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 مقالة پژوهشی

افراد با كف پای صاف  رفتن درراه مکانی و زمانی بر پارامترهای تأثیرخستگی

 1منعطف و طبیعی
 

 ۴یعراق رزادیش الهام ،3یعباس حامد ،2هزادیعل نیمحمدحس، 1درتاج میابراه
 

     مسئول( سندة)نوی تهران دانشگاه البرز سیپرد ،یاصلاح حرکات و یورزش یشناسبیآس ،یدکتر یدانشجو. 1

 علوم و یبدنتیتربة دانشکد ،یورزش طب و بهداشت گروه ،یاصلاح حرکات و یورزش یشناسبیآس استاد،. 2

  تهران دانشگاه ،یورزش

 رانیا تهران، ،یورزش علوم پژوهشگاه ،یاصلاح حرکات و یورزش یشناسبیآس گروه ار،یاستاد. 3

 ،یورزش علوم و یبدنتیترب ةدانشکد ،یورزش طب و بهداشت گروه ،یاصلاح حرکات و یشناسبیآس ار،یاستاد. 4

  تهران دانشگاه
 

19/05/9139تاريخ پذيرش                            06/11/8139تاريخ ارسال  

 چکیده
تواند موجب خستگی می كف پای صاف شود.می رفتنراه عضلانی-تلال در كنترل عصبیخستگی سبب اخ

بر  بررسی تأثیرخستگیبا هدف اين پژوهش  را مختل كند.عملکرد تحمل وزن پا  زودرس عضلات شود و

در اين پژوهش . انجام شدبا كف پای صاف منعطف و طبیعی  افراد رفتن درراه مکانی و زمانی پارامترهای

با  نفر 10ناهنجاری كف پای صاف و  نفر با 10شهر تهران،  ةالس 18 ات 15پسر آموزان تجربی از بین دانشنیمه

رفتن گیری پارامترهای راهاز تردمیل آنالیز گیت برای اندازه. شركت كردندعنوان آزمودنی كف پای طبیعی به

بورگ اساس مقیاس درک فشار بر خستگی روی تردمیل برای اعمالدويدن  خستگی ناشی ازاز . استفاده شد

اعمال خستگی  مدت يک دقیقه قبل و يک دقیقه بلافاصله پس ازبه رفتنراهپارامترهای  استفاده شد.

رفتن بر پارامترهای مکانی و زمانی راهخستگی  گروهی تأثیرگروهی و بیندرون ةبرای مقايس .ندآوری شدجمع

های مکرر و تی همبسته گیریاندازهبا  های تحلیل واريانساز آزمون ،افراد دارای كف پای طبیعی و صاف

حمايت يگانه ها در متغیر آزمون بین گروهنمرات پس معناداری درتفاوت  پژوهش،براساس نتايج . استفاده شد

طول قدم و  زمان گام، زمان قدم، حمايت دوگانه، طول گام،معناداری در متغیرهای  تفاوتاما  ،وجود داشت

ب متغیرها حاكی از اثر تعاملی قوی الآمده برای غدستهاثر ب اندازة ،حال؛ بااينوجود نداشتعرض قدم 

 زمانی باای متغیره ثیر معناداری بر أخستگی ت علاوههب. بود شدهرتگی و صافی كف پا بر پارامترهای ذكخس

، پژوهشبا توجه به نتايج . عرض قدم داشتو طول گام، طول قدم  ، حمايت دوگانه،زمان گام، زمان قدمافزايش 
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رفتن در افراد دارای كف پای خی پارامترهای زمانی و مکانی راهثیر معناداری بر برأی ترسد خستگنظر میبه

 . دارد طبیعیصاف و 
 

 .رفتن، كف پای صاف، پارامتر مکانی، پارامتر زمانیخستگی، راه كلیدی: واژگان

 

 مقدمه
جایی را ی جابهانسان برا ةفعالیت بدنی روزمر، بیشترین بخش عنوان یکی از حرکات پایهرفتن بهراه

. رفتن در انسان شاخص هویت سبک و کیفیت زندگی فرد استراه .(1، 2) دهدبه خود اختصاص می

ارزیابی و تحلیل مناسب از  صحت ،نظارت مداوم ،رفتن در طول زمانهای راهاهمیت شناخت ویژگی

بخشی، ورزش، توان ةبلکه در زمین ،ت بالینی و پزشکیتنها در مطالعانه ،رفتن انسانهای راهویژگی

های از قبیل بیماری گوناگونیعوامل  .(3) نشان داده شده استنیز روباتیک  هایپژوهشآموزش و 

قادرند بر کینتیک،  مفصلی و خستگی-های رباطینخاعی، آسیب-عضلانی، ضایعات مغزی-عصبی

عنوان پا به .(1، 4) رفتن اثر بگذارندعضلانی و مصرف انرژی در حین راه کینماتیک، الگوی فعالیت

 ،بنابراین؛ ای داردرفتن اهمیت ویژهل بین زمین و بدن انسان برای راهترین بخش بدن در تعامانتهایی

حرکتی  ةترین بخش زنجیررفتن پا انتهاییدر راه .(5) گذار استفتن اثررساختار و آناتومی پا بر راه

سازگاری : برعهده دارد سه عملکرد مهم و حیاتی محیط عنوان تنها منبع تماس بدن انسان بااست و به

ولید حرکت و انتقال توزن بدن و ردن کزمین و حفظ تعادل، جذب ضربه و تحمل ایهبا ناهمواری

هرگونه  .(6) کندر مهمی در سیستم حس عمقی ایفا میکف پا نقش بسیا ،علاوهبه. روهای جلوبرندهنی

و عملکردی در پاها این پتانسیل را دارد که اثر خود را به شکل  ر وضعیت آناتومیکانحراف و اختلال د

ی پا باعث حرکت طبیعراستای غیر، طور نظریبه. دهدزنجیروار به مفاصل و اندام فوقانی انتقال 

اهمیت  یبیومکانیکلحاظ ناهنجاری و انحرافات پا از  رو، بروزازاین ؛شودرفتن میحین راهدر غیرطبیعی 

ف پا قوس طولی داخلی در صافی ک .(8) ستاهترین ناهنجاریصاف یکی از شایع کف پای .(7) دارد

ساختار پا و مفاصل بر افزایش بار و فشار بر این وضعیت علاوه. (9) یابدیا کاهش میرود میاز بین 

براساس  .(10) کندطور مستقل و در تعامل با دیگر مفاصل نیز مختل میی پا را بهمجاور، عملکرد طبیع

-14) و کینماتیک مفاصل( 11) عضلات اندام تحتانی فعالیت الکترومایوگرافی برپاسچر پا ، مطالعات

پای طبیعی افراد با قوس  در مقایسه باافراد دارای صافی کف پا . گذار استرفتن اثردر طول راه (12

 .(15) گیرندمعرض شکستگی ناشی از فشار و شکستگی ناشی از خستگی قرار میدو برابر بیشتر در

ویژه بر عملکرد شود و بهپا و مچ پا منجر می ةتغییرات بیومکانیکی در هر سه صفحصافی کف پا به 

پا شامل اورژن  ةییریافتطور ویژه با عملکرد تغهب کف پای صاف. گذار استثیرأای تپاشنه-مفصل قاپی

جلوی پا، کاهش کارآمدی  دورشدن، افزایش نیدرشتمدت پاشنه، افزایش چرخش داخلی طولانی
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فشار بیشتری ممکن است به ساختارهای  ،نتیجهدر (؛16، 17) رفتن و جذب ضربه در ارتباط استراه

حرکت غیرطبیعی  ،علاوههب. شود وارد رفتناستقرار راه مرحلةدرگیر در کنترل این حرکات در طول 

در  .(17) شودمنجر ساختارهای پروگزیمال مثل مفصل زانو  بر بیشتریبه اعمال فشار  تواندپا می

د با پاسچر پای افراد با پای صاف و چرخیده به خارج با افرا ةالعات کینماتیکی متعددی به مقایسمط

بندی دلیل تفاوت در طبقهات بهنتایج این مطالع ،حالبااین (؛12-14) شده است طبیعی پرداخته

 . اندسازی بیومکانیکی متناقضهای مدلپاسچر پا و روش

در ر دنبال آن تغییالعمل زمـین و بهعمودی نیروی عکسة توزیع مؤلف ةپژوهشگران اختلال در نحو

اس درد در افـراد حسو ا استگی در عضلات پد خاعنوان علل ایجرفتن را بهفعال در راهروی عضلات نی

و  های متابولیککرد سیستمخستگی موجب افت عمل .(18) کنندمبتلا به کف پای صاف یاد می

خستگی عضلات . شودنهایت کاهش ظرفیت عملکردی میعضلانی برای استمرار فعالیت و در-عصبی

ی انقباضییر در همتغییر الگوی حرکت، تغتواند موجب اعمال فشار و بار زیاد می ةواسطهیک مفصل ب

 .(19-21) شود آسیب رطخنتیجه اختلال عملکرد و افزایش عضلات، تغییر در حس وضعیت و در

عضلات این . عملکرد عضلات اندام تحتانی برای تولید نیروی پیشروی و انتقال بدن ضروری است

، 23) نتیجه خستگی قرار گیرندو دردرمعرض پرکاری  گوناگونهای ممکن است در طی فعالیتناحیه 

نماتیکی اندام تحتانی تواند باعث بروز تغییرات کینتیکی و کیهای عضلانی میخستگی این گروه .(22

متعاقب اعمال خستگی  مطالعات متعدد وضعیت تعادل ایستا و پویادر  .(24) رفتن شوددر حین راه

، 21شده است )ان بررسی های پایداری انسمعضلانی اندام تحتانی و چگونگی عملکرد سیست-موضعی

های عضلانی پروگزیمال و دیستال اندام تحتانی سعی در با خستگی موضعی گروه هاپژوهشاین  .(19

ها در جلوگیری از افتادن های درگیر در تعادل و چگونگی مشارکت این مکانیسمکشف مکانیسم

بررسی شده است فتن در افراد سالم ربیومکانیکی راهمطالعات اثر خستگی بر متغیرهای در . نداداشته

 ،(18) رفتن وجود داردهای کف پا بر متغیرهای راهقوس هایاثر بارةایی درهو پژوهش( 25، 26)

رفتن در افراد با بر پارامترهای فضایی و زمانی راهحال تعداد مطالعاتی که به بررسی اثر خستگی بااین

بروز که این درحالی است  (؛27-29) بسیار اندک استاند، پرداختهن رفتحین راهدر کف پای صاف 

 ؛(30)کند وارد میپا و دیگر مفاصل مجاور بر حین فعالیت فشار بیشتری را درد و خستگی زودرس در 

بر  را آن هایخوبی اثرشاید نتواند به( خستگی) بررسی صافی کف پا مستقل از عوارض آن ،بنابراین

بسا در تعامل با خستگی مکانیسم اثرگذاری آن بر عملکرد بهتر چه ؛شناسایی کند رفتنعملکرد راه

بارة تری را درهای جامعتواند یافتهثر تعاملی صافی کف پا و خستگی میبررسی ا ،بنابراین ؛پدیدار شود

ثیر أبررسی تکه به اندک ایی هپژوهشدر علاوه هب. رفتن ارائه کندآن بر راه ةاین عارضه و عواقب بالقو

 تنها چند متغیر مانند تغییرات مرکز فشار شده است، ر افراد داری کف پای صاف پرداختهخستگی د
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را در مطالعات پیشین اثر خستگی  همچنین. اندشدهبررسی ( 29) العمل زمیننیروی عکس و (27)

ه در این پژوهش کحال آن ؛اندرفتن روی صفحه نیرو بررسی کردهحین راهدر افراد دارای کف پای صاف 

این سیستم از قابلیت . شودمیرفتن استفاده گیری پارامترهای راهاز تردمیل آنالیز گیت برای اندازه

 ةای که صفحگونههب ؛رفتن برخوردار استهای مختلف راهسنجش پارامترهای زمانی و مکانی در سرعت

های کلاسیک ارزیابی گیت روش ت برخلافتردمیل گی .سنج در زیر نوارگردان تعبیه شده استفشار

 شدهگذاشتن کنترلقدم بهتوجه  نصب لندمارک و نیازمندصفحه نیرو  های آنالیز حرکت ودستگاه با

دور  شدهرواسطة ابزارهای ذکهب رفتنبودن راهبتواند از اثر تصنعیکه  مشخصی نیستصفحة روی 

فتن هر دو پا را بلافاصله پس راند پارامترهای راهتواستفاده از تردمیل گیت زبریس می علاوههب .باشد

تواند اطلاعات را از تعداد می امر آوری کند که اینجمع موردنظراز پروتکل خستگی برای مدت 

ات پارامترهای فضایی و زمانی در این پژوهش تغییر بنابراین، کند؛یشتری گام برای تحلیل فراهم ب

و کف پای طبیعی ( افتادگی قوس طولی داخلی) بین افراد با کف پای صاف ،خستگی ةواسطهرفتن براه

 . شودرفتن روی تردمیل بررسی میدر حین راه)قوس طولی داخلی طبیعی( 

 

 پژوهش روش
ناهنجاری  بانفر  10شهر تهران شامل  ةسال18 تا 15آموز پسر دانش 20تجربی در این پژوهش نیمه

و خروج  به پژوهش اساس معیارهای ورودصورت هدفمند بربه نفر با قوس طبیعی 10کف پای صاف و 

شتن کف پای صاف از: داند عبارت بود کنندگان به پژوهششرکت معیارهای ورود. انتخاب شدنداز آن 

معیارهای  .سال 18تا  15سنی  ةمنعطف و طبیعی براساس شاخص افت ناوی و قرارداشتن در دامن

جراحی در اندام تحتانی و ستون  ةسابقداشتن عبارت بودند از:  پژوهشاز کنندگان شرکتخروج 

 یهایآسیب ةسابقداشتن عضلانی، -بیمارهای اسکلتی ةسابقداشتن سال گذشته،  فقرات در یک

حجم نمونه با  .(31) اسپرین در اندام تحتانی و مبتلابودن به بیماریهای نورولوژیک همچون استرین و

و سطح معناداری  80/0گرفتن توان ها با درنظربرای هرکدام از گروه 1افزار جی پاوراستفاده از نرم

ها پس از تکمیل آزمودنی .(32) نظر گرفته شدوه دررگ نفر برای هر 10 ،6/0 اثر متوسطة و انداز 05/0

که اطلاعات  ها اطمینان داده شدیبه آزمودن. نامه توسط والدین در مطالعه شرکت کردندفرم رضایت

 . گیردر میقرا هاآندر اختیار  تنهاتمایل  و در صورت استها محرمانه آن

 یری افت ناویگاندازه

یک روش  افت ناوی .شد برده کارهب (33) ناوی استخوان آزمون افتادگی پا، ناهنجاری تعیین منظوربه

 همچنین تکنیک افت ناوی با عملکرد دینامیک .(34-36) ستگیری پوسچر پاساده و پایا برای اندازه

                                                                 
1. G Power 
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 آزمودنی گیری افت ناوی ازبرای اندازه .(37) مرتبط است قسمت عقب پا و سوء عملکرد اندام تحتانی

 مفصل. باشد درجه 90 زانو و ران زاویة کهطوریبه ؛بنشیند صندلی روی برهنه پای اب شد خواسته

 آزمونگر. داشت قرار طبیعی حالت در و نداشت شدننزدیکو  دورشدن گونههیچ حالت این در ران

 قدامی بخش در اشاره انگشت و شست که انگشتدرحالی را پا مچ (قله) کام خارجی و داخلی سمت

 پا مچ به اندکی آزمودنی. کردشد، لمس قرارداده  داخلی قوزک تحتانی بخش و نینازک استخوان

 گیرند قرار یکسان ارتفاع در زیر انگشتان در های استخوانیبرآمدگی تا داداورشن  و اینورشن حرکت

 شدهارزیابی پای حالت این در. دارد قرار نوترال حالت در قاپیتحت مفصل که ودشمطمئن  آزمونگر و

 و زیر در که استخوان ناوی برآمدگی سپس. ردکنمی تحمل را دیگری وزن هیچ خودش وزن جزبه

کاغذی عمود بر سطح جعبه ة یک برگ. شدگذاری علامت و مشخص ،داشت قرار داخلی قوزک یجلو

 از سپس. گذاری شودناوی روی کاغذ نیز علامت ةدشگذاریگرفت تا محل علامت و در کنار پا قرار

 دو پا طور مساوی رویبه وزنش تمام کهایگونهبه د؛بایست ی خودروی دو پا شدآزمودنی خواسته 

برای . گذاری شدناوی روی کاغذ علامتة شدگذارینیز محل علامت حالت این در. شودتقسیم 

کش شده روی کاغذ با خطگذاریبین دو محل علامت لةناوی فاص گیری افت استخواناندازه

 هاآن میانگین و شد انجام بار سه آزمودنی هر در ناوی افتادگی گیریاندازه. گیری و ثبت شداندازه

 میزان که هاییآزمودنی. رفت کاربه صاف پای طبیعی و های پایگروه در افراد بندیطبقه رمنظوبه

 گروه در مترمیلی 10 از بیشتر معمولی و پای گروه در ،متر بودمیلی 9 تا 5 بین هاآن ناوی افتادگی

 .(38) استپایایی روش افت ناوی متوسط تا خوب گزارش شده . (33، 34د )گرفتن قرار کف پای صاف

 هاطول پانیاز بود  ،برای هر آزمودنی ساس طول پابرا کردن مقادیر طول گام و طول قدمبیانمنظور به

 هر پا ای قدامیاز خار خاصره متر وسیلةهب بازلت طاقدر حا هاطول پا ،منظورگیری شود. بدیناندازه

 گیری شد. اندازهبرای هر آزمودنی  همان پا تا قوزک داخلی

 پروتکل خستگی

دلیل استفاده از این پروتکل  .(39) استفاده شد در این پژوهش از پروتکل خستگی ناشی از دویدن

آزمودنی با سرعت . و یک فعالیت عملکردی است ردرفتن دابود که دویدن شباهت زیادی با راهاین 

شد میزان درک از  ها خواستهاز آزمودنی. روی تردمیل را آغاز کردر ساعت دویدن دکیلومتر  شش

 6این مقیاس از  ةذکر است که دامن شایان .بیان کنند 1بورگ درک فشار ساس مقیاساخستگی را بر

در  13 یافت تا شدتر ساعت افزایش دو دقیقه یک کیلومتر سرعت تردمیل هر د .(40)است  20تا 

داد روی تردمیل ادامه ا همین سرعت یکنواخت به دویدن ب سپس آزمودنی .مقیاس بورگ حاصل شود

                                                                 
1. Borg's Perceived Exertion Scale 
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قیقه دنبال دو دمدت در هر شدت معین، دویدن به. در مقیاس بورگ حاصل شود 17تا شدت خستگی 

 . شد

 رفتنراهگیری پارامترهای اندازه

. رفتن استفاده شدگیری پارامترهای راهبرای اندازه 1رفتن زبریساین پژوهش از تردمیل آنالیز راه در

تماس مجدد همان  ةیک پا تا نقط ةشده بین تماس اولیزمان طی) شامل زمان گامپارامترهای زمانی 

زمان  ،(تماس اولیه پای مخالف ةیک پا تا نقط ةتماس اولیة شده بین نقطزمان طی) ، زمان قدم(پا

مدت زمانی ) زمان حمایت دوگانه ،(مدت زمانی که فقط یک پا با زمین در تماس است) حمایت یگانه

تماس  ةبین نقط ةفاصل) و پارامترهای مکانی شامل طول گام( پا با زمین در تماس هستند که هر دو

 ةیک پا تا نقط ةتماس اولی ةن نقطبی ةفاصل) طول قدم ،(تماس مجدد همان پا ةک پا تا نقطة یاولی

استفاده با پای برهنه ( رفتنکامل راه ةبین دو پا در یک دور ةفاصل) عرض گام ،(پای مخالف ةتماس اولی

. مدت پنج دقیقه روی تردمیل راه رفتندو آشنایی، به کردنمنظور گرمها بهآزمودنی .(41، 42) شد

از اعمال  مدت یک دقیقه قبل از اعمال خستگی و یک دقیقه بلافاصله پسبهرفتن های راهدادهسپس 

 10کننده، اغتشاشای هبرای حذف اثرهای ناشی از داده .آوری شدها جمعخستگی از تمام آزمودنی

سرعت تردمیل  ثانیة میانی مدنظر قرار گرفت. 40نتهایی در تحلیل آماری وارد نشد و ابتدایی و ا ثانیة

 . نظر گرفته شددرر ساعت دکیلومتر پنج گیری پارامترها اندازه گیت برای

 تحلیل آماری

 22 ةنسخ 2اس.اس.پی.اس افزارمتغیرهای پژوهش در دو بخش توصیفی و استنباطی در نرم

 ةهای مکرر و تی همبسته برای مقایسگیریهای تحلیل واریانس با اندازهموناز آز. شدوتحلیل تجزیه

فتن افراد دارای کف پای ربر پارامترهای مکانی و زمانی راهخستگی  گروهی تأثیرگروهی و بیندرون

برآورد  کوهن دیاثر با استفاده از مقدار  ةانداز. استفاده شد 05/0 ریادر سطح معنادطبیعی صاف و 

 اثر ةانداز اشد،ب 2/0آمده تا دستهچه مقدار بنچنا ،کوهن دی اثر حاصل از براساس مقادیر اندازة. شد

عنوان اندازة اثر به 8/0 و 5/0 کم، بین اثر ةانداز عنوانبه 5/0 و 2/0 بین ،شودیم گرفته درنظر ناچیز

 .شوداندازة اثر بزرگ درنظر گرفته می 8/0متوسط و بیش از 

 

 

 

                                                                 
1. Zebris Medical GmbH - 1Gait analysis FDM-T 

2. SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 
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 نتایج
ــتاندارد و ویژگی عمومی شــرکتمیانگین و انحر ر د وزن و شــامل ســن، قد دو گروه کنندگاناف اس

ستشمارة یک  جدول شده ا شمارة و، . ارائه  ساس نتایج جدول  اف و صدارای کف پای  هایگروهبرا

 نداشتند. معنادار تفاوتمتغیرهای سن، قد، و وزن  در کف پای طبیعی
 

 كنندگانهای عمومی شركتويژگیمیانگین و انحراف استاندارد  -1 جدول

 (مترمیلی) افت ناوی (مترسانتی) قد (كیلوگرم) وزن (سال) سن گروه
 1/7±22/15 6/171±32/26 7/63±78/70 1/16±39/43 طبیعی

 0/11±87/65 5/170±17/93 10±33/65 1/16±13/88 کف پای صاف
 

صاف و طبیعی در متغیرهای های دو گروه دارای كف پای ها و میانگینآزمون همگنی واريانس -2 جدول

 وزنسن، قد و 

 
 هاون تی مستقل برای برابری میانگینآزم هاازمون لون برای برابری واريانس

F معناداری درجه آزادی مقدار تی معناداری 

 1 18 /001 /331 1 سن

 /572 18 /575 /917 /011 قد

 /285 18 -1/1 /616 /260 وزن
 

رفتن برای متغیرهای زمانی راه گیری مکررنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه شمارة سهدر جدول 

و خستگی( در متغیرهای آزمون )اثر تعاملی گروه ها در پساداری بین گروهمعن تفاوتکه  دهدنشان می

 ،ر اثر خستگیددهد نشان می این یافته .پای چپ وجود دارد ةپای راست و حمایت یگان ةحمایت یگان

پای چپ در افراد دارای کف پای صاف به مقدار معناداری در  ةپای راست و حمایت یگان ةحمایت یگان

 .وجود ندارد معنادار تفاوتاما در سایر متغیرها ، لم کاهش پیدا کرده استمقایسه با افراد سا
 

برای گیری مکرر برای بررسی تعامل خستگی و گروه نتايج آزمون تحلیل واريانس با اندازه -3جدول 

  رفتنراه زمانی هایمتغیر

 معناداری مجذور میانگین F اثر تعاملی متغیر
 252/0 004/0 400/1 گروه×  خستگی زمان گام پای راست
 118/0 004/0 693/2 گروه × خستگی زمان گام پای چپ

 486/0 001/0 505/0 گروه×  خستگی پای راست زمان قدم
 057/0 003/0 146/4 گروه×  خستگی زمان قدم پای چپ

013/0 804/12 686/7 گروه × خستگی پای راست ةحمایت یگان * 

220/0 400/5 292/6 گروه×  خستگی پای چپ ةحمایت یگان * 
 901/0 051/0 013/0 گروه×  خستگی حمایت دوگانه 

* p < 0.05 
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آزمون و رفتن در پیشی زمانی راهمیانگین و انحراف استاندارد متغیرها شمارة چهاردر جدول 

دهد که جدول نشان میاین نتایج  .آمده استهمراه نتایج آزمون تی همبسته دو گروه به آزمونپس

چپ  آزمون در گروه کف پای صاف در متغیرهای زمان گام پایآزمون و پساری بین پیشمعناد تفاوت

معناداری  تفاوتهمچنین . درصد افزایش( وجود دارد 115درصد افزایش( و زمان قدم پای چپ ) پنج)

درصد افزایش(  چهار) آزمون در گروه کنترل در متغیرهای زمان قدم پای راستآزمون و پسبین پیش

آزمون و یشمعناداری بین پ تفاوتاما  ،درصد کاهش( وجود داردچهار )حدود  ةایت دوگانو زمان حم

 .های کنترل و کف پای صاف در سایر متغیرها وجود نداردآزمون در گروهپس

 

 رفتناثر خستگی بر متغیرهای زمانی راهنتايج آزمون تی همبسته برای بررسی  -4 جدول

 معناداری T آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 اثر ةانداز

 دی كوهن

 زمان گام پای راست
 )ثانیه(

 63/0 166/0 507/1 1/±06/06 1/±03/03 طبیعی

کف پای 
 صاف

05/05±/1 07/12±/1 197/2 056/0 15/1 

 زمان گام پای چپ
 )ثانیه(

 56/0 183/0 444/1 1/±04/05 1/±03/03 طبیعی

کف پای 
 صاف

06/05±/1 04/11±/1 542/2 320/0 * 17/1 

 زمان قدم پای راست
 )ثانیه(

017/0 927/2 0/±02/53 0/±02/51 طبیعی * 1 

کف پای 
 صاف

02/54±/0 03/56±/0 665/1 130/0 78/0 

 زمان قدم پای چپ
 )ثانیه(

 55/12 767/0 306/0 1/±06/06 0/±01/52 طبیعی

کف پای 
 صاف

03/52±/0 07/12±/1 408/2 039/0 * 14/11 

 پای راست نةحمایت یگا
)درصد از کل زمان 

 آزمون(

 76/0 230/0 287/1 38/±87/73 1/37±40/84 طبیعی

کف پای 
 صاف

51/90±1/38 65/54±1/37 810/1 104/0 85/0 

 پای چپ ةحمایت یگان
)درصد از کل زمان 

 آزمون(

 37/0 314/0 067/1 1/38±04/23 1/38±11/63 طبیعی

کف پای 
 صاف

48/49±1/37 09/55±1/38 067/0 948/0 81/0 

 هحمایت دوگان
 زمان کل از درصد)

 (آزمون

 18/0 339/0 011/1 1/23±56/95 2/24±11/29 طبیعی
کف پای 

 صاف
20/40±3/25 32/92±2/24 403/0 697/0 17/0 

* p < 0.05 
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 رفتنتغیرهای مکانی راهبرای م گیری مکررنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه شمارة پنجدر جدول 

ترهای تگی( در پارامخسآزمون )اثر تعاملی گروه و ها در پسمعناداری بین گروه تفاوتداد که  نشان

قدم  طول، طول قدم پای راست، طول گام پای چپ، طول گام پای راسترفتن )متغیرهای مکانی راه

 .نداردوجود عرض قدم(  و پای چپ
 

خستگی و گروه در  یتعامل اثر گیری مکرر برای بررسینتايج آزمون تحلیل واريانس با اندازه -5جدول 

 راه رفتن مکانی هایمتغیر

 معناداری مجذور میانگین  F اثر تعاملی متغیر

 252/0 005/0 400/1 گروه×  خستگی طول گام پای راست
 118/0 005/0 693/2 گروه×  خستگی طول گام پای چپ

 486/0 001/0 505/0 گروه×  خستگی طول قدم پای راست
 057/0 004/0 146/4 گروه×  خستگی طول قدم پای چپ

 323/0 158/1 302/1 گروه×  خستگی قدمعرض 
 

آزمون و رفتن در پیشی مکانی راهمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهاشمارة شش در جدول 

که  دهدمیجدول نشان  این نتایج. آمده استهمراه نتایج آزمون تی همبسته دو گروه به آزمونپس

ی چپ طول گام پاآزمون در گروه کف پای صاف در متغیرهای آزمون و پسمعناداری بین پیش تفاوت

صد در 13عرض قدم )حدود و درصد افزایش( نُه درصد افزایش(، طول قدم پای چپ )حدود پنج )

آزمون و معناداری بین پیش تفاوتهمچنین  .اعمال پروتکل خستگی وجود داردة سطواهکاهش( ب

د دودرصد افزایش( و عرض قدم )ح 5/3پای راست )طول قدم در متغیرهای  طبیعیآزمون گروه پس

آزمون و معناداری بین پیش تفاوت. وجود دارد اعمال پروتکل خستگی ةواسطهدرصد کاهش( بهشت 

 .نداردصاف در سایر متغیرها وجود  های کنترل و کف پایآزمون در گروهپس
 

  رفتنمکانی راههای متغیرثیر خستگی بر أيج آزمون تی همبسته برای بررسی تنتا -6جدول 

 معناداری T آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 اثر ةانداز

 دی كوهن

 طول گام پای راست
 ) درصد از طول پا(

 35/0 201/0 378/1 1/±07/17 1/±04/15 طبیعی

 19/1 057/0 183/2 1/±08/25 1/±07/16 کف پای صاف

 طول گام پای چپ
 (پا طول از درصد) 

 22/0 182/0 445/1 1/±05/16 1/±04/15 طبیعی

032/0 533/2 1/±05/23 1/±06/17 کف پای صاف * 08/1 

 طول قدم پای راست
 ) درصد از طول پا(

014/0 042/3 0/±02/59 0/±02/57 طبیعی * 1 

 84/0 134/0 646/1 0/±04/63 0/±03/60 کف پای صاف
       



 1399تابستان و  بهار، 27، شماره 21مطالعات طب ورزشی، دوره                                                               26

  رفتنمکانی راههای ثیر خستگی بر متغیرأت يج آزمون تی همبسته برای بررسینتا -6جدول ادامة 

 معناداری T آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 اثر ةانداز

 دی كوهن

 طول قدم پای چپ
 ) درصد از طول پا(

 0 820/0 234/0 0/±03/58 0/±02/58 طبیعی

039/0 418/2 0/±04/63 0/±04/58 کف پای صاف * 25/1 

 عرض قدم
 متر()سانتی

009/0 283/3 3/7±39/95 3/8±59/68 کنترل * 20/0 

 36/0 195/0 399/1 3/9±65/69 3/11±99/09 کف پای صاف

* p < 0.05 
 

 گیرینتیجهو  بحث
رفتن در افراد با و بدون کف بر پارامترهای زمانی و فضایی راهدر این پژوهش به بررسی اثر خستگی 

رفتن نشان داد که اثر تعاملی زمون راهآپس ابی نتایج متغیرهای زمانی درارزی ..پای صاف پرداخته شد

های دارای کف پای صاف و کف معناداری بین گروه ، تفاوتو خستگی( کف پای صاف و طبیعی) گروه

همچنین . پای چپ وجود داشت ةپای راست و حمایت یگان ةای طبیعی در متغیرهای حمایت یگانپ

کف پای صاف در متغیرهای زمان گام پای چپ  آزمون در گروهآزمون و پسمعناداری بین پیشتفاوت 

در گروه کنترل . ستثیر خستگی بر این متغیرهاأت ةدهندان قدم پای چپ وجود داشت که نشانو زم

 ةزمان قدم پای راست و حمایت دوگانآزمون در متغیرهای آزمون و پسمعناداری بین پیش تفاوتنیز 

 . ستخستگی بر این متغیرهاثیر أت ةدهندپای راست وجود داشت که نشان

نی درشتة خصوص عضلهقوس داخلی پا ب ةدارندهکف پای صاف منعطف، ضعف عضلات نگ علت ایجاد

 ؛در پا نقش اساسی دارد رباطاین . کندعبور می نئیای نازکپاشنه رباطاین عضله از زیر . خلفی است

وزن بدن توسط سر  .(43) آن است س قوس طولی قرار دارد و عامل کلیدی در حفظأکه در رطوریبه

 و به طرف عقب( سر استخوان متاتارس) و از آنجا نیروها به طرف جلو شودمی منتقل رباطقاپ به این 

کند عبور می رباطتیبیالیس خلفی از زیر این  ةعضل ،که اشاره شدطورهمان. شوندتقسیم می( پاشنه)

نئی ة درشتعضلی که ابه هر اندازه. کاهدو از سنگینی کارش می کندمیو تاحدودی به آن کمک 

ای پاشنه رباط ،گیرندخلفی دچار ضعف شود، به همان اندازه هنگامی که پاها زیر نیروی وزن قرار می

 ،نتیجهدر ؛را حمایت کند قاپتواند سر استخوان شدن نمیعلت شله شود و بکشیده میئی ننازک

الت عادی خارج از ح شوند ومی جایی و توزیع نیروهکمی دچار جاب رباطهای وابسته به این استخوان

رسد می نظرهب ،نتیجهدر ؛(43) شودها نیز دچار اختلال میجهت نرفتن در ایو سازوکار راه شوندمی

در افراد دارای کف ئی نای نازکپاشنه رباطنی خلفی و در ادامه درشتة خستگی همراه با ضعف عضل

پای  ةپای راست و حمایت یگان ةانرفتن مانند حمایت یگف باعث تغییر متغیرهای زمانی راهپای صا
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سعی در افزایش تعادل خود در  افراد دارای کف پای صاف با کاهش حمایت یگانهو شود چپ می

 . کنندرفتن میراه

 گام آزمون در متغیرهای زمانآزمون و پسدر گروه کف پای صاف بین پیش ،اساس نتایج پژوهشبر

. داشت وجود تفاوت معنادار( درصد افزایش 115) و زمان قدم پای چپ( درصد افزایشپنج ) پای چپ

ای که اثر بسیار قوی گونههب ؛شودطور قوی حمایت میاثر نیز به ةانداز ةواسطهاین تفاوت آماری ب

توجه به  با. پای چپ است رد افزایش زمان گام و زمان قدم ربستگی در افراد دارای کف پای صاف خ

است، ( ی غالبپا) روی پای راستنیازمند افزایش زمان استقرار  متناظر اینکه افزایش زمان گام و قدم

غالب  یوی پارتواند باشد که خستگی در تعامل با صافی کف پا نیاز به حفظ تعادل بر می یمعن ه اینب

 . مود کرده استغالب نفزایش زمان گام و قدم در پای غیرا صورتبه آن ةو نتیج استرا تحمیل کرده 

نین همچ. قوس طولی کف پا با فعالیت عضلات اینترینسیک و اکسترینسیک کف پا در ارتباط است

ر تواند به افت بیشتینترینسیک و اکسترینسیک کف پا میا عضلات گزارش شده است که خستگی

خوان ناوی یشتر ارتفاع استکاهش ب. شودمنجر نتیجه کاهش بیشتر ارتفاع کف پا استخوان ناوی و در

 طبیعیگروه  در مقایسه باز جرم در گروه کف پای صاف افزایش نوسانات مرک ایتواند عاملی برخود می

. گانه شودتواند باعث افزایش زمان حمایت دوگانه و کاهش زمان حمایت یکه درنتیجه می( 44) باشد

و  هادورکنندهها گشتاور عضلانی ترین آنگذاری پا اثر دارند که مهمبسیاری بر جای عوامل

 طبیعی گروه در مقایسه بارکز فشار گروه کف پای صاف م است.حین نوسان در ران  هایکنندهنزدیک

یک فاصله  در نیزمرکز جرم بالاتنه و پای نوسان  یعی است کهگیرد و طبتر پا قرار میدر سمت داخل

. اور نیاز داردحفظ این گشت برای بیشتریکه به نیروی ( 45) دنگیرورتر از مرکز مفصل مچ پا قرار مید

ل ران کنتر ةدورکنندآن توسط عضلات بیشتر اور توسط عضلات مچ پا و بخش بخشی از این گشت

نوسان توسط عضلات  نگهداری مرکز جرم بالاتنه و پای منظوربهازآنجاکه بیشتر گشتاور لازم . شودمی

 کنندةدور تواند فشار بیشتری بر عضلاتساز میشود، فعالیت خستگی واماندهران کنترل می ةدورکنند

ضلات در عخستگی این  .(46) تر خسته کندگروه کنترل سریع در مقایسه باها را و آن ندران وارد ک

ای کف پای صاف گی افراد دارنتیجه بعد از پروتکل خستو در گذاردمیکنترل پاسچر این افراد اثر 

برای و  کاهش کنترل پاسچر این افراد است دهندةکنند که نشاننوسان بیشتری را تجربه میة دامن

 . افزایش کنترل پاسچر سعی در کاهش زمان حمایت یگانه دارند

و  1وولم. شودافتادن و سرخوردن می رطخسر رانی باعث افزایش خستگی موضعی عضلات چهار

در شتری در متغیر تعادل پویا عنوان کردند که خستگی عضلانی موجب تغییرات بی( 47) همکاران

عضلانی در کنترل تعادل -سیستم عصبی، هاآن ژوهشنتایج پبراساس . شودتعادل ایستا می مقایسه با

                                                                 
1. Vuillerme 
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زمان گام پای چپ و پای ) تغییر پارامترهای زمانییکی از علل  .روی پاها نقش بیشتری داردبر پویا 

ها در توجه به کاهش تمرکز آزمودنی ،بعد از خستگی( راست، حمایت دوگانه و زمان قدم پای چپ

 ستویژه پاعضلانی اندام تحتانی به-نوسانات بدن خودشان و علت دیگر آن تغییر در عملکرد عصبی

بعد از  عیتضوتوانند خود را با ورزشکاران باشند، نمیز گروه غیرویژه اگر اها بهآزمودنی ،واقعدر .(47)

 نتیجه تغییر بعضی ازبه کاهش تعادل پویا و در عیتضوتطابق با نبود این . خستگی تطبیق دهند

 . انجامدرفتن میپارامترهای زمانی راه

آزمون در ها در پسمعناداری بین گروه تفاوترفتن نتایج نشان داد که متغیرهای مکانی راهبارة در

متغیرهای مکانی  ،ر اثر خستگیددهد نشان می . این یافتهرفتن وجود نداشتمتغیرهای مکانی راه

. رفتن در افراد دارای کف پای صاف به مقدار معناداری در مقایسه با افراد سالم تغییر نکرده استراه

دلیل وجود تواند بهمی یتقارنبیراست وجود داشت که این چپ و  بین اندام ی تفاوتمقدار کلیطوربه

گزارش کردند ( 48)و همکاران  1منتشلو. بودن یک اندام باشدایی مرکز فشار و غالبجاختلال و جابه

شش کمتر از  یتقارنبیرفتن وجود دارد که مقدار در راه یتقارنبیاری نیز مقد طبیعیکه در افراد 

عملکرد  های تحتانییکی از اندامشود رفتن انسان باعث میدر راه یتقارنها، بیبه گفتة آن .درصد است

  .اندام دیگر را کاهش دهد

 پاینده و همکاران. شده استرفتن بررسی ر پارامترهای راهبمطالعات اندکی اثر خستگی در کلی ورطبه

اف رفتن کودکان دارای کف پای صهالعمل در حین راررسی نیروی عکسب دردر پژوهش خود ( 49)

لعمل زمین در زمان ابین دو گروه در متغیر نیروی عکس داریامعن تفاوت به این نتیجه رسیدند که

رسد نظر مىبه .روی پاشنه، تماس کف پا با زمین و انتقال وزن روی پنجه وجود نداردانتقال وزن 

نئى مهار چرخش استخوان درشت، و مچ پاثبات زانو رفتن، راهپلانتارفلکسورها در طول عضلات نقش 

که به شود که فعالیت عضلات دوقلو و نعلى این نتایج باعث رشد این دیدگاه مى. استى ژو حفظ انر

تواند یکی از ن امر میکه ای (50) تحت تأثیر نوع پاسچر پا قرار نگیرند شوند،تاندون آشیل منتهى مى

همچنین . و کف پای صاف منعطف باشد طبیعیدار در اثر خستگی در گروه تفاوت معنانبود دلایل 

هم متمایز ان از توسختی میبهف منعطف را صای کف پاو طبیعی  یکف پااد فرآرام افتن ری راهلگوا

طی را کوتاهی صلة فاف منعطف صای مبتلا به کف پاد افراگر انتیجه گرفت توان مجموع میدر .دکر

ثیر أآماری خستگی ت نظراز  .(51) اردند توطبیعی تفای کف پااد فرابا ها مکانی آن، پارامترهای کنند

رفتن در افراد دارای کف پای صاف منعطف در مقایسه با افراد بر پارامترهای مکانی راهرا عناداری م

یر دو گروه حاکی از اثر بسیار قوی متغ اثر خستگی بین ةحال بررسی اندازبااین؛ نشان نداد طبیعی

اف در که گروه دارای کف پای صایگونههب ؛خستگی بین دو گروه دارای صافی کف پا و طبیعی است

                                                                 
1. Mantashloo 
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م و شامل افزایش در زمان طول قدم، زمان طول گابیشتری رفتن اثرات غالب پارامترهای مکانی راه

 . وه دارای کف پای طبیعی نشان دادگر در مقایسه باعرض قدم 

در اثر خستگی  ،(طول قدم، عرض قدم و طول گام) رفتنپارامترهای مکانی راهیکی از دلایل تغییر در 

های حس عمقی بخش مهمی از حس پیکری گیرنده. عملکرد سیستم حسی پیکری است احتمالاً

های تعادلی در نواحی کردن مناسب پاسخر فعالرا بحس عمقی تاثیر پژوهشگران . شوندمحسوب می

عنوان عامل رسد خستگی بهنظر میبه .(52، 53)اند کرده مانند عضلات ران تأییدمچ پا یا نواحی بالاتر 

رفتن اختلال در راههای پاسچر و خیر در پاسخأتواند به تد نقص در اطلاعات آوران حس پیکری میایجا

های آوران از عضلات خسته است تغیییرات عصبی ناشی از خستگی مربوط به ارسال پیام. شودمنجر 

 ،واقعدر .(54) شودهای وابران و توانایی تولید حرکات جبرانی کافی منجر میبه کاهش انتقال پیام که

لازم است، کاهش  طبیعیرفتن ای عضلانی مناسب که برای حفظ راههتوانایی پاسخ هنگام خستگی

و چرخش طول قدم، عرض قدم ) رفتنتغییر پارامترهای کینماتیکی راه موجبوع ضاین مویابد که می

به  ثیر بر حس عمقیأالیت حرکتی، خستگی ممکن است با تدر طول یک فع .شودمی( پای راست

 هدعضلانی را تغییر د-، کنترل عصبیمنجر شودموقعیت مفصل و اندام در فضا  کاهش توانایی ادراک

 ،دیگرازسوی .(55) شودعالیت و تولید نیرو در عضلات کاهش ثبات وضعیتی، هماهنگی، ف و موجب

. یابدشدت افزایش میبرای حفظ ثبات در تعادل افراد بهبودن عضلات بعد از خستگی زمان فعال

ه کاهش سرعت بع حسی به مغز را مختل کند و تواند اطلاعات رسیده از منابهمچنین خستگی می

نی و ثر جبراؤو بر توانایی حرکات م منجر شودعضلانی -عصبی به سیستم اسکلتیهای انتقال پیام

تغییر پارامترهای موجب و  بگذاردثیر أرفتن فرد تالگوی راهبر و درنتیجه  (56) گذاردبتعادل اثر 

 . رفتن شودراه

از  یبین دو گروه دارای صافی کف پا و طبیعی در تعدادرا نتایج آماری پژوهش تفاوت معناداری 

( قدمطول قدم، طول گام و عرض ) مکانیو ( زمان قدم، زمان گام و حمایت دوگانه) پارامترهای زمانی

 آزمون نشان داد که اثر تعاملی گروهاثر بین دو گروه در مقادیر پس ةحال برآورد اندازینابا ؛نشان نداد

. رفتن گذاشته استتمام پارامترهای راه ی بر تقریباًو خستگی اثر بسیار قو( کف پای صاف و طبیعی)

 لحاظاز نیست، ر انظر آماری معنادکه اگرچه نتایج از  کردگونه تفسیر توان اینمی این موضوع را

؛ استتوجه  درخوردو گروه و تفاوت بین  است بسیار قوی اثر ةانداز ةوسیلبهآمده دستهاثربخشی ب

 . شمردآماری بر نبودنرامعنادها را دلیل کم آزمودنید شاید بتوان دلایلی از قبیل تعدا درنتیجه

مال خستگی برای یک دقیقه پس از اع مدتشده در آوریهای جمعاینکه میانگین دادهبا توجه به 

خستگی را به  عیتضوزمانی فرصت بازگشت از  ة، شاید این بازشده است استفادهتحلیل آماری 

اثر آن را  ةه اندازچاگر ؛رفتن پنهان مانده باشدهآزمودنی داده باشد و اثر اوج خستگی بر پارامترهای را
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زیابی های ارعنوان یکی از شاخصهاثر ب ةتوان اذعان داشت که اندازحال میبااین ؛است کردهنمایان 

عی در غالب پارامترها نمایان گذاری توانسته است اثر تعاملی را در دو گروه صافی کف پا و طبیمقدار اثر

 . مل استأتدرخور موضوع برای بحث که این  کند

 ؛ودشها میی عملکرد در تمامی حرکات و مهارتی و کیففت کمّشکی نیست که خستگی موجب ا

پی یافتن اثر تعاملی این واکنش بدن در تعامل با افتادگی قوس پا در پژوهش حاضر دردر حال بااین

تواند در تعامل با توان اذعان داشت که خستگی میمیپژوهش  جبا توجه به نتای. یمافراد جوان بود

. معنادار نبوده استچه از نظر آماری راگ ؛رفتن بگذاردبر پارامترهای راه یشتریب هایصافی کف پا اثر

 . شودبا تعداد بیشتر آزمودنی این موضوع بررسی  یندهای آهپژوهشدر  شودپیشنهاد می

رفتن در خی پارامترهای زمانی و مکانی راهرسد خستگی بر برنظر میبه اساس نتایج این پژوهشبر

 .کف پای صاف بیشتر است ثیر در افراد باأثیر دارد و این تأت طبیعیافراد دارای کف پای صاف و 

ریدن پ هایی مانند دویدن،بسا در فعالیتود، چهشتن یک فعالیت زیربیشینه محسوب میرفازآنجاکه راه

های با توجه پژوهش. شدشکارتر باآها هستند، این تفاوت بیشتریو فرودآمدن که نیازمند نیروهای 

 . ای تکمیلی استهپژوهش دادنازمند انجامگیری قطعی نیاندک در این باره، نتیجه

 و قدردانی تشکر
این  دادنبدنی و علوم ورزشی که ما در انجامها و مسئولان محترم پژوهشگاه تربیتاز تمامی آزمودنی

 .کنیمتشکر میتقدیر و  یاری کردند، پژوهش
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Abstract 
Fatigue impairs the neuromuscular control of gait. A flat foot can cause early muscle 
fatigue and impair the weight-bearing function of the foot. The purpose of this study was 
to investigate the effect of fatigue on spatial and temporal parameters of gait in people 
with normal and flexible flat-foot. Methodology: In this Quasi-experimental study. 10 
people with flexible flat foot and 10 people with normal foot arch participated were 
selected among 15-18 years male students in Tehran. Gait analysis treadmill was used to 
measure gait parameters. A running protocol on a treadmill was used to induce fatigue 
based on the Borg's Perceived Exertion scale. The gait parameters were collected for one 
minute before and one minute immediately after fatigue induced. Repeated measures and 
paired t-tests were used to compare the within-group and between-group effects of fatigue 
on the spatial and temporal parameters of gait in people with normal foot and flat foot. 
Results: Based on the results there was a significant difference in post-test scores between 
groups in the single support variable. However, there were no significant differences in 
the variables of stride time, step time, double support, stride length, step length, and step 
width. However, the effect size obtained for most variables indicated a strong interactive 
effect of flat foot and fatigue on these parameters. Besides, fatigue had a significant effect 
on the variables by increasing the stride time, step time, double support, stride length, step 
length, and step width. Conclusion: According to the results of this study, it seems that 
fatigue has a significant effect on some temporal and spatial parameters of gait in people 
with normal and flat-foot.  
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