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Purpose: Chronic nonspecific low back pain is one of the main challenges of global health 

systems. Although myofascial release (MFR) has been proposed as a promising therapeutic 

method, previous studies have failed to examine its effects on neuromuscular control during 

functional activities. This study aims to answer the question of whether MFR can 

instantaneously alter the activation pattern of low back stabilizing muscles in lifting tasks by 

designing a standard protocol and using surface electromyography. The findings of this 

research could provide a foundation for designing combined rehabilitation protocols 

Methods: This single-blind clinical trial study was performed on ۵۴ patients with chronic 

nonspecific low back pain who met the inclusion and exclusion criteria. Subjects were 

randomly divided into two groups (intervention and placebo). Electromyographic activity of 

the erector spinae longissimus and iliocostalis, multifidus, transversus abdominis, internal 

oblique, external oblique, and rectus abdominis muscles was recorded before and after 

myofascial release and immediately during loading in the intervention and placebo groups. 

Results: Myofascial release significantly decreased RMS and increased activation delay of 

the right transversus abdominis during loading and significantly increased activation delay of 

the left multifidus. The placebo intervention also affected the electromyographic activity of 

all trunk muscles except the left transversus abdominis, right multifidus, right rectus 

abdominis, and right and left iliocostalis during loading. 

Conclusion: According to the findings of this study, the immediate effect of myofascial 

release on trunk muscles during lifting was significant only for the right transversus 

abdominis and multifidus, highlighting the potential clinical relevance of myofascial release 

for these muscles. Myofascial release may modulate the activity of these specific stabilizing 

muscles during functional activities. However, the instability of electromyographic responses 

necessitates caution in interpreting electrophysiological findings as a single indicator of 

effectiveness. It is recommended to use MFR as an adjunctive method alongside other 

therapies (such as stabilization exercises) to improve neuromuscular control. 
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بررسی تاثیر آنی آزادسازی بافت مایوفاشیال کمر بر فعالیت الکترومیوگرافی عضلات تنه حین باربرداری محوری 

 در افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی

 ۲، رسول باقری1 مبینا میرعرب رضی

 زیلیر الیوفاشیت. اگرچه مااس یسلامت جهان یهاستمیس یاصل یهااز چالش یکیمزمن  یراختصاصیکمردرد غ هدف:

(Myofascial Release; MFR) اند اثرات  نتوانسته یمطرح شده، اما مطالعات قبل دبخشیام یروش درمان کیعنوان به

پروتکل استاندارد و  کی یاحمطالعه با طر نیکنند. ا یبررس یعملکرد یها تیفعال نیح یعضلان-یآن را بر کنترل عصب

 یفعالساز یالگو یصورت آن به تواندیم MFR ایسوال است که آ نیبه دنبال پاسخ به ا ،یسطح یفوگرایاستفاده از الکتروم

 یهاپروتکل یطراح یبرا یاهیپا تواندیپژوهش م نیا یهاافتهید؟ خشببهبود  یباربردار یندهنده کمر را در حعضلات ثبات

 باشد. یانبخشتو یبیترک

 اساس بر که بیمار کمردرد مزمن غیراختصاصی نفر 5۴ی رو بر ی یکسویه کورنیبال ییکارآزما مطالعه نیای: روش بررس

که  گرفتند قرار( شاهدو  مداخله) گروه ۲ در یتصادف صورت به افراد. گرفت انجام شدند، مطالعه وارد خروج و ورود یارهایمع

قبل و بعد از اعمال مایوفاشیال  تنه تمقدار فعالیت الکترومیوگرافی عضلادر گروه شاهد دستگذاری بدون مداخله انجام شد. 

 .دشثبت  ریلیز و بلافاصله حین باربرداری در گروه مداخله و پلاسبو

( و افزایش زمان تاخیر فعالیت Root Mean Square; RMS) مایوفاشیال ریلیز بر کاهش ریشه میانگین مربعات ها: یافته

طور ه ( و برای مولتی فیدوس چپ بp<۰5/۰معنادار بوده است ) ( ترنسورس ابدومینیس راست حین باربرداریDelayعضله )

صورت شاهد بر فعالیت الکترومیوگرافی تمامی عضلات ه فعالیت شد. همچنین مایوفاشیال ریلیز ب delayمعنادار باعث افزایش 

و چپ حین  تنه بغیر از ترنسورس ابدومینیس چپ، مولتی فیدوس راست، رکتوس ابدومینیس راست و ایلیوکوستالیس راست

 باربردرای اثرگذار بوده است.

فقط درمورد  حین باربرداری طبق یافته های این مطالعه تاثیر مایوفاشیال ریلیز بر عضلات تنه بطور آنیگیری: نتیجه 

دهنده اهمیت کلینیکی مایوفاشیال ریلیز برای این  ترنسورس ابدومینیس راست و مولتی فیدوس اثرگذار بوده است که نشان

و نتیجه گرفتیم که آزادسازی مایوفاشیال می تواند با تعدیل فعالیت  این عضلات ثبات دهنده خاص حین  لات می باشدعض

فعالیت های عملکردی مدنظر قرار گیرد، اگرچه ناپایداری پاسخ های الکترومیوگرافی، احتیاط در تفسیر یافته های 

عنوان یک روش کمکی ه ب MFRاز  ا ضروری می سازد. توصیه می شودالکتروفیزیولوژیک به عنوان نشانگر منفرد اثربخشی ر

 در کنار سایر درمان ها)مثل ورزش های ثباتی( برای بهبود کنترل عصبی عضلانی استفاده کرد.

 فیوگرایالکتروم ،باربرداری ،مایوفاشیال ریلیز ،کمردرد مزمن غیراختصاصی لمات کلیدی:ک

       mmirarab1375@yahoo.com   ،ORCID: 0000-0002-3648-8437  مبینا میرعرب رضی، مسئول: نویسنده

 استان گلستان، شهرستان آزادشهر، خیابان گرگان، کوچه شهید تیلانیآدرس: 
 کارشناس ارشد گروه فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران -1
 بخشی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران استادیار گروه فیزیوتراپی، دانشکده توان -۲

 مقدمه

 غیراختصاصی مزمن بعنوان یکی از درحال حاضر کمردرد

(، به 1ن شناخته می شود)اصلی ناتوانی در سراسر جها لعل

 افراد در طول زندگی آن را تجربه می کنند %۸۴طوریکه 

. که یکی از پرهزینه ترین هزینه های مراقبت سلامت در (۲)

و با وجود شیوع . (۳، ۴)سراسر جهان را ایجاد می کند

فاشیا یکی از   (.5کمردرد درمان آن هنوز ناکافی است )

بنظر می رسد  (.۶)ی استصمنابع کمردرد غیراختصا

 که شامل عوامل روانی اجتماعی هستند جانبهمداخلات چند 

. و ریلیز (7) بیشترین کارآیی را در درمان درد مزمن دارند

)مایوفاشیال ریلیز( یکی از اجزاء مداخلات  ی عضلاتفاشیا

اما گزارش های رسمی کمی از  .(۸) می باشد جانبهچند

مایوفاشیال، تنظیم  دستکاری .(۶، ۸) اثربخشی آن وجود دارد

 (.۹) تونوس موتوریونیت های همراه بافت را تغییر می دهد
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اطلاعات در مورد تاثیر باربرداری روی فعالیت عضلات در 

افرادی که از کمردرد  (.5بیماران کمردردی کامل نیست)

بزرگتر از گروه  الکترومیوگرافی بهبود می یابند آمپلی تود

را نشان داده اند و این یک  کنترل سالم هنگام باربرداری

مطالعاتی که در رابطه با اثر . (1۰) مسئله بحث برانگیز است

 افیالکترومیوگرمایوفاشیال ریلیز بر روی فعالیت 

(Electromyography; EMG)  و همین طور خواص

مکانیکال عضلات اطراف ستون فقرات کمری در بیماران 

بوده و صرفا بر کمردرد مزمن انجام شده، بسیار محدود 

عضلات سطحی متمرکز بودند و از نقش عضلات ثبات 

و از معدود مطالعاتی که انجام  دهنده عمقی غافل شدند

استفاده کرده و در آن  EMG شده فقط یک مطالعه از

یعنی بر وضعیت  ریلکسیشن را بررسی کردند-فلکشن

 که فعالیت های عملکردی استاتیک تمرکز داشتند درحالی

)مثل باربرداری( بیشترین ارتباط را با زندگی روزمره دارند و 

در تحقیقات گذشتته استاندارد نشدند  MFRپروتکل های 

ر و نواحی تحت درمان یعنی از نظر مدت زمان، شدت فشا

ناهمگون بودند، ابزارهای اندازه گیری ناکافی بودند و 

متغیرهای مخدوش گر مثل سطح فعالیت فیزیکی یا مصرف 

؛ لذا ما نمی داروها در بسیاری از پژوهش ها کنترل نشدند

م که بعد از تکنیک مایوفاشیال ریلیز حین فعالیت ستیدان

ی و بارگذاری چه تغییر های فانکشنال روزمره مثل باربردار

فعالیتی در عضلات اطراف ستون فقرات اتفاق می افتد و 

 EMGاینکه آیا تکنیک مایوفاشیال ریلیز می تواند فعالیت 

( شامل ارکتور اسپاین 11) عضلات اطراف ستون فقرات

لانجیسیموس و ایلیوکوستالیس، مولتی فیدوس، عرضی 

جی و شکمی، ابلیک شکمی داخلی، ابلیک شکمی خار

خیر. را به سمت نرمال سوق بدهد یا  رکتوس ابدومینیس 

 الیوفاشیمادرواقع فرضیه اصلی این مطالعه اینست که 

 تیباعث کاهش دامنه فعال یصورت آن به یکمر زیلیر

 (delayی)فعالساز ریتأخ شیو افزا (RMS) یکیالکتر

 CNLBP مارانیدر ب یمحور یباربردار نیح عضلات

در گروه  ریتأث نیارعی این مطالعه و فرضیه ف شودیم

 شتریب یصورت معنادارمداخله نسبت به گروه کنترل به

مزمن  یراختصاصیمردرد غبنابراین بااینکه ک خواهد بود

و  است یسلامت جهان یهاستمیس یاصل یهااز چالش یکی

 یروش درمان کیعنوان به (MFR) زیلیر الیوفاشیما

اند اثرات نتوانسته یقبل مطرح شده، اما مطالعات دبخشیام

 یها تیفعال نیح یعضلان-یآن را بر کنترل عصب

 کی یاحمطالعه با طر نیالذا کنند.  یبررس یعملکرد

به  ،یسطح یوگرافیپروتکل استاندارد و استفاده از الکتروم

 تواندیم MFR ایسوال است که آ نیدنبال پاسخ به ا

نده کمر را دهعضلات ثبات یفعالساز یالگو یصورت آنبه

پژوهش  نیا یهاافتهو یبهبود بخشد؟  یباربردار نیدر ح

 یبیترک یهاپروتکل یطراح یبرا یاهیپا تواندیم

 باشد. یانبخشتو

 

 روش بررسی

مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده یکسویه 

کور)بگونه ای که بیماران نمیدانستند به کدام گروه مداخله 

نفر)تعیین شده با نرم  5۴ند( بر روی یا کنترل تعلق دار

( از افراد مبتلا ۹/۰و توان   ۰5/۰با آلفای  G powerافزار 

( که رده سنی 1۲،1۳به کمردرد مزمن غیراختصاصی بود )

 Visual( و مقیاس سنجش درد )1۳) سال داشته ۴5-1۸

Analogue Scale; VAS بوده و با  ۳( آنها کمتر از

زمون پرسشنامه ناتوانی کمردرد در آ 7۰نمره ناتوانی زیر 

 ;Quebec Back Pain Disability Scaleکیوبک )

QBPDS )( ولی ابتلا به 1۴توانایی باربرداری داشتند )

مشکلات حاد، تروما، مشکلات داخلی، عصبی یا 

(، بارداری و تجربه قبلی در زمینه درمان 15) رادیکولوپاتی

توانبخشی برای ( یا سابقه جراحی یا درمان ۸) مایوفاشیال

(؛ بعد از پر 15) کمردرد در طی دو ماه گذشته را نداشتند

کردن فرم رضایت آگاهانه بصورت تصادفی و براساس روش 

 Stratified Permuted Block) تصادفی سازی

Randomization; SPBR لایه ای با تخصیص بلوکی )

تایی  ۶بلوک  ۹در گروه کنترل و مداخله تقسیم شدند)با 

 ۲7نفر در گروه مداخله و  ۲7کرار در بلوک ها( که بدون ت

نفر در گروه شاهد قرار گرفتند. و ابتدا فعالیت 

الکترومیوگرافی عضلات تنه آنها با دستگاه الکترومیوگرافی 

(ME۶۰۰،Mega Electrinics Ltd., Kuopio, 

Finland( ثبت شد )سپس افراد در گروه مداخله 1۰ )

برای فاشیاهای اصلی  دقیقه( ۴۰مایوفاشیال ریلیز به مدت 

بار  ۲-۳دقیقه زمان برای هر فاشیا که  5کمر، با گذاشتن 

ریلیز برای آن انجام شد( دریافت کردند و بلافاصله به طور 

آنی از آنها خواسته شد تا عمل باربرداری را به انجام 

درصد وزن بدن فرد  1۰برسانند؛ به اینصورت که حداکثر 

دون درد باشد انتخاب )و درصورتیکه برای باربرداری که ب

درصد وزن بدن فرد  5وزنه باربرداری بدون درد کمتر از 
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ها  شد، فرد از مطالعه حذف گردید(  و  باربرداری با دست

درجه بدون خم شدن بدن انجام، که در  ۹۰در وضعیت 

حین آن، فعالیت الکترومیوگرافی عضلات لوکال تنه دوباره 

کارها بدون فاصله زمانی و پشت  ثبت گردید )تمامی این

سر هم انجام گرفتند( و برای افراد گروه شاهد هم بعد از 

 ۴۰انجام درمان پلاسبو یعنی بدون انجام ریلیز و فقط با 

دقیقه دست گذاری، فعالیت این عضلات حین باربرداری 

براساس توصیه های   EMGدوباره ثبت گردید. فعالیت 

کترومیوگرافی با استفاده از سنیام ثبت گردید. دیتای ال

( Ag/AgClالکترود های دوقطبی نقره/نقره کلرید )

برای بخش لانجیسیموس  L1بصورت دوطرفه در سطح 

برای بخش ایلیوکوستالیس  L۲ارکتوراسپاین و در سطح 

که در  C7ارکتوراسپاین، و الکترود گرند روی زائده خاری 

رای مولتی (. و ب11هر طرف قرار داده شد، گردآوری شد)

قرار  L5فیدوس، الکترود ها در سطح زائده خاری 

سانتیمتر  ۲(. درمورد عرضی شکمی، الکترودها 1۶گرفتند)

داخل به انتهای پروگزیمال خط کشیده شده بطور عمود از 

 Anterior Superiorانتریورسوپریورایلیاک اسپاین )

Iliac Spine; ASIS به بردر کودال قفسه دنده ای قرار )

 Internalگرفتند همچنین برای اینترنال ابلیک) می

Oblique; IQ( ۲ سانتیمتر داخل و بالایASIS  و برای

( بین External Oblique; EQابلیک شکمی خارجی))

کرست ایلیاک و دیستال بردر قفسه دنده ای در خط 

سانتی متر  ۳آگزیلاری میانی، و برای رکتوس ابدومینیس 

(. در این پژوهش برای نرمال 11 ،17خارج ناف قرار گرفتند)

سازی داده های خام هر عضله جهت امکان مقایسه صحیح 

مقادیر حاصله از افراد و عضلات مختلف از حداکثر فعالیت 

انقباض ارادی ایزومتریک عضلات بعنوان علامت 

 (.1۸الکترومیوگرافی مرجع استفاده شد)

روم، برای آزادسازی میوفاشیال عضله کوادراتوس لومبا   

درجه خم  ۳۰بیمار به پهلو با زانوهای خم و هیپ حدود 

پای بالایی به وسیله ی پای پایینی ساپورت یده؛ خواب

و ستون فقرات در وضعیت نوترال، تراپیست پشت  دهش

سطح کمر بیمار ایستاده و به سمت پاهای بیمار نگاه 

و با استفاده از یک مشت نرم یا انگشتان درست در  کرده

یلیاک کرست به سمت پایین ترنسورس پروسس بالای ا

که با تشویق بیمار شد ستون فقرات کمری ریلیز انجام 

به تولید انتریور و پوستریور تیلت لگن تنشن اضافی 

بیمار ، عضله ارکتوراسپاین(. برای 1۹د )برداشته می شو

در وضعیت پرون با پلویس و پاهای ساپورت شده قرار 

و از یک  ادهمر بیمار  ایست، تراپیست در سطح کگرفته

فشار سبک یا متوسط منتشر)مچ نرم یا پاشنه دست یا 

 ناحیه دوازدهم مهره مشت( در حفره لامینار در سطح

دو . درمان کردهبرای ریلیز استفاده ( T12سینه ای )

آزاد سازی میوفاشیال فاشیای (. 1۸) شدطرفه انجام 

ه و هر دو بیمار پرون خوابیدکه  در حالی توراکولومبار

بازو اکستند شده به پایین و سر در نوترال پوزیشن، 

د و دو دست را روی ناحیه اتراپیست کنار بیمار  ایست

فاشیای توراکولومبار قرار داد و فاشیا را بوسیله کاربرد 

و فشار  دادهو لمس را به آرامی انجام  کشیدهفشار کافی 

خل و را روی فاشیای عمقی در جهت بالا و پایین و دا

و این کرده ثانیه حفظ  ۹۰و فشار را  هدداخارج حرکت 

. آزادسازی (1۹کرد) بار در هر ناحیه تکرار ۲-۳روند را 

سوپاین با  ی که بیماردر وضعیت سمیوفاشیال ایلیوپسوآ

و تراپیست در سطح  گرفتهزانوهای ساپورت شده قرار 

برای ایلیاکوس نوک انگشتان را در   ؛هیپ بیمار ایستاده

و برای پسوآس  دادهقرار  ASISردر داخلی ایلیوم در ب

انگشتان را  ASISدر وسط یک خط فرضی بین ناف و 

، و برای ایلیاکوس دادقرار داده و ریلیز را یکطرفه انجام 

د ریلیز اوقتی بیمار پوستریور پلویک تیلت انجام می د

 . (1۹) دربهبود پیدا می ک

 

 یافته ها

انجام شد و  ۲۲ورژن  SPSSر افزاها براساس نرمتحلیل

در نظر گرفته شد.  ۰5/۰ها داری تمام آزمونسطح معنی

دند مرد بو ۲5زن و  ۲۹نفر و شامل  5۴افراد تحت مطالعه 

درصد را تشکیل  ۲۹/۴۶درصد و مردان  7۰/5۳که زنان 

سال  ۴5سال و بیشترین سن  ۲۰دادند. کمترین سن می

نحراف با ا ۸۹/۳۶خله بود. میانگین سنی افراد در گروه مدا

 ۹۶/۳۴و میانگین سنی افراد در گروه شاهد  1۳5/۸معیار 

این  بود. جهت مقایسه پارامترهای ۹۲۰/7با انحراف معیار 

ی تمطالعه قبل از انجام مداخله بین دو گروه از آزمون 

من  _Uو  مستقل استفاده شد. نتایج آزمون تی مستقل

ها که در ک نمونهبرای مقایسه اطلاعات دموگرافی ویتنی

دهد که بین دو گروه از نظر آمده است، نشان می 1جدول 

داری وجود نداشت قد، وزن و سن اختلاف معنی

(۰5/۰<p.) 

بر ریلیز  مایوفاشیال  اثر   بررسی بعد جهت  در مرحله    
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 بررسی تاثیر آنی آزادسازی بافت مایوفاشیال کمر  -مبینا میرعرب رضی

 : مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها در دو گروه مورد مطالعه1جدول

 متغیر

 شاهدگروه  گروه مداخله

P - انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  اختلاف میانگین مقدار 

 ۹۲۶/1 ۶۰۸/۰ ۹۶/۳۴ ± ۹۲۰/7 ۸۹/۳۶ ± 1۳5/۸ سن)سال(

 5۹۳/۴ ۰۶۸/۰ ۴۸/1۶۴ ± ۸5۸/۶ ۰7/1۶۹ ± ۳۳5/۹ قد)متر(

 ۸5۲/1 ۶۴۲/۰ ۹۶/۶۸ ± 1۹۲/1۲ ۸1/7۰ ± ۲7۲/1۳ وزن)کیلوگرم(

 

 Maximal)حداکثر انقباض ارادی و  RMSپارامترهای 

Voluntary Contraction; MVC ) وdelay  فعالیت

)قبل و  سطح ۲سطح )قبل و بعد( و  ۲با درنظر گرفتن 

حین باربرداری( برای زمان درمان با مایوفاشیال ریلیز در 

از آزمون تی زوجی برای داده های  دو گروه مداخله و شاهد

ویلکاکسون برای داده هایی با نرمال و یا آزمون ناپارامتریک 

توزیع غیرنرمال استفاده شد و نیز با وارد کردن متغیر 

اختلاف هر پارامتر قبل و بعد در آزمون تی مستقل 

(Independent T Test برای داده هایی با توزیع نرمال )

و در آزمون من ویتنی برای داده هایی با توزیع غیرنرمال، 

p  بررسی شد که درصورت  عضله تنه 1۴بدست آمده هر

مداخله در آن گروه معنادار   ۰5/۰از  pکوچکتر بودن 

 درنظر گرفته شد.

به منظور ارزیابی تکرارپذیری مطلق و نسبی فعالیت    

ای ردهالکترومیوگرافی، از محاسبه ضریب همبستگی درون

(Intra-class Correlation Coefficient; ICC و )

 Standard Error ofی )گیرخطای استاندارد اندازه

Measurement; SEM استفاده شد. از معیار حداقل )

 Minimal Detectableتغییر قابل تشخیص )

Change; MDC در ارزیابی پایایی مطلق بین )

تکرارهای ابزار استفاده شد. جهت بررسی تکرارپذیری 

ها پس از فعالیت الکترومیوگرافی تمامی عضلات، آزمودنی

روز در جلسه دوم  5-۳لسه اول، به فاصله انجام آزمون ج

کردند. با توجه به انجام سه تکرار برای هر ثبت شرکت می

ها به صورت تکرارپذیری در هر جلسه آزمون، بررسی

ای انجام گرفت و فقط تکرارپذیری ارزیابی اولیه جلسهبین

 (.۲جدول ) کنندگان انجام شدنفر از شرکت 1۰برای 

 های گروه در ویلکاکسون و زوجی تی آزمون نتایج   

 لقب زمانی سطح دو در کنترل و ریلیز مایوفاشیال مداخله

 وIndependent t test   آزمون نتایج و باربرداری حین و

 مورد  رد  مداخله  از  بعد  و قبل اختلاف برای ویتنی -من

  هشد داده   نشان ۳در جدول  عضله فعالیت delay پارامتر

 

 است.

ر در گروه قبل و بعد از مداخله تنها د RMSدر مورد    

ل گروه مداخله برای عضله اکسترنال ابلیک چپ مایوفاشیا

حت تریلیز اثرگذار بوده و در تمامی گروه های عضلانی که 

مولتی  عضلات  از   غیره ب درمان شاهد قرار گرفتند

راست و ترنسورس ابدومینیس چپ و رکتوس فیدوس 

مورد  عنادار بوده است. درابدومینیس راست، نتیجه م

عضله  RMSقبل و بعد، فقط برای فعالیت  RMSاختلاف 

لانجیسیموس راست و ایلیوکوستالیس راست و مولتی 

فیدوس چپ و ترنسورس ابدومینیس راست در مقایسه 

ست اگروه قبل و بعد اثر مایوفاشیال ریلیز معنادار بوده 

 اوت وجودیعنی بین افراد گروه مداخله و گروه کنترل تف

 دارد.

قبل و حین باربرداری، در گروه شاهد  RMSمورد  در   

در تمامی گروه های عضلانی اثر مایوفاشیال ریلیز معنادار 

بوده است بغیر از اینکه برای عضلات اکسترنال ابلیک چپ 

و راست معنادار نبوده است و در گروه مداخله هم اثر 

به استثنای تمامی عضلات،  RMSمایوفاشیال ریلیز بر 

( p<۰5/۰ترنسورس ابدومینیس راست معنادار بوده است )

قبل و حین باربرداری، فقط  RMSولی درمورد اختلاف 

 برای عضله ترنسورس ابدومینیس راست معنادار بوده است.

قبل و بعد، در گروه شاهد فقط برای  MVCدر مورد 

فیدوس چپ و راست، ترنسورس ابدومینیس عضلات مولتی

کتوس ابدومینیس چپ و راست، اثر مایوفاشیال چپ و ر

 MVCدار نبود و در گروه مداخله فقط در مورد ریلیز معنی

دار عضله ایلیوکوستالیس راست، اثر مایوفاشیال ریلیز معنی

قبل و بعد، فقط در مورد  MVCدر مورد اختلاف  بود.

  دار بود.ترنسورس ابدومینیس راست این اختلاف معنی

فعالیت قبل و بعد، در گروه شاهد  delayدر مورد    

 درمورد عضلات ایلیوکوستالیس چپ و راست، ترنسورس

 اثر راست و چپ و اکسترنال ابلیک ابدومینیس چپ

 در   فقط  ریلیز معنادار نبوده و در گروه مداخله مایوفاشیال
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( 1405 تابستان) 2شماره  -15دوره  -مشهد یو توانبخش یراپزشکیمجله علوم پ  

 

 تنه عضلات فعالیت سطح ثبت در رومیوگرافیالکت دستگاه ای جلسه بین مطلق و نسبی تکرارپذیری های داده بررسی :۲ جدول      

MDC SEM Intersession ICC (95% CI) RMS 

 عضله لانجیسیموس چپ ۹۹/۰ ۶/۳ 1۰

 عضله لانجیسیموس راست ۹۹/۰ ۰۹/۳ 5۸/۸

 عضله ایلیوکوستالیس چپ ۹7/۰ ۴/5 ۲1۶/15

 عضله ایلیوکوستالیس راست ۹۹/۰ ۴۲/۲ 7۲/۶

 تی فیدوس چپعضله مول ۹۹/۰ ۳5۹/۳ ۳۰۹/۹

 عضله مولتی فیدوس راست ۹۹/۰ ۶۲۰/۲ ۲۶/7

 عضله ترنسورس ابدومینیس چپ ۹۸/۰ 1۰۹/1 ۰7/۳

 عضله ترنسورس ابدومینیس راست ۹۸/۰ ۰۰۰/۲ 5۴/5

 عضله رکتوس ابدومینیس چپ ۹۹/۰ ۴5۸/1 ۰۴۰/۴

 عضله رکتوس ابدومینیس راست ۹۲/۰ ۲7۶/5 ۶۲۴/1۴

 ل ابلیک چپعضله اینترنا ۹۹/۰ ۳۳۶/1 7۰۲/۳

 عضله اینترنال ابلیک راست ۹۹/۰ ۲۰۰/۲ ۰۹7/۶

 عضله اکسترنال ابلیک چپ ۹۹/۰ ۴۳۴/1 ۹7/۳

 عضله اکسترنال ابلیک راست ۹۹/۰ ۲۰۲/۲ 1۰۳/۶
ICC: Intra-class Correlation Coefficient, CI: Confidence Interval, SEM: Standard 

Error of Measurement, MDC: Minimal Detectable Change, RMS: Root Mean Square 

 

فعالیت عضلات لانجیسیموس راست و  delayمورد 

مولتی فیدوس راست و رکتوس ابدومینیس چپ و 

 اینترنال ابلیک چپ و راست و اکسترنال ابلیک چپ اثر

رد ( و درموp<۰5/۰مایوفاشیال ریلیز معنادار بوده است )

در هیچ عضله ای فعالیت قبل و بعد،  delayاختلاف 

 معنادار نبوده است.

فعالیت قبل و حین باربرداری، در  delayدرمورد    

گروه شاهد، فقط برای عضلات ایلیوکوستالیس راست و 

وده ر باینترنال ابلیک راست اثر مایوفاشیال ریلیز معنادا

است و در گروه مداخله، فقط درمورد عضلات رکتوس 

ل ابلیک چپ اثر ابدومینیس چپ و راست و اینترنا

(. و p>۰5/۰مایوفاشیال ریلیز معنادار نبوده است)

 فعالیت قبل و حین باربرداری، delayدرمورد اختلاف 

فقط برای عضلات مولتی فیدوس چپ و ترنسورس 

 ابدومینیس راست معنادار بوده است یعنی مایوفاشیال

 ریلیز اثرگذار بوده است.

 

 

 بحث و نتیجه گیری

، یا آمپلی تود الکترومیوگرافی RMS، بر طبق فرضیات ما

عضلات تنه حین باربرداری  و زمان فعالیت MVCدرصد 

محوری قبل و بعد از تکنیک آزادسازی بافت مایوفاشیال 

کمر در افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی متفاوت 

و همچنین بین افراد گروه مداخله و گروه شاهد  است

مطالعه ما تاحدودی با این تفاوت وجود دارد که نتایج 

فرضیات همسو و به لحاظ کلینیکی قابل استناد است که 

مایوفاشیال ریلیز کمر بطور آنی بر فعالیت الکترومیوگرافی 

باربرداری محوری اثر دارد و فعالیت  عضلات تنه حین

الکترومیوگرافی عضلات مهم تنه شامل ترنسورس 

اهش و به ک RMSابدومینیس و مولتی فیدوس از منظر 

فعالیت افزایش می یابد؛ این دو عضله بدلیل  delayلحاظ 

قرار گرفتند و عدم  MFR  نقش ثباتی، بیشتر تحت تاثیر

تغییر در سایر عضلات ممکن است ناشی از محدودیت های 

EMG  در ثبت فعالیت عضلات عمقی باشد. از کاربرد های

دی کاهش فوری درد و بهبود عملکر ،MFRبالینی اثر آنی 

 که  اجسام(  کردن  بلند  )مثل   روزمره حین فعالیت های
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 بررسی تاثیر آنی آزادسازی بافت مایوفاشیال کمر  -مبینا میرعرب رضی

    باربرداری حین و قبل زمانی سطح دو در کنترل و ریلیز مایوفاشیال مداخله های گروه در ویلکاکسون و زوجی تی آزمون نتایج :۳ جدول
 عضله فعالیت delay پارامتر درمورد مداخله از بعد و قبل اختلاف برای ویتنی من وIndependent t test  آزمون نتایج و        

 گروه عضله

 حین باربرداری قبل از مداخله

p - مقدار 

p -  مقدار 

قبل از  Timing اختلاف

 نحراف معیار±میانگین تعداد انحراف معیار±میانگین تعداد یباربردار ینمداخله و ح

 1۳1/۰ ۰۰1/۰ 5۳۳/۰ ± 1۳۰1/۰ ۲7 ۳7۸/۰ ± 1۶۴۹/۰ ۲7 مداخله لانجیسیموس چپ

 ۲۶5/۰ ۴۸۹/۰ ± 1۸۰5/۰ ۲7 ۳۰/۴ ± 15۸۹/۰ ۲7 پلاسبو

 717/۰ ۰1۸/۰ ۴۸۹/۰ ± 11۸۸/۰ ۲7 ۳۸1/۰ ± 15۴5/۰ ۲7 مداخله لانجیسیموس راست

 ۰7۳/۰ ۴۶7/۰ ± 17۳۲/۰ ۲7 ۳۸1/۰ ± 1۴۶۹/۰ ۲7 پلاسبو

 ۳۶۴/۰ ۰۰۹/۰ 51۹/۰ ± 1۶۸۸/۰ ۲7 ۳۹۳/۰ ± 15۹1/۰ ۲7 مداخله ایلیوکوستالیس چپ

 ۰75/۰ 5۲۲/۰ ± 1۸۸۸/۰ ۲7 ۴۴1/۰ ± 1۶۲۳/۰ ۲7 پلاسبو

 1۰۴/۰ <۰۰1/۰ 5۴1/۰ ± 1۲۴۸/۰ ۲7 ۳۴۴/۰ ± 1۹۰۸/۰ ۲7 مداخله ایلیوکوستالیس راست

 ۰۳7/۰ 5۴1/۰ ± 1۸۲۴/۰ ۲7 ۴1۹/۰ ± ۲۰۲۰/۰ ۲7 پلاسبو

 ۰۰7/۰ <۰۰1/۰ ۶11/۰ ± 1717/۰ ۲7 ۳۶۳/۰ ± 1۴۹7/۰ ۲7 مداخله مولتی فیدوس چپ

 1۰۳/۰ 55۲/۰ ± 1۸۸۸/۰ ۲7 ۴7۴/۰ ± 1۶۳1/۰ ۲7 پلاسبو

 1۴۸/۰ ۰۰۹/۰ 55۹/۰ ± 17۸۲/۰ ۲7 ۴۴۴/۰ ± 1۶۹5/۰ ۲7 مداخله مولتی فیدوس راست

 ۶۴۸/۰ ۴۹۶/۰ ± 1۸۰۸/۰ ۲7 ۴۸1/۰ ± 1711/۰ ۲7 پلاسبو

 ۳7۶/۰ ۰1۴/۰ 55۲/۰ ± ۲۰۶۴/۰ ۲7 ۴۲۲/۰ ± 1۶۹5/۰ ۲7 مداخله ترنسورس ابدومینیس چپ

 175/۰ ۴7۸/۰±17۶1/۰ ۲7 ۴1۹/۰ ± 1۹۰۲/۰ ۲7 پلاسبو

 ۰۰۳/۰ <۰۰1/۰ ۶۳۰/۰ ± 15۸۹/۰ ۲7 ۴۴۴/۰ ± 17۶1/۰ ۲7 مداخله ترنسورس ابدومینیس راست

 5۲۳/۰ ۴۸1/۰ ± 1755/۰ ۲7 5۰7/۰ ± 1۶15/۰ ۲7 پلاسبو

 7۲۰/۰ ۳7۶/۰ 5۲۶/۰ ± 1۸7۳/۰ ۲7 ۴۸1/۰ ± 1755/۰ ۲7 مداخله رکتوس ابدومینیس چپ

 ۶1۰/۰ 5۰۰/۰ ±  ۲۰۰۰/۰ ۲7 ۴1۹/۰ ± 1۹۰۲/۰ ۲7 پلاسبو

 115/۰ ۰5۲/۰ 5۲۶/۰ ± ۲1۰5/۰ ۲7 ۴۲۶/۰ ± 1۲۸۹/۰ ۲7 مداخله رکتوس ابدومینیس راست

 ۸1۹/۰ ۴۶7/۰ ± 171۰/۰ ۲7 ۴7۸/۰ ± 1۶۲5/۰ ۲7 پلاسبو

 ۶۲۸/۰ ۳5۸/۰ 5۴۸/۰ ± ۲۴۲۴/۰ ۲7 ۴۸1/۰ ± 1۲7۲/۰ ۲7 مداخله اینترنال ابلیک چپ

 55۲/۰ 5۰۰/۰ ± 1۹۸1/۰ ۲7 ۴7۰/۰ ± 15۶۴/۰ ۲7 پلاسبو

 ۸۲7/۰ ۰۰1/۰ ۶۳۰/۰ ± 17۲۸/۰ ۲7 ۴۹۳/۰ ±  1۴۳۹/۰ ۲7 مداخله اینترنال ابلیک راست

 ۰۳۶/۰ 57۸/۰ ± 1717/۰ ۲7 ۴5۶/۰ ± 1۸۰5/۰ ۲7 پلاسبو

 ۰75/۰ ۰۴۴/۰ 57۰/۰ ± ۲1۰۹/۰ ۲7 ۴5۹/۰ ± 1۶۴7/۰ ۲7 مداخله اکسترنال ابلیک چپ

 ۳۴5/۰ ۴۸1/۰ ± 1755/۰ ۲7 ۴۴۴/۰ ± 1۶۹5/۰ ۲7 پلاسبو

 ۰5۴/۰ ۰1۸/۰ ۶5۲/۰ ± ۸۰5/۰ ۲7 ۴۴1/۰ ± 1۳۹۴/۰ ۲7 مداخله اکسترنال ابلیک راست

 1۸۳/۰ 5۲۲/۰ ± ۲۰۴۴/۰ ۲7 ۴۴۸/۰ ± 1۴۲۴/۰ ۲7 پلاسبو

 

می تواند کیفیت زندگی بیمار را افزایش دهد و اثبات مفهوم 

(Proof of Concept برای تاثیر )MFR  بر نورودینامیک

عضلات، که زمینه را برای مطالعات بلندمدت فراهم می کند 

هست. نتایج حاصل از مطالعه ی حاضر با یافته ی مطالعات 

و  Ożóg (.۲۰قبلی در این زمینه نیز همخوانی دارد)

بیمار  11۳( اثر آنی مایوفاشیال ریلیز روی ۲1همکاران )

ند و به این نتیجه رسیدند که کمردردی را بررسی کرد

فعالیت استراحت ارکتور اسپاین و مولتی فیدوس در اثر 

(. که این نشان دهنده ۲1مایوفاشیال ریلیز کاهش می یابد )

بهبود انعطاف پذیری این عضلات بواسطه مایوفاشیال ریلیز و 

در نتیجه افزایش تحمل عضلات مهم تنه حین باربرداری می 

های برخی از ی حاضر با یافتهمطالعه البته نتایجباشد. 

؛ تعدادی مطالعات انجام شده در این زمینه متفاوت بود

مطالعه نشان دادند که در حین درمان های دستی ستون 
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(. که ۲۲،۲۳فقرات، فعالیت الکترومیوگرافی افزایش می یابد )

این ممکن است بدلیل تفاوت در پروتکل های درمانی باشد؛ 

یا کاهش فعالیت این عضلات را برای هدف البته افزایش 

 کلی محافظت از ستون فقرات دانسته اند.

در نهایت یافته های مطالعه ما بیشتر با مطالعه     

Watson (۲۴ که معتقد بود پیدا کردن رابطه بین درد )و 

(، همسو ۲۴ناهنجاریهای الکترومیوگرافی سخت می باشد)

 وری ایی باربرداری محواست که پیدا کردن ارتباط بین توان

ثر داکپارامتر های فعالیت الکترومیوگرافی نیز باتوجه به ح

پس  دقتی که در مطالعه ما بکار رفته، سخت می باشد.

ل عدینتیجه گرفتیم که آزادسازی مایوفاشیال می تواند با ت

فعالیت عضلات ثبات دهنده خاص )مانند عرضی شکم و 

عملکردی مدنظر قرار مولتی فیدوس( حین فعالیت های 

ط تیاگیرد، اگرچه ناپایداری پاسخ های الکترومیوگرافی، اح

گر در تفسیر یافته های الکتروفیزیولوژیک به عنوان نشان

منفرد اثربخشی را ضروری می سازد. و توصیه می شوداز 

MFR عنوان یک روش کمکی در کنار سایر درمان ه ب

ل عصبی ها)مثل ورزش های ثباتی( برای بهبود کنتر

 عضلانی استفاده کرد.

محدودیت های این مطالعه شامل زمان گیر بودن پیدا    

کردن تعداد افراد مساوی زن و مرد برای شرکت در مطالعه، 

پیدا نکردن روش دقیق تشخیص سفتی عضلانی برای اینکه 

جزء معیارهای ورود به مطالعه قرار گیرد، عدم انطباق کامل 

ها انجام می شود با  ناز آ EMGعضلاتی که ثبت 

ها انجام شد، و اینکه  عضلاتی که مایوفاشیال ریلیز برای آن

نتیجه ی این مطالعه مختص افراد دچار کمردرد 

غیراختصاصی مزمن بوده و قابل تعمیم به دیگر انواع 

کمردرد نمی باشد. و بدلیل کم بودن خروجی های دستگاه 

فعالیت عضلات الکترومیوگرافی مگاوین امکان ثبت همزمان 

شکمی و پشتی جهت بررسی هم انقباضی برای ثبات وجود 

(از تجهیزات 1نداشت، بهمین خاطر پیشنهاد می گردد 

دیگر جهت بررسی فعالیت همزمان عضلات شکمی و پشتی 

(میتوان اثر وزن بدن را نیز در ثبت ۲ (.۲5استفاده شود )

ر فعالیت الکترومیوگرافی عضلات در مطالعات بعدی درنظ

(ترکیب مایوفاشیال ۳و پیشنهاد میشود به  (۲۶)گرفت

ریلیز با  مداخلات دیگر مانند تصویربرداری سونوگرافی 

برای بررسی همزمان تغییرات ساختاری و الکتریکی و یا 

( بررسی اثرات 5(ترکیب با تحریک عصبی عضلانی، ۴

(بررسی اثر ۶هفته ای،  ۸تا  ۴طولانی مدت با پیگیری 

MFR ان با فتق دیسک یا اسپوندیلولیستزیس  و در بیمار

پوشیدنی برای ثبت   EMG(بکارگیری دستگاه های7

 فعالیت عضلانی در فعالیت های روزمره پرداخته شود.
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