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  چكيده 

هموراه اسوت کوه بافوا هاوارهای  سو  ی         هوایی دشوااری  با های درمانییریزبرنامه در است که ای پیچیده و شایع وضعیت کمردرد :مقدمه

 کوه  روزانوه اناواا اسوت    هوای هعالیوت  کارآمدتری  و تری اصلی از یکی رهت  راه. شادها میها، جاامع و دولتاقتصادی بر روی اهراد، خانااده

فضولانی و اسوکلتی هاوت د، مان ود ماتلایواا بوه         ار اخوتلات  دچ که رسد اهرادیحال به نظر می. ضروری است ماتقل زندگی برای داشت  یک

انورژی   مصورف  تعیوی   مطالعوه حاضور   ب ابرای ، هدف. ک  دمی رهت  راه صرف بیاتری سالم انرژی اهراد به غیراختصاصی، ناات مزم  کمردرد

 .است رهت  راه حی  سالم اهراد با مقایاه در اختصاصی غیر مزم  کمردرد ماتلایاا به

 در. انجوا  گرهوت   29نفره سالم و بیمار در بهوار   61مطالعه برروی دو گروه . باشدمی ایناع مقطعی و مقایاه  از حاضر مطالعه: ها⁯و روش مواد

، اسوتفاده  راه رهوت   یوهه وه بو یوت،  هعال ی ح یمصرف انرژبرای س جش  ی یکیابزار کل هیزیالاژیکال به ف ااا یک مصرف شاخص از مطالعه ای 

 .محاساه گردید Tبی  مقادیر میان ی  سرفت راه رهت  و شاخص مصرف هیزیالاژیکال در دوگروه، با استفاده از آزماا  تفاو . شد

 ±7/5سورفت راه رهوت  در اهوراد سوالم      یوان ی  م. دار بواد  تفاو  ضرباا قلب در اهراد سالم و بیمار، حی  استراحت و راه رهوت  مع وی   :ها یافته

دو  ی بو یزیالاژیکال مصرف ه همچ ی ، شاخص. (P-value=551/5)اهراد بیمار باد در  یقهدق/ متر 67/12±38/7 اب یاهدر مقا یقهدق/ متر 55/71

متور  / ضرباا 833/5±523/5 یمارو در گروه ب متر/ ضرباا 932/5±51/5 سالمدر گروه که  بادبرخاردار  داری از تفاو  مع ی بررسی شده گروه

 .به دست آمد

مطالعه حاضر نااا داد که مصرف انرژی ای  بیماراا به دلیل کاهش سرفت راه رهت  یا ناکارآمدی فضوله قلوب، کوه خواد      نتایج :گيری نتيجه

 .نتیجه اکم تحرکی است، بیاتر از اهراد فادی است

 کمردرد مزم  غیر اختصاصی، مصرف انرژی، راه رهت ، شاخص مصرف هیزیالاژیکال :ها واژه كليد
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 مقدم 
در  که( 1)ترین مشکل عضلانی ـ اسکلتی است عیشا کمردرد

 نیهم به های فراوانی همراه است وحوزه درمانی با چالش
 شمار به سلامت حوزه مشکلات نیترتیاهم با از یکی لیدل
 افراد به را یاملاحظه قابل یهانهیهز مشکل نیا. رودیم

 حدود(. 2) کندیم لیتحم دولت و ها، جامعهمبتلا، خانواده
 دوره کی خود یزندگ طول جامعه، در افراد بالغ از ۰۸٪

 خوب یآگهشیپ رغمیعل. کنندیم تجربه را حاد کمردرد
 سمت مبتلا، به افراد ٪1۸ تا ۵ حاد، حدود کمردرد

 مزمن کمردرد. روندیم شیپ و مزمن حاد تحت یدردهاکمر
 به یپزشک عرصه در یجهان مشکل کیبالا،  وعیش درصد با

 یرا برا یدردمند و یناتوان یبالا سطوح که دیآیم حساب
 مجموعه به یراختصاصیغ کمردرد(. 3)شود ماران باعث مییب

 ٪۰۸ حدود .ندارد یمشخص علت که شودیم گفته یعلائم
 معمولا کههستند  یراختصاصیغ نوع کمردرد، از به انیمبتلا

شود یم داده صیتشخ خاص یهایرد شدن احتمال پاتولوژ با
 کمردرد حاد، به کمردرد به مبتلا مارانیب ٪1۸حدوداٌ (. 4)

 (. ۵)شوند یم دچار(Disabling)کنندهناتوان و مزمن
 ستادهیا التح در توانیم مار، رایب ای افراد، اعم از سالم ییکارا

 استناد به مطالعات گذشته با(. 6)رفتن بررسی نمود  حین راه ای
 & Kinetic) یکینماتیک و یکینتیک یهایابیارز

Kinematic )مبتلا به  افراد ییاند که در کارانشان داده
 Non-specific chronic)ی راختصاصیغ مزمن کمردرد

low back pain) وت وجود تفا سالم افراد و رفتن راه نیح
 (. 7) دارد

 کمردرد ، بیماران مبتلا بهیکیزیف تیفعال صرف نظر از سطح
 ازین افراد سالم و بر اساس باید مانند یراختصاصیغ مزمن

 و نیتریاصل از یکی رفتن راه. بروند راهروزانه خود 
برای داشتن  که روزانه انسان است یهاتیفعال نیکارآمدتر

ه براساس انچ(  ۰و  ۰)ضرورت دارد  مستقل یزندگ یک
افراد مبتلا به  آید اینست که مطالعات گذشته به دست می

 ، مانند افراد مبتلا به کمردرد یـ اسکلت یعضلان اختلالات
 سالم افراد به نسبت را یشتریب ی، انرژیراختصاصیغ مزمن

 سلامت ستمیس و این مسئله در (1۸) کنندیم رفتن راه صرف
است،  استوار تیفیک و نهیهز یابیبر اساس ارز که یفعل
 (. 11) کندیم دایپ یاژهیو تیاهم

 یانرژ مصرف نییتع مطالعه نیا بنابر آنچه گفته شد، هدف
 افراد با سهیمقا در یاختصاص ریغ مزمن کمردرد افراد مبتلا به

   .است رفتن راه نیح سالم
 

 ها مواد و روش
 -Cross)ایمقایسه -مقطعی نوع از حاضر مطالعه

sectional, case- control) نیا یآمار جامعه. باشدیم 
 مزمن کمردرد به مبتلا عبارت است از کلیه زنان قیتحق

ی آموزش مراکز و یوتراپیزیف یهاکینیکل که به یراختصاصیغ
مراجعه  ۰2اصفهان در بهار  یپزشک علوم دانشگاه یدرمانـ 

 یبخشتوان زنان شاغل در دانشکده نیز از سالم گروه. نمودند
تست مصرف انرژی کلیه افراد . گردید همان دانشگاه انتخاب

کننده، در مرکز تحقیقات دانشکده توانبخشی انجام شرکت
 .است آمده 1 جدول در کنندهشرکت افراد مشخصات. گرفت

 
 كنندگان در مطالعهمشخصات شركت .2جدول

 مشخصات
 گروه

 n=16 کمردرد n =16 سالم

 ۵6/41 ± ۵7/۰ 1۰/4۸± ۵۵/۰ (سال) سن

 ۰1/1۵۰ ± ۵6/۵ 1۰/1۵۰± 74/۵ (متر یسانت) قد

 6۰/61 ± ۰۰/۰ 2۵/6۸ ± 3۰/6 (لوگرمیک) وزن

 زن زن تیجنس

 

تایی سالم و بیمار، 16وارد شده به دو گروه نمونه  32انتخاب 
 مطابق، (24) اساس معیارهای ورود و خروج از مطالعه بر

جهت ورود  موردنیازهای یابیارز تمام. انجام گرفت 2 جدول
صورت  های مجربستیوتراپیزیف به مطالعه با همکاری

 ریغ مزمن مبتلایان کمردرد از در این مطالعه منظور. گرفت
 به انجام مطالعه مبتلا زمان در که است یمارانی، بیاختصاص
داشتند و  کمردرد تکرارشونده حملات سابقه ای بودند کمردرد

 یزمان دوره ویافت نشده  یخاص علت چیه دردشان یبرا نیز
 از درد یریگاندازه یبرا. بود شتریب ای ماه دردشان، شش
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 Visual Analog Scale)درد  یدارید اسیمق

(VAS) )2 از شتریب درد شدت با افرادِ که شد استفاده 
با توجه به گزارش   کننده،افراد شرکتدر تمامی  .شدند انتخاب

اد به سابقه پزشکی هر شخص از شرایط سلامت خود و با استن
فرد از مطالعه   فرد در صورت وجود هر یک از معیارهای خروج،

 .شد خارج می
 معيار ورود و خروج مطالعه .1جدول 

 معیار خروج معیار ورود

 زا

 سال 55 -95: س 

 :گروه بیمار

 1 ≤مد  کمردرد مزم  غیر اختصاصی * 

 ماه

 فد  وجاد درد تیرکا ده به اندا  تحتانی* 

 تا چی  گلاتئال T12محدوده درد بی  * 

 :کمردرد متاسط* 

 9/65 ≤سطح درد روزانه  -

 درد در بیاتر روزهای هفته -

درد مکانیکی ماضعی بدوا فلل * 

 ماخص و پاتالاژیک

 :گروه سالم 

 فد  وجاد کمردرد در سه ماه اخیر* 

اسپاندیلالیاتزیس، : انااع کمردردهای خاص مان د* 

 هره ای، بیماری های التهابیدرگیری دیاک بی  م

 بیماری های فصای و تامارها ستاا مهره* 

 جراحی های ستاا مهره های کمری* 

 ماه اخیر در ل   و یا درد شکم 69هرگانه درگیری * 

 ماه گذشته 1حامل ی و یا زایماا * 

 سال اخیر 9هرگانه جراحی اندا  تحتانی در * 

 ضایعه اخیر اندا  تحتانی* 

 ت فای -کل قلایهرگانه ما* 

 روند از کامل یآگاه با کننده شرکت شروع آزمون، افراد از قبل
 در داوطلبانه شرکت از تیرضا آزمون، فرم روال و قیتحق
قبل از شروع مطالعه مجوز  نیهمچن. امضا نمودند را قیتحق

 علوم تحقیق در دانشگاه بر اخلاق نظارت تهیکم لازم از
 . اصفهان اخذ گردید یپزشک

 سنج شتاب مانند یمختلف استاندارد یها روش با یانرژ صرفم

(Accelerometer )(12 )هارت  یاکت و(Actiheart) 
 که ییهاتیمحدود به شود، اما با توجهیم یریگاندازه( 13)
 یراختصاصیغ مزمن کمردرد به افراد مبتلا یبرا هاروش نیا

کال یولوژیزیف مصرف شاخص حاضر از مطالعه دارند، در
(Physiological Cost Index (PCI)) عنوان به 

 تی، فعالیولوژیزیف مطالعات در. شد استفاده نیگزیجا روش
، و (14) گردد یم انیب یانرژ مصرف در قالب یکیزیف

 مصرف شاخص از های فعلی حاکی از آن است که بررسی
مبتلا به  کال برای سنجش مصرف انرژی افرادیولوژیزیف

 نشده به طور خاص استفاده یاصراختصیغ مزمن کمردرد
 . است

مطمئن،  یِکینیابزار کل کی کالیولوژیزیشاخص مصرف ف
 یکه مصرف انرژ (1۵)تکرارپذیر و به راحتی قابل اجرا است 

 یبرا(. 16)دهد  ینشان م( راه رفتن ژهیوه ب)ت یفعال نیرا ح
 نِیمان و ضربان قلب حزشاخص تنها به ثبت  نیمحاسبه ا

رابطه  کهاست  ازیرفتن با سرعت دلخواه ناستراحت و راه 
دهد و  را نشان میو ضربان قلب  ژنیمصرف اکس نیب یخط

ثبت  یدر تحقیق حاضر، برا. واحد آن ضربه بر متر است
 دستگاه پلاراز استراحت و راه رفتن،  نیضربان قلب ح

(Polar Accurate Plus Monitor)  ساخت کشور
یایی آن نیز بررسی شده است شد که روایی و پااستفاده فنلاند 

سرعت راه رفتن افراد، بر اساس مسافت طی شده . (1۰ ،17)
راه  نیضربان قلب ح. دقیقه محاسبه گردید 1۸در بازه زمانی 

هستند که  ییرهایمتغ، سرعت راه رفتننیز استراحت و  و رفتن
اساس شاخص مصرف  بر یمصرف انرژ یابیارز یبرا
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چگونگی محاسبه این شاخص . ندشو کال استفاده مییولوژیزیف
در فرمول ضربه به (: ) 11)براساس فرمول زیر می باشد 

  ( ضربان تبدیل شود

 
 یساعت مچ کیدر  ت کننده ضربان قلبکننده و ثبافتیدر

قرار ( تسمه)بند  کی یبر رو الکترودها. دارندمخصوص قرار 
دهنده  تقالان. شود یبسته م نهیجناغ قفسه س یکه رو داشته

ضربان قلب از قفسه سینه به ساعت در الکترودها تعبیه شده 
امواج  قیاز طرو ضربان قلب توسط الکترودها . است

 ستمیس نیادقت . شودیبه ساعت منتقل م یسیالکترومغناط
هنگام . است قهیضربان در دق ±1 ب،ضربان قل یآور در جمع

شکل هشت ه ب متری ۸4/22 ریمس کاجرای تست، ی
راه . در نظر گرفته شد ها آزمودنیجهت راه رفتن  یسینگلا

ساخت که به سرعت  یرا قادر مها  آزمودنی ریمس نیرفتن در ا
 زیاندام غالب ن ریثأو ت دهیدلخواه خود در طول تست رس

دو ساعت  تاخواسته شد که حداقل ها  آزمودنیاز . یابدکاهش 
حداقل (. 11)نیاشامند و ورند خن زییقبل از انجام تست چ

ها  در نظر گرفته شد و داده قهیدر دقان ضرب 4۸ضربان قلب، 
مراحل  یتست ط. (11)دند یبه ثبت رس یا هیثان ۵ یها در بازه

 : انجام گرفت ریز

 فرد یدستگاه برا یمو تنظ بستن .1
 (استراحت بضربان قل)نشستن  یقهدق ۵ .2
 یستادنا یقهدق 2 .3
 راه رفتن یقهدق 1۸ .4
 نشستن یقهدق ۵ .۵

ضربان قلب  نیانگیمز ، اضربان قلب استراحت ثبت یبرا
استفاده  نشستنبیست و یکمِ تا  هفدهمو  چهارمتا اول  ایقدق

ضربان قلب از  نیانگیاز منیز تن فراه ر نیضربان قلب ح. شد
نرمال  عیتوز. دیراه رفتن محاسبه گرد هفتمِتا  چهارم ایقدق

 چون. شد یریگ اندازه لکیو−رویپارامترها با تست شاپ
 کیپارامتر یها تست ازنرمال بودند،  عیتوز یپارامترها دارا
student -T  ۸۵/۸= با= P-value استفاده شد. 

 

 ها یافت 
 نیب تنراه رف حین استراحت و در حال ضربان قلب تفاوت
-همان. استآورده شده  3در جدول بیمار  گروه وسالم  گروه

گروه وجود  دو نیب یدار تفاوت معنیشود،  طور که مشاهده می
 ۸۵/76 ± 7/۵ سالم گروهسرعت راه رفتن در  نیانگیم. دارد
گروه در دقیقه / متر 17/6۰ ± ۰3/7 با سهیدر مقا قهیدق/ متر

دو  نیبکال یولوژیزیمصرف ف همچنین، شاخص. باشد بیمار می
در گروه ) استبرخوردار  یدار گروه از تفاوت معنی

 ماریبو در گروه  متر/ ضربان 2۰۰/۸ ±۸6/۸سالم
 (.متر/ ضربان ۸۰۰/۸±3۰۰/۸

 آزمون جینتا .9جدول
ضربان قلب راه رفتن ـ  گروه

ضربان قلب استراحت 
 (دقیقه/ انضرب)

/ متر)سرعت راه رفتن 
 (دقیقه

شاخص مصرف 
فیزیولوژیکال 

 (متر/ انضرب)
 2۰۰/۸± ۸6/۸ ۸۵/76 ±7/۵ 6۵/22±67/4 سالم

 3۰۰/۸±۸۰/۸ 17/6۰±۰3/7 67/26 ±۵۰/6 کمردرد
p-value ۸341/۸* ۸۸6/۸* ۸32/۸* 

 بود دار معنی، P-valueسه مورد تفاوت  هر در *
 

 بحث
ترین مشکلات حوزه کمردرد مزمن یکی از مهمترین و شایع

 افراد جامعه  ٪ ۰۵تا  7۸طبق آمار موجود، بین . سلامت است
 
 

 
کنند حداقل یک بار در طول زندگی این مشکل را تجربه می

مبتلایان در معرض خطر  ٪1۸تا  ۵افراد که از بین این 
هرچند مطالعات زیادی (. 2۸و 1۰)ناتوانی حرکتی قرار دارند 

در مورد عملکرد راه رفتن بیماران مبتلا به کمردرد مزمن در 
وجود دارد، اما در  یکینماتیک و یکینتیکرابطه با پارامترهای 
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ادی مورد مصرف انرژی این بیماران حین راه رفتن مطالعات زی
اینکه آیا میزان انرژی مصرفی بیماران مبتلا . انجام نشده است

تواند بر به کمردرد مزمن بیشتر از افراد عادی است یا خیر، می
ای که باید در راستای بازیابی های توانبخشیماهیت برنامه

توانایی این بیماران با مصرف انرژی کمتر ارائه شوند تأثیر 
لوژی، فعالیت فیزیکی در قالب در مطالعات فیزیو. بگذارد

گردد در مطالعاتی که پیش از این مصرف انرژی بیان می
سطح فعالیت فیزیکی روزانه افراد و یا توان ، انجام شده، 

مورد  ابی گوناگونهای ارزیها، بر اساس شاخصهوازی آن
، (21) و همکاران  Spenkelink. بررسی قرار گرفته است
فرد مبتلا به کمردرد  47برروی  2۸۸2در مطالعه ای در سال 
به این نتیجه رسیدند که گروه بیمار مزمن غیر اختصاصی، 

توجهی را در روز صرف نسبت به افراد سالم مدت زمان قابل
استراحت و خوابیدن کرده و زمان بسیار محدودتری را به راه 

و  van Weering. دهند رفتن و فعالیت اختصاص می
فرد  2۰، با مطالعه ای روی 2۸۸۰در سال ( 22) همکاران 
 24فرد سالم، نشان دادند که به طور کلی طی  2۸بیمار و 

ساعت افراد بیمار تفاوت قابل توجهی نسبت به افراد سالم 
ها نسبت به عصرها سطح نداشتند اگرچه افراد بیمار صبح

 و همکاران  Ryan 2۸۸۰در سال . فعالیت بالاتری را دارند

فرد سالم دریافتند  1۵فرد بیمار و  1۵روی  ، در بررسی بر(23)
های کمتری را نسبت به که افراد بیمار ساعات و تعداد قدم

همچنین در . کنندافراد سالم طی راه رفتن صرف می
با ( 24)و همکاران Astflack ، 2۸12ای در سال  مطالعه

رسیدند که  هفرد سالم به این نتیج 17فرد بیمار و  12بررسی 
های داری در زمان سپری شده طی فعالیتیتفاوت معن

بر اساس مطالعاتی . متوسط تا شدید بین دو گروه وجود ندارد
که پیش از این انجام گرفته و با توجه به روش های ارزیابی و 

گیری مختلف و نیز نتایج متفاوت و حتی متناقض به تست
میزان انرژی دست آمده، تلاش شد که در مطالعه حاضر 

مصرف انرژی در این  .بررسی شود ذکورماران ممصرفی بی
کال بیشتر از یولوژیزیمصرف ف بیماران بر اساس روش شاخص

افراد عادی برآورد شد که از دو جنبه می توان آن را مورد 
 : بحث قرار داد

ضربان قلب بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر  اولاً
بالاتر و اختصاصی در مقایسه با افراد عادی حین راه رفتن 

همچنین سرعت راه رفتن این . تر استهنگام استراحت پایین
این افراد به . یابدداری کاهش می -بیماران به شکل معنی

کنند تا از ایجاد یا تشدید درد فعالیت کمتر تمایل پیدا می
جلوگیری نمایند و این فعالیت کم، عملکرد عضله قلب را در 

-ن با مشکل مواجه میرساندن اکسیژن کافی حین راه رفت

ها حین راه به همین دلیل است که ضربان قلب آن. سازد
ها به اکسیژن و توان لازم یابد تا نیاز عضلهرفتن افزایش می

اجتناب  -بر اساس مدل ترس. برای حرکت تأمین شود
(Fear Avoidance Model (FAM))توان ، می

تمایل به نتیجه گرفت که بیماران مبتلا به کمردرد مزمن با 
کنند و بدین تحرک کمتر از ایجاد یا تشدید درد جلوگیری می

 .دهندوسیله توان و عملکرد عضله قلب خود را کاهش می
 هس آن راأباتوجه به تمایل کمتر این افراد به تحرک و در ر

حرکتی فرد طی  اجزاءترین  رفتن به عنوان یکی از ضروری
 احتمالاًه رفتن صحیح تشویق این افراد به رافعالیت روزمره، 

 . ها نیز بازسازی شود شود توان عضله قلب آنباعث می

رسد آنچه باعث افزایش مصرف انرژی  ثانیا  به نظر می
بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی می شود به 

این بیماران سرعت . گردد ها بر می کاهش سرعت راه رفتن آن
راه رفتن خود را به خاطر ترس از درد یا ایجاد اختلال در 

بین تنه، لگن و پاها کاهش ( Coordination)هماهنگی 
، (۰)و همکاران  Lamothبر اساس نتایج مطالعه . دهند می

راه رفتن بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی را 
ناپذیر و انعطافتوان با یک هماهنگی کینماتیکی  می

( Transverse plane)تغییرناپذیر در صفحه عرضی
توصیف نمود که با هماهنگی آزادانه تر در صفحه قدامی 

(Frontal plane )نتایج تحقیق . شود جبران میRyan  و
نیز حاکی از آن است که بیماران مبتلا به ( 23)همکاران 

رند و کمردرد مزمن غیر اختصاصی سرعت راه رفتن کمتری دا
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های فیزیکی خود مانند راه رفتن تغییر ایجاد  در فعالیت
بنابراین لازم است هماهنگی حرکتی در افراد مذکور . کنند می

به نظر . با تجویز تمرینات خاص مورد بازآموزی قرار گیرد
 Conservative)رسد مدیریت محافظه کارانه  می

management )ر بیماران مبتلا به کمردرد مزمن وقتی د
های ارتقای کارآمدترین شکل خود است که تکنیک

هماهنگی بین عضلات تنه، لگن و کنترل پوسچر را مدنظر 
قرار دهند و به دنبال هدف نهایی بهبود ظرفیت کارکردی و 

 (. 2۵)پذیری باشند انعطاف

برای تبیین ارتباط فعالیت فیزیکی و درد در بیماران مبتلا به 
دو دیدگاه متفاوت وجود دارد که کمردرد مزمن غیر اختصاصی 

تحمل  -اجتناباجتناب و مدل  -عبارتند از مدل ترس
(Avoidance-Endurance Model ( AEM) )(۰ )

بر اساس مدل دوم، بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر 
اختصاصی به درد خود اعتنا نکرده و همچنان بر فعالیت 

-اما همان (.۰) کنندرغم وجود درد تأکید میپیشین خود علی

دهد، سرعت راه رفتن طور که نتایج مطالعه حاضر نشان می
گر آن است که یابد که این مسئله بیاناین بیماران کاهش می

دهند فعالیت فیزیکی خود را به منظور آنها ترجیح می
باید توجه داشت . جلوگیری از ایجاد یا تشدید درد کمتر کنند

 به کمردرد مزمن غیر که این روند توسط بیماران مبتلا
شود اختصاصی بیشتر برای جلوگیری از بروز درد استفاده می
. دهدکه تحمل و کارکرد عضله قلب را تحت تأثیر قرار می

این مسأله ممکن است در دراز مدت برای عملکرد قلب 
 . ساز شودمشکل

تواند به عنوان یک امروزه مشخص شده است که راه رفتن می
های بیماران مبتلا مناسب برای بازیابی توانایی راه کار درمانی

در مطالعه حاضر به (. 14)گیرد به کمردرد مورد توجه قرار 
جای دامنه حرکتی، راه رفتن مورد سنجش قرار گرفت زیرا 

شد مقیاس معتبرتری برای سنجش توان و عملکرد تصور می
هرچند راه رفتن تنها یک بعد از توانایی (. ۰)افراد است 

-دهد اما بخش جدایی ناپذیر از فعالیترکردی را نشان میکا

های روزمره است و بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر 
کنند اختصاصی اغلب از مشکلات حین راه رفتن شکایت می

های زندگی روزمره، راه رفتن طبیعی در طی فعالیت(. 26)
ی امستلزم تطبیق مداوم با تغییرات محیطی و عوامل بالقوه

سازند برای مثال، است که شرایط را برای انسان ناپایدار می
توانایی واکنش مناسب هنگام بر هم خوردن ناگهانی تعادل 

بخشی از « سریع»امروزه تمرینات راه رفتن . مانند لیز خوردن
های توانبخشی در بیماران مبتلا به کمردرد ها و آزمونبرنامه

نجش الگوهای راه س. شودمزمن غیر اختصاصی محسوب می
برای تعیین پیامدهای  این زمینه تواند به متخصصینرفتن می

های حرکتی کمک کرده و نیز ممکن است پیشنهاداتی ناتوانی
در راستای مداخلاتی که به تسهیل و بهبود الگوهای 

 (.۰)هماهنگی مطلوب در تنه شود، ارائه نماید 
 

 گیری نتیج 
ه مصرف انرژی بیماران مبتلا نتایج ا مطالعه حاضر نشان داد ک

به کمردرد مزمن غیر اختصاصی به دلیل کاهش سرعت راه 
-رفتن یا ناکارآمدی عضله قلب، که خود می تواند نتیجه کم

رسد به نظر می. تحرکی باشد، بیشتر از افراد عادی است
بیماران مبتلا به کمردرد مزمن سرعت راه رفتن خود را به 

یری از بروز یا تشدید درد و یا به عنوان راهکاری برای جلوگ
خاطر ایجاد اختلال در هماهنگی بین تنه و لگن حین راه 

شود که با تشویق بنابراین پیشنهاد می. دهندرفتن کاهش می
بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی به مشارکت در 

ها به آنبرنامه های بازآموزی، الگوهای صحیح راه رفتن 
های خود را مجدداّ در این زمینه شود تا تواناییزش داده آمو

شود برای تصحیح الگوی همچنین پیشنهاد می. به دست آورند
ای برای این افراد هماهنگی بین تنه و لگن تمرینات ویژه

 .تجویز گردد
 

 ها محدودیت
ترین محدودیتی که در مطالعه حاضر با آن روبرو بودیم مهم

ستفاده از شاخص مصرف سنجش مصرف انرژی صرفاً با ا
گرچه این پارامتر بسیار حساس بوده، به . فیزیولوژیکال بود

توان از آن استفاده کرد و نیازی به تسهیلات خاصی راحتی می
 . ندارد



     

    زهرایی و همکاراا مریم حا                     راه رهت  در کمردرد مزم  یمصرف انرژ

 2991 آذر و دی/ 5شماره /9سال /پژوهش در علوم توانبخشی 781

 پیشنهادها
شود که مصرف انرژی با پارامترهای دیگری مانند پیشنهاد می

 Total Heart)میزان کلی ضربان قلب حین راه رفتن 

Beat ( THB) )نیز سنجیده شود. 

 تشکر و قدردانی
اسکلتی دانشکده علوم توانبخشیِ  -از مرکز تحقیقات عضلانی

 . نماییم دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تشکر می
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Introduction: low back pain (LBP) is one of the most common and crucial health problems, which is 

difficult to treat and manage, causing an enormous economic burden on individuals, families, communities 

and governments. Walking as a usual and basic daily activity in order to have an independent life, is 

necessary. However, it seems that musculoskeletal sufferers like NCLBP patients spend more energy than 

normal individuals during walking. So, the purpose of this research is to evaluate energy consumption of 

patients with non-specific chronic low back pain during walking, compared with normal individuals 

Materials and Methods: this is a cross- sectional, case- control study, in which 2 groups of 16 (normal 

and patients) individuals participated in spring of 2013. Energy consumption was assessed during walking, 

based on the Physiological Cost Index (PCI), as a clinical tool. Difference between the mean values of 

walking speed and PCI was measured using two sample t-test amongst the participants. 
Results: heart rate (HR) of normal individuals is significantly different from HR of those with NCLBP 

during resting and walking (P-value<0. 05). The mean value of walking speed of normal subjects was 76. 

05 ± 5. 7 m/min compared to 69. 17 ± 7. 83 m/min in NCLBP patients (p-value = 0. 006). The PCI, 

measuring the difference between walking HR and resting HR in different walking speeds, was also 

significantly different between the two groups (0. 298 ± 0. 06 in normal individuals and 0. 388 ± 0. 098 in 

NCLBP patients).   

Conclusion: the results of this study showed that energy consumption of patients with NCLBP is more 

than that of the normal individuals due to insufficiency of heart muscular activity as a result of inactivity, 

or due to decrease in walking speed. 
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