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تنه و لگن دانشجویان ورزشکار دختر دارای  عضلات الکترومایوگرافی بخشی از بر برداریکمربند وزنه اثر بررسی

 ددلیفت: مطالعه نیمه تجربی و اسکات حرکات هایپرلوردوز در
 

 ، 2باباخانیفریده ، 1صالحه باقری

 2رامین بلوچی

 

 چکیده

غیر  باعث بروز پاسچر ی،اسکلت -ضعف سیستم عضلانیبه علت  هایاهنجاردختران تحت تأثیر بیشترین ناهنجاری در ناحیه ستون فقرات قرار دارند. این ن :مقدمه

هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب با  .گرددیم به خصوص ورزشکاران گروه نیدر ادر ناحیه لومبوساکرال  بهینه

 .کمربند در تکالیف اسکات هالتر با وزنه و ددلیفت با وزنه در دانشجویان دختر ورزشکار با و بدون هایپرلوردوز کمری بود

ساله دانشگاه علامه طباطبایی تهران در دو گروه با و بدون  18تا  52تر ورزشکار نفر از دانشجویان دخ 43فعالیت الکتریکی عضلات منتخب در  ها:مواد و روش

و به منظور مقایسه  Wilcoxonهایپرلوردوز، در دو حرکت اسکات و ددلیفت با و بدون کمربند ثبت گردید. جهت مقایسه درون گروهی فعالیت عضلات از آزمون 

 .استفاده شد Mann-Whitney Uبین گروهی از آزمون 

( و P ≤ 001/0استفاده از کمربند حین تکالیف اسکات و ددلیفت در گروه هایپرلوردوز نسبت به شرایط بدون کمربند در فعالیت گلوتئوس ماکزیموس ) ها:یافته

های با و بدون کمربند تفاوت بین وضعیت داری را ایجاد کرد، اما در فعالیت عضله ارکتوراسپاین در هر دو حرکت( تفاوت معنیP=  000/0اکسترنال ابلیک )

دار فعالیت عضله ارکتوراسپاین بین دو گروه در حین حرکات (. بستن کمربند با تفاوت معنیP=  130/0و  P=  121/0داری در این گروه یافت نشد )به ترتیب معنی

 .( همراه بودP=  013/0( و ددلیفت )P=  043/0اسکات )

 تواند اثر مفیدی در ایجاد بهینه زوایای مفصلی، عملکرد عضلانی و کاهش درد زنان دانشجوی ورزشکار دارای هایپرلوردوز و سالم کمربند می گیری:نتیجه

 .داشته باشد

 اسکات ؛ددلیفت ؛لوردوزهایپر ؛برداریکمربند وزنه ها:کلید واژه

 

تنه و لگن دانشجویان  عضلات الکترومایوگرافی بخشی از بر برداریوزنه کمربند اثر بررسی .نیرام ی، بلوچدهیفر ی، باباخانصالحه یباقر ارجاع:

 .181-191: 19؛ 1402ی پژوهش در علوم توانبخش. ددلیفت: مطالعه نیمه تجربی و اسکات حرکات ورزشکار دختر دارای هایپرلوردوز در
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 مقدمه
وضعیت  ،ساجیتالساختاری بدن در صفحه  های غیرترین ناهنجارییکی از رایج

عدم (، Hyperlordosis)ترین علل افزایش قوس کمر مهم لوردوتیک است.
لگنی ستون فقرات موجب  -که در قسمت کمری باشدمیتعادل عضلانی 

لوردوز نشان دهنده یک وضعیت (. هایپر1) شودجدی در آن ناحیه می هایآسیب
هایپراکستنشن زانوها همراه ورژن لگن و با آنتیامکان دارد است که  نامناسب

به شمار  یسندرم متقاطع تحتان یهایناهنجار از یکی هایپرلوردوز. (2) باشد

 سفت و ایکوتاه  پیه یو فلکسورها نیارکتور اسپا عضلات که در آن رودمی
 یعیطب لوردوز .شوندیم دهیکش ای فیضع پیه یو اکستنسورهای شکم عضلات
 کی عنوان به و محافظت هیناح نیا در حد از شیبی کمر از فشارها هیدر ناح
 موجب ،ستون فقرات یدر راستا رییهر نوع تغ. کندیم عملشوک  کنندهجذب

 یتعادلیدچار ب بدن در سراسر شخص پاسچر خوب را از دست بدهد و شودیم
پذیری در باید تعادل بین قدرت و انعطاف ،مناسب . برای داشتن پاسچرشود

عضلات را با توجه به قدرت و (. عملکرد 2گردد )ی حفظ عضلات قدامی و خلف
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لوردوز عضلات هایپردر وضعیت  ،. به طور مثالبررسی کردتوان ها میطول آن
و عضلات  ران فلکسورهای ،همسترینگ ،گلوتئالعضلات و کشیده شکم در قدام 

 (.2) ندوشمیستون فقرات کمری کوتاه 
مهم در حفظ تعادل بدن در لوردوز یک ویژگی کلیدی و طبیعی بودن 

به موجب افزایش تنش در قسمت لوردوز در هایپر .(3) صفحه ساجیتال است
ممکن  قرار دارد ومعرض تحمل بیشترین وزن بالا تنه در  تحتانی، ستون فقرات

عدم تعادل عضلانی و ضعیف شدن  (.3) است تحت خطرات گوناگون قرار گیرد
تعادل  شود که ممکن است دری مینلاکشیدگی عض منجر به کوتاهی و ،عضلات

جبران  مکانیسمیک تواند میلوردوز هایپر. (4) کل بدن و راه رفتن اثر بگذارد
باعث  ،در لگن( Tension)تنش  با ایجاداین ضعف  باشد؛ضعف عضلات گلوتئال 

 (.4شود )( میAnterior pelvic tilt)قدامی  تیلتناپایداری لگن و اغلب لگن 
خوب در حالت ایستاده، عمل مشکلی است که به تعادل و  پاسچرو حفظ ایجاد 

بدن در آگاهی مغز از موقعیت بدن و  سراسراز ... بینایی و ،تنظیم اطلاعات حسی
لوردوز مخصوص و منحصر به ستون فقرات انسان است که (. 5) نیاز دارد محیط

(. 6)شودها تعیین میعضلات و سلامتی دیسک مقدار آن بسته به عملکرد
همواره  ،ندام تحتانیانجام هر نوع حرکتی در اقبل از مشخص شده است که 

 تنهناحیه  در ضعف، وجود به همین منظور یابد وافزایش می تنه تعضلا فعالیت
تحتانی و اختلال در اندام عضلات در فعالیت خیر أباعث ت ،لوردوزهایپربه علت 
اسکات است که علاوه  ،وزنه آزاد یکی از تمرینات مقاومتی با(. 7) شودتعادل می

(. 9) شودستون فقرات می Overloadingباعث  ،تحتانی اندام بر تقویت عضلات
 -الگوی تنش القای بارگذاری اندام تحتانی ونحوه اسکات از پشت به دلیل 

یف ددل(. 10دارد )محبوبیت زیادی  ،ها رایج استدر بسیاری از ورزشکه  کشش
هر  که باشدیم بدنی کل قدرتیک آزمون مهم برای  یک تمرین چند مفصله و

سطح مقطع عرضی با  و عضلات را ردیگیعضله بزرگ و کوچک بدن را در برم
زانو و  یقدرت اکستنسورها یمؤثرکند و همچنین، به طور بزرگی وارد عمل می

اسکات و ددلیفت از انواع (. 11) بخشدیرا بهبود م یلگن -یکمر لگن و ثبات
های بهبود آمادگی جسمانی ای هستند که در برنامهمقاومتی پایه تمرینات

(. بهترین زاویه شیب لگن در حین انجام اسکات 12) گیردورزشکاران قرار می
 posteriorمشخص نشده است، اما اسکات با کمی پوستریور پلویک تیلت )

pelvic tiltو  ( کارامدترین روش برای لیفت است که منجر به کاهش لوردوز
ای های بین مهره( بر دیسکCompressive loadsکاهش بارهای فشاری )

وضعیت لوردوتیک باعث کاهش کشش عناصر  شود(. گفته می13، 14شود )می
 ،همچنینو  شودکاهش تنش بر آن می ،خلفی ستون فقرات کمری و در نتیجه

شته ت شکم ممکن است در حمایت از ستون فقرات کمری نقش داافعالیت عضل
موجب کمترین  ،وردوزلسکات با کمی شیب خلفی لگن و با کاهش ا که باشند

اما وجود یک زاویه نرمال  ،شودای میهای بین مهرهبارهای فشاری روی دیسک
موجب به حداقل رساندن  ،اسکات در حین لیفت کردنناحیه لومبوساکرال برای 

 (. 14) کمردرد در افراد شده است رخط
 که وجود داردآسیب ستون فقرات خطر در بسیاری از حرکات ترکیبی تنه، 

باشد. بنابراین، ممکن میتکرار حرکات نیز اغلب مستلزم  روزمره هایفعالیت
( در پیشگیری از بروز Supportive devices)حمایتی  وسایل استفاده از است

باعث ( Lumbar braces)کمربندها  (.15) ثر باشدؤمهای ستون فقرات آسیب
 با شوند وپذیر مینگهداری بدن در یک تراز مناسب و حمایت از مناطق آسیب

کردن وزنه باید  در حین بلند که کنندیادآوری می دارونما، به مغز یک اثرایجاد 

بسته نشده  که کمربند به درستی حتی هنگامی این تأثیر دارونما و احتیاط کرد
، محدودیت کمربندهااز آثار مهم دیگر یکی (. 8همچنان قابل توجه است ) ،باشد

یکی از  (.16) تنه است( Loads)حرکت ستون فقرات و کاهش بارهای 
، تقویت های حمایتیاحتمالی مهم در طی استفاده از این کمربند هایمکانیسم

باعث ارتقای حس امنیت افراد  است که لمسی بازخوردیک حس عمقی از طریق 
باعث فشار وارده توسط کمربند به شکم از سوی دیگر، احتمالاً  (.15) شودمی
مجبور به کاهش رای تغییر وضعیت ستون فقرات کمری خود برد شود فمی

جایی که کمربندها بر اساس اصول مکانیکی از آن(. 15خود شود ) لوردوز
 عضلاتبر تحرک ستون فقرات و لگن، نیز ها ثیر آنأت ،اندمختلفی طراحی شده

(. بررسی 17) تواند متفاوت باشدهای ستون فقرات کمری میر و زوایای مهرهکم
تکرارهای متعدد  که نشان داد( EMGیا  Electromyographyالکترومایوگرافی )

 اسپاین ندارد ثیری بر فعالیت ارکتورأبستن کمربند هیچ ت در صورتددلیفت 
افراد دارای اضافه وزن  هبرا کمربند کمری رسد نتوان همچنین، به نظر می (.18)

ها را به افزایش زاویه لوردوز تمایل آن چرا که ؛مبتلا به هایپرلوردوز توصیه نمود
(. اگرچه اسکات اغلب برای بهبود قدرت اندام تحتانی و 19) دهدافزایش می

های جنسیتی به طور رود، اما تفاوتعضلانی به کار می -کنترل عصبی
عضلانی را در تمرین تغییر دهد و حین اسکات تواند عملکرد چشمگیری می

 (. 20عمیق، زنان در زنجیره خلفی عضلانی فعالیت بیستری نشان دادند )
ها تنه و لگن زن در حرکت اسکات نشان داد که زن 9های سینماتیکی داده

شوند کنند و دچار تحمل وزن بیشتر در ستون فقرات میخود را کمتر خم می
های کمری و ر در معرض خطر بیشتری از شیوع آسیب(. زنان ورزشکا21)

های جنسیتی و جهت بررسی ( بنابراین، بر اساس تفاوت22کمردرد قرار دارند )
کننده خارجی مانند کمربند در افراد دارای تر اثر یک ابزار حمایتدقیق

گیری فقط در زنان صورت هایپرلوردوز و لوردوز کمری طبیعی بهتر بود نمونه
گری همچون جنسیت مهار شود. در این راستا، هدف از انجام تا اثر مداخلهگیرد 

سازی و کاهش فعالیت پژوهش حاضر، یافتن یک روش مناسب برای بهینه
زا در نتیجه بار اضافی و همچنین، بهبود عملکرد زنان ورزشکار در عضلانی آسیب

تمرینات مقاوتی ای حرکات اسکات و ددلیفت بود؛ چرا که از جمله حرکات پایه
هستند. به جهت این که زنان ورزشکار دارای هایپرلوردوز ممکن است نسبتاً 

 بیشتر در معرض تشدید این بارها قرار گیرند، برای مطالعه انتخاب شدند.
 

 هامواد و روش
 جهت اجرای تحقیق ابتدا پژوهشگر در یک فراخوان از کلیه دانشجویان زن

دانشگاه علامه طباطبائی که دارای شرایط ورود به  ورزشکارتربیت بدنی  رشته
های رکه با معیا یسپس کلیه داوطلبان .آورد دعوت به عمل ،ندبود پژوهش
ویژه از نظر میزان قوس کمری و آمادگی جسمانی مطابقت  حاضر به مطالعه

نامه و اطلاعات از آن در مکان آزمایشگاه برگه رضایت پسغربال شدند.  ،ندشتدا
 ها قرار گرفت.ر اختیار آنفردی د

از جهت روش و  ایمرحله پژوهشتحقیق حاضر از نظر زمانی یک نوع 
که با  دونیمه تجربی و از نظر موضوع یک تحقیق کاربردی ب ء مطالعاتجز

تصویب کمیته اخلاق دانشگاه علامه طباطبایی تهران، در طول حدود یک ماه در 
ساعات صبح تا ظهر و در آزمایشگاه حرکات اصلاحی دانشکده تربیت بدنی انجام 

  ،β = 80/0و  α = 05/0با فرض  در رابطه با حجم نمونه، شد.
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هایپرلوردوز بدون و در دو گروه با  طباطبائی علامهدانشجوی دختر دانشگاه  34
قبل از  ،. همچنینشدندگیری در دسترس انتخاب نمونه کمری به روش

 ها قرار گرفت.نامه آگاهانه مصوب دانشگاه در اختیار آنمشارکت، فرم رضایت
در گروه  (20) درجه 8لوردوز بیشتر از هایپرداشتن شامل  معیارهای ورود

 گروه بدون هایپرلوردوز، داشتنهایپرلوردوز و داشتن لوردوز طبیعی کمر در 
 و توده بدنی نرمال بین  هابر اساس سابقه ورزشی آن آمادگی جسمانی مطلوب

  د.وببدون سابقه ضربه حاد به ستون فقرات کیلوگرم بر مترمربع  25تا  18
دارای  سال اخیر، 5طی  سابقه کمردرد حاد و مزمنعدم ورود به مطالعه های معیار

 در ستون فقراتمانند اسپاسم و خشکی کمر، سرخوردگی مهره م پاتولوژیک یعلا
 و  Spinal extension) های تشخیصیکه بر اساس خوداظهاری فرد و آزمون

Spinal flexion test ارزیابی الگوهای حرکتی، دامنه حرکتی و وضعیت بدنی ،)
عضلانی  -تعیین شد. هرگونه سابقه جراحی و شکستگی و نارسایی اسکلتی

(Musculoskeletal failure و در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری در طرح )
های یا در صورت عدم اجرای صحیح حرکات، غیبت و شرکت فرد در رقابت

 زمان با دوره تحقیق، فرد از مطالعه خارج شد.ورزشی سنگین به طور هم
گذاری تعلام S1و  T12گیری لوردوز لومبار، زواید خاری مهره برای اندازه

( انحنای قوس Flexi curveکش منعطف )شد. سپس آزمونگر با استفاده از خط
با ماژیک  بودد یلومبار را ثبت کرد. نقاطی از آن که در تماس با قسمت میانی زوا

کش منعطف، از بدن آزمودنی جدا گذاری و بدون تغییر در شکل خطعلامت
حنای محدب آن ترسیم و نقاط سپس ان .و روی کاغذ سفید قرار داده شد گردید
گذاری شده ثبت شد. دو نقطه روی کاغذ با یک خط مستقیم به هم وصل علامت

شاخص قوس  ،و از وسط آن، خط عمودی به انحنا رسم شد و به وسیله فرمول
. به طور طبیعی شاخص محاسبه شده برای لوردوز طبیعی انحنا محاسبه شد

اما اگر شاخص محاسبه  (،23) باشد 8/7 ± 5/2کمری در زنان و مردان باید 
وجود و بیانگر  شودمیآزمون مثبت در نظر گرفته  ،شده بیشتر از این دامنه باشد

برداری از یک کمربند چرمی مخصوص وزنه باشد.میکمری هایپرلوردوزیس 
بندی اندازه توسط یک سگک جهت تناسب با ساخت ایران که دارای درجه

های فردی بود، استفاده شد که در ستون فقرات تحتانی و حدود نواحی تفاوت
T7  تاL1 ( 24-30با درجه سفتی مناسب جهت انجام حرکات بسته شد.) 

وس ئدر مطالعه حاضر برای ثبت فعالیت الکترومایوگرافی عضلات گلوت
 16از دستگاه الکترومایوگرافی ستون فقرات بلیک، ارکتورازیموس، اکسترنال کما

و دستگاه کالیبره شده که  (ایرانمدبویا،  شرکت، 16ه )الکترومایوگرافی کانال
 500تا  20هرتز و پهنای باند  1000برداری های آن با فرکانس نمونهسیگنال

 RG-F بار مصرف مدیک کلرلید -نقره از الکترودهای سطحی هرتز بود و
ی هالجهت ثبت کردن سیگنا (آلمان اسکین تکت، ساخت شرکت)

وسیله  الکترودها به .استفاده شد در راستای فیبرهای عضلانی الکترومایوگرافی
کننده دریافت کهکلرید نقره  انندکننده ژلی شامل ترکیباتی میک رابط هدایت

. اندازه ، در تماس با پوست فرد قرار گرفتامواج از سطح پوست آزمودنی هستند
ایجاد هرگونه خطر مربع و بدون  مترسانتی 1سطح تماس الکتریکی هر الکترود 

و بهینه بدون ایجاد هرگونه  . جهت ایجاد یک مقاومت مناسببودحساسیتی 
 .(31) فرد استفاده شد درصد وزن هر 15ای تقریبا معادل از وزنه، آسیب

جهت کاهش دادن مقاومت در سطح پوست افراد، موهای پوست روی 
(. 32گردید )نبه الکلی پاک به وسیله پپوست و  شد ت منتخب تراشیدهاعضل

 2 با فاصلهطور مرکز به مرکز  به مترسانتی 1های دو قطبی با قطر الکترود

 ،برای عضله گلوتئوس ماکزیموس(. 33) متر بر بطن عضله قرار گرفتسانتی
ند که این فتخاجی و تروکانتر بزرگ قرار گراستخوان خط بین وسط الکترودها 

وسط باسن، بالاتر از نمای تروکانتر بزرگ مطابقت  موقعیت با بیشترین برجستگی
عضله  ، برایL1 لترال به مهرهاسپایندو انگشت  عضله ارکتوربرای  .شتدا

ناف بدن که از متری از خط وسط سانتی 15در اکسترنال ابلیک در هر سمت 
. داده شدگردنی قرار  C7. الکترود مرجع روی مهره ندقرار گرفتکرد، عبور می

س تارهای عضلانی بر پایه أالکترودها روی عضلات سمت غالب بدن در ر
 surface EMG for a non-invasive assessment of muscles پروتکل

(SENIAM ) قرار گرفت. جهت اطمینان از ثبات و اعتبار بیشتر آزمون، چسب
 مخصوص در حین تست روی الکترودها و پوست چسبانده شد. 

ها با شرایط مربوط به آزمون و هرچه بیشتر آزمودنیجهت معارفه و درک 
ها های لازم عملی و بصری نزد آنآموزش ،اجرای صحیح حرکات اسکات و ددلیفت

ها هر آزمودنی برای اطمینان از درک کامل مطلب هر حرکت را به تدر ان وه یارا
ام تکالیف و زوایای مربوط به انجصورت آزمایشی انجام داد و ایرادات بررسی و رفع 

جهت  شونده آزمونسازی شد؛ به این صورت که حرکتی توسط گونیامتر یکسان
و میله هالتر را کمی  ایستاداندازه عرض شانه  به با فاصله پاها اجرای اسکات

جهت به . فوقانی و دلتویید خلفی قرار داد تراپزیوسو روی عضله  شانه ازتر پایین
اندازه عرض  تنه صاف و پاها تقریباً ،ستون فقرات وارد بر حداقل رسیدن نیروهای

جهت ثبات و فشار بیشتر  ،همچنینبود. و متمایل به خارج  باز شانه یا کمی بیشتر
هالتر در سراسر طول (. 34) کمی منقبض شدند تراپزیوسها در ناحیه هالتر، شانه

ها در ساعدها موازی و دست. گردنی قرار گرفت C7دلتویید خلفی، زیر مهره 
ها در سراسر حرکت ها و زیر هالتر قرار گرفتند. مچوضعیت پرونیشن کنار شانه

که استخوان ران  تا هنگامی فرد با خم کردن زانوها حرکت اسکات را .بودنداکستند 
کنترل روی عدم انحراف داخلی زانوها و ، . در حین اجراادامه داد ،با زمین موازی شد

ن بود تا جایی که فرد توانست ثبات وضعیتی کافی را گرد و در یک راستا بودن سر
نشان دهد ستون فقرات فوقانی کمری با ایجاد و حفظ انقباض مناسب عضله و 

روی  برشیباعث کاهش نیروهای  ا،قفسه سینه با حرکت رو به جلو و بال
 آزمودنی با حفظ یک موقعیت خنثی و ،ای شد. در نهایتهای مهرهدیسک

 (. 34نمود )ها یک اسکات ایمن را اجرا در ستون مهرهدوتیک بهینه رلو
که هالتر جلوی پاها و روی زمین قرار داشت،  برای انجام ددلیفت در حالی

ها بازتر از کشیده و دستاملاً . فرد با بازوهای کدبوباز پاها اندازه عرض شانه 
ن با خم کرد ،در حالت پرونیشن قرار داشت ساعدهاکه  عرض شانه در حالی

مفاصل ران و زانو اقدام به گرفتن هالتر کرد. ستون فقرات در وضعیت خنثی و 
هالتر یا کمی  الایب به طور مستقیمها استخوان ران به موازات زمین بود. شانه

جلوتر قرار گرفت و از هرگونه انحنای بیش از حد ستون فقرات جلوگیری شد. 
 30 حدودزاویه تنه . هداشته شدبا ساق پا نگ هالتر نزدیک به بدن و بدون تماس

گردن و ستون  و سرو  روبهدرجه نسبت به کف زمین و نگاه به سمت رو 45تا 
فقرات و باسن در یک راستا بودند. با فشردن پاها به زمین، آزمودنی مفاصل لگن 

و بدن را صاف کرد. بازدم زمانی رخ داد که میله هالتر از زانو  اکستندو زانوها را 
 او بیرون نگهداشته شد. در طول بال ازمان قفسه سینه به سمت بالگذشت و هم
ها به سمت عقب جمع شد و با اکستنشن فعال لگن، میله هالتر در آوردن، کتف

ل حرکت به ها قرار گرفت و با وضعیت خنثی ستون فقرات، بخش اومقابل ران
پایان رسید. مجدد با خم شدن مفاصل لگن و زانو و مچ پا، هالتر به سمت پایین 

برای (. 35) تماس با زمین قرار گرفت درموقعیت اولیه  درحرکت داده شد تا 
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گردید درصد وزن بدن فرد انتخاب  15های هالتر، انجام حرکت ددلیفت وزنه
 داده شده است. نشان 1(. نحوه انجام دو حرکت در شکل 36)
 

 
. ابتدای حرکت ددلیفت با کمربند )بالا چپ(، انتهای حرکت 1شکل 

 ددلیفت )بالا راست(، ابتدای حرکت اسکات )پایین چپ( و انتهای 

 حرکت اسکات )پایین راست(

 
بیشینه انقباض  درصدی از ،سازی مفروضات حاصل از تحقیقبرای معادل

 (MVICیا  Maximal voluntary isometric contractionایزومتریک ارادی )
یک منبع استاندارد )دستگاه الکترومایوگرافی( جهت  قبل از آغاز مطالعه از

ها استفاده شد. های الکترومایوگرافی بین عضلات آزمودنیتمقایسه تغییر فعالی
معتبر جهت ارزیابی ( Manual muscle test)از تست عضلانی دستی  ،همچنین
MVIC ها با . ابتدا برای آشنایی بیشتر نمونه(32گردید )لات منتخب استفاده عض

سپس در دو مرحله  گرفت.انجام  MVICروش کار، برای هر نمونه یک تست 
ثانیه اعمال شد که  5م از عضلات در مدت زمانی اکد برای هر MVICتست 

 (.37) منظور شدای ها استراحت یک دقیقهبین تکرار ،جهت جلوگیری از خستگی
چرخش تنه به سمت راست  ، ازعضله مورب خارجی MVICگیری جهت اندازه

فلکشن و چرخش به راست قرار گرفت و  کثرآزمودنی در حدااستفاده شد.  و چپ
 (.20) کندآزمونگر نیرویی را در جهت باز شدن و چرخش به چپ تنه وارد می

در مفصل ران او که  آزمودنی در حالی ،عضله گلوتئوس ماکزیموسبرای 
به صورت دمر خوابید. از او صفحه فرونتال در وضعیت نوترال قرار داشت، 

تخت را نگهدارد. آزمونگر با یک  برای حفظ ثبات با دست لبه که درخواست شد
مقاومت  اکستنشن مفصل راندست لگن او را ثابت و با دست دیگر در برابر 

د با حداکثر توان، پای گردی خواستدردر حین انجام تست، از آزمودنی  ایجاد کرد.
در مفصل زانو در برابر مقاومت آزمونگر فلکشن درجه  90خود را با حفظ زاویه 

 (.31) بلند کند
که تنه او از تخت  حالی عضله ارکتوراسپاین فرد به صورت دمر دربرای 
ها به حالت ضربدری جلوی سینه قرار گرفت. پاها کشید و دست دراز ،بیرون بود

و موازی با سطح  بیاورد لاخواست شد تنه را بادره وسیله تسمه ثابت و از فرد ب
اسپاین در  گیری فعالیت عضله ارکتورالکترودها جهت اندازه(. 37) زمین نگهدارد

بالای کمربند قرار داده شد. سپس آزمودنی یک بار با و یک بار بدون کمربند 
 حرکات را انجام داد. 

فعالیت  (RMSیا  Root mean squareریشه دوم ) مجذور مربعات اندازه
 توسط دستگاه الکترومایوگرافی با حذف کردن ایزومتریک ثبت شده عضله 

برای تحلیل  ،همچنین فعالیت و میانیثانیه  4محاسبه  و ثانیه از اول و آخر 3
افزار پژوهش در نرمهای خام حاصل از های خام استفاده شد. سپس دادهسیگنال

LabVIEW (National Instruments, Austin, TX )و SPSS  نسخه 
21 (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY ) مورد تجزیه و تحلیل

میزان فعالیت ، اتلعض MVICبر میزان  RMSبا تقسیم کردن فت. قرار گر
 (.38-42مشخص گردید ) MVICبا درصدی از ت لاعض

 از آمده، به دست خام هایداده آماری تحلیل و تجزیه بررسی، منظور به
های دموگرافیک استفاده شد. برای توصیف ویژگی استنباطی و توصیفی آمار

ها ها از میانگین و انحراف معیار و جهت بررسی نرمال بودن توزیع دادهآزمودنی
ها در داده عینشان داد که توز جینتااستفاده شد.  Shapiro-Wilkاز آزمون 

از آزمون  یگروهدرون سهیمقا یبرا ،نی. بنابراستینرمال ن یریگازهاند یرهایمتغ
Wilcoxon از آزمون  یگروه نیب سهیمقا یو براMann-Whitney U  استفاده

به ترتیب به  2/0و  Cohen's d ،8/0 ،5/0همچنین، مقادیر اندازه اثر . گردید
بندی از جمع پسدر نظر گرفته شد. « بزرگ، متوسط و کوچک»عنوان اندازه اثر 

نسخه  SPSS افزارنرم درلیه محاسبات ، کExcelاکسل افزار های خام در نرمداده
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 05/0داری یدر سطح معن 21

 

 هایافته

نفر وارد مطالعه  34نفر انجام گرفت که  42ارزیابی افراد واجد شرایط از بین 
 100. همه افراد در هر دو گروه مورد بررسی مشارکت (1)شکل  حاضر شدند

در داری یهای دموگرافیک نشان داد که تفاوت معنبررسی ویژگیدرصد داشتند. 
 شتمیانگین سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی افراد بین دو گروه وجود ندا

(05/0 < P)  (1)جدول. 
 میانگین فعالیتداری در یتفاوت معن ،Wilcoxonنتایج آزمون مبنای بر 

برداری بر فعالیت همشاهده نشد و کمربند وزنعضلات مورد بررسی 
 طبیعیلوردوز دانشجوی ورزشکار دارای الکترومایوگرافی عضلات منتخب زنان 
 .(2شت )جدول ثیر نداأحین تکالیف حرکتی اسکات و ددلیفت ت
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 . فلوچارت روند اجرای مطالعه1شکل 

 
 های دو گروه مورد بررسیمشخصات دموگرافیک نمونه .1دول ج

زنان بدون لوردوز  متغیر

 نفر( 71کمری )

زنان با لوردوز 

 نفر( 71کمری )

 Pمقدار 

 390/0 01/22 ± 49/2 00/23 ± 63/1 سن )سال(

 613/0 83/67 ± 91/6 34/69 ± 43/4 وزن )کیلوگرم(
 501/0 70/168 ± 49/5 82/169 ± 56/3 متر()سانتیقد 

شاخص توده بدنی 
 )کیلوگرم بر مترمربع(

70/1 ± 20/21 37/0 ± 79/22 342/0 

 داراختلاف معنی Independent t ،05/0 > Pآزمون 
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین داده

 
دار در فعالیت الکتریکی یتفاوت معن وجود بیانگر Wilcoxonنتایج آزمون 

= اندازه  61/0) و اکسترنال ابلیک( P=  001/0) زیموسکگلوتئوس ما اتعضل
برداری در در حرکت ددلیفت در دو حالت با و بدون کمربند وزنه( P=  009/0اثر، 

عضلات  الکتریکی تیمقدار فعال. لوردوز بوددانشجوی ورزشکار دارای هایپرزنان 
را در ی کاهش ،در طول حرکت اسکات کیو اکسترنال اوبل موسیگلوتئوس ماگز

دار نبود. یمعن جینتا اما داد،بدون کمربند نسبت به با کمربند نشان  تیوضع
در  فتیدر دو حرکت اسکات و ددل نیعضله ارکتور اسپا تیمقدار فعال ،نیهمچن

  .(3)جدول  نشد مشاهدهدار یو بدون کمربند معن با یهاتیوضع
حاکی از بیشتر بودن فعالیت عضله  Mann-Whitney Uنتایج آزمون 

لوردوز نسبت به افراد بدون هایپرارکتوراسپاین بدون بستن کمربند در افراد با 
ت ااما در میزان فعالیت سایر عضل(، P=  018/0) لوردوز حین اسکات بودهایپر

برداری بین دو گروه کمربند وزنه حین انجام حرکت اسکات در شرایط با و بدون
و ( P=  045/0)اسپاین  ارکتور اتفعالیت عضل همچنین، تفاوتی مشاهده نشد.

لوردوز نسبت به افراد بدون هایپردر افراد با  (P=  038/0زیموس )کگلوتئوس ما
اما میزان فعالیت سایر  ،بودداری بیشتر به طور معنیلوردوز حین ددلیفت هایپر
برداری بین دو رکت ددلیفت در شرایط با و بدون کمربند وزنهت حین حاعضل

 .(4)جدول  تفاوتی مشاهده نشد بررسیگروه مورد 
با توجه به مقادیر اندازه اثر به دست آمده، در حالت بدون کمربند اندازه اثر 

= اندازه اثر( در حرکت  60/0متوسطی در سطح فعالیت عضله ارکتور اسپاین )
= اندازه اثر( و اکسترنال اوبلیک  56/0لوتئوس ماگزیموس )اسکات و عضلات گ

= اندازه اثر( در حرکت ددلیفت بین دو گروه هایپرلوردوز و بدون  54/0)
هایپرلوردوز مشاهده شد. همچنین، در حالت با کمربند، اندازه اثر متوسط در 

موس = اندازه اثر( و گلوتئوس ماگزی 64/0سطح فعالیت عضلات ارکتور اسپاین )
 (.5= اندازه اثر( در حرکت ددلیفت بین دو گروه یافت گردید )جدول  59/0)

 
 مقایسه اثر کمربند بر فعالیت الکتریکی عضلات منتخب در زنان دانشجوی ورزشکار بدون هایپرلوردوز  .2دول ج

 حین تکالیف حرکتی اسکات و ددلیفت

 ( MVICکمربند )بدون  نوع حرکت عضله

 (ارینحراف معا ± نیانگی)م

 ( MVICبا کمربند )

 (ارینحراف معا ± نیانگی)م

Z  مقدارP اندازه اثر 

 04/0 906/0 -118/0 68/24 ± 05/25 37/24 ± 71/22 اسکات ارکتور اسپاین
 31/0 246/0 -160/1 34/16 ± 44/16 83/22 ± 77/22 ددلیفت 

 07/0 266/0 -112/1 06/32 ± 24/27 77/34 ± 70/28 اسکات گلوتئوس ماکزیموس
 26/0 246/0 -160/1 45/20 ± 51/12 38/24 ± 93/18 ددلیفت 

 14/0 554/0 -592/0 02/40 ± 67/28 54/36 ± 27/26 اسکات اکسترنال اوبلیک
 01/0 831/0 -213/0 67/39 ± 02/28 00/39 ± 68/29 ددلیفت 

*05/0>P اندازه اثر متوسط **؛dCohen's  (5/0) 
MVIC: Maximal voluntary isometric contraction 

 نامثبت

 نفر( 42) ارزیابی افراد واجدالشرایط

 نفر( 8افراد حذف شده ) 
 نفر( 8برآورده نشدن معیارهای ورود )

 دلایل دیگر )صفر نفر(

 (نفر 34بندی )گروه

(8=n) 

 نفر( 17افراد بدون هایپرلوردوز ) نفر( 17هایپرلوردوز )افراد با 

 نفر( 17های نهایی )تحلیل داده نفر( 17های نهایی )تحلیل داده
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 برداریمقایسه فعالیت الکتریکی عضلات منتخب زنان دانشجوی ورزشکار حین تکالیف حرکتی اسکات و ددلیفت با و بدون کمربند وزنه .3دول ج

 ددلیفت اسکات گروه عضله آزمون طیشرا
MVIC  آمارهU Z  مقدارP MVIC  آمارهU Z  مقدارP 

 414/0 -185/2 76 83/22 ± 77/22 *018/0 -359/2 76 37/24 ± 71/22 بدون هایپرلوردوز ارکتور اسپاین بدون کمربند

  -320/1 103 24/26 ± 54/15  -429/1 103 21/19 ± 43/37 هایپرلوردوز

گلوتئوس 
 ماکزیموس

 380/0 -751/1 109 38/24 ± 93/18 221/0 -223/1 109 77/34 ± 70/28 بدون هایپرلوردوز

  -587/1 96 23/36 ± 78/22  -671/1 96 58/43 ± 10/26 هایپرلوردوز

 344/0 -802/1 102 00/39 ± 68/29 143/0 -464/1 102 54/36 ± 27/26 بدون هایپرلوردوز اکسترنال اوبلیک

  -415/1 104 13/54 ± 27/26  -395/1 104 72/46 ± 86/17 هایپرلوردوز

 *045/0 -347/2 69 34/16 ± 44/16 105/0 -284/2 69 68/24 ± 05/25 بدون هایپرلوردوز ارکتور اسپاین کمربند با

  -489/1 80 61/26 ± 37/15  -137/1 80 34/35 ± 43/17 هایپرلوردوز

گلوتئوس 
 ماکزیموس

 *038/0 -443/1 102 45/20 ± 51/12 305/0 -185/1 102 06/32 ± 24/27 بدون هایپرلوردوز

  -570/1 89 95/28 ± 03/16  -018/2 89 98/36 ± 69/23 هایپرلوردوز

 689/0 -284/2 101 67/39 ± 02/28 425/0 -142/2 101 02/40 ± 67/28 بدون هایپرلوردوز اکسترنال اوبلیک

  -302/1 94 71/39 ± 85/23  -728/1 94 15/41 ± 19/13 هایپرلوردوز
*05/0 > P 

MVIC: Maximal voluntary isometric contraction 

 
مقادیر اندازه اثر در سطح فعالیت هر عضله بین دو گروه  .5دول ج

 هایپرلوردوز و بدون هایپرلوردوز در دو حالت بدون کمربند و با کمربند

اندازه اثر  عضله آزمون طیشرا

 اسکات

اندازه اثر 

 ددلیفت
 17/0 **60/0 ارکتور اسپاین کمربندبدون 

 **56/0 32/0 گلوتئوس ماگزیموس
 **54/0 45/0 اکسترنال اوبلیک

 **64/0 49/0 ارکتور اسپاین با کمربند
 **59/0 19/0 گلوتئوس ماگزیموس

 01/0 04/0 اکسترنال اوبلیک
 Cohen's d (5/0)اندازه اثر متوسط **

 

 بحث
فعالیت الکتریکی  رویبرداری مقایسه اثر کمربند وزنهو  به بررسی پژوهش حاضر

با و  دانشجوی ورزشکار عضلات منتخب حین حرکات اسکات و ددلیفت در زنان
کمربند بر روی فعالیت در گروه بدون هایپرلوردوز،  .لوردوز پرداختهایپربدون 

اثر در هر دو تکلیف حرکتی اسکات و ددلیفت  الکترومایوگرافی عضلات منتخب
فعالیت  داری نداشت. همچنین، استفاده از کمربند در گروه هایپرلوردوز تنهامعنی

به در تکلیف حرکتی ددلیفت را بلیک ازیموس و اکسترنال کوس مائعضلات گلوت
در هر اسپاین هم  فعالیت عضله ارکتور ،. همچنیندکاهش دا داریطور معنی

نشان نداد؛  ی راداریمعنت تفاودر هر دو حرکت و هر دو شرایط یک از دو گروه 
هرچند در اسکات بدون استفاده از کمربند، فعالیت این عضله در گروه 

و در ددلیفت  شد داری بیش از گروه بدون هایپرلوردوزهایپرلوردوز به طور معنی
به زیموس کمابا استفاده از کمربند، فعالیت عضلات ارکتور اسپاین و گلوتئوس 

ایپرلوردوز بیشتر از گروه بدون هایپرلوردوز به دست داری در گروه هطور معنی
استفاده از  رسد در زنان ورزشکار بدون هایپرلوردوز،به نظر می ،. بنابراینآمد

است در کاهش فعالیت عضلات مورد ممکن حرکات اسکات و ددلیفت کمربند 
رای داورزشکار اما در زنان ای ایجاد نکند، بررسی در مطالعه حاضر ارزش افزوده

ثبت شده در تحقیق، شاید پیشنهاد استفاده از با توجه به تغییرات  ،لوردوزهایپر
. برخی از عضلات بتواند سودمند باشدفعالیت عضلانی  این کمربند برای کاهش

عضلات تنه نتایج فعالیت ثیر کمربندهای کمری بر أدر مورد ت هانتایج پژوهش
ملاحظات مکانیکی در ستون فقرات کمری (. 27به دنبال داشته است )متناقضی 

های دیسک های کمر ومهره چرا که ؛ای برخوردار استاز اهمیت ویژه
و  کنندای آن بیشترین بارهای مکانیکی را در ستون فقرات تجربه میمهرهبین

لوردوز با تغییر در میزان توانند میزان قدرت و یا حتی ضعف و آترونی عضلات می
نتایج این هدف استفاده از یک کمربند محافظتی  ،در مقابل(. 6) کمر مؤثر باشند

 سازی شدهدر حرکت ددلیفت و مشابه آن بلند کردن بار اضافی در حرکت شبیه
اسپاین در  کاهش فعالیت عضله ارکتور ،دقیقه تکرار شد 5به مدت  که تقریباً

ده در فعالیت ایجاد ش از بررسی تغییرات پس (.42) افراد سالم را گزارش کردند
زاویه  ،هنگام استفاده از آن عضلانی حین استفاده از کمربند، گزارش شد که

ه به ستون آمد رسید فشار وارددرجه کمتر بود و به نظر می( S1و  L1)های مهره
فقرات کاهش داشت و کمربند لگنی از مفاصل فوقانی کمر به خوبی حمایت 

لوردوز عضلات هایپردر . شودکند و موجب محدودیت حرکات لگن میمی
در این شرایط،  (.43، 44شوند )می کوتاهو عضلات اکستنسور کمر ران  فلکسور

به خصوص  (Muscle tension)ت عضلااین  ها وارد برتنشبه علت افزایش 
تواند راهکار مناسبی برای استفاده از کمربند می ،اسپاین کمری عضله ارکتور
 (.45) باشد( Over-stressing)از حد تنش بیش تحمیل جلوگیری از 
بلیک از دو منظر ات گلوتئوس ماکزیموس و اکسترنال افعالیت عضل افزایش

عضله ؛ تنش است -پذیر است. مورد اول رابطه طوللوردوز توجیههایپردر افراد با 
تری نسبت به حرکت اسکات به مدت طولانیبلیک در حرکت ددلیفت ااکسترنال 

و  Andersمورد دوم بر پایه نظریات و  گیردشده قرار میدر وضعیت کوتاه 
Hübner، ت ناحیه شکمی و اکستنسورهای ران که موجب تیلت اضعف عضل

در استفاده از ها (. آن46) شودقدامی لگن و افزایش لوردوز افزایش یافته می
تغییر بیومکانیکی ستون فقرات  که الکترومایوگرافی دینامیک عضلات بیان کردند

کاهش فعالیت تارهای موجب  برداری،یک کمربند مخصوض وزنهبا استفاده از 
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در نهایت این عامل از ایجاد نیروهای برشی و فشاری در افراد  و شودمیعضلانی 
ممانعت  قرار دارند،های ساختاری در صدر این نوع آسیب اغلبلوردوز که هایپربا 

اسکات و ددلیفت،  ز در هر دو حرکتلوردوهایپردر افراد با  ،کند. با این حالمی
 دارییتفاوت معندر صورت عدم استفاده از کمربند اسپاین  عضله ارکتور فعالیت

تکراری حرکت ددلیفت هنگام بستن  20ست  8طی اجرای  اما ،دادننشان  را
در  ،با این حال گزارش گردید.اسپاین  افزایش فشار بین عضلانی ارکتور ،کمربند

فعالیت بر  ثیریأاین شرایط ت بیان کردندکه  Kangو  Lee تحقیق مقایسه با
  .باشد ناهمسوتواند می(، 47) عضلات پاراسپانیال ندارد

مرد دارای کمردرد و لوردوز افزایش  7فعالیت عضلات  پژوهش،در یک 
یافته و سنجش فعالیت ایزومتریک عضله در حین لیفت عضلات عرضی شکم، 

هنگام پوشیدن کمربند فعالیت قابل توجهی  مورب شکمی و راست شکمی
افزایش فشار داخل شکمی و کمری و تثبیت  بهداشتند که این اتفاق منجر 

های های جنسی، تفاوتهای مختلف مانند تفاوتاز جنبه (.48) ستون فقرات شد
با  مطالعه حاضرها، نتایج و آمادگی جسمانی، کیفیت ابزار و دستگاه کآنتروپومتری

های الکترومایوگرافی داده ،تواند متفاوت باشد. برای مثال می حقیقاتتدیگر 
شونده مرد در حرکت  آزمون 11که روی و همکاران  Cholewickiپژوهش 

کیلوگرمی با و بدون کمربند انجام شد، حکایت از  20و  10های اسکات با وزنه
کنترل تنفس کردن بارهای تکراری با  که در طول وظایفی مانند بلند شتآن دا

ت پشت به صورت قابل توجهی افعالیت عضل ،صحیح و فشار ناشی از کمربند
اسپاین و راست شکمی  اما فعالیت عضلات شکمی از جمله ارکتور ،کاهش داشت
 ء. بنابراین، ادعای مزایای ناشی از کمربند در محل اشیا(49) افزایش یافت

ای و فشار کمربند روی هچرا که محفظه قفسه سین ؛برانگیز استهمچنان بحث
اثر کمربند (. 50) کندمی ه متفاوتی از اثرات کمربند را فراهمیآن امکان ارا

 20تا  15حمایتی لگنی در افراد دارای درد ساکروایلیالک که باعث کمردرد 
باعث  ،استفاده از کمربند این که نتیجه گردید.بررسی  ،درصد بیماران است

های بین کاهش نیروی بارگذاری رباط فشردگی مفصل ساکروایلیلک و
ها بیان آن . همچنین،استخوانی و خلفی و ساکروسیپنوس و ساکروتوبروس شد

های نامنظم به سمت استخوان شوندانواع کمربندهای لگنی باعث می که کردند
منجر به فشردگی و کاهش تحرک مفصل  ،بیرون و خارج بچرخند که در نهایت

های درمانی به موقعیت چند اثرات درمانی و مکانیسمشود هرساکروایلیاک می
 . (51دارد ) گیها بستکمربند

موجب  ،صدمات و عیوب مزمن یا حاد مکانیکی در ساختارهای استخوانی
شود و برای حفظ یک سطح ثبات نرمال، عضلات کاهش ثبات ستون فقرات می
ال ؤها این سسالاساس عارضه را جبران کند و  تنه باید تغییر ایجاد شده بر

تواند ثبات مطرح است که آیا بستن کمربند شکمی یا افزایش فشار شکمی می
 90 حرکت اسکات در ای، مطالعهدر این رابطه (48؟ )لازم را فراهم کند یا خیر

درصد یک تکرار بیشینه را با و بدون کمربند در عضلات مختلف از جمله 
 تحقیقکه با نتایج ( 52)ی کرد اسپاین بررس گلوتئوس ماکزیموس و ارکتور

توان اما می ،داری برای هر عضله وجود نداشتیو تفاوت معن بودحاضر همسو 
. چشمگیری بیشتر بود ورسرعت حرکت با استفاده از کمربند به طکه ادعا کرد 

هنگام استفاده از کمربند نیروهای  احتمالاً که داشت توان اظهاردر این راستا، می
رود و موجب افزایش ای ستون فقرات کاهش و ایمنی بالا میهفشاری دیسک
اما ممکن است منجر به  ،دهدشود و خطر خمیدگی را کاهش میثبات بالاتنه می

 ضعف عضلات شکمی شود.

 هامحدودیت
ورزشکار غیر باردار که فاقد هر نوع اختلال به دختران تنها حاضر  نتایج پژوهش

 در صورت انجام روی زنان غیراسکلتی باشند، قابل تعمیم است و  -عضلانی
 دوبر روی  مطالعه حاضردر  .ی به دست آیدنتایج متفاوترود انتظار می ،ورزشکار

که با مقدار معینی وزنه انجام شده  بودکید أحرکت اسکات و ددلیفت سنتی ت
های با استفاده از وزنهقابل تعمیم بر روی حرکات مختلف بدنسازی  باشند و

، با مادگی جسمانی بهترآدانشجویان دختر با انتخاب باشد. نمیکمتر یا بیشتر 
انجام تکنیک  ،تحمل بار هالترکنندگان در شرکتتوانایی هدف اطمینان از 

روی زنان  ، عدم آسیب ایشان در حین تحقیق بود. پژوهش حاضر تنهاصحیح
انجام مطالعه روی زنان با دارای شاخص توده بدنی در محدوده طبیعی انجام شد. 

با اختلال در  ،وجود چربی بیشتر در ناحیه شکمشاخص توده بدنی بالاتر به دلیل 
باشد. در تحقیق حاضر، فعالیت کلیه ثبت فعالیت عضله اکسترنال ابلیک همراه می

فیدوس و کوادراتوس لومباروم و عضلات مولتیعضلات مرکز از جمله عضلات 
رکتوس ابدامینوس و اینترنال ابلیک بررسی نشد و تنها گروهی از عضلات منتخب 

تری برای ثبت فعالیت در الکترومیوگرافی سطحی داشتند، مورد که دسترسی ساده
ت های متنوع و متفاوهالتر با وزنه استفاده ازعدم بررسی قرار گرفتند. همچنین، 

ثبت سیگنال و در نهایت،  تر برای هر فردجهت انجام حرکت با بار و وزنه تخصصی
تعیین شده و مناسب ورود به به دلیل شاخص توده بدنی عضله اکسترنال ابلیک 
افراد و وجود چربی بیشتر در ناحیه شکم  کهای آنتروپومتریتحقیق به علت تفاوت

 وهش بود.های پژاز محدودیت شوندگان در بعضی آزمون
 

 پیشنهادها
تر در هر دو جنس و در سنین مختلف با ای با جامعه آماری بزرگانجام مطالعه

توان ثبت فعالیت سایر عضلات ناحیه مرکزی مطلوب خواهد بود. همچنین، می
تأثیر انواع کمربند را بر سطح فعالیت و نیز بر الگوی هماهنگی عضلات اندام 

تر در افراد با سایر اختلالات پاسچرال های سنگینتحتانی در حین حرکات با بار
گردد اثر انواع کمربند در حین تمرینات با رویکرد بررسی کرد. پیشنهاد می

استقامتی، قدرتی و تمرینات ترکیبی ارزیابی شود تا تأثیر آن بر جلوگیری از 
آسیب احتمالی عضلات در صورت بروز خستگی و در حرکات با مقاومت کم و 
تکرار بالا مشخص گردد. انجام تحقیقات مشابه در افراد غیر ورزشکاری که در 

دار یا معرض انجام حرکات سنگین یا تکراری در روز هستند مانند زنان خانه
های آسیب عضلات مرکز و بروز تواند در شناسایی مکانیسممردان کارمند می

 کمردرهای مکانیکی مفید باشد.
 

 گیرینتیجه
لات اکسترنال ابلیک و گلوتئوس ماکزیموس با کمربند در زنان دارای فعالیت عض

هایپرلوردوز کاهش داشت. در دو گروه کاهش فعالیت عضله ارکتور اسپاین در دو 
در زنان  رسددار نبود. به نظر میحرکت اسکات و ددلیفت مشاهده شد، اما معنی

تأثیر مطلوبی بر میزان داری برکمربند وزنهاز استفاده ورزشکار دارای هایپرلوردوز 
اسپاین و  عضلات گلوتئوس ماکزیموس و ارکتور فعالیت الکترومایوگرافی

؛ در حالی که در زنان ورزشکار بلیک در حرکات اسکات و ددلیفت داردااکسترنال 
با توجه به . بدون هایپرلوردوز، استفاده از این کمربند مزیت خاصی به دنبال ندارد

عالیت عضلات مورد بررسی در زمان استفاده از کمربند بین دو دار نبودن فمعنی
های گروه با و بدون هایپرلوردوز، تمرکز بر تکنیک صحیح حرکات و پروتکل
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تر از انجام حرکات با اصلاحی قبل از اقدام به تمرین با بار سنگین، منطقی
راستای  رسد. به بیان دیگر، توجه بهاستفاده از کمربند بدنسازی به نظر می

ترین صحیح پاسچر و جلوگیری از بروز هایپرلوردوز در زنان ورزشکار شاید مهم
و زیموس کمااصل در تنظیم سطح فعالیت عضلات پاراورتبرال، گلوتئوس 

 اکسترنال ابلیک در حرکات اسکات و ددلیفت باشد. 
 

 تشکر و قدردانی
 طرح این اجرای در که افرادی کلیه و هاتفی محمدرضا دکتر آقای از بدین وسیله

 آموزش مسؤولان از همچنین، آید.تشکر و قدردانی به عمل می نمودند، همکاری
 .گرددمی سپاسگزاری مربوطه هدف به نیل جهت در دانشکده آزمایشگاه و
 

 نویسندگان نقش
 باقری صالحه: پردازی پروژهطراحی و ایده

 صالحه باقری: مالی برای انجام پروژه جذب

 باباخانی فریده باقری، صالحه: پشتیبانی و اجرایی و علمی پروژه خدمات

 فریده باباخانی باقری، صالحه: های مطالعهنمونه و فراهم کردن تجهیزات

 فریده باباخانی باقری، صالحه: ها آوری دادهجمع

 صالحه باقری، فریده باباخانی، رامین بلوچی: نتایج تحلیل و تفسیر

 صالحه باقری: آمار

 نوشته: صالحه باقری، فریده باباخانی، رامین بلوچیدست تنظیم

نوشته از نظر مفاهیم علمی: صالحه باقری، فریده باباخانی، تخصصی دست ارزیابی
 رامین بلوچی

باباخانی،  صالحه باقری، فریده: نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجلهتأیید دست
 رامین بلوچی
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Core and Pelvic Muscles in Female Student-Athletes with Lumbar Hyperlordosis 

during Squat and Deadlift Movements: A Quasi-Experimental Study 
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Abstract 
 

Introduction: Women exhibit the highest prevalence of spinal abnormalities. Due to musculoskeletal deficits, these 

anomalies lead to suboptimal lumbosacral posture in this demographic, particularly among female athletes. This 

study aimed to investigate the effects of using a weightlifting belt on the electromyographic (EMG) activity of 

selected muscles during squat and deadlift exercises in women with and without lumbar hyperlordosis. 

Materials and Methods: Surface EMG was used to record the muscle activity of 34 female athletes (aged 18–25 

years) from Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran. Participants were divided into two groups: those with 

lumbar hyperlordosis (n = 17) and a healthy control group (n = 17). EMG data were collected during squat and 

deadlift exercises, both with and without a belt. Intra-group and inter-group analyses were performed using the 

Wilcoxon and Mann‒Whitney U tests, respectively. 

Results: In the hyperlordosis group, the use of a belt during squat and deadlift movements resulted in significant 

differences in gluteus maximus (P ≤ 0.001) and external oblique (P = 0.009) activity compared to the no-belt 

condition. However, no significant differences were observed in erector spinae activity between the belt and no-belt 

conditions for either movement (P = 0.156 and P = 0.149, respectively). Notably, significant inter-group differences 

were found in erector spinae activity when using a belt during both the squat (P = 0.034) and deadlift (P = 0.014) 

exercises. 

Conclusion: The findings suggest that using a belt may positively influence joint kinematics and muscle function, 

while reducing discomfort in both female student-athletes with hyperlordosis and healthy individuals. 

Keywords: Weightlifting belt; Lumbar hyperlordosis; Deadlift; Squat 
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