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Abstract 

Background and Aim: Elastic walking with direct involvement of thoracolumbar fascia can prevent 
from recurrent low back pain. The aim of the present study was to investigate the effect of six weeks 
of training of elastic walking on the frequency domain of ground reaction forces during running in 10 
areas of foot in patients with low back pain.  
Materials and Methods: A total of 28 men with low back pain were randomly divided into 
experimental (n=16) and control (n=12) groups. The participants in the experimental group were 
trained with elastic walking for six weeks, three days per week, each time for 45 min. Frequency 
domains of ground reaction forces during both pre- and post-test were recorded using a foot scan 
system (sample rate: 300 Hz).    
Results: The results showed that in experimental group, the number of essential harmonies in the Toe 
2 region during post-test was lower than that in the pre-test (P=0.017). The duration of running stance 
phase during both pre- and post-test were similar in both experimental and control groups (P>0/05). 

Conclusion: Findings of the present study demonstrated that the effects of elastic gait training on 
improvement of ground reaction force frequency content in low back patients may have a clinical 
value during rehabilitation.  
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 گانه پای بیماران مبتلا به کمردرد طی دویدنمناطق ده

 
 4محسن کتانچی ،3جعفرنژادگرو، امیرعلی *2شهراسکی، فرناز سیفی 5پور درویشانیعبدالهمحمد 

 

 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. دانشجوی کارشناسی ارشد بیومکانیک ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روان5

 ربیتی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران شناسی و علوم ت. استادیار فیزیولوژی ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده روان2

 شناسی ، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. استادیار بیومکانیک ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده دانشکده علوم تربیتی و روان3

 پیام نور، تهران، ایرانشناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، گروه تربیت بدنی، دانشگاه . کارشناس ارشد آسیب4
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
شش هفته راه بررسی تاثیر حاضر کند. هدف پژوهش کمری از بروز مجدد کمردرد پیشگیری می-راه رفتن الاستیکی با درگیری مستقیم فاشیای پشتی

 گانه پای بیماران مبتلا به کمردرد بود.العمل زمین طی دویدن در مناطق دهرفتن الاستیکی بر طیف فرکانس نیروهای عکس

 هاواد و روشم
به مدت شش  های گروه تجربینفر( تقسیم شدند. آزمودنی 52نفر( و کنترل ) 56مرد مبتلا به کمردرد به طور تصادفی به دو گروه تجربی ) 22تعداد 

العمل زمین طی هفته، سه جلسه در هفته، چهل و پنج دقیقه در هر جلسه تمرینات راه رفتن الاستیکی را انجام دادند. طیف فرکانس نیروهای عکس
 هرتز( ثبت شد. 333برداری: آزمون توسط دستگاه فوت اسکن )نرخ نمونهپیش و پس

 هایافته
-آزمون نسبت به پیشدوم در گروه تجربی طی پسپایی  کفهای ضروری در استخوان وه تجربی، تعداد هارمونینشان داد که در گرتحقیق حاضر نتایج 

آزمون برابر بود آزمون و پس(. همچنین زمان اتکای دویدن در دو گروه تجربی و کنترل طی پیشP=350/3را دارا بود )داری امعنآزمون کاهش 
(31/3<P.) 

 گیرینتیجه
تواند العمل زمین در افراد مبتلا به کمردرد مینشان داد اثر تمرینات راه رفتن الاستیکی بر بهبود محتوای فرکانس نیروی عکساضر مطالعه حنتایج 

 ی این افراد داشته باشد.بخشتوانارزش کلینیکی را برای 

 های کلیدیواژه
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 و اهدافدمه مق

افراد حداقل برای یک  ٪24گزارش شده است که  ]2, 5[های ناحیه ستون فقرات است.ترین دردشایع یکی از )Low Back Pain( کمردرد

به دلیل کمردرد  از افراد ٪52از افراد در خطر شیوع کمردرد قرار دارند و در حدود  ٪23 ]3[کنند.را در طول عمر خود تجربه می کمردردبار 

تا  5823های بین سال ٪63ها بیماری کمردرد به میزان بر اساس آخرین گزارش ]6-4[کنند.های فعالیت بدنی را تجربه میخود محدودیت

کند و برای حفظ تعادل به هنگام پا تنها بخش بدن است که در حال حرکت با سطوح خارجی تماس پیدا می ]0[افزایش یافته است. 2356

وار، و چرخشی را در راه رفتن و دویدن به خوبی اندام تحتانی باید نیروی کششی، قیچی ]2[دویدن و در حالت ایستاده نقش مهمی دارد.

نرم و  هایتوزیع کند. توزیع نامناسب این نیروها باعث ایجاد حرکات غیرطبیعی شده و در اثر ایجاد چرخش و فشار زیاد باعث تخریب بافت

پریدن و راه رفتن  ،هایى مانند دویدنوك در فعالیتــم کف پا خاصیت جذب شــى از اعمال مهــیک ]8[شود.کاهش کارایی عضلانی می

العمل زمین و فشارهای اماافزایش نیروهای عکس ،]53[کاهدمت بالا و کمر مىــار به ســساختارهاى آناتومیکى پا از انتقال فش ]53[ت.ــاس

برای کاهش این نیروها و فشارها و در نتیجه جلوگیری از  ]55[.وارده بر پا احتمال دارد باعث ایجادآسیب طی دویدن در اندام تحتانی شود

درصد  03دامنه فلکشن زانو حدود  ]52[باشد.انیزم مهم وجود دارد که شامل فلکشن زانو و پرونیشن پا طی فاز اتکای دویدن میآسیب دو مک

 ،از آنجایی که افراد مبتلا کمردرد تمایل دارند به آرامی بدوند و حرکت کنند ]53[و فشار تماسی طی دویدن را بر عهده دارد. در کاهش نیروها
کند و در نتیجه باعث افزایش نیروهای شود و سرعت فعالیت عضلات همسترینگ کاهش پیدا میبه همین دلیل مفصل زانو بیشتر باز می

در طی حرکات دویدن و راه رفتن،  کمردردامروزه با توجه به تغییر نیروها و فشارهای وارده در بیماران  ]54[شود.عمودی و جذب شوك می

در گذشته با توجه به پتانسیل  ]51[دارد.ی اویژهالعمل زمین اهمیت استفاده از تداخلات درمانی جهت اصلاح طیف فرکانس نیروهای عکس

برای بیماران مبتلا به  ]56[انجام گرفت. کمردردبخشی زیادی برای بهبود و افزایش عملکرد افراد مبتلا به بیماری درمانی زیاد، تمرینات توان
های عمومی رسد. برخی از پژوهشگران نشان دادند ورزشها مفید به نظر میهای تمرینی مختلفی وجود دارد که همه آنپروتکل کمردرد

دهنده های تمرینی دیگری همچون مکنزی، پیلاتس، ثباتهمچنین پروتکل ]50[مدت مفید باشد.طولانیدر  کمردردتواند برای درمان می

مبتلا به های ناشی از دویدن همواره در بیماران کاهش آسیب ]25-52[مرکزی، کنترل حرکتی در مطالعات مختلف مورد بررسی قرار گرفت.

مبتلا به های بیومکانیکی بوده است. یکی از تداخلات درمانی که اخیرا جهت بازتوانی بیماران وهشیکی از مهمترین اهداف پژ کمردرد
 الاستیکی است.رفتن  راهشامل تمرینات  ،گیردکمردرد مورد استفاده قرار می

درگیر شده و اثرات مفیدی در رفتن الاستیکی با استفاده از خواص الاستیکی فاشیای ناحیه کمری، این بافت  راه مدتدر تمرینات طولانی

سازی بیشتر واحدهای حرکتی و فراخوانی های عصبی، فعالهمچنین با ایجاد سازگاری ]22[.بهبود درد این بیماران مشاهده شده است
راه رفتن الاستیکی قادر به  تتمریناشود. های عملکردی بیماران مبتلا به کمردرد میها باعث ارتقای کیفی و کمی فعالیتهمزمان آن

-و ارزان بودن برای توان این نوع تمرینات به دلیل ساده ]23[یم کند.تواند شدت بار طبیعی را تنظبارگیری از همه جهات است و این می

 ]24[گیرد.ای مورد استفاده قرار میهای ورزشی به طور گستردهبخشی اختلالات و آسیب

طبق تحقیقات برایان و همکاران، چیگارلی، زیون و دی مرسمن، و ویلیام و راندل تمرینات الاستیکی روشی است که در آن با افزایش 

 ]22-21, 23[ب دیدگی همراه است.پذیری مفاصل و کاهش میزان آسیانعطاف هدامنقدرت و توان، افزایش 
پذیری افراد حین راه رفتن و دویدن نقش قابل العمل زمین یکی از پارامترهای مکانیکی است که در آسیبطیف فرکانس نیروهای عکس

ها مورد تجزیه و تحلیل های مربوط به وقوع آنکانی و زماناین پارامترهای بیومکانیک معمولا با شناسایی نقاط گسسته م توجهی دارد.
گیرند. با این ها به عنوان تابع زمان مورد بررسی قرار میشود، جایی که دادهگیرد. این رویکرد به عنوان تحلیل دامنه زمان اشاره میقرار می

کند. یک رویکرد جایگزین که کل ساختار داده را ا بررسی میهحال، تجزیه و تحلیل حوزه زمان، نقاط گسسته را به جای ساختار کلی داده

-ه میها به جای زمان نمایش دادها به عنوان تابع فرکانسدر دامنه فرکانس، داده ]28[گیرد، تجزیه و تحلیل دامنه فرکانس است.در نظر می

 ]33[شوند.شوند و با الگوهای نوسانات موجود در داده مشخص می

های سالم و العمل زمین برای ارزیابی محتوای فرکانس سیگنالتجزیه و تحلیل دامنه فرکانس از اقدامات بیومکانیک مانند نیروهای عکس

 ]31-35[پاتولوژیک راه رفتن استفاده شده است.

مکانیکی مفاصل اندام و عضلات اندام -دهنده عملکرد عصبیروی، نشاناز پیاده العمل زمین در طول مرحله ایستادهتوسعه نیروهای عکس
دهد. ها را نشان میهای فرکانس بالا یا پایین موجود در این سازهالعمل زمین پدیدهاست. بررسی طیف فرکانس نیروهای عکس

Wurdeman ( در مطالعه خود بر روی بیماران مبتلا به مولتیپل2355و همکاران ) که تجزیه و تحلیل حوزه  نداسکلروزیس پیشنهاد کرد

 ]33[های پیشین در مورد پیشرفت بیماری را فراهم کند.تواند بینشالعمل زمین به طور بالقوه میفرکانس نیروهای عکس

العمل زمین به منظور یافتن شاخصی جهت پی بردن به فرکانس نیروهای عکسدر نتیجه بررسی اثر تمرینات الاستیکی راه رفتن بر طیف 
باشد. در نتیجه اثر تمرینات الاستیکی راه رفتن بر مکانیک دویدن افراد کمردرد و جلوگیری از پیشرفت آسیب طی دویدن ضروری می
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رفتن بر متغیرهای بیومکانیکی مهمی از جمله طیف  تواند باعث درك هرچه بیشتر اثر تمرینات الاستیکی راههای این پژوهش مییافته

طی دویدن شود. بر این اساس پژوهش حاضر در پی آن است که اثر تمرینات  کمردردالعمل زمین در افراد فرکانس نیروهای عکس
 طی دویدن بررسی کند. کمردردالعمل زمین در افراد الاستیکی راه رفتن را بر طیف فرکانس نیروهای عکس

 هاو روشمواد 
نفر به  56مرد دارای عارضه کمردرد بود که به صورت تصادفی به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم شدند.  22نمونه پژوهش حاضر شامل 

 40/01±25/53سال(،  22تا  50سال )بین  36/22±23/3عنوان گروه تجربی با میانگین سن، جرم، قد و شاخص توده بدن به ترتیب برابر 

نفر به عنوان گروه کنترل با میانگین سن، جرم، قد و شاخص  52جرم بر مجذور قد و  52/21±86/3متر و سانتی 20/503±22/4کیلوگرم، 
جرم بر مجذور قد به  82/21±26/4متر و سانتی 01/501±65/4کیلوگرم،  45/23±36/56سال،  12/25±24/3توده بدن به ترتیب برابر 

تا  50دند. معیار ورود به تحقیق حاضر افراد مبتلا به بیماری کمردرد و قرار گرفتن در دامنه سنی طور داوطلبانه در این پژوهش شرکت کر

نامه را تکمیل و امضا نمودند. معیارهای خروج از پژوهش شامل سابقه عمل سال بود. جهت شرکت در پژوهش هر آزمودنی فرم رضایت 22
های ستون فقرات، پوکی استخوان، سابقه شکستگی یا اختلال عملکرد در ناحیه گردن جراحی در ناحیه کمر و یا اندام تحتانی، ناهنجاری

 .ها، قبل از اجرای آزمون شرح داده شدبود. اهداف و روش مطالعه برای آزمودنی

مسیر هرتز( که در وسط  333برداری العمل زمین از دستگاه فوت اسکن )نرخ نمونههای طیف فرکانس نیروهای عکسبرای ثبت داده
افزار )آر، اس، اسکن( استفاده شد. کوشش دویدن صحیح شامل برخورد کامل پا بر روی بخش میانی با نرم ،متری قرار داشت 51دویدن 

 ،شدگرفت یا تعادل آزمودنی دچار اختلال میدستگاه فوت اسکن بود. اگر فوت اسکن توسط آزمودنی جهت تنظیم گام مورد هدف قرار نمی
العمل زمین طی فاز اتکا های نیروهای عکسشد. سرعت دویدن در افراد خود انتخابی بوده است. سپس دادهرار میکوشش دویدن تک

ها بر دویدن استخراج شد. فاز اتکای دویدن به عنوان تماس کامل پا تا بلند شدن پنجه پا تعیین شد. برای تنظیم قرارگیری پای آزمودنی
کوشش قابل قبول  3عمل دویدن به طور آزمایشی توسط هر آزمودنی انجام گرفت. پس از آن مرتبه  3اسکن طی دویدن،  روی فوت

العمل های نیروی عکسهای آماری بیشتر مورد استفاده قرار گرفت. دادهمشخص انجام شد و میانگین سه کوشش دویدن جهت تحلیل
العمل زمین، های نیروی عکسهرتز انجام شد. پس از فیلتر کردن داده 23زمین با استفاده از فیلتر باترورث مرتبه چهارم و با برش فرکانس 

 از تابع زمان به تابع فرکانس تبدیل شد. 2356 ( نسخهMATLABافزار مطلب )تحلیل هارمونیک طبق رابطه زیر و با استفاده از نرم
و پنج دقیقه در هر جلسه، و سه جلسه در هفته های گروه تجربی به مدت شش هفته تمرین راه رفتن الاستیکی را به مدت چهل آزمودنی

کردن  خمبا فرکانس سه جلسه در هفته انجام دادند. در برنامه تمرینی راه رفتن الاستیکی، به راه رفتن با اندام تحتانی کشیده و بدون 
ت پای عقبی، جلوگیری از افتادن های بلند، تحمل وزن بر مرکز پاشنه در پای عقبی و تحمل وزن بر مفصل انگشت شسزانوها، داشتن قدم

عضلات کمر جهت فراهم آوردن امکان افتادن دنبالچه به پایین، چرخش بخش فوقانی کردن  شللگن، تنفس الاستیکی حین راه رفتن، 

گونه برنامه تمرینی منظمی های گروه کنترل طی این مدت هیچآزمودنی ]22[های فوقانی به عقب تأکید شد.بدن به جلو و نوسان شدید اندام
 دادند.های روزانه خود را انجام میرا نداشتند و فعالیت

 هارمونیک برابر است با: nشود، مجموع می تعیین پایه فرکانس از مضربی صورت به فرکانس دامنه گسسته، طیف

 5طه راب

 
nA    دامنه=ω0   فرکانس پایه=n   ضریب هارمونیک=ϴnزاویه فازی= 

 شاخص اول:

چگالی طیف توان، فرکانسی  %1/88به عبارتی فرکانس  ]30, 36[شود.می محاسبه زیر هایشاخص نیروی، فرکانس محتوای ارزیابی برای
 آید:ت میچگالی طیف توان، فرکانسی کمتر از آن دارند که با استفاده از رابطه زیر به دس %1/88است که 

 2رابطه 

 
 شاخص دوم:

p شده، محاسبه=توانmaxfتوان از نیمی که افتدمی اتفاق اینقطه در فرکانس نیرو، میانه =حداکثر فرکانس سیگنال، میانه فرکانس 

 دارد. قرار آن پایین در دیگر نیمی و در بالا سیگنال
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 3رابطه 

 
maxfحداکثر فرکانس سیگنال= 

medfیگنال=میانه فرکانس س 

 شاخص سوم:

 حداکثر نصف از بیشتر هایبرابر با توان هارمونی سیگنال توان است. حداقل و حداکثر فرکانس بین تفاوت نیرو برابر با فرکانس باند پهنای

 باشد. سیگنال توان

 4رابطه 

 
maxfحداکثر فرکانس سیگنال= 

minfحداقل فرکانس سیگنال= 

bandfپهنای باند سیگنال= 

maxpر توان سیگنال=حداکث 

 

 شاخص چهارم:
برای بازسازی  enهای ضروری در هر راستا بود که بر طبق روش اشنایدر، تعداد هارمونیک ضروری شاخص چهارم تعیین تعداد هارمونی

در نظر  81/3با های نسبی هر هارمونیک در کل دامنه کمتر یا برابر ها که مجموع دامنهتعدادی از هارمونیکعنوان  بهها از داده ٪81سطح 

 ]32[گرفته شد.
 

 1رابطه 

 
آزمون آماری آنالیز واریانس دوسویه جهت تحلیل آماری ویلک تایید شد. -ها با استفاده از آزمون شاپیرودر نهایت، نرمال بودن توزیع داده

انجام پذیرفت.  22( نسخه SPSSافزار اس.پی.اس.اس )و با استفاده از نرم 31/3داری امعنها در سطح تمام تحلیل ها استفاده شد.داده

 :]38[( از رابطه زیر استفاده شدdجهت محاسبه اندازه اثر )

 
 

 هایافته
؛ 35/365±58/13آزمون: آزمون در دو گروه کنترل )پیشآزمون و پسگونه اختلاف معناداری را در زمان اتکا دویدن بین پیشنتایج هیچ

ثانیه( نشان نداد میلی 34/356±83/46 آزمون:؛ پس25/322±16/10آزمون: ( و تجربی )پیشثانیهمیلی 01/365±41/13 آزمون:پس
(31/3<P.) 

آزمون بین دو گروه کنترل و تجربی اختلاف معناداری به لحاظ آماری وجود ندارد ها نشان داد که در اغلب متغیرها طی پیشمقایسه یافته

(31/3<P 3، 2، 5( )جدول.) 
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 العمل زمین درهای طیف فرکانس نیروی عکسمولفهالعمل زمین و یروی عکسهای عمودی نمقایسه مولفه: 5جدول 

 آزموننواحی انگشتان پا در دو گروه طی پیش 

 سطح معناداری کنترل تجربی متغیر راستا

های مولفه

عمودی نیروی 

 العمل زمینعکس

 634/3 56/36±21/5 13/36±13/5 درصد 1/11فرکانس با توان 

 131/3 85/23±04/2 13/25±22/5 ضروری هایتعداد هارمونی

 036/3 32/2±22/3 52/2±34/3 میانه فرکانس

 333/5 33/5±33/3 33/5±33/3 پهنای باند فرکانس

 انگشت شست پا

 383/3 23/32±32/2 21/35±16/2 درصد 1/11فرکانس با توان 

 584/3 33/26±13/2 36/22±83/3 های ضروریتعداد هارمونی

 036/3 32/2±22/3 52/2±34/3 سمیانه فرکان

 333/5 33/5±33/3 33/5±33/3 پهنای باند فرکانس

 پا 1تا  4انگشتان 

 012/3 13/33±05/2 52/33±32/3 درصد 1/11فرکانس با توان 

 221/3 45/21±61/3 36/21±48/4 های ضروریتعداد هارمونی

 361/3 33/2±33/3 21/2±44/3 میانه فرکانس

 333/5 33/5±33/3 33/5±33/3 کانسپهنای باند فر

 
 

 آزمونپایی در دو گروه طی پیش های کفالعمل زمین در نواحی استخوانهای طیف فرکانس نیروی عکسمقایسه مولفه :4دول ج

 سطح معناداری کنترل تجربی متغیر راستا

استخوان کف 

 پایی اول

 330/3 32/33±23/2 83/33±06/2 درصد 1/11فرکانس با توان 

 645/3 23/26±15/2 21/20±54/2 های ضروریتعداد هارمونی

 216/3 32/2±22/3 33/2±33/3 میانه فرکانس

 333/5 33/5±33/3 33/5±33/3 پهنای باند فرکانس

استخوان کف 

 پایی دوم

 128/3 13/32±22/5 20/35±86/2 درصد 1/11فرکانس با توان 

 101/3 13/20±35/5 36/20±43/2 های ضروریعداد هارمونیت

 282/3 56/2±32/3 52/2±43/3 میانه فرکانس

 333/5 33/5±33/3 33/5±33/3 پهنای باند فرکانس

استخوان کف 

 پایی سوم

 415/3 32/32±80/5 43/35±36/2 درصد 1/11فرکانس با توان 

 600/3 13/20±43/2 83/20±83/2 های ضروریتعداد هارمونی

 414/3 32/2±22/3 52/2±43/3 میانه فرکانس

 333/5 33/5±33/3 33/5±33/3 پهنای باند فرکانس

استخوان کف 

 پایی چهارم

 526/3 33/32±56/3 16/33±44/2 درصد 1/11فرکانس با توان 

 316/3 56/26±11/2 52/22±10/2 های ضروریتعداد هارمونی

 525/3 33/2±33/3 52/2±43/3 میانه فرکانس

 333/5 33/5±33/3 33/5±33/3 پهنای باند فرکانس

استخوان کف 

 پایی پنجم

 222/3 21/35±52/4 13/28±22/3 درصد 1/11فرکانس با توان 

 840/3 23/26±13/4 83/26±66/3 های ضروریتعداد هارمونی

 333/5 21/2±41/3 21/2±44/3 میانه فرکانس

 333/5 33/5±33/3 33/5±33/3 پهنای باند فرکانس
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 آزمونالعمل زمین در نواحی میانی پا و پاشنه در دو گروه طی پیشهای طیف فرکانس نیروی عکسمقایسه مولفه: 3جدول 

 سطح معناداری کنترل تجربی متغیر راستا

 قسمت میانی پا

 453/3 66/23±86/2 62/22±53/3 درصد 1/11فرکانُس با توان 

 233/3 33/22±43/4 16/24±35/1 های ضروریتعداد هارمونی

 563/3 45/2±15/3 62/2±40/3 میانه فرکانس

 333/5 33/5±33/3 33/5±33/3 پهنای باند فرکانس

پاشنه قسمت 

 داخلی

 338/3 45/22±35/2 16/24±05/5 درصد 1/11فرکانس با توان 

 000/3 13/22±31/1 33/22±28/3 های ضروریتعداد هارمونی

 538/3 56/2±32/3 43/2±15/3 میانه فرکانس

 333/5 33/5±33/3 33/5±33/3 پهنای باند فرکانس

پاشنه قسمت 

 خارجی

 320/3 85/22±13/2 62/24±61/2 درصد 1/11فرکانس با توان 

 853/3 45/22±35/4 16/22±03/2 های ضروریتعداد هارمونی

 380/3 56/2±32/3 35/2±40/3 میانه فرکانس

 333/5 33/5±33/3 33/5±33/3 پهنای باند فرکانس
 

های ضروری و تعداد هارمونی ؛ اندازه اثر بالا(P=353/3)درصد  1/88نتایج نشان داد که اثر عامل گروه بر مؤلفه فرکانس با توان 

(333/3=P)گروه ×. همچنین نتایج نشان داد که اثر عامل زمان و اثر تعاملی زمان(4 دار بود )جدولدر انگشت شست پا معنا ؛ اندازه اثر بالا

 (.4 ( )جدولP>31/3)پا معنادار نبود  1 تا 2العمل زمین، انگشت شست پا و انگشتان بر هیچ یک از متغیرهای عمودی نیروی عکس
 

 پا 1تا  4العمل زمین، انگشت پا و انگشتان سهای عمودی نیروی عکاثر عامل زمان، گروه و اثر تعاملی زمان و گروه مولفه: 2 جدول

 مؤلفه متغیر

 )اندازه اثر( سطح معناداری گروه کنترل گروه تجربی

 آزمونپس آزمونپیش
درصد 

 تغییر
 آزمونپس آزمونپیش

درصد 

 تغییر

اثر عامل 

 زمان

اثر عامل 

 گروه

اثر 

تعاملی 

 ×زمان

 گروه

-مولفه

های 

عمودی 

نیروی 

-عکس

العمل 

 زمین

 1/88انس با توان فرک

 درصد
13/5±13/36 43/5±01/36 62/3 21/5±56/36 26/2±66/36 32/5 

283/3 

(343/3) 

052/3 

(331/3) 

022/3 

(331/3) 

های تعداد هارمونی

 ضروری
22/5±13/25 88/5±62/25 11/3 04/2±85/23 23/2±21/23 51/3- 

188/3 

(355/3) 

522/3 

(366/3) 

443/3 

(323/3) 

 -24/3 33/2±33/3 32/2±22/3 -66/1 33/2±33/3 52/2±34/3 میانه فرکانس
533/3 

(533/3) 
036/3 

(334/3) 
036/3 

(334/3) 

 3 33/5±33/3 33/5±33/3 3 33/5±33/3 33/5±33/3 پهنای باند فرکانس
333/5 

(333/3) 

333/5 

(333/3) 

333/5 

(333/3) 

انگشت 

شست 

 پا

 1/88فرکانس با توان 

 درصد
16/2±21/35 62/2±25/28 63/4- 32/2±23/32 32/3±33/33 22/2 

225/3 

(341/3) 

*353/3 

(228/3) 

506/3 

(368/3) 

های تعداد هارمونی

 ضروری
83/3±36/22 22/3±16/20 02/5- 13/2±33/26 22/3±45/24 28/0- 

524/3 

(322/3) 

*333/3 

(564/3) 

363/3 

(332/3) 

 26/51 45/2±15/3 32/2±22/3 3 52/2±34/3 52/2±34/3 میانه فرکانس
380/3 

(533/3) 

248/3 

(315/3) 

380/3 

(533/3) 

 3 33/5±33/3 33/5±33/3 3 33/5±33/3 33/5±33/3 پهنای باند فرکانس
333/5 

(333/3) 

333/5 

(333/3) 

333/5 

(333/3) 

انگشتان 

 1تا  4

 پا

 1/88فرکانس با توان 
 درصد

32/3±52/33 04/2±21/32 62/2- 05/2±13/33 00/3±13/34 82/2 
822/3 

(333/3) 
255/3 

(363/3) 
512/3 

(300/3) 

های تعداد هارمونی
 ضروری

48/4±36/21 45/3±36/26 86/3 61/3±45/21 12/1±33/24 14/1- 
243/3 

(332/3) 
155/3 

(350/3) 
248/3 

(315/3) 

 2 56/2±32/3 33/2±33/3 -55/3 52/2±43/3 21/2±44/3 میانه فرکانس
123/3 

(356/3) 
214/3 

(313/3) 
566/3 

(303/3) 

 3 33/5±33/3 33/5±33/3 3 33/5±33/3 33/5±33/3 پهنای باند فرکانس
333/5 

(333/3) 
333/5 

(333/3) 
333/5 

(333/3) 

 p<31/3داری امعنسطح *
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العمل روهای عکسو میانه فرکانس نی ؛ اندازه اثر بالا(P=341/3)درصد  1/88نتایج نشان داد که اثر عامل گروه بر مؤلفه فرکانس با توان 

(. همچنین نتایج نشان داد اثر عامل زمان بر تعداد 1 اول معنادار بود )جدولپایی  کفدر استخوان ؛ اندازه اثر بالا( P=331/3)زمین 

عامل گروه علاوه نتایج نشان داد اثر  (. به1 دوم معنادار بود )جدولپایی  کفدر استخوان  ؛ اندازه اثر بالا(P=333/3)های ضروری هارمونی
در  ؛ اندازه اثر بالا(P=340/3)العمل زمین و میانه فرکانس نیروهای عکس ؛ اندازه اثر بالا(P=338/3)های ضروری بر تعداد هارمونی

های طیف فرکانس در گروه بر هیچ یک از مولفه×(. اثر عامل زمان و اثر تعاملی زمان1 چهارم معنادار بود )جدولپایی  کفاستخوان 

نشان داد که تعداد همبسته  تی(. نتایج آزمون تعقیبی 1 جدول( )P>31/3)اول، سوم، چهارم و پنجم پا معنادار نبود پایی  کفن استخوا
آزمون کاهش معناداری را دارا بوده است آزمون نسبت به پیشدوم در گروه تجربی طی پسپایی  کفهای ضروری در استخوان هارمونی

(350/3=P؛ اندازه اثر متوس)(.1 جدول) ط 
ایی سوم، استخوان کف پایی دوم، استخوان کف پ، اثر عامل زمان، گروه و اثر تعاملی زمان و گروه بر استخوان کف پایی اول: 1 جدول

 استخوان کف پایی چهارم و استخوان کف پایی پنجم

 مؤلفه متغیر
 )اندازه اثر( سطح معناداری گروه کنترل گروه تجربی

 ونآزمپس آزمونپیش
درصد 
 تغییر

 آزمونپس آزمونپیش
درصد 
 تغییر

اثر عامل 
 زمان

اثر عامل 
 گروه

اثر تعاملی 
 گروه×زمان

استخوان 

کف پایی 

 اول

 1/88فرکانس با توان 
 درصد

06/2±83/33 88/2±52/33 42/2- 23/2±32/33 64/3±33/32 26/3- 
540/3 

(308/3) 

*341/3 
(541/3) 

022/3 
(333/3) 

 16/5 21/20±14/3 23/26±15/2 -38/2 62/26±26/3 21/20±54/2 ی ضروریهاتعداد هارمونی
825/3 

(333/3) 

835/3 
(333/3) 

132/3 
(415/3) 

 24/3 56/2±32/3 32/2±22/3 3 33/2±33/3 33/2±33/3 میانه فرکانس
123/3 

(356/3) 

*331/3 
(563/3) 

123/3 
(356/3) 

 3 33/5±33/3 33/5±33/3 3 33/5±33/3 33/5±33/3 پهنای باند فرکانس
333/5 

(333/3) 
333/5 

(333/3) 
333/5 

(333/3) 

استخوان 

کف پایی 

 دوم

 1/88فرکانس با توان 
 درصد

86/2±20/35 30/3±52/35 56/2- 22/5±13/32 22/3±21/32 06/3- 
302/3 

(335/3) 
443/3 

(323/3) 
601/3 

(330/3) 

 -30/6 23/21±01/2 13/20±35/5 -46/6 * 35/21±33/2 36/20±43/2 های ضروریتعداد هارمونی
*333/3 
(224/3) 

484/3 
(352/3) 

832/3 
(333/3) 

 -03/3 32/2±22/3 56/2±32/3 3 52/2±43/3 52/2±43/3 میانه فرکانس
052/3 

(331/3) 

132/3 
(352/3) 

052/3 
(331/3) 

 3 33/5±33/3 33/5±33/3 3 33/5±33/3 33/5±33/3 پهنای باند فرکانس
333/5 

(333/3) 
333/5 

(333/3) 
333/5 

(333/3) 

استخوان 

ایی کف پ

 سوم

 1/88فرکانس با توان 
 درصد

36/2±43/35 42/2±01/33 03/2- 80/5±32/32 43/3±33/32 24/3- 
362/3 

(335/3) 
333/3 

(345/3) 
408/3 

(358/3) 

 -63/3 13/26±00/2 13/20±43/2 -23/1 35/26±24/2 83/20±83/2 های ضروریتعداد هارمونی
384/3 

(534/3) 

260/3 
(335/3) 

622/3 
(330/3) 

 24/3 56/2±32/3 32/2±22/3 -01/2 52/2±34/3 52/2±43/3 میانه فرکانس
222/3 

(335/3) 
085/3 

(333/3) 
333/3 

(336/3) 

 3 33/5±33/3 33/5±33/3 3 33/5±33/3 33/5±33/3 پهنای باند فرکانس
333/5 

(333/3) 
333/5 

(333/3) 
333/5 

(333/3) 

استخوان 

کف پایی 

 چهارم

 1/88فرکانس با توان 
 درصد

44/2±16/33 26/2±83/28 36/2- 56/3±33/32 26/4±21/32 02/3 
011/3 

(334/3) 
320/3 

(532/3) 
462/3 

(323/3) 

 -26/2 45/21±23/3 56/26±11/2 -42/3 33/22±21/2 52/22±10/2 های ضروریتعداد هارمونی
141/3 

(354/3) 

*338/3 
(230/3) 

661/3 
(330/3) 

 3 33/2±33/3 33/2±33/3 3 52/2±43/3 52/2±43/3 میانه فرکانس
333/5 

(333/3) 

*340/3 
(544/3) 

333/5 
(333/3) 

 3 33/5±33/3 33/5±33/3 3 33/5±33/3 33/5±33/3 پهنای باند فرکانس
333/5 

(333/3) 
333/5 

(333/3) 
333/5 

(333/3) 

استخوان 

کف پایی 

 پنجم

 1/88ان فرکانس با تو
 درصد

22/3±13/28 84/3±35/28 64/3- 52/4±21/35 30/1±33/32 4/2 
022/3 

(331/3) 
525/3 

(383/3) 
114/3 

(354/3) 

 -35/8 45/24±82/4 23/26±13/4 -23/6 21/21±28/3 83/26±66/3 های ضروریتعداد هارمونی
305/3 

(523/3) 
684/3 

(336/3) 
045/3 

(334/3) 

 3 21/2±41/3 21/2±41/3 -55/3 52/2±43/3 21/2±44/3 میانه فرکانس
053/3 

(331/3) 
235/3 

(332/3) 
053/3 

(331/3) 

 3 33/5±33/3 33/5±33/3 3 33/5±33/3 33/5±33/3 پهنای باند فرکانس
333/5 

(333/3) 
333/5 

(333/3) 
333/5 

(333/3) 

 p<31/3داری امعنسطح *
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؛ اندازه اثر بالا( در قسمت میانی پا معنادار بود P=354/3العمل زمین )یروهای عکسنتایج نشان داد اثر عامل زمان بر میانه فرکانس ن

؛ اندازه اثر بالا( در قسمت داخلی پاشنه P=356/3درصد ) 1/88(. همچنین نتایج نشان داد اثر عامل گروه بر فرکانس با توان 6 )جدول
یک از متغیرهای پاشنه قسمت داخلی و پاشنه قسمت خارجی معنادار  هیچبر  گروه×اثر تعاملی زمان(. اثرعامل زمان و 6 معنادار بود )جدول

 (.6 ( )جدولP>31/3نبودند )
 اثر عامل زمان، گروه و اثر تعاملی زمان و گروه بر قسمت میانی پا، پاشنه قسمت داخلی و پاشنه قسمت خارجی:ئ6 جدول

 مؤلفه متغیر

 ثر()اندازه ا سطح معناداری گروه کنترل گروه تجربی

 آزمونپس آزمونپیش
درصد 
 تغییر

 آزمونپس آزمونپیش
درصد 
 تغییر

اثر عامل 
 زمان

اثر عامل 
 گروه

اثر تعاملی 
گرو×زمان
 ه

قسمت 

 میانی پا

 1/88فرکانس با توان 
 درصد

53/3±62/22 33/3±62/22 3 86/2±66/23 30/4±85/23 31/5 
245/3 

(332/3) 
322/3 

(332/3) 
245/3 

(332/3) 

های هارمونی تعداد
 ضروری

35/1±16/24 22/3±33/23 31/6- 43/4±33/22 81/4±23/23 05/6 
800/3 

(333/3) 
652/3 

(353/3) 
565/3 

(304/3) 

 42/50 23/2±32/3 45/2±15/3 32/0 20/2±34/3 62/2±40/3 میانه فرکانس
*354/3 
(255/3) 

233/3 
(362/3) 

326/3 
(330/3) 

 3 33/5±33/3 33/5±33/3 3 33/5±33/3 33/5±33/3 پهنای باند فرکانس
333/5 

(333/3) 
333/5 

(333/3) 
333/5 

(333/3) 

پاشنه 

قسمت 

 داخلی

 1/88فرکانس با توان 
 درصد

05/5±16/24 36/2±20/24 26/5 35/2±45/22 13/2±12/23 22/1 
503/3 

(303/3) 

*356/3 
(234/3) 

426/3 
(321/3) 

های تعداد هارمونی
 ضروری

28/3±33/22 23/4±20/25 18/3- 31/1±13/22 86/3±12/23 13/2- 
224/3 

(344/3) 
020/3 

(333/3) 
346/3 

(334/3) 

 10/55 45/2±15/3 56/2±32/3 3 43/2±15/3 43/2±15/3 میانه فرکانس
583/3 

(364/3) 
306/3 

(333/3) 
583/3 

(364/3) 

 3 33/5±33/3 33/5±33/3 3 33/5±33/3 33/5±33/3 پهنای باند فرکانس
333/5 

(333/3) 
333/5 

(333/3) 
333/5 

(333/3) 

پاشنه 

قسمت 

 خارجی

 1/88فرکانس با توان 
 درصد

61/2±62/24 45/2±62/24 3 13/2±85/22 30/2±01/23 22/2 
486/3 

(352/3) 
308/3 

(554/3) 
486/3 

(352/3) 

های تعداد هارمونی
 ضروری

03/2±16/22 33/2±33/22 42/2- 35/4±45/22 52/1±33/23 63/2 
828/3 

(333/3) 
032/3 

(331/3) 
466/3 

(325/3) 

 3 56/2±32/3 56/2±32/3 58/1 43/2±15/3 35/2±40/3 میانه فرکانس
182/3 

(355/3) 
551/3 

(383/3) 
182/3 

(355/3) 

 3 33/5±33/3 33/5±33/3 3 33/5±33/3 33/5±33/3 پهنای باند فرکانس
333/5 

(333/3) 
333/5 

(333/3) 
333/5 

(333/3) 

 p<31/3داری امعن سطح*
 

 بحث
گانه پا بیماران العمل زمین در مناطق دههدف از پژوهش حاضر بررسی اثر تمرینات الاستیکی راه رفتن بر طیف فرکانس نیروهای عکس

ی طی الاستیکی بر روی مدت زمان اتکا در گروه کنترل و تجربرفتن  راهکه تمرینات  طی دویدن بود. نتایج پژوهش نشان داد کمردرد
 باشد.را دارا نمیداری امعنآزمون اثر آزمون و پسپیش

آزمون نسبت به دوم در گروه تجربی طی پسپایی  کفهای ضروری در استخوان همچنین نتایج پژوهش نشان داد که تعداد هارمونی

یم در سیستم حرکتی از جمله فرکانسی محتوای فرکانسی، به همه اجزای سه هدامنرا دارا بوده است. داری امعنآزمون کاهش پیش

بلر و همکاران و وبر و  ]36[شود.ها، عضلات، اعصاب و هر بافت دیگری وابسته است که اثر تعاملی آن باعث تولید حرکت میاستخوان

عضلانی، افزایش قدرت اندام فوقانی و تحتانی بدن، کاهش میزان چربی  هتودهمکاران نشان دادند که تمرینات الاستیک موجب افزایش 

یکی از دلایل احتمالی کاهش  ]23، 51[کند.های ضروری درد نیز کاهش پیدا میبا کاهش تعداد هارمونی ]45, 43[شود.شکمی و کل بدن می

دارد بازتاب کششی تمرینات الاستیکی راه رفتن احتمال تواند این موضوع باشد که می کمردردهای ضروری در افراد مبتلا به تعداد هارمونی
عضلانی اصلی درگیر در انقباض واحدهای حرکتی بیشتر در هنگام اجرای حرکات -)به دلیل تحریک دوك عضلانی( که سازوکار عصبی
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های تر و همزمان واحدرسد با فراخوانی سریعپلایومتریک است، در تمرین الاستیک نیز به عنوان سازوکار اصلی مطرح باشد. به نظر می

اثر مثبتی بر ناحیه کمر گذاشته و باعث شده تا این افراد در طی راه رفتن به دلیل کاهش درد فرآیند انتقال وزن بهتر عمل نمایند.  حرکتی
 های ضروری در استخوان کف پایی دوم کاهش یافته است.احتمالا به همین دلیل است که تعداد هارمونی

دانند؛ یعنی افزایش بار در این نوع تمرینات باعث عضلانی مربوط می-ییرات پیوندگاه عصبیمحققان سازوکار اثر تمرینات الاستیک را به تغ
انرژی بالقوة عضله در درون اجزای ارتجاعی خود و در نهایت،  هذخیرعضلانی و -کوتاه شدن زمان انتقال پیام الکتریکی در سیناپس عصبی

این تمرین در رسد ؛ به نظر می]45[شودنی مؤثر عضلات موافق و مخالف میمنجر به بسیج سریع تارهای عضلانی و هماهنگی درون عضلا
-های عضلانی حادث میشود، کشش ناگهانی تاربه دلیل فشار نیروهای خارجی که توسط تمرینات الاستیکی راه رفتن به بدن فرد وارد می

شود. سپس شود و در نهایت، پاسخی پویا صادر میشود. این کشش باعث افزایش طول تارها و در نتیجه، تحریک دوك عضلانی می

 ]45[شود.دوك عضلانی به طناب نخاعی فرستاده می هاولیهای های آوران گیرندهپی از طریق نوروندرپیهای عصبی ای از تکانشسلسه
-های نیرومندی را به تارهای عضلات اسکلتی بر میآوران با یک نورون حرکتی آلفا سیناپس تشکیل داده، تکانش در طناب نخاعی نورون

العمل های ضروری نیروهای عکسبنابراین علت کاهش تعداد هارمونی؛ ]21[شودها و غلبه بر نیروهای خارجی میگرداند و سبب انقباض آن
 های مذکور مرتبط باشد.تواند به مکانیزمزمین بعد از تمرینات الاستیکی در بیماران کمردرد می

چهارم پایی  کفاول و استخوان پایی  کفالعمل زمین در استخوان ه بر میانه فرکانس نیروهای عکسنتایج پژوهش نشان داد اثر عامل گرو
میانه فرکانس دوم و پایی  کفهای ضروری در استخوان نتایج پژوهش نشان داد اثر عامل زمان بر تعداد هارمونیعلاوه  بهبود. دار امعن

های ضروری در انگشت شست پا و بود. همچنین اثر عامل گروه بر تعداد هارمونیر داامعن العمل زمین در قسمت میانی پانیروهای عکس
درصد نیروهای  1/88استخوان کف پایی چهارم معنادار بود. همچنین نتایج پژوهش نشان داد اثر عامل گروه بر مؤلفه فرکانس با توان 

درصد از سیگنال نیروهای  1/88بود. قدرت دار امعن پاشنه و قسمت داخلی اولپایی  کفالعمل زمین در انگشت شست پا، استخوان عکس

تغییرات در محتوای فرکانسی نیروهای  ]43, 42[شود.ثباتی الگوی حرکتی شناخته میگیری لرزش و بیالعمل زمین به عنوان اندازهعکس

؛ به طوری که محتوای فرکانسی بالاتر منجر به ]44, 30[شودثباتی الگوی حرکت مطرح میالعمل زمین به عنوان معیار لرزش و بیعکس

-عمل زمین میالوردمن و همکاران پیشنهاد کردند تجزیه و تحلیل طیف فرکانس نیروهای عکس ]30, 36[شود.ثباتی بیشتر میلرزش و بی

نیروهای اندام تحتانی نقش مهمی در جذب  ]30[.های پاتالوژیک، اسکلتی و عضلانی فراهم کنددر مورد پیشرفت بیماری یهایتواند بینش

وگت و همکاران  ]41[العمل زمین را تحت تأثیر قرار دهد.تواند الگوی تولید و جذب مقدار نیروی عکستماسی دارد که اختلال در آن می

 ]46[ل توجهی در فعالیت عضله سرینی بزرگ و دوسررانی وجود دارد.بهای قانشان دادند که در پایان فاز نوسان و در مرحله اتکا اولیه تفاوت
تر فعال نسبت به افراد سالم بیشتر و قوی دکمردرعضله دوسررانی و سرینی بزرگ در پایان فاز نوسان خود به طور قابل توجهی در بیماران 

که تمرین راه رفتن الاستیکی بر اندام تحتانی کشیده و بدون خم کردن زانوها و جلوگیری از افتادن لگن تأکید  یاز آنجای ]46[شوند.می

العمل زمین بعد از دوره ها طی فرکانس نیروی عکسرسد در تمرینات الاستیک راه رفتن تعداد اندکی از مولفهاین طور به نظر می ،]22[دارد
انیکی وجود، این امکان وجود دارد که اثرات تمرینات الاستیک راه رفتن در بسیاری از متغیرهای بیومکاین  با ؛اندتمرینی دچار بهبود شده

دیگر همچون فعالیت الکترومایوگرافی عضلات بیشتر باشد. با بررسی مطالعات گذشته تحقیقی که اثر تمرینات الاستیک راه رفتن را بر 
پذیر امکانهای گذشته مشاهده نشده است. به همین دلیل امکان مقایسه مستقیم نتایج حاضر با پژوهش ،بررسی کند کمردردبیماران 

 ؛و همکاران اثرات یک جلسه تمرینات الاستیک را روی تعدادی از پارامترهای راه رفتن سالمندان مورد بررسی قرار دادندنیست. روداکی 
 هدهندها افزایش سرعت راه رفتن، طول قدم و کاهش زمان تحمل وزن روی دو پا را بعد از تمرینات الاستیکی نشان داد که نشان نتایج آن

 های بیشتر دارد.وجود، اثبات هر چه بهتر این موضوع نیاز به انجام پژوهشاین  با ؛]40[دباشبهبود ثبات و تحرك می

توان عدم وجود جنسیت مؤنث در نمونه آماری اشاره نمـود. از سـوی دیگـر عـدم ن جمله میی بود که از آیهاپژوهش حاضر دارای محدودیت
 های این پژوهش بود.ثبت فعالیت الکترومایوگرافی عضلات از دیگر محدودیت

 گیرینتیجه
دوم در پایی  کفان های ضروری در استخوهای پژوهش حاضر نشان داد تمرینات راه رفتن الاستیکی باعث کاهش تعداد هارمونییافته

العمل زمین بهبود وضعیت عملکردی های طیف فرکانس نیروهای عکسکه کاهش هر یک از شاخص ییشد. از آنجا کمردردافراد مبتلا به 
ته بخشی این افراد داشتواند ارزش کلینیکی در توانمی کمردردالعمل زمین در افراد مبتلا به طیف فرکانس نیروهای عکس، باشدبیمار می

 باشد.

 تشکر و قدردانی
-بدینآوری شده است. های این پژوهش در آزمایشگاه دانشگاه محقق اردبیلی جمعباشد و دادهمقاله حاضر برگرفته از طرح دانشگاهی می

 گردد.وسیله از تمامی عزیزانی که در انجام این تحقیق همکاری نمودند، تشکر و قدردانی می
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