
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 



 طب ورزشي مطالعات
 

 

 
 هفتم وبیست، شمارة دوازدهمسال 

 

 
 

 
 

 18/10/90 مورخ 211912ورزشی بر اساس نامه کمیسیون نشریات وزارت علوم به شماره  طبنشریه مطالعات 

ي علوم و تكنولوژي ااین نشریه بر اساس گواهی کتابخانۀ منطقهپژوهشی دریافت نموده است.  -امتیاز علمی

 است. شدهسازي ( نمایهISCدر مرکز استنادي علوم جهان اسلام ) 18/7/86مورخ  م. د/1656به شمارة 

این نشریه در مرکز استنادي علوم جهان اسلام  12/12/88مورخ  ت .22140/1همچنین به گواهی نامه شماره 

 است. ( شدهIF) تأثیرموفق به اخذ ضریب 

 

 

 

 

 
 1399ن ستاتابو  بهار

 تومان 7500قیمت 



 طب ورزشیمطالعات فصلنامه تخصصی دو 

 تربیت بدنی و علوم ورزشی پژوهشگاه
 

 علی شریف نژاد )استادیار پژوهشگاه تربيت بدنی و علوم ورزشی( مدیر مسئول: •

 همدان( نايس ی)استاد دانشگاه بوعل انیمهرداد عنبر سر دبیر: •

 علوم ورزشی( و داود خضری )استادیار پژوهشگاه تربيت بدنی دبیر تخصصی: •

 استوان زیبا مدیرداخلی: •

 پاکمحبوبه ایران آراء:صفحه •
 

 

 (ت تحریریه )به ترتیب حروف الفباهیئ •

 دانشگاه فردوسی مشهد(فيزیولوژی ورزشی  دانشيار)احمد ابراهیمی عطري  -

 (دانشگاه تهرانطب ورزشی  استاد)رضا رجبی  -

 (دانشگاه اصفهان یاصلاحو حرکات  شناسی ورزشیآسيب استاد)نادر رهنما  -

 (خوارزمیدانشگاه  و حرکات اصلاحی ورزشی آسيب شناسیدانشيار الدین )الدین شجاعصدر -

 دانشگاه شهيد باهنر کرمان(آسيب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی )استاد  منصور صاحب الزمانی -

 (خوارزمیدانشگاه بيومکانيک ورزشی  اد)استحیدر صادقی  -

 دانشگاه تهران( و حرکات اصلاحی ورزشی استاد آسيب شناسی)محمدحسین علیزاده  -

 دانشگاه بوعلی سينا همدان(بيومکانيک ورزشی  استاد) مهرداد عنبریان -

 

 2322-1658 دارد بین المللی:انشماره است •

 انتشارات: پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی •

 1399تابستان و  بهار -27شماره پیاپی:  •

 نسخه 1000شمارگان:  •

 1587958711: ی، کدپست3کوچه پنجم، پلاک  رعماد،یم ابانیخ ،يمطهر ابانیتهران، خنشانی:  •

 021-88174221دورنگار:  021-88529122 تلفن: •

 smj@ssrc.ac.irست الكترونیك: پ نشانی •

 journals.ssrc.ac.ir :بدنی و علوم ورزشینشانی سامانه نشریات پژوهشگاه تربیت •

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 به ترتيب حروف الفبا()اسامي مشاوران  علمي اين شماره 
 

 

 (استادیار دانشگاه اصفهان) دکتر حامد اسماعیلی

 (استادیار دانشگاه علامه طباطبایی) دکتر هاشم پیري 

 (محقق اردبيلی دانشگاه استادیار دکتر امیرعلی جعفر نژاد گرو )

 (مازندران استادیار دانشگاه )سید اسماعیل حسینی نژاد دکتر 

 (استادیار دانشگاه خوارزمی)دکتر مهدي خالقی تازجی 

 (استادیار پژوهشگاه تربيت بدنی وعلوم ورزشی) خضري دکتر داود

 (استادیار دانشگاه شهر کردی )محمد ربیعدکتر 

 )رجایی تهراناستادیار دانشگاه شهيد ) محمد رحیمیدکتر 

 (استادیار دانشگاه تهران) شهرزاد زنديدکتر 

 (مازندران استادیار دانشگاه) دکتر فاطمه سالاري اسكر

 (استادیار پژوهشگاه تربيت بدنی وعلوم ورزشی) محمد رضا سیديدکتر 

 (استاد دانشگاه خوارزمی) دکتر حیدر صادقی

 (پژوهشگاه تربيت بدنی وعلوم ورزشیاستادیار دکترمجتبی عشرستاقی )

 (بوعلی سينا همداندانشگاه  داستادکتر مهرداد عنبریان )

 (استادیار دانشگاه تهراندکتر محمد کریمی زاده )

 (استادیار دانشگاه تهران)یوسف مقدس تبریزي دکتر 

 (دانشگاه تهران دانشياردکتر هومن مینو نژاد )
 



 ره نشریهبادر

تغيير نام داده و  "مطالعات طب ورزشی"به نشریه تخصصی  "پژوهش در علوم ورزشی"از نشریه  1388* نشریه از سال 

پژوهشی دریافت  -امتياز علمی 06/06/89مورخ  14359/11/3/89بر اساس نامه کميسيون نشریات وزارت علوم به شماره 

در  18/7/86م . د مورخ /1656ای علوم و تکنولوژی به شماره انه منطقهنموده است. این نشریه بر اساس گواهی کتابخ

.ت مورخ 22140/1نامۀ شمارۀ سازی گردیده است. همچنين به گواهی( نمایهISCمرکز استنادی علوم جهان اسلام )

 ( شده است.IFاین نشریه در مرکز استنادی علوم جهان اسلام موفق به اخذ ضریب تأثير ) 12/12/88

ء استفاده علمی شامل داده سازی، تحریف، سرقت ادبی، و غيره می باشد. پایبند به قوانين بين المللی عليه سو هشری* ن

( COPEهرگونه سوء رفتار مشکوک در طی مرور و پروسه داوری، مطابق با دستوالعمل کميته اخلاق چاپ آثار علمی )

 مورد بررسی قرار خواهد گرفت.

شر شده را دارد. با این وجود بر اساس قوانين چاپ تمام موارد منتعلوم ورزشی مالکيت حق  *پژوهشگاه تربيت بدنی و

انتشارات با دسترسی آزاد، تمام مطالعات چاپ شده در این نشریه به صورت آزاد در وب سایت نشریه برای عموم بدون 

  پرداخت هزینه قابل دسترس می باشد. 

شگاه تربيت بدنی و علوم ورزشی بکار ت پژوهن سایت محرمانه بوده و فقط در نشریا*نام ها و ایميل های وارد شده در ای

 ميرود و در دسترس هيچ شخص یا سازمان دیگری قرار نخواهد گرفت.

 :نشریه اهداف

 .آن به وابسته علوم سایر و چاپ مقالات اصيل پژوهشی پژوهشگران داخلی در زمينه پزشکی ورزشی 

  تحقيقاتی -های علمی م ورزشی براساس یافتهیکرد حوزه تربيت بدنی و علووکی ورزشی با رگسترش و اعتلای دانش پزش

 تشویق پژوهشکران در انجام پژوهش در زمينه پزشکی ورزشی

 ورزشی صدمات توانبخشی و پشگيری زمينه در ملی های طرح و ها برنامه به بخشيدن تحقق

  ورکش دانشجویی و پژوهشی - علمی مجامع در عاتاطلا و افکار تبادل برای ای مناسبصه عر ایجاد

 موضوعات با ارتباط در شده منتشر جدید تحقيقات از حاصل نتایج به استناد با کلان ریزیبرنامه در اجرا بخش به کمک

 نشریه مرتبط

 موضوعات مورد پذیرش نشریه عبارتند از: 
 گيری آسيب های ورزشیهمه گير شناسی و پيش*                                                               پزشکی ورزش* 

 شناسایی علل بروز و مکانيسم آسيب های ورزشی*       طراحی و معرفی پروتکل های توانبخشی آسيب های ورزشی* 

 درمانیطراحی و معرفی برنامه های اصلاحی و *               مدیریت و کنترل عوامل خطرزا در آسيب های ورزشی* 

    ورزش معلولين، بيماری های خاص و سالمندان*              جاری های وضعيتیمداخلات ارگونوميکی و اصلاح ناهن* 

 بيومکانيک آسيب های ورزشی*                           ورزش و ناتوانی های جسمی، حسی و ذهنی* 

 المندان و معلولانبيومکانيک ورزشی س *                                                ارگونومی و بيومکانيک کار* 

    شناسایی، معرفی و کاربرد وسایل اندازه گيری در حيطه حرکات اصلاحی* 

 و کليه موضوعات مرتبط با حيطه آسيب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی

  



 پژوهشی -راهنماي تهیۀ مقاله براي فصلنامۀ علمی

 «ورزشی طب مطالعات»

   ار مقالات مروريختسا

های زیر مقاله مروری باید از قسمتمروری باید مطابق مقالات پژوهشی باشد، با این تفاوت که  ساختار نگارشی مقالات

 تشکيل شده باشد:

 پژوهشی اندازهایچشم ارائه و بندیجمع مقاله، موضوعی محورهای مقدمه، از ایخلاصه انگليسی و فارسی چکيده (1

 یک کشيدن چالش به یا خلق علمی، جدید رویکرد یک ارائه برای تجربی و نظری مبانی از ایخلاصه ملاش مقدمه (2

 ی چهارچوب، جهت و مسيری که مقاله برای رسيدن به هدف موردنظر اتخاذ کرده استمعرف و فرضيه

 محورها بين و محور هر در مطالب انسجام رعایت با مقاله موضوعی محورهای (3

 یبندجمع (4

 پژوهشی اندازهای چشم ارائه (5

 باشد نویسندگان یا نویسنده از باید منابع درصد 25 حداقل (6

 پژوهشی ساختار نگارشی مقالات

است که مقالات  حي. لازم به توضديرا مطالعه و بر اساس آن اقدام به ارسال مقاله کن ریز ۀناموهيخواهشمند است ش

خواهد  یبررس ریز ۀناموهيش تیرعااز نظر  یاز ارسال به داور شياول و پ ۀرحلپژوهشگاه در م تیسا قیاز طر یافتیدر

 .نخواهد شد ارسال یداور یآن، مقاله برا تیشد و در صورت عدم رعا

 یاصول کل 

 .باشد  لياص دیبا یارسال ۀقالم 1-1

 .شودینم رفتهیمقالات پذ ۀترجم 2-1

چاپ کرده  یخارج ای یداخل اتیاله در موضوعات مرتبط در نشرمق 20از اشخاص مجرب که حداقل  یمرور ۀمقال 3-1

در مورد موضوع، هدف از  یاخچهیو تار اتيکل ،یسيو انگل یفارس ۀديشامل عنوان، چک دیو با شودیم رفتهیباشند، پذ

ارائه  یاهو بحث در رابطه با پژوهش ليوتحلهیتجز موضوع، ۀو مطالعات انجام شده دربار یانجام پژوهش، مطالب علم

 یسازنده برا یشنهادهايپ نيباشد. همچن یکل ۀجيو نت یبندشامل جمع دیبا یريگجهيباشد. نت یريگجهيشده و نت

 شود.  انيب ندهیآ

علاوه بر آن، پژوهش باید دربردارندۀ گزارش موارد نادر و جالب، شرح حال مربوط به مراجع، بحث دربارۀ گزارش تهيه 

های قبلی مهم و مورد توجه و بيان آموخته شده، بدون نياز به مروری بر مقالات و کارهای انجام شدۀ قبلی، نکات

 پژوهشگر به تناسب موضوع باشد.

 .باشد دیدر مورد موضوعات جد دیو گزارش کوتاه با رينامه به سردب 4-1

 
 



 یپژوهش یهاو طرح یدکتر ۀبرگرفته از رسال ۀاز سه نفر باشد. تنها مقال شتريب دیهر مقاله نبا سندگانیتعداد نو 5-1

 .پرونده شده باشد ۀميضم دیبا زيدانشگاه ن یۀدیيتأ ۀداشته باشد و نام سندهیمجاز است تا چهار نو

 :ارسال مقالات ۀناموهيش 6-1 

 یو علوم ورزش یبدنتيپژوهشگاه ترب یمطالعات طب ورزش ۀیسامانۀ نشر قیاز طر دیبا مقالات

(www.journals.ssrc.ac.ir)است، ارسال شود که شرح داده شده ی،  به صورت. 

در  ییو رسا قيدق یهاکه معادل یخارج یهاکاربردن واژهشود و از به تیطور کامل رعا به ینگارش زبان فارس ني. آئ1-7

 شود. یندارند، خوددار یزبان فارس

 مقالات مینحوة تنظ. 2
 :باشد ریبه شرح ز دهيشامل هر دو چک دیصفحۀ اول با 2-1 

همراه به یفارس دۀيو متن چک سندگانینو یصفحه و شامل عنوان،  نام و نام خانوادگ یالادر ب یفارس دۀيچک 1-1-2

 سندۀیو محل انجام پژوهش و نو یمال انيها، مؤسسۀ ناظر، حامو محل اشتغال آن یباشد. درجۀ علم مرتبط یهادواژهيکل

از درج شمارۀ قرارداد در هر  دیبا ،یرح پژوهشبرگرفته از ط یهانوشته شود )در مقاله یاو در پاورق ليمیمسئول و آدرس ا

 .شود( زيقسمت از مقاله پره

 ديهمراه کلبه یسيانگل دۀيو متن چک یفحه و شامل عنوان، نام و نام خانوادگص نیيدر پا یسيانگل دۀيچک 2-1-2

 .مرتبط باشد هایواژه

آزمون  یشده براو منابع استفاده  pvalue،R کلمه باشد. از ذکر مقدار 150حداکثر  دیبا دهيتعداد کلمات هر چک 2-2

 .کوتاه اجتناب شود دۀيدر چک نيلات ینامه و استفاده از کلمات، حروف و علائم اختصارپرسش ای

 B nazanin ریجداول و تصاو تريبولد،ت B nazanin  10 دهي، چکB nazanin  12 اندازه و نوع قلم متن مقاله 3-2

صفحه تجاوز  15بولد باشد و تعداد صفحات مقاله از  B nazanin 12 زهيه، روش و غمانند مقدم گرید یترهاي، ت10

 .نکند

( 8) هاسیبولد(، پانو 10) نيلات دۀيچک هایو اندازه  Times New Romanمقاله، یسيانگل یهاقلم تمام نوشته 4-2

  .( باشد10) نيو منابع لات

 یگذارمقاله آورده و شماره یها در متن اصله، به همراه شرح کامل آنمربوط به مقال یهاها، نمودارها و جدول. عکس2-5

و  یو روشن باشند. لازم است جداول بدون استفاده از خطوط طول قيدق ،یاصل دیبا یارسال یهاشوند. نمودارها و شکل

 شوند. ميخط( تنظ 3 حاًي)ترج یتنها با استفاده از چند خط عرض

 ارد زیر باشد:. اصل مقاله باید شامل مو2-6 

 ه.. مقدمه: بيان مسئله، ضرورت و اهميت و هدف از اجرای پژوهش با مروری بر مطالعات گذشت2-6-1

 

 



گيری )روایی و پایایی وسایل های اندازه. روش پژوهش: شرح دقيق طرح پژوهش، جامعه و نمونۀ آماری، مواد و روش2-6-2

 های آماریها( و روشو آزمون

 های پژوهش)نتایج(: شرح کامل یافته ها. یافته2-6-3

از مطالعات دیگر و توجيه و تفسير موارد مشترک و های حاصل ها و مقایسۀ آن با یافته. بحث: شرح نکات مهم یافته2-6-4

 های پژوهش.گيری و ارائۀ پيشنهادهای حاصل از یافتهها و در نهایت نتيجهمورد اختلاف، بيان کاربرد احتمالی یافته

دانستيم . در انتهای مقاله دو پاراگراف کوچک ارائه داده شود؛ یکی دربارۀ آنچه تاکنون در مورد موضوع پژوهش می2-6-5

 و دیگری دربارۀ اینکه مقالۀ حاضر چه اطلاعات جدیدی به حيطه و موضوع مورد مطالعه اضافه کرده است.

 نامۀ نوشتن متن مقاله و ارجاع منابع داخل متن. شیوه3

عایت ترین موارد نگارشی است که باید رمقاله نباید اشکالات نگارشی و ادبی داشته باشد. نکات زیر برخی از مهم .3-1

 «ء » علامت گذاشتن ؛. . .و تحرککم شناسی،روان شود،می توان،می مانند جزء، دو با کلماتی در هافاصلهنيم رعایت  شود:

آمده و . . .؛ دستنامه، بهسشپر های،عامل مانند کلماتی جدانویسی ؛. . .  و مؤثر ،مؤلفه تأثير، تأیيدی، مانند کلماتی در

در کلماتی مانند دامنۀ حرکتی، نمرۀ « ی» جای به« همزه » بردن کارلماتی مانند مثلاً، اصلاً و . . .؛ بهگذاشتن تنوین در ک

جای جای تحقيق، محقق، تحقيقات؛ استفاده از واژۀ معنادار بهبهها آزمون و . . .؛ استفاده از واژۀ پژوهش، پژوهشگر، پژوهش

 دار.معنی

ذارید و سپس کلمۀ بعدی را بنویسيد. پيش از ویرگول نباید فاصله وجود داشته باشد. . پس از ویرگول یک فاصله بگ3-2

 مانند پژوهشگران، گزارش دادند . . .

 عدی را بنویسيد.. پس از نقطه یک فاصله بگذارید و سپس کلمه ب3-3

ا در متن بنویسيد، حتی علائم ها رها، معادل فارسی آنجای آنهای لاتين نباید داخل متن فارسی بيایند. بهـ کلمه 3-4

 و سپس در اولين ارجاع زیرنویس کنيد.« اس.پی.اس.اس»ای مانند اختصاری

نقطه و یک فاصله گذاشته شود و سپس نام باشد و پس از شماره،  Times New Roman 8ها باید . فونت پانویس3-5

یک امتداد باشند. برای این کار، اگر دو بار ساب  ها و اعداد باید درنوشته خاص لاتين یا توضيحات مربوط نوشته شود.

 اسکریپت را کليک کنيد، هر دو در یک امتداد قرار خواهند گرفت.

 .شود ذکر باید  وشته شود و تنها نام خانوادگی. نباید نام کوچک نویسنده در داخل متن یا پانویس ن3-6

انتز( باشد، باید بين حرف آخر کلمۀ قبل از کمانک و کمانک . در داخل متن، هر جا که نياز به استفاده از کمانک )پر3-7

 ( نشان داد. . .2004اول و پس از کمانک دوم و کلمه بعد یک فاصله باشد. مثلاً: بررسی اشميت )

 منابع مورد استفاده در متننگارش  ةنحو .4
ارجاع در متن شماره  نياول وهيش نیونکور )ظهور در متن( است. در ا وهيمجله بر اساس ش نیدر ا یمنبع ده وهيش. 4-1

 یسيو انگل ی.  تعداد منابع فارسشودیمشخص م کیبا شماره  زيمقاله ن یمنبع در بخش منابع در انتها نیرا گرفته و ا کی

 .شماره باشد 40از  شيب دینبا

به  دیفاصله باشد و پرانتز نباحرف آخر کلمه و پرانتز  نيب دیبه استفاده از پرانتز است، با ازيدر داخل متن هر جا ن. 4-2

 ...نشان داد 2007( در سال 1) تيانجام شده توسط اشم یکلمه بچسبد؛ مثلًا : بررس

 

 



)همچون مثال بالا( لازم است  کندیم قيتحق یمقاله و سال اجرا سندهیکه محقق اقدام به نوشتن نام نو ی. در موارد4-3

نوشتن  یاستفاده شده برا یکه در داخل پرانتزها یتوجه شود زمان نينذکر کند. همچ زيتا شماره منبع موردنظر را ن

ست بدون فاصله از کوچک به بزرگ و از سمت چپ به را دیمنابع با رد،يگیاز دو منبع قرار م شيمنابع )در داخل متن(، ب

از دو مورد است و پشت  شيب(. اگر منابع داخل پرانتز 12،14،21جدا شوند مثلاً: ) گریکدینوشته شوند و با حرف کاما از 

( 1،2،3،4) یجا: مثلاً بهشودقرار داده  رهيخط ت کیمنبع اول و آخر  نيها، بآن ۀنوشتن هم یجاسر هم قرار دارند، به

 (.2-19،12،7نمود ) بيترک گریکدیرا با  هاوهيش نیا توانیم نیبر ا (. علاوه1-4نوشته شود )

محل موردنظر را دارد  قيب استفاده شده و محقق قصد مشخص ساختن دقکتا کیاز مطالب  یکه بخش ی. زمان4-4

قصد نقل که محقق  زين یاست. زمان 4از منبع  23( که به مفهوم صفحه 4، 23استفاده کند )ص  وهيش نیاز ا تواندیم

( 5ت ... )به نقل از داش اني( ب2004) تي. اشمیا چاردیشکل نقل قول کند: ر نیبه ا تواندیرا دارد م گرید یقول از محقق

 .کندیرا گزارش م تيمطالعه اشم جیمنبع نتا نیرا مطالعه نموده و در ا 5منبع  سندهیمفهوم است که نو نیبه ا نیکه ا

 .شودیم شنهاديپ هینشر تيفيجهت کاهش اشتباه و ارتقاء ک EndNote ستمياستفاده از س 4-5

مختلف  یهاتیاطلاعات لازم را از سا توانندیونکور م یمنبع ده یوهياخذ اطلاعات کامل در خصوص ش یبرا سندگانینو

ص اخذ خصو نیدر ا یاطلاعات کامل توانیم زين ریز نکيل قیاز طر نيکنند. همچن افتیدر یسيو انگل یبه زبان فارس

 : نمود

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256 

 

 نحوة نگارش منابع مورد استفاده در انتها

 In) عبارت و شود ذکر میلادي به فارسی منابع سال شوند، نوشته انگلیسی زبان  می منابع فارسی باید بهتما

Persian) .در انتها آورده شود 

 گيرند باید به صورت زیر معرفی شوندر میمنابعی که در متن مورد استفاده قرا

 مقاله -1

. آورده شود  et al/نفر با استفاده از واژه همکاران 6از  شيل و بصورت کامنفر اول به 6تا  سندهیو نام نو ینام خانوادگ

 .صفحه ۀعنوان مقاله. نام مجله. زمان انتشار؛ شماره دوره )شماره مجله(: شمار

 :مثال

Schmidt R A, Wulf G. Continuous concurrent feedback degrades skill learning: 

Implications for training and simulation.  Hum Factors. 1997 Dec; 39(4):509-25. 

 

 



 

مخفف نام مجلات  افتنی یصورت مخفف استفاده شود. برابه Medline وهياز ش دینوشتن نام مجلات با وهيخصوص ش در

 :نمود افتیرا در ايخلاصه نام مجلات معتبر دن ریز نکيز لا توانیم

 

http://www.efm.leeds.ac.uk/~mark/ISIabbr 

 کتاب -2

 کتاب ترجمه

. شهر شیرایو ایچاپ  ۀمترجم/ مترجمان. شمار یخانوادگ(. عنوان کتاب. نام و نامسندگانی)نو سندهیو نام نو ینام خانوادگ

 .صفحه ۀشمارمحل نشر: ناشر؛ سال انتشار. ص 

 فيتأل کتاب

 .صفحه ۀناشر؛ سال انتشار. ص شمارچاپ. شهر محل چاپ:  ۀ(. عنوان کتاب. شمارسندگانی)نو سندهیو نام نو یخانوادگ نام

 :مثال

Schmidt RA, Lee TD. Motor control and learning.4thed. Champaign. IL: Human Kinetic; 

2005. p. 21-5. 

 

مختلف را به  یهاشماره صفحات بخش توانیکه از چند بخش کتاب استفاده شده است م ییهابکه در کتا نیا حيتوض

 :وارد نمود ریشکل ز

  15-209،20، 231 ص

 یشکل مشخص نمود: نماز نیرا به امنبع شماره صفحه  نیدر هر بار استفاده از ا توانیم زيموارد در متن مقاله ن گونهنیا در

 ی)که متعلق به دکتر نماز 4منبع شماره  231مفهوم است که مطلب متعلق به صفحه  نیرانتز به اپ نی( و ا231،4زاده )ص 

 .باشدیزاده است( م

 فشرده يهااطلاعات موجود در لوح ای نترنتیمقاله از شبكه ا -3

 ینترنتیا ی. نشانافتیدر خیناشر؛ تار ای(. عنوان مطلب. محل انتشار: نام منتشرکننده سندگانی)نو سندهیو نام نو یخانوادگ نام

 نام لوح فشرده ای

 یپژوهش يهارساله و طرح نامه،انیپا-4  

 ای یارشد، رساله دکتر یکارشناس نامهانیپژوهش )ذکر واژه پا ایرساله  نامه،انی(. عنوان پاانی)مجر یمجر و نام یخانوادگ نام

 .ارسال انتش ؛یسازمان حام ای(. محل انتشار: دانشگاه یطرح پژوهش

 یعلم يهاشیهما ایها مجموعه مقالات کنفرانس -5

: نام ناشر؛ زمان انتشار. شیمکان هما ش؛یزمان هما ش؛یله. عنوان هما(. عنوان مقاسندگانی)نو سندهیو نام نو یخانوادگ نام

 ص شماره صفحه.

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يو تعهد ي. نكات ادار5

 زاد است.مقاله آ شیرایو ایرد  رش،یدر پذ هینشر ۀیریتحر ئتي. ه5-1

موضوع،  نیمشاهده اچاپ شده باشند. در صورت  یایو خارج یداخل یۀنشر چيدر ه نیازاشيپ دی. مقالات منتشرشده نبا5-2

 تیریکشور، مد یعلم اتینشر ریبه سا سندهیحذف خواهد شد و ضمن انعکاس عدم تعهد نو هینشر نیا یداور ندیمقاله از فرآ

 کرد. خواهدن  یبررس را سندهیآن نو گریمقالات د هینشر

نکرده باشد، مقالۀ خود را به  افتیرا در رد( مقاله خود ای رشی)پذ ییکه جواب نها یمقاله متعهد است تا زمان ۀدهند. ارائه5-3

 ارسال نکند. یگرید یو خارج یداخل یهاهینشر

 است. سندگانیمطالب مندرج در مقاله بر عهده نو تي. مسئول5-4

 با ذکر کامل مآخذ آزاد است. هیرجات نشر. استفاده از مند5-5

 یبرا نامیشود. ذکر کلمه با نام و ب یخوددار یارسال یهالیمخفف در فا ایکامل  خانوادگی نام و نام بردن کار ¬. از به5-6

 خواهد بود. یمقاله کاف لیعنوان فا

شده در نمونۀ مقالات چاپ ۀاهنما و مشاهدر نیمندرجات ا ۀکه ضمن مطالع شودیمحترم درخواست م ۀسندیاز نو ان،یدر پا 

 ارسال کند. هینشر سامانه به قیو از طر ميخود را تنظ ۀمقال ه،ینشر ۀشمار نیدتریجد

 smj@ssrc.ac.ir: هینشر کيپست الکترون  /http://js.ssrc.ac.ir:  هینشر ۀسامان ینشان 
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 ارسال مقاله از طریق سامانه نشریات

 ویسندهاعلام وصول مقاله به ن

 تحریریهتعیین داوران درهیئت

 داور ارسال به دو

 نویسنده از فرم تعهد

تائید هردو داور بدون نیاز به  اصلاحاتتائید دو داور با انجام 
 اصلاحات

 هر دو داور تأییدعدم 

 تأییدیك داور و عدم  تأیید
 داور دوم

ارسال مقاله به نویسنده جهت 
 انجام اصلاحات

ش مقاله به اعلام پذیر
 نویسنده

اعلام عدم پذیرش به 
 نویسنده

 ارسال به داور سوم

 چاپ
 برگشت و ثبت مجدد 

 شریهن دفتر در

بررسی اصلاحات انجام شده 
 توسط داوران

 داورسوم تأییدعدم  داورسوم تأیید

اعلام عدم پذیرش به 
بدون  تأیید نویسنده

 اصلاحات

با  تأیید
 اصلاحات

 تأیید
 اصلاحات

 تأیید عدم
 اصلاحات

اعلام 
پذیرش به 

 نویسنده

 چاپ

ارسال مجدد 
 جهت اصلاحات

 برگشت و ثبت مجدد

 یدعدم تأی
 اصلاحات

 تأیید
 اصلاحات

اعلام عدم پذیرش 
 به نویسنده

اعلام پذیرش 
 به نویسنده

 چاپ

ارسال به نویسنده 
 جهت اصلاحات

اعلام پذیرش به 

 نویسنده

 چاپ

دد برگشت و ثبت مج
 در دفترنشریه

شده بررسی اصلاحات انجام
 توسط داوران

 اصلاحات تأییدعدم 

ارسال مجدد جهت 
 اصلاحات

 گشت و ثبت مجددبر

 تأیید
 اصلاحات

 تأییدعدم 
 اصلاحات

اعلام پذیرش به 
 نویسنده

اعلام عدم پذیرش 
 به نویسنده

 چاپ
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 35 ............................................................................................................................................................نرمال
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از نقاط  يگردن ناش یعملکرد يو ناتوان يحركت ةبر درد، دامن یو ماساژ رهاساز يكشش ناتياثر تمر •

 67..........................................................................................................................................ذوزنقه ةعضل اليوفاشيما یاماشه
 اني، کاظم حاجیحامد عباس ،یشاهرخ نيحس

 ة به سکتگام سالمندان مبتلا تميعمل بر تعادل، طول، سرعت و ر ۀو مشاهد يحركت یرسازيتصو ريتأث •

 83 ................................................................................................................................................................................................یمغز
 یجوبن ی، مستانه سالاریصمد ی، هادیفرزانه حاتم

 بيومکانيکي مفصل زانو در افراد مبتلا به ديابت یهايژگيو ير شش هفته تمرين قدرتي بر برخثا •

 103 ..................................................................................................................................................................................................نوع 
 اصل یمی، اکرم کریوزباشی لاي، لینوروز درضايحم

 یداريدر افراد مبتلا به ناپا دنيدو نيح يموضع کيناميد یداريمچ پا بر پا سيسه نوع بر ريتأث •

 117...................................................................................................................................................................................................مچ پا

 پور فرد یري، بهنام منژادفیشر یعل ،انی، مهرداد عنبریريزهرا بص •

 رانانقيقا يمفاصل اندام فوقان نيب یريرپذييو تغ يهماهنگ زانيدر م يعموم يوهله خستگ کي ريتأث •

 137...................................................................................................................................(بينخبه )از منظر احتمال بروز آس

 یکاخک ی، زهره برهانیوسفی، محمد یصادق دري، حاعظم دانشور •

 یپرانتز یزانو در افراد مبتلا به زانو يبر گشتاور اداكشن خارج يجخار بيكفش با ش ياثر كف سهيمقا •

 153................................................................................................................دنيفاز استقرار دو يمشابه ط یبا ساختار پا

 فروغ  ژني، بیسي، غلامرضا رئیبي، فرشته حبیمری، بهروز ایطاسيق یمهد
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 17-34. صص 1399 تابستانو  بهار، 27شماره  ،12دوره                                             مطالعات طب ورزشی

 مقالة پژوهشی

افراد با كف پای صاف  رفتن درراه مکانی و زمانی بر پارامترهای تأثیرخستگی

 1منعطف و طبیعی
 

 ۴یعراق رزادیش الهام ،3یعباس حامد ،2هزادیعل نیمحمدحس، 1درتاج میابراه
 

  تهران دانشگاه البرز سیپرد ،یاصلاح حرکات و یورزش یشناسبیآس ،یدکتر یدانشجو. 1
 علوم و یبدنتیتربة دانشکد ،یورزش طب و بهداشت گروه ،یاصلاح حرکات و یورزش یشناسبیآس استاد،. 2

     مسئول( )نویسندة تهران دانشگاه ،یورزش
 رانیا تهران، ،یورزش علوم پژوهشگاه ،یاصلاح حرکات و یورزش یشناسبیآس گروه ار،یاستاد. 3
 ،یورزش علوم و یبدنتیترب ةدانشکد ،یورزش طب و بهداشت گروه ،یاصلاح حرکات و یشناسبیآس ار،یاستاد. 4

  تهران دانشگاه
 

19/05/9139تاريخ پذيرش                            06/11/8139تاريخ ارسال  

 چکیده
موجب خستگی تواند می كف پای صاف شود.می رفتنراه عضلانی-تلال در كنترل عصبیخستگی سبب اخ

بر  بررسی تأثیرخستگیبا هدف اين پژوهش  را مختل كند.عملکرد تحمل وزن پا  زودرس عضلات شود و
در اين پژوهش . انجام شدبا كف پای صاف منعطف و طبیعی  افراد رفتن درراه مکانی و زمانی پارامترهای

با  نفر 10ناهنجاری كف پای صاف و  نفر با 10شهر تهران،  ةالس 18 ات 15آموزان پسر تجربی از بین دانشنیمه
رفتن گیری پارامترهای راهاز تردمیل آنالیز گیت برای اندازه. شركت كردندعنوان آزمودنی كف پای طبیعی به

اساس مقیاس درک فشار بورگ بر خستگی روی تردمیل برای اعمالدويدن  خستگی ناشی ازاز . استفاده شد
اعمال خستگی  مدت يک دقیقه قبل و يک دقیقه بلافاصله پس ازبه رفتنراهپارامترهای  استفاده شد.

رفتن بر پارامترهای مکانی و زمانی راهخستگی  گروهی تأثیرگروهی و بیندرون ةبرای مقايس .ندآوری شدجمع
های مکرر و تی همبسته گیریبا اندازه های تحلیل واريانساز آزمون ،افراد دارای كف پای طبیعی و صاف

حمايت يگانه ها در متغیر آزمون بین گروهنمرات پس معناداری درتفاوت  پژوهش،براساس نتايج . استفاده شد
 طول قدم و زمان گام، زمان قدم، حمايت دوگانه، طول گام،معناداری در متغیرهای  تفاوتاما  ،وجود داشت
ب متغیرها حاكی از اثر تعاملی قوی الآمده برای غدستهاثر ب ، اندازةحال؛ بااينوجود نداشتعرض قدم 

 زمانی باای متغیره ثیر معناداری بر أخستگی ت علاوههب. بود شدهرتگی و صافی كف پا بر پارامترهای ذكخس
، با توجه به نتايج پژوهش. عرض قدم داشتو طول گام، طول قدم  ، حمايت دوگانه،زمان گام، زمان قدمافزايش 

رفتن در افراد دارای كف پای خی پارامترهای زمانی و مکانی راهثیر معناداری بر برأی ترسد خستگنظر میبه
 . دارد طبیعیصاف و 

 

 .رفتن، كف پای صاف، پارامتر مکانی، پارامتر زمانیخستگی، راه كلیدی: واژگان

                                                                 
1. Email: Dortaj_66@yahoo.com 

2. Email: mhalizadeh47@yahoo.com 

3. Email: hamedabbasi26@gmail.com 

4. Email: eshirzad@ut.ac.ir 
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 مقدمه
جایی را ی جابهانسان برا ة، بیشترین بخش فعالیت بدنی روزمرعنوان یکی از حرکات پایهرفتن بهراه

. رفتن در انسان شاخص هویت سبک و کیفیت زندگی فرد استراه .(1، 2) دهدبه خود اختصاص می

ارزیابی و تحلیل مناسب از  صحت ،نظارت مداوم ،رفتن در طول زمانهای راهاهمیت شناخت ویژگی

بخشی، ورزش، توان ةبلکه در زمین ،تنها در مطالعات بالینی و پزشکینه ،رفتن انسانهای راهویژگی

های از قبیل بیماری گوناگونیعوامل  .(3) نشان داده شده استنیز روباتیک  هایپژوهشآموزش و 

قادرند بر کینتیک،  لی و خستگیمفص-های رباطینخاعی، آسیب-عضلانی، ضایعات مغزی-عصبی

عنوان پا به .(1، 4) رفتن اثر بگذارندعضلانی و مصرف انرژی در حین راه کینماتیک، الگوی فعالیت

 ،بنابراین؛ ای داردرفتن اهمیت ویژهل بین زمین و بدن انسان برای راهترین بخش بدن در تعامانتهایی

حرکتی  ةترین بخش زنجیررفتن پا انتهاییدر راه .(5) گذار استفتن اثررساختار و آناتومی پا بر راه

سازگاری : برعهده دارد سه عملکرد مهم و حیاتی محیط عنوان تنها منبع تماس بدن انسان بااست و به

حرکت و انتقال  ولیدتوزن بدن و ردن کزمین و حفظ تعادل، جذب ضربه و تحمل ایهبا ناهمواری

هرگونه  .(6) کندر مهمی در سیستم حس عمقی ایفا میکف پا نقش بسیا ،علاوهبه. روهای جلوبرندهنی

و عملکردی در پاها این پتانسیل را دارد که اثر خود را به شکل  ر وضعیت آناتومیکانحراف و اختلال د

ی پا باعث حرکت طبیعراستای غیر، طور نظریبه. دهدزنجیروار به مفاصل و اندام فوقانی انتقال 

اهمیت  یبیومکانیکلحاظ ناهنجاری و انحرافات پا از  رو، بروزازاین ؛شودرفتن میحین راهدر غیرطبیعی 

ف پا قوس طولی داخلی در صافی ک .(8) ستاهترین ناهنجاریصاف یکی از شایع پای کف .(7) دارد

بر افزایش بار و فشار بر ساختار پا و مفاصل این وضعیت علاوه. (9) یابدیا کاهش میرود میاز بین 

براساس  .(10) کندطور مستقل و در تعامل با دیگر مفاصل نیز مختل میی پا را بهمجاور، عملکرد طبیع

-14) کینماتیک مفاصلو ( 11) عضلات اندام تحتانی فعالیت الکترومایوگرافی برپاسچر پا ، مطالعات

پای طبیعی افراد با قوس  در مقایسه باافراد دارای صافی کف پا . گذار استرفتن اثردر طول راه (12

 .(15) گیرندمعرض شکستگی ناشی از فشار و شکستگی ناشی از خستگی قرار میدو برابر بیشتر در

ویژه بر عملکرد شود و بهجر میپا و مچ پا من ةتغییرات بیومکانیکی در هر سه صفحصافی کف پا به 

پا شامل اورژن  ةییریافتطور ویژه با عملکرد تغهب کف پای صاف. گذار استثیرأای تپاشنه-مفصل قاپی

جلوی پا، کاهش کارآمدی  دورشدن، افزایش نیدرشتمدت پاشنه، افزایش چرخش داخلی طولانی

فشار بیشتری ممکن است به ساختارهای  ،نتیجهدر (؛16، 17) رفتن و جذب ضربه در ارتباط استراه

حرکت غیرطبیعی  ،علاوههب. شود وارد رفتناستقرار راه مرحلةدرگیر در کنترل این حرکات در طول 

در  .(17) شودمنجر ساختارهای پروگزیمال مثل مفصل زانو  بر بیشتریبه اعمال فشار  تواندپا می

د با پاسچر پای اد با پای صاف و چرخیده به خارج با افراافر ةالعات کینماتیکی متعددی به مقایسمط
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بندی دلیل تفاوت در طبقهات بهنتایج این مطالع ،حالبااین (؛12-14) شده است طبیعی پرداخته

 . اندسازی بیومکانیکی متناقضهای مدلپاسچر پا و روش

در ر دنبال آن تغییالعمل زمـین و بهعکسعمودی نیروی ة توزیع مؤلف ةپژوهشگران اختلال در نحو

اس درد در افـراد حسو ا اد خستگی در عضلات پاعنوان علل ایجرفتن را بهفعال در راهروی عضلات نی

و  های متابولیککرد سیستمخستگی موجب افت عمل .(18) کنندمبتلا به کف پای صاف یاد می

خستگی عضلات . شودش ظرفیت عملکردی مینهایت کاهعضلانی برای استمرار فعالیت و در-عصبی

ی انقباضییر در همتواند موجب تغییر الگوی حرکت، تغاعمال فشار و بار زیاد می ةواسطهیک مفصل ب

 .(19-21) شود آسیب رطخنتیجه اختلال عملکرد و افزایش عضلات، تغییر در حس وضعیت و در

عضلات این . پیشروی و انتقال بدن ضروری استعملکرد عضلات اندام تحتانی برای تولید نیروی 

، 23) نتیجه خستگی قرار گیرنددرمعرض پرکاری و در گوناگونهای ممکن است در طی فعالیتناحیه 

نماتیکی اندام تحتانی تواند باعث بروز تغییرات کینتیکی و کیهای عضلانی میخستگی این گروه .(22

متعاقب اعمال خستگی  تعدد وضعیت تعادل ایستا و پویامطالعات مدر  .(24) رفتن شوددر حین راه

، 21شده است )ان بررسی های پایداری انسعضلانی اندام تحتانی و چگونگی عملکرد سیستم-موضعی

های عضلانی پروگزیمال و دیستال اندام تحتانی سعی در با خستگی موضعی گروه هاپژوهشاین  .(19

ها در جلوگیری از افتادن گونگی مشارکت این مکانیسمهای درگیر در تعادل و چکشف مکانیسم

بررسی شده است فتن در افراد سالم رمطالعات اثر خستگی بر متغیرهای بیومکانیکی راهدر . نداداشته

 ،(18) رفتن وجود داردهای کف پا بر متغیرهای راهقوس هایاثر بارةایی درهو پژوهش( 25، 26)

رفتن در افراد با بر پارامترهای فضایی و زمانی راهحال تعداد مطالعاتی که به بررسی اثر خستگی بااین

بروز که این درحالی است  (؛27-29) بسیار اندک استاند، پرداختهرفتن حین راهدر کف پای صاف 

 ؛(30)کند وارد میپا و دیگر مفاصل مجاور بر حین فعالیت فشار بیشتری را درد و خستگی زودرس در 

بر  را آن هایخوبی اثرشاید نتواند به( خستگی) بررسی صافی کف پا مستقل از عوارض آن ،بنابراین

بسا در تعامل با خستگی مکانیسم اثرگذاری آن بر عملکرد بهتر چه ؛شناسایی کندرفتن عملکرد راه

بارة تری را درهای جامعیافتهتواند ثر تعاملی صافی کف پا و خستگی میبررسی ا ،بنابراین ؛پدیدار شود

ثیر أکه به بررسی تاندک ایی هپژوهشدر علاوه هب. رفتن ارائه کندآن بر راه ةاین عارضه و عواقب بالقو

 تنها چند متغیر مانند تغییرات مرکز فشار شده است، ر افراد داری کف پای صاف پرداختهخستگی د

را در مطالعات پیشین اثر خستگی  همچنین. اندشدهبررسی ( 29) العمل زمیننیروی عکس و (27)

ه در این پژوهش کحال آن ؛اندرفتن روی صفحه نیرو بررسی کردهحین راهدر افراد دارای کف پای صاف 

این سیستم از قابلیت . شودمیرفتن استفاده گیری پارامترهای راهاز تردمیل آنالیز گیت برای اندازه

 ةای که صفحگونههب ؛رفتن برخوردار استهای مختلف راهپارامترهای زمانی و مکانی در سرعتسنجش 
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های کلاسیک ارزیابی گیت روش تردمیل گیت برخلاف .سنج در زیر نوارگردان تعبیه شده استفشار

 دهشگذاشتن کنترلقدم بهتوجه  نصب لندمارک و نیازمندصفحه نیرو  های آنالیز حرکت ودستگاه با

دور  شدهرواسطة ابزارهای ذکهب رفتنبودن راهبتواند از اثر تصنعیکه  مشخصی نیستصفحة روی 

فتن هر دو پا را بلافاصله پس راند پارامترهای راهتواستفاده از تردمیل گیت زبریس می علاوههب .باشد

تواند اطلاعات را از تعداد می امر آوری کند که اینجمع موردنظراز پروتکل خستگی برای مدت 

ات پارامترهای فضایی و زمانی در این پژوهش تغییر بنابراین، کند؛یشتری گام برای تحلیل فراهم ب

و کف پای طبیعی ( افتادگی قوس طولی داخلی) بین افراد با کف پای صاف ،خستگی ةواسطهرفتن براه

 . شودرفتن روی تردمیل بررسی میدر حین راه)قوس طولی داخلی طبیعی( 

 

 پژوهش روش
ناهنجاری  بانفر  10شهر تهران شامل  ةسال18 تا 15آموز پسر دانش 20تجربی در این پژوهش نیمه

و خروج  به پژوهش اساس معیارهای ورودصورت هدفمند بربه نفر با قوس طبیعی 10کف پای صاف و 

شتن کف پای صاف از: داند عبارت بود کنندگان به پژوهششرکت معیارهای ورود. انتخاب شدنداز آن 

معیارهای  .سال 18تا  15سنی  ةمنعطف و طبیعی براساس شاخص افت ناوی و قرارداشتن در دامن

جراحی در اندام تحتانی و ستون  ةسابقداشتن عبارت بودند از:  پژوهشاز کنندگان شرکتخروج 

 یهایآسیب ةسابقداشتن عضلانی، -بیمارهای اسکلتی ةسابقداشتن سال گذشته،  فقرات در یک

حجم نمونه با  .(31) اسپرین در اندام تحتانی و مبتلابودن به بیماریهای نورولوژیک همچون استرین و

و سطح معناداری  80/0گرفتن توان ها با درنظربرای هرکدام از گروه 1افزار جی پاوراستفاده از نرم

ها پس از تکمیل آزمودنی .(32) نظر گرفته شدوه دررگ نفر برای هر 10 ،6/0 اثر متوسطة و انداز 05/0

که اطلاعات  ها اطمینان داده شدیبه آزمودن. نامه توسط والدین در مطالعه شرکت کردندفرم رضایت

 . گیردر میقرا هاآندر اختیار  تنهاتمایل  و در صورت استها محرمانه آن

 یری افت ناویگاندازه

یک روش  افت ناوی .شد برده کارهب (33) ناوی استخوان آزمون افتادگی پا، ناهنجاری تعیین منظوربه

 همچنین تکنیک افت ناوی با عملکرد دینامیک .(34-36) ستگیری پوسچر پاساده و پایا برای اندازه

 آزمودنی گیری افت ناوی ازبرای اندازه .(37) مرتبط است قسمت عقب پا و سوء عملکرد اندام تحتانی

 مفصل. باشد درجه 90 زانو و ران زاویة کهطوریبه ؛بنشیند صندلی روی برهنه پای اب شد خواسته

 آزمونگر. داشت قرار طبیعی حالت در و نداشت شدننزدیکو  دورشدن گونههیچ حالت این در ران

 قدامی بخش در اشاره انگشت و شست که انگشتدرحالی را پا مچ (قله) کام خارجی و داخلی سمت

                                                                 
1. G Power 
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 پا مچ به اندکی آزمودنی. کردشد، لمس قرارداده  داخلی قوزک تحتانی بخش و نینازک استخوان

 گیرند قرار یکسان ارتفاع در زیر انگشتان در های استخوانیبرآمدگی تا داداورشن  و اینورشن حرکت

 شدهارزیابی پای حالت این در. دارد قرار نوترال حالت در قاپیتحت مفصل که ودشمطمئن  آزمونگر و

 و زیر در که استخوان ناوی برآمدگی سپس. ردکنمی تحمل را دیگری وزن هیچ خودش وزن جزبه

کاغذی عمود بر سطح جعبه ة یک برگ. شدگذاری علامت و مشخص ،داشت قرار داخلی قوزک یجلو

 از سپس. گذاری شودناوی روی کاغذ نیز علامت ةدشگذاریگرفت تا محل علامت و در کنار پا قرار

 دو پا طور مساوی رویبه وزنش تمام کهایگونهبه د؛بایست ی خوددو پاروی  شدآزمودنی خواسته 

برای . گذاری شدناوی روی کاغذ علامتة شدگذارینیز محل علامت حالت این در. تقسیم شود

کش شده روی کاغذ با خطگذاریبین دو محل علامت لةناوی فاص گیری افت استخواناندازه

 هاآن میانگین و شد انجام بار سه آزمودنی هر در ناوی افتادگی گیریاندازه. گیری و ثبت شداندازه

 میزان که هاییآزمودنی. رفت کاربه صاف پای طبیعی و های پایگروه در افراد بندیطبقه منظوربه

 گروه در مترمیلی 10 از بیشتر معمولی و پای گروه در ،متر بودمیلی 9 تا 5 بین هاآن ناوی افتادگی

 .(38) پایایی روش افت ناوی متوسط تا خوب گزارش شده است. (33، 34د )گرفتن قرار پای صافکف 

 هاطول پانیاز بود  ،برای هر آزمودنی ساس طول پابرا کردن مقادیر طول گام و طول قدمبیانمنظور به

 هر پا ای قدامیاز خار خاصره متر وسیلةهب بازلت طاقدر حا هاطول پا ،منظورگیری شود. بدیناندازه

 گیری شد. اندازهبرای هر آزمودنی  همان پا تا قوزک داخلی

 پروتکل خستگی

دلیل استفاده از این پروتکل  .(39) استفاده شد در این پژوهش از پروتکل خستگی ناشی از دویدن

آزمودنی با سرعت . و یک فعالیت عملکردی است ردرفتن دابود که دویدن شباهت زیادی با راهاین 

ها خواسته شد میزان درک از از آزمودنی. روی تردمیل را آغاز کردر ساعت دویدن دکیلومتر  شش

 6این مقیاس از  ةذکر است که دامن شایان .بیان کنند 1بورگ درک فشار ساس مقیاساخستگی را بر

در  13 یافت تا شدتر ساعت افزایش دو دقیقه یک کیلومتر سرعت تردمیل هر د .(40)است  20تا 

داد روی تردمیل ادامه ا همین سرعت یکنواخت به دویدن ب سپس آزمودنی .مقیاس بورگ حاصل شود

قیقه دنبال دو دمدت در هر شدت معین، دویدن به. در مقیاس بورگ حاصل شود 17تا شدت خستگی 

 . شد

 

 

 
                                                                 
1. Borg's Perceived Exertion Scale 
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 رفتنراهگیری پارامترهای اندازه

. رفتن استفاده شدگیری پارامترهای راهبرای اندازه 1رفتن زبریساین پژوهش از تردمیل آنالیز راه در

تماس مجدد همان  ةیک پا تا نقط ةشده بین تماس اولیزمان طی) پارامترهای زمانی شامل زمان گام

زمان  ،(تماس اولیه پای مخالف ةیک پا تا نقط ةاولیتماس ة شده بین نقطزمان طی) ، زمان قدم(پا

مدت زمانی ) زمان حمایت دوگانه ،(مدت زمانی که فقط یک پا با زمین در تماس است) حمایت یگانه

تماس  ةبین نقط ةفاصل) و پارامترهای مکانی شامل طول گام( پا با زمین در تماس هستند که هر دو

 ةیک پا تا نقط ةتماس اولی ةن نقطبی ةفاصل) طول قدم ،(ن پاتماس مجدد هما ةک پا تا نقطة یاولی

با پای برهنه استفاده ( رفتنکامل راه ةبین دو پا در یک دور ةفاصل) عرض گام ،(پای مخالف ةتماس اولی

. مدت پنج دقیقه روی تردمیل راه رفتندو آشنایی، به کردنمنظور گرمها بهآزمودنی .(41، 42) شد

از اعمال  مدت یک دقیقه قبل از اعمال خستگی و یک دقیقه بلافاصله پسبهرفتن های راهدادهسپس 

 10کننده، اغتشاشهای برای حذف اثرهای ناشی از داده .آوری شدها جمعخستگی از تمام آزمودنی

سرعت تردمیل  ثانیة میانی مدنظر قرار گرفت. 40نتهایی در تحلیل آماری وارد نشد و ابتدایی و ا ثانیة

 . نظر گرفته شددرر ساعت دکیلومتر پنج گیری پارامترها اندازه گیت برای

 تحلیل آماری

 22 ةنسخ 2اس.اس.پی.اس افزارمتغیرهای پژوهش در دو بخش توصیفی و استنباطی در نرم

 ةهمبسته برای مقایسهای مکرر و تی گیریهای تحلیل واریانس با اندازهموناز آز. شدوتحلیل تجزیه

فتن افراد دارای کف پای ربر پارامترهای مکانی و زمانی راهخستگی  گروهی تأثیرگروهی و بیندرون

برآورد  کوهن دیاثر با استفاده از مقدار  ةانداز. استفاده شد 05/0 ریادر سطح معنادطبیعی صاف و 

 اثر ةانداز اشد،ب 2/0آمده تا دستهمقدار بچه نچنا ،کوهن دی اثر حاصل از براساس مقادیر اندازة. شد

عنوان اندازة اثر به 8/0 و 5/0 کم، بین اثر ةانداز عنوانبه 5/0 و 2/0 بین ،شودیم گرفته درنظر ناچیز

 .شوداندازة اثر بزرگ درنظر گرفته می 8/0متوسط و بیش از 

 

 نتایج
 در جدول وزن و شامل سن، قد دو گروه کنندگاناف استاندارد و ویژگی عمومی شرکتمیانگین و انحر

دارای کف پای صاف و کف پای  هایگروهبراساس نتایج جدول شمارة و، . ارائه شده استشمارة یک 

 نداشتند. معنادار تفاوتمتغیرهای سن، قد، و وزن  در طبیعی
 

                                                                 
1. Zebris Medical GmbH - 1Gait analysis FDM-T 

2. SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 
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 كنندگانهای عمومی شركتويژگیمیانگین و انحراف استاندارد  -1 جدول

 (مترمیلی) افت ناوی (مترسانتی) قد (كیلوگرم) وزن (سال) سن گروه
 1/7±22/15 6/171±32/26 7/63±78/70 1/16±39/43 طبیعی

 0/11±87/65 5/170±17/93 10±33/65 1/16±13/88 کف پای صاف
 

صاف و طبیعی در متغیرهای های دو گروه دارای كف پای ها و میانگینآزمون همگنی واريانس -2 جدول

 وزنسن، قد و 

 
 هاون تی مستقل برای برابری میانگینآزم هاازمون لون برای برابری واريانس

F معناداری درجه آزادی مقدار تی معناداری 

 1 18 /001 /331 1 سن

 /572 18 /575 /917 /011 قد

 /285 18 -1/1 /616 /260 وزن
 

رفتن برای متغیرهای زمانی راه گیری مکررنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه شمارة سهدر جدول 

و خستگی( در متغیرهای آزمون )اثر تعاملی گروه ها در پساداری بین گروهمعن تفاوتکه  دهدنشان می

 ،ر اثر خستگیددهد نشان می این یافته .پای چپ وجود دارد ةپای راست و حمایت یگان ةحمایت یگان

پای چپ در افراد دارای کف پای صاف به مقدار معناداری در  ةپای راست و حمایت یگان ةحمایت یگان

 .وجود ندارد معنادار تفاوتاما در سایر متغیرها ، لم کاهش پیدا کرده استمقایسه با افراد سا
 

برای گیری مکرر برای بررسی تعامل خستگی و گروه نتايج آزمون تحلیل واريانس با اندازه -3جدول 

  رفتنراه زمانی هایمتغیر

 معناداری مجذور میانگین F اثر تعاملی متغیر
 252/0 004/0 400/1 گروه×  خستگی زمان گام پای راست
 118/0 004/0 693/2 گروه × خستگی زمان گام پای چپ

 486/0 001/0 505/0 گروه×  خستگی قدم پای راستزمان 
 057/0 003/0 146/4 گروه×  خستگی زمان قدم پای چپ

013/0 804/12 686/7 گروه × خستگی پای راست ةحمایت یگان * 

220/0 400/5 292/6 گروه×  خستگی پای چپ ةحمایت یگان * 
 901/0 051/0 013/0 گروه×  خستگی حمایت دوگانه 

* p < 0.05 

 

آزمون و رفتن در پیشی زمانی راهمیانگین و انحراف استاندارد متغیرها شمارة چهاردر جدول 

دهد که جدول نشان میاین نتایج  .آمده استهمراه نتایج آزمون تی همبسته دو گروه به آزمونپس

زمان گام پای چپ آزمون در گروه کف پای صاف در متغیرهای آزمون و پساری بین پیشمعناد تفاوت

معناداری  تفاوتهمچنین . درصد افزایش( وجود دارد 115درصد افزایش( و زمان قدم پای چپ ) پنج)



 1399تابستان و  بهار، 27، شماره 12مطالعات طب ورزشی، دوره                                                               24

درصد افزایش(  چهار) آزمون در گروه کنترل در متغیرهای زمان قدم پای راستآزمون و پسبین پیش

آزمون و ناداری بین پیشمع تفاوتاما  ،درصد کاهش( وجود داردچهار )حدود  ةایت دوگانو زمان حم

 .های کنترل و کف پای صاف در سایر متغیرها وجود نداردآزمون در گروهپس

 

 رفتناثر خستگی بر متغیرهای زمانی راهنتايج آزمون تی همبسته برای بررسی  -4 جدول

 معناداری T آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 اثر ةانداز

 دی كوهن

 زمان گام پای راست
 )ثانیه(

 63/0 166/0 507/1 1/±06/06 1/±03/03 طبیعی

کف پای 
 صاف

05/05±/1 07/12±/1 197/2 056/0 15/1 

 زمان گام پای چپ
 )ثانیه(

 56/0 183/0 444/1 1/±04/05 1/±03/03 طبیعی

کف پای 
 صاف

06/05±/1 04/11±/1 542/2 320/0 * 17/1 

 زمان قدم پای راست
 )ثانیه(

017/0 927/2 0/±02/53 0/±02/51 طبیعی * 1 

کف پای 
 صاف

02/54±/0 03/56±/0 665/1 130/0 78/0 

 زمان قدم پای چپ
 )ثانیه(

 55/12 767/0 306/0 1/±06/06 0/±01/52 طبیعی

کف پای 
 صاف

03/52±/0 07/12±/1 408/2 039/0 * 14/11 

 پای راست نةحمایت یگا
)درصد از کل زمان 

 آزمون(

 76/0 230/0 287/1 38/±87/73 1/37±40/84 طبیعی

کف پای 
 صاف

51/90±1/38 65/54±1/37 810/1 104/0 85/0 

 پای چپ ةحمایت یگان
)درصد از کل زمان 

 آزمون(

 37/0 314/0 067/1 1/38±04/23 1/38±11/63 طبیعی

کف پای 
 صاف

48/49±1/37 09/55±1/38 067/0 948/0 81/0 

 هحمایت دوگان
 زمان کل از درصد)

 (آزمون

 18/0 339/0 011/1 1/23±56/95 2/24±11/29 طبیعی
کف پای 

 صاف
20/40±3/25 32/92±2/24 403/0 697/0 17/0 

* p < 0.05 
 

 رفتنبرای متغیرهای مکانی راه گیری مکررنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه شمارة پنجدر جدول 

ترهای آزمون )اثر تعاملی گروه و خستگی( در پارامها در پسمعناداری بین گروه تفاوتداد که  نشان

طول قدم ، طول قدم پای راست، طول گام پای چپ، طول گام پای راسترفتن )متغیرهای مکانی راه

 .نداردوجود عرض قدم(  و پای چپ
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خستگی و گروه در  یتعامل اثر گیری مکرر برای بررسینتايج آزمون تحلیل واريانس با اندازه -5جدول 

 راه رفتن مکانی هایمتغیر

 معناداری مجذور میانگین  F اثر تعاملی متغیر

 252/0 005/0 400/1 گروه×  خستگی طول گام پای راست
 118/0 005/0 693/2 گروه×  خستگی طول گام پای چپ

 486/0 001/0 505/0 گروه×  خستگی قدم پای راستطول 
 057/0 004/0 146/4 گروه×  خستگی طول قدم پای چپ

 323/0 158/1 302/1 گروه×  خستگی قدمعرض 
 

آزمون و رفتن در پیشی مکانی راهمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهاشمارة شش در جدول 

که  دهدمیجدول نشان  این نتایج. آمده استهمراه نتایج آزمون تی همبسته دو گروه به آزمونپس

طول گام پای چپ آزمون در گروه کف پای صاف در متغیرهای آزمون و پسمعناداری بین پیش تفاوت

درصد  13عرض قدم )حدود و درصد افزایش( نُه درصد افزایش(، طول قدم پای چپ )حدود پنج )

آزمون و معناداری بین پیش تفاوتهمچنین  .پروتکل خستگی وجود دارداعمال ة سطواهکاهش( ب

د درصد افزایش( و عرض قدم )حدو 5/3طول قدم پای راست )در متغیرهای  طبیعیآزمون گروه پس

آزمون و معناداری بین پیش تفاوت. وجود دارد اعمال پروتکل خستگی ةواسطهدرصد کاهش( بهشت 

 .نداردهای کنترل و کف پای صاف در سایر متغیرها وجود آزمون در گروهپس
 

  رفتنمکانی راههای ثیر خستگی بر متغیرأيج آزمون تی همبسته برای بررسی تنتا -6جدول 

 معناداری T آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 اثر ةانداز

 دی كوهن

 طول گام پای راست
 ) درصد از طول پا(

 35/0 201/0 378/1 1/±07/17 1/±04/15 طبیعی

 19/1 057/0 183/2 1/±08/25 1/±07/16 کف پای صاف

 طول گام پای چپ
 (پا طول از درصد) 

 22/0 182/0 445/1 1/±05/16 1/±04/15 طبیعی

032/0 533/2 1/±05/23 1/±06/17 کف پای صاف * 08/1 

 طول قدم پای راست
 ) درصد از طول پا(

014/0 042/3 0/±02/59 0/±02/57 طبیعی * 1 

 84/0 134/0 646/1 0/±04/63 0/±03/60 کف پای صاف

 طول قدم پای چپ
 درصد از طول پا( )

 0 820/0 234/0 0/±03/58 0/±02/58 طبیعی

039/0 418/2 0/±04/63 0/±04/58 کف پای صاف * 25/1 

 عرض قدم
 متر()سانتی

009/0 283/3 3/7±39/95 3/8±59/68 کنترل * 20/0 

 36/0 195/0 399/1 3/9±65/69 3/11±99/09 کف پای صاف

* p < 0.05 
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 گیرینتیجهو  بحث
رفتن در افراد با و بدون کف بر پارامترهای زمانی و فضایی راهدر این پژوهش به بررسی اثر خستگی 

رفتن نشان داد که اثر تعاملی زمون راهآابی نتایج متغیرهای زمانی در پسارزی ..پای صاف پرداخته شد

های دارای کف پای صاف و کف معناداری بین گروه ، تفاوتو خستگی( کف پای صاف و طبیعی) گروه

همچنین . پای چپ وجود داشت ةپای راست و حمایت یگان ةای طبیعی در متغیرهای حمایت یگانپ

آزمون در گروه کف پای صاف در متغیرهای زمان گام پای چپ آزمون و پسمعناداری بین پیشتفاوت 

در گروه کنترل . ستثیر خستگی بر این متغیرهاأت ةدهندان قدم پای چپ وجود داشت که نشانو زم

 ةزمان قدم پای راست و حمایت دوگانآزمون در متغیرهای آزمون و پسمعناداری بین پیش تفاوتنیز 

 . ستثیر خستگی بر این متغیرهاأت ةدهندپای راست وجود داشت که نشان

نی درشتة خصوص عضلهقوس داخلی پا ب ةدارندهکف پای صاف منعطف، ضعف عضلات نگ علت ایجاد

 ؛در پا نقش اساسی دارد رباطاین . کندعبور می نئیای نازکپاشنه رباطاین عضله از زیر . خلفی است

وزن بدن توسط سر  .(43) س قوس طولی قرار دارد و عامل کلیدی در حفظ آن استأکه در رطوریبه

 و به طرف عقب( سر استخوان متاتارس) و از آنجا نیروها به طرف جلو شودمی منتقل رباطقاپ به این 

کند عبور می رباطتیبیالیس خلفی از زیر این  ةعضل ،که اشاره شدطورهمان. شوندتقسیم می( پاشنه)

نئی ة درشتعضلی که ار اندازهبه ه. کاهدو از سنگینی کارش می کندمیو تاحدودی به آن کمک 

ای پاشنه رباط ،گیرندخلفی دچار ضعف شود، به همان اندازه هنگامی که پاها زیر نیروی وزن قرار می

 ،نتیجهدر ؛را حمایت کند قاپتواند سر استخوان شدن نمیعلت شله شود و بکشیده میئی ننازک

الت عادی خارج از ح شوند ومی جایی و توزیع نیروهکمی دچار جاب رباطهای وابسته به این استخوان

رسد می نظرهب ،نتیجهدر ؛(43) شودها نیز دچار اختلال میجهت نرفتن در ایو سازوکار راه شوندمی

در افراد دارای کف ئی نای نازکپاشنه رباطنی خلفی و در ادامه درشتة خستگی همراه با ضعف عضل

پای  ةپای راست و حمایت یگان ةانرفتن مانند حمایت یگف باعث تغییر متغیرهای زمانی راهپای صا

سعی در افزایش تعادل خود در  افراد دارای کف پای صاف با کاهش حمایت یگانهو شود چپ می

 . کنندرفتن میراه

 آزمون در متغیرهای زمان گامآزمون و پسدر گروه کف پای صاف بین پیش ،اساس نتایج پژوهشبر

. وجود داشت تفاوت معنادار( درصد افزایش 115) و زمان قدم پای چپ( درصد افزایشپنج ) پای چپ

ای که اثر بسیار قوی گونههب ؛شودطور قوی حمایت میاثر نیز به ةانداز ةواسطهاین تفاوت آماری ب

با توجه به . پای چپ است رد افزایش زمان گام و زمان قدم ربراد دارای کف پای صاف ستگی در افخ

است، ( پای غالب) روی پای راستنیازمند افزایش زمان استقرار  متناظر اینکه افزایش زمان گام و قدم
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غالب  یتواند باشد که خستگی در تعامل با صافی کف پا نیاز به حفظ تعادل بر روی پامی یمعن ه اینب

 . غالب نمود کرده استفزایش زمان گام و قدم در پای غیرا صورتبه آن ةو نتیج استرا تحمیل کرده 

نین همچ. قوس طولی کف پا با فعالیت عضلات اینترینسیک و اکسترینسیک کف پا در ارتباط است

بیشتر تواند به افت ینترینسیک و اکسترینسیک کف پا میا عضلات گزارش شده است که خستگی

یشتر ارتفاع استخوان ناوی کاهش ب. شودمنجر نتیجه کاهش بیشتر ارتفاع کف پا استخوان ناوی و در

 طبیعیگروه  در مقایسه باز جرم در گروه کف پای صاف افزایش نوسانات مرک ایتواند عاملی برخود می

. حمایت یگانه شود تواند باعث افزایش زمان حمایت دوگانه و کاهش زمانکه درنتیجه می( 44) باشد

و  هادورکنندهها گشتاور عضلانی ترین آنگذاری پا اثر دارند که مهمعوامل بسیاری بر جای

 طبیعیگروه  در مقایسه بارکز فشار گروه کف پای صاف م است.حین نوسان در ران  هایکنندهنزدیک

در یک فاصله  نیزمرکز جرم بالاتنه و پای نوسان  یعی است کهگیرد و طبتر پا قرار میدر سمت داخل

. حفظ این گشتاور نیاز دارد برای بیشتریکه به نیروی ( 45) دنگیرورتر از مرکز مفصل مچ پا قرار مید

ران کنترل  ةدورکنندآن توسط عضلات بیشتر اور توسط عضلات مچ پا و بخش بخشی از این گشت

نگهداری مرکز جرم بالاتنه و پای نوسان توسط عضلات  منظوربهازآنجاکه بیشتر گشتاور لازم . شودمی

 کنندةدورتواند فشار بیشتری بر عضلات ساز میشود، فعالیت خستگی واماندهران کنترل می ةدورکنند

عضلات در خستگی این  .(46) تر خسته کندگروه کنترل سریع در مقایسه باها را و آن ندران وارد ک

گی افراد دارای کف پای صاف نتیجه بعد از پروتکل خستو در گذاردمیکنترل پاسچر این افراد اثر 

برای و کاهش کنترل پاسچر این افراد است  دهندةکنند که نشاننوسان بیشتری را تجربه میة دامن

 . افزایش کنترل پاسچر سعی در کاهش زمان حمایت یگانه دارند

و  1وولم. شودافتادن و سرخوردن می رطخسر رانی باعث افزایش موضعی عضلات چهارخستگی 

در شتری در متغیر تعادل پویا عنوان کردند که خستگی عضلانی موجب تغییرات بی( 47) همکاران

عضلانی در کنترل تعادل -سیستم عصبی، هاآن ژوهشنتایج پبراساس . شودتعادل ایستا می مقایسه با

زمان گام پای چپ و پای ) یکی از علل تغییر پارامترهای زمانی .وی پاها نقش بیشتری داردربر پویا 

ها در توجه به کاهش تمرکز آزمودنی ،بعد از خستگی( راست، حمایت دوگانه و زمان قدم پای چپ

 ستویژه پاعضلانی اندام تحتانی به-نوسانات بدن خودشان و علت دیگر آن تغییر در عملکرد عصبی

بعد از  عیتضوتوانند خود را با ورزشکاران باشند، نمیویژه اگر از گروه غیرها بهآزمودنی ،واقعدر .(47)

 نتیجه تغییر بعضی ازبه کاهش تعادل پویا و در عیتضوتطابق با نبود این . خستگی تطبیق دهند

 . انجامدرفتن میپارامترهای زمانی راه

                                                                 
1. Vuillerme 
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آزمون در ها در پسمعناداری بین گروه تفاوترفتن نتایج نشان داد که متغیرهای مکانی راهبارة در

متغیرهای مکانی  ،ر اثر خستگیددهد نشان می . این یافتهرفتن وجود نداشتمتغیرهای مکانی راه

. رفتن در افراد دارای کف پای صاف به مقدار معناداری در مقایسه با افراد سالم تغییر نکرده استراه

دلیل وجود تواند بهمی یتقارنبیچپ و راست وجود داشت که این  بین اندام ی تفاوتمقدار کلیطوربه

گزارش کردند ( 48)و همکاران  1منتشلو. بودن یک اندام باشدایی مرکز فشار و غالبجاختلال و جابه

شش کمتر از  یتقارنبیرفتن وجود دارد که مقدار در راه یتقارنبیاری نیز مقد طبیعیکه در افراد 

عملکرد  های تحتانییکی از اندامشود رفتن انسان باعث میدر راه یتقارنها، بیبه گفتة آن .درصد است

  .اندام دیگر را کاهش دهد

 پاینده و همکاران. شده استرفتن بررسی ر پارامترهای راهبمطالعات اندکی اثر خستگی در کلی ورطبه

اف رفتن کودکان دارای کف پای صالعمل در حین راهررسی نیروی عکسب دردر پژوهش خود ( 49)

لعمل زمین در زمان ابین دو گروه در متغیر نیروی عکس داریامعن تفاوت به این نتیجه رسیدند که

رسد نظر مىبه .روی پاشنه، تماس کف پا با زمین و انتقال وزن روی پنجه وجود نداردانتقال وزن 

نئى مهار چرخش استخوان درشت، و مچ پاثبات زانو رفتن، راهپلانتارفلکسورها در طول عضلات نقش 

که به شود که فعالیت عضلات دوقلو و نعلى اعث رشد این دیدگاه مىاین نتایج ب. استى ژو حفظ انر

تواند یکی از ن امر میکه ای (50) تحت تأثیر نوع پاسچر پا قرار نگیرند شوند،تاندون آشیل منتهى مى

همچنین . و کف پای صاف منعطف باشد طبیعیتفاوت معنادار در اثر خستگی در گروه نبود دلایل 

هم متمایز ان از توسختی میبهف منعطف را صای کف پاو طبیعی  یکف پااد فرام اآرفتن ری راهلگوا

طی را کوتاهی صلة فاف منعطف صای مبتلا به کف پاد افراگر انتیجه گرفت توان مجموع میدر .دکر

ثیر أآماری خستگی ت نظراز  .(51) اردند توطبیعی تفای کف پااد فرابا ها ، پارامترهای مکانی آنکنند

رفتن در افراد دارای کف پای صاف منعطف در مقایسه با افراد بر پارامترهای مکانی راهرا عناداری م

دو گروه حاکی از اثر بسیار قوی متغیر  اثر خستگی بین ةحال بررسی اندازبااین؛ نشان نداد طبیعی

اف در که گروه دارای کف پای صایگونههب ؛خستگی بین دو گروه دارای صافی کف پا و طبیعی است

م و شامل افزایش در زمان طول قدم، زمان طول گابیشتری رفتن اثرات غالب پارامترهای مکانی راه

 . وه دارای کف پای طبیعی نشان دادگر در مقایسه باعرض قدم 

اثر خستگی  در ،(طول قدم، عرض قدم و طول گام) رفتنیکی از دلایل تغییر در پارامترهای مکانی راه

های حس عمقی بخش مهمی از حس پیکری گیرنده. عملکرد سیستم حسی پیکری است احتمالاً

های تعادلی در نواحی کردن مناسب پاسخر فعالرا بحس عمقی تاثیر پژوهشگران . شوندمحسوب می

عنوان عامل خستگی بهرسد نظر میبه .(52، 53)اند کرده مچ پا یا نواحی بالاتر مانند عضلات ران تأیید

                                                                 
1. Mantashloo 
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رفتن اختلال در راههای پاسچر و خیر در پاسخأتواند به تد نقص در اطلاعات آوران حس پیکری میایجا

های آوران از عضلات خسته است تغیییرات عصبی ناشی از خستگی مربوط به ارسال پیام. شودمنجر 

 ،واقعدر .(54) شودبرانی کافی منجر میهای وابران و توانایی تولید حرکات جکه به کاهش انتقال پیام

لازم است، کاهش  طبیعیرفتن ای عضلانی مناسب که برای حفظ راههتوانایی پاسخ هنگام خستگی

طول قدم، عرض قدم و چرخش ) رفتنتغییر پارامترهای کینماتیکی راه موجبوع ضاین مویابد که می

به  ثیر بر حس عمقیأخستگی ممکن است با تالیت حرکتی، در طول یک فع .شودمی( پای راست

 هدعضلانی را تغییر د-، کنترل عصبیمنجر شودموقعیت مفصل و اندام در فضا  کاهش توانایی ادراک

 ،دیگرازسوی .(55) شودعالیت و تولید نیرو در عضلات کاهش ثبات وضعیتی، هماهنگی، ف و موجب

. یابدشدت افزایش میثبات در تعادل افراد بهبرای حفظ بودن عضلات بعد از خستگی زمان فعال

ه کاهش سرعت بع حسی به مغز را مختل کند و تواند اطلاعات رسیده از منابهمچنین خستگی می

ثر جبرانی و ؤو بر توانایی حرکات م منجر شودعضلانی -عصبی به سیستم اسکلتیهای انتقال پیام

تغییر پارامترهای موجب و  بگذاردثیر أرفتن فرد تالگوی راهبر و درنتیجه  (56) گذاردبتعادل اثر 

 . رفتن شودراه

از  یبین دو گروه دارای صافی کف پا و طبیعی در تعدادرا نتایج آماری پژوهش تفاوت معناداری 

( قدمطول قدم، طول گام و عرض ) و مکانی( زمان قدم، زمان گام و حمایت دوگانه) پارامترهای زمانی

 آزمون نشان داد که اثر تعاملی گروهاثر بین دو گروه در مقادیر پس ةحال برآورد اندازینابا ؛نشان نداد

. رفتن گذاشته استتمام پارامترهای راه ی بر تقریباًو خستگی اثر بسیار قو( کف پای صاف و طبیعی)

 لحاظاز نیست، ر انظر آماری معنادکه اگرچه نتایج از  کردگونه تفسیر توان اینمی این موضوع را

؛ استتوجه  درخوردو گروه و تفاوت بین  است بسیار قوی اثر ةانداز ةوسیلبهآمده دستهاثربخشی ب

 . شمردآماری بر نبودنرامعنادها را دلیل کم آزمودنید شاید بتوان دلایلی از قبیل تعدا درنتیجه

مال خستگی برای یک دقیقه پس از اع مدتشده در آوریهای جمعبا توجه به اینکه میانگین داده

خستگی را به  عیتضوزمانی فرصت بازگشت از  ة، شاید این بازشده است استفادهتحلیل آماری 

اثر آن را  ةه اندازچاگر ؛رفتن پنهان مانده باشدهآزمودنی داده باشد و اثر اوج خستگی بر پارامترهای را

زیابی های ارعنوان یکی از شاخصهاثر ب ةاذعان داشت که اندازتوان حال میبااین ؛است کردهنمایان 

عی در غالب پارامترها نمایان گذاری توانسته است اثر تعاملی را در دو گروه صافی کف پا و طبیمقدار اثر

 . مل استأتدرخور موضوع برای بحث که این  کند

 ؛ودشها میت و مهارتی عملکرد در تمامی حرکای و کیفشکی نیست که خستگی موجب افت کمّ

پی یافتن اثر تعاملی این واکنش بدن در تعامل با افتادگی قوس پا در پژوهش حاضر دردر حال بااین

تواند در تعامل با توان اذعان داشت که خستگی میمیپژوهش  جبا توجه به نتای. یمافراد جوان بود
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. معنادار نبوده استچه از نظر آماری راگ ؛رفتن بگذاردبر پارامترهای راه یشتریب هایصافی کف پا اثر

 . شودبا تعداد بیشتر آزمودنی این موضوع بررسی  یندهای آهپژوهشدر  شودپیشنهاد می

رفتن در خی پارامترهای زمانی و مکانی راهرسد خستگی بر برنظر میبه اساس نتایج این پژوهشبر

 .کف پای صاف بیشتر است ثیر در افراد باأثیر دارد و این تأت طبیعیافراد دارای کف پای صاف و 

ریدن پ هایی مانند دویدن،بسا در فعالیتود، چهشتن یک فعالیت زیربیشینه محسوب میرفازآنجاکه راه

های با توجه پژوهش. شدشکارتر باآها هستند، این تفاوت بیشتریو فرودآمدن که نیازمند نیروهای 

 . ای تکمیلی استهپژوهش دادنازمند انجامگیری قطعی نیاندک در این باره، نتیجه

 و قدردانی تشکر
این  دادنبدنی و علوم ورزشی که ما در انجامها و مسئولان محترم پژوهشگاه تربیتاز تمامی آزمودنی

 .کنیمتشکر میتقدیر و  یاری کردند، پژوهش
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 مقالة پژوهشی

مفصل بین و عملکردی در بازسازی حرکت پیش مارکرگذاری هایروش مقایسة

 1زانو حین گیت نرمال

 3فریاکبر فاطمه ،2هنرور یمحمدهاد ،1انیلطفعلحاج یمصطف

 )نویسندة رانیا زد،ی زد،ی دانشگاه سلامت، ةتوسع در بانیپشت یهاسامانه ةهستورزش،  کیومکانیب یدکتر. 1

 2مسئول(

 رانیا زد،ی زد،ی دانشگاهسلامت،  های پشتیبان در توسعةسامانه هستة/کیمکان یمهندس گروه ار،یاستاد. 2

 رانیا زد،ی زد،ی دانشگاه ک،یمکان یمهندس گروه ارشد،یکارشناس یدانشجو. 3
 

20/07/9139تاريخ پذيرش                                     61/01/9139تاريخ ارسال  

 دهیچک

وجود دارد که  یوفتوگرامترياستر یهانیدورب از استفاده با حرکت یبازساز یبرامتفاوتی  یهاروش

. است یکیآناتوم ینشانگرها یمارکرگذار قيطر از نیبشیپ یهاروش از استفاده هاآن نيتررسومم

 حرکت از و ستندین وابسته یکیآناتوم یهانشانگر به یعملکرد یهاروش ،نیبشیپ یهاروش برخلاف

 پژوهش نيا. کنندیم استفاده حرکت یبازساز سپس و دوران مرکز يیشناسا یبرا مجاور یهااندام ینسب

 برداری از روشسنجی بهرهامکان برای یعملکرد و نیبشیپ یمارکرگذار یهاروش ةسيمقابا هدف 

 یرو رفتنراه حرکت از مرتبه سه بیترتنيبد .بدن انسان انجام شد تاحرک یبازساز دربرازش دايره 

 یاخوشه ت،یگ نیپلاگ روش سه طبق زمانهم یمارکرگذار کهیدرحال سالم، یآزمودن نفر شش لیتردم

 گنال،یس یهامشخصه از یبرخ در تفاوت وجود اب جينتا. شد یبردارداده بود، گرفته صورت رهيدا برازش و

بسیاری  توانمیه های عملکردی مانند برازش دايربا گسترش روش .داد نشان را هاروش زياد یهمبستگ

 .کرد ايجاد بازسازی حرکات انسانکرد و تحولی در  بین کنترلهای پیشاز عوامل ايجاد خطا را در روش
 

 .مرکز دوران ،یحرکت، روش مارکرگذار یبازساز :یدیکل واژگان
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 مقدمه

ن مانند متصل به بد یحرکت یابزارها یابیو ارز یطراح (1) یو اختلالات حرکت یماریب ییشناسا

 هاآن ةو رابط یکیمکان یگشتاور و انرژ رو،ین راتییتغ ةمحاسبو  (2 ،3) هاپوشارتزها، پروتزها و برون

 مرکز تیموقع قیدق نیتخم. هستندحرکات  قیدق یبازساز یجمله کاربردهااز ستم،یس یبا پارامترها

-یاسکلت یهاستمیس تحرک یبازساز در مهم یهااز چالش یکی مفاصل  2و محور دوران 1دوران

 روش دو از توانیم ابزار نیاستفاده از ا دراست.  یوفوتوگرومتریاستر یهانیدورب کمک به یعضلان

 .برد بهرهحرکات  یبازساز یبرا 4یو عملکرد 3نیبشیپ

 یبودن آناتومنرمالفرض  با یکیآناتوم یهانشانه از یبرخ نیب یتجرب روابط از 5نیبشیپ روش در 

 بدن نصب 6یکیآناتوم یهانشانه یرو ییمارکرها که است متداول روش نیا در. (4) شودیم استفاده

 یهاستمیس بیشتر میتنظ ها،روش نیا یاصل تیمز .شودیم یحرکت بازساز هاو با اتکا به آن شوندمی

 یمارکرگذار یهاروش با ،9سیسیو موشن آنال 8سیسیکوال ،7کونیوا مانند حرکت زیآنال و ثبت متداول

 نیز ییهاتیمحدود وهیش نیاالبته  ؛است 12ولندیو کل 11سیه هلن ،10تیگ نیپلاگ مانند نیبشیپ

مفاصل مانند مچ  یدر برخ هانشانه ییشناسا. تسمارکرها ییجاهجاب و نصب هاآن نیرتعمدهکه  دارد

 کیآناتوم ةنشان باًیتقر مفاصل مانند ران یبرخ یبرا یول ،پا( نسبتاً ساده است یپا )قوزک خارج

 کیآناتوم یهانشانه ییشناسا از پس دیبا دهیدآموزش فرد بیترتنیبد. (5)وجود ندارد  یخارج

 نیا ،هرحالبه. دارد یبستگ یو ةتجرب و تخصص به مارکرها نصب مکان دقت که کند نصب را مارکرها

 یحد از تواندینم و است برزمان یندیافر هاآن یو نصب مارکر رو ییشناسا و ندارند ظرافت هانشانه

 پوست یرو مارکرها رصلبیغ رفتار ن،یبشیپ یهاروش در خطا بروز عوامل گرید ازانجام شود.  ترقیدق

 یهاقسمت و پوست نیب ارتعاش و یکینامید شکل رییتغ جادیا باعث دارشتاب حرکات در که است

؛ شودیمارکرها م ییجاهشکل و جاب رییانقباض عضلات باعث تغ نیهمچن (.6) شوندیمتر  صلب

                                                           
1. Center of Rotation 

2. Axes of Rotation 

3. Predictive 

4. Functional 

5. Predictive 

6. Anatomical landmarks 

7. Vicon 

8. Qualisys 

9. Motion Analysis 

10. Plug-in Gait 

11. Helen Hayes 

12. Cleveland 
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 تیموقع به توجه با انتظار مورد مکان با مارکر از شدهثبت مکان حرکت، کیدادن انجام نیح ،جهیدرنت

 دنبالبه و مفاصل تیموقع ثبت در خطا منشأ کی نیا که است متفاوت کیآناتوم یهانشانه و مفاصل

 یهامدل نیترمتداولاز  یکی تیگ نیپلاگ ن،یبشیپ یهاروش نیب از .است حرکت یبازساز آن

و  یکینماتیس لیحرکت و انجام تحل یبازساز یبرا کونیوااست که توسط شرکت  یکیومکانیب

شده نصب 1یکیزیف یمارکرها از استفاده با روش نیا در (.7) رودیم کارحرکات انسان به یکینتیس

 تیموقع و هایاندازه و ابعاد بدن آزمودن نیتخم قیکه از طر 2یمجاز یمارکرها و هااندام یرو

 یبرا مدل دقت ،اساسنیبرا ؛شودیم یطراح یکیومکانیب مدل د،نیآیم دستهب یکیزیف یمارکرها

 قیدق نصب در گرآزمون تخصص و یمجاز یمارکرها تیموقع نیتخم دقت به حرکت، یبازساز

  .است همراه خطا یمقدار با قطعاً  که است وابسته یکیزیف یمارکرها

حرکات است.  یکینماتیس لیتحل یبرابین های پیشاز دیگر روش یاخوشه یمارکرگذار از استفاده

. در افراد با ساختار اسکلتی شودیم استفاده صلب ةصفح کینشانگر متصل به  یروش از تعداد نیدر ا

صورت به ،بدن یکیآناتوم ینشانگرها تیموقع داشتن به توجه بدون توان این نشانگرها را طبیعی می

با داشتن حداقل سه نشانگر  یاخوشه یمارکرگذار روش در(. 8) کرد نصب هااندام یرو میمستق

 همانند و داد لیتشک را هاانداماز  کیهر یدستگاه مختصات محل توانیم صفحه یرو راستاهمریغ

 ییجاهجاب مجاور، اندام دو نیب دوران سیماتر ةمحاسب با ،3ینرسیا بر یمبتن حرکت زیآنال یهاستمیس

 یو کاهش حرکت مارکرها رو افزایش سرعت نصبمحاسبه کرد.  یبعدسه صورتبه را مفصل یاهیزاو

 در یناتوانو  ازیمورد ن یمارکرها ادیتعداد ز آن تیمحدود و است روش نیا اییامزجمله از پوست

 یکیآناتوم ینشانگرها یریکارگبه بدون ،یمفصل و یاستخوان اختلالات دچار افراد حرکت یبازساز

 .است

 یهانشانه از استفاده بدون حرکت یبازساز ،بینهای پیشروشخلاف بر یعملکرد یهاروش در

 از روش نیا در. شودیم انجام قطعه دو یرو پراکنده مارکر یتعداد تیموقع ثبت با تنها و یکیآناتوم

 یهاروش .(9) شودیم استفاده دوران مرکز تیموقع ةمحاسب یبرا مجاور یهااندام ینسب حرکت

و ( 13) 6، تکنیک امتیاز(12) 5تبدیل مرکزتکنیک  ،(10، 11) 4لوسیمانند ر یمتعدد یعملکرد

 ارائه آن از میمستق یبردارداده بدون قطعه، دو دوران محور و مرکز ةمحاسب یبرا (14) 7رهیدا برازش

                                                           
1. Physical Markers 

2. Virtual Markers 

3. Inertial Measurement Unit  

4. Reuleaux 

5. Center Transformation Technique 

6. Score Technique 

7. Circle Fitting 
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 مارکرها تیموقع و ستین ازین)مفاصل(  نیمع یمحل در مارکر هر نصب به هاروش نیا در. است شده

 یهانشانه که یمفاصل دوران مرکز ةمحاسب امکان هاروش نیا یایمزا از. ندارد تیاهم قطعه هر یرو

 یخطا کاهش و( زانو)مفصل  شوندیم جاهجاب حرکت نیح و( ران)مفصل  ندارند مشخص یکیآناتوم

 دقت مانند ییهاچالش با زین یعملکرد یهاالبته روش ؛مارکرهاست ییجاهجاب و نصب به مربوط

 هستند مواجه های کوچکبودن فرایند حل مسئله و خطا در دورانبر، زماندوران مرکز ییایپو ،نیتخم

های عملکردی، برازش خلاف سایر روشبر. اندرا محدود کرده هااین روش از استفادهاین موارد  که

تواند انتخاب بالا، میبرداری های دادهدقت مطلوب در سرعتدایره با توجه به روند حل سریع و 

 مناسبی برای مطالعات بیومکانیک حرکت باشد.

 استاندارد گلد عنوانبه 1یپزشک یبردارعکس یهاکیتکن، مفاصل دوران مرکز تیموقع ییشناسا یبرا

رد و دا یادیز ةنیهز، شودیم انجام کیاستاتشبه طیشرا در عموماً روش نیا از استفاده اما اند،مطرح

و  تیگ زیآنال یهاکینیکل نکهیضمن ا (.15-17) دهدزا قرار میمعرض پرتوهای سرطاندرفرد را 

 کنندیم اقدام یبردارداده به ستمیس یةاول ماتیتنظ یمبناحرکت معمولاً براساس سهولت استفاده و بر

 جینتا در تفاوت وجود صورت در وعضمو نیا. ندارند یمارکرگذار پروتکل رییتغ در یچندان انعطاف و

دقت دربارة  پذیر نکند.امکان را مختلف یهاروش جینتا ةسیمقا تواندیم هاپروتکل از کیهر یخروج

 یکیآناتوم یهانشانه یثابت رو یمرکز دوران مفاصل با نصب مارکرها ییدر شناسا تیگ نیروش پلاگ

 ،نیبنابرا ؛(18)استفاده شده است  سهیمرجع مقا عنوانبه آن از مطالعات از یاریبس در امااست،  دیترد

 تواندیم هاروش ریسامدل با  نیشده توسط ایساززباحرکات  نیموجود ب یهمبستگ یو بررس سهیمقا

در دو روش پلاگین گیت و  نرمال، تیگ نیح زانو مفاصل دوران مرکز ،اساسنیبرا ؛باشد ثمربخش

بین( و در روش برازش دایره با استفاده از حرکت )پیشمارکرگذاری مستقیم  از استفاده باای خوشه

 نیموجود ب یهاتفاوت و روابطدر ادامه  های مجاور مفصل )عملکردی( برآورد خواهد شد.نسبی اندام

 یبررس رهیدا برازش و یاخوشه ت،یگ نیپلاگ یِمارکرگذار روش سه از حاصل ةشدیبازساز تاحرک

 یهاروش یةپابر  یمارکرگذار دیپروتکل جد کی ةارائی سنجمطالعه امکان نیا کردیرو. شد خواهد

 .است یکیآناتوم ینشانگرها به ازین بدون و یعملکرد

 

 

 

 

                                                           
1. Medical Imaging Techniques 
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 پژوهش روش

 ها آزمودنی

 وزن سال، 1/20±9/0)سن  جوان و سالم مرد شش، است همبستگیاز نوع  که در این مطالعه

از دو روش  .شدند انتخاب دردسترس ةنمون صورتبه  (متریسانت 172±7/8 قد لوگرم،یک 5/10±7/67

های وابسته به نشانگرهای عنوان روشبه ایگیت و خوشه شامل پلاگین بینمارکرگذاری پیش

عنوان روشی عملکردی برای تخمین . همچنین از الگوریتم برازش دایره بهدشاستفاده  آناتومیکی

 .شدبرداری بهرهموقعیت مرکز دوران و متعاقب آن بازسازی حرکت 

 بازسازی حرکت با روش پلاگین گیت

 تنهنییپا و بالاتنه یهااندام یکینتیو س یکینماتیس لیتحل یبرا ییهامدل ت،یگ نیپلاگ روش در

 است، متداول تیگ زیکه استفاده از آن در مطالعات آنال تنهنییپا یکینماتیس مدل در است. شدهارائه 

 مارکر 15 حداقل به مدل نیا. شودیم ارائه مفاصل یةزاومرکز دوران و  ها،اندام مختصات دستگاه

 از کیهر یرو مارکر دو و لگن یرو مارکر سه که دارد ازین یتحتان اندام حرکات لیتحل یبرا یکیزیف

 .شودیم نصب هااندام

    
 د ج ب الف

 تیگ نیپلاگ روش بهدستگاه مختصات لگن  لیمراحل تشک -1 شکل
 

نصب  یاستخوان خاج یمارکر رو کیو  1یقدام یفوقان ةخاصر یخارها یدو مارکر رو ،اساسنیابر

 شودیم نییتع مختصات دستگاه مرکز عنوانبه راست، و چپخارهای خاصرة  یانیم ةو نقط شودمی

 ،یداخل ضرب دادنانجام و یخاج به متصل مارکر کمکبه ادامه در. الف(قسمت  -یکشمارة )شکل 

 مدل. ب و ج( هایقسمت-شمارة یک)شکل  شودیم فیتعر لگن یبعدسه مختصات دستگاه

 شودیم استفاده لگن مختصات دستگاه قیطر از ران مفصل دوران مرکز فیتعر یبرا2جیگ-نگنونیوئین

 بزرگ یبرجستگ وقدامی  خار خاصرة نیب ةفاصل ازمندین ران دوران مرکز افتنی یبرا مدل نیا. (7)

                                                           
1. Anterior Superior Iliac Spine 

2. Newington-Gage 
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 وارد مسئله به وشود  محاسبه یونیرگرس معادلات قیطر از ای یدست صورتبه تواندیم که است ران

 چپ یهاران مرکز یانیمة نقط به لگن مختصات دستگاه ران، دوران مرکز تیموقع افتنی از پس. شود

 مختصات دستگاه فیتعر یبرا تیگ نیپلاگ مدل .د(قسمت  -شمارة یک)شکل  شودیم منتقل راست و

 یمجاز مارکر کی عنوانبه ران دوران مرکز تیموقع از و کندیم استفاده یکیزیف مارکر دو از تنها ران،

 قاً یدق که ران خارج به یگرید و ران یخارج لیکند به مارکرها از یکی ،اساسنیبرا ؛ردیگیم کمک

 یپهنا ةمحاسب از پس زانو، دوران مرکز افتنی یبرا. شودیم نصب است، منطبق فرونتال ةصفح بر

 خارج به متصل مارکر کمکبه ران مختصات دستگاه ،ادامه در. شودیم استفاده 1وترة معادل از مفصل،

حرکات ران فراهم  یبازساز امکان لگن، دستگاهآن به  انتقالبا  و شمارة دو()شکل  شودیم فیتعر ران

 استفاده پا و ساق مختصات یهادستگاه فیتعر و مچ دوران مرکز افتنی یبرا روند نیهم از .شودیم

 .شودیم
 

 
 د ج ب الف

 تیگ نیپلاگ روش به ران مختصات دستگاه لیتشک مراحل -2 شکل

 

 ایبازسازی حرکت با روش مارکرگذاری خوشه

 یفوقان مفصل مرکز به هااندام از کیهر مختصات دستگاه لیتشک که تیگ نیپلاگ روش برخلاف

 راستاهمریغ مارکر سه)حداقل  مارکرها تعداد شیافزا با یاخوشه یمارگذار روش در است، وابسته

 یهااندام ریسا از مستقل یمختصات دستگاه هااندام از کیهر یبرا توانیم( هااز اندام کیهر یرو

 ،یاخوشهاما در روش  ،است یکاف یدوران یآزاد ةوجود سه درج تیگ زیدر آنالکرد.  جادیمجاور ا

 یهااندام به خطا انتشار از توانندیم تیگ نیپلاگ برخلاف و دنشویم فراهم زین یخط یآزاد درجات

                                                           
1. Chord Function 
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 دستگاه به اندام هر یرو شدهنصب یمارکرها انتقال با روش نیا در(. 8) کنند یریجلوگ ستالید

ذکر  شایان .کرد محاسبه یبعدسه صورتبه را حرکت کینماتیس توانیم ییبالا مجاور اندام مختصات

 منظوربه مفاصل یکیآناتوم یهالندمارک یمارکرگذار ک،یاستات یبردارداده ةاست که در مرحل

 ضرورت دارد. یعضلان-یدر افراد دچار اختلالات اسکلت خصوصبه حرکت، مبداً ییشناسا
 

 رهيدا برازشمرکز دوران با روش  يیشناسا

 حرکت یبازساز آن متعاقب و دوران مرکز ییشناسا یبرا یعملکرد یهاروش ازجمله رهیدا برازش

 حرکت از و ستین وابسته کیآناتوم یهالندمارک به روش نیا شد، انیب ترپیش طورکههمان. است

 اگرروش،  نی. طبق ا(9) کندیم استفاده دوران مرکز تیموقع ةمحاسب یمجاور برا یهااندام ینسب

هر  ره،یدا قیاساس روش تطبصورت بر نیدر حال دوران باشد، در ا یثابت ةنقطحول  یجسم صلب

نشانگر  اگر شمارة سه،شکل  براساسحرکت خواهد کرد.  رهیاز دا یقطاع یروجسم صلب  نینقطه از ا

A ثبت ستمینشانگر در هر لحظه توسط س نیو مختصات اشود نصب  صلب جسم از یانقطه یرو 

 .زد نیتخم رامحل مرکز دوران  وانتیصورت م نیشود، در ا محاسبهحرکت 

 
 یشده رومارکر نصب کيبا  در سه لحظه رهيمرکز دوران به روش برازش دا ةحاسبم کیشمات -3 شکل

 جسم 

 

𝐴1 هدر سه لحظ Aاگر مختصات نشانگر  ،اساسنیابر = [
𝑥1
𝑦1
] , 𝐴2 = [

𝑥2
𝑦2
] , 𝐴3 = [

𝑥3
𝑦3
و مختصات  [

𝐶𝑂𝑅مرکز دوران  = [
𝑥𝑐
𝑦𝑐
 .وردآ دستهب 2 و 1 روابط از توانیم را 𝑦𝑐 و 𝑥𝑐 ریباشد، مقاد [

  

  

  

    

  

   

𝑥

𝑦
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𝑥𝑐  =

1

2

(𝑦1−𝑦3)((x2
2+y2

2)−(x1
2+y1

2))+(𝑦2−𝑦1)((x3
2+y3

2)−(x1
2+y1

2))

(𝑦2−𝑦1)(x3−x1)+(y1−y3)(x2−x1)
  

 :1 ةرابط

𝑦𝑐  =

1

2

(𝑥1−𝑥3)((x2
2+y2

2)−(x1
2+y1

2))+(x2−x1)((x3
2+y3

2)−(x1
2+y1

2))

(𝑥2−𝑥1)(𝑦3−𝑦1)+(𝑥1−𝑥3)(𝑦2−𝑦1)
  

 :2ة رابط

 

  روند اجرای آزمون

 روش سه با نرمال تیگ یاجرا نیح هایآزمودن یزانو مفصل کینماتیسد یبایم پژوهش پروتکل طبق

 صورتبه یمارکرگذار ،اساسنیبرا ؛شود محاسبه رهیدا برازش و یاخوشه ت،یگ نیپلاگ یمارکرگذار

 یحرکت یهاداده ثبت یبراالف(.  قسمت -شمارة چهارر سه روش صورت گرفت )شکل ه یزمان براهم

 و یطراح زدی دانشگاه هوشمند تیگ زیکه در مرکز آنال یبعدسه کالینیکل تیگ زیآنال ستمیس از

(، V120duo) ترکیاپت حرکت ثبت نیدورب از متشکل ستمیس نیا. شد استفاده ،افتی گسترش

 زیآنالافراد را  دنیو دو رفتنراه تواندیم و است یکاربرد افزارنرم کی و لیتردم ،یاخوشه یمارکرها

کند  ییرا شناسا یاختلالات حرکت ،یافراد فلج مغز تیگ یبا الگوها خودکار ةسیمقاکند و با انجام 

 (.  ب قسمت -شمارة چهار)شکل 
 

  
 ب الف

 دنيدو و تیگ زیآنال ستمیس (ب) ،یاخوشه و تیگ نیپلاگ روش دو براساس یمارکرگذار (الف) -4 شکل
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 یمارکرها یبرخ از شود،می میتنظ یاخوشه یمارکرگذار روش یبنامبر ستمیس نیا آپست نجاکهآاز

از  یبرخ نیگزیجا عنوانبهوارد نشود،  یاخدشه تیگ نیپلاگ روش تیماه بر که یشکل به یاخوشه

 از ،یعملکرد روش با دوران مرکز نیتخم یبرا ،نیبراعلاوهشد.  استفاده تیگ نیمدل پلاگ یمارکرها

 استفاده شد.   هااندام از کیهر به متصل یاخوشه یمارکرها

 با قهیدقپنج  مدتبه آزمون، روند با ییآشنا منظوربه افراد ابتدا که بود بیترتنیبد آزمون پروتکل

 تیوضع در یبردارداده توقف، محض به. ندکرد لیتردم یرو رفتنراه به اقدام هیثان بر مترسه  سرعت

 به شروع دلخواه سرعت با شد خواسته هایآزمودن از لیتردم سرعت میتنظ با و گرفت انجام کیاستات

 یبرا. شدانجام  قهیدق کی مدتبه یبردارداده ل،یتردم سرعت شدنثابت از پس. کنند رفتنراه

سه مرتبه تکرار شد  نآزمو ندیفرا ن،یدورب دیاز د هامارکر شدنپنهان مانند ییخطا بروز از یریجلوگ

 نیگوس لتریف توسط آمدهستدهب یکینماتیس اطلاعات. دشانتخاب  لیتحل یبرا داده نیرتمناسبو 

 .گردید انیب تیگ کلیس از یدرصد صورتبه و شد هموار

و  هاداده عیتوز بودنبیعیط یبررس یبرا لکیو-رویشاپ آزمون از ابتدا ها،روشی آمار ةسیمقا یبرا

 یبررس یندهایفرادو استفاده شد. دوبه صورتبه هاروش ةسیمقا یوابسته برا یت آزمونسپس از 

 .شد انجام( B 2019) متلب افزارنرم در ها،روش نیب موجود یآمار یهاتوتفا و یهمبستگ
 

 جینتا

 یِ مارکرگذار قیطر از نیبشیپ یهاروش در مفاصل دوران مرکز تیموقع ،یعملکرد یهاروش برخلاف

 ةشمار یآزمودن چپزانو و مچ  ران،مرکز دوران  تیموقع پنجشمارة  شکل. ردیگیم صورت هالندمارک

 طورکههمان. دهدیم نشان نرمال تیگ نیح یکیآناتوم یهارا با و بدون استفاده از لندمارکدو 

 از حاصل دوران مرکز تیموقعموجود در  ةفاصل ت،یگ کلیاز لحظات س یدر برخ ،شودیم مشاهده

 در تفاوت جادیا به تواندیم و ابدییم شیافزا متریسانتشش  ات رهیدا برازش و تیگ نیپلاگ یهاروش

 .شود منجر هاروش از کیهر توسط شدهیبازساز حرکت
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 (نیبشی)پ تیگ نیپلاگ روش دو با تالیساج ةصفح در چپ ةتننيیپا مفاصلمرکز دوران  تیموقع -5 شکل 

    تیکامل گ کلیس کي یهاميفردر  روش دو نیب موجود ةفاصل زانیم و (ی)عملکرد رهيو برازش دا

 

 نیپلاگ یمارکرگذار روش سه از کهرا دو  ةشمار یآزمودن یزانو مفصل کینماتیس شششمارة  شکل

گرفتن  .دهدیم نشان تیگ کامل کلیس کی در است، دست آمدههب رهیو برازش دا یاخوشه ت،یگ

، اما در این کند یترمحسوس یهاتفاوت دچار را شتاب و سرعت جینتا تواندیم ییجاهجاب از مشتق

حاصل از سه روش مارکرگذاری شباهت زیادی با یکدیگر ت و شتاب های سرعآزمودنی سیگنال

 داشتند.
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و  یاخوشه ت،یگ نیگپلا یمارکرگذار روش سه از حاصل یاهيزاو شتاب و سرعت ،يیجاهجاب -6 شکل 

    تیکامل گ کلیس کيدر  رهيبرازش دا

 

 آن انیب و هایآزمودن از کیهر راست و چپ یزانو کینماتیسنرمال از  کلیس 10از استخراج  پس

 جذر یخطا و یهمبستگ بیضر ریمقاداستفاده شد.  یدوبعد یهمبستگ بیاز ضر ،یسیماتر صورتبه

 .است آمدهشمارة یک  جدول در دوهبدو صورتبهتفاوت م یدر سه روش مارکرگذار 1مربعات نیانگیم

ضمن  ؛سه روش وجود دارد نیب زیادی اریبس یقسمت از مطالعه نشان داد که همبستگ نیا جینتا

 .شد برآورد درجه 10 از کمتر هاروش بیشترمربعات در  نیانگیجذر م یخطا نکهیا
 

  تفاوتم یمربعات در سه روش مارکرگذار نیانگیجذر م یو خطا یهمبستگ بيضر ريمقاد -1 جدول

 
 ایخوشه /گیت  پلاگین

برازش  /گیت  پلاگین
 دايره

برازش  /ای خوشه
 دايره

 چپ راست چپ راست چپ راست
 9909/0 9604/0 9876/0 9375/0 9890/0 9965/0 ضریب همبستگی 

خطای جذر میانگین 
 مربعات

56/5 83/5 87/10 78/4 11/7 41/3 

 

و  ریمقاد ک،یومکانیمطالعات ب. در شودیم تفاوتیم 2یهارخداد و فازهاشامل  نرمال تیگ کلیس کی

 دةدهننشان تواندیم و است برخودار یاژهیو تیاهم از رخدادها نیا از یاریبس وستنیپوقوعبه ةلحظ

 متفاوت یکه توسط سه روش مارکرگذار رخدادها نیا از یتعداد ریمقاد. باشد فرد در خاص یپاتولوژ

چپ  یکامل از زانو کلیس 10 منظور،دینب. استآورده شده شمارة دو جدول  ر، داست دست آمدهب

                                                           
1. Root Mean Square Error 

2. Events 
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 هاروش نیب یآمار ةسیمقا ،بطتمرپس از استخراج اطلاعات  وشد  انتخاب هایاز آزمودن کیو راست هر

 انجام شد. 
  تیگ یِکیومکانیب یرهایمتغ از یبرخ در یمارکرگذار روش سه ةسيمقا -2 جدول

 پلاگین گیت متغیر 

 

 ایخوشه

 

برازش 
 دايره

 

پلاگین 
 گیت

/ 
 ایخوشه

پلاگین 
 /گیت 

برازش 
 دايره

 ایخوشه

/ 

برازش 
 دايره

 مقدار پی انحراف استاندارد ±میانگین   

 
 

 زانوی راست

 HC 0/6 ± 3/4 5/5 ± 4/2 12 ± 6/8 *0/00 *0/00 *0/00فلکشن زانو در 

 SW 61 ± 2/1 69 ± 2/3 69 ± 3/6 *0/00 *0/00 0/601پیک فلکشن در فاز 

 GC 75 ± 1/8 76 ± 1/7 79 ± 1/7 0/253 *0/00 *0/00لحظة پیک فلکشن در 

 GC 62 ± 2/4 68 ± 2/4 73 ± 5/6 *0/00 *0/00 *0/00دامنة زانو در 

 GC 18 ± 1/8 22 ± 1/3 24 ± 1/7 *0/00 *0/00 *0/00انتگرال سیکل در 

 GC -1/3 ± 1/2 1/1 ± 1 -1/7 ± 2 *0/00 *0/00 *0/00مینیمم فلکشن در 

 
 

 زانوی چپ

 HC -1± 3/4 1/4 ± 2 0 ± 2/2 *0/00 *0/01 *0/00فلکشن زانو در 

 SW 56 ± 6/1 65 ± 6/1 63 ± 4/2 *0/00 *0/00 0/262پیک فلکشن در فاز 

 GC 76 ± 1/8 77 ± 1/9 76 ± 2/2 0/789 0/532 0/399لحظة پیک فلکشن در 

 GC 61 ± 5 66 ± 5/2 67 ± 4/5 *0/00 *0/00 0/241دامنة حرکتی زانو در 

 GC 14 ± 3/1 17 ± 3/9 16 ± 2/9 *0/00 *0/00 0/127انتگرال سیکل گیت در 
 GC -2/5 ± 3 0 ± 1/4 -1 ± 1 *0/00 *0/01 *0/00مینیمم فلکشن در 

   P ≥ 05/0تفاوت معنادار در سطح معناداری  :* 

 

 را یمتعدد دارامعن یهاتفاوت رهیدا برازش و یاخوشه ت،یگ نیپلاگ یمارکرگذار روش سه ةسیمقا

 زانو، فلکشن حداکثر وقوع ةلحظ رها،یمتغ نیاز ب .داد نشان هایآزمودن تیگ یرهایمتغ از یبرخ در

 فلکشن ممینیمو  نیپا به زم برخورد ةداشت و فلکشن زانو در لحظ هاروش نیب را هاتفاوت نیکمتر

 .داد نشان هاروش نیب را یدارامعن اوتفت سه،یمقا یهاحالت یتمام در زانو پراکستنشنیها ای
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 یریگجهینت و بحث

 قیدق یابزارها از استفاده به را کیومکانیب ةحوز پژوهشگران ،یفیک یهازیآنال در اریبس یخطاها وجود

 یهانیدورب از استفاده با که حرکت زیآنال یهاستمیس مروزها. است داده سوق یکمّ و

 اما ،زیادی دارند دقت کنند،یم ییشناسا فضا در را یبازتاب یمارکرها تیموقع یوفتوگرامتریاستر

 .دنکن خطاو  اختلالرا دچار  هاستمیس نیتوسط ا شدهیبازساز حرکت جینتا ندنتوایم یمتعدد عوامل

 اندیعوامل ازجمله شوند،یم استفاده یکیومکانیب یهامدل ساخت یبرا که مارکر نصب یهاپروتکل

 براساس یمارکرگذار یهار پروتکلاگرچه بیشت .بگذارند ریثأت یخروج جینتابر  شدتهب توانندیم که

 تواندیمانسان  یکیو آنتروپومتر یساختار اسکلتوجود تنوع در  اند،شده یطراح کیمکان دانش اصول

صورت  هاپروتکل و روابط در زین یادیز یهایسازساده نکهیا ضمنکند.  رییتغ دستخوش را جینتا

 یهاروش نیترمتداول از یکی که تیگ نیپلاگ روش در. شدنی کندتا مسئله را حلاست گرفته 

 یرو میمستق یمارکرگذار بامرکز دوران  ییحرکات بدن انسان است، شناسا یبازساز یبرا نیبشیپ

و رفتار  کاربر توسط هالندمارک ییشناسا در خطا ریثأتتحت تواندیم که ردیگیم صورت مفاصل

 هریدا برازش مانند یعملکرد یهاروش مقابل، ةنقط در. (6) قرار گیردپوست  یصلب مارکرها روریغ

مارکر  تینهایبتا  کیاز  توانندیم مفاصل دوران مرکز افتنی یبرا و ستندین وابسته هالندمارک به

 نیترقیدق ییشناسا ،مفاصل دوران مرکز یبرا استاندارد گلد دلیل نبودبه سفانهأمت (.19) استفاده کنند

با  تیگ نیروش پلاگ جیوجود دارد که نتا نانیاطم نیاما ا ،ستین ریپذامکان حرکت یبازساز روش

وجود حرکت  ةواسطبه، (18)از مطالعات  یعنوان گلد استاندارد در تعداداز آن به یبرداروجود بهره

 از حاصل یخطااز مفاصل، با خطا همراه است. اگرچه  یدر برخ یکیو نبود لندمارک آناتوم یخط

پس  خطا نیا ،باشد نداشته مفاصل یاهیزاو یدر الگوها یچندان نمود است ممکن نیبشیپ یهاروش

 تواندیم است، ازیمفاصل ن مرکز دوران تیموقع به میمستقور طبه که یموارد در و یریگاز مشتق

 یبازساز یبرا یعملکرد یهاروش از گسترده نشدناستفاده و هاتیبا وجود محدود .باشداثرگذار 

 شمارة پنجشکل در . ابدی شیافزا هاروش نیا کاربرد و دقت که دارد وجود تیقابل نیا، (19)حرکت 

 یالگو شود،یکه مشاهده مطورهمان داده شده است.نشان  تالیساج ةصفح در زانو کینماتیس

با  یادیقرابت ز ،است دست آمدههاندام ب ینصب چهار مارکر رو قیروش که از طر نیبا ا شدهیبازساز

ذکر  شایان. کندیم دییأرا ت وضوعم نیا زینشمارة یک جدول ذکرشده در  جیدارد و نتا گریدو روش د

 بر تواندیم هااندام یپراکنده رو یهامارکر ازتفاوتی م یهابیترک و شتریب تعداد از استفادهاست که 

 یمتیقارزان یابزارها از استفاده امکان یعملکرد یهاروش تیقابل نیا .(19) باشد اثرگذار جینتا دقت



 1399  تابستانو  بهار، 27، شماره 12مطالعات طب ورزشی، دوره                                                              48

-یم هانیدورب نیا (.20) کندیم فراهم حرکت یبازساز مطالعات در ار 1سنجعمق یهانیدورب مانند

مرکز  تینقاط، موقع ادیز اریبس تعداد ةواسطبهاز سطح اندام ارائه دهند و  یبعدسه یابرنقاط توانند

 و گامانیل یجراح از پس مارانیب یبازتوان ندیفرا دربزنند.  نیتخم یدوران مفاصل را با دقت خوب

مفصل  تیاز وضع یاطلاعات ارزشمند تواندیم یالحظه دوران مرکز تیموقع استخراج مفصل، ضیتعو

از  یاریرا در بس یپزشک یربرداریبه تصو ازین توانندیم یعملکرد یهاروش وو طول اندام ارائه دهد 

 اطلاعات را فراهم کنند. نیا یتهاجمریغ یمواقع کاهش دهند و با روش

 یحرکت مشکلات صیتشخ برای آن از استفاده ت،یگ زیآنال یکاربردها نیترمهم از یکی ،یطورکلبه

 یالگوها جادیا به یعضلان فلج و ضعف ،یکوتاه اسپاسم، ،یاستخوان مشکلات مانند یاختلالات. است

 یریگبهره با پژوهشگران. است دشوار اریبس هاآن کیتفک و صیتشخ که شوندیممنجر  رفتنراه متعدد

( 21) 2گراهام وبه رودا  یبنددسته نیترمهم که کردند یبنددسته را یحرکت یالگوها ت،یگ زیآنال از

 نیا از امروزه که ندداد شنهادیپ یمغز فلج افراد رفتنراه یبرا گوناگون ةه طبقاست که نُمتعلق 

 جدول در که ییرهایمتغ. شودیم استفاده زین افراد ریسا یحرکت سلامت یبررس یبرا یبندطبقه

 در یادیز تیاهم در کنار اطلاعات سینماتیکی و سینتیکی سایر مفاصل، شدند، یبررسشمارة دو 

 نیزم به پاشنه برخوردة لحظ در زانو حد از شیب فلکشن ،مثال یبرا ؛دارند یحرکت اختلالات صیتشخ

که در  یتیگ زیآنال ستمی. س(22)باشد  نگیهمستر یسخت ایاز حد  شیب تیفعال ةدهندنشان تواندیم

 استخراج تیقابل ،(23) یفلج مغز تِیمطالعات گ جیاز نتا یریگپژوهش استفاده شد، با بهره نیا

 ةداد گاهیپاعلاوه، به. شتدا را یحرکت اختلالات صیتشخ و نرمال یحرکت یالگو از هاانحراف خودکار

 فراهم خودش به متعلق نرمال ةهر فرد با جامع ةسیمقا امکان و شدیم روزبا هر آزمون به ستمیس نیا

 یحرکت اختلالات ییشناسا برای یمارکرگذار یهاروش ةسیمقا منظوربه ستمیس نیا از استفاده. بود

 ستا یحال در نیا ؛شودیم استخراج زانو یالگو یبرا اختلالال دو رهیدا برازش روش در که داد نشان

 یاختلال چیه کلیهمان س یبرا یاخوشهو  تیگ نیحاصل از روش پلاگ یبا الگوها افزارنرم یاجرا که

 (.هفتشمارة )شکل  دهدیرا نشان نم

                                                           
1. Depth Cameras 

2. Rodda & Graham 



 49                                                       ..عملکردی. و بینپیش مارکرگذاری هایروش مقايسة: لطفعلیانحاج

 
قسمتی از گزارش سیستم تشخیص خودکار اختلالات گیت پس از ورود اطلاعات سینماتیکی زانو  -7 شکل

    با روش برازش دايره
 

 یتیاهم چندانشمارة دو  جدول جینتا در موجود یهاتفاوت تیگ اختلالات صیتشخ در است ممکن

 مارانیب درمان روند در اما نشود، ییشناسا یاختلال تفاوت وجود با مواقع از یاریبس در و باشد نداشته

 یخطا یرگذاریثأاز ت یریجلوگ یبرا قیواحد و دق یپروتکل مارکرگذار کیاستفاده از  حتم ورطبه

 پزشک ضرورت دارد. صیبر تشخ یروش مارکرگذار رییاز تغ یناش

 نبود به توجه با ،یحرکت یبردارداده یبرا نهیگز نیترمناسب انتخاب برای پژوهش نیا یبندجمع در

 یبررس زانو، مفصل کینماتیس ةدر محاسب یمارکرگذار روش سهبین  زیاد یهمبستگ و ردااستاند گلد

 در سهولت بارةدر. دارد تیاهم رهیدا برازش و یاخوشه ت،یگ نیپلاگ روش سه یهاتیقابل گرید

 درپی و ستیننیاز  یکیآناتوم یهالندمارک ییشناسا هب رهیدا برازش روش در گفت دیبا یمارکرگذار

 نیپلاگ روش در این،باوجود ؛ندارد وجود زین لندمارک یرو مارکر نامناسب نصب از یناش یخطا آن

 صورتبه را تنهنییپا کینماتیس ،یکیآناتوم ینشانگرها یرو مارکر 15 حداقل نصب با توانیم تیگ

 برازش روش در مطلوب دقت به دنیرس یبرا که است یحال در نیا ؛کرد یبررس یبعدسه و کامل

 روش با یکیومکانیب مدل ساخت یبرا. است ازین سگمان هر یرو مارکر یادیز تعداد به ره،یدا

 از مواقع بیشتراست که البته در  ازیهر سگمان ن یبه حداقل سه مارکر رو ،یاخوشه یمارکرگذار

 نشدنجاهجاب و صلب ةقطع کی یرو مارکرها نصب وعضوم نیا لیدل. شودیم استفاده یشتریب تعداد

 یمارکرها نیب 1سخت بدن لیتشک با که کندیم فراهم را امکان نیا که است گریکدی به نسبت مارکرها

 ؛شود زده نیتخم اند،پنهان شده نیدورب دید دانیاز م تمالاًکه اح ییمارکرها تیهر سگمان، موقع

                                                           
1. Rigid Body 
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 نصب پوست سطح یرو مارکرها روش نیا در ،رایز ؛ستین ریپذامکان تیگ نیپلاگ در که یتیقابل

 روش دربراین، علاوه. هستند عضلات انقباض و پوست رصلبیغ رفتار ریثأتتحت کاملاً و شوندیم

 لیتشک یبرا یمجاز مارکر کی و اندام هر یرو مارکر دو از تنها لگن، استخوان یاستثنابه تیگ نیپلاگ

 از استفاده. ندارد وجود زین سخت بدن لیتشک امکان و شودیم استفاده یمحل مختصات دستگاه

 خطا شیافزا باعث تیگ نیپلاگ روش در ییبالا سگمان به سگمان هر یوابستگ و یمجاز یمارکرها

 دانیم از مارکر کی یِالحظه شدنپنهان و شودیم ستالید یهااندام مختصات دستگاه لیتشک در

است که در  یحال در نیا کند؛یم رممکنیغ را ترنییپا یهااندام کینماتیس ةمحاسب ن،یدورب دید

 یرو شدهنصب یمارکرها به تنها یکینماتیس لیتحل ،یاخوشهبرازش دایره و  یروش مارکرگذار

  .است وابسته مفصل ینییپا و ییبالا سگمان

این است  ت،یگ نیپلاگ در مقایسه با یاخوشهبرازش دایره و  یمارکرگذار هایروش یایمزا گرید از

 ؛است ازین مارکرها یتمام پوشش یبرا حرکت ثبت نیدورب یکمتر تعداد بهها که در این روش

 دو حداقل با لیتردم یرو دنیدو و رفتنراه یبعدسه زیآنال امکانای، در روش خوشه کهیطوربه

 یِنظر یهاتیمحدود از یاریبس های عملکردیروش گفت توانمیاساس براین ؛دارد وجود زین نیدورب

در  که داشت را انتظار نیا توانینمحاضر درحال اما ،دهندمی پوشش را بینهای پیشروش

 . ارائه دهند بینهای پیشروش از یشتریب دقت بعدی،های سهتحلیلوتجزیه

سازی حرکات انسان مطرح شد. در مطالعات برازش دایره برای بازبرای اولین بار در این مطالعه روش 

های افزایش دقت تخمین ثر بر خطا و روشو عوامل مؤ شودآینده تحلیل خطای این روش انجام می

 تئوریمبنای ، تلاش خواهد شد یک پروتکل مارکرگذاری جدید برنهایتند شد. درشناسایی خواه

دقت بازسازی های مرسوم را پوشش دهد و های روشتا خطا و محدودیت برازش دایره ارائه شود

 بخشد.بهبود حرکت را در مطالعات بیومکانیک 

 یهانشانه یمارکرگذار ،حرکت یساززبا آن متعاقب و دوران مرکز افتنی یبرا وهیش نیترمرسوم

 تخصص به ازین پوست، ییجاهجاب مانند ییهاتیمحدود با که است دوران مرکز ینیبشیپ و کیآناتوم

 .است همراه یمارکرگذار ندیفرا بربودنزمان و آزمونگر

 یهمبستگ رهیدا برازش عملکردیِ روش ،یاصفحه حرکات یبازساز در که داد نشان مطالعه نیا جینتا

 در آن یبرا یمناسب یهانیگزیجا دتوانیم ملاحظات یبرخ تیرعا با و داربین دپیش روش با زیادی

 .باشد دنیدو و تیگ زیآنال
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 مقالة پژوهشی

هنگام راه رفتن روی  اندام تحتانیصل امفی کینماتیکقابلیت اطمینان پارامترهای 

 1زمین و تردمیل
 

 ،3یرازیش، سید امیرحسین امامیان 2ییاسکو، علیرضا هاشمی 1یفرهادمحمد 

 4یمیکر یمحمدتق

 

 دانشگاه صنعتی سهندکارشناسی ارشد بیومکانیک، دانشکده مهندسی پزشکی،  .1

 دانشکده مهندسی پزشکی، دانشگاه صنعتی سهند )نویسنده مسئول(، کیومکانیگروه باستادیار،  .2

 بیومکانیک، دانشکده مهندسی پزشکی، دانشگاه صنعتی سهنددانشجو دکتری  .3

 یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشکی، دانشکده علوم توانبخش ی،فن یگروه ارتوپد، استاد. 4

 اصفهان
 

 04/11/1399رش یخ پذیتار                                  010/08/1399 ارسالخ یتار

 چکیده

-وضعیتی مفاصل در کینماتیکالگوی حرکت و تغییرات پارامترهای  ،بهبود عملکرد حرکتی منظوربه

 ینثبت چند امکان ،راه رفتن انسانالگوی تحلیل  درتردمیل . استفاده از شودیممختلف بررسی  های

 هدف این پژوهش، بررسی. کندیمفراهم  شدهکنترلشرایط  با و در فضای محدودرا از راه رفتن گام 

ضرایب . بود روی تردمیل و زمینراه رفتن  هنگامی مفاصل اندام تحتانی کینماتیک یپارامترها یسانهم

هنگام راه مرد جوان سالم  15در اندام تحتانی مفاصل  یکینماتیکپارامترهای  طبقاتیِدرونهمبستگی 

لگن، ران و مچ پا هنگام راه رفتن  زوایایضرایب همبستگی شد. محاسبه رفتن روی زمین و تردمیل 

هنگام راه  کهیدرحال ،( قرار داشتند9/0از  بیشترالی )قابلیت اطمینان ع ۀمحدوددر  اغلبروی زمین 

در اقدامات  ،نیبنابرا ؛ند( بود7/0از  ترکم) متوسط قابلیت اطمینانِ  ۀمحدوددر نتایج رفتن روی تردمیل 

 لیاستفاده از تردم هنگامراه رفتن  یتکرارها یسانهم به کاهش توجه یقاتیمطالعات تحق ی یادرمان

 .مهم است
 

 تردمیل.، راه رفتن ،تحتانیاندام ، کینماتیک، قابلیت اطمینان کلیدی:واژگان 

                                                 
1. Email: mo_farhadi@sut.ac.ir 

2. Email: ali.hashemi@sut.ac.ir 

3. Email: am_emamian@sut.ac.ir 

4. Email: mt_karimi@sums.ac.ir 
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 مقدمه
 از تحلیل گسترده طوربه حرکت دربرای پی بردن به الگوی تغییرات پارامترهای بیومکانیکی بدن 

برای بررسی عضلانی -در بیومکانیک اسکلتیشناسایی الگوی حرکت  .شودمیاستفاده  حرکت انسان

ورزشی برای بهبود انجام  در بیومکانیکو  (1) ی مفاصلکینتیکی و کینماتیکپارامترهای  تغییرات

راه  یمطالعهدر  .(2) رودکار میبهعضلانی -جلوگیری از آسیب به سیستم اسکلتیحرکات ورزشی و 

با توجه . شود تحلیل و ثبتدر چندین گام  بیومکانیکیی تغییرات پارامترها لازم استرفتن انسان، 

در  ی بزرگ است؛یمستلزم فضا آزمایشگاهیداده از چندین گام کامل در محیط  آوریجمعبه اینکه 

تردمیل  ،در حقیقت. شودمیاستفاده  راه رفتن تحلیلاز تردمیل برای فضای محدود آزمایشگاه 

 .(3) ندکمیفراهم  شدهکنترل سرعت با و را در فضای محدوداز راه رفتن گام  ینامکان ثبت چند

 ی که دچاریمارانبه ببخشی های تواندر کلینیک توانمیتردمیل استفاده از با همچنین 

 داد. آموزشراه رفتن را  اند،شدهعضلانی -دیدگی سیستم عصبیآسیب

 هنگام راه رفتن ؛دارندیبرمگام ، افراد روی زمین طبیعی راه رفتن یند یادگیریکه در فرآ آنجا از

الگوی حرکت  همچنین، .باید مشابه راه رفتن روی زمین باشد الگوی حرکتی نیز روی تردمیل

بیومکانیکی راه که تغییرات پارامترهای معنا به این  ؛باشد قابل تکرار های مختلفباید در گام طبیعی

 قبولقابلهنگامی  شدهاشارهکاربردهای برای  استفاده از تردمیلبنابراین، . رفتن مشابه هم باشند

حرکت روی تردمیل و زمین اطمینان حاصل  پارامترهای بیومکانیکی  بودن  1سانهماست که از 

 قابلیت اطمینان مشابه باید روی تردمیل و زمین دیگر، پارامترهای بیومکانیکی حرکتعبارتبه ؛شود

 .(6-4) باشندداشته 

 روی زمین وبین حرکت  تحتانی رااندام  یکینتیک وی کینماتیک پارامترهایتغییرات  ،مطالعات قبلی

 با هم در برخی موارد، نتایج این مطالعات این حال با. (8-4)اند مقایسه کردهبا یکدیگر تردمیل 

فلکشن، آدداکشن و چرخش  حداکثر و حداقلمقدار  (2007و همکارانش ) 2رایلی د.ندار اختلاف

 ران و همچنین حداقل و حداکثر فلکشن مفاصل زانو و مچ پا و حداقل و حداکثر محوری

راه رفتن عادی روی زمین در پارامتر کینماتیکی( را  22) ، جانبی و محوری لگنیقدام یهاچرخش

حداقل و حداکثر فلکشن ران، حداقل نمودند.  سهیمقاو راه رفتن با همان سرعت روی تردمیل 

ل چرخش محوری ران، حداقل فلکشن زانو، حداقل و حداکثر چرخش محوری و ران، حداقآدداکشن 

 با یکدیگر توجهقابل یجانبی لگن پارامترهایی بودند که بین راه رفتن روی زمین و تردمیل تفاوت

                                                 
1. Consistent 

2. Riley 
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پارامترهای کینماتیکی راه رفتن روی  ۀ( پس از مقایس1998و همکارانش ) 1آلتون. (4داشتند )

فلکشن ران بین دو حالت  ۀحداکثر زاوی تنها در، زنانزمین و تردمیل به این نتیجه رسیدند که در 

راه رفتن  در دو حالت فلکشن زانوزاویۀ حداکثر مردان، داشت و در وجود  توجهقابلمذکور تفاوت 

مقایسۀ علاوه بر  (5200و همکارانش ) 2نایمارک. (7) داشت توجهقابلتفاوت  روی زمین و تردمیل

راه رفتن روی زمین و پارامترهای کینماتیکی  عنوانبهحرکت مفاصل مچ پا، زانو، ران و تنه دامنۀ 

 (m/s 3/0و  m/s 2/0تردمیل، این پارامترها را بین راه رفتن با سرعت عادی و راه رفتن با سرعت کم )

و  راه رفتن با سرعت عادیهنگام پارامترهای مذکور در پژوهش نایمارک  .(8) اندکردهنیز مقایسه 

حرکت فلکشن دامنۀ  کهیدرحال، ندنداشتبا یکدیگر  دارامعن یروی زمین و تردمیل تفاوتسرعت کم، 

روی ، هم راه رفتن با سرعت عادی در مقایسه بابا سرعت کم  مفاصل زانو، ران و تنه هنگام راه رفتن

 (.8)با یکدیگر داشتند  دارامعن یتردمیل تفاوتهم روی زمین و 

این پارامترها  یسانهم ،پارامترهای کینماتیکی راه رفتن روی زمین و تردمیل در مطالعات ،از طرفی

برای شناخت  .(6-4) است بین راه رفتن روی زمین و تردمیل مقایسه نشده های مختلفدر گام

به این  و (9) شودیم استفاده 3قابلیت اطمیناناز  حرکتپارامترها در تکرارهای مختلف  یسانهم

بررسی قابلیت اطمینان  پژوهش،هدف این  .شودیممحاسبه  4یگروهدرونمنظور ضریب همبستگی 

در  لگن، ران، زانو و مچ پامفاصل  حرکت( ۀدامن)حداقل و حداکثر زاویه و ی کینماتیکپارامترهای 

  .استراه رفتن روی زمین و روی تردمیل  هنگام سالم مردان جوان و

 

 پژوهش روش
مذکر  افراد میاناز  تصادفیصورت به عمومی، ۀاطلاعیبا استفاده از  ،افراد موردنظر در این مطالعه

ب یا آسی ۀسابق نداشتنجوان داوطلب انتخاب شدند. شرایط ورود افراد به مطالعه عبارت بودند از: 

لوازم  عضلانی، توانایی راه رفتن روی زمین و تردمیل بدون استفاده از-جراحی در سیستم اسکلتی

 درمرد  15 معیارها، درنهایت مطابق با این عروقی.-کمکی و داشتن سلامت کامل قلبیجانبی 

انجام  برای کیلوگرم 90-55، وزن مترسانتی 190-165 سال، قد 30-18سنی  یمحدوده

 پژوهشاهداف  شگاه،یکننده به آزماپس از ورود هر شرکت حرکت انتخاب شدند. تحلیل یهاآزمون

صورت بهحضور در آزمایش برای کننده شرکت تیداده شد و رضا حیو مراحل انجام آزمون توض

                                                 
1. Alton 

2. Nymark 

3. Reliability 

4. Intraclass Correlation Coefficient 
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د کمیته به تأیی IR.MUI.REC.1394.2.264با کد اخلاق  پژوهشپروپوزال این  .دریافت شد یکتب

 .اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان رسید

ثبت شد. در  اندام تحتانی و تنهروی  قرارگرفته ینشانگرها یبعدسهثبت داده، مختصات جلسۀ در 

، هایز-گذاری هلننشانگرطبق روش  متریلیم هفتبا قطر  نور ۀکنندمنعکس ینشانگرها این راستا،

مختصات  یهاداده. (10) قرار داده شدی آناتومیکی اندام تحتانی هاتیموقعروی  صورت متقارنبه

 با فرکانس وبا هفت دوربین  1کوالیسیسحرکت  تحلیلسیستم  با استفاده از هانشانگر یبعدسه

. رفتندراه  روی زمین سرعت معمولی بار با پنج کنندگانشرکت. دشدضبط هرتز  100 تصویربرداری

 باشد. سرعت راه رفتن روی زمین  یریگاندازهنومتر وراه رفتن روی زمین با استفاده از کر زمانمدت

برای هر  همین سرعت در تردمیل آمد. دستبهشده به زمان راه رفتن پیمودهمسافت  میتقس

 .رفتندراه  روی تردمیلثانیه  20به مدت  بار هر و مرتبه پنجافراد  و شدتنظیم  کنندهشرکت

 ،شد. ابتدا محاسبه 2اپن سیم افزارنرممفاصل اندام تحتانی با استفاده از  کینماتیکپارامترهای 

. در شد اعمال فرضشیپو به مدل وارد  افزارنرمدر در حالت ایستادن ها نشانگر یبعدسهتصات مخ

اپن سیم شد  افزارنرممعکوس  کینماتیکها در طول حرکت وارد ماژول نشانگر یهادادهفایل  ،نهایت

 ۀصفحمچ پا در  وصل زانو امف یهیزاو تا زوایای مفاصل اندام تحتانی در طول حرکت محاسبه شود.

فرونتال و افقی، در هر سیکل حرکتی،  ساجیتال،صفحۀ در سه  لگنو  صل رانامف ۀزاوی و ساجیتال

 عبارتبه؛ صفر هر مفصل در نظر گرفته شدزاویۀ حالت ایستادن آناتومیک معادل  .دشاستخراج 

کشن فل پارامترو در  زانو در حالت کاملاً اکستنت معادل صفر درجه در نظر گرفته شدزاویۀ  ،گرید

 ؛بودپارامتر  جهت. ضمناً مقادیر منفی بیانگر حرکت خلاف بودزانو مقادیر مثبت به معنای فلکشن 

مقدار منفی به معنای اکستنشن نسبت به حالت ایستادن  ،مثال در پارامتر فلکشن ران برای

منفی در نظر نیز  در چرخش محوری، چرخش به خارج، مثبت و چرخش به داخل. بودآناتومیک 

 هر باردر  موردنظراز زوایای مفاصل در صفحات  هرکدام 3حرکت دامنۀو  حداکثر ،حداقلگرفته شد. 

 شد.تکرار راه رفتن روی تردمیل و زمین محاسبه 

حداقل و  معادل شدهثبتعدد  نیترکم راه رفتن،هر تکرار مفاصل هنگام زاویۀ تغییرات  در خصوص

میانگین و انحراف استاندارد هر  پارامتر در نظر گرفته شد.آن مقدار حداکثر معادل نیز عدد  ینشتریب

 یا روی تردمیل محاسبه شد. نیزم یرو هنگام راه رفتن کنندگانشرکتهمۀ پارامتر بین تکرارهای 

برای  و ی مجردهایریگاندازههر پارامتر برای  (4آی.سی.سی) طبقاتیدرونضرایب همبستگی 

                                                 
1. Qualysis Motion Analysis System 

2. OpenSim 

3. Range of Motion (ROM) 

4. ICC 
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در این مطالعه ضرایب . محاسبه شد 1.اس.اسیاس.پافزار نرمبا استفاده از  هایریگاندازهمتوسط 

قابلیت  9/0تا  7/0متوسط، قابلیت اطمینان  69/0تا  5/0قابلیت اطمینان ضعیف،  5/0کمتر از 

 .(11) شوندعنوان بسیار عالی توصیف میبه 9/0و بیشتر از  زیاداطمینان 

 

 نتایج
هنگام راه زوایای مفاصل لگن، ران، زانو و مچ پا  حداکثر حداقل و میانگین و انحراف استانداردنتایج 

 .است شده ارائه 1 جدولمیل و زمین در رفتن روی ترد

 
 یدر راه رفتن رو یمفاصل اندام تحتان( ةدرج) ةیزاو)انحراف استاندارد( حداقل و حداکثر  نیانگیم -1جدول 

 نیو زم لیتردم

 زمین 

 حداکثر حداقل حداکثر حداقل 

 4/9 (7/4) 2/5 (6/2) 8/19 (3/11) 1/12 (4/7) چرخش قدامی لگن

 1/6 (2/3) -7/6 (4/3) 6/2 (5/1) -2/3 (7/1) چرخش جانبی لگن

 4/7 (3/4) -8/6 (1/4) 8/5 (7/3) -3/6 (9/3) چرخش محوری لگن

 8/26 (9/7) -3/19 (8/11) 3/25 (9/9) -6/14 (9/12) فلکشن ران

 6/8 (7/3) -3/5 (6/2) 4/6 (8/2) -1/2 (4/1) بداکشن رانا

 4/16 (6/10) 7/6 (3/4) 7/15 (4/11) 9/6 (1/5) چرخش محوری ران

 5/62 (1/8) 1/4 (4/2) 4/62 (9/5) 7/6 (3/4) فلکشن زانو

 9/8 (4/7) -2/7 (6/6) 6/3 (1/3) -7/5 (0/4) دورسی فلکشن مچ پا

 

برای  طبقاتی متوسطدرونطبقاتی مجرد و ضریب همبستگی دروننتایج مقادیر ضریب همبستگی 

میل و زمین در هنگام راه رفتن روی تردزوایای مفاصل لگن، ران، زانو و مچ پا  حداکثر حداقل و

 از ریغبهکه در تمامی مفاصل  شودیم. در نگاه کلی به این جدول ملاحظه است شده ارائه 2 جدول

 راه رفتنن بیشتر از ی زمیروهنگام راه رفتن ی کینماتیکی پارامترهاقابلیت اطمینان  مفصل زانو

 است.میل روی ترد
 

 

                                                 
1. SPSS 
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رفتن روی  راه درمفاصل اندام تحتانی  ةزاوی حداکثرحداقل و طبقاتی درونضریب همبستگی  -2جدول 

 تردمیل و زمین

 زمین تردمیل 

 ICC (3,5) ICC (3,1) ICC (3,5) ICC (3,1) 

چرخش قدامی لگن ۀزاویحداقل   87/0 58/0 98/0 93/0 

چرخش قدامی لگن ۀزاویحداکثر   44/0 14/0 98/0 89/0 

چرخش جانبی لگن ۀزاویحداقل   85/0 54/0 96/0 83/0 

چرخش جانبی لگن ۀزاویحداکثر   89/0 61/0 49/0 16/0 

چرخش محوری لگن ۀزاویحداقل   35/0 10/0 97/0 87/0 

چرخش محوری لگن ۀزاویحداکثر   47/0 07/0 99/0 96/0 

ران فلکشن ۀزاویحداقل   72/0 34/0 90/0 64/0 

ران فلکشن ۀزاویحداکثر   68/0 30/0 93/0 82/0 

ران از بدنابداکشن  ۀزاویحداقل   73/0 36/0 89/0 63/0 

ران از بدن ابداکشن ۀزاویحداکثر   53/0 18/0 92/0 69/0 

چرخش محوری ران ۀزاویحداقل   94/0 75/0 98/0 97/0 

چرخش محوری ران ۀزاویحداکثر   78/0 41/0 58/0 22/0 

زانو فلکشن ۀزاویحداقل   79/0 44/0 74/0 36/0 

زانو فلکشن ۀزاویحداکثر   76/0 38/0 64/0 26/0 

مچ پا دورسی فلکشن ۀزاویحداقل   72/0 34/0 88/0 58/0 

مچ پا دورسی فلکشن ۀزاویحداکثر   84/0 51/0 96/0 83/0 

میانگین   71/0 38/0 86/0 67/0 

 یطبقاتدرون یهمبستگبیانگر ضریب  ICC(3,5) عبارتو  مجرد یطبقاتدرون یهمبستگبیانگر ضریب  ICC(3,1) عبارت

 .متوسط است

 

دامنۀ  طبقاتی متوسطو ضریب همبستگی درونطبقاتی مجرد درونمقادیر ضریب همبستگی 

 ارائه 3 جدولمیل و زمین در هنگام راه رفتن روی تردمفاصل لگن، ران، زانو و مچ پا  حرکت در

مفاصل اندام تحتانی هنگام راه رفتن روی زمین قابلیت اطمینان  ۀهمحرکت  ۀدامن .است شده

طبقاتی درونضریب همبستگی  ،حالنیدرعراه رفتن روی تردمیل دارد.  بیشتری در مقایسه با

زیادی بین راه رفتن روی دورشدن ران از بدن اختلاف  ۀدامنو  لگن یچرخش قدام ۀدامن متوسط

راه رفتن هنگام  لگن محوریچرخش  ۀدامنران و  فلکشن ۀدامن کهیدرحال ،زمین و تردمیل ندارد

 .زیادی با یکدیگر دارند اختلافروی زمین و تردمیل 
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رفتن روی تردمیل و  راه درحرکت مفاصل اندام تحتانی  ةدامنطبقاتی درونضریب همبستگی  -3جدول 

 زمین

 زمین تردمیل 

 ICC (3,5) ICC (3,1) ICC (3,5) ICC (3,1) 

چرخش قدامی لگن ۀدامن  75/0 39/0 97/0 88/0 

چرخش جانبی لگن ۀدامن  65/0 27/0 95/0 79/0 

چرخش محوری لگن ۀدامن  49/0 16/0 99/0 96/0 

ران فلکشن ۀدامن  12/0 03/0 85/0 52/0 

از بدن فلکشن ۀدامن  76/0 37/0 96/0 81/0 

چرخش محوری ران ۀدامن  66/0 25/0 91/0 66/0 

زانو فلکشن ۀدامن  19/0 04/0 26/0 07/0 

مچ پا فلکشن ۀدامن  62/0 25/0 94/0 77/0 

 68/0 85/0 22/0 53/0 میانگین

 یطبقاتدرون یهمبستگبیانگر ضریب  ICC(3,5) عبارتو  مجرد یطبقاتدرون یهمبستگبیانگر ضریب  ICC(3,1) عبارت

 .متوسط است
 

 حداکثربیشترین تفاوت قابلیت اطمینان بین حرکت روی زمین و حرکت روی تردمیل مربوط به 

هیچ روند مشخصی دیده لگن  چرخش جانبی همبستگیدر ضرایب . بودچرخش قدامی لگن  ۀزاوی

راه رفتن روی  به محور اصلی بدن در حالت نزدیک شدن لگنزاویۀ  حداقلضریب همبستگی  ؛شدن

هنگام راه رفتن روی  مقدار این پارامتر ضریب همبستگی حداکثراما  ،بودزمین بیشتر از تردمیل 

روی  رفتنهنگام راه  چرخش لگن ضرایب همبستگی. بود زمینراه رفتن روی از  تردمیل بیشتر

ضریب  بود.کم راه رفتن روی تردمیل مقادیر خیلی وضعیت اما در  ،عالی بودمحدودۀ در اغلب زمین 

قابلیت  ۀدهندنشان چرخش لگن هنگام راه رفتن روی تردمیلمتوسط برای پارامترهای  همبستگی

 .است این پارامتر ضعیف اطمینان

هنگام راه  ران فلکشن حرکت دامنۀو  حداکثر، حداقلبرای  طبقاتی مجرددرونهمبستگی ضرایب 

 مقادیر ضریب همبستگیاین پارامتر است.  بودن قابلیت اطمینان کم ۀدهندنشانمیل دتر رفتن روی

 یروحالت راه رفتن  در ساجیتال ۀصفحاز  شدن مفصل راندور حرکت  دامنۀو  حداکثر، حداقل

دامنۀ و  حداقلیب همبستگی برای امقادیر ضر. اندآمده دستبهمیل روی تردراه رفتن زمین بهتر از 

یب اضر اما ،بودتردمیل  راه رفتن روی ازبیشتر  ی زمینروهنگام راه رفتن  مفصل رانچرخش 

قابلیت  .آمد دستبه بیشتر میلدروی تردر راه رفتن  چرخش مفصل ران حداکثرهمبستگی 

 همبستگی مجردمچ پا هنگام راه رفتن روی تردمیل ضعیف بود. کمترین ضریب  فلکشن اطمینان

 مچ پامفصل  فلکشندامنۀ قابلیت اطمینان  کهیدرحال ،بود مربوط حرکتدامنۀ به  مچ پادر مفصل 
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 ،مچ پا نشان دادبرای  ضریب همبستگی متوسطمحاسبۀ بود. زیاد هنگام راه رفتن روی زمین 

مفصل مچ پا هنگام راه رفتن روی تردمیل  فلکشنزاویۀ  حداکثرو  حداقلهمبستگی بین طبقاتی 

 است.زیاد 

لگن، ران، زانو و مچ  مفاصلی کینماتیکپارامترهای  طبقاتی متوسطدرونضریب همبستگی میانگین 

و ضعیف زان ی مفصلکینماتیکپارامترهای قابلیت اطمینان نشان داده شده است.  1پا در تصویر 

بیشتر از راه رفتن  تردمیل زانو هنگام راه رفتن روی کینماتیک اطمینان قابلیت ،حالنیدرع است،

 روی زمین است.

 
 مفاصل لگن، ران، زانو و مچ پا یکینماتیک یپارامترها یطبقاتدرون یهمبستگ بیضر نیانگیم -1تصویر 

 هنگام راه رفتن روی زمین و تردمیل
 

ضریب همبستگی  بیشتر از هاپارامتربیشتر در  طبقاتی متوسطدرونضریب همبستگی  یطورکلبه

بود و زیاد پارامترهای راه رفتن روی زمین بیشتر  همبستگی مجردضریب  .بود مجردطبقاتی درون

از طرف  زانو ضعیف بود. فلکشنو پارامترهای حداکثر چرخش ران  ،راندور شدن زاویۀ حداکثر تنها 

 حداقلپارامترهای راه رفتن روی تردمیل ضعیف بود و فقط بیشتر  همبستگی مجردضریب  ،دیگر

 .بودزیاد چرخش ران 

 



                                                              ...مفاصل اندام یکینماتیک یپارامترها نانیاطم تیقابل: فرهادی

 بحث
ی مفاصل اندام تحتانی هنگام راه کینماتیکنشان داد قابلیت اطمینان پارامترهای  پژوهشنتایج این 

، ضرایب یطورکلبهاز راه رفتن با همان سرعت روی تردمیل است. بیشتر رفتن روی زمین 

در اغلب ی مفاصل لگن، ران و مچ پا هنگام راه رفتن روی زمین کینماتیکهمبستگی پارامترهای 

ضرایب همبستگی پارامترهای  کهیدرحال، ( قرار داشتند9/0بیش از قابلیت اطمینان عالی )محدودۀ 

قابلیت اطمینان محدودۀ ی مفاصل لگن، ران و زانو هنگام راه رفتن روی تردمیل در کینماتیک

 ( بود./7کمتر از ) متوسط

از دورشدن ران  ۀدامنو  لگن یچرخش قدام ۀدامن طبقاتی متوسطدرونضریب همبستگی مقادیر 

-درون. از طرف دیگر، ضریب همبستگی ندابه هم نزدیکراه رفتن روی زمین و تردمیل حین بدن 

راه رفتن روی زمین و تردمیل حین  لگن محوریچرخش  ۀدامنران و  فلکشن ۀدامن طبقاتی متوسط

-درونضریب همبستگی بنابراین، از نزدیک بودن مقادیر ؛ دنداربا یکدیگر اختلاف بسیار زیادی 

الگوی  نتیجه گرفت توانینمراه رفتن روی زمین و تردمیل برخی پارامترهای  طبقاتی متوسط

ی مفصلۀ تغییرات زاوی. ممکن است محدود بودن است سانهممحیطی وضعیت در این دو حرکت 

 آن پارامتر طبقاتی متوسطدرونضریب همبستگی  اختلاف سبب شود راه رفتن طبیعی حین  خاص

در  لگن یچرخش قدام ،در راه رفتن طبیعیمثال  ؛ برایباشدکم  بین راه رفتن روی زمین و تردمیل

همچنین، مقدار دورشدن ران از بدن در راه . بسیار محدود است لگن محوریچرخش  مقایسه با

ران بین جدا شدن پنجه از زمین  فلکشنزاویۀ تغییر  کهیدرحال ،رفتن طبیعی نزدیک به صفر است

ران در مقایسه با  فلکشنالگوی حرکت  توجهقابلتفاوت  تا برخورد پاشنه با زمین بسیار زیاد است.

به همین  مختلف راه رفتن یهاگاماین مفصل در  سانهمرفتار نا ،دورشدن ران از بدن و در نتیجه

 است. علت علت

و  یچرخش جانب ،یچرخش قدامحرکت  ۀدامنمجرد طبقاتی درونهمبستگی  بیضردر مفصل لگن 

آمد.  دستبه 16/0و  27/0، 39/0ترتیب بهراه رفتن روی تردمیل  هنگام لگن چرخش محوری

، 91/0ترتیب بهپارامترهای مذکور را مجرد  طبقاتیدرونهمبستگی و همکارانش ضریب  1تیلور

راه رفتن روی در مورد فقط در این پژوهش  آمدهدستبه. نتایج (12) اندآورده دستبه 73/0و  76/0

تیلور و  مطابقت دارد.راه رفتن روی تردمیل در مورد تیلور و همکارانش  یهاافتهی زمین با

هنگام راه رفتن  لگن یچرخش جانب و یچرخش قدامبر  نیروی جاذبه تأثیر معتقدند همکارانش

. در این پژوهش نیز استی این دو حرکت کینماتیکپارامترهای زیاد دلیل قابلیت اطمینان 

                                                 
1. Taylor et al. 
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تیلور و همکارانش  یهاافتهیی مذکور قابلیت اطمینان خوبی داشتند که با کینماتیکپارامترهای 

که این  افتدیمآناتومیک افقی اتفاق صفحۀ در  لگنمحوری چرخش  مطابقت دارد. از طرف دیگر،

تکرارهای  در لگنمحوری چرخش بنابراین، ؛ صفحه هنگام راه رفتن بر بردار جاذبه عمود است

هنگام راه رفتن و  هادستو عوامل فردی مانند چگونگی حرکت  ردیپذینماثر  از عاملی ثابت مختلف

فراد مختلف گذارند. پس این پارامتر بین راه رفتن امی چرخش محوری ستون فقرات روی آن اثر

قابلیت اطمینان چرخش  دهدیمکه نتایج این پژوهش نشان  طورهماننخواهد بود و  سانهم

 بود.ضعیف محوری لگن هنگام راه رفتن روی تردمیل 

بود.  384/0و  438/0و زانو  301/0و  342/0ران  فلکشن ۀضرایب همبستگی حداقل و حداکثر زاوی

ضریب همبستگی و همکارانش  1تامورااین پژوهش به نتایج پژوهش تامورا نزدیک است.  یهاافتهی

ترتیب بین یک گام از راه رفتن روی تردمیل بهطول در  را و زانو رانمفاصل  فلکشن طبقاتیدرون

در . (13) (422/0و  529/0ترتیب به)میانگین  ندآورد دستبه 675/0تا  223/0و  726/0تا  424/0

و ضریب  482/0و  588/0ران  فلکشن ۀپژوهش تامورا ضریب همبستگی حداقل و حداکثر زاوی

البته، نتایج پژوهش . (13) بود 223/0و  360/0زانو  فلکشنزاویۀ همبستگی حداقل و حداکثر 

 فلکشنحرکت دامنۀ ضریب همبستگی ها ؛ آنتطابق نداردو همکارانش  2بهادری یهاافتهیحاضر با 

راه رفتن با سرعت عادی حین  را حرکت دور یا نزدیک شدن مفصل راندامنۀ مفاصل ران و زانو و 

و همکارانش قابلیت اطمینان پارامترهای  . در پژوهش بهادری(14) انددهکرروی تردمیل محاسبه 

 ( قرار داشت.9/0ضریب همبستگی بیشتر از عالی )محدودۀ مذکور در 

حتی اگر سرعت راه رفتن روی زمین و تردمیل یکسان باشد، زوایای  پژوهش حاضر،با توجه به نتایج 

داشته با یکدیگر  توجهقابل یتفاوت توانندیمگام برداشتن چرخۀ مفاصل اندام تحتانی در طول 

حداقل فلکشن مفاصل ران و زانو هنگام  ویژه، بهباشند. تفاوت پارامترهای کینماتیکی اندام تحتانی

پا با زمین به تفاوت طول گام و تفاوت زمان تماس کف پا با زمین بین دو حالت راه رفتن تماس کف 

( نشان 2019و همکارانش ) 3یش پژوهش. در شودیم منجربا سرعت یکسان روی تردمیل و زمین 

 طوربههنگام راه رفتن با سرعت عادی روی تردمیل  ،گام زمانمدتو  داده شده است طول

حرکت مرکز فشار کف پا هنگام راه بازۀ  همچنین است وراه رفتن روی زمین  کمتر از یتوجهقابل

راه  تکرارپذیری است و نیزراه رفتن روی زمین  از کمتر گیریبه میزان چشمرفتن روی تردمیل 

علاوه بر این، نتایج (. 15)است از راه رفتن روی زمین  رتکم یتوجهقابل طوربهرفتن روی تردمیل 

                                                 
1. Tamura et al. 

2. Bahadori et al. 

3. Shi et al. 
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زمان تماس کف پا با زمین هنگام راه رفتن ( نشان داد 2019و همکارانش ) 1پژوهش جاشیمزیک

 این بنابراین برای اینکه سرعت راه رفتن در(؛ 16راه رفتن روی زمین است )بیشتر از روی تردمیل 

زمین زمان گام برداشتن روی از  ترمکباید زمان گام برداشتن روی تردمیل  ،دو حالت یکسان باشد

و  یش پژوهشپژوهش حاضر با نتایج نتیجۀ باشد تا مدت تماس کف پا با زمین جبران شود. 

الگوی راه رفتن روی زمین و تردمیل  توجهقابلدر خصوص تفاوت همچنین پژوهش جاشیمزیک 

 ارد.خوانی دهم

داشته  سانناهم یدر تکرارهای مختلف الگوی تواندیمپارامتر که  هرعلاوه بر ماهیت  ،یطورکلبه

نیز محیط آزمون )راه رفتن روی تردمیل یا روی زمین(  یهایژگیوباشد، شرایط ثبت داده مانند 

حرکت، روش  تحلیل. همچنین، روش ثبت داده مانند تجهیزات گذاردیمروی قابلیت اطمینان اثر 

حرکت روی قابلیت  گرلیتحلها و توانایی نشانگراز مختصات  کینماتیکپارامترهای  ۀمحاسب

 پنجبودن ضریب همبستگی متوسط ر یشتب .گذاردیمتکرارهای حرکت اثر  برشده محاسبهاطمینان 

 یریگنیانگیمهنگام  یریگاندازهخطای  دهدیمضریب همبستگی منفرد نشان  در مقایسه باتکرار 

در متوسط  یهمبستگضریب  شودیمو این کاهش خطا باعث  شودیمکم  هااز مقادیر پارامتر

 شده باشد.ثبت ۀدادمنفرد معیار بهتری در ارزیابی قابلیت اطمینان  مقایسه با

بود.  ترکمموارد دیگر  ۀهمزمین از زانو هنگام راه رفتن روی  فلکشنمیانگین ضریب همبستگی 

سایر  در مقایسه بااین پارامتر  زیاد حرکت زیاد فلکشن زانو یکی از دلایل تغییرپذیری  ۀدامن

  شودسبب می فلکشن زانو  زیادتغییرپذیری  (.14پارامترهای کینماتیکی مفاصل اندام تحتانی است )

در . باشد کمترراه رفتن روی زمین و روی تردمیل  قابلیت اطمینان این پارامتر در تکرارهای مختلف 

بیشتر عالی و  ۀمحدوددر راه رفتن روی زمین پارامترهای کینماتیکی قابلیت اطمینان  دیگر، مفاصل

له ئمسو این  مچ پا هنگام راه رفتن روی تردمیل ضعیف بود فلکشنقابلیت اطمینان از تردمیل بود. 

 ترکوتاه رسدیمبه نظر . تفاوت الگوی حرکت در این مفصل بین تکرارهای مختلف است ۀدهندنشان

راه رفتن روی زمین  در مقایسه باهنگام راه رفتن روی تردمیل کف پا مسیر تغییر مرکز فشار بودن 

 ۀمحاسبفلکشن مچ پا هنگام استفاده از تردمیل شده است.  سانهم( باعث از بین رفتن الگوی 15)

 ۀزاوی حداکثرضریب همبستگی متوسط برای مچ پا نشان داد همبستگی بین طبقاتی حداقل و 

حرکت این  ۀدامن قابلیت اطمیناناما  ،بود زیادوی تردمیل مفصل مچ پا هنگام راه رفتن ر فلکشن

 بود.متوسط در حد مفصل 

اهمیت ناتومیک بررسی شد و علت آن آ ۀصفحدر سه  در این پژوهش قابلیت اطمینان زوایای لگن

 که ،(. برای مفصل زانو16، 14راه رفتن روی زمین و تردمیل بود ) ۀمقایسدر این پارامترها  تغییرات

                                                 
4. Jochymczyk et al. 
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و سایر  شودیماکستنشن در نظر گرفته -آزادی فلکشن ۀدرجفقط معمولًا  است، لولایی یمفصل

ساجیتال  ۀصفحزانو و مچ پا فقط در  ۀزاویدر این پژوهش، (. 16زانو ناچیز است ) ۀزاویتغییرات 

 حالنیدرع(. 16بودن تغییرات سایر زوایای این مفاصل بود ) تیاهمکم آنشد که علت  یریگاندازه

 .شودلحاظ آینده  یهاپژوهشوهش در نظر گرفته شود و در محدودیت این پژ تواندیماین موارد 
 

 یریگجهینت
 طوربهمفاصل اندام تحتانی هنگام راه رفتن روی زمین  یکینماتیکقابلیت اطمینان پارامترهای 

مفصل زانو  فلکشندامنۀ  با توجه به تغییرات زیاد بیشتر از راه رفتن روی تردمیل است. محسوس

ی مفاصل اندام کینماتیکپارامترهای در میان تردمیل، این پارامتر  روی حین راه رفتن روی زمین و

به توجه بنابراین در مطالعات کلینیکی و تحقیقاتی ؛ داردا قابلیت اطمینان ر نیکمترتحتانی 

در صورت استفاده از  رسدیم، به نظر . همچنینمفاصل مهم است اینزاویۀ  سانهمناتغییرات 

ی سانهمو حرکت اثرات این دستگاه روی الگوی توجه به کلینیکی -تردمیل در اقدامات درمانی

 .مهم استبسیار  راه رفتنتکرارهای مختلف 
 

 منابع
1. Aggarwal JK, Cai Q. Human motion analysis: A review. Comput Vis Image 

Underst. 1999;73(3):428–40. 

2. Barris S, Button C. A review of vision-based motion analysis in sport. Sports Med. 

2008;38(12):1025–43. 

3. Stolze H, Kuhtz-Buschbeck JP, Mondwurf C, Boczek-Funcke A, Jöhnk K, Deuschl 

G, et al. Gait analysis during treadmill and overground locomotion in children and 

adults. Electroencephalogr Clin Neurophysiol. 1997;105(6):490–7. 

4. Riley PO, Paolini G, Della Croce U, Paylo KW, Kerrigan DC. A kinematic and 

kinetic comparison of overground and treadmill walking in healthy subjects. Gait 

Posture. 2007;26(1):17–24. 

5. Lee SJ, Hidler J. Biomechanics of overground vs. treadmill walking in healthy 

individuals. J Appl Physiol. 2008;104(3):747–55. 

6. Watt JR, Franz JR, Jackson K, Dicharry J, Riley PO, Kerrigan DC. A three-

dimensional kinematic and kinetic comparison of overground and treadmill walking 

in healthy elderly subjects. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2010;25(5):444–9. 

7. Alton F, Baldey L, Caplan S, Morrissey MC. A kinematic comparison of 

overground and treadmill walking. Clin Biomech (Bristol, Avon). 1998;13(6):434–

40. 

8. Nymark JR, Balmer SJ, Melis EH, Lemaire ED, Millar S. Electromyographic and 

kinematic nondisabled gait differences at extremely slow overground and treadmill 

walking speeds. J Rehabil Res Dev. 2005;42(4):523. 



                                                              ...مفاصل اندام یکینماتیک یپارامترها نانیاطم تیقابل: فرهادی

9. Atkinson G, Nevill AM. Statistical methods for assessing measurement error 

(reliability) in variables relevant to sports medicine. Sports Med. 1998;26(4):217–

38. 

10. Kadaba MP, Ramakrishnan HK, Wootten ME. Measurement of lower extremity 

kinematics during level walking. J Orthop Res. 1990;8(3):383–92. 

11. Hashemi Oskouei A, Paulin MG, Carman AB. Intra-session and inter-day reliability 

of forearm surface EMG during varying hand grip forces. J Electromyogr Kinesiol. 

2013;23(1):216–22. 

12. Taylor N, Evans O, Goldie P. Reliability of measurement of angular movements of 

the pelvis and lumbar spine during treadmill walking. Physiother Res Int. 

2001;6(4):205–23. 

13. Tamura H, Tanaka R, Kawanishi H. Reliability of a markerless motion capture 

system to measure the trunk, hip and knee angle during walking on a flatland and a 

treadmill. J Biomech. 2020;109(109929):109929. 

14. Bahadori S, Immins T, Wainwright TW. Reliability of gait parameters in male and 

female healthy adults during self-paced treadmill-based walking. Int J Ther Rehabil. 

2020;27(9),1-18. 

15. Shi L, Duan F, Yang Y, Sun Z. The effect of treadmill walking on gait and upper 

trunk through linear and nonlinear analysis methods. Sensors. 2019;19(9), 2204. 

16. Jochymczyk-Woźniak K, Nowakowska K, Polechoński J, Sładczyk S, Michnik R. 

Physiological Gait versus Gait in VR on Multidirectional Treadmill—Comparative 

Analysis. Medicina. 2019;55(9), 517. 

 
 

 یدهارجاع

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

سیدامیرحسین، کریمی شیرازی امامیان، اسکویی علیرضاهاشمی، فرهادی محمد

هنگام راه  یمفاصل اندام تحتان یکینماتیک یپارامترها نانیاطم تیقابل. محمدتقی

(، 27)12؛ 1399 تابستانو  بهار. یمطالعات طب ورزش .لیو تردم نیزم یرفتن رو

 2021.9635.1449smj./10.22089. شناسۀ دیجیتال: 66-53
 

 Farhadi M, Hashemi Oskouei A. R, Emamian Shirazi A.H,  

Taghi Karimi M. T. Quantifying Foot Inter-Joint  

Coordination and Variability After Wearing Insoles  

with Different Stiffness During the Stance Phase of Running. Sport 

Medicine Studies. Spring & Summer 2020; 12 (27): 53-66. (Persian). 

Doi: 10.22089/smj.2021.9635.1449 



 



 67-82. صص 1399، بهار و تابستان 27، شماره 12دوره                                                مطالعات طب ورزشی

 مقالة پژوهشی

حرکتی و ناتوانی عملکردی  ۀدامنبر درد،  رهاسازی کششی و ماساژ ثر تمریناتا

 1عضلۀ ذوزنقهمایوفاشیال  یاماشهگردن ناشی از نقاط 
 

 3، کاظم حاجیان2یعباسحامد  ،1یشاهرخحسین 

 

و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی دانشگاه حکیم سبزواری،  ورزشی شناسیآسیباستادیار، گروه . 1

 (مسئول ۀنویسند) سبزوار، ایران.

 .رانیتهران، ا ،یو علوم ورزش بدنیتربیتپژوهشگاه  ،یو حرکات اصلاح ورزشی شناسیآسیبگروه استادیار، . 2

 و حرکات اصلاحی، دانشگاه رجا، قزوین، ایران شناسیآسیبکارشناس ارشد . 3

 

26/11/1399رش یخ پذیتار                                   07/07/1399 ارسالخ یتار  

 چکیده

و ناتوانی  دامنة حرکتیدرد،  بر رهاسازی اثر تمرین کششی و ماساژ ةمقایسهدف از پژوهش حاضر، 

در سه گروه شامل گروه بیمار  30 بود. عضلة ذوزنقهمایوفاشیال  ایماشهعملکردی گردن ناشی از نقاط 

 بیماران گروه تجربی به مدت هشت هفته تمرین ماساژ، گروه تمرینات کششی و گروه کنترل قرار گرفتند.

مقیاس دیداری درد، گونیامومتر و شاخص درد ترتیب با بهو ناتوانی عملکردی  دامنة حرکتی. درد، کردند

در دو گروه تجربی با افزایش تمرینات کششی و ماساژ نتایج نشان داد  و ناتوانی گردن ارزیابی شدند.

بین در تمام متغیرها  ،همچنین و کاهش معنادار درد و ناتوانی عملکردی همراه بود. دامنة حرکتیمعنادار 

تمرینات ، در مقایسه با ماساژ ،نتایج اساس بر .وجود داشت فاوت معناداریت گروه کنترل ودو گروه تجربی 

 یرویکرد عنوانبهبا توجه به مزایای حرکات کششی ولی  ،مزیت بیشتری داشته باشدتواند می کششی

 .شوندمیپیشنهاد  ایماشهاین تمرینات برای نقاط  ،تمرینی

 

 عضلة ذوزنقة مایوفاشیال ایماشهنقاط درد، ماساژ، تمرینات کششی، ناتوانی عملکردی،  :واژگان کلیدی

 .فوقانی

 
 

 

                                                 
1. Email: h.shahrokhi@hsu.ac.ir 

2. Email: h.abbasi@ssrc.ac.ir 

3. Email: kazemhajian97@gmail.com 
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 مقدمه
ایجاد  مایوفاشیال یاماشه نقاط توسط که است شایع و کدردنا یمایوفاشیال اختلال سندرم درد

 یهابیآساثر  در است ممکن کهشودگفته می حساسی نواحی به مایوفاشیال یاماشه . نقاطشودیم

 این ویژگی شوند. ایجاد مدتیطولان یا پیوسته یهاانقباض و ازاندازهشیب یهاتیفعال ،یاچهیماه

 ۀنیزمکه در  یمطالعات .(1)است  عضله سفت باندهای لمس در مشخص یانقطه وجود نقاط

 العادهفوق الشیوفاایم یانقاط ماشه دندهمی نشان اند،شدهانجام یعضلان یدردها 1یولوژیدمیاپ

 یاماشهنقاط  به دلیلکمر و پشت  یدرصد دردها ۸۵گردن و  یدردهادرصد  ۵۵ کهیطوربه اند،عیشا

 ۀاستفاد ،دیشد یلیخ هایآسیب ،2یعضلان نداشتن تعادل ی،تیاختلال وضع(. 2) است الیفاشمایو

 ۀکنندجادیاعوامل  از 4یعضلان عملکرداختلال و  3یکیکولوژیسا های، استرساز عضله ازاندازهشیب

 (.3) روندشمار میبه یاماشهنقاط 

 تیفیک مرتبط با کار افراد و هایفعالیت ،یاجتماع یزندگ سلامت و بر باریانیز یآثار یانقاط ماشه

و مشکلات  یریپذکیتحر. ارتباط دارندکه با گردن و شانه  هاییناراحتیدر  ژهیوبه ،دارند هاآن یزندگ

 ریینقاط باعث تغ نیا .(4) است عارضه نیا رسانآسیب آثار گریتحمل درد از د دلیل به یو روان یروح

مانند  یاریو ممکن است مشکلات بس شودمیدرد  هایویژگیدر  رییتغ ای یحرکت ۀانیپا تیدر فعال

 ،یاختلال حس عمق ،یضعف عضلان ،یمفصل یسفت ،دامنۀ حرکتی تیمحدود ،یدرد انتشار ،یپردرد

 یپوست یدما رییحالت تهوع و تغ جه،یسردرد، سرگ رینظ یمشکلات نیو همچنی هماهنگ کاهش

 تیو کفا یواحد حرکت یفراخوان یعیطب یالگو یختگیرهمبهباعث  یاماشهنقاط (. ۵) وجود آورندبه

 یتکرار هایفعالیتعامل مانند  نیچند تأثیرنقاط تحت  نیاحتمال دارد ا ،نیهمچن .شودمی یحرکت

 (.6باشد ) اندر ورزشکار یبعد یهابیآس جادیمهم در ا یعامل تواندمیثابت شانه فعال شود که  ای

 ،ییدرمان دارواند از: که عبارت وجود دارد یاماشهبرای نقاط نوع مداخله  سه در ادبیات، یطورکلبه

 کیتحری برا ییو داروها درد-ضد یشامل داروها ییدرمان دارو. یرتهاجمیغ و درمان یدرمان تهاجم

 یو داروها ۵هاکینورولپت ،یضدافسردگ یاز داروها یبیخواب و شل شدن عضلات است که اغلب ترک

محدود و  ایماشهنقاط  درمان داروها بر نیشواهد در مورد اثر ا .(7) استی دیراستروئیضدالتهاب غ

 دنکننمی برطرف را هیعلت اول ودارند  ینینقش تسک ییدارو یهادرمانعلاوه، . به(۸مشخص است )نا

                                                 
1. Epidemiology 

2. Muscle Imbalance 

3. Psychological Stress 

4. Muscle Dysfunction 

5. Neuroleptics 
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 ،یموضع یهاکنندهحسیب قیتزر ای خشک شامل درمان با سوزن یدرمان تهاجم(. 2)

چون  یعوارض تواندیم ایماشهنقاط  به نادرست قیتزر .است سمیو سم بوتول دهایکواستروئیکورت

. (9را به همراه داشته باشد ) یویر-یقلب ستیا یحت و عصب بیآس د،یداخل ور قیعفونت، تزر

. استفاده از شوندیم یبندمیتقس یو الکتروتراپ یدست هایدرمان ۀدستبه دو  یرتهاجمیغ هایدرمان

 2عضله یکیالکتر کیتحر(، TENS) 1اعصاب یکیالکتر یوراپوست کیتحر ازجمله یدرمان یهاتهیمدال

(EMS ،)کاربرد دارند ایماشهکه در درمان نقاط  هاستسال ی و ...مگنتوتراپ ،اولتراسوندی، زرتراپیل، 

 .(10) کرده است روروبهرا با چالش  هاآن، استفاده از هاتهیمدال مدتکوتاهو اثر  زیادهای هزینهاما 

 و هانیاندروف آزادسازی زوکارسا اماساژ ب است. استفاده از ماساژغیرتهاجمی  یهاروش یکی دیگر از 

 ایجاد و موضعی خون گردش و تقویت افزایش طریق ایسکمی از کاهش و عصبی ۀدریچ کنترل

. شودیم عضلانی یسازآرام و باعث کرده عمل سمپاتیک تحریک طریق از اسکلتی ۀعضل در شآرام

 است. گرفته قرار مدنظر بسیاری مطالعاتدر  مختلف بیماران علائم بهبود و درد کاهش بر ماساژ تأثیر

 همچنین دهد، افزایش را عضلانی وسازسوختو  تغذیه تواندیم ماساژ که است داده شده نشان

 خارج سفتی حالت از را عضله ماساژ .کند کمک تورم کردن و برطرف خون از زائد مواد سریع خروجبه

 کمک یریپذانعطاف به افزایش تواندیم مخالف یهاعضله غیرفعال تنش کاهش با بنابراین ؛کندیم

 از بعد را درد کاهش است، انجام شده ماساژ فیزیولوژیک اثرات ۀزمیندر  که مطالعاتی. (11) کند

النجار و  .(11) است درد 3یزادرون مهار سیستم فعال شدن نتیجۀ که اندکرده گزارش ماساژ انجام

درد و عملکرد بررسی کرد و نشان  را برعضلانی -( اثر ماساژ و تکنیک مهار عصبی2020همکاران )

( با بررسی 2017موراسکا و همکاران ) (.12)شود میدر درد و عملکرد  داریمعنداد ماساژ باعث بهبود 

سردرد مبتلا به مایوفاشیال در افراد  یاماشهفشار درد یا نقاط  ۀآستاناثر ماساژ تک یا چندگانه بر 

 یاماشهدرد در نقاط  ۀآستاننشان دادند استفاده از ماساژ باعث افزایش  یاماشهتنشی با نقاط 

 .(13)شود میمایوفاشیال 

استفاده از  ،دارد یاماشهنقاط  ی بر درمانماساژ اثرات مثبت مبنی بر اینکه هاپژوهش جینتا با وجود

 نیهمچن . ادیز یهانهیهزو  (ماساژورمتخصص )در دسترس نبودن  :لیاز قب دارد ییهاتیمحدودماساژ 

مستمر و منظم  طوربه هابرنامه نیمشهود است که ا یماساژ زمان ۀبرنام یاثربخش ،بر اساس مطالعات

                                                 
1. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 

2. Electrical Muscle Stimulation 

3. Endogenous Inhibition System 
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 زمان و امکانات کم، نهیهز رینظ ییهاتیمحدود دلیل به یواقع یایدر دن موضوع نید که انشو امانج

 .کندیممحدودیت مواجه  حد زیادی باتا را آن  یو اجرا نیست یدسترسدر  برای همگان

و نیروی متخصص برای اعمال مداخله  نهیهزدر مقایسه با رویکردهای کلینیکال که نیازمند صرف 

، اخیراً رویکردهای کندیماست و پیگیری درمان را برای فرد مبتلا تا حدودی با دشواری مواجه 

 استفادهای پیشنهاد شده است. تمرینی با قابلیت پیشگیری و درمان برای مشکلات مرتبط با نقاط ماشه

با توجه به  توانیمیکی از رویکردهای تمرینی است که  یاماشهکششی برای درمان نقاط  ناتیاز تمر

 ییهایژگیوکششی  ناتیتمر کار گرفته شود.بهاثر تمرینات کششی  سازوکارو  یاماشهماهیت نقاط 

حتی در محیط کار دارد که  هاطیمحاز قبیل در دسترس بودن و قابلیت اجرا توسط خود فرد در تمام 

 یهاروشسایر  برخلافکششی  ناتیتمراست. همچنین  یاماشهیکی از عوامل اصلی ایجاد نقاط 

که به بررسی اثربخشی  ییهاپژوهش ،این درمانی به صرف هزینه و امکانات خاصی نیاز ندارد. با وجود

ند؛ بسیار محدود ،تمرینات کششی در مقایسه با رویکردهای کلینیکال مانند ماساژ پرداخته باشند

تمرینات کششی نیازمند آن است که در گام اول اثربخشی  کارگیریبههرگونه توصیه مبنی بر  رو،ازاین

در پژوهش حاضر اثر تمرین کششی  به همین دلیل مطالعات بررسی شده باشد. دراین نوع مداخلات 

نیازمند درمانگر بررسی  بالینی  رویکرد  عنوانبهتمرینی بدون نیاز به درمانگر با ماساژ  یرویکرد عنوانبه

 .ایسه شده استو مق

 

 پژوهش روش
 30در پژوهش  کنندگانشرکتآزمون بود. پس-آزمونتجربی با طرح پیشنیمهپژوهش حاضر از نوع 

 هایآزمودنبودند.  فوقانی ۀعضلۀ ذوزنقدر  یاماشهنقاط  ۀناحیمبتلا به درد در ساله  ۵۵تا  40مرد 

و همکاران  1مونزیس وسیلۀبه شدهارائهمعیارهای تشخیصی  بر اساس ،در دسترس وهدفمند  صورتبه

 یاماشهاساسی نقاط  ویژگیبر اساس این معیار، چهار  .(14)شدند  انتخابپزشک و با کمک ( 1999)

ک در مرکز تارهای در عضله، سفتی کوچ لمسقابلمحکم  وجود یک باند اند از:عبارت یرفعالغفعال و 

فعال( یا شکایت از  یاماشه ۀنقط) منتشرفشار دردناک است، شکایت بیمار از درد  در برابرعضله که 

( و دارای محدودیت یرفعالغ یاماشه ۀنقط) شودیمایجاد  یاماشه ۀنقطنامشخص که با تحریک  یردد

اخلاق  ۀکمیتدر  IR.SSRC.1399.023این مطالعه با کد اخلاق  .(14)دردناک در حرکت است 

در مرکز  IRCT20200107046035N3و علوم ورزشی و با کد کارآزمایی بالینی  بدنییتتربپژوهشگاه 

و  پژوهش، مراحل انجام کنندگانشرکت پس از انتخاب کارآزمایی بالینی ایران به ثبت رسیده است.

 هایآزمودن .دریافت شد یکتب ۀنامیترضاشرح داده شد فرم  هایآزمودن تمام یآن برا یکل هدف

                                                 
1. Simons 
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قبل و بعد  ،هایآزمودن تاطلاعا .قرار گرفتندگروه کنترل یک و  تجربیگروه  دودر  یتصادف صورتبه

درد، ناتوانی عملکردی  متغیرهای آزمونپسو  آزمونیشپدر  آمد. آوریجمع یبررس برای ،از مداخله

گردن و گونیامومتر  ترتیب با استفاده از مقیاس دیداری درد، شاخص ناتوانی و دردبه دامنۀ حرکتیو 

 .(1۵)شدند  یریگاندازه

 درد یریگاندازه

درد در  ۀدهندنشاناستفاده شد. مقیاس دیداری درد  1برای ارزیابی میزان درد از مقیاس دیداری درد

و برای درک مفهوم میزان  شودیمرسم  مترییسانت 10 یخط صورتبهحالت کلی است. این مقیاس 

، عدد دهدینمدردی را نشان  گونهیچه صفر. عدد شودیم یبنددرجه متریسانت 10تا صفر درد بین 

ی یایی و پایروا. کندیمدرد شدید را بیان  10تا  7درد متوسط و عدد  6تا  4درد خفیف، عدد  3تا  1

 .(1۵) گزارش شده است زیاددرد بسیار  یریگاندازهن وسیله در یا

 یعملکرد یناتوان یریگاندازه

 ، کهشاخصاستفاده شد. این  2گردن یدرد و ناتوان برای ارزیابی میزان ناتوانی عملکردی از شاخص

 یاسی، مق(=۸۸/0r) است شده یترجمه و اعتبارسنج یبه فارس (9) و همکاران یوسوموسیلۀ به

 درد، اثر گردن درداختلالات  ،گردن دردبخش و چهار بعد شدت  20است که شامل  یتیریخودمد

 ۵تا صفر بین هر شاخص  ۀمرن. است یزندگ روزمرۀ هاییتفعالاحساسات و تداخل با  یرو گردن

 یبه معنا صفرۀ نمر .شودیممحاسبه  10تقسیم بر  هاشاخص ۀهم جمع نمراتبا کل  ۀنمرو  است

 .(1۵) .درد است شینۀیب ۀدهندنشان 10 ۀدرد و نمر نبود

 دامنة حرکتی یریگاندازه

خم  دامنۀ حرکتی یریگاندازهبرای . (16 ،1۵)از گونیامتر استفاده شد  دامنۀ حرکتی یریگاندازهبرای 

قرار  گردن و سر در وضعیت آناتومیکی صورتی کهشد بهیممستقر روی صندلی  یگردن، آزمودنشدن 

. سپس محور گونیامتر روی شودیمدر این حالت ستون فقرات فرد با پشتی صندلی حمایت  .داشتند

مجاری گوش خارجی، بازوی ثابت گونیامتر عمود بر زمین و در راستای سر و بازوی متحرک گونیامتر 

 گردن را به جلو خم کند ممکن حدتا  شدیماز آزمودنی خواسته . گرفتیمنیز روی سطح بینی قرار 

آن و میانگین  آزمون دو بار انجام .شدیمرکورد فرد ثبت  عنوانبهعدد گونیامتر و در این حالت 

 (.1)شکل  (17)شد میرکورد فرد ثبت  عنوانبه

                                                 
1. Visual Analog Scale 

2. Neck Pain and Disability Scale 
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 گردن خم شدن دامنة حرکتی یریگاندازه -1شکل 

 

گردن و سر در  صورتی کهشد بهیمروی صندلی مستقر گردن،  باز شدن دامنۀ حرکتیبرای ارزیابی 

. شودیمدر این حالت ستون فقرات فرد با پشتی صندلی حمایت . قرار داشتند وضعیت آناتومیکی

محور گونیامتر روی مجاری گوش خارجی، بازوی ثابت گونیامتر عمود بر زمین و در راستای  ،سپس

 حدتا  شدیم. از آزمودنی خواسته گرفتیمسر و بازوی متحرک گونیامتر نیز روی سطح بینی قرار 

ام آزمون دو بار انج. شدمیرکورد فرد ثبت  عنوانبهعدد گونیامتر  و ممکن گردن را به عقب خم کند

 (.2)شکل  (17)شد میرکورد فرد ثبت  عنوانبهو میانگین آن 
 

 
 اکستنشن گردن دامنة حرکتی یریگاندازه -2شکل 

 

 صورتی کهشد بهیمروی صندلی مستقر آزمودنی جانبی گردن، خم شدن  دامنۀ حرکتیبرای ارزیابی 

در این حالت ستون فقرات فرد با پشتی صندلی  قرار داشتند. گردن و سر در وضعیت آناتومیکی

خاری هفتمین مهره گردنی، بازوی ثابت گونیامتر  ۀزائدمحور گونیامتر روی  ،. سپسشودیمحمایت 

و بازوی متحرک گونیامتر نیز روی قسمت  ایینهس یهامهرهخاری  ۀزائدعمود بر زمین و در راستای 

تا  شدیم. از آزمودنی خواسته گرفتیمقرار سری  پسخلفی خط میانی سر و در راستای برآمدگی 
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تا بیشترین حد ممکن به پهلو خم ممکن گردن را به پهلو خم کند. بعد از اینکه آزمودنی گردن را  حد

 عنوانبهآزمون دو بار انجام و میانگین آن . شدیمرکورد فرد ثبت  عنوانبهعدد گونیامتر  کرد،می

 (.3)شکل  (17)شد میرکورد فرد ثبت 
 

 
 جانبی خم شدن دامنة حرکتی یریگاندازه -3شکل 

 

گردن و  صورتی کهشد بهیمروی صندلی مستقر آزمودنی گردن،  چرخش دامنۀ حرکتیبرای ارزیابی 

در این حالت ستون فقرات فرد با پشتی صندلی حمایت  .قرار داشتند سر در وضعیت آناتومیکی

، بازوی ثابت گونیامتر موازی با خط فرضی بین دو جمجمهمحور گونیامتر در مرکز  ،. سپسشودیم

و بازوی متحرک گونیامتر نیز در راستای نوک بینی و موازی با دیپرسور زبان قرار آخرمی  ۀزائد

ممکن گردن را بچرخاند. بعد از اینکه آزمودنی حد تا  شدیم. سپس از آزمودنی خواسته گرفتیم

آزمون دو . شدیمرکورد فرد ثبت  عنوانبه، عدد گونیامتر چرخاندیمممکن  بیشترین حدگردن را تا 

 (.4)شکل  (17)شد میرکورد فرد ثبت  عنوانبهبار انجام و میانگین آن 

 
 گردن چرخش دامنة حرکتی یریگاندازه -4شکل 

 

 مداخلات
در هر دو گروه تجربی مداخلات به مدت هشت هفته و هر هفته سه  ،آزمونیشپ هاییابیارز از بعد 

 دقیقه انجام شد. 4۵جلسه و هر جلسه به مدت 
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 یکشش ناتیتمر

تمرین  ۀبرنامدقیقه  3۵تا  30دقیقه گرم کردن،  10تا  ۵شامل  کششی هر جلسه تمرین یطورکلبه

دقیقه سرد کردن و  ۵و  کردیمبر انجام آن نظارت پژوهشگر و  دادیمانجام  آزمودنیخود که  اصلی

 هاشانهبه بالای سر، آزاد کردن  هادستبازگشت به حالت اولیه بود. تمرینات گرم کردن شامل کشش 

از پشت به همدیگر، حرکات گردن به )جلو، عقب و پهلو(،  هاشانهبه سمت پایین، نزدیک کردن 

عقب، بالا و پایین و حرکت و مفصل شانه به طرف جلو،  هاکتفچرخش گردن به راست و چپ، حرکت 

 زیر بود: بدون درد بود. برنامه اصلی شامل حرکت دامنۀ حرکتیدورانی در 

و است روی صندلی نشسته آزمودنی در حالتی که  دامنۀ حرکتیتا انتهای  خم کردن سر به جلو -1

 ثانیه 40تا  20حفظ این وضعیت به مدت 

و است روی صندلی نشسته آزمودنی در حالتی که  حرکتیدامنۀ تا انتهای  باز کردن سر به عقب -2

 ثانیه 40تا  20حفظ این وضعیت به مدت 

دامنۀ تا انتهای خم کردن جانبی سر به سمت راست و چپ و چرخش سر به پهلوی چپ و راست  -3

 ثانیه 40تا  20و حفظ این وضعیت به مدت است روی صندلی نشسته آزمودنی در حالتی که  حرکتی

گردن شامل عضلات طویل گردنی،  ۀناحیعضلات  یریپذانعطافبا هدف افزایش و بهبود  ریناتاین تم

گردنی، طویل -یامهرهرأسی، -یامهره، یاگوشه، طویل رأسی، نردبانی، پستانی-چنبری-یناغج

عضلۀ خاری گردنی، بخش فوقانی نیم، راست رأسی، مورب رأسی، چندسر، یاگوشهرأسی، نردبانی، 

 یهابافتو کاهش درد در  انقباضستون فقرات، کاهش خستگی، رفع  یهاکنندهراست، ایذوزنقه

ثانیه  120تا  60. در هر جلسه مدت کشش برای هر تمرین شدانجام  ینامیکد صورتبهاطراف گردن 

ثانیه  40تا  20تمرینی به مدت  ۀوهل هر کشش را در هادر نظر گرفته شد که بر این اساس آزمودنی

و افزایش تدریجی تمرین، مدت  باراضافه. با توجه به اصل ندرا در سه ست تکرار کرد تمریناتحفظ و 

 .(1۸)پایانی رسید  یهاهفتهثانیه در  40ثانیه به  20اول از  یهاهفتهنگهداری هر کشش در 

 ماساژ

دقیقه  1۵هر جلسه ماساژ شامل  یطورکلبهدقیقه در هر جلسه انجام شد.  4۵پروتکل ماساژ به مدت 

نرم در قسمت فوقانی پشت، شانه، قفسه سینه و  یهابافترهاسازی مایوفاشیال برای گرم کردن 

هایت و در ن دوطرفه طوربهفوقانی  یاذوزنقهبرای عضلات  یاماشهدقیقه رهاسازی نقاط  20گردن، 

 یاذوزنقهمایوفاشیال عضلات  یاماشهنقاط  به ده دقیقه تمرینات مربوط به سرد کردن بود. فشار

 شدهاستفاده کافی نیروی انجام شد. اشاره انگشت و شست انگشت با استفاده از 1فوقانی با گریپ کردن

. بود ده مقیاس در شش ۀنمرشامل  ذهنی گزارش بر اساس فقط در حد از بین بردن درد ارجاعی یا

                                                 
1. Grip 
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 بیمار که ادامه داشت زمانی یا تا ثانیه 60تا  مایوفاشیال حداکثر یاماشهبر نقاط  شدهاعمالنیروی 

زمان . شدمیاعمال  مرتبه در هر طرف ۵ حداکثر تااین کار  از بین رفته است. دردداد میگزارش 

 .(19)ثانیه بود  ده محل به خون استراحت بین تکرارها برای برگشت مجدد

های دریافت نکردند و فقط فعالیت یامداخلههیچ  کنترلهای گروه تمرین، آزمودنی ۀدوردر طول 

تمام متغیرها  آزمونپستمرینی، در  ۀبرنامهفته  هشت پایانبعد از  ،. در نهایتدادندیمروزمره را انجام 

 ند.شد یریگاندازهگروه دوباره  سه هر در

 یآمار لیوتحلهیتجز

مرتب کردن و توصیف  برایاسمیرنوف و -کولموگروفاز آزمون  هادادهتوزیع بودن بررسی طبیعی  برای

 یت آزموناز  و بین گروهی یگروهدرونمداخلات  ۀمقایس. برای استفاده شدآمار توصیفی  از هاداده

 استفاده شد. 0۵/0آزمون تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی توکی در سطح معناداری  ،همبسته
 

 هاافتهی
 و نیانگیمی شامل فیآمار توص یهاشاخص از استفاده بارا  هایآزمودن مشخصات فردی 1جدول 

تفاوت  دو گروهها در آزمودنی سن، قد و وزنبین . نتایج نشان داد دهدیمنشان  استاندارد انحراف

 وجود نداشت. معناداری
 

 هایآزمودن یفرد یهایژگیمیانگین و انحراف استاندارد و -1جدول 

 تعداد گروه
 سن

 )سال(
 قد
 متر()سانتی

 وزن
 )کیلوگرم(

3/43±۸۸/۵۵ 10 تمرینات کششی  ۵4/44±۵/179  0۸/۵۵±7/73  

4/44±۵1/62 10 ماساژ  23/۵0±6/172  69/۸0±۸/77  

4/42±7۵/۸3 10 کنترل  3۵/33±۵/170  ۵۸/33±4/7۵  

p  ۸۸/0  64/0  97/0  
 

 هشت هفته تمرین شودیممشاهده  ،شدهارائه 2در جدول که  همبسته یت آزمونبا توجه به نتایج 

گردن(  چرخشجانبی و  خم شدن، اکستنشن، خم شدن) دامنۀ حرکتیکششی و ماساژ بر میزان درد، 

 ،معناداری دارد یرتأث عضلۀ ذوزنقهمایوفاشیال  درد سندرم به مبتلا افراد و ناتوانی عملکردی گردن

 تفاوت معناداری در گروه کنترل گزارش نشد. آزمونپسو  آزمونیشپبین  کهیدرحال
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 و کنترل تمرین گروه متغیرها در سه یگروهدرون ةمقایس یبرا همبسته یت آزموننتایج  -2جدول 

 گروه متغیر
 آزمونیشپ

 

 آزمونپس

SDX  
t p 

 درد

گروه تمرین 
 کششی

12/1±42/7 2۸/1±33/3 76/۵ 0001/0 

0/7±9۵/37 گروه ماساژ  17/3۸±1/2  ۸1/4 0001/0 
1/7±06/41 گروه کنترل  1۵/4۵±2/7  01/1 9۵/0 

گردن  خم شدن دامنۀ حرکتی
 )درجه(

تمرین گروه 
 کششی

23/6±۵4/۵3 9۸/7±۸۵/62 7۸/۵ 0001/0 

۸/۵2±7۵/1۸ گروه ماساژ  06/90±۸/67  22/6 0001/0 
9/۵4±11/22 گروه کنترل  33/۵4±10/۵3  9۸/0 ۸7/0 

اکستنشن گردن  دامنۀ حرکتی
 )درجه(

گروه تمرین 
 کششی

76/3±6۵/27 09/4±79/36 49/۵ 0001/0 

4/2۸±۸3/12 گروه ماساژ  71/۵6±3/43  ۵3/۵ 0001/0 
3/27±66/39 گروه کنترل  91/32±4/2۸  16/0 7۵/1 

جانبی  خم شدن دامنۀ حرکتی
 گردن )درجه(

گروه تمرین 
 کششی

4۵/4±21/31 ۸4/4±44/40 69/4 0001/0 

4/30±76/۸9 گروه ماساژ  02/۵7±4/4۵  ۸۸/4 01/0 

3/31±19/31 گروه کنترل  69/04±۵/31  12/1 ۸9/0 

گردن  چرخش حرکتیدامنۀ 
 )درجه(

گروه تمرین 
 کششی

3۸/7±۵4/67 97/9±66/۸1 44/6 0001/0 

6/6۵±7۸/2۸ گروه ماساژ  71/03±۸/91  71/10 0001/0 

7/66±۸0/14 گروه کنترل  ۵0/77±۸/6۵  9۵/0 34/1 

 ناتوانی عملکردی گردن
 023/0 14/3 43/3±77/0 96/6±67/1 گروه تمرین کششی

0/6±۸۸/6۸ گروه ماساژ  76/۸2±0/2  39/4 0001/0 
1/6±04/67 گروه کنترل  23/0۵±1/7  6۵/1 0۸/0 

 

سه گروه از  مقایسه در مورد 3در جدول  شدهارائههمچنین با توجه به نتایج آزمون تحلیل واریانس 

گردن( و ناتوانی  چرخشجانبی و  خم شدن، اکستنشن، خم شدن) دامنۀ حرکتیمیزان درد،  نظر

مشاهده  آزمونیشپمرحلۀ در  عضلۀ ذوزنقهمایوفاشیال  درد سندرم به مبتلا افراد در عملکردی گردن

 هااین شاخص ۀمقایسوجود ندارد. اما  یمعنادار اختلافها بین آزمودنی آزمونیشپمرحلۀ در  شودیم

جانبی  خم شدن، اکستنشن، خم شدن) دامنۀ حرکتینشان داد بین میزان درد،  آزمونپسمرحلۀ در 

در  عضلۀ ذوزنقهمایوفاشیال  درد سندرم به مبتلا افراد گردن( و ناتوانی عملکردی گردن چرخشو 

 (.≥0۵/0pوجود دارد ) یمعنادارسه گروه اختلاف 
 

SDX 
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 قبل و بعد از مداخله گروه ة بین سهمقایس یبرانتایج آزمون تحلیل واریانس  -3جدول 

 متغیر
مجموع 

 مرکبات
F 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

مجموع 

 مرکبات
F 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 آزمونپس آزمونیشپ 

 *0001/0 29 429/17 936/۵69۵ 610/0 29 ۵06/0 027/1 درد

خم  دامنۀ حرکتی

 )درجه(گردن  شدن
939/0  432/0 29 ۵43/0 0۸/4۵۵3 ۸7/14 29 0001/0* 

 دامنۀ حرکتی

اکستنشن گردن 

 )درجه(

71۸/0  29۵/0 29 7۸4/0 74/3179 36/16 29 0001/0* 

خم  دامنۀ حرکتی

 جانبی )درجه( شدن
73۵/0  321/0 29 ۵۸۸/0 74/3421 7۸/17 29 0001/0* 

 چرخش دامنۀ حرکتی

 گردن )درجه(
970/0  443/0 29 661/0 70/404۵ ۵7/1۵ 29 0001/0* 

ناتوانی عملکردی 

 گردن
244/0  37/1 29 1۵4/0 ۵6/1321 16/23 29 0001/0* 

 

این اختلاف  دهدیمنشان  4در جدول  هاگروه دودوبهمقایسه  برایاز طرفی نتایج آزمون تعقیبی توکی 

، اکستنشن، خم شدن) دامنۀ حرکتیبرای میزان درد، ماساژ و کنترل  ،تمرین کششیبین هر سه گروه 

 (.≥0۵/0pدار است )معنا گردن( و ناتوانی عملکردی گردن چرخشجانبی و  خم شدن
 

 آزمونپسچندگانه )اختلاف بین گروهی( در  ةمقایس براینتایج آزمون توکی  -4جدول 

 درد 

 دامنة حرکتی

 خم شدن

 گردن )درجه(

 حرکتیدامنة 

اکستنشن 

 گردن )درجه(

 دامنة حرکتی

 خم شدن

جانبی گردن 

 )درجه(

 دامنة حرکتی

 چرخش

گردن 

 )درجه(

ناتوانی 

 عملکردی

 -تمرین کششی

 کنترل
007/0* 002/0* 002/0* 001/0* 021/0* 001/0* 

کنترل -ماساژ  0001/0* 0001/0* 0001/0* 0001/0* 001/0* 0001/0* 

 -تمرین کششی

 ماساژ
02۵/0* 03۸/0* 031/0* 047/0* 049/0* 01۸/0* 
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 گیریو نتیجه بحث
گردن و ناتوانی  دامنۀ حرکتی درد، کششی بر نتایج پژوهش حاضر نشان داد هشت هفته تمرین

بعد از  درد . کاهشرددااثر معناداری  عضلۀ ذوزنقهمایوفاشیال  درد سندرم به مبتلا افراد عملکردی

 که باشد گلژی وتری یهااندام ۀمهارکنند اثرات علت به تواندیم حاضر ۀمطالعتمرینات کششی در 

 تغییر و استراحت طول بازیابیاز طریق  در نتیجه و شودیم حرکتی یهانورون ۀتخلی کاهش باعث

 باعث هارفلکس این .شودیم منجر توسط یوتر یعضلان واحد ریلکسیشن کاهش به عروق کرونری

( 200۸و همکاران ) 1کوستوپولوس .(20) شوندیم درد درک کاهش و عضلانی تنش در ریلکسیشن

فوقانی گزارش دادند تمرینات  ۀعضلۀ ذوزنق یاماشهبر نقاط  غیرفعالنیز با بررسی اثر تمرینات کششی 

 استرس کاهش باعث کششی تمرینات .(21) شودیم منجر به کاهش درد و فعالیت الکتریکی عضله

 افزایش دلایل از یکی .دهدیم را افزایش دسترس در دامنۀ حرکتی میزان و شودمی گردن ۀناحی بر

 و گردن و سر عمقی عضلات تقویت تواندیمحاضر  ۀمطالعدر  گردن و سر خم شدن حرکتی ۀدامن

 بر ریتأث علت به باشد. تمرین تمرینات از بعد فوقانی تراپزیوس ۀعضل کاهش تون و طول افزایش

 .(22،23)باشد  گردن و سر حرکتی ۀدامنافزایش  در مؤثر روشی تواندیم حرکت، بیومکانیکی اجزای

منجر تغییر طول دلخواه عضله  به ریتمیک ۀکنندتیتثب یهاتیفعال و استفاده از رفلکس کششی

 ،. این تمریناتابدییمدر نتیجه این تمرینات بهبود  یعضلان-یعصبعملکرد ، در نتیجه شودمی

 یبخشتوان در حالملکرد موضع بهبود عبه که  کندیمو تنش عضلانی مناسبی ایجاد  یریپذانعطاف

 .(23) کندیمکمک 

گردن و ناتوانی  دامنۀ حرکتیدرد،  بر نشان داد هشت هفته ماساژهمچنین نتایج پژوهش حاضر 

 ،یعیطب حالت اثر معناداری دارد. در عضلۀ ذوزنقهمایوفاشیال  درد سندرم به مبتلا عملکردی افراد

 یخلف و (ینردبان و یپستان-یچنبر -)جناغ یقدام طرف دو در یاصل ۀعضل چهار رد متقابلکعمل

مطلوب  وضعیت بدنی و تعادل حفظ سبب گردن، و سر ینواح تف(ک ۀبالابرند و یرأس یخارمین)

 .شودیم وارد هاآن بر یادیز استرس و خوردمیهم  رب عضلات نیا نیب تعادل عارضه در این. شودیم

 ردنک تراز یگردن برا یفوقان ستنسورکا عضلات یازاندازهشیب و مداوم تیل فعالیدل به نیهمچن

ماساژ تسهیل و  ۀبرنامهدف اصلی . (24)شوند  یدچار خستگ است نکمم عضلات نیا د،ید یراستا

تکنیک از  یانمونه ماساژ ۀبرنام. (2۵) استتصحیح عصبی ناخودآگاه با فرآیند تفسیر و ادغام محیطی 

مفاصل و برای بازگرداندن ثبات دینامیکی و کنترل حرکت خوب در مناسب  ۀشدیطراح یبخشتوان

تسهیل فرایند ناخودآگاه  از یبخشتوانتکنیک بهبود  منظوربه ماساژ یهاکیتکن در است.عضلات 

. در واقع شودیماستفاده  شده توسط سیستم عصبی مرکزیدریافتمحیطی  یهاحستفسیر و ادغام 

                                                 
1. Kostopouls 
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و در پی آن افزایش  یاماشهاین اثرگذاری ماساژ از طریق آرامش عضلانی و تحریک مکانیکی نقاط 

ماساژ فشاری از طریق تخریب مکانیکی  سازوکار احتمالاً. است یاماشهگردش خون در اطراف نقاط 

endplate این است .endplate  ث انقباض باع نیکوللیاست، با رها کردن مدام دارد اختلال عملکردکه

. با تخریب این موارد، انقباض فیبر کندیمرا ایجاد  یاماشهو نقاط شود می رتبطفیبرهای عضلانی م

بر بنابراین تحریک سیستم پاراسمپاتیک . (26) رودیمحس درد ایجاد شده نیز از بین در نتیجه، و 

 شود. منجر فیزیولوژیک یهاشاخصبه کاهش مقدار  تواندیمماساژ  اثر

دامنۀ مبتنی بر ماساژ و کشش بر درد،  ۀبرنامدو  نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین اثر ،از طرفی

تفاوت معناداری  عضلۀ ذوزنقهمایوفاشیال  یاماشهناتوانی عملکردی گردن ناشی از نقاط  و حرکتی

 هانیاندروف آزادسازی سازوکار . ماساژ باه استماساژ اثر بیشتری بر جای گذاشت ۀبرناموجود دارد و 

 ایجاد و موضعی خون گردش و تقویت افزایش طریق ایسکمی از کاهش، عصبی ۀدریچ کنترل و

 شودیم عضلانی یسازآرام و باعثکند می عمل سمپاتیک تحریک طریق از اسکلتی ۀعضل در آرامش

سبب دست درمانگر  قیطر از هک است یکتمیر اتکحر از یامجموعه شامل همچنین ماساژ. (27)

 یکتحر خون، گردش شیافزا از یمندبهره با شود ومی همبند بافت و عضلات یسازفشرده و ششک

 ستمیس تیفعال شیافزا به یعضلان یهابافت یارتجاع تیقابل و وسازسوخت بهبود ،یلنفاو و یدیور

 تواندیم ییتنهابه ماساژ نیبنابرا. (2۸) شودمنجر می یکسمپات تیفعال اهشک و یکپاراسمپات یعصب

 استرس باشد. علاوه و یروح حالات بهبود درد، اهشک بدن، در جاد آرامشیا یبرا استاندارد یروش

ن یسروتون هورمون ترشح شیافزا و درد( یهانابودکننده) هانیاندروفش یافزا باعث ماساژ ن،یا بر

 و افزایش جسمی یهایناراحت کاهش همچنین ماساژ بر. (2۸) شودیم وضعیت روانی( ۀکنندلیتعد)

 جسمی مسائل مورد در افراد مداخلات، این از پس رونیازا و کندیم تأکید جسمانی روانی آرامش

 هاآن برای روزانه، یهایخستگ از حاصل روانیو  رنج جسمی و کنندپیدا می بهتری احساس خود

 جسم بتواند فرد که هنگامی است، تأیید شده نیز پژوهشی مبانی در که طورهمان شد. خواهد کمتر

 بستر نیز سازگارانه و مثبت روانی یهایژگیو دهد، قرار ترتمامهرچه آرمیدگی در حالت را خود

 سطح دلیل افزایش به ماساژ ۀمداخل همین دلیل به. (29) کرد خواهند پیدا برای بروز یترمناسب

 سواز یک تواندیم کارهای روزانه، ازحاصل  جسمانی رنج و کاهش روانی جسمی آرمیدگی عمومی

 افزایش احساس با سبب شود فرد دیگر، سوی از و هدد افزایش افراد در را مثبت هیجانات بروز احتمال

همچنین از دیگر دلایل اثربخشی بیشتر  .دکناحساس  درد کمتریخود،  جسمی مسائل بر تسلط

تئوری  ،مؤثراحتمالی  سازوکارحس درد اشاره کرد.  در برابرماساژ  بیشترحسی  سرعتبه توانیمماساژ 
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ی بیشتر از طریق تحریک فیبرهای قطور که سرعت توانیم ،این تئوری . بنا براست یاچهیدرکنترل 

باعث تحریک  Aفیبرهای درد دارند، شدت درد را کاهش داد. فیبرهای قطور مانند آلفا و بتا از 

هر دو  یناپسیسشیپژلاتینی با مهار  ۀماد یهاسلولو این  ندشویمژلاتینی  ۀمادمهاری  یهاسلول

انتقالی  یهاسلول یناپسیسپسگروه فیبرهای آوران اولیه )فیبرهای کوچک و بزرگ( و همچنین مهار 

آن تعدیل درد است. بدین  ۀنتیجکه  کنندیماسپاینوتالامیک از انتقال درد به مراکز بالاتر جلوگیری 

. این نوع از تعدیل شودیمانتقالی اسپاینوتالامیک کاسته  یهاسلولبر  Cو  Aترتیب از اثر درد دلتا 

در آن ژلاتینی  ۀمادمهاری  یهالولسکه بر طبق تئوری فوق،  ردیگیمدرد در سطح نخاعی صورت 

باعث باز شدن دریچه و  هاآننکردن که فعالیت  این صورتبه  ،کنندیمفیلتر یا دریچه عمل  عنوانبه

 .(29) شودمی منجر به بسته شدن دریچه شان فعال شدن

ماساژ رهاسازی و تمرین کششی باعث کاهش درد، افزایش  ۀبرنامنتایج پژوهش حاضر نشان داد هر دو 

 با .شدند عضلۀ ذوزنقهای مایوفاشیال و کاهش ناتوانی عملکردی حاصل از نقاط ماشه دامنۀ حرکتی

عضلۀ ای مایوفاشیال بنابراین افراد دارای نقاط ماشه ؛برنامه ماساژ رهاسازی اثر بهتری داشت ،حال نیا

از  حاصلماساژ برای درمان و کاهش عوارض  ۀبرنام ژهیوبه ،هاتوانند از هر دو این برنامهمی ذوزنقه

 .استفاده کنند عضلۀ ذوزنقهای مایوفاشیال نقاط ماشه

 تشکر و قدردانی

که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، تشکر و قدردانی  ییهایآزمودن تمامیاز  وسیلهینبد

 .شودیم

. 
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 مقالة پژوهشی

 عمل بر تعادل، طول، سرعت و ریتم گام ۀمشاهدزی حرکتی و تصویرسا تأثیر

 1مغزی ۀسکتسالمندان مبتلا به 
 

 3جوبنی، مستانه سالاری 2صمدی، هادی 1حاتمیفرزانه 

 

ایران  ،تهران ،دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی ،دانشکده علوم ورزشی ،رفتار حرکتی گروه ،دانشیار. 1

 مسئول( ۀنویسند)

 ایران ،تهران ،دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی ،دانشکده علوم ورزشی ،گروه فیزیولوژی ورزشی ،استادیار. 2

 ایران ،تهران ،دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی ،دانشکده علوم ورزشی ،کارشناس ارشد رفتار حرکتی. 3

 

 28/11/1399رش یخ پذیتار                             08/01/1399 ارسالخ یتار

 چکیده

بر تعادل و طول، سرعت و ریتم  حرکتییرسازیتصوو  عملۀ مشاهدهدف پژوهش حاضر، تعیین تأثیر 

داوطلبانه در  صورتبهمغزی  ةسکتمبتلا به  سالمندان از نفر 24مغزی بود.  ةسکتسالمندان مبتلا به  گام

 دوبعدیتحلیل  افزارنرمو  رفتن راه-زمان برخاستن، لکلک هایآزموناز  این پژوهش شرکت کردند.

( بود. نتایج دقیقه 45، هر جلسهو  جلسه در هفته 3)جلسه  16تمرین شامل  ةمرحلکینوا استفاده شد. 

 آزمونپیش در مقایسه باآزمون تحلیل واریانس مرکب نشان داد تعادل ایستا، سرعت و طول گام 

در مقایسه با تعادل پویا سبب شد  عملمشاهدۀ و  حرکتیتصویرسازی. ه استداشتپیشرفت معناداری 

و کنترل  عملۀ مشاهد بیشتر از گروه حرکتی تصویرسازید. سرعت گام گروه یاببه بهبود گروه کنترل 

 هاییافتهپیشرفت داشت.  آزمونپیشدر مقایسه با ، عملمشاهدۀ در نهایت، ریتم گام در گروه  .بود

را در  رفتن راهتعادل و پارامترهای  توانندمیمشاهده و تصویرسازی حرکتی  کنندمیپژوهش پیشنهاد 

 بهبود بخشند. سکتة مغزیسالمندان مبتلا به 
 

 عمل. ۀمشاهدحرکتی،  یرسازیتصو، تعادل، الگوی گام برداری، سکتة مغزی :کلیدیواژگان
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 مقدمه
انسداد در  بر اثراختلال نورولوژیک موضعی و ناگهانی در مغز است که  نوعیبیانگر  سکتۀ مغزی

مرگ  پزشکی علتسومین  یین بیمار(. ا1) شودیمریزی در داخل بافت مغز ایجاد نیا خو یرسانخون

نورولوژیک  هاییماریب ترینیعشااز  ،قلبی و سرطان هاییماریببعد از  واست پیشرفته  یدر کشورها

به  سکتۀ مغزیدرصد از بیماران پس از  53 -24تنها  .رودیمشمار به سالانبزرگدر  کنندهناتوان

حرکتی، -حسی هاییستمسترکیبی از نقص در  مبتلا به سکتۀ مغزی. بیشتر بیماران رسندیماستقلال 

 منجرشناختی و عاطفی دارند که به اختلال در تعادل و توانایی راه رفتن و همچنین کیفیت زندگی 

گفته بدون افتادن  ،ت تحمل وزنیا حرکت در وضعیبدن حفظ  برایتوانایی فرد  بهتعادل  (.2) شودمی

 یسطح اتکاست. تعادل کارکرد ۀتعادل مستلزم حفظ مرکز ثقل بدن در محدود توانایی .شودیم

این است.  سکتۀ مغزی مبتلا به حفظ الگوی گام برداری و حرکت طبیعی در بیماران برایاساسی 

حرکات در نقاط مختلف بدن و به دنبال آن  اندمواجه کاهش تعادلبا  روییادهپبیماران  معمولاً هنگام 

و ممکن است در اثر سقوط  شوندیمزندگی دچار مشکل  ۀروزمر هاییتفعال، در انجام رندنی  داجبرا

، بهبود تعادل و توانایی گام برداری یکی از اهداف اصلی بازتوانی در بیماران روینازا ؛(3آسیب ببینند )

مداخلات گام برداری در تعادل و  ۀحوزدر  شدهانجام یهاپژوهش، بیشتر حالینباااست.  سکتۀ مغزی

حرکتی، اجزای شناختی و  یهامهارت(. 4) اندپرداختهال مختلف تمرینات جسمانی سالمندان به اشک

بنابراین،  اند؛حرکتی سهیم یهامهارتشناختی و جسمانی در اجرای  ءو هر دو جز دارندجسمانی 

 توانندیم 2عمل ۀو مشاهد 1بلکه مداخلات شناختی مانند تصویرسازی حرکتی ،ین جسمانیتمر تنهانه

عمل و  ۀمشاهد دهندیمتجربی نشان  یهاپژوهش(. 5) کننداکتساب مهارت حرکتی را تسهیل 

حرکتی  مهارتاز یادگیری  ییهاجنبهاثربخش برای بهبود  یابزار توانیمتصویرسازی حرکتی را 

 (.7 -6) شمار آوردبه

، فرایندی است که در آن عمل با استفاده از حواس یشناخت سازییهشبتصویرسازی حرکتی یا فرایند 

 از حافظه است که نمادین(. تصویرسازی شامل ایجاد بازنمایی 8) دشویم بازنماییمختلف در ذهن 

و در غیاب حرکت بدنی آشکار به شکل خودکار بالا به پایین و مبتنی بر دانش است  یعمدتاً فرایند

عمل  ۀمشاهد (.9) دهدیمانجام  را فردی است که تصویرسازی آگاهانۀو تحت کنترل  شودانجام می

پایین به بالا و مبتنی  یفرایند ،(. مشاهده10) شودیم گفته هایا الگو دیگر عملکرد افراد ۀمشاهدبه 

 (.9) است گرمشاهدهشیار فرد وبر ادراک است که عمدتاً تحت کنترل ناه

                                                           
1. Motor Imagery 

2. Action Observation 
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 اعمال انسان ۀمشاهددهد بین اجرای مهارت، تصویرسازی و حجم وسیعی از ادبیات پژوهش نشان می

و اجرای  مشاهدۀ عمل، تصویرسازی حرکت، دیگر عبارتبه ؛وجود دارد 1کارکردی ارزینوعی هم

. این فعالیت عصبی مشترک بین این کنندمیحرکتی را فعال -عصبی ۀشبکیک  طور مشابهبه تکلیف

عصبی های سازوکار ات مربوط بهتوجیه ی از(. یک8شود )نامیده می «ارزی کارکردیهم»فرایندها، 

(. بر اساس 8حرکات بدن است ) سازیشبیهبازنمایی حرکتی در مغز مسئول  که کندمشترک بیان می

اعمال خود فرد( و  ۀخودخواستشیار و وه سازیشبیهتصویرسازی حرکتی ) ،2ذهنی سازیشبیه ۀنظری

. تفاوت بین روندبه شمار میپنهان و غیرقابل اجرا  یبخش )ادراک اعمال توسط دیگران( مشاهدۀ عمل

که درحالی ،شودصورت درونی ایجاد میشناختی این است که تصویرسازی حرکتی به حالتاین دو 

 (.10-9شود )بیرونی تحریک می یتوسط محرک مشاهدۀ عمل

، مشاهدۀ عملهنگام  3ایهای آینهعصبی مشترک در نورونهای سازوکاراز  توجهیقابلشواهد 

نوع خاصی از  ایآینه هاینورون(. 13کنند )تصویرسازی حرکتی و اجرای واقعی عمل حمایت می

فرد دیگری که همان عمل  ۀمشاهدهدفمند و همچنین  هایهستند که هنگام اجرای حرکت هانورون

 کنندمی عمل نهیآ مانند قاًیدق هاسلول از گروه نیا قتیحق (. در14) شوندمی، فعال دهدمیرا انجام 

قشر  F5 ۀمنطقابتدا در  ایآینه هاینورون. اگرچه اندگرفته نام ایآینه هاینورون لیدل نیهم به و

در مناطق مشابهی  ایآینهسیستم  نوعیاز وجود  ی متعددهاپژوهش، ندحرکتی میمون کشف شدپیش

 ایمرحله ۀدهندمشاهده و تصویرسازی نشان شودگفته می(. 15) کنندمیاز مغز انسان حمایت 

و  ریزیبرنامهکه معمولاً در  شودمیکنترل نامحسوس از اجرای عمل است که توسط مناطق قشری 

 (.8) 5حرکتی و قشر حرکتی اولیهپیش، قشر 4مکمل حرکتی ۀمنطقمانند  ند،اجرا درگیر

فیزیولوژیکی در خصوص بررسی تشابهات تصویرسازی و اجرای -مطالعات تصویربرداری عصبی و عصبی

وجود مشترک  یاصول و قوانین در اجرای واقعی و تصویرسازی دهدمی نشان ییجاجابه یهامهارت

فیزیولوژیک مانند ضربان قلب و تعداد تنفس هنگام راه رفتن روی  یهاپاسخبرای مثال، افزایش دارد؛ 

م راه رفتن فعالیت قشری مشابه مغز در افراد سالم هنگا ،(16آن )تردمیل و همچنین تصویرسازی 

ته نشان دادند قشر حرکتی هنگام برانگیخ هم( 2004) 6(. فدیگا و کرایگرو17آن )فعال و تصویرسازی 

قشری مختلف و همچنین -زیرا جریان خون در مناطق حرکتی ؛شودیمدرگیر هم عمل ایدۀ شدن 

فرض بر این است که درگیر شدن سیستم حرکتی  .یابدیمحین تصویرسازی تکالیف افزایش  مخچه در

                                                           
1. Functional Equivalence 

2. Mental simulation Theory 

3. Mirror Neurons 

4. Supplementary Motor Area (SMA) 

5. Primary Motor Cortex (M1) 

6. Fadiga & Craighero 
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درونی  سازییهشبعواملی مانند قصد یا آمادگی برای حرکت است تا  به علت ،در حین تصویرسازی

 (.20-18حرکت )

در پژوهشی  (2012) 1. دچاست در سالمندانتصویرسازی حرکتی یکی از ابزارهای بازتوانی قدرتمند 

و توانایی  راه رفتناز سکته نشان داد تصویرسازی حرکتی به بهبود  بازگشت به حالت اولیه پسبا هدف 

(. 21کمتری نیاز دارد ) ۀهزینو در مقایسه با تمرینات ماساژدرمانی، به زمان و شود می منجر تعادل 

مزمن نشان دادند تمرین تصویرسازی  ۀسکتروی بیماران  ای( در مطالعه2013و همکاران ) 2چو

بهبود  بر تراثربخش یی،تنهابه راه رفتنتمرینات در مقایسه با  ،راه رفتنحرکتی همراه با تمرینات 

بهبود توانایی  برتصویرسازی را موردی نیز اثربخشی تمرینات  ایه(. مطالع22)دارند  راه رفتنتعادل و 

( در پژوهشی 2014و همکاران ) 3(. سیرلی23راه رفتن یک بیمار پس از حوادث عروقی مغز نشان داد )

 «برداری در سالمندانگام اتمداخلات جایگزین تمرین عنوانبه مشاهدۀ عملتصویرسازی و »با عنوان 

آزمون زمان  اجرای زمانمدتنشان دادند هر سه گروه تصویرسازی، مشاهده و اجرای عمل در 

 TUGآزمون  بخش نشستن تا بلند شدنو  ی داشتندپیشرفت معنادار (TUG) برخاستن و راه رفتن

مشاهدۀ تصویرسازی و  معناداری داشت. نتایج همچنین نشان داددر گروه تصویرسازی و حرکتی بهبود 

 ۀمداخلدر نهایت پیشنهاد کردند دو  هاآن شد. منجر تعداد گام در دقیقه به بهبود معنادار عمل

مداخله بازتوانی  صورتبه توانندیمصحیح،  ۀدر صورت استفاد ،مشاهدۀ عملشناختی تصویرسازی و 

 (.24)د نسالمندان کاهش ده ۀجامعو خطر افتادن را در  کار گرفته شوندبه راه رفتندر کنار تمرین 

سرعت  ،TUGزمان اجرای آزمون  ،در پژوهشی نشان دادند مشاهده و تصویرسازی (2013) 4کیم و لی

تفاوت  لیو ،بخشیدندبهبود معنادار به شکلی را در مقایسه با گروه کنترل  تعداد گام در دقیقهو 

( در پژوهش خود با 2010و همکاران ) 5تیا (.25معناداری بین مشاهده و تصویرسازی مشاهده نشد )

مشاهده  ندنشان داد «در سالمندان یامشاهدهرد حرکتی از طریق تمرینات پیشرفت در عملک»عنوان 

( در 2018و همکاران ) 6(. ماروسیک26) شودیم منجرحرکتی در راه رفتن  هایییتوانابه بهبود 

مشاهده و تصویرسازی بر بهبود نتایج بازتوانی پس از تعویض مفصل ران  یرتأثپژوهشی با هدف تعیین 

 ن دادند نشا

حرکتی پس از جراحی مفصل -و تصویرسازی در بهبود عملکرد شناختی یامشاهدهترکیب تمرینات 

تعادل پیشرفت  ،بهبود یافتند ییجاجابهپارامترهای مرتبط با فعالیت اگرچه  با این حال؛است.  مؤثرران 

                                                           
1. Deutsch 

2. Cho 

3. Cirelli 

4. Kim & Lee 

5. Tia 

6. Marusic 
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را در  و تصویرسازی یامشاهده. نتایج پژوهش در نهایت استفاده از ترکیب تمرینات نداشتمعناداری 

وجود  هایییتمحدوددر انجام تمرینات جسمانی زمانی که  یژهوبه ،کندیمطول بازتوانی پیشنهاد 

بهبود ر ب( گزارش کردند تمرین تصویرسازی 2011و همکاران ) 1داشته باشد. از سوی دیگر، براون

 (.27نبوده است ) مؤثرعملکرد حرکتی بیماران مبتلا به پارکینسون 

با آن  یجسمان ناتیانجام تمر یسالمندان برا ممکن است که هاییمحدودیتو  با توجه به خطرات

 ،رف استصِ یبدن نیاز تمر شتریب یبدن نیهمراه با تمر یشناخت ناتیتمر ریتأث نکهیمواجه شوند و ا

 یجسمان ناتیتمر یمناسب برا یمکمل تواندمی( ی)سالمند یزندگ از دوره در این شناختیتمرینات 

بر سیستم مؤثر تمریناتی  لازم است به ،روازاین؛ کندمی یریجلوگ زین یاز خطرات احتمالزیرا ؛ باشد

  شناختی توجه بیشتری شود.

 ازپیشبیشبرداری را گامکاهش تعادل و در نتیجه افزایش خطر افتادن در سالمندی، تمرینات 

است. تمرینات شناختی مانند مشاهده و تصویرسازی عمل در هر زمان  دادهدرمانگران قرار  موردتوجه

در  ویژهبه ،و به دلیل حذف خطر افتادن در سالمندی دارد قابلیت اجرا و بدون حضور نیروی کمکی

در مفید  یابزار عنوانبهامروزه  بالایی دارد وبنا به این دلایل، ایمنی ۀدرج ،سالمندان پس از سکته

اندک و نتایج  هایپژوهش. با توجه به ملاحظات کاربردی و همچنین شودر گرفته میکابهسالمندی 

 مشاهدۀ عمل و یحرکت یرسازیتصو تأثیر ، هدف از اجرای پژوهش حاضر تعیینسو در این حوزهناهم

 است. سکتۀ مغزی به مبتلا سالمندان گام تمیرطول، سرعت و  ،تعادل بر

 

 پژوهش روش
 ۀشیوتجربی و از لحاظ نیمهاین پژوهش از لحاظ هدف، کاربردی و از لحاظ ماهیت و روش اجرا، 

با گروه  آزمونپس-آزمونپیشدر این پژوهش،  شدهاست. طرح استفاده یدانیاطلاعات، م آوریجمع

و سالمندان رشت ن معلولاآسایشگاه  سکتۀ مغزی درمبتلا به  سالمندان از نفر 24کنترل است. 

، حداقل 2نیذه تیفرم کوتاه وضع نامۀپرسشدر  هاآن ۀنمرکه سال(  213/0 ± 56/62)میانگین سنی 

ند، ه بودبالاتر از میانگین را کسب کرد اینمره 3تصویرسازی حرکتی ۀنامپرسشبود و در  30از  24

 یرسازیگروه تصو سهدر  تصادفی صورتبهو سپس داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند  صورتبه

سال  60داشتن حداقل  شامل پژوهش بهورود  یارهامعی .کنترل قرار گرفتندو  مشاهدۀ عمل ،یحرکت

طبیعی،  شدهاصلاحمستقل، دید طبیعی یا  طوربه رفتن راهسکته با توانایی  ۀماه سابق 6بیش از سن، 

اسکلتی(، نداشتن -عضلانی بیماریاثرگذار بر تعادل و حرکت ) داروهاینداشتن بیماری یا مصرف 

                                                           
1. Braun 

2. Mini Mental Status Examination (MMSE) 

3. Movement Imagery Questionnaire- Revised (MIQ-R) 
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توانایی دنبال کردن دستورات ساده و مبتلا نبودن به  محدودیت حرکتی مفاصل لگن، زانو و مچ پا،

تعداد  ،است شایان ذکردر نظر گرفته شد.  MMSE)در آزمون  24بیش از  ۀنمردمانس حافظه )کسب 

 پژوهش انصراف دادند. ۀادامبنا به دلایل شخصی از  کنندگانشرکتنفر از  6

 لکلکآزمون  شامل یآزمونپیشو تشریح هدف و روند اجرای پژوهش،  نامهرضایت دریافتپس از 

 ایپو سنجش تعادل برای رفتن()آزمون زمان برخاستن و راه  TUG و آزمون ستایتعادل ا سنجش برای

استفاده  برداریگامبرای تحلیل کینماتیکی  1کینوا دوبعدیتحلیل  افزارنرماز  علاوه بر این .اجرا شد

 شد.

 ینیتمر ۀبرنامبود.  دقیقه 45به مدت  هر جلسه( و جلسه در هفته 3)جلسه  16تمرین شامل  ۀمرحل

در  ( وقهیدق 15) یذهنتصویرسازی  نیتمرسپس  و سازیآرامبخش  دوشامل  تصویرسازی گروه

دقیقه فیلم راه  15به مدت  کنندگانشرکت، مشاهدۀ عمل. در گروه ( بوددقیقه 30) نهایت راه رفتن

دادند. میدقیقه تمرین راه رفتن را انجام  30و سپس به مدت  کردندمیماهر را مشاهده  یرفتن فرد

را انجام تمرین راه رفتن عادی دقیقه  30 مدتشناختی فقط به  ۀمداخل گونههیچبدون ، گروه کنترل

 به عمل آمد. کنندگانشرکتاز  آزمونپیشمشابه  یآزمونپسدادند. پس از پایان جلسات تمرین، می

 ضعیتو ،سن، سوابق بیماری ازجمله کنندگانشرکت شناختیجمعیتاطلاعات  آوریجمعبرای 

 تیقابل گیریاندازه منظوربه محقق ساخته استفاده شد. ۀنامپرسش، داروهای مصرفی و ... از سلامت

استفاده شد.  حرکتی یزتصویرسا ناییاتو یابیارز ۀتجدیدنظرشد شنامۀپرسی از حرکت یرسازیتصو

از سؤالات در  کی. هرسنجدمی جنبشی راو  یینایکه دو بعد ب گویه است هشتدارای  نامهپرسش نیا

 ای «بینممیواضح  اریبس»تا « کنممیاحساس » ای «بینممیمبهم  اریبس»از  یارزشی هفتوستاریپ

 نیا یزمان ییایو پا یهمکاران ثبات درون و ی. سهرابشودمی گذاریارزش« کنممیاحساس »

 کنندگانشرکتنبودن  از مبتلا نانیاطم یبرا .اندکردهگزارش  77/0و  73/0 بترتی به را نامهپرسش

 ،و همکاران انیدیس شد.آزمون کوتاه وضعیت ذهنی استفاده  از ی( سالمندیبه دمانس )زوال عقل

 کردند. گزارش 81/0کل آزمون یبرارا کرونباخ  یآلفا بیضر

شد. هدف از انجام این  کار گرفتهبه کنندگانشرکتتعیین سطح تعادل ایستای  رایب :لکلکآزمون 

 یبا پا ی خواسته شد تاآزمودن. از پاست کی یخود رو حفظ تعادل یفرد برا تیسنجش قابلآزمون 

 نیخود را از زم ربرتریغ یپابزند و خود را به کمر  هایدست . سپسبایستد صاف سطح یبرهنه رو

 یتماس پا ۀلحظاز اجرا  زمانمدتدر این آزمون،  .هددقرار  گریدی پا یو در کنار زانو کندبلند 

 نیخود را زم یپا و بدهدکه فرد تعادل خود را از دست  یبرتر تا زمان یپا یبه کنار زانو ربرتریغ

 .شودمیرکورد فرد در نظر گرفته  ، گذاردب

                                                           
1. KINOVEA 
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 روی صندلی خواسته شد کنندهاز شرکت آزمون نیدر ا :(TUG) رفتنآزمون زمان برخاستن و راه  

و  دهدبه پشتی صندلی تکیه  طوری که، بنشیند مترسانتی 45ی بیاستاندارد با ارتفاع تقر داردسته

متر  10، یزدبرخ«رو» با فرمانِسپس،  .گیردقرار  کنندهمشخصزمین و پشت خط  روی شکف پاهای

دقیقه  2بار اجرا و  3 .دهدو تکیه  بنشیندروی صندلی  ،برگردد را ریمس همانو  بزنددور  طی کند،را 

 سنجزمانآزمون با استفاده از  نیا یاجرا یبرا ازیزمان موردن. شداجرا در نظر گرفته استراحت بین هر 

 .شودمیثبت  هیبه ثان

سنجش متغیرهای کینماتیکی راه  منظوربه ا:کنیماتیک دوبعدی کینو وتحلیلتجزیهدستگاه 

برداری فیلمکروی  نشانگرهاینون از سمت چپ از دوربین دیجیتال کَبا استفاده رفتن استفاده شد که 

پنج رنگ متفاوت روی پنج قسمت آناتومیکی بدن )شانه، ران، زانو، مچ و در  کند؛ این نشانگرهامی

با پهنای یک  TUGمتری اجرای آزمون  10مسیر  شامل آمدهدستبه. تصویر اندشدهپا( نصب  شست

زمانی شامل سرعت گام، ریتم گام -متر و با فاصله چهار و نیم متر تا دوربین است. پارامترهای فضایی

 .شد وتحلیلتجزیهطول یک گام  مربوط بهاز تصاویر با استفاده و طول گام 

 تأثیرتعیین  برای ویلک استفاده شد.-ها، از آزمون شاپیروطبیعی بودن توزیع داده منظور تعیینبه

و  آزمونپیشبر متغیرهای پژوهش در مراحل مختلف آزمون ) مشاهدۀ عملتصویرسازی حرکتی و 

 ×2تکراری روی عامل زمان آزمون در طرح )آزمون( هایاندازهاز تحلیل واریانس مرکب با ( آزمونپس

آزمون بونفرونی و همچنین آزمون تحلیل از معنادار  تعامل تعقیب اثرات برای .استفاده شد 3)گروه(

 ۀنسخ SPSSآماری  افزارنرممحاسبات آماری در  تمامیو تی وابسته استفاده شد.  راههیکواریانس 

 انجام شد. 2016 ۀنسخاکسل  افزارنرمو ترسیم نمودارها نیز در  05/0ی معناداردر سطح  21

 

 نتایج
-میانگین و انحراف معیار امتیازات مربوط به متغیرهای پژوهش شامل تعادل و پارامترهای فضایی

 هایگروهدر  آزمونپسو  آزمونپیشبرداری در مراحل مختلف پژوهش شامل گامزمانی الگوی 

 ترتیب در جداول ارائه شده است.و کنترل به مشاهدۀ عملحرکتی،  تصویرسازی
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 آزمونپسو  آزمونیشپ سه گروه در کنندگانشرکتعملکرد  معیار انحراف و میانگین -1جدول 

 
 

در تعادل ایستا و پویا در هر  کنندگانشرکت، عملکرد شودمیدر جدول فوق مشاهده طور که مانه

 تصویرسازیبرداری سه گروه گامزمانی الگوی -همچنین پارامترهای فضایی .سه گروه بهبود یافته است

 .اندداشتهپیشرفت  ،آزمونپیش در مقایسه با ،آزمونپسو کنترل نیز در  مشاهدۀ عملحرکتی، 

 آزمونپیشسه گروه در  هایواریانسو همچنین همگنی  هاداده بررسی طبیعی بودن توزیع منظوربه

 طبیعی بودن توزیع دهندۀنشاننتایج، ویلک و آزمون لوین استفاده شد. -از آزمون شاپیرو آزمونپسو 

 .(≤05/0P) بودند هاواریانسو همچنین همگنی  هاداده
ون تحلیل از آزم بر تعادل ایستا مشاهدۀ عملتمرینات تصویرسازی حرکتی و  تأثیرتعیین  منظوربه

استفاده شد. نتایج در جدول  3)گروه( ×2تکراری در قالب طرح )آزمون( هایاندازهواریانس مرکب با 

 زیر ارائه شده است.
 

 آزمون تحلیل واریانس مرکب برای تعادل ایستا نتایج -2جدول 

 شاخص

 عامل

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F P مجذور اتا 

 5/0 003/0 * 119/13 3/19510 1 3/19510 آزمون

 006/0 962/0 38/0 1/224 2 2/448 گروه

 185/0 265/0 47/1 3/2187 2 3/4375 آزمون و گروه

 معنادار است. P ≤ 01/0*در سطح 

 

اما  ،نیست معناداراثر اصلی گروه و تعامل گروه و آزمون به لحاظ آماری  دهدمینشان  2نتایج جدول 

در  کنندگانشرکت، بین تعادل ایستای دیگرعبارتبه ؛است معناداراثر اصلی آزمون به لحاظ آماری 
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نشان داد عملکرد  هامیانگینمقایسۀ اداری وجود دارد. تفاوت معن آزمونپسو  آزمونپیش

بوده است. نمودار مربوط به تعادل  آزمونپیشمعناداری بهتر از  طوربه آزمونپسدر  کنندگانشرکت

 ارائه شده است. 1در شکل  آزمونپسو  آزمونپیش درسه گروه  کنندگانشرکتایستای 
 

 
 آزمونپسو  آزمونپیشو کنترل در  مشاهدۀ عملتصویرسازی،  هایگروهتعادل ایستا در  -1شکل 

 

ارائه شده  3تکراری در خصوص تعادل پویا در جدول  هایاندازهون تحلیل واریانس مرکب با نتایج آزم

 است.
 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب برای تعادل پویا -3جدول 

 شاخص

 عامل 
 مجذور اتا F P میانگین مجذورات df مجموع مجذورات

 645/0 *001/0 222/27 694/66 1 694/66 آزمون

 068/0 590/0 546/0 083/14 2 167/28 گروه

آزمون و 

 گروه
056/20 2 028/10 093/4 038/0* 353/0 

 معنادار است. P ≤ 05/0* در سطح 
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اثر اصلی آزمون  کهدرحالینیست،  معناداراثر اصلی گروه به لحاظ آماری  دهدمینشان  3نتایج جدول 

در مورد اثر اصلی آزمون  هامیانگین ۀمقایسو اثر تعامل آزمون و گروه به لحاظ آماری معنادار است. 

بوده است. با  آزمونپیشمعناداری بهتر از  طوربه آزمونپسدر  کنندگانشرکتنشان داد عملکرد 

 ۀمقایسبرای  راههیکتحلیل واریانس از آزمون  بود؛توجه به اینکه اثر تعامل گروه و آزمون معنادار 

استفاده شد.  025/0با تعدیل آلفا به مقدار  آزمونپسو  آزمونپیشعملکرد تعادل پویا به تفکیک در 

 خلاصه شده است. 4نتایج در جدول 
 

و  آزمونیشپتعادل پویای سه گروه در  ةمقایس برای راههیکنتایج آزمون تحلیل واریانس  -4جدول 

 آزمونپس

 df F P انحراف استاندارد میانگین گروه یریگاندازهزمان 

 آزمونشیپ

 05/0 26/0 حرکتی یرسازیتصو

 02/0 24/0 مشاهدۀ عمل 635/0 468/0 (2، 15)

 03/0 25/0 کنترل

 آزمونپس

 04/0 22/0 حرکتی یرسازیتصو

 01/0 21/0 مشاهدۀ عمل 218/0 692/1 (2، 15)

 02/0 24/0 کنترل

 

 آزمونپسو  آزمونپیشنشان داده شده است، بین تعادل پویای سه گروه در  4که در جدول  طورهمان

 ۀمقایسوابسته برای  تیتعقیب اثر تعامل از آزمون  منظوربهوجود ندارد. علاوه بر این تفاوت معناداری 

 5ه شد. نتایج در جدول استفاد آزمونپسو  آزمونپیشدر  هر سه گروه کنندگانشرکتعملکرد 

 .اندشدهخلاصه 
 

 آزمونپسو  آزمونیشپتعادل پویای سه گروه در  ةمقایسبرای  وابسته تینتایج آزمون  -5جدول 

 df t P هامیانگیناختلاف  گروه شاخص

 009/0 110/4 * 5 04/0 حرکتی تصویرسازی

 013/0 780/3*  5 03/0 مشاهدۀ عمل

 444/0 830/0 5 01/0 کنترل

 معنادار است. P ≤ 017/0* در سطح  

 

، مشاهدۀ عملحرکتی و  تصویرسازیدر دو گروه د دهمیدر جدول فوق نشان  وابسته تی آزموننتایج 

 معنادار داشته است، اما در گروه  یبهبود ،آزمونپیش، در مقایسه باآزمونپستعادل پویا در 
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 یوجود ندارد. نمودار مربوط به تعادل پویا آزمونپسو  آزمونپیشکنترل تفاوت معناداری بین 

 ارائه شده است 2در شکل  آزمونپسو  آزمونپیش درکنندگان سه گروه شرکت

  آزمونپسو  آزمونپیشو کنترل در  مشاهدۀ عملتصویرسازی،  هایگروهتعادل پویا در  -2شکل 
 

سرعت گام سه گروه در  ۀمقایس منظوربهتکراری  هایاندازهون تحلیل واریانس مرکب با نتایج آزم

 ارائه شده است. 6در جدول  آزمونپسو  آزمونپیش
 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب برای سرعت گام -6جدول 

 شاخص

 عامل

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F P مجذور اتا 

 509/0 003/0 479/13*  358/0 1 358/0 زمان

 602/0 002/0 846/9 * 288/0 2 576/0 گروه

 234/0 177/0 984/1 053/0 2 105/0 آزمون و گروه

 معنادار است. P ≤ 01/0*در سطح 

 

اثر تعامل گروه و آزمون معنادار نیست، اما اثر اصلی آزمون و گروه به  دهدمینشان  6نتایج جدول 

در خصوص اثر اصلی آزمون نشان داد سرعت گام  هامیانگینمقایسۀ است.  معنادارری لحاظ آما
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است. نتایج آزمون تعقیبی توکی  آزمونپیشمعناداری بهتر از  طوربه آزمونپسدر  کنندگانشرکت

 ارائه شده است. 7سرعت گام سه گروه در جدول  ۀمقایس منظوربهدر تعقیب اثر اصلی گروه و 
 

 مشاهدۀ عملحرکتی،  یرسازیتصوگروه سرعت گام سه  ةمقایس براینتایج آزمون تعقیبی توکی  -7جدول 

 و کنترل

 سطح معناداری هامیانگینتفاوت  (jگروه ) (iگروه )

 تصویرسازی
 048/0 *212/0 مشاهدۀ عمل

 002/0 *322/0 کنترل

 466/0 11/0 کنترل مشاهده

 معنادار است. P ≤ 05/0*در سطح 
 

و  مشاهدۀ عملمعناداری بیشتر از گروه  طوربهگروه تصویرسازی حرکتی  نتایج نشان داد سرعت گامِ 

وجود نداشت. معناداری  تفاوتو کنترل  مشاهدۀ عملبین سرعت گام گروه  کهدرحالی، کنترل است

ارائه  3 در شکل آزمونپسو  آزمونپیش درسه گروه  کنندگانشرکتگام در  سرعتبهنمودار مربوط 

  .شده است
 

 
 آزمونپسو  آزمونپیشو کنترل در  مشاهدۀ عملتصویرسازی،  هایگروهسرعت گام  -3شکل 
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بر طول گام از آزمون تحلیل  مشاهدۀ عملحرکتی و تمرین  تصویرسازیتمرینات  تأثیرتعیین  منظوربه

 تکراری استفاده شد. نتایج در جدول زیر ارائه شده است. هایاندازهواریانس مرکب با 

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب برای طول گام -8جدول 

 شاخص

 عامل

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F P مجذور اتا 

 475/0 004/0 763/11*  6/287 1 6/287 آزمون

 126/0 417/0 936/0 721/20 2 442/41 گروه

 053/0 701/0 365/0 921/8 2 842/17 آزمون و گروه

 است. معنادار P≤01/0*در سطح 
 

اثر اصلی آزمون  اما، اثر اصلی گروه و تعامل آزمون و گروه معنادار نیست دهدمینشان  8نتایج جدول 

در خصوص اثر اصلی آزمون نشان داد طول گام  هامیانگینمقایسۀ است.  معنادارری به لحاظ آما

نمودار مربوط به طول گام  است. آزمونپیشمعناداری بهتر از  طوربه آزمونپسدر  کنندگانشرکت

 ارائه شده است. 4در شکل  آزمونپسو  آزمونپیش درسه گروه  کنندگانشرکتدر 
 

 
 آزمونپسو  آزمونپیشو کنترل در  مشاهدۀ عملتصویرسازی،  هایگروهطول گام  -4شکل 

ریتم گام سه گروه در  ۀمقایس منظوربهتکراری  هایاندازهتحلیل واریانس مرکب با  نتایج آزمون

 ارائه شده است. 9در جدول  آزمونپسو  آزمونپیش
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 نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب برای ریتم گام -9جدول 

 شاخص

 عامل

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F P مجذور اتا 

 536/0 001/0 299/17*  4/413 1 4/413 آزمون

 049/0 688/0 383/0 694/101 2 389/320 گروه

 482/0 007/0 98/6*  028/167 2 056/334 آزمون و گروه

 معنادار است. P ≤ 01/0*در سطح 

 

اثر اصلی آزمون  کهدرحالی ،نیست معناداراثر اصلی گروه به لحاظ آماری  دهدمینشان  9نتایج جدول 

در مورد اثر اصلی آزمون نشان  هامیانگین ۀاری معنادار است. مقایسبه لحاظ آم و تعامل آزمون و گروه

همچنین اثر  .است آزمونپیشمعناداری بهتر از  طوربه آزمونپسدر  کنندگانشرکتداد ریتم گام 

به این معنا که بین ریتم گام سه گروه تصویرسازی  ؛استتعامل آزمون و گروه به لحاظ آماری معنادار 

تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه به  آزمونپسو  آزمونپیشو کنترل در  مشاهدۀ عملحرکتی، 

ریتم گام  ۀمقایسبرای  راههیکاز آزمون تحلیل واریانس  ،اینکه اثر تعامل گروه و آزمون معنادار است

تفاوت  ،استفاده شد. نتایج 025/0با تعدیل آلفا به مقدار  آزمونپسو  آزمونپیشبه تفکیک در 

تعقیب  منظوربهنشان نداد. علاوه بر این  آزمونپسو  آزمونپیشمعناداری بین ریتم گام سه گروه در 

و  آزمونپیشدر  سه گروههر  کنندگانشرکت لکردعم ۀمقایسبرای  وابسته تیاثر تعامل از آزمون 

 .اندشدهخلاصه  10شد. نتایج در جدول  استفاده 017/0با تعدیل آلفا به مقدار  آزمونپس
 

 آزمونپسو  آزمونیشپریتم گام سه گروه در  ةمقایس برای وابسته تینتایج آزمون  -10جدول 

 شاخص 

 گروه

اختلاف 

 هامیانگین
df t P 

 019/0 -390/3 5 -333/11 حرکتی تصویرسازی

 005/0 * -708/4 5 -83/10 مشاهدۀ عمل

 531/0 673/0 5 83/1 کنترل

 معنادار است. P ≤ 017/0* در سطح 
 

 ،آزمونپس، ریتم گام در مشاهدۀ عملدر گروه  دهدمیفوق نشان در جدول  وابسته تی آزموننتایج 

حرکتی و کنترل در  تصویرسازیریتم گام در گروه  ، اماافزایش داشته است ،آزمونپیش در مقایسه با

سه  کنندگانشرکت. نمودار مربوط به ریتم گام در نداشتتفاوت معناداری  آزمونپسو  آزمونپیش

 .ارائه شده است 5در شکل  آزمونپسو  آزمونپیش درگروه 
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 آزمونپسو  آزمونپیشو کنترل در  مشاهدۀ عملتصویرسازی،  هایگروهریتم گام  -5شکل 

 

 گیرییجهنتبحث و 
طول، سرعت  بر تعادل، مشاهدۀ عملتصویرسازی حرکتی و  تأثیرهدف از اجرای پژوهش حاضر تعیین 

بود. نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب در مورد تعادل  سکتۀ مغزی به مبتلا سالمندان گام تمیر و

در  کنندگانشرکت، تعادل ایستای دیگر عبارتبه ؛د اثر اصلی آزمون معنادار استایستا نشان دا

و همکاران  پژوهش حاضر با پژوهش دچ ۀنتیجبود.  آزمونپیشمعناداری بهتر از  طوربه آزمونپس

 ۀنتیجنیز از سکته و  بازگشت به حالت اولیه پسو توانایی تعادل در فاز  راه رفتنمبنی بر بهبود 

راه در خصوص اثربخش بودن تمرینات تصویرسازی حرکتی همراه با تمرینات  و همکاران پژوهش چو

 تنهاییبه راه رفتنتمرینات  در مقایسه بامزمن،  ۀسکتدر بیماران  راه رفتندر بهبود تعادل و  رفتن

ماروسیک و همکاران و براون و همکاران ناهمخوان  هایپژوهشبا نتایج  ، ولی(22-21است ) خوانهم

 ندارد.معناداری  تأثیراست. ماروسیک و همکاران نشان دادند مشاهده و تصویرسازی بر بهبود تعادل 

ی در بهبود عملکرد حرکتی بیماران مبتلا همچنین براون و همکاران گزارش کردند تمرین تصویرساز

جلسات تمرین، سن و وضعیت سلامت  ،سوییناهم(. علت 27نبوده است ) مؤثربه پارکینسون 

کند که تصویرسازی ذهنی بیان می سازییهشب ۀکه گفته شد، نظری طورهماناست.  کنندگانشرکت

. این کنندیمطور مشابه فعال حرکتی را به-عصبی ایهشبکو اجرای تکلیف  مشاهدۀ عملحرکت، 

 بسیار(. شواهد 9-8شود )نامیده می «ارزی کارکردیهم»فعالیت عصبی مشترک بین این فرایندها 
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، تصویرسازی حرکتی مشاهدۀ عملای هنگام های آینهعصبی مشترک در نورونهای سازوکاراز  زیادی

عصبی در حین  سازیفعال رسدمیبه نظر  (.14-13کنند )و اجرای واقعی عمل حمایت می

بازنمایی ذهنی  نوعیاجرای واقعی عمل، از طریق ایجاد  مانند مشاهدۀ عملتصویرسازی حرکتی و 

 .است اثرگذارمشابه در مغز بر تعادل 

به بهبود معنادار  مشاهدۀ عملحرکتی و  تصویرسازیتعادل پویا نشان داد  مربوط بهنتایج  دوم: ةیافت

سیرلی و همکاران پژوهش  ۀنتیجبا  این نتیجه. ه استشد منجر تعادل پویا در مقایسه با گروه کنترل

 زمانمدتدریافتند هر سه گروه تصویرسازی، مشاهده و اجرای عمل در  هاآن. راستاستهم( 2014)

در گروه  TUGآزمون  در بلند شدنبخش نشستن تا  و پیشرفت معناداری داشتند TUGاجرای آزمون 

در پژوهشی نشان دادند مشاهده و  کیم و لی (.24)معنادار داشت  یتصویرسازی و حرکتی بهبود

و یابد  معنادار یدر مقایسه با گروه کنترل بهبود TUGزمان اجرای آزمون  شودسبب می تصویرسازی

در پژوهشی با عنوان  تیا و همکاران(. 25)تفاوت معناداری بین مشاهده و تصویرسازی مشاهده نشد 

نشان داد مشاهده به بهبود  «در سالمندان یامشاهدهرد حرکتی از طریق تمرینات پیشرفت در عملک»

با نتایج پژوهش حاضر   هایپژوهشنتایج این  (26) شودیم منجر حرکتی در راه رفتن هایییتوانا

با تمرین جسمانی  ایمشاهدهو  تصویرسازیترکیب تمرین  دهدمینشان  ست. ادبیات پژوهشراستاهم

از اثر  گیریبهرهدر این پژوهش، با  شدهاست. پروتکل استفاده تنهاییبهاز تمرین جسمانی  مؤثرتر

در مقایسه با تمرین جسمانی صرف، به بهبود تعادل پویا منجر  ،تجمعی تمرینات شناختی و جسمانی

بر وضعیت و حرکت مفصل و اطلاعات حسی راه رفتن  یدتأکفتن، در تصویرسازی راه ر شده است.

در  سکتۀ مغزیمبتلا به در ارتباط است. بیماران  1با حس عمقی شدتبهاست و چنین پارامترهایی 

. به نظر اندبینایی وابسته کارکرد سیستم هبحفظ تعادل بیشتر  برایند واحس عمقی دچار نقص

با  یامشاهدهتحریک حس عمقی و تمرینات  از طریق تواندیمتمرینات تصویرسازی حرکتی  رسدیم

 .شودمنجر بینایی، به بهبود تعادل  بر کسب اطلاعات لازم در حفظ تعادل از طریق سیستم یدتأک

و تمرین  مشاهدۀ عملحرکتی،  تصویرسازینشان داد نتایج  ،در مورد سرعت و طول گام سوم: ةیافت

بین  ۀشده است. نتایج مقایسمنجر  کنندگانشرکتبدنی به پیشرفت معنادار سرعت و طول گام 

 معناداری بیشتر از گروه طوربهی ن نشان داد سرعت گام گروه تصویرسازی حرکتنیزگروهی همچنی

و  سیرلی همکاران،چو و  دچ، هایپژوهشنتایج پژوهش حاضر، با نتایج  و کنترل است. مشاهدۀ عمل

اثربخش در خصوص  توانیمیکی از دلایلی که (. 22-21و  25-24) راستاستهمکیم و لی  همکاران،

کرد این است که بر اساس نظر ویگنس  مطرحراه رفتن  یهاشاخصبهبود بر  یامشاهدهتمرین  نبودن

                                                           
1. Proprioception 
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، نصف میزان مشاهدۀ عملدر حین  ایینهآ یهانورونمیزان تحریک  (،2013و همکاران ) 1ورن

کامل در  طوربه کنندگانشرکت. علاوه بر این، استدر حین اجرا و تصویرسازی  هانورونتحریک این 

وقتی  خود نشان دادند ۀمطالعدر  (2011و همکاران ) 2(. ویلیگر28) شوندینم یردرگتکلیف  ۀمشاهد

تکلیف بیشتر است و  ۀ آنمشاهدفعالیت قشر مغز در حین فعالانه در تکلیفی درگیر است،  فرد

 (.29) یابدیمکاهش  میزان فعالیت ،شوداز تکلیف موردنظر  یپرتحواسار دچفرد  کهیهنگام

در  مشاهدۀ عملنشان داد ریتم گام در گروه  نتایج، در خصوص پارامتر ریتم گام چهارم: ةیافت

تفاوت معناداری بین از این نظر داشته است و  یافزایش معنادار آزمونپیش، در مقایسه با ،آزمونپس

تیا و همکاران پژوهش  ۀنتیجپژوهش حاضر با  ۀنتیجدر این خصو، سه گروه وجود نداشت. 

حرکتی در  هایییتوانابر بهبود  معناداری یرتأثمشاهده نشان داد این پژوهش  نتیجۀ. راستاستهم

به  مشاهدۀ عملتصویرسازی و  نشان داد پژوهش سیرلی و همکاران ۀ(. نتیج26راه رفتن دارد )حین 

ست راستاهمپژوهش حاضر  ۀنتیجبا  از این نظرکه  شودیممنجر  تعداد گام در دقیقهبهبود معنادار 

در پژوهش کیم و  بهبود ریتم راه رفتن نشد. موجبدر پژوهش حاضر تصویرسازی حرکتی  اما ،(24)

پژوهش حاضر در  ۀنتیج( که با 25مشاهده نشد ) تفاوت معناداری بین مشاهده و تصویرسازی نیز لی

صورت خودکار بهمهارت، در نتیجۀ مشاهدۀ  گرمشاهده دهدمیشواهد پژوهشی نشان تناقض است. 

اختصاصی  طوربه گرمشاهده(. 5) کندمیادراک  مهارت هنگی آنرا در مورد الگوی هما یهایپدیده

ری( الگوی هماهنگ حرکت را درک ثابت )وجوه جوه هایجنبهی خود، برای تکامل الگوی حرکت

ی هاالگوۀ در مشاهدکه  کندمیدراک روابط تغییرناپذیر بیان ا ۀفرضی. کندمیاستفاده از آن و  کندمی

زمانی  ۀرابط گرمشاهده، بلکه شودنمیاک تغییرپذیر مانند سرعت حرکت عضو ادر هایویژگیحرکتی، 

 هر ، دردیگر عبارتبه ؛کندمیاطلاعات ادراک  ترینمهم صورتبهحرکت را  مؤلفهن دو تغییرناپذیر بی

که به تعیین  کندمیاطلاعات تغییرناپذیری را کشف  خودکار طوربهالگوی حرکتی، دستگاه بینایی 

اجرای حرکت مربوط است. با توجه به اینکه در ریتم حرکت، روابط زمانی بین اجزای حرکت یا الگوی 

بیشترین  دیگر در مقایسه با مداخلات تواندمی مشاهدۀ عمل ؛هماهنگ بین اجزا حائز اهمیت است

 (.5اثربخشی را داشته باشد )

 .به حجم نمونه اشاره کرد توانمیها ۀ آنازجمل که وجود داشتنیز  هاییمحدودیتپژوهش،  در این

 شودمی، پیشنهاد بود دسترس در این پژوهش درکه  سکتۀ مغزیبا توجه به تعداد کم بیماران مبتلا به 

از  به حالت اولیه پس این افراد بازگشت زمانمدت استفاده شود. علاوه بر این، تربزرگ ایاز نمونه

 رابطۀ بازگشت آتی هایپژوهشدر  شودمیبنابراین پیشنهاد  ؛لحاظ نشد در این پژوهش سکتۀ مغزی

                                                           
1. Vigneswaran 

2. Villiger 
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. پژوهش شوداثربخشی مداخلات شناختی مطالعه  اببیماران  بلندمدتو  مدتکوتاهبه حالت اولیۀ 

مبتلایان جوان و  ۀجامعانجام شد و نتایج آن به  سکتۀ مغزیحاضر روی سالمندان مرد مبتلا به 

. در پژوهش حاضر شودمیاین جامعه پیشنهاد  رویوهش پژ رو؛ ازایننیست تعمیمقابلهمچنین زنان 

 ت استفاده نشدسنجش میزان پایداری مداخلا منظوربهبه دلیل محدودیت زمانی، از آزمون یادداری 

از آزمون یادداری استفاده شود. با توجه به اینکه معیار  بعد هایپژوهشدر  شودمیپیشنهاد  و

به تعیین  توانندمیآتی  هایپژوهشتی وجود ندارد، استانداردی برای زمان مشاهده و تصویرسازی حرک

د و در نهایت به دلیل افزایش نزمان و یا تعداد تکرار بهینه برای مشاهده و تصویرسازی حرکتی بپرداز

حرکت  بعدیسه گرتحلیلمانند دستگاه  تردقیقابزارهای از  شودمی، پیشنهاد هادادهیزان اعتبار م

پژوهش حاضر  هاییافته. ا داردگرهکاردرمانربردی برای کا یاستفاده شود. نتایج پژوهش حاضر نکات

، بخشیتوان ۀدوربا کاهش زمان  توانندمیو تصویرسازی حرکتی  مشاهدۀ عمل کنندمیپیشنهاد 

سکتۀ در سالمندان مبتلا به را افتادن  تعادل و پارامترهای راه رفتن را بهبود بخشند و در نهایت خطرِ

 کاهش دهند. مغزی
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 مقالة پژوهشی

 مبتلا افراد در زانو مفصلبيومکانيکي  یهايژگيوبرخي  قدرتي بر تمرين هفته شش اثر

 12 نوع ديابت به
 

 3، اکرم کريمي اصل 2، ليلا يوزباشي1حميدرضا نوروزی

 

 زنجان، زنجان، ایراناستادیار بیومکانیک ورزشی، گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه . 1

 )نویسنده مسئول(

 ورزشی، گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه زنجان، زنجان، ایران شناسیآسیباستادیار . 2

 استادیار فیزیولوژی ورزشی، گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه زنجان، زنجان، ایران. 3

 

 26/11/1399تاريخ پذيرش                            08/09/1399تاريخ ارسال

  دهيچک

پژوهش حاضر  هدف. ستا 2 نوع ابتيد از یناش اختلالات ازجمله یتحتان اندام یعضلان قدرت کاهش

 به مبتلا افراد در زانو مفصلپارامترهاي بیومکانیکی  برخیيک دوره تمرينات قدرتی بر  ریتأث یبررس

 12) تمرين و( نفر 12) کنترل گروه دو در 2 نوع ابتيد به مبتلا ماریب 24 مطالعه نيا در. بود 2 نوع ديابت

 از استفاده با پژوهش يهاریمتغ ،یقدرت ناتيتمر هفته شش اعمال از بعد و قبل. کردند شرکت( نفر

 باز و خم کيکانستر گشتاور حداکثر نیب دادنشان  جي. نتاشدند يریگاندازه کینتیزوکيا نامومتريد

 اختلاف گروه دو يزانو شدن باز و خم کيکانسنتر گشتاور حداکثر به دنیرس زمان و زانو شدن

 کيکانستر گشتاور حداکثر شيافزا با تواندیم یقدرت ناتيتمر رسدیم نظر به. دارد وجود يمعنادار

 مبتلا مارانیب یعضلان -یعصب عملکرد و روین دیتول تیظرف گشتاور، اوج به دنیرس زمان کاهش و زانو

 .بخشد بهبود را 2 نوع ابتيد به

 

 2 نوع ابتيد گشتاور، حداکثر به دنیرس زمان گشتاور، حداکثر ،یقدرت نيتمر :یديکل واژگان
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 مقدمه
 دیابت شیوع. آیدمی شماربه انسان سلامت ۀزمین در جدی و اساسی معضلات از یکی دیابت بیماری

–اقتصادی هایپیشرفت با موازی توسعه، حال در و پیشرفته کشورهای در بیستم قرن دوم ۀنیم در

 425حدود  2019 سال در. (1)است  افزایشرو به  سرعتبهاجتماعی و تغییر در سبک زندگی 

 بینیپیش که اندشده داده تشخیص دیابت به مبتلا دنیا در( جهان بالغ افراد%  8/8) نفر میلیون

در ایران این نسبت بین افراد  .(2)میلیون نفر در دنیا برسد  629به  2045 سال تا رقم این شودمی

. (3)گیر در حال افزایش است چشم یبوده که با سرعت %6/9حدود  ،2019در سال  ساله 79تا  20

عوامل ژنتیکی )اختلال در ترشح انسولین  بر اثر مندی است کهنظامدیابت نوع دو بیماری متابولیک 

نند چاقی، رژیم غذایی نامناسب، کاهش فعالیت و عوامل محیطی )ما (4)انسولین( و مقاومت به 

دیابت در واقع اختلال در هموستاز گلوکز  .(8-5) آیدوجود میبهفیزیکی، استرس و همچنین پیری( 

 به محیطی مقاومت انسولین، ترشح در اختلال پاتوفیزیولوژیک ناهنجاری نوع سه با که استدر بدن 

 هایبافت دو نوع دیابت. (9) شودمی مشخص کبد ۀوسیلبه گلوکز ازحدبیش تولید و انسولین

 ی که بیماریصورت در و عروق و اعصاب عضلات، ازجمله ؛دهدمی قرار تأثیر تحت بدن دررا  متعددی

 اختلالات(، 4رتینوپاتیو  3نفروپاتی ،2)نوروپاتی 1میکروواسکولار اختلالات به نشود کنترل

 و عضو قطع حرکتی، سیستم آسیب ،(10))مشکلات قلبی عروقی(، ضعف عضلانی  5ماکروواسکولار

 .(12، 11، 6) شودیم منجر مرگ زودرس نهایتاً

 قرار حرکتی ناتوانی معرض در بیشتر ،غیردیابتی، در مقایسه با افراد دو نوع دیابت به مبتلا افراد

 مطالعات کهطوریبه ،است دیابتی بیماران در عضلانی ضعف ناتوانی، این مهم علل از یکی. دارند

 یآمار شواهد. (13) اندکرده گزارش راو زانو  ادر قدرت عضلات مچ پ یدرصد 50 تا 30 کاهش

 و یریجلوگ افراد در یعضلان ۀتود کاهش از تواندیم یمقاومت ناتیتمر دهدیم نشان ریاخ

 نیهمچن. (15 ،14) کندحفظ  سالمیانرا در عضلات افراد  7یپرتروفیها تیو ظرف 6یتیسیپلاست

(، یمنفرد به تاندون مرکز یعضلان بریاتصال ف ۀی)زاو 8شنیپن ۀیزاو در شیافزا به دلیل ناتیتمر نیا

 روین دیتول تیعضله، ظرف یمعمار ،رییتغ نیو با ا دهندمی رییعضله را تغ یکیولوژیزیفسطح مقطع 

                                                           
1. Microvascular 

2. Neuropathy 

3. Nephropathy  

4. Retinopathy 

5. Macrovascular 

6. Plasticity 

7. Hypertrophy 

8. Pinnation Angel 
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 نیتمر ۀبرنام از پس عضلات تیفعال نددهیم نشان شواهد. (16) دندهیم شیافزادر عضله را 

 ابدییم شیافزا یحرکت یواحدها 1آتش نرخ و یحرکت یواحدها یفراخوان شیافزا لیدل به ،یقدرت

 ییابتدا ۀهفت 3-4 در ژهیوبه ،یقدرت ناتیتمر دنبال به که اندکرده گزارش یادیز مطالعات. (17)

 اعمال از حاصل یعصب یهایسازگار بر یشاهد که ابدییم شیافزا عضلات تیفعال سطح ن،یتمر

 . (18 ،17) ستا یقدرت ناتیتمر

بدنی و ورزش در بهبود عوارض دیابت نوع دو  فعالیت انددادهمتعددی نشان  مطالعات ،یطرف از

 آمریکا دیابت انجمن کنونی هایدستورالعمل. (21-19)دارد  مؤثر ینقش ضعف عضلانی ازجمله

(ADA)2، اروپا دیابت مطالعات انجمن (EASD)3 ( و کالج پزشکان آمریکاACP)4  همه بر اهمیت

 کنداظهار می ADA. (24-22) کنندمی دیتأک دو نوع دیابت درمان در درمانی مداخلات ورزشی

 فعالیت مغزی، عروق هایبیماری خطر کاهش و مناسب وزن کنترل خون، قند کنترل بهبودبرای »

 2006از سال   ADA،علاوه بر این، دستورالعمل. «شودمی توصیه شدید یا متوسط هوازی بدنی

 دستورالعمل این ولی ،(24)کید کرده أبر کاربرد تمرینات قدرتی در بیماران دیابتی ت صراحتبه

بیشتر اعلام نکرده است. اگرچه برخی  وریبهره برای قدرتی ورزش نوع و شدت ۀدربار یاتیئجز

چربی  ۀعضلات اسکلتی در برابر تود ۀمزایای متابولیک و مورفولوژیک تمرینات قدرتی بر افزایش تود

 و زندگی کیفیت افزایش و عملکردی ظرفیت ،(26 ،22)بهبود ظرفیت دسترسی به گلوکز  (25)

 .در بیماران دیابتی مطرح شده است (25) 5سارکوپنیا از پیشگیری

 هاآنخطر سقوط را در  تواندمی یابتید مارانیب یدر اندام تحتان جادشدهیا یو آتروف یضعف عضلان

راه رفتن نشان  یزمان-ییفضا یپارامترها یبررس با( 1395) همکاران و انیرضائ. (27)دهد  شیافزا

بهبود قدرت  بنابراین،. (28) ابدییکاهش م یابتیافراد د دررفتن، طول گام و سرعت  راه تمیدادند ر

شدن و باز شدن  خمگشتاور  باشد. کنندهکمک تواندیم یکیومکانیب یرهایبر متغ دیکأبا ت یعضلان

 حال، این با اما ،(29) است یکیومکانیب لیوتحلهیتجز یبرا یحرکتمهم  یرهایاز متغ یکیمفصل 

 دیابتی بیماران در عضله بیومکانیکی هایویژگی بر قدرتی تمرینات اثرات دربارۀ اندکی اطلاعات

 به توجه با آن سازگاری سازوکار و قدرتی تمرینات هایویژگی از دقیقی درک همچنین. است موجود

 قدرتی تمرینات تأثیر بررسی بنابراین. ندارد وجود دیابت بیماری به ابتلا زمانمدت و شدت وضعیت،

 زیادیبا حداقل عوارض در این بیماران اهمیت  مؤثرتمرینی  هایبرنامه طراحی و دیابتی بیماران بر

                                                           
1. Firing rate   

2. American Diabetes Association (ADA) 

3. European Association for the Study of Diabetes (EASD) 

4. American College of Physicians (ACP) 

5. Sarcopenia 
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عضلانی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو عمدتاً در اندام تحتانی  ضعفو  درگیریهمچنین  .دارد

که ضعف عضلات  امعن نیا به شودمی ایجاد پروگزیمال بهاین اختلال از دیستال  و شودمیمشاهده 

 نظر به بنابراین. (31 ،30) شودمیمنجر  مالیبه پروگز ستالیاز دل در بار کار مفص رییبه تغ ستالید

 به رسیدن زمانمدت و کیکانسنتر گشتاور حداکثر ازجمله ایزوکینتیکی هایویژگی بررسی رسدمی

 یک دنبال به ایزوکینتیک دستگاه از استفاده با زانو بازکنند و کنندهخم عضلات گشتاور حداکثر

بیومکانیکی و چگونگی  راتییبر تغتمرینات قدرتی  تأثیرشاخصی از  تواندمی قدرتی، تمرینات دوره

 .آورد فراهم دو نوع دیابتتغییرات تولید نیروی عضلانی در بیماران مبتلا به 
 

 پژوهش  روش

(، انسولین به وابسته)غیر دو نوع دیابت به مبتلا زن بیماران ۀیکل شامل پژوهش یآمار ۀجامع

 شده داده قطعی تشخیص متخصص پزشک توسط که بود تهران شهر درمانی مراکز به کنندهمراجعه

 و محیطی نورولوژیکی بیماری به ابتلا ۀسابق بدون نفر 24 ،افراد نیا انیم. از بودند درمان تحت و

 کاریکم و قلبی تنفسی، کبدی، کلیوی، نارسایی پا، زخم رتینوپاتی، اخیر، ارتوپدی ضایعات مرکزی،

و پرکاری تیروئیدی درمان نشده و فشار خون بالا ) بر اساس معاینه و تشخیص پزشک( و اعتیاد به 

تصادفی به  صورتبههدفمند انتخاب و سپس  صورتبه ،و الکل )بر اساس گزارش فرد( ادآوریاعتمواد 

 تعداد متوسطبر اساس  هانمونه تعدادنفر( تقسیم شدند. 12نفر( و گروه کنترل )12) یجربتدو گروه 

به شرکت در طرح  مندعلاقهتعداد افراد  تیو با توجه به محدود یقبل مطالعات در کنندگانشرکت

 کنترل خوراکی داروهای و بود 150 -110 هایآزمودن ۀهم ناشتا خون قند. شد نییتع ،ینیتمر

 5 کمدست و( ی نکردندتغییر گونهچیه مطالعه حین در مصرفی داروهای) کردندمی مصرف دیابت

 از قبل ماه 6 تا هایآزمودن از کدامچیه ،نیهمچن. بود گذشته بیماری این به هاآن ابتلای از سال

 .دادندینم انجام منظم یا ایحرفه صورتبه را یخاص ورزش مطالعه، به ورود

برای بیماران توضیح داده شد و فرم  پژوهشاز ارجاع بیماران توسط متخصص، روند کامل  پس

 ابتدای در گروه دو هر یهای. آزمودندریافت شدافراد  تماماز  پژوهشورود به  برای آگاهانه تیرضا

 را قدرتی تمرینات ،هفته 6 مدت در یتجرب گروه. شدند ارزیابی هفته 6 از پس و مطالعه به ورود

 گونهچیه مدت نیا در کنترل گروه که حالی در دادند، انجام پژوهش تمرینی پروتکل با مطابق

مصرفی را بدون تغییر  هایدارو و فیزیکی فعالیت سطح شد خواسته هاآن از و ندادند انجام تمرینی

 حفظ کنند. 
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 صورتبههفته و  6مدت  به 1معکوس هرمی روش اساس بر مطالعه این در قدرتی تمرینات پروتکل

 هر که بود ست 5 تا 3 شامل تمرین جلسه هر. (32)روز غیر متوالی در هفته در نظر گرفته شد  3

 روش این مزایای ترینمهم از. بود همراه قبلی ست به نسبت تکرار افزایش و بار وزن کاهش با ست

 زین دهیدبیآس یا سالمند افراد در که است آسیب خطر کاهش و خستگی ایجاد میزان کمترین

 ADA ۀتوصی ۀقدرتی تمرین و حفظ شدت در محدود ءخالص بودن جز منظوربهاست.  هشد توصیه

 نهیشیتکرار ب کی %80عضلانی، شدت تمرین در ست اول -و ایجاد حداکثر سازگاری عصبی

(RM1)2 هر ست کاسته و بر تعداد تکرار  دراز شدت تمرین  جیتدربهگرفته شد و  در نظرتکرار  6 با

انجام  1RM %60تکرار و  12انجام شد و ست آخر با  1RM %70تکرار و  8افزوده شد. ست دوم با 

 اثرات از و نیابد افزایش قلب ضربان تا شدیدقیقه استراحت در نظر گرفته م 2شد. بین هر ست 

شده  گیریاندازه 1RM دوباره هر هفته ،وزنه میزان تعیین منظوربه. شود پیشگیری تمرین استقامتی

 اندام بزرگ عضلانی هایو پروتکل تمرینات طبق آن انجام شد. تمرینات با درگیر کردن گروه

محل فدراسیون پزشکی ورزشی  در 3میتکنوج درمانی تمرین دستگاه با و نظارت تحت و تحتانی

 انجام شد. قند خون، فشار خون و ضربان قلب بیماران قبل و بعد از هر جلسه تمرین ثبت شد. 

 قبل( استفاده شد. 2009) 4نورم هوماک مدل ایزوکینتیک دستگاه از یایزوکینتیک ارزیابی منظوربه

-شاخص کار، روش با شدن آشنا از پس و گرفت قرار ایزوکینتیک صندلی روی فرد آزمون شروع از

 ،شدمی نییتوپ تع ۀضرب با کهپای غالب  از زانو اکستنشن و فلکشن گشتاور ایزوکینتیکی های

 کردن وزن با جاذبه اثر اصلاح ،دستگاه این در گشتاور ۀانداز بر جاذبه تأثیر به توجه با. شد ارزیابی

 تعیین کیکانسنتر مطالعه این در آزمون انقباض نوع. شد انجام دستگاه وسیلۀبه خودکار طوربه اندام

مفصل زانو در هر دو جهت  یبرا هیدرجه بر ثان 60 یاهیزاودر سرعت  کینتیزوکیا یهاپارامتر و شد

 به توجه با. شد یریگاندازهدرجه اکستنشن  170درجه فلکشن تا  90 ۀفلکشن و اکستنشن در دامن

 یحرکت یواحدها یفراخوان کمتر، یحرکت یهاسرعتزمان عضله، در -روین یبر اساس منحن نکهیا

درجه بر  60در سرعت  هایابیارز ؛ابدییم کاهش حداکثر گشتاور سرعت، شیافزا بااست و  شتریب

 یرویبه اعمال حداکثر ن یداری، افراد با بازخورد شنآزمونانجام  نیح در. (33) گرفتانجام  هیثان

. شد ثبت تکرار پنج هر نیانگیم و تکرار بار پنج آزمون هر شدند.می قیتشو زانو کردن راستخم و 

 محاسبهقابل کیاست که در انقباض کانسنتر کینتیزوکیا آزمونپارامتر  نیترمهم 5گشتاور حداکثر

                                                           
1. Reversed Pyramid Training 

2. 1 Repetition Maximum 
3. Technogym 

4. HUMAC NORM 

5. Peak Torque 
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 قیدر هر بار تکرار از طر زین 1گشتاور حداکثر به دنیرس زمانمدت پارامتر ن،یا بر علاوه. است

بررسی نرمال بودن توزیع  یدستگاه محاسبه شد. برا افزارنرمبا استفاده از  یمفصل هیزاوروین یمنحن

 تحلیل آزمون از استفاده با آمدهدستبه اطلاعات و شداستفاده  لکیو-رویاز آزمون شاپ هاداده

  شد. لیتحلوتجزیه p=05/0 یمعنادار سطح در کوواریانس
 

 هاافتهي
 اندک اختلاف. دهدیم نشان هاگروه کیتفک به را هایآزمودن شناختیجمعیت یهایژگیو 1 جدول

 .ستهاگروه بودن همگن نشانگر ریمقاد نیا
 

 هایآزمودن شناختیجمعیت يهایژگيو استاندارد انحراف و نیانگیم -1 جدول

BMI گروه تعداد )سال( سن (متریسانت) قد (لوگرمی)ک وزن 

 یتجرب 12 65/4±67/52 22/6±10/165 95/10±50/70 89/4±01/26

 کنترل 12 93/2±67/51 44/9±67/165 39/11±58/69 35/4±41/25

75/0 84/0 75/0 54/0 sig 

 

خم شدن  کیدر حداکثر گشتاور کانسنتر ت،یکوور رینشان داد پس از خارج کردن اثر متغ جینتا

(021/0=p )زانو شدن باز کیکانسنتر گشتاور حداکثر و (032/0=p) و کنترل  یدو گروه تجرب نیب

داشته  رهایمتغ نیبر ا یمعنادار ریتأث یقدرت ناتیتمر ،گریدعبارتبه ؛وجود داشت یدارامعناختلاف 

باز شدن  و( p=009/0)خم  کیبه حداکثر گشتاور کانسنتر دنیرس زماناختلاف ن،یهمچناست. 

 یقدرت ناتیتمر ریتأثتحت  زیفوق ن یرهایدو گروه معنادار بود و متغ نیب زین( p=005/0)زانو 

 و خم گشتاور حداکثر به دنیرس زمان کاهش به یقدرت ناتیتمر انجام کهطوریبه ،بودند قرارگرفته

مورد نظر پژوهش در  یرهایبر متغ یقدرت ناتیتمر ریتأث یبررس جینتا .بود شده منجر زانو نشد باز

 .آمده است 2جدول 
 

 

 

 

 

                                                           
1. Time to Peak Torque 
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 وابسته يرهایمتغ بر یقدرت ناتيتمر اثر یبررس يبرا انسيکووار لیتحل آزمون جينتا -2 جدول

 گروه حرکت ریمتغ
 انحراف و نیانگیم

 استاندارد
F P 

 ةانداز

 اثر

 حداکثر گشتاور

 زانو شدن خم
 75/109 ± 76/36 یتجرب

 33/79 ± 57/18 کنترل 23/0 021/0 24/6

 زانو شدن باز
 10/159 ± 76/36 یتجرب

 33/140 ± 54/15 کنترل 10/0 032/0 25/5

به  دنیزمان رس

 حداکثر گشتاور

 زانو شدن خم
 67/0 ± 46/0 یتجرب

 96/0 ± 29/0 کنترل 32/0 009/0 41/8

 زانو شدن باز
 78/0 ± 39/0 یتجرب

 67/1 ± 72/0 کنترل 38/0 005/0 76/9
 

 یريگجهينت و بحث

یک دوره تمرینات قدرتی بر برخی پارامترهای بیومکانیکی  ریتأث یاز انجام پژوهش حاضر بررس هدف

حداکثر گشتاور  نینشان داد، ب جیبود. نتا 2افراد مبتلا به دیابت نوع  درگشتاور خم و باز شدن زانو 

 یاختلاف معنادار آزمونپسدر  یتجرب وخم شدن و باز شدن زانو در دو گروه کنترل  کیکانسنتر

 با مرتبط یجسمان ضعف مستعد نیانسول به مقاومت بر علاوه 2 نوع ابتید به مبتلا افراد. داردوجود 

-یشکستگ و سقوط خطر زیاد و یعضلان ۀتود و قدرت کاهش ،یحرکت عملکرد در اختلال. اندابتید

 و یعضلان ۀتود کاهش اگرچه. (34)گزارش شده است  2نوع  ابتیدر افراد مبتلا به د یاستخوان یها

 و قدرت کاهش 2 نوع ابتید حال نیا با ،است سن شیافزا با مرتبط راتییتغ از یچرب بافت شیافزا

 یبافت اصل ی. از آنجا که عضلات اسکلتبخشدیم شتاب را سالمندان در یاسکلت عضلات ۀتود

 ،سن شیبا افزاممکن است  یعضلات اسکلت ۀکاهش تود؛ بنابراین استگلوکز از خون  ۀکنندمصرف

 بریف ۀانداز ،یعضلان بریف نوع لیقب از ییهافاکتور طورکلیبه. (35)کند  شتریرا ب نیمقاومت به انسول

 در تواندیم میپتاس-میسد پمپ شیگنجا و یعضلاندرون یهاونی غلظت غشاء، لیپتانس ،یعضلان

 تیفعال سطح و بریف عمل لیپتانس احتمالاً عوامل نیا که شود رییتغ دستخوش یقدرت نیتمر یپ

 یاثربخش نیشتریب یمقاومت ناتیتمر دهدنشان می نیشیپ مطالعات گزارش. دهندیم رییتغ را عضله

هدف پژوهش حاضر تناسب  ۀکه با جامع (18 ،17)دارند  ابتیافراد مبتلا به د یسالانیم ۀرا در دور

زانو بر افراد  کیاکسنتر کیزوکنتیا ناتیاثر تمر ی( با بررس2008و همکاران ) 1پولتو نیهمچندارد، 

 ۀجیبا نت کهداده است  شیرا افزا هاگشتاور بازکننده ناتیتمر نیکه ا دندیرس جهینت نیسالم به ا

                                                           
1. Poletto 
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رسد یبه نظر م .است بوده زیراه رفتن ناچ یر الگوب آن ریتأث اگرچه ،دارد یخوانهم حاضر ۀمطالع

ها و ستیآگون نیتعادل ب ی، براهابازکننده نیتمر یبرا یمکمل عنوانبه، هاکنندهخم نیتمر

 یقدرت تمرین ۀهفته برنام شش جینتا به وجهتبا  نیبنابرا ؛(36)است  یزانو ضرور یهاستیآنتاگون

زانو در  ناکستنش کیکانسنتر گشتاور حداکثر ،است شدهانجام یعضلان یهاگروه یتمام یرو که

 .است یافته شیافزا 2نوع  ابتیافراد مبتلا به د

خم شدن  کیبه حداکثر گشتاور کانسنتر دنینشان داد یک دوره تمرینات قدرتی بر زمان رس  جینتا

 دهدنشان می نیشیاست. گزارش مطالعات پ رگذاریتأث 2و باز شدن زانو در افراد مبتلا به دیابت نوع 

 کاهش  2نوع  ابتیدر افراد مبتلا به د یحرکت یهاواحد و هابریف یو چگال یعصب تیسرعت هدا

 نیب 1سیلترال واستوس ۀعضل کیوگرافیالکتروما تیفعال سطح سیمقا ضمن یامطالعه. (37)یابد می

، یعضلان یناهماهنگ ی برایعلامت عنوانبه ،2یآنتروپ افتیو افراد سالم در 2نوع  ابتیافراد مبتلا به د

 ابتیدر افراد مبتلا به د یحرکت یهاواحد یزمانهم نیاست و همچن شتریب ابتیدر افراد مبتلا به د

 داده پوشش یوندیپ بافت ۀلیوسبه یاسکلت عضلات. (31)از افراد سالم کمتر است  یمعنادار طوربه

 یوندیپ بافت شیآرا یطرف از و کند ایفا تاندون به روین انتقال در مهم ینقش تواندیم که اندشده

 که است نیا از یحاک یعلم شواهد. است اثرگذار روین دیتول در منفرد یعضلان یبرهایف به نسبت

 یمواز و یسر کیالاست یاجزا شامل یعضلان ۀمجموع در موجود یوندیپ بافتدر  ،یقدرت ناتیتمر

 افتندی( در2016و همکاران ) 3هندساکر خصوص، نیهم در. دکنیمایجاد  مطلوب یراتییتغ  را

-تنش یمنحن بیش ای انگی بیضر شیافزا جهیدرنتتاندون و  تر شدنسفت موجب یقدرت ناتیتمر

 اثر یسر کیالاست یاجزا کشش یبرا لازم زمان یرو تاندون یسفت شیافزا. شودیکرنش م

 شیافزا نیبنابرا ؛شودیم روین ۀتوسع نرخ شیافزا و یکیالکترومکان ریتأخ کاهش موجب و گذاردمی

 و تاندون یدگیکش کاهش به تاندون یسفت شیافزا نیهمچن. دارد یپ در را روین اعمال سرعت

 .(38) شودیم منجرکرده نیتمر ۀعضل در تنش-طول یهایژگیو رییتغ احتمالاً

 و یحرکت اعصاب یهاانهیپا 5یهاکینوروتروف تیفعالبردند  ی( پ2009و همکاران ) 4آندرسون

، استافراد سالم کمتر از  2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب 4و  3 6نینوروتروپ مانند کیسمپات

 ۀعضل در یعضلان ضعف شدت و هادینوروپپت نیا تیکاهش فعال نیکردند که ب انیب نیهمچن

                                                           
1. Vastus Lateralis 

2. Eentropy 

3. Handsaker 

4. Andreassen 

5. Neurotrophic 

6. Neurotrophin 
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 به مبتلا مارانیب در نیبنابرا ؛(37)وجود دارد  یارتباط معنادار 1وسیگاستروکنم یعنی یموردبررس

و  شودمیمختل  یحرکت یهاواحد کردن آتش یبرا یعضلان-یعصب وندگاهیپ یعصب هیتغذ ابت،ید

 یکیزیف تیفعال نبود گرید یعضله باشد. از طرف تیفعالاختلال در و  تیفیدر کاهش ک یعامل دیشا

 ابتید پیشرفت، درعامل خطرزای مهم  دو. دارد کینزد یارتباط یعضلان ۀبا کاهش قدرت و تود

 تیکاهش حما قیاز طر تواندمیکه  است یبدن تیفعال نداشتن و یمرکز یچاق سالمندان، در ژهیوبه

 . (39)دهد  شیرا افزا 2نوع  ابتیدشدت  یطیمح یو نوروپات یعروق

 یروین زانیم و انقباض نوع سرعت، حرکت، یالگو به اغلب یقدرت ناتیتمر یسازگار ،گریطرف د از

 از حاصل یعصب یهایسازگار ۀبرجست نقش دهندۀکه نشان است وابسته نیتمر نیح شدهاستفاده

 هایسازگار نیا از یبخش است. ینیتمر ۀبرنام انجام نیآغاز یهاهفته در ویژه، بهیمقاومت ناتیتمر

 شیافزا و یحرکت یواحدها یفراخوان نرخ شیافزا ک،یتحر به عضله واکنش زمان کاهش شامل

-یسازگار نیا به را گشتاور اوج به دنیرس زمان کاهش توانیم که است یعصب امیپ تیهدا سرعت

 نیهفته تمر 6 ،جیبه نتا توجه با. (40)نسبت داد  یمقاومت ناتیاز تمر حاصل یعضلان-یعصب یها

 .شد منجر اثرگذار گشتاور حداکثربه  دنیو کاهش زمان رس عضلات یالگو یسازفعال به  یقدرت

-یاسکلت یساختارها کیمکان بهبود ۀدهندنشان تواندیم کیکانسنتر گشتاور حداکثر شیافزا

 ،نیهمچن .باشد عضله یروین دیتول تیظرف یارتقا و حرکت جادیا و روین دیتول در لیدخ یعضلان

 تواندیم زانو مفصل شدن باز و خم حرکات یط کیکانسنتر گشتاور حداکثر به دنیرس زمان کاهش

 زمان و یعصب یهاامیپ انتقال سرعت بهبود و یعضلاندرون وعضلانی  نیب یهماهنگ شیافزا علت به

 رسدیم نظر به ،حاضر پژوهش جینتا به توجه با . بنابراین،باشد یعصب یهاامیپ  به عضلات واکنش

 اوج به دنیرس زمان کاهش و زانو کیکانستر گشتاور حداکثر شیافزا با ندنتوایم یقدرت ناتیتمر

 شیآرا در که یراتییتغ با احتمالاً را افزایش دهند. علاوه بر این، روین دیتول تیظرف گشتاور،

 -یعصب یهاستمیس در یعملکرد یهایسازگار طورنیهم و ندنکیم جادیا عضله یاجزا یساختار

 که ،یتحتان اندام ۀیناح در خصوصبه ،یعضلان تیفیک و استقامت قدرت، ندشویم موجب ،یعضلان

از خطرات همراه با  یریشگیپ و ضمن یابدبهبود است،  2نوع  ابتیبدن در افراد مبتلا به د گاههیتک

 سالانبزرگ یاستقلال حرکت پیشرفت وسن، به حفظ  شیو افزا ابتیاز د حاصل یضعف عضلان

 هاریمتغ یبرخ یرو یقدرت ناتیتمر ریتأث. در پژوهش حاضر کنندمیکمک  2نوع  ابتیمبتلا به د

 یساختار شیآرا عضلات، یکیالکتر تیفعال لیقب از یگرید یهاپارامتر حال نیا با ،شد یبررس

 زین رهیغ و نیتمر از حاصل یپرتروفیها زانیم و یعضلان بافت یکیمتابول راتییتغ عضله، یاجزا

 ابهامات به یترروشن پاسخ تواندیم شدهمطالعه یهاریمتغ کنار در هاآن یبررس که دارد وجود

                                                           
1. Gastrocnemius 
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 نظر به نیهمچن. بدهد 2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب در یقدرت نیتمر ییکارا خصوص در موجود

 دو تا کی ،موردمطالعه یرهایمتغ مجدد یابیارز و ینیتمر ۀبرنام اجرای زمانمدت شیافزا رسدیم

 از حاصل راتییتغ دوام و ثبات و کیمورفولوژ راتییتغ بتواند ن،یتمر ۀجلس نیآخر از پس هفته

 .دهد نشان بهتر را یقدرت نیتمر

 میدانستیم تاکنون آنچه

 و شودمی مشاهدهعمدتاً در اندام تحتانی  2و ضعف عضلانی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  درگیری

 اندکی اطلاعات دیابتی بیماران در عضله بیومکانیکی هایویژگی بر قدرتی تمرینات تأثیر دربارۀ

 .است موجود

 است کرده اضافه حاضر ةمطالع آنچه

 اوج به دنیرس زمان کاهش و زانو کیکانستر گشتاور حداکثر شیافزا با تواندیم یقدرت ناتیتمر

 .بخشد بهبود را 2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب یعضلان-یعصب عملکرد و روین دیتول تیظرف گشتاور،

 مقاله امیپ

 و روین دیتول راتییتغ ۀنحو و یکیومکانیب یپارامترها بر یقدرت ناتیتمر اثرات به یابیدست با

 ناتیتمر نیا یترروشن اهداف با توانیم 2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب در یعضلان-یعصب عملکرد

  .کرد هیتوص افراد نیا یبرا را
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 مقالة پژوهشی

افراد مبتلا  در بریس مچ پا بر پایداری دینامیک موضعی حین دویدنسه نوع  تأثیر

 1به ناپایداری مچ پا 
 

 4فرد پور ، بهنام میری3نژادفیشر، علی 2انیمهرداد عنبر، 1زهرا بصیری
 

 .علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران ۀدانشکد. دانشجوی دکتری بیومکانیک ورزشی، 1
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 .رزشی، تهران، ایرانو علوم و بدنیتربیتورزشی، پژوهشگاه  و فناوری بیومکانیک ، گروهاستادیار .3

 .، ایرانرشت، گیلان، دانشگاه مهندسی مکانیک، دانشکده استادیار .4
 

18/12/1399رش یخ پذیتار                                 30/09/1399خ ارسالیتار  
 

 چکیده

مختلف بر پایداری دینامیک موضعی با استفاده از حداکثر نمای بریس این مطالعه، تعیین اثر سه نوع  هدف

گروه  در مچ پاآزمودنی مبتلا به ناپایداری  12بود.  افراد مبتلا به ناپایداری مچ پا در حین دویدنلیاپانوف 

بریس با  گام 70 تردمیل روی ،دهیدبیآسگروه مطالعه شرکت کردند. این در  آزمودنی سالم 12و  دهیدبیآس

دویدن را انجام  آزمون، تنها در وضعیت بدون بریس گروه سالم سخت، نرم و بدون بریس دویدند.یمهسخت، ن

نتایج نشان داد حداکثر نمای های کینماتیک محاسبه شد. با استفاده از دادهحداکثر نمای لیاپانوف  دادند.

 هایوضعیتطور معناداری با سایر به دیدهآسیبگروه در  سختدر دویدن با بریس نیمهدوره لیاپانوف کوتاه

دوره کوتاهسخت تفاوت معناداری در حداکثر نمای لیاپانوف دویدن با بریس نیمه اما ،متفاوت است مچ پابریس 

دویدن با بریس رسد می به نظربا توجه به این نتایج، . ایجاد نکردگروه سالم  در مقایسه با دیدهآسیبگروه 

 . کنددویدن گروه سالم فراهم نزدیک به  وضعیتیتوانسته است سخت نیمه

 

 .مچ پاکننده خارجی، حداکثر نمای لیاپانوف ، ناپایداری مزمن مچ پا، حمایت نیآسپر گان کلیدی:واژ
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 مقدمه
درصد  70مچ پا در بیش از  نیآسپریکی از پیامدهای اصلی آسیب  ،مکرر یهابیآسناپایداری و 

مچ پا اختلالات مکانیکی  نیآسپر. وقوع مکرر آسیب (1،2) اندشدهدچار این آسیب  بهافرادی است که 

. (4،3) شودیم( یاد CAI) 1ناپایداری مچ پا عنوانبا یا عملکردی جدی در پی خواهد داشت که از آن 

صورت تغییر سفتی مفصل و مکان و به دنبال آن از دست رفتن پایداری مکانیکی که به 2ناپایداری

محدودیت  مانند و عملکرد مفصل 3و همچنین تغییر آرتروکینماتیک شودیمنی ظاهر استخوان نازک

دلیل قرارگیری نامناسب این استخوان در جهت قدامی از پیامدهای بهلغزش قدامی استخوان تالوس 

نابراین، تلاش برای بهبود سلامت مفصل مچ و افزایش ب. (10-5) شودیمدر نظر گرفته  CAIاصلی 

 دارد.ای اهمیت ویژه CAIعملکرد افراد مبتلابه 

مچ  کاهش آسیب یا پیشگیری از آسیب مجددرایج در  یهاروشیکی از  4مچ پا یهاسیبراستفاده از 

های خارجی مفصل کنندهاثربخشی حمایت است که تلقی این .(11-14) استورزشکاران  در میان پا

ای که در این مختلف باشد. نظریه سازوکارترکیبی چند  یممکن است نتیجه مچ پابریس  مانند مچ پا

حمایت  کردن فراهمدلیل بهاست که اثربخشی این روش این توجه قرارگرفته  خصوص بیشتر مورد

ازحد یا حرکات غیرطبیعی مفصل حرکتی بیش ۀمکانیکی است. این حمایت از طریق پیشگیری از دامن

و معتقدند استفاده از  تمرکز دارندعضلانی -عصبیهای سازوکارهای دیگر بر نظریه شود.ایجاد می

جلدی اطراف  مکانیکی یهارندهیگسازی با فعال ،بریسنظیر  مچ پاخارجی مفصل  یهاکنندهتیحما

 ۀعضلبر فعالیت  خود ینوبهبهد و این افزایش نشومی 5حس عمقیمفصل مچ پا سبب افزایش ورودی 

شده در خصوص ، بیشتر مطالعات انجاماین حالبا . (15)گذارد تأثیر میسچری وپپرونئال و پایداری 

تمرکز جایی مرکز ثقل و مرکز فشار هبر جاب CAIادل و پایداری در افراد اثر بریس و تیپینگ بر تع

دلیل بهاین تناقضات  رسدیمشده است. به نظر  گزارش هاآنمتناقض در این  ینتایجگاه  و دارند

برای ارزیابی  6ستاره گردش آزمونهمچون  یاهیپا هایآزموناستفاده از متغیرهای بیومکانیک خطی و 

حرکت غیرخطی  یهاجنبهبسیاری از  توانندنمی ارزیابی پایداری یهاروش گونهاین .پایداری است

های سیستم حرکتی فراهم ویژگی در موردناقص  یانسان را در برگیرند و در بیشتر موارد اطلاعات

های پویا و ندر بهبود اجرا و پایداری در آزمو هاسیبر اثربخشی. از طرفی، (8، 16-18) کنندمی

                                                           
1. Chronic Ankle Instability  

2. Instability 

3. Ankle Braces 

4. External Prophylactic Ankle Support 
5. Proprioceptive 
6. Star Excursion Balance Test  
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به نظر  ،. بنابراین(8) است ترقیدقنیازمند مطالعات و  نشدهشناخته کامل  طوربهکاربردی هنوز 

تواند درک بهتری از می ،متغیرهای خطی جزبه ،رسد بررسی متغیرهای بیومکانیکی دیگرمی

های بهتری و دیدگاه کندفراهم  CAIهای خارجی مفصل مچ پا در افراد کنندهاثر حمایتهای سازوکار

بخشی و پیشگیری از این آسیب پیش مناسب برای درمان، توان ۀکنندحمایترا در خصوص انتخاب 

 روی مربیان، ورزشکاران و درمانگران قرار دهد.

ها به آن ۀهم باًیتقراند که متغیرهای بیومکانیکی زیادی برای تعریف پایداری حرکت پیشنهاد شده

یا متغیرهای انرژتیک مرتبط با در الگوی حرکتی انسان  های تغییرپذیریبرخی اندازه یتعیین کمّ

-ها مفهوم ثبات را به مقاومت سیستم عصبیحال، این روش این . با(19-22) اندمتکی پایداری مفصل

 تری از پایداری حرکتیدهد که تعریف دقیقکند و پیشنهاد میمرتبط نمی اغتشاشاتعضلانی در برابر 

های جفتی غیرخطی نوسانگرها و های تحلیلی الگوهای حرکتی مبتنی بر سیستمپویا لازم است. مدل

دهد ند، نشان میکننظم را اجرا میمنفعل که رفتارهای بی-پویا رویپیادههای سازی دستگاهشبیه

 ۀکنندعضلانی کنترل-فرآیندهای عصبی در خصوصهای تحلیل غیرخطی ممکن است بینشی تکنیک

های دینامیکی در پایان قرن نوزدهم با سؤال اساسی تئوری مدرن سیستم .(19،20)حرکت ایجاد کنند 

 ۀبلنددوررفتار  ۀمطالعهای دینامیکی شمسی مطرح شد. سیستم ۀدر مورد ثبات و تکامل منظوم

سیستمی است که در آن رفتارها با گذر  ،. سیستم دینامیکی(23)های در حال تکامل است سیستم

زمانی -های دینامیکی بر تکامل فضاهای تحلیل فعلی از منظر سیستمیابند. روشزمان تکامل می

تواند حالت پایدار و همچنین تغییرات کیفی زمانی متمرکز است که می ۀدورپویایی سیستم در یک 

های غیرخطی برخلاف روش ۀمطالعهای تحلیل از نیکناگهانی در رفتار را در برگیرد. بسیاری از این تک

های تحلیل غیرخطی بر اساس رویکرد روش ،اًاخیر .(24،25) گیرندنشئت میرویکرد خطی سنتی 

بینش جدیدی در مورد  ،وتحلیلهای تجزیههای دینامیکی رواج یافته است. این تکنیکسیستم

های جدید و تنظیم توسط فرایندهای همبستگی کوتاه و چگونگی حفظ الگوی ثبات، انتقال به حالت

های مختلف کند. این جنبهم فراهم میهای فضایی و زمانی توسط سیستکتال( در مقیاسابلند )فر

طور معمول با استفاده از مفاهیم مربوط به متغیر، ثبات، پیچیدگی و سازگاری پویایی سیستم به

 .(24)د نشوبررسی می

های مبتنی ی پایداری راه رفتن و دویدن با استفاده از روشتمایل برای ارزیابی کمّ ،های اخیردر سال

. در این (26)افزایش یافته است  موضعیهای زمانی غیرخطی مانند پایداری دینامیک بر تحلیل سری

. انداستفاده کردهپایداری « موضعی»های غیرخطی برای تعیین محتوای روشاز ، محققان زمینه

 کردتوان حساسیت سیستم به اغتشاشات کوچک درونی تعریف را می موضعیپایداری دینامیک 

که در طول  دهدپاسخ می به این معنا که سیستم حرکتی انسان چقدر به نوسانات طبیعی ؛(19،24)
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دلیل نویزهای عصبی یا سایر اغتشاشات داخلی باشد بهدهد؟ این نوسانات ممکن است راه رفتن رخ می

تر واقع توانایی غلبه بر اغتشاشات کوچک ها درباید کاهش یابد. این اندازهو برای حفظ ثبات سراسری 

غیر بهها تغییر در رفتار لازم نیست( در یک الگوی پایدار و بدون هیچ اغتشاش خارجی ))که برای آن

های شوند. برخی از اندازهمی تعریفدر محیط آزمایش و درون خود سیستم وجود دارند(  ازآنچه

حداکثر  اند از:عبارت شوندهای دینامیکی مشتق میسیستم ۀنظریدر این روش که از  شدهاستفاده

 . (27)های دوربرد های تغییرپذیری و همبستگی، حداکثر ضریب فلوکوئت، اندازهلیاپانوف نمای

 است لیاپانوف نمایحداکثر  موضعییکی از رویکردهای مورد استفاده در تعیین پایداری دینامیک 

های زمانی را به فضای حالت های کینماتیک یا کینتیک حاصل از سریداده ،. این اندازه(19،20،24)

د )در اینجا مسیر به مسیرهای کنواگرایی مسیرهای مجاور را تعیین می-تبدیل و میزان همگرایی

نیازمند  لیاپانوف نمایشود(. تعیین درست و دقیق فضایی سیگنال مورد نظر در فضای حالت اطلاق می

های بنابراین، ارزیابی مناسب داده ؛استدر زمان نامحدود با ماهیت قطعی )غیرتصادفی(  ایپایگاه داده

. (19،20،23،24،27) استمحدود  یدر زمان لیاپانوف نمایهای زمانی مستلزم ارزیابی آزمایشی سری

زمانی محدود تعیین  ۀخطی( واگرایی را در مقیاس لگاریتمی در پنجرن متوسط )شیباین تحلیل میزا

برای تحلیل راه رفتن و دویدن انسان  لیاپانوف نمای. روش محدود به زمان حداکثر (28) کندمی

ای را مدنظر قرار زیرا این روش یک حرکت دقیق دوره ؛باشد ترمناسب هاممکن است از سایر روش

تغییرپذیری  های سنتیِها و اندازهدهد. مزیت دیگر این روش تحلیلی این است که برخلاف روشنمی

)یعنی تغییر در  کردمیراه رفتن و دویدن که هر سیکل راه رفتن یا دویدن را مستقل از دیگری فرض 

را طی  موضعیتکامل پایداری حرکتی  لیاپانوف نمایشود(، بی میها نسبت به میانگین ارزیاچرخه

توان با تغییرپذیری کلی را نمی لیاپانوف نمایتر آنکه حداکثر . مهمکندمیچندین گام متوالی بررسی 

واگرایی( را -)همگراییدرون سیستم  یهادگرگونیۀ همزیرا تغییرپذیری ؛ در سیستم یکسان دانست

علاوه، هب. (20) کندمیتنها واگرایی سیستم را ارزیابی  لیاپانوف نمایآنکه حداکثر دهد، حالنشان می

 شود و توانایی فرداین متغیر از الگوی راه رفتن در حالت پایدار و بدون اغتشاش خارجی محاسبه می

عضلانی  -. اختلالات سیستم عصبیکندمیاغتشاشات کوچک بررسی  پس از در بازیابی پایداری را

یکی از علل ناپایداری در راه رفتن و دویدن نیز و  شودمحسوب میشاشات کوچک یکی از منابع این اغت

تواند نقش بررسی این متغیرها می ،بنابراین. شده استنیز گزارش  CAIدر افراد  که (27)است 

دویدن از طریق کنترل اغتشاشات  و در تأمین پایداری راه رفتن را های خارجی مچ پاکنندهحمایت

بریس مچ پا بر پایداری سه نوع  تعیین اثرهدف این مطالعه  ،. بر این اساسکندکوچک بررسی 

 لیاپانوف نمایبا استفاده از حداکثر  ناپایداری مچ پاافراد مبتلا به در دینامیک موضعی حین دویدن 
 .است
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 روش پژوهش
و  ورود به آزمون برایلازم  ایطشرپس از بررسی  مچ پامبتلا به آسیب ناپایداری  مرد آزمودنی 12

جلسه در هفته و در  سه طور منظمآزمودنی سالم فعال )که به 12 و معاینه توسط متخصص ارتوپدی

( دادندیمیافته انجام شدت متوسط تا شدید فعالیت سازمان ادقیقه ب 45 -30مدت هر جلسه به 

و سالم جای گرفتند.  دیدهآسیب یهاگروهترتیب در بهو در دسترس انتخاب  یریگنمونه صورتبه

برای آزمون آماری مربوط با توان آماری  (3.1.2 ۀ)نسخ G*power افزارنرمحجم نمونه با استفاده از 

 حجم نمونه محاسبه شد.  05/0و سطح آلفای  8/0اثر  ۀانداز، 8/0

برای شرکت در کتبی  ۀنامتیرضاها آزمودنی ، ازاطلاعات مربوط به اهداف و روش کار ۀارائبعد از 

شامل نداشتن هرگونه ناهنجاری،  سالمبرای گروه  شرایط ورود به این آزمونپژوهش دریافت شد. 

از  حاصل یهابیآسعضلانی و -دیدگی، شکستگی، سوختگی، مشکلات عصبیجراحی، آسیب ۀسابق

از اندام مصنوعی در مفصل ران، زانو مچ پا و نداشتن دیابت بود  نکردن ضربه در اندام تحتانی، استفاده

 ۀپرسشنام( و IdFAI) 1شناسایی ناپایداری عملکردی مچ پا ۀپرسشنامتکمیل از طریق که  (30 ،29)

در  IdFAI پرسشنامۀ .(32 ،31) شد مشخصها آزمودنیتوسط ( IPAQ) 2المللی فعالیت جسمانیبین

 نشانۀ بهبالاتر  نمای. شدها ثبت و هرکدام از پاهای چپ و راست آزمودنی سؤالبرای هر  5 -0مقیاس 

 دستهداوطلبان شرکت در آزمون به چهار  ،افزایش سطح ناپایداری در نظر گرفته شد. بر این اساس

بدون علامت گروه مچ پا وجود ندارد(،  نیآسپرای از بدون آسیب )سابقهگروه بندی شدند: تقسیم

 ≥11مچ پا در یک سال اخیر و  نیآسپر ۀسابقبالقوه ناپایدار )گروه  ،(IdFAI ≤10و  نیآسپر ۀسابق)

IdFAI)  و گروه( 11بیش از یک سال و  نیآسپر ۀسابقناپایدار≤ IdFAI). بدون  هایوهگر ،سپس

 افرادو  دیدهآسیبگروه  درناپایدار  ۀدستافراد  ،تیدرنها. ندشدآزمون حذف از و بالقوه ناپایدار  علامت

گروه  ۀمقایسهدف از شرکت گروه سالم،  کردند.در آزمون شرکت  سالمگروه  دربدون آسیب 

هر یک از شرایط در شده ارزیابی میزان پایداری فراهم منظوربهآسیب  ۀسابقبا افراد بدون  دهیدبیآس

یک از شرایط کدام ،بود که از منظر پایداری سؤالواقع پاسخ به این  . هدف از این مقایسه، دربریس بود

  کند؟ فراهم می CAIهای مبتلا به برای آزمودنیسالم بریس شرایطی مشابه گروه 

دستگاه ثبت با استفاده از و  هابر نقاط استخوانی آزمودنی نشانگربا قرار دادن  کینماتیکی یهاداده

 200با سرعت تصویربرداری  و (1 شمارۀ )شکل با آرایش چتری دوربین 10 شامل ویی حرکتیوید

در حال دویدن روی  Cortexافزار و نرم (Motion Analysis Corporation, CA, USA) فریم در ثانیه

                                                           
1. Identification of Functional Ankle Instability 

 

2. International Physical Activity Questionnaire 
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متری غیرفعال، ساخت میلی 25مارکر  17 .شد یآورجمع (36-33) یخودانتخاببا سرعت  تردمیل

پنجم  ۀمهرتوسط آزمونگر روی  ،ندکردیماز دوربین را منعکس  شدهساطع LEDنور  که ،کشور آلمان

قدامی فوقانی لگن چپ، تروکانتر بزرگ  ۀخاصرقدامی فوقانی لگن راست، خار  ۀخاصرکمر، خار 

نی راست، استخوان درشتکندیل داخلی استخوان ران راست، تروکانتر بزرگ استخوان ران چپ، 

کندیل خارجی نی چپ، استخوان درشتکندیل داخلی نی راست، استخوان درشتکندیل خارجی 

قوزک پا چپ،  قوزک داخلیپا راست،  قوزک خارجیپا راست،  قوزک داخلینی چپ، استخوان درشت

دوم انگشت دوم پای راست و بند سوم انگشت چپ، بند سوم  ۀپاشنراست،  ۀپاشنپا چپ،  خارجی

سپس با  وآوری بعدی جمعت سهصوربه یکینماتیک یهاداده قرار داده شد. هاپای راست آزمودنی

 ۀبرای محاسبشده های فیلتراز دادهگاه، آن .(37)فیلتر شدند  HZ 15 گذر و فرکانس برشیفیلتر پایین

  .شد استفادهمتغیرهای وابسته 
 

 
 .هاآزمایشگاه بیومکانیک ورزشی و آرایش دوربین -1 شکل

 

موازی  ینیروتختهآنالیزگیت با دو  تردمیل)روی تردمیل شامل دویدن  ،پژوهشاصلی آزمون 

ورزشی  بیومکانیک تخصصی زمایشگاهدر آ آلمان( SCHEIN شرکتساخت ، داخلی یشدههیتعب

 آثارمنظور جلوگیری از دقیقه گرم کردن به پنجبود. پس از بدنی و علوم ورزشی پژوهشگاه تربیت

آزمایشگاه  ۀمحوطدر دقیقه  10ها خواسته شد به مدت آزمودنی اصلی از تجربه، قبل از اجرای آزمون

فرصت داده شد تا  هاآزمودنی همچنین، به. کنندتمرین  را موردنظر در پروتکل وضعیتدر دویدن 

 در دهیدبیآس، گروه سپس. (36) کنندو سرعت دلخواه خود را تعیین را تجربه  روی تردمیلدویدن 

کفش همراه با بریس نرم، کفش همراه با  ،بدون بریسشامل: تنها با کفش پوشش پا  وضعیتچهار 

استراحتی  ۀفاصل. پرداختند اصلی به اجرای آزمونسخت و کفش همراه با بریس سخت نیمهبریس 

دقیقه بود. از طرفی برای کاهش تأثیر  پنج بریس مچ پا هایوضعیتهر یک از  برایبین اجرای آزمون 
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-بهطور تصادفی بهاجرای آزمون، ترتیب استفاده از کفش برای هر آزمودنی  درها خستگی آزمودنی

دویدن روی  آزمونگروه سالم تنها در وضعیت با کفش و بدون بریس  آزمونگر انتخاب شد.وسیلۀ 

میان ورزشکاران و با مشورت  هاآنرایج بودن با توجه به  هاسیبرانتخاب  را انجام دادند. تردمیل

 (2 شمارۀ )شکل پزشکان متخصص انجام شد

 
سخت )تصویر وسط(، بریس سخت )تصویر سمت نیمهبریس نرم )تصویر سمت راست(، بریس  -2شکل 

 چپ(.
 

دویدند و میدقیقه  ششحدود پنجه -برداری پاشنهرعایت الگوی گامو دلخواه با سرعت  هاآزمودنی

گام دویدن  70پس از اجرای آزمودنی  شمرد. تردمیلبا را آزمودنی  ۀ هرپاشنآزمونگر تعداد برخورد 

 ۀمشاهدکه با  بود پنجه-پاشنهاجرای الگوی  ،. شرایط کوشش موفقشدیممتوقف  تردمیل،روی 

ترین با زمین از طریق کوچک ۀپاشنتماس  ۀلحظ .شدیم تأییدزمین  العملعکسنمودار نیروی عمودی 

های بین تماس ۀفاصلها بر اساس توالی گام .شدمیآوری مختصات عمودی مارکر پاشنه جمع ۀانداز

استفاده )مقدار لاندا(،  𝜆های زمانی برای تحلیل صورت سریو به ه بودتعریف شد تردمیلپاشنه با 

  .(23،38) شد

 های زمانیهای پژوهش بر اساس زمان به سریآمده از دادهدستهای زمانی بهسری، 𝜆 ۀبرای محاسب 

این از  ،. سپس(39) شد یسازنرمالگام(  70نقطه داده برای  7000نقطه داده ) 100هر گام به 

. بر اساس ادبیات شداستفاده  𝜆 ۀمحاسبهای زمانی برای بازسازی فضای حالت در راستای سری

 S. شدب منحنی لگاریتمی واگرایی محاسبه شیعنوان به 𝜆، (28)و الگوریتم روزنتین  (19)تحقیق 

 5/0ترتیب برای بههای لگاریتمی )واگرایی( و های منحنیعنوان شیببهدوره( بلند) Lو  دوره(کوتاه)

های های کینماتیکی بر اساس تکنیکبازسازی فضای حالت از داده برای .شدندگام محاسبه  10 -4و 

های . برای هر سری زمانی فضای حالت متناسب از سری(40،41)د شاستفاده  شدههیتعباستاندارد 

 :دشهای تأخیرهای زمانی آن بازسازی زمانی اصلی و کپی
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𝑋(𝑡) = [𝑥(𝑡), 𝑥(𝑡 + 𝑇),… , 𝑥(𝑡 + (𝑑𝐸 − 1)𝑇)] 
 

 Tبعدی اصلی است، های یکشامل داده x(t)، است 𝑑𝐸بردار حالتی با ابعاد  X(t)در این فرمول 

میزان میانگین امتیازی  لیاپانوف نمای. حداکثر است شدههیتعبابعاد  𝑑𝐸تأخیر زمانی و  ۀدهندنشان

مستقیمی از حساسیت  ۀانداز ،کند و بنابرایندر فضای حالت را تعیین می را واگرایی مسیرهای مجاور

 :دشزیر محاسبه  صورتبه. این امتیاز فرمولی (28)کند میسیستم به اغتشاشات نامتناهی را ارائه 

𝑑(𝑡) = 𝑑0𝑒
𝜆1𝑡 

تفکیک  𝑑0و  𝑡میانگین واگرایی میان مسیرهای مجاور در فضای حالت در زمان  𝑑(𝑡)در این فرمول 

متفاوت است که فقط در حد دوگانه و  𝜆1با  𝜆محدود زمانی  یازهایامتبین نقاط مجاور است.  ۀاولی

𝑡که  حالی در → 𝑑0و  ∞ →  .شود، تعریف میدکنمیمیل  0

که شد ( محاسبه 𝜆𝐿و بلنددوره  𝜆𝑆 دورهکوتاههای )پاسخ 𝜆𝐿و  𝜆𝑆صورت دو متغیر به 𝜆، درنهایت

 𝜆𝐿و  𝜆𝑆درواقع کنند. گیری میچگونگی پاسخ مداوم سیستم به اغتشاشات خیلی کوچک را اندازه

𝜆دهند. مقادیر نرخ واگرایی مسیرهای مجاور را در فضای حالت نشان می <  یسیستم ۀدهندنشان 0

تر شوند و مقادیر پایدار است که مسیرهای مجاور آن تمایل دارند پس از مدتی به یکدیگر نزدیک

𝜆 > ر تمایل دارند از یکدیگر دورت »آ ناپایدار است که مسیرهای مجاور یسیستم ۀدهندنشان 0

 . (33) دهدسیستم با پایداری کمتر را نشان میی 𝜆 تربزرگشوند. درواقع مقادیر 

های منظور بررسی تفاوت، بهویلک-شاپیروآزمون  از ها با استفادهداده توزیع پس از بررسی نرمال بودن

𝜆  استفاده شد.  های مکررآزمون تحلیل واریانس با اندازهاز  مچ پابریس مختلف  هایوضعیتبین

بررسی  >05/0Pها در سطح . معناداری دادهشداستفاده  LSDآزمون  ،همچنین برای تحلیل تعقیبی

 .شد انجام 1.3 ۀنسخ R و 20 ۀنسخ SPSS هایافزاراز نرم با استفاده هاداده وتحلیلتجزیه شد.

 

 نتایج

سالم و یک نفر از گروه  دهیدبیآسگروه  ازآزمودنی یک ی واگرایی لگاریتمی هایمنحن 3 شمارۀ شکل

این دو گروه در  ۀدهد. هدف از بررسی و مقایسدون بریس نشان میتنها با کفش برا در حالت دویدن 

های پایداری دویدن افراد یابی به اطلاعات پایه در خصوص تفاوتدویدن بدون بریس دست وضعیت

 ۀدهندنشاننزدیک شدن به صفر و اعداد منفی به  λبود. تمایل  سالمدر مقایسه با گروه  CAIبه  مبتلا

. بررسی استکاهش پایداری  ۀدهندنشانمثبت  دبه دور شدن از صفر و اعدا λافزایش پایداری و تمایل 

دهد. را در دویدن بدون بریس نشان می λهای بارز های لگاریتمی این دو آزمودنی تفاوتمنحنی

است.  سالمکمتر از گروه  دهیدبیآس گروهای واگرایی در طول سری زمانی در طورکلی مقادیر لحظهبه

کمتر از آزمودنی  دهیدبیآسای آزمودنی لحظه λ در ابتدای حرکت دویدن نیز سطوح ،بر همین اساس
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-بزرگدر دو آزمودنی )بخش  (𝜆𝑆) دورهکوتاه لیاپانوف نمایحداکثر بررسی  ،این حال. با استسالم 

)خط ممتد قرمز  دهیدبیآسآزمودنی  𝜆𝑆خط راست معرف  دهد شیبمنحنی( نشان می ۀشدنمایی

آزمودنی سالم ندارد.  𝜆𝑆 خط راست معرف( تفاوت چندانی با شیبکه در قسمت پایین است رنگ

چین آبی )خط نقطه 𝜆𝐿 خط معرفدهد شیبهای میان شیب این خطوط نشان میبررسی تفاوت

منفی متمایل است و  سمت( برای آزمودنی سالم به میزان اندکی به که در قسمت بالاتر است نگر

𝜆𝐿 خط معرفکه شیب حالی دهد. درتر از صفر را نشان میبرای آزمودنی سالم مقادیر کوچک 𝜆𝐿 

  دهد.از صفر را نشان می تربزرگو مقادیر  استمثبت متمایل  سمتبه  دهیدبیآسبرای آزمودنی 
 

 
 وضعیتدر  نفر از گروه سالمیک  و CAIبه  مبتلاآزمودنی یک های لگاریتمی واگرایی منحنی - 3شکل 

را  𝝀𝑺نمایی شده( و خطوط راست ممتد )بزرگ 𝝀𝑳 ۀدهندنشانچین خطوط راست نقطهبریس. دویدن بدون 

دویدن در راهنمای شکل  هایوضعیتدر هر یک از  𝝀𝑳 و 𝝀𝑺 شده برایمحاسبهدهند. مقادیر نشان می

  است.  شده آورده

 

 ،دهیدبیآسگروه سخت و سخت در نیمههای نرم، میان دویدن بدون بریس و با بریس λهای بارز تفاوت

راست  شیب خطوط( قابل مشاهده است. 4 شمارۀ های واگرایی لگاریتمی )شکلخوبی در منحنیبه

در چهار  𝜆𝑆ۀ دهندنشانممتد  شیب خطوطو  دویدن وضعیتچهار  در 𝜆𝐿 ۀدهندنشانچین نقطه

دویدن بدون  در مقایسه با 𝜆𝑆دویدن با بریس تفاوت چندانی در طورکلی، به. استدویدن  وضعیت
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اطلاعات متفاوتی به دست  𝜆𝐿 معرف شیب خطوط، بررسی این حال . بااست ایجاد نکردهبریس 

خط معرف دهد. بررسی شیبدهد. دویدن بدون بریس )خط سبز رنگ( پایداری نسبی را نشان میمی

سوی به 𝜆𝐿 استفاده از بریس نرم سبب تمایل دهدرنگ( نشان میدویدن با بریس نرم )خط آبی 

 ۀدهندنشانتواند می نیست،توجه تفاوت ایجادشده چندان قابل اگرچهاست.  شدهمقادیر کمتر از صفر 

فرد مبتلا دویدن با بریس در مقایسه با دویدن بدون بریس در این  وضعیتوجود پایداری بیشتر در 

دویدن بدون  در مقایسه باسخت )خط بنفش رنگ( نیمهخط معرف دویدن با بریس باشد.  CAI به

دهد. با که تغییر بسیار چشمگیری در امتیاز پایداری را نشان می داردبریس شیب منفی نسبتاً تندی 

توجهی در جهت طور قابلسخت بهنیمهدر دویدن با بریس  𝜆𝐿توان دریافت بررسی شیب این خط می

وجود پایداری بسیار بیشتر در دویدن با بریس  ۀدهندنشانتواند ایش یافته است که میمنفی افز

، درنهایتباشد.  CAI فرد مبتلا بهدر این  ،در مقایسه با دویدن بدون بریس یا بریس نرم ،سختنیمه

دهد این خط شیب مثبت خط معرف دویدن با بریس سخت )خط نارنجی رنگ( نشان می ۀمشاهد

در پی دویدن با بریس سخت در جهت مثبت افزایش یافته است. این نتیجه بیانگر  𝜆𝐿و مقادیر  دارد

، CAI مبتلا به فردپایداری دویدن  درسخت نیمههای نرم و مثبت بریس آثار باوجودآن است که 

 است. شده فردریس سخت سبب کاهش پایداری این دویدن با ب
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دویدن بدون بریس،  وضعیتدر  CAIبه  های لگاریتمی واگرایی یک آزمودنی مبتلامنحنی -4شکل 

و خطوط راست  𝝀𝑳 ۀدهندنشانچین سخت و بریس سخت. خطوط راست نقطهبریس نرم، بریس نیمه

-وضعیتدر هر یک از  𝝀𝑳 و 𝝀𝑺 شده برایدهند. مقادیر محاسبهمیرا نشان  𝝀𝑺نمایی شده( ممتد )بزرگ

 .شده است دویدن در راهنمای شکل آورده های

 

زمان محدود نشان  لیاپانوفنمای با استفاده از  را موضعیارزیابی پایداری دینامیک  5 شمارۀ شکل

یک تأخیر  کردنشود )الف( یک سیگنال سری زمانی با اضافه گونه که مشاهده میدهد. همانمی

بعدی نشان صورت سهبعدی )ب( )که در اینجا به Nحالت ( به سیگنال اصلی به یک فضای Tزمانی )

با تکامل یافتن رفتار، مسیرهای مجاور شروع  دهد. فضای حالت نشان میشده است داده شده( تبدیل

(، ج) یتمیلگار مقیاس . دراستنوسانات داخلی یا اغتشاش نتیجۀ . این واگرایی کنندمیبه دور شدن 

تواند می ،راست خط یک شیب با (𝜆𝐿𝑇) مدتیطولان ییواگرا و (𝜆𝑆𝑇مدت )کوتاه ییواگرا نرخ

خطوطی با شیب تندتر وسیلۀ بهواگرایی  تربزرگهای . نرخباشد یریگتناسب اندازه ینبهتر نمایانگر

 بیشتر است. موضعیناپایداری  ۀدهندنشاند که نشوایان میمن
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 الف ب ج

   

 نوف زمان محدود.الیاپ نمایبا استفاده از  موضعیارزیابی پایداری دینامیک  - 5شکل                      

 وضعیتدر حین دویدن  را دهیدبیآس و انحراف استاندارد گروه 𝜆𝐿و  𝜆𝑆میانگین  1 شمارۀ جدول

بدون بریس نشان را در وضعیت  سالمسخت و سخت و دویدن گروه نیمهنرم، را  بدون بریس، با بریس

دویدن بدون بریس، با وضعیت در  دهیدبیآسهای این پژوهش نشان داد میان گروه . یافتهدهدیم

حداکثر  یکهطورهبوجود دارد.  𝜆𝑆های معناداری در تفاوت گروه سالمو  بریس نرم و با بریس سخت

 یزاندر جهت مثبت به م یسبدون بر یدندو ینح دیدهیبآسگروه  𝜆𝑆دوره کوتاه یاپانوفل ینما

 و نرم یساستفاده از بر وضعیتدر  دهیدبیآسگروه  ین،از گروه سالم بود. همچن تربزرگ 8692/0

با  امادر جهت مثبت نشان داد.  تربزرگواحد  یکحدود  یازیامت ،در مقایسه با گروه سالم سخت،

از ( 2228/0) بیشتر یامتیازدر وضعیت پوشیدن بریس نیمه سخت  دهیدبیگروه آس وجود اینکه

نیز  𝜆𝐿های مرتبط با بررسی یافته نبود. معنادار ، این اختلاف از نظر آماریدست آوردبهگروه سالم 

سالم طور معناداری با گروه به در هر چهار وضعیتدر دویدن  𝜆𝐿 ،دهیدبیآسنشان داد در گروه 

در وضعیت دویدن  دهیدبیآسگروه  𝜆𝐿که حداکثر نمای لیاپانوف بلنددوره  صورتنیبد ؛متفاوت بود

 دهیدبیآسگروه  𝜆𝐿همچنین  .از گروه سالم بود تربزرگ 0127/0بدون بریس در جهت مثبت به میزان 

دویدن با بریس نیمه سخت از گروه سالم بود.  تربزرگ 0309/0با بریس نرم در جهت مثبت به میزان 

در جهت منفی  0116/0به میزان  ،کنترلگروه ، CAIبه  بیماران مبتلا 𝜆𝐿سبب شد امتیاز پایداری یا 

تفاوت  سخت و گروه سالمنیمهبا بریس  دهیدبیآسبین دویدن گروه  اینکه وجود باافزایش یابد. 

گروه سالم برای بیماران  بهرا  حالتترین نزدیکپایداری از نظر  این وضعیت، ،ی وجود داردمعنادار

، در 𝜆𝐿 شد سخت نیز سبب با بریس CAIبه  مبتلا فراهم آورده است. دویدن بیماران CAIبه  مبتلا

  یابد. افزایش در جهت مثبت  0211/0به میزان  ،گروه سالم مقایسه با
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بدون  ووضعیتدر  دهیدبیآسگروه  در دویدن  𝝀𝑳و  𝝀𝑺 و انحراف استاندارد میانگین -1جدول 

 .بدون بریسدر وضعیت  سالمسخت و سخت و دویدن گروه نیمهبریس، با بریس نرم، 
 

P-value اندازه تأثیر t نوع بریس سالمگروه  دهیدبیآس گروه 𝝀 

 بدون بریس 2763/0±2053/1 1946/0±0745/2  -862/7 32/0 001/0*

𝜆𝑆 

 بریس نرم  2053/2 3954/0± -150/7 69/0 001/0*

067/0 144/0 927/1- 2897/0± 4281/1  
بریس 

 سختنیمه

*001/0 770/0 587/8- 
2247/0 ± 

0883/2 
 بریس سخت 

 بدون بریس -0139/0±0156/0 -0133/0±0029/0 -270/2 58/0 033/0 *

𝜆𝐿 

 *002/0 448/0 576/3- 
0265/0 ± 

0153/0 
 بریس نرم 

*045/0 171/0 128/2 
0126/0 ± 

0040/0- 
 

بریس 

 سختنیمه

*045/0 171/0 128/2 
0126/0 ± 

0040/0- 
 بریس سخت 

 

طور سخت بهنیمهبا بریس  دهیدبیآسدر دویدن گروه  𝜆𝑆نشان داد  گروهیدروننتایج آزمون  بررسی

با دویدن بدون بریس و بین  که طوریه. باست بریس متفاوتپوشیدن  هایوضعیتمعناداری با سایر 

سخت و بریس نیمهبریس و  (P=001/0سخت )نیمه(، بریس نرم و بریس P=001/0) سختنیمهبریس 

وضعیت   𝜆𝐿 در این در حالی بود که .(2 شمارۀ تفاوت معنادار وجود داشت )جدول (P=001/0سخت )

 .وجود نداشتمعنادار سخت و بریس سخت تفاوت نیمهبدون بریس، با بریس نرم، بریس 

 
 .دهیدبیآسدر گروه  مختلف هایوضعیتدر دویدن  𝝀𝑺 هایبرای تفاوت P-valueمقادیر   -2جدول 

بریس 

سخت و 

بریس 

 سختنیمه

بریس نرم و 

بریس 

 سخت

بریس نرم و 

بریس 

 سختنیمه

 بدون بریس

بریس و 

 سخت

 بدون بریس

بریس و 

 سختنیمه

بدون 

و  بریس

 بریس نرم

λ 

* 001/0 999/0 * 001/0 999/0 * 001/0 999/0 𝜆𝑆 
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 یریگجهینتو بحث 
بر پایداری دینامیک موضعی حین  مچ پابریس متفاوت سه نوع بررسی اثرات  ،هدف کلی این مطالعه 

افراد مبتلا به ناپایداری مچ پا با استفاده از حداکثر نمای لیاپانوف بود. نتایج نشان داد در دویدن 

در جهت  وضعیتحین دویدن در هر چهار  دهیدبیآسگروه ( 𝜆𝑆) دورهکوتاهحداکثر نمای لیاپانوف 

کاهش پایداری سیستم  به معنایکه افزایش مقادیر لاندا  آنجا بود. ازسالم از گروه  تربزرگمثبت 

حین دویدن با و بدون پوشیدن  دهیدبیآسگیری کرد که گروه توان نتیجه، می(33)شود تلقی می

. این امر اندداشتهپایداری کمتری  سالمگروه در مقایسه با  در این مطالعه، شدهاستفاده یهاسیبر

 در. نشده است دهیدبیآسست که استفاده از بریس حین دویدن سبب بهبود پایداری گروه امعنبدان 

 را در کمترین اختلاف های دیگر دویدن،، در مقایسه با وضعیتسخت، دویدن با بریس نیمهمیان نیا

رسد بنابراین، به نظر می در پی داشت؛در مقایسه با گروه سالم  دهیدبیآسپایداری برای گروه  ۀنمر

گروه بیشترین میزان پایداری را برای  های دیگر،، در مقایسه با وضعیتسختنیمهدویدن با بریس 

پایداری نزدیک به  وضعیتسخت نیمهفراهم کرده است. به عبارت دیگر، دویدن با بریس  دهیدبیآس

تنها نرم و سخت، نه یهاسیبرفراهم کرد. این در حالی است که  CAIبه  افراد سالم را برای افراد مبتلا

بلکه سبب ناپایدارتر شدن هرچه بیشتر  ،نکردندفراهم  CAIتر برای گروه مبتلابه پایدار وضعیتی

 شدند. سالمگروه  در مقایسه با دهیدبیآس یهایآزمودن

تحمل توسط سیستم خوبی حداکثر اغتشاش قابلبه 𝜆𝑆دوره یا همان کوتاهلیاپانوف نمای حداکثر 

میزان خطر سقوط  یدهندهنشان عامل. این متغیر در بیشتر تحقیقات (33)دهد دینامیکی را نشان می

 است احتمال سقوط در نظر گرفته شده هایشاخص از سازی نیزو در تحقیقات مدل شدهمعرفی 

در پی افزایش نویز حرکتی در  𝜆𝑆دهد نشان می 1راه رفتن ۀسادسازی . تحقیقات مدل(44-42)

که درواقع بیانگر کاهش پایداری و درنتیجه افزایش خطر  (43)یابد سیستم دینامیکی افزایش می

گری نیز به بررسی میزان حساسیت این متغیر به افزایش حداکثر اغتشاش . تحقیقات دیاستسقوط 

 اندکردهو خطر سقوط گزارش  𝜆𝑆کنترل در سیستم دینامیکی پرداخته و همبستگی بالایی میان قابل

اند سازی نشان دادههای انسانی نیز نتایجی مشابه با تحقیقات مدلروی آزمودنی مطالعات. (33)

بر  نیزراه رفتن روی سطوح ناهموار و  هنگام را . در برخی از این تحقیقات که پایداری(47،45-26)

 سبب درنتیجهو توجهی افزایش یافته به میزان قابل 𝜆𝑆 اندداده، گزارش اندهکردبررسی روی یخ 

 ۀمقایسدر  دهدنشان می های پژوهش حاضر. یافته(46،47) شده استراه رفتن  حین کاهش پایداری

. بنابراین، را داردکمترین میزان سخت نیمهدویدن با بریس  هنگام CAIبه  افراد مبتلا  𝜆𝑆 گروهیدرون

گیری کرد که دویدن توان نتیجههای تحقیقات گذشته میهای آماری و با توجه به یافتهبر اساس یافته

                                                           
1. Simple Walking Models 
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به  مبتلا یهایآزمودنبرای پایدارتری  ، وضعیتسایر انواع بریس ، در مقایسه باسختنیمهبا بریس 

CAI بر اساس (48)( همسو بود 2020های حدادی و همکاران ). این نتایج با یافتهکندمی ایجاد .

سخت نیمههای که بریس بیان کرد گونهاینتوان می پیشین،های این پژوهش و نتایج تحقیقات یافته

محدودیت  حذفحرکتی و  ۀدامن کردن محدودنسبی حمایت مکانیکی و  کردن فراهمبا  احتمالاً

بریس سخت باشد(  نبودن حرکتی مفصل مچ پا )که ممکن است دلیل اثربخش ۀدامنازحد در بیش

 .(15) شوندمیسبب بهبود پایداری 

در  دهیدبیآسگروه ( 𝜆𝐿) حداکثر نمای لیاپانوف بلنددوره نشان داد همچنین های این پژوهشیافته

بود. سالم از گروه  تربزرگدر جهت مثبت  ، بریس نرم و بریس سختدویدن بدون بریس یهاتیوضع

با بریس  دهیدبیآسگروه . دویدن (33) استکاهش پایداری  از یانشانهلاندا  مقدار در فزایشااین 

گیری توان نتیجهبنابراین می ؛همراه بوددر جهت منفی  با افزایش ،سالمگروه ، در مقایسه با سختنیمه

 CAIمبتلابه  یهایآزمودنسبب کاهش پایداری و سخت با بریس نرم بدون بریس و کرد که دویدن 

، علیرغم تفاوت سختنیمهبا بریس  در مورد دویدناست.  شدهسالم گروه  در مقایسه با( دهیدبیآس)

ها، ، در مقایسه با سایر روشسختنیمهبریس  بادویدن موجود میان دو گروه، نتایج بیانگر این است که 

  دیده فراهم کرده است.پایداری گروه سالم را برای گروه آسیبترین حالت به نزدیک

به حداکثر  باًیتقرزمانی است که نقاط مجاور  ۀدهندنشان ،شوددر آن محاسبه می 𝜆𝐿ای که ناحیه

شود.  تربزرگتواند از این دلیل مرزهای جاذب نمیبهها میان آن ۀفاصلاند و جدایی از یکدیگر رسیده

بسیاری از تحقیقات حال  این . با(44) دهدثبات ذاتی مدل را نشان می 𝜆𝐿 برخی محققان معتقدند

که سبب تغییر پایداری راه رفتن و دویدن  گرهاییمداخلهبه نسبت  𝜆𝐿اند سازی نشان دادهمدل

( با استفاده 2007دینگویل ) سو و دهد.و در بیشتر موارد تغییری نشان نمی یستنحساس  ،شوندمی

های نشان دادند افزایش خطر سقوط با افزایش ناهمواری ،های ساده پویا و غیرفعال راه رفتناز مدل

. روس (43) ندارد 𝜆𝐿اما هیچ تأثیری بر مقادیر  ،دشومی 𝜆𝑆شیب سطح راه رفتن سبب افزایش خطی 

بینی خطر سقوط در مدل راه رفتن عملکرد خوبی در پیش 𝜆𝑆( نشان دادند 2011و دینگویل )

با  𝜆𝑆که  بیان کرد هاآن تحقیق ،واقع . درنداردتوجهی هیچ تغییر قابل 𝜆𝐿که ، درحالیداردبعدی سه

و خطر سقوط هنوز ناشناخته باقی مانده  𝜆𝐿میان  ۀرابطکه  حالی در ،احتمال سقوط مرتبط است

پایداری ذاتی سیستم  ،یک از تحقیقات مشابهدر هیچبیان کرد که  توانیم ،دیگر عبارتبه . (44)است 

 . در(33،43،49) نکرده است توجهیتغییر قابل ،هادینامیکی به دنبال تغییر مشخصات پایداری مدل

و نه  𝜆𝑆که  اندکردهاتفاق پیشنهاد های ساده استفاده کرده بودند بهتمامی مطالعاتی که از مدل ،واقع

𝜆𝐿 رسد نتایج د. به نظر مینمناسب برای خطر سقوط و ناپایداری باش ایکنندهبینیممکن است پیش

راه  ۀسادهای مدل مبتنی بر تهای تحقیقاانسانی نیز یافته یهانمونهروی  یتحقیقات آزمایشگاه
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سطوح  روی( گزارش کردند که راه رفتن 2010برای نمونه چانگ و دیوید ) ؛اندکردهد تأییرفتن را 

به شکل  چندین پژوهش دیگر نیزعلاوه بر آن، . (46) شودنمی 𝜆𝐿ناپایداری سبب هیچ تغییری در 

نتایج پژوهش حاضر نیز با تحقیقات گذشته  .(26-52،48،50) اندکرده تأییداین نتایج را  مشابه

در  دهیدبیآسگروه  𝜆𝐿در  در جهت بهبود پایداری هیچ تفاوت معناداریدر مجموع، و ست همسو

   .های مختلف نشان نداددویدن با بریس وضعیت

نشان دوره و بلنددوره، کوتاه لیاپانوفحداکثر نمای  ۀمحاسببا استناد به پژوهش این نتایج  ،طورکلیبه

در پی  دهیدبیآسگروه امتیاز پایداری را برای  مقدارترین کوچک ،سختنیمهداد دویدن با بریس 

مبتلا به ناپایداری مزمن مچ پا  رای گروهب ،نرم و سخت یهاسیبر، در مقایسه با واقع درو  هداشت

کمترین میزان پایداری در دویدن با  که یحالدر  ،پایدار نزدیک به افراد سالم فراهم آورد وضعیتی

از طریق  احتمالاً سختنیمهبیان کرد که بریس  گونهاین توانیم درنتیجه .شدبریس نرم مشاهده 

باشد. در  مؤثردر کاهش خطر بروز آسیب مجدد  تواندمی دهیدبیآسدر گروه پایداری  نسبی افزایش

 دهیدبیآسبرای گروه  یتوجهپایدار قابل نواند وضعیتنمیتنها رسد بریس نرم نهمقابل، به نظر می

است در تجویز  لازموجود آورده است. بنابراین بهها ناپایدارتر نیز برای آن وضعیتی، بلکه ایجاد کند

 با احتیاط عمل شود. مچ پابریس نرم برای افراد مبتلا به ناپایداری 

 تشکر و قدردانی
 وسیلهبدیندوره دکتری بیومکانیک ورزشی دانشگاه بوعلی سیناست.  ۀرسالاز  مستخرجاین مقاله 

و علوم ورزشی  بدنیتربیتپژوهشگاه ن مسئولا، از در این پژوهش کنندگانشرکت ۀکلیضمن تشکر از 

 .میکنیمبرای فراهم کردن شرایط استفاده از آزمایشگاه تخصصی بیومکانیک ورزشی سپاسگزاری 
 

 منابع

1. Thompson C, Schabrun S, Romero R, Bialocerkowski A, van Dieen J, Marshall P. 

Factors Contributing to Chronic Ankle Instability: A Systematic Review and Meta-

Analysis of Systematic Reviews. Sports Med. 2018; 48(1):189-205. 

2. Yeung M, Chan K-M, So C, Yuan W . An epidemiological survey on ankle sprain. 

Br J Sports Med. 1994; 28(2):112-6. 

3. Czajka CM, Tran E, Cai AN, DiPreta JA. Ankle sprains and instability. Med Clin 

North Am. 2014;98(2):313-29. 

4. Hertel J. Functional anatomy, pathomechanics ,and pathophysiology of lateral 

ankle instability. J Athl Train. 2002;37(4):364-375. 

5. Croy T, Saliba S, Saliba E, Anderson MW, Hertel J. Differences in lateral ankle 

laxity measured via stress ultrasonography in individuals with chronic ankle 

instability, ankle sprain copers, and healthy individuals. J Orthop Sports Phys Ther. 

2012;42(7):593-600. 



 133                                                           ...موضعی دینامیک پایداری بر پا مچ بریس نوع سه تأثیر: بصیری

6. Hubbard TJ, Hertel J. Mechanical contributions to chronic lateral ankle instability. 

Sports Med. 2006; 36(3):263-77. 

7. Hiller CE, Nightingale EJ, Lin C-WC, Coughlan GF, Caulfield B, Delahunt E. 

Characteristics of people with recurrent ankle sprains: a systematic review with 

meta-analysis. Br J Sports Med. 2011; 45(8): 660-72. 

8. Gribble PA, Taylor BL ,Shinohara J. Bracing does not improve dynamic stability 

in chronic ankle instability subjects. Phys Ther Sport. 2010;11(1):3-7. 

9. Wikstrom E, Tillman M, Chmielewski T, Cauraugh J, Naugle K, Borsa P. Dynamic 

postural control but not mechanical stability differs among those with and without 

chronic ankle instability. Scand J Med Sci Sports. 2010;  20(1):e 137-44. 

10. Denegar CR, Hertel J, Fonseca J. The effect of lateral ankle sprain on dorsiflexion 

range of motion, posterior talar glide, and joint laxity. J Orthop Sports Phys Ther. 

2002;32(4):166-73. 

11. Pedowitz DI, Reddy S, Parekh SG, Huffman GR, Sennett BJ. Prophylactic bracing 

decreases ankle injuries in collegiate female volleyball players. Am J Sports Med. 

2008;36(2):324-7. 

12. Mickel TJ, Bottoni CR, Tsuji G, Chang K, Baum L, Tokushige KAS. Prophylactic 

bracing versus taping for the prevention of ankle sprains in high school athletes: a 

prospective, randomized trial. J Foot Ankle Surg. 2006; 45(6):360-5. 

13. Olmsted LC, Vela LI, Denegar CR, Hertel J. Prophylactic ankle taping and bracing: 

a numbers-needed-to-treat and cost-benefit analysis. J Athl Train. 2004;39(1):95 .-

100 

14. Verhagen EA, van der Beek AJ, van Mechelen W. The effect of tape, braces and 

shoes on ankle range of motion. Sports Med. 2001;31(9):667-77. 

15. Zwiers R, Vuurberg G, Blankevoort L, Kerkhoffs G. Taping and bracing in the 

prevention of ankle sprains: current concepts   . J ISAKOS. 2016;1(6):304-10. 

16. Halim-Kertanegara S, Raymond J, Hiller CE, Kilbreath SL, Refshauge KM. The 

effect of ankle taping on functional performance in participants with functional 

ankle instability. Phys The Sport. 2017; 23:162-167. 

17. De Ridder R, Willems T, Vanrenterghem J, Roosen P. Effect of tape on dynamic 

postural stability in subjects with chronic ankle instability. Int J Sports Med. 2015; 

36(4):321-6. 

18. Bicici S, Karatas N ,Baltaci G. Effect of athletic taping and kinesiotaping on 

measurements of functional performance in basketball players with chronic 

inversion ankle sprains. Int J Sports Phys The. 2012;7(2):154-66. 

19. Dingwell JB, Cusumano JP. Nonlinear time series analysis of normal and 

pathological human walking. Chaos. 2000;10(4):848-63. 

20. Dingwell JB, Cusumano JP, Sternad D, Cavanagh PR. Slower speeds in patients 

with diabetic neuropathy lead to improved local dynamic stability of continuous 

overground walking. J Biomech. 2000;33(10):1269-77. 

21. Bassiri Z, Eslami M. The effect of nanoclay particles in sport shoe outsole on 

anklepower during stance phase of running. J Appl Exer Physio. 2016;12(23):43-

52. (In Persion) 

22. Bassiri Z, Eslami M, Ghaemy M, Hosseninejad SE, Rabiei M. The Effect of Shoe 

Outsole Containing Nanoclay Particles on Knee Joint Power during the Stance 

Phase of Running. Ann Appl Sport Sci. 2014; 2(3): 33-40. 



 1399، بهار و تابستان 27، شماره 12مطالعات طب ورزشی، دوره                                                             134

23. Brin M, Stuck G. Introduction to Dynamical Systems: Cambridge University Press; 

2015. 

24. van Emmerik REA, Ducharme SW, Amado AC, Hamill J. Comparing dynamical 

systems concepts and techniques for biomechanical analysis. J Sport Health Sci. 

2016;5(1):3-13. 

25. Beek PJ, Peper C, Stegeman D. Dynamical models of movement coordination. 

Hum mov sci. 1995;14(4-5):573-608. 

26. Sloot LH, Van Schooten KS, Bruijn SM, Kingma H, Pijnappels M, van Dieën JH. 

Sensitivity of local dynamic stability of over-ground walking to balance 

impairment due to galvanic vestibular stimulation. Ann Biomed Eng. 

2011;39(5):1563-9. 

27. Bruijn S, Meijer O, Beek P, Van Dieën J. Assessing the stability of human 

locomotion :a review of current measures. Journal of the Royal Society Interface. 

J R Soc Interface. 2013;10:1-23. 

28. Rosenstein MT, Collins JJ, De Luca CJ. A practical method for calculating largest 

Lyapunov exponents from small data sets. Physica D. 1993; 65: 117-134. 

29. Nigg BM, Emery C, Hiemstra LA. Unstable shoe construction and reduction of 

pain in osteoarthritis patients. Med Sci Sports Exerc. 2006;38(10):1701-8. 

30. Chuckpaiwong B, Cook, C., Pietrobon, R., & Nunley, J. A. Second metatarsal 

stress fracture in sport: comparative risk factors between proximal and non-

proximal locations. Br J Sports Med. 2007;41(8):510-4. 

31. Simon J, Donahue M, Docherty C. Development of the identification of functional 

ankle instability (IdFAI). Foot Ankle Int. 2012;33(9):755-63. 

32. Gurav RS, Ganu SS, Panhale VP. Reliability of the Identification of Functional 

Ankle Instability (IdFAI) scale across different age groups in adults. N Am J Med 

Sci. 2014;6(10):516-8. 

33. Bruijn SM, Bregman DJJ, Meijer OG, Beek PJ, van Dieën JHJMe, physics. 

Maximum Lyapunov exponents as predictors of global gait stability: a modelling 

approach. Med Eng Phys. 2012;34(4):428-36. 

34. Bruijn SM, Th Ten Kate WR, Faber GS, Meijer OG, Beek PJ, van Dieën JH. 

Estimating dynamic gait stability using data from non-aligned inertial sensors. Ann 

Biomed Eng. 2010;38(8):2588-93. 

35. Bruijn SM, van Dieën JH, Meijer OG, Beek PJ. Statistical precision and sensitivity 

of measures of dynamic gait stability. J Neurosci Methods. 2009;178(2):327-33. 

36. Bruijn SM, van Dieën JH, Meijer OG, Beek PJ. Is slow walking more stable? J 

Biomech. 2009;42(10):1506-12. 

37. Novacheck TF. The biomechanics of running. Gait Posture. 1998;7:77-95. 

38. Brown CN, Bowser B, Orellana A. Dynamic postural stability in females with 

chronic ankle instability. Med Sci Sports Exerc. 2010;42(12):2258-63. 

39. England SA, Granata KP. The influence of gait speed on local dynamic stability of 

walking. Gait Posture.  2007;25(2):172-8. 

40. Takens F. Detecting strange attractors in turbulence.  Dynamical systems and 

turbulence, Warwick. 1980;898: 366-81. 

41. Sauer T, Yorke JA, Casdagli M. Embedology. J Stat Phys. 1991;65(3-4):579-616. 



 135                                                           ...موضعی دینامیک پایداری بر پا مچ بریس نوع سه تأثیر: بصیری

   42. Li-Shin Su G, Dingwell JB. Dynamic stability of passive dynamic walking on an 

irregular surface. J Biomsch Eng. 2007; 129(6): 802-10. 

43. Kurz MJ, Markopoulou K, Stergiou N. Attractor divergence as a metric for 

assessing walking balance. Nonlinear Dynamics Psychol Life Sci. 2010; 14(2): 

151-64. 

44. Roos PE, Dingwell JB. Influence of simulated neuromuscular noise on the dynamic 

stability and fall risk of a 3D dynamic walking model. J Biomech. 

2011;44(8):1514-20. 

45. Manor B, Wolenski P, Guevaro A, Li LJJoE, Kinesiology. Differential effects of 

plantar desensitization on locomotion dynamics. Electromyogr Kinesiol. 

2009;19(5):e320-8. 

46. Chang MD, Sejdić E, Wright V, Chau T. Measures of dynamic stability: Detecting 

differences between walking overground and on a compliant surface. Hum Mov 

Sci. 2010;29(6):977-86. 

47. van Schooten KS, Sloot LH, Bruijn SM, Kingma H, Meijer OG, Pijnappels M, et 

al. Sensitivity of trunk variability and stability measures to balance impairments 

induced by galvanic vestibular stimulation during gait. Gait Posture. 

2011;33(4):656-60. 

48. Hadadi M, Haghighat F, Mohammadpour N, Sobhani S. Effects of Kinesiotape vs 

Soft and Semirigid Ankle Orthoses on Balance in Patients With Chronic Ankle 

Instability: A Randomized Controlled Trial. Foot Ankle Int. 2020; 41(7): 793-802. 

49. Garcia M, Chatterjee A, Ruina A, Coleman M. The simplest walking model: 

stability, complexity, and scaling. J Biomech Eng. 1998;120(2):281-8. 

50. McAndrew PM, Wilken JM, Dingwell JB. Dynamic stability of human walking in 

visually and mechanically destabilizing environments. J Biomech. 

2011;44(4):644-9. 

51. Hak L, Houdijk H, Steenbrink F, Mert A, van der Wurff P, Beek PJ, et al. Speeding 

up or slowing down?: Gait adaptations to preserve gait stability in response to 

balance perturbations. Gait Posture. 2012; 36(2): 260-4. 

52. Bruijn SM, Meijer O, Beek P, van Dieen JH. Assessing the stability of human 

locomotion: a review of current measures. J R Soc Interface. 

2013;10(83):20120999. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 1399، بهار و تابستان 27، شماره 12مطالعات طب ورزشی، دوره                                                             136

 یدهارجاع

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بریس نوع سه تأثیرفرد بهنام.  پوریریمنژاد علی، بصیری زهرا، عنبریان مهرداد، شریف

 . پا مچ ناپایداری به مبتلا افراد در دویدن حین موضعی دینامیک پایداری بر پا مچ

 .36-117(، 27)12؛ 1399مطالعات طب ورزشی. بهار و تابستان 

 2021.9868.1460smj./10.22089شناسۀ دیجیتال:  

 

 

Bassiri Z, Anbarian M, Sharifnezhad A. Miripour Fard B.  The Effect of 

Three Different Ankle Braces on Local Dynamical Stability of Individuals 

with Chronic Ankle Instability During Running. Sport Medicine Studies.  

Spring & Summer 2020; 12 (27): 117-36. (Persian). 

Doi: 10.22089/smj.2021.9868.1460 



 137-152. صص 1399، بهار و تابستان 27، شماره 12دوره                                            مطالعات طب ورزشی

 

 مقالة پژوهشی

مفاصل ن یب یریرپذییو تغ یهماهنگزان یمر د یعموم یک وهله خستگی ریتأث

 1ب(ی)از منظر احتمال بروز آس رانان نخبهقیقا یاندام فوقان
 

 اعظم دانشور1، حیدر صادقی2و3، محمد یوسفی4، زهره برهانی کاخکی5

 

 تهران، ،یمرکز تهران آزاد دانشگاه یورزش علوم و یبدنتیترب دۀدانشک ،یورزش کیومکانیب یدکتر یدانشجو. 1

 ران. یا

 ،یخوارزم دانشگاه یورزش علوم و یبدنتیترب دۀ دانشک ،یورزش یشناسبیآسو  کیومکانیگروه ب استاد. 2

  )نویسنده مسئول( تهران، ایران

 رانیا تهران، ،یخوارزم ، دانشگاهیعلوم حرکت ۀ، پژوهشکدیورزش کیومکانیاستاد گروه ب. 3

 رانیا رجند،یب رجند،یب دانشگاه یورزش علوم ۀدانشکد ،یورزش کیومکانیب ار گروهیاستاد. 4

 ران. یان، تهران، ای، دانشگاه فرهنگیک ورزشیومکانیار گروه بیاستاد. 5
 

 21/01/1400رش یخ پذیتار                           30/09/1399 خ ارسالیتار
 

  دهکیچ

مفاصل ن یب یریرپذییو تغ یهماهنگزان یمبر  یعموم یک وهله خستگی ریتأث بررسی هدف پژوهش حاضر

کردند.  شرکت یشگاهیآزمامهین پژوهش نیا در یمل میت مرد قرانیقا 14بود. رانان نخبه قیقا یوقاناندام ف

 .شد استفاده یپاروزن دستگاه ارگومتر یرو یرانقیقا نیتمر از یواماندگ حد تا یعموم یاعمال خستگ یبرا

 ییابتدا یمتوال یپاروزن دوره 15در  ینرسیا یریگاندازه یبا استفاده از دستگاه واحدها یکینماتیک یهاداده

 زانیم در رییتغ باعث یعموم یخستگ وهله کی داد نشان جینتا .شدند یریگاندازه یپروتکل خستگ ییو انتها

 نیهمچن و تالیساج صفحة در شانه-آرنج مفاصل نیزنتال و بیهور صفحة در تنه-شانه مفاصل نیب یهماهنگ

 صفحة در تنه-آرنج و تالیساج صفحة در شانه-آرنج زنتال،یهور صفحة در تنه-شانه مفاصل نیب یریرپذییتغ

رانان قیقا یمناسب برا ینیتمر یهابرنامه یضرورت توجه به طراحبر ، پژوهش یهاافتهی. شودیم تالیساج

 کند.مید یکأب تینه و بروز آسیبر عملکرد به یاندام فوقان یخستگسوءکرد کاهش تبعات یبا رو

 .یفوقان اندام ،یریرپذییتغ، ی، هماهنگی، خستگیرانقیقا :یدیکل واژگان

                                                           
1. Email: azam_daneshvar@yahoo.com    

2. Email: sadeghih@yahoo.com    

3. Email: mohammadyousefi2008@gmail.com   
4. Email: borhani.sport@yahoo.com   
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 مقدمه
توجه زیادی به خود  ورزش نیا در یدگیدبیآس ،یرانقیقا ۀرشت به علاقه روزافزون و عیسر رشد با

 باکه  قه(یدق هر درتکرار  70 باًی)تقر ادیز یتکرار حرکات با است یتیفعال یرانقیقا. است جلب کرده

 حرکت یاجرا نیح. (1) ابدییم شیافزا در آن یدگیدبیآس بروز خطر ناتیتمر شدت و حجم شیافزا

جاد شده است به اندام یه در پاها اکرا  ییرویکند و نیگاه عمل مهیتک صورتبه، ستون فقرات یپاروزن

ت یهر دو پا در وضع یکه مفاصل ران و زانو ی. هنگام(2) ندکیبه پارو منتقل م تیدرنهاو  یفوقان

بازوها در  ،ن زمانیکنند. در ایرا شروع م یرند، بازوها حرکت پاروزنیکامل قرار بگ ۀباً بازشدیتقر

ر استخوان جناغ یبه سمت ز قاًیدقده از مفصل آرنج قرار دارند و پارو را به سمت بدن و یت خمیوضع

انتقال  ۀدهندنشانشده باز شدن کامل مفصل شانه همراه با مفاصل آرنج خم تِین وضعیکشند. ایم

حرکت باز کردن مفاصل آرنج  ورزشکار زین یپاروزن حرکت یانتهااز حرکت است. در  یگریبه بخش د

 در هنگام هایدگیدبیآس شتریبتوجه داشت که  دیبا. (3) دهدیم انجامخم کردن مفاصل شانه را  و

 مربوط هایآسیب تمام از درصد 72 باً یتقر. (4) اندمربوط فقرات ستون و بازوها شانه، ینواح به یپاروزن

وجود به هااندام از ازحدشیب ۀاستفاد که در اثر دهندیم لیتشک مزمن هایآسیب را یرانقیقا به

 طوربه کند، میتنظ 1قهیدق در ضربه 28-30 روی را خود یپاروزن سرعت یرانقیقا اگر. )3(آیند می

 . (5) دهدیم انجام مسابقه زمان کل در یپاروزن حرکت 226 حدود متوسط

 یورزش ۀرشتن یدر ا بیآس بروز براثرگذار  عوامل ییشناسا ،یرانقیقا در هابیآس وعیبا توجه به ش

 نیح بیبروز آس خطر بر اثرگذار مهم عوامل از یکی  یخستگ، این راستادر  .رسدیم نظر به یضرور

 که آیدوجود میبه یکیولوژیزیف سازوکار نیچند در اثر یخستگ. شودمحسوب میمسابقه  ای نیتمر

 حداکثر دیتول تیظرف در کاهش یخستگ ،یطورکلبه. دهندیم رخ یموضع و یمرکز سطح دو در

 یهاتیفعال در شرکت هنگام. (6) شودیم فیتعر موجود تیوضع در لازم یروین به توجه بدون رو،ین

 یداریپا کاهش موجب تواندیم مسئله نیا که کنندیم تجربه را یخستگ همواره ورزشکاران ،یورزش

 زمان یانتها در هابیآس از یاریبس اندداده نشان هاپژوهش. شود بیآس بروز خطر شیافزا و مفصل

 .(7) افتدیم اتفاق( یخستگ جادیا هنگام)عمدتاً  مسابقه این یتمر

 انجام یبرا مفاصل نیب یهماهنگ و ریدرگ مفاصل حرکات مناسب یبندزمانو  بیترت گر،ید طرف از

 یتکحر هرچهاست که  یدر حال نیا .(8) است یضرور و لازم روزمره یارهاک بیآس بدون و مناسب

 طرف از و شودمی تردهیچیپ نیز یتکحر تمیر ای مفاصل نیب یهماهنگ شود، ترسخت ای تردهیچیپ

                                                           
1. Stroke Per Minute (spm) 
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 یبررس یبرا یمتعدد یهاروشاز  راًیاخ. (9) شودیم آشکارتر نیز یهماهنگ نیا تیاهم ،گرید

 از استفاده با یمفصلنیب یهماهنگ یبررس موارد نیا از یکی. (10) اندشده استفاده حرکت یهماهنگ

 و فاز کی در گریکدی به کینزد مفصل دو سرعت و تیموقع اطلاعات شامل و است وستهیپ ینسب فاز

 ییشناسا یبرا ریمتغ نیا از یکیومکانیب یهاپژوهش در امروزه. (8) است گریکدی با هاآن بیترک

 حرکات کیتکن یبررس و (11) هااندام و مفاصل حرکات یهماهنگ ،(11) بیآس یخطرزا عوامل

 یهایژگیودر  یریرپذییتغ گر،یاز طرف د .شودیم استفاده (12) یمهارت مختلف سطوح در یورزش

 یاجرا در یریرپذییتغ .(13) استبدن انسان  اتکنترل حرک یبررس یهاروشاز  یکی زین یکیومکانیب

 کل به را روین عیتوز تواندینم را ورزشکاریشود؛ ز یپرکار بیآس به ابتلا موجب تواندیم هاکیتکن

 یپرکار یهابیآس به ابتلا موجب روین انتقال یبرا یتکرار ریمس از استفاده و کند اعمال مفصل

 .(14) شودیم

 یکنماتکی در رییتغ و یجبران یهایاستراتژ جادیباعث ا یخستگ انددادهنشان  مطالعاتاز  یبرخ

 یریرپذییتغ و یهماهنگ بر را یخستگ اثرات زین ارانکهم و 1فولر. )15,16( شودیم شانه مفصل

 نیح را شانه مفصل یهماهنگ یریرپذییتغ و یاهیزاو راتییتغ شیافزا و دندکر یبررس شانه مفصل

 عضلات یخستگ دادند نشان ارانکهم و 2یکول گر،ید یپژوهش در (.18)گزارش دادند  یخستگ جادیا

 یهماهنگ یالگو لیو ،شودیم آرنج و شانه مفصل یاهیزاو راتییتغ شیافزا باعث یفوقان اندام ستالید

 مفاصل در یخستگ بروز دادند نشان( 2006و همکاران ) 3هافنوس. (19) دهدرا تغییر نمی مفاصل

 نیب یهماهنگ یالگو وشود منجر می یعصب ستمیس با مرتبط یجبران یاستراتژ جادیا به مالیپروگز

 عضلات یموضع یخستگ کردندمشاهده  زی( ن2019) ارانکهم و 4انگی (.20) دهدیم رییتغ را یمفصل

 عضلات یخستگو  شودیم شانه و تنه آرنج، مفاصل در یاهیزاو راتییتغ جادیا باعثآرنج  ای شانه ۀیناح

به همراه دارد  را شانه-تنه مفصل یهماهنگ یریرپذییتغ و آرنج شنکفل و شانه شکابدا شیافزا زین تنه

 یمختلف یهاروش از هایآزمودن در یخستگ جادیا برای هاپژوهشن یا که در داشتد دقت یبا .(21)

 -24) استفاده شده است یعملکرد یهاتیفعال و یتکرار حرکات ک،یتیزوکنیا چون انقباضات

 یاحرفه هایورزشن مسابقه در یت حیمشابه با فعال یهاپروتکل، اثر استفاده از هرحالبه. 14,21)

 یبررس به( 2015) ارانکهم و 5نیولکمارنه، ین زمیاست. در هم نشده یبررس چندان یرانقیقا مانند

                                                           
1. Fuller  

2. Cowley 

3. Huffenus 

4. Yang 

5. Marcolin 
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در و نشان دادند  پرداختند ارگومتر دستگاه و آب یرو شدت شیافزا با یرانقیقا قهیدق چهار اثرات

 کاهش و آرنج مفصل شنکفل حداکثر شیافزا مانند یکینماتکی راتییتغ یخستگ نوع نیا جادیا پی

 یالگو دادند نشان زین (2012و همکاران ) 1پولاک (.26) دهدرخ می زانو مفصل شنکفل حداکثر

 رییتغنخبه  رانقیقادر زنان  متر 2000 یپاروزن آزمون طول در پاهاتنه و  بازوها، ینواح نیب یهماهنگ

 مختلف مفاصل نیب یریرپذییتغ و یهماهنگ زانیم زینن دسته از مطالعات یا ،هرحالبه. (2) کندیم

 تیتوجه به موارد ذکرشده و اهم با. اندنکرده یبررس را یپاروزن از حاصل یخستگتأثیر  نیهمچن و بدن

 پژوهش انجام از هدف بالاتنه، مفاصل نیب یریرپذییو تغ یهماهنگ زانیبر م یخستگ تأثیر ییشناسا

 انداممفاصل  نیب یریرپذییو تغ یهماهنگ زانیمبر  یعموم یک وهله خستگی ریتأث یبررس حاضر

 .بودرانان نخبه قیقا در( تنه-آرنج و شانه-آرنج تنه،-شانه) یفوقان
 

 روش پژوهش

 نیهمچن و 8/0 اثر ۀانداز و 8/0 یآمار توان در پاور یج افزارنرم از استفاده با نمونه حجم ها:یآزمودن

 زشیر یمنف اثر از یریجلوگ منظوربه .(26) شد محاسبه نفر 12 با برابر 05/0 یمعنادار سطح

 )با یقرانیقا یمل میت یاردو در حاضر سالبزرگ مردان از نفر 14 ،یآمار توان شیافزا و هایآزمودن

 لوگرم(کی 70/85±5/6 جرم: ،متر 85/1±07/0 قد: سال، 5/20±8/1 سن: استاندارد انحراف و نیانگیم

 انیمرب یریرکوردگ اساس بر که بود یورزشکاران شامل ورود یارهایمع دند.کر شرکت پژوهش نیا در

-قیقا ونیفدراس توسطشان یاسام و بودند کرده کسب 1398 سال در را رکورد نیبهتر یمل یهامیت

 10 متوسط طوربه افراد نیا .بردندیم سر به یمل یهامیت گیآماد یاردو درنیز  و بود شده اعلام یران

 نظر ریز منظم طوربه قهیدق 90 کمدست جلسه هر و بعدازظهر( و صبح نوبت دو )در هفته در جلسه

 در حاضر پژوهش طرح ،هاآزمون در یاخلاق اصول تیرعا منظوربه .کردندیم نیتمر یمل میت انیمرب

 اخلاق ۀشناس با و یبررس تهران یاسلام آزاد کیپزش علوم دانشگاه کیپزش ۀدکدانش

IR.IAU.TMU.REC.1399.230  شد. مصوب 

 نیهمچن .شد داده حیتوض هایآزمودن یبرا پژوهش ندیفرآ ،آزمون شروع از شیپ آزمون: یاجرا ۀنحو

 یفرد مشخصات شامل اینامهپرسش هایآزمودنو شد افتیدر آگاهانه تیرضا فرم ورزشکاران یتمام از

 تال،یساج ۀصفح سه )در یکینماتیک یهاداده ثبت برای کردند. لیتکم را وزن( و قد سن، ،یت)جنس

                                                           
1. Pollock 



 141                                          ..تغییرپذیری. و هماهنگی میزان بر عمومی خستگی وهله یک ریتأثدانشور: 

 

 کایآمر 2کسونآنور شرکت ساخت 1وموشنیما زیآنال یبعدسه3 ستمیس از زنتال(یهور و فرونتال

 ۀزائد) هایآزمودن راست دست و تنه چپ و راست سمت یرو دستورالعمل طبق حسگرها شد. استفاده

 یآخرم ۀزائد ساکروم، ،چپ و راست سمت یفوقان یقدام یاخاصره خار ،یگردن هفتم ۀمهر یخار

 مچ مرکز و یآرنج ۀزائد بازو، استخوان یفوقان یبرجستگ بازو، استخوان بزرگ یبرجستگ ،راست سمت

 نرخ .(27,28) گرفت قرار ن(یزبر و نیریزندز استخوان دو یازهین زوائد یانیم ۀنقط در واقع دست

  .(29) دش میتنط هرتز 200 یرو زین وموشنیما ستمیس یبردارنمونه

 نیانگیم یریگاندازه یبرا این ترتیب کهبه شد؛ استفاده 3توان نیانگیم از یخستگ پروتکل یاجرا یبرا

 زمان، ارگومتر توریمان و دادند انجام را متر 2000 آزمون 4توکانسپت ارگومتر یرو هایآزمودن ،توان

 ورزشکار توان نیانگیم ورزشکار، قلب ضربان و اجرا حال در نیتمر یالگو مسافت، شده،مصرف یکالر

، مراجعه از پس یآزمودن هر هفته، کی از بعد .(30) داد شینما را قهیدق هر در یپاروزن ۀضرب تعداد و

 .دادیم انجام را نگیروئ ارگومتر یرو یعموم کردن گرم قه و با سرعت دلخواهیدق پنج ابتدا به مدت

 120 و 90 ،60 در ثابت بار با یاقهیدق دو آزمون سه شامل کهشد میانجام  یخستگ پروتکل ،سپس

 تمیر با را آزمون ورزشکاران ،سپس بود. استراحت بدون و وستهیپ صورتبه توان نیانگیم از درصد

 دادندانجام می یواماندگ حد تا خود توان نیانگیم از ثابت بار با قهیدق در پارو ۀضرب 32 -28 نیب ثابت

 شد.می گذاشته شینما به هاآن مقابل در یتوریمان  یرو ضربه و یخروج توان هایفرکانس .(31)

 به زدن پارو در یخروج توان از درصد 10 کاهش کهافت یمیادامه  یزمان تا ای یواماندگ حد تا آزمون

 و ابتدا یِمتوال یپاروزن حرکت 15 در یکینماتکی یهاداده .شدیم مشاهده هیثان 10 از شیب مدت

 ثبت کل( زمان درصد 93±2 انیپا یبرا و کل زمان درصد 7±3 شروع ی)برا یخستگ پروتکل یانتها

 یقرانیقا ارگومتر یرورا  یآزمودن توسط زدن پارو لکپروت یاجرا ۀنحو 1 شمارۀ ریتصو .(30) شدمی

  .دهدیم نشان

 

                                                           
1. Myomotion 3D Analysis System 

2. Noraxon 

3. Mean Power (MP) 

4. Consept II  
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 یتوسط آزمودن یل پاروزنکپروت یاجراو ها نشانگرنصب  ۀنحو -1 شکل

 

 باترورث گذرنییپالتر یبا استفاده از ف ،تنه یریرپذییو تغ یل هماهنگیتحل منظوربه :هاداده پردازش

 ابتدا یمتوال یحرکت پاروزن 15 یکینماتکی یهاداده یرو (32)درجۀ دو با فرکانس برش پنج هرتز 

هر  .(5) شد اجراز ی، کاهش نوشده بود ثبت وموشنیتوسط دستگاه ما  ی کهپروتکل خستگ یانتهاو 

و  بازگشت به حالت اولیه ۀمرحل یدن پارو تا ضربه زدن و اجرایشروع کش ۀاز لحظ یحرکت پاروزن

 در هاداده پردازش یندهایفرآ یتمام. تعریف شدشروع حرکت  ۀنقطبه  هادستدن یرس تیدرنها

 پس و بود مفاصل یاهیزاو تیموقع صورتبه دستگاه یهاداده یخروج شد. انجام متلب افزارنرم طیمح

 .شد محاسبهمتلب  افزارنرمدر  یاهیزاو سرعت و ییجاهجابمیزان  دستگاه، افزارنرم از استخراج از

منظور به یریرپذییتغ و یهماهنگ ۀمحاسب یبرا رین مقادیا ،حاضر پژوهشبا توجه به اهداف  ،سپس

 .وتحلیل شدندتجزیه یآمار از نظرانتخاب و  یمتوال یپاروزن 15 ۀبازدر کل  یاثر خستگ ییشناسا

 از ییانتها و ییابتدا یحرکت پاروزن 15 یهاداده مذکور محاسبات برای یزمان یسر ساختن منظوربه

 تنه،-شانه) فقراتستون ینواح یاهیزوا ییجاهجاب سپس شد. انتخاب آزمون هر یحرکات پاروزن نیب

هر  یاهیزاوسرعت  ،در ادامه .(33) شد یجداساز صفحه سه در حرکت نیح ،(تنه-آرنج شانه،-آرنج

 :(34) شدر محاسبه یز ۀرابطمفصل با استفاده از 
 

ω𝑖 =
θ(i) − θ(i − 1)

t(i) − t(i − 1)
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 ییجاجابه ،ریز معادلات، با استفاده از ابتدا ،میدر هر فر مفصل هر یفاز سبتن محاسبۀ یبرا ن،یهمچن

 :(34)  شدند نرمال -1تا  1 بازۀ در  یاهیزاو سرعت و
 

θinorm = (
2∗[θi−min(θi)]

max(θi)−min(θi)
) 

ωinorm = (
ω𝑖

max{IωiI}
) 

 

با رسم ن یهمچندست آمد. همفصل ب یفاز یاهیزاو ی، منحنییجاهدر تابع جاب یاهیزاوبا رسم سرعت 

 یفاز ۀیمقدار زاو و یاهیزاو جاییهجاب-یاهیزاوسرعت  ،یمنحناز  نقطهب هر یش ۀمحاسبو  یفاز ۀیزاو

 :(34)دست آمد هب

i=1, 2,…,n             ∅ = 𝑡𝑎𝑛−1(
𝜔𝑖

𝜃𝑖
) 

 :(34) استفاده شد ریز ۀرابط از( CPR)وسته یپ یدست آوردن فاز نسبهب یبرا
 

 
 

 یهماهنگر ین متغی. همچنشدنوشته و اجرا  متلب افزارنرمدر لازم  یکدها، معادلات فوقبا توجه به 

جفت  یبرا CPRانحراف استاندارد  قیاز طر زین یهماهنگ یریرپذییو تغ CPRاز  میمستق طوربه

 زانتال(ی، فرونتال و هورتالیساج) مختلف یصفحات حرکتدر آرنج -آرنج و شانه-تنه، شانه-تنه مفاصل

  مال بود.یستال از مفصل پروگزیمفصل د ۀیر برابر با تفاضل زاویهر متغ یر براین مقادیا .دشمحاسبه 

 لکیو-رویشاپ یها از آزمون آمارع دادهیبودن توز یعیطب یبررس یبرا: هاداده یآمار لیوتحلهیتجز

 یعموم یسۀ اثرات خستگیمقا یبرا وابسته یتو  لکاکسونیو ین، از آزمون آماریاستفاده شد. همچن

 یدر تمام یاستفاده شد. سطح معنادار ین مفاصل اندام فوقانیب یریرپذییو تغ یهماهنگزان یبر م

 یزان هماهنگیبر م یخستگ اثر ۀانداز یبررس برایدر نظر گرفته شده است.  05/0 یآمار یهاآزمون

 .(35)شد  استفاده کوهن ید روش از یریرپذییو تغ
 

 هاافتهی
در  یمفاصل اندام فوقانن یب یهماهنگ زانیمر یع متغیداد توزلک نشان یو-رویج آزمون شاپینتا

 زانیم یهاریمتغ یتمامع یتوز ن،یهمچن (.P>05/0) است یعیطب آزمونپسو  آزمونشیپ
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ن یب یریرپذییتغزان یم مشاهده شد اما ،(P>05/0بود ) یعیطب یمفاصل اندام فوقانن یب یریرپذییتغ

 .(P=012/0) است یعیطبریغآزمون پستال در یشانه در صفحۀ ساج-مفاصل آرنج

تال، مفاصل یتنه در صفحۀ ساج-مفاصل شانه یهماهنگ زانیم بینوابسته نشان داد  یج آزمون تینتا

تفاوت آزمون پسآزمون و شیپ درتال یتنه در صفحۀ ساج-تنه در صفحۀ فرونتال و مفاصل آرنج-شانه

 یهماهنگ زانیمنشان داد بین وابسته  یج آزمون تیمقابل، نتا(. در P>05/0وجود ندارد ) یمعنادار

تال یشانه در صفحۀ ساج-و مفاصل آرنج (P=002/0زنتال )یتنه در صفحۀ هور-مفاصل شانه

(021/0=P )یعموم ین اثر خستگی. همچنوجود دارد یتفاوت معنادارش آزمون و پس آزمون یپ در 

( 711/0زنتال )یتنه در صفحۀ هور-مفاصل شانه یزان هماهنگیبر مب یترتبهاثر  ۀانداززان یبا توجه به م

وابسته نشان  یج آزمون تین نتایشتر بود. همچنی( ب623/0تال )یشانه در صفحۀ ساج-و مفاصل آرنج

تنه در صفحۀ فرونتال -تال و مفاصل شانهیتنه در صفحۀ ساج-مفاصل شانه یریرپذییتغ زانیمدر داد 

 یج آزمون تی(. در مقابل، نتاP>05/0وجود ندارد ) تفاوت معناداری آزمونپسمون و آزشین پیب

( و مفاصل P=044/0زنتال )یتنه در صفحۀ هور-مفاصل شانه یریرپذییتغ زانیمنشان داد بین وابسته 

. وجود دارد یتفاوت معنادارش آزمون و پس آزمون یپ در( P=030/0تال )یتنه در صفحۀ ساج-آرنج

شانه در صفحۀ -مفاصل آرنج یریرپذییتغ زانیمنشان داد بین لکاکسون یآزمون وج ین نتایهمچن

 یعلاوه، اثر خستگبه. وجود دارد یتفاوت معنادارآزمون آزمون و پسشیپ در( P=035/0تال )یساج

تنه در صفحۀ -مفاصل شانه یریرپذییتغزان یب بر میترتبه ،اثر ۀانداززان یبا توجه به م ،یعموم

شانه در صفحۀ -( و مفاصل آرنج920/0تال )یتنه در صفحۀ ساج-(، مفاصل آرنج997/0زنتال )یهور

 (.1شتر بود )جدول ی( ب786/0تال )یساج
 

 یهماهنگ زانیمن )انحراف استاندارد( یانگیسة میمقا برایلکاکسون یوابسته و و یج آزمون تینتا -1جدول 

 .یعموم یقبل و بعد از اعمال پروتکل خستگ یمفاصل اندام فوقانن یب یریرپذییو تغ

 اندازه اثر Pمقدار  tمقدار  آزمونپس آزمونشیپ رینام متغ

تنه -شانه یهماهنگ

 تالیدر صفحۀ ساج

81/20 ± 

60/11- 

78/16 ± 

86/17- 
459/1 168/0 333/0 

-شانه یریرپذییتغ

تنه در صفحۀ 

 تالیساج

26/13 ± 

14/39 

94/11 ± 

90/43 
991/0 - 340/0 378/0 
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 زانیمن )انحراف استاندارد( یانگیسة میمقا برایلکاکسون یوابسته و و یج آزمون تینتا -1جدول ادامة 

 .یعموم یقبل و بعد از اعمال پروتکل خستگ یمفاصل اندام فوقانن یب یریرپذییو تغ یهماهنگ

 اندازه اثر Pمقدار  tمقدار  آزمونپس آزمونپیش نام متغیر

تنه -شانه یهماهنگ

 در صفحۀ فرونتال
41/17 ± 

08/12 
28/18 ± 78/8 313/1 212/0 185/0 

-شانه یریرپذییتغ

تنه در صفحۀ 

 فرونتال

84/11 ± 

24/38 

06/14 ± 

09/45 
488/1 - 161/0 529/0 

تنه -شانه یهماهنگ

در صفحۀ 

 زنتالیهور

75/7 ± 48/3 29/7 ± 83/8 780/3 - *002/0 711/0 

-شانه یریرپذییتغ

تنه در صفحۀ 

 زنتالیهور

59/6 ± 66/19 29/7 ± 58/26 227/2 - *044/0 997/0 

-آرنج یهماهنگ

شانه در صفحۀ 

 تالیساج

92/13 ± 

77/3- 

61/13 ± 

35/12- 
632/2 *021/0 623/0 

-آرنج یریرپذییتغ

شانه در صفحۀ 

 تالیساج

30/13 ± 

76/45 

10/15 ± 

92/56 
103/2 - *035/0 786/0 

تنه -آرنج یهماهنگ

 تالیدر صفحۀ ساج

94/12 ± 

63/7- 

56/14 ± 

27/12- 
632/1 127/0 337/0 

-آرنج یریرپذییتغ

تنه در صفحۀ 

 تالیساج

33/12 ± 

51/34 

29/11 ± 

38/45 
434/2 - *030/0 920/0 

 بر حسب درجه است. یاندام فوقانمفاصل ن یب یهماهنگ زانیمر یواحد مقاد

 است. 05/0 یآزمون در سطح معنادارپسآزمون و شین پیدهندۀ تفاوت معنادار بنشانعلامت * 

 

 بحث
 یریرپذییتغ و یهماهنگ زانیم در یعموم یخستگ وهله کی ریتأث بررسی حاضر پژوهش انجام از هدف

 پژوهش نیا جینتا بود. نخبه رانانقیقا (تنه-آرنج و شانه-آرنج تنه،-شانه) یفوقان اندام مفاصل نیب

 مفاصل نیب یهماهنگ زانیمدر  یمعنادار رییتغ یعموم یخستگ پروتکل وهله کی دهدیم نشان
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 نخبه رانانقیقا تالیساج صفحۀ در تنه-آرنج مفاصل نیب و فرونتال و تالیساج صفحات در تنه-شانه

 در تنه-شانه مفاصل نیب یهماهنگ زانیمدر  یعموم یخستگ وهله کی یاجرا اما ،کندینم جادیا

 نشان جینتا نیا ،علاوهبه است. اثرگذار تالیساج صفحۀ در شانه-آرنج مفاصل و زنتالیهور صفحۀ

-شانه مفاصل نیب یریرپذییتغ زانیمدر  یمعنادار رییتغ یعموم یخستگ پروتکل وهله کی دهدیم

 جادیا نخبه رانانقیقا تالیساج صفحۀ در تنه-آرنج مفاصل نیب و فرونتال و تالیساج صفحات در تنه

 صفحۀ در تنه-شانه مفاصل نیب یریرپذییتغ زانیمدر  یعموم یخستگ وهله کی یاجرا اما، کندینم

 است. اثرگذار تالیساج صفحۀ در تنه-آرنج مفاصل و تالیساج صفحۀ در شانه-آرنج مفاصل زنتال،یهور

 ،یعضلان یخستگ پس از دادند نشان حاضر پژوهشج ینتا با راستانیز هم (2010) و همکاران 1کوپ

 ن،یهمچن .(37) کندیم رییتغ شانه ۀیناح یکینماتیک یهایژگیو ،کتف چرخانندۀ عضلات ژهیوبه

 دامنۀ یریرپذییتغ شیافزا باعث یعضلان یخستگ کهکردند  مشاهده (2014) همکاران و یسنجر

 حرکت کنترل در یمرکز یعصب ستمیس نقش یخستگ حالت در .(22) شودیم آرنج مفصل یحرکت

ممکن است این  ن،یبنابرا ؛شودیم واگذار طیمح و ستمیس تعامل به کنترل نیا و یابدمی کاهش

 (2015) همکاران و یبازیعل علاوه،به شود. منجر بیآس به یطیمح ریناپذینیبشیپ تیوضع درمسئله 

-می رییتغ را یاشانه کمربند ۀیناح یکینماتیک یهایژگیو یخستگ ندداد نشان یمرور ایهمطالع در

 نیبنابرا ؛شودیم منجر شانه ۀیناح مفاصل مختلف حرکات طول در یعمق حس کاهش به ودهد 

 .((25 ددار وجود یاشانه کمربند یکینماتیک یهایژگیو بر یخستگ یمنف ریتأث بر یمبن یکاف شواهد

 رسم) فیظر حرکات بر را یاشانه کمربند عضلات یخستگ ریتأث زین (2020) همکاران و یچهارمحال

 یاشانه کمربند عضلات یخستگ دادند نشان وکردند  یبررس (پنجه پاس) درشت و (مداد با شکل

 درشت یهامهارت در اما ،شودیم دختران در انگشتان فیظر یهامهارت در عملکرد کاهش موجب

 اثر یبررس به (2009) 3آندرسون و 2یتالت مقابل، در .(15) ندارد یریتأث پسران و دختران یدست

 در آرنج-ران مفاصل نیب یریرپذییتغ یهماهنگ بر ارگومتر دستگاه با یپاروزن از حاصل یخستگ

 مفاصل نیب یریرپذییتغ یهماهنگ بر یخستگ نوع نیا دادند نشان و پرداختند یمل سطح در رانانقیقا

سه  شامل تنها هاآن مطالعۀمورد  نمونۀ حجم داشت توجه دیبا .(38) ندارد یاثر افراد نیا آرنج -ران

 مناسب ،قیدق جینتا ارائۀ یبرا تواندینم نمونه حجم تعداد نیا که بود زن( کی و مرد )دو قرانیقا نفر

مذکور  پژوهش جینتا در تناقض جادیا مهم لیدلا از یکی نمونه حجم در تفاوت احتمالاً جه،یدرنت؛ باشد

                                                           
1. Chopp 

2. Talty 

3. Anderson 
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 ینوع پروتکل خستگ انددادهن نشان یشین، مطالعات پیهمچنج پژوهش حاضر باشد. یسه با نتایقام در

ت ی، جنس(22) افراد ی، سطح مهارت(34) یفۀ حرکتی، نوع وظ(23)( یو عموم یموضع ی)مانند خستگ

و  یاحمدمثال،  یبرا ؛کنندیمدخالت  یخستگ ینحوۀ اثرگذاردر ز یگر نیاز عوامل د یاریو بس (14)

کنترل  تیفیقدرت و ک و بهبود یاطلاعات حس عمق بهتر افتیدرل یدلبه دادند ( نشان 23همکاران )

سۀ یان، هنگام مقیبنابرا؛ (22) داردها روی آن یتأثیر کمتر یخستگ در افراد ورزشکار یعضلان-یعصب

 را در نظر داشت.اط لازم یاحت وکرد موارد توجه این به  دینه باین زمیج مطالعات در اینتا

 ۀحوزدر  راتییدر مورد تغ یاطلاعات مهم یریرپذییتغو  یهماهنگ یرهایمتغ لیوتحلهیتجز

جاد یحرکت باعث ا یکیومکانیب یهایژگیور در ییبا تغ ی. خستگ(34) دهدیم ارائه یحرکت یراهبردها

 یهماهنگ یهاتواند الگویمکه  شودیم یعصب ستمیدر سطح س یدیجد یجبران یهایاستراتژ

ر تنه و یشتر حرکات مفاصل درگیب ،ین پاروزنید توجه داشت حیبا. (15,24)جاد کند یا یدیجد

ای کمتر همفاصل در سطح فرونتال در محدود یحرکت ۀدامنو  شودیمتال انجام یبالاتنه در سطح ساج

 یریرپذییو تغ یزان هماهنگیبر م یخستگ اثر بودنبیل یدل ن مسئلههمی . ممکن است(38) قرار دارد

مهم در حرکت  یتنه نقش ۀیزان چرخش ناحیگر، مین مفاصل در سطح فرونتال باشد. از طرف دیب

ه ین ناحیا یحرکت ۀدامنو  شودمیتنه دشوار  ۀیکنترل حرکات ناح یخستگ هنگام. (39)دارد  یپاروزن

حرکات خطرناک خارج از محدودۀ  در اثرمختلف  یهابیآسخطر بروز ؛ درنتیجه، ابدییمش یافزا

 ۀصفحتنه در -ن مفاصل شانهیب یریرپذییش تغیافزا بنابراین، .(40) یابدمیش یافزادر مفاصل  یعیطب

 ش بدهد.یب را افزایباشد و خطر بروز آس یخستگ یاثرات منف ۀدهندنشانزانتال ممکن است یهور

 کاهش به و کند مختل را مغز به یحس منابع از شدهدریافت اطلاعات تواندیم یخستگ ،یطورکلبه

 مؤثر حرکات ییتوانا بر و شود منجر یعضلان-یاسکلت ستمیس به وابران و آوران یهاامیپ انتقال سرعت

در  یمرکز یستم عصبینقش س شوندیمن عوامل باعث یا ۀمجموع .(14) گذاردب اثر تعادل و یجبران

 .(21)رد یر قرار بگیتحت تأث یحرکت یکنترل و هماهنگ

 فیحرکات ظر به مغز یحرکتشیپ و یحرکت قشر مناطق از یعیوس بخشاینکه  لیدلبه گر،ید طرف از

در  کنند،ی استفاده میترفیظر یعضلان یهاگروه از این حرکات از آنجا که زین ودارد اختصاص 

 ریسااز  شتریب یخستگ ای یماریب پس از وترند ریپذبیآس ،درشت یحرکت یهامهارتمقایسه با 

 مفاصل یپاروزن نیح ،داشت توجه دیبا (.38)شوند می یعملکردت اختلالادچار  هامهارت

 ترستالید مفاصل و اندیدارکنندگیپا نقش با درشت یحرکت یهامهارت یدارا شتریب ترمالیپروگز

 پروتکل از حاضر پژوهش در، هرحالبه (.39) دارند یحرکت نقش و فیظر یحرکت یهامهارتبیشتر 

و  کردیم ریدرگ را بدن یهابخش یتمام که شد استفاده یپاروزن نیتمر با مشابه یعموم یخستگ
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 نوع نیا از شدهیبررس ینواح یباً تمامیجه، تقریدرنت ؛گذاشتمیاثر  یمفاصل مورد بررس یتمام یرو

در سطح  یزنن پارویح ین نواحیحرکات ا ۀعمدنکه یل ایدلبه، اما احتمالاً شدند متأثر یخستگ

مربوط به  یرهایمتغ یرو یخستگ یزان اثرگذاری، مشودیمزانتال( انجام یهور یتال )و تا حدودیساج

 به بدن مختلف یهابخش بر یخستگ اثرات یبررس نیح است لازم ن،یبنابرا .شتر بودین سطوح بیا

 شود. یخاص توجه مسئله نیا

زان یم یچون نمودار و الگو یگرید یرهایمتغ در یحاضر، نقش خستگ ۀمطالعنکه در یبا توجه به ا

مد  یدر مطالعات آت تواندیمن موضوع یا ی، بررسنشد ین مفاصل بررسیب یریرپذییو تغ یهماهنگ

 رد.یقرار گ نظر

 نیا از ؛بود یفوقان اندام مفاصل نیب یریرپذییتغ و یهماهنگ در یخستگ نقش دیؤم مطالعه نیا جینتا

 یهماهنگ شیافزا نقش کردیرو با ینیتمر یهابرنامه در یهماهنگ ۀدیپد به توجه رسدیم نظر به رو

 .داردضرورت  نگیروئ یقرانیقا یهامیت ورزشکاران در بیآس کاهش و یانرژ ۀنیهز کاهش در
 

 یتشکر و قدردان
 نیا انجام در که یاسلام یجمهور یرانقیون قاینگ و فدراسیروئ یم ملیت یاعضاله از تمام یوسنیبد

 . شودمی یر و قدردانکتش ،کردند یاریپژوهش ما را 
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 مقالة پژوهشی

در افراد گشتاور اداکشن خارجی زانو بر کفی کفش با شیب خارجی  مقایسه اثر

 1دویدن ستقرارطی فاز ا با ساختار پای مشابه زانوی پرانتزی مبتلا به
 

 مهدی قیطاسی2، بهروز ایمری3، فرشته حبیبی4، غلامرضا رئیسی5، بیژن فروغ6
 

علوم  ۀدانشکددر ورزش،  یو بازتوان یگروه تندرست ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناسبیآس ار،یاستاد .1

 .یبهشت دیدانشگاه شه ،یو تندرست یورزش

 ،یو ورزش یعلوم انسان ۀدانشکد ،یگروه علوم ورزش ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناسبیآس ار،یاد. است2

 .)نویسنده مسئول( دانشگاه گنبدکاووس

 ن.دانشگاه  مازندرا ،یعلوم ورزش ۀدانشکدگروه بیومکانیک ورزشی،  ،یورزش کیومکانیب ،یدکتر یدانشجو. 3

، یبخشتوانک و طب فیزی ۀدانشکد، یبخشتوانو  یکیزیگروه طب ف ،یبخشتوانو  یکیزیاستاد، طب ف. 4

 .رانیا یدانشگاه علوم پزشک

، یبخشتوانطب فیزیک و  ۀدانشکد، یبخشتوانو  یکیزیگروه طب ف ،یبخشتوانو  یکیزی. استاد، طب ف5

 .رانیا یدانشگاه علوم پزشک
 

21/01/1400 رشیخ پذیتار                           18/10/1399 خ ارسالیتار  
 

 چکیده
 زانو گشتاور اداکشن خارجیو  یمپالسا بر کفی کفش با شیب خارجی متفاوت بررسی تأثیربا هدف  حاضر پژوهش

با پای برهنه،  دویدن مفصل زانو حین کینماتیکیکینتیکی و  یهاشاخص انجام شد.زانوی پرانتزی  دارایدر افراد 

بر  شد. معکوس محاسبه کینامیدبا روش درجه  10و  5 با شیب خارجی صفر، کفیکفش همراه  بدون کفی، کفش

مشاهده  یدارااختلاف معنزانو  اداکشنی گشتاور یمپالسامیزان اوج گشتاور و  در کفش یهایکفن یبنتایج،  اساس

کفش  بدون کفی و کفششرایط پای برهنه، در مقایسه با درجه،  10و  5با شیب خارجی  ییهایکفکه  یطوربه، شد

این  بر .زانو شدند اداکشنی گشتاور یمپالساباعث کاهش معنادار اوج گشتاور و با شیب صفر درجه  کفیهمراه 

اختلالات از  پیشگیری با هدفو غیرتهاجمی  مؤثر کاریراه عنوانبهرا  شیب خارجی دارای یهایکف توانیماساس، 
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 مقدمه

اندام تحتانی است که فرد را مستعد بروز استئوآرتریت زانو،  یهایناهنجارزانوی پرانتزی یکی از 

(. این ناهنجاری با 1،2) کندیم رانی-سندرم درد کشککیو  ییف پاک-یمفاصل مچ استئوآرتریت

باعث افزایش  فرونتال از مرکز به سمت داخل زانو ۀزمین در صفح العملعکسمسیر نیروی تغییر 

ایجاد استئوآرتریت  یو نیروهای مفصلی در کمپارتمان داخلی زانو شده و  عاملی برا یگشتاور اداکتور

زانوی پرانتزی، نیروهای  مبتلا بهدر افراد  ها،بنا بر پژوهش(. 3) رودبه شمار میدر این کمپارتمان زانو 

 ،رفتن هنگام راه(. 4) استوآرتریت زانو ئاست گسترشوارد بر مفصل زانو یکی از دلایل اصلی مرتبط با 

شده به وارد درصد از کل بار 70و تقریباً  شوندینمبرابر در سراسر مفصل زانو توزیع  طوربهنیروها 

به قسمت  ، فشاری کهزانوی پرانتزی( در افراد مبتلا به 5) شودیمبخش داخلی مفصل زانو اعمال 

 برای تخریب سطوح دهندهشتابعاملی  که شودمیدرصد هم بیشتر  70از شودیمداخلی مفصل وارد 

 یاضربهدر دویدن متعاقب افزایش نیروهای  ،. از طرفی(6،1مفصلی و ابتلا به استئوآرتریت است )

دلیلی برای شیوع بیشتر استئوآرتریت  تواندیمکه  ابدییممیزان بار وارد شده بر مفصل زانو افزایش 

 (.7زانو در این افراد طی دویدن در مقایسه با راه رفتن باشد )

زمین(  العملعکسکه حاصل میزان نیروی خارجی )نیروی  (EKAM) 1گشتاور اداکشنی خارجی زانو

عمودی خط اعمال این نیرو تا مرکز مفصل  ۀفرونتال و فاصل ۀبه قسمت داخلی زانو در صفح شدهاعمال

 شناختهپویا  یهاتیفعالتوزیع بار بین کمپارتمان داخلی و خارجی در  برای عامل پیشگو ،زانوست

افزایش نیروهای مفصلی در  ۀدهندنشانکه افزایش گشتاور اداکشن خارجی زانو  طوریهب (8) شودمی

بر بارگیری نیز متغیر مهمی است که  زمانمدت(. علاوه بر میزان بارگیری، 9کمپارتمان داخلی است )

زانو  نیرو توسط جذب زمانمدتهم و  مقدار نیرو همEKAM  ۀضرب .گذاردیم ریزانو تأث یسطح مفصل

(. 10) کندیم شرفتیپ ترعیسربار  شیزانو با افزا یهابیآساست که  نیاعتقاد بر ا. دهدیمنشان را 

اثر خود بار  ۀاندازبهبار بر سطح مفصل  یاثر انتگرال زمان اندمطالعات تحمل بار نشان دادهبا این حال 

همچون استئوآرتریت زانو و هر  ییهابیآسند بین شدت اهمطالعات متعدد نشان داد(. 11) مهم است

و  2یزاک(. میا31،21مستقیم وجود دارد ) ۀگشتاور اداکشنی خارجی زانو رابط ۀدو متغیر اوج و ضرب

تحلیل و گزارش ساله شش یریگیدوره پ کی یرا ط استئوآرتریت زانو شرفتی( پ2002همکاران )

ی افراد مقایسه با، در استئوآرتریت داشتند شرفتیکه پ یمارانیبدر کردند با توجه به عکس رادیوگرافی 

میزان گشتاور اداکشنی خارجی  افزایش در زانو و دتریدرد شد ،ی نداشته استشرفتیپشان یماریب که

                                                           
1. External Knee Adduction Moment 

2. Miyazaki 
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مهم  یهدف تواندیمکاهش اوج و ضربه گشتاور اداکشن خارجی زانو  جهیدرنت؛ (14زانو مشاهده شد )

 محسوب شود. هابیآسدر کاهش بروز این قبیل 

پیشگیرانه و درمانی با هدف کاهش  یهاروش نیترارزانو  در دسترس، نیترساده ازجملهشاید بتوان 

 یریکارگبه فرضشیپ(. 15نمود ) بیانبا شیب خارجی  ییهایکفرا استفاده از  EKAMاوج  میزان

 ۀمرکز فشار به سمت خارج ناحی کردن جاجابهبا  هایکفاین ارتوزها بدین گونه است که در واقع این 

 توجهقابلباعث کاهش  ،وزن فرد است کنندهتحملو  کنندهتیحماکف پا که در تماس با زمین و 

(. با این 16) شوندیم EKAMکاهش  جهیدرنتفرونتال و  ۀزمین در صفح العملعکسگشتاور نیروی 

نشان  EKAMحال نتایج متناقض مطالعات گذشته در زمینه اثرگذاری کفی با شیب خارجی بر میزان 

مثال  طوربه(. 16-20) دهندینم یمشابهپاسخ  هایکفافراد با شرایط یکسان به این  ۀهمکه  دهدیم

افراد سالم و استئوآرتریتی باعث کاهش  بیشتردر به خارج  داربیش یهایکفگزارش شد  یامطالعهدر 

درصد از این افراد به افزایش گشتاور اداکشنی  30که در حدود  درحالی ه است،گشتاور اداکشن زانو شد

متعدد در این  یهاپژوهش(. با وجود 16،20)شد منجر رتریتی آو افرایش درد زانو در بیماران استئو

زمینه و بررسی عوامل مختلف هنوز علت پاسخ متفاوت افراد به کفی با شیب خارجی مشخص نشده 

اندام تحتانی و همچنین تغییر عملکرد  یهابخشاست. برخی از محققان معتقدند که ساختار دیگر 

باشد  مؤثر هایکفاین  رسازوکابر پاسخ و  تواندیمدر اثر استفاده از کفی با شیب خارجی  هاانداماین 

در مقایسه با زانو و ران اثر بیشتری روی حرکت  داربیش یهایکفگذشته  هایپژوهش(. طبق 20)

دیگر  یهاقسمتپا مثل بخش عقبی پا بیشتر از  یهابخشزیرا میزان تغییر در کینماتیک  ؛پا دارند

(. 20است ) هایکفاثر این  سازوکاراهمیت پا در  ۀدهندنشاناندام تحتانی از قبیل زانو و ران است که 

را  داربیش یهایکف( بیان کردند که کینماتیک زانو و ران در افرادی که 2009بولتر و همکاران )

 طوربهان اورشن پا اما کینماتیک بخش عقبی پا و میز ،کندینمهیچ تغییری  کنندیماستفاده 

 کاهش یا افزایش اثر بر پا ساختار و عملکرد ناهنجار وضعیت ،(. از طرفی21) کندیمتغییر  یتوجهقابل

(. 22است ) اثرگذار طی دویدن مختلف پا یهابخشپذیری طولی داخلی در میزان حرکت قوس ارتفاع

کینماتیک، کینتیک و )بیومکانیک  پا با ساختار کفکه تغییر در  انددهکرگذشته بیان  یهاپژوهش

مثال گزارش  برای ؛(23،24) استمرتبط  یگام بردارغیرطبیعی اندام تحتانی طی  (الکترومایوگرافی

 یدامنه پاشنه، افزایش مدتیطولانصاف شامل اورژن  یکف پا یتغییرات کینماتیکی در افراد داراشده است 

کاهش  (. همچنین26،25) ست1جلوی پاو افزایش آبداکشن  یندرشتپرونیشن پا، افزایش چرخش داخلی 

و زمان رسیدن  خارجی زمین، ضربه-داخلی العملعکس یداخلی پا به افزایش نیرو ارتفاع قوس طولی

اندام  یترازهمدر  تواندیمبنابراین تغییر ساختار پا  .(23) شودیممنجر  بردایگامبه اوج نیروها طی 

                                                           
1. Fore Foot 
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پا باعث  ناهنجار که ساختار یاگونهبه ،باشد مؤثرعملکرد مفاصل زانو و ران  در پی آن،تحتانی و 

ممکن  جهیدرنت ؛(27،28شود )میبه زانو و توزیع نامناسب این نیروها در زانو  شدهاعمالافزایش بار 

 ناهنجارندکه دارای ساختار کف پای  در افرادی EKAMکفی با شیب خارجی بر  یاثرگذارمیزان است 

 .متفاوت باشد

حین استفاده از کفی  ،در مقایسه با ران و زانو ،کلی با توجه به اهمیت تغییرات کینماتیک پا طوربه

ممکن گفت  توانیمخارجی و از سوی دیگر وجود رابطه بین نوع ساختار پا و تغییرات کینماتیک پا 

به همین منظور با توجه  .مورد نظر اثر داشته باشد یهایکفاست ساختار متفاوت پا بر پاسخ افراد به 

 یاثرگذاربتوان  آناز طریق کنترل تا  شدحاضر نوع کف پای بیماران ارزیابی  ۀدر مطالع ،به این فرضیه

. کردبررسی  ترقیدقخارجی را بر میزان تغییرات گشتاور اداکشن خارجی زانو  یهابیشکفی کفش با 

بررسی اثر فوری کفی کفش با شیب خارجی متفاوت بر میزان اوج بر این اساس هدف پژوهش حاضر 

 در افراد با زانوی پرانتزی با ساختار پای مشابه )نرمال( طی فاز استقرار دویدن بود. EKAM ۀو ضرب

 

 روش پژوهش
یابی دست برایکه  مشخص شدشد.  استفاده 1جی پاور افزارنرمآماری از  ۀحجم نمونتعیین  برای

  20کم دستبه  8/0با میزان توان آماری برابر  05/0در سطح معناداری  8/0 اثری برابر ۀاندازبه

زانوی پرانتزی و دارای راستای  ۀجوان مبتلا به عارضمرد  40، این با وجود(. 29) است نیاز آزمودنی

و پس از احراز معیارهای ورود به مطالعه و در  شدندارزیابی و معاینه توسط متخصص نرمال  کف پای

سلامت مرتبط با  یهاشاخصوارد مطالعه شدند. داوطلبانه در پژوهش  شرکت صورت تمایل به

ۀ نامتیرضافرم  هایآزمودنو  شد یابیارز پژوهش لکپروت یاز اجرا پیش هایآزمودن تمام یجسمان

  یشاخص افت ناو یدارا هایآزمودنتمام  .کردندامضا شرکت داوطلبانه در پژوهش را مطالعه، تکمیل و 

ن روش یدر ا(. 30) شد یریگاندازهارزیابی و  2یبا استفاده از روش برود یزان افت ناویم .بودند نرمال

و وزن  تحمل باهمراه ستاده یدر دو حالت ا نیزم تا سطح آزمودنی یناو استخوان یارتفاع برجستگ

 کفشاخص قوس  ۀمحدود عنوانبه متریلیم نهتا  پنجزان یو م یریگاندازه بدون تحمل وزن نشسته

برای بررسی شد. از نظر عملکردی نیز  هایآزمودنهمچنین کف پای  .نظر گرفته شد در یعیطب یپا

 شدهاعمالاثر نیروی  ۀاز شاخص مسیر حرکت مرکز فشار کف پا )نقط هایآزمودند پا در تعیین عملکر

 مدل ) شاخص با استفاده از فوت اسکن دینامیک (. این31شد )از طرف زمین به کف پا( استفاده 

RSscan از  مرکز فشار نرمالحرکت شد. با توجه به اینکه محاسبه  (متر ساخت بلژیک 1 ×4/0 به ابعاد

                                                           
1. G*power 

2. Brody 
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، کندیمسوم عبور و  دوماز بین انگشت  تیدرنها و شودیماستخوان پاشنه یا عقب پا شروع وسط 

( 5/19-4/40) اگر این شاخص بین اختلال باشد. یدهندهنشان تواندیمهرگونه انحراف از این مسیر 

پای  یدهندهنشاناشد ب( -6/20 -6و اگر بین ) نرمال( پای 1/6-5/19باشد پای سوپینیت، بین )

ر ینظ اللات پاسچرکهرگونه مشاز نظر عملکرد پا نرمال بودند.  هایآزمودنتمامی  (.31) پرونیت است

 یستگک، شیدر رفتگ، یستگکمزمن مچ پا، ش نیآسپر یعضلان یلتکاس اختلالات و یچش درشت نئیپ

ر خروج یمتغ ،گیریآزمونشش ماه قبل از زمان  ۀمحدوددر  نتین اسپلیت، شی، استئوآرترفشاری

 نیتوسط متخصص و همچن ینیبال یابیارز طریق رها ازین متغیا احراز. ن شدییاز مطالعه تع یآزمودن

طرح حاضر مستخرج از  ۀمقال ،است گفتنی .مسجل شد یاطلاعات فرد ۀنامپرسشاطلاعات حاصل از 

پزشکی ایران  علوم دانشگاه اسکلتی-عضلانی-عصبی هایبیماری تحقیقات ی به سفارش مرکزپژوهش

. همچنین این طرح در مرکز ثبت است .IR.IUMS.REC 1348.1397 ۀشماربه اخلاق  دارای کد و

  .شده استثبت  IRCTID: IRCT20190414043273N1 ۀشمارکارآزمایی بالینی ایران به 

مدل  Kistlerشرکت سازنده ) در سمت راست دستگاه صفحه نیرو (Basler; 200 Hzدوربین ) شش

Winterthur  که در بخش قرار داده شد فریم در ثانیه(  1000 یبردارنمونهساخت سوئیس با سرعت

  Motion افزارنرمکینماتیکی و کینتیکی توسط  یهادادهمتری نصب بود.  15میانی یک مسیر 

SIMIمتر بر ثانیه  3 ±31/0 با برابر که شد کنترلنومتر وکر ۀلیوسبهشد. سرعت دویدن  یآورجمع

. بود Nike Free 5مدلدویدن  ۀویژمناسب و ورزشی  کفش ،حاضر در پژوهش شدهکفش استفادهبود. 

سفتی  ۀبا درج استاتونیلاتیلبا جنس  ساختهشیپغیرسفارشی و  در این مطالعه از سه نوع کفی

استفاده درجه  10درجه و  پنجشیب خارجی صفر درجه،  ۀزاوی در سه و زیاد نسبتاً سخت و چگالی نیمه

ادبیات پژوهشی بهترین  بر اساس. ه بودارتوپدی فنی طراحی و ساخته شدکه توسط کارشناس شد 

(. به همین 32) استدرجه  10تا  پنجشیب بین  ،در کفش شیب خارجی برای راحتی استفاده ۀدرج

درجه برای ارزیابی اثرگذاری بر متغیرهای وابسته  10و  پنجمنظور در پژوهش حاضر نیز از دو شیب 

 صورتبهپا و  ۀپاشنه تا پنج ۀخارجی از ناحی ۀدر کل طول لب هایکفب استفاده شد. میزان شی

 (. 1 شمارۀ شد )شکل پای هر آزمودنی طراحی و ساخته یاندازهسرتاسری و متناسب با 
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 درجه.  10: کفی 3 ۀدرجه، شمار پنج: کفی 2 ۀکفی صفر درجه، شمار: 1 شمارۀ -1  شکل

 

زیر  هایناحیهروی  ایستاوضعیت  نور درۀ کنندمنعکسهای نشانگرکینماتیک،  یهادادهثبت  برای

خارجی زانو،  اول خاجی، کندیل داخلی و ۀقدامی فوقانی راست و چپ، مهرۀقرار گرفتند: خار خاصر

روی مرکز پاشنه، انتهای  ردیابی نشانگرهانوک انگشت دوم پا.  قوزک داخلی و خارجی، مرکز پاشنه و

 نشانگرکه روی هر یک چهار  دو کلاستر روی ساق و ران، کف پایی دوم و پنجم یهااستخواندیستال 

 (33)قرار گرفتند اول خاجی  ۀچپ و مهر قدامی فوقانی راست و ۀقرار داشت و همچنین خار خاصر

در حالی که فرد برای یک ثانیه در وضعیت آناتومیک قرار  ایستا،کوشش  ،ابتدا(. 2 شمارۀ )شکل

پابرهنه، در پنج حالت دویدن  یهاکوششو شد برداشته  ایستا نشانگرهایشد. سپس  داشت، ثبت

 همراه بادرجه و کفش  پنجکفی  همراه باکفی صفر درجه، کفش  همراه باکفش بدون کفی، کفش 

سه  هر دو وضعیت،صحیح ثبت شد. بین دو  پنج کوشش وضعیت،. در هر شدثبت  درجه 10کفی 

 تصادفی طوربهداده شد. همچنین ترتیب اجرای حرکات در هر آزمودنی  هایآزمودندقیقه استراحت به 

 . شدمیانتخاب 

1 2 3 
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 در پژوهش  استفاده مورد مارکرستتصویری از مدل  -2شکل 

  

 برایاز جدول آنتروپومتریک (، 34) شدمحاسبه  1نچرخش مفاصل طبق توالی کاردِ یهاسیماتر

 ۀمحاسب برای 2اولر-و از معادلات دینامیک معکوس نیوتن( 53) اینرسی مقادیر گشتاور ۀمحاسب

 EKAM) گشتاور اداکشن زانو ۀضرب ۀ(. برای محاسب36) استفاده شد گشتاور اداکشن خارجی

impulse) ( 36از سطح زیر منحنی گشتاور اداکشن زانو استفاده شد .)کینتیکی  کینماتیکی و یهاداده

هموار  هرتز 50و 15ترتیب با فرکانس برشی و به چهارگذر باترورث درجه فیلتر پایین با استفاده از

 ستقرارتعیین فاز ا برایشد.  یسازهمسانبدن  و قد جرم مقادیر گشتاور بر اساس نسبتی از .شد

 20نیروی  که مقدار صورتنیبد ،عمودی زمین استفاده شد العملعکسنیروی  یهادادهدویدن از 

فریم  100اطلاعات مربوط به گشتاور در  ،سپس .شددر نظر گرفته  ستقرارنیوتن ابتدا و انتهای فاز ا

. تمام کار گرفته شدبهمحاسبات بعدی  برایدویدن  ستقرارفاز ا همربوط ب شدۀهنجارسازی حرکتی

 هادادهنرمال توزیع بررسی  برایویلک -شایپرو از آزمونانجام شد.  3متلب افزارنرممحاسبات در محیط 

 یهاشاخص ۀبرای مقایس 05/0 در سطح معناداری تحلیل واریانس برای سنجش مکرر و از آزمون

در صورت وجود اختلاف معنادار  استفاده شد، هایآزمودنمختلف کفی در  هایوضعیتکینماتیکی در 

                                                           
1. Carden 

2. Newton–euler 

3. MATLAB 
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 ۀنسخ اس اس پی اس  افزارنرمآماری در محیط  یهالیتحلشد.  استفادهاز آزمون تعقیبی بنفرونی 

 .شدانجام  22

 

 نتایج
ن و انحراف یانگیآورده شده است. م 1 شمارۀ جدول در هایآزمودن شناختیجمعیتمشخصات 

 1 شمارۀ و در نمودار ر شدهکذ 2 شمارۀ در جدول زانو گشتاور اداکشن خارجی اوج و ضربه استاندارد

 ۀاوج و ضرب در میزان نشان داد طرفهکیآنالیز واریانس  یآمار آزمون جیش داده شده است. نتاینما

 یدارامعناختلاف  خارجی با شیب کفش کفیمختلف های وضعیت بین زانو گشتاور اداکشن خارجی

 (.3شمارۀ  جدول) (>001/0Pو  P= 001/0)به ترتیب  داردوجود 
 

 نفر( 40)تعداد  هایآزمودن یکمشخصات دموگراف -1جدول 

استاندارد انحراف ±میانگین  متغیر  

 15/23±62/2 سن )سال(

 31/69±04/7 وزن )کیلوگرم(

 73/1±04/0 قد )متر(

 05/23±54/1 بدن )کیلوگرم/ مترمربع( ۀشاخص تود

 

 زانو گشتاور اداکشن خارجی ةمیانگین و انحراف استاندارد اوج و ضرب -2 جدول

 
 زانو اوج گشتاور اداکشن خارجی

 (N.m/ %BW×ht) 

 زانو گشتاور اداکشن خارجی ةضرب

(N.m/ %BW×ht×s) 

 

 برهنهی پا
 کفش بدون کفی

 درجه صفرکفش+کفی 
 درجه پنجکفش+کفی 
 درجه 10کفش+کفی 

 استاندارد انحراف ±میانگین  استاندارد انحراف ±میانگین 

07/2 ±07/12 

06/2±96/11 

03/2±91/11 

09/2±27/11 

02/2±85/10 

09/2 ±27/7 

05/2 ±18/7 

06/2 ±08/7 

01/2 ±59/6 

02/2 ±20/6 
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با  یکفگشتاور اداکشن خارجی در  ةاوج و ضرب زانیمبرای  طرفهکیانس یز واریآنال یآزمون آمار -3 جدول

 متفاوت خارجی یهابیش

 مقدار P متغیر

 *001/0 زانو اوج گشتاور اداکشن خارجی

 >*001/0 زانو گشتاور اداکشن خارجی ۀضرب

 05/0 در سطح یآمار یدارمعنامقدار  *
 

 بین (EKAMگشتاور اداکشن خارجی زانو ) ۀو ضرب میزان اوجدر  ،نتایج آزمون تعقیبی بنفرونیطبق 

نتایج  ،با این حال (.P < 05/0) وجود ندارد یدارمعناپابرهنه، کفش و کفی صفر درجه تفاوت  شرایط

در  ،درجه 10و  پنج خارجی یهابیشبا  کفشکفی  هایوضعیتدر  EKAMاوج  بین نشان داد

(. از >001/0P) دارد یدارمعناپابرهنه، با کفش و کفی با شیب صفر درجه تفاوت  وضعیتمقایسه با 

درجه در مقایسه با  پنج خارجی با شیب کفشکفی  وضعیتدر  EKAMبین میزان اوج  ،طرف دیگر

(. میانگین میزان 4 شمارۀ ( )جدول>001/0P)وجود دارد  یدارمعنادرجه تفاوت  10 خارجی شیب

 شیب وضعیتو در درصد(  10/10)درجه  10 خارجی با شیب کفش کفی وضعیتدر  EKAMاوج 

کمتر بود.  یدارمعنا طوربهپابرهنه  وضعیتدر  EKAMاز اوج درصد(  62/6)درجه  پنج خارجی

 خارجی در مقایسه با شیب ،درجه 10 خارجی با شیب کفش کفی EKAMدر میانگین اوج همچنین 

  نشان داد. درصد  72/3دار به میزان معنا یدرجه کاهش پنج

کفش  کفی وضعیتنیز در  EKAM ۀضرب دهدنشان می 4شمارۀ جدول شده در ارائهنتایج  ،همچنین

پابرهنه، با کفش و کفی با شیب صفر  وضعیتدر مقایسه با  ،درجه 10و  پنج خارجی یهابیشبا 

 کفی وضعیتدر  EKAM ۀمیانگین ضرب ،عبارت دیگرهب ؛(>001/0P) دارد یدارمعنادرجه تفاوت 

 (درصد 35/9)درجه  پنج خارجی شیب وضعیتو در  (درصد 71/14)درجه  10 خارجی با شیب کفش

درجه در  10داری کمتر بود. همچنین کفی با شیب معناطور هپابرهنه ب وضعیتدر  EKAM ۀاز ضرب

کاهش  یدارمعنا طوربهدرصد و  91/5را به میزان  EKAM ۀدرجه ضرب پنجمقایسه با کفی با شیب 

گفت تغییر میزان شیب در کفی خارجی  توانیمطورکلی طبق نتایج تحلیل آماری هب ،داد. بنابراین

 .ثیرگذار باشدأت EKAM ۀو ضرب بر اوج تواندیم
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 متفاوت خارجی یهابیش با یکفبنفرونی در  آماری آزمون -4 جدول

 P value کفی ها وضعیت متغیر
درصد 

 تغییرات

 زانو اوج گشتاور اداکشن خارجی

(EKAM) 

کفش                      پابرهنه   

 بدون کفی

 درجهصفر  شیب خارجی

 درجه پنجشیب خارجی 

 درجه 10 شیب خارجی

95/0  

91/0  

001/0 > * 

001/0 > * 

 %9/0 

% 32/1 

%62/6 

%10/10 

           کفش بدون کفی

 درجهصفر  شیب خارجی 

 درجه پنجشیب خارجی 

 درجه 10 شیب خارجی

18/0  

001/0 > * 

001/0 > * 

 %41/0 

%76/5 

%28/9 

     درجهصفر  شیب خارجی

 درجه پنجشیب خارجی  

 درجه 10 شیب خارجی

001/0 > * 

001/0 > * 

%37/5 

%90/8 

 درجه    پنجشیب خارجی 

 درجه 10 شیب خارجی 
001/0 > * %72/3 

 گشتاور اداکشن خارجی ۀضرب

 زانو

(EKAMI) 

                     پابرهنه   

 کفش بدون کفی 

 درجه صفر  شیب خارجی

 درجه پنجشیب خارجی 

 درجه 10 شیب خارجی

89/0  

67/0  

001/0 > * 

001/0 > * 

%23/1 

%61/2 

%35/9 

%71/14 

           کفش بدون کفی

 درجه صفر  شیب خارجی  

 درجه  پنجشیب خارجی 

 درجه 10 شیب خارجی

06/0  

001/0 > * 

001/0 > * 

%39/1 

%21/8 

%64/13 

      درجه صفر  شیب خارجی

 درجه پنجشیب خارجی 

 درجه 10 شیب خارجی

001/0 > * 

001/0 > * 

%92/6 

%42/12 

  درجه    پنجشیب خارجی 

 درجه 10 شیب خارجی
001/0 > * %91/5 

 در نظر گرفته شده است. 05/0 یسطح معنادار*  
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گشتاور اداکشن خارجی زانو  ةب. میانگین ضربو  اداکشن خارجی زانوالف. میانگین اوج گشتاور  -3شکل 

درجه/ +  صفرپای برهنه، کفش، کفی  وضعیتدرجه در مقایسه با پنج داری کفی با شیب خارجی معنا)* 

 #درجه/  صفرپای برهنه، کفش، کفی  وضعیتدرجه در مقایسه با  10داری کفی با شیب خارجی معنا

 درجه(پنج کفی با شیب خارجی  وضعیتدرجه در مقایسه با  10ارجی داری کفی با شیب خمعنا

١٢/٠٧ ١١/٩٦ ١١/٩١ ١١/٢٧ ١٠/٨٥
٠

٥

١٠

١٥
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 و نتیجه گیری بحث
 EKAM ۀخارجی متفاوت بر میزان اوج و ضرب یهابیشهدف پژوهش حاضر بررسی اثر کفی کفش با 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد میانگین میزان استقرار دویدن بود.  ۀدر افراد با زانوی پرانتزی طی مرحل

کمتر  یدارمعنا طوربهدرجه  10و  پنجکفی کفش با شیب خارجی  وضعیتدر  EKAM ۀاوج و ضرب

میزان  ،هر چه شیب خارجی کفی بیشتر شود پابرهنه و با کفش بود. همچنین مشاهده شد وضعیتاز 

درجه در مقایسه با کفی با شیب  10که کفی با شیب خارجی  طوریهب ابدییماین دو متغیر کاهش 

 پژوهشیداری بیشتر کاهش داد. تاکنون معنا طوربهرا  EKAM ۀدرجه میانگین اوج و ضرب پنجخارجی 

، تنها زانوی پرانتزی بررسی نکرده است مبتلا بهمتفاوت کفی خارجی را در افراد  یهابیشاثر 

متری باعث کاهش میلی 9 و 6، 3خارجی  یهابیشبا  یکفنشان دادند ( 2013و همکاران ) 1لوینسون

 2سینکلر هایپژوهشنتایج (. 37شده است ) اوج گشتاور اداکشن زانو در افراد سالم طی دویدن معنادار

( با 2003و همکاران ) 3و نیگدرجه در مردان جوان سالم  پنج( روی کفی با شیب خارجی 2018)

 یطی فاز اتکا را EKAMمیزان اوج  دارمعنا متر نیز کاهشمیلی 5/4بررسی کفی با شیب خارجی 

( 2008و همکاران ) 4میها نیهمچن. استسو هم حاضر یمطالعه نتایج با که (39،38دویدن نشان داد )

 معنادارجایی مرکز فشار به سمت خارج و کاهش با شیب خارجی به جابه یهایکردند کفی گزارش

 EKAM ۀدر کاهش ضربدرجه ۀ هشت گو ی باجانب یکفشدند.  منجر طی راه رفتن EKAM ۀضرب

کفی با  داد نیز نشان (2012و همکاران ) 5نمنیهاز  یامطالعه ۀ. نتیج(40) هر دو گروه مؤثر بود در

که با ( 16) شودیمطی راه رفتن  EKAM ۀمیزان ضرب معناداردرجه باعث کاهش  پنجشیب خارجی 

 خوانی دارد.مطالعه حاضر هم ۀنتیج

با  ییهایکفتغییر در حرکت مفاصل دیگر اندام تحتانی در اثر استفاده از  پژوهش،بر اساس ادبیات 

اثرگذار باشد.  هایکفاین  ۀوسیلهب EKAMکاهش میزان اوج  سازوکارشیب خارجی ممکن است بر 

ویژه کینماتیک بخش به ،پذیری مفصل پاگذشته بیان شده است میزان حرکت هایپژوهشطبق 

دار بیشتر شیب یهایکفعقبی پا و میزان اورشن پا در مقایسه با زانو و ران در پاسخ به استفاده از 

(. 20،21) دهدیماثر کفی با شیب خارجی نشان  سازوکاردر را له اهمیت پا ئبوده است که این مس

که از شده مشاهده  نیز دیگری ۀمطالعزیرقاپی در اثر استفاده از کفی با شیب خارجی در  ۀتغییر زاوی

در  EKAMکاهش میزان اوج  ،این اساس (. بر41) ه استبرداری انجام شدطریق رادیوگرافی طی گام

                                                           
1. Lewinson 

2. Sinclair  

3. Nigg 

4. Hume 
5. Hinman 
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دلیل افزایش اورشن هدرجه ممکن است ب 10و  5 خارجی ی با شیبحاضر در اثر استفاده از کف ۀمطالع

باعث انتقال مرکز فشار به سمت خارج کف پا و متعاقب آن  مچ پا و مفصل زیرقاپی باشد که ۀمجموع

به  فرونتال شده است. این امر ۀدر صفحخارج مفصل زانو  بهزمین  العملعکسنیروی جایی جابه

کاهش  EKAMشده و در نهایت میزان اوج منجر زمین  العملعکسکاهش بازوی گشتاور نیروی 

 درصد 2در زیر پا به اندازه  مرکز فشارمتری میلییک جایی هجاب گزارش شد پژهشیدر  .یافته است

 شودیمزانو  کاهش در اعمال نیرو به قسمت داخلی درصد 1و باعث  کاهدیمزانو  اداکشناز گشتاور 

ضرب ه، حاصلضرب . علاوه بر اینکندیمرا توجیه  EKAMمیزان اوج کاهش احتمالی علت  که (42)

 EKAMبرابر است با سطح زیر نمودار  EKAM ۀدر نتیجه ضرب ؛ستنیرو در مدت زمان اعمال نیرو

(. در 33) دهدیم شانناتکا  ۀدر کل مرحل ی زانو راداخل ی بخشریبارگ یچگونگزمان که  ۀدر باز

 10و  پنجفوری از کفی با شیب خارجی  ۀدر اثر استفاد EKAM ۀضرب معنادارحاضر، کاهش  ۀمطالع

زیرا سطح زیر نمودار نیرو  ؛طی دویدن رخ داده است EKAMکاهش میزان اوج  پس از احتمالاًدرجه 

توجه به اینکه در این مطالعه سرعت  (. با43دارد )برداری ارتباط زمان )ضربه( با تغییر در سرعت گام-

 توانیمرا  EKAM ۀدلیل اصلی احتمالی کاهش ضرب شد،طی دویدن کنترل  هایآزمودنبرداری گام

 دانست. EKAMکاهش در میزان اوج 

( نشان دادند کفی با شیب خارجی اثر 44و همکاران ) 2( و اشمالز14و همکاران ) 1با این حال مالی

( نیز مشاهده کردند 16( و هینمن و همکاران )54و همکاران ) 3ندارد. کاکیهانا EKAMی روی معنادار

و در برخی دیگر باعث افزایش آن  EKAMباعث کاهش  هایآزمودنکفی با شیب خارجی در برخی از 

به این  توانیم نتایجبودن  . از دلایل متناقضاستحاضر متناقض  پژوهشکه با نتایج  ه استشد

مبتلا به استئوآرتریت داخلی زانو انجام افراد موضوع اشاره کرد که این مطالعات روی افراد سالم یا 

با شیب خارجی  ییهایکفشده است و این احتمال وجود دارد که پاسخ زانوهای مبتلا به آرتریت به 

(. همچنین 15و ساختارهای عضلانی زانوی آرتریتی متفاوت باشد ) هارباطلیت کاهش قاب دلیلبه

مطالعات گذشته  معمولاً .گذار باشدریتأثنتایج  در تواندیممیزان شیب خارجی کفی مورد بررسی نیز 

. عوامل متعدد دیگری نیز در اندکردهدرجه را بررسی  12اثر کفی با میزان شیب خارجی صفر تا 

فردی مثل راستای اندام تحتای،  هایویژگیبه  توانیم ازجملهگویی به مداخلات وجود دارند که پاسخ

ممکن است روی میزان  هاتتفاوانقباضی، محل قرارگیری پا و قدرت عضلانی اشاره کرد که این هم

 (. بنابراین با توجه به اینکه28بگذارد ) ریتأثفرونتال مفصل زانو  ۀاثر بخشی مداخله بر حرکات صفح
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 هایآزمودنمتفاوت بودن راستای اندام تحتانی  ،با زانوی پرانتزی بودند یاین مطالعه افراد یهایآزمودن

حاضر با مطالعات گذشته باشد. همچنین جنس  پژوهشاز دلایل نتایج متناقض دیگر یکی  تواندیم

 ۀمجموع ،استفاده شده باشد در زیر پاشنه صرفاً اینکهسرتاسری بودن کفی یا  ،کفی مورد استفاده

 دلایلاز دیگر  ممکن استنیز  پژوهشو مهارت اجراشده در  هایآزمودنسرعت راه رفتن ، نشانگرها

 در نتایج باشد. تناقص وجود

پا  وقتیکه  یاگونهبه  اندتحتانی در یک الگوی حرکتی بسته، به هم مرتبط هایاندام  ،از سوی دیگر

 شودیممنجر  ترنییپاتغییر در هر یک از مفاصل به تغییر در مفاصل بالاتر یا  ،در ارتباط با زمین است

پذیری پا و همچنین مسیر مرکز فشار بنابراین تغییر ساختار پا از حالت نرمال در میزان حرکت .(46)

مثال لی و همکاران رای ب ؛(27اثرگذار است )برداری طی گامو توزیع جذب نیرو در اندام تحتانی 

مقایسه  دردارند، کف پای گود  ی کهمسیر مرکز فشار در افراد برداریطی گام ( گزارش کردند2020)

آنجا که حرکت پا بنابراین از  ؛(47) شودیمبه سمت داخل کف پا منتقل  ،با کف پای نرمال یبا افراد

همچون کفی با شیب  یامداخلهاعمال پا متفاوت است،  نوع ساختاربا توجه به و مسیر مرکز فشار 

در  داشته باشد. متفاوت یریتأث یاندام تحتانکل روی پا بلکه  یتنها روبه پا ممکن است نه خارجی

انتقال مرکز فشار به  احتمالاًادبیات پژوهشی بیان شده است هنگام استفاده از کفی با شیب خارجی 

علاوه بر این (. 6است ) EKAMغالب کاهش میزان اوج  سازوکاربرداری سمت خارج کف پا طی گام

با شیب خارجی  ییهایکفبا استفاده از  اهآن EKAM گذشته گزارش کردند افرادی یهاپژوهش

که باعث انتقال مرکز فشار به  شده حرکت اینورشن مشاهده شاندر مفصل زیر قاپی ،ابدییمافزایش 

از  ،(. بر این اساس17) زمین شده است العملعکسسمت داخل پا و افزایش بازوی گشتاور نیروی 

به  توانیم ه استشدمنجر گذشته و مطالعه حاضر  هایپژوهشدیگر دلایلی که به نتایج متناقض در 

که  از نظر نوع کف پا بررسی شدند و افرادی هایآزمودن ۀهم پژوهشاین امر اشاره کرد که در این 

که در مطالعات گذشته اهمیت اثرگذاری نوع کف  در حالی ،کف پای نرمال داشتند وارد مطالعه شدند

 افراد و سن تیجنس به توانیم مطالعه نیا یهاتیمحدوداز  ود.نتایج در نظر گرفته نشده بر دپا 

ممکن  زانوی پرانتزی مبتلا به یا کودکان که زنان یدر حال ،بودند جوان ها مردآن ۀکه هم کرداشاره 

مهارت  رویمطالعه فقط  نیا ،نینشان دهند. همچنکفی کفش  ۀمتفاوت به مداخل یاست واکنش

 است. های بیشتری نیازبه پژوهش دنیپر ای راه رفتن نندما یانجام شده است و در مورد حرکات دویدن

 ستیداشتند و هنوز مشخص ن متوسطۀ زانوی پرانتزی با درج کنندگان در مطالعه، شرکتنیعلاوه بر ا

 .ریخ ایمؤثر است  نیز دیشد ۀافراد زانوی پرانتزی با درج یبرا با شیب خارجی ییهایکف ایکه آ

مدت و میزان راحتی استفاده از هر یک از این دو شیب کفی نیز اثر طولانی شودیمهمچنین توصیه 

 .شودمتفاوت کف پا )نرمال، صاف و طاقدیسی( بررسی  یهانوعیابی به اثر سازگاری در دست برای
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 نتیجه گیری
میزان اوج  معناداردرجه باعث کاهش  10و  پنجکفی با شیب خارجی نتایج پژوهش حاضر بر اساس 

که کفی با شیب  طوریهشدند بدویدن  یزانوی پرانتزی طی فاز اتکا مبتلا بهدر افراد  EKAM ۀو ضرب

ترین هدف استفاده مهمدرجه اثر بهتری در کاهش این متغیرها نشان داد. با توجه به اینکه  10خارجی 

 سازوکاراز طریق یا پیشگیری از آسیب درمان  عبارت دیگرنرمال و بهوضعیت ، بازگرداندن هایکفاز 

 دردرجه ممکن است بتواند  10و  پنجبا شیب خارجی  یکف، طبق نتایج استفاده از بیومکانیکال است

به  ینیاثبات بالبرای اگرچه  ،باشد مؤثراز زانوی پرانتزی طی دویدن  حاصل یهابیآسپیشگیری از 

 است.نیاز بیشتری  1یطول هایتحلیل

 تشکر و قدردانی
شرکت در پژوهش حاضر صورت داوطلبانه بهکه  ییهایآزمودن ۀاز کلی تا دانندیممقاله بر خود  نامؤلف

پزشکی ایران  علوم دانشگاه اسکلتی عضلانی، عصبی، هایبیماری تحقیقات و همچنین از مرکز کردند

 .کنندو قدردانی  تشکرو حمایت مالی این پژوهش 
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 مقالة پژوهشی

یک دوره تمرین ترکیبی بر متغیرهای منتخب بیومکانیکی تعادل، کنترل  ریتأث

 1فعال مرد انسالمند  رفتن راه حرکتی، وضعیتی و عملکرد
 

 3علی فتاحی ،2،یحیی سخنگویی1براهیم صفریا
 

دانشجوی دکترای بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد  .1

 تهران مرکزی، تهران، ایران
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 چکیده

 یک دوره تمرین ترکیبی بر متغیرهای منتخب بیومکانیکی سالمندان مرد ریتأث بررسی هدف از پژوهش حاضر

 پژوهش نیدر او در دو گروه تجربی و کنترل  داوطلبانه صورتبه فعال مرد سالمند 40ورزشکار بود.  فعال

 حرکتی، کنترل تعادل، هایآزمون تمرین، هفته هشت از بعد و ، قبلگروه دو هر یهایآزمودن از. کردند شرکت

 کنترل و گروه ندشرکت کرد ترکیبی تمرینی ةبرنام یک در تجربی گروه. شد گرفته رفتن راه و وضعیتی کنترل

 هر در تمرینات از بعد و قبل نتایج ةمقایس برای. دادند ادامه خود ۀروزمر یهافعالیت انجام به مدت این در

 ناپارامتریک آزمون از صورتغیراین در و همبسته تی آزمون از رهایمتغ بودن نرمال صورت در گروه،

 رفتن راه عملکرد و وضعیتی کنترل در ترکیبی تمرین دوره یک دهدمی نشان نتایج شد، ویلکاکسون استفاده

 زمین احتمال و باشد مؤثر فعال سالمند مردان در تعادل حرکتی، کنترل بهبود در تواندمی ولی نیست، معنادار
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 مقدمه
 به امید افزایش ،بهداشت وضعیت بهبود مانند عواملی ریتأث تحت سالمندان، جمعیت ۀسالان افزایش

 سازمان آمار اساسبر . دهدمی سوق سالمندی سوی به را جهان تیجمع ریوممرگ کاهش و زندگی

 5/1 به ،2000 سال در بالاتر و سال 60 سالمند میلیون 590جمعیت سالمندان از  بهداشت، جهانی

 زندگی توسعه حال در کشورهای در افراد این درصد 70 که رسدمی 2025 سال در نفر میلیارد

 سالمندان را شورک تیجمع از درصد 27/7، 1385 سال یسرشمار بر اساس نیز رانیا در. (1) کنندمی

. (2) دیرس خواهد درصد 70/14 به آینده سال 20 تا میزان این که دهندمی تشکیل سال 65 بیش از

 خاص و مدون ایبرنامه اکنونهم از شورک گذارانسیاست و ریزانبرنامه اگر دندهیم نشان ارقام نیا

از مربوط به آن  مسائل و لکمش این رفع یبرا شورک ندهیآ سال 20 در باشند، نداشته قشر نیا یبرا

 سالمندی .(3) خواهد شد یاساس یمعضل و بحران دچار... و یاجتماع ،یاقتصاد ،یبهداشت مسائل قبیل

 هایفعالیت میزان کاهش و قوا تحلیل  که انسان زندگی طبیعی سیر از ریزناپذیگر است ایمرحله

 دهدیم رخها بافت وها سلول در یریگچشم راتییتغ ،همچنین .دارد همراه به را حرکتی و جسمانی

 باعث سالمندی فرایند. کندیم دایپ اهشک یکیولوژیزیف یندهایفرآ و هااندام تیفعال و یکارآمد و

 افتادن و ترس از ،یتعادل اختلالات  ،(4) رفتن راه عملکرد و یتیوضع ثبات افت مانند مشکلاتی بروز

در خانه و اجتماع  ییجابهجا یبرایی و توانا یزندگ ۀروزمر یهاتیفعالکه مشارکت در شود میافتادن 

  .(5) دهدقرار می ریرا تحت تأث

خوردن،  یناز دست دادن تعادل و زم که ندامطلب نیا انگریب یمرور هایپژوهش ن،یعلاوه بر ا

ی هاتوانیو ایجاد نا یکی از عوامل سقوط .(5) سالمندان است تیجمع در ریوممرگعلت  نیششم

نیازهای اساسی برای انجام  ء. تعادل جزاستتعادل نداشتن ، وابستگی در سالمندان متعدد و

ی جسمانی است که برای هافعالیت نیترمهمتوانایی حفظ تعادل یکی از  .(6) استی روزمره هافعالیت

 ضروری سالمندان زندگی کیفیت بهبود و خوردن زمین خطر کاهش ،تحرک مستقل ،زندگی روزمره

 و حرکتی یهامحدودیت کاهش و سقوط خطر کاهش موجب جسمانی یهافعالیت)( 8،7) است

با . (9) شودمی سالمندان در تعادلی اختلالات انداختن ریتأخ به یا پیشگیری همچنین و عملکردی

 شدهیطراحمداخلات تمرینی  ،شودمیسالمندی محسوب  ۀدورتوجه به اینکه کاهش تعادل از تبعات 

شدن ضعف تعادل، باید تکالیفی را شامل شود که بر نیازهای   ترمیوخبرای بهبود یا پیشگیری از 

 .(10،11) تعادلی سالمندان تمرکز داشته باشد

ضعف عضلات  ی(عوامل داخل) دستۀ در دوافتادن سالمندان  نیعلل به زم اندنشان داده هاپژوهش

 هایخپاس شدن و کند یکاهش اطلاعات حس ،یذهن ییکاهش توانا تعادل، کاهش ،یاندام تحتان

 یی، روشناآورخوابو  یدرمانروان یداروها مصرف همچون یطیمح طیشرا (یخارج )و عواملی حرکت
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 نیتعامل ب ازمندینی تیکنترل وضع نکهیابا توجه به  د.رنیگسطوح قرار می یناهموار تردد، کم محل

کاهش  بهتواند ها میستمیس نیاز ا هرکدامل در اختلا ؛استی و شناخت یحرکت ،یحس یهاستمیس

سالمندان، آمادگی  ۀروزانی هابه دلیل کاهش سطح فعالیت. (6)شود  منجر یتیعملکرد کنترل وضع

ی هادر فعالیت کلاتینیز کم شده و سبب بروز مش یریپذانعطافبدنی مانند قدرت، استقامت، چابکی و 

منظم ورزشی را عامل  یهاتیفعالبدین سبب انجام . (8) شودیمزندگی و عملکرد طبیعی سالمندان 

  .(9) کنندفرآیند پیری معرفی می مربوط بهت پیشگیری و تأخیر یا حتی درمان مشکلا

 سنجش در بسیار مهم یملاک آن بهبود که است تعادلی طراحی تمرینات در مهم عاملی ایستا تعادل

 به که ،تعادل اختلالمبتلا به  سالمندان در تمرینی یهابرنامه (7) است تمرینی هایبرنامه کارایی

 یهابرنامه این. کندمی کمک تعادل توانایی بهبود به دارند،نیاز  قدرت افزایش برای کافی مقاومت

 و دورسی فلکشن در مؤثر عضلات ژهیوبه ،تحتانی اندام در کلیدی عضلات قامتی روی باید تمرینی

 که داده نشان دارند، افتادن ۀسابق که روی افرادی مطالعات. (6) کنند تمرکز پا مچ فلکشن پلانتار

 دورسی زانو و اکستنسورهای و فلکسورها در معناداری طوربه توان ایزوکینتیک و عضله نیروی

 درنقشی حیانی  عضلات این که شده داده نشان .یابدمی کاهش پا مچ فلکسورهای پلانتار و فلکسورها

 قدرتی تمرینات حیاتی است، تعادل کنترل در عضلات این یهاپاسخ با اینکه. دارند تعادل کنترل

 داده است نشان مطالعات از برخی .(6) است نکرده تمرکز این عضلات روی ویژه طوربه قبلی مطالعات

 افتادن از تواندمی است، عملکردی یهامؤلفه قدرت و تعادل، از ترکیبی که گروهی تمرین یهابرنامه

 افتادن معناداری طوربه قدرت و یتعادل تمرینات ترکیب که بردند پی همکاران واَمرانی  .کند جلوگیری

 عملکرد جسمانی سالمندان دربارۀ (1388)صادقی و همکاران  (7)دهد می کاهش سالمند افراد در را

عملکردی، بهبود تعادل ایستا و پویای این افراد را به همراه داشته هفته تمرین  ششکنند که بیان می

را ارتقا  هاآنعملکرد تعادلی  ،انجام تمرینات تعادلی در وضعیت نشسته توسط سالمنداندر واقع  ؛است

 در یریپذانعطافبهبود و حفظ به سه روز در هفته تمرینات قدرتی و استقامتی . (11)دهد می

 و هوازی ترکیبی تمرینات یریکارگبهای نشان داد های مطالعهیافته .(12) منجر شده است سالمندان

( 2020) و همکاران 1میلینگ (.13) باشد سالمندان تعادل بهبود در رگذاریتأث عاملی تواندمی تعادلی

تعادل ایستا و  درروی تمرینات مقاومتی همراه با تحمل وزن نشان داد این تمرینات پژوهشی در 

بی )تعادلی یترک و قدرتی تعادلی، ناتیبررسی اثر تمر .(14) ندمؤثرسالمندان در کاهش زمین خوردن 

، در مقایسه با تعادلی تمرینی یهاقامت سالمندان نشان داد برنامه کنترل هایشاخص بر و قدرتی(

 در نوسانات کاهش باعث ترکیبی تمرینات و تمرین حین در فرد تعادل اختلال باعث قدرتی تمرینات

                                                           
1. Meiling 
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 همکاران و 1سوساهمچنین  (.15) دهدمی کاهش سالمند افراد در را افتادن خطر و شودمی قامتی

 هوازی تمرین، در مقایسه با ترکیبی تمرین ندنشان داد مسن، افراد روی کارآزمایی یک در( 2017)

 سالمندان تحتانی اندام قدرت و حرکتی کنترل وضعیتی، درکاهش زمین خوردن و بهبود کنترل

 یرفتارها به دادن اهمیت ،است بشر زندگی از حساس یدوران سالمندی که از آنجا .(16) است ترمؤثر

 بین تعامل نیازمند قامت کنترل .(17) است ضروری سالمندان در زندگی وکیفیت سلامت ۀارتقادهند

 سرعت بهها ستمیس نیا ارتباط و یهماهنگ با افراد. (9) است شناختی و حرکتی حسی، یهاسیستم

 تواندمیها سیستم این از هرکدام در اختلال. (18،19) شوندمی منطبق یخارج داریناپا تیوضع با

 (2001) 2همکاران و سالمِلا. کند جادیا ناپایداری فرد تیوضع و در (9)دهد قرار  ریتأثتعادل را تحت 

 کنتیکی و کینماتیکی یمتغیرها بر را تنهپایین در قدرتی و یهواز تمرینات تأثیر پژوهشی در (20)

آوری جمع پلیت فورس و سینماتوگرافی دستگاهاستفاده از  با پژوهش یهادادهبررسی کردند.  رفتن راه

 بهبود و ران اکستنشن و پا مچ یفلکسورها پلانتار و فلکسور دورسی عمل در افزایششد. در نهایت، 

 3آندرهعلاوه بر موارد عنوان شده،  .شد مشاهده رفتن راههنگام  یانرژ تولید در عضلانی توان و قدرت

ه رسیدند که نتیج روی الگو راه رفتن زنان سالمند به این پژوهشی در (21) (2009) همکارانش و

 . بود رفتن راه سرعت و گام طول افزایش انجام تمرینات کششی منجر به 

 اندکی هایپژوهش ،اندشده بشمرده سالمندان تمرینی ضروریات از استقامتی تمرینات اینکه وجود با

بر . اندکرده بررسی سالمندان رفتن راه بیومکانیکی یپارامترها بر را عضلانی استقامت تمرینات اثر

 ۀدامن افزایششرکت در برنامه تمرینی استقامتی سبب ( 2009) همکاران و صادقیوهش  ژاساس پ

 در استقرار درصد کاهش و استانس فاز در زمین از پا پنجه شدن جدا ۀلحظ در ران مفصل حرکتی

 مسافت ،سالانبزرگ به نسبت ، سالمندانبرداریگامیکسان  تواتردر یک  که آنجا از .بود استانس فاز

 داشته دوگانه حمایت فاز در را بیشتری زمان سالمندان شودمی باعث الگو این ، پیمایندمی را کمتری

 فوایدهای اخیر به در پژوهش .(3) کنندمی ایجاد را یترثبات با رفتن راه الگوی نتیجه در و باشند

 جمعیت این با متناسب ورزشی یهابرنامه .است شده توجه مسن افراد عملکرد توانایی بهبود در ورزش

 ترکیبی تمرینات کل درو استقامتی تعادل، ،مقاومتی تمرینات مانند ؛مداخلات این که اندکرده اثبات

 افراد در عملکردی پارامترهای برخی بر مفیدی تأثیر( زمانهم تعادل و استقامت مقاومت، مثال برای)

 تمرینات شامل که  ترکیبی تمرینات یهابرنامه رسدمی نظر به ،حال این با. است داشته سالمند

 یاجزا تحریک باعث مداخلات نوع این زیرا ؛کنندمی ایجاد بیشتری کلی یهاپیشرفت ،ندامقاومتی

  .(22،23)شوند می تعادل و تنفسی قلبی آمادگی ،مقاومت مانند جسمی سلامت

                                                           
1. Sousa 

2. Teixeira-Salmela 

3. Andre 
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 بیشتر در .باشد داشته متفاوتی آثار تواندمی هاآن اجرای مدت و شدت به توجه با ورزشی تمرینات

 بر قدرتی و تعادلی تمرینات یهابرنامه تأثیر قبلی یهاپژوهش در شده استفاده تمرینی یهابرنامه

، افت عملکرد قدم زدن کاهش تعادل و کنترل حرکتی سالمندان در .(24) است شده بررسی تعادل

ممکن است  ،مچنینه .شود تحرکیموجب کم تواند به دلیل ترس از افتادنشود و میمشاهده می

های متابولیسمی را به همراه داشته باشد. با توجه به اینکه نوع و شدت بیماری و اختلالات بالینی

 ندان فعال داشته باشد، پژوهشتواند اثری متفاوت بر ساختار، ترکیب و عملکرد بدن سالمتمرین می

اثر یک دوره تمرین ترکیبی بر تعادل،کنترل حرکتی و عملکرد قدم زدن بررسی  هدف با حاضر

 نیدوره تمر کآیا یکنیم، با توجه به مطالعات فوق بررسی می نیبنابراسالمندان فعال انجام شد. 

 یا خیر. باشد کارساز سالمندان ورزشکار یکیومکانیمنتخب ب یرهایبر متغ تواندی میبیترک
 

 پژوهشروش 
 پژوهش ۀجامع. است کنترل گروه با آزمونپس-آزمونشیپ طرح با تجربینیمه نوع از حاضر پژوهش

 ۀکمیت تأیید کسب از پس این پژوهش .بودند لاهیجان سال 75 -60 بین سالمند فعال مردان شامل

 با هماهنگی و IR.SSRC.REC.1399.105 ۀشمار به ورزشی علوم و یبدنتیترب پژوهشگاه اخلاق

 شد، توزیع سالمندان بین پژوهش در شرکت یهابرگه. شد انجام لاهیجان همگانی هایورزش هیئت

 داده ارجاع متخصص پزشک به عمومی سلامت بررسی برای و کردند شرکت مرد سالمند 100 حدود

 صورتبه نفر 40 نهایت در. شد گرفته آگاهانه ۀنامرضایت کنندگانشرکت تمامی از همچنین .شدند

 .شدند تقسیم کنترل و ترکیبی تمرین گروه دو به تصادفی طوربه و انتخاب نمونه عنوانبه دسترس در

 پزشک توسط سلامتی ، تأییدسال 75 تا 60 بین سن به این شرح بودند: مطالعه این به ورود یارهایمع

 بین نظر بدن ۀتود شاخص ،منظم ورزشۀ سابق داشتن ،مرد جنسیت، تندرستی ۀنامپرسش طبق و

 بیش غیبت: عبارت بودند از مطالعه از خروج یارهایمع. الکل و دخانیات به اعتیاد نداشتن و 29 تا 20

 روانی، یهایماریب و خاص مزمن، هایبیماری داشتن ،شدهمیتنظ ورزشی هایبرنامه در جلسه دو از

 هایآسیب ایجاد، فرد به ضرر یا مشکلات ایجاد و آزمودنی در مداخله از ناشی رسانآسیب علائمتشدید 

 در حرکتی مشکلات آمدن وجودبه باعث که مداخله از بیرون یا مداخله در کنندگانشرکت به جسمی

 ۀنامابتدا با استفاده از پرسش کردند. تکمیل را فردی و اطلاعات نامهتیرضا شود. ضمناً افراد افراد

 یهایریگاندازه و سپس دست آمدبه هاسلامت آزمودنیاطلاعات مربوط به  1تندرستی ۀویژ

پیش  شد. انجام تمرین ۀجلس اولین از قبل آزمایشگاهی یهاآزمون و قبل ساعت 48 آنتروپومتریکِ

 ۀنامپرسشاز  ترتیببهاد، فرا گیدماآ سطحو  سلامتی عیتضع از وطلاابرای ، تمرینی ۀوع دورشراز 

                                                           
1. PAR_Q and You 
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پزشکی  ۀسابق ۀنامپرسش وPARQ  جسمانی فعالیت یابر گیدماآ ۀنامپرسشو  پزشکی ۀیخچرتا

د.  بودن کرد سرو  یدعملکرت تمرینام نجادن، اکرم گر شامل جلسه هردر  هانیتمر. شداستفاده 

و  آزمونشیپ درو کنترل وضعیتی و عملکرد راه رفتن  متغیرهای تعادل ایستا، کنترل حرکتی

 شدند.  یریگاندازه آزمونپس

 ساخت)سنج ایستا و کنترل وضعیتی از دستگاه تعادل برای ارزیابی تعادل ایستا، کنترل حرکتی 

تعادل ی یا همان نوسانات بدن یداریدستگاه پااین استفاده شد.  (ایرانیان، تهران سالاردانش شرکت

مرکز ثقل  راتییاز تغ حاصل یروهاین در برابر ستایواکنش سطح ا ۀیبر پا میرمستقیغ طوربهرا  ایستا

 تجسمی و یالحظه صورتبه بدن حرکتبه  مربوط طلاعاتا (25) دنکمی لیو تحل یریگاندازهفرد 

 .شودمی آوریجمع بسته و باز چشم با ایستادن هنگام در و یدوبعد صورتبه مختلف یپارامترها برای

 نشان مترسانتی و درصد به را راست چپ، عقب، جلو، به نوسانات میزان ایستا سنجتعادل دستگاه

 تا 5 دوایر ۀمحدود در آزمودنی گرانیگاه پایداری میزان اول قسمت در دستگاه این همچنین .دهدمی

 میزان تعادل، ۀنقط از معیار انحراف درصد مقادیر سایر در و دهدمی نشان درصد صورتبه را 100

 درصد، برحسب تعادل ۀنقط عرض درصد، برحسب تعادل ۀنقط طول تعادل، ۀنقط از معیار انحراف

 در گرانیگاه حضور درصد متر،سانتی برحسب تعادل ۀنقط عرض متر،سانتی برحسب تعادل ۀنقط طول

 سمت بالای در گرانیگاه حضور درصد راست، سمت پایین در گرانیگاه حضور درصد چپ، سمت بالای

 ۀنقط به نسبت چپ سمت به معیار انحراف میزان راست، سمت پایین در گرانیگاه حضور درصد راست،

 چپ، سمت به انحراف حداکثر تعادل، ۀنقط به نسبت راست سمت به معیار انحراف میزان تعادل،

 حداکثر تعادل، نقطه به نسبت عقب و جلو به معیار انحراف میزان راست، سمت به انحراف حداکثر

 نشان را جاییهجاب محدوده کل مساحت و عقب سمت به انحراف حداکثر ،جلو سمت به انحراف

 .دهدمی

 شامل آزمون نیا .عملکرد راه رفتن استفاده شد یامرحله 10برای ارزیابی عملکرد راه رفتن از آزمون 

 رفتن راه سر، یافق چرخش با رفتن راه رفتن، راه سرعت در رییتغ رفتن، راه سطح: است قسمت 10

 راه باشد، مانع راه وسط در هک یطوربه رفتن راه لگن، چرخش و رفتن راه سر، یعمود چرخش با

 آن یدهنمرهها. پله از رفتن بالا و عقب به تکحر بسته، چشمان با رفتن راه م،ک یاکات سطح با رفتن

ها یآزمودن. دیشد اختلال= 0 و متوسط اختلال= 1 ف،یخف اختلال= 2 نرمال،= 3: است صورتاین  به

 اجرا دستورالعمل بنا بر متریسانت 30 عرض و متر شش طول به یمسافت در را تمیآ 10 لک دیبا

دقیقه در هر جلسه تمرینی  60سه روز در هفته به مدت )تمرین ترکیبی(  گروه تجربی .(26) کردندیم

 ۀ. برنامرا انجام دادند روزمره یهافعالیت دو ماه به مدت و گروه کنترلبه انجام تمرین پرداختند 

 سریع و یروادهیپدقیقه  15شامل  روزمره یهافعالیت انجامو  تمرینی گروه کنترل شامل  تمرینات
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معکوس  و V گام آسان، استپ تاچ، مامبو، حرکتایروبیک )شامل مارچ،  ۀساد ایحرکت زنجیره 10

درصد حداکثر ضربان قلب  60 تا 50 پریدن( با زاگپا، جاگینگ، پاشنه پنجه، زیگ کینزد دورآن، 

تمرین ترکیبی شامل تمرینات هوازی، مقاومتی و تعادلی بود که  ۀبرنام ،در گروه تجربی .بیشینه بود

 پنج مرحله انجام شد.  و فزاینده در زمانهم صورتبه

 )شامل رسیددقیقه  30به در دو هفتۀ پایانی و  شددقیقه شروع  15از  هوازی اول تمرینات ۀدر مرحل

 مدت به قلب ضربان حداکثر درصد 40 شدت با اول در هفتۀ که باز فضای در یروادهیپ و دو نیتمر

 در قلب ضربان حداکثر درصد 70 با قهیدق د 30 تا ندهیفزا صورتبه سپس وشد  شروع قهیدق 15

 یهاگروه مفاصل تمامی در کششی تمرینات دوم مرحلۀ .(28،27) افت(ی شیافزا هفته هشت انیپا

 تمرینات دقیقه 15 تا 10 سوم، ۀدر مرحل. (29) انجام شد دقیقه 15 تا 10 مدت به عضلانی عمدۀ

 مثل حرکاتی انجام شد. این تمرینات شامل تحتانی اندام عضلات تقویت برای وزن تحمل با مقاومتی

 دقیقه 10 تا 5 مدت به تعادلی تمرینات شامل چهارم ۀمرحل. بود پلانک و درازونشست لانچ، اسکات،

 به رفتن راه عقب، و جلو به پا پرتاب توپ، پرتاب همراه پاتک ایستادن ،پاتک ایستادن شامل که بود

 کردن سرد پنجم مرحلۀ ،نهایت در .(29) بود گام 10 هرکدام پنجه و پاشنه روی ،دو طرف عقب، جلو،

  شرح کامل تمرینات ترکیبی آورده شده است. 1 شمارۀ جدولدر  .بود دقیقه پنج مدت به

 ترسیم و ≥p 05/0 معناداری سطح در 22 نسخۀ اساسپیاس افزارنرم توسط هاداده لیوتحلهیتجز 

 یهاشاخص محاسبۀ برای توصیفی آمار از. شد انجام 2016 نسخۀ اکسل افزارنرم توسط نیز نمودارها

 برای ویلک-شاپیروآزمون  از استنباطی آمار بخش در استفاده شد. جداول ترسیم و پراکندگی مرکزی،

 بعد و قبل نتایج ۀمقایس برای استنباطی، لیوتحلهیتجز در. شد استفاده هاداده طبیعی توزیع تعیین

تی  آزمون از رهایمتغ بودن نرمال صورت در ،یگروهدرون تغییرات بررسی و گروه هر در تمرینات از

 همچنین شد، استفاده کاکسونلوی ناپارامتریک آزمون از هاآن بودن نرمالغیر صورت در و همبسته

 شد. استفاده طرفهکی واریانس آنالیز پارامتریکآزمون از  رهایمتغ گروهیبین تغییرات برای
 

 برنامه تمرینات ورزشی -1جدول 

 تعادلی مقاومتی هوازی هفته

 اول
 حداکثر 40%

 ضربان

 [27،28]قلب

 و دراز ،لانچ،اسکات

 پلانک و نشست

 [29]تکرار 10 ست 2

 همراه پا یک روی ایستادن ،(ثانیه 20) پا یک روی ایستادن

 راه ،(تکرار 10) عقب و جلو به پا پرتاب ،(ثانیه 10) توپ پرتاب

 [29(]گام 10 هرکدام) دو طرف و و عقب جلو به رفتن

 دوم
 حداکثر 40%

 قلب ضربان

 و دراز ،لانچ  اسکات،

 پلانک و نشست

 تکرار 10 ست 2

 همراه پا یک روی ایستادن ،(ثانیه 20) پا یک روی ایستادن

 راه ،(تکرار 10) عقب و جلو به پا پرتاب ،(ثانیه 10) توپ پرتاب

 (گام 10 هرکدام) دو طرف و و عقب جلو به رفتن
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 برنامه تمرینات ورزشی -1جدول مة ادا

 تعادلی مقاومتی هوازی هفته

 سوم
 حداکثر 50%

 قلب ضربان

 و دراز ،لانچ  اسکات،

 پلانک و نشست

 تکرار 15 ست 2

 همراه پا یک روی ایستادن ،(ثانیه25) پا یک روی ایستادن

 راه ،(تکرار15) عقب و جلو به پا پرتاب ،(ثانیه 15) توپ پرتاب

 (گام 10 هرکدام) دو طرف و و عقب جلو به رفتن

 چهارم
 حداکثر 50%

 قلب ضربان

 و دراز ،لانچ  اسکات،

 پلانک و نشست

 تکرار 15 ست 2

 همراه پا یک روی ایستادن ،(ثانیه25) پا یک روی ایستادن

 راه ،(تکرار15) عقب و جلو به پا پرتاب ،(ثانیه 15) توپ پرتاب

 (گام 10 هرکدام) دو طرف و و عقب جلو به رفتن

 پنجم
 حداکثر 60%

 قلب ضربان

  دراز ،لانچ  اسکات،

 پلانک و نشستو

 تکرار 10 ست 3

 همراه پا یک روی ایستادن ،(ثانیه 30) پا یک روی ایستادن

 راه ،(تکرار 20) عقب و جلو به پا پرتاب ،(ثانیه 20) توپ پرتاب

 (گام 10 هرکدام) دو طرف و و عقب جلو به رفتن

 ششم
 حداکثر 60%

 قلب ضربان

 و دراز ،لانچ  اسکات،

 پلانک و نشست

 تکرار 10 ست 3

 همراه پا یک روی ایستادن ،(ثانیه 30) پا یک روی ایستادن

 راه ،(تکرار 20) عقب و جلو به پا پرتاب ،(ثانیه 20) توپ پرتاب

 (گام 10 هرکدام) دو طرف و و عقب جلو به رفتن

 هفتم
70  %

 حداکثر

 قلب ضربان

 دراز ،لانچ  اسکات، 3

   پلانک و نشست و

 تکرار  15 ست

 همراه پا یک روی ایستادن ،(ثانیه 35) پا یک روی ایستادن

 راه ،(تکرار25) عقب و جلو به پا پرتاب ،(ثانیه 25) توپ پرتاب

 (گام 10 هرکدام) دو طرف و و عقب جلو به رفتن

 هشتم
 حداکثر% 70

 قلب ضربان

 و دراز ،لانچ  اسکات،

 پلانک و نشست

 تکرار  15 ست 3

 همراه پا یک روی ایستادن ،(ثانیه 35) پا یک روی ایستادن

 راه ،(تکرار25) عقب و جلو به پا ،پرتاب (ثانیه 25) توپ پرتاب

 (گام 10 هرکدام) دو طرف و و عقب جلو به رفتن

 

 نتایج
توصیفی شامل میانگین و انحراف  از آمار هاآزمودنی شناختیجمعیت یهایژگیو توصیف منظوربه

ها برای ارزیابی نرمال بودن داده .ه استشد ارائه 2شمارۀ  جدول درن آج نتای کهشد  استفاده استاندارد

شود. بر این اساس مشاهده می 3 شمارۀ ویلک استفاده شد که نتایج آن در جدول-شاپیرو از آزمون

و از آزمون آماری تی همبسته داشتند های متغیرهای تعادل ایستا و کنترل حرکتی توزیع نرمال داده

بنابراین از آزمون نبود؛ نرمال  هاداده توزیع ،و تی مستقل استفاده شد، اما در متغیرهای راه رفتن

 استفاده شد. طرفهکی واریانس آنالیزکاکسون و لآماری وی

تی . نتایج آزمون ه استوابسته برای متغیر تعادل ایستا ارائه شدتی آزمون   نتایج 3 شمارۀ  جدول در

و  آزمونشیپبین  (=p،63/0t=  003/0)تعادل ایستا در  ،تمرین ترکیبیپس از زوجی نشان داد 

 طرفهکی واریانس آنالیز. همچنین و این عامل بهبود یافته است وجود دارد معناداریتفاوت  آزمونپس

تفاوتی  (=p،40/3 F=  002/0) آزمونپستعادل ایستا در نشان داد بین گروه تمرین ترکیبی و کنترل 
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مقادیر کنترل مربوط به وابسته و مستقل تی نتایج آزمون   4 شمارۀ جدولدر است. یافته  دارامعن

بین گروه  ورزشیمداخلۀ ، پس از یک دوره رهایمتغ یگروهدرونمقایسۀ  بر اساسحرکتی ارائه شد. 

این متغیر  ۀمقایسبا وجود داشت.  معناداریتفاوت  گروه کنترل و (=p، 56/3- t=  002/0) تجربی

 دیده شد. (= p،71/2F=  01/0) آزمونپسدر  معناداریتفاوت  ،بین دوگروه

های ناپارامتریک عملکرد قدم زدن و کنترل وضعیتی از آزمونهای بودن دادهنبا توجه به نرمال 

. ه استارائه شد 5 شمارۀجدول در که نتایج  شد استفاده طرفهکی واریانس آنالیزویلکاکسون و 

 p،44/3=  002/0) معناداریتفاوت  آزمونشیپ و آزمونپس بیننشان داد  یگروهدرونهای یافته

Z=)  دیده نشد.  معناداریگروهی تفاوتی بیناما در مقایسه دارد، وجود 
 

 (n=20) و تجربی کنترلگروه  یهاتوصیفی آزمودنی یهایژگیو - 2جدول
 تجربی کنترل شاخص

 آزمونپس  آزمونشیپ آزمونپس آزمونشیپ 

 -  65 ± 01/16 - 62 ± 74/12 سال() سن

 - 5/169 ± 44/5 - 5/170 ± 24/8 متر(سانتی) قد

 75 ± 10/ 63 75 ± 11/10 77 ± 55/10 کیلوگرم(                                                                  ) وزن
56/10 ± 

5/74 

کیلوگرم بر ) بدنیتودۀ شاخص 

 (مترمربع
30/2 ± 42/26 05/2 ± 42/26 17/3 ± 27 

97/2 ± 

03/26 

 

 (n=20) )درصد( برحسبتعادل ایستا  ةطرفکیو آنالیز واریانس  همبسته تینتایج آزمون  -3 جدول

 

 طرفهکی واریانس آنالیز تجربی کنترل

 ±انحراف معیار

 میانگین
 معناداری آماره میانگین ±انحراف معیار

 14/0 19/2 (70/7 ± 24/2) 63/6 ± 32/2 آزمونشیپ
 *002/0 59/11 04/6 ± 36/1 (28/8 ± 60/2) آزمونپس

     وابسته یت آزمون

   -65/1 ±./48 65/1 ± 65/0 میانگین اختلاف
   -63/0 52/2 آماره

   * 003/0 02/0 معناداری

05/0 >p * 
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 (n=20درصد()) نترل حرکتیک ةطرفکیآنالیز واریانس  وهمبسته تی نتایج آزمون  - 4جدول

 
 طرفهکی واریانس آنالیز تجربی کنترل

 معناداری آماره میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 37/0 80/0 08/47 ± 94/3 34/52 ± 34/4 آزمونشیپ
 * 03/0 64/4 28/58 ± 05/3 78/45 ± 92/4 آزمونپس
     وابستهتی آزمون 

   19/11 ± 14/3 -50/6 ± 74/5 میانگین اختلاف
   76/17 -14/1 آماره

   * 002/0 26/0 معناداری

05/0 >p * 
 

-سانتی) و کنترل وضعیتی )امتیاز( عملکرد راه رفتن الیسو-کروسکالنتایج آزمون ویلکاکسون   -5 جدول

 (  n=  20)متر(

 

میانگین±انحراف معیار ویلکاکسون والیس-کروسکال   

جمع 

 هارتبه
 تجربی کنترل Z معناداری

 یخ

 دو
 معناداری

 ةدرج

 آزادی

عملکردراه 
 رفتن

 -46/2 *01/0 171 آزمونشیپ
46/0± 
75/25 

40/0 ± 
45/26 

07/2 15/0 1 

 1 *03/0 62/4 10/28±26/0 05/27±36/0 -44/3 *001/0 153 آزمونپس
کنترل 
 وضعیتی

 1 29/0 08/1 29/0±64/0 17/1±77/0 -44/0 65/0 190 آزمونشیپ
 1 18/0 79/1 33/0±32/0 70/1±72/0 -29/0 76/0 211 آزمونپس

05/0 >p * 

 بحث
 بیومکانیکی )تعادل، منتخب متغیرهای بر ترکیبی تمرین دوره یک ریتأثحاضر، بررسی  مطالعۀ از هدف

تمرین ترکیبی بر  ،نتایج. بر اساس بود فعال سالمندان وضعیتی( و حرکتی کنترل رفتن، راه عملکرد

اما بر عملکرد راه رفتن و کنترل وضعیتی ، دارد دارامعن یریتأثبهبود تعادل ایستا و کنترل حرکتی 

  ندارد.  معناداری ریتأث

 و (32) وضعیتی کنترل ،(31) حرکتی ، کنترل(30) تعادل حفظ در اختلالاتی معرض در سالمندان

 یهاسیستم در پاسچر برای کنترل اساسی ینیازها از حسی یهاورودی قرار دارند. رفتن راه تغییرات

 در اختلال. کند مختل را تعادل تواندمی عصبی یهاآوران بازخورد کاهش رو این از ؛است حرکتی،

 گوناگون شود. عوامل منجردر حین فعالیت ورزشی  یدگیدبیآسبروز خطر  افزایش به تواندمی تعادل

 وزن، قد، مانند هاییویژگی(. 33) دهند قرار تأثیر تحت را تعادل توانندمی مکانیکی و نوروفیزیولوژیک

 گشتاور بازوی طول ،هااندام از یک هر وزن و طول زمین، تا ثقل مرکز فاصلۀ اتکا، سطح بدنی، ترکیب

پژوهش  .(34) توانند از نظر مکانیکی بر بدن اثر بگذارندمی بدن مختلف نقاط در جرم توزیع و عضلات
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مسیبی سامانی و  ،(35) (2018ایستا با رفعتی و همکاران، )در بهبود تعادل  ذکرشدهحاضر با هدف 

ست، سوهم (36) (2018ان، )زارعی و همکار ،(15)1394 ، فارسی و همکاران،(13) (2015همکاران، )

را  ییسوناهماست. شاید دلیل این  سوناهم (37) (2015) نیالدشجاعفرجی آزاد و پژوهش اما با 

 تمرینات گزارش کرد. ۀبتوان در شیو

در یادگیری مهارت،  مؤثر یتوانند نقشهای بیومکانیکی مناسب، میتمرینات ترکیبی با ایجاد سازگاری 

عضلات داشته  یریکارگبهحرکتی و بهبود  قشر یریپذشکلافزایش  ،(38) فراخوانی واحد حرکتی

 طبق .کرد هاستمیس نظریۀ بر اساس توانیم را تعادل در بهبود ناتینوع تمراین  اثر (.39د )ناشب

 -عضلانی-عصبی سیستم پیچیدۀ و زمانهم متقابل اثر نتیجۀ فضا در کنترل توانایی هاستمیس نظریۀ

 ایجاد و تعادل حفظ ، برایسیستم این .است قامت کنترل سیستم همان درواقع که است اسکلتی

 اعمال نیز برای وتشخیص دهد  فضا دررا  بدن موقعیت نیاز دارد تا حسی یهاداده تلفیق به حرکت

با  مرکزی عصبی سیستم مدل این در .نیاز دارد اسکلتی-عضلانی سیستم تواناییمناسب به  نیروی

 و مفاصل وضعیت حس که شامل) عمقی-حسی و دهلیزی بینایی یهاستمیس اطلاعات از استفاده

 شودمی مطلع اتکا سطح شرایط از و جاذبه به نسبت بدن ثقل مرکز وضعیت از (است محیطی حس

 با بنابراین .کند  فراهم شدهیزیربرنامه پیش از حرکتی الگوهای صورتبه را مناسب حرکتی پاسخ تا

 سالمندان در تعادل بهبود باعث تواندیم یبیترک ناتیتمر رسدیم نظربه   هاستمیس نظریۀ به استناد

بررسی اثر یک دوره تمرین ترکیبی بر کنترل حرکتی مردان پژوهش این دیگر هدف . (14)شود 

 سوسا و (14)و همکاران  1میلینگ (.1392های حیرانی و همکاران، )سالمند فعال است که با پژوهش

ست که دلیل این سوناهم (37) نیالدشجاعفرجی آزاد و پژوهش اما با  همسوست، (16) و همکاران

 تمرینات بیان کرد.  ۀتوان متفاوت بودن شیومی نیز، مانند تعادل، را ییسوناهم

 موضوع نیا. گرفتند قرار یاجداگانه عامل در 10 و 8 یهاتمیآ شد مشخص زین حاضر پژوهش در

 ردنک تکحر) 8 تمیآ اینکه به توجه با نیهمچن .باشد فیالکت در جادشدهیا یدشوار علت به تواندیم

 یطیشرا نیچن با کنندگانشرکت وشود انجام نمی روزمره یزندگ درطور معمول ( بهبسته یهاچشم با

 رفتن راهدانست.  8 تمیآ یعامل بار مجزا شدن لیدلا ازتوان این موارد را می آشنایی چندانی ندارند،

 دسترس در حس نیا هک یهنگام ؛ از این رواست وابسته یینایب حس به شدتبه ا،یپو تعادل حفظ و

 برخلاف 10 تمیآ نیهمچن. آمد خواهد وجودبه رفتن راه نترلک یبرا یشتریب یدشوار مشخصاً  ،نباشد

 تمیآ جزبه هاتمیآ ۀهم ؛ به این ترتیب کهشودیم شامل را رفتن راه از یخاص نوع گر،ید یهاتمیآ

 از بالا رفتن ییتنهابه 10 تمیآ ،کنندیم یبررس مختلف عوامل با همراه را صاف سطح در رفتن راه10

                                                           
1. Meiling 
2. Wrisley  
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 و یافق سطح دو هر در رفتن راه ازمندین است و رفتن راه از یخاص نوع هک کندیم ارزیابی را اهپله

 موجب حاضر پژوهش تمرینی پروتکل (40) ( 2004)  ارانکهم و 2یزلیر انیب طبق .است یعمود

 وضعیت حفظ و مفاصل ثبات کنترل بهبود در خود که شده مفاصل اطراف عضلات زمانهم انقباض

  زنجیرۀ داخل در بدن مختلف یهابخش عضلانی-عصبی کنترل برای. دارد زیادی اهمیت بدن

 توسط وزن تحمل آن در که فعالیتی انجام حین در رو این از دارد؛ ضرورت عمقی حس وجود حرکتی،

 کار یکدیگر با سینرژیک و زمانهم طوربه بتوانند باید مفاصل و عضلات است، نیاز مورد تحتانی اندام

حسین پژوهش شده است که با منجر عملکرد راه  رفتن نمرۀ پژوهش مبتنی به افزایش  (41) کنند

نیز در مطالعات  (44) و اصلانخانی و همکاران (43) ف و همکارانهمسوست. صحا (42) پور و همکاران

توانایی راه رفتن و قدرت عضلانی در سالمندان بهبود  ،تمرین تعادلی ۀخود بیان کردند که پس از برنام

 ،(46) و همکاران 2مانینی، (45) و همکاران 1بورین با مطالعاتبا این حال، پژوهش حاضر  .ه استیافت

نی تمریبرنامۀ انجام  زمانمدتتواند نوع تمرین یا که علت آن می نبود همسو (47) و همکاران 3جاج

شود که این بهبود سالمندان میدر باشد. این نوع تمرینات ترکیبی باعث بهبود توانایی راه رفتن 

تکالیف پایۀ تمرین بر  ،در واقع .تواند در اثر تقسیم بهتر توجه بین تکالیف حرکتی مورد نظر باشدمی

حرکتی و قدرت  ۀافزایش دامند. از طرفی شوبیشتر روی تمرین حرکتی   تواند باعث تمرکزویژه می

تواند خطر افتادن و مداخله در این عوامل فیزیولوژیکی می اندعضلانی از عوامل مهم در تقویت تعادل

به مطالعات مشابه نداشتن توان به  دسترسی های مطالعه، میاز محدودیت .(48) افراد را کاهش دهد

این نوع ادامۀ و جامعۀ آماری رژیم غذایی نکردن باشد، کنترل  انجامکه روی مردان سالمند فعال 

انجام  نیز زنان سالمند فعال یرو پژوهششود این طولانی اشاره کرد. پیشنهاد می در مدتتمرینات 

و در  تربزرگای ردان سالمند فعال همراه با جامعهتمرین بر م ۀاز مداخلحاصل شود و میزان تغییرات 

 بررسی شود. تریطولان یزمانمدت
 

  گیری نتیجه
تواند بر بهبود کنترل حرکتی، تعادل و عملکرد راه دهد یک دوره تمرین ترکیبی مینشان می نتایج

 شودمی دهد. پیشنهاد کاهش را افراد خوردن زمین احتمال باشد و مؤثررفتن در مردان سالمند فعال 

 افتادن از پیشگیری برای  تعادلی و مقاومتی هوازی، تمرینات شامل ترکیبی تمرین برنامۀ از سالمندان

 کنند. استفاده

                                                           
1. Bruin 

2. Manini 

3. Judge 
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 منافع تعارض

 .ندارد وجود منافعی تعارض گونه هیچ مقاله این در 

 قدردانی و تشکر

 تمام از وسیلهبدین .است ورزشی بیومکانیک رشتۀ در تخصصی دکتری رسالۀ از بخشی حاصل حاضر مقالۀ
 .کنیممی تشکر و تقدیر صمیمانه داشتند، ما با را همکاری کمال پژوهش این انجام در که مطالعه مورد افراد

 

 منابع
1. Organization WH. Social development and ageing: crisis or opportunity. Geneva: 

World Health Organization. 2000. 

2. Hasanvand H, Bagheri Sabzevar A, Moradi H, Norasteh A. Comparing the 

Musculoskeletal Profile of the Elderly with and Without History of Falling. Salmand: 

Iranian Journal of Ageing. 2015; 10 (3) :72-81. (In Persian) 

3. Potter PA, Perry AGE, Hall AE, Stockert PA. Fundamentals of nursing: Elsevier 

mosby; 2009. 

4. Young WR, Ellmers TJ, Kinrade NP, Cossar J, Cocks AJ. Re-evaluating the 

measurement and influence of conscious movement processing on gait performance 

in older adults: Development of the Gait-Specific Attentional Profile. Gait & Posture. 

2020;81:73-7 

5. Hosseini F S, Hatamnezhad O. Relationship Between Self-Regulation and Balance-

Confidence in Active and Inactive Elderly Men . Salmand: Iranian Journal of Ageing. 

2018; 12 (4) :470-481. (In Persian). 

6. Goharpi, Shahin, Ahvaz G, Mehravar, Mohammad, Roozbehfar, et al. Comparison of 

the effect of cognitive task on dynamic posture control in patients with functional 

ankle instability. Adapted and healthy. Jundishapur Medical Scientific Journal. 2019; 

17 (6): 597-606. (In Persian). 

7. Amrani A, Foroghan M, Seiadat S, Ladi A. Characteristics of Falls in Nursing Home 

Residents. Elderly. 2006 (2):101-5. (Persian) 

8. Tuna HD, Edeer AO, Malkoc M, Aksakoglu G. Effect of age and physical activity 

level on functional fitness in older adults. European review of aging and physical 

activity. 2009;6(2):99.  

9. Stewart KJ. Physical activity and aging. Annals of the New York Academy of 

Sciences. 2005;1055(1):193-206. 

10. Hosseini SS, Allahyari MA, Rostamkhani H, Jalili M. Comparison the effect of 

attention source on balance test performance in elderly subjects. Journal of Applied 

Sciences Research 2011; 7(7): 942-945. 

11. 11. Sadeghi H, Montazer M, Norozi H, Karimiasl A. Functional Training Program 

Effect on      Static and Dynamic Balance in Male Ablebodied Elderly. Salmand 2008, 

3(2): 565-571.               

12. Asadi Shavaki M, Salehi L. The Study of Physical Activity AmongElderly of Karaj 

City and its Relationship with Some the Demographic Factors. Alborz University 

Medical Journal. 2016;5. (In Persian) 



 1399، بهار و تابستان 27، شماره 12مطالعات طب ورزشی، دوره                                                           184

13. Mosayebi Samani Kh, Davari F, Faramarzi M. The Effects of Combined Aerobic and 

Balance Training on Balance in Elderly Women. (Persian). Iranian Journal of Ageing. 

2015; 10(1):26-35. 

14. Qi M, Moyle W, Jones C, Weeks B. Tai Chi combined with resistance training for 

adults aged 50 years and older: a systematic review. J Geriatr Phys Ther. 

2020;43(1):32-41. 

15. Farsi A, Abdoli B, Baraz P. Effect of Balance, Strength, and Combined Training on 

the Balance of the Elderly Women. Salmand: Iranian Journal of Ageing. 2015; 10 (3) 

:54-61. (In Persian)  

16. Sousa N, Mendes R, Silva A, Oliveira J. Combined exercise is more effective than 

aerobic exercise in the improvement of fall risk factors: a randomized controlled trial 

in community-dwelling older men. Clinical rehabilitation. 2017;31(4):478-86. 

17. Ahmadi M, Noudehi M, Esmaeili M, Sadrollahi A. Comparing the Quality of Life 

Between Active and Non-Active Elderly Women With an Emphasis on Physical 

Activity. Salmand: Iranian Journal of Ageing. 2017; 12 (3) :262-275. (In Persian). 

18. Rugelj D, Vauhnik R. Is the use of pedometers feasible for identifying the volume 

and intensity of a balance specific exercise programme for older adults? Baltic Journal 

of Health and Physical Activity. 2018;10(4):81-8. 

19. Turner N, Jones D, Dawson P, Tait B. The perceptions and rehabilitation experience 

of older people after falling in the hospital. Rehabilitation Nursing Journal. 

2019;44(3):141-50. 

20. Teixeira-Salmela LF, Nadeau S, Mcbride I, Olney SJ. Effects of muscle strengthening 

and physical conditioning training on temporal, kinematic and kinetic variables 

during gait in chronic stroke survivors. Universidade Federal de Minas Gerais, Brazil; 

2001. 33(2): 53-60. 

21. Andre LF, Ricardo MS, Carlos U, Fabiano C, Neil EF. Transient effects of stretching 

exercises on gait parameters of elderly women. J Manual Ther; 2009.14(2): 167-172. 

22. Villareal DT. Smith GI. Sinacore DR. Shah K. Mittendorfer B. Regular 

multicomponent exercise increases physical fitness and muscle protein anabolism in 

frail, obese, older adults. Obesity. 2011; 19:312–318. [PMC free article] [PubMed] 

[Google Scholar]. 

23. Izquierdo M. Casas A. Zambóm F. Millor N. Martínez-Ramirez A. Marcellán T. 

Gordoa AR. Cía F. Lecumberri P. Gómez M. Resistance training induces positive 

effects on risk of falls, muscle strength, and dual task performance in oldest old 

institutionalized frail patients. Med Sci Sports Exerc. 2012;44:669. 

24. Aslan UB, Cavlak U, Yagci N, Akdag B. Balance performance, aging and falling: a 

comparative study based on a Turkish sample. Archives of gerontology and geriatrics. 

2008;46(3):283-92. 

25. Mosadegh. Y. The Effect of Cognitive Task on Postural Sway in Multiple Sclerosis 

Patients. Motor Behavior. Fall 2017; 9 (29): 17-32. (In Persian). 

26. Akbari Kamrani AA, Zamani Sani H, Fathi Rezaie Z, Farsi A, Aghdasi M. 

Investigation of Factor Structure of Persian Version of Functional Gait Assessment 

in Iranian Elderly. Salmand: Iranian Journal of Ageing. 2010;5(3):0-. eng. (In 

Persian). 



 185                                                                 ... منتخب متغیرهای بر ترکیبی تمرین دوره یک ریتأث: صفری

27. Dobrosielski DA, Gibbs BB, Ouyang P, Bonekamp S, Clark JM, Wang N-Y, et al. 

Effect of exercise on blood pressure in type 2 diabetes: a randomized controlled trial. 

Journal of general internal medicine. 2012;27(11):1453-9. 

28. Damirchi A, Chiti H, Faghihzadeh S, Hakmai Zanjani M. The effect of eight weeks 

of combined aerobic and resistance exercise on impaired fasting glucose (IFG), 

impaired glucose tolerance (IGT) and HbA1c in pre-diabetic patients. J Adv Med 

Biomed Res. 2017;25(113):13-23. (In Persian). 

29. Khajavi D, Khanmohamadi R. The effect of "green exercise" on improving the sleep 

quality of female elderly without regularphysical activity in Arak city. Journal of 

women and family studies. Fall-Winter2015, Volume 3, number2. Pages7 to 32. (In 

Persian). 

30. Ghasempour L, Hoseini F S, Soleymani M, Ahmadi M. Effects of Physical Fitness 

Exercise, Mental Exercise and Mindfulness Exercise on Static and Dynamic Balance 

in Elderly Women. Salmand: Iranian Journal of Ageing. 2017; 12 (2) :180-191. (In 

Persian) 

31. Seghatoleslami A, Hemmati Afif A, Irandoust K, Taheri M. Effect of pilates exercises 

on motor performance and low back pain in elderly women with abdominal obesity. 

Iranian Journal of Ageing. 2018;13(3):396-404. (In Persian). 

32. Rodrigues GD, Gurgel JL, dos Santos Galdino I, da Nóbrega ACL, da Silva Soares 

PP. Respiratory Pump Contributions in Cerebrovascular and Postural Control 

Responses during Orthostatic Stress in Older Women. Respiratory Physiology & 

Neurobiology. 2020:103384. 

33. Wikstrom EA, Powers ME, Tillman MD. Dynamic stabilization time after isokinetic 

and functional fatigue. Journal of Athletic Training. 2004;39(3):247. 

34. Wayne PM, Krebs DE, Wolf SL, Gill-Body KM, Scarborough DM, McGibbon CA, 

et al. Can Tai Chi improve vestibulopathic postural control? Archives of physical 

medicine and rehabilitation. 2004;85(1):142-52. 

35. Rafati A G, Eslami M, Mirdar S. The Effect of a Nine-Weeks Training Program on 

The Center of Pressure Indicators With Open and Closed Eyes Condition in the 

Elderly Male. jrehab. 2018; 19 (1). (In Persian). 

36. Zareiy H, Norasteh A, Koohboomi M. Effect of Combined Training Strength and 

Stretching) on Balance, Risk of Falling, and Quality of Life in the Elderly. J Rehab 

Med. 2018; 7(2): 201-208. doi. 10.22037/jrm.2017.110651.1433. (In Persian). 

37. Faraji A M, Shojauddin S S. 2016. The effect of 8 weeks of stabilization exercises on 

the static and dynamic balance of healthy old men. The first national conference on 

developments in sports science in the field of health, prevention and championship, 

Qazvin, Imam Khomeini International University. (In Persian) 

38. Rodacki AL, Souza RM, Ugrinowitsch C, Cristopoliski F, Fowler NE. Transient 

effects of stretching exercises on gait parameters of elderly women. Manual therapy. 

2009;14(2):167-72. 

39. Kerrigan DC, Lee LW, Collins JJ, Riley PO, Lipsitz LA. Reduced hip extension 

during walking: healthy elderly and fallers versus young adults. Archives of physical 

medicine and rehabilitation. 2001;82(1):26-30. 

40. Wrisley DM, Marchett GF, Kuharsky DK, Whitney SL .Reliability, internal 

consistency, & validity of data obtained with the functional gait assessment. Physical 

Therapy 2004; 84(10): 906-916. 



 1399، بهار و تابستان 27، شماره 12مطالعات طب ورزشی، دوره                                                           186

41. Farhan V, Abbasi A, Tabatabaei Ghomshe F, Khaleghi Tazaji M, Jafarnrzhad Gero 

A. Effect of Combined Trainings (Rom improvement, Muscle strengthening, Balance 

training and Gait training) on Balance and Risk for Falling in Older Women with 

Diabetic Peripheral Neuropathy. J Rehab Med. 2019; 8(2): 97-105. (In Persian) 

42. Hosseinpour S, Behpour N, Tadibi V, Ramezankhani A. Effect of Cognitive-motor 

Exercises on Physical Health and Cognitive Status in Elderly. Iran J Health Educ 

Health Promot. 2017; 5 (4) :336- 344. (In Persian) 

43. Rasafiani M, Shamsi Pour D P, Ghorat F, Sahhaf R. The effect of pedometer using 

on increasing physical activity in workplace. Journal of Sabzevar University of 

Medical Sciences. 23, Volume 22, Number 5, December and January 2015, Pages 

909-918. (In Persian) 

44. Fathi Rezaie Z, Aslankhani M A, Abdoli B, Farsi A, Aghdasi M T, Zamani sani H. 

The Comparison of Falling Risk of Elderly by Speed Gait Test Under Dual Tasks 

Conditions. Salmand: Iranian Journal of Ageing. 2010; 5 (2). (In Persian)  

45. Rehabil. De Bruin ED, Murer K. Effect of additional functional exercises on balance 

in elderly people. Clin. 2007;21(2):112–21 

46. Manini T, Marko M, Varnam T, Cook S, Fernhall B, Burke J, Ploutz SL. Efficacy of 

resistance and task-specefic exercise in older adults who modify tasks of everyday 

life. J Gerontol 2007;62:616-23. 

47. Judge JO, Whipple RH, Wolfson LI. Effects of resistive and balance exercises on 

isokinetic strength in older persons. J Am Geriatr Soc1994;42(9):937–46. 

48. Lindenberg U, Marsiske M, Baltes B. Memorizing while walking: increase in dual-

task costs from young adulthood to old age. Psychol Aging2000;15: 417-36. 
 

 یدهارجاع

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 بر ترکیبی تمرین دوره یک ریتأثصفری ابراهیم، یحیی سخنگویی، علی فتاحی،. 

  رفتن راه عملکرد و وضعیتی حرکتی، کنترل تعادل، بیومکانیکی منتخب متغیرهای

 (،27)12؛ 1399. مطالعات طب ورزشی. بهار و تابستان فعال مرد سالمندان

 2021.9658.1451smj./10.22089. شناسۀ دیجیتال: 87-171 

 
 Safari E., Sokhanguee Y., Fatahi A.  The Effect of a Combined Training 

Course on Selected Biomechanical Variables of Balance, Motor Control, 

Postural Control and Gait of the Active Elderly Men. Sport Medicine 

Studies.  Spring & Summer 2020; 12 (27): 171-87. (Persian). 

Doi: 10.22089/smj.2021.9658.1451 



 187-200. صص 1399، بهار و تابستان 27، شماره 12دوره                                            مطالعات طب ورزشی

 مقالة پژوهشی

منعطف در زنان مبتلا به کف پای صاف  و زانو مچ پاپا و  ۀمجموعکینماتیک  ۀمقایس
 و ثابت حین راه رفتن1

 

 3، کیوان شریف مرادی2، یاسین حسینی1لیلا غزاله

 

 مسئول(  ۀایران )نویسند. استادیار، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه الزهرا، تهران، 1

 استادیار، گروه علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ملایر، ملایر، ایران. 2

 استادیار، گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران .3
 

07/02/4001رش یخ پذیتار                           81/12/9139خ ارسالیتار  
 

 چکیده

 حینمچ پا و زانو در زنان مبتلا به کف پای صاف منعطف و ثابت پا و  ةمجموعکینماتیک  ةمقایسهدف تحقیق 

 پژوهشدر  (نفر کف پای صاف ثابت 9کف پای صاف منعطف و نفر  10، نفر سالم 10جوان )زن  29 راه رفتن بود.

 . نتایجشداستفاده   پلیت فورس حرکت و  تحلیلهای دوربیناز  هاآوری دادهبرای جمع حاضر شرکت داشتند.

کف پای صاف ثابت از دو گروه دیگر کمتر بود. میزان اورژن مچ پا  گروهفلکشن مچ پا در دورسی ندنشان داد

، در مقایسه با دو گروه کف پای صاف منعطف گروهبیشتر بود.  سالمگروه کف پای صاف ثابت از گروه نیز در 

افراد دارای کف توان گفت، یهای تحقیق حاضر میافته بر اساس میزان والگوس زانوی بیشتری داشت. دیگر،

 قرار دارند؛ بنابراین،های زانو همانند افراد دارای کف پای صاف ثابت در معرض ابتلا به آسیب منعطفپای صاف 

 رسد.می به نظرکف پای صاف منعطف ضروری  دارایانجام اقدامات درمانی در افراد 
 

 منعطف، ثابت، راه رفتن، مفصلکف پای صاف،  واژگان کلیدی:

 

 

 

 
 

 

                                                           
1. Email: L.ghazaleh@Alzahra.ac.ir 

2. Email: yasin.hoseiny@gmail.com 

3. Email: ksharifmoradi@gmail.com 



 1399، بهار و تابستان 27، شماره 12مطالعات طب ورزشی، دوره                                                             188

 مقدمه
. رودکامل از بین می طورهیا ب یابدمیارتفاع قوس طولی کف پا کاهش  ،در ناهنجاری کف پای صاف

یعنی منعطف  ؛اصلی ۀتوان به دو دستپزشکان و پژوهشگران معتقدند ناهنجاری کف پای صاف را می

 بسته )حین کینتیکی ۀزنجیر در قوس طولی کف پا هم ناپدید شدن یا کاهش اگر .کردو ثابت تقسیم 

 رخ (شودتحمل نمی پاها روی وزن زمانی که) باز کینتیکی ۀدر زنجیر هم پاها( و روی وزن تحمل

 فرد مبتلا دهد، رخ بسته کینتیکی ۀزنجیر در فقط اگر و است ثابت صاف کف پای به مبتلا فرد دهد،

 .(1) است منعطف صاف پای کف به

میزان ابتلا و  است درصد 25حدود  سالانبزرگشیوع کف پای صاف در  دهندنشان میها پژوهش 

همچنین از بین افراد مبتلا به کف پای صاف، . (2) استدر زنان بیشتر از مردان به این ناهنجاری 

د و درصد کمی کف پای صاف از نوع ثابت انمنعطفدرصد مبتلا به صافی کف پا از نوع  73حدود 

در  و (6) داردنیاز متخصصان معتقدند ناهنجاری کف پای صاف از نوع ثابت به درمان . (3-5)دارند 

نظرات متفاوت  منعطفدرمان کف پای صاف  مورداما در  .دارند نظراتفاقهای درمانی آن روشمورد 

 1، بدون نشانهمنعطفناهنجاری کف پای صاف پژوهشگران برخی از  نظراظهار اساس بر. (7) است

درمان کف  عقیده دارندالبته گروهی از پزشکان و پژوهشگران نیز . (6) است و نیازی به درمان ندارد

 .(8)شود باید مبتنی بر مشاهده باشد تا روند تغییرات و پیشرفت آن بررسی  منعطفپای صاف 

از تغییرات  پیچیده یبودن(، کف پای صاف ترکیب یا ثابت منعطفنوع ناهنجاری ) از نظرصرف

تغییرات آناتومیکی و ساختاری در ناهنجاری کف پای صاف، واروس  نیترمتداول. (9) آناتومیکی است

پا، افت استخوان ناویکولار و پهن شدن سطح مفصلی استخوان  ازحدشیببخش خلفی و پرونیشن 

کف  داخلی و کاهش ارتفاع قوس طولیبه از بین رفتن در نهایت تالوس است. این تغییرات ساختاری 

نامتناسب شدن موجب پرونیشن و هایپرپرونیشن پا  دهندنشان می. مستندات (2) شودمیمنجر پا 

بنابراین . (10) دشوحین ایستادن و راه رفتن می یتحتان اندامنقص ساختاری و عملکردی در  راستا،

مانند افراد مبتلا به کف پای  منعطفافراد مبتلا به کف پای صاف بیشتر اگرچه متخصصان معتقدند 

کینماتیک و ، منعطفکف پای صاف مبتلا به صاف ثابت به درمان نیاز ندارند، ممکن است در افراد 

 ریتأثتحت اند همراهکه با تحمل وزن  ییهاتیفعالحین انجام  یتحتان اندامطبیعی مفاصل  کینتیک

. نتایج نقص عملکردی شونددرد و  و با افزایش سن این مفاصل دچار جیتدربهکه  طوری ،ردیگ قرار

مبتلا به کف پای صاف  سالبزرگافراد  نیز حاکی از آن بود که ( 2015)و همکاران  2جرمی بررسی

دهند راه رفتن سریع، مطالعات دیگر هم نشان می .(11) دچارنددرد مچ پا  به مواردبیشتر  در منعطف

                                                           
1. Asymptomatic  

2. Jeremy 
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راه رفتن روی سطوح ناصاف، دویدن و نگهداری تعادل برای این افراد بسیار سخت است و در اغلب 

 یریکارگبهو  اصلاح ساختار کف پاگیری در مورد تصمیم رونیازا. (12) کننددرد پا شکایت میموارد از 

حرکات غیرطبیعی نیازمند بررسی های درمانی مناسب در افراد مبتلا به کف پای صاف منعطف روش

حین راه رفتن  بر این مفاصلنیروهای وارد گشتاورها و تعامل  ۀنحوو متعاقب آن  یتحتان انداممفاصل 

 است. 

انجام  های اندکیپژوهش منعطفمبتلا به کف پای صاف  سالانبزرگبیومکانیک راه رفتن در  دربارۀ

العمل زمین و نیروهای عکس 2( با بررسی کینماتیک پا2015)و همکاران  1پرکگوسین .شده است

اوج پلانتارفلکشن و چرخش  نکهیا برعلاوه  ،منعطفمبتلا به کف پای صاف  سالانبزرگنشان دادند در 

افزایش مختلف فاز استقرار راه رفتن  یهابخشداخلی بخش خلفی و اوج آبداکشن بخش قدامی پا در 

و همکاران  3یاووزر ۀمطالع ۀنتیج. (13) شوندالعمل زمین نیز غیرطبیعی مینیروهای عکس ،یابدمی

راه العمل زمین حین نیروی عکسو  یاندام تحتانمتغیرهای کینتیکی مفاصل نشان داد ( نیز 2001)

با اند ند و هرگز اقدام به درمان نکردهاهکه از کودکی مبتلا به کف پای صاف بود یسالانبزرگرفتن در 

مبتلا به  سالانبزرگ( روی 2010و همکاران ) 4لوینجر ۀ. در مطالع(15،14) افراد سالم متفاوت است

کف پای صاف نشان داده شد، اوج پلانتارفلکشن و آبداکشن بخش قدامی و چرخش داخلی بخش 

  . (16)یابد افزایش می ،افراد سالم در فاز استقرار راه رفتن، در مقایسه باخلفی پا 

مبتلا به کف پای  سالانبزرگراه رفتن در  کینماتیکی تحلیل ۀدر حیطاندکی های پژوهش که آنجااز  

بیشتر در این زمینه ضروری است. های پژوهشرسد انجام ، به نظر میانجام شده است  منعطفصاف 

مروری اظهار داشتند شواهدی مبنی بر وجود رابطه بین  ی( نیز در پژوهش2013)و همکاران  5بالت

حین راه رفتن وجود دارد، اما  به دلیل  یتحتان اندام در حرکتپای صاف و افزایش ناهنجاری کف 

 .(17) قطعی اظهارنظر کرد طوربهتوان نمیخصوص در این  های موجودپژوهشوجود ناهماهنگی در 

مبتلا به کف پای صاف در افراد و زانو مچ پا پا و  ۀمجموع کینماتیکیعملکرد  ،حاضرپژوهش در 

مقایسه خواهد شد. علت  و افراد سالم دارای کف پای صاف ثابتبررسی و سپس با افراد  منعطف

بررسی این موضوع بود که آیا بین  ،حاضرپژوهش در کف پای صاف ثابت شرکت دادن افراد مبتلا به 

حین و ثابت  منعطفکف پای صاف مچ پا و زانو در دو گروه مبتلا به پا و  ۀمجموع کینماتیکیعملکرد 

بتواند اطلاعات  هاتفاوت اینکردن ممکن است استخراج و مشخص یا خیر.  راه رفتن تفاوت وجود دارد

                                                           
1. Prachgosin 

2. Foot kinematics 

3. Yavuzer 

4. Levinger 

5. Buldt 
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قرار دهد. آشکار کردن درمانگران مدیریت این ناهنجاری پیچیده در اختیار پزشکان و بارۀ مفیدی در

پذیر است که این در دو گروه مذکور در حالی امکان یتحتان اندام مفاصل کینماتیکیتفاوت عملکرد 

پیشین های پژوهشاز  کیچیهکه این موضوع در  شوندبررسی پژوهش با هم در یک  زمانهمدو گروه 

 قرار نگرفته است.  مد نظر
 

 روش پژوهش
. استسال  25تا  18 یشامل زنان دانشجو آن آماری ۀجامعو  تجربینیمه ایپژوهش حاضر مطالعه

تأیید  نهاونداخلاق در پژوهش دانشگاه  ۀکمیتدر  IR-NAHGH.REC.1398.004این پژوهش با کد 

از مرحله  دودر بودند پژوهش که داوطلب شرکت در  افرادی ،پژوهشهای انتخاب نمونه منظوربه. شد

، کف (18)بود کلینیکی اولین مرحله که مبتنی بر روش در . غربالگری  شدند کف پای صافلحاظ 

قوس بودن ناپیدا های کاهش یا . چنانچه یکی از نشانهشدمییت ایستاده ارزیابی پای فرد در وضع

دوم  ۀفرد وارد مرحل ،شدیا والگوس پاشنه در پا مشاهده می، محدب شدن لبه داخلی پا طولی داخلی

. (20،19)استفاده شد  2و شاخص استاهلی 1ثبت اثر کف پااز روش  ،دوم ۀدر مرحل شد.غربالگری می

ایستاد تا فرد ابتدا روی سطح سفت آغشته به جوهر و بلافاصله بر روی کاغذ سفید می ،در این روش

جداگانه، کیفیت  طوره. پس از ثبت اثر کف پای راست و چپ ب(21)اثر کف پا روی کاغذ ثبت شود 

 آزمونی نداشت های خارجی پا روی کاغذ کیفیت مناسب. چنانچه اثر لبهشدمیبررسی  شدهثبتاثر 

ثبت اثر کف نسبت دو خط مستخرج از  ۀچنانچه انداز شاخص استاهلی بر اساسشد. تکرار می دوباره

نظر در شاخص است. دو خط مورد  کف پای صاففرد مبتلا به ناهنجاری  ،بیشتر باشد 8/0،  از پا

 منظوربه. (19) 4ترین بخش عقبی پاو عریض 3پا میانی بخش ترینکم عرض اند از:عبارتاستاهلی 

استفاده  )ثابت و منعطف( از آزمون افت استخوان ناویکف پای صاف نوع ناهنجاری کردن مشخص 

این آزمون چنانچه اختلاف ارتفاع ناوی در وضعیت ایستاده )در حال تحمل وزن( نسبت  بر اساسشد. 

باشد فرد مبتلا به کف پای صاف از نوع  متریلیم 10به وضعیت نشسته )عدم تحمل وزن( بیشتر از 

 . (22)است  منعطف

بدنی نرمال  ۀ، شاخص تود(23)سال  25 -18سنی  ۀعبارت بودند از: دامنپژوهش معیارهای ورود به 

باید کف پای صاف  به هاآزمودنیابتلای . (25)عضلانی -هرگونه بیماری عصبیبه  لا نبودنمبتو  (24)

 بایدنیز سالم های گروه آزمودنینرمال بودن کف پای شد. می دییتأصاف غربالگری  ۀدر هر دو مرحل

                                                           
1. Footprint method 

2. Staheli Index 

3. Midfoot 

4. Hindfoot  
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و اختلاف طول  (26)جراحی در پا و مچ پا  ۀشد. داشتن سابقمی دییتأغربالگری  ۀدر هر دو مرحل

بودند. پس از غربالگری و پژوهش خروج از  یارهایاز معنیز  (27)متر سانتی دوبیشتر از  یاندام تحتان

در گروه  بودند، کف پای صاففاقد ناهنجاری که نفر  10تشخیص کف پای صاف،  یهاآزموناجرای 

نفر( و کف  10کف پای صاف منعطف ) در دو گروهکف پای صاف نفر مبتلا به ناهنجاری  19و سالم 

اثر برابر با  ۀیابی به اندازدستبرای نشان داد  پاورجی  افزارنرم نفر( قرار گرفتند. 9پای صاف ثابت )

 .است نیاز نفری 30 ۀگروه، به حجم نمونسه برای  8/0و توان آماری  05/0داری ادر سطح معن 6/0

صحت کافی  های گروه کف پای صاف ثابتیکی از آزمودنیهای داده اینکه به دلیل ،است گفتنی

این آزمودنی از گروه مذکور حذف  ،ثبت نشده بود صحیحشکل به نشانگرها حرکت برخی و  نداشت

و  عمومی ویژگیآماری شد. وتحلیل تجزیهنفر وارد  ۀ نهو گروه کف پای صاف ثابت با حجم نمونشد 

 ارائه شده است. 1 شمارۀ در جدول هر گروههای تعداد آزمودنی

 ۀنحو از نامهتیرضاها از طریق اطلاعات مندرج در فرم های اخلاقی، آزمودنیرعایت جنبه منظوربه

انتشار نتایج آگاه شدند و قبل از شرکت  ۀدر آزمایشگاه و همچنین نحو هاآزمونکف پا، اجرای  ۀمعاین

. پس از کردندرا امضا  نامهتیرضاغربالگری کف پای صاف و حضور در آزمایشگاه، فرم  یهاآزموندر 

، اجرای رفتنبرای راه  شدهگرفته در نظربا مسیر  هاآنها در آزمایشگاه و آشنا شدن حضور آزمودنی

اه ر در طول آزمایشگاه با سرعت دلخواه، معمولی و بدون کفشباید شد. هر آزمودنی آزمون آغاز می

رفت. استفاده از سرعت دلخواه و معمولی برای پیشگیری از بروز اختلال در کنترل حرکتی هنگام می

 تحلیل . برایداشتیبرم گام 11 تا 9 بین یآزمودن یرمس یندر امواجهه با الگوی راه رفتن جدید بود. 

   .باشد شده تثبیت کاملاً فرد رفتن راه تا شداستفاده می بعد به ششم گام از

 فرونتال و هوریزنتالح ساجیتال، مچ پا در سطومفصل حرکتی  ۀدامنشامل پژوهش  ۀوابست متغیرهای

شدند. گیری اندازه راه رفتن 1چرخهکه در فاز استقرار  دبو زانو در سطح فرونتال مفصل حرکتی ۀو دامن

استفاده  3کیستلر مدل پلیترسوف و 2حرکت مدل کوالیسیس تحلیلدوربین  هشتاز  هادادهثبت  برای

 هادوربین تنظیماز  پس .شدفاز استقرار راه رفتن استفاده کردن مشخص  منظوربهفورس پلیت  از. شد

 ۀقدامی فوقانی، خار خاصرۀ خاصر روی 4به روش پلاگین گیت نور ۀکنندمنعکسنشانگر  22نیرو، تعداد  ۀو صفح
های کف داخلی و خارجی، انتهای استخوان های داخلی و خارجی ران، ساق، قوزکخلفی فوقانی، ران، کندیل

یک  تکرار راه رفتن را با چهارر آزمودنی پا در دو سمت راست و چپ نصب شد. ه ۀپایی اول و پنجم و پاشن
ها صحیح توسط دوربین شکل بهنشانگرها  هاآنسه تکرار آزمون که در  داد.ها انجام میتکرار ه استراحت بیندقیق

                                                           
1. Cycle  

2. Qualysis 

3. Kistler 

4. Plug-in gait  
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های کینتیکی و دادهآوری فرکانس جمع .شدپردازش  هاآن هایانتخاب و داده ،شناسایی شده بودند

های مذکور واسته، دادهناخ یهاگنالیسحذف اثر  منظوربههرتز بود.  250و  1000 کینماتیکی به ترتیب

ها به تبدیل دادهبرای  .(29, 28) ( فیلتر شدند10برش ۀو نقط 4 ۀفیلتر باترورث )مرتببا استفاده از 

 ۀدامنو  منتقل 2دیتریویژوال افزارنرمها به سپس داده .استفاده شد 1کیو تی ام افزارنرماز  دیتریسیفرمت 

در فاز استقرار  آنجا کهاز  ند.استخراج شد راه رفتن ۀچرخدر فاز استقرار از یک  مچ پا و زانومفاصل  یحرکت

در مفصل  پلانتارفلکشن  مجدداًکشن و لفدورسی، پلانتارفلکشنراه رفتن، به ترتیب حرکات  ۀچرخ

حرکتی دورسی و پلانتار فلکشن مچ پا در سطح ساجیتال،  ۀبررسی دامن منظوربه، شودانجام میمچ پا 

. بخش ابتدایی فاز استقرار، شدراه رفتن به سه قسمت ابتدایی، میانی و پایانی تقسیم ۀ فاز استقرار چرخ

هموار  ۀهموار شدن کف پا روی زمین، بخش میانی از لحظ ۀبرخورد پاشنه پا با زمین تا لحظ ۀاز لحظ

جدا شدن پاشنه پا از زمین تا  ۀپا و بخش پایانی از لحظ ۀتا جدا شدن پاشنشدن کف پا روی زمین 

 جدا شدن انگشتان پا از زمین در نظر گرفته شدند. ۀلحظ

نرمال بودن توزیع . انجام شد 25 ۀ=نسخه 3اساسپیافزار اسآماری با استفاده از نرم لیوتحلهیتجز

 سهمفاصل  بین  یحرکت ۀدامنمیانگین  ۀمقایس منظوربهشد. بررسی  ویلک-ها با استفاده از آزمون شاپیروداده
در  05/0داری اسطح معن و استفاده  طرفهکیبررسی در تحقیق حاضر از آزمون تحلیل واریانس در دست گروه 

 زیر استفاده شد: ۀاز رابط (d)اندازه اثر  ۀمحاسببرای  نظر گرفته شد.
 

اندازه اثر =  
اختلاف میانگین دو شرایط

میانگین انحراف استاندارد دو شرایط
 

 

 نتایج
 ۀتودگروه شامل قد، وزن و شاخص  سههای های عمومی آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی

 نشان داده شده است. 1 شمارۀ در هر گروه در جدول هاآنتعداد  و همچنین ، میزان افت ناوییبدن

دار بود ابدن بین دو گروه سالم و کف پای صاف منعطف به لحاظ آماری معن ۀاختلاف شاخص تود

(01/0=P). 
 

 

 

 

                                                           
1 QTM (Qualysis Track Manager) 

2. Visual 3D 

3. SPSS (Statistical Package for the Social Science) 
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 گروه هر در هاآزمودنی تعداد و عمومی هاییژگیو استاندارد انحرافو  یانگینم -1 جدول

 هاگروه
 صاف پای کف

 منعطف
 p-value سالم   ثابت صاف پای کف

 ________ 10 9 10 تعداد

64/1 ± 04/0 )متر( قد  04/0 ± 64/1  
03/0 ± 

66/1  
43/0  

90/59 ± 59/6 (یلوگرم)ک وزن  09/6 ± 70/58  
29/4 ± 

70/54  
09/0  

 یلوگرم)کبدن  توده شاخص

 (مترمربعبر 
93/1 ± 05/22  87/1 ± 69/21  

44/1 ± 

68/19  
01/0  

 ناوی استخوان افت میزان

(متریلی)م  
27/0±4/1  13/0±67/0  _________ 00/0  

  

در سه بخش ابتدایی، میانی و پایانی  ساجیتال سطحمچ پا در مفصل  یحرکت ۀدامننتایج مربوط به 

که قابل ملاحظه است، گروه کف پای صاف طورهمان. آورده شده است 1 شمارۀ در نمودار فاز استقرار

فلکشن دورسی سالمگروه گروه کف پای صاف منعطف و ، در مقایسه با فاز استقرار ۀدر میان ثابت

  (.P=006/0و  d=07/1) دار بوداکه این مقدار به لحاظ آماری معن کمتری داشت

 

 
 استقرار فاز پایانی و میانی ابتدایی، بخش سه در ساجیتال سطح در پا مچ مفصل حرکتی ةدامن -1 شکل
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 ارائه شده است. 2 ۀدر نمودار شمارحرکتی مفصل مچ پا در سطح هوریزونتال  ۀدامننتایج مربوط به 

 هابین گروه داریابه لحاظ آماری اختلاف معنمچ پا  آداکشن و آبداکشنحرکت ند در نتایج نشان داد

 .(P>05/0) وجود ندارد
 

 
 حرکتی مفصل مچ پا در سطح هوریزونتال در فاز استقرارنة دام – 2 شکل

 

ارائه شده است.  3 ۀدر نمودار شمار فرونتالدر سطح سابتالارحرکتی مفصل  ۀدامننتایج مربوط به 

بین افراد سالم و کف پای  داریااظ آماری اختلاف معنبه لحدر میزان اورژن مچ پا نتایج نشان دادند 

 .(P=025/0و  d=57/1) داردوجود  صاف ثابت
 

 
 در سطح فرونتال در فاز استقرارحرکتی مفصل مچ پا  ةدامن -3 شکل
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است.  حرکتی مفصل زانو در سطح فرونتال نشان داده شده ۀنتایج مربوط به دامن 4 ۀدر نمودار شمار

 گروه در مقایسه با منعطف صاف پای کف گروه در زانو والگوس میزانشود، می که ملاحظه طورهمان

 این که است بیشتر (P=012/0و  d=7/1) سالم افراد و (P=012/0و  d=25/1) ثابت صاف پای کف

  .بود دارامعن آماری لحاظ به اختلاف

 
 حرکتی مفصل زانو در سطح فرونتال در فاز استقرار ةدامن -4 شکل

 

 گیرینتیجه بحث و

کف پای صاف منعطف و مبتلا به در افراد و زانو مچ پا مفصل حرکتی  ۀدامن متغیرهایدر این مطالعه 

نشان حرکتی مچ پا در سطح ساجیتال  ۀتحلیل دامن. نتایج شددر مقایسه با افراد سالم بررسی  ثابت

 ثابتکف پای صاف  مبتلا بهافراد  فاز استقرار راه رفتن در ۀمیان فلکشن مچ پا درمیزان دورسی داد،

حرکتی  ۀنتایج مربوط به تحلیل دامن .کمتر بودو افراد سالم  کف پای صاف منعطفمبتلا به افراد  از

افراد مبتلا به  دردر فاز استقرار راه رفتن، میزان اورژن مچ پا  مچ پا در سطح فرونتال نیز نشان داد

حاضر نیز حاکی از آن بود که پژوهش  ۀسومین یافت دو گروه دیگر بود. بیشتر از کف پای صاف ثابت

افراد مبتلا به کف پای صاف ثابت و  افراد سالم  در مقایسه با ،منعطفپای صاف  افراد مبتلا به کف

 داشتند.والگوس زانوی بیشتری 

 از پژوهشگران اما .نیست مشخص یخوببه شودمی پا مچ فلکشندورسی کاهش باعث که سازوکاری

 یو کوتاه پا مچ مفصل حول عضلانی تعادل عدم نرم، های بافت کوتاهی ا،پ استخوانی ساختار تغییر

 اندکرده یاد پا مچ فلکشندورسی حرکتی ۀدامن کاهش اصلی هایعلت عنوانبه پلانتارفلکسور عضلات

 هایناهنجاری علت به ،ثابت صاف پای کف به مبتلا افراد در دهندمی نشان نیز مطالعات .(30،31)
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 افراد در دیگر سوی از .(32،33) شودمی محدود پا مچ فلکشندورسی حرکتی ۀدامن ،پا کف استخوانی

 دوقلو عضلات نیهمچن و پا فک طولی قوس ۀدارندنگه عضلات کوتاهی ،ثابت صاف پای کف به مبتلا

 تکحر جلو سمت به ساق استخوان رفتن، راه استقرار فاز ۀمیان در. (34) است مشهود بسیار ینعل و

 توسط شنکفلیدورس تکحر نیا .گیردشکل می پا مچ در یغیرفعال شنکفلیدورس تکحر و کندمی

 استخوان قدامی حرکت از نعلی ۀعضل گریدعبارتبه. شودیم نترلک نعلی ۀعضل اکسنتریک انقباض

 صاف یپا فک به مبتلا افراد در رسدمی نظر به بنابراین. (35) کندمی جلوگیری پا مچ روی یندرشت

 نشان نیز هاپژوهش .شودمی پا مچ مفصل شنکفلیدورس کاهش باعث نعلی ۀعضل کوتاهی ،ثابت

 پاشنه شدن بلند از قبل درست ،رفتن راه استقرار فاز در پا مچ فلکشندورسی میزان بیشترین اندداده

 فاز ۀمیان در پا مچ فلکشندورسی حرکتی ۀ=دامنه میزان چنانچه. افتدمی اتفاق (استقرار فاز ۀمیان در)

. کند حرکت جلو به زمین از پاشنه شدن جدا بدون تواندمی یندرشت استخوان ،باشد طبیعی استقرار

 باعث مفاصل سایر جبرانی حرکت ،کندمی پیدا کاهش فلکشندورسی حرکتی ۀدامن که یهنگام

 فاز ۀمیان رد طبیعی حالت در که 1پا میانی بخش مثال، برای ؛شودمی پا روی یندرشت پیشروی

 شودمی متحرک یابد،می کاهش فلکشندورسی حرکتی ۀدامن که وضعیتی در است، ثابت استقرار

 قرار پا روی بدن وزن که رفتن راه استقرار فاز ۀمیان در فلکشندورسی کاهش گریدعبارتبه ؛(30)

 حاضر پژوهش نتایج که طورهمان .(36) شودمی جبران پا مچ اورژن و پرونیشن افزایش با ،گیردمی

 از پا مچ اورژن انزمی داشتند کمتری فلکشندورسی که ثابت صاف پای کف گروه در ند،داد نشان نیز

-تالو ۀزاوی صاف پای کف به مبتلا افراد در دادند نشان نیز همکاران و لوینجر .بود بیشتر دیگر گروه دو

 افزایش که یطوربه ،شودیم کالکنئوس و تالوس داخلی شچرخ باعث و ابدییم افزایش ناویکولار

 کاهش اندداده نشان مختلف هایپژوهش .(16) دشومی پیشروی فاز در تلاش افزایش باعث اورژن

 (37) کشکک 2تاندنیوپاتی مانند هاییآسیب برای خطرزا عاملی فلکشنیدورس حرکتی ۀدامن

 و (40) متاتارسال استخوان فشار از حاصل شکستگی ،(39) پا مچ پایدارینا ،(38) آشیل تاندنیوپاتی

 افرادی در فلکشندورسی حرکتی ۀدامن کاهش رسدمی نظر به بنابراین .(41) شودمی زانو قدامی درد

  .شودمی پرکاری مربوط به هایآسیب افزایش باعث ثابت صاف پای کف عارضۀ با

، در مقایسه با منعطف صاف پای کف به مبتلا افراد که بود این حاضر پژوهش هاییافته از دیگر یکی

 .داشتند بیشتری زانوی والگوس رفتن راه استقرار فاز در سالم، افراد و ثابت صاف پای کف به مبتلا افراد

 رباط آسیب ژهیوبه تحتانی اندام هایآسیب با زانو والگوس افزایش دانداده نشان مختلف هایپژوهش

 در جبرانی حرکات ایجاد باعث پا مچ ساختار در تغییر. (36) دارد مستقیم یارتباط قدامی متقاطع

                                                           
1. Midfoot  

2. Tendinopathy  
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 مختلف هایپژوهش. شودمی کمر و ران زانو، پا، مچ بر دوار فشار افزایش همچنین تحتانی اندام اصلمف

. است قدامی متقاطع رباط پارگی در رگذاریتأث عوامل از یکی پا مچ ازحدشیب پرونیشن اندداده نشان

 ،جهیدرنت و شودمی یدوسر ران عضله فعالیت حرکتی الگوی در یاهیثانیلیم 20 ریتأخ باعث همچنین

 مفصل در ازحدشیب پرونیشن یطورکلبه. دهدمی افزایش را قدامی متقاطع گانتیل آسیب احتمال

 افزایش بنابراین ؛شودمی زانو والگوس افزایش ،نتیجه در و یندرشت داخلی چرخش باعث سابتالار

 درنتیجه .دانست مرتبط استراتژی این اب توانمی را منعطف صاف پای کف گروه در زانو والگوس

 قرار پاها روی بدن وزن که ییهاتیفعال انجام حین منعطف صاف پای کف به مبتلا فرادا گفت توانمی

  .قرار دارند قدامی متقاطع لیگامنت آسیبویژه ، بهزانو یهابیآس به ابتلا معرض در گیردمی

 صاف پای کف به مبتلا افراد و زانو والگوس میزان در منعطف صاف پای کف به مبتلا افراد آنجا که از

هر دو گروه  گفت توانمی ،داشتند تفاوت سالم افراد با پا مچ اورژن و فلکشندورسی میزان در ثابت

ابتلا به آسیب زانو در دو  یها، سازوکاراست گفتنیالبته  .قرار دارندزانو  یهابیآسمعرض ابتلا به در 

متغیرهای کینماتیکی، متغیرهای آینده علاوه بر های پژوهششود در میپیشنهاد  گروه متفاوت بود.

راه رفتن، در افراد مبتلا به کف پای همچنین عملکرد عضلانی حین کینتیکی مفاصل اندام تحتانی و 

 یرگذاریتأثنهفته و احتمالی سازوکارهای تا  ،شودمقایسه  با یکدیگرصاف منعطف و ثابت بررسی و 

 .شوندمشخص  تردقیقناهنجاری کف پای صاف منعطف بر مفاصل اندام فوقانی 

و پزشکان پژوهشگران ضرورت اصلاح ناهنجاری کف پای صاف ثابت در اختیار  دربارۀمبانی علمی کافی 

اقدامات اصلاحی و  مندنیاز نیز اینکه آیا ناهنجاری کف پای صاف منعطف مورداما در  قرار دارد،

افراد مبتلا به ناهنجاری حاضر نشان داد پژوهش وجود ندارد. نتایج  نظراتفاق، استمداخلات پزشکی 

زانو  یهابیآسهمانند افراد مبتلا به کف پای صاف ثابت در معرض ابتلا به  منعطفکف پای صاف 

ضروری به نظر  نیز ف منعطفف پای صامانی در افراد مبتلا به کانجام اقدامات در قرار دارند؛ بنابراین

 رسد. می

حاضر شرکت پژوهش در  متعهدانه آزمودنی عنوانبهدانشجویانی که  تماماز تشکر و قدردانی: 

 کنیم.میصمیمانه قدردانی داشتند 
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 مقالة پژوهشی

 1جوان یهاستیفوتبالمتریک فوتبال بر عملکرد تمرینات اسپرت ریثأت
 

 3 عرفان شکیبا و ،2هیمن محمدی، 1فرزانه ساکی

 

علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان  ۀشناسی ورزشی، دانشکدآسیباستادیار گروه حرکات اصلاحی و . 1

   (مسئول ۀنویسند) ایران

 بدنی، دانشگاه کردستان،شناسی ورزشی، گروه علوم ورزشی و تربیتآسیباستادیار حرکات اصلاحی و . 2

  سنندج، ایران

 سینا، بوعلی دانشگاه ورزشی، علوم دانشکدۀ ورزشی، شناسیآسیب و اصلاحی حرکات ارشد کارشناس. 3

 ایران همدان،

 19/02/1400رش یخ پذیتار                           11/05/1399 خ ارسالیارت

 چکیده

  ستیفوتبال جوانفوتبال بر عملکرد پسران  ۀویژمتریک هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر تمرینات اسپرت

فوتبال و بدون  ةرشتورزش منظم در  ةسابقسال سن و داشتن سه سال  18 کمدست فوتبالیست با 29. بود

صورت تصادفی به دو گروه هب و در پژوهش حاضر شرکت کردند دیدگی در مدت یک سال گذشتهآسیب ةسابق

یارد سرعت، چابکی  50های عملکردی آزمونبا استفاده از  هایآزمودنآزمایش و کنترل تقسیم شدند. عملکرد 

مدت شش هفته فوتبال را به ۀویژمتریک گروه تجربی تمرینات اسپورت .شدایلینویز و پرش سارجنت ارزیابی 

از  هادادهبرای تحلیل  جلسه( انجام دادند و گروه کنترل در این مدت به تمرینات عادی خود پرداختند. 18)

بین رکورد ، پس از شش هفته تمریننتایج تحلیل کواریانس نشان داد  استفاده شد. آزمون تحلیل کوواریانس 

با (. >05/0Pدر گروه تجربی و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد ) یانفجار های سرعت، چابکی و توانآزمون

از عملکرد حرکتی بازیکنان ی ارتقا براید شومیپیشنهاد فوتبال به مربیان توجه به نتایج پژوهش حاضر 

 کنند.استفاده فوتبال ۀ ویژمتریک تمرینات اسپرت

 

  متریک، عملکرد، فوتبالاسپورتتمرینات   واژگان کلیدی:

  

                                                           
1. Email: F_saki@basu.ac.ir 

2. Email: shakibamasseur@gmail.com  

3. Email: hemn.m.64@gmail.com  
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 مقدمه 

تنها بیشترین تبال نه. فوستورزشی در دنیا یهارشتهترین و پرطرفدارترین جذاب یکی از  فوتبال

علمی و عملی را نیز  یخلأهاها و بلکه بیشترین بحث ،در سراسر جهان داردرا کنندگان تعداد شرکت

وپی بیشترین تعداد های تیمی و تاین رشته در میان دیگر رشته اختصاص داده است.به خود 

فوتبال،  در هافعالیت زیاد. به دلیل تحرک و شدت (1) دارد، طرفدار و تماشاگر را هکنندشرکت

های در فوتبال، شیوع آسیب گیرشناسیهمهاست. مطالعات  شایعمهیج  ۀدیدگی در این رشتآسیب

های ها، آسیبدرصد ااین آسیب 43 تا 40حدود  است کهدرصد گزارش کرده  72اندام تحتانی را 

بیشترین محل و همکاران  1. اکستراند(2،3) شودهای حاد و مزمن( را شامل میبافت نرم )استرین

درصد،  17 مچ پادرصد،  22ترتیب: ران به رافوتبال  و تمریناتدر مسابقات  شدهمشاهدههای سیبآ

2پارگی رباط متقاطع قدامی ). (4) گزارش کردنددرصد  14درصد، لگن و کشاله ران  14ساق پا 
ACL )

ورزشکار مدت زیادی از فعالیت ورزشی  وقوع،فوتبال است که در صورت  یهابیآس نیترعیشایکی از 

اساسی در روند پیشرفت  یو اختلالاست  دکنندهیتهد امری، دیدگی ورزشیآسیب (. 5دور خواهد بود )

از  برای مدتی  یبخشتواندرمان و به دلیل و در اثر وقوع آن ورزشکار  کندیمفردی و تیمی ایجاد 

های دویدن با فوتبال . مسابقات(6)است  زیاد شدت با متناوب یفعالیت فوتبال. فعالیت دور خواهد بود

 را حرکات باید بازیکنان و است همراه پرتاب و شوت زدن با تغییر مسیرهای سریع، سرعتی، دریبل

 حرکات، مطلوب اجرای برای بازیکنانو  سوی مربیان از لازم اقدامات بنابراین ؛کنند اجرا دقیق و سریع

 مطلوب یجسمانی و عملکرد آمادگی بازیکنان این است که مستلزم ،حرکتی سرعت کاهش و افزایش

ترین حیاتی ،ایهای حرفهبازی وتحلیلتجزیه. با توجه به نتایج مطالعات قبلی و (7) داشته باشند

 . برنده(8،9) استفاکتورهای عملکردی آمادگی جسمانی در فوتبال سرعت، چابکی و توان انفجاری 

. به همین (10) است وابسته مطلوب بازیکنان جسمانی و آمادگی عملکرد فوتبال به بازی در شدن

فصل و فصل مسابقات بر پیشهای تمرینی مربیان و ورزشکاران در زمان دلیل بیشتر دغدغه و برنامه

، قدرت، توان یهوازیبعملکردهای آمادگی جسمانی از قبیل سرعت، چابکی، توان هوازی و  یارتقا

 کنند. غفلت میو از اقدامات پیشگیری از آسیب  استانفجاری متمرکز 

های زیادی روی هشوپژ .استای حرفه های اصلی در فوتبالپیشگیری از آسیب یکی از موضوع

-جمعیتاهمیت پیشگیری از آسیب در  دهندۀانجام شده است که نشان یارحرفهیغهای فوتبالیست

که در فوتبال  است (سالانبزرگ، داوران، کودکان، یارحرفهیغای و )اعم از افراد حرفه یمختلف های

اقدامات پیشگیری  توانیمدر هر ورزش  هابیآس نیترعیشابر اساس ماهیت و محل . کنندفعالیت می

                                                           
1. Ekstrand et al, 2011 

2. Anterior Cruciate Ligament (ACL) 



 203                                                                        ..عملکرد. بر فوتبال متریکاسپرت تمرینات تأثیر: ساکی

مختلف بر اساس عوامل  یامداخلهاقدامات شامل استفاده از اقدامات  نیترجیرااز آسیب را انجام داد. 

کلیدی از قبیل استفاده از کفش، بریس، اصلاح مکان تمرینی از نظر چمن و سطح مناسب  خطرساز

عضلانی -تمرینات عصبی. (11) استتمرین و تمرینات عصبی عضلانی تخصصی پیشگیری از آسیب 

 و استهای عملکردی اصلاح تکنیک ۀبهترین شیوو راه پیشگیری از آسیب  نیمؤثرتربهترین و 

 ها و افزایش سن فعالیت ورزشیدر امان ماندن از آسیببرای  پیشگیری از آسیب، ۀحوزمتخصصان 

متخصصان پیشگیری از آسیب . (12،13) کنندها را به مربیان و ورزشکاران توصیه میاین برنامه یاجرا

پیشگیری از  ،+11فیفا ، 11فیفا  اند از:عبارتکه  اندکردهارائه عضلانی متعددی -عصبی تمرینات

های قبلی با توجه به سابقه و نتایج پژوهش. 2پیشگیری از آسیب زانو ۀبرنام، 1عملکرد یآسیب و ارتقا

 داریمعنزیادی اثرمثبت و  یهاپژوهش .اندارائه شدهها با هدف پیشگیری از آسیب این برنامه بیشتر

با استفاده از تمرینات فیفا  ژهیوبه، هاستیفوتبالپیشگیری از آسیب را بر عملکرد ورزشی  یهابرنامه

پروتکل فیفا   اندکردهنیز گزارش  پژوهشگرانبرخی از  که یحال در. (14،15) انددهکر+ گزارش 11

عضلانی -پروتکل عصبیمتریک اسپرتتمرینات . (16)کمی دارد  ریتأث هاستیفوتبال+ بر عملکرد 11

های اندام تحتانی در فوتبال پیشگیری از آسیب برای است که متخصصان پیشگیری از آسیب یجدید

این (. 17) انددهکرطراحی  فوتبال بازیکنان برای تخصصی و ویژه صورتبهعملکرد جسمانی  یو ارتقا

العمل، که شامل فاکتورهای چابکی، عکس است گرم کردنعضلانی -تکل عصبیوپرنوعی تکل وپر

تمرینات مختلف و  متریکاسپرت. (17) استسرعت، مقاومت، پلایومتریک، هماهنگی و قدرت 

 شدهاستفاده های قبلی عملکرد ورزشکاران در پژوهش یارتقاکه با اهداف پیشگیرانه و  دارد یمتنوع

گرم کردن عمومی و تمرینات تخصصی  ۀ( با ترکیب برنام2015و همکاران ) 3مثال نویز طوربه. است

نویز  این پژوهشمشاهده کردند. در دختران ورزشکار در عملکرد  یتوجهقابلافزایش  متریکاسپرت

که این  ندفوتبال گزارش کرد ۀویژ متریکاسپرتو  رم کردنگتمرینات ترکیبی  یاجراو همکاران با 

 .(18)است  رگذاریتأثها تمرینات بر عملکرد و پیشگیری از آسیب فوتبالیست

 یاجرابه  یتمایل یرسیدن به اهداف تیم برایانتظارات خاص خود  لیبه دلبیشتر مربیان از یک طرف 

 یارتقاها را بر این برنامه یاثرگذار گریدو از طرف  هایی با عنوان پیشگیری از آسیب ندارندبرنامه

 زمانهمجامع و کاربردی که وجود پروتکلی  از این رودانند؛ جسمانی ورزشکاران ضعیف میعملکرد 

 شود،های ورزشی عملکرد جسمانی در تیم یارتقاموجب و  تأثیر داشته باشد پیشگیری از آسیب در

بر + را 11تمرینات پیشگیری از آسیب فیفا  ریتأثزیادی  یهاپژوهش. رسدیم به نظرلازم و ضروری 

 ۀزمیندر هر دو  آن رامثبت  ریتأثو اغلب  اندکردهبررسی  هاستیفوتبالعملکرد  ومیزان آسیب 

                                                           
1. Prevent Injury and Enhance Performance Program. 

2. Knee Injury Prevention Program. 

3. Noyes  
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متریک تتمرینات اسپر ریتأث ۀ. همچنین در زمینانددهکر دییتأپیشگیری از آسیب و افزایش عملکرد 

 به نظراما  ،استاندام تحتانی  یهابیآسمثبت آن بر کاهش  ریتأثبیانگر  هاپژوهشفوتبال نتایج ۀ ویژ

 بنابراین،است.  نشدهبررسی  مرد یهاستیفوتبالتمرینی بر عملکرد ورزشی  ۀبرناماین  ریتأث رسدیم

 عملکرد بر فوتبال ۀویژ متریکاسپرت آسیب از پیشگیری تمرینات ریتأثحاضر بررسی  ۀمطالعهدف از 

 .است ستیفوتبال جوان پسران
 

 روش پژوهش

 آماری پژوهش ۀنمون. استآزمون آزمون و پسپژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی با طرح پیش

. بودند سنندج شهرستان لفقارنسباذو فوتبال آکادمی سال 18 بالای جوان هایفوتبالیست حاضر

 اثر ۀانداز ،80/0 آزمودنی توان)  «پاورجی» ۀنمون حجم تعیین افزارنرم از استفاده با هانمونه کل تعداد

 ریزش دلیل به. (14) آمد دستبه( گروه هر در نفر 11) نفر 22( 05/0 یدارامعن سطح و 97/0

 در .شد گرفته نظر درآزمودنی  نفر 15 گروه هر برای ،تمرینات اجرای طول در هایآزمودناحتمالی 

 حذف پژوهش از تمرینات در ازحدشیب غیبت دلیل به تجربی گروه از نفر یک پژوهش،انجام فرایند 

به دو  Random Number Generator افزارنرمبا استفاده از  هایآزمودن ،آزمونشیپبعد از انجام . شد

 سال سهکم دستسال، داشتن  25 تا 18 سن شامل پژوهش به ورود معیارهایگروه تقسیم شدند. 

 گذشته، سال یک طول در جدی آسیب نداشتن باشگاهی، تیم در فوتبال و بازی در ورزشی ۀسابق

 پژوهش تمرینی ۀبرنام در شرکت برای ورزشکار شخصی رضایت و تمرینی جلسات در منظم حضور

 یسازبدن هایبرنامه در شرکت تمرینات، در جلسه دو از بیش غیبت شامل خروج معیارهای. بود

 سوی از . پژوهش حاضر(18) بود پژوهش در شدهاستفادهتمرینی  برنامه اجرای ۀدور طول در تخصصی

 کدهای با ترتیببه بالینی کارآزمایی ثبت مرکز و سینابوعلی دانشگاه اخلاق ۀکمیت

IR.BASU.REC.1398.018 و IRCT20200307046716N1 شد دییتأ. 

 هاارزیابی عملکرد آزمودنی

 یارد سرعت 50

یاردی  50 مسیر یارد سرعت استفاده شد. یک 50از آزمون  هایآزمودنارزیابی سرعت حرکت برای 

گرفت  قرار باد جهت عرض در مسیر این. شد مشخص مخروط با فوتبال زمین متر( در 72/45)معادل

. بود کنترل تحت نفر آزمونگر دو ۀلیوسبه این آزمون. شود خنثی آزمودنی بر مخالف و موافق باد اثر تا

مسافت را به  زمانی را که طی آن آزمودنیمدت ،پایان خط کنار دیگر نفر و خط استارت کنار نفر یک

 سه استراحتی فاصله با بار سه را آزمون این داشت اجازه آزمودنی. ندکردمی ثبت رساند،پایان می

 .(19) شدمی ثبت شیبرا زمان و بهترین دهد انجام دقیقه
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 ایلینویزچابکی 

 ایلینویز در مطالعات آزمون پایایی .شد استفاده ایلینویز آزمون از ارزیابی چابکی برای حاضر پژوهش در

 آماده شد مخروط عدد هشت از استفاده آزمون با این . ایستگاه(20)گزارش شده است  98/0 گذشته 

در سمت چپ به حالت  مخروطآزمودنی در کنار اولین . بودند شده های استاندارد مشخصفاصله با که

 روبرومخروط به سمت  سرعتبهسپس  کرد.آزمون را شروع می «رو»با فرمان  ایستاد ومیاستارت 

در مرکز مخروط مسیر را به سمت اولین  ،دزآن را دور می ،شتمتری قرار دا 10 ۀفاصلکه در  دویدمی

 05/3با فاصله  بود که در یک خط مخروطچهار را که شامل د و مسیر حرکتی ادایستگاه ادامه می

مسافت  ،سپس کرد.میطی  وبرگشترفت یا زیگزاگ با حرکت مارپیچ شتندقرار دامتر ی از یکدیگر 

 شتگمیربمستقیم  صورتبه مسافت را مخروطد و بار دیگر پس از دور زدن یدومتری کناری را می 10

رکورد آزمودنی ثبت  عنوانبهزمان )ثانیه و صدم ثانیه( طی کردن مسافت  رد.کپایان عبور میو از خط 

 در نظر گرفته رکورد نهایی ش،رکورد بهترین وکرد میآزمون را تکرار  بار سه هر آزمودنی. شدمی

 شد.می

 تنپرش سارج

آزمون پرش درجا سارجنت انجام شد. پایایی آزمون  با استفاده ازارزیابی توان انفجاری اندام تحتانی 

 پرش آزمون . اجرای(21)گزارش شده است  78/0و روایی آن  99/0-90/0سارجنت در مطالعات بین 

 متر(سانتی برحسبدر سمت دیوار مدرج )رخ نیم حالت در آزمودنی بود که صورت این به سارجنت

مدرج قرار  دیوار روی میانی را انگشت و بردمی بالا را خود برتر سپس دست ایستاد،می دیوار کنار

کشیده بدون ایجاد پلانتار فلکشن در مچ پا مشخص  دست با ،ایستاده ش در حالتقد طول د تاادمی

بالا  طرفبه عمودی صورتبهدرجه  90 کردن زانوها و حرکت اسکات تا حد سپس با خم و ثبت شود.

ها آزمودنی ۀایستادتفاضل طول قد  ،در نهایت .کردمی لمس را دیوار شدست با پرش، اوج در و پریدمی

آزمون  بار سه هر آزمودنی شد.میثبت شان رکورد عنوانبه دادند،میحداکثر ارتفاع پرشی که انجام  با

 شد.در نظر گرفته میرکورد  ش،رکورد بهترین و کردمی را تکرار

 فوتبال ۀویژمتریک تمرینات اسپرت

ها فوتبال چند بخش اساسی از فاکتورهای عملکردی مورد نیاز فوتبالیست ۀویژمتریک پروتکل اسپرت

العمل، سرعت و : چابکی و عکساند ازاست که عبارت و شامل چهار بخش تمرینی گیردرا در بر می

، یمقاومت تراباند، مخروطاجرای تمرینات شامل  برای لازم. ابزار (18)استقامت، پلایومتریک و قدرت 

در نظر گرفته  ای جداگانهبرنامه هر هفتهو برای  بود تمرینی متغیر ۀبرنام. استنردبان و کِش پیلاتس 

شد. آموزش داده می تئوری صورتبه هفتگی ۀبرنامابتدای هر هفته کل  در به گروه تمرین شده بود.

شرایط فعالیت گروه کنترل مشابه شرایط  .بوددقیقه  45 تا 35اجرای پروتکل در هر جلسه  زمانمدت
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تمرین  زمانمدت .تخصصی توسط مربی تیم یآمادگیعنی انجام تمرینات گرم کردن و بود؛ همیشگی 

همچنین در هر دو گروه کنترل و تمرین بود.  گروه تمرینجلسات مشابه  در هر جلسه و تعداد

و  یسازبدنبان( و تمرینات در فصل دروازه جزبه) انتخاب شده بودند مختلف یهاپستاز  هایآزمودن

 .دشانجام  هارقابتپیش از 
 

 فوتبال ۀویژمتریک تمرینات و حرکات پروتکل اسپرت -1جدول 

 تکرار تمرین ةجلس تمرین فاکتور

چابکی و 

 العملعکس

 تکرار 3 3-1 دویدن زیگزاگ -1

 تکرار 2 3-1 )با فرمان مربی( دویدن بین موانع -2

 تکرار 3 6-4 دو شاتل بین موانع -3

 تکرار 2 6-4 دویدن سریع و ایستادن با فرمان مربی -4

 تکرار 2 9-7 )مربع( دو اسکوار -5

 تکرار 2 9-7 دویدن با گوش دادن به فرمان مربی -6

 تکرار 4 12-10 براسکا -7

 تکرار 2 12-10 دویدن واکنشی با فرمان مربی -8

 تکرار 4 15-13 ایلینویز -9

 تکرار 2 15-13 ای دو نفرهدویدن با فشار آیینه -10

 تکرار T 16-18 4دو -11

 تکرار 2 18-16 )با فرمان مربی( دویدن چرخشی بین موانع -12

استقامت، 

 سرعت، مقاومت

 تکرار 5 15-9/13-3/7-1 تیمیمقاومت همراه با فشار به هم -13

 تکرار 5 3-1 دویدن به پشت: بک پدال -14

 متر 1170 3-1 دویدن نرم )جاکینگ( -15

 تکرار 1 18-12/16-6/10-4 مقاومت بانددویدن با  -16

دویدن سریع و لمس زمین و دویدن رو به  -17

 عقب
 تکرار 5 4-6

 تکرار 4 6-4 یارد 100شاتل  -18

 تکرار 4 9-7 یارد 50شاتل  -20

 تکرار 3 12-10 دویدن باکس -21

 یارد، 20 یارد، 10) وبرگشترفتیارد  50 دو -22

 یارد( 50 یارد، 40 یارد، 30
 تکرار 4 10-12
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 فوتبال ۀمتریک ویژتمرینات و حرکات پروتکل اسپرت -1جدول ادامة 

 تکرار تمرین ةجلس تمرین فاکتور

استقامت، 

 سرعت، مقاومت

   

 تکرار 180º 13-15 7 به عقب با چرخش وبرگشترفتدو  -23

 تکرار 5 15-13 یارد )جینگل جانگل( 20 وبرگشترفتدو  -24

 تکرار 360º 16-18 7 به عقب با چرخش وبرگشترفتدو  -25

 تکرار 6 18-1 یارد )جینگل جانگل( 10 وبرگشترفتدو  -26

 نردبان

 تکرار 2 3-1 نردبان: بالا بالا، عقب عقب -27

 تکرار 2 6-4 نردبان: لمس انگشتان -28

 تکرار outside foot in 7-9 2نردبان:  -29

 تکرار 2 12-10 نردبان: داخل داخل، بیرون بیرون -30

 تکرار 2 15-13 عقب عقب ،نردبان: بالا بالا -31

 تکرار 2 18-16 یک پا عقب یک پا جلو، نردبان: -32

 پلایومتریک

 3*5 3-1 پاجفتپرش کوتاه: پرش  -33

 3*5 6-4 باز پاجفتپرش کوتاه: پرش  -34

 180ºبا  -باز پاپرش کوتاه: پرش جفت -35

 چرخش
7-9 5*3 

 3*5 12-10 پاتکپرش کوتاه: پرش  -36

 3*5 18-13 هاتکرار کل پرش پرش کوتاه: -37

 قدرتی

 اسکات با نوار پیلاتس -38

ثانیه یک تکرار: جلسه  30کل حرکات  

1-6 

ثانیه یک تکرار: جلسه  45کل حرکات 

7-12 

ثانیه یک تکرار: جلسه  60کل حرکات 

13-18 

 لانچ با نوار پیلاتس -39

 (پاتکدوقلو ) ۀتقویت عضل -40

تقویت همسترینگ با ایجاد مقاومت توسط یار  -41

 یا پرون( دمر صورتبه) تمرینی

در  پاتک داشتننگهتقویت همسترینگ عمود  -42

 )درازکش سوپین( فضا

 تقویت عضلات شکم -43

 تا کردن ران با نوار پیلاتس -44

 دور کردن ران با نوار پیلاتس -45

 تقویت عضلات دست با نوار پیلاتس -46

 نشستن با تکیه به دیوار -47
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 روش آماری

های آماری آزمون از روشآزمون و پسدر مراحل پیش شدهیآورجمعهای داده لیوتحلهیتجز منظوربه 

. دشاستفاده  ویلک-ها از آزمون شاپیروتوصیفی و استنباطی استفاده شد. برای تعیین نرمال بودن داده

مراحل  ۀکلی. شداستفاده  انسیکووارآزمون تحلیل از در بررسی تغییرات بین گروهی  ،سپس

انجام  24 ۀنسخ اساسپساس افزارنرمو با استفاده از  05/0داری اها با سطح معنداده لیوتحلهیتجز

 شد.
 

 های پژوهشیافته

 2شمارۀ کامل در جدول  طوربهدر پژوهش  کنندهشرکتهای فوتبالیست شناختیجمعیتمشخصات 

 ارائه شده است.

 در پژوهش کنندگانشرکت شناختیجمعیتمشخصات  -2 جدول 

 p انحراف استاندارد ±میانگین  گروه متغیر

 )سال( سن
40/18 ± 507/0 تمرین  

213/0  
64/18 ± 082/1 کنترل  

 )کیلوگرم( وزن
47/70 ± 628/9 تمرین  

153/0  
6/64±61/64 کنترل  

 متر()سانتی قد
40/180 ± 864/6 تمرین  

501/0  
57/179 ± 722/6 کنترل  

BMI 
593/21 ± 145/2 تمرین  

093/0  
0469/20 ± 738/1 کنترل  

 

ها ها )همگنی واریانسهمگنی واریانس ،، همگنی شیب خط رگرسیونهابا توجه به  نرمال بودن داده

استفاده  انسیکووارتحلیل  آزموناز  نهایی لیوتحلهیتجز برای( شد با استفاده از آزمون لون بررسی

شمارۀ های شکلکامل گزارش شده است.  طوربه 3 شمارۀ آماری در جدول لیوتحلهیتجزنتایج  شد.

آزمون و ، تغییرات و میزان بهبودی در فاکتورهای سرعت، چابکی و توان انفجاری در پیش3و  2، 1

 دهد.آزمون هر دو گروه تجربی و کنترل را نشان میپس

کنترل نشان داد بین رکورد  عنوانبه آزمونشیپبا در نظر گرفتن مقادیر  انسیکووارنتایج تحلیل  

، =26/4F( و توان انفجاری )=42/36F= ،00/0P(، چابکی )=96/13F: ،01/0Pهای سرعت )آزمون

04/0P= گروه  درورک تفاوت معناداری وجود دارد.پس از شش هفته تمرین ( در گروه تجربی و کنترل
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فوتبال در سرعت حدود هفت درصد، چابکی حدود  ۀویژمتریک تمرینات اسپرت یاجراتجربی پس از 

 یافت.درصد بهبود  18حدود  یتوان انفجاردرصد و  12

 
 هر دو گروه )تجربی و کنترل(سرعت  در شدهمشاهدهتغییرات  -1 شکل

 
 هر دو گروه )تجربی و کنترل( چابکی در شدهمشاهدهتغییرات  -2 شکل
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 هر دو گروه )تجربی و کنترل( توان انفجاری در شدهمشاهدهتغییرات  -3شکل 

 

 انسیکووارنتایج تحلیل  -3جدول 

 متغیر

 آزمونپسمیانگین 

بر اساس مقدار  شدهمیتنظ)

 )کوریت(( آزمونشیپ

مقدار 
F 

 مجذور اتا Pمقدار 

 سرعت
 88/5 گروه تجربی

96/13 01/0 349/0 
 35/6 گروه کنترل

 چابکی
 68/15 گروه تجربی

42/36 00/0 584/0 
 18/18 گروه کنترل

 توان انفجاری
 60/51 گروه تجربی

26/4 04/0 141/0 
 71/50 گروه کنترل

 

 یریگجهینتبحث و 
 جوان پسران عملکرد بر فوتبال ۀویژ متریکاسپرت تمرینات ریتأث حاضر که بررسی ۀمطالع هدف

گذاری این پروتکل بر فاکتورهای عملکردی حرکتی سرعت اثرۀ کنندانیبنتایج  بود. ستیفوتبال

(01/0P=( چابکی ،)00/0P=( و توان انفجاری )04/0P= )است. 
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نویز و  ،(22) و همکاران 1با نتایج مطالعات کیلدینگعملکرد سرعت خصوص در نتایج پژوهش حاضر 

با نتایج  ،و در مقابل ستسوهم (25) و همکاران 3روزلر، (24) و همکاران 2پاناگولیس، (23)همکاران 

، (72) و همکاران 5، پاریجابلانکو(62) و همکاران 4، مندیگوچیا(51)مطالعات زارعی و همکاران 

. یستنسو هم (20) 9هستونو  8، ویسکووی(92) و همکاران 7، استیفن(82) و همکاران 6پریسک

 .است +11فیفا  ۀبرنامبودن نتایج تحیق حاضر با مطالعات مذکور استفاده از  سوناهمدلیل احتمالی 

و تمرکز  گیرددر بر میتعداد کمی از تمرینات سرعتی را   +11فیفا تمرینات پیشگیری از آسیب  ۀبرنام

اصلی این برنامه بر اصلاح عملکرد و اجرای صحیح حرکتی و فاکتورهای قدرت، تعادل و ثبات مرکزی 

اند که تمرینات قدرتی و پلایومتریک عملکرد سرعت عموماً بیان کرده .(12) استو پلایومتریک 

دو فاکتور قدرت و  اما به دلیل اینکه توان عضلانی ترکیبی از ،(30) دهدورزشکاران را افزایش نمی

در برنامۀ  ضروری است تمرینات قدرتی نیز در کنار تمرینات تخصصی افزایش سرعت ،استسرعت 

فوتبال بر  ۀویژمتریک تمرینات اسپرت ،. با توجه به نتایج پژوهش حاضر(31) گنجانده شودتمرینات 

داشته مثبت  تأثیراین پروتکل بر سرعت نیز  رودانتظار می بنابراین است؛ داشتهداری امعن ریتأثتوان 

. بنابراین به شودحاصل می نیز قدرت و سرعت بهبود عملکرد توان زمانهمزیرا قطعاً با افزایش باشد؛ 

عضلانی -عملکرد عصبی یارتقاهای ورزشی و ها پیشگیری از آسیبدلیل اینکه هدف اصلی این برنامه

فوتبال  .استفاکتورهای عملکردی نیز بسیار مهم و تقویت ، ایجاد تعادل بین رشد استدر ورزشکاران 

 برایبه دلیل اینکه در حرکت رو به جلو و مستقیم  ؛امروزی نیازی اساسی به بازیکنان سرعتی دارد

 ستهانیاز اساسی فوتبالیست زیادرساندن گل، سرعت  به ثمر رسیدن به هدف و ،دروازه ۀمنطقورود به 

بر عملکرد سرعت  توجهقابل یریتأث فوتبال ۀویژمتریک در پژوهش حاضر تمرینات اسپرت. (32)

 های مختلف در کل زمیندر مسافت متنوعدلیل این اثرگذاری انجام تمرینات . ها داشتفوتبالیست

دروازه و جریمه. حجم تمرینات قدرتی  ۀمنطقاز جمله روی خط عرضی، خط طولی، قطر زمین،  است

عضلانی -و اصولی در اثرگذاری تمرینات عصبی مؤثراز موارد  سالانبزرگفرکانس تمرینی در افزایش و 

مشاهده ی خوببه تمرینات تنوعو  زیادحجم  نیزدر پروتکل حاضر .ستهاسرعت حرکت فوتبالیست بر

 برای. (33) گیری اولیه استگذار است شتاببر سرعت حرکت اثر یکی از مواردی که. (32) شود.یم

                                                           
1. Kilding  

2. Panagoulis  

3. Rossler  

4. Mendiguchia  

5. Pareja-Blanco  

6. Prieske  
7. Steffen  

8. Vescovi 
9. VanHeest  
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ابزارهای تمرینی و یارتمرینی  با استفاده ازاز تمرینات مقاومتی  معمولاً  ،ارتقای شتاب ورزشکاران

 یخوببهفوتبال دو نمونه از تمرینات مقاومتی را  ۀویژمتریک در تمرینات اسپرت .شوداستفاده می

 ها باشد.تکل بر سرعت حرکت فوتبالیستوتواند از دلایل اثرپذیری این پرتوان مشاهده کرد که میمی

درصد  11حدود  هاگزارش. طبق (34) استمهم عملکردی در بازی فوتبال  فاکتورهایچابکی یکی از 

مطالعات با نتایج پژوهش حاضر  .(35) از کل یک بازی فوتبال به حرکات چابکی اختصاص دارد

 زارعی و همکاران، (63) و همکاران 1، لیندبولوم (22)کیلدینگ و همکاران ، (20) هستویسکووی و ون

گزارش کردند  2008و همکاران در سال  جولین. خوانی نداردهم( 37همکاران ) و 2و جولین (15)

پژوهش در  .(37) کندتمرینات پلایومتریک و قدرتی تغییری نمی با استفاده ازچابکی ورزشکاران 

تمرینات  از در هر جلسه زیرا در ؛مثبت بر چابکی داشتندی متریک اثراسپرتتمرینات حاضر 

تمرینات چابکی، پلایومتریک، قدرت و سرعت با هم در ابتدای جلسه تمرین انجام  ،متریکاسپرت

 ییتنهابهتمرینات قدرتی انجام جداگانه در یک جلسه یا  صورتبه. احتمالاً تمرینات پلایومتریک شدیم

در صورتی که با فاکتورهای قدرت، سرعت، چابکی و تمرینات  و کمتری در بهبود چابکی دارند ریتأث

آید که نتایج پژوهش حاضر میدست بهنتایج بهتری  شوند، ترکیب تمرینی ۀجلسپلایومتریک در یک 

-( گزارش کردند تمرینات عصبی2019و همکاران ) 3زوهالکند. از این مورد حمایت می یخوببه

عملکرد ر دهای تمرینی یکی از مواردی که در برنامه .(35)چابکی دارند. در مثبت  یریتأثعضلانی 

تمرینی  ۀبرنام ریتأث. در پژوهشی که استهای تغییر جهت حین حرکت زاویه ،است رگذاریتأثچابکی 

به دلیل اینکه در دهد می نتایج نشان کرده است،را بر عملکرد چابکی بررسی  پیشگیری از آسیب

چابکی  در یچنانآن ریتأثاستفاده نشده است،  متنوعهای های مختلف با زاویهتمرینات از تغییر جهت

 استتمرینات، اصل ویژگی تمرین ی گذاراثریکی از اصول اساسی  .(20) ها نداشته استفوتبالیست

 یهاآزمونتمریناتی که بیشتر به  اصل،دارد. با توجه به این  اشاره هدف بانوع تمرین  تشابه  که به

چابکی  دربیشتری  تأثیر توانند، می(باشند آزمون هییعنی تمرینات شب)مورد نظر نزدیک باشد 

های چابکی تقریباً تمرینات بخش چابکی با آزمونتکل حاضر ودر پر .(38) ورزشکاران داشته باشند

و مهارت  Tمهارت چابکیشامل طور مثال دو نمونه از تمرینات به هم بودند؛ و بسیار شبیه سانیهم

های سنجش چابکی ورزشکاران در آزمون بههردو تمرین  در تمرینات وجود داشتند کهایلینویز 

                                                           
1. Lindblom  
2. Jullien 

3. Zouhal  
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 رکوردهای چابکیدر پیشرفت  یتوجهقابل تأثیردر طول شش هفته تمرین، شباهت دارند و تمرینات 

 داشتند.در گروه تمرین 

گزارش . نویز و همکاران (23) خوانی داردهم( 2013)نتایج پژوهش حاضر با نتایج نویز و همکاران  

عضلانی پیشگیری از آسیب بر چابکی وجود ترکیبی از تمرینات -پروتکل عصبی گذاریاثردلیل کردند 

که این تمرینات کل عملکرد اندام تحتانی را  ندداشت دیتأکو  استالعملی قدرتی، سرعتی و عکس

 .(23)دهد قرار می ریتأثتحت 

 1استفانودی، (16)با نتایج مطالعات زارعی و همکاران  توان انفجاری خصوصدر  نتایج پژوهش حاضر

 3، کوبال(23) ، نویز و همکاران(40) و همکاران 2هوت، (22) کیلدینگ و همکاران، (93) و همکاران

ترین از مهم و استترکیبی از دو فاکتور قدرت و سرعت  انفجاری. توان ستسوهم (41) و همکاران

های . به همین دلیل متخصصان روشرودشمار میبهها ضروری در عملکرد فوتبالیست فاکتورهای

های مهم آموزش و بهبود توان دهند. یکی از روشارتقای این عملکرد ارائه می برایمختلف تمرینی را 

ارتقای توان  برای. یکی از اصول اساسی (41) استترکیب تمرینات قدرتی و پلایومتریک  انفجاری

. تمرینات استایجاد هایپرتروفی عضلانی  با هدفنی اندام تحتانی اجرای تمرینات قدرتی عضلا

ها و حرکات مختلف و بهبود بهبود عملکرد کوتاه شدن عضلات حین جهش منظوربهپلایومتریک 

در مقایسه با انجام  ،شود. ترکیب تمرینات پلایومتریک و قدرتظرفیت قدرت عضلات انجام می

 و همچنان شودمی منجر افزایش بیشتر قدرت عضلانی به یی،تنهابهتمرینات قدرتی و پلایومتریک 

شده است که ن گفتهاما در هیچ پژوهشی  اند،های مختلف بیانگر تأثیرپذیری هر دو روشنتایج پژوهش

کوتاه شدن سریع در تمرینات پلایومتریک کشش و چرخۀ با توجه به  است. رگذاریتأثکدام روش بیشتر 

تواند باعث بهبود توان تمرینات پلایومتریک قبل از تمرینات قدرتی می یاجرا گفته شده است که

فوتبال، تمرینات پلایومتریک ۀ ویژمتریک اجرای تمرینات اسپرت روندبا توجه به  .(41)شود ی انفجار

تمرینات  زیرا ؛تواند به این دلیل باشدگذاری برنامه میقبل از تمرینات قدرتی انجام شده است و اثر

 شودگفته می .به همراه دارندخستگی کمتری  شوند،انجام می قبل از تمرینات قدرتی که پلایومتریک

باید سرعت  مسلماً تکرارها  افزایشاما با  ،دشورینات باعث بهبود عملکرد میدر اجرای تم زیادتکرارهای 

 نیز توان میزان خستگی راحرکت را کاهش داد و با این کاهش سرعت در تمرینات پلایومتریک می

. با کاهش خستگی میزان شودمنجر میتمرینات پلایومتریک درنتیجۀ   بهترعملکرد  که بهکاهش داد 

 افزایشبنابراین با کاهش خستگی در اثر کاهش سرعت و  ؛(27) یابدنیروی تولیدشده نیز افزایش می

                                                           
1. Lindsay J. Distefano  
2.  Hewett  

3. Kobal  
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. این (27) ارتقا دادتوان تولید نیروی عضلانی را در اندام تحتانی تکرارها در تمرینات پلایومتریک می

این است  ۀکنندانیباجرای پروتکل اشاره دارد و  زمانمدتمورد بیشتر بر افزایش حجم تمرینی در 

توان بر عملکرد توان می یخوببه ،عداد تکرارها و حرکات بیشتر باشدکه هرچه حجم تمرینی و ت

بنابراین انجام تمرینات  ؛است انفجاریتوان  ریناپذییجداسرعت بخش گذاشت.  ریتأثانفجاری نیز 

. در تمرینات (41) استهای لازم و ضروری یکی از راه انفجاریتوان  یارتقامختلف سرعتی در 

و  اندفاکتور سرعت ۀرمجموعیزکه  وجود داردفوتبال، تمرینات متنوع بسیاری  ۀویژمتریک اسپرت

های گروه تمرین در توان انفجاری، وجود تمرینات سرعتی در دلیل ارتقا و پیشرفت رکورد فوتبالیست

 .استپروتکل 

 فوتبال بر عملکردهایویژۀ متریک عضلانی اسپرت-حاضر پروتکل عصبی پژوهشنتایج با توجه به 

-پیشهای پیشگیرانه در طول برنامه یاجرامربیان زیادی از  مثبت داشت. ریتأث هاستیفوتبالحرکتی 

های پیشگیرانه نبودن برنامه مؤثر آن را دلیل و کننداستقبال خوبی نمی فصل و همچنان فصل مسابقات

های ها در برنامهکنند این پروتکلحس می اینکه وکنند بیان میفاکتورهای عملکردی  یارتقابر رشد و 

توانند حاضر می ۀمطالعاما بر اساس نتایج  ،کندتیمی اختلال ایجاد می یسازبدنآمادگی جسمانی و 

 ارتقای ،تیم یسازآماده برایفوتبال  ۀویژمتریک عضلانی پیشگیری از آسیب اسپرت-از پروتکل عصبی

پیشگیری از آسیب در راستای حفظ ایمنی بازیکنان و در امان ماندن بازیکنان  عملکرد بیومکانیکی  و

حاضر فقط پژوهش که در  آنجااز شوند.  مندبهرهرو استفاده کنند و از مزایای آن های پیشاز آسیب

بیومکانیکی و  عوامل خطرزای، بیآسسایر متغیرها مانند نرخ بروز  و شدهعملکرد حرکتی بررسی 

عوامل را بر  این تمریناتاثر  شودیمپیشنهاد آینده به محققان  ،نشده استعضلانی بررسی -عصبی

 .کنندبررسی  نگرندهیآدر مطالعات بیومکانیکی و نرخ بروز آسیب خطرزای 
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Abstract 
The aim of the present study was to investigate the effect of sport metrics training on the 

performance of young soccer players. 29 soccer players with at least 18 years of age and 

having three years of regular sports experience in soccer and without a history of injuries 

in the past year participated as subjects in the present study and divided into 

experimental and control groups randomly. Subjects' performance was assessed using 50 

yards sprint, Illinois, and sergeant tests. The experimental group performed soccer-

specific Sports Metrics training for six weeks (18 sessions) and the control group 

continued normal exercises. Data were analyzed by the ANCOVA test.  The results of 

ANCOVA showed there are significant differences between the record of speed, agility, 

and power tests in the experimental and control groups after six weeks of training (P 

<0.05). According to the results of the present study, football coaches are suggested to 

use soccer-specific Sports Metrics training to improve the motor performance of players. 

 

Keywords: Sports Metrics Training, Performance, Soccer 
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Abstract 
The aim of the present study was to compare the kinematics of the foot-ankle complex 

and knee joints in women with flexible and rigid flatfeet during the stance phase of 

walking. Twenty-nine young women (10 healthy, 10 with flexible flatfeet, and 9 with 

rigid flatfeet) participated in this study. A Motion Analysis System and a force plate 

were used to collect research data. The results showed that ankle dorsiflexion was 

significantly lower in subjects with rigid flatfeet than the in other groups. The amount of 

ankle eversion was significantly higher in subjects with rigid flatfeet than in the healthy 

group. Subjects with flexible flatfeet had significantly more knee valgus than other 

groups. According to the findings, it can be said that subjects with flexible flatfeet were 

exposed to knee injuries as subjects with rigid flatfeet, so it seems necessary to perform 

treatment in subjects with flexible flatfeet. 
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Abstract 
The aim of the present study was to investigate the effect of a combined training course 

on selected biomechanical variables of the elderly active male athlete .40 active elderly 

men participated in this study voluntarily in two groups. The experimental group 

practiced in a combined training program and the control group continued to perform 

their daily activities during this period. To compare the results before and after exercise 

in each group,the Parametric Paired t-test and non-parametric Wilcoxon test were 

executed using SPSS ver. 21. The results show that a combined training session was not 

significant in posture control and gait function, but can be effective in improving motor 

control, balance in active older men, and reducing the risk of falls. 

 

Keywords: Active Elderly, Combined Training and Selected Biomechanical 

Variables 
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Abstract 
The present study aimed to investigate the effect of the shoe’s external insole with different 
inclination percentages on the knee’s external adduction torque and its impulse in individuals 
with genu varum. Kinetic and kinematic indices of the knee joint during running calculated 
by inverse dynamic method with barefoot, no insoles shoes, and shoes having 0, 5, and 10 
degrees of external slopes insoles. The results showed a significant difference in the amount 
of torque peak and adduction torque impulse of the knee, between insoles; as the insoles of 5- 
and 10-degrees external slopes, caused a significant decrease of variables compared to bare 
foot, no insoles shoes, and zero-degree slope insoles shoes. Thus, external slope insoles are 
suggested as an effective and non-invasive approach for preventing musculoskeletal disorders 
such as osteoarthritis related to inconsistency of genu varum in affected people.  

 
Keywords: Knee Adduction Torque, Adduction Torque Impulse, External Insole, Genu 
Varum 
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Abstract 
The present study aimed to investigate the effect of one global fatigue stage on 

coordination and variability between upper extremity joints in elite rowers. Fourteen 

male rowers of the national team participated in this quasi-experimental study. A rowing 

ergometer device was used to create general fatigue until exhaustion. An inertial 

measurement device of units was also used for measuring kinematic parameters in 15 

consecutive rowing cycles at the beginning and end of the fatigue protocol. The results 

showed that a session of global fatigue changes the level of coordination between the 

shoulder-trunk joints on the horizontal plane and the elbow-shoulder joints on the 

sagittal plane, as well as the level of variability between shoulder-trunk joints in the 

horizontal plane, elbow-shoulder joints in the sagittal plane and elbow-trunk joints in the 

sagittal plate. It can have negative effects on the performance of professional rowers and 

increases the risk of injuries caused by overuse. Due to results, considering the effect of 

fatigue on the lower extremities of the elite national rower athletes during the 

designation of training programs is an important issue. 
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Abstract 
The purpose of this study was to determine the effect of three different ankle braces 

using the Maximum Lyapunov exponent on local dynamical stability of individuals with 

chronic ankle instability during running. Twelve subjects with chronic ankle instability 

as an injured group and 12 healthy individuals participated in this study. the injured 

group performed 70 strides of treadmill running in the shoe and rigid, semi-rigid, and 

soft braces as well as no-brace conditions. The healthy group performed the test only in 

no-brace conditions. Kinematics data were used to calculate the short time (λS) and long 

time (λL) maximum Lyapunov exponent. The results showed that λS of running in the 

semi-rigid brace is significantly different from running in other braces in the chronic 

ankle instability group, but it was not different from the control group. It seems running 

in the semi-rigid brace in the chronic ankle instability group provides stability like a 

healthy control group.  

 

Keywords: Ankle Sprain, External Prophylactic Ankle Support, Maximum Lyapunov 

exponent, Chronic Ankle Instability 
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Abstract  
Decreased muscle strength in the lower extremities is one of the disorders caused by 

type 2 diabetes. The purpose of this study was to investigate the effect of six weeks of 

strengthening exercise on some biomechanical parameters of the knee joint in type 2 

diabetic patients. 24 patients with type 2 diabetes participated in the study and were 

divided into control groups (N=12) and exercise group (N=12). Before and after six 

weeks of the strengthening exercise program, research variables were measured by an 

isokinetic dynamometer. The results showed that there were significant differences in 

concentric peak torque of knee flexion and extension and time to concentric peak torque 

of knee flexion and extension between the two groups. It seems that strengthening 

exercise can improve the power generation capacity and neuromuscular function in 

patients with type 2 diabetes by increasing knee concentric peak torque and decreasing 

time to concentric peak torque. 
 

Keywords: Strengthening Exercise, Peak Torque, Time to Peak Torque, Type 2 

Diabetes 
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Abstract 
The purpose of the present study was to determine the effects of action observation and 

motor imagery on balance, gait length, speed, and rhythm in the elderly post-stroke. 

Twenty- four elderly post-stroke participated voluntarily in the study. Stork test, Timed 

Up and Go test (TUG) and KINOVEA software were used in pretest and post-test. 

Mixed ANOVA revealed that static balance, speed, and length of step improved 

significantly compared to pretest. Motor imagery and action observation resulted in a 

significant improvement in dynamic balance compared to the control group. Speed step 

of motor imagery group was more than action observation and control group significant 

and action observation group experienced significantly improvement in step rhythm 

compared to pretest. The Finding suggested that motor imagery and action observation 

improves balance and gait parameters in the elderly post-stroke. 
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was the effect of release massage and stretching 

exercises on pain, ROM, and functional disability of the Neck due to Myofascial Trigger 

Points of the Trapezius Muscle. 
Materials and Methods: 30 patients were divided into three groups including massage 

group, stretching group, and control group. Patients in experimental groups received 

training for 8 weeks. Pain, ROM, and functional disability were measured with a visual 

analog scale, goniometer, and Neck Pain and Disability Scale, respectively. 

Results: The results showed that stretching exercises and massage led to a significant 

increase in ROM and a significant decrease in pain and functional disability. Also, 

significant differences were observed between the two groups for all variables. 

Conclusion: Based on the results, massage can have more advantages than stretching 

exercises, but due to the benefits of stretching movements as an exercise approach, these 

exercises are recommended for trigger points. 

 

Keywords: Massage, Stretching Exercises, Functional Disability, Pain, Myofascial 

Trigger Points of Upper Trapezius Muscle. 
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Abstract 
To improve motor function, movement patterns and changes in joint kinematic 

parameters are investigated in different conditions. Using a treadmill in human gait 

analysis makes it possible to record several steps of gait in a limited space and also 

controlled conditions. The purpose of this study was to investigate the consistency of the 

kinematic parameters of lower limb joints during walking on the ground and treadmill. 

Intraclass correlation coefficients (ICC) for kinematic parameters of lower limb joints of 

15 healthy young male participants were calculated during walking on the ground and 

treadmill. The angles of the pelvic, hip, and ankle were often in the range of excellent 

reliability (ICC>0.9) when walking on the ground, while the results were in the range of 

average reliability (ICC<0.7) when walking on a treadmill. Therefore, in treatment 

activities or research studies, considering the decrease in consistency of walking trails on 

the treadmill is important. 
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Abstract 
There are various methods for motion reconstruction using stereophotogrammetric 

cameras. The most common method is the use of predictive methods by attaching 

markers to anatomical landmarks. In contrast, functional methods are not depending on 

anatomical landmarks and use the relative motion of adjacent segments to identify the 

center of rotation and subsequently motion reconstruction. The goal of this study was to 

conduct a comparison between the predictive and functional methods to investigate the 

feasibility of using a circle fitting algorithm in human body motion reconstruction. Six 

healthy subjects have been studied (three times each) using the three marker sets: plug-in 

gait, cluster, and circle fitting method. However, some differences between methods 

were found in some signal characteristics, the results showed a high correlation Among 

the three methods. By expanding functional methods such as circle fitting, can be 

controlled many sources of errors in predictive methods and can be made a change in 

human movement reconstruction. 
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Abstract 
Fatigue impairs the neuromuscular control of gait. A flat foot can cause early muscle 
fatigue and impair the weight-bearing function of the foot. The purpose of this study was 
to investigate the effect of fatigue on spatial and temporal parameters of gait in people 
with normal and flexible flat-foot. Methodology: In this Quasi-experimental study. 10 
people with flexible flat foot and 10 people with normal foot arch participated were 
selected among 15-18 years male students in Tehran. A gait analysis treadmill was used 
to measure gait parameters. A running protocol on a treadmill was used to induce fatigue 
based on Borg's Perceived Exertion scale. The gait parameters were collected for one 
minute before and one minute immediately after fatigue induced. Repeated measures and 
paired t-tests were used to compare the within-group and between-group effects of 
fatigue on the spatial and temporal parameters of gait in people with normal foot and flat 
foot. Results: Based on the results there was a significant difference in post-test scores 
between groups in the single support variable. However, there were no significant 
differences in the variables of stride time, step time, double support, stride length, step 
length, and step width. However, the effect size obtained for most variables indicated a 
strong interactive effect of flat foot and fatigue on these parameters. Besides, fatigue had 
a significant effect on the variables by increasing the stride time, step time, double 
support, stride length, step length, and step width. Conclusion: According to the results 
of this study, it seems that fatigue has a significant effect on some temporal and spatial 
parameters of gait in people with normal and flat-foot.  
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