
فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 1، پاییز 1396

اوج فشار کف پایی و زمان رسیدن به آن هنگام راه رفتن با سرعت عادی در 
افراد دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی و افراد سالم

شیرین یزدانی 1*، الناز دیزجی2، فرزانه علیزاده3، یاسین حسینی4

1. استادیار، گروه رفتارحرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تبریز
2. کارشناسی ارشد، گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی تهران

3. کارشناسی ارشد، گروه حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه علامه طباطبایی تهران 
4. دانشجوی دکتری، گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا 

چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف تحقیــق حاضــر مقایســه اوج فشــار کــف پایــی و زمــان رســیدن بــه آن هنــگام راه رفتــن بــا ســرعت عــادی در افــراد دارای 

کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی و افــراد ســالم بــود. 
مــواد و روش هــا: 10 زن مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن ایدیوپاتیــک و 11 زن ســالم در ایــن تحقیــق شــرکت کردنــد. بــرای اندازه گیــری میــزان کمــردرد 
از پرسشــنامه کیوبــک اســتفاده شــد. فشــار کف پایــی نیــز بــا اســتفاده از پلــت فــورم emed حیــن راه رفتــن بــا پــای برهنــه اندازه گیــری شــد. پــس 
از تقســیم کــف پــا بــه 10  ناحیــه اوج فشــار و زمــان رســیدن بــه آن محاســبه شــدند. بــرای تحلیــل داده هــا از آزمون هــای مانــووا و اندازه گیری هــای 

مکــرر در ســطح معناداری 0/05 اســتفاده شــد. 
یافته هــا: اوج فشــار گــروه تجربــی در نواحــی میدفــوت داخلــی پــای راســت )p=0/001( و پــای چــپ )p=0/001( بیشــتر از گــروه کنتــرل و در نواحــی 
انگشــت شســت پــای راســت )p=0/04(، میدفــوت خارجــی )p=0/03( و انگشــتان ســه و چهــار و پنــج پــای چــپ )p=0/003( کمتــر از گــروه کنتــرل بود. 
 )p=0/01( و میدفــوت خارجــی )p=0/005( میدفــوت داخلــی ،)p=0/003( خــارج پاشــنه ،)p=0/002( زمــان رســیدن بــه اوج در نواحــی داخــل پاشــنه
پــای راســت و در نواحــی داخــل پاشــنه )p=0/002(، خــارج پاشــنه )p=0/004(، میدفــوت داخلــی )p=0/001(، میدفوت خارجــی )p=0/003(، متاتارســال 

دوم )p=0/002( و ســایر متاتارســال های )p=0/001( پــای چــپ در گــروه تجربــی بیشــتر از گــروه کنتــرل بــود.
نتیجه گیــری: هنــگام راه رفتــن توزیــع فشــار کــف پایــی تحــت تاثیــر بیمــاری کمــردرد قــرار می گیــرد. بنابرایــن بررســی الگــوی توزیــع فشــار کــف 

پایــی و تجویــز کفــی مناســب در طراحــی روش هــای درمانــی و مدیریــت درد بیمــاران کمــردرد مزمــن بایــد مــد نظــر قــرار گیــرد.
واژه های كلیدی: اوج فشار کف پایی، زمان رسیدن به اوج، کمردرد مزمن، راه رفتن 
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ــوان می شــوند)1(. در بیــش از  ــن وضعیــت نات ــه خاطــر ای ــراد ب اف
85% مــوارد علــت درد ناشــناخته اســت)2(. کمــردرد ایدیوپاتیــک 
ــه  ــی را ب ــی فراوان ــای علم ــن چالش ه ــناخته( و مزم ــت ناش )عل
ــان آن  ــیوه درم ــل و ش ــاره عل ــود اختصــاص داده اســت و درب خ

مقدمه
کمــردرد یکــی از مشــکلات شــایع  پزشــکی در جوامــع مختلــف 
بویــژه جوامــع صنعتــی می باشــد بــه طوریکــه 60 تــا 80% مــردم 
در طــول عمــر خــود بــه کمــردرد مبتــلا می شــوند و ســالانه %10 
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ــی  ــلالات عضلان ــن اخت ــدارد. محققی ــود ن ــی وج ــق قطع تواف
ــدن  ــارن ب ــای نامتق ــه و وضعیت ه ــف عضــلات تن ــکلتی، ضع اس
در مشــاغل مختلــف را بــا بــروز و پیشــرفت درد کمــر ایدیوپاتیــک 

ــته اند )3(. ــط دانس مرتب
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــه در اف ــد ک ــان داده ان ــات نش ــن مطالع همچنی
ــیده  ــپتیو رس ــای پروپریوس ــات گیرنده ه ــن، اطلاع ــردرد مزم کم
از دوک هــای عضلانــی، اندامهــای وتــری - گلــژی و گیرنده هــای 
مفصلــی تغییــر پیــدا می کننــد و اطلاعــات نادرســتی از وضعیــت 
ــای  ــت الگوه ــن اس ــه ممک ــد)5،4(. درنتیج ــه می کنن ــدن تهی ب
کنتــرل پوســچری غیرعــادی)6(، زمــان عکــس  العمــل تاخیــری، 
اختــلال در ثبــات پوســچری و تغییــر رفتــار حرکتــی تنــه هنــگام 
ایســتادن)7،6(، نشســتن )9،8( و راه رفتــن )11،10( در ایــن افــراد دیــده 
شــود. هنــگام راه رفتــن نیــز ســرعت راه رفتــن، طــول گام، تعــداد 
قــدم، زمــان حمایــت یــک پــا و همچنیــن حــس حرکــت در ایــن 
ــوی  ــت الگ ــن اس ــلالات ممک ــن اخت ــد. ای ــش می یاب ــراد کاه اف
گیــت نامتقارنــی را در افــراد مبتــلا بــه کمــردرد ایجــاد کننــد)12(. 
راه رفتــن از اجــزای اصلــی فعالیت هــای روزانــه بــوده و بــه عنــوان 
ــن حــرکات انســان شــناخته  ــن و پیچیده تری یکــی از عمومی تری
ــه  ــن توج ــگام راه رفت ــا هن ــلامت پ ــه س ــرا ب ــود)13(. اخی می ش
ــع  ــی در جوام ــف پای ــار ک ــری فش ــود و اندازه گی ــادی می ش زی
ــی  ــزی، هم ــج مغ ــت، فل ــت، دیاب ــل روماتوآرتری ــک مث پاتولوژی
ــج  ــراد رای ــن اف ــان ای ــی و درم ــد ارزیاب ــروز در فراین ــلاژی و آرت پ
شــده اســت)18-14(. توزیــع فشــار کــف پایــی اطلاعــات ســودمندی 
را در مــورد نحــوه راه رفتــن ارایــه می کنــد)19(. برخــی مطالعــات 
نشــان داده انــد کــه در افــراد مبتــلا بــه کمــردرد پرونیشــن اضافــی 
ــده می شــود)20(. ایــن پرونیشــن اضافــی  ــا هنــگام راه رفتــن دی پ
پــا ممکــن اســت توزیــع فشــار کــف پایــی را در مناطــق مختلــف 
ــه تغییــر در الگــوی فشــار کــف پایــی  ــا تغییــر دهــد. هــر گون پ
ــد)21(.  ــش می ده ــاد درد را افزای ــا و ایج ــیب بافت ه ــال آس احتم
از طرفــی نیــز، وجــود درد در یــک ناحیــه  از بــدن موجــب تغییــر 
ــلات و در  ــری عض ــوی بکارگی ــلال در الگ ــدن، اخت ــرد ب عملک
ــی می شــود)22( و تغییــر  نهایــت کاهــش کارایــی عصبــی- عضلان
عملکــردی پــا، راه رفتــن و توزیــع فشــار کــف پایــی را تحــت تاثیر 
قــرار خواهــد داد)24،23(. در نتیجــه جــذب نیــروی عکــس العمــل 

ــه رو می شــود)13( و فــرد وارد یــک ســیکل  ــا اختــلال روب زمیــن ب
معیــوب شــده و بــه مــرور زمان باعــث تشــدید درد خواهد شــد)19(. 
مطالعــات انجــام شــده در الگــوی فشــار کــف پایــی افــراد مبتلا به 
کمــردرد محــدود می باشــند. لــی و همــکاران )2011( در بررســی 
توزیــع فشــار کــف پایــی و مرکــز فشــار در افــراد دارای کمــردرد 
یــک طرفــه مزمــن دریافتنــد کــه الگــوی راه رفتــن و مســیر مرکز 
ــاوت دارد. و  ــراد ســالم تف ــه اف ــراد نســبت ب ــن اف ــا در ای فشــار پ
علــت آن را مکانیزم هــای جبرانــی بــرای جلوگیــری از درد عنــوان 
کردنــد)25(. فائــز و همــکاران )2012( نیــز گــزارش کردنــد کــه در 
هــر دو شــرایط اســتاتیک و دینامیــک، توزیــع فشــار بیــن پــای 
چــپ و راســت در افــراد مبتــلا به کمــردرد مزمــن نامتقارن اســت. 
ایــن محققــان دلیــل عــدم تقــارن فشــار کــف پایــی را بــه کاهــش 
ســرعت راه رفتــن، طــول گام و زمــان اتــکاء ســمت درگیــر بدن به 
علــت درد نســبت دادنــد)26(. مطالعــات قبلــی انجــام شــده بــر روی 
توزیــع فشــار کــف پایــی افــراد مبتــلا بــه کمــردرد بســیار انــدک 
ــاران دارای  ــی بیم ــد بررس ــا مانن ــی محدودیت ه ــوده و از برخ ب
علــل مختلــف نظیــر اســپوندیلوز، اســپرین، ســیاتیک، دیســک و 
ــابقه  ــمت درد، س ــی س ــه، ناهمگن ــک مطالع ــک در ی ایدیوپانی
ــد.  ــی برخوردارن ــع فشــار کــف پای ــی توزی جراحــی و بررســی کل
درحالی کــه بررســی کامــل نحــوه توزیــع فشــار کــف پــا بــه عنوان 
نمــودی از عملکــرد پــا در پیشــگیری از بــروز درد، طراحــی برنامــه 
درمانــی مناســب و تجویــز ارتزهــای پــا مثــل کفــی طبــی)26( در 
افــراد مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن ایدیوپاتیــک از اهمیــت ویــژه ای 
برخــوردار اســت. بنابرایــن هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اوج 
فشــار و زمــان رســیدن بــه آن هنــگام راه رفتــن بــا ســرعت عــادی 
در افــراد دارای کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی و افــراد ســالم بــود.

مواد و روش ها
ایـن پژوهـش از نوع تحقیقات علی مقایسـه ای اسـت. 15 زن مبتلا 
به کمردرد مزمن و 15 زن سـالم با میانگین سـن، قد و وزن مشـابه 
بـه ترتیـب بـه عنـوان گـروه تجربـی و کنتـرل بـه طـور داوطلبانه 
در ایـن تحقیـق شـرکت کردنـد. جـدول شـماره 1 ویژگی هـای 

آنتروپومتریکـی هـر دو گـروه را نشـان می دهد. 

23اوج فشار كف پایی و زمان رسیدن به آن هنگام راه رفتن با ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــت  ــا دق ــان )novel GmbH, Munich, Germany( ب ــاول آلم ن
-80/0=ICC( 4 سنســور در هــر ســانتیمتر مربــع اســتفاده گردیــد

90/0( )32(. پارامترهــای منتخــب شــامل اوج فشــار و زمــان رســیدن 
بــه اوج در ده ناحیــه کــف پــا و شــاخص قــوس نیــز جهــت اطمینان 
ــا  ــوس ب ــاخص ق ــد. ش ــاب گردی ــا انتخ ــودن گروه ه ــان ب از یکس
اســتفاده از برنامــه جئومتــری )Geometry( از فرمــول زیــر بدســت 
ــاحت  ــه A1 مس ــد: Arch Index = A2 / A1 + A2 + A3 ک آم
ناحیــه پاشــنه، A2 مســاحت ناحیه میدفــوت، A3 مســاحت ناحیه 
ــد.  ــتان می باش ــاب انگش ــدون احتس ــی ب ــف پای ــتخوان های ک اس
شــاخص قــوس پــا بیــن 0/26-0/21 بــه عنــوان کــف پــای نرمــال، 
کمتــر از 0/21 بــه عنــوان کــف پای گــود و بالاتــر از 0/26 بــه عنوان 
کــف پــای صــاف در نظــر گرفتــه می شــد )33(. صفحــه پلــت فــورم 
در مرکــز مســیری بــه طــول 12 متر جاســازی شــد تــا گام بــرداری 
طبیعــی فــرد ثبــت شــود)34(. بــرای اندازه گیــری توزیــع فشــار کــف 
پایــی از آزمودنی هــا خواســته شــد بــه صــورت پابرهنــه در مســیر 
ــا ســرعت عــادی خــود )35( راه رفتــه و از روی پلــت فــورم  معیــن ب
عبــور کننــد. بــرای جلوگیــری از تغییــر طــول گام از آنهــا خواســته 
شــد تــا چندیــن بــار مســیر را بــه صــورت رفــت و برگشــت طــی 
ــرداری، گام دوم  ــدون تغییــر نحــوه گام ب ــد ب ــاد بگیرن ــا ی کننــد ت
آنهــا دقیقــا روی پلــت فــورم افتــاده )36( و بــا لبه هــای آن برخــورد 

ــد کــه کمــردرد مزمــن  ــی بودن ــی زنان آزمودنی هــای گــروه تجرب
ــتند )3(.  ــته داش ــاه گذش ــش م ــی ش ــل در ط ــک حداق ایدوپاتی
آزمودنی هــای گــروه کنتــرل نیــز زنــان ســالم بودنــد کــه در زمــان 
ــکایتی  ــته ش ــش ماه گذش ــی ش ــل در ط ــق و حداق ــام تحقی انج
از درد ناحیــه کمــر نداشــتند. معیارهــای حــذف آزمودنی هــا 
شــامل مــوارد زیــر بودنــد: آســیب دیدگی ســر در شــش ماه 
گذشــته، ناهنجاری هــا و آســیب دیدگی های انــدام تحتانــی، 
ناهنجاری هــای ســتون فقــرات ماننــد اســکولیوز، ســابقه جراحــی 
اســتخوان و اختــلالات عصبــی عضلانــی، علایــم بیمــاری و ســابقه 
ــا  ــوژی در پ ــا پاتول ــه درد ی ــا و هرگون جراحــی در ســتون مهره ه

ــر الگــوی راه رفتــن شــود )28-30(.  کــه باعــث تغیی
پــس از آشــنایی آزمودنی هــا بــا مراحــل آزمــون، آنهــا  رضایت  نامــه 
ویژگی هــای  ســپس  کردنــد.  پــر  را  تحقیــق  در  شــرکت 
آنتروپومتریکــی آزمودنی هــا شــامل قــد و وزن انــدازه گرفتــه 
ــی از  ــه کمــر گــروه تجرب ــزان درد در ناحی ــرای تعییــن می شــد. ب
پرســش نامــه درد کیوبــک اســتفاده گردیــد )31(. میانگیــن میــزان 
ــر اســاس  ــه ب ــود ک ــر 6/4±32/23 ب ــی براب ــروه تجرب ــر گ درد کم
پرســش نامه کیوبــک نشــان دهنــده میــزان درد متوســط می باشــد. 
ــا توزیــع فشــار در حیــن  بــرای اندازه گیــری متغیرهــای مرتبــط ب
راه رفتــن، از دســتگاه پلــت فــورم emed-R ســاخت شــرکت 

شیرین یزدانی  و همکاران

جدول 1: میانگین و انحراف استاندارد مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها

وزن )كیلوگرم(قد )سانتیمتر(سن )سال(گروه
شاخص توده بدنی 

)كیلوگرم بر مترمربع(

شاخص قوس پای 

راست

شاخص قوس پای 

چپ

0/40±0/040/22±1/890/22±5/2621/65±7/5257/87±3/77163/60±20/93تجربی

0/03±0/040/25±3/260/25±6/7722/35±6/2361/07±4/66165/14±21/20كنترل

جدول 1: میانگین مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها

وزن )كیلوگرم(قد )سانتیمتر(سن )سال(گروه
شاخص توده بدنی 

)كیلوگرم بر مترمربع(

شاخص قوس پای 

راست

شاخص قوس پای 

چپ

20/93163/6057/8721/650/220/22تجربی

21/20165/1461/0722/350/250/25كنترل
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جدول 2: میانگین و انحراف استاندارد اوج فشار کف پایی در پای راست

P valueكنترلتجربیناحیه

27/140/39±36/97249/66±250/66داخل پاشنه

45/870/60±37/59275/00 ± 243/33خارج پاشنه

*14/110/100±26/5379/16±119/00میدفوت داخلی

42/340/31±34/94127/50±104/33میدفوت خارجی

88/160/29±49/82184/50±187/06متاتارسال اول

64/400/98±48/98305/50±308/45متاتارسال دوم

86/500/49±55/46293/33±291/33متاتارسال های3و4و5

*190/390/40±142/04413/75±280/66انگشت شست

55/730/45±58/29147/08±133/33انگشت دوم

40/790/15±39/54109/66±87/00سایر انگشتان

* معناداری اختلاف در سطح 0/05، واحد اوج فشار کیلو پاسکال می باشد..

روشـهای آمـاری توصیفـی و اسـتنباطی تجزیه و تحلیل شـدند. از 
آزمون شـاپیرو-ویلک )Shapiro-Wilk( برای بررسـی نرمال بودن 
توزیـع داده ها اسـتفاده گردید )38(. پس از تعییـن نرمال بودن توزیع 
داده هـا، از آزمون های تحلیـل واریانس چندمتغیره، اندازه گیری های 
گروهـی  درون  و  گروهـی  بیـن  اختلافـات  تعییـن  بـرای  مکـرر 
اسـتفاده شـد. سـطح معنـی داری آزمـون 0/05 درنظر گرفته شـد.

یافته ها
نتایــج مربــوط بــه اوج فشــار کــف پایــی و زمان رســیدن بــه آن در 

بخش هــای جداگانــه در زیــر توضیــح داده می شــوند.

اوج فشار كف پایی
ــار در  ــتاندارد اوج فش ــراف اس ــن و انح ــماره 2 میانگی ــدول ش ج
مناطــق مختلــف کــف پــای راســت گروه هــای کنتــرل و تجربــی 
را نشــان می دهــد. تحلیــل آمــاری نشــان داد بیــن گــروه تجربــی و 
کنتــرل در نواحــی میدفــوت داخلی )p=0/001( و انگشــت شســت 
)p=0/04( تفــاوت معنــادار وجــود دارد، بطوریکــه اوج فشــار در پای 
راســت گــروه تجربــی در ناحیــه میدفوت داخلی و انگشــت شســت 
ــود. ــرل ب ــروه کنت ــر گ ــدود 1/50 و 0/67 براب ــب در ح ــه ترتی ب

ــر  ــن ه ــد و بی ــرار می ش ــار تک ــن 3 ب ــت راه رفت ــر تس ــد. ه نکن
تکــرار راه رفتــن حداقــل یــک دقیقــه اســتراحت وجــود داشــت. از 
ــگاه  ــه رو را ن ــن رو ب ــد ممک ــا ح ــد ت ــته می ش ــا خواس آزمودنی ه
کــرده و بــا حفــظ الگــوی طبیعــی راه رفتــن خــود از پلــت فــورم 
ــر فشــار در  ــه مســیر خــود ادامــه دهنــد. ســپس مقادی عبــور و ب
ــح  ــه گام صحی ــد. س ــری ش ــه اندازه گی ــور جداگان ــه ط ــا ب ــر پ ه
 )emed software( ــد ــه ایم ــتفاده از برنام ــا اس ــا ب ــر پ ــرای ه ب
ــده  ــری ش ــات میانگین گی ــد. اطلاع ــری ش ــاب و میانگین گی انتخ
 Automask( ــک ــه اوتومس ــتفاده از برنام ــا اس ــا ب ــر پ ــرای ه ب
ــه  ــیم بندی PRC ب ــق تقس program of emed software( طب
ــده  ــتفاده ش ــک های اس ــدند)37(. ماس ــیم بندی ش ــه تقس 10 ناحی
 Medial( شــامل داخــل پاشــنه، خــارج پاشــنه، میدفــوت داخلــی
ــال دوم،  ــال اول، متاتارس ــی، متاتارس ــوت خارج midfoot(، میدف
متاتارســال های3و4و5، انگشــت شســت، انگشــت دوم و بقیــه 
انگشــتان بودنــد. اوج فشــار و زمــان رســیدن بــه اوج فشــار توســط 
 Multimask evaluation( اولوشــن  مســک  مالتــی  برنامــه 
ــان  ــن زم ــد. همچنی ــت آم program of emed software( بدس
رســیدن بــه اوج به صــورت درصــدی از زمــان اتکای پا بیــان گردید.

داده هـای بـه دسـت آمـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار SPSS21 و 

25اوج فشار كف پایی و زمان رسیدن به آن هنگام راه رفتن با ...
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جــدول شــماره 3 میانگیــن و انحــراف اســتاندارد اوج فشــار در پای 
چــپ را نشــان می دهــد. همانطوریکــه در ایــن جــدول مشــاهده 
می شــود، بیــن اوج فشــار پــای چــپ در نواحــی میدفــوت داخلــی 
)p=0/001(، میدفــوت خارجــی )p=0/03( و ســایر انگشــتان 
)انگشــتان ســه و چهــار و پنــج( )p=0/003( تفــاوت معنــادار وجود 

شیرین یزدانی و همکاران

داشــت، بطــوری کــه اوج فشــار گــروه تجربــی در پــای چــپ در 
ــوت خارجــی و ســایر انگشــتان  ــی، میدف ــوت داخل نواحــی میدف
)انگشــتان ســه و چهــار و پنــج( بــه ترتیــب در حــدود 1/30، 0/83 

و 0/67 برابــر گــروه کنتــرل بــود.

جدول 3: میانگین و انحراف استاندارد اوج فشار در پای چپ

P valueكنترلتجربیناحیه

33/060/12±49/00267/91±289/06داخل پاشنه

58/490/33±40/46279/16±260/33خارج پاشنه

*12/690/100±28/9690/41±117/66میدفوت داخلی

*27/370/30±19/88122/08±101/66میدفوت خارجی

63/480/80±32/33206/33±172/76متاتارسال اول

73/500/71±62/26333/58±269/66متاتارسال دوم

70/640/62±73/32324/91±293/00متاتارسال های3و4و5

91/540/02±105/84294/41±244/33انگشت شست

42/580/41±48/86150/58±123/33انگشت دوم

*32/270/003±31/89123/08±82/66سایر انگشتان

* معناداری اختلاف در سطح 0/05، واحد اوج فشار کیلو پاسکال می باشد.

نتایــج تحلیــل عاملــی نیــز نشــان داد کــه بیــن اوج فشــار ســمت 
راســت و ســمت چپ تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد )p=0/81( و 
ایــن الگــو در دو گــروه دارای کمــردرد و ســالم یکســان می باشــد 
ــل بیــن دو عامــل گــروه و  کــه نشــان دهنــده عــدم تاثیــر متقاب
ســمت بــدن می باشــد )p=0/65(. صــرف نظــر از اثــر ســایر عوامــل 
حداکثــر فشــار در ده منطقــه متفــاوت بــود بــه طوریکــه در منطقه 

انگشــت شســت بیشــترین و در منطقــه انگشــتان ســه و چهــار و 
ــن  ــده شــد )p=0/0001(. ای ــدار اوج فشــار دی ــن مق ــج کمتری پن
الگــوی توزیــع فشــار در مناطــق مختلــف پــا در دو گــروه ســالم و 
بیمــار متفــاوت بــود و بیــن عامــل گــروه و ناحیــه پــا تاثیــر متقابل 
معنــادار مشــاهده گردیــد )p=0/01(. نمــودار شــماره 1 ایــن نتایــج 

ــد.  ــان می ده را نش
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جدول4: میانگین و انحراف استاندارد زمان رسیدن به اوج فشار در پای راست

P valueكنترلتجربیناحیه

*6/090/200±6/4418/37±27/15داخل پاشنه

*6/680/300±6/4418/53±26/87خارج پاشنه

*3/570/500±3/1428/99±33/08میدفوت داخلی

*6/700/20±3/8330/21±35/29میدفوت خارجی

4/760/70±4/8974/04±77/48متاتارسال اول

3/860/52±3/3781/60±83/22متاتارسال دوم

3/400/12±3/4180/94±82/64متاتارسال های3و4و5

2/330/64±4/1983/04±82/03انگشت شست

2/960/99±3/0783/71±83/70انگشت دوم

3/240/93±4/0484/12±84/24سایر انگشتان

* معناداری اختلاف در سطح 0/05، واحد زمان رسیدن به اوج درصد زمان اتکای پا می باشد.

اوج فشار كف پایی و زمان رسیدن به آن هنگام راه رفتن با ...

زمان رسیدن به اوج  فشار كف پایی
در جــدول شــماره 4 میانگیــن و انحــراف اســتاندارد زمان رســیدن 
بــه اوج فشــار در مناطــق مختلــف پــای راســت افــراد مبتــلا بــه 
ــج  ــاس نتای ــر اس ــت. ب ــده اس ــان داده ش ــالم نش ــردرد و س کم
ــی  ــار در نواح ــه اوج فش ــیدن ب ــان رس ــن زم ــاری بی ــل آم تحلی
داخــل پاشــنه )p=0/002(، خــارج پاشــنه )p=0/003(، میدفــوت 

ــال  ــی )p=0/01( و متاتارس ــوت خارج ــی )p=0/005(، میدف داخل
اول )p=0/04( گــروه کنتــرل و تجربــی تفــاوت معنــاداری وجــود 
داشــت و زمــان رســیدن بــه اوج در پــای راســت گــروه تجربــی در 
ناحیــه داخــل پاشــنه، خــارج پاشــنه، میدفــوت داخلــی و میدفوت 
خارجــی بــه ترتیــب 1/47، 1/45، 1/14 و 1/16 برابــر گــروه 

کنتــرل بــود. 

ــه اوج فشــار در  ــان رســیدن ب ــن و انحــراف اســتاندارد زم میانگی
ــن  ــاوت بی ــت. تف ــده اس ــدول 5 آورده ش ــز در ج ــپ نی ــای چ پ
ــل  ــی داخ ــار در نواح ــه اوج فش ــیدن ب ــی در زمــان رس گروه
پاشــنه )p=0/002(، خــارج پاشــنه )p=0/004(، میدفــوت داخلــی 
دوم  متاتارســال   ،)p=0/003( خارجــی  میدفــوت   ،)p=0/001(
ــه  ــود، ب ــادار ب ــال ها )p=0/001( معن ــایر متاتارس )p=0/002( و س

ــی  ــروه تجرب ــپ گ ــای چ ــه اوج در پ ــیدن ب ــان رس ــه زم طوریک
در ناحیــه داخــل پاشــنه، خــارج پاشــنه، میدفــوت داخلــی، 
ــه  ــال ها ب ــایر متاتارس ــال دوم و س ــی، متاتارس ــوت خارج میدف
ترتیــب 8/04±5/51، 5/33±3/34، ±3/11 5/20، 7/10±2/83، 
ــراد  ــتر از اف ــکا بیش ــان ات ــد زم 2/26±3/24 و 2/63±3/83 درص

ــود. ســالم ب
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جدول5: میانگین و انحراف استاندارد زمان رسیدن به اوج در پای چپ

P valueكنترلتجربیناحیه

*5/720/001±5/0321/22±29/26داخل پاشنه

*3/080/003±4/8523/90±29/23خارج پاشنه

*3/250/001±3/0028/71±33/91میدفوت داخلی

*3/020/001±2/6828/33±35/43میدفوت خارجی

3/910/12±5/7676/18±79/31متاتارسال اول

*3/560/006±1/9180/79±84/03متاتارسال دوم

*3/690/001±1/5780/17±84/00متاتارسال های3و4و5

3/700/17±5/5981/39±84/00انگشت شست

3/020/36±4/3285/32±84/60انگشت دوم

3/380/79±4/6884/83±84/41سایر انگشتان

* معناداری اختلاف در سطح 0/05، واحد زمان رسیدن به اوج درصد زمان اتکای پا می باشد.

شیرین یزدانی و همکاران

نتایــج تحلیــل عاملــی نیــز نشــان داد کــه بــدون در نظــر گرفتــن 
اثــر ســایر عوامــل زمــان رســیدن بــه اوج فشــار بیــن پــای ســمت 
ــروه  ــو در دو گ ــن الگ ــود )p=0/06( و ای راســت و چــپ مشــابه ب
ــروه و  ــل گ ــن دو عام ــود و بی ــان ب ــردرد یکس ــالم و دارای کم س
 .)p=0/58( ــد ــده نش ــاداری دی ــل معن ــر متقاب ــدن تاثی ــمت ب س
ــا  ــه اوج فشــار در ده منطقــه کــف پ همچنیــن زمــان رســیدن ب
متفــاوت بــود )p=0/0001(. بیــن عامــل گــروه و ناحیــه پــا تاثیــر 
متقابــل معنــادار مشــاهده نگردیــد )p=0/09( و الگــوی تغییــرات 
ــه اوج فشــار در مناطــق مختلــف پــا در هــر دو  زمــان رســیدن ب

گــروه مشــابه بــود )نمــودار شــماره 2(. 

بحث
ــان  ــی و زم ــف پای ــار ک ــه اوج فش ــر مقایس ــه حاض ــدف مطالع ه
ــراد  ــادی در اف ــرعت ع ــا س ــن ب ــگام راه رفت ــه آن هن ــیدن ب رس
دارای کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی و افــراد ســالم بــود. نتایــج 

ــا  ــد کــه الگــوی توزیــع فشــار در مناطــق مختلــف پ نشــان دادن
ــه طوریکــه  ــود. ب در دو گــروه ســالم و دارای کمــردرد متفــاوت ب
اوج فشــار ناحیــه میدفــوت داخلــی در گــروه تجربــی بیشــتر و در 
ناحیــه میدفــوت خارجــی کمتــر از گــروه کنتــرل بــود. همچنیــن 
ــروه  ــر از گ ــی کمت ــروه تجرب ــتان در گ ــه انگش ــار ناحی اوج فش
ــکاران )25(،  ــی و هم ــر ل ــای حاض ــد یافته ه ــود. در تایی ــرل ب کنت
ــه  ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــون )39( ب ــکاران )26( و ی ــز و هم فائ
توزیــع فشــار کــف پایــی و الگــوی راه رفتــن بیــن دو گــروه ســالم 
ــاس  ــا ریب ــاداری دارد )39،26،25(؛ ام ــاوت معن ــردرد تف و دارای کم
ــه  ــلا ب ــاردار مبت ــان ب ــی زن ــع فشــار کــف پای ــن توزی ــرو بی و گی
کمــردرد و زنــان ســالم )بــاردار نبودنــد( تفاوتــی مشــاهده نکردنــد 
)40(. الکســاندر و لاپیــر نیــز بیــن توزیــع وزن دو گــروه مبتــلا بــه 

کمــردرد و ســالم در حیــن ایســتادن تفــاوت معنــاداری گــزارش 
ــر و  ــه حاض ــا مطالع ــا ب ــن یافته ه ــض ای ــل تناق ــد )25(. دلی نکردن
ــر نســبت داد:  ــه عوامــل زی ــوان ب ــون را می ت ــی و همــکاران و ی ل
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ــه  ــد)4(. عــدم تعــادل تنــه منجــر ب ــداری تنــه فراهــم می آورن پای
ــن  ــوی راه رفت ــه در الگ ــود ک ــی می ش ــرد مکانیک ــلال عملک اخت
خــود را نشــان خواهــد داد )43-41(. هرگونــه تغییــر در راه رفتــن نیــز 
نحــوه توزیــع فشــار کــف پایــی را تحــت تاثیــر قــرار می دهــد. بــه 
طــوری کــه مطالعــات قبلــی نیــز نشــان داده انــد کــه افــراد مبتــلا 
بــه کمــردرد بــا پرونیشــن عملکــردی اضافــی پــا راه می رونــد)20(. 
ــروی راه  ــط پیش ــی خ ــب جابه جای ــا موج ــی پ ــن اضاف پرونیش
ــی  ــه جای ــا ب ــن ج ــود. ای ــدن می ش ــل ب ــمت داخ ــه س ــن ب رفت

ــردرد  ــاردار( )40(، کم ــراد ب ــه )اف ــورد مطالع ــای م ــوع آزمودنی  ه ن
یکطرفــه )25(، بررســی توزیــع فشــار در وضعیــت ایســتاده نســبت 
بــه وضعیــت دینامیــک و متغیرهــای مــورد مطالعــه اشــاره نمــود. 
ــه کمــردرد را  تغییــر توزیــع فشــار کــف پایــی در افــراد مبتــلا ب
ــای  ــاس یافته ه ــود. براس ــیر نم ــورت تفس ــن ص ــه ای ــوان ب می ت
ــدام   ــرد ان ــردرد عملک ــه کم ــلا ب ــراد مبت ــی، در اف ــات قبل مطالع
وتــری گلــژی، دوک عضلانــی و گیرنده هــای موجــود در مفاصــل 
ــظ  ــات نادرســتی جهــت حف ــد و در نتیجــه اطلاع ــر می کن تغیی

اوج فشار كف پایی و زمان رسیدن به آن هنگام راه رفتن با ...

نمودار 1: تاثیر متقابل بین عامل گروه و عامل مناطق کف پا

نمودار 2: عدم تاثیر متقابل بین عامل گروه و عامل مناطق کف پا

29

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
p.

iu
m

s.
ac

.ir
 a

t 2
2:

13
 IR

D
T

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

ul
y 

18
th

 2
01

8

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5289-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

 نتیجه گیرى
براســاس یافته هاى مطالعــه حاضــر مى توان گفــت توزیــع 

فشــار کــف پایــى تحــت تاثیــر کمر درد قــرار گرفتــه و اوج 
فشــار کــف پایــى در مناطــق داخلــى پــا افزایــش و در 

مناطــق خارجــى پــا کاهــش مى یابــد. زمــان رســیدن بــه 
اوج فشــار کــف پایــى بیماران کمر درد نیــز در مراحل ابتدایى   
راه رفتن افزایش داشت .این تغییرات مى توانــد ناشــى از کاهــش 

حــس عمقــى، اختــلال در تعــادل، عــدم هماهنگــى 
عضــلات تنــه و مکانیزم هــاى جبرانــى جلوگیــرى از  درد 
ماننــد پرونیشــن اضافــى پــا در حیــن راه رفتــن باشــد. 

بنابرایــن بررســى الگــوى توزیــع فشــار کــف پایــى و تجویــز 
کفى مناســب در طراحــى روشــهاى درمانــى ومدیریت درد 

 . بیماران کمردرد مزمــن باید مـد نظــر قــرار یگـیـرد
محدودیت  ها

در این مطالعــه فقــط زنــان مبتلا بــه کمــردرد مزمــن 
ایدیوپاتیک مــورد بررســى قــررا گرفتنــد و انــواع دیگــر 

کمــردرد مــورد مطالعه قــرار نگرفتند  .لذا توصیه مى شــود 
توزیع فشــار کــف پایــى در مــردان و همچنین انواع دیگر کمر 

درد مــورد مطالعه قرارگیرد. همچنیــن توزیــع فشــار کــف 
پایــى بــدون درنظــر گرفتــن فعالیت عضلانــى و بررســى 
کینماتیکــى صــورت گرفــت. بنابرایــن توصیــه مى شــود 

جهــت درك بهتر مکانیــزم کمــردرد مزمــن و انتخاب روش 
هــاى درمانــى مناسب ،فعالیــت عضــلات و بیومکانیــک راه 

. رفتــن بــه طــور دقیــق در این بیمــاران بررســى شــود

تقدیر و قدردانى

.

این مقاله مستخرج از طرح پژوهشى دانشگاه تبریز به شماره 
س/ 2783مى باشد که بدینوسیله از زحمات معاونت محترم 

پژوهشى دانشگاه تبریز تقدیر و تشکر مى گردد. هم چنین، از 
آزمودنى هاى شرکت کننده در تحقیق حاضر و کلینیک آرنگ 
که در تحقیق حاضر نهایت همکارى را داشته اند کمال تشکر و 

قدردانى را مى نماییم

باعــث افزایــش بــار وارده بــه ســمت داخلــی پــا و کاهــش فشــار 
وارده بــه ســمت خــارج پــا می گــردد)20( و باعــث جابجایــی توزیــع 
فشــار کــف پایــی از ســمت خــارج بــه ســمت داخــل پــا می شــود. 
ــه انگشــتان  ــه اوج فشــار وارده ب ــج نشــان دادندک ــن نتای همچنی
در افــراد مبتــلا بــه کمــردرد کمتــر از افــراد ســالم بــود. در تاییــد 
ــه  ــد ک ــان داده ان ــز نش ــکاران نی ــی و هم ــر ل ــای حاض یافته ه
هنــگام راه رفتــن، افــراد مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن یــک طرفــه 
جابــه جایــی قدامــی COP کمتــری از افــراد ســالم دارنــد)25( کــه 
می توانــد بــه علــت مکانیزم هــای جبرانــی بــرای جلوگیــری 
از درد باشــد. همچنیــن مشــخص شــده اســت کــه افــراد مبتــلا 
بــه کمــردرد مزمــن در حیــن ایســتادن مرکــز فشــار پــای خــود 
ــن  ــت ای ــد و عل ــل می نماین ــنه متمای ــمت پاش ــه س ــتر ب را بیش
ــه  ــع خســتگی اکتنســورهای تن ــت را کاهــش فشــار و رف وضعی
گــزارش کردنــد)44(. از طرفــی نیــز پرونیشــن اضافــی گزارش شــده 
ــی  در بیمــاران کمــردرد هنــگام راه رفتــن باعــث چرخــش داخل
ــرای  اســتخوان تیبیــا و ران و تیلــت قدامــی لگــن می شــود)20(. ب
ــردرد  ــاران کم ــت بیم ــن اس ــن، ممک ــی لگ ــت قدام ــران تیل جب
ــه ســمت  ــدن را ب ــردار وزن ب ــته و ب ــه داش ــی تن ــی خلف جابجای
ــر  ــار وارده ب ــالا فش ــر احتم ــن ام ــد)45،27(. ای ــل کنن ــب منتق عق

ــد.  ــاران کمــردرد کاهــش ده انگشــتان را در بیم
بــه عــلاوه، مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه زمــان رســیدن بــه اوج 
فشــار در نواحــی پاشــنه، میدفــوت و متارســال های گــروه تجربــی 
بــه طــور معنــاداری بیشــتر از گــروه کنتــرل بــود. در واقــع افــراد 
ــی  ــن ط ــدای راه رفت ــتری را در ابت ــان بیش ــردرد زم دارای کم
ــپتیو در  ــای پروپریوس ــف گیرنده ه ــه ضع ــه ب ــا توج ــد. ب می کنن
ــری  ــرای جلوگی ــار ممکــن اســت ب ــرد بیم ــردرد، ف ــاران کم بیم
ــاه  ــا قدم هــای کوت ــه طــور آهســته و ب از بهــم خــوردن تعــادل ب
راه بــرود)12(. در نتیجــه زمــان رســیدن بــه اوج فشــار کــف پایــی 
ــی زمــان  ــا افزایــش انتخاب ــی ب ــود. از طرف ــز بیشــتر خواهــد ب نی
اثــر نیــروی عکــس العمــل زمیــن در نواحــی پاشــنه، میدفــوت و 
ــترس  ــد اس ــعی می کنن ــردرد س ــاران کم ــا، بیم ــال های پ متارس
کمتــری بــه بافت هــا و اندام هــای بــدن وارد کــرده و از پیشــرفت 

کمــردرد جلوگیــری کننــد. 
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AbStRACt

Aims and background: The aim of this study was to compare peak pressure and time to peak pressure during 
normal walking between females with idiopathic chronic low back pain (LBP) and healthy controls.
Materials and Methods: 10 females with chronic LBP and 11 healthy female participated in this study. LBP 
was measured using Quebec questionnaire. Plantar pressure was measured using emed platform during barefoot 
walking. After dividing foot into 10 parts, peak pressures and time to peak pressures were calculated. Repeated 
measure and MANOVA were used for statistical analysis and significance level was set at 0/05. 
Findings: This study showed that peak pressure of LBP subjects were significantly greater than healthy subjects 
on right (p=0/001) and left (p=0/001) medial midfoot parts; and they were significantly smaller than healthy 
subjects on left lateral midfoot (p=0/03), right hallux (0/04) and left 3rd, 4th and 5th finger (p=0/003) parts. Also, 
LPB patients showed significantly increased time to peak pressure in the parts of medial (0=0/002) and lateral 
heel (p=0/003), medial (0=0/005) and lateral midfoot (0=0/01) in the right foot and in the meidal (0=0/002) and 
lateral heel (p=0/004), medial (0=0/002) and lateral midfoot (p=0/003), second metatarsal (0=0/002) and 3rd, 4th  
and 5th metatarsals (p=0/001) in the left foot. 
Conclusion: plantar pressure is affected by LBP ; So the assessment of plantar pressure distribution and 
prescribing the appropriate insole should be considered in treatment planning and pain management of chronic 
LBP patients.

Keywords: Plantar peak pressure, Time to peak pressure, chronic low back pain, Gait 
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