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Background and Aims Concerning the effectiveness of training on people with chronic low back pain, the 
present study aimed to evaluate the effect of postural restoration institute (PRI) training on lower limb 
kinematics during walking in middle-aged subjects with discogenic low back pain.
Methods In this prospective observational quasi-experimental study, 42 people participated in three 
groups: people without low back pain (healthy group, n=14) and people with low back pain in two 
groups (intervention group, n=14; and control group, n=14). Kinematic data were recorded by 7 Qualisys 
cameras with a frequency of 100 Hz in the pretest and post-test. Analysis of variance with repeated 
measures was used in SPSS software version 23 at a significance level 0.05.
Results The results showed that people with low back pain in the intervention and control groups walk 
with a slower velocity, lower cadence, and shorter step length than healthy individuals for both right and 
left limbs. However, after the PRI training, the intervention group showed a significant increase in those 
three variables. Furthermore, there were significant differences between the healthy group and the two 
groups of intervention and control in the range of motion (ROM) for the pelvis in the sagittal and frontal 
planes, the right hip joint in the horizontal plane, the right ankle in the frontal plane, the left hip joint in 
the sagittal and horizontal planes as well as the left ankle in the sagittal plane. After applying PRI, the 
differences between the healthy and the intervention groups regarding the pelvis ROM on the sagittal 
plane, the right ankle ROM on the sagittal plane, the left hip joint ROM on the frontal plane, and the left 
knee ROM on the sagittal plane were minimized and became insignificant.
Conclusion The present study’s findings confirmed the effectiveness of using PRI training in improving 
biomechanical indicators, such as the range of joint movements and increasing the velocity and step 
length of walking, to treat and manage the performance of people with discogenic chronic low back pain.
Keywords Chronic low back pain, Postural restoration institute (PRI), Kinematics, Walking
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L
Extended Abstract

Introduction

ow back pain (LBP) is caused by muscle 
tension, or local stiffness, between the 
lower ribs and above the serine folds that 
can be presented with or without refer-
ral pain to the legs. Chronic discogenic 

low back pain, like chronic nonspecific low back pain 
(CNLBP), is one of the first syndromes in the clinically 
organized relevant exam back tool (Alleyne et al., [3], 
which has mechanical pain without spreading to the legs. 
Clinical evidence suggests that people with CNLBP suf-
fer from various forms of lower limb movement disor-
ders, which may lead to the development and persistence 
of LBP-related problems. One of these disorders in the 
lower extremities is a change in the gait of people with 
CNLBP. So, observation and investigation of biomechan-
ical walking variables of people suffering from CNLBP 
can be used as a clinical symptom.

A review of the literature shows that people with CN-
LBP, who are allowed to choose their walking velocity, 
walk consistently slower and naturally have lower stride 
length and walking velocity. Research has shown that 
slower walking indicates pain or avoidance behavior 
associated with pain or both. Contradictions have been 
found about the kinematics of the lower limb joints. For 
example, some believe there is no difference between the 
lower limbs of healthy people and CNLBP. Others have 
suggested that people with CNLBP have more or less 
range of motion in their pelvis. A lower range of motion 
in the thighs and knees has also been reported in people 
with CNLBP.

The results of previous studies reveal the effect of CN-
LBP on gait; however, biomechanical strategies dur-
ing walking have not been understood well. Therefore, 
biomechanical studies of the lower extremities during 
walking can help understand the pathology of movement 
disorders following CNLBP. Thus, assuming the effect of 
postural restoration institute (PRI) exercises on biome-
chanical variables, the primary purpose of this study was 
to evaluate the impact of PRI training on spatiotemporal 
parameters and range of motion (ROM) of lower limb 
joints in patients with CNLBP with degenerative disks.

Materials and Methods

In this prospective observational quasi-experimental 
study with a pre-test-post-test design, 42 people partici-
pated in three groups: individuals with low back pain (14 

as an intervention [IG] and 14 as a control group [CG]) 
and 14 healthy (HG) ones (without musculoskeletal in-
juries). The inclusion criteria for choosing LBP patients 
were as follows: age range 30-50 years, no surgery, no 
disk herniation, a score of 3 to 6 pain by visual analog 
scale, and a score higher than 5 in the Roland Morris dis-
ability questionnaire. The exclusion criteria in the inter-
vention group included absence in more than one-third of 
training sessions, medical problems preventing the con-
tinuation of training, lower limb changes that potentially 
change the movement of the trunk while standing (eg, leg 
fracture), vestibular disorder (balance problem), and se-
vere psychological problems.

After stating the main points of the present study, all pa-
tients entered the present research by signing an informed 
consent form and a personal information questionnaire, 
including age, weight, height, and medical history. Kine-
matic data were recorded in the pretest at a sampling fre-
quency of 100 Hz. PRI-related exercises were extracted 
from a limited number of articles in this field. They were 
planned for 8 weeks, 3 sessions per week, about one hour 
per session, under the supervision of a physiotherapist 
with the help of two sports experts. Finally, a posttest was 
taken.

Three complete walking cycles for the right and left 
limbs were selected for analysis. In the data processing 
procedure, we used QTM software version 2.7, Mokka 
version 3.3, Excel 2019, and MATLAB 2016b. Statistical 
indicators were examined at a significance level 0.05, us-
ing SPSS software, version 23.

Results

Comparison of pelvic range of motion, within-group 
(F=3.269, P<0.016) and between-group (F=3.325, 
P<0.046) differences on the sagittal plane, and within-
group (F=13.334, P<0.001) and between-group (F=17.470, 
P<0.000) differences on the frontal plane was obtained. 
Comparing the range of motion of the right hip joint, 
within-group (F=4.923, P<0.032) and between groups 
(F=11.397, P<0.000) differences were obtained on the hor-
izontal plane. Comparing the range of motion of the right 
ankle joint, between-group (F=7.076, P<0.002) differ-
ences on the sagittal plane and within-groups (F=66.033, 
P<0.000) and between-group (F=10.933, P<0.000) differ-
ences on the frontal plane were obtained. Comparing the 
range of motion of the left hip joint, within-group differ-
ences (F=8.942, P<0.005) in the sagittal plane, between-
group differences (F=10.162, P<0.000) in the frontal 
plane, and within-group differences (F=34.093, P<0.000) 
and between-group differences (F=11.288, P< 0.000) were 
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found in the horizontal plane. Comparison of the range of 
motion of the left knee joint also showed differences be-
tween groups (F=5.085, P<0.0011) in the sagittal plane, 
and in the study of the left ankle, differences within group 
(F=6.594, P<0.014) and between the group (F=4.486, 
P<0.018) on the sagittal plane and differences between the 
group (F=4.789, P<0.014) on the frontal plane. In the study 
of spatiotemporal parameters, within-group and between-
group differences were found in all three variables of step 
length, cadence, and gait velocity in the right and left legs.

Conclusion

The present study’s findings confirmed the effectiveness 
of using the exercises of the postural restoration institute 
in improving the range of motion and increasing the ve-
locity and step length of walking as biomechanical indica-
tors of treatment and performance management of people 
with chronic low back pain.
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مقاله پژوهشی

تأثير تمرين مؤسسه بازآموزي پاسچر بر متغيرهاي منتخب کينماتيکي اندام ‌تحتاني 
و لگن حين راه‌ رفتن مردان ميانسال مبتلابه کمردرد مزمن غيراختصاصي: مطالعه 

مشاهده‌اي آينده‌نگر

مقدمه و اهداف باتوجه‌به اثر بخشي تمرين بر روي افراد داراي کمردرد مزمن، هدف از پژوهش حاضر تأثير تمرينات مؤسسه بازآموزي 
پاسچر بر روي کينماتيک اندام تحتاني حين راه رفتن در افراد ميانسال داراي کمردرد ديسکوژنيک بود.

مواد و روش‌ها در اين پژوهش نيمه‌آزمايشي مشاهده‌اي آينده‌نگر 42 نفر در سه گروه افراد بدون کمردرد )گروه سالم 14 نفر(، افراد 
کمردردی )گروه کنترل 14 نفر و گروه آزمایش 14 نفر( مشارکت کردند. داده‎هاي کينماتيکي توسط 7 دوربين کواليسيس با فرکانس 
100 هرتز در پيش‌آزمون و پس‌آزمون ثبت شد. آزمون تحلیل واريانس با اندازه‌گيري‌هاي مکرر در نرم‌افزار SPSS ویرایش 23 در سطح 

معني‌داري 0/05 استفاده شد.
یافته‌ها نتايج نشان داد که افراد کمردردي در هر دو گروه آزمایش و کنترل نسبت به افراد سالم در دو اندام راست و چپ با سرعت 
آهسته‌تر، نرخ گام‌برداري کمتر و طول گام کوتاه‌تر راه مي‌روند که بعد از اعمال برنامه تمريني مؤسسه بازآموزی پاسچر، گروه آزمایش 
افزايش معناداري در هر 3 متغير نشان داد. تفاوت‌ها در دامنه حرکتي لگن در صفحه سهمي و عرضي، مفصل ران راست در صفحه افقي، 
مچ پاي راست در صفحه عرضي، مفصل ران چپ در صفحه سهمي و افقي همچنين مچ پاي چپ در صفحه سهمي بين گروه سالم و دو 
گروه کنترل و آزمایش معني‌دار بود. پس از اعمال تمرينات اين تفاوت‌ها بين گروه سالم و آزمایش به حداقل رسيد و در دامنه حرکتي 
لگن در صفحه سهمي، مچ پاي راست در صفحه سهمي، مفصل ران چپ در صفحه عرضي و زانوي چپ در صفحه سهمي معني‌دار نبودند.

نتیجه‌گیری يافته‌هاي پژوهش حاضر مؤيد اثرگذاري در بهره‌گيري از انجام تمرينات مؤسسه بازآموزی پاسچر در بهبود شاخص‌هاي 
بيومكانيكي مانند دامنه حركتي مفاصل و افزايش سرعت و طول گام راه رفتن، درمان و مديريت عملكرد افراد مبتلا به كمردرد 

دیسکوژنیک بود. 
کلیدواژه‌ها کمردرد مزمن، مؤسسه بازآموزي پاسچر، کينماتيک، راه رفتن
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مقدمه

بين  موضعي  سفتي  يا  عضلاني  تنشن  به‌عنوان  کمردرد 
ناحيه زير دنده‌ها و بالاي چين‌هاي سريني است که مي‌تواند با 
يا بدون دردهاي ارجاعي به پاها تعريف شود ]1[. زماني تصور 
مي‌شد که کمردرد ناشي از درد عصب سياتيک است، اما اکنون 
کمردرد غيراختصاصي يک مشکل جداگانه شناخته شده است، 
زيرا مشکل سياتيک با درد اصلي در اندام‌هاي تحتاني و نه در 
قسمت کمر يا باسن مشخص مي‌شود ]2[. در گروه‌بندي کمردرد 
ابزار معاينه سازمان  آلاين و همکاران در سال 2013 به کمک 
افراد مبتلابه کمردرد در چهار سندروم درد قرار  باليني1،  يافته 
مي‌گيرند. سندروم )پيوست 1( اول، درد مکانيکال است که افراد 
داراي کمردرد ديسکوژنيک هستند که جزء بيماران داراي کمردرد 
يک  ديسکوژنيک  کمردرد   .]3[ مي‌باشند  غيراختصاصي  مزمن 
مشکل جدي پزشکي و اجتماعي است و 26 تا 42 درصد از بيماران 

مبتلابه کمردرد مزمن غيراختصاصي را تشکيل مي‌دهد ]6-4[.

انواع  با  چندعاملي  بيماري  يک  به‌عنوان  مزمن2  کمردرد 
اختلالات مرتبط شناخته شده است ]7[. ازجمله اين اختلالات 
عملکردي به‌وجودآمده در بيماران کمردردي مي‌توان به کاهش 
دمپينگ و افزايش سفتي تنه ]8[، تغيير در زمان‌بندي فعاليت 
عضلات ]9[، تغيير در فعال‌سازي عضلات شکمي ]10[، افزايش 
فعاليت عضلات اکستنسوري تنه ]11[ و کاهش آگاهي از تعادل 
پاسچرال ]12[ حين حرکات مختلف اشاره کرد. همچنين شواهد 
باليني نشان مي‌دهد که افراد مبتلا به CLBP از اشکال مختلف 
اختلالات حرکتي اندام تحتاني رنج مي‌برند که ممکن است به 
ايجاد و تداوم مشکلات مرتبط با CLBP منجر شود ]13[. يکي از 
اين اختلالات در اندام تحتاني تغيير در راه رفتن افراد کمردردي 
است ]14، 15[. کمردرد مزمن با اختلال در راه رفتن، مانند سرعت 
پايين راه رفتن، طول گام کوتاه و هماهنگي غيرقابل‌انعطاف بين 
بخش‌هاي تنه مشخص مي‌شود ]16[. بنابراين مي‌توان از مشاهده 
راه رفتن افراد داراي کمردرد مزمن غيراختصاصي به‌عنوان يک 

نشانه بهره برد ]15، 17[. 

کمردرد  مبتلابه  افراد  رفتن  راه  در حوزه  ادبيات  بررسي  در 
مولر و همکاران، کورسبي و همکاران و لاموث و همکاران مدعي 
شدند که افراد مبتلابه کمردرد مزمن که مجاز به انتخاب سرعت 
پياده‌روي خود هستند، به‌طور مداوم آهسته‌تر راه مي‌روند و به 
طبع آن طول گام و سرعت گام‌برداري پايين‌تري دارند ]20-18[. 
در اين تحقيقات اظهار کردند که راه رفتن آهسته‌تر نشان‌دهنده 
وجود درد يا رفتار اجتنابي مرتبط با درد يا هر دو عامل يادشده 
است ]18، 21-23[. برخي از مطالعات گزارش کرده‌اند که افراد 
مبتلابه CLBP هيچ تفاوتي در حرکتي لگن حين راه رفتن نشان 

1. Clinically Organized Relevant Exam (CORE)
2. Chronic Low Back Pain (CLBP)

نمي‌دهند ]15[ يا چرخش لگن کمتري در صفحه افقي نسبت 
درجه  ديگران  درحالي‌که   ،]24 ،22 ،18[ دارند  سالم  افراد  به 
بيشتري از چرخش لگن را در اين صفحه گزارش کرده‌اند ]25[. 
باوجود اينکه ووگات و همکاران مدعي شدند که ميزان خم شدن 
مفصل ران حين راه رفتن در افراد داراي CLBP کمتر از افراد 
اما کوآي و همکاران در حرکت مفصل ران  سالم است ]26[، 
تفاوت معني‌داري گزارش نکردند ]25[. درمورد حرکت زانو بيان 
شده است که هيچ تغيير قابل‌توجهي در کينماتيک اين مفصل 
در مردان مبتلابه فتق ديسک کمر نسبت به افراد سالم وجود 
ندارد ]18، 25[ بااين‌حال، مولر و همکاران مدعي شدند که افراد 
مبتلابه CLBP در زمان تماس اوليه پاشنه، اکستنشن بيشتري را 

در مفصل زانو تجربه مي‌کنند ]18[. 

نتايج پژوهش‌هاي پيشين بر تأثير CLBP بر راه رفتن دلالت 
دارد، اما استراتژي‌هاي بيومکانيکي در هنگام راه رفتن در اين 

بيماران به‌خوبي درک نشده است. دليل اين ادعا را مي‌توان به

 1. در يافته‌هاي مربوط به کينماتيک لگن و اندام تحتاني حين راه 
رفتن در افراد مبتلا به کمردرد تضادهاي بحث‌برانگيزي وجود دارد.

 2. اکثر يافته‌هاي کينماتيکي انجام‌شده درمورد متغيرهاي 
فقرات  کينماتيک بخش‌هاي ستون  و  رفتن  راه  زماني  فضايي 
بحث کرده‌اند و کمتر متغيرهاي کينماتيکي اندام تحتاني مورد 

مطالعه قرار داده‌اند.

 3. با جست‌وجو در ادبیات تحقیق مطالعه‌اي يافت نشد که 
متغيرهاي بيومکانيکي اندام تحتانی را بعد از يک دوره تمريني 
مشخص مورد بررسی قرار دهد، بنابراين مطالعات بيومکانيکي 
درک  براي  مي‌تواند  رفتن  راه  حين  تحتاني  اندام  مجموعه 
آسيب‌شناسي اختلالات حرکتي به دنبال CLBP و تأثير آن‌ها 
بر حرکت بيمار و روش‌هاي درماني کمک‌کننده باشد. ازاين‌رو 
روي  بر  پاسچر  بازآموزي  مؤسسه  تمرينات  اثرگذاري  فرض  با 
متغيرهاي بيومکانيکي، هدف اصلي اين مطالعه، تأثير اين تمرينات 
بر 1. پارامترهاي فضايي زماني و 2. دامنه حرکتي مفاصل پايين 

تنه در بيماران کمردرد مزمن غيراختصاصي ديسکوژنيک بود.

مواد و روش‌ها

و  پيش‌آزمون  پژوهش  طرح  با  نيمه‌آزمايشي،  پژوهش  اين 
افراد  سالم(،  )گروه  کمردرد  بدون  افراد  گروه  سه  در  پس‌آزمون 
داراي کمردرد )گروه کنترل( و افراد داراي کمردرد )گروه آزمایش(، 
مدل تأثيرسنجي )علي‌مقايسه‌اي( و ازنظر نوع پژوهش مشاهده‌اي 
آينده‌نگر بود. جامعه افراد داراي کمردرد توسط فراخوان با همکاري 
مرکز تندرستي و حرکات اصلاحي بهبود نجف‌آباد اصفهان دعوت 
شدند و دو گروه کنترل و آزمایش به کمک ابزار تشخيصي آلاين 
مشخص و باتوجه‌به شرايط ويژه‌اي که مهم‌ترين آن‌ها به شرح ذیل 

آمده است، در پژوهش حاضر جذب شدند: 

علي سليمي و همکاران. تأثيرتمرين بازآموزي پاسچر بر کينماتيک افراد کمردردي
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1. دامنه سني 30-50 سال، 2. بدون درد انتشاري به اندام 
فوقاني يا تحتاني، 3. عدم انجام عمل جراحي، 4. عدم فتق ديسک، 
5. احتساب نمره 3 الي6 درد توسط مقياس آنالوگ بصري و 7. 
احتساب نمره بالاتر از 5 در پرسش‌نامه ناتواني رولند موريس. 
معيارهاي خروج از پروسه درمان در گروه آزمایش شامل: غيبت 
در بيش از يک‌سوم جلسات تمريني، بروز مشکلات پزشکي مانع 
از تدوام تمرينات، بيمار سابقه علامت‌هاي خطرناك مربوط به 
کمردردهاي اختصاصي را ذکر کند، هرنوع تغييرات اندام تحتاني 
که بالقوه در حالت ايستاده حرکت تنه را تغيير مي‌دهد )مثلًا 
شکستگي ساق پا(، اختلال وستيبولار )مشکل تعادل( در بيمار و 

مشکلات شديد روان بود. 

حجم نمونه با استفاده از نرم‌افزار آماري جی‌پاور3 نسخه 1/3 
مبتني بر آزمون تحلیل واريانس با اندازه‌هاي مکرر با طرح 2×3 
در سطح معني‌داري α=0/05( 0/05(، با توان آزمون 80 درصد 
)β=0/2( و اندازه اثر متوسط )d=0/25( برابر با 42 به دست آمد 
که براي هر گروه 14 آزمودني در نظر گرفته شد )پيوست 2(. 
قبل از ورود بيماران به آزمايشگاه، محقق در مورد روند پژوهش 
حاضر نکات اصلي را در اختيار بيماران قرار داد. پس از آنکه تمامي 
امضا فرم رضايت‌نامه  با  از روند پژوهش مطلع شدند،  بيماران 
آگاهانه و پرسش‌نامه اطلاعات فردي شامل سن، وزن، قد و سابقه 

بيماري، وارد پژوهش حاضر شدند.

تمرينات مربوط به مؤسسه بازآموزي پاسچر از محدود مقالاتي 
که در اين زمينه وجود داشت استخراج شد )پيوست 3( ]27-

32[. اين تمرينات به‌مدت 8 هفته، هر هفته 3 جلسه و هر جلسه 
حدود 1 ساعت برنامه‌ريزي شد و زير نظر يک فيزيوتراپ و به 

کمک دو متخصص ورزشي صورت گرفت. 

اطلاعات کينماتيک مفاصل از 7 دوربين سرعت بالا شرکت 

3. G*Power

کواليسيس4 مرکز تحقيقات اختلالات اسکلتي و عضلاني دانشگاه 
علوم پزشکي اصفهان با فرکانس نمونه‌برداري 100 هرتز ثبت 
شد ]33[. نشانگرهاي منعکس‌کننده‌ نور مادون قرمز با قطر 12 
ميلي‌متر مشخص و بر روي لندمار‌كهاي دو سمت اندام تحتاني 
نصب   ]34[ کلايد5  استرات  دانشگاه  در  تصويب‌شده  روش  به 

شدند )تصویر شماره 1(. 

و چپ جهت  راست  اندام  براي  رفتن  راه  کامل  سيکل  سه 
پردازش انتخاب شد. باهدف کاهش خطاي داده‌ها، با استفاده 
از فيلتر پايين‌گذر باترورث مرتبه46 که تفاوت فاز ايجادشده در 
مدل باترورث مرتبه 2 را ندارد، با فرکانس برش 6 هرتز، اطلاعات 
کينماتيکي هموار شد. جهت محاسبه زواياي مفاصل راه رفتن به 
کمک نرم‌افزار متلب مدل7 سيکل کامل راه رفتن به 100 درصد 
فاز حرکتي نرمال و داده‌هاي مربوطه در دو مرحله پيش‌آزمون 
و پس‌آزمون جمع‌آوري و محاسبه شد. از نرم‌افزار کواليسيس8 
کواليسيس9  دوربين‌هاي  از  حاصل  داده‌هاي  ثبت  منظور  به 
از  و نام‌گذاري نشانگرها و برش سيکل راه رفتن استفاده شد. 
نرم‌افزار موکا نسخه 3/3 جهت تبديل فرمت C3d به trc استفاده 
شد تا بتوان آن را در محيط نرم‌افزاري اکسل باز کرد. فرمول‌هاي 
محاسبه زواياي مفاصل پايين تنه به روش ديناميک معکوس 
از کتاب روش تحقيق در بيومکانيک10 ]35[ استخراج و جهت 

محاسبه دامنه حرکتي مفاصل در نرم‌افزار متلب کدنويسي شد.

تصویر شماره 2 نشان‌دهنده نمودار زواياي حرکتي ران راست 
در سه صفحه سهمي، عرضي و افقي، مربوط به مرحله پيش‌آزمون 
سه گروه سالم، کنترل و آزمایش مي‌باشد. در پژوهش حاضر 

4. Qualysis motion capture camera, Sweden
5. Strathclyde Cluster Model
6. Fourth order Butterworth low pass filter, zero lag
7. R2016a, MathWorks, Inc, Natick, MA
8. Version number 2.‎7, buid 771
9. Oqus
10. Research Methods in Biomechanics

تصویر 1. سمت چپ تصويري از نماي قدام و خلف جهت نمايش محل نصب نشانگرها، سمت راست جدول نام‌گذاري نشانگرها
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منظور از دامنه حرکتي حداکثر اختلاف در نقاط داده‌اي روي 
نمودار است. برای مثال منظور از دامنه حرکتي ران در صفحه 
سهمي اختلاف حداکثر فلکشن با حداکثر هايپر اکستنشن است.

با استفاده از نرم‌افزار آماري SPSS نسخه 23 شاخص‌هاي آماري 
ميانگين و انحراف‌معيار براي وصف داده‌ها محاسبه شد. در نظر 
گرفتن سه گروه و وجود پيش‌آزمون و پس‌آزمون، از آزمون تحلیل 
واريانس با اندازه‌گيري‌هاي مکرر با سطح معني‌داري 0/05 استفاده 
اندازه‌گيري‌هاي  به‌دست‌آمده  آمار  از  درست  استفاده  براي  شد. 
مکرر آزمون باکس11 جهت بررسي همگني ماتريس کوواريانس 
از  يا نشدن آن به‌ترتيب  باتوجه‌به معني‌دار شدن  انجام شد که 
در  شد.  استفاده  تريس13  پيلاي  و  لامبدا12  ويلکس  آزمون  دو 
صورت معني‌داري بين ميانگين گروه‌ها، از روش تعقيبي حداقل 
تفاوت معني‌دار14 استفاده شد. همچنين آزمون لون15 براي تمامي 
متغيرها مورد بررسي قرار گرفت که در هيچ‌يک از آن‌ها معني‌دار 

نشد و شرط همگني واريانس‌هاي خطا برقرار بود.

11. Box’s Test
12. Wilks Lumbda
13. Pillai’s Trace
14.  Least Significant Difference (LSD)
15. Levene's test

يافته‌ها

سالم،  گروه  سه  در  آزمودني‌ها  جمعیت‌شناختی  مشخصات 
ارائه شده است. مطابق  کنترل و آزمایش در جدول شماره 1 
اطلاعات جدول، سه گروه در هيچ‌يک از اين مشخصات تفاوت 

معني‌داري نداشتند.

جدول شماره 2 نتايج تحلیل واريانس با اندازه‌گيري‌هاي مکرر مربوط 
به دامنه حرکتي لگن سه گروه سالم، آزمایش و کنترل در مرحله 
پيش‌آزمون و پس‌آزمون طي يک سيکل کامل راه رفتن را نشان مي‌دهد. 
باتوجه‌به معني‌داري تفاوت‌هاي درون‌گروهي )F=3/269 ،P>0/016( و 
بين گروهي )F=3/325 ،P>0/046(  حرکت لگن در صفحه سهمي، 
با مقايسه داده‌هاي پيش‌آزمون مشخص شد که گروه سالم با دو گروه 
آزمایش )P>0/025( و کنترل )P>0/020( به‌صورت معني‌داري داراي 
تفاوت است و اين معني‌داري بين گروه سالم و کنترل )P>0/037( در 
پس‌آزمون نيز قابل‌مشاهده است. دامنه حرکتي لگن گروه آزمایش در 
صفحه سهمي به‌صورت معني‌داري )P>0/004( با افزايش روبه‌رو شده 
بود. در بررسي تفاوت‌هاي درون‌گروهي )F=13/334 ،P>0/001( و بين 
گروهي )F=17/470 ،P>0/000( حرکت لگن در صفحه عرضي نيز 
تفاوت‌های معني‌داري مشاهد شد که با مقايسه داده‌هاي پيش‌آزمون 
مشخص شد که گروه سالم با دو گروه آزمایش )P>0/000( و کنترل 
)P>0/000 به‌صورت معني‌داري داراي تفاوت است و اين تفاوت بين 
گروه سالم با دو گروه کنترل )P>0/000( و آزمایش )P>0/016( در 

پس‌آزمون همچنان وجود دارد. 

تصویر 2. نمودار زواياي حرکتي مفصل ران سه گروه کنترل )خط چين(، آزمایش )خاکستري( و سالم )مشکي( در سه صفحه حرکتي سهمي، عرضي و افقي

)n=14( جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی آزمودني‌ها در سه گروه سالم، آزمایش و کنترل

گروه 
متغير

میانگین±انحراف‌معیار

شاخص توده بدن )کيلوگرم بر متر مربع(جرم )کيلوگرم(قد )سانتي‌متر(سن )سال(

1/766±6/39424/608±4/80676/428±4/849176/214±38/857سالم

2/648±7/58224/832±7/22975/428±5/863174/500±40/071مداخله

1/811±5/72125/025±6/56377/428±6/133176/000±39/928کنترل

F 0/1940/3090/3200/136آماره

P 0/8250/7360/7280/873مقدار

علي سليمي و همکاران. تأثيرتمرين بازآموزي پاسچر بر کينماتيک افراد کمردردي
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در جدول شماره 3 نتايج تحلیل واريانس با اندازه‌گيري‌هاي 
مکرر مربوط به دامنه حرکتي مفاصل ران، زانو و مچ‌پاي راست سه 
گروه سالم، آزمایش و کنترل در مرحله پيش‌آزمون و پس‌آزمون 
باتوجه‌به  است.  شده  گزارش  رفتن  راه  کامل  سيکل  يک  طي 
و   )F=4/923  ،P>0/032( درون‌گروهي  تفاوت‌هاي  معني‌داري 
بين گروهي )F=11/397 ،P>0/000( در ران سمت راست در 
داده‌هاي پيش‌آزمون مشخص شد که  مقايسه  با  افقي  صفحه 
 )P>0/000( و کنترل )P>0/000( گروه سالم با دو گروه آزمایش

در  تفاوت‌ها  اين  و  است  تفاوت  داراي  معني‌داري  به‌صورت 
و   )P>0/010( آزمایش  گروه  دو  با  سالم  گروه  بين  پس‌آزمون 
با مقداري تغيير همراه بود. تنها در گروه   )P>0/000( کنترل
آزمایش )P>0/005( دامنه حرکتي مفصل ران راست در صفحه 

افقي به‌صورت معني‌داري افزايش داشت. 

بر روي متغير  اندازه‌گيري مکرر  آمار  بررسي  اينکه  با وجود 
دامنه حرکتي زانو در صفحه سهمي تفاوت معني‌دار بين گروهي 
)F=2/909 ،P>0/066( را نشان نداد اما با آزمون تعقيبي مشخص 

جدول 2. نتايج درون‌گروهي و بين گروهي آزمون اندازه‌گير‌هاي مکرر دامنه حرکتي مفصل لگن )درجه( در سه گروه سالم، مداخله و کنترل

گروه
دامنه 

حرکتي

میانگین±انحراف‌معیار
بين گروهيدرون‌گروهي

مداخلهکنترلسالم

FPFPپس‌آزمون پيش‌آزمون پس‌آزمون پيش‌آزمون پس‌آزمونپيش‌آزمون 

صفحه
& 3/3250/046# 0/873/2690/016±0/723/65±0/723/09±0/733/21±0/733/07±0/583/85±3/75 سهمي

صفحه
& 17/4700/000# 1/7513/3340/001±1/716/94±1/354/94±1/395/84±1/525/32±1/648/42±8/38 عرضي

صفحه
2/571/0990/3012/6890/081±4/9212/78±4/4711/87±4/2012/22±2/7011/81±2/6814/77±14/85 افقي

#تفاوت‌هاي درون‌گروهي، &تفاوت‌هاي بين گروهي 

علي سليمي و همکاران. تأثيرتمرين بازآموزي پاسچر بر کينماتيک افراد کمردردي

جدول 3: نتايج درون‌گروهي و بين گروهي آزمون اندازه‌گير‌هاي مکرر دامنه حرکتي )درجه( مفاصل پايين تنه سمت راست

 گروه
دامنه 

 حرکتي

میانگین±انحراف‌معیار
بين گروهيدرون‌گروهي

مداخلهکنترلسالم

FPFPپس‌آزمون پيش‌آزمون پس‌آزمون پيش‌آزمون پس‌آزمونپيش‌آزمون 

ران

صفحه
3/650/0580/8100/7140/496±5/3237/94±3/8836/81±4/5936/11±3/1937/11±3/3638/22±38/55 سهمي

صفحه 
2/702/0330/1620/1990/820±2/4313/77±3/3912/88±3/0812/65±2/6613/15±2/7913/94±13/86عرضي

صفحه
& 11/3970/000 #2/654/9230/032±3/088/85±2/817/03±2/747/59±3/177/11±2/9011/79±11/77 افقي

زانو

صفحه
2/950/3640/5502/9090/066±4/1856/96±4/7955/61±3/7955/65±2/8056/01±2/9458/85±58/85 سهمي

صفحه
1/500/0910/7650/1160/891±1/934/61±2/065/21±1/454/76±1/804/70±1/675/08±4/97 عرضي

صفحه
1/800/0010/9720/0050/995±1/805/20±1/695/35±1/545/36±1/985/30±1/815/32±5/27 افقي

مچ پا  

صفحه
& 4/610/1270/7237/0760/002±3/5522/65±3/0821/73±3/0122/21±2/6722/07±2/5925/35±25/78 سهمي

صفحه
& .10/9330/00# 2/6166/0330/000±2/6012/53±2/7710/30±2/8111/03±2/8710/08±2/8015/14±14/99 عرضي

صفحه
5/320/1490/7012/4090/103±5/4123/86±4/9723/73±5/4223/47±5/9724/21±6/0127/34±27/47 افقي
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آزمایش  گروه  دو  با  سالم  گروه  بين  پيش‌آزمون  در  که  شد 
)P>0/025( و کنترل )P>0/047( به‌صورت معني‌داري تفاوت 
وجود دارد و اين تفاوت در مرحله پس‌آزمون همچنان بين گروه 
سالم  و کنترل )P>0/039( وجود داشت. بررسي دامنه حرکتي 
مچ پاي راست در صفحه سهمي تفاوت معني‌دار بين گروهي 
با مقايسه پيش‌آزمون  )F=7/076 ،P>0/002( را نشان داد که 
مشخص شد که گروه سالم با دو گروه آزمایش )P>0/003( و 
و  است  تفاوت  داراي  معني‌داري  به‌صورت   )P>0/001( کنترل
 )P>0/024( در بررسي پس‌آزمون نيز بين گروه سالم و کنترل

همچنان تفاوت معني‌دار بود. 

در صفحه عرضي دامنه حرکتي مچ پا تفاوت‌هاي درون‌گروهي 
 )F=10/933 ،P>0/000( و بين گروهي )F=66/033 ،P>0/000(
را به‌صورت معني‌داري نشان داد. با بررسي پيش‌آزمون بين گروه 
 )P>0/000( کنترل  و   )P>0/000( آزمایش  گروه  دو  با  سالم 
تفاوت‌ها معني‌دار بود و در بررسي پس‌آزمون گروه سالم با دو 
همچنان   )P>0/000( کنترل  و   )P>0/016( آزمایش  گروه 
به‌صورت معني‌داري تفاوت وجود داشت. در مقايسه پيش‌آزمون 
کنترل  و   )P>0/000( آزمایش  گروه  دو  نيز  پس‌آزمون  با 
)P>0/000( دامنه حرکتي بيشتري در مچ پاي راست در صفحه 

عرضي تجربه کردند.

با  واريانس  تحلیل  به  مربوط  نتايج   4 شماره  جدول 
زانو و مچ  به دامنه حرکتي ران،  اندازه‌گيري‌هاي مکرر مربوط 
پاي چپ سه گروه سالم، آزمایش و کنترل در مرحله پيش‌آزمون 
باتوجه‌به معني‌داري تفاوت‌هاي  و پس‌آزمون را نشان می‌دهد. 
ران  حرکتي  دامنه  در   )F=8/942  ،P>0/005( درون‌گروهي 
با مقايسه داده‌هاي پيش‌آزمون  سمت چپ در صفحه سهمي 
مشخص شد که گروه سالم با گروه آزمایش )P>0/019( به‌صورت 
پس‌آزمون  در  تفاوت  اين  اما  است  تفاوت  داراي  معني‌داري 
به‌صورت معني‌داري نبود. گروه آزمایش )P>0/000( در دامنه 
حرکتي ران چپ در صفحه سهمي به‌صورت معني‌داري افزايش 
داشت. با بررسي دامنه حرکتي ران سمت چپ در صفحه عرضي 
تفاوت‌هاي بين گروهي )F=10/162 ،P>0/000( به دست آمد 
که با مقايسه داده‌هاي پيش‌آزمون مشخص شد که گروه سالم 
با دو گروه آزمایش )P>0/001( و کنترل )P>0/002( به‌صورت 
اما تفاوت‌ها در پس‌آزمون فقط  معني‌داري داراي تفاوت است 
براي گروه سالم با کنترل )P>0/007( به‌صورت معني‌داري باقي 

ماند.

 با وجود تفاوت‌هاي درون‌گروهي )F=34/093 ،P>0/000( و 
بين گروهي )F=11/288 ،P>0/000( ران سمت چپ در صفحه 
افقي مقايسه داده‌هاي پيش‌آزمون مشخص کرد که گروه سالم 
با دو گروه آزمایش )P>0/000( و کنترل )P>0/000( به‌صورت 

جدول 4. نتايج درون‌گروهي و بين گروهي آزمون اندازه‌گيری‌هاي مکرر دامنه حرکتي )درجه( مفاصل پايين تنه سمت چپ

 گروه
دامنه

 حرکتي

میانگین±انحراف‌معیار
بين گروهيدرون‌گروهي

مداخلهکنترلسالم

FPFPپس‌آزمون پيش‌آزمون پس‌آزمون پيش‌آزمون پس‌آزمونپيش‌آزمون 

ران

صفحه 
2/0400/144# 3/878/9420/05±3/7735/28±4/1933/58±4/0835/65±3/7234/62±3/8137/06±37/18سهمي

صفحه 
& 4/490/1880/66710/1620/000±2/5112/43±2/2311/27±2/3510/81±3/1610/90±3/9014/80±14/94عرضي

صفحه 
& 11/2880/000# 2/4334/0930/00±2/489/50±2/487/44±2/517/56±2/936/89±2/8911/62±11/83افقي

زانو

صفحه 
& 3/981/9150/1745/0850/011±4/2858/33±3/9256/84±4/0956/58±3/2055/06±3/8959/63±60/31سهمي

صفحه 
1/380/5550/4610/1440/866±1/604/93±2/354/95±2/355/32±1/595/31±1/655/22±5/05عرضي

صفحه 
1/860/1310/7190/1340/875±1/843/98±2/024/11±1/754/08±1/904/09±1/834/39±4/34افقي

مچ 
پا

صفحه 
& 4/4860/018# 3/796/5940/14±3/7823/94±3/9822/86±4/2523/56±3/7023/07±4/0127/30±26/95سهمي

صفحه 
& 2/592/9280/0954/7890/014±2/5811/14±3/1510/51±3/6210/67±3/6510/58±3/7614/05±13/93عرضي

صفحه 
6/550/1980/6590/5140/602±6/5526/16±5/5025/34±5/3824/69±6/0324/92±6/2726/72±26/66افقي

#تفاوت‌هاي درون‌گروهي، &تفاوت‌هاي بين گروهي �
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معني‌داري داراي تفاوت است و اين تفاوت‌ها در پس‌آزمون بين 
 )P>0/000( و کنترل )P>0/039( گروه سالم با دو گروه آزمایش
با مقداري تغيير همچنان معني‌دار بود. در دامنه حرکتي مفصل 
افقي گروه آزمایش )P>0/000( و کنترل  ران چپ در صفحه 
)P>0/011( به‌صورت معني‌داري افزايش را نشان دادند. باتوجه‌به 
 )F=5/085  ،P>0/011( گروهي  بين  تفاوت‌هاي  معني‌داري 
پيش‌آزمون  داده‌هاي  سهمي  در صفحه  زانوي سمت چپ  در 
تفاوت‌هاي معني‌داري بين گروه سالم با دو گروه آزمایش )0/031 
<P( و کنترل )P>0/002( نشان داد اما تفاوت‌ها در پس‌آزمون 
فقط براي گروه سالم با کنترل )P>0/036( به‌صورت معني‌داري 

باقي ماند.

 ،P>0/014( درون‌گروهي  تفاوت‌هاي  معني‌داري  باتوجه‌به   
حرکت  در   )F=4/486  ،P>0/018( گروهي  بين  و   )F=6/594
داده‌هاي  مقايسه  سهمي،  صفحه  در  چپ  پاي  مچ  مفصل 
آزمایش  گروه  دو  با  سالم  گروه  که  کرد  مشخص  پيش‌آزمون 
داراي  معني‌داري  به‌صورت   )P>0/015( کنترل  و   )P>0/010(
تفاوت است و اين تفاوت‌ها در پس‌آزمون نيز براي گروه سالم 
با دو گروه آزمایش )P>0/026( و کنترل )P>0/014( به‌صورت 
معني‌داري باقي ماند اما در مقايسه بين پيش‌آزمون با پس‌آزمون 
گروه آزمایش به‌صورت معني‌داري )P>0/017( افزايش در دامنه 
حتي مچ پا در صفحه سهمي را تجربه کرد. باتوجه‌به معني‌داري 
تفاوت‌هاي بين گروهي )F=4/789 ،P>0/014( در حرکت مفصل 
مچ پاي چپ در صفحه عرضي، مقايسه داده‌هاي پيش‌آزمون 
مشخص کرد که گروه سالم با دو گروه آزمایش )P>0/010( و 
کنترل )P>0/012( به‌صورت معني‌داري داراي تفاوت است و اين 

تفاوت‌ها در پس‌آزمون نيز براي گروه سالم با دو گروه آزمایش 
باقي  معني‌داري  به‌صورت   )P>0/008( کنترل  و   )P>0/020(
ماند، اما در مقايسه بين پيش‌آزمون با پس‌آزمون گروه آزمایش 
به‌صورت معني‌داري )P>0/033( افزايش در دامنه حتي مچ پا در 

صفحه عرضي را تجربه کرد.

جدول شماره 5 نتايج تحلیل واريانس با اندازه‌گيري‌هاي مکرر 
پارامترهاي فضايي-زماني دو اندام راست و چپ حين راه رفتن 
در سه گروه سالم، آزمایش و کنترل در مرحله پيش‌آزمون و 
پس‌آزمون را نشان مي‌دهد. اين داده‌ مربوط به طول قدم16، نرخ 
قدم‌برداري17 و سرعت راه رفتن18 است. با بررسي ميانگين‌هاي 
طول قدم راست تفاوت درون‌گروهي )F=36/168 ،P>0/000( و 
بين گروهي )F=16/583 ،P>0/000( به دست آمد و با مقايسه 
داده‌هاي پيش‌آزمون مشخص شد گروه سالم با دو گروه کنترل 
)P>0/000( و آزمایش )P>0/000( تفاوت‌هاي معني‌داري دارد 
که اين تفاوت‌ها در پس‌آزمون بين گروه سالم با دو گروه کنترل 
با کنترل  )P>0/000( و آزمایش )P>0/034( و گروه آزمایش 
گروه  همچنين  آمد.  دست  به  معني‌دار  به‌صورت   )P>0/003(
آزمایش )P>0/000( به‌صورت معني‌داري طول قدم بيشتري در 

پس‌آزمون تجربه کرد. 

معني‌داري  و  قدم‌برداري  نرخ  ميانگين‌هاي  بررسي  با 
گروهي  بين  و   )F=39/152  ،P>0/000( درون‌گروهي  تفاوت 
گروه  دو  با  سالم  گروه  پيش‌آزمون  در   )F=5/211 ،P>0/010(

16. Step Length
17. Cadence
18. Gait Velocity

علي سليمي و همکاران. تأثيرتمرين بازآموزي پاسچر بر کينماتيک افراد کمردردي

جدول 5. نتايج درون‌گروهي و بين گروهي آزمون اندازه‌گيری‌هاي مکرر پارامترهاي طول قدم )متر(، نرخ قدم‌برداري )تعداد/ثانيه( و سرعت قدم‌برداري )متر/ثانيه( 
حين راه رفتن در سه گروه سالم، مداخله و کنترل

 گروه
 دامنه

 حرکتي

میانگین±انحراف‌معیار
بين گروهيدرون‌گروهي

کنترلمداخلهسالم

&FP#FPپس‌آزمون پيش‌آزمون پس‌آزمون پيش‌آزمون پس‌آزمونپيش‌آزمون 

اندام 
راست

طول 
16/5830/000 0/0436/1680/000±0/050/58±0/050/58±0/040/63±0/030/57±0/040/67±0/67قدم 

نرخ 
5/2110/010 0/1139/1520/000±0/101/59±0/081/58±0/101/65±0/121/57±0/121/70±1/70قدم 

سرعت 
18/5400/000 0/0872/3930/000±0/080/93±0/120/91±0/101/05±0/110/89±0/121/14±1/13قدم 

اندام 
چپ

طول 
12/9390/000 0/0716/7130/000±0/080/56±0/040/56±0/070/60±0/040/56±0/040/67±0/66قدم 

نرخ 
5/2310/009 0/1118/4290/000±0/111/57±0/081/57±0/091/62±0/111/56±0/111/69±1/69قدم 

سرعت 
21/2640/000 0/1142/5710/000±0/100/89±0/080/87±0/120/97±0/110/87±0/111/13±1/12قدم

#تفاوت‌هاي درون‌گروهي، &تفاوت‌هاي بين گروهي
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به‌صورت معني‌دار   )P>0/000( آزمایش و   )P>0/004( کنترل
 )P>0/006( کنترل  با  سالم  پس‌آزمون  بين  داشت.  تفاوت 
پس‌آزمون  با  پيش‌آزمون  بين  ماند.  باقي  معني‌دار  تفاوت‌ها 
آزمایش )P>0/000( نيز تفاوت معني‌دار مشاهده شد. باتوجه‌به 
معني‌داري تفاوت درون‌گروهي )F=72/393 ،P>0/000( و بين 
گروهي )F=18/540 ،P>0/000( در سرعت راه رفتن با بررسي 
ميانگين‌هاي پيش‌آزمون مشخص شد بين گروه سالم با دو گروه 
کنترل )P>0/000( و آزمایش )P>0/000( تفاوت‌هاي معني‌داري 

وجود دارد.

کنترل  با  سالم  گروه  ميانگين‌ها  پس‌آزمون  بررسي  در   
)P>0/000(، گروه سالم با آزمایش )P>0/021( همچنين گروه 
آزمایش با کنترل )P>0/004( تفاوت‌ها معني‌دار بود. در بررسي 
ميانگين‌هاي سرعت راه رفتن در مقايسه پيش‌آزمون با پس‌آزمون 
مشخص شد که گروه آزمایش )P>0/000( به‌صورت معني‌دارتري 

نسبت به قبل از مداخله تمريني راه مي‌رود.

باتوجه‌به  چپ،  گام  فضايي-زماني  پارامترهاي  بررسي  در 
معني‌داري تفاوت‌هاي دورن گروهي )F=16/713 ،P>0/000( و 
بين گروهي )F=12/939 ،P>0/000( در متغير طول قدم بين 
با  با کنترل )P>0/000( و پيش‌آزمون سالم  پيش‌آزمون سالم 
آزمایش )P>0/000( تفاوت‌ها معني‌دار بود. در بررسي پس‌آزمون 
 )P>0/003( آزمایش  و   )P>0/000( کنترل  گروه  دو  با  سالم 
با پس‌آزمون  بين پيش‌آزمون  بود.  تفاوت‌ها معني‌دار  همچنان 
شد.  مشاهده  معني‌داري  تفاوت‌های  نيز   )P>0/000( آزمایش 
درون‌گروهي  تفاوت  قدم‌برداري  نرخ  ميانگين‌هاي  بررسي  با 
 ،P>0/010( گروهي  بين  تفاوت  و   )F=18/429  ،P>0/000(
F=5/231( به دست آمد. با بررسي آزمون تعقيبي تفاوت‌ها بين 
با  با کنترل )P>0/005( و پيش‌آزمون سالم  پيش‌آزمون سالم 
آزمایش )P>0/002( تفاوت‌ها معني‌دار بود. بين پس‌آزمون سالم 
با کنترل )P>0/006( تفاوت‌ها معني‌دار بود. بين پيش‌آزمون با 
پس‌آزمون آزمایش )P>0/000( نيز تفاوت‌های معني‌دار مشاهده 
 ،P>0/000( درون‌گروهي  تفاوت  معني‌داري  باتوجه‌به  شد. 
F=42/571( و بين گروهي )F=21/264 ،P>0/000( در سرعت 
راه رفتن پاي چپ و با بررسي داده‌هاي پيش‌آزمون مشخص شد 
 )P>0/000( و گروه آزمایش )P>0/000( که گروه سالم با کنترل
داراي تفاوت معني‌داري است و در بررسي داده‌هاي پس‌آزمون 
آزمایش  و   )P>0/000( با کنترل مشخص شد که گروه سالم 
 )P>0/032( کنترل  با  آزمایش  گروه  همچنين   ،)P>0/000(
پس‌آزمون  با  پيش‌آزمون  بين  دارند.  معني‌داري  تفاوت‌هاي 

آزمایش )P>0/000( نيز تفاوت‌ها معني‌دار مشاهده شد.

در بررسي اثر تعاملي باتوجه‌به تصویر شماره 3 مي‌توان بيان 
عرضي  صفحه  در  لگن  حرکتي  دامنه  متغيرهاي  در  که  کرد 
سهمي  صفحه  در  راست  ران  مفصل   ،)F=6/386  ،P>0/004(
عرضي  صفحه  در  راست  پاي  مچ   ،)F=4/198  ،P>0/022(

)F=19/894 ،P>0/000( و مفصل ران چپ در صفحه سهمي 
 )F=21/264  ،P>0/000( افقي  و   )F=8/282  ،P>0/001(
تفاوت‌ها به‌صورت معني‌دار بوده است. همچنين در تصویر شماره 
4 اثر تعاملي در پارامترهاي سرعت، نرخ و طول قدم‌برداري مورد 
بررسي قرار گرفته است که در تمامي متغيرها در هر دو سمت 
راست و چپ اختلاف تعاملي به‌صورت معني‌دار )P>0/000( بوده 

است.

بحث

مطالعه حاضر باهدف بررسي تأثير تمرينات مؤسسه بازآموزي 
اندام تحتاني در بيماران مبتلا  پاسچر روي کينماتيک لگن و 
به CLBP حين راه رفتن انجام شد. طبق دانش ما، اين اولين 
مطالعه‌اي است که پس از يک دوره تمريني مؤسسه بازآموزي 
تحتاني، همچنين  اندام  و  لگن  کينماتيکي  مقايسه  به  پاسچر 
کمردرد  مبتلابه  افراد  در  رفتن  راه  فضايي-زماني  پارامترهاي 

مزمن مي‌پردازد.

در بحث پارامترهاي فضايي-زماني راه رفتن مشخص شد که 
افراد سالم نسبت به کمردردي‌ها در هر دو اندام راست و چپ 
داراي طول قدم و نرخ قدم‌برداري و به تبع آن سرعت قدم‌برداري 
بالاتري هستند که با يافته‌هاي پژوهش‌هاي پيشين که مدعي 
شدند افراد مبتلابه کمردرد مزمن که مجاز به انتخاب سرعت 
پياده‌روي خود هستند، به‌طور مداوم آهسته‌تر راه مي‌روند و به 
تبع آن طول گام و سرعت گام‌برداري پايين‌تري دارند، مطابقت 
مي‌توان  صورت‌گرفته  پژوهش‌هاي  بررسي  در   .]20-18[ دارد 
ديد که آنان اذعان دارند راه رفتن آهسته‌تر در افراد کمردردي 
نشان‌دهنده وجود درد يا رفتار اجتنابي مرتبط با درد يا هر دو 

عامل ياد شده است ]18، 23-21[. 

همچنين يافته‌هاي اين پژوهش حاکي از آن است که گروه 
آزمایش پس از اعمال تمرينات PRI در هر سه پارامتر يادشده 
به‌صورت معني‌داري )P>0/000( در هر دو اندام راست و چپ 
افزايش داشته است. همچنين در بررسي اثر تعاملي نيز در هر 
معني‌دار  تعاملي  اثر  و چپ  راست  اندام  دو  در هر  پارامتر  سه 
)P>0/000( شده است. در مقايسه تعاملي، تغييرات درون‌گروهي 
از گروه‌ها به‌صورت تفکيک‌شده در نظر گرفته  نمرات هر يک 
مي‌شود و به‌عبارت رساتر شيب خط تغييرات دوبه‌دوي گروه‌ها 
بيان‌کننده  تعاملي  اثر  در  معني‌داري  مي‌شود.  مقايسه  هم  با 
اين امر است که با در نظر گرفتن تغييرات نمرات در گروه‌ها 
الگوي تغييرات درون‌گروهي داراي تفاوت است. يعني تمرينات 
PRI عامل اصلي در ايجاد تفاوت‌هاي بين گروهي در پارامترهاي 
سرعت، نرخ و طول قدم‌برداري در هر دو قدم راست و چپ بوده 

است.
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تصویر 3. نمودارهاي خطي تغييرات در متغيرهاي دامنه‌ حرکتي لگن و مفاصل پايين تنه دو اندام راست و چپ جهت بررسي اثر تعاملي
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  CLBP افراد مبتلا به برخي از مطالعات گزارش کرده‌اند که 
هيچ تفاوتي در حرکتي لگن حين راه رفتن نشان نمي‌دهند ]15[. 
برخي‌ها ادعا مي‌کنند که چرخش لگن کمتري در صفحه افقي در 
گروه کمردردي نسبت به افراد سالم وجود دارد ]18، 22، 24[، در 
حالي که ديگران درجه بيشتري از چرخش لگن را در اين صفحه 
گزارش کرده‌اند ]25[. در پژوهش حاضر در دامنه حرکتي لگن در 
صفحه سهمي و عرضي تفاوت بين گروه سالم و دو گروه کنترل 
و آزمایش به‌صورت معني‌داري بود. يافته‌هاي ما نشان مي‌دهد که 
دو گروه کنترل و آزمایش، در مفصل ران در صفحه افقي داراي 
دامنه حرکتي کمتري نسبت به افراد سالم هستند. اين يافته 
با تحقيقات قبلي که نشان‌دهنده محدوديت در دامنه حرکتي 
ران سمت غالب در صفحه افقي است، به‌گونه‌اي‌که در ابتداي 
فاز ايستايش ران چرخش خارجي کمتر در انتهاي فاز ايستايش 
چرخشي داخلي کمتر را تجربه مي‌کند، هم‌خواني دارد ]36[. 
مارشال و همکاران و کوپر و همکاران گزارش کردند که افراد 
مبتلابه CLBP از ضعف عضلات گلوتئال و چرخاننده‌هاي لگن 
رنج مي‌برند که اين مي‌تواند به نحوي توضيحي براي يافته‌هاي 
پژوهش حاضر مبني‌بر دامنه حرکتي کمتر مفصل ران در صفحه 

افقي در افراد کمردردي باشد ]37، 38[. 

ازنظر مفصل زانو در صفحه سهمي، دامنه حرکتي زانوي چپ 
در گروه کنترل و زانوي چپ و راست در گروه آزمایش نسبت 
به گروه سالم کمتر بود. اين تفاوت ممکن است طبق يافته‌هاي 
مارشال و همکاران به‌دليل ضعف در عضلات همسترينگ باشد 
]39[. مچ پا در هر دو اندام چپ و راست در صفحه سهمي در دو 
گروه کنترل و آزمایش نسبت به گروه سالم دامنه حرکتي کمتري 

از خود نشان دادند که با يافته‌هاي رحيمي و همکاران که گزارش 
کردند مچ پا در فاز ايستايش داراي دامنه حرکتي کمتري در 
گروه کمردردي نسبت به گروه کنترل است، هم‌خواني دارد ]36[. 
تحقيقات پيشين گزارش کرده‌اند که افزايش سفتي در پلانتار 
فلکسورها در افراد مبتلابه CLBP وجود دارد ]40[ که مي‌تواند 
عاملي براي کاهش دامنه حرکتي مچ پا در صفحه سهمي باشد. 
از طرفي حتي اگر ضعف عضلات همسترينگ يا سفتي عضلات 
پلانتار فلکسوري هم در افراد کمردردي وجود نداشته باشد، اين 
تغيير در دامنه حرکتي در افراد مبتلابه کمردرد طبق يافته‌هاي 
پيشين ممکن است ناشي از تغيير الگوي حرکتي مفاصل زانو و 
مچ پا در صفحه سهمي که يک راهکار جبراني براي جلوگيري از 
جابه‌جايي بيش از حد مرکز ثقل و به تبع آن کاهش بار مکانيکي 

در ناحيه کمري است، باشد ]39، 41[. 

با مقايسه پيشينه و يافته‌هاي پژوهش حاضر اختلافاتي درمورد 
حرکات مفاصل و الگوي حرکتي آن يافت مي‌شود که تا حدي 
بحث‌برانگيز است. محققان بر اين باورند که ساختار و عملکرد 
نواحي  در  مغز  ناسازگار  شکل‌پذيري  قبيل  از  مغز  غيرطبيعي 
مرتبط با کنترل حرکتي در افراد مبتلابه CLBP ديده شده است 
در  اختلاف  وجود  علت‌هاي  از  يکي  مي‌تواند  اين  و   ]45-42[
يافته‌هاي پژوهش‌ها درمورد حرکات متفاوت در مفاصل باشد. در 
قوت بخشيدن به اين ادعا می‌توان گفت که در پژوهش‌هايي يافت 
شده است که در افراد مبتلابه CLBP، تغييراتي در کنترل حرکتي 
ناحيه کمر وجود دارد که مي‌تواند با اختلالات کنترل حرکتي در 
لگن و اندام تحتاني همراه باشد ]46[. دليل ديگر وجود اختلافات 
بين يافته‌ها مي‌تواند ناشي از اين باشد که اکثر افراد به‌دليل عدم 

تصویر 4. نمودارهاي خطي ميزان تغييرات در متغيرهاي سرعت، نرخ و طول قدم‌برداري سمت راست و چپ در سه گروه سالم، مداخله و کنترل جهت بررسي اثر 
تعاملي
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تقارن فيزيولوژيکي، الگوهاي حرکتي و وضعيتي غالب دارند ]32، 
47[ که معمولاً انتظار مي‌رود تغييراتي در الگوهاي حرکتي و 
فعال شدن عضلات تنه، لگن و اندام تحتاني ايجاد کند. به‌طور 
مثال مطالعات پيشين نشان مي‌دهد افراد مبتلابه CLBP حرکات 
نامتقارن بيشتري در تنه و اندام‌ها و همچنين پارامترهاي فضايي-

زماني نابرابري در مقايسه با افراد سالم در طول راه رفتن نشان 
مي‌دهند ]50-48[. 

از  دارد.  وجود  مطالعه  اين  در  بالقوه  محدوديت‌هاي  برخي 
جمله اينکه، ممکن است متغيرهايي مانند افسردگي، اضطراب 
و مشغله‌هاي کاري در نتايج تأثيرگذار بوده باشد که از کنترل 
محققين خارج بود. مورد ديگر اينکه، برنامه توانبخشي جامعي در 
مدت 8 هفته اعمال برنامه تمرينات در گروه آزمایش براي گروه 

کنترل وجود نداشت که به کار گرفته شود.

نتيجه گيري

تمرينات بازآموزي پاسچر باعث بهبود در متغيرهاي فضايي-
راه  حين  مفاصل  دامنه حرکتي  بهبود  و  آزمایش  گروه  زماني 
رفتن در مقايسه با گروه کنترل شد. با وجود اينکه در بررسي 
همچنان  سالم  گروه  با  آزمایش  گروه  پس‌آزمون  داده‌هاي 
اختلافات معني‌داري مشاهده شد، اما اميدواریم اين افراد با ادامه 
روند درماني و تمريني بتوانند به سمت ميانگين نرمال جامعه در 

متغيرهاي کينماتيکي نزديک‌تر شوند. 
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پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجراي پژوهش ملاحظات اخلاقي مطابق با دستورالعمل 
کميته اخلاق دانشگاه خوارزمي رعایت شد و کد اخلاق به شماره   
(IR.KHU.REC.1399.024) از این مرکز دریافت و کد کارآزمايي 
باليني به شماره )IRCT20211127053189N1( از مرکز ثبت 

کارآزمایی بالینی ایران دريافت شده است.

حامي مالي

اين مقاله برگرفته از رساله دکتري تخصصي آقاي علي سليمي  
گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی 

دانشگاه خوارزمی تهران مي‌باشد. 

مشارکت نویسندگان

تمام نويسندگان در آماده‌سازي اين مقاله مشارکت يکسان 
داشتد.
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تشکر و قدردانی

از تمامي عزيزاني که در انجام اين پژوهش و بيماراني که 8 
هفته تمرين را با کمال رضايت انجام دادند تشکر و سپاسگزاري 

می‌شود.
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پيوست 1. چهار سندورم شناسايي‌شده توسط ابزار آلاين و همکاران

منشا درديافته‌هاي عصبيبدتر شدن دردبهتر شدن دردثبات دردمحل دردسندروم

پشت، کفل، 1
ثابت يا متناوباطراف هيپ

1. بهبود درد در اکستنشن
درد  ديسکوژنيکعاديفلکشن  2. عدم بهبود در

تمام جهات حرکت

متناوبپشت غالب2
1. بهبود در فلکشن

درد عناصر خلفي اسپاينالعادياکستنشن
2. عدم تغيير در فلکشن

بهبود با بي تحرکي وثابتپا غالب3
 استراحت ريکامبنت

در تمامي حرکات تنه 
معمولا در فلکشن 

بيشتر است

مثبت بودن آزمون سوزش 
عصب يا از دست دادن 

هدايت عصبي
سياتيک يا سوزش لحظه‌اي 

ريشه عصب فمورال

رهايي از درد توسط استراحتمتناوبپا غالب4
 در فلکشن )حال نشسته(

فعاليت در اکستنشن 
)راه رفتن(

امکان مثبت بودن آزمون 
هدايت عصبي نه آزمون 

سوزش عصب

لنگش عصبي
 )اغلب به اشتباه تنگي کانال 

نخاعي ناميده مي‌شود(.

پيوست 2. محاسبه حجم نمونه توسط نرم‌افزار جی‌پاور

علي سليمي و همکاران. تأثيرتمرين بازآموزي پاسچر بر کينماتيک افراد کمردردي

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
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پيوست 3 . برنامه تمريني مؤسسه بازآموزي پاسچر

توضيحاتاستراحتزمانتکرارستتمرينگرم کردن

left Sidelying Trunk Lift11-2300 ثانيه

Right SLR Crossover11-2300 ثانيه

توضيحاتاستراحتآهنگتکرارستتمرينات

90-90 Hip Lift with Hemibridge1-312-20آهسته
 Left Sidelying Left Flexed Adduction with Right Extended

Abduction and Left Abdominal Co-activation1-312-20آهسته

Left Sidelying Right Glute Max1-312-20آهسته

Right Sidelying Left Adductor Pullback1-312-20آهسته

توضيحاتاستراحتآهنگتکرارستتمرينات
Standing Right Glute Max with Resisted Left Proximal Ham-

string and Left Knee Flexion1-210-15آهسته

Left Retro Stairs1-210-15آهسته
Resisted Trunk Around with Left AF IR and Right Trunk Rota-

tion1-210-15آهسته

توضيحاتاستراحتزمانتکرارستسرد کردن

Paraspinal Release with Left Hamstring11-2نگه داشتن کشش 300 ثانيه
به مدت 30 ثانيه

PRI Wall Squat with Balloon11-2300 ثانيه

علي سليمي و همکاران. تأثيرتمرين بازآموزي پاسچر بر کينماتيک افراد کمردردي
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