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Abstract

Introduction: Obesity is a global health concern that can lead to significant changes 
in mechanical components in individuals compared to healthy counterparts. This 
study aimed to investigate the effect of fatigue on the mechanical components of 
impulse and center of pressure in individuals with obesity and pronated feet during 
walking and running.
Methods: This was a semi-experimental study involving 31 students from Ardabil 
Province, divided into two groups: 16 healthy individuals and 15 individuals with 
obesity and pronated feet. Mechanical values were recorded before and after a 
fatigue protocol using a force plate device (sampling rate 1000 Hz) during barefoot 
walking and running. Statistical analysis was conducted using a two-way analysis of 
variance with repeated measures. The study was approved by the Ethics Committee 
of the University of Mohaghegh Ardabili (IR.UMA.REC.1403.062).
Results: The effect of group membership on the mechanical values of impulse 
along the vertical axis (P < 0.007), impulse along the anterior-posterior direction 
(P < 0.003), and the center of pressure along the medial-lateral direction showed 
statistically significant differences between the two groups (P < 0.029).
Conclusion: There are significant changes in the mechanical components of 
impulse along the vertical axis, impulse along the anterior-posterior direction, and 
the center of pressure along the medial-lateral direction in individuals with obesity 
and pronated feet during walking and running.
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چکیده

نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، پاییز 1404؛ دوره 14، شماره4؛ 369-380

اثر خستگی بر مقادیر مکانیکی ایمپالس و مرکز فشار در افراد چاق با پای پرونیت طی راه‌ رفتن و دویدن

مقدمه: چاقی یک مشکل عمده سلامتی در سراسر جهان است. به نظر می‌رسد خستگی می‌تواند منجر به تغییر 
معنادار مؤلفه‌های مکانیکی در افراد چاق در مقایسه با افراد سالم گردد؛ بنابراین، هدف از این مطالعه تعیین اثر خستگی 

بر مقادیر مکانیکی ایمپالس و مقادیر مرکز فشار در افراد چاق با پای پرونیت طی راه‌رفتن و دویدن بود.
روش کار: این تحقیق از نوع نیمه‌تجربی بود. نمونه آماری پژوهش حاضر شامل 31 نفر از دانشجویان استان 
اردبیل بود. که در 2 گروه 16 نفر سالم و 15 نفر گروه چاق با پای پرونیت تفسیم بندی شدند در طول آزمون مقادیر 
مکانیکی در هر دو گروه قبل و بعد از اجرای پروتکل خستگی توسط دستگاه صفحه نیروسنج )نرخ نمونه برداری  
1000هرتز( طی راه‌رفتن و دویدن با پای برهنه ثبت شد. تجزیه تحلیل آماری با استفاده از آزمون تحلیل واریانس 

دوسویه با اندازه‌های تکراری انجام شد.  
یافته‌ها: اثر عامل گروه بر مقادیر مکانیکی ایمپالس در راستای محور عمودی )P < 0/007(، ایمپالس در راستای 
قدامی - خلفی، )P < 0/003( و مقادیر مرکز فشار در راستای  داخلی - خارجی از لحاظ آماری تفاوت معناداری در 

.)P < 0/029( دو گروه نشان داد
 نتیجه‌گیری: تغییر معناداری در مؤلفه‌های مکانیکی  ایمپالس در راستای محور عمودی، ایمپالس در راستای قدامی - 
خلفی و مرکز فشار در راستای  داخلی - خارجی در افراد چاق با پای پرونیت طی راه‌رفتن و دویدن به وجود می‌آید. 

واژگان کلیدی: چاقی؛ خستگی؛ دویدن، راه‌رفتن
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371ندیود و ه رفتنارونیت طی رپپای  اب ق چادارف ار مرکز فشار دو سلایمپا یکیناکم ریادقم رب یتگسخ رثا

نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، پاییز 1404؛ دوره14، شماره4؛369-380

مقدمه
چاقی یک مشکل عمده سلامتی در سراسر جهان است که در آن وزن 
بیشتر می‌باشد و در دراز مدت  ایده‌آل خود  20 درصد  از حالت  بدن 
کیفیت زندگی انسان را دچار اختلال می‌کند )1(. چاقی ارتباط زیادی دارد 
با بیماری‌های مزمن نظیر بیماری قلبی-عروقی، سکته، فشار خون، دیابت و 
سرطان روده بزرگ در نتیجه 2/8 میلیون نفر از مرگ و میر در سال با چاقی 
مرتبط است. بر اساس آمار در کشور برزیل نسبت بزرگسالان با چاقی 
18/9 درصد و اضافه وزن 53/8 درصد میباشد . علاوه بر این درصد شیوع 
چاقی در کودکان و جوانان حدود 40 درصد می‌باشد )2(. همچنین چاقی 
ارتباط بالایی با آسیب‌های اسکلتی-عضلانی مانند کمردرد، استوآتریت و 
آسیب در اندام تحتانی که مهمترین مسله آن اختلال در عملکرد نواحی پا 
میباشد )4 ,3(این امر به دلیل افزایش فشار وارد شده بر روی پاها به دلیل 
چاقی می‌باشد. پا به عنوان تکیه‌گاه بدن می‌باشد که ضربات و نیروهای 
چرخشی وارده به اندام را تضیف می‌کند )5(، همچنین از طریق انعطاف 
پذیری و پایداری بدن انسان را طی فعالیت‌های روزه مره کنترل می‌کند )5(. 
از آنجاییکه پا به عنوان رابط بین اندام تحتانی با سطح زمین می‌باشد چاقی 
می‌تواند سبب اعمال بارهای اضافی و در نتیجه استرس و استرین گردد. 
و در نتیجه اندام تحتانی را مستعد آسیب‌های ناشی از بار اضافی می‌نماید 
)5(. پهنای قسمت فور فوت پاهای آسیایی به نسبت قوس طولی-داخلی 
بیشتر و پای پرونیت بیشتری را دارا می‌باشند )6(. قسمت ریرفوت به عنوان 
یک مکانیزم مرکزی و به عنوان یک ساختار مهم طی فاز اتکا بدن انسان 
را حمایت می‌کند )6(. گزارش شده وقتی مفصل ساب تالار در حالت 
طبیعی است باید قسمت جلوی پا عمود بر بخش میانی پاشنه پا باشد )5(. 
بنابرین هر گونه انحراف از این حالت به عنوان ساختار غیرطبیعی که منجر 
به ایجاد حرکتی غیر نرمالی و در نتیجه اندام را مستعد آسیب‌های طولانی 

مدت می‌کند )5(.
در  وزن  تحمل  طی  طولی-داخلی  قوس  کاهش  با  پرونیت  پای 
فعالیت‌های روزمره زندگی مشخص می‌شود. میزان شیوع پای پرونیت از 
48 درصد تا 78 درصد در جوانان )7( و حدود 23-2درصد در بزرگسالان 
)8( گزارش شده است. وجود اینکه پای پرونیت به عنوان یک عامل مهم 
آسیب‌های مانند عدم تعادل عضلانی و بارهای استرس و استرین در اندام 
تحتانی می‌باشد، به نظر میرسد واروس قسمت جلوی پا از طریق پرونیشن 
بیش از حد مفصل ساب تالار  جبران می‌شود )10 ,9(. پرونیشن بیش از 

حد پا منجر به پیشرفت آسیب‌های اسکلتی-عضلانی می‌گردد، چند عامل 
در توسعه پرونیشن بیش از حد پا از قبیل ضعیف شدن عضلات بخش 
خلفی ساق پا، ضعیف شدن لیگامان‌ها، اضافه وزن، کفپای صاف، زانوی 
ضربدری، اورشن پاشنه پا  و دیگر اختلالات بیومکانیکی در اندام تحتانی 
مشارکت دارند )5(.  با این حال یکی از عوامل اولیه در پیشرفت پرونیشن 
پا اورشن مفصل سابتالار میباشد، وقتی پاشنه پا اورشن پیدا می‌کند طی 
تحمل وزن بدن نیروی به قسمت داخلی پا منتقل می‌شود )11(. اضافه 
وزن می‌تواند منجر به پرونیشن پا شود به دلیل اینکه وزن اضافی منجر به 
اورشن ساب تالار و از بین رفتن قوس طولی-داخلی می‌گردد. گزارش 
شده بین کفپای صاف و اضافه وزن ارتباطی وجود دارد، به طوریکه وزن 
بیش از حد منجر به از بین رفتن قوس طولی-داخلی و در نتیجه کف‌پای 
صاف می‌گردد )12(. طی تحمل وزن بدن از بین رفتن قوس طولی-داخلی 
منجر به چرخش خارجی قسمت جلوی پا می‌گردد. و این نکته در زنان 
که دامنه حرکتی بیشتری در حرکت پلانترفلکشن در مقایسه با مردان هم 
سال خود داشتند مهم به نظر می‌رسد )5(. همچنین میزان سفتی در حرکت 
پلانترفلکشن در مردان در مقایسه با  زنان بیشتر بود )13(. در نتیجه چاقی 

میتواند بر پرونیشن پا تاثیر گذار باشد )14 ,5(. 
تجزیه تحلیل داده‌های نیروی عکس‌العمل زمین در سه راستا محور 
عمودی، قدامی-خلفی و داخلی-خارجی می‌تواند اطلاعات مفیدی را در 
خصوص تاثیر اضافه وزن بر روی عملکرد سیستم اسکلتی-عضلانی قرار 
بدهد )15(. ارتباط بین شاخص توده بدنی و افزایش نیروی عکس‌العمل 
زمین در هر سه راستا و با توسعه استوآرتریت مفصل زانو گزارش شده 
است )16(. استفن و همکاران 2020 در مطالعهای به بررسی تاثیر رژیم 
غذایی و برنامه‌های تمرینی بر بیومکانیک راه‌رفتن افراد دارای اضافه وزن را 
بررسی کردند، نتایج نشان داد گروهی که هم برنامه تمرینی و رژیم غذایی 
داشتند در مقایسه با گروه رژیم غدایی و برنامه تمرینی سرعت راه‌رفتن آنها 
افزایش پیدا کرد )17(.  ایمپالس به طور قابل توجهی در گروه رژیم غذایی 
و رژیم غذایی همراه با تمرین در مقایسه با گروه تمرین کمتر بود )17(. 
فعالیت‌های بدنی طولانی مدت ممکن است منجر به خستگی عضلانی و 
در نتیجه، عدم توانایی کافی برای مدیریت صحیح ضربه شود. اغلب این 
فرضیه مطرح می‌شود که آسیب‌های ناشی از دویدن و فرود آمدن، مانند 
استرس فراکچر1 اندام تحتانی یا آسیب رباط صلیبی قدامی )18(، )حداقل 
ناکافی برخورد ناشی از خستگی عضلات  تا حدی( ناشی از مدیریت 

1.Stress fractur
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هستند. استرس فراکچر و آسیب رباط صلیبی قدامی هر دو آسیب‌های 
شدیدی هستند و در ورزش‌ها و سایر فعالیت‌های بدنی که شامل دویدن و 
فرود آمدن هستند، نسبتاً شایع هستند )19(. با توجه به ارتباط احتمالی بین 
خستگی عضلانی و آسیب‌های ناشی از دویدن/فرود، بسیاری از محققان 
اسکلتی- سیستم‌های  به  وارده  بارهای  و  بین خستگی عضلانی  رابطه 
عضلانی را که توسط ویژگی‌های نیروی عکس‌العمل زمین با استفاده از 
تکنیک‌های تجربی یا مدل‌سازی نشان داده شده است، مورد مطالعه قرار 
داده‌اند. مطالعات متنوعی متغیرهای نیروی عکس‌العمل زمین )از جمله اوج 
نیروی عکس‌العمل زمین در هنگام ضربه و نرخ بارگذاری( را بین شرایط 
قبل و بعد از خستگی در حین دویدن و/یا فرود آمدن مقایسه کرده‌اند 
)20(. اکثریت قریب به اتفاق مطالعاتی که اثرات خستگی بر مقادیر نیروی 
عکس‌العمل زمین را بررسی کرده‌اند، در 5 سال گذشته منتشر شده‌اند.  نکته 
قابل توجه‌تر این است که تعداد مقالاتی در سال‌های ۲۰۱۱-۲۰۱۰ به طور 
قابل توجهی افزایش یافته است، که نشان می‌دهد علاقه به این موضوع رو 
به افزایش است. این مطالعات نتایج متناقضی به همراه داشته‌اند. در حالی 
که برخی از محققان دریافته‌اند که نیروی عکس‌العمل زمین با خستگی 
کاهش می‌یابد )22 ,21(برخی دیگر هیچ تغییر قابل توجهی نیافته‌اند ),23 
24(. یا حتی افزایشی را مشاهده نکرده‌اند. )26 ,25(. بنابراین، مشخص 
نیست که چگونه مقادیر نیروی عکس‌العمل زمین در افراد چاق با پای 
پرونیت با خستگی عضلانی تغییر می‌کند. بنابرین با در نظر گرفتن مطالب 
فوق هدف از پژوهش  حاضر اثر خستگی بر مقادیر مکانیکی ایمپالس و 

مرکز فشار در افراد چاق با پای پرونیت طی راه رفتن و دویدن بود. 

روش کار
این تحقیق از نوع نیمه‌تجربی است. جهت تعیین تعداد نمونه از نرم‌افزار 
G*Power استفاده شد. پارامترهای محاسباتی در این نرمافزار برای آنالیز 

یعنی 0/8   ،)II نوع نوع I( و 0/20 )خطای  آماری 0/05 )خطای  توان 
مشخص شد. همچنین  با استفاده از پیش آزمون و پس آزمون ضریب 
همبستگی 0/5 و اندازه اثر 0/8 برای دویدن و راه رفتن در نظر گرفته 
شد. در نتیجه، 30 شرکت‌کننده در هر گروه برای مشاهده تعاملات بزرگ 
گروه به زمان برای پژوهش حاضر در نظر گرفته شد. در ادامه نمونه آماری 
پژوهش حاضر 31 نفر از دانشجویان استان اردبیل که دو گروه سالم 16 
نفر و گروه افراد چاق با پای پرونیت 15 نفر را تشکیل دادند. جهت شرکت 
در پژوهش از آزمودنی‌ها رضایت‌نامه کتبی دریافت گردید و تمام موارد 

اجرای پژوهش مطابق با اعلامیه هلسینکی بود. 
معیارهای خروج از پژوهش حاضر شامل اختلالات اسکلتی - عضلانی 
به‌غیراز پای پرونیت، فشارخون بالا، دیابت، یا هرگونه شرایط پزشکی 
شناخته شده دیگر، مانند استفاده از داروهای بی‌اشتهایی یا جراحی برای 
کاهش وزن، استفاده از داروهای تجویزی، از جمله مکمل‌های غذایی و 
سیگارکشیدن خواهد بود. همچنین تمامی شرکت‌کنندگان قبل از شروع این 
مطالعه توضیحات شفاهی در مورد نحوه اجرای آزمون‌ها آموزش دیدند. 

با کد   اردبیلی  پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاقی دانشگاه محقق 
کارآزمایی  کد  با  مطالعه  این  شد.  IR.UMA.REC.1403.062تصویب 
ثبت  به  ایران  کارآزمایی  مرکز  در   IRCT20170806035517N7 بالینی

رسیده است، که در سال 1403 در دانشگاه محقق اردبیلی انجام شد.
از تفاوت افت استخوان ناوی جهت تشخیص پای پرونیت آزمودنی‌ها 
استفاده شد. به طوریکه از آزمودنی خواسته شد روی صندلی نشسته و پای 
خود را در حالت بی‌وزنی قرار دهد. در این حالت فاصله بین برجستگی 
استخوان ناوی تا سطح زمین اندازه‌گیری شد. سپس از آزمودنی خواسته 
شد در حالت ایستاده قرار گیرد و وزن خود را روی دو پا به طور مساوی 
تقسیم کند. در این حالت نیز ارتفاع استخوان ناوی تا کف‌پا اندازه‌گیری شد. 
درصورتی که اختلاف اندازه این دو حالت بین 5-10 میلیمتر باشد، فرد 
دارای پای طبیعی و اگر از 10 میلیمتر بیشتر باشد فرد دارای پای پرونیت 
است )28 ,27(. همچنین از شاخص 6 گانه اندازه‌گیری پا به طوریکه از 
شرکتکنندگان خواسته شد در حالت آناتومیکی به طوریکه دست‌ها کنار 
بدن آویزان و با کمترین انقباض عضلانی جلو را نگاه کنند استفاده شد 
)29(. ا6 معیار اندازه‌گیری شاخص پا شامل: لمس استخوان تالوس، انحنای 
در  پاشنه  استخوان  قرارگیری  موقعیت  مچ‌پا،  مفصل  و خارجی  داخلی 
صفحه فرونتال، برآمدگی ناحیه مفصل تالوناویکولار، اختلاف قوس طولی 
داخلی طی تحمل وزن، آبداکشن و آداکشن قسمت فور فوت از قسمت 
ریر فوت به طوریکه هر معیار در مقیاسی بین − تا 2+ نمره‌گذاری می‌شود، 
وقتی که مقایس بین 0 تا 5 باشد، پا نرمال در نظر گرفته شد و از 6 تا 12+ 

به عنوان پای پرونیت بود )30(. 

پروتکل خستگی
 Horizon Fitness,( پروتکل خستگی از طریق تردمیل پیشرفته مدل
پروتکل  هنگام شروع  در  اجرا شد.  بدون شیب   )Omega GT, USA

و   رفتند  راه  ساعت  در  کیلومتر   6 سرعت  با  شرکت‌کنندگان  خستگی 
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سرعت تردمیل هر 2 دقیقه یک کیلومتر در ساعت افزایش یافت. از  طریق 
مقیاسی ادراکی بورگ )20-6( یه منظور مشخص نمودن اوج خستگی 
شرکت‌کنندگان استفاده شد )31(. هنگامی که شرکت‌کنندگان ادراک 13 یا 
بالاتر را در مقیاس بورگ گزارش دادند، سرعت تردمیل ثابت شد تا اجازه 
دویدن در حالت ثابت به آنها داده شود. طی دویدن در حالت پایدار، امتیاز 
تلاش درک شده هر 30 ثانیه ارزیابی شد و پروتکل خستگی پس از دو 
دقیقه دویدن در حالت پایدار بیش از 17 در مقیاس 6 تا 20 بورگ یا %80 
حداکثر ضربان قلب یه پایان رسید )32(. بعد از اتمام پروتکل خستگی از 
شرکتکنندگان خواسته شد، مجددا پروتکل دویدن و راه رفتن با سرعت 

مشخص تعیین شده با تکرار تلاش 3 بار روی صفحه نیرو را اجرا کنند.

نیروی عکس‌العمل زمین
)34 ,33(به  پردازش شد  قبلی  مطالعات  با  مطابق  کینتیکی  داده‌های 
طوریکه، مقادیر نیروهای عکس‌العمل زمین با فیلتر پایین گذر 20 هرتز 
هموار شدند )فیلتر درجه چهارم باترورث(. به این ترتیب که لحظه تماس 
پاشنه پا توسط اولین نقطه داده نیروی عمودی عکس‌العمل زمین بالاتر از 
20 نیوتن و لحظه جدا شدن پنجه پا از آخرین نقطه داده نیروی عمودی 
عکس‌العمل زمین کمتر از 20 نیوتن تعیین شد. اندازه‌گیری مقادیر نیروهای 
عکس‌العمل زمین در سه راستای محور عمودی، قدامی-خلفی، داخلی-
خارجی، ایمپالس و مقادیر مرکز فشار از مهمترین متغیرهای کینتیکی 
مرتبط با الگوهای آسیب‌های اسکلتی-عضلانی طی راه رفتن با سرعت 
ثابت 1/01 متر بر ثانیه و دویدن با سرعت ثابت 3/02 متر بر ثانیه طی پیش 
آزمون و پس آزمون قبل و بعد از پروتکل خستگی اندازه‌گیری بود )33(. 
ما اولین اوج نیروی عمودی عکس‌العمل زمین )FzHC( را از دادههای 
نیروهای عکس‌العمل زمین عمودی استخراج نمودیم )33(. اوج مثبت 

)FxHC( از منحنی داخلی- خارجی، که درست بعد از ضربه پاشنه رخ 
می‌دهد، محاسبه نمودیم، این متغیرها بر اساس تحقیقات قبلی در مورد 
نیروهای عکس‌العمل زمین طی اجرا به عنوان یکی از پارامترهای مهم 
انتخاب شدند )36e ,35<. دامنه نیروهای عکس‌العمل زمین به وزن بدن 

)BW( نرمال شد.
ایمپالس به شرح زیر محاسبه شد:

 Fn ،برابر فریم اولیه نیرو F1 ،برابر مدت‌زمان فرود t∆ در این معادله، 
برابر با آخرین فریم نیرو و Fi نشاندهنده میزان نیرو در شماره فریم i است. 

تحلیل آماری
تمام تحلیل‌ها توسط نرم‌افزار SPSS نسخه 26 انجام شد. برای بررسی 
نرمال بودن داده‌ها از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. جهت تحلیل آماری 
داده‌ها از آزمون آنالیز واریانس دوسویه با اندازه‌های تکراری در سطح 
معناداری 0/05 استفاده شد. همچنین از آزمون ماچلی  )Mauchly(جهت 
همسانی واریانس‌ها و کوواریانس‌ها با سطح معناداری0/05 ا> P استفاده 
شد. همچنین سطح معناداری برای تمام متغیرها بزرگتر 0/05 بود. از آزمون 
بونفورنی به عنوان تست تعقیبی استفاده شد. جهت مقایسه مشخصات 

دموگرافیک دو گروه طی پیش آزمون از آزمون تی مستقل استفاده شد. 

یافته‌ها
مطابق جدول 1، نتایج آزمون تی مستقل نشان داد، هیچ تفاوت معناداری 
بین مشخصات دموگرافیگ سن و قد در گروه‌ها  وجود ندارد. همچنین 
نتایج از لحاظ آماری تفاوت معناداری در مشخصات آنتروپومتریک وزن و 

 .)P=>افت استخوان ناوی را در دو گروه نشان داد )0/001ا

جدول 1: میانگین و انحراف استاندارد مشخصات آنتروپومتریک در دو گروه سالم و افراد چاق 

سطح معناداریگروه چاقگروه سالممشخصات

0/910/154±0/8223/8±23/4سن )سال(

0/040/106±0/241/79±1/77قد )متر(

0/001<16/69±5/35117/61±76/9وزن )کیلوگرم(

0/001<4/23±1/1835/92±24/61شاخص توده بدنی )کیلوگرم/ متر 2(

0/001<0/79±0/6111/6±7/33افت استخوان ناوی )میلیمتر(
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جدول 2، اثر عامل خستگی بر مقادیر مکانیکی ایمپالس در راستای  
عمودی، ایمپالس در راستای قدامی-خلفی، ایمپالس در راستای داخلی-
خارجی،  مرکز فشار در راستای  داخلی-خارجی و مرکز فشار در راستای  
قدامی-خلفی طی راهرفتن از لحاظ آماری تفاوت معناداری مشاهده نشد 

.)P >0/05(
اثر عامل گروه بر مؤلفه مکانیکی ایمپالس در راستای محور عمودی 
از لحاظ آماری تفاوت معناداری مشاهده شد )P < 0/005(.  به‌طوری‌که 
مقایسه جفتی نتایج نشان‌دهنده کاهش معناداری ایمپالس در راستای محور 

عمودی در گروه افراد چاق با پای پرونیت در مقایسه با گروه سالم طی 
راهرفتن بود. همچنین از لحاظ آماری در دیگر مؤلفه‌های مکانیکی تفاوت 

معناداری در دو گروه طی راهرفتن مشاهده نشد.  
اثر تعاملی خستگی و گروه بر مقادیر مکانیکی ایمپالس در راستای  
عمودی، ایمپالس در راستای قدامی - خلفی، ایمپالس در راستای  داخلی 
- خارجی،  مرکز فشار در راستای  داخلی - خارجی و مرکز فشار در 
راستای  قدامی - خلفی طی راهرفتن از لحاظ آماری تفاوت معناداری طی 

 .)P > 0/05( راهرفتن مشاهده نشد

اثر تعاملی خستگی 
و گروه

)اندازه اثر( سطح 
معناداری

اثر عاملی گروه
)اندازه اثر( سطح 

معناداری

اثر عامل خستگی
)اندازه اثر( سطح 

معناداری

گروه افراد چاق با پای پرونیت گروه سالم

مؤلفه‌های مکانیکی
بعد از خستگی قبل از خستگی بعد از خستگی قبل از خستگی

)0/103(0/089  0/005
*)0/244( *)0/089(0/103 52/7±7/81 53/38±7/97 61/72±10/82 64/77±13/2

ایمپالس عمودی
)نیوتن * ثانیه/ جرم 

بدن(

)0/035(0/315 )0/057(0/197 )0/020(0/444 6/66±1/63 6/44±1/48 7/6±0/86 8/73±7/18

ایمپالس قدامی - 
خلفی

)نیوتن * ثانیه/ جرم 
بدن(

)0/076(0/134 )0/014(0/521 )0/017(0/479 3/48±2/48 3/17±0/89 3/23±0/99 4/11±2/35
ایمپالس داخلی - 
خارجی )نیوتن * 

ثانیه/ جرم بدن(

)0/069(0/154 )0/039(0/289 )0/023(0/416 0/06±0/03 0/05±0/01 0/07±20/04 0/09±0/11
مرکز فشار در 

راستای  داخلی - 
خارجی )متر(

)0/020(0/447 )0/031(0/341 )0/025(0/395 0/26±0/03 0/26±0/02 0/27±0/04 0/34±0/34
مرکز فشار در 

راستای  قدامی - 
خلفی )متر(

جدول 2: میانگین و انحراف استاندارد مقادیر مکانیکی ایمپالس و مرکز فشار قبل و بعد از اجرای پروتکل خستگی در دو گروه سالم و چاق طی راهرفتن

P < 0/05 سطح معناداری*   

جدول 3، اثر عامل خستگی بر مقادیر مکانیکی ایمپالس در راستای  
عمودی، ایمپالس در راستای قدامی-خلفی، ایمپالس در راستای داخلی-
خارجی،  مرکز فشار در راستای  داخلی-خارجی و مرکز فشار در راستای  

قدامی-خلفی طی دویدن از لحاظ آماری تفاوت معناداری نشان نداد.

اثر عامل گروه بر مؤلفه مکانیکی ایمپالس در راستای محور عمودی 
)P < 0/007(، ایمپالس در راستای قدامی - خلفی )P <0/005( و مقادیر 
مرکز فشار در راستای داخلی - خارجی )P < 0/029( از لحاظ آماری 
تفاوت معناداری در دو گروه نشان داد به‌طوری‌که مقایسه جفتی نتایج 
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نشان‌دهنده کاهش معناداری ایمپالس در راستای محور عمودی، ایمپالس 
در راستای قدامی - خلفی و مرکز فشار در راستای  داخلی - خارجی در 
گروه افراد چاق با پای پرونیت در مقایسه با گروه سالم طی دویدن بود. 
همچنین از لحاظ آماری در دیگر مؤلفه‌های مکانیکی تفاوت معناداری در 

دو گروه طی دویدن مشاهده نشد.

اثر تعاملی خستگی و گروه بر مقادیر مکانیکی ایمپالس در راستای  
عمودی، ایمپالس در راستای قدامی - خلفی، ایمپالس در راستای  داخلی 
- خارجی،  مرکز فشار در راستای  داخلی - خارجی و مرکز فشار در 
راستای  قدامی - خلفی طی دویدن از لحاظ آماری تفاوت معناداری نشان 

نداد.

اثر تعاملی 
خستگی و گروه

)اندازه اثر( سطح 
معناداری

اثر عاملی گروه
)اندازه اثر( سطح 

معناداری

اثر عامل خستگی
)اندازه اثر( سطح 

معناداری

گروه افراد چاق با پای پرونیت گروه سالم

مقادیر مکانیکی
بعد از خستگی قبل از خستگی بعد از خستگی قبل از خستگی

)0/039(0/284 *)0/223( 0/007 )0/015(0/509 36/74±4/51 35/27±4/98 43/24±8/36 43/59±10/29
ایمپالس عمودی
)نیوتن * ثانیه/ 

جرم بدن(

)0/002(0/828 *)0/267(0/003 )0/065(0/167 3/65±0/75 3/38±0/62 4/44±0/88 4/24±1/2

ایمپالس قدامی - 
خلفی

)نیوتن * ثانیه/ 
جرم بدن(

)0/020(0/451 )0/000(0/941 )0/023(0/418 2/24±2/24 1/73±0/68 1/97±0/82 1/95±1/1
ایمپالس داخلی - 
خارجی )نیوتن * 

ثانیه/ جرم بدن(

)0/093(0/096 *)0/153(0/029 )0/06(0/186 0/05±0/01 0/04±0/01 0/06±0/03 0/08±0/06
مرکز فشار در 

راستای  داخلی - 
خارجی )متر(

)0/000(0/920 )0/009(0/615 )0/000(0/930 0/23±0/05 0/23±0/04 0/24±0/05 0/24±0/06
مرکز فشار در 

راستای  قدامی - 
خلفی )متر(

جدول 3: میانگین و انحراف استاندارد مقادیر مکانیکی ایمپالس و مرکز فشار قبل و بعد از اجرای پروتکل خستگی در دو گروه سالم و چاق طی دویدن

P < 0/05 سطح معناداری*

بحث 
هدف از این مطالعه تعیین اثر خستگی بر مقادیر مکانیکی ایمپالس و 
مقادیر مرکز فشار در افراد چاق با پای پرونیت طی راه‌رفتن و دویدن 
بود.  نتایج نشان داد، اثر عامل خستگی بر مقادیر مکانیکی ایمپالس در 
راستای  عمودی، ایمپالس در راستای قدامی - خلفی، ایمپالس در راستای 
داخلی - خارجی،  مرکز فشار در راستای  داخلی - خارجی و مرکز فشار 
در راستای  قدامی - خلفی طی راهرفتن از لحاظ آماری تفاوت معناداری 

وجود ندارد. یکی از متغیرهای ضروری مشتق شده از منحنی نیرو - زمان، 
ایمپالس است )37(. از نظر بیومکانیکی، متغیر ایمپالس بخش بزرگی از 
سطح زیر منحنی نیرو-زمان را پوشش می‌دهد، بنابراین انتظار می‌رود که 
تأثیر قابل‌توجهی بر روی تمام متغیرهای منحنی به دست آمده از نیرو داشته 
باشد. آنها دریافتند در راستای یافتههای پژوهش حاضر  سانگ و همکاران 
2013 در مطالعهای به بررسی تأثیر چاقی بر توزیع الگوی فشار کفپایی در 
کودکان پیش از بلوغ طی راه رفتن پرداختند. نتایج نشان داد که افراد چاق 
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دارای ایمپالس نسبی بیشتری طی تماس با صفحه نبرو در قسمت میانی 
در پای چپ بودند. همچنین در گروه چاق در تعادل پا در مرحله میانه 
اتکا و هل دادن و در میزان پرونیشن در مراحل میانه اتکا و هل دادن بین 
پای چپ و راست در گروه چاق تفاوت معناداری وجود داشت. در نتیجه، 
کودکان چاق در مقایسه با کودکان غیر چاق، ثبات راه رفتن ضعیف تری 
با الگوی پای صافتر و تغییرات توزیع فشار کف‌پایی بیشتر در مقایسه با 

گروه سالم دارند )38(.
ازآنجایی‌که متغیر ایمپالس نشانی از بار تجمعی وارده بر اندام در کل فاز 
اتکا ارائه می‌کنند )39( به طوریکه گزارش شده است ایمپالس بیشتر طی 
حرکت نزدیک کردن مفصل زانو با از دست دادن بیشتر غضروف بخش 

داخلی استخوان درشتنی در یک دوره 1 ساله همراه بوده است )40(.
اثر عامل گروه بر مولفه مکانیکی ایمپالس در راستای محور عمودی 
از لحاظ آماری تفاوت معناداری نشان داد. به طوری که مقایسه جفتی 
نتایج نشان دهنده کاهش معناداری ایمپالس در راستای محور عمودی 
در گروه افراد چاق با پای پرونیت در مقایسه با گروه سالم طی راهرفتن 
بود. همچنین اثر عامل گروه بر مولفه مکانیکی ایمپالس در راستای محور 
عمودی، ایمپالس در راستای قدامی-خلفی، و مقادیر مرکز فشار در راستای  
داخلی-خارجی  از لحاظ آماری تفاوت معناداری در دو گروه نشان داد 
به طوری که مقایسه جفتی نتایج نشان دهنده کاهش معناداری ایمپالس در 
راستای محور عمودی، ایمپالس در راستای قدامی-خلفی و مرکز فشار در 
راستای  داخلی-خارجی در گروه افراد چاق با پای پرونیت در مقایسه با 
گروه سالم طی دویدن بود. در راستای یافتههای پژوهش حاضر میلن و 
همکاران 2018 در پژوهشی به بررسی تنظیم سرعت راه رفتن و طول گام 
بر نیروهای تماسی وارده بر مفصل زانو در بزرگسالان چاق در مقایسه با 
افراد سالم پرداختند. نتایج اوج ایمپالس مفصل تیبیوفمورال و ایمپالس 
زاویه‌ای ادداکشن مفصل زانو طی شرایط کاهش طول گام در بزرگسالان 
با وزن سالم و افراد دارای چاق به طور معنادار  طی راهرفتن کاهش یافت 
)t(41 در مطالعه‌ای دیگر درصد کاهش ایمپالس در مفاصل همراه با کاهش 
نیروهای وارده به مفاصل طی راه رفتن در سر بالایی در افراد سالم در 

مقایسه با افراد چاق گزارش شده است )42(
این مطالعه دارای چند محدودیت است که باید موردبحث قرار گیرد. 
پژوهش حاضر بر روی جامعه آماری مردان  انجام شد، به همین دلیل 
نتایج این مطالعه مختص جمعیت مورد بررسی است. براین ‌اساس، آنها 

را نمی‌توان به نمونه‌های دیگر  منتقل نمود. در این زمینه تحقیق بیشتری 
موردنیاز است،  همچنین ما فعالیت الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی 
و فوقانی را در این مطالعه ثبت نکردیم، براین‌اساس، ما نمی‌دانیم عضلات 
اندام تحتانی و فوقانی چگونه به شرایط مختلف طی راه‌رفتن و دویدن 
در این افراد واکنش نشان میدهد، این باید در تحقیقات آینده انجام شود. 

نتیجه‌گیری
در  ایمپالس  مکانیکی  مؤلفه‌های  در  معناداری  تغییر  می‌رسد  نظر  به 
راستای محور عمودی، ایمپالس در راستای قدامی - خلفی و مرکز فشار 
در راستای  داخلی -خارجی در افراد چاق با پای پرونیت طی راهرفتن و 

دویدن به وجود می‌آید. 

اعلان‌ها
تقدیر و تشکر: نویسندگان بر خود لازم می‌دانند که از تمامی شرکتکنندگان 
نمایند. قدردانی  و  تشکر  نمودند،  همراهی  را  ما  پژوهش  این  در  که 
حمایت مالی: این تحقیق هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین 

مالی در بخش‌های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.
تعارض منافع: نویسندگان اظهار داشتند تعارض منافعی وجود ندارد.

ملاحظات اخلاقی: پیش از ورود دانشجویان به مطالعه، ضمن بیان اهداف 
مطالعه، از آنها رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه دریافت شد. در 
انجام پژوهش، اصول اعلامیه هلسینکی و ضوابط اخلاق پزشکی رعایت 
 )IR.UMA.REC.1403.062( شده است همچنین، کد اخلاق به شناسه

توسط کمیته اخلاق  دانشگاه محقق اردبیلی تأیید گردید. 
از هوش  پژوهش حاضر  در  مصنوعی: همچنین  از هوش  استفاده 

مصنوعی استفاده نشده است. 
مشارکت نویسندگان: مفهوم‌سازی و طراحی مطالعه: امیر علی جعفرنژاد 
گرو، احسان فخری میرزانق، ماهرخ دهقانی؛ کسب، تحلیل و تفسیر داده‌ها: 
احسان فخری میرزانق، افسانه انتشاری-مقدم؛ تهیه پیش‌نویس دست‌نوشته: 
نقادانه  بازبینی  رضازاده؛  فرهاد  دهقانی،  جعفرنژادگرو،ماهرخ  امیرعلی 
دست‌نوشته برای محتوای فکری مهم: امیر علی جعفرنژاد گرو، احسان 
امیرعلی جعفرنژادگرو،  آماری:  تحلیل  فرهاد رضازاده؛  میرزانق،  فخری 

احسان فخری میرزانق، افسانه انتشاری-مقدم
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