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  مقدمه 
رایج ترین مشکلات محدود کننده  کمر درد یکی از

 . سال گزارش شده است45هاي فیزیکی در افراد زیر سن فعالیت
 درصد افراد 85 – 70همچنین تخمین زده شده است که

گسال حداقل براي یک بار در زندگی خود کمر درد را تجربه بزر
  ).2و1( دکرده ان

علی رغم افزایش سطح آگاهی و اصلاح ارگونومی، 
شیوع اختلالات کمري در محیط هاي کاري رو به افزایش است 

 185هاي کمر و ستون فقرات باعث  در جوامع صنعتی آسیب. )3(
 33ه چیزي حدود میلیون روز مرخصی از کار در سال شده ک

  ).1(درصد کل مرخصی ها را شامل می شود
کارگران بطور مداوم در معرض فعالیت هایی مثل بلند 
کردن هاي مکرر ، خم شدن و چرخیدن تنه هستند که این 

 Fatigue-related(هاي مرتبط به خستگی آسیبخطر عوامل 
injury ( ددهرا افزایش می) تلاش هایی در جهت کاهش   ).4،5

 اسکلتی ناشی از فعالیت هایی مثل –یوع آسیب هاي عضلانی ش
بلند کردن ، پایین گذاشتن و حمل کردن اشیاء در محیط هاي 

جمله می توان به استفاده از وسایل  کاري انجام شده که از آن
 .)6،7(اشاره کرد... هاي تنه و کمکی مانند کمربند، حمایت کننده

ت انجام شده در اختلافات موجود بین نتایج مطالعا
زمینه اثرات استفاده از حمایت کننده ها نشان میدهد که هنوز 
شواهد کافی براي مفید دانستن یا بی اثر خواندن آنها وجود 

در زمینه تاثیر حمایت کننده ها بر روي . )12 ،11 ،10 ،8،9(ندارد
فعالیت عضلات تنه و به ویژه عضلات خلف کمر نتایج متفاوتی 

اختلاف نظرات موجود را شاید بتوان به نوع . ارائه شده است
حمایت کننده مورد استفاده و روش هاي اندازه گیري به کار رفته 

بنابر این لازم است مطالعات تکمیلی بیشتري با روش . نسبت داد
از آنجایی که بیشتر آسیب . ها و ابزارهاي دقیق تر انجام گیرد

ت ترکیبی تنه هاي ستون فقرات کمري به هنگام انجام حرکا

  چکیده
 تلاش هایی در جهت .علی رغم افزایش سطح آگاهی و اصلاح ارگونومی، شیوع اختلالات کمري در محیط هاي کاري رو به افزایش است :مینه و هدف ز

 هاي کاري انجام شده که از آنگذاشتن و حمل کردن اشیاء در محیط، پایین نهایی مثل بلند کرد اسکلتی ناشی از فعالیت–هاي عضلانی کاهش شیوع آسیب
 شاخص  یکی از خاجی بر روي–ي کمري تاثیر حمایت کنندههدف از این مطالعه بررسی  . اشاره کردهاتوان به استفاده از وسایل کمکی مانند کمربندیجمله م

 .استهاي کنترل حرکتی در حین بار برداري هاي قرینه 
در وضعیت فلکشن کامل تنه و ران با صاف بودن  کیلوگرمی را 5/12 و 5/9، 5/7، 5/5هاي  خواسته شد که وزنه مرد20 از در این مطالعه:روش بررسی

سه  و عضلات پشتیثبت الکترومیوگرافی سطحی از دو جفت . دهند از سطح زمین بلند کرده و بر روي سطح میز هدف قرار با کمربند وبدون کمربندزانوها
  . بعمل آمدعضله شکمی 

  .هاي مختلف شددر میزان ضریب قرینگی هنگام بلند کردن وزنه) >05/0P( داري استفاده از کمربند باعث افزایش معنی :ها یافته
  .ها شد استفاده از کمر بند باعث ایجاد هماهنگی بیشتر در فعالیت عضلات آگونیست و آنتاگونیست تنه حین بلند کردن وزنه:نتیجه گیري

  نگی، ستون فقرات کمري  خاجی، ضریب قری-  الکترومیوگرافی سطحی، کمربند کمري:هاکلید واژه
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91 بهار 1 شماره 6کی تهران دوره شکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانم  

اتفاق می افتد ، بررسی و مطالعه چنین حرکاتی اهمیت بیشتري 
  .خواهد داشت

یکی از عمده ترین فعالیت هاي روزانه که باعث ایجاد این 
الگوهاي ترکیبی حرکت در فقرات کمري می شود بلند کردن 
اجسام از سطح زمین و قرار دادن آنها بر روي سطوح بالاتر و یا 

 .کت استبرعکس این حر
پنجابی مدل ثباتی ستون فقرات را 1992در سال 

مطرح نمود که در آن ثبات ستون فقرات را مدیون سه جزء ، 
غیرفعال شامل ستون مهره ها ، لیگامان ها ودیسک بین مهره 
اي، فعال  شامل عضلات پوشاننده ستون مهره اي و واحد کنترل 

بات و پاسخ عصبی که مسول ارزیابی و تعیین نیازمندي هاي ث
علی رغم شرایط پاتولوژیک ). 13(مناسب عضلات است ، دانست

 درصد افراد کمر دردي ، دچار کمر درد غیر اختصاصی 85مختلف 
مزمن هستند که در مطالعات رادیولوژیکی آنها اختلالی مشاهده 

شواهد محکمی مبنی بر اختلالات کنترل حرکت . )14(نمی شود 
 ).15،16(   ختصاصی مزمن وجود دارددر افراد با کمر درد غیر ا

اگرچه مطالعات اولیه عملکرد عضلات تنه ، به بررسی 
قدرت و تحمل عضلات می پرداخت ، اخیرا توجه به مسائلی مثل 

عضلات تنه باید .کنترل حرکتی این عضلات متمایل شده است
قدرت و تحمل کافی براي کنترل تنه را داشته باشند اما کارایی 

نی وابسته به کنترل کننده آن یعنی سیستم عصبی سیستم عضلا
فعالیت عضلانی تنه باید بگونه اي هماهنگ صورت .مرکزي است

گیرد که موجب کنترل مهره ها ،حرکات انتقالی و چرخشی بین 
   .)17( اي و کنترل بدن حین انجام حرکات ترکیبی تنه شودمهره

پردازد ی میهایی که به ارزیابی سیستم کنترل حرکتیکی از روش
) voluntary response index(استفاده از شاخص پاسخ ارادي

ارزیابی همزمان اطلاعات بدست آمده از . )18،19،20(است
 )Electromyography:EMG( فعالیت الکترومایوگرافی

به این  .هاي این روش استسطحی چندین عضله از ویژگی
از هم ترتیب به جاي بررسی عضلات به صورت تک تک و جدا 

،عملکرد تمام عضلات درگیر با برآیندي کلی محاسبه و نتیجه به 
الگوهاي الکترومایوگرافی  بررسی.صورت یک عدد بیان می شود

سطحی چند کاناله با استفاده از ضریب قرینگی این امکان را 
فراهم می آورد که جنبه هاي مختلف موتور کنترل مانند زمان 

  .دبندي و توزیع را ارزیابی نمای
 –تاثیر حمایت کننده ي کمري هدف از این مطالعه بررسی 

 شاخص هاي کنترل حرکتی در حین بار  یکی ازخاجی بر روي
 .استبرداري هاي قرینه 

  
   روش بررسی 

  :جامعه مورد آزمایش
 تا حدود 20 مرد سالم در محدوده سنی 20در این مطالعه، تعداد

 ماه گذشته مورد 6 سال و بدون داشتن کمردرد در طی حداقل 30
  .بررسی قرار گرفتند

میانگین سن، قد، وزن و شاخص جرم بدن در افراد شرکت کننده 
 کیلوگرم 73 سانتیمتر، 180  سال،21/25در این مطالعه به ترتیب 

مشخصات دموگرافیک این . کیلوگرم بر مجذور متر بود 22/44،
 .آمده است 1 لافراد در جدو

  
  ) نفر20تعداد (فراد شرکت کننده در این مطالعه امشخصات دموگرافیک -1لجدو

  
 متغییر میانگین حداکثر حداقل انحراف معیار

 سن  21/25  26/00  20/00  1/48
 قد 180 198 168  06/
 وزن  73/05  87/00  55/00  8/91
2/59  17/57  27/79  22/44  BMI 

                              *BMI= Body Mass Index 
  

 شرکت کنندگان با مراتب آزمایش،  آماده سازي پس از آشنایی
  .شدآنها و اخذ رضایتنامه کتبی،  مراحل آزمایش شروع 

  :روش الکترود گذاري 
،مایل ) MF(، مولتی فیدوس )ES(عضلات شامل ارکتوراسپاین 

و  ) RIO( ،مایل داخل شکمی راست LEO)(خارج شکمی چپ

ري الکترودها قبل از قرارگی. . بودند)RRA(راست شکمی راست 
روي محل هاي مورد نظر، پوست آن مناطق بدون مو شده و با 

به منظور اطمینان از ثبت سیگنال از عضلات  .الکل تمیز می شد
 ، الکترود گذاري بر cross- talkمورد بررسی و جلوگیري از

  .موجود انجام می شد اساس روش هاي استاندارد
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ر دو طرف ستون  الکترودها به طور موازي دESبراي عضله 
 و به فاصله سه سانتیمتر L3فقرات به موازات مهره سوم کمري 

براي ثبت از .از خط وسط کمر بر روي بطن عضله قرار می گرفت
، دو جفت الکترود سطحی هم راستا با خطی که MFعضله 
PSIS را به فضاي بین مهره اي L1,L2 وصل می کند در سطح 

 سانتیمتري 3-2دا به فاصله زائده خاري مهره پنجم کمري و حدو
  .رفتاز خط وسط کمر قرار می گ

 15 الکترودها در LEOجهت ثبت فعالیت عضله 
جهت ثبت فعالیت  داده شده و سانتیمتري طرف چپ ناف قرار

خار خاصره الکترودها حدودا در وسط فاصله بین RIO  عضله
 بالاي لیگامان اینگوینال قرار پویسز سمفی وقدامی فوقانی

 سانتیمتر 3الکترودها RRA براي ثبت فعالیت عضله  .رفتگ می
  .)16(رفتخارج ناف در سمت راست قرار می گ

  :روش ثبت فعالیت عضلات
در این مطالعه به منظور ثبت فعالیت عضلات تنه از دستگاه 

 استفاده Datalink، مدل Biometrics کاناله 8الکترومیوگرافی 
ابلیت نمایش لحظه اي و این دستگاه داراي ق). 1 شکل(گردید 

هم زمان سیگنال هاي مربوط به فعالیت عضلات بر روي 
با استفاده از هفت الکترودسطحی . نمایشگر کامپیوتر می باشد

 کلرید نقره، سیگنال هاي الکترومیوگرافی با پهناي باند –نقره 
 هرتز از هفت 1000 هرتز و با فرکانس نمونه برداري 500 تا 10

همانطور که ذکر شد الکترودها در . وري شدندعضله تنه جمع آ
راستاي فیبر عضلات در محلهاي مشخص شده ثابت گشت و 

  .الکترود زمین نیز به زائده استیلوئید استخوان اولنا متصل گردید

 
  Datalink دستگاه الکترومیوگرافی -1شکل

  انجام آزمایش
 در پس از نصب الکترودها و مطمئن بودن از ثبت مناسب ، فرد

 سانتیمتر در حالت ایستاده راحت به 80مقابل میز هدف به ارتفاع 
 سانتیمتر از کناره میز قرار گرفته و سبد حامل بار به 65فاصله 

 که مرکز آن رفتنحوي بین سطح اتکا فرد و میز هدف قرار میگ
فاصله .  سانتیمتر با میانه خط بین دو مالئول فاصله داشته باشد35

 سانتیمتر ، میزان جا به 10بد تا سطح زمین قرارگیري دسته س
   سانتیمتر و درجه 80جایی وزنه از سطح زمین تا سطح هدف 

  

  
coupling در سبد . بودمحاسبه شده . 9/0 -1 دستگیره بین

و 5/5،5/7،5/9(هاي محاسبه شده از کم به زیاد حامل بار وزنه
ر  و فرد هر بار یک وزنه را درفتگقرار می) کیلوگرم5/12

وضعیت فلکشن کامل تنه و ران با صاف بودن زانوها از سطح 
د به نحوي ازمین بلند کرده و بر روي سطح میز هدف قرار می د

که سبد بر روي میز در محلی که قبلا توسط مارکر مشخص شده 
  .)2 شکل(رفتگ می قراربود

  
  وضعیت شروع در حالت قرینه -2شکل
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 قرار گرفته و سپس با بلند  ثانیه در وضعیت فوق1فرد به مدت 
کردن سبد از روي میز هدف آن را در حرکت برگشت بر روي 

 .دا قرار می دبودزمین روي نقشه شروع که علامت گذاري شده 
 event(نمونه به محض مشاهده روشن شدن یک لحظه نگار

marker ( که به دستگاه EMG نیز وصل بود شروع به خم 
 سهولت در تشخیص مراحل براي. شدن به طرف جلو می کرد

مختلف بلند کردن و پایین گذاشتن وزنه ها از روي سیگنال هاي 
EMG فرد آزمونگر در پنج مرحله ي شروع حرکت ،لحظه ،

برداشتن سبد از زمین، لحظه گذاشتن سبد روي میز، لحظه 
برداشتن سبد از روي میز و لحظه گذاشتن سبد روي زمین لحظه 

  .نگار را فشار میداد
 پس از انجام مراحل فوق کنار میز بر روي صندلی فرد

به مدت سه دقیقه استراحت کرده و سپس در مراتب بعدي بلند 
  .رفتکردن وزنه ها قرار می گ

ها مراحل فوق را بار دیگر بعد از بستن حمایت کننده نمونه        
حمایت کننده مورد استفاده . ردندکبه همان شیوه قبلی تکرار می

  ک و ـاجی الاستیـ خ-يایت کننده کمرـمطالعه، یک حمن ـدر ای
  

پهناي آن در . شتتوري شکل بوده و چهار بار فلزي خلفی دا
این حمایت . بودمتر  سانتی20متر و در قدام  سانتی30خلف، 

شد که بارهاي فلزي آن در خلف کننده به گونه اي پوشیده می
. و سفت می شدقرار گرفته و به سمت جلو کشیده شده و با ولکر

به منظور جلوگیري از اعمال فشار مستقیم حمایت کننده برروي 
 سانتی متر روي آنها قرار 2الکترودها، اسفنج هایی به ضخامت 

  .دداده می ش
  

  یافته ها 
-Pairedبه منظور تحلیل یافته هاي آماري ، از آزمون 

sampels t test براي بررسی تاثیر استفاده از کمربند بر روي 
به صورت جداگانه ) Symmetrical Index:SI(ریب قرینگی ض

/ 5 و 5/9 ، 5/7 ، 5/5حین بلند کردن و پایین گذاشتن وزنه هاي 
   .استفاده شد12

در ) lifting ( مقایسه مقادیر ضریب قرینگی در فاز برداشتن سبد 
 کیلوگرم بین دو 5/12و 5/9 ،5/7 ،5/5حالت قرینه در بارهاي 

. آورده شده است2و بدون کمربند در جدول شرایط با کمربند 

 5/12و 5/7،5/9 ،5/5در حالت قرینه در بارهاي ) lifting ( مقایسه مقادیر ضریب قرینگی در فاز برداشتن سبد  - 2جدول 
  کیلوگرم بین دو شرایط با کمربند و بدون کمربند

  
  سطح معنی دار  انحراف معیار  میانگین تفاضل  بار

  005/0  03/0  02/0  کیلوگرم5/5
  01/0  04/0  02/0  کیلوگرم5/7
  07/0  03/0  01/0  کیلوگرم5/9

  
  

  ضریب قرینگی

  05/0  02/0  01/0  کیلوگرم5/12
  

دهد که استفاده از کمربند  نشان می2مقادیر جدول 
در حالت قرینه باعث  5/12و5/5،5/7هاي حین بلند کردن وزنه

 نسبت به نگیضریب قری در میزان) p≥05/0(دار افزایش معنی
  . شرایط بدون کمربند شده است

) Lowering( سبد ز گذاشتنمقایسه مقادیر ضریب قرینگی در فا
 کیلوگرم بین دو 5/12و 5/5،5/7،5/9در حالت قرینه در بارهاي 

  . آورده شده است3 شرایط با کمربند و بدون کمربند در جدول

  
  5/12 و 5/9 ،5/7 ،5/5در حالت قرینه در بارهاي) Lowering(  سبد ز گذاشتنمقایسه مقادیر ضریب قرینگی در فا - 3جدول 

  رایط با کمربند و بدون کمربند شکیلوگرم بین دو 
  سطح معنی دار  انحراف معیار  میانگین تفاضل  بار

  82/0  06/0 00/0  کیلوگرم5/5
  29/0  08/0  02/0  کیلوگرم5/7
  32/0  04/0  00/0  کیلوگرم5/9

  
  

  ضریب قرینگی

  72/0  05/0  00/0  کیلوگرم5/12
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نشان می دهد که استفاده از کمربند حین پایین  3 مقادیر جدول
الت قرینه باعث در ح 5/12و 5/9 ،5/7 ،5/5هاي گذاشتن وزنه

ت به ـ نسبضریب قرینگی در میزان) p≥05/0(تغییر معنی دار
  .شرایط بدون کمربند نشده است

  
 بحث 

تفاده از کمربند نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اس
باعث افزایش معنی دار در میزان ضریب قرینگی حین بلند کردن 

 EMGضریب قرینگی بیانگر نحوه توزیع الگوي . بار شده است
 در حین حرکت  EMGاست که در صورت منطبق بودن الگوي 

، مقدارضریب قرینگی ) پیش الگو (prototypeارادي با الگوي 
د بدین معنا که رفتار بیشترین مساوي یک در نظر گرفته می شو

قرینگی را دارد، ،  به عبارت دیگر اگر فرض شود برآیند عملکرد 
 درشرایط ایده آل داراي جهت و اندازه )Mag ( عضلات

 در ثبت بدست آمده از عضلات Magمشخصی باشد ،  فاصله  
 = α( چه مقدار است  αCos یعنی .مختلف به چه میزان است

)  نسبت به شرایط آزمایشprototype  شرایط Mag  زاویه بین 
  . می شود= ˚1Cos0که در صورت منطبق بودن دو شرایط 

همانطور که می دانیم حین بلند کردن اجسام عضلات 
اکستانسور کمر به صورت کانسنتریک وارد عمل شده و با شدت 
بیشتري نسبت به عضلات شکمی که به شکل  اکسنتریک فعالند 

نشان دادند که به دنبال استفاده  طالعات گذشتهم.، عمل می کنند
از کمربند حین بلند کردن اجسام ، فعالیت عضلات اکستانسور 
کاهش و فعالیت عضلات شکمی در برخی موارد بدون تغییر و در 

، 21(مواردي به دنبال ایجاد مانور والسالوا افزایش نشان می دهد
که نکته است هاي این مطالعه نیز موید این یافته). 22،23

استفاده از کمربند باعث ایجاد هماهنگی بیشتر در فعالیت 
ها شده عضلات آگونیست و آنتاگونیست تنه حین بلند کردن وزنه

 کاظمی و "اخیرا. است و میزان ضریب قرینگی افزایش یافت
اي با عنوان بررسی تغییرات کنترل حرکت در همکاران در مطالعه

ر در افراد ورزشکار و غیر ورزشکار از عضلات تنه به ازاي حمل با
ضریب قرینگی به عنوان یکی از شاخص هاي کنترل حرکت 

آنها با مقایسه ضریب قرینگی در دو فاز بلند . استفاده نمودند
کردن و پایین گذاشتن بار به این نتیجه رسیدند که میزان ضریب 

. تقرینگی در گذاشتن بار بر روي زمین بیشتر از برداشتن بار اس
از آنجا که گذاشتن بار بر روي زمین نیاز به کنترل بیشتري در 

رسد سیستم نورو موتور دارد، این یافته بدیهی به نظر می
همچنین به دلیل نیاز بیشتر به کنترل حرکتی در فاز پایین 
گذاشتن بار و انقباض اکسنتریک در عضلات پشتی، هم انقباضی 

از آنجا که به طور ذاتی ). 24(عضلات در این فازافزایش می یابد
الگوي فعالیت عضلات تنه در فاز پایین گذاشتن بارنسبت به بلند 
کردن آن بیشتر گزارش شده است استفاده از کمربند باعث تغییر 

  .معنی داري در ضریب قرینگی حین پایین گذاشتن بار نشد
 

  قدردانی
پایان نامه تحت عنوان ) بخشی از(این مقاله حاصل   

هاي خاجی برروي استراتژي–اثیر حمایت کننده کمري بررسی ت
کنترل عضلات تنه حین حمل بار در مقطع کارشناسی ارشد در 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و  می1390سال 
  .خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است
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Effect of lumbo-pelvic belt on motor control strategy of  trunk 

muscles during  lifting and lowering of different loads 
symmetrically 

 
Ghofrani M1, Olyaei GR2*, Talebian S2, Bagheri H2 
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Abstract 
 
Background and Aim: In spite of massive knowledge increase and ergonomic correction, lumbar 
disorders extremely prevail in working environments. Efforts have been made in order to decrease 
prevalence of musculoskeletal disorders caused by lifting, carrying and pulling down objects by using 
some belts. The purpose of this research is to determine the effect of lumbo-pelvic belt in symmetrical 
load lifting on one of motor control indexes. 
 
Materials and Methods: In this research twenty men were asked to lift objects with different weights 
of 5.5, 7.5, 9.5 and 12.5 kg in position of complete trunk and hips flexion and knees extension using 
and not using belt and put them on the target desk. Surface Electromyography has been recorded from 
two pairs of back muscles and three of abdominal muscles. 
 
Results: Lifting different loads with belt showed significant increase in symmetrical index (p<0.05). 
 
Conclusion:  Using belt brings about more coordination in trunk agonist and antagonist muscles 
activity while lifting the loads. 
 
Key words: Surface electromyography, Lumbo-pelvic belt, Symmetrical index, Lumbar spine 
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