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  مقدمه
ي محبوب در بين افراد هاورزشرويي يکي از يادهپرفتن و راه
که نياز بسيار کمي به تجهيزات ورزشي، تجربه، و  جهتنيبداست. 

هارت دارد  ـــ. )١(م با راهيبآس رفتن در افراد داراي هاي مرتبط 
ــن پا  ــتخوان يمي مختلفي دارد، که هاعلتپرونيش توان به افت اس

ناوي و متعاقب آن تغيير در فعاليت الکتريکي عضـلات سـاق و کف 
آشـيل، کشـيدگي همسـترينگ و پا، اختلال در تعادل، درد تاندون 

ي هاعارضــهجه به با تو .)۳, ۲(عضــلات چهارســر ران اشــاره نمود 
سيب هنگام يمگوناگون در اندام تحتاني، يکي از عواملي که  تواند آ

                                                             
  ورزشي، دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل، ايران فيزيولوژيکارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي، گروه  ١
  (نويسنده مسئول) ورزشي، دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل، ايران فيزيولوژيفيزيولوژي ورزشي، گروه  دانشيار ٢
 ورزشي، دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل، ايران. بيومکانيکورزشي، گروه  بيومکانيک دانشيار ۳

 شــيوع رفتن را تشــديد کند، عارضــه پرونيشــن پا اســت. ميزانراه
اي گونه. به)٤(است  درصد ٢-٢٣ بزرگسالان در پا پرونيشن عارضه

ضه پرونيشن پا يکي از  ضهترين يعشاکه عار در اندام تحتاني  هاعار
  .)٥(کودکان بوده، و براي پسران شيوع بيشتري گزارش شده است 

ــن پا اغلب با ناکارآمدي در ناحيه مچ پا همراه  ــه پرونيش عارض
رفتن، اســت که به دليل تغييرات بيومکانيکي اســت که در حين راه

تغييرات بيومکانيکي در ســـاختمان مچ پا،  هرگونه. )٦(دهد يمرخ 
ـــ . پاي )٧(دهد يمديدگي را در اين بخش از بدن را افزايش يبآس

ـــت که باعث کاهش ارتفاع قوس  پرونيت، يک نوع ناهنجاري اس
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بدن  بال يمطولي داخلي هنگام تحمل وزن  به دن گردد، همچنين 
شود. به دنبال اين عارضه دفورميتي در ساختمان مچ پا مشاهده مي

ناويکولار به ســمت داخل  اين ناهنجاري ســر اســتخوان تالوس و
ـــه پاي يم تيدرنهاگردد که يممتمايل  تواند منجر به بروز عارض
ـــودپرونيت  ـــار ش . پاي پرونيت نيز در ارتباط نزديکي با اعمال فش

صل مچ پا، زانو و کمربند لگني همراه  سيب بر روي مفا ستقيم و آ م
مطالعات در اين زمينه نشــان داده اســت که  نيباوجودا .)٨(اســت 

شن پا در اندام تحتاني به دليل توزيع غيرعادي  ضه پروني وجود عار
ــب)  ــطح اتکاي نامناس ، برهم )۹(تواند منجر به بروز درد يمبار (س

ستخوان ناوي  ستخواني اندام تحتاني به دليل افت ا خوردن آرايش ا
، کاهش جذب و تعديل نيرو به دليل از )۱۱(، تعادل نامناسب )۱۰(

پايي هاقوسبين رفتن  يت الکتريکي )۱۲(ي کف  عال ، اختلال در ف
عضلات اندام تحتاني و متعاقب آن کشيدگي عضلات همسترينگ و 

ـــرران  ـــارهاي کف پايي )۱۲(چهارس ، تغيير در )۱۳(، افزايش فش
ـــل پذتحرک ـــچر )۱۴(يري مفاص پاس ، )۱۱(، تغيير و اختلال در 

  .)۱۵(عدم ثبات حين فعاليت گردد  تيدرنهاعملکرد غيرعادي و 
يا بهبود اين يمبه نظر  ـــد يافتن بهترين راه براي کاهش  رس

باشد. يکي از  مؤثرزمين  العملعکستواند بر نيروهاي يمناهنجاري 
طراحي برنامه تمريني و اصلاحي، براي بهبود اين قبيل  هاروشاين 

هاي تأث. هاســـتعارضـــه ند بر متغير با نات در آب و ترا ير تمري
بيومکانيکي نظير کينتيک افراد با ساختارهاي متفاوت آناتوميکي پا 

ــت  موردتوجه ــته )١٩-١٦(محققين قرار گرفته اس . تحقيقات گذش
نشــان داده اســت که تمرينات در آب براي کســاني که ظرفيت کار 

ــي دارند يناهنجاربدني کمي دارند يا  اي دارد. يژهوفوايد هاي خاص
کاران در تحقيقي  مان تأثماهر و هم نات در آب را بر در ير تمري

ماري  ته مؤثربي ـــ نددانس له اثرات آب )٢٠( ا به اثر يم. ازجم توان 
ـــمـاني، افزايش قـابليـت  فيزيکي (حفظ و ارتقـاي آمـادگي جس

حساس آرامش) و اثر درماني جسماني)، اثر رواني (کاهش استرس، ا
ــاره کرد  ــماني) اش ــعف جس ــايي و ض . همچنين )٢١((درمان نارس

عث افزايش  با که تمرين در آب  قات نشــــان داده اســــت  تحقي
ــلات پذانعطاف ــود يميري عض ، نهيهزکميباً تقر. اين روش )٢١(ش
تمرين  عوارض جانبي است. علاوه بر هرگونهصرفه، و بدون بهمقرون

ي اصــلاحي هاروش(باند الاســتيک) يکي ديگر از  اندترابدر آب، 
تواند اثربخشــي موثري بر يمباشــد. که يممورد اســتفاده محققان 

عنوان ابزاري . تمرين با تراباند به)٢٢(پاي پرونيت افراد داشته باشد 
ـــت و را ـــده اس بت ش براي افزايش بهبود  مؤثرهبردي بي خطر ث

سچرال و  ضلاني، ثبات پا ضلاني، بهبود قدرت ع صبي ع ستم ع سي
جام وظايف عملکردي در افراد  نايي ان ـــد يمافزايش توا . )٢٣(باش

ندتراب براي افزايش قدرت، تحرک و عملکرد، و همچنين کاهش  ا
هاي مختلف ازجمله پاي يناهنجار) در ۳و  ۲، ۱درد مفصل (درجه 

کم هزينه، قابل حمل و همه کاره  اندترابت شده است. پرونيت اثبا
ــاخته  ــتيکي از جنس لاتکس طبيعي س ــتند. اين باندهاي لاس هس

ي تيره مقاومت بالايي نسبت هارنگي مختلف (هارنگو به  اندشده
  .)٢٤(باشند يمي روشن دارند) هارنگبه 

رفتن يکي از زمين طي راه العملعکسطيف فرکانس نيروهاي 
مار  ـــ به ش کانيکي مهم  هاي بيوم يل يممتغير قان دلا رود. محق

سمختلفي براي ايجاد  هاي اندام تحتاني ذکر کردند که يکي از يبآ
. در واقع خصوصيات )٢٥(زمين است  العملعکساين عوامل نيروي 

عنوان رفتن انسان بهزمين حين راه العملعکسهاي نيروي يژگيوو 
شود يمرفتن شناخته توصيف کننده مهمي در وجود اختلال در راه

ـــي در جهت  العملعکس. نيروهاي عمودي )٢٦( ـــاخص زمين ش
شدت  شخص نمودن نحوه برخورد کف پاي فرد را از لحاظ ميزان  م

سي قرار  سبت هادادهدهد. دامنه فرکانس، يممورد برر ي فرکانس ن
دهد که با اســتفاده از الگوي نوســانات موجود يمبه زمان را نشــان 

به  ـــ حاس ـــود يمم نه فرکانس نيروي يهتجز. )٢٧(ش يل دام وتحل
ـــالم و داراي ناهنجاري اندام تحتاني  العملعکس زمين در افراد س

ـــت  وتحليل يهتجز. همچنين )٣٣-٢٨(مورد ارزيابي قرار گرفته اس
 العملعکسدامنه فرکانس متغيرهاي بيومکانيکي ازقبيل نيروهاي 

کانس  يابي محتواي فر هت ارز ـــزمين ج نالس هاي طبيعي و يگ
عالغيرطبيعي در  يل راهيتف ـــت. هايي از قب ي هاپژوهشرفتن اس

ندازه نيروي  که افزايش بيش از ا ـــين نشـــان داده اســـت  پيش
اختلالات در  دهندهنشـــانرفتن زمين در فاز اتکاي راه العملعکس

  مکانيکي مفاصل اندام تحتاني و عضلات اندام است.-عملکرد عصبي
ـــب ناس ناليز براي  ين روشترم يل آ متغيرهاي کينتيکي، تحل

را، به روش ضرايب  يادوره هاييگنالکه س باشديدامنه فرکانس م
ـــيف م موجود در  يهــافرکــانس. )٣٤(کنــد يهــارمونيــک توص

طور معمول رفتن بهالعمل زمين طي راهنيروي عکس هاييگنالســ
يه مورد تجز يل فور بد يليهاز طريق ت ند يقرار م وتحل . )٣١(گير

يليهتجز بل وتحل قا يک متغير  کانس  جه در نيروي طيف فر تو
. به علاوه لازم به ذکر اســـت که )٢٥(باشـــد يالعمل زمين معکس

سيب به مراتب  سي فرکانس نيرو در بروز آ از بزرگي نيرو  ترمهمبرر
ست  سي و آناليز در حوزه فرکانس نيروهاي )٣٥(ا  العملعکس. برر

کند. در يمزمين موجب درک بهتري از مکانيســم آســيب را فراهم 
کانس نيروي  ته، محتواي فر ـــ گذش عات  طال ملعکسم زمين  الع

وتحليل نيروهاي حرکتي استفاده يهتجزشاخص اصلي براي  عنوانبه
ـــت  ـــده اس رفتن به دليل اين که ماهيت فعاليت راه .)٣٦, ٣٣(ش
ـــته دارد،  ـــورتبهزمين  العملعکسنيروهاي  يهامؤلفهپيوس  ص

شــود يمپيوســته و در حوزه فرکانس در کل مرحله اتکا بررســي 
ـــي طيف فرکانس نيروهاي )٣٧( زمين  العملعکس. بنابراين، بررس

ـــروري ميطي تکاليفي همچون راه ـــد. در اين زمينه، رفتن ض باش
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يان  فرکانس نيرو،  يهامؤلفهکه بهبود  اندنمودهمطالعات مختلف ب
باشــد رفتن ميهاي حرکتي طي راهبهترين راه جلوگيري از آســيب

)٣٥(.  
ـــي طيف فرکانس نيروهاي   العملعکسعلارغم اهميت بررس

ي طيف فرکانس هامؤلفهزمين، اثر تمرينات در آب و تراباند بر روي 
هاي  ملعکسنيرو حاظ علمي زمين طي راه الع به ل تاکنون  رفتن 

سي  ست. بنابراين، هدف اين مطالعه برر سي قرار نگرفته ا مورد برر
ــانــد و آب در تمرينــات يرتــأث  نيروهــاي فرکــانس طيف بر تراب

  باشد.يمرفتن راه طي پرونيت پاي داراي افراد در زمينالعمل عکس
  

  مواد و روش کار
براي تعيين حداقل  .بود باليني کارآزمايي نوع از حاضر پژوهش

شد که اين  G*Power3.1 افزارنرمحجم نمونه از  ستفاده   افزارنرما
و توان آماري  ٨/٠اندازه اثر  ،٠٥/٠داري يمعننشــان داد در ســطح 

ـــد يمنفر در هر گروه  ١٥، حداقل تعداد نمونه برابر ٨/٠برابر  باش
دانشجوي پسر دانشگاه  ٤٥حاضر شامل  پژوهش نمونه آماري .)٣٨(

طور هدفمند سال بودند که به ١٨-٢٥محقق اردبيلي با دامنه سني 
ند. و  کت کرد ـــر نه در اين پژوهش ش با بهيآزمودنداوطل طور ها 

تصادفي در سه گروه تمرينات در آب، تمرين با تراباند و کنترل قرار 
سه انداخته صورت که گرفتند بدين نام تمامي آزمودني را داخل کي

ي مختلف هاگروهصــورت تصــادفي نام آنان را خارج کرده و در و به
ــن قرار داديم ــال، ميانگين قد  ٢٣±٣٣/٠ها يآزمودن. ميانگين س س

گين وزن  ٨٣/١±٠٦/٠ ن ميــا تر، و  بود.  ٦/٨٠±١٠/١م کيلوگرم 
عنوان پاي برتر همچنين پاي راســـت طي آزمون شـــوت فوتبال به

ــخص گرديد يآزمودنتمامي  ــرايط ورود به پژوهش )٣٩(ها مش . ش
ها بر اساس ميزان افت استخوان ناوي که از يآزمودنشامل: انتخاب 

ــچر پا يليم ١٠ ــاخص پاس ــتر م ١٠متر تجاوز کند، ش يلي متر بيش
ـــد و پر کردن فرم  ـــاباش مه بود. همه يترض ها داراي يآزمودننا

ها از پژوهش شامل سابقه يآزمودنپرونيشن پا بودند. شرايط خروج 
سمت  سيب در اندام تحتاني بدن، ناهنجاري در ق سابقه آ جراحي، 
تنه و عدم تمايل به همکاري بود. همچنين در کليه مراحل پژوهش، 

شد و از  شي رعايت  ضاها يآزمودناخلاق پژوه ضور در يتر نامه ح
ـــد  . همچنين اين مطالعه داراي کد اخلاق به )٤٠(پژوهش اخذ ش

مار ـــ باليني  IR.UMA.REC.1400.044 هش مايي  کارآز کد  و 
)IRCT20190302042881N3  بود. )٦١٥٦٦شماره با  

شرکت در آزمون يآزمودني همهاز  شد تا قبل از  سته  ها خوا
ســاعت قبل از  ۴۸نامه حضــور در آزمون را پر کنند و يترضــافرم 

حضور در آزمون فعاليت شديد ورزشي نداشته باشند تا اثر خستگي 
ـــت روي  ير بگذارد به حداقل تأثها يآزمودن رفتنراهکه ممکن اس

سد. برنامه گرم کردن به مدت  سرد کردن به دق ۱۵بر يقه و برنامه 

مامي  ۵مدت  قه براي ت مال شـــد يآزمودندقي . براي )۴۱(ها اع
ـــخص کردن ا ها از يآزمودنرتفاع قوس طولي داخلي کف پاي مش

صيفي انجام  ستفاده از روش تو ستخوان ناوي با ا شاخص افتادگي ا
ـــفحه نيرو گرفت.  ـــتفاده از دو ص  ,Kistler )Kistler AGبا اس

Winterthur, Switzerland) متر مربع) يليم ۴۰۰×۶۰۰) با ابعاد
هاي  ملعکسنيرو هتزمين در  الع -قدامي )،Fzي عمودي (هاج

يري شد. گاندازهرفتن ) هنگام راهFxخارجي (-) و داخليFyخلفي (
ـــد  ۱۰۰۰برداري برابر فرکانس نمونه . اين دو )۴۲(هرتز تعيين ش

متر از هم در نيمه يسانت ۱صفحه نيرو در امتداد يکديگر و با فاصله 
ـــير  ته بودند که آزمودني گونهبهمتري  ۱۰راه يک مس اي قرار رف

داشت. لازم به يبرمگام قبل از رسيدن به صفحه نيرو  ششحداقل 
شروع ثبت  ست که قبل از  صفحه نيروها کاليبره هادادهذکر ا ، ابتدا 

 شدند.
يرو طي نها بر روي صفحه يآزمودنبراي تنظيم قرارگيري پاي 

ها يآزمودنطور آزمايشي توسط هر رفتن بهمرتبه عمل راه ٥رفتن، راه
تکرار قابل قبول انجام شد و ميانگين پنج  ٥انجام گرفت. پس از آن 

هاي آماري بيشتر مورد استفاده قرار يلتحلرفتن جهت تکرار راه
گرفت. لازم به ذکر است که در مواردي مانند قرارگيري ناقص پا از 

زمين  العملعکسي نيروي هادادهيرو آزمون تکرار شد. نه صفحه لب
هرتز  ٢٠با استفاده از فيلتر باترورث مرتبه چهارم و با برش فرکانس 

زمين،  العملعکسي نيروي هادادهانجام شد. پس از فيلتر کردن 
 افزارنرمتحليل هارمونيک طبق رابطه زير و با استفاده از 

MATLAB از تابع زمان به تابع فرکانس تبديل شد.  ٢٠١٦ نسخه
ييد شد. از تأويلک -با استفاده از آزمون شاپيرو هادادهنرمال بودن 

ها در يلتحلتمام . شد استفاده متغيره چند واريانس آناليز آزمون
) نسخه SPSS( افزارنرمو با استفاده از  >٠٥/٠P دارييمعن سطح

 .)٤٣( ز رابطه زير محاسبه گرديدانجام پذيرفت. اندازه اثر ا ٢٣
  

  
 تعيين پايه فرکانس از مضربي صورتبه فرکانس دامنه گسسته، طيف

  هارمونيک برابر است با: nشود مجموع يم
  

  )١رابطه (
(ݐ)ܨ =  ܣ sin(݊߱ݐ +  (ߠ

  
An0 = دامنهωفرکانس پايه = nضريب هارمونيک = nϴزاويه فازي =  

  
 محاسبه زير يهاشاخص نيروي، فرکانس محتواي ارزيابي براي
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٦٢٤  

  .)٣٦, ٣٣(شوند يم
  

  )٢رابطه (

න ݂݀(݂)
ଽଽ.ହ


= 0.995 × න ݂݀(݂)

ೌೣ


 

p ،توان محاسبه شده =fmax حداکثر فرکانس سيگنال، ميانه =
 از نيمي که افتديم اتفاق يانقطه در فرکانس نيرو، ميانه فرکانس

  دارد. قرار آن پايين در ديگر نيمي و در بالا سيگنال توان
  

  )٣رابطه (

න ݂݀(݂) = න (݂)
ೌೣ






݂݀ 

fmaxحداکثر فرکانس سيگنال =  
 fmedميانه فرکانس سيگنال =  
 حداقل و حداکثر فرکانس بين تفاوت نيرو برابر با فرکانس باند پهناي

 داکثرح نصف از بيشتر هاييهارمونبرابر با توان  سيگنال توان است.

  باشد. سيگنال توان
  

 )٤رابطه (
݂ௗ = ݂௫ − ݂(ݓℎ݁݊  > 1 2⁄ ×  (௫

fmaxحداکثر فرکانس سيگنال =  
 fminحداقل فرکانس سيگنال =  

 fband پهناي باند سيگنال =  
 pmaxحداکثر توان سيگنال =  

  
هاي ضروري در هر راستا يهارمونشاخص چهارم تعيين تعداد 

براي  ne بود. که بر طبق روش اشنايدر، تعداد هارمونيک ضرور
ها که يکهارمونتعدادي از  عنوانبه هاداده٪ از ٩٥بازسازي سطح 

ابر با ي نسبي هر هارمونيک در کل دامنه کمتر يا برهادامنهمجموع 
 .)٤٤(در نظر گرفته شد  ٩٥/٠

  
  )٥رابطه (


ඥܣ

ଶ + ܤ
ଶ

∑ ඥܣ
ଶ + ܤ

ଶ
ୀଵ



ୀଵ

≤ 0.95 

  
  پروتکل تمريني گروه تمرين در آب و تراباند:

جلسه تمريني در آب بر اساس دستورالعمل تجويز ورزشي کالج 
 سرد، کردنبخش گرم  ٣)، شامل ACSMآمريکايي طب ورزش (

کردن و برنامه اصلي بود. همچنين در هر مرحله تعداد تکرار و زمان 
پيشرونده افزايش يافت يعني به  صورتبهانجام فعاليت حرکات 

. بر اساس رعايت قوانين )٤٥(عبارتي از اصل اضافه بار پيروي کرد 
رفتن به جلو و عقب و گام تطابق فيزيولوژيکي، حرکاتي مانند راه

دقيقه جهت گرم کردن  ١٥ تا ١٠برداشتن به پهلو به مدت 
ه تمرينات اصلي و در پايان دقيق ٣٠ها و در ادامه حدود يآزمودن

ها اعمال شد يآزمودندقيقه جهت سرد کردن  ٥تمرينات به مدت 
. جهت انجام تمرينات گروه مورد نظر به دليل وضعيت خطرناک )٤٦(

متر يسانت ٩٨يي به عمق اوضچهحکرونايي، با رعايت اصول بهداشتي 
 ٢٩ها يآزمودنتهيه شد. لازم به ذکر است دماي آب حوضچه براي 

زمان انجام اعمال شد. همچنين مدت PH=٦/٧گراد و با يسانتدرجه 
ثانيه، و براي حرکات تعدادي،  ٣٠حرکات زماني در هر نوبت معادل 

نوبت طراحي  ٣ها در يآزمودنحرکت بسته به آمادگي  ٨-١٢تعداد 
  .)٤٦(شد 

از مقاومت پايين تا مقاومت بالا از رنگ روشن تا تيره  اندتراب
ها در انجام حرکت، يآزمودن. به دليل عدم توانايي )٤٧(کند يمتغيير 
عنوان تراباند تمريني انتخاب شد. تعداد تکرار با رنگ زرد به اندتراب

. گروه تراباند )٤٨(تکرار بود  ١٤اعمال شده براي هرنوبت معادل 
 ١٥پس از آشنايي با روش تمرين، برنامه گرم کردن عمومي به مدت 

دقيقه، و برنامه سرد  ٤٥تا  ٤٠دت دقيقه، تمرينات اختصاصي به م
دقيقه را لحاظ کردند. طي ارائه تمرينات به  ٥کردن شامل 

. به علاوه )٤٨(ها اعمال شد يآزمودنها اصل اضافه بار براي يآزمودن
از يک به دو نيز افزايش يافت  هاستحجم تمرين با افزايش تعداد 

و زمان  ١٤تعداد تکرار  ست با ٣. تعداد ست براي گروه تراباند )٤٩(
زمان کشش اعمال ثانيه اعمال شد. مدت ٩٠ها ستاستراحت بين 

  .)٤٩(ثانيه بود  ٣٠شده براي حرکات تمريني مورد نظر 
 

 پروتکل تمريني گروه تمرين در آب و تراباند ):١( جدول

  اندتراب  تمرين در آب

  )٣*١٤( صندلي اسکات  )٣يه*ثان ٣٠رفتن به جلو و عقب (راه

  )٣*١٤( پا ساق بلندکرد  )٣يه*ثان ٣٠رفتن با زانو صاف (راه

  اکستنشن هيپ  )٣يه*ثان ٣٠رفتن روي پنجه و پاشنه (راه

  فلکشن هيپ  )٣*١٠بالا رفتن از پله در آب (



 ۱۴۰۱ شهريور، ۶، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

٦٢٥  

  دورسي فلکشن مچ پا  )٣*١٠آب (بالا رفتن جانبي از پله در 

  اکستنشن زانو  )٣*١٠اسکات و اسکات تک پا (

  دور کردن ران  )٣*١٠( ينهسحرکت قيچي و پاي کرال 

  نزديک کردن ران  )٣*١٠پهلو (گام به 

  فلکشن ران نشسته  )٣*١٠زانو بلند ( در جا زدن در آب با

    )٣*١٠پروانه (

    )٣*١٠ران (فلکشن 
  

  
  یی از تمرینات گروه تراباند و تمرین در آبانمونه ):1(شکل 

  
  هايافته

نتايج پژوهش حاضر نشان داد که متغيرهاي طيف فرکانس 
خارجي، -زمين در سه راستاي مختلف (داخلي العملعکسنيروهاي 

گروه تجربي (تمرين در  آزمونشيپخلفي و عمودي)، طي -قدامي
. )<۰۵/۰P( آب و تراباند) و گروه کنترل تفاوت معناداري وجود ندارد

فرکانس  يمؤلفههمچنين نتايج پژوهش حاضر حاکي از آن است که 
در  آزمونپسخارجي طي -درصد در راستاي داخلي۵/۹۹با توان 

افزايش معناداري براي عامل گروه نشان داد  آزمونشيپمقايسه با 
)۰۰۱/۰=P( نتايج آزمون تعقيبي نشان داد که فرکانس با توان .
با  در مقايسه آزمونپسارجي طي خ-درصد در راستاي داخلي۵/۹۹
ي تمرين در هاگروهافزايش معناداري به ترتيب براي  آزمونشيپ

نتايج پژوهش  ) بود.P=۰۰۱/۰؛ P=۰۰۴/۰(آب، و تراباند برابر با 

و  آزمونپساختلاف معناداري بين  گونهچيهحاکي از آن است که 
 العملعکسگروه کنترل در طيف فرکانس نيروهاي  آزمونشيپ

. بر اساس )<۰P /۰۵( خارجي وجود نداشت -زمين درراستاي داخلي
گروه بر فرکانس با توان -آزمون تي زوجي، اثر تعاملي زمان

خلفي به -زمين در راستاي قدامي العملعکسدرصد نيروي ۵/۹۹
همچنين در  .)P=۰۴۹/۰( درصد کاهش داشت ۱۹/۲۲ي اندازه

در  آزمونپسفرکانس ميانه طي راستاي عمودي اثر عامل زمان بر 
  .)P=۰۴۴/۰(معنادار بود  آزمونشيپمقايسه با 
زمين در  العملعکسطيف فرکانس نيروهاي  يهامؤلفهساير 

خلفي و عمودي تفاوت -خارجي، قدامي-سه راستاي داخلي
(اثر آني) نشان نداد  آزمونپسآزمون تا يشپي مرحلهي از معنادار

)٠ /٠٥P>.(  
  

  .زمين در سه بعد العملعکسنيروي  يهامؤلفهميانگين و انحراف استاندارد طيف فرکانس  .):٢جدول (

راستاي داخلي
-

خارجي
  

  متغير

  دارييمعن سطح  کنترل  اندتراب  تمرين در آب

  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش
 اثر عامل

  زمان
اثر عامل 

  گروه
اثر تعاملي 

  گروه×زمان

  ٩٩%/٥ توان
٢١/١± 
٩٢/١٢  

٥٢/٠± 
٥٥/١٣  

٠٠/١± 
٣/١٢  

٠١/١± 
٤٧/١٢  

٨٨/٠± 
٣٥/١٥  

٩٥/٠± 
٠٧٠/٠  *٠٠١/٠  ٠٧٦/٠  ٢٤/١٥  

 فرکانس

  ميانه
٠١/٠± 

١٤/٢  
٠٢/٠± 
١٦/٢ 

١٢/٠± 
٤٨/٢  

١١/٠± 
٥٠/٢  

٠٥/٠± 
١١٠/٠  ٠٨٠/٠  ٠٧٢/٠  ٨٤/٢ ±٠٦/٠  ٨٥/٢  
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٦٢٦  

  باند فرکانس
١١/٠± 

٣٧/١  
١١/٠± 

٣٩/١  
٠١/٠± 

١٩/١  
٠١/٠± 

٢٢/١  
٠٥/٠± 

٥٦٠/٠  ٤٩٠/٠  ٣٥٧/٠  ٣٤/١ ±٠٥/٠  ٣٤/١  
 تعداد

هارمون 
  ضروري

٢٩/١± 
١٠/٢٢  

٣٣/١± 
١٦/٢٢  

٩٦/٠± 
١٣/٢٠  

٩٦/٠± 
١٥/٢٠  

٣٥/٠± 
٦٢/٢١  

٣٥/٠± 
٨٨٣/٠  ٠٧٠/٠  ٤٩٦/٠  ٢٩/٢١  

راستاي قدامي
-

خلفي
  

  ٩٩%/٥ توان
٦٩/٢± 
٧٨/١٢  

٩٩/١± 
٣٣/١٢  

٠٢/٢± 
٣٩/١٢  

٦٠/١± 
٩٤/١١  

٢٣/٠± 
٦١/١٣  

٦٥/٠± 
٠٤٩/٠  ٣٥٩/٠  ٠٩٦/٠  ٥٩/١٤ *  

 فرکانس

  ميانه
٠١/٠± 
٢٦/٢  

٠١/٠± 
٣٥/٣ 

١٢/٠± 
٦٠/٢  

٢١/٠± 
٦٩/٣  

٠٥/٠± 
٢٠٢/٠  ٢١٥/٠  ٢١٢/٠  ٠٨/٣±٠٥/٠  ٩٧/٢  

  باند فرکانس
١١/٠± 

٤٣/١  
١١/٠± 

٤٨/١  
٠١/٠± 

٢٥/١  
٠١/٠± 

٣٠/١  
٠٥/٠± 

٤١٠/٠  ٤٥٣/٠  ٣٦٢/٠  ٣٥/١ ±٠٥/٠  ٣٤/١  
 تعداد

هارمون 
  ضروري

١٢/٠± 
٧٢/٢٧  

١٢/٠± 
٨٦/٢٧  

١٩/٠± 
٥٨/٢٧  

١٩/٠± 
٧٢/٢٧  

٣١/٠± 
٤/٢٧  

٣١/٠± 
٢٥٢/٠  ٤٢٣/٠  ٣٥٧/٠  ٤٣/٢٧  

راستاي عمودي
  

  ٩٩%/٥ توان
٢٣/١± 

٧٢/٩  
٢٣/١± 

٠٠/٩  
٤٣/١± 
٨٥/١٠  

٤٣/١± 
١٣/١٠  

١٦/٠± 
٣٣/١٠  

١٦/٠± 
٣٢٤/٠  ٢٢٧/٠  ٠٩٨/٠  ٥٤/١٠  

 فرکانس

  ميانه
٠/  ٠٠ ±  

٢/ ٠٠  
٠٣/٠± 

٨٣/١ 

٠/  ٠٠ ±  
٢/ ٠٠  

٠٤/٠± 
٨٦/١  

٠/  ٠٠ ±  
٢/ ٠٠  

٠/  ٠٠ ±  
٢/ ٠٠  

٠٤٤/٠ 
*  ٧٢٢/٠  ٤١٨/٠  

  باند فرکانس
٠٣/٠± 

٨٣/٠  
٠/  ٠٠ ±  

١/ ٠٠  
٠٤/٠± 
٨٦/٠  

٠/  ٠٠ ±  
١/ ٠٠  

٠/  ٠٠ ±  
١/ ٠٠  

٠/  ٠٠ ±  
٢١١/٠  ١٢١/٠  ٣٥٠/٠  ١/ ٠٠  

 تعداد

هارمون 
  ضروري

٤٠/٠± 
٩٨/١٩  

٤٠/٠± 
١٦/٢٠  

٢٣/٠± 
٨٧/٢٠  

٢٣/٠± 
٠٥/٢١  

٢٥/٠± 
٥٣/١٩  

٢٥/٠± 
٥٦٥/٠  ١٢٣/٠  ٢٣٦/٠  ٥٣/١٩  

گشتاور آزاد
  

  ٩٩%/٥ توان
٦٢/٠ ± 

١٤/٧  
١١/١ ± 

٥٠/٧  
٥٧/١ ± 

٢٣/٧  
٨١/١ ± 

٧٣/٧  
٢٤/٠ ± 

٩٨/٦  
٣٦/١ ± 

٣١٠/٠  ١٤٩/٠  ٧٥١/٠  ٣٩/٧  

 فرکانس

  ميانه
٠٠/٠ ± 

٠٠/٢  
٠٤/٠ ± 

٨٧/١  
٠٠/٠ ± 

٠٠/٢  
٠٠/٠ ± 

٠٠/٢  
٠٠/٠ ± 

٠٠/٢  
٠٠/٠ ± 

٧٩١/٠  ٣٥٢/٠  ٦٤٩/٠  ٠٠/٢  

  باند فرکانس
٠٠/٠ ± 

٠٠/١  
٠٠/٠ ± 

٠٠/١  
٠٠/٠ ± 

٠٠/١  
٠٩/٠ ± 

١٦/١  
٠٢/٠ ± 

٢٢/١  
٠٠/٠ ± 

٤٩٩/٠  ٧٦٢/٠  ٨٥٤/٠  ٠٠/١  

 تعداد

هارمون 
  ضروري

٦٤/٥ ± 
٤٦/١٢  

١٣/٤ ± 
٠٦/١١  

٩٤/٣ ± 
٢٩/١٢  

٦٣/٥ ± 
٩٤/١٠  

٣٧/٥ ± 
٢٦/١٢  

٨١/٤ ± 
٣٢٦/٠  ٦٢٨/٠  ٥٦٤/٠  ٨٣/١٢  

  P>٠٥/٠داري يمعن سطح *
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 خارجي-در راستاي داخلي %٥/٩٩فرکانس با توان  يمؤلفهآزمون پس-آزمونمقايسه پيش ):١( نمودار

  

 
 خلفي-در راستاي قدامي %٥/٩٩فرکانس با توان  يمؤلفهآزمون پس-آزمونمقايسه پيش): ٢( نمودار

  
  گيريبحث و نتيجه

طيف فرکانس نيروهاي  يهامؤلفهفهم و درک ارتباط 
زمين و ميزان نيرو اعمال شده در افراد داراي پاي  العملعکس

ير تأثتواند يمرفتن به اين دليل مهم است که پرونيت طي راه
عضلاني و -احتمالي اختلالات آناتوميکي را بر عملکرد عصبي

بيومکانيکي اندام تحتاني را مورد بررسي قرار دهد. لذا هدف از 
بررسي تمرينات در آب و تراباند بر طيف فرکانس پژوهش حاضر 

رفتن زمين در افراد داراي پاي پرونيت طي راه العملعکسنيروهاي 
  بود.

گروه بر فرکانس با -ي نشان داد، اثر تعاملي زمانزوجيتآزمون 
خلفي -زمين در راستاي قدامي العملعکسدرصد نيروي ٥/٩٩توان 

درصد کاهش داشت. همچنين نتايج نشان داد  ١٩/٢٢ي اندازهبه 
خارجي طيف -داخلي راستاي درصد در٥/٩٩ توان با فرکانس

ه با در مقايس آزمونپسزمين طي  العملعکسفرکانس نيروي 
ي تمرين در آب هاگروهافزايش معناداري به ترتيب براي  آزمونشيپ

نيروهاي  که است آن از حاکي گذشته تحقيقات و تراباند داشت. نتايج

 پرونيت در پاي عارضه داراي افراد در خلفي-قدامي در راستاي وارده
اعمال  که است شده به علاوه گزارش .)٥٠(است  بالارفتن راه هنگام

 حين در سطح زمين با پاشنه ي تماسمرحلهشديد در  نيروهاي
 با که معمولاً  ،افتديم اتفاق پاي پرونيت افراد داراي دررفتن راه

کاهش محتواي فرکانسي  .)٥١( شوديم آسيب موجب زمان گذشت
نوسان کمتر در  دهندهنشانزمين  العملعکسعمودي نيروي  مؤلفه

فراد داراي نتايج حاکي از آن است که در ا .)٥٢, ٣٣(باشد يمحرکت 
پرونيشن پا به دليل افت استخوان ناوي و متعاقب آن نزديک شدن 
استخوان ناوي به سطح زمين اين افراد به دليل اختلال در جذب و 

 روروبهتعديل نيرو با مشکلاتي همچون درد در نواحي زانو و مچ پا 
هستند. در صورت بروز اين اختلالات به مرور شاهد بر هم خوردن 

راد داراي پرونيشن پا در حين فعاليت خواهيم بود. کاهش تعادل اف
ساز ينهزمتواند يمتعادل يا به عبارتي افزايش نوسانات در اين افراد 

يي و در پاتغييرات فعاليت الکتريکي عضلات، افزايش فشارهاي کف 
تواند يم. کاهش نوسان )١٥(نهايت منجر به بروز آسيب خواهد شد 

دهنده کنترل پاسچري بهتر در راستاي عمودي باشد. تحقيقات نشان

٠

۵

١٠

١۵

٢٠

تمرین در آب تراباند کنترل

یف
ط

خارجی -در راستاي داخلی% 99/5ي فرکانس با توان مولفه

پیش آزمون پس آزمون

٠
۵
١٠
١۵
٢٠

تمرین در آب تراباند کنترل

یف
ط

خلفی-در راستاي قدامی% 99/5ي فرکانس با توان مولفه

پیش آزمون پس آزمون
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افزايش محتواي فرکانسي، باعث ناپايداري و  اندنمودهگذشته بيان 
 نتايج . بر اين اساس)٥٢, ٣٣(گردد يملغرش در الگوي حرکتي 

 يمؤلفهاثر تعاملي زمان و گروه براي  داد نشان پژوهش حاضر
 نيروي خلفي-قدامي راستاي درصد در ٥/٩٩ توان با فرکانس

لازم به ذکر است که کاهش  .بود داريمعن اختلاف زمينالعمل عکس
 نيروي خلفي-قدامي راستاي درصد در ٥/٩٩ توان با فرکانس

 ١٨درصد) و تمرين در آب ( ٢٢زمين در گروه تراباند (العمل عکس
درصد) بود. پايين بودن اين شاخص در افراد داراي پاي پرونيت 

. )٥٣(باشد  رفتنراه به دليل سرعت کمتر اين افراد در حين توانديم
 کاهش کهاند کردهگزارش  همکاران و استرجيو در همين راستا

 راستاي در زمينالعمل عکس نيروهاي فرکانس محتواي ميزان
باشد رفتن راه سرعت در دليل تفاوت به است ممکن خلفي-قدامي

 توان با . به علاوه لازم به ذکر است که کاهش فرکانس)٥٣(
خارجي نشان از کاهش نوسانات در -راستاي داخلي درصد در٥/٩٩

منجر به بهبود تعادل در اين راستا در افراد  توانديمستا بوده و اين را
گفت احتمالاً  توانديمداراي پاي پرونيت شود. با توجه به نتايج 

درصد ٥/٩٩تمرين در آب و تراباند بتواند در کاهش فرکانس با توان 
در  هاشاخصتعادل مفيد باشد. همچنين بررسي اين  افزايشو 

  واقع گردد. مؤثرتر توانديمبلندمدت 
همچنين نتايج نشان داد، که در راستاي عمودي اثر عامل زمان 

معنادار  آزمونشيپدر مقايسه با  آزمونپسبراي ميانه فرکانس طي 
نتايج حاصل از تحقيقات گذشته حاکي از آن است که کاهش  .بود

زمين  العملعکسمحتواي فرکانسي در راستاي عمودي نيروي 
رفتن است، به عبارتي کاهش نوسان کمتر در حين راه دهندهنشان

 باشديمکنترل پاسچري بهتر در راستاي عمودي  دهندهنشاننوسان 
دامنه  کنندهيينتعوتحليل فرکانس حرکاتي يهتجز. )٥٢, ٣٣(

اجزاي سيستم عصبي حرکتي،  يتمامبهي مربوط هافرکانس
، عضلات، اعصاب و بافت همبند است و با يکديگر براي هااستخوان

 دهندهنشان. پهناي باند پايين )٣٦(توليد حرکت هماهنگي دارند 
اين است که يک يا چند مورد، نوسان حرکت عمودي را محدود 

 يمؤلفه که است شده بيان گذشته يهاپژوهش . در)٣٦(کند يم

 در نوساني اجزاي با زمينالعمل عکس نيروهاي فرکانس ميانه
اعمال  يمؤلفه عنوانبه که است همراه حرکتي عصبي سيستم
 در. شوديم بيان دويدن و رفتنراه طول در زمين به نيرو يکننده

 نيروي فرکانس محتواي در فرکانس ميانه مکگارس تحقيق
 مقايسه در محيطي شريان بيماري داراي افراد در زمينالعمل عکس

. نتايج پژوهش حاضر با ساير )٣٦(شد  داده نشان کمتر سالم افراد با
وتحليل دامنه فرکانس در يهتجز. )٥٧-٥٤(بود  راستاهمي هاپژوهش

هاي فراواني ناشي از درد در اين يدهپدبيماران عروق محيطي، 
گزارش کردند  ٢٠١١بيماران نشان داد. وردمن و همکاران در سال 

بيماري مولتيپل اسکلروزيس در  محتواي فرکانس افراد داراي
معناداري کاهش داشته است. اين تفاوت  طوربهمقايسه با افراد سالم، 

تواند به اين دليل باشد که افراد مبتلا به اين بيماري براي حفظ يم
. با )٣٣(تعادل خود، کنترل بيشتري نسبت به حرکت خود دارند 

تر پس از پروتکل تمريني گروه يينپاتوجه به مقادير طيف فرکانس 
تواند براي يمرسد اين مداخلات يمنظر تمرين در آب و تراباند، به 

حفظ تعادل پاسچر کنترل در افراد داراي پاي پرونيت در حسن 
  باشد. کنندهکمکرفتن راه

ها آنازجمله  که بود هايييتمحدود داراي حاضر پژوهش
 عينيم سني در رده تنها پژوهش: نمود اشاره موارد اين به توانيم

 فادهاست با عضلات فعاليت الکتريکي گرفت، بررسي قرار يموردبررس
 .شوديم توصيه بيشتر هاييبررس براي الکترومايوگرافي دستگاه از

 اهراثر تمرينات در آب و تراباند طي  مدتطولاني همچنين بررسي
ج با توجه به نتاي. شوديم آينده پيشنهاد مطالعات براي رفتن

توان چنين گفت که تمرين در آب يماز پژوهش فوق  آمدهدستبه
 رفتنراهنات و تراباند احتمالاً بتواند براي بهبود تعادل و کاهش نوسا

  در افراد داراي پاي پرونيت مفيد باشد.
  

  يتشکر و قدردان
آقاي ابراهيم پيري بود. لذا از  نامهيانپااين مقاله برگرفته از 

در اين پژوهش کمال تشکر و قدرداني را  کنندهشرکتتمامي افراد 
  داريم.
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Abstract 
Background & Aims: The relationship between the frequency content of ground reaction forces in 
people with peroneitis while walking is one of the fields of interest for researchers. Therefore, the aim 
of the present study was to investigate the training protocol in water and the thera-band on the frequency 
spectrum of ground reaction forces in people with pronate during walking. 
Materials & Methods: The present study was a clinical trial study that was conducted in a semi-
experimental and laboratory manner. The statistical sample of the present study included 45 students of 
Mohaghegh Ardabili University, Ardabil, Iran, who had pronate and were selected purposefully and 
were placed randomly and equally in the three groups of thera-band, exercise in water, and control. 
Multivariate analysis of variance test was used to compare between groups. The significance level was 
considered as (P<0.05). 
Results: The results indicated that there was a significant increase in the frequency component with a 
power of 99.5% in the internal-external direction during the post-test compared to the pre-test (P=0.001). 
The results of the follow-up test showed that the frequency with a power of 99.5% in the internal-
external direction during the post-test compared to the pre-test increased significantly, , for the groups 
of training in water, and the thera-band (Ps equal to 0.004 and 0.001, respectively). Based on paired t-
test, the interactive effect of time-group on frequency with 99.5% power of ground reaction force in the 
anterior-posterior direction decreased by %22.19 (P=0.049). Also, in the vertical direction, the effect of 
the time factor on the mean frequency during the post-test was significant compared to the pre-test 
(P=0.044). 
Conclusion: According to the results from the above research, it can be said that training in water and 
thera-band may probably be useful for improving balance and reducing walking fluctuations in people 
with pronate. 
Keywords: Frequency Domain, Gait, Ground Reaction Force, Hydrotherapy, Pronate Foot, Thera-Band 
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