
مقاله اصیلمجله بیومکانیک ورزشی، تابستان 1397، دوره 4، شماره 2، صفحه های JSB

J Sport Biomech 2018  Summer; 4 (2):

http://biomechanics.iauh.ac.ir

تحلیل دامنه فرکانسی نیروهای عکس‌العمل زمین 
در کودکان ناشنوا و همسالان سالم

الهام سرخه1، مهدی مجلسی2*، 
امیرعلی جعفرنژادگرو1

1. گ��روه تربیت‌بدنی و علوم ورزش��ی، دانش��کده 
علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، 

اردبیل، ایران.
2. گ��روه تربیت‌بدنی و علوم ورزش��ی، دانش��کده 
علوم انسانی، دانش��گاه آزاد اسلامی واحد همدان، 

همدان، ایران.

* نویس��نده مس��ئول: گ��روه تربیت‌بدن��ی و علوم 
ورزش��ی، دانش��کده علوم انس��انی، دانش��گاه آزاد 

اسلامی واحد همدان، همدان، ایران.
تلفن: 09184077540
E-mail: majlesi11@gmail.com

چکیده                                                    دریافت: 1397/2/22     پذیرش: 1397/5/31

ه��دف: ارتب��اط بین محتوای فرکانس نیروهای عکس‌العمل زمین طی راه رفتن و ناش��نوایی به‌خوبی ش��ناخته 

نش��ده اس��ت. هدف این مطالعه بررسی اثر ناش��نوایی بر محتوای فرکانس نیروهای عکس‌العمل زمین طی راه 

رفتن است.

روش‌ها: تعداد 30 کودک پس��ر به‌طور مس��اوی به دو گروه سالم و گروه با مش��کلات ناشنوایی )گروه ناشنوا( 

 t تقس��یم ش��دند. محتوای فرکانس��ی نیروهای عکس‌العمل در طی راه رفتن با پای برهنه تحلیل گردید. آزمون

  p˂0 /05 مس��تقل برای مقایسه بین گروهی مورد استفاده قرار گرفت. س��طح معناداری در همه تحلیل‌ها برابر‌

بود. 

یافته‌ها:ناش��نوایی باعث افزایش پهن��ای باند فرکانس مؤلفه‌ی قدامی-خلفی در پای راس��ت )حدود 53 درصد، 

 )p = 0/000  ،( و تعداد هارمونی‌های ضروری در راستای قدامی-خلفی در پای چپ )حدود 37 درصدp  = 0/020

 .)p < 0/05( شده بود. محتوای فرکانسی راستای عمودی و داخلی-خارجی در دو گروه مشابه بود

نتیج��ه گیری: نتایج نش��ان داد محتوای فرکان��س نیروی عکس‌العمل زمین در کودکان ناش��نوا می‌توانند ارزش 

کلینیکی را برای توان‌بخشی این افراد داشته باشد.

کلید واژگان: ناشنوا، راه رفتن، نیروی عکس‌العمل زمین، محتوای فرکانس

مقدمه

از دس��ت دادن شنوایی یکی از شایع‌ترین اختلالات حسی در کشورهای 

توس��عه‌یافته می‌باش��د )1, 2( و معم��ولًا در اوایل زندگی تش��خیص داده 

می‌ش��ود. طبق گزارش‌های اخیر س��ازمان بهداشت جهانی، بیش از 120 

میلیون نفر در سراس��ر جه��ان از این اختلال رنج می‌برند )3(. بیش��ترین 

اختلالات ش��نوایی در کودکان آس��یایی 2/6 نفر در ه��ر 1000 تولد و در 

سایر کودکان 0/7 در هر 1000 تولد گزارش شده است )4(. همچنین در 

کش��ور ایران از هر 1000 کودک متولد ش��ده، 5 تا 6 کودک دچار اختلال 

ش��نوایی می‌باش��ند )3(. اختلال ش��نوایی در ک��ودکان می‌تواند موفقیت 

تحصیلی، عملکرد فیزیکی و حتی امید به زندگی را تحت تأثیر قرار ‌دهد 

.)6 ,5(

س��ه سیس��تم حس��ی در کنترل تع��ادل و قام��ت دخالت دارند که ش��امل 

سیس��تم‌های بینایی، حس��ی- عمق��ی و دهلی��زی می‌باش��د. در این بین 
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سیستم دهلیزی علاوه بر کنترل اعلان نقش مهمی در ارتباط برقرار کردن 

انس��ان با محیط ایفا می‌کن��د )7(. با توجه به موارد فوق، به‌نظر می‌رس��د 

که کودکان مبتلا به ناش��نوایی از ناتوانی دریافت اطلاعات حس��ی توسط 

سیستم دهلیزی و آسیب-های گوش داخلی رنج می‌برند )8(. این اختلال 

می‌توان��د آن‌ها را در تعادل و هماهنگی دچار مش��کل کن��د و برای آن‌ها 

انجام وظایف و کارهایی که به تعادل نیاز دارند، مانند راه رفتن، س��خت 

می‌باش��د. پژوهش‌های قبلی )9, 10( نشان داده‌اند که اختلالات تعادلی، 

نقص حرکتی )11, 12( و اختلالات حس��ی-ادراکی )13( در کودکان مبتلا 

به ناش��نوایی ش��دید و مادرزادی وج��ود دارد. منابع متعددی اس��تفاده از 

اطلاعات سیس��تم دهلی��زی را برای حفظ وضعیت و تع��ادل تعیین‌کننده 

می‌دانند؛ بااین‌حال بررس��ی سهم این سیستم در کنترل اعلان و راه رفتن 

ضروری می‌باش��د. بررس��ی‌های اولیه بر روی عملک��رد حرکتی کودکان 

ناشنوا نشان داد که این افراد در مقایسه با کودکان طبیعی بی‌ثبات بیشتری 

را در کنترل اعلان خود نس��بت به افراد طبیعی نش��ان می‌دهند )14, 15(. 

علاوه بر این، پژوهش‌های انجام شده توسط Rajendran و همکاران )16( 

تأیید می‌کند که کودکان مبتلا به ناشنوایی، ممکن است در راه رفتن دارای 

مش��کل باشند. به‌عنوان مثال، نش��ان داده ‌شده ‌است که علاوه بر گام‌های 

کوتاه و نامنظم )17( و راه رفتن کندتر )10, 18(، آن‌ها هنگام راه رفتن نیاز 

به کمک بیش��تری دارند )17(. جعفرنژادگرو و همکاران گزارش نمودند 

کودکان ناشنوا اوج نیروی عکس‌العمل زمین در راستای داخلی-خارجی 

و همچنی��ن ایمپالس داخلی- خارجی بزرگ‌تر و اوج مثبت گش��تاور آزاد 

کمتری را در مقایس��ه با همس��الان س��الم طی راه رفتن دارا هستند )19(. 

همچنی��ن مجلس��ی و همکاران گ��زارش نمودن��د که فعالی��ت عضلات 

درش��ت‌نی قدام��ی در انتهای فاز ات��کا، فعالیت عضله دوقل��و داخلی در 

ابتدای فاز پاسخ بارگیری و فعالیت عضله پهن خارجی در انتهای فاز اتکا 

در کودکان ناشنوا در مقایسه با همسالان سالم بیشتر می‌باشد )20(. اگرچه 

مطالعات مختلفی بر تحلیل راه رفتن این افراد متمرکز ش��ده اس��ت )10, 

18(، اما متغیره��ای بیومکانیکی در فعالیت‌هایی مانند راه رفتن در چنین 

افرادی به‌طور معمول در نظر گرفته نمی‌ش��وند. راه رفتن یک کار پیچیده 

می‌باش��د که نیاز به هماهنگی عملکردی متغیرهای مختلف بیومکانیکی 

دارد. اص�الح روش‌ه��ای راه رفتن اخی��راً به-عنوان بخش��ی از پروتکل 

توان‌بخشی توصیه می‌شود )21(. بنابراین متغیرهای بیومكانیكی راه رفتن 

دارای اهمیت کلینیکی اس��ت و برای ارائه بازخوردهایی كه برای ارزیابی 

اثرات درمانی یا برنامه‌ریزی برنامه‌های توان‌بخشی استفاده می‌شوند. 

از می��ان پارامتره��ای راه رفت��ن، متغیره��ای کینتیکی از اهمیت بیش��تری 

برخ��وردار می‌باش��ند )22, 23(. نیروی عکس‌العم��ل زمین به‌عنوان یک 

عامل مهم کینتیک، از جمع‌آوری بسیاری از مؤلفه‌های نوسانی آناتومیک 

مانن��د عضلات و اعص��اب، مفاصل، طی گام‌برداری تش��کیل می‌ش��ود 

)24(. فرکانس‌ه��ای موجود در س��یگنال‌های نی��روی عکس‌العمل زمین 

ط��ی راه‌رفتن و دویدن به‌ط��ور معمول از طریق تبدیل فوریه مورد تجزیه 

و تحلی��ل قرار گرفته می‌ش��وند )25(. ی��ک ابزار ب��رای ارزیابی تغییرات 

مکانیک��ی در حرکات انتقالی، تجزی��ه و تحلیل دامنه فرکانس می‌باش��د 

که توانایی بررس��ی کل س��یکل گام‌ب��رداری را دارد و فقط نقاط گسس��ته 

خاصی مانند حداکثر یا حداقل نیرو طی سیکل گام‌برداری یا مقدار زاویه 

مفص��ل را فراهم می‌کند. تجزیه و تحلیل دامن��ه فرکانس اطلاعاتی را در 

مورد جزئیات فرکانس‌هایی که یک س��یگنال خاص را تشکیل می‌دهند، 

ارائ��ه می‌کن��د )26(. ازآنجایی‌که ه��ر مؤلفه آناتومیک��ی فرکانس فعالیت 

مربوط به خودش را دارا می‌باش��د، تجزیه و تحلیل دامنه فرکانس نیروی 

عکس‌العمل زمین به ش��رح دامنه و قدرت این مؤلفه‌ها در طیف فرکانس 

کم��ک می‌کند. تحلیل طی��ف فرکانس نیروه��ای عکس‌العمل زمین طی 

گام‌برداری در شناسایی عوامل بالقوه ایجاد آسیب‌ در کودکان مبتلا به فلج 

مغزی )27(، بزرگ‌سالان مبتلا به بیماری مفصلی زانو )28(، بزرگ‌سالان 

مبتلا به مولتیپل اسکلروز )Multiple sclerosis( )29( و سالمندان با بیماری 

ش��ریانی محیطی )30( از لحاظ کلینیکی حائز اهمیت می‌باشد. علی‌رغم 

اهمیت بررس��ی طی��ف فرکانس نیروه��ای عکس‌العمل زمی��ن به لحاظ 

کلینیکی، تعیین اینکه آیا ناش��نوایی به‌طور مس��تقل ب��ا ویژگی‌های طیف 

فرکانس نیروی عکس‌العمل زمین طی راه رفتن مرتبط می‌باش��د یا خیر، 

به لحاظ علمی مورد بررس��ی قرار نگرفته است. هدف از مطالعه حاضر، 

تجزیه و تحلیل طیف فرکانس��ی نیروهای عکس‌العمل عمودی، داخلی-

خارجی، و قدامی-خلفی طی راه‌رفتن در کودکان ناشنوا می‌باشد.

روش‌شناسی

تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی می‌باش��د. نمونه آماری پژوهش حاضر 

شامل 15 کودک پسر ناشنوا با اختلال شنوایی دو طرفه )سن: 11/26±1/79 

س��ال( و 15 کودک پسر سالم )س��ن: 1/55±10/53 سال( بود. برای ثبت 

مشخصات افراد یک پرسشنامه تهیه شد که شامل: تاریخ تولد، وضعیت 

پزش��کی، شدت و تاریخ ناش��نوایی بود. میزان ناشنوایی مورد نظر بیشتر 

از 75 دس��ی‌بل بوده و همه افراد ناش��نوا مادرزادی بودند. کودکان ناشنوا 

ک��ه دارای اختلالات عصبی - حرکت��ی یا ارتوپدی ی��ا از داروهایی که بر 

مهدی مجلسی و همکاران
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سیستم عصبی مرکزی تأثیر می‌گذارد استفاده می‌کردند، از مطالعه حذف 

ش��دند. هیچ‌کدام از ش��رکت‌کنندگان دارای اختلالات عصبی یا ارتوپدی 

ثانویه از جمله آس��یب اندام تحتانی در شش ماه قبل از جمع‌آوری داده‌ها 

را گزارش نکردند. شناسایی پای غالب افراد از طریق شوت توپ فوتبال 

مش��خص کرد که پای غالب تمام آزمودنی‌ها پای راست است. وضعیت 

ش��نوایی آن‌ها از طریق پرونده پزشکی مش��خص شد. شرکت‌کنندگان و 

والدین آن‌ها به‌طور کامل در مورد هدف و پروتکل مطالعه مطلع ش��ده و 

رضایت‌نام��ه کتبی را به‌طور آگاهانه امضا کردند. پروتکل پژوهش حاضر 

در کمیته پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان به تصویب رسید.

ی��ک صفحه‌نی��رو )Kistler 9281EA, Winterthur, Switzerland( در وس��ط 

مسیر راه رفتن 15 متری قرار داشت. داده-های نیروی عکس‌العمل زمین 

در س��ه بع��د )Fx، Fy،Fz ( و ب��ا فرکانس نمونه‌ب��رداری 1000 هرتز ثبت 

گردید. ش��رایط اجرای یک کوشش راه رفتن صحیح شامل برخورد کامل 

پ��ا بر روی بخش میانی دس��تگاه صفحه‌نیرو بود. اگر صفحه‌نیرو توس��ط 

آزمودن��ی، جهت تنظیم گام مورد هدف ق��رار می‌گرفت یا تعادل آزمودنی 

دچار اختلال می‌شد کوش��ش راه رفتن تکرار می‌گردید. داده‌های نیروی 

عکس‌العمل زمین در طی فاز اتکای راه رفتن اس��تخراج ش��د. فاز اتکای 

راه رفتن به‌عنوان فاصله تماس پاش��نه‌ی پا با زمین )ش��روع 10N>اFz( تا 

بلن��د ش��دن پنج��ه )10N<اFz( )31, 32( تعیین گردی��د. داده‌های نیروی 

عکس‌العمل زمین با استفاده از یک فیلتر باترورث پایین‌گذر مرتبه چهارم 

با برش فرکانسی 20 هرتز فیلتر شد )33(.

پس از اعمال فیلتر، داده‌های نیروی عکس‌العمل عمودی، قدامی-خلفی 

و داخلی-خارجی از طریق تبدیل فوریر یا تحلیل هارمونیک طبق رابطه 1 

و با استفاده از نرم‌افزار MATLAB نسخه 2013 از تابع زمان به تابع فرکانس 

تبدیل شد )34( )شکل1(.

بعد از محاس��بۀ فركانس س��یگنال ورودی، 5 ش��اخص فركانس جهت 

تحلیل‌های بیش��تر محاسبه ش��د)29, 30(، شاخص اول شامل فركانس با 

ت��وان 99/5 درصد )F%99/5( بود كه نش��ان‌دهندۀ فركان��س حاوی 99/5 

درصد توان س��یگنال می‌باش��د یا به عب��ارت دیگر 99/5 توان س��یگنال، 

پایین‌تر از آن فركانس قرار دارد و فرمول محاسبه آن طبق رابطه 2 است. 

در این فرمول P توان محاس��به شده به‌عنوان انتگرال سیگنال فركانس در 

مقابل دامنه و FMAX حداكثر فركانس س��یگنال می‌باش��د. ش��اخص دوم 

میانه فركانس )FMED( اس��ت كه در نقطه‌ای اتفاق می‌افتد كه نیمی از توان 

س��یگنال در بالا و نیم��ی در پایین آن قرار دارند )رابط��ه 3(. در مطالعات 

مختلف فرض ش��ده اس��ت، زمان��ی كه بدن ب��ه زمین نی��رو وارد می‌کند 

میانه فركانس نیروی عکس‌العمل می‌تواند به‌طور متوس��ط نش��ان‌دهنده 

عملكرد اجزاء نوسانی سیستم عصبی-حركتی باشد. شاخص سوم پهنای 

باند فركانس )FBAND( اس��ت كه تفاوت بی��ن فركانس حداكثر و فركانس 

حداق��ل، زمان��ی که توان س��یگنال بالاتر از نصف حداكثر توان س��یگنال 

اس��ت، می‌باشد )رابطه 4(. این شاخص میزان نیاز به فراخوان واحدهای 

حركتی را در عضلات نشان می‌دهد )35(.

 شاخص چهارم تعیین تعداد هارمونی‌های ضروری در هر راستا می‌باشد. 

که بر طبق روش اش��نایدر، تعداد هارمونیک ضروری  ne برای بازسازی 

سطح 95٪ از داده‌ها به‌عنوان تعدادی از هارمونیک‌ها که مجموع دامنه‌های 

نس��بی هر هارمونیک در کل دامنه کمتر یا برابر با 0/95 در نظر گرفته شد 

.)28(

تحلیل دامنه فرکانسی نیروهای عکس‌العمل زمین در کودکان ناشنوا و همسالان سالم
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شاخص پنجم ش��امل دامنه هر هارمونی می‌باشد. که نشان‌دهنده‌ دامنه و 

تعداد هارمونیک در س��ه راستا عمودی، قدامی-خلفی و داخلی-خارجی 

برای تعداد هارمونی‌های ضروری در هر راس��تا، در دو شرایط با و بدون 

نواربندی بود )27(.

تجزیه و تحلیل آماری داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 16 انجام 

ش��د. نرمال بودن توزیع داده‌ها با اس��تفاده از آزمون ش��پیرو-ویلک مورد 

بررس��ی قرار گرفت. برای مقایس��ه دو گروه از آزمون t مس��تقل در سطح 

معنا‌داری 0/05 استفاده شد. علاوه بر این، مقادیر اندازه اثر برای هر متغیر 

با اس��تفاده از رابطه d کوهن مورد محاس��به قرار گرفت. با استفاده از آمار 

کوهن اندازه اثر برابر 0/2، 0/5 و 0/8 به ترتیب کوچک، متوسط و بزرگ 

در نظر گرفته شد )36(.

نتایج

میانگین سرعت راه رفتن در گروه ناشنوا )0/10±1/06 متر بر ثانیه( به‌طور 

معن��اداری کمتر از گروه س��الم )0/18±1/20 متر بر ثانی��ه( بود. جدول 1 

میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه‌های طیف فرکانس نیروی عکس‌العمل 

زمین در راس��تای عمودی را در پای راس��ت، بین دو گروه س��الم و گروه 

ناش��نوا را نش��ان می‌ده��د. یافته‌های این پژوهش در پای راس��ت نش��ان 

داد ک��ه میزان فرکانس با توان 99/5%، میان��ه فرکانس، پهنای باند و تعداد 

هارمونی‌ه��ای ضروری نی��روی عکس‌العمل زمین در راس��تای عمودی 

هیچ‌گونه اختلاف معناداری بین دو گروه وجود نداشت )P˃0/05(. دامنه 

هارمونی‌های ضروری پای راس��ت در راستای عمودی در هارمونی‌ دوم 

)P =0/004؛1/56 اندازه اثر بالا(، هارمونی پنجم )P =0/005؛1/28 اندازه 

اث��ر ب��الا(، هارمونی نه��م )P = 0/021؛0/98 اندازه اثر ب��الا(، و هارمونی 

س��یزدهم )P = 0/042؛1/00 اندازه اثر بالا( در گروه ناش��نوا از گروه سالم 

بیشتر بوده و اختلاف معناداری را نشان داد و در سایر هارمونی‌ها اختلاف 

معناداری به لحاظ آماری مشاهده نشد )P˃0/05( )نمودار 1 (.

جدول 2 نشان داد که میانه فرکانس نیروی عکس‌العمل زمین در راستای 

قدامی-خلفی در گروه ناش��نوا حدود 53 درصد بیشتر از گروه سالم است 

)P = 0/02؛ ان��دازه اث��ر بالا(. فرکانس با ت��وان 99/5%، پهنای باند و تعداد 

هارمونی‌های ضروری در راستای قدامی-خلفی بین دو گروه سالم و گروه 

ناش��نوا اختلاف معناداری را نش��ان نداد )P˃0/05(. دامنه هارمونی‌های 

ضروری در راستای قدامی-خلفی در هارمونی اول در گروه سالم بیشتر از 

گروه ناش��نوا بود )P =0/006؛ 1/11 اندازه اثر بالا(. دامنه هارمونی چهارم 

در گروه ناشنوا بیشتر از گروه سالم بود )P = 0/007؛1/31 اندازه اثر بالا(. 

در سایر هارمونی‌ها بین دو گروه سالم و گروه ناشنوا اختلاف معناداری را 

به لحاظ آماری مشاهده نشد )P˃0/05( )نمودار 2(.

ج��دول 3 میزان فرکان��س با ت��وان 99/5%، میانه فرکانس، پهن��ای باند و 

تع��داد هارمونی‌ه��ای ض��روری نی��روی عکس‌العمل زمین در راس��تای 

داخلی-خارجی را نشان می‌دهد. همان‌طور که مشاهده می‌شود هیچ‌گونه 

اختلاف معناداری بین دو گروه سالم و گروه ناشنوا در این متغیرها وجود 

ندارد )P˃0/05(. دامنه هارمونی‌های ضروری در هارمونی سوم در گروه 

سالم بیشتر از گروه ناشنوا بود )P = 0/003؛1/22 اندازه اثر بالا(. در سایر 

هارمونی‌ها بین دو گروه س��الم و گروه ناشنوا اختلاف معناداری به لحاظ 
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العمیل زمییه در راای ای    طیف تًان فرکاوسی  وییريی عکیس    .1ومًدار 

 عمًدی ط  راٌ رف ه در دي گريٌ االم ي واشىًا )پای راات(
 

 1جديل   
 افراد واشىًا ي سالم العمل زمیه در راستای عمًدی )پای راست( طی راٌ رفته دری طیف فرکاوس ویريی عکسَا مؤلفٍ استاودارد اوحراف ي میاوگیه

 اودازٌ اثر P-value افراد سالم افراد واشىًا 
 12/6 75/6 66/16±25/5 66/9±38/2 % 5/99فرکاوس با تًان 

 66/6 66/1 26/2±41/6 26/2±41/6 میاوٍ فرکاوس
 18/6 63/6 13/1±35/6 26/1±41/6 پُىای باود

 66/6 16/6 13/14±86/5 66/16±57/5 تعداد َارمًوی ضريری
 P˂65/6*سطح معىاداری 
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آماری مشاهده نشد )P˃0/05( )نمودار 3(.

جدول 4 میزان فرکانس با توان 99/5%، میانه فرکانس، پهنای باند و تعداد 

هارمونی‌ه��ای ضروری نی��روی عکس‌العمل زمین در راس��تای عمودی 

در پای چپ را نش��ان می‌دهد. همان‌طور که مش��اهده می‌شود هیچ‌گونه 

اختلاف معناداری بین دو گروه سالم و گروه ناشنوا در این متغیرها وجود 

ن��دارد )P˃0/05(. دامنه هارمونی‌های ضروری در هارمونی دوم در گروه 

ناش��نوا بیشتر از گروه سالم بود )P 0/00=؛ 1/64 اندازه اثر بالا(. همچنین 

دامنه هارمونی س��وم در گروه سالم بیشتر از گروه ناشنوا بود )P 0/046=؛ 

0/8 اندازه اثر بالا(. در سایر هارمونی‌ها بین دو گروه سالم و گروه ناشنوا 

اختلاف معناداری را به لحاظ آماری نشان نداد )P˃0/05( )نمودار 4(.

در پای چپ تعداد هارمونی‌ه��ای ضروری نیروی عکس‌العمل زمین در 

راستای قدامی-خلفی در گروه ناشنوا حدود 37 درصد بیشتر از گروه سالم 

ب��ود )P 0/00=؛ اندازه اثر ب��الا( )جدول 5(. فرکانس با توان 99/5%، میانه 

فرکانس و پهنای باند در راس��تای قدامی-خلفی بین دو گروه سالم و گروه 

ناش��نوا اختلاف معناداری را نش��ان نداد )P˃0/05(. دامنه هارمونی‌های 

ض��روری در راس��تای قدامی-خلف��ی بین دو گروه س��الم و گروه ناش��نوا 

اختلاف معناداری را به لحاظ آماری نشان نداد )P˃0/05( )نمودار 5(.

در ج��دول 6 می��زان فرکانس با ت��وان 99/5%، میانه فرکان��س، پهنای باند 

و تع��داد هارمونی‌های ضروری نی��روی عکس‌العمل زمین در راس��تای 

داخلی-خارجی در پای چپ نشان داده شده است. همان‌طور که مشاهده 

می‌ش��ود هیچ‌گونه اختلاف معناداری بین دو گروه س��الم و گروه ناش��نوا 

در ای��ن متغیرها وجود ن��دارد )P˃0/05(. دامن��ه هارمونی‌های ضروری 

در راس��تای داخلی-خارجی بین دو گروه س��الم و گروه ناش��نوا اختلاف 

معناداری را به لحاظ آماری نشان نداد )P˃0/05( )نمودار 6(.

 2جديل 
 خلفی طی راٌ رفته در افراد واشىًا ي سالم )پای راست(-العمل زمیه در راستای قدامیی طیف فرکاوس ویريی عکسَا مؤلفٍ استاودارد اوحراف ي میاوگیه

 اودازٌ اثر P-value افراد سالم افراد واشىًا 
 35/6 33/6 66/11±97/3 13/13±24/4 % 5/99فرکاوس با تًان 

 29/1 *62/6 66/1±66/6 53/1±83/6 میاوٍ فرکاوس
 97/6 68/6 66/1±66/6 26/1±41/6 پُىای باود

 25/6 48/6 73/13±16/3 53/14±69/3 تعداد َارمًوی ضريری
 P˂65/6*سطح معىاداری 

 
 

  

 3جديل 
 خارجی طی راٌ رفته در افراد واشىًا ي سالم )پای راست(-العمل زمیه در راستای داخلیی طیف فرکاوس ویريی عکسَا مؤلفٍ استاودارد اوحراف ي میاوگیه

 اودازٌ اثر P-value افراد سالم افراد واشىًا 
 16/6 76/6 46/14±72/6 66/15±35/5 % 5/99فرکاوس با تًان 

 27/6 53/6 53/2±12/1 46/3±15/5 میاوٍ فرکاوس
 27/6 53/6 53/1±12/1 46/2±15/5 پُىای باود

 19/6 66/6 66/15±96/6 86/13±77/4 تعداد َارمًوی ضريری
 P˂65/6*سطح معىاداری 

 
  

 

 
زمییه در راای ای    العمیل طیف تًان فرکاوسی  وییريی عکیس    .2ومًدار 
 خلف  ط  راٌ رف ه در دي گريٌ االم ي واشىًا )پای راات(-قدام 

 
  

 
العمیل زمییه در راای ای    طیف تًان فرکاوسی  وییريی عکیس    .3ومًدار 
 خارج  ط  راٌ رف ه در دي گريٌ االم ي واشىًا )پای راات(-داخل 

 
  

تحلیل دامنه فرکانسی نیروهای عکس‌العمل زمین در کودکان ناشنوا و همسالان سالم
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بحث

هدف پژوهش حاضر بررسی محتوای فرکانس نیروی عکس‌العمل زمین 

طی راه‌رفتن در دو گروه افراد ناش��نوا و س��الم بود. پژوهش‌های گذش��ته 

نش��ان دادند که طی راه‌رفتن میانگین میزان فركانس با توان 99/5% نیروی 

عکس‌العمل عمودی و  قدامی-خلف��ی زمین به‌ترتیب 0/62±4/54 هرتز 

و 5/87±15/36 هرت��ز، میانگین میزان میانه فرکانس نیروی عکس‌العمل 

عمودی و قدامی-خلفی زمین به‌ترتیب 0/07±0/39 هرتز و 1/30±0/79 

 4جديل 
 راٌ رفته در افراد واشىًا ي سالم )پای چپ( العمل زمیه در راستای عمًدی طیی طیف فرکاوس ویريی عکسَا مؤلفٍ استاودارد اوحراف ي میاوگیه

 اودازٌ اثر P-value افراد سالم افراد واشىًا 
 26/6 48/6 73/8±48/1 33/8±58/1 % 5/99فرکاوس با تًان 

 52/6 16/6 93/1±25/6 66/2±25/6 میاوٍ فرکاوس
 56/6 33/6 66/1±66/6 66/1±25/6 پُىای باود

 46/6 21/6 13/16±55/2 26/11±64/2 تعداد َارمًوی ضريری
 P˂65/6*سطح معىاداری 

 
  

 5ديل ج
 خلفی طی راٌ رفته در افراد واشىًا ي سالم )پای چپ(-العمل زمیه در راستای قدامیی طیف فرکاوس ویريی عکسَا مؤلفٍ استاودارد اوحراف ي میاوگیه

 اودازٌ اثر P-value افراد سالم افراد واشىًا 
 36/6 42/6 26/12±86/4 26/14±73/7 % 5/99فرکاوس با تًان 

 56/6 27/6 66/1±25/6 46/1±12/1 میاوٍ فرکاوس
 71/6 18/6 66/1±66/6 26/1±56/6 پُىای باود

 29/1 *66/6 13/14±26/2 46/19±96/5 تعداد َارمًوی ضريری
 P˂65/6*سطح معىاداری 

 
 

  

 
راای ای  العمیل زمییه در   طیف تًان فرکاوسی  وییريی عکیس    .4ومًدار 

 عمًدی ط  راٌ رف ه در دي گريٌ االم ي واشىًا
 

  

 
العمیل زمییه در راای ای    طیف تًان فرکاوسی  وییريی عکیس    .5ومًدار 
 خلف  ط  راٌ رف ه در دي گريٌ االم ي واشىًا )پای چپ(-قدام 

 
  

 6جديل 
 خارجی طی راٌ رفته در افراد واشىًا ي سالم )پای چپ(-العمل زمیه در راستای داخلیی طیف فرکاوس ویريی عکسَا مؤلفٍ استاودارد اوحراف ي میاوگیه

 اودازٌ اثر P-value افراد سالم افراد واشىًا 
 32/6 38/6 73/12±69/3 26/14±61/5 % 5/99فرکاوس با تًان 

 31/6 47/6 66/2±25/6 26/2±63/1 میاوٍ فرکاوس
 31/6 47/6 66/1±25/6 26/1±63/1 پُىای باود

 42/6 26/6 53/13±56/3 46/15±32/5 تعداد َارمًوی ضريری
 P˂65/6*سطح معىاداری 

 

 
العمیل زمییه در راای ای    طیف تًان فرکاوسی  وییريی عکیس    .6ومًدار 
 در دي گريٌ االم ي واشىًا )پای چپ( خارج  ط  راٌ رف ه-داخل 
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هرت��ز و میانگی��ن میزان پهن��ای باند فرکان��س عم��ودی و قدامی-خلفی 

به‌ترتی��ب 0/08±0/56 هرت��ز و 0/81±1/37 هرت��ز می‌باش��د )29, 30(. 

س��رعت راه‌رفتن در گروه ناش��نوا کمتر از گروه س��الم بود، تغییر سرعت 

در الگ��وی حرکات انتقالی روی الگوهای فعال‌س��ازی عضله،  طول فیبر 

عضلانی )37( و پارامترهای گام‌برداری‌های خاص )38( تأثیر می‌گذارد. 

یافته‌ه��ای این پژوهش نش��ان داد که میانه فرکانس نی��روی عکس‌العمل 

زمین در راس��تای قدامی-خلفی در گروه ناش��نوا حدود 53 درصد بیشتر 

از گروه س��الم اس��ت. در پژوهش‌های پیش��ین نشان داده ش��ده است که 

کاهش فرکانس میانه را می‌توان با افزایش خس��تگی در ارتباط دانس��ت. 

در پژوه��ش دیگر کاه��ش فرکانس میانه به تغییر تاره��ای نوع دو به نوع 

یک نسبت داده شده است که در آن انقباض آهسته‌تر با نوسانات کمتر در 

عضله همراه می‌باش��د )31, 32(. برای تحلیل خستگی از طریق تجزیه و 

تحلیل فرکانس از س��یگنال الکترومیوگرافی استفاده می‌شود )35(. با این 

حال افزایش خس��تگی عضلانی با کاهش فرکانس میانه همراه است. در 

تحقی��ق McGrath و همکاران فرکانس میانه‌ در محت��وای فرکانس نیروی 

عکس‌العم��ل زمین در افراد دارای بیماری ش��ریان محیطی در مقایس��ه با 

افراد س��الم کمتر است )30(. یافته‌های این پژوهش در مقادیر فرکانس با 

توان 99/5% نیروی عکس‌العمل زمین در راستای عمودی، قدامی-خلفی 

و داخل��ی خارجی طی راه رفتن در دو گروه اختلاف معناداری را نش��ان 

نداد. افزایش میزان نوس��انات می‌تواند نش��انۀ کنترل پوسچر ضعیف در 

راستای عمودی باش��د. با این حال افزایش میزان فرکانس باعث افزایش 

ناپای��داری و لغ��زش در الگوی حرکتی می‌ش��ود )36(. س��یگنال نیروی 

عکس‌العمل زمین با فرکانس‌های مختلف به‌وسیله گیرنده‌های مکانیکی 

در سطح پوست دریافت می‌شود و به سیستم عصبی مرکزی انتقال می‌یابد 

و پاسخ آن به‌ شکل فرکانس به پا انتقال می‌یابد؛ در نتیجه، فرکانس نیروی 

عکس‌العمل زمین ممکن اس��ت تا حدودی نش��ان‌دهندة عملکرد مؤلفه 

نوسانی سیستم عصبی-حرکتی می‌باشد )29, 30(. یافته‌های این پژوهش 

در مقادیر فرکان��س باند نیروی عکس‌العمل زمین در راس��تای عمودی، 

قدامی-خلف��ی و داخل��ی خارج��ی طی راه رفت��ن در دو گ��روه اختلاف 

معن��اداری را نش��ان ن��داد. بر اس��اس پژوهش‌ه��ای قبل افزای��ش پهنای 

باند فرکانس، بیش��تر ب��ا فراخوانی واحدهای حرکتی در ارتباط هس��تند؛ 

همان‌طور که عدم تغییرات پهنای باند فرکانس را به مش��کلات کنترل در 

حرکت نسبت داده‌اند )29, 30(.

در این پژوهش تعداد هارمونی‌ه��ای ضروری نیروی عکس‌العمل زمین 

در راس��تای قدامی-خلفی در گروه ناشنوا حدود 37 درصد بیشتر از گروه 

س��الم اس��ت. تعداد هارمونیک مورد نیاز برای بازس��ازی الگوی نیروی 

عکس‌العم��ل زمین کمتر از حداکثر توس��ط قضیه ش��انون تعریف ش��ده 

اس��ت )28(. با این ح��ال، در منحنی‌های میانگین، تعداد هارمونیک‌های 

مورد نیاز کاهش بیش��تری می‌یابند. انتخاب تع��داد هارمونیک ضروری 

برای مؤلفه‌های نیروی عکس‌العمل زمین بستگی به‌دقت بازسازی شکل 

م��وج لازم برای تحلیل‌های خ��اص دارد. در پژوهش حاضر هیچ‌یک از 

متغیره��ای طیف فرکانس در دو راس��تای عمودی و داخلی-خارجی طی 

راه رفتن بین دو گروه تغییر نکرد. در پژوهش‌های قبلی ثابت ش��ده است 

ک��ه کاهش س��رعت راه‌رفت��ن موجب کاه��ش قابل‌توجه��ی در نیروهای 

عکس‌العم��ل عمودی طی فاز اتکا راه‌رفتن می‌ش��ود )39, 40(. س��رعت 

راه‌رفت��ن کمت��ر و طیف نیروهای عکس‌العمل عم��ودی بالاتر در کودکان 

ناش��نوا می‌توان��د به‌ترتیب ب��ا بازده کمت��ر راه‌رفتن و بار بیش��تر در ناحیه 

پروگزیمال مفصل باش��د )40(. بنابراین، انتظار می‌رود که کودکان ناشنوا 

تلاش‌ بیشتر می‌کنند، تا مرکز جرم خود را در صفحات حرکتی قرار دهند. 

نتایج این پژوهش نش��ان داد که افرادی که دارای ناشنوایی هستند ترجیح 

می‌دهند که آرام‌تر از افراد س��الم راه بروند. این نتیجه مطابق با مطالعات 

قبلی در مورد راه رفتن ناشنوایان است )10, 18(. یکی از دلایل احتمالی 

براب��ر یا بالاتر بودن طیف فرکانس و دامنه‌ی هارمونی‌ها در گروه ناش��نوا 

در مقایس��ه با افراد س��الم می‌تواند این موضوع باشد که فعالیت عضلات 

درش��ت‌نی قدام��ی در انتهای فاز ات��کا، فعالیت عضله دوقل��و داخلی در 

ابتدای فاز پاس��خ بارگی��ری و فعالیت عضله پهن خارج��ی در انتهای فاز 

اتکا در کودکان ناش��نوا در مقایس��ه با همسالان س��الم طی راه رفتن بیشتر 

می‌باشد )20(.

ای��ن مطالع��ه دارای محدودیت‌های��ی ب��ود ک��ه ش��امل تع��داد مح��دود 

ش��رکت‌کنندگان )بااین‌حال، مطالعه توانایی کاف��ی در آزمون‌های آماری 

ب��رای تعیین تفاوت‌های گروهی داش��ت(، عدم مطالعه س��ایر متغیرهای 

کینتیکی )مانند گشتاور و توان مفصل( و کینماتیک مفاصل بود. ترکیبی از 

کینماتیک و سایر متغیرهای کینتیکی با فعالیت‌های الکتریکی از عضلات 

مؤثر در راه‌رفتن ممکن است اطلاعات بیشتری را در مورد بررسی عوامل 

خطر در کودکان ناشنوا را ارائه کند.

نتیجه گیری نهایی

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که با وجود پایین‌تر بودن سرعت راه رفتن 

در کودکان ناش��نوا در مقایس��ه با همسالان س��الم مقادیر طیف فرکانس و 
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دامنه‌ هر هارمونی به‌طورکلی در گروه ناشنوا بزرگ‌تر از گروه سالم است. 

این امر نشان‌دهنده‌ این موضوع است که کودکان ناشنوا در معرض ریسک 

فاکتور آس��یب ناشی از مقادیر طیف فرکانس نیرو‌های عکس‌العمل زمین 

هستند.
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Objective: The link between frequency content of gait ground reaction forces and 

hearing loss is not well understood. The objective of this study was to investigate 

the effects of hearing loss on gait ground reaction force frequency content.

Methods: Thirty male children were equally divided into a healthy group and a 

group with hearing loss problems (Deaf group). Frequency content of ground reac-

tion forces were analyzed during barefoot walking. Independent samples t-test was 

used for between group comparisons. The significance level was set at p<0.05 for 

all analyses.

Results: The results indicated that hearing loss was associated with increased an-

terior-posterior frequency band amplitude in right limb (by 53%; p=0.020) and 

number of anterior-posterior essential harmonics in left limb (by 37%; p=0.000). 

Similar vertical and medio-lateral frequency content were observed in both groups 

(p>0.05).

Conclusion: The results reveal that gait ground reaction force frequency content in 

deaf children may have clinical values for rehabilitation of these subjects. 

Keywords: Deaf, walking, Ground reaction force, Frequency content
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خانم الهام س��رخه دانش��جوی کارشناس��ی ارش��د 

دانش��گاه محقق اردبیل��ی در گرای��ش بیومکانیک 

ورزش��ی می‌باش��د. ایش��ان دارای ح��دود 6 مقاله 

علمی پژوهش��ی به زبان فارس��ی می‌باش��د. زمینه 

تحقیقات��ی ایش��ان، تجزیه و تحلی��ل مهارت ‌های 

ورزشی در جمعیت‌هاى كلینیكی و بیومكانیك پایه می‌باشد.

آق��ای دکتر مهدی مجلس��ی، از س��ال 1385عضو 

هی��أت علم��ی تم��ام وق��ت گ��روه تربیت‌بدنی و 

علوم ورزشی دانش��گاه آزاد اسلامی واحد همدان 

می‌باش��د. در حال حاضر ایشان علاوه بر تدریس 

دروس حرکت‌شناس��ی و بیومکانی��ک در رش��ته 

تربیت‌بدنی، در سمت رئیس دانشکده علوم انسانی و مسئول آزمایشگاه 

بیومکانیک ورزشی این دانش��گاه مشغول به فعالیت است. کسب عنوان 

مقاله برتر در جشنواره فرهیختگان در سال 1394، انتخاب به‌عنوان مدرس 

و پژوهشگر برتر در دانشگاه آزاد اسلامی همدان در طی چند سال اخیر از 

جمله افتخارات ایشان می‌باشد. چاپ بیش از 30 مقاله در مجلات معتبر 

داخل��ی و خارجی و ارائه چندین مقاله در همایش‌های داخلی و خارجی 

را در کارنام��ه پژوهش��ی خود دارد. تعادل و کنت��رل، تجزیه و تحلیل راه 

رفتن در جمعیت‌های کلینیکی، تجزیه و تحلیل مهارت‌های ورزش��ی از 

جمله علایق پژوهشی ایشان می‌باشد.   

آق��ای دکتر امیرعل��ی جعفرنژادگرو، ایش��ان رتبه 

3  آزمون کارشناس��ی ارشد س��ال 1388 و رتبه 1 

آزمون دکتری س��ال 1390 در گرایش بیومکانیک 

ورزش��ی می‌‌باشد. در ســال 1394 درجه دكترى 

خود در گرایش بیومكانیك ورزشی را از دانشگاه 

بوعلی‌سینا همدان دریافت كرد. در حال حاضر ایشان عضو هیئت علمی 

دانش��گاه محقق اردبیلی می‌‌باشــد. ایش��ان داراى 19 مقاله  ISI 8 مورد از 

این مقالات در مجلات Q1  منتشر شده‌‌اند، چهار کتاب، 20 مقاله علمی 

‌پژوهش��ی به زبان فارس��ی و بیش از 40 مقاله در همایش‌‌های ملی و بین 

‌المللی می‌‌باش��د. زمینه تحقیقاتی ایش��ان، تجزی��ه و تحلیل مهارت‌‌های 

ورزش��ی در جمعیت‌هــاى كلینیكی و بیومكانیك پایه می‌‌باشد. طراحی 

و ارزیاب��ی ارتزه��ا، بری��س و کفش‌‌ه��ای مختلف ورزش��ی جهت بهبود 

عملک��رد ورزش��کان و کاه��ش ن��رخ آس��یب‌های ناش��ی از فعالیت‌های 

ورزش��ی از جمله اهداف مطالعاتی ایشان می‌‌باشد که می‌‌تواند در ارتباط 

بین صنعت و دانش��گاه بسیار راه‌گش��ا باشد. از دیگر پروژه‌‌های ایشان در 

 Motion  و Biofeedback  آینده، بومی‌سازی نرم‌افزارهای کاربردی همچون

analysis  در علوم ورزش��ی و معرفی آن‌ها جهت بهبود س�المت عمومی 

جامع��ه و ارتقاء س��طحی کیفی عملکرد ورزش��کاران می‌باش��د. ایش��ان 

مس��ئولیت داوری مقالات چندین مجله علمی-پژوهش��ی در رشته علوم 

ورزشی را برعهده دارد.
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