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  چکیده

جهت کاهش درد  یجبران يدهابرهتواند سبب رایم ي،کمر یسکاز فتق د یناش يو انتشار یموضع يدردها :هدف و زمینه

 به تلامبشاخص تقارن و نوسانات مرکز فشار در افراد  یی،توزیع فشار کف پا يالگو یینگردد. هدف از مطالعه حاضر تع یادراک

  باشد.یم يکمر یسکاز فتق د یکمردرد ناش

 34 تعداد. گرفت انجام 1398 سال در رازي دانشگاه ورزشی بخشیتوان آزمایشگاه در حاضر توصیفی تحقیقها: مواد و روش

 یرهاي. متغگرفتند قرارنفر)  17نفر) و سالم ( 17( یسکاز فتق د یدو گروه کمردرد ناش در و انتخاب هدفمند صورت به زن

 جاییجابه مسیر طول ی،خارج ینوسانات داخل ی،خلف ینوسانات قدام يهاشدند. شاخص یابیارز اسکن تی پیمطالعه با دستگاه 

 استخراج یستا،ا یتطول محور ماژور، سرعت نوسانات و شاخص تقارن، در وضع ینور،طول محور م نوسانات، محدوه فشار، مرکز

  .یددو گروه استفاده گرد در هایانگینم یسهمقا يمستقل برا tشدند. از آزمون 

و سرعت ) P=001/0( یخلف ینوسانات قدام ،)P=001/0مرکز فشار ( ییجابهجا یرطول مس هايشاخص در هایانگینمها: یافته

 کنترل گروه به نسبت يکمر یسکگروه فتق د در) P=001/0شاخص تقارن ( یانگینم و دارمعنی افزایش) P=001/0نوسانات (

 را نشان داد.  داريیمعن کاهش

که  ؛اشندبیطرفه میک ییپافشار کف یعتوز يدارا يکمر یسکفتق د يمطالعه حاضر، افراد دارا يهایافتهبنابر  گیري:نتیجه

صدمات جبران  سببمدت  یدر فعال شدن عضلات ستون فقرات به علت وجود درد بوده و در طولان یرخأت یجهتواند در نتیم

ت ثبات موقع عضلابا هدف فعال نمودن به یعضلان-یعصب یناتتمر یريکارگبه یجهدر نت .گرددپا مفاصل زانو و مچ درناپذیري 

  متعاقب باشد. يهایبآس یسککار مناسب در کاهش رراه یک یدنده ستون فقرات شاده

  نوسانات مرکز فشار یی،فشار کف پا یعکمر، توز یسکفتق د :یديکل هايواژه
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 1400، سال 5، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

 ;Lumbar disc herniation) يکمر يهامهره یسکفتق د

LDH) ،دردهاي بروز در هاپاتومکانیک ترینشایع از یکی 

ب کم شدن آ یلکمر به دل یهدر ناح تریشکه ب باشدمی مزمن

 به یخارج یروهايدیسک، کاهش ارتفاع دیسک و وارد شدن ن

مبتلا به فتق  یمارانب در. ]1[ شودمی ایجاد کمري هايمهره

باعث  یخارج یروهايو ن ییراتتغ ي،امهره بین یسکد

باعث کمردرد  یتشده و در نها یعصب يهایشهر يسازفشرده

درصد  97شود. علتّ یم یدرد در اندام تحتان انتقالو 

به  یزدرصد ن 2و  یرمکانیکیدرصد غ 1 مکانیکی،کمردردها 

 ینب یسکفتق د یانم یندر ا ؛است ییاحشا هايبیماري یلدل

 اختصاص خود به را یکیمکان يدرصد کمردردها 4 ي،امهره

تحت عمل  یماران، درصد بیراخ يها. در سال]2[ دهدمی

 افته،ی یشافزا یريگطور چشمهب یسکفتق د یلبه دل یجراح

و  ]3[ بوده یجراح هايرتبه در عمل ینسوم کهطوريبه

شده  گزارشسال  50تا  30آن در افراد  یوعنرخ ش ترینیشب

 دردکمر شامل کمر درد، درد پا،  یسک. علائم فتق د]4[ تاس

 ستا یرطبیعیو راه رفتن غ یاتیکعصب س یردر مس يانتشار

]5[ .  

 و تنه بین هماهنگی در اختلال از کمردرد به مبتلا افراد

 در. ]6[ برندمی رنج پاسچر کنترل تغییرات و تحتانی اندام

 مه بر علتبه پاسچر کنترل کمردرد، به مبتلا افراد در واقع،

 و پاسچر حفظ هايسیستم معیوب کارایی و تعادل خوردن

ز مرک یافته تغییر هايپارامتر با تنه، عمقی حس در اختلال

  . ]7[فشار همراه است 

 Specific Low Back( اختصاصی کمردرد به مبتلا بیماران

Painیفوقان هايانداماز  یروهان یعیطب یرانتقال غ یل)، به دل 

ند شویراه رفتن م يدر الگو ییردچار تغ ی،تحتان هاياندامبه 

شار ف یعتوز مناسب يدر الگو ییرکه ممکن است منجر به تغ

 مبتلا افراد که اندنموده گزارش محققان. ]8[د نشو ییپا کف

 و داشته نامناسبی برداريگام الگوي اختصاصی، کمردرد به

 هب منجر ناهنجاري این که هستند پا اضافی پرونیشن داراي

 العملکسع نیروي تغییر و پایی کف فشار مناسب توزیع تغییر

 شیوارد بر ستون فقرات را افزا يبارها یتشده که در نها ینزم

 حس تغییر موجب درد وجود مبتلا، افراد در. ]9[خواهند داد 

مناسب  کارگیريبه الگوي در اختلال فقرات، ستون عمقی

 یتشده که در نها یعضلان یعضلات و کاهش کنترل عصب

خواهد شد  ینعکس العمل زم یرويباعث اختلال در جذب ن

مرکز نوسانات فشار  ي. در مطالعات انجام شده بر رو]10[

(Center of pressure; COP) و مرکز جرم ،(Center of 

mass; COM)مبتلا به کمردرد گزارش شده است  یماران، در ب

ار منه نوسانات مرکز فشنسبت به افراد سالم دا یمارانب ینکه ا

 دهندهنشان مورد این که دارند تريیشکمتر و مرکز جرم ب

 ايیو پو یستاو مطلوب نبودن تعادل ا یفکنترل پاسچر ضع

 .]11[است  یمارانب ینا

در  ییفشار کف پا یعتوز نحوه درخصوص محققین از برخی

 به اند؛داده انجام خوبیمبتلا به کمردرد مطالعات  یمارانب

همکارش اشاره  وFayez مطالعه  یجبه نتا توانمی نمونه عنوان

در  ییفشار کف پا يالگو ییرعنوان نمودند که تغ هانمود، آن

 یدن،چون راه رفتن و دو یحرکات انتقال یکمردرد ط یمارانب

عدم تقارن  ینا یلکه دل شدهنامتقارن  هايمنجر به الگو
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 489  و همکارانفرزانه گندمی 

 1400، سال 5، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 است شده یانکا بکاهش سرعت راه رفتن، طول گام و زمان ات

 افراد در که نمودند گزارش همکاران، و Lee چنینهم. ]12[

از  یريجهت جلوگ یجبران هايمکانیسم علتبه کمردردي

راه رفتن و مرکز فشار نسبت به افراد سالم متفاوت  يدرد، الگو

  . ]13[است 

ر د پاییکف فشار توزیع اختلالات شناخت اهمیت وجود با

 یارسمطالعات ب ینهزم یندر ا ي،کمر یسکافراد مبتلا به فتق د

 و ارزیابی کهآن حال ؛]14[صورت گرفته است  يکم و محدود

 یی،پافشار کف توزیع هايشاخص وضعیت دقیق شناخت

 و فشار مرکز نوسانات و تحتانی اندام به نیرو توزیع تقارن

 براي یابزار مناسب تواندی، مسالم افراد به نسبت هاآن مقایسه

 ژيپاتولو از بهبودي از پس حتی درمانی مداخلات گیريکار به

 هدف لذا باشد، هافیزیوتراپ و متخصصین براي مذکور

 ایی،پ کف فشار توزیع الگوي تعیین حاضر مطالعه در محققین

 هب مبتلا زنان در فشار مرکز نوسانات و نیرو تقارن شاخص

  . باشدیم کمري دیسک فتق از ناشی کمردرد

  هاروش و مواد

 آماري نمونه عنوان به زن 34 تعداد توصیفی، تحقیق این در

 افزارنرم توسط آماري نمونه تعداد. داشتند حضور مطالعه در

G*Power (Ver. 3.1, Heinrich Heine University, 

Germany) سطح ،80/0 آماري توان گرفتن نظر در با 

 گردید تعیین نفر 88/0Effect size=، 34، 05/0 يدارمعنی

به شکل هدفمند در دو گروه کمردرد  هایآزمودن .)1(شکل 

 بانفر)،  17نفر) و گروه کنترل ( 17( یسکاز فتق د یناش

سال، قد  06/63±12/2 سنی معیار انحراف و میانگین

 کیلوگرم 47/53±2/21 وزن و مترسانتی 14/1±147/162

  .گرفتند قرار

 یمارگروه ب هايآزمودنی براي مطالعه به ورود معیارهاي

 فتق با ،Bulge (low riskکمر، ( یسکفتق د يشامل زنان دارا

 توجه با کمر درد میزان ،L5-S1و L4-L5 5 هايمهره دیسک

 55-45 ی، در دامنه سنQuebec( 50( یوبکک نامهپرسش به

 یکتوسط  یقتحق بهسال که قبل از انتخاب و ورود 

  بودند.  گرفتهقرار  یو بررس ینهمورد معا یستروماتولوژ

 کنترل گروه هايآزمودنی براي مطالعه به ورود معیارهاي

 ستون در درد و شکایت هرگونه عدم با زنان شامل نیز

خروج از  یارهايشش ماه گذشته. مع یط کمري هايمهره

کمر  یهدر ناح یدو گروه شامل سابقه عمل جراح براي مطالعه

، یستون فقرات و اندام تحتان هاييناهنجار ی،و اندام تحتان

 یا یعصب یماريب عضلانی، عصبی اختلالات استخوان، یپوک

 درد ههرگون و زانو مفصل استئوآرتریت ی،عروق یاختلالات قلب

  راه رفتن شود.  يالگو ییرکه باعث تغ پا در پاتولوژي یا

 روند توضیح دنبالبه آگاهانه نامه رضایت فرم تکمیل از پس

 ینانجام شد. ا یلیتکم هايتست نظر مورد اهداف و تحقیق

 یشگاهدر آزما 1398 دي تا 1398 آذر زمانی بازه درمطالعه 

کرمانشاه توسط متخصص  رازيدانشگاه  یورزش یبخشتوان

 يمطالعه دارا ینا ینچنهم انجام شد. یورزش یشناس یبآس

 ینشاه به شماره ثبتکرما يکد اخلاق از دانشگاه راز

IR.RAZI.REC.1399.007 باشدیم.  

(سکا، ساخت  یجیتالها با استفاده از ترازوي دیآزمودن

 بدون یستاده،به طور ا یزها نکشور آلمان) وزن شدند و قد آن

 ها و باسن در تماسشانه، کفل یعی،طب یتکفش، سر با وضع
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 1400، سال 5، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

قد سنج (سکا، ساخت کشور آلمان) اندازه  یلهوسبه یواربا د

 قد بر )یلوگرموزن (ک یمبا تقس یگرفته شد. شاخص توده بدن

  .]15[شد  یريگاندازه) مربع(متر 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  1398 پاییز در رازي دانشگاه در سالم و دیسک فتق از ناشی کمردرد به مبتلا هايها به گروهیآزمودن تخصیص و فراخوانی نحوه -1 شکل

  

 آوريجمع منظور به: ییفشار کف پا یعتوز ارزیابی

 پاییکف فشار توزیع دستگاه از پاییکف فشار توزیع هايداده

ساخت کشور -فناوران مشهد-یاپا ،PT-scan( اسکنتیپی

 ريیتکرارپذ ینامهگواه يدستگاه دارا ین) استفاده شد (ایرانا

 ساخت) Zebris( زبریس فشار توزیع دستگاه به نسبت 85/0

)، 2ل ) (شکباشدمی بهشتی شهید دانشگاه توسط آلمان کشور

 )n=116( حذف شده از مطالعه

 )n=100نداشتن معیارهاي ورود ( 

عدم رضایت بیماران جهت شرکت در 

 )n=16( مطالعه

هاي توزیع فشار کف  ارزیابی شاخص

-PTپایی گروه سالم با دستگاه 

Scan )17=n( 

 

 )n=17(تخصیص به گروه کنترل 

هاي توزیع فشار  ارزیابی شاخص

کف پایی گروه بیمار با دستگاه  

PT-Scan )17=n( 

 

 )n=17(بیمار  تخصیص به گروه 

 تخصیص

 هاارزیابی

افراد داراي معیارهاي ورود به  

 )n=34مطالعه (

 فراخوانی

مطالعه شده جهت ورود به  ارزیابیافراد 

)150=n(  
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 491  و همکارانفرزانه گندمی 

 1400، سال 5، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 یريگصفحه اندازه یکو  یتورصفحه مان یک يدستگاه دارا ینا

 يمتر مربع است که دارا یسانت 50×50فشار به مساحت 

 باشدمیهرتز  165آن  یريگحسگر و فرکانس نمونه 2300

 مسئول راهنمایی با هایآزمودن یک،در تست استات .]16[

 صمشخ منطقه روي بر پا دو صورتبه برهنه پاي با آزمایشگاه

 و دگرفتنمی قرار پاییکف فشار دستگاه صفحه روي بر شده

 بهدر کنار بدن قرار داشت. سپس  یزانآو صورتبه هادست

 در تا شد داده آموزش هاآزمودنی به آزمون، اثر حذف منظور

 که متريسانتی 10 قطر با نشانگر به آزمون اجراي مدت تمام

 مطابق و داشت قرار دیوار روي بر بیمار از متري 2 فاصله در

 اهنگ شد،می تنظیم آزمودنی طبیعی پاسچر و فرد هر قد با

 یقهدق 2تکرار و با  3 یه،ثان 20 مدتبه آزمون هر. کند

 ینا یانگینم یتو در نها یدهر تکرار اجرا گرد یناستراحت ب

 يآمار یلو تحل یهجهت تجز ییسه تکرار به عنوان داده نها

 تنش هرگونهاز  یريجلوگ ي. علاوه بر آن برا]16[شد  یینتع

 چند که شداز فرد خواسته  هااندام و عضلات در ناخواسته

 بازخورد هیچ تست انجام مدت در. دهند انجام بازدم و دم عمل

 لقب که است ذکر به لازم چنینهم. نشد داده فرد به کلامی

 مسئول توسط دستگاه فشار توزیع متغیرهاي ارزیابی از

 تقارن شاخص گیرياندازه جهت. شدمی کالیبره آزمایشگاه

 قسمت بین تقارن شاخص و 1 فرمول از پا، دو بین پاییکف

اکسل  افزارنرم در و شد استفاده 2 فرمول از پا عقب و جلو

 افزارنرم هايخروجی. ]17[ یدمحاسبه گرد 2016نسخه 

 نوسانات، بزرگ محدوده نوسانات، کوچک محدوده: شامل

 Center of pressure path( فشار مرکز نوسات مسیر طول

length; COPL ،(خارجی، داخلی نوسانات استاندارد انحراف 

  ]17[ باشدمی خلفی قدامی نوسانات استاندارد انحراف

 

  

  

  

  

 

  یکدر تعادل استات ییفشار کف پا یعتوز یتاز وضع اينمونه -2شکل 

  

 توزیعاطلاعات مربوط به  ثبتتجزیه و تحلیل آماري: 

ه افزار نصب شدو تغییرات مرکز فشار با استفاده از نرم فشار

د. انجام ش یکمتصل به دستگاه در حالت استات یستمس يرو

اطمینان  بیضی و فشار مرکز سنجش به مربوط هاياز شاخص

درصد براي تعیین میزان تفاوت در تغییرات مرکز فشار  95

 از بودند عبارت فشار مرکز سنجش هايشاخصمحاسبه شد. 
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 Standard) یخلف یقدام نوسانات استاندارد انحراف

deviation of COP anterior-posterior sways; SDy) ،

 Standard)یخارج-ینات داخلسااستاندارد نوانحراف 

deviation of COP anterior-posterior sways; SDx)، طول 

 محور طول نوسانات، محدوه فشار، مرکز جاییجابه مسیر

 .شدند استخراج نوسانات سرعت ماژور، محور طول مینور،

 Asymmetry)تقارن شاخصمیزان  محاسبههمچنین براي 

index; SI)، مساوي شده محاسبه مقدار چهچنان. شد هاستفاد 

. باشدمی پاها بین تقارن کامل هنشان دهند باشد،SI =5/0 با

 رتبیش درصد بیانگر باشد،  SI>5/0 آمده دست به مقدار اگر

باشد،  SI<5/0 آمده دستبه مقدار اگر و راست پاي در نیرو

ل آچپ است. نسبت ایده يدر پا یرون تریشدرصد ب یانگرب

) 33/66( 33به  66تناسب نیروها در قسمت عقب و جلوي پا 

. اگر مقدار محاسبه ]17[شد  محاسبه 2است که از فرمول 

وضعیت مطلوب توزیع  هنشان دهندSI =33/0با  يشده مساو

بیانگر افزایش  بود SI>33/0نیرو بین قسمت جلو و عقب پا و 

 بیانگر SI<33/0 است و اگر پا عقب و پاشنهنیرو در قسمت 

  .]17[در قسمت جلو پا و پنجه است  یرون یشافزا

 26نسخه  SPSSافزار از نرم يآمار یلو تحل یهتجز يبرا

 ینانبه منظور اطم Shapiro-Wilkآزمون از  ابتدااستفاده شد. 

 يهایژگیو و یرهامربوط به متغ يهااز نرمال بودن داده

 تجهمستقل  tانجام شد و سپس از آزمون  یکدموگراف

 یاتدو گروه از نظر همگن بودن خصوص بین یسهمقا

به منظور  Leveneمطالعه و از آزمون  یرهايو متغ یکدموگراف

 در داريیها استفاده شد. سطح معنیانسوار یهمگن یبررس

  . شد گرفته نظر در 05/0 هاآزمون

  نتایج 

فتق  ي(دارا یمارنفره ب 17دو گروه  توصیفیمطالعه  یندر ا

و کنترل (سالم) مشارکت داشتند. دردها و  )يکمر یسکد

 یعتوز يممکن است الگوکمر  یسکفتق د یماريعوارض ب

 لذا هدف ،و نوسانات پاسچر را متأثر ساخته ییفشار کف پا

شار ف یعتوز يالگو یابیو ارز یسهمطالعه مقا یندر ا ینمحقق

 ،و نوسانات پاسچر در دو گروه بود. در بخش اول ییکف پا

ها یآزمودن آنتروپومتریک و یکدموگراف يهایژگیو برخی

 t يط آزمون آمارسدو گروه تو ینشده و تفاوت ب گزارش

  ).1شده است (جدول  ارائهمستقل 

 سال در کرمانشاه شهر در کنترل و يکمر یسکفتق د به مبتلا زنان گروه در دو یکو آنتروپومتر یکمشخصات دموگراف برخی یانگینم یسهمقا -1 جدول

1398  

  گروه
  (سال) سن

  یانگینم ± یارمع انحراف

  متر)(سانتی قد

  یانگینم ± یارمع انحراف

  (کیلوگرم) وزن

  یانگینم ± یارمع انحراف

  بدنی توده شاخص

  (کیلوگرم بر متر مربع)

  یانگینم ± یارمع انحراف

  بیمار گروه

)17=n(  
52/2±75/53  55/5±54/161  29/6±75/65  54/1±36/25  

  کنترل گروه

)17=n(  
39/2±21/53  35/6±41/163  3/72±38/60  42/1±72/22  

  P  942/0  340/0  172/0  213/0 مقدار

  

  داریاختلاف معن >05/0Pمستقل،  t آزمون         
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 ییفشار کف پا یعمربوط به توز هايشاخص دوم بخش در

). نتایج آزمون 2شدند (جدول  یسهدو گروه با هم مقا ینب

 آن y(SD( یخلف یمستقل نشان داد که نوسانات قدام t يآمار

). 2) (جدول P=001/0( دارد يدارمعنیدو گروه تفاوت  ینب

) و P=001/0( فشار مرکز جاییبهجا مسیر طول چنینهم

  ).3است (جدول  دارمعنیسرعت نوسانات 

  

  1398 سال در کرمانشاه شهر در کنترل و يکمر یسکفتق د به مبتلا زنان گروه دو در پایی کف فشار توزیع هايشاخص میانگین مقایسه -2 جدول

  ییفشار کف پا یعتوز یھاشاخص
  نفر) ١٧گروه کنترل (  نفر) ١٧( یمارگروه ب

  P مقدار
  میانگین ± یارانحراف مع  میانگین ± یارانحراف مع

  ٢٢١/٠  ٢٣/١٣± ٧٩/٧  ٥٧/١٧ ± ٨٣/١٠  متر)(میلي ینورمطول محور 
  ٢٣٣/٠  ٩۴/٢٩±۶٣/١٣  ٧٢/٣٨±٣۶/٢٢  مترطول محور ماژور (میلي
  ٠٧١/٠  ٢۴/٣۵۵±٠۶/٩۶  ٨٧/۶٧۶±٢۵/١٠٢  متر مربع)محدوده نوسانات (میلي

  ٠٠١/٠  ٤٨/٤±٣٥/٠  ٧٢/٧±٧١/٤  متر)(میلي یخلف ینوسانات قدام
  ٤٦٣/٠  ٧٧/۴±۶۵/٢  ۶٢/۵± ٣٧/۴  متر)(میلي یخارج ینوسانات داخل

  

  داریاختلاف معن >05/0Pمستقل،  t آزمون
  

مستقل نشان داد  t آماري آزموننشان  یجبر آن، نتا علاوه

 یرون توزیع تقارن شاخص بر دیسک فتق از ناشی کمردردکه 

)SI(، بوده  یرگذارتأث یستادههر دو پا در حالت ا يبر رو

 وزیعت میزان ترینبیش و بوده طرفهیک نیرو توزیع کهطوريبه

(جدول ) P=001/0( است بوده افراد راست پاي روي بر نیرو

3(.  

  

 شهر در کنترل و يکمر یسکفتق د به مبتلا زنان گروه دو در) COP( فشار مرکز هايشاخص به مربوط مقادیر میانگین مقایسه -3 جدول

  1398 سال در کرمانشاه

  )COPنوسانات مرکز فشار (
  نفر) ١٧(کنترل  گروه  نفر) ١٧(کمر  یسکفتق د گروه

  Pمقدار 
  میانگین ± یارانحراف مع  میانگین ± یارانحراف مع

  ٠٠١/٠  ٨۶/١١٢ ± ۶٢/٣۶  ٧١/٢٨١ ± ١٢/۶٧  متر)      یلی(ممركز فشار  جایيجابھ طول مسیر

  ٠٠١/٠  ۵٢/۵ ± ٧٠/١  ٠٨/١۴ ± ٣۵/٨  )یھثانیلیمتر/میلیمسرعت نوسانات ( یانگینم

  ٠٠١/٠  ٥٠/٠±٠٢/٠  ٤٥/٠±٩٠/٠  دو پا (درصد) ینب شاخص تقارن یانگینم
  

  داریاختلاف معن >05/0Pمستقل،  t آزمون    

  

 تقارن شاخصمستقل نشان داد که  t ينتایج آزمون آمار

)001/0<P، 344/5t= ، 91/1 lower=، 81/0upper= و (

 ،=y(SD )001/0<P، 337/2t( خلفی قدامی نوسانات

33/0lower=، 46/6 upper= (طول و نوسانات سرعت و 

 P، 234/5t= ، 43/1>001/0( فشار مرکز جاییمسیرجابه

lower=، 81/0upper=دو گروه مطالعه تفاوت  ین) ب

میانگین نیرو  هاز مقایس دست آمدهنتایج به .دارد يدارمعنی

در پاي چپ و راست و مقدار شاخص تقارن پاها، عدم تقارن 

شده بین دو پا در گروه کنترل و گروه مبتلا بین نیروي توزیع

  ارائه شده است. 4کمر در جدول  یسکبه فتق د
  

) =17n( کنترل و) =17n( کمري دیسک فتق به مبتلا زنان گروه دو در تقارن شاخصو  یرون یعمربوط به درصد توز مقادیر میانگین مقایسه -4 جدول

  1398 سال در کرمانشاه شهر

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

20
.5

.4
87

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
00

.2
0.

5.
4.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                             7 / 16

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.20.5.487
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1400.20.5.4.2
http://journal.rums.ac.ir/article-1-5682-en.html


 ... فشار مرکز نوسانات و تقارن شاخص پایی، کف فشار توزیع الگوي مطالعه 494

 1400، سال 5، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 یعتوز

 یرون

  ھر دو پا ینب

ن 
ار

تق
ص 

خ
شا

S
I

  

  راست یپا

ن 
ار

تق
ص 

خ
شا

S
I

  

  چپ یپا

ن 
ار

تق
ص 

خ
شا

S
I

  عقب پا  جلو پا  عقب پا  جلو پا  چپ یپا  راست یپا  

  یانگینم± یارانحراف مع  یانگینم± یارانحراف مع  یانگینم± یارانحراف مع

  ٣۶/٠  ۶٣/٩±١١/٢  ٢٠/۵±٣١/٢  ۴٢/٠  ٠۴/٧±٨٢/١  ١۵/۵±٣٢/٢  ۴۵/٠*  ٠٧/٩±٠١/٢  ٣٢/٧±٠٢/١  یمارب

  ٠١/١٣±١١/١  ٢۵/١٣±٢٠/٠  کنترل

*
۵

٠
/

٠
  

٨±١١/٣  ٠٠/٧±٢١/١/۶  ۵
١

/
٠

  

٨٠±٨٩/١/۵  ٢±٠٢/٢۴/٧  ۴
۵

/
٠

    

         است.  پاها بین تقارن کامل هباشد، نشان دهند =50/0SIبا  يشاخص تقارن مساو * اگر مقدار محاسبه شده
  

  بحث

 کمري، يناحیه در اختصاصی دردهاي روزافزون شیوع

 للع از یکی کمري، فقرات ستون ناحیه دیسک فتق خصوصاً

 دیگر سوي از. باشدمی فقرات ستون جراحی اعمال رایج

 نیو نوسانات پاسچر در ا ییفشار کف پا یعتوز نحوه مطالعه

 یجبران هايياز استراتژ یمارانب استفاده در تواندیم یمارانب

 کاهش را بیماري تشدید و درد بروز شدت و نموده جلوگیري

 هب که عضلانی اسکلتی هايدفورمیتی وقوع از حتی و داده

 یدنما یريجلوگ دهد،یبار، رخ م طرفه یک تحمل يواسطه

]18[.  

 در پاسچر نوسانات که داد نشان حاضر تحقیق نتیجه

) هر دو پا (تحمل وزن ینعدم تقارن ب علتبه استاتیک وضعیت

داشته است.  یشکمر افزا یسکدر افراد مبتلا به فتق د

 دیسک فتق از ناشی کمردرد هنشان داد ک هایافته چنینهم

 هایستاد حالت در پا دو روي بر  فشار تقارن توزیع شاخص بر

 ترینیشببوده و  طرفهیک نیرو توزیع کهطوريبه گذاشته تأثیر

ر به نظ .است بوده افراد راست پاي روي بر فشار توزیع میزان

 یسک،از فتق د یناش کمردردرسد وجود درد در افراد می

ه پا شد یک يرو برتري از وزن بدن انتقال درصد بیشموجب 

  باشد. 

 لکنتر نتیجه در تواندمی نیرو طرفهیک انتقال واقع، در

 وضعیت در پاسچر کنترل که چرا دهد،می رخ ضعیف پاسچر

 در هک دارد نیاز حرکتی حسی سیستم یکپارچگی به ایستا

 تمیسوجود درد، س یلدل به، کمر دیسک فتق به مبتلا افراد

دچار اختلال شده و علاوه بر آن، اختلال و نقص  یحس عمق

 یلس، پتانییکف پا سنسورهاي چون دیگري یحس یستمدر س

 نقصکاهش داده و منجر به  را یحس سیستمعملکرد 

 مثال، عنوان به. ]18[ ددگرمی یحرکت یستمدر س يعملکرد

 سیستم به حسی اطلاعات بهینه و موقع به انتقال کاهش

تنه،  تمنجر به کاهش قدرت عضلا تواندمی مرکزي، اعصاب

 افتهی یشبدن افزا اتآن نوسان نتیجه در که شدهزانوها و مچ پا 

 توانمی راستا این در. ]19[کشد میرا به چالش  یستاتعادل ا و

 با هاو همکاران، اشاره نمود؛ آن Morag یقتحق یجبه نتا

 سکیمبتلا به فتق د یماراندر ب يگام بردار هايالگو بررسی

عنوان نمودند که ضعف عضلات تنه با ضعف  ي،کمر

 یعضلان ضعف این و بوده مرتبط زانو و پامچ  ياکستنسورها
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 ردهک ایجاد را نامتقارنی برداري گام الگوي حرکتی، زنجیره در

 عامل ممکن است ینشده و ا یعیطب یررفتن غ راه به منجر که

 ]20[ باشدا به منظور کنترل وزن تقارن بین پاه يبرهم زننده

 مبتلا بیماران در که نمودند اظهار همکاران، و Kuai چنینهم

 متفاوت المس افراد به نسبت تنه کینماتیک کمر دیسک فتق به

 شانن را بیشتري لگن و فقرات ستون چرخش نتیجه در است؛

 به منجر تواندمی حرکتی يزنجیره در عامل این که دهندمی

 نظر به که شده تحتانی اندام به انرژي بهینه انتقال عدم

 نیتحتا اندام به نیرو طرفهیک توزیع دلایل از یکی رسدمی

 هب مبتلا افراد در کهاین بیان با محققین چنینهم. ]21[ باشد

ز ا یکی یاتیکعصب س یشهر درگیري، کمر دیسک فتق

قال نمودند که انت یانکمر است؛ ب یسکعلائم فتق د ینبارزتر

همراه  یبا مشکلات یمارانب یندر ا یبه اندام تحتان يانرژ ینهبه

ده که ش یمسأله منجر به انتشار درد به اندام تحتان یناست و ا

 سبب تواندمی عارضه این این در انتشاري دردهاي ینا

]. 19-21[ گردد ادراکی درد کاهش جهت جبرانی راهبردهاي

حاضر بوده و موارد ذکر  مطالعه نتایج ايراست در هایافته این

  .نمایندیم ییدشده را تأ

 یانو همکاران در مطالعه خود ب Martínez-Martí چنینهم

شار ف یشکمر افزا یسکمبتلا به فتق د یمارانکردند که در ب

نوسان  ینپا وجود دارد و ب يقسمت جلو يکف پا بر رو

کف پا، به خصوص در  یرطبیعیع فشار غیو توز پاسچرال

 ین. ا]22[وجود دارد  دارمعنی وپا، رابطه مثبت  يقسمت جلو

مر با درد ک یزانشود که میم ییدتأ یقبل يها یافتهبا  یجنتا

 چنینهمدارد.  تباطپاها ار ینعدم تقارن تحمل وزن ب

 يدهد که افراد مبتلا به کمردرد براینشان م ینیمشاهدات بال

انجام  طرفهیکاز وزن بدن را  تريیشب یزانم یکاهش ناراحت

  .]23[ دهندیم

 ارانیمکنترل تعادلِ ب یو همکاران که به بررس Li یقتحق در

گزارش نمودند که  پرداختند، کمر دیسک فتق مبتلا به

تواند، به طور خاص، عدم یدار م یبسطح ش یک يرو یستادنا

 به بتلام افراد درپاها  ینب بار یمتقس یشبار و افزا یعتقارن توز

]. 24[ کند یلرا تسه کمر دیسک فتق از ناشی کمردرد

 تمریناتکه  کردندو همکاران گزارش  Rossi چنینهم

 پاسچرمتحرك با بهبود کنترل  يهاتخته يرو بخشیتوان

 یندر ح پاسچرالتواند باعث کاهش نوسان یم و بوده راههم

اما در مطالعه  ]25[کاهش فشار کف پا شود  یجهو در نت ینتمر

 هدف با یحس عمق تمریناتکه  یافتندو همکاران در یوتنن

 فکفشار  هايبر شاخص یريثأت یچبهبود تعادل پاسچرال ه

  . ]26[ندارد  ییپا

 یتموقع یانگینفشار که به م مرکز جاییجابه مسیر طول

]. 27[ شودمی عنوانپا در هر لحظه  یرعمل کننده ز یروهاين

تواند به عنوان یارتباط دارد و م جرم بدنبه شدت با مرکز 

به  ،]28[کنترل تعادل عمل کند  يشاخص مؤثر برا یک

مرکز فشار پا که  یتسچر، موقعاپ ییربا تغ یگر،عبارت د

داخل سطح اتکا  درمرکز جرم بدن  موقعیت کننده منعکس

 هايیسمکرده و باعث وارد عمل شدن مکان ییرتغ نیز باشدیم

جر که من شودیم یاضاف یروهايجذب ن يبرا یتطابق و یجبران

 یحرکت يراه رفتن و الگوها یکلس یبه عدم توازن و هماهنگ

وزن جایی جابهتوان علت آن را در افزایش که می شوندیم

بیماران مبتلا به درد، جهت فرار از تحمل درد جست و جو 

  .]29[کرد 
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از عوامل مورد توجه در ارزیابی نوسانات مرکز  دیگریکی 

 مسیر سرعت نوسانات با طول ،است نوساناتفشار، سرعت 

دارد کاهش محدوده و  یمرابطه مسق  مرکزفشار جاییجابه

 کمر دیسک فتق به مبتلا افراد درمرکز فشار  اتسرعت نوسان

که به عنوان  باشدیم یوجود درد و کاهش حس عمق دلیلبه

تقارن بین پاها به منظور کنترل وزن اعمال  هعامل برهم زنند

  . ]30[ شودیم

 انحرافحاضر  یقبا توجه به نتایج به دست آمده در تحق

 کیسگروه مبتلا به فتق د خلفی یاستاندارد نوسانات قدام

 در که طوري به داشت،ي با هم داریمعنکمر و سالم تفاوت 

بود، و برعکس دو گروه در  تربیش دیسک فتق داراي گروه

 يدارمعنی تفاوت خارجیینوسانات داخلانحراف استاندارد 

برد مورد استفاده براي حفظ تعادل در جا که راهنداشتند. از آن

مچ پا و کنترل نوسانات در جهت  هجهت قدامی خلفی به عهد

 نظر به ؛]31[شود برد هیپ استفاده میداخلی خارجی از راه

حفظ تعادل در جهت  نقص علت به حاضر تحقیق در رسدمی

عضلات دورسی/ پلانتار  ست،مچ پا هبه عهد کهقدامی خلفی 

نترل خوبی قادر به کهب یسکفلکسورها در گروه مبتلا به فتق د

تواند یکی از این امر نیز می ،بودندننوسانات در این جهت 

نشان  تحقیقات چنینهم ].32[دلایل افزایش نوسانات باشد 

د کمر نقص عملکر دیسکداده شده که در افراد مبتلا به فتق 

 دامنهکه کاهش  يعضلات مچ پا و پا وجود دارد، در موارد

 عملکرد کاهش آنپا رخ دهد، علت  مچ پلانتارفلکشن حرکتی

که کاهش  يفلکسور مچ پا، و در موارد دورسیعضلات  یافته

د آن عملکر یلا رخ دهد، دلفلکشن مچ پ یدورس یدامنه حرکت

 دباشمی پا مچ فلکسورهاي پلانتار عضلات يیافتهکاهش 

 بیدر پا منجر به آس یعیطب یرهرگونه موارد غ ینبنابرا ].33[

 ییرطبیعحرکت غ یجاد، ارفتن راه الگوي درو اختلال  یبافت

موجب  یروهان ینو متعاقباً ا شودمی یادز استرسو اعمال 

، یحرکت یرهزنج یشود که در طیبه کف پا م ییاعمال فشارها

امر  ینا واثر گذاشته  فقراتساختار و عملکرد ستون  يرو

را به طور مداوم تکرار نموده و باعث  يچرخه تکرار پاتولوژ

 دشومی افراد کمريدر ستون فقرات  موجوداختلالات  یدتشد

]34[.  

 جمله از داشت وجود هاییمحدودیت مطالعه این در

 اگر که هاآزمودنی تعداد) 1: نمود اشاره زیر موارد به توانمی

 تريبیش نمونه تعداد روي مطالعه انجام شرایط محققین

 تعمیم قدرت و یافته افزایش مراتب به آزمون توان داشتند،

 بررسی امکان عدم دیگر محدودیت) 2 برد،می بالا را پذیري

 در آن مقایسه و مردان نمونه در مطالعه هايشاخص زمانهم

 هايشاخص زمانهم بررسی امکان عدم) 3 جنس، دو بین

 هايشاخص بهتر هرچه تحلیل جهت کینماتیکی و کینتیکی

 به. سالم افراد به نسبت مطالعه بیماران در فشار توزیع

 ودشیم پیشنهادحوزه  یندر ا یقمشتاق به تحق گرانپژوهش

 سالم و بیمار مردان جنسیت در را حاضر مطالعه هايشاخص تا

ت تا اثر مداخلا شودمی توصیه آن بر علاوه. نمایند بررسی نیز

 روي بر را یدر خشک ینو تمر یمثل آب درمان یجرا یدرمان

 تقف ویژگی با بیماران پایی کف فشار توزیع الگوي بهبود

 بهبود در مداخله بهترین و نموده بررسی را کمري دیسک

 یرا به جامعه هدف معرف ییفشار کف پا یعتوز هايویژگی

  . یندنما

  یريگیجهنت
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 در پاسچر نوسانات که داد نشان حاضر تحقیق نتیجه

) هر دو پا (تحمل وزن ینعدم تقارن ب علتبه استاتیک وضعیت

داشته است.  یشکمر افزا یسکدر افراد مبتلا به فتق د

 دیسک فتق از ناشی کمردرد هنشان داد ک هایافته چنینهم

 ادهایست حالت در پا دو روي بر فشار، متقارن توزیع شاخص بر

 ترینیشب و بوده طرفهیک نیرو توزیع کهطوريبه گذاشته تأثیر

 ظرن به. است بوده افراد راست پاي روي بر فشار توزیع میزان

بتلا به م یماراندر ب یافته ییرفشار تغ یعتوز يکه الگو رسدمی

دت م یبتواند در طولان یادگیري ینددر اثر فرآ یسک،فتق د

 واجهم دیگري مشکلاترا با  یماراندسته از ب ینمانده و ا یباق

 تا ودشمی توصیه حوزه این درمانگران و فیزیوتراپان به. نماید

 قارنمت توزیع به افراد این براي دیگر درمانی مداخلات بر علاوه

 شودیم توصیه چنینهم. نمایند توجه نیز هاآن پایی کف فشار

 استفاده یتوانبخش يدر برنامه ها یدر کنار کاهش درد ادارک

به مانند به  یحصح ینیتمر ياز مداخلات مناسب و روش ها

با هدف فعال نمودن به  یعضلان یعصب یناتتمر یريکارگ

راهکار  یک یدموقع عضلات ثبات دهنده ستون فقرات شا

  متعاقب باشد.   يها یبآس یسکمناسب در کاهش ر

   یو قدردان تشکر

کرمانشاه انجام شده  يدانشگاه راز یمال یتحاضر با حما مقاله

 و دنمودن شرکت تحقیقی کار این در که هایی یاست. از تمام آمودن

دانشگاه که ما را در  یورزش بخشیتوان آزمایشگاه کارشناسان از

نمودند کمال تشکر و  یاريپژوهش  ینا یشگاهیانجام امور آزما

  .یمرا دار یقدردان
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Studying the Pattern of Foot Pressure Distribution, Symmetry Index, and 

Center of Pressure Sways in Women with Back Pain Due to Lumbar Disc 

Herniation: A Descriptive Study 
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Background and Objectives: The localized and referral pain of lumbar disc herniation can lead to compensatory 

strategies to reduce perceptual pain. The purpose of this study was to determine the foot pressure distribution pattern, 

symmetry index, and center of pressure sways in people with and without low back pain due to lumbar disc herniation. 

Materials and Methods: The present descriptive study was performed in Razi University Sports Rehabilitation 

Laboratory in 2019, Iran. Thirty-four people were purposefully divided into two groups: low back pain due to disc 

herniation (n=17) and healthy (n=17). Study variables were evaluated by PT scan. The indexes of anterior-posterior 

sways (SDy), medial-lateral sways (SDx), sways velocity, the center of pressure path length, sway area, length of the 

minor axis, length of the major axis, and symmetry index (SI) were evaluated during quiet stance. Independent t-test 

was used to compare the means across the two groups. 

Results: The results of this study showed a significant increase in the center of pressure path length (p=0.001), sways 

velocity (p=0.001), and SDy (p=0.001), and a significant decrease in SI (p=0.001) in the lumbar disc herniation group 

compared to the control.  

Conclusion: According to the findings of the study, people with lumbar disc herniation have a unilateral plantar 

pressure distribution that can be a result of delayed muscles activation of the spine due to the pain and can cause knee 

and ankle joints injuries. As a result, using neuromuscular exercises, with the aim of timely activation of spinal 

stabilizers, is a good way to reduce subsequent injuries. 

Key words: Lumbar disc herniation, Foot pressure distribution, Center of pressure sways 
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