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Abstract
Background and Objective: The asymmetry index during walking can be used for clinical treatment.
This study was done to determine the immediate and long-term effects of foot orthoses on asymmetry of
ground reaction forces frequency spectrum in male children with flat foot during walking.

Methods: This clinical trial study was done on fifteen children with flat foot. Subjects were randomly
divided into without foot orthoses, immediate and long term usage of foot orthoses groups. The kinematic
and kinetic data during three without foot orthoses, immediate and long term use of foot orthoses
conditions were recorded by the motion analysis and force platform systems, respectively.

Results: Asymmetry index of medio-lateral frequency spectrum component during walking without foot
orthoses, immediate and long term use of orthoses in median frequency and band width were greater than
4 percent. There were not any significant differences in asymmetry index of ground reaction force
frequency spectrum components, asymmetry index of essential harmony numbers, asymmetry index of
essential harmony total powers, and asymmetry index of fundamental harmony number in vertical,
anterior-posterior,  and medio-lateral axes between without foot orthoses, immediate and long term use of
foot orthoses conditions. However, asymmetry index of essential harmony total power in medio-lateral
axis during immediate use of foot orthoses tend to be reduced than that walking without foot orthoses.
However, this difference was not significant.

Conclusion: Despite the high asymmetry index of the ground reaction force frequency spectrum in the
medio-lateral component during walking without foot orthoses, immediate and long-term effects of foot
orthoses in the median and bandwidth frequency variables, the acute or long term use of foot orthoses did
not show any significant effect on improvement of asymmetry index of ground reaction force frequency
spectrum components.
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وآنـی اثـر نیـی تعمنظـور بـه مطالعهنیاکرد.استفادهکلینیکیهايدرمانبرايتوانمیرفتنراهتقارنعدمشاخصازهدف:وزمینه
انجـام رفتنراهنیحصافيپاکفيداراکودکاندرزمینالعملعکسنیروهايفرکانسطیفتقارنعدمشاخصبرپاارتزمدتطولانی

شد.
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نداد.نشانزمینالعملعکسنیرويفرکانسطیفهايمؤلفه

، کودكتقارنعدمشاخص،پاقوسکاهش،فرکانسیمحتوي،پاارتزها:واژهکلید
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مقدمه
وروزانـه تی ـفعاليبـرا یاساس ـوشـده شناختهازینکیرفتنراه

کـه اسـت یانسـان يهـا تی ـفعالنیتـر یعمـوم ونیتردهیچیپازیکی
.)1(شـود یم ـکنتـرل عضـلات بهقشرازمتصلریمسنیچندتوسط

شـده انجـام رفـتن راهنامتقـارن يهایژگیوطهیحدريادیزمطالعات
يپارامترهـا شـامل کـه کـرد میتقس ـدسـته دوبـه راآنهاتوانیمکه

يپارامترهـا يگـر یدو)3(گامطولو)2(نوسانزمانمانندگسسته
،)4(مفصـل ییجابجـا گنالیس ـماننـد وسـته یپيهاگنالیسازحاصل

ــن ــالعمــلعکــسيروی دراســت.)6(یوگرافیالکترومــاو)5(نیزم
توسـط تواننـد یم ـوسـته یپيهاگنالیسگسسته،يپارامترهاباسهیمقا

يشتریباطلاعاتاغلبجهینتدرشوند.لیتحلفرکانسوزماندامنه
ــااز ــتنراهيهــاگنالیســنی ــرارف ــوانیم ــرات ــهيب ــاخصمطالع ش

العمـل عکسيروینزیمتمایژگیوکی).7(نموداستفادهتقارنعدم
کـه اسـت نی ـارفـتن راهوسـته یپيهاگنالیسریساباسهیمقادرنیزم

نیزم ـالعمـل عکـس يروی ـنبـا میمسـتق طوربهبدنجرممرکزشتاب
يروهـا ینازکـه یاطلاعـات ازاسـتفاده باجهینتدر).7(استمتناسب
يرفتاريالگوهازیتماتوانیم؛شودیماستخراجنیزمالعملعکس

.دادقراریبررسموردراناسالموسالمافرادنیب
شاخصبهيکمترتوجهرفتنراهيهايناهنجارییشناسايبرا

است.شدهنیزمالعملعکسيروهاینفرکانسفیطتقارنعدم
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ماندهیباقاختلالکیعنوانبهیطولانمدتبهرفتنراهعدمتقارن
شدهشناختهیکلتاسیعضلانویعصبمشکلاتبهمبتلاافراددر

وفاصلهزمان،بهتوجهبارفتنراهيالگوهاسالم،افراددر.است
کاملتقارنبایکمدرصدکههستندمتقارننسبتاً،يعموديروین

یتحتاناندامدونیبتفاوتمثال،عنوانبه).1(دارندتفاوت
يریگاندازهيبرا)8(تقارنمعدشاخصازاستفادهباشدهمحاسبه

استبودهدرصد6ازکمتریبدنحرکتریمسدريعموديروین
یمدتبلنداثراتبالقوهطوربهتواندیمرفتنراهدر تقارنعدم).9(

روزانهعملکردکاهشسببرایز.باشدداشتهیسلامتيروبر
.)10(گرددیم

بـوده برخـوردار ییبالایکینیکلتیاهمازیکیومکانیبيرهایمتغ
يهـا برنامهیطراحيبرااییدرماناثریابیارزيبراآنهاازتوانیمو

ــ ــتفادهیتوانبخش ــرداس ــ).12و11(ک ــادازنیهمچن ــاینریمق يروه
؛شـوند یم ـمحسـوب یک ـینتیکيرهایمتغجزءکهنیزمالعملعکس

.کـرد اسـتفاده کی ـپاتولوژویع ـیطبحرکـات یابیارزيبراتوانیم
قـرار یبررس ـمـورد حرکتراثيجابهراحرکتعلتکهيطوربه
ازرايادورهيهـا گنالیس ـکـه فرکـانس دامنهلیتحل).13(دهدیم

-روی ـنیمنحن ـنوسـانات يالگوویبررسکیهارمونبیضراقیطر
منظـور نی ـايبـرا مناسبيهاروشاز؛کندیميریگاندازهرازمان
دهنموسادهرانیانگیمندیفراکهاستیروشریفورلیتبد).9(است

ــآنازو ــوانیمـ ــراتـ ــهيبـ ــداقلبـ ــاندنحـ ــارسـ درونيخطاهـ
کـه ریفـور بیضـرا ازنیبـرا عـلاوه ).9(کرداستفادهیشگاهیآزما

تـوان یم ـ؛کنـد یم ـلی ـتحلرانیزم ـالعمـل عکسيروهاینيالگوها
اسـتفاده عملکـرد سـه یمقاویابی ـارزيبـرا جـدا يپارامترهاعنوانبه

العمـل عکـس يروی ـندرتوجـه ابـل قریمتغکیفرکانسدامنهنمود.
دنمـو استفادهیکینیکليهایابیارزدرآنازتوانیمکهاستنیزم
افـراد درشـده مشخصییپاکففشارایکینتیکازاستفادهبا).14(

يروی ـنازاوجنیدوم ـیتـوجه قابـل طـور به،صافيپاکفيدارا
درو)15(استداشتهيداریمعنکاهشنیزمالعملعکسيعمود

دارارفـتن راهنیح ـيبـالاتر ينورتـور یاگشتاورسالمافرادباسهیمقا
کـف يداراافـراد هدادنشـان یوگرافیالکترومالیحلت).16(نداهبود

ماننـد پـا عضـلات ازیبرخ ـدريشـتر یبیعضلانتیفعالصافيپا
یکینمـات یکلی ـتحل).17و16(بودنـد دارایقـدام ویخلف ـیندرشت
ــارتبــاط ــافکــنیب ــتغوصــافيپ ورفــوتیریکینمــاتیکراتیی

شـده مشـخص و)18-20(نمـوده یبررس ـرفتنراهنیحرافورفوت
).21(ابدییمدایپکاهشزانویخارجچرخشمانندپارامترهایبرخ

ــزا ــاخصشیاف ــدمش ــارنع ــتاورهادرتق ــداکتوريگش ــو،ياب زان
يسـور فلکورانيابـداکتور زانـو، یداخل ـچرخشزانو،ياداکتور

سـالم همسـالان باسهیمقادرصافيپاکفيداراکودکاندرران
یرتهـاجم یغیدرمـان يهـا وهیشنمودندایپ).22(استشدهمشاهده

اخـتلالات درمـان درپاارتزازمدتیطولانویآناستفادههمچون
مطالعـه دراسـت. گرفتهقراراستفادهموردترکمتقارنعدمشاخص

تقـارن عـدم شـاخص کـاهش سـبب پـا ارتـز ازینآاستفادهمایقبل
کـه مطالعـات یبرخ ـبراسـاس ).23(دیگردرانيابداکتورگشتاور

اسـت روبـرو کلـی تقـارن عـدم بـا پاتولوژیـک شـرایط دادنـد نشان
تقـارن عدمتواندمیاستفادهموردارتزکردیمفرضما)؛23-25و7(

طـولانی وآنـی استفادهطیزمینالعملعکسنیرويفرکانسطیف
وآنـی اثـر تعیـین منظوربهمطالعهاینلذادهد.کاهشراارتزمدت

نیروهـاي فرکانسطیفتقارنعدمشاخصبرپاارتزمدتطولانی
رفـتن راهحینصافپايکفدارايکودکاندرزمینالعملعکس
شد.انجام

بررسیروش
پـاي کـف دارايساله9-12پسر15رويینیبالییکارآزمااین
آزاددانشــگاهورزشــیبیومکانیــکآزمایشــگاهدرمنعطــفصــاف
شد.انجام1395سالیطهمدانواحداسلامی
کودك در پنج مدرسه شهر همدان از نظر صاف بودن کف 795

ان ی ـن می ـشـدند. از ا یبررس ـدر دسـترس،  يریگبا استفاده از نمونهپا 
آنـان  ن یصاف بودند که بـه والـد  يکف پايکودك دارا15تعداد 

افتـادگی داشـتن صـاف، پـاي کـف سـنجش معیـار اطلاع داده شد.
پـاي نمودنمشخصي برا).26(بودمترمیلی10ازبیشترکولارناوي
).27(شداستفادهتوپکردنشوتآزمونازهاآزمودنیبرتر

لی ـاردبیعلـوم پزشـک  دانشـگاه اخـلاق تهیکمدییتاموردمطالعه
(IR-ARUMS-REC-1396-90)ثبتمرکزدرنیهمچنگرفت.رقرا

IRCT2017082235517N1شـماره بـا رانی ـاینیباليهاییکارآزما

نامـه تیرضـا مطالعـه درشـرکت يبـرا کودکاننیوالدازشد.ثبت
د.یگرداخذیکتب

9-12یسـن محـدوده بـا پسـران شـامل مطالعهبهوروديارهایمع
بـه ورودعـدم يارهـا یمعبودنـد. صـاف يپـا کفبودنداراوسال

سابقهگذشته،روزدودرسنگینفیزیکیفعالیتداشتنشاملمطالعه
ــتگ ــاریب،یشکس ــايم ــديه ــ،يارتوپ ــکلات،یجراح ــبمش یعص

بودند.متریلیم5ازترشیباندامطولاختلاف،یعضلان
وآنـی اسـتفاده شـرایط طـی مطالعـه نی ـادراسـتفاده مـورد ارتز

اســتفادهمــوردکفــش.گرفــتقــرارارزیــابیمــوردمــدتطــولانی
)New Balance 759, USA(ارتز.بودهمسانهاآزمودنیتمامبراي

ــورد ــتفادهم ــینهداراياس ــاعبیش ــوسارتف ــولیق ــی-ط ــرداخل براب
ارتـز طـولی انـدازه فـرد، هـر پـاي انـدازه بهتوجهبابود.مترمیلی25

اولروزدرارتــز،ازمــدتطــولانیاســتفادهيبــراشــد.تعیــین
دادنـد. قـرار اسـتفاده مـورد راارتـز سـاعت یکمدتبههاودنیآزم

زمـان مـدت سـاعت یـک روزهـر ازايبـه بعـد روزهـاي درسپس
درراارتـز بتواننـد نهایـت درکهاینتاافتیشافزایارتزازاستفاده
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دراسـتفاده مـدت نـد. ینمااسـتفاده خـود روزانـه هـاي فعالیتتمامی
بود.ماه4ارتزازمدتطولانیشرایط
سـه دریتصـادف صـورت بـه صـاف  يکف پايکودك دارا15
بـه ارتـز ازکنندهاستفادهگروهارتز)،ازاستفاده(بدونکنترلگروه

ماه)4ی(طارتزازمدتیطولانکنندهاستفادهگروهویآنصورت
.ک)ی(شکلگرفتندقرار

نکــیوانیدوربــچهــارازیکینمــاتیکيهــادادهثبــتمنظــوربــه
)Vicon system, Oxford Metrics, Oxford, UK(ــا ســرعتب

يبرانورکنندهمنعکسيمارکرهاشد.استفادههرتز100يبردارفرم
بـر مارکرهـا شد.استفادهرفتنراهنیحپاوساقران،لگن،ییشناسا

وهیش ـبـه مـارکر دمانی ـچطبـق بربدنطرفدويلندمارکرهايرو
Plug(تیگنیاپلاگ in Gait(یفوقان-یقدامخاصرهخارشامل،

-یانی ـمبخشران،یخارجلیکندیاپ،یفوقان-یخلفخاصرهخار
وپاشـنه ،یخـارج قوزكساق،یخارج-یانیمبخشران،یخارج

ازاسـتفاده بهتوجهبا).6(گرفتندقرارسومودوممتاتارساليروبر
طـور بـه دوپـا يهاپاشنهوپنجهيمارکرهاها،یآزمودنتوسطکفش

قـرار کفـش يروبـر مناسبتیموقعونشدمتصلپوستبهمیمستق
بخـش محاسـبه يبـرا ،یش ـیآزماطیشـرا هرازقبلنیهمچن.گرفت

شیآزمـا ازمفصـل مرکـز تیموقعییشناساومختصاتيهاستمیس
کی ـازاسـتفاده بـا یکینمـات یکيهـا دادهد.ی ـگرداستفادهکیاستات

يبـرا .شـد لتریفهرتز6یفرکانسبرشباچهارمهمرتبباترورثلتریف
گـــان یپلافـــزار نـــرم ازرفـــتن راهســـرعت يهـــا دادهپـــردازش

)Polygon Authoring tool(ابتدانمودنمشخصيبراشد.استفاده
صـفحه دوازنیزمالعملعکسيروهاینثبتواستقرارفازيانتهاو
,Kistler(روی ـن type 9281, Kistler Instruent AG, Winterthur, Switzerland( کـه

روی ـنصفحهدوشد.استفاده؛بودندشدهواقعبرهیکاليفضامرکزدر
صـفحه دسـتگاه دريبـردار نمونـه نرخبود.نکیسکونیواستمیسبا
سهیطنیزمالعملعکسيروینيهادادهبود.هرتز1000برابرروین

اسـتفاده ازبعـد نیهمچن ـویآن ـاسـتفاده ارتز،بدونرفتنراهطیشرا
گـذر نییپاباترورثلتریفازاستفادهباشد.ثبتارتزازمدتیطولان
العمـل عکسيروینيهادادههرتز20یفرکانسبرشباچهارممرتبه

).23(شدندلتریفنیزم
افـزار نـرم ازاسـتفاده باکیهارمونلیتحلایریفورلیتبدقیطراز

MATLABتـابع ازنیزم ـالعمـل عکسيروینيهاداده2013نسخه
بیضــرازاســتفادهبـا ).28(دیــگردلیتبـد فرکــانستـابع بــهزمـان 

ــتگ ــیهمبس ــهنیب ــامؤلف ــيه ــطدرگنالیس ــانسفی ــنفرک يروی
العملعکسيروهاینفرکانسفیطيهامؤلفهتوانیمالعملعکس

العمـل عکـس يروی ـنفرکانسگفتتوانیمآورد.دستبهرانیزم
ینوسـان لفـه ؤمعملکـرد دهنـده نشـان يتاحـدود اسـت مکنمنیزم
صــورتبــهفرکـانس گسســتهفیــطباشـد. یحرکتــیعصــبسـتم یس

نیــیتع؛شــودیمــدهیــنامکیــهارمونکــههیــپافرکــانسازیمضــرب
نیزمالعملعکسيروهاینيورودگنالیسمحاسبهازپسگردد.یم
بانـد يپهنـا رو،ی ـنفرکـانس انـه یمفرکـانس، يهاشاخص)؛30و29(

سـطح يبازسـاز يبـرا يضـرور يهـا یهارمونتعدادوروینفرکانس

ینیبالییکارآزمارنمودا:1شکل

)n=15(بودنشرایطواجدنظرازبررسی●

)n=15(شدهتصادفی●

)n=0(مطالعهازشدهخارج●
)n=0(ورودمعیارهايباتطابقعدم●
)n=0(مطالعهدرشرکتقبولعدم●

)n=0(دیگرعلل●

بت
ث

نام
در

لعه
مطا

ص
صی

تخ
ري

یگی
پ

ري
ی

لیل
)n=5(شدهآنالیز●تح

)n=0(همکاريقطع●

گروهدرتخصیص●
)n=5(کنترل

کنندهاستفادهگروهدرتخصیص●
)n=5(یآنصورتبهارتزاز

)n=5(مداخلهدریافت●

)n=5(شدهزآنالی●

)n=0(همکاريقطع●

)n=5(شدهآنالیز●

)n=0(همکاريقطع●

کنندهاستفادهگروهدرتخصیص●
)n=5(ارتزازمدتیطولان

)n=5(مداخلهدریافت●
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موردنیادهندهنشانکهدرصد5/99توانبافرکانس.شدندمحاسبه
گنالیس ـآنفرکـانس ازترنییپاگنالیستواندرصد5/99کهاست

تــوانازیم ـینکـه اســتيانقطـه رو،ی ـنفرکــانسانـه یم).14(اسـت 
بانـد يپهنا).14(داردقرارآننییپادرگریدیمینوبالادرگنالیس

فرکـانس وحـداکثر فرکـانس نیب ـتفـاوت دهندهنشانروینفرکانس
حـداکثر نصفازشتریبيهادادهدرگنالیستوانکهیزمان،حداقل

يهــایهــارمونتعــداد).14(دهــدیمــنشــانراباشــدگنالیســتــوان
نظــردرهــادادهازدرصــد95ســطحيبازســازيبــرا)ne(يضــرور
مجمـوع کـه اسـت هـا کی ـهارمونازيتعـداد عنوانبهکهشدگرفته
95/0بـا برابـر ای ـکمتـر دامنـه کلدرکیهارمونهرینسبيهادامنه
يهـا یژگ ـیوسـه یمقابـا کهرفتنراهتقارنعدمشاخص).14(است

شد.محاسبهریزرابطهاز؛شودیمجادیاچپوراستاندامحرکت

XLوXR،بـه کـه اسـت گسستهپارامترهايهايویژگیمقادیر
معمـول طـور بـه شـود. مـی گیرياندازهراستوچپاندامازترتیب

گسستهيپارامترهايهایژگیويبرااستفادهمورديارهایمعازیکی
)GA(رفـتن راهتقـارن عـدم ؛شدهفیتعرهمکارانوسوتوسطکه

).7(است
ازنمود.دییاتراهادادهعیتوزبودنمالنرلکیو-رویشپآزمون

سـه یمقايبـرا يتکـرار يهـا انـدازه بـا انسیوارزیآناليآمارآزمون
مـدت یطولانویآناستفادهارتز،بدونرفتنراهطیشرانیحهاداده

Etaازاثـر انـدازه محاسـبه يبراشد.استفادهارتزاز square اسـتفاده
سـطح درSPSS-22يآمـار افـزار نـرم زااسـتفاده بـا هـا دادهگردید.

شدند.لیتحلوهیتجز05/0ازکمتريداریمعن
هایافته

2/42±1/8وزننیانگیمسال،3/10±5/1کودکانیسننیانگیم
بود.مترسانتی6/151±7/10آنانقدنیانگیموکیلوگرم

يهامؤلفهتقارنعدمشاخصدريداریمعنيآماراختلافچیه
رفـتن راهطیشـرا سـه نیب ـنیزمالعملعکسيروهاینفرکانسفیط

نشـد. افـت یارتـز مـدت یطـولان اثـر نیهمچن ـویآناثرارتز،بدون
Eta(اثراندازهریمقاد square(کوچـک محـدوده درمواردهمهدر

عـدم شـاخص ،وجـود نی ـابـا ک).ی ـ(جدولداشتقرارمتوسطتا
بـدون رفـتن راهنیح ـفرکـانس فی ـطیخارج-یداخلمؤلفهتقارن
وانـه یمفرکـانس يرهـا یمتغدرارتـز مـدت یطـولان ویآناثرارتز،
ک).ی(جدولشدنییتعدرصد4ازشتریببانديپهنا
ــتلافا ــارخ ــيآم ــاخصدريداریمعن ــدمش ــارنع ــدادتق تع

نشـد افـت یمطالعـه موردگروهسهسهیمقادريضروريهایهارمون
).کیو نمودار کی(جدول

سـه دريضـرور يهـا یهارمونتوانمجموعقارنتعدمشاخص

گـروه سـه دریخـارج -یداخل ـویخلف ـ-یقـدام ،يعمودمحور
نی ـابا).2(نمودارندادنشانيداریمعنيآماراختلافمطالعهمورد
محـور يضروريهایهارمونتوانمجموعتقارنعدمشاخصحال،
کـاهش بـه لیتمازارتبارفتنراهنیحارتزیآناثریخارج-یداخل

نی ـاکـه )>060/0P(دادنشـان ارتـز بـدون رفـتن راهبـا سهیمقادررا
).2(نمودارنبودداریمعنيآمارنظرازاختلاف

تعدادتقارنعدمشاخصاستانداردانحرافونیانگیم:1رنمودا
خلفی- قدامی)،Fz(عموديمحورسهدرضروريهايهارمونی

)Fy(خارجی- خلیداو)Fx(اثرارتز،بدونرفتنراهشرایطسهطی
ارتزمدتطولانیاثرهمچنینوآنی

مجموعتقارنعدمشاخصاستانداردانحرافونیانگیم:2رنمودا
خلفی-قدامی)،Fz(عموديمحورسهدرضروريهايهارمونیتوان

)Fy(خارجی- داخلیو)Fx(اثرارتز،بدونرفتنراهشرایطسهطی
ارتزمدتطولانیاثرهمچنینوآنی

تقارنعدمشاخصاستانداردانحرافونیانگیم:3رنمودا
و)Fy(خلفی-قدامی)،Fz(عموديمحورسهدرپایههايهارمونیک

وآنیاثرارتز،بدونرفتنراهشرایطسهطی)Fx(خارجی-داخلی
تزارمدتطولانیاثرهمچنین
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سـه درپایـه هـارمونی شمارهدرداريمعنیي آماراختلافهیچ
شـرایط سـه بـین خارجی-داخلیوخلفی-قدامیعمودي،محور

افـت یارتـز مـدت طولانیاثرهمچنینوآنیاثرارتز،بدونرفتنراه
).3(نمودارنشد

بحث
يهـا مؤلفـه تقـارن عـدم شـاخص درمطالعهنیاجینتابهتوجهبا

رفـتن راهطیشـرا سـه نیب ـنیزمالعملعکسيروهاینفرکانسفیط
يآماراختلافارتزمدتیطولاناثرنیهمچنویآناثرارتز،بدون

یداخلمؤلفهتقارنعدمشاخصوجود،نیابانشد.افتیيداریمعن
یطولانویآناثرارتز،بدونرفتنراهنیحفرکانسفیطیخارج-

درصـد 4ازشتریببانديپهناوانهیمکانسفريرهایمتغدرارتزمدت
افراددرنیزمالعملعکسيروهاینتقارنعدمشاخصشدند.نییتع

لذا).31(استچهاردرصدتاصفرنیبيادامنهدررفتنراهیطسالم
کودکـان درتقارنعدمشاخصبودنبالاتررغمیعلگفتتوانیم

ویآناستفادهارتز،ونبدرفتنراهطیشرایطصافيپاکفيدارا
تقـارن وجـود د.ی ـنگردشاخصنیابهبودسببارتزازمدتیطولان

اسـت یتحتـان اندامعملکردنیبکاملتوافقوجودبریلیدلرفتنراه
تـوان مجمـوع تقارنعدمشاخصکهدادنشانجینتانیهمچن).31(

يهـا یهـارمون تعـداد تقـارن عـدم شـاخص ،يضـرور يهایهارمون
رفتنراهطیشراسهیطبعدسهدرهیپایهارمونشمارهدرويضرور
اخـتلاف چیه ـارتـز مـدت یطولاناثرنیهمچنویآناثرارتز،بدون

مجمـوع تقـارن عـدم شـاخص حـال، نیاباندارد.وجوديداریمعن
یطارتزیآناثریخارج-یداخلمحوريضروريهایهارمونتوان

بــاســهیمقادررايداریرمعنــیغهشکــابــهلیــتماارتــزبــارفــتنراه
تقـارن عـدم کـه داردوجودامکاننیا.دادنشانارتزبدونرفتنراه

طـرف ازشـتر یبطـرف کیدریعیطبيریبارگتعادلکنندهمنعکس
دادنـد نشـان 2006سـال درهمکارانوZifchock).32(باشدگرید

سـطوح ياداریک ـینتیکمختلـف يپارامترهادرسالميهادوندهکه
موجباستممکنکهیعلتن،یبنابرا).33(هستندتقارنازیمختلف

واخـتلال وجـود ؛گرددرغالبیغاندامطرفبهتنهحرکتشیافزا
ازیک ـی.باشـد )35(غالـب انـدام بودنغالبو)34(مرکزییجابجا

ریسابهنسبتاندامکیبهیتحتاناندامدرشودیمباعثکهیلیدلا
ماننـد اسـت. یک ـینتیکتقارنعدم؛شودوارديشتریباسترسهااندام
اسـترس ازيبالاترسطوحمعرضدرکهپایعضلان-یاسکلتبافت

کـه شـود یم ـباعثانسانرفتنراهدرتقارنعدموجود).36(هستند
).1(دهدکاهشراکنترلاندامعملکرد،یتحتانيهااندامازیکی

یکل ـطـور بـه تواننـد یم ـیزمـان -ییفضـا يپارامترهـا کهنیابا
اثـر دركبـه قـادر فقـط کهنیالیدلبهاما؛کنندحیتشررارفتنراه

اسـت ممکـن ؛هستند)روینمانند(علتنهوحرکت)گامطولمثلاً(
ــد ــانتوانن ــامليپارامتره ــردررایک ــدیبگنظ وCrowe).38و37(رن

العمـل عکـس يروی ـنيهادادهازاستفادهباکهدادندنشانهمکاران
گرفتنظردربدنجرممرکزمحدودهدرراداریپاتقارندیبان،یزم
)39.(GiakasوBaltzopoulosدامنـه لی ـتحلوهی ـتجزازاستفادهبا

ازشـده يری ـگانـدازه تقـارن وراتیی ـتغیبررس ـبهفرکانس،وزمان
وپرداختنـد سـالم افـراد دررفـتن راهیط ـنیزم ـالعملعکسيروین

دیی ـاتکیهارمونلیتحلاساسبرمتقارنصورتبهراانسانرفتنراه
ــد ــتفاده).9(کردن ــاس ــزازیآن ــاخصارت ــدش ــارنتمع ــتاورق گش

صـاف يپـا کفيداراکودکاندررفتنراهنیحرارانيابداکتور
رانابداکشـن گشـتاور تقـارن عدمکاهشلذا).23(دهدیمکاهش

خطـر ویمصـرف يانـرژ کـاهش ببس ـبتوانـد دیشـا رفـتن، راهنیح
بـا ).40(گـردد منعطـف صـاف يپاکفيداراکودکاندرسقوط

اثـر نیهمچن ـوادعـا نی ـاتـا استلازميشتریبمطالعاتوجود،نیا
فی ـطتقـارن عـدم يهـا شـاخص يروبـر ارتـز مدتیطولانویآن

کند.رداییبانیپشترانیزمالعملعکسيروهاینفرکانس
اشارههایآزمودنتیجنسبهتوانیممطالعهنیايهاتیمحدواز
يدارادختـران استممکنکهیحالدربودند.پسریهمگکهنمود
نشـان شـده انجـام مداخلهبهنسبترایمتفاوتپاسخصافيپاکف

انجـام رفـتن راهسادهفیتکليروبرتنهامطالعهنیان،یهمچندهند.

زمینالعملعکسنیروهايرکانسفطیفهايمؤلفهتقارنعدمشاخصاستانداردانحرافونیانگیم:1جدول
مطالعهموردگروهسهدرصافيپاکفيداراپسرکودکاندرخارجی- داخلیوخلفی-قدامیعمودي،محورسهدر

هاشاخصمحورها
استانداردانحرافونیانگیم

p-valueاثراندازه کنترلگروه
ارتز)ازاستفاده(عدم

اولمداخلهگروه
ارتز)ازیآن(استفاده

دوممداخلهگروه
ارتز)ازماهه4(استفاده

عمودي
53/1325/0159/0±27/242/1±92/205/2±05/4درصد)5/99(فرکانس

00/0000/1000/0±00/000/0±00/000/0±00/0میانهفرکانس
00/0000/1000/0±00/000/0±00/000/0±00/0باندپهناي

-قدامی
خلفی

69/3749/0043/0±28/308/3±99/270/2±38/3درصد)5/99(فرکانس
42/1396/0133/0±73/295/2±95/020/4±51/0میانهفرکانس
00/0000/1000/0±00/000/0±00/000/0±00/0باندپهناي

-داخلی
خارجی

49/3863/0022/0±49/329/3±16/317/3±01/3درصد)5/99(فرکانس
60/4638/0067/0±73/431/6±90/644/6±70/7میانهفرکانس
77/6708/0052/0±15/729/9±69/932/9±24/10باندپهناي



رفتنراهنیحصافيپاکفيداراکودکاندرپاارتزمدتطولانیوآنیاثر/20

)69پیدر(پی1شماره/21دوره/1398بهار /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیجلهم

ماننـد تـر دهی ـچیپحرکـات يروبـر شـتر یبيهـا پژوهشبهازینوشد
است.دنیپرایودنیدو

گیرينتیجه
عـدم شـاخص بـودن بـالا رغمعلیکهدادنشانمطالعهنیاجینتا
العمـل عکـس نیـروي فرکـانس طیفخارجی-داخلیمؤلفهتقارن
درارتـز مـدت طـولانی وآنـی اثـر ارتـز، بـدون رفـتن راهنحیزمین

ــهفرکــانسمتغیرهــاي ــايومیان ــد،باپهن ــزن ــوردارت ــراســتفادهم اث

فرکـانس طیفهايمؤلفهتقارنعدمشاخصبهبودبرراداريمعنی
نداد.نشانزمینالعملعکسنیروي

قدردانیوتشکر
معاونـت مصوب )1243(شمارهیقاتیتحقطرححاصلمقالهنیا

بـه دانشگاهآنیمالتیحماباوبودیلیاردبمحققدانشگاهیپژوهش
ومطالعهدرکنندهشرکتکودکانتمامیازلهیوسنیبد.دیرسانجام

م.یینمایمتشکرانآنوالدین
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