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ABSTRACT
Introduction: Lifting loads in awkward postures is a main cause of low back musculoskeletal disorders. 
In this context, researchers have used various indicators to determine the relationship between 
biomechanical variables and the risk of these disorders. This study aimed to investigate the correlation 
between plantar pressure distribution and the values of UTAH back-compressive forces (BCF) and lifting 
index (LI) during symmetrical load-lifting tasks.

Material and Methods: Thirteen healthy men, aged 25 to 35, took part in this study. The participants 
were instructed to symmetrically lift loads weighing 7.5 kg and 15 kg in 15 different postures, considering 
three horizontal distances (A, B, C) and five different heights (1-5). Pressure on the foot soles was recorded 
using 16 force-sensitive resistors (FSR) corresponding to eight anatomical areas on each foot. The BCF and 
LI were also calculated using the UTAH method and the NIOSH equation, respectively. Statistical analysis 
was performed using SPSS (version 21) software.

Results: Based on the results, when the load was closest to the body (A1-A5), the highest pressure was 
recorded in the heel and the 4th and 5th metatarsal of both feet. In lifting a load of 15 kg in the A2, B1, 
B2, C1, C2 postures and lifting a load of 7.5 kg in the C2 posture, the average BCF exceeded 700 pounds. 
The LI was greater than 1 for specific postures (B1, B2, B4, B5, C1-C5) at 15 kg and (C1, C2, C4, C5) at 7.5 
kg load-lifting. During the 7.5 kg and 15 kg load-lifting, there was a significant correlation between the 
plantar pressure and the values of LI and UTAH (p-values < 0.05) in most postures.

Conclusion: The results showed a significant correlation between plantar pressure distribution and load-
lifting postures. The study findings, which identify risk levels associated with lifting postures, lay the 
groundwork for future research aimed at categorizing safe and unsafe plantar pressure patterns.

Keywords: Manual material handling, Work-related musculoskeletal disorders, Low back pain, Compression 
forces, Foot plantar pressure distribution
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1. INTRODUCTION
Work-related musculoskeletal disorders 

(WMSDs) are injuries or disorders that affect the 
muscles, nerves, tendons, joints, cartilage, and 
spinal discs, exacerbated by work conditions. 

Manual material handling (MMH), a significant 
part of many industrial activities, can lead to 
WMSDs. MMH tasks, especially lifting, stress 
the lumbar spine, increasing the risk of low-back 
disorders (LBD). Approximately 50% of back pain 
prevalence is attributable to lifting. These disorders 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

05
 ]

 

                             1 / 19

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://journals.tums.ac.ir/jhsw/article-1-6980-fa.html


H Mehridiz et al. /  Analyzing the correlation between plantar pressure...

Journal of Health and Safety at Work 2024; 14(2) 273

impose substantial costs on both workers’ health 
and society as a whole. It has also been reported 
that WMSDs account for 40% of global work-
related disability costs. Therefore, the identification 
and reduction of risk factors associated with 
musculoskeletal disorders (MSDs) can lead to 
substantial societal cost savings, a primary objective 
of ergonomics. 

Several ergonomic interventions have been 
proposed to mitigate WMSDs resulted from load-
lifting, including training, corrective exercises, and 
the use of back exoskeletons. Despite the variety of 
interventions, risk assessment tools are often used to 
evaluate the risk of MSDs originating from MMH; 
as a result, various tools and techniques have been 
developed, including subjective and observational 
methods such as the Key Indicator Method 
(KIM), UTAH back compressive force, and Snook 
tables. While these methods are cost-effective and 
versatile, they are time-consuming. Furthermore, 
direct or objective evaluation methods, such as 
inertial measurement units (IMUs) and surface 
electromyography (sEMG), have been used to assess 
biomechanical lifting risk factors. However, these 
methods also present challenges, particularly in 
calculating and analyzing biomechanical variables 
and determining sensor or electrode placement.

In the context of load-lifting research, only 
a few studies have investigated the use of Force-
Sensitive Resistor (FSR) sensors to explore the 
relationship between plantar pressure distribution 
and the risk associated with load-lifting tasks. This 
study aims to assess the feasibility of predicting 
postural risk during various load-lifting activities 
by meticulously analyzing plantar pressure 
distribution. Our main hypothesis posits that real-
time plantar pressure pattern can serve as a valuable 
indicator of improper lifting postures. To validate 
this assumption, we aim to establish a significant 
correlation between the pressure distribution across 
the foot soles and the risk assessment indicators 
related to load-lifting, such as the force exerted on 
the lower back and the lifting index.

2. MATERIAL AND METHODS
In this experimental study, 13 male participants 

were asked to perform a symmetrical load-lifting 
task. The sample size for the current study was 
determined based on the correlation discovered 
between plantar pressure distribution and lumbar 
spine range of motion in a related study, using 
G-Power software (version v6.3.0). To control for 

intervening variables, individuals within the 50th 
percentile of Body Mass Index (BMI) and the age 
range of 25–35 years were selected. Furthermore, 
musculoskeletal disorders, deformities or disorders 
in the foot area, and balance disorders were 
considered as exclusion criteria for the study. 
Informed consent, by the ethics resolution of the 
Iran University of Medical Sciences, was obtained 
from all participants.

To evaluate lifting techniques under various 
conditions, an experimental study was designed. 
The participants were asked to lift two loads 
using 15 different postures. These postures were 
performed in a combination of three horizontal 
distances from the body (A: closest to the body, B: 
half of the maximum reach, C: maximum reach) 
and five different heights from the ground (1: 
ground level, 2: knee height, 3: halfway between 
knee and waist, 4: elbow height, 5: shoulder height). 
The loads consisted of two boxes, weighing 7.5 and 
15 kg with dimensions of 43 cm (length) x 29 cm 
(width) x 16 cm (height). Participants were given a 
minimum of 5 minutes of rest between each lifting 
task. Our selection of postures and heights aligned 
with the American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists (ACGIH) Threshold Limit 
Value (TLV) for lifting techniques. By examining a 
range of distances and heights, we aimed to capture 
realistic scenarios encountered in various work 
environments.

Plantar pressure was recorded using an 
ErgoFs16 device (Ergokit, Tehran, Iran), which 
includes 16 FSR sensors (Interlink Electronics, Inc., 
USA) corresponding to eight anatomical areas of 
each foot’s sole. To determine the sensor locations, 
the maps of the participants’ feet were first drawn 
on a flat surface (A4 paper). The exact location 
of each sensor was determined by connecting 
reference points based on the protocol of a related 
study. Following the calibration and accuracy 
evaluation of the ErgoFs16 device, plantar pressures 
were measured and recorded in 3 seconds with a 
frequency of 9 Hz for all 390 load-lifting postures.

The UTAH method was used to evaluate back-
compressive force, and the NIOSH equation was 
used to determine the Lifting Index (LI). Given the 
need to measure angles and distances in different 
postures, a 12-megapixel Samsung A32 camera 
was used. The camera was mounted on a tripod, 
positioned three meters away from the subjects, and 
took shots from the lateral side of the participants. 
After calibrating the Digimizer software (version 
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Fig. 1: Three-dimensional diagram of the normalized plantar pressure on the soles of the right and left feet while lifting 7.5 and 15 kg 
weights. The black star ( * ) refers to a significant correlation between the UTAH back compressive force and the average pressure on 
the foot soles and the red star ( * ) refers to a significant correlation between the average Lifting Index and the average pressure on 

the foot soles.

 
 
 
Fig. 1: Three-dimensional diagram of the normalized plantar pressure on the soles of the right and left feet 
while lifting 7.5 and 15 kg weights. The black star (   ) refers to a significant correlation between the UTAH 
back compression force and the average pressure on the foot soles and the red star (     ) refers to a significant 
correlation between the average lifting index and the average pressure on the foot soles. 
 
v6.3.0), the flexion angles were extracted by 
choosing 3 landmarks (The prominence of the 
shoulder area, the outer or side of the knee, and the 
side of the hip).

In the data analysis phase, the Shapiro–Wilk 
test was employed to evaluate the normality of the 
dataset. To explore the correlation between plantar 
pressure distribution and both LI and UTAH, the 
Pearson correlation test was utilized. The analysis 
was conducted using the SPSS software (version 
21). We considered a p-value less than 0.05 as the 
threshold for statistical significance.

3. RESULTS AND DISCUSSION
This study presents the central and dispersion 

statistical indices, including the mean and standard 
deviation of the UTAH and LI for lifting 15 kg 
and 7.5 kg boxes in 15 postures (A1-C5). Where 
a 15 kg box was lifted in the B1, B2, B4, B5, C1-
C5 postures, and a 7.5 kg box was lifted in the C1, 
C2, C4, C5 postures, the mean LI was found to 
exceed 1. Furthermore, when lifting a 15 kg box 
in the A2, B1, B2, C1, C2 postures, and a 7.5 kg 
box in the C2 posture, the average UTAH value 
surpassed 700 pounds. This data provides valuable 
insight into the physical strain experienced during 
these lifting tasks. These findings indicate that as 
the horizontal distance of the load from the body 
increases, the value of LI exceeds 1, placing it in the 
unsafe risk range. Similarly, an increase in lumbar 
flexion angle leads to a UTAH value exceeding 
700 pounds, which falls within the unacceptable 
risk range. These findings align with the results of 
related studies which observed that when the load 

is farther from the body and the back is flexed, the 
force on the intervertebral discs increases, resulting 
in a value of LI and UTAH beyond acceptable 
limits. Moreover, as the load weight increases 
during load-lifting tasks, the UTAH and LI also 
rise, as confirmed by Hozimans’ study.

The plantar pressure distribution during 
symmetrical load-lifting was measured using 16 
sensors embedded in the soles of the left and right 
feet. Normalized plantar pressure on the foot soles 
while lifting 7.5 and 15 kg weight are shown in Figure 
1. In the A1 to A5 postures, the highest pressure 
was exerted on the heel and lateral metatarsal areas. 
In B1 to C5 postures, the maximum pressure was 
recorded by the sensors that were located in the 
heel, lateral metatarsal, and toe areas. Regarding 
plantar pressure distribution, it was discovered 
that when the load is closest to the body the foot 
plantar pressure on the toe area increases and when 
the load is farther from the body, the pressure 
distribution on the heel area increases. Leaning 
forward exacerbates this effect. Furthermore, the 
pressure distribution on the foot soles varied across 
different lifting postures and between the right 
and left legs, as similarly noted in Chan Kit Han’s 
study. These variations are attributed to muscle 
contractions that help maintain body balance.

The correlation of the average plantar pressure 
with the average LI and the average UTAH in 
each posture was calculated for each sensor. The 
correlation between specific postures and the LI 
and UTAH scores is illustrated in Figure 1 and 
Table 1. The significant correlations support our 
assumption that plantar pressure pattern can serve 
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as a real-time indicator of improper lifting posture. 
In summary, risk factors for MSDs during load-
lifting tasks include load weight, and horizontal 
and vertical zones of load-lifting. Additionally, the 
significant correlation (p-value < 0.05) between 
pressure distribution on the foot soles and LI 
and UTAH values in certain load-lifting postures 
reveals that there is a possibility to apply foot 
plantar pressure distribution to evaluate the risk of 
load-lifting tasks.

4. CONCLUSIONS
The findings of this study highlight a significant 

association between the distribution of plantar 
pressure and lifting postures. This correlation 
suggests that the analysis of plantar pressure 
could potentially serve as a reliable indicator for 
distinguishing between safe and hazardous lifting 
techniques. The importance of these findings is 

further underscored by the insight they provide 
into the risk levels associated with load-lifting in 
different postures. This understanding is crucial in 
the context of occupational health and safety, as it 
can guide the development of preventive measures 
and interventions to minimize the risk of injury.

Moreover, the results of this study pave the 
way for future research endeavors aimed at 
classifying plantar pressure patterns into safe and 
unsafe categories. Such categorization could be 
instrumental in designing targeted interventions 
for promoting safe lifting practices. It could also 
contribute to the development of training programs 
that educate individuals about the importance of 
proper lifting techniques and the potential risks 
associated with improper postures. This study, 
therefore, builds a foundation for the future 
investigations into the prevention of work-related 
musculoskeletal disorders.

Table 1: The significant correlation between the average absolute value (ABS) of plantar pressure and the values of UTAH and LI in lifting task 
(7.5 and 15 kg) 

 

 

Correlation between average 
absolute value (ABS) of plantar 

pressure and LI in lifting task (7.5 
kg) 

Correlation between average 
absolute value (ABS) of plantar 

pressure and LI in lifting task (15 
kg) 

Correlation between average 
absolute value (ABS) of plantar 

pressure and UTAH in lifting task 
(7.5 kg) 

Correlation between average 
absolute value (ABS) of plantar 

pressure and UTAH in lifting task 
(15 kg) 

)r ( 
sensor posture 
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sensor posture 
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-0.559 
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0.594 

S6 C2  
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S14 A5 
 0.006 0.004 0.032 0.043 

 

-0.624 
S7 A3  
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0.595 
S5 C2  

0.023 0.008 0.032 

-0.626 
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0.579 
S8 C2  

0.675 
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 0.022 0.038 0.011 

-0.569 
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0.838 
S13 C2  

0.581 
S7 C2 

 
 0.042 0 0.048 

-0.569 
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0.556 
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S16 A3 
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 0.001 0.015 0.019 

-0.576 
S10 A4 

 0.716 
S16 C2 

 0.586 
S14 C2 

 
0.04 0.006 0.035 

-0.714 
S10 A5  

 

0.585 
S15 C2 

 

0.006 0.036 

-0.615 
S13 B2 

 0.599 
S16 C2 

 

0.025 0.03 

0.739 
S16 B5 

 0.588 
S9 C4  

0.004 0.035 
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0.005 

Table 1: The significant correlation between the average absolute value (ABS) of plantar pressure and the values of UTAH and LI in 
lifting task (7.5 and 15 kg)
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  چکیده
مقدمه: بلندکردن بار در پوسچر نامناسب یکی از دلایل بروز اختلالات اسکلتی-عضلانی ناحیه کمر می باشد. در 
این راستا محققان از شاخص های گوناگونی به  منظور تعیین ارتباط بین متغیرهای بیومکانیکی و ریسک بروز این 
اختلالات استفاده کرده اند. هدف این مطالعه تعیین ارتباط بین نیروی فشاری وارده به کف پا با نیروی فشاری 

وارده به ناحیه کمری )BCF1( و شاخص بلندکردن بار )2LI( در وظایف بلندکردن متقارن بار بود.

روش کار: در این مطالعه آزمایشگاهی از 13 نفر مرد سالم با محدوده سنی بین 25 تا 35 سال خواسته شد تا 
 به صورت متقارن وظایف بلندکردن بارهای 7.5 و 15 کیلوگرمی را در 15 پوسچر شامل ضریب 3 فاصله افقی

)A-B-C(  از بدن و 5 ارتفاع )1-5( انجام دهند. فشار وارده به کف پاها توسط 16 عدد سنسور FSR متناسب با 8 

ناحیه آناتومیک از کف هر پا ثبت گردید. علاوه براین، نیروی وارده به دیسک های بین مهره ای و شاخص ریسک 
بلندکردن بار )LI( به ترتیب با روش یوتا و  معادله نایاش محاسبه شد. همچنین برای آنالیز آماری از نرم افزار 

SPSS )نسخه 21( استفاده شد.

یافته ها: با توجه به نتایج، زمانی که بار در نزدیکترین فاصله به بدن قرار داشت )A1-A5( بیشترین میزان فشار در 
ناحیه پاشنه و ناحیه متاتارس 4 و 5 پای چپ و راست ثبت شده بود. علاوه بر این، در بلندکردن بار 15 کیلوگرمی 
در پوسچرهای A2, B1, B2, C1, C2 و در بلندکردن بار 7.5 کیلوگرمی در پوسچر C2، میانگین نیروی فشاری 
 B1, B2, B4, وارده به کمر بیشتر از 700 پوند محاسبه گردید. در بلندکردن بار 15 کیلوگرمی در پوسچرهای
B5, C1-C5 و در بلندکردن بار 7.5 کیلوگرمی در پوسچرهای C1, C2, C4, C5 میانگین LI بیشتر از 1 بود. در 

بسیاری از پوسچرهای بلندکردن بارهای 7.5 و 15 کیلوگرمی، همبستگی معنی داری بین نیروی فشاری وارده به 
 .)p-value < 0.05( مشاهده شد UTAH و LI کف پا با مقدار

نتیجه گیری: یافته های این مطالعه گواه بر وجود همبستگی معنادار بین توزیع فشار وارده به کف پا و پوسچرهای 
ایمن و ناایمن بلندکردن بار بود. بنابراین، می توان از نتایج حاصل از تحلیل توزیع فشارهای وارده به کف پا بعنوان 
یک پیش بینی کننده تمایز ایمن و ناایمن بودن بلندکردن بار استفاده کرد. علاوه بر این، یافته های این مطالعه 
با شناسایی سطوح ریسک بلندکردن بار در هر پوسچر، راه را برای تحقیقات آینده در مورد شناسایی و دسته 

بندی الگوهای فشاری ایمن و ناایمن کف پا برای ارائه مداخلات بهینه برای بلندکردن ایمن  بار هموار می کند.

   کلمات کلیدی:  جابجایی دستی بار، اختلالات اسکلتی-عضلانی مرتبط با کار، کمردرد، نیروهای فشاری، 
توزیع فشار کف پا

1.  Back compression force
2.  Lifting index

تجزیه و تحلیل همبستگی بین فشار کف پا با نیروی فشاری وارده به ناحیه کمری و 

شاخص بلندکردن بار نایاش در وظایف بلندکردن متقارن بار

تاریخ دریافت: 1402/10/17،          تاریخ پذیرش: 1403/3/29

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                           جلد 14/ شماره 2/ تابستان 1403 صفحات 290-272

 Eh.garosi@gmail.ir :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *
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   مقدمه
 )WHO1( بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی
 )WMSDs2( کار  با  مرتبط  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
آسیب و ناراحتی در  ناحیه استخوان ها، ماهیچه ها، مفاصل 
و تاندون ها هستند که به دلیل شرایط کاری یا قرار گرفتن 
در محیط کار ایجاد و یا تشدید می شوند )1، 2(. اختلالات 
اسکلتی-عضلانی یکی از شایع ترین بیماری ها و آسیب های 
شغلی هستند )3( که باعث ایجاد دردهای طولانی مدت، 
بر  علاوه  و  می شود  جراحی  عمل  انجام  حتی  و  ناتوانی 
هزینه های  دارد  کارگران  سلامتی  روی  بر  که  تاثیراتی 
زیادی را بر سازمان های بیمه و خانواده ها تحمیل می کند 
)4، 5( .گزارش شده است که اختلالات اسکلتی-عضلانی 
را  کار  از  ناشی  غرامت  جهانی  هزینه های  از  درصد   40
تشکیل می دهد )6(. بنابراین شناسایی ریسک فاکتورهای 
اهمیت  از  کار  با  مرتبط  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  بروز 

بالایی برخوردار است )7(.
دستی  حمل/جابجایی  که  می دهند  نشان  شواهد     
از  یکی  بار  دستی  بلندکردن  جمله  از   )MMH3( بار 
اسکلتی- اختلالات  بروز  در  مهم  فاکتورهای  ریسک 

نیز  و  حاد  آسیب های  به  منجر  که   )8( هستند  عضلانی 
ایجاد کشیدگی عضلانی در نواحی کمر، شانه ها و بازوها 
می شود )5(. حمل جابجایی دستی بار بخش قابل توجهی 
از فعالیت های انجام شده در بسیاری از صنایع مانند تولید 
و ساخت و ساز را تشکیل می دهد )9(. یک مطالعه نشان 
داد که تقریباً 87 درصد از کارگران ساختمانی در کشور 
کره علائم WMSD را گزارش کرده اند که بدلیل شرایط 
فیزیکی کار مانند وضعیت های بدنی نامناسب، بلندکردن 
مکرر بار، حمل اجسام سنگین و ارتعاشات ایجاد می شوند 
)10(. بلندکردن بار به صورت مکرر و در پوسچر نامناسب 
باعث اعمال فشار زیاد به دیسک های بین مهره ای ناحیه 
کمر شده و به عنوان یک عامل اصلی خطر برای اختلالات 

کمر )LBD4( عمل کند )11(. 

1. World health organization
2. Work related musculoskeletal disorders
3. Manual material handling
4. Low back disorders

   کمر درد به عنوان یک بیماری جهانی با بار سلامتی 
گسترده شناخته شده است به طوری که بیش از 80 درصد 
تجربه  را  کمر درد  زندگی خود  از  مقطعی  در  از جمعیت 
که  داده است  نـشان  آمـاری  یافته های   .)12( می کنند 
حـدود 50 درصـد از کمـردردهـا مربـوط بـه بلندکردن 
و 6  بار  و کـشیدن  دادن  به هـل  مربوط  بار، 10 درصد 
اگرچه   .)13( می باشد  بار  حمل  به  مربوط  نیز  درصـد 
ناراحتی در ناحیه کمر شایع ترین نوع ناراحتی ایجاد شده 
بازو  و  پا  ساق  اختلالات  اما  می باشد  بار  دستی  درحمل 
دستی  کارهای  انجام  حین  در  که  است  صدماتی  از  نیز 
گزارش اساس  بر   .)14( دارد  وجود  بار  بلندکردن   مانند 

 Liberty Mutual در سال 2021، اعمال نیرو بیش از 
حد )مانند جابجایی بار( برای مشاغل 13.3 میلیارد دلار 
غرامت  از کل هزینه  و 23 درصد  داشته  هزینه مستقیم 
کارگران ملی را تشکیل داده است )15(. در نتیجه، کاهش 
ریسک فاکتورهای بروز اختلالات اسکلتی-عضلانی منجر 
جامعه  یک  هزینه های  در  توجهی  قابل  جویی  صرفه  به 
ارگونومی  متخصصان  مهم  اهداف  از  یکی  که  می شود 

بشمار می آید )14(. 
به منظور کنترل اختلالات اسکلتی-عضلانی ناشی از 
بلندکردن بار، مداخلات ارگونومی مختلفی مانند آموزش 
شیوه صحیح بلندکردن بار، انجام حرکات اصلاحی ورزشی 
و استفاده از اگزواسکلتون ها پیشنهاد شده است )19-16(. 
با وجود مداخلات مختلف برای کاهش ریسک فاکتورهای 
بار، در  بروز اختلالات اسکلتی-عضلانی هنگام بلندکردن 
بسیاری از مطالعات نخستین گام برای اجرای یک مداخله 
صحیح را شناسایی و ارزیابی ریسک فاکتورهای بروز این 
مطالعات  از  وسیعی  رو، طیف  این  از  می دانند.  اختلالات 
به توسعه ابزارها و روش های ارزیابی جهت تعیین ریسک 

بلندکردن بار سوق داده شده اند )20(. 
فعالیت های  بررسی  برای  ارگونومی  علم  حوزه  در 
ارزیابی  روش های  و  ابزارها  بار  دستی  حمل/جابجایی 
پیشنهاد شده است  و  عینی طراحی  و  مشاهده ای  ذهنی، 
مختلف  حوزه های  در  دفعات  به  اخیر  دهه های  در  که 
ارزیابی  روش های  جمله  از  گرفته اند.  قرار  استفاده  مورد 
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 ،)MAC1( مک  روش  به  می توان  مشاهده ای  و  ذهنی 
معادله نایاش )NIOSH2 Equation( و جداول اسنوک 
ارزان  علیرغم  روش ها  این   .)5( کرد  اشاره   )Snook(
موقعیت های  از  وسیعی  طیف  در  کاربردپذیری  و  بودن 
بستگی  کارشناس ها  قضاوت  به  و  زمان بر هستند  شغلی، 
به  پوسچر  ارزیابی  کامپیوتری  روش های   .)21( دارند 
برخی  پوشش  برای  نیرو  صفحه های  از  استفاده  همراه 
حال  این  با  ولی  شده اند  داده  توسعه  کمبود ها  این  از 
استفاده از این تجهیزات نیازمند فضای آزمایشگاهی است 
با  صنعتی  و  کاری  محیط های  در  آن ها  بردن  کار  به  و 
چالش های زیادی همراه است )22(. در روش های ارزیابی 
یا  و   )IMUs3( اینرسی  از سنسورهای  یا عینی  مستقیم 
الکترومیوگرافی سطحی )sEMG4( برای ارزیابی ریسک 
شده است.  استفاده  بار  بلندکردن  بیومکانیکی  فاکتورهای 
با این وجود در این روش ها، محاسبه و تحلیل متغیرهای 
بیومکانیکی و استفاده آن به صورت کاربردی با چالش های 
الکترود یا سنسورها  بسیاری از جمله تعیین محل نصب 

همراه است )21(. 
تاکنون، مطالعات اندک و بسیار محدودی به بررسی 
استفاده از سنسورهای مقاومتی برای تعیین یا پیش بینی 
پوسچر هنگام بلندکردن بار پرداخته اند. لذا، هدف از انجام 
پا  کف  فشار  توزیع  از  استفاده  امکان سنجی  مطالعه  این 
بعنوان شاخصی برای تعیین ریسک بلندکردن بار بود. در 
این مطالعه فرض شده است که الگوی فشاری ناحیه کف 
نامناسب  پوسچر های  برخط  پیش  بینی کننده  می تواند  پا 
معنا دار  همبستگی  وجود  در صورت  باشد.  بار  بلندکردن 
ارزیابی  با شاخص های  پا  ناحیه کف  در  فشار  توزیع  بین 
یا  کمر  ناحیه  به  وارده  )نیروی  بار  بلندکردن  ریسک 
شاخص بلندکردن بار( فرض مطالعه پذیرفته خواهد بود. 

   روش کار
در محیط  آزمایشگاهی  به صورت  مطالعه حاضر      

1. Manual handling assessment charts
2. National institute of occupational Safety and health
3. Inertial measurment unit
4. Surface electromyography

در شبکه  بهداشت حرفه ای  واحد  کار  اتاق طب  پژوهش 
بهداشت و درمان شهرستان ملارد در فاصله زمانی 1401 
تا 1402 اجرا شد. مطالعه بین ساعات 9 تا 12 ظهر در بازه 
زمانی یک ماه در فصل بهار انجام شد. مجوز اخلاقی این 
مطالعه مداخله ای قبل از شروع پژوهش، از کمیته اخلاق 
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ایران با 

شماره IR.IUMS.REC.1401.105 اخذ گردید.

شرکت کنندگان
مرکز  در  شاغل  و  سالم  مرد  نفر   13 مطالعه  این  در 
 31.53 سن  میانگین  با  ملارد  شهرستان  بهداشت 
 )SD=1.46(  75.84 وزن  میانگین  سال؛   )SD=3.3(
کیلوگرم، میانگین قد SD=5.18( 1.73( متر و میانگین 
همچنین  کردند.  شرکت   )SD=0.38(  41.96 پا  سایز 
میانگین سابقه کاری شرکت کنندگان 5 سال بود. حجم 
نمونه براساس همبستگی کشف شده بین توزیع فشار کف 
مطالعات  در  کمری  فقرات  ستون  حرکتی  تغییرات  با  پا 
گذشته با در نظر گرفتن مقدار همبستگی 0.5، خطا ی نوع 
G-Pow� 0.05 و توان آزمون 0.95 توسط نرم افزار  اول

منظور  24(. به   ،23( شد  محاسبه   )v6.3.0 )نسخه   er
جلوگیری از تاثیر متغیرهای مخدوشگر، افراد با صدک 50 
شاخص توده بدنی )BMI5( و در دامنه سنی 35-25 سال 
انتخاب شدند. معیارهای خروج از مطالعه، مبتلا بودن به 
اختلالات اسکلتی-عضلانی، اختلال یا دفورمتی در ناحیه 
کف پا و اختلال در کنترل تعادل بدن بود. قبل از انجام 
مطابق  اگاهانه  رضایت  کنندگان  از همه شرکت  آزمایش 

با مصوبه اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران اخذ گردید. 

پروتکل مطالعه و وظیفه بلندکردن دستی بار متقارن
آقا  شرکت کننده   13 از  آزمایشگاهی  مطالعه  این  در 
خواسته شد تا به صورت متقارن 2 بار 7.5 و 15 کیلوگرمی 
بار  بلندکردن  پوسچرهای  کنند.  بلند  پوسچر   15 در  را 
جداول   ،)ISO14738: 2002( ایزو  استاندارد  اساس  بر 

5. Body mass index
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 )25(  ACGIH TLV1 for lifting روش  و  اسنوک 
انتخاب شدند که شامل ترکیب 3 فاصله افقی بار از بدن 
ناحیه  حداکثر  نیمه   :B بدن  به  فاصله  نزدیکترین   :A(
دسترسی فرد C: حداکثر ناحیه دسترسی فرد( و 5 ارتفاع 
بار از زمین )1: بار روی زمین 2: بار در ارتفاع زانو 3: بار 
بار   :5 آرنج  ارتفاع  در  بار   :4 کمر  تا  زانو  ارتفاع  نیمه  در 
پوسچر  هر  در  بار  بلندکردن  بین  بودند.  ارتفاع شانه(  در 
حداقل 5 دقیقه استراحت در نظر گرفته شده بود. برای 
بلندکردن بار از جعبه هایی با طول: 43 سانتی متر، عرض: 
29 سانتی متر، ارتفاع: 16 سانتی متر و وزن 7.5 و 15 
استفاده شد )26(.  )بارهای متداول در صنعت(  کیلوگرم 
پیش از انجام آزمایش شیوه های صحیح و ایمن بلندکردن 
دستی بار برای هر 15 پوسچر به شرکت کننده ها آموزش 
داده می شد تا از بروز اختلالات اسکلتی-عضلانی در طول 
آزمایش جلوگیری شود. در طول آزمون، فشار تماسی کف 
نرم افزار  به  مجهز   ،ErgoFs16 دستگاه  از  استفاده  با  پا 
اندرویدی، با قابلیت کنترل زمان آغاز و پایان ثبت می شد. 
پس از کالیبراسیون دستگاه، از شرکت کننده ها خواسته 
شد تا بر روی سنسورهای دستگاه ErgoFs16 ایستاده و 
جعبه هایی با وزن 7.5 و 15 کیلوگرمی را در 15 پوسچر 
مختلف به صورت متقارن بلند کنند. همزمان با بلندکردن 
1. The American Conference of Governmental and Industrial 
Hygienists Threshold Limit Value

دستگاه  با  پا  کف  به  وارده  فشاری  نیروهای  بار،  دستی 
اسکن کف پا و ErgoFs16 به مدت 3 ثانیه با فرکانس 9 
هرتز ثبت شد. از شرکت کننده ها خواسته می شد تا بار را 
از روی مبدا )سطح زمین( بلند کرده و تا ارتفاع مورد نظر 
در هر پوسچر نگه دارند. در طول نگه داشتن هر پوسچر 
پایان  اندرویدی )شروع و  نرم افزار  به کمک  فشار تماسی 
ثبت( توسط پژوهشگر به صورت مشاهده ای کنترل و ثبت 
تمامی   )Lateral( جانبی  زاویه  از  براین،  علاوه  می شد. 
پوسچرها عکس برداری انجام شد و با استفاده از اطلاعات 
شاخص  شده،  گرفته  تصاویر  از  شده  استخراج  و  موجود 
برای هر  ناحیه کمری  به  فشاری  نیروی  و  بار  بلندکردن 
به  مطالعه  اجرای  روش  پروتکل  گردید.  محاسبه  پوسچر 

صورت گرافیکی در شکل 1 نشان داده شده  است.

کالیبراسیون دستگاه اندازه گیری فشار تماسی
برای ارزیابی فشار وارده به نقاط مختلف کف پا همزمان 
از دستگاه اسکن کف پا و ErgoFs16 )ارگوکیت، تهران، 
ایران( استفاده شد. دستگاه ErgoFs16 دارای 16 عدد 
 )Interlink Electronics، Inc.، USA( FSR سنسور
 .)2 )شکل  می باشد  در جدول 1  ذکر شده  با مشخصات 
برای کالیبراسیون دستگاه Ergofs16، وزنه های استاندارد 
بار به مدت 15  100، 500 و 1000 گرمی هرکدام سه 

 
  

                                                                                                                          

  

  

 

  

  

  

  

 

 

 

  پروتكل روش اجراي مطالعه  -1شكل 

  

شکل 1: پروتکل روش اجرای مطالعه
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ثانیه بر روی هر یک از سنسورها قرار گرفت و دیتاهای هر 
سنسور با میزان واقعی فشار وارده بر سطح سنسورها تراز 
شد. قابل ذکر است که بین نیروی وزنه ها و داده های ثبت 
شده توسط سنسورها همبستگی معنادار آماری مستقیم 
اندازه گیری  صحت  نشان دهنده  که  آمد  بدست   0.96
دوم  مرحله  در  بود.  سنسورها  توسط  فشاری  نیروهای 
برای ارزیابی دقت و صحت فشارهای تماسی، از  شرکت 
پا و  بر روی دستگاه اسکن کف  تا  کننده ها خواسته شد 
16 سنسور دستگاه طراحی شده )8 سنسور کف هر پا( به 
صورت همزمان در 15 پوسچر )ماتریس 3 فاصله از بدن و 
5 ارتفاع( وظیفه بلندکردن وزنه های 7.5 و 15 کیلوگرمی 
را به صورت متقارن انجام دهند. حین بلندکردن بار فشار 
پا  اسکن کف  و دستگاه  با سنسورها  پا  بین کف  تماسی 
ثبت گردید. اطلاعات به دست آمده از دستگاه اسکن کف 
پا شامل الگوهای رنگی مربوط به کف پا بود که از قرمز 

تیره با مقدار بیشترین فشار و آبی روشن با مقدار کمترین 
فشار کمی سازی شد )تغییرات نقشه حرارتی فشار کف پا 
استخراج شد(.   Adobe photoshap2021 نرم افزار با 
در نهایت میزان همبستگی بین تغییرات فشار کمی سازی 
شده دستگاه اسکن کف پا و سنسورهای FSR1 با نرم افزار 
SPSS )نسخه 21( محاسبه شد. میزان همبستگی برای 
تمامی سنسورها با نقاط متناظر در پای راست به صورت 
از 0.73  برای پای چپ بیشتر  از 0.75 و  معنادار بیشتر 
بدست آمد. در این مطالعه بعد از اندازه گیری فشار خام از 
با فرکانس 9 هرتز، دیتاهای خام وارد نرم افزار  سنسورها 
و  ولتاژ  به  خام  دیتاهای  شد.   )R2023b )نسخه  متلب 
مقادیر   1 رابطه  براساس  سپس  و  شد  تبدیل  جریان 
محاسبه  متر جیوه  میلی  براساس  فشار  به  خام  دیتاهای 
از  فرمول )انحراف  براساس  شده  ثبت  فشارهای  شدند. 

1. Force sensitive resistor

)Ergofs16( جدول 1: مشخصات سنسورهای استفاده شده در دستگاه اندازه گیری فشار تماسی

  

  

  

  

  

  

 

 

  ) ErgoFs16(دستگاه سنجش فشار تماسي  -2 شكل

  

)ErgoFs16( شکل 2: دستگاه سنجش فشار تماسی

 

 

 

 

  ) Ergofs16( دستگاه اندازه گيري فشار تماسيسنسورهاي استفاده شده در  مشخصات  -1جدول 

  مقدار  ويژگي  مقدار  ويژگي
  هرتز  9  فركانس ثبت  نيوتن  0.1  نيروي فعال سازي سنسور 

 مگا اهم  10بيشتر از  مقاومت دروني نيوتن10تا0.1 ثبت نيرو
  متر  1.5  طول سيم الكترودها  نيوتن1از تفكيك نيرو

  نيرو تاريخ و ساعت +  اطلاعاتذخيره   بيت 10  رزولوشن دستگاه 
 GB 8 حافظه   )  (FSRسنسور مقاومتي نيرو 16  سنسورها 

  USBبا بلوتوث و   ها  ارسال سيگنال  ميليمتر  18.8  قطر سنسورها 
  +  c 70 تا – c30  دماي كاركرد   ميليمتر 1.25تا  0.2  محدوده ضخامت 
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 – ثانیه  در سه  فشار هر سنسور  /میانگین  فشارها  معیار 
فشار ثبت شده در هر هرتز ( نرمالایز شد و قدر مطلق آن 
محاسبه شد. در نهایت از قدر مطلق فشارهای نرمال شده 
میانگین گرفته شد. استفاده از رابطه 1 و محاسبه جریان 
و تبدیل آن به فشار در مطالعه مادرید و همکاران 2017 

پیشنهاد شده است )27(.

D2  D-1000D=IF)D<1000, , (×0.00750062
80 30

 )1(

محاسبه  جریان   D از  منظور   )1( شماره  رابطه  در    
سطح  در  مقاومت  و  ولتاژ  تغییرات  براساس  شده 
اطلاعات برگه  براساس  فرمول  این  می باشد.   سنسور 
 D رابطه این  تهیه شده است، در  )Datasheet( سنسور   
برای تبدیل به نیرو )نیوتن( برای مقدارهای کمتر از 1000 
میلی آمپر با ضریب D/80 اصلاح می گردد و در سایر شرایط 
به صورت  D2-1000(/30( اصلاح می شود. به منظور تبدیل 
مقدار نیرو فشاری به واحد میلی متر جیوه، مقدار اصلاح شده 

D در ثابت 0.00750062 ضرب شد )28(.

تعبیه سنسورهای FSR کف پا شرکت کننده ها
مطابق  دستگاه،   FSR سنسورهای  قرارگیری  محل 

که  این صورت  به  تعیین شد  مشابه  مطالعات  پروتکل  با 
سنسورها در 8 نقطه از کف هر پا تعبیه شدند )29، 30(. 
برای تعیین محل قرارگیری هر یک از سنسورها، ابتدا کف 
و ضد  خوراکی  رنگی  محلول  به  را  کننده ها  پای شرکت 
حساسیت آغشته کرده و بر روی سطح کاغذA4  قرار داده 
تا اثر کف پا بر روی کاغذ ثبت شود. سپس با استفاده از 
اتصال نقاط مرجع مطابق با پروتکل مطالعات مشابه محل 
دقیق هر یک از سنسورها متناسب با ابعاد آنتروپومتریک 

کف پا هر شرکت کننده تعیین شد )شکل 3(. 
                                                                                                                       

عکس برداری از شرکت کننده ها هنگام بلندکردن بار
    در مطالعه حاضر جهت سهولت در بررسی پوسچرها 
در هنگام  بلندکردن بار و تعیین برخی از ابعاد آنتروپومتری، 
منظور  این   شد.  برای   استفاده  بعدی  دو  عکس برداری   از 
 12 کیفیت  با   A32 مدل  سامسونگ  گوشی  دوربین  از 
مگاپیکسل و ظرفیت 200 گیگابایت استفاده گردید. زاویه 
مناسب عکس برداری با توجه به فضای فیزیکی محل انجام 
و  نقاطی  که لازم  ارتفاعات،  و همچنین  فواصل،  آزمایش 
سپس  گردید.  مشخص  شود  داده  نمایش  تصویر  در  بود 
گوشی با استفاده از پایه دوربین و با در نظر گرفتن زاویه 
مناسب بر روی میز کار نصب شد و همزمان با بلندکردن 

  
  

  

 

 

 

 

  

  

 
 

  تعيين نقاط نصب سنسورها بر اساس پروتكل مطالعه كاوانگ -3 شكل
  ،  8تا  1سنسورهاي نقاط نصب  (عكس سمت راست: اثر كف پاي راست و 

 )16تا  9سنسورهاي    نقاط نصبعكس سمت چپ: اثر كف پاي چپ و 
  

شکل 3: تعیین نقاط نصب سنسورها بر اساس پروتکل مطالعه کاوانگ
)عکس سمت راست: اثر کف پای راست و نقاط نصب سنسورهای 1 تا 8،
عکس سمت چپ: اثر کف پای چپ و نقاط نصب سنسورهای 9 تا 16(
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بار متقارن، با فاصله 3 متر از زاویه جانبی شرکت کننده ها 
لرزش  از  برای جلوگیری  عکس برداری می شد. همچنین 
استفاده  بلوتوثی  شاتر  سیستم  از  عکس برداری  طول  در 

گردید. 

Digimizer تعیین زاویه فلکشن کمر با نرم افزار
از  کمر  به  وارده  فشار  ارزیابی  برای  مطالعه  این  در 
به  نیاز  آن  محاسبه  برای  که  گردید  استفاده  یوتا  روش 
اندازه گیری زاویه فلکشن )Flexion( کمر در پوسچرهای 
نرم افزار  از  منظور  این  به  که   )31( می باشد  مختلف 
نرم افزار  گردید.  استفاده   )v6.3.0 )نسخه   Digimizer
پاره خط،  طول  فواصل،  اندازه گیری  Digimizer امکان 
پاره  یا  شی  مرکز  شناسایی  زاویه،  مساحت،  و  محیط 
علامت گذاری  مدور،  اجسام  پارامترهای  محاسبه  خط، 
به  می کند.  فراهم  را  تصویر  در  موجود  اشیا  شمارش  و 
منظور کالیبراسیون نرم افزار دیجی مایزر از اندازه مرجع دو 
نقطه در تصویرکه طول واقعی آن از قبل اندازه گیری شده 
بود استفاده شد بدین صورت که در نرم افزار دیجی مایزر 
تمامی پیکسل های تصویری نسبت به نقطه مرجع کالیبره 
شد. بعد از کالیبراسیون نرم افزار دیجی مایزر زاویه فلکشن 
کمر شرکت کننده ها در هر پوسچر استخراج گردید. برای 
تعیین زاویه فلکشن کمر، زاویه ای که از اتصال 3 نقطعه 
شانه،  ناحیه  برجستگی  شامل   )Landmark( عطف 
برجستگی ناحیه بیرونی یا کناری زانو و برجستگی ناحیه 

کناری لگن تشکیل می شود استفاده شد. 

UTAH تعیین مقدار
تکنیک UTAH یک روش مشاهده ای و تک عضله ای 
برای ارزیابی ریسک بروز اختلالات کمر درد می باشد که 
نیروی فشاری وارده به کمر را محاسبه می کند )32(. در 
فشاری  نیروی  کمر  فلکشن  زاویه  داشتن  با  مطالعه  این 
وارده به کمر با استفاده از روش UTAH محاسبه شد. 
 Bloswick توسط   2000 سال  در   UTAH روش 
روش  کاربرگ  شد.  معرفی  یوتا  دانشگاه  در  همکاران  و 
شامل:  اول  بخش  می باشد؛  قسمت  دو  دارای   UTAH

آنالیز اطلاعات مربوط به وظیفه مانند وزن بدن، وزن بار، 
فاصله افقی بار تا بدن و زاویه تنه از 90-0 درجه و بخش 
دوم شامل: پوسچر کمر، گشتاور بار و فشار مستقیم وارده 
با جمع  نیروی فشاری کل،  نهایت،  به کمر می باشد. در 
)رابطه  می شود  محاسبه  دوم  قسمت  عامل  سه  تجمعی 

شماره 2(  )33(.

(Landmark)  شود برجستگی ناحیه بیرونی یا کناری زانو و برجستگی ناحیه کناری لگن تشکیل می ،  شامل برجستگی ناحیه شانه
   استفاده شد

 UTAH رمقداتعیین 
باشد کـه نیـروی فشـاری درد میبرای ارزیابی ریسک بروز اختلالات کمر  ای و تک عضله  ای یک روش مشاهده  UTAHتکنیک       

 روشبـا اسـتفاده از  وارده به کمر    ی فشار  ی روینکمر    فلکشنا داشتن زاویه  بدر این مطالعه  .  (31) کندوارده به کمر را محاسبه می
UTAH  روش  د.  محاسبه شUTAH  توسط    2000  در سالBloswick    کـاربر  روش .  شـد  یمعرفـ  وتـایدانشگاه  و همکاران در
UTAH  تـا  بـار  یمانند وزن بدن، وزن بار، فاصله افقـ  فهیبه وظ  مربوط  اطلاعات  زیبخش اول شامل: آنال  باشد؛یدارای دو قسمت م
 ت،یـ. در نهاباشـدیم  کمـره  بـ  هوارد  میکمر، گشتاور بار و فشار مسـتق  پوسچر  درجه و بخش دوم شامل:  0-90تنه از    هیبدن و زاو

 .(32) ( 2)رابطه شماره  شودیقسمت دوم محاسبه م عامل سه یفشاری کل، با جمع تجمع روی ین
  FC=3(BW)sinα+0.05(L×HB)+0.8( (BW

2
)+L)                                                                        ( 2رابطه شماره)   

شامل وزن بـدن متغیرهای معادله شد. تفاده اس  )Back Compressive Force(جهت تخمین نیروهای وارد بر کمر 2 رابطهاز 
)Body Weight( بـا افـق کمـر فلکشن هیر حسب پوند، زاوب (Angle )From Vertical  وزن بـار ،درجـه 0-90از )Load(  بـر

.(33)باشد یم  L5/S1تا  )Hands to Lower  Back( هادست یحسب پوند، مسافت افق
 LIار تعیین مقد 
متداول     از  اسکلتیترین روشیکی  اختلالات  بروز  ارزیابی ریسک  معادله  -های  از  می   NIOSHبار    بلندکردنعضلانی،  باشد که 

شاخص  مقدار  در این مطالعه  بنابراین  .  ( 34)کند  می   نترلرا ک  بار، ریسک بروز اختلالات کمر  بلندکردنحدود مجاز  طریق تعیین  
ابتدا    LI  برای تعیین .  شد  محاسبه  NIOSH  بار  بلندکردن  معادله  براساس  ها در هر پوسچربرای شرکت کننده   (LI)  بار  بلندکردن

   محاسبه شد. (14RWL)  وزن توصیه شده مقدار 3 رابطهاز 
           RWL=LC×HM×VM×DM×AM×FM×CM                                                                            (3)رابطه شماره 

 یمتناظر با فاصله افق   بیضر)   HM(،  بر حسب پوند  51  ای  لـوگرمیبرحـسب ک  23عدد ثابـت  )  LC  شامل   3  متغیرهای معادله    
متناظر با فاصله    بیضر)  VM،  (متر  یسانت  ای  نجیپاهـا برحسب ا  چمـ  نیبـ  یـانینقطـه م ها در محـل گـرفتن بـار تـا    دست  ن یب
  یی جا بـه جـا  زان یمتناظر با م  بیضر)   DM،  (متر  یسانت   ای  نجیها در محل گرفتن بار تـا کـف کارگـاه بـر حـسب ا دست   نیب   م قائ

 ه یمتناظر بـا زاو  بیضر)  AM،  (متر  یسانت   ای  نجیبر حسب ا  بار در سطح قائم )اختلاف ارتفاع محـل برداشـتن بـار و قـرار دادن بار
  CMو    ( قهیبار در دق  بلندکردنمتناظر با متوسط تعداد دفعات    ب یضر)  FM  (،بـر حـسب درجـه   تالیانحراف تنه از سطح ساج

 . (9)  باشدی م (جفـت شـدن دسـت بـا بـار ـتیف یمتناظر با ک بیضر)
=LI                                                                                                                                  (4)رابطه شماره   L(kg)

RWL(kg) 
اسـتفاده    باشـدی شـده مـ  هیوزن بار توص  RWLو    لوگرمیوزن بار بـر حـسب ک   Lدر آن  کهمحاسبه شد    LIمقدار    4در رابطه  

 شد.  
 ها تجزیه و تحلیل داده

 هاداده  سپس  و  بررسی شد   آزمون شاپیرو ویلک  باها  دادهابتدا نرمال بودن    اطلاعات جمع آوری شده،به منظور تجزیه و تحلیل      
صورتب پراکندگی  شاخص  ه  و  مرکزی  آماری  شدند.  های  منظورهمچنین گزارش  به  متغیرهای    ،  بین  همبستگی   نیروی بررسی 

به  فشاری   به کمر و شاخص  وارده  وارده  نیروی  با  پا  از    بلندکردنکف  پیرسونبار،   ،)pearson correlation(  آزمون همبستگی 
شد اندازهاستفاده  برای  روش  بهترین  عنوان  به  است،  کوواریانس  روش  بر  مبتنی  اینکه  دلیل  به  روش  این  بین .  ارتباط  گیری 

14 Recommended Weight Limit

 )2(

 Back(از رابطه 2 جهت تخمین نیروهای وارد بر کمر
Compressive Force( استفاده  شد. متغیرهای معادله 
شامل وزن بدن )Body Weight( بر حسب پوند، زاویه 
از   From Vertical(  Angle( افق  با  کمر  فلکشن 
مسافت  پوند،  بر حسب   )Load( بار  وزن  درجه،   0-90
  L5/S1 تا )Hands to Lower  Back( افقی دست ها

می باشد )34(.

LI تعیین مقدار 
ریسک  ارزیابی  روش های  متداول ترین  از  یکی 
بار  بلندکردن  معادله  اسکلتی-عضلانی،  اختلالات  بروز 
مجاز  حدود  تعیین  طریق  از  که  می باشد   NIOSH
بلندکردن بار، ریسک بروز اختلالات کمر را کنترل می کند 
)35(. بنابراین در این مطالعه مقدار شاخص بلندکردن بار 
)LI( برای شرکت کننده ها در هر پوسچر براساس معادله 
 LI تعیین  برای  شد.  محاسبه   NIOSH بار  بلندکردن 
ابتدا از رابطه 3 مقدار وزن توصیه شده )RWL1( محاسبه 

شد. 

RWL=LC×HM×VM×DM×AM×FM×CM  )3(

 23 ثابـت  )عدد   LC شامل   3 معادله  متغیرهای 
برحـسب کیلـوگرم یا 51 بر حسب پوند(، HM )ضریب 
متناظر با فاصله افقی بین دست ها در محـل گـرفتن بـار 
تـا نقطـه میـانی بـین مـچ پاهـا برحسب اینج یا سانتی 
1. Recommended weight limit
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دست ها  بین  قائم  فاصله  با  متناظر  )ضریب   VM متر(، 
اینج  حـسب  بـر  کارگـاه  کـف  تـا  بار  گرفتن  محل  در 
بـه  جا  میزان  با  متناظر  )ضریب   DM متر(،  سانتی  یا 
جـایی بار در سطح قائم )اختلاف ارتفاع محـل برداشـتن 
 AM ،)بـار و قـرار دادن بار بر حسب اینج یا سانتی متر
)ضریب متناظر بـا زاویه انحراف تنه از سطح ساجیتال بـر 
تعداد  متوسط  با  متناظر  )ضریب   FM درجـه(،  حـسب 
دفعات بلندکردن بار در دقیقه( و CM )ضریب متناظر با 

کیفیـت جفـت شـدن دسـت بـا بـار( می باشد )9(.

( )
( )

L kg
LI=

RWL kg
 )4(

در رابطه 4 مقدار LI محاسبه شد که در آن L وزن 
بار توصیه شـده  RWL وزن  بـر حـسب کیلوگرم و  بار 

می باشد اسـتفاده شد. 

تجزیه و تحلیل داده ها
به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع آوری شده، 
بررسی  ویلک  شاپیرو  آزمون  با  داده ها  بودن  نرمال  ابتدا 
شد و سپس داده ها به صورت شاخص های آماری مرکزی 
بررسی  منظور  به  همچنین،  شدند.  گزارش  پراکندگی  و 
همبستگی بین متغیرهای نیروی فشاری وارده به کف پا 
با نیروی وارده به کمر و شاخص بلندکردن بار، از آزمون 
همبستگی پیرسون )pearson correlation(، استفاده 
شد. این روش به دلیل اینکه مبتنی بر روش کوواریانس 
است، به عنوان بهترین روش برای اندازه گیری ارتباط بین 
متغیرهای کمی شناخته می شود. تمامی آنالیزهای آماری 
با نرم افزار SPSS )نسخه 21( و با در نظر گرفتن سطح 

آماری معنا دار کمتر از 0.05 اجرا گردید.

   یافته ها 
شاخص های آماری مرکزی و پراکندگی شامل میانگین 
و انحراف معیار نیروی وارده به کمر )UTAH( و شاخص 
 15 و   7.5 جعبه های  بلندکردن  در   )LI( بار  بلندکردن 

نشان  جدول2   در   C5 تا   A1 درپوسچرهای  کیلوگرم 
داده شده  است. بر اساس معادله NIOSH اگر LI کمتر 
 1<LI<3 اگر باشد سطح خطر آسیب کمری کم،  از 1 
اگر LI > 3 سطح  سطح خطر آسیب کمری متوسط و 
 15 بار  بلندکردن  در  می باشد.  زیاد  کمری  آسیب  خطر 
 B1، B2، B4، B5، C1-C5 کیلوگرمی در پوسچرهای
 C1، پوسچرهای  در  کیلوگرمی   7.5 بار  بلندکردن  در  و 
C2، C4، C5 میانگین LI بیشتر از 1 بود. در بلندکردن 
 A1، A3، A4، B3، پوسچرهای  در  کیلوگرمی   15 بار 
کیلوگرمی   7.5 بار  بلندکردن  در  و   B4، B5، C4، C5
 A1، A2، A4، B1، B2، B3، C1، C2، در پوسچرهای
C3 میانگین UTAH کمتر از 700 پوند بود. همچنین 
 A2، B1، در بلندکردن بار 15 کیلوگرمی در پوسچرهای
در  کیلوگرمی   7.5 بار  بلندکردن  در  و   B2، C1، C2

پوسچر C2 میانگین UTAH بیشتر از 700 پوند بود.
    نیروی فشاری وارده به کف پا برای 13 شرکت کننده 
در هنگام بلندکردن متقارن دو بار 7.5 و 15 کیلوگرمی 
کف  در  شده  تعبیه  سنسور   16 توسط  پوسچر   15 در 
نرمالایز شده  و فشار  اندازه گیری شد  راست  و  پای چپ 
در  شده است.  داد  نشان   4 شکل  در  نمودار  صورت  به 
 A1 پوسچرهای در  و 15 کیلوگرمی  بار 7.5  بلندکردن 
تا A5 بیشترین فشار به سنسورهایS1، S2، S6  از پای 
وارد  چپ  پای  از   S9، S10، S14 سنسورهای  و  راست 
شد که در ناحیه پاشنه پا و متاتارس جانبی قرار داشتند. 
و  راست  پای  از   S5 سنسور  به  فشار  کمترین  همچنین 
سنسور S13 از پای چپ وارد شده که در ناحیه متاتارس 
دوم تعبیه شده بودند. در پوسچرهای B1 تا B5 بیشینه 
و  راست  پای  از   S1، S2، S6، S7 سنسورهای به  فشار 
سنسورهای S9، S10، S14، S15 از پای چپ وارد شد 
که در ناحیه پاشنه پا، متاتارس جانبی و انگشت شست 
سنسور  در  فشار  کمترین  همچنین  بودند.  گرفته  قرار 
ناحیه  پای چپ در  از   S13 پای راست و سنسور از   S5
بیشینه   C5 تا   C1 پوسچرهای  در  بود.  دوم  متاتارس 
فشار به سنسورهای S6، S7 در پای راست و سنسورهای 
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)LI( و شاخص بلندکردن بار )UTAH( جدول 2: میانگین و انحراف استاندارد نیروی وارده به مهره های کمری

  

  
 

 

(    )   ي. ستاره مشكيلوگرميك 15و  7.5 يبارها  بلندكردنراست و چپ در  يشده كف پا زيفشار نرمالا بعدي  سه  نموار -4شكل 
) اشاره به  فشار وارده به كف پا و ستاره قرمز ( نيانگيبا م يكمر ه يفشار وارده به ناح ن يانگيم  ن يمعنادار ب ياشاره به همبستگ

 دارد.  فشار وارده به كف پا  نيانگيبار با م بلندكردنشاخص   ن يانگيم نيبمعنادار  يهمبستگ 

 

 

شکل 4: نموار سه بعدی فشار نرمالایز شده کف پای راست و چپ در بلندکردن بارهای 7.5 و 15 کیلوگرمی. ستاره مشکی ) ( اشاره به همبستگی معنادار بین میانگین فشار 
( اشاره به همبستگی معنادار بین میانگین شاخص بلندکردن بار با میانگین فشار وارده به کف پا دارد. وارده به ناحیه کمری با میانگین فشار وارده به کف پا و ستاره قرمز )

 

 
  )LI( بار بلندكردنشاخص  و  )UTAH( نيروي وارده به مهره هاي كمريانحراف استاندارد  و نيانگيم-2جدول

 

 

 

 

  رنيروي وارده به كم انحراف استاندارد و نيانگيم
)UTAH( به واحد پوند  

بار بلندكردنانحراف استاندارد شاخص  و نيانگيم (LI) پوسچر بلندكردن بار 

7.5 KG 15 KG 7.5 KG 15 KG 
پوسچر 15  

SD MEAN SD MEAN SD MEAN SD MEAN 

36.0 531.15 35.0 621.00 0.0 0.30 0.1 0.58 A1 
 

19.3 646.46 22.8 734.46 0.0 0.27 0.0 0.54 A2 
 

96.8 297.38 95.4 386.85 0.0 0.24 0.0 0.49 A3 
 

56.7 248.54 67.5 356.62 0.0 0.27 0.0 0.55 A4 
 

40.8 228.69 40.9 333.77 0.0 0.30 0.0 0.61 A5 
 

40.3 599.69 52.7 739.23 0.1 0.60 0.2 1.18 B1 
 

24.3 694.00 38.3 831.77 0.1 0.51 0.1 1.02 B2 
 

130.9 406.31 133.1 554.69 0.1 0.47 0.1 0.94 B3 
 

99.8 286.85 121.5 446.92 0.1 0.53 0.1 1.05 B4 
 

63.6 277.23 79.6 441.46 0.1 0.59 0.1 1.18 B5 
 

35.0 625.15 39.5 792.54 0.1 1.20 0.2 2.39 C1 
 

46.6 751.54 64.6 952.23 0.1 1.03 0.2 2.05 C2 
 

165.9 503.38 190.7 694.15 0.1 0.96 0.1 1.91 C3 
 

89.8 345.15 102.6 543.92 0.1 1.06 0.2 2.13 C4 
 

82.1 348.77 81.9 553.62 0.1 1.18 0.2 2.41 C5 
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ناحیه  در  که  شده  وارد  پای چپ  در   S12، S14، S15
متاتارس جانبی و انگشت شست بود. کمترین فشار نیز بر 
 S9، از پای راست و سنسورهای S1، S2، S3 سنسورهای
S10، S11 از پای چپ وارد شد که در ناحیه پاشنه پا و 

قسمت خارجی میانه پا قرار گرفته داشتند.
همبستگی بین میانگین نیروی فشاری وارده به کف 
پا با میانگین LI و میانگین UTAH در هر پوسچر برای 
هر سنسور محاسبه شد و نقاط دارای همبستگی معنادار 
به کف  وارده  فشاری  نیروی  بین   )P_Value < 0.05(

ستاره  به صورت  ترتیب  به   UTAH و   LI مقادیر  با  پا 
قرمز و مشکی در شکل 4 نشان داده شده است که محور 
 ،)S9-S16( و چپ )S1-S8( سنسورهای پای راست X
محور Y پوسچرهای بلندکردن بار )15 پوسچر( و محور 
جیوه  میلی متر  حسب  بر  پا  کف  شده  نرمالایز  فشار   Z
)mmHg( را نشان می دهد. همچنین ضریب همبستگی 
و سطح معناداری متناظر با پوسچرها و سنسورهای دارای 
همبستگی معنادار بین قدر مطلق میانگین فشار کف پا 
ثبت شده )ABS( با مقادیر LI و UTAH در بلندکردن 

جدول 3: همبستگی های معنادار بین قدر مطلق میانگین فشار کف پا )ABS( و مقدار LI و UTAH در بلندکردن دو بار 7.5 و 15 کیلوگرمی
 

  كيلوگرمي 15و  7.5دو بار  بلندكردندر  UTAHو  LI) و مقدار ABSفشار كف پا ( نيانگيقدر مطلق م نيب هاي معناداريهمبستگ  -3جدول 

 

 

 

 

 

  نيانگيقدر مطلق مبين  يهمبستگ
 LI، 7.5 kgو مقدار   )ABS( كف پافشار 

  نيانگيقدر مطلق مبين  يهمبستگ
 LI، kg 15و مقدار   )ABS( كف پافشار 

فشار  نيانگيقدر مطلق م ن يب يهمبستگ
  UTAH ،7.5 kgو مقدار (ABS) كف پا

  نيانگيقدر مطلق م ن يب يهمبستگ
،  UTAHو مقدار (ABS) فشار كف پا

15 kg  

)r( 
 پوسچر  سنسور 

(r) 
  پوسچر   سنسور 

)r(  
  پوسچر   سنسور 

)r(  
  پوسچر   سنسور 

)p-value( )p-value(  )p-value(  )p-value(  

-0.601
S13 B2  0.595

S9 A1 
 -0.559  

S9  A3  
  -0.620  

S3 A5  
 0.03 0.032 0.047 0.024 

-0.709
S5 B4  0.724

S11 A1  -0.637  
S13  B2    -0.626  

S7  A5  
 0.010.0050.0260.022 

0.785 
S9 B5 

 0.578 
S14 A1  0.556  

S5  C2  
  -0.598  

S10  A5  
 0.0010.0380.0480.031 

-0.713
S9 C1  -0.734

S6 A3  0.594  
S6  C2  

  -0.568  
S14  A5  

 0.006 0.004 0.032 0.043 
-0.624

S7 A3  0.696  
S7  C2    0.595  

S5  C2    
0.0230.0080.032 
-0.626 

S8 A3  0.579  
S8  C2    0.675  

S6  C2  
 
  0.0220.0380.011 

-0.569
S14 A3  0.838  

S13  C2    0.581  
S7  C2  

 
  0.042 0 0.048 

-0.569
S15 A3  0.591  

S14  C2  
  0.556  

S8  C2  
 
  0.0430.0330.048 

-0.804 
S16 A3 

 0.655  
S15  C2  2  0.638  

S13  C2  
 
  0.0010.0150.019 

-0.576
S10 A4  0.716  

S16  C2    0.586  
S14  C2    

0.040.0060.035 
-0.714

S10 A5  

 

0.585 
S15 C2  

0.0060.036 
-0.615

S13 B2  0.599 
S16 C2 

 
0.0250.03 
0.739

S16 B5 
 0.588 

S9 C4  
0.0040.035 
0.722

S12 C3  
0.005 
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دو بار  kg 7.5 و  kg 15 در جدول 3 مشخص شده است.

   بحث
وارده  فشار  پیش بینی  مطالعه  این  انجام  از  هدف 
با  پاها  کف  در  فشار  توزیع  ارزیابی  با  کمری  ناحیه  به 
بار  بلندکردن  وظایف  در  مقاومتی  سنسورهای  کمک 
منظور  بدین  بود.  بدن  از  مختلف  ارتفاعات  و  فواصل  در 
پا  کف  در  فشاری  نقطه   16 با  متناظر  فشاری  نیروهای 
در یک محیط آزمایشگاهی در 15 پوسچر بلندکردن بار 
با تکنیک های  بار  بلندکردن  ثبت شد و همزمان ریسک 
بررسی  نتایج  نهایت  در  و  گردید  محاسبه  نایاش  و  یوتا 
ارتباط بین توزیع فشار کف پا با شاخص های بلندکردن 
پوسچرهای  از  بسیاری  در  را  معناداری  همبستگی  بار، 
بلندکردن بار نشان داد. در ادامه تفسیر نتایج به صورت 

تفضیلی بیان شده است.
معادله  از  آمده  بدست    LIمقادیر ارزیابی  براساس 
NIOSH مشخص شد که در بلندکردن بار 15 کیلوگرمی 
 B1، B2، B4، B5، C1، C2، C3، C4،در پوسچرهای
C5 میانگین نمرهLI  بیشتر از 1 محاسبه شده است. نمره 
احتمال  معنای  به  بار  بلندکردن  در شاخص  از 1  بیشتر 
آسیب کمری می باشد )35( که علت آن می تواند مربوط 
به افزایش فاصله افقی بین دست ها در محل گرفتن بار تا 
نقطه میانی بین مچ پاها در پوسچرهایB  و C و همچنین 
پایین بودن نسبی محل برداشتن بار در پوسچرهای ذکر 
شده باشد. در این راستا، مطالعه حبیبی و همکاران نشان 
داد که هرچه ارتفاع حمل بار پایین  تر باشد به علت تغییر 
مرکز ثقل بدن نیروی فشاری و برشی وارده به دیسک های 
زیاد  افقی  فاصله  می یابد. همچنین  افزایش  مهره ای  بین 
بار از بدن باعث افزایش گشتاور وارده بر کمر می شود که 
توجیه کننده ریسک بالای محاسبه شده در بلندکردن بار 

در این مطالعه است )36(.
با  کمری  ناحیه  به  وارده  نیروهای  محاسبه  نتایج 
کمک روش یوتا نشان داد که، هنگامی که بار در ارتفاع 
پایین تر قرار گرفته و  کمر نیز در حداکثر وضعیت خمش 
بیشترین مقدار است.  یوتا در  باشد )پوسچر C1( مقدار 

وارده  فشار  محاسبه  به  مربوط  یافته های  این،  بر  علاوه 
بار  بلندکردن  هنگام  که  داد  نشان  یوتا  روش  با  کمر  به 
15 کیلوگرمی در A2، B1، B2، C1، C2 پوسچرهای 
 ،C2 پوسچر  در  کیلوگرمی   7.5 بار  بلندکردن  هنگام  و 
می شد.  پوند  از 700  بیشتر  فشار  متحمل  کمری  ناحیه 
بر اساس روش UTAH اگر نیروی فشاری وارده به کمر 
کمتر از 700 پوند باشد ریسک آسیب کمری کم و قابل 
به  وارده  فشاری  نیروی  که  صورتی  در  و  می باشد  قبول 
کمر بیشتر از 700 پوند باشد ریسک آسیب کمری زیاد 
است و انجام مداخلات و اقدامات اصلاحی ضروری است 
)32(. در این راستا، نتایج مطالعات متعدد نشان داده است 
وارده  فشاری  نیروی  مقدار  بار،  بلندکردن  طول  در  که 
پایین تر  ارتفاع  در  بار  که  شرایطی  در  کمر  مهره های  به 
همچنین  و  باشد  داشته  قرار  زمین  سطح  به  نزدیک  و 
بود خواهد  بیشتر  شود،  بلند  بدن  از  دورتر  فاصله   در 

 )37-39(. همچنین، حبیبی و همکاران نشان دادند که 
نیروی فشاری وارده بر کمر برای مشاغلی که بلندکردن 
از حد  زاویه خمش کمر همراه است بیش  با کاهش  بار 
بار  وزن  افزایش  با  این،  بر  علاوه   .)40( می باشد  مجاز 
نیروی وارده به ناحیه کمری افزایش می یابد و این اصل در 
مطالعه هوزیمنس و همکاران نشان داده شده است )41(.

نتایج مربوط به فشار وارده به سنسورهای نصب شده 
در کف پا نشان داد که وقتی بار در نزدیکترین فاصله به 
 )A4 بدن و کمر در حالت مستقیم قرار می گیرد )پوسچر
 S1، S2، بیشترین فشار به قسمت پاشنه پاها )سنسورهای
S9، S10( وارد می شود. علت این موضوع احتمالا مربوط 
به نزدیک بودن مرکز ثقل بدن به مرکز بار در این پوسچر 
می باشد و فرد برای حفظ حالت پایداری نیاز به حرکت 
اضافی نداشته و از ناحیه پاشنه پا بیشترین اتکا به زمین 
را جهت حفظ پایداری برقرار می کند. نتایج مطالعه ی پیتر 
آر کاواناگ و همکاران نیز نشان داد که 60.5 درصد وزن 
بدن در هنگام ایستادن در ناحیه پاشنه پا، 7.8 درصد در 
قسمت میانی پا، 28.1 درصد در قسمت جلویی پا توزیع 
نیکلوپلوس  توسط  که  دیگری  مطالعه  در   .)29( می شود 
و همکاران در خصوص بررسی توزیع فشار کف پا انجام 
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گرفت نشان داده  شد که بیشترین فشار وارده به کف پا 
در حالت ایستاده به مناطق پاشنه پا وارد می شود )42(. 
علاوه براین، هرچه فاصله افقی بار از بدن و میزان خمش 
کمر به جلو افزایش یابد توزیع فشار در ناحیه پنجه پا و 
متاتارس پا و همچنین مقدار نیروی وارده به دیسک های 
بین مهره ای کمر افزایش پیدا می کند. در این راستا، نتایج 
مطالعات ارجمند و همکاران و عابدی و همکاران با مطالعه 

حاضر هم  خوانی دارد )34، 43(.
نتایج حاصل از بررسی توزیع فشار کف پا در هنگام 
پا در  توزیع فشارکف  الگوی  داد که  نشان  بار  بلندکردن 
متفاوت  چپ  و  راست  پای  برای  و  مختلف  پوسچرهای 
پوسچرها،  از  است که درهر یک  این  آن  دلیل  می باشد. 
بدن برای حفظ تعادل و کنترل بی ثباتی، نیاز به تغییر در 
مقدار فشار وارده به بخش های مختلف هر دو پا را دارد. 
این یافته با نتایج پژوهش چان کیت هان و همکاران هم 
خوانی دارد که نشان داد غیرممکن است که پای انسان 
به طور مطلق ثابت بماند، زیرا عضلات به طور مداوم برای 

حفظ تعادل فرد تلاش می کنند )44(.
و   LI میانگین  با  پا  کف  فشار  میانگین  همبستگی 
این  از  بار  بلندکردن  پوسچرهای  در   UTAH میانگین 
فرض حمایت می کنند که الگوهای فشار کف پا می توانند 
بلندکردن  وضعیت های  از  برخط  شاخص های  عنوان  به 
بار در نظر گرفته شود. به طور خلاصه، عوامل  نامناسب 
وظایف  طول  در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  برای  خطر 
بلندکردن بار شامل وزن بار، ارتفاع افقی و فاصله عمودی 
بلندکردن بار می باشد. علاوه بر این، همبستگی معنی دار 
)p-value < 0.05( بین توزیع فشار در کف پا و مقادیر 
بلندکردن  پوسچرهای  از  بسیاری  در   ،UTAH و   LI
پیش بینی  امکان پذیری  بر  مبنی  مطالعه  فرضیه  از  بار، 
وضعیت های ناایمن و ایمن بار بر اساس توزیع فشار کف 

پا حمایت می کند. 
این مطالعه با محدودیت هایی همراه بود که در ادامه 
ذکر شده اند. با توجه به نوع وظایف سنگین برای بلندکردن 
بار همراه با تکرار بالا تنها به 13 شرکت کننده اکتفا شد 
هرچند استفاده از شرکت کننده های بیشتر ممکن است 

تحمل  دیگر  محدودیت  ببخشد.  بهبود  را  نتایج  پایایی 
فشار فیزیکی زیاد به علت پوسچرهای متعدد بلندکردن 
با  شد،  نمونه ها  از  تعدادی  انصراف  به  منجر  که  بود  بار 
این حال نمونه های دیگر جایگزین شدند. در این مطالعه 
فشار کف پا تنها در 8 ناحیه برای هر پا اندازه گیری شد، 
توزیع  ثبت  قابلیت  که  پا  اسکن کف  از دستگاه  استفاده 
از  می گردد.  پیشنهاد  دارد  را  پا  کف  یکنواخت  فشاری 
سایز  تاثیر  به  می توان  مطالعه  این  دیگر  محدودیت های 
برای  که  کرد  اشاره  اندازه گیری شده  نتایج  در  پا  فرم  و 
نصب  محل  تنظیم  با  که  شد  سعی  شرایط  این  کنترل 
سنسورهای مقاومتی متناسب با ابعاد آناتومیک کف پا هر 
شرکت کننده تاثیر سایز و فرم پا تا حدودی کاهش یابد. 
انجام  برای  آقا  از شرکت کننده های  استفاده  دیگر  مورد 
بود  پوسچر(   15 در  سنگین  بارهای  )بلندکردن  وظیفه 
که با توجه به سنگین بودن وظیفه مذکور برای خانم ها، 
این  این، در  بر  نظر شد. علاوه  نمونه های خانم صرف  از 
مطالعه به ارزیابی وضعیت بلندکردن دستی بار به صورت 
بلندکردن  نامتقارن  حالت های  و  شد  پرداخته  متقارن 
در  که  می گردد  پیشنهاد  نگرفت.  قرار  بررسی  مورد  بار 
مطالعات آتی توزیع فشار کف پا هنگام بلندکردن بار به 
صورت نامتقارن و همچنین هنگام جابه جایی بار بررسی 

گردد. 

   نتیجه گیری
همبستگی  وجود  بر  گواه  مطالعه  این  یافته های 
پوسچرهای  و  پا  کف  به  وارده  فشار  توزیع  بین  معنادار 
نشان  همبستگی  این  بود.  بار  بلندکردن  ناایمن  و  ایمن 
طور  به  پا  کف  فشارهای  تحلیل  و  تجزیه  که  می دهد 
برای  اعتماد  قابل  شاخص  یک  بعنوان  می تواند  بالقوه 
بار  ناایمن  و  ایمن  بلندکردن  تکنیک های  بین  تمایز 
استفاده شود. تعیین وجود ارتباط بین توزیع فشار کف 
در  محققان  به  می تواند  بار  بلندکردن  شاخص های  و  پا 
حداقل  به  برای  مداخلات  و  پیشگیرانه  اقدامات  توسعه 
بار کمک کند.  بلندکردن  از  ناشی  رساندن خطر آسیب 
یک  از  بخشی  که  مطالعه،  این  نتایج  این،  بر  علاوه 
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با  آینده  تحقیقات  برای  را  راه  می باشد،  کلان  مطالعه 
دسته  دو  به  پا  کف  فشار  الگوهای  طبقه بندی  هدف 
ایمن و ناایمن برای طراحی لوازم های جانبی کاربردپذیر 
مانند کفش یا کفی های هوشمند هموار می کند. چنین 
هدفمند  مداخلات  طراحی  در  می تواند  طبقه بندی 

باشد.  مؤثر  بار  ایمن  بلندکردن  شیوه های  ارتقای  برای 
کمک  آموزشی  برنامه های  توسعه  به  می تواند  همچنین 
بلندکردن  تکنیک های  اهمیت  مورد  در  را  افراد  تا  کند 
پوسچرهای  با  مرتبط  احتمالی  خطرات  و  بار  مناسب 

نامناسب بدن آموزش دهد.
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