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Abstract
Introduction: An increase in the peak vertical ground reaction force during running has been reported 
in overweight people, which can further disrupt mobility and quality of life. This research aimed to 
compare the frequency spectrum of the vertical ground reaction force in ten areas of the foot in 
overweight people compared to healthy people during running.
Methods: The current research was semi-experimental and applied research. Using G-Power 
software, the minimum sample size of 15 people was estimated for each group. The statistical sample 
of this research was made up of 30 teenagers in Ardabil province with an age range of 10 to 13 years. 
A foot scan device (RSScan) with a sampling rate of 300 Hz was used to record plantar pressure 
variables. 
Results: The values of the essential harmony number of the big toe component, toes 2 to 5 component, 
first metatarsal bone component, and second metatarsal bone component in the overweight group were 
31.37%, 40.03%, 32.12%, and 33/49%, higher compared to the healthy group. The median frequency 
in the component of the big toe in the healthy group was 20.94% higher than in the overweight dry 
group. The frequency values with a power of 99.5% of the third metatarsal bone component in the 
overweight group were 15.57% higher than the healthy group.
Conclusions: According to the results obtained in this research, it can be concluded that overweight 
children have more fluctuation during running compared to their healthy peers, which can increase 
the possibility of injury in these children.
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چکیده 
ــه                         ــده اســت ک ــزارش ش ــه وزن گ ــراد دارای اضاف ــدن در اف ــن طــی دوی ــل زمی ــودی عکــس العم ــروی عم ــش اوج نی ــه: افزای مقدم
مــی توانــد تحــرک و کیفیــت زندگــی آن هــا را بیشــتر مختــل کنــد. هــدف از تحقیــق حاضــر مقایســه طیــف فرکانــس نیــروی عمــودی 

عکــس العمــل زمیــن در مناطــق ده گانــه پــا در افــراد دارای اضافــه وزن و ســالم طــی دویــدن بــود.
روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی و از نــوع پژوهــش کاربــردی بــود. بــا اســتفاده از نــرم افــزار جــی پــاور حجــم نمونــه حداقلــی 
15 نفــر بــرای هرگــروه بــرآورد شــد. نمونــه آمــاری ایــن پژوهــش را نوجوانــان اســتان اردبیــل 30 نفــر بــا محــدوده ســنی 10 تــا 13 
ســال تشــکیل دادنــد. بــرای ثبــت متغیرهــای فشــار کــف پایــی از دســتگاه فــوت اســکن )RSScan( بــا نــرخ نمونــه بــرداری 300 هرتــز 

اســتفاده شــده اســت. 
یافتــه هــا: مقادیــر تعــداد هارمونــی ضــروری مولفــه انگشــت شســت پــا، مولفــه انگشــتان 2 تــا 5 پــا، مولفــه اســتخوان کــف پایــی 
اول و اســتخوان کــف پایــی دوم در گــروه اضافــه وزن در مقایســه بــا گــروه ســالم بــه ترتیــب 31/37،  40/03،  32/12 و 33/49 درصــد 
بیشــتر بــود. میانــه فرکانــس در مولفــه ی انگشــت شســت پــا در گــروه ســالم بــه میــزان 20/94 درصــد از گــروه دارای اضافــه وزن بیشــتر 
بــود. مقادیــر فرکانــس بــا تــوان 99/5 درصــد مولفــه اســتخوان کــف پایــی ســوم در گــروه اضافــه وزن در مقایســه بــا گــروه ســالم 15/57 

درصــد بیشــتر بــود.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده در ایــن تحقیــق مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــودکان دارای اضافــه وزن نســبت بــه 
همســالان ســالم خــود دارای نوســان بیشــتری طــی دویــدن هســتند، کــه ایــن خــود مــی توانــد احتمــال آســیب را در ایــن کــودکان 

افزایــش دهــد.
کلیدواژه ها: اضافه وزن، فشار کف پایی، نوجوان، طیف فرکانس نیروی عکس العمل زمین.
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مقدمه
چاقــی و اضافــه وزن یکــی از معضــات اساســی جهــان امــروزی 
ــت.  ــترش اس ــال گس ــه روز در ح ــه روزب ــود ک ــی ش ــوب م محس
ــاط  ــه وزن در ارتب ــی و اضاف ــی مشــخص شــده اســت چاق به خوب
نزدیکــی بــا ظهــور ســایر بیمــاری هــا مــی باشــد )1(.  بــر اســاس 
آخریــن آمــار وزارت بهداشــت، بیــش از 56 درصــد جمعیــت بــالای 
ــالای 30  ــی ب ــوده بدن ــاخص ت ــران دارای ش ــور ای ــال کش 18 س
ــری  ــد 5/5 براب ــی از رش ــام حاک ــار و ارق ــن آم ــتند، همچنی هس
شــمار افــراد چــاق در کشــورمان طــی 4 دهــه گذشــته مــی باشــد 
)2(. شــیوع کلــی چاقــی و اضافــه وزن در جوامــع درحال توســعه و 
ســنین مختلــف، بســیار متفــاوت اســت )3, 4(. چاقــی جــز بیمــاری 
هــای پیچیــده مزمــن اســت کــه بــا بیــش از حد بــودن چربــی بدن 
مشــخص مــی گــردد که دامنــه طبیعــی چربی بــدن در مــردان 18 
تــا 24 درصــد و در زنــان، 25 تــا 31 درصــد گــزارش شــده اســت 
)5،6(. بــه لحــاظ بیومکانیکــی بــر اســاس آخریــن مطالعــات انجــام 
گرفتــه شــده در زمینــه مکانیــک دویدن در کــودکان چاق یــا دارای 
اضافــه وزن نشــان داده شــده اســت کــه ظهــور چاقی مــی تواند در 
ارتبــاط مســتقیمی بــا افزایــش نــرخ آســیب، اســتئوآرتریت مفاصــل 
ــن،  ــل زمی ــس العم ــای عک ــش اوج نیروه ــی، افزای ــدام تحتان ان
افزایــش فشــار بــر روی ربــاط هــای صلیبــی قدامــی و متعاقــب آن 
درد کشــککی-رانی و در نهایــت منجــر بــه ناتوانــی فــرد گــردد )7, 
8(. در همیــن راســتا مطالعــات متعــددی بــرای پیشــگیری از ابتــا 
بــه چاقــی اظهــار کــرده انــد کــه انجــام فعالیــت بدنــی منظــم می 

توانــد زمینــه ای بــرای پیشــگیری ایــن بیمــاری باشــد )9, 10(. 
مطالعــات متعــددی اثــرات اضافــه وزن و چاقــی بــر مقادیــر 
فشــارهای کــف پایــی بــه عنــوان روشــی نســبتا جدیــد در انــدازه 
گیــری میــزان و نحــوه توزیــع نیروهــای وارد بــر کــف پــا حیــن 
ــال، ســانگ   ــرای مث ــد. ب ــدن را بررســی کــرده ان راه رفتــن و دوی
ــی در  ــع فشــار کــف پای ــر توزی ــی ب ــرات چاق و همــکاران )11( اث
کــودکان پیــش دبســتانی حیــن راه رفتــن را بررســی کردنــد. آنــان 
مشــاهده کردنــد کــه مــدت زمــان مرحلــه میانــی راه رفتــن بــرای 
ــا وزن  ــراد ب ــا اف ــه ب ــاداری در مقایس ــور معن ــه ط ــاق ب ــراد چ اف
طبیعــی طولانــی تــر و برعکــس مــدت زمــان مرحلــه پیشــروی 
ــر اســت. چانــگ  و همــکاران  ــاه ت ــراد چــاق کوت راه رفتــن در اف
)12( گــزارش کــرده انــد تحمــل بــار و فشــار ناشــی از وزن زیــاد 
بــدن توســط پاهــا هنــگام راه رفتــن و دویــدن نســبت بــه افــراد بــا 
ــه عــاوه یکــی از مولفــه  ــر مــی شــود. ب ــد براب وزن طبیعــی چن
هــای نیــروی عکــس العمــل زمیــن کــه نقــش بــه ســزایی را در 
ایجــاد یــا پیشــگیری از آســیب هــا دارد، طیــف فرکانــس نیروهــای 

عکــس العمــل زمیــن اســت.
بــرای تجزیــه و تحلیــل دامنــه فرکانــس معمــولا از یــک تبدیــل 
فوریــه بــرای توصیــف یــک حرکــت دوره ای اســتفاده مــی شــود 
کــه بــه تشــریح ویژگــی هــای اجــزای آناتومیکــی مختلفــی کــه 
ــزار  حاکــم بــر الگــوی دوره ای اســت، مــی پــردازد )13(. یــک اب
بــرای ارزیابــی تغییــرات مکانیکــی در حــرکات انتقالــی، تجزیــه و 
تحلیــل دامنــه فرکانــس اســت کــه توانایــی بررســی کل چرخــه 
حــرکات انتقالــی همچــون راه رفتــن و دویــدن را دارد و نــه فقــط 
ــه  ــدار زاوی ــل مق ــا حداق ــر ی ــد حداکث ــاط گسســته خــاص مانن نق
مشــترک در طــی چرخــه حــرکات انتقالــی همچــون راه رفتــن و 
ــس  ــه فرکان ــل دامن ــه و تحلی ــد. تجزی ــدن را فراهــم مــی کن دوی
ــکیل                  ــا را تش ــس ه ــه ای از فرکان ــه مجموع ــوط ب ــات مرب جزئی
مــی دهــد )14(. در تجزیــه و تحلیــل حــرکات انتقالــی همچــون 
راه رفتــن و دویــدن، یــک ســیگنال مجمــوع نوســانات متعــدد را 
کــه منجــر بــه حرکــت مــی شــود را نشــان مــی دهــد. بــا تجزیــه 
و تحلیــل ســیگنال هــای یــک الگــوی حرکــت انتقالــی همچــون 
دویــدن مــی تــوان الگوهــای حرکــت زاویــه ای مفصــل مــچ پــا، 
ــه در طــول  ــن ک ــل زمی ــای عکــس العم ــا نیروه ــو و ران و ی زان
مرحلــه اتــکا را بــه دســت آورد. تجزیــه و تحلیــل دامنــه فرکانــس 
نیروهــای عکــس العمــل زمیــن کــه بــه عنــوان نیروهــای اعمــال 
ــرای  ــه اتــکا مــی باشــد، قبــا ب ــه زمیــن در طــول مرحل شــده ب
ــراد  ــدن اف ــن و دوی ــون راه رفت ــی همچ ــرکات انتقال ــی ح ارزیاب
ــترجیو  ــده اســت )14-16(. اس ــتفاده ش ــده اس ــالم و آســیب دی س
)2002(، دامنــه فرکانــس را در ســالمندان بررســی کــرده اســت و 
مشــاهده شــد دامنــه فرکانــس در جهــت قدامی-خلفــی در افــراد 
جــوان ســالم بــه میــزان قابــل ماحظــه ای کاهــش داشــت، زیــرا 
ــن  ــتند )16(. بنابرای ــت داش ــری در حرک ــرعت کمت ــالمندان س س
ممکــن اســت کــه تجزیــه و تحلیــل فرکانــس نیروهــای عکــس 
ــا  ــه آن ب ــه وزن و مقایس ــودکان دارای اضاف ــن در ک ــل زمی العم
همســالان ســالم مفیــد باشــد؛ زیــرا ممکــن اســت تفــاوت هــای 
مهمــی در مکانیــک دویــدن ایــن کــودکان وجــود داشــته باشــد که 
تاکنــون در مطالعــات قبلــی بــه آن اشــاره نشــده اســت. بنابرایــن 
هــدف از ایــن تحقیــق مقایســه طیــف فرکانــس نیــروی عمــودی 
عکــس العمــل زمیــن در مناطــق ده گانــه پــا در افــراد دارای اضافه 

وزن در مقایســه بــا افــراد ســالم طــی دویــدن بــود.

روش کار
پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی و از نــوع پژوهــش کاربــردی بــود. 
بــا اســتفاده از نــرم افــزار جــی پــاور حجــم نمونــه حداقلــی 15 نفــر 
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ــر  ــدازه اث ــاری 0/95، ان ــوان آم ــا ت ــرآورد شــد ت ــروه ب ــرای هرگ ب
0/95 در ســطح معنــاداری 0/05 حاصــل شــود )17(. نمونــه آمــاری 
ایــن پژوهــش را نوجوانــان اســتان اردبیــل تشــکیل دادنــد کــه 30 
ــه  ــر دارای اضاف ــا 13 ســال )15 نف ــا محــدوده ســنی 10 ت ــر ب نف
ــی  ــن پژوهــش چاق ــد. در ای ــال( بودن ــا وزن نرم ــر ب وزن و 15 نف
ــرای  ــی بیشــتر از صــدک 95( ب ــوده بدن ــه صــورت )شــاخص ت ب
ســن و جنــس بــر اســاس حــدود مــرزی صــدک هــای اســتاندارد 
شــاخص تــوده ی بدنــی پیشــنهادی بــرای کــودکان و نوجوانــان 
ــگیری از  ــرل و پیش ــز کنت ــد مرک ــای رش ــی ه ــی و منحن ایران
 CDC )Centers for Desease control ــکا ــای آمری ــاری ه بیم
and Prevention( تعریــف شــد )18, 19(. ابتــدا نوجوانــان مبتــا 

ــب  ــوزان داوطل ــی شناســایی شــدند. ســپس از دانــش آم ــه چاق ب
بــا توجــه بــه معیارهــای ورود )نداشــتن ســابقه جراحــی و ضربــه 
بــه ســتون فقــرات، نداشــتن ســابقه بیمــاری قلبــی سیســتمیک، 
ــی( و  ــدام تحتان ــرات و ان ــتون فق ــاختاری در س ــال س ــدم اخت ع
معیارهــای خــروج )عــدم تمایــل بــه ادامــه همــکاری، و بــروز هــر 
ــاب  ــر انتخ ــراد موردنظ ــع آوری داده( اف ــی جم ــیب ط ــه آس گون
شــدند. پــس از انتخــاب ایــن افــراد، توضیحــات کامــل )کتبــی و 
شــفاهی( در مــورد موضــوع پژوهــش و مراحــل و نحــوه انجــام آن، 
نتایــج حاصــل از پژوهــش، هــدف از پژوهــش و شــرایط شــرکت 

در آزمــون ارائــه شــد.
بــرای ثبــت متغیرهــای فشــار کــف پایــی از دســتگاه فــوت اســکن 
 RSScan international, Belgium, 0.5 ×0.5×0.02m, 4363(
ــرداری 300  ــه ب ــرخ نمون ــا ن ــک ب sensors( ســاخت کشــور بلژی

ــامل  ــح، ش ــدن صحی ــش دوی ــت. کوش ــده اس ــتفاده ش ــز اس هرت
برخــورد کامــل پــا بــر روی بخــش میانــی دســتگاه فــوت اســکن 
ــری را  ــیر 18 مت ــدن مس ــرای دوی ــا ب ــی ه ــی آزمودن ــود. تمام ب
ــت فشــار  ــرای ثب ــری ب ــه ی مســیر 18 مت ــرده و در میان طــی ک
ــی  ــود. آزمودن ــه ب ــرار گرفت ــوت اســکن ق ــی دســتگاه ف ــف پای ک
بــه طــور آزمایشــی ســه  مرتبــه کوشــش دویــدن را انجــام مــی 
داد تــا بــا نحــوه آزمایــش آشــنا شــود. اگــر فــوت اســکن توســط 
ــا  آزمودنــی جهــت تنظیــم گام مــورد هــدف قــرار مــی گرفــت ی
ــن  ــش راه رفت ــد، کوش ــی ش ــال م ــار اخت ــی دچ ــادل آزمودن تع
ــدن  ــح دوی ــای صحی ــش ه ــداد کوش ــد )20(.  تع ــی ش ــرار م تک
برابــر 3 کوشــش در هــر شــرایط بــود )20(. مــدت زمــان اســتراحت 
ــود )20(. جهــت  ــر یــک دقیقــه ب بیــن هــر کوشــش دویــدن براب
همــوار کــردن داده هــا از فیلتــر باتــرورث مرتبــه چهــارم بــا بــرش 
ــردن  ــال ک ــرای نرم ــد )21(. ب ــتفاده ش ــز اس ــی 20 هرت فرکانس
مقادیــر نیــروی عکــس العمــل زمیــن، ایــن مقادیــر بــر وزن بــدن 

ــال  ــت، نرم ــدند )21(. در نهای ــرب ش ــدد 100 ض ــیم و در ع تقس
بــودن توزیــع داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون شــاپیروویلک تاییــد 
ــا  ــاری داده ه ــل آم ــاری t مســتقل جهــت تحلی ــون آم شــد. آزم
اســتفاده شــد. تمــام تحلیــل هــا در ســطح معنــی داری 0/05 و بــا 

ــب و spss نســخه 26 انجــام شــد. ــزار متل ــرم اف اســتفاده از ن
طیــف گسســته، دامنــه فرکانــس بــه صــورت مضربــی از فرکانــس 

پایــه تعییــن مــی شــود، مجمــوع n هارمونیــک برابــر اســت بــا:
رابطه )1(   

 =ϴn   ضریــب هارمونیــک =n   0= فرکانــس پایــهω دامنــه =An

زاویــه فــازی بــرای ارزیابــی محتــوای فرکانــس نیــروی، شــاخص 
هــای زیــر محاســبه مــی شــوند )22, 23(.

رابطه )2(

ــیگنال،  ــس س ــر فرکان ــده، fmax= حداکث ــبه ش ــوان محاس p= ت

میانــه فرکانــس نیــرو، میانــه فرکانــس در نقطــه ای اتفــاق                       
مــی افتــد کــه نیمــی از تــوان ســیگنال در بــالا و نیمــی دیگــر در 

ــرار دارد. ــن آن ق پایی
رابطه )3(

fmax= حداکثر فرکانس سیگنال

fmed= میانه فرکانس سیگنال

پهنــا بانــد فرکانــس نیــرو برابــر بــا تفــاوت بیــن فرکانــس حداکثــر 
و حداقــل اســت.  تــوان ســیگنال برابــر بــا تــوان هارمونــی هــای 

بیشــتر از نصــف حداکثــر تــوان ســیگنال باشــد.
رابطه )4(

fmax= حداکثر فرکانس سیگنال

 fmin= حداقل فرکانس سیگنال
 fband = پهنای باند سیگنال

 pmax= حداکثر توان سیگنال
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شــاخص چهــارم تعییــن تعــداد هارمونــی هــای ضــروری در هــر 
راســتا بــود. کــه بــر طبــق روش اشــنایدر، تعــداد هارمونیــک ضرور  
ne بــرای بازســازی ســطح 95٪ از داده هــا بــه عنــوان تعــدادی از 

هارمونیــک هــا کــه مجمــوع دامنــه هــای نســبی هــر هارمونیــک 
در کل دامنــه کمتــر یــا برابــر بــا 0/95 در نظــر گرفتــه شــد )24(.

رابطه )5(.

یافته ها
آزمودنــی هــای گــروه چــاق دارای ســن 0/45 ± 12/26 ســال، قــد 
6/93 ± 156/13 ســانتی متــر و جــرم 14/55 ± 72/60 کیلوگــرم 
و آزمودنــی هــای گــروه نرمــال دارای ســن 1/162 ± 12/06 
ســال، قــد 6/44 ± 154/13 ســانتی متــر و جــرم 5/56 ± 42/72 
کیلوگــرم بودنــد. نتایــج آزمــون تــی مســتقل نشــان داد کــه هیــچ 
ــروی عمــودی عکــس  ــس نی ــف فرکان ــه هــای طی ــک از مولف ی
ــداد  ــد، تع ــوان 99/5 درص ــا ت ــس ب ــامل فرکان ــن )ش ــل زمی العم
هارمونــی هــای ضــروری، میانــه فرکانــس، پهنــای بانــد فرکانس( 
بیــن دو گــروه اضافــه وزن و ســالم از نظــر آمــاری دارای اختــاف 

ــود )P<0/05( )جــدول 1(. ــاداری نب معن
 جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد مولفه های طیف فرکانس نیروی عکس العمل زمین

اندازه اثرسطح معناداریگروه سالمگروه اضافه وزنمتغیرراستا

مولفه عمودی نیروی عکس العمل زمین

0/880/5130/24 ± 0/9424/77 ± 24/55فرکانس با توان 99/5 درصد
4/010/7190/13 ± 3/6719/75 ± 19/24تعداد هارمونیهای ضروری

0/110/1531/86 ± 0/002/04 ± 2/00میانه فرکانس
0/001/0000/00 ± 0/001/00 ± 1/00پهنای باند فرکانس

P>0/05 سطح معناداری *

ــه  ــان داد ک ــتقل نش ــی مس ــاری ت ــل آم ــل از تحلی ــج حاص نتای
ــا در  مقادیــر تعــداد هارمونــی ضــروری مولفــه انگشــت شســت پ
ــد  ــالم 31/37 درص ــروه س ــا گ ــه ب ــه وزن در مقایس ــروه اضاف گ
ــه ی انگشــت  ــس در مولف ــه فرکان ــود )P=0/026(. میان بیشــتر ب
شســت پــا در گــروه ســالم بــه میــزان 20/94 درصــد از گــروه درای 
ــی  ــداد هارمون ــر تع ــود )P> 0/001(. مقادی ــتر ب ــه وزن بیش اضاف

ــه وزن در  ــروه اضاف ــا در گ ــا 5 پ ــتان 2 ت ــه انگش ــروری مولف ض
 .)P> 0/001( مقایســه بــا گــروه ســالم 40/03 درصــد بیشــتر بــود
میانــه فرکانــس در مولفــه ی انگشــت شســت پــا در گــروه ســالم 
بــه میــزان 31/74 درصــد از گــروه دارای اضافــه وزن بیشــتر بــود 

)P> 0/001( )جــدول 2(. 

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد مولفه های طیف فرکانس نیروی عکس العمل زمین در نواحی انگشتان پا

اندازه اثرسطح معناداریگروه سالمگروه اضافه وزنمتغیرراستا

انگشت شست پا  

7/260/0520/74 ± 5/9525/06 ± 29/97 فرکانس با توان 99/5 درصد
0/0260/92 *8/92 ± 4/1218/88 ± 24/86تعداد هارمونیهای ضروری

P> 0/0011/18 *0/51 ± 0/002/53 ± 2/00میانه فرکانس
0/001/0000/00 ± 0/001/00 ± 1/00پهنای باند فرکانس

انگشتان 2 تا 5 پا

5/440/2730/41 ± 4/5326/13 ± 28/17فرکانس با توان 99/5 درصد
P> 0/0011/99 *4/17 ± 3/3418/66 ± 26/13تعداد هارمونیهای ضروری

P> 0/0012/09 *0/89 ± 0/002/93 ± 2/00میانه فرکانس
0/001/000 ± 0/001/00 ± 1/00پهنای باند فرکانس

P>0/05 سطح معناداری *

مقادیــر تعــداد هارمونــی ضــروری مولفــه اســتخوان کف پایــی اول 
ــا گــروه ســالم 32/12 درصــد  در گــروه اضافــه وزن در مقایســه ب

بیشــتر بــود )P> 0/001(. میانــه فرکانــس در مولفــه ی اســتخوان 
ــد از  ــزان 31/27 درص ــه می ــالم ب ــروه س ــی اول در گ ــف پای ک
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گــروه دارای اضافــه وزن بیشــتر بــود )P> 0/001(. مقادیــر تعــداد 
ــروه  ــی دوم در گ ــف پای ــتخوان ک ــه اس ــروری مولف ــی ض هارمون
ــتر  ــد بیش ــالم 33/49 درص ــروه س ــا گ ــه ب ــه وزن در مقایس اضاف
ــف  ــتخوان ک ــه ی اس ــس در مولف ــه فرکان ــود )P=0/003(. میان ب
ــروه  ــد از گ ــزان 23/07 درص ــه می ــالم ب ــروه س ــی دوم در گ پای
دارای اضافــه وزن بیشــتر بــود )P> 0/001(. مقادیــر فرکانــس بــا 
تــوان 99/5 درصــد مولفــه اســتخوان کــف پایــی ســوم در گــروه 
اضافــه وزن در مقایســه بــا گــروه ســالم 15/57 درصــد بیشــتر بــود 
)P=0/035(. مقادیــر تعــداد هارمونــی ضــروری مولفــه اســتخوان 
کــف پایــی ســوم در گــروه اضافــه وزن در مقایســه بــا گــروه ســالم 
36/09 درصــد بیشــتر بــود )P=0/001(. میانــه فرکانــس در مولفــه 

ی اســتخوان کــف پایــی ســوم در گــروه ســالم بــه میــزان 23/07 
درصــد از گــروه دارای اضافــه وزن بیشــتر بــود )P>0/001(. میانــه 
فرکانــس در مولفــه ی اســتخوان کــف پایی چهــارم در گروه ســالم 
بــه میــزان 30/55 درصــد از گــروه دارای اضافــه وزن بیشــتر بــود 
)P>0/001(. مقادیــر تعــداد هارمونــی ضــروری مولفــه اســتخوان 
ــروه  ــا گ ــه ب ــه وزن در مقایس ــروه اضاف ــم در گ ــی پنج ــف پای ک
ســالم 18/35 درصــد بیشــتر بــود )P=0/028(. میانــه فرکانــس در 
مولفــه ی اســتخوان کــف پایــی پنجــم در گــروه ســالم بــه میــزان 
 )P>0/001( 27/27 درصــد از گــروه دارای اضافــه وزن بیشــتر بــود

)جــدول 3(.

جدول 3. میانگین و انحراف استاندارد مولفه های طیف فرکانس نیروی عکس العمل زمین در نواحی استخوان های کف پایی

اندازه اثرسطح معناداریگروه سالمگروه اضافه وزنمتغیرراستا

استخوان کف پایی اول

4/950/1260/57 ± 4/9826/97 ± 24/11فرکانس با توان 99/5 درصد
P> 0/0011/71 *2/43 ± 4/6218/77 ± 24/80تعداد هارمونیهای ضروری

P> 0/0017/00 *0/26 ± 0/002/91 ± 2/00میانه فرکانس
0/001/0000/00 ± 0/001/00 ± 1/00پهنای باند فرکانس

استخوان کف پایی دوم

5/580/3510/34 ± 5/4426/13 ± 28/04فرکانس با توان 99/5 درصد
0/0031/22 *6/24 ± 3/6318/06 ± 24/11تعداد هارمونیهای ضروری

P> 0/0012/85 *0/42 ± 0/002/60 ± 2/00میانه فرکانس
0/001/0000/00 ± 0/001/00 ± 1/00پهنای باند فرکانس

استخوان کف پایی سوم

0/0350/81 *5/39 ± 4/5225/88 ± 29/91فرکانس با توان 99/5 درصد
0/0011/38 *5/89 ± 3/5818/20 ± 24/77تعداد هارمونیهای ضروری

P> 0/0012/85 *0/42 ± 0/002/60 ± 2/00میانه فرکانس
0/001/0000/00 ± 0/001/00 ± 1/00پهنای باند فرکانس

استخوان کف پایی چهارم

4/830/2440/43 ± 5/9426/93 ± 24/57فرکانس با توان 99/5 درصد
0/0011/37 *3/96 ± 3/4718/84 ± 23/93تعداد هارمونیهای ضروری

P> 0/0015/50 *0/32 ± 0/002/88 ± 2/00میانه فرکانس
0/001/0000/00 ± 0/001/00 ± 1/00پهنای باند فرکانس

استخوان کف پایی پنجم

4/210/9280/03 ± 5/1026/16 ± 26/31فرکانس با توان 99/5 درصد
0280/84/ 0 *4/52 ± 4/3520/48 ± 24/24تعداد هارمونیهای ضروری

P> 0/0014/68 *0/32 ± 0/002/75 ± 2/00میانه فرکانس
0/001/0000/00 ± 0/001/00 ± 1/00پهنای باند فرکانس

P>0/05 سطح معناداری *

مقادیــر فرکانــس بــا تــوان 99/5 درصــد قســمت میانی پــا در گروه 
اضافــه وزن در مقایســه بــا گــروه ســالم 19/50 درصــد بیشــتر بــود 
)P=0/016(. مقادیــر تعــداد هارمونــی ضــروری قســمت میانــی پــا 
ــا گــروه ســالم 33/01 درصــد  در گــروه اضافــه وزن در مقایســه ب
ــا  ــی پ ــس در قســمت میان ــه فرکان ــود )P=0/006(. میان بیشــتر ب

ــه میــزان 26/73 درصــد از گــروه دارای اضافــه  در گــروه ســالم ب
وزن بیشــتر بــود )P> 0/016(. مقادیــر تعــداد هارمونــی ضــروری 
ــا  ــه وزن در مقایســه ب ــروه اضاف ــا در گ ــی پاشــنه پ قســمت داخل
گــروه ســالم 33/35 درصــد بیشــتر بــود )P>0/001(. میانــه 
فرکانــس در قســمت داخلــی پاشــنه پــا در گــروه ســالم بــه میــزان 
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 .)P>0/001( 29/07 درصــد از گــروه دارای اضافه وزن بیشــتر بــود
ــروه  ــا در گ ــی ضــروری قســمت خارجــی پاشــنه پ ــداد هارمون تع
اضافــه وزن در مقایســه بــا گــروه ســالم 27/61 درصــد بیشــتر بــود 

ــا در  ــنه پ ــی پاش ــمت داخل ــس در قس ــه فرکان )P> 0/001(. میان
گــروه ســالم بــه میــزان 31/27 درصــد از گــروه دارای اضافــه وزن 

بیشــتر بــود )P> 0/001( )جــدول 4(.

جدول 4. میانگین و انحراف استاندارد مولفه های طیف فرکانس نیروی عکس العمل زمین در نواحی میانی پا و پاشنه

اندازه اثرسطح معناداریگروه سالمگروه اضافه وزنمتغیرراستا

قسمت میانی پا

0/0160/94 *4/47 ± 5/9425/17 ± 30/08فرکانس با توان 99/5 درصد
0/0061/10 *6/84 ± 4/4018/84 ± 25/06تعداد هارمونی های ضروری

0/0162/47 *0/59 ± 0/002/73 ± 2/00میانه فرکانس
0/001/0000/00 ± 0/001/00 ± 1/00پهنای باند فرکانس

پاشنه قسمت داخلی

3/800/3600/35 ± 6/5525/84 ± 27/66فرکانس با توان 99/5 درصد
P> 0/0011/73 *3/49 ± 3/8519/13 ± 25/51تعداد هارمونی های ضروری

P> 0/0014/43 *0/37 ± 0/002/82 ± 2/00میانه فرکانس
0/001/0000/00 ± 0/001/00 ± 1/00پهنای باند فرکانس

پاشنه قسمت خارجی

4/020/8500/07 ± 7/0526/02 ± 26/42فرکانس با توان 99/5 درصد
P> 0/0011/51 *3/57 ± 3/5319/48 ± 24/86تعداد هارمونی های ضروری

P> 0/0017/00 *0/26 ± 0/002/91 ± 2/00میانه فرکانس
0/001/0000/00 ± 0/001/00 ± 1/00پهنای باند فرکانس

P>0/05 سطح معناداری *

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه طیــف فرکانــس نیــروی عمــودی 
عکــس العمــل زمیــن در مناطــق ده گانــه پــا در افــراد دارای اضافه 
وزن و ســالم طــی دویــدن بــود. یافتــه هــای پژوهش حاضر نشــان 
داد کــه مقادیــر تعــداد هارمونــی ضــروری مولفــه انگشــت شســت 
پــا و انگشــتان 2 تــا 5 در گــروه اضافــه وزن در مقایســه بــا گــروه 
ــود.  ــب 31/37 درصــد و  40/03 درصــد بیشــتر ب ــه ترتی ــالم ب س
میانــه فرکانــس در مولفــه ی انگشــت شســت پــا در گــروه ســالم 
بــه میــزان 20/94 درصــد از گــروه درای اضافــه وزن بیشــتر بــود. 
ــه همــه اجــزای ســهیم  ــوای فرکانســی، ب ــه فرکانســی محت دامن
ــه اســتخوان هــا، عضــات، اعصــاب  در سیســتم حرکتــی از جمل
ــر تعاملــی آن باعــث  و هــر بافــت دیگــری وابســته اســت کــه اث
تولیــد حرکــت مــی شــود )26(. مطالعــه هــای گذشــته نشــان داده 
ــش  ــال افزای ــل اعم ــه دلی ــه وزن ب ــراد دارای اضاف ــه اف ــت ک اس
بــار طــی حــرکات انتقالــی همچــون دویــدن باعــث افزایــش زمــان 
انتقــال پیــام الکتریکــی در فضــای سیناپســی مــی گــردد؛ بنابرایــن 
علــت افزایــش تعــداد هارمونــی هــای ضــروری نیروهــای عکــس 
العمــل زمیــن در افــراد دارای اضافــه وزن مــی توانــد نشــان دهنده 
ــروری  ــای ض ــد. هارمونی ه ــا باش ــت پ ــوی حرک ــال در الگ اخت
ــرد  ــرای عملک ــه ب ــتند ک ــی هس ــای حرکت ــان دهنده الگوه نش

ــد  ــا می توان ــن الگوه ــال در ای ــتند. اخت ــا ضــروری هس ــه پ بهین
منجــر بــه درد، آســیب و ناتوانــی شــود )10(.

ــی  ــه اســتخوان کــف پای ــی ضــروری مولف ــداد هارمون ــر تع مقادی
ــا گــروه ســالم  ــا پنجــم در گــروه اضافــه وزن در مقایســه ب اول ت
بیشــتر بــود. میانــه فرکانــس در مولفــه ی اســتخوان کــف پایــی 
اول تــا پنجــم در گــروه ســالم از گــروه دارای اضافــه وزن بیشــتر 
ــه اســتخوان  ــوان 99/5 درصــد مولف ــا ت ــس ب ــر فرکان ــود. مقادی ب
کــف پایــی ســوم در گــروه اضافــه وزن در مقایســه بــا گــروه ســالم 

15/57 درصــد بیشــتر بــود. 
یافته هــای ایــن مطالعــه نشــان می دهــد کــه افــراد دارای اضافــه 
ــی در  ــت متفاوت ــوی حرک ــالم، الگ ــراد س ــا اف ــه ب وزن در مقایس
ــداد  ــش تع ــا افزای ــو ب ــاوت در الگ ــن تف ــه ای ــد ک ــان دارن پاهایش
ــس حرکــت نشــان داده  هارمونی هــای ضــروری و کاهــش فرکان
ــان دهنده  ــروری نش ــای ض ــداد هارمونی ه ــش تع ــود. افزای می ش
پیچیدگــی بیشــتر در الگــوی حرکــت پــا اســت. ایــن امــر 
ــران تغییــرات ســاختاری  ــرای جب ــا ب ــد ناشــی از تــاش پ می توان
ــرو و  ــد. جعفرنژادگ ــه وزن باش ــا اضاف ــط ب ــی مرتب ــا بیومکانیک ی
همــکاران )2020(، اظهــار داشــتند کــه کاهــش فرکانــس حرکــت 
ــر  ــن ام ــت )10(. ای ــا اس ــت پ ــدن حرک ــد ش ــان دهنده کن نش
می توانــد ناشــی از افزایــش بــار روی پاهــا و یــا ضعــف عضــات 
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ــد. ــه وزن باش ــراد دارای اضاف ــا در اف پ
ــف  ــتخوان ک ــه اس ــوان 99/5 در مولف ــا ت ــس ب ــاوت در فرکان تف
ــن  ــت ای ــخص در حرک ــال مش ــان دهنده اخت ــوم نش ــی س پای
اســتخوان در افــراد دارای اضافــه وزن اســت )25(. چاقــی یــا اضافه 
ــی  ــه م ــت، به نحوی ک ــی اس ــای رایج ــاری ه ــی از بیم وزن یک
توانــد مکانیــک دویــدن را تحــت تأثیــر قــرار مــی دهــد. بــه لحــاظ 
بیومکانیکــی افزایــش فشــارهای کــف پایــی مــی توانــد زمینــه ای 
بــرای افزایــش فشــارهای وارده بــر مفاصــل انــدام تحتانــی و بــروز 
ــکاران  ــوج و هم ــتا وی ــن راس ــد. در همی ــردرد باش ــودرد و کم زان
)2017(، طــی یــک مطالعه سیســتماتیک اظهــار کردند کــه دویدن 
در افــراد دارای شــاخص تــوده بدنــی بــالا مــی توانــد منجــر بــه 
افزایــش فشــارهای کــف پایــی و زانــو درد شــود )25(. روبینشــتاین 
و همــکاران )2017(، نیــز بــه ارتبــاط مســتقیم افزایــش فشــارهای 
کــف پایــی و افزایــش احتمــال بــروز درد در انــدام تحتانــی اشــاره 
کــرده انــد )26(. بــه نظــر مــی رســد عــدم جــذب فشــارهای کــف 
ــی  ــل اصل ــی از دلای ــه وزن یک ــا دارای اضاف ــاق ی ــراد چ ــا در اف پ
ــل  ــس العم ــروی عک ــس نی ــف فرکان ــد. طی ــو درد باش ــروز زان ب
زمیــن، بــه تمــام مؤلفــه هــای ســهیم در سیســتم حرکتــی از جمله 
اســتخوان هــا، عضــات، اعصــاب و بافــت هــای دیگــر وابســته 
ــی آن هــا باعــث ایجــاد حرکــت مــی  ــر تعامل مــی باشــد کــه اث
شــود )22(. تفــاوت در تعامــات سیســتم هــای عصبــی و عضانی 
بــرای دویــدن افــراد را مــی تــوان بــا اســتفاده از تجزیــه و تحلیــل 
فرکانــس موجــود یافــت )22(. تجزیــه و تحلیــل فرکانــس نیــروی 
ــت  ــان داده اس ــته نش ــات گذش ــن در مطالع ــل زمی ــس العم عک
کــه بــا تغییــرات مرتبــط بــا پیــری متفــاوت بــوده اســت کــه بــه 
ــی  ــرات در سیســتم عصبی-عضان ــت تغیی ــه عل ــاد ب احتمــال زی
ــه  ــدن ب ــه ب ــی ک ــی زمان ــرکات انتقال ــی ح ــوده اســت )16(. ط ب
ــروی عکــس  ــس ســیگنال نی ــد، فرکان ــرو وارد مــی کن ــن نی زمی
العمــل زمیــن امــکان دارد تــا حــدودی عملکــرد مؤلفــه ی نوســانی 
سیســتم عصبی-حرکتــی را نشــان دهــد )22, 23(. گــزارش شــده 
اســت کــه افزایــش جــذب شــوک منجر بــه کاهــش نیــروی ضربه 
مــی شــود و بــا توجــه بــه اینکــه تــوان فرکانــس نیــروی عکــس 
العمــل زمیــن از دامنــه ی مؤلفــه هــای فرکانــس متفاوت ســیگنال 
ــن  ــوان ای ــه ت ــه مؤلف ــود و هرچ ــی ش ــکیل م ــان تش نیرو-زم
ســیگنال )نیرو-زمــان( بیشــتر شــود، فرکانــس نیــز بالاتــر خواهــد 
بــود )27(. بنابرایــن بالاتــر بــودن فرکانــس بــا تــوان 99/5 درصــد 
در گــروه دارای اضافــه وزن مــی توانــد نشــان از احتمــال آســیب 

بیشــتر در ایــن گــروه باشــد. 

ــروه  ــا در گ ــی پ ــمت میان ــد قس ــوان 99/5 درص ــا ت ــس ب فرکان
اضافــه وزن در مقایســه بــا گــروه ســالم 19/50 درصــد بیشــتر بــود. 
مقادیــر تعــداد هارمونــی ضــروری قســمت هــای میانــی پــا، داخلی 
و خارجــی پاشــنه در گــروه اضافــه وزن در مقایســه بــا گــروه ســالم 
بیشــتر بــود. میانــه فرکانــس در قســمت هــای میانــی پــا، داخلی و 
خارجــی پاشــنه در گــروه ســالم در مقایســه بــا افــراد دارای اضافــه 

وزن بیشــتر بــود.
ــوط  ــس مرب ــد فرکان ــان کرده¬ان پژوهــش هــای انجــام شــده بی
ــس  ــای عک ــس نیروه ــف فرکان ــا 99/5% طی ــوان 99% ی ــه ت ب
ــر از  ــن ت ــی پایی ــورد ارزیاب ــی م ــت بالین ــن در جمعیی ــل زمی العم
گــروه کنتــرل گــزارش شــده اســت )22, 23(. فرکانــس بــا تــوان 
ــوان  ــه عن ــن ب ــل زمی ــای عکــس العم ــیگنال نیروه 99/5% از س
یــک مقیــاس از لــرزش و بــی ثباتــی الگــوی حرکــت در بیمــاران، 
محتــوای داده هــای فرکانــس بالاتــر، افزایــش لــرزش و بــی ثباتی 
را مــی ســنجد )28(. بــر ایــن اســاس نتایــج بــه دســت آمــده در 
ایــن تحقیــق هــم نشــان مــی دهــد کــه کــودکان دارای اضافــه 
وزن در کنتــرل ارزش و ثبــات خــود دچــار مشــکل هســتند کــه این 
نیــز بــه نوبــه خــود مــی توانــد ریســک آســیب را در ایــن کــودکان 
افزایــش دهــد. میانــه فرکانــس نیــروی عکــس العمــل زمیــن بــا 
مولفــه هــای سیســتم عصبــی حرکتــی هنگامــی کــه بــدن نیرویی 
ــوان  ــه عن ــد مرتبــط اســت )22(. ب ــن اعمــال می-نمای ــه زمی را ب
مثــال ســینتیک انقباضــی آهســته دارای نوســان کمتــر در عضلــه 
ــه  ــا تجزی ــری دارد )22(. ب ــه کمت ــس میان ــن فرکان ــت بنابرای اس
ــا  ــط ب ــه فرکانــس هــای مرتب ــس حــرکات، دامن ــل فرکان و تحلی
ــد  ــی، اســتخوان هــا، عضــات، بافن تمــام اجــزای سیســتم عصب
ــد حرکــت همــکاری  ــرای تولی ــا یکدیگــر ب ــه ب ــد اســت ک همبن
دارنــد )22(. بــه عنــوان مثــال کاهــش پهنــای بانــد فرکانــس های 
حرکتــی، نشــان دهنــده محدودیــت پدیــده هــای نوســان در یــک 
ــا چنــد مــورد از ایــن ســاختارها هماننــد حرکــت قدامی-خلفــی  ب
در بیمــاران اســت )22(. بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده میانــه 
ــه  ــود ک ــه وزن ب ــروه اضاف ــروه ســالم بیشــتر از گ ــس در گ فرکان
ایــن مــورد بــا تحقیقــات دیگــر همراســتا نمــی باشــد کــه احتمــال 
دارد بدلیــل داده گیــری متفــاوت یــا آزمودنــی هــا باشــد کــه بایــد 
در ایــن زمینــه تحقیقــات بیشــتری انجــام شــود. پژوهــش حاضــر 
ــوان عــدم  ــه مــی ت ــود کــه از آن جمل دارای محدودیــت هایــی ب
وجــود جنســیت مؤنــث در نمونــه آمــاری اشــاره نمـــود. از ســـوی 
دیگـــر عـــدم ثبــت فعالیــت الکترومایوگرافــی عضــات از دیگــر 

محدودیــت هــای ایــن پژوهــش بــود.
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نتیجه گیری
ــوان  ــق مــی ت ــن تحقی ــده در ای ــج بدســت آم ــه نتای ــه ب ــا توج ب
نتیجــه گرفــت کــودکان دارای اضافــه وزن نســبت بــه همســالان 
ســالم خــود دارای نوســان بیشــتری در طــی دویــدن هســتند، کــه 
ایــن خــود مــی توانــد احتمــال آســیب را در ایــن کــودکان افزایــش 

دهــد.
ملاحظات اخلاقی

نویســندگان ایــن مقالــه طبــق پروتــکل هــای اخاقــی مطالعــات 
هلســینکی عمــل نمــوده و اطاعــات آزمودنــی هــا شــرکت کننــده 
در ایــن مطالعــه بــه طــور کامــا ناشــناس باقــی مــی مانــد و بعــد 
از مطالعــه نیــز تمامــی ایــن اطاعــات محفــوظ باقــی خواهــد ماند. 
همچنیــن تمامــی شــرکت کننــدگان در ایــن مطالعــه فــرم رضایت 

ــد  ــی مقاص ــرده و تمام ــر ک ــه را پ ــن مطالع ــرکت در ای ــه ش نام
مطالعــه بــرای شــرکت کننــدگان بــه طــور کامــل شــرح داده شــده 
اســت. پژوهــش حاضــر در کمیتــه اخاق دانشــگاه محقــق اردبیلی 

بــا کــد IR.UMA.REC.1402.011 مــورد تاییــد قــرار گرفــت.
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