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Abstract  

Introduction and Aim: Manual handling of loads is a complex dynamic task that involves the upper and 

lower limbs. Manual handling of loads in sports and daily activities can expose people to unfavorable 

physical conditions and lead to injury. The study aimed to compare the electrical activity and co-contraction 

of selected lower limb muscles during manual load lifting with three different techniques.  

Methods: This study was a quasi-experimental study. Eighteen healthy male subjects were randomly 

selected (age: 26.2±1.68 years, weight: 73.6±6.56 kg, height: 176.5±7.51cm). The subjects performed the 

task of manual load lifting by three different techniques (Squat, Stoop and Freestyle). Electrical activity of 

the rectus femoris, vastus lateralis, vastus medialis, biceps femoris, semitendinosus, gastrocnemius medialis 

and tibialis anterior muscles were recorded during lifting with use of an electromyographic device.  

Results: The intensity of quadriceps muscle; rectus femoris, vastus lateralis, vastus medialis activity in stoop 

technique was significantly less (P=0.012, P=0.023, P=0.034) and the intensity of hamstring muscle activity 

in stoop technique was significantly more than two other techniques (P<0.05). Also, the general co-

contraction in the stoop technique is lower than the squat (P=0.001) and freestyle technique (P=0.009). 

Extensori-flexori directional co-contraction in stoop technique was significantly lower than the two other 

techniques (P<0.05).  

Conclusion: According to the results, the Squat technique is a better technique for manual lifting of load 

than the freestyle and stoop techniques, and proper use of muscles around the knee joint reduces the 

mechanical forces and the risk of injury to this joint.  
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 چکیده

ار و وزنه در ب. بلند کردن سازدیم ریرا درگ یو تحتان یاست که اندام فوقان یادهیچیپ یکینامید فیتکل ،بلند کردن بار :و هدف مقدمه

 پژوهش، نینامطلوب قرار دهد و به صدمه منجر شود. هدف از ا یکیزیف طیو روزانه، ممکن است افراد را در معرض شرا یورزش یهاتیفعال

  .تفاوت بودم کیبار با سه تکن یبلند کردن دست فهیوظ یط یعضلات منتخب اندام تحتان انقباضیی و همکیالکتر تیفعال سهیمقا

سانتی متر، سن:  2/120±61/6کیلوگرم، قد  0/22±60/0 )وزن: مرد سالم یآزمودن 11تعداد این مطالعه از نوع نیمه تجربی بود.  :روش کار

فری  ستوپ وا ت،اسکا)متفاوت  کیسه تکنبا بار را  یبلند کردن دست فهیوظ هایانتخاب شدند. آزمودن یبه صورت تصادفسال(  01/1±2/20

 یقدام ینئتو درش ی داخلیدوقلو ،یوتر مین ،یدوسر ران ،یپهن داخل ،یپهن خارج ،یعضلات راست ران یکیالکتر تیانجام دادند. فعال (استایل

 ثبت شد.  با استفاده از دستگاه الکترومایوگرافی بلند کردن بار یط هایآزمودن

داری کمتر رانی، پهن خارجی، پهن داخلی در تکنیک استوپ به طور معنیشدت فعالیت عضلات چهار سررانی؛ راست ها:یافته

(120/1,P=122/1,P=112/1P=) د وتری در تکنیک استوپ بیشتر از دو تکنیک دیگر بورانی و نیمو شدت فعالیت عضلات همسترینگ؛ دوسر

(16/1>p .) همچنین هم انقباضی عمومی در تکنیک استوپ کمتر از تکنیک اسکات(111/1P=)  و فری استایل(110/1P=) انقباضی است. هم

 (.p<16/1)داری کمتر از دو تکنیک دیگر بود فلکسوری در تکنیک استوپ به طور معنی-جهت دار اکستنسوری

دستی بار  بت به تکنیک فری استایل و استوپ، تکنیک بهتری برای برداشتنبا توجه به نتایج بدست آمده، تکنیک اسکات نس گیری:نتیجه

 .شود نیروهای مکانیکی وارده و ریسک آسیب دیدگی این مفصل کاهش یابدبوده و بکارگیری مناسب عضلات اطراف مفصل زانو باعث می
 

 .یعضلات اندام تحتانهم انقباضی،  ،الکترومایوگرافیبلند کردن،  ها:کلیدواژه
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 و همکاران سیف/  11

 

 
 1011 پاییز، 1 شماره، 8 دوره                                                                                                                                 نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

 مقدمه
زیادی به کارهای امروزه با وجود مکانیزه شدن فرایندها، هنوز 

شود که این کارها انجام می مختلف هایفعالیتصورت دستی در 
حمل دستی  .[1] شوندمی بکار بردهتحت عنوان حمل دستی بار 

بار شامل هر فعالیتی است که در آن بلندکردن، پایین آوردن، هل 
دادن، کشیدن، حمل کردن و نگه داشتن اشیاء انجام شود و نیاز به 

ترین فعالیت از بین رایج. [2] نیرو از سوی فرد باشد اعمال
 های کاری، کارهای روزمرههای حمل دستی بار در محیطفعالیت

بلند  .[2] استبلندکردن بار و جابجایی آن  ،های ورزشیفعالیتو 
و  یاست که اندام فوقان یادهیچیپ یکینامید فیتکل ،کردن بار

انه، و روز یورزش یهاتیدر فعال این کار. سازدیم ریرا درگ یتحتان
اعمال )نامطلوب  یکیزیف طیممکن است افراد را در معرض شرا

د قرار ده (یتکرار یهانامناسب و حرکت یبدن یهاتیوضع رو،ین
و  یدگیدضرب ،یشکستگ زانو درد، کمردرد، اتی چونو به صدم
 نیسنگ ی. بلند کردن بارها[6،0] و زمان منجر شود یاتلاف انرژ

 شرفتیپ دیدگی مفصل زانو یای آسیبمهم برا یعامل عنوانبه  زین
بر  یداریمعن ریبلند کردن بار تاث کیتکن .رودیبه شمار م درد زانو

طی بلند . [0] بلند کردن بار دارد یط اندام تحتانیتحمیل بار بر 
معرض پرکاری و مفاصل و عضلات اندام تحتانی در  ،کردن بار

. عضلات اندام تحتانی در بلند کردن [2]گیرند قرار میدیدگی آسیب
 نمایند. بردارهایو پایین آوردن بار نقش بسیار مهمی را ایفا می

نیروی اندام فوقانی و همچنین میزان بار حمل شده بر مفاصل اندام 
ت چهار سر رانی و همسترینگ در شود که عضلاتحتانی وارد می

دارند. عضلات با نوع فعالیت و تقلیل این نیروها نقش اساسی 
دهند. های مختلفی به بارهای وارده به مفاصل پاسخ میانقباضیهم

لی های مفصهای مختلف بلند کردن بار باعث ایجاد زاویهتکنیک
یکی و رمتفاوت در اندام تحتانی شده و به طبع میزان فعالیت الکت

. زوایای نامناسب [1] انقباضی عضلات را تغییر خواهد دادهم
ر به منجبرداشتن بار و فعالیت نامناسب عضلات زانو در دراز مدت 

تاکنون مطالعات زیادی در مورد الگوی بهینه . [1]شود درد زانو می
از آنها به مقایسه دو  یبلند کردن بار انجام شده است که بسیار

الگوی اساسی بلند کردن بدون خم کردن زانو و بلند کردن بار با 
به محدودی مطالعات  .خم کردن زانو اختصاص داشته است

ش بلند بلند کردن و انتخاب رو ریبر مس یتحتان اندام ریتاث یچگونگ
های . تکینک[6،0،0-12] اندپرداخته هایکردن توسط آزمودن

اسکات، فری استایل و استوپ سه روش پرتکرار بلند کردن بار در 
د باعث ایجاد نوع نتوانها می. این تکینکهستندجوامع مختلف 

ام تحتانی عضلات اندمتفاوتی از فعالیت الکتریکی و هم انقباضی در 
ا با زانو ر یرا توسعه دادند که بارها یمدل و همکاران یجانیبد. نشو

و  هعضلات پشت در بلند کردن بار مرتبط ساخت ینسب یهمکار
شت العمل زانو و پعکس یروهاین نیرا ب یقو اریرابطه معکوس بس

نشان دادند که قدرت  زیو همکاران ن موی. تراف[12] ندنشان داد
 نینگس یبلند کردن بارها یفرد را برا ییتوانا یت چهارسر رانعضلا

راد است که اف یبدان معن نیا کند،یخم محدود م اریبس یبا زانوها
 طیدر هنگام مقابله با شرا راحرکت  یهایدارند تا استراتژ لیتما

. جین و میرکا تاثیر محدودیت کینماتیک [10] دهند رییدشوار تغ
اندام تحتانی بر بیومکانیک بلند کردن بار را مورد مطالعه قرار دادند. 

ها با بررسی دو موقعیت شامل بلند کردن بار در موقعیت تکیه آن
دادن به یک مانع در جلوی بدن و بلند کردن بار بدون تکیه دادن 

ار در موقعیت تکیه دادن به به مانع، نشان دادند که بلند کردن ب
سازی عضلات، کاهش سطوح فعال)مانع، مزایای بیومکانیکی 

های تر، کاهش نیروهای بافتحرکات بلند کردن با کنترل بیش
شود و این امر را در مقایسه با موقعیت دیگر موجب می (غیرفعال

گاه فرد بر روی سطح، دارای پذیر است که تکیهدر صورتی امکان
در پژوهش خود، ارتباط بین یون . [16]صطکاک بالا باشد ضریب ا

فعالیت عضلانی و زاویه مفصل ران و زانو را با توجه به تغییرات 
پهنای ایستادن طی یک تکلیف بلند کردن مورد بررسی قرار داد. 

ها نمونه آماری مورد بررسی در این مطالعه افراد جوان بودند. بررسی
ایستادن و فلکشن زانو افزایش و به  نشان داد که هرگاه پهنای

 قدامی و راست کننده ستون نیدنبال آن فعالیت عضلانی درشت
افتد. فقرات کاهش یابد، بلند کردن اجسام بطور کارآمد اتفاق می

می مرتبط قدا نیهنگامی که فعالیت عضلانی سرینی بزرگ و درشت
 ترشیدر ب. [10]گردد با یکدیگر باشد، بلند کردن اجسام تسهیل می

 بلند کردن بار مورده یک الی دو تکنیک رایج مطالعات انجام شد
رایج و  کیتکنسه  سهیبه مقا کمترقرار گرفته و مطالعات  یبررس

 یکیومکانیمطالعات ب ن،یاند. علاوه بر اپرداخته رمتداول بلند کردن با
 یوقانف یهاستون فقرات و اندام کردن بار، عمدتاً دانجام شده بر بلن

از آنجا که نحوه فعالیت عضلات جهت کنترل اند. را مد نظر قرار داده
بارهای وارده به مفاصل از جمله مفصل زانو بسیار حائز اهمیت 

 باضیانقی و همکیالکتر تیفعال یبررس با رسدی، به نظر ماست
ه بار با س یبلند کردن دست یط یعضلات منتخب اندام تحتان

و ردن بار بلند ک بیشتری در زمینهاطلاعات  انبتو ،متفاوت کیتکن
شناخت روش بهینه بلند کردن بار و جلوگیری از آسیب دیدگی 

اد. همچنین ارائه دمفصل زانو یا پیشگیری از ایجاد درد زانو 
های این پژوهش در انتخاب نوع بلند کردن بار در تمرینات یافته

ی کمک شایانو جلوگیری از آسیب دیدگی به ورزشکاران  قدرتی
 ی وکیالکتر تیفعال سهیمقا حاضر پژوهش درلذا  خواهد نمود.

ردن بلند ک فهیوظ یط یعضلات منتخب اندام تحتان انقباضیهم
 .بررسی شدمتفاوت  کیبار با سه تکن یدست

 

 کار روش
مطالعه حاضر از نوع مطالعات نیمه تجربی بود. مطالعه حاضر 

 10110111در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه نهاوند با کد 

IR.NAHGU.REC.  و بر اساس معاهده هلسینکی تصویب شده
های است. جامعه آماری این پژوهش را دانشجویان مرد دانشگاه

سالم مرد  11 تعدادشهر همدان تشکیل دادند. در این پژوهش 



 10/  بار یبلند کردن دست یط یعضلات منتخب اندام تحتان یو هم انقباض یکیالکتر تیفعال سهیمقا 
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متر، سن: سانتی 2/120±61/6کیلوگرم، قد  0/22±60/0 )وزن:

 پس هایآزمودن انتخاب شدند.ی به طور تصادفسال(  01/1±2/20
امه نرضایتاز اطلاع از روند پژوهش، به طور داوطلبانه و با کسب 

 یاز عدم وجود ناهنجار نانیاطم یآگاهانه وارد مطالعه شدند. برا
. [12] شد استفاده ورکیویاز آزمون ن هایآزمودن یدر اندام تحتان

 -یعصب یماریهرگونه بنداشتن  ؛ورود به مطالعه هایمعیار
 نداشتن درد کمر و درد مفاصل ،ی حادماریب ایو  عضلانی، اسکلتی

 های. معیار[12] بود قیاز تحق شیسال پ کیحداقل اندام تحتانی 
اندام تحتانی و ستون فقرات طی انجام درد در  ؛خروج از مطالعه

مراحل بلند کردن و پایین آوردن بار، عدم توانایی جهت به انجام 
 یانتشار یوجود دردهاهای مورد مطالعه، رساندن یکی از تکنیک

و  کیاتیعصب س ری، درد در مسیبه اندام تحتان یکولاریو راد
 بود.  ی اندام تحتانیحسیب

از افراد خواسته شد  ،شگاهیمحل آزماها در از حضور نمونه پس
بدن خود را گرم کنند.  قهیدق 6لباس مناسب، به مدت  دنیتا با پوش

اسکات، استوپ و  کیبلند کردن بار شامل تکن یهاکیتکن

برداشتن بار  یاسکات، فرد برا کی. در تکن[11] بود لیاستایفر
 باًیدرجه و تنه را تقر 06حدود  یدگش خود را بصورت خم یزانوها

 کیتکن نیدر ا دارد.مینگاه  (درجه 21کمتر از  هیزاو)صاف 
 شودیتنه م شتریخود مانع فلکشن ب یبا خم کردن زانوها آزمودنی

ستوپ، ا کیدر تکن. شودیم کینزد نیمرکز ثقل بدن به مرکز زمو 
و خم  (درجه 126حدود  هیبا زاو)فرد با صاف نگه داشتن زانوها 

کند. یاقدام به برداشتن بار م (درجه 01حدود  هیبا زاو)کردن تنه 
ا بالا خود مرکز ثقل ر یفرد با صاف نگه داشتن زانو کیتکن نیدر ا

 نیکه ب یکیتکن .دهدیم شینگه داشته و دامنه فلکشن تنه را افزا
 کیاسکات و استوپ اجرا شود تکن یهاکیتکن یبدن تیدو وضع

تنه و  تیوضع نی. در اشودتلقی میاسکات  مهین ای لیاستا یفر
 یاریمطلوب بس ،کیتکن نیشود. ایخم م یزانوها بصورت متعادل

در مورد  یورالعملکه به فرد دست یهنگام از افراد است و معمولاً
 کندیاستفاده م کیتکن نیبرداشتن بار داده نشود از ا یچگونگ

 کیبلند کردن  تیبلند کردن بار در سه موقع ها،یآزمودن. [11،10]
 یهاکیبا استفاده از تکن (درصد وزن بدن 11)بار از مقابل بدن 

  (.1-)تصویر ادندانجام د ل،یاستا یاسکات، استوپ و فر
 

 
 از چپ به راست: تکنیک اسکات، استوپ و فری استایل. .1-تصویر

 

. شدیم نییتع یبصورت تصادف هاکیتکن نیا یاجرا بیترت
 یاز خستگ یریها جهت جلوگکیتکن یبودن اجرا یتصادف

دن، بار از مقابل ب کی. بلند کردن ا انجام شدهدر داده کیستماتیس
به وزن متر  یسانت 21شکل با ابعاد  یجعبه مکعب کیبا استفاده از 

 صالفاصله محل ات ت،یانجام شد. در هر سه موقعکیلوگرم  2/2
اها پ نیو فاصله ب متریسانت 21 زانیبه م ن،یبار تا زم یدست بر رو

 یریگها با اندازهها بود که عرض شانهبه اندازه عرض شانه زین
ه آموزش داد یشد. به آزمودن نییتع یدو زائده آخروم نیفاصله ب

بدن خود قرار دهد و از  کیبه را نزدشد که تا حد امکان جعیم
حفظ آهنگ حرکت در  .بعمل آورد یریجلوگ بدند جعبه به ربرخو

. از اشدبیم نیو تمر یهماهنگ ازمندین ،یعضلان تیثبت فعال یط
و  شد میرو، سرعت انجام حرکت با استفاده از مترونوم تنظ نیا

 هاکیتکن یبا نحوه اجرا هایاز ثبت اطلاعات، آزمودن شیپ نیهمچن
تا بتوانند خود را  شدیها فرصت داده ماز آن کیآشنا شده و به هر 

ه ب هاکیتکن یآهنگ مترونوم هماهنگ سازند. آهنگ اجرابا ضرب
زمان  آوردن و نییبود که بالا بردن بار، نگه داشتن بار، پا یاگونه

 نی. ا(هیدر ثان تیب 2) شدیانجام م هیثان 2در مدت  کیمکث، هر 

 نییتکرار پا 6و  (Lifting) کردن دتکرار بلن 6تا کامل شدن  کلیس
 نی. مدت زمان استراحت در بفتاییادامه م (Lowering)آوردن 

 تیفعال یریگاندازه یبرا .[11] در نظر گرفته شد قهیدق 1 ها،کیتکن
یت ثبت فعال یعضله برا 2 تعداد ،یعضلات اندام تحتان کتریکیال

ترود، الک-انتخاب شدند. به منظور کاهش امپدانس پوست عضلانی
به شده و با پن دهیتراش عضلات در نقاط موردنظر کاملاً دیزا یموها

 آماده شدن زپس ا شد. زیتم پوست کاملاً یآغشته به الکل طب
 یسطح یبا استفاده از الکترودها یپوست، عمل الکترودگذار

 ییمورد نظر مطابق پروتکل اروپا یدهاوالکتر. صورت گرفت
SENIAM خار  نیدرصد فاصله ب 61) یران عضلات راست یبر رو
 نیدرصد فاصله ب 61) ی، پهن خارج(و کشکک زانو یخاصره فوقان

 21) ی، پهن داخل(ران یخارج لیکند یتروکانتر بزرگ ران و اپ
مفصل  یداخل یو فضا یخار خاصره فوقان نیفاصله ب ینییدرصد پا

ا به ر الگلوتئ نیکه وسط چ یدر حد فاصل خط) ی، دوسر ران(نوزا
 ی، دوقلو(ران یداخل یسطح خلف) یوتر می، ن(کندیزانو وصل م

 کی) یقدام نی ، و عضله درشت(عضله یداخل یبرجستگ) یداخل
وزک و ق یاستخوان نازک ن یسر فوقان نیفاصله ب یسوم فوقان
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فاصله مرکز تا مرکز . نصب شد یالکترود سطح (مچ پا یداخل
استخوان  یبر رو نیبود و الکترود زم متریسانت 2الکترودها 

 ،یرکتح یهافکتیقرار گرفت. به منظور کاهش آرت یندرشت
بر  تیحساسالکترودها، با استفاده از چسب ضدمتصل به  یهامیس
  .[21] پوست ثابت شد یرو

کاناله  1 یوگرافیاز دستگاه الکتروما یعضلان تیثبت فعال یبرا
MIE  یبرداربا فرکانس نمونهساخت کشور انگلستانHz  1111 ،

استفاده  μV1 گنالیس تی، حساس(dB3/HZ 6-611) باند یپهنا
استفاده شده،  CMRRو RMS100 μV هدستگا زینو ممیشد و ماکز

dB 111 خام  یهاگنالیس یهاداده یسازنرمال یبود. برا
هر عضله با  MVIC یاهیثان 6 یهاانقباض ،یوگرافیالکتروما

شدند. سپس  لتریهرتز ف 611تا  11 گذرانیم لتریف کیاستفاده از 
RMS از هر داده  هیثان کی. محاسبه گردید شده، لتریف یهاداده

آن استخراج شد.  یهاشده و داده یجداساز ی(فلات منحن نیاتربال)
هر عضله بر مقدار  یبه دست آمده برا تیمقدار فعال میبا تقس

MVIC  هر  تی، درصد فعال111و ضرب عدد به دست آمده در
. از حاصل جمع فعالیت الکتریکی تمام عضلات عضله به دست آمد

  .[21] استفاده شد ی عمومیانقباضهمبرای محاسبه و مفصل زان
دار در صورتی که عضلات ی جهتانقباضهمبرای محاسبه 

استفاده شد و در صورت  1-معادله اکستنسور آگونیست بودند، از
 تیاز مجموع فعال .داستفاده ش 2-آگونیست بودن فلکسور، از معادله

 یراب نگیعضلات همستر تیفعال مجموع بر یعضلات چهارسر ران
استفاده  گنیبه همستر یعضلات چهارسر ران تیفعال محاسبه نسبت

 .[22،22] شد
ور عضلات اکستنسانقباضی در صورتی که . معادله هم1-همعادل

 آگونیست باشند.

دارجهت همانقباضی  =
گونیستنتاآ میانگین فعالیت عضله 

میانگین فعالیت عضله آگونیست
− 1 

انقباضی در صورتی که عضلات فلکسور معادله هم .2-همعادل
 آگونیست باشند.

دارجهت همانقباضی  = 1 −
میانگین فعالیت عضله آنتاگونیست

میانگین فعالیت عضله آگونیست
 

دار عضلات بازکننده زانو )عضلات راست انقباضی جهتهم
رانی، پهن داخلی و پهن خارجی( به عضلات خم کننده زانو )عضلات 
دوقلوی داخلی، نیم وتری و دوسر رانی( در این مطالعه در نظر 

ه بدار هرچه عدد انقباضی جهتم. در روابط مربوط به هدگرفته ش
و  1انقباضی بیشتر و هرچه عدد به تر باشد، میزان همصفر نزدیک

 .[22،22]بود انقباضی کمتر خواهد میزان همتر شود نزدیک -1

برای بررسی نرمال بودن توزیع : هاداده تجزیه و تحلیل

تعیین اثر  ویلک استفاده شد. برای-ها از آزمون شاپیروداده
ا از روش آماری آنالیز واریانس ب بار های متفاوت بلند کردنتکنیک

استفاده شد. سپس در  (Repeated Measure) های تکراریاندازه

تعقیبی توکی جهت مقایسه فعالیت عضلات استفاده شد.  آزمون
 هاداده تحلیل تجزیه و .شد در نظر گرفته 16/1 داریمعنی سطح

 .شد انجام 22 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با
 

 هایافته
شدت فعالیت عضلات در سه میانگین و انحراف استاندارد 

. است آمده 1-تکنیک اسکات، فری استایل و استوپ در نمودار
رانی، شدت فعالیت عضلات در تکنیک استوپ برای سه عضله راست

 ,120/1)پهن خارجی، پهن داخلی نسب به تکنیک اسکات 

P=122/1, P=112/1P=) 120/1) و فری استایل,P=12/1, 

P=110/1P=) داری کمتر بود. همچنین شدت فعالیت به طور معنی
داری وتری در تکنیک استوپ به طور معنیرانی و نیمعضلات دوسر

و فری ( =P=121/1, P=111/1P,11/1)نسبت به تکنیک اسکات 
عضلات دوقلوی  بیشتر بود. (=P=10/1, P=12/1P,120/1) استایل

مطالعه تغییر های مورد نی قدامی در تکنیکداخلی و درشت
 داری نداشتند.معنی

عضلات اطراف مفصل  یعموم یهم انقباض زانی، م2-نمودار
دهد. هم در سه تکنیک متفاوت برداشتن دستی بار را نشان میزانو 

انقباضی عمومی در تکنیک استوپ نسبت به تکنیک اسکات 
(111/1P=) و فری استایل (110/1P=) داری کمتر بود.به طور معنی 

هم انقباضی عمومی در تکنیک اسکات و فری استایل تفاوت 
 (.=00/1P) داری نداشتمعنی

و  اکستنسوری عضلات دارجهت انقباضی هم 2-نمودار
 کیبار با سه تکن یبلند کردن دست یاطراف زانو ط یفلکسور

 بودن شتری. اعداد مثبت نشان دهنده بدهدیمتفاوت را نشان م
 شترینشان دهنده ب یزانو و اعداد منف یعضلات اکستنسور تیفعال

اعداد  زانیم نی. همچنباشدیزانو م یفلکسور عضلات تیبودن فعال
 داداع و دارجهت انقباضیهم شیبه صفر نشان دهنده افزا کینزد
از صفر بدون توجه به علامت اعداد، نشان دهنده کاهش  شبی

های که در تکنیک دادنشان  جینتا .باشدمی دارجهت انقباضیهم
انقباضی جهت دار اکستنسوری غالب بوده است و مطالعه هم مورد

-دار اکستنسوریهمه اعداد مثبت بودند. شدت هم انقباضی جهت
ک داری کمتر از تکنیفلکسوری در تکنیک استوپ به طور معنی

بود. در مقابل ( =121/1P)و فری استایل  (=112/1P) اسکات
 فلکسوری در تکنیک اسکات و-اکستنسوریانقباضی جهت در هم

  (.=22/1P) دار مشاهده نشدفری استایل اختلاف معنی
ی به همسترینگ در چهارسرراننسبت فعالیت عضلات 

نسبت فعالیت . است امده 0-های مورد مطالعه در نمودارتکنیک
ی به همسترینگ در تکنیک استوپ نسبت به چهارسررانعضلات 

به طور  (=110/1P) و فری استایل (=110/1P) تکنیک اسکات
ه ی بچهارسررانداری کمتر است. نسبت فعالیت عضلات معنی

ر از داری کمتدر تکنیک فری استایل به طور معنی همسترینگ
 (.=112/1P) استتکنیک اسکات 



 21/  بار یبلند کردن دست یط یعضلات منتخب اندام تحتان یو هم انقباض یکیالکتر تیفعال سهیمقا 

 

 

Journal of Rehabilitation Research in Nursing                                                                                       Autumn 2021, Vol. 8, No. 1 

 
  >p =*1016 سه تکنیک اسکات، فری استایل و استوپمیانگین و انحراف استاندارد شدت فعالیت عضلات در  .1-نمودار

 

 
 

 
  متفاوت کیبار با سه تکن یبلند کردن دست یعضلات اطراف مفصل زانو ط یعموم یهم انقباض زانیم .2-نمودار

 

 

 
 تفاوتم کیبار با سه تکن یبلند کردن دست یاطراف زانو ط یو فلکسور اکستنسوری عضلات دارجهت انقباضی هم .3-نمودار
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  تفاوتم کیبار با سه تکن یبلند کردن دست یطی به همسترینگ چهارسرراننسبت فعالیت عضلات  .0-نمودار

 

 بحث
 یانقباض هم و الکتریکی فعالیت مقایسه پژوهش این هدف

 سه با بار دستی کردن بلند طی تحتانی اندام منتخب عضلات
 نشان داد شدت فعالیت الکتریکی هایافته. بود متفاوت تکنیک

های انجام شده عضلات اندام تحتانی مورد مطالعه و در تکنیک
متفاوت است. شدت فعالیت عضلات چهارسررانی در تکنیک استوپ 

های دیگر کمتر و شدت فعالیت عضلات نسبت به تکنیک
همسترینگ در تکنیک استوپ بیشتر از دو تکنیک دیگر بود. 

چهارسررانی نقش حمایتی فعال مهمی در جلوگیری از وارد عضلات 
. با توجه [22] آمدن نیروهای مکانیکی آسیب زا به این مفصل دارند

های تحقیق مشاهده شد که در تکنیک استوپ کمترین به یافته
میزان مشارکت عضلات چهارسررانی نسبت به دو تکنیک دیگر 

ررانی در تکنیک فری وجود دارد. در مقابل فعالیت عضلات چهارس
یل و اسکات متفاوت نبوده و حمایت خوبی از مفصل زانو انجام ااست
شود. فعالیت بیشتر عضلات همسترینگ در تکنیک استوپ به می

دلیل دو مفصله بودن این عضله و عملکرد آن بر حرکت لگن است 
 و نقش حمایتی آن از مفصل زانو در این تکنیک نیز کمرنگ است

تر از نیک اسکات و فری استایل مرکز جرم بدن پائین. در تک[21]
گیرد. علاوه بر این، در بلند کردن به روش تکنیک استوپ قرار می

ه این یابد کاسکات بازوی گشتاوری تنه در محدوده زانو افزایش می
امر موجب افزایش تقاضای بکارگیری عضلات چهارسررانی 

 قدامی فعالیت یکسانی نی. عضلات دوقلو و درشت[22،21]گردد می
در هر سه تکنیک مورد مطالعه داشتند و نقش حمایتی آنها از مفصل 
زانو یکسان است. لذا در افرادی که با مشکل درد زانو یا آسیب 

های قبلی این مفصل مواجه هستند بلند کردن دستی بار به دیدگی
شود تا با بکارگیری روش اسکات یا فری استایل پیشنهاد می

قدرتمند چهارسررانی، نیروهای وارده به این مفصل را  عضلات
با  2121کاهش دهند. نتایج مطالعه صالح و همکاران در سال 

مطالعه حاضر همسو بود. در این مطالعه که بر روی افراد مرد سالم 
انجام شده بود، سه وزن متفاوت جهت بلند کردن بار با استفاده از 

اد ها نشان دشد که نتایج آنهای اسکات و استوپ انجام تکنیک
شدت فعالیت عضلات چهارسر در تکنیک اسکات به طور معنی 
داری نسبت به تکنیک استوپ بالاتر است و همچنین شدت فعالیت 
عضلات همسترینگ در تکنیک استوپ فعالیت بالاتری را نسبت به 

 . [20]اسکات نشان دادند 
نیک دو تکانقباضی عمومی در تکنیک استوپ نسبت به هم

انقباضی عمومی کمتر به طور معنی داری کمتر بود. همچنین هم
در تکنیک فری استایل از تکنیک اسکات به طور معنی داری کمتر 

ر دهد در تکنیک اسکات به دلیل فلکشن بیشتبود. نتایج نشان می
اندام تختانی شاهد فعالیت بیشتر عضلات و در نتیجه هم انقباضی 

و در تکنیک استوپ به دلیل عدم فلکشن در عمومی بیشتر بوده 
اندام تحتانی و تمرکز بر فلکش کمر، شاهد کمترین هم انقباضی 
عمومی هستیم. کاهش هم انقباضی عمومی میزان نیروی وارده به 
اندام تحتانی را بیشتر خواهد کرد و مکانیسم حفاظتی فعال عضلات 

قباضی عمومی از رویکرد هم ان. [20،26،20] را کاهش خواهد داد
جهت کاهش بارهای مکانیکی وارد بر مفصل زانو و در نتیجه 

 رسد.می تر به نظردیدگی تکنیک اسکات ایمنکاهش ریسک آسیب
 کیندر تک یفلکسور-یدار اکستنسورجهت یانقباضشدت هم

 لیتااس یو فر اسکات کیکمتر از تکن یدار یاستوپ به طور معن
در  یفلکسور-یر اکستنسورادجهت یانقباضبود. در مقابل هم

ارهای د. همانطور که نمودمتفاوت نبو لیاستا یاسکات و فر کیتکن
شدت فعالیت و هم انقباضی عمومی مشاهده شد. شدت فعالیت 
عضلات چهارسرانی در تکنیک استوپ نسبت به دو روش دیگر 

دار انقباضی جهتکمتر بود. همین عامل باعث شده است هم
 انو در تکنیک فری استایل و اسکات نسبتفلکسوی ز-اکستنوری

توان به تکنیک استوپ بیشتر باشد. با توجه به نتایج بدست آمده می
دار اکستنسوری در تکنیک اسکات و بیان نمود هم انقباضی جهت

فری استایل نیز ثبات مفصل زانو را افزایش داده و تکنیک بهتری 
عضلات  تیفعالنسبت نسبت به استوپ جهت برداشتن بار هستند. 

 کیاستوپ نسبت به تکن کیدر تکن نگیبه همستر یچهارسرران
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 نیکمتر است. همچن یداریبه طور معن لیاستا یو فر اسکات
 یفر کیدر تکن نگیبه همستر یعضلات چهارسرران تینسبت فعال

لند . اکثر مطالعات مربوط به باسکات بود کیکمتر از تکن لیاستا
های تاثیر گذار بر عضلات تنه تمرکز داشته کردن بار بر مکانیسم

 است که یامطالعه نینوبه خود اول بهمطالعه حاضر و است و 
متغیرهای هم انقباضی و فعالیت عضلات اندام تحتانی طی برداشتن 

سط نشد که تو افتی ایمطالعهلذا قرار داده است.  یمورد بررسبار را 
ایج رفته و در تفسیر نتگقرار  سهیحاضر مورد مقا یریگجهنتی هاآن

مطالعه و یافتن روابط علت و معلولی مورد استفاده قرار گیرد. لذا با 
توان توجه به تجزیه تحلیل بیومکانیکال از نتایج بدست آمده می

بیان نمود در تکنیک اسکات نسبت به دو تکنیک دیگر مورد 
مطالعه، میزان حمایت بیشتری از عضلات چهارسررانی و 

گیری از آسیب دیدگی و را دارا است و لذا جهت پیش همسترینگ
یا کاهش درد مفصل زانو طی برداشتن دستی بار، استفاده از این 
تکنیک بسیار سودمند خواهد بود. از نقاط قوت این پژوهش به نوع 

های خروجی و تعداد عضلات مورد مطالعه پردازش سیگنال، داده
ات کینماتیک و کنتیک جهت توان اشاره نمود و عدم وجود اطلاعمی

ارتباط و تحلیل بهتر نتایج الکترومایوگرافی را به عنوان 
 .توان نام بردهای پژوهش میمحدودیت

 

 گیرینتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد برای جلوگیری از آسیب دیدگی 

لند های بمفصل زانو و همچنین پیشگیری از درد زانو در فعالیت
اندام تحتانی در تکنیک اسکات، ثبات و  کردن دستی بار، عضلات

د نیروهای توانمفصل زانو انجام داده و می حمایت مناسبی را از
د. در مقابل تکنیک یکی وارد به این مفصل را کاهش دهمکان

استوپ به دلیل عدم حمایت عضلات از مفصل زانو، این مفصل را 
آن را  ودر معرض بارهای مکانیکی متفاوتی طی برداشتن بار کرده 

دهد. پیشنهاد محققین این مطالعه در معرض آسیب دیدگی قرار می
جهت جلوگیری از آسیب دیدگی، برداشتن بار با استفاده از تکنیک 

 .اسکات است
 

 کاربرد عملی مطالعه
فعالیت عضلات جهت کنترل بارهای وارده به مفاصل از جمله 

ی و کیترالک تیفعال یبررس با، مفصل زانو بسیار حائز اهمیت است
با  بار یبلند کردن دست در یعضلات اندام تحتان انقباضیهم
لند کردن ب بیشتری در زمینهاطلاعات  توانمی ،متفاوتهای کیتکن
تر بلند کردن بار بدست آورد و های مطلوبو شناسایی روشبار 

د دیدگی و در نتیجه درهای موثرتر در پیشگیری از آسیبتوصیه
وجود این، مطالعات بیشتر در این زمینه با  .ادد ارائهمفصل زانو 

 .گرددمیتوصیه 

 

 ملاحظات اخلاقی
دانشگاه در پژوهش پروتکل پژوهش حاضر در کمیته اخلاق 

و بر اساس .IR.NAHGU.REC 10110111 ن، ایرانهاوند
اعلامیه هلسینکی مورد تصویب قرار گرفت. همه شرکت کنندگان 

 .شرکت در پژوهش امضا نمودند برایرا  رضایت نامه کتبی
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