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 دو شيوه الگوي حركتي مفاصل شركت كننده درتأثير اعمال بار بر
 برداشتن شيء

 *** دكترنادر معروفي،** دكترمهيار صلواتي،**دكترمحمدرضا نوربخش، * فاطمه غياثي

 
 دانشكده پيراپزشكي، گروه فيزيوتراپيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، *

 ، گروه فيزيوتراپيبخشيهزيستي و توان دانشگاه علوم ب      **
 بخشي  دانشكده توان، ايران علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيدانشگاه      ***

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 قدمهم

ريـتم مـنظم و يـا تـرتيب وارد عمـل شـدن منظم مفاصل                
بـراي انجـام مناسـب و بـدون آسيب كارهاي روزمره لازم و              

ارتـي هماهنگي ميان مفاصل مشخصه      بـه عب  . ضـروري اسـت   
بـا توجه به اصل گفته  .  نـرمال اسـت   عملكـرد ضـروري يـك     

 تر شده و يا    هـرچه حـركت پيچـيده      ه ، بديهـي اسـت ك ـ      شـده 

 تــر شــود، هماهنگــي بــين مفاصــل يــا ريــتم حركتــي  ســخت
 تـر شـده و از طـرف ديگـر اهمـيت آن بيشـتر مطرح                 پيچـيده 

 اشياء كاري    درمـيان حركات روزمره بلندكردن     )1(. شـود  مـي 
 . شود ضـروري، تكـراري و چـه بسـا خطـرناك محسوب مي            

 رغم ماشيني شدن كار، هنوز بسياري از كارهاي صنعتي         علـي 

 چكيده
 هماهنگي بين مفاصل و عضلات سبب اعمال و پخش مناسب نيرو.باشد مفاصل شركت كننده در هر فعاليت مهم مي         لازم بين    هماهنگي

 فقرات دليلي از جمله درد و يا اعمال نيروي زياد بر ستون           صورتيكه اين هماهنگي به هر    در  .   شودفقرات كمري و مفاصل اندام تحتاني مي       برستون
 از طرفي هماهنگي بين مفاصل در طي بلند كردن. يابداحتمال بروز و ماندگار شدن درد در نواحي كمر و اندام تحتاني افزايش مي              از بين برود،    

 سبب اعمال نيروي زياد بر ستون فقرات و،ارد عمل شدن مفاصل   از بين رفتن هماهنگي و زمان و      .   يابداشياء در صورت افزايش وزن بار تغيير مي
 در دو شيوه برداشتن)هماهنگي مفاصل (  در اين مطالعه به بررسي ريتم والگوي حركتي مفاصل شركت كننده             از اينرو    . شوددر نتيجه درد مي   

 .گرفتت كننده مورد ارزيابي قرار به روش خميده و چمباتمه پرداخته  و تأثير اعمال بار بر ريتم حركتي مفاصل شرك ءشي

افراد يكبار سبدي را بدون وزنه با دو شيوه.  شركت داشتند    اي است كه از نوع تجربي و مداخله       سال در اين اّزمون    20-40           مرد سنين  45 
 با دو شيوه چمباتمه و خميدهوزن بدن شخص قرار گرفته و بار و سبد         %  10چمباتمه و خميده برداشته و بار ديگر در داخل سبد باري به وزن

 Three-Dimentional Optoelectric  Motion  دهنده هماهنگي ميان مفاصل است با استفاده از            الگوي حركتي كه نشان      . شدبرداشته

Analysis System افزار آماري  نتايج توسط نرم. گرفت مورد آناليز قرار SPSSمورد تجزيه وري  هاي تكرا و آزمون آناليز واريانس براي داده
 . تحليل آماري قرارگرفت

 با اضافه شدن وزنه از دامنه حركتي ستون. شود نشان داد كه اضافه شدن بار سبب تغيير در ريتم حركتي مفاصل شركت كننده مي                 يافته ها 
 نتيجه. رسد درجه مي  7/23 به   1/15ر وضعيت چمباتمه نيز دامنه حركتي ستون فقرات از           د.   رسد درجه مي  14 به   2/22فقرات كاسته شده و از       

در روش چمباتمه شخص با اضافه شدن وزنه از مفصل ران و مچ پا.  ديده شد با اضافه شدن وزنه     تفاوتهاي بسيار آشكاري در ريتم حركتي       اينكه
را وهماهنگي مفاصل     اين يافته اهميت ارزيابي ريتم      . كندو در روش خميده شخص بيشتر از ستون فقرات كمري استفاده مي             .   گيردكمك مي 

 با افزايش بار ريتم حركتي نرمال از بين رفته و درنتيجه. دهدنشان داده و يكي از علل درد ناحيه كمري را در حين بلندكردن بارسنگين نشان مي
  )79  تا 71 ،  ص1381،  تابستان 2مجله طبيب شرق ،  سال چهارم،  شماره (.  شودعامل مهمي در بروز كمردرد محسوب مي

 ، چمباتمه، خميدهرات كمريفقبار، ريتم حركتي، ستون: گل واژه ها
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شيء از جمله كارهايي     بلندكردن    . شود با دست انجام مي   
مطالعات . اسـت كه ارتباط بسيار نزديكي با كمردرد نيز دارد         

ستي يكي از    دهد كه انجام كارهاي د     اپيدميولوژيك نشان مي  
 )1(. باشد  در افزايش كمردرد مي    مهـم بزرگتـرين فاكـتورهاي     

بلندكـردن بـار نيـروي فشارنده زيادي بر ستون فقرات اعمال            
ــه گشــتاور  )2-4(. كــندمــي ــا افــزايش وزن  واضــح اســت كــه ب

فلكسـوري و اكستانسـوري بيشـتري بـر ستون فقرات كمري            
فزايش بـا توجه به آسيبهاي شديدي كه ا        )4(. شـود  اعمـال مـي   

  مناسبريتم در صورت ، كندنيـرو بـر ستون فقرات ايجاد مي      
، خـم شـدن بـه سـمت جلو و برگشت به حالت اوليه             مفاصـل 

در حالت طبيعي در برگشت . براحتـي امكان پذير خواهد بود     
 ابـتدا لگـن بـه سـمت عقب چرخيده  و             ،از وضـعيت خمـيده    

وارد عمل  اول  سـپس عضـلات تنه براي برگشت به وضعيت          
ترتيب وارد عمل   .  گردد  و تنه به راستاي اوليه برمي      ندمـي شو  

شـدن مفاصـل هماهنگـي ميان مفاصل ناميده شده و از مباني             
 خم  بنابراين.  شود  فقرات محسوب مي   مهـم بيومكانيك ستون   

شـدن نامناسب به سمت جلو و برگشت نادرست  به وضعيت            
شــود، در  اول مهمتــرين علــت بــراي كمــردرد محســوب مــي

 به دليل لزوم    ،ه اين جنبه از بيومكانيك كمردرد     صورتي كه ب  
داشـتن مهـارت بسيار زياد در ارزيابي و مشكل بودن ارزيابي            

 در صورت   در حاليكه . شود  تـوجه كمتري مي    ريـتم مفاصـل   
انجـام حـركت بـه صـورت نادرسـت، نـياز بـه فعالـيت بيشتر                 
عضــلات تــنه و وارد عمــل شــدن زود هــنگام عضــلات تــنه  

 اعمال  عضلات و  و خستگي    جه آن آسيب  خـواهد بود كه نتي    
 )5،6(.شدبا ستون فقرات كمري مينيروي بيش ازحد بر 

 بيومكانيك و هماهنگي      ،در صورت اضافه شدن بار       
مناسب ميان مفاصل به دليل تحمل و اعمال نيروي بيشتر بر              

در صورتي كه     .   لازم و ضروري است       كمري  فقراتستون
ان بار باشد، بهم خوردن     ريتم مفاصل تحت تأثير وزنه يا ميز       

ريتم وارد عمل شدن مفاصل يكي از علل افزايش كمردرد             

به عبارتي در حين    .  شد بادر صورت بلند كردن بار سنگين مي      
زحد بر    ابلندكردن بار سنگين ضمن اعمال نيروي بيش             

ت كمري، ترتيب واردعمل شدن مفاصل نيز از بين         ار فقستون
. ببرد تر   قرات را بالا     ف تواند خطر آسيب ستون      رفته و مي    

تحقيقات انجام شده در اين زمينه به بررسي كل مفاصل                 
شركت كننده نپرداخته و اغلب فقط به بررسي الگوي                  

هاي  اند و اغلب از وزنه        حركتي بين لگن و كمر پرداخته        
متفاوتي استفاده شده است كه الگوي حركتي را بسيار                 

 ،با اين توضيح    )5-7(.متفاوت و حتي متناقض نشان داده است       
بررسي تأثير اعمال بار بر دامنه حركتي،       هدف از اين تحقيق     

  . باشدريتم حركتي و ترتيب وارد عمل شدن مفاصل مي
 

 روش كار  

با توجه به   .  (   باشد اي مي مطالعه از نوع تجربي و مداخله      
 نفر در نظر     60   نمونه م تعداد حج   ، اي بودن مطالعه   مداخله
 افزار   از آناليز اطلاعات توسط نرم          بود كه بعد      شدهگرفته

ELITEplus      نفر از افراد قابل آناليز       15 فيلمهاي مربوط به 
افراد     .) نفر تقليل يافت    45به   ها  نبود، در نتيجه تعداد نمونه     

 مرد غيرورزشكار سنين     45شركت كننده در تحقيق شامل        
 دانشگاه  خوابگاه كه از ميان دانشجويان        بودند سال   40-20

ساده   گيري نمونه احتمالي و     غير صنعت به روش         علم و  
 . انتخاب شدند

  از قبيل    كننده داراي هيچگونه پاتولوژي       افراد شركت     
  عصبي، عضلاني، ناهنجاري ساختاري در ناحيه           پاتولوژي

درد تيركشنده در   ه  تحتاني، سابق  كمري و اندام     ستون فقرات 
ن ديدگي در ناحيه ستو         تحتاني، جراحي و ضرب         اندام

عمل شدن مفاصل تأثيرگذار      كه بر ريتم وارد     كمري فقرات
براي ثبت الگوي حركتي هر نمونه از دستگاه         .  نبودند  ،باشد

 برداري بود آناليز حركت سه بعدي كه داراي دو دوربين فيلم   
دوربينها در دو گوشه آزمايشگاه نصب شد و با          .  استفاده شد 

 زم براي ابعاد و فضاي كاري لا       grid   استفاده از صفحه   
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هر كدام از مفاصل بايد توسط دو       .  تنظيم شد  برداري  فيلم
، به عنوان مثال براي      شديا سه نشانه براي دستگاه تعريف مي       

مشخص كردن مفصل زانو از سه نشانه كه بر برجستگي                 
بزرگ ران و برجستگي خارجي زانو و قوزك خارجي قرار           

شانه ها،  براي نصب ن     منظور ينبه هم .  ، استفاده شد   گيردمي
نواحي اندام فوقاني، تحتاني و تنه بدون پوشش شده و                   

 نشانه بر   13و)  1شكل  (ها بر نواحي مورد نظر نصب شد        نشانه
خارجي استخوان بازو،    برجستگي  ،   شانهقلهنواحي گوش،    

، مهره دوازدهم   برجستگي استخوان ساعد درناحيه مچ دست     
تخوان بال اس اي، مهره سوم كمري، مهره اول خاجي،            سينه
 خارجي استخوان ران،       برجستگي،   برجستگي ران  ،   لگن

 تشكيل شده ميان     هزاوي.  قوزك خارجي وسبد قرار گرفت     
. بوددهنده مفصل مورد نظر         ها نشان  دوبه دوي اين نشانه     

 هاي نصب شده را به عنوان مفاصل فرد شناخته         دوربينها نشانه 
  و  اتمام حركت  ، مفصلي را در لحظه شروع حركت        زاويهو  

، به اين ترتيب     دادند ارتفاع حمل سبد نشان مي      درصد10هر  
 بعد از نصب     . آمد مي زاويه مفصلي بدست    11از هر نمونه     

ها و آمادگي فرد، تستها و آزمونها براي فرد تعريف                نشانه
شده و آموزش لازم درزمينه نحوه بلندكردن شيء به فرد               

سپس به صورت تصادفي يكي از آزمونهاي           .   شدي م داده
 تا چهار توسط نمونه انتخاب شده و شخص با               يك شماره
   . داشتانتخاب شده سبد و يا وزنه را برميروش 

 شخص از ناحيه زانو خم شده وسبد  ،1 در آزمون شماره    
، در آزمون   )چمباتمه بدون وزنه  (مقابل پايش را بر مي دارد      

         كمر خم شده    هشد، از ناحي    از فرد خواسته مي    ،    2شماره  
 وسبد مقابل پايش را برداشته وتا سطح          )ميده بدون وزنه  خ(

 سبد تا سطح     ،، به طوري در انتهاي حركت       كمر بالا آورد   
 درجه  90   شدهكمر بالا آورده شود و آرنج در وضعيت خم          

زانو ه   شخص از ناحي    3ه  سپس در آزمون شمار    .  قرار گيرد 
را از  )  وزن بدن   %  10(مورد نظر     خم شده  و سبد و وزنه         

چمباتمه با  (.زمين برداشته و تا سطح كمر بالا مي آورد        سطح  
 كمر خم شده و      يه شخص از ناح    4 در آزمون شماره      )وزنه

را از سطح زمين برداشته وتا        )  وزن بدن   %  10(سبد و وزنه     
 اًُانتهاي آزمون دقيق  )  خميده با وزنه  (.سطح كمر بالا مي آورد    

بب تغيير تغييرات سرعت و يا كنترل سرعت س   .  مشابه قبل بود  
 شود، از اينرو سرعت دلخواه      در الگوي حركتي هر فرد مي      

 شده و فرد با سرعت دلخواه و الگوي حركتي             درنظرگرفته
 براي حذف اثرات       . داشتدلخواه وزنه و سبد را برمي           

 .  ثانيه استراحت داده شد15-20 ميان هر آزمون خستگي

  و از     SPSS نرم افزار آماري          آماري از    آناليزبراي   
 هاي تكراري  آناليز واريانس براي داده        آزمون آماري      

(Repeated Measurement)  هاي براي مقايسه داده       و 
 . تايي هر نمونه استفاده شده استيازده

 
 
 
 
 

  شمايي از محل نصب نشانه ها- 1شكل
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چمباتمه با وزنه

 يافته ها

  از دامنه حركتي ستون فقرات كمري      ،با اضافه شدن وزنه   
دامنه حركتي در     )  1نمودار(.شد ي كاسته م  در شيوه خميده  

 درجه  14 درجه است كه با افزايش وزنه به           2/22فرد سالم   
 اضافه شدن بار سبب كاهش در نسبت           از طرفي .  ديمي رس 

 كمر شده ، با افزايش وزنه فرد بيشتر از ستون فقرات               ـران  
  )2نمودار (.درك كمري استفاده مي

 

  در دو حالتدامنه حركتي مفاصل :1نمودار 

  خميده و خميده با وزنه      

          دامنه حركتي مفاصل در دو حالت : 3نمودار

 چمباتمه و چمباتمه  با وزنه      
 
با افزايش وزنه در شيوه چمباتمه، افزايش در دامنه                      

ه دامن)  P  =    004/0(.حركتي ستون فقرات كمري ديده شد      
 شرايط اعمال وزنه        در   درجه  7/23 به     1/15حركتي از     

  كمر با افزايش وزنه افزايش       ـنسبت ران   )  3نمودار(.ديرس مي

فرد بيشتر از مفصل ران كمك            و     )P  =  031/0(فته   يا 
 با افزايش وزنه       نيز   زانو   ـ ران     مفاصل نسبت.  فتگر مي

. فتگر  فرد بيشتر از مفصل ران كمك مي        و فتمي يا  افزايش
، فرد بيشتر    يافته وزنه كاهش مچ پا با افزايش     ـ   نسبت زانو    اما

 ) 4نمودار(  .فتگر از مفصل مچ پا كمك مي

 
 

  كمر در دو -نسبت دامنه حركتي ران:  2نمودار 

 حالت خميده و خميده با وزنه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 نسبت دامنه حركتي مفاصل در دو : 4نمودار 
 حالت چمباتمه و چمباتمه با وزنه

 
 بحث 

ه  تغيير در ريتم حركتي در شيو        اضافه شدن وزنه سبب              
  وزن بدن نيز    درصد10اعمال بار به ميزان       .  شود خميده مي 

 افه ـ با اض.تواند در تغيير ريتم حركتي دخالت داشته باشد مي
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 فرد از همان ابتدا براي تأمين نيروي                     ،شدن بار  
اكستانسوري از عضلات ستون فقرات كمري و ليگامانها             

يد كه تغيير در ريتم         گومي  Nelson .كمك مي گيرد    
حركتي به دليل اضافه شدن بار، سبب وارد عمل شدن                  

 Passiveعضلات و همكاري هم زمان ليگامانها و عناصر            
 در  )7(.خلفي براي ايجاد نيروي اكستانسوري لازم مي باشد          

چمباتمه اضافه شدن وزنه سبب افزايش دامنه حركتي            شيوه
فلكسيون ستون  افزايش دامنه   .  مي شود   ستون فقرات كمري  

فقرات كمري و اكستانسيون همزمان ران براي افزايش                
 درحالت عادي   )7(. است نيروي اكستانسوري لازم، ضروري    

در ابتداي برداشتن شيء بيشتر از ران استفاده كرده و دامنه              
 كمر در ابتداي آزمون كاهش        در حركتي مورد استفاده   

در فرد   مورد علت وجود اين ريتم       در  Gracovetsky.  يافت
بافتهاي نرم از قبيل ليگامانها، فاسيا             ”  :  گويد سالم مي  

وعضلات در حين چرخش ران و لگن در موقعيت مناسبتري          
براي ايجاد نيروي مورد نياز در بلند كردن شيء قرار                    

بازوي اهرمي اين عناصر بيشتر از عضلات بوده  و          .  گيرند مي
وري بدين ترتيب براي ايجاد تعادل بين نيروهاي فلكس                

 كمتري بر ستون فقرات          ةواكستانسوري، نيروي فشارند    
از طرفي اين عناصر با چرخش ران          .  كمري وارد مي شود    

ولگن در موقعيت بهتري از لحاظ كشش قرار گرفته و                  
شود،   تأمين مي  Passiveمقداري از نيرو توسط كشش بافت       

 نيروي فشارنده    ،در نتيجه به علت كاهش انقباض عضلات         
 )9و8(.شود ون فقرات كمري وارد ميكمتري بر ست

 است كه در فرد      مطلب اين الگوي حركتي معرف اين             
  فعاليت  . فعال هستند  اكستانسور ران  عضلاتا سالم در ابتد

اين عضلات سبب چرخش لگن به سمت خلف و                      
شود، كه اين دو عمل نيز سبب افزايش           اكستانسيون ران مي  

 خلفي و فاسياي         در سيستم ليگامان       Passive  كشش
   )9-11(  .توراكولومبار مي شود

  Nelson نشان داد كه اكستانسيون تنه از حالت              نيز 
فلكسيون بوسيله چرخش لگن شروع شده و اين الگوي                

 تا زمانيكه تنه به  ،حركتي جهت تأخير اكستانسيون كمر است     
اندازه كافي بوسيله چرخش لگن براي كوتاه كردن بازوي            

رجي و كم كردن بار بر عضلات اكستانسور          گشتاور بار خا  
مزيت ديگر اين الگوي      .  ستون مهره اي بالا آورده شود         

حركتي اين است كه ستون فقرات كمري تا زمانيكه بر                 
        اكستانسيون  ، شروع به     نكنداينرسي بار خارجي غلبه           

با اين روش حداقل فشار بر ستون مهره اي اعمال           .  نمي كند 
 )7(.مي شود

McClure  تغيير در نسبت دامنه حركتي را افزايش        علت 
و    غيرفعال در بافتهاي نرم اطراف ستون فقرات كمري        كشش

    يا انقباض فعال عضلات اكستانسور ستون فقرات كمري             
 معتقد است كه انقباض عضلات             Paquet)12(.مي داند  
  )13(. است جبراني و به دليل ليگامانهاي آسيب ديدهيواكنش

يوه چمباتمه دخالت ستون فقرات كمري ثابت       در ش از طرفي   
 اي كه   شيوه چمباتمه به عنوان شيوه         ةرغم توصي   علي .شد

العه فعلي اين مطلب را      فقرات در آن نقشي ندارد، مط       ستون
ت كمري در شيوه چمباتمه نيز        را فقه ستون  دهد ك نشان مي 

 شده و ريتم موجود ميان كمر      همانند شيوه خميده وارد عمل    
 در اين شيوه    ،در شيوه خميده به اثبات رسيده بود      و لگن كه    

 ,Sparto  Dellitoنتيجه درتحقيقات     اين . شودنيز ديده مي  

Gracovetsky, Potvin  و Scholz    9و8و6  (. نيز بدست آمد

 لگني در شيوه چمباتمه  نيز           ـ وجود ريتم كمري        )16-14و
  ديگر نكته قابل توجه  .  خميده دارد  اثرات مثبتي همانند شيوه   

شود، زانو دخالت     اين است كه بر خلاف آنچه تصور مي           
 ندارد وفقط در دامنه مياني آزمون        چمباتمه چنداني در شيوه  

كه به علت      شود چمباتمه از مفصل زانو كمك گرفته مي         
عدم مزيت مكانيكي مناسب در عضله چهارسرراني  براي             

اگر    بنابراين  .باشد مي   تأمين نيروي اكستانسوري لازم        
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نسورهاي زانو فاكتور محدودكننده در بلند كردن         اكستا
شيء محسوب شود، كاهش كارايي اين عضلات شانس              

 )11(.دهد آسيب به ستون فقرات كمري را افزايش مي

  نكته قابل توجه ديگر دخالت مچ پا در شيوه چمباتمه             

دخالت مچ پا به دليل عدم كارايي عضله                      .باشد مي
موقع زانو در طي شيوه      چهارسرراني و حضور مناسب و به         

 )11(.باشد كمري مي چمباتمه و كاهش استرس از ستون فقرات         
Isear  كند كه فعاليت عضلات فلكسور زانو سبب         مي عنوان

 به اين ترتيب كه با اعمال          ،شود افزايش ثبات در زانو مي      
 خلاف جهت نيروي رو به      ـبيا   نيرويي در خلف استخوان تي    

اما .  شود  ثبات در زانو مي      سبب ،جلوي عضله چهارسرراني    
فعاليت كم عضله فلكسور زانو           :  گويد  در ادامه مي      او

سرراني مناسب    تواند براي مقابله با نيروي عضله چهار          نمي
شايد عضلات فلكسور زانو به دليل نقش ثباتي در لگن          .  باشد

 )17(.و اكستانسيون ران فعال هستند

وزنه حتي   شد كه اضافه كردن     به طور خلاصه نشان داده    
وزن بدن سبب تغيير در الگوي حركتي        درصد    10    انبه ميز 

در الگوي  تغيير  .   شودعمل شدن مفاصل مي      وارد  و نحوه 
حركتي به منظور ايجاد نيروي لازم براي بلند كردن بار                 

 رفتن بيومكانيك  ضروري است، اما از طرفي سبب از بين            
 اسب  فقرات شده و به دليل عدم جذب منمناسب ناحيه ستون

 فقرات و لگن و همچنين به دليل            نيروها در ناحيه ستون     
 ال نيرويـ و در نتيجه اعمتدن عضلاـــ عمل شدافزايش وار

شايد .  شود فقرات سبب آسيب ستون فقرات ميزياد برستون  
بتوان با جرأت گفت تغيير در ريتم وارد عمل شدن مفاصل و            

 بروز  بهم خوردن بيومكانيك مفاصل عامل اصلي افزايش          
بنابراين آنچه   .  درد در ناحيه ستون فقرات كمري باشد            

 باشد، داشتن    تر از شيوه بلندكردن مفاصل مي              اساسي
بيومكانيك و ريتم مناسب حركتي در طي بلند كردن بار               

با توجه به نتايج بدست آمده، پيشنهاد شيوه اي به             .  باشد مي
 چه  گر.  عنوان بهترين شيوه بلند كردن بار درست نمي باشد         

  وضعيت ابتدايي بلند كردن بار فاكتور مؤثري در زمينه                

اما آنچه  .  ماهنگي و ريتم وارد عمل شدن مفاصل مي باشد         ه
مهمتر به نظر مي رسد، حفظ هماهنگي در حين انجام فعاليت           

دلخواه را در     شود، شخص شيوه   بنابراين پيشنهاد مي  .  باشد مي
ه از شيوه     بلند كردن شيء بكار برده و در كنار استفاد                

دلخواه، براي ايجاد هماهنگي مناسب ميان عضلات و                 
مفاصل، آموزشهايي در جهت رسيدن به اين هدف به فرد              

ي تواند شامل انجام ورزشها       اين آموزشها مي    .  داده شود  
 در  كمري و لگن    فقرات دهنده ستون  كننده و ثبات    هماهنگ

 براي  ني عضلا   ـ سيستم عصبي    العملعكسجهت افزايش    
 . و يا تغيير در الگوي حركتي باشد          درمفصل ت حرك شروع

 توان در جهت برگشت الگوي حركتي         از اين ورزشها مي    
  . نيز استفاده شودو لگنكمربا درد ناحيه نرمال دربيماران 
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Evaluation of the effect of load on pattern of motion in 
Stoop and Squat Lifting 

 
Ghiasi F*, Noorbakhsh M.R**, Salavati M**, Maeroofi N*** 

 
 
 Reports of interactive between lumbar spine and hip movement vary for stoop & squat, 

loading conditions. This study analysis two groups of subjects (45 subjects) during stoop & 
squat lifting with loaded & unloaded. A Three-Dimentional Optoelectric Motion Analysis 
System was used to measure the amount of lumbar spine and hip motion during stoop and 
squat lifting. Each subject performed stoop and squat lifting with and without weight. 

 Individuals with loaded tended to move from lumbar spine greater than those with 
unloaded, especially in the squat lifting (loaded ROM lumbar spine =23.7 & unloaded ROM 
lumbar spine= 15.1). Individuals with loaded tended to move from the lumbar spine joint 
smaller than those with unloaded especially in the stoop lifting (loaded ROM lumbar spine 
=14 & unloaded ROM lumbar spine= 22.2). 

There was a measurable different between two group subject during stoop & squat lifting 
with loaded & unloaded. Individuals with loaded tended to move from lumbar spine earlier 
than those with unloaded, especially in the squat lifting. Individuals with loaded tended to 
move from the hip joint and ankle joint earlier than those with unloaded especially in the 
squat lifting. Individuals with loaded tended to move from lumbar spine smaller than those 
with unloaded, especially in the stoop lifting. 

 

KEY WORDS: Lifting, Kinematics, load, Pattern of Motion 
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