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Abstract 
Background: Walking and running frequency domain analysis of ground reaction forces are associated with 

injuries. Comparison of frequency domain analysis of ground reaction forces could be useful in rehabilitation of low 

back patients. The objective of this study was to investigate frequency domain of ground reaction forces during 

running in patients with low back pain compared to healthy control ones. 

Methods: This study was a semi-experimental. The statistical sample of the present study include forty males 

that divided into a healthy control group (n=20) and a group of patients with low back pain (n=20). A foot scan 

system (sampling rate: 300 Hz) was used for measuring ground reaction forces in ten regions of the foot during 

running. Independent sample t-test was used for statistical analysis. Alpha level was set at p<0.05. 

Results: The frequency content with power 99.5% in the Toe 1 region in low back patients group was 

significantly greater that that healthy group by 50% (P=0.017). Also, the frequency content with power 99.5% in the 

Toe 1-5 region in low back patients group was significantly lower than that healthy group (P=0.007). Number of 

essential harmonics in forth metatarsal in low back patients group was greater than that healthy ones (P=0.049). 

Conclusion: Patients with low back pain had lower running speed than that healthy ones and therefore lower 

values of most of the components of the frequency may be due to the guarded gait mechanism in these patients. This 

altered running speed and lower frequency content is suggestive of a lower mechanical efficiency of running in 

patients with low back pain. 
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 مقاله پژوهشی
 

 کمردرد  مارانيدر ب دنیدو یط نيالعمل زمعکس یروهايفرکانس ن فيطتعيين اثر 
 با همسالان سالم سهیدر مقا

 
 4نی، ماهرخ دهقا4، حامد شيخعلی زاده4گرو اميرعلی جعفرنژاد

 

 علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانگروه تربیت بدنی و  1
 ردبیل، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد بیومکانیک ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، ا 2
 Amiralijafarnezhad@gmail.com: نویسنده مسوول؛ ایمیل *
 

 33/2/1333انتشار برخط:      1/8/1331پذیرش:      3/5/1331دریافت: 
 151-143(: 2)42؛ 1333 خرداد و تیردرمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

 
 چکيده
-فرکهانس نیروههای عکهس   مقایسه    مرتبط است.ایجاد آسیب  باحرکات انتقالی همچون راه رفتن و دویدن  طیزمین العمل فرکانس نیروهای عکس :زمينه

طیه  فرکهانس نیروههای    بررسهی  پهووه  حارهر   ههد   باشد. تواند در بازتوانی بیماران کمردرد مفید میمیکمردرد و افراد سالم دارای در افراد  العمل زمین
 .انجام شدها آن با همسالان سالم س یکمردرد در مقا مارانیبزمین در  العملعکس

ب  ترتیب در دو گهروه سهالم   بود ک   نفر مرد 04 نمون  آماری پووه  حارر شامل باشد. همچنینمی عرری-مقطعینوع مطالع  در این تحقیق  :کار روش
-از دسهتااه فهوت   گان  پاالعمل در نواحی دهنیروی عکسگیری متغیرهای برای اندازهنفر( قرار گرفتند.  04 )تعداد بیماران دارای عارر  کمردردنفر( و  04)تعداد

 .  بود P<40/4ابر گروهی استفاده شد. سطح معناداری براز آزمون آماری تی مستقل جهت مقایس  بینهرتز( استفاده شد.  044اسکن )نرخ نمون  برداری: 
 درصهد بیشهتر از گهروه سهالم اسهت      04در گروه کمردرد حدود استخوان ک  پایی اول  درصد در قسمت 0/99فرکانس با توان نتایج نشان داد ک   ها:یافته

(410/4=P) .  در گروه کمردرد کمتر از گروه سالم بود  بخ  داخلی پاشن درصد در  0/99همچنین فرکانس با توان(440/4=P.)  ههای  همچنین تعداد ههارمونی
 .  (P=409/4در گروه کمردرد بیشتر از گروه سالم بود )رروری در قسمت استخوان ک  پایی چهارم 

حهاکی  تواند میفرکانس های طی  اغلب مولف پایین  در بیماران مبتلا ب  عارر  کمردرد مزمن سرعت دویدن کمتر از افراد سالم است و مقادیر گيری:نتيجه
در بیمهاران مبهتلا به     یی مکهانیکی  دهنهده کهاه  کهارآ   . این تغییر سرعت و فرکانس پایین هناام دویدن، نشانالاوی راه رفتنی محافظتی در این بیماران باشد از

 کمردرد است.  
 

 العمل زمین، محتوای فرکانسکمردرد، دویدن، نیروی عکس :واژه ها کليد
 

با همسالان  سهیکمردرد در مقا مارانیدر ب دنیدو یط نیالعمل زمعکس یروهایفرکانس ن فیطجعفرنژادگرو ا ع، شیخعلی زاده ح، دهقانی م. تعیین اثر نحوه استناد به این مقاله: 
 959-923(:4)24؛ 9311درمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی. سالم
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 مقدمه
کمردرد یک بیماری پیچیده است که  تحهت تها یر تعهدادی از     
عوامل است و اغلب در هناام تلاش برای انجهام دادن یهک عمهل    

کمهردرد در بسهیاری از    .(1) شهود خاص یا یک برخورد ایجاد مهی 
افراد بصورت آشکار وجود ندارد، در حالی ک  افراد دیاهر علاممهی   

 نماینهد ها درد در پا و پایین تنه  را تجربه  مهی   مانند درد ستون مهره
-واند باعث آسیب جبهران تدر بدترین حالت کمردرد شدید می .(0)

ناپذیر ب  اعصاب محیطی شود و منجر ب  معلولیهت شهود. بنهابراین    
. ایهن  (0) کندبار اجتماعی و اقتصادی زیادی را ب  جامع  تحمیل می

عارر  یک اختلال اسکلتی عضلانی شایع در طول عمر اسهت که    
 World Health) شههیوع آن توسههط سههازمان بهداشههت جهههانی 

Organization)  میهزان  (0) درصد گزارش شده اسهت  40ب  میزان .
 10ای که   شیوع این آسیب در ایران نیهز متفهاوت اسهت به  گونه      

درصهد در زنهان    40درصهد در پرسهتاران و    20درصد در کودکان، 
مختلفهی که  موجهب     . عوامهل (2, 0) باردار گهزارش شهده اسهت   

شوند عبهارت از عوامهل مهادرزادی، برخهورد، التههاب،      کمردرد می
 .(0) باشدمکانیکی و همچنین وزن زیاد می

نیهروی عکهس   تواند برمیزانگزارش شده است ک  کمردرد می
در  تواند باعث تغییهر . در واقع، درد می(4) گذار باشدالعمل زمین ا ر
ازجمل  راه رفهتن و   العمل زمین طی حرکات انتقالینیروهای عکس

العمل زمین نیهز  نیروهای عکس هایاحتمالا سایر مولف  شود. دویدن
-ای عکهس . نیروهه (9) تواند تحت تا یر قرار گیهرد طور مشاب  میب 

العمل زمین تولید شده در طی حرکات انتقالی همچهون راه رفهتن و   
خهارجی  -خلفهی و داخلهی  -قدامیعمودی، دویدن شامل نیروهای 

 بههوده وترمههز نیروهههای  خلفههی-نیروهههای قههدامی .(9) باشههندمههی
ت دوطرف  در طی حرکهات  خارجی نمایانار حرک-نیروهای داخلی

با توجه  به  نیروههای    . (9) چون راه رفتن و دویدن استانتقالی هم
که  افهراد دارای کمهردرد    شهود  خلفی، بطور کلی فرض می-قدامی

-یکهی از مولفه    .(14) کننهد تحمل میی را هناام ترمز نیروی کمتر

در ایجهاد یها    العمل زمین ک  نق  به  سهزایی را  های نیروی عکس
العمهل  ها دارد، طی  فرکهانس نیروههای عکهس   پیشایری از آسیب

یک ابزار برای ارزیابی تغییرات مکهانیکی در راه رفهتن،    زمین است.
تجزی  و تحلیل دامن  فرکانس است ک  توانایی بررسی کهل چرخه    
حرکات انتقالی همچون راه رفتن و دویدن را دارد و ن  فقهط نقها    

ند حداکثر یا حداقل مقدار زاوی  مشهتر  در طهی   گسست  خاص مان
کنهد.  چرخ  حرکات انتقالی همچون راه رفتن و دویدن را فراهم می
ای از تجزی  و تحلیل دامن  فرکانس جزمیهات مربهو  به  مجموعه     

برای تجزی  و تحلیل دامنه   . (10, 11) دهدها را تشکیل میفرکانس
یهک حرکهت   فرکانس معمولا از یک تبدیل فوری  بهرای توصهی    

های اجزای آنهاتومیکی  ب  تشریح ویوگی شود ک ای استفاده میدوره
. در (10)پهردازد  مهی  ،سهت ای امختلفی ک  حاکم بهر الاهوی دوره  

، یهک  چون راه رفهتن و دویهدن  انتقالی همتجزی  و تحلیل حرکات 

بها   .دههد ت تولید کننده حرکت را نشان مهی  مجموع نوساناسیانال 
چهون راه  های یک الاوی حرکت انتقالی همتجزی  و تحلیل سیانال

ای مفصل مچ پا، زانهو  توان الاوهای حرکت زاوی رفتن و دویدن می
به    اتکها در طهول مرحله     راالعمل زمین و ران و یا نیروهای عکس

العمهل  دست آورد. تجزی  و تحلیل دامن  فرکانس نیروههای عکهس  
   زمین در طول مرحل  اتکها زمین ک  ب  عنوان نیروهای اعمال شده ب

چهون راه رفهتن و    برای ارزیهابی حرکهات انتقهالی هم   باشد، قبلامی
در  .(10, 10) دیهده اسهتفاده شهده اسهت    افراد سالم و آسیبدویدن 

بر روی سالمندان گهزارش شهد   ( 10)کاران مو ه Stergiouرسی رب
جهوان سهالم به      خلفی در افهراد -دامن  فرکانس در جهت قدامیک  

ای کاه  داشت، زیرا سالمندان سرعت کمتهری  میزان قابل ملاحظ 
دامنهه  فرکههانس  ( 10)و همکههاران  Jacobsدر حرکههت داشههتند.  

و ایهن   العمل را در بیماران اسکولیز بررسهی کردنهد  نیروهای عکس
ها از این لحاظ دارای اهمیهت اسهت که  اسهکولیز یهک      آن مطالع 

رسهد بهر تعهادل و    ناهنجاری ستون فقرات است که  به  نظهر مهی    
چهون راه رفهتن و دویهدن در ههر سه  سهطح       حرکات انتقهالی هم 

-با توج  ب  این ک  طی  فرکانس نیروههای عکهس  تا یرگذار است 

العمل زمین ب  عنوان یک شاخص مهم است ک  در ایجاد آسیب یها  
رسهد مقایسه  آن در افهراد    پیشایری از آن نق  دارد، به  نظهر مهی   

در ایهن زمینه    گر پووه  از طرفی ،افراد سالم مفید باشد کمردرد و
رغهم اهمیهت بررسهی    علی  ای را مشاهده نکرد.گون  مطالع هیچ

العمل زمین، ا ر عارره  کمهردرد بهر    طی  فرکانس نیروهای عکس
العمهل زمهین طهی    های طی  فرکانس نیروهای عکهس روی مؤلف 

فرایند دویدن تاکنون ب  لحهاظ علمهی مهورد بررسهی قهرار نارفته        
 یروهها یفرکهانس ن   یه ط بررسیبنابراین، هد  این مطالع   است.
بها   سه  یکمهردرد در مقا  مهاران یدر ب دنیه دو یط نیالعمل زمعکس

 باشد.می همسالان سالم

 
 کارروش

 نفهر  04حهداقلی  حجهم نمونه    ، G*Powerافهزار  ز نهرم با استفاده ا
داری در سهطح معنهی   90/4، اندازه ا ر 4/4برآورد شد تا توان آماری 

گیهری  ها با روش نمونه  همچنین آزمودنی. (12) حاصل شود 40/4
طرح پهووه  حارهر به  تاییهد کمیته        انتخاب شدند.در دسترس 

اخههلاد در پههووه  دانشههااه علههوم پزشههکی اردبیههل بهها کههد     
IR.ARUMS.REC.1397.031 .در تحقیهق  به   ورود شرایط رسید 

-00 سهن  ز:ا بهود  عبارت کمردرد با سابق  افراد و سالم گروه دو هر
 رهرب   سیستمیک، جراحی، بیماری نداشتن ورزشکار، غیر ،سال14

 انهدام  و فقهرات  سهتون  ساختاری در اختلال عدم فقرات، ستون ب 

. تحتهانی  انهدام  در نورولوژیکی و علامم تیرکشنده درد عدم تحتانی،
 از یکهی  ک  گرفتندمی قرار مکانیکال مزمن دردگروه کمر در افرادی

 از قبهل  هفته   2 مهدت  به   حهداقل  بودنهد:  دارا را زیر مشخص  دو
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 به   بهار  دو گذشت  طی یکسال در یا و بوده مبتلا کمردرد ب  تحقیق

اسهت.   کشهیده  طهول  هفت  یک از بار بی  هر و شده مبتلا کمردرد
 سیسهتمیک،  بیمهاری  جراحی، ررب ، سابق  صورت داشتن در افراد

 اسهکولیوز در  نظیهر  ساختاری اشکال تحتانی، اندام در عدم قرینای

 وانهدام تحتهانی    مفاصهل  در حرکتهی  محهدودیت  فقهرات،  سهتون 
، هر آزمودنی فهرم  گذاشت  شدند کنار تحتانی اندام عضلات کوتاهی

ررایت نامه  را تکمیهل و امضها نمودنهد. قبهل از اجهرای آزمهون،        
دسهتااه   .هها شهرح داده شهد   اهدا  و روش مطالع  برای آزمودنی

ی قهرار گرفهت    متری ب  گون  10در نیم  راه یک مسیر  اسکنفوت
بهر   اسهکن دستااه فوتگام قبل از رسیدن ب   2ک  آزمودنی حداقل 

افهزار  پایی با اسهتفاده از نهرم  های فشار ک متغیر هایدادهداشت. می
هرتهز  بهت شهد.     044بهرداری  )آر، اس، اسکن( و با فرکانس نمون 

صحیح شامل برخورد کامل پا بر روی بخ  میهانی  دویدن کوش  
اسهکن توسهط آزمهودنی جههت     اسکن بود. اگر فهوت ه فوتدستاا

گرفهت یها تعهادل آزمهودنی دچهار      تنظیم گام مورد هد  قرار مهی 
برای تنظیم قرارگیهری  شد. تکرار میدویدن شد، کوش  اختلال می

مرتبه  عمهل    0اسهکن طهی دویهدن،    ها بر روی فوتپای آزمودنی
از  دویدن ب  طور آزمایشی توسط هر آزمودنی انجهام گرفهت. پهس   

انجام شهد و الاهوی    خودانتخابیکوش  قابل قبول با سرعت  0آن 
فهاز   دویدن پاشن  ب  پنجه  )کینتیکهی( ههر آزمهودنی  بهت گردیهد.      

-برخورد پاشن  با زمین توسط بیشتر بودن نیهروی عمهودی عکهس   

 بیشهتر  خرین دادهآتوسط و جداشدن پنج   نیوتن 04العمل بیشتر از 
-ههای نیهروی عکهس   . داده(14, 10) مشخص گردیهد  نیوتن 04از 

یلتر بهاترور  مرتبه  چههارم و بها بهرش      العمل زمین با استفاده از ف
ههای نیهروی   هرتز انجام شد. پس از فیلتهر کهردن داده   04فرکانس 
العمل زمین، تحلیل هارمونیک طبق رابط  زیر و با اسهتفاده از  عکس

از تهابع زمهان به  تهابع فرکهانس       0412 نسخ  MATLABافزار نرم
 تبدیل شد.
 پای  فرکانس از مضربی صورتب  فرکانس دامن  گسست ، طی 

   هارمونیک برابر است با: nمجموع  ،شودمی تعیین
       (1رابط  )

 ( )  ∑     (       ) 
 

An = 0    دامنههω = فرکههانس پایهه   n =رههریب هارمونیههک   nϴ =
 زاوی  فازی

 
 محاسهب   زیهر  ههای شاخص نیروی، فرکانس محتوای ارزیابی برای

 .(04, 19)شوند می
 

 (0رابط  )

∫  ( )  
     

 

       ∫  ( )  
    

 

 

p =   ،توان محاسهب  شهدهfmax      حهداکثر فرکهانس سهیانال، میانه =
 از نیمهی  که   افتهد می اتفاد اینقط  در فرکانس نیرو، میان  فرکانس

 دارد. قرار آن پایین در دیار نیمی و بالادر  سیانال توان
 

 (0رابط  )

∫  ( )   ∫  ( )
    

    

    

 

   

fmax =حداکثر فرکانس سیانال 
 fmedمیان  فرکانس سیانال = 
 و حهداکثر  فرکهانس  بهین  تفهاوت  نیرو برابر بها  فرکانس باند پهنای
 از بیشهتر  ههای برابر بها تهوان ههارمونی    سیانال توان است. حداقل

 باشد. سیانال توان حداکثر نص 
 

 (0رابط  )
               (         ⁄      ) 

fmax =حداکثر فرکانس سیانال 
 fminحداقل فرکانس سیانال = 
fbandپهنای باند سیانال = 

 pmaxحداکثر توان سیانال = 
 

ههای رهروری در ههر    شاخص چهارم تعیین تعهداد ههارمونی  
 تعهداد  (،01و همکهاران )  Schneider روش طبق راستا بود. ک  بر

 عنهوان به   هها از داده ٪90 سطح بازسازی برایne ررور  هارمونیک
 هارمونیهک  ههر  نسبی هایدامن  مجموع ک  هاهارمونیک از تعدادی

 .در نظر گرفت  شد 90/4 با برابر یا کمتر دامن  کل در
 

 (0رابط  )

∑
√  

    
 

∑ √  
    

  
   

  

   

      

 
ها توسهط آزمهون شهاپیروویلک مهورد     نرمال بودن توریع داده

هها از روش  تأیید قرار گرفت. همچنهین بهرای تحلیهل آمهاری داده    
افهزار  های آمهاری در نهرم  آماری تی مستقل استفاده شد. تمام تحلیل

SPSS   انجام شد. 00نسخ 
 

 نتایج
نفر مهرد سهالم بها میهاناین      04آزمودنی پووه  حارر، شامل 
 ± 22/11سهال،   22/09 ± 09/0سن، قهد و وزن به  ترتیهب برابهر     

نفر مهرد دارای   04کیلوگرم و  02/22 ± 00/10متر و سانتی 00/104
 ± 10/0عارر  کمردرد با میاناین سن، قد و وزن ب  ترتیهب برابهر   

 کیلوگرم بود. 0/24 ± 0/0ر و متسانتی 0/100 ± 0/2سال،  01/04

های پووه  حارر نشان داد ک  سرعت دویدن در گهروه  یافت 
متر بر  انی ( ب  طور معناداری بیشهتر از سهرعت    40/4±10/4سالم )
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متهر بهر  انیه (     00/4±10/4دویدن در گروه دارای عارر  کمردرد )
های طی  فرکهانس نیهروی   هیچ یک از مولف  (.P<409/4باشد )می

درصهد،   0/99العمل زمین )شامل فرکهانس بها تهوان    عمودی عکس
های رروری، میان  فرکانس، پهنهای بانهد فرکهانس(    تعداد هارمونی

بین دو گروه سالم و کمهردرد اخهتلا  معنهاداری را نشهان ندادنهد      
(40/4<P 1()جدول.)   ی عمهودی اناشهت   میان  فرکانس در مولفه

عارره    دچاردرصد از گروه  0/00شست پا در گروه سالم ب  میزان 
(. 1؛ انههدازه ا ههر بزرد()جههدول P=4440/4) کمههردرد بیشههتر بههود

ی عمودی اناشتان دوم تا پهنجم پها   همچنین میان  فرکانس در مولف 
عارره  کمهردرد    دچاردرصد از گروه  0/00در گروه سالم ب  میزان 

میانه  فرکهانس    (.0؛ اندازه ا ر بزرد()جدول P=4440/4) بیشتر بود

 0/00در گروه سهالم به  میهزان    قسمت میانی پا ی عمودی در مولف 
؛ انهدازه  P=4440/4) عارر  کمردرد بیشتر بود دارایدرصد از گروه 

درصهد در   0/99(. همچنین فرکانس بها تهوان   0)جدول  ا ر بزرد(
 0/10در گروه سالم ب  میهزان  پاشن   قسمت داخلیی عمودی مولف 

؛ انهدازه  P=440/4) کمردرد بیشتر بهود عارر   دارایدرصد از گروه 
قسهمت  ی عمهودی  (. میان  فرکانس در مولفه  0)جدول  ا ر بزرد(

 دچهار درصهد از گهروه    0/00در گروه سالم ب  میهزان  پاشن   داخلی
)جهدول   ؛ اندازه ا هر بهزرد(  P=4440/4) عارر  کمردرد کمتر بود

 قسهمت خهارجی  ی عمهودی  (. ب  علاوه میان  فرکانس در مولفه  0
عارره    دارایدرصهد از گهروه    0/10در گروه سالم ب  میزان پاشن  

 (.0)جدول  ؛ اندازه ا ر بزرد(P=4440/4) کمردرد کمتر بود
 

 العمل زمینهای طی  فرکانس نیروی عکس. میاناین و انحرا  استاندارد مولف 1 جدول

 اندازه ا ر سطح معناداری گروه کمردرد گروه سالم متغیر راستا
هههای عمههودی  مولفهه 

نیههروی عکههس العمههل 
 زمین

 21/4 422/4 00/0 ± 40/0 44/4 ± 00/1 درصد 0/99فرکانس با توان 
 00/4 000/4 04 ± 44/0 19 ± 49/0 های رروریتعداد هارمونی

 44/4 444/1 44/0 ± 44/4 44/0 ± 44/4 میان  فرکانس
 44/4 444/1 44/1 ± 44/4 44/1 ± 44/4 پهنای باند فرکانس

 P<40/4* سطح معناداری 

 
 در نواحی اناشتان پا، میانی پا و پاشن  العمل زمینهای طی  فرکانس نیروی عکس. میاناین و انحرا  استاندارد مولف 0 جدول

 اندازه ا ر سطح معناداری گروه کمردرد گروه سالم متغیر راستا
 44/4 410/4 04/0 ± 04/0 40/0 ± 44/0 درصد 0/99 فرکانس با توان   اناشت شست پا

 04/4 100/4 94/12± 11/2 10/10 ± 40/0 های رروریتعداد هارمونی
 12/0 * 444/4 44/0 ± 44/4 00/0 ± 01/4 میان  فرکانس

 44/4 444/1 44/1 ± 44/4 44/1 ± 44/4 پهنای باند فرکانس
      
 41/4 924/4 40/0 ± 11/0 14/0 ± 04/0 درصد 0/99فرکانس با توان  پا 0تا  0اناشتان 

 09/4 104/4 40/10 ± 40/0 10/10 ± 14/0 های رروریتعداد هارمونی
 02/1 * 444/4 44/0 ± 44/4 00/0 ± 01/4 میان  فرکانس

 44/4 444/1 44/1 ± 44/4 44/1 ± 44/4 پهنای باند فرکانس
      

 04/4 102/4 00/2 ± 10/1 14/0 ± 49/1 درصد 0/99فرکانس با توان  قسمت میانی پا
 44/4 444/1 10/19 ± 10/0 10/19 ± 09/0 های رروریتعداد هارمونی

 04/4 * 444/4 44/0 ± 44/4 90/0 ± 00/4 میان  فرکانس
 44/4 444/1 44/1 ± 44/4 44/1 ± 44/4 پهنای باند فرکانس

      
 94/4 * 440/4 04/14 ± 00/1 04/11 ± 04/1 درصد 0/99فرکانس با توان  پاشن  قسمت داخلی

 00/4 104/4 90/00 ± 00/0 0/00 ± 00/0 های رروریتعداد هارمونی
 04/1 * 440/4 44/0 ± 44/4 90/0 ± 00/4 میان  فرکانس

 44/4 444/1 44/1 ± 44/4 44/1 ± 44/4 پهنای باند فرکانس
      

 00/4 000/4 14/10 ± 01/1 04/11 ± 04/1 درصد 0/99فرکانس با توان  پاشن  قسمت خارجی
 00/4 000/4 00/00 ± 20/0 04/00 ± 00/0 های رروریتعداد هارمونی

 00/1 * 440/4 44/0 ± 44/4 00/0 ± 09/4 میان  فرکانس
 44/4 444/1 44/1 ± 44/4 44/1 ± 44/4 پهنای باند فرکانس

 P<40/4* سطح معناداری 
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 های ک  پاییدر نواحی استخوان العمل زمینهای طی  فرکانس نیروی عکسو انحرا  استاندارد مولف . میاناین 0 جدول

 اندازه ا ر سطح معناداری گروه کمردرد گروه سالم متغیر راستا
 90/4 * 410/4 40/0 ± 11/0 04/0 ± 90/4 درصد 0/99فرکانس با توان  استخوان ک  پایی اول

 00/4 000/4 40/10 ± 40/0 40/10 ± 20/0 های رروریتعداد هارمونی
 40/0 * 444/4 44/0 ± 44/4 94/0 ± 01/4 میان  فرکانس

 44/4 444/1 44/1 ± 44/4 44/1 ± 44/4 پهنای باند فرکانس
      

 04/4 000/4 44/0 ± 09/4 00/0 ± 42/0 درصد 0/99فرکانس با توان  استخوان ک  پایی دوم
 04/4 024/4 04/10 ± 04/2 00/10 ± 20/0 رروریهای تعداد هارمونی

 94/0 * 444/4 44/0 ± 44/4 04/0 ± 00/4 میان  فرکانس
 44/4 444/1 44/1 ± 44/4 44/1 ± 44/4 پهنای باند فرکانس

      
استخوان ک  پایی 

 سوم

 00/4 010/4 04/0 ± 21/4  00/0 ± 91/4 درصد 0/99فرکانس با توان 
 01/4 119/4 20/10 ± 94/0 00/10 ± 00/0 های رروریتعداد هارمونی

 04/0 * 444/4 44/0 ± 44/4 00/0 ± 00/4 میان  فرکانس
 44/4 444/1 44/1 ± 44/4 44/1 ± 44/4 پهنای باند فرکانس

      
استخوان ک  پایی 

 چهارم

 02/4 000/4 10/0 ± 09/4 04/0 ± 01/1 درصد 0/99فرکانس با توان 
 24/4 * 409/4 24/10 ± 40/0 20/10 ± 90/1 های رروریهارمونیتعداد 

 94/0 * 444/4 44/0 ± 44/4 44/0 ± 01/4 میان  فرکانس
 44/4 444/1 44/1 ± 44/4 44/1 ± 44/4 پهنای باند فرکانس

      
استخوان ک  پایی 

 پنجم

 02/4 494/4 00/2 ± 24/1 04/0 ± 00/0 درصد 0/99فرکانس با توان 
 11/4 000/4 04/10 ± 40/0 0/10 ± 21/0 های رروریتعداد هارمونی

 12/0 * 444/4 44/0 ± 44/4 00/0 ± 01/4 میان  فرکانس
 44/4 444/1 44/1 ± 44/4 44/1 ± 44/4 پهنای باند فرکانس

 P<40/4* سطح معناداری 
 

استخوان که   ی عمودی درصد در مولف  0/99فرکانس با توان 
 دارایدرصهد از گهروه    04اول پها در گهروه سهالم به  میهزان       پایی

؛ انهدازه ا هر بزرد()جهدول    P=4410/4) عارر  کمردرد بیشتر بود
 اسهتخوان که  پهایی   ی عمودی علاوه میان  فرکانس در مولف (. ب 0

عارره    دارایدرصهد از گهروه    00اول پا در گروه سالم به  میهزان   
(. 0؛ انههدازه ا ههر بزرد()جههدول P=4440/4) کمتههر بههودکمههردرد 

دوم  استخوان ک  پهایی ی عمودی همچنین میان  فرکانس در مولف 
عارر  کمهردرد   دارایدرصد از گروه  00پا در گروه سالم ب  میزان 

(. میانه  فرکهانس   0؛ اندازه ا ر بزرد()جدول P=4440/4) بیشتر بود
سوم پها در گهروه سهالم به       استخوان ک  پاییی عمودی در مولف 
 عاررهه  کمههردرد بیشههتر بههود دارایدرصههد از گههروه  0/00میههزان 

(4440/4=P)تعهداد ههارمونی  علاوه (. ب 0)جدول  ؛ اندازه ا ر بزرد
چههارم پها در    استخوان ک  پاییی عمودی در مولف  های رروری

عارره  کمهردرد    دارایدرصهد از گهروه    0/10گروه سالم ب  میزان 
(. میان  فرکهانس  0)جدول  ؛ اندازه ا ر متوسط(P=4440/4) کمتر بود
چهارم پا در گروه سهالم به     استخوان ک  پاییی عمودی در مولف 
 عاررهه  کمههردرد بیشههتر بههود  دارایدرصههد از گههروه  04میههزان 

(4440/4=P)(. همچنین میانه  فرکهانس   0)جدول  ؛ اندازه ا ر بزرد

م پا در گهروه سهالم به     پنج استخوان ک  پاییی عمودی در مولف 
 عاررهه  کمههردرد بیشههتر بههود دارایدرصههد از گههروه  0/00میههزان 

(4440/4=P)(.  0)جدول  ؛ اندازه ا ر بزرد 
 

 بحث
-عکهس  یروهایفرکانس ن  یط پووه  حارر بررسی هد 

کمهردرد در   مهاران یدر ب دنیدو یطگان  پا در مناطق ده نیالعمل زم
های پووه  حارر نشان داد که   یافت  بود. با همسالان سالم س یمقا

سرعت دویدن در گروه دارای عارر  کمهردرد به  طهور معنهاداری     
ک  احتمالا بدلیل احتیها    ،کمتر از سرعت دویدن در گروه سالم بود

 . در(00) اسهت و ترس از درد )دویدن محافظتی( در هناام دویدن 
خلفهی  -شده است نیروهای قهدامی  بیان و همکاران Mullerتحقیق 

 کمردرد کمتر از همسهالان سهالم خهود    ترمز در گروه دارای عارر 
   .(00) بود ک  احتمالا بدلیل کمتر بودن سرعت دویدن است

 ،پها  0تها   0اناشتان  ،قسمت اناشت شست پا میان  فرکانس در
قسمت میهانی  ، سومین استخوان ک  پایی، استخوان ک  پاییاولین 
 درصهد،  0/00 ،درصد 0/00ب  میزان ب  ترتیب در گروه سالم  ک  پا

از گهروه دارای عارره    درصهد   0/00و  درصد 0/00، درصد 0/00
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سمت اسهتخوان  با وجود این، میان  فرکانس در ق کمردرد بیشتر بود.
درصهد از گهروه دارای    04چهارم ک  پایی در گروه سالم ب  میزان 

العمهل زمهین   میان  فرکانس نیروی عکسعارر  کمردرد بیشتر بود. 
های سیستم عصبی حرکتی هناامی ک  بهدن نیرویهی را به     با مولف 

. ب  عنوان مثال سهینتیک انقبارهی   نماید مرتبط استزمین اعمال می
آهست  دارای نوسان کمتر در عضل  اسهت، بنهابراین میانه  فرکهانس     

گهزارش شهده اسهت که  میانه        .(19) گهردد کمتری را سهبب مهی  
آسیب )آسهیب عهرود محیطهی و    فرکانس راه رفتن در افراد دارای 

که    (02-00) ی مختل ( و افراد سالم وجود داردافراد دارای دردها
با نتایج پووه  حارر در ارتبا  با بیماران کمهردرد   هااین پووه 
گزارش شده اسهت که  طهی دویهدن بها الاوههای        باشد.همسو می

 باشهد پاشن  بیشین  توان سهیانال متفهاوت مهی   -پنج  و پنج -پاشن 
بنابراین با استفاده از تداخلاتی همچون راه رفتن و دویهدن بها   . (00)

توان الاهوی طیه    پاشن  می-پنج  و پنج -الاوهای برخورد پاشن 
 فرکانس را در بیماران کمردرد ب  افراد سالم نزدیکتر کرد.

درصهد در قسهمت داخلهی پها در      0/99مقدار فرکانس با توان 
درصهد از گهروه دارای عارره  کمهردرد      0/10گروه سالم ب  میزان 

العمهل  درصد در نیروههای عکهس   0/99فرکانس با توان بیشتر بود. 
, 10)  باتی الاوی حرکتی اسهت گیری نوسان و بیزمین برای اندازه

 بهاتی و نوسهان   ها، نشان  بهی ک  بالاتر از محتوای فرکانس داده (04
 0/99 تهوان  یکی از دلایل کمتر بهودن احتمهالی فرکهانس بها     است.

توانهد الاهوی   می در مقایس  با افراد سالم درصد در بیماران کمردرد
راه رفتن محافظتی در بیماران کمردرد باشد ک  جهت جلهوگیری از  

که    شده استگزارش  .(00) دهداران رخ میتشدید درد در این بیم
-درصد نیهروی عکهس   0/99سبب کاه  فرکانس با توان  ارتوز پا

اده از تداخلاتی همچهون ارتهوز و   . بنابراین استفشودالعمل زمین می
درصهد در   0/99تواند در بهبود فرکانس بها تهوان   تمرین درمانی می

 بیماران کمردرد مؤ ر باشد.
ههای رهروری در قسهمت اسهتخوان     همچنین تعداد ههارمونی 

درصهد از گهروه    0/10چهارم ک  پایی در گهروه سهالم به  میهزان     
گهزارش شهده اسهت که  بیمهاران      دارای عارر  کمردرد کمتر بود. 
متفهاوتی  و تغییرپهذیری همهاهنای   کمردرد دارای الاوی هماهنای 

ناحی  کمری و لانی در مقایس  با افهراد سهالم طهی راه رفهتن و     بین 
ب  این ترتیب گزارش شده است ک  همهاهنای بهین    دویدن هستند.

نتهایج   .(09) شهود تن  و لان در بیماران کمردرد دچار کهاه  مهی  
-پووه  حارر نشان داد ک  کمردرد ن  تنها بیومکانیک ناحیه  تنه   

های طیه  فرکهانس   نماید بلک  بر مولف کمری و لانی را درگیر می
ههای رهروری در   العمل زمین همچون تعداد هارمونینیروی عکس

  یافهزا قسمت استخوان ک  پایی چهارم نیز ا رگذار بوده و سبب 
العمل زمین در منهاطق  پهنای باند فرکانس نیروی عکسشود. آن می

معنهاداری را نشهان    اخهتلا  سالم و کمردرد گان  پا بین دو گروه ده
مهرتبط بها تمهام اجهزای سیسهتم عصهبی،        فرکانس پهنای باند. نداد

همبند است ک  با یکدیار برای تولیهد   و بافت ها، عضلاتاستخوان
-حرکت همکاری دارند. ب  عنوان مثال کاه  پهنای بانهد فرکهانس  

ا یه  های نوسان در یهک های حرکتی، نشان دهنده محدودیت پدیده
باوجود این، نتایج پهووه   . (19) است چند مورد از این ساختارها

العمهل زمهین بهین دو    عکس حارر در پهنای باند فرکانس نیروهای
 داری را نشان نداد.  گروه سالم و کمردرد اختلا  معنی

-ی بود ک  از آن جمل  مهی یهاپووه  حارر دارای محدودیت

عدم وجود جنسیت مؤنث در نمون  آماری اشهاره نمهود. از   ب  توان 
زمهان متغیرههای کینمهاتیکی و فعالیهت     سوی دیار عدم  بهت ههم  

ههای ایهن پهووه     ت از دیار محهدودیت الکترومایوگرافی عضلا
اه رفتن ب  صهورت خهود   بود. همچنین در پووه  حارر سرعت ر

توانهد  انتخابی بود، کنترل نمودن عامل سرعت در مطالعات آینده می
پووه  در ارتبا  با ا رات کمهردرد بهر طیه  فرکهانس      اهمیتب  

 گان  پا بیفزاید.  العمل زمین در مناطق دهنیروی عکس
 

 گيریهنتيج
توانهد حهاکی از   میهای طی  فرکانس مقادیر پایین اغلب مولف 

محافظتی در این بیماران باشد. این تغییر سهرعت و   الاوی راه رفتن
دهنده کهاه  کهارآیی مکهانیکی    فرکانس پایین هناام دویدن، نشان
شود که  بها اسهتفاده از    پیشنهاد می در بیماران مبتلا ب  کمردرد است.

طیه  فرکهانس را در   تداخلاتی همچون تمرین درمانی و ارتوز پها  
 بیماران کمردرد ب  افراد سالم نزدیکتر کرد.

 
 قدردانی 

کننده در پووه  کمال تشکر و قدردانی از تمامی افراد شرکت
 را داریم.

 مشارکت مؤلفان
طراحی، اجرا و تحلیل نتایج مطالع  را بر عهده  دا ج، ح ش، م 

همچنین مقال  را تالی  نموده و نسخ  نهایی آن را  ج اداشت. 
 خوانده و تایید کرده است. 

 ملاحظات اخلاقی
 دانشااه علوم پزشکیپروتکل این مطالع  در کمیت  پزشکی 

ب   IR.ARUMS.REC.1397.031 ب  شماره مرجع اردبیلاستان 
 تایید رسیده است. 

 منابع مالی
 0201حمایت مالی از این طرح تحقیقاتی تحت شماره گرنت 

 .صورت پذیرفت  است دانشااه محقق اردبیلیاز طر  
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