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ABSTRACT 

Background and Aims: Swayback posture is one of the spinal abnormalities and one of the 

important causes for the pathology of the Lumbo-Pelvic region. However, due to inadequate 

information about the method of evaluation among researchers, and also lack of agreement 

about the muscular changes, less attention has been paid to muscle activity in this posture. 

Therefore, the purpose of the current study was to compare the electromyographic activity of 

trunk and hip muscles during standing in females with and without swayback posture.  

Materials and Methods: For this purpose, 30 inactive females selected using purposive 

sampling method were assigned into two groups of swayback posture and control. Pelvic tilt 

and sway angles were obtained with camera and electromyography signals from the thoracic 

and lumbar erector spine, lumbar multifidus, gluteus maximus, medial hamstring, rectus 

abdominis, external oblique abdominal, and rectus femoris muscles during standing posture.  

Results: The results of independent t-test demonstrated significant differences between 

swayback posture and control groups in the pelvic tilt (p ꞊ 0/001) and sway angles (p ꞊ 

0/001). Also, no significant differences were shown between the two groups in the 

electromyographic activity of erector spine, lumbar multifidus, rectus abdominal, external 

oblique, and hip extensor muscles during standing (p > 0/05). Moreover, there was a 

significant difference between the two groups in the amounts of activity of the rectus femoris 

muscle (p ꞊0/012) and internal oblique (p ꞊0/018).   

Conclusion: The findings of the present study demonstrated that there are similar muscle 

contractions in the trunk and hip muscles between two groups of sway back posture and 

control, which contrary to the previous studies, the perception of passive swayback posture 

has been somewhat violated. Hence, this can provide a better understanding of the sway back 

posture for trainers and athletes in assessment and rehabilitation. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف

حال، به دلیل ناکافی بودن اطلاعات موجود در باشد. با اینلگنی می-های ستون فقرات و از علل مهم تأثیرگذار بر پاتولوژی ناحیه کمریدار یکی از ناهنجاریپشت تاب
رد تغییرات عضلانی حاصله از آن، به فعالیت عضلات مربوطه کمتر توجه شده است. از این رو، ارتباط با شیوه ارزیابی، همچنین نبود اتفاق نظر بین محققان در مو

 دار و کنترل انجام گرفت.تحقیق حاضر با هدف مقایسه فعالیت الکترومایوگرافی عضلات تنه و ران طی حرکت ایستادن بین زنان مبتلا به ناهنجاری پشت تاب

 هامواد و روش
دار و کنترل در این تحقیق شرکت کردند. زوایای نوسان و تیلت لگن با استفاده از صورت هدفمند در دو گروه پشت تاب نفر از زنان غیرفعال به 31 یق حاضردر تحق

مینوس، اکسترنال ابلیک، فیدوس کمری، گلتوس ماکسیموس، مدیال همسترینگ، رکتوس ابدو)پشتی، کمری(، مولتی دوربین، میزان فعالیت عضلات ارکتور اسپاین
 اینترنال ابلیک و رکتوس فموریس طی وضعیت ایستادن افراد با استفاده از دستگاه الکترومایوگرافی ثبت شده است.

 هایافته
د. همچنین میزان فعالیت عضلات دار و کنترل نشان دابین گروه پشت تاب (111/1p꞊و تیلت لگن ) (111/1p꞊مستقل تفاوت معنادار در میزان زوایای نوسان ) tنتایج 

( و <10/1pفیدوس کمری، رکتوس ابدومینوس و اکسترنال ابلیک، اکستنسور ران بین دو گروه طی وضعیت ایستادن تفاوت معناداری نشان نداد )مولتیارکتور اسپاین، 
 بین دو گروه تفاوت معنادار وجود داشت. (110/1p꞊و اینترنال اببلیک ) (112/1p꞊رکتوس فموریس ) هدر میزان فعالیت عضل

 گیرینتیجه
خلاف تحقیقات دار و کنترل وجود دارد که برکلی انقباضات عضلانی مشابهی در تنه و ران بین دو گروه زنان پشت تاب طور های تحقیق حاضر نشان داد بهیافته

دار برای تواند درک بهتری از پوسچر پشت تابدی نقض کرده است. از این رو، این موضوع میحدو دار را تاگذشته، تصور موجود در مورد وضعیت غیرفعال پشت تاب
 مربیان و ورزشکاران در ارزیابی و توانبخشی فراهم آورد.

 های کلیدیواژه
 تیلت لگن ؛دارپوسچر پشت تاب ؛عضلات تنه و ران ؛فعالیت الکترومایوگرافی
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 و اهدافمقدمه 
در افیراد غیرورزشیکار  درصید 0/22تیا  11سال با شییوع بیین  20تا  10های ستون فقرات در سنین یکی از ناهنجاری 1دارپوسچر پشت تاب

دار به وضعیت بیدنی افیراد تنبیل ناهنجاری پشت تاب [0, 4].گزارش شده است 3و درد قدامی ران 2که یکی از علل کمردردطوری  به، [3-1]است

هیای موجیود دربیاری شییوع رغم گیزارشبه [7, 2].نیز معروف است و در افراد نوجوان و بلندقدتر، مخصوصاً دختران نوجوان، شیوع بیشتری دارد
 هدر رویکیردی سینتی، بیه ارا ی غلبها هم ادار وجود دارد که آنشناسایی ناهنجاری پشت تاب ه، مطالعات اندکی در زمین[1, 0, 3]این ناهنجاری

انید، در های مختلف مربیوط بیه ناهنجیاری اکتفیا کیردههایی از شیوع ناهنجاری در جوامع مختلف و تعیین میزان تغییر زوایای بخشگزارش
 دار وجود ندارد. میزان فعالیت عضلات درگیر در پوسچر پشت تاب هنتیجه اطلاعات دقیقی دربار

  B-)Syndrome (LCS CrossedLowerدار در گیروه ، سیندروم پشیت تیابJanda 4های عدم تعادل عضلانیبر اساس سندروم
، وضیعیت بیدنی ایسیتای Aشناسایی کرده است. در افراد با سندروم متقیاطع نیوع  LCSرا برای  Bو  Aگروه نوع گیرد. وی دو زیرقرار می

هیای کمیری را بیا کیایفوز مهره هیافتیشود. این افراد لیوردوز افزایشانو مشخص میها با چرخش قدامی لگن و فلکشن جز ی در ران و زآن

جبرانیی  هیافتیلوردوز کمری کاهش یافتیه و کیایفوز افزایش Bکنند. در حالی که در نوع کمری و پشتی جبران میبخش فوقانی هیافتافزایش
گییرد و ها پشیت محیور بیدن قیرار میرود، شیانهیت، مرکز ثقل به عقب مییجلو ایجاد شده است. در این وضعدر ناحیه پشتی و وضعیت سربه

، بسیاری از اختلالات حرکتی یا ناشی از ساختار عضلانی لگین و ران اسیت ییا در ایین Jandaبه عقیدی  [11].شوندزانوها بیش از حد باز می

حرکتیی اتفیاق افتیاده -حسی هلگن اغلب اولین علا م اختلال را که در جایی دیگر از زنجیربه خاطر این ارتباط، ناحیۀ  [11].گذاردناحیه اثر می
 [11].دهدنشان می

که لگن خاصره همراه با تیلت طوری  بهگیرد، طور کامل تحت تأثیر قرار می پوسچرال ستون فقرات به هدار، زنجیردر ناهنجاری پشت تاب
کند ویل تمام ستون فقرات پشتی را درگیر میط هیافتیابد، یک کایفوز افزایشمیشود، انحنای کمری کاهش جا میخلفی به سمت جلو جابه

در افراد مبتلا، بدن و خصوصاً ستون فقرات توسط عضلات به خوبی حمایت  [12].گیردو سر نسبت به وضعیت طبیعی جلوتر قرار می

حرکتی هر مفصل فراهم  هشوند و معمولًا فرد تسلیم نیروی جاذبه است و تنها ساختارهای پسیو هستند که ثبات را در انتهای دامننمی
ران، کوتاهی عضلات همسترنیگ، تمایل به  هکنندهمچنین از دیگر مشکلات ناشی از این ناهنجاری ضعف عضلات خم [13, 4].کنندمی

 [12].ف سر به جلو گزارش شده استروی یک پا ایستادن و انحرا
دار و تغییرات ، هنوز تعریف دقیق و مشخصی از پوسچر پشت تاب[0]های احتمالی منتج از آنرغم شیوع بالای این ناهنجاری و آسیببه

 Kendall ،[14]دانددار را متغیر میمیزان تیلت لگن در ناهنجاری پشت تاب Kisnerد ندارد، به طوری که راستای اسکلتی در آن وجو

جایی قدامی مفصل لگن و مفصل ران در اطراف مرکز خط گرانش، صاف شدن قوس کمری، و هایپراکستنشن در مفاصل ران و زانو را جابه
زایش کایفوز افزایش شیب لگنی و نزدیک شدن آن به چهل درجۀ اف Magee، و [12]دار دانستهاز مشخصات افراد دارای پوسچر پشت تاب

 [10].و قوس کمری، تیلت قدامی لگن، و اکستنشن مفصل ران را در تعریف این پوسچر بیان کرده است
 از جمله بررسی اند.دار پرداختهدر این میان، مطالعات اندکی به بررسی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات تنه در ناهنجاری پشت تاب

O’Sullivan دار و نشستن در حالت شل، در فعالیت الکترومایوگرافی در صورت پشت تابوضعیت ایستادن به دهد که درنشان می
ایستادن به صورت قا م وجود دارد، اما  پشتی کاهش معناداری نسبت به 7اسپاین و ارکتور 2فیدوس کمری، مولتی0اینترنال ابلیک عضلات

طور دار، نسبت به ایستادن به صورت قا م، فعالیت الکترومایوگرافی به، طی ایستادن به صورت پشت تاب0ابدومینوس عضله رکتوسدر 
بیشتری در عضلات  هشددار چربی انباشتهافراد دارای وضعیت بدنی پشت تاب ،Pezolatoبنا بر تحقیق  [4].یابدمعناداری افزایش می

حالت ایستادن به صورت قا م و نشستن به صورت  در بیان داشت که Reeve همچنین [2].کمری دارند اسپاین ارکتورو  فیدوسمولتی

دار که در دو حالت نشستن به صورت شل و ایستادن به صورت پشت تاب عرضی شکمی ضخامت بیشتری دارد، در حالی هصحیح، عضل
در همین اندک مطالعات موجود که به بررسی میزان فعالیت الکترومایوگرافی عضلات درگیر در  [12].ضخامت این فضله کمتر است

دار ها خواسته شده وضعیت پشت تاباند که از آنها افرادی سالم و فاقد هر گونه ناهنجاری بودهاند، آزمودنیدار پرداختهناهنجاری پشت تاب
بنابراین در تعمیم نتایج این  ؛یوگرافی عضلات منتخب در این حالت آزمودنی، ثبت شده استسازی کنند و گزارش فعالیت الکترومارا شبیه

خصوص میزان فعالیت  ای در، قصابی نیز مطالعهمیاندار تردید وجود دارد. در این مطالعات به افراد مبتلا به ناهنجاری پشت تاب

                                                           
1 Sway Back Posture 
2 Low Back Pain 
3 Anterior Hip Pain 
4 Muscle Imbalance Syndrome  
5 Internal Oblique 
6 Multifidus Lumborum 
7 Erector Spinae 
8 Rectus Abdominis 

https://www.google.com/search?q=multifidus+lumborum&client=firefox-b-ab&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiJyYGv9bjeAhXnsaQKHVK2CScQsAR6BAgEEAE
https://www.google.com/search?q=multifidus+lumborum&client=firefox-b-ab&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiJyYGv9bjeAhXnsaQKHVK2CScQsAR6BAgEEAE
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های که این افراد را در وضعیت ار دارند، انجام داده است. بنا بر تحقیقات ویدالکترومایوگرافی عضلات تنه در افرادی ناهنجاری پشت تاب

و نشستن به صورت شل، عضلات  مختلف ایستادن و نشستن بررسی کرد، در سه حالت ایستادن به صورت قا م، نشستن به صورت قا م
ت در افراد نرمال، فعالیت الکترومیوگرافی بیشتری را دار دارند، نسبت به همان عضلامنتخب تنه در افرادی که وضعیت بدنی پشت تاب

دار وجود نداشت. با این اما در تحقیق قصابی میزان فعالیت الکترومایوگرافی عضلات تنه در حالت ایستادن پوسچر پشت تاب ،[7]نشان دادند
دهنده تنشن و ساختارهای عضلات ثباتشده در ابعاد، تولید آوری اطلاعات حاصل از تغییرات گزارشای که به جمعتفاسیر، تنها مطالعه

پرداخته تحقیق مهدوی  MRIهای تصویربرداری، اولتراسوند و الکترومایوگرافی و دار با استفاده از روشها در پوسچر پشت تابستون مهره
های تحقیق پوسچر ها آزمودنیهایی است که در آنها همین بررسیبندی، مبنای اطلاعات آنین جمعدر ا ، اما[17]و همکاران بوده است

که در آن از الکترومایوگرافی سطحی استفاده شده، کاهش فعالیت عضلات اینترنال  اند. در این تحقیقسازی کردهدار را شبیهپشت تاب
 ایش فعالیت رکتوس ابدومینوس گزارش شده است.فیدوس کمری و ارکتور اسپاین و افزابلیک، مولتی

میزان فعالیت تر از آن، مهمکند که اطلاعات اندکی راجع به میانگین زاویۀ تیلت لگن و در حقیقت، بررسی تحقیقات پیشین تأیید می
مطالعات الکترومایوگرافی را بر این تحقیقات اکثر  دیگر، الکترومایوگرافی عضلات منتخب تنه و ران در این پوسچر وجود دارد. از طرفی

خصوص فعالیت  دهد که درهمچنین این بررسی نشان می [17, 12, 4, 2].انددادهانجام  ،ندارنددار روی افرادی که ناهنجاری پشت تاب
در تحقیق حاضر برآنیم تا اندازی زاویۀ تیلت بر این اساس،  [7].استهنگام ایستادن هیچ تحقیقی صورت نگرفته  تنه و ران الکتریکی عضلات

دار مطالعه و نتایج را با لگن و فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب تنه و ران را در حالت ایستاده در زنان دارای وضعیت بدنی پشت تاب
 نماییم. ایسهمق ،وضعیت افرادی که دارای وضعیت بدنی نرمال هستند

 و روش هامواد 
نفر از دختران  31ساله دانشگاه تهران بود. در این تحقیق، تعداد  20تا  10قیق حاضر متشکل از جمعی از دانشجویان دختر آماری تح هجامع

نفر( در آزمایشگاه مورد نظر مورد بررسی قرار گرفتند. این  10دار )هر گروه دانشجو در دو گروه کنترل و مبتلا به ناهنجاری پشت تاب
پزشکی های زیستاز کمیتۀ اخلاق در پژوهش 11/12/1317مورخه  IR.UT.SPORT.REC.1396022تحقیق دارای کد اخلاق 

تحقیق انتخاب شدند؛ به  عیارمدسترس و با توجه به  در هتصادفی از جامعها از بین دانشجویان به صورت غیردانشگاه تهران است. آزمودنی
شطرنجی، افراد مشکوک به پوسچر پشت  هر اساس مشاهده و با استفاده از صفحپس از یک غربالگری از نمای جانبی ب این صورت که

نامه و (. پس از آن، با حضور در محل آزمون، بعد از توضیح فرآیند تحقیق، توزیع فرم رضایت1گیری شدند )تصویر دار وارد پروسۀ اندازهتاب
، Craniovertebral (CV)های مختلف بدن، زاویۀ جاری بر قسمتهای تحقیق، با توجه به تأثیر این ناهنامضای آن توسط آزمودنی

، زاویۀ کایفوز [10]درجه 03کمتر از  CVگیری شد. افرادی که دارای زاویۀ به طور دقیق اندازه 1قوس پشتی، تیلت لگن و زاویۀ نوسان
دار انتخاب و در غیر های گروه پشت تاببه عنوان آزمودنی ،بودند [21, 10]درجه 12، و تیلت لگن کمتر از [11]درجه 44یافتۀ بیشتر از افزایش

های سال و نداشتن مشارکت فعال و منظم در فعالیت 20تا  10سنی  هدامن این صورت از تحقیق خارج شدند. لازم به ذکر است که بودن در

های گروه کنترل در صورتی که معیار آزمودنی [21].ورود به تحقیق برای هر دو گروه بوده استمعیارهای دیگر ورزشی طی یک سال اخیر از 
درجه، تیلت لگن  44، کایفوز کمتر از 03بیشتر از  CVرا در دامنۀ نرمال )زاویۀ  Sway Angleس پشتی، تیلت لگن، ، قوCVزوایای 

ضمناً شرایط  [21-10, 10, 11].به عنوان آزمودنی گروه کنترل انتخاب شدند ،درجه( دارا بودند 11کمتر از  ngleAway Sدرجه، و  12حدود 
های روزمره( طی لگنی )با گزارش پزشکی یا در طی فعالیت-کمری ه، درد در ناحی31بدنی بالاتر از  هخروج از مطالعه شامل شاخص تود

های دموگرافیک ویژگی، 1در جدول  [4].است در ستون فقرات در طی اجرای تست بودهشده شناختهشش ماه اخیر، هر گونه ناراحتی یا درد 
 های تحقیق در دو گروه بیان شده است.آزمودنی
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 دارپوسچر پشت تاب: 9تصویر 

 

تیلت لگن، به شیوی معمول در مطالعات پیشین، با قرار دادن مارکرهایی بر  ه: برای تعیین زوایگیری زوایای تیلت لگن و نوساناندازه

ای این خط نسبت به خط افق محاسبه شد. زمانی که خار خاصره های خلفی فوقانی، زاویرهخاصای قدامی فوقانی و خار روی خار خاصره

 [10, 2].رودای خلفی فوقانی قرار بگیرد، لگن به تیلت خلفی میخاصرهسطح یا بالاتر از خار قدامی فوقانی هم
عنوان معیار انتخاب اساس تحقیقات به گیری شد. این زاویه بر اندازه Pezolato[2] نوسان بر روی عکس دیجیتال به شیوی تحقیق هزاوی

را به نقطۀ  1ای که زا دی خاری آخرومیای است که از تقاطع خط عمودیشده است. زاویۀ نوسان زاویه دار گزارشافراد مبتلا به پشت تاب

تشکیل  ،کندگ استخوان ران را به نوک قوزک خارجی وصل میکند با خطی که تروکانتر بزرمیانی تروکانتر بزرگ استخوان ران وصل می
, 2].شودنظر گرفته میدار در درجه باشد، وی مبتلا به پشت تاب 11تر از شده است. بر اساس مطالعات پیشین، اگر این زاویه در فردی بزرگ

ای حدود یک متر )متناسب با هر فرد در مگاپیکسلی که بر روی پایه 1تعیین هر دو زاویه، به وسیلۀ دوربین دیجیتالی  عکسبرداری برای [7
ا  متر از نمای جانبی هر آزمونگر قرار داشتهسانتی 211محدودی لگن و عمود بر آن( و در فاصلۀ  و با دقت در عمود بودن دوربین بر محور ی

شده برای عکسبرداری، پاها را در محل تعیین برای اینکه آزمودنی پوسچر طبیعی اتخاذ کند، از وی خواسته شد [2].گاه )لگن( انجام شدتکیه

موجود به طور کامل خم و راست کند،  همتر از هم باز کند، چشمان خود را ببندد، تنۀ خود را به آرامی سه بار در دامنبه اندازی بیست سانتی
کند و در راستای سطح افق به نقطۀ ند در پوسچر طبیعی خود قرار دارد چشمان خود را باز کدر صورتی که تصور می سپس

 MATLAB R2015bافزار ها با استفاده از روش فتوگرافی از طریق نرمعکس [7, 2].رویش نگاه کندبهشده در روگذاریعلامت

مستقل برای تأیید وجود تفاوت معنادار بین دو گروه  t، مقادیر زوایای تیلت لگن و نوسان و همچنین نتایج آزمون 1محاسبه شد. در جدول 
 ذکر شده است.

برای تعیین میزان فعالیت عضلات منتخب از دستگاه الکترومایوگرافی : گیری میزان فعالت الکترومایوگرافی عضلاتاندازه هنحو

 ، ساخت شرکت مگا الکترونیک کشور فنلاند، استفاده شد. الکترودهای سطحی چسبی دو2111 ای. وین مدل ام.مگا هکانالسطحی شانزده
متری بین دو قطب الکترودها موازی با جهت تار عضلات مورد استفاده قرار دو سانتی همتر و در فاصلبا قطر دو سانتیبارمصرف قطبی یک

ها در سمت غالب فرد انجام و محل قرارگیری الکترودها بر روی عضلات ارزیابی [23, 22, 4].ت شدندهرتز ثب 1111ها با فرکانس گرفت و داده
ابتدا قبل از اتصال الکترودها، به منظور به  [24-22, 12, 0, 4].تعیین شدند Seniamمنتخب بر اساس مقالات علمی معتبر و با توجه به پروتکل 

سازی گذاری شد. به منظور نرمالحداقل رساندن مقاومت و اتصال بهتر، پوست تمیز و پس از آن محل جاگذاری الکترودها علامت
 Maximum Voluntary Isometric Contractionاز  آمده از هر عضله، بر اساس گزارشات قبلیدستهای بهسیگنال

(MVIC) ها سه بار قبل از ارزیابی فعالیت، آزمودنی به صورت ایزوله برای هر عضله استفاده شد، بدین صورت کهMVIC  0را به مدت 

کردند. برای پردازش ثانیه استراحت می 11داشتند و بین هر انقباض شده توسط آزمونگر نگه میثانیه در مقابل مقاومت دستی اعمال
در این راستا، برای عضلات ارکتور اسپاین پشتی  [7].ثانیۀ میانی انتخاب شد 3ثانیۀ اول و آخر آن حذف و  2حداکثر انقباض ارادی، اطلاعات 

و کمری، از آزمون انقباض حداکثری اکستانسورهای تنه استفاده شد. برای انجام این کار، آزمودنی به صورت دمر روی تخت دراز کشید و 
ها و کمی بالاتر از مفصل مچ پاها، با استرپ محکم و به تخت ثابت شدند. ضمن اعمال مقاومت بر تر از زانونواحی مفصل ران، کمی پایین

                                                           
1 Acromion Process 
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با شنیدن فرمان محقق، سر و تنۀ خود را با حداکثر قدرت و تا حداکثر میزان و تا انتهای دامنۀ حرکتی  روی شانه و کتف، از وی خواسته شد

ها که با استرپ بر شکم، آزمودنی در حالت درازکش به پهلو قرار گرفت و زانوها و ران از روی تخت بلند کند. برای عضلات مایل خارجی
ها بالا بیاید به ها به صورت ضربدری روی سینه قرار دارند، تنه تا جایی که شانهدر حالی که دست ؛خم شدند ،روی تخت ثابت شده بودند

بل مقاومت آزمونگر که مانع حرکت است، برای چرخش شانه تلاش کرد. سمت چپ چرخید. سپس آزمودنی به صورت ایزومتریک در مقا
برای عضلۀ مایل داخلی، مشابه تست مایل خارجی، ولی در جهت چرخش به سمت راست، انجام شد. برای عضلۀ راست شکمی، آزمودنی 

نشست تلاش، اما  و ی انجام یک درازها به صورت ضربدری روی سینه قرار دارد. آزمودنی برادر وضعیت طاقباز با زانوی خم و دست
آزمونگر مقاومت همسانی برای جلوگیری از این حرکت ایجاد کرده است. برای عضلۀ سرینی بزرگ، آزمودنی در وضعیت دمر خوابید، و در 

ترینگ داخلی، مقاومت به بخش دیستال خلفی ران اعمال شده است. برای عضلۀ همس ،درجه قرار دارد 11حالی که زانو در حالت فلکشن 
کند. آزمونگر، در حالی که ساق به درجه خم می 21آزمودنی در وضعیت دمر، در حالی که ران در وضعیت استراحت قرار دارد، زانو را تقریباً 

د لبۀ میز رانی، فرراستکند. برای عضلۀ ران چرخش داخلی دارد، فشار را به قسمت فوقانی خلفی ساق در جهت راست کردن زانو وارد می
ها لبۀ تخت را گرفت. به آزمودنی گفته شد زانویش را صاف کند. برای این کار، آزمونگر دستش را زیر انتهای ران فرد قرار نشسته و با دست

 [12].و فشار را به بالای مچ در جهت ایجاد فلکشن وارد کرد داد

و اینترنال  1فیدوس کمری، رکتوس ابدومینوس، اکسترنال ابلیکت ارکتور اسپاین پشتی و کمری، مولتیهای الکترومایوگرافی عضلاداده
در سمت راست حین ایستادن طبیعی و راحت فرد، در حالی که  4، و رکتوس فموریس3، مدیال همسترینگ2ابلیک، گلوتئوس ماکسیموس

. زمان ثبت فعالیت در حالت کند، ثبت شدرو نگاه میثابتی از دیوار روبه هرد به نقطمتری از هم قرار دارد و فبیست سانتی هپاها به فاصل
 0لانجیسموس توراسیک هبرای عضل الکترودگذاریاول و آخر آن حذف و سی ثانیۀ میانی منظور شد.  هایستاده یک دقیقه بود که پانزده ثانی

فیدوس در دو مولتی، L2 همتری خارج مهرشش سانتی هدر فاصل 2وکوستالیس، برای ایلیT9 همتری خارج مهرپنج سانتی هدر فاصل
اکسترنال ابلیک  همتری بالای ناف، و عضلمتری جانبی و یک سانتیرکتوس ابدومینوس در دو سانتی ه، عضلL5 همتری خارج مهرسانتی

راستا با فیبرهای عضله قرار درجه و هم 40 هو تقریباً با زاوی فته شددر نظر گر ASISای که در امتداد ناف و در محل تقاطع دو خط فرضی
تحتانی ساکروم را به برجستگی بزرگ ران  هگلوتئوس ماکسیموس، الکترودها در وسط خطی که زاوی هگرفت. برای بررسی فعالیت عضل

و برای  پوپلیته هی نشیمنگاهی و بخش داخلی حفربین برجستگ هپنجاه درصدی فاصل هدر نقطکند، برای مدیال همسترینگ متصل می
دست آوردن میزان برای به  [23, 22].و قسمت فوقانی کشگک قرار گرفتند ASISبین  هرکتوس فموریس نقطه پنجاه درصدی فاصل هعضل

در نهایت،  .انقباض ارادی ایزومتریک نرمال شدیکنواخت و نسبت به حداکثر  7بعاتدوم میانگین مر هها با روش ریشفعالیت عضلانی، داده
 [20, 22].شده برای تست ایستادن مورد استفاده قرار گرفتثبتمیانگین دو تلاش 

متغیرهای میزان فعالیت الکترومایوگرافی عضلات در  هها، برای بررسی مقایسو نرمال بودن توزیع دادهویلک -شاپیروبا توجه به نتایج آزمون 
قرار  ( مورد استفاده12)نسخۀ  SPSSافزار مستقل استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل آماری نرم tوضعیت ایستادن بین دو گروه، از آزمون 
 در نظر گرفته شد. 10/1گرفت. سطح معناداری آماری نیز معادل 

 هایافته 
آورده شده است. لازم به ذکر است که  1در جدول   Swayزاویۀها و مقادیر مربوط به زوایۀ تیلت لگن و های فردی آزمودنیویژگی

توان توجه به اینکه هیچ تفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشت، می مستقل مقایسه شد. با tتوسط آزمون  های شناختی دو گروهویژگی
که در این تحقیق به  شود، زوایای تیلت لگن و نوسانگونه که مشاهده میشناختی همگن در نظر گرفت. همانها را از نظر جمعیتآن

د، بین دو گروه تفاوت معناداری نشان داد. میانگین زاویۀ دار در نظر گرفته شدنترتیب به عنوان ملاک تعیین تیلت لگن و پوسچر پشت تاب
، میانگین، انحراف استاندارد، و 2به دست آمد. همچنین در جدول  42/12درجه و در گروه کنترل  37/0دار تیلت لگن در گروه پشت تاب

بین دو گروه در وضعیت ایستادن نشان مستقل  tها ذکر شده است. نتایج آزمون مستقل طی وضعیت ایستادن بین گروه tنتایج آزمون 
دار معنادار است. در رکتوس فموریس و اینترنال ابلیک در وضعیت ایستادن بین گروه کنترل و پشت تاب هدهد که میزان فعالیت عضلمی

نوس، اکسترنال ابلیک، گلوتئوس ابدومی کمری، عضلات رکتوس فیدوس، مولتیاسپاین ارکتورحالی که این میزان فعالیت در عضلات 
 ماکسیموس و مدیال همسترینگ بین دو گروه معنادار نبوده است.

                                                           
1 External Oblique 
2 Gluteus Maximus 
3 Medial Hamstring 
4 Rectus Femoris 
5 Longissimus Thoracis 
6 Iliocostalis 
7 Root Mean Square 
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 نفر در هر گروه( =51nهای دو گروه )های فردی و متغیرها آزمودنیمقادیر میانگین و انحراف استاندارد ویژگی : 9جدول 

 BMI وزن )کیلوگرم( قد )متر( سن )سال( متغیر
زاویۀ تیلت لگن 

 )درجه(

 زاویۀ نوسان

 )درجه(

 گروه کنترل

 دارپشت تاب گروه

04/1±27/21 12/1±22/1 27/3±02 12/1±22/11 43/1±42/12 1/1±173 

24/1±21 13/1±24/1 70/2±42/02 32/2±43/11 11/2±37/0 27/3±124 

 *111/1 *111/1 73/1 01/1 14/1 22/1 آزمون تی مستقل

 (>10/1p) * معناداری در سطح
 

 بر اساس درصدی از حداکثر انقباض ارادی( و نتایج آزمون تی مستقل مقادیر میانگین و انحراف استاندارد فعالیت عضلات ): 2جدول 

 نفر در هر گروه( =51nدار و کنترل )در وضعیت ایستادن بین دو گروه پشت تاب

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 (>10/1p* معناداری در سطح )                

 بحث
هدف از تحقیق حاضر،  [1, 0].خصوص زنان جوان است ها میان افراد جامعه بهترین اختلالات ستون مهرهدار یکی از شایعپوسچر پشت تاب

دار ت الکترومایوگرافی عضلات منتخب تنه و ران، در حالت ایستادن، در زنان دارای وضعیت بدنی پشت تابمقایسۀ زاویۀ تیلت لگن و فعالی

 با افراد دارای وضعیت بدنی نرمال بود.
ر در حالت داپشتی و کمری، عضلات شکم، رکتوس فموریس در افراد دارای ناهنجاری پشت تاب اسپاین ارکتور، عضلات حاضر تحقیق در

ه کنترل نشان داد. در این میان، در میزان فعالیت عضلۀ اینترنال ابلیک و ایستادن فعالیت بیشتری را نسبت به همین عضلات در گرو
رکتوس فموریس از لحاظ آماری تفاوت معنادار مشاهده شد و در بقیۀ عضلات ذکرشده این تفاوت معنادار نبود. همچنین میانگین میزان 

طی وضعیت ایستادن کمتر از فعالیت همین عضلات در دار ران در گروه پشت تاب هایفیدوس کمری و اکستنسورفعالیت عضلات مولتی
 گروه کنترل بود، ولی تفاوت آن معنادار نبوده است.

در  ی، تنها عضلات تنۀ افراد دارای این ناهنجار[17, 7, 4, 2]در اندک تحقیقاتی که تاکنون بر روی فعالیت عضلات این پوسچر انجام شده
اند. در واقع، تاکنون میزان سازی شدهدار شبیههایی که به پوسچر پشت تابآن هم در آزمودنیبررسی شده و  حالت ایستادن و نشستن

های جدیدی فعالیت عضلات تنه و ران در وضعیت ایستادن در این پوسچر بررسی نشده است. مطالعۀ حاضر، در باب وضعیت ایستادن، یافته
کاهش معناداری را در فعالیت  O’Sullivanدر حالی که  [12, 1, 7, 4, 2].کنددهد که نتایج مطالعات پیشین را نقض میرا ارا ه می

دار در وضعیت بدومینوس افراد پشت تابپشتی و کمری و اینترنال ابلیک و افزایش معناداری را در رکتوس ا اسپاین ارکتورالکترومایوگرافی 
بین دو گروه معنادار نبوده است. ارکتوراسپاین در مطالعۀ حاضر، میانگین فعالیت عضلات  [4].ایستادن به صورت قا م گزارش کرده است

 متغیر
 دارگروه پشت تاب گروه کنترل

 Pمقدار 
 ایستادن

 عضلات تنه

 لانجیسموس پشتی

 

 ایلیوکوستالیس کمری

 

 فیدوس کمریمولتی

 

 رکتوس ابدومینوس

 

 اکسترنال ابلیک

 

 اینترنال ابلیک

74/1±42/4 42/2±4/0 231/1 

74/1±0/4 20/2±40/0 113/1 

04/2±10/0 02/1±12/4 210/1 

22/1±21/2 02/1±47/3 111/1 

00/2±01/2 01/3±11/0 200/1 

40/2±00/0 01/2±20/0 110/1* 

 ران عضلات

 گلوتئوس ماکسیموس

 مدیال همسترینگ

 رکتوس فموریس

13/1±40/1 44/1±12/1 121/1 

01/1±11/1 01/1±72/1 122/1 

01/1±17/1 17/2±32/3 112/1* 
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روه کنترل بیشتر بود، دار نسبت به فعالیت همین عضله در گهمچنین، از لحاظ آماری، میزان فعالیت عضلۀ اینترنال ابلیک در افراد پشت تاب

 در حالی که در دو عضلۀ رکتوس ابدومینوس و اکسترنال ابلیک تفاوت معناداری مشاهده نشد.
افرادی سالم و  O’Sullivanد. افراد مورد مطالعۀ تحقیق نهای مطالعۀ مذکور باشآزمودنی ،ترین دلیل تفاوت نتایجمهم رسدبه نظر می

کارگیری و سازی کنند. این ممکن است الگوی بهدار را شبیهها خواسته شده بود وضعیت پشت تابند که از آنفاقد هر گونه ناهنجاری بود
در این نوع دیگر، متمایز کند. از طرفی  ،دهددار رخ میمیزان فعالیت عضلات را تحت تأثیر قرار دهد و از آنچه در پوسچر واقعی پشت تاب

تحت تأثیر قرار  ،کندر در ایجاد راستای طبیعی، مفاصل را کمتر از حالتی که در درازمدت تغییر میسازی پوسچر، عناصر پسیو مؤثشبیه
های عضلانی ناشی از گرفتن یک پوسچر روی نتایج فعالیت عضلات در پوسچر بعدی تأثیرگذار د. همچنین ممکن است خستگیدهمی

دار نسبت به گروه کنترل را به دلیل تلاش اسپاین در ایستادن قا م پشت تابقصابی دلیل افزایش معنادار فعالیت عضلات ارکتور [17].باشد
 و Kendallبر طبق دیدگاه  [7].دار بیان کرده استبیشتر عضلات بدن برای برگرداندن به وضعیت طبیعی پوسچر پشت تاب

Sahrmannرفتن در یک پوسچر غلط به مدت طولانی عامل بروز ایمبالانس عضلانی است. وقتی فردی به ، حرکات تکراری یا قرار گ

شود، الگوهای حرکتی تغییر کند، سبب خارج شدن بدن از راستای صحیح میسازی میدار را شبیهطور مکرر وضعیت بدنی پشت تاب
شد ها خواسته اند. پس وقتی از آنزمان دچار تغییر فعالیت شده دار به مرورنتیجه عضلات مذکور در وضعیت بدنی پشت تاب کنند، درمی

لگنی -شد و بدن برای حفظ ثبات و بازگراندن وضعیت کمریوضعیت قا م به خود بگیرند، این وضعیت به عنوان وضعیت غیرطبیعی قلمداد 
 [7].فعالیت شددچار افزایش  ،دار به آن عادت کردهبه وضعیت غلطی که در پوسچر پشت تاب

دار نیز اشاره کرد. با توجه به اینکه موقعیت هر عضلانی پوسچر پشت تاب-های عصبیتوان به سازگاریر توضیح نتایج تحقیق حاضر، مید
یابد، های بدن و کل پوسچر تأثیرگذار است، بنابراین در یک پوسچر خاص، زمانی که استرس افزایش میبخش از بدن بر همۀ قسمت

دهد و رابطۀ در این وضعیت، ایمبالانس عضلانی رخ می ، احتمالاSahrmannًبر طبق نظر  [10].شودردقیق میهای پوسچر غیسازگاری
ش تولیدشده در عضله گیرد، تنتر از طول مطلوب قرار میکند و هنگامی که عضله در طول بلندتر یا کوتاهتنشن عضلات تغییر می-طول

دار را نهایت فرد وضعیت بدنی پشت تاب کند و درمدت، سیستم سنسوری موتور تغییر میدر پی این تغییرات، در طولانی تغییر خواهد کرد.
درجه و تیلت  10دار به طور میانگین دارای زاویۀ نوسان بیشتر از در مطالعۀ حاضر، افراد پشت تاب [21].پذیردبه عنوان پوسچر صحیح می

های العملز طریق عکسدرجه تیلت خلفی لگن داشتند( و این وضعیت، ا 23/2درجه بودند )بر اساس وضعیت نرمال، در واقع  37/0لگن 
که از قسمت  بنابراین، با توجه به عبور خط فرضی کشش ثقل در این پوسچر ؛کندهای مختلف وارد میای، استرسی را بر قسمتزنجیره

گذرد، بیشتر بودن میانگین فعالیت های پشتی، بخش خلفی مفصل ران، جلوی عضلات رکتوس فموریس و خلفی کشگک میجلوی مهره
تواند در پاسخ به افزایش میانگین فعالیت عضلات شکمی برای حفظ پوسچر طبیعی باشد، زیرا پشتی و کمری می اسپاین ارکتورت عضلا

ولی عضلۀ  ،شودهای پشتی باعث افزایش فعالیت عضلۀ رکتوس ابدومینوس میعبور خط فرضی کشش ثقل از بخش جلویی ستون مهره
شود، کاهش فعالیت دارد، جا میو با توجه به اینکه در این افراد لگن به جلو جابه پلویک استکنندی لومبوعضلات ثابت فیدوس، چونمولتی

فیدوس خبر از همسویی تحقیق حاضر با مولتیولی این کاهش به لحاظ آماری معنادار نیست. البته کاهش میانگین فعالیت عضلۀ 
 دار گزارش داده است.افراد پشت تاب دارد که در آن کاهش فعالیت ارکتوراسپاین پشتی و کمری Pezolato[2] تحقیقات

توان به ثبت افزایش میانگین فعالیت هر سه عضلۀ شکم در افراد دارای ناهنجاری نسبت به گروه کنترل از دیگر نتایج تحقیق حاضر می
س و اکسترنال ابلیک اشاره کرد، هرچند این افزایش به لحاظ آماری بین دو گروه معنادار نیست. افزایش فعالیت عضلۀ رکتوس ابدومینو

با افزایش فعالیت اینترنال ابلیک تعارض دارد. احتمالاً دلیل فعالیت بیشتر عضلات اینترنال  ، ولی[17, 4]همسو با تحقیقات گذشته است
و اتصال آن  Intraabdominal Pressureابلیک/ترنسورس ابدومینوس در حالت ایستادن این باشد که این عضلات از طریق کنترل 

-بهدار، به دلیل جااحتمالاً در وضعیت بدنی پشت تاب [4].گذاردبر قسمت کمری ستون فقرات تأثیر می asciaFhoracolumbar Tبا 

را اینترنال ابلیک/ترنسورس ابدومینوس سیستم عصبی به طور مؤثری عضلۀ شود و ثبات میها بیجایی لگن به سمت جلو، ستون مهره
ت افزایش فعالیت عضلات رکتوس ابدومینوس و اکسترنال ابلیک، با توجه . ممکن اسشودها میکند و سبب افزایش فعالیت آنفراخوانی می

ها، به بیشتر شدن فاصله از خط کشش ثقل مربوط باشد و تقاضای عضلانی را برای حفظ درجه در آزمودنی 10به زاویۀ نوسان بیشتر از 
 دار افزایش دهد.وضعیت طبیعی ایستادن در افراد با پوسچر پشت تاب

نرمال سازی کنند، لگن به وضعیت غیردار را شبیهشد وضعیت پشت تابها خواسته میگذشته، هنگامی که از آزمودنی در تحقیقات

شد و همۀ عضلات عهدی ساختارهای پسیو بود، در این وضعیت، مجدداً به عضلات محول می که بر گشت و مسئولیت حفظ ثباتمیبر
نتیجه گروه عضلات  در [7].دادندهای متفاوتی از خود نشان میتوجه به خط فرضی کشش ثقل پاسخارکتوراسپاین با  ناحیۀ لومبوپلویک و

دار با افزایش فعالیت اینترنال ابلیک همراه است. همچنین افزایش برای حفظ وضعیت طبیعی ایستادن در پوسچر پشت تاب 1لومبوپلویک

                                                           
1. Lumbopelvic Muscles 
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های تحقیق حاضر اطلاعات تئوری رل داشت. یافتههای تحقیق حاضر تفاوت معناداری با گروه کنتفعالیت رکتوس فموریس در آزمودنی

عقب تنه در پوسچر پشت بهبر اساس مطالعات گذشته، حرکت رو [14, 12].کندقبل در مورد کاهش فعالیت عضلات فلکسور ران را نقض می
حال، چون در ادبیات پیشین، کاهش فعالیت عضلات با این  [22].شودش گشتاور درونی فلکسوری بر تنه و مفصل ران میدار سبب افزایتاب

دار وضعیتی پسیو است که بیشتر به عواملی غیر از عناصر اینترنال ابلیک گزارش شده است، پیشنهاد کردند که حفظ پوسچر پشت تاب
های تحقیق حاضر، تنها افزایش معنادار فعالیت اینترنال ابلیک شکم و عضلۀ رکتوس ته، در حالی که در یاف[17, 14, 12, 4]انقباضی وابسته است

نتیجۀ تغییرات پوسچر پشت  عقب تنه و افزایش زاویۀ کایفوز در، با توجه به حرکت روبهدیگر کند. از طرفیفموریس این موضوع را تأیید می
بینی بود. هرچند از لحاظ آماری معنادار نیست، اما میانگین آن در پشت شدار، افزایش فعالیت عضلات رکتوس ابدومینوس قابل پیتاب

 دار بیشتر از گروه کنترل بوده است.تاب

 گیرینتیجه

های عضلات ارکتور اسپاین، اکستنسور ران و عضلات سطحی شکم در پوسچر ترین نتایج تحقیق حاضر عدم تفاوت معنادار در گروهمهم
برخلاف تصورات، یک وضعیت غیرفعال نیست.  دار،ت به گروه کنترل بوده است و این بدن معناست که پوسچر پشت تابدار نسبپشت تاب

دار پیدا تواند زمینۀ علمی متفاوتی برای درمانگران و مربیان حرکات اصلاحی فراهم کند تا درک بهتری از پوسچر پشت تابها میاین یافته
، با توجه به اینکه نتایج مطالعۀ حاضر حاصل بررسی فعالیت عضلات دیگر توانبخشی مد نظر قرار دهند. از طرفیکنند و در هنگام ارزیابی و 

و در  های داینامیک هم این تفاوت معنادار نخواهد بودتنه و ران در تست ایستا بوده، برای محقق این سؤال مطرح است که آیا در تست
یا در  تواند این وضعیت را مقایسه کندتفاوت دیده نشود، آیا تست یا شیوی ارزیابی دیگری می صورتی که در بررسی تست داینامیک این

 .توان رفتار کردبرنامۀ توانبخشی این افراد، با چه الگویی می

 تشکر و قدردانی
ها که در انجام این تحقیق ما را ی دوستان و آزمودنیوسیله از تمامباشد. بدیننامه دکتری حرکات اصلاحی میپایانبرگرفته از حاضر مقاله 
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