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هدف مطالعه .  ترديد وجود دارد همچناندر مورد وجود بهترين روش براي باربرداري :زمينه و هدف

در سه وضعيت استاتيكي باربرداري با خم  كثر نيروي انقباضي ايزومتريكحاضر مقايسه توان توليد حدا
هاي   به عنوان يكي از جنبه(arm lifting)ايستاده از آرنج   و(semi -squat)مه چمباتمهي، ن(stoop)شدن كمر

  .موثر در توصيه روش باربرداري مناسب به افراد مي باشد
 سال 37/22 نفر از زنان سالم با ميانگين سني 30ر روي اين بررسي به صورت شبه تجربي ب :روش بررسي
 داينامومتر دستگاه را با Lift Track TMآزمون شوندگان پس ازايستادن برروي دستگاه . انجام گرديد

دو  ميانگين اعداد بدست آمده در مرتبه اول به عنوان گرم شدن و. كشيدند حداكثر توان به طرف خود مي
 براي .قادير حداكثر نيروي انقباضي ايزومتريك براي آن وضعيت در نظر گرفته شدندمرتبه بعدي به عنوان م

  .به عمل آمد استفاده 10ويراست  SPSS نرم افزار ازبررسي آماري 
مقدار نيروي ايزومتريك بدست آمده در وضعيت نيمه چمباتمه بطور معني داري از دو وضعيت  :ها يافته

 arm lifting بيشتر از وضعيت  نيزstoopاين نيرو در وضعيت  ن مقدار همچني)>001/0p (بود ديگر بيشتر
 )>001/0p. (بود

تواند به عنوان يكي از   ميsemi-squatتوان توليد بيشتر حداكثر نيروي ايزومتريك در وضعيت : گيري نتيجه
اد شده در هاي ايج تفاوت. در نظر گرفته شود موارد مثبت براي توصيه اين روش نسبت به دو روش ديگر

توانند  هاي متفاوت باربرداري مي الگوي فعاليت عضلات در وضعيت وضعيت بيومكانيكي و تغيير
طي بار برداري  سر راني در رسد كه فعاليت عضله چهار به نظر مي. كننده نتايج بدست آمده باشند توجيه

semi-squatبيشتر در اين وضعيت علت اصلي براي توليد نيروي ايزومتريك  نسبت به دو وضعيت ديگر 
بنابراين، توجه به قدرت مناسب عضلات چهار سر راني هنگام توصيه اين روش بسيار ضروري . باشد
  . است

 باربرداري نيمه ،شدن كمر باربرداري با خم باربرداري، يهاالگو ،حداكثر قدرت ايزومتريك: كلمات كليدي
  . باربرداري ايستاده از آرنج،چمباتمه

 

 
جوامع صنعتي  كمر درد به عنوان يكي از مشكلات شايع در

 زيادي به خاطر غيبت افراد مبتلا به كمر مبالغساله  مطرح بوده و هر
  يا صرف درمان اين مشكل  درد در محل كار خود از دست مي رود و

  
امل ترين عو اصلي به عنوان يكي از) lifting( باربرداري 1و2.گردد مي

 هاي روزانه و  در فعاليت3-5.درد شناخته شده است ايجادكننده كمر
ليگاماني  نيروهاي عضلاني و. باشد شغلي باربرداري بسيار متداول مي

مقدمه
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در  مناسبي لازم هستند كه علاوه بر برداشتن بار، پوسچر فرد را نيز
هاي بافتي محافظت  فرد را از آسيب طي باربرداري حفظ نموده و

 كه هر دو لازمه به "استقامت كافي" و "قدرت"علاوه بر . نمايند
هاي بافتي هستند، داشتن آگاهي نسبت به  حداقل رساندن آسيب

وضعيت مطلوب حين كارهاي بدني كه با باربرداري همراه است 
 از اين رو نحوه باربرداري بسيار مهم بوده و براي 6باشد بسيار مهم مي

 عضلاني بايد آموزش داده -پيشگيري از ضايعات مختلف اسكلتي
باربرداري با زانوهاي صاف به همراه : روشهاي مختلفي مانند. شوند

خم  با ، بار برداري با كمر صاف وstoop liftingخم شدن از كمر يا 
، باربرداري با كمر تقريبا squat liftingكامل زانوها يا  شدن تقريبا

  و باربرداري درsemi-squat liftingصاف وبا زانوهاي نيمه خم يا 
كمر و زانوهاي صاف وبا استفاده از اندام فوقاني  حالت ايستاده، با

  7-9. براي باربرداري وجود دارند arm liftingيا
يك از روشهاي  منفي هر مورد نكات مثبت و مطالعات زيادي در

 stoop و squatدر اكثر مطالعات دو روش . ياد شده انجام گرفته است
 : اند وناگون مورد مقايسه و بررسي قرارگرفتههاي گ از جنبه

Kippersو Parker) 1984( ،Tanو پرنيان پور )1993( ،Chen و 
از جمله ) 2002( وهمكاران Cholewicki، )1998(همكاران 

هايي هستند كه افزايش فعاليت اكستانسورهاي تنه را متناسب  بررسي
 10-13.اند ه نشان دادهو زاويه خم بودن تن بار با افزايش دو عامل مقدار

Snijders نشان دادن كه با كاهش انحناي كمر ) 1998( و همكاران
فعاليت عضلات شكمي داخلي كاهش و با افزايش انحناي كمر 
فعاليت عضلات شكمي داخلي و اكستانسورهاي تنه افزايش 

هاي  با بررسي) 2002 و1999( پور  شيرازي عدل و پرنيان14.يابند مي
نحناي كمر، كمي صاف بودن كمر را در كاهش نياز خود بر روي ا

اي موثر  عضلاني و كاهش آسيب بر روي ساختمانهاي ستون مهره
نشان دادند كه در ) 1999( و همكاران Van Dieen 15و16.دانند مي

 stoop گشتاورها و نيروهاي فشاري بيشتر از وضعيت Squatوضعيت 
 و همكاران Limerick 3.باشند باشند ولي نيروهاي برشي كمتر مي مي

ه بنيروهايي را  stoop  وsquatنشان دادند كه هر دو وضعيت ) 2002(
آنها ايجاد . كنند كه ممكن است مناسب نباشند اي وارد مي ستون مهره

استفاده از روش  كمي خميدگي در تنه به جاي خميدگي كامل تنه و
semi-squatرا به جاي squat 17. توصيه كردند  

Strackerهاي  ا مرور شواهد موجود براي هر يك از وضعيت ب
stoop ،squatو semi-squat چنين اظهار نظر نمود كه در وضعيت 
squatهاي  هاي كمر و بافت  نيروهاي برشي كمتري بر روي ساختمان

 كمتر ايجاد Stoopغيرانقباضي ايجاد مي گردد در حاليكه وضعيت 
ط افراد است و وضعيت خستگي مي نمايد و بيشتر مورد استفاده توس

semi-squat نيز به عنوان نوعي از باربرداري كه نكات منفي دو نوع 
  18.تواند مطرح شود تر گرديده است، مي قبلي در آن متعادل

cheng، قدرت ايزومتريك براي باربرداري را با توجه به فاصله 
ميان دو پا، جلوتر وعقب ( شخص در سه حالت زجسم مورد نظر ا

، arm lifting ،shoulder liftingهاي  در وضعيت و)  دو پاتراز محل
upper body lifting و stoop lifting زن سالم بررسي   مرد و24 روي

 و Upper body liftingكه بيشترين تاثير فاصله برايه و نشان داد كرد
قدرت  در شرايط مساوي. وده است ب arm liftingكمترين براي

  19. بوده استarm lifting بيشتر از stoopايزومتريك در حالت 
گرچه چنين تحقيقات وسيعي در مورد باربرداري صورت گرفته 

توان يك روش  با اطمينان كافي و به طور دقيق نمي است اما هنوز
 .هاي شغلي پيشنهاد نمود باربرداري را براي همه و در تمامي وضعيت

راي اشكالات گرچه بسيار ارزشمند هستند اما دا  نيزEMGمطالعات 
مانند  ،باشند  مي)هنگام حركت به ويژه در(هنگام ثبت  تكنيكي در

 نيرو با متغيرهاي متعددي مانند -EMGثير قرار داشتن رابطه أتحت ت
دهنده  فقط نشان EMG كه  طول عضله و سرعت انقباضي عضله و اين

دهنده  نه نشان هاي عضلاني هستند و ميزان فعاليت در عضله يا گروه
نظير (ت حركتي ـرت نهايي فرد براي انجام يك فعاليقد

هاي باربرداري در   از طرف ديگر استفاده از بررسي20-22.)باربرداري
ها  ترين و معتبرترين بررسي هاي استاتيك به عنوان ساده طي وضعيت

   23.باشند در اين زمينه مطرح مي
  يا در واقع مقدار نيرويي كه فرد با توجه به"قدرت"مساله 

ده در آن وضعيت دارد، ـاد شـك ايجـانيـومكـوضعيت باربرداري و بي
بنابراين، در اين بررسي . اب روش باربرداري بسيار مهم استـانتخ در
 )MIVC( يا  اراديزومتريكـله ايجاد حداكثر نيروي ايأمس

Maximum Isometric Voluntary Contraction ت ـه وضعيـر س د
stoop ،semi-squat و arm liftي ـررسـ از روشهاي باربرداري مورد ب

  . اند هـرارگرفتـق
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 نفر از زنان سالم و 30 بر روي quasi experimentalاين مطالعه 
كه از ميان ) سال 37/22ميانگين ( سال 25 تا 18جوان در دامنه سني 

 توجه به و با غيراحتمالي دانشجويان دانشكده توانبخشي و بطور
معيارهاي . ، انجام گرفتانتخاب شده بودند معيارهاي ورود به بررسي
اي،  عدم اشتغال به ورزش به صورت حرفه: ورود عبارت بودند از

در ستون ، شكستگي، در رفتگي و دفرميتي عدم وجود سابقه جراحي
اظهار درد در ناحيه كمر هاي فوقاني و يا تحتاني، عدم  اي و اندام مهره
عدم اختلاف   در زمان انجام بررسي،اصل اندام فوقاني و تحتانيو مف

سابقه هرگونه بيماري عدم وجود و هاي تحتاني  طول در اندام
در ابتدا . عضلاني، نورولوژيك وسيستميك مانند ديابت يا روماتيسم

براي تمامي افراد مورد مطالعه اهداف بررسي توضيح داده شد و پس 
هاي مشخصات فردي و ثبت اطلاعات  رسشنامهاز ابراز رضايت آنها، پ

 3 الي 2ها بين ساعت  ساعت اجراي آزمون. تكميل گرديدند
و محل آنها دركلينيك فيزيوتراپي دانشكده توانبخشي  بعدازظهر

به آزمون شوندگان توصيه شده بود . دانشگاه علوم پزشكي ايران بود
يي استفاده كرده كه از يك هفته قبل از انجام آزمونها نبايد از دارو

اين بررسي وضعيت بدن در حين باربرداري به عنوان متغير  در. باشند
وسيله مورد . نظر گرفته شد وابسته در ربه عنوان متغي MIVCمستقل و 

  LIFT TRACK TMهدستگا، MIVCاستفاده در اين بررسي براي ثبت 
شوندگان براي انجام تمامي  استراليا بود كه آزمون ساخت كشور

اين وسيله داراي يك صفحه . گرفتند زمونها بر روي آن قرار ميآ
 سانتيمتر است كه توانايي كنترل 75 در 90تخته اي مدرج با اندازه 

حين اجراي  دقيق محل قرارگيري پاهاي آزمون شوندگان را در
داد تا تفاوت محل قرارگيري  ها مي مرتبه از آزمون هر آزمونها در

قسمت ديگري از اين دستگاه يك . د نكندآزمون شوندگان خطا ايجا
 lift(داينامومتر ديجيتالي است كه از يك طرف توسط يك تسمه قوي 

bar (اي شكل  به محل تعبيه شده در قسمت جلوي صفحه تخته
مقدار نيروي . متصل و از طرف ديگربه يك بازوي آهني متصل است
ي آهني را به ايجاد شده توسط آزمون شونده در هر مرتبه كه آنها بازو

كشيد توسط داينامومتر و به صورت ارقام  طرف خود يا بالا مي
از آنجا كه تسمه قابليت باز شدن . شد ديجيتالي نمايش داده مي

گرديد،  نداشت و براي هر وضعيت به اندازه مشخصي تعريف مي

دهنده  اعداد خوانده شده در هر بار حداكثر تلاش آزمون شونده نشان
MIVCتوانست نيروي خود را براي سه  رگاه آزمون شونده ميه.  بودند

 "پوند"بر حسب  ثانيه نگه دارد، داينامومتر عدد مربوطه را ذخيره و
هر آزمون شونده بطور . كرد داد و با صداي بوق اعلام مي نمايش مي
گرفت اين سه  يكي از سه وضعيت باربرداري قرار مي تصادفي در

   : ازوضعيت عبارتند
باربرداري با زانوهاي صاف به :  خم شدن كمر ياوضعيت الف

 كه در آن torso lifting  ياstoop liftingهمراه خم شدن از كمر يا 
كرد و سپس اندازه  شدن به جلو را در تنه ايجاد مي  درجه خم80بيمار 

شد كه آزمون شونده با بازوهاي كاملا صاف  تسمه طوري انتخاب مي
اين  روش تنظيم اندازه تسمه در. بتواند بازوي آهني را بگيرد

نيز ) وضعيت ب( squat وضعيت، براي تعيين اندازه تسمه در وضعيت
اين دو وضعيت كه قبل از شروع  گرفت بطوري مورد استفاده قرار مي

 به روش   اندازه تسمه براي هر آزمون شونده، توسط آزمونگرآزمون
رگيري آزمون ها با قرا گرديد و سپس آزمون تعيين مي وضعيت الف

وضعيت . ندشد روع ميها ش شونده بطور اتفاقي در يكي از وضعيت
باربرداري با كمر صاف و با خم شدن غير كامل :  نيمه چمباتمه ياب

 كه در آن اندازه تسمه به leg lifting يا semi-squat liftingزانوها يا 
د ش آمد، تعيين مي اي كه به روش وضعيت الف بدست مي همان اندازه

زد كه گودي كمر در حالت  و سپس آزمون شونده طوري چمباتمه مي
  . طبيعي باقي بماند و بازوها به صورت كشيده بازوي آهني را بگيرند

حالت ايستاده  باربرداري در:  ايستاده از آرنجوضعيت ج يا
 armبا استفاده از اندام فوقاني يا معمولي، با كمر و زانوهاي صاف و

lifting . شد كه آزمون  حالت اندازه تسمه طوري انتخاب ميدر اين
كه  حالي  درجه خم بودن آرنج و در90شونده بازوي آهني را با 
ساعدها در وضعيت چرخش به خارج  بازوها به تنه چسبيده و

كه به عقب متمايل شود و يا  آزمودني بدون آن. اند، بگيرد قرارگرفته
براي . كشيد ف خود ميها را حركت دهد بازوي آهني را به طر شانه

بطور ) ج يا الف، ب و(هر آزمون شونده، ابتدا وضعيت آزمون 
توضيح نحوه انجام  بعد از انتخاب مي شد و) كشي با قرعه(تصادفي 

آزمونها براي وي و تنظيم اندازه تسمه، او با پاي برهنه و لباس راحت 
 گرفت و آزمون را براي اي مورد نظر قرار مي برروي صفحه تخته

  .داد  انجام ميMIVCايجاد 

  بررسيروش
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 متغيرهاي مورد مطالعه   برايK-Sهاي پراكندگي و نتايج آزمون  هاي تمايل مركزي، شاخص شاخص: 1-جدول

  توزيع تست  k-s  طيف  واريانس  انحراف معيار  مد  ميانگين  متغير
  نرمال  252/0  19-27  292/2  514/1  00/23  366/22  )سال(سن 

  نرمال  998/0  40-68  689/63  9805/7  00/42  033/54  )كيلوگرم(وزن 

  نرمال  952/0  149-172  033/28  2947/5  00/162  033/159  )متر سانتي(قد 

  نرمال  761/0  20-193  114/1641  5107/40  00/52  300/91  )پوند(نيمه چمباتمبه 

  نرمال  369/0  31-116  351/588  2559/24  00/51  166/67  )پوند(خم شده از كمر 

  نرمال  841/0  17-69  989/110  5351/10  00/27  333/31  )پوند(ايستاده از آرنج 

  
اي براي جلوگيري از  هر آزمون سه بار و با فواصل يك دقيقه

گرديد و در هر بار عددي كه براي سه ثانيه توسط  خستگي، تكرار مي
مرتبه اول به عنوان  .گرديد شد ثبت مي داينامومتر نمايش داده مي

سوم  نگين اعداد ثبت شده در مرتبه دوم وميا و) warm up(آمادگي 
. شد تحليل آماري در نظر گرفته مي به عنوان عدد نهايي براي تجزيه و
و زمان اتمام آن  ها توسط آزمونگر زمان شروع هر نوبت از آزمون

 نظارت مستقيم آزمونگر. گرديد توسط صداي بوق داينامومتر اعلام مي
 ايجاد هرگونه مشكل در در طي آزمونها وجود داشت تا درصورت
در طي انجام آزمونهاي . حين اجرا، از ادامه آزمون ممانعت بعمل آيد

  .شوندگان ايجاد نگرديد اي براي آزمون اين بررسي هيچگونه ضايعه
هاي خام در نظر گرفته شدند و  كليه اعداد ثبت شده به عنوان داده

تحليل  يه وبه منظور تجز) 10 ويراست (SPSSافزاري  از برنامه نرم
هاي تمايل  ها، شاخص در بررسي توصيفي داده. ها استفاده شد اين داده

هاي پراكندگي شامل  مركزي شامل ميانگين و ميانه و نيز شاخص
انحراف معيار، واريانس و دامنه براي متغيرهاي سن، قد، وزن محاسبه 

 به منظور بررسي K-S( Kolmogorov-Smirnov(از آزمون . شدند
نطباق توزيع فراواني متغييرهاي ياد شده با توزيع نظري نرمال ميزان ا

 براي بررسي تحليلي  repeated measurementاز آزمونهاي آماري و
  .ها استفاده گرديد داده

  

  
 توزيع متغيرهاي اين K-Sآزمون  با توجه به نتايج به دست آمده از       

  ).1 شماره جدول( ا توزيع نرمال داشتندبررسي انطباق قابل قبولي ب

 MIVCنتايج بدست آمده از آزمونهاي غير پارامتريك براي ايجاد 
-semi در وضعيتMIVCهر يك از سه وضعيت مشخص كرد كه  در

squat  از دو وضعيت stoop )0001/0p<(  وArm lift )0001/0p<( 
ت  از وضعيstoop وضعيت MIVCهمچنين مقدار. بيشتر بوده است

arm lift0001/0 (داري بيشتر بوده است  نيز بطور معنيp<(.  
  

  
د ـعبارتن باشند حداقل عواملي كه در طي عمل باربرداري مهم مي        

 3و9 سـرعت بـاربرداري    2و8و24مركز ثقل بـدن    از فاصله بار مورد نظر    :از
  8.بار   و وزن4و8 پوسچر تنه،زاويه فلكسيون تنه در هنگام باربرداري

اين مطالعـه و ثبـت حـداكثر قـدرت         با توجه به روش بررسي در     
ــون  ــ ايزومتريــك در آزم ــورد ت ــورد نظــر، از بحــث در م ــاي م ثير أه

كه   از آنجائي . گردد  صرف نظر مي   "وزن بار " و   "سرعت"ي  پارامترها
در سه وضعيت مورد آزمون     ) MIVC(مقدار حداكثر نيروي ايجاد شده      

با يكديگر تفاوت داشته اند به بحث در مورد علل اين           در اين بررسي    
 از دو   semi-squat در وضـعيت     MIVCمقدار   .شود تفاوتها پرداخته مي  

ترين علتـي كـه    شايد مهم.  بيشتر بوده استarm lift وstoopوضعيت 
 در طي بار    "تعداد عضلات فعال  " توان عنوان نمود   له مي أبراي اين مس  

هاي ياد شده باشد كـه بـراي وضـعيت           تهر يك از وضعي    برداري در 
semi-squatبيشتر از دو وضعيت ديگر است .  

ترين عضلات در طي بار برداري، كه به مقادير متفاوت در هر       مهم
گرديدنـد،   ايـن بررسـي فعـال مـي        هاي سـه گانـه در      يك از وضعيت  

 erector spine اسـپاين  عضلات اركتور عضلات اكستانسوري پشت يا

بحث

 هايافته
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ترين عضلات در باربرداري براي       عضلات به عنوان مهم    اين. باشند مي
مقدار . بازگرداندن تنه از حالت خم به حالت صاف اوليه مطرح هستند        

كنند به چند علـت   يجاد مي ا stoopوضعيتنيرويي كه اين عضلات در 
هنگام خـم بـودن تقريبـا    :  باشدsemi-squatتواند كمتر از وضعيت    مي

داراي بازوي اهـرم كوتـاهي        اكستانسور اي، عضلات  كامل ستون مهره  
هستند و از طرف ديگر به خاطر طويـل شـدن و تحـت كـشش قـرار             

 عـدم   "گرفتن در تمام سگمانهايي كه از آنهـا عبـور مـي كننـد دچـار               
لـذا، ايـن   . گردند مي  نيز )Passive Insufficiency( "كارآيي غير فعال

، دچـار  Stoopهمان وضعيت  حالت خم بودن كامل تنه يا    عضلات در 
 26.كنـد  عدم مزيت مكانيكي خواهند بود كه از كـارآيي آنهـا كـم مـي              

  Stoopحالـت براي ايجـاد نيـرو در    كاهش توانايي عضلات اكستانسور
يكي از دلايلي است كه عمل بـاربرداري را در ايـن وضـعيت توصـيه              

سيستم ليگاماني  ) Gracovetsky) 1988گرچه بر پايه نظريه     . كنند نمي
 در طي Thoracolumbar fascia (TLF)ي  كمر-فاسياي پشتيخلفي و 

توان انتظـار    نمايند، اما مي   باربرداري به اكستانسورهاي پشت كمك مي     
داشت كه در حين باربرداري در اين وضعيت فشار داخل ديسك بـين             

اي نيز بسيار بالا رود كه اين، دليل ديگري براي عـدم توصـيه بـه      مهره
 26. باشداندتو ت ميبار داري در اين وضعي

 فعاليت عضلات اكستانسوري پشت متناسب با افزايش مقدار بـار         
 در  25.يابـد  زاويه فلكشن تنـه، افـزايش مـي        يا نيروي خارجي و مقدار    

فلكسوري توسـط جاذبـه ايجـاد        حالت خم بودن تنه به جلو، گشتاور      
 نيروي اكستانـسورهاي تنـه بايـد بتوانـد بـا چنـين گـشتاور               . شود مي

 26.اي و همچنين با سـاير گـشتاورهاي فلكـسوري مقابلـه كنـد              جاذبه
ــشاري     ــاي فـ ــزايش نيروهـ ــبب افـ ــسوري سـ ــشتاورهاي فلكـ گـ

)compression(  و برشــي)shear (  ــرات ــتون فق ــر روي س ــدامي ب ق
گردند بنابراين، در صورت عدم توانايي عضلات اكستانـسوري در            مي

بـه  . يب ببينـد  تواند آس ـ  اي مي  كنترل گشتاورهاي ياد شده، ستون مهره     
 مقداري از نيروي ايجـاد شـده        stoopرسد در حين باربرداري      مي نظر

توسط اكستانسورها بايد صرف مقابله با گشتاورهاي ياد شده بـشود و            
ايـن بررسـي توسـط     بـار بـرداري در   بنابراين مقدار نيرويي كه بـراي 

  .دستگاه اندازه گيري شده كمتر بوده است داينامومتر
له را نيـز    أتـوان ايـن مـس      لگني مـي   - ريتم كمري  همچنين بر پايه  

بر پايـه تئـوري مطـرح شـده بـراي ايـن ريـتم، در طـي                  : توجيه نمود 
اي تا قبـل از   بازگشت به حالت قائم از حالت خميده كامل ستون مهره   

 عضلات گلوتئال و همسترينگ براي ايجاد چـرخش         ، درجه 45زاويه  
ين فعاليـت زيـادي     خلفي لگن فعال هستند ولي عـضلات اركتوراسـپا        

  از آنجائيكـه در    8.ندارند و ميزان مشاركت آنها بسيار كم خواهـد بـود          
اي در زوايـاي آخـر خـم      در اين بررسي نيز ستون مهره stoopوضعيت

باشد، مشاركت اين عضلات براي ايجاد حداكثر نيـروي        شدن خود مي  
گرچـه ريـتم   . توانـد باشـد    مي semi-squatايزومتريك كمتر از حالت

لگني در بسياري از منابع مطرح گرديده اسـت امـا برخـي از               -كمري
 ترديـد مـورد   لگـن را  محققين اين نحوه فعال شدن عـضلات كمـر و      

 در هـر صـورت وقتـي شـخص بـاربرداري را در ايـن                4.قرارداده انـد  
دهـد بايـد عـضلات اركتوراسـپاين را بـا            وضعيت با قدرت انجام مي    

با فرض يكـسان بـودن    ( semi-squatوضـعيت ي نسبت به شدت بيشتر
  بـر  semi-squatدرفعال كند تا همان مقدار را بردارد كـه  ) بار خارجي

اي  در اين صورت نيروهاي فشاري ايجاد شده به ستون مهـره          . دارد مي
 مقايـسه فعاليـت   26. خواهـد بـود   Semi-squatحالـت كمري زيـادتر از  

EMG       بـراي   27ب را نـشان داده اسـت       در دو وضعيت فوق ايـن مطل ـ
 stoop را كـم خطرتـر از        squatهمين بـسياري از محققـين وضـعيت         

  28.اند اي ديگر تفاوتي را از اين نظر بدست نياورده گرچه عده 8دانند مي
ذكر اين نكته ضروري است كه گرچـه بـا افـزايش مقـدار زاويـه                

طالعـات  يابـد امـا م     شدن تنه فعاليت اكستانسورها نيز افـزايش مـي         خم
EMG اند زماني كه وضعيت فـرد در حـالتي اسـت كـه              نشان داده   نيز
% 60و حـدود    (كل فلكشن تنه انجام شده است        از% 90 الي 80حدود  

، فعاليت عضلات ناحيه كمر كاهش پيـدا كـرده         )از فلكشن مفصل ران   
و تانسيون ليگامانهاي خلفي و مقابل هم قرار گرفتن مفاصل آپوفيزيال           

 ايـن   8و25.باشـند  عوامل اصلي در حمايت از تنه مي       )يگريكد در برابر (
 اين كـاهش  8.شود  ناميده ميcritical pointزاويه از فلكشن تنه به نام 

چنين پاسخي كه بـه     . فعاليت براي عضلات ناحيه پشت وجود ندارند      
دهنده فعال   نشان25شود  ناميده ميFlexion-Relaxation Responseنام 

 8.يگاماني به جاي سيستم كنترلي عضلاني اسـت       شدن سيستم كنترلي ل   
Dolan    مـرد و زن چنـين       149با بررسي بر روي     ) 1994( و همكاران 

عوامل پاسيو بدست آوردند و آنهـا را ناشـي از            را در  افزايش گشتاور 
 بنـابراين در وضـعيت      9ايجاد كشش بـر روي عوامـل پاسـيو دانـستند          

stoop اي  بي را براي سـتون مهـره       ثبات مناس  توانند   مي  ليگاماني عوامل
 از طـرف ديگـر      26. و به عضلات اكستانسور كمك نمايند      نمودهفراهم  
Kong)1996 ( التهاي باربرداري يك وزنه سـنگين     در ح)    مـشابه ايجـاد
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و خم بودن كامـل تنـه نقـش عـضلات را بـراي              ) نيرو در اين بررسي   
كثر از اين رو بـراي ايجـاد حـدا    30.داند تر مي اي مهم حفظ ستون مهره

 فعاليت عضلاني در حين بار برداري ميزان فعاليـت عـضلات اركتـور            
 يك عدم برتري  squatوضعيتكننده است و در مقايسه با  اسپاين تعيين
  . شود محسوب مي

اين بررسـي، بـا توجـه بـه           مورد نظر در   semi-squatدر وضعيت   
حفظ انحناي كمر، عدم مزيت مكانيكي به شرحي كه گفته شد، بـراي             

تواننـد نيـروي عـضلاني بيـشتري را          عضلات وجود نداشته و مي    اين  
ايجاد كنند اما بايد به نيروي توليد شده توسط عضلات انـدام تحتـاني           
به ويژه عضله چهار سر توجه نمود زيرا بدون آنها باربرداري در ايـن              

عضلات اكستانسوري ناحيه ران و زانوها      . وضعيت امكان پذير نيست   
به ويژه فعاليت عضله چهـار      . ها فعال هستند   تدر هر دوي اين وضعي    

هاي بدسـت آمـده در ايـن       سر ران به عنوان يكي ديگر از علل تفاوت        
  .باشد بررسي مطرح مي

Noe    با بررسي در دو گروه وزنـه بـرداران و          ) 1992( و همكاران
افراد عادي مشخص نمودن كه وزنه برداران، عضلات سريني بزرگ و           

كنند تـا از ايـن       و زودتر از افراد عادي فعال مي      چهار سر ران را بيشتر      
ها را افزايش دهنـد      طريق لگن را با ثبات كرده و كارآيي اركتوراسپاين        

و با كاهش نياز براي فعاليت عضلاني بيشتر توسط اين عضلات خطر            
  بـا  semi-squat طـي  در   32.نيروهاي فشاري را بر روي كمر كم نماينـد        

 تقريبـا عمـودي، عـضلات       تقال بار بطور  توجه به خم بودن زانوها وان     
در افـزايش     بطور موثري در بار برداري دخالت كـرده و         چهار سر ران  

اما در وضـعيت    . مقدار نيروي ايزومتريك نقش اساسي خواهند داشت      
stoop               اين عضلات تنها براي ايجـاد ثبـات در زانوهـا فعـال هـستند  .

Bruno    هـار سـر ران     معتقد هستند كه عضلات چ    ) 2000( و همكاران
بنـابراين   29هـا دارنـد   قابليت انجام كار بيشتري نسبت به اركتوراسپاين

توانـد    مـي  Semi-squatدر طـي     همراه شدن فعاليت عضلات چهارسر    
 آن در اين بررسي نسبت به دو وضعيت ديگر    MIVCعلت بيشتر بودن    

   .باشد
خطرتـر    به عنـوان يـك وضـعيت كـم     squatوضعيتگرچه غالبا 

 توان ايجاد  ،گردد  براي بار برداري توصيه مي     stoopضعيت  ونسبت به   
MIVC تواند يـك    بررسي حاضر، مي   شتر، طبق نتايج بدست آمده از      بي

برتري ديگر براي آن باشد امـا مـواردي نيـز وجـود دارنـد كـه مـانع                   
  :گردد وسط بسياري مي تsemi-squat يا و squat انتخاب روش

 در طي بار برداري در    ران   در صورت نقص در عضلات چهارسر     
squat        اي تحميـل خواهـد گرديـد كـه          ، فشار زيادي بـه سـتون مهـره
اين عضلات بايد بتواننـد وزن بـدن      . تواند سبب آسيب به آن گردد      مي

 انـرژي   stoop نسبت بـه     squatعمودي جابجا كنند از اين رو        را بطور 
هـاي تكـراري ايجـاد       همچنـين در بـاربرداري    . كند زيادي را طلب مي   

 بـه   31 اسـت  stoop سـريعتر از وضـعيت       squatستگي در وضـعيت     خ
 بـه   squatهمين علت، در اينگونه موارد، الگوي بار برداري از حالـت            

افـرادي كـه دچـار خـستگي عـضلات      . يابـد   تغييـر مـي   stoopحالـت 
زانـو   گردند و يا افرادي كه داراي آرتروز ناحيه ران و      چهارسرراني مي 

يـك از ايـن مفاصـل،        ي وارده بـه هـر     ها هستند، براي كاهش استرس   
بسياري نيز تنهـا  . كنند  را براي بار برداري انتخاب مي stoopاستراتژي

از روي عادت و عدم اطلاع و توجه به نكات مثبت و منفي روشـهاي               
بـا توجـه بـه اينكـه در         . كننـد  بار برداري، يكي از آنها را انتخاب مـي        

الگوي فعاليـت    مانند تغيير ( هاي گوناگون  درد به علت    كمر مبتلايان به 
 بـراي   squat اسـتفاده از وضـعيت   ،)عـضلاني عـضلات ناحيـه كمـر    

گـردد، توجـه بـه قـدرت         باربرداري اجسام از روي زمين توصـيه مـي        
به ويژه عضلات چهار سر در برنامه توانبخشي         مناسب اندام تحتاني و   

  .قرار گيردكيد أ ت موردچنين افرادي بايد
 در هر يك از وضـعيتهاي يـاد شـده در ايـن              تغيير مركز ثقل بدن   

توان به عنوان عامل ديگري براي وجـود تفـاوت در            بررسي را نيز مي   
 ايـن   stoopدر وضـعيت    : مقدار نيروي ايجاد شده مورد بحث قرار داد       

اي و تغييـر در      عضلات بايـد بتواننـد بـر گـشتاور فلكـسوري جاذبـه            
ثقـل بـدن بـه دنبـال        وضعيت تعادلي بدن فرد كه به علت تغيير مركز          

 در  26شدن و به جلو افتادن وزن تنه ايجاد گرديده است، غلبه كنـد             خم
 اين جابجايي مركـز ثقـل بـه طـرف جلـو             Squatحاليكه در وضعيت    

تر به مركـز ثقـل فـرد قـرار           تواند نزديك  وجود ندارد و وزنه يا بار مي      
ــد  ــته باش ــضلات    8.داش ــط ع ــده توس ــاد ش ــاي ايج ــابراين نيروه  بن

در در ايـن بررسـي      . تواند صرف بـاربرداري گردنـد      سپاين مي اركتورا
 بايد گفت كه با توجه بـه اينكـه ايـن نـوع     arm liftingوضعيت  مورد

اسپاين  باربرداري در حالت ايستاده انجام گرفته است عضلات اركتور        
از نظر بازوي گشتاوري و مزيت مكانيكي در وضعيت مطلـوبي قـرار             

اسـپاين و ران و سـاير         عـضلات اركتـور    گروهدارند اما گرچه هر دو      
عضلات اندام تحتاني مانند عضلات چهارسر ران براي ايجاد ثبات تنه         

ايـن دو    گردند هيچكدام از   و اندام تحتاني در حين باربرداري فعال مي       
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كنند و   نيرويي را در جهت انجام باربرداري توليد نمي       بطور اوليه   گروه  
تان دست، كه در مقايـسه بـا دو         تنها عضلات آرنج، مچ دست و انگش      

تـري هـستند، مـسئول ايجـاد         گروه عضلاني ياد شده عضلات ضعيف     
لـذا قـدرت انجـام بـاربرداري در ايـن           . نيرو براي بـاربرداري هـستند     
ايـن وضـعيت    . اين بررسي كمتر اسـت     وضعيت از دو وضعيت ديگر    

صرفا مي تواند در مواردي مفيد واقع شود كه بـاري در ارتفـاع، بلنـد                
  .شود

با توجه به نتايج بدست آمده از بررسي حاضر، تـوان            :گيري نتيجه
-semi در وضـعيت     "حداكثر نيروي انقباضي ايزومتريك   "توليد بيشتر   

squat تواند به عنوان يكي ديگر از موارد مثبت بـراي توصـيه ايـن                مي
 در نظــر arm lifting و stoopروش بــاربرداري نــسبت بــه دو روش 

گردد، توجه بـه     ميكه اين روش باربرداري توصيه مي     هنگا. گرفته شود 
اندام تحتاني و به ويژه عـضلات        قدرت مناسب عضلات ناحيه ران و     

چهار سـر ران بـسيار ضـروري اسـت و در صـورت لـزوم تمرينـات            
بايد توجه داشت توان توليد     . ريزي گردند  تقويتي براي آنها بايد برنامه    

MIVC ي توصيه يـك روش بـاربرداري   تواند تنها علت برا يشتر نمي ب
منفـي   هاي ياد شده داراي نكـات مثبـت و     باشد بلكه هر يك از روش     

هـا   محـدوديت  ردي وـهـاي ف ـ  يـبوده كه بايد بر اساس تـوان، ويژگ ـ       
ه بعـدي بـه ويـژه در        ـمطالعـات مـشاب   . شغلي و فردي توصيه گردنـد     

 ـ  هـا    تـوان  ايـن د  ن ـتوان درد مـي    كمـر  مبتلايان بـه   را هـا    تـ و محدودي
تر توصـيه    روشهاي باربرداري بصورت اختصاصي    ص نمايند تا  ـشخم

  .گردند
ــگزاري ــا :سپاس ــان    ب ــرم دپارتم ــاتيد محت ــامي اس ــشكر از تم ت

مسئولين  فيزيوتراپي دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران و       
محترم اتاق بيومكانيك شهيد رعيت دانشكده علوم توانبخـشي كـه در            

  .ياري نمودندانجام اين بررسي ما را 
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Background: There is considerable professional debate over which 
technique is the best for lifting. The aim of this study is to compare three 
static lifting styles, the stoop, semi-squat and arm lift, using maximum 
isometric voluntary contraction (MIVC) as one indicator for recommending 
a lifting style. 
Methods: Thirty healthy women (mean age: 22.37 years) participated in 
this quasi-experimental study. They performed the tests in static postures 
by standing on the platform of the Lift TrackTM and pulling the 
dynamometer of the instrument with maximum effort in three lifting styles: 
the stoop, semi-squat and arm lift. The subjects warmed-up by practicing 
the lifts first. The mean MIVC from the two other sets of lifts were used for 
statistical analysis by repeated measurements and SPSS (ver.10) software. 
Results: There were significant differences between the MIVC of the three 
lifting styles in this study. The largest MIVC was for the semi-squat lift and 
was the least was for the arm lift (p<0.001). The MIVC of the stoop lift 
was larger than that of the arm lift (p<0.001). 
Conclusion: The largest MIVC for the semi-squat lift suggests that this 
style is useful for lifting objects from the floor. The differences in 
biomechanical and muscle pattern activity changes could explain these 
results. It seems that activation of the quadriceps muscles in the semi-squat 
lift was a main factor for producing more MIVC, so when this style is 
recommended for lifting, attention to the power of the quadriceps is 
important. 

Keywords:  MIVC, Stoop lift, Semi-squat lift, Arm lift, Lifting styles.    
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