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چکیده
زمینه و هدف: هدف مطالعه حاضر مقایسه پارامترهای نیروهای عكس‌العمل هنگام فرود در بیماران مبتلا به كمر درد مزمن است. 

مــواد و روش‌هــا:  21 نفــر مــرد ســالم و 21 نفــر مــرد بیمــار مبتــا بــه كمــر درد مزمــن در ایــن مطالعــه شــرکت نمودنــد. بــا اســتفاده از یــک 
صفحــه نیــرو )1000 هرتــز( مولفه‌هــای نیــروی عکس‌العمــل زمیــن هنــگام فــرود اندازه‌گیــری شــد. ســپس متغیرهــای اوج نیروهــای عکس‌العمــل 
 )P˂0/05( دو گــروه مســتقل بــا ســطح معنــاداری t زمیــن و زمــان رســیدن بــه آن‌هــا، ایمپالــس، و نــرخ بارگــذاری اســتخراج شــدند. آزمــون آمــاری

جهــت تحلیــل آمــاری مــورد اســتفاده قــرار گرفــت.
یافته‌هــا:  افــراد مبتــا بــه كمــر درد مزمــن مولفه‌هــای نیــروی عكس‌العمــل داخلــی- خارجــی كمتــری )Fy1,2,3 ( و حداقــل نیــروی عكس‌العمــل 
 Fy‌1,2 بیمــاران مولفه‌هــای .)P˂0/05( ــد ــا افــراد ســالم دارن ــا زمیــن )FZ2( هنــگام فــرود در مقایســه ب ــا ب عمــودی بیشــتری در تمــاس پنجــه پ
ســریع‌تر، زمــان رســیدن بــه مولفه‌هــای FZ ‌1,2 طولانی‌تــر و FZ‌3,4 ســریع‌تری دارد )P˂0/05(. بیمــاران مبتــا بــه كمــر درد مزمــن نــرخ توســعه 

.)P=0/049( كمتــری هنــگام فــرود دارنــد Y نیــرو
نتیجه‌گیــری: افــراد مبتــا بــه کمــر درد میــزان نیــروی عکس‌العمــل عمــودی بیشــتری نســبت بــه افــراد ســالم داشــتند و ایــن عوامــل بــه عنــوان 

یــک فاکتــور خطــر زا در افزایــش نیروهــا کامپرســی بــه ســتون فقــرات در نظــر گرفتــه می‌شــود.
واژه‌های كلیدی: فرود متقاطع، نیروی عكس‌العمل، ایمپالس، نرخ بارگذاری

نویسنده مسئول: علی جلالوند، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان، همدان، ایران
 jalalvand_ali@yahoo.com :پست الکترونیک

مقـاله پژوهشـی

تاریخ پذیرش: 1396/9/4 تاریخ بازبینی: 1396/8/25  

ــامتی  ــکلات س ــن مش ــایع‌ترین و بزرگتری ــی ش ــردرد یک کم
می‌باشــد کــه باعــث تحمیــل هزینه‌هــای ســنگینی بــه جامعــه 
و مراجعــه افــراد بــه پزشــک در کشــورهای غربــی شــده اســت. 
ــار کمــردرد  60 تــا 90 درصــد افــراد بزرگســال حداقــل یــک ب
ــد  ــا بع ــر کمردرده ــد اکث ــه می‌کنن ــی تجرب ــول زندگ را در ط

مقدمه
کمــر درد ظرفیــت کاری فــرد را تحــت تأثیــر قــرار داده و 
ــر درد  ــود. کم ــروی کاری می‌ش ــن نی ــت رفت ــه از دس ــر ب منج
ــی  ــرده ویک ــا ک ــت را مبت ــه‌ای از جمعی ــل ملاحظ ــش قاب بخ
ــت)1(.  ــواده اس ــک خان ــه پزش ــه ب ــل مراجع ــایع‌ترین دلای از ش

تاریخ دریافت: 1396/8/18   
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ــا  ــی از آن‌ه ــه بعض ــی ک ــوند در حال ــوب می‌ش ــه اول خ از هفت
مــداوم شــده و بیــش از 3 مــاه طــول می‌کشــند کــه بــه عنــوان 
کمــردرد مزمــن شــناخته شــده تأثیــر مهمــی در فعالیت‌هــای 
طبیعــی دارد)2(. حــدود 60 درصــد از ایــن بیمــاران تــا یک ســال 
ــا می‌شــوند و  ــن درد مبت ــه ای ــا، مجــدداً ب ــن ابت ــس از اولی پ
ــی  ــرای بارهــای متوال ــن عــده ب ــا 60 درصــد از ای حــدود 45 ت
ــا 90  ــه می‌نماینــد)3(. 75 ت درد کمــر را در طــول زندگــی تجرب
درصــد مبتلایــان بــه کمــر درد حــاد در عــرض 6 هفتــه بهبــود 
ــده در معــرض کمــر درد  ــی مان ــا 5 درصــد باق ــد، 10 ت می‌یابن

ــد)4(.  ــرار می‌گیرن ــن ق مزم
ــتقیم  ــای غیرمس ــامل هزینه‌ه ــادی ش ــرات اقتص ــر اث ــاوه ب ع
ــدن  ــل ش ــاعت كاری، زای ــره‌وری و س ــش به ــا كاه ــط ب مرتب
شــدن ســاعات كاری و حقــوق را در پــی خواهــد داشــت. علیرغم 
ــای  ــوژی و درمانه ــد تكنول ــش و رش ــا افزای ــالا، ب ــای ب هزینه‌ه
پزشــكی بــرای مدیریــت كمــر درد، شــیوع كمــر درد همچنــان 
ــب  ــن و تخری ــی از متداولتری ــف یك ــرود ضعی ــه دارد)5(. ف ادام
ــیب‌های  ــت)6(. آس ــو اس ــیب زان ــم‌های آس ــن مكانیس كننده‌تری
ACL در وضعیت‌هــای غیرتماســی در تغییرجهت‌هــا و كاهــش 
شــتاب ناگهانــی هنــگام فــرود خیلــی رایــج اســت)7و8(. نیروهــای 
عكس‌العمــل زمیــن كــه هنــگام فــرود بــر بــدن وارد می‌گــردد 

ــا آســیب‌های انــدام تحتانــی مرتبــط اســت)9(.  ب
ــه  ــردی را ب ــی عملك ــن توانای ــر درد مزم ــن كم ــر ای ــاوه ب ع
شــدت تحــت تاثیــر قــرار می‌دهــد. افــراد مبتــا بــه كمــر درد 
ــی هســتند.  ــدام تحتان ــرض خطــر آســیب‌های ان ــن در مع مزم
ــل پیشــگویی  ــی از عل ــد یك ــر درد می‌توان ــابقه كم ــن س بنابرای
ــردان  ــی در م ــان عصبی-عضلان ــیب ACL و نقص ــده آس كنن
ــه كمــر ممكــن اســت هنــگام  ــان باشــد)10(. افــراد مبتــا ب و زن
فــرود تغییــرات بیومكانیكــی و عصبــی- عضلانــی را كــه افزایــش 
ــی اســت را از خــود نشــان  ــدام تحتان ــده خطــر آســیب ان دهن
ــت  ــر فعالی ــد از: تغیی ــرات عبارتن ــن تغیی ــی از ای ــد. برخ دهن
ــپ)11و13(.  ــو و آبداكشــن هی ــوس زان ــپ، والگ عضــات ران و هی
نیــروی  مولفه‌هــای  روی  بــر  اندكــی  بســیار  تحقیقــات 
ــر  ــر درد، و تاثی ــه كم ــا ب ــراد مبت ــن در اف ــل زمی عكس‌العم
عكس‌العمــل  نیــروی  پارامترهــای  بــر  درد  كمــر  تقابلــی 

ــروی  ــای نی ــت)12و13(. مولفه‌ه ــه اس ــام گرفت ــرود انج ــگام ف هن
ــند  ــته باش ــی داش ــت ارزش كلینیك ــن اس ــل ممك عكس‌العم
و می‌تواننــد بــه منظــور ارائــه بازخوردهایــی در شناســایی 
مكانیســم‌های بالقــوه ریســك فاكتورهــای آســیب شــامل 
جــذب شــوك، پایــداری مفصــل و كاهــش اســترس خــم كننــده 
ــای  ــر متغییره ــرد)14(. اكث ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــتخوان م اس

ــد)15(.  ــی دارن ــی خوب ــرود پایای ــگام ف ــی هن كینتیك
ــور  ــه منظ ــات ب ــر مطالع ــه در اکث ــی ک ــای كینتیك پارامتره
ــد  ــرار می‌گیرن ــی ق ــورد ارزیاب ــر م ــای خط ــایی فاکتوره شناس
ــه  ــیدن ب ــان رس ــل، زم ــروی عكس‌العم ــای نی ــامل: مولفه‌ه ش
مولفه‌هــای نیــرو، نــرخ بارگــذاری )نــرخ توســعه نیــرو( و ســطح 
ــس( می‌باشــد. در  ــای عكس‌العمــل )ایمپال ــی نیروه ــر منحن زی
میــان ایــن پارامترهــا، نیروهــای عكس‌العمــل زمیــن از اهمیــت 
ــرخ بارگــذاری  کلینیکــی برخــوردار اســت)16(. افزایــش مقــدار ن
ــا و درد  ــف پ ــاف ک ــاب غ ــر، الته ــترس فراكچ ــر اس ــا خط ب

ــت)17(. ــاط اس ــكی‌رانی در ارتب كش
بیومكانیكــی  تغییــرات  بــر  تاثیــرات كمــر درد  از  آگاهــی 
ــق  ــد. طب ــد باش ــیب مفی ــگیری از آس ــد در پیش ــرود می‌توان ف
مختلــف  علمــی  پایگاه‌هــای  در  محققیقــن  جســتجوهای 
ــر  ــن ب ــر درد مزم ــر كم ــورد تاثی ــدودی در م ــات مح تحقیق
پارامترهــای نیروهــای عكس‌العمــل و ریســك فاكتورهــای 
مرتبــط بــا ایــن مولفه‌هــا هنــگام فــرود وجــود دارد. لــذا 
ــر  ــن ب ــرات كمــر درد مزم ــق بررســی تاثی ــن تحقی هــدف از ای
پارامترهــای نیــروی عكس‌العمــل حیــن فــرود متقاطــع در 

ــت.  ــالم اس ــراد س ــا اف ــه ب مقایس

مواد و روش‌ها
ــس از  ــه‌ای پ ــی- مقایس ــوع علم ــی از ن ــق توصیف ــن تحقی ای
وقــوع )Ex-post facto( یــا مــورد- شــاهدی می‌باشــد. جامعــه 
ــر درد  ــه كم ــا ب ــرد مبت ــاران م ــش را بیم ــن پژوه ــاری ای آم
ــدگان  ــه كنن ــن مراجع ــه از بی ــد. ك ــكیل می‌دادن ــن تش مزم
ــرایط  ــه ش ــهر X ك ــدی ش ــی و ارتوپ ــای درمان ــه كلینی‌كه ب
ورود بــه مطالعــه را دارا و حاضــر بــه شــركت در مطالعــه بودنــد 
ــه  ــالم ب ــای س ــروه همت ــاب و گ ــه( انتخ ــردن رضایتنام )پرك
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

شکل1. قرارگیری ماركرها برای مدل پلاگین گیت اندام تحتانی )نمای جلویی، عقبی(.

ــاب  ــگاه X انتخ ــان دانش ــن کارکن ــرل از بی ــروه کنت ــوان گ عن
شــدند. بــه منظــور ســنجش میــزان درد و ناتوانــی در عملکــرد 
ــس  ــی موری ــنامه ناتوان ــری درد و پرسش ــاس بص ــه از مقی روزان

ــدول 1(.  ــد)18( )ج ــتفاده گردی ــد اس رولن
ــاور نســخه)3.0.10(  ــزار جــی پ ــا اســتفاده از نرم‌اف ــه ب حجــم نمون
ــدازه  ــاری 0/80، ان ــوان آم ــا ت ــاری مربوطــه ب ــون آم ــرای آزم ب
اثــر 0/80 و ســطح آلفــا 0/05، 21 نفــر بــرای هــر گــروه 
بــرآورد گردیــد)19(. پروتــکل تحقیــق در کمیتــه اخــاق در 
IR.UMSHA.( پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان

ــه مطالعــه  REC.1396.418( تصویــب شــد. معیارهــای ورود ب
نمونه‌هــا شــامل: داشــتن علائــم كمــر بــه مــدت بیــش از ســه 
مــاه، ســابقه درد و ناراحتــی در ناحیــه كمــر بــدون انتشــار بــه 

ــی.  ــدام تحتان ان
همچنیــن معیارهــای خــروج از مطالعــه نیــز عبارتنــد از: ســابقه 
جراحــی، ســیاتیک، شکســتگی یــا ناهنجاری‌هــای ســتون 
فقــرات ماننــد اسپوندیلولیســیس یــا اسپوندیلولیســتزیس، 
ــی،  ــت حرکت ــا محدودی ــی عصــب ی ــر افتادگ نشــانه‌هایی از گی
تشــخیص تومــور، التهــاب یــا عفونــت ســتون فقــرات و اختلالات 

ــی. تعادل
ــه  آزمودنیهــا همچنیــن قابلیــت انجــام فعالیتهــای عــادی روزان
مثــل راه رفتــن، دویــدن و بــالا و پاییــن رفتــن از پله را داشــتند.

گــروه همتــای ســالم از نظــر ســن، شــاخص تــوده بــدن و ســطح 
فعالیــت بصــورت همگــن و متناســب بــا افــراد مبتــا بــه كمــر 

درد انتخــاب گردیدنــد. 

ابزار و روش اجرا
بــرای كنتــرل ارتفــاع فــرود و ارزیابــی ســه بعــدی متغییرهــای 
کینماتیکــی از سیســتم تحلیــل حرکتــی Vicon شــامل 4 
ــد.  ــتفاده گردی ــری T اس ــز س ــادون قرم ــرعت م ــن‌ پرس دوربی
 Plug-In-Gait ــق ــن تحقی ــده در ای ــتفاده ش ــورد اس ــدل م م
lower body models می‌باشــد کــه لازمــه دســتیابی و اجــرای 
ــا،  ــر اســت: کالیبراســیون دوربین‌ه ــر مراحــل زی آن مشــتمل ب
ــی، کپچــر اســتاتیک، تصحیــح - كنتــرل و  آماده‌ســازی آزمودن
بررســی داده‌هــا و پوســت پــردازش)Post process(، فیلترینــگ 
داده‌هــا، نمایان‌ســازی مراحــل و رویدادهــای فرود)شــكل1()20(.

علی جلالوند و همکاران
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بــرای انــدازه گیــری نیروهــای عکس‌العمــل زمیــن هنــگام فــرود  
ــس  ــا فرکان ــر( ب ــرو Kistler )400*600 میلی‌مت ــه نی از صفح
ــز اســتفاده شــد. داده‌هــای كینتیكــی  ــرداری 1000 هرت نمونه‌ب
بــا اســتفاده از فیلتــر پاییــن گــذر باتــرورث بــا بــرش فرکانس 20 
ــد. همــه مولفه‌هــای نیــروی عكس‌العمــل  ــز همــوار گردیدن هرت
زمیــن بــه وزن و درصــدی از وزن نرمــال ســازی گردیدنــد. 

قدامــی-  جهت‌هــای  در  عكس‌العمــل  نیــروی  مولفه‌هــای 
خلفــی )Fx(، جهــت داخلــی- خارجــی )Fy( و جهــت عمــودی 
)Fz(، زمــان رســیدن بــه مولفه‌هــای نیــروی عكس‌العمــل، 
ــرخ  ــس( و ن ــای عكس‌العمل)ایمپال ــی نیروه ــر منحن ــطح زی س
بارگــذاری )نــرخ توســعه نیــرو( هنــگام فــرود محاســبه گردیدنــد 

)شــكل2(. 

بررسی نیروهای عکس‌العمل زمین، ایمپالس و میزان بار  ...
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 شكل 2. اجزاء مختلف هر یك از مولفه‌های نیروهای عكس‌العمل، سطح زیر منحنی نیروهای عكس‌العمل )ایمپالس( و نرخ 
بارگذاری )نرخ توسعه نیرو( در سه محور حركتی هنگام فرود

مولفه‌هــای نیــروی عكس‌العمــل هنــگام فــرود در جهــت 
ــر )دره(،  ــه قع ــه( و س ــه اوج )قل ــامل س ــی ش ــی- خلف قدام
اوج  دو  شــامل  عمــودی  و  خارجــی  داخلــی-  جهــت  در 
)قلــه( و دو قعــر )دره( بودنــد)21، 22(. ســطح زیــر منحنــی 
جهت‌هــا همــه  در  )ایمپالــس(  عكس‌العمــل  نیروهــای 

)Imp x1,2, Impy, Impz( بــر اســاس روش انتگرال‌گیــری 
ــد)23(: ــبه گردی ــر محاس ــورت زی ــی بص ذوزنقه‌ای

 

٥ 
 

  

ا فركانس نمونه ب) متر ميلي Kistler )400*600العمل زمين هنگام فرود  از صفحه نيرو  براي اندازه گيري نيروهاي عكس

هرتز هموار  20هرتز استفاده شد. داده هاي كينتيكي با استفاده از فيلتر پايين گذر باترورث با برش فركانس  1000برداري 

گرديدند. همه مولفه هاي نيروي عكس العمل زمين به وزن و درصدي از وزن نرمال سازي گرديدند. مولفه هاي نيروي عكس 

هاي  مولفه به رسيدن ، زمان ) Fz) و جهت عمودي( Fyخارجي( -)، جهت داخلي Fxخلفي ( -العمل در جهت هاي قدامي

نيروي عكس العمل ، سطح زير منحني نيروهاي عكس العمل(ايمپالس) و نرخ بارگذاري(نرخ توسعه نيرو) هنگام فرود محاسبه 

 ) .2گرديدند (شكل

 

هاي نيروهاي عكس العمل ، سطح زير منحني نيروهاي عكس العمل(ايمپالس) و نرخ  ز مولفهاجزاء مختلف هر يك ا. 2شكل 

  بارگذاري(نرخ توسعه نيرو) در سه محور حركتي هنگام فرود

  

 - خلفي شامل سه اوج(قله) و سه قعر(دره) ، در جهت داخلي -مولفه هاي نيروي عكس العمل هنگام فرود در جهت قدامي

سطح زير منحني نيروهاي عكس العمل(ايمپالس) در همه  .)22, 21(و اوج(قله) و دو قعر(دره) بودندخارجي و عمودي شامل د

 :)23(بر اساس روش انتگرال گيري ذوزنقه ايي بصورت زير محاسبه گرديد (Imp x1,2, Impy, Impz)جهت ها 
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ــروی  ــر نی ــرو( بصــورت حداكث ــعه نی ــرخ توس ــرخ بارگذاری)ن ن

ــه آن  ــیدن ب ــان رس ــر زم ــن ب ــل زمی ــده عكس‌العم ــت ش ثب
ــرخ  ــف می‌گــردد. ن ــرود تعری ــگام ف در ســه جهــت )x,y,z( هن
بارگــذاری )نــرخ توســعه نیــرو( نرمالســازی شــده بصــورت زیــر 

ــد)24(. محاســبه گردی
 

٦ 
 

)  x,y,z(نرخ بارگذاري(نرخ توسعه نيرو) بصورت حداكثر نيروي ثبت شده عكس العمل زمين بر زمان رسيدن به آن در سه جهت

 .)24(هنگام فرود تعريف مي گردد. نرخ بارگذاري(نرخ توسعه نيرو) نرمالسازي شده بصورت زير محاسبه گرديد

 
  

سانتي متري  45تريال فرود از يك سكو به ارتفاع  7ها، صفحه نيرو و نصب ماركرها از هر آزمودني  پس از كاليبراسيون دوربين

 1فرود متقاطع روي يك پامحاسبات آماري در نظر گرفته شد.  به منظوراخذ تريال ها هنگام بار تكرار براي  7گرفته و ميانگين 

درجه قرار  90خود را بر روي ستيغ خاصره گذاشته روي پاي غيرغالب با زاويه فلكشن زانويي  كه دستهايدر حالي هايآزمودن

ثانيه حفظ مي كردند.  20ها اين وضعيت را به مدت زمودنيگرفته، سپس با پاي غالب روي صفحه نيرو فرود آمدند. پس از فرود آ

با كمك نرم  پارامترهاي كينتيكي فرودگردد . شود، تعريف ميدر تحقيقات پاي غالب بصورت پايي كه با آن به توپ ضربه زده مي

  گرديد.اندازه گيري و محاسبه   Visual3D v5و  Vicon Nexus 1.8.5  ،Polygon 4.1.2افزارهاي 

 

 

  روش آماري

 پرت، اعداد استفاده شد.  Shapiro-Wilks آزمون از پارمتريك، هاي از آزمون استفاده امكان و هاداده بودن نرمال بررسي جهت

 نرم دو گروه مستقل در tآماري  روش از استفاده با ها داده تحليل و تجزيه گذاشته شدند. كنار آماري تحليل از شناسايي، از پس

 .  گرفت صورت )  >p 05/0(  داريمعنا و سطح  )SPSS Inc.,Chicago, IL,USA) SPSS 20.0افزار 

  

  

 ها افتهي

نشان داد كه توزيع  Shapiro-wilkدهد كه نتايج آزمون ها را نشان مي) متغيرهاي دموگرافي (سن، قد، وزن) آزمودني1جدول(

 ) . p≤05/0ها مشاهده نگرديد ( گروه اكثر پارامترها نرمال بود. تفاوت معناداري در قد، وزن و سن بين

  

                                                            
1 . Single Leg Crossover 

پـس از کالیبراسـیون دوربین‌هـا، صفحـه نیـرو و نصـب مارکرها 
از هـر آزمودنـی 7 تریـال فـرود از یـك سـكو بـه ارتفـاع 45 
سـانتی‌متری گرفتـه و میانگیـن 7 بـار تکـرار بـرای محاسـبات 
آمـاری در نظـر گرفته شـد. به منظـور اخذ تریال‌ها هنـگام فرود 
متقاطـع روی یـك پـا آزمودنی‌هـا در حالیك‌ـه دسـت‌های خود 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

علی جلالوند و همکاران

را بـر روی سـتیغ خاصـره گذاشـته روی پـای غیرغالب بـا زاویه 
فلكشـن زانویـی 90 درجه قرار گرفته، سـپس با پـای غالب روی 
صفحـه نیـرو فرود آمدنـد. پس از فـرود آزمودنی‌هـا این وضعیت 
را بـه مـدت 20 ثانیـه حفـظ میك‌ردنـد. در تحقیقات پـای غالب 
بصـورت پایـی كـه بـا آن بـه تـوپ ضربـه زده می‌شـود، تعریـف 
می‌گـردد. پارامترهـای کینتیکـی فـرود بـا كمـك نـرم افزارهای 
 Visual3D v5 و   Vicon Nexus 1.8.5, Polygon 4.1.2

اندازه‌گیـری و محاسـبه گردیـد.

روش آماری
جهت بررسـی نرمال بودن داده‌ها و امکان اسـتفاده از آزمون‌های 

پارمتریک، از آزمون Shapiro-Wilks اسـتفاده شـد. اعداد پرت، 
پس از شناسـایی، از تحلیل آماری کنار گذاشـته شـدند. تجزیه و 
تحلیـل داده‌هـا بـا اسـتفاده از روش آماری t دو گروه مسـتقل در 
نـرم افـزار SPSS Inc., Chicago, IL,USA) SPSS 20.0( و 

سـطح معنـاداری )P>0/05( صورت گرفت. 

یافته‌ها
جــدول)1( متغیرهــای دموگرافــی )ســن، قــد، وزن( آزمودنی‌هــا 
ــان  ــون Shapiro-wilk نش ــج آزم ــه نتای ــد ك ــان می‌ده را نش
داد کــه توزیــع اکثــر پارامترهــا نرمــال بــود. تفــاوت معنــاداری 
 .)p≤0/05( در قــد، وزن و ســن بیــن گروه‌هــا مشــاهده نگردیــد

جدول1. ویژگی‌های آزمودنی‌های شرکت‌کننده در مطالعه

pگروه سالمگروه بيمارمتغيرها

4/120/469±5/0624/19±25/09سن )سال(

7/560/897±6/63174/90±175/19قد)سانتي متر(

9/240/694±8/1775/23±74/09جرم)يکلوگرم(

--7/15±39/10 شاخص بصري درد)ميليمتر(

--3/17±12/27شاخص ناتواني

--19/5دوره درد)ماه(

مقایسـه نتایـج مولفه‌هـای نیروهـای عكس‌العمـل هنـگام فـرود 
بیـن افـراد مبتال بـه كمـر درد و سـالم حاكـی از عـدم تفـاوت 
در  نرمالایزشـده  عكس‌العمـل  نیـروی  مولفه‌هـای  در  معنـی‌دار 
جهـت قدامـی- خلفی بیـن دو گروه داشـت )P>0/05(. مقایسـه 
نتایـج مولفه‌هـای نیـروی عكس‌العمـل نرمالایـز شـده در جهـت 
داخلـی- خارجـی هنـگام فـرود بیـن افـراد مبتال به كمـر درد و 
 ،Fy1)P=0/018 ،سـالم حاكـی از میانگیـن پایین‌تـر )34درصـد

 Fy3 )P=0/006 )18/98درصـد،  و    Fy2 )P )47درصـد،0/014= 
در افـراد مبتال بـه كمـر درد داشـت. مقایسـه نتایـج مولفه‌هـای 
نیـروی عكس‌العمـل نرمالایزشـده در جهت عمودی هنـگام فرود 
بیـن افـراد مبتال بـه كمـر درد و سـالم حاكـی از میانگیـن بالاتر 
FZ2  در افـراد مبتال بـه كمـر درد و  )P=0/024،24/11درصـد(
عـدم تفـاوت معنـی‌دار در سـایر مولفه‌هـای نیـروی عكس‌العمـل 

عمـودی بیـن دو گـروه داشـت )P<0/05( )جـدول 2(.
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بررسی نیروهای عکس‌العمل زمین، ایمپالس و میزان بار  ...

جدول 2: مقایسه نیروهای عكس‌العمل محورهایX ،Y و Z در مراحل مختلف فرود بین افراد سالم و افراد مبتلا به كمر درد )نرمالسازی 
شده بر حسب درصدی از وزن بدن(

سطح معني داريمبتلا به كمر درد سالممولفه هاي نيروي عكس العملنيروهاي عكس العمل

Fx

Fx191/40±18/2797/44±17/380/303

Fx239/27±19/4843/07±19/260/549

Fx396/34±23/6479/23±40/750/122

Fx440/01±30/2644/58±35/920/674

Fx5135/59±33/34127/07±27/530/389

Fx688/54±23/0484/67±21/780/598

Fy

Fy164/59±25/4542/31±29/88*0/018

Fy252/29±32/9027/69±25/43*0/014

Fy3121/72±28/9898/61±18/62*0/006

Fy462/63±22/8965/69±14/350/624

Fz

Fz1139/10±37/58140/28±31/370/917

Fz2115/78±27/18143/70±43/76*0/024

Fz3472/14±131/37440/66±124/020/452

Fz4244/82±81/92254/81±36/200/630

ــل)دره( در  ــی عكس‌العم ــروی قدامی/خلف ــل نی ــن، Fx2: حداق ــا زمی ــا ب ــه پ ــاس پنج ــل در تم ــی عكس‌العم ــروی قدامی/خلف ــر نی Fx1: حداكث
تمــاس پنجــه پــا بــا زمیــن، Fx3: حداكثــر نیــروی قدامی/خلفــی عكس‌العمــل بعــد از تمــاس پنجــه بــا زمیــن، Fx4: حداقــل نیــروی قدامی/خلفــی 
عكس‌العمــل بعــد از تمــاس پنجــه بــا زمیــن، Fx5: حداكثــر نیــروی قدامی/خلفــی عكس‌العمــل در تمــاس پاشــنه بــا زمیــن، Fx6: حداقــل نیــروی 
قدامی/خلفــی عكس‌العمــل)دره( در تمــاس پاشــنه بــا زمیــن، Fy1: حداكثــر نیــروی داخلی/خارجــی عكس‌العمــل در تمــاس پنجــه پــا بــا زمیــن، 
ــل  ــی عكس‌العم ــروی داخلی/خارج ــر نی ــن، Fy3: حداكث ــا زمی ــا ب ــه پ ــاس پنج ــل)دره( در تم ــی عكس‌العم ــروی داخلی/خارج ــل نی Fy2: حداق
ــروی عمــودی  ــر نی ــن FZ1: حداكث ــا زمی ــروی داخلی/خارجــی عكس‌العمــل در تمــاس پاشــنه ب ــل نی ــن، Fy4: حداق ــا زمی در تمــاس پاشــنه ب
ــا زمیــن، FZ3: حداكثــر  ــا ب ــا زمیــن، FZ2: حداقــل نیــروی عمــودی عكس‌العمــل)دره( در تمــاس پنجــه پ ــا ب عكس‌العمــل در تمــاس پنجــه پ
ــا زمیــن، * نشــان  ــل نیــروی عمــودی عكس‌العمــل در تمــاس پاشــنه ب ــا زمیــن، FZ4: حداق نیــروی عمــودی عكس‌العمــل در تمــاس پاشــنه ب

 . )P>0/05(ــی‌دار می‌باشــد ــاف معن ــده اخت دهن
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــراد  ــن اف ــرود بی ــگام ف ــودی هن ــت عم ــل در جه عكس‌العم
ــه  ــیدن ب ــان رس ــی از زم ــالم حاك ــر درد و س ــه كم ــا ب مبت
P =0/001 ،و )51/36 درصــد TFz1 )P=0/021 ،37/5درصــد(

ــود، و ایــن  ــه كمــر درد ب ــر در افــراد مبتــا ب TFz2 )طولانی‌ت
ــه )8/75 درصــد،  در حالیســت كــه بالعكــس زمــان رســیدن ب
TFz4 در افــراد  )P=0/03،و )36/72 درصــد TFz3 )P=0/05

ــدول 3(. ــود )ج ــر ب ــر درد كوتاهت ــه كم ــا ب مبت

مقایســه نتایــج زمــان رســیدن بــه مولفه‌هــای نیروهــای 
فــرود  عكس‌العمــل در جهــت داخلــی- خارجــی هنــگام 
ــن  ــی از میانگی ــالم حاك ــر درد و س ــه كم ــا ب ــراد مبت ــن اف بی
ــد،  TFy1 و )28/25درص )P=0/002،ــد ــن تر)48/70درص پایی
ــی  ــا بعبارت ــر درد ی ــه كم ــا ب ــراد مبت TFy2 در اف )P=0/003
زمــان طولانی‌تــر ایــن مولفه‌هــا در افــراد ســالم داشــت. 
مقایســه نتایــج زمــان رســیدن بــه مولفه‌هــای نیروهــای 

علی جلالوند و همکاران

جدول 3: مقایسه زمان رسیدن به مولفه‌های نیروهای عكس‌العمل محورهای X ،Y و Z در مراحل مختلف فرود بین افراد سالم و افراد 
مبتلا به كمر درد )بر حسب ثانیه( 

زمان رسيدن به مولفه‌هاي زمان نيروهاي عكس العمل
P-valueمبتلا به كمر درد سالمنيروي عكس العمل

زمان رسيدن به مولفه‌هاي

Fx

TFx10/009±0/0020/010±0/000/154

TFx20/0202±0/0080/0229±0/0050/240

TFx30/0313±0/0120/0341±0/0050/369

TFx40/0425±0/01930/0458±0/0090/513

TFx50/0540±0/0220/0596±0/0090/319

TFx60/0581±0/0370/0757±0/0090/059

زمان رسيدن به مولفه‌هاي

Fy

TFy10/0232±0/01270/0119±0/006*0/002

TFy20/0269±0/0090/0193±0/001*0/003

TFy30/0486±0/0110/0477±0/0130/833

TFy40/0641±0/0160/0623±0/0170/752

زمان رسيدن به مولفه هاي
Fz

TFz10/0096±0/0160/0132±0/006*0/021

TFz20/0146±0/0030/0221±0/007*0/001

TFz30/0480±0/0070/0438±0/005*0/05

TFz40/0994±0/07010/0629±0/005*0/030
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TFx1: زمــان رســیدن بــه حداكثــر نیــروی قدامی/خلفــی عكس‌العمــل در تمــاس پنجــه پــا بــا زمیــن، TFx2: زمــان رســیدن بــه حداقــل نیــروی 
ــه حداكثــر نیــروی قدامی/خلفــی عكس‌العمــل بعــد از  ــا زمیــن، TFx3: زمــان رســیدن ب ــا ب قدامی/خلفــی عكس‌العمــل)دره( در تمــاس پنجــه پ
تمــاس پنجــه بــا زمیــن، TFx4: زمــان رســیدن بــه حداقــل نیــروی قدامی/خلفــی عكس‌العمــل بعــد از تمــاس پنجــه بــا زمیــن، TFx5: زمــان 
ــا زمیــن، TFx6: زمــان رســیدن بــه حداقــل نیــروی قدامی/خلفــی  رســیدن بــه حداكثــر نیــروی قدامی/خلفــی عكس‌العمــل در تمــاس پاشــنه ب
عكس‌العمــل)دره( در تمــاس پاشــنه بــا زمیــن، TFy1: زمــان رســیدن بــه حداكثــر نیــروی داخلی/خارجــی عكس‌العمــل در تمــاس پنجــه پــا بــا 
زمیــن، TFy2: زمــان رســیدن بــه حداقــل نیــروی داخلی/خارجــی عكس‌العمــل)دره( در تمــاس پنجــه پــا بــا زمیــن، TFy3: زمــان رســیدن بــه 
حداكثــر نیــروی داخلی/خارجــی عكس‌العمــل در تمــاس پاشــنه بــا زمیــن، TFy4: زمــان رســیدن بــه حداقــل نیــروی داخلی/خارجــی عكس‌العمــل 
ــا زمیــن، TFZ2: زمــان  ــا ب ــر نیــروی عمــودی عكس‌العمــل در تمــاس پنجــه پ ــه حداكث ــا زمیــن TFZ1: زمــان رســیدن ب در تمــاس پاشــنه ب
ــروی عمــودی  ــر نی ــه حداكث ــان رســیدن ب ــن، TFZ3: زم ــا زمی ــا ب ــروی عمــودی عكس‌العمــل)دره( در تمــاس پنجــه پ ــل نی ــه حداق رســیدن ب
عكس‌العمــل در تمــاس پاشــنه بــا زمیــن، TFZ4: زمــان رســیدن بــه حداقــل نیــروی عمــودی عكس‌العمــل در تمــاس پاشــنه بــا زمیــن، * نشــان 

.)P>0/05(ــی‌دار می‌باشــد ــاف معن ــده اخت دهن

بررسی نیروهای عکس‌العمل زمین، ایمپالس و میزان بار  ...

ــل  ــای عكس‌العم ــی نیروه ــر منحن ــطح زی ــج س ــه نتای مقایس
)ایمپالــس( هنــگام فــرود بیــن افــراد مبتــا بــه كمر درد و ســالم 

حاكــی از عــدم تفــاوت معنــی‌دار در همــه ســطوح زیــر منحنــی 
)P>0/05(ــت ــروه داش ــن دو گ ــس بی ــروی عك ــای نی مولفه‌ه

)نمودار1(.

نمودار1. مقایسه سطح زیر منحنی نیروهای عكس‌العمل )ایمپالس( محورهای X ،Y و Z هنگام فرود بین افراد سالم و افراد مبتلا به كمر 
درد )نرمالسازی شده بر حسب درصدی از وزن بدن(
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــالم در  ــراد س ــر در اف ــد، P =0/49( بالات ــرو y )25/31 درص نی
مقایســه بــا افــراد مبتــا بــه كمــر درد داشــت)نمودار 2(.

مقایســه نتایــج نــرخ بارگذاری)نــرخ توســعه نیــرو( هنــگام فــرود  
بیــن افــراد مبتــا بــه كمــر درد و ســالم حاكــی از نــرخ توســعه 

 نمودار 2. مقایسه نرخ بارگذاری )نرخ توسعه نیروهای عكس‌العمل( محورهای X ،Y و Z هنگام فرود بین افراد 
سالم و افراد مبتلا به كمر درد )نرمالسازی شده به وزن بدن(
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بحث و بررسی
ــل  ــای عکس‌العم ــه اوج نیروه ــر مقایس ــش حاض ــدف پژوه ه
زمیــن و زمــان رســیدن بــه آن‌هــا، ایمپالــس و نــرخ بارگــذاری 
هنــگام فــرود تــک پــا در افــراد مبتــا بــه عارضــه کمــر درد در 
مقایســه بــا گــروه کنتــرل بــود. در لحظــه تمــاس پــا بــا زمیــن 
هنــگام فــرود فاکتورهــای مختلفــی از قبیــل جنــس ســطح، نوع 
ــل و...  ــی مفاص ــه حرکت ــات، دامن ــت عض ــوه فعالی ــش، نح کف
ــذارد)25و26(.  ــر می‌گ ــن تاثی ــروی عکس‌العمــل زمی ــزان نی ــر می ب
ــر روی آن  ــه ب ــطحی ک ــم س ــق ه ــن تحقی ــه در ای ــا ک از آنج
فــرود صــورت می‌گرفــت و هــم نــوع کفــش بــرای هــر دو گــروه 
ــاوت در  ــت تف ــوان عل ــس می‌ت ــه شــد پ یکســان در نظــر گرفت
ــال در عملکــرد  ــن را در نتیجــه اخت ــروی عکس‌العمــل زمی نی
عضــات و تغییــر در دامنــه حرکتــی مفاصــل انــدام تحتانــی از 
ــق نشــان داد  ــن تحقی ــج ای ــو دانســت)27(. نتای ــچ و زان ــل م قبی
گــروه کمــردرد نســبت بــه گــروه کنتــرل نیــروی عکس‌العمــل  

ــاز FZ2 دارد.  ــا در ف ــاس پ ــه تم ــری در لحظ ــودی بزرگت عم
تحقیقــات نشــان داده‌انــد یکــی از مهمتریــن نیروهای وارد شــده 
ــن  ــودی عکس‌العمــل زمی ــروی عم ــرود، نی ــگام ف ــدن هن ــر ب ب
ــک شــاخص  ــوان ی ــه عن ــرو ب ــن نی ــی ای ــه از بزرگ می‌باشــد ک
خطــر بــرای بــروز آســیب‌ در مفاصــل مــچ، زانــو، هیــپ و ســتون 
فقــرات یــاد شده‌اســت)28و29(. بــه ایــن معنــا کــه هرچــه نیــروی 
عمــودی عکس‌العمــل زمیــن)VGRF( بیشــتر باشــد احتمــال 
ــز بیشــتر می‌باشــد)30، 31(. از آنجــا  ــه مفاصــل نی آســیب وارده ب
ــر  ــی در نظ ــره حرکت ــک زنجی ــوان ی ــه عن ــان ب ــدن انس ــه ب ک
گرفتــه می‌شــود و نیروهــای عکس‌العمــل زمیــن بــه ترتیــب از 
مــچ بــه زانــو، هیــپ بــه ســتون فقــرات منتقــل می‌شــود ایــن 
ــردرد  ــه کم ــا ب ــش ریســک ابت ــث افزای ــد باع ــا می‌توانن نیروه
ــان  ــی نش ــات قبل ــوند. تحقیق ــی ش ــیب‌های عضلان ــواع آس و ان
ــن  ــل زمی ــودی عکس‌العم ــای عم ــش نیروه ــه افزای ــد ک داده‌ان
باعــث افزایــش نیــروی کمپرســی بــر روی دیســک‌های ســتون 
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ــه  ــوان ب ــه را می‌ت ــن قضی ــی ای ــل احتمال ــی از دلای ــدارد. یک ن
نحــوه محاســبه ایمپالــس مرتبــط دانســت چراکــه در محاســبه 
ــر نمــودار کل الگــوی نیــروی وارد شــده را  ایمپالــس ســطح زی
مــورد بررســی قــرار می‌دهیــم)23(. و بــا توجــه بــه اینکــه میــزان 
افــت و خیــز دو الگــوی باهــم یکســان نبــود بــه عنــوان مثــال 
ــویم در دو  ــر ش ــد متذک ــودی بای ــس عم ــا ایمپال ــه ب در رابط
ــتر  ــالم بیش ــروه س ــل در گ ــروی عکس‌العم ــزان نی ــاز اول می ف
ــروی  ــاز دوم نی ــا در دو ف ــود ام ــه کمــر درد ب ــا ب ــروه مبت از گ
ــه کمــردرد بیشــتر از  ــا ب ــروه مبت عکس‌العمــل عمــودی در گ
گــروه ســالم بــود و بــه نوعــی اثــر هــم را خنثــی می‌کردنــد. بــا 
ــن نیروهــا  ــی ای ــوارد مطــرح شــده در بررســی کل ــه م توجــه ب
ــس  ــاداری در ایمپال ــاف معن ــد اخت ــر می‌رس ــه نظ ــی ب منطق
بیــن گروه‌هــا مشــاهده نشــده اســت. بــرای بررســی فاکتورهــای 
خطــرزا اســتفاده از فاکتــور نــرخ بارگــذاری از درجــه کلینیکــی 
بالاتــری برخــوردار می‌باشــد. در رابطــه بــا نــرخ بارگــذاری نتایــج 
ایــن پژوهــش نشــان داد کــه افــراد مبتــا بــه کمــر درد میــزان 
ــراد  ــه اف ــری نســبت ب ــی- خارجــی کمت ــذاری داخل ــرخ بارگ ن
گــروه کنتــرل دارنــد. همانطــور کــه بیــان شــد، از آنجایــی کــه 
بافت‌هــای بــدن انســان خاصیــت ویسکوالاســتیک دارنــد، پاســخ 
بارگــذاری آن‌هــا وابســته بــه زمــان اســت. بنابرایــن در نرخ‌هــای 
بارگــذاری عمــودی بالاتــر احتمــال بــروز آســیب بســیار بیشــتر 
می‌باشــد)38، 40(. محققیــن عوامــل متعــددی را در افزایــش نــرخ 
ــزان  ــه می ــوان ب ــه می‌ت ــته‌اند از آن جمل ــر دانس ــذاری موث بارگ
دامنــه حرکتــی مفاصــل انــدام تحتانــی و نحــوه فعالیــت عضلات 
اشــاره کــرد. بــه عنــوان مثــال سیمپســون و همکارانــش)2013( 
گــزارش کردنــد کــه اســتفاده از بریــس حمایتــی در مــچ 
ــو  ــا و زان ــچ پ ــل م ــی مفاص ــه حرکت ــش دامن ــب کاه ــا موج پ
ــذاری  ــرخ بارگ ــزان ن ــش می ــث افزای ــه باع ــردد، در نتیج می‌گ
ــتئوآرتریت  ــه اس ــا ب ــتانه ابت ــه در آس ــی ک ــد)41(. در بیماران ش
ــن  ــروی عمــودی عکس‌العمــل زمی ــرخ بارگــذاری نی هســتند ن
بیشــتر و فلکشــن زانــو در ابتــدای فــاز اســتقرار راه‌رفتــن در آنهــا 
کمتــر از حــد طبیعــی اســت)42(. دو فاکتــور اصلــی در محاســبه 
ــن  ــل زمی ــروی عکس‌العم ــر نی ــامل حداکث ــذاری ش ــرخ بارگ ن
ــروی  ــزان نی ــر می ــد. اگ ــرو می‌باش ــه آن نی ــیدن ب ــان رس و زم

ــال 2016  ــش در س ــور و همکاران ــود )32، 33(. فرهپ ــرات می‌ش فق
بــا بررســی نیروهــای عکس‌العمــل زمیــن در افــرادی بــا عارضــه 
ــروی عمــودی عکس‌العمــل  ــد کــه نی کمــر درد مشــاهده کردن
ــروه  ــراد گ ــر از اف ــر درد بالات ــا عارضــه کم ــرادی ب ــن در اف زمی
ــر راه  ــژه‌ای ب ــز وی ــور تمرک ــق مذک ــه تحقی ــود البت ــزل ب کنت
ــد  ــان کردن ــش 2013 بی ــیای و همکاران ــتند)34(. س ــن داش رفت
کــه افزایــش نیروهــای عکس‌العمــل عمــودی ناشــی از خشــکی 
ــه کمــر درد  تنــه می‌باشــد و ایــن اســتراتژی در افــراد مبتــا ب
ــا  ــرادی ب ــن تحقیــق نشــان داد اف ــج ای ــده می‌شــود )35(. نتای دی
عارضــه کمــر درد در زمــان تمــاس پنجــه پــا بــا زمیــن نیــروی 
ــه گــروه کنتــرل داشــتند.  دخلــی- خارجــی کمتــری نســبت ب
کاهــش نیــروی عکس‌العمــل داخلــی- خارجــی ناشــی از 
ــور و  ــی در عملکــرد عضــات اینورت ــی- عضلان اختــالات عصب
اورتــور مــچ پــا می‌شــود و از نظــر بــروز شکســتگی‌های ناشــی 
ــق  ــن تحقی ــج ای ــد)36، 37(. نتای ــت می‌باش ــز اهمی ــار حائ از فش
ــا زمیــن زمــان رســیدن  نشــان داد در لحظــه تمــاس پاشــنه ب
ــور  ــه ط ــن ب ــل زمی ــودی عکس‌العم ــروی عم ــر نی ــه حداکث ب
ــف  ــات مختل ــود. تحقیق ــرل ب ــروه کنت ــر از گ ــاداری بالات معن
ــر  ــرو کمت ــه اوج نی ــیدن ب ــان رس ــه زم ــر چ ــد ه ــان داده‌ان نش
باشــد میــزان اثرگــذاری نیــرو نیــز بیشــتر می‌شــود)38، 39(. 
باتوجــه بــه خاصیــت ویسکوالاســتیکی بافت‌هــای بــدن، زمــان 
اعمــال نیــرو در بــروز آســیب‌ها بســیار مهــم اســت)38(. از آنجــا 
کــه بیشــترین نیــروی عمــودی عکس‌العمــل در زمــان تمــاس 
پاشــنه پــا بــه زمیــن ایجــاد شده‌اســت و از طرفــی دیگــر ایــن 
نیــرو در زمــان کمتــری اعمــال شــده اســت بــه نظــر می‌رســد 
ــد.  ــی و کمــر وارد می‌آی ــدام تحتان ــه مفاصــل ان ــار بیشــتری ب ب
تحقیقــات قبلــی نشــان داده‌انــد کــه افــراد مبتــا بــه کمــر درد 
ــال  ــگام اعم ــاب‌تالار هن ــل س ــی در مفص ــن اضاف دارای پرونیش
بــار می‌شــود)34(. بــه نظــر می‌رســد افزایــش زمــان رســیدن بــه 
ــه  ــاس پنج ــه تم ــن را در لحظ ــل زمی ــای عکس‌العم اوج نیروه
ــر ایــن  ــرای بررســی دقیق‌ت ناشــی از ایــن حرکــت باشــد امــا ب
موضــوع، در تحقیقــات آینــده بایــد از دســتگاه تجزیــه و تحلیــل 
ــان داد  ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــود. نتای ــتفاده ش ــی اس حرکت
بیــن دو گــروه در میــزان ایمپالــس اختــاف معنــاداری وجــود 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

نتیجه گیری
 افــراد مبتــا بــه کمــر درد میــزان نیــروی عکس‌العمــل عمــودی 
ــه  ــل ب ــن عوام ــراد ســالم داشــتند و ای ــه اف بیشــتری نســبت ب
ــی  ــا کامپرس ــش نیروه ــر زا در افزای ــور خط ــک فاکت ــوان ی عن
ــت  ــتون فقــرات در نظــر گرفتــه می‌شــود. بهتــر اس بــه س
ــدام تحتانــی  ــا تقویــت عضــات ان ــه کمــر درد ب افــراد مبتــا ب
به‌ویــژه عضــات چهارســررانی در جهــت کمتــر شــدن نیــروی 

ــد. ــن گام بردارن ــل زمی عکس‌العم

تشکر و قدردانی
ــر  ــه خاط ــود را ب ــه خ ــکر صمیمان ــه تش ــن مقال ــن ای مؤلفی
همــکاری بیمــاران مبتــا بــه كمــر درد اظهــار می‌نماینــد. هــم 
ــه خاطــر در  ــن از دانشــگاه آزاد اســامی واحــد همــدان ب چنی
اختیارگــذاردن آزمایشــگاه بیومکانیــک تقدیــر بــه عمــل می‌آیــد. 

حمایت مالی
ــد  ــامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــت مال ــا حمای ــه ب ــن مقال ای

ــت.  ــده اس ــام ش ــدان انج هم

ــز  ــه آن نی ــان رســیدن ب ــاد باشــد و زم ــن زی عکس‌العمــل زمی
ــا  ــد و ام ــدا نمی‌کن ــش پی ــذاری افزای ــرخ بارگ ــد ن ــاد باش زی
ــرخ  ــد باعــث افزایــش ن ــه آن کاهــش یاب اگــر زمــان رســیدن ب
ــذاری  ــرخ بارگ ــی کاهــش در ن ــل اصل ــود. دلی ــذاری می‌ش بارگ
افقــی در افــراد مبتــا بــه کمــر درد ناشــی از پرونیشــن بیــش 
ازحــد ایــن افــراد هنــگام فــرود باشــد چــرا کــه پرونیشــن بیــش 
ــا زمیــن می‌شــود و  ــا ب از حــد باعــث افزایــش انطباق‌پذیــری پ

ــد.   ــش می‌ده ــذاری را کاه ــرخ بارگ ــه ن در نتیج
ایــن تحقیــق محدویت‌هــای خاصــی نیــز داشــت کــه عبارتنــد 
از: آزمودنی‌هــای ایــن پژوهــش را فقــط مــردان تشــکیل 
ــا  ــه ب ــه کل جامع ــج ب ــن نتای ــم ای ــه تعمی ــد در نتیج می‌دادن
ــورد  ــزار م ــه اب ــه ب ــا توج ــن ب ــت. همچنی ــه اس ــکل مواج مش
اســتفاده در ایــن پژوهــش امــکان بررســی نحوه فعالیــت عضلات 
و الكترومایوگرافــی وجــود نداشــت. در خاتمــه توصیــه می‌گــردد 
اثــرات تقابلــی تثبیــت ســتون فقــرات و خســتگی انــدام تحتانــی 
بــر روی کنتــرل تنــه در هنــگام فــرود مــورد بررســی قــرار گیرد، 
ــتون  ــی س ــی- عضلان ــرل عصب ــف كنت ــر ضع ــن تاثی همچنی
ــای  ــك فاكتوره ــر ریس ــر درد ب ــه كم ــا ب ــراد مبت ــرات اف فق
آســیب ACL در ایــن افــراد مــورد بررســی قــرار گیــرد. 
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Abstract

Aims and background: The purpose of this study was to compare the parameters of ground reaction force 
during landing in patients with chronic low back pain.
Material and Methods: 21 healthy men and 21 men with chronic low back pain participated in this study. 
Using a Kistler force plate (1000Hz) GRF during landing was measured. Then, maximum GRF and their 
related time-to-peak, impulse and loading rate were obtained. Independent t student was used to analyze the 
data (α=0.05).
Findings: People with chronic low back pain have lower internal-external GRF and have a lower vertical GRF 
to touching the ground (FZ2) when landing compared to healthy people. Patients with chronic low back pain 
have a lower loading rate(Y)(P=.049).
Conclusion: People with low back pain have a higher vertical ground reaction force than healthy people, and 
these factors are considered as a risk factor for increasing compressive forces to the spine.
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