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ایزومتریک ستون فقرات کمری در زوایای مختلف فلکسیون آن توسط دستگاه 

Isostation B-200 در مردان 30-20 سال  
 

   
 I دکتر حسین فراهینی  

 II نوید طاهری  
  III دکتر اسماعیل ابراهیمی*

 IV دکتر محمدجعفر شاطرزاده  
 V محمدرضا کیهانی  

 VI عباسعلی پورمومنی  
 
 
   

    
 

 
  

 
 

مقدمه 
ــع بشـری در      کمر درد یکی از مهمترین ناتوانیها در جوام

دوره صنعتـی اسـت که علاوه بر کاهـش توانایـی عملکردی  
 
 
 
 
 

 
 
 

ــههای زیـاد درمـانی نـیز میشـود.  فرد، موجب صرف هزین
براساس آمار موجـود 60 تا 80% افـراد جامعه حداقل 1 بار  

 
 
 
 

چکیده  
ــتون     بررسی مقایسهای وضعیت ایستاده و نشسته از نظر حداکثر گشتاور اکستانسوری ایزومتریک س
ــه بـا فقرات کمری، در زوایای مختلف فلکسیون آن توسط دستگاه Isostation B-200 صورت میگیرد ک
تجزیه و تحلیل نتایج آن ضمن تعیین وضعیت عضلات، تهیه یک برنامــه تمریـن درمـانی مناسـب در کمـر
دردها امکانپذیر میشود. این تحقیق یک مطالعه شبه تجربی است که روی 30 مرد سالم 30-20 ســال بـا
ــی در 2 وضعیـت ایسـتاده و نشسـته از طریـق بررسـی و هدف تعیین بهترین و ضعیفترین بازده حرکت
محاسبه گشتاور ایجاد شده در زوایای مختلف فلکســیون سـتون فقـرات کمـری صـورت گرفـت. حداکـثر
گشتاور اکستانسوری ایزومتریک ستون فقــرات کمـری بـا اسـتفاده از دسـتگاه  Isostation B-200 در
ــتون فقـرات وضعیت ایستاده و نشسته و در چهار زاویه از زوایای صفر، 20، 40و 60 درجه فلکسیون س
مورد بررسی قرارگرفت که پس از ثبت نتایج و تجزیه و تحلیل آنها توسط آزمونهای آماری مشخص شد
ــتاور اکستانسـوری بـا آهنگـی که در وضعیت ایستاده با افزایش دامنه فلکسیون ستون فقرات کمری، گش
ــا کاملاً مشخص افزایش مییابد و در وضعیت نشسته با افزایش میزان فلکسیون، گشتاور اکستانسوری ت
حدود 40 درجه مقداری افزایش یافته و پس از آن کاهش مییابد. بنابراین جهت انجام تمرینهای عملکردی
ستون فقرات کمری (بخصوص تمرینهای ثبــات دهنـده سـتون فقـرات) بـهتر اسـت در مراحـل ابتدایـی از

وضعیت ایستاده غیراختصاصی شروع کرده سپس وضعیتهای اختصاصی حرکت انجام گردد. 
         

کلیدواژهها:   Isostation B-200 – 1    2 – گشتاور اکستانسوری   
                       3 – فلکسیون ستون فقرات کمری      

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه آقای نوید طاهری جهت دریافت مدرک کارشناسی ارشد فیزیوتراپی به راهنمایی دکـتر حسـین فراهینـی و مشـاوره دکـتر اسـماعیل
ابراهیمی، دکتر جعفر شاطرزاده، آقای عباسعلی پورمومنی و محمدرضا کیهانی، سال1379. 
I) استادیار گروه ارتوپدی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

II) کارشناس ارشد فیزیوتراپی. 
III) دانشیار گروه فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی، خیابان میرداماد، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی یران، تهران(*مولف مسئول) 

IV) دکتری تخصصی فیزیوتراپی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی اهواز. 
V) کارشناس ارشد فیزیوتراپی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی اصفهان. 

VI) کارشناس ارشد بیومتری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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ــن مطلـب  در طول زندگی خویش دچار کمر درد میشوند. ای
وسعت دامنه این بیماری قرن را بهتر نشان میدهـد(1، 2و 3). 
کمر درد مکانیکی که از شایعترین انواع کمر دردها محسوب 
میشــود سبـــب ارجـاع بیمـاران زیـــادی بــه کلینیکــهای 
فیزیوتراپــــی مـیگـــردد. تمریـن درمـانی در درمـان کمـر 
دردهای حاد و مزمن نقش اساسی را ایفا مینماید و در کمر 
دردها با منشا و پاتوبیومکانیک و اختلال عملکردی متفاوت، 
متنوع است. این تمرینها میتوانند کششی، تقویتی و ثباتی و 

کنترلی باشند.  
    در رابطه با اصلاح و تغییر الگو و رفتار عضــلات فقـرات 
ــلات  کمری و لگنی این نکته بسیار حائز اهمیت است که عض
ــه و بـا چـه گشـتاوری بـهترین  مربوطه در چه زاویه و دامن
عملکرد و کارآیی را دارا میباشند یا در کدام دامنه حرکتــی 
از وضعیت ضعیفی برخوردار هستند ونیز در کدام وضعیت 
ــال یـا  (نشستن و ایستادن) یا کدام نوع انقباض عضلانی (فع
ــرد را دارنـد(4و 5).  عکسالعملی) بهترین یا ضعیفترین عملک
ـــام ایــن پژوهــش تعییــن بــهترین و  هـدف اصلـی از انج
ضعیفترین بازده حرکتی در 2 وضعیت ایستاده و نشســته 
از طریق بررسی و محاسبه گشتاور ایجاد شده در زوایــای 
مختلـف فلکسـیون سـتون فقـرات کمـری در برابـر حداکــثر 
 B-200 مقاومت اعمال شده از طرف دســتگاه ایزواستیشـن

بود.  
 

روش بررسی 
ــامل 30 مـرد سـالم در محـدوده      جمعیت مورد مطالعه ش
ــیر احتمـالی سـاده  سنی 30-20 سال و روش نمونهگیری غ
بود. داوطلبین پس از آشنایی با مراتب آزمــایش و قبـول آن 
در این تحقیــق شـرکت میکردنـد سـپس مشـخصات افـراد 
شرکت کننده نظــیر وزن، قـد، محیـط دور شـکم و شـاخص 

جرم بدن ثبت میشد.  
    در ایـن پژوهـش دسـتگاه ایزواستیشـــن B-200 مــورد 
استفاده قرار گرفت که پــس از تنظیـم اولیـه و کالیبراسـیون 
ــر بطـور تصـادفی بـه 2 گـروه 15 نفـری  دستگاه این 30 نف
ــتاده و سـپس در  تقسیم شدند. گروه اول ابتدا در حالت ایس

حالت نشســته ارزیـابی شـدند و گـروه دوم ابتـدا در حـالت 
ـــرار  نشسـته و سـپس در حـالت ایسـتاده مـورد سـنجش ق
گرفتند. از آنجائیکه دستگاه Isostation B-200 فقــط قـادر 
به انجام تستهای ایزومتریک در زاویه صفر درجه میباشـد، 
ــتگاه تغیـیر داده  برای انجام این تحقیق آچار مخصوص دس
شد و یک آچار ویژه که توانایی بیحرکت نمودن دستگاه در 

زوایای گوناگون را داشته باشد طراحی و ساخته شد.  
    در شروع آزمایش پس از تکمیل پرسشنامه و قرارگــیری 
ــای مخصـوص و  فرد در درون دستگاه و بسته شدن نواره
ـــه بطــور  تنظیــــم پارامترهـای آن، فــــرد در زاویـهای ک
تصادفی توسط خــودش انتخـاب شـده بـود از میـان چـهار 
ــیگرفـت و آچـار طراحـی  زاویه، صفر، 20، 40 و 60 قرار م
شده در مکان خویش قفل میشد و پــس از انتخـاب حداکـثر 
نیروی مقاوم دستگاه، از شخص خواسته میشد در مــدت 5 
ثانیه با تمام قدرت خویش، تنه خود را به طرف عقب حرکـت 

دهد.  
ــتاورهای ثبـت      بیشترین گشتاور ثبت شده و میانگین گش
ــان 3  شده در فاصله زمانی ثانیه دوم تا چهارم حرکت از می
ــوان 2 متغـیر آن حرکـت در آن زاویـه ثبـت  بار تکرار به عن
میگردید. بعد از 3 دقیقــه اسـتراحت، حرکـت در یـک زاویـه 
ــد از  تصادفی دیگر دوباره با همان کیفیت تکرار میشد و بع
3 روز استراحت در یک وضعیت دیگر (ایستاده یــا نشسـته) 

مورد سنجش قرار میگرفت.  
 

نتایج 
    در ایـن مطالعـه دادههـا بـا اسـتفاده از نرمافـزار آمــاری 
ــل قـرار  Statgraphics Plus و Excell مورد تجزیه و تحلی

گرفـت. آزمـون آمـاری اصلـی، آنـالیز واریـانس بـا تکـــرار 
مشاهدات بود. برای تعیین آهنگ افزایش گشــتاور در حـالت 
ایستاده از برازش(Fit) خط رگرسیون استفاده شد. نتایج به 

دست آمده عبارت بودند از: 
ــتون      1) در وضعیت ایستاده با افزایش دامنه فلکسیون س
ـــا آهنگــی کــاملاً  فقـرات کمـری، گشـتاور اکستانسـوری ب
مشخص افزایش مییافت. یعنی، به ازای هــر درجـه افزایـش 
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ــن افزایـش گشـتاور وجـود داشـت. ”زاویـه  زاویه، 2/3 نیوت
2/3+203=گشتاور“، معادله خط رگرسیـــــون اســـت. بیـن 
هـر چـهار زاویــــه اختـلاف معنـیداری مشـــاهده گردیــد 

(P.Value=2/77E-32~0)(نمودار شماره 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       میانگین 2+ خطای معیار،    میانگین،    میانگین 2- خطای معیار              
نمودار شماره 1- مقایسه 4 زاویه از نظر گشتاوری اکستانسوری 

میانگین در حالت ایستاده 
 

    2) در وضعیت نشسته با افزایش دامنه فلکســیون سـتون 
فقرات کمــری، گشـتاور اکستانسـوری تـا حـدود 40 درجـه 
ـــافت. فرضیــه  افزایـش یافتـــه و پـس از آن کاهـــش میی
ـــانگین گشــتاور اکستانســوری بــا  تسـاوی هـر چـهار می
ـــیداری بیــن  P-Value=./.21427 رد شـد امـا تفـاوت معن
گشتاورها در 20 و40 درجه مشاهده نگردید(نمودار شماره 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   میانگین 2+ خطای معیار،    میانگین،    میانگین 2- خطای معیار 
نمودار شماره 2- مقایسه 4 زاویه از نظر گشتاوری اکستانسوری 

میانگین در حالت نشسته 

ـــده در وضعیــت      3) تمـام گشـتاورهای انـدازهگـیری ش
ایستاده از مورد مشابه خــود در وضعیـت نشسـته همـواره 

بزرگتر بودند.  
 

بحث 
    نتایج این طرح پژوهشی بطور خلاصه عبارت بودند از:  

ــــه      1- در وضعیــــت نشستــــه مناسـبتریــــن زاویـ
ــری زاویـه 40  عملکرد عضلات اکستانسور ستون فقرات کم
ــن  درجه فلکسیون ستون فقرات است و به نظر میرسد از ای
ـــه نقطــه بحــران  زاویـه بـه بعـــد عضـلات اکستانسـور ب

(Critical Point) خود میرسند.  
ــیون فقـرات      بنابراین در زوایای بیشتر از 40 درجه فلکس
کمری به دلیل کاهــش کارآیی عضــلات اکستانسـور تنـه و 
نـیز عـدم کارآیـــی مناســب عضـلات اکستانســور ران در 
تولید گشتاور، ممکن است ضایعات و صدمــات کمـر ایجـاد 

شود.  
    2- در وضعیــــت ایســـتاده مناسبتریـــــن زاویـــــه 
عملکـــــرد گشــتاور اکستانســـــوری زاویــه 60 درجـــه 
ـــون فقـــرات میباشــــد و بـا افزایــــش  فلکسیـــون ستـ
دامنـه فلکسیــــون نقــــش عضـلات اکستانســــور ران در 
ــــرات بیشــتر  تولیـد گشـتاور اکستانســــوری سـتون فقـ

میشود.  
    3- در مقایســــه دو وضعیــــت ایســتاده و نشســــته، 
وضعیـت ایسـتاده شرایـــط مناسبتــــری را بـرای عمـــل 
کـردن عضـلات اکستانســـور ســتون فقــرات کمــری دارا 
میباشد، زیرا عضلات اکستانسور ران شــرایط مناسـبی از 
نظــر طول بــازوی اهرمـــی پیـدا میکننـد در حـالی کـه در 
ـــابد.  حالـــت نشستـــه نقــــش آنـها بسـیار کاهـــش میی
همچنیــــن آورانـهای حسـی و عملکـرد زنجـــیرهای انــدام 
ـــش  تحتانـــی و ستـــون فقـرات در حالـــت ایسـتاده افزای

مییابد.  
    4- مناسـبترین وضعیـت بـه منظـور ارزیـابی عضــلات 

پشت، با توجــه بـه حـذف شـدن عضـلات اکستانسـور ران  
حالت نشسته است.  
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ــم شـدن      5- بر اساس تحقیقات و بررسیهای گذشته با خ
ـــری  سـتون فقـرات، فعالیــــت عضـلات اکستانســــور کم
افزایش مییابد(9-6)، اما آنچه در این پژوهش مشــخص شـد 
ــه ایـن افزایـــش بستگــــی بـه وضعیـت مـورد  این است ک
بررسی دارد و نمیتوان افزایـــش گشــتاور اکستانســوری 
ــــور  را تنهــــا مربـوط بـــه فعالیــــت عضـلات اکستانسـ
کمری دانسـت و نقــش عضـلات اکستانسـور ران را نـادیده 
گرفــت. عــلاوه بــر ایــن نقـــــش و اهمیـــــت فاشـــیای 
توراکولومبار و سیستـــــم لیگامانــــی خلفـــی از مـــوارد 
مــهم و مؤثـــــر در تولیـــــد گشــتاور اکستانســـــوری 

میباشند.  
    6- در بیمــاران مبتـــــلا بــــه کمــــر درد، ضعــــــف 
ــده  عضـــلات تنــه نسبـــت به افـــراد سالـــم بیشتـــر دی

میشود(10-15).  
ــا      نکتـه مهــــم در اینجـا ایـن اســــت کـه هـر چنــــد م
همـــواره بــا اختــلال میــان دو گشــــتاور فلکســـوری و 
ــت نشـان دهنـده  اکستانسوری مواجه هستیـــم که در حقیق
عدم تعادل عضلانـــی اســت امـا در واقـع ایـن عـدم تعـادل 
ــرات مـیگـردد و  باعـــث تعادل نیروهای موثر بر ستون فق
ــورد مشکـــل ایجـاد خواهـــد  هر گاه ایــن تعادل به هم بخ

شد.  
ــراد بـا کمـر      امروزه تحقیقات دلالت بر این دارند که در اف
ــــاور تنــــه دیــده  درد کاهـــش در مـیزان هـــر دو گشتـ
میشود اما بیشترین میزان کاهش در گشتاور اکستانسوری 

است.  
ــــت و      تقویـــــت عضــــلات بـا استفــــاده از موقعیـــ
ـــهای عملکـــــردی  زاویـه مناســــب جهــــت انجـام تمرین
ـــای  ستـــــون فقــــرات کمــــری بخصــــوص تمرینهـــ
ــــدا  ثبـات دهنــــده ستـــون فقـرات اهمیــــت ویـژهای پیـ

میکند.  
ــت      بنابرایــن توصیه میشود در مراحل ابتدایی از وضعی
 (Non Specific Standing) ایسـتاده غیراختصاصــــی
ــــهای اختصـــاصی  شــروع کــرده و سپــــس از وضعیت

(Specific Position) استفاده نمود.   
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COMPARISON OF STANDING & SITTING POSITION IN CONSIDERING OF MAXIMUM
ISOMETRIC EXTENSION TORQUE OF LUMBAR SPINE IN DIFFERENT LUMBAR

FLEXION ANGLES AND ISOSTATION B-200 IN HEALTHY MALES
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ABSTRACT
    Today, Isostation B-200 is one of the most familiar for assessing low back muscles function.This study
that is a Quasi-Experimental design was done on 30 healthy men (mean age~26.4 years). The aim of this
research is to determine the best and worst motor efficiency in standing and sitting position following
torque measurement. In this research maximum torque of low back extensor muscles as measured in
standing & sitting position & in four different degree of trunk flexion (0, 20, 40, 60). All date was
analyzed by statgraphics plus software and concluded that in standing position with increasing of tunk
flexion, and after extension of low back torque was increased continously and in sitting position, with
increasing of trunk flexion, extension torque increased unitl 40 degree of trunk flexion, then decreased.
The most prominent clinical point of this research is using of sufficient position & angle of low back spine
in stabilization exercises, that in the early stage of training non specific standing position recommended
and in the late & terminal stage specific standing & sitting position preferred.

Key Words:   1) Isostation B-200   2) Trunk extensor torque  3) Flexion of Lumbar spine flexion
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