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ABSTRACT
Aim and background: Low back pain is a syndrome with multifactorial etiology that affects 6.8% of the 
world population during life time. Therefore, the aims of this study was to examine the effect of rehabilitation 
with medicine ball on muscle activity in Patients with low back pain during Walking.
Material and Methods: The present study was a clinical trial.  The statistical population of the present study 
included patients with low back pain that randomly divided into two interventional (age: 25.4±2.5 years, 
weight: 79.04±3.06 kg, height: 176.03±7.04 cm) and control (age: 25.8±2.09 years, weight: 79.00±3.01 kg, 
height: 176.06±7.01cm) groups. The intervention group performed resistance training with medicine ball and 
the control group participated in pre-test and post-test only, without any training performance. were recorded 
muscle activities of the Gastrocnemius lateral (GAS-L), Biceps femoris (BF),Semitendinosus (ST), Vastus 
medialis (VM), External abdominal (ABD-L), Rectus abdominal (ABD-R) and Erector spinae (ES).
Results: The results of the present study showed an increase in the frequency spectrum of the rector femoris 
muscle during the heel contact and push off in experimental group in post-test compared to the pre-test, and 
indicated statistically significant difference, Also, the frequency spectrum of the right abdominal muscle in 
the experimental group has decreased in the post-test compared to the pre-test during the pushing phase, and 
indicated statistically significant difference.
Conclusion: Rehabilitation with a medicine ball leads to increase the activity of the quadriceps muscles in 
low back pain patients, and it seems to be an important factor in decreasing shock absorption during walking.
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چکیده
ــی  ــان را در طــول زندگ ــت جه ــه 6.8 درصــد از جمعی ــی اســت ک ــد عامل ــت چن ــا عل ــک ســندرم ب ــدف: کمــردرد ی ــه و ه زمین
تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد لــذا هــدف پژوهــش حاضــر بررســی اثــر تمرینــات تمریــن درمانــی  بــا تــوپ مدیســین بــال بــر فعالیــت 

ــن می باشــد.  ــردرد طــی راه رفت ــاران دارای عارضــه کم الکتریکــی عضــات در بیم
مــواد و روش هــا: پژوهــش حاضــر از نــوع کارآزمایــی بالینــی بــود.  جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل بیمــاران کمــردرد بودنــد، 
ــه طــور تصادفــی و یــک در میــان اســتخراج و گروه هــا  ــه صــورت تصادفــی )اســامی در داخــل کیســه ای قــرار داده شــده و ب کــه ب
مشــخص شــدند( در دو گــروه تمریــن )ســن: 2/5±25/4، وزن: 3/6±79/4 کیلوگــرم، قــد: 7/4±176/3 ســانتی متر( و گــروه کنتــرل 
ــه  ــدت 12 جلس ــه م ــن ب ــروه تمری ــد. گ ــرار گرفتن ــانتی متر( ق ــد: 7/1±176/6 س ــرم، ق ــن: 2/9±25/8، وزن: 3/1±79/0 کیلوگ )س
ــد. فعالیــت عضــات دوقلــو خارجــی، دو ســر رانــی،  ــا تــوپ مدیســین بال را انجــام دادن تمرینــات تقویتــی عضــات مرکــزی بــدن ب
نیمــه غشــایی، ســرینی میانــی، راســت کننــده ســتون فقــرات قســمت چــپ انــدام، راســت کننــده ســتون فقــرات قســمت راســت اندام، 

عضــات چــپ شــکمی  و راســت شــکمی طــی راه رفتــن در دو گــروه طــی پیــش و پس آزمــون ثبــت شــد.
نتایــج: نتایــج پژوهــش حاضــر افزایــش طیــف میانــه فرکانــس عضلــه راســت رانــی طــی فــاز میانــه اتــکا و هــل دادن در گــروه تجربــی 
در پــس آزمــون نســبت بــه پیــش آزمــون را نشــان داد. و از لحــاظ آمــاری تفــاوت معنــاداری را نشــان داد، همچنیــن طیــف میانــه 
فرکانــس عضلــه راســت شــکمی در گــروه تجربــی در پــس آزمــون نســبت بــه پیــش آزمــون طــی فــاز هــل دادن کاهــش یافتــه اســت، 

و از لحــاظ آمــاری تفــاوت معنــاداری را نشــان داد.
ــه  ــ اب ــاران مبت ــت عضــات چهارســران در بیم ــش فعالی ــه افزای ــال منجــر ب ــوپ مدیســین ب ــا ت ــی ب ــن درمان ــری: تمری نتیجه‌گی
ــه نظــر می رســد، یــک عامــل بســیار مهــم در خصــوص کاهــش جــذب شــوک نیروهــا طــی رفتــن  عارضــه کمــر درد می شــود، و ب

باشــد.
واژه های کلیدی: کمردرد، الکترومایوگرافی، توان بخشی، مدیسین بال

نویســـنده مســـئول: امیرعلــی جعفرنژادگــرو، دانشــیار  بیومکانیــک ورزشــی، گــروه مدیریــت و بیــو مکانیــک ورزشــی،  دانشــکده علــوم تربیتــی 
و روانشناســی، دانشــگاه محقــق اردبیلــی، اردبیــل، ایــران   

           amiralijafarnezhad@gmail.com :پست الکترونیک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                               2 / 9

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5702-en.html


109 اثر تمرین درمانی با توپ مدیسین بال بر فعالیت الکتریکی عضلات ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

مقدمه
ــا علــت چنــد عاملــی اســت کــه 6.8  کمــردرد یــک ســندرم ب
ــر  ــت تاثی ــی تح ــول زندگ ــان را در ط ــت جه ــد از جمعی درص
ــا 59  قــرار مــی دهــد )1(. شــیوع کمــردرد در افــراد بیــن 20 ت
ــه 25.4 درصــد  ــراد مســن ب ســال 19.6 درصــد اســت و در اف
افزایــش مــی یابــد )2(. مطالعــات متعــددی نشــان داده اســت کــه 
ــی  ــه عارضــه کمــردرد خســتگی زودرس عضلان ــ اب ــراد مبت اف
ــد )1- ــراد ســالم در عضــات پشــت گــزارش دادن ــه اف نســبت ب
ــتفاده از  ــا اس ــترده ب ــور گس ــه ط ــه ب ــی تن ــتم عضلان 3(. سیس
ــف  ــیم و تعری ــور ترس ــه منظ ــف ب ــی مختل ــای ارزیاب تکنیک‎ه
دقیــق ماهیــت اختــال عملکــرد عضلانــی مــورد بررســی 
ــی  ــای الکترومایوگراف ــه اســت. اســتفاده از تکنیک‌ه ــرار گرفت ق
ــی  ســطحی )EMG(، نقــش عمــده‌ای در درک فعالیــت عضلان
ــه  ــ اب ــاران مبت ــاوت در بیم ــای متف ــول وضعیت‌‎ه ــه در ط تن
کمــردرد داشــته اســت )3(. افــراد بــدون ســابقه فعالیــت بدنــی 
ــراد ســالم تظاهــرات  ــه اف ــا درد در عضــات کمــر نســبت ب و ب
ــی را نشــان مــی دهنــد و EMG مــی  ــر خســتگی عضلان زودت
ــر باشــد  ــه کم ــرای تشــخیص درد عضل ــدی ب ــزار مفی ــد اب توان
)4(. امبــروز و همــکاران در تحقیقــی بــه  ارزیابــی کمــردرد 
ــد.  ــطحی پرداختن ــی س ــتفاده از الکترومایوگراف ــا اس ــن ب مزم
مقادیــر میانگیــن فعالیــت عضلانــی در بیمــاران مبتــ ابــه کمــر 
ــون اســتاتیک  ــرل در آزم ــروه کنت ــر بیشــتر از گ درد  ســه براب
ــطحی  ــی س ــتفاده از الکترومایوگراف ــا اس ــه آن‎ه ــود در نتیج ب
ــزار  ــک اب ــه نخاعــی و ی ــرای ســجنش فعالیــت عضــات ناحی ب
تشــخیصی هدفمنــد مفیــد در ارزیابــی جامــع کمــر درد مزمــن 
گــزارش کردنــد )5(. همچنیــن ورزش درمانــی بــه عنــوان خــط 
ــات  ــود )6(. مداخ ــنهاد می‌ش ــردرد پیش ــرای کم ــان ب اول درم
ورزشــی، بــا هــدف تســهیل عملکــرد عضــات شــکم وکمــری، 
می‎توانــد نتایــج بالینــی را در بیمــاران کمــردرد بهبــود بخشــد 
ــر  ــود کم ــزان ع ــر می ــر ورزش را ب ــددی اث ــات متع )7, 8(. مطالع
درد بررســی کرده‎انــد و تعــدادی نیــز نتایــج مثبتــی را گــزارش 
ــه در  ــوپ وزن‌دار اســت ک ــک ت ــین‌بال ی ــد )9, 10(. مدیس کرده‎ان
ــورد  ــازی( م ــی )بدنس ــات قدرت ــک و تمرین ــی، ایروبی توانبخش
ــف )1، 2، 3، 4،  ــای مختل ــرد، و در وزن‌ه ــرار می‎گی ــتفاده ق اس
ــن وســیله ورزشــی  ــت ای ــی( وجــود دارد. اهمی 5، 6 و 7 کیلوی
بــه حــدی اســت کــه کارشناســان علــم ورزش از آن بــه عنــوان 
یــک باشــگاه ورزشــی کامــل یــاد می‌کننــد. مدیســین بــال نــام 
ــن  ــت. همچنی ــی اس ــگاه‌های ورزش ــده‎ای در باش ــناخته ش ش
ــرای ایــن تــوپ  ــا تــوپ طبــی نیــز ب ــام تــوپ پزشــکی و ی از ن
ــین‌بال،  ــوپ مدیس ــتفاده از ت ــات اس ــود. مطالع ــتفاده می‌ش اس
ــدرت  ــرد ق ــه و عملک ــن تن ــالا و پایی ــدرت ب ــن ق ــه بی رابط
ــد )11,  ــی کرده‌ان ــوپ بررس ــاب ت ــن پرت ــدن در حی ــاری ب انفج

12(.   فایگنبــاوم و همــکاران 2006 در مطالعــه خــود بــه بررســی 
اثــر تمربنــات بــا تــوپ مدیســین‌بال بــر شــاخص‌های آمادگــی 
جســمانی دانش‌آمــوزان رشــته تربیــت بدنــی پرداخننــد، نتایــج 
ــب  ــین‌بال موج ــوپ مدیس ــودی ت ــاب عم ــه پرت ــان داد، ک نش
ــل  ــرعت عم ــوان و س ــش ت ــی و افزای ــرعت و چابک ــش س افزای
ــات  ــی تمرین ــرای برخ ــن اج ــود )13(. همچنی ــراد می‌ش ــن اف ای
ــه  ــا مدیســین‌بال موجــب افزایــش هماهنگــی اعصــاب و عضل ب
می‌شــود. بــه همیــن دلیــل در توانبخشــی بیمــاران مــورد 
اســتفاده قــرار می‌گیــرد )14(.  لــذا هــدف از پژوهــش حاضــر اثــر 
ــر فعالیــت الکتریکــی  ــا تــوپ مدیســین‎بال ب ــی ب تمریــن درمان
ــد. ــر درد می‌باش ــه کم ــه عارض ــ اب ــاران مبت عضــات در بیم

مواد و روش‎ها
پژوهــش حاضــر از نــوع کارآزمایــی بالینــی بــود، نمونــه آمــاری 
ــن  ــردرد از بی ــه کم ــه عارض ــ اب ــردان مبت ــش را م ــن پژوه ای
ــغل‌های آزاد  ــن در ش ــل و نمی ــتان اردبی ــی شهرس ــار محل اقش
در دامنــه ســنی 20-30 ســال تشــکیل دادنــد. تعــداد 20 نفــر 
از نمونــه آمــاری، بــا اســتفاده از نرم‌افــزار G*Power  بــا 
ــاری 0/8. ــوان آم ــاداری 0/05 و ت ــطح معن ــر 0/7، س ــدازه اث ان
ــا  ــه پژوهــش حاضــر انتخــاب شــدند. آزمودنی‌ه ــت ورود ب جه
ــرار داده  ــه‌ای ق ــل کیس ــامی در داخ ــی )اس ــورت تصادف ــه ص ب
شــده و بــه طــور تصادفــی و یــک در میــان اســتخراج و گروه‌هــا 
مشــخص شــدند( در دو گــروه تمریــن )ســن: 2/5±25/4، وزن: 
3/6±79/4 کیلوگــرم، قــد: 7/4±176/3 ســانتی‌متر( و گــروه 
کنتــرل )ســن: 2/9±25/8، وزن: 3/1±79/0 کیلوگــرم، قــد: 
ورود  معیارهــای  گرفتنــد.  قــرار  ســانتی‌متر(   176/6±7/1
ــنی 20  ــه س ــرد، دامن ــیت م ــامل جنس ــر ش ــه حاض ــه مطالع ب
ــر  ــر ب ــه کم ــر از 14 در ناحی ــا 30 ســال و شــاخص درد بالات ت
اســاس پرســش نامــه  علمــی رولانــد موریــس اســتفاده شــده در 
پژوهــش )15(، معیارهــای خــروج از پژوهــش حاضــر درد ناشــی از 
ضربــه، شکســتگی، اختــالات شــدید در قســمت نواحــی پشــتی 
ماننــد فتــق دیســک، بیمــاری روماتیســمی، التهــاب، ضایعــات 
اعصــاب محیطــی، بیمــاری روانــی شــدید، اسپوندیلولیســتزیس 
یــا اســپوندیلولیز، بیمــاری عصبــی عضلانــی یــا مفصلــی، بیماری 
ــای  ــم، بیماری‌ه ــک و بدخی ــای ارگانی ــتمیک، بیماری‌ه سیس
قلبــی تنفســی و متابولیــک از جملــه معیارهــای ورود و خــروج 
بــه  پژوهــش حاضــر بودنــد.  و در نهایــت شــرکت‎کنندگان پــس 
ــرم رضایــت وارد مطالعــه شــدند. پژوهــش حاضــر  از امضــای ف
توســط کمیتــه اخلاقــی دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل بــا کــد 
IR-ARUMS-REC-1397-031 تصویــب شــد. ایــن مطالعــه 
ــی IRCT2016110230657N1  در  ــی بالین ــد کارآزمای ــا ک ب

مرکــز کارآزمایــی ایــران بــه ثبــت رســیده اســت. 
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امیرعلی جعفرنژادگرو و همکاران110

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

EMG Pre-Am�( ســیم مــدل‎ یاز سیس�ـتم الکترومایوگراف�ـیبی 
 ،Nine Mile Point Ind. Est  ،Biometrics Ltd  ،pli
 Ag نیوپــورت، انگلســتان( بــا 8 الکتــرود ســطح دو قطبــی مــدل
AgCl / جهــت ثبــت فعالیــت عضــات دوقلــو خارجــی، دو ســر 
ــده ســتون  ــی، راســت کنن ــی، نیمــه غشــایی، ســرینی میان ران
ــرات  ــتون فق ــده س ــت کنن ــدام، راس ــپ ان ــمت چ ــرات قس فق
قســمت راســت انــدام، عضــات چــپ شــکمی و راســت شــکمی 
 T350( ــدل ــه پزشــکی م ــوار چســب دو طرف ــا اســتفاده از ن ب
Biometrics Ltd ، Nine Mile Point Ind. Est،، نیوپورت، 
انگلســتان( بــرای اتصــال الکترودهــا بــه شــکم عضــات اســتفاده 

شــد مطابــق شــکل شــماره 1. 
هرتــز   1000 در  مایوگرافــی  الکتــرو  خــام   ســیگنال‌های 
ــق  ــتر از طری ــل بیش ــه و تحلی ــرای تجزی ــده و ب ــی ش دیجیتال
ــای  ــق پژوهش‌ه ــدند. طب ــل ش ــر منتق ــه کامپیوت ــوث ب بلوت
 ،)SENIAM( ــطحی ــی س ــرای الکترومایوگراف ــده ب ــام ش انج
ــا  ــده آزمودنی‌ه ــاب ش ــات انتخ ــر روی عض ــت ب ــطح پوس س
ــد.  ــز ش ــول-C2H5OH( تمی ــکل )70٪ اتان ــا ال ــیده و ب تراش
ــی  ــه آرام ــرود ب ــرار دادن الکت ــل از ق ــا قب ــت آزمودنی‌ه پوس
ــزار  ــرم اف ــا اســتفاده از ن تراشــیده شــد )16(. داده‌هــای EMG ب
Nexus )آکســفورد متریکــس، آکســفورد، انگلســتان( هماهنــگ 
ــه  ــیگنال‌های EMG، چرخ ــل س ــه و تحلی ــرای تجزی ــدند ب ش
راه رفتــن طــی فــاز نوســان )0/20- 0 مرحلــه راه رفتــن(، فــاز 
اتــکا، )0/47- 20 مرحلــه راه رفتــن(، فــاز هــل دادن )0/70- 47 

ــد )17(.  ــیم ش ــن( تقس ــه راه رفت مرحل

برنامه تمرین
ــا  ــری شــده تمــام آزمودنی‌ه ــدازه گی ــر ان ــس از اتمــام مقادی پ
بــا  تمرینــی  برنامه‌هــای  اجــرای  جهــت  تمریــن  گــروه 
ــروه  ــی گ ــت علم ــاتید هی ــر اس ــر نظ ــال زی ــین ب ــوپ مدیس ت
ــی  ــق اردبیل ــگاه محق ــی دانش ــک ورزش ــوژی و بیومکانی فیزیول
ــی و روان شناســی  ــوم ترتبیت ــز  ســامت دانشــکده عل در مرک
ــای  ــرای برنامه‌ه ــد. اج ــزار ش ــی برگ ــق اردبیل ــگاه محق دانش
مقاومتــی در 12 جلســه کــه در هفتــه یــک روز در میــان و بــه 
مــدت 1 ســاعت و در کل بــه مــدت 4 هفتــه بــه طــول انجامیــد. 
کــه در ایــن مــدت  10 دقیقــه بــه زمــان گــرم و ســرد کــردن 
آزمودنی‌هــا اختصــاص داده شــد. دایــره اجــرای حــرکات 
تمرینــی بــا تــوپ مدیســین بــال در 8 مجموعــه بــود )18-20(، بــا 
ــدام تحتانــی ) عضــات دوقلــو،  تمرین‌دهــی عضــات ناحیــه ان
ــرینی( و  ــات س ــترینک و عض ــر ران، همس ــار س ــات چه عض
عصــات بخــش فوقانــی شــامل  عضــات ناحیــه ســتون فقــرات 

و شکمی انجام گرفت )21, 22( مطابق جدول شماره 1، 

تحلیل آماری
ــک  ــاپیرو ویل ــون ش ــط آزم ــا توس ــع داده‌ه ــودن توزی ــال ب نرم
ــا از  ــاری داده‌ه ــل آم ــت تحلی ــت. جه ــرار گرف ــد ق ــورد تایی م
ــراری و  ــای تک ــا اندازه‌ه ــویه ب ــس دوس ــز واریان ــون آنالی آزم
آزمــون تعقیبــی بونفرونــی در ســطح معنــاداری 0/05 اســتفاده 
ــخه 22  ــاری SPSS نس ــزار آم ــرم اف ــا ن ــاری ب ــد. تحلیل‌آم ش

انجــام شــد. 

نتایج 
نتایــج افزایــش طیــف میانــه فرکانــس عضلــه راســت‌رانی طــی 
فــاز میانــه اتــکا و هــل دادن در گــروه تجربــی در پــس آزمــون 
نســبت بــه پیــش آزمــون را نشــان داد. همچنیــن اثــر تعاملــی 
زمان*گــروه  بــر مقادیــر میانــه فرکانــس ایــن عضلــه طــی فــاز 
ــاداری  ــاوت معن ــاری تف ــاظ آم ــل دادن از لح ــکا و ه ــه ات میان
ــی  ــروه تجرب ــری در گ ــه وت ــه نیم ــس عضل ــان داد ،  فرکان نش
ــه پیــش  ــاز پاســخ بارگیــری در پــس آزمــون نســبت ب طــی ف
ــر  ــن اث ــت، همچنی ــرده اس ــاداری پیداک ــش معن ــون کاه آزم
ــه  ــن عضل ــس ای ــه فرکان ــر میان ــر مقادی ــروه ب ــی زمان*گ تعامل
طــی فــاز پاســخ بارگیــری از لحــاظ آمــاری تفــاوت معنــاداری 

نشــان داد )جــدول شــماره2(. 

شکل 1: محل نصب الکترودها
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111 اثر تمرین درمانی با توپ مدیسین بال بر فعالیت الکتریکی عضلات ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

جدول 1: برنامه‌های تمرینی مقاومتی ارایه شده با توپ مدیسین‌بال 
زمان اختصاص داده شده برای اجرای  

هریک از حرکات تمرینی
VO2M�(  حداکثر اکسیژن مصرفی 

)AX
برنامه‌های تمرینی

هفته

10دقیقه

40دقیقه

10 دقیقه
10 دقیقه

40دقیقه

10 دقیقه

10 دقیقه

40دقیقه

10 دقیقه

50

50

50

گرم کردن
آموزش نحوه اجرای حرکات مقاومتی 
اجرای حرکات مقدماتی به صورت 

انفرادی زیر نظر فرد متخصص
سرد کردن

هفته اول:)3 جلسه در هفته(

50

50

50

گرم کردن
اجرای تمرینات مقاومتی ایزومتریک و 
ایزوتونیک برای پایین تنه و بالاتنه 

سرد کردن
هفته دوم:)3 جلسه در هفته(

55

55

55

گرم کردن
اجرای تمرینات مقاومتی ایزومتریک و 
ایزوتونیک برای پایین تنه و بالاتنه 

سرد کردن
هفته سوم:)3 جلسه در هفته(

10 دقیقه

40 دقیقه

10 دقیقه

60

60

60

گرم کردن
اجرای تمرینات مقاومتی ایزومتریک و 
ایزوتونیک برای پایین تنه و بالاتنه 

سرد کردن

هفته چهارم:)3 جلسه در هفته(

ــده  ــه راســت کنن ــس عضل ــر فرکان ــر مقادی ــان ب ــی زم ــر تعامل اث
ســتون فقــرات قســمت چــپ طــی فــاز پاســخ بارگیــری معنــادار 
میباشــد، همچینیــن  اثــر تعاملــی زمان*گــروه بــر فرکانــس ایــن 
عضلــه طــی فــاز میانــه اتــکا معنــادار می‎باشــد، و ایــن فرکانــس در 
گــروه تجربــی در پــس آزمــون نســبت بــه پیــش آزمــون طــی هــر 

دو فــاز افزایــش یافتــه اســت. 
ــس  ــر فرکان ــر مقادی ــی زمان*گــروه ب ــر تعامل ــاری اث از لحــاظ آم
ــاز  ــرات قســمت چــپ  طــی ف ــده ســتون فق ــه راســت کنن عضل
میانــه اتــکا معنــادار می‌باشــد. همچنیــن فرکانــس ایــن عضلــه در 

پــس آزمــون نســبت بــه پیــش آزمــون افرایــش یافتــه اســت.
میانــه فرکانــس عضلــه راســت شــکمی در گــروه تجربــی در پــس 
ــاز هــل دادن کاهــش  ــون طــی ف ــه پیــش آزم ــون نســبت ب آزم
یافتــه اســت، و اثــر تعاملــی زمان*گــروه بــر مقادیر میانــه فرکانس 
ایــن عضلــه طــی فــاز هــل دادن از لحــاظ آمــاری تفاوت معنــاداری 

را نشــان داد.

بحث 
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثــر تمرین بــا توپ مدیســین‌بال 
بــر فعالیــت الکتریکــی عضــات در بیمــاران مبتــ ابــه کمــر درد 
طــی راه رفتــن می‌باشــد،  نتایــج پژوهــش حاضــر افزایــش طیــف 
میانــه فرکانــس عضلــه راســت رانــی طــی فــاز میانــه اتــکا و هــل 
دادن در گــروه بیمــاران مبتــ ابــه کمــر درد بعــد از اجــرای حرکات 

تمریــن درمانــی بــا تــوپ مدیســین بــال در پــس آزمــون نســبت 
بــه پیــش آزمــون را نشــان داد. از آنجایــی کــه عضــات چهارســر 
ران در توليــد تــوان انــدام تحتانــي بــراي پيشــروي و انتقــال بــدن 
نيــز نقــش مهمــي دارنــد. بنابرايــن خســتگي و در نتیجــه کاهــش 
فعالیــت ايــن گــروه عضــات در اثــر فعاليت‌هــاي ورزشــي مختلف، 
ممكــن اســت بــر متغيرهــاي راه رفتــن مؤثــر باشــد )23(. در مرحلــة 
تمــاس و ابتــداي مرحلــة ميداســتانس، عضــات چهارســر ران بــه 
ــا پاييــن آمــدن مركــز  صــورت اكســنتر كيمنقبــض مي‌شــوند ت
ــاي تماســي  ــن حــال باره ــد و در عي ــرلك نن ــدن راك نت جــرم ب
ــاض  ــي انقب ــش تواناي ــنك اه ــد )24, 25(. بنابراي ــش دهن وارد راك اه
ــة  ــي در مرحل ــي ويك نتكي ــراتيك نماتكي ــه تغيي ــنتركي، ب اكس
ــذب  ــه ج ــود و در نتيج ــر مي‌ش ــن منج ــا زمي ــنه ب ــاس پاش تم
ــد  ــه تولي ــد )23(. در نتیج ــش ميي‌اب ــوك اه ــل زان ــو كدر مفص ش
گشــتاور مناســب توســط عضــات چهارســر ران در مرحلــة تمــاس 
ــياري دارد)24, 26(.  ــت بس ــن اهمي ــن راه رفت ــن حي ــا زمي ــنه ب پاش
در همیــن راســتا حاجیلــو و همــکاران 1391 طــی پژوهشــی بــه 
بررســی اثــر خســتگی موضعــی عضــات چهارســر رانی بــر فعالیت 
الکترومایوگرافــی برخــی عضــات اطــراف زانــو در مرحله اســتانس 
پرداختنــد، نتایــج نشــان داد، کــه خســتگی عضــات چهارســر ران 
بــا کاهــش فعالیــت دیگــر عضــات و بــه ویــژه همســترینگ همراه 
ــو در  اســت کــه ممکــن اســت ســبب کاهــش ثبــات مفصــل زان
مرحلــه اســتانس راه رفتــن و در نتیجــه احتمــال آســیب دیدگــی 
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مفصل زانو شود )27(.
ــه  ــدن ب ــروی وزن ب ــال نی ــو روی زمیــن و انتق ــی کــه زان از آنجای
وســیله زانــو باعــث ایجــاد آســیب می‎شــود )28(. بنابریــن افزایــش 
فعالیــت عضــات همســترینگ طــی فــاز پاســخ بارگیــری منجر به 
کاهــش فعالیــت اکستنســورها و در نهایــت منجر بــه کاهش جذب 
ــر  ــش حاض ــای پژوه ــردد. یافته‌ه ــن می‎گ ــی راه رفت ــوک ط ش
ــی  ــی ط ــروه تجرب ــری در گ ــه نیمه‌وت ــس عضل ــان داد، فرکان نش
ــه پیــش آزمــون  ــاز پاســخ بارگیــری در پــس آزمــون نســبت ب ف
کاهــش معنــاداری پیداکــرده اســت.  و بــه نظــر می‌رســد کاهــش 
ــات  ــت عض ــود فعالی ــر بهب ــری منج ــه وت ــه نیم ــت عضل فعالی

اکستنســور طــی فــاز پاســخ بارگیــری می‌شــود. در همیــن راســتا 
آنــدراس و همــکاران 2019 در مطالعــه خــود بــه بررســی فعالیــت 
ــف   ــات مختل ــترینگ در تمرین ــات همس ــی عض الکترومیوگراف
پرداختنــد، ایــن مطالعــه نشــان می‌دهــد کــه الگوهــای فعالیــت 
بیــن عضلانــی وابســته بــه ورزش هســتند و در برخــی از تمرینــات 
تحــت تأثیــر حالــت انقبــاض قــرار می‌گیرنــد. آگاهــی از ســطوح 
ــات  ــترینگ در تمرین ــات همس ــبی عض ــت نس ــت و فعالی فعالی
ــت آســیب  ــه انتخــاب ورزش در مدیری ــن اســت ب ــف ممک مختل

همســترینگ کمــک کنــد )29(. 

جدول2: مقادیر فعالیت الکتریکی عضلات در دو گروه طی پیش و پس‎آزمون 
سطح معناداریگروه کنترلگروه تجربیفازمتغیرها

زمان*گروهگروهزمانپس‌آزمونپیش‌آزمونپس‌آزمونپیش‌آزمون

15/550/7640/2990/179 ± 16/0977/15 ± 27/6290/07 ± 15/8095/81± 87/49پاسخ بارگیریعضله دوقلو خارجی
16/990/770/7650/936 ± 22/52110/35 ± 32/2894/08 ± 21/54106/63 ± 91/70میانه اتکا

23/350/4460/9790/647 ± 17/01100/00 ± 60/7595/03 ± 23/14105/27± 100/09هل دادن

62/310/840/3260/173 ± 18/32130/86 ± 29/5981/06 ± 43/3894/37± 88/29پاسخ بارگیری

0/036*19/210/0520/132 ± 44/6174/88 ± 56/1777/15± 28/63130/43 ± 78/61میانه اتکاراست رانی 

0/043*22/930/7820/534 ± 44/4674/88± 45/04101/02± 18/1397/56± 63/57هل دادن

0/015*45/320/0730/331 ± 20/70101/25 ± 28/2359/55± 25/4189/66 ± 96/88پاسخ بارگیری

70/180/1090/6840/724 ± 35/63119/46 ± 67/5474/71± 58/00121/07± 91/89میانه اتکاعضله نیمه وتری

34/370/3800/9430/487 ± 15/9580/05 ± 66/1576/81± 23/0190/90± 63/86هل دادن

35/930/9580/5980/983 ± 21/7677/46 ± 31/2177/80± 26/6783/22± 83/99پاسخ بارگیری

38/220/5920/1800/570 ± 25/7471/93 ± 56/8272/41± 20/0999/99± 83/02میانه اتکاسرینی میانی

48/600/7340/3930/64 ± 36/5571/95 ± 30/6672/41± 23/9184/75± 73/45هل دادن

راست کننده ستون 
فقرات قسمت چپ

0/0380/9240/28* 24/91 ± 39/0482/38 ± 26/6381/51± 34/3388/58± 77/73پاسخ بارگیری

0/04* 27/890/1170/547 ± 24/57101/90 ± 56/8289/20± 31/3999/99± 95/42میانه اتکا

16/760/3170/5920/179 ± 38/8683/96 ± 41/5788/06±15/85105/77± 79/11هل دادن

55/930/8440/5060/484 ± 37/97103/51 ± 24/5890/16± 28/2985/07± 92/58پاسخ بارگیری

راست کننده ستون 
فقرات قسمت راست 

0/04* 27/290/4850/347 ± 34/9383/68 ± 44/1692/61± 66/2996/10± 113/06میانه اتکا

36/270/7070/4140/748 ± 43/5390/16 ± 4101/08 40/1±28/6685/75± 86/62هل دادن

39/330/7660/2280/802 ± 24/9987/55 ± 23/5193/58± 24/5478/61± 79/12پاسخ بارگیریعضلات چپ شکمی

56/190/1090/3970/488 ± 29/0290/83 ± 26/6877/98± 33/15111/72± 80/57میانه اتکا

53/650/4820/6790/834 ± 31/0886/91 ± 51/2577/63±30/5096/09± 79/00هل دادن

50/270/7320/2730/118 ± 49/3777/00 ± 23/3998/30± 23/3194/53± 61/93پاسخ بارگیریعضلاتراست شکمی

47/690/0550/9330/736 ± 40/0087/26 ± 27/5570/33± 31/3289/26± 65/67میانه اتکا

0/033*15/620/2630/951 ± 43/5752/41 ± 16/5783/50±29/0563/37± 73/93هل دادن
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ــن در  ــی راه رفت ــه ط ــت عضــات تن ــته فعالی ــات گذش مطالع
ــدرس و همــکاران  ــد ان ســرعت‌های مختلــف را گــزارش داده‌ان
2014  گــزارش کردنــد،  کــه فعالیــت عضــات راســت کننــده 
ســتون فقــرات و شــکمی  در طــول راه رفتــن بــا ســرعت‌های 
ــر در ســرعت‌های  ــن تغیی ــه ای ــد، اگرچ ــش می‌یاب ــر افزای بالات
ــد  ــری نشــان می‎ده ــه دیگ ــود )30(. مطالع ــم می‌ش ــر ک پایین‌ت
کــه افزایــش ســرعت راه رفتــن باعــث ایجــاد فعالیــت عضلانــی 
بــه طــور قابــل توجهــی می‌شــود )31(.  نتایــج پژوهــش حاضــر 
ــده  ــت کنن ــه راس ــس عضل ــه فرکان ــر میان ــان داد، مقادی نش
ســتون فقــرات ســمت چــپ طــی فــاز پاســخ بارگیــری و میانــه 
ــی  ــروه تجرب ــس در گ ــن فرکان ــد، و ای ــادار می‌باش ــکا معن ات
ــاز  ــون طــی هــر دو ف ــه پیــش آزم ــون نســبت ب ــس آزم در پ
ــه نظــر می‌رســد افزایــش فعالیــت  ــه اســت.  و ب افزایــش یافت
ــوردوز کمــری در  ــه ناشــی از افزایــش خســتگی و ل ــن عضل ای
بیمــاران مبتــ ابــه ایــن عارضــه باشــد )3, 32(. در همیــن راســتا 
ــه  ــه بررســی اینک ــکاران 2015 در پژوهشــی ب ســورنس و هم
ــگام ایســتادن  ــا ایجــاد کمــردرد در هن ــوردوز کمــری ب ــا ل آی
ــه  ــد، ک ــان می‌ده ــج نش ــت نتای ــط اس ــدت مرتب ــی م طولان
ایســتادن در لــوردوز کمــری بیشــتر ممکــن اســت یــک عامــل 
ــرای ایجــاد کمــردرد در طــی ایســتادن در دوره‌هــای  خطــر ب
طولانــی باشــد. شناســایی عوامــل خطــر بــرای ایجــاد کمــردرد 
ــگام را  ــه زودهن ــگیرانه و مداخل ــای پیش ــد راهبرده ــی توان م

مشــخص کنــد )33(. 
از آنجایــی کــه افــراد بــرای انجــام فعالیت‌هــای روزمــره نیــاز بــه 
ــذا افزایــش فعالیــت  ــد، ل فعالیــت کمتــر عضــات شــکمی دارن
ــی و  ــادل بیومکانیک ــال در تع ــه  اخت ــر ب ــات منج ــن عض ای
ایجــاد خســتگی عضلانــی می‌گــردد )34(، نتایــج نشــان داد، 
ــی در  ــروه تجرب ــکمی در گ ــت ش ــه راس ــس عضل ــه فرکان میان

ــل دادن  ــاز ه ــی ف ــون ط ــش آزم ــه پی ــون نســبت ب ــس آزم پ
ــگارد و  ــط آنس ــه توس ــه‌ای ک ــت، در مطالع ــه اس ــش یافت کاه
ــزان  ــه‌ي مي ــي رابط ــت بررس ــال 2012 جه ــش در س همكاران
ــه‌ي عرضــي شــكمي و مايــل داخلــي و باورهــاي  فعاليــت عضل
ــن  ــر درد مزم ــه کم ــ اب ــار مبت ــر روي 108 بيم ــر ب اجتنابي‌ت
انجــام گرفــت، نتایــج نشــان دادي ــک رابطــه منفــي بيــن ميــزان 
فعاليــت عضــات مذکــور طــي حرکــت ســريع بــازو بــه بــالا و 

ــود دارد )35(.  ــرکات وج ــرس از ح ت
ــورد  ــد م ــه بای ــت ک ــت اس ــد محدودی ــه دارای چن ــن مطالع ای
ــاری  ــه آم ــر روی جامع ــرد.  پژوهــش حاضــر ب ــرار گی بحــث ق
ــه  ــن مطالع ــج ای ــل نتای ــن دلی ــه همی ــد، ب ــام ش ــردان  انج م
مختــص جمعیــت مــورد بررســی اســت. بــر ایــن اســاس، آن‌ها را 
نمی‌تــوان بــه نمونه‌هــای دیگــر  منتقــل نمــود. در ایــن زمینــه 
ــت  ــا فعالی ــن م ــت،  همچنی ــاز اس ــورد نی ــتری م ــق بیش تحقی
ــه  ــی ب ــی و فوقان ــدام تحتان ــر ان عضــات برخــی عضــات دیگ
ــت  ــه ثب ــن مطالع ــادر ای ــب الکتروده ــت نص ــل محدودی دلی
نکردیــم، بــر ایــن اســاس، مــا نمی‌دانیــم عضــات دیگــر انــدام 
تحتانــی و فوقانــی چگونــه بــه شــرایط مختلــف طــی راه رفتــن 
و دویــدن در ایــن افــراد واکنــش نشــان می‌دهــد، ایــن بایــد در 

تحقیقــات آینــده انجــام شــود.

نتیجه‌گیری
از آنجایــی عضــات چهارســران طــی راه رفتــن در مرحلــه اتکا 
و پاســخ بارگیــری بــه صــورت اکســترینگ منقبــض می‌شــوند، 
بــه نظــر می‌رســد اجــرای حــرکات تمرینــی بــا تــوپ مدیســین 
بــال در بیمــاران مبتــ ابــه عارضــه کمــر درد منجــر بــه افزایــش 
ــذب  ــش ج ــه افزای ــر ب ــت منج ــه و در نهای ــن عضل ــت ای فعالی

ــود. ــا می‌ش شــوک نیروه
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