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Objective The physical and hormonal changes occur in pregnant women, which may cause skeletal and 
muscular discomforts and back and pelvic pain. If the pelvic muscles mechanism is damaged, pelvic 
joints may have less stability, and the joint is more exposed to shearing force. As a result of this condi-
tion, the activity pattern of these muscles of the lumbar region may change, increased muscle activity 
compensates for the anterior forces, and bending moments may occur, especially when the abdomen 
volume is increased. In previous studies, the activity of pelvic muscles in the test of active straight leg 
raise (ASLR) was evaluated in pregnant women without using a pelvic belt. These belts are strapped at 
the level of the pelvic ring and do not fully support the lumbar region. The lumbar-pelvic belt can extend 
below the lower angle of the scapula, completely covering the lumbar region and supporting the waist 
and pelvis simultaneously. As a result, the whole body acts as a unit compared to a pelvic belt. The pres-
ent study aims to compare the effect of the lumbar-pelvic belt with the pelvic belt in the activity of the 
pelvic muscles during the ASLR test of the lower limb in pregnant women with back and pelvic pain.
Materials & Methods This was a clinical trial study on 48 pregnant women with pregnancy-related back 
and pelvic pain referred to the Kawsar Specialized and Subspecialty Clinic in Arak City, Iran. The sampling 
method was convenience sampling based on inclusion and exclusion. All participants completed the writ-
ten consent form, and then they were randomly divided into three groups: lumbar-pelvic belt (14 wom-
en), pelvic belt (14 women), and control (20 women). First, a demographic questionnaire was completed 
by the participants. Then the pelvic muscles’ muscle activity was evaluated using surface electromyog-
raphy during the ASLR test at the beginning of the study and then three weeks later. Covariance analysis 
was used in SPSS version 26 software for data analysis, and the significance level was considered 0.05.
Results After three weeks of using the devices, the activity of the right rectus femoris, left rectus femoris, right 
biceps femoris, and left biceps femoris muscles decreased in both groups who used the belts and increased 
in the control group during the ASLR test. The activity of the right biceps femoris and left biceps femoris mus-
cles in the lumbar-pelvic belt group was significantly reduced compared to the pelvic belt group (P<0.001). 
Although the activity level of the right rectus femoris and left rectus femoris muscles in the lumbar-pelvic belt 
group decreased more than the pelvic belt group, this decrease was not statistically significant.
Conclusion The activity of the rectus femoris and biceps femoris muscles during the ASLR test decreased 
in both groups using the pelvic belts and increased in the control group after three weeks. This finding 
shows the effect of both pelvic belts on improving pelvic muscle activity. However, the lumbar-pelvic belt 
had a greater impact on improving the activity of the biceps femoris muscles than the pelvic belt during 
the ASLR test.
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Introduction

uring pregnancy, the physical and hor-
monal changes that occur in the body 
cause skeletal and muscular discomforts 

and back and pelvic pain [1-4]. During pregnancy, weight 
gain, belly pushing forward, displacement of the center of 
mass, increase in forces on the spine and ligament laxity, 
and as a result, changes in lumbar-pelvic posture and the 
movement pattern of the lumbar region can lead to skel-
etal-muscular disorders and increase muscle activity [8].

Sacroiliac joint dysfunction plays a crucial role in preg-
nancy-related back and pelvic pain [9]. Abdominal and 
pelvic muscles jointly create sacroiliac joint force barrier 
and hip flexion [10]. In case of damage to the mechanism 
of these muscles, the joint has less stability and is more 
exposed to shearing forces [11]. This condition leads to 
a change in the activity pattern of the lumbar and pelvic 
muscles and an increase in muscle activity to compen-
sate for the anterior forces and bending torques caused 
by increasing the volume of the abdomen and creating a 
postural adaptation [1, 8, 12].

The active straight leg raise (ASLR) test is a valid and 
reliable test used to diagnose back and pelvic pain in preg-
nant women and can show the transfer of disturbed load 
through the sacroiliac joint in pregnant women with back 
and pelvic pain [13].

Pelvic belts in pregnancy improve muscle function [14], 
stabilize the pelvic joint, and reduce pain [15, 16], and by 
preventing muscle damage and reducing muscle activity 
and fatigue, they can reduce possible pains [17].

In previous studies, the activity of pelvic muscles in the 
ASLR test was evaluated in pregnant women without us-
ing a pelvic belt [18, 19]. The belts examined in the previ-
ous studies included a part around the pelvic ring, which 
can be slightly wider in the waist area for more support 
or be limited to the same pelvic ring. They were mostly 
designed at the level of the pubic symphysis or the upper 
anterior cruciate ligament (ACL). These orthoses do not 
fully support the lumbar region. A lumbar-pelvic belt can 
extend to below the lower angle of the scapula and fully 
supports the lumbar area and the waist and pelvis simul-
taneously by transferring movement from the back to the 
pelvis, compared to a pelvic belt. It can have a better force 
distribution in the back and pelvis area, and its positive 
effect has been shown in the improvement of pain and 
function of the back and pelvis and the quality of life of 

pregnant women with back and pelvis pain [20, 21]. So 
far, the lumbar-pelvic belt’s effect on the pelvic muscles’ 
activity during the ASLR test in pregnant women with 
back and pelvic pain has not been evaluated. Therefore, 
the present study aims to compare the effect of the lum-
bar-pelvic belt with the pelvic belt in the activity of pelvic 
muscles during the ASLR test in pregnant women with 
back and pelvic pain.

Materials and Methods 

The present research is a clinical trial study (Registra-
tion code: IRCT20200925048833N1). The research pop-
ulation included pregnant women with pelvic and back 
pain related to pregnancy. The sampling method was con-
venience sampling among pregnant women with pelvic 
and back pain who had visited the Specialist and Subspe-
cialty Clinic of Kowsar in Arak City, Iran. According to 
the Gemma study, considering the confidence interval of 
95% and the test power of 80%, the variance of 15.16 
units and the accuracy of 3.5 units [1], a sample size of 
14, 14, 20, respectively, for the control groups, pelvic 
belt, and lumbar-pelvic belt were obtained. So, 48 preg-
nant women with back and pelvic pain were included in 
the study according to the inclusion and exclusion study. 
Then, they were randomly divided into three groups: pel-
vic belt, lumbar-pelvic belt, and control.

All participants signed the written consent form and 
then entered the study. First, all subjects completed the 
demographic questionnaire. Before the study and three 
weeks after the intervention, the muscle activity of the 
pelvic muscles was evaluated with the ASLR test. In the 
present study, two types of belts were evaluated. 

A pelvic belt is a prefabricated belt. It is flexible, soft, 
and comfortable. It is made of three-dimensional fabric 
with hypoallergenic fibers and is placed around the pelvis 
under the upper ACL and lower abdomen. 

The second one is the lumbar-pelvic belt, which has four 
abdominal, lumbar, pelvic, and shoulder straps. In this belt, 
the pelvic part is connected to the flexible lumbar-sacral 
orthosis (lumbar region). In addition to being soft and com-
fortable, it covers a wider area of the woman’s body.

To evaluate the muscle activity of the pelvic muscles 
during the ASLR test, a muscle electrical activity record-
ing device equipped with 16 channels of the Mayon wire-
less model (made in Germany) was used.

To collect electromyography (EMG) data, the exact lo-
cation of the electrodes on the muscles was identified and 
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prepared based on the recommendations of the European 
Society of Electromyography [27]. The electrodes were 
placed on the rectus femoris and biceps femoris muscles. 
In the present study, the average muscle activity was de-
termined based on the average amplitude of the signals. 
Due to the special conditions of pregnancy and the con-
cerns about using the maximum voluntary isometric con-
traction test to normalize the data obtained from EMG, 
the signals of each muscle were normalized to the full 
activity value of that muscle during the same test [28-30]. 
After refining the data, SPSS software, version 26 was 
used to analyze the data. A statistically significant level of 
<0.05 was considered for all tests.

Results

In the present study, 48 pregnant women with back and 
pelvic pain participated and were randomly divided into 
three groups: pelvic belt (14 people), lumbar-pelvic belt 

(14 people), and control group (20 people). Table 1 pres-
ents the mean and standard deviation of background vari-
ables of pregnant women participating in the study.

To check the normality of the muscle activity variable 
data, we used the Kolmogorov-Smirnov test, and the nor-
mality of the data was confirmed. The muscle activities 
of the right and rectus femoris and right and left biceps 
femoris muscles were assessed with the ASLR test before 
the study and three weeks after the intervention, and their 
mean and standard deviation were obtained (Table 2). The 
results showed that three weeks after the administration 
of the belts, the muscle activity of all muscles during the 
ASLR in the two groups using the belt had a decreasing 
trend. In the control group, an increase in muscle activity 
was observed.

Muscle activity in the three studied groups in the ASLR 
test was analyzed using covariance analysis (Table 3). The 

Table 1. Mean±SD of background variables of pregnant women by the belt used

Pelvic Belt GroupLumbar-pelvic Belt GroupControl Variables                                                  Belt Type

28.86±2.7129.64±2.5629.60±2.41Age (y )

27.07±2.7127.48±1.1027.83±1.02Body mass index (kg/m2 )

28.00±1.6628.14±1.7028.55±1.70Week of pregnancy at the time of visit (wk)

72.18±3.7372.03±3.8773.22±4.03Weight at the time of visit (kg)

72.93±10.5078.14±10.6774.70±11.09Average pain intensity at the time of the visit

Table 2. Muscle activity in the three studied groups in the ASLR test (Mean±SD)

Variables 
Mean±SD

Control Group Lumbar-pelvic Belt Group Pelvic Belt Group

Right leg 

Right rectus 
femoris

Pre-intervention 34.41±5.15 35.61±4.71 35.63±4.95

Post-intervention 36.18±5.24 33.71±4.70 34.56±5.44

Right biceps 
femoris

Pre-intervention 28.63±4.45 28.07±5.73 27.23±4.11

Post-intervention 29.54±7.68 26.25±5.98 26.17±4.38

Left
leg

Left rectus 
femoris

Pre-intervention 36.47±5.21 36.19±6.13 36.23±6.43

Post-intervention 37.68±5.05 34.54±5.86 34.93±6.53

Right biceps 
femoris

Pre-intervention 30.46±5.65 29.24±6.18 30.69±5.87

Post-intervention 32.09±5.38 26.98±6.21 29.11±6.10

Heydari Z, et al. Effect of Lumbar-pelvic Belt on the Activity of Pelvic Muscles. RJ. 2023; 24(1):132-149



135

April 2023. Vol 24. Num 1

results showed significant differences between the groups 
in the right rectus femoris, left rectus femoris, right biceps 
femoris, and left biceps femoris muscles (P<0.001).

Three weeks after the intervention, the activity of all 
muscles decreased in both groups using the belt. Al-
though the activity level of the right rectus femoris and 
left rectus femoris muscles in the lumbar-pelvic belt 
group decreased more than the pelvic belt group, this de-
crease was not statistically significant. Still, the activity 
level of the right biceps femoris and left biceps femoris 
muscles in the lumbar-pelvic belt group had a statistically 
significant decrease compared to the pelvic belt group 
(P<0.001). Comparing the two groups with the control 
group, a significant difference was observed in all four 
muscles (P<0.001), and in the control group, the amount 
of muscle activity increased (Table 4).

Discussion

The present study was conducted to compare the effect 
of the lumbar-pelvic belt with the pelvic belt on the activ-
ity of the pelvic muscles during the ASLR test in preg-
nant women with back and pelvic pain. The activities of 
the right rectus femoris, right biceps femoris, left rectus 
femoris muscles, and left biceps femoris were examined 
with the ASLR test in three groups of the lumbar-pelvic 
belt, pelvic belt, and control at the beginning of the study 

and three weeks after administering the belts. In the con-
trol group, the activity level of all muscles increased. The 
increase in muscle activity in the control group can lead 
to a rise in anterior forces and bending moments due to 
the enlargement of the abdomen and the increase in mass 
in the anterior part of the body of pregnant women. As a 
result, all posterior lumbar and pelvic muscles act as ac-
tive stabilizers. To compensate for the increase in anterior 
forces and bending moment, they increase their activity 
[8], which could be the reason for the increased activity 
of the biceps femoris muscle in the control group. With 
the progress of pregnancy, by the increase in the laxity of 
the ligaments in the pelvic ring, and the shearing forces 
caused by the tilt of the pelvis, the force fence of the sac-
roiliac joint is damaged, and the pelvic pain increases. As 
a result, the pelvic muscles (especially the anterior pel-
vic muscles) must be active to provide pelvic stability 
[9, 10]. Thus, the increased activity of the rectus femoris, 
an anterior hip muscle, in the current study can be due to 
this. Also, the lack of use of pregnancy belts in the con-
trol group and, as a result, the lack of proper support and 
coverage in the back and pelvis, which helps distribute 
weight and reduce pressure on the spine and reduce liga-
ment laxity, led to an increase in muscle activity in this 
group. This increased muscle activity can be associated 
with increased pain and disability in the lumbar and pel-
vic areas. Gutke and Naval also concluded in their studies 
that muscle dysfunction and increased activity of lumbar 

Table 3. The results of covariance analysis of muscle activity in the three studied groups in the ASLR test

P F Mean  Squares dfVariables

<0.0011059.931147.311Right rectus femoris before 
the intervention

Right rectus femoris after 
the intervention

Right leg 

<0.00158.9163.762Group 

1.0844Error 

<0.0014055.971029.281Right biceps femoris be-
fore the intervention

Right biceps femoris 
after the intervention <0.001165.8567.042Group 

1.3844Error 

<0.0012933.071466.531Left rectus femoris before 
the intervention

Left rectus femoris after 
the intervention

Left leg 

<0.00185.4442.722Group

0.5044Error

<0.0015049.991525.361Left biceps femoris before 
the intervention

Left biceps femoris after 
the intervention <0.001248.9875.202Group

0.3044Error
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and pelvic muscles are associated with lumbar and pelvic 
pain and should be considered when formulating treat-
ment strategies and preventive measures [12, 31]. Grote’s 
study showed that pregnant women with lumbar and pel-
vic pain had higher muscle activity during ASLR, which 
indicates disturbed load transfer through the sacroiliac 
joint in this population [9].

In the present study, the comparison between the three 
groups showed that the activity of all four muscles de-
creased in both groups that used pelvic and lumbar-pelvic 
belts for three weeks, which indicates the improvement 
of the muscle activity of the two groups mentioned in this 
test. This improvement in muscle activity can be due to 
belts’ support of the pelvic area. This support leads to the 
reduction of ligament laxity in the pelvic ring. It prevents 
the increase of pelvic tilt, and as an external support, it 
helps the pelvic muscles create and maintain stability in 
the sacroiliac joint and the appropriate distribution of the 
forces entering the pelvis, reducing the pain the excessive 
activity of the pelvic muscles. It is consistent with the 
studies of Grot, Hu, and Sohiro that showed the positive 
effect of using pelvic belts during active leg raising in im-
proving performance and reducing pelvic muscle activity 
[9, 10, 19].

In this study, in the lumbar-pelvic belt group, compared 
to the pelvic belt group, the activity of all four muscles de-
creased; however, the decrease in the right rectus femoris 
and left rectus femoris muscle activities were not statisti-
cally significant. Still, the activity level of the right biceps 
femoris and left biceps femoris in the pelvic-lumbar belt 
group showed a statistically significant decrease com-

pared to the pelvic belt group. This performance improve-
ment in the lumbar-pelvic belt can be due to the simul-
taneous support and the same fabric of the lumbar and 
pelvic area. It provides better support than the pelvic belt 
in the pelvic area, improves load transfer, and better dis-
tributes forces in the spine and pelvic area. It has provided 
better resistance against bending moments and improved 
biceps femoris muscle activity.

In the present study, three weeks after the interven-
tion, the activity of the rectus femoris and biceps femoris 
muscles during ASLR in both groups using the pelvic and 
lumbar-pelvic belts decreased and increased in the con-
trol group. As a result, both pelvic and lumbar-pelvic belts 
were effective in improving pelvic muscle activity. How-
ever, the lumbar-pelvic belt improved the activity of the 
biceps femoris muscles more than the pelvic belt during 
the ASLR test.
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Table 4. Comparing the results of muscle activity between the three studied groups in the ASLR test

Pelvic Belt and Lumbar-pelvic 
BeltPelvic Belt and Control GroupLumbar-pelvic Belt and Control 

Group
Variables

P Mean±SDP Mean±SDP  Mean±SD

0.120.82±0.39<0.001-2.86±0.36<0.0010.36±-3.67
Right rectus 
femoris after 
intervention

Right leg

0.0040.74±0.43<0.001-3.32± 0.22<0.0010.23±-3.81
Right biceps 
femoris after 
intervention

0.600.34±0.26<0.001-2.25± 0.24<0.0010.24±-2.86
Right rectus 
femoris after 
intervention

Left leg 

0.0050.69±0.20<0.001-3.20± 0.19<0.0010.19±-3.90
Right biceps 
femoris after 
intervention
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مقاله پژوهشی

مقایسه تأثیر کمربند کمری لگنی با کمربند لگنی در فعالیت عضلات لگن در زنان باردار 
با درد کمر و لگن

اهداف در طول بارداری تغییرات فیزیکی و هورمونی که در بدن زنان باردار اتفاق می افتد به ناراحتی های اسکلتی، عضلانی و درد کمر و 
لگن در طول دوره بارداری منجر می شود. در صورت ایجاد آسیب در مکانیسم عضلات لگنی مفصل ثبات کمتری داشته و بیشتر در معرض 
نیروهای برشی قرار می گیرد و به تغییر در الگوی فعالیت عضلات ناحیه کمری و لگن و افزایش فعالیت عضلانی به منظور جبران نیروهای 
قدامی و گشتاورهای خمشی ناشی از افزایش حجم شکم و ایجاد تطابق پاسچرال منجر می شود. در مطالعات گذشته، فعالیت عضلات 
لگنی در آزمون بالا آوردن فعال اندام تحتانی در زنان باردار بدون استفاده و با استفاده از کمربند لگنی ارزیابی شدند. این نوع کمربندها 
در سطح حلقه لگنی بسته می  شدند و ناحیه کمری را به طور کامل حمایت نمی  کردند. کمربند کمری لگنی می تواند تا زیر زاویه تحتانی 
استخوان کتف گسترش یابد، ناحیه کمری را به طور کامل دربر گیرد و کمر و لگن را به طور هم زمان حمایت کند. در نتیجه در مقایسه با 
یك کمربند لگنی، کل تنه به عنوان یك واحد عمل می کند. بنابراین با توجه به اینکه تا به حال تأثیر کمربند کمری لگنی بر فعالیت عضلات 
لگن حین آزمون بالا آوردن فعال اندام تحتانی در زنان باردار با درد کمر و لگن در مطالعات ارزیابی نشده است، مطالعه حاضر با هدف 
مقایسه تأثیر کمربند کمری لگنی با کمربند لگنی در فعالیت عضلات لگن در حین انجام آزمون بالا آوردن فعال اندام تحتانی در زنان 

باردار با درد کمر و لگن انجام شد.
روش بررسی این مطالعه، یك مطالعه کارآزمایی بالینی بود که در آن 48 زن باردار با درد کمر و لگن مرتبط با بارداری مراجعه کننده 
به درمانگاه تخصصی و فوق تخصصی کوثر شهر اراک با توجه به معیارهای ورود و خروج مطالعه بررسی شدند. روش نمونه گیری به صورت 
نمونه گیری دردسترس بود. تمامی شرکت کنندگان فرم رضایت نامه کتبی را تکمیل کردند سپس به صورت تصادفی ساده به 3 گروه 
کمربند کمری لگنی )14 نفر(، کمربند لگنی )14 نفر( و کنترل )20 نفر( تقسیم شدند. ابتدا پرسش نامه جمعیت شناختی برای افراد 
شرکت کننده تکمیل شد و فعالیت عضلانی عضلات لگنی با استفاده از الکترومایوگرافی سطحی در حین آزمون بالا آوردن فعال اندام 
تحتانی، در ابتدای مطالعه و 3 هفته پس از تجویز کمربندها ارزیابی شد. برای تحلیل داده ها از تحلیل کوواریانس در نرم افزار SPSS  نسخه 

26 استفاده شد و سطح معنی داری برابر 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته ها 3 هفته پس از مداخله، در حین انجام بالا آوردن فعال اندام تحتانی، فعالیت عضلات رکتوس فموریس راست، رکتوس فموریس 
چپ، بایسپس فموریس راست و بایسپس فموریس چپ در هر دو گروه استفاده کننده از کمربند کاهش یافت و در گروه کنترل افزایش 
یافت. فعالیت عضلات بایسپس فموریس راست و بایسپس فموریس چپ در گروه کمربند کمری لگنی نسبت به گروه کمربند لگنی کاهش 
معنادار یافت )P<0/001(. با اینکه میزان فعالیت عضلات رکتوس فموریس راست و رکتوس فموریس چپ در گروه کمربند کمری لگنی 

نسبت به گروه کمربند لگنی کاهش بیشتری داشت، اما این کاهش از نظر آماری معنادار نشد.
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مقدمه

در طول بارداری تغییرات فیزیکی و هورمونی که در بدن زنان 
باردار اتفاق می افتد به ناراحتی های اسکلتی، عضلانی و درد کمر 
و لگن منجر می  شود ]1-4[. درد کمر، دردی است که بین دنده 
دوازدهم و چین گلوتئال احساس می  شود، در حالی که درد حلقه 
لگنی بین ایلیاک کرست خلفی و چین گلوتئال با یا بدون انتشار 
به ناحیه ران، کشاله ران، گلوتئال و ناحیه کوکسیژیال است ]5-

 .]7

در بارداری، افزایش سن بارداری، افزایش وزن، جلو آمدن شکم، 
جا به جایی مرکز جرم، افزایش نیروهای وارده به ستون فقرات و 
افزایش شلی لیگامانی و به تبع آن تغییرات پاسچر کمری لگنی 
و تغییر در الگوی حرکتی ناحیه کمری می تواند به ناراحتی های 

اسکلتی ضلانی و افزایش فعالیت عضلانی منجر شود ]8[.

اختلال عملکرد مفصل ساکروایلیاک نقش مهمی در کمر درد و 
درد لگن مرتبط با بارداری دارد. عملکرد اصلی این مفاصل انتقال 
بارها از قسمت بالای بدن به پاها و بالعکس است. اختلال عملکرد 
مفصل ساکروایلیاک به بی ثباتی، افزایش یا کاهش شلی لیگامانی، 
افزایش یا کاهش تحرک و یا تغییر سختی1 مفاصل نسبت داده 
می شود ]9[. پایداری مکانیکی مفصل ساکروایلیاک به ویژگی های 
آناتومیکی خاص این مفصل و تنشن لیگامانی و عضلانی که از 
مفصل لگن عبور می کنند، بستگی دارد. عضلات با جهت گیری 
عرضی می توانند نیروهایی تولید کنند که از این مفصل در جهت 

مناسب عبور کرده و با نیروی تولید شده، ثبات ایجاد کنند ]9[. 

عضلات شکم و لگن به صورت مشترک در ایجاد حصار نیرویی 
فعال اند ]10[. در صورت  لگن  فلکشن  و  مفصل ساکروایلیاک 
ایجاد آسیب در مکانیسم این عضلات مفصل ثبات کمتری داشته 
و بیشتر در معرض نیروهای برشی قرار می گیرد ]11[ و به تغییر 
در الگوی فعالیت عضلات ناحیه کمری و لگن و افزایش فعالیت 
عضلانی به منظور جبران نیروهای قدامی و گشتاورهای خمشی 
ناشی از افزایش حجم شکم و ایجاد تطابق پاسچرال منجر می شود 

 .]12 ،8 ،1[

آزمون بالا اوردن فعال اندام تحتانی یك آزمون دارای روایی 
و پایایی است که برای تشخیص درد کمر و لگن در زنان باردار 
استفاده می شود و می تواند انتقال بار آشفته را از طریق مفصل 

1. Stiffness

ساکروایلیاک در زنان باردار با درد کمر و لگن نشان دهد ]13[. 
در مطالعه گروت نشان داده شد زنان باردار مبتلا به درد کمری و 
لگنی فعالیت عضلانی بالاتری را در طول بالا بردن فعال پا نسبت 

به زنان باردار سالم داشتند ]9[.

بهبود عملکرد عضلات  باعث  بارداری  در  لگنی  کمربندهای 
]14[، ایجاد ثبات در مفصل لگن و کاهش درد می شوند ]15، 
16[ و با جلوگیری از آسیب عضلات و کاهش فعالیت عضلانی و 
خستگی می توانند دردهای محتمل را کاهش دهند ]17[. هو و 
همکاران گزارش دادند که استفاده از کمربندهای لگنی در طی 
بالا بردن فعال پا به بهبود عملکرد و کاهش فعالیت عضلات منجر 
می شود ]18[ همچنین سهیرو و همکاران در سال 2019 در 
مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که استفاده از کمربند لگنی 
می تواند درک سختی را در طی بالا آوردن فعال اندام تحتانی 
کاهش دهد و اختلال در انتقال بار بین تنه و لگن را بهبود بخشد 

.]19[

در مطالعات گذشته، فعالیت عضلات لگنی در آزمون بالا آوردن 
فعال اندام تحتانی2 در زنان باردار بدون استفاده و با استفاده از 
ارزیابی شدند ]20، 21[. به علت اهمیت نقش  کمربند لگنی 
عضله بایسپس فموریس به عنوان یك ثبات دهنده فعال در ایجاد 
افزایش  از  برابر گشتاورهای قدامی ناشی  ثبات خلفی لگن در 
جرم و بزرگ شدن شکم زنان باردار ]8[ و اهمیت نقش عضله 
رکتوس فموریس در ایجاد ثبات در قسمت قدامی لگن در افزایش 
شلی لیگامانی و آسیب حصار نیرویی مفصل ساکروایلیاک ]9، 
10[، در مطالعه حاضر این دو عضله ارزیابی شدند. کمربندهای 
مورد بررسی در مطالعات گذشته شامل یك بخش دور حلقه لگنی 
بوده است که برای حمایت بیشتر می تواند کمی در ناحیه کمر 
گسترده تر شود، یا اینکه محدود به همان حلقه لگنی شود و اکثراً 
در سطح سمفیز پوبیس و یا خار خاصره قدامی فوقانی طراحی 
شده بودند. روشن است که این نوع ارتزها ناحیه کمری را به طور 
کامل حمایت نمی کردند. کمربند کمری لگنی می تواند تا زیر زاویه 
تحتانی استخوان کتف گسترش یابد و ناحیه کمری را به طور 
کامل حمایت می  کند و حمایت هم زمان کمر و لگن را انجام 
می دهد. در نتیجه با انتقال حرکت از کمر به لگن، در مقایسه با 
یك کمربند لگنی، می  تواند توزیع نیروی بهتری در ناحیه کمر و 
لگن داشته باشد و تأثیر مثبت آن بر بهبود درد و عملکرد کمر و 

2. Active straight leg raise test (ASLR)

نتیجه گیری 3 هفته پس از مداخله، فعالیت عضلات رکتوس فموریس و بایسپس فموریس در حین انجام آزمون بالا آوردن فعال اندام 
تحتانی در هر دو گروه استفاده کننده از کمربند لگنی و کمری لگنی کاهش یافت و در گروه کنترل افزایش یافت که نشان دهنده تأثیر هر 
دو کمربند لگنی و کمری لگنی در بهبود فعالیت عضلات لگنی بود. با این حال، به نظر می رسد کمربند کمری لگنی تأثیر بیشتری در بهبود 

فعالیت عضلات بایسپس فموریس در مقایسه با کمربند لگنی در حین آزمون بالا آوردن فعال اندام تحتانی داشته است.
کلیدواژه ها بارداری،  درد لگن، بالا آوردن فعال اندام تحتانی، فعالیت عضلانی، کمربند

ژاله حیدری و همکاران. مقایسه تأثیر کمربند کمری لگنی با کمربند لگنی در فعالیت عضلات لگن در زنان باردار با درد کمر و لگن
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لگن و کیفیت زندگی زنان باردار مبتلا به درد کمر و لگن نشان 
داده شده است ]20، 21[ با این حال، تأثیر کمربند کمری لگنی بر 
فعالیت عضلات لگن حین آزمون بالا آوردن فعال اندام تحتانی 
در زنان باردار با درد کمر و لگن در مطالعات ارزیابی نشده است، 
بنابراین مطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثیر کمربند کمری لگنی 
با کمربند لگنی در فعالیت عضلات لگن در حین انجام آزمون 
بالا آوردن فعال اندام تحتانی در زنان باردار با درد کمر و لگن به 

انجام رسید. 

روش ها

مطالعه حاضر یك مطالعه کار آزمایی بالینی است. )کد ثبت 
پژوهش  جامعه   .)IRCT20200925048833N1 سامانه:  در 
خانم های باردار دارای درد لگن و کمر مرتبط با بارداری بودند 
میان  از  دردسترس  نمونه گیری  به صورت  نمونه گیری  روش  و 
زنان باردار دارای درد لگن و کمر بود که به درمانگاه تخصصی و 
فوق تخصصی کوثر شهر اراک مراجعه کرده بودند. بر اساس مطالعه 
گما با در نظر گیری ضریب اطمینان 95 درصد و توان آزمون 80 
درصد و همچنین در نظر گیری واریانس برابر با 15/16 واحد و 
دقتی برابر با 3/5 واحد ]1[، حجم نمونه ای به ترتیب برابر با 20، 
14  و 14 زن باردار برای گروه های کنترل، کمربند لگنی و کمربند 
کمری لگنی به دست آمد و در مجموع 48 زن باردار مبتلا به درد 
کمر و لگن مطابق با معیارهای ورود و خروج مطالعه وارد مطالعه 
شدند. سپس این افراد به صورت تصادفی ساده به 3 گروه کمربند 

لگنی، کمربند کمری لگنی و کنترل تقسیم شدند.

معیارهای ورود: زنان باردار از هفته 20 بارداری ]22، 23[، زنان 
باردار با شدت درد متوسط تا شدید )مقیاس بصری شدت درد 
40 به بالا( ]24[ ، سن زیر 40 سال ]23[، بارداری تك قلو ]23[، 
تشخیص کلینیکی درد دو طرفه کمر و یا درد لگن براساس گفته 
خود افراد و تشخیص بالینی پزشك مربوطه. معیارهای خروج: زنان 
باردار با سابقه جراحی در ستون فقرات، لگن و یا اندام تحتانی ]22، 
23[، زنان باردار با سابقه کمر درد و درد لگن قبل از بارداری ]16[، 
بیماری های سیستمی مانند بیماری های ریوی، بیماری های قلبی 
و دیابت ]23[، هر گونه نشانه ای از بارداری پرخطر ]23[، بارداری 
 ،]23[ نورولوژیکی  بیماری های   ،]23[ افسردگی   ،]16[ دو قلو 
استفاده رایج از داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی3 یا استفاده 
از هر دارویی حاوی کورتیکواستروئید در 30 روز گذشته ]23[، 
عدم توانایی در شرکت در جلسات مطالعه ]23[، عدم رضایت 
بیمار برای همکاری، عدم همکاری مناسب بیمار و خستگی بیمار 
به صورتی که قادر و مایل به ادامه کار نباشند و سابقه هرگونه 

واکنش پوستی در استفاده از کمربند ]23[.

تکمیل  را  کتبی  رضایت نامه  فرم  شرکت کنندگان  تمامی 
کردند و سپس وارد مطالعه شدند. ابتدا همه افراد پرسش نامه 

3. Nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAID)

جمعیت شناختی را تکمیل کردند، سپس در ابتدای مطالعه و 3 
هفته پس از مداخله و تجویز کمربندها فعالیت عضلانی عضلات 
لگن در حین آزمون بالا آوردن فعال اندام تحتانی ارزیابی شد. 
در گروه کنترل مداخله ای انجام نشد، اما پس از 3 هفته مانند 2 
گروه آزمایش، ارزیابی مجدد شدند. پس از تجویز کمربندها نحوه 
استفاده از کمربندها به طور کامل برای افراد شرکت کننده توضیح 
داده شد و از آن ها خواسته شد چند مرتبه در حضور فرد متخصص 
کمربندهای خود را باز کرده و سپس ببندند و درصورتی که در 
رابطه با نحوه استفاده، رعایت بهداشت و شست وشوی کمربند 
سؤالی داشتند، به سؤالات آنان به طور کامل پاسخ داده می شد. 
همچنین در رابطه با میزان استفاده از کمربندها با توجه به مطالعات 
گذشته ]25، 26[، برای افراد توضیح داده شد که باید در زمان 
از کمربندها  درد و فعالیت )به طور میانگین 6 ساعت در روز( 
استفاده کنند. میزان استفاده از کمربندها و مشکلات احتمالی 
در استفاده به صورت روزانه با پیام متنی از افراد شرکت کننده 
در مطالعه پرسیده شد. در هنگام استفاده از کمربندها هیچ گونه 
نارضایتی و عدم استفاده از سوی افراد مورد مطالعه گزارش نشد و 

همه از کمربندهای خود استفاده کردند.

علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  تصویب  مورد  حاضر  مطالعه 
این  اخلاق  کد  و  گرفت  قرار  اجتماعی  سلامت  و  توان بخشی 

مطالعه IR.USWR.REC.1399.161 است. 

در مطالعه حاضر 2 نوع کمربند ارزیابی شدند:

کمربند لگنی: این کمربند پیش ساخته، انعطاف پذیر، نرم و 
راحت بود و از پارچه 3 بعدی با الیاف ضد حساسیت ساخته شده 
بود که دور لگن در زیر خار خاصره قدامی فوقانی و زیر شکم قرار 
می گرفت )تصویر شماره 1(. اندازه آن براساس محیط لگن در 
ناحیه بین خار خاصره ای قدامی فوقانی و تروکانتر برای هر بیمار 

تهیه شد. 

شکمی،  قسمت  دارای 4  کمربند  این  کمری لگنی:  کمربند 
کمری، لگنی و بندهای شانه ای است. بخش شکمی از پارچه 3 
بعدی با الیاف ضد حساسیت، بخش کمری از جنس نئوپرن و باند 
لگنی از جنس پلی استر ساخته شد. در این کمربند بخش لگنی به 
ارتزکمری خاجی )قسمت کمری( قابل انعطاف اتصال دارد و علاوه 
بر نرم و راحت بودن در استفاده، سطح وسیع تری از بدن زنان را 
در بر می گرفت )تصویر شماره 2(. برای ساخت این کمربند محیط 
کمر در ناحیه ناف و محیط لگن در ناحیه بین خار خاصره قدامی 
فوقانی و تروکانتر اندازه گیری شد و متناسب با سایز افراد، برای 

هر فرد به صورت سفارشی ساخته شد.

به منظور ارزیابی فعالیت عضلانی عضلات لگن در حین آزمون 
فعالیت  ثبت کننده  دستگاه  از  تحتانی  اندام  فعال  آوردن  بالا 
الکتریکی عضلات مجهز به 16 کانال مدل مایون وایرلس، ساخت 
کشور آلمان استفاده شد. روش انجام آزمون بالا آوردن فعال اندام 
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تحتانی به این شکل بود که بیمار به حالت طاق باز بر روی تخت 
دراز می کشید بدون اینکه زیر سر از بالش استفاده شود. فاصله 
بین دو پا 20 سانتی متر بود. بیمار باید پا را بدون خم شدن زانو 
20 سانتی متر )بر اساس متری که به دیوار نصب شده بود( از روی 
سطح تخت بلند می کرد ]9[. ابتدا نحوه انجام هر آزمون برای فرد 
به طور کامل توضیح داده شد و چگونگی انجام آزمون به او نشان 
داده شد و به منظور اطمینان از صحت انجام آزمون، قبل از گرفتن 
آزمون اصلی فرد چند مرتبه تمرین می کرد. به منظور اطمینان 
یافتن از صحت داده های حاصل از اکترو مایو گرافی آزمون 3 مرتبه 
به فاصله 1 ساعت تکرار شد و فرد پس از هر آزمون استراحت 

می کرد. 

دقیق  محل  الکترومایوگرافی،  داده های  جمع آوری  برای 
انجمن  توصیه های  براساس  عضلات  روی  بر  الکترودها  نصب 
الکترومایوگرافی اروپا ]27[ شناسایی و آماده سازی شد. به منظور 
نصب الکترودها ابتدا موهای آن ناحیه تراشیده شد و سپس با 
استفاده از پنبه آغشته به الکل محل نصب الکترود پاک سازی 
شد. الکترودها بر روی بالك عضلات رکتوس فموریس و بایسپس 
فموریس قرار گرفتند. برای الکترود گذاری بر روی عضله رکتوس 
با زانوی  فموریس، وضعیت بیمار به صورت نشسته روی تخت 
کمی خم و تنه کمی خم شده به عقب بود و الکترودها در وسط 
خطی که از خار خاصره فوقانی به بالای پتلا وصل می شد، قرار 
می  گرفتند. برای الکترود گذاری بر روی عضله بایسپس فموریس 
وضعیت بیمار به صورت دراز کش روی شکم با صورت به سمت 
پایین و ران روی میز و زانوها خمیده )کمتر از 90 درجه( با ران 
در کمی چرخش خارجی و ساق در کمی چرخش خارجی نسبت 
به ران بود و الکترودها در وسط خطی که از خار خاصره فوقانی به 

اپی کندیل خارجی تیبیا وصل می  شد، قرار می  گرفتند.

فرکانس داده برداری دستگاه الکترومایوگرافی 1200 هرتز بود. 
داده برداری در نرم افزار نکسوس انجام شد. برای حذف نویز در نرم 

افزار متلب4 فیلتر ها اعمال شدند. ابتدا فیلتر بالاگذر باتر ورس5 
مرتبه 5 با فرکانس قطع 30 هرتز اعمال شد و پس از حذف 
میانگین سیگنال6 و یکسو کردن سیگنال7، فیلتر پایین گذر باتر 
ورس مرتبه 4 با فرکانس قطع 10 هرتز اعمال شد پس از حذف 

نویز می شد سیگنال ها را تحلیل کرد. 

برای تحلیل داده های الکترومایوگرافی از نرم افزار متلب استفاده 
شد و با کد نویسی تحلیل داده ها انجام شد. در مطالعه حاضر 
فعالیت عضلات  میانگین  دامنه8 سیگنال ها،  میانگین  براساس 
مشخص شد. برای تعیین معیاری جهت تشخیص زمان روشن و 
خاموش شدن عضله از تست استاتیك استفاده شد. به این صورت 
که برای هر عضله میانگین فعالیت آن عضله در تست استاتیك 
به اضافه انحراف معیار آن به عنوان خط مبدأ برای شروع فعالیت 
عضله فرض شد. با توجه به شرایط خاص بارداری و نگرانی هایی 
که جهت استفاده از تست حداکثر انقباض ایزومتریك ارادی9 
وجود  الکترومایوگرافی  از  حاصل  داده های  نرمال سازی  جهت 
دارد، در این مطالعه مشابه با مطالعات جنیفر ، سانتوز و چوی 
سیگنال های الکترومیوگرافی مرتبط با هر عضله به حداکثر مقدار 
فعالیت آن عضله در طول همان آزمون نرمال شدند ]28-30[. در 
ادامه داده های حاصل از نرم افزار نکسوس )پارامترهای مربوط به 
الکترومایوگرافی( وارد نرم افزار اکسل شدند. پس از پالایش داده ها، 
از نرم افزار SPSS نسخه 26 برای فراخوانی داده ها و توصیف و 
تحلیل داده ها استفاده شد. از توزیع فراوانی، میانگین و انحراف 
معیار برای توصیف داده ها استفاده شد. از تحلیل کوواریانس10 
به منظور مقایسه نتایج تست ثانویه در 3 گروه موردمطالعه استفاده 

شد. سطح معنی داری از نظر آماری P<0/05 در نظر گرفته شد.

4. Matlab R2017b
5. Butterworth
6. Demean
7. Full wave rectify
 8. Amplitude
9. Maximum voluntary isometric contraction testing
10. Univariate Analysis of Variance (ANCOVA)

تصویر 2. کمربند کمری لگنی تصویر 1. کمربند لگنی
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یافته ها

در مطالعه حاضر 48 زن باردار مبتلا به درد کمر و لگن شرکت 
نفر(،   14( لگنی  کمربند  گروه   3 به  تصادفی  به طور  و  کردند 
کمربند کمری لگنی )14 نفر( و گروه کنترل )20 نفر( تقسیم 
شدند. میانگین و انحراف  معیار متغیرهای زمینه ای زنان باردار 

شرکت کننده در مطالعه، در جدول شماره 1 گزارش شده است.

جهت بررسی نرمال بودن داده های متغیر فعالیت عضلانی از 
آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد و نرمال بودن داده ها 
تأیید شد. فعالیت عضلانی عضلات رکتوس فموریس راست و 
بایسپس فموریس راست در انجام آزمون بالا آوردن فعال اندام 
تحتانی راست و فعالیت عضلانی عضلات رکتوس فموریس چپ 
و بایسپس فموریس چپ در انجام آزمون بالا آوردن فعال اندام 
تحتانی چپ در ابتدای مطالعه و 3 هفته پس از مداخله اندازه گیری 
و میانگین و انحراف معیار آن ها به  دست آمد )جدول شماره 2(. 

نتایج نشان داد 3 هفته پس از تجویز کمربندها، فعالیت عضلانی 
تمام عضلات در حین انجام بالا آوردن فعال اندام تحتانی در 2 
گروه استفاده کننده از کمربند روندی کاهشی داشت و در گروه 

کنترل افزایش فعالیت عضلات مشاهده شد.

فعالیت عضلات در 3 گروه مورد مطالعه در آزمون بالا آوردن 
فعال اندام تحتانی با استفاده از تحلیل کوواریانس بررسی شد 
در  گروه ها  بین  اختلاف  داد  نشان  نتایج   .)3 شماره  )جدول 
چپ،  فموریس  رکتوس  راست،  فموریس  رکتوس  عضلات 
بایسپس فموریس راست و بایسپس فموریس چپ معنادار است 

.)P<0/001(

3 هفته پس از مداخله، فعالیت تمام عضلات در هر دو گروه 
استفاده کننده از کمربند کاهش پیدا کرده بود. با اینکه میزان 
فموریس  رکتوس  و  راست  فموریس  رکتوس  عضلات  فعالیت 
چپ در گروه کمربند کمری لگنی نسبت به گروه کمربند لگنی 
کاهش بیشتری داشته است، اما این کاهش از نظر آماری معنادار 

جدول 2. فعالیت عضلات در 3 گروه مورد مطالعه در آزمون بالا آوردن فعال اندام تحتانی)(
میانگین ± انحراف معیار

گروه  
کنترلمتغیر کمربند کمری لگنی کمربند لگنی

34/41±5/15 35/61±4/71 35/63±4/95 پیش از مداخله
رکتوس فموریس راست

پای راست
36/18±5/24 33/71±4/70 34/56±5/44 پس از مداخله

28/63±4/45 28/07±5/73 27/23±4/11 پیش از مداخله
بایسپس فموریس راست

29/54±7/68 26/25±5/98 26/17±4/38 پس از مداخله

36/47±5/21 36/19±6/13 36/23±6/43 پیش از مداخله
رکتوس فموریس چپ

پای چپ
37/68±5/05 34/54±5/86 34/93±6/53 پس از مداخله

30/46±5/65 29/24±6/18 30/69±5/87 پیش از مداخله
بایسپس فموریس چپ

32/09±5/38 26/98±6/21 29/11±6/10 پس از مداخله

جدول 1. میانگین و انحراف معیار متغیرهای زمینه ای زنان باردار به تفکیك نوع کمربند مورد استفاده

گروه
متغیر

میانگین ± انحراف معیار

کنترلکمربند کمری لگنیکمربند لگنی

2/41±2/5629/60±2/7129/64±28/86سن

1/20±1/1027/83±1/7027/48±27/07شاخص توده بدنی

1/70±1/7028/55±1/6628/14±28/00هفته بارداری در زمان مراجعه

4/03±3/8773/22±3/7372/03±72/18وزن در زمان مراجعه

11/09±10/6774/70±10/5078/14±72/93میانگین شدت درد در زمان مراجعه
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نشده است، اما میزان فعالیت عضلات بایسپس فموریس راست 
و بایسپس فموریس چپ در گروه کمربند کمری لگنی نسبت 
از لحاظ آماری کاهش معناداری داشت  به گروه کمربند لگنی 
)P<0/001(. در مقایسه 2 گروه با گروه کنترل در هر 4 عضله 
اختلاف معنادار شد )P<0/001( و در گروه کنترل میزان فعالیت 

عضلات افزایش یافت )جدول شماره 4(.

بحث

با  تأثیر کمربند کمری لگنی  با هدف مقایسه  مطالعه حاضر 
آزمون  انجام  در حین  لگن  فعالیت عضلات  در  لگنی  کمربند 
بالا آوردن فعال اندام تحتانی در زنان باردار با درد کمر و لگن 

انجام شد و فعالیت عضلات رکتوس فموریس راست، بایسپس 
فموریس راست، رکتوس فموریس چپ و بایسپس فموریس چپ 
در آزمون بالا آوردن فعال اندام تحتانی راست و چپ در 3 گروه 
کمربند کمری لگنی، کمربند لگنی و کنترل در ابتدای مطالعه و 3 
هفته پس از تجویز کمربندها بررسی شد. در گروه کنترل میزان 
فعالیت تمام عضلات افزایش یافت. افزایش فعالیت عضلات در 
گروه کنترل می تواند به علت بزرگ شدن شکم و افزایش جرم 
در قسمت قدامی بدن زنان باردار باشد که به افزایش نیروهای 
تمام  در نتیجه  می  شود.  منجر  خمشی  گشتاورهای  و  قدامی 
عضلات خلفی کمری و لگنی به عنوان ثبات دهنده های فعال عمل 
کرده و برای جبران افزایش نیروهای قدامی و گشتاور خمشی 
فعالیت خود را افزایش می دهند ]8[ که این موضوع می تواند 

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس فعالیت عضلات در 3 گروه مورد مطالعه در آزمون بالا آوردن فعال اندام تحتانی

مقدار احتمال F ملاک آزمون متوسط مربعات درجه آزادی متغیرها

<0/001 1059/93 1147/31 1 رکتوس فموریس راست پیش از مداخله
رکتوس فموریس راست پس از 

مداخله

پای راست

<0/001 58/91 63/76 2 گروه

1/08 44 خطا

<0/001 4055/97 1029/28 1 بایسپس فموریس راست پیش از مداخله
بایسپس فموریس راست پس از 

0/001>مداخله 165/85 67/04 2 گروه

1/38 44 خطا

<0/001 2933/07 1466/53 1 رکتوس فموریس چپ پیش از مداخله
رکتوس فموریس چپ پس از 

مداخله

پای چپ

<0/001 85/44 42/72 2 گروه

0/50 44 خطا

<0/001 5049/99 1525/36 1 بایسپس فموریس چپ پیش از مداخله
بایسپس فموریس چپ پس از 

0/001>مداخله 248/98 75/20 2 گروه

0/30 44 خطا

جدول 4. نتایج مقایسه فعالیت عضلات بین 3 گروه مورد مطالعه در آزمون بالا آوردن فعال اندام تحتانی 

متغیر
گروه

میانگین ± انحراف معیار
مقدار

 احتمال

میانگین ± انحراف معیار

مقدار احتمال

میانگین ± انحراف معیار
مقدار

کمربند کمری لگنی و  احتمال
کمربند لگنی و کمربند کمربند لگنی و کنترلکنترل

کمری لگنی

پای 
راست

رکتوس فموریس 
0/390/12±0/0010/82>0/36±2/86-0/001>0/36±3/67-راست پس از مداخله

بایسپس فموریس 
0/430/004±0/0010/74>0/22±3/32-0/001>0/23±3/81-راست پس از مداخله

پای 
چپ

رکتوس فموریس 
0/260/60±0/0010/34>0/24±2/52-0/001>0/24±2/86-چپ پس از مداخله

بایسپس فموریس 
0/200/005±0/0010/69>0/19±3/20-0/001>0/19±3/90-چپ پس از مداخله
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علت افزایش فعالیت عضله بایسپس فموریس در گروه کنترل در 
مطالعه حاضر باشد. با پیشرفت بارداری و افزایش شلی لیگامانی 
در حلقه لگنی و افزایش نیروهای برشی ناشی از تیلت لگن، حصار 
نیرویی مفصل ساکروایلیاک دچار آسیب می شود و درد های لگنی 
افزایش می یابد. در نتیجه عضلات لگنی )مخصوصاً عضلات قدامی 
لگن( برای فراهم آوردن ثبات لگن باید فعالیت بیشتری داشته 
باشند ]9، 10[. در نتیجه افزایش فعالیت عضله رکتوس فموریس 
که یك عضله قدامی لگن است، در مطالعه حاضر می تواند به 
این علت باشد. همچنین عدم استفاده از کمربندهای بارداری در 
گروه کنترل و در نتیجه عدم حمایت و پوشش مناسب در کمر و 
لگن که به توزیع وزن و کاهش فشارهای وارده به ستون فقرات 
و کاهش شلی لیگامانی کمك کند، به افزایش فعالیت عضلات 
در این گروه منجر شد. این افزایش فعالیت عضلات می تواند با 
افزایش درد و ناتوانی ناحیه کمری و لگنی همراه باشد. گوتکه 
و ناوال نیز در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که اختلال 
عملکرد عضلات و افزایش فعالیت عضلات کمری و لگنی با درد 
کمری و لگنی همراه است و باید در هنگام تدوین استراتژی های 
درمانی و اقدامات پیشگیرانه مورد توجه قرار گیرند ]12، 31[. 
در مطالعه گروت نشان داده شد زنان باردار مبتلا به درد کمری 
و لگنی فعالیت عضلانی بالاتری را در طول بالا بردن فعال پا 
داشتند که انتقال بار آشفته را از طریق مفصل ساکروایلیاک در 

این جمعیت نشان می دهد ]9[.

در مطالعه حاضر در مقایسه بین 3 گروه نتایج نشان داد که 
فعالیت هر 4 عضله در هر دو گروهی که 3 هفته از کمربندهای 
لگنی و کمری لگنی استفاده کرده بودند، کاهش پیدا کرد که 
نشان دهنده بهبود فعالیت عضلانی 2 گروه ذکر شده در این آزمون 
است. این بهبود فعالیت عضلات می تواند به علت دربرگیری و 
حمایت ناحیه لگنی توسط این کمربندها باشد که به کاهش شلی 
لیگامانی در حلقه لگنی و جلوگیری از افزایش تیلت لگن منجر 
شده و به عنوان یك حمایت خارجی به عضلات لگن جهت ایجاد 
و حفظ ثبات در مفصل ساکروایلیاک و توزیع مناسب نیروهای 
وارده به لگن کمك می کنند و به کاهش فعالیت بیش از اندازه 
عضلات لگنی منجر می شوند و این همسو با مطالعات گروت، هو  
و سهیرو است که تأثیر مثبت استفاده از کمربندهای لگنی در طی 
بالا بردن فعال پا در بهبود عملکرد و کاهش فعالیت عضلات لگنی 

را نشان دادند ]9، 18، 19[.

 در این مطالعه در گروه کمربند کمری لگنی نسبت به گروه 
کمربند لگنی فعالیت هر 4 عضله کاهش بیشتری داشته است، 
اما این کاهش در عضلات رکتوس فموریس راست و رکتوس 
فعالیت  میزان  اما  نشد.  معنادار  آماری  از نظر  چپ  فموریس 
در  فموریس چپ  بایسپس  و  راست  فموریس  بایسپس  عضله 
گروه کمربند لگنی کمری نسبت به گروه کمربند لگنی از لحاظ 
آماری کاهش معناداری نشان داد. این بهبود عملکرد در کمربند 

کمری لگنی می تواند به علت حمایت هم زمان و یکپارچه ناحیه 
کمری و لگنی باشد که حمایت بهتری را نسبت به کمربند لگنی 
در ناحیه لگن فراهم کرده و به بهبود انتقال بار و توزیع بهتر 
نیروها در ستون فقرات و ناحیه لگنی کمك می کند و در برابر 
گشتاورهای خمشی مقاومت بهتری را فراهم آورده است و به 

بهبود فعالیت عضله بایسپس فموریس منجر شده است.

نتیجه گیری

در مطالعه حاضر نشان داده شد که 3 هفته پس از مداخله، 
در  فموریس  بایسپس  و  فموریس  رکتوس  عضلات  فعالیت 
حین انجام آزمون بالا آوردن فعال اندام تحتانی در هر دو گروه 
و  یافت  کاهش  کمری لگنی  و  لگنی  کمربند  از  استفاده کننده 
در گروه کنترل افزایش یافت. در نتیجه هر دو کمربند لگنی و 
کمری لگنی در بهبود فعالیت عضلات لگنی مؤثر بودند. با این حال، 
بهبود  در  بیشتری  تأثیر  کمری لگنی  کمربند  می رسد  نظر  به 
فعالیت عضلات بایسپس فموریس در مقایسه با کمربند لگنی در 

حین آزمون بالا آوردن فعال اندام تحتانی داشته است. 

نمونه ها،  یافتن  در  مشکل  حاضر،  مطالعه  محدودیت های 
به  آزمون ها  گرفتن  و طولانی شدن  نمونه گیری  زمان  افزایش 
علت شیوع بیماری کرونا و در نتیجه همکاری پایین زنان باردار 
از تست حداکثر  بارداری  بود. در ضمن به علت شرایط خاص 
حاصل  داده های  نرمال سازی  جهت  ارادی  ایزومتریك  انقباض 
نتیجه  در   نشد.  استفاده  حاضر  مطالعه  در  الکترومایوگرافی  از 
سیگنال های الکترومایوگرافی مرتبط با هر عضله به حداکثر مقدار 
فعالیت آن عضله در طول همان آزمون نرمال شدند. پیشنهاد 
می شود در مطالعات آینده اثر فوری استفاده از کمربندها ارزیابی 
شود و با اثر استفاده طولانی مدت آن ها مقایسه شود و ارزیابی 

فعالیت عضلات لگنی در سایر آزمون ها نیز ارزیابی شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  تصویب  مورد  حاضر  مطالعه 
توانبخشی و سلامت اجتماعی قرار گرفت و کد اخلاق این مطالعه

IR.USWR.REC.1399.161 است. تمامی شرکت کنندگان در 
مطالعه حاضر فرم رضایت کتبی را امضا کردند و از روند اجرای 
مطالعه آگاهی کامل داشتند. همچنین هر زمان که تمایل به 
مطالعه  از  می توانستند  نداشتند،  را  مطالعه  ادامه  در  شرکت 
خارج شوند. در ضمن تمام اطلاعات شرکت کنندگان در مطالعه 

به صورت محرمانه باقی ماند.

حامي مالي

مطالعه حاضر حامی مالی نداشته است. این مطالعه برگرفته از 

ژاله حیدری و همکاران. مقایسه تأثیر کمربند کمری لگنی با کمربند لگنی در فعالیت عضلات لگن در زنان باردار با درد کمر و لگن
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