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 مقاله پژوهشی

و  یدرد، ناتوان زانیبر م یمکنز یاکستانسور ناتیو تمر یغلتک یها کفش ریثأت یبررس

 پوسچر کمر در افراد مبتلا به کمردرد تحت حاد

 2فاطمه پل، *یفرقان دیسع ،1یمیعاطفه رح

 

 

 چكيده 
و  زاتیزمان ، تجه ازمندیشود اما ن یم هیتوص یدرمان نیاگرچه اغلب تمر. باشد یم یعضلان -یاختلالات اسکلت نیتر عیاز شا یکیکمردرد  :مقدمه

از  یعنوان بخش توانند به ی، ران و کمر م، زانودر پوسچر مچ پا یراتییبا تغ یغلتک یها کفش. است ماریاز طرف ب ناتینکردن تمر تیدر خطر رعا
و پوسچر کمر  یدرد، ناتوان زانیبر م یمکنز یاکستانسور ناتیو تمر یغلتک یها کفش ریثأت یمطالعه بررس نیهدف از ا نیبنابرا. استفاده شوند رماند

 .باشد یدر افراد مبتلا به کمردرد تحت حاد م
 سن نیانگیبا م( زن 02مرد و  02)فرد  02( convenience)در دسترس  یریگ حاضر، با روش نمونه یتجرب در مطالعه شبه :ها مواد و روش

، افتی یها کاهش م درد آن( پرون) و دمر ستادهیدر حالت ا ونیاکستانس ا انجام حرکات تکراریمبتلا به کمردرد تحت حاد که ب 04/20 ± 54/02
و کفش  یمکنز یاکستانسور ناتیو گروه تمر( n  = 02)یمکنز یاکستانسور ناتیآگاهانه در دو گروه تمر نامه تیضاپس از امضا کردن فرم ر

و پوسچر ( Oswestryنامه  پرسش) ی، ناتوان(درد یدارید اریمع)شدت درد  ،یاخلات درمانهفته مد 5قبل و بعد از . قرار گرفتند( n = 02)یغلتک
کشور  Qualisysشده توسط کارخانه  ی،ساخته و طراح 02،0نسخه  022Hz نیدورب 7مجهز به  Qualisys Track Managerدستگاه )کمر 
 .شد یریگ اندازه( سوئد
 (.P = 25/2)بود  یاکستانسور ناتیاز گروه تمر شتربی ٪9/45 زانیطور معنادار و به م و کفش به یاکستانسور ناتیکاهش درد در گروه تمر زانیم :ها یافته

و ( P  < 24/2)نکرد  رییشعاع قوس کمر در هر دو گروه تغ(. P < 24/2)معنادار نبود  یدو گروه از نظر آمار نیب سهیدر مقا ،یناتوان زانیکاهش م
 .(P < 24/2)دو گروه وجود نداشت  نیشعاع قوس کمر باختلاف معنادار در  نیچن هم

 .افراد مبتلا به کمردرد تحت حاد باشد یاز برنامه درمان یعنوان بخش توانند به یم یغلتک یها کفش دهد ینشان م جینتا :گيری  نتيجه
 پوسچر ،یکفش غلتک ،یمکنز ناتیکمردرد، تمر :ها کليد واژه

 

 

 

درد،  زانيبر م یمكنز یاکستانسور ناتیو تمر یغلتك یها کفش ريثأت یبررس .عید، پل فاطمهفرقانی س، رحیمی عاطفه :ارجاع

 720-700 (:6) 02؛ 0292پژوهش در علوم توانبخشی . و پوسچر کمر در افراد مبتلا به کمردرد تحت حاد یناتوان
 

 02/02/0292: تاریخ پذیرش 02/4/0292 :تاریخ دریافت
 

اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک یعلوم توانبخش ی‌دانشکده یو فناور پژوهشیکه توسط معاونت  باشد‌یم 290450 شمارهارشد با  یکارشناس ی‌نامه انیپژوهش مربوط به پا نیا

 .قرار گرفته است تیو حما دییأمورد ت

 (.ولنویسنده مسؤ) رانیاصفهان، اصفهان، ا یکدانشگاه علوم پزش ،یدانشکده توانبخش ،یعضلان -یاسکلت قاتیمرکز تحق، یفن یارتوپد یدکترا، اریدانش *
 Email: saeed_forghany@yahoo.co.uk 

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یتوانبخشعلوم دانشکده ، یوتراپیزیگروه ف ،یوتراپیزیکارشناس ارشد ف یدانشجو .0

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یتوانبخشعلوم دانشکده ، یفن یگروه ارتوپد، یفن یکارشناس ارشد ارتوپد یدانشجو .0
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 مقدمه
 یعضلان -یاختلالات اسکلت نیتر عیاز شا یکیکمردرد 

آن را تجربه  یدر زندگ بار کیاست که اکثر افراد حداقل 
% 53-53ماهانه کمردرد  وعیکه ش یطور به(. 4-1) اند کرده

 (.5) گزارش شده است
 نهیت درمان کمردرد مزمن هزها دلار جه ونیلیسالانه م

 یموقع آن ضرور درمان مناسب و به نیشود، بنابرا یم
درمان  یبرا یکنون مداخلات متفاوت تا (.2 -1) باشد یم

کشش  ،یدرمان نیشده است، از جمله تمر شنهادیکمردرد پ
، انواع اولتراسوند ،یاترمید شن،یزیلیستون فقرات، موب

 (. 2)ستون فقرات و کفش  یهاارتز
شده  هیدرمان محور ارا یبند میتقس ستمیس براساس

مبتلا  مارانیاز ب یوهمکارانش، درمان گروه Delitoتوسط 
با توجه  ناتیتمر نیباشد که ا یم یدرمان نیبه کمردرد، تمر

در جهات فلکشن،  مارانیب Directional preferenceبه 
 نیبه ا(. 3) شوند یم زیتجو یفلکشن جانب ایاکستنشن 

چه حرکات  چنان ،یمکنز یابیبراساس اصول ارز هکصورت 
شدن درد شود،  یجهت خاص باعث مرکز کیدر  یتکرار

 ناتیو لازم است تمر ردیگ یقرار م یدرمان نیدر گروه تمر ماریب
 نیا (.3 -6)شود  زیتجو ماریب یمناسب در همان جهت برا

و  شیرایو همکارانش، و Julieتوسط  یبند میتقس
 (. 6) شد یرسانروز به

فرد  512از % 3/35و همکارانش،  Longدر مطالعه 
که مبتلا به کمردرد حاد، تحت  قیتحق نیکننده در ا شرکت

در جهت اکستنشن،  یحاد و مزمن بودند با حرکات تکرار
 ناتیتمر نیبنابرا(. 8) شدن درد را گزارش دادند یمرکز

 (.11-8 ،6) دارد تیگروه از افراد اهم نیدر درمان ا یاکستانسور
باعث  یمکنز یاکستانسور ناتیتمر Machado دگاهید زا

در کمردرد حاد و تحت حاد  یفور یکاهش درد و ناتوان
طور  به Browderو  Schenk نیچن هم(. 11)شود  یم

را  یاکستانسور ناتیتمر تیجداگانه در مطالعات خود، اهم
 (. 11 ،9) در درمان کمردرد تحت حاد نشان دادند

کمردرد  یمداخله برا نیتر مهم یدرمان نیتمر اگرچه
. است یانسان یرویزمان و ن ازمندیشود اما ن یم یمعرف
که به زمان و  دیجد یدرمان یها استفاده از روش نیبنابرا

روزانه  یها تیفعال یدارند تا بتوانند ط ازین یتمرکز کمتر
شده  هیگردند توص یدرمان نیمشابه تمر یمنجر به اثرات

. باشد یحل مناسب اصلاح کردن کفش مراه  کی. ستا
 (.12) کردن کف کفش است یاصلاحات، غلتک نیازجمله ا

 خلفی -یبا داشتن غلتک در جهت قدام یغلتک یها کفش
، گردند یم نینقطه تماس کفش با زم ییجا به منجر به جا

 یکم یمعمول یها که محل تماس نسبت به کفش یا گونه به
مثال، در هنگام راه رفتن در طور  به. ردیگ یجلوتر قرار م

از پاشنه پا  نی، تماس کفش با زمInitial contactلحظه 
امر منجر به  نیهم. ابدی یپا انتقال م یانیبخش م هب

نسبت به  نیالعمل زم عکس یرویمحل عبور ن ییجا به جا
عضلات و  تیوارد به مفاصل، فعال یگشتاورها رییمفاصل، تغ

(. 15) گردد یلف بدن ممخت یها حرکات قسمت جهیدر نت
درباره  یفراوان یها ادعاها کفش نیا ی سازنده یها شرکت

 شیعضلات، افزا تیفعال شیکنند، از جمله افزا یم انیآن ب
 هیناح یسوخت و ساز بدن، بهبود پوسچر تنه، بهبود دردها

 (.14)کمر، زانو و مچ پا 
مطرح شده  یادعاها یبه بررس یتاکنون مطالعات مختلف

اند و در اکثر مطالعات  ها پرداخته کفش نیص ادر خصو
مورد مطالعه قرار  یدر اندام تحتان یکینماتیک راتییتغ

 کفش ریثأو همکارانش ت Nigg(. 18 -13 ،15) اند گرفته
(MBT-Masai Barefoot Technology )ی با پاشنه 

 یفلکشن در ابتدا یدورس شیو افزا دکردن یمدور را بررس
 راتیثأت نیسپس ا(. 13)ش نمودند فاز استانس را گزار

در  نیچن هم(. 16) شد دییأو همکارانش ت Romkesتوسط 
کاهش  Forghanyو  Taniguchiتوسط  یمطالعات بعد

گزارش شد و  نیپا با زم ی پلنتار فلکشن پس از تماس پاشنه
در  نیاز تماس پا با زم پساعلام نمودند مچ پا بلافاصله 

 نیعلت ا(. 19 ،13 ،15) ردیگ یفلکشن قرار م یحالت دورس
شود مرکز  یکف کفش است که باعث م یانحنا راتییتغ
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فشار جلوتر از محل معمول خود هنگام برخورد پاشنه پا با 
فاز  یدر ابتدا نیالعمل زم عکس یرویو ن ردیقرار بگ نیزم

،  Wue(.15) وارد شود پااستانس، به قدام مرکز مفصل مچ 
Romkers ،Taniguchi فلکشن در  یورسکاهش د

فاز استانس گزارش  انهیپا را در م یمفاصل مچ پا و جلو
موجود در قدام و  یبه علت انحنا نیچن هم(. 18-16) کردند

راه رفتن به  نیح یراحت وسط کف کفش، مرکز ثقل بدن به
در زانو  اه کفش نیا ریثأت(. 13-15) شود یجلو منتقل م

کستنشن استانس و کاهش ا نیفلکشن ح شیشامل افزا
کاهش  نیچن هم(. 13 -16) باشد یاستانس م انهینرمال در م

که شامل  تالیدر صفحه ساج پیدامنه حرکت مفصل ه
فاز  انهیتا م نیتماس پا با زم یکاهش فلکشن از ابتدا
 (.21 ،13 -16) شود یاستانس است گزارش م

مفاصل اندام  یشده در راستا جادیا رییهر تغ یطور کل به
در ستون فقرات  یجبران راتییتغ جادیاباعث  یتحتان

 دنیدنبال پوش فرض کرد، به نیتوان چن یم نیبنابرا. گردد یم
 شیفلکشن مچ پا، افزا یدورس شیافزا ،یغلتک یها کفش

فلکشن زانو و کاهش اکستنشن مفصل ران، منجر به 
 یکیبر اساس  نیبنابرا(. 21)شود  یکمر م کستنشنا شیافزا

توانند باعث  یها م کفش نیسازندگان، ا یادعاها نیتر از مهم
توانند  یپوسچر کل بدن به سمت اکستنشن شده و م رییتغ

 (.21) ثر باشندؤدر درمان کمردرد م
New یها راه رفتن با کفش نیکاهش فلکشن تنه را ح 

(. 22)گزارش کرد  نیپس از تماس پاشنه پا با زم یغلتک
در  یغلتک یها و همکارانش از صندل Nigg سپس

 6پس از . گلف مبتلا به کمردرد استفاده نمودند کنانیباز
اثر مثبت  ها آن یباز تیفیو بر ک افتیهفته درد کاهش 

 زانیم رییکاهش درد و عدم تغ Armand(. 12) گذاشت
دنبال استفاده از  را در افراد مبتلا به کمردرد به یناتوان

 (. 25)گزارش نمود  یغلتک یها کفش
و  یدرد، ناتوان راتییتغ یمستقل ی مطالعه چیه تاکنون

ها در افراد مبتلا به  کفش نیلوردوز کمر را با استفاده از ا
هدف از  نیبنابرا. نکرده است یریگ کمردرد تحت حاد اندازه

موجود  ینوع کفش غلتک کی ریثأت یحاضر بررس ی مطالعه
مبتلا به  افرادو لوردوز کمر در  یبر درد، ناتوان رانیدر بازار ا

 .باشد یدرد تحت حاد مکمر
 

 ها مواد و روش
 و آزمون شیبا روش پ یتجرب پژوهش از نوع شبه نیا

علوم  ی در دانشکده 92 بهشتیکه در ارد باشد یآزمون م پس
 ریثأت یاصفهان جهت بررس یدانشگاه علوم پزشک یتوانبخش

و لوردوز کمر در افراد مبتلا  یبر درد، ناتوان یغلتک یها کفش
. دیرس انیبه پا 92ت حاد شروع و در مهر به کمردرد تح
 یدانشگاه علوم پزشک ییسرپا یها کینیکل یمطالعه در برخ

 یمارانیاعلام شد و ب یمطب متخصص ارتوپد 5اصفهان و 
به شرکت در مطالعه داشتند، پس از امضا کردن فرم  لیکه تما

ها، آشنا  شیآگاهانه با اهداف و نحوه انجام آزما نامه تیرضا
  .شدند
بودند که در ادامه  یورود به مطالعه شامل موارد یارهایمع
 :شوند یذکر م

کمردرد و درد راجع به اندام  ،سال 43تا  18 نیسن ب
 یدر جهت اکستنشن مرکز یکه با حرکات تکرار یتحتان

کننده در مطالعه ده مرتبه حرکت  افراد شرکت) شود یم
تنشن در و ده مرتبه حرکت اکس ستادهیاکستنشن در حالت ا

شدن  یملاک قضاوت، مرکز. انجام دادند( پرون)حالت دمر 
 یابیروش ارز نیا یریتکرارپذ. بود شنیپوز 2 نیاز ا یکیدرد در 

. (24)و همکارانش، بالا گزارش شده است  Fritzدر مطالعه 
و ( 23)گذشته باشد  میهفته از بروز علا 3روز تا  3 نیچن هم
 .ندیرا گزارش نما 5 درد حداقل عدد یدارید اریمعدر 

بودند که در ادامه  یخروج از مطالعه شامل موارد یارهایمع
 :شوند یذکر م

مثل  کیموارد پاتولوژ ،ریماه اخ 6در تنه در  یسابقه جراح
ها و  ها و دنده مهره ی، شکستگیتومور در تنه و اندام تحتان

 ،یباردار ،ی، عفونت در تنه و اندام تحتانیاندام تحتان
و سابقه  تیآرتر دییروماتو ابت،یمثل د کیستمیس یها یماریب

 . بود گذشتهدر شش ماه  یغلتک یها استفاده از کفش
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 5 ،1 نسخه) G*powerافزار  نمونه با استفاده از نرم حجم
نفر  21که براساس آن ( 26)محاسبه شد ( ساخت کشور آلمان

، با روش 13/52 ± 43/11سن  نیانگیبا م( زن 11مرد و  11)
فرم  یپس از امضا( convenience)در دسترس  یرگی نهنمو
قبل از  یاه یریگ و اندازه یابیمورد ارز ،یکتب ی نامه تیرضا

طور  سپس به. کمر قرار گرفتند و لوردوز ی، ناتوانمداخله از درد
و گروه ( n = 11) یاکستانسور ناتیگروه تمر 2در  یتصادف

. قرار گرفتند( n = 11) یو کفش غلتک یاکستانسور ناتیتمر
 یمکنز یاکستانسور ناتیلوردوز کمر در گروه تمر یریگ اندازه

و بدون کفش و در  شبا کف تیدر دو وضع یو کفش غلتک
بدون  تیوضع کیدر  یمکنز یاکستانسور ناتیگروه تمر

 .رفتیکفش انجام پذ
 کی مارانیتمام ب. بلافاصله پس از آن، درمان شروع شد

و  اتییدادند را با ذکر جز یانجام م دیکه با ییها نیاز تمر یکپ
ها خواسته شد  کردند و از آن افتیتعداد و مدت زمان لازم در

 ستیوتراپیزیکه ف ییمورد نظر را در خانه و در روزها نیتمر
 یاکستانسور ناتیمرت. کنند انجام دهند ینم تیزیخود را و

تنفس ) که در هفته اول شد یانجام م بیترت نیبد یمکنز

 ونیانجام اکستانس) ، هفته دوم((پرون) حالت دمر در قیعم
 هفته سوم ،(آرنج در حالت دمر یبر رو هیتنه با تک رفعالیغ
ها در  کف دست یرو هیتنه با تک رفعالیغ ونیانجام اکستانس)

تنه در  رفعالیغ ونیاکستانسانجام )  و هفته چهارم (حالت دمر
 .(ستادهیحالت ا
 11نوبت با  5صورت  به یمکنز یاکستانسور ناتیتمر

نگه  هیثان 5-2شد و هر تکرار  یتکرار در هر نوبت انجام م
و  یمکنز یاکستانسور ناتیافراد گروه تمر. شد یداشته م

 51روزانه حداقل  نات،یانجام تمر علاوه بر یکفش غلتک
، 2112 حصولم، Perfect Steps) یبا کفش غلتک قهیدق

کفش  نیا(. 1کلش)کردند  یم یرو ادهیپ( نیچ رساخت کشو
 یکف نیا. باشد یم تالیدر صفحه ساج یغلتک یکف یدارا
 ریپذ صورت نرم و انعطاف به یانیم هیو لا هیسه لا یدارا

 یدر انتها. شود یم دهیساخته شده است که قلب کفش نام
قرار دارد که باعث ( Pivot axis) ینقطه محور یانیم هیلا

 .(21) شود یم( rolling) یکحرکت غلت

 

 
 یکفش غلتك. 0شكل

 

 یها تیشد که فعال هیدو گروه توص مارانیبه ب نیچن هم
. که درد شروع نشود محدود کنند یمعمول خود را در حد

دو . شدند تیزیو ستیوتراپیزیجلسه توسط ف 6 یط مارانیب
 کی یا دو جلسه و دو هفته دوم هفته یا هفته اول هفته

 تیدند که فعالتحت کنترل بو مارانیمدت ب نیدر ا. جلسه

مطالعه را انجام  نیا یجز مداخلات درمان به یگرید رگذاریثأت
منظور انجام  به یمکنز ناتیتمر ریتصو نیچن هم. ندهند
 یقرار گرفت و ط مارانیب اریدر منزل در اخت ناتیتمر حیصح

در  ناتیانجام تمر یهفتگ یها تیزیو و یتلفن یها تماس
 قرار مارانیب اریدر اخت یستی، در ضمن لشد یمنزل کنترل م
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آن را  ناتیتمرهر یک از گرفت که روزانه پس از انجام 
 .زدند یعلامت م

 نیچن و پوسچر کمر قبل از شروع درمان و هم ی، ناتواندرد
 یبرا. شد یریگ اندازه یهفته انجام مداخلات درمان 4پس از 

 یخط درد که شامل پاره یدارید اریدرد، مع زانیم یریگ اندازه
بدون  تیوضع)متر است که از شماره صفر  یسانت 11طول به 
 یگذار شماره( تحملقابل  ریدرد غ تیوضع) 11تا شماره ( درد

خواسته شد با  ماریشود، مورد استفاده قرار گرفت و از ب یم
توجه به شدت کمر درد احساس شده، شماره مورد نظر را 

 یروش در مطالعات قبل نیا ییایاعتبار و پا. مشخص کند
از  یناتوان زانیم یابیارز یبرا(. 23)شده است  یابیارز

. استفاده شد Oswestry disability indexنامه  پرسش
باشد که  یم یا نهیبخش شش گز 11نامه شامل  پرسش نیا
تا ( مطلوب ییتوانا ی به منزله) 1از  بیترت را به یناتوان زانیم
د و در مجموع کن یم یبند رتبه( دیشد یناتوان ی به منزله)  3

 نیا. شود یم یگذار ارزش 111تا  1 یشاخص کل ناتوان
 ییشد و از اعتبار بالا دهبرگردان ینامه به زبان فارس پرسش

 یلوردوز کمر مارکرها یابیارز یبرا(. 28)برخوردار است 
 دیزوا یکننده مادون قرمز توسط چسب دوطرفه رو بازتاب

(. 29)تند قرار گرف L1 ،L3 ،L5 ،S2 یها مهره یخار
( Up right)صورت خبردار  به ستادهیلوردوز کمر در حالت ا

 نیدورب 3هر مارکر توسط  یبعد 5 تیشد و موقع یریگ اندازه
111 Hz نام  بهQualysis track manager (نسخه 
 Qualisysشده توسط کارخانه  یساخته و طراح ،11،2

سپس شعاع قوس کمر در صفحه . دیثبت گرد( کشور سوئد
و همکارانش محاسبه شد  Forghanyتوسط روش  تالیساج

شد  تیف رهیدا کیهر سه مارکر  یروش بر رو نیدر ا(. 51)
محاسبه شد  کیدست آمد و شعاع هر  هب رهیدا 4 مجموعاً
 .(2شکل)باشد  ی، شعاع قوس کمر منیانگیشعاع م

 
 (گيری ميزان تغييرات لوردوز کمر اندازه) شعاع قوس کمر  .2شكل

.اند هایی است که بر هر سه نقطه فيت شده ه، ميانگين دایرهدایر
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نفر فرد  11پایایی روش ارزیابی پوسچر در این مطالعه بر روی 
این مرحله از مطالعه در دو روز . سالم مورد ارزیابی قرار گرفت

.(1جدول)گر انجام گرفت  متفاوت و توسط دو آزمون

 

 گيری شعاع قوس کمر روش اندازه( Reliability)نتایج حاصل از ارزیابی پایایی  –Inter correlation classification .0جدول 

 
 
 
 

 
 Matlab ( MATrix افزار ها نرم برای آنالیز داده

LABoratory  ساخت ماساچوست ایالت 7.6.0نسخه ،
  SPSSآنالیز آماریو ( MathWorksمتحده، شرکت 

(Statistical Package for Sciences Social) ،
مورد ( ایالت متحده ،ساخت نیورک، IBMشرکت ) 16 نسخه

منظور مقایسه میانگین تغییرات  استفاده قرار گرفت و به
نسوری مکنزی و گروه اکستا اتهای بین دو گروه تمرین داده

 tتمرینات اکستانسوری مکنزی و کفش غلتکی از آزمون 
 .استفاده شد(  > 13/1P)با سطح معناداری مستقل 

 

 ها یافته
کننده در هر دو گروه در  افراد شرکت کیمشخصات دموگراف

 چیمستقل، ه یاستفاده از آزمون ت. آمده است 2جدول شماره 
از لحاظ قد و وزن نشان نداد دو گروه  نیب یدار یاختلاف معن

(13/1 > P.) 

 
 کننده در مطالعه های دموگرافيک افراد شرکتمتغير .2جدول 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
کفش غلتکی و  بیماران گروه تمرینات اکستانسوری مکنزی

کاهش معناداری در میزان درد نسبت به گروه تمرینات 
های  ع کفشدر واق .( = 14/1P)اکستانسوری مکنزی داشتند 
بیشتر کاهش % 4/23به میزان  غلتکی توانستند کمردرد را

 .(1نمودار ) دهند
ناتوانی در گروه تمرینات اکستانسوری کاهش  میزان
بیشتر از گروه تمرینات % 8/11 کفش غلتکی ومکنزی 

اما در مقایسه با گروه تمرینات  اکستانسوری مکنزی است
ماری معنادار نبود این میزان از نظر آمکنزی اکستانسوری 

(13/1P > ( ) 2نمودار .) 
کاهش  هفته 4پس از  شعاع قوس کمر در هر دو گروه
چنین  و هم(  < 13/1P)یافت اما از نظر آماری معنادار نبود 

بین دو  تغییرات شعاع قوس کمرمیزان اختلاف معنادار در 
 (.5 نمودار( ) < 13/1P)گروه یافت نشد 

Inter tester (گر بين دو آزمون ) Intra tester (بين روز) 

 9/2 گر اول آزمون 95/2 روز اول

 57/2 گر دوم آزمون 90/2 روز دوم

 گروه 

 متغيير

 
 گروه مكنزی

گروه کفش و 

 مكنزی

 09/2 ± 9/09  4/2 ± 5/20 ( SD± سال)سن 

 046/2 ± 46/0 052/2 ± 7/0 (‌SD± متر)قد 

 55/4 ± 5/64 40/2 ± 5/60 (  SD± کیلوگرم)وزن 

 4/2 ± 22/06 5/2 ± 49/00 ( ‌SD± کیلوگرم بر متر مربع)شاخص توده بدنی 

 مرد2 مرد7 (زن 02مرد و 02)جنس 
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13/1P < *     

 هفته درمان در هر دو گروه تمرین مكنزی  7قبل و بعد از  ،ميانگين، انحراف معيار و تغييرات ميزان درد. 0نمودار 

 و گروه تمرین مكنزی و کفش غلتكی

 

 
 هفته درمان در هر دو گروه تمرین مكنزی  7قبل و بعد از  ،ميانگين، انحراف معيار و تغييرات ميزان ناتوانی .2نمودار 

 مكنزی و کفش غلتكیو گروه تمرین 
 

 
 هفته درمان در هر دو گروه تمرین مكنزی  7قبل و بعد از ، ميانگين، انحراف معيار و تغييرات ميزان لودروز. 1 نمودار

و گروه تمرین مكنزی و کفش غلتكی
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 بحث
 ینوع کفش غلتک کی ریثأت یهدف از مطالعه حاضر بررس

وز کمر در افراد و لورد یبر درد، ناتوان رانیموجود در بازار ا
اثر  ی سهیمبتلا به کمردرد تحت حاد بود که در آن به مقا

 ناتیو تمر ییبه تنها یمکنز یاکستانسور ناتیتمر
درد،  یبر رو یغلتک یها همراه کفش به یمکنز یاکستانسور

و لوردوز کمر در افراد مبتلا به کمردرد تحت حاد  یاتوانن
 .پرداخته است

ثبات بافت  شیعضلات، افزا تیباعث تقو یدرمان نیتمر
 -یقلب طیبهبود شرا ،ینرم، حفظ و برگرداندن دامنه حرکت

 ناتیتمر(. 3)شود  یو کاهش ترس از حرکت م یویر
به  ماریب میعلاوه بر کاهش علا زین یمکنز یاکستانسور

(. 3) کند یدر جهت اکستنشن کمک م یدامنه حرکت شیافزا
 یمداخلات برا نیتر از مهم یکی ناتیتمر نیا لیدل نیهم به

 دگاهیاز د(. 11-8) روند یشمار م به مارانیگروه از ب نیدرمان ا
Stankovic یمکنز یاکستانسور ناتیوهمکارانش تمر 

ثرتر از ؤهفته م 4مبتلا به کمردرد حاد پس از  مارانیب یبرا
 نیچن هم(. 51)است ( Back school) یآموزش یها هیتوص

Machado یاکستانسور ناتیند تمرو همکارانش نشان داد 
با درمان  سهیدر مقا میعلا یمنجر به بهبود فور یمکنز

کمردرد حاد  مارانیدر ب...( و یگرما، سرما، الکتروتراپ) رفعالیغ
 یقبل یها افتهیموافق با  زیمطالعه حاضر ن جینتا(. 11)شود  یم

 ین درمانی، تمریمکنز یاکستانسور ناتیاست و در گروه تمر
همراه  به یطور معنادار را به یاهش درد و ناتوانک ییبه تنها

 . داشته است
انجام  نیبه تمرکز و زمان ح ازیبا هدف کم کردن ن امروزه

 نیح یدرمان نیمشابه تمر یراتیثأو بروز ت ناتیتمر
 یها از جمله کفش یگریروزانه، مداخلات د یها تیفعال

 یها کفش یطراح(. 12)مورد توجه قرار گرفته است  یغلتک
از  نیالعمل زم عکس یرویاست که ن یا گونه  به یغلتک
 شیو باعث افزا افتهیپا انتقال  یانیبه بخش م اشنهپ ی هیناح

فاز استانس و کاهش  یفلکشن مچ پا در ابتدا یدورس
(. 13-13)شود  یفاز استانس م انهیاکستنشن زانو در م

 سیالیبیعضله ت تیفعال شیبا افزا یغلتک یها کفش نیچن هم
 یدرمان نیتمر راتیثأت یتوانستند برخ سپسیو کوادر یقدام

 دیرا تقل یدامنه حرکت شیو افزا یعضلان تیفعال شیفزامانند ا
 یادعا یشده در اندام تحتان جادیا راتییتغ(. 13)کنند 

 ریثأدر کمر و ت یپوسچر اکستانسور جادیبر ا یسازندگان مبن
 (.21)کند  یم تیآن بر کمردرد را تقو

 یاکستانسور ناتیمطالعه حاضر تمر جیجه به نتاتو با
 ناتیبا تمر سهیدر مقا یغلتک یها همراه کفش به یمکنز

بر کاهش درد در  یشتریب راتیثأت ییتنها به یاکستانسور
 یمکنز یاکستانسور ناتیتمر. کمردرد تحت حاد دارند

داشتند، در  یکاهش ناتوان% 8/23کاهش درد و % 3/51
 ناتیدر کنار تمر یغلتک یها ز کفشا ادهکه استف یصورت

کاهش داده % 6/59را  یو ناتوان% 9/38درد را  یاکستانسور
 زانیتوانستند کمردرد را به م یغلتک یها در واقع کفش. است

گرفت،  جهینت توان یم نیکاهش دهند، بنابرا شتریب% 4/23
 یمکنز ناتیمشابه تمر یراتیثأت زین یغلتک یها کفش دیشا

در  یشتریاکستنشن در کمر، کاهش درد ب جادیدارند و با ا
مشاهده  یو کفش غلتک یمکنز یاکستانسور ناتیگروه تمر

 . شود یم
 یغلتک یها کفش ریثأبر ت یمبن قیتحق هیفرض ج،ینتا نیا

ها  کفش نیکنند و ا یم دییأرا ت یدر بهبود درد و ناتوان
 دیمبتلا به کمردرد تحت حاد مف مارانیتوانند در درمان ب یم

با  یغلتک یها کفش سهیو همکارانش در مقا Nigg. باشند
 جیگلف مبتلا به کمردرد به نتا کنانیدر باز یمعمول یها کفش

در گروه  شتریب یمشابه با مطالعه حاضر در خصوص بهبود
و  Armandسپس (. 12) دندیرس یغلتک یها کفش

در کاهش درد  یغلتک یها مثبت کفش راتیثأهمکارانش ت
 ریثأو عدم ت مارستانیب کی به کمردرد مزمن در پرسنل مبتلا

در  رمطالعه حاض جینتا(. 25) را اعلام کردند یناتوان زانیدر م
 Armandو  Niggموافق با مطالعات  یدرد و ناتوان نهیزم
 .باشد یم

 یغلتک یها اثر کفش سمیمکان رسد ینظر م جا که به آن از
 نیبنابراباشد،  یم یپوسچر اکستانسور جادیا قیاز طر
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 باشند و صرفاً دیتمام افراد مبتلا به کمردرد مف یتواند برا ینم
 یاکستانسور ناتیخواهند بود که با تمر دیمف یگروه یبرا

 عاتمطال درSchenkو  Browder. کاهش درد داشته باشند

بودن  یکننده و اختصاص شرکت یها گروه یکنواختیخود 
(. 11 -9)م شمردند ورود در مطالعات کمردرد را مه یارهایمع

در کمردرد  یغلتک یها کفش ریثأکه ت یدر مطالعات نیبنابرا
اکستنشن  یکه با حرکات تکرار یافراد دیشود، با یم یبررس

و  رندیگ رارق یابیکنند، مورد ارز یکاهش درد را گزارش م
و  Niggدر مطالعه . باشند یورود اختصاص یهااریمع

در افراد  دهنده درد همکارانش جهت حرکت کاهش
 ها گروه یکنواختیریغ نیکننده در نظر گرفته نشد و ا شرکت

دنبال استفاده از  کاهش درد به زانیباعث شده است م
 بر .نسبت به مطالعه حاضر کمتر باشد یغلتک یها کفش

و  Sahrmannارایه شده توسط  یها یبند میساساس تق
Mckenzieمبتلا به کمردرد حاد و تحت حاد مارانی، در ب 

دهند،  یشدن درد را گزارش م یکه با حرکت اکستنشن مرکز
تر  دامنه اکستنشن کمر کم شده و در جهت فلکشن منعطف

 flatعضلات شکم کوتاه و پوسچر کمر نیبنابرا. باشد یم

back شیلوردوز باعث افزا زانیکاهش م(. 55 -52) باشد یم 
 ایستون فقرات مثل نشستن  یفلکسور یها تیدرد در وضع

 رییمنظور تغ به جهیدر نت(. 52)شود  یشدن به جلو مخم 
عضلات  نیطول ا دیدامنه اکستنشن با شیپوسچر کمر و افزا

 یاکستانسور ناتیشود که تمر یادعا م(. 55 -52) ابدی شیافزا
کمر در جهت  یریپذ انعطاف یعضلات شکم طول شیبا افزا

(. 55)کنند  یم ادیداده و لوردوز را ز شیاکستنشن را افزا
دنبال  به زین یغلتک یها شود که کفش یادعا م نیچن هم
 یراستا در مفاصل اندام تحتان رییخط وزن و تغ ییجا بهجا

 (. 21 ،14 -15) گردند یم یپوسچر اکستانسور جادیمنجر به ا
مطالعه حاضر نشان داد که اگرچه شعاع  جیهر صورت نتا در

اما از  (ترشیلوردوز ب) افتیقوس کمر در هر دو گروه کاهش 
طول عضله  شیکه افزا نیبا توجه به ا. معنادار نبود ینظر آمار

 یدر مطالعات قبل یدرمان نیدنبال تمر پوسچر به راتییو تغ
، ممکن است (53 -54)اند  هفته گزارش شده 8پس از حداقل 

هفته بود،  4مطالعه  نیمداخله که در ا افتیمدت زمان در
به . عنادار در پوسچر نباشدم راتییبروز تغ یبرا یزمان کاف

در لوردوز کمر مشاهده  یرییتغ ق،یتحق نیدر ا لیدل نیهم
 .نشد

 

 گیری نتیجه
مطالعه،  نیمورد استفاده در ا یهر دو روش درمان یطور کل به

مبتلا به کمردرد تحت حاد کاهش  مارانیرا در ب یدرد و ناتوان
در  یغلتک یها همراه کفش به یمکنز ناتیدادند، اما تمر

. دارند یبرتر ییتنها به یمکنز ناتیکاهش درد نسبت به تمر
از برنامه  یعنوان بخش توانند بهطیها م کفش نیا نیبنابرا
 .رندیمبتلا به کمردرد تحت حاد قرار گ مارانیب یدرمان

 

 ها محدودیت
کننده  در دور کردن افراد شرکت یمطالعه ناتوان نیا تیمحدود
 یها درباره کفش نترنتیه و اراو ماهو ونیزیغات تلویاز تبل
افراد به  یده تواند در نمره یم غاتیتبل نیا. باشد یم یغلطک
مطالعه  نیا گرید تیکمبود زمان محدود. داشته باشد ریثأدرد ت

 .میهفته انجام ده 4را  یباشد که باعث شد مداخلات درمان یم
 

 هاپیشنهاد
 8س از ا پپوسچر ر راتییتغ یمطالعات قبل که نیبا توجه به ا

با دوره  شتریمطالعات ب شود یم شنهادیپ  ،هفته گزارش کردند
 راتییتغ یابیارز یبرا( هفته 8حداقل )تر مداخله  یطولان

مطالعه حاضر  یزمان تیمحدود لیدل به. پوسچر انجام شود
 نیچن هم. بودهفته ن 8در  یقادر به انجام مداخلات درمان

کمتر در معرض  مارانیبشود که  یطراح یا روش اجرا به گونه
ها باشند و  کفش نیدر خصوص ا نترنتیو ا ونیزیتلو غاتیتبل

 .کاذب کفش را به حداقل برسانند راتیثأت بیترت نیبه ا
 

 تشکر و قدردانی
و ارشد  یکارشناس یلینامه مقطع تحص انیمقاله منتج از پا نیا

باشد  یم 592382اصفهان با کد  یمصوب دانشگاه علوم پزشک
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اصفهان  یدانشکده علوم توانبخش یام آن با همکارو انج
از خود را  یمراتب قدردان لهیوس نیبد سندگانینو. دیگرد سریم

اعلام  انیمیرک دیو دکتر مج یمیدکتر عباس رح یجناب آقا
 .دندار‌یم
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Abstract  
 

Introduction: Low back pain (LBP) is one of the most common musculoskeletal disorders. Exercise therapy is 

often advised but requires a significant time commitment, can rely on equipment or health professionals and risks of 

low compliance. As an alternative method, shoes with a curved sole profile are thought to produce some beneficial 

changes in ankle, knee, hip, back position, and posture.Therefore, the aim of this preliminary study was to investigate 

the effect of rollover footwear and McKenzie extension exercise on pain, disability, and lumbar posture in people 

with sub acute low back pain. 

Materials and methods: In this quasi-experimental study, twenty people (Mean age±SD; 32.15±10.45 years) 

diagnosed with LBP that decreased with extension movements were participated. All subjects agreed to sign the 

consent form. They randomly and equally assigned to rollover footwear and McKenzie extension exercise groups or 

a McKenzie extension exercise only group. Baseline and post intervention measures were pain (visual analog scale), 

disability (Oswestry LBP disability) and lumbar posture while standing (via 7-camera Qualisys motion capture 

system). Data were analyzed by SPSS, version 16. 

Results: Participants in the rollover footwear and McKenzie extension exercise group had significantly greater 

decreases (58/9 %) in pain compared to the McKenzie extension exercise group (P=0.04). Disability reduction, 

comparison between two groups did not show any statistical significance (P>0.05). The radius of lumbar curve was 

not significantly (P>0.05) and there was no significant difference in the change in the radius of lumbar curve 

between two groups (P>0.05). 
Conclusion: The result can suggest that the rollover footwear could be a part of treatment protocol for greater 

reduction in pain level in subjects with low back pain. 

Key Words: Low back Pain, McKenzie exercise, Rollover footwear, Posture 
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