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تواند به درك و شناخت تاثير آن در عملكرد  ها مي در استفاده از محافظت كنندهكنترل حركت  تغييرات :زمينه و هدف

هاي  ي نمودن اندازهممومترها در جهت كپژوهش حاضر نگرشي دارد بر چگونگي استفاده از داينا. ان كمك نمايدانس
ه  زن سالم ب50 :روش بررسي . خاجي– استفاده از كمربند كمريبه دنبالالگوي حركتي در رابطه با ستون فقرات 

حداكثر  تغييرات زاويه وقوع ايزومتريك و  گشتاوردامنه حركتي، حداكثر. طور داوطلبانه در اين تحقيق شركت كردند
كمري ـ خاجي در حركات فلكشن و اكستنشن در حالتهاي  گشتاور و سرعت حركتي در نتيجه استفاده از كمربند

دامنه حركتي ستون فقرات كمري در دو جهت فلكشن و  :ها يافته .گيري و مقايسه شدند ايستاده و نشسته اندازه
كاهش  .)=01/0p(داري داشت  هاي ايستاده و نشسته بعد از استفاده از كمربند كاهش معني اكستنشن در وضعيت

. )=01/0p( شد  ملاحظهحالتهاي فلكشن نشسته و اكستنشن ايستاده و نشسته گشتاور ايزومتريك در دار حداكثر معني
داري  ده و نشسته تغيير معنيفاز زاويه حداكثر گشتاور و سرعت در دو جهت فلكشن و اكستنشن در حالتهاي ايستا

شود و  هاي كمري مي كمربند كمري خاجي سبب كاهش نيروهاي وارده به سطح مهره: گيري نتيجه .)=01/0p(كردند 
با جابجايي زاويه وقوع حداكثر گشتاور و سرعت به ابتداي دامنه حركتي احتمال بروز فشارهاي طبيعي وارده را در 

اين امر مي تواند به كاهش استرسهاي وارده به مفاصل خلفي ستون فقرات . آورد يط استحكام مفصلي فراهم مياشر
در اين . سازد  و محدوديتي را براي نيروها لحظه اي چندگانه در شروع حركت مفصلي فراهم ميكمري منجر شود

 شوند شرايط از ضايعات مفصلي جلوگيري شده و از بروز استرسهاي مكانيكال كه سبب بيماريهاي مفصلي مي
  . عمل مي آورده جلوگيري ب

   .، فاز زاويهB200كمربند كمري خاجي، كنترل حركت، ستون فقرات، ايزواينرشيال : كلمات كليدي
 

 
  

ــ ــشخص ـكم ــي از م ــ  ر درد يك ــشك ـت ــتلالات و م لات ـرين اخ
 اســكلتي اســت كــه همـراه بــا از دســت دادن و صــرف  –ي ـعـضلان 
ارزيابي عملـي و    . باشد لاحظه مي هاي اقتصادي و ناتواني قابل م      هزينه

توانبخشي بيماران مبتلا به كمردرد در نتيجه مسائل شغلي مدتها است           
دهد كه حـدود     آمار نشان مي  . باشد ها مي  يوتراپيستكه هدف غائي فيز   

ايـن  . اند  از عمر خود كمر درد را تجربه كرده        مواقعياز افراد در    %  70
 سال باشد و بعـد از  45زير سنين تواند عاملي براي ناتواني در    درد مي 
. شـود  هاي قلبي سومين علـت از كـار افتـادگي محـسوب مـي              بيماري

نظر از ضايعاتي كه در نتيجه تحمل بارهاي سنگين يـا ناگهـاني              صرف
د كمردرد ناشي از فعاليت يكـي       نده ها نشان مي   آيد، بررسي  بوجود مي 
ت كلينيكي نشان    تجربيا 1و2.باشد هاي بشري مي   ترين عارضه  از پرهزينه 

كارهاي سـنگين فيزيكـي بـا بـروز كمـردرد ارتبـاط قابـل          دهد كه    مي
عوامل موثر در بروز كمردرد در رابطه با حرفـه و شـغل             . داردي  توجه
تواند ناشي از حمل بار سنگين، هل دادن يـا كـشيدن، خـم شـدن                 مي

هاي كنترل نشده و ايستادن يا نشستن به مدت طولاني           مكرر، چرخش 
 اختصاص  ، كمردرد موارد% 33 درصد قابل توجهي در حدود       3و4.باشد

شدن ناگهاني دارد كه چون رفتار حركتي     به حمل اجسام سنگين و خم     
فوق در طي ساعات روز براي هر فردي ممكن اسـت بـه كـرات رخ                

  
  38-43، 1386 تير، 4 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

چكيده

مقدمه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

23
 ]

 

                               1 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-800-fa.html


  
 39             سعيد طالبيان و همكاران              

 

 
 1386 تير، 4شماره  ، 65م پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علو

ناپـذير اسـت و      هـاي كـاري اجتنـاب      دهد لذا بروز كمردرد در محيط     
ز مفاصل و عضلات فعـال      آموزش افراد در جهت بكارگيري مناسب ا      

توانـد يـك عامـل     هاي عملكـردي تـا حـدود زيـادي مـي      در محدوده 
ها و مراكز كـاري      امروزه در كارخانه  . كننده يا بازدارنده باشد    جلوگيري

هـاي   قبل از استخدام از آزمايشات ويژه ستون فقرات با كمك دستگاه          
. شـود  يايزواينرشيال به منظور كاهش وقوع و شدت كمردرد استفاده م  

نقش عضلات كمري و رفتار مناسب آن در اين آزمايشات از اهميـت             
بـا   مـرد    18در   2000 در سـال     Chen و   Lee 5.خاصي برخوردار است  
كننده كمري و لگني را بـر        اثر دو نوع محافظت   استفاده از راديوگرافي    

هاي كمري در زواياي حركتي ساژيتال مورد بررسـي قـرار            روي مهره 
داري در وضـعيت حركتـي    يجه گرفتند كه تغييرات معنـي  آنها نت . دادند
در حـين حركـت و اسـتراحت توسـط هـر دو نـوع                L1/S1هاي   مهره

بطوريكـه در حالـت ايـستاده زاويـه          .آيد ها بوجود مي   محافظت كننده 
يابـد ولـي در حالـت نشـسته         هاي كمري افـزايش مـي      قرارگيري مهره 

 در زوايا نداشت و     كننده كمري هيچ تاثيري    عمودي پوشيدن محافظت  
كننــده لگنــي ســبب كــاهش مــشخص بــويژه در  بــرعكس محافظــت

در وضعيت نشسته بـا خـم شـدن تنـه بـه جلـو            .  شد L1/L3هاي   مهره
 درجه هر دو نـوع محافظـت كننـده باعـث افـزايش زاويـه                15حدود  

 و همكارانش اثر كمربند را روي وضعيتهاي خـاص          Smith 6.گرديدند
 دانـشجو دختـر و پـسر مـورد          16ر  جهت رسيدن دسـت بـه اشـياء د        

آنها نتيجه گرفتند كه كمربند سبب تصحيح پوسچر      . ارزيابي قرار دادند  
بند   تاثير شكم  ، و همكارانش  Warren 7.گردد رسيدن دست به شيئي مي    

 فـرد سـالم     20حمايتي نرم كمري را بر روي عضلات مايـل شـكمي            
بررسـي قـرار    بزرگسال در حين بلندكردن بار از حالت چمباتمه مورد          

با استفاده از الكتروميوگرافي سطحي آنان به اين نتيجه رسـيدند           . دادند
داري در فعاليت عـضلات      بند كاهش معني   دنبال استفاده از شكم   ه  كه ب 

 14اين در حالي بود كه از نظر فـردي در           . آيد مايل شكمي بوجود مي   
ن  مرد افزايش فعاليت و در يـك مـرد بـدو           پنجزن كاهش فعاليت، در     

توانـد   گيري كردند كه كمربند نرم مـي       در مجموع آنان نتيجه   . تغيير بود 
 2002 در سـال     Toda 8. در حين بلند كردن داشته باشـد       حمايتينقش  
مر به دور لگن در سطح ران بـر         كاي تحت عنوان اثر نسبت دور        مقاله

ومبوساكرال در افراد مبتلا به كمر درد مزمن        لروي تاثيرگذاري كمربند    
سـابقه كمـر درد مـزمن       با   فرد را    143وي  . شاء عضلاني ارائه داد   با من 

ــا     ــسك ي ــق دي ــر فت ــي دال ب ــوژيكي و كلينيك ــم راديول ــدون علائ ب

 هفتـه   چهـار كليه افراد به مدت     . اسپونديلوزيس مورد ارزيابي قرار داد    
در دو گروه با كرست لومبوساكرال معمولي و كرست همـراه بـا يـك               

. شد، تحت درمان بودند محكم كشيده ميباندكشي كه از عقب به جلو      
با استفاده از راديوگرافي زاويه ساكروم قبل و بعد از استفاده از كرست            

 شكم به لگن جهت محاسبه ضريب چاقي در         رنسبت دو . محاسبه شد 
% 80 و براي زنان     % 90نظر گرفته شد كه براي مردان بيشتر يا مساوي          

ر گروه كرسـت بـا نـوار كـشي           هفته زاويه ساكرال د    چهاربعد از   . بود
 8/2اهش  ك ـگـروه كرسـت معمـولي         درجه و در   8/3افزايشي حدود   

دهد كرست نوع نوار بـا نواركـشي داراي          كه نشان مي   اي داشت  درجه
همچنـين افـرادي    . مزيت مكانيكي در مقايسه با كرست معمولي است       
دار در مقايـسه بـه      ركه چاقي نداشتند پاسخ بهتري با كرست نـوع نـوا          

در ايــن روشــها حــداكثر و متوســط  9.ت معمــولي نــشان دادنــدكرســ
گشتاور، سرعت، كار و قدرت توليدي عـضلات فعـال در حركتهـاي             

گيـري شـده و براسـاس پروتكـل          حول سه محور بيومكانيكي انـدازه     
اما مسئله مهم رفتـار حركتـي سـتون         . شود تعريف شده ارائه نتايج مي    

ات محيطي و فردي در ازاي  فقرات و كنترل حركتي آن بر اساس تغيير       
لذا گسترش پروتكلهاي ارزيـابي     . وظايف مختلف محوله به فرد است     

كنترل حركتي بسيار مهم است و محققين زيادي در اين رابطه تـلاش             
پــژوهش حاضــر نگرشــي دارد بــر چگــونگي اســتفاده از . انــد نمــوده

 هاي الگوي حركتي در رابطه     داينامومترها در جهت كمي نمودن اندازه     
 خـاجي و    –هـاي كمـري      با ستون فقرات و استفاده از حمايت كننـده        

توصيه مفيد بودن يا عدم كاربرد آنان در جلوگيري از فـشارهاي وارده           
  .به ستون فقرات كمري

  

  
 سال پس 20-30 زن سالم در محدوده سني 50تعداد در اين پژوهش 

موزش اوليه در دو گروه مجزا شركت از تكميل پرسشنامه، توجيه و آ
گروه اول حركات فلكشن و اكستنشن كمر را به تعداد پنج بار . كردند

بدون نيروي خارجي قبل و بعد از پوشيدن محافظت كننده كمري در 
 90وضعيت ايستاده انجام دادند گروه دوم در حالت نشسته با فلكشن 

ص نواحي ران، درجه ران و زانو در حاليكه توسط نوارهاي مخصو
كننده  سينه و لگن ثابت شده بود قبل و بعد از استفاده از محافظت

ه  و كليه اطلاعات بندكمري حركات فلكشن و اكستنشن را انجام داد
اي حداكثر  دست آمده از اين دو گروه براي بررسي تغييرات زاويه

  بررسيروش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

23
 ]

 

                               2 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-800-fa.html


  
     بررسي تغييرات كنترل حركت در انجام حركت فلكشن و اكستنشن ستون فقرات كمري بدنبال استفاده از حمايت كننده هاي كمري خاجي  40

 

 
 1386تير،4 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  به رايانه منتقل و مورد ارزيابي قرار(Phase Angle)سرعت و گشتاور 
در اين تحقيق از دستگاه داينامومتر سه بعدي از نوع  .گرفتند

Isostation B200كننده كمري خاجي شامل چهار  ، كامپيوتر و حمايت
بار فلزي خلفي و كمربند مخصوص با قابليت تنظيم جهت ارزيابي 

در دو و آزمايشات بطور تصادفي . اثر محافظت كننده استفاده گرديد
 روز بدون محافظت كننده و روز ديگر با جلسه جداگانه شامل يك

ها پس از  در جلسه اول نمونه. پوشيدن آن در هر دو گروه بعمل آمد
پر كردن بخش اول پرسشنامه كه حاوي اطلاعات دموگرافيك و 

آزمايش و كار سئوالاتي در مورد وضعيت تندرستي آنها بود، با نحوه 
ن دستگاه و بستن قرارگيري درواز پس . شدند خواسته شده آشنا مي

نوارهاي مخصوص ثبات وضعيتي در حين فعاليت و تنظيم و 
كاليبريشن آن در مرحله ابتدايي آزمايش حداكثر قدرت ايزومتريك 

بدين ترتيب كه افراد سه انقباض را در دو جهت . گرفت انجام مي
ابل حداكثر نيروي قفلكشن و اكستنشن با حداكثر تلاش خويش در م

 دقيقه سهبين هر تكرار . دادند دستگاه انجام مياعمال شده توسط 
آزمايش ارزيابي . شد براي رفع خستگي احتمالي در نظر گرفته مي

 با انجام حركات (Control of Movement)رفتار كنترل حركتي 
/ دايناميك با پنج تكرار حركتي در صفحه ساژيتال بصورت فلكشن 

 نيوتون متر پس از هفتاكستنشن تنه با حداقل مقاومت به ميزان 
آزمايش حداكثر قدرت با و بدون استفاده از محافظت كننده كمري 

رفتار حركتي پس از اتمام . شد خاجي در دو جلسه متفاوت انجام مي
آزمايش توسط كامپيوتر بصورت تابع تغييرات دامنه حركتي نسبت به 
گشتاور و سرعت ترسيم شده و ميزان حداكثر گشتاور و سرعت 

ده در ازاي تغييرات دامنه استخراج و مورد ارزيابي قرار مي توليد ش
در ارزيابي نتايج پس از بررسي توزيع نرمال با  ).1 شكل(گرفت 
داري   با سطح معنيt-test از آزمون Kolmogorov Smirnovروش

  . استفاده شد% 95
  
  

 سال كه ميانگين سن، قد 20-30 زن سالم در محدوده سني 50تعداد 
 64/1 +48/0 سال، 16/23 + 1/2ترتيب عبارت بود از ه ها بو وزن آن

با  . كيلوگرم در اين آزمايش شركت داشتند14/56 + 84/4متر و 
قايسه دو مرحله از م ويراست دهم SPSSافزار آماري  استفاده از نرم

  در رـخاجي سبب تغيي د كمري استفاده از كمربن.انجام شد آزمايشات

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اي سرعت ويهتعيين فاز زا

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  اي گشتاور تعيين فاز زاويه
  

 تصوير تغييرات تابع دامنه حركتي نسبت به سرعت و گشتاور حركتي :1-شكل
در هر دوره حركتي در يك زاويه خاص . اكستنشن/ در پنج حركت فلكشن

اين رفتار . )با فلش مشخص شده است( بيشترين گشتاور و سرعت اتفاق مي افتد 
ه  ب،امل بيومكانيكي است و سيستم كنترل حركتي در پاسخ به آنناشي از عو

  .  نمايد ميرا تعيين كارگيري عضلات، زمانبندي و استراتژي 
  

دنبال استفاده از كمربند، ه ب ).1 جدول(رهاي مورد آزمايش شد متغي
دامنه حركتي ستون فقرات كمري در دو جهت فلكشن و اكستنشن در 

با استفاده از ته بعد از استفاده از كمربند هاي ايستاده و نشس وضعيت
مربند همچنين ك. )=01/0p(داري داشت  كاهش معني t-testآزمون 

 گشتاور ايزومتريك در دار حداكثر لومبوساكرال سبب كاهش معني
هاي فلكشن نشسته و اكستنشن ايستاده و نشسته شد  حالت

)01/0p=( .د از دريافت مقايسه فاز زاويه حداكثر گشتاور و سرعت بع
  انـنشنشسته اده و ـن در ايستـكمربند در دو جهت فلكشن و اكستنش

هايافته
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 1386 تير، 4شماره  ، 65م پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علو

  )وضعيت ايستاده و نشستهدر (كننده   ميانگين و انحراف معيار دامنه، گشتاور ايزومتريك، زاويه بروز حداكثر گشتاور و سرعت در قبل و بعد از استفاده از محافظت:1-جدول
  دامنه حركتي  وضعيت  مرحله  نوع حركت

  )درجه(
  حداكثر گشتاورايزومتريك

  )نيوتن متــــر(
  فاز زاويه گشتاور

  )درجه(
  فاز زاويه سرعت

  )درجه(
    قبل  16/17± 2 /70  92/17 ± 83/2  68/32 ±  96/5  50/61 ± 79/6  ايستاده
  80/17 ± 90/1  63/14 ± 94/1  58/36 ± 42/5  63/33 ± 88/4  نشسته

  -65/3± 7 /60  -64/15 ± 51/8  09/33  ±  88/3  85/57 ± 03/7  ايستاده

  فلكشن

    بعد
  -03/1 ± 10/3  -44/12 ± 33/8  22/34± 67/5  25/31 ± 63/4  نشسته

   قبل  86/21 ± 17/5  09/35 ± 24/6  02/73 ± 90/9  -24/34 ± 73/5  ايستاده
  21/16 ± 92/2  52/33 ± 96/4  07/47 ± 56/13  -84/23 ± 61/5  نشسته

  95/22 ± 5 /05  06/36 ± 88/5  49/33 ± 81/9  -22/21 ± 09/6  ايستاده

  اكستنشن

  بعد 
  07/22 ± 3 /26  18/39 ± 52/8  80/43 ± 44/13  -89/17 ± 35/7  نشسته

 
  

   )ضعيت ايستاده و نشستهو(كننده   استفاده از محافظتباايزومتريك، زاويه بروز حداكثر گشتاور و سرعت   مقايسه ميانگين تغييرات دامنه حركتي، گشتاور:2-جدول
 فاز زاويه سرعت فاز زاويه گشتاور حداكثر گشتاور ايزومتريك دامنه حركتي  وضعيت  نوع حركت

-71/5 ايستاده  42/3  49/185-  16/120-   فلكشن 

-67/5 نشسته  ** 71/6-  32/186-  ** 59/105-  

-27/15 ايستاده  21/11-  24/3  90/7   اكستنشن 

-47/22 نشسته  * 76/7-  ** 29/16  ** 24/37  

*p= 02/0  ، **p= 000/0  
 

داري در جابجايي دامنه بروز حداكثر گشتاور و  داد كه تغيير معني
آيد  بوجود مي) انتقال آن به ابتداي دامنه خارجي حركتي(سرعت 

)001/0p=( . مقايسه درصد تغييرات بين دو حالت ايستاده و نشسته
اويه گشتاور و سرعت ويژه در فاز زه داري ب نشان داد كه تفاوت معني

وجود دارد به نحوي كه در فلكشن ايستاده بعد از استفاده از كمربند 
كه  آيد، در حالي بوجود مينشسته حالت يرات بيشتري نسبت به تغي

بر عكس در حالت اكستنشن ايستاده بعد از استفاده از كمربند 
  ).2 جدول( .شود تغييرات كمتري نسبت به حالت نشسته ديده مي

  
  

هاي كمري سبب تغيير  در اين تحقيق مشاهده كرديم محافظت كننده
هاي  در حالتها  پوسچر ستون فقرات و تغييرات زاويه قرارگيري مهره

 كه با دنشو  ايستاده و نشسته ميوضعيتفلكشن و اكستنش در دو 
دليل ه ب.  و همكارانش مطابقت داردSmith و نتايج Chenو Lee نتايج

ر و افزايش فشار داخل شكمي كاهش گشتاور تغييرات انحناي كم
حداكثر را متعاقب فعاليت ايزومتريك عضلات فلكسور و اكستانسور 

. خواهيم داشت) نقطه شروع حركت(در ابتداي زاويه خارجي 
 و همكارانش كه از Warrenهاي اين تحقيق با نتايج  يافته

بقت فاده كرده بودند مطاالكتروميوگرافي در حركت دايناميك است
انيك ستون كرسد جداي از تغييرات در بيوم ا به نظر ميذل 8.دارد

فقرات، كمربند سبب كاهش بكارگيري واحدهاي حركتي و سطح 
اين امر در كاهش نيروهاي وارده به سطوح . شود فعاليت عضلاني مي

 مفصلي مفيد است و سبب جلوگيري از اعمال زياد نيروهاي فشاري
(Compression) و چينشي (Shearing)نكته مهم در اين . شود  مي

بحث
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 1386تير،4 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

تحقيق ارزيابي محل وقوع حداكثر گشتاور و سرعت در حين انجام 
حركت دايناميك بر حسب درجه بود كه بعد از استفاده از كمربند 
محل آن در دو جهت فلكشن و اكستنشن در دو حالت ايستاده و 

رجي نشسته جابجا شدند و به سمت شروع حركت يا ابتداي دامنه خا
اين امر نشان مي دهد با تغيير زواياي مفاصل و تغيير هندسه . رفتند

و تغييرات احتمالي ) طول و راستاي قرارگيري عضلات(عضلات تنه 
، تندون و عضلات پارااسپاينال و يگامانهادر دريافت حس عمقي ل

شكمي پردازش حسي تغيير يافته و منجر به بروز تغيير در زمانبندي 
ي و ايجاد حداكثر گشتاور و سرعت در حين حركت فعاليت عضلان

اثربخشي كمربند ). تغييرات كينتيك و كينماتيك(دايناميك شده است 
ريزي  تواند به نقش آن در تغيير برنامه لومبوساكرال در اين متغير مي

چرا كه در زمانبندي بكارگيري عضلات در حين . حركتي برگردد
م اعصاب مركزي قطعي حركت نقش كنترل حركت و دخالت سيست

است و هر فرايند يا مداخله اي كه بتواند تغييرات در شروع و يا 
خاتمه بكارگيري عضلات موثر در آن حركت بكند با اثر مستقيم يا 
غير مستقيم بر روي درك حسي، پردازش مركزي و اجراي حركت 

   رـنتايج نشان دادند در حالت ايستاده تغييرات به مراتب بيشت. باشد مي
  

از حالت نشسته است كه اين پديده به دليل انتقال حركت از ستون 
 B200فقرات به مفصل ران در وضعيت نشسته در درون دستگاه 

بايست  لذا تجربيات بعدي بدون محدوديت ناشي از دستگاه مي. است
هر چند كه . پردازدبه نقش كمر بند در وضعيت نشسته بانجام گيرد تا 

در  .دار و قابل بحث است ليه تغييرات معنيدر حالت نشسته نيز ك
توان اشاره نمود كمربندهاي لومبوساكرال محافظت كننده  مجموع مي

، بالابرنده كارايي اي مناسبي براي كاهش فشار بر روي ستون مهره
كننده اثر حداكثر گشتاور و  حركت با فعاليت عضلاني كمتر و مهار

دي است چرا كه با سرعت حركتي در حين انجام يك فعاليت عا
تاور و سرعت به لحظه شروع حركت انتفال محل بروز حداكثر گش

شود  اي مي سبب جلوگيري از فشارهاي لحظه) ابتداي دامنه خارجي(
اي از ثبات بيشتري  با فرض اينكه در ابتداي دامنه حركتي مفاصل مهره

هاي مفصلي در بعد از شروع  برخوردار هستند و معمولا آسيب
  . افتند در زواياي مياني حين حركت اتفاق ميحركت و 

يقاتي مصوب دانشگاه علوم اين مقاله نتيجه طرح تحق: سپاسگزاري
 مراتب ،باشد  مي)8/12/1384- 2642 شماره قرارداد(تهران پزشكي 

  .داريم عمل آمده اعلام ميه هاي ب قدرداني خويش را از حمايت

  
 
 

1. Nelson JM, Walmsley RP, Stevenson JM. Relative lumbar and 
pelvic motion during loaded spinal flexion/extension. Spine 
1995; 20: 199-204. 

2. Floyd WF, Silver PH. The function of the erectores spinae 
muscles in certain movements and postures in man. J Physiol 
1955; 129: 184-203. 

3. Sihvonen T, Partanen J, Hanninen O, Soimakallio S. Electric 
behavior of low back muscles during lumbar pelvic rhythm in 
low back pain patients and healthy controls. Arch Phys Med 
Rehabil 1991; 72: 1080-7. 

4. Nahit ES, Macfarlane GJ, Pritchard CM, Cherry NM, Silman 
AJ. Short term influence of mechanical factors on regional 
musculoskeletal pain: a study of new workers from 12 
occupational groups. Occup Environ Med 2001; 58: 374-81. 

5. Shumway CA, Woollacott MH. Motor Control: Theory and 
Practical Applications. 2nd ed. London: Lippincott: Williams & 
Wilkins: 2001. 

6. Lee YH, Chen CY. Belt effects on lumbar sagittal angles. Clin 
Biomech 2000; 15: 79-82. 

7. Smith DL, Dainoff MJ, Mark LS, Oates SP, Davis NC. Effect of a 
back belt on reaching postures. J Manipulative Physiol Ther 2004; 
27: 186-96. 

8. Warren LP, Appling S, Oladehin A, Griffin J. Effect of soft lumbar 
support belt on abdominal oblique muscle activity in nonimpaired 
adults during squat lifting. J Orthop Sports Phys Ther 2001; 31: 316-
23. 

9. Toda Y. Impact of waist/hip ratio on the therapeutic efficacy of 
lumbosacral corsets for chronic muscular low back pain. J Orthop 
Sci 2002; 7: 644-9. 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
Talebian et al. 

References 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

23
 ]

 

                               5 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-800-fa.html


  

 43  در بخشهاي جراحي عمومي كارايي دو روش پايش براي تشخيص عفونت محل جراحي  

 

 
1386 تير، 4 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره   

 
 

Motor control changes in sagittal motion of lumbar spine following use of 
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Background: The changes in motor control after the use of a supportive belt 
can contribute to the understanding of its effects on performance. The aim of 
this study is to quantify motion pattern values relative to the spinal column 
during the use of a lumbosacral belt.  
Methods: For fifty healthy female volunteers, the range of motion, maximum 
isometric torque and changes of phase angle of maximum torque and velocity 
in two positions, standing and sitting, in two directions, flexion and extension, 
following the use of a lumbosacral belt were measured using an isoinertial 
dynamometer (Isostation B200) and compared.  
Results: Range of motion in both directions in both positions was reduced 
significantly (P<0.05). Significant reduction of maximum isometric torque was 
observed in flexion while sitting and in extension while standing and sitting 
(P<0.05). Phase angle of maximum torque and velocity also changed 
significantly in both directions and both positions (P<0.05). 
Conclusion: The lumbosacral belt can act in different ways to prevent injury. 
It reduces the forces applied to lumbar vertebra and, by changing the 
maximum torque and velocity phase angles at the onset of range of motion, 
provides greater stability for joints. Furthermore, the belt can reduce stress 
imposed on the posterior joints of the spine and limits several momentary 
forces at the onset of joint movement. Under these conditions, joint injuries 
can be reduced and prevent some of the mechanical stress that causes lumbar 
joint disease.  
 
Keywords: Lumbosacral belt, motor control, spinal column, isostation B200, 
phase angle. 
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