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 چكيده
از كمربند  رطور مكربه يساز بدن پاورليفتينگ و مانند وزنه برداري، ييها رشتهورزشكاران 

بروز آسيب  پيشگيري از :شامل عمده ورزشكاران به دو دليل .كنند يموزنه برداري استفاده 
 مياندر ما ا ،كنند يماستفاده  وزنه برداري از كمربندديدگي و بهبود عملكرد ورزشي 

كه نيازمند بررسي دقيق  ي وجود داردكمربند ابهاماتاستفاده از فوايد پژوهشگران در مورد  
برخي  الكتروميوگرافي فعاليت روزنه برداري ب كمربند اثر بررسي هدف  اين پژوهش .است

  :سن( نگيفتيپاورل ةورزشكاران رشت از رهشت نف. استحين اجراي حركت ليفت  عضلات
 ةسابق فاقد )رمكيلوگ 75/82 ± 2/11 :متر و وزنسانتي 75/175 ± 7/7  ، قدسال 5/21 ± 8/3

 ةوزنبا را حركت ليفت  تا ورزشكاران خواسته شد زا .در اين مطالعه شركت كردندكمردرد 
حين اجراي . بدون كمربند اجرا كنند و كمربندبا در دو وضعيت كيلوگرم را  270تا  80انتخابي 

 ،شكممايل خارجي  عضلات راست شكمي،سطحي يوگرافي الكترومفعاليت  ،حركت ليفت
 .ثبت شدهرتز  1000برداري با فركانس نمونه ستون فقرات ةكنندعضلات باز ،شكمداخلي  مايل

در فعاليت عضلات  را دارييپايين آوردن اختلاف معن مكث و ،برداشتن وزنه ةمرحلسه نتايج 
حين تنه  ثباتافزايش  ةتوجه به فرضي اب. نشان نداد كمربند و بدون كمربند ابدر دو وضعيت 

كه كاهش يابد  ستون فقرات ةكنندفعاليت عضلات باز رسيدبه نظر مي ،كمربند استفاده از
اما در اين مطالعه افزايش فعاليت عضلات  .ستون فقرات است بر كاهش فشار وارد آن مداپي

ثبات تنه حين استفاده از كمربند در  ةفرضيبا كه  مشاهده شد حين استفاده از كمربند رمذكو
   .استتناقض 

 

 .تنهعضلات  الكتروميوگرافي ليفت،حركت  وزنه برداري، دكمربن :كليديواژگان 

                                                                                                                                        
 ارشد بيومكانيك ورزشي دانشگاه بوعلي سينا كارشناس. 3و  1
 )نويسنده مسئول(  دانشيار دانشگاه بوعلي سينا. 2
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 مقدمه
پاورليفتينگ  مانند وزنه برداري، ييها رشتهورزشكاران  ميانكمربند وزنه برداري در استفاده از 

بروز آسيب  زجلوگيري ا منظورورزشكاران بهطور كلي، به .داردجايگاه خاصي  يساز بدن و
وزنه  از كمربند )2(به تقليد از ديگران گاهي حتي يا ) 1(ملكرد ورزشي بهبود ع وديدگي 
فيزيولوژيكي  ،مختلف كلينيكي، بيومكانيكي يها جنبه نابرخي محقق. كنند يماستفاده  برداري

1Fهانترعنوان مثال، به ؛اند دهكرمطالعه را  وزنه برداري كمربند استفاده از يشناخت روانو 

و  1
 ندوزنه برداري را بررسي و گزارش كردكمربند بردن  ركايكي بهفيزيولوژ يها يژگيوهمكارانش 
استفاده از كمربند براي  در نتيجه شود؛ميضربان قلب  وباعث افزايش فشار خون  كه كمربند

2Fمك كوي .)3( باشد ناكخطر تواند يمقلبي  يها يماريبافراد مبتلا به 

از و همكارانش هم  2
كاذب ايمني در  احساسباعث ايجاد  تواند يم كمربند كنند كهميبيان  يشناخت روانديدگاه 

                                                   .)4( جدي در ورزشكاران باشد صدماتايجاد  برايي عامل و ودشبرابر آسيب در فرد 
از  مبلند كردن بار و اجسا واسكلتي شايع است  - عضلاني تمشكلا ازدردهاي كمر و پشت 

مختلف كه با  يها ورزشدر مشاغل و ). 5( رود يمبه شمار  بروز كمر درد اصليمكانيكي عوامل 
در اين بين ابتلا به . شايع استبلند كردن وزنه و بار سروكار دارند، ابتلا به دردهاي كمر و پشت 

ه را به اين رشت يها بيآساز % 26حدود كه  يطوربهكمردرد در پاورليفتينگ بسيار شايع است 
ي، مطالعات نشان داده است فشار ايجادشده در منظر بيومكانيكاز ). 6(خود اختصاص داده است 

 طور كلي،به). 7( شود يممهم بروز كمردرد محسوب  از عواملكمر هنگام بلند كردن بار  ةناحي
 و) 11 -9( يرات فشار درون شكمييتغ ،)8(نيروهاي وارد بر ستون فقرات  متعددي مطالعات

3Fگيلمك .اند دهكركمربند وزنه برداري مطالعه استفاده از را هنگام  )14 -12( حركتي ةدامن

بر  3
كمربند كه  دارد يماظهار وزنه برداري مورد كمربند  رد اخير يها پژوهشو مطالعات خود  اساس
كاهش خطر آسيب ديدگي ستون  د و دروشميسنگين  يها وزنهحين برداشتن تنه  ثباتباعث 

به مقدار  از طريق خاصيت الاستيكي كمربند كه وي همچنين اعتقاد دارد .ثر استؤمت فقرا
در  چنانچه وضعيت طبيعي كمر البته .است مؤثرگشتاور تنه هنگام خم شدن  در ايجاد اندكي

، به عبارت ديگر ؛رسد يمكمترين ميزان به  خاصيتاين ، حفظ شود رحين بلند كردن با
 قرار دهد ديدگيآسيب خطر خود را در معرض بايداز فوايد كمربند  گرفتنبهره ورزشكار براي 

                                                                                                                                        
1 . Hunter 
2 . Mc Coy 
3. Mc Gill 
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خم كردن تنه ايجاد  دليلبهمكانيكي براي بلند كردن وزنه، گشتاور فلكسوري  ديدگاهاز  .)2(
ويژه به ،كمري ةاين عمل توسط عضلات ناحي. دشوكه بايد كنترل و متعادل  شود يم

ة اكستنسورهاي عمقي ناحي .شود يمنسوري كنترل هاي تنه با ايجاد گشتاور اكستاكستنسور
اما اكستنسورهاي سطحي نظير اركتور اسپاينه  ،دارند مهميكمر در ثبات ستون فقرات نقش 

تنه  يا نهيسبا دارا بودن بازوي گشتاوري بلند و خط كشش مناسب در باز شدن نواحي كمري و 
 يها وزنهبراي بلند كردن  رسد يمر به نظ البته .دنشو يمو اكستنسور اوليه محسوب  ندمؤثر

 و ايجاد گشتاور اكستنسوري سنگين عملكرد اكستنسورهاي تنه به تنهايي قادر به كنترل
 سازوكار) 1990(وايت و پنجابي در اين رابطه، . استنياز  رديگ يسازوكارها نباشند و به دخالت

ضمن اشاره ) 1986(رمن كه مك گيل و نو در حالي) 15( كنند يمون شكمي را مطرح فشار در
ديسك و  سازوكاربه  شود،ايجاد ميتوسط عضلات شكمي  عمدتاًبه فشار درون شكمي كه 

در بلند  استفاده از كمربنددلايل  رسد يمبه نظر  ،حال ره به . )16(اشاره دارند  ها گامنتيل
شكمي  شار درونفسازوكار نظير عواملي  بر آن مستقيم يا غيرمستقيم ريتأث به كردن وزنه و بار

 افزايش فشار درون ريتأث در مورد .)17( مربوط استاكستنسور تنه  و كاهش فعاليت عضلات
افزايش  گروهي اعتقاد دارند. پژوهشگران وجود دارد مياندو نظريه در  بر ستون فقرات شكمي

در ايجاد گشتاور  روي ديافراگم يدرواستاتيكيه يبا اعمال نيروي فشار درون شكمي
ستون  اعمال شده روي و بار فشار تواند يم و در نتيجه كند يمنقش ايفاي  تنهي تنسوراكس

ترديد  آن مورددر ن اكه برخي محقق-در مقابل اين فرضيه  و )20 -18( فقرات را كاهش دهد
انقباض عضلات  ممكن است مبني بر اينكه كنند يمرا مطرح غالبي  ةفرضي نيز يا عده -دارند
ستون  به ثبات بخشي ي برايعامل )فشار حفره شكمي( سازوكاراين برابر شكمي در  ةديوار

                                                                                                                                         . مورد بحث استهنوز البته اصول دقيق اين نظريه ) 23 -21( باشد فقرات
در  خاجي - كمري يةناحدر  و ارتزاستفاده از كمربند  كه اند كردهگزارش  ن همابرخي محقق

كه با تغييرات فعاليت الكتريكي عضلات -كاهش درد كمر و ميزان فشار بر ستون فقرات كمري 
 ،بيان كرد كه كاهش فعاليت عضلات تنه )2004(كولويسكي  .مؤثر است -استتنه همراه 

باعث كاهش نيروي  تواند يم وزنه برداري كمربند هنگام استفاده ازه اكستنسورهاي تنه ويژ به
كاهش فعاليت عضلات بازتاب توانايي كمربند در  ،در واقع ).17(ستون فقرات شود  رفشاري ب

، هنوز موجود تحقيقات با وجود ).17، 10( براي انجام كار مورد نظر استحمايت از گشتاور تنه 
شكمي يا  ةفعاليت عضلاني مرتبط با فشار درون حفردر دقيق عملكرد كمربند  ةنحوروي 

فعاليت عضلات تنه در  بهاز سوي ديگر، . وجود ندارداجماع ستون فقرات  بر فشارهاي وارد
در نظر  حاضر پژوهش ؛ از اين روشده استتوجه اندكي  كمربند يا مداخلهنقش  حركت ليفت و
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 حركت حين انجام بدون كمربند وضعيت استفاده از كمربند و ر دودرا فعاليت عضلات تنه  دارد
كاهش فعاليت عضلات  حاضر ما در پژوهش ةفرضي .كندبررسي  نگيفتيپاورل ةرشتدر ليفت 

ثبات  باعث تواند يمدر اجراي حركت ليفت است كه  كمربندهنگام استفاده از اكستنسور تنه 
                                                                                                                                                  . شودستون فقرات 

 پژوهش شناسيوشر
 75/175 ± 7/7  :قد، سال 5/21 ± 8/3 :متوسط سن(از پاورليفترهاي شهر همدان  رنفهشت 
هر ورزشكار پس از . در اين پژوهش شركت كردند )كيلوگرم 75/82 ± 2/11: وزن ومتر سانتي

هر گونه  فاقد ها يآزمودن. وارد مطالعه شدشركت در اين تحقيق،  براي اعلام موافقت خويش
بيش  از  ها يآزمودن همة .بودندكمر  يةناحدر ثباتي بيو قبلي  آسيبو مزمن  كمردرد ةسابق

 .كار با وزنه داشتند ةسابق يك سال
مورد نظر تراشيده  يها محلموهاي زائد  ،الكترودهاي سطحي ةوسيلت بهليت عضلاقبل از ثبت فعا

بار مصرف ك ي ة، الكترودهاي چسبندگاهآن. شد ميزت با الكل قسمت مورد نظرپوست  ،سپس .شد
Ag/AgCl سانتي 2مركز تا مركز  ةفاصلبا  عضلات دهي و تاندون انتهاييعصب ةدر حد فاصل ناحي-

 ةنحو. )1شكل ( قرار داده شدند روي عضلات بدن در سمت راست ،طرفه كيصورت ه بمتر 
 ةعضلمتري راستاي ناف براي سانتي 3: از بود عبارتقرارگيري الكترودها روي عضلات مورد نظر 

قسمت تحتاني داخلي  ،شكممايل خارجي  ةعضلمتري راستاي ناف براي سانتي 15 راست شكمي،
 نهم پشتي ةمهرخاري  ةمتري زائدسانتي 5 ،شكممايل داخلي  ةضلعقدامي فوقاني براي  ةخار خاصر

سوم  ةمهر خاري ةمتري زائدسانتي 3 و تنه يا نهيس ةستون فقرات در ناحي اكستنسور عضلات براي
  .)24(كمري تنه  ةستون فقرات ناحياكستنسور عضلات براي  كمري

 
كترودهاي سطحيم. 1شكل   حل نصب ال
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 يوگرافيسيستم الكتروم وسيلةت مورد مطالعه در اين تحقيق بهالكتريكي عضلافعاليت 
ME6000 علت ماهيت تغييرپذير به .آوري شدجمع هرتز 1000با فركانس  ساخت فنلاند

 از روش آوري شدهي خام جمعها گناليس، براي نرمال كردن يوگرافيالكتروم يها گناليس
4Fحداكثر انقباض ايزومتريك ارادي

حداكثر انقباض ايزومتريك  اين منظور، هب. )25(استفاده شد  1
براي عضلات . شد يمثبت ) 26( دلخواه يةزاودر  ارادي عضلات مورد بررسي هر ورزشكار

شده در برابر مقاومت ايجاد ه،نشست قرار گرفت و درازحركت در وضعيت  ها يآزمودن ،شكمي
شكاران فلكشن جانبي ورز ،سپس .داشتنددراز و نشست سعي در انجام حركت  آزمونگرتوسط 

ورزشكار به صورت  ،تنه ياكستنسورعضلات براي گروه  .چپ انجام دادند ورا در سمت راست 
شده برابر مقاومت ايجادو در  بودميز بيرون  ةبه شكلي كه تنه از لب گرفت يمقرار  روي ميزدمر 

بار و در هر  سه انقباض ره). 27( كرد يمبر انجام حركت اكستنشن تنه سعي  ،آزمونگر توسط
بين هر حركت در نظر گرفته نيز دقيقه استراحت  يك .شد يمثانيه حفظ  3 نوبت به مدت

دست آوردن حداكثر انقباض ايزومتريك ارادي هرچند ايجاد مقاومت دستي براي به .شد يم
محدوديت به شمار  ها يآزمودناعمال مقاومت يكسان در تمامي  ،)39(مرسوم است  يروش

    .رود يم
تا  20گذر و فيلتر ميان Mega Win 3.0.1افزار از نرماطلاعات خام الكتروميوگرافي،  براي تحليل

بلند (اجراي حركت ليفت با توجه به مراحل عضلات  RMSمقادير . هرتز استفاده شد 450
دست آمده بهبه مقدار حداكثر انقباض ايزومتريك ارادي  ،)، مكث و پايين آوردن وزنهكردن وزنه

 .دشضرب  100تقسيم و در عدد عضلات هر آزمودني  از
از كمربند منطبق با استاندارد  هابراي انجام آزمايش ها يآزمودن :حركت ليفت انجام ةنحو

 6ضخامت  و مترسانتي 10المللي پاورليفتينگ از جنس چرم طبيعي به عرض فدراسيون بين
حركت  ششبراي انجام  بدنم كردن پس از گرورزشكاران، ).  28(متر استفاده كردند ميلي

دراسيون طبق مقررات ف) زنه برداريحركت با كمربند و سهحركت بدون كمربند و سه (ليفت 
ورزشكاران خواسته  ازطبيعي،  موقعيتبراي ايجاد  ).28( ماده شدندالمللي پاورليفتينگ آبين
انتخاب  خويشاني جسمآمادگي  وتمرينات سطح انتخابي خود را با توجه به  يها وزنه تا شد

انتخابي ميزان وزنه كه در اين تحقيق استفاده شد، پيشتر نيز توسط برخي روش خود. كنند
 80 بين سوي ورزشكاران از شدهانتخاب يها وزنه ةدامن ).29 ،4( ن پيشنهاد شده بودامحقق

 80 ةزنتنها يك نفر وورزشكاران  مياندر  است گفتني. بود متغير كيلوگرم 270تا  كيلوگرم
                                                                                                                                        
1. Maximum voluntary Isometric Contraction (MVIC) 
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بين هر . دندكركيلوگرم را انتخاب  150 بيش از يها وزنهكيلوگرمي را انتخاب كرد و بقيه 
پس از اعلام  ورزشكاران .شد يمگرفته  نظر دربراي ورزشكاران دقيقه استراحت  5تا  3حركت 
 و كردندمي مكث ،كسب وضعيت صحيح پس از و كردند يممورد نظر را ليفت  ةوزن ،آمادگي
كرده بود در كيلو گرمي را انتخاب  270 ورزشكاري كه وزنة .)2شكل ( آوردند يما پايين وزنه ر

با  ،در مجموع .حركت رسيدمجموع حركات وي به پنج  وموفق بود انجام حركت آخر خود نا
بدون كمربند و سه حركت بعدي با حركت اول  ، سهها يآزمودنرواني  ةتوجه به تجربه و جنب

 شد يمتوسط خود ورزشكار تنظيم نيز ميزان سفتي كمربند  و شد يمي انجام وزنه برداركمربند 
 tآزمون از  يها دادهبراي تجزيه و تحليل . دقيقه استراحت منظور شد 5بين هر تكرار  .)29(

  .استفاده شد 05/0داري يهمبسته در سطح معن

 
ستفاده از كمربن اجراي حركت ليفت توسط ورزشكار در. 2شكل   دوضعيت ا

 هاي پژوهشيافته
دار بين فعاليت عضلات با ياختلاف معن نبودبيانگر نتايج  ،ده استمآ 1 كه در جدول طور همان

راست  عضلة .و بدون استفاده از كمربند حين اجراي حركت ليفت بود  از كمربند استفاده
ايسه ، در مقبا بستن كمربند حركت ليفت ةمرحلهر سه  مايل داخلي شكم در ةشكمي و عضل

مايل داخلي  ةعضل .داشتند%) 1حدود (تغيير بسيار ناچيزي  با ليفت بدون استفاده از كمربند
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 ةدر مرحل وكاهش فعاليت  %2مكث  ةدر مرحل بلند كردن وزنه بدون تغيير، ةشكم در مرحل
بلند  ةدر مرحل يا نهيسسطح  اكسستنسور ةعضل .كاهش فعاليت نشان داد% 1پايين آوردن 

اين افزايش فعاليت عضلاني در . فعاليت الكتريكي همراه بود درصدي 5با افزايش كردن وزنه
 %3مكث  ةدر مرحل ، دز مقايسه با وضعيت بدون كمربند وزنه برداريوضعيت استفاده از كمربند

 ةمرحل ردتنه سطح كمري  اكستنسور ةعضل براي .بود %1وزنه حدود پايين آوردن  ةدر مرحل و
پايين  ةدر مرحل و درصدي 5مكث افزايش  ةدر مرحل ،درصدي 10ايش لند كردن وزنه افزب

براي مشخص كردن فعاليت الكتريكي عضله در  .دمشاهده ش افزايش يك درصدي آوردن
شده توسط سيستم مشخصمراحل مختلف حركت ليفت از تغيير ناگهاني سيگنال 

 ).3شكل (استفاده شد  يوگرافيالكتروم

 
عضله در مراحل مختلف حركت ليفتفع ةنمودار نمون. 3شكل  كتريكي   اليت ال

 
رمالايزشد. 1جدول  دارد فعاليت عضلات ن ستان گين و انحراف ا مورد بررسي در مراحل مختلف  ةميان

 )mvc%(ليفت 
 مراحل حركت ليفت

 
 عضله

 بلند كردن وزنه مكث پايين آوردن وزنه
 بدون كمربند دبا كمربن بدون كمربند با كمربند بدون كمربند با كمربند

 راست شكمي 59/2 ± 70/7 04/4 ± 15/8 47/2 ± 70/5 78/2 ± 33/5 93/2 ± 44/7 21/3 ± 15/6
 مايل خارجي شكم 55/3 ± 36/6 00/5 ± 41/6 ±16/2 43/3 83/1 ± 80/2 30/2 ± 22/4 53/2 ± 74/3
 مايل داخلي شكم 52/5 ± 43/9 85/4 ± 13/9 54/4 ± 38/6 12/3 ± 96/4 58/2 ± 12/6 34/2 ± 35/5
 سينه ةاكتنسور ناحي 38/22 ± 93/42 18/33 ± 91/47 40/5 ± 87/9 54/7 ± 10/12 01/14 ± 25/26 68/16 ± 88/27
 كمر ةناحي اكستنسور 03/31 ± 76/51 64/33 ± 82/61 08/5 ± 71/10 37/10 ± 49/15 35/14 ± 71/32 80/10 ± 93/33
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 گيريو نتيجه بحث
حين اجراي حركت  وزنه برداري وهش بررسي اثرات استفاده از كمربندين پژاهدف از انجام 

ورزشكاران از  مكرر ةبا توجه به استفاد .بود عضلات تنه بر فعاليت برخي پاورليفتينگ ليفت
تحقيقات و  متأسفانه ،نگيفتيپاورل مسابقات وزنه برداري و ورزشي و يها طيمحكمربند در 

عوامل ثبات ستون فقرات به  اند دادهمطالعات نشان  .وجود دارد هزمين اين اندكي در مستندات
يرات ساختارهاي ي، تغ)2( يا مهرهبين  يها سكيدمحتويات آب  مقدارچون مختلفي 

 وابسته  خارجي يبارهاو  )33( كنترل حركتي ،)32(خستگي عضلاني  ،)37(ويسكوالاستيك 
است  نيوتن 6000حدود  عادي روزانه يها تيفعالبر ستون فقرات در  نيروي فشاري  .است

افزايش نيوتن  18000بيش از  كه اين ميزان در مسابقات پاورليفتينگ به در حالي) 34(
ست ا حياتي بخشي به ستون فقراتدر ثبات نقش عضلات تنه ،موقعيتيدر چنين  ).38( ابدي يم
از طرفي سيستم ستون  .)35( اند شدهدكل تشبيه  ةدارندنگه يها ميس به به اين دليل عضلات و

با توجه به گشتاور مورد ثبات ستون فقرات  ندارد و خود براي ثبات ثابتيامنيت  ةفقرات حاشي
 ).36( شود يمنياز و پاسچر تنظيم 

 ستون فقرات رمطالعاتي كه در گذشته در مورد تغييرات الكتروميوگرافي يا نيروهاي فشاري ب 
بنابراين ديدگاه كاهش  اند؛بررسي كردهپايداري مكانيكي  منظر، اين متغيرها را از انجام شده

انجام  برايبازتاب توانايي كمربند در حمايت از تنه در ايجاد گشتاور مورد نياز  ،فعاليت عضلات
 شكمي،موجود اثر كمربند بر فشار درون يها يتئوربر اساس  ).30 ،17( باشد يمكاري خاص 

ويژه اكستنسور تنه و ايجاد ثبات بيشتر ستون به ،ت تنهاين تحقيق كاهش فعاليت عضلاة فرضي
اما بر خلاف انتظار، نتايج  ،بودليفت در اجراي حركت استفاده از كمربند  ةجينتفقرات در 

افزايش مختصري در فعاليت عضلات مورد بررسي در وضعيت استفاده از كمربند در مقايسه با 
دار ن داد، هرچند مقادير به لحاظ آماري معنيوضعيت بدون كمربند هنگام ليفت وزنه را نشا

كه فعاليت الكتريكي عضلات  )1999(مياموتو و همكارانش با گزارش  پژوهش نتايج . نبود
ستون فقرات، راست شكمي و مايل خارجي شكم را در دو وضعيت با كمربند و بدون  ةبازكنند

 ليت ايزومتريكي عضلات تنه را رويفعا مياموتو و همكاران. )9( كمربند انجام دادند همسو بود
در البته . بررسي كردندوزنه برداري يا كار با وزنه را نداشتند  ةسابقمرد كه آزمودني هفت 

اثر كمربند وزنه  تر قيدق بررسيمنظور بهمياموتو و همكارانش،  ةمطالعتحقيق حاضر، بر خلاف 
كار با وزنه و  مؤثر ةسابق با ييها يودنآزمدن نتايج، از كرو كاربردي برداري روي فعاليت عضلاني 

 ةبا فرضينتايج هر دو تحقيق  ،حال ربه ه. استفاده شد يا مسابقهواقعي تمريني و  موقعيت
گيل مكعلاوه بر اين،  .كاهش فعاليت عضلات تنه در زمان استفاده از كمربند در تناقض بودند
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با  اسكاتحركت فعاليت عضلات حين كمربند وزنه برداري را روي  راث نيز) 1990(همكاران  و
تفاوتي در فعاليت عضلات بر اثر استفاده از  و  كردندبررسي  كيلوگرم  99 تا 72بين  ييها وزنه

در پژوهش ديگري نشان دادند كه استفاده  همكارانش گيل ومك. )10( كمربند مشاهده نكردند
اظهار داشتند  ،نتايج رب بنا و كند ينمحركت فلكشن تنه تغييري ايجاد  ةدامن ركمربند د زا

حركتي ستون ة چرخش باعث كاهش دامن ودر حركات فلكشن جانبي  تنها استفاده از كمربند
 هايرتزا استفاده از ريتأثگيري از مدل به بررسي با بهره )2004(كولويكي  ).14( شود يمفقرات 

ر استفاده از ارتز ستون در اث بر اساس گزارش وي .پرداخت عضلات تنه فعاليت رستون فقرات ب
اهميت اين تغييرات در  دهندةنشان ت عضلات تنه مشاهده شد كهفعالي در فقرات تغييراتي

كولويكي  ).17(دار نبودند ند اين تغييرات از نظر آماري معنيهرچ بود،استحكام ستون فقرات 
به  سي كرد وزمايشگاهي بررآ موقعيترا در  خويش قبلي مطالعة يها افتهيدوباره  )2007(

  ).30( نتايج مشابهي دست يافت
را هنگام تنها كاهش فعاليت عضلات تنه هن حاضر پژوهش همان طور كه ديده شد، نتايج

اكستنسور ( فعاليت بيشتري مشاهده شد عضلاتبرخي  دربلكه  استفاده از كمربند نشان نداد،
در  .)بلند كردن وزنه ةرحلدر م درصد 5تنه حدود  يا نهيساكستنسور  ودرصد  10ي تنه ركم

در . به نقش باورها و مباحث رواني استفاده از كمربند اشاره كرد شايد بتوان ها افتهيتفسير اين 
ورزشكاران با اين باور كه كمربند  شايد ؛ابت بودليفت شده ث ةعلت اينكه وزنبه ،پژوهش حاضر

استفاده  بيشتر و كمري يا نهيسمحافظي در برابر آسيب است از عضلات اكستنسور بخش 
استفاده از كمربند با توجه به ايجاد حس كاذب ايمني در برابر  رسد يمبه نظر ؛ زيرا كردند يم

 كه شودكارگيري بيشتر عضلات اكستنسور تنه هباعث ترغيب ورزشكار براي ب) 4(ديدگي آسيب
گزارش  ارانكهم كوي ومك براي مثال، ؛ده استشكيد أت بر آنپيشين هم  يها پژوهشدر 

سبب شد ميزان پذيرش حداكثر وزنه از سوي  كمربند جسماني استفاده از -اثرات رواني كردند 
 -اثر رواني در پژوهش خود نيز ) 2003( چن .)4( افزايش يابد درصد 19حدود  ها يآزمودن

جسماني استفاده از كمربند و حتي ميزان سفتي بستن كمربند را در ميزان پذيرش وزنه توسط 
نيز بر ديدگاه و باور ورزشكاران به نقش كمربند برخي مطالعات . )29(گزارش كرد  ها يآزمودن

  ).1(در پيشگيري از وقوع آسيب احتمالي اشاره دارند 
نكات قابل توجهي را بيان  حاضرپژوهش  يها افتهيتوجه به اين نكته ضروري است كه هر چند 

به  مربوط است و نگيفتيپاورلي ا مسابقهمواد  عنوان يكي ازبه حركت ليفت به نتايج كرد،
كمربند در  اين احتمال داردبنابر ؛نيستقابل تعميم حركات ديگر وزنه برداري نيز و  ها رشته

باشد كه البته مستلزم بررسي دقيق و  اثربخشوزنه برداري  ويژه دربه ،ديگر حركات ورزشي
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اين  در تر قيدقانجام تحقيقات بيشتر و  آغازي براي تواند يمتنها تحقيق حاضر  .تخصصي است
جوانان و نوجوانان به  ةملاحظگرايش قابل  از يك سو با ؛ زيراباشددر كشور مطالعاتي  ةحوز

، خوب توانمندياز سوي ديگر وجود و يم امواجه يساز بدننظير پاورليفتينگ و  ييها رشته
، پرداختن به برداري كشور در وزنه صاحب سبك و نام بودنافتخارات جهاني و كسب 

 .ضروري است مشابه يها حوزهعلمي در  يها يبررس
عدم كنترل  شاملحاضر داراي دو محدوديت اصلي  پژوهش، شناسياز نظر روشاست  گفتني

 ةشدتعييناز پيش سرعت  كنترل هر چند كه ،بود حركت ليفتانجام  زواياي تنه و سرعت
 كندرا ليفت  يشنزديك به ركورد خو يها وزنه، اگر ورزشكارزيرا  ؛بسيار مشكل استحركت 

 تعيين شود و در اين صورت زيادي را متحمل بسيار فشار طور قطع بايدبه ،)اين تحقيق نظير(
 . مشكل خواهد بودسرعت حركت  يا كنترل
بر خلاف  نشان داد استفاده از كمربند وزنه برداري اين تحقيق يها افتهيگيري نهايي، در نتيجه

 شكمي ةمبني بر كاهش فعاليت اكستنسورهاي ستون فقرات و عضلات ناحي تحقيق اينفرض 
را در مقايسه با وضعيت بدون  فعاليت عضلاني ولو اندك افزايش ،هنگام اجراي حركت ليفت

بخشي كمربند وزنه برداري بر ثبات بيشتر اثر يةنظربا اين تحقيق  نتايج .بند نشان دادكمر
ويژه اكستنسورهاي به ،كه با كاهش فعاليت عضلاني تنه-دن وزنه ستون فقرات هنگام بلند كر

در خصوص نقش كمربند در ايجاد  تواند يمآن  يها افتهياما  ،در تناقض است -تنه همراه است
اطلاعات مفيدي در  ديدگي ستون فقرات و كمردردثبات بيشتر و اهداف پيشگيري از آسيب

 يها طيمحو  يساز بدن ه برداري، پاورليفتينگ،نورزشي نظير وز يها رشتهاختيار مربيان 
ديگر  مؤثر يسازوكارهامتغيرها و بررسي  ،تر قيدقيابي به نتايج براي دست .ار دهدكلينيكي قر

حركتي و  ةشكمي، متغيرهاي كينماتيكي نظير دامننقش كمربند در افزايش فشار درون مانند
تا مشخص شدن نتايج  ،در هر صورت. رسد يمليگامنتي ضروري به نظر  - فعاليت عضلاني

قطعي استفاده از كمربند در ثبات ستون فقرات هنگام بلند كردن وزنه و بار با اهداف پيشگيري 
بايد از آن  نكردن استفاده از كمربند يا استفاده ةتوصياز آسيب يا عملكرد ورزشي بهتر، در 
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