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Abstract
Aims and background: Gluteal to tensor index indicates the electrical activition ratio of gluteal to tensor 
fasciae latae muscles, that the normalized electrical activity is used. The role of hip muscles in improving 
function and preventing injury is also considerable in the rehabilitation process of injury in patients with 
nonspecific chronic low back pain. This study aimed to compare the effect of corrective exercises with gluteal 
to tensor activation index above and below that 50 on pain, range of motion and two-dimensional kinematics 
of walking in women with chronic nonspecific low back pain.
Material and Methods: Forty-five women with nonspecific chronic low back pain age ranged from 30 to 45 
years selected and were randomly divided into one of three groups of (control, n=15 and two experimental 
groups (corrective exercises with gluteal index to upper n= 15 and lower tensor n=15)). Exercise interventions 
were performed for eight weeks under the supervision of the researcher. In this study, which was a pre-test and 
post-test, visual analog scale, Roland Morris questionnaire, Goniometro video camera was used. 
Result: The results showed that both training interventions (correction exercises with gluteal index to tensor 
above and below 50) reduced pain, improved range of motion and kinematics of walking, but the group of 
gluteal index exercises to tensor above 50 effectiveness has greater improvement of the mentioned variables.
Discussion: Findings indicate the superior effectiveness of gluteal to tensor index above 50 intervention 
group in reduction of pain, improvement of range of motion and kinematics of gait in relation to the other 
experimental group, therefore using this intervention as a complementary therapy along with other effective 
training interventions for patients with chronic nonspecific low back pain was recommended.
Keywords: low back pain, muscle activation, two-dimensional kinematics
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چکیده
زمینــه و هــدف: شــاخص گلوتئــال به تنســور، نســبت فعالیــت الکتریکی عضلات ســرینی به کشــنده پهن نیام را نشــان می‌دهــد کــه در آن، از فعالیت 
نرمال شــده الکترومیوگرافی برای عضلات اســتفاده می‌شــود. نقش عضلات ران در بهبود عملکرد و جلوگیری از آســیب، همچنین در دوره توان‌بخشــی 
بعــد از آســیب در بیمــاران دارای کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی موردتوجــه می‌باشــد. هــدف از مطالعــه حاضــر مقایســه تأثیــر تمرینــات اصلاحــی بــا 
شــاخص گلوتئــال بــه تنســور بــالا و پاییــن 50 بر درد، دامنــه حرکتی و کینماتیــک دوبعدی راه رفتــن در زنــان دارای کمردرد مزمــن غیراختصاصی بود.

مــواد و روش‌هــا: ایــن تحقیــق شــامل 45 زن دارای کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی بــا دامنــه ســنی بیــن 30 تــا 45 ســال بــود کــه به‌صــورت تصادفــی 
در یکــی از ســه گــروه کنتــرل و دو گــروه تجربــی )تمرینــات اصلاحــی بــا شــاخص گلوتئــال بــه تنســور بــالا و پاییــن 50(، هــر گــروه 15 نفر قــرار گرفتند. 
مداخــات تمرینــی بــه مــدت هشــت هفتــه تحــت نظــارت محقــق انجــام شــد. در ایــن مطالعــه کــه به‌صــورت پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون بــود، از مقیــاس 

بصــری درد، پرســش‌نامه رولانــد موریــس، گونیامتــرو دوربیــن فیلم‌بــرداری اســتفاده شــد.
یافته‌هــا: یافته‌هــا حاکی از آن بود که هر دو مداخله تمرینی )تمرینات اصلاحی با شــاخص گلوتئال به تنســور بالا و پاییــن 50( باعث کاهش درد، بهبود 
دامنه حرکتی و کینماتیک راه رفتن شــدند، اما تأثیرگذاری تمرینات شــاخص گلوتئال به تنســور بالای 50 در بهبودی متغیرهای ذکرشــده بیشــتر بود.

نتیجه‌گیــری: یافته‌هــا نشــانگر کاهــش درد، بهبــود دامنــه حرکتــی و کینماتیــک راه رفتــن زنــان دارای کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی در گــروه 
تمرینــات شــاخص گلوتئــال بــه تنســور بــالا نســبت بــه گــروه تمرینــات شــاخص گلوتئــال بــه تنســور پاییــن بــود؛ بنابرایــن به‌عنــوان یــک درمــان 
مکمــل اســتفاده از ایــن تمرینــات در کنــار مداخله‌هــای تمرینــی اثرگــذار دیگــر، بــرای بیمــاران دارای کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی توصیه می‌شــود.
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مقـاله پژوهشـی

ــاد  ــکل ایج ــره مش ــی روزم ــد در زندگ ــول بکش ــاه ط ــه م از س
ــنی مشــخص  ــوز به‌روش ــردرد هن ــت کم ــه عل ــد)1(. اگرچ می‌کن

مقدمه
کمــردرد یــک بیمــاری اســکلتی- عضلانــی اســت کــه اگــر بیــش 
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مقایسه تأثیر تمرینات اصلاحی با شاخص گلوتئال به تنسور بالا...

ــو  ــل ران و زان ــی در مفاص ــدام تحتان ــح ان ــتای صحی ــز راس و نی
را حفــظ می‌کننــد)11(. عضلــه ســرینی بــزرگ همــکاری زیــادی 
بــرای راه رفتــن دارد و عملکــرد غیــر مؤثــر آن می‌توانــد 
بخش‌هــای زیــادی از چرخــه راه رفتــن را بــه خطــر بینــدازد)7(. 
ــه انحــراف در راه رفتــن باعــث ایجــاد اختــال در  وجــود هرگون
ــره می‌شــود.  ــه، شــغلی، ورزشــی و غی انجــام فعالیت‌هــای روزان
ــی  ــه ســقوط، ناتوان ــوان ب ــن می‌ت ــال در راه رفت ــب اخت از عواق
ــرد)8(.  ــاره ک ــه اش ــالات ثانوی ــی و اخت ــکلات روان ــی، مش بدن
ــد  ــزارش دادن ــر و همــکاران)13( گ مارشــال و همــکاران)12( و کوپ
کــه مبتلایــان بــه کمــردرد مزمــن از ضعــف عضــات گلوتئــال 
ــیالاتا  ــور فاش ــه تنس ــد. عضل ــج می‌برن ــن رن ــای باس و روتیتوره
در  بیش‌ازانــدازه  ران  داخلــی  دهنــده  چرخــش  به‌عنــوان 
ــی اســت  ــن در صورت ــال می‌شــود. ای ــات توان‌بخشــی فع تمرین
ــوس و  ــوس مدی ــی ران )گلتئ ــای خارج ــش دهنده‌ه ــه چرخ ک
قســمت فوقانــی گلتئــوس ماگزیمــوس( ضعیــف باشــند؛ کــه این 
مهــم باعــث افزایــش والگــوس زانــو در حیــن تمرینــات می‌شــود 
ــه  ــور آســیب محســوب شــده ک ــک ریســک فاکت ــوان ی و به‌عن
می‌توانــد منجــر بــه آســیب‌های انــدام تحتانــی و کمــردرد 
گلوتئــوس  عضلــه  میانــی  و  قدامــی  بخش‌هــای  شــود)11(. 
مدیــوس دارای کشــش عمودی‌تــری هســتند و بــه شــروع 
آبداکشــن ران کمــک می‌کننــد و ایــن عمــل توســط ایلیوتیبیــال 
بانــد و تنســور فاشــیالاتا، تکمیــل می‌شــود)14(. از طرفــی بســیار 
مهــم اســت کــه ایــن عضلــه از طریــق مرحلــه حمایــت چرخــه 
ــات  ــه ثب ــه ب ــرا درحالی‌ک ــد زی ــل کن ــتی عم ــن، به‌درس راه رفت
لگــن و کنتــرل اداکشــن ران در صفحــه عرضــی کمــک می‌کنــد 
به‌طــور غیرمعمــول، طویــل می‌شــود)15(؛ بنابرایــن هرگونــه 
عــدم تعــادل در عملکــرد عضــات ایــن گــروه، منجــر بــه ایجــاد 
اختــال در کمــر و باعــث ایجــاد کمــردرد در بیمــاران می‌شــود، 
ــرار  ــر ق ــروه عضــات تحــت تأثی ــن گ ــه ای ــه هنگامی‌ک درنتیج

ــد)5, 16(. ــر می‌دهن ــن را تغیی ــوی راه رفت ــد، الگ می‌گیرن
محدودیــت در دامنــه حرکتــی مفصــل ران نیــز بــا انــواع مختلفی 
از اختــال عملکــرد حرکتــی مرتبــط اســت. به‌عنوان‌مثــال، 
مقــدار دامنــه حرکتــی داخلــی مفصــل ران، به‌عنــوان یــک عامــل 
ــی اســکلتی ماننــد کمــردرد و  ــر در ســندرم‌های درد عضلان مؤث

نشــده اســت، امــا تغییــرات در ســاختار کمــر بــه دلیــل آســیب 
ــراف  ــای اط ــی بافت‌ه ــل بیومکانیک ــی و عوام ــکلتی عضلان اس
ــود)2(. ــه می‌ش ــر گرفت ــردرد در نظ ــی کم ــل اصل ــوان عوام به‌عن
ــوان علــت خاصــی از کمــردرد را مشــخص کــرد؛  ــدرت می‌ت به‌ن
ــده می‌شــوند.  ــا غیراختصاصــی نامی ــن، بیشــتر کمردرده بنابرای
کمــردرد بــا طیــف وســیعی از ابعــاد بیوفیزیکــی، روانــی و 
اجتماعــی مشــخص می‌شــود کــه عملکــرد، مشــارکت اجتماعــی 

ــد)3(. ــل می‌کن ــخصی را مخت ــی ش ــاه مال و رف
ــد،  ــرفت کن ــاه پیش ــد م ــدت چن ــه م ــر ب ــه درد کم هنگامی‌ک
حــرکات بــدن محــدود می‌شــود و عضــات آتروفــی پیــدا 
می‌کننــد. اگــر ایــن بیمــاری مزمــن شــود ســطح مقطــع عضلــه 
ــت  ــه وخام ــر ب ــد و منج ــش می‌یاب ــا کاه ــه مهره‌ه ــراف بدن اط
درد کمــر و آســیب ثانویــه و عــود مشــکل می‌شــود)4(؛ بنابرایــن 
کمــردرد یکــی از دلایــل اصلــی اختــال در عملکــرد بــدن اســت 
ــه  ــی منعکــس می‌شــود و ب ــادل عضلان ــا در عــدم تع ــه بعده ک
دلیــل ناهنجــاری در بیومکانیــک عملکردهــای مفصــل، منجــر به 

ــود)5(. ــل می‌ش ــادل مفاص ــدم تع ع
ــتم  ــرات در سیس ــن، تغیی ــردرد مزم ــه کم ــاران مبتلاب در بیم
ــی-  ــت عصب ــن فعالی ــاط بی ــل ارتب ــه دلی ــی ب ــی- عضلان عصب
ــر حرکــت اثــر می‌گــذارد.  عضلانــی و پیامدهــای بیومکانیکــی ب
ــرکات  ــه ح ــر ب ــر منج ــات بالات ــت عض ــال، فعالی به‌عنوان‌مث

ــود)6(. ــت می‌ش ــه حرک ــش دامن ــر و کاه کندت
ــد راه  ــی مانن ــال حرکت ــایر اعم ــرات در س ــن تغیی ــن ای همچنی
ــا کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی مشــهود  رفتــن در بیمــاران ب
می‌باشــد)7(. ایــن تغییــر در الگوهــای حرکتــی می‌توانــد از طریــق 

درد، آســیب یــا بی‌ثباتــی رخ دهــد)8(.
ــری از آســیب  ــود عملکــرد و جلوگی نقــش عضــات ران در بهب
ــه  ــورد توج ــیب م ــد از آس ــی بع ــن در دوره توان‌بخش و همچنی
ــای  ــی ابداکتوره ــرد اصل ــال، کارک ــوان‌ مث ــه‌ عن ــد)9(. ب می‌باش
طــی  در  اســتابولوم  در  ران  اســتخوان  ســر  ثبــات  لگــن، 
بخش‌هــای مختلــف چرخــه راه رفتــن اســت. همچنیــن، گــروه 
عضــات دورکننــده لگــن نقــش اساســی در راه رفتــن دارنــد)10(. 
ــا تحمــل و انتقــال وزن در  ــوس ب گلوتئــوس ماگزیمــوس و مدی
ــد  ــن می‌کنن ــاختاری مفصــل ران را تأمی ــات س مفصــل ران، ثب
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

همچنیــن در افــراد دارای اختــالات عصبی، شناخته‌شــده اســت. 
بــه همیــن دلیــل، بررســی دقیــق بالینــی دامنــه حرکتــی مفصل 

ران از اهمیــت ویــژه‌ای برخوردار اســت)17(.
به‌عنوان‌مثــال  ران،  مفصــل  اکستنشــن  کاهــش  طرفــی  از 
ــت  ــن اس ــای ران، ممک ــم کننده‌ه ــدن خ ــاه ش ــل کوت ــه دلی ب
ــه نیــروی گشــتاور خــم کننــده خارجــی در ران شــود  منجــر ب
ــه افزایــش هزینــه متابولیســم درنتیجــه  ــد منجــر ب کــه می‌توان
عضــات اکستنســور مفصــل ران شــود کــه از فروپاشــی مفصــل 
ــر  ــد. ازنظ ــری می‌کن ــل جلوگی ــدن کام ــم ش ــو در خ ران و زان
تئوریــك، ممكــن اســت كوتــاه شــدن خــم كننــده لگــن منجر به 
افزایــش فعــال شــدن عضــات كمــر شــود تــا تنــه را به‌صــورت 
راســت و مســتقیم در هنــگام ایســتادن و راه رفتــن حفــظ 
كنــد. درنتیجــه فعــال شــدن بیش‌ازحــد اکستنســورهای ســتون 
فقــرات کمــری ممکــن اســت منجــر بــه خســتگی زودهنــگام و 
کاهــش محافظــت در برابــر بارهــای برشــی و پیچشــی به ســتون 
ــرل  ــتراتژی‌های کنت ــال در اس ــن اخت ــر و همچنی ــرات کم فق
وضعیتــی شــود؛ بنابرایــن ایــن شــواهد نشــان می‌دهــد کــه عــدم 
اکستنشــن طبیعــی ران، ممکــن اســت مکانیســم زمان‌بنــدی و 

فعال‌ســازی حرکتــی ســتون فقــرات کمــر را تغییــر دهــد)18(.
ــیب  ــال ران و آس ــن اخت ــخص بی ــاط مش ــه ارتب ــه ب ــا توج ب
انــدام تحتانــی، هــدف تحقیقــات اخیــر بــر روی تمریناتــی کــه 
ــوند و  ــرینی می‌ش ــات س ــت عض ــدن و تقوی ــال ش ــث فع باع
ــی ماننــد کشــنده  درعین‌حــال کاهــش فعالیــت عضــات مخرب
 GTA ــد، متمرکــز می‌باشــد)19(. شــاخص پهــن نیــام را دربردارن
نســبت فعالیــت الکتریکــی عضــات ســرینی بــه کشــنده پهــن 
نیــام را نشــان می‌دهــد کــه در توان‌بخشــی بیماری‌هایــی ماننــد 
کمــردرد، شــاخص بالینــی معتبــری می‌باشــد و در آن از فعالیــت 
نرمــال شــده الکترومیوگرافــی بــرای عضــات اســتفاده می‌شــود. 
ــده  ــی محاسبه‌ش ــم انقباض ــادل باه ــع مع ــاخص درواق ــن ش ای
ــای برشــی  ــن و مانوره ــای راه رفت ــن مانوره ــو در حی ــرای زان ب
اســت، در اغلــب تحقیقــات نســبت فعالیــت عضــات ســرینی بــه 
کشــنده پهــن نیــام زیــر 50 را به‌عنــوان وجــود تداخــل فعالیــت 

ــد. ــا عضــات ســرینی در نظــر می‌گیرن کشــنده پهــن نیــام ب
طبــق تحقیقــات پیشــین نســبت فعالیــت عضــات گلوتئــال بــه 

تنســور فاشــیالاتا در تمرینــات متعــددی موردبررســی قرارگرفتــه 
اســت. به‌عنوان‌مثــال فربــود و همــکاران)11( و ســلکوویتس و 
ــاره‌کرده‌اند  ــه اش ــن نکت ــه ای ــات خــود ب ــکاران)20( در تحقیق هم
کــه هــر چــه میــزان شــاخص گلوتئــال بالاتــر باشــد نشــان‌دهنده 
ــد  ــه می‌توان ــد ک ــال می‌باش ــات گلوتئ ــوب عض ــرد مطل عملک
توان‌بخشــی  تمرینــات  حیــن  در  را  تنســور  مخــرب  اثــر 
ــات  ــن مطالع ــی از ای ــج متفاوت ــال نتای ــا این‌ح ــد. ب ــش ده کاه
ــی  ــزان اثربخش ــاوت در می ــامل تف ــه ش ــت ک ــت‌آمده اس به‌دس
ــد درد،  ــی مانن ــر متغیر‌های ــه ب ــکار رفت ــی ب ــات تمرین مداخ
کنتــرل حرکــت، کینتیــک و فعالیــت الکتریکــی عضــات بــود. 
لــذا بــا توجــه بــه اینکــه نقــش ایــن تمرینــات تاکنــون بــر دامنــه 
حرکتــی و کینماتیــک دوبعــدی راه رفتن در افــراد دارای کمردرد 
مزمــن غیراختصاصــی موردبررســی قــرار نگرفتــه اســت، بررســی 
ــه  ــا توجــه ب ــه نظــر می‌رســد. همچنیــن ب ایــن امــر ضــروری ب
آمــار بســیار بــالای کمــردرد و نیــز مشــکلاتی کــه بــرای فــرد و 
جامعــه ازنظــر اقتصــادی، اجتماعــی و روان‌شــناختی هــم ازنظــر 
ــر  ــم ازنظ ــان و ه ــخیص و درم ــرای تش ــنگین ب ــای س هزینه‌ه
ــر  ــای کاری، تغیی ــل غیبت‌ه ــه دلی ــه ب ــادی ک ــای اقتص زیان‌ه
ــی  ــاب روش درمان ــد، انتخ ــاد می‌کن ــی ایج ــغل و ازکارافتادگ ش
مناســب و کم‌هزینــه کــه منجــر بــه افزایــش توانایــی عملکــردی 
فــرد شــود، بســیار مهــم اســت)21(. هــدف مطالعــه حاضر مقایســه 
تأثیــر تمرینــات اصلاحــی بــا شــاخص گلوتئــال بــه تنســور بــالا 
و پاییــن 50 بــر درد، دامنــه حرکتــی و کینماتیــک دوبعــدی راه 

ــود. ــان دارای کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی ب رفتــن در زن

روش تحقیق
ایــن تحقیــق دارای کــد کمیته اخــاق بــه شــماره 1400.1163. 
ــه  ــوم ورزشــی می‌باشــد. جامع ــه اخــاق پژوهشــگاه عل از کمیت
آمــاری تحقیــق حاضــر شــامل زنــان بــا دامنــه ســنی 30 تــا 45 
ــا  ــه ب ســال دارای کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی و حجــم نمون
آلفــای 05‏‏‏‏/0 و بتــای 02‏‏‏‏/0 انــدازه اثــر متوســط و نیــز بــا توجــه 
بــه تحقیقــات قبلــی و شــرایط مبنــی بــر رعایــت پروتکل‌هــای 

بهداشــتی، 45 نفــر در نظــر گرفتــه شــد)11(.
ــل در  ــه حداق ــرادی ک ــامل، اف ــق ش ــه تحقی ــای ورود ب معیاره

لیلا جهان دیده و همکاران 14

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

22
 ]

 

                             4 / 19

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5624-en.html
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ســه مــاه گذشــته به‌طــور تقریبــاً دائمــی کمــردرد داشــتند)22(، 
افــراد غیــر ورزشــکاری کــه طــی ســال گذشــته فعالیــت. جدی و 
منظــم ورزشــی نداشــتند)11( و همچنیــن اخــذ تأییدیه از پزشــک 

متخصــص ارتوپــد، بــود.
معیارهــای خــروج از تحقیــق شــامل شــرکت در برنامــه تمرینات 
ــک ســال گذشــته، وجــود  ــی در ی ــن درمان توان‌بخشــی و تمری
ــی)23, 24(،  ــی و تحتان ــدام فوقان ــه و ان ــه تن ــاری در ناحی ناهنج
ــا  ــک ت ــیب‌دیدگی در ی ــابقه آس ــود س ــی و وج ــابقه جراح س
ــی،  ــی و تحتان ــدام فوقان ســه ســال گذشــته در ناحیــه تنــه و ان
ســابقه شکســتگی ســتون فقــرات)23, 25(، بیمــاری التهابــی 
ــا  ســتون فقــرات)23(، ســابقه تومــور در کمــر)23, 25, 26(،کمــردرد ب
منشــأ غیــر مکانیکــی، بــارداری)19( بــود. همچنیــن عــدم تمایــل 
ــاد  ــیب‌دیدگی و ایج ــق، آس ــد تحقی ــه رون ــه ادام ــا ب آزمودنی‌ه
ــون  ــن انجــام پس‌آزم ــق و حی ــد انجــام تحقی درد در طــول رون
و غیبــت در دو جلســه متوالــی، از مــوارد حــذف آزمودنی‌هــا در 

ــود. طــول انجــام تحقیــق ب
آزمودنی‌هــا به‌صــورت تصادفــی در دو گــروه تجربــی )تمرینــات 
بــا شــاخص گلوتئــال بــالا؛ )n=14( و شــاخص گلوتئــال پائیــن؛ 
)n=14(( و یــک گــروه کنتــرل )n=15( تقســیم شــدند. بعــد از 
تشــریح طــرح تحقیــق و بــا توجــه بــه رعایــت اصــل اخــاق در 
ــه کتبــی شــرکت در تحقیــق،  ــرم رضایت‌نام پژوهــش و اخــذ ف
آزمودنی‌هــا توســط پزشــک متخصــص و جــراح ســتون فقــرات 
معاینــه و پــس از تکمیــل فرم جمــع‌آوری اطلاعــات، افــراد دارای 
شــرایط اولیــه وارد تحقیــق شــدند. همچنیــن افــرادی کــه طبــق 
نظــر پزشــک متخصــص دارای شــیوه اجــرای پروتــکل تمرینــی 
ــد-  ــش‌نامه رولان ــره پرس ــد و نم ــر نبودن ــای موردنظ و آزمون‌ه
موریــس آن‌هــا کمتــر از چهــار بــود)27(، از تحقیــق حــذف شــدند. 
ســپس پیش‌آزمــون درد، دامنــه حرکتــی و کینماتیــک راه رفتن، 
از آزمودنی‌هــا به‌عمل‌آمــده و هــر گــروه بــه مــدت هشــت هفتــه 
بــه انجــام پروتــکل تمرینی خــود پرداختند. در پایان هشــت هفته 
پس‌آزمــون بــه روش و بــا حفــظ شــرایط پیش‌آزمــون انجام شــد.

روش اندازه‌گیری میران درد
 )VAS( ــری درد ــاس بص ــش‌نامه مقی ــق از پرس ــن تحقی در ای

ــون  ــون و پس‌آزم ــزان درد، در پیش‌آزم ــری می ــت اندازه‌گی جه
اســتفاده شــد. ایــن مقیــاس نشــان‌دهنده درد بیمــاران در 
ــه طــول 100  ــی اســت و شــامل خط‌کشــی اســت ب ــت کل حال
میلی‌متــر و دارای یــک نشــانگر متحــرک کــه یــک انتهــای آن 
ــرش  ــای دیگ ــره 100( و انته ــر درد )نم ــخص‌کننده حداکث مش
نشــان‌دهنده عــدم وجــود درد )نمــره 0( می‌باشــد. بــرای 
ــول  ــب ط ــه برحس ــود ک ــه می‌ش ــرد گفت ــه ف ــنجش درد، ب س
خط‌کــش، بــا حرکــت دادن نشــانگر در ســمت مربوطــه، شــدت 
ــه دردی را  ــر هیچ‌گون ــدد صف ــد. ع ــخص کن ــود را مش درد خ
ــا 6 درد  ــا 3 درد خفیــف، عــدد 4 ت نشــان نمی‌دهــد، عــدد 1 ت
متوســط و عــدد 7 تــا 10 درد شــدید را بیــان می‌کننــد. روایــی 
و پایایــی معیــار قیاســی بینایــی درد در اندازه‌گیــری درد، بســیار 

ــت)19, 28(. ــده اس ــالا گزارش‌ش ب

ــل ران و  ــی مفاص ــه حرکت ــری دامن ــوه‌ی اندازه‌گی نح
ــو زان

گونیامتــر  توســط  حرکتــی  دامنــه‌ی  اندازه‌گیــری  بــرای 
ــر روی محــور  ــر ب ــه محــور گونیامت بدین‌صــورت عمــل شــد ک
ــود  ــام می‌ش ــول آن، انج ــت در ح ــه حرک ــل ک ــرک مفص متح
ــا محــور  ــوازی ب ــر م ــت گونیامت ــازوی ثاب ــز ب منطبــق شــد و نی
ــازوی  ــل و ب ــکیل‌دهنده‌ی مفص ــی تش ــتخوان بالای ــی اس طول
متحــرک آن، مــوازی بــا محــور طولــی اســتخوان پایینــی 
تشــکیل‌دهنده‌ی مفصــل، قــرار گرفــت. همچنیــن عواملــی 
نظیــر؛ جابه‌جــا نشــدن محــور گونیامتــر در حیــن اندازه‌گیــری، 
اشــکال ایجــاد نشــدن درحرکــت مفصــل موردنظــر، لبــاس بیمار 
کــه باعــث محدودیــت دامنــه‌ی حرکتــی مفصــل نشــود، وضعیت 
محیــط و عوامــل وابســته بــه آن مثــل دمای اتــاق، نــوع گونیامتر 
ــه درد،  ــی ب و تســلط آزمونگــر و در نهایــت عکس‌العمــل آزمودن
خســتگی، احســاس تــرس و فشــار روحــی در حیــن اندازه‌گیــری 

ــت)29(. ــرار گرف موردتوجــه ق

فاکتورهای کینماتیک حین راه رفتن
جهــت مراحــل آنالیــز راه رفتــن آزمودنی‌هــا، مارکرهــــایی بــــر 
روی دو طــــرف بــــدن و بــــر روی لند مارک‌های )بــر طبــق 

15مقایسه تأثیر تمرینات اصلاحی با شاخص گلوتئال به تنسور بالا...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

چیدمــــان مارکــــر بــــه شــــیوه in Gait Plug( خــار خاصره‌ 
قدامی-فوقانــی، خــار خاصــره خلفــی- فوقانــی، بخــش میانــی-

خارجــی ران، اپــی کندیــل خارجــی ران، بخــش میانی-خارجــی 
ســاق، قــوزک خارجــی، پاشــنه و بر روی متاتارســال دوم و ســوم 
ــط  ــت ضب ــد)30( جه ــب ش ــت نص ــیر حرک ــی مس ــت ردیاب جه
ــر  ــاع 05‏‏‏‏/1 مت ــن در ارتف ــال، دوربی ــه فرونت ــرکات در صفح ح
ــه  ــر صفح ــود ب ــه عم ــوری ک ــل ط ــر از تردمی ــافت 2 مت و مس
ــت و  ــرار گرف ــل ق ــه‌پایه قابل‌حم ــر روی س ــد ب ــال باش فرونت
همچنیــن جهــت ضبــط حــرکات در صفحــه ســاجیتال دوربیــن 
در ارتفــاع 80‏‏‏‏/0 متــر و مســافت 40‏‏‏‏/1 متــر از تردمیــل و عمــود 
بــر صفحــه ســاجیتال بــر روی ســه‌پایه قابل‌حمــل قــرار 
ــف  ــای مختل ــر بخش‌ه ــازی تصوی ــور بهینه‌س ــت. به‌منظ گرف
ــن  ــی، ای ــز ویدئوی ــای آنالی ــاندن خط ــل رس ــه حداق ــدن و ب ب
ــا  ــدند)31(. آزمودنی‌ه ــه ش ــر گرفت ــا در نظ ــل و موقعیت‌ه فواص
ــازگاری  ــت س ــه‌ای جه ــردن دو دقیق ــرم ک ــک دوره گ ــدا ی ابت
ــه  ــیدن ب ــن رس ــده و همچنی ــرعت انتخاب‌ش ــل و س ــا تردمی ب
ــس  ــه پ ــد. در ادام ــام دادن ــن انج ــدار راه رفت ــطح پای ــک س ی
از یــک ثانیــه ایســتادن جهــت کالیبراســیون، آزمودنی‌هــا 
ــا  ــاً 30 گام( ب ــه )تقریب ــدت 20 ثانی ــه م ــن ب ــت راه رفت فعالی
ــرود را،  ــا آن راه ب ــی‌داد ب ــح م ــرد ترجی ــود ف ــه خ ــرعتی ک س
ــر ســرعت  ــه حداکث ــراد ب ــک از اف ــا اینکــه هری ــد ت انجــام دادن
ــرعت راه رفتــن  ــر س ــند. حداکث ــل برس پیــاده‌روی قابل‌تحم
ــن  ــه بالاتری ــرد ب ــه ف ــود ک ــل می‌ش ــی حاص ــل زمان قابل‌تحم
ســرعت راه رفتــن کــه با آن احســاس راحتــی در راه رفتــن دارد، 
رســیده باشــد. در حیــن افزایــش ســرعت، از آزمودنــی پرســیده 
ــی  ــاس راحت ــن احس ــی در راه رفت ــه حالت ــه در چ ــد ک می‌ش
ــش  ــدون کف ــاس مناســب، ب ــا لب ــا ب ــه آزمودنی‌ه ــد. هم می‌کن
ــد.  ــل راه رفتن ــتی روی تردمی ــل دس ــتن ری ــدون نگه‌داش و ب
ــل، 10  ــن روی تردمی ــا راه رفت ــا ب ــنایی آزمودنی‌ه ــد از آش بع
ــای موردنظــر در  ــدام موردنظــر انتخــاب و زوای ــی از ان گام متوال
صفحــه فرونتــال و ســاجیتال و همچنیــن در فــاز میــد اســتنس 
راه رفتــن، مــورد بررســی قــرار گرفــت. بــرای هــر آزمودنــی دو 
ــا مدت‌زمــان 20 ثانیــه و اســتراحت 60 ثانیــه بیــن  آزمایــش ب
دو آزمایــش انجــام شــد. پارامترهــا در طــی فواصــل اندازه‌گیــری 

لیلا جهان دیده و همکاران

20 ثانیــه ثبــت شــدند و در هــر ســطح از ســرعت فــرد بــه مدت 
10 ثانیــه اطلاعــات مربــوط بــه مرحلــه ســکون، نوســان، حمایت 
ــن در  ــرض گام جمــع‌آوری شــد)32( همچنی ــه، طــول و ع دوگان
صفحــه فرونتــال زاویــه افتادگــی لگــن مقابــل، زاویــه آبداکشــن 
ــه  ــو و در صفح ــن زان ــه آبداکش ــن ران، زاوی ــه اداکش ران، زاوی
ســاجیتال زاویــه فلکشــن ران و فلکشــن زانــو موردبررســی قــرار 
ــته  ــتفاده از بس ــا اس ــده ب ــی ضبط‌ش ــای ویدئوی ــت. داده‌ه گرف

ــت. ــرار گرف ــل ق ــورد تجزیه‌وتحلی ــوا م ــزاری کین نرم‌اف

پروتکل‌های تمرینی
ــر  ــه، ه ــای اولی ــون و آزمودن‌ه ــد از انجــام مراحــل پیش‌آزم بع
ــدای  ــد. در ابت ــت کردن ــود را دریاف ــی خ ــکل تمرین ــروه پروت گ
ــات  ــروه، تمرین ــه گ ــر س ــا در ه ــرای آزمودنی‌ه ــه ب ــر جلس ه
ــپس  ــد. س ــح داده می‌ش ــق توضی ــط محق ــل توس ــور کام به‌ط
آزمودنی‌هــا هــر جلســه را بــا 10 دقیقــه تمرینــات گــرم کــردن 
شــروع کــرده و بــه مــدت 30 دقیقــه تمرینــات مربوطــه را انجــام 
دادنــد و درنهایــت بــه مــدت 5 دقیقــه تمرینــات ســرد کــردن را 
انجــام دادنــد. تمرینــات در هــر ســه گــروه بــا حضــور آزمونگــر 
ــه  ــکل تمرینــی خــود را ب انجــام می‌شــد. هــر ســه گــروه پروت
ــر جلســه 45  ــه‌ای ســه جلســه و ه ــه، هفت ــدت هشــت هفت م
دقیقــه انجــام می‌دادنــد. در طــول ایــن مــدت گروهــا هیچ‌گونــه 
درمــان دیگــری ماننــد دارودرمانــی یــا فیزیوتراپــی و... نداشــتند 
و در برنامــه تمرینــی دیگــری شــرکت نکردنــد. در طــی دو هفته 
اول اگــر بیمــاران در اجــرای حــرکات، درد شــدید و یــا ناتوانــی 
گــزارش می‌کردنــد از شــدت تمرینــات و اجــرا در دامنــه 
حرکتــی کامــل کاســته می‌شــد تــا بیمــار حرکــت را به‌راحتــی 
ــا  ــات ب ــه تمرین ــه این‌ک ــا توجــه ب ــد. ب ــدون درد انجــام ده و ب
ــا  ــات ب ــزی تمرین ــدا، برنامه‌ری ــدن انجــام می‌شــد، در ابت وزن ب
شــدت و تعــداد ســت پاییــن ولــی بــا تکــرار بــالا در نظــر گرفتــه 
ــش  ــا افزای ــداد تکراره ــط تع ــه اول فق ــه هفت ــی س ــد. در ط ش
پیــدا کــرد. از ابتــدای هفتــه چهــارم از تعــداد تکرارهــا کاســته 
شــد و تعــداد ســت‌ها افزایــش پیــدا کــرد و همچنیــن بــا توجــه 
ــد. ــام ش ــه انج ــتفاده از وزن ــا اس ــار ب ــرد اضافه‌ب ــی ف ــه توانای ب

پروتــکل تمرینــات پژوهــش حاضــر، در دو گــروه تجربــی 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 2، تابستان 1401

ــود و  ــکاران)20( و فرب ــلکوویتس و هم ــات س ــاس مطالع ــر اس ب
همــکاران)11( صــورت گرفــت. ایــن محققیــن در تحقیقــات 
جداگانــه‌ای فعالیــت الکتریکــی عضــات گلوتئــال بــه تنســور را 
ــد  در حیــن اجــرای تمرینــات منتخــب مــورد بررســی قراردادن
ــه  ــال ب ــات گلوتئ ــی عض ــت الکتریک ــبت فعالی ــاخص نس و ش
ــام  ــدف از انج ــد. ه ــبه کردن ــات محاس ــن تمرین ــور را حی تنس
ــوب عضــات  ــت و عملکــرد مطل ــش تقوی ــات، افزای ــن تمرین ای
گلوتئــال می‌باشــد کــه بتوانــد هم‌زمــان میــزان فعالیــت عضلــه 

ــد. ــش ده ــیالاتا را کاه ــور فاش تنس

روش تجزیه‌وتحلیل داده‌ها
در تحقیــق حاضــر به‌منظــور توصیــف و شــرح اطلاعــات 
ــداول،  ــامل ج ــی ش ــار توصیف ــای آم ــت‌آمده از روش‌ه به‌دس
نمودارهــا، میانگیــن و انحــراف اســتاندارد اســتفاده شــد. 
همچنیــن بــرای بررســی نرمــال بــودن توزیــع داده‌هــا در 
پیش‌آزمــون هــر ســه گــروه کنتــرل و مداخلــه از آزمــون 
شــاپیروویلک اســتفاده شــد. بــا توجــه بــه نرمــال بــودن داده‌هــا، 

از آزمــون آنالیــز واریانــس بــا اندازه‌هــای تکــراری بــرای 
ــه،  ــس یک‌طرف ــز واریان ــروه، از آنالی ــان گ ــل زم ــی تعام بررس
ــن  ــرات بی ــی تغیی ــرای بررس ــی ب ــی بونفرون ــون تعقیب از آزم
ــی  ــرای بررس ــی ب ــی زوج ــون ت ــن از آزم ــی و همچنی گروه
تغییــرات درون‌گروهــی در ســطح معنــاداری P≥0/05 اســتفاده 
 ،SPSS شــد. بــرای انجــام تمــام محاســبات از نرم‌افــزار آمــاری
ــه روش دی کوهــن  ــر نیــز ب ــدازه اث ورژن 21 اســتفاده شــد. ان

ــد. ــبه گردی محاس

یافته‌های تحقیق
ــود  ــر ب ــا 45 نف ــداد کل آزمودنی‌ه ــه تع ــر اســت ک ــه ذک لازم ب
ــالا( و  ــات شــاخص ب ــی 1 )تمرین ــروه تجرب ــر از گ ــک نف ــه ی ک
ــه  ــن( ب ــاخص پایی ــات ش ــی 2 )تمرین ــروه تجرب ــر از گ ــک نف ی
دلیــل عــدم تکمیــل جلســات تمرینــی، از مطالعــه حذف شــدند.

بیــن  یــک،  جــدول  در  ارائه‌شــده  نتایــج  بــه  توجــه  بــا 
آزمودنی‌هــای ســه گــروه در شــاخص‌های دموگرافیــک اختــاف 

آمــاری قابل‌توجهــی مشــاهده نشــد.

مقایسه تأثیر تمرینات اصلاحی با شاخص گلوتئال به تنسور بالا...

)ANOVA جدول 1: میانگین و انحراف استاندارد شاخص‌های دموگرافیک آزمودنی‌ها )آزمون

معناداری )n=15( گروه کنترل )n=14( 2 گروه تجربی )n=14( 1 گروه تجربی متغییر

0/77 37/13 ± 3/6 36 ± 4/4 36/92 ± 5/39 سن، سال

0/56 72 ± 8/7 69/14 ± 6/7 71/07 ± 6/08 وزن، کیلوگرم

0/22 168/06 ± 4/72 165/42 ± 4/97 165/35 ± 4/44 قد، سانتی‌متر

0/14 25/53 ± 2/3 25/41 ± 2/81 26/12 ± 3/04 شاخص توده‌ی بدنی، کیلوگرم/مترمربع

نتایج آزمون شاپیروویلک بیانگر نرمال بودن داده‌ها و همچنین نتایج آزمون لون بیانگر برقراری همگنی واریانس بود.

17
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ــی 2  ــالا / 3 تجرب ــات شــاخص ب ــروه تمرین ــی 1=گ ــرل / تجرب ــروه کنت 1=گ

ــات شــاخص پاییــن گــروه تمرین

 * سطح معناداری P>0/05 در نظر گرفته‌شده است.

نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس یک‌راهــه بیانگــر وجــود تفــاوت 
بیــن گروه‌هــا می‌باشــد )F=8/06 ،P=0/001(؛ بــا توجــه بــه نتایج 
ــاخص  ــا ش ــات توان‌بخشــی ب ــی تمرین ــی بونفرون ــون تعقیب آزم
گلوتئــال بــه تنســور بــالا و پاییــن هــر دو بــر میــزان درد زنــان 
دارای کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی، تأثیــر معنــاداری داشــته 
ــد. ــالا می‌باش ــاخص ب ــروه ش ــا گ ــری ب ــت )P>0/05( و برت اس

ــاخص  ــا ش ــی ب ــات توان‌بخش ــر تمرین ــی تأثی بررس
گلوتئــال بــه تنســور بــالا و پاییــن بــر دامنــه حرکتــی

ــدول 2(. ــت )P>0/05( )ج ــته اس ــاداری داش ــش معن کاه
جدول 2: مقایسه میانگین نمرات پیش و پس‌آزمون میزان درد در سه گروه

پس‌آزمونپیش‌آزمونگروه‌بندیمتغیر

تغییرات درون‌گروهی
تفاوت‌های بین گروهی 

)آنالیز واریانس و آزمون تعقیبی(

گروه 1 
و 2

گروه
1 و 3

گروه
2 و 3 t سطح

معناداری

نمرات درد، 
بازه 0 تا 10

*1/062/820/01 ± 1/045/86 ± 6/33کنترل

3/88
0/001*

1/23
0/03*

1/14
0/04* *0/8411/530/001 ± 1/212/64 ± 6/35تجربی 1

*1/489/930/001 ± 1/294/28 ± 5/85تجربی 2

بررسـی تأثیر تمرینـات توان‌بخشـی با شـاخص گلوتئال 
به تنسـور بـالا و پایین‌بر میـزان درد

ــزر  ــاوس گی ــح گرین‌ه ــا تصحی ــس ب ــز واریان ــون آنالی ــج آزم نتای
ــر  ــروه در متغی ــر گ ــان ‌ب ــی زم ــر تعامل ــه اث ــود ک ــر آن ب بیان‌گ

لیلا جهان دیده و همکاران

میــزان درد )F=52/23 ،P=0/001( معنــادار می‌باشــد. نتایــج 
نشــان داد کــه تغییــرات درون‌گروهــی میــزان درد )تفــاوت بیــن 
ــر  ــدازه اث ــا ان ــی 1 )ب ــای تجرب ــون( در گروه‌ه ــش و پس‌آزم پی
0/91( و 2 )بــا انــدازه اثــر 0/86( و کنتــرل )بــا انــدازه اثــر 0/36( 

ــا تصحیــح گرین‌هــاوس گیــزر  نتایــج آزمــون آنالیــز واریانــس ب
بیان‌گــر آن بــود کــه اثــر تعاملــی زمان‌بــر گــروه در متغیرهــای 
ــون  ــج آزم ــن نتای ــد. همچنی ــادار می‌باش ــی معن ــه حرکت دامن
تحلیــل واریانــس یک‌راهــه بیانگــر وجــود تفــاوت بیــن گروه‌هــا 

ــی می‌باشــد. ــه حرکت در تمــام متغیرهــای دامن
نتایــج نشــان داد کــه تغییــرات درون‌گروهــی تمــام متغیرهــای 
ــون( در  ــون و پس‌آزم ــن پیش‌آزم ــاوت بی ــی )تف ــه حرکت دامن
ــا  ــت ام ــوده اس ــادار ب ــی 2 معن ــروه تجرب ــی 1 و گ ــروه تجرب گ
در گــروه کنتــرل معنــادار نبــود )P>0/05(، امــا در متغیــر 
ــش  ــن پی ــاوت بی ــی )تف ــرات درون‌گروه ــو تغیی ــن زان اکستنش
ــروه  ــوده و در گ ــادار ب ــی 1 معن ــروه تجرب ــون( در گ و پس‌آزم

ــدول3(. ــود )ج ــادار نب ــرل معن ــی 2 و کنت تجرب
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جدول 3: مقایسه میانگین نمرات پیش‌آزمون و پس‌آزمون متغیرهای دامنه حرکتی در سه گروه

پس‌آزمونپیش‌آزمونگروه‌بندیمتغیر

تغییرات درون‌گروهی
تفاوت‌های بین گروهی )آنالیز 

واریانس و آزمون تعقیبی(

گروه
1 و 2

گروه
1 و 3

گروه
2 و 3 tسطح معناداری

ابداکشن پای راست،
45-0 درجه

*3/72/820/01 ± 4/326/46 ± 26/4کنترل

1/1
0/008*

0/77
0/15

0/46
0/04* *4/3911/530/001 ± 3/5330/92 ± 26/28تجربی 1

*3/29/930/001 ± 2/9229/14 ± 27/92تجربی 2

ابداکشن پای چپ،
45-0 درجه

3/072/820/85 ± 4/1427/8 ± 27/93کنترل

1/06
0/01*

0/29
0/75

0/71
0/03* *4/711/530/001 ± 4/1432 ± 28/07تجربی 1

*4/079/90930/004 ± 4/3928/85 ± 27/57تجربی 2

اداکشن پای راست،
25-0 درجه

2/272/820/76 ± 2/8721/8 ± 21/53کنترل

2/09
0/001*

0/31
0/67

1/61
0/001* *2/4311/530/001 ± 4/0226/71 ± 22/92تجربی 1

*2/689/90930/02 ± 3/4722/57 ± 20/71تجربی 2

اداکشن پای چپ،
25-0 درجه

2/630/770/45 ± 3/1222/06 ± 21/8کنترل

1/53
0/001*

0/5
0/36

0/85
0/04* *2/774/280/001 ± 3/226/21 ± 22/5تجربی 1

*3/363/970/002 ± 3/9123/57 ± 22/14تجربی 2

فلکشن ران پای راست،
120-0 درجه

9/030/880/38 ± 10/1597/4 ± 97/6کنترل

1/27
0/004*

0/3
0/63

0/93
0/04* *8/037/830/001 ± 12/43109/14 ± 97/5تجربی 1

*10/345/70/001 ± 9/66100/5 ± 98تجربی 2

فلکشن ران پای چپ،
130 تا 120-0 درجه

6/250/340/73 ± 7/72100/4 ± 100/33کنترل

1/21
0/007*

0/26
0/8

0/88
0/03* *9/954/920/001 ± 13/34110/42 ± 100/57تجربی 1

*8/24/610/001 ± 9/21102/35 ± 99/92تجربی 2

19مقایسه تأثیر تمرینات اصلاحی با شاخص گلوتئال به تنسور بالا...
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پس‌آزمونپیش‌آزمونگروه‌بندیمتغیر
تغییرات درون‌گروهی

تفاوت‌های بین گروهی )آنالیز 
واریانس و آزمون تعقیبی(

گروه
1 و 2

گروه
1 و 3

گروه
2 و 3 tسطح معناداری

اکستنشن ران پای راست،
20 تا 15-0 درجه

1/990/140/89 ± 2/619/6 ± 9/4کنترل

1/57
0/001*

0/24
0/79

1/23
0/004* *2/46/090/001 ± 3/3313/07 ± 9/21تجربی 1

*2/344/560/001 ± 2/510/14 ± 9/14تجربی 2

اکستنشن ران پای چپ،
20 تا 15-0 درجه

1/790/890/38 ± 2/69/33 ± 9/66کنترل

1/28
0/008*

0/61
0/24

0/52
0/03* *2/148/050/001 ± 2/1311/85 ± 7/64تجربی 1

*2/462/240/04 ± 2/3810/64 ± 9تجربی 2

چرخش داخلی ران پای 
راست،

45-0 درجه

4/4810/33 ± 4/7726/6 ± 25/06کنترل

1/21
0/004*

0/17
0/79

1/27
0/01* *2/689/420/001 ± 3/331/14 ± 23تجربی 1

*3/3312/360/001 ± 3/0527/28 ± 25/35تجربی 2

چرخش داخلی ران پای 
چپ،

45-0 درجه

3/681/980/06 ± 4/5226/6 ± 26/73کنترل

1/34
0/001*

0/36
0/67

1/08
0/01* *4/957/890/001 ± 4/0132/42 ± 29/57تجربی 1

*3/236/320/001 ± 3/0827/85 ± 25/85تجربی 2

چرخش خارجی ران پای 
راست،

45-0 درجه

4/70/390/69 ± 5/0835/46 ± 35/4کنترل

0/9
0/01*

0/08
0/9

0/78
0/04* *2/282/760/01 ± 4/7738/85 ± 32/78تجربی 1

*4/913/670/003 ± 5/3735/85 ± 34تجربی 2

چرخش خارجی ران پای 
چپ،

45-0 درجه

4/480/320/75 ± 4/9633/66 ± 34/13کنترل

1/91
0/001*

0/05
0/98

1/89
0/001* *1/516/410/001 ± 5/8140/14 ± 31/85تجربی 1

*4/863/290/006 ± 5/8133/42 ± 31/85تجربی 2

لیلا جهان دیده و همکاران 20
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دوبعـدی راه رفتـن معنـادار می‌باشـد. همچنیـن نتایـج آزمـون 
تحلیـل واریانـس یک‌راهـه بیانگـر وجـود تفـاوت بیـن گروه‌ها در 
تمـام متغیرهـای دامنـه حرکتـی می‌باشـد. نتایـج نشـان داد کـه 
تغییـرات درون‌گروهـی تمـام متغیرهـای کینماتیک )تفـاوت بین 
پیش‌آزمـون و پس‌آزمـون( در گـروه تجربـی 1 و گـروه تجربـی 2 
معنـادار بوده اسـت اما در گروه کنتـرل معنادار نبـود )P>0/05(؛ 
اما در متغیرهای آبداکشـن ران و عرض گام تغییرات درون‌گروهی 
)تفـاوت بیـن پیـش و پس‌آزمـون( در گـروه تجربـی 1 معنـادار 
بـوده و در گـروه تجربـی 2 و کنتـرل معنـادار نبـود )جـدول 4(.

بـا توجـه به نتایـج آزمون تعقیبـی بونفرونی تمرینات توان‌بخشـی 
بـا شـاخص گلوتئـال بـه تنسـور بـالا و پاییـن هـر دو بـر میـزان 
متغیرهای دامنه حرکتی زنان دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی 
تأثیـر معنـاداری داشـته اسـت )P>0/05( امـا برتـری بـا گـروه 
تمرینـات توان‌بخشـی شـاخص گلوتئـال به تنسـور بالا می‌باشـد.

بررسـی تأثیر تمرینـات توان‌بخشـی با شـاخص گلوتئال 
بـه تنسـور بالا و پاییـن بـر کینماتیک دوبعـدی راه رفتن

نتایـج آزمون آنالیـز واریانس با تصحیح گرین‌هـاوس گیزر بیان‌گر 
آن بـود کـه اثـر تعاملـی زمان‌بـر گـروه در متغیرهـای کینماتیک 

مقایسه تأثیر تمرینات اصلاحی با شاخص گلوتئال به تنسور بالا...

پس‌آزمونپیش‌آزمونگروه‌بندیمتغیر
تغییرات درون‌گروهی

تفاوت‌های بین گروهی )آنالیز 
واریانس و آزمون تعقیبی(

گروه
1 و 2

گروه
1 و 3

گروه
2 و 3 tسطح معناداری

فلکشن زانو پای راست،
135-0 درجه

9/011/280/22 ± 9/54125/06 ± 125/2کنترل

1/35
0/002*

0/85
0/52

0/53
0/03* *4/16/820/001 ± 6/8134/64 ± 125/28تجربی 1

*6/383/660/003 ± 7/42131/78 ± 130/01تجربی 2

فلکشن زانو پای چپ،
135-0 درجه

5/920/480/63 ± 6/33128/26 ± 128/33کنترل

1/58
0/002*

0/36
0/5

1/04
0/03* *2/847/110/001 ± 7/32135/71 ± 127/64تجربی 1

*6/443/610/003 ± 7/13130/5 ± 129تجربی 2

اکستنشن زانو پای راست،
135-0 درجه

0/980/260/79 ± 0/982/4 ± 2/4کنترل

0/2
0/005*

0/05
0/21

0/52
0/001* *0/854/630/001 ± 0/932/42 ± 2/57تجربی 1

*0/913/850/002 ± 0/872/92 ± 3تجربی 2

اکستنشن زانو پای چپ،
135-0 درجه

0/9810/99 ± 0/982/4 ± 2/4کنترل

0/2
0/005*

0/48
0/22

0/73
0/001* *0/894/050/001 ± 0/852/21 ± 2/42تجربی 1

0/861/010/33 ± 0/872/85 ± 3/01تجربی 2

1=گروه کنترل / تجربی 1=گروه تمرینات شاخص بالا / 3 تجربی 2 گروه تمرینات شاخص پایین

* سطح معناداری P>0/05 در نظر گرفته‌شده است. 1=گروه کنترل / تجربی 1=گروه تمرینات شاخص بالا / 3 تجربی 2 گروه تمرینات شاخص پایین
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 جدول 4: مقایسه میانگین نمرات پیش‌آزمون و پس‌آزمون متغیرهای کینماتیک در سه گروه

پس‌آزمونپیش‌آزمونگروه‌بندیمتغییر
تغییرات درون‌گروهی

تفاوت‌های بین گروهی )آنالیز واریانس 
و آزمون تعقیبی(

گروه
1 و 2

گروه
1 و 3

گروه
2 و 3 tسطح معناداری

افتادگی لگن

1/630/560/58 ± 1/65/93 ± 6کنترل
1/75

0/001*
0/04
0/99

1/71
0/001* *1/714/830/001 ± 1/633 ± 6/28تجربی 1

*1/613/120/008 ± 1/775/85 ± 6/28تجربی 2

آبداکشن ران

0/890/430/67 ± 0/961/86 ± 1/9کنترل
1/47

0/002*
0/01
0/99

1/46
0/003* *0/426/180/001 ± 0/940/82 ± 2/35تجربی 1

0/91/120/33 ± 0/921/85 ± 1/89تجربی 2

فلکشن ران
*2/823/050/009 ± 3/0621/08 ± 20/6کنترل

1/38
0/002*

0/53
0/32

0/77
0/04* *3/546/810/001 ± 3/9525/5 ± 20/42تجربی 1

*3/514/660/001 ± 3/9322/78 ± 21/57تجربی 2

فلکشن زانو
3/151/740/1 ± 3/4618/4 ± 18/13کنترل

1/5
0/001*

0/62
0/23

0/83
0/04* *3/615/460/001 ± 4/7723/5 ± 20/78تجربی 1

*3/544/020/001 ± 3/8720/5 ± 19/42تجربی 2

آبداکشن زانو
2/540/890/1 ± 3/069/26 ± 9/46کنترل

0/6
0/01*

0/12
0/23

0/52
0/04* *2/44/160/001 ± 2/768/5 ± 9/42تجربی 1

*2/093/60/003 ± 2/28/07 ± 8/57تجربی 2

طول گام

6/461/820/08 ± 7/18102/6 ± 102/13کنترل
1/21
0/01*

0/14
0/91

1/22
0/004* *6/139/630/001 ± 7/98110/28 ± 100/14تجربی 1

*7/592/120/04 ± 7/64101/57 ± 100/28تجربی 2

عرض گام

2/781/290/21 ± 2/9419/93 ± 19/66کنترل
1/05
0/01*

0/03
0/99

1/1
0/02* *2/344/70/001 ± 3/2322/64 ± 19/01تجربی 1

2/441/170/26 ± 2/9420/01 ± 19/71تجربی 2

1=گروه کنترل / تجربی 1=گروه تمرینات شاخص بالا / 3 تجربی 2 گروه تمرینات شاخص پایین

* سطح معناداری P>0/05 در نظر گرفته‌شده است. 1=گروه کنترل / تجربی 1=گروه تمرینات شاخص بالا / 3 تجربی 2 گروه تمرینات شاخص پایین
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 2، تابستان 1401

کمــردرد، بــا شــدت درد و تخریــب عملکــرد فیزیکــی در ارتبــاط 
اســت)35, 36(. بــا توجــه بــه اینکــه آســتانه درد در این افراد نســبت 
بــه افــراد ســالم پایین‌تــر اســت، پانگمالــی و همــکاران)2017( در 
مطالعــه‌ای بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه تمرینــات ثبــات مرکزی 
تأثیــر معنــاداری در افزایــش آســتانه درد افــراد مبتلابــه کمــردرد 
دارد)37(. تمرینــات بــه کار گرفته‌شــده در پژوهــش حاضــر عــاوه 
بــر عضــات گلوتئــال، عضــات ثبــات دهنــده مرکــزی از قبیــل 
مولتــی فیــدوس، عرضــی شــکمی، راســت شــکمی، مربــع کمری 
و عضــات عمقــی ســتون فقــرات را نیــز تقویــت می‌کنــد. تنهــا 
ــازی  ــود در فعال‌س ــاوت موج ــی، تف ــکل تمرین ــاوت دو پروت تف
ــل  ــرات حاص ــتون فق ــات س ــد. ثب ــال می‌باش ــات گلوتئ عض
تعامــل دســتگاه عصبــی- عضلانــی، سیســتم کنتــرل غیرفعــال 
)لیگامنت‌هــا و اســتخوان‌ها( و سیســتم کنتــرل فعــال )عضــات( 
اســت. توانایــی ســتون فقــرات نه‌تنهــا بــه قــدرت عضــات، بلکــه 
بــه ورودی حســی مناســب وابســته اســت کــه سیســتم عصبــی 
را از برهم‌کنــش بیــن بــدن و محیــط آگاه می‌ســازد و بــا ایجــاد 
ــک  ــن ی ــد؛ بنابرای ــک می‌کن ــت کم ــاح حرک ــه اص ــورد ب بازخ
برنامــه ثباتــی کامــل، اجــزای حســی و حرکتــی در ارتبــاط ایــن 
سیســتم‌ها را بــرای ثبــات ســتون فقــرات در نظــر می‌گیــرد)38(.
ــن  ــردرد مزم ــس از کم ــه پ ــی ک ــن اختلالات ــی از مهم‌تری یک
غیراختصاصــی بــرای بیمــاران بــه وجــود می‌آیــد، کاهــش دامنــه 
ــات  ــی عض ــب کوتاه ــی متعاق ــدام تحتان ــل ان ــی مفاص حرکت
ــی  ــن کوتاهــی گارد عضلان ــل ای اطــراف مفاصــل می‌باشــد. دلی
ــه ســاختارهای اطــراف کمــر رخ  اســت کــه در ادامــه آســیب ب
می‌دهــد. وجــود درد، خــود باعــث ایجــاد گارد عضلانــی در 

ــود)39(. ــودکار می‌ش ــورت خ ــر، به‌ص ــراف کم ــات اط عض
ــی  ــه حرکت ــش دامن ــن کاه ــی‌داری را بی ــه معن ــان رابط محقق
مفصــل ران و کمــردرد نشــان داده‌انــد. کمــردرد مزمــن منجــر به 
اختــال عملکــرد لگــن می‌شــود و در عضــات اطــراف مفصــل 
ران تنــش ایجــاد می‌کنــد)40(. محققــان گــزارش کرده‌انــد 
محدودیــت دامنــه حرکــت ران بــا تحــرک بیش‌ازحــد و حــرکات 
تکــراری در ناحیــه کمــر جبــران می‌شــود)41(. همچنیــن ســهرمن 
توصیــه کــرد بــه دلیــل ویژگی‌هــای مفصــل ران و نزدیــک بــودن 
بــه ناحیــه لومبوپلویــک عملکــرد مفصــل ران و کمــردرد باهــم در 

بــا توجــه بــه نتایــج آزمــون تعقیبــی بونفرونــی تمرینــات 
توان‌بخشــی بــا شــاخص گلوتئــال بــه تنســور بــالا و پاییــن هــر 
ــر بهبــود متغیرهــای کینماتیــک دوبعــدی راه رفتــن زنــان  دو ب
ــاداری داشــته  ــر معن دارای کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی تأثی
ــی  ــات توان‌بخش ــروه تمرین ــا گ ــری ب ــا برت ــت )P>0/05( ام اس

ــد. ــالا می‌باش ــور ب ــه تنس ــال ب ــاخص گلوتئ ش

بحث
ــا  ــی ب ــات اصلاح ــر تمرین ــه تأثی ــر مقایس ــه حاض ــدف مطالع ه
شــاخص گلوتئــال بــه تنســور بــالا و پاییــن 50 بــر درد، دامنــه 
حرکتــی و کینماتیــک دوبعــدی راه رفتن در زنــان دارای کمردرد 
مزمــن غیراختصاصــی بــود. بــر همیــن اســاس دو برنامــه تمریــن 
درمانــی منتخــب بــرای دو گــروه تجربــی در نظــر گرفتــه شــد. 
بــر همیــن اســاس دو برنامــه تمریــن درمانــی منتخــب بــرای دو 
گــروه تجربــی در نظــر گرفتــه شــد. ایــن برنامــه هشــت‌هفته‌ای 
به‌منظــور تقویــت و افزایــش فعالیــت عضــات گلوتئــال و کاهش 
ــکل  ــن پروت ــد. ای ــرا ش ــیالاتا اج ــور فاش ــه تنس ــت عضل فعالی
تمرینــی قــدرت عضــات مربوطــه و دامنــه حرکتــی مفصــل ران 
را افزایــش داده و موجــب بهبــود کینماتیــک راه رفتن در ســرعت 
دلخــواه شــده و در نهایــت منجــر به کاهــش درد کمر شــد. نتایج 
تحقیــق حاضــر تغییرات معنــاداری را در هــر دو گــروه مداخله‌ای 
تمرینــات بــا شــاخص گلوتئــال بــه تنســور بــالا و پاییــن نشــان 
داد؛ امــا تمرینــات بــا شــاخص گلوتئــال بــه تنســور بــالا تأثیــر 
بیشــتری نســبت بــه تمرینــات بــا شــاخص پاییــن داشــته اســت.

افزایــش قــدرت و هماهنگــی عضــات گلوتئــال، نقــش کلیــدی 
در حفــظ ثبــات ســتون فقــرات دارد و بازآمــوزی و تســهیل آن، 
ــف  ــردد)33(. ضع ــوب می‌گ ــردرد محس ــود کم ــن گام در بهب اولی
عضــات اطــراف ســتوان فقــرات نقــش مهمــی در کمــردرد دارد. 
ــش  ــه کاه ــر ب ــی( منج ــطحی و عمق ــات )س ــن عض ــف ای ضع
ــار اضافــی می‌شــود کــه  ــر ب حمایــت ســاختارهای فعــال در براب
ایــن امــر فشــار زیــادی بــر ســاختارهای غیرفعــال مــی‌آورد کــه 
درنهایــت باعــث تخریــب ســاختارهای حســاس بــه درد و نهایتــاً 
ــده  ــین گزارش‌ش ــات پیش ــردد)34(. در مطالع ــب درد می‌گ موج
ــه  اســت کــه پاییــن آمــدن ســطح آســتانه درد بیمــاران مبتلاب

23مقایسه تأثیر تمرینات اصلاحی با شاخص گلوتئال به تنسور بالا...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

22
 ]

 

                            13 / 19

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5624-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

می‌دهــد. بــه نظــر می‌رســد کــه بــا ایــن تمرینــات عــدم 
تقــارن پوســچرال اصــاح می‌شــود. درنتیجــه تخریــب ناشــی از 
فشــار‌های ناهمســان روی مفاصــل و دیســک‌های بیــن مهرهــای 
کاهــش خواهــد یافــت. ایــن روش تمرینــی باعــث کاهــش فشــار 
شــدید بــه بــدن، افزایــش ســامت عمومــی و به‌کارگیــری تمرکز 
ــادی  ــای ع ــگام فعالیت‌ه ــه هن ــات ب ــی عض ــب و کار آی مناس
ــرات را کاهــش می‌دهــد.  ــه ســتون فق ــره شــده و فشــار ب روزم
ــزان کمــردرد  ــات باعــث کاهــش می ــوع تمرین ــن ن درنتیجــه ای
ــه  ــش دامن ــه موجــب افزای می‌شــوند. کاهــش درد به‌طــور ثانوی

ــود)44(. ــی می‌ش ــات حرکت ــی صفح ــی در تمام حرکت
ضعــف عضلانــی یــا عــدم تعــادل عضلانــی آبداکتورهــا و 
ــوس و  ــال ماگزیم ــوص گلوتئ ــل ران، به‌خص ــای مفص روتیتوره
ــی  ــدام تحتان ــک ان ــص در کینماتی ــه نق ــر ب ــه منج ــوس ک مدی
دردنــاک  و  ناتوان‌کننــده  از شــرایط  تعــدادی  در  می‌شــود، 
ــی  ــروه عضلان ــت)45-47(. گ ــده اس ــو مشاهده‌ش ــر، ران و زان کم
آبداکتورهــای هیــپ، گلوتئــوس مدیــوس، گلوتئــوس مینیمــوس 
و تنســور فاشــیالاتا نقــش بســزایی در تثبیــت لگــن در طــی راه 
ــرای حفــظ ســطح لگــن دوطرفــه در هنــگام ایســتادن  رفتــن ب
یــک  به‌عنــوان  مدیــوس  گلوتئــوس   .)49 دارنــد)48,  یک‌پــا 
دورکننــده قــوی و چرخاننــده داخلــی ران، در طــی راه رفتــن در 
ــل جلوگیــری می‌کنــد.  ــه اســتنس از افتادگــی لگــن مقاب مرحل
ــوس  ــت گلوتئ ــه فعالی ــوس مینیمــوس شــبیه ب ــرد گلوتئ عملک
ــن را در  ــیب لگ ــی ش ــرایط فیزیولوژیک ــت و در ش ــوس اس مدی
طــی راه رفتــن و در مرحلــه اســتنس کنتــرل می‌کننــد)15(. 
افزایــش شــیب لگــن هنــگام راه رفتــن بــه دنبــال ضعــف 
عضــات گلوتئــال و افزایــش فعالیــت تنســور فاشــیالاتا، علامــت 
ترندلنبــرگ را ایجــاد می‌کنــد)50(. در آزمــون ترندلنبــرگ دلیــل 
افتادگــی لگــن به‌این‌علــت اســت کــه ضعــف گلوتئــوس مدیــوس 
نمی‌توانــد ســر اســتخوان ران را در اســتابولوم ثابــت نگــه دارد و 
قرارگیــری مجــرای تنســور فاشــیالاتا بــه آن اجــازه نمی‌دهــد که 
ــر  ــرا چرخــش روی س ــد زی ــری کن ــن جلوگی ــج شــدن لگ از ک

ــد)15,51(. ــاق می‌افت ــدار اتف ــتخوان ران ناپای اس
انقبــاض قســمت خلفــی مدیــوس از آغــاز مرحلــه اســتنس در اثر 
ضربــه پاشــنه می‌شــود و تــا پایــان چرخــه راه رفتــن ادامــه دارد. 

ارتبــاط هســتند.
ــد در صــورت  ــک و همــکاران )1989( گــزارش کردن گــوت چال
ــی  ــورت داخل ــن به‌ص ــل لگ ــیالاتا مفص ــور فاش ــی تنس کوتاه
چرخانــده می‌شــود کــه منجــر چرخــش لگــن و چرخــش 
بیش‌ازحــد داخلــی مفصــل ران باعــث تــراز غیرطبیعــی ســتون 
فقــرات کمــری و مفصــل ران شــده کــه منجــر بــه درد در ناحیــه 
ــا  کمــر و لگــن می‌شــود. چرخــش نامتقــارن مفصــل ران نیــز ب
کمــردرد مزمــن مرتبــط اســت)15(. کاهــش حرکــت مفصــل ران 
ــتون  ــی در س ــای مکانیک ــش نیروه ــه افزای ــر ب ــد منج می‌توان
فقــرات کمــر شــده و بــه کمــردرد کمــک کنــد. چرخــش داخلــی 
ــی  ــش خارج ــر از چرخ ــی کمت ــل ‌توجه ــور قاب ــه به‌ط ــن ک لگ
می‌باشــد کــه در افــراد مبتلابــه کمــردرد مشاهده‌شــده اســت)42(.

وقتــی افــراد در حیــن راه رفتــن از مفصــل ران مناســب برخوردار 
نباشــند، می‌تواننــد آن را از طریــق ســاز و كارهایــی ماننــد 
ــر،  ــوردوز كم ــش ل ــا افزای ــن ب ــی لگ ــد قدام ــش ‌از ح ــیب بی ش
جبــران كننــد. ایــن جبــران می‌توانــد به‌طــور بالقــوه منجــر بــه 
ــازی  ــای فعال‌س ــر الگوه ــتگی و تغیی ــد، خس ــتفاده بیش‌ازح اس
ــت  ــش حرک ــود. کاه ــه ران ش ــر و ناحی ــه کم ــی در ناحی حرکت
ــود  ــران کمب ــه جب ــک ممکــن اســت منجــر ب ــال لومبوپلوی نرم
انــرژی و فشــار کششــی الاســتیک در ســاختارهای دیگــر شــود 
ــه قدامــی مفصــل ران در  ــا کشــش ناحی کــه به‌طــور معمــول ب
مرحلــه اســتنس راه رفتــن اتفــاق می‌افتــد. عــدم کشــش منفعــل 
ممکــن اســت منجــر بــه نیــاز بیــش ‌از حــد بــه عوامــل انقباضــی 

بــه روشــی شــود کــه از نظــر انــرژی کارآمــد. نباشــد)43(.
ــرای  ــس از اج ــراد پ ــزان درد اف ــد می ــان ش ــه بی ــور ک همان‌ط
ــور  ــن به‌ط ــالا و پایی ــه تنســور ب ــال ب ــات شــاخص گلوتئ تمرین
معنــاداری کاهــش یافــت. تمرینــات بــه کار گرفته‌شــده در 
پژوهــش حاضــر، احتمــالاً باعــث توســعه کنتــرل حســی حرکتی 
عضــات تنــه و عضــات مرکــزی تنــه شــده اســت. بــا توســعه 
ــرات  ــه ســتون فق ــی آسیب‌رســان ب ــه، نیروهــای اضاف ــات تن ثب
کاهش‌یافتــه و موجــب کاهــش درد می‌شــود)16(. بعــاوه آگاهــی 
از راســتای طبیعــی ســتون فقــرات و تقویــت عضــات پوســچرال 
عمقــی کــه ایــن راســتا را حمایــت می‌کننــد، فشــار‌های 
ــش  ــرات را کاه ــتون فق ــال س ــای غیرفع ــان‌آور نگه‌دارنده‌ه زی
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ــرایط  ــه ش ــه ب ــا توج ــق را ب ــن تحقی ــت‌آمده از ای ــج به‌دس نتای
روحــی، اجتماعــی و نــوع کمــردرد فــرد اســتفاده کــرده و از تأثیر 
ــن  ــردرد مزم ــراد دارای کم ــر اف ــات ب ــدام از تمرین ــت هرک مثب

ــرد. غیراختصاصــی ســود ب
 

تقدیر و تشکر 
ــا  ــد لی ــی ارش ــه کارشناس ــه از پایان‌نام ــر برگرفت ــه حاض مقال
جهان‌دیــده بــه راهنمایــی دکتــر امیــر لطافــت‌کار و دکتــر رضــا 
ــد.  ــانی می‌باش ــدی کاش ــرزاد امی ــر ف ــاوره دکت ــان‌زاده و مش خ
ــش رو  ــق پی ــام تحقی ــه در انج ــرادی ک ــام اف ــیله از تم بدین‌وس

ــردد. ــی می‌گ ــکر و قدردان ــاندند، تش ــاری رس ــا را ی م

تامین مالی
کار تحقیــق حاضــر برگرفتــه از پایــان نامــه دانشــجویی می‌باشــد 

و منبــع تامیــن مالی نداشــته اســت.

همچنیــن قســمت قدامــی مدیــوس در مرحله اســتنس و حمایت 
دوگانــه حداکثــر فعالیــت خــود را نشــان می‌دهــد)15, 52, 53(. 
گلوتئــوس ماگزیمــوس ســهم زیــادی در راه رفتــن دارد و عملکرد 
ناکارآمــد آن می‌توانــد بســیاری از جنبه‌هــای ایــن چرخــه را بــه 
ــق  ــی از طری ــدام تحتان ــت از ان ــه در حمای ــدازد. عضل خطــر بیان
نیــروی عکس‌العمــل عمــودی زمیــن در مرحلــه اســتنس اولیــه 
ــل کمــک  ــا درســت بعــد از انگشــت طــرف مقاب ــا ت از صافــی پ
می‌کنــد)48(. عــاوه بــر ایــن اکستنشــن زانــو را هنــگام ایســتادن، 
ــن در  ــد. همچنی ــرل می‌کن ــت کنت ــه آنتاگونیس ــوان عضل به‌عن
ــل ران  ــن مفص ــه اکستنش ــان، ب ــتنس و نوس ــل اس ــی مراح ط
کمــک می‌کنــد و میــزان خــم شــدن مفصــل ران را نیــز کنتــرل 

می‌کنــد)54(.
تحلیــل  تجزیــه ‌و  یــک  و همــکاران )2020(، در  رحیمــی 
ســه‌بعدی گــزارش کردنــد، الگوهــای حرکتــی لگــن در افــراد بــا 
کمــردرد مزمــن در ســه صفحــه در مرحلــه اســتنس شــبیه هــم 
بــود. گــروه کمــردرد در مفصــل زانــو الگــوی خمشــی متفاوتــی 
را در صفحــه ســاژیتال نشــان دادنــد)55(. زانــو بــا انعطاف‌پذیــری 
ــق  ــه طب ــرد ک ــت ک ــتنس حرک ــه اس ــر مرحل ــری در اواخ کمت
یافته‌هــای مارشــال و همــکاران ممکــن اســت بــه دلیــل ضعــف 

ــد)12, 56(. همســترینگ باش

نتیجه‌گیری نهایی
بــا توجــه بــه نتایــج به‌دســت‌آمده از یافته‌هــای تحقیــق 
حاضــر مبنــی بــر تأثیــر مثبــت هشــت هفتــه تمرینــات 
ــتفاده در  ــن مورداس ــالا و پایی ــور ب ــه تنس ــال ب ــاخص گلوتئ ش
ــی و  ــه حرکت ــود دامن ــزان درد، بهب ــر روی می ــق ب ــن تحقی ای
کینماتیــک دوبعــدی راه رفتــن در زنــان دارای کمــردرد مزمــن 
غیراختصاصــی در گروه‌هــای تجربــی، می‌تــوان اســتفاده از ایــن 
تمرینــات را در کنــار دیگــر پروتکل‌هــای درمانــی مورداســتفاده 
بــرای افــراد دارای کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی مفید دانســت. 
همچنیــن بــا توجــه بــه تفــاوت معنــادار گزارش‌شــده در کاهــش 
درد، بهبــود دامنــه حرکتــی و کینماتیــک راه رفتــن زنــان دارای 
ــا  ــات ب ــروه تمرین ــن دو گ ــی بی ــن غیراختصاص ــردرد مزم کم
ــه  ــرد ک ــوان ک ــوان عن ــن، می‌ت ــالا و پایی ــال ب ــاخص گلوتئ ش
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