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Background and Aims This study aimed to compare the frequency spectrum of ground reaction forces in 
blind and healthy participants with open and closed eyes during walking.
Methods This study was quasi-experimental. The statistic samples comprised 15 blind men with a mean 
age of 25.22±6.33 years and 15 healthy men with a mean age of 27.22±5.31 years. They were selected 
by available sampling. A foot scan (RS Scan International, Belgium) device was used to measure the foot 
pressure values while walking. Variables of foot pressure were recorded at a sampling frequency of 300 
Hz. For data analysis, we used the paired t test to compare the within-group means and the independent 
t test to compare the between-group means in SPSS software, version 24. 
Results The results showed that the frequency content with 99.5% power was greater in the blind group 
than in the healthy group with open eyes in the vertical direction, first metatarsal, and lateral and medial 
heel parts (P<0.05). Also, the frequency content with 99.5% power was greater in the healthy group with 
closed eyes than those healthy ones with open eyes (P<0.05). The frequency content with 99.5% power 
(P=0.004) and numbers of essential harmonics (P=0.003) in the vertical direction in the blind group were 
respectively 9.84% and 13.51% less than the healthy group with closed eyes. The number of essential 
harmonics (P=0.002) in the vertical direction in the healthy group with closed eyes was 20.61% greater 
than those healthy ones with open eyes. The frequency content with 99.5% power in the vertical direc-
tion in the blind group was less than that of the healthy group with closed eyes (P=0.023).
Conclusion Considering the increase in frequency with 99.5% power and the number of essential har-
monics in different areas of the soles of the foot in the blind group and healthy group with closed eye, 
it is recommended that physiotherapists, motion analysts, and rehabilitation specialists design a special 
rehabilitation protocol for blind people and those who lost their vision due to an accident.
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B
Extended Abstract

Introduction

ased on the World Health Organization 
(WHO), 285 million people worldwide 
have some degree of poor vision. Among 

these people, 39 million people are blind. In the United 
States, more than 1.3 million people are completely blind, 
and approximately 8.7 million have some degree of poor 
vision. According to the American Foundation for the 
Blind and the National Federation of the Blind, 100000 of 
these people are students. Over the years, disease-induced 
blindness has declined due to success in public health 
practices. However, the number of people over 60 who 
are blind has increased by 2 million every decade. Blind-
ness is one of the major problems of the WHO. The blind 
person faces several cognitive and motor limitations due 
to a lack of visual information. One of the most important 
limitations that can disrupt these people’s lives is walking. 
This study aimed to compare the frequency spectrum of 
ground reaction forces in blind and healthy participants 
with open and closed eyes during walking.

Materials and Methods

This study was quasi-experimental. The statistic samples 
included 15 blind men with a mean age of 25.22±6.33 
years and 15 healthy men with a mean age of 27.22±5.31 
years. They were selected using the available sampling. 
A foot scan (RS Scan International, Belgium) device was 
used to measure the frequency spectrum of ground reac-
tion forces while walking. Variables were recorded at a 
sampling frequency of 300 Hz. The data of the frequency 
spectrum of the ground reaction forces include frequency 
with power 99.5%, middle frequency, frequency band-
width, and number of essential harmonics. The time se-
ries curve is used to convert the data of ground reaction 
forces into discrete parameters (Fourier coefficients). 

Frequency amplitude analysis describes periodic signals 
through harmonic coefficients and measures the pattern 
of oscillations of the force-time curve. A 99.5% frequen-
cy contains 99.5% of the signal strength. In other words, 
99.5% of the signal strength is lower than that frequency. 
The middle frequency occurs where half of the signal 
strength is above, and the other half is below. Frequency 
bandwidth is the difference between the maximum and 
minimum frequencies when the higher signal strength is 
half the maximum signal strength. 

The number of harmonics required to reconstruct the 
level of 95% of the data was considered the number of 

harmonics in which the sum of the relative amplitudes of 
each harmonic in the total amplitude is less than or equal 
to 0.95. For data analysis, the paired t test was used to 
compare the within-group means and the independent t 
test to compare the between-group means using SPSS 
software, version 24. 

Results

 The results showed that the frequency with 99.5% pow-
er in the vertical direction, metatarsal 1, and lateral and 
medial parts of the heel in the blind group were greater 
than the healthy group with open eyes and the healthy 
group with closed eyes were greater than with open eyes 
(P<0.05). The frequency with 99.5% power (P=0.004) 
and number of essential harmonics (P=0.003) in the verti-
cal direction in the blind group were respectively 9.84% 
and 13.51% less than the healthy group with closed eyes. 
The essential harmonics (P=0.002) in the vertical direction 
in the healthy group with closed eyes was 20.61% greater 
than the healthy group with open eyes. The frequency with 
99.5% power and the number of essential harmonics in the 
vertical direction in the blind group was less than that of 
the healthy group with closed eyes (P=0.023).

Conclusion

Considering the increase in frequency with 99.5% pow-
er and the number of essential harmonics in different ar-
eas of the soles in the blind group and healthy group with 
closed eye,  physiotherapists, motion analysts, and reha-
bilitation specialists are recommended to design a special 
rehabilitation protocol for blind people and those who lost 
their vision due to an accident.
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مقاله پژوهشی

مقایسه طیف فرکانس نیروهای عکس‌العمل زمین در افراد نابینا و سالم با چشمان باز 
و بسته طی راه رفتن

مقدمه و اهداف هدف از پژوهش مقایسه طیف فرکانس نیروهای عکس‌العمل زمین در افراد نابینا و سالم با چشمان باز و بسته طی راه 
رفتن بود.

مواد و روش‌ها پژوهش حاضر از نوع نیمه‌تجربی و آزمایشگاهی بود. نمونه آماری شامل 15 مرد نابینا با میانگین سنی 6/33±25/22 سال 
و 15 مرد سالم با میانگین سن 5/31±27/22 سال انتخاب و به‌طور داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند و به روش نمونه‌گیری در 
دسترس انتخاب شدند. برای اندازه‌گیری متغیرهای فشار کف پایی طی مرحله راه رفتن از دستگاه فوت اسکن RS Scan ساخت کشور 
بلژیک استفاده شد. داده‌های متغیرهای فشار کف پایی با فرکانس نمونه برداری 300 هرتز ثبت شد. برای تجزیه‌وتحلیل داده ها از آزمون 
تی زوجی برای مقایسه میانگین‌های درون‌گروهی و از آزمون تی مستقل برای مقایسه میانگین‌های بین گروهی با استفاده از نرم‌افزار 

آماری SPSS نسخه 24 استفاده شد.
یافته‌ها نتایج نشان داد که میزان فرکانس با توان 99/5 درصد در راستای عمودی، استخوان کف پایی اول و بخش خارجی و داخلی پاشنه 
در گروه نابینا در مقایسه با گروه سالم با چشمان باز بیشتر بود )P>0/05(. همچنین میزان فرکانس با توان 99/5 درصد در گروه سالم  
طی راه رفتن با چشمان بسته در مقایسه با چشمان باز بیشتر بود )P>0/05(. میزان فرکانس با توان 99/5 درصد )P=0/004( و تعداد 
هارمونی‌های ضروری )P=0/003( در راستای عمودی در گروه نابینا در مقایسه با گروه سالم با چشمان بسته به‌ترتیب 13/51 و 9/84 
درصد، کمتر بود. تعداد هارمونی‌های ضروری )P=0/002( در راستای عمودی در گروه سالم  طی راه رفتن با چشمان بسته در مقایسه با 
چشمان باز 20/61 درصد، بیشتر بود. میزان فرکانس با توان 99/5 درصد در بخش داخلی پاشنه در گروه نابینا در مقایسه با گروه سالم 

با چشمان بسته )P=0/023( کمتر بود.
نتیجه‌گیری باتوجه‌به افزایش  فرکانس با توان 99/5 درصد و تعداد هارمونی‌های ضروری در نواحی مختلف کف پا در افراد نابینا و سالم با 
چشمان بسته به فیزیوتراپیست‌ها، متخصصان آنالیز حرکت و توانبخشی پیشنهاد می‌شود تا یک پروتکل توانبخشی ویژه برای افراد نابینا 

و کسانی که براثر سانحه بینایی خود را از دست می‌دهند، ایجاد کنند.
کلیدواژه‌ها طیف فرکانس، نیروهای عکس‌العمل زمین، نابینا، راه رفتن
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مقدمه

 طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی1 در سراسر جهان 285 
میلیون نفر مبتلابه درجاتی از کم‌بینایی هستند. در بین این افراد 
39 میلیون نفر در جهان نابینا هستند ]1[. در ایالات متحده آمریکا 
بیش از 1/3 میلیون نفر کاملًا نابینا هستند و تقریباً 8/7 میلیون نفر 
از کم‌بینایی هستند ]2[.  طبق  ایالات متحده دارای درجاتی  در 
گفته‌های بنیاد آمریکایی نابینایان2 ]2[ و فدراسیون ملی نابینایان، 
از این تعداد 100000 نفر دانشجو هستند. طی سال‌های گذشته 
، نابینایی ناشی از بیماری‌ها به‌دلیل موفقیت در اقدامات بهداشت 
عمومی کاهش یافته است، اما تعداد نابینایان بالای 60 سال در هر 
از مسائل  نابینایی یکی  افزایش می‌یابد ]3[.   دهه 2 میلیون نفر 
عمده سازمان بهداشت جهانی است ]4[. در فرد نابینا به‌دلیل فقدان 
متعددی  حرکتی  و  شناختی  محدودیت‌های  با  بینایی،  اطلاعات 
مواجه است. یکی از مهم‌ترین محدودیت‌های که می‌تواند زندگی این 

افراد را دچار اختلال کند، راه رفتن است ]5، 6[. 

راه رفتن به‌عنوان یک مهارت حرکتی روزمره مهم، وابستگی 
زیادی به ورودی‌های بصری دارد. بنابراین، هر گونه کمبود بینایی 
ممکن است با تغییراتی در الگوی راه رفتن همراه باشد ]7، 8[. 
افراد نابینا به‌دلیل کمبود دانش درمورد خصوصیات فیزیکی مسیر 
از خود نشان  یافته  تغییر  راه رفتن  الگوی   ، از سقوط  و ترس 
می‌دهند ]9[. مطالعات قبلی نشان داده است که عدم بازخورد 
بصری در طی حرکات عملکردی به ایجاد اختلالات فراوانی منجر 
افراد  که  کردند  بیان   ]10[ همکاران  و  ]10[. سینگ  می‌شود 
نابینا در اعمال روزانه خود دارای مشکلات بسیاری هستند. برای 
مثال، افراد نابینا همواره زمان انتقال وزنشان کمتر می‌باشد، مراکز 
تمرکز و ضعف عضلانی بیشتری درمقایسه با افراد سالم دارند و 
نیاز به کمک بیشتری در هنگام انجام اعمال روزانه خود دارند 
]10، 11[. در افراد نابینا مکانیسم راه رفتن در مقایسه با افراد 

سالم متفاوت است. 

ازنظر  هالمان و همکاران ]12[ در تحقیقی نشان دادند که 
دامنه حرکت زاویه‌ای تنه و لگن در افراد سالم با چشمان بسته در 
مقایسه با چشمان باز تفاوت معنی‌داری ندارد،  اما با گروه نابینا 
اختلاف معنی‌داری دارد. افراد سالم با چشمان بسته »محرک 
بصری« طبیعی در مورد حرکت صحیح ندارند، بنابراین سر و 
افراد  افراد صاف نمی‌باشد ]13[.  این  به‌طور طبیعی در  گردن 
مبتلابه نابینایی مادرزادی از زمان تولد به‌دلیل داشتن وزن کم 
وضعیت،  این  در  هستند.  و عضلانی  عصبی  مشکلات  مستعد 
جهت‌گیری اشتباه سر توازن دینامیک و استاتیک بدن را دچار 
اختلال می‌کند. بنابراین مکانیسم راه رفتن در این افراد دچار 

تغییرات زیادی می‌شود ]6، 13[. 

1. World Health Organization (WHO)
2. American Foundation for the Blind (AFB)

به نظر می‌رسد محدودیت بینایی به مرور زمان باعث ایجاد 
سازگاری متفاوت در الگوی راه رفتن مانند کاهش راه رفتن ]14[، 
کاهش طول گام و افزایش خطای قرارگیری پا ]15[، انحراف از 
مسیر مستقیم و تغییر در موقعیت قرار گرفتن پا می‌شود ]16[. در 
جمعیت نابینا و کم بینا در طول راه رفتن تماس اولیه آن‌ها با سطح 
زمین در قسمت میانه پا رخ می‌دهد که می‌تواند تفاوت مهمی در 
الگوی راه رفتن در مقایسه با افراد سالم که با برخورد پاشنه پا 
گام برمی‌دارند، باشد ]14[. این تغییر در الگوی راه رفتن می‌تواند 
افراد نابینا را در معرض نیروهای داخلی و خارجی مکرر  قرار دهد 
که بسیار آسیب‌زا هستند. دلایل زیادی برای ایجاد آسیب وجود 
دارد که یکی از این عوامل نیروهای عکس‌العمل زمین می‌باشد 
]17، 18[. درواقع خصوصیات نیروی عکس‌العمل زمین حین راه 
رفتن انسان به‌عنوان توصیف‌کننده‌ مهمی در وجود  اختلال در راه 
رفتن شناخته می‌شود ]19[. نیروهای عمودی ازجمله پارامترهای 
هستند که شیوه تماس کف پا فرد را از لحاظ میزان شدت توصیف 
می‌کنند ]20[. ‌هیزجتولیلحت‌ طیف سناکرف کی ریغتم هجوت‌لباق 

در رینوي سکعالمعل زمین می‌باشد ]21[. 

متغیرهای  از  یکی  زمین  نیروهای عکس‌العمل  فرکانس  طیف 
بیومکانیکی مهم طی راه رفتن و دویدن و فعالیت‌های گوناگون 
زمین  نیروهای عکس‌العمل  فرکانس  دامنه   .]22[ می‌باشد  دیگر 
به‌عنوان تابعی در حوزه فرکانس به‌جای تابعی در واحد زمان نمایش 
داده می‌شود و توسط الگوی نوسانات موجود در داده‌ها مشخص 
بیومکانیکی  متغیرهای  از  فرکانس  دامنه  تجزیه‌وتحلیل  می‌شود. 
مانند نیروهای عکس‌العمل زمین جهت ارزیابی محتوای فرکانس 
راه  نظیر  فعالیت‌هایی  در  غیرطبیعی  و  طبیعی  سیگنال‌های 
نیروهای  استفاده می‌کند ]23[. علاوه‌براین طیف فرکانس  رفتن 
عکس‌العمل زمین می‌تواند الگوی حرکتی نوسان بالا در بیماران 
هنگام راه رفتن با درد، رد مقایسه با شرایط بدون درد را تشخیص 
بیماران  روی  بر  خود  مطالعه  در  همکاران  و  وردمن   .]23[ دهد 
مبتلابه مولتیپل اسکلروزیس پیشنهاد کردند که تجزیه‌وتحلیل حوزه 
فرکانس نیروهای عکس‌العمل زمین به‌طور بالقوه می‌تواند اطلاعات 

مفیدی را درمورد پیشرفت بیماری‌های مختلف فراهم کند ]23[. 

مقایسه  بررسی  به  موجود  تحقیقات  از  هیچ‌یک  باوجوداین، 
طیف فرکانس نیروهای عکس‌العمل زمین در افراد نابینا و سالم 
با چشمان باز و بسته طی راه رفتن نپرداخته است. بنابراین فهم 
و درک ارتباط  مؤلفه‌های طیف فرکانس نیروهای عکس‌العمل 
زمین و میزان بار وارده در افراد نابینا به این دليل مهم است که 
اين ارتباط مي‌تواند تأثير احتمالي اختلالات آناتوميکي بر عملکرد 
عصبي-‌عضلاني و بيومکانيکي اندام تحتاني را بيشتر مشخص 
فرکانس  طیف  مقایسه  حاضر  مطالعه  از  هدف  بنابراین،  کند. 
نیروهای عکس‌العمل زمین در افراد نابینا و سالم با چشمان باز و 

بسته طی راه رفتن بود. 
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مواد و روش

می‌باشد.  آزمایشگاهی  و  نیمه‌تجربی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
جامعه آماری شامل تمامی مردان شهرستان اردبیل بود و نمونه 
آماری پژوهش شامل 15 نفر مرد در گروه نابینا و 15 نفر مرد در 
گروه سالم بود که به‌طور داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند. 
نمونه آماری در پژوهش حاضر به‌طور نمونه دردسترس انتخاب 
شد. برای طراحی حجم نمونه، با استفاده از برنامه کامپیوتری 
نرم‌افزار جی‌پاور3 ویرایش 1/3محاسبه شد. حداقل تعداد نمونه 
موردنیاز جهت دستیابی به توان آماری 0/82 در اندازه اثر برابر 
با 0/85 با سطح آلفای 0/05 برابر با 30 نفر در دو گروه سالم و 
 ƒ=0/32 نابینا می‌باشد ]24[. اندازه متوسط تا بزرگ با اندازه اثر
بود. ازآنجاکه تحقیقات کمی درزمینه افراد نابینا وجود دارد و 
تأثیر متغیرهای فشار کف پایی معمولاً اندک اما بعضأ ازنظر بالینی 

قابل‌توجه است ]24، 25[، این حجم نمونه انتخاب شد. 

علاوه‌براین، توان 0/90 تعیین شده است، زیرا خطای نوع دو 
به‌عنوان یک خطای نوع یک در این زمینه اکتشافی جدی است. 
این مطالعه قدرت کافی برای تشخیص تفاوت بین گروه نابینا 
و سالم داشت. برای ثبت مشخصات افراد یک پرسش‌نامه تهیه 
شد که شامل تاریخ تولد، وضعیت پزشکی و شدت نابینایی بود. 
ملاک ورود به پژوهش شامل 1. میزان نابینایی موردنظر بیشتر 
از 70 درصد بوده که براساس پرونده پزشکی افراد شرکت‌کننده 
کامل شد و همه افراد نابینا مادرزادی بودند. 2. شرکت‌کنندگان 
اختلالات عصبی یا ارتوپدی ثانویه ازجمله آسیب اندام تحتانی در 
6 ماه قبل از جمع‌آوری داده‌ها را نداشتند. 3. دامنه سنی 20 تا 

30 سال بود. 

ملاک خروج از تحقیق شامل 1. سابقه شکستگی، مشکلات 
بر سیستم عصبی  داروهایی که  از  استفاده  عصبی‌عضلانی، 2. 
مرکزی تأثیر می‌گذارد 3. نداشتن تمایل فرد به ادامه همکاری 
در هر قسمت از پژوهش، 4. بروز هرگونه مشکل اسکلتی عضلانی 
حین انجام پژوهش، 5. اختلاف طول اندام بیشتر از 5 میلی‌متر، 
6. دارابودن فعالیت فیزیکی سنگین طی دو روز گذشته. سپس 
شناسایی پای غالب افراد از طریق شوت توپ فوتبال شناسایی 
شد ]25-27[. برای مشخص کردن آن از فرد خواسته شد 3 
بار توپی را با پا شوت کند. پایی که به تعداد بیشتر برای ضربه 
زدن به توپ استفاده شد، پای غالب در نظر گرفته شد ]26[. 
مطالعه  پروتکل  و  درمورد هدف  کامل  به‌طور  شرکت‌کنندگان 
مطلع شدند و رضایت‌نامه کتبی را به‌طور آگاهانه امضا کردند. 
این پژوهش در دانشگاه آزمایشگاه بیومکانیک مرکز سلامت و 

تندرستی دانشگاه محقق اردبیلی انجام شد.

3. G*Power

روش اجرا و جمع‌آوری اطلاعات 

محاسبه طیف فرکانس نیروهای عکس‌العمل زمین

دسـتگاه فـوت اسـکن4 در وسـط مسـیر راه رفتن 10 متـری 
قـرار داده شــد. بـرای هـر آزمودنـی در ادامـه یـک کوشـش 
ایســتا ثبــت شد کــه در آن وزن آزمودنــی و طــول پــای 
وی در نرم‌افــزار دســتگاه ثبــت گردیــد. وزن آزمودنی‌ها با 
حداقل لباس با ترازوي سکا5 با دقت 0/5 يكلوگرم و طول پای 
با دقت 0/5  باترفلای  نواری  متر  بـا  ايـستاده  در حالـت  افراد 
سانتي‌متر انـدازه‌گيـري شد ]28[. حین راه رفتن در مسیر آزمون 
از شرکت‌کنندگان خواسته شد که قبل از رسیدن به دستگاه فوت 
اسکن الگوی راه رفتن خود را تغییر ندهند و یا این که حین راه 
رفتن گام‌های خود را تنظیم نکنند. گروه سالم ابتدا با چشمان 
باز و سپس با چشمان بسته تریال‌های راه رفتن را تکرار کردند. 
سپس افراد نابینا کوشش راه رفتن را با در نظر گرفتن احتیاط 
کامل انجام دادند. کوشــش راه رفتن صحیــح شـامل برخـورد 
کامـل پـا بـر روی بخـش میانـی دسـتگاه فـوت اسـکن بـود. 
اگر فوت اسکن توسط آزمودنی جهت تنظیم گام مورد هدف 
قرار نمی‌گرفت یا تعادل آزمودنی دچار اختلال می‌شد کوشش 
راه رفتن تکرار می‌شد. سپس داده‌های طیف فرکانس نیروهای 

عکس‌العمل زمین در طی فاز اتکای راه رفتن استخراج شد. 

فاز اتکای راه رفتن به‌عنوان تماس پاشنه‌پا با زمین تا بلند شدن 
پنجه پا تعیین شد. برای تنظیم قرارگیری پای آزمودنی‌ها بر روی 
فوت‌اسکن طی راه رفتن، 3 مرتبه عمل راه رفتن به‌طور آزمایشی 
قابل‌قبول  تکرار   3 آن  از  پس  شد.  انجام  آزمودنی  هر  توسط 
مشخص انجام شد و میانگین 3 تکرار راه رفتن جهت تحلیل‌های 
با  فوت‌اسکن  دستگاه  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  بیشتر  آماری 
4363 سنسور نقاط 10 گانه و نیروی عمودی کف پا را طی راه 
رفتن ثبت می‌کند. نحوه تقسیم‌بندی نقاط کف پا توسط نرم‌افزار 

)آر، اس، اسکن( صورت می‌گیرد.

طیف فرکانس نیروهای عکس‌العمل زمین

شامل  زمین  عکس‌العمل  نیروهای  فرکانس  طیف  داده‌های 
فرکانس با توان 99/5 درصد، میانه فرکانس، پهنای باند فرکانس 
و تعداد هارمونی‌های ضروری می‌باشد. تجزیه‌وتحلیل هارمونیک 
برای تبدیل داده‌های نیروهای عکس‌العمل زمین به پارامترهای 
استفاده شده  زمانی  از منحنی سری  فوریه(  گسسته )ضرایب 
از طریق  را  دوره‌ای  فرکانس سیگنال‌های  دامنه  تحلیل  است. 
ضرایب هارمونیک توصیف می‌کند و الگوی نوسانات منحنی نیرو-

زمان را اندازه‌گیری می‌کند. فرکانس 99/5 درصد نشا‌ن‌دهنده 

4. Foot scan pressure plate,1m* 0.4 m,8192 sensors, RS.Scan 
international, Olen, Belgium
5. Seca
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فرکانسی می‌باشد که 99/5 درصد توان سیگنال را دارا می‌باشد، یا 
به‌عبارت‌دیگر 99/5 توان سیگنال پایین‌تر از آن فرکانس قرار دارد. 
میانه فرکانس در نقطه‌ای اتفاق می‌افتد که نیمی از توان سیگنال 
در بالا و نیمی دیگر در پایین آن قرار دارد. پهنای باند فرکانس 
تفاوت بین فرکانس حداکثر و فرکانس حداقل، زمانی که توان 
سیگنال بالاتر نصف حداکثر توان سیگنال است، می‌باشد. تعداد 
هارمونیک ضروری ne برای بازسازی سطح 95 درصد از داده‌ها 
به‌عنوان تعدادی از هارمونیک‌ها که مجموع دامنه‌های نسبی هر 

هارمونیک درکل دامنه کمتر یا برابر با 0/95 در نظر گرفته شد.

طیف گسسته، دامنه فرکانس به‌صورت مضربی از فرکانس پایه 
تعیین می‌شود، مجموع n هارمونیک برابر است با )فرمول شماره 1(:

1. 

در فرمول شماره An ،1 برابر با دامنه، 0ω برابر با فرکانس پایه، 
n برابر با ضریب هارمونیک و nθ برابر با زاویه فازی می‌باشد. 

برای ارزیابی محتوای فرکانسی نیرو، شاخص‌های زیر محاسبه 
می‌شوند: ]23، 27[. 

2. 

با توان محاسبه‌شده، fmax برابر  در فرمول شماره P ،2 برابر 
با حداکثر فرکانس سیگنال، f=99.5 برابر با میانه فرکانس نیرو 

می‌باشد. 

میانه فرکانس نیرو در نقطه‌ای اتفاق می‌افتد که نیمی از توان 
سیگنال در بالا و نیمی دیگر در پایین آن قرار دارد. در فرمول 
شماره fmax ،3  برابر با حداکثر فرکانس سیگنال و fmad برابر با 

میانه فرکانس سیگنال می‌باشد. 

3. 

پهنای باند فرکانس نیرو برابر با تفاوت بین فرکانس حداکثر 
و حداقل است. توان سیگنال برابر با توان هارمونی‌های بیشتر از 
 fmax ،4 نصف حداکثر توان سیگنال می‌باشد. در فرمول شماره
برابر با حداکثر فرکانس سیگنال، fmin حداقل فرکانس سیگنال، 
fband برابر با پهنای باند سیگنال و  برابر با pmax حداکثر توان 

سیگنال می‌باشد.

4. 

هر  در  ضروری  هارمونی‌های  تعداد  تعیین  چهارم  شاخص 
تعداد هارمونیک ضروری  اشنایدر،  برطبق روش  بود که  راستا 
ne برای بازسازی سطح 95 درصد از داده‌ها به‌عنوان تعدادی از 
هارمونیک‌ها که مجموع دامنه‌های نسبی هر هارمونیک در کل 

دامنه کمتر یا برابر با 0/95 در نظر گرفته شد ]28[. 

ضریب  با  برابر   n دامنه،  با  برابر   An  ،5 شماره  فرمول  در 
هارمونیک و Bn برابر پهنای باند می‌باشد.

5. 

شاخص پنجم شامل دامنه هر هارمونی می‌باشد که نشان‌دهنده 
دامنه و تعداد هارمونیک در سه راستا عمودی، قدامی-خلفی و 
داخلی-خارجی برای تعداد هارمونی‌های ضروری در هر راستا، در 

دو شرایط با و بدون نواربندی بود ]29[. 

تحلیل آماری

نرمال بودن توزیع داده‌ها با استفاده از آزمون شاپیرو‌ ویلک6 تأیید 
شد. از آزمونی آماری تی همبسته7 جهت مقایسه درون گروهی )گروه 
سالم با چشمان باز و بسته( و از آزمون تی مستقل8 جهت مقایسه 
بین گروهی )گروه سالم با چشمان بسته و گروه نابینا، و گروه سالم 
با چشمان باز و گروه نابینا( استفاده شد. تمام تحلیل‌ها در سطح 
معنی‌داری 0/05 و با استفاده از نرم‌افزار  SPSS نسخه 24 انجام شد. 

برای محاسبه اندازه اثر )d( از فرمول شماره 6 استفاده شد ]30[:

 =)d(اندازه اثر
اختلاف میانگین دو شرایط

میانگین انحراف معیار دو شرایط
 .6

یافته‌ها

نتایج نشان داد در متغیرهای سن، قد، وزن و شاخص توده 
بدن در دو گروه نابینا و سالم هیچ اختلاف معنی‌داری نداشت 

)P<0/05( )جدول شماره 1(. 

در  در  درصد   99/5 توان  با  فرکانس  میزان  داد  نشان  نتایج 
راستای عمودی در گروه نابینا در مقایسه با گروه سالم با چشمان 
باز 20/28 درصد بیشتر، بود )P=0/032( )جدول شماره 2(. میزان 
با توان 99/5 درصد )P=0/004( و تعداد هارمونی‌های  فرکانس 
ضروری )P=0/003( در راستای عمودی در گروه نابینا در مقایسه 
با گروه سالم با چشمان بسته به‌ترتیب 13/51 و 9/84 درصد، کمتر 

6. Shapiro-Wilk Test
7. Paired sample t test
8. Independent Samples T-Test
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بود )P=0/032( )جدول شماره 2(. میزان فرکانس با توان 99/5 
درصد )P=0/001( و تعداد هارمونی‌های ضروری )P=0/002( در 
راستای عمودی در گروه سالم  طی راه رفتن با چشمان بسته در 
مقایسه با چشمان باز به‌ترتیب 39/07 و 20/61 درصد، بیشتر بود 

)P=0/032( )جدول شماره 2( )تصویر شماره 1(.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میزان فرکانس با توان 99/5 
درصد در استخوان کف پایی اول در گروه نابینا در مقایسه با گروه 
سالم با چشمان باز )P=0/037( و گروه سالم با چشمان بسته 
در مقایسه با چشمان باز )P=0/001( به‌ترتیب 28/18 و 31/49 
درصد، بیشتر بود )جدول شماره 3(. همچنین میزان فرکانس 
با توان 99/5 درصد در بخش داخلی پاشنه در گروه نابینا در 
باز )P=0/003( و گروه سالم  با چشمان  با گروه سالم  مقایسه 
با چشمان بسته در مقایسه با چشمان باز )P=0/001( به‌ترتیب 
23/60 و 42/20 درصد، بیشتر بود )جدول شماره 3(. به‌علاوه 
میزان فرکانس با توان 99/5 درصد در بخش خارجی پاشنه در 
گروه نابینا در مقایسه با گروه سالم با چشمان باز )P=0/004( و 
 )P=0/002( گروه سالم با چشمان بسته در مقایسه با چشمان باز
به‌ترتیب 32/87 و 34/46 درصد، بیشتر بود )جدول شماره 3(. 
میزان فرکانس با توان 99/5 درصد در بخش داخلی پاشنه در 
 )P=0/023( گروه نابینا در مقایسه با گروه سالم با چشمان بسته

کمتر بود )جدول شماره 3(.

بحث

نیروهای  فرکانس  طیف  مقایسه  حاضر،  مطالعه  از  هدف 
عکس‌العمل زمین در افراد نابینا و سالم با چشمان باز و بسته طی 
راه رفتن بود. نتایج نشان داد میزان فرکانس با توان 99/5 درصد 
در در راستای عمودی، استخوان کف پایی اول و بخش خارجی و 
داخلی پاشنه در گروه نابینا در مقایسه با گروه سالم با چشمان باز 
و گروه سالم  طی راه رفتن با چشمان بسته در مقایسه با چشمان 
باز بیشتر بود. همچنین تعداد هارمونی‌های ضروری در راستای 
عمودی در گروه سالم طی راه رفتن با چشمان بسته در مقایسه 
با چشمان باز بیشتر بود. هالمانز و همکاران ]12[ در افراد سالم با 
چشمان بسته طی راه رفتن در مقایسه با راه رفتن با چشمان باز، 
الگوی متفاوتی را نشان دادند و حتی نسبت به افراد نابینا الگوی 
راه رفتن متفاوتی را نشان دادند که به نوعی با نتایج تحقیق حاضر 

همسو می‌باشد. 

در تبیین این یافته می‌توان بیان کرد که افراد نابینا به‌دلیل از 
برخوردارند.  بیشتری طی حرکت  نوسانات  از  بینایی  دادن  دست 
هالمانز و همکاران ]12[ بیان کردند عدم وجود اطلاعات بینایی، 
به‌دلیل بستن چشمان در گروه سالم و یا گروه نابینا بر الگوی راه 
رفتن تأثیر می‌گذارد. در گروه نابینا و سالم با چشمان بسته با احتیاط 
بیشتری گام برمی‌داشتند که این احتیاط در گروه سالم با چشمان 
بسته بیشتر از گروه نابینا بود. راه رفتن آهسته‌تر و طول گام کوتاه‌تر 

جدول 2. میانگین و انحراف‌معیار مؤلفه طیف فرکانس نیروی عکس‌العمل زمین در راستای عمودی طی راه رفتن در دو گروه سالم و نابینا

متغیرراستا

Pمیانگین± انحراف‌معیار

افراد سالم

افراد نابینا

گروه سالم

چشم بسته چشم بستهچشم باز
و نابینا

چشم باز و 
نابینا

چشم باز و 
بسته

عمودی

2/310/0040/0320/001±4/2011/33±2/6313/10±9/42فرکانس با توان 99/5 درصد

5/070/0030/1450/002±6/0220/89±5/6623/17±19/21تعداد هارمونی‌های ضروری

0/270/5780/7630/634±0/572/49±0/602/52±2/44میانه  فرکانس

0/760/3420/4360/518±0/571/20±0/791/18±1/15پهنای باند فرکانس
 P>0/05 سطح معنی‌داری

جدول1. مقایسه میانگین و انحراف‌معیار سن، قد، وزن و شاخص توده بدن در دو گروه سالم و نابینا

متغیر
میانگین± انحراف‌معیار

سطح معنی‌داری
افراد نابینا افراد سالم

6/310/563±5/3125/22±27/22سن )سال(

15/340/746±173/32 11/04±174/50قد )سانتی‌متر(

9/340/385±8/5471/95±67/22وزن )کیلوگرم(

�P>0/05 سطح معنی‌داری
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جدول 3. میانگین و انحراف‌معیار مؤلفه‌های طیف فرکانس نیروی عکس‌العمل زمین در نواحی 10 گانه پا طی راه رفتن در دو گروه سالم و نابینا

متغیرراستا

Pمیانگین± انحراف‌معیار

افراد سالم

افراد نابینا

گروه سالم

چشم بستهچشم باز
چشم 
بسته و 

نابینا

چشم
 باز و 
نابینا

چشم
 باز و
 بسته

انگشت شست

1/670/3580/2460/653±2/678/34±2/109/87±9/10فرکانس با توان 99/5 درصد

8/420/4250/5340/358±8/7523/50±8/3222/99±24/31تعداد هارمونی‌های ضروری

0/620/7560/5260/433±0/122/35±0/332/32±2/41میانه فرکانس

0/410/4680/4650/685±0/421/14±0/501/30±1/33پهنای باند فرکانس

انگشتان 2 
تا 5

4/150/3560/4150/324±3/238/36±3/787/21±8/96فرکانس با توان 99/5 درصد

7/790/2680/6400/896±8/1720/75±6/6221/10±21/12تعداد هارمونی‌های ضروری

0/480/6890/6891/000±0/402/30±0/402/36±2/36میانه فرکانس

0/440/7560/7561/000±0/401/26±0/401/20±1/20پهنای باند فرکانس

استخوان کف 
پایی اول

4/350/4970/0370/001±3/1210/87±3/8811/15±8/48فرکانس با توان 99/5 درصد

653/.5/880/8450/649±7/5420/14±5/1220/54±21/13تعداد هارمونی‌های ضروری

0/401/0000/7460/746±0/402/75±0/402/75±2/34میانه فرکانس

0/570/5070/5071/000±0/341/46±0/341/33±1/33پهنای باند فرکانس

استخوان کف 
پایی دوم

2/750/2240/4360/769±4/2310/12±3/789/10±9/33فرکانس با توان 99/5 درصد

5/100/8050/7650/342±7/9520/74±6/9520/06±21/10تعداد هارمونی‌های ضروری

0/440/6390/6391/000±0/402/36±0/402/11±2/11میانه فرکانس

0/341/0001/0001/000±0/241/13±0/341/23±1/13پهنای باند فرکانس

استخوان کف 
پایی سوم

2/850/8540/6030/645±2/458/18±3/108/12±7/35فرکانس با توان 99/5 درصد

5/080/7660/7890/527±7/0220/95±6/4520/69±21/13تعداد هارمونی‌های ضروری

0/330/5970/6370/512±0/532/54±0/742/30±2/73میانه فرکانس

0/530/4330/4331/000±0/401/45±0/401/20±1/20پهنای باند فرکانس

استخوان کف 
پایی چهارم

2/080/6660/5240/576±2/988/83±3/119/06±9/75فرکانس با توان 99/5 درصد

4/100/1670/4260/534±5/1219/60±5/7418/00±18/34تعداد هارمونی‌های ضروری

0/540/5510/5840/734±0/432/33±0/402/10±2/20میانه فرکانس

0/530/5130/6340/416±0/371/30±0/571/76±1/17پهنای باند فرکانس

استخوان کف 
پایی پنجم

4/240/3410/5670/436±2/659/31±2/968/84±9/11فرکانس با توان 99/5 درصد

6/420/2090/3640/574±5/4520/95±7/4321/15±21/75تعداد هارمونی‌های ضروری

0/430/4160/4161/000±0/402/87±0/402/20±2/20میانه فرکانس

0/160/2640/2641/000±0/371/30±0/371/16±1/16پهنای باند فرکانس
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متغیرراستا

Pمیانگین± انحراف‌معیار

افراد سالم

افراد نابینا

گروه سالم

چشم بستهچشم باز
چشم 
بسته و 

نابینا

چشم
 باز و 
نابینا

چشم
 باز و
 بسته

میانه پا

3/310/8610/6530/634±3/348/87±2/038/76±9/30فرکانس با توان 99/5 درصد

4/740/6690/4320/564±8/1220/92±6/1321/06±21/96تعداد هارمونی‌های ضروری

0/540/7450/7451/000±0/402/33±0/402/20±2/20میانه فرکانس

0/540/7280/7281/000±0/401/33±0/401/20±1/20پهنای باند فرکانس

بخش داخلی 
پاشنه

7/670/0230/0030/001±3/7512/36±2/3914/20±10/00فرکانس با توان 99/5 درصد

4/450/8030/9210/735±6/1224/10±5/9824/75±24/13تعداد هارمونی‌های ضروری

0/440/7950/7850/994±0/502/26±0/402/20±2/20میانه فرکانس

0/440/6330/6331/000±0/321/26±0/321/16±1/16پهنای باند فرکانس

بخش خارجی 
پاشنه

6/800/7410/0040/002±5/8112/53±2/1212/68±9/43فرکانس با توان 99/5 درصد

4/700/4910/7590/523±5/6821/00±4/3421/76±21/10تعداد هارمونی‌های ضروری

0/460/6910/6911/000±0/332/53±0/332/42±2/42میانه فرکانس

0/380/4880/4881/000±0/451/33±0/451/08±1/08پهنای باند فرکانس

  P>0/05 سطح معنی‌داری
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در افراد دارای اختلال بینایی با افزایش زمان طی راه رفتن همراه 
است. در افراد مبتلابه از دست دادن بینایی، یکپارچه‌سازی اطلاعات 
دهلیزی و تصورات عمومی اساس برنامه‌ریزی حرکتی است ]31[. 
فقدان ورودی بصری، سیستم عصبی مرکزی را ترغیب می‌کند که 
بیشتر به اطلاعات مربوط به سیستم دهلیزی حسی و عمقی اعتماد 
است. تحقیقات نشان داده است که افراد سالم با چشمان بسته در 
مقایسه با چشمان باز زمان گام طولانی‌تر، طول گام کوتاه‌تر و سرعت 
گام‌برداری کمتری دارند ]32[ که نشان‌دهنده عدم سازگاری افراد 

سالم با اطلاعات دهلیزی حسی و عمقی طی حرکت است ]32[. 

تحقیقات گذشته بیان کرده‌اند ]30، 33[ که آنچه باعث کاهش 
نوسانات مرکز فشار می‌شود ارتباط بهینه بین مکانیسم‌های فیدبکی 
حاصل از سیستم‌های سوماتوسنسوری، وستیبولار و بینایی می‌باشد. 
ضعف ساختاری و عملکردی بینایی در افراد نابینا  باعث افزایش 
 .]35 ،34[ می‌شود  پاسچر  کنترل  کاهش  و  فشار  مرکز  نوسانات 
تغییرات در محتوای فرکانسی نیروهای عکس‌العمل زمین به‌عنوان 
الگوی حرکت مطرح می‌شود ]23، 36[؛  معیار لرزش و بی‌ثباتی 
به‌طوری‌که محتوای فرکانسی بالاتر به لرزش و بی‌ثباتی بیشتر منجر 
می‌شود ]23، 27[. وردمن و همکاران پیشنهاد کردند تجزیه‌وتحلیل 
بینش‌هایی  می‌تواند  زمین  عکس‌العمل  نیروهای  فرکانس  طیف 
درمورد پیشرفت بیماری‌های پاتالوژیک، اسکلتی و عضلانی فراهم 
کند ]23[. احتمالاً یکی از دلایل بیشتر بودن فرکانس با توان 99/5 
درصد در افراد نابینا در مقایسه با سالم با چشمان باز و افراد سالم 
با چشمان بسته در مقایسه با چشمان باز و همچنین افزایش تعداد 
هارمونی‌های ضروری در راستای عمودی در گروه سالم طی راه رفتن 
با چشمان بسته در مقایسه با چشمان باز، افزایش نوسانات حرکتی 

هنگام از بین رفتن اطلاعات بینایی در افراد می‌باشد. 

همچنین نتایج نشان داد میزان فرکانس با توان 99/5 درصد و 
تعداد هارمونی‌های ضروری در راستای عمودی در گروه نابینا در 
مقایسه با گروه سالم با چشمان بسته کمتر بود. میزان فرکانس با 
توان 99/5 درصد در بخش داخلی پاشنه در گروه نابینا در مقایسه 
با گروه سالم با چشمان بسته کمتر بود. باتوجه‌به تحقیقات گذشته 
تاکنون تحقیقی به بررسی طیف فرکانس نیروهای عکس‌العمل زمین 
در گروه نابینا در مقایسه با گروه سالم با چشمان بسته توسط محقق 
نتایج مشابه گذشته  با  امکان مقایسه  یافت نشد. به همین دلیل 

امکان‌پذیر نبود. 

در تبیین این یافته می‌توان بیان کرد که هر اندازه سرعت گام 
افزایش یابد، زمان اتکا کاهش می‌یابد. در راه رفتن زمان صرف‌شده 
در مرحله اتکا کاهش و زمان معلق بودن در فضا افزایش می‌یابد. این 
امر می‌تواند علت‌های مختلفی داشته باشد که یکی از این علت‌ها 
می‌تواند عادت راه رفتن با چشمان باز باشد. افراد نابینای مطلق از 
زمان تولد و در غیبت حس بینایی، درک خود را از سایر حواس بهبود 
می‌بخشند، بنابراین در شرایط مساوی و زمانی که اطلاعات بینایی در 

افراد بینا حذف می‌شود، گروه نابینا به‌دلیل سازگاری طولانی‌مدتی 
که داشته‌اند تمایل بیشتری در استفاده از اطلاعات حس عمقی و 
دیگر حواس دارد، درحالی‌که در گروه بینا وابستگی به حواس بینایی 
بیشتر است. بنابرین زمانی که اطلاعات بینایی ناگهان از بین می‌رود 
فرد بیشتر در معرض نیرو طی راه رفتن قرار می‌گیرد و می‌تواند باعث 

افزایش محتوای فرکانسی نیروهای عکس‌العمل زمین شود ]36[. 

نتیجه‌گیری

باتوجه‌به افزایش فرکانس با توان 99/5 درصد و تعداد هارمونی‌های 
ضروری در نواحی مختلف کف پا در افراد نابینا و سالم با چشمان بسته 
می‌توان بیان کرد که محتوای طیف فرکانس نیروهای عکس‌العمل 
از مداخلات درمانی  استفاده  بنابراین  دارد.  ارزش کلینیکی  زمین 
در جهت بهبود شاخص‌های طیف فرکانس نیروهای عکس‌العمل 
زمین در افراد نابینا و کسانی که براثر سانحه بینایی خود را از دست 

می‌دهند، پیشنهاد می‌شود.

عدم  به  می‌توان  که  بود  محدودیت‌هایی  دارای  حاضر  پژوهش 
وجود جنسیت مؤنث در پژوهش حاضر اشاره کرد. از سوی دیگر 
عدم ثبت هم‌زمان متغیرهای کینماتیکی و الکترومایوگرافی و سرعت 

خودانتخابی طی راه رفتن از دیگر محدودیت‌های این پژوهش بود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل کمیته 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در نظر گرفته شده و کد اخلاق 

به شماره  IR.ARUMS.1396.259دریافت شده است. 

حامي مالي

این پژوهش هیچ‌گونه کمک مالی از سازمانی‌های دولتی، خصوصی 
و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

پژوهش  این  در  شرکت  جهت  آزمودنی‌ها  تمامی  از  محققین 
سپاسگزاری می‌کنند.
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