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Objective back pain is one of the most common health problems in different societies, especially in in-
dustrialized countries. This study aimed to compare the electromyography activity of abdominal muscles 
and hamstrings in women with low back pain in different lifting positions. 
Methods The present study was a quasi-experimental and laboratory study. The statistical sample con-
sisted of 10 women with back pain and 10 healthy women for whom using 16-channel EMG system and 
surface electrode, electromyography activity of the right muscles (Rectus Abdominis, Internal Abdominis, 
External Abdominis, and Biceps Femoris muscle and semitendinosus) while lifting with three Squat, Stoop 
and freestyle methods were recorded. Data analysis was performed using SPSS software. Analysis of vari-
ance was performed by repeated measures and independent t-test at a significant level (P≤0.05).
Results In the stage of lifting weight, the Internal Abdominalis muscle, healthy individuals were more ac-
tive in the squat technique than in Frees and Stoops, and the patients, Semitendinosus muscle was less 
involved in the freestyle technique than in the squat technique, but in lowering, weight Semitendinosus 
muscle of back-pain patients showed more activity in freestyle technique. 
Conclusion In the present study, the freestyle method in patients with back pain is safer for lifting the load 
than the other two methods. Also, for sports rehabilitation in people with back pain, special attention 
should be paid to the role and strengthening of the hamstring muscles so that the patient has better 
performance for lifting activities.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ack pain is one of the most common mus-
culoskeletal lesions with a relatively high 
prevalence in different communities. 
About 70 to 80 percent of people develop 

back pain at least once in their lifetime [1]. Back pain is 
a pathological condition that causes a sense of movement 

B
and seems to interfere with a person’s functioning [2]. Most 
musculoskeletal disorders, such as back pain, result from 
manual load-bearing activities (especially lifting) [3].

Lifting the load is a complex dynamic task that involves 
the upper and lower limbs in addition to the spine. Because 
weightlifting is associated with back pain, many studies have 
been performed to prevent back pain in the spine [4-6]. Spli-
tocher et al. studied the loading of the spine while lifting ob-
jects in a kneeling posture. The results of this study showed 
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the weight and the weight and the final height of the load in-
fluence the vertical, anterior-posterior, and lateral shear forces 
on the spine [7].

There are several ways to lift a load. Previous studies have 
not identified which method is best for patients with back 
pain [8]. Therefore, it is necessary to study the activity of 
abdominal muscles and hamstring in healthy women and 
women with back pain in three situations by focusing on 
electromyography.

2. Materials and Method

This study was a quasi-experimental and laboratory study. 
The statistical sample included 10 women with back pain 
and 10 healthy women. These subjects had no history of 
injuries and skeletal abnormalities, which the New York 
test evaluated. Healthy and sick individuals were selected 
homogeneously in height, weight, and Body Mass Index 
(BMI) [9].

The technique of maximum voluntary contraction was 
used to normalize the data. In this study, subjects performed 
lifting in two positions of lifting and lowering the load in 
front of the body (5% of body weight per person) using 
Squat, stoop, and freestyle techniques [10].

The speed of movement was adjusted using a metronome. 
Lifting the load, holding the load, the lowering and pause 
time was performed for 2 seconds. This cycle continued un-
til 5 repetitions of lifting and 5 repetitions of lowering. The 
rest time between techniques was 1 minute [11-14]. 

A 16-channel ME6000 electromyograph with a sampling 
frequency of 2000Hz was used to record muscle activity. 
And 5 muscles were selected for sampling. After the skin 

was prepared, the electrode operation was performed using 
disposable adhesive surface electrodes of Ag-Agcl accord-
ing to the European protocol [15]. Data analysis was per-
formed using SPSS software, and statistical tests of analysis 
of variance were performed by repeated measures and inde-
pendent t-test at a significant level (P≤0.05).

3. Results

According to the results of the t-test, the muscle electro-
myographic activity (MVIC) during lifting in the freestyle 
technique of biceps and hamstrings was more intense in 
back pain people than healthy people. The intensity of ac-
tivity of the hamstrings was higher in people with back pain 
than in healthy people in squats, and the intensity of internal 
oblique and hamstring muscles in people with back pain 
was higher than in healthy people in the stoop. 

In the three postures, the external oblique muscles of 
people with back pain were more active in the lifting phase 
than the healthy individuals in squats than the freestyle 
and stoop. In healthy people, the intensity of biceps and 
semitendinosus activity was less active in freestyle than in 
squats and stoops. In contrast, the intensity of semitendino-
sus activity in patients with freestyle showed a less signifi-
cant difference than the other two techniques.

In healthy people and people with low back pain in the 
load lifting stage in three positions: RAB: Rectus Abdomi-
nis, EAB: External Abdominis, IAB: Internal Abdominis, 
BF: Biceps Femoris muscle, ST: Semitendinosus

The intensity of electrical activity of MVIC muscles in 
healthy people and people with back pain in the load lower-
ing stage was such that the activity of internal abdominal 
muscle of healthy people in freestyle was less than squat. In 

semitendinosus activity was less active in freestyle than in 
squats and stoops. In contrast, the intensity of 
semitendinosus activity in patients with freestyle showed a 
less significant difference than the other two techniques. 
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1. Intensity of muscle activity  
In healthy people and people with low back pain in the load lifting stage in three 
positions: RAB:  Rectus Abdominis, EAB: External Abdominis, IAB:  Internal 
Abdominis, BF: Biceps Femoris muscle, ST: Semitendinosus 

The intensity of electrical activity of MVIC muscles in 
healthy people and people with back pain in the load 
lowering stage was such that the activity of internal 
abdominal muscle of healthy people in freestyle was less 
than squat. In people with back pain, the activity of the 
internal abdominal muscle in stoop was less than in 
freestyle and squat, and the activity of biceps in healthy 
people and people with back pain in freestyle was less than 
in squat and stoop. 

 
Discussion and Conclusion 

The results showed the intensity of muscle activity in 
healthy people and people with back pain during load 
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people with back pain, the activity of the internal abdominal 
muscle in stoop was less than in freestyle and squat, and the 
activity of biceps in healthy people and people with back 
pain in freestyle was less than in squat and stoop.

4. Conclusion

The results showed the intensity of muscle activity in 
healthy people and people with back pain during load 
lifting in freestyle, biceps, and semitendinosus in people 
with back pain showed more activity than healthy people 
(Figure 1).

This study obtained favorable results from the intensity of 
muscle activity in healthy people and people with back pain 
in the stage of lifting and lowering the load in three posi-
tions. In comparing these techniques, the difference in their 
movement pattern should not be ignored. In the squat tech-
nique, the reason for the increase in lumbar flexion in inac-
tive tissues is the participation in creating extensor torque to 
affect the intensity of muscle activity.

The squat technique puts the most pressure on the lumbar 
vertebrae, and in sick people, the muscles may work differ-
ently to reduce the pain [16, 17]. In the squat technique, the 
person tries to minimize the flexion of the lumbar vertebrae 
by bending the knees and lowering the center of gravity, 
which reduces the loads on the spine more than the other 
two methods [18].

It is recommended that patients with back pain use the 
freestyle method that causes the slightest pressure and pain 
in the lumbar region. In sports rehabilitation of people with 
back pain, special attention should be paid to the role and 
strengthening of the hamstring muscles so that the patient 
has a better performance for lifting activities.
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هدف کمردرد یکی از شایع ترین معضلات بهداشتی جوامع مختلف دنیا، به ویژه در کشورهای صنعتی است. هدف از این تحقیق، مقایسه 
فعالیت الکترومایوگرافی عضلات شکمی و همسترینگ در زنان دچار کمردرد طی وضعیت  های مختلف بلند کردن بار بود.

روش ها مطالعه حاضر از نوع نیمه  تجربی و آزمایشگاهی انجام شد. نمونه آماری شامل ده زن دچار کمردرد و ده زن سالم بودند با استفاده از 
سیستم EMG شانزده کاناله و الکترود سطحی فعالیت الکترومایورافی عضلات سمت راست )راست شکمی، مورب داخلی، مورب خارجی، 
 SPSS دو سر رانی و نیم وتری( در طی بلند کردن بار با سه روش اسکات و استوپ و فری استایل ثبت شد. تحلیل داده ها با نرم افزار

آزمون های آنالیز واریانس با اندازه گیری تکراری و تی مستقل در سطح معناداری )P≤0.05( انجام شد.

یافته ها در مرحله بالا بردن بار عضله مورب داخلی افراد سالم در تکنیک اسکات فعالیت بیشتری نسبت به فری و استوپ داشت 
و عضله نیم وتری افراد بیمار در تکنیک فری فعالیت کمتری نسبت به اسکات داشت، اما در مرحله پایین آوردن بار عضلات نیم 

وتری افراد بیمار دچار درد کمر در تکنیک فری استایل فعالیت بیشتری نشان داد. 

نتیجه گیری در پژوهش حاضر، روش فری استایل در بیماران مبتلا به درد کمر روش ایمن تری جهت برداشتن بار نسبت به دو روش دیگر 
است. همچنین باید برای باز توانی ورزشی در افراد دچار درد کمر به نقش و تقویت عضلات همسترینگ توجه خاصی شود تا فرد بیمار 

عملکرد بهتری برای فعالیت های برداشتن بار داشته باشد. 

کلیدواژه ها: 
 الکترومایوگرافی، 

عضلات شکمی، عضلات 
همسترینگ، بلند 

کردن بار

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 08 مهر 1400
تاریخ پذیرش: 28 مهر 1400

تاریخ انتشار: 10 آذر 1400

مقدمه

کمردرد یکی از شایع ترین ضایعات اسکلتی عضلانی شناخته 
شده است که در جوامع مختلف از شیوع نسبتاً بالایی برخوردار 
است. مطالعات انجام شده نشان می دهد حدود 70 تا 80 درصد 
مردم حداقل یک بار در طول زندگی خویش به کمردرد مبتلا 
می شوند ]1[. مطالعات نشان می دهد که عمده اختلالات اسکلتی 
عضلانی مانند کمردرد، از فعالیت های حمل دستی بار )مخصوصاً 

بلند کردن بار( ناشی می شود ]2[. 

برخی محققان نشان دادند که تغییر و افزایش در الگوی فعالیت 
عضلات مختلف ناحیه تنه و در نتیجه افزایش بارهای وارده بر 
مفاصل این ناحیه می تواند باعث تغییر در وضعیت تعادلی شود 
]3[. کمر درد وضعیتی پاتولوژیکی است که نه تنها باعث حس 

حرکتی می شود، بلکه به نظر می رسد در عملکرد فرد اختلال 
ایجاد می کند ]4[. 

در فرایند بلند کردن بار و خم شدن به سمت جلو، تنه در جلوی 
ستون فقرات کمری قرار می گیرد که سبب تولید نیروهای فشاری 
و برشی روی دیسک می شود. به علاوه، تحمل هر شخص برای 
بار دریافتی روی ستون فقرات به مواردی، مانند وضعیت اندامی 
جنسیت، سن و سال میزان بار اعمالی و تغییرات آناتومیکی فرد 

بستگی دارد ]5[. 

بلند کردن بار، تکلیف دینامیکی پیچیده ای است که علاوه بر 
ستون فقرات، اندام فوقانی و تحتانی را نیز درگیر می سازد. از آنجا 
که بلند کردن بار مرتبط با بروز کمردرد است؛ بنابراین مطالعات 
بسیاری با هدف جلوگیری از کمردرد روی ستون فقرات انجام 
شده است ]8-6[. چویو در سال 1999، فعالیت عضلات تنه را 
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به صورت دو طرفه با استفاده از الکترومایوگرافی در افراد سالم و 
مبتلا به کمردرد مقایسه کردند. در این تحقیق، فعالیت عضلات 
هنگام حفظ بارهای کم و متوسط و سنگین در وضعیت های صاف 
و خمیده تنه و زانو ثبت شد. آنان افزایش معناداری در میزان 
فعالیت عضله ارکتوراسپاین و مایل خارجی شکمی و لیتموس 
دورسی در گروه مبتلا به کمر درد نسبت به افراد سالم یافتند ]9[.

بایراموقلو و همکاران، با مطالعه روی 25 زن بیمار مبتلا به 
کمردرد مزمن و بیست زن سالم نشان دادند که قدرت عضلات 
فلکسور تنه در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن نسبت به افراد سالم 
به طور معناداری کاهش یافته، در حالی که اختلاف معناداری بین 
نسبت قدرت عضلات فلکسور به اکستانسور در گروه سالم و کمر 

درد یافت نشد ]10[.

مایتی و همکاران، به مطالعه تغییرات اوج قدرت ایزومتریک و 
فعالیت الکترومایوگرافی در شبیه سازی میدانی وضعیت های بلند 
کردن بار پرداختند و نتایج حاصل از بررسی آن ها این بود که 
پوسچر های نامتقارن، به کارگیری بسیار بالایی از فعالیت عضلات 

را منجر شده و خطر آسیب به همراه دارند ]11[.

فعالیت  الگوی  بررسی  هدف  با  همکارانش،  و  جاکوبس 
و  تنه  عضلات  سطح  و  زمانی  واکنش  عضلانی،  هماهنگی  و 
فرد  دوازده  و  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  فرد   42 تحتانی  اندام 
سالم را روی صفحه متحرک به هنگام اغتشاش بررسی کردند. 
نتایج نشان داد که عضلات مایل داخلی هر دو طرف و گاسترو 
کنمیوس داخلی سمت چپ در افراد مبتلا به کمردرد به طور 
معناداری در فاز اولیه اغتشاش با درصد کمتری در مقایسه با 
افراد سالم وارد عمل می شدند. در فاز انتهایی نیز درصد فعالیت 
همه عضلات به جز عضله مایل خارجی شکمی، راست شکمی 
و گاسترو کنمیوس داخلی چپ در افراد مبتلا به کمردرد کمتر 

از افراد سالم بود ]12[. 

اسپلیتوتر و همکارنش، بارگیری ستون مهره هنگام بلند کردن 
اجسام در پوسچر زانو زده را مطالعه کردند و نتایج حاصل از این 
تحقیق حاکی از این بود که سنگینی وزنه و ارتفاع نهایی قرار 
دادن بار بر نیروهای عمودی، برشی قدامی خلفی و جانبی وارد 
بر ستون مهره تأثیر دارد ]13[. در مطالعه احسانی و همکاران، 
عملکرد عضلات عرض شکمی و مایل داخلی افراد سالم و مبتلا 
به کمردرد مزمن )دو گروه بیست نفره( در سه وضعیت نشسته 
روی صندلی، نشسته روی توپ و نشسته روی توپ به همراه بلند 

کردن پای چپ با استفاده از اولتراسونوگرافی بررسی شد. 

نتایج این مطالعه نشان داد که در هر دو گروه تغییرات ضخامت 
عضلات عرضی شکمی و مایل داخلی در هر دو وضعیت نشسته 
روی توپ بیشتر از وضعیت نشسته روی صندلی بود. همچنین 
در افراد سالم میزان فعالیت عضله عرضی شکمی در دو وضعیت 
نشسته روی توپ به طور معناداری بیشتر از افراد مبتلا به کمردرد 

بود. این در حالی بود که در وضعیت نشسته روی صندلی میزان 
فعالیت عضله عرضی شکمی در گروه تفاوت معناداری نداشت. 
این مطالعه نشان داد هر چه سطح بی ثباتی بیشتر می شد، عملکرد 
عضله عرضی شکمی چه در افراد سالم و چه در افراد مبتلا به 

کمردرد افزایش می یافت ]14[.

برداشتن بار برای افراد دچار کمردرد یک چالش بزرگ است. 
روش های مختلفی برای بلند کردن بار وجود دارد. در مطالعات 
قبلی مشخص نشده که کدام روش بهترین روش ممکن برای 
بیماران دچار کمردرد است ]15[ و اینکه چه عضلاتی در بیماران 
دچار کمردرد می توانند به عنوان کمک کننده وارد فرایند حمل 
دستی بار )مخصوصاً بلند کردن بار( شوند تا بیماران دچار کمردرد 
عملکرد بهتر یا درد کمتری را تحمل کنند. بدین سبب ضروری 
به نظر رسید مطالعه با تمرکز برالکترومایوگرافی به بررسی مقایسه 
فعالیت عضلات شکمی و همسترینگ در زنان سالم و کمردردی 

در وضعیت های سه گانه پرداخته شود.

روش شناسی

این پژوهش ماهیت نیمه تجربی و آزمایشگاهی داشته و جامعه 
آماری این پژوهش همه زنان دچار کمردرد مزمن غیر ترومایی 
بودند. نمونه آماری شامل ده زن دچار کمردرد و ده زن سالم 
بود. این آزمودنی ها فاقد سابقه آسیب دیدگی و ناهنجاری های 
اسکلتی عضلانی بودند که توسط آزمون نیویورک ارزیابی شدند. 
همه افراد شرکت کننده در دامنه سنی 55- 25 سال بودند. افراد 
سالم هنگام پژوهش هیچ گونه کمردردی نداشته و در طول یک  
سال گذشته هیچ گونه واقعه ای از کمردرد که بیش از سه ماه 
برگشت  و  رفت  که حالت  یا کمردردهایی  باشد  طول کشیده 
مکرر داشته باشند، گزارش نکردند و همچنین افراد سالم و دچار 
کمردرد از نظر قد، وزن، جنس و شاخص توده بدنی و... به صورت 

همگن انتخاب شدند ]16[. 

معیارهای انتخاب افراد مبتلا به کمردرد به این صورت بود 
که طبق دامنه سنی مذکور انتخاب شدند، دوره کمردرد دوازده 
هفته ای در بیماران بدون انتشار علائم به زیر ناحیه گلوتئال بود و 
Vsa کمتر از چهار در روز شرکت در پژوهش حاضر ]17[ به جز 

این موارد افراد از پژوهش حذف می شدند. 

قبل از انجام آزمون، تمام اهداف و روش پژوهش به آزمودنی ها، 
اعم از افراد سالم و بیماران مبتلا به کمردرد به طور شفاف توضیح 
آزمودنی ها  از  آگاهانه مکتوب  و درنهایت رضایت نامه  داده شد 
اخذ شد و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات شخصی پرونده 
پزشکی بیماران کاملًا محرمانه باقی خواهد ماند و در هر مرحله 
نظر  از  و  کنند  خودداری  همکاری  ادامه  از  می توانند  پژوهش 
اقتصادی برای داوطلبین هزینه ای نداشت و همگی اطلاعات اولیه 

و ارزیابی اولیه را تکمیل نکردند. 
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مشخصات قد و وزن آزمودنی ها با استفاده از ترازو و قدسنج 
دیجیتال مدل Bs100 ساخت شرکت سهند اندازه گیری شد. 
هنگام اندازه گیری قد و وزن آزمودنی ها بدون کفش بوده و لباس 
ورزشی به تن داشتند و قد آن ها کامل اندازه گیری شد. مشخصات 
جمعیت شناختی آزمودنی ها در جدول شماره 1 نشان داده شده 

است.

برای ثبت فعالیت الکتریکی عضلات از دستگاه الکترومایوگرافی 
)EMG( مدل ME6000 ساخت کشور فنلاند استفاده شد. این 
دستگاه شانزده کانال دارد و قادر به نمایش داده ها به صورت 
الکترودهای  نوع  از  استفاده  مورد  الکترودهای  است.  هم زمان 
چسبنده یک بار مصرف Ag-Agcl بودند. برای تجزیه و تحلیل 

داده های EMG از نرم افزار Mega Winpc استفاده شد. 

جهت  که  بود  صورت  این  به   MVIC اطلاعات  جمع آوری 
نرمال سازی داده ها از تکنیک بیشترین انقباض ارادی استفاده شد. 
بدین منظور، برای عضلات راست شکمی و مورب داخلی از فرد 
خواسته شد به پشت روی زمین دراز بکشد و زانو های خود را خم 
کرده و کف پاها با زمین در تماس باشد. با اعمال مقاومت از فرد 
خواسته می شود که تنه خود را از زمین بلند کند. برای عضلات 
مورب خارجی سمت راست از فرد خواسته می شود به پهلو روی 
یک میز شیب دار دراز بکشد، زانو و ران صاف باشد یا به میز بسته 
شود. با اعمال مقاومت از فرد خواسته می شود که تنه خود را 

فلکشن جانبی دهد. 

برای عضلات همسترینگ، آزمودنی به حالت دمر روی تخت 
دراز کشیده و زانوی خود را در فلکشن هفتاد درجه قرار می داد. 
سپس با ثابت شدن ساق پای آزمودنی، از او خواسته می شد تا 
حرکت فلکشن زانو را با حداکثر تلاش و به صورت پنج ثانیه انجام 
دهد ]18[. در تمام حرکات، مقاومت توسط آزمونگر اعمال می شد 
و به منظور ایجاد بر انگیختگی در آزمودنی جهت اعمال حداکثر 
تلاش، فرد کمکی با تشویق کلامی او را همراهی می کرد. هر 
حرکت دو بار انجام شد و بین هر انقباض، آزمودنی به مدت یک 
دقیقه فرصت استراحت داشت. پس از حضور نمونه ها در محل 
آزمایشگاه از داوطلبین خواسته شد تا با پوشیدن لباس مناسب به 
مدت پنج دقیقه بدن خود را گرم کنند و تکنیک های بلند کردن 

بار را که به این شرح بود، انجام دادند )تصویر شماره 1(. 

تکنیک اسکات: در این تکنیک هنگامی که فرد برای برداشتن 
بار، زانو های خود را به صورت خم شدگی حدود 45 درجه و تنه 
را تقریباً صاف )زاویه کمتر از سی درجه( نگاه می دارد، از تکنیک 
اسکات استفاده می کند. در این تکنیک فرد با خم کردن زانو های 
خود مانع فلکشن بیشتر تنه شده و مرکز ثقل بدن به مرکز زمین 

نزدیک می شود ]20 ،19[.

تکنیک استوپ: در این تکنیک فرد با صاف نگه داشتن زانو ها 
)با زاویه حدود 135 درجه( و خم کردن تنه )با زاویه حدود نود 
درجه( اقدام به برداشتن بار می کند. در این تکنیک فرد با صاف 
نگه داشتن زانوی خود مرکز ثقل را بالا نگه داشته و دامنه فلکشن 

تنه را افزایش می دهد ]20 ،19[. 

بدنی  بین دو وضعیت  را که  تکنیکی  استایل:  تکنیک فری 
استایل  اجرا شود، تکنیک فری  اسکاتی واستوپی  تکنیک های 
زانوها به صورت  این وضعیت تنه و  نیمه اسکاتی گویند. در  یا 
متعادلی خم می شود. این تکنیک برای بسیاری از افراد مطلوب 
است و معمولًا هنگامی که به فرد دستورالعملی در مورد چگونگی 
برداشتن بار داده نشود، از این تکنیک استفاده می شود ]20 ،19[.

کردن  بلند  موقعیت  سه  در  را  بار  کردن  بلند  آزمودنی ها 
یک بار از مقابل بدن )5 درصد وزن بدن هر فرد( با استفاده از 
تکنیک های ذکر شده انجام دادند. ترتیب اجرای این تکنیک ها به 
صورت تصادفی تعیین شد. تصادفی بودن اجرای تکنیک ها جهت 
جلوگیری از خستگی سیستماتیک در داده ها است. بلند کردن بار 
از مقابل بدن، با استفاده از یک جعبه مکعبی شکل با ابعاد سی 
سانتی متر انجام شد. در هر سه موقعیت، فاصله محل اتصال دست 
روی بار تا زمین، به میزان 28 سانتی متر و فاصله بین پاها نیز به 
اندازه عرض شانه ها بود که عرض شانه ها با اندازه گیری فاصله بین 
دو زائده آخرومی تعیین شد. به آزمودنی آموزش داده شد که تا 
حد امکان جعبه را نزدیک بدن خود قرار داده و از برخورد به بدن 

جلوگیری به عمل آورد ]11[. 

نیازمند  عضلانی،  فعالیت  ثبت  طی  حرکت  آهنگ  حفظ 
هماهنگی و تمرین بود. از این رو، سرعت انجام حرکت با استفاده 
اطلاعات،  ثبت  از  پیش  و همچنین  تنظیم می شد  مترونوم  از 
آزمودنی ها با نحوه اجرای تکنیک ها آشنا شدند و به هر یک از 
آنها فرصت داده می شد تا بتوانند خود را با ضرب آهنگ مترونوم 

جدول 1. میانگین و انحراف  معیار ویژگی های فردی آزمودنی ها

گروه آزمودنی
میانگین±انحراف معیار

BMI (kg/m2)سن )سال(قد )سانتی  متر(وزن )کیلوگرم(

1/01±2/722/9±0/0237/1±4/9165/4±63/41گروه سالم
1/31±3/125/77±0/0338/3±3/8163/8±68/69گروه کمردرد

P0/610/110/500/81
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هماهنگ کنند. آهنگ اجرای تکنیک ها به گونه ای بود که بالا 
بردن بار، نگه داشتن بار، پایین آوردن و زمان مکث، هر یک در 
مدت دو ثانیه انجام شد. )دو بیت بر ثانیه( این سیکل تا کامل 
شدن پنج تکرار بلند کردن یک و پنج تکرار پایین آوردن یک 
ادامه می یابد. مدت زمان استراحت بین تکنیک ها یک دقیقه بود 

 .]23-20[

الکترومایوگرافی عضلات شکمی  فعالیت  اندازه گیری  برای 
انتخاب  نمونه برداری  برای  عضله  پنج  تعداد  تحتانی،  اندام  و 
موهای  الکترود،  پوست  آمپدانس  کاهش  منظور  به  شدند. 
زائد عضلات در نقاط مورد نظر کاملًا تراشیده شده و با پنبه 
آغشته به الکل طبی پوست کاملًا تمیز شد. پس از آماده شدن 
پوست، عمل الکترودگذاری با استفاده از الکترود های سطحی 

صورت گرفت ]24[. 

 SENIAM اروپایی پروتکل  نظر مطابق  مورد  الکترود های 
روی عضلات سمت راست فرد نصب شد، عضلات مورد نظر 
برجستگی  بین  فاصله  درصد   50( رانی  سر  دو  عضله  شامل 
ورکی واپی کندیل خارجی درشت نی( نیم وتری )50 درصد 
فاصله بین برجستگی ورکی واپی کندال خارجی درشت نی(، 
ناف(  از  عرضی  فاصله  سانتی متر  )دو  شکمی  راست  عضله 
عضله مورب خارجی شکمی )الکترود به صورت مایل با زاویه 
ایلیاک (  فوقانی  قدامی  خار  فاصل  حد  میانه  در  درجه   45
فرضی  مثلث  هندسی  مرکز  )در  شکمی  داخل  مورب  عضله 

تشکیل شده از رباط مغبنی در سمت راست، نیام عضله راست 
شکمی و خط فرضی بین ناف و خار خاصره ای قدامی فوقانی ( 

الکترود سطحی نصب شد ]24[. 

فاصله مرکز تا مرکز الکترودها، دو سانتی متر بود و الکترود 
زمین روی استخوان درشت نی قرار گرفت. به منظور کاهش 
با  الکترودها  به  متصل  سیم های  حرکتی،  آرتیفکت های 
برای  ثابت شد.  از چسب ضد حساسیت روی پوست  استفاده 
شانزده  الکترومایوگرافی  دستگاه  از  عضلانی  فعالیت  ثبت 
با فرکانس نمونه برداری 2000HZ، پهنای   ME6000 کاناله
شد  استفاده   1µv سیگنال  حساسیت   )3db/50HZ-8( باند 
شد،  استفاده   CMRR و   1.6RMS نویزدستگاه  ماکزیمم  و 

)db 110( بود. 

خام  سیگنال های  داده های  نرمال سازی  برای 
الکترومایوگرافی، انقباض های پنج ثانیه ای MVIC هر عضله با 
استفاده از یک فیلتر میان گذار ده تا پانصد هرتز فیلتر شدند. 
سپس RMS داده های فیلتر شده، گرفته شد. یک ثانیه از هر 
داده )بالاترین فلات منحنی( جدا سازی شده و داده های آن 
استخراج شد. با تقسیم مقدار فعالیت به دست آمده برای عضله 
بر مقدار MVIC و ضرب عدد به دست آمده در 100، درصد 

فعالیت هر عضله به دست آمد ]18[. 

شاپیرو  آزمون  از  داده ها  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  برای 

تصویر 1. روش های مختلف بلند کردن بار )به ترتیب از چپ به راست: روش اسکات، روش فری استایل و روش استوپ(

تصویر 2. شدت فعالیت عضلانی افراد سالم و دچار کمردرد طی برداشتن بار در تکنیک فری استایل

BAR = راست شکمی، BAE = مورب خارجی، BAI = مورب داخلی، FB = دو سر رانی، TS = نیم وتری
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بلند  اثر روش های مختلف  مقایسه  برای  استفاده شد.  ویلک 
کردن بار از روش آماری آنالیز واریانس با اندازه گیری تکراری 
و آزمون F از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. برای مقایسه 
داده های گروه سالم و دچار کمردرد نیز از آزمون تی مستقل 
استفاده شد. سطح معناداری P =0/05 در نظر گرفته شد. همه 
تجزیه و تحلیل ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 انجام 

شد.

نتایج

 )MVIC( الکتریکی  فعالیت  تست،  تی  آزمون  نتایج  طبق 
عضلات افراد سالم و دچار کمردرد طی برداشتن بار در وضعیت 
مورب خارجی شکمی،  )راست شکمی،  پنج عضله  در  اسکات 
مورب داخلی شکمی، دو سر رانی و نیم وتری( بدین گونه بود 
که فعالیت عضله نیم وتری در افراد دچار کمردرد نسبت به افراد 
به دست آمده  نتیجه  همچنین  و  داشت  بیشتری  فعالیت  سالم 
همین عضلات در افراد سالم و دچار کمردرد طی برداشتن بار در 

وضعیت استوپ به این ترتیب بود که شدت فعالیت عضلات مورب 
داخلی، دو سر رانی و نیم وتری افراد دچار کمردرد نسبت به افراد 

سالم فعالیت بیشتری نشان داد. 

نتایج به دست آمده در تکنیک فری استایل طبق تصویر شماره 
2 به این شرح بود که شدت فعالیت عضلات افراد سالم و دچار 
کمردرد طی برداشتن بار در وضعیت فری استایل در دو عضله دو 
سر رانی و نیم وتری در افراد دچار کمردرد نسبت به افراد سالم 

فعالیت معنادار بیشتری نشان دادند.

 MVIC الکتریکی فعالیت  تی تست، شدت  آزمون  نتایج  طبق 
در  بار  بردن  بالا  مرحله  در  کمردرد  دچار  و  سالم  افراد  عضلات 
وضعیت های سه گانه طبق تصویر شماره 3 به این ترتیب بود که 
عضلات مورب داخلی افراد سالم در وضعیت اسکات فعالیت بیشتری 
نسبت به فری استایل و استوپ داشت و همچنین شدت فعالیت 
عضله نیم وتری و دو سر رانی در افراد سالم در وضعیت فری استایل 
فعالیت کمتری نسبت به اسکات و استوپ داشتند. در مقابل شدت 

تصویر 3. شدت فعالیت عضلات افراد سالم و دچار کمردرد در مرحله بالا بردن بار در وضعیت های سه گانه

 BAR = راست شکمی، BAE = مورب خارجی، BAI = مورب داخلی، FB = دو سر رانی، TS = نیم وتری

عیت فری استایل در دو عضله دو سر رانی این شرح بود که شدت فعالیت عضلات افراد سالم و کمردردی طی برداشتن بار در وض
 و نیم وتری در افراد کمردردی نسبت به افراد سالم فعالیت معنی دار بیشتری نشان دادند.

 

 
 

 شدت فعالیت عضلانی افراد سالم و کمردردی طی برداشتن بار در تکنیک فری استایل .3 شکل
RAB  ،راست شکمی =EAB رب خارجی،= موIAB  ،مورب داخلی =BF  ،دو سررانی =ST نیم وتری = 

 
های عضلات افراد سالم و کمردردی در مرحله بالا بردن بار در وضعیت MVICشدت فعالیت الکتریکی  T-testطبق نتایج آزمون 

بیشتری نسبت به فری  به این ترتیب بود که عضلات مورب داخلی افراد سالم در وضعیت اسکات فعالیت 4 شکلسه گانه طبق 
استایل و استوپ داشت و همچنین شدت فعالیت عضله نیم وتری و دو سررانی در افراد سالم در وضعیت فری استایل فعالیت 
کمتری نسبت به اسکات و استوپ داشتند. در مقابل شدت فعالیت عضله نیم وتری در افراد بیمار در وضعیت فری استایل تفاوت 

 بت به تکنیک اسکات و استوپ نشان داد.معنی داری کمتری نس
 

 
 

 ی سه گانههاشدت فعالیت عضلات افراد سالم و کمردردی در مرحله بالا بردن بار در وضعیت .4شکل 
RAB  ،راست شکمی =EAB  ،مورب خارجی =IAB  ،مورب داخلی =BF  ،دوسررانی =ST نیم وتری = 

تصویر 4. شدت فعالیت عضلات افراد سالم و دچار کمردرد در مرحله پایین آوردن بار در وضعیت های سه گانه

 BAR = راست شکمی، BAE = مورب خارجی، BAI = مورب داخلی، FB = دو سر رانی، TS = نیم وتری

 
این صورت بود  به 5شکل ن بار با توجه به عضلات افراد سالم و کمردردی در مرحله پایین آورد MVICکی شدت فعالیت الکتری

که شدت فعالیت عضله مورب داخلی افراد سالم در وضعیت فری استایل کمتر از وضعیت اسکات بود. شدت فعالیت عضله مورب 
ت فری استایل و اسکات بود و شدت فعالیت دوسررانی در افراد داخلی در افراد بیمار کمردردی در وضعیت استوپ کمتر از وضعی

 سالم وکمردردی در وضعیت فری استایل کمتر از اسکات و استوپ نشان داده شد.
 

 
 ی سه گانههاشدت فعالیت عضلات افراد سالم و کمردردی در مرحلع پایین آوردن بار در وضعیت .5 شکل

RAB ت شکمی، = راسEAB  ،مورب خارجی =IAB  ،مورب داخلی =BF  ،دوسررانی =ST نیم وتری = 
 
 

 بحث:
نتایج نشان داد شدت فعالیت عضلات افراد سالم و کمردردی طی برداشتن بار در وضعیت فری استایل ، در افراد کمردردی 

این نشان دهنده ی آن بود که عضلات  عضلات دوسررانی و نیم وتری نسبت به افراد سالم فعالیت بیشتری نشان داد و
ی مناسبی هستند تا به عضلات تنه آسیب و درد کمتری وارد شود و همچنین در این پژوهش هاهمسترینگ در افراد بیمار کننده

 ی سه گانههانتایج مطلوبی از شدت فعالیت عضلات افراد سالم و کمردردی در مرحله بالا بردن و پایین آوردن بار در وضعیت
باشد. میدانیم هنگام بالا بردن جعبه عضلات در حال انجام کار مثبت بوده و نوع انقباض کانسنتریک میبدست آمد. همانطور که 

در مرحله پایین آوردن کار منفی صورت گرفته و انقباض اکسنتریک مورد نیاز است. بطور کلی عضلات در انقباض اکسنتریک 
کانسنتریک دارند. در انقباض اکسنتریک هدف کنترل گشتاور ایجاد شده توسط نیروی  شدت فعالیت کمتری بسبت به انقباض

شود. از میعضلات و جاذبه و یا سایر بارهای خارجی است در حالیکه در انقیاض کانسنتریک گشتاور توسط خود عضله ایجاد 
اض اکسنتریک بهینه تر بوده و اجزای طرفی عوامل دیگری چون مکانیسم آزادسازی انرژی در درون تارهای عضلانی درانقب

ی نرم بدن و خاصیت الاستیسیتی خود عضلات در این نوع انقباض باعث تفاوت شدت فعالیت عضلات درد دو هاکشسان بافت
. بنابراین توضیحات ارائه شده ممکن است تغییرات مشاهده شده مربوط (29، 28) شوندمینوع انقباض اکنستریک و کانستریک 

ی های انجام شده در افراد بیمار به کمر درد و تفاوت آنها با افراد سالم باشد. استفاده از تکنیکهاعضلات و سازگاری به قدرت
ی مختلف هامختلف در حمل بار همواره مورد توجه پژوهشگران بوده است در این پژوهش بین شدت فعالیت عضلات در تکنیک

انجام شده نسبت به دو روش دیگر شدت فعالیت  هاک فری استایل در بیشتر فعالیتتفاوتهایی مشاهده شد که از این میان تکنی
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فعالیت عضله نیم وتری در افراد بیمار در وضعیت فری استایل تفاوت 
معناداری کمتری نسبت به تکنیک اسکات و استوپ نشان داد.

شدت فعالیت الکتریکی MVIC عضلات افراد سالم و دچار 
کمردرد در مرحله پایین آوردن بار با توجه به تصویر شماره 4 
به این صورت بود که شدت فعالیت عضله مورب داخلی افراد 
بود.  اسکات  وضعیت  از  کمتر  استایل  فری  وضعیت  در  سالم 
شدت فعالیت عضله مورب داخلی در افراد بیمار دچار کمردرد 
در وضعیت استوپ کمتر از وضعیت فری استایل و اسکات بود 
و شدت فعالیت دو سر رانی در افراد سالم و دچار کمردرد در 

وضعیت فری استایل کمتر از اسکات و استوپ نشان داده شد.

بحث

دچار  و  سالم  افراد  عضلات  فعالیت  شدت  داد  نشان  نتایج 
افراد  در  استایل،  فری  وضعیت  در  بار  برداشتن  طی  کمردرد 
دچار کمردرد عضلات دو سر رانی و نیم وتری نسبت به افراد 
سالم فعالیت بیشتری نشان داد و این نشان دهنده آن بود که 
عضلات همسترینگ در افراد، بیمار کننده های مناسبی هستند 
تا به عضلات تنه آسیب و درد کمتری وارد شود و همچنین در 
این پژوهش، نتایج مطلوبی از شدت فعالیت عضلات افراد سالم و 
کمردردی در مرحله بالا بردن و پایین آوردن بار در وضعیت های 

سه گانه به دست آمد. 

همان طور که می دانیم هنگام بالا بردن جعبه عضلات در حال 
انجام کار مثبت بوده و نوع انقباض کانسنتریک است. در مرحله 
پایین آوردن کار منفی صورت گرفته و انقباض اکسنتریک مورد 
اکسنتریک شدت  انقباض  در  به  طور کلی عضلات  است.  نیاز 
فعالیت کمتری بسبت به انقباض کانسنتریک دارند. در انقباض 
اکسنتریک هدف کنترل گشتاور ایجاد شده توسط نیروی عضلات 
و جاذبه یا سایر بارهای خارجی است، در حالی که در انقیاض 

کانسنتریک گشتاور توسط خود عضله ایجاد می شود.

از طرفی، عوامل دیگری، چون مکانیسم آزادسازی انرژی در 
و  بوده  بهینه تر  اکسنتریک  انقباض  در  عضلانی  تارهای  درون 
اجزای کشسان بافت های نرم بدن و خاصیت الاستیسیتی خود 
عضلات در این نوع انقباض باعث تفاوت شدت فعالیت عضلات 
درد دو نوع انقباض اکنستریک و کانستریک می شوند ]26 ،25[. 

بنابراین توضیحات ارائه شده ممکن است تغییرات مشاهده شده 
مربوط به قدرت عضلات و سازگاری های انجام شده در افراد بیمار 
به کمر درد و تفاوت آنها با افراد سالم باشد. استفاده از تکنیک های 
مختلف در حمل بار همواره مورد توجه پژوهشگران بوده است. در 
این پژوهش بین شدت فعالیت عضلات در تکنیک های مختلف 
تفاوت هایی مشاهده شد که از این میان تکنیک فری استایل در 
بیشتر فعالیت ها انجام شده، نسبت به دو روش دیگر شدت فعالیت 
عضلانی کمتری در بین دو گروه برای برداشتن بار داشتند و در 

برخی از عضلات نیم وتری و دو سر رانی تفاوت معنادار بود، اما 
در مقایسه این تکنیک ها نباید تفاوت الگوی حرکتی آنها نادیده 

گرفته شود. 

بافت های  فلکشن کمر  افزایش  به علت  استوپ،  تکنیک  در 
غیرفعال مشارکت بیشتری در ایجاد گشتاور اکسنتسوری داشته 
و همین امر می تواند شدت فعالیت عضلات را تحت تأثیر قرار 
دهد. از طرفی، تکنیک استوپ بیشترین فشار را به مهره های 
کمری وارد می کند و در افراد بیمار ممکن است عضلات به شکل 
دیگری فعالیت کنند تا درد ایجاد شده را کاهش دهند ]28 ،27[. 

در تکنیک اسکات، فرد با خم کردن زانو ها و پایین بردن مرکز 
ثقل سعی در کاهش میزان فلکشن مهره های کمری دارد. این امر 
باعث کاهش بارهای وارده به ستون فقرات به دو روش دیگر بیشتر 
است ]29[. افراد در تکنیک فری که روش راحت و همیشگی 
جهت برداشتن بار در افراد نسبت به سایر روش ها باعث فعالیت 
کمتر عضلانی می شود، چون شخص با آن سازگاری پیدا کرده 
است، ولی در مقایسه با سایر روش ها که برای افراد در شرایط 
آزمایشگاهی با آن آزمون را انجام می دهند و برای آن ها تکلیفی 
جدید محسوب می شود، سازگاری نداشته و فعالیت عضلات را 

دچار تغییر می کند ]30-36 ،21[.

فعالیت عضله نیم وتری افراد بیمار در تکنیک اسکات بیشتر از 
افراد سالم بود. این عضله با توجه به محل چسبندگی به استخوان 
نشیمن گاهی باعث چرخش خلفی لگن جهت اکستنشن تنه در 
طی حرکات نیز می شود. احتمالًا افزایش فعالیت این عضله در 
افراد بیمار باعث کمک به چرخش خلفی لگن طی مرحله بالا 
بردن بار و به صورت انقباض اکسنتریکی جهت کنترل حرکت 

چرخشی قدامی طی مرحله پایین آوردن بار باشد ]37[. 

عضلات مورب داخل شکمی و همسترینگ افراد بیمار دچار 
کمردرد در تکنیک فری بیشتر از افراد سالم فعالیت کرده بود، 
انقباض  با  افراد بیمار جهت کاهش درد  می توان نتیجه گرفت 
عضلات شکمی باعث افزایش فشار درون شکمی شده و درنتیجه 
بار وارده به ستون فقرات و رویه های مفصلی را کاهش می دهند 
و عضلات همسترینگ در چرخش قدامی و خلفی لگن همکاری 
کرده تا برداشتن بار توسط بیماران راحت تر شود و این الگوی 
فعالیت می تواند ناشی از سازگارهای عصبی عضلانی باشد که در 
بیماران مبتلا به کمردرد ایجاد شده است تا بتواند از فشار بیشتر به 
عضلات راست کننده ستون فقرات بکاهد و درد آنها را کاهش دهد.

برخی از تحلیل های بیومکانیکی در زمینه برداشتن بار پیشنهاد 
داده بودند که روش اسکات، روشی ایمن جهت برداشتن بار است 
تا کمترین فشار در مهره های کمری ایجاد شود و از برداشتن 
بار به روش استوپ که بیشترین فشار به مهره های کمری وارد 
می شود، جلوگیری شود. یکی دیگر از دلایل آن ها برای تکنیک 
اسکات این بود که افراد جهت برداشتن بار از عضلات عمل کننده 

فائزه زندی و حمیده خداویسی. مقایسه فعالیت الکترومایوگرافی عضلات شکمی و همسترینگ در زنان دچار کمردرد طی وضعیت های مختلف بلند کردن بار

http://biomechanics.iauh.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


235

پاییز 1400. دوره 7. شماره 3

بر زانوی خود استفاده می کنند و دامنه حرکتی تنه نسبت به سایر 
روش ها کمتر است ]15،14 ،23 ،37 -39[. 

نتایج این پژوهش نشان داد افرادی که دچار کمردرد هستند 
با روش فری استایل که خود بیماران به صورت تجربی اتخاذ 
می کنند تا کمترین درد را داشته باشند، فعالیت های برداشتن بار 
را انجام دهند. در این پژوهش، عدم بررسی متغیر های کینماتیکی 
یکی از محدودیت های پیش روی ما بوده است. اما با توجه به 
استفاده از مترونوم و کنترل سرعت آزمودنی ها و جعبه با ابعاد 
سیگنال های  لحاظ  از  ثبات  و  یکنواختی  دارای  حرکات  ثابت 

الکترومایوگرافی بود.

نتیجه  گیری نهایی

مهره ای  ایجاد حرکت ستون  بر  علاوه  تنه  عملکرد عضلات 
ثبات  برقراری  و  حمایت  در  نیز  و  مطلوب  وضعیت  حفظ  در 
ستون فقرات در فعالیت هایی نظیر بلند کردن بار نقش مهمی 
برداشتن  برای  به کمردرد همواره  بیماران مبتلا  ایفا می کنند. 
بار با چالش روش برداشتن بار مواجه هستند تا کمترین نیروی 
مجدد  درد  از  و  آمده  وارد  کمری  فقرات  ستون  به  مکانیکی 

جلوگیری یا کمترین درد در آن ناحیه ایجاد شود. 

با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش می توان پیشنهاد کرد 
بیماران مبتلا به کمردرد از روش فری استایل که همان روشی 
است که فرد اتخاذ می کند تا کمترین فشار و درد در ناحیه کمری 
ایجاد شود، استفاده کنند. همچنین در این پژوهش مشخص 
شده که عضلات همسترینگ کمک کننده های بهتری برای افراد 
دچار کمردرد هستند؛ بنابراین باید بازتوانی ورزشی در افراد دچار 
کمردرد به نقش و تقویت عضلات همسترینگ توجه خاصی شود 
تا فرد بیمار عملکرد بهتری برای فعالیت های برداشتن بار داشته 

باشد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

است. شرکت  رعایت شده  مقاله  این  در  تماماً  اخلاق  اصول 
کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج 
شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش 

بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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