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Background The biomechanical changes in the trunk and lower limbs during walking and running have 
been assessed in individuals with chronic low back pain (CLBP). However, there are no comparative stud-
ies on the electrical activity of trunk and lower limb muscles during walking in people with CLBP and 
healthy people.
Objective The present study aims to compare the electrical activity of lower limb muscles and core stabi-
lizers during walking in men with CLBP compared to healthy peers.
Methods This is a quasi-experimental study that was conducted in Ardabil, Iran, in 2023. Participants 
were 10 men with CLBP (age: 25.4±2.5 years, weight: 79.04±3.06 kg, height: 176.03±7.04 cm) and 10 
healthy controls (age: 25.8±2.09 years, weight: 79.00±3.01 kg, height: 176.06±7.01 cm). During the test, 
participants were asked to walk barefoot on an 18-meter path and an electromyography (EMG) system 
was used to record the EMG data of the lower limb and core muscles.
Results There was a significant difference in the frequency of the rectus abdominis activity in the load-
ing response phase (P=0.019, Cohen’s d=0.495); in the frequency of semitendinosus activity in the 
mid-stance phase (P=0.049, Cohen’s d=0.436); and in the frequency of the left erector spinae activity 
(P=0.006, Cohen’s d=0.504) and the right rectus abdominis muscle activity (P=0.003, Cohen’s d=0.559) 
in the push-off phase of gait in both groups. The results demonstrated significantly lower activity of the 
rectus abdominis and erector spinae muscles and higher activity of the semitendinosus muscle in the 
CLBP group compared to healthy controls (P<0.05). 
Conclusion There is a significant change in the electrical activity of the rectus abdominis, semitendinosus, 
and erector spinae muscles in men with CLBP compared to healthy peers.
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L
Extended Abstract

Introduction

ow back pain is one of the most common 
musculoskeletal disorders, with a reported 
lifetime prevalence of up to 80% and is 
also recognized as the leading cause of 
disability worldwide [1]. Chronic low 

back pain (CLBP) lasts more than 3 months and has a 
direct impact on people’s daily activities and causes 
changes in motor control. The use of electromyography 
(EMG) has a major role in analyzing the electrical activity 
of trunk muscles during different postures among patients 
with CLBP [7]. Although many studies have evaluated 
biomechanical changes in the trunk and lower limbs in 
people with CLBP during walking and running, no com-
parative study has been conducted on the frequency of 
muscle electrical activity during walking in these people. 
Therefore, the present study aims to compare the electri-
cal activity of lower limb muscles and core stabilizers in 
men with CLBP and healthy men during walking.

Methods

This is a quasi-experimental study. The study popula-
tion consisted of men with chronic back pain aged 20-
30 years from Ardabil and Namin counties in Iran. The 
statistical sample size was determined to be 10 per group 
using G*Power software, version 3.1.9.7. The samples 
were purposively divided into healthy (n=10) and CLBP 
(n=10) groups. An EMG device (EMG Pre-Ampli, Bio-
metrics Ltd, Nine Mile Point Ind. Est, Newport, England) 
with a sampling rate of 1000 Hz was used to record the 
electrical activity of the muscles gastrocnemius lateralis, 
biceps femoris, semitendinosus, gluteus medius, right 
erector spinae, left erector spinae, left rectus abdominis 
and right rectus abdominis. The phases examined in-
cluded the loading response (0-20% of the gait cycle), 
mid-stance (20-47% of the gait cycle), and the push-off 
phase (47-70% of the gait cycle). The independent t-test 
was used for statistical data analysis. Cohen’s d was also 
used to calculate effect size: d≤0.2 was considered a small 
effect, >0.8 was considered a large effect and d=0.5-0.8 
was considered a medium effect. For all statistical tests, a 
significance level of 0.05 was considered. Data were ana-
lyzed in SPSS software, version 18.

Results 

The CLBP group had the following statistics: Age: 
25.4±2.5 years, weight: 79.4±3.6 kg, height: 176.3±7.4 
cm. The control group had the following statistics: age: 

25.8±2.9 years, weight: 79.0±3.1 kg, height: 176.6±7.1 
cm. There was no significant difference between the two 
groups in demographic characteristics (Table 1).

The results showed a significant difference in the frequen-
cy of rectus abdominis electrical activity in the loading 
response phase of gait in both groups (P=0.019), which 
was lower in the CLBP group. The results also showed 
a significant difference in the frequency of semitendi-
nosus muscle activity in the mid-stance phase of gait in 
both groups (P=0.049), which was higher in the CLBP 
group. The results also showed a significant difference in 
the frequency of the left erector spinae activity (P=0.006) 
and the right rectus abdominis muscle activity (P=0.003) 
in the push-off phase of gait in both groups, which were 
lower in the CLBP group. No statistically significant dif-
ference was observed in the activity of other muscles in 
any groups (P>0.05).

Conclusion

There is a significant change in the frequency of electri-
cal activity of the rectus abdominis, semitendinosus, and 
erector spinae muscles in men with CLBP compared to 
healthy men.
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Table 1. Mean frequency of the electrical activity of muscles for two groups and the results of t-test

Gait Phase Muscles
Mean±SD

Sig. Effect Size
CLBP Group Control Group

Loading response 

Gastrocnemius lateralis 87.56±20.83 86.17±18.19 0.780 0.057

Biceps femoris 86.33±31.23 75.96±23.09 0.195 0.267

Semitendinosus 80.47±24.4 71.5±32.34 0.318 0.316

Gluteus medius 72.07±26.83 77.57±29.24 0.520 0.173

Left erector spinae 82.69±28.33 82.4±34.39 0.977 0.297

Right erector spinae 84.73±26.84 84.52±27.26 0.979 0.212

Left rectus abdominis 69.47±23.43 78.5±25 0.214 0.245

Right rectus abdominis 61.19±26.95 87.12±38.89 0.019 0.495

Mid-stance

Gastrocnemius lateralis 88.25±18.79 95.17±21.8 0.271 0.221

Biceps femoris 72.09±22.52 87.5±30.68 0.074 0.348

Semitendinosus 82.51±36.38 62.5±27.06 0.049* 0.436

Gluteus medius 83.21±28.08 73.62±34.6 0.328 0.195

Left erector spinae 92.01±30.32 88.7±37.12 0.738 0.065

Right erector spinae 98.83±46.17 78.78±32.83 0.087 0.358

Left rectus abdominis 76.79±33.1 76.61±38.48 0.984 0.003

Right rectus abdominis 64.79±28.17 71.61±38.48 0.518 0.129

Push-off

Gastrocnemius lateralis 92.36±30.77 106.12±28.53 0.125 0.305

Biceps femoris 73.34±35.63 82.9±33.21 0.353 0.183

Semitendinosus 70.27±32.05 67.38±22.14 0.714 0.06

Gluteus medius 76.93±27.88 72.1±43.4 0.677 0.084

Left erector spinae 81.32±19.29 104.22±35.76 0.006* 0.504

Right erector spinae 88.08±27.3 93.47±32.83 0.563 0.100

Left rectus abdominis 78.88±31.09 94.45±37.85 0.151 0.289

Right rectus abdominis 65.88±26.45 97±42.38 0.003* 0.559

*Significant at the P<0.05 level.
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مقاله پژوهشی

مقايسه فرکانس فعاليت الکتريکي عضلات اندام تحتانی و ثبات‌دهنده‌های مرکزی در 
افراد دارای کمردرد مزمن و سالم طی راه رفتن

زمینه تغییرات بیومکانیکی تنه و اندام تحتانی طی راه رفتن و دویدن اغلب در افراد مبتلا به کمردرد مزمن مورد ارزیابی قرار گرفته است. 
با وجود مطالعات اساسی، تا به امروز، هیچ مطالعه مقایسه‌ای در‌مورد فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات طی راه رفتن در افراد مبتلا به 

کمر‌درد مزمن انجام نشده است.
هدف هدف از این مطالعه مقایسه مقادیر فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی و ثبات‌دهنده‌های مرکزی افراد دارای کمردرد 

مزمن و سالم طی راه رفتن بود. 
روش‌ها پژوهش حاضر از نوع نیمه‌تجربی در سال 1402 در شهرستان اردبیل انجام شد. نمونه آماری این مطالعه شامل 10 نفر با بیماری 
کمر‌درد مزمن )سن: 2/5±25/4، وزن: 3/6±79/4 کیلوگرم، قد: 7/4±176/3 سانتی‌متر( و افراد سالم )سن: 2/9±25/8، وزن: 79/0±3/1 
کیلوگرم، قد: 7/1±176/6 سانتی‌متر( بودند. طی آزمون، شرکت‌کنندگان با پای برهنه در یک مسیر 18 متری راه رفتند و از یک سیستم 

الکترومایوگرافی برای ثبت فعالیت الکترومایوگرافی عضلات اصلی اندام تحتانی و ثابت‌کننده تنه استفاده شد.
یافته‌ها نتایج تفاوت معناداری در فرکانس فعالیت عضلات راست شکمی در مرحله فاز پاسخ بارگیری )P=0/019 ،d= 0/495( و نیمه 
وتری )P=0/049،d= 0/436( در مرحله فاز میانه اتکا طی راه رفتن را نشان داد. نتایج نشان‌دهنده کاهش معنادار فرکانس فعالیت عضله 

راست شکمی در مرحله فاز پاسخ بارگیری در گروه بیماران با کمر‌درد مزمن در مقایسه با گروه سالم طی راه رفتن بود.
نتیجه‌گیری نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان‌دهنده تغییر معنادار فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات راست شکمی، نیمه وتری و 

راست‌کننده ستون فقرات در بیماران مبتلا به کمردرد در مقایسه با افراد سالم بود.

کلیدواژه‌ها: 
کمردرد مزمن، راه 

رفتن، الکترومایوگرافی، 
فرکانس الکتریکی 
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مقدمه

کمردرد یکی از شایع‌ترین اختلالات اسکلتی‌عضلانی است که 
شیوع آن در طول دوره زندگی تا 80 درصد گزارش شده است. 
همچنین به‌عنوان علت اصلي ناتواني در سطح جهان شناخته 
شده است ]1[. يکي از انواع کمردردها، کمردرد مزمن است که 
بيش از ٣ ماه طول مي‌کشد و اثر مستقيمي بر فعاليت‌هاي روزمره 
افراد دارد و باعث تغيير در کنترل حرکتي مي‌شود. علت اصلي 
اين تغيير، ناپايداري عضلات احاطه‌کننده تنه است که حرکات 
انسان را کنترل مي‌کنند ]2[. خم شدن تنه براي بلند کردن و 
يا گذاشتن بار بر روي زمين يک عامل مهم براي توسعه کمردرد 
است ]3[. میزان شیوع این آسیب در ایران متفاوت است به‌گونه‌ای 
که 17 درصد در کودکان، 62 درصد در پرستاران و 84 درصد 
در زنان باردار گزارش شده است ]4، 5[. بسياري از کمردردها 
به مشاغلي مربوط مي‌شوند که در آن‌ها عمل برداشتن و پايين 
گذاشتن بار سنگین وجود دارد و اين عمل باعث تشديد علائم 
کمردرد مي‌شود. بنابراین وجود یک سیستم ارزیابی دقیق قبل 
از طراحی برنامه توان‌بخشی در افراد مبتلا به کمردرد ضروری 
به نظر می‌رسد ]6[. استفاده از دستگاه الکترومایوگرافی نقش 
تنه طی  الکتریکی عضلات  فعالیت  عمده‌ای در تجزیه‌وتحلیل 
وضعیت‌های متفاوت در بین بیماران مبتلا به کمردرد داشته است 
]7[. به‌عنوان مثال گزارش شده طی خستگی عضلانی پتانسیل 
عمل عضلات کاهش می‌یاید و در‌نتیجه منجر به کاهش میانه 
فرکانس الکترومایوگرافی عضلات می‌شود ]8[ و این به‌عنوان یک 
پارامتر مهم در‌ خستگی عضلانی در افراد مبتلا به کمر‌درد مزمن 
است ]8، 9[. همچنین افراد بدون سابقه فعالیت بدنی و با درد 
در عضلات نواحی کمری در مقایسه با افراد سالم زودتر خستگی 
عضلانی را نشان می‌دهند و الکترومایوگرافی می‌تواند ابزار مفیدی 
برای تشخیص درد عضله کمر باشد ]10[. فرح‌پور و همکاران طی 
مطالعه‌ای فعالیت الکتریکی عضلات و کینتیک اندام‌های تحتانی 
طی راه رفتن در افراد مبتلا به پای پرونیت با و بدون کمردرد را 
مورد بررسی قرار دادند. نتایج در بیماران فعالیت بیشتر عضلات 
دوقلوی داخلی، سرینی میانی، راست‌کننده ستون فقرات و‌ مایل 
داخلی شکم و حداکثر قدرت در مفصل زانو را نشان داد. در‌نتیجه 
فعالیت بیشتر عضلات منجر به جذب انرژی کمتر در مفصل 
مچ‌ پا و کاهش قدرت مفصل زانو همراه خواهد شد. این مطالعه 
نشان داد تقویت عضلات، به‌ویژه اکستنسورهای مفصل زانو در 
بیماران مبتلا به کمردرد با پرونیشن پا اهمیت زیادی دارد ]11[. 
ماریجا و همکاران )‌‌2010( در مطالعه‌ای به بررسی الگوی فعالیت 
الکتریکی عضلات نواحی پشت در افراد مبتلا به کمر‌درد مزمن 
طی راه رفتن پرداختند. نتایج نشان داد بیماران مبتلا به کمر‌درد 
مزمن، افزایش فعالیت عضلات کمر در تمام فاز راه رفتن، با تغییر 
قابل‌مقایسه در فاز نوسان و اتکا راه رفتن را گزارش دادند. بر‌اساس 
این نتایج، بیماران مبتلا به کمر‌درد مزمن یک مکانیسم دفاعی 

طی راه رفتن نشان می‌دهند و هیچ ارتباطی بین ناتوانی و فعالیت 
الکتریکی عضلات یافت نشد ]12[. همچنین گزارش شده است 
افزایش فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات می‌تواند نشان‌دهنده 
بهبود هماهنگی و کارایی عضلات باشد. به عبارتی منجر به بهبود 
دسته  در‌نتیجه  می‌شود.  تند‌انقباض  عضلات  فیبرهای  جذب 
عضلاتی که مسئول تولید فعالیت الکتریکی در فرکانس بالاتر 
هستند می‌توانند منجر به بهبود قدرت و عملکرد عضلانی در 
طول فعالیت‌هایی مانند راه رفتن شوند ]13[. در همین راستا 
جعفرنژاد و همکاران )1401( در پژوهشی به بررسی اثر تمرینات 
الگوی حرکتی بر فرکانس عضلات منتخب تنه در افراد مبتلا 
پرداختند.  پا  تک  فرود  غیراختصاصی حین  مزمن  به کمردرد 
نتایج نشان داد احتمالاً تمرینات الگوی حرکتی می‌تواند به بهبود 
فرکانس عضلات منتخب تنه حین فرود تک پا منجرشود ]14[. 
بنابرین با در نظر گرفتن موارد مذکور آمارهاي موجود تأييدکننده 
اين مسئله است که کمردرد به‌عنوان يک مشکل عمومي در تمام 
اين  به‌ويژه در کشورهاي پيشرفته و صنعتي است ]15[.  دنيا 
بيماري به‌خاطر تأثيراتي نظير از دست دادن کار باعث کاهش 
فعاليت جسماني و کيفيت زندگي مي‌شود و هزينه‌هاي اقتصادي 

سنگيني را به جوامع امروزي تحميل مي‌کند. 

مطالعات زیادی تغییرات بیومکانیکی نواحی اندام تنه و اندام 
تحتانی در افراد مبتلا به کمردرد مزمن طی راه رفتن و دویدن 
را مورد ارزیابی قرار دادند، اما تا به امروز، هیچ مطالعه مقایسه‌ای 
در‌مورد فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات طی راه رفتن در افراد 
مبتلا به کمر‌درد مزمن انجام نشده است. بنابراین هدف از پژوهش 
حاضر مقايسه مقادير فرکانس فعاليت الکتريکي عضلات اندام 
تحتانی وثبات‌دهنده‌های مرکزی در افراد دارای کمردرد مزمن 
و سالم طی راه رفتن بود. در‌نتیجه بررسي تغيير فرکانس فعاليت 
عضلات منتخب اندام تحتانی در افراد مبتلا به کمردرد مزمن، 
مي‌تواند گام مؤثري در شناخت تغييرات عصبي‌عضلاني در اين 
گروه از بيماران و به دنبال آن به کار گرفتن روش درماني مؤثرتر 

باشد.‌ 

روش‌ها

پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی بود، نمونه آماری این 
پژوهش را مردان مبتلا به عارضه کمردرد از بین اقشار محلی 
شهرستان اردبیل و نمین در شغل‌های آزاد در دامنه سنی 20 تا 
30 سال تشکیل دادند. حجم نمونه آماری با استفاده از نرمافزار  
جی‌پاور با اندازه اثر 0/7، سطح معناداری 0/05 و توان آماری 0/8 
برای هر گروه حداقل 10 نفر تعیین شد. نمونه‌ها در 2 گروه سالم 
)10 نفر( و دارای کمردرد مزمن )10 نفر( به‌صورت هدفمند انتخاب 
شدند. گروه بیماران دارای کمردرد مزمن )سن: 2/5±25/4، وزن: 
3/6±79/4 کیلوگرم، قد: 7/4±176/3 سانتی‌متر( و گروه سالم 
قد: 176/6±7/1  کیلوگرم،  وزن: 79/0±3/1  )سن: 25/8±2/9، 
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سانتی‌متر( بودند. معیارهای ورود به مطالعه حاضر شامل جنسیت 
مرد، دامنه سنی 20 تا 30 سال و شاخص درد بالاتر از 14 در 
ناحیه کمر بر‌اساس پرسش‌نامه علمی رولاند موریس استفاده‌شده 
در پژوهش ]16[، عدم وجود سابقه ضربه، شكستگي تازه، ضايعه 
عصبي يا نخاعي در ستون فقرات كمري، همچنين عدم وجود 
سابقه اختلالات شديد فقرات كمري مثل فتق ديسك، بيماري 
رماتيسمي، التهابي، ضايعات اعصاب محيطي، بيماري‌هاي شديد 
يا  ناحيه كمر، بيماري عصبي‌عضلاني  رواني، جراحي قبلي در 
مفصلي، بيماري سيستمكي، بيماري‌هاي ارگانكي و بدخيمي، 
بيماري قلبي‌تنفسي و متابولكي بود. معیارهای خروج از پژوهش 
حاضر شامل مشکلات عصبی‌عضلانی، عدم وجود عارضه کمر‌درد 
در مرحله اجرای آزمایش و یا دارا بودن فعالیت فیزیکی سنگین 
طی 2 روز قبل از آزمون بود.‌ به علت حذف اثرات فیزیولوژیکی 
ناشی از فعالیت فیزیکی سنگین و خستگی بر نتایج پژوهش 
آزمودنی‌ها از فعالیت سنگین 2 روز قبل از آزمون منع شدند. 
فوتبال  توپ  شوت  از  استفاده  با  آزمودنی‌ها  همه  برتر  پای 
شناسایی شد. ضمناً در تمامی مراحل، اخلاق پژوهشی رعایت 
اخذ  پژوهش  در  رضایت‌نامه شرکت  از شرکت‌کنندگان  و  شد 
شد. تمام موارد اجرای پژوهش مطابق با اعلامیه هلسینکی بود. 
شرکت‌کنندگان پس از امضای فرم رضایت‌نامه وارد مطالعه شدند. 
پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاقی دانشگاه محقق اردبیلی با کد 

‌IR.UMA.REC.1402.064 مورد تأیید قرار گرفت. 

داده‌های الکترومایوگرافی

سیستم  یک  از  عضلات  الکتریکی  فعالیت  ثبت  برای 
 EMG Pre-Ampli، Biometrics Ltd، Nine( الکترومایوگرافی
Mile Point Ind. Est، نیوپورت ، انگلستان( با نرخ نمونه‌برداری 
1000 هرتز و ساخت کشور انگلستان استفاده شد. فعالیت عضلات 
فعالیت دوقلوی خارجی1، دو سر رانی2، نیمه غشایی3، سرینی 
میانی4، راست‌کننده ستون فقرات قسمت چپ بدن5، راست‌کننده 

1. Gastrocnemius lateralis
2. Biceps femoris
3. Semitendinosus
4. Gluteus medius
5. Erector spinae right

ستون فقرات قسمت راست بدن6، عضلات شکمی قسمت چپ7 
و راست شکمی قسمت راست8 توسط دستگاه الکترومایوگرافی 
بایوسیستم در افراد با کمردرد مزمن و سالم طی راه رفتن ثبت 
شد )تصویر شماره 1(. مواضع عضلانی محل نصب الکترودها، 
مطابق با پروتکل سنیام انجام شد ]17، 18[. برای این منظور 
ابتدا موهای سطوح مورد‌نظر برای نصب الکترود تراشیده شد و 
پوست با پنبه آغشته به الکل )ایزوپروپیل 0/5( تمیز شد. جهت 
قرارگیری الکترودها به‌موازات تارهای عضلات بود ]17[. فاصله 
مرکزی 2 الکترود مجاور برابر 20 سانتی‌متر بود ]19[. مقادیر 
میانه فرکانس فعالیت عضلات توسط نرم‌افزار دیتالیت استخراج 
شد. برای مشخص کردن فازهای مختلف راه رفتن از فوت سوئیچ 
استفاده شد. فازهای مورد‌برسی، شامل پاسخ بارگذاری )صفر تا 
20 درصد سیکل راه رفتن(، میانه اتکا )20 تا 47 درصد سیکل 
راه رفتن( و فاز هل دادن )47 تا 70 درصد سیکل راه رفتن( 
بود ]20، 21[. ثبت داده‌های الکترومایوگرافی توسط پژوهشگر 
و با کمک کارشناس آزمایشگاه و زیر نظر متخصص آزمایشگاه 

انجام شد. 

تحلیل آماری

آزمون شاپیرو ویلک مورد  توزیع داده‌ها توسط  بودن  نرمال 
تأیید قرار گرفت. همگنی واریانس‌ها با آزمون لون مورد بررسی 
قرار گرفت. داده‌های آمار توصیفی به‌صورت میانگین برای هر 
دو گروه بیان شد. برای تجزیه‌و‌تحلیل دادهای آماری از آزمون 
اثر، از  اندازه  تی مستقل استفاده شد. همچنین برای محاسبه 
d کوهن استفاده شد: d≤0/2 کوچک، < 0/8 بزرگ و بین این 
مقادیر متوسط در نظر گرفته شد )33(. برای تمام آزمون های 
آماری سطح معناری 0/05 در نظر گرفته شد. داده‌ها با استفاده از 

نرم‌افزار SPSS نسخه 18 تجزیه‌و‌تحلیل شد. 

یافته‌ها

مطابق جدول شماره 1، نتایج پژوهش حاضر نشان داد تفاوت 
معناداری بین مشخصات جمعیت‌شناختی گروه‌ها وجود ندارد.

6. Erector spinae left
7. Rectus Abdominis
8. Rectus Abdominis

جدول 1. مقایسه میانگین سن، قد و وزن گروه بیماران و گروه سالم شهرستان اردبیل 

مشخصات
میانگین‌±‌انحراف معیار

P
گروه آزمایش )حجم نمونه=15(گروه کنترل )حجم نمونه=15(

‌2/090/765±‌‌2/0525/08±‌25/04سن )سال(

‌7/010/668±‌‌7/04176/06±‌176/03قد )سانتی‌متر(

‌3/010/546±‌‌3/0679/00±‌79/04وزن )کیلوگرم(
سطح معناداری، P>0/05 اختلاف معنی‌دار
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فرکانس  در  معناداری  تفاوت  نتایج  مطابق جدول شماره 2 
پاسخ  فاز  مرحله  در  شکمی  راست  عضله  الکتریکی  فعالیت 
 .)P=‌0/019( بارگیری طی راه رفتن در هر دو گروه را نشان داد
مقایسه جفتی نتایج نشان‌دهنده کاهش معنادار فرکانس فعالیت 
این عضله در گروه افراد با کمر‌درد مزمن در مقایسه با گروه سالم 

در مرحله فاز پاسخ بازگیری طی راه رفتن بود. 

یافته‌های پژوهش حاضر تفاوت معناداری در فرکانس فعالیت 
عضله نیمه وتری در مرحله فاز میانه اتکا طی راه رفتن در هر 
دو گروه را نشان داد )P=‌0/049(. همچنین مقایسه جفتی نتایج 
نشان‌دهنده افزایش معنادار فرکانس فعالیت این عضله در گروه 

افراد با کمر‌درد مزمن در مقایسه با گروه سالم بود. 

جدول2: میانگین و انحراف استاندارد فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات در 2 گروه افراد با کمر‌درد مزمن‌ و گروه سالم شهرستان اردبیل 

اندازه اثرسطح معناداریگروه سالمگروه کمردرد مزمنعضلاتفاز 

پاسخ بارگیری

18/190/7800/057±20/8389/17±87/56عضله دوقلوی داخلی

23/090/1950/267±31/2375/96±86/33راست رانی

32/340/3180/316±24/4071/50±80/47عضله نیمه وتری

29/240/5200/173±26/8377/57±72/07سرینی میانی

34/390/9770/297±28/3382/40±82/69راست‌کننده ستون فقرات قسمت چپ

27/260/9790/212±26/8484/52±84/73راست‌کننده ستون فقرات قسمت راست

25/000/2140/245±23/4378/50±69/47عضلات چپ شکمی

38/890/0190/495±26/9587/12±61/19عضلات راست شکمی

میانه اتکا

21/800/2710/221±18/7995/17±88/25عضله دوقلوی داخلی

30/680/0740/348±22/5287/50±72/09راست رانی

0/436*27/060/049±36/3862/50±82/51عضله نیمه وتری

34/600/3280/195±28/0873/62±83/21سرینی میانی

37/120/7380/065±30/3288/70±92/01راست‌کننده ستون فقرات قسمت چپ

32/830/0870/358±46/1778/78±98/83راست‌کننده ستون فقرات قسمت راست

25/410/9840/003±33/1076/61±76/79عضلات چپ شکمی

38/480/5180/129±28/1771/61±64/79عضلات راست شکمی

هل دادن

28/530/1250/305±30/77106/12±92/36عضله دوقلوی داخلی

33/210/3530/183±35/6382/90±73/34راست رانی

22/140/7140/06±32/0567/38±70/27عضله نیمه وتری

43/400/6770/084±27/8872/10±76/93سرینی میانی

0/504*35/760/006±19/29104/22±81/32راست‌کننده ستون فقرات قسمت چپ

32/830/5630/100±27/3093/47±88/08راست‌کننده ستون فقرات قسمت راست

37/850/1510/289±31/0994/45±78/88عضله چپ شکمی

0/559*42/380/003±26/4597/00±65/88عضله راست شکمی
آزمون تی مستقل، P>0/05 اختلاف معنی‌دار
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فعالیت  فرکانس  در  معناداری  تفاوت  حاضر  پژوهش  نتایج 
چپ  قسمت  فقرات  ستون  راست‌کننده  عضله  الکتریکی 
را  راست شکمی )P=‌0/003( در 2 گروه  و عضله   )P=0/006(
نشان داد. به‌طوری‌که مقایسه جفتی نتایج نشان‌دهنده کاهش 
معنادار فرکانس فعالیت این عضلات در گروه افراد با کمر‌درد 
مزمن در مقایسه با گروه سالم در مرحله فاز هل دادن طی راه 
رفتن بود. مطابق نتایج پژوهش از‌لحاظ آماری تفاوت معناداری 
در سایر مقادیر فرکانس فعالیت عضلات در هر دو گروه مشاهده 

 .)P<0/005( نشد

بحث 

فعالیت  فرکانس  مقادیر  مقایسه  حاضر  پژوهش  از  هدف 
الکتریکی عضلات اندام تحتانی و ثبات‌دهنده‌های مرکزی افراد 
دارای کمردرد مزمن و سالم طی راه رفتن بود. نقش مهم و ضروی 
طی  اندام  پایداری  حفظ  فقرات  ستون  احاطه‌کننده  عضلات 
فعالیت‌های دینامیک است ]22[. بنابراین کنترل عصبی‌عضلانی 
مجموعه کمري‌لگنی طی اجرای حرکت انسان نقش مهمی در 
نگهداري و حفظ وضعیت بدن دارد و همچنین باعث پیشگیري 
از آسیب می‌شود ]23[. اهمیت داشتن عضلات تنه قوي و ارتباط 
آن با عملکرد ورزشی به‌خوبی شناخته شده است. در همین راستا 
الکتریکی  فعالیت  فرکانس  داد که  نشان  پژوهش حاضر  نتایج 
عضله راست شکمی در مرحله فاز پاسخ بارگیری طی راه رفتن 
در هر دو گروه از‌لحاظ آماری تفاوت معناداری دارد. به‌طوری‌که 
نتایج نشان‌دهنده کاهش معنادار فرکانس این عضله در گروه افراد 
با کمر‌درد مزمن نسبت به گروه سالم در مرحله فاز پاسخ بارگیری 
طی راه رفتن است. این مسئله به این صورت قابل‌توجیه است که 
با‌توجه‌به تفاوت‌هاي موجود در بیومکانیک راه رفتن بیماران مبتلا 
به کمردرد در مقایسه با افراد سالم، افزایش فعالیت عضلات تنه 

می‌تواند نشانه فراخوانی واحدهای حرکتی بیشتر طی راه رفتن 
باشد. به نظر می‌رسد بیماران مبتلا به عارضه کمردرد مزمن از 
یک مکانیسم دفاعی در خصوص کاهش فعالیت عضلات راست 
شکمی برخودار هستند، با‌این‌حال ممکن است در مطالعات آینده 
فرکانس عضلانی مشاهده شود.  محتوای  در سایر  تفاوت‌هایی 
بنابراین نیاز است محتوای فرکانسی و دامنه فعالیت الکتریکی 
عضلات با حجم نمونه آماری بیشتر و در گروه‌های سنی متفاوت 
بررسی شود. همچنین در راستای  انسانی زن  نمونه‌های  و در 
یافته‌های نتایج پژوهش حاضر کارین و همکاران در پژوهشی به 
بررسی الگوی فعالیت الکتریکی عضلات در افراد با کمردرد مزمن 
در مقایسه با افراد سالم پرداختند. نتایج کاهش معنادار فعالیت 
الکتریکی عضله راست شکمی در مقایسه با گروه سالم را نشان داد 
]24[. سجادیان و همکاران در مطالعه‌ای به بررسی اثر تمرینات 
الگوی حرکتی بر فرکانس عضلات منتخب تنه در افراد مبتلا به 
کمردرد مزمن غیراختصاصی حین فرود تک پا پرداختند. یافته‌ها 
ابدومینس راست و  فرکانس عضلات رکتوس  نشان داد طیف 
ارکتور اسپاین کمری راست در گروه آزمایش در مقایسه با گروه 
کنترل پایین‌تر است. در‌نتیجه احتمالاً تمرینات الگوی حرکتی 
می‌تواند به بهبود طیف فرکانس عضلات منتخب تنه حین فرود 
تک پا منجر شود ]14[. از‌آنجایی‌که در طول حرکات دینامیکی 
پایداری  و  ثبات  ایجاد  برای  همسترینگ  عضلات  فعال‌سازی 
در مفصل زانو مهم است ]25، 26[، این عضلات به‌عنوان یک 
آگونیست مهم برای رباط صلیبی قدامی در نظر گرفته می‌شوند. 
علی‌الخصوص توانایی فعال‌سازی عضله نیمه وتری نقش کلیدی 
در محافظت از رباط صلیبی قدامی ایفا می‌کند ]27[. بنابراین 
کاهش فعالیت این عضله می‌تواند در بروز آسیب در مفصل زانو 
مشارکت داشته باشد ]28[. در همین راستا نتایج پژوهش حاضر 
نشان داد از‌لحاظ آماری تفاوت معناداری بین فرکانس عضله نیمه 

تصویر 1. محل نصب الکترودها
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وتری در مرحله فاز میانه اتکا طی راه رفتن در هر دو گروه وجود 
با کمر‌درد  افراد  این عضله در گروه  فرکانس  به‌طوری‌که  دارد. 
افزایش معناداری را نشان داد. در  مزمن نسبت به گروه سالم 
راستای یافته‌های نتایج پژوهش حاضر گیماراس و همکاران در 
مطالعه‌ای به بررسی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی 
و ثبات‌دهنده‌های مرکزی طی حرکت اکستنشن مفصل ران در 
بیماران مبتلا به کمر‌درد مزمن در مقایسه با افراد سالم پرداختند. 
نتایج از‌لحاظ آماری تفاوت معناداری برای تمامی عضلات مورد 
بررسی در این مطالعه را نشان نداد. به‌طوری‌که الگوی فعالیت 
الکتریکی مشابهی برای هر دو گروه مشاهده شد. همچنین نتایج 
به ترتیب شروع فعالیت الکتریکی عضله نیم وتری، و به دنبال 
اجرای حرکت  بزرگ طی  آن عضلات ستون فقرات و سرینی 
اکستنشن مفصل ران در هر دو گروه را نشان داد ]29[. از‌طرف 
ديگر عضلات همسترينگ، لگن را در حالت خم شدن به جلو 
تثبيت مي‌کنند و روي لمبوساکرال اثر مي‌گذارند. بنابراین سفتي 
عضلات همسترينگ باعث کاهش حرکت لگن و کاهش دامنه 
حرکتي مي‌شود. همچنين همسترينگ کوتاه در بيماران کمردرد 
مزمن گزارش شده است ]30[. در همین راستا جان و همکاران 
]31[ به بررسی کشش و سفتی عضلات همسترینگ در بیماران 
مبتلا به کمردرد پرداختند. نتایج نشان داد کاهش دامنه حرکتی 
منجر به کاهش توسعه‌پذیری فعالیت عضلات همسترینگ در 

بیماران مبتلا به کمردرد می‌شود ]31[. 

نتیجه‌گیری

معنادار  تغییر  نشان‌دهنده  حاضر  پژوهش  از  حاصل  نتایج 
فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات راست شکمی، نیمه وتری و 
راست‌کننده ستون فقرات در بیماران مبتلا به کمردرد در مقایسه 
با افراد سالم است و با‌توجه‌به اهمیت کلینیکی می‌تواند مهم و 

ضروری باشد. 

از محدودیت‌هاي پژوهش حاضر می‌توان به کم بودن تعداد 
نمونه آماری همچنین عدم بررسی مقادیر مکانیکی  بر روی نمونه 
آماری زنان اشاره کرد. بنابرین پیشنهاد می‌شود پژوهشی بر روي 
هر دو جنس زن و مرد جهت بررسی سایر مقادیر مکانیکی، مانند 
فعالیت الکتریکی عضلات، کینتیک و همچنین کینماتیک حرکت 

انجام شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه محقق اردبیلی با کد 
اخلاق )IR.UMA.REC.1402.064( تصویب شده است.

حامي مالي

این تحقیق هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش‌های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش پژوهش مشارکت یکسان 
داشتند. 
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