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  شناسايي وضعيت مبنا براي مطالعات سونوگرافيك فاشياي توراكولمبار زنان

 
  5، مينا حقيقي4شاهي ، محمدحسين پورغريب3مهدي كرمي، 2الدين ، صدرالدين شجاع1اميرحسين براتي

  
  

  چكيده
اين عامل غير انقباضي و بسيار  براي شناخت دقيق نقش .دهد ي انتقال نيروي بدن را شكل مي فاشيا، بافت فيبري كلاژني است كه قسمتي از سيستم گسترده مقدمه:

اند، به طور معمول  توراكولمبار موجود زنده پرداختههاي عمقي، مطالعات زيادي مورد نياز است. مطالعاتي كه به بررسي فاشياي  ي ثبات و غني از گيرنده گسترده و تأمين كننده
  .ي وضعيتي مبنا براي انجام اين مطالعات انجام شد ي حاضر با هدف ارايه هاي مورد مطالعه، مطالعه اند. با توجه به تنوع وضعيت هاي سونوگرافي بهره برده از تكنيك

و در  L2-L3ي  متري مهره سانتي 2گذاري  كتبي در اين مطالعه شركت داده شدند. سپس، با علامت آزمودني سالم به صورت داوطلبانه با اعلام رضايت 53 ها: روش
 .بت شدهاي دمر، نشسته و چهار دست و پا و در انتهاي دم و بازدم در سمت راست و چپ ضخامت فاشياي توراكولمبار با استفاده از روش سونوگرافي ث وضعيت

داري بيشتر از انتهاي بازدم بود و اين رابطه در هر  در دو وضعيت دمر و نشسته نشان داد كه ضخامت فاشيا در انتهاي دم به طور معنيهاي سونوگرافي  يافته ها: يافته
انتهاي دم بود. از اي كه ضخامت بافت فاشيا در انتهاي بازدم، بيشتر از  دو طرف راست و چپ برقرار بود، اما در وضعيت چهار دست و پا، اين رابطه معكوس شد؛ به گونه

 .اين رو، عامل تنفس بر ضخامت فاشيا و عامل وضعيت نيز بر تغييرات ضخامت فاشيا تأثيرگذار است

اين باشد. از  ي رفتار فاشيا مي هاي مختلف، متفاوت است. از طرفي تنفس نيز تعيين كننده دهد كه رفتار فاشياي توراكولمبار در وضعيت ها نشان مي يافته گيري: نتيجه
رود در بلند مدت، تغييراتي در فاشياي توراكولمبار مشاهده گردد. همچنين، در انجام مطالعات  شود با اصلاح وضعيت و انجام تمرينات تنفسي، احتمال مي رو، پيشنهاد مي

انتهاي بازدم را به عنوان وضعيت مبنا در ارزيابي ي سمت راست و  اين مطالعه، وضعيت نشسته اي شود. سونوگرافيك، به طور حتمي بايد به اين دو عامل توجه ويژه
  .نمايد ) معرفي ميThoracolumbar fascia )TLFسونوگرافيك 
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  مقدمه

ي  كلاژني است كـه قسـمتي از سيسـتم گسـترده     -بافت فيبري فاشيا،
فاشــياي توراكولمبــار  ).1دهــد ( انتقــال نيــروي بــدن را تشــكيل مــي

)Thoracolumbar fascia  ياTLFي خلفـي كمـر بافـت     ) در ناحيه
هـاي عمقـي فـراوان و     بسيار قابل توجهي است كه با داشـتن گيرنـده  

ي مركزي بدن نقش قابـل تـوجهي    آناتومي ويژه در ايجاد ثبات ناحيه
اي و گسترده، از آپونوروزي سـاخته شـده    دارد. اين ساختار چند لايه

انـد كـه    داده ). تحقيقات نشان2است كه تحمل بار قابل توجهي دارد (

هــاي  بافــت فاشــياي توراكولمبــار، داراي اعصــاب حســي بــا گيرنــده
  ). 3-5تواند با تحريكات مكانيكي فعال شود ( كوچكي است كه مي

توجهي محققين بـه نقـش فاشـيا در ثبـات مفاصـل،       با وجود كم
) نشـان داده  6-7عضـلاني (  -هماهنگي حركات و اختلالات اسكلتي

)، LBPيا  Low back painتلا به كمر درد (شده است كه در افراد مب
)، 8شـود (  فاشيا دچار افزايش در ضخامت و كاهش تحرك بافت مـي 

كاهش فشار در ستون فقرات نياز به فاشياي توراكولمبار سالم دارد كه 
 فاشــيا،شــود. از دســت دادن عملكــرد  توســط لــوردوزيز كنتــرل مــي

 مقاله پژوهشي
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كـرد، از دسـت    را تضعيف خواهد ستون فقرات مكانيكييكپارچگي 
اي را در معـرض خطـر    عملكرد مكانيكي تنه، مفاصل بين مهـره  دادن

 .)9(دهـد   سـازي و پـيچ خـوردگي قـرار مـي      آسيب ناشي از فشـرده 
  ي بافت فاشيا از اهميت بسيار زيادي برخوردار است.  بنابراين، مطالعه

هـاي فاشـيا    از طرفي، بيشـتر مطالعـاتي كـه بـه بررسـي ويژگـي      
). 1، 5، 10-11اند ( هاي حيواني يا جسد بهره برده از نمونهاند،  پرداخته

حيوانات مـورد اسـتفاده در مطالعـات شـامل مـوش، گربـه و خـوك        
ها در وضعيت چهار دست و پا قرار دارنـد. بـا    ي آن شوند كه همه مي

توجه به تفاوت بارز در وضعيت قرارگيري انسان با ايـن حيوانـات و   
هاي انسـاني   ي نمونه رسد مطالعه نظر ميالگوي تحمل بار متفاوت، به 

ي بافت انساني،  زنده، از اهميت بيشتري برخوردار است. براي مطالعه
هاي غير تهـاجمي نظيـر سـونوگرافي لازم اسـت. سـونوگرافي،       روش

روشي ارزان، در دسترس، قابل تكرار و قابل اعتماد است كه در چنـد  
)، اما در اين مطالعات، 8 ،12-14مطالعه نيز از آن استفاده شده است (

آزمودني در وضعيت دمر و در يك مطالعه در حين فلكشن غير فعـال  
دانيم در وضعيت دمر قوس لمبار تحت  اند. چنانچه مي تنه بررسي شده

رود كه فاشـيا   يابد، از اين رو، احتمال مي  ي زمين افزايش مي اثر جاذبه
ي مركـزي   ررسي ناحيـه تحت تأثير قرار گيرد. بيشتر مطالعاتي كه به ب

انـد. در ايـن    اند، وضعيت چهـار دسـت و پـا را اتخـاذ كـرده      پرداخته
شود و وضـعيت طبيعـي نـدارد.     وضعيت نيز قوس لمبار معكوس مي

رسد در وضعيت نشسته، قوس لمبار وضعيت طبيعي  بنابراين، به نظر مي
 باشـد. از طرفـي، بـا توجـه بـه      خود را دارد و تحت تأثير جاذبه نيز مـي 

  اتصالات عضلاني فاشيا، تنفس نيز بر ضخامت آن تأثير احتمالي دارد.
شود  اي كه با رويكرد فاشيا انجام مي با توجه به مطالعات گسترده

و در روند درمان و اصلاح وضعيت، مورد توجه زيـادي قـرار گرفتـه    
است، شناسايي رفتار آن از اهميـت قابـل تـوجهي برخـوردار اسـت.      

رسد تا يك وضـعيت بـه عنـوان مبنـاي      نظر ميهمچنين، ضروري به 
گرايي وجود داشته باشد. از  انجام مطالعات معرفي شود تا در نتايج هم

ي  ي حاضر با هدف بررسي وضعيت نشسته در نمونـه  اين رو، مطالعه
انساني علاوه بر دو وضعيت قبلي (دمر و چهار دسـت وپـا) و بـا در    

ر دو سـمت چـپ و راسـت    نظر گرفتن عامل تنفس (دم و بازدم) و د
گفته  انجام شد. در اين جا سؤال اين است كه كدام يك از عوامل پيش

  بر ضخامت فاشيا تأثيرگذار هستند؟
  

  ها روش
داوطلبان مشاركت در مطالعه پس از كسـب آگـاهي كامـل و امضـاي     

ها (براي برآورد  نامه به تحقيق وارد شدند. قد و وزن آزمودني رضايت
Body mass index  ياBMIگيري چربـي تحـت جلـدي بـا      )، اندازه
اي (ايليــاك كرســت، ابــدومينال و پشــت بــازو) و  فرمــول ســه نقطــه

  گيري ضخامت فاشـيا انجـام شـد. در نهايـت،      سونوگرافي براي اندازه
  نفر روند مطالعه را تكميل نمودند. 53

مدل  Philipsدستگاه ها با  گيري اندازه ي انجام سونوگرافي: نحوه
EU22  خطي (و با پرابLinear probe( 12-7   .مگاهرتز انجام شـد
مشـخص   L1-L3گذاري شـد و سـپس،    مشخص و علامت T12ابتدا، 

  يـك مربـع    L2-L3متري از خـط ميـاني    سانتي 2ي  شدند و در فاصله
متري در دو سمت راست و چپ رسـم گرديـد. از آزمـودني     سانتي 2

بـدون حركـت و بـا     خواسته شد تا هر بار در وضعيت خواسته شـده 
حفظ وضعيت طبيعي ستون فقـرات بـاقي بمانـد. در وضـعيت دمـر،      

ها كنار بدن و سر به يك سمت چرخانده شده قرار داشت و تـا   دست
گيري در همان وضعيت باقي ماند. در وضـعيت نشسـته،    انتهاي اندازه

ي گلوتئال روي پاشنه قـرار   فرد به حالت زانو زده، به طوري كه ناحيه
كرد. در وضعيت چهار دست و پا،  رو را نگاه مي ، نشسته و روبهبگيرد

كـرد و   آزمودني وزن را به طور مساوي روي دست و پاها تقسيم مـي 
درجـه بـود. هـر بـار از آزمـودني       90ها و پاها بـا تنـه    ي دست زاويه

خواسته شد تا ابتدا بازدم داشته باشد و سپس، يك دم عميق بكشـد و  
يري در انتهاي دم انجـام شـد. سـپس، از آزمـودني     گ نگه دارد و اندازه

خواسته شد پس از يك دم به نسبت عميق، يك بـازدم عميـق انجـام    
گيري در انتهاي بازدم انجام شد. پراب خطي روي مربـع   دهد و اندازه

رسم شده تثبيت شد و پس از مشخص شـدن بافـت هـدف، از رأس    
ده شـد و در آن  متـري انـدازه ز   سـانتي  2ي  اسپاينوس پراسس فاصـله 

ــه  ــيا در لايــ ــر بافــــت فاشــ ــله، قطــ ــيا  فاصــ ــي فاشــ   ي خلفــ
)Posterior layer of thoracolumbar fascia   در سـه وضـعيت (

خوابيده به شكم، نشسته و چهار دست و پا در سمت راست و چپ و 
گيـري انجــام شـد. پـس از يـافتن ســر      در انتهـاي دم و بـازدم انـدازه   
متــري آن مشــخص و در آن  تيســان 2ي  اســپاينوس پراســس، فاصــله

  ).1قسمت ضخامت فاشيا اندازه زده شد (شكل 
  

  
ي خلفي فاشياي توراكولمبار در  گيري لايه ي اندازه نحوه .1شكل 

  سونوگرافي

Posterior 
layer TLF 

Tip of spinous 
process
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براي بررسي تعامـل عوامـل مـورد مطالعـه از آزمـون       آناليز آماري:
Repeated measures ANOVA )General linear model  ياGLM( 

استفاده شد. همچنـين بـراي بررسـي همبسـتگي بـين       3×  2×  2با مدل 
  .به كار برده شد P > 050/0در سطح  Pearsonعوامل، آزمون 

  
  ها افتهي

  آمده است. 1هاي توصيفي دو گروه در جدول  يافته
  

  ها . مشخصات كلي آزمودني1جدول 
 انحراف معيار±ميانگين  گيري اندازهعامل مورد 

 34/161±08/5  متر)قد (سانتي
 82/69±82/10  وزن (كيلوگرم)

BMI 97/3±81/26 
 97/30±67/3 درصد چربي تحت جلدي

 25/33±13/4  سن (سال)
BMI: Body mass index 

  
دار نشـان   تعامل وضعيت و تـنفس را معنـي   GLM آزمون آماري

  .)P > 001/0داد (
 2هـاي مختلـف در جـدول     ميانگين ضخامت فاشيا در وضـعيت 

  آمده است.
ضخامت فاشيا در وضعيت نشسته در انتهاي دم و سمت راسـت  

تـر درصـد چربـي     داشت. براي كنترل دقيق BMI داري با ارتباط معني
تحت جلدي نيز تخمين زده شد كه درصد چربـي تحـت جلـدي، بـا     

ها سونوگرافي انجام شده بود، ارتباط قـوي   هايي كه در آن تمام حالت
  داشته باشد.

  
  بحث

به دست آمد.  144/0 ± 063/0ميانگين ضخامت فاشيا در اين مطالعه، 
Schleip اي بــا جــدا كــردن بافــت فاشــيا از  و همكــاران، در مطالعــه

را براي افراد زيـر   TLFي خلفي  ي آزمايشگاهي، ضخامت لايه نمونه
هاي اين  كه يافته )15(متر ذكر كردند  سانتي 128/0 ± 051/0سال،  32

گيري، در همين دامنه قـرار   مطالعه با توجه به تفاوت در تكنيك اندازه
ي ديگري كه با تكنيك سونوگرافي انجام شد،  دارند. همچنين، مطالعه

  تـا   5/1 ± 4/0ي خلفـي فاشـيا را بـين     ضخامت ميـانگين بـراي لايـه   
دهـد ميـانگين    كه نشـان مـي   )13(ارش كردند متر گز ميلي 3/1 ± 4/0

  پوشاني كاملي دارد. ي به دست آمده، هم اندازه
هاي خوابيده  شود، ضخامت فاشيا در وضعيت چنانچه مشاهده مي

باشد، اما اين  و نشسته در هر دو گروه در انتهاي دم بيشتر از بازدم مي
). 2شـود (شـكل    روند در وضعيت چهار دسـت و پـا، معكـوس مـي    

دانيم، در وضعيت چهار دست و پا، عضـلات پاراسـپاينال    نانچه ميچ
نيـز در   TLF. به همين ترتيب، )16(ترين حالت قرار دارند  در كشيده

رود ارتبـاط   گيـرد. از طرفـي، احتمـال مـي     ترين حالت قرار مي كشيده
ي مربـع كمـري و عضـلات تنفسـي، در      فاشياي توراكولمبار با عضله
در دريافتند كه فاشـيا   Dolanو  Adamsضخامت آن تأثيرگذار باشد. 

ترين  قوس لومبار، قويكاهش وضعيت به نسبت صاف كمر، نسبت به 
ترين حالت  در وضعيت چهار دست و پا، فاشيا صاف حالت را دارد و
 ممكن را دارد.

  

   
هاي مختلف؛  . ميانگين ضخامت فاشياي توراكولمبار در وضعيت2شكل 

: دمر، PER: دمر، دم، راست؛ PIRباشد:  ها به اين شرح مي وضعيت
: SIR: دمر، بازدم، چپ؛ PEL: دمر، دم، چپ؛ PILبازدم، راست؛ 

  : نشسته، دم، SIL: نشسته، بازدم، راست؛ SERنشسته، دم، راست؛ 
  : چهار دست و پا، دم، QIR: نشسته، بازدم، چپ؛ SELچپ؛ 

: چهار دست و پا، QIL: چهار دست و پا، بازدم، راست؛ QERراست؛ 
  : چهار دست و پا، بازدم، چپQELدم، چپ؛ 

  
 متر) توراكولمبار (سانتي. ميانگين ضخامت فاشياي 2جدول 

  جهت  انتهاي بازدم انتهاي دم وضعيت قرارگيري
  راست  131/0 ± 032/0 146/0±042/0  دمر  خوابيده

  چپ  135/0 ± 033/0 142/0±037/0  خوابيده دمر
  راست  125/0 ± 036/0 135/0±040/0  نشسته
  چپ  130/0 ± 035/0 132/0±037/0  نشسته

  راست  132/0 ± 035/0 147/0±040/0 چهار دست و پا
  چپ  136/0 ± 033/0 117/0±033/0 چهار دست و پا
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،  از طرفي، در اين حالت نسبت به وضعيت نشسته، نيروي جاذبـه 
عمود بر فاشيا است و فرد براي نگهداري وضـعيت مربـوط نيـاز بـه     

   .)17(فعاليت عضلاني دارد 
ي مورد بررسي از  ي خلفي فاشياي توراكولمبار در ناحيه لايهاز طرفي، 
كند. در وضعيت چهـار دسـت و    ي اركتوراسپاين عبور مي روي عضله

پا و با معكوس شدن قوس لمبار، اين عضله در كشـيدگي عملكـردي   
)Passive insufficiencyگيرد كه به احتمال زيـاد در ايـن    ) قرار مي

كند. كـاربرد   ي مجاور تغيير مي ه به عضلهوضعيت، رفتار فاشيا با توج
رود نيروهاي وارد بر  ديگر اين يافته، از اين جهت است كه احتمال مي

فاشيا در وضعيت چهار دست و پا و خوابيده و نشسته متفاوت است. 
بنابراين، وضعيت چهار دست و پا، وضعيت قابل اعتمـادي نيسـت و   

طالعـه در ايـن وضـعيت    بهتر است براي مطالعـات بعـدي از انجـام م   
شود در مطالعاتي كـه بـر روي    صرف نظر گردد. همچنين، پيشنهاد مي

اند، به دليل اين كه ايـن   ي حيواني مانند موش يا خوك كار كرده نمونه
)، 1، 10كننـد (  حيوانات تمام نيروها را در اين وضعيت دريافـت مـي  

 مورد بازبيني قرار گيرد.
با ضخامت فاشـيا در وضـعيت نشسـته در     BMIدار  ارتباط معني

و ارتباط قوي درصد چربي تحت جلدي با انتهاي دم و سمت راست 
دهد  هاي مورد مطالعه، نشان مي ي ضخامت فاشيا در تمام حالت اندازه

افراد به عنـوان يـك    BMIكه براي مطالعات بعدي، به طور حتم بايد 
گفته، بـه عنـوان    وضعيت پيش عامل تعيين كننده در نظر گرفته شود و

  وضعيت مبنا در نظر گرفته شود.
به طور كلي، بايد توجه كنيم كـه هـر گـاه ضـخامت فاشـيا كـم       

شود، در واقع طول و گستردگي آن زياد شده است و بافت، تحـت   مي
كشش قرار گرفته است. در مقابل، با كاهش طول و گسـترش بافـت،   

بنـابراين، فاشـيا وارد    .)3( شود افزايش در ضخامت فاشيا مشاهده مي
هاي اين مطالعه  . بر اساس يافته)18شود ( ي استراحتي خود مي مرحله

در وضعيت نشسته و خوابيده در انتهاي دم، بيشترين ضـخامت ديـده   
كند بافت فاشيا، در حالـت اسـتراحت و بـدون     شود كه پيشنهاد مي مي

كشــش قــرار دارد. در مقابــل، در ايــن دو وضــعيت پــس از بــازدم و 
ت چهـار  گيرد، اما در وضـعي  ي ريه، فاشيا تحت كشش قرار مي تخليه

شود. در واقع، فاشيا در انتهاي بازدم،  دست و پا، معادلات معكوس مي

رود و در مقابـل در انتهـاي دم، بـه     ي خود مي به وضعيت كشيده شده
  گردد. وضعيت استراحتي خود باز مي

ي قابل توجه ديگر، تعامل مثبت بين وضعيت و تـنفس اسـت    يافته
ور حتمي اين دو عامل در نظـر  شود در مطالعات آتي به ط كه پيشنهاد مي

گرفته شود. در وضعيت نشسته و انتهاي بازدم در سمت راست، كمترين 
كنـد كـه    متر) مشاهده گرديد. اين يافته، پيشنهاد مي ميلي 25/1ضخامت (

در اين وضعيت، بافـت بهتـرين قابليـت كشـيده شـدن را دارد و بـراي       
از ايـن وضـعيت   ي كشش پذيري فاشيا، بهتـر اسـت    مطالعات در زمينه

استفاده شود؛ چرا كه در وضعيت چهار دست و پا، انتهـاي دم و سـمت   
چپ، كمترين ضخامت مشاهده شد، اما چنانچه بحث شد، اين وضعيت 

  هاي آن قابل اعتماد نيستند. باشد و از اين رو، داده طبيعي نمي
ي دمر، بايـد در نظـر    از طرفي، بين دو وضعيت نشسته و خوابيده

ر وضعيت دمر، قوس لمبار افزايش يافته است و همچنين، داشت كه د
باشـد. بنـابراين، وضـعيت نشسـته      اعمال نيروي جاذبه نيز طبيعي نمي

قابل اعتمادترين وضعيت است. با تعامل مثبت بين وضعيت و تـنفس،  
شود با تغيير در وضـعيت و انجـام تمرينـات تنفسـي، بـه       پيشنهاد مي

راتي در فاشـياي توراكولمبـار مشـاهده    احتمال زياد در بلندمدت، تغيي
گردد. همچنين، لازم است در انجام مطالعات سونوگرافيك، به اين دو 

  اي شود. عامل توجه ويژه
ي  كنـد كـه در مطالعـات آتـي در زمينـه      اين مطالعه، پيشنهاد مـي 

فاشياي توراكولمبار، وضعيت قرارگيري آزمودني مد نظر قرار گيـرد و  
شود. همچنين، با  ن بهترين وضعيت معرفي ميوضعيت نشسته به عنوا

پـذيري   توجه به تغييرات فاشيا پس از دم و بازدم و تأثير آن بر كشش
بافت فاشيا، اين عامل نيز بايد لحاظ شود، اما سمت راسـت و چـپ،   

كند؛ از اين رو، توجه به اين عامل  تفاوتي را بر رفتار فاشيا اعمال نمي
  .رسد ضروري به نظر نمي

  
  تشكر و قدرداني

داننـد از بخـش راديولـوژي     نويسندگان اين مقالـه بـر خـود لازم مـي    
بيمارستان الزهـراي (س) اصـفهان و جنـاب آقـاي دكتـر محمدرضـا       
رضايي به سبب همكاري صميمانه در اجـراي ايـن مطالعـه، تقـدير و     

 .تشكر به عمل آورند

  
References 

1. Schleip R, Duerselen L, Vleeming A, Naylor IL, 
Lehmann-Horn F, Zorn A, et al. Strain hardening of 
fascia: static stretching of dense fibrous connective 
tissues can induce a temporary stiffness increase 
accompanied by enhanced matrix hydration. J Bodyw 
Mov Ther 2012; 16(1): 94-100. 

2. Willard FH, Vleeming A, Schuenke MD, Danneels L, 

Schleip R. The thoracolumbar fascia: Anatomy, 
function and clinical considerations. J Anat 2012; 
221(6): 507-36. 

3. Yahia L, Rhalmi S, Newman N, Isler M. Sensory 
innervation of human thoracolumbar fascia. An 
immunohistochemical study. Acta Orthop Scand 
1992; 63(2): 195-7. 



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران اميرحسين براتيوضعيت مبنا براي سونوگرافي فاشياي توراكولمبار

 1396675اول مردادي/ هفته433ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

4. Tesarz J, Hoheisel U, Wiedenhofer B, Mense S. 
Sensory innervation of the thoracolumbar fascia in 
rats and humans. Neuroscience 2011; 194: 302-8. 

5. Corey SM, Vizzard MA, Badger GJ, Langevin HM. 
Sensory innervation of the nonspecialized connective 
tissues in the low back of the rat. Cells Tissues 
Organs 2011; 194(6): 521-30. 

6. Schleip R. Fascial plasticity- a new neurobiological 
explanation: Part 1. J Bodyw Mov Ther 2003; 7(1): 
11-9. 

7. Findley TW, Schleip R. Fascia research, basic 
science and implications for conventional and 
complementary health care. Munich, Germany: 
Elsevier GmbH, Urban and Fischer; 2007. p. 85-90. 

8. Langevin HM, Fox JR, Koptiuch C, Badger GJ, 
Greenan-Naumann AC, Bouffard NA, et al. Reduced 
thoracolumbar fascia shear strain in human chronic low 
back pain. BMC Musculoskelet Disord 2011; 12: 203. 

9. Gracovetsky S. Is the lumbodorsal fascia necessary? J 
Bodyw Mov Ther 2008; 12(3): 194-7. 

10. Bishop JH, Fox JR, Maple R, Loretan C, Badger GJ, 
Henry SM, et al. Ultrasound evaluation of the 
combined effects of thoracolumbar fascia injury and 
movement restriction in a porcine model. PLoS One 
2016; 11(1): e0147393.  

11. Cao DY, Pickar JG. Thoracolumbar fascia does not 
influence proprioceptive signaling from lumbar 
paraspinal muscle spindles in the cat. J Anat 2009; 
215(4): 417-24. 

12. Blanquet M, Domingo T, Ortiz JC. Ultrasound study 
of thoracolumbar fascia and surrounding tissues in 

chronic low back pain before and after spinal 
manipulative therapy. Proceedings of the 7th 
Interdisciplinary World Congress on Low Back and 
Pelvic Pain; 2010 Nov 9-12; Los Angeles, CA. 

13. Carslake R. An experimental study to assess the 
potential of ultrasound to explore the mechanical role 
of the thoracolumbar fascia in spinal function 
[Thesis]. London, UK: British School of Osteopathy; 
2010. p. 15-20 

14. Langevin HM, Stevens-Tuttle D, Fox JR, Badger GJ, 
Bouffard NA, Krag MH, et al. Ultrasound evidence 
of altered lumbar connective tissue structure in 
human subjects with chronic low back pain. BMC 
Musculoskelet Disord 2009; 10: 151. 

15. Schleip R, Klingler W, Lehmann-Horn F. Active 
contraction of the thoracolumbar fascia - Indications 
of a new factor in low back pain research with 
implications for manual therapy. Proceedings of the 
5th interdisciplinary world congress on low back and 
pelvic pain; 2014 Nov 10-13; Melbourne, Australia. 

16. Gracovetsky S, Farfan HF, Lamy C. The mechanism 
of the lumbar spine. Spine (Phila Pa 1976) 1981; 
6(3): 249-62. 

17. Adams MA, Dolan P. How to use the spine, pelvis, and 
legs effectively in lifting A2 - Vleeming, Andry. In: 
Mooney V, Stoeckart R, Wilson P, editors. Movement, 
stability and lumbopelvic pain. 2th ed. Edinburgh, 
Scotland: Churchill Livingstone; 2007. p. 167-83. 

18. Schleip R, Jager H, Klingler W. What is 'fascia'? A 
review of different nomenclatures. J Bodyw Mov 
Ther 2012; 16(4): 496-502. 



  

 
1- Associate Professor, Department of Sport Injury, School of Sport Sciences, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 
2- Associate Professor, Department of Sport Injury and Sport Biomechanics, School of Sport Sciences, Kharazmi University, 
Tehran, Iran 
3- Associate Professor, Department of Radiology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
4- Associate Professor, Department of Sport Medicine, School of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, Iran 
5- PhD Student, Department of Sport Injury, School of Sport Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran 
Corresponding Author: Mahdi Karami, Email: m_karami@med.mui.ac.ir 
 

 

www.mui.ac.ir  

 676 1396اول مرداد ي / هفته433ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 14.01.2017
 

Vol. 35, No. 433, 1st Week, August 2017 Accepted: 20.02.2017 
 

 
Identifying Base Position for Women’s Thoracolumbar Fascia Ultrasound 
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Abstract 

Background: The role of noncontractile and wide elements of thoracolumbar fascia is miserable. Studies that 
examine the thoracolumbar fascia in living beings have often been used ultrasound techniques. Because of the 
variety of positions, we tried to identify base position to carry out these studies.  

Methods: Fifty three voluntaries entered the study. Then we did sonography in prone, sitting, and quadruped 
positions, after inspiration and respiration and at both sides at L3 level. 

Findings: Sonography findings showed that thoracolumbar fascia thickness at the end of inspiration was 
significantly more than thickness at the end of respiration at prone and sitting positions despite quadruped 
position at both sides. Therefore, breathing and position factors affected the fascia thickness. Lordosis angle in 
any of the studied states did not show significant and strong correlation with fascia thickness. 

Conclusion: The findings show that thoracolumbar fascia behavior is different in various positions; in addition, 
breathing determines different fascia behaviors. So, ultrasound studies should have particular attention to these 
two factors. Besides, we suggest that thoracolumbar fascia may have changes by breathing exercises and posture 
correction at long time. This study introduces the end of exhalation, sitting position, and right side as base 
position in thoracolumbar fascia ultrasonic evaluation. 

Keywords: Basic position, Thoracolumbar fascia, Ultrasound 
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