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Abstract 
Background: Low back pain occurs between the lumbar vertebrae and the sacral bone and is affected by factors 

that often occur when trying to perform a particular operation or during a collision. The purpose of this study was to 

investigate the effects of long-term wearing of lumbar brace on the electromyography frequency spectrum of trunk 

and lower limbs in low back pain older adults with pronated feet during walking. 

Methods: This research was of a semi-experimental type. Fifteen patients with low back pain and pronated feet 

were selected as an experimental group (age: 68.3 ± 2.7 years) and Fifteen patients with low back pain and pronated 

feet were selected as a control group (age: 69.0 ± 3.9 years).The lumbar brace used in this research was Sacro 

Lumbar Support, BB-OPPO 2065 model, Taiwans. The electrical activity of the lower limb and trunk muscles were 

recorded by the electromyography system during walking in both pre and post-test. All statistical analysis was done 

on SPSS software by two way ANOVA analyses test at significant level of 0.05. 

Results: The findings in the experimental group demonstrated that the frequency content of the gastrocnemius 

medialis muscle during post-test was significantly lower than that during the pre-test (P=0.002). Also, two external 

oblique (P=0.007) and rectus abdominus (P<0.001) muscles showed a significant increase in their frequency content 

during post-test than that in the test pre-test. 

Conclusion: Results demonstrated that using of lumbar brace can increase abdominal muscle activity in patients 

with low back pain and pronated feet. 
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 مقاله پژوهشی

 
اثر استفاده طولانی مدت از بریس کمری بر طیف فرکانس الکترومایوگرافی عضلات تنه و اندام تحتانی 

 رفتن در سالمندان دارای کمر درد با پای پرونیت طی راه
 

 4، قادر قانع4قربانلو، فرشاد *9گرو امیرعلی جعفرنژاد

 
 گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران1
 ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ورزشی، بیومکانیک ارشد کارشناسی دانشجوی2
 amiralijafarnezhad@gmail.comول؛ ایمیل: ؤنویسنده مس*
 

 7/8/1933انتشار برخط:      1/12/1937پذیرش:      7/8/1937دریافت: 
  201-932(:2)22؛1933درمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

 

  چکیده
که اغلب در هنگام تلاش  استافتد و تحت تاثیر عواملی های خاجی اتفاق می های کمری و مهره کمردرد یک بیماری پیچیده است که بین مهره :نهیزم

شود. هدف از پژوهش حاضر بررسی اثرات استفاده طولانی مدت از بریس کمری بر روی طیف فرکانس برای انجام یک عمل خاص یا یک برخورد ایجاد می
 .بودکمر درد با پای پرونیت  دچارفعالیت الکترومایوگرافی عضلات در سالمندان 

بیمار دارای  51سال( و  3/86±7/2)سن: عنوان گروه تجربی ه درد با پای پرونیت ب کمر دچاربیمار پانزده این پژوهش از نوع نیمه تجربی بود.  کار:روش
داوطلب شرکت در پژوهش شدند. بریس کمری مورد استفاده در این پژوهش از نوع  (سال 0/89±9/3)سن: کمردرد با پای پرونیت به عنوان گروه کنترل 

Sacro Lumbar Support مدل ،BB-OPPO 2065  و ساخت کشور تایوان بود. فعالیت الکتریکی عضلات تنه و اندام تحتانی با دستگاه الکترومایوگرافی
داری و با آزمون تحلیل واریانس دوسویه در سطح معنی SPSSافزار های آماری در نرملآزمون ثبت شد. تمامی تحلیطی فعالیت راه رفتن طی پیش و پس

 .انجام شد 01/0
آزمون آزمون در مقایسه با پیش داری را طی پسنتایج در گروه تجربی نشان داد میزان فرکانس الکتریکی عضله دوقلوی داخلی کاهش معنی :هایافته
آزمون نسبت به داری را طی پسمعنی افزایش (P<000/0)شکمی و راست  (P=000/0)(. همچنین در گروه تجربی دو عضله مورب خارجی P=000/0داشت )
 .آزمون نشان دادندپیش

 .داردکمردرد با پای پرونیت  دچارها نشان داد که بریس کمری مورد استفاده قابلیت افزایش فعالیت عضلات شکم را در افراد یافته گیری:هنتیج
 

 بریس کمری، بیماران کمردرد، پای پرونیت، الکترومایوگرافیها:کلیدواژه
 

 در تحتانی اندام و تنه عضلات الکترومایوگرافی فرکانس طیف بر کمری بریس از مدت طولانی استفاده اثر .ق ، قانعفگرو ا ع، قربانلو  جعفرنژاد نحوهاستنادبهاینمقاله:
 205-392(:2)22؛5399درمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی .رفتن راه طی پرونیت پای با درد کمر دارای سالمندان
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 مقدمه
هاا و  رباطهای کف پا، حمایت ساختار منحصر به فرد استخوان

قاو  طاولی    عضلات کف پا و قسمت بیرونای پاا در نگهاداری   
 شاود راه رفاتن مای   داخلی و جلوگیری از بروز پرونیشن پا در حین

 عملکردی در ناحیه پا به واساهه تیییارات در  . اغلب اختلالات (0)
. قو  طولی داخلی کف پا سااختار  (0) شودهای پا ایجاد میقو 

پذیری نیروهاا  باشد که نقش آن در جذب شوک و آسیبمهم پا می
بنابراین هرگونه تیییر در ساختار این قاو  افاراد   ، (0) استبه بدن 

. پای پرونیات،  (3)کند میهای ناشی از این اختلال را مستعد آسیب
به دلیل اختلال در قو  طولی داخلی پا و تیییارات در سااختار آن   

. اختلال عملکردی در هر یک از عضلات عمقای  (0)افتد اتفاق می
پا مرتبط با قو  طولی داخلی )مانناد دورکنناده انگشات شسات،     

ی عمقای انگشاتان پاا و...( ممکان     ی عمقی شست، تاکنندهتاکننده
. برخای محققاان   (4)د مبتلا به پرونیشن بیش از حد کن است فرد را

معتقدند که در افراد مبتلا به پای پرونیت، فعالیت عضالات درشات   
یاباد، در حالیکاه   امی و خلفی در طول راه رفتن افزایش مای نئی قد
عضله پرونئو  لانگو  در مقایسه با افراد معمولی کااهش   فعالیت
اخااتلالات بیومکااانیکی، از جملااه ساافتی مفا اال و  .(5) یاباادماای

، بارگذاری نامتقاارن ساتون   کمریدر بخش عضلات ستون فقرات 
طبیعای عضالات، همچناین سااختار     فقرات ناشی از عملکارد غیار  

اندام تحتانی مانند کف پاای  ااف، ماا پاا در ثباات و       غیرطبیعی
پرونیشن بیش از حد پا، با عوامل بسیار مرتبط باا مکانیاک بیمااری    

کمردرد یک بیماری پیچیده است کاه تحات    .(6)باشند کمردرد می
تاثیر تعدادی از عوامل است و اغلب در هنگام تالاش بارای انجاام    

. ایان  (0)شاود  دادن یک عمل خاص یا یاک برخاورد ایجااد مای    
 درصـد  00بیماری یک مشکل بسیار رایج است بهوری که حاداقل  

-برخی موارد در طول عمر خود تحت تاثیر قارار مای   در را افراد از

کننادگان باه پزشاک در    دهد و پنجمین دلیل رایج در تمام مراجعاه 
-عوامل مختلفی که موجاب کماردرد مای    .(0) ایالات متحده است

عواماال عواماال مااادرزادی، برخااورد، التهاااب،   :از ناادشااوند عبارت
همچنین عوامال مارثری نیاز در     .(9) مکانیکی و همچنین وزن زیاد

توسعه و افزایش کمردرد وجود دارد که عبارتند از: سان، وضاعیت   
در  .(00) چااقی  و تحصیلی، عوامل روان شناختی، رضاایت شایلی  

ندان کل جهان رو به رشد باوده اسات.   سالمر جمعیت های اخیدهه
ندی، الگاوی راه رفاتن   ساالم با افزایش سن و ورود فارد باه دوران   

کم شارو  باه   دچار تیییر شده است و توانایی فرد برای راه رفتن کم
. در فرایند پیری، ضعف عضلات اندام تحتاانی  (00) کندکاهش می

منجاار بااه کاااهش توانااایی راه رفااتن و همچنااین کاااهش توانااایی  
. افزایش سن کااهش دامناه حرکتای    (00) شودعضلات مرکزی می

مفا ل، آتروفی عضلانی و کاهش در جرم عضلات اسکلتی را باه  
هاای مفصالی مانناد کمار درد در      . همچناین وجاود درد  دنبال دارد

شاود کاه باه طبا      ندان موجب انقباض کمتر اندام تحتانی مای سالم

شاود. باا باالا رفاتن سان،      تحلیل و آتروفی عضلات را موجب می
قدرت عضلات اندام تحتاانی نسابت باه انادام فوقاانی )باه دلیال        

های روزانه( بیشاتر  تهای اندام تحتانی در فعالیاستفاده کمتر از اندام
اط باین انتقاال نیارو    پژوهشگران ارتب .(03) گیردتحت تأثیر قرار می

-بر اثر ضربه به ستون فقرات طای دویادن و ارتفاا  قاو  طاولی     

( مفصال ساابتالار   Pronationداخلی، چارخش لگان و پرونیشان )   
(Subtalar )(04) تواند بار روی  اند. تیییر ساختار پا میرا بیان نموده

کنناده  ، فعالیت عضلات راسات (04)ترازی لگن اندام تحتانی و هم
فقرات و سرینی تأثیر داشته باشاد. عالاوه بار ایان، کماردرد       ستون

یکی از دلایل پیشگیری از محدودیت فعالیت و عدم حضور بر سار  
شیل در بسیاری از نقاط جهاان اسات و در نتیجاه، باار اقتصاادی      

 گاذارد ها میجوام ،  نعت و دولتها، گسترده ای بر افراد، خانواده
 5/0ساال   ازای هر ی عضلانی بهسالگی توده 50با رسیدن به  .(05)

-در اد کااهش مای    3ازای هر سال  سالگی به 60در د و بعد از 

در راه رفاتن  ثباتی یابد. ضعف عضلانی در اندام تحتانی منجر به بی
درد شاود کاه ایان    تواند باعث کمرو همچنین در طولانی مدت می

شاود. باا   ثباتی سبب زمین خوردن و عدم توانایی حفظ تعادل میبی
هاای ناشای از   افزایش سن و طی شدن روند پیاری شادت آسایب   

یابد. اطلاعات اخیار از کمیتاه اماور    عدم تعادل و سقوط افزایش می
دان ساالمن هاای  مینه تروما در ماورد آسایب  خارجه کانکتیکات در ز
هاای وارده در افاراد   در اد آسایب   64 کهکند این یافته را تایید می

در اد از   50دهاد. ساقوط،   سال به علت سقوط رخ می 00بالای 
 دهاد ندان را به خود اختصااص مای  سالمسهم علل مرگ و میر در 

هاای درماانی غیار تهااجمی     متخصصین علاوم باالینی شایوه    .(06)
، نواربندی و بریساین  را جهات   درمانیمتعددی از جمله تمرینات 

های ناشی از پای پرونیات و  درمان و یا پیشگیری از عوارض آسیب
. باریس  (00)کنند کمردرد را برای این افراد مبتلا تو یه می بیماری

کمر یکی از ابزار آزمایشاگاهی و درماانی اسات کاه بارای درماان       
. این ناو   (00)درد مورد آزمایش قرار گرفته است  های کمربیماری
با افزایش ثباات در مرکاز    های کمری در حفظ موقعیت ایستابریس
( COGریازی مرکزگارانش )  طار   حرکت لازم برای (COP) فشار

هاای  . اناوا  مختلاف باریس   (09)کند در طی فاز ایستارا فراهم می
های مختلف در دستر  هستند، که هار مادل نشاان    با طر  کمری

 .باشاد دهنده تاثیر بیشتر یا کمتر قابل توجهی بر تعادل وضعیتی مای 
بیماران مباتلا باه کماردرد اخاتلال و ضاعف را در عضالات تناه        

دهند که بر تعادل موضاعی ایساتا   را نشان می خلفی-درمحور قدامی
هاای کماری اثار    باریس  بناابراین اگار بیشاتر    .(00) گذاردتاثیر می
هاای  تانش  هاا نیاز  یا خنثی داشته باشند، بعضی از باریس  کیفوتیک

یک لوردوز کماری   منعهف خلفی( را برای بازسازی مکانیکی )لایه
هاای  . از ایان رو باریس  (00)فیزیولوژیک مناسب به هماراه دارناد   

یاک، بار روی   توانند با ایجاد یک لوردوز کمری فیزیولوژکمری می
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اغلب عوارض ناشای   فعالیت الکتریکی عضلات تنه اثر گذار باشند.
هاای  ناپاذیر هساتند و هزیناه   ندان جباران ساالم از زمین خوردن در 
بررسای فعالیات الکتریکای عضالات     دارناد.   بار  درمانی زیادی در

(EMGیکی از روش )   های غیر تهاجمی برای ارزیابی فعالیات و یاا
طاور گساترده در   ه عضالات اسات کاه با     هایمدت زمان فعالیت

عضالانی از جملاه در    -هاای متفااوت بیومکانیاک اساکلتی    شاخه
-بخشی، علم ارگونومی و علوم حرکتای اساتفاده مای   مهالعات توان

توان به غیر تهااجمی باودن   شود. از مزایای مهم الکترومایوگرافی می
یس از بار از آنجاایی کاه اساتفاده    . و اقتصادی بودن آن اشااره کارد  

تواند بر روی فعالیات الکتریکای   درد می کمری در افراد دارای کمر
عضلات درگیر اثر گاذار باشاد، بناابراین ثبات فعالیات الکتریکای       

گاذاری  تواند در تحلیل اثرمی EMGعضلات در این افراد به وسیله 
های کماری باه ماا کماک کناد. هادف از پاژوهش        این نو  بریس

لانی مدت از بریس کمری بار روی  حاضر بررسی اثرات استفاده طو
پاای   عضلات در بیماران دارای کمر درد بافعالیت الکترومایوگرافی 

 باشد.پرونیت می
 

 کارروش
کارآزمااایی بااا کااد کارآزمااایی    پااژوهش حاضاار از نااو    

(IRCT201611030657N1) .برای نشاان دادن حاداقل تعاداد     بود
. ایان  اساتفاده شاد   (G Power 3.1افازار ) آزمودنی مورد نیاز از نارم 

در انادازه   0/0 جهت دستیابی به تاوان آمااری  افزار نشان داد که  نرم
در آزمون آنالیز واریاانس   05/0با سهح آلفا و همچنین  0/0اثر برابر 
فارد مباتلا باه     05 .باشاد مینفر آزمودنی  30 نیاز به حداقلدوسویه 

 0/69±9/3سان:  باه عناوان گاروه کنتارل )     کمر درد با پای پرونیت
 کیلاااوگرم؛ 0/00±9/9وزن:  متر؛یساااانت 5/004±5/5: قاااد ؛ساااال

مترمرباا ( و گااروه  باار کیلااوگرم 9/05±0/3باادنی:  تااوده شاااخ 
)سان:   باود  کمر درد با پاای پرونیات  فرد مبتلا به  05تجربی شامل 

 9/09±0/3وزن: متر؛ساااانتی 0/000±4/4: قاااد ساااال؛ 0/0±3/60
کیلاوگرم در متار مربا (.     0/06±5/0کیلوگرم؛ شاخ  توده بادنی:  

جربی و کنترل به  اورت تصاادفی   ها در دو گروه تقرار دادن نمونه
هاا از درون کیساه و   بود، که از طریق خارج نمودن اسامی آزماودنی 

از یاک   درد کمار  بیمااران  بدون هیچگوناه ساوگیری انجاام شاد.    
هاا  هماه آزماودنی  برتار  پاا و دسات   شدند.  انتخاب کلینیک محلی

هاا در  ها و آزمودنیکننده داده پژوهشگران، تحلیل. بودراست سمت 
یک جرا  ارتوپد در کلینیک محلی هماه   بودند. blindاین پژوهش 

ها را قبل از انتخاب بررسی کرد. در  اورت عادم وجاود    آزمودنی
د. بارای  ناسکلتی عضلانی و عصبی درگروه کنترل قرار گرفت بیماری
 00ت افات نااویکولار بایش از    تجربی، افراد نیاز بهداشا  هایگروه

. (00) داشاتند متر میلی 00از  بیش را میلیمتر و شاخ  موقعیت پاها
و بادون  ت باا تحمال وزن   الا گیری افت نااویکولار در دو ح اندازه

تحمل وزن  ورت گرفت که هر دو حالات در وضاعیت ایساتاده    

. معیارهای ورود به گروه تجربی یاک شااخ    (0)گیری شد اندازه
بار اساا  مقیاا  درد باه  اورت      باود کاه    30درد کمر کمتر از 

بار اساا     00دیداری و شنیداری و شااخ  معلولیات بیشاتر از    
هاا  اختلاف بین گاروه  .(03) بود Roland-Morrisپرسشنامه ناتوانی 

دار نبااود در مااورد ساان، قااد، وزن و شاااخ  تااوده باادنی معناای 
(05/0<P .)      ،جراحی اسکلتی عضالانی در تناه و یاا انادام تحتاانی

به ارتوپدی )به جاز  های مربوط عضلانی بیماری-اختلالات عصبی
هاای تجربای(، اخاتلاف طاول     برای گاروه و کمر درد  ای پرونیتپ

ا تمرینااتی  با  فیزیکی سانگین  متر و فعالیتمیلی 5طول اندام بیش از 
هاای   از مالاک  که منجار باه خساتگی در دو روز قبال از آزماایش     

بااریس کماری ماورد اساتفاده در ایاان     .ناد پاژوهش بود از خاروج  
 BB-OPPO 2065، مادل  Sacro Lumbar Supportپژوهش از نو  

هاای در   و ساخت کشاور تاایوان باود. ایان باریس دارای اساتر       
باشد که جهات تنیایم میازان حمایات باریس از      قسمت خلفی می

شاوند. از  لگن و ستون فقرات بوده و در قسمت جلوی تنه بسته می
آتال   0سوی دیگر این باریس در هار ناحیاه خلفای جاانبی دارای      

 باشاد. کننده قابل انعهاف جهت اعمال حمایات بیشاتر مای   حمایت
( انگلایس ساخت کشاور  ، Biosystem) پورتابل EMG یک سیستم

 05قهبای )فا اله    دو Ag /AgCl جفت الکترودهاای ساهحی   9با 
؛ نسابت رد  MΩ 000میلیمتر از مرکاز تاا مرکاز؛ امنادانس ورودی     

 اساتفاده شاد.   هرتاز(  60تاا   50دسای بال در    000 < شای  حالت
هرتاز و همچناین ناا      00هرتز و بالاگاذر   500گذر فیلترهای پایین

هرتاز جهات فیلترینا      60فیلتر )برای حذف نویز بارق شاهری(   
 ثبات فعالیات  . (00)های خاام الکتروماایوگرافی انتخااب شاد     داده

، (Gas-M) دوقلاوی داخلای  ، (TA) نئای قادامی   عضلات درشات 
 ،(VL)پهن خاارجی  (، BF) سر دراز دوسر رانی(، RFراست رانی )
در ساهح مهاره    ستون فقراتکننده  راست، (Glut-M) سرینی میانی
( EO) مورب خاارجی (، RA) راست شکمی(، ESL3سوم کمری )
( ساامت راساات در فرکااانس  IO) مااورب داخلاای و عضاالات 

 ورت گرفات. اعماالی مانناد تراشایدن      هرتز 0000 برداری نمونه
-اتاانول  درصـد  00تمیاز کاردن باا الکال )    گذاری و محل الکترود

C2H5OHنامه( طبق تو یه SENIAM   موقعیات  (04) انجاام شاد .
باار  Glut-Mو  TA ،Gas-M ،BF ،VLالکتاارود باارای عضاالات   

بارای الکترودگاذاری   . (04) تعیاین شاد   SENIAM اسا  تو ایه 
ر ساانتیمت  3باه  اورت عماودی بار روی پوسات،       ESL3 عضله

 3، الکترودهاای  RAبرای عضله  .(05) خارج اسنینیو  قرار گرفت
نااف قارار گرفات.     متر بالاینتیسا 0سانتیمتر از وسط خط شکم و 

خارج از مرکز خاط شاکم و    سانتیمتر 00، الکترود EOبرای عضله 
تاج خا ره در یک خط به سمت داخل باا زاویاه    سانتیمتر بالای 4
ساانتیمتر در   IO ،0الکتارود بارای عضاله    درجه قارار گرفات.    45

ای قدامی قرار گرفته و به سامت  دندانه بخش داخل و انتهای عضله
 آزماون طی پایش و پاس   درجه قرار گرفته است. 45داخل با زاویه 
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همه شرکت کنندگان مدل کفش مشابه با اندازه پاا مناساب داشاتند.    
ها پنج دقیقه تمرین گرم کردن از جملاه راه رفاتن   در ابتدا، آزمودنی

موفقیت آمیز ماورد تجزیاه و تحلیال     کوششدادند. سه ام میرا انج
از  EMG هاای سایگنال کاه  موفقیت آمیز باود   کوششیقرار گرفت. 

فاز اتکاای راه   .بودندو دارای نویز نده عضلات  حیح ثبت ش همه
نیارو برتاک )سااخت کشاور آمریکاا(       رفتن توسط دستگاه  فحه

العمال  عماودی عکاس  تعیین شد. لحیه تما  پاشنه مقدار نیروی 
نیوتن و هنگاام جادا شادن پنجاه از ساهح ایان        00زمین بیشتر از 

از ساه کوشاش    کارد. نیوتن کااهش پیادا مای    00مقدار به کمتر از 
مدت زمان استفاده از بریس کماری   .تحلیل شده میانگین گرفته شد

هاا خواساته شاده باود تاا      ماه باود. از آزماودنی   4در گروه تجربی 
هاای روزماره    عت از بریس طی انجاام فعالیات  سا 6حداقل روزی 

خود استفاده نمایند. طی این مادت زماان گاروه کنتارل هیچگوناه      
 تداخلی را دریافت ننمود.

( P<05/0هاا توساط آزماون شااپیرو ویلاک )     نرمال بودن داده
کنتارل و  )  0از آزمون آنالیز واریانس دوساویه )گاروه=   بررسی شد.
آزمون(( جهت تحلیل آمااری  پسآزمون و پیش) 0*زمان= تجربی(

و با اساتفاده از   05/0داری ها در سهح معنیاستفاده شد. تمام تحلیل
انجام پذیرفت. جهت محاسابه انادازه اثار     05نسخه  SPSSافزار نرم
(d از رابهه زیر استفاده شد )(06): 
 

  
اختلاف میانگین دو شرایط

میانگین انحراف معیار دو شرایط
(dاندازه اثر ) 

 هایافته
نئای قادامی   ها نشان دادند طیف فرکاانس عضاله درشات   یافته

(TA طی )      فاز اتکای راه رفاتن باین دو گاروه کنتارل و تجربای در
؛ انادازه اثار باالا(.    P=000/0داری داشات ) آزمون تفاوت معنیپیش

( باین دو گاروه   BFهمچنین طیف فرکاانس عضاله دوسار رانای )    
آزمون فاز اتکاای راه  داری را طی پیشکنترل و تجربی تفاوت معنی

های تحقیق نشاان داد  . یافتهاندازه اثر بالا( P=000/0رفتن نشان داد )
فعالیت الکتریکی عضله سرینی میانی طی فاز اتکاای راه رفاتن باین    

داری داشات  آزمون تفاوت معنای دو گروه کنترل و تجربی طی پیش
(005/0=P     طیف فرکاانس ساایر عضالات باین دو .)؛ اندازه اثر بالا

داری را نشاان ناداد   گروه تجربی و کنترل هیچگوناه تفااوت معنای   
(05/0<Pیافته .)     ها بین فعالیات الکتروماایوگرافی عضالات سااقی

رانی، پهن خارجی، ماورب داخلای    قدامی، دوقلوی داخلی، راست
و راست کننده کمری قبل و بعد از یک دوره استفاده طولانی مادت  

 (.P>05/0داری را نشااان نااداد )از بااریس کمااری تفاااوت معناای 
-رجی باا ساهح معنای   همچنین نتایج بین فعالیت عضله مورب خاا 

وعضاله راسات شاکمی باا ساهح       50/0و اندازه اثار   000/0داری 
قبل و بعاد از اساتفاده طاولانی     50/0و اندازه اثر  000/0داری معنی

 (P>05/0) داری را نشاان داد ت باریس کماری، تفااوت معنای    دم
 .(0)جدول 
نتااایج تحقیااق نشااان داد طیااف فرکااانس فعالیاات الکتریکاای   

آزماون   عضلات در گروه تجربی در عضله دوقلوی داخلی طی پس
 00/00داری را باه انادازه   آزماون کااهش معنای   در مقایسه با پایش 
؛ اندازه اثرمتوسط(. همچنین نتایج نشاان  P=000/0در د نشان داد )

فاز اتکای راه رفاتن   دادند میزان فرکانس عضله مورب خارجی طی
داری را باه  آزماون افازایش معنای   آزمون در مقایسه با پیش بین پس
؛ انادازه اثار باالا(. میازان     P=000/0در د نشاان داد )  00/04اندازه 

داری باه  فرکانس عضله راست شکمی نیز با افازایش در اد معنای   
در د طی شرایط استفاده از بریس کمری در مقایساه   40/03 اندازه
)جادول   اندازه اثر بالا( ؛P<000/0رایط بدون بریس نشان داد )با ش
. نتایج نشان دادند میزان فعالیت عضله راست کننده کمری تمایال  (0

آزماون در  در د طای پاس   05/0داری را به اندازه به افزایش معنی
اندازه اثر کام(. میازان    ؛P=060/0است ) آزمون داشتهمقایسه با پیش

در گروه تجربی طای فااز اتکاای راه رفاتن     فرکانس سایر عضلات 
داری را نشاان  آزمون هیچگوناه تیییار معنای   آزمون و پسبین پیش
(. مشاهدات ما نشان داد که فرکانس فعالیات عضاله   P>05/0نداد )
نئی قدامی گروه تجربی پس از یاک دوره اساتفاده طاولانی     درشت

 در ااد 36 ماادت از بااریس کمااری در مقایسااه بااا گااروه کنتاارل 
(000/0=P  و فعالیت عضله راست رانای )در اد  06؛ اندازه اثر بالا 
(003/0=P افزایش داشته اسات. ا؛ )هاا  همچناین یافتاه   ندازه اثر بالا

بین فرکاانس فعالیات عضالات دوقلاوی داخلای، پهان خاارجی،        
-سرینی میانی، مورب داخلی و خارجی و راست شاکمی و راسات  

را بعاد از یاک دوره   داری کننده ستون فقرات کمری تفااوت معنای  
کنترل و کمردرد باا   گروه استفاده طولانی مدت از بریس کمری بین

 .(0)تصویر  (P>05/0) پای پرونیت نشان نداد
 

 
 
 

ها )ب( طی های خام )الف( و محاسبه طیف فرکانس سیگنالای از سیگنال:  نمونه0 تصویر
 پژوهشفاز اتکای راه رفتن، و )ج( بریس کمری مورد استفاده در 
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 آزمونطی پیش و تجربی کنترلراه رفتن بین گروه  یاتکا از طیف عضلانی فرکانس معیار انحراف و نیانگیم: 0جدول 
داریسهح معنی اندازه اثر  متییرها کنترل تجربی 
09/0  000/0  نی قدامیدرشت 00/34±06/00 09/09±05/000 *

00/0  966/0  دوقلوی داخلی 05/00±09/90 90/04±00/90 

59/0  000/0  دوسر رانی 66/00±64/50 60/9±03/35 *

06/0  406/0  پهن خارجی 03/09±04/50 00/00±30/65 

00/0  005/0  سرینی میانی 96/00±40/04 00/00±00/95 *

00/0  940/0  مورب داخلی 03/00±04/65 00/05±50/64 

09/0  060/0  مورب خارجی 05/04±40/40 93/9±05/55 

00/0  066/0  راست رانی 05/00±00/60 00/06±63/00 

60/0  000/0  راست کننده ستون فقرات 69/30±00/90 04/00±00/000 
 P<05/0داریسهح معنی*

 
 اتکای راه رفتن بین گروه کنترل و تجربی در دو شرایط پیش و پس آزمون از طیف عضلانی فرکانس معیار انحراف و : میانگین0جدول

 عضلات

 داری)اندازه اثر(سطح معنی تجربی کنترل
 آزمونپس آزمونپیش

 ∆درصد
 آزمونپس آزمونپیش

 ∆درصد
اثر 

عامل 
 زمان

اثر 
عامل 
 گروه

اثر متقابل 
انحراف  میانگین زمان و گروه

انحراف  میانگین معیار
انحراف  میانگین معیار

انحراف  میانگین معیار
 معیار

 351/0 020/0 185/0 03/0 26/22 35/501 02/59 51/502 52/0 15/33 27/77 67/32 08/67 نی قدامیدرشت
 053/0 127/0 026/0 52/0 07/23 52/79 92/22 75/90 00/0 06/25 80/90 51/22 09/95 دوقلوی داخلی

 339/0 005/0 210/0 07/0 39/55 82/37 80/9 53/31 00/0 98/20 67/17 88/56 82/17 دوسر رانی
 171/0 121/0 258/0 02/0 18/29 87/82 06/26 36/81 07/0 95/21 67/13 03/29 62/17 پهن خارجی
 053/0 021/0 776/0 01/0 63/25 22/90 67/56 20/91 09/0 22/7 22/65 98/57 27/72 سرینی میانی
 516/0 255/0 858/0 55/0 59/56 01/16 25/51 10/82 01/0 62/25 19/86 03/27 02/81 مورب داخلی
 022/0 212/0 000/0 35/0 33/53 22/72 93/9 06/11 68/0 77/25 82/77 56/22 80/25 مورب خارجی
 610/0 822/0 000/0 30/0 90/6 23/92 27/58 83/70 29/0 00/6 53/69 71/56 75/86 راست رانی

راست کننده ستون 
 فقرات

56/90 89/30 88/507 08/22 59/0 50/550 52/27 38/559 20/20 06/0 082/0 023/0 326/0 

 P<50/5 داریسطح معنی

 
بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی و مقایسه اثر استفاده از باریس  
طیاف  میزان با پای پرونیت روی  ددارای کمردر ندانسالمکمری در 

فرکانس منتخبی از عضلات تنه و اندام تحتانی طای فااز اتکاای راه    
آماده ایان پاژوهش روی میازان فرکاانس      نتاایج بدسات   بود.رفتن 

)تجربی( طی فااز   عضلات در گروه بیماران کمردرد با پای پرونیت
اتکای راه رفتن بین دو شرایط استفاده از بریس کمری در مقایسه باا  
عدم استفاده از بریس کمری نشان داد کاه عضاله دوقلاوی داخلای     

ت ماورب خااارجی و  داری را داشاته اسات. عضالا   کااهش معنای  
داری را نشاان دادناد. همچناین    راست شکمی، هر دو افزایش معنی

داری را نشاان داد.   کننده کمر نیز تمایل به افزایش معنیعضله راست
نیاز میازان فرکاانس عضالات طای دو شارایط دو       کنترل در گروه 

داری را نشاان  عضله مورب خارجی و راست شکمی افزایش معنی
و  کنتارل میزان فرکاانس عضالات باین دو گاروه     دادند. در مقایسه 

درشات نئای قادامی و راسات     ، نتایج نشان داد که دو عضله تجربی
 کنتارل فعالیات باالاتری نسابت باه گاروه       تجربای رانی در گاروه  

سالمندی مقهعی از زنادگی اسات کاه آغاازگر تیییارات       اند. داشته
باشاد. عملکارد عضالات    روحی و جسامی بسایاری در فارد مای    

 ساالمند   دوران همچنین دری تحت تاثیر افزایش سن است. اسکلت

مانند جذب شاوک کاه در    حرکتى -حسی اطلاعات کاهش دلیل به
 راه کنتارل  ،شاوند  های کف پاایی انجاام مای   قو کف پا به وسیله 

 رفاتن،  راه ثبااتى حاین  باى  از جلوگیر  برا  و شده ترسخت رفتن
و  Kimura. در پژوهشاای (00) یاباادماای افاازایش توجااه بااه نیاااز

همکاران به بررسی اثرات پیاری بار الگوهاای راه رفاتن ساالمندان      
نتایج این پاژوهش نشاان داد ساالمندان دارای گاام      ،سالم پرداختند

طول کوتاه هستند. طول مدت زمان فاز اتکاا برابار باا طاول مادت      
ت زماان فااز اتکاا در ساالمندان     زمان فاز حمایت دوگانه است. مد

داری نبود. در مهالعاه  تر از افراد جوان است اما اختلاف معناطولانی
حاضر رابهه معناداری بین قدرت و سرعت در ساالمندان نباود اماا    

برخای از   .(00) تار باود   هر دو پارامتر نسبت به افاراد جاوان پاایین   
پژوهشگران بر این معتقدند که فعالیت عضالانی باالاتر در بیمااران    

عضلانی است که باعث کااهش درد  -دارای کمردرد پاسخی عصبی
 گاروه تجربای  . همچنین نشان داده شده است که افراد (00)شود  می

رفاتن دارای فعالیات عضاله    طی فاز اتکای راه کنترل گروهنسبت به 
نئی قدامی بیشتری هستند. نتایج پژوهش حاضار نیاز نشاان     درشت

داد که میانه فعالیت الکتریکی عضله درشات نئای قادامی در گاروه     
باوده   کنترل گروهبیماران کمر درد دارای پای پرونیت بیشتر بالاتر از 
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اساات. اسااتفاده از بااریس کمااری در بیماااران کمااردرد دارای پااای 
نئای   ن فرکاانس عضاله درشات   پرونیت هیچگونه تاثیری روی میزا

و همکااران روی   Farahpourطای پژوهشای کاه    قدامی نداشات.  
کمردرد و پای پرونیت داشتند نشان دادناد کاه عضاله     دچاربیماران 

 ساالم کمردرد با پای پرونیت نسبت باه افاراد    دچارقلو در افراد  دو
نئای   باشاد. تانادون بلناد عضاله درشات     فعالیت بالاتری را دارا می

همراه با قو  داخلی مسهح شده در کف پا به علات رابهاه   خلفی 
دوقلاوی  عضله فلکسورها ) تنش باعث کاهش کارایی پلانتار-طول

گردد. همچنین، در این بیماران باه علات داشاتن    و عضله نعلی( می
پرونیشن پای بیش از حاد، افازایش چارخش داخلای سااق و ران      

فلکساورها تاأثیر    شود که باه طاور مساتقیم بار پلانتاار      مشاهده می
. برای جباران  شود نیروهای عضلانی میمنجر به کاهش گذارد و  می

این ناکارآمدی و کنترل بادن و جلاوگیری از ساقوط طای فازهاای      
کناد   دادن، عضله دوقلو بیش از حد فعالیات مای   استقرار و هل میانه
. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در گاروه بیمااران کماردرد    (09)

دارای پای پرونیت استفاده از باریس کماری باعاث کااهش میازان      
این امار نشاان    کهشده است فرکانس فعالیت عضله دوقلوی داخلی 

ی تاثیر مثبت بریس کمری روی فعالیت الکتریکی این عضاله  دهنده
ی فازهای میانه استقرار و هال  ط مخصو اطی فاز اتکای راه رفتن، 

دهاد.   دادن که بیشترین فعالیت را در ایان فازهاا دارد را نشاان مای    
Ntousis   و همکاران گزارش کردند که چرخش خاجی یا داخلی پاا

طرفاه، فعالیات الکتروماایوگرافی عضاله     بصورت دوطرفه یاا یاک  
گازارش   .(30) دهد شکمی طی فعالیت راه رفتن را تیییر نمیراست

آنتاگونیساات  انقباضاای عضاالات آگونیساات/شااده اساات کااه هاام
(Agonist/Antagonist   با یادگیری حرکتی و تمارین کااهش مای )-

یابد. همچنین بیان شده است که گروهی کاه تمارین را باا دساتگاه     
بدون محدودیت حرکتی انجام دادناد، تیییاری در الگاوی فعالیات     

. نتاایج  بین عضالات رخ داد ها به دلیل بهبود هماهنگی عضلانی آن
پژوهش نشان داد که فعالیت میانه فعالیت الکتریکی عضاله راسات   

کماردرد دارای پاای پرونیات پاس از اساتفاده       سالمندانشکمی در 
هاای   ها از باریس کماری افازایش داشاته اسات. از محادودیت       آن

توان به عدم وجود جنس مرنث و همچنین ثبت پژوهش حاضر می
العمل زمین طی فاز اتکاای راه رفاتن اشااره     کسنکردن نیروهای ع

با وجود ایان، پاژوهش حاضار دارای مزایاایی باود کاه از آن        کرد.
مادت از یاک تاداخل     توان به بررسی اثر استفاده طولانیجمله می

غیرتهاااجمی جهاات درمااان در بیماااران سااالمند دارای کمااردرد و 
 پرونیشن پا اشاره نمود.

 
 گیرینتیجه

کمردرد باا پاای    دچارطی فاز اتکای راه رفتن در گروه بیماران 
پرونیت میانه فعالیت عضاله دوقلاوی داخلای کااهش و عضالات      

با توجاه باه   مورب خارجی و راست شکمی افزایش را نشان دادند. 
کماردرد   دچارتوان بریس کمری را برای افراد  نتایج بدست آمده می

 ین تااثیر را روی عضالات  با پای پرونیت طراحای کارد کاه بیشاتر    
قاو  طاولی داخلای پاا      مرکزی و همچنین عضلات حفظ کنناده 

 داشته باشد.  
 

 قدردانی
از تمامی بیماران و افرادی که ما را در انجام این پژوهش یاری 

 نمودند کمال تشکر و قدردانی را داریم.
 
 ات اخلاقیظحلام

پروتکل این مهالعه در کمیته پزشاکی دانشاگاه علاوم پزشاکی     
-IR-ARUMS-REC-1397اردبیل، استان اردبیل باه شاماره مرجا     

 به تایید رسیده است. 031
 

 مالیمنابع 
 5040حمایت مالی از این طر  تحقیقاتی تحت شماره گرنات  

 از طرف دانشگاه محقق اردبیلی  ورت پذیرفته است.
 

 متقابلمنافع 
انتشاار ایان    ودارند که مناف  متقابلی از تاالیف  مولفین اظهار می

 مقاله ندارند.
 

 مشارکت مولفان
در طراحی، اجارا، تحلیال نتاایج و نگاارش     و همکاران الف ج 
و نساخه نهاایی آن را   اناد   نماوده  یکسانی داشتهنقش مهالعه ایفای 

 اند. خوانده و تایید نموده

References 
1. Cote KP, Brunet ME, Shultz SJ. Effects of pronated 

and supinated foot postures on static and dynamic 
postural stability. J Athl Train 2005;40(1):41. doi: 
10.1016/S0021-9290(07)70199-9 

2. Ford KR, Myer GD, Hewett TE. Valgus knee motion 
during landing in high school female and male 
basketball players. Med & Scien in Spor & Exerc 
2003;35(10):1745-50. doi: 10.1249/01.MSS.0000089 
346.85744.D9 

3. Razeghi M, Batt M. Foot type classification: a critical 
review of current methods. Gait & Posture 
2002;15(3):282-91. doi:10.1016/S0966-6362 

4. Headlee DL, Leonard JL, Hart JM, Ingersoll CD, Hertel 
J. Fatigue of the plantar intrinsic foot muscles increases 
navicular drop. J Electromyogr Kinesiol 2008;18(3):420-
25. doi: 10.1016/j.jelekin.2006.11.00 4 

5. Hunt AE, Smith RM. Mechanics and control of the flat 
versus normal foot during the stancephase of walking. 



 9599 آبان ومهر  2شماره   24مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز دوره /  249

Clin Biomech 2004;19(4):391-7. doi: 10.1016/j.clinb 
iomech.2003.12.010 

6. Barwick A, Smith J, Chuter V. The relationship 
between foot motion and lumbopelvic–hip function: A 
review of the literature. Foot 2012;22(3):224-31. doi: 
10.1016/j.foot.2012.03.006 

7. Deyo RA. Diagnostic evaluation of LBP: reaching a 
specific diagnosis is often impossible. Arch Intern Med 
2002;162(13):1444-7. doi: 10.1001/archinte.162.13.1 444 

8. Hoy D, Brooks P, Blyth F, Buchbinder R. The 
epidemiology of low back pain. Best Pract Res Clin 
Rheumatol 2010; 24(6):769-81. doi: 10.1016/j.berh.20 
10.10.002 

9. Maheshwari J. Degenerative disorders. Essential 
Orthopedics. 3

rd
 ed. New Delhi: Mehta Pub; 2005. PP: 

252-4. doi: 10.5005/jp/books/12250-35 
10. Patrick N, Emanski E, Knaub M. Acute and chronic 

low back pain. Med Clin 2014;98(4): 777-89. doi: 
10.1016/j.mcna.2014.03.005 

11. Kimura T, Kobayashi H, Nakayama E, Hanaoka M. 
Effects of aging on gait patterns in the healthy elderly. 
Anthropological Science 2007;115(1):67-72. doi: 10.1 
177/107110079902000410 

12. Hortobágyi T, Finch A, Solnik S, Rider P, DeVita P. 
Association between muscle activation and metabolic 
cost of walking in young and old adults. J Gerontol A 
Biol Sci Med Sci 2011;66(5):541-7. doi: 10.1093/gero 
na/glr008 

13. Candow DG, Chilibeck PD. Differences in size, strength, 
and power of upper and lower body muscle groups in 
young and older men. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 
2005;60(2):148-56. doi: 10.1093/gerona/60. 2.148 

14. Betsch M, Schneppendahl J, Dor L, Jungbluth P, 
Grassmann JP, Windolf J, et al. Influence of foot 
positions on the spine and pelvis. Arthritis Care Res 
2011;63(12):1758-66. doi: 10.1002/ acr.20601 

15. Hoy D, March L, Brooks P, Blyth F, Woolf A, Bain C, 
et al. The global burden of low back pain: estimates 
from the Global Burden of Disease 2010 study. Ann 
Rheum Dis 2014;73(6): 968-74. doi: 10.1136/annrheu 
mdis-2013-204428 

16. Sterling DA, O’connor JA, Bonadies J. Geriatric falls: 
injury severity is high and disproportionate to 
mechanism. J Trauma Acute Care Surg 
2001;50(1):116-9. doi: 10.1097/00005373-200101000 
-00021 

17. Robertson G, Caldwell G, Hamill J, Kamen G, 
Whittlesey S. Research Methods in Biomechanics. 2

nd
 

ed. Human Kinetics 2014;80-150. doi: 10.5040/97814 
92595809 

18. Calmels P, Béthoux F, Condemine A, Fayolle-Minon 
I. Nous utilisons des cookies pour vous assurer une 
navigation optimale et personnalisée. En poursuivant 
votre visite, vous acceptez l'utilisation de cookies qui 
nous permettent notamment d'effectuer des statistiques 
de visite. Ann Readapt Med Phys 2005;48:288-97. doi: 
10.1016/j. annrmp.2005.04.008 

19. Cholewicki J, Shah KR, McGill KC. The effects of a 
3-week use of lumbosacral orthoses on proprioception 
in the lumbar spine. J Orthop Sports Phys Ther 
2006;36(4):225-31. doi: 10.2519/jospt.2006.36.4.225 

20. Farahpour N, Jafarnezhadgero A, Allard P, Majlesi M. 
Muscle activity and kinetics of lower limbs during 
walking in pronated feet individuals with and without 
low back pain. J Electromyogr Kinesiol 2018;39:35-
41. doi: 10.1016/j. jelekin.2018.01.006 

21. Munoz F, Salmochi J-F, Faouen P, Rougier P. Low 
back pain sufferers: Is standing postural balance 
facilitated by a lordotic lumbar brace? Orthopaedics & 
Traumatology: Surgery & Research 2010;96(4):362-6. 
doi: 10.1016/j.otsr.2010.01.003 

22. Redmond AC, Crosbie J, Ouvrier RA. Development 
and validation of a novel rating system for scoring 
standing foot posture: the Foot Posture Index. Clin 
Biomech 2006;21(1):89-98. doi: 10.1016/j.clinbiomec 
h.2005.08.002 

23. Mousavi SJ, Parnianpour M, Mehdian H, Montazeri 
A, Mobini B. The Oswestry disability index, the 
Roland-Morris disability questionnaire, and the 
Quebec back pain disability scale: translation and 
validation studies of the Iranian versions. Spine 
2006;31(14):E454-E459. doi: 10.1097/01.brs.0000222 
141.61424.f7 

24. Hermens HJ, Freriks B, Disselhorst-Klug C, Rau G. 
Development of recommendations for SEMG sensors 
and sensor placement procedures. J Electromyogr 
Kinesiol 2000;10(5):361-74. doi: 10.1016/S1050-6411 
(00)00027-4 

25. Cheung J, Halbertsma JP, Veldhuizen AG, Sluiter WJ, 
Maurits NM, Cool JC, et al. A preliminary study on 
electromyographic analysis of the paraspinal musculature 
in idiopathic scoliosis. Eur Spine J 2005;14(2):130-7. doi: 
10.1016/S1050-6411(00)000 27-4 

26. Cohen J. A power primer. Psychol Bull 1992;112(1):155. 
doi: 10.1016/j.clinbiomech.2005.08. 002 

27. Harbili E, Harbili S, Alptekin A. Kinematics of the 
snatch in elite male weightlifters. PJSS 2017;8(3):72-7.  

28. Hanada EY, Johnson M, Hubley-Kozey C. A 
comparison of trunk muscle activation amplitudes 
during gait in older adults with and without chronic 
low back pain. PM & R 2011;3(10):920-8. doi: 10. 
1016/j.pmrj.2011.06.002 

29. Farahpour N, Jafarnezhad A, Damavandi M, Bakhtiari 
A, Allard P. Gait ground reaction force characteristics 
of low back pain patients with pronated foot and able-
bodied individuals with and without foot pronation. J 
Biomech 2016;49(9):1705-10. doi: 10.1016/j.jbiom 
ech.2016.03.056 

30. Ntousis T, Mandalidis D, Chronopoulos E. 
Athanasopoulos S. EMG activation of trunk and upper 
limb muscles following experimentally-induced 
overpronation and oversupination of the feet in quiet 
standing. Gait Posture 2013;37(2):190-4. doi: 10.101 
6/j.gaitpost.2012.06.028

 


