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Frequency Domain Analysis of Ground Reaction Forces During Walking with and 

without Immediate Use of Textured Insoles in Blind Males 
3Dehghani M, 2, Jafarnezhadgero A.M1Abdollahpour Darvishani M 

Abstract  

Purpose: Because of an altered walking mechanism in blind individuals compared to healthy 

ones, it is expected that using textured insoles in blind individuals change the mechanism and 

ground reaction forces encounter to the lower limbs and joints. Therefore, the aim of this study 

was to compare frequency domain of ground reaction forces during walking with and without 

textured insoles in blind individuals. 

Methods: 12 blind males (age: 29.66±4.39 years) volunteered to participate in this study. A 

foot scan system was used for measuring frequency spectrum of ground reaction forces during 

walking with and without textured insoles. Paired sample t-test was used for statistical analysis.  

Results: The findings indicated similar walking speed during walking with and without 

textured insoles in blind individuals (P>0.05). The frequency content with power 99.5% in the 

vertical ground reaction force component during walking with insoles were greater than that 

walking without it (p=0.039). Also, the frequency content with power 99.5% in the 3rd toe and 

4th toe during orthoses condition were greater than that without it (p<0.05). In addition, 

frequency bandwidth in the 3rd toe region of the foot in insole condition was lower than that 

without insole condition (p=0.039).  

Conclusion: Although there was similar walking speed during walking with and without 

textured insoles in blind individuals, there were lower frequency bandwidth and median 

frequency of ground reaction forces during orthoses condition compared to without. 
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 نابینا مرداندر  داربافتطیف فرکانس نیروهای عکس العمل زمین طی راه رفتن با و بدون استفاده از کفی  بررسی 

 3، ماهرخ دهقانی2، امیرعلی جعفرنژاد گروه1پور درویشانیمحمد عبداله

 ینایاندر ناب بافت دار یرود استفاده از کفیبا افراد سالم، انتظار م مقایسهدر  نابیناراه رفتن افراد  مکانیزم تغییربا توجه به هدف: 

طیف  بررسیهدف از این مطالعه، ین، . بنابراگرددو مفاصل  یعکس العمل وارده به اندام تحتان یروهایو ن یزممکان در ییرباعث تغ

 در افراد نابینا بود.فتن با و بدون کفی ه فرکانس نیروهای عکس العمل زمین طی را

س  فرکانس گیری طیف( داوطلب شاارکت در این مطالعه شاادند. برای اندازهسااا  66/29 ± 39/4مرد نابینا ) 12: یروش برر

برای تجزیه و تحلیل آماری از  و طی راه رفتن از فوت اساااکن اساااتفاده بافت دار نیروهای عکس العمل زمین با و بدون کفی

 استفاده گردید.  یآزمون تی زوج

(. <05/0p)ندارد  داریدو شاارایب با و بدون کفی الات ف معنی طیرفتن در افراد نابینا نتایج نشااان داد ساارعت راه ها: يافته

درصااد  19/15العمل زمین در افراد نابینا طی راه رفتن با کفی ی عمودی نیروی عکسدرصااد در مولفه 5/99فرکانس با توان 

اساتخوان کف پایی ساوم و  درصاد در سسامت 5/99(. همچنین فرکانس با توان p=039/0رفتن بدون کفی بود )بیشاتر از راه 

پهنای باند فرکانس در راسااتای  ،ع وه (. بهp<05/0چهارم  طی شاارایب اسااتفاده از کفی بیشااتر از شاارایب بدون کفی بود )

سمت ستخوان عمودی در س شرایب  های ا سوم طی  ستفاده از کفیهای کف پایی  ستفاده از کفی بود  ا شرایب عدم ا کمتر از 

(039/0=p.) 
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ستفاده از کفی طی راه رفتن الات ف معنی اگرچه: گیری نتیجه ستفاده از کفی در افراد نابینا ا شتند ولی ا سرعت ندا داری در 

 .گردید العمل زمین طی راه رفتنروهای عکسنیباعث کاهش میانه فرکانسی و پهنای باند فرکانسی 
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 اردبیل، ایران

گاه محقق اردبیلی، اردبیل، استادیار بیومکانیک ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانش -2
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 مقدمه

  صنعتی دنیای دستاوردهایاز  یکی معلولیت پدیده

از آن، باعث الات   در  ناشی ثانویهباشد که عوارض  می

. بر اساس (1)شود  می( نابیناافراد )همچون افراد  س متی

هر پنج ثانیه یک نفر در بهداشت، در  یآمار سازمان جهان

حدود  2004. بر این اساس در سا  (2) شود دنیا نابینا می

با  .(2) در جهان وجود داشتمیلیون نفر نابینا  45تا  40

شود که  بینی می روند کنونی و بدون مدالا ت مؤثر، پیش

 .(2)هر سا  در حا  افزایش است تعداد نابینایان جهان 

 -جهت در اشکا  بروز موجب یینایب یهاه رندیگ الات  

 یحرکت یها مهارت یاجرا و تعاد  کودکان، ییفضا یابی

 داشته یپ در را یمختلف یها بیآس تواند یکه م شود یم

از آنجا که بینایی کمک به پردازش سایر  .(6-3) باشد

است انتقا  در جریان حسی، به ویژه از  (7)اط عات حسی 

طریق بینایی و حس عمقی جهت حفظ موسعیت بدن در 

. اط عات حسی (4،5)فضا از اهمیت بالایی برلاوردار است 

برای کنتر  پاسچر  بندی و هماهنگی بهینه نیاز به زمان

فرد دارد. یکی از مهمترین منابع فراهم آوردن اط عات 

 باشد. حسی شامل سیستم بینایی می

مطالعات سبلی نشان داده است که عدم بازلاورد بصری    

در طی حرکات عملکردی منجر به ایجاد الات لات فراوانی 

بیان نمودند که افراد  (8)و همکاران  Singh. (8)شود  می

روزانه لاود دارای مشک ت بسیاری هستند. نابینا در اعما  

ضعف و  برای مثا ، افراد نابینا دارای زمان انتقا  وزن کمتر

به کمک  یازنسبت به افراد سالم هستند که ننی عض 

. در (8،9)بیشتری در هنگام انجام اعما  روزانه لاود دارند 

افراد نابینا مکانیزم راه رفتن در مقایسه با افراد سالم متفاوت 

طبیعی در مورد حرکت  "محرک بصری"است. این افراد 

صحیح ندارند، بنابراین سر و گردن به طور طبیعی در این 

. افراد مبت  به نابینایی مادرزادی (10)باشد  افراد صاف نمی

از زمان تولد به دلیل داشتن وزن کم مستعد مشک ت 

ی گیر عصبی و عض نی هستند. در این وضعیت، جهت

اشتباه سر توازن دینامیک و استاتیک بدن را دچار الات   

زم راه رفتن در این افراد دچار یکند. بنابراین مکانمی

در طولانی . راه رفتن (10،11)شود  تغییرات زیادی می

مدت با توجه به تکرارهای زیاد، مفاصل را در معرض 

دهد که این  نیروهای دالالی و لاارجی مکرر سرار می

 های مختلفی در ارتباط است. نیروهای تکراری با آسیب

های  درمان ها طی راه رفتن از آسیب یبرای جلوگیر   

 (12) مختلفی را محققان معرفی کردند. صادسی و همکاران

بیان کردند تمرینات ثبات مرکزی بر تعاد  پویا و سرعت 

دیگر از یکی راه رفتن در افراد نابینا تاثیر مثبتی دارد. 

تواند بر عملکرد افراد نابینا طی راه رفتن موثر عواملی که می

های  محققان کفی های بافت دار است.باشد استفاده از کفی

سبیل لاستگی  متفاوتی را پیشنهاد کردند تا عواملی از

های مکرر به اندام تحتانی را کنتر  کنند عض نی و استرس

به دلیل عملکرد بهتر  بافت دار. امروزه کفی (13،14)

ها و بهبود  اط عات حسی کف پا، جلوگیری از آسیب

. کفی (15،16)یی مورد توجه محققین سرار گرفته است آکار

همچنین به دلیل عملکرد مناسب باعث کاهش  بافت دار

 یریسرار گ اص ح ثبات وبهبود ، یعض ن یها یتفعال

براتی و  . احمدی(16)شود  یپا م یعیطب یرغ یراستا

با  یسهنشان دادند که کودکان سالم در مقا( 17)همکاران 

 تعادلیراه رفتن از عملکرد  طی ینابو کم یناکودکان ناب

 .دبرلاوردار هستن بهتری

 اندام  های آسیب  برای ایجاد  محققان دلایلی مختلفی   

mailto:nekamohamad2626@gmail.com
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  یروهایتحتانی ذکر کردند که یکی از این عوامل ن

  (Ground Reaction Forces) ینالعمل زمعکس

 بهالعمل زمین  نیروی عکس . در واسع(18 ،19)باشد  می

مهمی در وجود الات   در راه رفتن  کننده عنوان توصیف

العمل . نیروهای عمودی عکس(20)شود  شنالاته میانسان 

پارامترهایی هستند که نحوه برلاورد کف پا فرد را از  زمین

. دامنه (14، 24)کنند  لحاظ میزان شدت توصیف می

العمل زمین به عنوان تابعی در حوزه فرکانس نیروی عکس

شود  به جای تابعی در واحد زمان نمایش داده می فرکانس

 یها  مشخص م و توسب الگوهای نوسانات موجود در داده

. تجزیه و تحلیل دامنه فرکانس از متغیرهای (21)شود 

العمل زمین جهت ارزیابی بیومکانیکی مانند نیروهای عکس

رطبیعی در های طبیعی و غی محتوای فرکانس سیگنا 

. (25-22)نماید  می هایی نظیر راه رفتن استفاده  فعالیت

العمل زمین در طو  نیروی عکسافزایش بیش از حد 

دهنده الات لات در عملکرد  مرحله اتکا راه رفتن نشان

 مکانیکی مفاصل اندام تحتانی و عض ت اندام است-عصبی

العمل زمین . بررسی محتوای فرکانس نیروهای عکس(24)

ها را نشان مقادیر فرکانس بالا یا پایین موجود در این داده

-عکس نیروهای های روش، مؤلفه ین. در ا(24) دهد می

و در حوزة فرکانس در کل  پیوستهبه صورت  زمینالعمل 

 دیگر هایمتغیرکه  حالیشود؛ در  می بررسیمرحلة اتکا 

کنند  می بررسینقطه از دورة راه رفتن  یکدر  بیومکانیکی

(26) . 

   Sterigo ( 25و همکاران ) بیان کردند افزایش زمان اتکا

العمل زمین باعث کاهش محتوای فرکانسی نیروهای عکس

نشان دهنده  فرکانسی محتوایبودن  شود. پایین می

 . کاهش نوسانات (25)حرکت است  طیتر نوسانات آرام

 عمودی ستایراکنتر  پاسچر بهتر در  نمایانگرتواند  می

در مطالعه لاود  (25) و همکاران Wurdeman .(27) باشد

لتیپل اسکلروزیس پیشنهاد ات  به مبر روی بیماران مب

-کردند که تجزیه و تحلیل حوزه فرکانس نیروهای عکس

های پیشین در  تواند بینش العمل زمین به طور بالقوه می

و  McGrath. (25)مورد پیشرفت بیماری را فراهم کند 

در تحقیقی تحت عنوان پاسخ بیماری  (28) همکاران

شریانی محیطی بر طیف فرکانس نیروهای عکس العمل 

زمین طی راه رفتن به این نتیجه رسیدند که تجزیه و تحلیل 

فرکانس نیروهای عکس العمل زمین در طی راه رفتن، بین 

بیماران مبت  به بیماری شریانی محیطی و افراد سالم با 

. جالب (28)داری را نشان داد  سرعت ثابت الات ف معنی

ها در هر دو حالت بدون درد و  که این تفاوتتوجه است 

ها  یلدهد که این نوع تحل شود و نشان می درد دیده می

الات لات در  یصو تشخ یابیممکن است به عنوان ارز

باشد. ع وه بر این، این تجزیه و  یدمختلف مف یمارانب

تحلیل سادر به تشخیص الگوهای حرکتی نوسان بالا در 

بیماران هنگام راه رفتن با درد، در مقایسه با شرایب بدون 

نشان دادند کسانی  (29) و همکاران . فرجی(28)درد است 

ماه نابینایی را تجربه کردند میزان بارگذاری  94که بیش از 

عمودی بیشتری را در سمت غالب در طی نشستن و 

. مشخص شده است که میزان (29)ان دادند برلااستن نش

( لاطر وزن بدن از %10بارگذاری عمودی بیشتر )حدود 

 .(29) دهدهای آینده را در افراد نابینا افزایش می آسیب

ت بصری اتوان نتیجه گرفت که فقدان اط ع بنابراین می

های آینده منجر  تواند یک فرد را به آسیب درازمدت می

در تحقیقی بیان کردند  (30)جعفرنژاد و همکاران شود. 

-دار سبب بهبود کنتر  پاسچر در راستای دالالی بافت کفی

تواند گردد. بنابراین این میلاارجی طی راه رفتن می

 دار را برای افراد نابینا توصیه نمود های بافتاستفاده از کفی

(30). 

وجود این، هیچ یک از تحقیقات موجود به بررسی طیف  با   

العمل زمین طی راه رفتن با کفی و فرکانس نیروهای عکس

کفی در افراد نابینا نپردالاته است. بنابراین فهم و بدون 

العمل های طیف فرکانس نیروهای عکس درک ارتباط مولفه

زمین و میزان بار وارده در افراد نابینا به این دلیل مهم است 

تواند تاثیر احتمالی الات لات آناتومیکی  که این ارتباط می

م تحتانی را عض نی و بیومکانیکی اندا -بر عملکرد عصبی

-بیشتر تشریح نماید. با توجه به شیوع نسبتا بالای آسیب

های ناشی از عدم تعاد  طی راه رفتن در افراد نابینا ضرورت 

از اهمیت بالایی  بافت دارهای  بررسی اثرات استفاده از کفی

برلاوردار است. بنابراین، هدف از مطالعه حاضر مقایسه 

زمین با و بدون استفاده العمل طیف فرکانس نیروهای عکس

 طی فاز اتکای راه رفتن در افراد نابینا  بافت داراز کفی 

 باشد. می

 

 روش بررسی

با  پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و آزمایشگاهی بود.

 .G*Power3.1 (3.1.5 Freewareتوجه به نرم افزار 

University of Dusseldorf, Dusseldorf, 
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Germany ) توان 9/0برای اندازه اثر برابر با نشان داد که ،

آزمون در  05/0 داری برابر باو سطح معنی 8/0آماری برابر با 

حداسل تعداد  (Paired-Samples T-Test) زوجی یت

(. 1)پیوست  (31) باشد می 12نمونه مورد نیاز برابر با 

 بود. نفر پسر نابینا 12نمونه آماری پژوهش حاضر شامل 

درصد بوده و همه  75مورد نظر بیشتر از  یینابینا میزان

الات لات  یکه دارا یناافراد نابینا مادرزادی بودند. افراد ناب

بودند از مطالعه حذف شدند.  یارتوپد یا یحرکت-یعصب

کنندگان در شش ماه گذشته  از شرکت یچکدامه همچنین

 یباز جمله آس یهثانو یارتوپد یالات لات عصب گونه یچه

سپس شناسایی پای غالب  .را گزارش نکردند یاندام تحتان

  .(32)افراد از طریق شوت توپ فوتبا  شناسایی شد 

ها به طور کامل در مورد هدف  کنندگان و والدین آن شرکت

نامه کتبی را به طور  و پروتکل مطالعه مطلع شده و رضایت

 آگاهانه امضا کردند. 

 

 راه رفتن یلو تحل تجزيه

 ,RSScan International) دستگاه فوت اسکن

Belgium, 0.5m × 0.5× 0.02m, 4363 sensors )

های  متری سرار داشت. داده 15 در وسب مسیر راه رفتن

العمل زمین با استفاده از نرم طیف فرکانس نیروهای عکس

هرتز  300برداری  افزار )آر، اس، اسکن( و با فرکانس نمونه

کوشش راه رفتن صحیح شامل برلاورد کامل پا  ثبت شد.

بر روی بخش میانی دستگاه فوت اسکن بود. راه رفتن در 

 تفاده از کفی انجام شد. کفی دو شرایب با و بدون اس

های ریز در سراسر طو  کفی  )دارای برجستگی بافت دار

تفاده در پژوهش حاضر سالات کشور ایران سکفش( مورد ا

بود. اگر فوت اسکن توسب آزمودنی جهت تنظیم گام مورد 

 گرفت یا تعاد  آزمودنی دچار الات   میهدف سرار نمی

های فشار  . سپس دادهشد شد کوشش راه رفتن تکرار می

پایی در طی فاز اتکای راه رفتن استخراج شد. فاز اتکای کف

ی پا با زمین تا بلند شدن  راه رفتن به عنوان تماس پاشنه

ها  پنجه پا تعیین شد. برای تنظیم سرارگیری پای آزمودنی

مرتبه عمل راه رفتن  3اسکن طی راه رفتن،  بر روی فوت

هر آزمودنی انجام گرفت. پس از آن به طور آزمایشی توسب 

سابل سبو  مشخص انجام شد و میانگین سه تکرار   تکرار 3

های آماری بیشتر مورد استفاده سرار  راه رفتن جهت تحلیل

گانه  10سنسور نقاط  4363دستگاه فوت اسکن با  گرفت.

. گیری شداندازهراه رفتن  یکف پا را ط یعمود یرویو ن

نقاط کف پا توسب نرم افزار )آر، اس،  بندی تقسیمنحوه 

-های نیروی عکس دادهسپس  .گیرد میاسکن( صورت 

العمل زمین با استفاده از فیلتر باترورث مرتبه چهارم و با 

 هرتز انجام شد. پس از فیلتر کردن داده 20برش فرکانس 

طبق  العمل زمین، تحلیل هارمونیکهای نیروی عکس

 نسخه MATLABافزار از نرم با استفاده رابطه زیر و

 از تابع زمان به تابع فرکانس تبدیل شد. 2016

العمل زمین های طیف فرکانس نیروهای عکس داده   

درصد، میانه فرکانس، پهنای  5/99شامل: فرکانس با توان 

باشد. تجزیه  های ضروری می باند فرکانس و تعداد هارمونی

-های نیروهای عکس و تحلیل هارمونیک برای تبدیل داده

العمل زمین به پارامترهای گسسته )ضرایب فوریه( از 

منحنی سری زمانی استفاده شده است. تحلیل دامنه 

 ای را از طریق ضرایب های دوره فرکانس سیگنا 

-کند و الگوی نوسانات منحنی نیرو هارمونیک توصیف می

-درصد نشان 5/99کند. فرکانس گیری میزمان را اندازه

درصد توان  5/99باشد که حاوی  دهنده فرکانسی می

-توان سیگنا  پایین 5/99باشد، یا به عبارتی دیگر سیگنا  

ای اتفاق  تر از آن فرکانس سرار دارد. میانه فرکانس در نقطه

افتد که نیمی از توان سیگنا  در بالا و نیمی دیگر در  می

تفاوت بین فرکانس پایین آن سرار دارد. پهنای باند فرکانس، 

باشد. تعداد هارمونیک  حداکثر و حداسل فرکانس زمانی می

( Number of Essential Harmonics; ne)ضروری 

ها به عنوان تعدادی  درصد از داده 95برای بازسازی سطح 

های نسبی هر هارمونیک  ها که مجموع دامنه از هارمونیک

 ظر گرفته شد.در ن 95/0کل دامنه کمتر یا برابر با  در

 از مضربی صورت به فرکانس دامنه گسسته، طیف   

هارمونیک برابر  nشود، مجموع می تعیین پایه فرکانس

برابر با فرکانس  0ω برابر با دامنه،  nAدر رابطه زیر  است با:

برابر با زاویه فازی  nθبرابر با ضریب هارمونیک و  nپایه، 

 باشد.می

 (1رابطه )

𝐹(𝑡) = ∑ 𝐴𝑛 sin(𝑛𝜔0𝑡 + 𝜃𝑛) 

  

 زیر های شالاص نیرو، سیفرکان محتوای ارزیابی برای   

برابر با توان   P(2)در رابطه  .(25،28)شوند  می محاسبه

 99.5f یگنا ،برابر با حداکثر فرکانس س maxfمحاسبه شده، 

 .باشد یم یرون فرکانس یانهبرابر با م
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 (2رابطه )

∫ 𝑝(𝑓)𝑑𝑓
𝑓99.5

0

= 0.995 × ∫ 𝑝(𝑓)𝑑𝑓
𝑓𝑚𝑎𝑥

0

 

 از نیمی که افتد می اتفاق ای نقطه در نیرو فرکانس میانه

 دارد. سرار آن پایین در دیگر نیمی و در بالا سیگنا  توان

  و  یگنا برابر با حداکثر فرکانس س 𝑓max  در رابطه زیر

𝑓m𝑒𝑑 باشد. می برابر با میانه فرکانس سیگنا 

 (3رابطه )

∫ 𝑝(𝑓)𝑑𝑓 = ∫ 𝑝(𝑓)
𝑓𝑚𝑎𝑥

𝑓𝑚𝑒𝑑

𝑓𝑚𝑒𝑑

0

𝑑𝑓 

 حداکثر فرکانس بین تفاوت نیرو برابر با فرکانس باند پهنای

 های با توان هارمونی برابر سیگنا  توان است. حداسل و

 (4)در رابطه  باشد. سیگنا  توان حداکثر نصف از بیشتر

𝑓m𝑖𝑛 یگنا حداسل فرکانس س،  𝑓𝑏𝑎𝑛𝑑 باند  یبرابر با پهنا

 باشد.یم یگنا برابر با  حداکثر توان س𝑝max   و یگنا س

 (4رابطه )
𝑓𝑏𝑎𝑛𝑑 = 𝑓𝑚𝑎𝑥 − 𝑓𝑚𝑖𝑛(𝑤ℎ𝑒𝑛 𝑝

> 1 2⁄ × 𝑝𝑚𝑎𝑥) 

 

های ضروری در هر  چهارم تعیین تعداد هارمونی شالاص

، تعداد (Schneider) راستا بود. که بر طبق روش اشنایدر

ها  از داده %95سطح  یبازساز یبرا  enضرور  یکهارمون

 ای ها که مجموع دامنه هارمونیکاز  تعدادیعنوان  به

در  95/0برابر با  یادر کل دامنه کمتر  هارمونیکهر  نسبی

 .(33) شدگرفته  نظر

 (5رابطه )

∑
√𝐴𝑛

2 + 𝐵𝑛
2

∑ √𝐴𝑛
2 + 𝐵𝑛

2𝑚
𝑛=1

𝑛𝑒

𝑛=1

≤ 0.95 

 

انجام  یو استنباط یفیدر دو سطح توص لیو تحل هیتجز  

های میانگین و انحراف در سطح توصیفی از شالاص شد.

نرما  بودن  معیار برای توصیف نمونه آماری استفاده شد. 

شد.  ییدتا یلکو-شاپیروها با استفاده از آزمون داده توزیع

 ها طی راه جهت مقایسه داده زوجیاز آزمونی آماری تی 

ها در سطح  ون کفی استفاده شد. تمام تحلیلرفتن با و بد

 22نسخه  SPSSافزار و با استفاده از نرم 05/0داری معنی

( از رابطه زیر dانجام پذیرفت. جهت محاسبه اندازه اثر )

 :(34)استفاده شد 

=
الات ف میانگین دو شرایب

میانگین انحراف معیار دو شرایب
 (d) اندازه اثر 

 يافته ها

با میانگین و انحراف معیار سن، سد و وزن به پسر نابینا  12

 58/170 ± 22/11 سا ، 66/29 ± 39/4ترتیب برابر 

میانگین و  .بود کیلوگرم 58/66 ± 42/17 و مترسانتی

 ± 14/126انحراف معیار زمان اتکا در شرایب بدون کفی 

ثانیه و میانگین و انحراف معیار زمان اتکا در  میلی 38/901

 میلی 16/909 ± 85/180در افراد نابینا شرایب با کفی 

ها  معنی داری بین آن نظر آماری الات ف که از  ثانیه بود

 (.<05/0p) وجود ندارد

نشان داد  بر اساس آزمون تی همبسته 1نتایج جدو     

های عمودی نیروی  درصد در مولفه 5/99فرکانس با توان 

با کفی العمل زمین در افراد نابینا طی راه رفتن عکس

، p=039/0درصد بیشتر از راه رفتن بدون کفی بود ) 19/15

76/0=d). های ضروری، میانه فرکانس و  تعداد هارمونی

های طیف فرکانس نیروی  پهنای باند فرکانس مولفه

العمل زمین در افراد نابینا طی راه رفتن عمودی عکس

کفی الات ف معناداری را نشان ندادند باکفی و بدون

(05/0<p).   بر اساس آزمون تی همبسته  2نتایج جدو

های طیف فرکانس نیروی یک از مولفههیچ  نشان داد

العمل زمین در نواحی انگشتان پا )شامل فرکانس با عکس

های ضروری، میانه  درصد، تعداد هارمونی 5/99توان 

فرکانس، پهنای باند فرکانس( در افراد نابینا طی راه رفتن 

کفی الات ف معناداری را نشان ندادند باکفی و بدون

(05/0<p). 

 نشان داد بر اساس آزمون تی همبسته 3نتایج جدو    

ی عمودی استخوان درصد در مولفه 5/99فرکانس با توان 

 31/12کف پایی سوم پا در افراد نابینا طی راه رفتن با کفی 

، p=/012درصد بیشتر از راه رفتن بدون کفی بود )

81/0=d) .ی عمودی  ع وه میانه فرکانس در مولفه به

استخوان کف پایی سوم پا در افراد نابینا طی راه رفتن با 

درصد کمتر از راه رفتن بدون کفی بود  5/16کفی 

(039/0=p، 37/1=d).  همچنین پهنای باند فرکانس در

پایی سوم پا در افراد نابینا  ی عمودی استخوان کف مولفه

درصد کمتر از راه رفتن بدون کفی  33 طی راه رفتن با کفی

درصد  5/99(. فرکانس با توان p ،37/1 =d= 039/0بود )

ی عمودی استخوان کف پایی چهارم پا در افراد در مولفه

 درصد بیشتر از راه رفتن بدون کفی  43/14نابینا با کفی 
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 با و بدون کفی العمل زمینهای طیف فرکانس نیروی عکسمولفه : مقایسه1جدو  

 متغیر راستا
 با کفی

 معیارانحراف  ±نیانگمی

 بدون کفی

 معیارانحراف  ±نیانگمی
p- اندازه اثر مقدار 

های عمودی نیروی  مولفه

 العمل زمینعکس

 76/0 *039/0 58/5 ± 31/1 58/6 ± 31/1 درصد 5/99فرکانس با توان 

 18/0 699/0 00/19 ± 82/2 66/19 ± 45/4 های ضروریتعداد هارمونی

 00/0 000/1 00/2 ± 00/0 00/2 ± 00/0 میانه فرکانس

 00/0 000/1 00/1 ± 00/0 00/1 ± 00/0 پهنای باند فرکانس

 p<05/0داری معنی*سطح 
 

 با و بدون کفی در نواحی انگشتان پاالعمل زمین های طیف فرکانس نیروی عکسمولفه : مقایسه2جدو  

 متغیر راستا
 با کفی

 معیارانحراف  ±نیانگمی

 بدون کفی

 معیارانحراف  ±نیانگمی
p- اندازه اثر مقدار 

 46/0 64/0 41/13 ± 75/5 83/16 ± 28/9 درصد 5/99فرکانس با توان  انگشت شست پا

 50/0 308/0 91/19 ± 77/3 91/21 ± 16/4 های ضروریتعداد هارمونی

 13/1 082/0 25/2 ± 45/0 00/2 ± 00/0 میانه فرکانس

 13/1 082/0 25/1 ± 45/0 00/1 ± 00/0 پهنای باند فرکانس

 11/0 692/0 66/11 ± 14/4 25/12 ± 10/6 درصد 5/99فرکانس با توان  پا 5تا  2انگشتان 

 51/0 300/0 91/20 ± 82/3 91/18 ± 91/3 های ضروریتعداد هارمونی

 24/0 339/0 08/2 ± 28/0 16/2 ± 38/0 میانه فرکانس

 24/0 339/0 08/1 ± 28/0 16/1 ± 38/0 پهنای باند فرکانس

 p<05/0داری معنی*سطح 

 

 با و بدون کفی های کف پایی العمل زمین در نواحی استخوانهای طیف فرکانس نیروی عکسمولفه: مقایسه 3جدو  

 متغیر راستا
 با کفی

 معیارانحراف  ±نیانگمی

 بدون کفی

 معیارانحراف  ±نیانگمی
p- اندازه اثر مقدار 

 37/0 433/0 91/8 ± 23/2 58/9 ± 31/1 درصد 5/99فرکانس با توان  استخوان کف پايی اول

 25/0 581/0 00/20 ± 83/3 00/19 ± 90/3 های ضروریتعداد هارمونی

 16/0 674/0 41/2 ± 51/0 33/2 ± 49/0 میانه فرکانس

 00/0 000/1 33/1 ± 49/0 33/1 ± 49/0 پهنای باند فرکانس

 12/0 713/0 33/9 ± 30/1 16/9 ± 33/1 درصد 5/99فرکانس با توان  استخوان کف پايی دوم

 08/0 847/0 58/20 ± 67/3 25/20 ± 41/4 های ضروریتعداد هارمونی

 00/0 000/1 16/2 ± 38/0 16/2 ± 38/0 میانه فرکانس

 00/0 000/1 16/1 ± 38/0 16/1 ± 38/0 پهنای باند فرکانس

 81/0 012/0* 33/8 ± 30/1 50/9 ± 56/1 درصد 5/99فرکانس با توان  استخوان کف پايی سوم

 05/0 904/0 00/20 ± 88/4 25/20 ± 08/5 های ضروریتعداد هارمونی

 37/1 039/0* 33/2 ± 49/0 00/2 ± 00/0 میانه فرکانس

 37/1 039/0* 33/1 ± 49/0 00/1 ± 00/0 پهنای باند فرکانس

 79/0 036/0* 41/7 ± 67/1 66/8 ± 49/1 درصد 5/99فرکانس با توان  استخوان کف پايی چهارم

 40/0 313/0 57/20 ± 54/3 00/19 ± 28/4 های ضروریتعداد هارمونی

 21/0 586/0 25/2 ± 45/0 16/2 ± 38/0 میانه فرکانس

 47/0 339/0 25/1 ± 45/0 08/1 ± 28/0 پهنای باند فرکانس

 43/0 293/0 08/8 ± 96/2 08/9 ± 67/1 درصد 5/99فرکانس با توان  استخوان کف پايی پنجم

 04/0 823/0 33/19 ± 86/4 57/19 ± 18/5 های ضروریتعداد هارمونی

 65/0 082/0 33/2 ± 49/0 08/2 ± 28/0 میانه فرکانس

 37/1 039/0* 33/1 ± 49/0 00/1 ± 00/0 باند فرکانسپهنای 

 p<05/0داری معنی*سطح 
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(. همچنین پهنای باند فرکانس p ،79/0 =d= 036/0بود )

پایی پنجم پا در افراد نابینا ی عمودی استخوان کفدر مولفه

درصد کمتر از راه رفتن بدون کفی  33طی راه رفتن با کفی 

ی  میانه فرکانس در مولفه (.p= ،37/1 =d 039/0بود )

 بر اساس آزمون تی همبسته 4نتایج جدو   عمودی سسمت 

 33میانی پا در افراد نابینا طی راه رفتن با کفی نشان داد 

 p ،37/1= 039/0ن بدون کفی بود )فته درصد کمتر از را

=dی عمودی سسمت میانی  (. همچنین پهنای باند در مولفه

درصد کمتر از راه  33پا در افراد نابینا طی راه رفتن با کفی 

 (.p ،37/1 =d= 039/0رفتن بدون کفی بود )

 

 بحث و نتیجه گیری

طیف فرکانس نیروهای عکس هدف پژوهش حاضر مقایسه 

 العمل زمین طی راه رفتن با و بدون استفاده از کفی 

 بود.ا نابین مرداندر  دار بافت

درصد  5/99نتایج تحقیق نشان داد که فرکانس با توان    

ی عمودی استخوان کف پایی سوم پا در افراد  در مولفه

رفتن درصد بیشتر از راه  31/12نابینا طی راه رفتن با کفی 

درصد در  5/99بدون کفی بود. همچنین فرکانس با توان 

ی عمودی استخوان کف پایی چهارم پا در افراد نابینا  مولفه

 درصد بیشتر از راه رفتن بدون کفی بود. به 43/14با کفی 

های عمودی  درصد در مولفه 5/99ع وه فرکانس با توان 

اه رفتن با کفی العمل زمین در افراد نابینا طی رنیروی عکس

درصد بیشتر از راه رفتن بدون کفی بود. در تبیین  19/15

طور بیان کرد که کاهش محتوای  توان این این یافته می

 -ی عمودی نیروی عکس العمل زمین نشان فرکانسی مولفه

. (25)ی کاهش نوسانات در طی راه رفتن است  دهنده

تحقیقات نشان داده است که یکی از مواردی که باعث 

شود نبود ادراک  افزایش نوسانات در طی راه رفتن می

به همین دلیل افراد نابینا به دلیل  .(35)بینایی است 

و  وضعیت بدنکنتر   دچار الات  نداشتن ادراک بینایی 

 .(36)شود افزایش احتما  سقوط در طی راه رفتن می

ها عمقی در کنتر  دائمی جابجایی  از آنجا که گیرنده   

های کف پا مهمترین  ممتد مرکز فشار نقش دارند، گیرنده

. کفی (37)های درگیر در ارزیابی سطح اتکا هستند  گیرنده

به دلیل افزایش فشار به ناحیه کف پا توسب  اربافت د

ی موجود در آن تحریک حسی سوی تری را به ها برآمادگی

کند و همچنین اط عات لمسی  گیرنده های عمقی وارد می

 فراهم  بدن  ی موسعیت  درباره در حالت عمودی   مناسبی

بافت  کفی .(38)دهد  کند و آگاهی بدن را افزایش می می

الاله مد یکو  شودمی حرکت  طیدار باعث کاهش نوسانات 

. در ارتباط (38) کند میاز سقوط فراهم  جلوگیریمهم در 

سبل از تماس  ین،عکس العمل زم یروهایبا جذب و کاهش ن

العمل عکس یروهاین یدنراه رفتن و دو طی ینپا با زم

در بعضی از افراد سبل از  .شودمی  ییردستخوش تغ ینزم

دهند و یا آن را  برلاورد پا با زمین، سرعت پا را کاهش می

دهند زمین  میکنند ولی بعضی از آنان اجازه  متوسف می

ها را متوسف کند. هر دو مکانیسم بالا به یک سیستم  پای آن

به نظر می . (36 ،37)عض نی سالم برای کنتر  نیاز دارند 

رسد یکی از دلایل اصلی در ارتباط نتایج تحقیق و الات ف 

 توان مکانیزم مذکور دانست. داری را میمعنی 

مچنین نتایج تحقیق نشان داد میانه فرکانس و پهنای ه   

ی عمودی استخوان کف پایی سوم پا در افراد ولفهباند در م

درصد  33و  5/16نابینا طی راه رفتن با کفی به ترتیب 

ع وه پهنای باند  کمتر از راه رفتن بدون کفی بود. به

پنجم پا  کف پاییی عمودی استخوان  فرکانس در مولفه

درصد کمتر از راه  33در افراد نابینا طی راه رفتن با کفی 

بدون کفی بود. همچنین میانه فرکانس و پهنای باند رفتن 

ی عمودی سسمت میانی پا در افراد نابینا طی راه  در مولفه

فتن ه درصد کمتر از را 33رفتن با کفی به طور یکسان 

بدون کفی بود. میانه فرکانس نیروهای عکس العمل زمین 

با اجزای نوسانی در سیستم عصبی حرکتی در طی راه رفتن 

تعیین . تجزیه و تحلیل فرکانس حرکات (28)ه است همرا

کننده دامنه فرکانس های مربوط به تمام اجزای سیستم 

ها، عض ت، اعصاب، بافت همبند  عصبی حرکتی، استخوان

است، که این عوامل برای انجام یک حرکت طبیعی در طی 

 یکاهش پهنا ین. همچن(28)اند  راه رفتن با هم در تعامل

نشان دهندة کاهش نوسانات  ی،حرکت یهاباند فرکانس

 . (28)است  یمارانحرکت در ب یط یلالف-یسدام

Lirani-Silva نشان دادن استفاده از کفی  (39) و همکاران

بافت دار به مدت یک هفته در بیماران پارکینسون باعث 

های حسی کف پا و طو  گام  افزایش حساسیت گیرنده

رسد استفاده از کفی بافت دار  . به نظر می(39)شده است 

 (38)ای عمقی  هبه دلیل افزایش اط عات حسی و گیرنده

بینا طی باعث شده تا میانه فرکانس و پهنای باند در افراد نا

داری را نشان دهد.  راه رفتن با کفی بافت دار الات ف معنی

ز اتکا راه طی فادر پا که پرونیشن عقب  یهمچنین از آنجای

  از یکی به  عنوان  غالبا مینز با پاشنه یهلس اوتماو فتن ر
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 با و بدون کفی العمل زمین در نواحی میانی پا و پاشنههای طیف فرکانس نیروی عکس مولفه : مقایسه4 جدو 

 متغیر راستا
 با کفی

 معیارانحراف  ±نیانگمی

 بدون کفی

 معیارانحراف  ±نیانگمی
p- اندازه اثر مقدار 

 08/0 571/0 25/8 ± 22/3 00/8 ± 95/2 درصد 5/99فرکانس با توان  قسمت میانی پا

 13/0 758/0 00/20 ± 19/4 58/20 ± 39/4 های ضروریتعداد هارمونی

 37/1 039/0* 33/2 ± 49/0 00/2 ± 00/0 میانه فرکانس

 37/1 039/0* 33/1 ± 49/0 00/1 ± 00/0 پهنای باند فرکانس

 50/0 158/0 00/15 ± 26/7 41/11 ± 90/6 درصد 5/99فرکانس با توان  پاشنه قسمت داخلی

 24/0 520/0 91/18 ± 18/4 08/20 ± 36/5 های ضروریهارمونیتعداد 

 47/0 339/0 25/2 ± 45/0 08/2 ± 28/0 میانه فرکانس

 47/0 339/0 25/1 ± 45/0 08/1 ± 28/0 پهنای باند فرکانس

 05/0 841/0 66/12 ± 92/4 33/12 ± 16/6 درصد 5/99فرکانس با توان  پاشنه قسمت خارجی

 33/0 436/0 91/20 ± 42/2 83/19 ± 99/3 های ضروریتعداد هارمونی

 21/0 674/0 25/2 ± 45/0 16/2 ± 38/0 میانه فرکانس

 21/0 674/0 25/1 ± 45/0 16/1 ± 38/0 پهنای باند فرکانس

 p<05/0داری معنی*سطح 

 

 در تحتانی امندا در هکنند عمل ضربه بجذ مزمکانی اءجزا

رسد استفاده  طور به نظر می . این(40) دشو می گرفته نظر

به دلیل داشتن برآمدگی باعث کاهش  بافت داراز کفی 

پرونیشن پاشنه و در نتیجه کاهش جذب ضربه شده و 

رلاوردی را افزایش داده است. از آنجای که سینتیک نیروی ب

انقباضی آهسته دارای نوسانات کمتر و میانه فرکانس 

باعث کاهش  بافت دار. استفاده از کفی (28)کمتری دارد 

نیروی انقباضی عض ت درگیر شده و در نتیجه میانه 

 ،یند اجووبا فرکانس و پهنای باند کاهش یافته است. 

 نیروهای فرکانسی محتوای سیربر به که ی بهمشا مطالعه

ل مختلف مراح طی نابینا افراد در زمین العمل عکس

پردالاته باشد، مشاهده نشد. به همین دلیل امکان مقایسه 

ها میسر  مستقیم نتایج پژوهش حاضر با سایر پژوهش

 نیست.

 های بود که از آن جمله پژوهش حاضر دارای محدودیت   

توان عدم وجود جنسیت مؤنث در نمونه آماری اشاره  می

زمان متغیرهای  ز سوی دیگر عدم ثبت همنمود. ا

کینماتیکی و فعالیت الکترومایوگرافی عض ت از دیگر 

های این پژوهش بود. همچنین در پژوهش  محدودیت

 حاضر سرعت راه رفتن به صورت لاود انتخابی بود.

به طور کلی هرچند در افراد نابینا استفاده از کفی و بدون    

داری در سرعت نداشتند  عنیکفی طی راه رفتن الات ف م

ولی استفاده از کفی باعث کاهش محتوای فرکانس نیروهای 

 پیشنهاد  ر افراد نابینا را به دنبا  لاواهد داشت.سیب دآ

شود در تحقیقات آینده تاثیر استفاده از این کفی ها در  می

ری از افتادن در افراد نابینا بررسی بهبود تعاد  و جلوگی

 شود.
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