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Abstract 

Background and purpose: Overweight and excessive foot pronation may alter shock-absorption 

mechanisms and the frequency content of ground reaction forces (GRFs) during running. Frequency-

domain analysis provides insight into the distribution of mechanical loading across different frequencies 

and the temporal characteristics of loading patterns. This study investigated the effects of an eight-week 

progressive combined exercise programme on the GRF frequency spectrum during running in overweight 

women with pronated feet. 

Materials and methods: In this randomized clinical trial, 24 female university students aged 18–35 

years, with a body mass index of 25–29.9 kg/m², a navicular drop of greater than 10 mm, and a Foot 

Posture Index score greater than 10, were randomly allocated to intervention and control groups. The 

intervention group undertook a combination of foot and lower-limb corrective exercises and progressive 

aerobic running, three times per week for eight weeks. GRFs were recorded during running at 3.3 m/s 

using a Bertec force platform sampling at 1000 Hz. Following filtering, the vertical, anteroposterior, and 

mediolateral force components were analysed using the fast Fourier transform. The 99.5% power 

frequency, median frequency, frequency bandwidth, and number of essential harmonics were calculated. 

Two-way repeated-measures ANOVA and ANCOVA were performed. 

Results: Neither the main effect of group nor the group-by-time interaction was statistically 

significant for any frequency-domain outcome. Significant main effects of time were observed for the 

vertical component's 99.5% power frequency (P = 0.027), median frequency (P = 0.023), and frequency 

bandwidth (P = 0.019), as well as the median frequency of the anteroposterior component (P = 0.010). 

After adjustment for baseline values, no significant between-group difference was observed in the 

mediolateral frequency bandwidth (P = 0.930). 

Conclusion: The eight-week progressive combined exercise programme had no statistically 

significant intervention-specific effect on the frequency-domain characteristics of GRFs during running. 

Although descriptive changes differed between groups for some outcomes, the absence of significant 

group-by-time interactions provides insufficient evidence to attribute these changes to the intervention. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــگاه عشــــه دانـــلــمج

 (34-21)   5041سال    آبان      362سي و ششم    شماره دوره 

 35       5041 آبان،  362 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره سي و ششم، شماره              

 پژوهشی

تاثیر تمرینات ترکیبی پیشرونده بر طیف فرکانس نیروهای 
 دارای اضافه وزن با پای پرونیت حین دویدن زنانالعمل زمین در عکس

 
 1مهشید یوسفی

 2امیرعلی جعفرنژادگرو

 3شیرین عالی  

 چكیده
به و محتاوا  فراانیای نیروهاا  توانند راهبردهاا  ذا ض ضارازحد پا میوزن و پرونیشن بیشاضافه سابقه و هدف:

العمل زمین را هنگام دویدن تغییر دهند. تحلیل حوزه فراانس، توزیع توان و سرعت تغییارا  الگاو  باراا ار  را عکس
اثر هشت هفته تمریناا  ترایبای پیشارونده را بار فیاف فراانیای نیروهاا  با هدف بررسی  اند. این پژوهشتوصیف می

 .انجام شدوزن با پا  پرونیت حین دویدن دارا  اضافهالعمل زمین در زنان عکس

ساله با شاخص توده بادنی  ۵۳تا  ۸۱دانشجو  دختر  ۴۲شده، ساز در این اارآزمایی بالینی تصادفی ها: مواد و روش
باه دو صور  تصاادفی ، به۸۱متر و شاخص وضعیت پا بیش از میلی ۸۱ایلوارم بر مترمربع، افت ناو  بیش از  ۴۲/۲تا  ۴۳

ا  سه ذلیه تمرینا  اصلاحی پا و اندام تحتانی اروه مداخله و انترل تخصیص یافتند. اروه مداخله فی هشت هفته، هفته

متر بر ثانیه با صافحه  ۵/۵العمل زمین هنگام دویدن با سرعت را همراه با دویدن هواز  پیشرونده انجام داد. نیروها  عکس
ارذی خا–داخلای و خلفای–ها  سه راستا  عمود ، قادامیهرتز ثبت شدند. داده ۸۱۱۱بردار  نیرو  برتک و نرخ نمونه

درصد، میانه فراانس، پهناا  باناد فرااانس و  ۳/۲۲پس از فیلترشدن، با تبدیل سریع فوریه تحلیل شدند و فراانس با توان 
 ها  مکاررایر یاانس باا انادازههاا  تحلیال وارهاا باا آزمونتحلیل آمار  داده ها  ضرور  محاسبه شدتعداد هارمونی

 .انجام ارفت و تحلیل اوواریانس دوفرفه

 ۳/۲۲زمان در هیچ شاخصی معنادار نبود. اثر اصلی زمان بار فرااانس باا تاوان ×اروه و تعامل اروهاصلی اثر  ها:یافته
 در فرااانس میاناه و عماود  راساتا  در( P=۱۸۲/۱) فراانس باند پهنا  و( P=۱۴۵/۱) فراانس میانه ،(P=۱۴0/۱درصد )
 تفااو  پایه متغیرها  تعدیل از پس نیز خارذی–داخلی فراانس باند پهنا . بود معنادار( P=۱۸۱/۱) خلفی–قدامی راستا 
 (.P=۲۵۱/۱) نشان نداد معنادار  اروهیبین

. نداشتین العمل زمها  فراانیی نیرو  عکستمرینا  ترایبی پیشرونده اثر میتقل معنادار  بر شاخص استنتاج:
زمان ×دار اروهیها در غیاض تعامل معنها تغییرا  توصیفی بین دو اروه متفاو  بود، این تفاو اارچه در برخی شاخص

 .ندمداخله نیبت داده شوتوانند به نمی
 IRCT20260209068806N1شماره ثبت اارآزمایی بالینی 

 

 لعمل زمین، تمرین اصلاحیا، نیرو  عکسوزندویدن، پرونیشن، اضافه واژه های کلیدی:

 

 E-mail:amiralijafarnezhad@gmail.com                              دانشگاه محقق اردبیلی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی -امیرعلی جعفرنژاد گرومولف مسئول: 

 قق اردبیلی، اردبیل، ایران.دانشجو  داتر  تخصصی، اروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه مح .۸
 استاد، اروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.. *۴
 دیار، اروه آموزش تربیت بدنی، دانشگاه فرهنگیان، تهران، ایراناستا. ۵

  : ۳/۱/۸۲۱۳ تاریخ تصویب :               ۴۲/۲/۸۲۱۳ اصلاحا  : تاریخ ارذاع ذهت              ۴0/۲/۸۲۱۳ تاریخ دریافت 
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 اضافه وزن یدر زنان دارا نیالعمل زمعكس یروهایفرکانس ن

 5041، مهر 365، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            33

 مقدمه
و از  یحراااا  انیااان نیتاارجیاز را یکاای دنیاادو

 داریااندام پاو تناساب یمؤثر در حفظ سلامت  هاورزش

رو   هاایاز نگران یوزن و چاق. در مقابل، اضافه(۸)است

محیاوض  کمیویاتیدر قارن ب یبه رشد سلامت عماوم

، حادود ۴۱۵۱شده است اه تاا ساال  ینیبشی. پشوندیم

 یچااق ایاوزن به اضافه یلشما  کایدرصد مردم آمر ۳۱

درصد اسات و  0۱در اروپا حدود  زانیم نیمبتلا باشند. ا

 یوزن و چااقاضاافه وعیش زین هیانوسیو اق ایمنافق آس در

 .(۴)شودیزده م نیدرصد تخم ۲۱از  شیدر بزرایالان ب

است اه بر اساس قاد  کیاختلال متابول یوزن نوعاضافه

 یابیااارز یباادن هو وزن و بااا اسااتفاده از شاااخص تااود

دهنده شانن ۳/۸۱امتر از  ی. شاخص توده بدن(۵)شودیم

 تااا ۴۳ ،یعاایوزن فب انگریااب ۲/۴۲تااا  ۳/۸۱امبااود وزن، 

 ۵۱باااالاتر از  ریوزن و مقااااددهنده اضاااافهنشاااان ۲/۴۲

. چانا  و (۲)اسات یچااق انگریابار مترمرباع ب لوارمیا

 دن،یاهمکاران ازارش اردند اه هنگام راه رفاتن و دو

  باا افاراد دارا یاهیوزن در مقااضاافه  افراد دارا  پاها

  .(۳)انندیرا تحمل م  شتریبار و فشار ب ،یعیوزن فب

 ، ریشااگیپ تیاابااا وذااود قابل ،یو چاااق وزناضااافه

 یمزمنا  هاا مااریموذاب باروز زودهنگاام ب توانندیم

  پرفشااار ،یکیناوع دو، اخاتلالا  متاابول اباتیمانناد د

آترواساکلروز، اخاتلال  ،یعروقایقلب  ها ماریخون، ب

و ساارفان شااوند و خ اار  تیااآرتر ال،یعملکاارد اناادوتل

و  ی. باااال(0)ددهنااا شیرا افااازا  زودهنگاااام ریااامومرگ

بااا  یارتباااش شاااخص تااوده باادن یهمکاااران در بررساا

در  یانادام تحتاان یحراتا رهیزنج یکیومکانیب  رهایمتغ

 انیام  وزن، ارتباش مثبت و معناداراضافه  ذوانان دارا

و شاخص قاوس ااف  تیپرون  پا ،یشاخص توده بدن

وزن بادن  دهادیمانشاان  افتاهی نیاپا مشااهده اردناد. ا

 یصااف جاادیو ا یداخلا یدر ااهش قوس فول تواندیم

 .(0)داشته باشد یاف پا نقش مهم

در راه رفاتن   و ضارور یعیفب یپا حرات شنیپرون

اماک  نیالعمال زماعکس  روهاایاست اه به ذ ض ن

موذب ااهش  ازحدشیب شنیپرون حال،نی. باا(۱)اندیم

ده بر عضالا  تنش واردش شیو افزا یداخل یقوس فول

  . پاا(۲)شودیم ،یخلف سیالیبیعضله ت ژهیوپا و ساق، به

پاا و  یاورژن بخاش خلفا ابا یاتایا تیدر وضاع تیپرون

مشاخص  یهمراه با ابدااشن بخش قادام فلکشنیدورس

 یباا قاوس فاول یکایارتبااش نزد تیوضاع نی. اشودیم

از  توانادیقاوس ما نیاا یکپارچگیدارد و حفظ  یداخل

. (۸۱)اناااد  ریذلاااوا یعضااالانیلتاساااک  هابیآسااا

ااف پاا را  یپا و صاف شنیپرون انیارتباش م زیم العا  ن

در بزرایاالان  تیاپرون  پاا وعی. شا(۸۸)اناددهار دییتأ

ممکان اسات باا  تیوضاع نیادرصد است و ا ۴۸حدود 

شااعاع پااا، ازذملااه هااالواس  نینخیاات  هااایبدشااکل

 . (۸۵، ۸۴)والگوس، ارتباش داشته باشد

ااف   ایمانند التهاض فاس یبا اختلالات تیپرون  پا

سااندرم  ل،یتاناادون آشاا بیپااا، درد ماازمن پاشاانه، آساا

زانو و امردرد مرتبط  تیاستئوآرتر ا،یبیت یاسترس داخل

در فاز اتکاا باعات تمااس  ازحدشیب شنیپرون .(۸۲)است

  و ساازاار شاودیما نیپاا باا زما یزودتر بخش داخلا

. اندیرا مختل م رویر نشده پا با س ح و انتقال مؤثانترل

و   و عملکرد  ساختار  نااارآمد ت،یوضع نیا امدیپ

افاراد  ن،یهمچنا .(۸۳)مفاصال پاا و ماچ پاسات یثبااتیب

 ،یخنثا  پاا  با افراد دارا یهیدر مقا تیپرون  پا  دارا

 یخلفاایقادام نیالعمل زماعکس  رویهنگام راه رفتن ن

 یثبااتیبا ،یعضالان ضاعف. (۸0)دهنادینشان م  شتریب

از  مااد یاز اسااتفاده فااولان یناشاا یدایمفاصاال، اشاا

 توانندیم زین Q هیزاو شیو افزا یاندام تحتان  ساختارها

 .(۸۱، ۸0)نقش داشته باشند ازحدشیب شنیپرون جادیدر ا

 ،یبخشاعاوار،، متخصصاان توان نیااااهش ا  برا

و اصاالا    ریشااگیپ  هاااروش یباادنتیو ترب یوتراپیاازیف

 یبرخا دهدیاند. شواهد نشان مارده یرا بررس ها ناهنجار

اف پاا و  یدر بهبود صاف یاصلاح  کردهایو رو نا یتمر

باا هادف  یاصالاح نا ی. تمر(۸۲)مؤثرترند شنیسندرم پرون

عضااالا  و بهباااود انتااارل  تیاااتقوتعاااادل،   ارتقاااا

و درماان   ریشاگیو در پ شاوندیم یفراح یعضلانایعصب
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 و همکارانی وسفی دیمهش     

 

 32         5041، مهر 365، شماره ششمه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و مجله دانشگا              

 پژوهشی

 

 

 ،یو نوذاوان یااودا یفا ژهیوباه ،یاساکلت  ها ناهنجار

ها باار اشااش عضاالا  برنامااه نیاادارنااد. اصااول ا تیاااهم

 .(۴۱)استوار است فیعضلا  ضع تیشده و تقواوتاه

  و همکاااران نشااان دادنااد افااراد دارا ذعفرنژادااارو

متفااو  و  یحراتا  وزن نیبت به افراد ساالم، الگاواضافه

  ضارور  هایهارمون شیدر پا دارند اه با افزا  تردهیچیپ

و ممکن اسات  شودیو ااهش فراانس حرات مشخص م

 یکیومکاانیب ایا  سااختار را ییاتغ  بارا یذبران  راهکار

ساندرم  تیریماد  . ورزش برا(۴۸)باشد وزناز اضافه یناش

 نیبدن و بهبود مقاومات باه انیاول یااهش چرب ک،یمتابول

و ماؤثر   هاواز یتیفعاال زیان دنیاو دو (۴۴)شاودیاستفاده م

 یوزن و چااقو مقابلاه باا اضاافه یتاوده بادن تیریماد  برا

و   هااواز نااا یتمر بیاااثاار ترا حااال،نی. باا(۴۵)اساات

 نیالعمال زماعکس  روهااین انسفراا فیابار ف یاصلاح

 تیااپرون  وزن بااا پااااضااافه  در افااراد دارا دنیااهنگااام دو

 نیایتع یپاژوهش حاضار در پا ن،ینشده است؛ بنابرا یبررس

 است. یادشده ها ریبر متغ یبیترا  نایتمر نیا یاثربخش

 

 مواد و روش ها
 شرات اننداان و فر  م العه

م العه حاضار از ناوع اارآزماایی باالینی تصاادفی 

 ۴۲ساز  شده باود. نموناه آماار  ایان پاژوهش شاامل 

دانشااجو  دختاار دارا  اضااافه وزن بااا پااا  پرونیاات 

ساال باود  ۵۳تاا  ۸۱دانشگاه محقق اردبیلی با دامنه سنی 

 افازارحجام نموناه باا اساتفاده از نرم(. ۸ تصویر شماره)

G*Power  و باااا در نگااار اااارفتن تاااوان  ۸/۵نیاااخه

برا   ۱۳/۱و س ح معنادار   ۳/۱، اندازه اثر ۱۱/۱آمار 

 ۴۱بر این اساس، حداقل حجم نموناه تعیین شد.  اروه ۴

بااا توذااه بااه احتمااال ریاازش  .(۴۲)دنفاار باارآورد شاا

صااور  م العااه شاادند و بهنفاار وارد  ۴۲هااا، آزمودنی

نفااره مداخلااه و انتاارل قاارار  ۸۴تصااادفی در دو اااروه 

توالی تصادفی تخصیص توسط یک پژوهشاگر  .ارفتند

ها  غیرشفاف و میتقل تهیه شد. همان پژوهشگر پاات

شده را بر اساس توالی تصادفی آماده ارد و باا مهروموم

اننداان باه ااروه ها، تخصیص شاراتبازاردن پاات

ترتیب، تخصایص خله یاا انتارل را انجاام داد. بادینمدا

اروهاای تااا زمااان بازشاادن پاااات مربااوش بااه هاار 

اروه انترل در فول دوره .اننده پنهان باقی ماندشرات

اونه مداخله تمرینی دریافات نکارد و ا  هیچهفتههشت

هاا  اننداان این ااروه خواساته شاد فعالیتاز شرات

  .یر ادامه دهندروزمره معمول خود را بدون تغی

 

 معیارها  ورود و خروج از م العه

معیارهاا  ورود باه م العااه عبارتناد از: افات ناااو  

تاا  ۴۳، شاخص توده بادنی باین (۴۳)مترمیلی ۸۱بیشتر از 

، شاااخص پاسااچر پااا (۴0) وزنعنااوان اضااافه بااه  ۲/۴۲

، ذنیاایت فارد خااانم باشاد، نمونااه در (۴0)۸۱بزراتار از 

سال باشد، نداشتن سابقه ذراحی در  ۵۳تا  ۸۱دامنه سنی 

-هااا  عصاابیاناادام تحتااانی، عاادم ابااتلا بااه بیمار 

، عدم ابتلا به اختلالا  شنوایی و بیناایی، و (۴۱)عضلانی

همچنااین عاادم احیاااس درد و نداشااتن سااابقه تمریناای 

مرتبط با عارضه در یکماه ا شاته. معیارهاا  خاروج از 

ها در اندام مونم العه: احیاس درد قبل و حین انجام آز

تحتانی، احیاس نااراحتی در ناحیاه قفیاه ساینه و قلاب 

هنگااام دویاادن، سااابقه اسااپرین مااچ پااا در دوازده ماااه 

چناین ا شته و عدم حضور در ذلیا  تمرینی باود. هم

در فول انجام پژوهش، اخلاق پژوهشی رعایات شاده و 

نامه اتبی حضور در پژوهش اخ  ها رضایتاز آزمودنی

مامی موارد در حاین انجاام پاژوهش م اابق باا اردید. ت

 .(۴۲)اعلامیه هلیینکی بود

 

 ایر ابزار و روش اندازه
ها توسط شو  فوتبال مشخص شاد پا  برتر آزمودنی

. ذهت ثبات فیاف (۵۱)ها راست پا بودندو تمامی آزمودنی

العمل زمین از دستگاه صفحه نیرو  برتاک نیروها  عکس

 ( استفاده شد.مترسانتی ۲۱×  0۱ساخت اشور آمریکا )
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 فلوچار  اانیور . 1 تصویر شماره

 

هرتاز باود و بارا   ۸۱۱۱بردار  دستگاه نرخ نمونه

العماال زمااین فاای هااا  نیاارو  عکسفیلتراساایون داده

( Xخاارذی )-(، داخلیZدویدن در سه ذهت عمود  )

اا ر بااترور  از یاک فیلتار پایین( Yخلفی )-و قدامی

باه . هرتاز اساتفاده شاد ۲۱راانس برش مرتبه چهارم با ف

هااا  نیاارو  منگااور اسااتخراج محتااوا  فراانیاای، داده

 العمال زمااین باا اسااتفاده از تباادیل ساریع فااوریرعکس

(FFT)  در محااایطMATLAB  ماااورد ( ۴۱۸۳)نیاااخه

هااا  هااا  زمااانی بااه دادهپااردازش قاارار ارفتنااد و داده

، روش . بر مبنا  ادبیا  پیشینه(۵۸)فراانیی تبدیل شدند

تحلیل به این صور  بود اه در هر تریال، چهار شاخص 

ها  نیاارو  فیاف فرااانس )بار پایااه دامناه( از سایگنال

العماال زمااین در سااه راسااتا  اصاالی محاساابه عکس

هااا  هاار منگور ااااهش سااوایر ، داده. بااه(۵۴)اردیااد

آزمودنی با یک اد اختصاصای پاردازش شادند و فارد 

ها  اج شااااخصمیااائول پاااردازش سااایگنال و اساااتخر

هاا ااور فراانیی نیبت به تخصیص اروهای آزمودنی

اننداان بود. به دلیل ماهیت مداخله، اورساز  شرات

 .پ یر نبودو مجر  تمرین امکان

 از مضربی صور  به فراانس دامنه اییته، فیف

هارمونیک برابار  nشود، مجموع می تعیین پایه فراانس

 است با:

 (۸راب ه )

 
nA 0= دامنهω=  فرااانس پایاهn ضاریب هارمونیاک =

nϴ زاویه فاز = 

 هاا شاخص نیرو، فراانس محتوا  ارزیابی برا 

  .(۵۵)شوندمی محاسبه زیر

 (۴راب ه )

 
p ،تااوان محاساابه شااده =maxf حاادااثر فراااانس =

 ا نق اه در فراانس نیرو، میانه سیگنال، میانه فراانس

 نیمای و الادر ب سیگنال توان از نیمی اه افتدمی اتفاق

  دارد. قرار آن پایین در دیگر
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 (۵راب ه )

 
maxfحدااثر فراانس سیگنال = 

medfمیانه فراانس سیگنال = 

 باین تفااو  نیارو برابار باا فرااانس باناد پهناا 

برابار باا  سیگنال توان است. حداقل و حدااثر فراانس

 سیگنال توان حدااثر نصف از بیشتر ها  توان هارمونی

  باشد.

 (۲ه )راب 

 
maxfحدااثر فراانس سیگنال = 

minf حداقل فراانس سیگنال = 

 bandf پهنا  باند سیگنال = 

maxp حدااثر توان سیگنال = 

هاا  ضارور  شاخص چهارم تعیین تعداد هارمونی

در هاار راسااتا بااود. اااه باار فبااق روش اشاانایدر، تعااداد 

بااارا  بازسااااز  سااا ح )(هارمونیاااک ضااارور  

ها اه عنوان تعداد  از هارمونیکها بهاز داده درصد ۲۳

هاا  نیابی هار هارمونیاک در اال دامناه مجموع دامنه

  .(۵۲)در نگر ارفته شد ۲۳/۱امتر یا برابر با 

 (۳راب ه )

 
 

ایر  اختلاف ارتفاع برذیتگی افت ناو  با اندازه

ناو  در وضعیت نشیته بادون تحمال وزن و اییاتاده باا 

متار میلی ۸۱شاد. اخاتلاف بایش از  تحمل وزن ارزیاابی

  .(۵۳)عنوان پا  پرونیت در نگر ارفته شدبه

ها و ذار ملاحگا  اخلاقی پس از توذیه آزمودنی

و نکا  آموزشی اه در روند انجام تحقیق و اردآور  

ااارد، باارا  ذلااوایر  از هااا تااداخلی ایجاااد نمیداده

 آسیب، قبل از انجام تیت از آزمودنی خواساته شاد ااه

تمرینا  ارم اردن اولیه را به ماد  پانج دقیقاه انجاام 

ایر  افت نااو ، دهد. پس از انتخاض پا  برتر و اندازه

متاار   ۸۱هااا  دویاادن را در میاایر هااا تریالآزمودنی

متر بر ثانیه انجاام دادناد.  ۵/۵، با سرعت (۵0)آزمایشگاه 

رعت دویاادن بااا اسااتفاده از دو مجموعااه فوتوساال ساا

صاور  عینای شده در میایر دویادن بهبقرمز نصمادون

شده توساط سییاتم فوتوسال انترل شد. زمان عبور ثبت

شدن به صافحه نیارو ماورد برا  محاسبه سرعت نزدیک

هاا ها پیش از ثبت دادهآزمودنی. (۸۱)استفاده قرار ارفت

هاایی ااه سارعت با سرعت هادف آشانا شادند و تریال

همخاوانی  متار بار ثانیاه ۵/۵شده باا سارعت هادف ثبت

نداشت، نامعتبر در نگر ارفته شده و تکرار شدند. تعاداد 

ها  صحیح دویدن برا  هار آزماودنی ساه تریاال تریال

بود و بین هر تریال یک دقیقه اساتراحت در نگار ارفتاه 

حفاظ سارعت  -۸هاا شاامل: معیار اعتباار تریال .(۵0)شد

قرارایر  صاحیح  -۴متر بر ثانیه،  ۵/۵دویدن در حدود 

ها  آن، برتر بر رو  فورس پلیت بدون تماس با لبه پا 

یکنواختی الگو و ریتم دویدن در تمام فاول میایر  -۵و 

اارد، بود. هر تریاالی ااه ایان معیارهاا را بارآورده نمی

 شد.مجدداً انجام می

 

 پروتکل تمرینی

منگور انتاارل شااد  تماارین و رعایاات اصاال بااه

ده از پیشرفت تادریجی، شاد  بخاش هاواز  باا اساتفا

و  شاااد انتااارل ۴۱–0مقیااااس ادراش فشاااار باااورگ 

شده خود اننداان در فول دویدن شد  ادراششرات

باار  ، متنااا ر بااا شااد  متوسااط۸۵تااا  ۸۴را در محاادوده 

برناماه  .(۵۲، ۵۱)، حفظ اردنادACSM بند اساس فبقه

ذلیه، ساه ذلیاه  ۴۲تمرینی به مد  هشت هفته و فی 

ااردن دقیقاه ارم ۸۱در هفته، اذارا شاد. هار ذلیاه باا 

یافات. دقیقاه سارداردن خاتماه می ۳عمومی آغاز و باا 

اردن، تمرینا  اصلاحی ویژه پاا  پرونیات پس از ارم

انجام شد و سپس بخش هواز  شامل دویادن باا شاد  

شده اذرا اردیاد. ماد  اال ذلیاه تمرینای، باا انترل

توذه به افازایش تادریجی حجام تمریناا  اصالاحی و 

دقیقه در ذلیه نخیت آغاز شاد و  ۴0 هواز ، از حدود

  .دقیقه افزایش یافت 0۱تا پایان هفته هشتم به حدود 
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 تمرینا  اصلاحی
تمریناا  اصالاحی نیااز ساه ذلیااه در هفتاه و فاای 

هشت هفته اذرا شادند. ناوع تمریناا  شاامل تمریناا  

تقویتی عضلا  اینترنیایک و اایترنیایک پاا، انتارل 

لی و حاس عمقای، قوس فاولی داخلای، تمریناا  تعااد

پ یر  و تقویت عضلا  مچ پا و هیپ تمرینا  انع اف

تمریناا  بار اساااس  حجام و دشااوار . (۲۱ -۲۳، ۲)باود

ا  ااه اوناهبار تادریجی افازایش یافات؛ بهاصل اضاافه

 ۲۱ثانیاه در هفتاه اول باه  ۳داشت انقباضا  از زمان نگه

ثانیه در هفته هشتم افزایش یافت. هر تمرین در سه سات 

ثانیه اساتراحت در نگار ارفتاه  ۸۱ها اذرا شد و بین ست

  :تمرینا  به شر  زیر بودند .شد

اردن حوله با انگشاتان پاا : در مااه اول باا ذمع -۸

اردن حولااه رو  زمااین انجااام شااد و از ماااه دوم ذمااع

ها  اوچک تغییر یافت. این اردن او صور  ذمعبه

شاتان و تمرین باه منگاور تقویات عضالا  فلکیاور انگ

 .(۲0)اینترنییک اف پا انجام ارفت

ها آزمودنی رو  پنجاه:  بلند شدن رو  پنجه پا -۴

شاده حفاظ شاد و موقعیات را بارا  زماان تعیینبلند می

ایااان تمااارین باااه منگاااور تقویااات عضاااله  .ااااردمی

 .(۲0)ااستروانمیوس و بهبود ثبا  مچ پا انجام ارفت

صاور  بهتقویت و انترل عضالا  پاا: در مااه اول  -۵

اییتا با قرارایر  رو  لبه خارذی پا انجام شد و در مااه 

رفتن رو  لبه خاارذی پاا باه شاکل دینامیاک دوم با راه

این تمرین با هدف بهبود انترل وضاعیت پاا و  .شداذرا 

 .(۲۱)ازحد انجام ارفتااهش تمایل به پرونیشن بیش

اننده باادون شاارات:  ایجاااد قااوس داخلاای پااا -۲

شتان، قوس داخلی پا را با انقبا، عضلا  اردن انگخم

ایاان تماارین بااه منگااور  .ااارداینترنیاایک پااا ایجاااد می

ساز  عضله تیبیالیس خلفی و عضالا  اینترنیایک فعال

  .(۲۴)اف پا انجام ارفت

اایتنیاور هالوسایس لانگاوس : تقویت عضله  -۳

در ماه اول انگشت شیت از زمین ذدا شاده و باالا نگاه 

صور  متناوض در ماه دوم این حرات بهشد و داشته می

ایان  .با بالا آوردن شیت و سایر انگشتان انجاام ارفات

تمرین به منگور بهبود انتارل حراتای انگشاتان و ثباا  

 .(۲۴)قوس فولی داخلی انجام ارفت

برا  بهبود حس عمقی :  غلتاندن توپ با اف پا -0

 .(۲۲)و ذریان خون در اف پا

ذهاات :   اوشاان بااال پااا باار رواییااتادن تک -0

 .(۳۱)اتقویت تعادل و حس عمقی اف پ

 tiS-dna- hdae) پااا اشااش عضاالا  خلفاای -۱

tSthSae :)پاا یر  اوتاااهی بااا هاادف افاازایش انع اف

 .(۳۸)هاویژه همیترین عضلانی به

فلکشاااااان و حراااااااا  دینامیااااااک دورسی -۲

منگور افازایش دامناه حراتای و  به:  پاپلانتارفلکشن مچ 

 .(۳۴)ل مچ پاانترل مفص

ذهت :  ابدااشن مفصل هیپ در برابر مقاومت -۸۱

ایان تمارین باه منگاور  .تقویت عضلا  استابیلایز لگان

 .(۲)تقویت الوتئوس مدیوس و ثبا  لگن انجام ارفت

در برابر اش :  حرات مقاومتی اینورژن مچ پا -۸۸

پاایلاتس انجااام شااد تااا عضاالا  تیبیااالیس خلفاای و 

ایان  .قوس داخلی فعال شاوند انندهساختارها  حمایت

تماارین بااه منگااور تقویاات تیبیااالیس خلفاای و عضاالا  

 . (۲)اننده قوس انجام ارفتتثبیت

بار برا  تمام تمرینا  اصلاحی رعایات اصل اضافه

داشات هار انقباا، در هار ا  اه زماان نگهاونهشد، به

فور متوسط پنج ثانیه افزایش یافت؛ به فور  اه هفته به

ثانیه در هفتاه هشاتم رساید.  ۲۱در هفته اول به  ثانیه ۳از 

ثانیه  ۸۱تمامی تمرینا  در سه ست انجام و بین هر ست 

 .استراحت لحاظ شد

 

 تمرینا  هواز 

اننداان پس از انجام تمریناا  اصالاحی، شارات

بخش هواز  شامل دویدن را انجام دادند. شد  دویدن 

 ۸۵تاا  ۸۴در محادوده  Borg ۴۱-0 با استفاده از مقیااس

شاده حفظ شد. م ابق با اصل پیشارفت تادریجی توصیه

و باا توذاه باه اساتفاده از  ACSM ها در دساتورالعمل
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 پژوهشی

 

 

افاازایش تاادریجی حجاام تماارین هااواز  در م العااا  

دقیقاه در  ۳پیشین، مد  دویادن در پروتکال حاضار از 

ذلیه نخیات آغااز شاد و بار اسااس فراحای پروتکال 

زایش یافاات؛ پااژوهش، در هاار ذلیااه یااک دقیقااه افاا

دقیقااه  ۴۱وچهارم بااه ا  اااه در ذلیااه بییااتاونااهبه

  .(۳۲، ۳۵، ۵۲)رسید

 

 روش آمار 
ها  خاام از آماار توصایفی ذهت تجزیه و تحلیل داده

اسااتفاده اردیااد. آزمااون شاااپیروویلک و آزمااون لااون بااه 

هاا و بررسای ترتیب ذهت بررسی نرماال باودن توزیاع داده

اده قاارار ارفاات. ذهاات هااا مااورد اسااتفهمیااانی واریانس

ها ابتادا از آزماون تای میاتقل بارا  بررسای بررسی فرضیه

اه در صور  اختلاف  شدها استفاده شرایط اولیه آزمودنی

دار از آزمااون آنااالیز اوواریااانس اسااتفاده اردیااد. از یمعناا

ها  تکارار  نیاز باا آزمون آنالیز واریانس دوسویه با اندازه

( بارا  ≥۱۳/۱P ح معناادار  )تیت تعقیبی بونفرونی در س

دار نداشاتند یمتغیرهایی اه فی پیش آزماون اخاتلاف معنا

 دار  در ذادولیمقادیر اندازه اثر و س ح معنا استفاده شد.

ازارش شده است اه مقادیر اندازه اثار باا اساتفاده  ۵ شماره

از اعداد و ارقام مج ور اتا تخمین زده شده است و براساس 

فاده در م العااا  پیشااین، مقااادیر بنااد  مااورد اسااتفبقه

عنوان بااه ۱0/۱تر یااا میاااو  و اوچااک ۱۸/۱تاار از بزرگ

تر و اوچاک ۱0/۱تار از اندازه اثر اوچک، مقاادیر بزرگ

تار یااا عنوان انادازه اثار متوساط و مقاادیر بزرگباه ۸۲/۱از 

عنوان اناادازه اثاار باازرگ در نگاار ارفتااه بااه ۸۲/۱میاااو  

نیاخه  SPSSآمار  در نرم افزار ها  تمامی تحلیل. (۳۳)شد

   انجام ارفت. ۴۵

 

 هایافته
آمار توصیفی مرباوش باه مشخصاا  دموارافیاک 

ها شامل سن، قد، وزن، شااخص تاوده بادنی و آزمودنی

 ارتفاع افت ناو  در هر اروه انترل و تجربی در ذدول

ها هاایچ اخااتلاف ااازارش شااده اساات. یافتااه ۸ شااماره

غیرهاا  دموارافیاک باین دو دار  را در مقادیر متیمعن

  اروه انترل و تجربی نشان نداد.

 
 هامشخصا  دموارافیک آزمودنی .1 شماره جدول

 

 س ح معنادار  اروه انترل اروه مداخله پارامتر

    

 00۴/۱ 00/۴۵ ± ۵۳/۲   ۴۳/۴۵ ± ۵۱/۴ سن )سال(

 ۲0۳/۱ 0۳/۸ ± ۱۳/۱   0۵/۸ ± ۱0/۱ قد )متر(

 ۳۱۳/۱ 0۳/00 ± ۸۲/0   ۱۳/0۲ ± ۲0/۲ وزن )ایلوارم(

شاخص توده بادنی )ایلاوارم بار 

 متر مربع(

۳۱/۸ ± ۲0/۴0   0۳/۸ ± ۱۵/۴۱ ۲۱۱/۱ 

 ۱۱/۸ ۳۱/۸۵ ± 0۵/۸   ۳۱/۸۵ ± ۵۸/۸ متر(ارتفاع افت ناو  )میلی

 P ≤ ۱۳/۱دار  ی س ح معن
 

میاانگین و انحاراف اساتاندارد فیاف  ۴ شاماره ذدول

زمین را فی پیش آزماون در العمل فراانس نیروها  عکس

دهااد. نتااایج اخااتلاف دو اااروه انتاارل و تجرباای نشااان می

-دار  را در پهنا  باناد فرااانس در راساتا  داخلاییمعن

خارذی در پیش آزمون نشان داد اه بنابراین ذهت مقاییاه 

 بین اروهی از آزمون آنالیز اوواریانس استفاده شد.
 

اندارد فیااف فراااانس میااانگین و انحااراف اساات .2 شددماره جدددول

العمال زمااین حاین دویادن بااین دو ااروه انتاارل و نیروهاا  عکس

 تجربی فی پیش آزمون
 

ی س ح معن اروه انترل اروه مداخله راستا متغیر

 میانگین ±استانداردانحراف  میانگین ±استانداردانحراف  دار 

 درصد ۳/۲۲فراانس با توان 

 عمود 

۱0/0± ۱۲/۴0 ۳۵/0± ۲۵/۴۲ ۴0۳/۱ 

 0۵۸/۱ ۲0/۴ ±۱۲0/۱ ۳۱/۴±0۸۴/۱ ها  ضرور تعداد هارمونی

 ۸۱۲/۱ ۱0/۴ ±۸۱۱/۱ 0۸/۴ ±۵۴۸/۱ میانه فراانس

 0۳0/۱ ۲۵/۲ ±۸۱/۴ ۸۲/۲ ±۲۱/۸ پهنا  باند فراانس

 درصد ۳/۲۲فراانس با توان 

 خلفی-قدامی

۱0/۳± 0۵/۴۱ ۴۴/۱±0۵/۴۳ ۱۲۵/۱ 

 ۳۱۲/۱ ۱۱/۸ ±0۲۵/۱ 0۲/۸+ 00۵/۱ ها  ضرور تعداد هارمونی

 ۸۵۱/۱ ۱0/۴ ±۸۱۱/۱ 00/۴±۵۱۴/۱ میانه فراانس

 ۵۸۲/۱ ۲۳/۴ ±00/۸ ۴۳/۴ ±0۱/۸ پهنا  باند فراانس

 درصد ۳/۲۲فراانس با توان 

 خارذی-داخلی

۳۲/0± 0۴/۴۱ ۲۵/۱± ۲۴/۵۲ ۱۱۲/۱ 

 ۸۸۲/۱ ۱۱/۳ ±۱0/۴ 0۴/۵ ±0۸/۸ ها  ضرور تعداد هارمونی

 ۸۱0/۱ ۴۵/۵ ±۱۱۱/۱ 0۲/۴ ±۲۸۱/۱ میانه فراانس

 ۱۵۲/۱* ۳۳/۸۸ ±۱0/0 ۲0/0 ±۲۳/۵ پهنا  باند فراانس

درصااد  ۳/۲۲فراااانس بااا تااوان 

 اشتاور آزاد

- 

۱۸/۸۱± ۸۳/۵۱ ۳0/۸۵± ۲۲/۵۲ 0۱۳/۱ 

هاااا  ضااارور  تعاااداد هارمونی

 اشتاور آزاد

۳۵/۴± 00/۲ ۵0/۵± ۳۱/۳ ۳۸۳/۱ 

 0۵۱/۱ ۳0/۵ ±۱0/۸ ۵۵/۵ ±۸0/۸ میانه فراانس اشتاور آزاد

 ۵۱۲/۱ ۱۸/۸۵ ±۴۸/۲ ۸۱/۸۱ ±۱۳/0 پهنا  باند فراانس اشتاور آزاد

 

میانگین و انحراف استاندارد فیاف  ۵ شماره ذدول

العمل زمین را فی پیش آزماون فراانس نیروها  عکس

و پااس آزمااون در دو اااروه انتاارل و تجرباای ااازارش 

 دهد.می
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 اضافه وزن یدر زنان دارا نیالعمل زمعكس یروهایفرکانس ن

 5041، مهر 365، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            32

 العمل زمین حین دویدن بین دو اروه انترل و تجربی فی پیش آزمون و پس آزمونفراانس نیروها  عکسمیانگین و انحراف استاندارد فیف  .3 شماره جدول
 

 اروه انترل اروه مداخله راستا متغیر
س ح  اثرعامل اروه

 دار ی معن

 )اندازه اثر(

س ح  اثرعامل زمان

 دار ی معن

 )اندازه اثر(

 اروه*زمان اثرتعاملی

 دار ی س ح معن

 )اندازه اثر(

  پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون 

 درصد ۳/۲۲فراانس با توان 

 عمود 

۱0/0 ± ۱۲/۴0 ۵0/۸۱ ± ۱۸/۴۱ ۳۵/0 ± ۲۵/۴۲ ۳0/0 ± ۱۵/۵۲ ۸۱۱/۱(۸۸۱/۱) ۱۴0/۱(۴۱۵/۱) ۴۱۴/۱(۱۳۴/۱) 

 ۱۲۵/۱۸۴۵/۱ (۸۵۲/۱)۱0۴/۱ (۱۴۲/۱)۲00/۱ ۴۵/۵ ± ۸۱/۸ ۲0/۴ ± ۱۲0/۱ 0۸/۴ ± ۸۲/۸ ۳۱/۴ ± 0۸۴/۱ ها  ضرور تعداد هارمونی

 (۱۱۴/۱)۱۳0/۱ (۴۸۵/۱)۱۴۵/۱ (۸۳۴/۱)۱۳۲/۱ ۱۸/۵ ± ۸۱۴/۱ ۱0/۴ ± ۸۱۱/۱ ۱۲/۴ ± ۴۲۳/۱ 0۸/۴ ± ۵۴۸/۱ میانه فراانس

 (۸۱۱/۱)۸۵۵/۱ (۴۴0/۱)۱۸۲/۱ (۱0۴/۱)۴۲۴/۱ 0۵/0 ± ۴۸/۵ ۲۵/۲ ± ۸۱/۴ 0۸/۲ ± ۲0/۴ ۸۲/۲ ± ۲۱/۸ پهنا  باند فراانس

 درصد ۳/۲۲فراانس با توان 

 خلفی-قدامی

۱0/۳ ± 0۵/۴۱ ۸۲/0 ± ۲۴/۴۳ ۴۴/۱ ± 0۵/۴۳ 0۲/0 ± ۵۱/۴۳ ۵۸۱/۱۱۲0/۱ ۴۸0/۱(۱0۱/۱) ۸0۲/۱(۱۱0/۱) 

 (۱۸۸/۱)0۴۲/۱ (۱۱۱/۱)0۱۴/۱ (۱۱۱/۱)0۱۱/۱ ۱0/۸ ± ۲۳۸/۱ ۱۱/۸ ± 0۲۵/۱ ۱0/۸ ± 0۴0/۱ 0۲/۸ ± 00۵/۱ ها  ضرور تعداد هارمونی

 (۱۱۸/۱)۱۳۱/۱ (۴0۳/۱)۱۸۱/۱ (۸۳۴/۱)۱0۱/۱ ۱۸/۵ ± ۸۱۴/۱ ۱0/۴ ± ۸۱۱/۱ ۱۲/۴ ± ۴۲۳/۱ 00/۴ ± ۵۱۴/۱ میانه فراانس

 (۱۸0/۱)۳۳۳/۱ (۱۸0/۱)۳۵۲/۱ (۱۴۱/۱)۳۸۱/۱ ۲0/۴ ± ۳0/۴ ۲۳/۴ ± 00/۸ ۱۲/۴ ± ۳۵/۸ ۴۳/۴ ± 0۱/۸ پهنا  باند فراانس

 درصد ۳/۲۲فراانس با توان 

-داخلااااااااااای

 خارذی

۳۲/0 ± 0۴/۴۱ ۳۵/0 ± ۴۲/۴۲ ۲۵/۱ ± ۲۴/۵۲ ۱0/۸۱ ± ۴۲/۵۳ ۱00/۱(۸۵۳/۱) 0۸۸/۱(۱۸۴/۱) ۲۴0/۱(۱۱۱/۱) 

 (۱۱۱/۱)۲0۵/۱ (۱۱0/۱)0۱۴/۱ (۸۱۱/۱)۸۸۱/۱ ۸۳/۳ ± 0۳/۴ ۱۱/۳ ± ۱0/۴ ۲۸/۵ ± ۸۲/۴ 0۴/۵ ± 0۸/۸ ها  ضرور تعداد هارمونی

 (۸۱۲/۱)۸۴۲/۱ (۱۸۳/۱)۳0۳/۱ (۱۱۳/۱)0۲۳/۱ ۱۸/۵ ± ۸۱۴/۱ ۴۵/۵ ± ۱۱۱/۱ ۴0/۵ ± ۲۱/۸ 0۲/۴ ± ۲۸۱/۱ میانه فراانس

 (۱۱0/۱)0۴۸/۱ (۱۳۸/۱)۴۱۱/۱ (۸۴۲/۱)۱۱۳/۱ ۲۲/۸۴ ± ۸۲/۱ ۳۳/۸۸ ± ۱0/0 0۳/۱ ± ۳۵/0 ۲0/0 ± ۲۳/۵ پهنا  باند فراانس

 درصد اشتاور آزاد ۳/۲۲فراانس با توان 

- 

۱۸/۸۱ ± ۸۳/۵۱ ۲۲/۴۱ ± ۲۱/۵۵ ۳0/۸۵ ± ۲۲/۵۲ ۳۲/۸۴ ± 0۲/۵۱ ۳۲۲/۱(۱۸0/۱) ۳۴۸/۱(۱۸۲/۱) 0۵0/۱(۱۱۳/۱) 

 (۱۱۲/۱)00۲/۱ (۱۳۱/۱)۴۳۲/۱ (۱۸0/۱)۳۲۱/۱ 0۱/۲ ± ۲۳/۴ ۳۱/۳  ± ۵0/۵ ۴۳/۲ ± ۲۱/۴ 00/۲ ± ۳۵/۴ ها  ضرور  اشتاور آزادتعداد هارمونی

 (۱00/۱)۴۴0/۱ (۱۴۴/۱)۲۲۴/۱ (۱0۴/۱)۴۱۲/۱ ۸۵/۲ ± ۲0/۸ ۳0/۵ ± ۱0/۸ ۸0/۵ ± 0۳0/۱ ۵۵/۵ ± ۸0/۸ میانه فراانس اشتاور آزاد

 (۱۱۳/۱)0۲۵/۱ (۱۴۱/۱)۲۵۵/۱ (۱۵۱/۱)۲۴۱/۱ ۸۵/۸۸ ± ۲۴/0 ۱۸/۸۵ ± ۴۸/۲ ۵۵/۲ ± ۵۳/۱ ۸۱/۸۱ ± ۱۳/0 فراانس اشتاور آزادپهنا  باند 

 

دار  را در اثااار تعااااملی ی نتاااایج اخاااتلاف معنااا

(. یافته هاا  P>۱۳/۱اروه*زمان و اثر اروه نشان نداد ) 

درصاد  ۳/۲۲نشان داد اثر عامل زمان بر فراانس با توان 

(۱۴0/۱=p  ،۴۱۵/۱=η²) ۱۴۵/۱)، میانااااه فراااااانس=P ،

۴۸۵/۱=η²)  ۱۸۲/۱)و پهناااااا  باناااااد فرااااااانس=P ،

۴۴0/۱=η² ) در راسااتا  عمااود  و همچنااین اثاار عاماال

خلفاای -زمااان باار میانااه فراااانس در راسااتا  قاادامی

(۱۸۱/۱=p  ،۴0۳/۱=η²به لحاظ آمار  معن )دار بود.ی  

ریانس را برا  نتایج آزمون تحلیل اووا ۲ شماره ذدول

خاارذی نشاان  -پهنا  باند فراانس در راساتا  داخلای

آزماون در ااروه مداخلاه دهد. اارچاه میاانگین پسمی

امتر از اروه انترل باود، ایان اخاتلاف از نگار آماار  

 .دار نبودیمعن
 

 نالیز اوواریانسآزمون آ .4 شماره جدول
 

 س ح اروه انترل اروه مداخله راستا متغیر

 میانگین±انحراف استاندارد  میانگین±انحراف استاندارد  معنی دار 

 (۱۱۱/۱)۲۵۱/۱ ۲۲/۸۴±۸۲/۱ 0۳/۱ ±۳۵/0 خارذی-داخلی پهنا  باند فراانس

 

 بحث
پژوهش حاضر بررسی اثر هشت هفته تمرینا  از هدف 

ترایبی هواز  و اصلاحی بر فیاف فراانیای نیروهاا  

ن بااا پااا  وزالعماال زمااین در زنااان دارا  اضااافهعکس

 دویدن بود. نتایج نشان داد اه اارچاه اثار حین پرونیت 

ها  فراانیای معناادار زمان برا  برخای شااخص عامل

یااک از زمااان در هیچ×بااود، اثاار اااروه و تعاماال اااروه

، یافتاه رواز ایننرسید.  آمار  متغیرها به س ح معنادار 

اصلی پژوهش حاضر این است اه شواهد آمار  ااافی 

برا  اثر میتقل تمرینا  ترایبی بر متغیرهاا  فراانیای 

 برخای . افازایشبدسات نیامادالعمل زمین نیرو  عکس

بیااانگر آن اساات اااه  نیااز انتاارل اااروه در هاشاااخص

 تغییاار آزمااون، تکاارار تکلیااف، بااا آشااناییعااواملی نگیر

 ممکان دویادن سرعت با ازاار س و پا برخورد الگو 

اارچااه در برخاای  .باشااند ا اشااته اثاار نتااایج باار اساات

ها تغییرا  توصایفی در ااروه مداخلاه امتار از شاخص

اااروه انتاارل بااود، بااه دلیاال عاادم معنااادار  تعاماال 

تااوان هااا  توصاایفی را نمیزمااان، ایاان تفاو ×اااروه

 .عنوان اثر مداخله تفییر اردبه

-دامناهها  رخلاف شااخصتحلیل حوزه فراانس، با_

، توزیع توان، سارعت تغییارا  و پیچیادای شاکل زمان

 -۵۲)انادالعمل زماین را توصایف میموج نیرو  عکس

در این چارچوض، افزایش میانه فرااانس، فرااانس . (۵۴

دهنده درصد یا پهنا  باند ممکن است نشان ۳/۲۲با توان 

د، اما تر در الگو  بارا ار  باشها  سریعحضور مؤلفه

لزوماً به معنا  افازایش مقادار م لاق نیارو یاا بدترشادن 

ها تحاات تااأثیر مکانیااک دویاادن نییاات. ایاان شاااخص
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 و همکارانی وسفی دیمهش     

 

 32         5041 آبان، 362، شماره ششمپزشكي مازندران                                                                       دوره سي و مجله دانشگاه علوم               

 پژوهشی

 

 

–سرعت، نوع برخورد پا، زماان تمااس، انتارل عصابی

. (۳0، ۵۵)ایرنادمی قارار پا ساختار  وضعیت و عضلانی

ها  عمود  در م العاه رو، افزایش زمانی شاخصازاین

تغییر در نحوه اعمال نیرو، راهبرد  تواند حاصلحاضر می

 .ذ ض ضربه یا سازاار  با آزمون باشد

وزن و ها  حاضار باا شاواهد مرباوش باه اثار اضاافهیافته

پرونیشااان بااار مکانیاااک دویااادن قابااال تبیاااین اسااات. 

وزن و ذعفرنژادارو و همکاران نشاان دادناد ااه اضاافه

توانناد الگاو  باراا ار  را تغییار دهناد و پرونیشن می

 را آزاد اشااتاور و خااارذی–ویژه نیروهااا  داخلاایهباا

همچنااین ااازارش شااده اساات اااه . (۳۳)دهنااد افاازایش

، شاخص توده بادنی و وضاعیت پاا بار محتاوا  یتذنی

هاااا  ضااارور  اثااار فراانیااای و تعاااداد هارمونیک

بنااابراین، تغییاارا  فراانیاای در ایاان . (۳0)ا ارناادمی

ذملاه باار ذمعیت احتمالاً بازتاض تعامل چناد عامال، از 

مکااانیکی بیشااتر، انتاارل قااوس داخلاای و راهبردهااا  

ازحد باا اورژن ذبرانی ذ ض ضربه است. پرونیشن بیش

پاشنه، ااهش قوس فولی داخلی و چرخش داخلی تیبیا 

تواناد راساتا  انتقاال نیارو در زنجیاره همراه است و می

 .(۳۲، ۳۱)حراتی اندام تحتانی را تغییر دهد

و تقویت  short-foot لی، تمرینا از نگر سازواار احتما

توانند انترل عضلا  اینترنییک پا و تیبیالیس خلفی می

. (0۱، ۲۲، ۸۲)قااوس داخلاای و افاات ناااو  را بهبااود دهنااد

تقویات الوتئااوس ماادیوس نیاز ممکاان اساات از فریااق 

فور انترل چرخش داخلی ران و والگوس دینامیک، باه

در م العاه . (0۸)غیرمیتقیم بر باراا ار  پاا اثار بگا ارد

حاضر، ترایاب ایان تمریناا  باا دویادن ممکان اسات 

 نیارو توزیاع و عضالانی–تحمل بافتی، هماهنگی عصبی

 ها مؤلفاه شادید افازایش از و داده بهبود را اتکا فاز در

 نباود دلیال به حال،بااین. باشد ارده ذلوایر  فراانیی

 .شوند تلقی ا فرضیه باید توضیحا  این معنادار، تعامل

ها  پژوهش حاضار بایاد در اناار نتاایج م العاا  افتهی

ا  پیشااین بااا احتیاااش تفیاایر شااوند. در برخاای مداخلااه

ها  بالینی، تمرینا  اصلاحی و تقویتی ویژه اارآزمایی

پا در افراد دارا  پا  پرونیت یا صافی اف پاا باا بهباود 

هایی مانناد وضاعیت پاساچر پاا، تعاادل، انتارل شاخص

، ۲۸، ۲)انادو ارتفاع قوس هماراه بودهقوس فولی داخلی 

حااال، پیاماادها  مااورد بررساای در ایاان . بااین(0۸، ۲۲

م العااا  عماادتاً ساااختار ، عملکاارد  یااا اینماااتیکی 

ها  حوزه فرااانس نیارو  اند و میتقیماً با شاخصبوده

العماال زمااین قاباال مقاییااه نییااتند. در پااژوهش عکس

ی اصالاحی و حاضر، با وذود اذرا  یک برناماه ترایبا

ها  فراانیای زمان برا  شااخص×هواز ، تعامل اروه

معنادار نبود. بنابراین، ممکن است تغییرا  سااختار  یاا 

عملکااارد  ناشااای از تمااارین لزومااااً در یاااک دوره 

تشخیص در محتوا  فراانیی ا  به تغییر قابلهفتههشت

 .العمل زمین منجر نشودنیروها  عکس

اساات بااه ماهیاات پیچیااده اروهاای ممکاان نبااود اثاار بین

ها  فراانیی، مد  نیبتاً اوتاه مداخله و حجم شاخص

نمونه محدود مربوش باشد. همچنین، با توذه باه ماهیات 

ها  مجزا  تمرین اصلاحی ترایبی مداخله و نبود اروه

و تمرین هواز ، امکان تفکیک سهم میتقل هر یاک از 

 .تشاده وذاود نداشااین دو مؤلفه در تغییارا  مشاهده

باارخلاف افاات ناااو  یااا شاااخص پاسااچر پااا، محتااوا  

فراانیی نیرو به عاواملی مانناد ناوع برخاورد پاا، زماان 

تماااس، فااول اااام، خیااتگی و ساارعت وابیااته اساات. 

بعد ، فعالیااات نشااادن اینماتیاااک ساااههمچناااین ثبت

ها  آزمون شاخصعضلانی، زمان تماس و تغییرا  پس

انااد. می ساااختار  پااا، تفیاایر سااازواارها را محاادود

ها شااواهد  باارا  اثاار میااتقل تمرینااا  درنتیجااه، یافتااه

ترایبی فراهم نکردند، اما احتمال تعدیل روناد تغییارا  

ساازند. م العاا  آیناده بایاد باا فراانیی را منتفای نمی

زماان تر و ثبات همتر، دوره تمرینی فولانینمونه بزرگ

 ها  ساختار  پااینماتیک، الکترومایوارافی و شاخص

 .انجام شوند

ها  پژوهش حاضر نشان داد اه فای هشات هفتاه، یافته

العماال ها  فراانیاای نیروهااا  عکسبرخاای شاااخص

خلفی، دچاار -ویژه در راستا  عمود  و قدامیزمین، به
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تغییر شدند. با این حال، به دلیل عدم معنادار  اثر تعاملی 

 عنوان اثر ق عایتوان بهزمان، این تغییرا  را نمی×اروه

و میتقل تمرینا  ترایبی تفییر ارد. با توذاه باه عادم 

زمان، شواهد آمار  اافی بارا  ×معنادار  تعامل اروه

شاده باه تمریناا  ترایبای نیبت دادن تغییارا  مشاهده

شاده باین هاا  توصایفی مشاهدهوذود نداشات. تفاو 

بااا توذااه بااه . هااا بایااد بااا احتیاااش تفیاایر شااونداروه

ر، انجام م العا  آینده باا ها  پژوهش حاضمحدودیت

زمان و ثبت هم یتحجم نمونه بیشتر، حضور هر دو ذنی

ها  ها  اینمااتیکی، الکتروماایوارافی و شااخصداده

 .شودساختار  پا پیشنهاد می

 

 سپاسگزاری
از همکار  و مشارات همه افراد  اه در انجاام و 

این پژوهش نقش داشتند، صامیمانه تشاکر و   سازپیاده

 نماییم.نی میقدردا
 

 بودجه
 افااتیدر یبودذااه خااارذ اونااه چیهاا قیااتحق نیااا

 .نکرده است
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