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Abstract 

 
Background and Aim: Although biomechanical factors have been proposed 

as the most important factor in the development of clinical symptoms of low 

back pain, the role of vertical ground reaction force in the onset, recurrence, 

or persistence of low back pain symptoms remains unclear. The present study 

aimed to investigate vertical ground reaction force during walking in patients 

with chronic non-specific low back pain. 

Methods: A search for articles limited to the period 2000 to 2025 was 

conducted from the scientific databases Web of Science, PubMed, Scopus, 

Cochrane Library, Since direct, and Google Scholar. The search process was 

carried out using keywords including vertical ground reaction force, vertical 

loading, ground reaction force, low back pain, walking, gait, and kinetic. The 

extracted articles were screened according to the inclusion and exclusion 

criteria, and the quality of the selected studies was assessed with the Downs 

and Black index. 

Results: Out of the 4 articles eligible for systematic review, 1 was of high 

quality and 3 were of moderate quality. In 2 studies, the first peak force 

showed a decreasing trend, and in 1 study, it showed an increasing trend. In 2 

studies, the valley showed an increasing trend. In 2 studies, the second peak 

force showed a decreasing trend, and in 1 study, it showed an increasing 

trend. 

Conclusion: In patients with low back pain, the valley often had an 

increasing trend, and the peak second force had a decreasing trend that can be 

due to weakness of the lower limb muscles, changes in biomechanics, and 

psychological factors. It is recommended that physicians control lower limb 

loading to prevent the transfer of additional forces to the knee and lumbar and 

manage the development and progression of low back pain. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

From an etiological perspective, low back 

pain is a multifactorial musculoskeletal disease, of 

which biomechanical risk factors have been 

suggested as the most important factor in causing 

clinical symptoms. Among the various fields of 

biomechanics, the role of altered kinetics in 

causing low back pain has not been fully 

investigated. Ground reaction force is a kinetic 

variable that can be used to assess the amount of 

overload and joint torques of the lower limb 

during walking. Kinematic or neuromuscular 

changes can affect foot function and vertical 

ground reaction force components during gait to 

prevent excessive hip and spine range of motion, 

as well as increased forces and torques during 

gait. Changes in gait mechanics in patients with 

low back pain may reflect compensatory 

strategies used to reduce loading during 

movement and protect pain-producing tissues. 

However, the effect of low back pain on 

vertical ground reaction force is unclear, and the 

issue of whether vertical ground reaction force is 

a cause or effect of low back pain remains 

unclear, with conflicting results reported in this 

field. Furthermore, studies in this field are very 

few, which highlights the need to investigate the 

loading pattern during functional activities, such 

as walking, and is considered an important goal 

for studies in the field of low back pain. In this 

regard, the researchers aimed to investigate the 

vertical ground reaction force during walking in 

patients with chronic non-specific low back pain. 
 

Methods 

The research question was: Is the vertical 

ground reaction force (O) different in patients 

with low back pain (P) compared to healthy 

individuals (C)? The search strategy for articles 

was conducted from the scientific databases Web 

of Science, PubMed, Scopus, Cochrane Library, 

Since direct, and Google Scholar. In addition, a 

comprehensive search was conducted in the 

scientific databases Magiran and Civilica to 

identify articles in Persian. The search process 

was performed using Medical Subject Headings 

(MeSH) and keywords related to the present 

study. The keywords used to search the scientific 

databases included vertical ground reaction force, 

vertical loading, ground reaction force, low back 

pain, walking, gait, locomotion, loading, and 

kinetic. In addition, the Persian equivalent of the 

Latin keywords was used in the search process 

from the scientific databases Magiran and 

Civilica. The selected articles were saved in 

Mendely software version 1.19.8 and finally, titles 

and abstracts were screened using Rayyan 

software based on inclusion and exclusion criteria. 

The quality of studies was assessed using the 

Downs and Black questionnaire. This index 

consists of 15 sections, including reporting, 

external validity, internal validity-bias, and 

internal validity confounding. The quality of 

studies was classified into three categories: low 

(>40%), moderate (40%-69%), and high (≤70%). 

 

Finding 

Four articles were selected for a systematic 

review. The average quality of the selected 

articles was 69% (range 60-86), which generally 

indicates the moderate quality of the selected 

studies. Of the 4 articles eligible for systematic 

review, 1 was of high quality and 3 were of 

moderate quality. In 2 studies, the first peak force 

showed a decreasing trend, and in 1 study, it 

showed an increasing trend. In 2 studies, the 

valley showed an increasing trend. In 2 studies, 

the second peak force showed a decreasing trend, 

and in 1 study, it showed an increasing trend. 
 

Discussion 

The inconsistent results observed across 

studies could be due to two factors. First, gait 

mechanics in patients with low back pain can be 

influenced by various factors, including pain 

distribution, level of disability, and fear of 

movement, which should be considered when 

assessing gait characteristics in patients with low 

back pain because they are among the strongest 

predictors of gait speed and, consequently, the 

magnitude of vertical ground reaction force. In 

this regard, the selected study populations had 

different levels of pain or disability severity, 

which may not be sufficient to influence gait 
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kinematics and ground reaction force. Second, 

gender was another confounding factor between 

studies that could influence the results because the 

movement pattern is different between men and 

women. Patients with low back pain reduce the 

angle of knee flexion to reduce loading, which 

results in decreased quadriceps muscle activity 

and increased loading rate. It has been shown that 

patients with low back pain exhibit lower levels of 

quadriceps muscle activity compared to healthy 

individuals. It has been reported that decreased 

knee flexion and quadriceps muscle activity can 

be associated with increased vertical loading rate. 

Meanwhile, some studies have shown a 

decrease in peak first force and most other studies 

have shown an increased mean in the valley 

component. The quadriceps and plantarflexors are 

weakened in patients with low back pain. As a 

result, less force is generated for forward 

propulsion, which ultimately leads to a decrease 

in walking speed and peak second force. In 

addition, the back muscles are usually active 

during the stance phase, and the greater the 

forward propulsion force, the greater the 

activation of the back muscles to stabilize the 

upper limb or trunk, and the intensity of the pain 

increases. Therefore, the reduction in the peak 

second vertical force during the forward 

propulsion phase could be a compensatory 

mechanism to reduce back pain; therefore, the 

reduction in the peak second force in patients with 

low back pain may be due to psychological 

factors such as fear of movement. 

In patients with low back pain, the valley 

often had an increasing trend and the peak second 

force had a decreasing trend that can be due to 

weakness of the lower limb muscles, changes in 

biomechanics, and psychological factors. It is 

recommended that physicians control lower limb 

loading to prevent the transfer of additional forces 

to the knee and lumbar and manage the 

development and progression of low back pain. 
 

Clinical application 

The results of the present study can be useful 

in developing rehabilitation protocols and 

designing foot orthoses for the treatment and 

prevention of low back pain. 
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 چکیده 
 

اینکه عوامل بیومکانیکی به عنوان مهم  و هدف:  نهیزم بالینی  علیرغم  ایجاد علائم  ترین عامل در 

شده  مطرح  نقش  کمردرد  عمودعکس  یرویناند،  زمینالعمل  علائم    ی  تداوم  یا  عود،  شروع،  در 
است.   مبهم  همچنان  عکسکمردرد  نیروی  بررسی  حاضر  مروری  مطالعه  تدوین  از  العمل  هدف 

 باشد.  عمودی زمین هنگام راه رفتن در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی می

 Web ofاز پایگاه علمی    2000الی    2025جستجوی مقالات محدود به بازه زمانی   :روش بررسی 

Science  ،PubMed  ،Scopus  ،Cochrane Library, Since direct, Google scholar    انجام
از    ندیفرآ  شد. استفاده  با  کلیدیجستجو   ,vertical ground reaction forceشامل    واژگان 

vertical loading, ground reaction force, low back pain, walking, gait, kinetic  
کیفیت   و  شدند  غربال  خروج  و  ورود  معیارهای  با  مطابق  شده  استخراج  مقالات  پذیرفت.  صورت 

 ارزیابی شد.     Downs and Blackمطالعات برگزیده با شاخص

مقاله    سهو  مقاله کیفیت بالا،    یکمقاله واجد شرایط برای مرور سیستماتیک    چهاراز بین    :نتایج 

اول روند کاهشی  دودر  کیفیت متوسط داشتند.   اوج نیروی  مطالعه دیگر روند    یکو در  ،  مطالعه 
مطالعه اوج نیروی دوم    دو. در  مطالعه قعر روند افزایشی را نشان داد  دوافزایشی داشته است. در  

 مطالعه روند افزایشی را نشان داد.    یکروندی کاهشی، و  

در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی موئلفه قعر یک روند افزایشی و اوج    :یریگ جهینت

می که  دارد  کاهشی  روند  یک  دوم  تغییرات  نیروی  تحتانی،  اندام  عضلات  ضعف  اثر  در  تواند 
شود پزشکارن با کنترل بارگذاری اندام  بیومکانیکی و عوامل روانشناختی درد نشات گیرد. توصیه می

را   کمردرد  توسعه  و  ایجاد  و  کرده  پیشگیری  کمر  و  زانو  بر  مضاعف  نیروهای  انتقال  از  تحتانی، 
 مدیریت کنند.
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 مقدمه
آخرین   کمردرد بین  دردناک  ارتوپدیک  بیماری  یک 

تواند با یا بدون  های سرینی بزرگ است که میدنده و چین

باشد   همراه  پاها  در  ارجاعی  مشکل   کمردرد. (1)درد  یک 

درصد جمعیت   80الی    60که    شایع اسکلتی عضلانی است

می  قرار  تاثیر  تحت  را  این  (2)دهد  جهان  کلی،  بطور   .

و ناتوانی قابل بالینی با درد    توجهی همراه است که وضعیت 

جمله و   از  کار  از  غیبت  کل  دلایل  به    ی هاکینیمراجعه 

  های درمانی گزافی را بر رود و هزینهبه شمار می  یوتراپیزیف

.  (5-3)کند  متحمل می  یبهداشت  مراقبت  ی هاستمیسدوش  

حال،   این  درمان  با  و  پزشکان  کمردرد  تشخیص  برای 

 . (6)شود یک چالش جدی محسوب میهمچنان 

علت دیدگاه  اسکلتی  از  بیماری  یک  کمردرد  شناسی، 

  عضلانی چند عاملی است که از این بین، عوامل خطرآفرین 

ترین عامل در ایجاد علائم بالینی  بیومکانیکی به عنوان مهم 

شده حوزه.  (4،6،7)اند  مطرح  بین  علم  در  مختلف  های 

ایجاد کمردردبیومکانیک،   یافته در  به  نقش کینتیک تغییر 

است   نشده  بررسی  کامل  منعکس (8) طور  کینتیک  . حوزه 

بر   که  است  انرژی  و  قدرت  نیروها،  حرکت،  علت  کننده 

می تأثیر  انسان  حرکت  عکس(9)گذارد  مکانیک  نیروی   .-

زمین می  العمل  که  است  کینتیکی  متغیر  برای  یک  تواند 

اندام تحتانی   بار و گشتاورهای مفصلی  ارزیابی میزان اضافه 

. در هنگام حرکات  (10،11)  استفاده شود  در حین راه رفتن

عکس نیروهای  رفتن  راه  مانند  شامل  انتقالی  زمین  العمل 

-خارجی، و عمودی می  -خلفی، داخلی    -نیروهای قدامی  

عمودعکس  یرو ین.  (12)  باشد مؤلفه    نیزرگترب  یالعمل 

 . (13)نقش کاربردی دارد  ها بیآس ینیبشیدر پ کهاست 

شامل اوج    نیزم  یالعمل عمودعکس   یرو ین  هایموئلفه

  ی بارگذارو پاسخ وزن    رشیمرحله پذ در است که  اول ی رو ین

قعریم  جادیا نبه   شود؛  مقدار  العمل عکس   ی رو یحداقل 

دارد  نیزم  یعمود است  اشاره  مرحله  در  معمولاً  نس  اکه 

  یی در مرحله استانس نها  دوم  یروی دهد؛ اوج نیرخ م  یانیم

به   پاسخ  در  در  رانش   مرحله و  جلو  رفتن رخ    به  راه  چرخه 

موارد    .(14)  دهدیم اغلب  و  در  درمانی  ورزشی  پزشکان، 

برای   موثر  روشی  عنوان  به  را  بدنی  فعالیت  سطح  افزایش 

ها  . اخیرا، فیزیوتراپیست(9)کنند  درمان کمردرد توصیه می

برنامه   از  را به عنوان بخشی  الگوی راه رفتن  برنامه آموزش 

کرده توصیه  کمردرد  به  مبتلا  بیماران  برای  اند  توانبخشی 

با شرایط  (9) بیماران در هنگام راه رفتن  با این حال، این   .

می خود  نوبه  به  که  هستند  مواجه  میزان  دردناکی  تواند 

دهد   کاهش  را  توانبخشی  تمرینات  در  در    . (9)مشارکت 

تأثیر   از  بهتر  درک  رفتن  کمردرد  نتیجه،  راه  بیومکانیک  بر 

برنامهمی تدوین  در  این  تواند  برای  کارآمد  توانبخشی  های 

 . (15)باشد  کارآمدجمعیت 

بیماران که  است  داده  نشان  پیشین  به    مطالعات  مبتلا 

قادر به کنترل کیفیت عملکرد حرکتی نیستند که  کمردرد  

زندگی   اساسی  نیاز  یک  که  رفتن  راه  ظرفیت  است  ممکن 

کند    محدود  را  است  مکانیک  (2،16) روزمره  در  تغییرات   .

نشان   است  ممکن  کمردرد  به  مبتلا  بیماران  در  رفتن  راه 

کاهش   برای  استفاده  مورد  جبرانی  راهبردهای  دهنده 

بافت از  محافظت  و  حرکت  در  کننده  بارگذاری  تولید  های 

راهبردهای جبرانی بیماران مبتلا به کمردرد    . (5)درد باشد  

فضایی   متغیرهای  تغییر  شامل  رفتن  راه  عدم    –در  زمانی، 

سگمنتال و  مفاصل  بین  ویژگیهماهنگی  تغییر  یا  های  ها؛ 

الگوی   و  نیروها، گشتاورهای مفصلی،  تغییر  مانند  کینتیکی 

باشد   عضلات  عصبی  (5)فعالیت  یا  کینماتیکی  تغییرات   .

موئلفهعضلانی می و  پا  بر عملکرد  -عکس  یروی نهای  تواند 

از    زمین  عمودی  العمل تا  بگذارد  تأثیر  رفتن  راه  حین  در 

دامنه حرکتی بیش از حد لگن و ستون فقرات، و همچنین  

رفتن   راه  حین  در  یافته  افزایش  گشتاورهای  و  نیروها  از 

کند   رفتن،  (16)جلوگیری  راه  تکراری  ماهیت  به  توجه  با   .

تغییرات   به  پاسخ  در  زمان  طول  در  نامطلوب  بارگذاری 

بیومکانیکی راه رفتن در تنه یا اندام تحتانی ممکن است در  

شروع، عود، یا تداوم علائم کمردرد نقش مهمی داشته باشد  

می  .(5) بنظر  اصلاح  بنابراین،  و  شناسایی  که  رسد 

بیومکانیک تغییر یافته در بیماران مبتلا به کمردرد، پزشکان  

طبیعی   شرایط  به  را  حرکتی  عملکرد  تا  سازد  قادر  را 

 . (6)بازگردانند  

العمل  عکس  یرو ینتأثیر کمردرد بر  علیرغم موارد فوق،  

زمینعمود نیست  ی  آیا    مشخص  که  مساله  این    ی رو ینو 

عمودعکس معلول    یالعمل  یا  همچنان کمردرد  علت  است 

این حوزه گزارش شده  باشد  مبهم می در  متناقضی  نتایج  و 

مثال،  (19-17)  است برای   .( همکاران  و  (  2014زهرایی 

که   کردند  دوم  گزارش  نیروی  اوج  العمل  عکس  یروینفقط 

درعمود زمین  کمردردبیمار  ی  به  مبتلا  با    ان  مقایسه  در 

داشت   معناداری  تفاوت  سالم  و  .  (9)افراد  عبدو  مقابل،  در 
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( معنی2024همکاران  تفاوت  که  کردند  گزارش  در  (  داری 

دوم   نیروی  عمودعکس   یرو یناوج  بیمار  یالعمل  ان  بین 

با توجه به    .(20)و افراد سالم مشاهده نشد    مبتلا به کمردرد

العمل عمودی زمین  موارد فوق، علیرغم اهمیت نیروی عکس

بین   متناقض  نتایج  گزارش  و  کمردرد  توسعه  و  بروز  در 

نشده   انجام  حوزه  این  در  مروری  مطالعه  تاکنون  مطالعات، 

مطالعات انجام شده در این حوزه بسیار  است. علاوه بر این،  

مساله ضرورت   این  که  است    ی بارگذار   یالگو  یبررساندک 

فعال طول  رفتن  ، یعملکرد  یهاتیدر  راه  برجسته    مانند  را 

یک می عنوان  به  و  مهم    کند    حوزه  مطالعات برای  هدف 

متناقض در    نتایج بنابراین،  .  (4،21)شود   تلقی میکمردرد  

بیماران مبتلا به    العمل عمودی زمین درنیروی عکسمورد  

این   انجام پزوهش در  کمردرد مزمن غیراختصاصی ضرورت 

می نمایان  را  از  کند.  حوزه  محققین  راستا، هدف  در همین 

عکس  نیروی  بررسی  حاضر،  مروری  مطالعه  العمل تدوین 

عمودی زمین هنگام راه رفتن در بیماران مبتلا به کمردرد  

 باشد. مزمن غیراختصاصی می
 

 روش تحقیق  

در مطالعههه مههروری حاضههر محققههین از دسههتورالعمل 

PRISMA پیههروی دهههی مقههالات مههروری مخههتص گههزارش

سهوال   PICOکردند. ابتدا، محققین بها اسهتفاده از شهاخص  

به طهور تحقیق و معیارهای ورود و خروج را مشخص کردند. 

العمل عکس  یرو ین  سوال تحقیق بدین شرح بود که آیا  ،یکل

کمهردرد مهزمن مبهتلا بهه  مهارانیبدر (O)  نیزمه یعمهود

متفهاوت  (C) بها افهراد سهالم سههیدر مقا  (P)غیراختصاصهی

 ییکارآزمها مربهو  بههمطالعه حاضر  نکهیبا توجه به ا  است؟

که به معنای مداخله است  PICO صاز شاخ I ست،ین ینیبال

بها   حاضهربرای اطمینان از عهدم تشهابه مقالهه     وجود ندارد.

جهامع  یجسهتجومطالعات مروری منتشر شده پیشین، یک  

کهه در  انجهام شهد  Cochraneو    PROSPERO  یهاگاهیدر پا

نتیجه هیچ مطالعه مروری مشابه بها ههدف مطالعهه مهروری 

 حاضر یافت نشد.
 

 فرآیند جستجوی مقالات
سه محقهق )ف.  / م.ا/ آ.ع( بطهور مسهتقل از یکهدیگر 

، Web of Scienceههای علمهی جستجوی مقهالات از پایگهاه

PubMed ،Scopus ،Cochrane Library, Since direct, 

Google scholar  عهلاوه بهر ایهن، بهه منظهور  .دادندرا انجام

شناسایی مقالات به زبان فارسی یهک جسهتجوی جهامع در 

فرآینهد نیز انجهام شهد.   کایویلیسهای علمی مگیران و  پایگاه

 سههتوسهط    1403آذر مهاه سهال    1  یمهر اله  1جستجو از  

 یبهمن ماه مجهددا اسهتراتژ  1  درمحقق انجام شد و سپس  

و  ییمنتشهر شهده شناسها دیجستجو اجرا شد تا مقالات جد

علاوه بر این، یهک جسهتجوی جهامع از منهابع   شود.  یبررس

مقالات انتخاب شده، مقالات مروری و متاآنالیز و همچین از 

شناسهایی و انتخهاب تمهامی مجلات مرتبط انجام شد تها از  

جسهتجو بها   نهدیفرآمقالات مرتبط اطمینان حاصهل گهردد.  

کلیهد و    (MeSH)  یپزشک  اتموضوع  یهااستفاده از سرفصل

کلمهات کلیهدی   .حاضر انجهام شهدمرتبط با مطالعه  واژگان  

ههای علمهی شهامل استفاده شده بهرای جسهتجو در پایگهاه
vertical ground reaction force, vertical loading, ground 

reaction force, low back pain, chronic non-specific low 

back pain, walking, gait, locomotion,  loading, kinetic 
بود. علاوه بر این، از معهادل فارسهی واژگهان کلیهدی لاتهین 

شامل نیروی عکس العمل عمودی زمین، بارگذاری عمودی، 

نیههروی عکههس العمههل زمین،کمههردرد، کمههردرد مههزمن 

غیراختصاصهی، راه رفههتن، حرکههت، بارگههذاری، کینتیههک در 

ههای علمهی مگیهران و سهیلیویکا فرآیند جسهتجو از پایگهاه

بهرای  ORاستفاده شهد. در تمهامی مراحهل جسهتجو از واژه 

برای ارتبا  بین کلیهد   ANDمترادف و از واژه    ادغام واژگان

 استفاده شد. واژگان مختلف
 

 فرآیند انتخاب مقالات

نسههخه  Mendelyافههزار مقههالات انتخههاب شههده در نههرم

ذخیره شدند و بر اسا  حروف الفبا فهرست شهدند. 1/ 19/ 8

افهزار شناسهایی و حهذف سپس مقالات تکراری توسهط نهرم

 گهانیافهزار رابهه نرم  مانهدهبهاقی  شدند و در نهایت مقهالات  

Rayyan  یمقهالات مهرور یگرلغربا یقابل استفاده برا که 

. سهه محقهق )ف.  / م.ا/ آ.ع( وارد شدنداست    کیستماتیس

را  هادهیهو چک نیعناو   Rayyanافزارمستقل از یکدیگر با نرم

معیارههای   کردنهد.  غربهالورود و خروج    یارهایبر اسا  مع

ورود شامل: مقالات به زبان انگلیسی یا فارسی منتشهر شهده 

-بود که نیروی عکهس  2025الی    2000در بازه زمانی سال  

العمل عمودی زمین هنگام راه رافتن در بیمهاران مبهتلا بهه 

کمردرد مزمن غیراختصاصهی در مقایسهه بها افهراد سهالم را 

مقایسه کرده بودند. معیارهای خروج شامل: بیماران مبتلا به 

کمردرد با اسپاندیلولیز، فتق دیسک، کمردرد بها دفهورمیتی 

، ی، مقهالات کنفرانسهبه سردبیرنامه  اندام فوقانی یا تحتانی،  



    7           1403   پاییز، 24، شماره 13پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                  

   

مقالات مربو  به کمردرد مکهانیکی یها   ،یمورد  یهاگزارش

 و   ،ی و متاآنهالیزمهرور، مقالات  مطالعات جسدکمردرد حاد،  

    مقالاتی که به زبان انگلیسی یا فارسی نبودند.
 

 استخراج اطلاعات و ارزیابی کیفیت مطالعات
لیست مورد توافق نویسهندگان بهرای   در ابتدا، یک چک

اسههتخراج اطلاعههات دموگرافیههک مطالعههات برگزیههده شههده 

بهه طهور مسهتقل   سه محقهق )ف.  / م.ا/ آ.ع(طراحی شد.  

اطلاعههات دموگرافیههک مقههالات واجههد شههرایط اعههم از نههام 

جنسیت حجم نمونه، میزان سال انتشار، هدف،    سندگان،ینو

 را اسهتخراج کردنهد. نتیجههو  ، سرعت راه رفتن،حجم نمونه

در نهایت، اطلاعات اسهتخراج شهده مجهددا توسهط محقهق 

چهههارم )ع.ی( بررسههی شههد تهها از صههحیح بههودن اطلاعههات 

در مرحله بعد، محققان بطور مستقل اطمینان حاصل گردد.  

 Downs andاز یکهدیگر کیفیهت مطالعهات را بها پرسشهنامه

Black  آزمهونگر ارزیابی کردند که پایایی درون(0/ 88 r = و )

امتیازات حاصهل . (22)(  بالایی دارد = r 0/ 75)آزمونگر بین

از ارزیابی کیفیت مطالعهات مجهددا توسهط محقهق چههارم 

)ع.ی( بررسههی شههد تهها از صههحیح بههودن محاسههبه مفههاد 

 پرسشنامه و امتیازات بدست آمده اطمینان حاصل گردد.

-گهزارشبخش تحت عنوان    15این شاخص متشکل از  

)مهوارد   یخارج  یی(، روا10و    7،  6،  5،  3،  2،  1)موارد    دهی

( و 20، و  18،  16)مهوارد    بایها   -ی  داخل  یی(، روا12و    11

-مهی(  25، و  22،  21مخدوش کننده )مهوارد    روایی داخلی

امتیازدهی برای هر بخش بدین صورت بهود کهه   .(23)باشد  

. لازم به (23)( درنظر گرفته شد  "بله")  1(، و  "نه")  0  امتیاز

متفهاوت بهود بهدین   5ذکر است که امتیازدهی بهرای آیهتم  

( درنظهر "بلهه")  2(،  "جزئی")  1(،  "نه")  0ترتیب که امتیاز  

. کیفیهت مطالعهات در سهه دسهته کیفیهت (23)گرفته شد  

( ≥70(، و بهههالا ) 40 -69(، متوسهههط ) < 40پهههایین ) 

 .  (24)بندی شدند  طبقه

 

 
 به تصویر کشیده شده است  PRISMAفرآیند انتخاب مقالات در مراحل مختلف در نمودار  .1شکل 

 

   نتایج مطالعه
 

 نتایج جستجو
مقالهه  858نتیجه اولیه فرآینهد جسهتجو بهه شناسهایی 

-مقاله تکراری توسهط نهرم 237این تعداد منتهی شد که از 

مقاله بهاقی مانهده   621افزار شناسایی و حذف شدند. سپس  

مطابق با معیارهای ورود و خروج غربال شدند که نتیجهه آن 

مقالههه فاقههد شههرایط لازم بههرای بررسههی  571شناسههایی 

سیستماتیک بود. بطور کلی، از مجموع مقالات حهذف شهده 
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مقاله مربو  به   215مقاله مربو  به کارآزمایی بالینی،    164

انواع مختلف کمردرد اعم از فتهق دیسهک، کمهردرد حهاد و 

مقالهه کهه مربهو  بهه سهایر   192کمردرد مکانیکی بودنهد،  

موئلفه های نیروی عکس العمهل زمهین بهود، سهپس، مهتن 

 46مقاله مورد بررسی قرار گرفت که از این تعهداد   50کامل  

 مقاله فاقد شرایط لازم بودند و از طرح تحقیق خارج شدند.

مقالههه کههه معیارهههای ورود بههه مطالعههه را  4در نهایههت، 

داشتند برای بررسی سیتماتیک انتخاب شهدند کهه خلاصهه 

توصیف شهده اسهت   1ها در جدول  اطلاعات دموگرافیک آن

. علاوه بهر ایهن، فرآینهد انتخهاب مقهالات در (9،17،20،25)

بهه تصهویر   1در شهکل    PRISMAمراحل مختلف در نمودار  

 کشیده شده است. 
 

 کیفیت مطالعات
 60درصهد )دامنهه    69میانگین کیفیت مقالات منتخب  

دهنهده کیفیهت متوسهط نشهان( بود که بطهور کلهی  86الی

 25مطالعات برگزیده اسهت. از بهین مقهالات بررسهی شهده  

درصهد   75، و  (17)مقالهه( کیفیهت بهالا    1درصد مطالعات )

 (9،20،25)مقالههه( کیفیههت متوسههط داشههتند  3مطالعههات )

تهرین نقها  ضهعف روش شهناختی شایع  (.2)جدول شماره  

بایها  -روایی خارجی، روایی داخلیمقالات مربو  به موراد  

باشد. نقا  قوت مطالعات و روایی داخلی مخدوش کننده می

 دهی بود.  در قسمت گزارش
 

 توصیف مطالعات
مطالعه میهانگین اوج نیهروی اول رونهد   2بطور کلی، در  

مطالعه دیگر روندافزایشهی داشهته  1و در ،  (17،25)کاهشی  

. با این حال، تفاوت آماری معناداری در اوج نیروی (9)  است

مطالعهه میهانگین   2اول در بین مطالعات مشاهده نشهد. در  

. بها ایهن حهال تفهاوت (9،17)قعر روند افزایشی را نشان داد 

مطالعهه میهانگین اوج نیهروی   2در  معناداری وجود نداشت.  

مطالعهه رونهد افزایشهی را  1، و (9،17)دوم روندی کاهشهی  

مطالعه تفاوت معنهاداری   1. با این حال، تنها  (20)نشان داد  

 .(9)گزارش کرد در میانگین کاهشی اوج نیروی دوم را  

العمل عمودی (، نیروی عکس2009فونسکا و همکاران )

زمین در حین راه رفتن با سرعت خود انتخهابی را در هفهده 

بیمار مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی و یازده نفر افراد 

سالم مقایسه کردند. نتایج بدست آمده یک میانگین کهاهش 

یافته اوج نیروی اول ودوم و افزایش قعر در جمعیت بیماران 

 .(17مبتلا به کمردرد در مقایسه با افراد سالم را نشان داد )

(، در یک مطالعهه بها سهرعت 2014زهرائی و همکاران )

العمل زمین را در بیست خود انتخابی راه رفتن نیروی عکس

بیمار مبتلا به کمردرد مهزمن غیراختصاصهی و بیسهت نفهر 

یهک میهانگین افراد سالم مقایسه کردند. نتایج حاصل شهده  

افزایش یافته اوج نیروی اول و قعهر را نشهان داد امها تفهاوت 

معناداری وجود نداشت. در مقابل، اوج نیهروی دوم میهانگین 

کاهشی در بیماران مبهتلا بهه کمهردرد نشهان داد و تفهاوت 

 (.9آماری نیز معنادار بود )

(، در یههازده بیمههار مبههتلا بههه 2015مههولر و همکههاران )

کمردرد مزمن غیراختصاصی و یازده نفر افراد سالم طهی راه 

رفتن با سرعت خود انتخابی نشان دادند کهه یهک میهانگین 

کاهش یافته اوج نیروی اول در جمعیهت بیمهاران مبهتلا بهه 

کمردرد در مقایسه با افراد سهالم مشهاهده شهد کهه تفهاوت 

 (.25معناداری نداشت )

(، در یک مطالعه بها سهرعت (،  2024عبدو و همکاران )

العمل زمین را در نهوزده خود انتخابی راه رفتن نیروی عکس

بیمار مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی و نوزده نفر افراد 

علیهرغم وجهود میهانگین افهزایش اوج   سالم مقایسه کردنهد.

 (.20نیروی دوم تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد )

اطلاعات دموگرافیک مطالعات منتخب شامل نویسنده و سال انتشار، هدف، جنسیت حجم نمونه، حجم نمونه، سرعت راه رفتن، و نتیجه را توصیف   -1 جدول

 کند.می

نویسنده و سال 
 انتشار 

 نتیجه سرعت راه رفتن حجم نمونه  جنسیت  هدف 

 فونسکا و همکاران 
2009(17 ) 

آنالیز حرکتی راه رفتن در بیماران  
مبتلا به کمردرد در مقایسه با  

 افراد سالم 
 زن/ مرد

نفر مبتلا   17
 به کمردرد 

 نفر سالم  11

راحت / خود  
 انتخابی 

یک میانگین کاهش یافته اوج نیروی اول 
ودوم و افزایش قعر در جمعیت بیماران  
مبتلا به کمردرد در مقایسه با افراد سالم  

 مشاهده شد. 
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زهرائی و همکاران  
2014(9 ) 

تحلیل تقارن نیروهای وارده بر  
اندام تحتانی بیماران مبتلا به  
 کمردرد در هنگام راه رفتن 

 زن 
نفر مبتلا   20

 به کمردرد 
 نفر سالم  20

راحت / خود  
 انتخابی 

یک میانگین افزایش یافته اوج نیروی اول و  
قعر مشاهده شد اما تفاوت معناداری وجود 
نداشت. در مقابل، اوج نیروی دوم میانگین  
کاهشی در بیماران مبتلا به کمردرد نشان  

 داد و تفاوت آماری نیز معنادار بود.

 مولر و همکاران 
2015 (25 ) 

ارزیابی تاثیر کمردرد بر تغییرات  
مکانیکی اندام تحتانی و تنه در  
هنگام راه رفتن بر روی سطح  

 زمین

 زن/ مرد
نفر مبتلا   11

 به کمردرد 
 نفر سالم  11

راحت / خود  
 انتخابی 

یک میانگین کاهش یافته اوج نیروی اول 
در جمعیت بیماران مبتلا به کمردرد در  

مقایسه با افراد سالم مشاهده شد که تفاوت  
 معناداری نداشت. 

عبدو و همکاران  
2024 (20 ) 

العمل  ارزیابی نیروی عکس
عمودی زمین در مرحله پیرانه راه  
رفتن در بیماران مبتلا به کمردرد  

 در مقایسه با افراد سالم 

 زن/ مرد

نفر مبتلا   19
 کمردرد به  
 نفر سالم  19

راحت / خود  
 انتخابی 

علیرغم وجود میانگین افزایش اوج نیروی 
 دوم تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد. 

 

  –دهی، روایی خارجی، روایی داخلی برای ارزیابی کیفیت مطالعات که چهار بخش گزارش  Downs and Blackهای مربو  پرسشنامه شاخصه .2جدول  

 شود.بایا ، و روایی داخلی مخدوش کننده را شامل می

 نویسنده و سال انتشار
 دهی گزارش 

روایی 
 خارجی 

  -روایی داخلی 
 بایاس 

 –روایی داخلی 
 درصد  مجموع  مخدوش کننده 

میزان 
 کیفیت 

1 2 3 ۵ ۶ ۷ 10 11 12 1۶ 1۸ 20 21 22 2۵ 
 2009فونسکا و همکاران  

(17) 
 بالا  86 13 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1

 2014زهرائی و همکاران  
(9) 

 متوسط  66 10 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1

 2015مولر و همکاران  
(25) 

 متوسط  60 9 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1

 2024عبدو و همکاران  
(20) 

 متوسط  66 10 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1

 

 بحث
العمل مطالعه مروری حاضر با هدف بررسی نیروی عکس 

عمودی زمین هنگام راه رفتن در بیماران مبتلا به کمردرد  

از   حال،  این  با  شد.  برای    4انجام  شرایط  واجد  که  مطالعه 

در   بودند،  سیستماتیک  اول    3بررسی  نیروی  اوج  مطالعه 

مطالعه اوج    3(، و در  9،  17مطالعه قعر )   2(، در  9،  17،  25)

( بود  شده  گزارش  و  ارزیابی  دوم  بطور  9،17،20نیروی   .)

( در یک مطالعه  9( )2014تر، زهرائی و همکاران ) تخصصی

گزارش کردند که اوج نیروی اول یک میانگین افزایش یافته  

می نشان  )را  همکاران  و  فونسکا  که  حالی  در  (  2009دهد 

(17( همکاران  و  مولر  و   )2015( که  25(  کردند  گزارش   )

اول مشاهده می نیروی  یافته در اوج  -یک میانگین کاهش 

( و زهرائی و همکاران  17( )2009شود. فونسکا و همکاران )

(2014( در  9(  یافته  افزایش  میانگین  که  کردند  گزارش   )

عکس نیروی  قعر  دارد.  پارامتر  وجود  زمین  عمودی  العمل 

( همکاران  و  ) 2009فونسکا  همکاران  17(  و  زهرائی  و   )

در    ( 9( )2014) یافته  میانگین کاهش  دادند که یک  نشان 

شود؛ در مقابل عبدو و همکاران  اوج نیروی دوم مشاهده می

( نشان دادند که یک میانگین افزایش یافته در  20( )2024)

از   جمعیت  این  در  رفتن  راه  هنگام  در  دوم  نیروی  اوج 

   بیماران وجود دارد.  

العمل عمودی زمین در  بطور کلی، مقادیر نیروی عکس

می ترتیب  بدین  رفتن  راه  هنگام  سالم  اوج  افراد  که  باشد 

به   از وزن  108نیروی عمودی اول تقریباً  رسد و  می درصد 

به   نزدیک  قعر  مرحله  در  از  78سپس  بدن   درصد  وزن 

به میزان   نیروی عمودی دوم  اوج  و مجددا در  یافته  کاهش 

می باز  اول  نیروی  اوج  مقدار  عبارت  (11)گردد  بزرگی  به   .

دیگر، در راه رفتن طبیعی، اوج نیروی اول و دوم تقریبا در  
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در نتیجه، ماحصل نتایج    .(26)یک میزان مشابه قرار دارند  

العمل عمودی زمین  دهد که نیروی عکسمطالعات نشان می

تغییراتی می ایجاد و توسعه  شود که میدستخوش  تواند در 

تشریح   ادامه  در  که  باشد  داشته  بسزایی  نقش  کمردرد 

 خواهد شد. 

می مطالعات  بین  در  شده  مشاهده  متناقض  تواند  نتایج 

بیماران   در  رفتن  راه  مکانیک  اول،  باشد.  عامل  دو  اثر  در 

می کمردرد  به  از  مبتلا  مختلفی  عوامل  تأثیر  تحت  تواند 

د  جمله توزیع درد، سطح ناتوانی، و تر  از حرکت قرار گیر

ویژگی ارزیابی  به  که هنگام  بیماران مبتلا  های راه رفتن در 

شوند گرفته  نظر  در  باید  قو   یکی  زیرا  کمردرد    ن ی تریاز 

رفتن  یها کنندهینیبشیپ راه  میزان    سرعت  آن  متعاقب  و 

در همین    . (5،15)هستند    العمل عمودی زمیننیروی عکس

از    راستا، متفاوتی  سطح  منتخب  مطالعات  آماری  جامعه 

اندازه به  ناتوانی را داشتند که ممکن است  یا  ای  شدت درد 

العمل زمین  نباشد که بر کینماتیک راه رفتن و نیروی عکس

نوع جنسیت دیگر عامل متضاد بین  . دوم،  (15)تاثیر گذارد  

می که  بود  زیرا  مطالعات  باشد  گذار  تاثیر  نتایج  بر  تواند 

بطورکلی،   است.  متفاوت  مردان  و  زنان  بین  حرکتی  الگوی 

راه   سرعت  کاهش  کمردرد  به  مبتلا  بیماران  جمعیت  در 

است   شده  مشاهده  گام  طول  و  تغییرات  .  (5)رفتن  این 

رساند  ی براجبرانی    ییهاسمیمکانکینماتیکی   حداقل  ن  به 

عکس زمین  نیروی  بر    هستندالعمل  استر   میزان  تا 

دهند  سگمنتال کاهش  را  این،  (21)ها  بر  علاوه    ها تفاوت. 

ممکانیکی   نشان  رفتن  به    بیمارانکه    دهدیراه  مبتلا 

است  کمردرد   آن  ممکن  متعاقب  و  رفتن  راه  هنگام  در 

فعالیت عضلات کمری تشدید درد را احسا  کنند که برای  

و   لگن،  ران،  حرکتی،  دامنه  دارند  سعی  آن  شدت  کاهش 

ستون فقرات را کاهش دهند و از طریق کاهش فلکشن زانو  

داخل  یخارج  ی روها ین راه    عمالا  ی و  بدن در طول  به  شده 

در همین راستا، گزارش شده    .(2،15،16)کاهش یابد  رفتن  

و  رفتن  راه  سرعت  بین  خطی  ارتبا   یک  که  نیروی   است 

داردعکس وجود  زمین  عمودی  این،  (15)  العمل  بر  علاوه   .

عکس زمین  نیروی  عمودی  اصلالعمل  کننده    ی کنترل 

بنابراین، این رویکرد جبرانی    .(20)باشد  میسرعت راه رفتن  

کاهش   برای  کمردرد  به  مبتلا  بیماران  که  است  منطقی 

 . (15)تر راه بروند آهستهالعمل عمودی زمین عکسنیروی 

عکس نیروی  گشتاوری  بازوی  کلی،  زمین  بطور  العمل 

 .  (27) تحت تاثیر زاویه فلکشن زانو است

قابل    راتییسرعت راه رفتن تغ  شی افزابا  در افراد سالم،  

همچون افزایش فلکشن    اندام تحتانی  ک ینماتکیدر    یتوجه

جذب ضربه همراه    ییبا بهبود توانا  شود کهزانو مشاهده می

در مقابل، همانطور که پیش تر عنوان شد بیماران    .(2)  است

مبتلا به کمردرد برای کاهش بارگذاری زاویه فلکشن زانو را  

می چهارسر  کاهش  عضلات  فعالیت  آن  متعاقب  که  دهند 

. در این  (2،28)یابد  رانی کاهش و نرخ بارگذاری افزایش می

مبتلا    مارانینشان داد که ب  (2000)  هارت و همکارانراستا،  

در مقایسه با افراد سالم سطح کمتری از فعالیت  به کمردرد  

می نشان  را  چهارسررانی  حال،  عضلات  همین  در  دهند. 

گزارش شده است که کاهش فلکشن زانو و فعالیت عضلات  

می رانی  عمودی  چهارسر  بارگذاری  نرخ  افزایش  با  تواند 

باشد   در  (10،28)همراه  راستا.  مطالعات  این  از  برخی   ،

اول   نیروی  اغلب دیگر مطالعات    (15،17،25)کاهش اوج  و 

یافته افزایش  میانگین  داد  یک  نشان  را  قعر  درموئلفه  ای 

  ت یدر ارتبا  با کاهش فعالبارگذاری    ش یافزا.  (4،6،15،17)

ران چهارسر  تشدعلائم  تواند  می  یعضله  را    کند  دیکمردرد 

در بیماران مبتلا به کمردرد افزایش بارگذاری بر روی    .(29)

بافت در  نامتقارن  تنش  به  منجر  احتمالاً  تحتانی  های  اندام 

که از جمله عواملی هستند که به  شده  ستون فقرات کمری  

 . (4،6،18)باشد شدت با کمردرد مکانیکی مرتبط می

زانوجبران  سمیمکان فلکشن  کاهش  کاهش    ی  هدف  با 

در    ژهیبه و   ن،یوارده بر بدن در هنگام تما  پا با زم  ی بارها

م انجام  زانو،  مفصل  حال،  .  (2)  شودیسطح  همین  در 

ک  قات یتحق است  داده  کمردرد  نشان  بر    وهلهدر  ه  اول 

تأث  کینماتیک زانو  دیم   ریمفصل  که    رگذارد    ر یساحالی 

.  (2)  رندیگیقرار م  ریکمتر تحت تأث  ی را مفاصل اندام تحتان

سطح   با  پا  پاشنه  اولیه  تما   مرحله  در  تخصصی،  بطور 

جذب   به  رانی  چهارسر  عضله  اکسنتریک  انقباض  زمین 

می کمک  نیروی  انرژی  تا  نرخ  العمل  عکسکند  و  زمین 

دهد   کاهش  را  نتیجه،    . (30)بارگذاری  حرکت    یالگودر 

  د یبا  ی کاهش فلکشن زانو در بیماران مبتلا به کمردردجبران

با    تواندمی  این استراتژی جبرانی  رایز  رد،یمورد توجه قرار گ

منجر به    و مرتبط باشد    نیزم   یعمود  ینرخ بارگذار  شی افزا

بنابراین، در    . (28)  شود رانی  ر مفصل کشککیاثرات مخرب ب

پروتکل بیماران  تدوین  از  این جمعیت  برای  توانبخشی  های 

ناحیه   به  مربو   لوکال  تمرینات  گرفتن  درنظر  بر  علاوه 
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نیز   را  تحتانی  اندام  حرکت  بیومکانیک  باید  لگنی،  کمری 

 مورد توجه قرار داد.  

نیروی دوم در مرحله   از سوی دیگر، دلایل کاهش اوج 

پیشرانه ممکن است مربو  به زاویه مفاصل در این مرحله از  

باشد   رفتن  راه  یا  (9)چرخه  زانو  مفصل  فلکشن  زاویه  اگر   .

مفصل ران کاهش یابد به دلیل کاهش جابجایی مرکز ثقل  

می کاهش  نیز  پا  بر  وارده  بارهای  پایین  .  (9)یابد  در جهت 

این،   بر  کردند علاوه  گزارش  پیشین  عضلات  که    مطالعات 

و   رانی  اصل  یکی  یی پاکف  ی فلکسورهاچهارسر  عوامل    ی از 

جلو سمت  به  بدن  هستند   پیشبرد  رفتن  راه  چرخه    در 

عضلات    .(16،23) که  است  شده  گزارش  حال،  همین  در 

کمردرد  به  مبتلا  بیماران  در  پلانتارفلکشن  و  رانی  چهارسر 

می نتیجه،(16،29)شود  تضعیف  در    ی برا  یکمتر  نیروی   . 

سرعت  شود که در نهایت به کاهش  می  د یتولبه جلو  رانش  

نیروی دوم منتهی میراه رفتن   اوج  علاوه    .(10،16)شود  و 

بر موارد فوق، عضلات پشت معمولاً در مرحله استانس فعال  

و   باشد    شتر یبپیشرانه به سمت جلو    ی رویهر چه نهستند 

تنه    ا یو    اندام فوقانی  تیتثب  ی فعال شدن عضلات پشت برا

رو،    ن ی. از ا(9)یابد  نیز افزایش یافته و شدت درد افزایش می

دوم در مرحله پیشرانش بدن به    یعموداوج نیروی  کاهش  

کمردرد    یبرا   یجبران  سم یمکان  کی تواند  یم  جلو کاهش 

به  باشد مبتلا  بیماران  در  دوم  نیروی  اوج  کاهش  بنابراین،  ؛ 

همچون  روانشناختی  عوامل  دلیل  به  است  ممکن  کمردرد 

از حرکت باشد     این راهبرد حرکتی از . در نتیجه،  (9)تر  

تر    از  اجتناب  میمدل  ا  کندحمایت  بر    د یتأک  نکته  نی و 

ب که  کمردرد    مارانیدارد  به  را    یبدن  تیفعالمبتلا  خود 

م تا  یکاهش  یابد  درد  شدت  دهند    ، نیبنابرا  . (9)تسکین 

با  کیومکانیب  قیدق  یابیارز رفتن  ارز  دیراه  -برنامه  ،یابی در 

تع  یزیر و  در  جه ینت  ن ییدرمان  به    درمان  مبتلا  بیماران 

-بر اسا  نتایج فوق، بنظر می  . (16)  گنجانده شودکمردرد  

رسد تمرینات تقویتی به تنهایی در توانبخشی بیماران مبتلا  

این   نباشد که  کافی  الگوی حرکتی  برای اصلاح  به کمردرد 

های مبتنی بر بازآموزی الگوی  مساله ضرورت افزودن برنامه

 کند. را برجسته می و آموزش علوم اعصاب درد حرکتی

محدودیت با  مطالعات  بررسی  در  مواجه  محققین  هایی 

می که  در  شدند  اول،  گذارد.  تاثیر  مطالعات  نتایج  بر  تواند 

این مساله   بود که  پایین  برخی مطالعات حجم نمونه بسیار 

می کاهش  را  نتایج  تعمیم  برای  آماری  و  توان  قدرت  دهد 

را  تفاوت  ص یتشخ  یبرا  یکاف و  ها  درد  میزان  دوم،  ندارد. 

-سرعت حرکت در اغلب مطالعات کنترل نشده بود که می

نیروی عکس بر مقادیر  تاثیر گذارد. سوم،  تواند  العمل زمین 

شرکت   مردان  یا  زنان  جمعیت  فقط  مطالعات  برخی  در 

بین   حرکتی  الگوی  در  تفاوت  دلیل  به  نتیجه،  در  داشتند. 

بود.   محطا   باید  نتایج  تفسیر  و  تعمیم  در  مردان  و  زنان 

ماهیت مطالعات )مطالعات مقطعی دلیل  به  زمانی(  -چهارم، 

درک رابطه علت و معلولی مشخص نیست. با توجه به موارد  

می توصیه  آینده  مذکور،  مطالعات  در  محققان  یک  شود  در 

حجم نمونه بالا از بیماران مبتلا به کمردرد با استفاده از یک  

-تأثیر سرعت و شدت درد بر نیروی عکس  پروتکل مناسب

علاوه  العمل عمودی زمین را در هر دو جنس بررسی کنند.  

بر این، به دلیل تناقض بالای نتایج مطالعات در اوج نیروی  

می توصیه  آگاهی  اول  بر  آینده  مطالعات  در  محققان  شود 

 بیشتر در مورد این موئلفه تاکید کنند.
 

 گیری نتیجه

به   بیماران مبتلا  بررسی شواهد علمی نشان داد که در 

نیروی   اوج  و  افزایشی  روند  یک  قعر  موئلفه  اغلب  کمردرد 

می قعر  افزایش  دارد.  کاهشی  روند  یک  اثر  دوم  در  تواند 

و   باشد  زانو  بیومکانیک  و تغییر  اندام تحتانی  ضعف عضلات 

تواند از ترکیب عوامل بیومکانیکی  کاهش اوج نیروی دوم می

و روانشناختی نشات گیرد. با این حال، مطالعات نتایج بسیار  

ضرورت   که  کردند  گزارش  را  اول  نیروی  اوج  از  متناقضی 

  نماید. در نهایت، توجه محققان بر این مساله را برجسته می

اندام تحتانی، از    شود پزشکارن با کنترل بارگذاری توصیه می

انتقال نیروهای مضاعف شده بر زانو و کمر پیشگیری کرده و  

 . ایجاد کمردرد را مدیریت کنند

 

 کاربرد بالینی 

می حاضر  مطالعه  پروتکلنتایج  تدوین  در  های  تواند 

ارتز از  توانبخشی و طراحی  برای درمان و پیشگیری  پا  های 

 کمردرد مفید باشد. 
 

 ملاحظات اخلاقی

مطالعه   اخلاق    در این  سینا  کمیته  بوعلی  دانشگاه 

شناسه   با  و  بررسی   IR.BASU.REC.1402.095همدان 

 تایید شده است.  
 

 حمایت مالی
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 این تحقیق هیچ حامی مالی وجود ندارد.در 
 

 نقش نویسندگان
تمامی نویسندگان در طراحی و تدوین  در تحقیق حاضر  

 مطالعه سهم یکسانی داشتند. 
 

 قدردانیتشکر و 
پایانمستخرج    مقالهاین   خانم  ارشد  کارشناسینامه  از 

بوعلی سینا میفاطمه سوری   وسیله    باشد. بدین از دانشگاه 

همکاری   حاضر  مطالعه  تدوین  در  که  همکارانی  تمامی  از 

 آید.داشتند تشکر و قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
مین اعلام  مقاله  که  ویسندگان  گونه  دارند  تضاد  هیچ 

 منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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