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Abstract 
Background: Training of elastic walking is a new method for elasticity in gait and correction of the distribution 

pattern of plantar pressure in patients with low back pain during gait. This study aimed to investigate the distribution 

pattern of plantar pressure during gait in women with low back pain following 8 weeks-training of elastic walking.  

Methods: The present study was quasi-experimental. In this research, 20 women with low back pain were divided 

into control (n=11) and experimental (n=9) groups. Subjects from the experimental group performed elastic gait 

training for 3 sessions per week for 8 weeks while the control group didn’t have any exercise program. The plantar 

pressure variables included the peak of vertical ground reaction forces, the time to peak of ground reaction forces, 

loading rate, the peak of plantar pressure on the ten foot regions, the peak of ground reaction forces on the ten foot 

regions, and displacement of the pressure center in two internal-external (copx) and anterior-posterior (copy) lines. The 

distribution pattern of plantar pressure during gait was recorded by a foot scan system (Sampling rate 300 Hz) in pre-

training and post-training. Two-way ANOVA was used to analyze the data. The significance level was set at P < 0.05. 

Results: In the experimental group, the results of this study demonstrated lower peak vertical reaction force 

(FzMS component) during post-test compared with pre-test (P = 0.002). Moreover, findings showed that the main 

effect of group on peak pressure in the mid-foot region was significant (P = 0.011). The results showed no significant 

difference concerning the main effect of group, the main effect of time and effect, interaction time and group on peak 

vertical reaction force, displacement of pressure center, vertical loading rate, and walking stance time (P > 0.05).    

Conclusion: The findings of this study showed that training of elastic walking does not have a significant effect 

on stance time. Also, training of elastic walking in the experimental group reduced the peak vertical ground reaction 

force (FzMS component) during the post-test compared with the pre-test that can correct the walking pattern and 

improve the chronic low back pain. 
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 مقاله پژوهشی
 

 مزمن دکمردر به مبتلا زنان در پاییرفتن الاستیکی بر الگوی توزیع فشار کفتاثیر هشت هفته تمرین راه
 رفتنراه طی
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  121-113(:6)42؛1333درمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
 

 چکیده
 بررسیپژوهش هدف از این پایی است. رفتن و تغییر الگوی توزیع فشار کفالاستیسیته راه بهبودرفتن الاستیکی یک روش جدید برای راه تمرین :زمینه

 بود. رفتن الاستیکی به کمردرد متااب  هشت هتته راهرفتن در زنان مبتلاپایی حین راهفشار کف تغییرات الگوی توزیع
( و تجربی 11ها به دو گروه کنترل )تاداد: دارای عارضه کمردرد بود. آزمودنی زن 02شامل  نمونه .است تجربینیمهمطالاه حاضر از نوع  :روش کار

گونه تمرینی و گروه کنترل هیچ رفتن الاستیکی را سه بار در هتته انجام دادندهتته تمرین راه هشت های گروه تجربی به مدتآزمودنی( تقسیم شدند. 9 )تاداد:
پایی شار کفمتغیرهای فالامل زمین، زمان رسیدن به این اوج، نرخ بارگذاری، اوج پایی شامل اوج نیروی عمودی عکسمتغیرهای فشار کف را انجام ندادند.
مقادیر  بود. (copy)خلتی -و بدامی (copx)خارجی -گانه پا و جابجایی مرکز فشار در دو راستای داخلی، اوج نیروهای وارده بر نواحی دهگانه پادر نواحی ده
از آزمون آماری آنالیز واریانس دو سویه جهت  شد.ثبت  (هرتز 022نرخ نمونه برداری ) آزمون توسط دستگاه فوت اسکنآزمون و پسپایی طی پیشفشار کف

 بود. P<20/2سطح ماناداری برابر  ها استتاده شد.تحلیل آماری داده
( MSFzلته الامل زمین )موآزمون در گروه تجربی اوج نیروی عمودی عکسآزمون در مقایسه با پیشپژوهش حاضر نشان داد که طی پس نتایج ها: یافته

 نتایج هیچ(. P=211/2) پایی ناحیه میانه پا مانادار استها نشان داد که اثر عامل گروه بر متغیر اوج فشار کفافتهی، علاوه بر این(. =220/2P) کوچکتر است
جابجایی مرکز فشار، نرخ ارتباط با اثر عامل گروه، زمان و اثر تااملی گروه و زمان بر اوج نیروی عمودی، زمان رسیدن به اوج،  در داری رااختلاف مانی

 (.P>20/2) رفتن نشان ندادبارگذاری عمودی و زمان اتکای راه
. همچنین تمرینات الاستیکی داری نداردروی مدت زمان اتکا اثر مانیرفتن الاستیکی های پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات راهیافته :گیرینتیجه

الگوی  تواندکه می کاهش داد را آزمونآزمون در مقایسه با پیشطی پس FzMS)لته الامل زمین )مومیزان اوج نیروی عمودی عکس ،رفتن در گروه تجربی راه
 .ن شدن کمردرد جلوگیری کندرفتن را اصلاح و از مزمراه
 

 کمردرد ،کمری-ی پشتیفاشیا رفتن الاستیکی،راه پایی،الگوی توزیع فشار کف :هاکلید واژه
 

رفتن الاستیکی بر الگوی توزیع فشار تاثیر هشت هفته تمرین راهسیفی اسگ شهر ف، ممشلی ا، جعفرنژادگرو ا، دهقانی م، کتانچی م، علوی مهر س م.  نحوه استناد به این مقاله:
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 مقدمه
های هماهنگ و ترین فاالیتاصلی توان جزورفتن را میراه

کارآمد انسان برای جابجایی دانست که در صورت وجود بیماری، 
ری را پذیمتغیرهایی همچون هماهنگی، سرعت، دبت و تطبیق

کمردرد است. ها این بیماری یکی از. (1) دهدبرار می تحت تاثیر
یا درد ستون فقرات  ترین عارضه عضلانی اسکلتی، کمردردشایع
درصد  02تا  02که در حدود  -عادی . بسیاری از افراد (0) است
کنند و در در طول زندگی خود کمردرد را تجربه می -هستند 
ستون فقرات مربوط به ناحیه کمر درصد از مشکلات  02حدود 
. عواملی مانند ضربه، عتونت، تومور، ضاف عضلات (0)است

های روماتیسمی و ضایاات کمر، ساییدگی متاصل کمر، بیماری
م ها، تنگی کانال نخاعی و سندرکشیدگی لیگامنت مثلمکانیکی 
 موج  درد در ناحیه کمر ممکن است ایخاصره-خاجیمتاصل 
. در حقیقت عواملی که باعث ایجاد درد در ناحیه کمر (4)د شون
و تایین این عوامل جهت درمان کمردرد  شوند بسیار متنوع بودهمی
ترین دلایل ایجاد درد در ناحیه . از شایع(0)د متید باشتواند می

از حد  های مکانیکی که ناشی از استتاده بیشتوان به آسی کمر می
یک ساختار طبیای، تغییر شکل یک ساختار آناتومیکی یا 

. با بررسی (7, 6) های ایجاد شده در بافت نرم اشاره کرد آسی 
های گذشته در ارتباط با تغییر در راستای پا و ایجاد درد در پژوهش

نیک رفتن عارضه کمردرد با بیومکااندام، نشان داده شد که طی راه
( غیرطبیای اندام تحتانی )کینماتیک، کینتیک و الکترومایوگرافی

طی پژوهشی کمردرد  افراد دارایرفتن الگوی راه. مرتبط است
ه کنند راست هفاالیت عضل و نشان داده شد که این افرادبررسی 

پایین  همچنین، و ی بالایی نسبت به افراد سالم دارنداستون مهره
، ایچرخش ماکوس بین لگن، کمر و ستون فقرات سینه بودن

 رفتن، چرخش لگن و فلکشن زانو در تماس اولیه پاشنهسرعت راه
( 0220و همکاران ). دامور (0) گزارش شد طی این پژوهش

 افراد دارای کمردردرفتن، گزارش کردند که با افزایش سرعت راه
 برداریریتم گام طول گام، افزایش جایبه سالمبرخلاف افراد 
. همچنین، طی تحقیقی که (9)دادند افزایش  خود را ها()تاداد گام

 تمرینات پیلاتس روی افراد دارای کمردرد بررسیتاثیر یک دوره 
ردرد نسبت به افراد سالم رفتن در افراد دارای کمسرعت راهشد، 

روی  های انجام شدهبا بررسی ،. علاوه بر این(12) کندتر است
این افراد  به کمردرد، مرکز فشار و مرکز جرم در بیماران مبتلا

کمتر و جابجایی  (Center of Pressure, COP)جابجایی 
(Center of Mass, COM) یشتری نسبت به افراد سالم دارندب .

)مطلوب  این مورد نشان دهنده عدم کتایت سامانه کنترل وضایتی
و تامین ثبات وضایتی در افراد  نبودن تاادل در حالت ایستا و پویا(

گیری متغیرهای توان با تحلیل و اندازهکه می دارای کمردرد است
های بررسی یکی از روش .(11) پایی بدست آورد.فشار کف
 کندمی تن که مکانیک عملکردی پا را تجزیه و تحلیلرففاالیت راه

پا در  و اطلاعات متیدی را در ارتباط با ساختار و عملکرد مکانیکی
 پاییگیری توزیع فشار کفدهد، اندازهاختیار پژوهشگران برار می

 .(10, 10)است (مقدار نیرو و فشار وارد شده به پا از طرف زمین)
هایی دانست که عملکرد توان از جمله بیماریکمردرد را می
 مختل الامل زمین رارفتن مانند جذب نیروی عکسمکانیکی راه

پایی افراد روی الگوی فشار کف . در پژوهشی(14, 0)کند می
مسیر فشار کف پا در این افراد نسبت  رفتن،دارای کمردرد طی راه
های  مت و علت این تتاوت وجود مکانیسبه افراد سالم متتاوت اس

بنابر بررسی  . همچنین(10) برای جلوگیری از درد است جبرانی
مکانیسم بالا و پایین رفتن مرکز جرم بدن برای حتظ پژوهشگران، 

دارای کمردرد بسیار مهم و کارا رفتن در افراد هزینه انرژی طی راه
ه به یک فنر الاستیکی عمل شبی کمری-پشتی. فاشیا (16) است
سازی و رهاسازی انرژی کینتیکی با داشتن توانایی ذخیره کرده و

که در  این فاشیا. (61)گذار است در چگونگی این مکانیسم اثر
 ناحیه کمر برار گرفته است، به عنوان تاندون عضله پشتی بزرگ

 های فوبانی و تحتانی وصلبه طور مستقیم به اندامو عمل کرده 
توانایی ) رفتنو منجر به ایجاد الاستیسیته حین راه (16) بوده
در و  (17) شود می (سازی انرژی مکانیکی و رهاسازی آنذخیره

یکی از . (10) رفتن انسان نقش مهمی داردحرکات نوسانی راه
افراد دارای کمردرد  بهبود وضایتبرای  جدید های درمانیروش

روی  مکانیکی، اجرای تمرینات مناس  هایبا توجه به مدل
دارای حقیق در مردان در چند ت .(16) است کمری-پشتی فاشیای
رفتن الاستیکی بر الگوی دویدن بررسی شده ، تاثیر راهکمردرد
رفتن الاستیکی بر اما بررسی تاثیرات احتمالی راه .(19) است

و  کمردرد تاکنون صورت نگرفتهبه رفتن زنان مبتلا الگوی راه
رفتن راه تمریناتبنابراین هدف تحقیق حاضر بررسی تاثیر 

 زنان مبتلا به کمردرد است.پایی رهای فشار کفیمتغیبر الاستیکی 
 

 کارروش 
 هاآزمودنی

انشگاه . این مطالاه در دنوع نیمه تجربی است مطالاه حاضر از
مبتلا به  زن 02شامل  نموه پژوهش. محقق اردبیلی انجام شد

که به طور تصادفی  است مزمن با سابقه بیش از یک سال کمردرد
 ( تقسیم شدند.11 ( و کنترل )تاداد:9به دو گروه تجربی )تاداد: 

این افراد از یک کلینیک فیزیوتراپی انتخاب و توسط پزشک 
حجم نمونه  G*Powerافزار نرم با متخصص مارفی شدند.

داری در سطح مانی 90/2نتر برآورد شد تا اندازه اثر  9حدابلی 
شامل داشتن  مایارهای ورود به تحقیق. (02) حاصل شود 20/2

ها بود. درد در ناحیه کمر و غیر ورزشکار بودن آزمودنی
. مایارهای نامه را تکمیل و امضا کردند فرم رضایت ها آزمودنی

سابقه عمل جراحی در ناحیه کمر و اندام  خروج از پژوهش شامل
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تگی شکس های ستون فقرات، پوکی استخوان وتحتانی، ناهنجاری
پس از انتخاب این افراد، توضیحات یا اختلال در ناحیه گردن بود. 

کامل )کتبی و شتاهی( در مورد موضوع پژوهش، مراحل و نحوه 
پژوهش و شرایط انجام آن، نتایج حاصل از پژوهش، هدف از 

طرح پژوهش حاضر در کمیته اخلاق  ه شد.شرکت در آزمون ارای
 IR.ARUMS.REC.1397.032دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با کد

 به ثبت رسید.  
   IRCT :IRCT20190417043304N1کد 
 گیریو مواد اندازه ابزارها

پایی از دستگاه فوت اسکن برای ثبت متغیرهای فشار کف
(RSScan International, Belgium, 0.5m × 0.5× 0.02m, 

4363 sensors 022( ساخت کشور فنلاند با نرخ نمونه برداری 
فتن صحیح شامل برخورد راستتاده شده است. کوشش راه هرتز

روی بخش میانی دستگاه فوت اسکن بود. آزمودنی به کامل پا 
داد تا با نحوه رفتن را انجام میطور آزمایشی سه مرتبه کوشش راه

آزمایش آشنا شود. اگر فوت اسکن توسط آزمودنی جهت تنظیم 
، خورد ودنی بهم میدل آزمگرفت یا تااگام مورد هدف برار می

شد که سه بار از بیمار خواسته . (01)شد رفتن تکرار میکوشش راه
 روی سیستم فوت اسکن راه رود در هر شرایطصحیح  طور به
دت م .شد صبح انجام می 11تا  12ز ساعت بیماران ا ارزیابی .(01)

. (01)یک دبیقه بود  1 رفتنزمان استراحت بین هر کوشش راه
رفتن استخراج شد. پایی در طی فاز اتکای راهشار کفهای فداده

بلند شدن ی پا با زمین تا رفتن به عنوان تماس پاشنهفاز اتکای راه
اوج نیروی  پایی شاملفشار کفتغیرهای مد. پنجه پا تایین ش

الامل زمین، زمان رسیدن به این اوج، نرخ عکسعمودی 
، اوج گانه پا ر نواحی دهپایی دبارگذاری، اوج متغیرهای فشار کف

گانه پا و جابجایی مرکز فشار در دو نیروهای وارده بر نواحی ده
ن بود. ای (copy)خلتی -و بدامی (copx)خارجی -راستای داخلی

تا پنجم، ، انگشتان دوم نواحی به ترتی  شامل انگشت شست
پایی پایی دوم، استخوان کفاستخوان کف ،پایی اولاستخوان کف

پایی پنجم، بخش پایی چهارم، استخوان کفسوم، استخوان کف
بود. جهت  میانه پا، بخش داخلی پاشنه و بخش خارجی پاشنه

مین شی  الامل زعمودی عکسنیروی  ،نرخ بارگذاری محاسبه
مودی تماس پاشنه تا اوج اولیه منحنی ع دهنده از لحظهخط اتصال
 .(14)شد  الامل زمین ارزیابینیروی عکس

 رفتن الاستیکیپروتکل تمرینات راه
خصی برای هر دو گروه ها برنامه مشپس از انتخاب آزمودنی

هتته تمرین  هشتهای گروه تجربی به مدت . آزمودنیارایه شد
سه بار  به مدت چهل و پنج دبیقه و هر جلسه رفتن الاستیکی راراه

رفتن رفتن الاستیکی به راهدر هتته انجام دادند. در برنامه تمرینی راه
های با اندام تحتانی کشیده و بدون خم کردن زانوها، داشتن بدم

پای عق  و تحمل وزن بر  بلند، تحمل وزن بر مرکز پاشنه در
تادن لگن، تنتس متصل انگشت شست پای عق ، جلوگیری از اف

تا اجازه افتادن )کردن عضلات کمر رفتن، شلالاستیکی حین راه
، تیلت بخش فوبانی بدنی به جلو و را بدهد(دنبالچه به پایین 
. برای فهم (16) های فوبانی به عق  تاکید شدنوسان شدید اندام

های آزمودنی مراجاه شود. (16)رفتن به منبع تر این نوع راهدبیق
نحوه کنترل عدم تمرین  .برنامه تمرینی نداشتند هیچ گروه کنترل

ها این گروه از طریق تماس تلتنی، مشاهده و پرسش از آزمودنی
رفتن هتته دوره تمرین راه هشتدر نهایت پس از پایان  .بود

های ذکر شده الاستیکی، متغیرهای وابسته در دو گروه با روش
 گیری شدند. برای ارزیابی پایانی دوباره اندازه

 تحلیل آماری
پیروویلک اها از آزمون شجهت بررسی نرمال بودن توزیع داده

تحلیل آماری آزمون آماری آنالیز واریانس دو سویه جهت  و از
ها در تمام تحلیلو مقادیر اندازه اثر نیز تایین شد.  ها استتادهداده
  .انجام شد 00نسخه  SPSSافزار نرم و با 20/2داری ح مانیسط

 
 هایافته

پیروویلک نشان داد همه متغیرها توزیع طبیای آزمون شا
 این پژوهشهمچنین توان آماری . (1)جدول  (P>20/2)دارند
 بود. 010/2

داری را در مقادیر زمان اتکا بین اختلاف مانینتایج هیچ 
آزمون: آزمون در دو گروه تجربی )پیشآزمون و پس پیش
-( و کنترل )پیش71/711±09/00آزمون: ، پس06/00±74/702

نشان نداد ( 70/700±06/122آزمون: ، پس00/707±07/96آزمون: 
(20/2<(p . 

FzHCپاشنه؛ الامل زمین طی فاز تماس: نیروی عمودی عکس
FzMSاستقرار؛ الامل زمین طی فاز میانه: نیروی عمودی عکس
FzPOدادنالامل زمین طی فاز هل: اوج نیروی عمودی عکس 

 09متغیر از  07ها نشان داد که در اغل  متغیرها )مقایسه یافته
آزمون بین دو گروه کنترل و تجربی اختلاف متغیر( طی پیش

 (.0، جدولp>20/2ندارد ) داری به لحاظ آماری وجود مانی
اثر ماناداری را در ارتباط با اثر عامل گروه، زمان و اثر  ها هیچیافته

 اوج نیروی عمودی، زمان رسیدن به اوج، تااملی گروه و زمان بر
رفتن جابجایی مرکز فشار، نرخ بارگذاری عمودی و زمان اتکای راه

 (.4، جدولp>20/2نشان نداد )
اثر ماناداری را در ارتباط با اثر عامل گروه، زمان و  ها هیچیافته

گانه پا  اثر تااملی گروه و زمان بر اوج نیرو و اوج فشار مناطق ده
پایی اثر عامل گروه بر متغیر اوج فشار کف نشان نداد. همچنین

 (. 4، جدولP>20/2) ناحیه میانه پا مانادار است
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 (M±SD) هایآزمودن یفرد هاییژگیو: 1جدول
 BMI وزن )کیلوگرم( متر(قد )سانتی سن )سال( گروه ویژگی

 02/00±00/4 11/70±06/10 11/100±72/4 00/40±24/11 تجربی استانداردمیانگین و انحراف
 77/162±00/0 01/69±21/10 70/100±00/4 40/06±62/12 کنترل

 
 آزمونکف پا در دو گروه طی پیشپایی های فشار کفمتغیر و گانهنواحی دهپایی مقایسه نیرو و فشار کف :0جدول

 داریسطح معنی تجربی کنترل ناحیه متغیر

 لعمل زمینااوج نیروی عمودی عکس
FzHC 11/174 ± 00/1226 70/100 ± 00/1269 007/2 
FzMS 07/104 ± 04/700 09/140 ±41/002 401/2 
FzPO 91/100 ± 47/900 00/126 ± 64/906 002/2 

 زمان رسیدن به اوج نیروها
FzHC 91/09 ± 70/000 60/06 ± 07/000 764/2 
FzMS 06/00 ± 79/419 07/70±09/406 006/2 
FzPO 40/49 ± 64/000 00/72 ± 00/060 799/2 

 060/2 16/00± 76/0 01/02 ± 01/6 خارجی-داخلی مرکز فشار
 060/2 00/000 ± 69/10 70/000 ± 06/12 خلتی-بدامی

 624/2 76/4 ± 74/2 00/4 ± 96/2 عمودی نرخ بارگذاری

 اوج نیرو

 041/2 04/100 ± 00/71 00/179 ± 09/47 انگشت شست
 010/2 00/64 ± 40/40 40/70 ± 07/00 انگشت دوم تا پنجم

 004/2 00/190 ± 00/06 01/024 ± 97/07 کف پایی اول
 002/2 09/109 ± 66/00 47/167 ± 72/60 کف پای دوم
 000/2 07/012 ± 90/06 67/100 ± 00/40 کف پایی سوم

 100/2 69/102 ± 70/07 91/100 ± 90/06 کف پایی چهارم
 060/2 24/70 ± 20/06 90/00 ± 27/07 کف پایی پنجم

 202/2* 70/017 ± 90/01 19/106 ± 00/70 میانه پا
 000/2 00/007 ± 07/00 00/007 ± 20/06 داخلی پاشنهبخش 

 109/2 01/007 ± 60/41 41/007 ± 07/47 بخش خارجی پاشنه

 اوج فشار

 600/2 04/10 ± 42/0 79/14 ± 14/4 انگشت شست
 004/2 70/0 ± 06/0 90/0 ± 00/1 انگشت دوم تا پنجم

 416/2 79/11 ± 41/0 09/10 ± 02/0 کف پایی اول
 600/2 04/19 ± 02/1 99/10 ± 44/6 پای دومکف 

 411/2 70/19 ± 70/0 10/10 ± 60/0 کف پایی سوم
 042/2 00/14 ± 70/0 91/10 ± 19/0 کف پایی چهارم
 040/2 17/0 ± 00/0 00/6 ± 02/0 کف پایی پنجم

 220/2* 17/0 ± 70/1 01/0 ± 06/1 میانه پا
 040/2 09/10 ± 66/0 00/19 ± 19/4 بخش داخلی پاشنه
 090/2 20/16 ± 94/0 10/17 ± 90/0 بخش خارجی پاشنه

 P<20/2* سطح ماناداری           
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 مناطق ده گانه پاو اوج فشار : اثر عامل زمان، عامل گروه و اثرتعاملی زمان و گروه بر اوج نیرو 2جدول

 ناحیه متغیر
 اثر( داری)اندازهسطح معنی گروه تجربی گروه کنترل

 آزمونپس آزمونپیش
درصد 
 آزمونپس آزمونپیش تغییر

درصد 
 اثر عامل گروه اثر عامل زمان تغییر

اثر تعاملی 
 گروه×زمان

اوج 
 نیرو

 (999/8) 984/8 (845/8) 252/8 (896/8) 248/8 56/98 96/488±94/69 42/958±49/39 -42/9 84/932±58/81 58/931±41/23 انگشت شست
 (833/8) 496/8 (881/8) 655/8 (889/8) 518/8 22/6 89/65±82/24 95/62±29/24 -19/6 49/38±95/46 28/38±83/94 تا پنجمانگشت دوم 

 (882/8) 589/8 (896/8) 818/8 (883/8) 394/8 -22/8 88/919±85/24 98/914±95/46 -39/4 42/911±68/26 59/482±13/83 کف پایی اول
 (935/8) 862/8 (898/8) 635/8 (946/8) 942/8 -85/99 99/965±81/25 41/951±66/45 48/9 83/961±88/65 23/963±38/64 کف پایی دوم
 (836/8) 495/8 (992/8) 994/8 (862/8) 459/8 98/8 99/499±48/22 93/498±18/96 -66/5 81/961±48/89 63/958±89/25 کف پایی سوم

 (891/8) 869/8 (981/8) 854/8 (983/8) 859/8 -98/8 88/929±25/41 61/988±34/43 -93/99 12/995±55/45 19/999±19/46 کف پایی چهارم
 (866/8) 438/8 (848/8) 886/8 (884/8) 999/8 -68/99 42/64±82/41 82/34±84/96 89/9 88/81±82/95 18/85±83/43 کف پایی پنجم

 (868/8) 431/8 (951/8) 888/8 (898/8) 659/8 -64/9 55/481±34/34 35/493±18/59 32/99 82/929±52/999 91/946±48/35 میانه پا
 (858/8) 494/8 (889/8) 186/8 (848/8) 885/8 48/3 49/964±91/89 55/993±53/84 -99/4 51/921±24/53 84/983±84/56 بخش داخلی پاشنه
 (982/8) 853/8 (889/8) 368/8 (856/8) 481/8 95/98 81/452±86/64 59/483±69/29 -84/9 84/459±19/23 29/453±43/23 بخش خارجی پاشنه

اوج 
 فشار

 (869/8) 456/8 (824/8) 955/8 (888/8) 334/8 19/8 35/96±86/2 52/98±28/8 -39/9 42/92±14/2 31/92±92/2 انگشت شست
 (888/8) 386/8 (889/8) 148/8 (882/8) 319/8 18/4 14/8±85/4 38/8±96/4 -99/8 19/8±81/9 19/8±55/9 انگشت دوم تا پنجم

 (856/8) 498/8 (881/8) 618/8 (921/8) 819/8 -89/4 88/99±22/4 31/99±29/4 31/99 51/94±98/9* 93/99±34/4 کف پایی اول
 (885/8) 382/8 (882/8) 353/8 (888/8) 949/8 -85/2 19/95±93/2 52/91±58/9 -98/4 85/95±12/8 11/95±22/6 کف پایی دوم
 (899/8) 662/8 (825/8) 989/8 (828/8) 939/8 -89/9 25/91±49/2 35/91±34/4 -31/2 45/93±98/8 98/95±68/8 کف پایی سوم

 (848/8) 889/8 (886/8) 998/8 (992/8) 921/8 -82/5 95/99±55/4 88/92±39/4 -53/9 29/94±99/9 19/94±91/9 کف پایی چهارم
 (983/8) 859/8 (899/8) 229/8 (889/8) 549/8 -92/3 83/3±23/4 93/5±88/4 56/6 94/3±15/9 58/6±98/4 کف پایی پنجم

 (988/8) 969/8 (999/8) 899/8* (888/8) 153/8 -19/9 58/3±62/9 93/5±38/9 88/8 99/6±56/9 59/8±96/9 میانه پا
 (838/8) 469/8 (889/8) 593/8 (885/8) 398/8 99/8 56/91±12/4 51/95±66/9 -81/4 38/95±98/2 48/91±91/2 بخش داخلی پاشنه
 (852/8) 498/8 (899/8) 669/8 (814/8) 919/8 63/3 48/93±83/9 84/96±12/4 32/9 49/93±16/4 95/93±18/4 بخش خارجی پاشنه

 P<20/2* سطح ماناداری 
 

 بحث
طبق روابط دینامیک میزان نیروهای وارده بر پا از طرف زمین 

کننده میزان نیروهای وارده ماکوس یکی از مهمترین عوامل تایین
. به همین (00) از جمله ناحیه کمری است بدن بر متاصل بالاتر

ر کمر و در نهایت دلیل کاهش این نیروها در کاهش نیروی وارده ب
هدف از پژوهش حاضر، ارزیابی  .کاهش درد کمر موثر است

. رفتن استپایی در افراد دارای کمردرد طی راهمتغیرهای فشار کف
داری را در مقادیر زمان اتکا بین اختلاف مانی نتایج هیچ

 آزمون در دو گروه کنترل و تجربی نشان نداد.آزمون و پس پیش
توزیع رفتن و دویدن موج  تغییر در نحوه تغییر در الگوی راه

مطالاات پیشین نشان دادند که توزیع فشار شود. پایی میفشار کف
رفتن بین دو گروه سالم و کمردرد تتاوت پایی و الگوی راهکف
نشان داده شد که تتاوت  ،. همچنین(04, 00, 10) دارد داریمانی
داری در توزیع وزن بین دو گروه مبتلا به کمردرد و سالم در مانی

های مطالاات پیشین، . طبق یافته(10)حین ایستادن وجود ندارد 
پایی در افراد مبتلا به کمردرد، برای تتسیر تغییر توزیع فشار کف

های موجود در گلژی، دوک عضلانی و گیرندهعملکرد اندام وتری
عات کند و در نتیجه اطلامتاصل در افراد مبتلا به کمردرد تغییر می
. عدم تاادل (00)آورند نادرستی جهت حتظ پایداری تنه فراهم می
رفتن در الگوی راه شود وتنه موج  اختلال عملکرد مکانیکی می

رفتن و دویدن . تغییر در الگوی راه(06) یابد و دویدن بروز می
و شود. منز پایی میموج  تغییر در نحوه توزیع فشار کف

( گزارش کردند که افراد مبتلا به کمردرد با 0210همکاران )

. پرونیشن اضافی پا خط (07)روند پرونیشن عملکردی پا راه می
کشاند که بار رفتن و دویدن را به سمت داخل بدن میپیشروی راه

فشار وارده به سمت خارج پا وارده به سمت داخلی پا را افزایش و 
را از سمت خارج به سمت پایی فشار کف دهد ورا کاهش می

 . (07) کند داخل پا منتقل می
آزمون در مقایسه با نتایج پژوهش حاضر نشان داد که طی پس

الامل آزمون در گروه تجربی میزان اوج نیروی عمودی عکسپیش
. بنابراین تمرینات الاستیک کوچکتر است FzMS)لته زمین )مو

توانند سب  این کاهش شده باشند. مکانیسم این رفتن می راه
روی فاشیای  این ترتی  است که این تمرینات به اثرگذاری احتمالا
لگنی تمرکز دارند که تاداد زیادی از تارهای کلاژنی ناحیه کمری

. (17, 16) کندسوئز بزرگ عمل می دارد و به عنوان تاندون عضله
اتصالات  یت الاستیکی و عملکردی بالایی دارد وخاصبنابراین 

عملکرد این . بهبود (17)کند وی را بین پای اتکا و تنه ایجاد میب
تواند علت احتمالی رفتن میفاشیا در نتیجه تمرینات الاستیک راه
 باشد.  FzMS)لته الامل زمین )موکاهش اوج نیروی عمودی عکس

مطالاه حاضر نشان داد که اثر عامل زمان بر متغیر اوج نیروی 
( و اثر عامل گروه بر متغیر FzMSلته الامل زمین )موعمودی عکس
. مطالاات گذشته دار استپایی ناحیه میانه پا مانیاوج فشار کف

رفتن جابجایی د که افراد مبتلا به کمردرد در هنگام راهدننشان دا
که  اد سالم دارندخلتی مرکز فشار کمتری نسبت به افر-بدامی
های جبرانی برای کاهش درد باشد متواند به علت وجود مکانیس می
( گزارش کردند که مرکز 0219و همکاران ). همچنین، لین (10)
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فشار در افراد دارای کمردرد در هنگامی که ایستاده هستند به سمت 
شود که علت این عمل را کاهش فشار و رفع پاشنه متمایل می

، در . همچنین(00) ی عضلات اکستنسوری تنه بیان کردندخستگ
های تیبیا و ران و استخوانرفتن و دویدن چرخش داخلی هنگام راه

 در بیماران دارای کمردرد بالا است همچنین تیلت بدامی لگن
که برای جبران این وضایت ممکن است تنه را به سمت  (07)

. کاهش (09)خلف جابجا و بردار وزن بدن را به عق  منتقل کنند 
شود که این افراد در دارای کمردرد موج  میتاادل در بیماران 

دارند که علت آن ضاف های خود را کوتاه بررفتن بدمهنگام راه
. همچنین، نتایج (02)های پروپریوسپتیو بیان شده است در گیرنده

آزمون در گروه کنترل در مقایسه با پیش آزموننشان داد که طی پس
پایی اول بزرگتر بود که میزان اوج فشار وارده بر بخش کف

 6یماری باد از توان گتت این تغییر احتمالا به دلیل تشدید ب می
رفتن . با توجه به مطالاات پیشین مبنی بر اثر تمرینات راههتته است

دارای کمردرد که  پایی مردانالاستیکی روی متغیرهای فشار کف
پایی چهارم و های کفموج  کاهش اوج فشار وارده بر بخش

یت عاملی بر وجود این توان گتت که جنسپنجم شده است، می
(. ترکی  فاشیای ناحیه کمری و عضله سوئز 16است )تتاوت 

کند و ثبت بزرگ مانند یک فنر جهت راست کردن ران عمل می
 . (17)کند فرضیه حمایت می فاالیت الکترومایوگرافی از این

 
 گیرینتیجه
رفتن حاضر نشان داد که تمرینات راههای پژوهش یافته
. همچنین داری نداردروی مدت زمان اتکا اثر مانی الاستیکی

رفتن در گروه تجربی میزان اوج نیروی تمرینات الاستیکی راه
آزمون در ، طی پسFzMS)لته الامل زمین )موعمودی عکس
رسد تمرینات براین به نظر میبناآزمون کاهش داد. مقایسه با پیش

پایی در دلیل بهبود الگوی توزیع فشار کف رفتن الاستیکی بهراه
ها و رفتن آنند باعث اصلاح الگوی راهتوازنان مبتلا به کمردرد می

بنابراین به نظر  ها شود.شدن عارضه کمردرد آنپیشگیری از مزمن
می رسد کابرد این تمرینات در بهبود وضایت بیماران کمردردی 

 برنامه تمرینی آنها باید گنجانده شود.متید باشد و در 

توان به عدم ثبت هم های پژوهش حاضر میاز محدودیت
زمان متغیرهای کینماتیکی و فاالیت الکترومایوگرافی عضلات و 

 ها اشاره کرد. تاداد کم آزمودنی
 

 قدردانی 
این مطالاه در بال  طرح تحقیقاتی مصوب و با حمایت 

دانشگاه  تربیت بدنی و علوم ورزشیمااونت پژوهشی، گروه 
از حمایت دانشگاه محقق نویسندگان . انجام شد محقق اردبیلی

پزشکی  کننده در این پژوهش، هیئتاردبیلی، بیماران شرکت
 افزایشکه ما را در انجام و  افرادی  ورزشی استان اردبیل و تمام
 کنند. تشکر می ،کردندکیتی این پژوهش یاری 

 
 اخلاقیملاحظات 

ای اخلاق در دانشگاهی/ منطقهپروتکل این مطالاه در کمیته 
استان  های زیست پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اردبیلپژوهش
تایید شده  IR.ARUMS.REC.1397.032 به شماره مرجع اردبیل
. )در صورت داشتن و درغیر این صورت نوشته شود است

 شود( ملاحظات اخلابی شامل نمی
 

 منابع مالی
از  02/20/97مورخ  610شماره گرنت  با از این طرح تحقیقاتی

 .حمایت مالی شده است دانشگاه محقق اردبیلیطرف 
 

 منافع متقابل
که منافع متقابلی از تالیف و یا انتشار  کنماظهار می اینجان  ف س 
  م.این مقاله ندار

 
 مشارکت مؤلفان

ا ع ج. و س م  اجرا و ا م. و م د. طراحی،ف س ا ش. و م ک. 
ف س ا ش. همچنین  ند،تحلیل نتایج مطالاه را عهده داشتع م. 

نسخه نهایی آن را خوانده و  همه همکاران  مقاله را تالیف نموده و
 .ندتایید کرد
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