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  بررسي مقدماتي تأثير راه رفتن بر روي شيب در تحمل عضلات و ناتواني بيماران مبتلا به كمردرد مزمن: 
  كارآزمايي باليني

 
 2كريمي، عبدالكريم 1پور رضا سليمان

  
  چكيده
 از انجام هدف هزينه و در دسترس، به بررسي بيشتري نياز دارد. به عنوان يك تمرين درماني ساده، سالم، كم رفتن بيماران مبتلا به كمردرد مزمن، راهدر  :مقدمه
 غير مزمن كمردرد به تلامب بيماران در حركت از ترس و عضلات، درد، ناتواني تحمل بر درصد، 10 شيب با تردميل بر روي رفتن راه تأثير حاضر، بررسي مطالعه

  .بود اختصاصي
 با تردميل و فيزيوتراپي استاندارد درمان(مداخله  و) نفر 6پايه،  شيب با تردميل و فيزيوتراپي استاندارد درمان(شاهد  گروه دو به شركت كنندگان ها: روشمواد و 

 ناتواني و فعاليت، درد از ترس تنه، عضلات خلف تحمل. هفته تحت درمان قرار گرفتندشدند. بيماران سه بار در هفته به مدت چهار  تقسيم) نفر 5درصد،  10 شيب
 درمان از دو ماه پس از مطالعه و قبل از مطالعه، بلافاصله پس Oswestry و حركت، درد از ترس هاي نامه پرسش و يافته تغيير Sorensen آزمون با ترتيب به

  .شد گيري اندازه
مداخله، تغييرات  در گروه وجود داشت. )P = 04/0(و در زمان پيگيري ) P = 01/0(تفاوت بين گروهي در متغير تحمل عضلات خلف تنه پس از درمان  :ها يافته

تغييرات  نيز شاهد گروه در. نبود دار معني) P = 90/0( حركت از ترس و )P = 50/0(، ناتواني )P = 26/0( درد ،)P = 53/0(عضلات خلف تنه  در متغيرهاي تحمل
 گروه در دو بين .مشاهده نشد )P = 23/0( حركت از ترس و) P = 22/0(، ناتواني )P = 57/0( ، درد)P = 19/0(عضلات خلف تنه  متغيرهاي تحمل در داري معني

  .داري وجود نداشت تفاوت معني) P = 27/0(حركت  از ترس و) P = 71/0(، ناتواني )P = 14/0(درد  متغيرهاي
 رسد كه راه رفتن بر روي تردميل در مي نظر به .دارد وجود پايه درصد و 10 شيب هاي گروه بين تنه عضلات افزايش تحمل در داري معني تفاوت گيري: نتيجه
  .پايه مؤثرتر است شيب گروه

  عملكردي تنه، ناتواني رفتن، عضلات راه كمردرد مزمن، تمرين ها: كليد واژه
  

بررسي مقدماتي تأثير راه رفتن بر روي شيب در تحمل عضلات و ناتواني بيماران مبتلا به كمردرد مزمن:  .رضا، كريمي عبدالكريمپور  سليمان ارجاع:
  152-160): 3( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. كارآزمايي باليني

  
 25/4/1395تاريخ پذيرش:   27/2/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
 چين تا پشتي 12 مهره بين ناحيه در كه است ناخوشايندي احساس كمردرد،
در صورتي كه اين درد بيشتر از سه ماه طول . گردد مي احساس تحتاني گلوتئال

 شايع هاي بيماري از مزمن كمردرد .)1- 3(شود  بكشد، كمردرد مزمن ناميده مي
 رو، اين از .)4(دارد  را به دنبال زيادي اقتصادي و اجتماعي هاي هزينه كه باشد مي

 هاي اخير در سال. شود مي زيادي توجه بيماران اين بهبودي به در فيزيوتراپي
 درماني تمرينات و كشش ليزر، درماني، آب همچون متفاوتي درماني هاي روش
 مداخلات ميان در. است گرفته قرار استفاده مورد بيماران اين بهبود جهت

 تنه عضلات تحمل افزايش باعث به دليل اين كه درماني تمرينات مختلف،

 .است شده پذيرفته كمردرد در درماني مداخله ترين قبول قابل عنوان به شوند، مي
 اساسي هاي فعاليت از كه رفتن راه درماني، تمرينمختلف  هاي روش ميان در

 مبتلا بيماران درمان جهت اخير هاي سال در ، نيز)5، 6(رود  به شمار مي انسان
   .است گرفته قرار محققان توجه مورد كمردرد به

 رفتن راه مانند رفتن راه مختلف هاي روش تأثيرات مختلف، تحقيقات در
 تمرينات با همراه رفتن راه تنه، وزن تحمل دستگاه با همراه تردميل روي

 درمان جهت مختلف، هاي سرعت در آزاد رفتن راه و تحتاني هاي اندام كششي
 نتايج گرفته است و قرار بررسي مورد حاد حاد، مزمن و تحت فازهاي در كمردرد
 اين هم بعدي هاي پيگيري در حتي كه باشد مي بيماران درد كاهش از حاكي

 مقاله پژوهشي
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و همكار پوررضا سليمان مزمن و كمردردتردميلشيب

 1395153/ مرداد و شهريور3/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

   .)7-10(است  بوده پا برجا درد كاهش
Mirovsky كمردرد به مبتلا بيمار 76 بر روي اي را مطالعه همكاران، و 

 هاي زمان را در دادند و درد انجام باليني كارآزمايي مطالعه يك قالب در مزمن،
 بهتري را بهبودي مداخله افراد گروه سال، يك از پس نمودند. ارزيابي مختلفي

 نيز همكاران و Joffe .)8(كردند  گزارش شاهد گروه به نسبت درد كاهش در
 دادند و به اين نتيجه رسيدند كه سه بيمار انجام 11روي  بر كوهورتي را پژوهش

 قبولي قابل بهبودي رفتن، راه حين در تنه وزن تحمل دستگاه از استفاده با بيمار
نمودند  عنوان را عملكرد سطح در افزايش هم بيمار 5 داشتند و درد كاهش در
)9( .Torstensen درمان يك عنوان به را رفتن راه تحقيق خود، در و همكاران 
 اين . مجموع)10(بود  مؤثر بيماران درد كاهش در كه كرد پيشنهاد بيماران به

 درمان در رفتن راه تأثير ارزيابي جهت و همكاران Hendrick توسط مطالعات
 محكمي در شواهد گرفت. در نهايت، قرار مند نظام مروري بررسي تحت كمردرد
. )6(نيامد  به دست مبتلا بيماران جهت درماني مداخله عنوان به رفتن راه تجويز
جايي كه راه رفتن به عنوان يك تمرين درماني هوازي ساده، سالم، ارزان  از آن

انايي كاهش ترس از فعاليت و درد را شود كه تو قيمت و در دسترس شناخته مي
هاي جديدتر در  ، ضرورت بررسي بيشتر تأثيرات آن و مقايسه با روش)5، 6(دارد 

  شود.  بيماران مبتلا به كمردرد مزمن احساس مي
پژوهشگران تاكنون از شيب پايه جهت بررسي تأثيرات راه رفتن استفاده 

روي شيب را مورد ارزيابي قرار نداده  اي تأثير راه رفتن بر اند و هيچ مطالعه كرده
درصد استفاده شد؛ چرا كه در اين  10است. بنابراين، در مطالعه حاضر از شيب 

فموريس كه نقش مهمي در  بايسپس و ماگزيموس گلوتئوس شيب، عضلات
  شوند  مي گرفته كار به بيشتر ثبات كمربند لگني دارند، نسبت به شيب پايه

بنابراين، احتمال تأثير اين مداخله بر تحمل عضلات تنه به عنوان  .)11- 14(
من شدن كمردرد، بيشتر از مداخلات موجود در مطالعات قبلي عامل اصلي مز

آيد كه تأثير راه رفتن بر روي تردميل با شيب  است. حال اين سؤالات پيش مي
درصد، در تحمل عضلات تنه، درد، ناتواني و باور ترس از حركت در اين  10

جايي كه افزايش تحمل عضلات تنه به عنوان علت  بيماران چيست؟ از آن
شود، تحمل  بودي كمردرد مزمن در مداخلات تمرين درماني قلمداد ميبه

عضلات تنه در مطالعه حاضر به عنوان متغير اصلي ارزيابي شد تا نتايج حاصل از 
درمان به آن تعميم داده شود. فرض تحقيق آن بود كه راه رفتن بر روي تردميل 

ت تنه و كاهش درد، داري در افزايش تحمل عضلا درصد، تأثير معني 10با شيب 
ناتواني و باور ترس از حركت دارد. هدف از انجام اين مطالعه، بررسي راه رفتن بر 

درصد و تأثير آن در تحمل عضلات تنه، درد، ناتواني و  10روي تردميل با شيب 
  .ترس از حركت در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن غير اختصاصي بود

  
  ها مواد و روش

كه با  گر) يك سوكور بود (تحليل تصادفي باليني كارآزمايي نوع از پژوهش حاضر
درصد، در بيماران  10هدف بررسي تأثيرات راه رفتن بر روي تردميل با شيب 

مبتلا به كمردرد مزمن غير اختصاصي و مقايسه آن با شيب پايه انجام شد. 
 اصفهان پزشكي علوم دانشگاه اخلاق كميته تأييد به مطالعه اين مختلف مراحل

 كد با ايران باليني كارآزمايي سامانه در و رسيد 394567 مجوز شماره با
IRCT2016090321479N3 در شركت شرايط واجد داوطلبان همه. گرديد ثبت 

 ها آن از استفاده و اطلاعات آوري جمع روش مطالعه، كليات و اهداف از مطالعه

 .نمودند امضا اخلاقي را نامه رضايت مطالعه در شركت از قبل و بودند آگاه
پس از اطلاع به متخصصان سطح شهر اصفهان، بيماران زن و مرد مبتلا 

گذشت و  ها مي به كمردرد با يا بدون درد پا كه سه ماه از زمان شروع كمردرد آن
). 8-10، 15سال قرار داشتند، وارد مطالعه شدند ( 65تا  18در طيف سني 

مركزي، واقع در شهرستان فلاورجان انجام  مطالعه حاضر در مؤسسه فيزيوتراپي
گرديد. بيماران توسط كارشناس فيزيوتراپي كه عضو تيم تحقيق و مطلع از طرح 

 ها ثبت شد. سابقه بود، مورد ارزيابي دقيق قرار گرفتند و اطلاعات دموگرافيك آن
 نارسايي به ابتلا ها، مهره ثباتي بي يا شكستگي ستون فقرات، جراحي عمل
 مفاصل شديد تخريبي تغييرات و شكستگي كرونر، عروق تنگي و قلب نياحتقا
تحتاني از جمله معيارهاي خروج از  هاي اندام مفاصل تعويض تحتاني و اندام

اسكوليوز و افراد  درد، زانو به مبتلا باردار، افراد هاي مطالعه بود. همچنين، خانم
به علت احتمال آسيب در حين راه رفتن  30 از بيشتر بدني توده چاق با شاخص

حجم نمونه با توجه به مقدماتي  .بر روي تردميل نيز از مطالعه كنار گذاشته شدند
نفر در نظر گرفته شد و با احتساب  10)، 9، 16بودن مطالعه و مطالعات مشابه (

هاي مداخله و  نفر وارد مطالعه شدند (گروه 12درصد ريزش در هر گروه،  10
نفر). جهت تعيين وجود علايم خطر قلبي و عروقي، بيماران  6هر كدام شاهد 

ها  تحت بررسي تست تحمل ورزش قرار گرفتند و سلامت قلبي و عروقي آن
  مورد تأييد قرار گرفت.

 بدني توده شاخص جنس و سن، شامل شناسي جمعيت اطلاعات ابتدا
 VSAتوسط  درد شدت. گرديد آوري جمع دموگرافيك نامه پرسش در ها نمونه

)Visual analogue scaleبه مدرج افقي خط يك شد. اين شاخص گيري ) اندازه 
 انتهاي در و درد بدون عبارت آن چپ انتهاي در كه باشد مي متر ميلي 100طول
 قبلي مطالعات در VAS پايايي و اعتبار. است شده نوشته درد حداكثر آن راست

 ابتدا گذاري، علامت روش با فرد آشنايي براي. )17، 18(است  رسيده تأييد به
. بود شديدتر مشكل دهنده نشان بيشتر نمره. شد داده نشان او براي نمونه يك

اتمام درمان در هفته چهارم و در  پس بلافاصله درمان، شروع از قبل درد شدت
   ODIنمره  بر اساس عملكردي شد و ناتواني ثبت دو ماهه پيگيري

)Oswestry Disability Indexو سؤال 10 شامل شاخص اين گرديد. ) گزارش 
 در امتياز 5 تا صفر بين سؤال هر پاسخ و باشد مي گزينه 5 داراي سؤال هر

 نشان دهنده بيشتر نمره و 50 امتياز، حداكثر. شود گذاري مي نمره ليكرت مقياس
 و 75/0 به ترتيب مقياس اين فارسي نسخه پايايي و روايي. است شديدتر مشكل

  .)19(شد  گزارش 91/0
 عضلات استقامت ارتقاي هدف با درماني تردميل تمرين برنامه جا كه از آن

آزمون تغيير  با استفاده از اسپاين اركتور عضلات استقامت ميزان شد، طراحي تنه
بر روي شكم  قرار گرفت؛ بدين ترتيب كه بيمار مورد ارزيابي Sorensenيافته 
دهد؛ به طوري كه استرنوم از  خوابد و در اين حالت اكستنشن تنه را انجام مي مي

 .اي بين لگن و تنه ايجاد شود درجه 30  در اين حالت بايد زاويه تخت جدا گردد.
 تست طول در را زاويه اين پهلو، حفظ ناحيه در ومترگوني از استفاده با تراپيست
 عنوان به نمايد، حفظ را حالت اين بتواند فرد كه زماني مدت .كند مي مديريت

 ثانيه متغير، اين گيري اندازه شود. واحد مي ثبت تنه خلف عضلات تحمل زمان
به كمردرد مزمن  مبتلا افراد در و باشد مي آسان و ايمن تست اين .)20(است 

   .)21(است  برخوردار بالايي پايايي از غير اختصاصي،
شناختي طرز تفكر و باور افراد در مورد كمردرد نيز با استفاده از  جنبه روان

) ارزيابي شد. FABQ )Fear-Avoidance Beliefs Questionnaireنامه  پرسش
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ها باور افراد در مورد اين كه  سؤال است كه در آن 16نامه شامل  اين پرسش
گردد. شدت  هايشان عامل بدتر شدن كمردرد آنان است، ارزيابي مي ليتچقدر فعا

شود. عدد صفر بدين  تقسيم مي 6ترس افراد از انجام حركت بين عدد صفر و 
شود، اعتقادي ندارد  معني است كه فرد به اين كه فعاليت او باعث بروز علايم مي

ش باعث ايجاد درد او هاي بيانگر اين است كه فرد اعتقاد دارد فعاليت 6و عدد 
رو نبايد فعاليت انجام دهد. روايي و پايايي نسخه فارسي  شود و از اين مي

  .)22(تأييد شده است  FABQنامه  پرسش
نفر داوطلب شركت در مطالعه بودند. اطلاعات اين افراد  30در مجموع 

بيمار  15تحقيق بود، ثبت گرديد. توسط كارشناس فيزيوتراپي كه عضو تيم 
بيمار هم پس از شنيدن شرايط مطالعه،  3معيارهاي ورود به مطالعه را نداشتند و 

بودند كه به  مطالعه به ورود شرايط واجد نفر 12تمايل به همكاري نداشتند. 
صورت تصادفي با سكه توسط همان كارشناس فيزيوتراپي به روش بلوكه كردن 

ي شاهد (درمان استاندارد فيزيوتراپي و تردميل با شيب پايه) و به دو گروه مساو
تقسيم شدند. ) درصد 10 شيب با تردميل و فيزيوتراپي استاندارد درمان(مداخله 

ها مطلع بودند. قبل از شروع  بيمار اختصاص يافت كه از گروه 6به هر گروه 
يد و اطلاعات به هاي مورد استفاده بررسي گرد مطالعه، هر بيمار از نظر آزمون

  دست آمده ثبت شد. همان فرد، مسؤول درمان بيماران بود.
اي سه بار (در  هفته و هفته 4شركت كنندگان در هر دو گروه به مدت 

مجموع دوازده جلسه) تحت درمان قرار گرفتند. در هر جلسه، همه بيماران ابتدا 
ها اول  مشترك، آنكردند. در اين درمان  درمان يكسان و مشتركي را دريافت مي

دقيقه تحت درمان الكتروتراپي با استفاده از تنس نوع آكوپانكچر با  20به مدت 
 )23(گرفتند  هرتز در مسير درد قرار مي 3ثانيه و فركانس  ميلي 250دوره جريان 

و پس از اتمام الكتروتراپي، موبيليزيشن ستون فقرات در درجات يك و دو نيز در 
. بيماران بر اساس پاسخ به تمرينات )24(شد  قدامي انجام مي -جهت خلفي

فلكسوري و اكستنسوري در جهت كاهش درد، با هدف افزايش حركت و 
دقيقه اين تمرينات را در محل انجام مطالعه و تحت  15پذيري، به مدت  انعطاف

  .)25، 26(دادند  نظر فيزيوتراپيست انجام مي
  بعد از اتمام درمان مشترك در هر جلسه، درمان تردميل 

)Turboo 100شد. ابتدا به منظور تعيين كردن شدت تمرين  ، تايوان) انجام مي
تردميل، ضربان قلب هدف جهت رسيدن و حفظ اين ضربان پس از مرحله گرم 

. بيماران هر دو گروه ابتدا به )27(مشخص شد  Karvonen، طبق فرمول كردن
كردند. سپس با رسيدن به ضربان  دقيقه برنامه گرم كردن را رعايت مي 5مدت 

دقيقه با حفظ ضربان قلب هدف بر روي تردميل با  10قلب هدف، در هفته اول 
رفتند. زمان  درصد در گروه مداخله راه مي 10شيب پايه در گروه شاهد و شيب 

كرد؛ به  يير ميحفظ ضربان قلب هدف پس از مرحله گرم كردن، در هر هفته تغ
. اين )28(شد  دقيقه در هر هفته به آن اضافه مي 5طوري كه در هر دو گروه، 

دقيقه  25دقيقه و در هفته چهارم  20دقيقه، در هفته سوم  15زمان در هفته دوم 
كردند. ارتفاع  بود. سپس بيماران برنامه سرد كردن را با سرعت دلخواه رعايت مي

درصد با استفاده از فرمول رياضي حاصل  10آمدن شيب تردميل جهت به دست 
ضرب طول تردميل در درصد شيب به دست آمد. تردميل  شد. ارتفاع، از حاصل

درصد، ارتفاع لازم براي  10متر طول داشت كه جهت شيب  5/1مورد استفاده 
متر به دست آمد. ارتفاع جلوي تردميل نسبت  سانتي 15تأمين شيب مورد نظر، 

  ضرب شيب تردميل در طول آن حاصل گرديد. زمين از حاصل به سطح
 از دوري درد، باور متغيرهاي چهارم، هفته در درماني جلسات اتمام از پس

 مورد فيزيوتراپيست همان توسط دوباره ناتواني و تنه عضلات حركت، تحمل
 امكان داشتن و روزانه هاي فعاليت انجام به توصيه با بيماران. گرفت قرار ارزيابي
 بيماران. شدند مرخص درمان، نارضايتي از هرگونه مشاهده صورت در ارتباط
 متغيرهاي نيز زمان اين در. نمودند مراجعه بعد ماه دو پيگيري مرحله جهت
 همان توسط ناتواني مجدد و درد حركت، از دوري تنه، باور عضلات تحمل

  .گرديد ثبت و ارزيابي فيزيوتراپيست
 بررسي Shapiro-Wilk آزمون با استفاده از نرمال توزيع لحاظ از ها داده

   Wilcoxon هاي آزمون از ها، گرديد. با توجه به نرمال نبودن توزيع نمونه
 گروهي بين مقايسه براي Mann–Whitney و گروهي  درون مقايسه براي

   16نسخه  SPSSافزار  نرم با استفاده از  ها در نهايت، داده. شد استفاده
)(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL  هيتجز مورد 05/0 يدار يمعن سطحو در 
  .بود اطلاع يب ها گروه نوع به نسبت آمار متخصص. )29، 30( گرفت قرار ليتحل و

  
  ها يافته

 مداخله گروه در نفر 6 مطالعه، در شركت داوطلب شرايط واجد افراد ميان از
 در نفر 6 و) درصد 10شيب  فيزيوتراپي استاندارد و راه رفتن بر روي تردميل با(

 قرار) پايه شيب با تردميل بر روي رفتن راه و استاندارد فيزيوتراپي( گروه شاهد
ارايه شده است.  1گرفتند. مشخصات دموگرافيك شركت كنندگان در جدول 

يكي از بيماران گروه مداخله پس از هفته اول به دليل درد زانو حاضر به ادامه 
  درصد بود. 3/8ش در اين مطالعه درمان نشد. ميزان ريز

در خصوصيات  مداخله و شاهد هاي گروه كه داد نشان 1هاي جدول  يافته
 از ترس باور و تنه خلف عضلات درد، ناتواني، تحمل دموگرافيك و متغيرهاي

  .)P < 05/0(نداشتند  هم با داري معني اختلاف مطالعه از قبل حركت،
  آمده است. 1 شكلروند ورود افراد به مطالعه در 

تغييرات بين گروهي متغير تحمل عضلات پس  ،2 شكلهاي  بر اساس داده
) P=  04/0) و در زمان پيگيري (P=  01/0از پايان مطالعه در هفته چهارم (

  دار بود. معني
و  )P = 19/0(تحمل عضلات تنه در پايان درمان  داري در تفاوت معني

شاهد وجود نداشت. در گروه مداخله نيز تفاوت  گروه) P = 19/0(زمان پيگيري 
و زمان پيگيري  )P = 13/0تحمل عضلات در پايان درمان ( داري در معني

)53/0 = P( ) 3 شكلمشاهده نشد.(  
  

  اطلاعات دموگرافيك شركت كنندگان. 1جدول 
 ترس از حركت ناتواني تحمل شدت درد بر متر مربع) شاخص توده بدني (كيلوگرم  (سال) سن تعداد گروه

  50/50 ± 67/16  20/38 ± 63/12  201 ± 116  60/7 ± 81/1 1/25 ± 3/2  1/54 ± 1/5  6 مداخله
  60/29 ±70/25  66/32 ± 57/5  100 ± 54  66/5 ± 63/1 5/25 ± 5/1  3/53 ±9/4 6 شاهد
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و همكار پوررضا سليمان مزمن و كمردردتردميلشيب

 1395155/ مرداد و شهريور3/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

  
  ميزان ريزش و مطالعه به بيمار ورود . روند1 شكل

  

  
  بين گروهي متغير تحمل عضلات. تغييرات 2 شكل

دار  وجود تفاوت معني**دار بين دو گروه بلافاصله پس از پايان مطالعه، وجود تفاوت معني*
  بين دو گروه در زمان پيگيري

  
فاصله اطمينان براي متغير تحمل عضلات تنه در گروه مداخله قبل از 

، 02/33-17/168مطالعه، بلافاصله پس از مطالعه و در زمان پيگيري به ترتيب 

  
  مقايسه متغير تحمل عضلات در هر دو گروه. 3 شكل

  
به دست آمد. اين مقادير براي گروه شاهد در  08/88-9/195و  44/83- 75/183

بود. اندازه اثر  14/282-8/307و  4/212-314، 6/78-323سه زمان به ترتيب 
به دست آمد. توان  65/0براي آزمون بين گروهي در متغير تحمل عضلات، 

 98/0ترتيب آزمون آماري بين گروهي در اين متغير در زمان دوم و سوم به 
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نفر)30تعيين امكان شركت فرد داوطلب در مطالعه (

	نفر) 18حذف شده از مطالعه (
 نفر) 15عدم تطابق با معيارهاي ورود (

 نفر) 3عدم تمايل به حضور در مطالعه (

 نفر) 6مورد تحليل قرار گرفتند (
	نفر) 0حذف از تحليل (دلايل ذكر شود) (

	نفر) 0حذف از سنجش پيامد (
	نفر) 0عدم ادامه درمان به دليل درد شديد (

	نفر) 6گروه شاهد (
	با شيب پايه فيزيوتراپي استاندارد و راه رفتن بر روي تردميل

نفر) 1حذف از سنجش پيامد (
نفر) 1( تمايل به ادامه برنامه درمانيادامه ندادن درمان به دليل عدم   

نفر) 6گروه مداخله (
	درصد 10شيب  با تردميل رفتن بر روي راه و استاندارد فيزيوتراپي

 نفر)  5مورد تحليل قرار گرفتند (
	نفر)0حذف از تحليل (دلايل ذكر شود) (

تقسيم در گروه

	تحليل

	سنجش پيامد

)نفر12تقسيم تصادفي (

	شركت كنندگان
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و همكار پوررضا سليمان  مزمن و كمردردتردميلشيب

 1395/ مرداد و شهريور 3/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  156

  ).4 شكلحاصل شد ( 99/0و 
  

  
  . فاصله اطمينان براي متغير تحمل عضلات در سه زمان4 شكل

  
 )P = 56/0(و در زمان پيگيري  )P = 12/0(در گروه شاهد، در پايان درمان 

داري در متغير درد مشاهده نشد. در گروه مداخله نيز در پايان درمان  تفاوت معني
)78/0 = P(  و در زمان پيگيري)21/0 = P(داري در متغير درد  ، تفاوت معني

و در  )P = 89/0(). متغير درد بين دو گروه در پايان درمان 5 شكلوجود نداشت (
  داري را نشان نداد. تفاوت معني )P = 14/0(زمان پيگيري 

  

  
  . مقايسه متغير درد در دو گروه5 شكل

   
 در زمان و) P = 33/0(پايان درمان  در ناتوانيدر گروه شاهد، متغير 

نيز  مداخله گروه در .نداشت داري با يكديگر معني تفاوت )P = 22/0(پيگيري 
 تفاوت )P = 26/0(پيگيري  زمان در و) P = 10/0پايان درمان ( در ناتواني متغير
 دو بينناتواني  در كاهش داري معني تفاوت ).6 شكل(را نشان نداد  داري معني
  ) P = 27/0(پيگيري  و )P = 26/0( پايان درمان هاي زمان در گروه

  مشاهده نشد.

  
  . مقايسه متغير ناتواني در دو گروه6 شكل

  
پيگيري  در زمان و) P = 26/0(درمان  از پس متغير باور ترس از حركت

)22/0 = P(، اين  نيز مداخله گروه در .نداشت داري معني در گروه شاهد تفاوت
 تفاوت) P = 71/0(پيگيري  زمان در و) P = 89/0(از درمان  متغير پس

ترس از حركت  در كاهش داري معني تفاوت ).7 شكل(را نشان نداد  داري معني
) P = 27/0(پيگيري  و )P = 26/0( درمان پايان هاي زمان در گروه دو بين

   مشاهده نشد.
  

  
  حركت در دو گروه. مقايسه متغير باور ترس از 7 شكل

  
  بحث

مطالعه حاضر يك كارآزمايي باليني يك سوكور (تحليلگر) بود كه تأثيرات راه 
درصد را در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن  10رفتن بر روي تردميل با شيب 

بررسي نمود. نتايج نشان داد كه بين گروه شاهد و مداخله در افزايش تحمل 
رسد كه راه رفتن روي   داري وجود دارد. چنين به نظر مي عضلات، تفاوت معني

تردميل با شيب پايه در گروه شاهد نسبت به گروه مداخله، در افزايش تحمل 
عضلات تنه مؤثرتر بوده است. اين نتيجه فرض مطالعه در مورد مؤثرتر بودن راه 

درصد جهت افزايش تحمل عضلات خلف تنه را تأييد  10رفتن بر روي شيب 
ها در جهت افزايش تحمل  دام از گروهنكرد. تغييرات ايجاد شده در هيچ ك
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و همكار پوررضا سليمان مزمن و كمردردتردميلشيب

 1395157/ مرداد و شهريور3/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

دار نبود. به جز  عضلات تنه، كاهش درد، كاهش ناتواني و ترس از حركت، معني
داري مشاهده  تحمل عضلات، در مورد بقيه متغيرها بين دو گروه تفاوت معني

نشد. كاهش تحمل عضلات تنه به عنوان يك عامل مكانيكي مهم در مزمن 
  ). 20د (باش شدن كمردرد مطرح مي

گونه  علت برتري تمرينات درماني در بهبودي كمردرد مزمن، تأثير اين
). در ميان مطالعاتي كه تاكنون تأثير راه 5مداخلات بر تحمل عضلات تنه است (

تحمل  Katz-Leurerو  Shnaydermanاند، تنها تحقيق  رفتن را بررسي كرده
ها راه رفتن بر روي تردميل با  ناند. در مطالعه آ عضلات را مورد بررسي قرار داده

). در 15هفته، توانست تحمل عضلات تنه را افزايش دهد ( 6شيب پايه به مدت 
اي  هفته راه رفتن بر روي تردميل با شيب پايه، چنين نتيجه 4مطالعه حاضر با 

حاصل شد. روش كار اين دو مطالعه بسيار شبيه به يكديگر و دستاورد جديدي 
توان تحمل عضلات تنه را با راه رفتن  تر هم مي وتاهاست كه طي زمان ك

داري در افزايش تحمل  افزايش داد. در مقابل، در گروه مداخله نتايج معني
عضلات تنه ايجاد نشد. ابتدا تصور بر اين بود كه چون الگوي به كارگيري در 
شيب، در عضلات كليدي كمربند لگني بيشتر است، شايد بتوان به صورت غير 

قيم و از طريق سيستم فاشيايي، به افزايش تحمل عضلات تنه پرداخت مست
رسد. شايد بتوان علت عدم تغيير در  )، اما اين تصور به نظر درست نمي11- 14(

تحمل عضلات تنه در گروه مداخله را چنين بيان كرد كه چون اين شيب به 
و عضلات قدام باشد، شايد فرد بيشتر تمايل به انجام فلكشن دارد  سمت بالا مي

شوند و عضلات خلف تنه در حداقل فعاليت قرار  تنه بيشتر وارد عمل مي
  گيرند، اما در مطالعه حاضر عضلات قدام تنه مورد بررسي قرار نگرفت. مي

درد از جمله مواردي است كه در تمامي مطالعات مشابه مورد ارزيابي قرار 
). در مطالعه 8-10باشد ( گرفته است و نتايج حاكي از كاهش درد بيماران مي

نظر   دار نبود. صرف حاضر، كاهش درد بيماران در هر دو گروه از نظر آماري معني
از تأثير حجم نمونه كم در نتايج آماري مطالعه حاضر كه يك مطالعات مقدماتي 
بود، دلايلي براي اين عدم نتيجه قابل بحث است. دليل اول اين كه در مطالعات 

شده كه وزن بدن بيمار را در  بيماران به وسيله ابزاري انجام مي پيشين، راه رفتن
كرده است و اين ادعا در مورد حمايت كردن وزن بدن  حين راه رفتن حفظ مي

تواند درد را كاهش دهد و تأثير چنين روشي علاوه بر بيماران  وجود دارد كه مي
تي مانند تغييرات اسكل -نورولوژي، در بيماران مبتلا به انواع مشكلات عضلاني

  تخريبي زانوها، اسپرين مچ پا و كمردرد نيز مورد استفاده قرار گرفته است 
اند كه كاهش علايم  اي به اين موضوع نكرده ). مطالعات قبلي هم اشاره8- 10(

بيماران در نتيجه حمايت وزن بدن بوده يا اين كه راه رفتن باعث چنين نتايجي 
وزن بدن در مطالعه حاضر مد نظر نبود و اين  گرديده است. در هر حال، تحمل

وزن كردن ستون فقرات در حين راه رفتن، شايد عاملي در عدم تأثير آن  عدم بي
گردد. به عنوان مثال،  در كاهش درد است. دليل دوم به دوره مطالعه برمي

Torstensen  هفته، توانستند درد  12و همكاران با مداخله راه رفتن به مدت
رسد  رو، به نظر مي . از اين)10( مبتلا به كمردرد مزمن را كاهش دهند بيماران

  دوره تمرين موضوع قابل بحثي در عدم موفقيت مطالعه حاضر باشد. 
تأثير راه رفتن بر توانايي بيماران با توجه به شدت و دوره اين تمرين، نتايج 

اي راه رفتن با شدت كم طي  ). در مطالعه10، 15متفاوتي را گزارش كرده است (
). در مقابل، راه رفتن با شدت 10هفته، تأثيري در توانايي بيماران نداشت ( 12

). با همين شدت، در 15ود داد (هفته، توانايي بيماران را بهب 6متوسط طي 
رسد دوره  هفته، توانايي بيماران تغيير نكرد. به نظر مي 4مطالعه حاضر طي 

شود؛ چرا كه هرچه دوره يك تمرين بيشتر  تر درمان، باعث اين تفاوت مي كوتاه
  ).15باشد، احتمال تأثير آن بيشتر است (

اشتند، با راه رفتن بر هاي روزمره د بيماراني كه كمي ترس از انجام فعاليت
نامه ترس از فعاليت در  ). با مقايسه نمره پرسش15روي تردميل بهتر شدند (

ها داشتند و شايد همين امر  مطالعه حاضر، بيماران ترس زيادي از انجام فعاليت
  .ها شده است باعث عدم بهبودي آن

  
  ها محدوديت

هاي اصلي اين  محدوديتحجم نمونه كم و دوره زماني ناكافي مطالعه، از جمله 
  .مطالعه بود

  
  پيشنهادها

تري را در  انجام مطالعات مشابه با حجم نمونه و دوره مداخله كافي، اطلاعات دقيق
نمايد. بهتر  مورد تأثير راه رفتن بر بهبودي بيماران مبتلا به كمردرد مزمن فراهم مي
ردد تا تأثير است در مطالعات آينده، تحمل عضلات فلكسوري تنه نيز بررسي گ

شيب در اين عضلات هم مشخص شود. ابزار آزمايشگاهي و ثبت فعاليت الكتريكي 
هاي تحقيقاتي، به طور قطع راهنماي خوبي  آوري داده زمان عضلات جهت جمع هم

براي مطالعات آينده خواهد بود. بهتر است مطالعات آينده، بيماران را بر اساس 
صاصي وارد مطالعه نمايند و از پذيرش كلي هاي كمردردهاي غير اخت بندي دسته

  .بيماران تحت عنوان كمردرد مزمن بر اساس محل علايم پرهيز كنند
  

  گيري نتيجه
داري در افزايش تحمل عضلات تنه بين دو گروه شيب پايه و شيب  تفاوت معني

هفته نسبت به  4رسد گروه شيب پايه در مدت  درصد وجود دارد. به نظر مي 10
  .درصد، در افزايش تحمل عضلات عملكرد بهتري داشتند 10 گروه شيب

  
  تشكر و قدرداني

نامه كارشناسي ارشد رشته فيزيوتراپي رضا  مطالعه حاضر برگرفته از پايان
در مركز ثبت  IRCT2016090321479N3باشد كه با كد  پور مي سليمان

 بخشي توانپژوهشي دانشكده  معاونت هاي ايران ثبت شده است. از كارآزمايي
 پژوهش حاضر اجراي در كه بيماراني همه و اصفهان پزشكي علوم دانشگاه
  .آيد تشكر و قدرداني به عمل مي نمودند، همكاري

  
  نقش نويسندگان

 علمي و اجرايي و پشتيباني خدمات، مطالعه پردازي ايده و طراحي پور رضا سليمان
 و تحليل، ها داده آوري جمع، مطالعه هاي نمونه و تجهيزات كردن فراهم ،مطالعه
 تخصصي ارزيابي، نوشته دست تنظيم ،آمار تخصصي خدمات، نتايج تفسير
 دفتر به ارسال جهت نهايي نوشته دست تأييدو  علمي مفاهيم نظر از نوشته دست
 براي مالي منابع جذب ،مطالعه پردازي ايده و طراحيعبدالكريم كريمي و  مجله
 تخصصي ارزيابي، نوشته دست تنظيم، آمار تخصصي خدمات، مطالعه انجام
 دفتر به ارسال جهت نهايي نوشته دست تأييد، علمي مفاهيم نظر از نوشته دست
 و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرايند يكپارچگي حفظ مسؤوليتو  مجله

  اند. را به عهده داشته داوران نظرات به پاسخگويي

Proo
f  v

ers
ion



  

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكار پوررضا سليمان  مزمن و كمردردتردميلشيب

 1395/ مرداد و شهريور 3/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  158

  منابع مالي
نامه مقطع كارشناسي ارشد رشته فيزيوتراپي رضا  هزينه انجام مطالعه حاضر از پايان

  تأمين گرديد. 394567پور مصوب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با كد  سليمان
  

  تعارض منافع
 بودجه عبدالكريم كريمي دكتر آقاي .باشند نمي منافع تعارض داراي نويسندگان

 اصفهان پزشكي علوم دانشگاه از را پژوهش اين با مرتبط پايه مطالعات انجام
 دانشگاه اين در فيزيوتراپي عضو هيأت علمي رشته نمود. ايشان به عنوان جذب

دانشجوي  1392 پور از سال رضا سليمان آقاي .باشد مي فعاليت به مشغول
 پزشكي علوم دانشگاه بخشي توان علوم دانشكده در فيزيوتراپي ارشد كارشناسي
  .باشد مي اصفهان
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Pilot Study on the Effects of 10%-Incline Treadmill Walking in Patients with 
Nonspecific Chronic Low Back Pain; A Clinical Trial Study 

 
Reza Soleimanpoor1, Abdolkarim Karimi2 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Walking as a simple, safe, low-cost and easy available therapeutic exercise needs to be investigated more 
in patients with chronic low back pain. Therefore, this study aimed to investigate the effects of 10%-incline treadmill 
walking on back muscle endurance, pain, and disability and fear of movement in patients with chronic low back pain. 
Materials and Methods: Participants were divided into two groups of control (standard physiotherapy and walking 
on level treadmill, n = 6) and experimental (standard physiotherapy and 10%-incline treadmill walking, n = 5). 
Patients treated three times every week for four weeks. Muscle endurance, fear of activity, pain and disability were 
measured by modified Sorensen test, fear avoidance belief questionnaire, visual analogue scale and Oswestry 
disability questionnaire, respectively, before and after the study and two month after the treatment. 
Results: Between-group differences in back muscle endurance after the treatment (P = 0.01) and at follow-up time  
(P = 0.04) were significant. In intervention group, the changes in back muscle endurance (P = 0.53), pain (P = 0.26), 
disability (P = 0.50) and fear avoidance belief (P = 0.89) variables were not significant. In control group, the changes in 
back muscle endurance (P = 0.19), pain (P = 0.57), disability (P = 0.22), and fear avoidance belief (P = 0.23) variables 
were not significant. Between-group changes in pain (0.14), disability (P = 0.71) and fear avoidance belief (P = 0.27) 
variables were not significant. 
Conclusion: There is significant difference in the level of increased back muscle endurance between the 10% and 
base inclination groups. It seems that base inclination is more effective. 
Keywords: Chronic low back pain, Walking exercise, Trunk muscle, Functional disability 

 
Citation: Soleimanpoor R, Karimi A. Pilot Study on the Effects of 10%-Incline Treadmill Walking in Patients with 
Nonspecific Chronic Low Back Pain; A Clinical Trial Study. J Res Rehabil Sci 2016; 12(3): 152-60. 
 
Received date: 16/05/2016 Accept date: 15/07/2015 

 
  

Original Article 

Proo
f  v

ers
ion




