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 مقاله پژوهشي 

  رفتنراه يطدر افراد مبتلا به کمردرد مزمن  ييپافشار کف يرهايبر متغ ياختصاص ناتيتمرک دوره ير يتأث
  

  ٤بستان آباد ي، زهرا بهروز٣نگجهي يم نجفي، کر٢ياروج نيافش، ١جعفرنژادگرو يرعليام

  
 19/01/1402تاریخ پذیرش  04/01/1400تاریخ دریافت 

 
 دهيچک

 ناتير تمريثتأ يهدف از پژوهش حاضر بررسگردد. يستون فقرات احساس شود اطلاق م يا خاجيه کمر يکه در ناح يکمردرد به درد :هدف و نهيزمشيپ
  بود. رفتنراه يطدر افراد مبتلا به کمردرد مزمن  ييپافشار کف يرهايبر متغ يحرکت يالگوبر  يمبتن ياختصاص
ن به مرکز سلامت و يعکه از مراج موردمطالعه. افراد با گروه کنترل بود آزمونپسو  آزمونشيپبا طرح  يتجربمهينپژوهش حاضر از نوع : کار روشمواد و 
م شدند. يگروه کنترل) تقسنفر کمردرد ( ١٠) و يکمردرد مزمن (گروه تجرب ينفر دارا ١٠ يتصادف طوربهبودند،  شدهانتخاب  يليدانشگاه محقق اردب يتندرست

 يط ييپافکر فشار يمقاد انجام ندادند. ينيتمر ياهفتهششن مدت يگروه کنترل در ا يلرا انجام دادند و يحرکت ينات الگويتمر شش هفته يافراد گروه تجرب
استفاده  هاداده يل آماريلجهت تح هيدوسوانس يز واريآنال يهرتز) ثبت شد. آزمون آمار ٣٠٠: يبردارنمونهت اسکن (نرخ توسط دستگاه فو آزمونپسو  آزمونشيپ

  رفت.يانجام پذ ٢٢نسخه  )SPSS(.اس.اس ياس.پ افزارنرمو با استفاده از  ٠٥/٠ يداريمعندر سطح  هاليتحلشد. تمام 
سه با يدر مقا آزمونپسدر  ي) در گروه تجربp=٠١٣/٠( يعمود يبارگذار) و نرخ p=٠٠٩/٠در مرحله برخورد پاشنه ( يعمود مؤلفهج نشان داد اوج ينتا :هاافتهي
  ).p=٠١٨/٠کمتر بود ( آزمونشيپسه با يدر مقا آزمونپسدر  يدوم در گروه تجرب ييپاکفرو در استخوان ياوج ن ،نشان داد يسه جفتيکمتر بود. مقا آزمونشيپ

کاهش  بتلا به کمردردمماران يدر ب پس از مداخله يعمود يدر مرحله برخورد پاشنه و نرخ بارگذار يعمود يروياوج ن ،ج نشان دادينتا: يريگجهينتبحث و 
   نشان دهد. يخوببهماران مبتلا به کمردرد را يدر ب يحرکت ينات الگويتمر مؤثرنقش  توانديمن امر يافت. اي

 رفتن، راهييپاکففشار  يرهاي، متغينرخ بارگذارکمردرد مزمن، : هادواژهيکل
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  مقدمه

ص يمطالعه درد و تشخ يالمللنيف انجمن بيبر اساس تعر
 يا خاجيه کمر يکه در ناح يآن، کمردرد به درد يکيآناتوم يگذار

ک مشکل يکمردرد . )١(گردد يستون فقرات احساس شود اطلاق م
 ييشناساقابلچ علت يهکننده بوده که در اکثر موارد و ناتوانع يشا

ک يآن را به  توانينم يعنيشود يده مينام يراختصاصيغندارد و 
مثل عفونت، تومور، استئوپروز،  شدهشناختهمشخص  يپاتولوژ

) ياسبدم، با سندرم ي، اختلال التهابيساختمان يتي، دفورميشکستگ
از نوع کمردرد  کمردردها درصد٩٠تا  درصد٨٥. )٣, ٢(نسبت داد 

ش از سه ماه به طول بکشد به يب کهيدرصورتبوده و  يراختصاصيغ

                                                             
  مسئول) سندهي(نوران يل، اي، اردبيليمحقق اردب، دانشگاه يو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيک ورزشيومکانيت و بيري، گروه مديک ورزشيومکانيار بيدانش ١
  رانيتهران، ا ،يدانشگاه خوارزم ،يورزش يشناس بيو آس کيومکانيگروه ب ،يو حرکات اصلاح يورزش يشناس بيکارشناس ارشد آس  ٢
  رانيل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيک ورزشيومکانيارشد ب يکارشناس  ٣
  رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يو روانشناس يتيدانشکده علوم ترب ،يورزش کيومکانيارشد ب يکارشناس  ٤

 پنجمکي. )٥, ٤( شوديممزمن گفته  يراختصاصيآن کمردرد غ
به پزشکان متخصص، خواستار کاهش درد کمر  کنندگانمراجعه

به  کنندهمراجعهماران يات بيشکا نيترعيشان درد، ي. اباشنديم
خاص  صيتشخ کيبه علت عدم وجود . )٦(بوده است  يمراکز ارتوپد
مشاغل  نيمناسب آن در ب تيريمد يبرا نظراتفاقو نداشتن 

مانده است. کمردرد  يچالش باق کيگوناگون همواره  يبهداشت
بافت آغاز شود و سپس ممکن است عملکرد  کيبه  بيبا آس توانديم
 توانديمبافت در کمر  کي بيدهد. آس رييمفصل را تغ يکيومکانيب
 نيدرد و همچن جاديداشته باشد و باعث ا هابافت ريبر سا يراتاث

 آنکهحالخاص گردد.  يهاتيفعالمنجر به عدم تحمل در انجام 
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 مارانيب تيريدال بر نقش مهم عملکرد عضلات تنه در مد يمدارک
عضلات تنه  يعملکرد يهانقصاست.  شيبا کمردرد رو به افزا

ستون فقرات را به خطر  همجموع يساختار يکپارچگيممکن است 
 ايتر  مدتيطولان يبهبود شتر،يب بياندازد و آن را در معرض آس

 شدن درد قرار دهد. ترمزمن
مشکلات  ،يحرکت ستمياختلالات س ليبه دل مارانياز ب ياريبس
 شدهانجام قاتيروزمره دارند. طبق تحق يهاتيفعالدر انجام  يمتفاوت

با افراد سالم دستخوش  سهيکمردرد در مقا مارانيکنترل حرکت در ب
در کنترل  يکمتر ييافراد توانا نيا کهازآنجاييشود و يم يراتييتغ

 دهنديمپوسچر از خود نشان  رييخود به هنگام تغ دحرکات و عملکر
ماران مبتلا به کمردرد مزمن يقات نشان داده است که بي. تحق)٨, ٧(

در کنترل تنه، دامنه  ترآهستهسرعت  سه با افراد سالميدر مقا
و کاهش سرعت حرکت و  يه کمريافته در ناحيکاهش  يحرکت
 لهيوسبهه کمر ياز درد ناح ي. بخش بزرگ)٩( باشنديم العملعکس

از  يو الگو رديگيمر آن قرار يا تحت تأثي يکيومکانيعوامل ب
که مداخلات  شوديمده يو حرکات همراه با کمردرد د هاتيوضع

مرتبط با کمردرد مزمن است  يحرکت يالگوها دهندهنشانمتعدد، 
و ارتباط آن با ستون  جادشدهيان حرکت يل ارتباط بي. به دل)١٠(

 يشرفت کمردرد مزمن شود، برايباعث پ توانديم تيدرنهافقرات که 
 يحرکت يالگو ين بررسي. همچنرسديمار مهم به نظر يبس يبررس
به وجود  يدر درک چگونگ يعملکرد يهاتيفعالن يدر ح يکمر

 يهاسال ي.  ط)١١( رسديمبه نظر  کنندهکمکآمدن کمردرد 
 يدرمانحرکتر ورزش و يتأث يکه به بررس يگذشته، تعداد مطالعات

ش ي، رو به افزااندپرداختهماران مبتلا به کمردرد مزمن يبر درمان ب
با توجه به بهبود  يحرکت ينات الگويان تمرين مي. در ا)١٢(است 

و  يکه بر عضلات اندام تحتان ير مثبتيرفتن و تأثراه يعملکرد ط
 .رسديمد به نظر يار مفي، بسگذارديمرفتن راه يط يکمر هيناح

نات ينشان دادند که تمر يقي) در تحق۱۳۹۷و همکاران ( ياروج
و عملکرد  يکيت الکتريمنجر به بهبود فعال توانديم يحرکت يالگو

زانو هنگام فرود تک پا  ين بهبود دامنه حرکتيو همچن ياندام تحتان
 يدگيرس يبرا بخشيتوان. )۱۳(ماران مبتلا به کمردرد شود يدر ب

و ضعف  يعيرطبيغ يحرکت ي، مانند الگوهارييتغقابلبه عوامل 
منجر به بهبود عملکرد و  توانديم درد کمرعضلات در ارتباط با 

 .  برنديماز کمردرد مزمن رنج شود که  يکاهش درد در افراد
م اثر يمستق يقبلاً به بررس يامطالعهنکه ياما با توجه به ا 

فشار  يرهايبر متغ يحرکت يبر الگو يمبتن ينات اختصاصيتمر
کمردرد نپرداخته است و لذا با توجه به  يدر افراد دارا ييپاکف

 يقين تحقي، ضرورت انجام چنيو خارج يکمبود مطالعات داخل
از  يمحققان نوع ازنظرکه  يحرکت ينات الگويتمر ريتأث باهدف
فشار  يرهايمنجر به بهبود متغ توانديماست که  يدرمان يهاروش

نقش داشته باشند  يراختصاصيماران کمردرد مزمن غيدر ب ييپاکف
نات يتمرر يتأث يهدف از پژوهش حاضر بررس ؛ لذاشوديم ديتأک

در  ييپافشار کف يرهايبر متغ يحرکت يبر الگو يمبتن ياختصاص
  بود.  رفتنراه نيافراد مبتلا به کمردرد مزمن ح

  
  روش کارمواد و 

 - آزمونشيپبا طرح  يتجربمه يمطالعه حاضر از نوع ن
 يه افراد دارايشامل کل يجامعه آماربا گروه کنترل بود.  آزمونپس

سال  ۴۰ يال ۲۰ يمرد با دامنه سن يراختصاصيکمردرد مزمن غ
گروه کمردرد  مرد در نفر ۱۰پژوهش شامل  يبودند و نمونه آمار

کمردرد مزمن  يدارا نفر مرد ١٠و  يراختصاصيغمزمن 
ن يداوطلبانه در اطور کنترل بود، که به گروه در يراختصاصيغ

طور نمونه در پژوهش حاضر به يپژوهش شرکت کردند. نمونه آمار
ه يتوص بهبنا نمونه  حجم يطراح يانتخاب شدند. برا در دسترس

 يبرآورد شد. سپس با سطح معنادار ۷۵/۰کوهن ابتدا اندازه اثر برابر 
 پاور در نظر گرفته شد. يج افزارنرمدر  ۸۰/۰ يو توان آمار ۰۵/۰

نفر در دو  ۲۰حداقل  هايآزمودننشان داد که تعداد  افزارنرمن يا
. )۱۵, ۱۴( است ازيموردن يراختصاصيگروه کنترل و کمردرد مزمن غ

 به شماره يستيز يهاپژوهشته اخلاق ين در کميپروتکل تمر
۱۰۱۴/۹۷IR.SBU.ICBS.  قرار گرفت.   دييتأمورد 
مرد  هايت تمام آزمودنيجنس ق:يورود به تحق يارهايمع
 ۲۰ نين سنيب يراختصاصيغماران مبتلا به کمردرد مزمن يباشد. ب

ار يمع، شتر ادامه داشته باشديا بيسال، از زمان کمردرد سه ماه  ۳۰ -
 باهدفاس پرسشنامه کبک يماران بر اساس مقين بيا يناتوان

پزشک  دييتأباشد.  ۲۵عدد  يد بالاين افراد که بايدر ا يغربالگر
(با  يراختصاصيغبر مبتلا بودن به کمردرد مزمن  يمتخصص مبن

توسط پزشک)،  ينکيو پاراکل يکينيکل يهاشيآزماانجام 
همچون مبتلا نبودن به  يجسم ياز سلامت عموم يبرخوردار

  .يدستگاه فوقان يهاعفونتو  ي، قلبيابتيد يهايماريب
نات يشرکت در برنامه تمر ق:يخروج از تحق يارهايمع

 ريدر شش ماه اخ يوتراپيزيفک سال گذشته، درمان يدر  بخشيتوان
ر ينظ يل کمکي، استفاده از وسايکير مکانيکمردرد با منشأ غ يدارا

ر يا ساياعصاب  ي، استفاده از داروهابندشکمس و يکرست و بر
در زمان شرکت در طول انجام  رگذار در پژوهش،يتأث يداروها

شش ماه گذشته،  يط يمنظم ورزش يهاتيق، شرکت در فعاليتحق
در ستون  يخوردگچيپو  ي، دررفتگيشکستگ يهرگونه جراح يدارا

استخوان، آرتروز، سرطان،  يل پوکياز قب ييهايماريبفقرات. فاقد 
، فتق يلگن يهايماريبو  يدستگاه ادرار يهاعفونتسم، يرومات

م، يبدخ يهاتورم، يالتهاب يهايماريبک، ياتيس يدردهاسک، يد
ا ي، و يشرونده حرکتي، نقض پيو نخاع يستم عصبيس يهايماريب
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ق يبر روند تحق اثرگذاربه نظر پزشک  ياسکلت يهايناهنجارهرگونه 
  باشد. 

  دستگاه فوت اسکن 
از دستگاه فوت اسکن  ييپاکففشار  يرهايثبت متغ يبرا

)RS.Scan International, Belgium, 0.5m × 0.5× 0.02m, 

4363 sensors(  هرتز  ۳۰۰ بردارينمونهفنلاند با نرخ ساخت کشور
ح شامل برخورد يرفتن صح. کوشش راه)۱۶( استفاده شده است 

 زمانمدتدستگاه فوت اسکن بود.  يانيبخش م يامل پا بر روک
 - Q-1مدل  Q&Qتوسط کرنومتر  يمتر ۱۵ر يرفتن در مسراه

سه مرتبه کوشش  يشيآزما طوربه يشد. آزمودن يريگاندازهل يکارن
. اگر فوت )۱۶( ش آشنا شود يتا با نحوه آزما داديمرفتن را انجام راه

ا ي گرفتيمم گام مورد هدف قرار يجهت تنظ ياسکن توسط آزمودن
 شديمرفتن تکرار ، کوشش راهشديمدچار اختلال  يتعادل آزمودن

)۱۶(.  
ط يکوشش در هر شرا ۳رفتن برابر ح راهيصح يهاکوششتعداد  

 ۱رفتن برابر ن هر کوشش راهياستراحت ب زمانمدت .)۱۸-۱۶( بود
 يفاز اتکا يدر ط ييپاکففشار  يهاداده .)۱۶(قه بود يک دقي

پا  يپاشنهتماس  عنوانبهرفتن راه يرفتن استخراج شد. فاز اتکاراه
 يروياوج ن توانديمن شد. که يين تا بلند شدن پنجه پا تعيبا زم
، ين اوج، نرخ بارگذاريدن به اين، زمان رسيزم العملعکس يعمود

ج)، اوج ۱پا (شکل  گانهده يدر نواح ييپاکففشار  يرهاياوج متغ
مرکز فشار در دو  ييپا و جابجا گانهده يوارده بر نواح يروهاين

ن يبود. ا )copy( يخلف-ي) و قدامcopx( يخارج-يداخل يراستا
، انگشتان دوم تا پنجم )T1(ب شامل انگشت شست يبه ترت ينواح

)T2-5 (اول  ييپاکف)، استخوانMetatarsal one ( M1)( ،
)، M3سوم ( ييپاکفاستخوان  )،M2(دوم  ييپاکفاستخوان 
)، M5پنجم ( ييپاکف)، استخوان M4چهارم ( ييپاکفاستخوان 
پاشنه  ي)، بخش داخلMid foot(MF((انه پا يبخش م

))HM(Heel medial ( ي) و بخش خارج) پاشنهHL(Heel 

lateral  يعمود يروياوج ن موردنظر يرهايکند. متغ يريگاندازه) را 
، اوج ين اوج، نرخ بارگذاريدن به اين، زمان رسيزم العملعکس

ج)، اوج ۱پا (شکل  گانهده يدر نواح ييپاکففشار  يرهايمتغ
مرکز فشار در دو  ييپا و جابجا گانهده يوارده بر نواح يروهاين

ن ي) بود. اcopy( يخلف-ي) و قدامcopx( يخارج-يداخل يراستا
)، انگشتان دوم تا پنجم T1ب شامل انگشت شست (يبه ترت ينواح

)T2-5 اول ( ييپاکف)، استخوانMetatarsal one ( M1) ،(
)، M3سوم ( ييپاکف)، استخوان M2دوم ( ييپاکفاستخوان 
)، M5پنجم ( ييپاکف)، استخوان M4چهارم ( ييپاکفاستخوان 
پاشنه  ي)، بخش داخلMid foot(MFانه پا ((يبخش م

))HM(Heel medial پاشنه ( ي) و بخش خارج)HL(Heel 

lateral  يعمود يروين ينرخ بارگذار يمحاسبه) بود. جهت 
تماس پاشنه  يلحظهاز  دهندهاتصالب خط ين شيزم العملعکس

ن محاسبه شد يزم العملعکس يروين يعمود يه منحنيتا اوج اول
لتر ين از فيزم العملعکس يروين يهاداده. جهت هموار نمودن )۱۹(

. )۱۹(هرتز استفاده شد  ۲۰ يباترورث مرتبه چهارم با برش فرکانس
ن ين، ايزم العملعکس يعمود يروير نينرمال نمودن مقاد يبرا

  .)۱۹(م و در عدد صد ضرب شدند ير بر وزن بدن تقسيمقاد
  :يحرکت يالگو ينيپروتکل تمر
آموزش  -۱: کرديمر را دنبال ياهداف ز يحرکت يبرنامه الگوها

ک يح مکانيمختلف و آموزش طرز صح يهاحالتح در يشن صحيپوز
ستادن، نشستن، يرفتن، ال راهيروزانه از قب يهاتيفعالبدن در 

ک هفته ين يگروه تمر ت عضلات ران.  سپسيتقو -۲دن؛ يخواب
 يهاتيفعالح در يصح يحرکت يتوسط محقق تحت آموزش الگوها
محقق  مرکز سلامتدر  هايآزمودنروزانه قرار گرفتند. محل آموزش 

و متخصص  رندهيآزمون گبود. گروه مداخله هر هفته توسط  يلياردب
. هفته دوم برنامه گرفتيمقرار  يتحت نظر و بررس يحرکات اصلاح

ران که به  چهار تا  يخارج يهادهندهچرخشت يشامل تقو ينيتمر
ده ي، انجام گرفت. سطح اول در حالت خوابشوديمم يپنج سطح تقس

همراه با چرخش  زانوده به شکم فلکشن يدر حالت خواب(به شکم 
(چرخش  ستادهيا) و سطح  دوم در حالت داديمران را انجام  يخارج
سطح  شديم) انجام مقاومتمال ران با هر دو پا بدون اع يخارج

ده يت خوابلران همراه با اکستنشن زانو در حا يخارج چرخشسوم (
 باراضافهستاده با توجه به اصل يبه پهلو) و سطح چهارم در حالت  ا

نات در هفته اول يتمر کهنيا. با توجه به شديمانجام  ينيبا باند تمر
ن در يو تکرار تمر هاستتعداد  شديمک انجام يزومتريبه حالت ا

) ياهيثان ۱۰-۱۵تکرار با انقباض  ۱۰-۱۲با  ست۲(مراحل  يتمام
ن يا شديمسطح چهارم که با مقاومت باند انجام  يانجام گرفت. ول

گروه  ي. هفته سوم  براافتييمش يه افزايثان ۱۰-۲۰زمان به  
ران انجام  يران همراه با فلکسورها يعضلات چرخش دهنده خارج

همراه با فلکشن  يچرخش خارج(شد که سطح اول در حالت نشسته 
چرخش ( فلکشن ران)، و سطح سوم  بدون(ران) و سطح دوم 

 مقاومتاسکات با هر پا با (باند)، سطح چهارم  مقاومتبا  يخارج
ت ي) انجام شد. هفته چهارم تقودوطرفه اسکات(باند)، و سطح پنجم 

تا سوم بدون  اولبود که  سطح  مدنظر انر يعضلات فلکسورها
مقاومت باند در حالت نشسته با فلکشن ران انجام شد و سطح چهارم 

ت يتقو باهدفز با مقاومت باند انجام شد. هفته پنجم  يو پنجم ن
بدون (انجام شد که در سطح اول تا سوم  دورکننده رانعضلات 

حرکت  هايآزمودنستاده) يدرازکش و ا در حالتمقاومت باند و 
ستاده با يز در حالت ايابداکشن ران را انجام دادند و سطح چهارم ن

  مقاومت باند انجام شد.
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انجام شد که  ينيت عضلات سريتقو باهدفز يهفته ششم ن
بر  وزن بدن داشتننگهستاده با اعمال يسطح اول و سوم در حالت ا

ه با ران همرا ابداکشنستاده (يک پا و سطح چهارم در حالت اي يرو
کر د. لازم به ذيران با مقاومت باند) به انجام رس يچرخش خارج

 يآزمودن کهيدرصورتجلسه در هفته و  ۳است که تمام مراحل 
. شديم يوارد پروتکل بعد داديمحرکات را بدون درد انجام 

 ميش و کنترل تقسيبه دو گروه آزما يتصادف صورتبه هايآزمودن
خود  يت عاديبه فعال ينيبدون مداخله تمرشدند. گروه کنترل 

ه ذکر گرفته شد. لازم ب آزمونپس، شش هفتهان يپرداختند. و در پا
ورد م يز مانند گروه تجربيگروه کنترل ن آزمونپساست که بعد از 

  قرار گرفتند. ينيمداخله تمر

  :يآمار ليوتحلهيتجز
لک يو-رويبا استفاده از آزمون شاپ هادادهع ينرمال بودن توز يبرا

 يل آماريجهت تحل هيدوسوانس يز واريآنال يشد. آزمون آمار دييتأ
و با  ٠٥/٠ يداريمعندر سطح  هاليتحلاستفاده شد.  تمام  هاداده

  رفت. يانجام پذ ٢٢نسخه  )SPSS(.اس.اس ياس.پ افزارنرماستفاده از 
  
  
  هاافتهي

سن، قد، وزن و شاخص  يرهايمتغاز  کيچيهج نشان داد ينتا
نبوده است  داريمعنن و کنترل يتوده بدن در دو گروه تمر

)٠٥/٠>p(  جدول)۱(.  
  

  ن و کنترليار سن، قد، وزن و شاخص توده بدن در دو گروه تمرين و انحراف معيانگيم :)۱(جدول 

  داريمعنيسطح   گروه کنترل  يگروه تجرب  ريمتغ

  سن
  وزن
  قد

  بدن يتودهشاخص 

۷/۱  ±۷/۲۴  
۹/۶  ±۶/۸۱  
۲/۶  ±۳/۱۷۵  
۳/۳  ±۶/۲۶  

۶/۲  ±۱/۲۴  
۲/۵  ±۶/۷۸ 

۶/۴  ±۱/۱۷۹ 

۶/۲  ±۵/۲۴  

۵۴۹/۰  
۲۸۶/۰  
۱۳۵/۰  
۱۳۶/۰  

  
) (جدول p<٠٥/٠نداشت ( يداريمعنو کنترل اختلاف  يدر دو گروه تجرب آزمونشيپدر  هاآن يهامؤلفهرها و يمتغ کيچيهج نشان داد ينتا

  ). ٤و  ٣، ٢
  

) ، هيثانيليمروها (يدن به اوج نياز وزن بدن)، زمان رس يدرصد برحسبن (يزم لالعمعکس يعمود يروير نيسه مقاديمقا ):۲جدول (
 آزمونشيپ يدر دو گروه ط tاز آزمون  آمدهدستبهرفتن راه ي) و زمان اتکامتريليممرکز فشار ( ييجابجا

  يداريمعنسطح   کنترل  يتجرب  مؤلفه  ريمتغ

 يعمود يروياوج ن
  نيزم العملعکس

HCFz ۵۵/۲۵۲  ±۴۰/۱۶۳۲  ۵۳/۱۳۵  ±۳۰/۱۷۳۵ ۴۵۲/۰ 

MSFz  ۰۸/۲۶۴  ±۴۲/۱۲۲۰  ۴۶/۲۵۲   ±۰۴/۱۱۷۵  ۶۹۹/۰  
POFz ۵۸/۳۷۹  ±۷۶/۱۴۸۵ ۰۸/۱۹۹  ±۶۶/۱۴۳۳ ۷۰۵/۰  

  روهايدن به اوج نيزمان رس
HCFz ۹۱/۳۱  ±۱۲/۲۰۷ ۲۸/۵۱  ±۱۱/۱۸۰  ۱۷۸/۰  
MSFz ۰۵/۴۴  ±۱۴/۳۶۹ ۲۵/۳۳۲ ± ۴۷/۸۰ ۲۲۰/۰ 

POFz ۲۸/۶۳  ±۶۳/۵۲۸  ۱۵/۸۸  ±۵۸/۴۷۶ ۱۴۷/۰ 

  ۰۸۵/۰  ۱۷/۱۰±  ۸۹/۲  ۶۱/۸±  ۷۴/۱  يعمود  ينرخ بارگذار
  ۱۳۴/۰  ۸۷/۶۳۸±  ۶۱/۱۱۴  ۴۵/۷۰۷±  ۵۰/۷۷    دنيدو يزمان اتکا

 p>۰۵/۰ يداريمعن سطح*
  

  آزمونشيپ يدر دو گروه ط tاز آزمون  آمدهدستبهپا  گانهده يمربع) در نواح متريسانتوتن بر ي(ن ييپاکفسه اوج فشار يمقا  ):۳جدول (
  يداريمعنسطح  کنترل  يتجرب هيناح

  ۳۱۱/۰  ۳۶/۱۸±  ۵۷/۵ ۵۷/۱۵±  ۳۹/۶ انگشت شست



 ۱۴۰۱ دی، ۱۰، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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  يداريمعنسطح  کنترل  يتجرب هيناح
  ۸۱۶/۰ ۰۷/۶±  ۷۵/۱ ۹۱/۵±  ۲۷/۱  انگشت دوم تا پنجم

  ۶۱۳/۰ ۱۸/۱۶±  ۱۱/۵  ۸۶/۱۴±  ۲۴/۶  اول ييپاکف
  ۵۰۱/۰  ۸۹/۲۳±  ۲۵/۵  ۵۲/۲۵±  ۳۷/۵  دوم يکف پا

  ۸۸۹/۰  ۶۳/۲۲±  ۱۱/۶ ۳۰/۲۲±  ۳۱/۴  سوم ييپاکف
  ۸۷۷/۰  ۱۱/۱۶±  ۰۹/۶  ۴۹/۱۶±  ۵۱/۴  چهارم ييپاکف
  ۹۰۰/۰ ۴۶/۸±  ۱۱/۳ ۲۸/۸±  ۲۵/۳  پنجم ييپاکف

  ۲۸۰/۰  ۴۱/۷±  ۲۵/۲  ۳۷/۶±  ۹۳/۱ انه پايم
  ۵۳۰/۰  ۷۸/۲۳±  ۷۸/۵  ۷۵/۲۳±  ۶۴/۶  پاشنه يبخش داخل

  ۱۳۵/۰  ۸۱/۲۱±  ۴۰/۴  ۱۰/۱۹±  ۲۷/۳  پاشنه يبخش خارج
 p>۰۵/۰ يداريمعن سطح*
  

  آزمونشيپ يط در دو گروه tاز آزمون  آمدهدستبهپا  گانهده يوارده بر نواح يروهاياوج نسه يمقا  ):۴جدول (
  يداريمعنسطح  کنترل  يتجرب  هيناح

 ۳۹۴/۰  ۷۶/۲۱۵±  ۹۳/۷۰  ۳۰/۱۸۹±  ۵۴/۶۴ انگشت شست

 ۳۰۲/۰ ۶۲/۷۸±  ۳۹/۲۳ ۷۱/۶۴±  ۱۳/۳۴  انگشت دوم تا پنجم

 ۲۷۰/۰ ۵۴/۲۹۸±  ۵۶/۹۸  ۲۰/۲۴۸±  ۱۸/۹۹  اول ييپاکف

  ۸۳۶/۰  ۶۸/۲۴۷±  ۷۲/۶۳ ۹۱/۲۵۳±  ۱۰/۶۹  دوم يکف پا
 ۴۱۳/۰  ۸۲/۲۳۳±  ۷۷/۶۲  ۷۷/۲۵۷±  ۱۲/۶۵  سوم ييپاکف

 ۷۵۸/۰  ۵۰/۱۹۴±  ۲۵/۹۴  ۵۹/۱۸۳±  ۲۷/۵۷  چهارم ييپاکف

 ۹۸۹/۰  ۵۹/۷۷±  ۵۸/۲۶  ۴۱/۷۷±  ۴۹/۳۳  پنجم ييپاکف

 ۸۹۵/۰ ۹۸/۱۷۰±  ۶۸/۶۷ ۴۵/۱۷۵±  ۸۴/۸۰ انه پايم

 ۵۰۰/۰  ۰۹/۵۱۷±  ۱۱/۱۴۴  ۰۱/۴۸۰±  ۹۷/۹۰  پاشنه يبخش داخل

  ۲۱۱/۰ ۳۶/۴۲۴±  ۳۷/۱۱۸ ۶۵/۳۷۰±  ۷۱/۵۵  پاشنه يبخش خارج
 p>۰۵/۰ يداريمعن سطح*
  

رفتن راه يو کنترل ط ياوج فشار در دو گروه تجرب يهامؤلفهاز  کيچيهزمان * گروه بر  يج نشان داد اثر عامل زمان، گروه و اثر تعاملينتا
  ).   ۵) (جدول p<۰۵/۰نبود ( داريمعن

  
دو گروه  يبراه يانس دوسويز وارياز آزمون آنال آمدهدستبه ييپاکفبر اوج فشار  زمان و گروه ياثر عامل زمان، گروه و اثر تعامل  ):۵جدول (

  آزمونپسو  آزمونشيپط يدو شرا يو کنترل ط يتجرب

  مؤلفه
 (اندازه اثر)يسطح معنادار گروه کنترل  يگروه تجرب

  آزمونپس آزمونشيپ  آزمونپس  آزمونشيپ
اثر عامل 

  زمان
اثر عامل 

  گروه
 ياثر تعامل

  گروه×زمان

  ۳۴/۱۹±  ۲۸/۳  ۳۶/۱۸±  ۵۷/۵  ۸۹/۱۴±  ۱۲/۵ ۵۷/۱۵±  ۳۹/۶ انگشت شست
۹۱۴/۰  

)۰۰۱/۰(  
۰۷۵/۰ 

)۱۶۶/۰(  
۵۴۴/۰ 

)۰۲۱/۰(  

 ۷۹/۶±  ۹۲/۱ ۰۷/۶±  ۷۵/۱ ۶۰/۶±  ۲۲/۲ ۹۱/۵±  ۲۷/۱  انگشت دوم تا پنجم
۱۳۸/۰  

)۱۱۸/۰(  
۷۹۹/۰ 

)۰۰۴/۰(  
۹۷۷/۰ 

)۰۰۱/۰>(  

 ۵۲۱/۰  ۱۹۴/۰ ۶۶۰/۰  ۱۳/۱۸±  ۲۵/۷ ۱۸/۱۶±  ۱۱/۵ ۴۹/۱۴±  ۵۵/۳  ۸۶/۱۴±  ۲۴/۶  اول ييپاکف
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  مؤلفه
 (اندازه اثر)يسطح معنادار گروه کنترل  يگروه تجرب

  آزمونپس آزمونشيپ  آزمونپس  آزمونشيپ
اثر عامل 

  زمان
اثر عامل 

  گروه
 ياثر تعامل

  گروه×زمان
)۰۱۱/۰(  )۰۹۲/۰(  )۰۲۳/۰(  

 ۱۴/۲۲±  ۵۰/۵  ۸۹/۲۳±  ۲۵/۵  ۷۵/۲۲±  ۴۲/۴  ۵۲/۲۵±  ۳۷/۵  دوم يپاکف 
۰۷۲/۰  

)۱۶۹/۰(  
۵۷۹/۰  

)۰۱۷/۰(  
۶۶۹/۰ 

)۰۱۰/۰(  

  ۴۳/۲۰±  ۲۹/۵  ۶۳/۲۲±  ۱۱/۶  ۷۷/۲۰±  ۴۸/۴ ۳۰/۲۲±  ۳۱/۴  سوم ييپاکف
۱۸۵/۰ 

)۰۹۶/۰( 

۹۹۹/۰ 
)۰۰۱/۰>(  

۸۰۶/۰ 
)۰۰۳/۰(  

 ۱۱/۱۵±  ۷۳/۵  ۱۱/۱۶±  ۰۹/۶  ۰۱/۱۵±  ۲۱/۴  ۴۹/۱۶±  ۵۱/۴  چهارم ييپاکف
۴۲۰/۰ 

)۰۳۶/۰(  
۹۳۹/۰ 

)۰۰۱/۰>(  
۸۷۵/۰ 

)۰۰۱/۰( 

 ۱۹/۹±  ۹۹/۴ ۴۶/۸±  ۱۱/۳ ۵۷/۸±  ۳۷/۴ ۲۸/۸±  ۲۵/۳  پنجم ييپاکف
۶۷۰/۰ 

)۰۱۰/۰(  
۷۷۳/۰ 

)۰۰۵/۰(  
۸۵۲/۰ 

)۰۰۲/۰(  

 ۶۶/۶±  ۲۱/۲  ۴۱/۷±  ۲۵/۲  ۵۰/۶±  ۶۵/۱  ۳۷/۶±  ۹۳/۱ انه پايم
۶۲۷/۰ 

)۰۱۳/۰(  
۳۶۵/۰ 

)۰۴۶/۰(  
۴۹۳/۰ 

)۰۲۶/۰(  

 ۱۷/۲۴±  ۱۵/۴  ۷۸/۲۳±  ۷۸/۵  ۷۲/۲۱±  ۳۳/۵  ۷۵/۲۳±  ۶۴/۶  پاشنه يبخش داخل
۶۷۷/۰ 

)۰۱۰/۰(  
۳۱۰/۰ 

)۰۵۷/۰(  
۵۹۴/۰ 

)۰۱۶/۰(  

 ۰۹/۲۱±  ۵۱/۲  ۸۱/۲۱±  ۴۰/۴  ۴۳/۲۰±  ۲۱/۶  ۱۰/۱۹±  ۲۷/۳  پاشنه يبخش خارج
۸۱۸/۰ 

)۰۰۳/۰(  
۲۴۹/۰ 

)۰۷۳/۰(  
۴۴۷/۰ 

)۰۳۲/۰(  
 p>۰۵/۰ يداريمعن سطح*
  

رو در انگشت شست در ياوج ن برزمانج نشان داد اثر عامل ينتا
) p=۰۲۴/۰بود ( داريمعنرفتن راه يو کنترل ط يدو گروه تجرب

 ييپاکفرو در استخوان ين اثر عامل گروه بر اوج ني). همچن۶(جدول 
بود  داريمعنرفتن راه يو کنترل ط ياول در دو گروه تجرب

)۰۳۱/۰=p رو در استخوان ينشان داد اوج ن يسه جفتي).مقا۶) (جدول
 آزمونشيپسه با يدر مقا آزمونپسدر  يدوم در گروه تجرب ييپاکف

  ). ۶) (جدول p=۰۱۸/۰کمتر بود (

  
 يدو گروه تجرب يبراه يانس دوسويز وارياز آزمون آنال آمدهدستبهروها يبر اوج ن زمان و گروه ياثر عامل زمان، گروه و اثر تعامل  ):۶جدول (

  آزمونپسو  آزمونشيپط يدو شرا يو کنترل ط

  مؤلفه
 (اندازه اثر)يسطح معنادار گروه کنترل  يگروه تجرب

  آزمونپس  آزمونشيپ  آزمونپس  آزمونشيپ
اثر عامل 

  زمان
اثر عامل 

  گروه
 يتعاملاثر 
  گروه×زمان

  ٧٦/٢١٥±  ٩٣/٧٠  ١٧/٢٢٥± ٣٩/٨٩  ٣٠/١٨٩±  ٥٤/٦٤ انگشت شست
٩٨/٦٩  ±
٤٥/٢٨٤ 

*٠٢٤/٠  
)٢٥٢/٠(  

١١١/٠ 
)١٣٥/٠(  

٤٥٠/٠ 
)٠٣٢/٠(  

انگشت دوم تا 
  پنجم

٦٤/٨٥±  ٢١/٣٣ ٦٢/٧٨±  ٣٩/٢٣ ١٤/٨٤±  ٤٩/٥٢ ٧١/٦٤±  ١٣/٣٤  
١٢١/٠  
١٢٨/٠(  

٦٠٤/٠ 
)٠١٥/٠(  

٤٥٥/٠ 
)٠٣١/٠(  

 ٥٤/٢٩٨±  ٥٦/٩٨ ٥٤/٢٤٢±  ٣٢/٥١  ٢٠/٢٤٨±  ١٨/٩٩  اول ييپاکف
٥٠/١٠٠  ±
٩٨/٣٢٩  

٦٤٢/٠ 

)٠١٢/٠(  
*٠٣١/٠  
)٢٣٢/٠(  

٥٠٥/٠ 

)٠٢٥/٠(  

  ٦٨/٢٤٧±  ٧٢/٦٣  ٦٨/٢٠٩±  ٣٥/٧٠ ٩١/٢٥٣±  ١٠/٦٩  دوم يکف پا
٤٤/٦٧  ±
٢٨/٢٤٧ 

١٧٠/٠  
)١٠٢/٠(  

٥٥٣/٠  
)٠٢٠/٠(  

١٧٧/٠ 

)٠٩٩/٠(  
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  مؤلفه
 (اندازه اثر)يسطح معنادار گروه کنترل  يگروه تجرب

  آزمونپس  آزمونشيپ  آزمونپس  آزمونشيپ
اثر عامل 

  زمان
اثر عامل 

  گروه
 يتعاملاثر 
  گروه×زمان

  ٨٢/٢٣٣±  ٧٧/٦٢  ٧٣/٢٣٧±  ٧٩/٦٥  ٧٧/٢٥٧±  ١٢/٦٥  سوم ييپاکف
٦٧/١٢٥  ±
٦١/٢٥٧ 

٩١٨/٠ 
)٠٠١/٠( 

٩٥٢/٠ 
)٠٠١/٠>(  

٢٣٧/٠ 
)٠٧٧/٠(  

  ٥٠/١٩٤±  ٢٥/٩٤  ٣٣/١٧٤±  ٩٦/٣٧  ٥٩/١٨٣±  ٢٧/٥٧  چهارم ييپاکف
٢٨/١٠٦  ±
٢٦/٢٠٢  

٩٧٢/٠ 
)٠٠١/٠>(  

٥٠٥/٠ 
)٠٢٥/٠(  

٦٨٧/٠ 
)٠٠٩/٠( 

 ٣٠/٧٦±  ٥٢/٣٧  ٥٩/٧٧±  ٥٨/٢٦ ٢٧/٨٥±  ٦٥/٢٢  ٤١/٧٧±  ٤٩/٣٣  پنجم ييپاکف
٧١٨/٠ 

)٠٠٧/٠(  
٦٧٧/٠ 

)٠١٠/٠(  
٦١٥/٠ 

)٠١٤/٠(  

 ٩٨/١٧٠±  ٦٨/٦٧ ٠٤/١٦٤±  ٣٠/٨١ ٤٥/١٧٥±  ٨٤/٨٠ انه پايم
٨٤/١٤٥  ±
١٢/٢٠٠ 

٧٥٨/٠ 

)٠٠٥/٠(  
٦٤٦/٠ 

)٠١٢/٠(  
٤٨٤/٠ 

)٠٢٨/٠(  
 يبخش داخل

  پاشنه
٠٩/٥١٧±  ١١/١٤٤ ٠٩/٤٥٢±  ٥٣/٨٦  ٠١/٤٨٠±  ٩٧/٩٠  

٧١/١٦٧  ±
١٨/٥٣٣ 

٨٥٤/٠ 

)٠٠٢/٠(  
٢٢٦/٠ 

)٠٨٠/٠(  
٤٩٧/٠ 

)٠٢٦/٠(  
 يبخش خارج

  پاشنه
٣٦/٤٢٤±  ٣٧/١١٨ ٧٩/٣٨٧±  ١٩/٨٨ ٦٥/٣٧٠±  ٧١/٥٥ 

١٢/٦٤  ±
٩٤/٤٠٩  

٩٥٩/٠ 
)٠٠١/٠>(  

١٨٧/٠ 
)٠٩٥/٠(  

٥٥٥/٠ 
)٠٢٠/٠(  

 p>۰۵/۰ يداريمعن سطح*
  

 العملعکس يعمود يروياوج ن برزمانج نشان داد اثر عامل ينتا
 ي)، نرخ بارگذارp=۰۱۵/۰ن در مرحله بلند شدن پنجه پا (يزم

) در دو گروه p=۰۳۳/۰رفتن (راه ي) و زمان اتکاp=۰۳۷/۰( يعمود
ن اثر ي). همچن۷بود (جدول  داريمعنرفتن راه يو کنترل ط يتجرب

 يط و کنترل يدر دو گروه تجرب يعمود يعامل گروه بر نرخ بارگذار

نشان  يسه جفتي). مقا۷) (جدول p=۰۴۹/۰بود ( داريمعنرفتن راه
) و نرخ p=۰۰۹/۰در مرحله برخورد پاشنه ( يعمود مؤلفهداد اوج 

در  آزمونپسدر  ي) در گروه تجربp=۰۱۳/۰( يعمود يباگذار
  ). ۷کمتر بود (جدول  آزمونشيپسه با يمقا

  
از وزن بدن)،  يدرصد برحسبن (يزم العملعکس يعمود يروير اوج نيمقاد بر زمان و گروه ياثر عامل زمان، گروه و اثر تعامل  ):٧(جدول 

و کنترل در  يدر دو گروه تجربه يانس دوسويز وارياز آزمون آنال آمدهدستبه دنيدو يو زمان اتکا يعمود ي، نرخ بارگذارهااوجدن به يزمان رس
  آزمونپسو  آزمونشيپط يدو شرا

  مؤلفه  ريمتغ
 (اندازه اثر)يسطح معنادار گروه کنترل  يگروه تجرب

 آزمونپس آزمونشيپ  آزمونپس  آزمونشيپ
اثر عامل 

  زمان
اثر عامل 

  گروه
 ياثر تعامل

  گروه×زمان

 يعمود يروياوج ن
 نيزم العملعکس

HCFz 

۵۵/
۲۵

۲
  ±

۴۰/
۱۶

۳۲
  

۲۴/
۲۲

۷
  ±

۴۵/
۱۴

۴۹
 

۵۳/
۱۳

۵
  ±

۳۰/
۱۷

۳۵
 

۷۸/
۵۴

۲
  ±

۰۵/
۱۸

۰۴
 

۴۲۸/۰  
)۰۳۵/۰(  

۱۳۵/۰ 
)۱۲۰/۰(  

۰۹۱/۰ 
)۱۵۰/۰(  

mdFz 

۰۸/
۲۶

۴
  ±

۴۲/
۱۲

۲۰
  

۰۴/
۴۱

۸
  ±

۱۰/
۱۲

۶۹
 

۴۶/
۲۵

۲
   ±

۰۴/
۱۱

۷۵
  

۲۲/
۱۹

۰
  ±

۶۰/
۱۲

۱۲
 

۶۱۲/۰ 
)۰۱۵/۰(  

۶۲۱/۰ 
)۰۱۴/۰(  

۹۴۸/۰ 
)۰۰۱/۰>(  
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  مؤلفه  ريمتغ
 (اندازه اثر)يسطح معنادار گروه کنترل  يگروه تجرب

 آزمونپس آزمونشيپ  آزمونپس  آزمونشيپ
اثر عامل 

  زمان
اثر عامل 

  گروه
 ياثر تعامل

  گروه×زمان

POFz 

۵۸/
۳۷

۹
  ±

۷۶/
۱۴

۸۵
 

۱۶/
۴۱

۸
  ±

۳۱/
۱۴

۰۳
 

۰۸/
۱۹

۹
  ±

۶۶/
۱۴

۳۳
 

۸۰/
۲۱

۲
  ±

۵۷/
۱۲

۸۶
 

*۰۱۵/۰  
)۲۸۸/۰(  

۵۴۱/۰ 
)۰۲۱/۰(  

۴۵۷/۰ 
)۰۳۱/۰(  

دن به اوج يزمان رس
 روهاين

HCFz 

۹۱/
۳۱  ±

۱۲/
۲۰

۷
 

۰۲/
۳۲  ±

۳۳/
۲۰

۴
 

۲۸/
۵۱  ±

۱۱/
۱۸

۰
  

۱۸/
۴۵  ±

۱۶/
۲۰

۴
  

۳۷۳/۰  
)۰۴۴/۰(  

۳۵۰/۰ 
)۰۴۹/۰(  

۲۶۴/۰ 
)۰۶۹/۰(  

mdFz 

۰۵/
۴۴  ±

۱۴/
۳۶

۹
 

۵۹/
۲۳  ±

۸۸/
۳۸

۱
 

۲۵/
۳۳

۲
 ± 

۴۷/
۸۰ 

۶۶/
۳۴

۴
 ± 

۶۰/
۴۴ 

۳۹۸/۰ 

)۰۴۰/۰(  
۰۵۹/۰ 

)۱۸۴/۰(  
۹۹۱/۰ 

)۰۰۱/۰>(  

POFz 

۲۸/
۶۳  ±

۶۳/
۵۲

۸
  

۷۱/
۶۶  ±

۲۲/
۵۰

۹
 

۱۵/
۸۸  ±

۵۸/
۴۷

۶
 

۶۶/
۴۴  ±

۹۴/
۴۸

۸
 

۸۵۱/۰ 

)۰۰۲/۰(  
۱۴۷/۰ 

)۱۱۳/۰(  
۴۰۱/۰ 

)۰۳۹/۰(  

 يعمود  ينرخ بارگذار

۷۴/۱  ±
۶۱/۸  

۸۴/۰  ±
۸۷/۶  

۸۹/۲  ±
۱۷/

۱۰  

۴۳/۳  ±
۱۷/۹ 

*۰۳۷/۰  
)۲۲۰/۰(  

*۰۴۹/۰ 
)۱۹۹/۰(  

۵۵۳/۰ 
)۰۲۰/۰(  

  رفتنراه  زمان اتکا 

۵۰/
۷۷  ±

۴۵/
۷۰

۷
  

۷۵/
۱۳

۱
  ±

۰۵/
۶۰

۹
  

۶۱/
۱۱

۴
  ±

۸۷/
۶۳

۸
  

۱۲/
۸۵  ±

۵۴/
۵۹

۴
  

*۰۳۳/۰  
)۲۲۸/۰(  

۲۵۱/۰ 
)۰۷۲/۰(  

۳۹۴/۰ 
)۰۴۱/۰(  

 p>۰۵/۰ يداريمعن سطح*
  

  يريگجهيو نت بحث
بر  يحرکت يالگو ناتير تمريتأث يهدف از پژوهش حاضر بررس

 نيدر افراد مبتلا به کمردرد مزمن ح ييپافشار کف يرهايمتغ
  بود.  رفتنراه

در مرحله برخورد پاشنه، اوج  يعمود مؤلفهج نشان داد اوج ينتا
در گروه  يعمود يدوم و نرخ باگذار ييپاکفرو در استخوان ين

  کمتر بود. آزمونشيپسه با يدر مقا آزمونپسدر  يتجرب
ع يرفتن، توز) همگام راه۲۰۱۷و همکاران نشان دادند ( يزداني
و  ي. ل)۲۰( رديگيمکمردرد قرار  يمارير بيتحت تأث ييپاکففشار 

 يرفتن در افراد داراراه يان کردند که الگوي) ب۲۰۱۱همکاران (

 يروهايبر ن توانديمن يو ا استکمردرد مزمن با افراد سالم متفاوت 
. )۲۱(بگذارد  ير منفيرفتن تأثراه يکمردرد ط يوارده به افراد دارا

کسان و با ي يافراد با سطح يهمهق ين تحقيکه در ا يازآنجا
 يروير در اوج نييتغ يعلت اصل توانيم. داشتنديبرمگام  برهنهيپا

مفاصل و  ين را در دامنه حرکتيزم العملعکس يروهاين  يعمود
 ينقش مهم ي. اندام تحتان)۲۲(اختلال در عملکرد عضلات دانست 

 يالگو توانديم، دارند، که اختلال در آن يتماس يروهايدر جذب ن
ر دهد ييرا تغ گانهده يرو را در نواحيد و جذب مقدار اوج نيتول
ن تماس دارد در معرض يکه با زم ييپاتمام سطح کف هرچند.)۲۳(

ا ساختار بر کف پا ب شدهاعمالفشار  ي، اما الگورديگيمفشار قرار 
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هنگام تماس  يرو عمودين بار و نيشترينرمال نشان داده است که ب
 يهااستخوان. پس از پاشنه سر شوديمن بر پاشنه اعمال يبا زم
. )۲۴( کننديمرو را تحمل ين نيشتريسوم ب ييپادوم و کف ييپاکف

است که هنگام  ياز نواح يکي ييپاکفن استخوان يکه سوم ياز آنجا
رو يشتر بودن اوج نين نقش را داد. بيشتريب يشرويانتقال وزن و پ

 توانديمدر افراد کمردرد  يطورکلبه ييپان استخوان کفيدر دوم
ن يکه ا )۲۵(خوردن تعادل و سقوط باشد  به هماز ترس از  يناش

ه يرفتن در ناحرا موقع راه يشتريحفظ تعادل، وزن ب يافراد برا
 يحرکت ينات الگوي. با استفاده تمرکننديمو مرکز پا تحمل  يداخل

کمتر شده است.  يکف پان استخوان ين تحمل وزن در سوميا
رو و اعمال فشار، يساختار و  عملکرد مچ پا و پا به هنگام جذب ن

ن يپا نخست يعيطب طوربهبالا تنه دارد.  يهابخش يرو يادير زيتأث
 يروهاين ضمن کاستن از نيبرخورد با ز در هنگاماست که  ياندام

 ير اجزاياز فشار به سا يادين، از انتقال بخش زيزم العملعکس
نات يتمر رسديم. به نظر )۲۶( کنديم يريجلوگ يحرکت يهارهيزنج
 يو هماهنگ يمثبت بر اندام تحتان ياثرگذاربا  يحرکت يالگو

 ايبيتران و  ير در گشتاور چرخشيين مفاصل باعث تغيب جادشدهيا
ن در مرحله يزم العملعکس يعمود يرويشده و باعث کاهش اوج ن

رفتن راه يط يعمود يکاهش نرخ بارگذار جهيدرنتبرخورد پاشنه و 
با  يحرکت ينات الگويتمر رسديمبه نظر  ني. همچن)۲۷(شده است 
 توانديمکمردرد و تنه که  ياتکا در افراد دارا ين پايب ياتصال قو

ماران کمردرد بهبود ببخشد. يرفتن را در افراد مبتلا به براه يالگو
درمان کمردرد  يبراان کرد که يب طورنيا توانيمگر ين دييدر تب

گزارش  ينات درمانيتمر ريتأثاز  يقو يشواهد يراختصاصيغمزمن 
و همکاران  يرامسا يهاافتهيحاضر با ج ي. نتا)٢٩, ٢٨( شده است

شامل  ينات مقاومتيتمر ياست که نشان دادند اجرا سهيمقاقابل
ش ين بال منجر به افزايسيبا قدرت توپ مد ينات انفجاريانواع تمر

 درصد٣٤و  درصد٤٢زان يب به ميبه ترت يشکم يقدرت فوقان
 ي. نوون و همکاران نشان دادند که اجرا)٣٠(، همسو بود شوديم

ت يماران مبتلا به کمردرد مزمن دامنه فعالي، در بينات قدرتيتمر
ق يدر تحق. )٣١( دهديمرا کاهش  يه پشتيت ناحعضلا يکيالکتر

با توپ  ينيکه در برنامه تمر يآموزاندانشو همکاران،  گنباميف
را در درد گزارش  توجهقابلبال شرکت کردند، کاهش ن يسيمد

نات يدرد در گروه تمرنات بر کاهش ير تمريدر مورد تأث .)٣٢(نمودند 
ماران مبتلابه کمردرد يد عنوان کرد پوسچر نامناسب بيبا يحرکت

ل درد به وجود آمده باشد يبه دل يجبران صورتبهمزمن ممکن است 
در  ويژهبهنامتقارن بر مفاصل مختلف  يجاد فشارهاين باعث ايکه ا

از مطالعات نشان داده شده  ي. در برخشوديم يکمر يهامهرهه يناح
از وزن خود را در حالت  يز فشار ناشکماران کمردرد مزمن مرياست ب

ت با ين وضعيو ا سازنديمل يشتر به سمت عقب متمايستاده بيا
به هم فشارنده  يروهايوارد شدن ن جهيدرنتو  يش لوردوز کمريافزا

سک مرتبط بوده و يد يمهره و بر رو ينامتقارن بر سطوح مفصل
و وارد ساختن فشار  طرفکيازسک يد يزدگرونيبموجب  احتمالاً

ش قدرت، يبا افزا ينات درماني. تمرشونديم يعصب يهاشهيربه 
غلط که منجر به  يبدن يهاکيمکاناز  ياستقامت و تعادل عضلان

ب يکرده و باعث کاهش درد کمر و آس يري، جلوگشونديم يخستگ
از  کيچيهفشار در  ج نشان داد اوجين نتايهمچن . )١٠( شوديم

 يدر گروه تجرب آزمونشيپسه با يدر مقا آزمونپسرها در يمتغ
  نبود. داريمعن

و  در مرحله برخورد پاشنه يعمود يرويج نشان داد اوج نينتا
. که افتيماران مبتلا به کمردرد کاهش يدر ب يعمود ينرخ بارگذار

لا به ماران مبتيدر ب يحرکت ينات الگويتمر مؤثرنقش  توانديمن يا
 نشان دهد.  يخوببهکمردرد را 

  :قيتحق يهاتيمحدود
 توانيمبود که از آن جمله  ييهاتيمحدود يپژوهش حاضر دارا

 يواشاره نمود. از س يت مؤنث در نمونه آماريبه عدم وجود جنس
ت يو فعال يکينماتيک يرهايمتغ زمانهمگر عدم ثبت يد

 ن پژوهش بود.يا يهاتيمحدودگر يعضلات از د يوگرافيالکتروما
 يخود انتخاب صورتبهرفتن ن در پژوهش حاضر سرعت راهيهمچن

ات يبه ادب توانديمنده يبود، کنترل نمودن عامل سرعت در مطالعات آ
در  ييپاکففشار  يرهايپژوهش در ارتباط با اثرات کمردرد بر متغ

  د.يفزايرا ب يشتريافراد مبتلا به اطلاعات ب
  

  يتشکر و قدردان
د نمودن يارين پژوهش يا يکه ما را در اجرا يکسان ياز تمام

  م. يکمال تشکر را دار
کد اخلاق به شماره   يداراپژوهش حاضر 

)۱۰۱۴/۹۷IR.SBU.ICBS..بود ( 
به شماره  ينيبال ييکد کارآزما يپژوهش حاضر دارا

)IRCT20181024041444N1( شگاه ين پژوهش در آزمايبود. ا
 يو روانشناس يتيدانشکده علوم ترب يمرکز سلامت و تندرست

  اجرا شد.  يليدانشگاه محقق اردب
انجام  يليپژوهش حاضر از طرف دانشگاه محقق ارب يمال نيتأم

  شد. 
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Abstract 
Background & Aim: Low back pain refers to a pain felt in the lumbar and sacrum regions of the spine. 
The aim of this study was to investigate the effect of movement pattern exercises on plantar pressure 
variables in people with chronic low back pain during walking. 
Materials & Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test 
design along with a control group. The study subjects, who were selected from the clients of the health 
and wellness center of Mohaghegh Ardabili University, Ardabil, Iran, were randomly divided into 10 
people with chronic back pain (experimental group) and 10 people with back pain (control group). The 
subjects of the experimental group performed movement pattern exercises for 6 weeks, but the control 
group did not perform any exercises during this period of 6 weeks. Plantar pressure values were recorded 
during pre-test and post-test by foot scan device (sampling rate: 300 Hz). Two-way analysis of variance 
was used for statistical analysis of data. All analysis was done at significant level of 0.05 with SPSS 22 
software. 
Results: Results showed that the peak of the vertical component at the heel contact (p = 0.009) and the 
vertical loading rate (p = 0.013) in the experimental group during post-test was lower compared to the 
pre-test. Pairwise comparison showed that the peak force in the second metatarsal bone in the 
experimental group was lower in the post-test compared to the pre-test (p=0.018). 
 
Address: Deprtment of Sport Managements and Biomechanics, Faculty of Educational Sciences and 
Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil 
Tel: +989105146214 
Email: amiralijafarnezhad@gmail.com 

 
SOURCE: STUD MED SCI 2023: 33(10): 748 ISSN: 2717-008X 

 
 
 

Copyright © 2023 Studies in Medical Sciences  

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International License which permits copy 

and redistribute the material just in noncommercial usages, as long as the original work is properly cited. 

 

                                                             
1 Associate Proffssor Sport Biomechanics, Deprtment of Sport Managements and Biomechanics, Faculty of 
Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran (Corresponding Author) 
2 M.Sc in Corrective Exercise and Sport Injuries, School of Physical Education and Sport Sciences, University of 
Kharazmi, Theran, Iran. 
3 MSc in Sport Biomechanics, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh 
Ardabili, Ardabil, Iran 
4 MSc in Sport Biomechanics, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh 
Ardabili, Ardabil, Iran  




