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ABSTRACT 

Background and Aims: Ground reaction force frequency content during walking has clinical 
importance. The purpose of the present study was to investigate the frequency response of 
ground reaction force during walking on sand and flat surface in people with pronation foot. 

Materials and Methods: A total of 29 healthy participants (14 females and 15 males) (mean 
age: 24.00±4.17 years, height: 170.54±7.92 cm, and weight: 73.36±16.68 kg) and 30 
individuals with pronated foot (15 females and 15 males) (mean age: 23.09±2.91 years, height: 
172.63±10.85 cm, and weight: 71.09±11.07 kg) volunteered to participate in the current study. 
Ground reaction force data were recorded using a Bertec force plate (with sampling rate of 
1000 Hz). Two ways ANOVA with repeated measure test was used for statistical analysis. 
Data analyses were performed at the significance level of 0.05. 

Results: Interactive effect of surface and group on frequency spectrum with power of 99.5% 
in anterior-posterior direction was statistically significant. Frequency spectrum with power of 
99.5% in the healthy group was significantly higher during walking on sand compared to 
walking on flat surface. No significant difference was observed in other variables. 

Conclusion: Walking on sand had the highest effect on the frequency spectrum with power of 
99.5% in the anterior-posterior direction but not in the medio-lateral and vertical directions. 
Generally, walking on sand is suitable in rehabilitation of pronated feet. However, further study 
is warranted. 
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 چکیده

دف ه العمل زمین طی راه رفتن از اهمیت کلینیکی بالایی برخوردار است.طیف فرکانس نیروهای عکسمقدمه و اهداف: 

العمل زمین طی راه رفتن بر روی شن و سطح صاف در افراد با پای بررسی طیف فرکانس نیروی عکس حاضر از پژوهش

   .باشدپرونیت می

 و متر،سانتی 54/170±92/7 قد سال، 00/24±17/4مرد( با میانگین سنی  15 و زن 14فرد سالم ) 29ها: و روش مواد

 قد سال، 09/23±91/2 سنی میانگین با( مرد 15 زن و 15) پرونیت پای با فرد 30 و کیلوگرم 36/73±68/16وزن 

های نیروی شدند. دادهحاضر داوطلب شرکت در مطالعه  کیلوگرم 09/71±07/11 وزن متر، وسانتی 85/10±63/172

آنالیز واریانس گیری شد. از آزمون هرتز( اندازه 1000برداری وسیله دستگاه صفحه نیرو برتک )نرخ نمونهالعمل زمین بهعکس

 .انجام شد 05/0ها در سطح معناداری های تکراری برای تحلیل آماری استفاده شد. تمام تحلیلدوسویه با اندازه

خلفی -العمل زمین در راستای قدامیدرصد نیروی عکس 5/99اثر تعاملی سطح و گروه بر طیف فرکانس با توان ها: یافته

درصد در گروه سالم طی راه رفتن بر روی شن در مقایسه با راه  5/99فرکانس با توان به لحاظ آماری معنادار بود. طیف 

   .طور معناداری بالاتر بود. اختلاف معناداری در سایر متغیرها مشاهده نشدرفتن بر روی سطح صاف به

خلفی -در راستای قدامیالعمل زمین درصد نیروی عکس 5/99راه رفتن بر روی شن بر طیف فرکانس با توان گیری: نتیجه

خارجی و در راستای -العمل زمین در راستای داخلیولی در مقادیر طیف فرکانس نیروی عکس ،بیشترین اثر را داشت

طور کلی، راه رفتن بر روی شن در توانبخشی افراد با پای پرونیت بهنداشت. وجود گونه اختلاف معناداری عمودی هیچ

 .های بیشتر دارداین، اثبات هرچه بهتر این موضوع نیاز به انجام پژوهشتواند مفید باشد. با وجود می

انشگاه د امیرعلی جعفرنژادگرو، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،های کلیدی: واژه

 محقق اردبیلی، اردبیل، ایران
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مقدمه و اهداف
داخلی پا توصیف -کف پای پرونیت با کاهش قوس طولی

ناهنجاری در شرایط بدون تحمل وزن برطرف شود. این می
 کف پای پرونیت متمایز از کف پای سخت [1[د.شومی
ی شیوع دامنه [2].که یک عارضه مادرزادی استباشد می

-درصد می 23-2کف پای پرونیت در بزرگسالان بالغ 

 [2].دشیا

 [3]رتبا پای پرونیت دارای سرعت راه رفتن پایین افراد
ل دو مفصدر ویژه اندام تحتانی، به در ترو عملکرد ضعیف

زانو و ران طی وظایف عملکردی نسبت به دیگر افراد 
 هایتواند بر اندامساختار پای تغییریافته می [4].هستند

کننده و ، فعالیت عضلات راست[5]پایینی و چرخش لگن
و کینماتیک ستون فقرات  [6](گلوتئال )عضلات سرینی

پرونیشن پا در موارد خاص، طی  [7].کمری تاثیر بگذارد
و افت لگن در  [8]تحمل وزن با چرخش داخلی ساق پا

علاوه بر این،  [9].همان سمت طی راه رفتن همراه است
ناهنجاری کف پای پرونیت مرتبط با پیشرفت 

بیان شده است که  [10].باشداستئوآرتریت زانو می
توجه به با  [11].پرونیشن پا کمردرد را نیز به دنبال دارد

کف پایی، مشخص شده است که افرادی  کینتیک پا و فشار
طور قابل توجهی به ،که دارای کف پای پرونیت هستند

ها به نسبت العمل زمین آناوج دوم نیروی عمودی عکس
 [12].باشدتر میافراد دارای کف پای طبیعی پایین

العمل زمین در همچنین اوج فشار و حداکثر نیروی عکس
دارای عارضه ذکرشده، در قسمت خارجی پای جلو، افراد 
و در قسمت میانی پا در حداکثر خود در  [13]ترپایین

مقایسه با افرادی که دارای پای نرمال هستند، قرار 
در ارتباط با فعالیت الکترومایوگرافی، شواهدی  [14].دارد

وجود دارد که افراد دارای کف پای پرونیت با افزایش 
نی خلفی، شامل درشت)ز عضلات پا فعالیت برخی ا

نی قدامی، فلکسورهای کف پا( و کاهش فعالیت درشت
در صورتی که فعالیت این  ،عضلات اورتور پا مواجه هستند

عضلات در افراد دارای پای نرمال، در حد مطلوب قرار 
 [17-15].دارد

-های درمانی مختلفی همچون ارتز پا، ورزشروش

برای درمان و پیشگیری از پیشرفت این  غیرهدرمانی و 
شود. دلیل احتمالی برای عارضه توصیه و تجویز می
ها برای اصلاح ارتفاع قوس استفاده از ارتز پا، توانایی آن

داخلی پا است که منجر به تغییرات موضعی -طولی
حرکتی اندام تحتانی، لگن و الگوی فعالیت عضلات اندام 

اثر ارتزها بر تغییر شاخص عدم  [11].شودتحتانی و لگن می
تقارن گشتاور مفاصل اندام تحتانی، فرکانس نیروهای 

مدت در صورت آنی و طولانیالعمل زمین بهعکس
با  ]18-15[مطالعات گذشته مورد بررسی قرار گرفته است.

این وجود، از آنجایی که این روش یک شیوه درمانی 
ارنده نگهدغیرفعال است، ممکن است ضعف بیشتر عضلات 

ر طوداخلی پا را به همراه داشته باشد. شن به-قوس طولی
بینی و متحرک است که زمان ناهموار، غیرقابل پیشهم

ها تاثیر قابل توجهی بر مکانیک و تغییر همین ویژگی
الگوی حرکت دارد. شن توانایی تغییر و تاثیر بر متغیرهای 

ام دخصوص عضلات انهکینتیکی و کینماتیکی عضلات ب
تحتانی را دارد. با توجه به مطالعات اخیر، گزارش شده 

 ،الگوی راه رفتن )به عنوان مثال است که در صورت تغییر
ای هتوان از پیشرفت آسیبافزایش فلکشن ران و زانو( می

رفتن را با  تغییرات الگوی راه [19].زیادی جلوگیری کرد
کرد که توان مشاهده رفتن بر روی شن می استفاده از راه

رفتن در سطوح صاف را  آن، بهبود الگوی راه دنبالبه 
شن قابل دسترس، طبیعی و بدون  [19].توان شاهد بودمی

هزینه مالی است که بسیاری از مردم در سراسر جهان 
اه از سوی دیگر، ر توانند به آن دسترسی داشته باشند.می

رفتن بر روی شن قابلیت تقویت عضلات کف پای را دارد 
تواند احتمالا بر مکانیک راه رفتن در افراد با پای که می

 پرونیت اثرگذار باشد.

عنوان آشکارسازی العمل زمین بهنیروی عکس
انی های نوسآوری بسیاری از مؤلفهکینتیکی ناشی از جمع
-مفاصل، عضلات و اعصاب طی گاماجزای آناتومیک مانند 

گزارش شده است که  [13].برداری در نظر گرفته شده است
العمل زمین طی راه رفتن در افراد با مقادیر نیروی عکس

های فرکانس ]20[پای پرونیت متفاوت از افراد سالم است.
العمل زمین طی راه های نیروی عکسموجود در سیگنال

فاده از تبدیل فوریر مورد رفتن و دویدن معمولا با است
برای ارزیابی  [21].شودتحلیل قرار گرفته میوتجزیه

 العمل زمیننیروی عکس هایمحتوای فرکانسی سیگنال
ها ؛ یکی از این روش[25-22]های مختلفی وجود داردروش

رسد که به نظر میباشد. استفاده از تبدیل فوریر می
-ین طی فعالیتالعمل زممحتوای فرکانس نیروهای عکس

های بالینی تواند نقش مهمی در درمانهای روزمره می
رغم اهمیت بررسی طیف فرکانس علی [26].داشته باشد

العمل زمین به لحاظ کلینیکی، اثر نیروهای عکس
های طیف تداخلات درمانی همچون شن بر روی مؤلفه

العمل زمین طی تکالیفی همچون فرکانس نیروهای عکس
روی شن تاکنون به لحاظ علمی مورد بررسی رفتن  راه

بنابراین، هدف پژوهش حاضر بررسی  ؛قرار نگرفته است
العمل زمین طی راه رفتن روی طیف فرکانس نیروی عکس

  باشد.شن و سطح صاف در افراد پای پرونیت می

 هامواد و روش

تجربی و آزمایشگاهی بود. از از نوع نیمه حاضر پژوهش
نفر سالم  29 دانشگاه محقق اردبیلی، بین دانشجویان

سال،  00/24±17/4 یسنبا میانگین  مرد( 15 و زن 14)
 36/73±68/16متر، وزن سانتی 54/170±92/7 قد

 بر کیلوگرم 8/23±4/3شاخص توده بدنی و کیلوگرم، 
 و زن 15نفر دارای عارضه پای پرونیت ) 30و  مربع متر
ال، قد س 09/23±91/2 یسنبا میانگین  مرد( 15
 09/71±07/11 متر، وزنسانتی 85/10±63/172
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 بر کیلوگرم 2/25±3/25شاخص توده بدنی  و کیلوگرم
شدند. پای حاضر مربع داوطلب شرکت در مطالعه  متر

ها با استفاده از آزمون شوت فوتبال غالب آزمودنی
ا ها بود. بسنجیده شد که پای راست، پای برتر تمامی آن

های آزمودنی یادگی استخوان ناواستفاده از روش افت
در صورت . دارای کف پای پرونیت شناسایی شدند

و  [27]مترمیلی 10مشاهده افت استخوان ناوی بیش از 
شاخص وضعیت ، [27]10یا شاخص وضعیت پا بزرگتر از 

فاکتور شامل لمس سر استخوان تالوس،  6پا از ارزیابی 
اینورژن پاشنه، انحنای بالا و پایین قوزک، میزان اوژن و 

داخلی، و -ناویکولار، ارتفاع قوس طولی-زاویه تالو
شود که برای هر آبداکشن/آداکشن فورفوت محاسبه می

-آزمودنی بهشود. + داده می2تا  -2ای بین فاکتور نمره

عنوان یکی از اعضای گروه دارای عارضه پای پرونیت در 
امل ورود و خروج پژوهش ش یشد. معیارهانظر گرفته می

 عضلانی در تنه و یا اندام-نداشتن سابقه جراحی اسکلتی
ز پای جعضلانی یا ارتوپدی )به-تحتانی، اختلالات عصبی

ازحد برای گروه با پای پرونیت(، عدم وجود پرونیت بیش
متر و وجود میلی 5اختلاف طول اندام تحتانی بزرگتر از 

گیری بود. روز قبل از داده 2تمرینات بدنی شدید 
 محقق اردبیلی ها به مرکز سلامت دانشگاهزمودنیآ

و پس از توضیح و تشریح آزمون، فرم شدند دعوت 
را امضا نمودند. حاضر نامه شرکت در پژوهش رضایت

پروتکل تحقیق در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
 تصویب شد.( IR.ARUMS.REC.1398.119)اردبیل 

 تحلیل راه رفتنوتجزیه

رفتن را با سرعت دلخواه انجام  سه کوشش راهها آزمودنی
شد که پا در دادند. کوششی صحیح در نظر گرفته می

مرکز دستگاه صفحه نیرو قرار گیرد. همچنین الگوی راه 
پنجه، از طریق ارزیابی نمودار -رفتن صحیح پاشنه

 شد. برای انجامالعمل در دستگاه تأیید مینیروهای عکس
متر طول، یک متر  10قابل تنظیم )این مطالعه دو مسیر 

طور خاص متر( با یک چارچوب به 25/0عرض و عمق 
صورت که یک راهرو با تخته بدین ؛ساخته شده است

تقویت شده و یک صفحه نیرو )شرکت برتک، کلمبوس، 
در مسیر آمریکا( در آن تعبیه شده بود )سطح پایدار(. 

سازی متر زیر شن جاسانتی 20یک صفحه نیرو،  دیگر
. مطالعات قبلی تایید کردند که قاب (1)شکل  شده بود

به خوبی برای کاهش اتلاف  مسیر راه رفتنشده در تعبیه
نیرو و شناسایی دقیق نیروها هنگام راه رفتن بر روی دو 

 [31-28].سطح مناسب است

 

 الف( مسیر راه رفتن بر روی سطح زمین و ب( مسیر راه رفتن بر روی شن. 1تصویر 

هرتز  1000نیرو برابر برداری در دستگاه صفحهنرخ نمونه
و با برش  4)از فیلتر باترورث با مرتبه  پس از فیلتر کردنبود. 

العمل های نیروی عکسدادههرتز استفاده شد.(  20فرکانسی 
-خلفی و داخلی-زمین در سه راستای عمودی، قدامی

خارجی در تابع زمان، از طریق تبدیل فوریر )تحلیل 

 2015نسخه  MATLABافزار و با استفاده از نرم (هارمونیک
 ع فرکانس تبدیل شد.از تابع زمان به تاب

العمل زمین در سه های طیف فرکانس نیروی عکسمؤلفه
و عمودی  Y(Fخلفی )-، قدامیX(Fخارجی )-راستای داخلی

(Z(F تحلیل قرار گرفت. مولفه فرکانس با توان ومورد تجزیه
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-به Power Spectral Density (PSDدرصد از قطعه ) 5/99

فرکانس انتخاب شد.  عنوان معیاری برای نشان دادن محتوای
های ظریف الگوهای این انتخاب به منظور شناسایی ویژگی

العمل زمین، مانند بار تماس پاشنه در نیروی نیروی عکس
های فرکانس بالا توصیف عمودی که معمولا توسط هارمونی

 (FFTشود، ساخته شده است. برنامه تبدیل سریع فوریر )می
-های نیروهای عکسهبرای استخراج محتوای فرکانس داد

جزئیات  [32].اجرا شد MATLABافزار العمل زمین در نرم
توان در العمل زمین را میدقیق سری فوریر نیروهای عکس

بر اساس مطالعات قبلی، برای  [33, 22].های دیگر یافتپژوهش
 العمل زمین در راستایتحلیل بیشتر نیروهای عکسوتجزیه

 چهارخارجی در هر کوشش، -خلفی و داخلی-عمودی، قدامی
شاخص اول،  [34, 21].استفاده شد استخراج وشاخص فرکانس 
-دهندهدرصد بود که نشان )F 99,5%) 5/99فرکانس با توان 

درصد از قدرت سیگنال را دارا  5/99ی فرکانسی است که 
-درصد از توان سیگنال پایین 5/99 ،به عبارت دیگر ؛باشدمی

شاخص دوم، میانه فرکانس  [35].دباشتر از این فرکانس می
medF  بود. در مطالعات مختلف، فرض بر این است که میانه

تواند عملکرد اجزای العمل زمین میفرکانس نیروهای عکس
نوسانی سیستم عصبی را در لحظه تماس پاشنه نشان 

است  band(Fشاخص سوم پهنای باند فرکانس ) [36, 35].دهد
بالاتر از نیمی از حداکثر  PSDکه دامنه فرکانسی است که 

 [35].آن قرار دارد

 

نیروی انتگرال فرکانس در برابر منحنی دامنه  Pجایی که 
توان  P(f) حداکثر فرکانس سیگنال است و maxFاست، 

بر اساس روش اسکسنید و کاوو  [35].باشدمی fفرکانس 
 (neهای ضروری )، شاخص چهارم تعداد هارمونی) 1983)

درصد مورد نیاز بود.  5/99های بود که برای بازسازی داده
های مطابق با شرایطی عنوان تعدادی از هارمونیاین متغیر به

های نسبی هر هارمونی در دامنه کل، است که مجموع دامنه
 [37].باشدمی 995/0برابر یا معادل  100کمتر از 

 ≤0.995 
 Bnو  Anدهد، تعداد هارمونی را نشان می nجایی که 
 .استضرایب فوریر 

ویلک -ها توسط آزمون شاپیرونرمال بودن داده
(05/0<P) آزمون آماری آنالیز . مورد تایید قرار گرفت

های تکراری جهت تحلیل آماری در واریانس دوسویه با اندازه
ها در تمام تحلیلپژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفت. 

نسخه  SPSSافزار اده از نرمو با استف 05/0سطح معناداری 
 انجام شد.  24

 هایافته
گونه اختلاف معناداری را در های پژوهش حاضر هیچیافته

العمل زمین در راستای مقادیر طیف فرکانس نیروی عکس
خارجی بین دو شرایط راه رفتن بر روی شن و راه –داخلی

گونه . هیچ(1رفتن بر روی سطح صاف نشان نداد )جدول 
-معناداری را در مقادیر طیف فرکانس نیروی عکس اختلاف

خارجی بین دو گروه پای -العمل زمین در راستای داخلی
 .(1پرونیت و سالم مشاهده نشد )جدول 

 خارجی-العمل زمین در راستای داخلیمیانگین و انحراف استاندارد طیف فرکانس نیروی عکس. 1جدول 
تعامل سطح 

 گروهو 
سطح 

 معناداری
 )اندازه اثر( 

 عامل گروه
سطح 

معناداری 
 )اندازه اثر(

 عامل سطح
سطح 

معناداری 
 )اندازه اثر(

درصد 
 تغییر

 پای پرونیت

درصد 
 تغییر

 سالم

 متغیر
 صاف شن صاف شن

588/0(015/0) 371/0(040/0) 222/0(074/0) 91/5- 28/2±69/13 63/2±5/14 81/16- 94/2±19/12 23/5±24/14 

توان فرکانس 
 درصد 5/99

 )هرتز(

560/0(017/0) 490/0(024/0) 357/0(043/0) 65/9 37/0±45/1 24/0±31/1 30/2 54/0±30/1 29/0±27/1 
 باند پهنای

 )هرتز(

624/0(012/0) 203/0(080/0) 393/0(037/0) 81/5 55/0±75/2 44/0±59/2 01/2 54/0±48/2 300/0±43/2 
 میانه باند
 )هرتز(

883/0(001/0) 346/0(045/0) 496/0(023/0) 92/0 14/1±06/28 50/1±80/27 60/0 66/0±33/28 65/0±16/28 

تعداد 
های هارمونی

 ضروری

 
 5/99اثر تعاملی سطح و گروه بر طیف فرکانس با توان 

خلفی به -العمل زمین در راستای قدامیدرصد نیروی عکس
. مشاهده شد که طیف (2لحاظ آماری معنادار بود )جدول 

درصد در گروه سالم طی راه رفتن بر  5/99فرکانس با توان 
 طورروی شن در مقایسه با راه رفتن بر روی سطح صاف به

 (.2معناداری بالاتر بود )جدول 
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 خلفی-العمل زمین در راستای قدامیمیانگین و انحراف استاندارد طیف  فرکانس نیروی عکس. 2جدول 
تعامل سطح و 

 گروه
سطح معناداری 

 )اندازه اثر(

 عامل گروه
سطح 

معناداری 
 )اندازه اثر(

 عامل سطح
سطح معناداری 

 )اندازه اثر(

درصد 
 تغییر

 پای پرونیت

درصد 
 تغییر

 سالم

 متغیر
 صاف شن صاف شن

048/0(181/0) 809/0(003/0) 085/0(141/0) 48/1- 
36/3±
54/15 

06/4±
77/15 

05/18 
00/3±
89/16 

60/2±
84/13 

فرکانس با 
 5/99توان 

 درصد
 )هرتز(

676/0(009/0) 673/0(009/0) 362/0(042/0) 14/3 
41/0±

59/1 

54/0±
54/1 

79/7 
40/0±

54/1 

61/0±
42/1 

 پهنای باند
 )هرتز(

332/0(047/0) 
357/0(043)/

0 
354/0(043/0) 31/2 

65/0±
03/3 

45/0±
96/2 

20/90- 
50/0±

96/2 

08/9±
63/5 

 میانه باند
 )هرتز(

652/0(010/0) 430/0(031/0) 358/0(042/0) 50/0 
68/0±
89/27 

52/1±
75/27 

38/1 
56/0±
25/28 

70/0±
86/27 

تعداد 
های هارمونی

 ضروری

 
اختلاف معناداری در مقادیر طیف گونه همچنین هیچ

العمل زمین در راستای عمودی بین دو فرکانس نیروی عکس
. (3 )جدول شرایط راه رفتن بر روی شن و سطح صاف نبود

العمل زمین در راستای در مقادیر طیف فرکانس نیروی عکس
 گونه اختلافیعمودی بین دو گروه پای پرونیت و سالم هیچ

 .(3مشاهده نشد )جدول 
 

 العمل زمین در راستای عمودیمیانگین و انحراف استاندارد طیف فرکانس نیروی عکس. 3جدول 

تعامل سطح و 
 گروه

سطح معناداری 
 )اندازه اثر(

 عامل گروه
سطح 

معناداری 
 )اندازه اثر(

 عامل سطح
سطح معناداری 

 )اندازه اثر(

درصد 
 تغییر

 پای پرونیت

درصد 
 تغییر

 سالم

 متغیر
 صاف شن صاف شن

423/0(032/0)  494/0(024/0)  097/0(131/0)  75/5  
06/2±

56/9  

80/2±

01/9  
77/15  

97/1±

57/9  

28/1±

06/8  

فرکانس با 
 5/99توان 

 درصد
 )هرتز(

349/0(044/0)  144/0(104/0)  530/0(020/0)  47/2-  
34/0±

21/1  

42/0±

24/1  
04/13  

34/0±

15/1  

00/0±

00/1  

 پهنای باند
 )هرتز(

488/0(024/0)  059/0(167/0)  727/0(006/0)  35/1-  
34/0±

21/2  

42/0±

24/2  
30/4  

21/0±

09/2  

00/0±

00/2  

 میانه باند
 )هرتز(

875/0(001/0)  132/0(110/0)  263/0(062/0)  41/1  
60/1±

78/26  

67/1±

40/26  
81/1  

75/0±

51/27  

10/1±

01/27  

تعداد 
های هارمونی

 ضروری

 

 بحث
هدف از پژوهش حاضر بررسی طیف فرکانس نیروی 

العمل زمین در دو شرایط راه رفتن بر روی شن و عکس
راه رفتن بر روی سطح صاف در افراد با پای پرونیت بود. 

-اختلاف معناداری در مقادیر طیف فرکانس نیروی عکس

خارجی و در راستای -راستای داخلیالعمل زمین در 
عمودی طی دو شرایط راه رفتن بر روی شن و راه رفتن 
بر روی سطح صاف بین دو گروه پای پرونیت و سالم 
مشاهده نشد. اثر تعاملی سطح و گروه بر طیف فرکانس با 

العمل زمین در راستای درصد نیروی عکس 5/99توان 
ها نشان یافته خلفی اختلاف معنادار گزارش شد.-قدامی

درصد در گروه سالم  5/99داد که طیف فرکانس با توان 
طی راه رفتن بر روی شن در مقایسه با راه رفتن بر روی 

 طور معناداری بالاتر است.سطح صاف به

سالم راه  افرادمطالعات گذشته نشان داده است که در 
-داخلیرفتن روی شن منجر به بزرگتر شدن اوج نیروهای 

ارسطو و  [28].العمل زمین شده استکسع خارجی
داری در نیروی اکه اختلاف معن کردندهمکاران گزارش 

العمل زمین بین دختران دارای پرونیشن پا عمودی عکس
و  برتانی [39].و سالم در حرکت راه رفتن وجود ندارد

همکاران به ارزیابی عملکرد کف پای صاف با استفاده از 
پرداختند و به این نتیجه  العمل زمینثبت نیروی عکس
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رسیدند که الگوی حرکت افراد با کف پای طبیعی و کف 
با  [40].توان از هم متمایز کردسختی میپای صاف را به

توان نتیجه گرفت که اگر افراد توجه به گزارشات اخیر می
 ،مبتلا به پرونیشن پا برای مدت زمان کوتاهی راه بروند

با افراد دارای کف پای طبیعی  هانیروهای وارده به پای آن
البته نتایج پژوهش حاضر نشان داد  [40].تفاوتی ندارد

نیروهای وارده به کف پای افراد مبتلا به پرونیشن پا در 
مقایسه با افراد دارای کف پای طبیعی تفاوت جزئی دارد؛ 

توان بیان کرد که این تفاوت جزئی می ،عبارت دیگر به
صی بودن الگوی دویدن برای ممکن است ناشی از اختصا

رسد در مسافت ها باشد. به نظر مییک از آزمودنی هر
العمل زمین در راستای کوتاه الگوی اعمال نیروی عکس

خلفی به کف پا در افراد دارای پرونیشن -عمودی و قدامی
صورت طبیعی پا به دلیل عدم خستگی عضلات به

م به تما العمل زمین،طیف فرکانس نیروی عکس [39].است
ا، هدر سیستم حرکتی از جمله استخوان سهیمهای مؤلفه

 باشد که اثرهای دیگر وابسته میعضلات، اعصاب و بافت
تفاوت در  [35].شودها باعث ایجاد حرکت میتعاملی آن

های عصبی و عضلانی برای دویدن افراد تعاملات سیستم
موجود تحلیل فرکانس وتوان با استفاده از تجزیهرا می
ن العمل زمیتحلیل فرکانس نیروی عکسوتجزیه [35].یافت

در مطالعات گذشته نشان داده است که با تغییرات مرتبط 
با پیری متفاوت بوده است که به احتمال زیاد به علت 

طی  [21].عضلانی بوده است-تغییرات در سیستم عصبی
 ند،کحرکات انتقالی زمانی که بدن به زمین نیرو وارد می

العمل زمین امکان دارد تا فرکانس سیگنال نیروی عکس
ی حرکت-ی نوسانی سیستم عصبیحدودی عملکرد مؤلفه

گزارش شده است که افزایش جذب  [35, 34].را نشان دهد
شود و با توجه به شوک منجر به کاهش نیروی ضربه می

 یالعمل زمین از دامنهاینکه توان فرکانس نیروی عکس
 زمان تشکیل-نس متفاوت سیگنال نیروهای فرکامؤلفه

 (زمان-شود و هرچه مؤلفه توان این سیگنال )نیرومی
شده  گزارش [41].فرکانس نیز بالاتر خواهد بود ،بیشتر شود

شده را است راه رفتن بر روی شن، بیشترِ انرژی جذب
ای هتواند تفاوتتحلیل فرکانس میوتجزیه [1].گرداندبرمی

با این  [21].ا مورد ارزیابی قرار دهدموجود در فرکانس ر
های پژوهش حاضر نشان داد وجود، همچنان که یافته

العمل زمین کمتر تحت تاثیر عامل فرکانس نیروهای عکس
های دیگر در ارتباط با سطح قرار گرفت. انجام پژوهش

کینماتیک راه رفتن و فعالیت عضلانی طی راه رفتن بر 
در  باشد.نیت ضروری میروی شن در افراد با پای پرو

 العمل زمینپژوهش مکگارس میانه فرکانس نیروی عکس
در افراد دارای بیماری شریان محیطی نسبت به افراد سالم 

تعداد هارمونیک مورد نیاز برای بازسازی  [35].کمتر است
العمل زمین کمتر از حداکثر توسط الگوی نیروی عکس

-ن حال، در منحنیبا ای [37].قضیه شانون تعریف شده است

های مورد نیاز کاهش های میانگین، تعداد هارمونیک
یابند. انتخاب تعداد هارمونیک ضروری برای بیشتری می

العمل زمین بستگی به دقت های نیروی عکسمؤلفه
با  های خاص دارد.بازسازی شکل موج لازم برای تحلیل

این وجود، این مولفه طی راه رفتن بر شن تغییری نشان 
 نداد.

نشان داد که طیف فرکانس  ی پژوهش حاضرهایافته
درصد در گروه سالم طی راه رفتن بر روی  5/99با توان 

طور شن در مقایسه با راه رفتن بر روی سطح صاف به
، در صورتی که این مولفه در افراد با معناداری بالاتر است

پای پرونیت طی دو شرایط اختلاف معناداری را نشان 
توان حساسیت بالاتر لت احتمالی این موضوع را مینداد. ع
های حسی عمقی در افراد سالم مطرح نمود که با گیرنده

راه رفتن بر روی سطح ناپایدار همچون شن سبب تغییر 
در مکانیک راه رفتن شده است. علت احتمالی این موضوع 

خلفی رخ داده است، -که این اختلاف تنها در سطح قدامی
تی است که بیشتر در سطح سجیتال اتفاق راه رفتن حرک

 افتد. می

هایی بود که از جمله پژوهش حاضر دارای محدودیت
در  تنها توان به این موارد اشاره نمود: پژوهشها میآن

 بررسی فعالیتقرار گرفت. مورد بررسی معینی رده سنی 
الکتریکی عضلات با استفاده از دستگاه الکترومایوگرافی 

شود. همچنین های بیشتر توصیه میرسینیز برای بر
مدت راه رفتن بر روی شن برای یک دوره بررسی طولانی

شود. ضمن اینکه زمانی برای مطالعات آینده پیشنهاد می
روی روی شن نیز بررسی اثرات جانبی و احتمالی پیاده

 شود.

 گیرییجهنت
راه رفتن بر روی های پژوهش حاضر نشان داد که یافته

با توان  العمل زمیننیروی عکس طیف فرکانسشن بر 
خلفی بیشترین اثر را -درصد در راستای قدامی 5/99

طور کلی، راه رفتن بر روی شن در توانبخشی . بهداشت
تواند مفید باشد. با این وجود، افراد با پای پرونیت می

های اثبات هرچه بهتر این موضوع نیاز به انجام پژوهش
 .دبیشتر در آینده دار
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