
مقاله پژوهشی
رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

553- 566، 1397شهریور، 17دوره 

زمین طی العمل عکسشاخص عدم تقارن طیف فرکانس نیروهاي بررسی
1396ي شهر همدان در سال سالم و ناشنواپسر در کودکان برداريگام

3گرو، امیرعلی جعفرنژاد2مهدي مجلسی، 1الهام سرخه

28/3/97پذیرش مقاله:27/3/97دریافت اصلاحیه از نویسنده:21/3/97ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:3/11/96دریافت مقاله:

چکیده
باشد. از برداري مییکی افراد با مشکلات گامنکلیبرداري یک شاخص مهم در درمانشاخص عدم تقارن گامزمینه و هدف:

العمل زمین و ناشنوایی مورد ارزیابی قرار ه تاکنون ارتباط بین شاخص عدم تقارن محتواي فرکانسی نیروي عکسجایی کآن
دربرداريگامطیزمینالعملعکسنیروهايفرکانسطیفتقارنعدمشاخصنگرفته است، لذا هدف از این مطالعه مقایسه

باشد.همدان میشهرناشنوايوسالمپسرکودکان
طور مساوي بهانتخاب و 1396کودك پسر از شهر همدان در سال 30تعداد، تحقیق از نوع توصیفیدر این ها:و روشمواد

طی راه العمل عکسبه دو گروه سالم و گروه با مشکلات ناشنوایی (گروه ناشنوا) تقسیم شدند. محتواي فرکانسی نیروهاي 
هاي ضروري، پهناي باند، میانه فرکانس، فرکانس عدم تقارن تعداد هارمونیشاخص رفتن با پاي برهنه تحلیل گردید. سپس

مستقل براي tآزمون ازالعمل زمین در سه بعد محاسبه شد. درصد و دامنه هارمونی براي نیروهاي عکس5/99با توان 
شد.استفاده هادادهمقایسهتحلیل و

درصد، 6) و پهناي باند (حدود p=011/0درصد، 10ص عدم تقارن میانه فرکانس (حدود ناشنوایی با افزایش شاخ:هایافته
022/0=pخارجی -انس در دو راستاي عمودي و داخلیخلفی همراه بود. شاخص عدم تقارن محتواي فرک- ) در راستاي قدامی

).P˃05/0در دو گروه مشابه بود (
العمل زمین در کودکان ناشنوا در ي عدم تقارن طیف فرکانس نیروهاي عکسهابیشترین اختلال شاخص:گیرينتیجه

بیشترین تغییرات در شاخص عدم تقارن میانه فرکانس، پهناي باند و طی راه رفتنچنینهمباشد. خلفی می-راستاي قدامی
رهاي مذکور در کودکان ناشنوا هاي عدم تقارن در متغیدامنه هارمونی بود. استفاده از تداخلات درمانی جهت بهبود شاخص

.گرددمیپیشنهاد
العمل زمینشاخص عدم تقارن، ناشنوایی، راه رفتن، محتواي فرکانسی، نیروي عکسکلیدي:هاي واژه

ایراناردبیل،اردبیلی،محققانشگاهدروانشناسی،وتربیتیعلومدانشکدهورزشی،بیومکانیکارشدکارشناس-1
ایرانهمدان،،واحد همداناسلامیآزاددانشگاهانسانی،علومدانشکدهنویسنده مسئول) استادیار گروه آموزشی تربیت بدنی و علوم ورزشی،(-2

majlesi11@gmail.com:یپست الکترونیک،081- 34494042دورنگار: ، 081- 34494042تلفن: 

ایراناردبیل،اردبیلی،محققدانشگاهدانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،استادیار گروه آموزشی تربیت بدنی و علوم ورزشی،-3
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مقدمه
دلارمیلیون150حدودسالانهناشنواییاختلال 

بهداشتسازمانهايهدفازیکیآورد وبار میبههزینه

قالبدرناشنواییازگیريپیشهبکشورهاتشویقانیجه

انجاموتشخیصسنکاهشجملهازیالمللنیبهايطرح

. بررسی مطالعات قبل مرتبط ]1[باشد میتولدبدودرآن

باشد که کودکان ناشنوا با ناشنوایان گویاي این واقعیت می

باشند. دچار اختلال حرکتی و ضعف آمادگی جسمانی می

Gheysen و همکاران در مطالعه خود گزارش دادند که

کودکان ناشنوا در مقایسه با همسالان سالم خود داراي 

شدهدادهنشانچنینهم.]2[باشند حرکتی میریتأخ

نامنظم وکوتاههايگامر بعلاوهکه کودکان ناشنوااست 

بهنیازرفتنراههنگام،]4-5[کندتر راه رفتنو]3[

علاوه الگوي فعالیت عضلانی به.]3[دارندبیشتريکمک

در کودکان ]7[العمل زمین عکسهاي نیرويو مؤلفه]6[

ناشنوا در مقایسه با همسالان سالم طی راه رفتن متفاوت 

است. 

دارايبرداري گامبیومکانیکیبررسی متغیرهاي

کهبازخوردهاییارائهبرايوکلینیکی هستنداهمیت

هايبرنامهطراحیبرايیادرمانیاثراتارزیابیبراي

.]8- 9[شودمیاستفادههستند،مفیدیبخشتوان

استممکن) نیرومثالعنوان (بهکینتیکی متغیرهاي

ها علتهاآنزیرابر داشته باشند؛دررابیشترياطلاعات

. از]10[دهند میشناسایی و ارائهحرکتاثرجايبهرا

حرکاتارزیابیبرايالعمل زمیننیروي عکسمقادیر

مناسبهاي روشاز .شوداستفاده میپاتولوژیکوطبیعی

کهباشدمیفرکانسدامنهتحلیلمنظور،اینبراي

توصیفهارمونیکضرایبطریقازراايدورههايسیگنال

رازمان- نیرومنحنینوساناتالگويبنابراینوکندمی

Fourier)Fast Fourierسریعتبدیل.کندمیگیرياندازه

Transform(،تشکیلدهساهايسیگنالبهراسیگنالیک

اینازاستفادهمزایاي.]11[کند میتقسیمآندهنده

وتجزیه.استرفتهگقراربحثموردگستردهطور بهروش

در نیروي توجهقابلفرکانس یک متغیردامنهتحلیل

. ]12[باشد میالعمل زمینعکس

دركدرراماتواندمیکهاحتمالیروشیک

کمک رفتنراهحرکتایجاددراندامهماهنگیمکانیسم

.]13[استرفتنراهتقارنعدمشاخصکند، مطالعه

درشاخص عدم تقارنکهانددادهنشانبسیاريمطالعات

مثال،عنوان به.شودمیظاهرپاتولوژیکشرایطازبسیاري

سکته،]14[اندامطولاختلافکهانددادهاننشمطالعات

]17[پارکینسونبیماريو]16[مغزيفلج،]15[مغزي

بهرانامتقارنرفتنراهتوجهیقابلطوربهاستممکن

نیروي ازتوانندمیهاویژگیازباشد. بسیاريداشتهدنبال

سالمرفتاريالگوهايتمایزتاشونداستخراجالعملعکس

کمیتوجهوجود این،با.تشخیص داده شودیعیرطبیغو

-نیروي عکستوسعه شاخص عدم تقارن طیف فرکانسبه

شدهبرداري گامهايناهنجاريشناساییبرايمل زمینالع

بهتوجهبارفتنراهالگوهايسالم،افراددر.]12[است

کههستندمتقارننسبتاً عمودي،نیرويوفاصلهزمان،

عنوان به.]18[تفاوت دارند کاملتقارنکمی بادرصد

استفادهباشدهمحاسبهتحتانیاندامدوبینتفاوتمثال،

نیرويوزمانیهايگیرياندازهبرايعدم تقارنشاخصاز

بوده است درصد6ازکمتربدنیحرکتمسیردرعمودي

افراددري کینتیکیهامؤلفهدرقارنتشاخص عدم.]19[

لذا .]18[استگرفتهقراربررسیموردندرت بهناشنوا

طیف فرکانس نیرويتقارنبررسی شاخص عدم

خلفی، - دامیالعمل زمین در سه راستاي عمودي، قعکس
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اي برخورداراهمیت ویژهازبرداري گامخارجی طی - داخلی

- باشد. مطالعه حاضر اولین مطالعه در این زمینه میمی

مقایسه شاخص عدم تقارن باشد. هدف پژوهش حاضر 

برداري گامالعمل زمین طی طیف فرکانس نیروهاي عکس

باشد.میدر کودکان سالم و ناشنوا

ها مواد و روش
-G * 3(افزاریق حاضر از نوع توصیفی بود. نرمتحق

Power ( یکبرايکهدادنشاننمونهحجمبرآوردجهت

و 1و نسبت تخصیص 80/0اثربا اندازه80/0آماريتوان

در هر نفر14حداقل،05/0معناداري سطحچنین باهم

نمونه آماري پژوهش حاضر .]20[بودنیازگروه مورد

ناشنوا با اختلال شنوایی دو طرفه و پسرکودك15شامل 

ها از مدارس شهر آزمودنیکودك پسر سالم بود. 15

جهت شرکت در پژوهش انتخاب 1396همدان در سال 

شد تهیهنامهپرسشافراد یکمشخصاتثبتشدند. براي

، وزن، قد، شاخص توده بدنیتولد،تاریخ:که شامل

میزانناشنوایی بود.تاریخوشدتپزشکی،وضعیت

گیري (اندازهبودهبلدسی75ازمورد نظر بیشترناشنوایی

صورت بهافرادهمهشده توسط پزشک متخصص) و

هایی شامل دو گروه در ویژگی.بودندناشنوامادرزادي

همتاسازي شدند.وزن، قد و شاخص توده بدنی،سن

عبارت بود از: سابقه اختلالاتشرایط خروج از پژوهش

و سابقه استفاده از داروهايحرکتی و ارتوپدي،-عصبی

مرکزي (زالپلون، بی پریدین، عصبیسیستمبراثرگذار

کنندگانشرکتازکدامچیهعلاوه، به.پرگابلین و غیره)

(اختلالات مغزي، مننژیت و غیره) عصبیداراي اختلالات

ماهششدرتحتانیاندامآسیبهجملازثانویهارتوپديیا

نکردند. شناسایی پاي گزارشراهادادهآوريجمعازقبل

غالب افراد از طریق شوت توپ فوتبال مشخص کرد که 

ها پاي راست است. وضعیتپاي غالب تمام آزمودنی

مشخص افراد یپرونده پزشکبا مراجعه بههاآنشنوایی

مورددرکاملطوربههاآننوالدیوکنندگانشد. شرکت

را یکتبنامهترضایوشدهمطلعمطالعهپروتکلوهدف

. پروتکل پژوهش حاضر در کردندءآگاهانه امضاطور به

واحد همدان به یدانشگاه آزاد اسلامیپژوهشتهیکم

.دیرسبیتصو

,Kistler 9281EA, Winterthur(روینصفحهیک

Switzerland( برداري امي گمتر15مسیر در وسط

زمین العملنیروي عکسيهادادهآزمایشگاه قرار داشت. 

1000يبرداربا فرکانس نمونهو)xF ،yF،zFسه بعد (در 

شرایط اجراي یک کوشش راه رفتن .گردیدهرتز ثبت 

صحیح شامل برخورد کامل پا بر روي بخش میانی دستگاه 

لمس نیرو توسط آزمودنی صفحهنیرو بود. اگر لبه صفحه

کوشش راه ،شدشد یا تعادل آزمودنی دچار اختلال میمی

کوشش صحیح راه رفتن 5تعداد گردید.رفتن تکرار می

ی فاز در طالعمل زمین ي عکسونیريهادادهثبت گردید. 

عنوان بهفاز اتکاي راه رفتن .استخراج شداتکاي راه رفتن

لند تا ب)10NzF<(شروع پا با زمینپاشنهفاصله تماس 

يهاداده. ]21[گردیدتعیینN)z(F 10>شدن پنجه 

لتریفکیبا استفاده از العمل زمین نیروي عکس

Butterworthبرش فرکانسی چهارم با مرتبهگذر نییپا

.]22[شدلتریهرتز ف20

العمل هاي نیروي عکسپس از فیلتر کردن داده

خارجی در تابع زمان آن -خلفی، و داخلی-عمودي، قدامی

یا تحلیل هارمونیک طبق Fourierرا از طریق تبدیل 

نسخه MATLABافزارنرمستفاده از رابطه ذیل و با ا

). 1از تابع زمان به تابع فرکانس تبدیل شد (نمودار 2013
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فرکانسازمضربیصورتبهفرکانسدامنهگسستهطیف

هارمونیک برابر است با:nشده و مجموع تعیینپایه

)    1رابطه (

nA= ،0دامنهω= ،فرکانس پایهn= ضریب هارمونیک و

nϴ=زيزاویه فا

. Fourierسریعتبدیلازايسادهمثال-1نمودار

دهدمینشانزماندامنهدرراهاسیگنالبوالفنمودار

نشانرافرکانسدامنهدرموجودهاينمودار ج سیگنالو

-میکهحرکتی راالگويسیگنالالفنمودار.دهدمی

دهد. ایننشان می،کنیمتحلیلوتجزیهراآنخواهیم

امواجیامختلفهايسیگنالتعدادينمودار شامل

بهراسیگنالیک،Fourierسریعتبدیل.استسینوسی

کند. میتقسیمآنتشکیل دهندهسادههايسیگنال

یاجداگانهحرکتیسیگنالنمودار ب، سهدربنابراین

فرکانس جطیفشود. نمودارمشاهده میسینوسیامواج

دهد را نشان میفرکانسدامنهدرالفمرکبسیگنال

]11[.

زیرهايشاخصنیرو،فرکانسمحتوايارزیابیبراي

:]11[شوندمیمحاسبه

بود درصد5/99توان بافرکانساول شاملشاخص

درصد 5/99حاويکهباشدفرکانس میدهندهنشانکه

توان5/99یا به عبارت دیگر ،باشدتوان سیگنال را دارا می

محاسبهفرمولوداردقرارفرکانسآنازترپایینسیگنال

باشد.می)2رابطه(طبق آن

)2رابطه (

p= و شدهه محاسبتوانmaxf= حداکثر فرکانس

سیگنال

درفرکانسهنیرو، میانفرکانسهشاخص دوم میان

ودر بالاسیگنالتوانازنیمیکهافتدمیاتفاقاينقطه

.داردقرارآنپاییندردیگرنیمی

)3رابطه (

maxf= حداکثر فرکانس سیگنال وmedF= میانه

فرکانس سیگنال

بینتفاوتاست کهفرکانس باندپهنايسومشاخص

سیگنالتوانکهزمانیحداقلو فرکانسحداکثرفرکانس

رابطه(باشداست، میسیگنالتوانحداکثرنصفبالاتر از

4.(
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)4رابطه (

maxF= ،حداکثر فرکانس سیگنالminF = حداقل

= maxP= پهناي باند سیگنال و bandFفرکانس سیگنال، 

حداکثر توان سیگنال

هاي ضروري در یین تعداد هارمونیشاخص چهارم تع

بازسازيبرايenضروريهارمونیکتعدادهر راستا است،

هاهارمونیکازتعداديعنوانبههااز دادهدرصد95سطح

دامنهکلدرهارمونیکهرنسبیهايدامنهمجموعکه

.در نظر گرفته شد95/0بابرابریاکمتر

)5رابطه (

توسطکهرفتنراهتقارنعدمشاخص پنجم محاسبه

Suمعمول، برايطوربه.استشدههمکاران تعریفو

و مقایسهرفتنراهشاخص عدم تقارنهايگیرياندازه

چنین و همراستوچپهاياندامحرکاتهايویژگی

-شود، بهاستفاده میگسستهپارامترهايهايویژگیبراي

-بهرفتنراهتقارنعدمگیرياندازهبرايSuروشعنوان

:]23[شودمیاستفادهزیرصورت

)6رابطه (

هر هارمونی در دو علاوه، شاخص عدم تقارن دامنهبه

گرفت.گروه محاسبه و مورد مقایسه قرار

افزار نرمازاستفادهباهادادهيآمارلیو تحلهیتجز

SPSS توزیع فراوانیانجام شد. نرمال بودن 16نسخه

یمورد بررسShapiro-Wilkآزمون استفاده از ها با داده

مستقل در tاز آزمونبراي مقایسه دو گروه .قرار گرفت

مقادیر ن،یبر ا. علاوهاستفاده شد05/0داري یسطح معن

مورد کوهنdتغیر با استفاده از رابطه هر مياندازه اثر برا

اندازه اثرCohenبا استفاده از آمار قرار گرفت.محاسبه 

کوچک، متوسط و بزرگ بیبه ترت8/0و 2/0،5/0برابر

.]24[در نظر گرفته شد

نتایج
پسرکودك15نمونه آماري پژوهش حاضر شامل 

ناشنوا با اختلال شنوایی دو طرفه (میانگین و انحراف 

متر؛ 43/1±10/0: سال؛ قد26/11±79/1معیار سن: 

کیلوگرم؛ و شاخص توده بدنی: 10/41±01/11جرم؛ 

کودك پسر 15کیلوگرم بر متر مربع) و 18/4±91/19

سال؛ 53/10±55/1سالم (میانگین و انحراف معیار سن: 

کیلوگرم؛ و 27/34±12/12متر؛ جرم: 40/1±08/0قد: 

کیلوگرم بر متر مربع) 09/17±21/4شاخص توده بدنی: 

در هیج یک از متغیرهاي سن، جرم، قد، وزن و بود. 

داري شاخص توده بدنی بین دو گروه اختلاف معنی

). میانگین و انحراف معیار سرعت P<05/0مشاهده نشد (

طوربهمتر بر ثانیه) 06/1±10/0راه رفتن در گروه ناشنوا (

متر بر ثانیه) 20/1±18/0داري کمتر از گروه سالم (یمعن

ها توسط آزمون ). نرمال بودن توزیع دادهP>05/0بود (

Shapiro-Wilk 1تأیید شد (جدول .(

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
97

.1
7.

6.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

                             5 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1397.17.6.2.1
http://journal.rums.ac.ir/article-1-4138-fa.html


...العمل زمیندم تقارن طیف فرکانس نیروهاي عکسشاخص عمقایسه 558

1397، سال 6، شماره 17هدوررفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

هاي طیف مؤلفهها در شاخص عدم تقارن جهت بررسی نرمال بودن توزیع دادهShapiro-Wilk) آزمونPداري (مقدار سطح معنی- 1جدول 
1396شهر همدان در سال )n=15(و سالم) n=15العمل زمین طی راه رفتن در افراد ناشنوا (فرکانس نیروي عکس

افراد سالم افراد ناشنوامتغیرراستا

عمودي

504/0559/0درصد5/99فرکانس با توان 
104/0201/0میانه فرکانس

281/0159/0پهناي باند
242/0650/0تعداد هارمونی ضروري

خلفی-قدامی

313/0801/0درصد5/99فرکانس با توان 
501/0429/0میانه فرکانس

309/0302/0پهناي باند
325/0209/0تعداد هارمونی ضروري

خارجی-داخلی

604/0503/0درصد5/99فرکانس با توان 
109/0198/0میانه فرکانس

198/0439/0پهناي باند
209/0271/0تعداد هارمونی ضروري

د شاخص عدم استاندارانحراف، میانگین و2جدول

العمل زمین هاي طیف فرکانس نیروي عکستقارن مؤلفه

بین دو گروه سالم و گروه ناشنوا رادر راستاي عمودي 

نشان داد که میزان هاي این پژوهشدهد. یافتهمینشان

درصد، میانه فرکانس، پهناي باند و 5/99فرکانس با توان 

ي هاهمؤلفهاي ضروري شاخص عدم تقارن تعداد هارمونی

زمین در راستاي العمل عکسطیف فرکانس نیروي 

بین دو گروه داري معنیاختلاف گونهچیهعمودي 

).P˃05/0نداشتند (

میانه فرکانسشاخص عدم تقارن نتایج نشان داد که 

خلفی در -در راستاي قدامیالعمل زمین نیروي عکس

گروه سالم است درصد بیشتر از 10گروه ناشنوا حدود 

)011/0P=.(با توجه به دارا بودن ارزش ؛ اندازه اثر بالا

توان بیان نمود که اثر متغیر مستقل بر اندازه بالا می

گر اثرات معناداري نتایج، بالا بوده و متغیرهاي مداخله

چنین شاخص اند. همکمتري را بر کسب این نتایج داشته

العمل یروي عکسطیف فرکانس نپهناي باندعدم تقارن 

6خلفی در گروه ناشنوا حدود -در راستاي قدامیزمین 

؛ اندازه اثر =022/0Pدرصد بیشتر از گروه سالم است (

هاي و تعداد هارمونیدرصد5/99فرکانس با توان بالا).

بین دو گروه سالم و خلفی - قدامیدر راستاي ضروري 

) P˃05/0داري را نشان نداد (یگروه ناشنوا اختلاف معن

).2(جدول 

درصد، 5/99چنین میزان فرکانس با توان هم2جدول 

هاي ضروري میانه فرکانس، پهناي باند و تعداد هارمونی

ي طیف فرکانس نیروي هامؤلفهشاخص عدم تقارن 

خارجی را نشان - العمل زمین در راستاي داخلیعکس

اختلاف گونهچیهشود که مشاهده میطورهماندهد. می

داري بین دو گروه سالم و گروه ناشنوا در این یمعن

).P˃05/0متغیرها وجود ندارد (
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خلفی، - العمل زمین در راستاي عمودي، قدامیهاي طیف فرکانس نیروي عکسمؤلفهشاخص عدم تقارن استانداردانحرافومیانگین-2جدول 
1396شهر همدان در سال )n=15() و سالمn=15خارجی طی راه رفتن در افراد ناشنوا (-و داخلی

-(انحرافافراد ناشنوامتغیرراستا

میانگین)±معیار
-(انحرافافراد سالم 

اندازه اثرPمقدار میانگین)±معیار

عمودي

38/5676/015/0±19/649/6±72/3درصد5/99فرکانس با توان 
11/3304/039/0±33/155/5±51/3میانه فرکانس

22/2379/032/0±44/486/5±63/7ندپهناي با
58/8829/008/0±13/953/7±13/6تعداد هارمونی ضروري

خلفی-قدامی

92/8632/017/0±34/1020/9±66/6درصد5/99فرکانس با توان 
11/1011/016/1±11/1130/4±85/12میانه فرکانس

00/0022/033/1±11/600/0±16/9پهناي باند
04/6575/021/0±49/725/5±32/8تعداد هارمونی ضروري

خارجی-داخلی

72/7837/007/0±22/794/7±84/4درصد5/99فرکانس با توان 
44/3901/004/0±88/367/7±29/11میانه فرکانس

00/5770/010/0±36/681/10±26/14پهناي باند
35/8603/019/0±13/792/6±80/5مونی ضروريتعداد هار

داراختلاف معنیP>05/0مستقل، tآزمون

، میانگین و انحراف معیار شاخص عدم تقارن 2نمودار 

العمل طیف فرکانس نیروي عکسدامنه هارمونی مؤلفه

بین دو گروه سالم و خلفی در - زمین در راستاي قدامی

نشان هاي این پژوهشهد. یافتهدمینشانگروه ناشنوا را

اول هاي ضروري در هارمونیداد دامنه هارمونی

)017/0P=هارمونی دهم اندازه اثر بالا92/0؛ ،(

)037/0P= هارمونی یازدهم اندازه اثر بالا80/0؛ ،(

)017/0P= و هارمونی دوازدهم اندازه اثر بالا92/0؛ ،(

)020/0P= وه ناشنوا از گروه ) در گراندازه اثر بالا89/0؛

داري را نشان داد. در یسالم بیشتر بوده و اختلاف معن

داري به لحاظ آماري یها اختلاف معنسایر هارمونی

).2) (نمودار P˃05/0مشاهده نشد (

ر افراد ناشنوا خلفی طی راه رفتن د- العمل زمین در راستاي قدامیهاي طیف فرکانس نیروي عکسهارمونیشاخص عدم تقارن - 2نمودار 
)15=n 15() و سالم=n دار بین دو گروه است.دهنده اختلاف معنینشان*. علامت 1396) شهر همدان در سال

داراختلاف معنیP>05/0مستقل، tآزمون
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بحث
مطالعه بررسی شاخص عدم تقارن اینازهدف

العمل زمین طی راه رفتن ي فرکانس نیروي عکسهامؤلفه

ازبسیاريبامقایسهدرباشد. م و ناشنوا میدر افراد سال

برايراشاخص عدم تقارنفقطکهقبلیمطالعات

فاز اتکازمانچونهمگسستهپارامترهايهايویژگی

ازشاخص عدم تقارنرويبرمطالعهاینکنند،میمقایسه

-عکسنیرويبر طیف فرکانسمبتنیهايطریق ویژگی

نیروي ي طیف فرکانسهامؤلفه. داردتمرکزالعمل زمین

براي ارزیابی رفتنراههايویژگیعنوانبهالعملعکس

استفادهباراهاآنتوانمیکهگیرندمیقراراستفادهمورد

طرفهدوسیگناليهامؤلفهبینبستگیهمضریباز

هاي یافته.آوردبه دست العملطیف فرکانس نیروي عکس

رغم سرعت راه رفتن لیپژوهش حاضر نشان داد که ع

در کودکان ناشنوا، میانه و پهناي باند طیف ترنییپا

خلفی در -العمل زمین در راستاي قدامیفرکانس عکس

سالان سالم خود بالاتر است. کودکان ناشنوا نسبت به هم

اندامعملکردبینکاملتوافقعنوان بهراه رفتنتقارن

اشارهپیشینمطالعات.]25[استشدهتعریفتحتانی

موردکینتیکیمتغیرباشاخص تقارنارزشکهاندکرده

- منعکساستممکن. عدم تقارن]25[استمتفاوتنظر

ازبیشطرفیکبرايطبیعیبارگیريتعادلکننده

پارك همیبیمارانرفتنراه. ]14[باشد دیگري

)Hmypark(نیروي تقارنعدموسرعتهشکابانیز

بودسالم همراهافرادبامقایسهدرالعمل بیشترعکس

طولبرابرينابابیماراندرراه رفتنتقارنعدم.]26[

.]27[استشدهگزارشنیزاندام

هايدوندهکهدادنشانو همکارانZifchockنتایج 

درتقارنازمختلفیسطوحدارايآسیببدونوسالم

چنداین.]28[باشند میکینتیکیمختلفپارامترهاي

راهتقارنعدمکهدهندمیو مطالعه حاضر نشاننمونه

.باشداختلالازمستقیمنتیجهیکتواندمیرفتن

و غالب ]29[مرکز فشارجاییو جابهاختلالبنابراین،

افزایش حرکتموجباستممکن]30[اندام برتربودن

دررفتنراهتقارنعدم.گرددغالبغیراندامطرفبهتنه

.]17[باشند، مشهود استمیآسیببهمبتلاکهبیمارانی

نشانرارفتنراهمناسبدوجانبههماهنگیسالمافراد

توجهیقابلطور بهجداگانهطور بهتوانندمیزیرادادند،

یککهزمانیتواناییاین،حالنی. بااکنندکنترلراپاهر

عدم.]31[یابدمیشود، کاهشایجاد میآسیبیابیماري

هاياندامازیکیراستوچپپايبینکینتیکیتقارن

-میواهاسایر اندامبهنسبتبیشتراسترسبهراتحتانی

درکهپاعضلانی- اسکلتیبافتنتیجه،در.]32[دارد

استممکنباشند،میاسترسبالاتري ازسطوحمعرض

.]32[دچار شوندحدازبیشهايآسیببهبیشتر

یکی دارد،وجودانسانراه رفتندرتقارنعدمکهیهنگام

- کنترل میاندامعملکردکاهشباعثتحتانیهايانداماز

مقیاسدرتوجه قابلتقارنعدمکهاینبهتوجهبا.شود

معرضدراستممکنافراددهد،میرخطولانیزمانی

قرار گیرند،رفتنراهبهمربوطيهابیآسازبیشتريخطر

چنینهمو]33[سکتهازپسبیماراندرکهطور همان

شودمیهمشاهداوتیسماختلالبهمبتلاکودکاندر

ممکنانسانبدنپذیريانعطافوجبرانیعملکرد.]34[

. نباشدکافیالذکر فوقعملکردياختلالبراياست

سایروارتوزها ازاستفادهشرایطی،چنیندربنابراین،

.]21[باشدمفیداستممکنکمکیوسایل

در پژوهش حاضر سرعت راه رفتن در گروه ناشنوا کمتر 

راهدرکهدریافتندهمکارانوGobleاز گروه سالم بود.
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یافتهبهبودسرعتافزایشباشاخص تقارنطبیعی،رفتن

ید این نکته ؤهاي پژوهش حاضر میافته. ]35[است 

چراکه در گروه سالم سرعت بالاتر راه رفتن و باشند می

ي وجود داشت. ترنییپاچنین شاخص عدم تقارن هم

ی دامنه کلطوربههاي پژوهش حاضر نشان داد که یافته

خلفی در گروه ناشنوا بالاتر -قدامیها در راستاي هارمونی

بازمینالعملعکسنیروياز گروه سالم است. سیگنال

سطحدرمکانیکیهايگیرندهتوسطمختلفهايفرکانس

انتقالمرکزيعصبیسیستمبهوشدهپوست دریافت

گردد. میمنتقلپابهفرکانسصورتبهپاسخویابدي

تا استممکنزمینالعملعکسنیرويفرکانسبنابراین،

عصبینوسانی سیستممؤلفهعملکرددهندهنشانيحدود

راستاندامبیناختلافرفتن،راهدر. ]11[باشد حرکتی

است و بیان شده است کهشدهگزارشاغلبچپو

استفادهمساويطوربهرفتنتحتانی طی راههاياندام

درتحتانیاندامنامتقارنرفتارهاي.]36[شوند نمی

،]37[سرعتمانندکینماتیکوزمانی-فضاییپارامترهاي

پادادنقرارزاویهطول و]39[گامو]38[جاییجابه

مفصلحرکتدامنهو]38[انوزخم شدنحداکثر،]40[

اگرچه.هاي مختلف بیماران گزارش شده استیز در گروهن

را رفتنراهیکلطوره بتواندمیزمانی-فضاییپارامترهاي

پارامترهاياستممکنهاآندیگر جهتتشریح کند، از

(مثلاً اثردركبهقادرفقطزیرانگیرند،نظردرکاملی را

با.هستند]41[) نیرومانند(علتنهوحرکت) گامطول

وCroweزمین،لعملاعکسنیرويهايدادهازاستفاده

مرکزمحدودهدرپایدارتقارنکهگزارش کردندهمکاران

ازاستفادهبا.]42[شود گرفتهنظردربایدبدنجرم

وGiakasفرکانس،وزماندامنهتحلیلوتجزیه

نیرويازگیري شدهاندازهتقارنوتغییراتهمکارش

بررسیسالمرا در افرادرفتنطی راهرازمینالعملعکس

صورت بهرا انسانرفتنراهمطالعهاین.]19[کردند 

با.]19[کرد تأییدهارمونیکتحلیلاساسبرمتقارن

ضر نشان داد که در راستاي ، نتایج پژوهش حانیاوجود

العمل زمین هاي نیروي عکسخلفی دامنه هارمونی- قدامی

در کودکان ناشنوا طی راه رفتن بیشتر از افراد سالم است. 

هایی بود که از آن پژوهش حاضر داراي محدودیت

نمود که در اشارهها توان به جنسیت آزمودنیله میجم

پژوهش حاضر تنها جنسیت مذکر وجود داشت. از سوي 

دیگر پژوهش حاضر بر روي تکلیف ساده راه رفتن انجام 

هاي بیشتر بر روي حرکات دینامیکی شد و انجام پژوهش

ی در این برش جانبتر همچون دویدن و حرکت پیچیده

. باشدافراد ضروري می

گیرينتیجه
هاي عدم تقارن طیف بیشترین اختلال در شاخص

العمل زمین در کودکان ناشنوا در فرکانس نیروهاي عکس

چنین بیشترین تغییرات خلفی است. هم- راستاي قدامی

-هاي عدم تقارن طیف فرکانس نیروهاي عکسدر شاخص

العمل زمین در افراد ناشنوا طی راه رفتن شامل میانه 

هناي باند و دامنه هارمونی بود. استفاده از فرکانس، پ

هاي عدم تقارن در تداخلات درمانی جهت بهبود شاخص

خلفی در - مذکور به ویژه در راستاي قدامیمتغیرهاي

گردد. کودکان ناشنوا توصیه می

تشکر و قدردانی
ها که در این پژوهش شرکت مؤلفین از کلیه آزمونی

نشگاه آزاد اسلامی واحد نمودند و از مسئولین محترم دا
همدان جهت هماهنگ نمودن و در اختیار قرار دادن 

هاي مالی آزمایشگاه بیومکانیک ورزشی و همچنین حمایت
.نماینداین پژوهش قدردانی می
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Survey of Asymmetry Index of Gait Ground Reaction Force Frequency

Spectrum in Deaf and Hearing Male Children of Hamedan City in 2017
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Background and Objectives: Gait asymmetry is a useful index that can provide an important role in clinical

treatment. Since the link between asymmetry index of gait ground reaction force frequency content and hearing

loss is not well evaluated, the aim of this study was to compare the asymmetry index of gait ground reaction

force frequency spectrum in deaf and hearing male children of Hamedan city.

Material and Methods: In this descriptive study, 30 male children from Hamedan city in 2017 were selected

and equally divided into a healthy group and a group with hearing loss problems (deaf group). Frequency content

of ground reaction forces were analyzed during barefoot walking. Then, asymmetry indices were computed for

essential number of harmonics, band width, median frequency, frequency with a power of 99.5%, and

amplitudes of harmonics for three-dimensional groud reaction forces. Independent t-test was used for data

analysis.

Results: Hearing loss was associated with increased asymmetry index of anterior-posterior median frequency

(by 10%; p=0.011) and anterior-posterior frequency band width (by 6%; p=0.022). Similar asymmetry index of

vertical and medio-lateral frequency content were found in both groups (p>0.05).

Conclusion: The greatest asymmetry index value of ground reaction force frequency content in deaf children

was in anterior-posterior direction. Also, the highest differences in asymmetry indices were in median

frequemcy, band width, and harmonic amplitude during walking. In order to improve above mentioned

asymmetry indices, using treatment interventions in deaf children are suggested.

Key words: Asymmetry index, Deafness, Walking, Frequency content, Ground reaction force
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