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ورزشکاران  یتکرار فتیستون فقرات و لگن در ل یهماهنگ یریرپذییبرداری بر تغ وزنه یاستفاده از کمربندها ریتأث

 ی: یک مطالعه مقطعیاختصاص مرد مبتلا به کمردرد مزمن غیر
 

 1نیا مصطفی ساجدی، 3شیدا شورآبادی، 2علی عباسی، 1حامد فدایی

 

 چکیده

که در برابر اثرات  یاحتمال یها یاز استراتژ یک. یرا به خود جلب کرده استان توجه محقق ،بر کمردرد فتیل یکاهش اثرات منف یبرا مناسب راهکار :مقدمه

بر برداری  های وزنهکمربند ریتأث یبررساز انجام پژوهش حاضر،  باشد. هدف برداری می وزنه یکمربندها شود، استفاده میه به ستون فقرات شد وارد یاز بارها یناش

 .بود اختصاصیغیر  مزمن کمردرد ورزشکاران مرد مبتلا به یتکرار فتیل ی ستون فقرات و لگن درهماهنگ یریرپذییتغ

 بار 11با فرکانس  راجعبه  کی فتیحرکت ل ها یآزمودندر این مطالعه شرکت کردند.  به صورت اختیاری به کمردرد مزمن مبتلاورزشکار  11 ها: روشمواد و 

  کپچر موشن ستمیس از با استفادهستون فقرات  سگمنتیمدل سه بر اساس  یکینماتیو اطلاعات کانجام دادند کمربند و بدون با دقیقه  1به مدت  قهیدر دق

(Motion Capture)  محاسبهاصلاح شده  نگیکد با استفاده از روش وکتورها  این سگمنت یهماهنگ یریپذرییو تغ یهماهنگگردید.  ثبت نیدورب 11مجهز به 

برداری  نقشهاز روش  یریرپذییتغ های در دادهو  SPSSافزار  نرمدر  Paired tاز آزمون  ،آوری شده در صورت نرمال بودن های جمع مقایسه داده به منظورشد. 

 .گردید استفاده P < 10/1ی دار یسطح معن با Matlabافزار  در نرم( SPMیا  Statistical parametric mappingپارامتری آمار )

( و فاز اکسنتریک P=  130/1در الگوی هماهنگی مشاهده شد ]فاز کانسنتریک ) داری تفاوت معنی ،کمرپایین سگمنت لگن به سگمنت  برای هماهنگی ها: یافته

(143/1  =Pهمچنین، هیچ .]) گونه تفاوت معنی ( 040/1داری بین استفاده و عدم استفاده از کمربند برای هماهنگی سگمنت کمر به سگمنت تحتانی تنه  =P ،)

 .وجود نداشتمحاسبه شده  یها تمام کوپل یریرپذییتغ( و P=  441/1سگمنت تحتانی تنه به سگمنت فوقانی تنه )

ها، شاید استفاده از کمربند باعث شود انتقال حرکت از سگمنت دیستال به پروگزیمال به خوبی صورت گیرد. اگر این فرضیه برقرار  توجه به یافته با گیری: نتیجه

ورزشکاران دارای کمردرد توصیه  گردد. بنابراین، به تواند فشار بر روی کمر را کاهش دهد و باعث جلوگیری از آسیب دیدگی و درد در ناحیه کمر  باشد، می

 از کمربند استفادهشود که در هنگام لیفت بارهای سنگین و به منظور این که انتقال حرکت از سگمنت دیستال به پروگزیمال به طور صحیح صورت گیرد،  می

 .نمایند

 کمربند؛ ستون فقرات ؛یهماهنگ یریرپذییتغ فت؛یل ؛یاختصاص ریکمردرد مزمن غ ها: کلید واژه

 

ستون فقرات و  یهماهنگ یریرپذییبرداری بر تغ وزنه یاستفاده از کمربندها ریتأث .یمصطف این ی، ساجددایش ی، شورآبادیعل ی، عباسحامد ییفدا ارجاع:

 .11-27 :17؛ 1400ی توانبخشپژوهش در علوم . یمطالعه مقطع کی: یاختصاص ریورزشکاران مرد مبتلا به کمردرد مزمن غ یتکرار فتیلگن در ل

 

 11/2/1033تاریخ چاپ:  93/1/1033تاریخ پذیرش:  22/11/1911تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 در ما شود. همه روزمره محسوب می ضروریات شیء، از جمله حمل و برداشتن

در طول (. 1هستیم ) متفاوت اشیای حمل و کردن از بلند ناگزیر روزمره زندگی
ستون فقرات کمری قرار تر از خم شدن به سمت جلو، مرکز تنه جلو و لیفت

(. 2د )گرد نیروهای فشاری و برشی بر روی دیسک می حمیلسبب ت و گیرد می
 کمردردعمده این حرکت را به یکی از دلایل  ،همچنین، ماهیت تکراری لیفت

(Low back pain  یاLBP) ( 3تبدیل کرده است .)نیتر عیاز شا یکی کمردرد 
به شمار  یصنعت ریو غ یصنعت یدر کشورها یعضلان -اسکلتیاختلالات 

 دردرصد افراد جامعه حداقل  10تا  70که  شده است  زده نیو تخم( 4رود ) می
تواند  یم کمردرد (.5، 6) کنند یخود آن را تجربه م یدوره از زندگ کیطول 

مزمن غیر  دردکمر ،آنشکل  نیتر عیشا( که 7) داشته باشد یادیز لیدلا
 قرار استفاده مورد یزمانت عبار نیا(. 1) است( Non-specific LBP) یاختصاص
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مزمن  کمردردنمود. درد را مشخص  کیتوان علت پاتوآناتوم یکه نم ردگی یم
 است یو روان یرفتار ،یشغل ک،یآناتوم ،یمختلف جسم یرهایاز تعامل متغ یناش

مزمن با حجم تمرین و کینماتیک  کمردردهای منجر به  (. بیشتر آسیب9)
و نیروی فشاری بر روی برشی نامناسب ارتباط دارد. فلکشن بیش از حد، نیروی 

ستون فقرات همراه با میزان زیاد فشارهای تکرار شونده، باعث کاهش قدرت 
تارهای عضلانی و حس عمقی و منجر به تغییر در کینماتیک لیفت  انقباضی

توسعه بهینه زیادی در اهمیت  لیفتدرك بیومکانیک (. بنابراین، 10گردد ) می
 (.11)دارد این حرکت های مرتبط با  ی و کاهش آسیبلانعض

 فتیلگن و ستون فقرات در طول ل کینماتیک یبر رو اتی هرچند کممطالع
ی بین هماهنگاند. به طور مثال، مقایسه  هشد انجام کمردرد مبتلابهافراد سالم و 

مزمن در حرکت لیف،  کمردرد به مبتلاتنه و اندام تحتانی افراد سالم و افراد 
داری بین هماهنگی مفصلی و تغییرپذیری هماهنگی مفصلی بین  تفاوت معنی

شد که در تحقیق دیگری مشخص  (.12زانو نشان نداد ) -ران و ران -کمر
 یبرا یعامل خطر ،در طول بلند کردن یستون فقرات کمر شتریب فلکشن
همچنین،  (.13) ستین کمردرد افراد با و بدون کنندهزیتمام ای کمردرد شروع

کنندگان مبتلا به  در شرکت یو تحتان یستون فقرات فوقان یحرکت راتییتغ
( و Rowing( )16) پارو زدن (،15دویدن ) (،14) مزمن در طول راه رفتن کمردرد

ستون  ها پژوهش نیحال، ا نیبا ا. گزارش شده است (Deadlift( )17ددلیفت )
 .در نظر گرفتند سگمنتعنوان تک   فقرات را به
ستون  ییبالا و یتحتان یها قسمت که دهد مینشان  ریاخ مطالعات نتایج

 بررسی (. در11-20در یک زمان حرکات متفاوتی داشته باشند ) توانند یفقرات م
 یهماهنگ یریرپذییتغی، قرانیقا نیمزمن در ح با و بدون کمردردورزشکاران 

 کمردرد کاران مبتلا به رویینگ نشان داد که رویینگستون فقرات و لگن در 
با افزایش شدت آن را با  یریرپذییخود و تغ یهماهنگ یتوانند الگو ینم مزمن

ستون از لگن تا  یکینماتکی رهیحرکت در زنجانتقال دهند و  قیتطبپارو زدن 
و  شود یستون فقرات به لگن متوقف م اتصالمحل در  ای ی سینهفوقانفقرات 

مبتلا به کمردرد  مارانیببررسی  .(16گیرد ) انتقال حرکت به خوبی صورت نمی
 بودند، نشان داد رفتن راهطی ستون فقرات  که دچار تغییر در کینماتیک مزمن

در صفحه  پایین کمر و تقارن حرکتدر مفصل  فرونتال در صفحهحرکت که 
. (21) داشتکاهش  شاهدنسبت به گروه  ای  تحتانی سینهدر مفصل  یعرض
 کیستون فقرات به عنوان  یاند که بررس داده شنهادیپ ریاخ تحقیقات ،نیبنابرا
باشد و بهتر است که  هیناح نیا یکیومکانیعملکرد ب کننده انیب تواند ینم ،اندام

 (. 22) ردیقرار گ یاندام مجزا مورد بررس فقرات به عنوان سه ستون
 اغلب شود که های صورت گرفته مشاهده می از سوی دیگر، با مرور پژوهش

ی سنت یخط لیتحل یها و لگن از روش ستون فقرات کینماتکیدر مورد  ها آن
 مانند فاز  یخط ریغ لیتحل یها روش در حالی که به تازگی ؛اند کرده استفاده

ی بردار یو کدگذار( CRPیا  Continuous relative phaseه )وستیپ ینسب
(Vector coding) تغییرپذیریو  یهماهنگ یکه در الگو یاتییجز لیبه دل 

با  (.23شود ) داده می حیرج، تدهند یه میارا ها سگمنت ای مفاصل نیب یهماهنگ
 ریتفسی فاز نسب یها هیاز زاوتر  آسانممکن کدگذاری برداری  که نیبه ا توجه

 یها بخش یبه رفتار نوسان یازیلزوماً ن کدگذاری برداریکه  ییجا شوند و از آن
را  یشتریب( Intuitive information) یطلاعات شهودا و و لگن ندارد نهیقفسه س

 یکم یبرا یثرؤدارد که به طور م راامکان  نیا کند، یه میارا ینیبال طیمح کیدر 
 .(24) ستون فقرات استفاده شودهای  الگوهای حرکتی نسبی بین بخشکردن 

هماهنگی حرکت نسبی بین دو مفصل یا اندام  ،یبردار یکدگذاردر واقع، 
زمانی  ،نقطه با زاویه کوپلینگ یا زاویه متناظر از یک بردار اتصال دهنده دو را

 یهماهنگ یالگو کیتواند به  یمکند و  میمتناوب نسبت به خط افق تعیین 
ها را به صورت درون فاز )حرکت در  بخش نیکه حرکت ب اختصاص داده شود

( Anti-phase: ضد فاز )حرکت در جهت مخالف ای( In-phase: همان جهت
غالب بودن بخش به  توان یم یبند طبقه، با نیهمچن .کند یم یدبن طبقه
به  ستالینشن داکست یتوال کی. (22) درکاشاره  در حرکت ستالید ای مالیپروگز
با  ای ی ستون فقرات سینهفوقانقسمت تحتانی و کمر، پایین در لگن،  مالیپروگز

به بالاتنه  یاندام تحتان یروین نهیبه انتقال به ازین ،درون فاز یهماهنگ یالگو
 یتقاضاها را برا تواند یم ،نگیکوپل یاستراتژ نیدر ا ریی. هرگونه تغ(16) دارد
از  یناش یها بیدهد، عملکرد را مختل کند و خطر آس شیافزا ها سگمنت ریسا

انحراف  (. بنابراین،25) دهد شیستون فقرات را افزا/ از حد در لگن شیاستفاده ب
کمردرد  یبرا یخطر توان یمباربرداری را  نیدر ح یستون فقرات خنثراستای  از

  (.26) دانست ندهیدر آ
را به ان توجه محقق ،بر کمردرد فتیل یکاهش اثرات منف یبرا مناسب راهکار

از  یکه در برابر اثرات ناش یاحتمال یها یاز استراتژ یکی .خود جلب کرده است
 استبرداری  وزنه یکمربندها ،پردازد یه به ستون فقرات به مقابله مآمد وارد یبارها

 یورزشکاران برا یضرور زاتیجمله لوازم و تجه از برداری ی وزنهکمربندها(. 27)
کمربند . این شوند یمحسوب م ها بیو محافظت از کمر در برابر آس ناتیانجام تمر

 یعمق یها سبب استحکام کمر و قسمت ،در قسمت شکم بفشار مناس جادیبا ا
سبب  ی،فشار و کم شدن فضا در عضلات شکم شیو با افزا شود میبدن 

 (.21گردد ) یم لیفت تانجام حرک و مفاصل در زمان عضلاتی هماهنگ
 متعددی بیومکانیکی، مطالعات منظر از در زمینه استفاده از کمربندها

 از استفاده هنگام را شکمی درون فشار فقرات و تغییرات ستون بر وارد نیروهای

مثبت استفاده از کمربند در  ریتأث و (29اند ) کرده بررسی برداری وزنه کمربند
 اما ،شده  اثبات ثبات ستون فقرات و عملکرد بهتر قدرت عضلات شیافزا

 هماهنگی و تغییرپذیری هماهنگیخصوص از منظر به  یکیومکانیب تحقیقات
لیفت تکراری در  برداری وزنهدر استفاده از کمربند  ستون فقرات و لگن

نشده است.  یبررسورزشکاران مرد مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی 
 یاستفاده از کمربندها ریتأث یبررس، حاضر انجام پژوهشهدف از  ،نیبنابرا
 یتکرار فتیستون فقرات و لگن در ل یهماهنگ یریرپذییبرداری بر تغ وزنه

 .بود یاختصاص ورزشکاران مرد مبتلا به کمردرد مزمن غیر
 

 ها مواد و روش
 انجام گردید.نیمه تجربی  به روش مقطعی بود و -نوع کاربردیاین مطالعه از 
اندام مبتلا  ورزشکار پاورلیفتر یا پرورش مرد یاندانشجو تحقیق راجامعه آماری 

از تشکیل داد که  ی تهراندانشگاه خوارزم به کمردرد مزمن غیر اختصاصی
 دسترس در گیری نمونه روش با صورت داوطلبانه ی به فراخوان عموم قیطر

 .انتخاب شدند
 از استفاده با و هدفمند صورت  به ورود یارهایمع اساس بر نمونه حجم

 ,University of Düsseldorf) 3.1.9.4نسخه  G*Power افزار نرم

Düsseldorf, Germany) نفر برآورد  12، 1/0، توان آزمون 1/0 اثر اندازه با
بخشی جواد موفقیان دانشگاه صنعتی  مرکز عصبی توانگردید. پژوهش حاضر در 

 . گرفتبا رعایت کامل اخلاق در پژوهش انجام  1399شریف طی سال 
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کمردرد مزمن غیر اختصاصی، به  لایانمنظور از مبت حاضر، در مطالعه
ت لابودند یا سابقه حم لابه کمردرد مبت تحقیقکه در زمان انجام  بودبیمارانی 

برای و  ماه یا بیشتر بودشش دوره زمانی دردشان،  ،شونده کمردرد داشتند تکرار
 ،گیری درد اندازه جهت. از سوی کادر درمان شناسایی نشدن علت خاصی دردشا

افراد با  ود گردیاستفاده ( VASیا  Scale analog visual) دمقیاس دیداری در از
 یمتخصص ارتوپد به مارانیب. شدند وارد پژوهش، (30) 2شدت درد بیشتر از 

 یابیخروج ارز یارهایبا تجربه از نظر مع یستوتراپیزیف کیو توسط  ندارجاع شد
گونه اختلال عملکرد ، هرستون فقرات یجد بیآسشامل خروج  یارهایشدند. مع

در  یناتوان ای یشکستگ و ستون فقرات یجراح سابقه ،یعصب ای یینایب ی وزیدهل
  .(31بود ) یعملکرد فیاز وظا کیانجام هر 
 کنندگان شرح شرکت همه انجام آن برای تمام مراحل ، آزمون شروع از قبل

به ، Oswestry (33 ،32) یعملکرد یناتواننامه  پرسش ها شد و آزمودنی داده
 و فرم دادند پاسخ را منظور ارزیابی میزان ناتوانی ناشی از کمردرد مزمن

 یبازنگر تیأتوسط ه یاخلاق هیدأییت کردند. امضا و را تکمیل نامه رسمی رضایت
 ستمیس ازی، کینماتیکداده های  ثبتی صادر شد. برا یدانشگاه خوارزم ینهاد

مجهز به  (Vero2.2/Vicon, Oxford, UK) (Motion Capture) کپچر موشن
ستون فقرات با نرخ  سگمنتیسه  یکیومکانیبر اساس مدل ب نیدورب 10

 به منظور. پس از کالیبراسیون استفاده گردید هیبر ثان میفر 200 یبردار نمونه
 کیابتدا ابعاد آنتروپومتر ،حرکت زیآنال ستمیس لهیوس  به یکینماتیک یثبت دادها

ی کلاستر اندام گذار نشانهمدل بر اساس سپس . شد گیری اندازه ها یآزمودن
های  لندمارك یرو(، نشانگرها 25)ستون فقرات  سگمنتیسه  تحتانی و مدل
 (. 1( )شکل 34نشانگر روی جعبه نصب گردید ) 5و نصب بدن آزمودنی 

 

 
‌ستون‌فقرات‌یها‌بر‌حسب‌مدل‌سه‌سگمنتنشانگر.‌مکان‌‌1شکل

 
 5و گرم کردن  یانتخاب یآزمون، حرکات کشش یاجرا قبل از یآمادگ یبرا

و مقاومت متوسط  یخودانتخاب یارگومتر، با سرعت کلیس کی یبر رو یا قهیدق
 در آرنج و بازوها کردن باز با ها . آزمودنیکننده انجام شد توسط هر شرکت

 پروتکل ایستا، ، وضعیتTموقعیتی شبیه  در قرارگیری و ایستاده وضعیت
به سه فاز  اجرای آزمون، هر کوشش (. هنگام35نمودند ) آغاز را آزمایشگاهی

به ها  (. آزمودنی36پایین آمدن تقسیم شد ) حالت ایستاده و لیفت، مکث در
 اولدر روز  .دبه دو گروه تقسیم شدنکشی  با استفاده از قرعهصورت تصادفی 

 فتیتکرار حرکت ل ده یک گروه با بستن کمربند و گروه دوم بدون بستن کمربند
 یکبه مدت  قهیبار در دق 10درصد وزن بدن( فرکانس  15)را با جعبه  کی

گروه را  گذاریمقدار بار نیهم ،ساعت بعد 24کردند و پایین آوردند. بلند  قهیدق
ثبت  یکینماتیاطلاعات کو  انجام دادند کمربنددوم با و گروه  بدون کمربنداول 

شروع هر بلند کردن و  یرا برا یدنینشانه شن ،یکیمترونوم الکترون کگردید. ی
 گذاری ی و لیبلزمان یه داد. پس از ثبت اطلاعات، ساختن سریآمدن ارا نییپا

 Nexus افزار نرم در نشانگرهاثبت  ،ریمس نیبردن فواصل ب نیو از ب نشانگرها
 (. 25) نجام شد( اUK, Oxford, Vicon Nexus) 2.8.1نسخه 

 گذر مرتبه پایین Butterworthی، از فیلتر کینماتیک یها داده لتریف یبرا
استفاده گردید. هرتز  6 (Cut-off) فرکانس قطعو صفر  ریخأچهارم با ت

های حرکت لیفت با استفاده از موقعیت عمودی نشانگر قرار داده شده  سیکل
 (ASISیا  Anterior superior iliac spine) یفوقان یقدام یخارخاصره اروی 

یا  Pelvisلگن ) ستون فقرات شامل یمدل سه سگمنت .ها تفکیک شد آزمودنی
PL)  پایین( کمرLower back  یاLB ،) یا نهیستحتانی (Lower trunk  یا
LT،) یا نهیس فوقانی (Upper trunk  یاUT )افزار نرم در ProCalc  2.1.2نسخه 

(UK, Oxford, Vicon proCalc) استخراج  یکینماتیک یها داده و ساخته شد
 تماس و شدن جدا با پایین آمدن جعبه و پایان لیفت حرکت شروع. (25) شدند

پایین  شروع پایان لیفت و لحظات امابود،  تمایز قابل پلیت فورس با جعبه مجدد
با ، نداشت پلیت فورس با تماسی جعبه و بود ایستاده حالت در آزمودنی که آمدن

 Centerحرکت  مکمل صورت و به Z محور خطی جایی جابه های داده از استفاده

of pressure (COP )افزار  زوایا در نرم محاسبهاز  . پس(36گردید ) تعیین
ProCalc،  یها کلیس از دست آمدهه ب یها دادهسازی زمانی  نرمالبرای 

 به عنوان فاززانو اکستنشن  تیموقع یتا انتها کیکسنترا فازی از ابتدای، حرکت
فاز  یابتدا تیشد و از موقع یزمان یساز نقطه نرمال 50اول حرکت به 

 50دوم به  فلکشن زانو به عنوان فاز ثرحرکت و حداک یتا انتها کیسنترکان
به صد نقطه  یحرکت یها کلیس یتمام ،بیترت نی. بدگردیدنرمال  یطه زماننق

سه  یهماهنگ یریرپذییو تغی هماهنگ ،ها هپس از پردازش داد. نرمال شدند
اصلاح شده در  نگیکد سگمنت ستون فقرات و لگن با استفاده از روش وکتور

Matlab (Matlab R2013b, Ntick Inc, Massachusetts, USA )افزار  نرم
های  های هماهنگی به صورت فراوانی و داده . همچنین، دادهمحاسبه شد

 تغییرپذیری به صورت سری زمانی در نمودارها نشان داده شد. 
هماهنگی، از روش کدگذاری بردار  محاسبهبرای  کدینگ: تحلیل وکتور

(؛ 25و همکاران بیان شده است، استفاده شد ) Needhamاصلاح شده که توسط 
( در طول سیکل  کوپلینگ در هر لحظه ) هیزاو محاسبهبدین صورت که برای 

 هیزاو(، D( و سگمنت دیستال ) لیفت، با استفاده از زوایای سگمنت پروگزیمال )
 به دست آمد. 1( از طریق رابطه   کوپلینگ )

 

         1رابطه 
  (

  (   )  (  )

  (   )  (  )
)  

   

 
 

 

درجه، از  360کوپلینگ در مقادیری بین صفر تا  هیزاوسپس برای تصحیح 
 استفاده شد. 2رابطه 
 

}      2رابطه 
           
       

 
 

 هیزاو( i  ( و افقی )𝑥 iمیانگین مقادیر عمودی ) محاسبهبه منظور 
برابر با تعداد  nاستفاده گردید که  4و  3(، از روابط i) لحظهکوپلینگ در هر 

 ی لیفت مورد محاسبه بود.ها کلیس
 

       3رابطه 
 

 
∑       
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     4رابطه 
 
 

 

 
∑       
 
    

 

 به دست آمد. 6و  5سپس میانگین زاویه کوپلینگ نیز از روابط 
 

     5رابطه 
 
      (

   

   
)  

   

 
 

     6رابطه 
 
 {

  
 
       

 
  

  
 
   
 
  

 

 

 محاسبه گردید. 7میانگین طول زاویه کوپلینگ از رابطه 
 

   √       7رابطه 
    

 
  

 

 به دست آمد. 1در نهایت، تغییرپذیری با استفاده از رابطه 
 

 (     )  √         1رابطه 
   

 
 

 

هماهنگی، از روش کدگذاری بردار اصلاح شده  محاسبهبه منظور 
Needham  و  یهماهنگ یخروج های داده(. 25استفاده شد )و همکاران

بازه  1به  ریتفس یکه برا هستنددرجه  360تا  صفر نیب یاعداد یریرپذییتغ
از  یهماهنگ ،درجه باشد 90تا  صفر نیب یهماهنگ اعداد. اگر وندش می میتقس
 .کنند یهر دو سگمنت در جهت مثبت حرکت م واست ( In-phaseفاز ) همنوع 

درجه با غلبه  90تا  45 نیو ب مالیغلبه سگمنت پروگز بادرجه  45حرکت تا 
ضد فاز از نوع  یهماهنگ ،درجه 110تا  90 در اعداد. باشد یم ستالیسگمنت د

(Anti-phaseاست ) یعنی  یبه سمت منف مالیحرکت سگمنت پروگز و
 شدبا می گرد یعنی پادساعت به سمت مثبت ستالیو حرکت سگمنت د گرد ساعت
 مالیسگمنت پروگز ،غالب است و پس از آن ستالیدرجه سگمنت د 135و تا 

حرکت  و In-phaseاز نوع  یدرجه هماهنگ 270تا  110. مجدد از گردد یغالب م
درجه با غلبه سگمنت  225و تا  باشد ی میهر دو سگمنت در جهت منف

حرکت انجام  ستالیدرجه با غلبه سگمنت د 270تا  225و از  مالیپروگز
 Anti-phase عمجدد از نو یدرجه هماهنگ 360تا  270از  ،تی. در نهاگیرد می
در جهت مثبت و حرکت سگمنت  مالیحرکت سگمنت پروگزیعنی  باشد؛ می

درجه حرکت با غلبه سگمنت  315تا  270است و از  یدر جهت منف ستالید
 (. 25) گردد یانجام م مالیدرجه با غلبه سگمنت پروگز 360تا  315و از  ستالید

آزمون  از ها و برای توصیف داده معیاراز آمار توصیفی میانگین و انحراف 
Shapiro-Wilk به منظورها استفاده شد.  بودن توزیع داده نرمالبررسی  جهت 

در  Paired tاز آزمون  ،ها دادهآوری شده در صورت نرمال بودن  های جمع مقایسه داده
( version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 24نسخه  SPSSافزار  نرم
یا  SPMبرداری پارامتری آمار ) نقشهاز روش  یریرپذییتغ های در دادهو 

Statistical parametric mapping) افزار  در نرمMatlab  گردید. استفاده 
05/0 > P تمامی محاسبات . داری در نظر گرفته شد معنیسطح  به عنوان

 گرفت.  صورت Matlabافزار  هماهنگی با استفاده از نرم
 

 ها یافته
انتخاب شدند که  هدفمند صورت  بهنفر  16، قیتحق به ورود یارهایمع اساس بر
نفر نیز به دلیل ترس از ابتلا به ویروس  2نفر به دلیل ابتلا به بیماری کرونا و  2

نفر به عنوان  12کرونا، از شرکت در پژوهش انصراف دادند و پس از ریزش، 
ها در جدول  های دموگرافیک آزمودنی ویژگیآزمودنی در مطالعه شرکت کردند. 

 شده است.ارایه  1
 

 ها‌های‌دموگرافیک‌آزمودنی‌ویژگی‌.1جدول‌

 انحراف معیار ± میانگین متغیر
 31/22 ± 74/3 سن )سال(

 13/17 ± 21/4 وزن )کیلوگرم(
 76/1 ± 06/0 قد )متر(

 5/23 ± 31/1 (شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع
 21/3 ± 02/1 مدت زمان فعالیت ورزشی )سال(

 13/14 ± 20/10 غیر اختصاصی )ماه(مدت زمان ابتلا به کمردرد مزمن 

 
 های شاخصتمامی توزیع  که نشان داد Shapiro-Wilk آزموننتایج 

پیروی توزیع نرمال از ها و تغییرپذیری آن  هماهنگی گیری شده در تمامی اندازه
 لگن به پایین کمر سگمنت برای هماهنگی Paired tنتایج آزمون . کرد

(PL/LB در جدول )آمده است. نتایج مربوط به هماهنگی و تغیرپذیری  2
سگمنت  و (LB/LT) یا نهیستحتانی  پایین کمر به سگمنتهماهنگی برای 

در صفحه ساجیتال به دلیل عدم  (LT/UT) ای ای به فوقانی سینه تحتانی سینه
 دار شدن در جدول ارایه نشده است.  معنی

در الگوی هماهنگی ستون را  داری معنی تفاوت Paired tآزمون  نتایج
 .فقرات و لگن نشان داد

 
 

‌‌و‌اکسنتریک‌برای‌هماهنگی‌کیکانسنتر‌در‌فاز‌‌Paired tنتایج‌آزمون‌.2جدول‌

 های‌لگن‌و‌کمر‌در‌صفحه‌ساجیتال‌سگمنت
 Pمقدار  شاخص هماهنگی بازه )درجه( استفاده از کمربند فاز

 کانسنتریک

 بله
0-45 29/1 ± 75/6- 020/0* 

 خیر
 بله

225-270 53/1 ± 75/2- 035/0* 
 خیر

 اکسنتریک

 بله
0-45 11/2 ± 50/7- 014/0* 

 خیر
 بله

110-225 94/2 ± 00/5- 043/0* 
 خیر
 بله

270-315 01/2 ± 50/3 044/0* 
 خیر

 P < 05/0دار در سطح  وجود تفاوت معنی*
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کمربند نسبت به حالت  در حالت باالگوی هماهنگی ستون فقرات و لگن 
غیر  مزمن کمردرد ورزشکاران مرد مبتلا به لیفت تکراریدر  بدون کمربند

با غلبه  In-phaseدرجه به صورت  45در فاز کانسنتریک بین صفر تا  اختصاصی
 270تا  225بین  کیدر فاز کانسنترو  (020/0  =P) (LB) پروگزیمال سگمنت

به طور  (035/0  =P) (PL) دیستالسگمنت  با غلبه In-phase صورته بدرجه 
 (. 2 فت )شکلای کاهش یدار یمعن
 

 
کینماتیک‌و‌هماهنگی‌کینماتیکی‌ستون‌فقرات‌و‌لگن‌در‌‌نمای.‌‌2شکل

‌صفحه‌ساجیتال

 
تحتانی پایین کمر به کینماتیک و هماهنگی کینماتیکی  نمای 3 شکل

 دهد.  را نشان می در صفحه ساجیتال یا نهیس
 

 
‌یکمر‌به‌تحتان‌نییکینماتیک‌و‌هماهنگی‌کینماتیکی‌پا‌نمای.‌‌3شکل

 در‌صفحه‌ساجیتال‌یا‌نهیس

 

ای به فوقانی  تحتانی سینهکینماتیک و هماهنگی کینماتیکی  نمای 4 شکل
 دهد. را نشان می در صفحه ساجیتال ای سینه

 

 
به‌‌یا‌نهیس‌یکینماتیک‌و‌هماهنگی‌کینماتیکی‌تحتان‌نمای.‌‌4شکل

 در‌صفحه‌ساجیتال‌یا‌نهیس‌یفوقان

 
با کمربند  در حالتبررسی نتایج الگوهای هماهنگی ستون فقرات و لگن 

درجه مشاهده  45در فاز اکسنتریک بین صفر تا  نسبت به حالت بدون کمربند
 (LB) مالیبا غلبه سگمنت پروگز In-phase صورته بشد که هماهنگی 

(014/0  =P) صورته بدرجه  225تا  110اکسنتریک بین  در فاز و In-phase  با
فت ای کاهش یدار یه طور معنب (LB( )043/0  =P) مالیغلبه سگمنت پروگز

-Antiمجدد از نوع  یهماهنگدرجه،  315تا  270(؛ در حالی که بین 2)شکل 

phase ستالیبا غلبه سگمنت د (PL )شدهمراه  شیافزابا  یدار یبه طور معن 
(044/0  =P)  (.2)شکل 

فرض صفر که عدم ، SPMروش از با استفاده  Paired tآزمون  جینتاطبق 
با  تیدو وضع نیبرا های ستون فقرات و لگن  وجود تغییرپذیری بین سگمنت

 یریرپذییتغ یبرابیان کرد، تأیید گردید. بنابراین، کمربند و بدون کمربند 
 تالیساج یدر صفحه حرکت LB/LT ،LT/UTو  PL/LB، سگمنت یهماهنگ

با کمربند و بدون  تیدو وضع نیرا در ب یآمار یدار یمعن گونه چی( ه5 شکل)
شود که هیچ یک از نقاط  ها، مشاهده می با توجه به شکل نکرد. دأییکمربند ت

 نرسید.چین(  )خط 05/0داری  تغییرپذیری به سطح معنی

 
‌برای‌تغییرپذیری‌هماهنگی‌در‌صفحه‌ساجیتال‌Statistical parametric mapping‌(SPM‌).‌تحلیل‌آماری‌5شکل
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 بحث
برداری بر  با هدف بررسی تأثیر استفاده از کمربندهای وزنه حاضر پژوهش

لگن در لیفت تکراری ورزشکاران مرد  ستون فقرات و تغییرپذیری هماهنگی
 مطالعات مشخص در فقداناختصاصی انجام شد.  مبتلا به کمردرد مزمن غیر

یکسان نبودن پروتکل آزمون،  ،در ایران و سایر کشورها و همچنین این زمینه
امکان مقایسه و بررسی تا اجرا و نوع آزمون به کار گرفته شده، موجب شد  هنحو

 گردیدبنابراین، سعی  .مشابه فراهم نباشد تحقیقاتبا حاضر مستقیم تأثیر نتایج 
لگن  ستون فقرات و که به بررسی الگوهای هماهنگی در هایی پژوهشنتایج 

در لیفت  PL/LBحاضر مقایسه شود. الگوهای هماهنگی  مطالعهبا  ،اند پرداخته
 تا صفر در مرحله کانسنتریک بین ن داد که نشاتکراری در صفحه ساجیتال 

کمر به عنوان سگمان و با غلبه  In-phaseالگوی هماهنگی درجه،  45
کمر را به صورت میزان غلبه  ،کمربنداستفاده از همراه است که  پروگزیمال

در فاز رسد در صورت استفاده از کمربند  به نظر می. داری کاهش داد معنی
ابتدای فاز  در انی که از کمربند استفاده نشود، لگننسبت به زمکانسنتریک 

و توزیع فشار بر روی این سگمنت بیشتر  کند میحرکت  کمربیشتر و پیشروتر از 
های کمر را ضعف  علت آسیب غیاثی و همکاران. باشد از سگمنت بالایی می

در افراد آسیب دیده ناحیه کمر  فعالیت بیش از حد ولگن کنندگی  نقش تثبیت
تواند پتانسیل  می کمر، کمتر در توزیع فشار(. بنابراین، احتمالاً 37دانند ) می

 دهد. هشبین ورزشکاران کا قسمتاین دیدگی را در  آسیب
صورت  در PL/LBالگوی هماهنگی  که مشاهده شددر تحقیق حاضر 

 تا 225کمربند نسبت به حالت بدون کمربند در فاز کانسنتریک بین استفاده از 
( به طور لگن) با غلبه سگمنت دیستال In-phaseصورت ه به درج 270
( 37) غیاثی و همکاران پژوهشاین یافته با نتایج  فت.داری کاهش یا معنی

ه ب در فاز کانسنتریک لگننقش ها به این نتیجه رسیدند که  همسو بود. آن
با حرکت  ،دیستال به پروگزیمال سگمانگاهی برای انتقال حرکت از  عنوان تکیه
 دربیشتر  توزیع فشارکه با  شود میناحیه کمر ظاهر نسبت به سگمان کمتر این 

اکسنتریک بین  در فاز(. به دنبال بستن کمربند 37سگمان کمر همراه است )
با غلبه  In-phase صورته الگوی هماهنگی بدار  درجه کاهش معنی 45تا صفر 

با نزدیک کردن بار و وزنه به فرد  دهد که نشان می( کمر) سگمنت پروگزیمال
در  سگمان کمرغلبه ، ستون فقراتکننده  بدن و استفاده از نیروی عضلات راست

 دهد.  حتمال آسیب را کاهش میحرکت و بنابراین، اطول 
درجه در حالت با  225تا  110 نیب کیاکسنتر در فاز یهماهنگ یالگوها

سگمنت  با غلبه In-phase صورته بکمربند نسبت به حالت بدون کمربند 
از کمربند،  شاید استفاده یافت.کاهش  یدار یبه طور معن کمر() مالیپروگز

میانه  در زمان شروع و مالیاز پروگز شتریرا ب ستالیدی ها نگیکوپل یهماهنگ
کمر را فشار در سگمنت  عیتوزو  ریثأتحت ت تالیدر صفحه ساجفاز اکسنتریک 

را در این فاز در  یدگید بیآس لیواند پتانست یمهم م نیکه ا دهد میکاهش 
 جیبا نتا افتهی نیا. کاهش دهدمبتلا به کمردرد مزمن ورزشکاران  کمرسگمنت 

 یالگو کی In-phase یهماهنگ نشان دادکه و همکاران  Romanazziه عمطال
است و غلبه اندام  یقدرت ناتیتمر در بسته رهیزنج حرکات یاجرا نیح غالب

 (، همسو بود. 31باشد ) ابتدای فاز بیشتر از اندام پروگزیمال میدیستال در 
 315 تا 270 نیو ب کیاکسنتر در فاز یهماهنگ یالگوها جینتا یبررس

  یهماهنگافزایش  در حالت با کمربند نسبت به حالت بدون کمربنددرجه 
Anti-phase  یالگودار  افزایش معنی را تأیید کرد.( لگن)دیستال با غلبه سگمنت 

لگن غلبه  همراه با لگن یخلف لتیو تکمر  فلکشن با Anti-phase یهماهنگ
 هیتک با ورزشکار؛ در این مرحله، باشد کیمرحله اکسنتر یتواند مربوط به انتها یم

 .ردیصورت گ یبه خوبن کمر کند تا انتقال فلکشن به اکستنش یبر لگن کمک م
حرکت به ستون فقرات  تر آسان انتقالبهتر و لگنی  -کمری تمیمنجر به ر الگو نیا

 . (37) کند یوارد مکمری به ستون فقرات  یکمتر و فشار شود می
ی هرم یباردههای مختلف در  در شدت بر اساس نتایج مطالعات،

(Pyramidal loading ،)به سگمنت  ستالیانتقال حرکت از سگمنت د
 کاهش هماهنگی گیرد و به خوبی صورت نمی در صفحه ساجیتال مالیپروگز

 شیافزاهای دیستال  کوپلینگ یفشار را بر رودهد که این عامل،  می بیشتری رخ
(. بنابراین، از 39این نواحی شود )در  بیمنجر به آسممکن است و  دهد می
رسد که در طول فاز  جایی که بر اساس نتایج به دست آمده، به نظر می آن

، استفاده از کمربند در این فاز اکسنتریک غلبه کمر نسبت به لگن کمتر باشد
را کاهش دهد و مانع آسیب به کمر  تواند فشارهای وارد آمده بر کمر احتمالاً می

در طول  داری گونه معنی هیچ LB/LT و LT/UTسگمنت شود. برای هماهنگی 
ای به  توان دلیل آن را غیر منعطف بودن سگمنت سینه لیفت مشاهده نشد که می

(. همچنین، با توجه به این که 40اجسام با جرم پایین دانست )خصوص در لیفت 
ای برای  افراد مبتلا به کمردرد سعی در انتقال بار از بخش کمری به بخش سینه

کنترل درد دارند، این امر با تغییرات کینماتیکی در ریتم ستون فقرات و 
. بنابراین، گیرد ای نسبت به افراد سالم انجام می تر بخش سینه اکستنشن سریع

 (.41توان وجود کمربند را مانع این انتقال در افراد مبتلا به کمردرد دانست ) می
گونه  ها هیچ برای تغییرپذیری هماهنگی سگمنت SPMتحلیل آماری 

به علت کم بودن تعداد  تواند یماین امر احتمالاً  که نشان نداد را داری معنی
تفاق افتاده باشد. تغییرپذیری هماهنگی و پیچیدگی متغیر مورد نظر ا ها یآزمودن

PL/LB  در حرکت لیفت در صفحه ساجیتال نشان داد که در هر دو وضعیت با و
بدون کمربند، میزان تغییرپذیری در پایان فاز کانسنتریک و شروع فاز اکسنتریک 

عنوان نوعی سازگاری حرکتی و  کاهش تغییرپذیری بهکاهش یافته است و این 
کمک  لیفتشود و به ثبات چرخه  میپذیری تلقی  کاهش انعطافتفسیری برای 

در حرکت ددلیفت در  LB/LT(. همچنین، تغییرپذیری هماهنگی 42) کند می
صفحه ساجیتال نشان داد که در هر دو وضعیت با و بدون کمربند، میزان 
تغییرپذیری در پایان فاز کانسنتریک و شروع فاز اکسنتریک افزایش یافت. این 

کننده مراحل  تواند به این علت باشد که این دو موقعیت هر یک شروع ته مییاف
تواند بر شرایط  بعد از خود هستند و عملکرد سیستم عصبی و بازخوردهای آن می

توان بیان کرد که در پایان فاز کانسنتریک و شروع  آن اثرگذار باشد. بنابراین، می
ین کاهش سرعت باعث یابد و ا فاز اکسنتریک، سرعت حرکت کاهش می

 (. 42شود ) افزایش تغییر پذیری می
در هر دو وضعیت با و بدون کمربند، میزان تغییرپذیری هماهنگی همچنین، 

LT/UT ساجیتال در میانه فاز کانسنتریک کاهش   در حرکت ددلیفت در صفحه
بر تغییرپذیری هماهنگی یافت. می توان چنین استنباط کرد که خستگی و بار، 

. گذارد یک استراتژی ضروری حین انجام تکالیف تکراری است، اثر میکه 
توان کاهش تغییرپذیری را نوعی سازگاری حرکتی به منظور کنترل  همچنین، می

 (.43، 44پذیری دانست ) حرکت و تفسیری برای کاهش انعطاف
 

 ها محدودیت
ت و تحقیقات مشابه لانبود مقاتوان به  می حاضر مطالعههای  محدودیتجمله از 
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و تفسیر های پژوهش  مقایسه فرضیه در ایران و سایر کشورها اشاره کرد که
ها بود که با وجود  ها، تعداد کم نمونه . از دیگر محدودیتها را دشوار نمود یافته

، شیوع ویروس کرونا ورزشکارانهای صورت گرفته با  ریزی و هماهنگی برنامه
نشان داد  پژوهشهای بیشتر را نداد؛ هرچند تحلیل توان  اجازه ارزیابی در نمونه

 که این مسأله بر اعتبار نتایج گزارش شده تأثیری نداشته است. 
 

 

 پیشنهادها
 یهماهنگ یریرپذییبرداری بر تغ وزنه یاستفاده از کمربندها ریتأث شود پیشنهاد می

ورزشکاران سالم و مبتلا به کمردرد مزمن  یتکرار فتیستون فقرات و لگن در ل
ی و با تمرکز بر عضلات ثبات دهنده مرکزی همراه با سنجش فشار داخل شکم

حاضر  قیدر تحقبدن و حس عمقی ناحیه ستون فقرات بررسی شود. همچنین، 
 شنهادیپ . بنابراین،گروه در نظر گرفته شدند کیاندام کار به صورت  مردان پرورش

 مجزا پرداخته شود. طورمردان و زنان به  سهیمقابه  ندهیلعات آدر مطا شود یم
 

 گیری نتیجه
 یریرپذییتغ بربرداری  های وزنهاستفاده از کمربند پژوهش حاضر بر نقش نتایج

 کمردرد ورزشکاران مرد مبتلا به یتکرار فتیل ی ستون فقرات و لگن درهماهنگ
  یهماهنگالگوی  ،آمده تأکید کرد. طبق نتایج به دست اختصاصیغیر  مزمن

In-phase  کوپل  یبراکانسنتریک و اکسنتریک  فاز دوهر درPL/LB کی 
بررسی هماهنگی . استی تکرار فتیلت حرک یاجرا نیغالب در ح یالگو

شود  ها در صفحه ساجیتال نشان داد که استفاده از کمربند باعث می سگمنت
پروگزیمال به خوبی صورت گیرد و انتقال حرکت از سگمنت دیستال به سگمنت 

تواند فشار وارد آمده بر کمر را کاهش دهد و احتمالاً باعث  این عمل می
به افراد توصیه دیدگی و درد در ناحیه کمر گردد. بنابراین،  جلوگیری از آسیب

این که انتقال حرکت از  گردد در هنگام لیفت بارهای سنگین، به منظور می
زیمال به طور صحیح صورت گیرد و هر سگمنت سگمنت دیستال به پروگ

گاهی برای  ور که بر روی سگمنت دیستال خود حرکت می کند، تکیه همانط
 .حرکت بیشتر در سگمنت پروگزیمال خود باشد، از کمربند استفاده نمایند

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع کارشناسی ارشد بیومکانیک ورزشی  مطالعه حاضر برگرفته از پایان

تمام  بدین وسیله از زحمات باشد. ب دانشگاه خوارزمی تهران میمصو
ورزشکارانی که به صورت داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند، تشکر و 

 آید. قدردانی به عمل می
 

 نویسندگان نقش
 ییمطالعه: حامد فدا یپرداز دهیو ا یطراح

 ییمطالعه: حامد فدا یبرا یمنابع مال هیته
 ،یشورآباد دایش ،یعباس یعل ،ییپژوهش: حامد فدا ییو اجرا یعلم یبانیپشت

 این یساجد یمصطف
 این یساجد یمصطف ،یشورآباد دایش ،ییاطلاعات: حامد فدا یآور جمع
 ،یشورآباد دایش ،یعباس یعل ،یی: حامد فداجینتا ریو تفس لیو تحل هیتجز

 این یساجد یمصطف
 ییآمار: حامد فدا یخدمات تخصص

 این یساجد یمصطف ،یشورآباد دایش ،یعباس یعل ،یی: حامد فداینسخه خط هیته
 ،یشورآباد دایش ،یعباس یعل ،یی: حامد فداینسخه خط یتخصص یعلم یابیارز

 این یساجد یمصطف
 دایش ،یعباس یعل ،ییمجله: حامد فدا تیارسال به سا یبرا یینسخه نها دأییت

 این یساجد یمصطف ،یشورآباد
به نظرات داوران:  ییمطالعه از ابتدا تا انتشار و پاسخگو ندایفر یکپارچگیحفظ 

 این یساجد یمصطف ،یشورآباد دایش ،یعباس یعل ،ییحامد فدا

 

 منابع مالی
 نامه مقطع مطالعه حاضر بر اساس تحلیل بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان

 IR.KHU.REC.1399.020کد اخلاق  کارشناسی ارشد بیومکانیک ورزشی با
بدون حمایت مالی دانشگاه خوارزمی تهران تنظیم گردید. دانشگاه  وباشد  می

نوشته  ها، تنظیم دست ها، تحلیل و گزارش آن آوری داده خوارزمی تهران در جمع
 .و تأیید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظر نداشته است
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Abstract 
 

Introduction: Optimizing strategies to reduce the negative effects of lifts on low back pain (LBP) have attracted the 

attention of researchers. One of the practical strategies to deal with the effects of loads on the spine is lumbar belts. 

The aim of this study was to investigate the effect of lumbar belts on the coordination variability of spine and pelvis 

during repetitive lifts in male athletes with non-specific chronic LBP. 

Materials and Methods: Twelve male athletes with chronic LBP participated in the study voluntarily. Participants 

with and without belts lifted the box for one minute at a frequency of 10 times per minute, and cinematic information 

based on the three-segment model of spine was recorded using a motion capture system equipped with 10 cameras. 

Coordination and coordination changes for these segments were calculated using a modified vector coding (VC) 

method. To compare the collected data, if normal, paired t-test was used in SPSS software and in variability data, 

statistical parametric mapping (SPM) method was used in MATLAB software with the  significance level of  

P ≤ 0.05. 

Results: A significant difference was observed for the coordination of the pelvic segment to the lower back segment 

[concentric phase (P ≤ 0.035), eccentric phase (P ≤ 0.043)]. On the other hand, no significant difference was reported 

between using and not using belts for the coordination of the lumbar segment to the lower trunk segment (P = 0.545), 

lower trunk segment to the upper trunk segment (P = 0.440), and the variability of all calculated couples  

Conclusion: According to the findings, using the belt may optimize the transfer of motion from the distal segment to 

the proximal segment, which can reduce the pressure on the waist and prevent injury and pain in the lumbar region. 

Therefore, it is recommended that athletes with LBP use a belt when lifting heavy loads in order to transfer 

movement from the distal to the proximal segment correctly. 
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