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 دهیچک

ی هامؤلفه دارمعنیتواند منجر به تغییر می خستگی رسدمی نظر به. در سراسر جهان است یمشکل عمده سلامت کی یچاق نه و هدف:یزم
اثر خستگی بر مقادیر مکانیکی ایمپالس و مرکز فشار در افراد این مطالعه به منظور تعیین  د.مکانیکی در این افراد در مقایسه با افراد سالم گرد

 انجام شد. چاق با پای پرونیت حین حرکت فرود

 چاق مرد دانشجوی 62و  پای سالم با (52)کمتر از  نمایه توده بدنی طبیعی دارای ی مرددانشجو 61 تجربی رویلعه شبهمطااین  :یروش بررس
در طول آزمون مقادیر مکانیکی در هر دو گروه قبل و بعد از اجرای پروتکل  در استان اردبیل انجام شد. دارای پای پرونیت (03)بیشتر از 

 هرتز( طی حرکت فرود ثبت شد.6333 بردارییروسنج )نرخ نمونهخستگی توسط دستگاه صفحه ن

 پای سالم بانمایه توده بدنی طبیعی  دارای گروه در خلفی-قدامی محور راستای در ایمپالس مکانیکی مقادیر گروهیبیندر مقایسه  ها:افتهی
(9/6119/03 )بیشتر بودند  (36/9±31/5) پرونیت پای با چاق گروه با مقایسه در(32/3P<.) گروهی دانشجویان چاق دارای در مقایسه درون
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تفاوت آماری  فرود حرکت طی ستگیخ پروتکل اجرای از بعد و بلق خلفی-قدامی راستای در فشار مرکز و خارجی-داخلی راستای در

 داری یافت نگردید.معنی

طی  دارای نمایه توده بدنی طبیعی با پای سالمپای پرونیت در مقایسه با افراد  دارای ایمپالس افراد چاق ی مکانیکیهامؤلفهدر  :یریگجهینت
 ایمپالس را تغییر نداد. داشت؛ با این وجود پروتکل خستگی مقادیروجود داری کاهش آماری معنی حرکت فرود
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 مقدمه
در سراسر جهان است که در آن  تیمشکل عمده سلام کی یچاق
 درازمدتو در  استبیشتر  درصد 02 آل خودبدن از حالت ایده وزن

چاقی ارتباط زیادی  1.کندچار اختلال مید رای انسان زندگ تیفیک
، بالا عروقی، سکته، فشارخون-های مزمن نظیر بیماری قلبیبا بیماری

مرگ و  ونیلیم 8/0 جهیدر نتداشته و دیابت و سرطان روده بزرگ 
. بر اساس آمار در کشور برزیل مرتبط است یدر سال با چاقمیر 

 درصد 8/35اضافه وزن  ودرصد 9/18 با چاقین نسبت بزرگسالا
علاوه بر این درصد شیوع چاقی در کودکان و جوانان حدود است. 

-های اسکلتیهمچنین چاقی ارتباط بالایی با آسیب 0است.درصد  02
دارد تریت و آسیب در اندام تحتانی روآئعضلانی مانند کمردرد، است

به  امر نیا 0است.آن اختلال در عملکرد نواحی پا  ألهمس ترینکه مهم
پا  است. به دلیل چاقیپاها  یفشار وارد شده بر رو شیافزا لیدل
که ضربات و نیروهای چرخشی وارده به  بودهبدن ه گاعنوان تکیهبه

پذیری و پایداری همچنین از طریق انعطاف .کندیف میعاندام را تض
که  از آنجایی .کندمره کنترل میهای روزهبدن انسان را طی فعالیت

تواند چاقی می است؛پا به عنوان رابط بین اندام تحتانی با سطح زمین 
و در  شدهسبب اعمال بارهای اضافی و در نتیجه استرس و استرین 

 5.های ناشی از بار اضافی نمایدنتیجه اندام تحتانی را مستعد آسیب
داخلی -یی به نسبت قوس طولیپهنای قسمت فور فوت پاهای آسیا
قسمت ریرفوت به عنوان  0هستند. بیشتر و پای پرونیت بیشتری را دارا

 ،م مرکزی و به عنوان یک ساختار مهم طی فاز اتکا بدنیسیک مکان
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مفصل ساب تالار در حالت  در زمانی که 0.کندانسان را حمایت می
پاشنه پا قسمت جلوی پا عمود بر بخش میانی  ستیبای ؛طبیعی است

ین هرگونه انحراف از این حالت به عنوان ساختار ابنابر 5.باشد
و در نتیجه اندام را شده  طبیعیمنجر به ایجاد حرکتی غیر ،غیرطبیعی

 5کند.مدت میهای طولانیمستعد آسیب
در تحمل وزن طی  داخلی-یبا کاهش قوس طولیت پرون یپا

 یپا وعیش زانیم .شودیمشخص مهای روزمره زندگی فعالیت
 دردرصد  0-05 حدود و 0جوانان دردرصد  08-88 ازیت پرون

که پای پرونیت به عنوان  وجود اینبا گزارش شده است.  3بزرگسالان
ها مانند عدم تعادل عضلانی و بارهای آسیبدر یک عامل مهم 

رسد واروس به نظر میاست؛ استرس و استرین در اندام تحتانی 
 تالاررونیشن بیش از حد مفصل سابقسمت جلوی پا از طریق پ

های پرونیشن بیش از حد پا منجر به پیشرفت آسیب 6.شودجبران می
چند عامل در توسعه پرونیشن بیش از حد  .گرددعضلانی می-اسکلتی

شدن پا از قبیل ضعیف شدن عضلات بخش خلفی ساق پا، ضعیف
ن پای صاف، زانوی ضربدری، اورش ها، اضافه وزن، کفلیگامان
و دیگر اختلالات بیومکانیکی در اندام تحتانی مشارکت  پاشنه پا

با این حال یکی از عوامل اولیه در پیشرفت پرونیشن پا اورشن  5.دارند
طی  ؛کندپاشنه پا اورشن پیدا میزمانی که  است.تالار مفصل ساب

 اضافه وزن 8.شودتحمل وزن بدن نیرو به قسمت داخلی پا منتقل می
تالار و از بین رفتن که وزن اضافی منجر به اورشن ساب ندلیل ایبه

. شودمنجر پرونیشن پا  بهتواند می ؛گرددداخلی می-قوس طولی
 .پای صاف و اضافه وزن ارتباطی وجود دارد گزارش شده بین کف

-که وزن بیش از حد منجر به از بین رفتن قوس طولی به طوری
طی تحمل وزن بدن از  8.گرددپای صاف می داخلی و در نتیجه کف

داخلی منجر به چرخش خارجی قسمت جلوی -بین رفتن قوس طولی
گردد و این نکته در زنان که دامنه حرکتی بیشتری در حرکت پا می

مهم به نظر  شتند؛سال خود داپلانترفلکشن در مقایسه با مردان هم
همچنین میزان سفتی در حرکت پلانترفلکشن در مردان در  5.رسدمی
تواند بر پرونیشن در نتیجه چاقی میو  8وه استزنان بیشتر ب ایسه بامق
 12و9.گذار باشداثرپا 

العمل زمین در سه راستا های نیروی عکستحلیل دادهو تجزیه 
تواند اطلاعات خارجی می-خلفی و داخلی-محور عمودی، قدامی

مفیدی را در خصوص تاثیر اضافه وزن بر روی عملکرد سیستم 
ارتباط بین شاخص توده  11.قرار دهددر اختیار ضلانی ع-اسکلتی

العمل زمین در هر سه راستا و با توسعه بدنی و افزایش نیروی عکس
و  Messierدر مطالعه  10.وآرتریت مفصل زانو گزارش شده استئاست

های تمرینی بر بیومکانیک تاثیر رژیم غذایی و برنامه 15همکاران
 که نتایج نشان داد وزن ارزیابی شد.رفتن افراد دارای اضافه راه

رژیم توام با  برنامه تمرینی اجرا کننده گروهسرعت راه رفتن در 

 ه است.افزایش پیدا کرد ،اییذغذایی در مقایسه با گروه رژیم غ
طور قابل توجهی در گروه رژیم غذایی و رژیم غذایی ایمپالس به

این مطالعه به  15د.همراه با تمرین در مقایسه با گروه تمرین کمتر بو
منظور تعیین اثر خستگی بر مقادیر مکانیکی ایمپالس و مرکز فشار در 

 افراد چاق با پای پرونیت حین حرکت فرود انجام شد.

 روش بررسی
با نمایه توده بدنی  ی مرددانشجو 16تجربی روی این مطالعه شبه

 و پاهای کیلوگرم/مترمربع( 03)شاخص توده بدنی کمتر از طبیعی 
چاق  مرد دانشجوی 13و  متر(میلی 12تا  0)افت ناویکولار: سالم 

دارای پای  کیلوگرم/مترمربع( 52تر از )شاخص توده بدنی بزرگ
مرکز سلامت و در  متر(میلی 12)افت ناویکولار: بیشتر از پرونیت 

 انجام شد. 1025طی سال  تندرستی دانشگاه محقق اردبیلی
 یدر راستا مپالسیا ریمقاد یبرا G*powerنرم افزار با استفاده از 

در 65/2، اندازه اثر 8/2و برای دستیابی به توان آماری  یمحور عمود
 13و10نفر تعیین شد. 10، حجم نمونه 23/2ی دارمعنیسطح 

 توسط آزمون ضربه زدن به توپ مشخص شد هاآزمودنی پای برتر
های ارتوپد ویژگیمتخصص یک و همگی راست پا بودند. 

کنندگان قبل از شروع مطالعه تروپومتریک را در همه شرکتآن
هیچیک از علایم اختلالات هایی که و آزمودنی ارزیابی نمود

 .رار گرفتندسالم قدر گروه  ؛عضلانی و عصبی نداشتند-اسکلتی
افراد ، پرونیت جنسیت مرد، پای شاملمعیارهای ورود به مطالعه 

 بودند. کیلوگرم/مترمربع 52تر از بزرگ شاخص توده بدنیدارای 
 ایخون  یفشارپربه  ءابتلامعیارهای عدم ورود به مطالعه شامل 

 یاستفاده از داروهامانند  گر،یشناخته شده د یپزشک گونه شرایطهر
 یکاهش وزن، استفاده از داروها ی برایجراح ای ییاشتهایب

اختلالات و  دنیکش گاریو سیی غذا یهااز جمله مکمل ،یزیتجو
 18و16ند.ی به غیر از پای پرونیت بودعضلان -یلتاسک

 حاتیکنندگان توضشرکت یتمامبرای قبل از شروع مطالعه 
 ارائه شد.ها آزمون نحوه اجرای در موردو آموزش  یشفاه

شرکت تشخیص پای پرونیت  برایاز تفاوت افت استخوان ناوی 
 که از آزمودنی خواسته شد روی طوریاستفاده شد. به کنندگان

وزنی قرار دهد. در این صندلی نشسته و پای خود را در حالت بی
گیری حالت فاصله بین برجستگی استخوان ناوی تا سطح زمین اندازه

در حالت ایستاده قرار گیرد و تا خواسته شد  وی سپس از گردید.
طور مساوی تقسیم کند. در این حالت نیز وزن خود را روی دو پا به

صورتی که  گیری شد. درپا اندازه ی تا کفارتفاع استخوان ناو
فرد دارای بود؛ متر میلی 12تا  3 بین وضعیتاختلاف اندازه این دو 

در فرد دارای پای پرونیت  بود؛متر بیشتر میلی 12پای طبیعی و اگر از 
استفاده گیری پا گانه اندازهشش معیارهمچنین از  19و18نظر گرفته شد.

با آویزان استه شد در حالت آناتومیکی کنندگان خواز شرکتشد. 
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، به و با کمترین انقباض عضلانیقرار گیرند ها کنار بدن دستبودن 
گیری شاخص پا شامل معیار اندازه شش 02.جلو نگاه کنندسمت 

پا،  لمس استخوان تالوس، انحنای داخلی و خارجی مفصل مچ
 هیناحدگی آمبر، فرونتالموقعیت قرارگیری استخوان پاشنه در صفحه 

 ،ی طی تحمل وزنداخل یقوس طول ، اختلافکولاریمفصل تالوناو
بودند. آبداکشن و آداکشن قسمت فور فوت از قسمت ریر فوت 

 گردید. گذارینمره+ 0 تا − نیب یاسیدر مق اریهر معکه  طوریبه
تا  6نمره مقیاس و  نرمال یپابه عنوان  ،3تا  صفر نیبیاس مقنمره 

 01در نظر گرفته شدند.پرونیت  به عنوان پای +10
دقیقه گرم کردن  3دقیقه کشش پویا و  0کنندگان در ابتدا شرکت

امتیازی  6-02 در مقیاس 11تا  12را به صورت دویدن سبک )
اجرا کردند. قبل و بعد از پروتکل طی هر جلسه آزمون بورگ( 

های دویدن کنندگان خواسته شد تا با کفشخستگی، از شرکت
متر بر ثانیه بر روی یک مسیر  5/5 ~ود با سرعت ثابت ترجیحی خ

متری که در وسط آن یک صفحه نیروسنج تعبیه 18روی مستقیم پیاده
برای رسیدن به سرعت مدنظر با انجام  هاآزمودنیبدوند.  بود؛ شده

روی آشنا شدند.  چندین آزمایش قبل از شروع آزمون با مسیر پیاده
م اجرای آزمون طوری بدوند که پای هنگا تاخواسته شد  آنان از

پس از آشنایی  نماید.راست آنها با وسط صفحه نیرو برخورد 
کنندگان با سرعت دویدن و قرار دادن پای برتر بر روی شرکت

و اجرای پروتکل فرود بر روی دستگاه صفحه نیروسنج  صفحه نیرو
طور کامل پای برتر خود را کوشش انجام شد. اگر فردی به سه طی

ها مجدداً تکرار آزمایش داد؛نمیصفحه نیرو قرار  در محدوده
 بدون شیبکل خستگی از طریق تردمیل پیشرفته پروت 13گردید.

(Horizon Fitness, Omega GT, USA)  اجرا شد. در هنگام شروع
کیلومتر در ساعت راه  6کنندگان با سرعت  پروتکل خستگی شرکت

ک کیلومتر در ساعت افزایش دقیقه ی 0سرعت تردمیل هر  رفتند و
از مقیاس کنندگان مشخص نمودن اوج خستگی شرکتبرای یافت. 

کنندگان هنگامی که شرکت 00.استفاده شد 02تا  6 ادراکی بورگ
سرعت  ؛یا بالاتر را در مقیاس بورگ گزارش دادند 15ادراک 

تردمیل ثابت شد تا اجازه دویدن در حالت ثابت به آنها داده شود. 
ثانیه  52یدن در حالت پایدار، امتیاز تلاش درک شده هر طی دو

ارزیابی شد و پروتکل خستگی پس از دو دقیقه دویدن در حالت 
حداکثر  درصد82بورگ یا  02تا  6در مقیاس  18پایدار بیش از 

بعد از اتمام پروتکل خستگی از  00.ه پایان رسیدبضربان قلب 
کل حرکت فرود از پروت مجدداً تا کنندگان خواسته شدشرکت
بار روی صفحه نیرو را اجرا  5متر با تکرار تلاش سانتی 32ارتفاع 

 کنند.
کنندگان هر دو گروه قبل از شرکت: پروتکل اجرای حرکت فرود

انجام دقیقه حرکات نرمشی و کششی  12شروع آزمون به مدت 

متری  18که دوی نرم رفت و برگشت در محیط  طوریبهدادند. 
زدن به ا در ادامه حرکات زانو بلند درجا، پروانه و طنابآزمایشگاه ر
بار و حرکات کششی در حالت درازکش بر  13الی  12تعداد تکرار 
در حالی که پاها صاف و چسبیده به دیوار انجام دادند؛ روی تشک 

حرکت ایزومتریکی برای عضلات  0در حالت زانو خم و زانو صاف 
کنندگان از شرکت اجرا شد.انیه ث 12چهار سر و همسترینگ به مدت 

تلاش از روی تخته به  5خواسته شد که با کفش ورزشی خود طی 
متر حرکت فرود را بر صفحه نیرو طی دو شرایط سانتی 60ارتفاع 

 قبل و بعد از خستگی بر روی صفحه نیرو انجام دهند.
 قبلی مطالعات کینتیکی مطابق با هایداده :العمل زمیننیروی عکس

 العمل زمین بامقادیر نیروهای عکس که طوریبه 50و13.زش شدپردا
(. باترورث چهارم درجه فیلتر) هموار شدند هرتز 02گذر فیلتر پایین

توسط اولین نقطه داده نیروی پا به این ترتیب که لحظه تماس پاشنه 
 شدن پنجه جدانیوتن و لحظه  02العمل زمین بالاتر از عمودی عکس

 02العمل زمین کمتر از ه داده نیروی عمودی عکساز آخرین نقط پا
العمل زمین در گیری مقادیر نیروهای عکساندازهنیوتن تعیین شد. 

 خارجی، ایمپالس-خلفی، داخلی-سه راستای محور عمودی، قدامی
 با مرتبط کینتیکی متغیرهای ترینمهم از مقادیر مرکز فشار و

اولین  فرود بود. عضلانی طی حرکت-های اسکلتیالگوهای آسیب
نیروهای  هایداده از( FzHC) العمل زمین عکس نیروی عمودی اوج

 از( FxHC) مثبت اوج 50شد. استخراج العمل زمین عمودیعکس
 ؛دهدمی رخ پاشنه ضربه از بعد درست که خارجی -داخلی منحنی

نیروهای  مورد در قبلی تحقیقات براساس متغیرها این شد. محاسبه
 عنوان یکی از پارامترهای مهم انتخاب به ین طی اجراالعمل زمعکس
 نرمال( BW) بدن وزن العمل زمین بهدامنه نیروهای عکس 03و00.شدند

 .شد
مقایسه  برایانجام شد.  SPSS-23افزار نرمبا ها تمام تحلیل

 آزمون از آزمونمشخصات دموگرافیک دو گروه طی پیش
ها از آزمون بودن داده تی مستقل استفاده شد. برای بررسی نرمال

 ی از آزمونگروهبینمقایسه  برایشاپیروویلک استفاده شد. 
ی و همچنین برای مقایسه آزمون مجذور کای مستقل و ت

داری همه استفاده شد. سطح معنیی نتایج از تی زوجی گروهدرون
 در نظر گرفته شد. 23/2ها کمتر از آزمون

 هایافته
تفاوت  یاز لحاظ آمار که ن دادنشا یگروهبینآزمون  جینتا

 شتسن و قد وجود ندا گیدر مشخصات دموگراف یداریمعن
در  یدارمعنیتفاوت  یاز لحاظ آمار نیهمچن .(جدول یک)

، افت استخوان یشاخص توده بدن وزن، کیمشخصات آنترپومتر
ه قد نسبت دور کمر به ران و نسبت دور کمر ب ، دور کمر،یناو

 نیا شیدهنده افزانشان جینتا نیهمچن (.>221/2Pشت )وجود دا
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دارای با گروه  سهیدر مقا تیپرون یدر گروه افراد چاق با پا ریمقاد
 بود. پای سالم بانمایه توده بدنی طبیعی 

از لحاظ آماری مقادیر  که نتایج آزمون تی مستقل نشان داد
دارای ی در گروه فخل-یقدام ی محوردر راستا مپالسمکانیکی ای

نسب به گروه  (9/18±69/50) پای سالم بانمایه توده بدنی طبیعی 
 (.0جدول )( >220/2Pکمتر بود ) (01/9±28/0)چاق با پای پرونیت 

از لحاظ آماری تفاوت  که نتایج آزمون تی مستقل نشان داد
-یداخل ی محوردر راستا مپالسی در مقادیر مکانیکی ایدارمعنی

به طوری که  شت.طی حرکت فرود وجود دا (>256/2Pی )خارج
در ( 50/11±60/8) یخارج-یداخلدر راستای محور  مپالسیامقادیر 
 در مقایسه با گروه پای سالم با دارای نمایه توده بدنی طبیعیگروه 

 (.0جدول ) بودبزرگتر ( 0/6±56/06) تیپرون یافراد چاق با پا
مرکز ی مکانیکی مانند هامؤلفههمچنین از لحاظ آماری در دیگر 

-یقدام یمرکز فشار در راستاو  یخارج-یداخلی فشار در راستا
 .ی در دو گروه طی حرکت فرود مشاهده نشددارمعنیی تفاوت خلف

ی بر دارمعنیی از لحاظ آماری تفاوت گروهدروننتایج آزمون 
 یدر راستا مپالسعمودی، ای یدر راستالس مقادیر مکانیکی ایمپا

مرکز فشار در  ی،خارج-یداخل یدر راستا مپالسیای، خلف-یقدام

ی در خلف-یقدام یمرکز فشار در راستای و خارج-یداخل یراستا
طی قبل و بعد از  پای سالم بادارای نمایه توده بدنی طبیعی گروه 

 .(5جدول ) اجرای پروتکل خستگی طی حرکت فرود نشان نداد
ی بر دارمعنیی از لحاظ آماری تفاوت گروهدروننتایج آزمون 

 یدر راستا مپالسعمودی، ای یدر راستامقادیر مکانیکی ایمپالس 
مرکز فشار در  ی،خارج-یداخل یدر راستا مپالسیای، خلف-یقدام

ی در خلف-یقدام یمرکز فشار در راستای و خارج-یداخل یراستا
ل طی قبل و بعد از اجرای پروتک تیپرون یافراد چاق با پاگروه 

 (.5جدول خستگی طی حرکت فرود نشان نداد )

 بحث
اثر عامل خستگی بر مقادیر مکانیکی  با توجه به نتایج این مطالعه،

ی، خلف-یقدام یدر راستا مپالسعمودی، ای یدر راستاایمپالس 
-یداخل یمرکز فشار در راستا ی،خارج-یداخل یتادر راس مپالسیا

 یطی از لحاظ آماری خلف-یقدام یمرکز فشار در راستای و خارج
 شت.ی وجود ندادارمعنیحرکت فرود تفاوت 

زمان، -روین یمشتق شده از منحن یضرور یرهایاز متغ یکی
از  یبخش بزرگ مپالسیا ریمتغ ،یکیومکانیاز نظر ب 60.است مپالسیا

 رودیانتظار م نیبنابرا .دهدیزمان را پوشش م-روین یمنحن ریسطح ز

 و چاق با پای پرونیت سالم یپا با یعیطب یتوده بدن يهنما یداراهای دانشجويان مرد در گروهمیانگین و انحراف استاندارد مشخصات آنتروپومتريک : 1 جدول

 P-value با پای پرونیت چاق گروه با پای سالم گروه سالم متغیرها

 401/5 5/19±34/2 5/19±21/1 سن )سال(

 5/411/77 5/451/73 455/5 قد )متر(

 >0/7590/31 53/54±45/447 * 554/5 وزن )کیلوگرم(

 >4/1142/54 1/9019/31 * 554/5 شاخص توده بدنی )کیلوگرم/مترمربع(

 >5/754/99 73/5±5/44 * 554/5 متر( افت استخوان ناوی)میلی

 >554/5 * 41/411±13/55 1/72±14/05 دور کمر)سانتی متر(

 >5/551/21 5/457/44 * 554/5 نسبت دور کمر به ران)سانتی متر(

 >5/519/11 5/552/52 * 554/5 نسبت دور کمر به قد )سانتی متر(

* 50/5P< 

 
 و چاق با پای پرونیت سالم یپا با یعیطب یتوده بدن يهنما یداراهای دانشجويان مرد در گروهمقادير مکانیکی ايمپالس و مرکر فشار  ی: میانگین و انحراف استانداردگروهبین: نتايج آزمون 2جدول 

 اندازه اثر P-value افراد چاق با پای پرونیت با پای سالمگروه سالم  ی مکانیکیهامؤلفه

 45/11 105/5 32/00±13/42 10/57±01/91 ایمپالس عمودی

 95/5 551/5 * 14/3±57/1 91/47±53/3 خلفی-ایمپالس قدامی

 14/5 595/5 * 15/5±95/1 91/44±51/2 خارجی-ایمپالس داخلی

 40/15 553/5 57/5±59/5 55/5±54/5 خارجی-مرکز فشار در راستای داخلی

 92/5 307/5 15/5±51/5 15/5±51/5 یخلف-یقدام یمرکز فشار در راستا

* 50/5P< 

 
دانشجويان مرد در ی: میانگین و انحراف استاندارد مقادير مکانیکی ايمپالس و مرکر فشار قبل و بعد از اجرای پروتکل خستگی گروهدروننتايج آزمون  :3جدول 

 و چاق با پای پرونیت سالم یپا با یعیطب یتوده بدن يهنما یداراهای گروه

 مقادیر مکانیکی
 راد چاق با پای پرونیتگروه اف با پای سالم سالم افراد گروه

 P-value بعد از خستگی قبل از خستگی P-value بعد از خستگی قبل از خستگی

 551/5 50/01±25/47 32/00±13/42 959/5 74/51±77/19 10/57±01/91 ایمپالس عمودی

 355/5 11/3±30/4 14/3±57/1 419/5 52/49±01/1 91/47±51/3 خلفی-ایمپالس قدامی

 725/5 15/5±42/1 15/5±95/1 350/5 41/44±75/5 91/44±51/2 خارجی-ایمپالس داخلی

 551/5 57/5±59/5 57/5±59/5 915/5 55/5±54/5 55/5±54/5 خارجی-مرکز فشار در راستای داخلی

 554/5 15/5±50/5 15/5±51/5 105/5 11/5±51/5 15/5±51/5 یخلف-یقدام یمرکز فشار در راستا
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دست آمده از به یمنحن یرهایمتغ متما یبر رو یتوجهقابل اثرکه 
ی بار تجمعی از نشان یمپالسا ریمتغاز آنجایی که داشته باشد.  روین

طی  ایمپالس بیشتر 80؛کنندیارائه م اتکادر کل فاز  وارده بر اندام
غضروف  شتریزانو با از دست دادن ب دن مفصلحرکت نزدیک کر

ساله همراه بوده  یکدوره  کیدر  نی بخش داخلی استخوان درشت
خستگی عضلانی منجر به  ،حاضر مطالعههای در راستای یافته 80.است

 به طوری .گرددافزایش فشار حداکثری بر روی نواحی ساق پا می
های عالیتنی طی ف که تحمل بار زیاد توسط استخوان درشت

ورزشی منجر به افزایش ایمپالس و در نهایت ایجاد خستگی زودرس 
و همکاران در  Mizrahiدر همین راستا  09.گردددر افراد می

ای ارتباط مستقیم افزایش ایمپالس را با افزایش خستگی مطالعه
 25.عمومی گزارش کردند
-مکانیکی ایمپالس در راستای قدامی مؤلفهاثر عامل گروه بر 

ی نشان داد. به طوری که دارمعنیخلفی از لحاظ آماری تفاوت 
ایمپالس در راستای  دارمعنیدهنده کاهش مقایسه جفتی نتایج نشان

خلفی در گروه افراد چاق با پای پرونیت در مقایسه با -محور قدامی
رفتن بود. در  طی راه پای سالم با دارای نمایه توده بدنی طبیعیگروه 

 میتنظو همکاران به بررسی  Milner ،حاضر مطالعههای راستای یافته
مفصل زانو  ی وارده برتماس یروهایرفتن و طول گام بر نسرعت راه

اوج نتایج  .پرداختندسالم  افرادبا در مقایسه  در بزرگسالان چاق
زانو مفصل ادداکشن  یاهیزاوایمپالس و  وفمورالیبیمفصل تایمپالس 

ر بزرگسالان با وزن سالم و افراد کاهش طول گام د طی شرایط
 در مطالعه 15.افتیکاهش رفتن طی راه یدارمعنیطور بهچاق  یدارا

درصد کاهش ایمپالس در مفاصل همراه با کاهش نیروهای  یدیگر
در مقایسه با رفتن در سر بالایی در افراد سالم وارده به مفاصل طی راه

 کیومکانیبر ب یاقچ ای اثرمطالعهدر  05افراد چاق گزارش شد.
چاق در مقایسه با گروه سالم رفتن در بزرگسالان راه طیمفصل زانو 

رفتن منجر به کاهش سرعت راهکه نتایج نشان داد  ه شد.پرداخت
افزایش زمان اتکا و در نهایت ایمپالس بیشتر در بخش داخلی مفصل 

 55شده است. زانو در افراد چاق در مقایسه با گروه سالم
ی در دارمعنیحاضر از لحاظ آماری تفاوت  مطالعهتایج همچنین ن

خلفی و -مقادیر مکانیکی تغییرات مرکز فشار در جهت قدامی
خارجی در افراد چاق با پای پرونیت و گروه سالم طی قبل و -داخلی

 کی، و همکاران Delvalبعد از خستگی نشان نداد. در همین راستا 
به  مرکز جرمو ر مرکز فشا اترییتغ با در نظر گرفتن یتیمدل وضع

آونگ معکوس که به  کی سمیدو مکان ازی هماهنگ جهیعنوان نت
کند که یعمل م یخلف یدر جهت قدام «امچ پ یاستراتژ» کیعنوان 
 جادیابا دوطرفه اندام  یبارگذار و عضلات مچ پا است کنترلتحت 

تحت خارجی، -داخلیدر جهت  «ی در مفصل راناستراتژ» کی
 05.کنندمفصل ران عمل میاداکتور  / ت ابداکتورعضلا کنترل

در رفتن طی راهمرکز فشار به بررسی تغییرات  35و همکاران نیمولیس
جهت تغییرات مرکز فشار در  دادنشان  جینتاپرداختند.  افراد چاق

 است.رفتن بیشتر طی راهکنندگان چاق شرکتدر  خارجی-داخلی
حاضر به نوع پروتکل اجرای و  همطالععدم همسویی با نتایج الاً احتم

 است. 35و همکاران Cauمطالعه همچنین استفاده از هر دو جنسیت در 
فعالیت الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی و فوقانی عدم ثبت 

های این مطالعه محسوب شدکه نیازمند انجام تحقیقات از محدودیت
 بیشتری است.

 گیرینتیجه
الس افراد چاق دارای پای پرونیت در های مکانیکی ایمپدر مؤلفه

مقایسه با افراد دارای نمایه توده بدنی طبیعی با پای سالم طی حرکت 
داری وجود داشت؛ با این وجود پروتکل فرود کاهش آماری معنی

 خستگی مقادیر ایمپالس را تغییر نداد.

 ملاحظات اخلاقی
 یلیق اردباخلاق در پژوهش دانشگاه محق تهیکم دییمطالعه مورد تا

(IR.UMA.REC.1403.062.قرار گرفت ) 

 حمایت مالی
 اخذ یبرا رزانقیم یاحسان فخر ینامه آقا انیمقاله حاصل پا نیا

 یلیاز دانشگاه محقق اردب یورزش کیومکانیدر رشته ب یدرجه دکتر
ی انجام لیدانشگاه محقق اردب (0036 شمارهو با حمایت مالی ) بود

 شد.

 مشارکت نویسندگان
انجام ، مدیریت و طراحی پروژه :وجعفرنژادگر یعلریامدکتر 

 .تایید نسخه نهایی مقالهو  نوشتن نسخه اولیه مقاله، تفسیر نتایج، پروژه

، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه :احسان فخری میرزانق
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 تعارض منافع
 ض منافع وجود ندارد.ربین نویسندگان تعا

 تشکر و قدردانی
کارشناسان مرکز سلامت و و  کنندگاناز تمامی شرکتوسیله بدین

که ما را در اجرای این مطالعه یاری  بیلیتندرستی دانشگاه محقق ارد
 گردد.نمودند؛ صمیمانه تشکر می
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