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 چکیده

پایی را تواند توزیع فشار کف( میNSCLBPاختلال کنترل حرکتی در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی ) زمینه و هدف:

افزودن شود. هدف مطالعه حاضر تعیین تأثیر منجر  NSCLBPدستخوش تغییراتی سازد و بارگذاری ستون فقرات را افزایش و به توسعه 

 NSCLBPپایی در زنان مبتلا به آموزش علوم اعصاب درد بر تمرینات کنترل حرکتی در محیط آب و خشکی بر تقارن توزیع فشار کف

  بود.

 NSCLBPزن مبتلا به  60تعداد  در دانشگاه بوعلی سینا همدان انجام شد. 1403این مطالعه کارآزمایی بالینی، در سال  ها:مواد و روش

هفته تمرینات  4(. گروه تجربی به مدت =30nطور تصادفی به گروه تجربی و کنترل تخصیص یافتند )در دسترس انتخاب و به صورتبه

ای دریافت نکردند. شدت کنترل حرکتی در محیط آب و خشکی همراه با آموزش علوم اعصاب دریافت کردند و گروه کنترل مداخله

ز ها از آنالییی در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون ارزیابی شدند. جهت تجزیه و تحلیل دادهپادرد، ترس از حرکت، و توزیع فشار کف

 .شدکوواریانس چندمتغیره استفاده 

( بهبود P<001/0( ، ترس از حرکت )P<001/0مقایسه نتایج بین گروهی نشان داد که تفاوت معناداری در کاهش درد ) ها:یافته

 (.P<001/0) مشاهده شد ر گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترلد پاییتقارن توزیع فشار کف

طور معناداری با اندازه اثر متوسط ای بههفته 4ترکیب آموزش علوم اعصاب با تمرینات کنترل حرکتی در بازه زمانی  گیری:نتیجه

ها برای تشود فیزیوتراپیسمی پیشنهادبراین، پایی را بهبود بخشید. بناشدت درد و ترس از حرکت را کاهش داد و تقارن توزیع فشار کف

 تمرینات مذکور را در نظر بگیرند. NSCLBPبخشی بیماران مبتلا به توان

 درمانیپایی، کنترل حرکتی، آموزش علوم اعصاب درد، آبکمردرد مزمن غیراختصاصی، توزیع فشار کف های کلیدی:واژه
 

 یآب و خشک یطدر مح یکنترل حرکت یناتافزودن آموزش علوم اعصاب درد بر تمر یرتأث .، عسگرپور آرم یع، احمد یلفانی، ف یسور :ارجاع

 پزشکی علوم دانشگاه مجله. ینیبال ییمطالعه کارآزما یک: یراختصاصیدر زنان مبتلا به کمردرد مزمن غ پاییفشار کف یعبر تقارن توز

.1076-1092 :صفحات ،12 شماره 23 دوره، 1403 سال ،رفسنجان

 

 

 رانیا همدان، نا،یس یبوعل دانشگاه ،یورزش علوم دانشکده ،یورزش یارشد، گروه توانبخش یکارشناس یدانشجو -1

 رانیا همدان، نا،یس یبوعل دانشگاه ،یورزش علوم دانشکده ،یورزش یاستاد، گروه توانبخش -2
 yalfani@basu.ac.ir: یکی، پست الکترون081-38303241تلفن:     

 رانیا همدان، نا،یس یبوعل دانشگاه ،یورزش علوم دانشکده ،یورزش یتوانبخش گروه ،یدکتر یدانشجو -3

 رانیا همدان، نا،یس یبوعل دانشگاه ،یورزش علوم دانشکده ،یورزش یتوانبخش گروه ،یدکتر -4
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  قدمهم

به عنوان درد، تنش  (Low Back pain; LBPکمردرد )

رد بدون دای با یا های سرینی و لبه دندهعضلانی، سفتی در چین

افراد درصد  90الی درصد  49شود و ارجاع شده در پاها تعریف می

. کمردرد مزمن (1، 2)دهد را در طول زندگی تحت تأثیر قرار می

 ;Non-Specific Chronic Low Back Pain) غیراختصاصی

NSCLBP )ترین مشکلات اسکلتی عضلانی در از جمله شایع

را شامل  LBPاز انواع درصد  85 رود وسراسر جهان به شمار می

 .(1، 3)شود می

ستون فقرات کمری از طریق مفصل ساکروایلیاک به اندام 

نیروها را از اندام فوقانی شود و بخش عظیمی از تحتانی متصل می

عدم تعادل  .(4) کندبه مفصل ساکروایلیاک، لگن و زانو منتقل می

لتی مو، عرضی شکمیعضله به ویژه عضلانی ناحیه کمری لگنی 

یک عامل کلیدی در ثبات ، دیافراگم و عضلات کف لگنی فیدوس

. اختلال عملکرد (5، 6)ضعیف ناحیه کمری لگنی و تنه هستند 

این عضلات ممکن است باعث تضعیف حمایت از ستون فقرات 

های ستون فقرات کمری، افزایش فشار و بار روی مفاصل و رباط

علاوه بر این، متعاقب  .(5) شود LBPشده و نهایتا منجر به  کمری

کاهش ثبات ستون فقرات کمری نیروهای مضاعفی از اندام فوقانی 

 به عدم تقارن توزیع فشار تحتانی منتقل شده که نهایتاً به اندام

از  بینشیپایی توزیع فشار کف. ارزیابی (7) شودمنجر میپایی کف

های عملکردی را ارائه پایی در طول فعالیتمیزان بارگذاری کف

ی باشد که به یتواند نشان دهنده میزان نیروهاکه میدهد می

و همکاران گزارش  Yalfani. (8-9)شوند ستون فقرات منتقل می

استراتژیرات در یبه دلیل تغی NSCLBPکردند که در بیماران با 

 تعادلی توزیع فشار در قسمت قدامی پا افزایش یافته استهای 

و همکاران گزارش کردند که تقارن توزیع  Lee. علاوه بر این، (7)

ای راست و چپ متقارن نبوده که علت آن پایی بین پفشار کف

تواند رفتار جبرانی برای کاهش درد و تغییرات بیومکانیکی می

 پایی. بنابراین، بررسی توزیع فشار کف(10)ناشی از درد باشد 

تواند درک بهتری از مکانیک غیرطبیعی اندام تحتانی ارائه دهد می

 . (8، 9)که پتانسل تغییر الگوی بارگذاری در ستون فقرات را دارد 

برای بازگرداندن هماهنگی، اخیرا از تمرینات کنترل حرکتی 

 کارگیری عضلاته فقرات، بهبود الگوی بکنترل راستای ستون

استفاده  NSCLBP در توانبخشی بیماران مبتلا به مرکزی و تنه

آب به دلیل خواص فیزیکی آب تمرینات در محیط  .(11) شودمی

شامل شناوری، کاهش نیروی گرانش، ویسکوزیته و فشار 

هیدرواستاتیکی، بارگذاری کمتری نسبت به تمرینات زمینی بر 

کند و شدت وارد می LBPروی عضلات و مفاصل بیماران مبتلا به 

نشان دادند که  و همکاران Ansari. (12)یابد درد کاهش می

تمرین در آب در جمعیت زنان مبتلا به کمردرد مزمن منجر به 

و  Yalfani. با این حال، (12) پذیری شدکاهش درد و انعطاف

ا بهمکاران گزارش کردند که تمرینات پیلاتس در آب در مقایسه 

تمرینات خشکی اثرات مشابهی بر کاهش درد، ناتوانی و کنترل 

. آموزش علوم (13)داشت  NSCLBPتعادل بیماران مبتلا به 

شناختی است که هدف آن اصلاح اعصاب درد یک مداخله روان

باورهای ذهنی بیماران در مورد درد و عوامل روانشناختی درد 

. ترکیب تمرینات کنترل حرکتی با آموزش علوم اعصاب (14) است

. (15) های توانبخشی را افزایش دهدتواند اندازه اثر برنامهدرد می

نشان دادند که آموزش علوم  و همکاران Rabieiدر این راستا، 

اعصاب درد همراه با تمرینات کنترل حرکتی منجر به کاهش درد، 

 Low Back pain) CLBP (Chronicبه و ناتوانی در بیماران مبتلا 

 .(15) شد

های علمی، تاکنون ن در پایگاهبر اساس جستجوی جامع محققی

موزش آبخشی مبتنی بر توان هیچ کارآزمایی بالینی تأثیر برنامه
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ارن بر تقدر محیط آب و خشکی  درد و کنترل حرکتی علوم اعصاب

را در بوته آزمایش  NSCLBPدر بیماران با پایی توزیع فشار کف

مرینات ت قرار نداده است. بنابراین، هدف مطالعه حاضر تعیین تأثیر

کنترل حرکتی در محیط آب و خشکی همراه با آموزش علوم 

پایی در زنان مبتلا به اعصاب درد بر تقارن توزیع فشار کف

NSCLBP .بود  

 هامواد و روش

با طرح پیش این مطالعه یک کارآزمایی بالینی دوسویه کور

بخشی دانشگاه آزمون است که در آزمایشگاه توانپس-آزمون

در کمیته انجام شد. مطالعه حاضر  1403بوعلی سینا در سال 

 (IR.BASU.REC.1402.095) اخلاق دانشگاه بو علی سینا همدان

تأیید شد و در مرکز کارآزمایی بالینی با شماره 

IRCT20240311061249N1  .جامعه آماری تحقیق ثبت گردید

بودند که توسط  NSCLBPساله مبتلا به  50تا  30حاضر زنان 

پزشک متخصص غربالگری شده و به طور داوطلبانه در این مطالعه 

 شرکت کردند.

نسخه  G*Powerافزار قبل از شروع تحقیق با استفاده از نرم

حجم نمونه تعیین گردید. بر اساس یک کارآزمایی بالینی  3.1.9.2

، 05/0خطای نوع اول  ،پیشین که همسو با هدف مطالعه حاضر بود

 Fهای آزمون در آیتم 74/0، و اندازه اثر 20/0طای نوع دوم خ

(ANCOVA: fixed effects, main effects, and interactions )

بیمار  38افزار نشان داد که . خروجی نرم(7)در نظر گرفته شد 

 60برای شرکت در این مطالعه نیاز است که با تخمین ریزش 

بیمار واجد شرایط را  60درصد و افزایش توان آماری، محققان 

 ثبت نام کردند.

امه نبخشی، ابتدا رضایتدر بدو ورود بیماران به آزمایشگاه توان

های قد از سپس برای ارزیابی شاخصآگاهانه را امضاء کردند. 

ساخت کشور آمریکا  " (BSM370 stadiometer InBody)قدسنج 

 BMS370) گیری وزن از ترازوی دیجیتالو برای اندازه

stadiometer In Body ساخت کشور آمریکا استفاده شد. شاخص )

جرم برحسب کیلوگرم بر مجذور قد برحسب توده بدنی از تقسیم 

سپس یک محقق معیارهای ورود  .(16)متر مربع محاسبه گردید 

و خروج را بررسی کرد تا بیماران واجد شرایط را شناسایی کند. 

لازم به ذکر است که در این کارآزمایی بالینی محققان از مفاد 

 پیروی کردند. 2008اعلامیه هلیسنکی 

سال،  50الی  30معیارهای ورود شامل دامنه سنی محدود به 

متری، سانتی 10س آنالوگ بصری در مقیا 3 بیشتر ازشدت درد 

NSCLBP  20-25ماه، شاخص توده بدنی نرمال ) 6حداقل برای 

-20)(، سطح تحصیلات حداقل دبیرستان بود مترمربع کیلوگرم بر

معیارهای خروج شامل اختلالات عصبی عضلانی،  .(5، 17

ی، های اندام تحتانبدراستایی ستون فقرات و سایر مفاصل، آسیب

 کیلوگرم بر >25آسیب مغزی، بارداری، شاخص توده بدنی بالا )

واند بر کنترل تعادل تأثیر گذارد تشرایطی که می (،مترمربع

)داروها، اختلالات بینایی و دهلیزی(، شکستگی مهره، بیماری 

التهابی، سابقه جراحی، بارداری، درد سیاتیک، استفاده از داروهای 

ضد درد، بیماری قلبی، شرکت در جلسات فیزیوتراپی برای درمان 

LBP  بود ماه گذشته، و بیماری عصبی مرکزی یا محیطی  6در

(20-17 ،5). 

 پس از شناسایی بیماران واجد شرایط و ارزیابی پیش آزمون،

افزار اطلاع بود با نرمیک محقق که از طرح تحقیق کاملاً بی

های اعداد تصادفی را در بلوک Random Allocationکامپیوتری 

های مهر و موم شده غیرشفاف قرار داد که و در پاکتتولید کرد  4

حاوی اطلاعات کدگذاری شده برای تخصیص گروهی بود. سپس، 

سازی و طرح تحقیق آگاهی محقق دیگری که از پروسه تصادفی

کرد تا تخصیص گروهی مشخص شود. ها را باز مینداشت پاکت
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 30)و کنترل  نفر( 30)به گروه تجربی  1:1بیماران با نسبت  نهایتاً

ارزیابان از نحوه . بیماران و (1)نمودار تخصیص یافتند  نفر(

تخصیص گروهی و طرح تحقیق مطلع نبودند. علاوه بر این، از 

ن خواسته شد تا اطلاعات گروه تخصیص را برای ارزیابان بیمارا

فاش نکنند. بنابراین، ارزیابان و بیماران از طرح تحقیق و تخصیص 

 گروهی هیچ اطلاعی نداشتند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری مشارکت کنندگاننمودار کانسورت روند انتخاب، ارزیابی و پی -1 شکل

 

 نفر 150افراد شرکت کننده در تحقیق= 

 نفر 60معیارهای ورود به تحقیق= 

 

 بندی به صورت تصادفیگروه

 آزمونپیش

 نفر 30= تجربیگروه  نفر 30گروه کنترل= 

اجرای تمرینات آموزش علوم اعصاب و 

 کنترل حرکتی

 آزمونپس

اجرای تمرینات آموزش علوم گروه تجربی=  نفر 30گروه کنترل= بدون مداخله= 

 نفر 30= اعصاب و کنترل حرکتی

نفر 30= )(   

 هفته چهارم

 نفر 30تعداد افراد شرکت کننده= 

 هفته چهارم

 نفر 30تعداد افراد شرکت کننده= 
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متغیرهای تحقیق شامل درد، ترس از حرکت، و توزیع فشار 

بود که در دو وهله زمانی پیش آزمون و پس آزمون )قبل پایی کف

بخشی دانشگاه بوعلی سینا هفته( در آزمایشگاه توان 4و بعد از 

 توسط متخصصین آزمایشگاه ارزیابی شدند.

بندی میزان شدت درد از مقیاس درجهگیری اندازهبرای 

بندی دیداری درد یک نوار یداری درد استفاده شد. مقیاس درجهد

متری است که یک انتهای آن عدد صفر )عدم سانتی 10افقی 

وجود درد( و انتهای دیگر عدد ده )شدیدترین درد ممکن( را 

 های درجهدهد. این مقیاس یکی از معتبرترین روشنمایش می

ها مورد ژوهشبه طور گسترده در پ کهبندی کمی درد است 

 ICC=91/0) استفاده قرار گرفته است. ضریب پایایی آن 

(Intraclass correlation coefficient ) 22)گزارش شده است-

چنین، در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای هم .(21

دهد از پایایی بود که نشان می 87/0تعیین پایایی این ابزار برابر با 

 مناسبی برخوردار است.

ای تمپا ارزیابی شد گویه 17نامه ترس از حرکت با پرسش

(78/0=ICC )(23) .باشد که عبارت می 17نامه دارای این پرسش

بارات را بر اساس احساس از آزمودنی خواسته شد تا هر یک از ع

واقعی خود تکمیل کند. هدف آن ارزیابی میزان ترس از حرکت از 

باشد. ابعاد مختلف )باور به آسیب دیدگی، اجتناب از فعالیت( می

ای )به گذاری آن بر اساس طیف لیکرت چهار گزینهطیف نمره

 4نمره  "کاملاً موافقم"و به گزینه  1نمره  "کاملاً مخالفم"گزینه 

و  17. حداقل امتیاز ممکن (24 ،16)باشد ( میگیردمیتعلق 

دهنده ترس بیشتر باشد. نمرات بالاتر نشانمی 68حداکثر امتیاز 

از حرکت یا ترس بیشتر از آسیب مجدد است. در پژوهش 

Rahmati نامه مورد تأیید قرار گرفته و همکاران روایی این پرسش

است. به منظور محاسبه پایایی آن از روش ضریب آلفای کرونباخ 

 82/0نامه سشپراستفاده گردید. میزان آلفای کرونباخ برای این 

. هم(25)دست آمد که نشانگر پایایی خوب این مقیاس است به

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای تعیین پایایی چنین، 

دهد از پایایی مناسبی بود که نشان می 86/0این ابزار برابر با 

 برخوردار است.

پایی از دستگاه آنالیز فشار کفبرای ارزیابی توزیع فشار کف

 Foot pressingاستفاده شد )  1.2.9س نسخه پایی مدل زبری

model, FDMeS, Zebris Co., Germany( )91/0=ICC )(26) .

سانتی 54×34مشخصات این دستگاه شامل یک صفحه در ابعاد 

سنسور فعال با حساسیت بالا در  2560متر است که در مجموع 

این صفحه تعبیه شده است که قادر است میزان فشار را در دامنه 

هرتز  50برداری متر مربع با نرخ نمونهنیوتن بر سانتی 1الی  120

بیماران  شد و ازثبت کند. قبل از شروع ارزیابی، دستگاه کالیبره می

صورت دوپا با پای برهنه بر روی ناحیه مشخص شد تا بهخواسته 

شده روی دستگاه قرار گیرند. برای کنترل حرکات سر و تأثیر آن 

و ربر نتیجه ارزیابی از بیماران خواسته شد تا به علامتی که در روبه

نگاه  ،متری از بیمار بر روی دیوار نصب شده بود 2و در فاصله 

دست در کنار بدن آویزان باشد. کنند و در همین حال هر دو 

آوری شد. از ثانیه جمع 30پایی طی های توزیع فشار کفداده

بیماران خواسته شد در این بازه زمانی موقعیت اتخاذ شده را تا 

ها اجتناب کنند. پایان آزمون حفظ کنند و از حرکات سر و اندام

پایی کفمقادیر توزیع فشار  FDM-Sافزار نمایشگر کامپیوتر و نرم

داد. پس از اتمام آزمون صورت گرافیکی و عددی نشان میرا به

پایی در قسمت جلو و عقب پای مقادیر فشار کف FDM-Sافزار نرم

صورت راست و چپ و میزان فشار در پای راست و چپ را به

 پایی در جلو ودرصدی گزارش کرد. برای محاسبه تقارن فشار کف

پایی بین پای راست و چپ از فشار کف و تقارن 1عقب پا از رابطه 
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پایی متقارن در شار کفتوزیع ف .(27 ،24) استفاده شد 2رابطه 

درصد گزارش شده است. علاوه بر  66درصد و عقب پا  33جلو پا 

درصد  50پایی متقارن در پای راست و چپ این، توزیع فشار کف

 . (24، 27-28)باشد می

 

 

 

 

 

هفته،  4بیماران گروه تجربی تمرینات کنترل حرکتی را برای 

جلسه در خشکی(، و هر  3جلسه در آب /  3جلسه در هفته ) 6

ی بخشدقیقه انجام دادند. تمرینات در مرکز توان 45جلسه به مدت 

لازم به ذکر است که و استخر دانشگاه بوعلی سینا انجام شد. 

تمامی تمرینات کنترل حرکتی در آب و خشکی یکسان بوده است. 

در مرحله اول، به بیماران آموخته شد تا عضلات عمقی و تثبیت 

 هکننده ستون فقرات کمری )عرضی شکم و مولتی فیدوس( را ب

صورت ایزوله منقبض کنند و به تدریج با پیشرفت بیمار تمرینات 

. (29-32) م و عضلات کف لگنی نیز اضافه شدانقباض دیافراگ

حین تمرینات به بیماران  علاوه بر این، اصول صحیح تنفس در

ثانیه  10انقباض ایزوله عضلات برای  آموزش داده شد. هنگامی که

بود پذیر امکانپیشرفت به مرحله بعدی شد میتکرار حفظ  10در 

های پویا و عملکردی فراخوانی . در مرحله دوم، طی فعالیت(33)

با انجام حرکات عضلات عمقی و سطحی ادغام شد. در این مراحل، 

و سازی فعالچنین تأکید بر و تنه و همها اندامترکیبی سایر 

ت عمقی و سطحی ستون فقرات، بارگذاری انقباض مناسب عضلا

به تدریج بر روی ستون فقرات توسعه یافت. هدف مرحله دوم 

-32)بهبود هماهنگی، راستای وضعیتی و ثبات ستون فقرات بود 

درمانگر هنگام اجرای تمرینات برای بیماران بازخورد ارائه . (29

کرد که با پیشرفت و تسلط بیمار بر مکانیک صحیح اجرای می

 یافت.حرکت میزان بازخورد به تدریج کاهش می

بار در  2علوم اعصاب درد  جلسات درمانی مربوط به آموزش

طور کلی، هدف آموزش دقیقه بود. به 30هفته و هر جلسه به مدت 

علوم اعصاب درد بر آموزش و آگاهی بیمار از علت درد، شروع درد، 

و نحوه کاهش درد تأکید دارد که ممکن است توسط 

که  های درمانیآگهی یا پروتکلهای تشخیصی، پیشگیرینتیجه

جهی از آنان حاصل نشده در ذهن بیماران تحمیل و نتایج قابل تو

جلسات آموزش علوم اعصاب . در طول (32)تثبیت شده باشند 

درد، اطلاعاتی مربوط به ماهیت درد، انواع درد، نوروفیزیولوژی درد 

اجتناب و رفتار اجتنابی ناشی از درد برای -و کاهش باورهای ترس

طور کلی، بیماران آموختند که . به(31 ،14-15) بیماران ارائه شد

و علائم شود میپردازش درد توسط مغز ایجاد، ترکیب و کنترل 

درد اغلب با حساسیت بیش از حد سیستم عصبی مرکزی و نه با 

ای دریافت نکردند و . گروه کنترل مداخلهت همراه استآسیب باف

 های روزانه خود پرداختند.به فعالیت

 26نسخه  SPSSافزار تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم

برای اطمینان از نرمال بودن  Shapiro-Wilkانجام شد. از آزمون 

ای ( برBox's Mها استفاده شد. از آزمون ام باکس )توزیع داده

Right Force + Left Force 

 

Right Force 

SI= 

Forward Force + Backward Force 

 

Forward Force 

Force 
SI= 

 2رابطه  1رابطه 
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برای  Leveneهای کوواریانس، از آزمون بررسی همگنی ماتریس

ها و از آنالیز کوواریانس بررسی همگنی واریانس بین گروه

 ها در گروه آزمایشنکووا( به منظور مقایسه میانگینما)چندمتغیره 

آزمون استفاده شد. با استفاده از و کنترل با حذف اثر نمرات پیش

آزمون درصد تغییرات برای تمامی پسهای پیش آزمون و داده

. (34) (posttest-pretest/pretest × 100) متغیرها محاسبه شد

استخراج  Partial eta squared (np²)اندازه اثر با استفاده از داده 

(، <20/0صورت کوچک )هب Cohenبندی شد و بر اساس طبقه

. (35)بندی شد ( طبقه>80/0(، و بزرگ )21/0-79/0متوسط )

 شد.در نظر گرفته  05/0ها آزموندر سطح معناداری 

 نتایج

دهد که تفاوت معناداری در ویژگی نشان می ،1جدول 

 دموگرافیک بیماران مشاهده نشد.

  1403های مورد بررسی در زنان مبتلا به کمر درد مزمن غیراختصاصی شهر همدان در سال اطلاعات دموگرافیک برحسب گروه -1 جدول

 Pمقدار  (n=30)گروه کنترل  (n=30) گروه تجربی متغیر

 184/0 17/41 ± 63/6 67/40 ± 74/5 سن )سال(

 888/0 48/165 ± 68/5 78/166 ± 14/6 متر(قد )سانتی

 921/0 83/58 ± 70/3 93/60 ± 20/5 وزن )کیلوگرم(

 204/0 50/21 ± 81/1 87/21 ± 90/1 (مربعشاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر
 

 داریمعنی اختلاف P<05/0آزمون شاپیروویلک، 
 

متغیرهای پژوهش ارائه شدههای توصیفی ، یافته2در جدول  

اند. در این جدول آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار 

به تفکیک پایی کفتقارن توزیع فشار نمرات درد، ترس از حرکت و 

گزارش آزمون پسآزمون و گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش

 گردد، میانگین نمرات گروهطور که ملاحظه میشده است. همان

آزمون تفاوت زیادی را نشان آزمون نسبت به پیشکنترل در پس

که میانگین نمرات درد، ترس از حرکت در گروه دهد، در حالینمی

آزمون نشان  آزمون کاهش بیشتری نسبت به پیشآزمایش در پس

ون آزمدر گروه آزمایش در پس پاییتقارن توزیع فشار کفدهد. می

 .دهدمیآزمون نشان بهبود بیشتری نسبت به پیش
 

ی در های مورد بررسآزمون برحسب گروهآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرهای پژوهش در مرحله پیش -2 جدول

 1403زنان مبتلا به کمر درد مزمن غیراختصاصی شهر همدان در سال 

 متغیر گروه
 آزمونپیش

 میانگین ±انحراف استاندارد 

 آزمونپس

 میانگین ±انحراف استاندارد 

 تجربی

(30=n) 

 80/2 ± 78/1 40/6 ± 65/1 درد

 87/29 ± 85/6 23/43 ± 88/5 ترس از حرکت

 459/0 ± 01/0 421/0 ± 02/0 چپ -تقارن توزیع فشار پای راست

 404/0 ± 02/0 450/0 ± 03/0 خلفی پای راست –تقارن فشار بخش قدامی 

 418/0 ± 02/0 460/0 ± 02/0 خلفی پای چپ –تقارن فشار بخش قدامی 

 کنترل
 37/6 ± 18/1 63/5 ± 35/1 درد

 23/45 ± 25/4 037/42 ± 35/4 ترس از حرکت
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(30=n) 432/0 ± 02/0 451/0 ± 01/0 چپ -تقارن توزیع فشار پای راست 

 450/0 ± 03/0 427/0 ± 01/0 خلفی پای راست –تقارن فشار بخش قدامی 

 463/0 ± 01/0 442/0 ± 01/0 خلفی پای چپ –تقارن فشار بخش قدامی 

برای بررسی اثربخشی تمرینات آموزش علوم اعصاب درد  

همراه با تمرینات کنترل حرکتی در محیط آب و خشکی بر 

ر دپایی فشار کفتقارن توزیع متغیرهای درد، ترس از حرکت و 

 استفادهچندمتغیره از تحلیل کوواریانس  NSCLBPزنان مبتلا به 

های این فرضشد. به منظور استفاده از این روش آماری، پیش

 فرض نرمالتحلیل مورد بررسی قرار گرفت. برای بررسی پیش

استفاده شد. نتایج  Shapiro-Wilkها از آزمون بودن توزیع داده

نمرات گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیشنشان داد توزیع 

 Levene(. نتایج آزمون <05/0Pآزمون نرمال بود )آزمون و پس

ها نشان برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته در گروه

(، ترس از حرکت F ،803/0=P=263/0داد که واریانس درد )

(259/3=F ،074/0=P ،)چپ-تقارن توزیع فشار پای راست 

(061/0=F ،962/3=P ،)خلفی پای -تقارن فشار بخش قدامی

خلفی -تقارن فشار بخش قدامی(، و F ،020/1=P=317/0) راست

 نتایج ها همگن است.(، در گروهF ،078/0=P=221/3) پای چپ

کوواریانس  ماتریس همگنی بررسی برای باکس ام آزمون

 که ادد نشان نیز کنترل و مداخله گروه بین در وابسته متغیرهای

است  همگن گروه دو وابسته متغیرهای کوواریانس ماتریس

(383/2=F ،151/0=P). 

های حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیره بر طبق یافته

 F، حاکی از این است که سطح معناداری آماره 3جدول 

کمتر  05/0چندمتغیره آزمون پیلاپی، ویلکز، هتلینگ و روی، از 

و کنترل، حداقل در  تجربیبین گروه ، (. بنابراینP<001/0است )

 یکی از متغیرهای وابسته تفاوت آماری معناداری وجود دارد.

 

ات تمرینات آموزش علوم اعصاب همراه با تمرین  خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره جهت بررسی اثربخشی -3 جدول

 1403 پایی در زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی شهر همدان در سالکنترل حرکتی بر تقارن توزیع فشار کف

 F مقدار P مقدار درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه مقدار مشاهده شده نام آزمون منبع

 گروه

 614/105 <001/0 49 5 915/0 اثر پیلایی

 614/105 <001/0 49 5 222/0 ویلکز

 614/105 <001/0 49 5 506/3 هیلینگ

 614/105 <001/0 49 5 506/3 روی
 

 

 دهد که تفاوت، نتایج تحلیل کوواریانس نشان می4در جدول  

(، ترس از حرکت P ،146/0=2η<001/0معناداری در کاهش درد )

(001/0>P ،768/0=2ηبهبود تقارن توزیع فشار کف ،) پایی در

 (، و پایP ،470/0=2η<001/0قسمت قدامی و خلفی پای راست )

چنین بهبود در تقارن توزیع (، و همP ،680/0=2η<001/0) چپ

، P<001/0پایی بین پای راست و چپ مشاهده شد )فشار کف

165/0=2η.) 

وجه به اندازه اثر )ضریب اتا( با ت 4چنین، طبق نتایج جدول هم

گروه تجربی با اندازه اثر متوسط یک کاهش محاسبه شده، 

ترس از حرکت، درصد  90/30در شدت درد، کاهش  %25/56

پایی بخش قدامی و خلفی پای در توزیع فشار کفدرصد  10تقارن 
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پایی بخش قدامی و در توزیع فشار کفدرصد  13/9راست، تقارن 

پایی در توزیع فشار کفدرصد  02/9یک تقارن  خلفی پای چپ، و

 پای راست و چپ داشت.

 

ایی پنتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی اثربخشی تمرینات آموزش علوم اعصاب همراه با تمرینات کنترل حرکتی بر تقارن توزیع فشار کف -4 جدول

 1403 غیراختصاصی شهر همدان در سالدر زنان مبتلا به کمردرد مزمن 

   متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 مقدار

F 

 مقدار

P 

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

  درد

 734/0 116/0 <001/0 934/6 638/10 1 638/10 آزمونپیش

 000/1 641/0 <001/0 791/94 425/145 1 425/145 گروه

     534/1 53 311/81 خطا

      60 000/1585 کل

  ترس از حرکت

 316/0 041/0 <001/0 269/2 199/38 1 199/38 آزمونپیش

 000/1 768/0 <001/0 907/175 660/2961 1 660/2961 گروه

     837/16 53 335/892 خطا

      60 000/90029 کل

تقارن توزیع فشار 

 چپ -پای راست
 

 905/0 173/0 <002/0 117/11 09/0 1 09/0 آزمونپیش

 000/1 516/0 <001/0 470/56 015/0 1 015/0 گروه

     000/0 53 014/0 خطا

      60 969/11 کل

تقارن فشار بخش 

خلفی  –قدامی 

 پای راست

 

 979/0 225/0 <001/0 510/16 011/0 1 011/0 آزمونپیش

 000/1 470/0 <001/0 037/47 034/0 1 034/0 گروه

     001/0 53 038/0 خطا

      60 048/11 کل

تقارن فشار بخش 

خلفی  –قدامی 

 پای چپ

 000/1 536/0 <001/0 921/65 015/0 1 015/0 آزمونپیش 

  

 000/1 680/0 <001/0 633/112 026/0 1 026/0 گروه

     000/0 53 012/0 خطا

      60 727/11 کل

 بحث

کارآزمایی بالینی حاضر با هدف تعیین تأثیر افزودن آموزش 

علوم اعصاب درد به تمرینات کنترل حرکتی در محیط آب و 

 NSCLBPپایی در زنان مبتلا به خشکی بر تقارن توزیع فشار کف

طور معناداری کاهش درد، و ترس از بود. نتایج این مطالعه به

را نشان داد، در حالی  پاییحرکت و بهبود تقارن توزیع فشار کف
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که گروه کنترل هیچ بهبودی در متغیرهای تحقیق نداشت. نتایج 

همسو بود. بر  (7)و همکاران  Yalfaniهای مطالعه حاضر با یافته

ای که مغایر با یافتهاساس جستجوی جامع محقق، هیچ مطالعه

توزیع رسد مینظر هیافت نشد. بنابراین، ب ،های مطالعه حاضر باشد

مورد  LBPپایی نامتقارن باید برای مدیریت و درمان فشار کف

واند تزیرا بارگذاری مضاعف می ،قرار گیرد توجه محققان و پزشکان

 نتایج .های روزمره به ستون فقرات منتقل شوددر حین فعالیت

نظر گرفته شده تأثیر متوسطی  اندازه اثر نشان داد که مداخلات در

ت پایی داش بر کاهش درد، ترس از حرکت و بهبود تقارن فشار کف

ای( دوره درمان هفته 4)تواند به دلیل بازه زمانی کوتاه مدت که می

 باشد.

با میزان ( Center of pressure; COP)نوسانات  طور کلیبه

مطالعات کنترل  .(27) پایی همبستگی داردتوزیع فشار کف

دهد که نوسانات نشان می NSCLBPوضعیتی در بیماران مبتلا به 

COP تواند توزیع فشار یابد که میدر جهت قدامی افزایش می

. بنابراین، (7،36) پایی در قسمت قدامی پا را افزایش دهدکف

ریق توان از طپایی را میبخشی از مکانیسم بهبود تقارن فشار کف

در  COPافزایش نوسانات توضیح داد.  COPکاهش نوسانات 

 تواند ناشی از اختلال در حسمی NSCLBPبیماران مبتلا به 

تواند الگوی . درد می(37 ،5)لگنی باشد -عمقی ناحیه کمری

ریزی الگوی تغییرات در برنامه. (38)کنترل حرکتی را تغییر دهد 

عمقی مفاصل ستون فقرات کمری را حرکتی ناشی از درد، حس

. (39) شودکند و به افزایش نوسانات وضعیتی منجر میتضعیف می

، بر بازآموزی عضلات در مطالعه حاضر تمرینات کنترل حرکتی

داشت که دارای منابع غنی عرضی شکمی و مولتی فیدوس تاکید 

ورودی حسی هستند و نقش مهمی در کنترل تعادل و راستای 

رسد تمرینات کنترل حرکتی با نظر میه. ب(18) وضعیتی دارند

ایش فعالیت این عضلات، باعث افز کید بر ناحیه مرکزی بدنأت

 .(18)شود های مفصلی میهای عضلانی و گیرندهتحریک دوک

انقباضی عضلات عرض علاوه بر مکانیسم مذکور، بهبود الگوی هم

تواند کنترل حرکتی را شکمی و مولتی فیدوس طی تمرینات می

. در (39)لگنی را تقویت کند عمقی کمریبهبود بخشد و حس

وسانات ن نتیجه، یکپارچگی حسی حرکتی افزایش یافته و متعاقباً

COP پایی به حالت متقارن یابد و توزیع فشار کفکاهش می

و  Yalfani. در این راستا، نتایج مطالعه (7، 37)شود نزدیک می

 کید بر تقویتأهمکاران نشان داد که تمرینات ثبات مرکزی با ت

عمقی ستون فقرات فیدوس حسعرضی شکمی و مولتیعضلات 

کمری را تقویت کرده و نوسانات وضعیتی کاهش یافته و توزیع 

 .(5، 7)پایی متقارن شد  فشار کف

ها نشان داده است که بیماران مبتلا علاوه بر نکات فوق، یافته

پا برای بازیابی تعادل استفاده اغلب از استراتژی مچ NSCLBPبه 

در جهت قدامی  COPکه این امر موجب افزایش نوسانات  ،کنندمی

ابد یایی در قسمت قدامی پا افزایش میپشود و توزیع فشار کفمی

ان نشان دادند که تمرینات و همکار Hlaing. در این راستا، (7،36)

 های کنترلثبات مرکزی متمرکز بر کنترل حرکتی استراتژی

. (18)تعادل را اصلاح کرده و نوسانات وضعیتی را کاهش داد 

شود که بازیابی استراتژی تعادل پس از دوره بنابراین، استدلال می

ایی پتواند از دیگر علل بهبود تقارن توزیع فشار کفبخشی میتوان

از سوی دیگر، عضله عرض . (18)در قسمت قدامی و خلفی پا باشد 

فیدوس به عنوان مولدهای اولیه فشار داخل شکمی شکمی و مولتی

 فشار داخل شکمی افزایش با انقباض این عضلاتکه  کنندعمل می

. (18 ،40) شودیابد و به تثبیت ستون فقرات کمری منجر میمی

های میانی و خلفی علاوه بر این، عضله عرض شکمی به لایه

فاسیای توراکولومبار متصل است. این فاسیا به عنوان یک گیرنده 

کند و با انقباض عضله عرض شکمی فاسیا عمقی عمل می

. در نتیجه، این مکانیسم با (41، 42)شود توراکولومبار کشیده می
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 وای به افزایش ثبات ناحیه مرکزی ایجاد یک کمربند استوانده

کند که متعاقب آن شدت درد، ستون فقرات کمری کمک می

. (18، 41)یابد نوسانات وضعیتی و میزان بارگذاری کاهش می

در ناحیه پروگزیمال، پایداری و بنابراین، با افزایش ثبات مرکزی 

که شود میتوجهی برای زنجیره حرکتی دیستال فراهم ثبات قابل

. در (32) شودباعث کاهش نیروها مضاعف در قسمت دیستال می

گزارش کردند که تمرینات ثبات  و همکاران Yalfaniاین راستا، 

 NSCLBPمرکزی متمرکز بر کنترل حرکتی در بیماران مبتلا به 

 .(7)پایی در قسمت قدامی و خلفی پا منجر شد ار کفبه تقارن فش

که در گروه تجربی بهبود نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

پایی بین پای راست و چپ معناداری در تقارن توزیع فشار کف

رسد این یافته در نتیجه کاهش درد و ترس نظر میهوجود دارد. ب

و  Lendraitienė، از حرکت باشد. در راستای نتایج مطالعه حاضر

همکاران گزارش کردند که ترکیب آموزش علم اعصاب با تمرینات 

تأثیر معناداری در کاهش ترس از  CLBPتراپی در بیماران با فیزیو

اساس شواهد علمی بیماران مبتلا به بر  .(43)حرکت داشت 

NSCLBP  برای تسکین درد و ترس از حرکت و آسیب مجدد از

کنند که میاستفاده می loading/unloading مکانیسم جبرانی

. (7، 44) تواند به بارگذاری یکطرفه در پای غیرغالب منجر شود

طور کلی، رفتارهای جبرانی یک مکانیسم محافظتی و حساسیت هب

درد است که باعث ترس از حرکت  هایمرکزی به فعالیت گیرنده

نکته اشاره دارد  آموزش علوم اعصاب درد بر این .(7، 44) شودمی

که درد مزمن ناشی از نوروپلاستیسیته در مغز است که منجر به 

رسد میشود. بنظر افزایش حساسیت سیستم عصبی مرکزی می

ها آنآموزش بیماران در مورد نحوه کنترل درد و درک احساس 

به کاهش حساسیت سیستم عصبی مرکزی، ترس از حرکت، و 

توان استدلال داشت . بنابراین، می(32) کندتسکین درد کمک می

بی مبتنی بر مداخلات ترکی NSCLBPکه وقتی بیماران مبتلا به 

کنند بر ترس از حرکت روانشناختی و کنترل حرکتی را دریافت 

غلبه کرده و الگوی حرکتی و بارگذاری را با کمترین میزان تغییر 

 دهند.می

هایی وجود داشت که توجه محدودیتحاضر در مطالعه 

 تواند نتایج این کارآزماییمحققان در مطالعات آتی بر این نکات می

 پایی فقط در حالتتقویت کند. اول، توزیع فشار کفبالینی را 

های روزمره مانند استاتیک ارزیابی شد که نسبت به فعالیت

بالارفتن و پایین آمدن از پله چالش کمتری دارد. در نتیجه، در 

 های عملکردی باید احتیاط کرد.تعمیم این نتایج به سایر فعالیت

ت زنان محدود بود که دوم، جامعه آماری مطالعه حاضر به جمعی

در تعمیم نتایج حاصل شده بر جمعیت مردان باید محتاط بود. 

ر پایی را دشود محققان توزیع فشار کفمیپیشنهاد بنابراین، 

های چالش برانگیز مانند بالارفتن و پایین آمدن، به تفکیک فعالیت

 ارزیابی کنند. NSCLBPدر جمعیت مردان و زنان مبتلا به 

 گیرینتیجه

ترکیب آموزش علوم اعصاب با تمرینات کنترل حرکتی در بازه 

طور معناداری با اندازه اثر متسط شدت درد و های بهفته 4زمانی 

د پایی را بهبوترس از حرکت را کاهش داد و تقارن توزیع فشار کف

ی ها در طراحشود فیزیوتراپیستبخشید. بنابراین، توصیه می

ترکیبی از آموزش علوم اعصاب  NSCLBPبخشی های توانپروتکل

درد و تمرینات کنترل حرکتی را درنظر بگیرند تا هر دو بعد 

 روانشناختی و فیزیکی را شامل شود.

 تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول مقاله مقاله حاضر، برگرفته از پایان

که  رانیوسیله از تمامی بیمادر دانشگاه بوعلی سینا همدان بود. بدین

صورت داوطلبانه در این کارآزمایی بالینی شرکت کردند، صمیمانه به

 کنیم. تشکر می

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.در این مطالعه هیچ تعارض منافع:
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گونه حامی مالی نداشته است و این پژوهش هیچ حامی مالی:

-ان میدنامه کارشناسی ارشد دانشگاه بوعلی سینا همبرگرفته از پایان

 باشد.

مطالعه حاضر در کمیته اخلاق در  ملاحظات اخلاقی )کد اخلاق(:

( و در IR.BASU.REC.1402.095پژوهش دانشگاه بوعلی سینا همدان )

( IRCT20240311061249N1های بالینی ایران )فهرست کارآزمایی

 تأیید و ثبت شده است.

 مشارکت نویسندگان

 علی یلفانی، فاطمه سوری طراحی ایده: -

 علی یلفانی، فاطمه سوری روش کار: -

فاطمه سوری، محمدرضا احمدی، آزاده  ها:آوری دادهجمع -

 عسگرپور

فاطمه سوری، محمدرضا احمدی، آزاده  ها:تجزیه و تحلیل داده -

 عسگرپور

 علی یلفانی نظارت: -

 علی یلفانی مدیریت پروژه: -

 علی یلفانینویس اصلی: پیش -نگارش  -

فاطمه سوری، محمدرضا احمدی،  بررسی و ویرایش: -نگارش  -

 آزاده عسگرپور

 

 

References 

 

1. Turci AM, Nogueira CG, Nogueira Carrer HC, Chaves TC. 

Self-administered stretching exercises are as effective as 

motor control exercises for people with chronic non-

specific low back pain: a randomised trial. JPh 2023; 

69(2): 93–9.  

2. Hirota R, Teramoto A, Murakami T, Yoshimoto M, Iesato N, 

Yamashita T. Effects and limitations of home-based 

motor-control exercise for chronic low back pain: A single 

center prospective study. Plos One 2023; 18(4): e0284741. 

3. Gouteron A, Tabard-Fougère A, Moissenet F, Bourredjem A, 

Rose-Dulcina K, Genevay S, et al. Sensitivity and 

specificity of the flexion and extension relaxation ratios to 

identify altered paraspinal muscles’ flexion relaxation 

phenomenon in nonspecific chronic low back pain patients. 

J O E and K 2023; 68: 102740.  

4. Joseph HL, Deepashini H, Omar B, Paungmali A, Amaramalar 

SN, Ohnmar H, et al. Reliability Study of Plantar Pressure 

Measurement Among Low Back Pain Patients Carrying 

Different Loads. J Sci Res 2014; 21(7): 1044–50.  

5. Yalfani A, Khani MM, Ahmadi M, Asgarpoor A. The Effect 

of Core Stability Exercises Combined With Abdominal 

Hollowing on Postural Balance in Patients With Non-

specific Chronic Low Back Pain: A Randomized 

Controlled Trial. Phys Treat J 2023; 13(3): 165–74.  

6. Byström MG, Rasmussen-Barr E, Grooten WJ. Motor control 

exercises reduces pain and disability in chronic and 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.1

2.
10

76
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                            12 / 17

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.12.1076
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7480-fa.html


 پاییکنترل حرکتی بر تقارن توزیع فشار کفآموزش علوم اعصاب درد و تمرینات  ثیرأت

  1403، سال 12، شماره 23دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
 1088 CCBY-NC.4.0 DEED  

recurrent low back pain: a meta-analysis. Spine 2013; 

38(6): 350-8.  

7. Yalfani A, M Mohamadkhani, MR Ahmadi AA. The Effect of 

Core Stability Exercises with Abdominal Hollowing on 

Plantar Pressure Distribution Symmetry in Females with 

Chronic Non-Specific Low Back Pain: An Experimental 

Study. CHJ 2023; 17(3): 81–92.  

8. Anukoolkarn K, Vongsirinavarat M, Bovonsunthonchai S, 

Vachalathiti R. Plantar pressure distribution pattern during 

mid-stance phase of the gait in patients with chronic non-

specific low back pain. J Med Assoc Thail 2015; 98(9): 

896–901.  

9. Hmida J, Tomschi F, Strauss AC, Hilberg T. Relationship 

between foot pressure and spinal parameters in healthy 

adults – A systematic review. JGP 2023; 103(2): 126–32.  

10. Lee JH, Fell DW, Kim K. Plantar pressure distribution during 

walking: comparison of subjects with and without chronic 

low back pain. JoPhThS 2011; 23(6): 923-6. 

11. Patricio, P., Roy, J.S., Macedo, L., Roy, M., Léonard, G., 

Hodges, P., et al. Repetitive transcranial magnetic 

stimulation alone and in combination with motor control 

exercise for the treatment of individuals with chronic non-

specific low back pain (ExTraStim trial): study protocol for 

a randomised controlled trial. BMJ Open 2021; 11(3): 

e045504. 

12. Ansari S, Elmieh A, Alipour A. The effect of aquatic exercise 

on functional disability, flexibility and function of trunk 

muscles in postmenopausal women with chronic non-

specific low back pain: Randomized controlled trial. Sci & 

Amp Sport 2021; 36(3): e103–10.  

13. Yalfani A, Raeisi Z, Koumasian Z. Effects of eight-week 

water versus mat pilates on female patients with chronic 

nonspecific low back pain: Double-blind randomized 

clinical trial. J Body w Mov Ther 2020; 24(4): 70–5.  

14. Soheili S, Letafatkar A, Hosseinzadeh M. The effect of 

patient-led goal setting approach combined with pain 

neuroscience education or manual therapy in patients with 

chronic low back pain: protocol for a parallel-group 

randomized controlled trial. Trials 2023; 8; 24(1): 573. 

15. Rabiei P, Sheikhi B, Letafatkar A. Comparing Pain 

Neuroscience Education Followed by Motor Control 

Exercises with Group-Based Exercises for Chronic Low 

Back Pain: A Randomized Controlled Trial. Pain Pract 

2021; 21(3): 333–42.  

16. Yalfani A, Asgarpoor A. The Effect of Cognitive Functional 

Therapy on Gait Kinetics in Women with Chronic Non-

Specific Low Back Pain: A Clinical Trial Study. J 

Rafsanjan Univ Med Sci 2024; 23(6): 552–67.  

17. O'Keeffe M, O'Sullivan P, Purtill H, Bargary N, O'Sullivan 

K. Cognitive functional therapy compared with a group-

based exercise and education intervention for chronic low 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.1

2.
10

76
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                            13 / 17

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.12.1076
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7480-fa.html


 همکاران و فاطمه سوری

 1403، سال 12، شماره 23دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
 1089 CCBY-NC.4.0 DEED  

back pain: a multicentre randomised controlled trial 

(RCT). BJOSM 2020; 54(13): 782-9.  

18. Hlaing SS, Puntumetakul R, Khine EE, Boucaut R. Effects 

of core stabilization exercise and strengthening exercise on 

proprioception, balance, muscle thickness and pain related 

outcomes in patients with subacute nonspecific low back 

pain: a randomized controlled trial. BMC MD 2021; 22: 1-

3. 

19. Bemani S, Dehkordi SN, Sarrafzadeh J, Talebian S, Salehi R, 

Zarei J. Efficacy of a multidimensional versus usual care 

physiotherapy on pain and electroencephalography (EEG) 

spectrum in chronic nonspecific low back pain: study 

protocol for a randomized controlled trial. Trials 2021; 22: 

1-1.  

20. Fujii R, Imai R, Tanaka S, Morioka S. Kinematic analysis of 

movement impaired by generalization of fear of 

movement-related pain in workers with low back pain. 

Plos One 2021; 17; 16(9): e0257231. 

21. Chaharmahali L, Gandomi F, Yalfani A, Fazaeli A. The 

effect of self-reported knee instability on plantar pressure 

and postural sways in women with knee osteoarthritis. J 

Orthop Surg Res 2021; 16(1): 1–10.  

22. Armstrong K, Gokal R, Chevalier A, Todorsky W, Lim M. 

Microcurrent Point Stimulation Applied to Lower Back 

Acupuncture Points for the Treatment of Nonspecific Neck 

Pain. J A C Med 2017; 23(4): 295–9.  

23. Nazary S, Ahmad S, Letafatkar A, Brewer BW, Sharifnezhad 

A. Comparison of cognitive functional therapy and 

movement system impairment treatment in chronic low 

back pain patients: a randomized controlled trial. BMC MD 

2023; 1–13.  

24. Yalfani A, Ahmadi M. Effect of neurofeedback training on 

psychological features and plantar pressure distribution 

symmetry in patients with patellofemoral pain: A 

ransdomized controlled trial. JBodywMovTher 2024; 40: 

141-7. 

25. Rahmati N, Ali Asghari Moghadam M, Reza Shairi M, 

Paknejad M, Rahmati Z, Ghassami M, et al. Psychometric 

properties of the Tampa Scale for Kinesiophobia amongst 

Iranian patients with chronic persistent pain. J Iran Inst 

Heal Sci 2019; 11(1): 1–14.  

26. Yalfani A, Ahadi F, Ahmadi M. Effects of pain exacerbation 

on postural control in women with patellofemoral pain 

during single leg squat: a cross-sectional study. JoOrthSR 

2024; 19(1): 462.  

27. Yalfani A, Ahmadi AH, Ahmadi M, Asgarpoor A. Effect of 

foot orthoses on plantar pressure symmetry in taekwondo 

athletes with flexible flatfoot: A randomized controlled 

trial. JSOT 2024; 40(1): 50-7.  

28. Yalfani A, Lotfi F, Ahmadi M, Asgarpoor A. The Effect of 

Sensorimotor Training on the Plantar Pressure Distribution 

Symmetry in Healthy Elderly: A Field Trial Study. Phys 

Treat Specif Phys Ther J 2022; 10(4): 249–60.  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.1

2.
10

76
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                            14 / 17

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.12.1076
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7480-fa.html


 پاییکنترل حرکتی بر تقارن توزیع فشار کفآموزش علوم اعصاب درد و تمرینات  ثیرأت

  1403، سال 12، شماره 23دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
 1090 CCBY-NC.4.0 DEED  

29. Mohammadi V, Letafatkar A, Sadeghi H, Jafarnezhadgero 

AA, Hilfiker R. The effect of motor control training on 

kinetics variables of patients with non-specific low back 

pain and movement control impairment: Prospective 

observational study. JBodywMovTher 2017; 21(4): 1009–

16.  

30. Ferreira ML, Ferreira PH, Latimer J, Herbert RD, Hodges 

PW, Jennings MD, et al. Comparison of general exercise, 

motor control exercise and spinal manipulative therapy for 

chronic low back pain: a randomized trial. Pain 2007; 

131(1-2): 31-7.  

31. Ibrahim AA, Akindele MO, Ganiyu SO, Bello B. Integrative 

Medicine Research Effects of motor control exercise and 

patient education program in the management of chronic 

low back pain among community-dwelling adults in rural 

Nigeria: a study protocol for a randomized clinical trial. 

Integr Med Res 2019; 8(2): 71–81.  

32. Gorji SM, Mohammadi Nia Samakosh H, Watt P, Henrique 

Marchetti P, Oliveira R. Pain neuroscience education and 

motor control exercises versus core stability exercises on 

pain, disability, and balance in women with chronic low 

back pain. Intet J Enviro Public Health 2022; 19(5): 2694.  

33. Maher CG, Latimer J, Hodges PW, Refshauge KM, Moseley 

GL, Herbert RD, et al. The effect of motor control exercise 

versus placebo in patients with chronic low back pain. 

BMC MD 2005; 6: 54.  

34. Ahmadi M, Yalfani A, Gandomi FKR. The Effect of Twelve-

Week Neurofeedback Training on Pain, Proprioception, 

Strength and Postural Balance in Men with Patellofemoral 

Pain Syndrome: A Double-Blind Randomized Control 

Trial. J Rehabil Sci Res 2020; 10(1): 1–13.  

35. Cohen J. Statistical Power Analysis for the Behavioral 

Sciences. Printed in the United States of America 1988; 

Bibliography: p.Includes index, ISBN 0-8058-0283-5, 1-

551. 

36. Wang H, Zheng J, Fan Z, Luo Z, Wu Y, Cheng X, et al. 

Impaired static postural control correlates to the 

contraction ability of trunk muscle in young adults with 

chronic non-specific low back pain: A cross-sectional 

study. G & P 2022; 92: 44-50.  

37. Behennah J, Conway R, Fisher J, Osborne N, Steele J. The 

relationship between balance performance, lumbar 

extension strength, trunk extension endurance, and pain in 

participants with chronic low back pain, and those without. 

Clin Biomech 2018; 53(3): 22–30.  

38. Ge L, Wang C, Zhou H, Yu Q, Li X. Effects of low back pain 

on balance performance in elderly people: a systematic 

review and meta-analysis. Eur Rev Aging Phys Act 2021; 

18(1): 1–10.  

39. Puntumetakul R, Chalermsan R, Hlaing SS, Tapanya W, 

Saiklang P, Boucaut R. The effect of core stabilization 

exercise on lumbar joint position sense in patients with 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.1

2.
10

76
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                            15 / 17

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.12.1076
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7480-fa.html


 همکاران و فاطمه سوری

 1403، سال 12، شماره 23دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
 1091 CCBY-NC.4.0 DEED  

subacute non-specific low back pain: a randomized 

controlled trial. J Phys Ther Sci 2018; 30(11): 1390–5.  

40. Coulombe BJ, Games KE, Neil ER, Eberman LE. Core 

stability exercise versus general exercise for chronic low 

back pain. J Athl Train 2017; 52(1): 71–2.  

41. de Oliveira FCL, Larivière C, Dallaire M, Mecheri H, Ngomo 

S, da Silva RA. Immediate Effect of Lumbosacral Orthosis 

and Abdominal Drawing-In Maneuver on Postural Control 

in Adults with Nonspecific Chronic Low Back Pain. J 

Manipulative Physiol Ther 2022; 45(6): 425–35.  

42. Arendt EA. Core strengthening. Instr Course Lect 2007; 56: 

379–84.  

43. Lendraitienė E, Styraitė B, Šakalienė R, Misytė G, 

Bileviciute-Ljungar I. Effects of Pain Neuroscience 

Education and Physiotherapy on Chronic Low Back Pain, 

Fear of Movement and Functional Status: A Randomised 

Pilot Study. J Clin Med 2024; 13(7).  

44. Yalfani A, Asgarpoor A. The effect of cognitive functional 

therapy on the plantar pressure distribution symmetry in 

patients with chronic non-specific low back pain: A 

randomized controlled trial. J BodywMovTher 2024; 40: 

1454-9. 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.1

2.
10

76
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                            16 / 17

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.12.1076
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7480-fa.html


 پاییکنترل حرکتی بر تقارن توزیع فشار کفآموزش علوم اعصاب درد و تمرینات  ثیرأت

  1403، سال 12، شماره 23دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
 1092 CCBY-NC.4.0 DEED  

` 

The Effect of Adding Pain Neuroscience Education to Motor Control Exercises in Water 

and Dry Environments on Plantar Pressure Distribution Symmetry in Women with Non-

Specific Chronic Low Back Pain: A Clinical Trial 
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Background and Objectives: Motor control disorder in patients with chronic non-specific low back pain (NSCLBP) can change the 

plantar pressure distribution, increase the spine loading, and lead to the development of NSCLBP. The present study aimed to determine 

the effect of adding pain neuroscience education to motor control exercises in water and dry environments on plantar pressure 

distribution symmetry in women with NSCLBP. 

Materials and Methods: This clinical trial was conducted in 2024 at Bu Ali Sina University, Hamadan. Sixty women with NSCLBP 

were conveniently selected and randomly assigned into experimental and control groups (n=30). The experimental group received 

motor control exercises in water and land environments along with neuroscience education for 4 weeks, and the control group did not 

receive any intervention. Pain intensity, kinesiophobia, and plantar pressure distribution were assessed in the pre-test and post-test 

stages. Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was used to analyze the data. 

Results: Comparison of the results between the groups showed that there was a significant difference in pain reduction (p<0.001), 

kinesiophobia (p<0.001), and improvement in plantar pressure distribution symmetry in the experimental group compared to the control 

group (p<0.001). 

Conclusion: Combination of neuroscience education and motor control exercises over a 4-week period significantly reduced pain 

intensity and kinesiophobia with a medium effect size and improved the plantar pressure distribution symmetry. Therefore, it is 

suggested that physiotherapists consider the mentioned exercises for the rehabilitation of patients with NSCLBP 

 Keywords: Chronic non-specific low back pain, Plantar pressure distribution, Motor control, Pain neuroscience training, 

Hydrotherapy 
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