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بر برخي پارامترهاي كينماتيك راه رفتن زنان   مركزي ةدهند ثبات ناتيتمر يرتأث

  سالم داراي كمردرد مزمن در مقايسه با زنان
  
  

  4علي اكبر جهانديده ،3، نورالدين كريمي2، رضا رجبي1شبنم همتي

  
  22/5/90: مقاله يرشپذ يختار             23/6/89: مقاله يافتدر يختار

  چكيده
از تمام  درصد 80تا  60است كه در حدود  يامروز ي شايع و فراگير در جوامعمشكل كمردرد
پايه، بخش  يعنوان مهارت راه رفتن، به. دهد يمقرار  يرتأثرا در طول زندگي تحت  سالان بزرگ
 راه رفتن در افراد هاي يژگيواطلاعات اندكي در مورد . انسان است روزمرة هاي يتفعالاي از  عمده
عنوان يكي از  عمقي به ةدهند در مقايسه با افراد سالم وجود دارد و تمرينات ثباتبه كمردرد، مبتلا 
هدف از تحقيق حاضر بررسي يك دوره  است؛ از اين رو،ثر براي كمردرد مزمن مطرح ؤم يها درمان

ن زنان داراي كمردرد مزمن عمقي بر برخي پارامترهاي كينماتيك راه رفت ةدهند تمرينات ثبات
 27 - 20(گروه كنترل  عنوان بهزن سالم  9گروه تجربي و  عنوان بهزن مبتلا به كمردرد   7. است
براي ارزيابي حاد يا مزمن ) 1996(از معيار لبوف و همكاران  .دندكردر اين مطالعه شركت ) سال

در از طريق راه رفتن  ،پارامترهاي كينماتيك تمريني، رةقبل از دو .بودن كمردرد استفاده شد
ش دوربين مادون قرمز بود، نيرو روي آن قرار داشت و مجهز به ش ةمسيري سه متري كه دو صفح

تمريني ثباتي در دوازده روز متوالي از ساده به مشكل اجرا  برنامة). آزمون پيش( گيري شد اندازه
طول  نبيآزمون  در مرحلة پيش). پس آزمون(به عمل آمد آزمون راه رفتن  مجدداًدر نهايت، . دش

سرعت گام و بين تفاوت . )P= 009/0( ديده شدداري  تفاوت معني گام  زنان سالم و داراي كمردرد
 هاي يژگيويك از  آزمون در هيچ پس ةدر مرحل .)P= 56/0( دار نبود معني )P= 35/0(زمان سكون 

 يحالدر  ،)P>05/0(داري مشاهده نشد  راه رفتن بين زنان سالم و زنان داراي كمردرد تفاوت معني
، تمريني، فقط در طول گام ةزنان داراي كمردرد مزمن، قبل و بعد از دوردر راه رفتن  هاي يژگيو كه

با توجه به نتايج تحقيق، اين احتمال وجود دارد كه  ).P=  004/0( نشان داد دار  معني تفاوتي
زيرا در  ؛ه كمردرد شودتمرينات ثباتي از طريق كاهش درد، باعث بهبود راه رفتن بيماران مبتلا ب

  . درمان افزايش يافت ةبعد از دور ها يآزمودناين مطالعه طول گام 
  

  .ري، سرعت راه رفتن، مدت زمان سكونكمردرد مزمن، طول گام بردا :كليدواژه هاي فارسي

                                                                                                                    
  )نويسندة مسئول( دانشگاه تهران كارشناس ارشد تربيت بدني و علوم ورزشي. 1
   Email: hemmati1363@gmail.com  
  Email: rrajabi@ut.ac.ir  دانشيار دانشگاه تهران . 2
  بخشي عضو هيئت علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توان. 3
  Email: aliakbarjahandideh3@gmail.com  مدرس دانشگاه آزاد اسلامي واحد قوچان. 4
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  مقدمه
از اولين سال زندگي خود در اين دنياي خاكي  حركتي بنيادي است كه انسان راه رفتن

يا برخي از ژ دشو يمكامل از فرد سلب طور به ها يماريبتوانايي راه رفتن در برخي  .آموزد يم
ناتواني در جمعيت  يها علتكمردرد از  .شود يمتغييرات جدي  خوش دستاجزاي آن 

طور  تخمين زده شده است و به% 80تا  60كه ميزان شيوع آن در زمان زندگياست  سالان بزرگ
از % 10تا  7 و هستند 1، مبتلا به كمردرد غيراختصاصيبه كمردردمبتلا  بيماران% 80تقريبي 

 است كه بيماران مبتلا به مطالعات نشان داده). 1(اختصاصي دارند كمردرد مزمن غير ها آن
 در پاسخ به انحرافات، بيني شده و اختصاصي در كنترل حركتي انحرافات پيشكمردرد غير

 يلدل به احتمالاًعضلاني،  -  تغيير در كنترل عصبي اين .كنند يمافراد سالم عمل  بامتفاوت 
چندين مطالعه بيان . استتغيير در سيستم عصبي مركزي  علتبكنترل حركتي يا  درد بر يرتأث

 ،بنابراين ؛)3، 2(دچارند قدامي كمر  - خلفي 2سفتي بهكمردرد مبتلا به كه بيماران  اند كرده
 پس. بين افراد سالم و بيمار را توضيح دهدسفتي كمر ممكن است تفاوت در كنترل حركتي 

عضلاني در بيماراني با كمردرد  - تغيير در كنترل عصبي ،منطقي است كه انتظار داشته باشيم
وقتي افراد سالم ). 1( غيراختصاصي در ديگر اعمال حركتي مثل راه رفتن نيز ديده شود

با از دست دادن تعادل منقبض  عضلات تنه را براي مقابله ،كنند يمبيني  را پيش 3انحرافي
 كندتر العمل عكسو زمان  يابد ميبيني كاهش  پيشين ا در افراد داراي كمردرد، .كنند يم

، در انحرافات آزمايشي 4ها مهرهستون  ةكنند ت راستليت عضلاثر فعاؤو عدم اصلاح م شود مي
 يرتأثبه  احتمالاًعضلاني  -  اين تغيير در كنترل عصبي. )4( افراد سالم وجود دارددر مقايسه با 

در نتيجه قابل  ؛)1(است كنترل حركتي يا به تغيير در سيستم عصبي مركزي مربوط  بردرد 
بيشتر،  دقتتر و راه رفتن كند ةوسيل تصور است كه افراد داراي كمردرد كنترل حركاتشان را به

مطالعاتي كه  ،در واقع .ندايمني بيشتري داشته باشبا انحرافات  روبرو شدن هنگامارتقا دهند تا 
 ةافزايش فعاليت عضل ،اند كردهالگوي راه رفتن بيماراني با كمردرد غيراختصاصي را بررسي 

اي را  و كاهش چرخش معكوس بين لگن، كمر و ستون فقرات سينه ها مهرهستون  ةكنند راست
كه سرعت راه  شود يموقتي از افراد داراي كمردرد درخواست  علاوه، به .)6، 5( اند دادهنشان 

ريتم گام  ،جاي طول گام تمايل دارند به ،بر خلاف افراد بدون درد ،رفتن خود را افزايش دهند

                                                                                                                    
1. Nonspecific low back pain 
2. Stiffness 
3. Perturbation  
4. Erector spine 
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  .)1( برداري خود را افزايش دهند
تنه، چرخش لگن و فعاليت عضلات تنه براي حفظ  شدة الگو هاي هماهنگ طبيعي،در راه رفتن 

در راه رفتن . ر با انحرافات در هنگام حركت مهم استثؤتعادل پويا، كاهش هزينه انرژي و برخورد م
زمان در جهت يكسان  تنه هم لگن و( 1اين فاز ةلگن از مرحل -  هماهنگي عرضي تنه ،افراد سالم

 اما، يابد يمگسترش ) چرخش معكوس لگن در مقابل تنه( 2به سمت هماهنگي آنتي فاز) چرخند يم
افزايش  هنگام راه بروند، مطلوب خود حالتاز  تر يعسر دنقادر اينكهوجود افراد داراي كمردرد با 
لگن  - با مشكلاتي در هماهنگي تنه اين فاز به سمت هماهنگي آنتي فاز  ةسرعت راه رفتن از مرحل

 -  هماهنگي تنه« در تحقيق خود تحت عنوان) 2002(و همكارانش   3لاموت ).4( شوند يم روبرو
ند كه زمان و كردبيان » كمردرد غيراختصاصي مبتلا به عرضي در راه رفتن اشخاص ةلگن در صفح

در هنگام راه رفتن، نه در دويدن، رابطه  4طول يك گام سازوكارعرضي لگن با  ةچرخش صفح ةدامن
تغيير در كينماتيك سه « عنوان بادر تحقيق خود ) 2005(و همكارانش  5همچنين ساندرز .)5( دارد

 - ه حركت كمري ك نددكربيان  »با سرعت و جهت حركتلگني و فعاليت عضلات،  -  بعدي كمري
بين طول ) =93/0r(خوبي و ارتباط  برداري در هنگام دويدن و راه رفتن اثر دارد طول گام لگني بر
 لگني – كمري ةمجموع ).7(مشاهده كردند لگني  - عرضي كمري  ةچرخش صفح ةو دامن يك گام

كه  آناتوميكي است يموقعيت كه شود يم شناخته 6انمركز بدن انس آن ةكنند و عضلات اداره راني - 
عضلاني  -  كنترل عصبي .شود يممحسوب اصلي حركت  ةشاخ و در آن قرار دارد مركز ثقل بدن
 افزايش تنه، پوسچرحياتي در حفظ  يلگني در هنگام حركت انسان نقش -  كمري ةمطلوب مجموع

كه  اند كردهن پيشنهاد ابرخي از محقق و يي حركات و جلوگيري از آسيب داردآهر چه بيشتر كار
 فراهمتحتاني  يها اندامبراي حركات جنبشي ) اصلي(اوليه  يحركت ستون فقرات و لگن هدايت

  ).7( كند يم
كليدي در پايداري تنه و لگن در راه رفتن  ينقش ،اند مركزيعضلات ران كه جزئي از عضلات 

قش مهمي در ثبات طرفي لگن دارند و ضعف بداكتور ران ناگروهي معتقدند كه عضلات . دارند
 ،در نهايت هم خوردن ثبات طرفي لگن، افتادگي و تيلت طرفي لگن ور اين عضلات باعث ب

 در انقباض عضلات اكستنسور ران يرتأخاستقامت ضعيف و  ،در واقع). 8( شود يمكمردرد 

                                                                                                                    
1. In-phase  
2. Anti-phase or out-of-phase 

3. Lamot  
4. Stride length 
5. Saunders  
6. Human core  
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 هاي يتوضعدرد و ديگر كمر مبتلا بهدر افراد ) سريني مياني(بداكتور ران او  )سريني بزرگ(
 يهمكاربزرگ  ينيسر ةعضل ).9( عضلاني مثل اسپرين مچ پا نشان داده شده است - اسكلتي

راه رفتن را به  چرخةاز  ياديزابعاد  تواند يمثر آن ؤميرغ عملكردراه رفتن دارد و  يبرا ياديز
 يروين يلةوس هب ،يتحتاناندام  يتحما در  قابل ملاحظه يعضله به نحو ينا .يندازدبخطر 
جدا تا بعد از  2ينزمپا با  كفاز تماس  ،1استقراردر هنگام شروع فاز  ينزم يعمود العمل عكس
عضله  يناعمل  ةيلوس به ،استقرارزانو در فاز  اكستنشن ينهمچن .دارد مشاركتپا  ةپنج شدن

 كنترلران و  اكستنشن در ،و نوسان استقرار يفازهادر  و شود يم كنترل يستآنتاگونعنوان  به
با  ،قوي در درمان و جلوگيري از كمردرد اي هفرضي ).10( دارد مشاركت آن فلكشن يزانم

 .استآن گواه اين امر  از وسيع باليني ةدارد و استفادوجود  عضلات مركزيتقويت استفاده از 
 به كاهش درد و بهبود عملكرد بيماران داراي است اين برنامه ممكن دهد يممطالعات نشان 

مبتلا به افراد  موردبيشتر تحقيقات در كه  دهد يمنشان  ها يبررس ).9( كمردرد كمك كند
 با ).20، 11، 6 -4( اند پرداختهراه رفتن  بالگني و ارتباط درد  - كينماتيك كمري به كمردرد

 اينكهو  افراد مبتلا به كمردرددر در خصوص برخي پارامتر هاي راه رفتن  وجود تحقيقات
هنوز تحقيقات  است،ثر در كمردرد مزمن ؤم يها درمانتمرينات ثباتي از  ويژه ، بهمانيورزش در

و آخرين رويكردهاي  ردثر و زود بازده ادامه دااي مؤ ة تمرين درمانيبراي رسيدن به برنام
 اين  ،از اين رو ؛از نظر تئوريك اشاره دارنددرماني به فعال بودن و عملكردي بودن تمرينات 

راه رفتن زنان مبتلا به برخي پارامترهاي تمرينات ثباتي بر  يرتأثبررسي  هدف با تحقيق
   .است انجام شده كمردرد

  شناسي پژوهش روش
در گروه تجربي  آزمون آزمون و پس شتجربي و طرح تحقيق از نوع پي تحقيق حاضر از نوع نيمه

ر دسترس زنان مبتلا به د ة آماري اين تحقيق را جامعةجامع. استگروه شاهد  و پس آزمون در
كننده به  مراجعه) ة ورزش منظم يا قهرمانيبدون سابق( كمردرد مزمن مكانيكال غيراختصاصي

تشكيل  يبخش تواندرماني دانشگاه علوم بهزيستي و  - فيزيوتراپي و مراكز آموزشي هاي ينيككل
 ،نفر بود 15كمردرد به  افراد مبتلاتعداد  ونفر  13 تعداد افراد سالم ،قبل از آزمون. مي دادند

در  غيبتبه علت (نفر از گروه تجربي  هشتنفر از گروه كنترل و  چهارولي در پايان دوره 
حذف ) تمرينات شركت نامنظم يا داشتن درد طي انجام ،متعارف، نتايج غيرآزمون پس ةمرحل

                                                                                                                    
1. Stance 
2. Flat foot 
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  .شدند
 طالعههاي ورود به ميارمع. و خروج از مطالعه بود هاي ورودصورت معيار به ها نمونهش انتخاب رو

ي روماتوئيدي، ها يماريبو عدم ابتلا به عفونت، تومور، سال  40- 20سني  ةداشتن دامن :شامل
 ستون مادرزادي هاي يناهنجار ال،پوسچر، پوكي استخوان، دفورميتي شديد ها مهرهشكستگي 

يركشنده به درد ت، 3خودي مهره دررفتگي خودبه، 2كمرية لقي مهر، 1شكاف دار ةمهر فقرات،
ورزش منظم،  ةي مجاري ادراري و زنان، سابقها يماريبپاها، درد شديد شبانه، افسردگي، 

توسط فيزيوتراپ موارد  تمام اينكه  بودمطالعه  ةمصرف داروهاي ضد التهابي و ضد درد در دور
زمان در  بيماراني هستند كه ،در اين مطالعهغيراختصاصي منظور از كمردرد مزمن . شد ارزيابي

 .داشتندكمردرد  ةحملات تكرار شوند ةسابق ايند مبتلا به كمردرد بود قيتحقشركت در 
بيشتر ماه يا  سهزماني كمردرد  ةدور يافت نشده و يخاصعلت  چيهها  درد آنبراي در  نيهمچن

در اين تحقيق افرادي كه  از مقياس ديداري درد استفاده شد كه گيري درد براي اندازه .بود
همچنين در مورد حاد يا مزمن بودن كمردرد . شدند يمداشتند انتخاب  سهد بيشتر از شدت در

تدوين شده ) 1996( و همكاران 4كه توسط لبوف استفاده شد از معيار خود گزارشي كمردرد
 ةمجرب انجام شد و گروه افراد سالم طي دور يستتوسط فيزيوتراپتمام معاينات ). 12( است

  .كردندگي خود را طي مريني روال عادي زندت
آزمايشگاه ارگونومي ) ساخت كشور انگلستان(vicon460 در اين تحقيق از سيستم آناليز حركت 

دوربين مادون  ششسيستم متشكل از . استفاده شده بود يبخش تواندانشگاه علوم بهزيستي و 
از دو  لاوه،ع به. بودو يك دستگاه رايانه  work stationهرتز، يك  50-250با فركانس  قرمز
  .بودپا استفاده شده  يز براي ثبت دقيق لحظه تماس پاشنةنيرو ن ةصفح

مادون قرمز ساطع شده از  استفاده شده بود كه اشعةنشانگرهاي غيرفعال  در اين تحقيق از
 كفاستخوان  يخارج، پاشنه و سطح يخارج قوزكبه  نشانگرها .كنند يمدوربين را منعكس 

 ة يك متري نقطةاز فاصل ها آزمودني). 13( شدران در هر دو پا وصل  كنديل پنجم و اپي ييپا
كاليبره شده ادامه  ةنقط و تا فاصله يك متر بعد از اتمام كردندكاليبره شده شروع به راه رفتن 

كه پاي راست طي راه رفتن روي فورس پليت  رفت مياي راه  آزمودني بايد به گونه). 14( دادند
كاليبره شده و زمان آغاز  از محدودة ها يآزمودن قابل ذكر است كه. رفتگ ميدوم قرار  اول و

 هاي تتمرين در ساع ةدورقبل و بعد از  ،بررسي راه رفتن .نداطلاعي نداشت برداري يلمف
                                                                                                                    
1. Spina bifida 
2. Spondylolysis 
3. Spondylolisthesis 
4. Leboeuf-Yde  
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  .شدانجام و در آزمايشگاه ارگونومي دانشگاه  )11 -8( مشخصي از صبح
هاي روز جلسه در 12رب  به مدت جدر اين تحقيق بيماران تحت نظر محقق و فيزيوتراپ م

ترتيب از ساده  انجام دادند و نوع تمرينات به تمرينات را در محل سالن ورزشي خوابگاه متوالي
اجرا شد  تر سختتمرينات  ،آمادگي بيماران افزايشو با گذشت روزهاي تمريني و به پيچيده 

مولتي فيدوس و  وي عضلةأكيد عمده رت. دش يمميزان فشار و اضافه بار  افزايش باعثكه 
آموزش با لمس بدين . عرضي شكم بود كه به كمك لمس اين عضله به فرد آموزش داده شد

عرضي شكم در  عضلة( ة آزمودنيصورت بود كه آزمونگر با قرار دادن انگشتان خود روي عضل
دو  بند انگشت در داخل و پايين خارهاي قدامي فوقاني لگن و براي مولتي فيدوس در دومحل 

 خواست يماز او ) L 4-3 در مجاورت مركز قوس كمر يژهو به ،هاي كمري طرف خار خلفي مهره
زير دست را منقبض كند و بازخورد  ةعضل ،صورت متوسط بدون انقباض ديگر عضلات فقط به

بدون توقف ريتم تنفس اين حركت را  توانست يمفرد بايد . شد يمصورت كلامي داده  لازم به
زمان  فيدوس هم عرضي شكم و مولتي ةآموزش و تمرين انقباض تونيك عضل). 14( انجام دهد
زمان دو اندام  و سپس هم )2 و 1شكل( صورت جداگانه اول به) دست و پاها( ها اندامبا حركت 

طاق باز  هاي يتوضعترتيب در  بهو ) 3شكل( اجرا شد) دست و پاي مخالف( مخالف با هم
و پا،  چهار دستحالت ) 5شكل( ، پل زده)4شكل( ده به پهلوخوابيده، دمر خوابيده، خوابي

  .بودايستاده  در حالتنشسته و 
  

  
  

  
 صورت جداگانه و پاها به ها دستانقباض عضلة عرضي شكم و حركت . 2و  1شكل
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 زمان دست و پاي مخالف انقباض عضلة عرضي شكم و حركت، هم. 3شكل

  

  
 )شود سپس پاي زيري يمي رويي بالا آورده ابتدا پا(حركت بالا آوردن پاها . 4شكل

 

  
  فشار مختصر كف پا به زمين، فشرده شدن هر دو باسن به يكديگر، انقباض . 5شكل

  ، پل زدن و بالا آوردن يك پاعضلة عرضي شكم
  

 هاي يتفعالفرد انقباض تونيك عضلات مولتي فيدوس و عرضي شكم را در حين  ،در ادامه
يس را با چشم ئتعادل و نشستن روي توپ سو ند ايستادن روي تختةادل بيشتر ماننيازمند تع

 ةروزمر هاي يتفعالانقباض تونيك اين دو عضله را حين  ،و در نهايت كرد ميباز و بسته اجرا 
ثانيه اجرا  45ت به مدت ت و هر سس سهتمام تمرينات در  .نمود ميزندگي مانند راه رفتن اجرا 

صورت نامنظم در  كردند يا به تمريني احساس درد ةكه طي دور هايي يآزمودنو ) 14، 9( شد
مجدداً اطلاعات خام تمريني  ةبعد از اتمام دور. از تحقيق حذف شدند ،تمرينات شركت كردند
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  .شدآوري  جمع ها يآزمودن كينماتيكي
 يها شاخصتعيين  آمار توصيفي براي استفاده شده در اين تحقيق شامل آماري يها روش

 تعيين طبيعي بودن توزيع متغيرهااسميرنوف براي  - كولموگروف، آزمون پراكندگي مركزي و
) زنان سالم و زنان داراي كمردرد(براي بررسي بين گروهي  هاي مستقل نمونه tآزمون   بود و از

قبل و بعد  ،)سرعت گام، زمان استقرار طول گام،( راه رفتن هاي يژگيوه براي بررسي همبست tو 
  .استفاده شد مرينيدوره تاز 

  هاي پژوهش يافته
 هر در يقتحق هاي يآزمودن يبدن و طول پا ةوزن، شاخص تود قد، سن، استاندارد انحراف و يانگينم

قد، وزن، سن، طول  يها شاخصدر  ها گروهبراي همگن بودن . است شده ارائه 1جدول  در گروه دو
مورد نظر  يرهايمتغ خصوصتايج آزمون در ن. شدمستقل استفاده  t آزمونبدن از  ةو شاخص تودپا 

  .)1جدول(اند  همگن يرهامتغداري وجود ندارد و در اين  نيتفاوت مع ها گروهبين   دهد يمنشان 
 

  ها يآزمودن يفيتوص يهاداده  .1جدول
  طول پا  )متر يسانت( قد  )لوگرميك(وزن   )سال(سن   آماره گروه

  )سانتي متر(
بدن  ةشاخص تود

)kg/m2(  
  96/20 ± 42/3  90/80±51/3  3/160 ±6/5 85/53± 29/9 10/22±28/2 سالمافراد 

  كمردردافراد مبتلا به 
p-value  

02/3 ±50/22 
743/0  

24/5±40/56 
460/0  

03/5± 7/157  
291/0  

22/4±35/84  
06/0  

83/2 ± 76/22  
216/0  

  
زنان سالم و مبتلا به كمردرد آزمون، بين  پيش متغيره نشان داد در مرحلةنتايج آناليز واريانس چند

ولي تفاوت در سرعت گام و زمان سكون  وجود دارد،) P= 009/0( داري در طول گام  تفاوت معني
)35/0 =P( نيستدار  معني )56/0 =P( راه  هاي يژگيويك از  آزمون در هيچ پس ةدر مرحل، همچنين

  ).2جدول ( )P>05/0( شداهده نداري مش رفتن بين زنان سالم و زنان داراي كمردرد تفاوت معني
  

  مزمن  كمردرد يداراراه رفتن در زنان سالم و زنان  هاي يژگيو ةيسمقا .2جدول
  آزمون و پس آزمون پيش ةدر مرحل

  سرعت گام زمان سكون طول گام گروه 

  4/101  73/0 7/121 سالم  آزمون  پيش
  97/0  7/0 4/112 كمردرد

 P-value 009/0 35/0  56/0  

 نآزمو پس
  7/104  70/0 9/122 سالم

  3/115  67/0 3/124 كمردرد
 P-value 67/0 27/0  068/0  
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راه رفتن در زنان داراي كمردرد مزمن، قبل  هاي يژگيوبين همبسته نيز نشان داد  tاستفاده از 
، در )P=  004/0( داري مشاهده شد  ريني، فقط در طول گام تفاوت معنيتم ةو بعد از دور

دار نبود  معني ،تفاوت) P= 33/0( و سرعت گام ) P= 73/0(زمان سكون در  كه يصورت
  ).3جدول(
  

  آزمون ة پس و پيشراه رفتن در زنان داراي كمردرد مزمن در مرحل هاي يژگيو .3جدول 
  سرعت گام  زمان سكون طول گام 
  6/110  68/0 6/110 *آزمونپيش
  3/115  67/0 3/124 آزمونپس

P-value 004/0 73/0  33/0  
 حذف شدن چند آزمودني دليل در طول گام و بقيه موارد وجود دارد به 1با جدول  آزمون تفاوتي كه در پيش* 

  .است طي تحقيق

  گيري بحث و نتيجه
در  ،درد مزمنراه رفتن زنان داراي كمر يهاي يژگيورسي بر ،هدف از اجراي پژوهش حاضر

راه رفتن اين افراد برخي پارامتر هاي كينماتيك تمرينات ثباتي بر  يرتأثمقايسه با زنان سالم و 
ميانگين سرعت نشان و  تر بود زنان سالم كوتاه ، درمقايسه باطول گام زنان داراي كمردرد .بود
داشتند  سرعت كندتري) cm/s 4/101(، در مقايسه با افراد سالم گروه مبتلا به كمردرد داد

)cm/s97/0(.  و طول  كمترسرعت  ،مبتلا به كمردرد مارانبي اند نشان داده تامطالعبيشتر
مبتلا  برداري در گروه طول گام ،راه رفتن يها سرعتهمچنين، در تمام . رندكوتاهي دا يها قدم
كه  كردندبيان نيز ) 2009( و همكارانش ويسمارا .)16، 15، 6 - 4( تر است كمردرد كوتاه به

 يها قدمو طول  تر يطولان استقرارزمان  در مقايسه با افراد چاق و سالم ،گروه داراي كمردرد
 يسازوكارسرعت راه رفتن كندتر در بيماراني با كمردرد غيراختصاصي  ).17( تري دارند كوتاه

استقرار در هنگام فاز عمودي زمين  العمل عكسكاهش نيروي حفاظتي است كه به تلاش براي 
طور  در افراد داراي كمردرد به توزيع دردبايد توجه كرد كه  ).6، 5(است وابسته راه رفتن 

، افراد دهد يمقرار  يرتأثراه رفتن تحت  هنگامعمودي زمين را  العمل عكسمتفاوتي نيروي 
كندتر و متناسب با آن نيروي راه رفتن  ، در مقايسه با افراد بدون دردكمردرد مبتلا به

 شود يمردرد خواسته با اين حال، وقتي از افراد داراي كم .عمودي كمتري دارند العمل عكس
توانايي راه رفتن سريع و تحمل ميزان قابل توجهي مانند افراد سالم راه بروند، اين افراد  تر يعسر

درد  )2003( و همكاران العبيدي ).6( عمودي زمين را دارند العمل عكساز نيروي 
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ت در راه هاي قوي كمبود سرع كننده بيني از پيشرا  2و ترس مربوط به درد 1شده بيني پيش
بنابراين شايد راه رفتن كندتر  ؛)18( دانند يمكمردرد مبتلا به رفتن ترجيهي و سريع در افراد 

  .ترس از درد باشد دليل اين افراد به
مبتلا به كمردرد تفاوتي راه رفتن زنان سالم و  يهاي يژگيويك از  درماني، در هيچ بعد از دورة
درماني سرعت راه رفتن  مداخلة كمردرد بعد از داراي داما بايد توجه داشت كه افرا ديده نشد،
 فونسكا و همكارانش). cm/s 7/104( ندشتافراد سالم دا در مقايسه با) cm/s3/115( بيشتري

 سيك دوره تمرينات پيلات يرتأثعمودي زمين و  العمل عكسدرد بر نيروي  يرتأثبه  )2009(
كمردرد  داراي سرعت راه رفتن در افراد ي،پرداختند و مشخص شد كه بر خلاف گزارشات قبل

اندام تحتاني سمت  3نيروي حمايت مياني ،سگروه پيلات در درماني ةبعد از مداخل. كندتر نبود
را  4وزن ةبيماران تخلي يندر ابيان كردند كه كاهش درد  ناين محققا .چپ افزايش نشان داد

   .)19(بهبود داده است  5در اندام تحتاني طي سكون تك پا
اگر  است،عمودي زمين همراه  العمل عكسافزايش نيروي  فزايش سرعت راه رفتن مطلوب باا

بديهي است كه افزايش در نيروي . سرعت راه رفتن با طول گام بلند تر افزايش پيدا كند
حاضر شدت درد  ةدر مطالع). 2(است  كاهش درد جملهاز  اتيتغيير ةعمودي نتيج العمل عكس

بنابراين شايد تمرينات ثباتي با ؛ )p=032/0(داري داشت  مرين كاهش معنيبيماران بعد از ت
افزايش  تر بزرگعمودي  العمل عكسكاهش درد توانايي بيماران را براي چيره شدن به نيروي 

راه رفتن بيماران مبتلا  تواند يمثباتي تمرينات   حاضر نشان داد داده است؛ در نتيجه، پژوهش
داري  تفاوت معني ، در مقايسه با قبل از تمرينزيرا طول گام اين افراد ؛هدبه كمردرد را بهبود د

درماني تفاوت  ةزنان داراي كمردرد پس از مداخل هرچند در سرعت گامِ. )p=004/0( داشت
 احتمالاً كه نشان مي دهدميانگين سرعت بعد از مداخله بيشتر شد  ،داري ديده نشد معني

قابل  .شود يم منجرش طول گام به افزايش سرعت راه رفتن نيز تمرينات ثباتي از طريق افزاي
 دليل كوچك بودن فضاي آزمايشگاه و كوتاه بودن مسير راه رفتن در اين تحقيق بهذكر است كه 

بنابراين   است؛اين تحقيق در واقع سرعت يك گام برداري  هاي يآزمودنسرعت ) مترسه (
 ،است شدهسرعت گروه سالم و كمردردي  ودنيكسان بباعث ممكن است يكي از دلايلي كه 

                                                                                                                    
1. Anticipation of pain 
2. Pain-related fear 
3. Middle-Support Force 
4. Weight Discharge 
5. Single-Leg Stance 
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دند كه اطلاعات كردر تحقيق خود بيان ) 1993( و همكارانش 1ابرگ. طول مسير راه رفتن باشد
 ،در واقع .مسيرهاي كوتاه استبيشتر از گزارش شده از  سرعت راه رفتن در مسير طولاني 

و  2براي مثال كارتلي ؛)20(ت اسراه رفتن به سرعت راه رفتن وابسته  يها يژگيوبسياري از 
) =r - 71/0( استقرارنشان دادند كه بين سرعت راه رفتن و مدت فاز ) 1985( همكارانش

مطالعات از  اغلبهمچنين با توجه به تحقيقات ذكر شده در ). 21( وجود داردارتباطي معكوس 
آزمودني  ،در واقع. ستگيري ميزان سرعت افراد استفاده شده ا اندازه ابزارعنوان  به نوار گردان

 ،حال ينابا  .خود باشد ةكه سرعت مطلوب و آزادان كند يمسرعتي را انتخاب  نوار گردانروي 
ويژه در مورد  به ،و زمين وجود دارد نوار گردانظريفي كه بين راه رفتن روي  يها تفاوتبايد به 

ممكن  نوار گردانگردان  نوار ةآگاهي فرد از طول محدود شد ،در واقع. مفاصل توجه كرد زاوية
  ). 22( گام برداري خود را كوتاه كنند ها آناست علتي باشد براي اينكه 

بيماران مبتلا به كمردرد  ةاز اين قبيل مطرح شده است كه چرا هم يسؤالات ،اخير يها سالدر 
كاهش سطح تناسب  به ها آنو فقط گروهي از  شوند ينمدچار كاهش سطح فعاليت فيزيكي 

مطرح شده است كه بر  سؤالاتتوضيحي در پاسخ به اين  يها مدل؟ شوند يمدچار ي فيزيك
درد باعث تغيير در سطح فعاليت فيزيكي بيماران  در اثرمتفاوتي  هاي ياستراتژ ها آنطبق 

 دليل گروهي از بيماران مبتلا به كمردرد مزمن به ،طبق مدل رفتار اجتناب از ترس .شود يم
هراس دارند كه  خودمجدد، از افزايش سطح فعاليت فيزيكي  آسيبايجاد  ترس از افزايش درد و

انگيزشي در جهت محدوديت حركتي اين افراد  از درد و افزايش فعاليت فيزيكي، ها آنترس 
 ؛شود يممجدد صدمات  بازگشتدردناك و يا  آسيب هايو باعث جلوگيري از  كند يمايجاد 
سطح فعاليت فيزيكي  ،كنند يممن كه طبق اين مدل رفتار افراد مبتلا به كمردرد مز ،بنابراين

و تغييرات مربوط به كاهش سطح تناسب فيزيكي  داشتدر زندگي روزمره خود خواهند  كمي
از ة فعاليت جسماني اجتناب از ترس دربار ةعقيد ).23( نمايان خواهد شد ها آندر بدن 

توجه به اينكه در اين تحقيق از  با .)18(است هاي قوي سرعت راه رفتن  كننده بيني پيش
كه آيا كمردرد بر سطح  كرد تعيين توان ينم ،ة خودداري از ترس استفاده نشدهپرسشنام

مطالعات آينده  شود يمپيشنهاد بنابراين  ؟گذاشته است يا خير يرتأثفعاليت فيزيكي اين افراد 
ه نتايج اين پژوهش، بين با توجه ب .ترس ناشي از انجام فعاليت جسماني را نيز بررسي كنند

 زمن غيراختصاصي تفاوت وجود دارد وراه رفتن زنان سالم و زنان داراي كمردرد م يهاي يژگيو
تمرينات  احتمالاًو  تري دارند به كمردرد، در مقايسه با افراد سالم طول گام كوتاهافراد مبتلا 
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