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ABstrACt

Aims and background: Aims and background: Lumbar muscle imbalances could affect the lower extremity. 
The aim of present study was to survey the relationship between pain and lumbar arch with ankle muscle activity 
and comparison these variables in males and females with chronic non-specific low back pain when implementing 
single leg squat.
Materials and methods: 47 Participants with chronic nonspecific low back pain (CNLBP) were selected in this 
study (male=22 and female=25). Visual Analogue Scale (VAS) was used to evaluate the LBP intensity. Lumbar 
lordosis curve was recorded using a flexible ruler. The Participants perform single leg squat position and dominant 
foot electromyography would be measured when the person was in the single leg squat position. The Pearson 
correlation coefficient was used to examine the relationship between variables and Independent t test was used to 
compare variables between males and females.
Findings: The results showed there were positive and significant correlation between pain of tibialis anterior 
muscle activity and peroneus longus muscle in males and females.
Conclusion: Regarding the results of this study, it would be concluded that low back pain is one of those factor 
that may increase ankle muscle activity. Treatment of low back pain could decrease the risk of injury caused 
by changes in postural control mechanisms and proprioception in lumbar and other joints in the kinetic chain, 
especially the ankle joint.
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چکیده
زمینـه و هـدف: زمینـه و هـدف: ایمبالانس هـای عضلانـی ایجـاد شـده در کمـردرد می تواننـد انـدام تحتانی را تحـت تأثیر قـرار دهند. هـدف از این 
مطالعـه بررسـی رابطـه بیـن میـزان درد و زاویـه قـوس ناحیـه لومبـار بـا فعالیـت عضلات عمـل کننده بـر مفصل مـچ پـا و همچنین مقایسـه فعالیت 

عضلانـی در مـردان و زنـان ورزشـکار مبتـلا بـه کمـردرد مزمـن غیـر اختصاصی هنـگام انجام اسـکات تک پـا بود.
مـواد و روش هـا: شـرکت کنندگان در ایـن مطالعـه 47 نفـر مبتـلا به کمـردرد مزمن غیـر اختصاصی بودند کـه در دو گروه مـرد )22 نفـر( و زن )25 
نفـر( قـرار گرفتنـد. در ایـن پژوهـش بـرای ارزیابـی میـزان درد ناحیـه لومبـار از مقیـاس بصـری درد )VAS( اسـتفاده شـد. بـا اسـتفاده از خط کش 
منعطـف منحنـی لـوردوز ثبـت شـد. فعالیـت عضـلات پای برتـر در هنگام اجرای اسـکات تـک پا بـا اسـتفاده از دسـتگاه الکترومیوگرافی ثبت شـد. از 

آزمـون همبسـتگی پیرسـون  بـرای بررسـی روابـط بین متغیرها اسـتفاده شـد و برای مقایسـه متغیرها آزمون t مسـتقل اسـتفاده شـد.
یافته ها: نتایج نشان داد که رابطه درد و فعالیت عضلات ساقی قدامی و نازک نی طویل در مردان و زنان مثبت و معنی دار بود.

نتیجه گیـری: بـا توجـه بـه نتایـج پژوهـش می تـوان گفت کـه درد کمر عاملی اسـت کـه می توانـد باعث افزایـش فعالیت عضـلات اطـراف مفصل مچ 
پـای افـراد شـود. درمـان کمـردرد می توانـد خطـر ابتلا به آسـیب هایی کـه با تغییـر در مکانیزم هـای کنترل پاسـچر و حـس عمقی در کمـر و مفاصل 

دیگـر در زنجیـره حرکتـی مخصوصـاً مفصـل مچ پا به وجـود می آیـد را به حداقل برسـاند.
کلید واژه ها: کمردرد، الکترومیوگرافی، اسکات تک پا، مفصل مچ پا
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رابطه میزان درد  و قوس ناحیه لومبار با الکترومیوگرافی عضلات مفصل

 مچ پا در  ورزشکاران مبتلا به کمردرد

تاریخ بازبینی: 1398/3/6 تاریخ پذیرش: 1398/3/25تاریخ دریافت: 1397/12/10  

ــه در  ــد ک ــر عضــلات آگونیســت و آنتاگونیســت وارد می کن را ب
ــات  ــط ســبب کمــردرد می شــوند. ثب ــن الگوهــای غل نتیجــه ای
ــود  ــن می ش ــه تأمی ــن و تن ــه لگ ــط ناحی ــرات توس ــتون فق س
و ایمبالانس هــای عضلانــی در ناحیــه کمری-لگنــی ســبب 

مقدمه
وجــود کمــردرد در ورزش هــای برخــوردی و غیربرخــوردی 
ــبب  ــط س ــی غل ــات ورزش ــت)1(. تمرین ــج اس ــکایت رای ــک ش ی
ــادی  ــار و تنــش زی ــی ناحیــه کمــر شــده و ب ایمبالانــس عضلان

مقـاله پژوهشـی 106
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ــن  ــي راه رفت ــه در ط ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــاي ای یافته ه
ــا وجــود الگــوي مشــابه شــروع فعالیــت  ــا ســرعت راحــت، ب ب
ــورد  ــي، کمــري و پشــتي م ــدام تحتان ــي در عضــلات ان عضلان
ــورد  ــلات م ــام عض ــي در تم ــت عضلان ــروع فعالی ــون، ش آزم
آزمــون در گــروه کمــردرد نســبت بــه گــروه کنتــرل بــا تأخیــر 
ــی دار  ــاوت معن ــن تف ــاري ای ــر آم ــه از نظ ــت؛ اگرچ ــوده اس ب
نبــود)9(. Cai و همــکاران)2015( در پژوهشــی بــا عنــوان 
ــده  ــان دون ــردان و زن ــی در م ــدام تحتان کمــردرد و عملکــرد ان
مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن بــه مقایســه خســتگی پذیری 
عضــلات اکستنســور کمــری، فعالیــت عضــلات کمــری و 
ــده تفریحــی  ــان دون ــردان و زن ــن م ــی بی ــدام تحتان ــدرت ان ق
ــد. Cai و  ــالم پرداختن ــراد س ــن و اف ــردرد مزم ــه کم ــلا ب مبت
همــکاران بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه دونــدگان بــا کمــردرد 
ــوی کمتــری را نســبت  مزمــن قــدرت عضــلات اکستنســور زان
ــرد  ــدگان م ــتند و دون ــش گذاش ــه نمای ــالم ب ــدگان س ــه دون ب
بــا کمــردرد مزمــن نقــص بیشــتری را در فعال ســازی عضــلات 

ــد)10(. مولتــی فیــدوس کمــری نشــان دادن
در تمرینــات قدرتــی از اســکات و اســکات تــک پــا بــه عنــوان 
اســتفاده  تمرینــات  پراســتفاده ترین  و  مهم تریــن  از  یکــی 
همــه  آماده ســازی  و  مقاومتــی  تمرینــات  در  می شــود)11(. 
ــکات  ــوان از اس ــدرت و ت ــادل، ق ــردن تع ــرای بالاب ــا ب ورزش ه
پــا در رژیم هــای تمرینــی اســتفاده می شــود)11، 12(.  تــک 
اســکات تــک پــا عــلاوه بــر قــدرت، هماهنگــی عصبــی 
عضلانــی زیــادی را نیــاز دارد و کنتــرل نامناســب پاســچر 
در ایــن حرکــت احتمــالاً ســبب آســیب می شــود)13، 14(، از 
ــه دلیــل نشــان دادن ایمبالانس هــا  ــا ب ــک پ ــی اســکات ت طرف
ــال های  ــود دارد در س ــدن وج ــه در ب ــی ک ــدم تقارن های و ع
ــت)14(،  ــرار گرف ــتقبال ق ــورد اس ــگران م ــط پژوهش ــر توس اخی
ــکا  ــی آمری ــب ورزش ــی ط ــی مل ــط آکادم ــا توس ــن آزمون ه ای
ــی  ــرای بررس ــب ب ــاخص مناس ــک ش ــوان ی ــه عن )NASM( ب
حــرکات انتقالــی معرفــی شــد. اســکات تــک پــا بــرای بررســی 
ــط  ــه توس ــود ک ــتفاده می ش ــی اس ــکلتی عضلان ــلالات اس اخت
ــزار  ــک اب ــوان ی ــه عن ــکا ب ــی آمری ــب ورزش ــی ط ــی مل آکادم

ارزیابــی معرفــی شــد)14(.

توســعه کمــردرد می شــوند)2(. بــرای مثــال ایمبالانــس در 
ــال  ــلات گلوب ــه عض ــزی و غلب ــه مرک ــف ناحی ــلات مختل عض
ــود)3(.  ــردرد ش ــاد کم ــبب ایج ــد س ــوکال می توان ــر عضــلات ل ب
برخــی مطالعــات ایمبالانس هــای عضلانــی و اختــلال در فعالیــت 
عضلانــی ناحیــه کمــر را در بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد نشــان 
دادنــد)3 ،2(. Victora Ruas و Vieira )2017( نشــان دادنــد 
کــه ایمبالانس هــا و عــدم تقارن هــا در زنجیــره حرکتــی ســبب 
کمــردرد شــده و کمــردرد نیــز ایــن ایمبالانس هــا و عــدم 
ــر در  ــبب تغیی ــت س ــه در نهای ــد ک ــدید می کن ــا را تش تقارن ه
سراســر مفاصــل زنجیــره حرکتــی شــده و در نتیجــه تعــادل نیــز 
ــر  ــای کمــردرد تغیی ــلال می شــود)3(. یکــی از علت ه دچــار اخت
در کنتــرل عصبــی عضلانــی و از دســت رفتــن الگوهــای نرمــال 
حرکــت ســتون فقــرات اســت کــه در نهایــت کنتــرل پاســچر را 
ــچر  ــرل پاس ــزم کنت ــر در مکانی ــبب تغیی ــد و س ــد می کن تهدی

می شــود)4(. 
ــت  ــوی فعالی ــر الگ ــن تغیی ــردرد مزم ــه کم ــلا ب ــراد مبت در اف
ــه  ــه کاهــش فعالیــت عضل ــال منجــر ب ــوکال و گلوب عضــلات ل
ــال  عرضــی شــکمی و افزایــش فعالیــت جبرانــی عضــلات گلوب
شــده کــه باعــث مختــل شــدن رونــد حفــظ ثبــات مفصلــی در 

ــود)4(. ــاران می ش ــن بیم ای
ــردرد  ــه کم ــلا ب ــراد مبت ــد قســمتی در اف ــرل پاســچر چن کنت
ــردرد  ــه کم ــلا ب ــاران مبت ــود)5، 6(. در بیم ــلال می ش ــار اخت دچ
تعــادل و کنتــرل پاســچر بــا اســتفاده از یــک اســتراتژی ســخت 
شــامل اســتراتژی مــچ پــا حفــظ می شــود و در نتیجــه نوســانات 
در ناحیــه مــچ پــا و پــا افزایــش می یابــد و بــرای کنتــرل مفصــل 
مــچ پــا احتمــالاً فعالیــت عضــلات عمل کننــده بــر مفصــل مــچ 
ــراد  ــلال در اف ــن اخت ــای ای ــد)6(. مکانیزم ه ــش می یاب ــا افزای پ
مبتــلا بــه کمــردرد هنــوز مشــخص نشــده اســت. مکانیزم هــای 
ــتگی  ــی، خس ــر در هماهنگ ــامل درد)7(، تغیی ــده ش ــداد ش قلم
ــی  ــس عمق ــتم ح ــی سیس ــلال در توانای ــک اخت ــی و ی عضلان
مقایســه  بــه  همــکاران)2014(  و  محمــودی  می باشــد)8(. 
زمان بنــدی فعالیــت عضلانــي در عضــلات انــدام تحتانــي، 
کمــري و پشــتي در افــراد مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن و ســالم 

ــه ایســتایي راه رفتــن پرداختنــد. در طــي مرحل
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بــا توجــه بــه معیارهــای ورود بــه تحقیــق انتخــاب شــده اند)15(. 
ــر  ــداد 22 نف ــش، تع ــن پژوه ــرکت کننده در ای ــر ش از 47 نف
ــردان و  ــه کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی در گــروه م ــلا ب مبت
ــروه  ــی در گ ــن غیراختصاص ــردرد مزم ــه کم ــلا ب ــر مبت 25 نف
ــات لازم  ــام معاین ــس از انج ــرکت کنندگان پ ــد. ش ــان بودن زن

ــن پژوهــش انتخــاب شــدند.  ــرای شــرکت در ای ب
ورزشــکاران در ایــن مطالعــه از میــان افــرادی انتخــاب شــد کــه 
حداقــل ســه ســال ســابقه حضــور مســتمر و منظــم در تمرینات 
مقاومتــی و تمرینــات بــا وزنــه را داشــتند و هــر هفتــه حداقــل 
ــه  ــر جلس ــان ه ــدت زم ــد و م ــن می کردن ــه تمری ــه جلس س
ــابقه  ــتن س ــود. نداش ــاعت ب ــک س ــر از ی ــز بیش ت ــی نی تمرین
جراحــی، شکســتگی، ســوختگی، مشــکلات عصبــی- عضلانــی، 
ــک،  ــق دیس ــه فت ــرات )از جمل ــتون فق ــدید در س ــیب ش آس
اســتئوآرتریت و آرتریت روماتوئیــد و ...( و انــدام تحتانــی و عــدم 
اســتفاده از انــدام مصنوعــی در ران، زانــو و مــچ پــا، عــدم ســابقه 
ــتن  ــی، نداش ــش طب ــا کف ــی ی ــوع توکفش ــر ن ــتفاده از ه اس
ــدم  ــی، ع ــاب پیرامون ــه اعص ــوط ب ــای مرب ــت و بیماری ه دیاب
وجــود ناراســتایی در ناحیــه ســتون فقــرات ســینه ای، گردنــی، 
ــود  ــدم وج ــی، ع ــدام تحتان ــری و ان ــه کم ــن، ناحی ــه لگ ناحی
ــا  ــی آزمودنی ه ــرایط عموم ــرات از ش ــتون فق ــکولیوز در س اس
بــود. اطلاعــات مربــوط بــه ســابقه بیمــاری و آســیب از طریــق 
ــه صــورت شــفاهی از آزمودنی هــا  پرسشــنامه عمومــی و نیــز ب
دریافــت شــد و راســتای ســتون فقــرات، انــدام فوقانــی و انــدام 
ــا در  ــت ت ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــر م ــط آزمونگ ــی توس تحتان
ــا ناراســتایی در ســتون فقــرات،  صــورت وجــود دفورمیتــی و ی

ــی از مطالعــه خــارج شــوند.  ــدام تحتان ــی و ان ــدام فوقان ان
افــرادی کــه BMI آن هــا بیــن 20 تــا 25 نبــود نیــز از مطالعــه 
خــارج شــدند. افــرادی کــه ســابقه اســتفاده از داروهــای 
ــز از پژوهــش  ــروزا را داشــته اند نی ــواد نی اســتروئیدی و ســایر م
ــرم  ــا ف ــش، آزمودنی ه ــه آزمای ــل از ورود ب ــدند. قب ــذف ش ح
رضایت نامــه کتبــی را مطالعــه کــرده و ســپس آن را امضــا 
ــن  ــد. ای ــح داده ش ــراد توضی ــه اف ــون ب ــل آزم ــد. مراح کردن
مطالعــه در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان بــا 
کــد IR.UMSHA.REC.1396.844 تأییــد و ثبــت شــده بــود.

کمــردرد ســبب می شــود کــه حــس عمقــی از ناحیــه کمــری 
بــه مفصــل مــچ پــا منتقــل شــود و بدیــن ترتیــب انــدام تحتانی 
ــر  ــد ســبب تغیی ــد)2، 5، 7( و می توان ــرار می ده ــر ق را تحــت تأثی
الگــوی فعالیــت عضلانــی در مفصــل مــچ پــا بــه عنــوان مفصلــی 
ــد،  ــران می کن ــر را جب ــه کم ــی ناحی ــس عمق ــص ح ــه نق ک
شــود. ایمبالانس هــای عضلانــی عــلاوه بــر اینکــه کمــردرد را در 
ــه انجــام می دهنــد و ســایر  ــا وزن ورزشــکارانی کــه تمرینــات ب
ورزشــکاران تشــدید می کننــد بــا تغییــر در مکانیزم هــای 
ــرل پاســچر و حــس عمقــی در کمــر و مفاصــل دیگــر در  کنت
زنجیــره حرکتــی مخصوصــاً مفصــل مــچ پــا می تواننــد احتمــال 
بــروز آســیب در مفاصــل ایــن افــراد را افزایــش دهنــد. بــا توجــه 
بــه مــوارد ذکــر شــده مــا در ایــن مطالعــه بــه بررســی رابطــه 
ــا الکترومیوگرافــی  ــار ب ــه قــوس ناحیــه لومب میــزان درد و زاوی
عضــلات عمل کننــده بــر مفصــل مــچ پــا و همچنیــن مقایســه 
ــلا  ــان ورزشــکار مبت ــردان و زن ــی عضــلات در م الکترومیوگراف
بــه کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی حیــن انجــام آزمــون 

اســکات تــک پــا، پرداختیــم.

مواد و روش ها
تحقیــق همبســتگی و مقایســه ای حاضــر دارای طــرح تحقیقــی 
2 گروهــی )مــرد و زن( مبتــلا بــه کمــردرد می باشــد. شــرکت 
ــی  ــته های قدرت ــکاران رش ــق ورزش ــن تحقی ــدگان در ای کنن
ــند.  ــال می باش ــا 25 س ــنی 18 ت ــه س ــا دامن ــدان ب ــهر هم ش
ــت نامشــخص  ــا عل ــاه درد ب ــش از ســه م ــه بی ورزشــکارانی ک
ــلا  ــکاران مبت ــوان ورزش ــه عن ــته اند ب ــری داش ــه کم در ناحی
بــه کمــردرد مزمــن انتخــاب شــده اند. روش نمونه گیــری، 

ــود.  ــترس ب ــری در دس نمونه گی
بــا محاســبات انجــام شــده توســط نرم افــزار G*power )بــرای 
ــی داری  ــطح معن ــر 0/80 و س ــدازه اث ــی 0/95، ان ــوان آزمون ت
ــن  ــروه تعیی ــر دو گ ــرای ه ــر ب ــل 24 نف ــداد حداق 0/05(، تع
ــرکت  ــزش ش ــال ری ــه احتم ــه اینک ــه ب ــا توج ــی ب ــد ول گردی
کننــدگان بــه دلیــل انجــام خطــا در تســت ها یــا وجــود نویــز 
ــه  ــلا ب ــکار مبت ــود، 47 ورزش ــی ب ــای الکترومیوگراف در داده ه
کمــردرد بــه  عنــوان نمونــه آمــاری بــه  صــورت در دســترس و 
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ــرکت  ــاخت ش ــدل ME6000 س ــه م ــی 8 کانال الکترومیوگراف
مگاویــن فنلانــد ثبــت شــد. الکترودهــای اســتفاده شــده در این 
مطالعــه SKINTACT و از نــوع چســبنده و یــک بــار مصــرف 
ــوده و دارای ژل  ــا Ag/AgCl ب ــن الکتروده ــس ای ــد. جن بودن
هــادی بودنــد. فاصلــه بیــن مرکــز الکترودهــا در ایــن تحقیــق 
ــانتی متر در  ــی SENIAM 2 س ــکل اروپای ــنهاد پروت ــه پیش ب

نظــر گرفتــه شــد.
بــرای کاهــش دادن امپدانــس و مقاومــت پوســت، بــا تراشــیدن 
ــد آزمودنی هــا و تمیــز کــردن و شستشــوی کامــل  موهــای زائ
ناحیــه مــورد نظــر بــا الــکل، پوســت آزمودنی هــا بــرای نصــب 
ــرداری، 1000  ــس نمونه ب ــد. فرکان ــازی گردی ــرود آماده س الکت
ــن  ــل تعیی ــز 90 دســی ب ــه نوی ــا نســبت ســیگنال ب ــز و ب هرت
ــن  ــزار مگاوی ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــای EMG ب ــد. داده ه گردی
ــب  ــزار متل ــل وارد نرم اف ــه و تحلی ــرای تجزی ثبــت شــده اند و ب
ــا و  ــت الکتروده ــت حرک ــرات آرتیفک ــذف اث ــرای ح ــدند. ب ش
ــذر 10  ــر میان گ ــک فیلت ــته، از ی ــیگنال های ناخواس ــر س دیگ

تــا 500 هرتــز اســتفاده شــد.
ــات  ــی، اطلاع ــیگنال های الکترومیوگراف ــازی س ــرای نرمال س ب
ــرای  ــی اج ــه، ط ــر عضل ــن )RMS( ه ــذور میانگی ــۀ مج ریش
ــاض ارادی  ــر انقب ــدار حداکث ــه مق ــارت، ب ــرار مه ــار تک ــر ب ه
ــدد  ــپس در ع ــیم و س ــه تقس ــک )MVIC( آن عضل ایزومتری
صــد ضــرب گردیــد. بــرای تعییــن پــای برتــر از شــرکت کننــده 
خواســته شــد بــه تــوپ فوتبــال ضربــه بزنــد، پــای ضربــه زننــده 

ــار از  ــه لومب ــزان درد ناحی ــی می ــرای ارزیاب ــن پژوهــش ب در ای
ــار  ــد. معی ــتفاده ش ــری )VAS( درد اس ــوگ بص ــاس آنال مقی
ــانتی متر )100  ــول 10 س ــه ط ــی ب ــری درد خط کش اندازه گی
ــود. در ایــن روش اندازه گیــری عــدد صفــر نشــان  میلی متــر( ب
ــر  ــده حداکث ــدد 10 نشــان دهن ــدم وجــود درد و ع ــده ع دهن

ــد)16(. ــدار درد را نشــان می ده مق
ــوردوز کمــری  ــی ل ــا اســتفاده از خــط کــش منعطــف منحن ب
ثبــت و بــا فرمــول مخصــوص آن محاســبه شــد)17(. خــط کــش 
اســتفاده شــده یــک خــط کــش ســربی بــا روکــش پلاســتیکی 
30 ســانتی متری بــوده کــه فقــط در یــک صفحــه خــم می شــد 
و بعــد از خــم شــدن نیــز شــکل خــود را حفــظ می کــرد. بــرای 
 2S ــد خــاری مهره هــای ــوردوز ابتــدا زوائ ــه ل اندازه گیــری زاوی
)میــان دو خــار خاصــره ای فوقانــی خلفــی )PSIS( قــرار دارد( 
و 1L و گودتریــن نقطــه قــوس کمــری را نشــانه گــذاری کــرده 
و ســپس بــا قــرار دادن خــط کــش منعطــف بــر روی قــوس و 
ثبــت آن بــر روی کاغــذ و زاویــه لــوردوز بــا اســتفاده از فرمــول 
ــوردوز کمــری  ــه ل ــا زاوی ــراد ب ــر محاســبه شــد)17، 18(. اف زی
ــال  ــوردوز نرم ــا ل ــراد ب ــوان اف ــه عن ــا 40 ب ــه 20 ت ــن زاوی بی

انتخــاب شــده و وارد مطالعــه شــدند)19(.
 ،)TA( قدامــی  ســاقی  عضــلات  الکترومیوگرافــي  فعالیــت 
ــوی  ــی )GM( و دوقل ــوی داخل ــل )PL(، دوقل ــی طوی نازک نئ
 SENIAM پــای برتــر طبــق پروتــکل اروپایــی )GL( خارجــی
ــتگاه  ــتفاده از دس ــا اس ــا ب ــک پ ــکات ت ــرای اس ــگام اج در هن

رابطه میزان درد  و قوس ناحیه لومبار با الکترومیوگرافی...

 شکل 1: نمودار انتخاب شرکت کنندگان، شکل 2- نحوه به دست آوردن شاخص قوس ستون فقرات
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

شـده و سـطح معنـاداری برابـر بـا α =0/05 در نظر گرفته شـد.

شکل 3: ثبت فعالیت الکترومیوگرافی عضلات
هنگام انجام اسکات تک پا

یافته ها
ویژگی هــای دموگرافیــک شــرکت کنندگان از جملــه ســن، 
قــد، وزن، شــاخص میــزان درد )VAS( و شــاخص قــوس 
کمــری )LAI( شــرکت کنندگان در جــدول 1 آورده شــده 
اســت. نتایــج آزمــون شــاپیرو ویلــک در جــدول شــماره 2 آورده 
شــد، نتایــج ایــن آزمــون در هــر گــروه نشــان داد کــه توزیــع 

ــود. ــال ب ــروه نرم ــش در آن گ ــای پژوه ــا در متغیره داده ه
ــری  ــرض براب ــش ف ــرای پی ــون ب ــون ل ــل از آزم ــج حاص نتای
واریانس هــا بــرای آزمــون t مســتقل نیــز نشــان داد کــه تفــاوت 
ــورد  ــای م ــروه در متغیره ــای دو گ ــن واریانس ه ــاداری بی معن

ــدارد. نظــر وجــود ن

بــه عنــوان پــای برتــر انتخــاب می شــد. قبــل از انجــام آزمــون 
ــدن را  ــردن ب ــرم ک ــه گ ــدت 6 دقیق ــه م ــرکت کنندگان ب ش
ــر  ــا ارگومت ــردن ب ــرم ک ــه گ ــه شــامل 3 دقیق ــد ک انجــام دادن
در ســرعت ثابــت و 3 دقیقــه حــرکات کششــی سراســری بــود.

ــای  ــر روی پ ــرد ب ــا ف ــک پ ــکات ت ــون اس ــام آزم ــرای انج ب
ــدند.  ــرار داده ش ــپ ق ــر روی هی ــت ها ب ــتاده و دس ــب ایس غال
ــا )انگشــتان دوم و ســوم(  ــوده و پ ــو ب ــه جل ســر مســتقیم رو ب
نیــز همراســتا بــا زانــو و مســتقیم رو بــه جلــو بــود، همچنیــن 
ــدون پرونیشــن و  ــی )ب ــت خنث ــا در وضعی ــا و پ ــچ پ ــۀ م ناحی
ــو در  ــه زان ــود. زاوی ــنه( ب ــوس و واروس پاش ــن، والگ سوپینیش

ــود)14(. ــه ب ــن تســت 110 درج ای
افــرادی کــه قــادر بــه انجــام صحیــح و بــدون خطــای اســکات 
تــک پــا نبودنــد از پژوهــش حــذف شــدند. مــدت زمــان انجــام 
تســت 30 ثانیــه بــود، زمانــی کــه فــرد در زاویــه اســکات مــورد 
نظــر قــرار می گرفــت فعالیــت عضلانــی عضــلات مــورد نظــر بــا 
ــد.  ــت می ش ــن ثب ــی مگاوی ــتگاه الکترومیوگراف ــتفاده از دس اس
ایــن تســت ســه بــار بــه صــورت صحیــح انجــام شــد و میانگیــن 
نمــرات ایــن ســه تســت بــه عنــوان نمــره فــرد در نظــر گرفتــه 
ــون  ــا از آزم ــع داده ه ــودن توزی ــال ب ــن نرم ــرای تعیی ــد. ب ش
ــا  ــی واریانس ه ــرای همگن ــون ب ــون ل ــاپیرو-ویلک و از آزم ش
ــرای بررســی  ــون همبســتگی پیرســون ب اســتفاده شــد. از آزم
رابطــه بیــن درد و الکترومیوگرافــی عضــلات و همچنین بررســی 
رابطــه بیــن قــوس ناحیــه لومبــار و الکترومیوگرافــی عضــلات 
اســتفاده شــد و بــرای مقایســه الکترومیوگرافــی عضــلات بیــن 

مــردان و زنــان از آزمــون t مســتقل اســتفاده شــد.
داده هـا به وسـیله نرم افـزار SPSS  نسـخه 20 تجزیـه و تحلیـل 

بهنام غلامی بروجنی و همکاران

جدول 1: ویژگی های دموگرافیک شرکت کنندگان )میانگین± انحراف استاندارد(

شاخص قوس لومبار )درجه(شاخص توده بدنیمیزان دردوزن )کیلوگرم(قد )سانتی متر(سن )سال(تعدادگروه

4/32±2/3129/91±1/8522/41±9/034/70±7/8468/96±1/73175/45±2221مرد

5/15±3/0930/85±1/4521/62±8/655/87±6/0956/73±1/94161/79±2522/35زن
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رابطه میزان درد  و قوس ناحیه لومبار با الکترومیوگرافی...

جدول 2: نتایج آزمون شاپیرو-ویلک برای بررسی نرمالیتی داده ها

متغیر
زنمرد

PP

0/4960/066میزان درد

0/1800/160قوس لومبار

0/3500/095ساقی قدامی

0/0910/165نازک نی طویل

0/9330/359دوقلوی داخلی

0/0870/570دوقلوی خارجی

*نشان دهنده معنی داری آزمون است.

نتایــج آزمــون همبســتگی پیرســون بیــن درد و الکترومیوگرافی 
عضــلات ســاق پــا در جــدول 3 آورده شــده اســت. نتایــج نشــان 
داد کــه همبســتگی بیــن درد و فعالیــت عضــلات ســاقی قدامــی 
و نازک نــی طویــل در مــردان و زنــان مبتــلا بــه کمــردرد 

ــن درد  ــتگی بی ــی همبس ــود. ول ــی دار ب ــت و معن ــن مثب مزم
ــی در  ــوی خارج ــی و دوقل ــوی داخل ــلات دوقل ــت عض و فعالی
مــردان و زنــان بــا اینکــه مقادیــر منفــی را نشــان دادنــد ولــی از 

لحــاظ آمــاری ایــن رابطــه معنــی دار نبودنــد.

جدول 3: نتایج ضریب همبستگی پیرسون در رابطه بین درد و الکترومیوگرافی عضلات

pضریب همبستگیتعداد افرادگروهعضله

ساقی قدامی
*220/8300/002مرد

*250/7050/005زن

نازک نی طویل
*220/8350/001مرد

*250/6470/012زن

دوقلوی داخلی
0/5120/107-22مرد

0/3480/223-25زن

دوقلوی خارجی
0/3050/361-22مرد

0/1490/611-25زن

*نشان دهنده معنی داری آزمون است.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بیــن شــاخص قــوس ناحیــه لومبــار و فعالیــت عضــلات ســاقی 
قدامــی، نازک نــی طویــل، دوقلــوی داخلــی و دوقلــوی خارجــی 

ــداد. ــه کمــردرد مزمــن نشــان ن ــان مبتــلا ب مــردان و زن

نتایــج آزمــون همبســتگی پیرســون بیــن میــزان قــوس ناحیــه 
لومبــار و الکترومیوگرافــی عضــلات ســاق پــا در جــدول 4 
ــی داری  ــه معن ــون رابط ــن آزم ــج ای ــت. نتای ــده اس آورده ش

بهنام غلامی بروجنی و همکاران

جدول 4: نتایج ضریب همبستگی پیرسون در رابطه بین میزان قوس ناحیه لومبار و الکترومیوگرافی عضلات

pضریب همبستگیتعدادگروهعضله

ساقی قدامی
0/0610/859-22مرد

250/1300/659زن

نازک نی طویل
0/3530/287-22مرد

250/1020/728زن

دوقلوی داخلی
220/0120/972مرد

0/1550/597-25زن

دوقلوی خارجی
220/2090/538مرد

0/0530/858-25زن

*نشان دهنده معنی داری آزمون است.

جدول 5: نتایج آزمون t مستقل در مقایسه فعالیت عضلانی مردان و زنان

tp مستقلدرجه آزادیعضله

450/5670/576ساقی قدامی

450/8520/403نازک نی طویل

451/720/253دوقلوی داخلی

450/0220/983دوقلوی خارجی

*نشان دهنده معنی داری آزمون است.

همچنیـن نتایـج همبسـتگی بیـن قـوس ناحیـه لومبـار و میزان 
درد در مـردان )r = -0/204 و p= 0/207(  رابطـه معکـوس و 
منفـی را نشـان داده ولی این همبسـتگی ضعیف بـوده به طوری 
کـه از لحـاظ آمـاری معنـی دار نبـود. در زنـان نیـز رابطـه قوس 
ناحیه لومبار و میزان درد )r = 0/158 و p= 0/591( ضعیف بود.

نتایــج آزمــون t مســتقل در مقایســه فعالیــت عضلانــی مــردان و 
زنــان در جــدول 5 آورده شــد. نتایــج ایــن آزمــون نشــان داد که 
ــل،  ــی طوی ــزان فعالیــت عضــلات ســاقی قدامــی، نازک ن در می
دوقلــوی داخلــی و دوقلــوی خارجــی تفــاوت معنــی داری بیــن 

مــردان و زنــان مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن وجــود نــدارد.
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ــه  ــد، در مطالع ــه کمــردرد پرداختن ــلا ب ــراد مبت عضــلات در اف
آ ن هــا از عضــلات اطــراف مفصــل مــچ پــا فقــط عضلــه دوقلــوی 
ــا  ــه آن ه ــج مطالع ــت، نتای ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــی م داخل
نشــان داد کــه فعالیــت عضلــه دوقلــوی داخلــی در افــراد مبتــلا 
بــه کمــردرد بــا افــراد بــدون کمــردرد تفــاوت معنــی داری ندارد 
و از ایــن جهــت بــا مطالعــه حاضــر کــه نشــان می دهــد درد بــا 
ــدارد، همســو  ــوی ن ــی رابطــه ق ــوی داخل ــه دوقل فعالیــت عضل

است)23(.
ــد کــه کمــردرد در  ــان نمودن Haddas و همــکاران )2015( بی
مــردان و زنــان ســبب شــد تــا طــی عمــل فــرود در تمــاس اولیه 
زاویــه ابداکشــن زانــو کاهــش یابــد، حرکــت حداکثــر فلکشــن 
زانــو بیشــتر شــود، در فعال ســازی عضــلات نیم وتــری، مولتــی 
ــود  ــاد ش ــر ایج ــت رانی تأخی ــزرگ و راس ــرینی ب ــدوس، س فی
ــی  ــدام تحتان ــک ان ــر در بیومکانی ــبب تغیی ــوع س ــه در مجم ک
ــدام  شــد)24(. کــه ایــن مطالعــه نیــز رابطــه ناحیــه کمــری و ان
 Müller .تحتانــی را در زنجیــره حرکتــی نشــان می دهــد
ــه و  ــرکات تن ــه ح ــد ک ــان دادن ــز نش ــکاران )2015( نی و هم
ــه کمــردرد تحــت  ــراد مبتــلا ب ــی در اف ــدام تحتان همچنیــن ان

ــد)25(. ــرار می گیرن ــر ق تأثی
ــات  ــی ثب ــای عضلان ــی فیبره ــف و آتروف ــبب ضع ــردرد س کم
می شــود  می شــود)26، 27(، همچنیــن ســبب  کمــر  دهنــده 
لیگامنت هــا و مفاصــل ســفت  شــوند و فعالیــت عضــلات ناحیــه 
مرکــزی کاهــش یابنــد و ایــن احتمــال رخ دادن مجــدد کمردرد 
را افزایــش می دهــد)28(. حفــظ تعــادل عضلانــی در ناحیــه تنــه 
ــن لازم  ــد، همچنی ــم می باش ــردرد مه ــگیری از کم ــرای پیش ب
اســت کــه یــک پاســچر راســت اتخــاذ شــده و طــول و قــدرت 

مناســب عضــلات حفــظ شــود)29(.
ــه  ــات تن ــرای ثب ــوکال ب ــده ل ــات دهن ــلات ثب ــاض عض انقب
ضــروری اســت، بــه ایــن معنــی کــه انقبــاض ثبــات دهنده هــای 
گلوبــال بــه تنهایــی، ســبب ایجــاد بی ثباتــی در تنــه می شــود و 
ســتون فقــرات بی ثبــات ســبب افزایــش فشــار بــر لیگامنت هــا 
و اســتخوان هایی کــه انتهــای حرکــت را کنتــرل می کننــد 
ــود)30(.  ــرات می ش ــتون فق ــه س ــبب درد در ناحی ــود و س می ش
اســتراتژی حــس عمقــی بــرای حفــظ تعــادل اهمیــت فراوانــی 

بحث و بررسی
ــه  ــوس ناحی ــه ق ــزان درد و زاوی ــه می ــه رابط ــن مطالع در ای
لومبــار بــا فعالیــت عضــلات عمــل کننــده بــر مفصــل مــچ پــا 
ــی  ــر اختصاص ــن غی ــردرد مزم ــه کم ــلا ب ــکاران مبت در ورزش
ــی،  ــاقی قدام ــلات س ــت عض ــن فعالی ــد و همچنی ــی ش بررس
نازک نــی طویــل، دوقلــوی داخلــی و دوقلــوی خارجــی در 
ــه نشــان داد  ــن مطالع ــج ای ــان مقایســه شــد. نتای ــردان و زن م
ــی  کــه رابطــه درد و فعالیــت عضــلات ســاقی قدامــی و نازک ن
ــت  ــن مثب ــردرد مزم ــه کم ــلا ب ــان مبت ــردان و زن ــل در م طوی
ــوی  ــه دوقل ــت عضل ــی رابطــه درد و فعالی ــود، ول ــی دار ب و معن

ــود.  ــی دار نب ــان معن ــردان و زن ــی در م ــی و خارج داخل
ــه صــورت  ــر مطالعــات گذشــته، پژوهشــی کــه ب ــا مــروری ب ب
مســتقیم رابطــه درد کمــر و فعالیــت عضــلات مفصــل مــچ پــا را 
بررســی کــرده باشــد توســط محقــق یافــت نشــد ولــی پژوهــش 
ــی  ــق برخ ــین طب ــای پیش ــدادی از پژوهش ه ــا تع ــر ب حاض

ــی دارد)26-20(. ــب همخوان جوان
Claeys و همــکاران )2015( نشــان دادنــد کــه تغییــر در 
ــرات  ــد اث ــا می توانن ــچ پ ــل م ــر و مفص ــه کم ــتای ناحی راس
ــت  ــر وضعی ــه تغیی ــوری ک ــه ط ــد ب ــم بگذارن ــر ه ــی ب متقابل
مفصــل مــچ پــا ســبب تشــدید کمــردرد شــد و از آن جهــت کــه 
رابطــه ناحیــه کمــری و مفصــل مــچ پــا را در زنجیــره حرکتــی 
اثبــات نموده انــد، می تــوان گفــت کــه نتایــج مطالعــه حاضــر را 

تصدیــق می کننــد)20(.
Lisinski و همــکاران )2014( بیــان کردند کــه فعالیت عضلات 
انــدام تحتانــی در افــراد مبتــلا بــه کمــردرد دچــار اختلال شــده 
ــان  ــه ای بی ــکاران )2017( در مطالع ــت)Haddas .)21 و هم اس
کردنــد کــه انقبــاض عضــلات شــکمی ســبب شــده تــا اثــرات 
ــد، آن هــا  ــدام تحتانــی کاهــش یاب ــر بیومکانیــک ان خســتگی ب
بیــان نمودنــد کــه انقبــاض بهتــر عضــلات شــکمی کنتــرل بــر 
ــلا  ــراد مبت ــد)22(. در اف ــود می بخش ــی را بهب ــدام تحتان روی ان
ــه  ــی در ناحی ــای عضلان ــل ایمبالانس ه ــه دلی ــردرد ب ــه کم ب
ــرار  ــر ق ــت تأثی ــلات تح ــن عض ــر ای ــاض موث ــزی، انقب مرک
می گیــرد و کنتــرل انــدام تحتانــی دچــار اختــلال می شــود)22(. 
Farahpour و همــکاران )2018( بــه بررســی الکترومیوگرافــی 

113رابطه میزان درد  و قوس ناحیه لومبار با الکترومیوگرافی...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

می کنــد. هــر بی نظمــی در ایــن راســتا می توانــد باعــث 
ــا  ــک و دیگــر اجــزاء شــود و ی ــی در ســگمان های نزدی تغییرات
ــاد  ــی ایج ــدن تغییرات ــای ب ــتم ها و ارگان ه ــی در کار سیس حت
ــرات،  ــتون فق ــای س ــش قوس ه ــش و کاه ــا افزای ــد)36(. ب کن
موقعیــت مهره هــا و عضــلات آگونیســت و آنتاگونیســت نســبت 
ــی  ــی و عضلان ــاي مفصل ــرده و گیرنده ه ــر ک ــر تغیی ــه یکدیگ ب
اطلاعــات حســی را بــه درســتی بــه CNS مخابــره نمی کننــد و 
نوســان بــدن زیــاد می شــود)37(. دلیــل اینکــه در ایــن مطالعــه 
رابطــه ای بیــن میــزان لــوردوز کمــری و فعالیــت عضلانــی پیــدا 
ــدف  ــه ه ــن مطالع ــه در ای ــوده اســت ک ــن ب ــالاً ای نشــد احتم
ــن رو  ــود از ای ــی ب ــت عضلان ــن رابطــه درد و فعالی ــی تبیی اصل
ــه  ــج مطالع ــر نتای ــتایی ب ــر ناراس ــری از تأثی ــدف جلوگی ــا ه ب
ــاظ  ــی از لح ــش همگ ــن پژوه ــده در ای ــاب ش ــراد انتخ درد اف
پاســچرال بــدون مشــکل بــوده  و زاویــه لــوردوز ایــن افــراد بیــن 
20 تــا 40 درجــه کــه در مطالعــات بــه عنــوان لــوردوز نرمــال 

ــود. ــود، ب ــناخته می ش ش
ــزان  ــه در می ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــن نتای همچنی
ــوی  ــل، دوقل ــی طوی ــی، نازک ن ــاقی قدام ــلات س ــت عض فعالی
ــردان  ــن م ــی داری بی ــاوت معن ــوی خارجــی تف ــی و دوقل داخل
ــدارد. در مقایســه  ــه کمــردرد مزمــن وجــود ن ــان مبتــلا ب و زن
ــه  ــان مبتــلا ب فعالیــت عضــلات ایــن ناحیــه بیــن مــردان و زن
کمــردرد، مطالعــه ای یافــت نشــد ولــی در برخــی از پژوهش هــا 
کنتــرل پاســچر بیــن مــردان و زنــان مبتــلا بــه کمردرد مقایســه 
شــد)38 ،37(. Ericksen و همــکاران )2012( تفــاوت معنــی داری 
در نمــرات کنتــرل پاســچر پویــا مــردان و زنــان نشــان دادنــد)37( 
ــروری  ــه م ــک مطالع ــکاران )2015( در ی ــی Holden و هم ول
ــیتی  ــای جنس ــی تفاوت ه ــه بررس ــز ب ــتماتیک و متاآنالی سیس
در کنتــرل پاســچر پرداختنــد و بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 

ــدارد)38(. ــان تفاوتــی ن کنتــرل پاســچر در مــردان و زن
مطالعــه حاضــر بــا مطالعات بالا ایــن تفــاوت عمــده را دارد که در 
ایــن مطالعــه کنتــرل عضلانــی در مفصــل مچ پا بررســی شــد و از 
ایــن طریــق انتقــال اســتراتژی کنتــرل پاســچر از کمر بــه مفصل 
ــکاران  ــه Ericksen و هم ــی در مطالع ــا بررســی شــد ول ــچ پ م
ــچر  ــرل پاس ــکاران کنت ــی Holden و هم ــن در بررس و همچنی

دارد، حــس عمقــی در افــراد مبتــلا بــه کمــردرد دچــار اختــلال 
می شــود. افــراد ســالم ثبــات پاســچرال نرمــال دارنــد و از 
ــتراتژی های  ــام اس ــاس تم ــر اس ــه ب ــمتی ک ــد قس ــرل چن کنت

ــد)31(. ــتفاده می کنن ــت اس ــادل اس تع
در مقابــل افــراد مبتــلا بــه کمــردرد توانایــی اســتفاده از کنتــرل 
ــچر  ــرل پاس ــد)5، 6( و کنت ــت می دهن ــمتی را از دس ــد قس چن
آن هــا بــا اســتفاده از یــک اســتراتژی ســخت شــامل اســتراتژی 
ــث می شــود  ــن باع ــظ می شــود)6،32(، در نتیجــه ای ــا حف ــچ پ م
عضــلات اطــراف مفصــل مــچ پــا بــرای حفــظ تعــادل فعالیــت 
بیشــتری داشــته باشــند. در افــراد مبتــلا بــه کمــردرد عضــلات 
ناحیــه مرکــزی دچــار ضعــف و دیسفانکشــن می شــوند و 
ایــن دیسفانکشــن در عضــلات ناحیــه مرکــزی ســبب اختــلال 
ــر  ــا اث ــچ پ ــرد مفصــل م ــر عملک ــرل پاســچر شــده و ب در کنت

می گــذارد)33(. 
ــر  ــرد پاســچرال را ب ــزی عملک ــه مرک ــن عضــلات ناحی همچنی
عهــده دارنــد، درد ســبب اختــلال در انقباضــات ایــن عضــلات 
ــلال می شــود و  ــرل پاســچر دچــار اخت شــده و در نتیجــه کنت
در نهایــت نوســانات پاســچر بــا افزایــش درد افزایــش می یابــد، 
ــرای حفــظ تعــادل  ــا ب ــت عضــلات مفصــل مــچ پ در ایــن حال

ــد)34(. ــان می دهن ــتری را نش ــت بیش فعالی
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه رابطــه معنــی داری بیــن 
شــاخص قــوس ناحیــه لومبــار و فعالیــت عضــلات ســاقی 
قدامــی، نازک نــی طویــل، دوقلــوی داخلــی و دوقلــوی خارجــی 
ــدارد. در  ــود ن ــن وج ــردرد مزم ــه کم ــلا ب ــان مبت ــردان و زن م
ــت  ــری و فعالی ــه کم ــوس ناحی ــاخص ق ــن ش ــه بی ــورد رابط م
ــکاران )2016(  ــی، Butowicz و هم ــدام تحتان ــی در ان عضلان
ــر  ــد در اث ــی می توان ــلات عمق ــف عض ــه ضع ــد ک ــان کردن بی
نقص هــای پاســچرال مخصوصــاً در ناحیــه کمــری ایجــاد شــود 
ــتون  ــتایی های س ــا ناراس ــراه ب ــی هم ــلات عمق ــف عض و ضع
فقــرات می تواننــد تعــادل و اســتراتژی های حفــظ تعــادل 
مخصوصــاً در ناحیــه مــچ پــا را دچــار اختــلال کنــد)35(. و 
ــت عضــلات  ــر در فعالی ــادل ســبب تغیی ــا در تع ــن اختلال ه ای
ــب  ــتای مناس ــوند. راس ــا ش ــچ پ ــل م ــده مفص ــرل کنن کنت
ــن  ــب را تضمی ــچر مناس ــل، پاس ــط ثق ــه خ ــبت ب ــا نس اندام ه
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ــراد  ــل اف ــی طوی ــی و نازک ن ــت عضــلات ســاقی قدام فعالی
ــوان  ــه می ت ــاط دارد. در نتیج ــن ارتب ــردرد مزم ــه کم ــلا ب مبت
گفــت کــه درد کمــر عاملــی اســت کــه می توانــد باعــث ایجــاد 
ــراد  ــای اف ــچ پ ــل م ــراف مفص ــلات اط ــت عض ــر در فعالی تغیی
ــبب خســتگی  ــد س ــلات می توان ــت عض ــش فعالی ــود و افزای ش
زودتــر در ایــن عضــلات شــده و در نتیجــه ریســک بــروز آســیب 
ــن  ــه کمــردرد مزم ــلا ب ــای ورزشــکاران مبت ــچ پ در مفصــل م

ــد. ــش می یاب ــابقه افزای ــا مس ــن ی ــگام تمری هن

سپاسگزاری
ــد،  ــب می باش ــری اینجان ــاله دکت ــتخرج از رس ــه مس ــن مقال ای
کــه ایــن پژوهــش در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی 
همــدان بــا کــد IR.UMSHA.REC.1396.844 تأییــد و 
ثبــت شــده بــود. نویســندگان مقالــه از کلیــه شــرکت کننــدگان 

ــد. ــکر می نماین ــش تش ــن پژوه در ای

ــرار گرفــت. ــه صــورت یــک واحــد مــورد بررســی ق ــدن ب کل ب
ــروه  ــک گ ــتن ی ــش نداش ــن پژوه ــای ای ــی از محدودیت ه یک
ــه  ــلا ب ــروه مبت ــا گ ــا ب ــه متغیره ــرای مقایس ــالم ب ــراد س اف
کمــردرد بــود، دلیــل اینکــه در ایــن پژوهــش افــراد ســالم مــورد 
بررســی قــرار نگرفته انــد ایــن بــوده کــه اولاً هــدف اصلــی ایــن 
پژوهــش بررســی رابطــه بیــن درد ناحیــه کمــر و میــزان فعالیت 
ــراد  ــروه اف ــه گ ــازی ب ــت نی ــن حال ــه در ای ــوده ک ــی ب عضلان
ســالم احســاس نشــده و همچنیــن بــا توجــه بــه پژوهش هــای 
ــلا  ــراد مبت ــی اف ــره حرکت ــص در کل زنجی ــود نق ــته وج گذش
بــه کمــردرد مشــخص شــده بــود و در ایــن پژوهــش مقایســه 
بیــن زنــان و مــردان بــرای بیــان تفاوت هــای جنســیتی در ایــن 

متغیرهــا بــه عنــوان هــدف تعییــن شــد.

نتیجه گیری
ــا  ــردرد ب ــزان کم ــه می ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
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