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	� بيما��2 مبتلا به كمر	�	 مزمن؛ مر��- سيستماتيك 

بر مطالعا� گذشته
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 عبد�للهى3

چكيد6 

 مزمن �هميت �
ــه كمر ــتقامت عضلا� ناحية كمر 
� بيما��� مبتلا ب ــد�: ��!يابى �س ه

-  �ست كه �لكتر*ميوگر�فىِ سطحى، بر�" ��!يابى �
ــا�  
. مطالعا� فر�*�نى نش��
بسيا�" 
ــتفا
- �! طيف فركانس، مناسب تر �ست. هد2 مطالعة  ــتگى عضلانى * تغيير�� ;� با �س خس
ــپينا? به 
نبا? مد�خلا�  ــتگى عضلا� پا���س حاضر مر*�" نظاB مند بر ��!يابى تغيير�� خس


 مزمن با �ستفا
- �! �لكتر*ميوگر�فىِ سطحى بو
- �ست.�

�مانى 
� بيما��� مبتلا به كمر
��� بر�ســى: جستجو" مطالعا� منتشر شد- 
� �ين !مينه �! سا? 2000تا2012 
� سايت ها" 
ــد.  ــى MEDLINE * PubMed ، ScienceDirect ،OVID ،CINAHL  �نجاB ش علم
 ،«L!�*» «مانى�
ــلا�  
 مزمن»، «مد�خ�
ــر ــتگى»، «كم ــپينا?»، «خس كلما� «عضلا� پا���س

«�ستقامت» * «�لكتر*ميوگر�فى سطحى» به عنو�� كلما� كليد" �ستفا
- شدند.
ــخص كر
. �! �ين ميا�،  ــد- مش ــتجوها 158 مطالعه �� با كلما� كليد" Oكرش يافته ها: نتايج جس
ــد. 
� �ين مطالعا�  ــر*T مطالعا�، مرتبط بو
- �ن ــاU معيا� ها" *�*
 * خ ــت مطالعه بر�س هش
تفا*�  ها" بسيا�" 
� متد*لوژ"، شاخص  ها" مو�
 �ند�!- گير" قبل * بعد �! مد�خلا�، حجم 

نمونه، �*L �جر� * نيز پا��متر ها" �لكتر*ميوگر�فى 
يد- شد. 

 مزمن، �
ــا� مى 
هد كه به 
نبا? مد�خلا� 
�مانى 
� بيما��� مبتلا به كمر نتيجه گير�: نتايج نش
شو�هد" قو" بر�" حمايت �! شايستگى �لكتر*ميوگر�فى سطحى، 
� ��!يابى خستگى عضلا� 

.
پا���سپينا? *جو
 ند��

، مد�خلا� 
�مانى، �
كليد��ژ� ها: خستگى، عضلا� پا���سپينا?، �لكتر*ميوگر�فى سطحى، كمر
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مقدمه
ــكلتى عضلانى �ست.  ــتم �س كمر��� يكى �� �ختلالا� مهم �� سيس
ــعه  ــعه يافته % �� حا" توس ــلا"، تما( �فر�� �� �� جو�مع توس �ين �خت
ــا- �صلى  ــد(3-1). همچنين يكى �� علت  ه ــر قر�� مى �ه تحت تأثي
ناتو�نى % غيبت �� كا� % كاهش كا��يى �فر�� محسو= مى شو�(1-3). 
ــا� مختلف، بيش �� نيمى ��  ــاI گز��F ها- حاصل �� تحقيق بر�س
ــا� كمر��� �� تجربه  ــاL، حد�قل يك ب �فر�� جامعه ��طو" �ندگى ش

مى كنند(5، 4).
�� Rمريكا، حد%� 25 ��صد بز�گ سالاL حد�قل يك �%� �بتلا به 
ــته گز��F كر�S �ند(4). همچنين �ين  ــه ماS گذش كمر��� �� �� س
ــت(6).  �ختلا" �� Rمريكا پنجمين علت مر�جعه به متخصصاL �س
ــيوY نقطه �-  ــت، ش ــج مطالعه �- كه �� RلماL �نجا( گرفته �س نتاي
ــالانة LR �� بيش  ــيوY س كمر��� �� بين 30تا40 ��صد % ميز�L ش
 Iما� چشمگير- �ست. بر�ساR ست كه� S��� Lــا �� 70 ��صد نش
مطالعا� �نجا( شدS �� �ير�L نيز ميز�L شيوY كمر���، همانند �يگر 
كشو� ها- جهاR ،Lما� تقريباً ��خو� توجهى ����. شيوY متفا%تى 
 ��%Rبر Lــغلى �� �ير� ــنى % ش �� كمر��� �� گر%S ها- مختلف س
ــت؛ به طو�- كه �ين ميز�L �� بچه مد�سه �- ها  % گز��F شدS �س
ــد(8)، �� خانم  ها- با���� ــتا��L 62 ��ص 17 ��صد(7)، �� پرس

84 ��صد(9) % �� جر�حاL 84/8 ��صد(10) گز��F شدS �ست. 
كمر��� بيما�- پيچيدS % پرهزينه �- محسو= مى شو�. هزينه  ها- 
ــركت  ها- بيمه گر %  ــتقيم �ين �ختلا" بر�- ش ــتقيم % غيرمس مس
ــتى ��مانى بسيا� �يا� �ست % ��نظر �قتصا�-،  سيستم  ها- بهد�ش

��ماL �ين �ختلا" بسيا� گر�L % پرهزينه �ست(8-10).
ــد. �� LR جمله  ــر��� تأثيرگذ��ن ــى �� �يجا� كم ــل مختلف عو�م
ــغلى % �%�نى  ــل Rناتوميك، بيومكانيك، فر�-، ش مى تو�L به عل
ــه عنصر �صلى ��  ــر�(12، 11). برطبق نظر پنجابى، س ــا�S ك �ش
حفظ ثبا� �� ناحية ستوL فقر�� تأثير مى گذ��ند: سيستم پاسيو 
ــتم ها  ــو % عصبى. �ختلا" �� عملكر� هركد�( �� �ين سيس % �كتي
ــا" LR كمر���  ــدS % به �نب ــتوL فقر�� ش باعث �ختلا" ثبا� س
ــا�  كنندn بى ثباتى ��  ــو�(12، 11). �� عو�مل مهم �يج �يجا� مى ش
ــاختا� % كا�كر� نا��ست % نامناسب  ــتوL فقر��، تغيير �� س س
ــت كه به ضعف عضلا�، �ختلا" �� عملكر�  عضلا� ناحيه �س
LR ها، خستگى % ��نهايت، كمر��� منتهى مى شو�(13). عضلا� 
�صلى  شركت كنندS �� �يجا� ثبا� ستوL فقر�� كمر-، عضلا� 
ــتند(16-14). بنابر�ين حفظ  ــپينا" % عضلا� شكمى هس پا���س

عملكر� صحيح % بهينة �ين عضلا� مسئله �- حياتى �ست.
ــت كه  ــدS �س بر�- �هايى �� كمر��� ��ماL ها- مختلفى ���ئه ش
ــى، ��ماL ها-  ــتر�حت، فيزيوتر�پى، ��ماL ها- ���%ي ــامل �س ش

ــت(17)؛ %لى تاكنوL ��ماL مشخص %  �ستى % جر�حى %... �س
�ختصاصى بر�- �ين �ختلا" معرفى نشدS �ست. محققاL پيشنها� 
ــكل  ــد كه تركيبى �� ��ماL ها- موجو� بر�- �فع �ين مش مى كنن
ــيا�- تأثير مد�خلا� ��مانى مختلف  �ستفا�S شو�. مطالعا� بس
ــتر بر  ــى كر�S �ند. تمركز �ين مطالعا�، بيش ــر كمر��� بر�س �� ب
ــكمى % كمر- % �فز�يش �ستقامت  %��F ها- عضلا� ناحية ش
ــت؛ لذ� �ين مطالعا� به بر�سى خستگى ��  �ين عضلا� بو�S �س

عضلا� vكرشدS پر��خته �ند(17).
ــى ظرفيت  ــر��� مزمن، ���يابى % بر�س ــا��L مبتلا به كم �� بيم
ــز- برنامة ��مانى  ــتقامت عضلا� ناحية كمر، بر�- طرx �ي �س
 ،Lــت(18). �� �ين بيما�� ــيا� ضر%�- �س ــب % �يدئا" بس مناس
ــز�L فعاليت %  ــى مي ــى ���مينة بر�س ــو� توجه ــا� ��خ مطالع
ــونوگر�فى(19) %  ــتفا�S �� س ــر� عضلا� ناحية كمر با �س عملك
 Lــت(22-20). �ين مطالعا� نشا �لكتر%ميوگر�فى �نجا( شدS �س
ــتگى عضلانى  ــد خس ــى مى تو�ن ــه �لكتر%ميوگر�ف ــت ك ���S  �س
 �� �� LR -ــن بهبو� ــتگى % همچني ــى كند % ميز�L خس �� ���ياب
ــاL �هد(23-26).  ــلا� مختلف، به كمك طيف فركانس نش عض
%قتى عضله منقبض مى شو�، مى تو�L به كمك �لكتر%� ها- سطحى 
ــطح عضله، سيگنا" ها- �لكتر%ميوگر�فى ��  قر�����S شدS �%- س
 % Sــى مربو} �� �سم كر� ــپس طيف فركانس جمع R%�- كر�. س
ــاI فركانس ميانه �� به �ست R%��(25، 24، 21). كاهش  بر �ين �س

شيب فركانس ميانه نشاL �هندn خستگى عضله �ست.
كمر���، �ختلالى پيچيدS % شايع �ست % خستگى عضلا� ناحية 
ــت يكى  ــه حفظ ثبا� كمر �� به عهدS ���ند، ممكن �س كمر- ك
 LR Lــا� كمر��� % همچنين ��ما ــل مهم تأثيرگذ�� بر �يج �� عو�م
باشد. �� بر�سى مطالعا� مختلف، مشكلاتى �يدS شد: خطا ها- 
ــو� مكانى  ــد�� نمونه ها، نب ــو�L تع ــه كم ب ــك ��جمل متو�%لوژي
ــتاند��� بر�- �لكتر%�گذ��-، ���ئة تعا�يف مختلف �� كمر���  �س
% هتر%ژنوI بو�L نمونه ها % �ينكه هنو� تو�فق كلى بر چگونگى 
ــتگى عضلانى %جو�  ــر مد�خلا� ��مانى فيزيوتر�پى بر خس تأثي
ــن مطالعه،  با  ــديم تا �� �ي ــد���. باتوجه به �ين نكا�، بر LR ش ن
 Lهد{ بر�سى مر%�- نظا( مند، تأثير مد�خلا� ��مانى �� بر ميز�
خستگى عضلا� پا���سپينا" �� بيما��L مبتلا به كمر��� مزمن، با 

�ستفا�S �� �لكتر%ميوگر�فى بر�سى كنيم.

��� بر�سى 
 PubMed ،جستجو �� سايت ها- علمى Iبر�سا Lبر�سى متو
 % MEDLINE % ScienceDirect ،OVID ،CINAHL
نيز با �ستفا�S �� كلما� كليد- «عضلا� پا���سپينا"»، «خستگى»، 
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ــتقامت» �  
س» ،«�
ــر��� مزمن»، «مد
خلا� ��مانى»، «�� «كم
ــا! 2000تا2012 
نجا� گرفت.  ــطحى» 

 س 
لكتر�ميوگر
فى س»
�، تمامى �� � !�
ــر  ــى � عبد
للهى به عنو
) مر��گ ــد
 �حمان 
بت
عنا�ين �
 �� بانك  ها8 
طلاعاتى بر�سى كر�ند � عنا�ين مرتبط 
ــى خلاصة مقاله مر�� شد. خلاصة مقالاتى كه با 
ين  بر
8 بر�س
تحقيق مرتبط بو�ند جد
 شدC � پس 

 بر�سى كيفيت متن كامل 
مقالا�، بر
ساG مقياPEDroG ، مطالعا� �
�� تحقيق شدند. 
ــت. �� مو
قعى كه  
س CمدI 1 Jــما� 
يابى �� جد�! ش�
ــج  نتاي
� بر
8 ���� برخى مطالعا� تو
فق ند
شتند، به �� � !�
مر��گر 
مر��گر سو� (محسنى بندپى) كه �� 
ين 
مينه باتجربه � متخصص 


�C مى شد � تو
فق كلى حاصل مى گر�يد .� Rجا�
هستند، 
ــى بو�ند كه به  ــامل تما� مطالعات ــه مطالعه ش ــا8 ���� ب معيا� ه
 Gها ���ستر (I بو�ند � متن كامل Cــد ــى منتشر ش 
با) 
نگليس
ــپينا! �
 به �نبا!  
س
ــلا� پا� ــتگى عض ــو�. تما� مطالعا� خس ب
 Cــتفا� ــلا� ��مانى �� بيما�
) مبتلا به كمر��� مزمن با 
س مد
خ

ــد. مطالعاتى كه  ــى كر�C بو�ن ــطحى بر�س 
لكتر�ميوگر
فى س 


ــمينا� ها8 علمى  به صو�� چكيدC بو�ند � يا �� كنفر
نس ها � س
 

ــر��8 � مطالعاتى كه  ــدC بو�ند، همچنين مطالعا� م 
ئه ش�

ــتفا�C كر�C بو�ند � يا بر 
فر
� سالم  ــو
نى 
س 
لكتر�ميوگر
فى س


نجا� گرفته بو�ند، 

 مطالعة 
صلى خا�] شدند.
ــا� كليد8  ــت IمدC با كلم ــة موجو� � به �س ــن 158 مطالع 

 بي
^كرشدC، 8 مطالعه يافت شد كه با كا�بر� 
لكتر�ميوگر
فى سطحى 

سپينا! به �نبا! مد
خلا� ��مانى 

يابى خستگى عضلا� پا��
 ��
ــا�
) مبتلا به كمر��� مزمن مرتبط بو�. همة 
ين مطالعا�  �� بيم


ست. Cبين سا! 2000تا2012 بو�

يافته ها
ــا� كليد8  

 كلم Cــتفا� ــت مطالعه با 
س ــى متو) هش �� بر�س
ــا! 2012-2000  نتايج كلى ^يل (جد�!  ــدC �� بالا 

 س ^كرش


ست(27-34). C1) حاصل شد Jشما�

1- Mannion  2- Sung   3- Koumantakis  4- Dedering 


يابى كر�ند.�

لكتر�ميوگر
فى  

 Cستفا�

سپينا! �
 به �نبا! مد
خلا� ��مانى �� بيما�
) مبتلا به كمر��� مزمن با 
جد�! 1. مطالعاتى كه خستگى عضلا� پا�

1

2

3

4
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�	�مه جد�� 1

جد�� 2. مطالعاتى كه �� پا��متر فركانس ميانه بر�� ���يابى خستگى �ستفا	
 كر	ند.
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ــتگى عضلا�  ــى خس 
�� به مطالعة حاضر، بر
س� �!� معيا
 ها
 �
پا
!!سپينا) به �نبا) مد!خلا� �
مانى �
 بيما
!% مبتلا به كمر�
ــت مطالعه !� كه  ــتفا�3 !� !لكتر�ميوگر!فى بو�. !� هش مزمن با !س

�� بو�، شش مطالعه !� پا
!متر � �بر
سى شد � مطابق با معيا
ها
ــتفا�3  ــتگى عضلا� !س 
�يابى خس! �فركانس ميانه (MF) بر!
 3�
�> 2 @
ــما ــر�3 بو�ند (33، 31-27). نتايج <% �
 جد�) ش ك
 !
شد3 !ست. �� مطالعة �يگر، پا
!متر ها� �يگر !لكتر�ميوگر!فى 
بر!� بر
سى خستگى عضلا� به كا
 بر�ند. نتايج <% ها �
 جد�) 


!ئه شد3 !ست (34، 32).! 3 @
شما
!� هشت مطالعة فوK، پنج مطالعه به بر
سى !ثر �
�I بر خستگى 
ــه كمر�
� مزمن با  ــتقامت عضلا� �
 بيما
!% مبتلا ب � ميز!% !س
ــه  ــى پر�!ختند (32، 31، 29-27) � س ــتفا�3 !� !لكتر�ميوگر!ف !س
ــر ميز!% فعاليت  ــطحى 
! ب ــة �يگر !ثر جر!حى � گرما� س مطالع
ــى كر�ند (34، 33، 30). �
 سه  ــتگى پذير� عضلا� بر
س � خس
مطالعه، گر�3 كنتر) بر!� مقايسه با !ثر �
ما% !صلى با گر�3 <�مايشى 
�جو� �!شت (33، 31، 29) � �
 �يگر مطالعا� بر
سى شد3، گر�3 

!�!مه جد�) 2


�!بى خستگى !ستفا�3 كر�ند.! �جد�) 3. مطالعاتى كه !� پا
!متر ها� �يگر !لكتر�ميوگر!فى بر!
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كنتر
 مشا	كت ند�شت (33، 32، 30، 28، 27).
 
ــا ــت كه �� س � نظا� مند بر تحقيقاتى �س	�ــر ــة حاضر م مطالع
2000تا2012 به بر	سى �ثر مد�خلا1 /	مانى مختلف بر خستگى 
ــتفا/9  ــپينا
 /	 بيما	�? مبتلا به كمر/	/ مزمن با �س عضلا1 پا	��س
ــطحى پر/�خته �ند. با �جو/ �ينكه سه مطالعه  �� �لكتر�ميوگر�فى س
ــد9 بو/ند (34، 33، 31)، نشا?  ــبتاً خوبى �نجا� ش كه با كيفيت نس
/�/ند كه �لكتر�ميوگر�فى سطحى تو�نست خستگى 	� /	 عضلا1 
ــد، �� مر�	 بر  ــلا1 /	مانى �	�يابى كن ــپينا
 به /نبا
 مد�خ پا	��س
مطالعا1 گذشته مى تو�? چنين نتيجه گير� كر/ كه �لكتر�ميوگر�فى 
 
سطحى، قابليت �	�يابى خستگى 	� /	 عضلا1 پا	��سپينا
 به /نبا
مد�خلا1 /	مانى ند�	/؛ لذ� بر�� نتيجه گير� قطعى /	 �ين �مينه، به 

�نجا� مطالعا1 بيشتر با كيفيت بالاتر نيا� �ست.
ــى كه نتايج S? ها مبنى بر ناتو�نى پا	�متر �لكتر�ميوگر�فى  ـ مطالعات

/	 �	�يابى خستگى بو/: 
ــا? /�/ كه  ــج مطالعه نش ــد9، پن ــت مطالعة بر	سى ش �� بين هش
�لكتر�ميوگر�فى سطحى، قابليت �	�يابى خستگى 	� /	 عضلا1 
ــد�	/. /	 �ين مطالعا1  ــا
 مد�خلا1 /	مانى ن ــپينا
 به /نب پا	��س
ــا مى تو�? به  ــد كه �� بين S? ه ــى /يد9 ش ــا� متو/�لوژيك خطا ه

خطاها� �ير �شا	9 كر/: 
ــى  1. مد1 �ما? �عما
 مد�خلا1 /	مانى �عم �� تمرينا1 �	�ش
ــت.  يا جر�حى، به مد1 كوتا9، يعنى معمولاً بين 3تا4 ما9 بو/9 �س
شايد يكى �� /لايل تأثيرند�شتن مد�خلا1 بر خستگى عضلا1، 
ــى � به خصوZ تمرينا1  ــا? كم �عما
 مد�خلا1 /	مان مد1 �م
ــترين تأثير تمرينا1 /	 �ين مد1  ــى بو/9 �ست؛ �ير� بيش �	�ش

�ما?، �نجا� تمرين به صو	1 نو	�لوژيك �ست.
 �2. نبو/? گر�9 كنتر
 بر�� مقايسه  با گر��S 9مايش نيز �� �ير�/ ها
 
�ساسى ��	/Sمد9 به مطالعا1 فو_ �ست. شايد �جو/ گر�9 كنتر
/	 كنا	 گر��S 9مايش مى تو�نست تغيير�1 �يجا/ شد9 /	 عضلا1 
	� به كمك �لكتر�ميوگر�فى سطحى به صو	1 معنا/�	� نشا? /�/9 
ــا1، فقط /	 مطالعة  ــته �� مطالع ــى كند. /	 بين �ين /س � �	�ياب
 
ــا
 2006 (29)، �� گر�9 كنتر ــس � همكا	�نش /	 س كمانتاكي
ــت Sمد9 �� /� گر�9 نشا? /�/ كه  ــتفا/9 شد9 �ست. نتايج به /س �س
� با تأثير �تأثير تمرينا1 ثباتى � تمرينا1 عمومى با همديگر، مسا
ــت. شايد علت به /ست Sمد?  تمرينا1 عمومى به تنهايى بو/9 �س
�ين نتيجه، مد1 �ما? كم �عما
 تمرينا1 ثباتى بو/9 �ست. /	 �ين 
ــد9 �ست؛ بنابر�ين بيشتر  ــت هفته تمرينا1 �عما
 ش مطالعه، هش

تأثير�1 /	 بخش نو	�لوژيك /يد9 شد9 �ست.
ــم /	 بعضى ��  ــا� /يگر� مانند حجم نمونة ك ــن خطا ه همچني
 
ــق �� كمر/	/، طو ــر/	/ � نبو/ تعريف /قي ــا1، نوi كم مطالع
 
ــطح /	حا ــركت كنند9 /	 مطالعا1، س �	k كمر/	/ /	 �فر�/ ش/

 ��	�يابى �� عضلا1 پا	��سپينا
 به كمك �لكتر�ميوگر�فى سطحى 
 �نيز �ستفا/9 �� پا	�متر ها� متفا�1 �لكتر�ميوگر�فى بر�� �	�يابى 

Sناليز خستگى عضلا1 �جو/ /�شته �ست.

ـ مطالعاتى كه نتايج S? ها مبتنى بر تو�نايى پا	�متر �لكتر�ميوگر�فى 
/	 �	�يابى خستگى بو/: 

ــه مطالعه نتايج نشا? /�/ كه پا	�متر �لكتر�ميوگر�فى سطحى  /	 س
 
ــپينا
 	� به /نبا ــلا1 پا	��س ــتگى عض ــخيص خس ــى تش تو�ناي
ــتة  ــى /�	/. /	 �ين مطالعا1، مثل مطالعا1 /س ــلا1 /	مان مد�خ
ــل، خطا ها� متو/�لوژيك ��جمله نوi كمر/	/ � نبو/ تعريف  قب
ــركت كنند9  ــر/	/ /	 �فر�/ ش �	k كم/ 
ــو ــق �� كمر/	/، ط /قي
 
ــپينا ــى �� عضلا1 پا	��س ــطح /	حا
 �	�ياب ــا1، س /	 مطالع
 1�ــطحى، �ستفا/9 �� پا	�متر ها� متفا به كمك �لكتر�ميوگر�فى س
ــتگى عضلا1 � نيز  ــى بر�� �	�يابى � Sناليز خس �لكتر�ميوگر�ف

كم بو/? حجم نمونه  ها� تحت بر	سى، /يد9 شد9 �ست.
 (31) 2006 
ــنى پندپى � همكا	�? /	 سا به جز /	 مطالعة محس
 �� iين موضو� �ــا? �ستفا/9 كر/ند  كه �� گر�9 كنتر
 /	 مطالعه ش
 
� مطالعة /يگر، گر�9 كنتر/ 	/ ،/�قو1 ها� مطالعه به شما	 مى 	
ــت. همچنين /	 مطالعة محسنى بندپى � همكا	�نش  حضو	 ند�ش
 kمشاهد �/	 سا
 2006 (31)، �ما? �عما
 مد�خلا1 /	مانى بر�
تأثير�1 ناشى �� تمرينا1، كافى بو/9 � بيما	�? نيز بعد �� گذشت 
ــى ��  ــدند تا تأثير�1 بلند مد1 ناش مد1 �مانى /�با	9 �	�يابى ش
تمرينا1 	� بر �ستقامت عضلاS 1? ها �	�يابى كنند. ��طرفى حجم 
 �ــيا	 بو/9 �ست كه همه �� قو1 ها ــبتاً بس نمونة تحت مطالعه نس
 2012 
ــا ــت. همچنين هر /� مطالعة /يد	ينگ /	 س مطالعه �س
ــنى بندپى � همكا	�? /	 سا
 2006 (31) �� پا	�متر  � محس (33)
 
فركانس ميانه بر�� �	�يابى �لكتر�ميوگر�فيكى عضلا1 پا	��سپينا
� �ين مطالعا1 �ــتفا/9 كر/ند. هر / به /نبا
 مد�خلا1 /	مانى �س
ــت. /	  ــتگى مفيد �س ــا? /�/ند كه �ين پا	�متر /	 �	�يابى خس نش
 �مطالعة لوييس � همكا	�نش /	 سا
 2012 (34)، �گرچه /�/9  ها
 
ــتگى عضلا1 پا	��سپينا خا� �لكتر�ميوگر�فى 	� /	 �	�يابى خس
Sناليز كر/ند، نتايج مطالعه نشا? /هندk تو�نايى �لكتر�ميوگر�فى /	 
تشخيص خستگى عضلا1 به /نبا
 مد�خلا1 /	مانى بو/9 �ست. 

نتيجه گير�
ــد9 � نيز نتايج حاصل �� مطالعا1  بر طبق مر�	 نظا� مند �نجا� ش
ــت �	�يابى  ــا� �لكتر�ميوگر�فى قابلي ــى، پا	�متر ه ــت بر	س تح
ــتقامت عضلا1 كمر� 	� /	 بيما	�? مبتلا  ــتگى � ميز�? �س خس
ــتر با 	فع  ــه كمر/	/ مزمن /�	ند؛ �گرچه به �نجا� مطالعا1 بيش ب
ــته نيا� �ست. بنابر�ين توصيه  خطا ها� موجو/ /	 مطالعا1 گذش
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مى شو� كه با 	�	ئة مد	خلا� مختلف ��مانى به بيما�	� � بر�سى 
تأثير (� مد	خلا� بر ميز	� خستگى عضلانى 	# 	لكتر�ميوگر	فى 
بر	4 بر�سى ميز	� فعاليت � عملكر� مناسب عضله قبل � بعد 	# 
مد	خله 	ستفا�6 شو� تا بتو	� برنامة ��مانى مناسب �	 بر	4 بهبو� 
ــة  ــر��� طر? �يز4 كر�. همچنين با مقايس ــا�	� مبتلا به كم بيم
ــاخص  ها4 	لكتر�ميوگر	فى قبل � بعد 	# مد	خلة ��مانى بتو	�  ش

به ميز	� پيشرفت بيما�	� � بهبو�4 (� ها پى بر�.

محد
�يت  ها� مطالعه
	ين مطالعه �	�	4 محد��يت هايى بو�6 	ست. 	# (� جمله مى تو	� 
به مقالاتى 	شا�6 كر� كه به #با� ها4 �يگر بو�ند � مى تو	نستند بر 

نتايج مطالعه تأثيرگذ	� باشند؛ 	ما متأسفانه ���سترH نبو�ند.
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Abstract
Objective: Evaluation of paraspinal muscles endurance in 

patients with chronic low back pain (LBP) seems to be of 
great importance. Many studies demonstrated that surface 

electromyography has merit to assess muscle fatigue using 
frequency spectrum. The purpose of this study was to systematically 
review the eligibility of the surface electromyography in the 

assessment of paraspinal muscles fatigue changes following 
different interventions in patients with chronic LBP.

Material & Methods: A literature search for the period of 2000-
2012 was performed, using PubMed, Science Direct, OVID, 

CINAHL and MEDLINE databases. Paraspinal muscles, fatigue, low 
back pain, therapeutic interventions, exercise, endurance and surface 
electromyography were used as keywords.
Results: The literature search yielded 158 studies using the above 
keywords. Eight articles were relevant according to the inclusion 
criteria of the study. There was a wide variation among studies in terms 
of methodology, main outcome measures, sample size, procedure, 
electromyography parameters, etc.
Conclusion: The results indicate that there does not appear to 
be a convincing body of evidence to support the merit of surface 
electromyography in the assessment of paraspinal muscles fatigue 
following interventions in patients with chronic LBP.
Keywords: Paraspinal muscles, Fatigue, Low back pain, Therapeutic 
interventions, Exercise, Endurance and Surface electromyography

The Eligibility of Surface Electromyography in 
the Assessment of Paraspinal Muscles Fatigue 

Following Interventions in Patients with Chronic 
Low Back Pain: A Systematic Review


