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  مقدمه

لاتي است كه به دليل شيوع كمردرد از جمله مشك
هاي سنگين و جبران ناپذير به جوامع، يل هزينه و تحمبالا

- فعاليت. را به خود جلب نموده استتوجه پزشكان و محققان 
خم از قبيل بلند كردن و حمل اجسام، هاي مختلف بدني 

توانند زمينه بروز هاي ناگهاني مي مكرر، چرخشهاي شدن
دهند كه  مطالعات نشان مي.چنين اختلالي را فراهم سازند

- از عوامل خطر مهم در ايجاد آسيبحركت تركيبي تنه يكي
  ).2و1(شود هاي ستون فقرات كمري محسوب مي

ات، سيستم عصبي تركيب حركت و ثبات ستون فقر
ظور كنترل حركت و به من. سازدا چالش مواجه ميمركزي را ب

- م زننده ثبات، لازم است كه وروديهاي بر همقابله با چالش
هاي انورسپتورهاي محيطي و ساير سيستمهاي آوران از مك

حسي توسط سيستم عصبي مركزي تفسير شده و سپس 
و با ميزان عضلات تنه به طور هماهنگ، در زمان مناسب 

فعاليت عضلاني بايد به گونه اي . فعاليت مشخصي پاسخ دهند
اي، پوسچر و راستاي د كه جابجايي و چرخش بين مهرهباش

  .ستون فقرات و وضعيت بدن نسبت به محيط را كنترل نمايد
 با توجه به انجام مكرر حركات تركيبي تنه در زندگي 

 ابزارها و است كهروزانه و به ويژه در مشاغل صنعتي، ضروري 
هاي مناسبي به منظور پيشگيري از بروز اختلالات  روش

تفاده از كمربندها و حمايت اس. احتمالي به كار گرفته شوند
هاي كمري از جمله راهكارهايي است كه با چنين هدفي كننده

هاي عتقاد بر اين است كه حمايت كنندها. رواج يافته است
توانند در متفاوتي مي هاي عملكمري از طريق مكانيسم

  چكيده
علي رغم انجام مطالعات متعدد، . شود استفاده ميهاي ستون فقراتمردرد و آسيبها به طور رايجي به منظور پيشگيري از ك از كمربندها و حمايت كننده: زمينه و هدف

 خاجي بر الگوي كنترل -هاي كمريعه حاضر تعيين تأثير حمايت كنندههدف از مطال. ها وجود نداردي در مورد اثرات اين حمايت كنندههنوز شواهد كافي و توافق قطع
  .حركت در حين انجام حركت تركيبي تنه بود

زمان پاسخ حركتي، زمان عكس العمل، زمان پيش (پارامترهاي زماني كنترل حركت .  مرد جوان سالم انتخاب شدند30تعداد  ن پژوهشبراي انجام اي: روش بررسي
 در دو  درصد حداكثر قدرت ايزومتريك و50هاي حداقل و حركت تركيبي تنه در برابر مقاومتو ميزان فعاليت سه جفت از عضلات تنه در حين انجام ) حركت و زمان حركت

  . وضعيت با و بدون حمايت كننده محاسبه گرديد
استفاده از حمايت كننده باعث ). P=004/0(داري كاهش يافت  اعمال مقاومت حداقل به طور معني هنگام بستن حمايت كننده، زمان پاسخ حركتي در شرايط:يافته ها

در ميزان فعاليت عضلات تنه به دنبال بستن حمايت كننده، تغيير معني ). P>05/0(مت گرديد كاهش معني دار زمان هاي عكس العمل و حركت در دو شرايط اعمال مقاو
  ).  P<05/0(داري حاصل نشد 
اگرچه حمايت كننده تغييري در ميزان . دو كاهش تأخير وي در شروع حركت ش خاجي باعث سريعتر شدن واكنش فرد - استفاده از حمايت كننده كمري:نتيجه گيري

  .دراي شروع حركت مطلوب افزايش مي دا كارآيي و آمادگي عضله اركتور اسپاين را باماد، رضلات تنه ايجاد نكفعاليت ع
  خاجي، كنترل حركت، الكتروميوگرافي سطحي، عضلات تنه- حمايت كننده كمري:كليد واژه ها
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55      و همكارانسعيد طالبياندكتر   
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أثير ها، تيكي از اين مكانيسم.  باشندپيشگيري از كمردرد مؤثر
گزارش شده است كه ). 3(باشد حمايت كننده بر حركت تنه مي

 خم  اكستنشن،-حمايت كننده در محدود كردن حركات فلكشن
از نظر ). 5و4و3(باشد شدن طرفي و چرخش تنه مؤثر مي

تواند در پيشگيري از  حركت تنه ميوري، محدوديت و كاهشتئ
- هايي كه در دامنه چرا كه از ميزان استرسكمردرد مؤثر باشد،

از . كاهدشود، ميهايي به ساختارهاي فقرات وارد ميهاي انت
آنجايي كه چرخش فقرات يكي از عوامل خطر ايجاد كمردرد 

ش به دنبال استفاده از گردد، كاهش اين چرخمحسوب مي
هاي ستون فقرات بتواند به كاهش ريسك آسيكمربند مي

  ).3(كمري منجر شود 
ها،  ديگر مطرح شده براي حمايت كنندهمكانيسم

نقش . باشد افزايش ثبات ستون فقرات كمري ميتأثير آنها بر
 مطالعات در برخيحمايت كننده بر افزايش فشار داخل شكمي 

ند كه  و همكارانش مطرح كردLander). 7و6(اثبات شده است 
تواند در ز طريق افزايش فشار داخل شكمي ميبستن كمربند ا

  ). 7(ثبات بخشي به فقرات مؤثر باشد 
تأثير بستن حمايت كننده بر ميزان فعاليت عضلات 

- يافته. ورد بررسي قرار گرفته استتنه در مطالعات مختلفي م
هاي تعدادي از اين مطالعات عدم تغيير فعاليت عضلات را به 

با ). 10و9و8و6(دهند ت كننده نشان مياستفاده از حمايدنبال 
اين حال، برخي ديگر از آنها حمايت كننده را در كاهش يا 

دانند  ميزان فعاليت عضلات تنه مؤثر ميافزايش
 نشان داد Kang و Leeنتايج مطالعه ). 16و15و14و13و12و11(

كه هنگام استفاده از كمربند، فعاليت عضلات ركتوس شكمي و 
در برخي از مطالعات كاهش ). 12(يابد يش ميمايل خارجي افزا

فعاليت عضلات اكستانسور تنه به هنگام استفاده از حمايت 
شد پيش تر تصور مي. )16و15و14(كننده گزارش شده است 

ث ايجاد كه كمربند از طريق افزايش فشار داخل شكمي باع
ضلات گردد و نياز به نيروي عيك گشتاور اكستانسوري مي

ميزان فعاليت عضلات يابد و در نتيجه از كاهش مياكستانسور 
اما صحت اين فرضيه در مطالعات بعدي . شودپشت كاسته مي

مشاهده كرد كه  Nachemsonبه طوريكه . مورد ترديد واقع شد
 افزايش فشار داخل شكمي، فشار داخل ديسك ستون فقرات

نيز  Kangعه مطال. دهدكمري را به جاي كاهش، افزايش مي
 فشار داخل شكمي به هنگام مانور والسالوا افزايشنشان داد كه 

با افزايش فعاليت الكتروميوگرافي عضلات كمري همراه است 
)17.(  

حمايت كننده كمري در افزايش حس عمقي و 
به ). 19و18(احساس ايمني در فرد استفاده كننده مؤثر است 

ايش آگاهي فرد از عبارتي فيدبك لمسي ارتز كمري باعث افز
). 3(شود  ميوضعيت ستون فقرات خود و اصلاح پوسچر وي

هاي صحيح و مناسب بلند كردن و حمل كارگيري از تكنيكب
اجسام نيز مي تواند نتيجه تأثير يادآوري كننده بستن كمربندها 

  .باشد
با وجود انجام مطالعات متعدد با موضوع بررسي تأثير 

اي كمري، هنوز شواهد كافي براي هكمربندها و حمايت كننده
از اينرو محققين لازم مي . تأييد يا رد اثرات آنها وجود ندارد

در . دانند كه تحقيقات مكمل بيشتري در اين زمينه انجام گيرند
 - هاي كمرياضر سعي شد كه تأثير حمايت كنندهمطالعه ح

خاجي بر روي الگوي كنترل حركت در حين انجام حركت 
  .ورد بررسي قرار گيردتركيبي تنه م

  
  روش بررسي
 تا 20 مرد غير ورزشكار در محدوده سني 30تعداد 

 سال به طور داوطلبانه و پس از تكميل پرسشنامه دراين 30
اين افراد از ميان دانشجويان دانشگاه . تحقيق شركت كردند

سمت غالب همه آنها سمت . علوم پزشكي تهران انتخاب شدند
ك در مدت حداقل شش ماه گذشته راستشان بوده و هيچ ي
  .دچار كمردرد نشده بودند

در اين مطالعه از دستگاه داينامومتر سه محوري به 
 Isotechnologies ساخت شركت B200نام ايزواستيشن 

ه و قبل از آزمون، افراد شركت كننده با دستگا. استفاده گرديد
ه آزمايش شامل دو مرحل. شدندچگونگي انجام آزمايش آشنا مي

در مرحله استاتيك پس از قرارگيري . استاتيك و دايناميك بود
و بستن  B200فرد مورد آزمون در وضعيت ايستاده در دستگاه 

هاي هاي تحتاني و تنه و قفلهاي لگن، انداممحدودكننده
شد در هر يك از جهات ستگاه، از وي خواسته ميمكانيكي د

 چرخش به فلكشن، اكستنشن، خم شدن طرفي راست و چپ و
اي تنه را در برابر پ، سه انقباض ايزومتريك ده ثانيهراست و چ

حداكثر مقاومت اعمال شده توسط دستگاه با حداكثر تلاش خود 
 دقيقه 2قباضات، براي رفع خستگي احتمالي، بين ان. انجام دهد

گشتاور حداكثر ايزومتريك در شش ثانيه . شداستراحت داده مي
ضات تنه محاسبه شده و از ميان سه تكرار مياني هر يك از انقبا

انجام شده در هر جهت، بيشترين مقدار به دست آمده به عنوان 
از بين . گشتاور حداكثر آن جهت در نظر گرفته مي شد
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گشتاورهاي حداكثر دو جهت هر يك از صفحات ساژيتال، 
فرونتال و ترانسورس، گشتاور كمتر به عنوان گشتاور حداكثر 

  .شدصفحه محسوب مي آن )MVC (يانقباض اراد
در مرحله دايناميك، براي ثبت فعاليت عضلات تنه از 

 Datalink مدل Biometrics كاناله 8دستگاه الكتروميوگرافي 
سازي مناسب پوست، الكترودهاي پس از آماده. استفاده گرديد
 كلريد نقره روي سه جفت از عضلات تنه -سطحي نقره 

، )ر از نافمتر خارج تتي سان3(شكمي ركتوس : شدندگذاشته مي
و اركتور اسپاين ) متري طرفي ناف سانتي15(مايل خارجي 

). متري از خط مياني سانتي3و در فاصله  L3در سطح (كمري 
با استفاده از يك الكتروگونيامتر، لحظه شروع، تغيير جهت و 

. شدفحات ساژيتال و فرونتال تعيين ميپايان حركت تنه در ص
ازوي اين گونيامتر در خط وسط و بر روي ساكروم و يك ب

براي . گرفت آن در بالاي ناحيه كمري قرار ميبازوي ديگر
. شد شروع حركت از يك زنگ استفاده ميصدور فرمان

 در اين .شدندمتصل مي Datalinkگونيامتر و زنگ به دستگاه 
 B200هاي مكانيكي دستگاه مرحله پس از باز شدن قفل

 مختلف به ترتيب يبي تنه تحت چهار شرايطحركت ترك
هفت نيوتن متر در (با مقاومت حداقل ) 1: شدتصادفي انجام مي

با مقاومت حداقل و با ) 2و بدون حمايت كننده، ) هر صفحه
 Maximum] درصد گشتاور 50با مقاومت ) 3حمايت كننده، 

Voluntary Contraction (MVC)]  4و بدون حمايت كننده و (
هر در . و با حمايت كننده MVC درصد گشتاور 50اومت با مق

هاي دايناميك، فرد از وضعيت انتهايي فلكشن، خم يك از تست
شدن طرفي راست و چرخش به راست با شنيدن صداي زنگ 

جدداً خود را به به وضعيت ايستاده مستقيم بازگشته و سپس م
كرار توالي حركتي، پنج مرتبه تاين . رساندموقعيت اوليه مي

هاي الكتروميوگرافي در مدت انجام حركت، سيگنال. شدمي
س نمونه  هرتز و با فركان500 تا 10عضلات تنه با پهناي باند 

  . شدند هرتز ثبت مي1000برداري 
حمايت كننده مورد استفاده در اين مطالعه، يك 

 خاجي بود كه چهار بار فلزي در ناحيه -حمايت كننده كمري
شد مايت كننده به گونه اي پوشيده مياين ح. خلفي خود داشت

جلو كه بارهاي فلزي آن در خلف قرار گيرند، آنگاه به سمت 
  .شدكشيده شده و با ولكرو سفت مي

براي محاسبه و پردازش پارامترهاي زماني كنترل 
 Datalinkحركت و ميزان فعاليت عضلات تنه از نرم افزار 

اي،  ميلي ثانيه51ه زماني ده از پنجربا استفا. استفاده گرديد
- مي) smooth(هاي مربوط به فعاليت عضلات، هموار سيگنال
و ) محرك(مدت زمان بين لحظه برخاستن صداي زنگ . شدند

زمان پاسخ حركتي در شروع اولين حركت گونيامتر به عنوان 
شروع حركت  بين محرك و فاصله زماني. شدنظر گرفته مي

فاصله زماني . شدمل محسوب ميالعاكستنشن تنه، زمان عكس
عضله (بين محرك و شروع فعاليت عضله اركتور اسپاين چپ 

به عنوان زمان پيش حركت، و مدت ) اصلي آغاز كننده حركت
زمان طول كشيده بين شروع فعاليت اين عضله و شروع حركت 

). 1شكل(گشت  به عنوان زمان حركت آن منظور مياكستنشن
 درصد حداكثر آمپلي تود 10 عضله، براي تعيين شروع فعاليت

  .شدنوان آمپلي تود آستانه محاسبه ميفعاليت آن عضله به ع

  
  
  
  
  
  
  
  

 
   عضله اركتور اسپاين چپ(MT) و زمان حركت (PMT) نحوه تعيين زمان پيش حركت -1شكل 

  
 براي تعيين ميزان فعاليت عضلات تنه، از ميان پنج

ي دايناميك، ميانگين هاحركت انجام شده در هر يك از تست
[Root Mean Squre(RMS)]  ركتوس شكمي (عضلات شكمي

در سه فاز پايين رفتن مياني و ) و مايل خارجي راست و چپ
اركتور اسپاين راست و (عضلات اكستانسور تنه  RMSميانگين 

MT 

Onset of Ext  

Onset of 
muscle activity

PMT  

Stimulus  
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  ). 3و2هاي شكل (شد مياني محاسبه ميدر سه فاز بالا آمدن) چپ
  

  
      
  

  
  
 
 
 
  
  
  
  
 
 

  )اركتور اسپاين( در سه فاز بالا آمدن مياني براي تعيين ميزان فعاليت عضله اكستانسور تنه RMS محاسبه -2شكل
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  )ركتوس شكمي( در سه فاز پايين رفتن مياني براي تعيين ميزان فعاليت عضله فلكسور تنه RMS محاسبه -3شكل
  

  
پس از ثبت اطلاعات به دست آمده در نرم افزار 

SPSS با استفاده از آزمون آماري ،t زوجي، پارامترهاي زماني 
كنترل حركت و ميزان فعاليت عضلات تنه در هر يك از شرايط 
اعمال مقاومت، بين دو وضعيت با و بدون حمايت كننده مورد 

  .مقايسه قرار گرفت
  

 يافته ها
 د ـ سال، ق9/23رد سالم با ميانگين سني ـ م30عداد ت

 
  5/82ـلوگــرم و محيط دور شكـم  كي8/70زن وـت  متر،77/1

  . در اين تحقيق شركت كردندمتر سانتي
 خاجي -كننده كمرينتايج نشان داد كه حمايت 

العمل و حركت عضله هاي عكسدار زمانباعث كاهش معني
- در هر دو شرايط اعمال مقاومت مياركتور اسپاين كمري چپ

عمال مقاومت حداقل، زمان پاسخ حركتي نيز در شرايط ا. شود
داري كاهش يافت ده از حمايت كننده به طور معنيهنگام استفا

  ).  1جدول (
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 درصد 50 مقايسه پارامترهاي زماني كنترل حركت بر حسب ميلي ثانيه در دو شرايط اعمال مقاومت حداقل و -1جدول 
*MVC بين دو وضعيت با و بدون حمايت كننده با استفاده از آزمون t30(ي  زوج=nدر هر گروه (  

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

* Maximum Voluntary Contraction    
 

 نشان مي دهد، هنگام بستن حمايت 2همانطور كه جدول 
 كننده در ميزان فعاليت عضلات تنه تغيير معني داري مشاهده 

  ).P<05/0(نگرديد 

  
 درصد 50شرايط اعمال مقاومت حداقل و   مقايسه ميزان فعاليت عضلات تنه بر حسب ميكرو ولت در دو -2جدول 

*MVC بين دو وضعيت با و بدون حمايت كننده با استفاده از آزمون t 30( زوجي=nدر هر گروه (  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

* Maximum Voluntary Contraction   
  
  
 

 MVC درصد 50    مقاومت     مقاومت حداقل                                                                                                                   

  سطح معناداري     انحراف معيار    ميانگين     سطح معناداري  انحراف معيار           ميانگين                          گروه          متر زماني    پارا             

061/0  

032/0 

890/0  

044/0  

16/135  
72/117  
56/536  
07/427  
60/148  
39/172  
53/514  
88/366  

97/323  
53/260  
53/877  
97/728  
43/263  
10/267  
10/614  
87/461  

004/0  

004/0  

087/0  

014/0  

 

47/136  
89/134  
43/345  
58/266  
20/178  
02/166  
47/280  
63/208 

  زمان پاسخ حركتي

  زمان عكس العمل

  زمان پيش حركت

 زمان حركت 

57/360  
40/275  
40/695  
60/532  
27/331  
80/259  
13/364  
80/272  

 بدون حمايت كننده
  ايت كنندها حمب

  بدون حمايت كننده
  ا حمايت كنندهب

  بدون حمايت كننده
  ا حمايت كنندهب

  بدون حمايت كننده
  ا حمايت كنندهب

 MVC درصد 50  مقاومت               مقاومت حداقل                                                                                                                                       

  سطح معناداري  انحراف معيار      ميانگين     سطح معناداري   انحراف معيار        ميانگين                       گروه                           عضله             

746/0  

628/0 

242/0  

269/0  

317/0  

137/0  
 

68/73  
65/70  
53/43  
98/48  
80/60  
11/66  
43/44  
76/46  
09/30  
68/33  
22/67  
52/66  

40/79  
23/77  
06/56  
79/57  
12/80  
93/85  
38/69  
36/72  
20/47  
13/50  
14/100  
33/106  

185/0  

459/0 

237/0  

816/0  

161/0  

653/0  
 

40/30 
09/28  
61/14  
67/17  
13/28  
72/23  
05/26  
22/26  
13/13  
58/9  
53/31  
33/34 

  ركتوس شكمي راست

  چپركتوس شكمي 

  مايل خارجي راست

  مايل خارجي چپ

  اركتور اسپاين راست

 اركتور اسپاين چپ

91/21 
08/19  
38/13  
27/14  
16/26  
84/22  
90/21  
33/22  
44/20  
42/18  
03/52  
12/53 

 بدون حمايت كننده
  با حمايت كننده

  بدون حمايت كننده
  با حمايت كننده

  بدون حمايت كننده
  با حمايت كننده

  ن حمايت كنندهبدو
  با حمايت كننده

  بدون حمايت كننده
  با حمايت كننده

  بدون حمايت كننده
  با حمايت كننده
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  بحث
در اين مطالعه با بررسي تأثير حمايت كننده 

كت تنه  خاجي بر پارامترهاي زماني كنترل حر-كمري
مشخص گرديد كه زمان پاسخ حركتي تنه به هنگام بستن 

اعمال مقاومت حداقل، به طور حمايت كننده، در شرايط 
اين روند كاهشي در شرايط وجود . يابدداري كاهش ميمعني

نيز مشاهده گرديد، ولي معني دار  MVC درصد 50مقاومت 
ريعتر كاهش ميزان اين متغير نشاندهنده س). P= 061/0(نبود 

دنبال استفاده از به ) صداي زنگ(شدن واكنش فرد به محرك 
توان به ويژگي چنين تأثيري را مي. باشدحمايت كننده مي
هاي حمايت كننده. زهاي كمري نسبت داديادآوري كننده ارت

كمري با خاصيت يادآوري كننده و نقش فيدبكي خود باعث 
-  خود ميه وضعيت تنه و ستون فقراتافزايش توجه فرد ب

طبيعي است كه چنين فردي آمادگي بيشتري براي . شوند
شروع حركت خواهد داشت و پاسخ سريعتري به محرك نشان 

  .خواهد داد
يعني فاصله زماني بين (العمل تنه زمان عكس

نيز در هر دو ) صدور فرمان حركت و آغاز حركت اكستنشن
-ي با بستن حمايت كننده، كاهش معنشرايط اعمال مقاومت،

اين كاهش نيز بيانگر تأثير حمايت كننده . داري نشان داد
أخير فرد در انجام حركت مطلوب مورد استفاده بر كاهش ت

همچنين در شرايط استفاده از حمايت كننده، زمان . باشدمي
 زمان با توجه به اينكه. داري نشان دادش معنيحركت كاه

 حركت هاي پيش حركت والعمل برابر با مجموع زمانعكس
العمل متأثر از كاهش دار زمان عكسباشد، كاهش معنيمي

زمان حركت، يعني فاصله . دار زمان حركت بوده استمعني
زماني بين شروع فعاليت عضله و آغاز پاسخ حركتي مورد نظر، 

 عضلاني تنظيم حركت و مدت زمان -به عنوان جزء عصبي
 اين اهشك). 20(شود راي پاسخ حقيقي در نظر گرفته مياج

دهد، العمل را تشكيل ميزمان كه بخش محيطي زمان عكس
ي، سريعتر به ايجاد نشاندهنده اين است كه انقباض عضلان

توان گفت كه استفاده از بنابراين مي. شودحركت منجر مي
حمايت كننده با كاهش زمان حركت عضله اركتور اسپاين 

كت ضله را براي شروع حرچپ، كارآيي و آمادگي اين ع
تأثير حمايت كننده كمري بر بهبود حس . دهدافزايش مي

 پيكري دريافتي توسط -عمقي و افزايش اطلاعات حسي
افزايش آگاهي از . سيستم عصبي مركزي اثبات شده است

  تواند در كنترل حركت و فعاليت ميوضعيت بدن در حين كار 

  ).21(و جلوگيري از آسيب مؤثر باشد 
 آمده مشخص گرديد كه بر اساس نتايج به دست

 از عضلات هنگام بستن حمايت كننده، در فعاليت هيچ يك
عدم تأثير حمايت . افتدداري اتفاق نميمورد بررسي تغيير معني

 برخيكننده و كمربند بر ميزان فعاليت عضلات تنه توسط 
از آنجايي ). 10و9و8و6( به اثبات رسيده است قبلاًمطالعات 

افي عضلات مي تواند برآوردي از كه فعاليت الكتروميوگر
توان گفت كه استفاده از حمايت  مينيروي اعمالي آنها باشد،

مطالعات نيز نشان .  تنه نداردكننده تأثيري بر نيروي عضلات
دهند كه بستن كمربند تأثيري بر قدرت عضلات و نيروي مي

  ). 24و23و22(بلند كردن اجسام ندارد 
 نوع و سرعت انقباض عضلاني، عوامل مختلفي مثل           

عاليت الكتروميوگرافي آن مؤثر طول، اندازه و قدرت عضله بر ف
انجام حركت تركيبي تنه در سه صفحه حركتي با . باشند مي

چنين . فعاليت هم زمان عضلات آنتاگونيست همراه است
). 25(باشد ي تابع وضعيت فرد در حين حركت ميفعاليت

توانند در تأثير حمايت كننده بر ي مبنابراين عوامل مختلفي
  .فعاليت عضلات تنه دخالت داشته باشند

مطالعاتي كه كاهش فعاليت عضلات اكستانسور تنه 
كنند، چنين تغييري نبال استفاده از كمربند گزارش ميرا به د

با اين حال، . دانند افزايش فشار داخل شكمي ميرا نتيجه
زمان عضلات مشخص شده است كه درصورت فعاليت هم 

شكمي و در نتيجه، ايجاد گشتاور فلكسوري، فشار وارده بر 
فقرات و فعاليت عضلات اكستانسور با افزايش همراه است 

در مطالعه حاضر نيز مشاهده شد كه هنگام بستن ). 26(
، MVC درصد 50حمايت كننده در شرايط اعمال مقاومت 

ان نشفعاليت عضلات اركتور اسپاين تمايل به افزايش 
  . دهد مي

نتايج متفاوت و گاهاً متناقض مطالعات مختلف 
درباره تأثير كمربندها را شايد بتوان به نوع حمايت كننده مورد 

گيري به كار هاي اندازهستفاده و شرايط آزمايشگاهي و روشا
هاي با بررسي هم زمان دادهبديهي است كه . رفته نسبت داد

عت و شتاب زاويه اي و كينماتيك از قبيل دامنه حركتي، سر
توان به تاورهاي اعمالي بر ستون فقرات ميبا اندازه گيري گش

هاي تري درباره تأثير حمايت كنندهتر و جامعاطلاعات دقيق
  .كمري دست يافت
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Abstract 
 
Background and aim: Belts and back supports are frequently used to prevent low 
back pain. Despite many studies, there are not sufficient evidence and conclusive 
consensus about the effects of these supports. The purpose of the present study was to 
determine the effect of lumbosacral supports on motor control pattern during 
combined trunk motion. 
 
Materials and Methods: 30 healthy young men were selected for the study. 
Temporal parameters of motor control and activity level of three pairs of trunk 
muscles were measured during combined trunk motion against minimum resistance 
and resistance equal to 50% of maximal isometric strength, under with and without 
back support conditions. 
 
Results: By application of a lumbosacral support, movement response time was 
significantly decreased under minimum resistance (P=0/004). Application of support 
decreased reaction time and motor time under two resistance conditions significantly 
(P<0/05). No significant changes were found in trunk muscle activity levels following 
wearing a back support (P>0/05). 
 
Conclusion: By application of a lumbosacral support, individual reaction time was 
decreased. Although back support did not change the trunk muscle activity level, but 
the erector spinae muscle efficiency was increased to initiate desired movement.  
 
Key words: Lumbosacral Support, Motor Control, Surface Electromyography, Trunk 
Muscles 
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