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Background: The aim of this study was to investigate the effect of the heel 

wedges on the electromyography activities of the selected left and right lower back 

muscles during load lifting. 
 

Methods: A total of 17 male subjects voluntarily participated in this quasi-

experimental study. The selected subjects lifted a box, weighing 10% of their body 

weight, above the height of their hip joint, descending as far as the thigh, parallel to 

the ground, and then ascending to the starting position. The above task was performed 

nine times in two conditions, including with and without the heel wedges. Using the 

ME6000 electromyography system, the activity level variables were normalized and 

the median frequencies of the erector spinae (ES) and the multifidus (MU) muscles 

were recorded. The subjects also held the box for 30 s in the standing position with 

stretched hands. The paired t-test was used for the data analysis. 

Results: The results showed that during static load lifting using the heel wedge, 

the median frequency of the right ES muscle changed significantly (P<0.05). Also 

during dynamic load lifting using the heel wedge, the activities of the left and the 

right ES muscles as well as the left MU muscle decreased significantly (P<0.05). 

However, no significant differences between the two conditions were observed for 

the other variables (P>0.05). 
 

Conclusion: During such occupational tasks, a decrease in the activities of the 

selected lower back muscles with the heel wedge might result in a delay in the onset 

of muscle fatigue. The above findings might be used in the design of shoes, suitable 

for the work environments. However, further investigations are needed in this area 

in order to provide more accurate results. 
 

Keywords: Heel Wedge; Electromyography Activity; Load Lifting; Erector Spinae 

Muscles 
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 پژوهشیمقالۀ  

 بار بلندکردنِهنگام  کمر، یۀناح منتخب عضلات یوگرافیالکتروما تیفعال بر پاشنه ۀگو ریتأث
 

 4مقدم یدریح دیرش ،7یقاسم نیمحمدحس ،2انیرجب فاطمه ،*0انیعنبر مهرداد
 

 یرانهمدان، ا ینا،س یدانشگاه بوعل ی،علوم ورزش ۀدانشکد ی،ورزش یومکانیکگروه ب ،استاد .1

 یرانواحد بروجرد، بروجرد، ا یدانشگاه آزاد اسلام ی،ورزش یومکانیکارشد ب یکارشناس یدانشجو .2

 یرانهمدان، ا ینا،س یدانشگاه بوعل ی،ورزش یومکانیکب یدکتر یدانشجو .3

 یرانهمدان، همدان، ا یو خدمات درمان یبهداشت، دانشگاه علوم پزشک ۀدانشکد ی،گروه ارگونوم یار،دانش .4

 خلاصه  اطلاعات مقاله

 14/33/1316 :افتیدر

 23/13/1316 :رشیپذ

 33/11/1316: نیآنلا انتشار

 

 یالکترومایوگراف فعالیت میزان بر پاشنه گوۀ تأثیر بررسی رو، پیش   پژوهش انجام از هدف :هدفینه و زم

 .بود بار کردن بلند هنگام کمر، سمت راست و چپ  ناحیۀ منتخب عضلات

 معادل ایجعبه ها،تجربی داوطلبانه شرکت کردند. آزمودنی نیمه مطالعۀ این هفده مرد جوان در :کارروش

 پایین جایی تا و با خم کردن زانو کردندمی بلند ران مفصل بالای ارتفاع از را بدن خود وزن درصد 13

 بار 1 وظیفه این. گشتندبرمی شروع وضعیت به دوباره و گرفتمی قرار زمین موازات به ران که آمدندمی

 ۀمیان فرکانس و شد زینرمال فعالیت میزان متغیرهای. شد انجام پاشنه گوۀ بدون همراه و شرایط دو در

 همچنین،. شد ثبت ME6000 الکترومایوگرافی سیستم با فیدوسمولتی و ارکتوراسپاین عضلات

 در حالت استاتیک نگه ثانیه 33 مدت به باز دست با و ایستاده حالت در را مذکور جعبۀ هاآزمودنی

 (.>30/3Pها استفاده شد )همبسته برای تحلیل داده tاز تست  .داشتندمی

 رکانسف میزان در معناداری بار، تغییر استاتیک داشتننگه هنگام پا گوۀ پشت پاشنۀ دادن قرار ها:یافته

 معنادار کاهش باعث پاشنه، گوۀ همچنین .(P<30/3کرد ) ایجاد سمت راست ارکتوراسپاین عضلۀ میانۀ

 هنگام سمت چپ، فیدوسمولتی عضلۀ همچنین و هر دو طرف ارکتوراسپاین عضلات فعالیت میزان

 برای دیگر متغیرها تفاوت معناداری بین دو وضعیت دیده نشد .(P<30/3شد ) بار دینامیکی برداشتن

(30/3<P). 

 هپاشن ۀگوهمراه  تیوضع درناحیۀ کمر در این تحقیق   عضلات تیفعال سطح کاهش :نتیجه گیری

 مکنم این نتایج. شود شغلی وظایف گونهاین انجام هنگام خستگی بروز در تأخیر تواند سبباحتمالاً می

ات مطالع انجام قطعی مستلزم مفید باشد، هرچند ارائۀ نظر شغلی هایمحیط برای کفش طراحی در است

 است. بیشتری دقیق

 .عضلات ارکتوراسپاین بار، برداشتن الکترومایوگرافی، فعالیت پاشنه، گوۀ :هادواژهیکل

 :مسئول ۀسندینو

 انیعنبر مهرداددکتر 

 ی،ورزش یومکانیکگروه ب ،استاد

 یدانشگاه بوعل ی،علوم ورزش ۀدانشکد

 یرانهمدان، ا ینا،س

 

 یک:الکترون پست

anbarian@basu.ac.ir  

 

 

این مقاله،  برای دانلود
کد زیر را با موبایل خود 

 اسکن کنید. 
 

 

 

 مقدمه

 مکانیزه فرایندها از در دنیای امروزی بسیاری با اینکه

 صورتبه زیادی کارهای مختلف صنایع در هنوز اما اند؛شده

 «بار دستی حمل»عنوان  با کارها شود. اینمی انجام دستی

 هایفعالیت بین وظیفه در ترینرایج [.1]شوندمی شناخته

 هک است بار کردن بلند شغلی، هایمحیط در بار دستی حمل

 کار با مرتبط عضلانی  اسکلتی ـ اختلالات ایجاد سبب تواندمی

 دهدمی نشان اپیدمیولوژیک مطالعات. [1 ،2]شود  کارگران در

 ترینرایج از یکی شغلی هایمحیط در کمردرد بروز که

 تیدس حمل هایفعالیت ناشی از اسکلتی ـ عضلانی اختلالات

 به بسته بار برداشتن. [3 ،4] است بار( کردن بلند ویژه)به بار

 عضلات فعالیت شدت کمری، هایمهره موقعیت

فشار  تواندمی حرکت تکرار و بار ارکتوراسپاین، وزن

 کند. برای مثال، تحمیل فقرات ستون به چشمگیری

Rohlmann با تهاجمی، ایمطالعه در( 2314) همکاران و 

 بیمارانی بدن  در تلمتری سیستم دارای هایمهره جایگزینی

 هاآن روزمرۀ فعالیت بررسی و ای بودندمهره آسیب که دچار

 ترینبیش روزمره، هایفعالیت بین بار، برداشتن که دادند نشان

 .[0]کند وارد می فقرات ستون به را فشار

 و ایمنی اصول رعایت دنیا، هایکارخانه از بسیاری در

 هستند ایاولیه هایآموزش از جزئی ها،وزنه صحیح برداشتن

 حال، مطالعاتبااین .[6] شوند رعایت کار محیط در باید که

ا ی لیفت صحیح فن  آموزش ناکارآمدی از مروری اخیر حکایت



 ...یوگرافیالکتروما تیفعال بر پاشنه ۀگو ریتأث | و همکاران انیعنبر مهرداد

 

14 

ارند د کمردرد بروز از پیشگیری برای افراد بلند کردن بار به

مختلفی همچون رو، شاید استفاده از مداخلات . ازاین[7]

( بتواند در بهبود Orthoticsها )( و کفیWedgesها )گوه

های شغلی سودمند باشد. عملکرد حرکتی افراد در محیط

 تکایا سطوح تکمیل برای که هستند وسایلی هاگوه و هاکفی

 ،تصحیح برای و شوندمی استفاده( پنجه و پاشنه نواحی) پا

 های مختلف ناحیۀاریجلوگیری یا بهبود ناهنج شکل، تغییر

 بااینکه. [8-13]روندمی کار به مفصلی توان تقویت یا حتی پا

حرکات  الگوی بر هاگوه این اثر گوناگونی، هایپژوهش در

 ، نقش[8 ،11]است شده گزارش رفتن، ای مثل راهپایه

 بررسی کمتر بار حمل چون هاییفعالیت در پاشنه هایگوه

 بر پا پوسچر که اهمیتاست  این در حالی .است شده

بیومکانیک حرکات عملکردی ورزشی و وظایف شغلی را  

( 2331و همکاران ) Murley .[8، 11-13]همگان قبول دارند 

 هایدر یک مطالعۀ مروری بیان کردند که پوسچر و ناهنجاری

ساختاری پا و همچنین کفی طبی، بر فعالیت الکتریکی 

 .[13] عضلات اندام تحتانی و کمر مؤثر هستند

 ( در زمرۀSquatاسکات ) تکنیک از استفاده با بار برداشتن

 یک یتوضع درنتیجه .است بسته یحرکت ۀریزنج حرکات

 دیگر مفاصل حرکت بر تکنیک، این اجرای هنگام مفصل

 اب توانمی که رسدمی نظر به بنابراین، .[12] است تأثیرگذار

 ت،حرک در درگیر مختلف  مفاصل وضعیت تغییر و شناسایی

ن یافت تا از ای دست این عضلات فعالیت میزان در تغییر به

پیشگیری از طریق بتوان به اهدافی نظیر ایمنی شغلی، 

اختلالات عضلانی ـ اسکلتی و به تأخیر انداختن خستگی 

 همین عضلانی )موضعی( در محیط شغلی نزدیک شد. به

 پاها مچ مختلف هایموقعیت پیشین تحقیقات در منظور،

 مهم هایاستراتژی از( پاشنه ارتفاع در تغییر مثل)

 کنیکت انجام در انتخابی عضلات کارگیریبه برای شدهاستفاده

 .[12 ،13 ،10 ،23 ،21] اندبوده کاری وظایف سایر و اسکات

 تغییر که دادند نشان( 2312) همکاران و Sato نمونه، برای

 (Plantar Flexionفلکشن )پلانتار سمت به پا مچ موقعیت

 جرایا افراد، هنگام تنۀ کمتر  جاییجابه تغییرات باعث بیشتر،

 اتصدم به ابتلا خطر کاهش به وضعیت شود و اینمی اسکات

 Kongsgaard. [13]کرد  خواهد در ناحیۀ کمر و پشت کمک

 و ران چهارسر عضلات فعالیت نیز افزایش( 2336) همکاران و

 گزارش پاشنه ارتفاع افزایش هنگام را هاآن زودرس خستگی

 .[21]کردند 

 ناحیۀ خلفی تنه، عضلات گروه عضلات ترینمهم یکی از

 Erector) ارکتوراسپاین یا ایمهره ستون کنندۀراست

Spinaeیک صورتبه پشت، میانی خط طرفین در که ( است 

 از ای،مهره ستون طول در و است گرفته قرار عضلانی تودۀ

 اتفقر ستون دارد و عمل اکستنشن امتداد ساکروم، تا جمجمه

. با وجود ناشناخته بودن علت دقیق [22]دهد را انجام می

، یکی از دلایل ایجاد این عارضه، یعنی [23]درد ایجاد کمر

در  و ارکتوراسپاین عضلات فعالیت الگوی و افزایش در تغییر

ه توج ناحیه همواره این مفاصل بر وارده بارهای افزایش نتیجه

 که است حالی در این .[3]پژوهشگران را جلب کرده است 

 یمصرف انرژی کاهش باعث تواندبار می برداشتن درست روش

 به مربوط تغییرات بر افزون .[12] شود عضلات بر وارد بار و

 دیگر انواع از استفاده آثار نیز دیگری تحقیقات پا، مچ وضعیت

 هنگام مصرفی هزینۀ کاهش و تکنیکی بهبود بر مداخلات

 Stevenson و Abdoli. اندکرده بررسی کاری را وظایف انجام

 کمکی، وسیلۀ یک از استفاده که اندداده نشان( 2338)

 دهدمی را کاهش هامهره ستون بر بار وزن از ناشی گشتاورهای

 عالیتف افزایش و ارکتوراسپاین عضلات فعالیت کاهش سبب و

 هاآن حال،بااین. [24]شود می زانو و بازو کتف، ناحیۀ عضلات

 در هنگام حرکت مکانیک بر پا مچ وضعیت در تغییر اثرات

 .اندنکرده بررسی را بار برداشتن

 اعثب پاشنه ارتفاع افزایش باشد که درست فرضیه این اگر

 کاری وظایف انجام درگیر هنگام عضلات عملکرد در تغییر

 یتوضع در تغییر آیا که است این شده مطرح پرسش شود،می

 یکیتکن کارایی بهبود باعث تواندمی پا مچ مفصل قرارگیری

( یا پویا Staticایستا )صورت فرد حین  برداشتن بار به

(Dynamic) طراحی به توانمی پرسش، این به پاسخ با شود؟ 

 )با هدف افزایش ارگونومی و ورزش حوزۀ در ویژه هایکفش

 از ناشی ـ عضلانیاسکلتی اختلالات ریسک کاهش و کارایی

 از انجام پژوهش به همین سبب، هدف پرکاری( پرداخت.

 فعالیت میزان بر پاشنه گوۀ حاضر بررسی تأثیر

 کردن بلند هنگام منتخب ناحیۀ کمر عضلات الکترومایوگرافی

 .بود بار
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 کارروش

 هاآزمودنی

 سابقۀ گذشته هیچ سال یک در مرد که حداقل 17 

نوان عاند، بهتحتانی نداشته و فوقانی اندام در دیدگیآسیب

تجربی شرکت در این مطالعۀ نیمه دسترس در آماری نمونۀ

کیلوگرم؛ قد:  4/68±8/3سال؛ وزن:  22±78/1کردند )سن: 

 .متر؛ پای برتر همۀ افراد: پای راست(سانتی 7/4447±4/170

 توجیه هاآزمایش انجام مختلف مراحل ها دربارۀهمۀ آزمودنی

. کردند تکمیل را مطالعه در شرکت نامۀرضایت شدند و فرم

 زا محافظت مسئول  مربی باتجربه، یک ها،تست انجام طول در

خطرات احتمالی در هنگام انجام  از پیشگیری و هاآزمودنی

 .بود تست

 گیریابزار اندازه

 از پژوهش نیا در شده استفاده یوگرافیالکتروما دستگاه 

 آن از که بود( فنلاند کشور ساخت کاناله، 16) ME6000 نوع

 ستفادها کمر یۀناح عضلات یکیالکتر تیفعال یریگاندازه یبرا

 از استفادهدستگاه با  نیا ۀشدیریگاندازه یهاداده. شد

 یبرا. شدند پردازش و یابیارز( Megawin) نیمگاو افزارنرم

 ل مح زائد یموها ابتدا الکترودها، و پوست نیب مقاومت کاهش

 سپس .شد زیتم یطب الکل و پنبه با پوست و دهیتراش مدنظر

 که Ag-AgCl مصرف بارکی ۀچسبند و یسطح یالکترودها

 ات مرکز ۀفاصل) یدوقطب شیآرا در بودند، ییرسانا ژل یحاو

 ییاروپا پروتکل براساس ،(بود متریلیم 23 الکترودها مرکز

SENIAM 4 ۀفاصـل در) یکمر نالیارکتوراسپا عضلات یرو-

 موازاتبه و L3 و T12 هـایمهـره خـاری زوائد یمتریسانت 3

 دوسیفیمولت و( کمری ارکتوراسـپاین عـضلات فیبرهـای

 به عضلات نیا. [20] شدند نصب بدن چپ و راست سمت

 ۀبازکنند عضلات ادیز تیاهم. 1: شدند انتخاب مهم لیدل چند

 یبرخ در یشواهد وجود. 2 بار؛ برداشتن هنگام فقرات ستون

 لیدلا از یکی احتمالاً دادندیم نشان که نیشیپ مطالعات

 لاتعض تیفعال یالگو در شیافزا و رییتغ کمردرد ۀعارض جادیا

 دسترس در. 3 است؛( نیارکتوراسپا ۀعضل ژهیوبه) کمر یۀناح

 همم ۀعضل دو) یسطح یوگرافیالکتروم در عضلات نیا بودن

 در یسطح یوگرافیالکتروم در یراحتبه که کمر یۀناح

انتر تروک یبرجستگ یرو الکترود خنثی هم(. هستند دسترس

 تپوس یرو هاکابل وبزرگ استخوان ران نصب شد. الکترودها 

. نکنند جادیا اختلال یآزمودن حرکت در تا شدند ثابت

 1333 یبردارنمونه فرکانس با یسطح EMG یهاگنالیس

 الکتروگونیامتر یک از ن،یهمچن. شدند یآورجمع هرتز

 کشور ساخت (Biometrix) بایومتریکس یکیالکترون

 راتییتغ گیریاندازه یبرا درجه، 1/3 دقتبا  انگلستان،

 .شد استفاده زانو مفصل یاهیزاو

 ییروا از نانیاطم یبرا ش،یآزما انجام از شیپ ن،یهمچن

 :شدمقابل انجام  آزمون آن، قیدق کردن برهیکال و دستگاه

 با رّجمد استاندارد امتریگون کی یرو یکیالکترون امتریگون

 امتریگون یبازو کهینحوبه گرفت؛ قرار درجه دهمکی دقت

 نیا. شد منطبق استاندارد امتریگون یبازو یرو یکیالکترون

با  امتریدو گون یهااندازه و شد انجام مختلف یایزوا در عمل

 یخطا با دستگاهمشخص شد که  جهیدرنت. شد سهیهم مقا

 هایچسب با الکتروگونیامتر. دارد ییروا درجه دهمکی

 موازاتبه ساق و ران خارجی قسمت در دوطرفه، مخصوص

 بالا، در ران مفصل بزرگ تروکانتر که شدمی نصب خطی

 پایین در را خارجی قوزك و وسط، در ران خارجی کندیلاپی

 .[26] کند وصل هم به

 روش انجام وظایف آزمودنی

پس از نصب الکترودها و الکتروگونیامتر و قرارگیری  

آزمودنی در وضعیت شروع، از آزمودنی خواسته شد تا وظایف 

برداشتن ایستا و پویای بار را در دو وضعیت، با استفاده از گوۀ 

شد و بدون استفاده از آن، داده می چوبی که پشت پاشنه قرار

ل رای هر وضعیت شامصورت ایستا باجرا کنند. برداشتن بار به

اندازۀ داشتن بار در وضعیت ایستاده، پاها باز بهثانیه نگه 33

های کشیده و آرنج صاف در جلوی بدن بود عرض شانه، دست

 13(. هنگام برداشتن دینامیکی بار، جعبه از سطح 1)شکل 

. [27]متری بالای ارتفاع مفاصل ران برداشته شد میلی

ها خواسته شد تا بدون سپس از آن ها صاف ایستادند وآزمودنی

خم کردن پشت خود و فقط با خم کردن ران و زانو، با سرعت 

و نیم ثانیه ) از مترونوم برای  1متوسط و طی زمان تقریبی 

کنترل زمان حرکت استفاده شد( جعبۀ استفاده شده در 

پژوهش را برداشته و پایین ببرند تا جایی که جعبه در ارتفاع 

موازات آن قرار بگیرد ی بالای سطح زمین و به مترسانتی 0

و نیم ثانیه مکث کنند؛ سپس در  1و در این وضعیت  [27]

و نیم ثانیه به وضعیت شروع )ایستادن طبیعی(  1زمان تقریبی 

(. فاصلۀ بین جعبه و انگشت شست پای افراد 1برگردند )شکل 

تر مسانتی 0موقع رسیدن جعبه به نزدیکی سطح زمین حدوداً 

بود. در هرکدام از دو وضعیت حمل بار، با استفاده از گوۀ پاشنه 

صورت طور مداوم حرکت برداشتن بار )بهبار به 1و بدون آن، 
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حرکت  0موفق( انجام شد و میانگین متغیرهای مربوط، در 

های آزمون در هرکدام از دو وضعیت محاسبه شد. بین تلاش

داشتن ایستا به نگه ها از حالت)همچنین بین تعویض آزمون

ها دقیقه به آزمودنی 33کم حالت برداشتن پویا(، دست 

شد تا خستگی انجام تست برطرف شود. استراحت داده می

های با گوۀ پاشنه و بدون ها نیز در وضعیتنحوۀ انجام آزمون

صورت تصادفی بود تا اثر یادگیری و ترتیب اجرای آن، به

شده خنثی شود. گوۀ استفادهشده های ثبتآزمون روی داده

 7 با این ابعاد بود: طول چوب جنس از در پژوهش حاضر

 8 با زاویۀ مترسانتی 1متر و ارتفاع سانتی 0متر، عرض سانتی

. [1]شد می داده قرار پاها پاشنۀ زیر در درجه، که میان چوب

در نظر  وزن هر آزمودنی %13شده برابر وزن جعبۀ استفاده

متر بود و یک سانتی 26×32×30 . ابعاد جعبه[27]گرفته شد 

متری بالای سانتی 17 دسته در هر طرف داشت که در فاصلۀ

ها، آزمون . پس از انجام تست[27]سطح آن قرار داشتند 

 ,MVICحداکثر انقباض ارادی ایزومتریک )

MaximumIsometric Voluntary Contraction برای )

های عضلات در کردن داده زینرمالعضلات ناحیۀ کمر )برای 

های مختلف( انجام شد. برای انجام این آزمون، وضعیت

که تنه و کشید، درحالیآزمودنی، روی میز به شکم دراز می

پاهای او به میز فیکس بود و علیه حرکت به بالای تنۀ آزمودنی 

 شد.)کشش یا اکستنشن تنه( مقاومت اعمال می

 

                            
 هاها برای انجام آزمایشنحوۀ قرارگیری آزمودنی. 0شکل 

 

 هاوتحلیل دادهتجزیه

 عبور هرتز 13-033 گذرمیان فیلتر های خام ازسیگنال 

 زمانی ثابت ( باRoot Mean Square) RMS مقدار .شد داده

ثانیه  33برداشتن بار و  در بازۀ زمانی کل حرکت ثانیه 30/3

 قادیرم این و محاسبه شد عضله هر داشتن ایستای بار براینگه

تقسیم  عضله همان MVIC آزمون در RMSحداکثر  مقدار بر

 رکتشد. بازۀ زمانی کل ح ضرب 133 عدد در و سپس

ور دقیق طهای الکتروگونیامتر بهبرداشتن بار با استفاده از داده

 (. درنهایت، فعالیت2شد )شکل مشخص و جداسازی می

  لهعض فعالیت حداکثر از درصدی عنوانبه عضله شدۀ زینرمال

 

 .دش دو وضعیت همراه و بدون گوۀ پاشنه مقایسه در و محاسبه

 سیگنال مهم متغیرهای از میانه نیز یکی فرکانس

است و با سرعت هدایت در  فرکانس حوزۀ در الکترومیوگرافی

زایش های افبافت عضلانی و نرخ کدگذاری )که یکی از مکانیزم

. برای محاسبۀ این [28]نیرو در عضله است( مرتبط است 

 افزار مگاوین مربوط به دستگاه ازبا استفاده از نرم متغیر،

 بدیلت طیف آنالیز با برنامۀ الکترومیوگرافی های خامسیگنال

ص این شاخ. استفاده شد حرکت کل زمانی بازۀ فوریر در سریع

نیز در دو وظیفۀ مختلف برای دو وضعیت با گوه و بدون گوه 

 محاسبه شد.



 0769، پاییز 7، شماره 1سال   - 0371-0691  -مجله ارگونومی 

 

 
 های الکتروگونیامتراستفاده از داده. تشخیص زمان آغاز و پایان هر حرکت حمل بار و نحوۀ دقیق جداسازی با 2شکل 

 روش تحلیل آماری

 استفاده 16 نسخۀ SPSS افزارنرم از آماری، تحلیل برای 

شاپیرو ـ  آزمون از هاداده توزیع بودن نرمال بررسی برای. شد

ی ت آماری آزمون از ها نیزداده مقایسه برای. شد استفاده ویلک

 تمامی در معناداری سطح و شد استفاده وابسته تستـ 

 .در نظر گرفته شد 30/3 برابر هاآزمون

 هایافته

 ۀناحی عضلات متغیرهای الکترومیوگرافی مقایسۀ

 ود بین بار ایستای داشتننگه ثانیه 71 در هنگام کمر

 گوه بدون و با گوه وضعیت

 میزان در گوه، اختلافی با و گوه بدون وضعیت دو بین 

راست،  ارکتوراسپاین عضلات شدۀ زینرمال فعالیت

پ فیدوس چراست و مولتی فیدوسچپ، مولتی ارکتوراسپاین

 فرکانس مقدار هم در (. تغییر معناداریP>30/3) نداشت وجود

 راست و چپ فیدوسچپ، مولتی ارکتوراسپاین عضلات میانۀ

تنها  (.P>30/3)دیده نشد  گوه با و گوه بدون وضعیت دو بین

شده، مربوط به میزان فرکانس میانۀ تغییر معنادار مشاهده

؛ P= 330/3)راست بین دو وضعیت بود  عضلۀ ارکتوراسپاین

 (.1جدول 
 

 

 
 بار. یاستاتیک داشتنِنگه گوه هنگام بدون و با گوه وضعیت دو بین کمر ناحیۀ عضلات الکترومیوگرافی متغیرهای . مقایسۀ0جدول 

 P مقدار پاشنه ۀگو با پاشنه ۀگو بدون متغیر

 زا درصد)برحسب  راست نیارکتوراسپا ۀشد زینرمالا تیفعال زانیم

 (نهیشیب تیفعال
38/3 ± 11/3 38/3 ± 21/3 317/3 

 از درصد)برحسب  چپ نیارکتوراسپا ۀشد زینرمالا تیفعال زانیم

 (نهیشیب تیفعال
36/3 ± 21/ 386/3 ± 22/3 264/3 

 از درصد)برحسب  راست دوسیفیمولت ۀشد زینرمالا تیفعال زانیم

 (نهیشیب تیفعال
31/3 ± 24/3 13/3 ± 20/3 372/3 

 از درصد)برحسب  چپ دوسیفیمولت ۀشد زینرمالا تیفعال زانیم

 (نهیشیب تیفعال
11/3 ± 21/3 12/3 ± 31/3 =327/3 

 *330/3 76/67 ± 6/11 60/72 ± 7/14 )هرتز( راست نیارکتوراسپا ۀانیم فرکانس زانیم

 638/3 47/72 ± 12 24/73 ± 0/14 )هرتز( چپ نیارکتوراسپا ۀانیم فرکانس زانیم

 088/3 1/111 ± 1/10 4/117 ± 1/23 )هرتز( راست دوسیفیمولت ۀانیم فرکانس زانیم

 067/3 1/111 ± 1/16 4/116 ± 2/23 )هرتز( چپ دوسیفیمولت ۀانیم فرکانس زانیم

* 11/1 P< 
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 یۀناح عضلات متغیرهای الکترومیوگرافی مقایسۀ

 تنبرداش گوه هنگام بدون و با گوه وضعیت دو بین کمر

 بار دینامیکی

 دو بین که داد نشان وابسته tنتایج آزمون آماری  

 میزان در اختلاف معناداری گوه با و گوه بدون وضعیت

 332/3راست ) ارکتوراسپاین عضلات شدۀ زینرمال فعالیت

=Pارکتوراسپاین ،) ( 333/3چپ=Pو مولتی ) فیدوس چپ

(331/3 =Pوجود )  دارد؛ اما تغییر معناداری در میزان فعالیت

 راست بین دو وضعیت دیده نشد فیدوسعضلۀ مولتی

(30/3<Pهمچنین، تغییر معناداری .) فرکانس مقدار در 

چپ،  راست، ارکتوراسپاین ارکتوراسپاین عضلات میانۀ

 وضعیت دو فیدوس چپ بینراست و مولتی فیدوسمولتی

 (.2؛ جدول P>30/3)به چشم نیامد  گوه با و گوه بدون

 
 ار.ب دینامیکی برداشتن هنگام گوه بدون و با گوه وضعیت دو بین کمر ناحیۀ عضلات الکترومیوگرافی متغیرهای . مقایسۀ2جدول 

 P مقدار با گوۀ پاشنه بدون گوۀ پاشنه متغیر

 تیفعال از درصد)برحسب  راست نیارکتوراسپا ۀشد زینرمالا تیفعال زانیم

 (نهیشیب
12/3 ± 36/3 11/3 ± 33/3 332/3* 

 تیفعال از درصد)برحسب  چپ نیارکتوراسپا ۀشد زینرمالا تیفعال زانیم

 (نهیشیب
11/3 ± 31/3 11/3 ± 36/3 333/3* 

 تیفعال از درصد)برحسب  راست دوسیفیمولت ۀشد زینرمالا تیفعال زانیم

 (نهیشیب
21/3 ± 03/3 20/3 ± 46/3 430/3 

 تیفعال از درصد)برحسب  چپ دوسیفیمولت ۀشد زینرمالا تیفعال زانیم

 (نهیشیب
10/3 ± 47/3 13/3 ± 43/3 331/3* 

 270/3 31/62 ± 1/13 22/61 ± 6/1 )هرتز( راست نیارکتوراسپا ۀانیم فرکانس زانیم

 226/3 62/63 ± 7/8 26/01 ± 7/8 )هرتز( چپ نیارکتوراسپا ۀانیم فرکانس زانیم

 113/3 13/10 ± 8/11 60/18 ± 7/12 )هرتز( راست دوسیفیمولت ۀانیم فرکانس زانیم

 718/3 40/11 ± 6/16 16/13 ± 2/23 )هرتز( چپ دوسیفیمولت ۀانیم فرکانس زانیم

* 11/1 P< 

 

 و نتیجه گیریحث ب

 گوه از استفاده که داد نشانرو  شیپ ۀمطالع جینتا

 و نیارکتوراسپا عضلات تیفعال زانیم در یرییتغ

 ارب کیاستات داشتننگه هنگام چپ و راست دوسیفیمولت

 باعث پا پشت ۀگو از استفاده حال،نیباا. کندینم جادیا

 و راست نیارکتوراسپا عضلات تیفعال زانیم معنادار کاهش

 برداشتن هنگام در چپ دوسیفیمولت طورنیهم و چپ

 کرذ جادشده،یا راتییتغ حیتوض ی. براشد بار یکینامید

 زا استفاده با بار برداشتن که است لازم نکته نیا مجدد

 وبمحس بسته یحرکت ۀریزنج حرکات جزء اسکات، کیتکن

 رب مفصل کی تیوضع ک،یتکن نیا یاجرا نیح و شودیم

 توانیم ن،یبنابرا .[12] است رگذاریتأث گرید مفاصل حرکت

 رد ریدرگ مختلف  مفاصل تیوضع رییتغ و ییشناسا با

 کتحر در ریدرگ عضلات تیفعال زانیم در رییتغ به حرکت،

 پا ۀپاشن ارتفاع راتییتغ اثرمنظور،  نیهم به. افتی دست

 و یکیومکانیب یرهایمتغ بر اثرگذار عوامل نیترمهم از یکی

 مطالعات در که است اسکات حرکت نیح یعضلان عملکرد

 هشد توجه بدان زین یبخشتوان و یورزش ۀحوز در نیشیپ

 .[12 ،13 ،10 ،23] است

انجام شده  نهیزم نیدر ا یمتعدد یهاپژوهش نکهیا با

گوه اثر که اندافتهین یامطالعه حاضر، ۀمقال نگارندگاناست، 

 ستون ۀدوطرف عضلات یوگرافیالکتروم تیفعال بر پاشنه یها

 در اما باشد؛ کرده یبررس را بار برداشتن نیح فقرات

( 2314) همکاران و Soares قیتحق مثل مرتبط، مطالعات

 یالگو بر یمثبت آثار تواندیم گوه که است شده داده نشان

 و Sato ن،یهمچن [.8] باشد داشته رفتن راه یکیومکانیب

 شیافزا که اندداده نشان یامطالعه در( 2312) همکاران

 راتییغت باعث پاها مچ در فلکشنپلانتار جادیا و پاشنه ارتفاع

 اسکات حرکت یاجراهنگام  افراد ۀتن ییجاجابه کمتر 

 مکک صدمات به ابتلا خطر کاهش بهمسئله  نیکه ا شودیم

استنباط کرد که  نیچن توانیم نیبنابرا. [13] کرد خواهد
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 آثار کهاست  همسودو مطالعه  نیحاضر با ا ۀمطالع جینتا

 ۀفینوع وظ هرچند. انددادهاستفاده از گوه را نشان  مثبت

 متفاوت هم باها در آن شدهیبررس یرهایو متغ شدهانجام

 .هستند

Kongsgaard تیفعال شیافزا( 2336) همکاران و 

 تیوضع در را هاآن زودرس یخستگو  ران چهارسر عضلات

 ریز درجه 20 بیش با گوه دادن قرار با) پاشنه ارتفاع شیافزا

در  زین( 2337) همکاران و Ribeiro. کردند گزارش( پا

 لاتعض یکیالکتر تیفعال زانیم که انددادهنشان  یوهشپژ

 ۀگو ،یخنث تیموقع) پا مختلف تیموقع پنج در یتحتان اندام

 انجام هنگام( درجه 13 یخارج و یداخل ،یصعود ،ینزول

 ۀمطالع در. [10] ندارد یمعنادار تفاوت پاتک اسکات حرکت

Barber 1 ۀپاشن ارتفاع از استفاده با که( 2313) همکاران و، 

 و یداخل پهن عضلات تیفعال شد، انجام یمتریسانت 0و  3

 عضلات نیا زودرس یخستگ به و کرد دایپ شیافزا یخارج

 و پاشنه ارتفاع شیافزا با که اندکرده انیب هاآن. شد منجر

 در یساق سرسه عضلات طول پا، مچ در پلنتارفلکشن جادیا

 زانو لمفص ثبات بر احتمالاً و ردیگیم قرار نهیربهیغ تیوضع

 جیانتبا  ذکرشده، قاتیتحق جینتا. [21] گذاردیم یمنف ریتأث

 کاهش حاضر، قیتحق جینتا. است تضاد در حاضر پژوهش

 ار دوسیفیمولت و نیارکتوراسپا عضلات تیفعال زانیم

 که ادد نشان بار برداشتن هنگام پاشنه ۀگو از استفاده هنگام

 یگخست کاهش و حرکت انجام بهبود بر تواندیم مسئله نیا

 قاتیتحق جینتا حال،نیا با. باشد داشته دلالت کمر یۀناح

 تمالاً اح. اندداده نشان را پاشنه ۀگو از استفاده ی منف آثار بالا،

 برابر رد یتحتان اندام یۀناح عضلات) گوناگون عضلات یبررس

 انجام یبرا مختلف یهاروش از استفاده ،(کمر یۀناح عضلات

 ۀفیدر نوع وظ رییتغ طورنیهم و متفاوت شکل به هاآزمون

 اسکات حرکت مقابل در پادو اسکات)حرکت  شدهانجام

 .اندشده تناقضات نیا جادیا باعث( پاتک

Trifimow انیبپژوهش خود  در( 1113) همکاران و 

 ۀیزاو ران، چهارسر عضلات یخستگ بروز هنگام که اندکرده

 و کاهش زانو مفصل تالیساج ۀصفح در گشتاور و فلکشن

 تنبرداش کیتکن فرد و ابدییم شیافزا تنه یاهیزاو سرعت

. دهدیم رییتغ دهیخم حالت به اسکات حالت از را خود بار

 که دهدیم نشان زین( 2332) همکاران و Zhang ۀمطالع

 و دش فتیل کیتکن رییتغ باعث ران چهارسر عضلات ضعف

 بار برداشتن در یسع خود یزانو فلکشن کاهش با افراد

( 1113) همکاران و Trifimow یهامطالعه اگرچه. داشتند

 رب پاشنه ۀگو اثرات یبررس به( 2332) همکاران و Zhang و

 یررسب به فقط و نپرداخته کمر یۀناح عضلات تیفعال زانیم

 اکتفا رکتح یکیتکن راتییتغ و یتحتان اندام عضلات تیفعال

 است مشخص مطالعه دو نیا جینتا به توجه با اما اند؛کرده

 ارب برداشتن نیح ریدرگ ی  اصل عضلات تیفعال کاهش که

 سکاتا کیتکن از استفاده تداوم رتر،ید یخستگ به تواندیم

 از یناش یعضلان ـ یاسکلت اختلالات زانیم کاهش احتمالاً و

 .کند کمک کار

 اتقیتحق پا، مچ تیوضع به مربوط راتییتغ برافزون 

 ودبهب بر را مداخلات گرید انواع از استفاده آثار زین یگرید

 یکار فیوظا انجام نیح یمصرف ۀنیهز کاهش و یکیتکن

 که دادند نشان( 2338) همکارانو  Abdoli. اندکرده یبررس

 بار وزن از یناش یگشتاورها از ،یکمک ۀلیوس کی از استفاده

 تعضلا تیفعال زانیم کاهش  باعث و کاهدیم مهره ستون بر

 و ازوب کتف، یۀناح عضلات تیفعال شیافزا و نیارکتوراسپا

 .[24] شودیم زانو

 زانیم در یمعنادار تغییر تنها پاشنه ۀگو از استفاده

 اشتندنگه نیح راست نیارکتوراسپا عضلات ۀانیم فرکانس

 رییغت بار، یکینامید برداشتن هنگام. کرد جادیا بار یستایا

 دو نیب کمر یۀناح عضلات ۀانیم فرکانس زانیم در یمعنادار

 انهیم فرکانس. نشد مشاهده پاشنه ۀگو بدون و گوه با تیوضع

 ۀحوز در یوگرافیالکتروما گنالیس مهم یرهایمتغ از یکی

و نرخ  یدر بافت عضلان تیو با سرعت هدا است فرکانس

در عضله  روین شیافزا یهازمیاز مکان یکی)که  یکدگذار

 اریبس قاتیتحق گرفتن نظر در با [.28]است( مرتبط است 

 یشتریب یهاپژوهش ،انجام گرفته نهیزم نیا در که یاندک

و  Roy. است لازم جینتا ۀسیمقا و ترقیدق جینتا ۀارائ یبرا

 زا حاصل یوگرافیالکتروم یبررس به زین( 1118) همکاران

 یاورهد صورتبه بار برداشتن هنگام ،یپشت عضلات عملکرد

 یهاتیفعال کهآن بود  انگریب هاآن ۀمطالع جینتا و پرداختند

 یالگوها ،(بار کردن بلند مثل) ایپو و( کیزومتریا) ستایا

 در ژهیوبه) یکیوگرافیالکتروم راتییتغ فیط از یمتفاوت

 متفاوت لیدل به تواندیم نیا و دهندیم نشان( MPF ریمقاد

. [33] باشد ایپو حرکات در یخستگ یکیمتابول انیجر بودن

. شد انیب یرکاربردیغ شکل به هاآن قیتحق جینتا حال،نیا با

 جادیا عوامل از تواندیم اجسام یکینامید برداشتن آنجاکه از

 تواندیم مطالعه انجام این ،[27] باشد کار از یناش کمردرد
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 سودمند خطرزا یهاتیوضع از یریجلوگ و ییشناسا یبرا

 کی ۀگو دادن قرار با مطالعه، نیا جینتا. طبق باشد

 تعضلا تیفعال توانیم افراد، یپا ۀپاشن ریز یمتریسانت

 که ادد کاهش بار یکینامید برداشتن هنگام را نیاسپا ارکتور

 جامان در عضلات نیا شدن  خسته رترید باعث احتمالاً امر نیا

 تعضلا نیا تیفعال. کاهش شودیم یشغل فیوظا گونهنیا

 در ریدرگ مفاصل در یتیوضع راتییتغ از استفاده با تواندیم

 زا استفاده با جهیدرنت. افتدیب اتفاق حرکت یاجرا هنگام

 و نهیبه یهاتیوضع میبتوان است ممکن مطالعه، نیا جینتا

 به و ییشناسا بار برداشتن نیح را پا مچ مفاصل نۀیبه ریغ

 .میکن هیتوص مشاغل نوع نیا در ریدرگ افراد

 تواندیم پاشنه ۀگو از استفاده مطالعه، نیا جینتا بر بنا

 طورنیهم و چپ و راست نیارکتوراسپا عضلات تیفعال

 بار یکینامید برداشتن هنگام را راست دوسیفیمولت ۀعضل

 نیاخسته شدن   رترید باعث احتمالاً مسئله نیا. دهد کاهش

 در یکار بازده شیافزا و فرد یحرکت کیتکن بهبود عضلات،

 یآت تقایتحق کهیدرصورت. شود یشغل فیوظا گونهنیا انجام

 و دنب عضلات گریداستفاده از گوه را بر  مثبت جینتا زین

 جینتا از دهد، نشان یکینتیک و یکینماتیک یرهایمتغ

 یبرا کفش یطراح در توانیم پژوهش نیا در آمدهدستبه

 .جست یاری یورزش و یشغل یهاطیمح

 تقدیر و تشکر

از کلیه همکارانی که در انجام این پژوهش ما را یاری 

منابع مالی این پروژه بصورت  نیتأمنمودند، سپاسگزاریم. 

 شخصی گزارش گردیده است.

 تعارض منافع

 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 
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