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  چکیده

 درد مانند متعددي یعضلان یاسکلت هاييناهنجار با ران عضلات عملکرد در اختلال و یرطبیعیغ ینماتیکک :هدف و زمینه

 یرتأث یینتع حاضر یقتحق از هدف لذااست.  ارتباط در ران مفصل یبآس و کمردرد ها،یگامانل هايیبآس ی،ران یکشکک

  بود. یاختصاص یرغ مزمن کمردرد يدارا منتخب فرود در ورزشکاران ینماتیکک يرو یحرکت يالگو یناتتمر

 عارضه داراي مرد 30 ابتدا. شد انجام یلیدر دانشگاه محقق اردب 1397 سال در ینیبال ییکارآزما مطالعه ینا ها:روش و مواد

 و )نفر 15( کنترل گروه دو به تصادفی صورت به سپس و انتخاب دسترس در گیرينمونه صورت به غیراختصاصی مزمن کمردرد

 مدت یط یحرکت يالگو یناتگرفت. تمر صورتآزمون پس و آزمونیشپ صورت به هاآزمون .شدند تقسیم )نفر 15( تجربی

 گروه روي بر گیريپی تمرینات هفته، 6 از بعد پژوهش، در اخلاق رعایت منظور بهشد.  اجرا یروي گروه تجرب بر هفته 6 زمان

  .شد استفاده هاداده آماري تحلیل جهت کوواریانس آنالیز آزمون از. شد انجام نیز کنترل

 کمردرد دچار یمارانب در ینماتیکیک یرهاي) متغیشبهبود (افزا به منجر یحرکت يالگو یناتتمر که داد نشان یجنتا ها:یافته

  ).P=001/0( گرددمی یاختصاص یرغ مزمن

وجود آورده به ینماتیکیک یرهايمتغ در یتوجه قابل ییراتتغ یحرکت يالگو یناتمطالعه نشان داد تمر یجنتا گیري:نتیجه

  .یردگ قرار به کمردرد مبتلا یمارانب در یريگیشپ و مراقبت به کمک جهت یندهآ مطالعات توجه مورد تواندیم که است

  حرکتی الگوي تمرینات ینماتیک،کمردرد، ک هاي کلیدي:واژه

 

 

  

 ،یلیاردب محقق دانشگاه ،یروانشناس و یتیترب علوم دانشکده ،یورزش کیومکانیب و تیریمد گروه ،یورزش کیومکانیب اریدانش) مسئول سندهینو( -1

  رانیل،ایاردب

 amiralijafarnezhad@gmail.com: یکیالکترون پست ،045-31505649:دورنگار ،045-33510801:تلفن 

 .رانیا تهران، ،یخوارزم دانشگاه ،یورزش یشناس بیآس و کیومکانیب گروه ،یاصلاح حرکات و یورزش یشناس بیآس ارشد کارشناس -2

 رانیا تهران، ،یخوارزم دانشگاه ،یورزش یشناس بیآس و کیومکانیب گروه ،یورزش یشناس بیآس اریاستاد -3

 .رانیا تهران، ،یخوارزم دانشگاه ،یورزش یشناس بیآس و کیومکانیب گروه ،اریدانش -4
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  مقدمه

 ینب فقرات ستون یینپا قسمت در درد عنوان به کمردرد

است.  شده شناخته یخاج مهره یناول و یپشت مهره دوازدهم

مزمن کمردرد  عنوان تحت ،ماه انجامد 3 از بیش که دردي

 یبآس ینا یوعش یزان. م]1-3[شوند یم یدهنام یراختصاصیغ

در  درصد 10که  ياگونه به است متفاوت یزن یرانا در

و  ]2[زنان  در درصد 40 و در پرستاران درصد 20 کودکان،

  .]3[درصد گزارش شده است  15 یزدر ورزشکاران ن

 به يبرخورد یروين که است یورزش حرکات جمله از ،فرود

 راستا یندر ا .یدنمایم یجادرا ا بدن وزن برابر 12 تا 2 بزرگی

با  تماس ینح در فشار جذب یاصل مسئول اندام تحتانی

 یرون در جذب زانو مفصل عضلات ییتوانا است. فقدان ینزم

 مانند ینماتیکیک ییراتتغ به منجر است ممکن فرود لحظه در

  .]4[گردد  زانو شدن خم یزانم یشافزا

 عضلات نامناسب عملکرد و یرطبیعیغ ینماتیکک ینبنابرا

 هايبیمانند آس متعددي یعضلان یاسکلت اختلالات با ران

. ]6[مفصل ران مرتبط است  یب، و با آس]5[کمردرد 

ماندن کمردرد بر کنترل حرکت  یوجود دارد که باق يشواهد

 ییرباعث تغ ي،ساختار ییراتگذارد و تغیم یرثأت يکمر

 طورهب .]7[شود یمبتلا به کمردرد م یماراندر ب ینیماتیکک

قابل  ضعف که است شده گزارش متعددي یقاتتحق در مثال

و  یخارج يهاابداکتور، چرخش دهندهدر عضلات  یتوجه

افراد  در هاي عملکرديیتفعال ینح در ران ياکستنسورها

. ]6 [دارد وجود درد افراد بدون با یسهمقا در یران درد داراي

 یران -یدر حرکت لگن یرثأباعث ت يعملکرد ییراتتغ ینا

 یبآس یشکمر باعث افزا يهایبشود که علاوه بر آسیم

  . ]8[شود یدر ورزشکاران م یزن یاندام تحتان

روي کمردرد  بر گرفته صورت مطالعات اکثر یگرد سوي از

 یبخش تنها تنه که یحال در اندشده متمرکز تنه بر تنها مزمن

هاي یبررس ینچنهماست.  انسان بدن نام به یستمس یک از

اند که حرکات بدن به صورت یک زنجیره متفاوت نشان داده

باشد. عضلات مفصل ران نقش قابل توجهی در می یکینتیک

هاي حرکتی دارند. زنجیره کینتیک به ویژه در فعالیت

ن عضلات در نحوه عملکرد و حفظ راستاي اندام فعالیت ای

هاي چنین ثبات تنه و لگن در حین فعالیتتحتانی و هم

با توجه  یراینبنا .]9- 10[زنجیره بسته بسیار ضروري است 

عضلات  یها به توانبخشدر پروتکل يارتباط و همکار ینبه ا

 یقاتمشکل و تحق یرغم بزرگیعل. ]6[شده است  یدکأران ت

طور هچنان  بمرتبط در چند دهه گذشته، کمردرد هم

 یزیوتراپیو ف یمختلف درمان يهاکارانه با روشمحافظه

هرچند کارشناسان معتقدند  یب،ترت ینشود. به همیدرمان م

 یصبا تشخ یاربس یزآمیتدرمان موفق يهايکه استراتژ

 ییشناسا یمناسب مرتبط است ول یصزودهنگام و تشخ

جعبه  یکطور عمده مانند هشدت آن ب یريگندازهکمردرد و ا

  .]11[مانده است  یباز نشده باق یاهس

مزمن کمردرد  درمان با ارتباط در یرهاي اخسال در

که  است یناتیتمر روي بر تمرکز محققان یراختصاصی،غ

هدف  مورد یاختصاص صورت به را لگن کنندهکنترل  عضلات

 یدجد یحرکت يالگو یناترسد تمریقرار دهند. به نظر م

-یزمبنه در ارتباط کمربند لگن یندر ا ینیپروتکل تمر ینتر

 یقیتحق در Haddas. ]6[و قدرت عضلات ران باشد  یران
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اندام  یستون فقرات و خستگ ثبات دهنده یرثأتحت عنوان ت

کنترل تنه در افراد مبتلا کمردرد مزمن، به  يرو یتحتان

که استفاده از  یدندرس یجهنت ینبه ا هاآنپرداختند.  یبررس

فرود  یک یط یعضلات شکم یرانهگیشانقباض پ ياستراتژ

را در  یومکانیکیب يفاکتورها ی،و بدون خستگ یبا خستگ

 يهابید شروع آستوانیکه مدهد یعضلات تنه کاهش م

در افراد مبتلا به کمردرد مزمن را  يکمر ستون فقرات

 یقاتاکثر تحق یق،تحق یشینهبا توجه به پ. ]12[کاهش دهد 

 يو الگو ینماتیکیک یرهايکمردرد، متغ ینهانجام شده در زم

قرار  یعضلات در حرکات مختلف را مورد بررس يسازفعال

. با توجه به نقش عضلات ران در رابطه با ]5[دادند 

 یقتحق ینا يهایافتهدرد زانو و کاهش کمر ینماتیکک

ثرتر کمک کننده باشد و با ؤباعث توسعه درمان متواند یم

 يهایافته درمانی، تمرین نوین هايتوجه به استفاده از روش

کمک کننده باشد.  يبعد یقاتتحق يتواند برایم یقتحق ینا

 يالگو یناتتمر یرحاضر تلاش شد که تأث یقلذا در تحق

 بامنتخب فرود در ورزشکاران  ینماتیکک يرو یحرکت

  .یردقرار گ یمورد بررس یراختصاصیکمردرد مزمن غ

  هامواد وروش

 افزارنرم از استفاده با حاضر پژوهش در نمونه حجم

G*Power جهت که داد نشان افزارنرم ینشد. ا یینتع 

 سطح در 80/0 برابر اثر اندازه، 80/0 توان به دستیابی

 نیاز مورد گروه هر در نفر 14 حداقل، 05/0 برابر داريیمعن

مطالعه  یندر دسترس بود. در ا یوهبه ش گیرينمونه. باشدمی

مرد ورزشکار  15)، 1شده (نمودار  یتصادف ینیبال ییکارآزما

به عنوان گروه کنترل  یاختصاصیرمزمن غمبتلا به کمردرد 

انتخاب شدند.  یمرد ورزشکار به عنوان گروه تجرب 15و 

کمردرد  را مردان ورزشکار مبتلا به پژوهش ینا يجامعه آمار

 سلامت مرکز در تحقیقات انجام مکاندادند.  یلمزمن تشک

 متخصص نظر زیر 1397 سال طی اردبیلی محقق دانشگاه

 تمام. شد انجام پژوهش در اخلاق کامل رعایت با حرکات

 دانشگاه سلامت مرکز در صبح 12 الی 10 ساعت در تمرینات

 یتهدر کم ین. پروتکل تمرپذیرفت صورت اردبیلی محقق

به شماره  یبهشت یددانشگاه شه یستیز يهااخلاق پژوهش

1014/97 IR.SBU.ICBS. قرار گرفت و با  أییدمورد ت

 کارآزماییمورد ثبت  IRCT20181024041444N1شماره 

  قرار گرفت.

و آگاهانه جهت  یفراخوان عموم یقاز طر ينمونه آمار

نفر آگاهانه فرم  60طرح مشارکت داشتند.  ینر اشرکت د

نامه جهت شرکت در پژوهش را امضاء و با روند انجام یترضا

 ینورود به ا یارهايکردند. مع یداکامل پ ییپروتکل آشنا

شش ماه بود.  از یشب مدت به کمردرد پژوهش داشتن علائم

 یا یلولیستیساسپوند شاملخروج از مطالعه  یارمع

 یامتوسط  یتاستئوآرتر یلوز،انک یلیتاسپوند یلولیز،اسپوند

فشرده،  یعصب یشهر ی،التهاب یتستون فقرات، آرتر یدشد

)، یشترب یادرجه و  15( یوزتنه، اسکول یعضلان یماريب

 التهاب یا دژنراتیو بالا، فشارخون بدخیم، تومور قبلی، جراحی

اگر سابقه  ینچنهم. ]15-13[ بودند کمري فقرات ستون

شرکت در برنامه پرش و فرود را  داشتند از مطالعه کنار 

 نفر 30 ،ورود و خروج یارهاي. پس از مع]16[گذاشته شدند 

) در دو ی(قرعه کش ساده تصادفی طور بهبقه کمردرد با سا

  نفر) قرار گرفتند.  15نفر) و کنترل ( 15( ینگروه تمر
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نفر از  یک ین،دوره تمر یاست که در ط یحلازم به توض

از  یمشکلات شخص یلدر هفته اول به دل ین،گروه تمر

تعداد  یتانصراف داد که در نها یناتشرکت در تمر

 نفر یک. یافت یلنفر تقل 14به  15گروه از  یناهاي یآزمودن

 آزمون پس در شخصی مشکلات دلیل به نیز کنترل گروه از

 یافت کاهش نفر 14 به نیز گروه این تعداد و نکرد شرکت

 شاخص سنجش جهت ،در آغاز پژوهش ینچنهم). 1(نمودار 

. ]13[شد  استفاده Quebecنامه استاندارد از پرسش ناتوانی

مزمن بودن کمردرد توسط متخصص ارتوپد  ین،بر ا علاوه

 Visual)درد  يبصر یوستهپ یاسداده شد. از مق یصتشخ

Analog Scale) 100صاف  یکش افقخط یاسمق ینکه ا 

 يدرد برا يبصر یاساست، استفاده شد. مق يمتریلیم

  .]14[ یاستمعتبر و پا یاسسنجش شدت درد مق

 سکا قدسنج از قد هايشاخص یابیارز يبرا چنینهم

 يوزن از ترازو گیرياندازه براي و چین کشور ساخت

استفاده شد. شاخص توده  ینسکا ساخت کشور چ یجیتالد

بر مجذور قد بر  یلوگرمجرم بر حسب ک یماز تقس یبدن

در  یريگ. مراحل تست]2[ یدحسب متر مربع محاسبه گرد

به  هاانجام شد. آزمودنی یلیمرکز سلامت دانشگاه محقق اردب

 هنحو نیز بار 5 و دادند انجام را کردن گرم عمل دقیقه 5 مدت

در کردند.  اجرا تمرینی صورت به را فرود حرکت صحیح انجام

 ینبه ا یلن يشد که برامی مشخص افراد پاي غالب ابتدا

به  آزمون هدف دو آزمون انجام شد که عبارت بودند از: الف)

در  فرد که در حالتی پشت، از فرد دادن هل با تعادل زدن هم

 راه شروع سه بار انجام است. ب) ایستاده ثابت، وضعیتیک 

 فرد بدن بر روي ايوسیله ابزار و هرگونه نصب از رفتن، قبل

آزمون که همه افراد درد در سمت غالب را  در کنندهشرکت

  .]17-16[گزارش دادند 

) یسساخت کشور انگل یومتریکسالکتروگونیامتر (مدل ب

مخصوص دو طرفه در قسمت خارجی ران هاي توسط چسب

خام حاصل از  يهاداده یلشد. تحلو ساق نصب می

افزار نرم Data LITE یلتحل یستمدر س یامترالکترونیکگون

 يانجام گرفت و برا (Biometrics Ltd, UK) یومتریکسب

سپس  شدند. 2013 نسخه Excelها وارد داده یل،تحل

به ارتفاع  ییه لبه سکوب یکمتعادل نزد یتیدر وضع یآزمودن

غالب در حالت  يد که پایستاایم یقیبه طر يمتریسانت 30

خواسته  یآزمون از آزمودن ياجرا ي. برایردمعلق قرار گ

 یآوردن تنه و حالت پرش یینتا بدون خم کردن و پاشد یم

 آزمودنی هر. یندغالب فرود آ يپا يرو یرندهگبا فرمان آزمون

داد و هر کوشش با فاصله و می انجام را صحیح کوشش 5

  . ]5[) 1(شکل انجام گرفت  یآزمودن یبدون خستگ

 برنامه اصلاحی حرکات متخصص نظر زیر تمرین گروه

 اجرا مرحله به تمرینی پروتکل جدول به توجه با را تمرینی

و متخصص  یرندهگ هر هفته توسط آزمون و گذاشتند

گرفت (جدول یقرار م یتحت نظر و بررس یحرکات اصلاح

 -1کرد: یرا دنبال م یراهداف ز یحرکت ي). برنامه الگوها1

مختلف و آموزش طرز  يهادر حالت یحصح یشنآموزش پوز

راه رفتن،  یلروزانه از قب يهایتبدن در فعال یکمکان یحصح

عضلات ران. گروه  یتتقو -2 یدن،نشستن، خواب یستادن،ا

 يهفته توسط محقق تحت آموزش الگوها یک ینتمر

  روزانه قرار گرفتند.  يهایتدر فعال یحصح یحرکت
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 يهادهنده چرخش یتشامل تقو ینیهفته دوم برنامه تمر

شود، انجام یم یمران که به چهار تا پنج سطح تقس یخارج

(در حالت به شکم  یدهحالت خواب گرفت. سطح اول در

ران را  یانو همراه با چرخش خارجزبه شکم فلکشن  یدهخواب

(چرخش  یستادهداد) و سطح  دوم در حالت ایانجام م

 وشد یران با هر دو پا بدون اعمال مقاوت) انجام م یخارج

ران همراه با اکستنشن زانو در  یچرخش خارجسطح سوم (

با  یستادهو سطح چهارم در حالت ا به پهلو) یدهحات خواب

شد. با توجه یانجام م ینیتوجه به اصل اضافه بار با باند تمر

انجام  یزومتریکدر هفته اول به حالت ا یناتکه تمر ینبه ا

 2(مراحل  یدر تمام ینها و تکرار تمرتعداد ست ،شدیم

 انجام) يایهثان 10-15تکرار با انقباض  10-12ست با 

 ینا ،شدمی انجام باند مقاومت با که چهارم سطح ولی. گرفت

  .یافتیم یشافزا یهثان 10- 20زمان به 

ران  یخارجدهنده گروه عضلات چرخش يهفته سوم برا

ران انجام شد که سطح اول در حالت  يهمراه با فلکسورها

همراه با فلکشن ران) و سطح دوم  ی(چرخش خارجنشسته 

با  ی(چرخش خارجطح سوم بدون فلکشن ران)، و س(

ت باند)، م(اسکات با هر پا با مقاوت باند)، سطح چهارم ممقاو

  اسکات دوطرفه) انجام شد.(و سطح پنجم 

نظر بود ران مد يعضلات فلکسورها یتهفته چهارم تقو

اول تا سوم بدون مقاومت باند در حالت نشسته با که سطح 

با مقاومت  یزنجم نفلکشن ران انجام شد و سطح چهارم و پ

  باند انجام شد.

ران انجام  عضلات دورکننده یتهفته پنجم با هدف تقو

(بدون مقاومت باند و درحالت شد که در سطح اول تا سوم 

ران را انجام  ها حرکت ابداکشنآزمودنی) یستادهدرازکش و ا

با مقاومت باند  یستادهدر حالت ا یزدادند و سطح چهارم ن

  انجام شد.

انجام شد  ینیعضلات سر یتبا هدف تقو یزهفته ششم ن

با اعمال نگه داشتن  یستادهکه سطح اول و سوم در حالت ا

- یستادهو سطح چهارم در حالت ا پا یک يوزن بدن بر رو

ران با مقاومت باند)  یابداکشن ران همراه با چرخش خارج(

  . یدبه انجام رس

در هفته و در جلسه  3لازم به ذکر است که تمام مراحل 

وارد  ،دادیحرکات را بدون درد انجام م یکه آزمودن یصورت

به  ینیشد. گروه کنترل بدون مداخله تمریم يپروتکل بعد

آزمون هفته، پس  6 یانخود پرداختند و در پا يعاد یتفعال

گروه  ،آزمون گرفته شد. لازم به ذکر است که بعد از پس

قرار  ینیمداخله تمر مورد یمانند گروه تجرب یزکنترل ن

با توجه به مقالات  ینیپروتکل تمر ینگرفتند. محتواي ا

Harris-Hayes  6[و همکاران  ارائه شده است[.  

 16نسخه SPSS افزار شده وارد نرم آوريجمع هايداده

 یفیتوص يآمار يهااز روش هاداده یلو تحل یهتجز يشد. برا

 توسطها داده یعاستفاده شد. نرمال بودن توز یو استنباط

). P<05/0( گرفت قرار تأیید مورد Shapiro-Wilkآزمون 

 tدو گروه از آزمون  ینب یهپا یرمقاد یسهمقا يسپس برا

 یزآنال از هاداده آماري تحلیل برايمستقل استفاده شد. 

 05/0 هادر آزمون يداری. سطح معنشد استفاده کوواریانس

 یراز رابطه ز (d)در نظر گرفته شد. جهت محاسبه اندازه اثر 

  :]18-19[استفاده شد 

 میانگین) / (اختلاف یطانحراف استاندارد دو شرا یانگین(م

  )d( اثر اندازه) = شرایط دو
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  مشارکت کنندگان گیريپی و ارزیابی ،نمودار کانسورت روند انتخاب - 1 نمودار

  

  
  فرود تک پا -1 شکل

 نفر 60 = افراد شرکت کننده در تحقیق

 نفر 30معیارهاي ورود به تحقیق = 

 بندي به صورت تصادفیگروه

 نفر 15 = گروه تجربی نفر 15 = گروه کنترل

 نفر 14 = گروه تجربی نفر 14 = گروه کنترل

 پیش آزمون

  اجراي تمرینات الگوي حرکتی

 پس آزمون
  هفته ششم

  افراد شرکت کننده = تعداد

  14نفر 

 هفته ششم

  افراد شرکت کننده = تعداد

  14نفر 

گیري تمرین براي گروه پی

  کنترل
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  یحرکت يالگو یناتتمر يبندزمان - 1 جدول

  هفته اول یناتتمر

 6 یط یدننشستن، خواب یستادن،راه رفتن، ا یلروزانه از قب يهایتبدن در فعال یکمکان یحمختلف و آموزش طرز صح يهادر حالت یحصح یشنآموزش پوز -1

  در طول هفته یدبازد

  2-6هفته  یناتتمر

  زمان  تکرار  ست  هفته  

  )یه(ثان

  تراباند  سطح

ران همراه با فلکشن زانو در حالت  یچرخش خارج -1

  به شکم یدهخواب

2   2  20-10  10-5  1  -  

بدون مقاومت با  یستادهران در حالت ا یچرخش خارج - 2

  هر پا

2  2  20-10  -  2  -  

  -  3  -  10-20  2  2  یدهبا اکستنشن زانو در حالت خواب ران یچرخش خارج -3

  بله  4-5  10-20  10-20  2  2  یستادهران با مقاومت باند در حالت ا یچرخش خارج -4

ران همراه با فلکشن  یخارج يهادهنده چرخش کشش -5

  ران

3  2  20-10  -  1  -  

  -  2  -  10-20  2  3  ران بدون مقاومت باند یخارج چرخش -6

  بله  3  -  10-20  2  3  ران با مقاومت باند یچرخش خارج -7

  بله  4  -  10-20  2  3  اسکات با مقاوت باند به چپ و راست -8

  بله  5  -  10-20  2  3  اسکات دوطرفه - 9

  -  1  -  10-20  2  4  دست فلکشن ران با کمک -10

  -  2  5-10  10-20  2  4  فلکشن ران همراه با مقاومت دست -11

  -  3  5-10  10-20  2  4  فلکشن ران همراه با مقاومت -12

  -  4  -  10-20  2  4  فلکشن ران -13

  بله  5  -  10-20  2  4  فلکشن ران با مقاومت باند -14

  -  1  -  10-20  2  5  ابداکشن ران در حالت درازکش -15

  -  2  -  10-20  2  5  یستادهابداکشن ران در حالت ا -16

  -  3  -  10-20  2  5  ابداکتشن ران با اکستنشن در حالت درازکش به پهلو -17

  بله  4-5  -  10-20  2  5  ابداکشن ران با مقاومت باند - 18

با  یستادهدر حالت ا ینیعضلات سرطرفه یکانقباض  -19

  هر پا

6  2  20-10  20-10  1  -  

  -  2  -  10-20  2  6  با هر پا ینیوزن با انقباض عضلات سر ییرتغ -20

  -  3  -  10-20  2  6  حالت تک پا -21

با  یستادهو ابداکشن ران در حالت ا یچرخش خارج -22

  مقاومت باند

  بله  5-4  -  20-10  2  6
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  یجنتا

 هايیژگیو در را يمعنادار آماري اختلاف هایافته

). 2(جدول  ندادند نشان گروه دوهاي یآزمودن یکدموگراف

دو گروه کنترل و  درآزمون  یشپ یط توصیفی آمار یجنتا

  .است شده آورده 3جدول  در یتجرب

اکستنشن) -(فلکشن یدامنه حرکت روي تایجن یسهمقا

 یمفصل زانو نشان داد که اثر عامل گروه بر دامنه حرکت

 آزمون یج). نتا4داشت (جدول  يداریاثر معن مفصل زانو

دامنه  یزانم ینشان داد که در گروه تجرب کواریانس آنالیز

 کنترل گروهنسبت به  آزمونپس یمفصل زانو ط یحرکت

  اندازه اثر بالا). P، 35/1=d=001/0( باشدمی بزرگتر
  

  

 گروه دو در غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا ورزشکاران دموگرافیک اطلاعات استاندارد انحراف و میانگین -2 جدول

  .اردبیلی محقق دانشگاهدر 1398 سال در تجربی و کنترل
  

  متغیر
 )n=14( کنترل گروه

  یانگینم ± یارمع انحراف

 )n=14( تجربی گروه

  یانگینم ± یارمع انحراف
 P مقدار

  803/0  20/26±  28/4  40/26 ± 46/4  (سال) سن

  112/0  86/69±  33/7  73/65±  44/6  )یلوگرم(ک وزن

  082/0  59/171±  09/5  45/172±  47/4  )یمتر(سانت قد

  096/0  64/23±  19/2  97/21±  46/1  بر متر مربع) یلوگرم(ک بدنی توده شاخص
  

  يداریمعن اختلاف P>05/0مستقل،  tآزمون 

  

کمردرد مرمن  يافراد دارا یتالساژاکستنشن مفصل زانو (درجه) در سطح -فلکشن ییراتو درصد تغ یارو انحراف مع یانگینم -3 جدول

  .یلیدر دانشگاه محقق اردب1398در سال  یدر دو گروه کنترل و تجرب یاختصاص یرغ

    )n=١٤( تجربی گروه    )n=١٤( تجربی گروه  
  یانگینم±  یارمع انحراف  یانگینم±  یارمع انحراف

  آزمونپس  آزمونپیش  متغیر
  تغییر درصد

  آزمونپس  آزمونپیش
 درصد
  تغییر

  ٨٢/٢  ٩١/٧٨+٠۵/٨  ٠٠/٧۶+٣۵/٩  ٣۵/١٨  ٢٥/٨٩±٣٨/١٣  ٤١/٧٥±٩٩/۶  اکستنشن-فلکشن

  

در  یاختصاص یرکمردرد مرمن غ يافراد دارا یتالساژمفصل زانو (درجه) در سطح  حرکتی دامنه بر "کل خطا، گروه، آزمون،یشپ"اثرات  - 4 لجدو

  .یلیدر دانشگاه محقق اردب1398در سال  یدو گروه کنترل و تجرب

  )n=١٤( تجربی گروه  
  یانگینم ± یارمع انحراف

  
  )n=١٤( کنترل گروه
  یانگینم ± یارمع انحراف

        

  کل میزان  خطا میزان  تغییر درصد  آزمونپس  آزمونپیش  تغییر درصد  آزمونپس  آزمونپیش  متغیر
 داریمعنی سطح
  گروھی بین

- فلکشن
  اکستنشن

٩٩/۶±٣  ٣٥/١٨  ٢٥/٨٩±٣٨/١٣  ٤١/٧٥۵/٠  ٠٠/٧٦±٩۵/٠٠١/٠  ٠٠/١٨٢٥٤٥٠  ٩١/٤٤  ٨٢/٢  ٩١/٧٨±٨*  
  

  *يداریبه عنوان سطح معن P>05/0، یزکوواریانسآنال
  

  بحث
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مفصل زانو طی پس  یها، دامنه حرکتتوجه به یافتهبا 

 18آزمون حدود آزمون در گروه تجربی در مقایسه با پیش

 یناول ینپیدا کرده بود. از نظر دانش ما، ا یشدرصد افزا

 يرا بر رو یحرکت يالگو یناتتمر یراست که تأث يامطالعه

فرود، ورزشکاران مبتلا به کمردرد مزمن  ینماتیکک

   .کندیم یرا بررس اصییراختصغ

 که ]Haddas21-20 ،12 [ یجحاضر با نتا یقتحق یجنتا

 مکانیک بهبود به منجر فقرات ستون پایداري نمودند بیان

 گردد،می کمردرد به مبتلا افراد در فرود حرکت طی بدن

 یريقرارگ يراستا ینهمسو بود. با توجه به وجود ارتباط ب

 يو عملکرد فرد، وجود هر گونه انحراف از راستا یاندام تحتان

 یرونامناسب ن یعدر مفصل ران، زانو و مچ پا باعث توز یعیطب

. ثبات ]22[شود یفرد م یعیاختلال در عملکرد طب یتاًو نها

بدن براي ایجاد تعادل مناسب در نیروهاي وارد  یلگن يکمر

هاي حرکتی و شروع حرکات ها، لگن و زنجیرهشده به مهره

امکان وجود  ین. ا]10[باشد ها ضروري میعملکردي اندام

 یعضلان -یکنترل عصب یجاددارد که در گروه مداخله با ا

 یناتکه به واسطه انجام تمر یلگن يکمر یهبهتر در ناح

وارده  یروهاين یعشده سبب بهبود توز یجادا یحرکت يالگو

ل زانو شده وارده به مفص یو مهار فشار اضاف یبه اندام تحتان

 ین،کرده است. بنابرا یداپ یشافزا یدامنه حرکت یتو در نها

تواند یم یعدم عملکرد مناسب عضلان یاهر گونه ضعف و 

از حد به مفصل شود.  یشو اعمال فشار ب یثبات یموجب ب

در آن منطقه شود. در  یکتواند سبب تحریم یثباتیب ینا

در گروه  یدرمان یناتبه واسطه انجام تمر یزمطالعه ن ینا

-یعضلات ران، و بهبود کنترل عصب یتبه منظور تقو یتجرب

مفصل زانو  یدامنه حرکت یشعضلات باعث افزا ینا یعضلان

  است. یدهگرد یتالژدر سطح سا

مورد استفاده منجر به  ینیپژوهش حاضر پروتکل تمر در

گردد. از  یتالساژمفصل زانو در صفحه  یدامنه حرکت یشافز

مرتبط و عضلات دو  يهایستمه بدن انسان از سک ییآن جا

تنه  یتشده است، حرکات و موقع یلتشک یاريبس یمفصل

اندام  یومکانیکب ینچنهمتواند بر عملکرد عضلات ران و یم

با  یلگن يباشد. در واقع عضلات کمر یرگذارتأث یزن یتحتان

ها و کنترل حرکات کلی هاي مهرهثبات بخشی به سگمان

آورد و ها فراهم میاي مستحکم براي عضلات اندامتنه، پایه

دهد تا نیرو در کل زنجیره حرکتی به نحو این اجازه را می

 ینا یدؤپژوهش حاضر م یجکه نتا  ]23[مناسبی توزیع شود 

  . باشدیموضوع م

تنه قبل از شروع  یلگن يبدین منظور عضلات کمر

اعمال  شود تا حداکثر نیرو باها فعال میحرکات اندام

کمترین فشار برمفاصل زنجیره حرکتی تولید شود. هرگونه 

از حد  یشعضلات باعث اعمال فشار ب یناختلال در عملکرد ا

 یشرا افزا یبها شود و احتمال بروز آساندام یربه مفاصل سا

در  یهناح یناز مطالعات اختلال در عضلات ا یاريدهد. در بس

  .]10[ه شده است نشان داد یاندام تحتان یبموارد آس

Rachwitz يو کمر یمالو همکاران ضعف عضلات پروگز 

مرتبط  یدر اندام تحتان یبآس یشتررا با وقوع ب یلگن

به  یطور معمول، اختلال دامنه حرکته. ب]24[دانند یم

کاهش  ینباشد. بنابرایهمراه م یتفعال یتشدت با محدود

مستعد کننده  ینیبیشعامل پ یکانعطاف مفصل زانو، 

و همکاران در  ] Marras 25[بدن باشد  ینواح یگردرد یبآس
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که  یافتنددست  یجهنت ینمردرد و زانو درد به اک ینرابطه ب

  .]26[ یدکمردرد به وجود آ یجهتواند درنتیدرد زانو م

از  ینلاعض یو عصب یحس عمق يهاییتوانا یشافزا

 در و بودهعوامل مؤثر بر حفظ تعادل هنگام فرود  ینترمهم

 زانو مفصل ویژه به تحتانی اندام در یبکاهش احتمال آس

و همکاران  Rahimi هايیافته به باتوجه. ]27[است  مؤثر

ضعف در عضلات  یراختصاصیافراد با کمردرد مزمن غ

 که برندمی رنج ران مفصل هايدهنده گلوتئال و چرخش

 نشان که دهندمی نشان  نیز را زانو متفاوت شدن خم میزان

 .]28[ باشدمی نیز همسترینگ عضلات ضعف از از

 یشباعث افزا یحرکت يالگو یناترسد که تمریبه نظر م

 خطر عواملشود که منجر به کاهش یزانو م یدامنه حرکت

فوق  یرخواهد شد. با تمام تفاس یاندام تحتان يهایبآس یرسا

 یقتحق ینتر در ورزشکاران ایقدق یجنتا يرسد برایبه نظر م

 يتر برابزرگ ییکارآزما یک يبرا یهاول یقتواند تحقیم

  ورزشکاران با سابقه کمردرد باشد.

 تمام که بود این حاضر تحقیق هايمحدودیت جمله از

 تواننمی را تحقیق این از حاصل نتایج بودند، مرد هاآزمودنی

 در شودمی پیشنهاد. داد تعمیم هاخانم جمله از افراد همه به

 چنینهم و شود استفاده خانم آزمودنی از آینده مطالعات

  .گیرد قرار ارزیابی مورد نیز کینتیکی متغیرهاي

  یريگیجهنت

 شوك جذب در تواندمی زانو مفصل حرکتی دامنه افزایش

 با کل، در. باشد مؤثر زمین العملعکس نیروهاي از حاصل

 یدامنه حرکت یشدر افزا یحرکت يالگو تمرینات اثر به توجه

 این یراختصاصی،به کمردرد مزمن غ مبتلا یماراندر ب زانو

 ینا بخشیتوان برنامه در استفاده جهت تمرینی شیوه نوع

  .رسدمی نظر به مناسب افراد 

 یقدردان و تشکر

 طرح این مالی تأمین دلیل به تهران خوارزمی دانشگاه از

 این در کنندهشرکت افراد یتمام از چنینهم. شودمی تشکر

  .یمدار را یقدردان و تشکر کمال پژوهش

.
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The Effect of Movement-Pattern Training on Selected Landing Kinematic 

Variables in Athletes with Non-Specific Chronic Low Back Pain: A 

Randomized Clinical Trial  
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Background and Objectives: Abnormal hip kinematic and impaired hip muscle performance have been associated 

with various musculoskeletal disorders, such as patellofemoral pain, ligaments injuries, low back pain, and hip joint 

pathology. Therefore, the aim of this study was to determine the effect of movement-pattern training on selected 

landing kinematic variables in athletes with non-specific chronic low back pain. 

Materials and Methods: This clinical trial was carried out at the University of Mohaghegh Ardabili at 2018. Firstly, 

30 males with non-specific chronic low back pain were selected by available sampling and randomly divided into the 

control (15 subjects) and experimental (15 subjects) groups. Tests were done in the form of pre and post-tests. 

Movement pattern exercises were performed on the experimental group over a 6-week period. Ethically, the training 

protocol was done on the control group after the post-test. ANCOVA test was used for statistical analysis of data. 

Results: The results showed that movement pattern exercises improved (increase) the kinematic variables in patients 

with chronic non-specific low back pain (p=0.001). 

Conclusion: Findings demonstrated that implementation of movement pattern exercises significantly altered 

kinematic variables that could be beneficial for future researches in order to prevent and treat individuals with low 

back pain. 

Key words: Low back pain, Kinematic, Movement pattern training 
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