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Abstract
Introduction: The prevalence of diabetes is increasing worldwide. This disease affects body mechanics during 
walking. The purpose of this study was to investigate the effect of 8 weeks of walking exercises on the frequency 
spectrum of ground reaction forces during walking in diabetic patients without neuropathy.
Methods: This study was semi-experimental. The sample included 24 diabetic individuals (mean diabetic 
age: 3.1±0.9 years, mean glucose level: 151.4±10.4 mg/dL) who were selected through convenience sampling. 
The subjects were randomly divided into two experimental groups (12 individuals) and a control group (12 
individuals). Before and after the 8-week walking training protocol, the subjects walked at a desired speed on 
the force plate. The ground reaction force data in three directions (vertical, posterior-anterior, and internal-
external) were converted from time function to frequency function using Fourier transform (harmonic analysis) 
and MATLAB software version 2016.
Results: Within the group, the results showed a significant increase in the frequency with a power of 
99.5% in the vertical component (P=0.016), internal-external component (P=0.002), and anterior-posterior 
component (P=0.026) of the ground reaction forces. The post-test values of the ground reaction force were 
significantly reduced compared to the pre-test values. The number of necessary harmonics in the internal-
external component of the ground reaction force in the post-test significantly increased compared to the pre-test 
(P=0.017). Additionally, the number of essential harmonics (P=0.039) and the median frequency (P=0.026) 
in the anterior-posterior component of the ground reaction force had a significant decrease in the post-test 
compared to the pre-test.
Conclusions: The results of this study demonstrated that walking exercises have a positive effect on the 
frequency content of the ground reaction force in diabetic patients without neuropathy and improves the 
frequency with a power of 99.5% and the number of essential harmonics in different components. It can have 
beneficial effects on reducing the forces on the lower limbs during walking.
Keywords: Diabetes, Frequency spectrum, Ground reaction force, Walking exercises.
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چکیده
مقدمــه: شــیوع بیمــاری دیابــت در جهــان در حــال افزایــش مــی باشــد. ایــن بیمــاری بــر مکانیــک بــدن طــی راه رفتــن اثرگــذار اســت. 
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تاثیــر 8 هفتــه تمرینــات راه رفتــن بــر طیــف فرکانــس نیروهــای عکــس العمــل زمیــن طــی راه رفتــن 

در بیماران دیابتی بدون نروپاتی بود.	
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــود. نمونــه پژوهــش حاضــر 24 فــرد دیابتــی بــود )میانگیــن ســن ابتــا بــه دیابــت: 
0/9±3/1 ســال، ســطح گلوکــز ناشــتا: mg/dL 151/4±10/4( کــه بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــدند. آزمودنــی هــای بــه طــور 
تصادفــی در دو گــروه تجربــی )12 نفــر( و گــروه کنتــرل )12( قــرار گرفتنــد. آزمودنــی هــا قبــل و بعــد از 8 هفتــه پروتــکل تمرینــی راه 
رفتــن، کوشــش راه رفتــن را بــا ســرعت دلخــواه بــر رو صفحــه نیــرو انجــام دادنــد. داده هــای نیــروی عکــس العمــل زمیــن در ســه 
راســتای عمــودی، خلفی-قدامــی و داخلی-خارجــی در تابــع زمــان، از طریــق تبدیــل فوریــر )تحلیــل هارمونیــک( و بــا اســتفاده از نــرم 

افــزار MATLAB نســخه 2016 از تابــع زمــان بــه تابــع فرکانــس تبدیــل شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد فرکانــس بــا تــوان 99/5 درصــد در مولفــه عمــودی )P=0/016(، مولفــه داخلی-خارجــی )P=0/002( و 
مولفــه قدامــی- خلفــی )P=0/026( نیــروی عکــس العمــل زمیــن در پــس آزمــون در مقایســه بــا پیــش آزمــون کاهــش معنــی داری 
داشــت. تعــداد هارمونــی هــای ضــروری در مولفــه داخلی-خارجــی نیــروی عکــس العمــل زمیــن در پــس آزمــون در مقایســه بــا پیــش 
 )P=0/026( و میانــه فرکانــس )P=0/039( همچنیــن تعــداد هارمونــی هــای ضــروری .)P=0/017( آزمــون افزایــش معنــی داری داشــت

در مولفــه قدامــی- خلفــی نیــروی عکــس العمــل زمیــن در پــس آزمــون در مقایســه بــا پیــش آزمــون کاهــش معنــی داری داشــت. 
نتیجــه گیــری: نتایــج حاضــر نشــان داد تمرینــات راه رفتــن بــر محتــوای فرکانــس نیــروی عکــس العمــل زمیــن در بیمــاران دیابتــی 
بــدون نروپاتــی موثــر اســت و باعــث بهبــود فرکانــس بــا تــوان 99/5 درصــد و تعــداد هارمونــی هــای ضــروری در مولفــه هــای مختلــف 

مــی شــود کــه مــی توانــد اثــرات مفیــدی بــر کاهــش نیــروی هــای وارده بــر انــدام تحتانــی طــی راه رفتــن داشــته باشــد. 
کلیدواژه ها: دیابت، طیف فرکانس، نیروی عکس العمل زمین، تمرینات راه رفتن.
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مقدمه 
پیــش بینــی مــی شــود کــه شــیوع دیابــت در سراســر جهــان از 
ــش  ــا 2030 افزای ــن ســال هــای 2000 ت ــه 4/4 درصــد بی 2/8 ب
یابــد )1(. بــروز دیابــت در سراســر جهــان در حــال افزایــش اســت 
ــی و افزایــش  ــه دلیــل کاهــش ســطح فعالیــت بدن ــاً ب کــه عمدت
چاقــی اســت کــه می‌تــوان آن را پیامدهــای توســعه اقتصــادی و 
شهرنشــینی کنونــی دانســت )2(. ایــن افزایــش در شــیوع دیابــت 
ــه نشــان  ــیده اســت ک ــان رس ــر جه ــی در سراس ــاد اپیدم ــه ابع ب
ــت )3(.  ــتی اس ــات بهداش ــر خدم ــی ب ــل توجه ــار قاب ــده ب دهن
تحقیقــات نشــان داده اســت کــه افــراد دیابتی همــواره در طــول راه 
رفتــن بــا اختلالاتــی مواجــه هســتند کــه مــی توانــد بــر عملکــرد 
ــر بگــذارد. نشــان داده شــده اســت کــه عملکــرد  ــراد تاثی ایــن اف
راه رفتــن منعکــس کننــده وضعیــت ســامت و عملکــرد در افــراد 
ســالمند دارای دیابــت اســت و در مطالعــات ذکــر شــده اســت کــه 
ســرعت راه رفتــن یــک پیــش بینــی کننــده قــوی بــرای بقــا )4( و 

خطــر طولانــی مــدت ناتوانــی در بیمــاران دیابتــی )5( اســت. 
دیابــت نــوع 2 بــه طــور مــداوم گــزارش شــده اســت کــه یکــی از 
قوی‌تریــن علــل وجــود عملکــرد ضعیــف راه رفتــن یــا مشــکلات 
حرکتــی اســت )6(. بیمــاران مســن‌تر مبتــا بــه دیابــت در معــرض 
خطــر بــالای ناتوانــی حرکتــی و از دســت دادن اســتقلال حرکتــی 
در آینــده هســتند )7, 8(. بــا ایــن حــال، مکانیســم هــای اختلال در 
راه رفتــن در دیابــت بــه خوبی شناســایی نشــده اســت )9(. عوارض 
طولانــی مــدت ســنتی و بیمــاری هــای مرتبــط بــا دیابــت از جمله 
نروپاتــی تنهــا تــا حــدی خطــر بیــش از حــد ناتوانــی مرتبــط بــا 
ــه  ــال، در مطالع ــوان مث ــه عن ــد. ب ــی ده ــح م ــت را توضی دیاب
ــای  ــه بیماری‌ه ــن از جمل ــرایط مزم ــری، ش ــان و پی ــامت زن س
قلبــی عروقــی، بیمــاری شــریان‌های محیطــی، نروپاتــی محیطــی، 
ــر از 60 درصــد از  ــه وزن، افســردگی و اختــال بینایــی کمت اضاف

خطــر محدودیــت شــدید راه رفتــن را توضیــح می‌دهنــد )10(.
 ،)GRFs( ــن ــش زمی ــای واکن ــد نیروه ــای جنبشــی مانن پارامتره
قــدرت مفصــل و گشــتاورها در جنبــه بیومکانیکــی راه رفتــن بــه 
ــی  ــه فعالیــت هــای حرکتــی و عضلان دلیــل وابســتگی آن هــا ب
ــای  ــل پارامتره ــه و تحلی ــن، تجزی ضــروری هســتند )11(. بنابرای
ــرد راه  ــورد عملک ــات در م ــژه GRFs، در تحقیق ــه وی ــی، ب جنبش
رفتــن اجبــاری اســت. در حــال حاضــر بــه خوبــی شــناخته شــده 
اســت کــه بیمــاران دیابتــی بــا تغییــرات GRFs در طــول عملکــرد 
ــر ایــن اســت کــه  راه رفتــن مواجعــه هســتند )12, 13(. اعتقــاد ب
ایــن تغییــرات GRF در نتیجــه از دســت دادن تدریجــی حساســیت 
ــی دیســتال در در  حســی تنــی، حــس عمقــی و عملکــرد عضلان
افــراد دیابتــی ایجــاد مــی شــود )13, 14( کــه ممکــن اســت بــی 
ــر  ــه نظ ــد )14,15(. ب ــش ده ــن را افزای ــرد راه رفت ــی عملک ثبات

مــی رســد بــرای کاهــش ایــن عــوارض در افــراد دیابتــی نــوع 2 
اســتفاده پروتــکل هــای درمانــی و تغییــر ســبک زندگــی ضــروری 
مــی باشــد تــا از احتمــال ابتــا ایــن افــراد بــه مــواردی همچــون 
ــیوه  ــن ش ــی از مهمتری ــردد. یک ــری گ ــی جلوگی ــی محیط نروپات
هــای تحلیــل GRF اســتخراج طیــف فرکانــس مــی باشــد. ایــن 
ــف الگوهــای  ــه منظــور شناســایی ویژگــی هــای ظری انتخــاب ب
نیــروی عکــس العمــل زمیــن ماننــد بــار تمــاس پاشــنه در نیــروی 
ــالا  ــس ب ــای فرکان ــی ه ــط هارمون ــولا توس ــه معم ــودی ک عم

توصیــف مــی شــود، اســتخراج مــی گــردد.
راه رفتــن رایــج تریــن شــکل فعالیــت بدنــی اســت کــه بــه راحتــی 
در زندگــی روزمــره قابــل اســتفاده اســت. ممکن اســت در بســیاری 
ــر ســبک زندگــی  ــه ســمت تغیی ــدم ســاده ب ــن ق از بیمــاران اولی
ــان یائســه  باشــد. جالــب توجــه اســت، یــک مطالعــه اخیــر در زن
در معــرض خطــر ابتــا بــه دیابــت نــوع 2 ثابــت کــرد کــه هــم 
ــه شــدت گلوکــز، انســولین و پاســخ  ایســتادن و هــم راه رفتــن ب
اســیدهای چــرب غیــر اســتریف شــده پــس از غــذا را در مقایســه با 
نشســتن طولانــی کاهــش مــی دهــد )16( کــه نشــان مــی دهــد 
ایســتادن و راه رفتــن ممکن اســت بــرای بهبود وضعیــت متابولیک 
ــد  ــال، 65 درص ــن ح ــا ای ــد. ب ــی باش ــرک کاف ــم تح ــراد ک در اف
ــد کــه در  ــه دیابــت نــوع 2 گــزارش کــرده ان از بیمــاران مبتــا ب
هیــچ برنامــه راه رفتــن هفتگــی شــرکت نکــرده انــد )16(. عــاوه 
ــاده‌روی  ــای پی ــایر ویژگی‌ه ــدت، شــدت و س ــدار، م ــن، مق ــر ای ب
عمومــاً در دســتورالعمل‌های ورزشــی بــه تفصیــل مشــخص نشــده 
اســت. بــا توجــه بــه بررســی هــای صــورت گرفتــه توســط محقق، 
تــا بــه حــال تحقیقــی بــه بررســی تاثیــر تمرینــات راه رفتــن بــر 
طیــف فرکانــس نیروهــای عکــس العمــل زمیــن طــی راه رفتــن 
ــذا  ــوع 2 بــدون نروپاتــی نپرداختــه اســت. ل در بیمــاران دیابتــی ن
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تاثیــر تمرینــات راه رفتــن بــر 
طیــف فرکانــس نیروهــای عکــس العمــل زمیــن طــی راه رفتــن 
در بیمــاران دیابتــی نــوع 2 بــدون نروپاتــی مــی باشــد. بــه نوعــی 
محقــق بــه دنبــال پاســخ بــه ایــن ســوال اســت کــه آیــا تمرینــات 
ــن  ــل زمی ــای عکــس العم ــس نیروه ــف فرکان ــر طی ــن ب راه رفت
طــی راه رفتــن در بیمــاران دیابتــی نــوع 2 بــدون نوروپاتــی موثــر 

اســت یــا خیــر؟

روش کار
ــش  ــرح پی ــا ط ــی ب ــه تجرب ــوع نیم ــر از ن ــش حاض روش پژوه
ــود. پژوهــش حاضــر  ــرل ب ــا گــروه کنت ــون ب آزمــون و پــس آزم
دارای کــد اخــاق بــا شــماره IR.UMA.REC.1400.08 از 
ــه آمــاری پژوهــش حاضــر  ــود. جامع ــی ب دانشــگاه محقــق اردبیل
کلیــه بیمــاران دیابتــی بــدون نوروپاتــی در شهرســتان اردبیــل بــود. 
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نمــوه پژوهــش حاضــر بــا نــرم افــزار G*power بــرای دســتیابی 
ــی و  ــروه تجرب ــر 0/7 در دو گ ــدازه اث ــاری 0/8 و ان ــوان ام ــه ت ب
ــر  ــش حاض ــه پژوه ــد. نمون ــه ش ــر گرفت ــر در نظ ــرل 24 نف کنت
بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــد. آزمودنــی هــای بــه طــور 
ــرل )12(  ــروه کنت ــر( و گ ــی )12 نف ــروه تجرب ــی در دو گ تصادف
قــرار گرفتنــد. جهــت قــرار دادن تصادفــی آزمودنــی در دو گــروه 
ــذ  ــک کاغ ــر روی ی ــی ب ــر آزمودن ــامی ه ــی اس ــرل و تجرب کنت
ــرار  ــرف ق ــک ظ ــده در ی ــا ش ــا ت ــپس کاغذه ــده و س ــته ش نوش
گرفتنــد. بعــد از تــکان دادن ظــرف، اســامی آزمودنــی هــا از داخــل 
ظــرف اســتخراج شــده و شــماره فــرد در گــروه کنتــرل و شــماره 
ــه صــورت یــک در میــان قــرار گرفتنــد.  زوج در گــروه تجربــی ب
معیارهــای ورود بــه آزمــون شــامل: جنســیت مــرد، دامنــه ســنی 
بیــن 50-75 ســال، غیرفعــال بــه لحــاظ تمرینــات فیزیکــی، تاییــد 
 ،)mg/dL 130 ــت )ســطح گلوکــز ناشــتا بیشــتر از ــه دیاب ابتــا ب
عــدم اســتفاده از داروهــای ســرکوب کننــده سیســتم ایمنــی مثــل 
ــدن و  ــواد خوان ــتن س ــل، داش ــهر اردبی ــکونت در ش ــون، س کورت
نوشــتن و یــا یکــی از اعضــای نزدیــک آن، داشــتن تــوان و تمایــل 
شــرکت در مطالعــه بــود. شــرایط خــروج از تحقیــق شــامل ســابقه 
ــتون  ــای س ــه، ناهنجــاری ه ــن تن ــه پایی ــی در ناحی ــل جراح عم
فقــرات، پوکــی اســتخوان، شکســتی یــا اختــال در ناحیــه پاییــن 
تنــه بــود. کــه ایــن اطلاعــات از طریــق پرســش نامــه عمومــی و 
ــه صــورت شــفاهی از آزمودنــی هــا دریافــت شــد. در پژوهــش  ب
حاضــر گــروه تجربــی 8 هفتــه )دومــاه( تمرینــات راه رفتــن را انجام 
دادنــد و شــایان ذکــر اســت کــه گــروه کنتــرل طــی ایــن دومــاه در 
هیچگونــه فعالیــت ورزشــی شــرکت نداشــته انــد و تنهــا فعالیــت 

آن هــا انجــام کارهــای روزمــره بــود. 
ــت )حــدود 1  ــا ســرعت ثاب ــن را ب ــا کوشــش راه رفت ــی ه آزمودن
متــر بــر ثانیــه( بــر روی صفحــه نیــرو )شــرکت برتــک، کلمبــوس، 
آمریــکا( انجــام دادنــد. کوشــش راه رفتــن صحیــح شــامل برخــورد 
ــود  ــرو ب ــه نی ــتگاه صفح ــی دس ــش میان ــر روی بخ ــا ب ــل پ کام
ــد.  ــرل مــی گردی ــر کنت ــن توســط کورنومت )17(. ســرعت راه رفت
اگــر صفحــه نیــرو توســط آزمودنــی جهــت تنظیــم گام مــورد هدف 
قــرار مــی گرفــت یــا تعــادل آزمودنــی دچــار اختــال مــی شــد، 
کوشــش راه رفتــن تکــرار مــی شــد. بــرای تنظیــم قرارگیــری پای 
ــه  ــن، 5 مرتب ــی راه رفت ــرو ط ــه نی ــر روی صفح ــا ب ــی ه آزمودن
عمــل راه رفتــن بــه طــور آزمایشــی توســط هــر آزمودنــی انجــام 
گرفــت. پــس از آن 5 کوشــش قابــل قبــول بــا ســرعت مشــخص 
انجــام شــد و الگــوی راه رفتــن پاشــنه بــه پنجــه )کینتیکــی( هــر 
آزمودنــی ثبــت گردیــد. بــرای انجــام ایــن مطالعــه یــک راهــرو بــا 
یــک صفحــه نیرو )شــرکت برتــک، کلمبــوس، آمریــکا( کــه در آن 
تعبیــه شــده بــود، مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. آزمودنــی کوشــش 

ــه  ــرخ نمون ــرد. ن ــی ک ــرار م ــق تک ــرل محق ــا کنت ــن را ب راه رفت
ــود.  ــز ب ــا 1000 هرت ــر ب ــرو براب ــه نی ــتگاه صفح ــرداری در دس ب
پــس از فیلتــر کــردن )از فیلتــر باتــرورث بــا مرتبــه 4 و بــا بــرش 
ــس  ــروی عک ــای نی ــد( داده ه ــتفاده ش ــز اس ــی 20 هرت فرکانس
العمــل زمیــن در ســه راســتای عمــودی، خلفی-قدامــی و داخلــی-
خارجــی از طریــق تبدیــل فوریــر )تحلیــل هارمونیک( و با اســتفاده 
ــه تابــع  ــع زمــان ب از نــرم افــزار MATLAB نســخه 2016 از تاب

فرکانــس تبدیــل شــد.
مولفــه هــای طیــف فرکانــس نیروهــای عکــس العمــل زمیــن در 
ســه راســتای عمــودی )Fz(، داخلی-خارجــی )Fx( و قدامی-خلفی 
ــا  ــس ب ــرار گرفــت. مولفــه فرکان ــل ق ــه و تحلی )Fy( مــورد تجزی
تــوان 99/5 درصــد از )Power Spectral Density (PSD بــه 
ــس انتخــاب  ــوای فرکان ــرای نشــان دادن محت ــاری ب ــوان معی عن
شــد. ایــن انتخــاب بــه منظــور شناســایی ویژگــی هــای ظریــف 
الگوهــای نیــروی عکــس العمــل زمیــن ماننــد بــار تمــاس پاشــنه 
در نیــروی عمــودی کــه معمــولا توســط هارمونــی هــای فرکانــس 
ــل  ــه تبدی ــت. برنام ــده اس ــاخته ش ــود، س ــی ش ــف م ــالا توصی ب
ــس داده  ــوای فرکان ــتخراج محت ــرای اس ــر )FFT( ب ــریع فوری س
 MATLAB هــای نیروهــای عکــس العمــل زمیــن در نــرم افــزار
اجــرا شــد )18(. جزئیــات دقیــق ســری فوریــر نیروهــای عکــس 
العمــل زمیــن را مــی تــوان در پژوهــش هــای دیگــر یافــت )18, 
19(. بــر اســاس مطالعــات قبلــی بــرای تجزیــه و تحلیــل بیشــتر 
ــی  ــودی، قدام ــتای عم ــن در راس ــل زمی ــس العم ــای عک نیروه
خلفــی و داخلــی خارجــی در هــر کوشــش، چهــار شــاخص فرکانس 
اســتخراج و اســتفاده شــد )20(. شــاخص اول، فرکانــس بــا تــوان 
F%99/5(99/5( درصــد بــود کــه نشــان دهنــده ی فرکانســی اســت 
کــه 99/5 درصــد از قــدرت ســیگنال را دارا مــی باشــد؛ بــه عبــارت 
دیگــر 99/5 درصــد از تــوان ســیگنال پاییــن تــر از ایــن فرکانــس 
ــود. در  ــس Fmed ب ــه فرکان ــاخص دوم، میان ــد )21(. ش ــی باش م
ــس  ــه فرکان ــه میان ــن اســت ک ــر ای ــرض ب ــف ف ــات مختل مطالع
ــزای  ــرد اج ــد عملک ــی توان ــن م ــل زمی ــس العم ــای عک نیروه
نوســانی سیســتم عصبــی را در لحظــه تمــاس پاشــنه نشــان دهــد 
)21, 22(. شــاخص ســوم پهنــای بانــد فرکانــس )Fband( اســت 
کــه دامنــه فرکانســی اســت کــه PSD بالاتــر از نیمــی از حداکثــر 
ــی هــای ضــروری  ــداد هارمون ــارم تع ــرار دارد. شــاخص چه آن ق
)ne( بــود کــه بــرای بازســازی داده هــای 99/5 درصــد مــورد نیــاز 
بــود. ایــن متغیــر بــه عنــوان تعــدادی از هارمونــی هــای مطابــق با 
شــرایطی اســت کــه مجمــوع دامنــه های نســبی هــر هارمونــی در 
دامنــه کل، کمتــر از 100 برابــر یــا معــادل 0/995 مــی باشــد )23(.  
طیــف گسســته دامنــه فرکانــس بــه صــورت مضربــی از فرکانــس 

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

ــک    ــب هارمونی ــه   n= ضری ــس پای ــه    0ω= فرکان An= دامن

ــازی ــه ف nϴ= زاوی

ــر  ــای زی ــاخص ه ــرو ش ــس نی ــوای فرکان ــی محت ــرای ارزیاب ب
محاســبه مــی شــوند )20, 21(.

رابطه )2(

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

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

ــرار دارد. آن ق
رابطه )3(

 
fmax= حداکثر فرکانس سیگنال

fmed= میانه فرکانس سیگنال

ــس  ــن فرکان ــاوت بی ــا تف ــر ب ــرو براب ــس نی ــد فرکان ــای بان پهن
حداکثــر و حداقــل اســت. تــوان ســیگنال برابــر بــا تــوان هارمونــی 

ــوان ســیگنال باشــد. ــر ت هــای بیشــتر از نصــف حداکث
رابطه )4(

 

fmax= حداکثر فرکانس سیگنال

fmin= حداقل فرکانس سیگنال

fband = پهنای باند سیگنال

pmax= حداکثر توان سیگنال

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 )23(.

رابطه )5(
 

پروتکل تمرینی
پروتــکل تمرینــی کــه یــک برنامــه پیــاده روی 8 هفتــه ای بــود 
ــو )2007( )24( و همچنیــن پیشــنهادات  ــه کائ ــا اســتفاده از مقال ب
ــا طراحــی و اجــرای برنامــه تمرینــی در  متخصصیــن در رابطــه ب
افــراد ســالمند و دیابتــی کــه ســه روز تمریــن در هفتــه و بــا شــدت 
ــد،  ــان قلــب بیشــینه پیشــنهاد کــرده بودن ــا 65 درصــد ضرب 45 ت
طراحــی شــد )24( )جــدول 1(. همچنیــن میــزان قنــد خــون افــراد 
قبــل از تمریــن توســط ســوزن لنســت و دســتگاه قند خــون دیابان 
همــواره کنتــرل مــی شــد. اگــر مقادیــر قنــد خــون بیــن 100 تــا 
mg/dL 250 مــی بــود بــه فــرد اجــازه تمریــن داده مــی شــد. بــه 
عــاوه در گــروه تجربــی در رابطــه بــا کنتــرل شــدت تمریــن، ایــن 
کار بــا تعییــن ضربــان قلــب آزمودنــی هــا قبــل از شــروع تمرینات، 
حیــن اجــرا و پــس از انجــام فعالیــت در هــر جلســه توســط محقــق 
بــا اســتفاده از ضربــان ســنج پــار )ســاخت شــرکت پــار( انجــام 
ــز در  ــو و ... نی ــه عقــب و پهل ــن ب ــات راه رفت شــد. بعــاوه تمرین

برنامــه تمرینــی اجــرا شــد. 

جدول 1. پروتکل تمرینی راه رفتن

میانگین مسافت پیموده شده )متر(زمان )دقیقه(حداکثر ضربان قلبهفته

700-45201400-50هفته اول و دوم
1400-45301800-50هفته سوم و چهارم

1900-50452100-55هفته پنجم و ششم
2100-55552400-65هفته هفتم و هشتم 

تجزیه و تحلیل آماری 

ــا اســتفاد از آزمــون  ــودن داده هــا ب ــال ب در پژوهــش حاضــر نرم
شــاپیروویلک تاییــد شــد. ســپس داده هــای مربــوط بــه دو گــروه 

بــا اســتفاده از آزمــون آنالیــز واریانــس دوســویه تویــط نــرم افــزار 
ــت.  ــرار گرف ــاری ق ــل آم ــه و تحلی ــورد تجزی SPSS ورژن 24 م

ــود. ــر 0/05 ب ــاداری براب ســطح معن
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جدول2. مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها

متغیر
گروه کنترلگروه تجربی

سطح معنی داری
میانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیار

20/360/653±14/6569/78±67/25سن

42/650/576±42/05174/34±172/36قد
16/960/426±12/0872/78±75/42وزن

11/450/751±10/0126/87±27/14شاخص توده بدنی

نتایــج آزمــون نشــان داد فرکانــس بــا تــوان 99/5 درصــد 
)p=0/030؛ F=5/42( و تعــداد هارمونــی های ضــروری )p=0/002؛ 

F=12/94( در دو گــروه تجربــی و کنتــرل اختــاف معنــی داری را 
ــدول 3(.  ــند )ج ــی باش دارا م

جدول 3. طیف فرکانس مولفه عمودی نیروی عکس العمل زمین در دو گروه تجربی و کنترل

توان آماریسطح معنی داریFمجذور میانگینDFمجموع میانگینمتغیرها 

22/371122/3715/420/0300/601فرکانس با توان 99/5 درصد )هرتز(
0/24810/2481/000/3280/159پهنای باند )هرتز(

1/4311/431/330/2620/196میانه فرکانس )هرتز(
98/41198/4112/940/0020/928تعداد هارمونی های ضروری

ــوان 99/5  ــا ت ــج درون گروهــی نشــان داد طیــف فرکانــس ب نتای
درصــد در مولفــه عمــودی نیــروی عکــس العمــل زمیــن در پــس 
ــی کاهــش  ــروه تجرب ــون در گ ــا پیــش آزم ــون در مقایســه ب آزم
معنــی داری داشــت )P=0/016( )نمــودار1(. ســایر متغیرهــا 

اختــاف معنــی داری را در گــروه تجربــی نشــان نــداد )نمــودار 1(. 
هیــچ یــک از مولفــه هــا در گــروه کنتــرل پــس آزمــون در مقایســه 

.)P<0/05( ــا پیــش آزمــون اختــاف معنــی داری نداشــتند ب

نمودار 1. مقایسه طیف فرکانس مولفه عمودی نیروی عکس العمل زمین طی پیش آزمون و پس آزمون در گروه تجربی

ــد )p=0/002؛  ــوان 99/5 درص ــا ت ــس ب ــان داد فرکان ــج نش نتای
)p>0/001؛  ضــروری  هــای  هارمونــی  تعــداد  و   )F=12/16

ــاف معنــی داری  ــرل اخت ــی و کنت F=23/65( در دو گــروه تجرب
ــدول 4(. ــت )ج داش
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جدول 4. طیف فرکانس مولفه داخلی-خارجی نیروی عکس العمل زمین در دو گروه تجربی و کنترل

توان آماریسطح معنی داریFمجذور میانگینDFمجموع میانگینمتغیرها 

48/53148/5312/160/0020/912فرکانس با توان 99/5 درصد )هرتز(
0/6310/0630/320/5730/085پهنای باند )هرتز(

0/6710/670/620/4390/117میانه فرکانس )هرتز(
89/53189/5323/65p>0/0010/996تعداد هارمونی های ضروری

نتایــج درون گروهــی نشــان داد فرکانــس بــا تــوان 99/5 درصــد 
در مولفــه داخلی-خارجــی نیــروی عکــس العمــل زمیــن در پــس 
ــی کاهــش  ــروه تجرب ــون در گ ــا پیــش آزم ــون در مقایســه ب آزم
معنــی داری داشــت )P=0/002( )نمــودار 2(. تعــداد هارمونــی های 
ضــروری در مولفــه داخلی-خارجــی نیــروی عکــس العمــل زمیــن 
در پــس آزمــون در مقایســه بــا پیــش آزمــون افزایــش معنــی داری 

ــه  ــس و میان ــد فرکان ــای بان ــودار 2(. پهن ــت )P=0/017( )نم داش
ــداد  ــی نشــان ن فرکانــس اختــاف معنــی داری را در گــروه تجرب
)نمــودار2(. هیــچ یــک از مولفــه هــا در گــروه کنتــرل طــی پــس 
آزمــون در مقایســه بــا پیــش آزمــون اختــاف معنــی داری نداشــت 

.)P<0/05(

 
نمودار 2. مقایسه طیف فرکانس مولفه داخلی-خارجی نیروی عکس العمل زمین طی پیش آزمون و پس آزمون در گروه تجربی

ــروه  ــروری در دو گ ــای ض ــی ه ــداد هارمون ــان داد تع ــج نش نتای
ــرل اختــاف معنــی داری دارا هســتند )p=0/004؛  ــی و کنت تجرب

F=10/51( )جــدول 5(.

جدول 5. طیف فرکانس مولفه قدامی خلفی نیروی عکس العمل زمین در دو گروه تجربی و کنترل

توان آماریسطح معنی داریFمجذور میانگینDFمجموع میانگینمتغیرها 

17/87117/872/850/1070/362فرکانس با توان 99/5 درصد )هرتز(
0/2010/201/350/2590/198پهنای باند )هرتز(

0/10510/1050/180/6680/070میانه فرکانس )هرتز(
111/161111/1610/510/0040/869تعداد هارمونیهای ضروری

 ،)P=0/026( ــد ــوان 99/5 درص ــا ت ــس ب ــان داد فرکان ــج نش نتای
ــس  ــه فرکان ــروری )P=0/039( و میان ــای ض ــی ه ــداد هارمون تع
)P=0/026( در مولفــه قدامی-خلفــی نیــروی عکــس العمــل زمین 

در پــس آزمــون در مقایســه بــا پیــش آزمــون کاهــش معنــی داری 
داشــت )نمــودار 3(. پهنــای بانــد فرکانــس اختــاف معنــی داری را 
در گــروه تجربــی نشــان نــداد )نمــودار 3(. هیــچ یــک از مولفــه هــا 
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اختــاف معنــی داری نداشــت )P<0/05(.در گــروه کنتــرل طــی پــس آزمــون در مقایســه بــا پیــش آزمــون 

 
نمودار 3. مقایسه طیف فرکانس مولفه قدامی-خلفی نیروی عکس العمل زمین طی پیش آزمون و پس آزمون در گروه تجربی

بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تاثیــر تمرینــات راه رفتــن بــر 
طیــف فرکانــس نیروهــای عکــس العمــل زمیــن طــی راه رفتــن 
در بیمــاران دیابتــی بــدون نروپاتــی بــود. نتایــج نشــان داد طیــف 
فرکانــس بــا تــوان 99/5 درصد در مولفــه عمــودی، داخلی-خارجی 
و قدامی-خلفــی نیــروی عکــس العمــل زمیــن در پــس آزمــون در 
مقایســه بــا پیــش آزمــون کاهــش معنــی داری داشــت. قابــل ذکــر 
اســت کــه تحقیقــی کــه بــه بررســی تاثیــر تمرینــات راه رفتــن بــر 
طیــف فرکانــس نیروهــای عکــس العمــل زمیــن طــی راه رفتن در 

بیمــاران دیابتــی پرداختــه باشــد، یافــت نشــد. 
ــش در  ــه افزای ــرد ک ــان ک ــوان بی ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای در تبیی
محتــوای فرکانــس نیــروی عکــس العمــل زمیــن مــی تواند ناشــی 
از تفــاوت در تواتــر گام بــرداری یــا طــول گام باشــد )25(. همچنین 
گــزارش شــده اســت کــه بیشــتر ایــن تغییــرات در راســتای مولفــه 
ــه  ــت ک ــر اس ــل ذک ــت. قاب ــی اس ــی و داخلی-خارج قدامی-خلف
ــه نظــر                                                                                                      ــود )25(. ب ــت ب ســرعت راه رفتــن در تحقیــق حاضــر ثاب
مــی رســد تمرینــات الگــوی راه رفتــن بــا تحریک کــردن عضلات 
موثــر طــی راه رفتــن منجــر بــه بهبــود عملکــرد ایــن عضــات و 
کاهــش جــذب شــوک طــی راه رفتــن در بیمــاران دیابتــی نــوع 2 
شــده اســت. تحقیقــات زیــادی نشــان دادنــد کــه بیمــاران دیابتــی 
نــوع 2 طــی راه رفتــن دارای ضعــف عملکــرد هســتند و از الگــوی 
ــد  ــراد ســالم اســتفاده مــی کنن ــه اف راه رفتــن متفاوتــی نســبت ب

)26, 27( کــه بــه نظــر مــی رســد ضعــف عضــات یکــی از اصلــی 
تریــن عامــل کاهــش عملکــرد در بیمــاران دیابتــی نــوع 2 طــی راه 
رفتــن اســت و افزایــش مولفــه هــای محتــوای فرکانــس نیروهــای 
ــف  ــواره ضع ــد. هم ــن باش ــی راه رفت ــن ط ــل زمی ــس العم عک
ــه دنبــال خــود تغیــر در مولفــه هــای نیــروی عکــس  عملکــرد ب
ــات  ــی رســد تمرین ــه نظــر م ــال دارد. ب ــه دنب ــن را ب ــل زمی العم
الگــوی راه رفتــن توانســته بــا درگیــر کــردن عضــات و قــرار دادن 
فــرد در حالــت مشــابه راه رفتــن فــرد را مجــاب کرده اســت پاســخ 
ــد  ــا بتوان ــه نمایــش بگــذارد )28( ت ــی مناســبی را ب هــای عضلان
اثــر بهتــری بــر محتــوای فرکانســی نیــروی عکــس العمــل زمیــن 

طــی راه رفتــن داشــته باشــد. 
تعــداد هارمونــی هــای ضــروری در مولفــه داخلی-خارجــی نیــروی 
عکــس العمــل زمیــن در پــس آزمــون در مقایســه بــا پیــش آزمون 
افزایــش معنــی داری داشــت. بــه عــاوه تعــداد هارمونــی هــای 
ضــروری و میانــه فرکانــس در مولفــه قدامی-خلفی نیــروی عکس 
العمــل زمیــن در پــس آزمــون در مقایســه بــا پیــش آزمــون کاهش 
معنــی داری داشــت. در تبییــن دیگــر مــی تــوان ایــن طــور بیــان 
کــرد کــه محتــوای فرکانســی قدامــی خلفــی بــه عنــوان یکــی از 
عوامــل بالقــوه در آســیب هــای مربــوط بــه فعالیــت هــای مختلف 
ــش  ــد، افزای ــرد توانمن ــک ف ــرای ی ــت )29(. ب ــده اس ــرض ش ف
ســرعت یــا فرکانــس گام در طــول راه رفتــن مــی توانــد نیــروی 
عکــس العمــل زمیــن را در مفاصــل انــدام تحتانــی افزایــش دهــد 
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)30, 31(. و بــه دنبــال آن افزایــش فرکانــس بــا تــوان 99/5 درصد 
ــی داشــته  ــن را در پ ــروی عکــس العمــل زمی در مولفــه هــای نی
ــان  ــد ضرب ــن می‌توان ــا همچنی ــس گام‌ه ــش فرکان ــد. افزای باش
قلــب دونده‌هــا و همچنیــن هزینه‌هــای اکســیژن را در زمانــی کــه 
ــرای  ــد ب ــه می‌توان ــد )32(، ک ــر ده ــد تغیی ــت می‌مان ــرعت ثاب س
افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 مفیــد باشــد زیــرا آن هــا انــرژی 
ــد در  ــی دارن ــا افــرادی کــه توانایــی بدن بیشــتری را در مقایســه ب
طــول راه رفتــن مصــرف می‌کننــد. دســتکاری فرکانــس گام یکــی 
از اســتراتژی هــای حرکتــی اساســی اســت و بایــد یــک فرکانــس 
گام بهینــه بــرای بــه حداقــل رســاندن محتــوای فرکانســی نیــروی 
عکــس العمــل زمیــن در بیمــاران دیابتــی وجــود داشــته باشــد. بــه 
نظــر مــی رســد اســتفاده از تمرینــات راه رفتــن بــا شــدت هــای 
مختلــف در طــی 8 هفتــه توانســته فرکانــس گام و یا طــول گام راه 
رفتــن را علارغــم ســرعت ثابــت در بیمــاران دیابتــی تغییــر دهــد 
)33( و منجــر بــه بهبــود محتــوای فرکانــس نیــروی عکــس العمل 

زمیــن در بیمــاران دیابتــی طــی راه رفتــن شــود. 
ــه آن                                                                                               ــه از جمل ــود ک ــی ب ــت های ــر دارای محدودی ــق حاض تحقی
مــی تــوان بــه جنســیت اشــاره کــرد کــه فقــط از مــردان 
اســتفاده شــد، همچنیــن عــدم اســتفاده از شــاخص کینماتیکــی و 
الکترومایوگرافــی از دیگــر محدودیــت هــای تحقیــق حاضــر بــود. 

نتیجه گیری
نتایــج حاضــر نشــان داد تمرینــات راه رفتــن بــر محتــوای فرکانس 
نیــروی عکــس العمــل زمیــن در بیمــاران دیابتــی بــدون نوروپاتــی 
ــوان 99/5 درصــد و  ــا ت ــس ب ــود فرکان ــر اســت و باعــث بهب موث
تعــداد هارمونــی هــای ضــروری در مولفــه هــای مختلف می شــود 
کــه مــی توانــد اثــرات مفیــدی بــر کاهــش نیــروی هــای وارده بــر 

انــدام تحتانــی طــی راه رفتــن داشــته باشــد. 

سپاسگزاری
ــی در  ــوژی ورزش ــری فیزیول ــاله دکت ــی از رس ــه بخش ــن مقال ای
ــگران  ــت، پژوهش ــال 1401 اس ــی در س ــق اردبیل ــگاه محق دانش
ــرم  ــئولین محت ــود را از مس ــی خ ــب قدردان ــیله مرات ــن وس بدی
پژوهــش دانشــگاه محقــق اردبیلــی و آزمودنــی هــای پژوهــش که 
نهایــت همــکاری را بــا تیــم پژوهــش داشــتند، اعــام مــی دارنــد.

تعارض منافع
ــع  ــاد مناف ــی تض ــا ارگان ــخص ی ــا ش ــه ب ــن مقال ــندگان ای نویس
ندارنــد. ایــن پژوهــش حامــی مالــی نداشــت و بــا هزینــه شــخصی 

انجــام شــد. 
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