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چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف از ایــن پژوهــش بررســی اثــرات تمرینــات راه‌رفتــن الاســتیکی بــر اوج متغیرهــای فشــار کــف پایــی و اوج نیروهــای وارده 

بــر مناطــق ده‌گانــه پــا، اوج نیــروی عمــودی، زمــان رســیدن بــه آن و جابجایــی مرکــز فشــار در افــراد دارای کمــردرد طــی دویــدن بــود.
 مــواد و روش هــا: نمونــه پژوهــش حاضــر شــامل 29 مــرد دارای عارضــه کمــردرد بــود. ایــن افــراد بــه دو گــروه کنتــرل )تعــداد: 12( و تجربــی 
)تعــداد:17( تقســیم شــدند. گــروه تجربــی بــه مــدت 6 هفتــه تمرینــات الاســتیک راه‌رفتــن را انجــام دادنــد. مقادیــر فشــار کــف پایــی طــی پیــش 

و پس‌آزمــون توســط دســتگاه فــوت اســکن )نــرخ نمونه‌بــرداری: 300 هرتــز( ثبــت شــد. 
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه طــی پس‌آزمــون در مقایســه بــا پیش‌آزمــون در گــروه تجربــی میــزان اوج نیــرو وارده بــر بخــش خارجــی پاشــنه 
ــی  ــای کف‌پای ــر بخش‌ه ــار وارده ب ــزان اوج فش ــی می ــروه تجرب ــون در گ ــا پیش‌آزم ــه ب ــون در مقایس ــی پس‌آزم ــاوه، ط ــد. بع ــر می‌باش بزرگت
ــا پیش‌آزمــون در گــروه کنتــرل میــزان اوج نیــرو وارده  چهــارم و کف‌پایــی پنجــم کوچکتــر می‌باشــد. همچنیــن طــی پس‌آزمــون در مقایســه ب

ــود.  ــر بخــش‌ کف‌پایــی ســوم و بخش‌هــای داخلــی و خارجــی پاشــنه بزرگتــر ب ب
ــی‌داری را دارا  ــر معن ــکا اث ــان ات ــدت زم ــر روی م ــتیکی ب ــن الاس ــات راه‌رفت ــه تمرین ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــری: یافته‌ه نتیجه‌گی
ــر  ــر بخــش خارجــی پاشــنه را افزایــش و میــزان اوج فشــار وارده ب نمی‌باشــد. همچنیــن تمرینــات الاســتیکی راه‌رفتــن میــزان اوج نیــرو وارده ب

ــش داد. ــم را کاه ــی پنج ــارم و کف‌پای ــی چه ــای کف‌پای بخش‌ه
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اثر تمرینات راه‌رفتن الاستیکی بر متغیرهای فشار کف پایی در افراد 
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تاریخ بازبینی: 1397/3/18    تاریخ پذیرش: 1397/3/21تاریخ دریافت:  1397/2/27 

مقدمه
ــل  ــه عوام ــت ک ــی اس ــده و رایج ــه پیچی ــک عارض ــردرد ی کم
ــورد  ــت برخ ــه عل ــب ب ــر دارد و اغل ــر روی آن تأثی ــددی ب متع
ــا انجــام دادن عمــل خاصــی ایجــاد می‌شــود)1(. ایــن عارضــه  ی

گاه در بســیاری از افــراد بــه صــورت آشــکار وجــود نــدارد و گاه 
ــا  ــا، درد در پ ــتون مهره‌ه ــد درد س ــی مانن ــورت علائم ــه ص ب
ــن  ــدید در بدتری ــردرد ش ــود)2(. کم ــر می‌ش ــه ظاه و پایین‌تن
حالــت می‌توانــد صدمــات جبران‌ناپذیــری بــه اعصــاب محیطــی 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــا بررســی توزیــع فشــار کــف پایــی می‌تــوان بــه  می‌دهــد)14(. ب
بازتوانــی بیوفیدبــک بــرای کنتــرل پوســچر راه‌رفتــن و دویــدن 
ــا  ــن ب ــرده و قطــع عضــو پرداخــت)15(. همچنی ــراد ســکته ک اف
اندازه‌گیــری فشــار کــف پــا می‌تــوان بــه اطلاعــات مفیــدی در 
ارتبــاط بــا ســاختار و عملکــرد پــا و مکانیــک عمومــی راه‌رفتن و 
دویــدن دســت یافــت و می‌تــوان گفــت کــه روشــی مفیــد بــرای 
ــد)15(.  ــی می‌باش ــدام تحتان ــکلات ان ــراد دارای مش ــی اف ارزیاب
ــف  ــار ک ــای فش ــان پارامتره ــی از می ــف پای ــار ک ــر فش حداکث
ــاز  ــوان دحارثك ابر وارده رب وناحي فلتخم اپ طي ف ــه عن ــی ب پای
اتــکا راه‌رفتــن و دویــدن اســتفاده می‌شــود)16(. بــرای تشــخیص 
ــرد ورزشــی،  ــز عملک ــی)18(، آنالی ــا)17(، طراحــی کف مشــکلات پ
پیشــگیری از آســیب)19(، و بهبــود کنتــرل تعــادل)20( از اطلاعــات 
ــر  ــود. ه ــتفاده می‌ش ــی اس ــف پای ــار ک ــع فش ــه توزی ــوط ب مرب
ــیب  ــال آس ــی احتم ــف پای ــار ک ــوی فش ــر در الگ ــه تغیی گون
ــی  ــور کل ــه ط ــد)17(. ب ــش می‌ده ــاد درد را افزای ــا و ایج بافت‌ه
ارزیابــی فشــار کــف پــا زمینــه جدیــدی در رفتارشناســی درد و 
ــرای  ــه طــور مثــال ب ــی ب ــدام تحتان شــکایت از ناراحتی‌هــای ان
پیــدا کــردن بیومکانیــک پــای غیرطبیعــی و راســتایی غیرنرمــال 

بــدن ایجــاد کــرده اســت)13(. 
توزیــع فشــار کــف پایــی اطلاعــات مفیــدی را در مــورد 
ــد)21(.  ــرار می‌ده ــگران ق ــار پژوهش ــدن در اختی ــن و دوی راه‌رفت
پژوهشــگران نشــان دادنــد کــه افــراد مبتــا بــه عارضــه کمــردرد 
ــه  ــند ک ــا می‌باش ــی در پ ــن اضاف ــن دارای پرونیش ــی راه‌رفت ط
ایــن پرونیشــن ممکــن اســت توزیــع فشــار کــف پــا در مناطــق 
مختلــف پــا و نیــروی عکس‌العمــل زمیــن را تغییــر دهــد)22, 23(. 
ــال  ــدن، اخت ــرد ب ــر عملک ــب تغیی ــه موج ــی ک ــی از دلایل یک
ــی  ــش کارای ــن کاه ــات و همچنی ــری عض ــوی بکارگی در الگ
عصبی-عضلانــی می‌گــردد، وجــود درد می‌باشــد)24(. وجــود 
درد باعــث اختــال در جــذب نیــروی عکس‌العمــل زمیــن 
ــا گذشــت  می‌شــود)12(، و ســیکل فــرد دچــار مشــکل شــده و ب
ــی در  ــات کم ــود)21(. مطالع ــدید درد می‌ش ــب تش ــان موج زم
مــورد فشــار کــف پــای افــراد مبتــا بــه کمــردرد انجــام شــده 
ــی و  ــف پای ــار ک ــع فش ــکاران )2011( توزی ــی و هم ــت. ل اس
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــردرد را م ــراد دارای کم ــار در اف ــز فش مرک

ــار  ــن، ب ــد. بنابرای ــته باش ــی داش ــت را در پ ــد و معلولی وارد کن
اقتصــادی و اجتماعــی زیــادی را بــه جامعــه تحمیــل می‌کنــد)3(. 
ــک  ــه ی ــه را ک ــن عارض ــیوع ای ــی ش ــت جهان ــازمان بهداش س
اختــال اســکلتی عضلانــی در طــول عمــر محســوب می‌شــود، 
ــن  ــران ای ــزان 84 درصــد گــزارش کــرده اســت)4(. در ای ــه می ب
ــتاران  ــد، در پرس ــودکان 17 درص ــت و در ک ــاوت اس ــار متف آم
62 درصــد و در زنــان بــاردار 84 درصــد گزارش شــده اســت)7-5(.
عواملــی کــه از آن‌هــا می‌تــوان بــه عنــوان عوامــل ایجــاد 
ــورد،  ــادرزادی، برخ ــل م ــد از عوام ــرد عبارت‌ان ــام ب ــردرد ن کم

ــاد)8(.  ــاب و وزن زی الته
پژوهش‌هــای متعــددی گــزارش کرده‌انــد کــه گیرنده‌هــای 
ــه عارضــه کمــردرد اطلاعــات  ــراد مبتــا ب پروپریوســپتیو در اف
وتری‌گلــژی  اندام‌هــای  عضلانــی،  دوک‌هــای  از  نادرســتی 
و گیرنده‌هــای مفصلــی دریافــت می‌کننــد)9, 10(. در نتیجــه 
ــرل  ــای کنت ــون الگوه ــواردی چ ــراد م ــن اف ــکان دارد در ای ام
پوســچری غیرعــادی، زمــان عکس‌العمــل تأخیــری، اختــال در 
ثبــات پوســچری و تغییــر رفتــار حرکتــی تنــه دیــده شــود)11(. 
در طــی دویــدن نیــز ســرعت دویــدن، طــول گام، تعــداد 
ــت در  ــن حــس حرک ــا و همچنی ــک پ ــت ی ــان حمای ــدم، زم ق
ــاختار  ــه س ــای انســان ک ــد. پ ــدا می‌کن ــش پی ــراد کاه ــن اف ای
پیچیــده و چندمفصلــی دارد، بیشــترین تأثیــر را بــر روی انــدام 
تحتانــی طــی حــرکات دینامیــک ماننــد دویــدن دارد)12(. پــا را 
ــه در  ــرد ک ــی ک ــدن معرف ــا بخــش ب ــوان تنه ــه عن ــوان ب می‌ت
ــد و  ــدا می‌کن ــاس پی ــی تم ــطوح خارج ــا س ــت ب ــال حرک ح
بــرای حفــظ تعــادل در طــی دویــدن نقــش مهمــی را بــر عهــده 
دارد)12(. نیــروی کششــی، قیچــی‌وار و چرخشــی در فــاز اتــکا 
راه‌رفتــن و دویــدن بایــد توســط انــدام تحتانــی توزیــع شــود و 
اگــر ایــن نیروهــا بــه خوبــی توزیــع نشــود، حــرکات بــه صــورت 
غیرطبیعــی انجــام می‌گیــرد و بــه دنبــال آن چرخــش و فشــار 
زیــاد بــه بافت‌هــای نــرم آســیب وارد می‌کنــد و باعــث کاهــش 

ــردد)13(.  ــات می‌گ ــی عض کارای
ــی در نيب روش‌هــای آزيلان  ــع فشــار کــف پای ــری توزی اندازه‌گی
ــرایط  ــه در ش ــت ک ــدی اس ــوم و جدی ــی مرس ــدن، روش دوی
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــا را م ــرد پ ــی عملک ــتاتیکی و دینامیک اس
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 4، تابستان  1397 

جابجایــی مرکــز فشــار در افــراد دارای کمــردرد طی دویــدن بود. 

روش‌ مطالعه
آزمودنی‌ها

نمونــه پژوهــش حاضــر شــامل 29 مــرد دارای عارضــه کمــردرد 
ــر(  ــی )17 نف ــر( و تجرب ــه دو گــروه کنتــرل )12 نف ــود کــه ب ب
تقســیم شــدند. معیارهــای ورود بــه تحقیــق حاضــر افــراد دارای 
ــی فــرم رضایــت  عارضــه کمــردرد انتخــاب شــدند، هــر آزمودن
نامــه را تکمیــل و امضــا نمودنــد. معیارهــای خــروج از پژوهــش 
شــامل ســابقه عمــل جراحــی در ناحیــه کمر و یــا انــدام تحتانی، 
ناهنجاری‌هــای ســتون فقــرات، پوکــی اســتخوان، شکســتی یــا 
ــرای  ــود. اهــداف و روش مطالعــه ب ــه گــردن ب اختــال در ناحی
ــرح  ــد. ط ــرح داده ش ــون ش ــرای آزم ــل از اج ــا، قب آزمودنی‌ه
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــاق دانش ــه اخ ــر در کمیت ــش حاض پژوه
ــد  ــورد تایی ــد R-ARUMS-REC-1397-56 م ــا ک ــل ب اردبی
قــرار گرفــت. پژوهــش حاضــر منطبــق بــا آزمایش‌هــای انســانی 
و همچنیــن بیانیــه هلســینکی در ســال 1975 )بازبینــی شــده 

در ســال 2008( مــورد اجــرا قــرار گرفــت.

ابزارها

دســتگاه فــوت اســکن در وســط مســیر دویــدن 15 متــری قــرار 
ــتفاده  ــا اس ــی ب ــار کف‌پای ــای فش ــای متغیر‌ه ــد. داده‌ه داده ش
ــرداری 300  ــس نمونه‌ب ــا فرکان ــزار )آر، اس، اســکن( و ب از نرم‌اف
هرتــز ثبــت شــد. ابتــدا فرآینــد کالیبــره نمــودن دســتگاه فــوت 
اســکن انجــام شــد. بــرای هــر آزمودنــی در ادامــه یــک کوشــش 
ــا وی  ــی و طــول پ ــد کــه در آن وزن آزمودن ایســتا ثبــت گردی
ــح  ــدن صحی ــد. کوشــش دوی ــت گردی ــتگاه ثب ــزار دس در نرم‌اف
شــامل برخــورد کامــل پــا بــر روی بخــش میانــی دســتگاه فــوت 
اســکن بــود. اگــر فــوت اســکن توســط آزمودنــی جهــت تنظیــم 
ــار  ــی دچ ــادل آزمودن ــا تع ــت ی ــرار می‌گرف ــدف ق ــورد ه گام م
ــای  ــد. داده‌ه ــرار می‌ش ــدن تک ــش دوی ــد، کوش ــال می‌ش اخت
ــد.  ــتخراج ش ــدن اس ــکای دوی ــاز ات ــی ف ــی در ط ــار کف‌پای فش
بــرای تنظیــم قرارگیــری پــای آزمودنی‌هــا بــر روی فوت‌اســکن 
ــی  ــور آزمایش ــه ط ــدن ب ــل دوی ــه عم ــدن، 5 مرتب ــی دوی ط

ــن و مســیر فشــار  ــوی راه‌رفت ــه الگ ــد ک ــزارش دادن ــد و گ دادن
کــف پــا در ایــن افــراد در مقایســه بــا افــراد ســالم تفــاوت دارد 
کــه علــت آن را وجــود مکانیزم‌هــای جبرانــی بــرای جلوگیــری 
ــا بررســی  از درد عنــوان نمودنــد)25(. فائــز و همــکاران)2012( ب
ــرایط  ــر دو ش ــپ در ه ــت و چ ــای راس ــن پ ــار بی ــع فش توزی
اســتاتیک و دینامیــک بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه ایــن توزیــع 
ــل  ــه دلی ــارن می‌باشــد ک ــراد دارای کمــردرد نامتق فشــار در اف
ایــن عدم‌تقــارن را کاهــش ســرعت راه‌رفتــن، طــول گام و زمــان 
اتــکا بیــان نمودنــد)26(. بــا توجــه بــه تغییــر الگــوی فشــار کــف 
پایــی در بیمــاران کمــردرد در طــی حــرکات انتقالــی همچــون 
راه‌رفتــن و دویــدن، اســتفاده از تداخــات درمانــی جهــت اصلاح 
الگــوی توزیــع فشــار در افــراد دارای کمــردرد از اهمیــت بالایــی 

برخــوردار اســت. 
ــرژی در طــی راه‌رفتــن  ــه ان دو مکانیســم مســئول حفــظ هزین
ــز جــرم  ــن مرک ــن رفت ــالا و پایی ــه شــامل ب انســان هســتند ک
بــدن و افزایــش و کاهــش شــتاب قســمت فوقانــی بــدن جهــت 
ــبیه  ــری ش ــه کم ــیا ناحی ــند)27, 28(. فش ــادل می‌باش ــظ تع حف
ــن دو  ــر الاســتیکی عمــل کــرده و در چگونگــی ای ــک فن ــه ی ب
ــان  ــی نش ــای مکانیک ــت)27, 28(. مدل‌ه ــذار اس مکانیســم اثرگ
داده‌انــد کــه احتمــالا اجــرای تداخــات تمرینــی برروی فشــیای 
ناحیــه کمــری بتوانــد در بهبــود درد در بیمــاران کمــردرد مؤثــر 
ــت  ــرا جه ــه اخی ــی ک ــات درمان ــی از تداخ ــد)27, 28(. یک باش
ــرد  ــرار می‌گی ــتفاده ق ــورد اس ــردرد م ــاران کم ــی بیم بازتوان
شــامل تمرینــات راه‌رفتــن الاســتیکی اســت. در تمرینــات 
راه‌رفتــن الاســتیکی بــا اســتفاده از خــواص الاســتیکی فشــیای 
ــدت  ــی م ــر شــده و در طولان ــت درگی ــن باف ــری ای ــه کم ناحی
می‌توانــد اثــرات مفیــدی را در بهبــود درد در بیمــاران کمــردرد 
داشــته باشــد)28(. بــا وجــود ایــن اثــرات ایــن شــیوه تمرینــی بــر 
مکانیــک راه‌رفتــن تاکنــون بــه لحــاظ علمــی مــورد بررســی قرار 
نگرفتــه اســت. بــا توجــه بــه اهمیــت نحــوه‌ی توزیــع فشــار کــف 
پــا طــی دویــدن در افــراد دارای عارضــه کمــردرد، هــدف از ایــن 
پژوهــش، بررســی اثــرات تمرینــات راه‌رفتــن الاســتیکی بــر اوج 
متغیرهــای فشــار کــف پایــی و اوج نیروهــای وارده بــر مناطــق 
ــه آن و  ــیدن ب ــان رس ــودی، زم ــروی عم ــا، اوج نی ــه پ ده‌گان

49اثر تمرینات راه‌رفتن الاستیکی بر متغیرهای فشار کف پایی  ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

شـل‌کردن عضلات کمـر جهـت فراهـم آوردن امـکان افتـادن 
دنبالچـه بـه پاییـن، چرخش بخـش فوقانی بدن به جلو و نوسـان 
شـدید اندام‌هـای فوقانـی بـه عقـب تأکیـد شـد)28(. آزمودنی‌های 
گـروه کنتـرل طـی این مـدت هیچ‌گونـه برنامه تمرینـی منظمی 
می‌دادنـد. انجـام  را  خـود  روزانـه  فعالیت‌هـای  و  نداشـتند  را 

تحلیل آماری

ــپیرو- ــون ش ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــع داده‌ه ــودن توزی ــال ب نرم
ویلــک مــورد تأییــد قــرار گرفــت. آزمــون آمــاری آنالیــز واریانس 
دو ســویه جهــت تحلیــل آمــاری داده‌هــا اســتفاده شــد. تمــام 
تحلیل‌هــا در ســطح معنــی‌داری 0/05 و بــا اســتفاده از نرم‌افــزار 
SPSS نســخه 22 انجــام پذیرفــت. جهــت محاســبه انــدازه اثــر 

)d( از رابطــه زیــر اســتفاده شــد)31(:

= )d( اندازه اثر اختلاف میانگین دو شرایط

میانگین انحراف استاندارد دو شرایط

نتایج 
گــروه تجربــی دارای میانگیــن ســن، جــرم، قــد و شــاخص تــوده 
ــا 28  ــن 17 ت ــر 3/91±21/78 ســال )بی ــب براب ــه ترتی ــدن ب ب
ــانتی‌متر  ــرم، 4/76±173/64 س ــال(، 13/64±75/47 کیلوگ س
ــرل دارای  ــروه کنت ــد و گ ــذور ق ــر مج ــرم ب و 3/89±25/02 ج
میانگیــن ســن، جــرم، قــد و شــاخص تــوده بدن بــه ترتیــب برابر 
ــال(، 80/41±16/06  ــا 28 س ــن 17 ت ــال )بی 3/84±21/58 س
کیلوگــرم، 4/61±175/75 ســانتی‌متر و 4/26±25/92 جــرم بــر 

مجــذور قــد بودنــد.
نتایــج هیچگونــه اختــاف معنــاداری را در مقادیــر زمــان اتــکا بین 
پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون در دو گــروه کنتــرل )پیش‌آزمــون: 
68/75 ± 715/37؛ پس‌آزمــون: 86/32 ± 731/39( و تجربــی 
)پیش‌آزمــون: 78/65 ± 702/09؛ پس‌آزمــون: 715/29±83/02( 

 .)P<0/05( ــداد نشــان ن
مقایسـه یافته‌ها نشـان داد که در اغلب متغیرها )24 متغیر از 27 
متغیـر( طـی پیش‌آزمون بیـن دو گروه کنتـرل و تجربی اختلاف 
معنـاداری به لحاظ آماری وجود نـدارد )P<0/05( )جدول 1و2(. 

توســط هــر آزمودنــی انجــام گرفــت. پــس از آن 3 کوشــش قابل 
قبــول بــا ســرعت مشــخص انجــام شــد و الگــوی دویــدن پاشــنه 
بــه پنجــه )کینتیکــی( هــر آزمودنــی ثبــت گردیــد. متغیرهــای 
ــان  ــن، زم ــل زمی ــودی عکس‌العم ــروی عم ــر اوج نی ــورد نظ م
ــار  ــای فش ــذاری، اوج متغیره ــرخ بارگ ــن اوج، ن ــه ای ــیدن ب رس
کف‌پایــی در نواحــی ده‌گانــه پــا )شــکل 1(، اوج نیروهــای 
ــار در دو  ــز فش ــی مرک ــا و جابجای ــه پ ــی ده‌گان ــر نواح وارده ب
 )coPy( و قدامی-خلفــی   )coPx( راســتای داخلی-خارجــی 
بــود. ایــن نواحــی بــه ترتیــب شــامل انگشــت شســت، انگشــتان 
ــی  ــتخوان کف‌پای ــی اول، اس ــتخوان کف‌پای ــم، اس ــا پنج دوم ت
ــارم،  ــی چه ــتخوان کف‌پای ــوم، اس ــی س ــتخوان کف‌پای دوم، اس
ــی  ــا، بخــش داخل ــه پ ــی پنجــم، بخــش میان اســتخوان کف‌پای
پاشــنه و بخــش خارجــی پاشــنه بــود. جهــت محاســبه‌‌ی نــرخ 
ــن، شــیب خــط  ــل زمی ــودی عکس‌العم ــروی عم ــذاری نی بارگ
اتصال‌دهنــده از لحظــه‌ی تمــاس پاشــنه  تــا اوج اولیــه منحنــی 
ــاز  ــد)23(. ف ــبه ش ــن محاس ــل زمی ــروی عکس‌العم ــودی نی عم
برخــورد پاشــنه بــا زمیــن توســط بیشــتر بــودن نیــروی عمودی 
ــن  و جداشــدن پنجــه توســط  عکس‌العمــل بیشــتر از 20 نیوت
آخریــن داده بیشــتر از 20 نیوتــن مشــخص گردیــد)29, 30(. داده‌ها 
ــی  ــون ط ــدن و پس‌آزم ــی دوی ــون ط ــرایط پیش‌آزم در دو ش
دویــدن ثبــت شــدند. داده‌هــای نیــروی عمــودی عکس‌العمــل 
ــارم و  ــه چه ــذر مرتب ــروورث پایین‌گ ــر بات ــط فیلت ــن توس زمی
بــا بــرش فرکانــس 20 هرتــز انجــام شــد. بــرای نرمــال نمــودن 
مقادیــر عکس‌العمــل زمیــن، ایــن مقادیــر بــر وزن بــدن تقســیم 

و در عــدد صــد ضــرب شــدند)23(. 

پروتکل تمرینات راه‌رفتن الاستیکی

آزمودنی‌هـای گـروه تجربی به مدت شـش هفته تمریـن راه‌رفتن 
الاسـتیکی را بـه مـدت چهـل و پنـج دقیقـه در هـر جلسـه؛ بـا 
فرکانـس سـه جلسـه در هفتـه انجـام دادنـد. در برنامـه تمرینی 
راه‌رفتـن الاسـتیکی بـه راه‌رفتن با انـدام تحتانی کشـیده و بدون 
خم‌کـردن زانوهـا، داشـتن قدم‌هـای بلنـد، تحمـل وزن بـر مرکز 
پاشـنه در پای عقبی و تحمل وزن بر مفصل انگشـت شسـت پای 
عقبی، جلوگیری از افتادن لگن، تنفس الاسـتیکی حین راه‌رفتن، 

فرناز سیفی اسک شهر و همکاران 50
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جدول1: مقایسه متغیرهای فشار کف‌پایی در دو گروه طی پیش‌آزمون

سطح معنی‌داریکنترلتجربیمؤلفهمتغیر

اوج نیروی عمودی عکس‌العمل زمین
FzHC1/38 ± 0/261/55 ± 0/460/207
FzPO2/89 ± 0/292/83 ± 0/260/563

زمان رسیدن به اوج نیروها
FzHC30/13 ± 6/5445/37 ± 17/330/003
FzPO124/18 ± 12/90132/40 ± 20/960/202

جابجایی مرکز 

فشار

16/560/041 ± 10/8247/32± 35/32داخلی-خارجی

43/570/217 ± 30/39208/09 ± 225/41قدامی-خلفی

0/010/015 ± 0/010/03 ± 0/04عمودینرخ بارگذاری

جدول 2:  مقایسه نیرو و فشار کف‌پایی ده ناحیه کف‌پا در دو گروه طی پیش‌آزمون
سطح معنی‌داریکنترلتجربیناحیهمتغیر

فشار

6/240/700 ± 3/4120/58± 19/87انگشت شست

2/550/600 ± 1/998/08 ± 8/53انگشت دوم تا پنجم

5/850/956 ± 4/2823/18 ± 23/07کف پایی اول

7/010/842 ± 5/0129/27 ± 28/82کف پایی دوم

5/780/553 ± 4/4126/95± 28/09کف پایی سوم

7/780/399 ± 5/4320/06± 21/74کف پایی چهارم

4/110/394 ± 4/6012/06 ± 13/51کف پایی پنجم

4/630/903 ± 3/6611/32 ± 11/51میانه پا

5/420/784 ± 6/4123/74 ± 23/11بخش داخلی پاشنه

6/170/686 ± 5/4822/42 ± 23/30بخش خارجی پاشنه

نیرو

99/060/478 ± 59/77291/02± 269/82انگشت شست

40/870/173 ± 37/0199/76 ± 120/14انگشت دوم تا پنجم

123/160/503 ± 84/99486/68 ± 460/49کف پایی اول

96/200/230 ± 58/96319/59 ± 284/27کف پایی دوم

85/050/634 ± 70/85315/66± 329/65کف پایی سوم

65/790/456 ± 66/86229/85± 248/80کف پایی چهارم

44/900/501 ± 54/69129/82 ± 142/93کف پایی پنجم

272/560/786 ± 208/69396/88 ± 372/38میانه پا

154/630/543 ± 151/63503/46± 467/95بخش داخلی پاشنه

146/630/793 ± 102/34436/42 ± 424/18بخش خارجی پاشنه

51اثر تمرینات راه‌رفتن الاستیکی بر متغیرهای فشار کف پایی  ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

فشــار مؤلفــه داخلی-خارجــی )P=0/016؛ انــدازه ‌اثــر بــالا( و نرخ 
ــادار  ــر متوســط( معن ــدازه ‌اث ــودی )P=0/029؛ ان ــذاری عم بارگ
بــود )جــدول3(. نتایــج نشــان داد کــه اثــر تعاملــی زمان×گــروه 
بــر هیــچ ‌یــک از متغیرهــای اوج نیــروی عمــودی عکس‌العمــل 
زمیــن، زمــان رســیدن بــه اوج نیروهــا، جابجایــی مرکــز فشــار و 

نــرخ بارگــذاری معنــادار نبــود )P<0/05( )جــدول3(. 

ــان  ــای زم ــر متغیره ــان ب ــل زم ــر عام ــه اث ــج نشــان داد ک نتای
رســیدن بــه اوج مؤلفــه P=0/034( FzHC؛ انــدازه ‌اثر متوســط( 
معنــادار بــود )جــدول3(. نتایــج نشــان داد کــه اثــر عامــل گــروه 
بــر متغیرهــای اوج نیــروی عمــودی عکس‌العمــل زمیــن مؤلفــه 
P=0/011( FzPO؛ انــدازه ‌اثــر پاییــن(، زمــان رســیدن بــه اوج 
ــز  ــی مرک ــالا(، جابجای ــر ب ــدازه ‌اث ــه P=0/002( FzHC؛ ان مؤلف

فرناز سیفی اسک شهر و همکاران

جدول3: اثر عامل زمان، گروه و اثر تعاملی زمان و گروه بر اوج نیروی عمودی، زمان رسیدن به اوج، جابجایی مرکز فشار و نرخ بارگذاری عمودی

مؤلفهمتغیر

سطح معناداری)اندازه اثر(گروه کنترلگروه تجربی

درصد پس‌آزمونپیش‌آزمون
درصد پس‌آزمونپیش‌آزمونتغییر

تغییر
اثر عامل 

زمان
اثر عامل 

گروه
اثر تعاملی 
زمان×گروه

اوج نیروی عمودی 
عکس‌العمل زمین

FzHC138/13±26/26145/91±38/865/63155/71±46/75154/89±44/56-0/52 0/570
)0/012(

 0/327
)0/036(

 0/483
)0/018(

FzPO289/33±29/62281/52±24/07-2/69283/03±26/89277/80±23/01-1/84 0/327
)0/040(

 0/011*
)0/040(

 0/327
)0/040(

زمان رسیدن به
اوج نیروها

FzHC30/13±6/5429/60±4/54-1/7545/37±17/3337/68±11/86-16/94 0/034*
)0/156(

 0/002*
)0/294(

 0/062
)0/124(

FzPO124/18±12/90123/79±16/38-0/31132/40±20/96131/75±17/46-0/49 0/821
)0/002(

 0/181
)0/065(

 0/955
)0/000(

جابجایی مرکز
فشار

داخلی-
0/170 13/296/44±16/5644/27±10/905/5247/32±10/8233/37±35/32خارجی

)0/068(
 0/016*
)0/196(

 0/756
)0/004(

قدامی-
0/412 44/775/75±43/57220/07±0/72208/09-28/51±30/39223/77±225/41خلفی

)0/025(
 0/394
)0/027(

 0/283
)0/043(

1/0216/800/061±1/014/24±1/383/533/63±1/334/98±4/81عمودینرخ بارگذاری
)0/124(

0/029*
)0/164(

0/283
)0/043(

P>0/05 سطح معنی‌داری*

ــای اوج  ــر متغیره ــان ب ــل زم ــر عام ــه اث ــان داد ک ــج نش نتای
ــالا(،  ــر ب ــدازه ‌اث ــوم )P=0/010؛ ان ــی س ــروی نواحــی کف‌پای نی
ــش  ــط(، بخ ــر متوس ــدازه ‌اث ــارم )P=0/038؛ ان ــی چه کف‌پای

داخلــی پاشــنه )P=0/007؛ انــدازه ‌اثــر بــالا( و اوج فشــارکف‌پایی 
نواحــی کف‌پایــی ســوم )P=0/006؛ انــدازه ‌اثــر بــالا(، کف‌پایــی 
چهــارم )P=0/004؛ انــدازه ‌اثــر بــالا(، میانه‌پــا )P=0/004؛ 
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ــدف  ــد)32(. ه ــاد می‌کن ــی ایج ــدام تحتان ــکلات ان ــی مش ارزیاب
ــی در  ــف پای ــار ک ــای فش ــی متغیره ــر، ارزیاب ــش حاض از پژوه
افــراد دارای کمــردرد طــی دویــدن می‌باشــد. نتایــج هیچگونــه 
اختــاف معنــاداری را در مقادیــر زمــان اتــکا بیــن پیش‌آزمــون 

ــداد. ــان ن ــی نش ــرل و تجرب ــروه کنت ــون در دو گ و پس‌آزم
ــد کــه توزیــع فشــار کف‌پایــی  مطالعــات گذشــته نشــان داده‌ان
ــاوت  ــردرد تف ــالم و کم ــروه س ــن دو گ ــن بی ــوی راه‌رفت و الگ
معنــی‌داری دارا می‌باشــد)25, 26, 33(. همچنیــن، الکســاندر و لاپیــر 
ــن دو  ــع وزن بی ــاداری در توزی ــاوت معن ــه تف ــد ک ــان دادن نش
ــن ایســتادن وجــود  ــه کمــردرد و ســالم در حی ــا ب ــروه مبت گ
نــدارد)25(. تفســیر تغییــر توزیــع فشــارکف‌پایی در افــراد مبتــا 
ــای  ــق یافته‌ه ــه طب ــت ک ــورت اس ــن ص ــه ای ــردرد ب ــه کم ب
مطالعــات پیشــین، عملکــرد انــدام وتری‌گلــژی، دوک عضلانــی 
و گیرنده‌هــای موجــود در مفاصــل در افــراد مبتــا بــه کمــردرد 
تغییــر می‌کنــد و در نتیجــه اطلاعــات نادرســتی جهــت حفــظ 
ــد)34(. دلیلــی کــه باعــث اختــال  پایــداری تنــه فراهــم می‌آورن
ــه  ــت ک ــه اس ــادل تن ــدم تع ــود، ع ــی می‌ش ــرد مکانیک عملک
ــر  ــا ه ــود)35, 36(. ب ــان می‌ش ــدن نمای ــن و دوی ــوی راه‌رفت در الگ
ــار  ــع فش ــوه توزی ــدن، نح ــن و دوی ــوی راه‌رفت ــری در الگ تغیی
ــه  ــه طوری‌ک ــت. ب ــد گرف ــرار خواه ــر ق ــت تاثی ــی تح کف‌پای
ــه کمــردرد  ــراد مبتــا ب ــد کــه اف ــز و همــکاران نشــان دادن من
ــد)37(. پرونیشــن اضافــی  ــا راه‌ می‌رون ــا پرونیشــن عملکــردی پ ب
پــا خــط پیشــروی راه‌رفتــن و دویــدن را بــه ســمت داخــل بــدن 
ــش و  ــا را افزای ــی پ ــه ســمت داخل ــار وارده ب ــه ب ــاند ک می‌کش
ــا را کاهــش می‌دهــد و باعــث  ــه ســمت خــارج پ فشــار وارده ب
ــمت  ــه س ــارج ب ــمت خ ــی از س ــار کف‌پای ــع فش ــال توزی انتق
ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه  ــا می‌شــود)37(. نتای داخــل پ
ــا پیش‌آزمــون در گــروه تجربــی  طــی پس‌آزمــون در مقایســه ب
میــزان اوج فشــار واره بــر بخش‌هــای کف‌پایــی چهــارم و 
ــه  ــه ب ــا توج ــن، ب ــد. بنابرای ــر می‌باش ــم کوچکت ــی پنج کف‌پای
ــات الاســتیک راه‌رفتــن  یافته‌هــا مشــخص می‌شــود کــه تمرین
ــن  ــم ای ــند. مکانیس ــده باش ــش ش ــن کاه ــبب ای ــد س می‌توانن
اثرگــذاری احتمــالا بــه ایــن ترتیــب اســت کــه ایــن تمرینــات 

انــدازه ‌اثــر متوســط(، بخــش داخلــی پاشــنه )P=0/026؛ انــدازه 
ــدازه  ــنه )P=0/020؛ ان ــی پاش ــش خارج ــط( و بخ ــر متوس ‌اث
ــه  ــج نشــان داد ک ــود )جــدول4(. نتای ــادار ب ــر متوســط( معن ‌اث
ــر هیــچ یــک از متغیرهــای اوج نیــرو و اوج  ــر عامــل گــروه ب اث
 )P<0/05( ــود ــادار نب ــا معن ــه پ ــاط ده‌گان ــارکف‌پایی در نق فش
ــر  ــر تعاملــی زمان×گــروه ب )جــدول4(. نتایــج نشــان داد کــه اث
متغیرهــای اوج نیــروی ناحیــه کف‌پایــی ســوم )P=0/034؛ 
ــی دوم  ــه کف‌پای ــی ناحی ــار کف‌پای ــالا( و اوج فش ــر ب ــدازه ‌اث ان
)P=0/046؛ انــدازه ‌اثــر متوســط( معنــادار بــود )جــدول4(. 
نتایــج تســت تعقیبــی نشــان داد کــه طــی پس‌آزمــون در 
ــرو  ــزان اوج نی ــی می ــروه تجرب ــون در گ ــا پیش‌آزم ــه ب مقایس
ــر می‌باشــد )P=0/044؛  ــنه بزرگت ــر بخــش خارجــی پاش واره ب
انــدازه ‌اثــر بــالا( )جــدول4(. بعــاوه، طــی پس‌آزمــون در 
ــار  ــزان اوج فش ــی می ــروه تجرب ــون در گ ــا پیش‌آزم ــه ب مقایس
ــر  ــدازه ‌اث ــارم )P=0/032؛ ان ــی چه ــای کف‌پای ــر بخش‌ه واره ب
بــالا( و کف‌پایــی پنجــم )P=0/022؛ انــدازه ‌اثــر بــالا( کوچکتــر 
ــه  ــان داد ک ــی نش ــت تعقیب ــج تس ــدول4(. نتای ــد )ج می‌باش
ــا پیش‌آزمــون در گــروه کنتــرل  طــی پس‌آزمــون در مقایســه ب
ــی ســوم )P=0/023؛  ــر بخــش‌ کف‌پای ــرو وارده ب ــزان اوج نی می
ــن  ــدول4(. همچنی ــد )ج ــر می‌باش ــن( کوچکت ــر پایی ــدازه ‌اث ان
ــا پیش‌آزمــون در گــروه کنتــرل  طــی پس‌آزمــون در مقایســه ب
میــزان اوج نیــرو وارده بــر بخش‌هــای داخلی پاشــنه )P=0/025؛ 
انــدازه ‌اثــر متوســط( و خارجــی پاشــنه )P=0/038؛ انــدازه ‌اثــر 
متوســط( بزرگتــر بــود )جــدول4(. بعــاوه، طــی پس‌آزمــون در 
ــار  ــزان اوج فش ــرل می ــروه کنت ــون در گ ــا پیش‌آزم ــه ب مقایس
انــدازه ‌اثــر  بــر بخش‌هــای کف‌پایــی دوم )P=0/026؛  واره 
ــر  ــالا( کوچکت ــر ب ــدازه ‌اث ــی ســوم )P=0/009؛ ان ــالا( و کف‌پای ب

می‌باشــد )جــدول4(

بحث
نحــوه توزیــع فشــار کف‌پایــی و بررســی آن، اطلاعــات مفیــدی 
از ســاختار آناتومیکــی پــا، عملکــرد آن و همچنیــن بیومکانیــک 
راه‌رفتــن و دویــدن را فراهــم می‌کنــد و زمینــه‌ای را بــرای 
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فرناز سیفی اسک شهر و همکاران

جدول4: اثر عامل زمان، گروه و اثر تعاملی زمان و گروه بر اوج نیرو و فشار مناطق ده‌گانه پا 

سطح معناداری)اندازه اثر(گروه کنترلگروه تجربیناحیهمتغیر

درصد پس‌آزمونپیش‌آزمون
درصد پس‌آزمونپیش‌آزمونتغییر

تغییر
اثر عامل 

زمان
اثر عامل 

گروه
اثر تعاملی 
زمان×گروه

نیرو

0/228 7/65-68/73±99/06268/73±1/51291/02-66/63±59/77265/72±269/82انگشت شست
)0/053(

 0/637
)0/008(

 0/403
)0/026(

0/553 3/47-36/30±40/8796/29±1/8699/76-41/87±37/01117/09±120/14انگشت دوم تا پنجم
)0/013(

 0/327
)0/036(

 0/968
)0/000(

0/553 6/21-130/43±123/16456/44±81/512/89486/68±84/99473/82±460/49کف پایی اول
)0/013(

 0/904
)0/001(

 0/133
)0/082(

0/799 2/11-83/99±96/20312/84±78/993/86319/59±58/96295/26±284/27کف پایی دوم
)0/002(

 0/362
)0/031(

 0/290
)0/041(

*0/010 8/02-*71/51±85/05290/32±3/66315/66-76/41±70/85317/58±329/65کف پایی سوم
)0/219(

 0/463
)0/020(

 0/034*
)0/953(

*0/038 4/79-57/86±65/79218/84±4/63229/85-66/37±66/86237/28±248/80کف پایی چهارم
)0/149(

 0/440
)0/022(

 0/961
)0/000(

0/820 68/404/69±44/90135/92±6/46129/82-42/11±54/69133/69±142/93کف پایی پنجم
)0/002(

 0/773
)0/003(

 0/273
)0/044(

0/591 1/44-291/28±272/56391/13±1/94396/88-219/73±208/69365/15±372/38میانه پا
)0/011(

 0/784
)0/003(

 0/951
)0/000(

*0/007 14/44*184/80±154/63576/20±141/8913/17503/46±151/63529/56±467/95بخش داخلی پاشنه
)0/240(

 0/457
)0/021(

 0/811
)0/002(

0/005 12/45*147/83±146/63490/79±12/63436/42*92/63±102/34477/76±424/18بخش خارجی پاشنه
)0/260(

 0/765
)0/003(

 0/982
)0/000(

فشار

0/579 6/94-4/37±6/2419/15±4/452/5620/58±3/4120/38±19/87انگشت شست
)0/012(

 0/865
)0/479(

 0/247
)0/049(

0/050 8/41-2/72±2/557/40±4/108/08-2/29±1/998/18±8/53انگشت دوم تا پنجم
)0/135(

 0/479
)0/019(

 0/516
)0/016(

0/678 2/84-8/17±5/8522/52±4/355/2823/18±4/2824/29±23/07کف پایی اول
)0/006(

 0/682
)0/006(

 0/171
)0/068(

0/051 7/92-*5/61±7/0126/95±4/920/1029/27±5/0128/85±28/82کف پایی دوم
)0/133(

 0/722
)0/005(

 0/046*
)0/140(

*0/006 8/71-*4/59±5/7824/60±2/0226/95-4/11±4/4127/52±28/09کف پایی سوم
)0/245(

 0/242
)0/050(

 0/083
)0/107(

*0/004 6/53-5/11±4/7818/75±5/5120/06-*4/65±5/4320/54±21/74کف پایی چهارم
)0/273(

 0/358
)0/031(

 0/888
)0/001(

0/219 4/790/00±4/1112/06±7/6912/06-*3/96±4/6012/47±13/51کف پایی پنجم
)0/055(

 0/566
)0/012(

 0/221
)0/055(

*0/040 7/60-4/38±4/6310/45±4/4911/32-3/37±3/6610/97±11/51میانه پا
)0/147(

 0/810
)0/002(

 0/623
)0/009(

*0/026 5/118/59±5/4225/78±5/6210/5123/74±6/4125/54±23/11بخش داخلی پاشنه
)0/170(

 0/824
)0/002(

 0/840
)0/002(

*0/020 5/549/63±6/1724/58±4/988/6622/42±5/4825/32±23/30بخش خارجی پاشنه
)0/184(

 0/669
)0/007(

 0/934
)0/000(

P>0/05 سطح معنی‌داری*
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ــتیکی  ــات الاس ــه تمرین ــی در نتیج ــه کمری‌لگن ــیای ناحی فش
حــرکات ران و تیبیــا )کاهــش چرخــش داخلــی( را تحــت تاثیــر 
قــرار داده و بــه ایــن ترتیــب ســبب انتقــال اوج نیــروی بیشــتری 
ــه بخــش خارجــی پاشــنه بعــد از دوره تمرینــی شــده اســت.  ب
بــا وجــود ایــن اثبــات هرچــه بهتــر ایــن موضــوع نیــاز بــه ثبــت 
کینماتیکــی حرکــت بعــد از دوره تمرینــات راه‌رفتــن الاســتیکی 
ــون  ــا پیش‌آزم ــه ب ــون در مقایس ــی پس‌آزم ــن ط دارد. همچنی
در گــروه کنتــرل میــزان اوج نیــرو وارده بــر بخش‌هــای داخلــی 
پاشــنه و خارجــی پاشــنه بزرگتــر بــود. بعــاوه، طــی پس‌آزمــون 
در مقایســه بــا پیش‌آزمــون در گــروه کنتــرل میــزان اوج فشــار 
ــر  ــوم کوچکت ــی س ــی دوم و کف‌پای ــای کف‌پای ــر بخش‌ه واره ب
ــاری  ــل تشــدید بیم ــه دلی ــالا ب ــرات احتم ــن تغیی می‌باشــد. ای

ــد.  ــه می‌باش ــد از 6 هفت بع
از محدودیت‌هــای پژوهــش حاضــر،  عــدم وجــود جنــس مؤنــث 
در نمونــه آمــاری، عــدم ثبــت هم‌زمــان متغیرهــای کینماتیکــی 
و فعالیــت الکترومایوگرافــی عضــات و کوتــاه بــودن طــول دوره 

تمریــن را می‌تــوان اشــاره نمــود. 

نتیجه‌گیری
ــات راه‌رفتــن  یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه تمرین
ــی‌داری را دارا  ــر معن ــکا اث ــان ات ــدت زم ــر روی م ــتیکی ب الاس
ــروه  ــن در گ ــتیکی راه‌رفت ــات الاس ــن تمرین ــد. همچنی نمی‌باش
ــنه را  ــی پاش ــش خارج ــر بخ ــرو وارده ب ــزان اوج نی ــی می تجرب
ــی  ــای کف‌پای ــر بخش‌ه ــار وارده ب ــزان اوج فش ــش و می افزای

ــش داد.  ــم را کاه ــی پنج ــارم و کف‌پای چه

تقدیر و تشکر
از تمامــی افــراد شــرکت‌کننده کــه مــا را در انجــام ایــن پژوهــش 

یــاری نمودنــد کمــال تشــکر و قدردانــی را داریم.

ــه  ــده‌اند ک ــز ش ــی متمرک ــه کمری‌لگن ــیای ناحی ــر روی فش ب
ــوان  ــه عن ــت و ب ــی اس ــای کلاژن ــادی از تاره ــداد زی دارای تع
ــد)28, 38(،  ــزرگ عمــل می‌نمای ــه همچــون ســوئز ب ــدون عضل تان
بنابرایــن دارای خاصیــت الاســتیکی و عملکــردی بالایــی اســت 
کــه اتصــالات قــوی‌ را بیــن پای اتــکا و تنــه ایجــاد می‌نمایــد)38(. 
ــتیک  ــات الاس ــه تمرین ــیا در نتیج ــن فش ــرد ای ــود عملک بهب
ــر  ــی کاهــش اوج فشــار واره ب ــت احتمال ــد عل ــن می‌توان راه‌رفت

ــد.  ــم باش ــی پنج ــارم و کف‌پای ــی چه ــای کف‌پای بخش‌ه
مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه اثــر عامــل گــروه بــر متغیرهــای 
اوج نیــروی عکس‌العمــل زمین)مؤلفــه FzPO(، زمــان رســیدن 
بــه اوج مؤلفــه FzHC، جابجایــی مرکــز فشــار مؤلفــه داخلــی-

ــات  ــود. مطالع ــادار ب ــودی معن ــذاری عم ــرخ بارگ ــی و ن خارج
ــگام  ــردرد در هن ــه کم ــا ب ــراد مبت ــه اف ــان داد ک ــین نش پیش
راه‌رفتــن جابجایــی قدامی-خلفــی مرکــز فشــار کمتــری نســبت 
ــود  ــد وج ــت آن می‌توان ــه عل ــد ک ــالم دارا بودن ــراد س ــه اف ب
ــرای کاهــش درد باشــد)25(. همچنیــن،  ــی ب مکانیزم‌هــای جبران
گــزارش شــده اســت کــه مرکــز فشــار در افــراد دارای کمــردرد 
ــه ســمت پاشــنه متمایــل  در هنگامــی کــه ایســتاده هســتند ب
می‌شــود کــه علــت ایــن عمــل را کاهــش فشــار و رفــع خســتگی 
عضــات اکستنســوری تنــه بیــان نمودنــد)39(. به‌عــاوه، بیمــاران 
دارای کمــردرد در هنــگام راه‌رفتــن و دویــدن چرخــش داخلــی 
اســتخوان تیبیــا و ران و تیلــت قدامــی لگــن را دارا می‌باشــند)37( 
کــه بــرای جبــران ایــن وضعیــت ممکــن اســت تنــه را به ســمت 
خلــف جابجــا و بــردار وزن بــدن را بــه عقب منتقــل کننــد)40, 41(. 
ضعــف گیرنده‌هــای پروپریوســپتیو در بیمــاران دارای کمــردرد 
ــری  ــرای جلوگی ــار ب ــه بیم ــود ک ــادل می‌ش ــش تع ــث کاه باع
ــور آهســته  ــه ط ــد ب ــادل ســعی می‌کن ــوردن تع ــم خ ــه ه از ب
ــی در  ــت تعقیب ــج تس ــرود)42(. نتای ــاه راه‌ ب ــای کوت ــا قدم‌ه و ب
ــا  پژوهــش حاضرنشــان داد کــه طــی پس‌آزمــون در مقایســه ب
پیش‌آزمــون در گــروه تجربــی میــزان اوج نیــرو واره بــر بخــش 
ــه  ــیای ناحی ــب فاش ــد. ترکی ــر می‌باش ــنه بزرگت ــی پاش خارج
ــزرگ همچــون فنــری جهــت راســت  ــه ســوئز ب کمــری و عضل
ــی  ــت الکترومایوگراف ــت فعالی ــد و ثب ــل می‌کن ــردن ران عم ک
از ایــن فرضیــه حمایــت می‌نمایــد)38(. احتمــالا بهبــود عملکــرد 
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Abstract

Aims and background: The aim of this study was to investigate the effects of elastic gait training on the peak 
plantar pressure variables and peak forces of 10 regions of the foot, peak of vertical force, time to peak of vertical 
force and displacement of center of pressure in patients with low back pain during running.
Materials and methods: The sample of this study included 29 men with low back pain. These subjects were divided 
into control (n=12) and experimental (n=17) groups. The experimental group did elastic gait training for 6 weeks. 
Peak plantar pressure variables during both pre and post-test were recorded by a foot scan system (sample rate: 300 
Hz). 
Findings: In the experimental group, findings demonstrated greater peak force on lateral part of the heel during post-
test than in pre-test. Moreover, lower peak pressure in the fourth and fifth metatarsal regions were observed during 
post-test than in pre-test.  In control group, greater peak forces in third metatarsal part, lateral, and medial parts of the 
heel were observed during post-test compared to pre-test.
Conclusion: Findings of this study demonstrated that elastic gait training did not have any significant effect on 
stance time. Also, elastic gait training increased peak force in lateral part of the heel and decreased peak pressure 
in fourth and fifth metatarsal parts.
keywords: Elastic gait, Plantar pressure, Low back pain, Running
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