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Abstract 
Introduction: The aim of the present study was to investigate the immediate effects of a single 
session of supportive taping on the electromyographic activity of the knee muscles during walking 
in patients with non-specific low back pain. 
Methods: This was a quasi-experimental, laboratory-based study. The sample consisted of 20 
patients without taping and 20 patients with taping, all with 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 propulsion phase in the 
pre-test showed a significant difference between the control and experimental groups (P = 
0.014). Taping significantly increased the median frequency of the tibialis anterior muscle during 
the loading response phase (P = 0.032, d = 0.192). Additionally, the taping × group interaction 
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 walking 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:

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

 ،یوگرافیحاصل از الکتروما هایداده لیو تحل هیتجز یراه رفتن ثبت شد. برا یت طعضلا تیفعال یکاناله و با الکترود سطح 8 یوگرافیالکتروما

 یآمار لیجهت تحل هیدوسو انسیوار زیهرتز استفاده شد. از آزمون آنال 450تا  10گذز  انیم لتریف و Biometrics DataLITEافزار از نرم

 . شد تفادهاس P < 05/0 یداریدر سطح معن

بود  یاختلاف معنادار یدارا یبا گروه تجرب سهیدر فاز هل دادن در گروه کنترل در مقا آزمونشیپ یعضله دوقلو ط انهیفرکانس م ها:یافته

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

d033/0شد ) یریفاز پاسخ بارگ یط یقدام -یعضله ساق یوگرافیالکتروما انهیفرکانس م شیو گروه باعث افزا ینواربند عاملاثر ت ن،ی(. همچن 

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

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

 یراختصاصیکمردرد غ مارانیکمک به ب یروش مؤثر برا کیبه عنوان  تواندیم پیوتیکنز یریکارگمطالعه، به نیا جیبر اساس نتا گيري:نتيجه

در فاز راه رفتن را کاسته و  بیاحتمال بروز آس ،یدر اندام تحتان یعملکرد عضلان یسازنهیبا به ن،یروش علاوه بر ا نی. اردیمورد استفاده قرار گ

 .دهدیم شیرا افزا یداریپا

 واژگان کليدي: 

 کمردرد؛

 عضلات؛  یکیالکتر تیفعال

  راه رفتن

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه 

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

مجله دانشگاه علوم . رفتن راه یط یراختصاصیمبتلا به کمردرد غ مارانیعضلات مفصل زانو در ب یکیالکتر تیبر فعال یتیحما ینواربند یاجلسه کی یفور ریتأث. ماهرخ ی، دهقانمیابراه یریپارجاع: 
 .131 -125 (:2) 29؛ 1405 اراک پزشکی

 

 مقدمه

یک پدیده حرکتی پیچیده استتتت که از یکچار گی و همکاری  ،راه رفتن

ستم شی میسی سکلتی نا ضلانی و ا صبی، ع ساس . (2، 1) شودهای ع بر ا

 -1: رفتن طبیعی مستتتلزم ستته عامل کلیدی استتت مطالعات پیشتتین، راه

ستم عصبی، فرمان سی اندازه توسط عضلات، تولید نیروی به -2دهی دقیق 

ن دلیل، ایجاد اختلال در هر به همی. دامنه حرکتی مناستتب در مفاصتتل -3

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

های اسکلتی، امروزه در سطح هنجاریترین ناکمردرد به عنوان یکی از شایع

جامعه گستردگی زیادی دارد. این عارضه، یک اختلال پیچیده و  ندعاملی 

استتتت که معمودر در پی انجام حرکتی خاا یا یک برخورد فیزیکی بروز 

. میزان شتتتیوع این آستتتیب در ایران نیز متفاوت استتتت به (7-4) کندمی

صد در کودکان،  17ای که گونه ستاران و  62در صد در پر صد در  84در در

  .(8)گزارش شده است زنان باردار 

جب کمردرد می که مو مل علائم مختلفی  بارت از عوا ند ع شتتتو

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

های درمانی غیرتهاجمی متعددی جهت درمان و یا پیشتتگیری از شتتیوه

عوارض این ناهنجاری توسط متخصصین درمانی برای این افراد توصیه 

 . (10)شود می

بتته عنوان یتتک رویکرد ( Kinesio Tapingتکنیتتک نواربنتتدی )

شتتود که علاوه بر ارائه حمایت ستتاختاری درمانی  ندبعدی شتتناخته می
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برای بیماران و ورزشتتکاران، دارای کاربردهای ستتودمند توانبخشتتی نیز 

شد. این می ست  روشبا شی ا سو با تحودت نوین در طب ورز درمانی هم

های عملکردی با استتتفاده از که بر بازگشتتت زودهنگام بیماران به فعالیت

های حرکتی پویا تأکید دارد. در این راستتتتا، رویکردهای ستتتنتی پروتکل

تلمبتنی بر بی با حرکتی مطلق از طریق آ های گچی در حال جایگزینی 

از منظر مکانیکی، نواربندی به عنوان یک آتل  باشتتتد.های پویا میروش

جب  نه، مو کانیکی بهی یک محیط بیوم جاد  با ای مل کرده و  یک ع نام دی

دیده و جلوگیری از پیشتترفت های وارده بر ناحیه آستتیبکاهش استتترس

سیب شرایط می آ سب بارهای مکانیکی،  ستم با توزیع منا سی گردد. این 

ندهای ترمیمی و با زگشتتتت به عملکرد طبیعی فراهم مطلوبی برای فرآی

 . (11) سازدمی

عاد مختلف فر با در مان، میانظر گرفتن اب ند در که ی یان کرد  توان ب

های کاربرد تکنیک نواربندی در طول دوره توانبخشتتی، از طریق مکانیستتم

ئه ستتتازی روند بهبودی کمک میمتعددی به بهینه نماید. این روش با ارا

دیده را در برابر اعمال های آستتتیبهای ستتتاختاری هدفمند، بافتحمایت

کند. این ثانویه محافظت می هایفشتتارهای مکانیکی نامناستتب و آستتیب

عملکرد حفاظتی منجر به تسریع فرآیندهای ترمیمی شده و در نتیجه دوره 

ستتتازد. از این رو، با کاهش مدت زمان مورد نیاز برای تر میدرمان را کوتاه

ای های حرفهبهبودی کامل، مدت زمان دوری فرد از محیط کار و فعالیت

کاهش می بل توجهی  قا به طور  جب نیز  یت مو ها بد. این رویکرد در ن یا

تر به عملکرد طبیعی و کاهش پیامدهای منفی ناشتتی از بازگشتتت ستتریع

 .(12)گردد های طودنی عدم فعالیت میدوره

صلاحی به عنوان مداخلات غیرتهاجمی نواربندی و تمرینات حر  کات ا

ها و هم در و پرکاربرد در حوزه پزشکی ورزشی، هم در پیشگیری از آسیب
های کنند. بر خلاف روشارتقای عملکرد ورزشتتتی نقش بستتتزایی ایفا می

ها کم بل دستتتترسجراحی، این رویکرد قا ندخطرتر و  . (13) تر هستتتت

عه و ت پدی همواره بر توستتت نه روشمتخصتتتصتتتان ارتو های رویج این گو

های تمرینی اصتتلاحی، غیرتهاجمی تأکید داشتتته و بر این باورند که برنامه

شگیری و درمان ناهنجاریابزار مؤثری در  سکلتیجهت پی ضلانی  -های ا ع

در در این زمینه، یکی از پارامترهای کلیدی . (14) شتتتوندمحستتتوب می

رفتن و دویدن، بررسی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات  ارزیابی الگوهای راه

شمندی را درباره عملکرد  ست که اطلاعات ارز در حین اجرای این حرکات ا

 . (15) دهدعضلانی ارائه می -عصبی

های الکترومایوگرافی به عنوان یک شاخص طیف فرکانسی سیگنال

های ادراک شتتتود که تحت تأثیر مکانیستتتمتحلیلی مهم شتتتناخته می

شمندی -حسی شناخت بدن قرار دارد. این پارامتر، بینش ارز حرکتی و 

گی یژ نی و و برهتتای عضتتتتلا ی ف لیتتت  فعتتا گوی  ل مورد ا هتتای در 

-16)دهد ی حرکتی ارائه میالکتروفیزیولوژیکی پتانستیل عمل واحدها

نال .(18 یل ستتتیگ به عنوان  هایدر تحل یه  بدیل فور کانیکی، از ت بیوم

ستاندارد برای تجزیه حرک ستفاده میات دورهروشی ا شود. تجزیه و ای ا

ته، قادر به  تحلیل دامنه فرکانس به عنوان یک روش تحلیلی پیشتتترف

ند راه رفتن استتتت مان کانیکی در الگوهای حرکتی  یابی تغییرات م  ارز

 یتیحما ینواربند یاجلسه کی یفور ریثأت ،هدف پژوهش حاضر. (19)

 کمردرد به مبتلا مارانیب در زانو مفصتتل عضتتلات یکیالکتر تیفعال بر

 بود. رفتنراه یط یراختصاصیغ

 روش کار
های آماری پژوهش نمونه .تجربی و آزمایشگاهی بوداز نوع نیمههش حاضر وپژ

بیمار بدون نواربندی دارای عارضتته  20و  بیمار با نواربندی 20حاضتتر شتتامل 

ها به کلیه آزمودنی کمردرد غیراختصاصی با به صورت هدفمند انتخاب شدند.

شگاه محقق اردبیلی، انت شجویان دان سترس از بین دان خاب صورت نمونه در د

( گروه کمر درد دارای کمردرد 1معیارهای ورود به مطالعه شتتتامل: شتتتدند. 

عدم  (3سال،  25-45( دامنه سنی 2مزمن غیراختصاصی قبل مطالعه بودند، 

 -های استتکلتیعدم ستتابقه ابتلا به آستتیب( 4 ،های تحتانیاختلاف در اندام

ستون فقرات،  ( سابقه عمل جراحی5، عضلانی خصوصار در ناحیه اندام تحتانی

 عضلانی؛ عصبی.  –( مشکلات پاسچری و اسکلتی6

معیار خروج از مطالعه، نداشتتتتن تمایل فرد به ادامه همکاری در هر 

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

مام افراد  یان یکستتتان برای ت با ب هداف و نحوه اجرا تحقیق  تحقیق بود. ا

نامه ه شد و در صورت پذیرش فرد برای شرکت در طرح، رضایتتوضیح داد

ها از عضتتلات پای غالب فرد انجام گرفت. کتبی گرفته شتتد. همه ثبت داده

شد  سته  شخص کردن آن از فرد خوا شوت کند.  3برای م بار توپی را با پا 

شد پای غالب در  ستفاده  ضربه زدن به توپ ا شتر برای  پای که به تعداد بی

فرایندهای بکار رفته در پژوهش حاضتتتر منطبق با . (20)ته شتتتد نظر گرف

های انستتتانی و همچنین بیانیه استتتتانداردهای اخلاقی در رابطه با آزمایش

( بود. طرح پژوهش 2008)بازبینی شده در سال  1975هلسینکی در سال 

ماره  با شتتت یل  گاه علوم پزشتتتکی اردب ته اخلاق دانشتتت حاضتتتر در کمی

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

 آزمایشگاه مرکز سلامت دانشگاه محقق اردبیلی انجام گردید. 

 همچنینو  تحقیقخلاقی ت اکر ملاحظاو ذنیها دموآز یهتوجاز پس 
ها آوری دادهجمعو  یقتحقم نجااند در روکه  ییهازشموت و آکر نکاذ

ای برو شی بچوشد س ورزسته شد که لبااخود فرد، از نمیکر یجاداخلی اتد

با  .هدم دنجارا ا یهلدن اوکرم گر، تستای جراز ا قبل ،یبسی از آیرجلوگ

کاناله و با  8( Bio system, UK) استتتفاده از دستتتگاه الکترومایوگرافی

به منظور ثبت  .الکترود ستتطحی فعالیت عضتتلات مورد بررستتی قرار گرفت

امواج الکترومایوگرافی ستتطحی ابتدا موهای ستتطوح مورد نظر تراشتتیده و 

پوستتتت با پنبه و الکل آماده الکترودگذاری شتتتد. فاصتتتله مرکز تا مرکز 

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

  هرتز 500گذر  نثبت شد و سچس با فیلترهای پایی هرتز 500پهنای باند 

از انجا  .شتتدنویزهای موجود حذف ناچ  هرتز 50و فیلتر  هرتز 10و بادگذر 

سیب اندام تحتانی مرتبط  ساختار پا و آ ضلات اندام تحتانی با  که فعالیت ع

ست ست  ،ا ساقی قدامی، دوقلوی داخلی، را ضلات  ثبت فعالیت الکتریکی ع
وتری و ستترینی میانی در  رانی، پهن خارجی، پهن داخلی، دوستتر رانی، نیم

در SENIAM . پروتکلهرتز صتتورت گرفت 1000فرکانس نمونه برداری 

 نقطه بدن نصب شد. 8

 در تا شد ستهاخو نیدموآز از اریگذودلکترا یندافرن کامل شداز بعد 

شگاهماآز محیط   حتمالیا ییتهاودمحد طریق ینبرود و از ا راه مگا  ند ی

  فعر و ییشناسا د،شو دیجاا نیدموآز ایبر دبو ممکن که هاودلکترا طریق از

های دو گروه سه آزمون راه رفتن روی سطح زمین را به سچس آزمودنی. شد

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

ثبت شتتتد و در مرحله بعدی ازمودنی از ستتتومین مهره ی کمری تا انتهای 
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سط نوامهره شور کره جنوبیهای خاجی تو ساخت ک نواربندی  رکنزیوتیپ 

سچس پروتکل راه رفتن بعد از  شد و مجددا فعالیت  20شد.  دقیقه  تکرار 

های حاصل از برای تجزیه و تحلیل دادهاکترومایوگرافی عضلات ثبت گردد. 

و فیلتر میان گذز  Biometrics DataLITEافزار الکترومایوگرافی، از نرم

نالهرتز استتتت 450تا  10 مال کردن ستتتیگ های فاده شتتتتد. برای نر

( هر عضتتله به Root mean square) RMSالکترومایوگرافی، اطلاعات 

( آن عضتتتله تقستتتیم و MVICمقدار حداکثر انقباض ارادی ایزومتریک )

سچس در عدد صد ضرب گردید. برای این منظور هر عضله حداکثر فعالیت 

مانی  بازه ز بت شتتتده و 1الکتریکی در  یه ث یه  ثان پا به عنوان خط  از آن 

(Base lineجهت مقایستته ) ها استتتفاده گردید. فعالیت عضتتلات در هر

یت  به کیف با توجه  ید.  یان گرد یه ب پا به عنوان درصتتتدی از خط  مرحله 

ستتوم به بعد راه  Strideهای حاصتتل از کلیدهای پایی، ستتیگنال ستتیگنال

یل داده یه و تحل فت. تجز عه قرار گر طال افزار از طریق نرم هارفتن مورد م

SPSS س انجام  (version 20, SPSS Inc., Chicago, IL) 20 خهن

(. P< 05/0ها توسط آزمون شاپیروویلک بررسی شد )شد. نرمال بودن داده

شد. جهت  ستفاده  سه دو گروه ا سویه برای مقای از آزمون آنالیز واریانس دو

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

میانگین انحراف استاندارد دو شرایط
 = (dاندازه اثر ) 

 نحوه محاسبه اندازه اثر.. 1رابطه 

 

 هایافته
ست آمده فرکانس میانه با توجه به یافته ساقیهای به د ضلات  قدامی،  -ع

دوقلوی داخلی، راستتتت رانی، پهن خارجی، پهن داخلی، دوستتتر رانی، نیم 

آزمون در فاز تماس پاشتتنه بین گروه کمر طی پیش وتری و ستترینی میانی

داری مشتتتاهده نشتتتد. همچنین فرکانس میانه درد و ستتتالم اختلاف معنی

ساقی سر رانی،  -عضلات  ست رانی، پهن خارجی، پهن داخلی، دو قدامی، را

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

سالم اختلاف معنی ضله دو قلو درد و  شد. فرکانس میانه ع شاهده ن داری م

سه با گروه تجربی طی پیش آزمون در فاز هل دادن در گروه کنترل در مقای

ناداری بود ) بارتی 1( )جدول P=  014/0دارای اختلاف مع به ع توان می(. 

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

فرکانس میانه  نواربندی باعث افزایش نشان داد تایج، ن2جدول بر اساس 

ساقی ضله  سخ -الکترومایوگرافی ع  = 032/0)شد  بارگیری قدامی طی فاز پا

P ،192/0 = d)کانس فر باعث افزایش گروهنواربندی و عامل ت، اثر . همچنین

شتتد  بارگیری قدامی طی فاز پاستتخ -میانه الکترومایوگرافی عضتتله ستتاقی

(033/0 = P ،190/0 = d).  باعث افزایش ندی  نه به علاوه نوارب یا فرکانس م

و راست رانی ( P ،208/0 = d = 025/0)ساقی قدامی  الکترومایوگرافی عضله

(016/0 = P ،236/0 = d) نواربندی، عامل شتتتد. اثر عامل دادن  طی فاز هل

ضلات  فرکانس میانه الکترومایوگرافی گروه و تعامل نوابندی و گروه در دیگر ع

 .( P˃ 05/0)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 پيش آزمون 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 پهن داخلی
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
نشتتتان داد که ستتترعت دویدن در افراد مبتلا به های مطالعه حاضتتتر یافته

کمردرد به طور معناداری کمتر از گروه ستتتالم بود. این کاهش ستتترعت 

شد. همسو با می شتر افراد مبتلا در حین حرکت با شی از احتیاط بی تواند نا

این یافته، پژوهش ستتتیمونز و همکاران نیز گزارش کرده استتتت که نیروی 

قدامی هت  با خلفی  -ترمزی در ج قایستتتته  در افراد دارای کمردرد در م

تواند ناشی دهد که این امر به نوبه خود میهمسادن سالم کاهش نشان می

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

ساس بر ضر، پژوهش یهاافتهی ا س در حا سخ یبرر صب پا ضلان -یع  یع

 انجام که داشتتت توجه دیبا مختلف، یهاستترعت با یتکرار یهاتیفعال به

 یعصب ستمیس نهیبه یاندازراه به وابسته یسرعت یهاتیفعال زیآمتیموفق

 یواحدها کامل یستتتازفعال در یناتوان هرگونه. باشتتتدیم باد ستتتطوح در

 کاهش به منجر استتت، یابیارز قابل یستتطح یوگرافیالکتروما با که یحرکت

 یکی .شودیم یتکرار یهاسرعت با حرکات یاجرا در اختلال و روین دیتول

س یمحتوا ،یوگرافیالکتروما گنالیس لیتحل در مهم یهاشاخص از  یفرکان

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

 انهیم فرکانس ،یعضتتتلان یخستتتتگ جادیا با که دادند نشتتتان طالعات

 دیتول ییتوانا کاهش با دهیپد نیا که افتهی کاهش یوگرافیالکتروما گنالیس

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

ضله سخ فاز در و آزمونپس مرحله در یقدام یساق ع  گروه در ،یریبارگ پا

صد 13 حدود یتجرب سبت در شته شیافزا آزمونشیپ مرحله به ن ست دا . ا

 یعضتتلان-یعصتتب و یکیومکانیب یهاتیحما از یناشتت تواندیم شیافزا نیا

های مطالعه بر استتاس یافته. (24، 23) باشتتد ینواربند توستتط شتتده جادیا

حاضتتتر و شتتتواهد علمی موجود، کاهش ستتترعت دویدن در افراد مبتلا به 

کمردرد از طریق  ندین مکانیستتم به هم پیوستتته قابل تبیین استتت. در 

صبی ض -سطح ع صبی مرکزی با ایجاد تغییرات تطابقی، ع ستم ع سی لانی، 

 . (24)کند سازی عضلات را تعدیل میالگوی فعال

 های ستتینماتیک و ستتینتیک نشتتانگر در ستتطح بیومکانیکی، بررستتی
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سیستم ، کاهش سفتی دینامیک اصل اندام تحتانیکاهش دامنه حرکتی مف

سکلتی ستند. این تغییرات به  -ا ضلانی و افزایش اتلاف انرژی مکانیکی ه ع

. به (25)گذارند طور مستتتقیم بر پارامترهای ستتینماتیکی دویدن تأثیر می

رسد در مرحله جذب عضله ساقی قدامی عملکرد بهتری در استفاده نظر می

له پاستتخ بارگیری از نواربندی داشتتته استتت که این فعالیت بیشتتتر در مرح

تا می ند  گام راه رفتن ک به افراد دارای کمردرد هن یادی  مک ز ند ک توا

 . (26)های احتمالی را کاهش دهد آسیب

نه  پاشتتت یت ستتتاقی قدامی در مرحله برخورد  عال همچنین افزایش ف

. فرکانس میانه عضتله (27)تمالی پا جلوگیری کند تواند از پرونیشتن احمی

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

ران بود. در این راستتتا، فرهچور و همکا درصتتد کاهش یافته 3تجربی حدودا 

ضه کمردرد با پای  ضله دو قلو در افراد دارای عار رونیت پبیان نمودند که ع

. کاهش میانه (27)باشتتند نستتبت به افراد ستتالم فعالیت بادتری را دارا می

ندی می له دو قلو در نتیجه نوارب بت فرکانس عضتتت تایج مث ند یکی از ن توا

 پژوهش باشد. 

همچنین، در این مطالعه مشتتخص شتتد که طی فاز هل دادن اثر عامل 

ساقی قدامی و راست رانی بر فرکانس میانه الکترومایوگرافی عضله  نواربندی

سرعت راه .دار بودمعنی ضه کمردرد با کاهش  ست رفتن عار ، 23) همراه ا

مالی افزایش  .(29، 28 لت احت له ع مایوگرافی عضتتت نه الکترو یا کانس م فر

تواند انقباض برونگرای این عضتلات جهت قدامی و راستت رانی می -ستاقی

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

توان عدم وجود جنسیت که از آن جمله میهای بود حاضر دارای محدودیت

مؤنث در نمونه آماری اشتتاره نمود. از ستتوی دیگر بررستتی عدم متغیرهای 

 های این پژوهش بود.کینماتیک و کینتیک از دیگر محدودیت
 

 گیرینتیجه
 کیبه عنوان  تواندیم پیوتیکنز یریکارگمطالعه، به نیا جیبر استتتاس نتا

صیکمردرد غ مارانیکمک به ب یروش مؤثر برا ستفاده قرار  یراختصا مورد ا

ندام  یعملکرد عضتتتلان یستتتازنهیبا به ن،یروش علاوه بر ا نی. اردیگ در ا

س ،یتحتان سته و پا بیاحتمال بروز آ  شیرا افزا یداریدر فاز راه رفتن را کا

 .دهدیم

 

 تشکر و قدردانی
با شتتتماره  یخانم دکتر ماهرخ دهقان یقاتیمقاله برگرفته از طرح تحق نیا

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

 .میدار را یو قدردان
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 .داشتندنقش  ی مقالههاقسمت یدر تمام سندگانینو یتمام
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