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Abstract 
Introduction: The aim of the present study was to investigate the immediate effects of 
supportive taping on knee muscle electromyographic activity during walking in patients with non-
specific low back pain. 
Methods: This study was a quasi-experimental and laboratory-based research. The statistical 
sample consisted of 20 patients without taping and 20 patients with taping, all suffering from 
non-specific low back pain, who voluntarily and purposefully participated in the study. Muscle 
activity during walking was recorded using an 8-channel electromyography device with surface 
electrodes. For the analysis of the electromyography data, Biometrics DataLITE software and a 
10-450 Hz band-pass filter were used. A two-way analysis of variance (ANOVA) was used for 
statistical analysis at a significance level of P < 0.05. 
Results: The median frequency of the gastrocnemius muscle during the pre-test propulsion phase 
showed a significant difference between the control and experimental groups (P = 0.014). Taping 
led to an increase in the median frequency of the tibialis anterior muscle during the loading 
response phase (P = 0.032, d = 0.192). Additionally, the interaction effect of taping and group 
significantly increased the median frequency of the tibialis anterior muscle during the loading 
response phase (P = 0.033, d = 0.190). Furthermore, taping significantly increased the median 
frequency of the tibialis anterior (P = 0.025, d = 0.208) and rectus femoris (P = 0.016, d = 0.236) 
muscles during the propulsion phase. 
Conclusions: Based on the results of this study, kinesio taping can be used as an effective method to 
assist patients with non-specific low back pain. Furthermore, this method, by optimizing muscle 
function in the lower limbs, reduces the probability of injury during the walking phase and increases 
stability. 
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 چکيده 
مبتلا به کمردرد    مارانیعضلات مفصل زانو در ب  یکیالکتر  تیبر فعال  یتیحما  ینواربند  یاجلسه  کی  یفور  ریهدف پژوهش حاضر، تأث  مقدمه:

 .  رفتن بودراه  یط یراختصاصیغ
نفر    20و    یبدون نواربند  ماریب  20پژوهش حاضر شامل    یآمار  یهابود. نمونه  یشگاهیو آزما  یتجربمهیپژوهش حاضر از نوع ن  روش کار:

غ  یدارا  یبانواربند  ماریب کمردرد  ا  یراختصاصیعارضه  در  هدفمند  و  داوطلبانه  صورت  به  که  دستگاه   نیبودند  از  کردند.  شرکت  مطالعه 

 ،یوگرافیحاصل از الکتروما  های¬داده   لیو تحل  هیتجز  یراه رفتن ثبت شد. برا  یعضلات ط  تیفعال  یکاناله و با الکترود سطح  8  یوگرافیالکتروما

  ی آمار  لیجهت تحل  هیدوسو  انسیوار  زیهرتز استفاده شد. از آزمون آنال  450تا    10گذز    انیم  لتری و  ف  Biometrics DataLITEاز نرم افزار  

 .  شد تفاده اس P < 0/ 05 یداریدر سطح معن

بود   یاختلاف معنادار  یدارا  ی با گروه تجرب  سهیدر فاز هل دادن در گروه کنترل در مقا  آزمونشی پ  یعضله دوقلو ط  انهیفرکانس م   ها:یافته

(014 /0  =Pنواربند .)0/ 032شد ) یریفاز پاسخ بارگ یط یقدام -یعضله ساق یوگرافیالکتروما انهیفرکانس م شیباعث افزا ی  =P ،192 /0  =  

d0/ 033شد )  یریفاز پاسخ بارگ  یط  یقدام  -یعضله ساق  ی وگرافیالکتروما  انهیفرکانس م  شیو گروه باعث افزا  ینواربند  عامل اثر ت  ن،ی(. همچن  

  =P  ،190 /0  = dیقدام  -یعضله ساق  یوگرافیالکتروما  انهیفرکانس م  شیباعث افزا  ی(. به علاوه نواربند  (0/ 025    =P  ،208 /0  =  d  و راست )

   .فاز هل دادن شد یط (P ،236 /0  = d=  0/ 016) یران

  ی راختصاص ی کمردرد غ   ماران ی کمک به ب   ی روش مؤثر برا   ک ی به عنوان    تواند ی م   پی وت ی کنز   ی ر ی کارگ مطالعه، به   نی ا   ج ی بر اساس نتا   گيري: نتيجه 

در فاز راه رفتن را کاسته و   بی احتمال بروز آس  ، ی در اندام تحتان   یعملکرد عضلان   ی ساز نه یبا به   ن،یروش علاوه بر ا   ن ی. ا رد ی مورد استفاده قرار گ 

 .دهد ی م  ش ی را افزا   ی دار ی پا 

 واژگان کليدي:  

 کمردرد؛

 عضلات؛  یکیالکتر تیفعال

  راه رفتن

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

مجله دانشهگاه علوم  .  رفتن راه یط  یراختصهاصهیمبتلا به کمردرد غ  مارانیعضهلات مفصهل زانو در ب  یکیالکتر  تیبر فعال  یتیحما ینواربند  یاجلسهه کی یفور ریتأث.  ماهرخ  ی، دهقانمیابراه یریپارجاع: 
 .131  -125 (:2)  29؛ 1405 اراک پزشکی

 

 مقدمه

یهک پهدیهده حرکتی پیچیهده اسهههت کهه از یک هاراگی و همکهاری    ،راه رفتن

بر اسهاس  . (2،  1) شهودهای عصهبی، عضهلانی و اسهکلتی ناشهی میسهیسهتم

 -1:  رفتن طبیعی مسههتلزم سههه عامل کلیدی اسههت  مطالعات پیشههین، راه

اندازه توسه  عضهلات،  تولید نیروی به  -2دهی دقیق سهیسهتم عصهبی،  فرمان

به همین دلیل، ایجاد اختلال در هر .  دامنه حرکتی مناسههب در مفاصههل  -3

.  (3)  تواند به الگوی غیرطبیعی راه رفتن منجر شههودها مییک از این مؤلفه

های اسکلتی، امروزه در سطح  ترین ناهنجاریکمردرد به عنوان یکی از شایع

جامعه گسهتردگی زیادی دارد. این عارضهه، یک اختلال پیچیده و اندعاملی  

اسهههت کهه معمور  در پی انجهام حرکتی خهاک یها یهک برخورد فیزیکی بروز  

. میزان شهههیوع این آسهههیب در ایران نیز متفاوت اسهههت به  (7-4)  کندمی

درصهد در  84درصهد در پرسهتاران و   62درصهد در کودکان،    17ای که  گونه

   .(8)گزارش شده است  زنان باردار  

موجهب کمردرد می  عوامهل  علائم مختلفی کهه  عبهارت از  شهههونهد 

.  ( 9) باشهد  مادرزادی، برخورد، التهاب، مکانیکی و همچنین وزن زیاد می 

های درمانی غیرتهاجمی متعددی جهت درمان و یا پیشههگیری از  شههیوه 

عوارض این ناهنجاری توسه  متخصهصهین درمانی برای این افراد توصهیه  

 .  ( 10) شود  می 

 ( نواربنههدی  رویکرد  (  Kinesio Tapingتکنیههک  یههک  عنوان  بههه 

شههود که علاوه بر ارائه حمایت سههاختاری  درمانی اندبعدی شههناخته می 

 مقاله پژوهشی 
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برای بیماران و ورزشههکاران، دارای کاربردهای سههودمند توانبخشههی نیز  

درمانی همسهو با تحورت نوین در طب ورزشهی اسهت    روش باشهد. این  می 

های عملکردی با اسههتفاده از  که بر بازگشههت زودهنگام بیماران به فعالیت 

های حرکتی پویا تأکید دارد. در این راسهههتا، رویکردهای سهههنتی پروتکل 

ههای گچی در حهال جهایگزینی بها  حرکتی مطلق از طریق آتهل مبتنی بر بی 

بهاشهههد. از منکر مکهانیکی، نواربنهدی بهه عنوان یهک آتهل  ههای پویها می روش 

دینهامیهک عمهل کرده و بها ایجهاد یهک محی  بیومکهانیکی بهینهه، موجهب  

دیده و جلوگیری از پیشههرفت  های وارده بر ناحیه آسههیب کاهش اسههترس 

ن سهیسهتم با توزیع مناسهب بارهای مکانیکی، شهرای   گردد. ای می   آسهیب 

مطلوبی برای فرآینهدههای ترمیمی و بهازگشهههت بهه عملکرد طبیعی فراهم  

 .  ( 11)   سازد می 

توان بیهان کرد کهه  ینهد درمهان، میابها در نکر گرفتن ابعهاد مختلف فر

های  کاربرد تکنیک نواربندی در طول دوره توانبخشههی، از طریق مکانیسههم

نمهایهد. این روش بها ارائهه  سهههازی رونهد بهبودی کمهک میمتعهددی بهه بهینهه

دیهده را در برابر اعمهال  ههای آسهههیهبههای سهههاختهاری ههدفمنهد، بهافهتحمهایهت

کند. این  های ثانویه محافکت میفشههارهای مکانیکی نامناسههب و آسههیب

عملکرد حفاظتی منجر به تسهریع فرآیندهای ترمیمی شهده و در نتیجه دوره 

سهههازد. از این رو، بها کهاهش مهدت زمهان مورد نیهاز برای  تر میدرمهان را کوتهاه

ای  ههای حرفههبهبودی کهامهل، مهدت زمهان دوری فرد از محی  کهار و فعهالیهت

یهابهد. این رویکرد در نههایهت موجهب  نیز بهه طور قهابهل توجهی کهاهش می

تر به عملکرد طبیعی و کاهش پیامدهای منفی ناشههی از  بازگشههت سههریع

 .(12)گردد های طورنی عدم فعالیت میدوره

نواربندی و تمرینات حرکات اصهلاحی به عنوان مداخلات غیرتهاجمی   
ها و هم در و پرکاربرد در حوزه پزشهکی ورزشهی، هم در پیشهگیری از آسهیب

ههای  کننهد. بر خلاف روشارتقهای عملکرد ورزشهههی نقش بسهههزایی ایفها می

رویکردهها کم این  قهابهل دسهههترسجراحی،  و  .  (13)  تر هسهههتنهدخطرتر 

ههای  متخصهههصهههان ارتوپهدی همواره بر توسهههعهه و ترویج این گونهه روش

های تمرینی اصههلاحی،  غیرتهاجمی تأکید داشههته و بر این باورند که برنامه

عضهلانی    -های اسهکلتیجهت پیشهگیری و درمان ناهنجاریابزار مؤثری در 

در این زمینهه، یکی از پهارامترههای کلیهدی در .  (14)  شهههونهدمحسهههوب می

رفتن و دویدن، بررسهی فعالیت الکترومایوگرافی عضهلات    ارزیابی الگوهای راه

در حین اجرای این حرکات اسهت که اطلاعات ارزشهمندی را درباره عملکرد 

 .  (15) دهدعضلانی ارائه می -عصبی

های الکترومایوگرافی به عنوان یک شهاخ   طیف فرکانسهی سهیگنال 

های ادراک  شهههود که تحت تأثیر مکانیسهههم تحلیلی مهم شهههناخته می 

حرکتی و شهناخت بدن قرار دارد. این پارامتر، بینش ارزشهمندی  - حسهی 

ویهژگهی  و  عضههههلانهی  فهیهبهرهههای  فهعههالهیههت  الهگهوی  مهورد  هههای در 

- 16) دهد الکتروفیزیولوژیکی پتانسهیل عمل واحدهای حرکتی ارائه می 

بیومکهانیکی، از تبهدیهل فوریهه بهه عنوان    ههای در تحلیهل سهههیگنهال   . ( 18

شهود. تجزیه و  ای اسهتفاده می روشهی اسهتاندارد برای تجزیه حرکات دوره 

تحلیهل دامنهه فرکهانس بهه عنوان یهک روش تحلیلی پیشهههرفتهه، قهادر بهه  

  ارزیهابی تیییرات مکهانیکی در الگوههای حرکتی مهاننهد راه رفتن اسهههت 

  ی ت ی حما   ی نواربند   ی ا جلسهه   ک ی   ی فور   ر ی ث أ ت   ، هدف پژوهش حاضهر .  ( 19) 

  کمردرد   به   مبتلا   ماران ی ب   در   زانو  مفصههل   عضههلات  ی ک ی الکتر   ت ی فعال   بر 

 بود.   رفتن راه   ی ط   ی راختصاص ی غ 

 روش کار
های آماری پژوهش نمونه   . تجربی و آزمایشگاهی بود هش حاضر از نوع نیمه و پژ 

بیمار بدون نواربندی دارای عارضههه   20و   بیمار با نواربندی  20حاضههر شههامل  

ها به  کلیه آزمودنی   کمردرد غیراختصهاصهی با به صهورت هدفمند انتخاب شهدند. 

صهورت نمونه در دسهترس از بین دانشهجویان دانشهگاه محقق اردبیلی، انتخاب  

( گروه کمر درد دارای کمردرد  1معیهارههای ورود بهه مطهالعهه شهههامهل:  شهههدنهد.  

عدم  ( 3سهال،   25- 45( دامنه سهنی  2مزمن غیراختصهاصهی قبل مطالعه بودند،  

  -های اسههکلتیعدم سههابقه ابتلا به آسههیب ( 4  ، های تحتانی اختلاف در اندام 

( سابقه عمل جراحی ستون فقرات،  5،  عضهلانی خصهوصها  در ناحیه اندام تحتانی 

 عضلانی؛ عصبی.    – ( مشکلات پاسچری و اسکلتی 6

معیهار خرو  از مطهالعهه، نهداشهههتن تمهایهل فرد بهه ادامهه همکهاری در هر  

عضلانی حین انجام پروتکل    -قسمت از کار و یا بروز هرگونه مشکل اسکلتی

برای تمهام افراد   تحقیق بود. اههداف و نحوه اجرا تحقیق بها بیهان یکسهههان 

نامه  توضهیح داده شهد و در صهورت پذیرش فرد برای شهرکت در طرض، رضهایت 

ها از عضههلات پای غالب فرد انجام گرفت.  کتبی گرفته شههد. همه ثبت داده

بار توپی را با پا شهوت کند.  3برای مشهخ  کردن آن از فرد خواسهته شهد  

پای که به تعداد بیشهتر برای ضهربه زدن به توا اسهتفاده شهد پای غالب در 

فراینهدهای بکهار رفتهه در پژوهش حاضهههر منطبق با  .  (20)نکر گرفتهه شهههد  

های انسهههانی و همچنین بیانیه  اسهههتانداردهای اخلاقی در رابطه با آزمایش

( بود. طرض پژوهش 2008)بازبینی شهده در سهال    1975هلسهینکی در سهال  

حهاضهههر در کمیتهه اخلاق دانشهههگهاه علوم پزشهههکی اردبیهل بها شهههمهاره  

IR.UMA.REC.1404.019   مورد تصههویب قرار گرفت. این مطالعه در

 آزمایشگاه مرکز سلامت دانشگاه محقق اردبیلی انجام گردید.  

  همچنین و    تحقیقآزمودنیها و ذکر ملاحکات اخلاقی    یهپس از توج

آموزشها و  نکات  تحق  یهیذکر  انجام  روند  در  دادهها   یقکه  جمعآوری  و 

نمیکرد، از فرد خواسته شد که لباس ورزشی ب وشد و برای    یجهادتداخلی ا

بها    .را انجام دهد  یهاز اجرای تست، گرم کردن اول  قبل  یب،ی از آسیرجلوگ

کاناله و با    8(  Bio system, UK)  اسههتفاده از دسههتگاه الکترومایوگرافی

به منکور ثبت   .الکترود سههطحی فعالیت عضههلات مورد بررسههی قرار گرفت

اموا  الکترومایوگرافی سههطحی ابتدا موهای سههطوض مورد نکر تراشههیده و 

پوسهههت بها پنبهه و الکهل آمهاده الکترودگهذاری شهههد. فهاصهههلهه مرکز تها مرکز  

 ،هرتز  1000های الکتریکی با فرکانس  سهیگنال. متر بودمیلی 20الکترودها  

  هرتز  500گذر    ثبت شهد و س س با فیلترهای پایین هرتز  500پهنای باند  

از انجا    .شههدنویزهای موجود حذف  ناچ   هرتز  50و فیلتر   هرتز 10و بارگذر  

که فعالیت عضهلات اندام تحتانی با سهاختار پا و آسهیب اندام تحتانی مرتب  
ثبت فعالیت الکتریکی عضهلات سهاقی قدامی، دوقلوی داخلی، راسهت    ،اسهت

وتری و سههرینی میانی در   رانی، پهن خارجی، پهن داخلی، دوسههر رانی، نیم

در  SENIAM . پروتکلهرتز صههورت گرفت 1000فرکانس نمونه برداری  

 نقطه بدن نصب شد. 8

  در   تا  شد  خواسته  آزمودنی  از  الکترودگذاری  یندبعد از کامل شدن فرا

  احتمالی   محدودیتهای  طریق  ینبرود و از ا  راه  گام  اند  آزمایشههگاه  محی 

  رفع   و  شناسایی  شود،  ایجاد  آزمودنی  برای  بود  ممکن  که  الکترودها  طریق  از

های دو گروه سه آزمون راه رفتن روی سطح زمین را به  . س س آزمودنیشد

سهه س فعالیت الکترو مایوگرافی انها طی راه رفتن  .  طور طبیعی انجام دادند

ثبت شهههد و در مرحله بعدی ازمودنی از سهههومین مهره ی کمری تا انتهای  
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نواربندی    های خاجی توسه  نوارکنزیوتیپ سهاخت کشهور کره جنوبیمهره

دقیقه  تکرار شهد و مجددا فعالیت   20شهد. سه س پروتکل راه رفتن بعد از  

های حاصهل از  برای تجزیه و تحلیل دادهاکترومایوگرافی عضهلات ثبت گردد. 

و فیلتر میان گذز   Biometrics DataLITEافزار  الکترومایوگرافی، از نرم

نرمهال کردن سهههیگنهال  450تها    10 برای  ههای  هرتز اسهههتفهاده شههههد. 

( هر عضههله به  Root mean square)  RMSالکترومایوگرافی، اطلاعات  

( آن عضهههلهه تقسهههیم و MVICمقهدار حهداک ر انقبهاض ارادی ایزومتریهک )

سه س در عدد صهد ضهرب گردید. برای این منکور هر عضهله حداک ر فعالیت  

ثهانیهه ثبهت شهههده و از آن بهه عنوان خ  پهایهه    1مهانی  الکتریکی در بهازه ز

(Base lineجهت مقایسههه ) ها اسههتفاده گردید. فعالیت عضههلات در هر

مرحلهه بهه عنوان درصهههدی از خ  پهایهه بیهان گردیهد. بها توجهه بهه کیفیهت  

سههوم به بعد راه    Strideهای حاصههل از کلیدهای پایی، سههیگنال سههیگنال

افزار  هها از طریق نرمرفتن مورد مطهالعهه قرار گرفهت. تجزیهه و تحلیهل داده

SPSS  20  خهنسه (version 20, SPSS Inc., Chicago, IL)    انجام

(.  P<  05/0ها توسه  آزمون شهاپیروویلک بررسهی شهد )شهد. نرمال بودن داده

از آزمون آنالیز واریانس دوسهویه برای مقایسهه دو گروه اسهتفاده شهد. جهت  

 .(21)  ( از رابطه زیر استفاده شدdمحاسبه اندازه اثر )
اختلاف  میانگین دو شرای 

میانگین انحراف استاندارد  دو شرای 
 = (d اندازه اثر ) 

 نحوه محاسبه اندازه اثر. . 1رابطه 

 

 هایافته
قدامی،    -عضهلات سهاقیهای به دسهت آمده فرکانس میانه  با توجه به یافته

دوقلوی داخلی، راسهههت رانی، پهن خارجی، پهن داخلی، دوسهههر رانی، نیم 

آزمون در فاز تماس پاشههنه بین گروه کمر  طی پیش  وتری و سههرینی میانی

داری مشهههاهده نشهههد. همچنین فرکانس میانه  درد و سهههالم اختلاف معنی

قدامی، راسهت رانی، پهن خارجی، پهن داخلی، دوسهر رانی،    -عضهلات سهاقی

آزمون در فاز هل دادن بین گروه کمر  طی پیش  نیم وتری و سههرینی میانی

داری مشهاهده نشهد. فرکانس میانه عضهله دو قلو  درد و سهالم اختلاف معنی

آزمون در فاز هل دادن در گروه کنترل در مقایسهه با گروه تجربی  طی پیش

توان  (. بهه عبهارتی می1( )جهدول  P=    014/0ی اختلاف معنهاداری بود )دارا

 گفت که شرای  اولیه فعالیت عضلانی هر دو گروه یکسان است.

فرکانس میانه    نواربندی باعث افزایش  نشهان داد   تایج ، ن 2جدول بر اسهاس  

  =   0/ 032) شهد    بارگیری   قدامی طی فاز پاسهخ   - الکترومایوگرافی عضهله سهاقی 

P  ،192 /0   =  d ) فرکهانس    بهاعهث افزایش   گروه نواربنهدی و  عهامهل  ت ، اثر  . همچنین

شههد   بارگیری   قدامی طی فاز پاسههخ   - میانه الکترومایوگرافی عضههله سههاقی 

 (033 /0   =  P  ،190 /0   =  d ) .    فرکهانس میهانهه  بهه علاوه نواربنهدی بهاعهث افزایش

و راسهت رانی  ( P ،208 /0   = d =   0/ 025) سهاقی قدامی   الکترومایوگرافی عضهله 

 (016 /0   = P ،236 /0   = d )   شهههد. اثر عهامهل نواربنهدی، عهامهل  دادن   طی فهاز ههل

دیگر عضهلات   فرکانس میانه الکترومایوگرافی  گروه و تعامل نوابندی و گروه در 

 . (  P˃   0/ 05) داری را نشان نداد  اختلاف معنی 

 

 
 (N=  40آزمون در بیماران مبتلا به کمر درد )مقایسه میانگین فرکانس میانه )هرتز( الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی در دو گروه کنترل و تجربی طی پیش . 1جدول 

 

 فاز

 

 عضله 

  گروه تجربی با نواربندي )کمردرد غيراختصاصی(  گروه سالم بدون نواربندي 

 P ميانگين  ±انحراف استاندارد  ميانگين  ±انحراف استاندارد 

 پاسخ بارگیری )هرتز(

 857/0 5/88±10/01 10/92±22/13 ساقی قدامی 

 149/0 17/104±06/10 12/92±34/16 دو قلو

 326/0 12/91±81/24 21/74±12/24 پهن خارجی 

 661/0 21/82±76/06 16/73±04/71 پهن داخلی 

 611/0 13/75±95/34 15/71±00/91 راست رانی 

 411/0 20/75±00/85 19/83±01/04 دو سر رانی 

 702/0 15/75±39/72 10/67±33/01 نیم وتری 

 647/0 20/78±35/93 23/85±98/24 سرینی میانی 

 )هرتز(  هل دادن

 444/0 18/98±82/89 12/85±99/42 ساقی قدامی 

 014/0 14/95±63/38 6/96±00/23 دو قلو

 480/0 18/104±05/50 12/81±75/45 پهن خارجی 

 202/0 33/100±55/86 13/88±01/3 پهن داخلی 

 174/0 38/75±16/40 5/67±12/65 راست رانی 

 069/0 59/124±29/96 12/80±07/00 دو سر رانی 

 588/0 19/80±40/40 3/68±64/34 نیم وتری 

 146/0 19/87±38/38 12/83±83/56 سرینی میانی 

 P<05/0داری  سطح معنی
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 (. N=  40میانه فرکانس الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی در دو گروه کنترل و تجربی طی راه رفتن ). 2جدول 

 )اندازه اثر( Pمقدار  (N=  20گروه  کمردرد غيراختصاصی بانواربندي ) (N=  20گروه سالم بدون نواربندي )  

 اثر تعاملی زمان و گروه اثر عامل گروه اثر عامل زمان  پس آزمون پيش آزمون پس آزمون آزمونپيش  عضله  فاز

 پاسخ بارگیری 

 )هرتز(

 18/96±18/66 5/88±10/01 26/90±96/35 10/92±22/13 ساقی قدامی 
032/0 

(192/0) 

90/0 

(001/0) 

033/0 

(190/0) 

 20/85±37/81 17/104±06/10 17/96±31/56 12/92±34/16 دوقلو 
384/0 

(035/0) 

792/0 

(003) 

054/0 

(035/0) 

 17/74±74/05 12/91±81/24 25/72±68/90 21/74±12/24 پهن خارجی 
393/0 

(033/0) 

122/0 

(105/0) 

139/0 

(097/0) 

 16/74±87/62 21/82±76/06 10/69±42/84 16/73±04/71 پهن داخلی 
130/0 

(101/0) 

341/0 

(041/0) 

734/0 

(005/0) 

 12/61±76/26 13/75±95/34 17/69±82/22 15/71±00/91 راست رانی 
303/0 

(048/0) 

927/0 

(000/0) 

390/0 

(034/0) 

 15/74±04/13 20/75±00/85 30/70±20/15 19/83±01/04 دو سر رانی 
194/0 

(075/0) 

857/0 

(002/0) 

412/0 

(031/0) 

 15/71±81/65 15/75±39/72 27/72±50/60 10/67±33/01 نیم وتری 
237/0 

(063/0) 

235/0 

(063/0) 

231/0 

(064/0) 

 20/74±40/02 20/78±35/93 23/84±10/01 23/85±98/24 سرینی میانی 
839/0 

(002/0) 

447/0 

(026/0) 

917/0 

(001/0) 

 هل دادن 

 )هرتز(

 24/101±41/90 18/98±82/89 24/104±41/16 12/85±99/42 ساقی قدامی 
025/0 

(208/0) 

612/0 

(012/0) 
279/0 (053/0) 

 20/92±02/06 14/95±63/38 20/91±02/06 6/96±00/23 دوقلو 
722/0 

(006/0) 

345/0 

(041/0) 

082/0 

(131/0) 

 16/102±12/52 18/104±05/50 15/94±44/98 12/81±75/45 پهن خارجی 
248/0 

(060/0) 

018/0 

(233/0) 

439/0 

(027/0) 

 26/92±51/28 33/100±55/86 52/104±28/35 13/88±01/3 داخلی پهن 
742/0 

(005/0) 

912/0 

(001/0) 

064/0 

(148/0) 

 28/92±48/87 38/75±16/40 29/93±95/23 5/67±12/65 راست رانی 
016/0 

(236/0) 

596/0 

(013/0) 

254/0 

(059/0) 

 57/102±25/59 59/124±29/96 50/104±55/55 12/80±07/00 دو سر رانی 
506/0 

(020/0) 

310/0 

(047/0) 

061/0 

(150/0) 

 15/88±13/14 19/80±40/40 28/78±88/97 3/68±64/34 نیم وتری 
527/0 

(018/0) 

082/0 

(131/0) 

804/0 

(003/0) 

 20/91±32/47 19/87±38/38 14/77±73/86 12/83±83/56 سرینی میانی 
679/0 

(008/0) 

089/0 

(126/0) 

778/0 

(004/0) 
 P<05/0داری  سطح معنی

 

 بحث
های مطالعه حاضهههر نشهههان داد که سهههرعت دویدن در افراد مبتلا به  یافته

کمردرد بهه طور معنهاداری کمتر از گروه سهههالم بود. این کهاهش سهههرعهت  

با  تواند ناشهی از احتیا  بیشهتر افراد مبتلا در حین حرکت باشهد. همسهو  می

این یافته، پژوهش سهههیمونز و همکاران نیز گزارش کرده اسهههت که نیروی 

بها    -ترمزی در جههت قهدامی خلفی در افراد دارای کمردرد در مقهایسههههه 

تواند ناشهی  دهد که این امر به نوبه خود میهمسهارن سهالم کاهش نشهان می

 .  (22)  داز کاهش سرعت دویدن در این گروه باش

  ی عضهلان   -یعصهب  پاسهخ  یبررسه  در  حاضهر،  پژوهش  یهاافتهی  اسهاس  بر

  انجام   که  داشههت  توجه  دیبا  مختلف،  یهاسههرعت  با یتکرار  یهاتیفعال  به

  یعصهب   سهتمیسه  نهیبه  یاندازراه  به  وابسهته یسهرعت  یهاتیفعال  زیآمتیموفق

  ی واحدها  کامل  یسهههازفعال  در  یناتوان   هرگونه.  باشهههدیم  بار  سهههطوض در

  کاهش   به منجر  اسههت،  یاب یارز  قابل  یسههطح  یوگرافیالکتروما  با  که  یحرکت

 یکی  .شهودیم یتکرار  یهاسهرعت  با  حرکات  یاجرا  در اختلال  و روین   دیتول

  ی فرکانسه  یمحتوا  ،یوگرافیالکتروما  گنالیسه لیتحل در  مهم  یهاشهاخ   از

 . گرددیم  محاسبه  هیفور  عیسر  لیتبد  قیطر  از  عموما   که  است آن

  انه یم  فرکانس  ،یعضهههلان   یخسهههتگ  جادیا  با  که  دادند  نشهههان  طالعات

 دیتول  ییتوانا  کاهش  با  دهیپد  نیا  که  افتهی  کاهش  یوگرافیالکتروما گنالیسه

  انه یم  فرکانس  که  شد  مشاهده  حاضر،  پژوهش در  .است  همراه عضله  در روین 

 گروه  در  ،یریبارگ  پاسهخ  فاز در و  آزمونپس  مرحله  در  یقدام  یسهاق  عضهله

.  اسهت  داشهته  شیافزا آزمونشیپ  مرحله  به  نسهبت  درصهد  13  حدود  یتجرب 

  ی عضههلان -یعصههب و  یکیومکان یب   یهاتیحما  از  یناشهه  تواندیم  شیافزا  نیا

های مطالعه  بر اسههاس یافته.  (24، 23)  باشههد  ینواربند  توسهه   شههده  جادیا

حاضهههر و شهههواهد علمی موجود، کاهش سهههرعت دویدن در افراد مبتلا به  

کمردرد از طریق اندین مکانیسههم به هم پیوسههته قابل تبیین اسههت. در 

عضهلانی، سهیسهتم عصهبی مرکزی با ایجاد تیییرات تطابقی،   -سهطح عصهبی

 .  (24)کند سازی عضلات را تعدیل میالگوی فعال

 های سههینماتیک و سههینتیک نشههانگر  در سههطح بیومکانیکی، بررسههی
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، کاهش سهفتی دینامیک سهیسهتم  تحتانیاصهل اندام  کاهش دامنه حرکتی مف

عضهلانی و افزایش اتلاف انرژی مکانیکی هسهتند. این تیییرات به    -اسهکلتی

. به  (25)گذارند  طور مسههتقیم بر پارامترهای سههینماتیکی دویدن تأثیر می

رسهد در مرحله جذب عضهله ساقی قدامی عملکرد بهتری در استفاده  نکر می

از نواربندی داشههته اسههت که این فعالیت بیشههتر در مرحله پاسههخ بارگیری  

تها می راه رفتن کنهد  دارای کمردرد هنگهام  افراد  بهه  زیهادی  توانهد کمهک 

 .  (26)های احتمالی را کاهش دهد آسیب

همچنین افزایش فعهالیهت سهههاقی قهدامی در مرحلهه برخورد پهاشهههنهه  

. فرکانس میانه عضهله (27)تواند از پرونیشهن احتمالی پا جلوگیری کند  می

آزمون در فاز هل دادن در گروه کنترل در مقایسههه با گروه دو قلو طی پیش

درصههد کاهش یافته بود. در این راسههتا، فره ور و همکاران    3تجربی حدودا  

بیان نمودند که عضهله دو قلو در افراد دارای عارضهه کمردرد با پای پرونیت  

. کاهش میانه  (27)باشههند  نسههبت به افراد سههالم فعالیت بارتری را دارا می

توانهد یکی از نتهایج م بهت فرکهانس عضهههلهه دو قلو در نتیجهه نواربنهدی می

 پژوهش باشد.  

همچنین، در این مطالعه مشههخ  شههد که طی فاز هل دادن اثر عامل  

ساقی قدامی و راست رانی  بر فرکانس میانه الکترومایوگرافی عضله   نواربندی

،  23)  همراه اسهت  رفتن  عارضهه کمردرد با کاهش سهرعت راه .دار بودمعنی

فرکهانس میهانهه الکترومهایوگرافی عضهههلهه علهت احتمهالی افزایش    .(29،  28

تواند انقباض برونگرای این عضهلات جهت  قدامی و راسهت رانی می  -سهاقی

کنترل بیشتر حرکت در هنگام فاز هل دادن در طی راه رفتن باشد. پژوهش 

توان عدم وجود جنسیت های بود که از آن جمله میحاضر دارای محدودیت

مؤنث در نمونه آماری اشههاره نمود. از سههوی دیگر بررسههی عدم متییرهای 

 های این پژوهش بود.کینماتیک و کینتیک از دیگر محدودیت
 

 گیرینتیجه
  ک یهبهه عنوان    توانهدیم  پیهوتیکنز  یریکهارگمطهالعهه، بهه  نیا  جیبر اسهههاس نتها

مورد اسهتفاده قرار    یراختصهاصهیکمردرد غ  مارانیکمک به ب   یروش مؤثر برا

در انهدام    یعملکرد عضهههلان   یسهههازنههیبها به  ن،یروش علاوه بر ا  نی. اردیگ

  ش ی را افزا  یداریدر فاز راه رفتن را کاسهته و پا بیاحتمال بروز آسه  ،یتحتان 

 .دهدیم

 

 تشکر و قدردانی
بها شهههمهاره    یخهانم دکتر مهاهرخ دهقهان   یقهاتیمقهالهه برگرفتهه از طرض تحق  نیا

پژوهش کمال تشکر   نیکننده در اافراد شرکت  ی. لذا از تمامباشدیم  1526

 .میدار  را  یو قدردان 

 

 سهم نویسندگان
 .داشتندنقش    ی مقالههاقسمت  یدر تمام  سندگانینو  یتمام

 

 تضاد منافع
 .وجود ندارد  یتضاد منافع  چیکنند که هیم  قیدتص  سندگانینو
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