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AbstrACt

Aims and background:  The aim of this study was to investigate the effects of rehabilitation period with elastic 
training on frequency spectrum of foot forces in females with low back pain during walking.
Materials and methods: The sample of this study included 20 girls with low back pain.The experimental group 
did elastic gait training for 6 weeks. Peak plantar forces during both pre and post-test were recorded by a foot 
scan system (sample rate: 300 Hz).
Findings: Results of this study demonstrated that the frequency variable with the power 99.5 % in the Toe 
(P=0.022), Second to 5th Fingers (p=0.002), First metatarsal (p<0.001), Second metatarsal (p=0.014), Third 
metatarsal (p<0.001), Mid foot (p=0.021),  Lateral heel (p=0.019), and also the number of essential harmonics 
in the Toe (p=0.006), Second to 5th  fingers (p<0.001), First metatarsal (p<0.001),  Second metatarsal (p=0.019), 
Third metatarsal (p=0.005), Fourth metatarsal (p=0.024), fifth metatarsal (p=0.047), and Inside The Foot (p=0.040) 
areas demonstrated greater values during post-test than that in the pre-test. Also, other findings of the present 
study did not show any significant difference during the post-test compared to the pre-test during elastic training.
Conclusion: In general, the results of the present study showed that the elastic gait training causes an increase in 
the frequency with the power 99.5 % and the number of essential harmonics in different areas of the foot.
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چکیده
زمینــه و هــدف: هـــدف از ایـــن پژوهـــش بررســـی اثـــرات یــک دوره توانبخشــی بــا تمرینـــات الاســتیکی بـــر روی طیــف فرکانــس نیرو هــای 

کف پایــی در دختــران دارای کمـــردرد در طـــی راه رفتــن بـــود. 
مـــواد و روش هـــا: نمونـــه پژوهـــش حاضـــر شـــامل 20 دختــر دارای عارضـــه کمـــردرد بـــود. ایــن آزمودنی هــا بــه مدت شــش هفتــه تمرینات 
الاســتیک راه رفتن را انجام دادند. مقادیـــر نیروهای کـف پایـــی طـــی پیـــش آزمون و پس آزمـــون توســـط دســـتگاه فـــوت اســـکن )با نـــرخ نمونه 

بـــرداری: 300 هرتـز( ثبـت شـد.
 ،)P=0/002( ناحیــه انگشــتان دوم تــا پنجــم ،)P=0/022( یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه متغیــر فرکانــس بــا تــوان 99/5 درصــد در انگشــت شســت
ــا )P=0/021(، در  ــی پ ــه میان ــوم )P<0/001(، در ناحی ــال س ــه متاتارس ــال دوم )P=0/014(، در ناحی ــال اول )P<0/001(، در متا تارس در متا  تارس
ــا  ــتان دوم ت ــه انگش ــا )P=0/006(، ناحی ــت پ ــه شس ــروری در ناحی ــی ض ــداد هارمون ــر تع ــن متغی ــنه )P=0/019(، همچنی ــی پاش ــه خارج ناحی
ــوم )P=0/005(، در  ــال س ــه متاتارس ــال دوم )P=0/019(، و ناحی ــه متاتارس ــال اول )P<0/001(، در ناحی ــه متاتارس ــم )P<0/001(، در ناحی پنج
ناحیــه متاتارســال چهــارم )P=0/024(، در ناحیــه متاتارســال پنجــم )P=0/047(، ناحیــه داخلــی پــا )P=0/040(، طــی پس آزمــون در مقایســه بــا 
ــه اختــاف معنــی داری طــی پس آزمــون  پیش آزمــون افزایــش معنــی داری را دارا می باشــد. همچنیــن ســایر یافته هــای پژوهــش حاضــر هیچگون

نســبت بــه پیش آزمــون طــی تمرینــات الاســتیک نشــان نــداد.
نتیجه گیــری: بــه طورکلــی نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه تمرینــات راه رفتــن الاســتیکی ســبب افزایــش فرکانــس بــا تــوان 99/5 درصــد 

و تعــداد هارمونی هــای ضــرورری در نواحــی مختلــف پــا طــی راه رفتــن می شــود.

واژه های کلیدی: تمرینات الاستیک، نیروهای کف پایی، طیف فرکانس، کمردرد 
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اثرات یک دوره توانبخشی با تمرینات الاستیکی بر روی طیف فرکانس نیروهای

 کف پایی در دختران دارای کمر درد

تاریخ بازبینی: 1398/3/7    تاریخ پذیرش: 1398/3/25تاریخ دریافت: 1397/12/3 

مقدمه
کمــردرد شــایع  ترین بیمــاری  بعــد از ســرما خوردگــی در انســان  

در انــدازه اثــر برابــر 0/8 بــا ســطح آلفــا 0/05 برابــر 17 
ــه همیــن دلیــل نمونـــه  آمــاری پژوهـــش  نفــر می باشــد)22(. ب

مقـاله پژوهشـی 40

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

18
 ]

 

                             2 / 14

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5439-fa.html


فصلنامه علمی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 10، شـماره 3، پاییز 1398 

ناتوانــی مؤثــر می باشــد)15(. در بیــن روش هــای آنالیــز راه 
ــد و  ــی جدی ــی روش ــار کف پای ــع فش ــری توزی ــن اندازه گی رفت
نــو محســوب می شــود کــه در شــــرایط داینامیــک و اســتاتیک 

عملکــــرد پــــا را مــــورد بررســی قــــرار می دهـد)16(.
ــه  ــوان بـ ــی می تـ ــار کـف پایـ ــع فشـ ــری توزیـ ــا اندازه گی بـ
بازتوانـــی بایوفیدبک بـــرای کنتـــرل تعادل راه رفتـن و دویـدن 
ــا  ــت)17(. ب ــا هســتند پرداخــ ــردرد مبت ــه کم ــه ب ــراد ک در اف
اندازه گیـــری فشـــار کـــف پـا می تـــواند اطاعـــات مفیـدی در 
رابطه بـــا ســـاختار و عملکـــرد پـا و مکانیـــک عمومـی راه رفتن 
و دویـــدن بدست آورد و می تـــوان گفـــت کـــه روشـــی مفیـــد 
بـــرای ارزیابــــی افــــراد دارای مشــــکات انــــدام تحتانــــی 

می باشــــد)18, 19(.
ــد،  ــام دادن ــش انج ــان و همکاران ــه برای ــی ک ــق تحقیقات طب
تمرینات الاســتیک روشــی نــو و جدید در تمرینــات پایومتریک 
اســت کــه در آن از باندهای کشــی اســتفاده می شــود و بــا 
افزایــش قــدرت و تــوان، باعــث افزایــش دامنــة انعطاف پذیــری 
می شــود)20(. دیدگــی  آســیب  میــزان  کاهــش  و  مفاصــل 

در تمرینــات راه  رفتـــن الاســـتیکی بـــا اســـتفاده از خـــواص 
الاســـتیکی فشـــیای ناحیــــه کمــــری ایــن بافــــت درگیــر 
شــــده و در طولانـی مـــدت می توانـــد اثـــرات مفیـــدی را در 

ــد)21(.  ــته باش ــردرد داش ــاران کمـ ــود درد در بیمـ بهبـ
بـــا ایــن وجــود اثـــرات ایـــن شـــیوه تمرینــی بـــر مکانیــک راه 
رفتــن تاکنــون بـــه لحــاظ علمــی مـــورد بررســی قــرار نگرفتــه 
اســـت. بـــا توجـــه بـــه اهمیت نحـــوه ی توزیع فشـــار کـف پـــا 
طـــی راه    رفتــن در افـــراد دارای عارضــه کمــردرد، هدف از ایـــن 
پژوهــش، بررســی اثــرات ایــن نــوع تمرینات بـــر اوج نیـــروهای 
عمــود ی و نیروهــای وارده بـــر مناطــق ده گانــــه پــــا در افــراد 

ــود. ــن ب دارای کمــردرد طــی راه رفت

روش شناسی
آزمودنی ها

پژوهــش حاضــر از نــوع نیمه تجربــی و آزمایشــگاهی بــود. 
نرم افــزار G * Power 3.1 نشــان داد کــه حداقــل تعــداد 
ــاری 0/8  ــوان آم ــه ت ــتیابی ب ــت دس ــاز جه ــورد نی ــه م نمون

ــکلتی  اســت  ــی  اختــال  عضانی-اس اســت)1(. کمــر درد  نوع
ــرار  ــأثیر قـ ــت تـ ــتون فقرات  را تحـ ــری  س ــای  کم ــه مهره ه ک
می دهــد و همچنیــن  آمــار  نشــان  می دهــد  کــه   حــدود90٪ از 
افــراد  در  دوران  زندگــی  خــود  حداقــل  یــک  مرتبــه بــه  آن  دچــار 
ــته  ــی  داش ــی مختلف ــد علل های ــر درد می توان ــده اند)2-4(. کم ش
ــی از  ــد ناش ــردرد   می توان ــت  کم ــن  عل ــی  عمده تری ــد   ول باش
ــش  ــنگین، افزای ــر دن  اجسام س ــی ، بلندک ــل ژنتیک ــه، عوام ضرب
ســن  و وزن اشــاره  کــرد)4, 5(  . کمــر درد  بــر  اســاس مــدت -زمــان  
ــاد  ــردرد ح ــوند: کم ــیم می ش ــته تقس ــه دس ــه س ــروع آن ب ش
شــامل کمــردردی اســت کــه کمتــر از چهــار هفته از شــروع آن 
گذشــته باشــد، کمــردرد تحــت حــاد شــامل کمــردردی اســت 
کــه بیــن  چهــار تــا  هشــت هفتــه   از  شــروع  آن  گذشــته باشــد و 
کمــردرد مزمــن شــامل کمــردردی اســت کــه بیــش از هشــت 
هفتــه از شــروع آن گذشــته باشــد کــه در بیــن آن هــا کمــر درد 
مزمــن  از اهمیــت بیشــتری برخــوردار اســت، کــه حــدودا 20 ٪ 

کمر دردهــا را شــامل می شــود)6, 7(.
شــیوع کمــردرد و ناتوانــی ناشــی از آن باعــث اخــال در 
انجــام کارهــای روزمــره و فعالیــت اجتماعــی ، مشــکات 
روحـــی و روانـــی  و اثـــرات منفــی بــر اقتصــاد خانــواده و جامعه 
می گــذارد)8(. ســــازمان بهداشــــت جهانــــی شــــیوع ایــــن 
عارضــــه را 84درصــد گــزارش کــــرده اســت که این آمــار 
در ایــران متفــــاوت بــوده کــه در کــــودکان، پرســــتاران و در 
زنـــان بـــاردار در حدود 55 درصـــد گزارش شـــده اســـت)12-9(.
ــی و  ــان داروی ــامل درم ــه ش ــردرد، ک ــان کم ــای درم روش ه
غیر دارویــی می باشــد. درمــان دارویــی شــامل اســتفاده از 
مســکن ها، داروهــای ضد التهابــی و غیــره و درمــان غیر دارویــی 

شــامل جراحــی و درمــان غیر جراحــی می باشــد)13(. 
گرمادرمانــی از روش هــای غیر دارویــی غیر جراحــی و یــک 
روش درمانــی کمکــی اســت کــه امــروزه بــه دو صــورت 
ســطحی بــرای پوســت و عمقــی بــرای مفاصــل و یــا عضــات 
ــرد)14(.  ــرار می گی ــتفاده ق ــورد اس ــا م ــان درده ــت درم جه

مطالعــات انجــام شــده در خصــوص اثــر اســتفاده از گرمادرمانــی 
ــی در تســکین درد بیمــاران  ــا درمان نشــان می دهنــد کــه گرم
مبتــال بــه کمــر درد حــاد و کاهــش گرفتگــی عضــات و 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

روی فوت اســـکن طــــی راه رفتــن، 5 مرتبــــه عمــــل راه رفتن 
بــه طــور آزمایشــی توسـط هـر آزمودنـی انجـام گرفـت. پـس 
از آن 3 کوشـش قابل قبـول بـا سـرعت مشـخص انجـام شـد و 
الگـوی راه رفتن پاشـنه بـه پنجـه از هـر آزمودنـی ثبـت گردیـد. 
ــزار )آر، اس،  ــی از نرم افــ ــرای ثبــت داده هــای فشــار کفی پای ب
اســــکن )بــا فرکانــس نمونه بــرداری 300 هرتــز اســتفاده شــد. 
متغیرهـای مــورد نظــــر اوج نیــروی عمــودی عکس العمــل 
زمیــــن، اوج نیروهــــای وارده بــــر نواحــــی ده گانــه پــا بود. 
ایـــن نواحـی بـه ترتیـب شـامل انگشـت شسـت، انگشـتان دوم 
تــــا پنجــم، اســتخوان کف پایــــی اول، اســتخوان کف پایــی 
دوم، اســــتخوان کف پایــــی ســــوم، اســــتخوان کف پایــــی 
چهــــارم، اســــتخوان کف پایــی پنجــم، بخــــش میانــه پــا، 
بخــــش داخلــی پاشـنه و بخـش خارجـــی پاشـنه بـود. در دو 
شــــرایط پیش آزمــــون طــــی راه رفتن و پس آزمــــون طــــی 

راه رفتن ثبــــت شــدند.
داده هــــای نیــــروی عمــودی عکس العمــــل زمیــن توســط 
فیلتــــر باتــــروورث پایین گــــذر مرتبــه چهــــارم و بـا بـرش 
فرکانـــس 20 هرتـــز انجـام شـد)5, 23, 24(. بـــرای نرمـال نمـودن 
مقادیـــر عکس العمـــل زمیـــن، ایـــن مقادیـــر بـــر وزن بـــدن 

تقســـیم  و در عـــدد صـد ضـــرب شـدند.

اهداف اولیه و ثانویه
ــرای  ــن ب ــل زمی ــای  عکس العم ــس نیروه ــف فرکان ــل طی تحلی
ارزیابــی عــادی  و پاتولوژیــک راه رفتن اســتفاده شــده اســت)25(. 
ــن  ــن  ممک ــل زمی ــروی عکس العم ــس نی ــف فرکان ــدار طی مق
اســت از ویژگی هــای دامنــه فرکانــس بســیاری از اجــزای 
آناتومیــک ماننــد مفاصــل، عضــات و اعصــاب در طــی راه 

ــد)26(.  ــن باش رفت
ــس کاری  ــی دارای فرکان ــش آناتومیک ــر بخ ــه ه ــی ک از آنجای
نیروهــای  فرکانــس  دامنــه  تحلیــل  می باشــد،  مخصــوص 
ــن  ــوان ای ــه و ت ــا دامن ــد ت ــک می کن ــن کم ــل زمی عکس العم
ــم)26(.  ــان دهی ــس نش ــف فرکان ــی را در طی ــزای آناتومیک اج
همچنیــن، بــه نظــر می رســد کــه محتــوای فرکانــس نیروهــای 
عکس العمــل زمیــن در طــی راه رفتــن می توانــد نقــش مهمــی 

حاضـــر شـــامل 20 دختــر دارای عارضـــه کمـــردرد بــود 
کــه داوطلــب شــرکت در پژوهــش حاضــر شــدند. بــــود. 
معیارهـــای ورود بـــه تحقیـــق حاضـــر افـــراد دارای عارضــــه 
ــه  ــرم رضایتنام ــا ف ــدند، آزمودنی ه ــاب شــ ــردرد انتخــ کمــ
ــد.  ــا کردن ــل و امض ــه را تکمی ــن مطالع ــرکت در ای ــی ش کتب
پروتــکل تحقیــق توســط کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم 
پزشــکی اردبیــل )R-ARUMS-REC-1397-56( تصویــب 
ــابقه  ــامل سـ ــن مطالعــه شــامل: شـ ــار خــروج در ای شــد. معی
عمـــل جراحـــی در ناحیـــه کمــر و یـــا انـــدام تحتانــی، افــراد 
دارای بیماری هــای قلبــی و عروقــی، بیماری هــای کلیــوی، 
بیماری هــای ریــوی، افــراد مبتــا بــه کمــردرد بــه علــت ترومــا، 
شکســتگی و در رفتگــی، تومورهــا و ناهنجاری هــای آناتومیــک، 
پوکـی اســـتخوان، شکسـتی یـا اختـال در ناحیــه گــردن،  جز 
ــد. اهــــداف، شــرایط و روش  مــوارد خــروج ایــن مطالعــه بودن

ــد. ــح داده ش ــرکت کنندگان توضی ــه ش ــون ب آزم

ابزارها
 Foot scan Pressure Plate,1m* 0.4( دسـتگاه فـوت اسـکن
 )m,8192 sensors, Rscan international, Olen, Belgium
در وســـط مســـیر راه رفتن 14 متـــری قـــرار داده شــد. ابتـدا 
دســـتگاه فـــوت اســـکن کالیبره شـــد. بـرای هـــر آزمودنـی در 
ادامـــه یـک کوشـــش ایســتا ثبــت گردیــــد کــه در آن وزن 
آزمودنــــی و طــــول پــــا وی در نرم   افــــزار دســــتگاه ثبــــت 
گردیــــد. حیــن راه رفتــن در مســیر آزمــون، از شــرکت کنندگان 
ــتگاه  ــه دس ــیدن روی ب ــل از رس ــه قب ــود ک ــده ب ــته ش خواس
ــا  ــد و ی ــر ندهن ــود را تغیی ــن خ ــوی راه رفت ــکن الگ ــوت اس ف
ــد. ــم نکنن ــود را تنظی ــای خ ــن گام ه ــن راه رفت ــه حی ــن ک ای
کوشــــش راه رفتن صحیــــح شـــامل برخـــورد کامـــل پـــا بـر 
روی بخـــش میانـــی دســـتگاه فـــوت اســـکن بـود. اگـــر فـوت 
اســـکن توســـط آزمودنـی جهـــت تنظیـم گام مــــورد هــدف 
قــــرار می گرفــــت یــــا تعــــادل آزمودنــی دچــــار اختــال 

می شــــد، کوشــــش راه رفتــن تکــــرار می شــــد. 
داده هــــای فشــــار کف پایــی در طــی فــــاز اتــکای راه رفتن 
اســتخراج شــد. بـرای تنظیـم قرارگیـری پـای آزمودنی هـا بـر 
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نوســانی  اجــزای  زمیــن، می توانــد عملکــرد  عکس العمــل 
سیســتم عصبــی را در لحظــه تمــاس پاشــنه  نشــان دهــد)29(. 
شــاخص ســوم پهنــای بانــد فرکانــس اســت کــه تفــاوت بیــن 
فرکانــس حداکثــر و فرکانــس حداقــل زمانــی  کــه توان ســیگنال 
بالاتــر از نصــف حداکثــر تــوان ســیگنال اســت، می باشــد. ایــن 
شــاخص میــزان نیــاز بــه واحدهــای حرکتــی را نشــان دهــد)33(.

ــی  ــر منحن ــرو در براب ــس نی ــرال فرکان ــالا، P انتگ ــه ب در رابط
ــس ســیگنال می باشــد. ــر فرکان ــه اســت و Fmax حداکث دامن

)P( نیز توان  فرکانس f می باشد)34(.  f

Fmax= حداکثر فرکانس سیگنال

Fmed= میانه فرکانس سیگنال

Fmin= حداقل فرکانس سیگنال

Fband = پهنای باند سیگنال

Fmax= حداکثر توان سیگنال

شــاخص چهــارم تعییــن تعــداد هارمونی هــای ضــروری در هــر 
راســتا بــود. کــه بــر طبــق روش اشــنایدر و همــکاران )1983(، 
ــطح ٪95  ــازی س ــرای بازس ــروری ne ب ــک ض ــداد هارمونی تع
از داده هــا به عنــوان تعــدادی از هارمونیک هــا کــه مجمــوع 
ــا  ــر ی ــه کمت ــک در کل دامن ــر هارمونی ــبی ه ــای نس دامنه ه

ــا 0/95 باشــد)35(. ــر ب براب

ــل  ــن رو تحلی ــد)27(. از ای ــته باش ــی داش ــای بالین در درمان ه
ــم  ــد فه ــه کمــردرد می توان ــا ب ــراد مبت ــس در اف ــف فرکان طی
بهتــر و متفاوت تــری از وضعیــت آن هــا در فعالیت هــای روزمــره 
ماننــد راه رفتــن و فعالیت هــای ورزشــی بــه مــا بدهــد)27(. تــوان 
فرکانــس بــا 99/5٪ از ســیگنال نیروهــای عکس العمــل زمیــن 
بــه عنــوان یــک مقیــاس از لــرزش و بی ثباتــی الگــوی حرکــت 
ــرزش و  ــر، افزایــش ل اســت، محتــوای داده هــای فرکانــس بالات

ــنجد)28(. ــی را می س ــدام تحتان ــی در ان ــی ثبات ب
ــه  ــه میان ــده اســت ک ــان داده ش ــته نش ــای گذش در پژوهش ه
ــان  ــزای نوس ــا اج ــن ب ــل زمی ــای عکس العم ــس نیروه فرکان
ــوان  ــه عن ــه ب ــت ک ــراه اس ــی هم ــتم عصبی-حرکت در سیس
ــه زمیــن در طــول راه رفتــن معرفــی  اعمــال کننــده ی نیــرو ب
ــس  ــد فرکان ــای بان ــل پهن ــن، تحلی ــر ای ــود)29(. عاوه ب می ش
ــتم  ــزای سیس ــام اج ــا تم ــط ب ــای مرتب ــدوده فرکانس ه از مح
عصبــی حرکتــی، اســتخوان ها، عضــات، اعصــاب و بافــت 
ــا  ــت ب ــده حرک ــد کنن ــوان تولی ــه عن ــه ب ــت ک ــد اس همبن

یکدیگــر تعامــل می کننــد)28(.
نیروهــای عکس العمــل زمیــن در راســتای عمــودی )Fz( مــورد 
ــر شــرح  ــد. همانطــور کــه در زی ــرار گرفتن ــه و تحلیــل ق تجزی
داده شــده، تبدیــل فوریــر روی داده هــای نیروهای عکس العمــل 

زمیــن تمامــی آزمودنی هــا انجــام شــد.
در نرم افــزار MATLAB نســخه 2015 از یــک تبدیــل ســریع 
فوریــر بــرای اســتخراج محتــوای فرکانــس داده نیروهــای 
عکس العمــل زمیــن اســتفاده شــد)30(. جزئیــات دقیــق تبدیــل 
ــوان در  ــن را می ت ــل زمی ــای  عکس العم ــر نیروه ــریع فوری س

ــت)31(. ــر یاف ــای دیگ پژوهش ه
بــر اســاس مطالعــات قبلــی، بــرای تجزیــه و تحلیــل نیروهــای 
ــی  ــی- خلف ــودی، قدام ــتای عم ــن در راس ــل زمی عکس العم
ــف  ــاخص طی ــار ش ــش، چه ــر کوش ــی در ه ــی- خارج و داخل

فرکانــس اســتفاده شــد)32(.
شــاخص اول، فرکانــس با تــوان 99/5٪  بود، که نشــان دهنده ی 
فرکانســی اســت کــه 99/5٪ از قــدرت ســیگنال را دارد)29(.

مطالعــات  در  کــه  بــود  فرکانــس   میانــه  دوم،  شــاخص 
مختلــف، فــرض بــر ایــن اســت کــه میانــه فرکانــس نیروهــای 
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تی زوجی جهــــت تحلیــــل آمــاری داده هــــا اســتفاده شــد. 
تمــــام تحلیل هـا در سـطح معنـــی داری 0/05 و بـا اسـتفاده از 
نرم ا فـــزار SPSS نســـخه 25 انجـــام پذیرفـــت. جهت محاســبه 

انــدازه اثــر )d( از رابطــه زیــر اســتفاده شــد)36(: 

= )d( اندازه اثر )اختاف میانگین دو شرایط(
)میانگین انحراف استاندارد دو شرایط(

یافته  ها
آزمودنی های دارای میانگیـــن سـن، جـرم، قـد و شـاخص تـوده 
بــــدن بــه ترتیــب برابــــر 04/11±38/42 ســال )بین 28 تا 
ــانتی متر و  ــرم، 4/70±158/11 س 59 (، 11/72±56/12 کیلوگ

2/22±22/50 کیلوگــرم بــر متــر مربــع بودنــد.
ــی داری  ــاف معن ــه اخت ــر هیچگون ــش حاض ــای پژوه یافته ه
در مولفــه ی عمــودی و متغیرهــای تــوان فرکانــس99/5، میانــه 
ــی  ــروری ط ــی ض ــداد هارمون ــس و تع ــد فرکان ــس، بان فرکان
ــه پیش آزمــون طــی تمرینــات الاســتیک  پس آزمــون نســبت ب

ــدول1(. ــد )P<0/05( )ج ــان ندادن نش

ــد و An و  ــان می ده ــی را نش ــداد هارمون ــالا n تع ــه ب در رابط
ــر هســتند.  ــل فوری ــب تبدی Bn ضرای

پروتکل تمرینات راه رفتن الاستیکی
آزمودنی هــا به مدت شــش هفته تمریـن راه رفتن الاستیکی را 
بــه مــدت چهـل دقیقـه در هـر جلسـه؛ بـا تعداد سـه نوبت در 
هفتــه انجـام دادنــد. در برنامـه تمرینی راه رفتـن الاستیکی بـه 
راه رفتـن با انــدام تحتانی کشــیده و بدون خم کــردن زانوهــا، 
داشــتن قدم هــای بلنـد، تحمـل وزن بــر مرکز پاشـنه در پای 
عقبـی و تحمـل وزن بـر مفصـل انگشــت شســت پـای عقبـی، 
جلوگیـری از افتـادن لگـن، تنفـس الاسـتیکی حیـن راه رفتـن، 
شــل کردن عضات کمـر جهــت فراهـم آوردن امـکان افتـادن 
دنبالچـه بـه پاییـن، چرخش بخـش فوقانی بدن به جلو و نوسـان 
آزمودنی های شـدید اندام هـای فوقانـی بـه عقـب تأکیـد شـد)21(.

تحلیل آماری
نرمــــال بــــودن توزیــــع داده هــــا بــــا اســــتفاده از آزمــون 
شــــپیرو- ویلـک مـــورد تأییـد قـرار گرفـــت. از آزمون آمـاری 

علی یادگار و همکاران

جدول 1: طیف فرکانس مولفه عمودی نیروی عکس العمل زمین طی پیش آزمون و پس آزمون راه رفتن

اندازه اثرمقدارPپس آزمونپیش آزمونمتغیرهامولفه

عمودی

1/130/1440/09±1/297/90±8/01توان فرکانس99/5

0/001/0000/00±0/002/00±2/00میانه فرکانس

0/001/0000/00±0/001/00±1/00باند فرکانس

1/450/2780/66±1/4225/25±24/30هارمونی ضروری

P<0/05 مقدار سطح معنی داری*

نتایــج بدســت آمده از پژوهــش حاضــر نشــان دهنده ایــن 
ــوان 99/5 درصــد در انگشــت  ــا ت ــس ب ــر فرکان ــه متغی ــود ک ب
ــا پیش آزمــون افزایــش  شســت طــی پس آزمــون در مقایســه ب

معنــی داری را بــه انــدازه 6/74 درصــد دارد )P=0/022؛  انــدازه 
ــه  ــن ناحی ــی ضــروری در ای ــر هارمون ــن متغی ــم(. همچنی اثرک
افزایــش معنــی داری را بــه انــدازه 2/01 درصــد طــی پس آزمــون 
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ــر   ــدازه اث ــا پیش آزمــون نشــان داد )P=0/006؛ ان در مقایســه ب
ناچیــز(. نتایــج بدســت آمــده در ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 
متغیــر فرکانــس بــا تــوان99/5 درصــد در انگشــت دو تــا پنــج  
طــی پس آزمــون نســبت بــه پیــش آزمــون افزایــش معنــی داری 
ــدازه  ــد )P=0/002؛ ان ــد را دارا می باش ــدازه 0/84 درص ــه ان را ب
اثــر ناچیــز(. همچنیــن متغیــر هارمونــی ضــروری در ایــن ناحیه 
ــون  ــی پس آزم ــدازه 0/58 در ط ــه ان ــی داری را ب ــش معن افزای
ــر  ــدازه اث ــان داد )P<0/001؛ ان ــون نش ــه پیش آزم ــبت ب نس
ناچیــز(. نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه متغیــر فرکانــس 
بــا تــوان99/5 درصــد در متاتارســال اول طــی پس آزمــون 
ــدازه  ــه ان ــی داری را ب ــش معن ــون افزای ــه پیش آزم ــبت ب نس
ــر ناچیــز(.  ــدازه اث 0/33 درصــد را دارا می باشــد )P<0/001؛ ان
ــش  ــه افزای ــن ناحی ــی ضــروری در ای ــر هارمون ــن متغی همچنی
ــبت  ــون نس ــی پس آزم ــدازه 3/31 در ط ــه ان ــی داری را ب معن
ــز(.  ــر ناچی ــدازه اث ــان داد )P<0/001؛ ان ــون نش ــه پیش آزم ب
یافته هــای پژوهــش حاضــر بیانگــر ایــن بــود کــه متغیــر 

فرکانــس بــا تــوان99/5 درصــد در متا تارســال دوم طــی 
ــی داری را  ــش معن ــون افزای ــه پیش آزم ــبت ب ــون نس پس آزم
ــز(.  ــر ناچی ــدازه اث ــدازه 0/84 درصــد دارد )P=0/014؛ ان ــه ان ب
ــش  ــه افزای ــن ناحی ــی ضــروری در ای ــر هارمون ــن متغی همچنی
معنــی داری را بــه انــدازه 4/25 در طــی پس آزمــون نســبت بــه 
ــر ناچیــز(. نتایــج  ــدازه اث پیش آزمــون نشــان داد )P=0/019؛ ان
بدســت آمــده در ایــن پژوهــش نشــان داد کــه متغیــر فرکانــس 
ــا تــوان99/5 درصــد در متــا تارســال ســوم طــی پس آزمــون  ب
ــدازه  ــه ان ــی داری را ب ــش معن ــون افزای ــه پیش آزم ــبت ب نس
ــر ناچیــز(.  ــدازه اث 1/38 درصــد را دارا می باشــد )P<0/001؛ ان
ــش  ــه افزای ــن ناحی ــی ضــروری در ای ــر هارمون ــن متغی همچنی
معنــی داری را بــه انــدازه 3/57 در طــی پس آزمــون نســبت بــه 
ــز(. ســایر  ــر ناچی ــدازه اث ــون نشــان داد )P=0/005؛ ان پیش آزم
یافته هــای پژوهــش هیچگونــه اختــاف معنــی داری طــی 
ــه پیش آزمــون طــی تمرینــات الاســتیک  پس آزمــون نســبت ب

نشــان نــداد.

اثرات یک دوره توانبخشی با تمرینات الاستیکی بر روی طیف...

جدول 2: طیف فرکانس مولفه عمودی نیروی عکس العمل زمین طی پیش آزمون و پس آزمون راه رفتن

اندازه اثرمقدار Pپس آزمونپیش آزمونمتغیرهامولفه

فشار کف پایی 
در انگشت شست

0/0220/45*1/17±1/499/5±8/9توان فرکانس99/5

0/001/0000/00±0/002/00±2/00میانه فرکانس

0/001/0000/00±0/001/00±1/00باند فرکانس

0/0060/17*2/21±2/4520/28±19/88هارمونی ضروری

فشار کف پایی
 انگشت دوتا پنج

0/0020/05*1/19±1/519/53±9/45توان فرکانس99/5

0/001/0000/00±0/002/00±2/00میانه فرکانس

0/001/0000/00±0/001/00±1/00باند فرکانس

0/0010/05*2/60±2/2722/21±22/08هارمونی ضروری
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علی یادگار و همکاران

اندازه اثرمقدار Pپس آزمونپیش آزمونمتغیرهامولفه

فشار کف پایی 
متاتارسال اول

0/0010/01*1/19±1/948/88±8/85توان فرکانس99/5

0/001/0000/00±0/002/00±2/00میانه فرکانس

0/001/0000/00±0/001/00±1/00باند فرکانس

0/0010/23*2/53±2/8219/30±18/68هارمونی ضروری

فشار کف پایی 
متاتارسال دوم

0/0140/07*1/09±0/959/58±9/50توان فرکانس99/5

0/001/0000/00±0/002/00±2/00میانه فرکانس

0/001/0000/00±0/001/00±1/00باند فرکانس

0/0190/38*1/99±2/2320/10±19/28هارمونی ضروری

فشار کف پایی 
متاتارسال سوم

0/0010/12*1/01±0/858/78±8/66توان فرکانس99/5

0/001/0000/00±0/002/00±2/00میانه فرکانس

0/001/0000/00±0/001/00±1/00باند فرکانس

0/0050/37*1/92±1/5818/81±18/16هارمونی ضروری

P<0/05 مقدار سطح معنی داری*

یافته هـای پژوهش حاضر نشـان داد کـه  متغیر هارمونی ضروری 
افزایـش معنـی داری را به اندازه 0/92 در طی پس آزمون نسـبت 
می باشـد.  دارا  چهـارم  متاتارسـال  ناحیـه  در  پیش آزمـون  بـه 
)P =0/024؛ انـدازه اثـر کـم(. نتایـج پژوهـش حاضرنشـان داد 
کـه طیـف فرکانـس مولفه هـای کـف پایـی متاتارسـال پنجـم 
در متغیـر هارمونـی ضـروری افزایـش معنـی داری را بـه انـدازه 
نشـان داد  بـه پیش آزمـون  0/91 در طـی پس آزمـون نسـبت 
)P =0/047؛ انـدازه اثـر کـم(. نتایـج حاصلـه از ایـن پژوهـش 
نشـان داد کـه متغیـر فرکانـس بـا تـوان99/5 درصـد در ناحیـه 
میانـی پـا  طـی پس آزمـون در مقایسـه بـا پیش آزمـون افزایش 
 P=0/021( معنـی داری را بـه اندازه 2/23 درصد را دارا می باشـد

؛ انـدازه کـم(. نتایج بدسـت آمـده در این پژوهش نشـان داد که 
متغیـر هارمونـی ضـروری در ناحیـه داخلـی پا  طـی پس آزمون 
نسـبت بـه پیش آزمـون افزایـش معنـی داری را بـه انـدازه 0/99 
می باشـد  دارا  پیش آزمـون  بـه  نسـبت  پس آزمـون  طـی  در 
)P=0/040؛ انـدازه اثرکـم(. یافته هـای ایـن پژوهـش نشـان داد 
کـه فشـار کف پایـی در متغیـر فرکانـس بـا تـوان99/5 درصـد 
در ناحیـه خارجـی پـا طـی پس آزمـون نسـبت بـه پیش آزمـون 
افزایـش معنـی داری را بـه انـدازه 1/98 درصـد را دارا می باشـد 
یافته هـای  سـایر  همچنیـن  ناچیـز(.  اثـر  انـدازه  )P=0/019؛ 
پژوهـش حاضـر هیچگونـه اختاف معنـی داری طـی پس آزمون 
نسـبت بـه پیش آزمـون طـی تمرینـات الاسـتیک نشـان نـداد.
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اثرات یک دوره توانبخشی با تمرینات الاستیکی بر روی طیف...

جدول 3: طیف فرکانس مولفه عمودی نیروی عکس العمل زمین طی پیش آزمون و پس آزمون راه رفتن

اندازه اثرمقدارPپس آزمونپیش آزمونمتغیرهامولفه

فشار کف پایی 
متاتارسال چهارم

0/960/1110/16±0/938/03±7/88توان فرکانس99/5

0/001/0000/00±0/002/00±2/00میانه فرکانس

0/001/0000/00±0/001/00±1/00باند فرکانس

0/0240/10*1/80±1/5118/55±18/38هارمونی ضروری

فشار کف پایی 
متاتارسال پنجم

1/080/0750/17±0/957/66±7/48توان فرکانس99/5

0/001/0000/00±0/002/00±2/00میانه فرکانس

0/001/0000/00±0/001/00±1/00باند فرکانس

0/0470/10*2/00±1/4619/81±19/63هارمونی ضروری

فشار کف پایی ناحیه 
میانی پا

0/0210/13*1/24±1/077/31±7/15توان فرکانس99/5

0/001/0000/00±0/002/00±2/00میانه فرکانس

0/001/0000/00±0/001/00±1/00باند فرکانس

2/340/0910/30±2/1417/66±16/98هارمونی ضروری

فشار کف پایی ناحیه 
داخلی پا

1/120/0780/35±1/1210/25±9/85توان فرکانس99/5

0/001/0000/00±0/002/00±2/00میانه فرکانس

0/001/0000/00±0/001/00±1/00باند فرکانس

0/0400/27*0/99±0/9126/36±26/10هارمونی ضروری

فشار کف پایی ناحیه 
خارجی پاشنه

0/0190/11*2/27±2/0312/35±12/11توان فرکانس99/5

0/001/0000/00±0/002/00±2/00میانه فرکانس

0/001/0000/00±0/001/00±1/00باند فرکانس

0/900/1530/38±0/7727/28±26/96هارمونی ضروری

P <0/05 مقدار سطح معنی داری*
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ــی  ــردی بالین ــتیکی و عملکـ ــت الاسـ ــن دارای خاصی بنابرایـ
اســـت که اتصـــالات قـــوی را بیـــن پای اتـــکا و تنـــه ایجـــاد 
می نمایـــد)40(. بهبــــود عملکــــرد ایــــن فشــــیا در نتیجــــه 
تمرینــــات الاســتیک راه رفتــــن می توانــد علــت احتمالــی 

ــد. ــا باشــ ــه پ ــی ده گان ــس نواح ــر فرکان ــر در مقادی تغیی
اســترجیو و همــکاران )2002( گــزارش دادنــد کــه افزایــش در 
ــتنس   ــن در فازاس ــل زمی ــس نیروی عکس العم ــوای فرکان محت

ممکــن اســت ناشــی از تفــاوت در ســرعت گام باشــد)41(.
ــد کــه راه رفتــن حرکتــی اســت  ایــن نویســندگان بیــان کردن
ــای  ــا در صفحــه ســهمی انجــام می شــود و تفاوت ه ــه عمدت ک
ــی  ســرعت راه رفتــن بیشــتر در راســتای قدامــی - خلفــی باق

می مانــد)41(. 
بــا ایــن حــال، نتایــج مــا ســرعت حرکــت مشــابه ی را در هــر دو 
شــرایط نشــان داد. بنابرایــن، تفاوت هــای موجــود در محتــوای 
فرکانســی ممکــن اســت بــا تولیــد گشــتاور و یــا افزایش ســفتی 

مفاصــل انــدام تحتانــی مرتبــط باشــد.
ــام  ــه انج ــاز ب ــوع نی ــن موض ــات ای ــرای اثب ــود، ب ــن وج ــا ای ب
بــرای  بیشــتری اســت. تحلیــل هارمونیــک  پژوهش هــای 
تبدیــل داده هــای نیروی عکس العمــل زمیــن در فازاســتنس 
ــه پارامترهــای گسســته یعنــی  ــی ب از منحنی هــای ســری زمان
فرکانســی- ســری )ضرایــب فوریــه( مــورد اســتفاده قــرار 
ــات  ــر، مطالع ــش حاض ــج پژوه ــا نتای ــو ب ــرد)42(. همس می گی
ــل  ــس نیروی عکس العم ــوای فرکان ــه محت ــان داد ک ــی نش قبل
ــر را نســبت  ــری کم ت ــودی تغییرپذی ــن در فازاســتنس عم زمی
ــد)43, 44(.  ــان می ده ــی نش ــی و افق ــای قدامی-خلف ــه روش ه ب
نتایــج پژوهــش حاضــر هیچگونه تغییــری را در مقادیــر فرکانس 
میانــه قبــل و بعــد از دوره تمرینــی نشــان نــداد. گــزارش شــده  
ــا مولفه هــای نوســان در سیســتم  ــه ب اســت کــه فرکانــس میان
عصبــی- حرکتــی همــراه اســت، چــرا کــه بــدن  در طــول راه 

رفتــن بــه زمیــن نیــرو اعمــال می کنــد)45(.
ــر  ــری را ب ــه اث ــتیک هیچگون ــات الاس ــود، تمرین ــن وج ــا ای ب
ــس  ــد فرکان ــای بان ــن پهن ــس و همچنی ــه فرکان ــر میان متغی
نشــان ندادنــد. تحلیــل پهنــای بانــد فرکانســی حرکــت، 
ــتم  ــزای سیس ــی اج ــا تمام ــط ب ــای مرتب ــدوده فرکانس ه مح

بحث
ــی  ــک دوره توانبخش ــرات ی ــی اث ــه بررس ــن مطالع ــدف ای ه
ــای  ــس نیروه ــف فرکان ــر روی طی ــتیکی ب ــات الاس ــا تمرین ب
ــان  ــا نش ــود. یافته ه ــر درد ب ــران دارای کم ــی در دخت کف پای
ــت  ــد در انگش ــوان 99/5 درص ــا ت ــس ب ــر فرکان ــه متغی داد ک
شســت، همچنیــن متغیــر تعــداد هارمونــی ضــروری در  ناحیــه 
ــه  ــوان99/5 درصــد در ناحی ــا ت ــس ب ــر فرکان ــا، متغی شســت پ
ــا پنجــم، متغیــر هارمونــی ضــروری در ناحیــه  انگشــتان دوم ت
انگشــتان دوم تــا پنجــم، متغیــر فرکانــس بــا تــوان99/5 
در  متغیــر هارمونــی ضــروری  اول،  متا تارســال  در  درصــد 
ناحیــه متاتارســال اول، متغیــر فرکانــس بــا تــوان99/5 درصــد 
ناحیــه  در  هارمونــی ضــروری  متغیــر  متا تارســال دوم،  در 
ــد در  ــوان99/5 درص ــا ت ــس ب ــر فرکان ــال دوم، متغی متاتارس
ــروری در  ــی ض ــر هارمون ــن متغی ــوم و همچنی ــال س متاتارس
ــه متاتارســال  ــی ضــروری در ناحی ــر هارمون ــه، متغی ــن ناحی ای
چهــارم، متغیــر هارمونــی ضــروری در ناحیــه متاتارســال پنجــم،  
ــا،  ــی پ ــه میان ــوان99/5 درصــد در ناحی ــا ت ــس ب ــر فرکان متغی
هارمونــی ضــروری در نا حیــه داخلــی پــا و متغیــر فرکانــس بــا 
تــوان99/5 درصــد در ناحیــه خارجــی پــا طــی پس آزمــون در 
ــا پیش آزمــون افزایــش معنــی داری را دارا می باشــد.  مقایســه ب
طبــــق مطالعـات پیشـــین، عملکـرد انـــدام وتری گلـژی، دوک 
عضانـــی و گیرنده هـــای موجـــود در مفاصـل در افـــراد مبتـا 
بـــه کمـــردرد تغییـر می کنـد و در نتیجـــه اطاعـات نادرسـتی 

جهـــت حفـــظ  پایـداری تنـه فراهـــم می آورنـد)37(.
ــود،  ــی می ش ــرد مکانیک ــال در عملک ــث اخت ــه باع ــی ک دلیل
عــدم تعــادل تنــه اســت کــه بــا هــر الگــوی راه رفتــن و دویــدن 

ــود)38, 39(. ــان می ش نمای
بــا هــر تغییــری در الگــوی راه رفتــــن و دویــدن، نحــوه توزیــع 
فشـــار کف پایــی تحــت تاثیــر قــــرار خواهــد گرفــــت. مکانیزم 
اثرگـــذاری احتمـــالی بـــه ایـــن ترتیـــب اســـت کـــه تمرینات 
ــز  ــی متمرک ــری لگن ــه کم ــیای ناحی ــر روی فش ــتیک ب الاس
ــی اســت  ــای کاژن ــادی از تاره ــداد زی ــه دارای تعـ شــده اند ک
و بــــه عنــوان تانـــدون عضلــه همچـــون ســوئز بـــزرگ عمــل 

.)40 می نمایــد)21, 

علی یادگار و همکاران 48
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نتیجه گیری
بــه طورکلــی نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه انجــام یــک 
ــه  ــراد دارای عارض ــتیکی در اف دوره تمرینــات راه رفتــن الاس
ــد و  ــوان 99/5 درص ــا ت ــس ب ــش فرکان ــبب افزای ــر درد س کم
ــی  ــا ط ــف پ ــی مختل ــروری در نواح ــای ض ــداد هارمونی ه تع

راه رفتــن می شــود. 

تقدیر و تشکر
 بدینوسیله از تمامـــی افـــراد کـه مـا را در انجـام ایـن پژوهـش 

یـاری نمودنـد کمـــال تشـکر و قدردانـی را داریم.

اســکلتی، ماهیچه هــا، اعصــاب و بافــت واســطه را تعییــن 
ــد)45(.  ــل دارن ــت تعام ــد حرک ــرای تولی ــم ب ــا ه ــه ب ــد ک می کن
ــاختارها  ــن س ــابه در ای ــان مش ــان دهنده نوس ــا نش ــه م نتیج

ــود. ــی ب ــد از دوره تمرین ــل و بع قب
ایــن مطالعــه دارای محدودیت هایــی بــود کــه عبارتنــد از عــدم 
وجــود ثبــت داده هــای کینماتیکــی و فعالیــت الکترومایوگرافــی 
ــری را در  ــن بهت ــد تبیی ــا می توان ــن متغیره ــت ای عضــات. ثب
ارتبــاط بــا مکانیــزم چگونگــی تغییــر داده هــای طیــف فرکانــس 
نیروهــای عکس العمــل زمیــن در نواحــی ده گانــه پا بعــد از دوره 
تمرینــی فراهــم آورد. از دیگــر محدودیت هــای پژوهــش حاضــر 
عــدم وجــود گــروه کنتــرل و عــدم وجــود جنــس مذکــر بــود. 

49اثرات یک دوره توانبخشی با تمرینات الاستیکی بر روی طیف...
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