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 ای بر طول بازوی گشتاور بار خارجی هنگام برداشتن بار با دو تکنیک  تأثیر تغییر کیفوز سینه

 اسکات و استوپ در مردان
 

 4افتخاری، فرشته 3، سید فرهاد طباطبایی قمشه2، علی عباسی1مهدی نعمتی معز

 

 چکیده

نظر از نوع  باشد و یکی از تغییراتی است که صرف  طول بازوی گشتاور بار خارجی، یکی از عوامل تأثیرگذار بر میزان نیروی وارد شده بر ستون فقرات می :مقدمه

ای هنگام برداشتن بار، یکی از عوامل مؤثر بر طول بازوی  در میزان کیفوز سینهتأثیرگذار باشد. تغییر  ابتلا به کمردرد تواند در کاهش خطر تکنیک برداشتن بار، می

 .شود گشتاور بار خارجی در نظر گرفته می

ای خود را در  که وضعیت کیفوز سینه  آزمودنی مرد درخواست شد تا با استفاده از دو تکنیک اسکات و استوپ در حالی 12در تحقیق حاضر از  ها: روشمواد و 

درصد جرم بدن خود را از روی زمین بردارند. جهت محاسبه  20و  10ای به جرم  دهند، جعبه حرکت فاز اکستنشن افزایش، کاهش و یا بدون تغییر قرار میشروع 

 .فاصله عرضی بین جعبه و مهره پنجم کمری، از سیستم آنالیز حرکتی استفاده گردید

طول  بر (P=  001/0)( و جرم جعبه P=  030/0) ای ، ارایه دستورالعمل تغییر در کیفوز سینه(P < 001/0) دار نوع تکنیک معنیهای به دست آمده حاکی از تأثیر  یافته :ها یافته

( و هر سه P=  020/0)(، دستورالعمل و جرم P=  020/0)(، تکنیک و جرم P=  012/0)داری بین تکنیک و دستورالعمل  بازوی گشتاور بار خارجی بود. روابط معنی

 .( وجود داشتP=  000/0)عامل تکنیک، دستورالعمل و جرم 

یری تکنیک اسکات، کارگ  بهطول بازوی گشتاور خارجی با نوع تکنیک، جرم بار خارجی، الگوی حرکتی و پوسچر ستون فقرات در ارتباط است.  گیری: نتیجه

ای در تکنیک اسکات، باعث کاهش طول بازوی  ی و افزایش کیفوز سینهکل طور  بهافزایش طول بازوی گشتاور بار خارجی را به همراه دارد و افزایش جرم جعبه 

 .گردد گشتاور می

 ، دامنه حرکت مفصلبرداشتن بار، کمردردکیفوز،  ها: کلید واژه

 

ای بر طول بازوی گشتاور بار خارجی هنگام  تأثیر تغییر کیفوز سینه .عباسی علی، طباطبایی قمشه سید فرهاد، افتخاری فرشتهنعمتی معز مهدی،  ارجاع:

 201-202(: 4) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. برداشتن بار با دو تکنیک اسکات و استوپ در مردان
 

 72/1/6931تاریخ پذیرش:  5/5/6931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
عنوان یکی از  های چشمگیر صنعتی، برداشتن بار هنوز هم به  با وجود پیشرفت

عوامل خطرزای بروز کمردرد مطرح بوده و یکی از عوامل اصلی بروز این مشکل 
. بروز این عارضه سالانه خسارات (1)شده است  در کشورهای پیشرفته گزارش 

کند. بنابراین،  توجهی را به کشورهای مختلف تحمیل می اقتصادی قابل 
های مختلفی برای کاهش احتمال بروز کمردرد در افرادی که برداشتن بار  توصیه

باشد، مطرح گردیده است. اولین و  ها می بخشی از فعالیت شغلی آن عنوان  به
ها، تکنیک برداشتن بار است که  ترین نکته حایز اهمیت در این توصیه شاید مهم

ها در این حیطه را به خود اختصاص  ای از حجم پژوهش همواره طیف گسترده

( Squat)های مختلف برداشتن بار، تکنیک اسکات  دهد. از میان تکنیک می
شده است و توصیه به استفاده از این تکنیک در متون  تکنیک ایمنی معرفی 

( Stoop. در نقطه مقابل این روش، تکنیک استوپ )(2)گردد  علمی مشاهده می
 .(3)زا مطرح شده است  عنوان یک تکنیک آسیب قرار دارد که همواره به 

برداشتن بار صورت گرفته است  کیتکن نوع دو سهیمقا نهیزم در یادیز قاتیتحق
با خطر  یکیعنوان تکن اسکات به  کیتکن شنهادیپ لیها با دلا آن جیکه نتا (7-4)

به دست آمده از  جینتا یکه حت یبه طور ؛(2)کمتر، در تناقض و تضاد است  بیآس
از  شتریاسکات را ب کیوارد شده به ستون فقرات در تکن یروهایها، ن پژوهش یبرخ
 یدرصد 4همکاران تنها اختلاف  و Dreischarfاست.   استوپ عنوان کرده کیتکن

 مقاله پژوهشی
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را گزارش کردند.  یوارد شده به بخش کمر یروهایاسکات و استوپ در ن نیب
 یمقدار که تنه  یبار و هنگام فتیبعد از ل یکه اندک دندیرس جهینت نیبه ا ن،یهمچن

 کند یوارد شده را تجربه م یرویستون فقرات حداکثر ن یبخش کمر شود، یصاف م
(9) .Kingma اسکات و  کیدو تکن نیوارد شده ب یروهاین سهیهمکاران در مقا و

و  شتریاستوپ ب کیالعمل را در تکن عکس یرویحاصل از ن یمواز یروهایاستوپ، ن
 کیاز تکن شتریاسکات ب کیحاصل از عملکرد عضلات را در تکن یمواز یروهاین
 یفشار یرویاسکات، گشتاور و ن کیدر تکن ها یآزمودن ن،ینمودند. همچن انیب گرید

. (2) نندک یتجربه م ینینابیب کیاستوپ و تکن کیرا نسبت به دو تکن یتر بزرگ
نظر پژوهشگران را به خود  ک،یاز نوع تکن ریغ به  گرید یها توجه به شاخص ن،یبنابرا

 .(10)جلب نموده است 
وارد  یروهایدر ن رگذاریاز عوامل تأث یکیجسم و بدن فرد،  نیب یعرض فاصله

 کننده هیتوج لیاز دلا یکیعنوان   به یو حت (11) باشد یشده به ستون فقرات م
استوپ مطرح شده است.  کیاسکات نسبت به تکن کیدر تکن شتریوارده ب یروهاین

 یگشتاور بار خارج یگشتاور عضلات ستون فقرات نسبت به طول بازو یطول بازو
تر  از سطوح، کوچک یفلکشن تنه در برخ هیزاو شیبا افزا یتر است و حت کوچک اریبس

غلبه بر گشتاور تاکننده بار  یهنگام برداشتن و حمل بار برا ن،ی. بنابرا(12) شود یم زین
 دیحفظ ثبات و حرکت ستون فقرات تول یبرا یشتریب یروین دیعضلات با ،یخارج

 شیستون فقرات و افزا یاز عوامل اعمال فشار به اجزا یکی گر،ی. از طرف دندینما
کننده ستون فقرات  حاصل از انقباض عضلات احاطه یرویاحتمال بروز کمردرد، ن

. بنابراین، کاهش فاصله عرضی منجر به کاهش گشتاور تاکننده، (13)است 
کاهش نیروی عضلانی و در نهایت، کاهش نیروهای وارد شده به ستون فقرات 

گردد. علاوه بر نوع تکنیک و به عبارت دیگر، تغییر در الگوی حرکتی اندام  می
ر خارجی تأثیرگذار باشد، تغییرات در تواند بر طول بازوی گشتاور با  تحتانی که می

تواند در کاهش طول بازوی گشتاور و به  الگوی حرکات ستون فقرات نیز می
 .(14)دنبال آن، کاهش فشار وارد شده به ستون فقرات مؤثر باشد 

ای  پذیری و حرکات بخش سینه ، از انعطافدر اغلب مطالعات بیومکانیکی
شود، اما  عنوان یک بخش یکپارچه در نظر گرفته می  نظر شده است و به صرف 

های توازن  های دیگر همواره در بررسی ای بر بخش تأثیر و تعامل بخش سینه
قرار گرفته است و حتی در ایستای ستون فقرات در صفحه ساجیتال مورد مطالعه 

های مربوط به تغییر شکل،  بسیاری از اعمال جراحی با هدف اصلاح ناهنجاری
ای در  . بنابراین، تغییرات در الگوی حرکتی بخش سینه(11)گیرد  مد نظر قرار می

تواند متغیرهای بیومکانیکی پویا و در نتیجه، طول  حرکتی مانند برداشتن بار، می
کلی، مردان بیشتر با  صورت  بهبازوی گشتاور خارجی را تحت تأثیر قرار دهد. 

های جنسیتی در  دارند و عدم توجه به تفاوت کار و سر حمل بارهای  فعالیت
. هدف از انجام تحقیق حاضر، (16-22) استها، بیانگر این امر  برخی از پژوهش

ای در فاصله بین جعبه و بدن  بخش سینهبررسی تغییرات در الگوی حرکتی 
های مرد هنگام استفاده از دو تکنیک استوپ و اسکات با استفاده از دو  آزمودنی

درصد جرم بدن بود. فرضیه این مطالعه بر تأثیر متغیرهای  20و  10جرم جعبه 
ای و جرم جعبه بر متغیر وابسته  مستقل نوع تکنیک، الگوی حرکتی بخش سینه

 .گشتاور بار خارجی استوار بود طول بازوی
 

 ها مواد و روش
آزمودنی مرد از دانشجویان دانشگاه خوارزمی به روش  12در این پژوهش، 

حجم نمونه با توجه به مطالعات گذشته گیری در دسترس انتخاب شدند.  نمونه
 معیارهای ورود به تحقیق شامل داشتن سن بین  .(2، 22-22)تعیین گردید 

کیلوگرم بر مترمربع و قد بین  30سال، شاخص توده بدنی کمتر از  31تا  20
 به ابتلا و گذشته سال دو در کمردرد سابقه. (29-33)متر بود  21/1تا  70/1

، (34، 31)که بیش از سه ماه تداوم داشته باشد(  )کمردردی مزمن کمردرد
فعالیت ورزشی ، داشتن (36)متر  رابر بیشتر از یک سانتیداشتن طول پای ناب

و ابتلا به هرگونه بیماری ارتوپدیک و  (37)بیش از سه جلسه در هفته 
 شناختی نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. عصب

های انجام شده، مقدار طبیعی انحناهای طبیعی ستون فقرات  طبق پژوهش
در حالت ایستا دارای پراکندگی به نسبت بالایی است و افراد با داشتن اندازه 

. این امر باعث دشواری (32-42)کیفوزهای متفاوت در گروه طبیعی قرار دارند 
داشتن دامنه حرکتی . بنابراین، (42-46)تعیین ستون فقرات نرمال گردیده است 

ها  و توانایی اجرای دستورالعمل (47-49)طبیعی در هر سه صفحه حرکتی 
[ نیز جزء (10)]افزایش کیفوز به میزانی که چانه با سینه تماس پیدا کند 

مورد تأیید کمیته  201/64معیارهای ورود به مطالعه بود. تحقیق حاضر با کد 
تمام  ه خوارزمی قرار گرفت.اخلاق دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگا

ها حداقل دو ساعت پس از بیدار شدن از خواب شبانه در آزمایشگاه  آزمودنی
 ها آنو از  ها آشنایی پیدا کردند حاضر شدند و با مراحل مختلف اجرای آزمایش

. جهت ثبت طول بازوی گشتاور نامه برای شرکت در مطالعه اخذ شد رضایت
، Oxford، شرکت Vicon Motion System Ltdجعبه از شش دوربین )

هرتز و  370برداری  مگاپیکسل و حداکثر فرکانس نمونه 4( با رزولوشن انگلستان
 هرتز استفاده گردید. برای محاسبه این متغیر،  120گیری  فرکانس نمونه

عددی که به مهره پنجم  1متر در غالب یک کلاستر  میلی 9نشانگر با قطر  10
ها و مرکز جعبه با استفاده از چسب دوطرفه  نشانگر که به گوشه 1و  (2)کمری 

 (.1متصل شده بود، مورد استفاده قرار گرفت )شکل 

 

 

فاصلهبینمرکزجعبهوکلاسترزمانحسببر.نماینرمالشده1شکل

ها)هنگامبرداشتنجعبهباتکنیکاسکاتمهرهپنجمکمرییکیازآزمودنی

ارایهدستورالعمل(بدون

 

  به یابیبا حرکت و دست ییآشنا یفرصت داده شد تا برا ها یآزمودن به
 یمرحله تا زمان نیبپردازند و ا نیبه تمر فتیحرکت ل یسرعت ثابت، در اجرا

حرکت آماده شوند، ادامه داشت.  یاجرا یلازم برا یبه هماهنگ ها یکه آزمودن
به سه بلوک  توان یها را م شده، آزمون هیارا یها توجه به دستورالعمل با
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دستورالعمل اجرا  هیهستند که بدون ارا ییها کرد؛ بلوک اول آزمون میتقس
پرداختند. بلوک دوم  فتیل یبه اجرا یعیصورت طب به  ها یشدند و آزمودن

انجام شدند و در  یا نهیس فوزیک شیدستورالعمل افزا هیکه با ارا ییها آزمون
را  نهیچانه و قفسه س نیدر تمام طول مدت اجرا، تماس ب دیبا ها یآن آزمودن

 نهیچانه و س نیمنوط به تماس ب فوزیک حفظ اریمع ن،یبنابرا. کردند یحفظ م
در نظر  ها یهمه آزمودن یبرا یکل اریمع کیصورت   و به (10)بود  ها یآزمودن

که چانه   یقبل از برداشتن جعبه در حال ها ی. در بلوک سوم، آزمودنگرفته شد
حرکت با جدا کردن  یدر ابتدا دیقرار داده بودند، با نهیخود را در تماس با س

جدا شدن جعبه از  گر،ید  عبارت  و به کردند یحرکت را آغاز م نهیچانه از س
 ی. تمامگرفت یستون فقرات صورت م یا نهیبا حرکت بخش س نیزم

استوپ و اسکات و با  کیداده شده با استفاده از دو تکن حیتوض یها بلوک
 ن،ی. بنابرادیگرد یاجرا م ها یدرصد جرم بدن آزمون 20و  10به جرم  ییها جعبه

مستقل مشارکت داشت )نوع  ریاجرا شده، سه متغ یها از آزمون کیدر هر 
  دیبا یهر آزمودن ،و جرم جعبه( که در مجموع فتیل کیدستورالعمل، تکن

  شد، یکه هر آزمون سه بار تکرار م  ییجاو از آن کرد یآزمون را اجرا م 12
 .دیگرد ثبت یهر آزمودن یتکرار برا 36

ها در اجرای طبیعی )اجرای لیفت بدون  یر دستورالعملتأثجهت جلوگیری از 
تصادفی )با توجه  صورت  بهارایه دستورالعمل(، چهار آزمون بلوک اول در ابتدا و 

آزمون(  2، اما در دو بلوک دیگر )شامل (2)به نوع تکنیک و جرم جعبه( اجرا شد 
تصادفی انجام گرفت )با  صورت  بهکه با ارایه دستورالعمل همراه بود، حرکات 

دستورالعمل اجرای ، نوع تکنیک و جرم جعبه(. شده  هیاراتوجه به دستورالعمل 
صورت دیداری و شنیداری و با نمایش   ای به ها و تغییر در کیفوز سینه تکنیک

ها  ها برای هماهنگی و آشنایی با دستورالعمل فیلم صورت گرفت و به آزمودنی
وسیله مترونوم تنظیم  ها به  فرصت تمرین داده شد. سرعت حرکت آزمودنی

داشت و تا ارتفاع  ه طوری که آزمودنی جعبه را در عرض سه ثانیه برمیگردید؛ ب
و پس از یک ثانیه مکث، در عرض سه  آورد فوقانی بالا می -خار خاصره قدامی

گذاشت. پس از اتمام مجموعه تکرارهای هر تکنیک در  ثانیه بر روی زمین می
 هر حالت، بین یک تا سه دقیقه استراحت در نظر گرفته شد.

 1/2نسخه  Nexusافزار  ها و قرار دادن در نرم آوری داده پس از جمع
(Vicon Motion System Ltd, Oxford, UK) ، بهابتدا و انتهای حرکت 
هرتز مرتبه  6گذر  پس از اعمال فیلتر پایین گردید.  مشخص دیداری صورت 

)بدون تأخیر فازی(، فواصل عرضی بین نشانگر مرکزی  Butterworthچهارم 
 Excelافزار  جعبه و نشانگر مرکزی کلاستر مهره پنجم کمری با استفاده از نرم

 101زمانی  سازی های هر آزمون پس از نرمال دست آمد. برای تمام کوشش به
( داده استخراج گردید. سپس میانگین نقاط متناظر همه 100)صفر تا 

محاسبه گردید و در نهایت، برای  1هر آزمون با استفاده از رابطه  های کوشش
 داده ارایه شد.  101با  ( نمودار میانگینی2*3*2هر یک از سطوح فاکتورها )

 

  1رابطه 
 [3های هر آزمون(  )تعداد کوشش× 12ها(  = )تعداد آزمودنی 36]          

 

ای بر نمودار میانگین  یر تغییرات در الگوی حرکتی بخش سینهتأثبرای مقایسه 
 ها، از آزمون مدل مختلط خطی  فاصله عرضی بین جعبه و بدن آزمودنی

(Linear mixed modelبا سطح معن )حیاستفاده شد. از تصح 01/0 یدار ی Bonferroni 
افزار  ها در نرم داده ت،ی. در نهادیاستفاده گرد یبیدر آزمون تعق رهایمتغ یجفت سهیمقا جهت

SPSS  23نسخه (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY )مورد 
 قرار گرفت. لیتحل و هیتجز

 

 ها یافته
متر و  72/1 ± 01/0سال،  4/26 ± 0/3ها به ترتیب  میانگین سن، قد و وزن آزمودنی

های دستورالعمل و  طور کلی و بدون در نظر گرفتن شاخص کیلوگرم بود. به  72 ± 6
ها  داری بر فاصله عرضی بین جعبه و بدن آزمودنی جرم جعبه، نوع تکنیک تأثیر معنی

دیگر،  عبارت  به  (.1( )جدول P < 001/0)بر میانگین کل فاز حرکت داشت 
ها بر اساس نوع  دستورالعمل و جرم، تمامی دادهنظر از سطوح ارایه  که صرف  هنگامی 

طور کلی میانگین طول بازوی  شوند، تکنیک اسکات به  تکنیک به دو گروه تقسیم می
 (.2تری نسبت به تکنیک استوپ دارد )جدول  گشتاوری بزرگ

 
 .آزموننوعسوماثراتثابت1جدول

 Fمقدارمنبع

 **52/671 تکنیک
 *72/9 دستورالعمل

 *71/61 جرم
 *21/2 تکنیک * دستورالعمل

 *31/2 تکنیک * جرم
 *55/9 دستورالعمل * جرم

 *66/5 تکنیک * دستورالعمل * جرم
  *010/0 > P ،**001/0 > P 

 کاهش و شیافزا)نرمال،  کیتکن یاجرا دستورالعمل(، استوپ و)اسکات  کیتکن نوع ریتأث
و  کیتکن یها عامل نیتعامل ب و( بدن جرم درصد 20 و 10) جعبه جرم(، یا نهیس فوزیک

 دستورالعمل و جرم ک،یو جرم، دستورالعمل و جرم و هر سه عامل تکن کیدستورالعمل، تکن
 

 نیانگیاز م شتریب متر یلیم 14اسکات حدود  کیدر تکن یفاصله عرض نیانگیم
 کینظر از نوع تکن شده، صرف   هیارا یها دستورالعمل نیب سهیاستوپ بود. مقا کیتکن

و  شیسه نوع دستورالعمل )نرمال، افزا نیا نیرا ب یدار یو جرم جعبه، تفاوت معن
 نیا ،یبیتعق آزمون در که یطور به(؛ 2( )جدول P=  039/0( نشان داد )فوزیکاهش ک

 هیارا دستورالعمل و نرمال حالت دو نیانگیم یمتر یلیم 11 تفاوت حاصل یدار یمعن
تفاوت  فوز،ی( و دستورالعمل کاهش کP=  031/0) است یا نهیس فوزیک شیافزا
)شکل  نداشت( P=  361/0) فوزیک شیافزا و( P=  926/0) یعیبا حالت طب یدار یمعن
 اریبس تفاوت فوزیک کاهش و نرمال دستورالعمل نیانگیم که است یحال در نیا(. 2

 گزارش متر یلیم 1 حدود گریکدی با دو نیا اختلاف و داد نشان گریکدی با را یزیناچ
 گریکدی با متر یلیم 9 حدود فوزیک کاهش و فوزیک شیافزا دستورالعمل نیانگیم. دیگرد

 زیدستورالعمل ن هیو عدم ارا هیو ارا کینظر از نوع تکن  تفاوت داشت. جرم جعبه صرف
و جعبه نشان داد  ها یبدن آزمودن نیب یفاصله عرض نیانگیرا بر م یدار یمعن ریتأث
(001/0  =P )16 فاصله نیا(، بدن جرم درصد)ده  تر سبک جعبه از استفاده هنگام و 
 (. 2)جدول  بود شتریب متر یلیم

(، P=  012/0)های تکنیک با دستورالعمل  داری بین عامل تعامل معنی
( و هر سه عامل P=  029/0)(، دستورالعمل با جرم P=  026/0)تکنیک با جرم 

دیگر،   عبارت ( مشاهده گردید. به P=  006/0)تکنیک، دستورالعمل و جرم 
نظر از جرم جعبه،   که مداخله دو عامل تکنیک و دستورالعمل صرف هنگامی

نظر از دستورالعمل و مداخله دستورالعمل و جرم   مداخله تکنیک با جرم صرف
 باشد. دار می یج معنینظر از تکنیک مد نظر قرار گیرد، نتا  صرف
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.نتایجآزمونتعقیبیسطوحهرعامل2جدول

درصد59فاصلهاطمینان
درجاتآزادی متر(یلیمخطایاستاندارد)

میانگیناختلاف

متر(یلیم)
هاعامل هاسطوحعامل

 متر(یلیمکرانهپایین) متر(یلیمکرانهبالا)

 تکنیک اسکات استوپ **725/52 321/2 6711 559/22 392/19

  نرمال افزایش کیفوز *781/65 151/1 6711 286/1 236/73

 نرمال کاهش کیفوز 367/5 151/1 6711 -539/8 261/71 دستورالعمل

 افزایش کیفوز کاهش کیفوز -922/3 151/1 6711 -823/79 691/5

 جرم  درصد 61 درصد 71 *133/61 321/2 6711 212/1 236/75
*010/0 > P ،**001/0 > P 

 درصد جرم بدن هر آزمودنی( 71و  61ای( و جرم جعبه ) شامل دو نوع تکنیک )اسکات و استوپ(، ارایه دستورالعمل )نرمال، افزایش و کاهش کیفوز سینه

 


هاینرمال،افزایشکیفوزوارایهدستورالعمل.تأثیرکلی2شکل

بدوندرنظربرطولبازویگشتاوربارخارجیایینهکیفوزسکاهش

گرفتننوعتکنیک)اسکاتواستوپ(،ارایهدستورالعمل)نرمال،افزایش

درصدجرمبدنهر21و11ای(وجرمجعبه)وکاهشکیفوزسینه

.P<191/1*آزمودنی(،

 

 بحث
دهد که نوع تکنیک لیفت، جرم جعبه و  نتایج پژوهش حاضر نشان می

یرگذار تأثای، بر طول بازوی گشتاور بار خارجی  دستورالعمل افزایش کیفوز سینه
عنوان یکی از دلایل افزایش بازوی گشتاور بار خارجی   باشد. فلکشن زانو به می

که در تکنیک  ؛ در حالی (2)شده است   کارگیری تکنیک اسکات مطرح هنگام به 
شود و باعث  بر روی بار خم می (11)استوپ فرد با زانوهای تقریباً صاف 

و کاهش بازوی گشتاور بار خارجی  های کمری به بار تر شدن مهره نزدیک
. نتایج تحقیق حاضر نیز فاصله بیشتر بین جعبه و بدن را در (12)گردد  می

دهد. در این تکنیک، بیشترین میزان فاصله در مراحل  تکنیک اسکات نشان می
افتد که زانوها دارای حداکثر فلکشن برای رسیدن  اولیه برداشتن بار اتفاق می

و  (9)ن فقرات باشند. بیشترین نیروی وارد شده به ستو اندام فوقانی به جعبه می
دهد و به  ، زمان کوتاهی پس از برداشتن بار رخ می(13)حداکثر عملکرد تنفسی 

 و  Dreischarfابطه علی و معلولی برقرار است. نوعی بین این متغیرها ر 
 ای  متری داخل مهره آوری حسگرهای تله همکاران با استفاده از فن

(Telemeterized vertebral body replacement نشان دادند هنگامی که ،)
کنند، با کاهش  ها بار خارجی را در قسمت جانبی بدن خود لیفت می آزمودنی

فشارهای وارد شده به ستون فقرات در مقایسه با زمانی که همان بار را در 
نوعی در  ها به  کنند، مواجه هستند. نتایج مطالعه آن قسمت قدامی بدن لیفت می

راستای تبیین نقش طول بازوی گشتاور بار خارجی نسبت به بدن و میزان 
و همکاران نیز با تقسیم بار  Faber. (9)نیروهای وارد شده به ستون فقرات است 

یت آن از قسمت قدامی به قسمت جانبی بدن، خارجی به دو قسمت و تغییر موقع
  .(22)نتایج مشابهی را گزارش کردند 

تر بودن طول بازوی گشتاور هنگام  نتایج تحقیق حاضر حاکی از کوچک
های نوع تکنیک و دستورالعمل  تر بدون توجه به شاخص برداشتن جعبه سنگین

رسد که برای کاهش گشتاور تاکننده به ستون فقرات و به دنبال  نظر می بود. به
ها با افزایش جرم جعبه اقدام به  ، آزمودنی(14)آن کاهش گشتاور اکستنسوری 

نمایند. افزایش جرم طبق نتایج پژوهش  تر کردن جعبه به بدن می نزدیک
Mavor  وGrahamگردد و نظریه افزایش  ، باعث افزایش ثبات ستون فقرات می

. به (11)بخشد  جایی اجسام با جرم کم را قوت می احتمال آسیب هنگام جابه
دیگر، افراد هنگام برداشتن اجسام سبکی مانند قلم از روی زمین، بیشتر  عبارت  

گیرند و علاوه بر نقش سیستم  در معرض خطر بروز آسیب و کمردرد قرار می
ثبات ستون فقرات ر ب (11)صورت مکانیکی   ، جرم جسم به(16)اعصاب مرکزی 

گذارد و افزایش بار با افزایش ثبات ستون فقرات همراه است. نتایج  تأثیر می
ها هنگام لیفت جعبه با جرم بالا، از استراتژی  نشان داد که آزمودنی Leeمطالعه 

کنند. در استراتژی مچ پا فرد سعی  مچ پا برای حفظ پوسچر مناسب استفاده می
در کنترل تعادل خود با استفاده از حرکت مرکز ثقل بدن حول مفصل مچ پا دارد 

با نزدیک نگهداشتن  های سنگین این استراتژی همراه که هنگام برداشتن وزنه
نوعی استراتژی مچ پا در شرایطی مورد  . به (27)شود  بار با بدن مشاهده می

گیرد که حفظ وضعیت تعادل تنها نیاز به فعالیت عضلات پلانتار و  استفاده می
رسد با افزایش بار و به دنبال آن،  نظر می و به (17)دورسی فلکسورها دارد 

تر کردن بار خارجی به بدن، این استراتژی  افزایش ثبات ستون فقرات و نزدیک
 گیرد.  جهت حفظ تعادل مورد استفاده قرار می

 یا نهیس فوزیک شیافزا دستورالعمل نیب را یدار یمعن تفاوت حاضر پژوهش جینتا
 در بدن و جعبه نیب فاصله که یا گونه به داد؛ نشان دستورالعمل هیارا بدون تیوضع و

 کیتکن دو در فاصله راتییتغ یالگو. بود نرمال تیوضع از کمتر فوزیک شیافزا هنگام
 فاصله حداکثر رخداد زمان و است متفاوت آن، یکم مقدار از نظر  صرف یبررس مورد
  به. افتد یم اتفاق اسکات کیتکن به نسبت یشتریب ریتأخ با استوپ کیتکن در یعرض

در  ،(12) اسکات کیتکن در یتحتان اندام از استفاده تیاولو به توجه با گر،ید  عبارت
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 هیحداکثر فاصله در مراحل اول ،یفلکشن زانو و فاصله عرض نیبار و رابطه ب برداشتن
استوپ با توجه به استفاده از ستون فقرات و  کیو در تکن شود یبرداشتن بار حادث م

 یشتریب یزمان ریحداکثر فاصله با تأخ ،(19)حرکت  یعنوان مولد اصل مفصل ران به 
بار و  نیدر فاصله ب رییو همکاران با تغ Gill. افتد یاسکات اتفاق م کینسبت به تکن

 نییفاصله تب نیدر ا راتییعنوان تطابق دهنده تغ را به  یا نهیبخش س ها، یبدن آزمودن
 یتطابق دهنده طول بازو تواند یستون فقرات م یا نهیبخش س ن،ی. بنابرا(21)نمودند 

پژوهش حاضر، شده در  هیمطرح گردد. در دستورالعمل دوم ارا زین یگشتاور بار خارج
دستورالعمل  نیدر کل زمان حرکت داشتند. ا یا نهیس فوزیدر حفظ ک یسع ها یآزمودن
 نیشد و ا ها یجعبه و بدن آزمودن نیاسکات منجر به کاهش فاصله ب کیدر تکن

 نییرا تب یگشتاور بار خارج یطول بازو راتییدر تغ یا نهیبخش س فوزیک ریکاهش، تأث
هنگام  گر،ید عبارت   بود و به شتریتر ب تفاوت در جعبه سبک نیا گر،ی. از طرف دکند یم

 شود.  یا نهیس فوزیک شیجرم بار بالقوه باعث افزا دیشا تر نیبرداشتن بار سنگ
و همکاران نشان داد که هنگام استفاده از تکنیک  Maduriنتایج مطالعه 

یابد  استوپ و در فاز اکستنشن، میزان کیفوز کمری با افزایش جرم افزایش می
ای در تکنیک  فزایش کیفوز سینه. تغییرات بازوی گشتاور بار خارجی با ا(23)

باشد و شاید بخشی از این پیچیدگی  تر از تکنیک اسکات می استوپ، پیچیده
  ها نیز به آن اشاره مربوط به تغییرپذیری حرکتی است که در برخی از پژوهش

خاصی از  کارگیری الگوهای متفاوت برای اجرای تکنیک . به (60)شده است 
رسد که هنگام  نظر می . به(61)ها باشد  تواند عامل این پیچیدگی سوی افراد، می

ستون فقرات ای  تر بدون ارایه دستورالعمل، بخش سینه برداشتن جعبه سبک
توجهی نیست، اما با افزایش جرم جعبه، این بخش  دارای دامنه حرکتی قابل 

 .مشارکت بیشتری داشت و بر طول بازوی گشتاور تأثیر گذاشت
 

 ها محدودیت
گیری کمی کیفوز  توان به عدم اندازه های پژوهش حاضر می از محدودیت

ای و از  دینامیک کیفوز سینهگیری  یت در ابزار اندازهمحدودای با توجه به  سینه
طرف دیگر، رعایت اخلاق پزشکی )استاندارد طلایی، استفاده از رادیوگرافی 
است( اشاره نمود. بنابراین، در مطالعه حاضر به ارایه دستورالعمل و کنترل اجرای 

 .دیداری اکتفا گردید صورت  بهآن 
 

 پیشنهادها
بررسی  مورددر تحقیق حاضر تغییرات طول بازوی گشتاور بار خارجی در حالی 
ای تغییرات  قرار گرفت که با ارایه دستورالعمل در الگوی حرکتی بخش سینه

های خستگی،  های آینده با اجرای پروتکل رسد در پژوهش می به نظراعمال شد. 
ای  وی حرکتی بخش سینهیرات تغییر الگتأثتری بتوان به بررسی  دقیق صورت  به

 .ستون فقرات بر بازوی گشتاور بار خارجی هنگام اجرای لیفت پرداخت
 

 گیری نتیجه
تکنیک اسکات منجر به افزایش طول بازوی گشتاور بار خارجی نسبت به 

گردد و جرم بار خارجی نیز در این متغیر تأثیرگذار است و با  تکنیک استوپ می
یابد. ارایه دستورالعمل افزایش  افزایش جرم، طول بازوی گشتاور کاهش می

گردد،  ای نیز باعث کاهش طول بازوی گشتاور در تکنیک اسکات می کیفوز سینه
آورد که در این زمینه نیاز  یمتری را فراهم  اما در تکنیک استوپ شرایط پیچیده

 .باشد تری می به مطالعات گسترده
 

 تشکر و قدردانی
باشد. بدین وسیله  میرساله مقطع دکتری پروژه تحقیق حاضر برگرفته از 

بخشی  های توان آوری نویسندگان از مدیریت و کارکنان مرکز تحقیقات فن
 .آورند به عمل میعصبی هوشمند جواد موفقیان تشکر و قدردانی 

 

 نقش نویسندگان
انجام  یبرا یمطالعه، جذب منابع مال یپرداز دهیو ا یمعز، طراح ینعمت یمهد

و  زاتیمطالعه، فراهم کردن تجه یو علم ییو اجرا یبانیمطالعه، خدمات پشت
آمار،  یخدمات تخصص ج،ینتا ریو تفس لیها، تحل داده یآور مطالعه، جمع یها نمونه

 دییتأ ،یعلم مینوشته از نظر مفاه دست یتخصص یابیارز ،نوشته دست میتنظ
 ندیفرا یکپارچگیحفظ  تیجهت ارسال به دفتر مجله، مسؤول یینوشته نها دست

 یطراح ،یعباس یبه نظرات داوران، عل ییانجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگو
و  یبانیانجام مطالعه، خدمات پشت یبرا یمطالعه، جذب منابع مال یپرداز دهیو ا
 ریو تفس لیمطالعه، تحل یها و نمونه زاتیمطالعه، فراهم کردن تجه یو علم ییاجرا
نوشته از  دست یتخصص یابیارز ،نوشته دست میتنظ ،آمار یتخصص خدمات ج،ینتا

و  یطراح ،جهت ارسال به دفتر مجله یینوشته نها دست دییتأ ،یعلم مینظر مفاه
 ریو تفس لیمطالعه، تحل یو علم ییو اجرا یبانیمطالعه، خدمات پشت یپرداز دهیا

نوشته از  دست یتخصص یابینوشته، ارز دست میآمار، تنظ یخدمات تخصص ج،ینتا
 فرهاد دیس ،جهت ارسال به دفتر مجله یینوشته نها دست دییتأ ،یعلم مینظر مفاه

 یو علم ییو اجرا یبانیمطالعه، خدمات پشت یپرداز دهیو ا یطراح قمشه، ییطباطبا
 یابیارز ،نوشته دست میتنظ ،آمار یتخصص خدمات ج،ینتا ریو تفس لیمطالعه، تحل

جهت ارسال به  یینوشته نها دست دییتأ ،یعلم مینوشته از نظر مفاه دست یتخصص
 یو علم ییو اجرا یبانیمطالعه، خدمات پشت یپرداز دهیو ا یطراح ،دفتر مجله

 فرشتهنوشته،  دست میآمار، تنظ یخدمات تخصص ج،ینتا ریو تفس لیمطالعه، تحل
 یابیارز نوشته، دست میتنظ آمار، یتخصص خدمات ج،ینتا ریتفس و لیتحل ،یافتخار

 به ارسال جهت یینها نوشته دست دییتأ ،یعلم میمفاه نظر از نوشته دست یتخصص
 .داشتند عهده بر را مجله دفتر

 

 منابع مالی
 .پژوهش حاضر از هیچ منابع مالی استفاده ننموده است

 

 تعارض منافع
 .باشند  هیچ کدام از نویسندگان دارای تعارض منافع نمی
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Abstract 
 

Introduction: The spinal loads depend on moment arm of the object, and regardless of the lifting technique, it can 

be effective in reducing the risk of low back pain. However, thoracic kyphosis variations during lifting can affect the 

moment arm of the external load. 

Materials and Methods: In this study 12 men volunteers recruited for lifting a box with tow techniques (squat and 

stoop), three instructions (increased, decreased, and normal thoracic kyphosis), and two masses (10% and 20% of 

body mass). We used motion analysis system for calculation of the transverse distance between a box and fifth 

lumbar vertebral. 

Results: Lifting techniques (P < 0.001), kyphosis instructions (P = 0.039), and box masses (P = 0.001) had 

significant effects on the moment arm of external load. The interaction between lifting techniques and kyphosis 

instructions (P = 0.012), lifting techniques and box masses (P = 0.026), kyphosis instructions and box masses  

(P = 0.029), and finally between all three factors (P = 0.006) were also significant. 

Conclusion: Lifting technique and mass of the external load influenced moment arm. Using squat technique was 

associated with an increase in the length of the moment arm, but in general, the increase in the mass of the box, and 

thoracic kyphosis in squat technique make it reduce. 

Keywords: Kyphosis, Lifting, Low back pain, Joint range of motion 
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