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 مقایسه حرکات برای تعیین بیشینه انقباض ارادی عضلات کمری در مردان فعال: مطالعه مقطعی
 

 2رغد معمار، 1افزانیامیر صادقی گل

 

 چکیده

ها باشد. با این حال، تفسیر دقیق دادهابزار رایجی جهت ارزیابی فعالیت عضلانی می (sEMGیا  Surface electromyographyالکترومایوگرافی سطحی ) :مقدمه

شود، اما ترین شیوه بدین منظور محسوب میمتداول (MVCیا  Maximal voluntary contractionسازی است. روش بیشینه انقباض ارادی )نیازمند نرمال

برانگیز است. پژوهش حاضر با هدف مقایسه حرکت مناسب به ویژه در عضلات خلفی کمری، همچنان چالش MVCب برای دستیابی به انتخاب یک حرکت مناس

 .در مطالعات مرتبط با ستون فقرات ارتقا یابد sEMG سازیدر افراد فعال انجام شد تا قابلیت اطمینان نرمال MVCبرای اعمال مقاومت دستی جهت تعیین 

. دیگرد یابیارز sEMGبا استفاده از  دوسیفیو مولت سیوکوستالیلیا سموس،یمرد جوان فعال شرکت کردند. سه عضله لانج 8مطالعه،  نیدر ا ها:روشمواد و 

( و Prone trunk extension(، اکستنشن دمر )Declined trunk extension) دهیشامل اکستنشن تنه خم MVCو ثبت  یاعمال مقاومت دست یحرکات برا

 .قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز Cohenو اندازه اثر  Bonferroni، پساآزمون One-way ANOVAها با استفاده از آزمون بود. داده Arch نآزمو

وجود داشت فیدوس مولتیعضلات لانجیسموس، ایلیوکوستالیس و  MVCبرای اعمال مقاومت دستی و ثبت  داری میان حرکات مختلفتفاوت معنی ها:یافته

(50/5 > P نتایج پساآزمون .)Bonferroni داری با سایر حرکات داشت و نشان داد که اعمال مقاومت دستی به اکستنشن دمر در عضله لانجیسموس، تفاوت معنی

نشان داد که وظیفه اکستنشن دمر  Cohen(. اندازه اثر P < 50/5گزارش گردید ) Archداری با آزمون و ایلیوکوستالیس نیز تفاوت معنیفیدوس مولتیدر عضلات 

تأثیر بسیار بیشتری نسبت به سایر وظایف داشت، اما در عضله ایلیوکوستالیس وظایف اکستنشن تنه خمیده و دمر عملکردی فیدوس مولتیدر عضلات لانجیسموس و 

 .داری مشاهده نشدنزدیک به هم را نشان داد و تفاوت معنی

در عضلات لانجیسموس، ایلیوکوستالیس و  MVC اعمال مقاومت دستی به اکستنشن دمر به عنوان مؤثرترین حرکت برای دستیابی بهرسد به نظر می گیری:نتیجه

 دارد. در افراد فعال sEMG سازیکمری باشد. این حرکت قابلیت اعتماد بالایی برای نرمالفیدوس مولتی

 انقباض عضلانی؛ عضلات اطراف ستون فقراتسطحی؛ ستون مهره؛  الکترومایوگرافی ها:کلید واژه

 

پژوهش در . یدر مردان فعال: مطالعه مقطع یعضلات کمر یانقباض اراد نهیشیب نییتع یحرکات برا سهیمقا .، معمار رغدریام یافزانگل یصادق ارجاع:

 .20؛ 1403ی علوم توانبخش
 

 01/0/0011تاریخ چاپ:  01/00/0011تاریخ پذیرش:  01/01/0011تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
( یکی از sEMGیا  Surface electromyography) الکترومایوگرافی سطحی

های رایج در مطالعات بیومکانیک، ورزش و ارگونومی است که جهت روش
بندی و سطح فعالیت عضلانی، نیروی عضلانی و خستگی در ارزیابی زمان

 برای جلوگیری از تفسیر (.1شود )های ورزشی یا روزمره استفاده میفعالیت
سازی ها، نرمالنادرست سطح فعالیت عضلانی در فواصل زمانی یا بین آزمودنی

یا  MVC) بیشینه انقباض ارادی(. 2باشد )ضروری می sEMG داده های
Maximal voluntary contractionسازی های نرمال( یکی از پرکاربردترین روش

های بر داده sEMG هایرود. در این روش، دادهفعالیت عضلانی به شمار می
MVC (.3شود )تقسیم و نتایج به صورت درصد یا در بازه صفر تا یک ارایه می 

، انتخاب حرکتی است که MVCهای اصلی در استفاده از یکی از چالش
( را به حداکثر فعالیت عضلانی Muscle activationسطح تحریک عضلانی )

های حرکت مانند ویژگیتواند تحت تأثیر می MVC(. نتایج 4هدف نزدیک کند )
( و عوامل وابسته 5عدم تطبیق راستای عضلانی و قرار نگرفتن در طول بهینه )

(. همچنین، 4کنندگان مانند چربی بدن و مقاومت پوست قرار گیرد )به شرکت
کنندگان در فعالیت برخی از عضلات تنه مؤثر باشد رود مهارت شرکتانتظار می
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 هایبه حداکثر نزدیک نشود، سیگنال MVCون (. اگر سطح فعالیت در آزم6)
sEMG  ممکن است ازMVC  فراتر رود و به اشتباه نشان دهند که عضله بیش

در عمل به عنوان  MVC در چنین شرایطی،از ظرفیت فیزیکی خود فعال است. 
نماید و مزیت ذاتی خود را سازی انقباض زیر بیشینه عمل میتکنیکی برای نرمال

را  sEMG هایکند تا دادهدرک این شرایط به محققان کمک می دهد.کاهش می
 (.7سازی کنند تا از بروز تردید در نتایج تحقیقات جلوگیری شود )تر نرمالدقیق

( به شدت Spinal loadingها )ها در حوزه بررسی بار ستون مهرهپژوهش
و با کمک  sEMGهای مبتنی بر ها در روشهستند. آن MVCتحت تأثیر 

MVC( یا در اعتبارسنجی 8کنند )، سهم عضلات را در فعالیت تعیین می
های باربرداری فعالیتدر گیرند. ( از آن بهره می9عضلانی ) -های اسکلتیمدل
شوند صفر در نظر گرفته می اغلب، فلکسورهای تنه عضلانی -اسکلتیهای مدل

 اما (،8) دهندمینیز فعالیت محدودی نشان  EMG های مبتنی بردر روشو ( 9)
فیدوس در مطالعات ستون مهره ، ایلیوکوستالیس و مولتیلانجیسموس عضلات

های باربرداری، عضلات اکستنسور ستون در فعالیت ؛ چرا کهای دارنداهمیت ویژه
و با ایجاد تعادل اهرمی بر روی  دارندفقرات نقش کلیدی در پایداری و کنترل بار 

، در رواین . از(10کند )توجهی را تولید می برشی قابلها، نیروهای فشاری و مهره
نیرو  فقطصورتی که هدف محاسبه نیروهای وارد بر اجزای ستون فقرات باشد و نه 

 ای دارد.عضلات اکستانسور اهمیت ویژهسازی نرمالدقت  ،و گشتاور خالص
های ، به صورت فراگیر از مقاومتMVCدر تحقیقات بیومکانیکی تعیین 

های قابل توجه، همگرایی بر یک شود، اما با وجود پژوهشی استفاده میدست
عضلات ناحیه کمری،  MVC(. در مطالعات 7، 11حرکت واحد وجود ندارد )

(؛ 12-14اکستنشن دمر تنه در مقابل مقاومت دستی آزمونگر توافق وجود دارد )
تنه بیشتر ها، روش اکستنشن خمیده در حالی که در تحقیقات بار ستون مهره

به  Arch(. همچنین، استفاده از آزمون 8، 9، 15مورد استفاده قرار گرفته است )
 .(11، 16)های پیشین توصیه شده است عنوان حرکت مناسب در پژوهش

بهترین روش مقاومت دستی برای عضلات ارکتور اسپینای ناحیه کمر در 
عمده بر بالاترین سطح ها به طور وظایف مختلف استانداری وجود ندارد و گزارش

فیدوس نیستند. باید اند و شامل مولتیفعالیت مجموع ارکتور اسپینا متمرکز بوده
توانند به طور دقیق میزان فعالیت ها نمیتوجه داشت که هیچ یک از این روش

. با توجه (7، 14)سازی بیشینه آن مشخص کنند عضله را نسبت به ظرفیت فعال
بود اجماع بر سر روش استاندارد، بررسی دقیق وظایف ها و نبه این محدودیت

در حالی که در مطالعات روی ستون  .کنداهمیت بیشتری پیدا می MVC مختلف
مهره، یکسان نبودن روش تحقیق، و روش آزمون، مقایسه نتایج و انتخاب روش 

کند. ضمن این که تحقیقات برانگیز میرا چالش MVCگیری مناسب برای اندازه
، 12، 14)عضلات ناحیه کمری بر روی افراد عادی سالم  MVCته در مورد گذش
ها برای افراد فعال اند که ممکن است تعمیم نتایج آنانجام شده (4)و بیمار  (11

رو، در پژوهش حاضر مقاومت دستی به سه حرکت متداول مناسب نباشد. از این
به منظور مقایسه  Archیعنی اکستنشن دمر تنه، اکستنشن خمیده تنه و آزمون 

فیدوس به کار گرفته ستالیس و مولتیوانقباضات سه عضله لانجیسموس، ایلیوک
 شد تا بهترین روش شناسایی گردد.

 

 هامواد و روش
مرد فعال از میان دانشجویان تربیت  8این مطالعه از نوع مقطعی بود که بر روی 

جذب شدند و  کنندگان از طریق دعوت هدفمندبدنی انجام شد. شرکت
(. 17نامه آمادگی بدنی را تکمیل کردند و فعالیت ورزشی منظم داشتند )پرسش

تر روی مردان درآمدی در طراحی یک پژوهش بزرگانجام تحقیق حاضر پیش
ساز انتخاب روش مناسب سنجش فعالیت عضلات بود. جوان فعال و زمینه

تباس گردید. بر این اساس، بنابراین، معیارهای ورود و خروج از مطالعه اصلی اق
معیارهای ورود شامل توانایی اجرای ددلیفت نزدیک به بیشینه با اجرای حداقل 

کیلوگرم بود. همچنین،  100درصد یک تکرار بیشینه با رکوردی بیش از  85
یگنال، باید درصد چربی کل بدن س یفیتبا ک بردارینمونه یبراکنندگان شرکت

(Fat mass کمتر از )تعیین آن، از د در ترکیب بدنی داشته باشند که برایدرص 9 
ها فاقد آزمودنی (.18)گردید  ستفادها (Inbody_720) بدن یبترک یزدستگاه آنال

ها یا کمردرد در یک سال گذشته بودند و در سابقه جراحی، شکستگی مهره
های ستون فقرات تأیید شد. اعمال چنین بررسی پاسچر، عدم وجود ناهنجاری

معیارهای دقیق ورود، دامنه افراد واجد شرایط را محدود ساخت و در نتیجه، 
 حجم نمونه کوچک باقی ماند.

نامه کنندگان داوطلبانه با تکمیل فرم رضایتشرکت ملاحظات اخلاقی:
آگاهانه در مطالعه مشارکت کردند. پیش از شروع پژوهش، فرایند تحقیق به 

 می رسید.تأیید کمیته اخلاق دانشگاه خوارز
 1به صورت دو طرفه مطابق شکل  sEMGالکترودهای  برداری:نمونه

متر به سانتی 3( روی سه عضله اراکتور اسپاین شامل لانجیسموس )a)قسمت 
 سمت خارج از خط مرکز بدن در سطح مهره اول کمر(، ایلیوکوستالیس 

 به سمت خارج از خط مرکز بدن در سطح مهره سوم کمر(، مترسانتی 6)
متر به سمت خارج از خط مرکز بدن در سطح مهره پنجم سانتی 2فیدوس )مولتی
کاهش  یبرا متریدو سانت قطر به SF07با استفاده از چسب لید  (19)کمر( 

Cross Talk  .از یچ کدامهروی سطح پوست چسبانده شد sEMG از کمتر  
 . (20) نبودند یکمتر به هم نزدیسانت 3
 

 
(، وظیفه اکستنشن aگذاری عضلات ناحیه کمری )نشانه. نحوه 1شکل 

 Arch (d)(، وظیفه آزمون c(، وظیفه اکستنشن دمر )bتنه خمیده )

 
ناشی از بافت  Cross Talkکاهش اثرات تضعیف سیگنال و  به منظور

کنندگان از میان ، شرکتsEMG چربی زیرپوستی و بهبود کیفیت ثبت



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 رغد معمارو ی افزانگل یصادق ریام ستون مهره یعضلات خلف یحداکثر انقباض اراد

 1403فروردین / 20پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

3 

(. این فرایند پس از 21) پایین انتخاب شدندورزشکاران با درصد چربی بدن 
سازی و تمیز کردن پوست شامل اصلاح موهای زاید، پاکسازی چربی آماده

سطحی با پد الکلی و سمباده کشیدن پوست جهت کاهش مقاومت، مطابق 
توسط سیستم  sEMGهای . سیگنال(20)استاندارهای متداول انجام گرفت 

برداری ( با نرخ نمونهMyon Aktos, Schwarzenberg, Switzerlandوایرلس )
یا  Common mode rejection ratioهرتز و نسبت رد حالت مشترک ) 1000

CMRR )110 ها، هرتز ثبت گردید. با توجه به نرمال شدن داده 60بل در دسی
Gain  .گزارش نشد 

(، Declined trunk extensionشامل اکستنشن تنه خمیده ) حرکات:
بود. در اکستنشن  Arch(، و آزمون Prone trunk extensionمر تنه )اکستنشن د

کنندگان به صورت دمر روی یک (، شرکتb)قسمت  1تنه خمیده مطابق شکل 
درجه نسبت به افق  30تخت معاینه قرار گرفتند. نیم تنه فوقانی با زاویه منفی 

ه شدند. سپس ها با دو تسمه به طور محکم به تخت بستقرار داشت. پاها و ران
ثانیه انجام  5ها به مدت اکستنشن تنه در برابر مقاومت دستی وارد شده بر شانه

کنندگان به صورت شرکت (،c)قسمت  1. در اکستنشن دمر مطابق شکل (8)شد 
ها با دو تسمه به طور محکم به دمر روی تخت معاینه قرار گرفتند. پاها و ران

ر برابر مقاومت دستی وارد شده بر تخت بسته شدند. سپس اکستنشن تنه د
 1مطابق شکل  Arch. در آزمون (12)ثانیه انجام گردید  5ها به مدت شانه

کنندگان به صورت دمر قرار گرفتند و به تدریج نیم تنه (، شرکتd)قسمت 
فوقانی و ران خود را به سمت بالا هایپر اکستند کردند و این وضعیت را به مدت 

کنندگان اجازه ها سه بار تکرار شد و شرکت. آزمون(16)ثانیه نگه داشتند  5
تراحت بین داشتند یک دقیقه استراحت بین هر آزمون انجام دهند و دو دقیقه اس

  گردید. گزارش رکورد نیبهتر وهر وظیفه داشته باشند 
 ,MATLAB (R2023b افزار، از نرمsEMGهای جهت پردازش سیگنال

The MathWorks® Inc., Natick, MA, USA و فیلتر )Butterworth 
(Band-pass, 20-450 Hz, 6th Order ) به منظور حذف نویزهای الکتریکی و

باندپاس مورد استفاده  یلتراگرچه ف. (14)پوست استفاده شد  کاهش تأثیر حرکت
های یگنالقلب نبود، اما س یتاز فعال یناش یهاقادر به حذف کامل تداخل

EMG بالا ثبت  یو قدرت عضلان یینپا یرپوستیز یاز مردان فعال با درصد چرب
 20نویز حرکتی کمتر از شد.  ییبالا یزبه نو یگنالکه منجر به نسبت س گردید

از  یقابل توجه عضلات کمر یکیبا توجه به فاصله آناتوم ین،همچنهرتز است. 
بر  یقابل توجه یرتأثElectrocardiography (ECG )ی هاقلب، مؤلفه

 تریکنزد یالکترودها در نواح یرینداشتند. در صورت قرارگ EMGهای یگنالس
( که در مطالعه حاضر 20)یافت یم شیتداخل افزا ینبه قلب، احتمال بروز ا

 غیرپایین فرکانس های با این حال، برای اطمینان از حذف مؤلفه مطرح نبود.
اعمال مجدد پردازش . هرتز پردازش شدند 20-450ها با فیلتر عضلانی، سیگنال

عدم  کننندهو بیاناند هدوم نشان داد که نتایج تغییری نکردهرتز  30 بدون فیلتر
از باند  که پیشین نتایج تحقیقاتاین رویکرد با بود.  تأثیر فیلترگذاری مضاعف

محتوای فرکانسی شت. نیز همخوانی دا ،هرتز استفاده کردند 10-450فرکانسی 
هرتز محدود است و  20 کمتر ازهای به فرکانس هعمدبه طور  ECG سیگنال

سد. رهرتز می 40تا  30بهندرت  به QRS های ناشی از کمپلکسهارمونیک
 ت.های بالاتر ناچیز اسدر فرکانس ECG انرژی ،بنابراین

( و اعمال فیلتر Full-wave rectificationسوسازی کامل )پس از آن یک
Butterworth (Low-pass, 3 Hz, 6th Order پوشش خطی سیگنال تعیین )

. به (20) استخراج شد MVCگردید. در نهایت، مقادیر اوج سیگنال به عنوان 
و نیروی فعال اعمال دو تسمه کمک اندام تحتانی با منظور کنترل نویز حرکتی، 

های اکستنشن دمر و خمیده تنه تثبیت در آزمونیار کمکی  شده توسط یک
در صورت نیاز . (11)ت دستی را اعمال کرد یار کمکی نیروی مقاوم کی شدند.

چنین شرایطی رخ نداد. برای شد که به مقاومت بیشتر، یار سوم اضافه می
 متقارن صورتبه  الکترودها عضلانی تحقیق اصلی، -اعتبارسنجی مدل اسکلتی

 تفاوت نامتقارن، نیروی اعمال صورت گرفت. در قرار طرف دو عضلات روی
عدم مشاهده آن شد که دو سمت مشاهده می EMGهای سیگنال بین واضحی

ها برای مدل تقریباً متقارن و دادهدهد نیروها شان میدر طی پژوهش حاضر ن
وجود بررسی سلامت ستون  ید توجه داشت که با. با این حال، بابودندقابل اعتماد 

عدم تواند باعث های خفیف میناهنجاری حتی مهره و سابقه کمردرد، وجود
یا حتی نیروی وارد شده توسط حتی به صورت جزیی گردد سیگنال دو طرف تقارن 

. بر خلاف تحقیق حاضر، در بیشتر کاملاً مشابه باشدتواند نمیدو دست یار کمکی 
های طرفه انجام شد و بنابراین، از مزیتهای پیشین الکترودگذاری یکپژوهش

 باشد.مطالعه حاضر نظارت دقیق بر خروجی عضلات دو سمت می
های ابی اثر حرکات بر ظرفیتجهت ارزی One-way ANOVAز آزمون ا

سازی عضلات استفاده شد. متغیر مستقل مطالعه، نوع حرکت و حداکثر فعال
فیدوس، لانجیسموس عضلات مولتی sEMGمتغیرهای وابسته، مقادیر 

و  Bonferroniارکتوراسپاین و ایلیوکوستالیس اراکتوراسپاین بود. از پساآزمون 
بر  Cohenندازه اثر ا ش برتر استفاده گردید.برای شناسایی رو Cohenاندازه اثر 

 ،(20/0-49/0) کوچک ،(01/0-19/0ای خیلی کوچک )همرحل اساس معیار پنج
بندی هطبق( ≥ 20/1بزرگ ) خیلی و( 80/0-19/1) بزرگ ،(50/0-79/0) متوسط

جای  به .(22) بررسی شد Paired tآزمون  ها با استفاده ازداری تفاوتیمعنو 
صورت تفسیری و بر اساس بزرگی  آزمون، کفایت توان آماری بهتوان پسمحاسبه 

مشاهده اندازه اثرهای بزرگ و بسیار گردید. شده ارزیابی  اندازه اثرهای مشاهده
. (23)باشد می هادهنده احتمال پایین خطای نوع دوم در این مقایسه بزرگ نشان

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مورد MATLABافزار نرم درها داده در نهایت،
آوری اطلاعات و پردازش و تحلیل آماری توسط دانشجوی مقطع دکتری جمع

 گرایش بیومکانیک ورزش انجام شد. تخصصی تربیت بدنی و علوم ورزشی
 

 هایافته

کلیه افراد مراحل مطالعه را به صورت کامل طی کردند و بنابراین، نرخ ریزش 
 ارایه شده است.  1ها در جدول دموگرافیک آزمودنیصفر بود. اطلاعات 

 
 هااطلاعات دموگرافیک آزمودنی .1دول ج

 انحراف معیار ±میانگین  متغیر
 00/26 ± 00/3 سن )سال(

 20/75 ± 50/20 وزن )کیلوگرم(
 00/187 ± 00/5 متر(قد )سانتی

 00/7 ± 00/2 چربی )درصد(

 
حرکات مختلف تفاوت  نینشان داد که ب One-way ANOVAآزمون  جینتا

وجود  دوسیفیو مولت سیوکوستالیلی، اسموسیعضلات لانج تیدر فعال یداریمعن
 (.2)جدول  عضلات قابل توجه بود تیداشت و اثر نوع حرکت بر فعال
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 One-way ANOVAنتایج آزمون  .2دول ج

 Pمقدار  F η2آماره  درصد 59دامنه اطمینان  انحراف معیار ±میانگین  آزمون عضله
 Arch 095/0± 838/0 917/0-759/0 04/11 512/0 005/0 لانجیسموس

    732/0-988/0 860/0 ± 153/0 اکستنشن تنه خمیده 

    009/1-337/1 173/1 ± 196/0 اکستنشن دمر تنه 
 Arch 134/0 ± 573/0 685/0-461/0 80/46 446/0 002/0 ایلیوکوستالیس

    668/0-864/0 766/0 ± 117/0 اکستنشن تنه خمیده 
    720/0-800/0 760/0 ± 048/0 اکستنشن دمر  تنه 

 Arch 152/0 ± 679/0 806/0-552/0 40/13 282/0 031/0 فیدوسمولتی

    766/0-928/0 847/0 ± 097/0 اکستنشن تنه خمیده 
    682/0-835/0 759/0 ± 092/0 اکستنشن دمر تنه 

 
برای عضله لانجیسموس نشان داد که تفاوت  Bonferroniپساآزمون 

( و اکستنشن 001/0  =P) Archداری بین اکستنشن دمر تنه نسبت به آزمون معنی
و اکستنشن  Arch( وجود داشت؛ در حالی که تفاوت بین P=  002/0)خمیده تنه 

(. برای عضله ایلیوکوستالیس نیز تفاوت P > 001/0دار نبود )خمیده تنه معنی
داری بین اکستنشن خمیده و دمر تنه مشاهده نشد، اما مشخص گردید که معنی

Arch  نسبت به وظایف اکستنشن دمر تنه(006/0  =P و اکستنشن خمیده تنه )
فیدوس نیز تفاوت (. برای عضله مولتیP=  005/0)داری داشت تفاوت معنی

 (P=  433/0داری بین وظایف اکستنشن خمیده نسبت به اکستنشن دمر تنه )معنی
نسبت به وظایف  Arch( مشاهده نشد، اما گزارش گردید که 566/0  =P) Archو 

دهد ها نشان میاین یافته(. P=  027/0)داری داشت اکستنشن دمر تفاوت معنی
ازی را ایجاد سعضلات اکستنسور تنه بیشترین فعالکه اکستنشن دمر تنه در اغلب 

در حالی که اکستنشن خمیده تنه در  ؛کمترین اثر را دارد Archکند و حرکت می
 .کندتقریباً مشابه اکستنشن دمر عمل می عضله ایلیوکوستالیس

ه شده است، الگوی یارا 3که در جدول  Cohenدر نتایج آزمون اندازه اثر 
سازی عضلات تنه بین وظایف حرکتی مشاهده شد. برای عضله متفاوتی از فعال

 ،لانجیسموس، تفاوت بین اکستنشن دمر تنه با اکستنشن خمیده تنه و همچنین
دار یو اکستنشن دمر تنه بر اساس بزرگی اندازه اثر بسیار بزرگ و معن Archبین 
ار کوچکی و اکستنشن خمیده تنه اندازه اثر بسی Archدر حالی که مقایسه ؛ بود

و اکستنشن  Archدار نبود. در عضله ایلیوکوستالیس، تفاوت بین یداشت و معن
و اکستنشن خمیده تنه دارای اندازه اثر بسیار بزرگ و  Archدمر تنه و نیز بین 

در حالی که مقایسه اکستنشن دمر تنه و اکستنشن خمیده تنه اندازه  ؛دار بودیمعن

دار نبود که بیانگر شباهت پاسخ عضلانی ینشان داد و معن را اثر بسیار کوچکی
فیدوس، اکستنشن دمر تنه بیشترین اندازه مولتی عضله این دو وظیفه است. برای

در حالی که  ؛دار نبودیمعن Archاگرچه تفاوت آن نسبت به  کرد،اثر را ایجاد 
نشان داد.  ی راداریاثر متوسط و معن Archمقایسه اکستنشن خمیده تنه با 
سازی فیدوس، اکستنشن دمر تنه احتمالاً فعالبنابراین، در تمرین هدفمند مولتی

اما باید توجه داشت که تفاوت آماری با برخی وظایف  ،کندبیشتری ایجاد می
دهد که طور کلی، این نتایج نشان می به. دیگر همواره قابل تشخیص نیست

، باشدمیسازی بالاتر عضلات تنه همراه لاکستنشن دمر تنه در اغلب موارد با فعا
ویژه در  و به بوداما الگوی پاسخ عضلانی بسته به نوع عضله متفاوت 

نسبت  به هایایلیوکوستالیس، اکستنشن دمر تنه و اکستنشن خمیده تنه پاسخ
آن است که جهت  کنندهکنند. علامت منفی اندازه اثر بیانمشابهی ایجاد می

ی بود که فعالیت عضله در حرکت دوم نسبت به حرکت اول اگونه تفاوت به
 ت.اس شدهبیشتر 

 

 بحث
MVC های پرکاربردترین روش نرمال کردن دادهEMG اما (3)باشد می ،
عضلات  EMGهای برای نرمال کردن داده MVCهایی در مورد اعتبار نگرانی

بارگذاری ستون  زمانی که ها وجود دارد؛ به ویژهخلفی ناحیه کمری ستون مهره
بررسی  مورد هاپژوهشدر ( باید Lumbar spinal loadingهای کمری )مهره

برای تعیین دقیق میزان فعالیت عضلانی و  MVC استفاده از قرار گیرد؛ چرا که
 . (8، 9) های مورد استفاده در این مطالعات ضروری استاعتبارسنجی مدل

 
 هر عضله یدر حرکات مختلف برا یاندازه اثر مقاومت دست .3دول ج

 Pمقدار  ارزش بالینی اندازه اثر اندازه اثر زوج حرکت عضله
 004/0 بزرگبسیار  01/2 اکستنشن خمیده تنه -اکستنشن دمر تنه لانجیسموس

 Arch- 002/0 بسیار بزرگ -16/2 اکستنشن دمر تنه 
 Arch- 733/0 خیلی کوچک -16/0 تنه یدهخم اکستنشن 

 872/0 خیلی کوچک -05/0 اکستنشن خمیده تنه -اکستنشن دمر تنه ایلیوکوستالیس
 Arch- 005/0 بسیار بزرگ -53/1 اکستنشن دمر تنه 
 Arch- 009/0 بسیار بزرگ -86/1 اکستنشن خمیده تنه 

 132/0 متوسط -70/0 اکستنشن خمیده تنه -اکستنشن دمر تنه فیدوسمولتی
 180/0 بسیار بزرگ -Arch 30/1 -اکستنشن دمر تنه 
 035/0 متوسط -Arch 60/0 -اکستنشن خمیده تنه 
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نتایج تحقیق حاضر با هدف تعیین تأثیر مقاومت دستی در برابر حرکات 
نشان داد که احتمالاً اکستنشن دمر تنه در بررسی  MVCمختلف در آزمون 

MVC فیدوس و هر دو حرکت اکستنشن دمر و عضلات لانجیسموس و مولتی
تر هستند. آزمون عضله ایلیوکوستالیس مناسب MVCخمیده تنه در بررسی 

Arch  .نیز در هر سه عضله در اولویت آخر قرار گرفت 
های مشابه در فرایند اجرا و شرایط آزمودنی بسیار متفاوت هستند و پژوهش

(. همچنین، مطالعات 4، 9، 11، 12، 19، 24وجود ندارد ) MVCتوافق بر وظیفه 
های کمری در کمی به بررسی الکترومایوگرافی در حین بارگذاری ستون مهره

. به طور معمول در تحقیقات بار ستون (12)جوان فعال پرداخته است  افراد
برداری از فعالیت گروه عضلانی خلفی ستون فقرات های کمری، با نمونهمهره

های اما پژوهش(، 8، 9، 19شود )کمری در اکستنشن خمیده تنه گزارش می
MVC ها، اکستنشن دمر تنه و روی فعالیت عضلات خلفی ستون مهرهArch  را

شناسی میان مطالعات های روش. به دلیل تفاوت(12، 13، 16، 24)اند پیشنهاد کرده
موجود، مقایسه نتایج تحقیقات و ارایه یک روش استاندارد دشوار است. نتایج 
پژوهش حاضر روی افراد جوان فعال نشان داد که مقاومت دستی به اکستنشن دمر 

در عضلات لانجیسموس، ایلیوکوستالیس و  MVCتنه روش مناسبی برای گزارش 
فیدوس در ناحیه کمری بود؛ هرچند در مورد عضله ایلیوکوستالیس اکستنشن مولتی

  داری با اکستنشن دمر تنه نشان نداد.خمیده تنه تفاوت معنی
های تحقیقات گذشته احتمالاً به اختلاف تفاوت نتایج مطالعه حاضر با یافته

. علاوه بر (24)یری عضلات در افراد فعال مربوط است کارگ در راهکارهای به
تواند منجر به پیچش فیبرها و تغییر در این، افزایش سطح مقطع عضلات، می

های عضلانی و راستای فیبرهای عضلانی شود. وجه تمایز طول عضله، طول اهرم
پژوهش حاضر در مقایسه با مطالعات مشابه، کنترل میزان چربی زیرپوستی در 

یارهای ورود به تحقیق و درصد پایین چربی بدن در افراد جوان فعال بود که مع
های پیشین که به شد؛ برخلاف پژوهش sEMG هایمنجر به بهبود کیفیت داده

تمرکز داشتند  (4، 9)( یا بیماران 11، 12، 14، 24طور عمده بر افراد عادی سالم )
گان ارایه ندادند و شرایط کنندو اطلاعاتی در مورد سطح آمادگی بدنی شرکت

 آنتروپومتریک محدود به قد و وزن بود.
در مطالعه حاضر، به طور خاص هر سه عضله کمری به صورت مستقل 
بررسی گردید؛ در صورتی که در تحقیقات گذشته به مجموع سطح فعالیت ارکتور 

کنندگان تحقیق حاضر از نظر سطح . شرکت(11، 12، 16)اسپینا توجه شده بود 
 sEMG هایی بدنی در شاخص قدرت و آنتروپومتریک همگن بودند و دادهآمادگ

ها در تمامی حرکات سویه و سطح فعالیت عضلانی مشابهی را نشان داد؛ ویژگی آن
در مطالعه حاضر، . (4، 11، 14، 16)که در ادبیات پژوهش کمتر مشاهده شده است 

تر و قدرت عضلانی بالا مردان به دلیل در دسترس بودن و با درصد چربی کم
زنان را مورد بررسی قرار  به طور عمدهپیشین  تحقیقاتدر حالی که  ؛انتخاب شدند

های بیومکانیکی و مدل تواند در اعتبارسنجیها می. این یافته(12، 14) داده بود
های تمرینی هدفمند برای افراد فعال بدنی نقش همچنین، در طراحی برنامه

کوچک بودن دامنه تغییرات که  وبا توجه به میانگین  مؤثری داشته باشد.
باشد، وظیفه اکستنشن دمر به عنوان روش پیشنهادی ها میمتضمن ثبات داده

 گردد.پیشنهاد می کنندگان فعالدر شرکت MVC برای دستیابی به
 

 هامحدودیت
 Cross Talkتر دارند و درصد کم چربی، نویز و تر، سیگنال واضحعضلات قوی

دهد. به همین دلیل، دامنه سنی و سطح آمادگی جسمانی در را کاهش می
های شرایط آزمایشگاهی، در پژوهش حاضر کنترل شد و به دلیل محدودیت
ترین محدودیت تحقیق، تعداد مطالعه حاضر از بانوان استفاده نشد. بنابراین، مهم

ندگان بود که کنآزمودنی و جنسیت، دامنه سنی و سطح آمادگی جسمانی شرکت
های سنی مانع تعمیم دادن نتایج به زنان فعال و افراد فعال در سایر گروه

شود. همچنین، در پژوهش حاضر تنها سه حرکت برای سه عضله ستون می
توان ها و عضلات نمیفقرات ناحیه کمری بررسی گردید و در مورد سایر آزمون

 با نتایج موجود اظهار نظر کرد. 
 

 پیشنهادها
های گردد این فرایند در مطالعات آینده بر روی زنان و مردان در گروهتوصیه می

سنی و سطوح مختلف آمادگی جسمانی، با در نظر گرفتن عضلات هر دو ناحیه 
ای و کمری انجام شود. همچنین، اعمال مقاوت دستی و غیر دستی در سینه

 ها در نظر گرفته شود.سایر آزمون
 

 گیرینتیجه
سازی را در اکستنشن دمر تنه بیشترین فعال نتایج به دست آمده، بر اساس

کند. با توجه به کنترل درصد چربی و سطح آمادگی عضلات کمری ایجاد می
 عنوان روش پیشنهادی برای تعیین کنندگان، اکستنشن دمر تنه بهبدنی شرکت

MVC  های تواند در اعتبارسنجی مدلفعال قابل استفاده است و می مرداندر
های تمرینی هدفمند مفید باشد. انتخاب وظایف بیومکانیکی و طراحی برنامه

های معتبر و قابل استناد ضروری مناسب با جمعیت هدف، برای دستیابی به داده
 رسد.به نظر می

 

 تشکر و قدردانی
کد و  26988با شماره دکتری تخصصی طع مقرساله  برگرفته از پژوهش حاضر

و علوم ورزشی  بدنی مصوب دانشکده تربیت ،IR.KHU.REC.1403.152اخلاق 
ایمان خراسانی و امیرعلی  انوسیله از جناب آقایبدین . باشددانشگاه خوارزمی می

تشکر  ،گیرییند نمونهاعنوان دستیار در فر پاس همکاری ارزشمندشان بهزارع به 
 آید.به عمل میانی و قدرد

 

 نویسندگان نقش
 ، رغد معمارافزانیپردازی پروژه: امیر صادقی گلطراحی و ایده

 ، رغد معمارافزانیبرای انجام پروژه: امیر صادقی گل جذب منابع مالی
 معمار رغد ،افزانیخدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی پروژه: امیر صادقی گل

 افزانیهای مطالعه: امیرصادقی گلفراهم کردن تجهیزات و نمونه
 افزانیها: امیر صادقی گلآوری دادهجمع

 افزانیتحلیل  و تفسیر نتایج: امیر صادقی گل
 افزانیخدمات تخصصی آماری: امیر صادقی گل

 افزانی، رغد معمارنوشته: امیرصادقی گلتنظیم دست
 افزانی، رغد معمارگل نوشته از نظر مفاهیم علمی: امیر صادقیارزیابی تخصصی دست

 افزانی، رغد معمارنوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله: امیر صادقی گلیید دستأت
پاسخگویی به  یند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار واولیت حفظ یکپارچگی فرؤمس
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 افزانی، رغد معمارصادقی گل نظرات داوران: امیر

 

 منابع مالی
دکتری مقطع اطلاعات مستخرج از رساله ی از بخشاین مطالعه برگرفته از 

کد اخلاق و  26988با شماره تخصصی بیومکانیک ورزشی 
IR.KHU.REC.1403.152،  مصوب دانشکده تربیت و علوم ورزشی دانشگاه

بدون حمایت مالی انجام شده است. دانشگاه خوارزمی در  وباشد خوارزمی می
یید نهایی مقاله أنوشته و تتنظیم دست ها،ها، تحلیل و گزارش آنآوری دادهجمع

 برای انتشار اعمال نظر نداشته است.
 

 تعارض منافع
 .باشندیتعارض منافع نم یدارا سندگانینو
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Comparison of Tasks to Determine Maximum Voluntary Contraction of Lumbar 

Muscles in Physically Active Men: Cross-Sectional Study 
 

Amir Sadeghi-Golafzani1 , Raghad Mimar2  

 

 

Abstract 
 

Introduction: Surface electromyography (sEMG) is commonly used to assess muscle activity; however, accurate 

interpretation requires normalization. The maximal voluntary contraction (MVC) is the most widely applied 

approach for this purpose although selecting an appropriate task to achieve MVC, particularly in the posterior 

muscles of lower back, remains challenging. This study aimed to compare tasks used to apply manual resistance for 

determining MVC in physically active men with the goal of enhancing the reliability of sEMG normalization in 

spine-related research. 

Materials and Methods: Eight young physically active men participated in this study. The longissimus, iliocostalis, 

and multifidus muscle activities were assessed using sEMG. Manual resistance for achieving MVC was applied 

during prone trunk extension, declined trunk extension, and the arch test. One-way analysis of variance (ANOVA), 

Bonferroni post-hoc test, and Cohen’s effect size were used for data analysis. 

Results: The ANOVA results revealed significant differences among MVC tasks for the longissimus, iliocostalis, 

and multifidus muscles (P < 0.05). Bonferroni's post-hoc analysis showed that prone trunk extension exhibited 

significantly different MVCs from other tasks for the longissimus. Additionally, for the multifidus and iliocostalis 

muscles, MVC during the prone trunk extension task was significantly different from that of the arch task (P < 0.05). 

Cohen's effect size indicated that prone trunk extension, for the longissimus and multifidus, had a much greater effect 

than other tasks. However, in the iliocostalis muscle, the declined trunk extension and prone trunk extension tasks 

showed similar results, with no significant difference between them. 

Conclusion: Manual resistance against prone trunk extension apparently emerges as the most effective task for 

achieving MVC in longissimus, iliocostalis, and multifidus muscles in the lumbar spine, highlighting its reliability 

for normalizing sEMG in physically active men. 

Keywords: Surface electromyography; Spine; Muscle contraction; Paraspinal muscles 
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