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  یزمان -ی یفضا یپارامترها

     کمردرد مزمن غیراختصاصی

     پرونیشن اضافی پا

   پای برهنه 

  

 چکیده

 کید محققین قرار گرفتهأپا و الگوی راه رفتن مورد ت ثیر متقابل بین ساختارأتو هدف:  نهیزم

 یابینابراین هدف از این مطالعه ارزت. باس در بیماران کمردرد تبیین نشده است اما این اثر

ی با و بدون پا یاختصاصریمبتلا به کمردرد مزمن غ مارانیدر ب یزمان - ییفضا یپارامترها

 . است راه رفتنپرونیت طی 

یک از  نفر برای هر 10صورت داوطلبانه تعداد ، بهتجربی در این مطالعه نیمه: یبررس روش

سیستم تصویربرداری های سالم، بیماران کمردرد با پای طبیعی و پرونیت انتخاب شدند. گروه

 دلخواه بدون کفش زمانی راه رفتن با سرعت - متغیرهای فضایی گیریاندازه وایکان برای

 . شد استفاده

ها نشان داد سرعت راه رفتن در هر دو گروه کمردرد با و بدون پای پرونیت نسبت یافتهها: افتهی

مردرد با پای طبیعی، از سایر گروه ک طول گام و قدم در(. p˂0.05) به گروه سالم کمتر است

زمان فاز حمایت دوگانه در گروه کمردرد با پای طبیعی از گروه (. p˂0.05ت )ها کمتر اسگروه

برداری و زمان چرخه در گروه کمردرد با پای همچنین عرض گام(. p˂0.05ت )سالم بزرگتر اس

 (.p˂0.05ت )پرونیت از گروه سالم بزرگتر اس

ثیر ساختار أهای کمردرد تحت تزمانی در گروه -رسد متغیرهای فضایییبه نظر م: یریگجهینت

با کاهش سرعت راه رفتن طبیعی،  یبا پا گروه کمردرد درداد حاضر نشان  جینتا پا قرار دارند.

همراه است. همچنین در گروه  قدمو طول گام طول کاهش ، فاز حمایت دوگانهزمان  افزایش

 .همراه است و عرض گامچرخه زمان  شیافزاکمردرد با پای پرونیت، کاهش سرعت راه رفتن با 

 نهیکمردرد به مارانیب یبا توجه به ساختار پا برا یو توانبخش ینیتمر یهابهتر است برنامه

 .شود یساز
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 مقدمه 

کمردرد به خاطر شیوع بسیار بالا و هزینه اقتصادی سننگین  

ناشی از آن مورد توجه جامعه پزشکی، محققنین و مندیران   

، چولوتسنکی، نگنوین و رادایبنل    )گنرین،  اسنت  قرار گرفتنه 

 (.279: 2020، بناب، کولاک، توکاس و کونای؛ 759: 2001

درصد از این بیماران علت اصنلی و   90تا  60با این حال در 

، مکانیزم بنروز آن مشنخن نیسنت )هنارت، دینو و چنرکن      

هنای  (. چند عامل بیومکانیکی از جمله ناهنجاری11: 1995

(، 195: 2002، ساختاری پا مانند نابرابری طنول پنا )گنری   

پای صاف و یاپرونیشن بنیش از حند پنا )مننز، دیوفنور،      کف

سنیلس،   و د 2275: 2020، ازلایس و اولگردمیرل، اونا، اوز، 

هنای سنتون   ( و همچنین ناهنجناری 7: 2009، لوپز و مارت

)د  فقرات نظیر سفتی مفاصل و ضعف عضلات ستون فقنرات 

( از عوامل مرتبط در بروز کمنر  7 :2009، سیلس و همکاران

 اند. درد معرفی شده

اند که بین پرونیشن عملکردی پا و مطالعات نشان داده

: 2020، و همکارانمنز ) ثیر متقابل وجود داردأکمردرد ت

با توجه به اینکه شکل پا و یا ساختار مفاصل اندام (. 2275

گذار است )فرهپور، تانی بر روی نیروی بین مفصلی اثرتح

بروز (. 1708: 2016، جعفرنژاد، دماوندی، بختیاری و آلارد

ق ایجاد هر نوع ناهنجاری در این مفاصل ممکن است از طری

شود العمل زمین که بر کمر وارد میتغییر در نیروی عکس

 ثیر قرار دهد. أدرد کمر را تحت ت

-مکنانی  یطنور خناپ پارامترهنا   از محققان به یاربسی

را منورد   کمنردرد و  سنالم هنگنام راه رفنتن در افنراد     زمانی

هنای مطالعنات   اند. در اینن خصنوپ یافتنه   بررسی قرار داده

در برخی مطالعنات   کهطوریری ندارد. بهمختلف باهم سازگا

نشان داده شده است که افراد مبتلا به کمردرد، سنرعت راه  

سننگال،  ارزیلای،؛ بنن279: 2020، رفننتن )بننناب و همکنناران

ابراهیمی، کمالی، رازقی و ؛ و 2764: 2016، لوتن، رگو و بیر

، )بنناب و همکناران   بنرداری (، تواتر گام59: 2017، پناهحق

(، طنول  2764: 2016، بارزیلای و همکناران و  279: 2020

، ، بنارزیلای و همکناران  280: 2020، )بناب و همکاران قدم

( و طنول گنام   6: 2020، همکاران و دمیرل و 2764: 2016

: 2020، همکاران و دمیرل و 280 :2020، )بناب و همکاران

 بنرداری )بنناب و  کمتر و هچنین زمان نوسان، قدم و گام( 6

 بزرگتری نسبت به افراد سالم دارند.( 279: 2020، همکاران

که برخی مطالعنات دیگنر بینان کردنند کنه در      در حالی

 مقایسه گروه کمردرد با گروه سالم بنین متغیرهنای سنرعت   

؛ 3: 2020، )رحیمی، نوربخش، حسینی و فرقانی برداریگام

فرهپنننور، ؛ 3: 2020، گتلیننن  و اسنننپرینگر ،بالاسنننکومورا

؛ 1708: 2016، جعفرننننژاد، دماونننندی، بختیننناری و آلارد 

، زهرایی و  3: 2015 ، بروک، دلورک، جونز و مادن ،گومباتو

 بننرداری(، تننواتر گننام4: 2014 ،ریمننی، مسننتند، فتننوعی ک

 (،3: 2020، و بالاسننکومورا و همکنناران 4 :2014، )زهرایننی

، همکنناران دمیننرل و و 1708 :2016، )فرهپننور قنندمزمننان 

و  6 :2020، همکنناران )دمیننرل و (، زمننان چرخننه6 :2020

 )دمینرل و  و زمنان نوسنان   (3: 2015، گومباتو و همکناران 

 داری یافت نشد.( تفاوت معنی6: 2020، همکاران

رغم مطالعات زیاد در این زمیننه، مطالعناتی کنه در    علی

آن شکل پای بیمار از نظر پرونیشن/ سوپینیشن مورد توجه 

گرفته باشد بسنیار انندک اسنت. در برخنی از     و کنترل قرار 

کنه منی   شنود می دیده هاییهای پیشین محدودیتگزارش

ال قنرار  ؤهنای اینن تحقیقنات را منورد سن     تواند تعمیم یافته

ها عبارتنند از اراهنه اطلاعنات    دهند. برخی از این محدودیت

هنا  ناقن در زمینه متدولوژی تحقیق، عندم نرمالسنازی داده  

اثر عامنل اثرگنذار ماننند قند و وزن و ینا اینکنه       برای حذف 

پارامترهای راه رفتن روی تردمیل مورد بررسی قنرار گرفتنه   

است. بدیهی اسنت مکنانیزم راه رفنتن روی تردمینل بنا راه      

آنهنا را بنه    جینتنا توان رفتن روی زمین متفاوت است و نمی

 متغیرهای فضنایی  همچنین تنها به برخی از .داد میهم تعم

پارامتر عرض گام ،یدر مطالعات قبلاند. نی اشاره نمودهزما -

با گروه سالم گنزارش   سهیمزمن در مقا کمردرد افراد یبردار

 .نشده است

زمانی راه  - با توجه به ارتباط بین پارارمترهای فضایی

رفتن با مقدار اندازه حرکت و نیروی مکانیکی وارد بر 

مشخصات  به رسد دسترسینظر میلگنی به -مفاصل کمری

زمانی بیماران کمردرد هنگام راه رفتن  - پارامترهای فضایی

و نیز شناسایی تغییرات ناشی از پرونیشن اضافی پا بر این 

تواند در تببین مکانیزم کمردرد و توانبخشی آن متغیرها می

ثر باشد. هدف از اجرای این پژوهش شناسایی و مقایسه ؤم

فتن بیماران کمردرد با پای زمانی راه ر - پارامترهای فضایی

پرونیت، بیماران کمردرد با پای طبیعی و افراد سالم هنگام 

های این راه رفتن عادی با سرعت دلخواه است. فرضیه

زمانی راه  -فضایی متغیرهای بررسی تحقیق عبارتند از 

و  در مقایسه با گروه سالم دهای کمردرهدر گرو رفتن
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های کمردرد ها بین گروهاین شاخنتغییرات بررسی میزان 

 .با و بدون پای پرونیت است

 

 هامواد و روش

باشند.  آزمایشنگاهی منی   - صورت توصنیفی تحقیق حاضر به

درد بنا پنای   ها شامل سه گنروه سالم)شناهد(، کمنر   آزمودنی

( است. IIیتجرب( و کمردرد با پای پرونیت )Iیتجربطبیعی )

کنندگان به تفکینک گنروه شنامل دامننه     مشخصات شرکت

 1 و مقینناس بصنری درد در جنندول  BMIسننی، قند، وزن،   

صنورت داوطلباننه از بنین    آمده است. بیمناران کمنردرد بنه   

هنای فیزینوتراپی شنهر همندان     کنندگان به کلینیکمراجعه

و  G POWER افزار آن لاینبا استفاده از نرم .انتخاب شدند

 قبلی و مبتنی بر آنالیزواریانس بابراساس اطلاعات مطالعات 

05/0α= ،بنا مقایسنه سنه     8/0، انندازه اثنر   8/0ی آمار توان

 زده شند  نیتخمن نفنر   10گروه، تعداد لازم برای هنر گنروه   

 (.9: 1397، )شریف مرادی، کریمی و زهرایی

 35تنا   25افنراد بنا دامننه سننی      -1معیار ورود شامل: 

 3ناشنناخته حنداقل   به علت مزمن  درددارا بودن  -2؛ سال

؛ (10: 1397، منرادی و همکناران  )شنریف  ماه در ناحیه کمر

میلنی  30بنیش از   سطح درد متوسط روزاننه با مردرد ک -3

متر. برای گروه کمردرد با پای پرونیت علاوه بر موارد فنو،،  

متنر افنت اسنتخوان نناوی هنگنام      میلی 10داشتن بیش از 

)فرهپور و  رفته شدایستادن در وضعیت آناتومیکی در نظر گ

(. شرایط پذیرش گروه سالم برخنورداری  5: 2016، همکاران

گونننه اسننکلتی طبیعننی بنندون هننی  -ی عضننلان از سیسننتم

ناهنجاری اسکلتی یا عارضنه درد بنود. معینار خنرور افنراد      

شامل، سابقه جراحی، آسی  دیسک، شکسنتگی مهنره و ینا    

جاریهمچنین وجود ناهن و نارسایی سیستم عصبی عضلانی

 ندام تحتانی بودند.های عضلانی اسکلتی و اختلاف طول ا

 کننندگان در تحقینق  شرکتابتدا تمام مراحل آزمون به 

کتبنی بنرای شنرکت در     نامنه فرم رضایت توضیح داده شد و

ها از آنها اخذ شد. پیش از شنروع آزمنایش از شنرکت   تست

 گرفته شد. 1سنجش درد یبصر اسیپرسشنامه مق کنندگان

امتیازگذاری در این پرسشنامه به این ترتی  بود که در یک 

شنده بنود    یگذارشماره 100متر از صفر تا سانتی 10ردیف 

کرد. (، سپس هر فرد میزان درد خود را مشخن می1)شکل

 70تا  41درد خفیف، از نمره  40تا  2میزان درد برای نمره 

                                                      
1. visual analogue scale  

ه شند  نظنر گرفتن   به بالا درد شندید در  70درد متوسط و از 

 (. 170: 1997، )کاشیکار، کیف، کورنگوت و کاونوی

 

 
 (VAS) سنجش درد یبصر اسیپرسشنامه مق :1شکل 

 

 گیننری متغیرهننای کینمنناتیکی از سیسننتمبننرای اننندازه

 100بنرداری  با فرکنانس نموننه   Tدوربین سری  4وایکان با 

 Vicon 18 Motion Captureد. )شنن هرتننز اسننتفاده 

System, 2014. http://www.vicon.com/; Di Marco 

et al., 2016 ) مارکر پسیو منعکس کننده ننور بنا   35تعداد 

گیری کینماتیکی و متغیرهنای  متر برای اندازهمیلی 15قطر 

ها از مندل  زمانی استفاده شد. برای شناسایی اندام -ی فضای

Gait2392  افنزار  مرموجود در ننOpensim 4.0  35، شنامل 

دو عندد   2شد. بر اساس مدل پلاگ این گیت مارکر استفاده

کنندیل خنارجی آرننج، زنند     مارکر روی زواهندآخرومی، اپنی  

زیرین، زند زبرین، سنرمتاکارپال سنوم، خارخاصنره قندامی،     

 کننندیل خننارجی ران، قننوزک خننارجی، خلفننی، خارخاصننره

پاشنه، سرمتاتارسال دوم، استخوان ران، سا،، بازو، ساعد در 

عدد مارکر بین اسنتخوان ترقنوه،    سمت چپ و راست و یک

دسته جناغ، مهره دهم پشتی و کتف راست نص  گردید. بر 

ه بننهننای موقعیننت مننارکر نتننایج مربننوط  ایننن اسنناس داده

گنام  متغیرهای فضایی شامل طول قدم، طول گنام و عنرض  

 برداری محاسبه شد.

 ,Kistler AG)همچنین دو عدد صفحه نیرو مدل کیسلر

Winterthur, Switzerland)  هرتز بنرای   1000با فرکانس

تعیین لحظه تماس پا با زمنین و لحظنه جندا شندن آن بنه      

 شد. استفاده گیری متغیرهای زمانی منظور اندازه

ها خواسته شد با یک سنرعت دلخنواه و پنای    از آزمودنی

برهنه راه رفتن عادی خنود را در پننج تکنرار نشنان دهنند.      

زمان قدم، زمنان فناز    متغیرهای سرعت، تواتر، زمان چرخه،

نوسان، زمان فاز استقرار، زمان فاز استقرار تک پا، زمان فناز  

حمایت دوگانه، درصد فاز استقرار تک پا، درصد فاز نوسنان،  

درصد فاز حمایت دوگانه، طول گام، طول قدم و عرض گنام 

برداری از راه رفنتن افنراد اسنتخرار و منورد مقایسنه قنرار       

فاز استقرار تک پا، درصد فاز نوسان های درصد گرفتند. داده

و درصد فاز حماینت دوگاننه براسناس طنول زمنان چرخنه       

                                                      
2. plug un gait 

http://edu-admin.ir/index.php?eddfile=309710%3A204946%3A1%3A0&ttl=1602456761&file=1&token=bc97fa7c28ea94529df77160626e5d0163375e27de387cb106fe922ba73c19f6
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 سازی شدند.  ها نرمالکنندهبرداری با قد شرکتعرض گامهنای طنول گنام، طنول قندم و      محاسبه شد. همچننین داده 

 

 
 محل نصب مارکرها: 2شکل 

 

 آزمونها با استفاده از ابتدا نرمال بودن توزیع داده

مورد بررسی قرار گرفت. با استفاده از آزمون  1شاپیروویلک

با  4با ضری  اصلاح بونفرونی 3و تست تعقیبی توکی 2مانوا

ها تفاوت بین گروهی آزمودنی( >05/0p) سطح معناداری

مربع اتای با استفاده از  5سنجیده شدند. همچنین اندازه اثر

و  06/0، متوسط=01/0)توان پایین= η2یا ضری  اتا  6جزهی

: 2012، ( محاسبه شد )فریتز، موریس و ریچلر14/0بالا=

 22نسخه  spssافزار ماری از نرمبه منظور تحلیل آ(. 10

 استفاده شد.

 

 هایافته

ها شنامل قند، وزن، سنن، شناخن     کنندهمشخصات شرکت

( بنرای بیمناران در   VASو مقیاس بصنری درد )  7توده بدن

مشناهده   1 طنور کنه در جندول   است. همان آمده 1 جدول

های مختلف در مقادیر قند، وزن، سنن و   گردد، بین گروهمی

(. p>05/0) بدن تفاوت معناداری مشاهده نشدشاخن توده 

 IIیتجربن و  Iدرد در گنروه تجربنی  شاخن همچنین میزان 

 (.p>05/0) تفاوت معناداری نداشت

-مقادیر میانگین و انحراف استاندارد پارامترهای فضنایی 
                                                      
1. Shapiro-wilk 

2. Manova 

3. Tuky 

4. Bonferroni 

5. Partial eta-squared 

6. Partial Eta Squared 

7. BMI 

رفتن سه گروه دارای کمردرد پای طبیعی، کمردرد زمانی راه

نشنان داده شنده    2 با پای پرونیت و گروه سنالم در جندول  

است. نتایج تحلیل واریانس سرعت راه رفنتن در سنه گنروه    

هنا اخنتلاف معنناداری وجنود دارد     هنشان داد که بنین گنرو  

(28/0=2η، 01/0= p (2،27=)36/5وF) تعقیبننی  آزمننون

توکی جهت پیگیری اختلاف بین گروهنا اسنتفاده شند کنه     

در  نتایج این آزمنون نشنان داد مینانگین سنرعت راه رفنتن     

و  (p=02/0) درصند  3/9به ترتین    IIیتجربو  Iگروه تجربی

( کمتر از گروه شاهد است. اما در مقدار p=03/0) درصد 9/8

های کمردرد تفاوت معنا میانگین سرعت راه رفتن، بین گروه

 (.p>05/0) داری مشاهده نشد

 2η ،01/0=p=29/0تحلیل واریانس میانگین طول گام )

 و2η، 002/0= p=35/0طول قدم )( و F(2،27=)43/5و 

52/7(=2،27)F) ها هدر سه گروه نشان داد که بین گرو

که نتایج آزمون طوریاختلاف معناداری وجود دارد. به

به  Iتعقیبی نشان داد طول گام و طول قدم گروه تجربی

( از p=003/0درصد ) 9/3و  p)=044/0) درصد 2/6ترتی  

( p=017/0درصد) 2/3 و (p=01/0درصد ) 3/7گروه شاهد و 

و گروه  IIبین گروه تجربیولی کمتر است.  IIیتجرباز گروه 

شاهد در میانگین طول گام و طول قدم تفاوت معناداری 

 (.p>05/0) مشاهده نشد
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 طی راه رفتن IIو تجربی Iها در سه گروه شاهد، تجربیت کنندهکهای شر: میانگین و انحراف معیار ویژگی1 جدول

 II pتجربی Iتجربی شاهد متغیرهای 

 - (4-6) (4-6) (4-6) زن( - تعداد )مرد

 0/89 4/6±30/9 3/7±32/6 2/1±31/1 سن )سال(

 0/55 0/15±1/69 0/17±1/66 0/18±1/69 قد )متر(

 0/74 54/5±678/4 45/2±680/6 52/1±690/9 وزن )نیوتن(

 0/06 4/2±24/6 3/7±25/4 4/1±25/9 شاخن توده بدن

 0/6 3/7±47/4 4/1±45/3 - مقیاس بصری درد

 

، 2η=29/0بنرداری ) مقایسه مینانگین عنرض گنام    نتایج

008/0= p(2،27=)67/5 وF( و زمنننان چرخنننه )2=2/0η، 

049/0= p (2،27=)36/3وF در سه گروه نشان داد که بین )

کنه مینانگین   طنوری گروها اختلاف معناداری وجود دارد. بنه 

بنه  II یتجربن برداری و زمان چرخه در گروه مقدار عرض گام

( p=045/0) درصنند 6/6( و p=007/0درصنند ) 9/0ترتینن  

اختلاف مینانگین عنرض   بین اما  بیشتر از گروه شاهد است.

معنناداری   ها تفاوتبرداری و زمان چرخه بین سایر گروهگام

 (.p>05/0) مشاده نشد

ن حماینت دوگاننه بنی   همچنین در مقدار میانگین زمان 

، 2η= 21/0)گروهننا اخننتلاف معننناداری وجننود داشننت     

036/0=p (2،27=)76/3 وF.) تعقیبنی نشنان    آزمنون  نتیجه

 I 18داد که مینانگین زمنان حماینت دوگاننه گنروه تجربنی      

 (. p=047/0) تر از گروه شاهد بوددرصد بزرگ
 

 برهنهطی راه رفتن با پای  IIو تجربی  Iزمانی در سه گروه شاهد، تجربی  - معیار متغیرهای فضایی: میانگین و انحراف 2جدول

 
(aتفاوت معنادار بین گروه شاهد و گروه تجربی )I 

(bتفاوت بین گروه گروه تجربی )II و تجربیI 

(c) تفاوت بین گروه شاهد و گروه تجربیII 
 

بنرداری  گنام  اطلاعات مربوط به درصند فناز   1نمودار در 

نتنایج نشنان داد کنه در مقندار     ت. برای سه گروه آمنده اسن  

هنا اخنتلاف معنناداری    هدرصد فاز حمایت دوگانه بنین گنرو  

(. بننهF(2،27=) 93/4 و2η، 014/0= p=26/0) وجننود دارد

درصد  I 3/2که درصد فاز حمایت دوگانه گروه تجربیطوری

(. p=016/0تر از گروه شناهد بنود )  داری بزرگمعناصورت به

ا در مقدار مینانگین زمنان حماینت دوگاننه و درصند فناز       امّ

ها تفاوت معنناداری مشناهده   حمایت دوگانه بین سایر گروه

 (.p>05/0نشد )
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 (؛ DLSحمایت دوگانه ) (؛SLSفاز: استقرار یک پا )بندی چرخه راه رفتن براساس زمان چرخه شامل سه : تقسیم1 نمودار

 طی راه رفتن با پای برهنه IIو تجربی I( در سه گروه شاهد، تجربیSWSنوسان)

 

 بحث

زمانی راه  -هدف از تحقیق حاضر مقایسه پارامترهای فضایی

کمردرد با پاهای طبیعی، کمردرد با پای  گروه رفتن بین

پرونیت و گروه سالم بود. نتایج این پژوهش نشان داد در 

برداری کمتر، طول گروه کمردرد با پای طبیعی سرعت گام

تر، زمان و درصد فاز حمایت دوگانه گام، طول قدم کوتاه

تر از گروه سالم بود. گروه کمردرد با پای پرونیت بزرگ

برداری گام برداری کمتر، زمان چرخه و عرضسرعت گام

طول گام و طول  تر در مقایسه با گروه سالم داشت.بزرگ

قدم گروه کمردرد با پای پرونیت بیشتر از گروه کمردرد با 

 پای طبیعی بود. 

(، 2020های بناب و همکاران )نتایج این مطالعه، با یافته

(، 2016بنارزیلای و همکناران )   (2020دمیرل و همکناران ) 

( همسنو منی  2006)(، لامس و همکناران  2011سیمولین )

کردند که افراد کمنردرد بنا پنای    این محققان گزارش  باشد.

، طبیعننی مقننادیر سننرعت راه رفننتن )بننارزیلای و همکنناران 

دمیننرل و ؛ 279: 2020، ننناب و همکنناران ؛ ب2764: 2016

؛ 59: 2017، ابراهیمنننی و همکننناران؛ 6: 2020، همکننناران

، و لامنس، سنینتس   2006 لامس، دافرتشوفر، میجر و بینک 

گننام )لامننس و  طننول(، 1: 2008، پونننت، کرخننوف و بیننک

بنناب و  و  4: 2020، دمیرل و همکاران؛ 1: 2008، همکاران

طننول قنندم کمتننری )بننارزیلای و (؛ 280: 2020، همکنناران

 ؛280: 2020، بننناب و همکنناران؛ 2764: 2016، همکنناران

و ( 5: 2011، گننالی، زینننا و نیگرینننی سننیمولین، ویسننمارا،

( 5: 2011، حمایت دوگانه )سیمولین و همکناران درصد فاز 

، و زمننان فازحمایننت دوگانننه بزرگتننری )بننناب و همکنناران 

مطالعنات قبلنی   . نسبت بنه گنروه سنالم دارد   ( 279: 2020

گروه کمردرد بنا پنای پرونینت را     برداری درنتایج عرض گام

-اند. همچننین در مقایسنه بنین سنرعت گنام     گزارش نکرده

به کمردرد با پای پرونیت در مقایسنه بنا    برداری افراد مبتلا

  .گروه سالم مطالعه مشابهی یافت نشد

 همکنناران و در مقابننل نتننایج مطالعننات بالاسننکومورا   

(، فرهپنور و همکناران   2020(، رحیمی و همکناران ) 2020)

(، زهراینی و همکناران   2015) (، گومباتو و همکناران 2016)

لعننه حاضننر بننا مطا (2009) ( و نیننوول و همکنناران2014)

ناهمسو بود. این مطالعنات گنزارش کردنند کنه سنرعت راه      

و  بالاسنننکومورا؛ 3: 2015، رفنننتن )گومبننناتو و همکننناران

 شنریف ؛ 3: 2020، رحیمی و همکناران ؛ 3: 2020، همکاران

 :2014، زهراینی و همکناران  ؛ 11: 2017، مرادی و همکاران

)گومباتو و برداری (، زمان قدم4: 2010، و نیوول و وندرل 4

طنول  (، 4: 2010، و نینوول و همکناران   3: 2015، همکاران

مننرادی و شننریف؛ 3: 2020، همکنناران و گننام )رحیمننی 

و  3: 2015، گومبننناتو و همکننناران؛ 11 :2017، همکننناران

)گومبنناتو و  طننول قنندم (، 4: 2014، زهرایننی و همکنناران 

%۰%2۰%۴۰%6۰%8۰%1۰۰

IIتجربی 

 Iتجربی

شاهد

درصد فاز طی یک گام

حمایت دوگانه استقرار یک پا حمایت دوگانه نوسان
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 (، زمنان 4: 2010، و نینوول و همکناران   3: 2015، همکاران

رحیمنی و  ؛ 3: 2015، )گومبناتو و همکناران  دوگانه  حمایت

و نینوول   4: 2014، زهرایی و همکاران؛ 3: 2020، همکاران

و درصننند فننناز حماینننت دوگاننننه  (4: 2010، و همکننناران

بیماران دارای کمنردرد  ( 3: 2020، )بالاسکومورا و همکاران

معنناداری بنا افنراد سنالم نداشنت.       با پنای طبیعنی تفناوت   

کنه  ( گنزارش کردنند   2016و همکناران ) فرهپنور   نیهمچن

در گروه دارای کمردرد با پنای پرونینت و    برداریسرعت گام

 (.1708: 2016، )فرهپور و همکاران گروه سالم مشابه است

ممکنن اسنت بنه دلینل روش و ابنزار       مغایرتاین علت 

مطالعنات منذکور باشند. در     و حاضنر  متفاوت بنین مطالعنه  

ها با با پای برهنه راه رفتنند، سنرعت   مطالعه حاضر آزمودنی

شد طور دلخواه تعیین میهها براه رفتن توسط خود آزمودنی

در حالی سازی شدند.ها بر اساس طول قد افراد نرمالو داده

که در برخی مطالعات یادشده راه رفتن با کفش مورد انندازه 

هنا روی  گیری قرار گرفت و در بعضی مطالعات فو، آزمودنی

ای دارد. تطبینق  اند که سرعت تعیین شنده میل راه رفتهترد

بسیار دشوار اسنت   سرعت تردمیل با سرعت عادی راه رفتن

معایننات و   در معمنولاا (. 7: 2020، )بالاسکومورا و همکاران

 ی، از تردمینل بنرای ارزینابی راه رفنتن    نیبنال  یهاشگاهیآزما

 شنده همچنین در مطالعنات قبلنی بینان     شود.یاستفاده نم

روی  پننای برهنننهدر مقایسننه بننا  پوشننیدن کفننشاسننت 

 گنذارد ثیر منی أتن  راه رفتن زمانی هنگام -ی فضای متغیرهای

: 2006، شننوکر و بننلاک؛ 122: 2015، )دامننس و اسننمی 

هنا نرمنال  داده علاوه بر اینن در تحقیقنات پیشنین   (. 2923

 سازی نشدند. 

 ی،جبرانن  یاستراتژ کیکاهش سرعت راه رفتن  احتمالاا

ن در هنگنام راه رفنت   بالاتننه  دیننامیکی  یداریحفظ پا یبرا

: 2000، کاواننن  و )دینگننوول، کیوسننمانو، اسننترناد  اسننت

 ( نشنان داد کنه در گنروه   2012هورنا و همکناران )  (.1269

کمردرد هنگام راه رفنتن چنرخش تننه نسنبت بنه لگنن در       

میجنر،   یابند )هنورن، بنوریجن،   صفحه عرضنی کناهش منی   

و با افزایش سنفتی تننه   ( 345: 2012، هادگس و ون دیین

، میجنر، ویسننمن، ون دیننین و لیننون  )لامننس، اسننت همنراه 

رسند بنا کناهش سنرعت حرکنت،      به نظنر منی  ( 92: 2002

یابند. در نتیجنه   گشتاور تنه حول کمنر و لگنن کناهش منی    

ممکن است افنراد مبنتلا بنه کمنردرد از اسنتراتژی کناهش       

 استفاده نمایند. سرعت راه رفتن به منظور جلوگیری از درد

گزارش کردند که ساختارهای ( 2005کوت و همکاران )

مختلف پا روی دینامیک حرکتی مفاصل انندام تحتنانی اثنر    

که هنگام اجرای تست سنتاره گنروه کنف    طوریگذارد بهمی

پننای صنناف در مقایسننه بننا گننروه پننای طبیعننی و پرونیننت  

ود توانستند، در جهت رو به جلو با پای در حنال نوسنان خن   

نقطه دورتری لمس کنند که ممکن است ناشنی از سناختار   

)کنوت، بروننت و    متفاوت مفصل م  پا در اینن افنراد باشند   

رسند طنول گنام    بنابراین بنه نظنر منی   (. 41: 2005، شولتز

بزرگتر در گروه کمردرد با پای پرونینت ناشنی از تفناوت در    

دامنه حرکتی مفاصل اندام تحتانی و ساختار متفاوت مفصل 

 پا باشد.  م

افنزایش عنرض گنام   اسنت کنه بنا     مطالعات نشنان داده 

(. 140: 1969، یابنند )فنناینلیمننیتعننادل بهبننود  ،بننرداری

فنزایش عنرض گنام   ا( نشنان دادنند کنه    2015) کیوبنسکی

یک ننوع پاسنب بنه کناهش      احتمالاا برداری هنگام راه رفتن

، منک کوهینت، سنیتلوه و دهنین     )کیوبنسنکی،  تعادل باشند 

دهند  ( نشان می2005)کوت نتایج همچنین (. 130: 2015

پا قنرار   ساختارتحت تأثیر دینامیکی و استاتیکی، که تعادل 

بننابراین بنه نظنر    (. 41: 2005، )کوت و همکناران  گیردمی

بنه منظنور جبنران     پرونینت کمردرد بنا پنای    رسد گروهمی

برداری را عرض گام پرونیت،کاهش تعادل  ناشی از کف پای 

 دهند.افزایش می

طور کلی نتایج حاضر نشان داد افراد کمردرد سرعت به

تری نسبت به گروه سالم دارند. همچنین متغیرهای آهسته

ثیر ساختار أزمانی راه رفتن در افراد کمردرد تحت ت -فضایی

تر در افراد که سرعت راه رفتن آهستهطوریپا قرار دارند. به

ه سالم، با افزایش طبیعی در مقایسه با گرو یکمردرد با پا

زمان حمایت دوگانه، کاهش طول گام و طول قدم همراه 

بود. از طرف دیگر افراد کمردرد پای پرونیت با افزایش 

تری برداری و زمان چرخه، سرعت راه رفتن آهستهعرض گام

رسد پارامتر نظر مینسبت به گروه سالم داشتند. بنابراین به

فراد کمردرد با پا طبیعی ثر در الگوی راه رفتن اؤکلیدی م

شامل: پارامترهای طول گام، طول قدم و زمان حمایت 

ثر در الگوی راه ؤکه پارامتر کلیدی مدوگانه است در حالی

رفتن در گروه کمردرد با پای پرونیت از جمله پارامترهای 

ای برخوردار برداری و زمان چرخه از اهمیت ویژهعرض گام

پا و  یکی با در نظر گرفتن ساختاراست. بنابراین درمانگر فیز

اندازهبا  تواندیمبا در دست داشتن این پارامترهای کلیدی 
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زمانی از میزان پیشرفت برنامه  - ی مقادیر فضاییریگ

دهد. اراهه  ینیسوابق ع تمرینی آگاهی یابد و در این زمینه

 کلیدی در رابطه با ساختار پارامترهای یریگاندازه در نتیجه

 یدرمان یزیر، برنامهیابیدر ارز یابزارروش عنوان به دیبا پا

مورد توجه  CLBPمبتلا به  ماریدرمان در ب جهینت نییو تع

 .قرار گیرد

هنای اینن   ها از جمله محندودیت کنندهتعداد کم شرکت

چند که توان آزمون بالا و اندازه اثر بنالا در   مطالعه است. هر

نتنایج و تعمنیم بخشنی    های مشاهده شده اعتماد بنه  تفاوت

گینری  انندازه  کنند. را تنا حندودی تضنمین منی     آنهنا  نسبی

توانسنت  همزمان فعالیت عضلانی هنگام راه رفنتن نینز منی   

دست آورد. در افراد مبتلا بنه کمنردرد   هتری باطلاعات جامع

MRI      برای تشریح ستون فقرات کمری تهینه نشنده کنه بنا

ه بنه بیمناران   تصمیم پزشک معالج و به دلیل تحمیل هزینن 

 ضروری تشخین داده نشد.

 

 

 گیرینتیجه

زمنانی   -طور کلی متغیرهای فضاییاین مطالعه نشان داد به

ثیر ساختار پا قرار دارند. گنروه  های کمردرد تحت تأدر گروه

کمردرد با پای طبیعی، سرعت، زمنان فناز حماینت دوگاننه     

 تری نسنبت بنه گنروه سنالم    تر، طول گام و قدم کوتاهبزرگ

کننه در راه رفننتن گننروه هنگننام راه رفننتن داشننت. در حننالی

کمردرد با پای پرونیت کاهش سرعت، افزایش زمان چرخنه  

تواند در برنامه برداری مشاهده شد. این نتایج میو عرض گام

افراد دارای کمنردرد منورد توجنه قنرار      توانبخشی و تمرینی

بنه  بنابراین بهتر اسنت تمریننات کلینیکنی بنا توجنه       گیرد.

 سازی شود. ساختار پا برای بیماران کمردرد بهینه

 

 تشکر و قدردانی

تحقیق  در کنندهکلیه بیماران شرکت همکاریوسیله از دینب

 . گرددتشکر و قدردانی می صمیمانه
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