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و وضعيت نته بر انحناي كمر در حالت استاتيك  بررسي تأثير بار خارجي
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 چكيده

ب:مقدمه از، لنـد كـردن اجـسام مطالعات اپيدميولوژيك نشان داده است كه كمردرد به دنبـال انجـام  سيـستمدرت مهـم اخـتلالا يكـي

مي-عضلاني و ضررهاي سنگين اقتصادي استو باشد اسكلتي از. عامل مهمي در ايجاد ناتواني عملكردي براي بيمار انحناي كمر يكي

پ  ميامهمترين مشخصات و حركت بدن در.باشد كه جهت فهم بهتر مشكلات كمر درد با اهميت است سچر  چنانچه تغييـر انحنـاي كمـر

ميأت را مت هاي وارد روي ستون فقرا طي حركات، ميزان استرس  ستون فقرات كه مستقيماً وابسته به مقـدار انحنـاء هندسيتطابق. كند ثر

مطالعات استاتيكي حفظ بار نشان داده است، در حـالتي. باشد بارهاي فشاري روي ستون فقرات مي كاهش دادن است از عوامل مؤثر در

و زاويه خميدگي در تنه دارد بستگانحناي كمراي در دستان خود داشته باشد، بهترين كه فرد وزنه  هدف از ايـن مطالعـه.ي به مقدار بار

و وضعيت تنه برميزان انحناي كمر در حالت استاتيك است .بررسي تأثير بار خارجي

و روشها د.انجـام شـد عـضلاني،- عروقي يا اسكلتي-زن سالم بدون سابقه بيماريهاي قلبي10 اين مطالعه بر روي:مواد وبـا اسـتفاده از

درحسگر شيب سنج و) شش ودوازده كيلوگرم،صفر( سه سطح بار خارجيابي شش فعاليت استاتيك الكتروليتي ميزان انحناي كمر افراد

. مورد بررسي قرار گرفت) درجه30ي خميدهونوترال(دو وضعيت تنه

كه:نتايج موجـب كـاهش لـوردوز كمـر) وازده كيلـوگرم شـشود(و بـار خـارجي) درجه30ي خميده( وضعيت خميده تنه نتايج نشان داد

05/0P(گردد مي <(.

و نتيجه .دهـد مـي كاهشراهاي اطراف آسيب به بافتو كمر هنگام حفظ بار، نياز به فعاليت عضلاني صاف شدن لوردوز:گيري بحث

اس كمر در اثر خميدگيكيفوزافزايش .هاي فشاري است ترستنه يك عامل حمايت كننده از ستون فقرات كمر در برابر

، بار خارجي، وضعيت تنه، فعاليت استاتيك كمرلوردوز:ها كليد واژه

24/10/86: تاريخ دريافت
22/12/86: تاريخ پذيرش

 مقدمه
مطالعات اپيدميولوژيك نشان داده است كه كمردرد بـه دنبـال

 سيـستم مهمتـرين اخـتلال در يكـي از داري، بـر انجـام بـار 

يكي از عمده گرفتاريهايي اسـتو باشدمي اسكلتي-عضلاني

 كمـردرد.شـود كه به خصوص در جوامع صنعتي مـشاهده مـي 
و ضررهاي عامل مهمي در ايجاد ناتواني عملكردي براي بيمار

%85 تـا70طبق تحقيقات انجام شـده. سنگين اقتصادي است 
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و وضعيت نتهبررسي تأثير و همكارانندا ارشاد ... بار خارجي

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 34 86پاييز

كنند كه حدود مردم كمر درد را در طول زندگي خود تجربه مي
).1-2(ا بروز مجدد را گزارش كرده اند از آنه% 80

 حالت يكي از مهمترين مشخصات)Lordosis( انحناي كمر
)Posture(باشد كه جهت فهم بهتر مـشكلاتو حركت بدن مي

كمر درد با اهميت است چنانچه تغييـر در انحنـاي كمـر در طـي 
مي فشار حركت، ).3-4(دهد هاي وارد شده روي آنرا تغيير

ــ در شان دادهمطالعــات ن  شــكل هندســيانــد تغييراتــي كــه
)Geometry(ستون فقرات )در طـي) كمـروزانحراف لگن، لورد 

دهد، حـاكي وارد شدن بارهاي خارجي روي ستون فقرات رخ مي
هاي بارگـذاري بـراي در موقعيت System)(سامانه از تطابق اين 

و Active)( فعال ايجاد تعادل در ايفاي نقش عضلات به صورت 
 بـراي مقابلـه بـا (Passive) غيرفعـال بافت ليگاماني به صورت
و عضلات بـه. چنين موقعيتهايي است بنابراين عملكرد ليگامانها

 موجب افـزايش ظرفيـت حمـل)Synergy( صورت هم نيروزائي 
تغييـر در خـط بارهاي فشاري در طي وارد شدن بارهاي خارجي،

و وضعيت بدن   شـكل هندسـيتن بنـابراين دانـس.گرددميثقل
و ارتبـاط آن بـا الگـوي بـا كـارگيري ستون فقرات، مقـدار بـار

تواند ما را در شناسـايي بهتـر عضلات در حفظ وضعيت بدن، مي 
و وضعيت ايده  و نگهداري بار كمك كـرده آل كمر در حين حفظ

مطالعـات. از اين طريق خطر ايجاد كمر درد را به حداقل برسـاند 
در داده است، در حالتي كه فرد وزنـه استاتيكي حفظ بار نشان  اي

دستان خود داشته باشد، بهترين لوردوز كمر بستگي به مقدار بـار 
 خـم شـدن تنـهو زاويه خميدگي در تنه دارد بـه طـوري كـه در 

(Trunk Flexion)  ،كمـر كـاهش لـوردوز با افزايش مقـدار بـار 
و اين حاكي از آن است كه فرد استراتژي كنترل خـود مي  را يابد

در با مقدار بار تنظيم مي و شايد اين مساله وضعيت باربرها را كند
و انحـراف لگـن،. حين حمل بار توجيه كند  بـدون ايـن كـاهش

و گـشتاورهاي سگمانهاي مهره  اي به سمت جلـو متمايـل شـده
مورد نياز عضلاني ممكن است از قدرت عـضلات كمـر بزرگتـر 

).2-9(شوند
همكاران ميزان تغييرات انحنـايو Mitnitski)( متنيتسكي

نتــايج. كمــر را در طــي بــاربرداري مــورد بررســي قــرار دارنــد
كمـر كـاهش Lordosis)( مشخص كرد با افزايش بار، لـوردوز 

يابد، تا از وارد شدن بارهاي فشاري بـه روي كمـر حمايـت مي
).3(كند 

ــسكي ــافتن (Gracovetsky) گراكوت ــراي ي ــاران، ب و همك
و نيـروي فـشاري، ارتباط بين انح ناي كمر، زاويه خميدگي تنه

آنها با توجـه بـه نتـايج خـود اذعـان. اي را انجام دادند مطالعه
داشتند كه كنترل انحناي كمر عامل كليدي براي توزيع گشتاور 

و ليگامانهـا اسـت بنـابراين بـر روي مقـدار  نيـروي بين عضله
لعـه مطا).5(فشاري اعمال شده روي ستون فقرات مؤثر اسـت 

كه نتـايج نـشان داد، بـا ديگري توسط اين محققين انجام شد
 020)لـوردوز(افزايش مقدار بار در حالت ايـستاده انحنـاي كمـر 

 در را (Preflexion) پـيش خميـدگي يابد، آنهـا ايـن كاهش مي
روي (Stress) كمر را امري ضروري براي كاهش ميزان تـنش

).6(دانند كمر مي
پ،شيرازي عدل  پـس از بررسـي)7-9(و ارجمندور پرنيان

 چنين اذعان داشـتند كـه،, در افراد سالم نتايج ومشاهدات خود
وأ در تحمل بـار مت ـفعال غير شركت عناصر ثر از لـوردوز كمـر

وقتي كمر تحت تاثير بارهاي فـشاري. بزرگي بار فشاري است 
 كـاهش لـوردوز( گيرد، كمي صاف شـدن كمـر بزرگي قرار مي 

 بـينر به كاهش آسيب روي فيبرهـاي ديـسك منج اولاً) كمر
و نيـاز كمتـر بــه گـشتاورهاي ايجـاد كننـده تعــادل،اي مهـره

نياز به فعاليت عضلات بـراي تحمـل بـار را نيـز گردد، ثانياً مي
ميـزان(تنـه وضعيت،علاوه بر بارهاي خارجي.دهد كاهش مي 

مي) زاويه خميدگي  مت نيز ه گرچـ.ثر نمايـدأتواند انحناي كمر را
عقيده بر آن است كه لوردوز بيش از حـد يـك عامـل خطـر زا

 انحنـاي اما مطالعات، ارتباطي بين شـكل؛براي كمر درد است 
و علائم درد كمر را نشان نداده نتايج تحقيق).13-15(اند كمر

و موسوي نيز نشان مي  دهد كه ارتباط معني نوربخش، صلواتي
وج انحناي كمرداري بين ).16(ود نداردو بروز كمردرد

ميـزان بنابراين نتايج متناقضي در مورد تأثير بار خارجي بر
.انحناي كمر در افراد سالم وجود دارد

و وضعيت تنـه هدف از اين مطالعه بررسي تأثير بار خارجي
يكـي از اعمـال(ميزان انحناي كمر در حين نگه داشتن بـار بر

.است) روزمره

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


و وضعيت نته و همكاران ...بررسي تأثير بار خارجي  ندا ارشاد

ت و زمستان/2شماره/3سال/وانبخشيپژوهش در علوم 8635پاييز

و ها روشمواد

ــه ــن مطالع ــه اي ــه مداخل ــك مطالع ــي اســت ي ــبه تجرب اي ش
تمام آزمايشات.گيري به صورت ساده تصادفي انجام شد ونمونه

و وزن   بـه)انحـراف معيـار±( بر روي ده زن سالم با سن، قد
ــب ــال،4/25)±6/4(ترتيـ و 6/162)±7/6( سـ ــانتيمتر  سـ

ــا حــداكثر دو زايمــان، كــه ســابقه4/55)9/4±( ــوگرم ب  كيل
انجـام, عضلاني نداشتند-عروقي يا اسكلتي-بيماريهاي قلبي

پس از توضيح از روند. افراد شركت كننده، ورزشكار نبودند. شد
و با رعايت اصول اخلاقي مبني بر آسيب  رسان نبـودن آزمايش

جهـت شـركت در تحقيـق وضعيتهاي مورد آزمـايش، از افـراد 
.شد رضايت نامه گرفته مي

خ ــه منظــور اطــلاع دقيــق از ميــزان ــانيب ــدگي تنــه فوق  مي
(Thorax) هـاي»فعاليت« نسبت به لگن در حين انجام هر يك از

و كمر، از يك جفت  و همچنين آگاهي وضعيت لگن مورد آزمايش
 استفاده 0725مدل Fredericks co., U.S.A)( حسگر الكتروليتي

.)1شكل(شد

 حسگر شيب سنج الكتروليتي.1شكل

و دامنه وسـيع،» كوچكي اندازه«اين حسگرها با داشتن مزيت
و ديگري بر T11-T12اي گيري يكي بر روي سطح مهره با قرار

، در هــر لحظــه ميــزان خميــدگي تنــه فوقــاني1Sروي مهــره
به) توراكس( ميرا نسبت اين حسگرها قبلاً. كرد لگن مشخص

).19-16(توسط برخي محققين به اين منظور استفاده شده بود 
و طي مراحـل كاليبراسـيون،ها از حسگر قبل از استفاده دقـت

معادله خطي هر يك از حـسگرهاي شـيب سـنج بـه تفكيـك 
ش  هاي بـه عمـل آمـده در طـي چنـدين در بررسي.دمشخص

 SCM)( گيـري مرحله آزمايش، مشخص شد كه خطاي انـدازه 

(Standard Error of Measurement) از در هر دو حسگر كمتر
)ICC( حـسگرها گيـري انـدازه تكرارپـذيري.استدرجه يك 

(Intra- Class correlation) بود%99 نيز .
و ايستاده افراد مـورد خنثي كردن وضعيت نرمالبه منظور

و پشت ) تنه فوقـاني(آزمايش، لازم بود كه مقدار انحراف لگن
نسبت به خـط) گيري حسگرهاي شيب سنج موقعيت قرار(آنها

پ ثقل اندازه  و و ثبت شده س از ورود انحرافات حاصل به گيري
افزار ثبت حسگرهاي شيب سنج، از آن به بعـد حـسگرهاي نرم

شيب سنج با احتساب انحراف هر فـرد نـسبت بـه خـط ثقـل، 
و ذخيره نمايـد تغييرات زاويه  و تنه ثبت بـه. اي آنها را در لگن

.اين منظور از دو گونيا متر استفاده شد
ر گونيا متر و-وي زوائـد قـدامي لگن با قرارگيري بـر فوقـاني

در-خلفي فوقاني خارهاي خاصـره، مقـدار انحـراف لگـن افـراد را
 نيـز بـا تنـه فوقـاني گونيـا متـر. كـرد حالت ايستاده مشخص مـي 

گيري حسگرهاي شيب محل قرار(T11-T12گيري روي سطح قرار
ميزان انحراف تنه را نسبت به خـط ثقـل در حالـت ايـستاده) سنج

).2شكل(كرد مشخص مي

 (b)و تنه(a) نمايش گونيامترهاي انحراف سنج لگن.2كلش

 بـه نوشـته شـده بـود LABVIEW در محيط كه افزاري نرماز
و آناليز داده دو عـدد حـسگر(هـاي حـسگرها منظور ثبت، ضبط

اين نرم افزار داراي نشانگر صـوتي بـود.ه شد استفاد)شيب سنج 
به محض رسيدن بـه فعاليـت كه موقعيت فرد آزمايش شونده را 

و اعـلام) درجه خميـدگي در تنـه30زاويه(مورد نظر  مـشخص
و نمـايش افزار، اندازه هاي ديگر اين نرم از قابليت. كرد مي گيـري

ت  اي بـودو انحراف لگن با احتساب از مقدار اوليـه نه فوقاني زاويه
 كه هر فرد با توجه به مشخصات فردي خود در وضعيت ايـستاده 

و توسط آزمونگر پس از اندازه(Neutral))يخنث( گيـري دارا بود،
 در هر لحظـه، ايـن اطلاعاتدر پايان اخذ.شد به برنامه داده مي 
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و وضعيت نتهبررسي تأثير و همكارانندا ارشاد ... بار خارجي

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 36 86پاييز

ها، آنها را بـه عنـوان افزار قادر بود پس از برآورد متوسط داده نرم
ت   زاويـهو، زاويـه انحـراف لگـن نه فوقاني متوسط زاويه انحراف
آ و مقدار اوليه انحراف تـوراكس انحناي كمر، در لحظه و زمايش
و ذخيره نمايد،مقدار اوليه انحراف لگن . نمايش داده
 خــار رويحــسگرهاي شــيب ســنج پــس از چــسباندن

 گانه مـورد6 وضعيتهاي يكي از T12و خار خلفي1Sخلفي
سـپس. گرديد انتخاب مي آزمايش به صورت كاملاً تصادفي

ميفرد در آن وضع  ويت قرار  در مرحله آخر بار مورد گرفت
م و بلافاصله به مدتينظر به فرد داده ه ثبت بـاي ثان5شد

و به مدت مي5سه بار تكرار لازم).3شكل(شد ثانيه انجام
6 وضـعيتهاي در تمام حسگرهاي به ذكر است كه موقعيت 

از. ثابت بود گانه مورد آزمايش همچنـين بـراي پيـشگيري
احت در بين حركات در اختيار دقيقه استر2خستگي، حداقل 

.شد داوطلب گذارده مي
)TnL0(حفظ بار صفر كيلوگرم خنثيتنه در وضعيت:1فعاليت ،
)6TnL (كيلوگرم6، حفظ بار خنثيتنه در وضعيت:2فعاليت 
)TnL12 (كيلوگرم12، حفظ بار خنثيتنه در وضعيت:3فعاليت 
)T30L0 (خم30تنه در وضعيت:4 فعاليت ، حفظ بار صفر كيلوگرميدگي درجه
)6T30L (كيلوگرم6حفظ بار درجه خميدگي،30تنه در وضعيت:5فعاليت 
)T30L12 (كيلوگرم12، حفظ بار درجه خميدگي30تنه در وضعيت:6فعاليت 

ب  الف

 در وضعيت خميده تنـه- الف: عاليتهاي مورد بررسيف.3شكل

ــار( ــوگرم12-6-0: بـ ب) كيلـ ــه-، ــعيت خنثـــي تنـ  در وضـ

) كيلوگرم12-6-0:بار(

ي افـراد در حين انجام هر شش فعاليت مورد آزمـايش، در همـه
و بازوها چسبيده به بدن قرار90ي آرنج در وضعيت خميده  درجه

و نيز بارهاي خار.داشت جي با توجه به ساير تحقيقات انجام شده
و نيز كـسب اطمينـان در رعايت اصول اخلاقي، رضايت داوطلب

همچنين انتخاب شرايط. شدند از آسيب رسان نبودن آنها انتخاب
 درجـه خميـدگي نيـز بـر30ي گيري در زاويه آزمايش براي قرار 

35 تـا30هـاي بار در زاويـه هاي حملاساس وفور انجام فعاليت
).17-24(درجه صورت گرفت

 آناليز آماري
)K-S )Kolmogorov- Smironov Test آزمــون آمــاريطبــق

دو. ها نرمال بـود توزيع متغير در ايـن مطالعـه از آنـاليز واريـانس
و بار خارجي(و برحسب دو فاكتور طرفه وضعيت تنه در دو سطح

و نيـز از Repeated Measure ANOVAبـا) در سـه سـطح 
ــون ــدpaired T-testآزم ــتفاده ش ــه داده. اس ــط هم ــا توس ه

و تحليـل آمـاري قـرار5/11 نسخه  Spssافزار نرم  مورد تجزيه
. از نظر آماري معني دار در نظر گرفته شد>05/0P. گرفتند

 نتايج
و بـار خـارجي)P=000/0(اثر تنـه هاي انجام شده در بررسي

)042/0=P(ــ ــر معن ــاي كم ــزان انحن ــر مي ــتي ب دار بدس
).1جدول(آمد

در12و6 بـه با افزايش بار از ميـزان صـفر كيلـوگرم  كيلـوگرم
دار ميـزان انحنـاي كمـر بـه طـور معنـي خنثي وضعيت ايستاده

.)>05/0p()3و2و جدول1نمودار(يابد كاهش مي

نتايج اين تحقيق همچنين نشان داد اثر تغيير زاويـه خميـدگي
دار است بدين ترتيـب كـه بـا معني)لوردوز(تنه بر انحناي كمر 

 بـه)لـوردوز(افزايش زاويه خميدگي در تنه، انحناي لوردوز كم 
).2، نمودار3و2جدول(. سمت كيفوز سوق پيدا كرده است
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 Repeated Measure ANOVA نتايج.1جدول
 اثر بار خارجي اثر تنه خارجي بار* اثر تنه

 p0,019 0,042 0,000مقدار

)بر حسب درجه( ميزان انحناي كمر.2ول جد
 نوترال: وضعيت تنه

 كيلوگرم12:بار خارجي
 نوترال: وضعيت تنه
 كيلوگرم6:بار خارجي

 نوترال: وضعيت تنه
 كيلوگرم0:بار خارجي

 درجه30خميده: وضعيت تنه
 كيلوگرم0:بار خارجي

)4,4±(12,23-)2,4±(12,63-)3,2±(14,06-(6,5±)7,6 

و وضعيت تنه بر انحناي كمر.3جدول  تأثير بار خارجي
با: تغيير انحناي كمر وضعيت تنه در مقايسه

 وضعيت خميده تنه
در: تغيير انحناي كمر بار صفر كيلوگرم

 كيلوگرم12مقايسه با بار
در بار صفر كيلوگرم: تغيير انحناي كمر

 كيلوگرم6مقايسه با بار
 p0,000 0,003 0,001مقدار

 تاثير بار خارجي بر ميزان انحناي كمر.1نمودار

 تاثير وضعيت تنه بر ميزان انحناي كمر.2نمودار
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 بحث
پ و حركـت بـدناانحناي كمر يكي از مهمترين مشخصات سچر

باشد كه جهت فهم بهتر مشكلات كمر درد با اهميـت اسـت مي
 وارد شدهيهاتنشچنانچه تغيير در انحناي كمر در طي حركت، 

).3-4(دهد روي آنرا تغيير مي
هاي شغلي روزانه، انحنـاي كمـر مكانيـك در طي فعاليت

در حقيقـت انحنـاي كمـر. كنـد كل ستون فقرات را متأثر مي 
 متـأثر فعـال غيـرو فعال هايتوزيع بار خارجي را بين سيستم 

و مي مي و همچنـين كند و ثبـات  تواند از اين طريـق تعـادل
تحقيقـات نـشان. در اجزاء سگماني كمر را تغييـر دهـد تنش
اند در وضعيت صاف ايستاده، وقتي كه بارهاي خـارجي از داده

 كمـر انحنـاي يابـد، هـاي در دسـت افـزايش مـي طريق وزنه 
).3،5- 9،25(شوددستخوش تغيير مي

بـا)لـوردوز( كمر انحناي مقدار ميانگين طبق نتايج اين مطالعه
)>05/0P(يابـد جهت كـاهش مـي دار طور معنيبه افزايش بار 

).3،5-9،12(هاي تحقيقات قبلي استاين يافته همسو با يافته
مـشخص كـرد كـه بـا در افراد سـالم متنيتسكي مطالعهنتايج

يابـد، تـا از وارد كـاهش مـي)لوردوز(افزايش بار، انحناي كمر 
).3(شدن بارهاي فشاري به روي كمر حمايت كند

و زانو آندرس ) در خميدگي كامـل(ون تأثير بارخارجي، زاويه تنه
و درصد نسبتSacrum 1 خاجي استخوانرا روي ميزان چرخش

در ايـن مطالعـه نيـز. مورد بررسي قرار داده است L5/S1چرخش
و ايجاد انحنـاي كيفوتيـك از لحـاظ آمـاري  ارتباط بين بار خارجي

).4(دار بدست آمده استمعني
داريـم،ي معتقد است، وقتي كه مـا بـار را برمـي گراكوتسك

يابد، تـا بازوي گشتاور بار زياد است، بنابراين لوردوز كاهش مي 
و بنـابراين داراي  ليگامانها كه نسبت به عضلات سطحي ترند،
و مؤثرتر هستند بـراي كنتـرل بـار خـارجي  بازوي اهرم بلندتر

.)5( شركت كنند
ار پرنيان پور،شيرازي عدل  پـس از بررسـي)7-9(جمندو

و  چنين اذعان داشـتند كـه, در افراد سالم مشاهدات خود نتايج
وأ در تحمل بـار مت ـفعالغيرشركت عناصر ثر از لـوردوز كمـر

وقتي كمر تحت تاثير بارهاي فـشاري. بزرگي بار فشاري است 

) افـزايش كيفـوز( گيرد، كمي صاف شدن كمـر بزرگي قرار مي 
و نياز كمتـر منجر به كاهش اولاً آسيب روي فيبرهاي ديسك

 نياز به فعاليت به گشتاورهاي ايجاد كننده تعادل مي گردد، ثانياً 
.دهدعضلات براي تحمل بار را نيز كاهش مي

 نـشان داد كـه كـاهش 2000مطالعات شيرازي عدل در سال
از15لوردوز كمر به اندازه  درجه مي تواند گـشتاورهاي خـارجي را

به نيو5/54كل  نيوتن متر تقليل دهد، در چنين وضـعيتي5تن متر
اگر مقدار كمي از عضلات ناحيه هم منقبض شوند، سـتون فقـرات

 باشـد نيـوتن مـي 800قادر به تحمل بارهاي فشاري بـه بزرگـي 
، كمر خود را چنـان بـا هاي سنگين بنابراين در طي باربرداري.)26(

مي) از طريق كاهش لوردوز(موقعيت  آسـيب بـه هد تـا اولاًد وفق
 نياز به وجود گشتاورهايي حاصل هاي اطراف كاهش يابد ثانياً بافت

).7،10،12(از فعاليت عضلات كاهش يابد
نتايج ايـن تحقيـق همچنـين نـشان داد اثـر تغييـر زاويـه

دار است بدين ترتيب كـه بـا خميدگي تنه بر انحناي كمر معني 
 لوردوز كمـر بـه سـمت افزايش زاويه خميدگي در تنه، انحناي 

هـاي اين يافتـه همـسو بـا يافتـه. كيفوز سوق پيدا كرده است
).3،5،9-10،18،21(تحقيقات قبلي است

و فقـط بيشتر خمش ستون فقرات در ناحيه كمر رخ مي دهد
ت  خـم شـدن. شود انجام مي نه فوقاني مقدار كمي از آن در ناحيه

و تنه به سمت جلو از وضعيت صاف با خميدگي كمر   آغـاز شـده
در برگـشت از حالـت. دهـد به دنبال آن چرخش در لگن رخ مي

شود يعني اول لگن خميده به صاف نيز اين حركات به عكس مي 
و سپس كمر صاف مي  صاف شدن. گرددشروع به چرخش كرده

كمر در مراحل باربرداري با افزايش بار در دست با تأخير بيشتري 
و. همراه است  و ضعيت جـسمي افـراد ظـاهراً جنسيت، وزن بدن

مطالعات اندرسون نيـز.)40(كنداين الگوي چرخش را متأثر نمي 
 خميدگي در تنه، ميـزان چـرخش ميزان نشان دارد كه با افزايش 

L5/S1 و زاويـه خميـدگي زانـو  علي رغم مقـدار بـار در دسـت
و زاويـه.)4( افزايش يافته است ياسوكوچي نيز بين انحنـاء كمـر

و–تنه  از ران  كـاهش مـي يافـت o60 درجه به سمت 120قتي
.)18(ارتباط معني دار يافت

شود، ليگامانهاي بين خاري وقتي فرد به سمت جلو خم مي
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و تنشن در آنها بوجود مي ليگامانهـا در مزيـت. آيدكشيده شده
مكانيكي بهتري براي مقابله با چرخش به سمت جلـو ناشـي از 

و وزن تنه فوقاني هستند،   در واقع ليگامانها در ايجاد گشتاور بار
 صـاف شـدن–در طي خم شـدن 1Extansoryراست كننده

و حفظ بـار كمر، عامل جانشيني عضلات در فعاليت هاي حمل
اي به صورت خم از طرف ديگر مفاصل بين مهره.)5(باشند مي

.)30( هـاي فـشاري دارنـد تنش بيشتري در برابرمتشده، مقاو 
اصلي تغييرات انحناي كمر را در حين خـم گراكوتسكي، عامل

داند، او معتقد اسـت، شدن تنه ناشي از طول بازوي گشتاور مي 
 داريم، بـازوي گـشتاور بـار زيـاد اسـت، وقتي كه ما بار را برمي 

يابـد، تـا ليگامانهـا كـه نـسبت بـه بنابراين لوردوز كاهش مـي
و بنـابراين داراي بـازوي اهـرم بلنـدتر عضلات سطحي  و ترند،

.)6(د مؤثرتر هـستند بـراي كنتـرل بـار خـارجي شـركت كننـ
و اين تحقيق بنابراين با توجه به مجموع نتايج مطالعات گذشته

 كمر در اثر خميدگي تنـه كاهش لوردوز مي توان بيان نمود كه 
يــك عامــل حمايــت كننــده از ســتون فقــرات كمــر در برابــر

).23،31(هاي فشاري است استرس
 به كمردرد به دليل آسيب بافت نرم عملكرد در افراد مبتلا

ضـايعات).27-28(سيستم پاسيو دچـار اخـتلال مـي گـردد
و  ستون فقرات بر مكانورسپتورهاي مفاصل سـينويال فاسـت

گـذارد، در واقـع ضـايعه ابتـدايي، بافت نرم اطراف تأثير مـي 
 حس عمقـي مخـابره شـدهInput 2 ماهيت يا ميزان ورودي
و مفاصل ني، گلژي، گيرنده توسط دوكهاي عضلا هاي پوست

بنابراين ايـن احتمـال وجـود دارد كـه).31(دهد را تغيير مي 

چون عملكرد بافت نرم در افراد مبتلا به كمردرد مختل شده 
و عدم توانايي(است  ليگامانها جهت حفظ ثبات ستون فقرات

, ها در زمان كاهش انحناي كمر دامنه حركتي مورد نياز مهره 
حـين حفـظ بـار جهـت) عضلات(م ثبات دهنده فعال سيست

و درنتيجــه  حفـظ ثبــات سـتون فقــرات بيـشتر فعــال شـوند
و گــشتاورهاي حاصــل از فعاليــت عــضلات  افــزايش يافتــه

. گرددمتعاقب آن بر ميزان بار فشاري ستون فقرات افزوده مي
هايي نظير بنابراين افراد مبتلا به كمردرد بايد از انجام فعاليت

. پرهيز كنندداشتن بارهاي سنگين نگه 

 نتيجه گيري
 كمر هنگام حفظ بار، نياز به فعاليت عـضلاني صاف شدن لوردوز

كاهشرا فيبرهاي ديسك از جمله هاي اطراف آسيب به بافتو
داريم، بـازوي گـشتاور بـار زيـاد وقتي كه ما بار را برمي. دهدمي

امانها كـه نـسبت بـه يابد، تا ليگ است، بنابراين لوردوز كاهش مي 
.دترند بـراي كنتـرل بـار خـارجي شـركت كننـ عضلات سطحي 

كاهـد ني مـي فعاليت عضلااز كمر حين حفظ بار كاهش لوردوز
فشار روي ساختارهاي ستون فقراتو در نتيجه منجر به كاهش 

. گردد به ويژه ديسك بين مهرهاي مي
ايـت كمر در اثر خميدگي تنـه يـك عامـل حم كيفوزافزايش

 در اين هاي فشاري كننده از ستون فقرات كمر در برابر استرس 
.استوضعيت
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Abstract  
 
Background 
Epidemiological studies have shown that low back pain after load-carrying is an important and costly 
disorder in muscolo-skeletal system. Lumbar curvature is an important factor in posture and body 
movement that may assist us to evaluate how low back pain problems may develop. Differences in lumbar 
inclination affect the vertebral stresses. The object of this study was evaluation of the affects of external 
load and trunk posture on lumbar curvature under static condition. 
 
Materials and Methods 
Ten healthy female subjects with no history of low back pain were participated in this study. Two 
inclinometers were used to evaluate the lumbar inclination. Six static tasks while holding three levels of 
load (0, 6, 12 Kg) and two levels of trunk position (neutral and 30 degree of flexion) were simulated for 
subjects. 
 
Results 
Trunk position (30 degree of flexion) and external load (6, 12 Kg) both had significant effects on lumbar 
inclination and reduce lumbar lordosis (p < 0.05). 
 
Conclusion 
Lumbar lordosis reduced while holding load, so muscles activity and may reduce tissue injuries reduced. 
Increased lumbar kyphosis shown resulted in trunk flexion is a lumbar supportive factor for compressive 
stresses.  
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