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 مقاله پژوهشی

به دنبال تکلیف  یضخامت عضلات شکم راتییعضلات کمر بر تغ یاثر  خستگ یبررس

 در زنان سالم یباربردار
 

 3، محسن ناجی2، بهرام مبینی*صدیقه کهریزی، 1پور طاهره سیدحسین
 

    

    

  چكيده 

هتا  فاتاو و    خستگی، بار بین بافت   در شرایط. شود خستگی عضلات کمر یکی از عوامل خطرزا در محیط کار و زندگی محسوب می :مقدمه

بتا ووهته بته اهمیت      . داشتته باشتد   خطر آسیب حتی با اعماو بار کم را نیت  بته دنلتاو    شود که ممکن اس  غیرفااو به صورت غیربهینه پخش می

ت کمتر رترور  بته    عضلات شکمی در ایجاد و حفظ پایدار  ستون فقرات در شرایط ناپایدار بررسی این عضلات در مقابله با خستگی عضلا

پذیر نیست  و در ایتن مطالاته روش ورتویربردار       با ووهه به اینکه بررسی عضلات عمقی با روش الکترومیوگرافی سطحی امکان. رسد نظر می

 .اولتراسونیک روش هایگ ین مناسلی برا  بررسی این عضلات در نظر گرفته شده اس 

رتخام  عضتلات شتکمی    . زن سالم غیر ورزشکار انجام شده اس  51که بر رو  پژوهش حارر یک مطالاه وجربی اس  : ها⁯مواد و روش

، مایل داخلی Transverse abdominis (TrA)عضله عرری شکم) از بخش لتراو شکم  real-timeاین افراد ووسط دستگاه اولتراسوند 

قلتل و باتد از پرووکتل    ( External oblique abdominis (EO)، مایل خارهی شکم Internal oblique abdominis (IO)شکم 

. وزن بدن و بدون وحمل ایتن مقتدار بتار متورد ارزیتابی قترار گرفت        % 51خستگی عضلات اکستانسور کمر  در حال  ایستاده حین وحمل بار 

ر بتر وغییترات   برا  بررسی اثر دو متغیر بار محور  و خستگی عضلات اکستانستور کمت   ها  مکرر گیر  وحلیل واریانس با اندازه آزمون آمار 

  .رخام  عضلات شکمی استفاده شد

دار  در هتی  یتک از عضتلات     کننده، نتوانس  وغییر رخام  مانتی  وزن بدن هر فرد شرک % 51اگر چه بار قرینه محور  به اندازه  :ها یافته

 (. =000/0P)داخلی شکم دیده شد  دار در رخام  عضله مایل اما به دنلاو  خستگی عضلات اکستانسور کمر اف ایش مانی. شکمی ایجاد کند

نتایج نشان داد به دنلاو خستگی عضلات اکستانسور کمر، رفتار عضلات شکمی به صتورت افت ایش رتخام  عضتلات شتکمی       :گيری نتيجه

 .کند وا احتمالا پایدار  ستون فقرات در آن ورای  حفظ شود وغییر می

 عضلات شکم، بارخستگی عضلات اکستانسور کمر ، رخام ،  :ها واژه كليد
 

ضخامت عضلات  راتییعضلات کمر بر تغ یاثر  خستگ یبررس. پور طاهره، کهری   صدیقه، ملینی بهرام، ناهی محسن سیدحسین :ارجاع
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 مقدمه
های اطراف آن به تنهایی  ستون فقرات به همراه لیگامان

 02کل ستون فقرات با نیروی به نحوی که   دار استناپای
 دچارنیوتن  88نیوتن و ستون فقرات کمری با نیروی 

buckling های  ، که برخی معتقدند  از علت(3-1)شود  می
نقش عضلات اطراف .  (4)باشد  یاحتمالی شروع کمردرد م

ستون فقرات در ایجاد و حفظ پایداری و جلوگیری از آسیب 
کلیدی است به طوری که فعالیت غیر هماهنگ  وبسیار مهم 

اما . شود و نادرست عضلات پارااسپاینال باعث ناپایداری می
انقباض همزمان عضلات آگونیست و آنتاگونیست از طریق 
ایجاد سفتی در ستون فقرات به حفظ پایداری آن کمک 

فعالیت آنتاگونیستی عضلات شکمی حین . (7-5)کنند  می
انجام اکستنشن، خم شدن جانبی و چرخش تنه در مطالعات 

در واقع، عضلات شکمی با .  (8)گذشته دیده شده است 
افزایش فشار داخل شکمی از طریق فاشیای توراکولومبار 

ستون فقرات و ثبات آن  نیروی فشاری رویباعث کاهش 
 . (12, 9)شود  می

شود که ظرفیت تولید  خستگی عضلانی به حالتی گفته می
حداکثر انقباض ارادی در عضله در اثر تمرین و فعالیت کم 

های نزولی از مراکز مغزی و  کاهش سیگنال. (11)شود 
 -تغییرات محیطی در عضلات منجر به خستگی عصبی

های حرکتی را به دنبال  شود که تغییر رفتار نورون می عضلانی
های خروجی  های سیگنال دارد و اثرات منفی آن روی ویژگی

مطالعات گذشته نشان . (13, 10)مغز نیز مشاهده شده است 
نماید  را مختل می هماهنگی عضلانیاند که خستگی تنه،  داده

شود که در  و منجر به ایجاد حرکات غیر طبیعی می (14)
فلکشن و اکستنشن متوالی . (15)شود  شرایط عادی دیده نمی

تنه به دنبال باربرداری به علت ایجاد خستگی عضلانی و 
. تغییرات بافت پاسیو بر پایداری ستون فقرات اثرات منفی دارد

کاهش فعالیت الکتریکی  تحقیقات نشان داده است که
عضلات پارااسپاینال و ثبات ستون فقرات به دنبال باربرداری 

ر و به دنبال آن احتمال کمردرد را متوالی، ریسک آسیب کم
 .  (11) دهد افزایش می

 از آنجایی که روش الکترومیوگرافی با وایر الکترود در بررسی

عضلات عمقی یک روش تهاجمی است و خطرهایی از جمله 
را به دنبال دارد، محققان از روش جایگزین  (17)ایجاد عفونت 

به عنوان روشی معتبر  real timeتصویربرداری اولتراسونیک 
های کلینیکی در بررسی  و تکرارپذیر برای اندازه گیری

ر تکالیف عضله عمقی عرضی شکم د عضلات خصوصاً
بسیاری از مطالعات .  (19, 18)کنند  مختلف استفاده می

گذشته رفتار ارادی عضلات شکمی را با انجام مانور فرو بردن 
و با کمک تکنیک تصویربرداری اولتراسونیک  (01, 02) شکم

real time رویکرد دیگری اخیراً. اند مورد بررسی قرار داده ،
مورد توجه محققان است و آن بررسی رفتار اتوماتیک عضلات 

مطالعه رفتار . (03, 00)های فانکشنال است  شکمی در تکلیف
ثیر أاتوماتیک عضلات از این رو اهمیت دارد که کمتر  تحت ت

و همکارانش  Ferriara. (03)باشد  انگیزه و مهارت فرد می
با استفاده از تکنیک تصویر برداری اولتراسونیک و  (00)

رفتار عضلات شکمی را در ، الکترومیوگرافی وایر الکترود
ن زانو در وضعیت دراز کشیده مورد تکالیف فلکشن و اکستنش

نیز رفتار  Hyde (04)و  Hide (03). ارزیابی قرار داد
با روش تصویربرداری  اتوماتیک عضلات شکمی را

 وضعیت اندام تحتانی در یکطرفه بار تحمل حین اولتراسونیک

این محققان مشاهده نمودند که . زیابی کردندطاقباز ار
تصویربرداری اولتراسونیک توانایی نشان دادن پاسخ عضلات 

 . ستا های مختلف دارا شکمی را در موقعیت
پاسخ الکترومیوگرافی عضلات شکمی و پشتی در مقابل بار 
ناگهانی توسط محققان قبلی نیز بررسی شده است و نتایج 

های پیشبینانه  تغییراتی در پاسخحاکی از به وجود آمدن 
در نتیجه بروز خستگی عضلانی بوده (  شروع فعالیت عضله)

 پیشبینانهای رفتار غیر  اما تاکنون مطالعه. (01, 05)است 
. عضلات را هنگام بروز خستگی مورد ارزیابی قرار نداده است

های روزانه و محیط  فعالیتبا توجه به رواج پدیده خستگی در 
های روزانه بسیاری  طی فعالیت کار و با توجه به این امر که

شود، لذا بررسی  میبه بدن انسان اعمال ها آگاهانه  از چالش
رفتارهای اتوماتیک عضلات شکمی که نقش بسیار مهمی در 
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کنند در برابر خستگی  پایداری ستون فقرات بازی می
بنابر این هدف این مطالعه  رسد؛ عضلانی ضروری به نظر می

عرضی ) بررسی تغییرات ضخامت عضلات لترال شکمی 
به عنوان شاخصی ( شکم، مایل داخلی و مایل خارجی شکم

با تکنیک تصویربرداری  (00, 02)ها  از فعالیت آن
اولتراسونیک، بعد از وقوع خستگی در عضلات اکستانسور 

   .کمر در شرایط تحمل بار بوده است
 

 ها مواد و روش
گیری غیر  تحقیق حاضر یک مطالعه تجربی با روش نمونه

ساله داوطلب با  35-02زن سالم  15ساده  بر روی   احتمالی
( ±83/1)سن، قد و وزن به ترتیب ( انحراف معیار ±)میانگین 

 4/58( ± 03/7)متر و  سانتی 41/112( ± 22/5)سال،  11/01
روش تعیین حجم نمونه با توجه به . انجام شده است کیلوگرم

 82ون درصد و توان آزم 95مطالعات مقدماتی و با اطمینان 
 .نفر تعیین گردید 12درصد، 

کنندگان فرم سلامت  ها، تمام شرکت قبل از آغاز ارزیابی 
همچنین .  کردند پزشکی مخصوص این مطالعه را پر می

کننده غیر ورزشکار و راست دست بودند و  تمامی افراد شرکت
شامل درد مفاصل و )گونه اختلال اندام فوقانی و تحتانی  هیچ

ماه قبل و یا درد مزمن کمر  10د کمر طی ، درد حا(عضلات
را در طی زندگی، سابقه جراحی در ناحیه تنه و اندام تحتانی و 

. کردند بیماری قلبی، سیستمی و نورولوژیک را گزارش نمی
شدند و در صورت  افراد توسط پزشک متخصص ارزیابی می

داشتن هرگونه نا هنجاری در ستون فقرات مانند کایفوز، 
. (03) شدند یا اسکولیوز از مطالعه خارج میلوردوز و 

کنندگان در این مطالعه پس از پر کردن فرم رضایت  شرکت
لازم به ذکر است که . شدند آگاهانه وارد مراحل آزمایش می

تمامی مراحل آزمایش در آزمایشگاه بیومکانیک دانشگاه 
تربیت مدرس انجام پذیرفت و همچنین استفاده از اطلاعات 

ق پزشکی یید کمیته اخلاأبیماران در این پروژه تحقیقاتی به ت
دانشکده پزشکی دانشگاه تربیت مدرس مطابق با بیانیه 

 .هلسینکی رسیده بود

 مواد و دستگاه ها
جهت انجام تصویر برداری از عضلات شکمی از دستگاه 

 HONDA ELECTRONICS HS 2100سونوگرافی 

دامنه ) مگاهرتز  5/7ساخت کشور ژاپن با اپلیکاتور خطی 
مگاهرتز  5/7کانس مرکزی و فر( مگاهرتز 12تا  7فرکانس 

-Bبه روش  جهت ثبت دقیق ضخامت عضلات،. استفاده شد 

Mod نگه دارنده اپلیکاتور توسط  سونوگرافی دستگاه اپلیکاتور
 32کمتر از   از جنس فایبرگلاس با وزنی حدوداً( 1شکل ) 

خارجی   به دیواره بودکمربند قابل تنظیمی  دارایکه گرم 
بدین ترتیب . گردید میفیکس شکم افراد مورد آزمایش 

کمترین زمان ممکن جهت فیکس کردن اپلیکاتور به ناحیه 
شد تا از اثر بروز ریکاوری عضلات  شکم افراد صرف می

 . کمری بعد از خستگی پیشگیری شود

 
 دارنده اپلیکاتور نمایی از نگه. 1شکل 

در صفحه عرضی در حد جهت ثبت تصاویر،  اپلیکاتور دستگاه 
 در خط آگزیلاری قدامی 10  لیاك کرست و دندهفاصل ای

شد تا  طوری قرار داده می سمت راست افراد مورد مطالعه
مشاهده گردد و تصویر واضحی از  TrA  ی مدیال عضله لبه

قبل از شروع آزمایشات . (07)عضلات لترال شکم بدست آید 
ها با ثبت دو تصویر در هر تکلیف روی  اصلی تکرارپذیری داده

نفر انجام شد و نتایج نشان داد که از تکرارپذیری بسیار  15
برای سه عضله   73/2بالای  ICC )خوب بر خوردار است 

(TrA, IO, EO . تصاویر در انتهای بازدم فیکس و ذخیره
بعد از اتمام  ی ضخامت عضلات  اندازه .(08)گردید  می

فاشیای بیرونی و   لبه  توسط کالیپر دستگاه در فاصله آزمایش،
جهت کاهش  ،گردید؛ لازم به ذکر است درونی مشخص می

نزدیک ضخامت هر عضله در سه نقطه گیری  از  خطای اندازه
و میانگین سه شد   گیری می شده، اندازه تصویر ثبت هم

ضخامت اصلی عضله مورد تجزیه و تحلیل  ضخامت به عنوان
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سپس جهت انجام نرمالیزاسیون اطلاعات  گرفت قرار می
ضخامت عضلات شکمی هر فرد در تمام مراحل آزمایش به 

تقسیم و در  uprightضخامت عضلات در وضعیت ایستاده 
جهت اطمینان از بروز خستگی در  .شد عدد صد ضرب می

ات در عضلات شکم از عضلات کمر و بررسی ایجاد تغییر
ساخت شرکت  کاناله 8دستگاه الکترومیوگرافی سطحی 

 LS900   ( Data link DLK900 )مدل  بیومتریکس
سازی مناسب پوست، الکترودهای  بعد از آماده. استفاده شد

کلرید نقره روی عضلات زیر قرار داده -سطحی از جنس نقره
 ی سانتی متر خارج زایده 3)ارکتوراسپاین کمری : (09)شد  می

، مولتی فیدوس (خاری سومین مهره کمری در سمت راست
سانتی متر خارج زایده خاری پنجمین مهره کمری  3)کمری 

سانتی متر  1) عرضی شکمی / ، مایل داخلی(در سمت راست
مایل خارجی و ( داخل خار قدامی فوقانی لگن در سمت راست

درجه  42سانتیمتری سمت طرفی ناف با زاویه  15 )شکمی 
 لازم به ذکر است که پروب دستگاه سونوگرافی. (چپسمت 

مانع قرار دادن الکترود  جهت ثبت تصویر از عضلات شکم،
فعالیت بنابراین شد،  مایل خارجی شکم می  مربوط به عضله

از  بر خلاف سایر عضلات شکم الکترومیوگرافی این عضله
این که  تکلیف  با توجه به. گرفت می صورت  چپسمت 

قرینه بود و همه افراد هم  ارزیابی در وضعیت ایستا و کاملاً
رسید که سمت ارزیابی  اند به نظر می راست دست بوده

ثیر بسزایی در تغییرات ضخامت داشته باشد أتوانست ت نمی
(32). 

 تکلیف خستگی
و  Strangطبق روش  عضلات اکستانسور کمر خستگی

 .گرفت انجام مینیروسنج ، با کمک دستگاه (31) همکارانش
ر اساس ب سنج از یک انتها به پایه قابل تنظیمی دستگاه نیرو

فیکس شده بود و از ای از جنس چوب  صفحه که به  قد افراد
 گرفتند در دست می آن ر اکه افراد  ای  دستهسر دیگر آن به 

خسته کردن عضلات اکستانسور کمر به منظور  .متصل بود
دسته متصل به بتواند  تاایستادند  می چوبی صفحه افراد روی

با  را تنظیم شده بودسطح میانی پتلا  در راستایکه نیروسنج 
  (.0 شکل)دو دست به طور قرینه در دست بگیرند 

 
 انجام تکلیف باربرداری ی نمایی از نحوه. 2شکل

ها صاف  آرنجکرد تا  زمونگر کنترل میآ ،طی انجام تکلیف
انجام با مانور باربرداری را  کهشد  و از افراد خواسته می باشند

ارادی که  اکثر انقباضحد% 52با نیرویی برابر اکستنشن کمر
قبل از شروع تکلیف خستگی برای هر فرد با انجام دو تکرار 

این تکلیف . انجام دهند به فواصل مختلف بدست آمده بود
ولی  گردید بار در دقیقه انجام می 32دقیقه با تکرار  5حداقل 

هر گاه که فرد  بودچون انجام آن به صورت مستمر دشوار 
تکلیف در دقیقه نبود و یا درد و  32جام دیگر قادر به ادامه ان
کرد و یا اینکه حرکت را به شکل  می ناراحتی را گزارش

 Strang (31)بر اساس روش  داد، تکلیف می ناصحیح انجام
 0نشست و پس از  فرد روی صندلی میو  گردید متوقف می

تکلیف  مجموعشد و در  بعدی آغاز می set دقیقه استراحت
تا بروز  آخر setو  پذیرفت صورت میدقیقه  5حداقل تا 

نمره ده از )بر اساس مقیاس بورگ در افراد  خستگی کامل 
یافت و سپس تکلیف  ادامه می (ای مقیاس بورگ ده نمره

در تمام روند انجام تکلیف خستگی، ثبت . (31)شد  متوقف می
از . گرفت الکترومیوگرافی از عضلات ذکر شده صورت می

آنجایی که امکان ارزیابی طیف فرکانس به صورت آنلاین 
وجود نداشت، اطلاعات ثبت شده بعد از اتمام آزمون توسط 

 نسخهMATLAB  متلبافزار  نرم فضایبرنامه نوشته شده در 

0228  (Version 7.6.0.324 R2008a, The 
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MathWorks Inc., Natick, MA, USA) شد و  باز می
گرفت،  قرار میبررسی مورد  عضلاتفرکانس میانه شیب خط 

هر یک از  فرکانس میانه فعالیت شیبدر صورت منفی بودن 
در عضلات مولتی فیدوس کمری و یا ارکتور اسپاین کمری 

یید أافراد ت طی تکلیف خستگی، بروز پدیده خستگی در این
و پس از آن اطلاعات مربوط به ضخامت  (30)گردید  می

  .شد عضلات شکمی وارد مرحله تجزیه و تحلیل آماری می

 روش انجام تکلیف ارزیابی
های الکترومیوگرافی  ابتدا الکترودهای مربوط به ثبت سیگنال

شد و پس از آن محل دقیق  های مربوطه چسبانده می در محل
شد و  ص میقرارگیری اپلیکاتور دستگاه سونوگرافی مشخ

 در محل مربوطه کاملاً دارنده اپلیکاتور نگهسپس به کمک 
شد که به صورت  از افراد خواسته می(. 3شکل )شد  ثابت می

راحت در حالتی که دستهایشان آویزان است و به نقطه ثابتی 
در این وضعیت، جهت انجام . کنند بایستند در جلو نگاه می

تصویر از عضلات نرمالیزاسیون ضخامت عضلات شکمی دو 
سپس افراد . شد شکمی به عنوان وضعیت ایستاده ثبت می

گرم که  02ای از جنس پارچه سبک به وزن حدودا  جلیقه
کردند و دو  جیب قرینه در جلو و عقب بود، به تن می 4شامل 

تصویر نیز در این وضعیت به عنوان وضعیت ایستاده با جلیقه 
هن خشک و به ابعاد هایی از جنس آ سپس وزنه. شد ثبت می

وزن هر یک از افراد % 05کمی کمتر از جیب جلیقه، به اندازه 

شد و دوباره  ها قرار داده می به طور قرینه در جیب
این مراحل مجددا بعد از انجام . گردید تصویربرداری انجام می

 (.4شکل)شد  تکلیف خستگی تکرار می

 
گیری پروب  ل قرارو مح نمایی از وضعیت ایستاده با جلیقه. 3شکل 

 دستگاه اولتراسوند در دیواره خارجی شکم

و مطالعه پایلوتی که قبل از آزمون  (33)طبق مطالعات گذشته 
توسط محققان این مطالعه صورت گرفته بود زمان ریکاوری 

ه دقیقه ب 5/1برای عضلات پس از تکلیف خستگی حدود  
های بعد از تکلیف خستگی با  مده بود و بنابراین ارزیابیآدست 

 5/1ای انجام شود تا در زمانی کمتر از  کنترل زمان به گونه
 .ت پذیرددقیقه صور

 
از خستگی عضلات  تكليف ایستاده ی صاف بدون بار محوری قبل: Aتصویر سونوگرافی عضلات شكم نمایی از (. 4)شكل

 صاف بدون بار محوری بعد از خستگی عضلات كستانسور كمر ی تكليف ایستاده: B كستانسور كمر

 آنالیز آماری

 سخهن SPSS  افزار جهت انجام آنالیزهای آماری از نرم

11(Version 16, Inc., Chicago, IL, USA)  استفاده

 انطباق توزیع فراوانی متغییرهایگردید که نرمال بودن 
یید أت (34, 08)کلموگروف اسمیرنف  از طریق آزمون مطالعه
های بین دو تصویر  گیری برای تعیین تکرارپذیری اندازه شد و
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-ICC (intraآزمون آماری  از( intra-rater)در هر تکلیف 

class correlation coefficient) استفاده گردید 
برای بررسی اثر بار  repeated measure ANOVA آزمون

اکستانسور کمر و اثر همزمان بار محوری و خستگی عضلات 
بر ضخامت ( بار  ×خستگی ) و خستگی اکستانسور کمر 

و توان آزمون  P< 25/2داری  عضلات شکمی با سطح معنی
  .درصد در نظر گرفته شد 82

 ها یافته
های بین دو تصویر در هر تکلیف  گیری در اندازه ICCمقدار 

(intra-rater)  مایل داخلی عرضی، )در هر سه عضله شکمی

دست آمد که نشان دهنده ه ب 73/2بیش از ( و خارجی شکم
 .گیری بود تکرارپذیری بالا در اندازه

وزن بدن % 05نتایج نشان داد که بار قرینه محوری به اندازه 
در داری  هر فرد شرکت کننده، نتوانسته است تغییر معنی

، درصد تغییرات 1جدول. ضخامت عضلات شکمی ایجاد کند
 .دهد ت عضلات شکمی را در تکالیف مختلف نشان میضخام
نشان داد که با خستگی عضلات اکستانسور همچنین نتایج 

نسبت به وضعیتی که این عضلات  IO ی کمر ضخامت عضله
درصد افزایش  54/15خسته نیستند و باری هم وجود ندارد 

 (.1نمودار ( )P= 229/2)یابد  می
 ت شكمی در تكاليف آزمون شدهدرصد تغييرات ضخامت عضلا. 2جدول

بار ×خستگی  (ایستاده)پایه بار خستگی    
06/51 ± 19/500  17/55 ± 1/509  56/58 ± 75/508  75/58 ± 1/509  EO 
97/50 ± 10/557  07/56 ± 05/551  55/51 ± 85/501  67/6 ± 17/00  IO 
80/50 ± 01/509  98/50 ±97/508  81/58 ± 17/00  05/58 ± 18/00  TrA 

 ایستاده و  :خستگیورای  ایستاده و بار در هلیقه قرار دارد،  :بارورای  ایستاده و هلیقه برون،  :پایه

 ورای  ایستاده و بار در هلیقه باد از وکلیف خستگی :بار ×خستگی هلیقه بر ون باد از وکلیف خستگی، 
 

 در تکالیف آزمون شده IOضخامت عضله درصد تغییرات (. 1)نمودار

 

 ایستاده و  :خستگیوضعیت ایستاده و بار در جلیقه قرار دارد،  :بارت ایستاده و جلیقه برتن، وضعی :پایه
 وضعیت ایستاده و بار در جلیقه بعد از تکلیف خستگی :بار ×خستگی جلیقه بر تن بعد از تکلیف خستگی، 

P=0.05 (LSD) داری سطح معنی 
 P<0.05سطح معنی داری *

دیده شد  IOبر ضخامت عضله  اثر همزمان خستگی و بار نیز
(224/2 =P( ) 5شکل ) درصدی  20/18به طوری که افزایش

در ضخامت آن نسبت به وضعیت ایستاده بدون اعمال بار 
همچنین مشاهده شد که در وضعیتی که بار و . دیده شد

درصد  EO 23/1شوند، ضخامت  خستگی با هم اعمال می

یابد  افزایش مینسبت به وضعیتی که فقط خستگی وجود دارد 
(211/2 =P( ) 0نمودار .) ضخامت عضلهTrA های  در تکلیف

  .دار نکرد مورد بررسی این مطالعه تغییر معنی
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 در تکالیف آزمون شده EO ی ضخامت عضلهدرصد تغییرات (. 2)نمودار

 

 ایستاده و  :یخستگوضعیت ایستاده و بار در جلیقه قرار دارد،  :باروضعیت ایستاده و جلیقه برتن،  :پایه

 وضعیت ایستاده و بار در جلیقه بعد از تکلیف خستگی :بار ×خستگی جلیقه بر تن بعد از تکلیف خستگی، 

P=0.05 (LSD) سطح معنی داری 
 P<0.05سطح معنی داری *
 

 بحث
در دو دهه اخیر تکنیک تصویربرداری اولتراسونیک برای 

و همچنین برای  (07, 00, 18)بررسی رفتار عضلات شکمی 
 های توانبخشی مورد استفاده قرار ارزیابی و پیگیری اثر برنامه

جهت  «فرو بردن شکم»به طور معمول مانور . (35)گیرد  می
. ی رفتار ارادی عضلات شکمی مورد توجه محققان استبررس

ثیر أاما از ان جایی که رفتارهای اتوماتیک عضله کمتر تحت ت
توان تغییرات  احساسات و انگیزه فرد آزمون شونده است، می

لذا . فعالیت عضلات را بیشتر به مداخله اعمال شده نسبت داد
رد توجه ، بررسی فعالیت اتوماتیک عضلات شکمی مواخیراً

در مطالعه حاضر، در . (03)برخی از محققان قرار گرفته است 
نسبت به  ایستاده صاف که وضعیت عملکردی تریوضعیت 

اعمال شد تا فعالیت  بار محوری قرینه دراز کشیده است
 . اتوماتیک عضلات شکمی بررسی شود

نتایج این مطالعه نشان داد که بار محوری قرینه استفاده شده 
د داری در عضلات شکمی ایجا در مطالعه، تغییر ضخامت معنی

 15/1به ترتیب  EOو  IOبا وجود اینکه عضله . نکرده است
اند ولی  درصد افزایش ضخامت نشان داده 31/3درصد و 

 TrAقابل ذکر است که عضله . دار نبوده است تغییرات معنی

گونه تغییر  هیچ( تحمل بار قرینه محوری)در این تکلیف 
 . ضخامتی را نشان نداد

ضخامت عضله  Hyde (04)و  Hide (03) طبق گزارشات
TrA  وIO در بیان علت . یابد با اعمال بار بیشتر، افزایش می

وزن بدن % 45و % 05ها بار  توان گفت که آن تفاوت نتایج می
طاقباز  وضعیت در از طریق اندام تحتانی به صورت یکطرفهرا 

اما در مطالعه حاضر افراد در وضعیت ایستاده . کردند اعمال می
وزن بدن افراد به صورت دو % 05به اندازه قرار داشتند و باری 

شد که بنابراین سهم  ها تحمل می طرفه قرینه از طریق شانه
رسد که  در واقع، به نظر می. بوده است% 5/10هر طرف بدن 

بار استفاده شده در این مطالعه به حدی زیاد نبوده است که 
. داری را در ضخامت عضلات شکمی ایجاد کند تغییرات معنی

طور که ذکر شده همین مقدار بار توانسته  این وجود، همانبا 
 ایجاد EOو  IOدار در ضخامت عضله   افزایش غیر معنی

های مختلفی در  عضلات نقش با توجه به اینکه .کند
پوسچرهای مختلف دارند و دیده شده که در وضعیت صاف 

 رالوسچر نوتپ نقش بیشتری در حفظ TrAایستاده، عضله 
به نظر  (31) بر عهده داردر عضلات شکم نسبت به دیگ

فعالیت افزایش مختصر رسد در این حالت با اعمال بار کم،  می
بار قدار این مبرای مقابله با  شکم و خارجی عضله مایل داخلی
تغییر چندانی  TrAو در نتیجه ضخامت  کافی بوده است

هایی که بین نتایج این مطالعه و  بنابراین، تفاوت .نداشته است
توان به تفاوت  مطالعات دو محقق ذکر شده وجود دارد را می
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در عین حال . در روش و مقدار بار و وضعیت بدن نسبت داد
ید این نظریه ؤ، مHide (03)سو با نظر  نتایج این مطالعه هم

کمربند کمری شود  است که هنگامی که باری بر تنه اعمال می

ات گیرد تا پایداری ستون فقر به طور اتوماتیک شکل می لگنی
 .را حفظ کند

و  Cholewickiنتایج این مطالعه تا حدودی با نتایج مطالعه 
 Cholewickiدر مطالعه . باشد نیز همسو می (37)همکارانش 

در % 0/1کیلوگرمی باعث افزایش  30 ی بار محوری قرینه
( عضلات فلکسور و اکستنسور)انقباض همزمان عضلات تنه 

کننده  ثبات ها گزارش کردند که افزایش نیروی بی آن. گردید
جرم باعث افزایش بیشتر فعالیت آنتاگونیستی مانند افزایش 

مشخص شد که با  در مطالعه حاضر نیز. شود عضلات تنه می
عضلات شکمی بروز ( ضخامت)تحمل بار، افزایش فعالیت 

. دار نبوده است کند اما مقدار افزایش ضخامت معنی می
 15میانگین بار محوری استفاده شده در مطالعه حاضر حدود 

نصف مقدار بار استفاده شده در مطالعه  کیلوگرم بود که تقریباً
Cholewicki ور که ذکر شد به نظر ط بنابراین همان. است

رسد کم بودن مقدار بار استفاده شده در این مطالعه علت  می
داری افزایش ضخامت در عضلات مورد بررسی  عدم معنی

 . تواند باشد می
و  performanceهای مختلفی برای بررسی  محققان پوزیشن

روش سورنسون . کنند خسته کردن عضلات کمر استفاده می
وضعیت . (38)ها در مطالعات است  وشترین ر یکی از مرسوم

هم در  (41)و ایستاده  (42)، نیمه نشسته (39)نشسته 
اما روش باربرداری به علت . مطالعات استفاده شده است

های روزمره زندگی و فانکشنال بودن -باهتش با فعالیتش
برای ایجاد خستگی در عضلات کمر و بررسی بروز کمردرد 

و به این منظور   (40, 31) مورد توجه محققان قرار گرفته است
 .در این مطالعه از این روش استفاده شد

خستگی در عضلات نتایج این مطالعه نشان داد که با بروز 
در وضعیت ایستاده زیاد  IOاکستانسور کمر، ضخامت عضله 

ارتباط بین خستگی عضلانی و بروز کمردرد در . شود می
اما طبق . (43)مطالعات اپیدمیولوژیک گزارش شده است 

همزمان  گزارش محققان، فعالیت عضلات و انقباضات
های خطرزا به  آنتاگونیست در محیط عضلات آگونیست و

دیده شده .  (1) کنند حفظ پایداری ستون فقرات کمک می
است که به دنبال تلاش خسته کننده اکستنشن کمر، فعالیت 
عضلات فلکسور نیز در کنار افزایش فعالیت عضلات 

آید تا کاهش ظرفیت تولید نیرو که در  اکستنسور به وجود می
عضلات اکستانسور به دنبال خستگی ایجاد شده است را 

 IOممکن است افزایش ضخامت عضله . (44)جبران نماید 
که در این مطالعه دیده شد پاسخی جبرانی در مقابل ناپایداری 

در . به وجود آمده در ستون فقرات در اثر بروز خستگی باشد
این زمینه تعدادی از محققان فعالیت آنتاگونیستی را به دنبال 

 Spartoبه عنوان مثال . (41, 45)اند  خستگی گزارش کرده
که خستگی عضلات اکستانسور کمر منجر  (47)گزارش کرد 

شود که در واقع  می IOبه افزایش فعالیت الکتریکی عضله 
 . نماید یید میأنتایج مطالعه حاضر را نیز ت

از آنجایی که خستگی عضلانی هماهنگی عضلات را بر هم 
شود که در  و باعث ایجاد حرکات غیر طبیعی می (14)زند  می

رسد که بخشی از  نظر میه ب. (15)وضعیت عادی وجود ندارند 
پس از خستگی عضلات کمری،  IO  افزایش ضخامت عضله

خاطر به وجود آمدن نقص در کنترل عصبی عضلانی و ه ب
و  Reeveتلاش سیستم در کاهش حرکات غیر طبیعی است  

پدیده خستگی عضلات اکستانسور کمر و  (48) همکارانش
فعالیت عضلات آنتاگونیست و تغییرپذیری کینماتیک را 
بررسی کردند و عنوان کردند که فعالیت الکترومیوگرافی 

جز راست شکمی با بروز خستگی افزایش ه عضلات شکم ب
 . یابد می

های بیشتری  یونیت طبق اصل اندازه طی روند خستگی، موتور
را حفظ ی خواسته شده ال شوند تا سطح نیروممکن است فع

ه علت به شود، ب ای خسته می بنابراین وقتی عضله. کنند
 دلیل. (49)شود  کارگیری فیبرهای بیشتر ضخامتش بیشتر می

دیگر افزایش ضخامت عضله مایل داخلی بعد از خستگی 
 ناشی از توان را میدر این مطالعه عضلات اکستانسور کمر 

 از آنجایی. خستگی خود عضله در روند تکلیف خستگی دانست
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) که در این مطالعه، علاوه بر عضلات هدف خستگی 
 عضلات شکمی نیز مورد ارزیابی( اکستانسور کمر

بروز خستگی قرار گرفتند و  گرافی به منظور بررسیالکترومیو
مشاهده گردید که در روند تکلیف خستگی، عضله مایل 

کاهش فرکانس میانه را در کمی عرضی شکم / داخلی
بنابراین احتمال  دهد نشان می های الکترومیوگرافی سیگنال

یافته خستگی سطح مقطع و قطر عضله افزایش  به علت دارد 
 ضله ارکتوراسپاین در روند تکلیف خستگیالبته ع. باشد

را ( کاهش شیب فرکانس میانه% 41)بیشترین مقدار خستگی 
کاهش شیب % 1)نشان داد و خستگی عضلات شکمی 

در مقایسه با خستگی این عضله ناچیز بوده ( فرکانس میانه
توان اشاره  میهای کار با دستگاه اولتراسوند  از محدویت. است

با  ،خامت به علت خستگی خود عضلهافزایش ض نمود که
 افزایش ضخامت جهت جبران نقص در فعالیت دیگر عضلات

، برخلاف سیستم تصاویر ثبت شده به دنبال خستگی، از طریق
های بیشتر و  ؛ لذا بررسیقابل تفکیک نیست الکترومیوگرافی

مطالعه ارتباط بین پارامترهای الکترومیوگرافی و اولتراسوند در 
 .رسد عضلات ضروری به نظر میبحث خستگی 

طور اختصاصی از طریق افزایش فشار ه عضله عرضی شکم ب
داخل شکمی به علت اتصالاتش به فاشیای توراکولومبار به 

وقتی که . (51, 52)کند  حفظ پایداری ستون فقرات کمک می
گشتاور اکستانسوری بر تنه وارد شود عضلات شکمی 

در مطالعه حاضر . کنند با آن مقابله می TrAبخصوص عضله 
که گشتاوری بر تنه اعمال نشد و تمامی تکالیف در وضعیت 

بوده است، احتمالا عامل گشتاور نتوانسته  ایستاده و صاف
رات ضخامت قابل است فشار داخل شکمی را بالا ببرد لذا تغیی

ای در عضله عرضی شکم در تکالبف این مطالعه دیده  ملاحظه
 . نشد

طور که ذکر شد در این مطالعه تحمل بار در شرایط  همان
داری را در  خستگی عضلات اکستانسور کمر تغییرات معنی

دیده  EOبه وجود آورد و علاوه بر آن در عضله  IOعضله 
خامت به طور ض « بار ×خستگی » شد که در حالت

داری، نسبت به وضعیتی که فقط عضله خسته است و  معنی

همچنین در این . کند کند، افزایش پیدا می باری تحمل نمی
نیز به  TrAدار در ضخامت عضله  وضعیت افزایش غیر معنی

رسد که در این تکلیف، چالش ایجاد  به نظر می. وجود آمد
ی بوده است، لذا شده بر ستون فقرات بیشتر از سه تکلیف قبل

سیستم کنترل حرکتی جهت مقابله با این چالش و حفظ 
پایداری ستون فقرات و جلوگیری از آسیب، عضلات بیشتری 

 ..های بیشتر دارد کند که این مساله نیاز به بررسی را فعال می
 

 گیری نتیجه
نتایج نشان داد که با خستگی عضلات اکستانسور کمر، 

شود تا پایداری ستون  یضخامت عضلات شکمی زیاد م
فقرات حفظ شود و مقدار این ضخامت با میزان درخواست 

به علاوه طبق . سیستم و چالش اعمال شده مرتبط است
وردهای این مطالعه، روش تصویربرداری اولتراسونیک ادست

قادر به نشان دادن تغییرات ضخامت در رویارویی با پدیده 
  .باشد خستگی می

رسد که خستگی  این تحقیق به نظر میبا توجه به نتایج  
ای بر سیستم کنترل حرکت  عضلات اثر قابل ملاحظه

گذارد و باعث تغییرات زیادی در رفتار عضلات  عضلات می
ناپذیر  از آنجایی که خستگی امری اجتناب. شود افراد سالم می

رسان  در محیط کار و زندگی روزمره است توجه به اثر آسیب
  .رسد نظر می هآن مهم و ضروری ب

 

 ها محدودیت
های این مطالعه بروز پدیده مختصر  یکی از محدودیت

خستگی در عضلات شکمی به عنوان عامل مخدوشگر در 
روند تکلیف خستگی بودکه طبق نتایج محققان قبلی امری 

 .(30)باشد  غیر قابل اجتناب می

 
 پیشنهادها

بررسی کینماتیک ستون فقرات همراه با بررسی ضخامت 
عضلات در حین انجام تکالیف ارزیابی اطلاعات مفیدی از 

 دهد که برای مطالعات آینده دست میه اثرات پدیده خستگی ب
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از آنجایی که خستگی پاسخ عصبی . شود پیشنهاد می 
کند، بررسی این پدیده در  عضلانی را دچار تغییر می

افرادی که اختلال در سیستم نوروماسکولار دارند مانند 
افراد مبتلا به کمردرد در مطالعات آینده ضروری به نظر 

 .رسد می
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Introduction: Back muscles fatigue is one of the risk factors in workplace and throughout daily activities. 

Under fatigue conditions, loads will be redistributed among active and passive tissues in a non-optimal 

manner, where a single tissue may become overloaded and thus increasing the risk of injury with minimal 

loads. Because of the importance of abdominal muscles in producing and maintaining spinal stability in 

unstable conditions, it was necessary to investigate the response of these muscles in the presence of back 

muscles fatigue. Since it is not possible to study deep muscles with surface electromyography (EMG) 

techniques, in this study the function of abdominal muscles after lumbar extensor fatigue was investigated 

by ultrasound imaging technique. 

Materials and Methods: Fifteen healthy women participated in this experimental study. Abdominal 

muscles thickness was measured from the lateral abdominal wall (Transverse abdomen (TrA), Internal 

oblique abdomen (IO), External oblique abdomen (EO)) using ultrasound imaging technique before and 

after the back extensor muscles fatigue protocol in upright standing with and without axial loading  equal 

to 25% of the participants’ body weight. Repeated measure ANOVA was used to test the main effects of 

the load and back extensor muscle fatigue on the thickness of the abdominal muscles. 

Results: Although, symmetric axial loads equal to 25% of each participant weight had no significant 

effect on the thickness of abdominal muscles, back extensor muscles fatigue increased IO thickness 

significantly(P=0. 009). 

Conclusion: The results showed that abdominal muscles response changes with back extensor muscles 

fatigue. By increasing the thickness of abdominal muscle, the stability of the spine could be maintained. 

Keywords: back extensor muscles fatigue, thickness, abdominal muscles, load 
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