
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  

  

  

  

  

  

  

استفاده  در صورت. ھای این پایان نامھ بھ دانشگاه بوعلی سینا تعلق داردکلیھ امتیاز

ھا، ھا و یاسخنرانیپایان نامھ در مجلات، کنفرانس از تمام یا بخشی از مطالب این

خذ نامھ و نام دانشجو با ذکر مأ نام دانشگاه بوعلی سینا یا اساتید راھنمای پایان باید

در غیر . و ضمن کسب مجوز کتبی از دفتر تحصیلات تکمیلی دانشگاه ثبت شود

  . گرفتقرار خواھدصورت مورد پیگرد قانونی این



  
  دانشگاه بوعلی سینا

  دانشکده ادبیات و علوم انسانی
   تربیت بدنی و علوم ورزشیگروه

  
  پایان نامه براي دریافت درجه کارشناسی ارشد

 
  

  

  :عنوان
اري اسکولیوسیز ناشناخته بر فعالیت الکترومیوگرافی تاثیر بیم

  از پلهعضلات تنه و اندام تحتانی هنگام بالارفتن و پایین آمدن 
  
  

  :استاد راهنما
  دکترنادر فرهپور

  
  :استاد مشاور

  دکتر محمدصادق صبا
  فزا کورکوسالدکتر 

  
  

  :نگارش
  زهرا حیدري 

  
  
  
  

  1388بهمن
  
  



  

   زهرا:نام                                                                   حیدري :نام خانوادگی دانشجو
  

  :عنوان پایان نامه
تاثیر بیماري اسکولیوسیز ناشناخته بر فعالیت الکترومیوگرافی عضلات تنه و اندام                                 

  تحتانی هنگام بالارفتن و پایین آمدن از پله
  
  

  دکترنادر فرهپور :نمااستاد راه
  

   دکتر فزا کورکوسال- دکتر محمدصادق صبا:مشاور) ان(استاد
  

  

  تربیت بدنی و علوم ورزشی:رشته       کارشناسی ارشد:مقطع تحصیلی
  بوعلی سینا:دانشگاه                 عمومی:گرایش
  110:تعداد صفحه 4/11/1388:تاریخ فارغ التحصیلی              ادبیات:دانشکده

  
  اسکولیوسیز ناشناخته نوجوانی،الکتروموگرافی،اندام : لید واژه هاک

  .                 تحتانی، بالارفتن و پایین آمدن از پله
  
  

  : چکیده
 سطح جانبیعنوان بدشکلی و عدم تقارن ستون مهره، پیچش ستون مهره و انحراف به   اسکولیوسیزناهنجاري

 اما این ،گزارش شده استاي بین اسکولیوسیز و عملکرد عضلات خلفی تنه ارتباط ویژه .فرونتال تعریف شده است
ي عملکرد عضلات  نحوهارزیابی پژوهش هدف این  .خوبی مورد بررسی علمی قرار نگرفته استارتباط هنوز به

 .  است پله ازحین بالا رفتن و پایین آمدنEMG به روشافراد مبتلا به اسکولیوسیز 

 هامواد و روش

 ±35/11متر و وزن سانتی1/159±76/3سال، قد 3/15 ±25/1  با میانگین سنی سال17 تا 11نوجوان  10 تعداد
 نفر از 10 به عنوان گروه تجربی و 30 تا 15اي و زاویه کاب بین  الگوي انحناي راست سینهبا کیلوگرم 14/47

 کیلوگرم انتخاب 9/51±69/8 وزنمتروسانتی3/161±63/5، قد7/14±95/1دختران نوجوان سالم با میانگین سنی
   .شدند

 ، دوسررانی، L3 و کمريT10 اي سینههايفعالیت الکترومیوگرافی عضلات راست کننده ستون فقرات در بخش
 حین فعالیت MA300-16 کاناله EMG ،16رانی و دوقلو در دو سمت چپ و راست با استفاده از دستگاه راست



بار با پاي چپ و بار دیگر  فرد یک.طراحی شدمتر  سانتی20 ارتفاع دو پله به.  شداز پله ثبتو پایین آمدن بالارفتن 
 سپس با فیلتر مناسب.  بودHZ 2500ها فرکانس ثبت داده. کردمیو پایین آمدن با پاي راست شروع به بالارفتن 

. موردنظر ثبت گردید عضلات EMGهمچنین در یک انقباض ماکزیمم ایزومتریک نیز فعالیت .  پردازش شدهاداده
مقادیر این دو متغیر .  بودندMPF و RMS شامل EMGمتغییرهاي .  انتخاب شدندآنالیز تکرار براي 7میانگین 

 حداکثر انقباض ایزومتریک همسان سازي شدند و سپس RMSدرفعالیت بالارفتن و پایین آمدن از پله با توجه به 
-داراي عامل )2*2*2*5( به صورت تحلیل عاملیمایش این مطالعهطرح آز.  دو گروه مورد مقایسه قرارگرفتنددر

، عامل ) چپ وي راستهاپا(، عامل پا با دو سطح)چپ و عضلات سمت راست(هاي سمت بدن با دو سطح
- سینههايعضلات راست کننده ستون فقرات در بخش( سطحپنج و عامل عضلات با )بالارفتن و پایین آمدن(جهت

با استفاده از روش آماري آنالیز واریانس چند متغیره  . بود) رانی، دوسررانی و دوقلوسترا ،L3  و کمريT10 اي
  .براي تحلیل آماري استفاده شد

  نتایج
افراد بیمار در هر دو وظیفه . بزرگتر از شرایط پایین آمدن بود% 33 در تکالیف بالا رفتن RMS طور کلی  شاخصبه
از نظر شاخص فرکانس . بیشتر از افراد سالم فعالیت عضلانی داشتند% 20و % 15به ترتیب ) بالارفتن و پایین آمدن(

 19/94 و37/93 هرتز و پائین آمدن به ترتیب 29/95 و 95گروه سالم وبیمار در بالا رفتن به ترتیب میانه فرکانس 
  .ندافراد سالم وبیمار در هر دو وظیفه از واحدهاي حرکتی مشابه استفاده می کرد. هرتز بودند

عضله راست کننده ستون فقرات در ناحیه سینه اي   همسان سازي شده در گروه بیمار در سمت راستRMSمیزان 
  .بیشتر از سمت چپ، مشاهده شد% 16بیشتر از سمت چپ و در سمت راست ناحیه کمري % 13

بیشتر از سمت % 9اي  در گروه بیمار در سمت راست عضله راست کننده ستون فقرات در ناحیه سینهMPFمیزان 
  .چپ،  مشاهده شد
  نتیجه گیري نهایی 

عملکرد عضلانی . میزان شدت فعالیت نسبی عضلات مختلف در بالا رفتن و پائین آمدن از پله، متفاوت است
در مجموع افراد بیمار عملکرد عضلانی . بیماران اسکولیوسیز در وظایف ذکر شده متفاوت از گروه سالم می باشد

در افراد مبتلا به اسکولیوسیز سمت محدب فعالیت عضلانی بیشتري را نشان .  به افراد سالم داشتندبزرگتري نسبت
.داد
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  مقدمه-1-1

- مدت و یا سنگین می طولانی  نامناسبهايفشاری دارد؛ در عین پیچیدگی، ظرافت خاص انسان اسکلت

گاهی محکم اسکلت به عنوان تکیهترین بخش اي مهمستون مهره. توانند مشکلات فراوانی را ایجاد نمایند

گاه مکانیکی براي حرکات اندام فوقانی کندو در اصل یک تکیهمحافظت میاز نخاع شوکی  پذیرو انعطاف

  . است

که غیرطبیعی این بخش، علاوه بر این ات، هر گونه انحراف یا تغییر شکلبا توجه به اهمیت ستون فقر

. گذارد نیز اثر میها نظیر قلب و ریههاکند، بر عملکرد سایر اندام محدود میتنه راحرکات طبیعی 

 ضرورتباشند که از جمله مواردي می دادن حرکات سایر اعضا محدودیت حرکتی و تحت تاثیر قرار

  . دهندهاي وابسته به آن را نشان میتحقیق برروي این ساختار و ناهنجاري
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     بیان مسئله -1-2

منجر به در حالت پیشرفته که است فقرات هاي مربوط به ستونیکی از ناهنجاري 1ي اسکولیوسیزناهنجار

- ترین ناهنجاري ستون مهره شایع اسکولیوسیز ناهنجاري .شودمی تنفسی - قلبی و افت عملکردبروز درد

 در سطح جانبیعنوان بدشکلی و عدم تقارن ستون مهره، پیچش ستون مهره و انحراف است که به اي 

- گیري می اندازه)Cobb(ي روش کابانحناي اسکولیوسیز به وسیله  .)42-31(فرونتال تعریف شده است

   .)53(شودکاب به عنوان اسکولیوسیز شناخته می  10حناي بیش از ْ، انشود

 معمولاً و استترین نوع اسکولیوسیز ، فراوان%3تا % 2با شیوع ناشناخته نوجوانی اسکولیوسیز 

 کاهدناهنجاري اسکولیوسیز نه تنها از زیبایی فرد می .)56-18(دهندبیماران را دختران تشکیل می  90%

اسکولیوسیز سبب ایجاد   .)57-49(گذارد تاثیر مینیزبیماران  ریوي -دستگاه قلبی لکردعم روي بلکه

شود که این اي میانحراف ستون مهره ها، تیلت طرفی لگن وتغییرات ظاهري از جمله عدم تقارن شانه

 یماري دراین ب کهعلاوه بر این. )22-15-14(گرددعوامل سبب ایجاد تاثیرات منفی بر روي مبتلایان می

ازیک قرن  رغم بیشعلی .کند، از لحاظ درمانی نیز بسیار پرهزینه استسطح زندگی افراد افت ایجاد می

هاي کنترل  توجه متخصصین به جنبهاخیراً ).57(تحقیق علت این ناهنجاري هنوز مشخص نشده است

  .معطوف شده است  عضلانی براي کنترل پوستچر-حرکتی و سیستم عصبی

  اي بین اسکولیوسیز و عملکرد عضلات قالات در این زمینه اشاره برآن دارند که ارتباط ویژهمجموعه م

  .خوبی شکافته نشده و مورد بررسی علمی قرار نگرفته است اما این ارتباط هنوز به،خلفی تنه وجود دارد

  .ه استان مبتلا به اسکولیوسیز شددر این تحقیق سعی در بررسی نحوه عملکرد عضلانی بیمار
                                                   

1.Scoliosis  
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   سابقه و ضرورت انجام پژوهش-1-3

 اما مطالعات انجام شده .)57-44(تا کنون علت ایجاد ناهنجاري اسکولیوسیز ناشناخته یافت نشده است

این  . هستندي اسکولیوسیز در ارتباط آورندهوجودههاي باند که عوامل بیومکانیکی با مکانیسمنشان داده

 .شمار آیندفتن علت این بیماري بههت یاتوانند نقطه شروعی جعوامل می

 انجام...  رادیوگرافی، گونیامتر ومختلفهاي  با روش (1ROM)هاي کینماتیکیمطالعات مختلفی در زمینه

 تحقیق آلارد و :اند، از جملهاي در زمینه تعادل افراد مبتلا تحقیقاتی انجام داده، همچنین عدهاندشده

در  ).9( بدنی بر روي تعادل ایستا در بیماران اسکولیوسیز پرداخته استبه بررسی تاثیر تیپ همکاران

رو هغزاله وهمکاران نشان دادند که سیستم دهلیزي بیماران مبتلا با ضعف عملکردي روبزمینه تعادل 

 .هایی انجام دادندهاي درگیر در تعادل بررسینامدار و همکاران در مورد نارسایی عملکردي سیستم .است

رسد با توجه به نامتقارن بودن عضلات دو طرف عملکرد این عضلات متاثر از بیماري مینظرهباما 

 عضلات تنه در بیماران اسکولیوسیز به مقدار کافی مورد مطالعه 2الکترومیوگرافیعلاوه عملکرد به .شود

طلبد  را میي بررسی عملکردهاي وظایف روزانه که تعامل عضلات مختلفدر زمینه. قرار نگرفته است

ها در یافتن علت بیماري و بردن به عملکرد عضلات در این فعالیتپی .کار چندانی صورت نگرفته است

زیرا عقیده بر این است که دلیل مکانیکی مرتبط  با بروز بیماري . تواند موثر باشدتجویز درمان مناسب می

شوند احتمالا مرتبط  در زندگی روزمره تکرار میطور بسیار زیادها که بهاسکولیوسیز با آن دسته از فعالیت

 . تواند احتمالا وجود فعالیت نامتقارن عضلات تنه را مشخص نمایداین بررسی می. است

                                                   
1.Rang of motion  
2.Electromyography(EMG)   
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افراد مبتلا  متقارن تنه و اندام تحتانی ي عملکرد عضلاتست از تبیین نحوه اهدف از این تحقیق عبارت

 .  پله از آمدنبه اسکولیوسیز در حین بالا رفتن و پایین

  ف تحقیق هد-1-4 

 بین دو  عضلات تنه واندام تحتانی حین بالا رفتن و پایین آمدن از پله الکترومیوگرافیهاي فعالیتمقایسه

   .گروه سالم و بیماران اسکولیوسیز

  غیرهات م-1-5

   متغیرهاي مستقل-1-5-1

   )متغیر بین گروهی(1 ناهنجاري اسکولیوسیز ناشناخته نوجوانی-

   بالارفتن از پله وظیفه -

   وظیفه پایین آمدن از پله-

   متغیرهاي وابسته -1-5-2

  :هاي الکترومیوگرافی شامل شاخص

- Root Mean Square(RMS)   

- Median Power Frequency(MPF)    

  )61-59-51-38(:شدند متغیرهاي وابسته ذکر شده در عضلات زیر بررسی   

 چپ و راستدر هر دو سمت ) ايبخش سینه(T 10در ناحیه عضلات نگهدارنده ستون فقرات  •

                                                   
3. Adolescent idiopathic scoliosis   
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 در هر دو سمت چپ و راست )بخش کمري(L 3 عضلات نگهدارنده ستون فقرات در ناحیه •

  در دو اندام چپ و راست رانیراست •

 در دو اندام چپ و راستدوسررانی  •

  دوقلو در دو اندام چپ و راست •

                                                                    

    فرضیات تحقیق-1-6 

گروه مبتلا به اسکولیوسیز با گروه سالم در بالا رفتن از پله متفاوت (MPF,RMS) عملکرد عضلانی. 1

  . است

 گروه مبتلا به اسکولیوسیز با گروه سالم در پایین آمدن از پله متفاوت (MPF,RMS)عملکرد عضلانی. 2

  . است

  . باشدن و پایین آمدن از پله متفاوت می درگیر در بالارفتعملکرد عضلات. 3

  .هاي راست و چپ در گروه بیماران اسکولیوسیز متفاوت استالگوي فعالیت عضلانی سمت. 4

   تحقیق محدودیت-1-7

گیري متغیر حداکثر قدرت  قابل کنترل نبودن عواملی نظیرعدم اطمینان از اعمال حداکثر تلاش در اندازه-

  .نیعضلا

  . کنترل سرعت حرکت یکسان در وظایف بالارفتن و پایین آمدن عدم-
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  :  تعریف واژگان مفهومی و عملیاتی -1-8

  اسکولیوسیز ناشناخته نوجوانی ) الف

جایی ستون فقرات به طرفین و پیچش عنوان بدشکلی و عدم تقارن ستون مهره که با جابهاسکولیوسیز به

 که هیچ 10ْ بالاي Cobb انحراف صفحه فرونتال با زاویه . عریف شده استباشد، تستون مهره همراه می

در تحقیق حاضر افراد با دامنه سنی . شودگیري میدلیل خاصی براي آن دیده نشده و با رادیوگرافی اندازه

  ). 2-1شکل)(42-31( درجه مطالعه شدند30 تا 15 سال و زاویه کاب 17 تا 11

  
  زاویه کاب : 1-1شکل

  لکترومیوگرافی ا) ب

محل بین انتهاي ها در  کانال انجام شد، الکترود16 ثبت الکترومیوگرافی با روش الکترودهاي سطحی با 

 الکترودها از نوع سه اتصاله بوده و بدون ژل برروي پوست متصل این .دوتر و شکم عضله نصب شدن

  .شدند
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 1(MVIC)حداکثر انقباض ارادي ایزومتریک) ج

 عنوان حداکثر انقباض ارادي ایزومتریکاي هنگام یک انقباض ایزومتریک ماکزیمم بهچهحداکثر تنش ماهی

 ).3-1شکل(گیري شدند براي هر یک از عضلات اندازهRMSوMPF  در غالب 

                                               
    سازي شده همسان RMS)   د

آمده از حداکثر  دسته بRMS  در حین انجام آزمون بر ناشی از انقباض عضلانیRMSاز حاصل تقسیم  

   . آیددست میهانقباض ایزومتریک ارادي ب

                                                   
1. Maximum Voluntary Isometric Contraction   
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  :  مقدمه -2-1

 بیمـاري اسکولیوسـیز    و عملکـرد عـضلات تنـه،    هـا در این فصل نگاهی اجمالی به آناتومی سـتون مهـره          

  . پایین آمدن از پله شده است و وظایف بالارفتن وهاي درمان آنروشاشناخته نوجوانی، سیر پیدایش و ن

 : آناتومی ستون فقرات-2-2

هـاي  مطالعـه ویژگـی   . باشـد تـرین بخـش اسـکلت بـدن مـی          و مهـم   تـرین  یکی از پیچیده   ،ستون فقرات  

  .)1-2شکل()28(بیومکانیکی آن نیز از پیچیدگی خاصی برخوردار است

  

  )27منبع شماره(نماي شماتیک از ستون فقرات: 1-2شکل

  


