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چکیده
زمینـه و هـدف: هـدف از ایـن پژوهش بررسـی کینماتیـک ران، زانو، مچ پا و لگـن قبل و بعد از یـک دوره پروتـکل تمرینی منتخب در افـراد دارای 

کمـردرد با پـای پرونیت طـی راه رفتن بود.
ــا پــای پرونیــت  ــا پــای پرونیــت به عنــوان گــروه کنتــرل و 17 مــرد دارای کمــردرد ب  روش بررســی: 23 مــرد )15 مــرد مبتــا بــه کمــردرد ب
ــه و ســه  ــرای مــدت 12 هفت ــد ب ــا ترابان ــات مقاومتــی را ب ــی تمرین ــب شــرکت در پژوهــش شــدند. گــروه تجرب ــی( داوطل ــوان گــروه تجرب به عن

ــا اســتفاده از 4 دوبیــن وایکــن طــی راه رفتــن ثبــت شــد. جلســه در هفتــه انجــام دادنــد. داده هــای کینماتیکــی ب
ــود  ــر ب ــی ســرعت راه رفتــن بالات ــا پیش آزمــون در گــروه تجرب ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه طــی پس آزمــون در مقایســه ب ــا: نتای یافته ه
)p>0/05(. یافته هــا نشــان داد اثــر عامــل زمــان بــر تیلــت خلفــی لگــن معنــی دار اســت )P=0/001(. همچنیــن پانتارفلکشــن مــچ پــا، حــدود 
ــش داشــت  ــی افزای ــروه تجرب ــون در گ ــا پیش آزم ــون در مقایســه ب ــا، حــدود 4 درجــه طــی پس آزم ــچ پ ــی مفصــل م ــه حرکت 6 درجــه و دامن

.)p=0/000(
بحــث: محققــان گــزارش کردنــد، افــراد دارای کمــردرد بــا پرونیشــن عملکــردی پــا راه می رونــد کــه نتبجــه نهایــی پرونیشــن بیــش از حــد پــا، 

تمــاس ســریع تر بخــش داخلــی پــا نســبت  بــه حالــت نرمــال اســت کــه عملکردهــای ضــروری پــا صــورت نمی گیــرد.
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه افزایــش ســرعت راه رفتــن در بیمــاران کمــردرد بــا پــای پرونیــت در پس آزمــون درمقایســه بــا پیش آزمــون، عــدم 
تغییــر زوایــای مفاصــل انــدام تحتانــی و عــدم تغییــر زاویــه مطلــق لگــن، نشــان از کارایــی مکانیکــی بهتــر راه رفتــن بعــد از برنامــه تمرینــی دارد.

واژگان کلیدی: کینماتیک، کمردرد، پای پرونیت، تمرین، راه رفتن

                               مقـاله پژوهشـی

امیرعلی جعفرنژادگرو1*، سعیده حشمتی زاده2

1- استادیار بیومکانیک ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 
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کینماتیک اندام تحتانی در بیماران کمردرد با پای پرونیت قبل و بعد از 

یک دوره پروتکل تمرینی منتخب طی راه رفتن

تاریخ بازبینی:      تاریخ پذیرش: 1397/9/24تاریخ دریافت: 1397/8/27 

مقدمه
ــی،  ــی و فعالیــت بدن ــرای جابجای ــن حرکــت انســان ب اصلی تری
ــي،  ــدام تحتان ــاي ان ــی از ناهنجاري ه ــت)1(. یک ــن اس راه رفت

ــش  ــون کاه ــي همچ ــد عوارض ــه مي توان ــت ک ــن پاس پرونیش
ــا آن  ــراه ب ــه هم ــد ک ــاد کن ــا ایج ــی پ ــی داخل ــوس طول ق
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ارتبــاط  بیمــاری کمــردرد  و  پــا  پرونیشــن  بیــن  دارد)12(. 
معنــی داری وجــود دارد کــه یکــی از راه هــای درمــان  بیمــاری 

ــت)13, 14(. ــا اس ــی پ ــالات وضعیت ــان اخت ــردرد، درم کم
ویلیامــز و همــکاران )2013( طــی تحقیقــی بیــان کردنــد کــه، 
ــن  ــود)15(. محققی ــردرد می ش ــود کم ــث بهب ــا باع ــای پ ارتزه
طــی مطالعــه ای بــر روی افــراد جــوان بــا پــای پرونیــت )بــدون 

کمــردرد( پرداختنــد.
ــا  ــد کــه 4 هفتــه اســتفاده از ارتزهــای پ  آن هــا گــزارش کردن
باعــث کاهــش چشــم گیری در چرخــش داخلــی- خارجــی در 
پــای ایــن افــراد شــد)16(. بــا ایــن وجــود تاکنــون مطالعــه ای کــه 
ــر روی کینماتیــک  ــات توانبخشــی ب ــرات تمرین ــه  بررســی اث ب
انــدام تحتانــی در بیمــاران کمــردرد بــا پــای پرونیــت پرداختــه 

باشــد، توســط محقــق مشــاهده نشــد.
ــدام تحتانــی  بنابرایــن هــدف از پژوهــش حاضــر کینماتیــک ان
در بیمــاران کمــردرد بــا پــای پرونیــت قبــل و بعــد از یــک دوره 

پروتــکل تمرینــی منتخــب طــی راه  رفتــن می باشــد.
ســنجش متغیرهــای کینماتیکــی انــدام تحتانــی می توانــد 
ــراد فراهــم  ــن اف اطاعــات مفیــدی را جهــت توانبخشــی در ای
آورد، همچنیــن ایــن پروتــکل تمرینــی ممکــن اســت از طریــق 
کاهــش درد، راه رفتــن افــراد دارای کمــردرد را بهبــود بخشــد. 

روش بررسی
آزمودنی ها

پژوهــش حاضــر از نــوع نیمه تجربــی بــود. در ایــن مطالعــه 17 
ــانتی متر،  ــد:8/9±175/8 س ــال، ق ــن: 2/7±27/2 س ــرد )س م
ــروه  ــوان گ ــردرد به عن ــرم( دارای کم ــرم: 8/1±75/0 کیلوگ ج
تجربــی و 15 مــرد )ســن: 2/9±27/5 ســال، قــد: 176/3±9/5 
ــردرد  ــه کم ــا ب ــرم( مبت ــرم: 8/5±75/2 کیلوگ ــانتی متر، ج س

بــا پــای پرونیــت بــه عنــوان گــروه کنتــرل انتخــاب شــدند.
یــک جــراح ارتوپــد همــه آزمودنی هــا را قبــل از انتخــاب و ورود 
ــد. معیارهــای  ــه پژوهــش مــورد معاینــه و بررســی قــرار دادن ب
ورود بــه پژوهــش حاضــر شــامل داشــتن شــاخص درد کمــری 
 visual( بیشــتر از 30 بــر طبــق شــاخص مقیــاس بصــری درد
 Navicular( افتادگــی ناوی کــولار ،)17()analog pain scale

ــا، افــت پیــدا می کنــد)2(.  ــاوی در ســطح داخلــی پ اســتخوان ن
ــای  ــیاری از ناکارآمدی ه ــار بس ــا دچ ــن پ ــراد داری پرونیش اف
بیومکانیکــی در پــا و مــچ  پــا می شــوند)3(. پرونیشــن پــا 
عملکــرد  در  بیومکانیکــی  بی نظمی هــای  باعــث  می توانــد 
فــرد  شــود کــه ایــن مســئله منجــر بــه درد ســاق، درد تانــدون 
آشــیل، بــروز آســیب در انــدام تحتانــی)4(، کشــیدگی عضــات 
ــاي پژوهشــي  همســترینگ و کوادریســپس می شــود)5(. یافته ه
ــا و ران  ــاق پ ــا، س ــن پ ــاري پرونیش ــه در ناهنج ــان داده ک نش

ــد)4(.  ــدا مي کنن ــي پی ــش داخل چرخ
ــردرد  ــکلتی، کم ــی- اس ــالات عضان ــایع ترین اخت ــی از ش یک
ــی،  ــی درد و تشــخیص آناتومیک ــن بین الملل ــت)6, 7(. انجم اس
ــا خاجــی ســتون  ــه دردی کــه در ناحیــه کمــر ی کمــردرد را ب

ــد)8(. ــف کرده ان ــود تعری ــرات احســاس ش فق
 از عوامــل مهــم بی ثباتــی در ســتون فقــرات، تغییــر در ســاختار 
و کارکــرد نادرســت و نامناســب عضــات ایــن ناحیــه اســت کــه 
بــه ضعــف عضــات، اختــال در عملکــرد آن هــا، خســتگی و در 

نهایــت، کمــردرد منتهــی می شــود)9(.
ســاندرز و همــکاران )2005(، طــی تحقیقــی بــا عنــوان »تغییــر 
در کینماتیــک ســه بعــدی کمــری- لگنــی، فعالیــت عضــات بــا 
ــد کــه حرکــت کمــري  ســرعت و جهــت حرکــت« بیــان کردن
ــرداری در هنــگام دویــدن و راه رفتــن  ــر طــول گام ب - لگنــي ب
تاثیــر دارد و ارتبــاط خوبــي )r=0/93(، بیــن طــول یــک گام و 
دامنــة چرخــش صفحــة عرضــي کمــري- لگنــي وجــود دارد)10(.
ــات  ــک دوره تمرین ــر ی ــه تاثی ــکاران )2009(، ب ــکا و هم فونس
پیاتــس بــر روی افراد دارای کمــردرد پرداختند و گزارش کردند 
کــه، ســرعت راه رفتــن در افــراد دارای کمــردرد کندتر اســت)11(.

ــی  ــه بررس ــی ب ــی تحقیق ــش )2018(، ط ــور و همکاران فرهپ
ــا و  ــراد ب ــی در اف ــدام تحتان ــک ان ــی و کینتی ــت عضان فعالی
بــدون کمــردرد بــا پــای پرونیــت پرداختنــد. آن هــا نشــان دادند 
کــه عضلــه ســرینی میانی، عضلــه دوقلــو، مایــل داخلــی شــکم، 
راســت-کننده ســتون  فقــرات فعالیــت بالایــی را در افــراد دارای 

ــد.  ــا پــای پرونیــت طــی راه رفتــن دارن کمــردرد ب
همچنیــن بیــان کردنــد، عضلــه دوقلــو در افــراد دارای کمــردرد 
ــتری  ــت بیش ــالم فعالی ــراد س ــه اف ــت نســبت ب ــای پرونی ــا پ ب
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

28
 ]

 

                             2 / 11

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5425-fa.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 9، شماره 4، زمستان 1397 

بخــش میانــی- خارجــی ران، اپی کندیــل خارجــی ران، بخــش 
ــر روی  ــوزک خارجــی، پاشــنه و  ب ــی - خارجــی ســاق، ق میان
متاتارســال دوم و ســوم )بــا توجــه بــه اســتفاده از کفــش 
ــا  ــنه های دو پ ــه و پاش ــای پنج ــا، مارکره ــط آزمودنی ه توس
ــش  ــر روی کف ــد، ب ــل نش ــت متص ــه پوس ــتقیم ب ــور مس به ط

ــت(. ــرار گرف ق
در  مارکرهــا  آناتومیــک،  قســمت های  به جــای  نتیجــه  در 
ــر  ــا ب ــکان  لندمارک ه ــا م ــق ب ــب منطب ــای مناس موقعیت ه

ــد. ــب گردی ــش نص روی کف
ــودکان  ــن ک ــوع  راه رفت ــر روی ن ــش ب ــوع کف ــه ن ــا ک از آن ج
همــه  حاضــر،  مطالعــه  در   .)21 می باشــد)20,  تاثیرگــذار 
کفش هــای  از  شــرایط  دو  هــر  طــی  در  شــرکت کنندگان 
کردنــد. اســتفاده   )New Balance 759, USA( یکســانی 

ــه 4 و  ــروورث مرتب ــر بات ــط فیلت ــی توس ــای کینماتیک داده ه
ــردازش  ــت پ ــر شــد)22(. جه ــز فیلت ــرش فرکانســی 6 هرت ــا ب ب
اســتفاده   Polygon Authoring Tool نرم افــزار  از  داده هــا 
ــه  ــن را ب ــیکل راه رفت ــک س ــای ی ــزار داده ه ــن نرم ا  ف ــد. ای ش
شــیوه اینترپولیــت بــه صــورت  101 نقطــه طــی یــک ســیکل 

راه رفتــن محاســبه می نمــود.

پردازش داده ها
پروتکل انجام تمرینات

از   )Thera-Band, Akron, Ohio, US( ترابانــد  نوارهــای 
مقاومــت پاییــن تــا مقاومــت بــالا )بــه ترتیــب زرد، قرمــز، ســبز، 
آبــی، ســیاه، و نقــره ای( جهــت اجــرای تمرینــات مقاومتــی)23( 
ــی  ــروه تجرب ــای گ ــت. آزمودنی ه ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس م
تمرینــات مقاومتــی بــا ترابانــد را بــرای مــدت 12 هفتــه و ســه 
ــرای  ــل از اج ــا قب ــد. آزمودنی ه ــام دادن ــه انج ــه در هفت جلس

ــد.  ــا نحــوه تمرینــات آشــنا شــده بودن تمرینــات ب
ــی،  ــردن عموم ــه گرم ک ــامل 10 دقیق ــی ش ــه تمرین ــر جلس ه
به دنبــال آن تمرینــات مقاومتــی )35 تــا 40 دقیقــه( و در 
پایــان تمرینــات ســرد کردن انجــام می گردیــد. بــه دنبــال 
ــا  ــی ب ــی خارج ــا مقاومت ــه ای ب ــار هفت ــازگاری چه ــه س مرحل
شــدت پاییــن )اســتفاده از نــوار ترابانــد زرد رنــگ، یــک ســت 

ــود )18(. ــر ب ــش از 10 میلی مت drop( بی
کنتــرل  گــروه  بیــن  ناوی کــولار  افتادگــی  اختــاف 
)1/5±12/2میلی متــر( و تجربــی )1/5±12/1میلی متــر( بــه 

لحــاظ آمــاری معنــی دار نبــود.
ــرای هــر دو گــروه شــامل،  معیــار خــروج از پژوهــش حاضــر ب
ــی،  ــدام تنــه و تحتان ــی در ان ســابقه جراحــی اســکلتی-  عضان
ــت(،  ــای پرونی ــودن پ ــز دارا ب ــه ج ــدی )ب ــای ارتوپ بیماری ه
اختــاف طــول انــدام بیشــتر از 5 میلی متــر و داشــتن فعالیــت 
یــا تمرینــات ســنگین طــی دو روز گذشــته کــه منجربــه 

ــد. ــده باش ــتگی ش خس
ــرم و  ــد، ج ــن، ق ــروه در س ــن دو گ ــی داری بی ــاف معن اخت
شــاخص تــوده بــدن وجــود نداشــت )P<0/05(. پروتــکل 
پژوهــش حاضــر توســط کمیتــه اخاقــی دانشــگاه علــوم 
 )IR- ARUMS-REC-1397-031( ــا کــد پزشــکی اردبیــل ب
ــن  ــل در ای ــت کام ــا رضای ــا ب ــام آزمودنی ه ــد. تم ــب ش نصوی

ــد.  ــرکت نمودن ــش ش پژوه

ابزارها
داده هــای کینماتیــک بــا اســتفاده از سیســتم ثبــت حرکتــی بــا 
 Vicon System, Oxford( اســتفاده از چهــار دوربیــن وایکــن
ــز  ــرداری  100 هرت ــرخ نمونه ب ــا ن Metrics, Oxford, UK( ب
ــایی دو  ــت شناس ــن جه ــای راه رفت ــد. مارکره ــع آوری ش جم

ــد. طــرف لگــن، ران هــا، ســاق ها و پاهــا نصــب گردی
و  زمیــن  عکس العمــل  نیــروی  داده هــای  ثبــت  بــرای 
ــه  ــتقرار از دو صفح ــاز اس ــای ف ــدا و انته ــودن ابت ــخص نم مش
 Kistler, Type 9281, Kistler Instruent AG,( نیــرو 
Winterthur, Switzerland( بــا ســرعت فرم بــرداری1000 
ــود، مــورد اســتفاده  ــا سیســتم وایکــون ســینک ب ــز کــه ب هرت

ــت. ــرار گرف ق
ــود.  ــده ب ــع ش ــره واق ــای کالیب ــز فض ــرو در مرک ــه نی دو صفح
مارکرهــای منعکــس کننــده نــور بــر روی دو طــرف بــدن و بــر 
ــه شــیوه  ــان مارکــر ب ــر طبــق چیدم ــر )ب روی قســمت های زی

ــد)19(. ــب گردی )Plug in Gait نص
ــی،   ــره خلفی-فوقان ــی، خارخاص ــی -فوقان ــای قدام خارخاصره
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شــامل 14 تکــرار در هــر حرکــت بــود و مقاومــت بیشــتر تنهــا 
ــه طــور کامــل  زمانــی داده می شــد کــه آزمودنــی حرکــت را ب
و بــدون هیــچ چالشــی قــادر بــه اجــرا باشــد(، شــدت تمریــن 
بــه طــور پیشــرونده ای بــا توجــه بــه میــزان مقاومــت هــر نــوار 
)بــر اســاس جــدول طــول- نیــرو ترابنــد( از رنــگ زرد بــه قرمــز 

ــود)24(. ــدا می نم ــش پی ــر افزای و بالات
ــت ها از  ــداد س ــش تع ــا افزای ــز ب ــن نی ــم تمری ــاوه، حج به ع
ــاس  ــش براس ــرخ افزای ــود. ن ــدا می نم ــعه پی ــه دو توس ــک ب ی
بهبــود در هــر فــرد بــود )رنــگ بانــد زمانــی تغییــر می کــرد کــه 
ــا تعــداد تکــرار بیشــتری  ــه اجــرای دو ی ــادر ب شــرکت کننده ق

ــد()25(. ــت دوم باش در س

از  می شــدند.  اجــرا  دوطرفــه  به صــورت  تداخــل  دو  هــر 
ــی  ــه طــی جلســات تمرین ــود ک ــده ب ــته ش ــا خواس آزمودنی ه
در هیچ گونــه برنامه هــای ورزشــی یــا ابزارهــای ارتودیــک 
ــی  ــام دوره تمرین ــد از اتم ــد. بع ــتفاده ننماین )Orthotic( اس
ــا پیش آزمــون مــورد ارزیابــی  آزمون هــای پس آزمــون مشــابه ب
قــرار گرفــت. جهــت حــذف اثــرات فیزیولوژیکــی آنــی آخریــن 
جلســه تمرینــی، پس آزمــون 6 روز بعــد از آخرین جلســه تمرین 
صــورت گرفــت)26(. حــرکات تمریــن  شــده در جــدول )1( آورده 
شــده اســت. گــروه کنتــرل در هیــچ  برنامــه تمرینــی و پروتــکل 
ــا در  ــد و تنه ــرکت نکردن ــش ش ــی دوره پژوه ــی در ط درمان
آزمون هــای پیــش و پس آزمــون مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد.

جدول 1: برنامه تمرینات اصاحی مورد استفاده در پژوهش

شرححرکات

تمرین مقاومتی
عضلات شکم

عضات شکم با سه تمرین تقویت می شدند: 1- در وضعیت درازکشیده به پشت در حالی که تنه را به طور مستقیم بالا می بردند 
2- در وضعیت حرکت بالا بردن و چرخش به سمت چپ تنه 3- در وضعیت حرکت بالا بردن و چرخش به سمت راست تنه)27(.    

تمرین مقاومتی برای 
در حالت ایستاده پای خود را از عقب به سمت بالا می بردند و حرکت اکستنشن ران را در مقابل مقاومت انجام می دادند)28(.عضلات همسترینگ

تمرین مقاومتی عضلات 
چرخش دهنده خارجی ران

ایـن تمریـن بـر روی عضـات چرخش دهنـده خارجـی ران در حالی کـه آزمودنـی بـر روی میـز با زاویـه فلکشـن ران 90 درجه 
نشسـته بود، انجـام گرفت)28(.

تمرینات تقویت عضلات 
عضات اینورتور )در وضعیت درازکشیده به پهلو( با استفاده از نوار مقاومتی تراباند طی حرکت اینورژن تقویت گشت)29(.اینورتور پا

تحلیل آماری
طبیعــی بــودن توزیــع داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون شــاپیرو-

ویلــک مــورد تأییــد قــرار گرفــت. بــرای مقایســه زوایــا و دامنــه 
حرکتــی بیــن دو گــروه از آزمــون t مســتقل و آزمــون آمــاری 
آنالیــز واریانــس آنــووا دوســویه جهــت تحلیــل آمــاری داده هــا 
داده هــا  شــد.  اســتفاده   P>0/050 معنــی داری  ســطح  در 
ــه و تحلیــل  ــزار SPSS ورژن 20 مــورد تجزی ــرم اف به وســیله ن

قــرار گرفــت. 

یافته ها
ــرل  ــروه کنت ــه در گ ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه یافته ه
در  رفتــن  راه  ســرعت  در  معنــاداری  اختــاف  هیچ گونــه 
پس آزمــون در مقایســه بــا پیش آزمــون نداشــت )p<0/05(. در 
حالی کــه در گــروه تجربــی ســرعت راه رفتــن طــی پس آزمــون 
ــود )p>0/05(. مقایســه  ــر ب ــون بالات ــا پیش-آزم در مقایســه ب
زوایــا و دامنــه حرکتــی مفاصــل مــچ پــا، زانــو، و ران و همچنین 
ــن دو  ــون بی ــون و پس آزم ــی پیش آزم ــن ط ــق لگ ــه مطل زاوی
گــروه اختــاف معنــاداری را نشــان نــداد )p<0/05، جــدول 2(.
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   جدول 2. اوج زوایای )برحسب درجه( نفاصل اندام تحتانی و زاویه مطلق لگن طی پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه

سطح معناداریگروه تجربیگروه کنترلمتغیرمفصل

6/5870/196±14/81739/186±44/933فلکشن ران

3/8080/817±2/99675/265±74/962اوج فکشن زانو

پلانتارفلکشن  

مچ پا
27/157±3/54326/134±6/9030/627

3/9220/547±11/336/77510/448تیلت قدامی لگن

6/0910/809±6/3388/269±7/696اکستنشن ران

4/2920/104±4/9675/565±2/612کمینه فلکشن زانو

دورسی فلکشن

 مچ پا
3/622±4/6981/091±4/2770/148

3/7560/615±5/2546/484±5/605تیلت خلفی لگن

14/8170/196±6/58744/933±39/186دامنه حرکتی ران

2/9960/817±3/80874/962±75/265دامنه حرکتی زانو

3/5430/627±6/90327/157±26/134دامنه حرکتی مچ پا

4/9740/183±3/92212/765±10/448دامنه حرکتی لگن

P˂0/05 سطح معناداری*                                                                                                                    

کینماتیک اندام تحتانی در بیماران کمردرد با پای پرونیت قبل و بعد  ...

ــی  ــت خلف ــر تیل ــان ب ــل زم ــر عام ــه اث ــان داد ک ــا نش یافته ه
لگــن معنــادار می باشــد )P=0/001، جــدول 3(. 

ــا اثــر عامــل  ــه اثــر معنــاداری را در ارتبــاط ب یافته هــا هیچ گون
گــروه و اثــر تعاملــی گــروه و زمــان بــر زوایــا و دامنــه حرکتــی 

مفاصــل انــدام تحتانــی نشــان نــداد )p<0/05، جــدول 3(.
نتایــج آزمــون تعقیبــی نشــان داد کــه پانتارفلکشــن مــچ پــا، 
طــی پــس آزمــون در مقایســه بــا پیــش آزمــون حــدود 6 درجه 
در گــروه تجربــی افزایــش داشــته اســت )p=0/000، جــدول 3(.

نتایــج آزمــون تعقیبــی نشــان داد کــه در اکستنشــن ران، 
کمینــه زاویــه فلکشــن زانــو، دورســی فلکشــن مــچ پــا، تیلــت 
ــا پیــش آزمــون  خلفــی لگــن طــی پــس آزمــون در مقایســه ب
 ،p<0/05( در گــروه تجربــی اختــاف معنــاداری وجــود نداشــت

جــدول 3(.
نتایــج آزمــون تعقیبــی نشــان داد کــه دامنه حرکتــی مفصل مچ 
پــا، طــی پس آزمون در مقایســه بــا پیش آزمون حــدود 4 درجه 
در گــروه تجربــی افزایــش داشــته اســت )p=0/000، جــدول 3(.
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بحث 
ــو، مــچ  هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی کینماتیــک ران، زان
پــا و لگــن قبــل و بعــد از یــک دوره پروتــکل تمرینــی منتخــب 
در افــراد دارای کمــردرد بــا پــای پرونیــت طــی راه رفتــن بــود. 
ــاف  ــه اخت ــه هیچ گون ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای

معنــاداری در ســرعت راه رفتــن در پس آزمــون در مقایســه 
بــا پیش آزمــون در گــروه کنتــرل وجــود نــدارد. به عــاوه 
راه رفتــن طــی پس آزمــون در  در گــروه تجربــی ســرعت 
مقایســه بــا پیش آزمــون بالاتــر بــود. برخــی محققــان گــزارش 
ــر و  ــرعت کمت ــردرد، س ــه کم ــا ب ــاران مبت ــه، بیم ــد ک کردن

امیرعلی جعفرنژادگرو  و همکاران

جدول 3. اثر عامل زمان، عامل گروه و اثرتعاملی زمان و گروه بر اوج زوایای مفاصل اندام تحتانی و زاویه مطلق لگن

متغیر
سطح معناداری )اندازه اثر(گروه تجربیگروه کنترل

درصد تغییرپس آزمونپیش آزموندرصد تغییرپس آزمونپیش آزمون
   اثر عامل   

زمان
   اثر عامل 

گروه
اثر تعاملی 
زمان×گروه

8/615-369/124±933/81741/11±0/76144/14-890/352±186/85738/4±39/6فلکشن ران
 0/401
)0/027(

0/191
)0/065(

 0/476
)0/020(

1/428-4/784±2/99673/906±7/44074/962-11/491±3/80870/053±75/265اوج فکشن زانو
 0/075
)0/117(

 0/352
)0/033(

0/230
)0/055( 

پلانتارفلکشن  
مچ پا

26/134±6/90327/157±3/5433/76625/825±10/23131/109±3/32318/721
 0/273
)0/046(

0/110
)0/095( 

0/202
)0/062( 

6/6493/367±3/77511/731±4/0629/52511/336±3/92211/548±10/448تیلت قدامی لگن
 0/563
)0/013(

 0/816
)0/002(

 0/588
)0/011(

5/728-8/754±7/821-6/091±8/269-5/77320/331±9/660-6/338±7/696-اکستنشن ران
 0/561
)0/013(

 0/780
)0/003(

 0/358
)0/033(

5/9420/286±4/2925/581±5/99722/8815/565±43/9673/387±2/612کمینه فلکشن زانو
 0/670
)0/007(

 0/165
)0/073(

 0/683
)0/007(

دورسی فلکشن
 مچ پا

-3/622±4/698-3/772±7/6533/976-1/091±4/277-3/081±3/28464/589
 0/222
)0/057(

 0/375
)0/030(

0/292
)0/043( 

108/757-6/495±3/7563/106±4/52756/5206/484±2/2543/581±5/605تیلت خلفی لگن
 * 0/010

)227(
 0/905
)0/001(

 0/495
)0/018(

8/615-11/124±14/81741/369±0/76144/933-4/352±6/58738/890±39/186دامنه حرکتی ران
 0/401
)0/027(

 0/191
)0/065(

0/476
)020( 

1/428-4/784±2/99673/906±7/44074/962-11/491±3/80870/053±75/265دامنه حرکتی زانو
 0/075
)0/117(

0/352
)0/033( 

 0/230
)0/055(

دامنه حرکتی 
مچ پا

26/134±6/90325/825±10/23199/89827/157±3/54331/109±3/32312/703
 0/273
)0/046(

 0/110
)0/095(

0/202
)0/062( 

12/259-6/649±4/97411/371±4/0629/52512/765±32/92211/548±10/448دامنه حرکتی لگن
 0/893
)0/001(

 0/499
)0/018(

0/259
)0/049( 

P˂0/05 سطح معناداری*
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تحقیقــی )2018( گــزارش کردنــد، اوج آداکشــن ران در افــراد 
ــرل  ــروه کنت ــر از گ ــه کوچک ت ــت 2/7 درج ــای پرونی دارای پ
بــود. همچنیــن گــزارش کردنــد چرخــش داخلــی زانــو در گــروه 
ــا  دارای پــای پرونیــت 1/6 درجــه و در گــروه دارای کمــردرد ب
پــای پرونیــت 5/6 درجــه نســبت بــه گــروه کنتــرل کوچک تــر 

ــود)12(.  ب
نتایــج پژوهــش هیچ گونــه اثــر معنــاداری را در ارتبــاط بــا اثــر 
ــه  ــا و دامن ــر زوای ــان ب ــی گــروه و زم ــر تعامل عامــل گــروه و اث
ــاران دارای  ــداد. بیم ــی نشــان ن ــدام تحتان ــی مفاصــل ان حرکت
عارضــه کمــردرد هنــگام راه رفتــن و دویــدن چرخــش داخلــی 
اســتخوان ســاق پــا و ران و تیلــت قدامــی لگــن دارنــد)35(. منــز 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــه، اف ــد ک ــزارش کردن ــکاران )2013( گ و هم
کمــردرد بــا پرونیشــن عملکــردی پــا راه می رونــد)35( کــه 
ــریع تر  ــاس س ــا، تم ــد پ ــش از ح ــن بی ــی پرونیش ــه نهای نتبج
ــه دو  ــت ک ــال اس ــت نرم ــه حال ــبت ب ــا نس ــی پ ــش داخل بخ

ــرد)36(. ــام نمی گی ــا انج ــروری پ ــرد ض عملک
ــه  ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــی پژوه ــون تعقیب ــای آزم یافته ه
ــه  ــون در مقایس ــی پس آزم ــا، ط ــچ پ ــن م ــه پانتارفلکش زاوی
ــش  ــی افزای ــروه تجرب ــه در گ ــدود 6 درج ــون ح ــا پیش آزم ب
ــن  ــش ســرعت راه رفت ــی افزای ــل احتمال داشــت. یکــی از دلای
ــروه  ــا در گ ــچ پ ــن م ــه پانتارفلکش ــش زاوی ــوان افزای را می ت
ــت.  ــون دانس ــا پیش آزم ــه ب ــون در مقایس ــر پس آزم ــی ئ تجرب
افــراد مبتــا بــه عارضــه کمــردرد طــی راه رفتــن دارای 
پرونیشــن اضافــی در پــا  هســتند)37( که افــراد داراي پرونیشـــن 
پــا دچــار بســــیاري از ناکارآمدي هــاي بیومکانیکــی در مــچ پــا 
و پــا می شـــوند)3(. فرهپــور و همــکاران )2018( طــی مطالعه ای 
بیــان کردنــد، اینــورژن مــچ پــا در افــراد دارای پرونیشــن پــا و 
افــراد دارای کمــردرد بــا پــای پرونیــت حــدود 3 برابــر نســبت 
بــه گــروه کنتــرل کمتــر بــود. همچنیــن اظهــار کردنــد اورژن 
ــا  ــردرد ب ــراد دارای کم ــراد دارای پرونیشــن و اف ــا در اف ــچ پ م
ــرل به ترتیــب 3/2 و 3/3  ــروه کنت ــه گ ــت نســبت ب ــای پرونی پ

ــود.  بیشــتر ب
نتایــج آزمــون تعقیبــی نشــان داد کــه زاویــه دورســی فلکشــن 
ــو، دورســی فلکشــن مــچ پــا و تیلــت  ران، کمینــه فلکشــن زان

ــد  ــار کردن ــن اظه ــد، همچنی ــری دارن ــای کوتاه ت ــول گام ه ط
ــول  ــن، ط ــرعت های راه رفت ــام س ــردرد در تم ــراد دارای کم اف

گام بــرداری کوتاه تــر اســت)30, 31(. 
دامنــه  و  زوایــا  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  یافته هــای 
ــو و ران و همچنیــن لگــن طــی  ــا، زان حرکتــی مفاصــل مــچ پ
ــرل  ــی و کنت ــروه تجرب ــن دو گ ــون بی ــون و پس آزم پیش آزم
ــا توجــه  ــدارد. ب ــه  لحــاظ آمــاری تفــاوت معنــاداری وجــود ن ب
بــه افزایــش ســرعت راه رفتــن بعــد از دوره تمرینــی در مقایســه 
ــر در  ــدم تغیی ــود ع ــا وج ــی ب ــروه تجرب ــل از آن در گ ــا قب ب
زوایــای مفاصــل انــدام تحتانــی، ایــن موضــوع نشــان از کارایــی 
مکانیکــی بهتــر در گــروه تجربــی می باشــد. فرهپــور و همــکاران 
)2018( گــزارش کردنــد کــه، در اوج زوایــای دورســی فلکشــن 
و پانتارفلکشــن و چرخــش داخلی-خارجــی مــچ پــا، آداکشــن 
و آبداکشــن و چرخــش خارجــی زانــو، اکستنشــن و آبداکشــن 
و چرخــش داخلــی- خارجــی ران بیــن گــروه دارای پرونیشــن 
ــرل  ــای پرونیــت و گــروه کنت ــا پ ــا و گــروه دارای کمــردرد ب پ

ــدارد)12(.  ــاداری وجــود ن تفــاوت معن
ــان  ــل زم ــر عام ــه اث ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه یافته ه
بــر تیلــت خلفــی لگــن تاثیــر معنــاداری دارد. محققیــن 
ــرات)32( و  ــتون فق ــت کننده س ــات راس ــد، عض ــزارش کردن گ
ــتری  ــت بیش ــردرد فعالی ــراد دارای کم ــترینگ)33(، در اف همس
دارنــد. در پژوهــش حاضــر علــی رغــم این کــه عضــات شــکم 
ــن  ــود ای ــا وج ــود، ب ــه ب ــرار گرفت ــی ق ــات تقویت ــت تمرین تح
ــون و  ــن پیش آزم ــادای را بی ــاف معن ــق لگــن اخت ــه مطل زاوی
ــه افزایــش  ــداد. توجــه ب پس آزمــون در گــروه تجربــی نشــان ن
ــوان عــدم تغییــر زاویــه  ســرعت راه رفتــن در پس آزمــون می ت
ــت عضــات  ــه تقوی ــه تفســیر نمــود ک ــق لگــن را این گون مطل
ــش  ــم افزای ــی علی رغ ــروه تجرب ــزی در گ ــده مرک ــات دهن ثب
ــود  ــا بهب ــداری لگــن را حفــظ نمــوده. ب ــن پای ســرعت راه رفت
ــش  ــبب افزای ــی س ــدام تحتان ــات ان ــی عض ــی مکانیک کارای
ــی و همــکاران )2009(  ــن شــده اســت. بامورل ــی راه رفت کارای
گــزارش کردنــد تفــاوت معنــاداری در فعالیــت الکترومایوگرافــی 
عضلــه دوقلــو میانــی بیــن افــراد ســالم و افــراد دارای کمــردرد 
ــش طــی  ــور و همکاران ــدارد)34(. فرهپ ــود ن ــای صــاف وج ــا پ ب

95کینماتیک اندام تحتانی در بیماران کمردرد با پای پرونیت قبل و بعد  ...
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ــون  ــا پیش آزم ــه ب ــون در مقایس ــی پس آزم ــن، ط ــی لگ خلف
در گــروه تجربــی اختــاف معنــاداری وجــود نــدارد. پرونیشــن 
ــه ســمت  ــدن را ب ــا، خــط پیشــروی راه رفتــن و دوی اضافــی پ
ــی  ــمت داخل ــه س ــار وارده ب ــه ب ــاند ک ــدن می کش ــل ب داخ
ــا را کاهــش  ــارج پ ــه ســمت خ ــش و فشــار وارده ب ــا را افزای پ
می دهــد)35(. همچنیــن، نتایــج آزمــون تعقیبــی پژوهــش 
ــا، طــی  حاضــر نشــان داد کــه، دامنــه حرکتــی مفصــل مــچ پ
ــه در  ــدود 4 درج ــون ح ــا پیش-آزم ــه ب ــون در مقایس پس آزم
گــروه تجربــی افزایــش داشــت. تغییــرات بیومکانیکــی ناشــی از 
پرونیشــن مــچ پــا ممکــن اســت بــر بارهــای مفصلــی، بازدهــی 
ــی  ــس عمق ــی ح ــت یاب ــورد و جه ــات، بازخ ــی عض مکانیک
ــی  ــی- عضان ــرل عصب ــر در کنت ــث تغیی ــد و باع ــذار باش اثرگ

ــی شــود)38(. ــدام تحتان ان
از محدودیت هــای پژوهــش حاضر،عــدم وجــود جنــس مؤنــث، 
ــول دوره  ــودن ط ــاه ب ــاری و کوت ــه آم ــداد نمون ــودن تع ــم ب ک

ــرد. ــاره ک ــوان اش ــن می ت تمری

نتیجه گیری
ــن  ــه ســرعت راه رفت ــای پژوهــش حاضــر نشــان داد ک یافته ه
در گــروه تجربــی طــی پس آزمــون در مقایســه بــا پیش آزمــون 
ــه  ــا و دامن ــر زوای ــب ب ــات منتخ ــن تمرین ــود. همچنی ــر ب بالات
حرکتــی مفاصــل بیــن دو گــروه تجربــی و کنتــرل اثــر معناداری 
ــه  ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــد. یافته ه دارای نمی باش
ــه  ــی زاوی ــه حرکت ــن و دامن ــب، پانتارفلکش ــات منتخ تمرین
ــون  ــا پیش آزم ــون در مقایســه ب ــا طــی پس آزم ــچ پ مفصــل م

ــد. ــش می ده را افزای

تقدیر و تشکر 
ــن  ــام ای ــا را در انج ــه م ــده ک ــرکت کنن ــراد ش ــی اف از تمام
ــم. ــی را داری ــکر و قدردان ــال تش ــد کم ــاری نمودن ــش ی پژوه
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Aims and background:	The	aim	of	this	study	was	evaluation	the	kinematics	of	the	hip,	knee,	ankle	and	pelvis	
in	low	back	pain	patients	who	had	pronated	foot	before	and	after	a	selected	training	protocol	during	walking.
Material and methods:	23	men	(15	men	with	low	back	pain	and	pronated	foot	as	a	control	group	and	17	men	
with	low	back	pain	and	pronated	foot	as	experimental	group)	were	volunteered	to	participate	in	this	study.	The	
experimental	group	didresistance	training	with	Teraband	for	12	weeks,	3	sessions	per	week.	The	kinematic	
data	was	recorded	by	4	Vicon	cameras	during	walking.
Findings: The results of this study in the experimental group showed that during the post-test, the walking 
speed was higher than the pre-test )p>0.05(. The results showed that the effect of time factor on pelvic posterior 
tilt	was	significant	(p=0.001).	Also,	increas	in	ankle	planar	flexion	(about	6	degrees)	and	the	ankle	joint	range	
of	motion	(about	4	degree)	during	the	post-test	in	comparison	with	the	pre-test	in	the	experimental	group	were	
observed	(p=0.000).
Conclusion: Regarding	the	 increase	 in	walking	speed	in	 low	back	pain	patients	with	pronated	foot	during	
post-test	 compared	 to	 the	 pre-test,	 the	 less	 of	 changes	 in	 the	 lower	 limb	 joints	 angles	 and	 the	 absence	 of	
absolute	pelvic	angle	indicate	better	mechanical	efficiency	of	walking	after	exercise	program.
Keywords:	Kinematic,	Low	back	pain,	Pronated	feet,	Training,	Gait
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