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Abstract 

Background and Aims: The Frequency Domain analysis of Ground reaction forces is one of the 

mechanical parameters that play a significant role in the vulnerability of people while walking and 

running. The purpose of the present study was to compare the frequency domain analysis of ground 

reaction forces in deaf and healthy control people during running. 

Materials and Methods: A quasi-experimental study was carried out on 30 males who were equally 

divided into a healthy group and a group with hearing loss problems (Deaf group). Peak plantar 

pressure variables in deaf individuals and healthy controls were recorded using a foot scan system 

(sample rate: 300 Hz).  

Results: The results showed that the frequency content with the number of essential harmonies in the 

Toe foot (p= 0.012) and foot finger 2 to 5 (p=0/035) in deaf were smaller than those of the healthy 

controls. Also, the frequency content with power 99.5% in the fourth metatarsal (P=0.038) and fifth 

metatarsal (P=0.019) in deaf were greater than those of the healthy controls. Moreover, stance time 

during running in deaf group was more than that of the healthy control group (p=0.032). 

Conclusion: Stance time during running in deaf group was more than that of the healthy control 

group, which has the potential for injury in these people. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 کفسی متغیرهای فشار برر حاضر پژوهشباشد. هدف از متغیرهای فشار کف پایی یکی از پارامترهای مهم در تحلیل بیومکانیک راه رفتن میامروزه 

 در افراد نابینا در مقایسه با همسالان سالم بود.پایی 

 هاروشواد و م
طی مرحله استانس راه رفتن از دستگاه پایی  کفگیری متغیرهای فشار شدند. برای اندازه حاضر مطالعهداوطلب شرکت در  مرد سالم 11مرد نابینا و  11

های آماری از آزمون آنالیز واریانس جهت تحلیل .شدهرتز ثبت  333 یبردارفرکانس نمونهبا پایی  کفهای فشار متغیر یهادادهستفاده شد. فوت اسکن ا
 بود. 30/3متغیره استفاده شد. سطح معناداری برابر چند

 هایافته
(. نتایج نشان داد زمان رسیدن به اوج اولیه منحنی نیروی p<30/3ه با افراد سالم کمتر بود )ها نشان داد سرعت راه رفتن افراد نابینا در مقایسیافته

( در گروه نابینا در مقایسه با گروه p=331/3( و جدا شدن پنجه پا )p=331/3(، میانه اتکا )p=331/3العمل زمین در لحظه برخورد پاشنه )عمودی عکس
درصد کمتر بود  1/31ثانیه بالاتر بود. نرخ بارگذاری عمودی در گروه نابینا در مقایسه با افراد سالم حدود میلی 8/13، و 1/31، 7/11سالم به ترتیب برابر 

(331/3=pمیزان جاب .)1/8خلفی در گروه نابینا حدود -جایی مرکز فشار در راستای قدامیه ( 338/3درصد کمتر از گروه سالم بود=p در متغیرها فشار .)
 (.p>30/3وج نیروها بین دو گروه اختلاف معناداری مشاهده نشد )کف پایی و ا

 گیرینتیجه
توان بیان نمود این افراد در ریسک آسیب سرعت پایین راه رفتن در افراد نابینا و همسان بودن اوج نیروها و متغیرهای فشار کف پایی می رسدیبه نظر م

 د.بیشتری در مقایسه با افراد سالم قرار دارن

 های کلیدیواژه
 نابینا ؛بارگذاری نرخ ؛پایی کففشار  ؛راه رفتن
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 و اهدافمقدمه 

 افراد )همچون افراد یسلامت اختلال در ثاز آن، باع یناش هیکه عوارض ثانو باشدصنعتی می یایدن یدستاوردها زا یکی تیمعلول دهیپد

اختلال  ]1[.میلیون کودک دچار اختلالات بینایی هستند 11بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشت، در سطح جهان حدود  ]1[.شودمی (نایناب

به  ییدر مقطع ابتدا ]3[.شودیم یحرکت یهامهارت ی، تعادل و اجرااین افراد ییافض یابیموجب بروز اشکال در جهت یینایب یرندهایگ
مقطع  نیا رایشود، ز یاصتوجه خ دیاست با یینایبعملکرد  یکارکماز عادت به  یها ناشآن یحرکت یهاتیکه تنزل سطح فعال یکودکان

 رینظ یجسمان یهاتیقابل تیو تقو حیصح یقامت یهاتیوضع ،یبدن ناتیبا تمرسازگاری  یبرا یسن یهادوره نیتراز ثمربخش یکی

 ]1[.باشدیم ییو تصورات فضا یحرکت یهماهنگ

پای انسان ساختار مکانیکی پیچیده  ]0[.گرددتواند سبب تغییر در مکانیک حرکات دینامیک همچون راه رفتن تعادل افراد نابینا می اختلال در

پا تنها بخش بدن  ]1[.نمایدای است که در عملکرد اندام تحتانی طی حرکات دینامیک همچون راه رفتن نقش مهمی را ایفا میمفصلهو چند
کند و برای حفظ تعادل به هنگام راه رفتن و در حالت ایستاده نقش بسیار مهمی است که در حال حرکت با سطوح خارجی تماس پیدا می

وار و چرخشی را در فاز استانس راه رفتن و دویدن به خوبی توزیع کند. توزیع قیچیاندام تحتانی باید نیروی کششی،  ]1[.نمایدایفا می
های نرم و کاهش کارایی و فشار زیاد باعث تخریب بافتطبیعی بوده و در اثر ایجاد چرخش غیرنامناسب این نیروها باعث ایجاد حرکات 

 ]7[.شودمیعضلانی 
 یطاشررا در  پا دعملکر که ستا جدیدو  اولمتد یهاروشاز  ییک ییپا کف رفشا یعزتو یگیرازهندا ،فتنراه ر نالیزآهای روش بیندر 

توزیع فشار کف پایی به عنوان یک روش بازتوانی بیوفیدبک برای کنترل پوسچر  ]8[.کندمی یسربر یکم رتصو به یینامیکو د یستاتیکا

گیری فشار کف پایی اطلاعات مفیدی در رابطه با ساختار و عملکرد پا و همچنین اندازه ]1[.باشدکرده و قطع عضو میسکتهراه رفتن افراد 

 ]1[.باشدکند و ابزاری مفید برای ارزیابی افراد دارای مشکلات اندام تحتانی میمکانیک عمومی راه رفتن و دویدن برای محققین فراهم می
فاز اتکا  یطرا  پا مختلف یحانو بروارده  ربا کثراحد که دشویم دهستفاا یپای کف رفشا کثراحد غلبا ،یپای کف رفشا یمترهاراپا نمیااز 

، آنالیز عملکرد ]11[، طراحی کفی]11[اطلاعات مربوط به توزیع فشار کف پایی برای تشخیص مشکلات پا ]13[.دهدنشان می رفتن راه

ها و شود. هر گونه تغییر در الگوی فشار کف پایی احتمال آسیب بافتاستفاده می ]11[و بهبود کنترل تعادل ]13[ورزشی، پیشگیری از آسیب

های شناسی درد و شکایت از ناراحتیبه طور کلی تجزیه و تحلیل فشار کف پایی دیدگاه جدیدی در رفتار ]11[.دهدایجاد درد را افزایش می

 ]7[.اندام تحتانی، به طور مثال برای پیدا کردن بیومکانیک پای غیرطبیعی و راستایی غیرنرمال بدن ایجاد کرده است
، امروزه مورد توجه بسیاری از ها درد در ارتباط استهای درمانی و گسترش آسیبکه توزیع غیرطبیعی فشار پا، با افزایش هزینه یاز آنجای

 یو جبران یاصلاح یسهم عملکردها ،یحرکت یهماهنگ یهاتیدر قابلبراتی و همکاران نشان دادند احمدی ]10[.محققان قرار گرفته است
کودکان  نیبر انجام تعادل در ا یینایب ریتاث و نیز بیان کردند باشدینم کسانی ینانیب یاز ضعف عملکردها یناش یهارفع خسارت یبرا

 ]3[.باشدیدر کودکان م عادلت یجهت اجرا رامونیپ طیبر کسب اطلاعات لازم از مح یینایادراک ب تیاهمدهنده نشانباشد و بسیار مهم می

نتایج این  ]11[.نابینا پرداختدر کودکان و برخواستن نشستن  ی در طی تکلیفاندام تحتان گشتاور مفاصل آیلار در پژوهشی به بررسیفرجی
ی بر گشتاور مفاصل اندام تحتانی در صفحه ساجیتال مدت تأثیر عمدهمدت و کوتاهپژوهش نشان داد که فقدان حس بینایی در دراز

های مختلف اندام تحتانی مورد بررسی قرار پایی را طی راه رفتن در افراد دارای ناهنجاری مطالعات پیشین نحوه توزیع فشار کف ]11[.ندارد

توزیع فشار کف پایی طی راه رفتن در افراد نابینا پرداخته باشد، توسط محقق مشاهده  ای که به بررسی نحوهکنون مطالعهاما تا ،]18, 17[دادند
بررسی توزیع  حاضر تحقیقهای مختلف، هدف طی راه رفتن در توانبخشی آسیبپایی  کفنشد. با توجه به اهمیت توزیع متغیرهای فشار 
 باشد.فشار کف پایی در افراد نابینا طی راه رفتن می

 هاروشمواد و 
مشخص گردید که برای دستیابی به توان  G*POWERافزار نرمتجربی و آزمایشگاهی بود. با استفاده از نیمهپژوهش حاضر از نوع 

ه آماری پژوهش حاضر باشد. نموننفر نمونه آماری می 11حداقل نیاز به  30/3داری و در سطح معنی 8/3اثر برابر  ، اندازه8/3آماری برابر با 
 وضعیت تولد، تاریخ شد که شامل تهیه نامهپرسش افراد یک مشخصات ثبت (. برای1مرد سالم بود )جدول  13نفر مرد نابینا و  11شامل 

دارای  که نابینا ادافر .بودند نابینا مادرزادی افراد همه و بوده درصد 70 از مورد نظر بیشتر نابینا نابینایی بود. میزان تاریخ و شدت پزشکی،
 از مطالعه حذف کردند،استفاده می ،گذاردمی تأثیر مرکزی عصبی سیستم بر که از داروهایی یابودند و  ارتوپدی یا حرکتی-عصبی اختلالات

 را هاداده آوریجمع از قبل ماه شش در تحتانی اندام آسیب جمله از ثانویه ارتوپدی یا عصبی اختلالات کنندگانشرکت از کدامهیچ .شدند

 مورد در کامل طور به هاآن والدین و کنندگانشرکت ]11[.نداشتند. سپس شناسایی پای غالب افراد از طریق شوت توپ فوتبال شناسایی شد
 .کردند امضا آگاهانه نامه کتبی را به طوررضایت و شده مطلع مطالعه پروتکل و هدف
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 بدن در دو گروه سالم و نابینا آمار توصیفی سن، قد، وزن و شاخص توده: 1جدول 

 داریامعنسطح  گروه نابینا گروه سالم 

 سن

 (cm)قد 

 (kg)وزن 

 (2kg/m) بدنشاخص توده 

13/1±18/17 
03/3±01/170 
13/13±81/71 
13/3±11/13 

18/1±37/33 
31/13±03/173 
13/11±03/17 
33/1±11/11 

370/3 
370/3 
188/3 
103/3 

 
مسیر راه در وسط  (RSScan International, Belgium, 0.5m×0.5×0.02m, 4363 Sensors)فوت اسکن  دستگاه

هرتز  333 یبردارفرکانس نمونهافزار )آر، اس، اسکن( و با نرمبا استفاده از پایی  کفهای فشار متغیر یهادادهی قرار داشت. متر 10 رفتن
ودنی در ادامه یک کوشش ایستا ثبت گردید که در آن وزن انجام شد. برای هر آزمابتدا فرآیند کالیبره نمودن دستگاه فوت اسکن  .شدثبت 

افزار دستگاه ثبت گردید. سپس کوشش راه رفتن صحیح شامل برخورد کامل پا بر روی بخش میانی دستگاه آزمودنی و طول پا وی در نرم
شد، کوشش یا تعادل آزمودنی دچار اختلال می گرفتنمیقرار پای آزمودنی بر روی فوت اسکن  ،رفتن راهفوت اسکن ثبت گردید. اگر طی 

پا با  . فاز اتکای راه رفتن به عنوان تماس پاشنهاستخراج شد ی فاز اتکای راه رفتندر طپایی  کففشار  یهاداده گردید.راه رفتن تکرار می
ماری بیشتر مورد استفاده قرار گرفت. متغیرهای های آزمین تا بلند شدن پنجه پا تعیین شد. میانگین سه کوشش راه رفتن جهت تحلیل

گانه پا در نواحی دهپایی  کفالعمل زمین، زمان رسیدن به این اوج، نرخ بارگذاری، اوج متغیرهای فشار مورد نظر اوج نیروی عمودی عکس
 (yopC)خلفی -و قدامی( xopC)خارجی -ی داخلیجایی مرکز فشار در دو راستاهگانه پا و جاب(، اوج نیروهای وارده بر نواحی ده1)شکل 

سوم، پایی  کفدوم، استخوان پایی  کفاول، استخوان پایی  کفگانه پا شامل انگشت شست، انگشتان دو تا پنجم، استخوان بود. نواحی ده
نرخ  باشد. جهت محاسبهخش میانه پا، بخش داخلی پاشنه و بخش خارجی پاشنه میپنجم، بپایی  کفچهارم، استخوان پایی  کفاستخوان 

تا اوج اولیه منحنی ( Heel Contact (HC)تماس پاشنه ) دهنده از لحظهالعمل زمین، شیب خط اتصالبارگذاری نیروی عمودی عکس

هرتز  13العمل زمین از برش فرکانسی های نیروی عکسجهت هموار نمودن داده ]13[.العمل زمین محاسبه شدعمودی نیروی عکس

 ]13[.العمل زمین، این مقادیر بر وزن بدن تقسیم و در عدد صد ضرب شدندبرای نرمال نمودن مقادیر نیروی عمودی عکس ]13[.استفاده شد
 جهت محاسبه سرعت راه رفتن، طول مسیر راه رفتن )متر( بر مدت زمان )ثانیه( طی نمودن مسیر راه رفتن توسط آزمودنی تقسیم گردید.

 
 جایی مرکز فشار )سمت چپ(هگانه پا )سمت راست( و جابموقعیت نواحی ده :1صویر ت

 
ویلک مورد -شاپیروآزمون استفاده از ها با دادهتوزیع انجام شد. نرمال بودن  11.اس نسخه اس.پی.اسبا استفاده از  یآمار لیو تحل هیتجز

استفاده شد. جهت محاسبه اندازه  30/3داری امعنمتغیره در سطح ها از آزمون آنالیز واریانس چندتأیید قرار گرفت. جهت تحلیل آماری داده

 ]11[.کوهن استفاده شد dاثر از رابطه 
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 هایافته

متر بر ثانیه( کمتر است  17/1±38/3متر بر ثانیه( در مقایسه با افراد سالم ) 11/1±31/3عت راه رفتن در افراد نابینا )نتایج نشان داد که سر
(331/3>pیافته .)العمل زمین بین دو گروه سالم و نابینا به لحاظ آماری اختلاف معناعکسهای نیروی عمودی ها نشان داد که اوج مؤلفه-

؛ p=331/3العمل زمین در لحظه برخورد پاشنه )(. زمان رسیدن به اوج اولیه منحنی نیروی عمودی عکسp>30/3باشد )داری را دارا نمی
11/1=d( میانه اتکا ،)331/3=P 18/1؛=d( و جدا شدن پنجه پا )331/3=p 18/1؛=d در گروه نابینا در مقایسه با گروه سالم به ترتیب )

 1/8خلفی در گروه نابینا حدود -جایی مرکز فشار در راستای قدامیهمیزان جاب(. 1انیه بالاتر بود )جدول ثمیلی 8/13، و 1/31، 7/11برابر 
درصد کمتر   1/31(. نرخ بارگذاری عمودی در گروه نابینا در مقایسه با افراد سالم حدود p ،33/1=d=338/3درصد کمتر از گروه سالم بود )

 (.1)جدول  (d=13/1؛ p=331/3بود )
 

 ثانیه( و حسب درصدی از وزن بدن(، زمان رسیدن به اوج نیروها )میلیالعمل زمین )برعکسمقادیر نیروی عمودی : 2 جدول

 متر( در دو گروه سالم و نابینا طی فاز اتکا راه رفتنجایی مرکز فشار )میلیهجاب

 اندازه اثر داریاسطح معن گروه نابینا گروه سالم مؤلفه متغیر

یروی عمودی اوج ن

 لعمل زمیناعکس

HCFz 13/171±31/1783 13/138±13/1733 113/3 13/3 

MSFz 11/113±11/1311 83/111±11/1133 310/3 37/3 

POFz 31/113±33/1711 11/313±83/1111 001/3 13/3 

زمان رسیدن به اوج 

 نیروها

HCFz 11/11±31/111 01/80±13/311 *331/3 11/1 

MSFz 18/81±33/111 13/111±71/013 *331/3 18/1 

POFz 17/73±11/073 31/138±11/731 *331/3 18/1 

 10/3 383/3 10/37±31/17 10/31±30/8 خارجی-داخلی مرکز فشار

 81/3 331/3 31/111±77/31 31/111±07/1 خلفی-قدامی

 13/1 331/3 81/0±31/1 11/8±10/1 عمودی نرخ بارگذاری

 p<30/3داری امعن*سطح 

 
باشد داری را دارا نمیگانه پا بین دو گروه سالم و نابینا به لحاظ آماری اختلاف معنادر نواحی دهپایی  کفها نشان داد که اوج فشار یافته

(30/3<p 3؛ جدول.) 
 

 گانه پا در دو گروه سالم و نابینا طی فاز اتکا راه رفتنمتر مربع( در نواحی دهوتن بر سانتی)نیپایی  کفاوج فشار  :3جدول 

 داریاسطح معن گروه نابینا گروه سالم ناحیه

 519/0 20/19±11/7  99/16±66/3 انگشت شست

 321/0 16/7±53/2 33/6±79/1 انگشت دوم تا پنجم

 930/0  21/15±71/6 63/15±66/3 کف پایی اول

 121/0 97/20±67/5 92/23±79/6 کف پای دوم

 059/0 29/19± 19/5 69/21±66/3 کف پایی سوم

 339/0 55/16±56/6 99/15±56/3 کف پایی چهارم

 909/0 79/9±96/3 50/9±61/2 کف پایی پنجم

 706/0 57/7±59/6 11/7± 62/1 میانه پا

 553/0 35/20±63/5 37/21±93/3 داخلی پاشنهبخش 

 230/0 96/17±69/3 56/19±96/3 بخش خارجی پاشنه
 p<30/3داری امعن*سطح                                    

 
 (.1دول ؛ جp>30/3باشد )داری را بین دو گروه دارا نمیگانه پا به لحاظ آماری اختلاف معناها نشان داد اوج نیروی وارده بر نواحی دهیافته
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 گانه پا در دو گروه سالم و نابینا طی راه رفتناوج نیروهای وارده بر نواحی ده :1نمودار 

 بحث
کند و ابزاری مفید برای گیری فشار کف پایی اطلاعات مؤثری از عملکرد پا، ساختار آناتومیکی و بیومکانیک راه رفتن فراهم میاندازه

بررسی متغیرهای فشار کف پایی در کودکان نابینا طی راه رفتن  حاضر مطالعه از هدف ]10[.رودار میارزیابی مشکلات اندام تحتانی به شم
 باشد.در مقایسه با همسالان سالم می

راه  خلفی در اقراد سالم بیشتر از افراد نابینا بود. برای-جایی مرکز فشار در راستای قدامیهنتایج تحقیق نشان داده شده که میانگین جاب

کاهش شتاب  ]13-11[.رفتن با کارآیی بالا، افزایش شتاب مرکز جرم کل بدن در پای عقب از طریق همکاری فلکسورها باید کاهش یابد

و انتقال آنی انرژی از طریق بلند شدن روی انگشتان  ]13-11[مرکز جرم کل بدن در پای جلو از طریق همکاری اکتنسورها باید افزایش یابد

شود تا حرکت پا را برای تغییر دادن مرکز فشار در کار گرفته میه باید صورت گیرد. عضلات موافق به وسیله سیستم عصبی مرکزی ب ]11[پا

کند تا بتواند وضعیت مرکز تحقیقات نشان داده است که مرکز فشار، مرکز جرم را در پایان راه رفتن کنترل می ]11[.زیر پا دست کاری کنند
جایی و ههای بارگذاری یا عدم بارگذاری اندام برای کنترل مرکز جرم، افزایش در طول گام برای تغییر در جابجرم را از طریق استراتژی

آمیز اثر مثبت موفقیت تنگاه و تاثیر بر روی وضعیت مرکز جرم تغییر دهد و بر پایان راه رفگردش مرکز فشار در داخل سطح تکیه

-ی ضعیفعضلان-خلفی هماهنگی عصبی-توان بیان نمود که افراد نابینا در راستای قدامیبا توجه به نتایج پژوهش حاضر می ]10[.بگذارد

جایی مرکز فشار کمتری را دارا هبه همین دلیل است که جهت حفظ بهتر عملکرد راه رفتن، جاب ،تری در مقایسه با افراد سالم دارا هستند
در واقع کاهش سرعت راه رفتن و  ؛جایی مرکز فشار ترس از افتادن استهتر بودن جابیکی از دلایل احتمالی پایین ،هستند. از سوی دیگر

های جبرانی هستند تا نقص بینایی و در نتیجه ضعف تعادلی این افراد را طی راه رفتن جبران و خطر جایی مرکز فشار مکانیزمهکاهش جاب
جایی مرکز فشار در افراد سالم نسبت به افراد نابینا ممکن است به دلیل ساختار اندام هبیشتر بودن جاب ،سقوط را کاهش دهند. از سوی دیگر

سینرژی عضلانی است که به وسیله سیستم عصبی  ی بهتر و همکاری بهتر عضلات مربوط باشد. تغییرات مرکز فشار در نتیجهتحتان

های سیستم کنترلی حرکت بدن انسان، همواره فعالیت ]11[برای تغییر مرکز فشار فراهم کند.شود تا حرکت اندام را مرکزی به کار گرفته می
ها حاصل شود. اساس این نوع فعالیت تحت عنوان در عضله ترین میزان خستگیکند که بیشترین بازده با کمی کنترل میبدن را به گونه

مطالعه  ،ینا دجوو با ]11[.شودسازی سیستم کنترل حرکتی بدن میدر واقع سینرژی باعث ساده ]11[.شودسینرژی در بدن در نظر گرفته می
در افراد نابینا در نواحی مختلف پرداخته باشد، مشاهده نشد. به همین دلیل متغیرهای اوج فشار کف پایی و اوج نیروها  سیربر به که بهمشا

مدت و که فقدان حس بینایی در دراز بیان کردآیلار ها میسر نیست. فرجیوهشامکان مقایسه مستقیم نتایج پژوهش حاضر با سایر پژ

ضر نشان داد میزان اوج فشار کف پایی نتایج تحقیق حا ]11[.بر گشتاور مفاصل اندام تحتانی در صفحه ساجیتال ندارد مدت تأثیر عمدهکوتاه
گانه کف پا در دو گروه سالم و نابینا اختلاف معناداری مشاهده نشد. با دهالعمل زمین در هیچ یک از نواحی عکسهای عمودی و اوج نیرو

توان بیان نمود این افراد در ریسک یی میتوجه به سرعت پایین راه رفتن در افراد نابینا و همسان بودن اوج نیروها و متغیرهای فشار کف پا
نتایج پژوهش حاضر نشان داد زمان رسیدن به اوج نیروها بین افراد سالم و نابینا علاوه  بهآسیب بیشتری در مقایسه با افراد سالم قرار دارند. 

نا به طور معناداری بیشتر از گروه کنترل بود. در واقع افراد در هر سه مرحله برخورد پاشنه و میانه استقرار و بلند شدن پنجه پا در افراد نابی
ای که از محیط پیرامون به سیستم عصبی عات لحظه به لحظهلاحس بینایی با اطکنند. نابینا زمان بیشتری را در ابتدای راه رفتن طی می

قص بینایی منجر به تغییر روند عملکرد حرکتی و ثبات کند. هر گونه کاهش یا ندهد، نقش مستقیم و اساسی در برقراری تعادل ایفا میمی
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در نتیجه زمان ، ]81[شودتر از یک فرد بینا در راه رفتن، دچار مشکل میبه طوری که یک فرد نابینا دو برابر بیش ؛]71[گرددتعادلی انسان می
 بیشتر خواهد بود.پایی  کفاوج فشار  رسیدن به

عمودی به دلیل مقدار بیشتر، در اکثر افراد دارای اهمیت  مؤلفه ]11[.عمودی است العمل زمین مؤلفهعکسلنیروی  ترین مؤلفهمهم

در مقایسه با مراحل مختلف راه رفتن، مرحله تماس اولیه بین پا و زمین باعث ایجاد نیروهای عمودی بالایی  ]33[.بیومکانیکی بیشتری است
ای و نرخ بارگذاری در فاز ابتدایی راه رفتن دارای اثرات منفی روی های ضربهشود. همچنین افزایش و تکرار نیرودر اندام تحتانی می

یک از هیچالعمل زمین در های نیروی عمودی عکسلچند مؤلفهدر پژوهش حاضر نشان داده شد هر ]13-13[است.اسکلتی -سیستم عضلانی
به طور معناداری در مرحله  اما میانگین نرخ بارگذاری در گروه سالم ،سه مرحله استقرار بین افراد سالم و نابینا اختلاف معناداری نداشت

د. کاهش نرخ بارگذاری در گروه نابینا نسبت به گروه سالم ممکن است به دلیل افزایش زمان رسیدن به برخورد پاشنه بیشتر از گروه نابینا بو
پاسخ بارگذاری، مقدار  همرحلاوج نیروها در مقایسه با افراد سالم باشد؛ در نتیجه با افزایش فاصله زمانی از شروع فاز ایستای تا رسیدن به 

 ]33[.شود، با شتاب کمتری وارد میشودنیرویی که بر بدن وارد می
عدم  ،توان عدم وجود جنسیت مؤنث در نمونه آماری اشاره نمود. از سوی دیگری بود که از آن جمله مییهاپژوهش حاضر دارای محدودیت

های این پژوهش بود. همچنین در پژوهش حاضر زمان متغیرهای کینماتیکی و فعالیت الکترومایوگرافی عضلات از دیگر محدودیتثبت هم
های بین دو گروه شده و همسان بهتر بتواند اختلافانتخابی بود. شاید انجام پژوهش حاضر در سرعت کنترلورت خودسرعت راه رفتن به ص

 را آشکار نماید.
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