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 Research Article 

Abstract 

Background and Objective: Obesity is a major public health concern worldwide. Evidence suggests that fatigue can lead to 

significant alterations in mechanical components among obese individuals compared to their healthy counterparts. The 

present study aimed to determine the effect of fatigue on the mechanical values of impulse and center of pressure (COP) in 

obese individuals with pronated feet during a landing maneuver. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted in Ardabil Province, Iran, on 16 male students with healthy feet and 

normal body mass indices (BMIs<25) and 15 obese male students (BMI>30) with pronated feet. During the test, mechanical 

variables were recorded for both groups before and after implementing the fatigue protocol, utilizing a force plate (sampling 

rate: 1000 Hz) during a landing maneuver. 

Results: In the between-group comparison, the mechanical impulse values along the anteroposterior axis were significantly 

higher in the “healthy feet with normal BMIs” group (34.69±17.9) compared to the “obese with pronated feet” group 

(9.41±2.07) (P<0.05). In the within-group comparison of “obese students with pronated feet”, no statistically significant 

differences were found before and after the fatigue protocol during a landing maneuver for the mechanical variables of 

vertical impulse, anteroposterior impulse, mediolateral impulse, mediolateral COP, and anteroposterior COP. 

Conclusion: In the mechanical components of impulse, the “obese with pronated feet” group exhibited a statistically 

significant decrease compared to the “healthy feet with normal BMIs” group during a landing maneuver; however, the fatigue 

protocol did not alter the impulse values. 
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Introduction 

Obesity is highly associated with musculoskeletal disorders, 

such as low back pain, osteoarthritis, and lower extremity 

injuries, with the most critical issue being the functional 
impairment of the foot regions. Since the foot serves as the 

interface between the lower extremity and the ground surface, 

obesity can apply excessive loads, leading to stress and strain, 
which consequently predisposes the lower extremity to overload-

induced injuries. 

The pronated foot is characterized by a decrease in the medial 

longitudinal arch during weight-bearing in daily living activities. 

The prevalence of the pronated foot has been reported to range 

from 48-78% in the youth and approximately 2-23% in adults. 
Although the pronated foot is considered a significant 

contributing factor to injuries, such as muscle imbalances and 
stress and strain loads in the lower extremity, it appears that 

forefoot varus is compensated through excessive pronation of the 

subtalar joint. Several factors contribute to the development of 
excessive foot pronation, including weakness of the posterior leg 

muscles, ligamentous laxity, overweight, flat feet, genu valgum, 

calcaneal eversion, and other biomechanical disorders in the 
lower extremities. However, one of the primary factors in the 

progression of foot pronation is subtalar joint eversion. When the 

heel everts, load-bearing forces are transferred to the medial 
aspect of the foot. Overweight can lead to foot pronation, as the 

additional load causes subtalar eversion and the collapse of the 

medial longitudinal arch. 

Body mass index (BMI) and increased ground reaction forces 

(GRF) across all three axes—vertical, anteroposterior, and 

mediolateral—are associated with the development of knee 
osteoarthritis. A study demonstrated that gait speed increased in 

the exercise + diet group compared to the diet-only group. 

Furthermore, the impulse was significantly lower in both the 
diet-only and the diet + exercise groups compared to the 

exercise-only group. The present study aimed to determine the 

effect of fatigue on the mechanical values of impulse and center 
of pressure (COP) in obese with pronated feet individuals during 

a landing maneuver. 

Methods 

This quasi-experimental study was conducted on 16 male 

students with healthy feet and normal BMIs (navicular drop: 4 to 

10 mm), and 15 obese male students (BMI>30 kg/m²) with 
pronated feet (navicular drop>10 mm). 

The participants’ dominant leg was determined using the ball-

kicking test, and all of them were right-footed. An orthopedist 
evaluated the anthropometric characteristics of all participants 

before the initiation of the study; participants who exhibited no 

signs of musculoskeletal or neurological disorders were assigned 
to the healthy group. 

The inclusion criteria consisted of male gender, pronated foot, 

and a BMI greater than 30 kg/m². The exclusion criteria included 
hypertension or any other known medical conditions, such as the 

use of anorectics or weight-loss surgery, the use of prescription 

medications (including dietary supplements), smoking, and 
musculoskeletal disorders other than pronated foot. 

The navicular drop difference was utilized to diagnose 

pronated feet among the participants. Specifically, each 
participant was instructed to sit on a chair and keep their foot in 

a non-weight-bearing position, during which the distance from 

the navicular tuberosity to the ground was measured. 
Subsequently, the participant was asked to stand up and 

distribute their body weight equally on both feet. In this weight-

bearing position, the height from the navicular tuberosity to the 
plantar surface was measured again. If the difference between 

these two positions was between 5 to 10 mm, the subject was 
classified as having a normal foot; however, if it exceeded 10 

mm, the subject was considered to have a pronated foot. 

Additionally, the six-item Foot Posture Index (FPI-6) was 
employed as a complementary assessment criterion. Participants 

were asked to stand in the anatomical position with their arms 

hanging by their sides and to look forward with minimal muscle 
contraction. The six criteria for the FPI-6 included palpation of 

the talus bone, mediolateral curvature of the ankle joint, position 

of the calcaneus in the frontal plane, prominence in the region of 

the talonavicular joint, variation of the medial longitudinal arch 

during weight-bearing, and abduction and adduction of the 

forefoot relative to the rearfoot. Each criterion was scored on a 
scale ranging from -2 to +2. A scale score between 0 and 5 was 

considered a normal foot, while a score between 6 and +12 was 
classified as a pronated foot. 

The fatigue protocol was conducted using a flat advanced 

treadmill (Horizon Fitness, Omega GT, USA). At the onset of 
the protocol, participants walked at an initial speed of 6 km/h, 

with the treadmill speed increasing by 1 km/h every 2 minutes. 

To determine the participants' peak fatigue, the 6-20 Borg Rating 
of Perceived Exertion (RPE) scale was utilized. Following the 

completion of the fatigue protocol, participants were instructed 

to repeat the landing maneuver from a height of 50 cm onto a 
force plate for three trials. 

The Landing Maneuver Implementation Protocol: Prior to the 

commencement of the test, participants from both groups 

performed warm-up and stretching exercises for 10 minutes. The 

participants were instructed to execute the landing maneuver 

from a 62 cm high platform onto a force plate under two 
conditions (pre- and post-fatigue) for 3 trials while wearing their 

athletic shoes. 

Ground Reaction Force (GRF): The GRF values were 
smoothed using a 20 Hz low-pass filter (fourth-order 

Butterworth filter). Accordingly, the moment of heel strike was 

defined by the first data point of the vertical GRF exceeding 
20 Newton, and the moment of toe-off was determined by the 

last data point of the vertical GRF falling below 20 Newton. 

Measuring the GRF values along the three axes (vertical, 
anterior-posterior, and mediolateral), impulse, and COP values 

were among the most important kinetic variables associated with 

musculoskeletal injury patterns during a landing maneuver. The 
first peak vertical GRF (FzHC) was extracted from the vertical 

GRF data. The positive peak (FxHC) was calculated from the 

mediolateral curve occurring immediately after heel strike. 

The normality of the data distribution was assessed using the 

Shapiro-Wilk test. Independent samples t-tests and Chi-square 

tests were employed for between-group comparisons, while 
paired t-tests were used for within-group comparisons of the 

results. The significance level for all tests was set at less than 

0.05. 

Results 

There was a statistically significant difference in the 

anthropometric characteristics of weight, BMI, navicular drop, 
waist circumference, waist-to-thigh ratio, and waist-to-height 

ratio (P<0.001). Furthermore, the results demonstrated an 

increase in these parameters in the obese with pronated feet 
group compared to the healthy feet with normal BMIs group. 

The mechanical impulse values along the anteroposterior axis 

in the healthy feet with normal BMIs group (34.69±17.9) were 
statistically lower than those in the obese with pronated feet 

group (9.41±2.07) (P<0.004). 

There was a statistically significant difference in the 
mechanical impulse values along the mediolateral axis during a 
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landing maneuver (P<0.036). Specifically, the impulse values 
along the mediolateral axis were significantly greater in the 

healthy feet with normal BMIs group (11.34±8.62) compared to 

the obese with pronated feet group (26.36±6.2). 

No statistically significant differences were observed between 

the two groups during a landing maneuver in other mechanical 

components, such as the COP in the mediolateral direction and 
the COP in the anterior-posterior direction. 

The results of the within-group analysis showed no statistically 

significant differences in the mechanical values of vertical 

impulse, anterior-posterior impulse, mediolateral impulse, 

mediolateral COP, and anterior-posterior COP in the healthy feet 

with normal BMIs group between the pre- and post-fatigue 
protocol during a landing maneuver. 

The results of the within-group analysis revealed no 
statistically significant differences in the mechanical values of 

vertical impulse, anterior-posterior impulse, mediolateral 

impulse, mediolateral COP, and anterior-posterior COP in the 
obese with pronated feet group between the pre- and post-fatigue 

protocol during a landing maneuver. 

Conclusion 

Based on the results of this study, the effect of fatigue on the 

mechanical values of vertical impulse, anteroposterior impulse, 

mediolateral impulse, mediolateral COP, and anteroposterior 
COP was not statistically significant during a landing maneuver. 
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The mechanical impulse components during a landing maneuver exhibited a statistically significant decrease in 

obese with pronated feet individuals compared to healthy feet with normal BMIs individuals. However, the fatigue 

protocol did not cause any alterations in the impulse values. 
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 تحقيقي

 مکانیکی ایمپالس و مرکز فشاراثر خستگی بر مقادیر 

 حرکت فرود حین چاق با پای پرونیت دانشجویان مرددر 
    3فرهاد رضازادهدکتر ،    2قاحسان فخری میرزان،     1*وجعفرنژادگر یعلریامدکتر 

 اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه گروه بیومکانیک ورزشی، ورزشی، بیومکانیک دکتری دانشجوی 2 .رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب گروه بیومکانیک ورزشی، ،یورزش کیومکانیباستاد  1

 .رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب گروه بیومکانیک ورزشی، ورزشی، شناسیآسیب استادیار 3 ایران.
 

 دهیچک

ی هامؤلفه دارمعنیتواند منجر به تغییر می خستگی رسدمی نظر . بهدر 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 رویمطالعه شبهاین  :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 برداریخستگی توسط دستگاه صفحه نیروسنج )نرخ نمونه

 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 )(36/9±31/5) پرونیت پای با چاق گروه با مقایسه در ( 32/3بیشتر بودندP<.) گروهی دانشجویان چاق دارای در مقایسه درون

 فشار مرکز خارجی،-داخلی راستای در ایمپالس خلفی،-قدامی راستای در ایمپالس عمودی، راستای در ایمپالس مکانیکی مقادیرپای پرونیت، 
تفاوت آماری  فرود حرکت طی خستگی 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
 را تغییر نداد. داشت؛ با این وجود پروتکل خستگی مقادیر ایمپالسوجود داری کاهش آماری معنی حرکت فرود

 کینتی، ک یچاق،  ی، خستگ دنی، پا ، دو تیپرونهای کلیدی: واژه
 

 amiralijafarnezhad@gmail.com ی:پست الکترونیک،  جعفرنژادگرو یرعلیدکتر ام * نويسنده مسؤول:
 510-94050513تلفن و نمابر  ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یلیدانشگاه محقق اردب ل،یاردب نشانی:

 11/1/4150 انتشار 15/9/4151 پذيرش 7/9/4151 اصلاح نهايی 40/41/4159 وصول

 

 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.کنددچار اختلال می 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 
اساس آمار در کشور برزیل . بر مرتبط است یدر سال با چاقمیر 

 درصد 8/35اضافه وزن  ودرصد 9/18 با چاقینسبت بزرگسالان 
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  ألهترین مسکه 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 .کندمی یفعاندام 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 -پهنای قسمت فور فوت پاهای آسیایی به نسبت قوس طولی

قسمت ریرفوت به عنوان  0هستند. بیشتر و پای پرونیت بیشتری را دارا
 ،به عنوان یک ساختار مهم طی فاز اتکا بدنم مرکزی و یسیک مکان
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 (94)پي در پي  0/ شماره  43/ دوره  0715 بهارمجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان / 

مفصل ساب تالار در حالت  در زمانی که 0.کندانسان را حمایت می
قسمت جلوی پا عمود بر بخش میانی پاشنه پا  ستیبای ؛طبیعی است

ن ساختار ین هرگونه انحراف از این حالت به عنواابنابر 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 
 تالارجلوی پا از طریق پرونیشن بیش از حد مفصل سابقسمت 

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
پای صاف، زانوی ضربدری، اورشن  اضافه وزن، کف ها،لیگامان
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.شودل وزن بدن نیرو به قسمت داخلی پا منتقل میتحم
تالار و از بین رفتن که وزن اضافی منجر به اورشن ساب دلیل اینبه

. 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 دارفلکشن در مقایسه با مردان همپلانت
همچنین میزان سفتی در حرکت پلانترفلکشن در مردان در  5.رسدمی

تواند بر پرونیشن در نتیجه چاقی میو  8ه استدوزنان بیشتر ب مقایسه با
 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 عضلانی -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

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

رژیم توام با  برنامه تمرینی اجرا کننده گروهسرعت راه رفتن در 

 ه است.افزایش پیدا کرد ،اییذغذایی در مقایسه با گروه رژیم غ
ی طور قابل توجهی در گروه رژیم غذایی و رژیم غذایایمپالس 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 آنتروپومتریک را در همه شرکت
هیچیک از علایم اختلالات هایی که و آزمودنی ارزیابی نمود

 .رار گرفتندسالم قدر گروه  ؛صبی نداشتندعضلانی و ع-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 -یاسکلت

 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 برجستگی استخوان ناوی تا سطح زمین اندازهحالت فاصله بین 

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 ارتفاع استخوان ناوی تا کف
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 تومیکی کنندگان خواسته شد در حالت آنااز 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
 هیناحآمدگی بر، 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.ان پای پرونیت به عنو +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 شد تا با کفشکنندگان خواسته خستگی، از شرکت
متر بر ثانیه بر روی یک مسیر  5/5 ~ترجیحی خود با سرعت ثابت 

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

شدند. روی آشنا  چندین آزمایش قبل از شروع آزمون با مسیر پیاده
هنگام اجرای آزمون طوری بدوند که پای  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 دی بهکوشش انجام شد. اگر فر 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  6سرعت کنندگان با  پروتکل خستگی شرکت

دقیقه یک کیلومتر در ساعت افزایش  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  ؛گزارش دادندیا بالاتر را در مقیاس بورگ  15ادراک 

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

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 رسیدب ضربان قلب
پروتکل حرکت فرود از  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 آزمایشگاه را در ادامه حرکات زانو بلند درجا، پروانه و طناب

بار و حرکات کششی در حالت درازکش بر  13الی  12تعداد تکرار 
که پاها صاف و چسبیده به دیوار  در حالیانجام دادند؛ روی تشک 

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

تلاش از روی تخته به  5خواسته شد که با کفش ورزشی خود طی 
ایط متر حرکت فرود را بر صفحه نیرو طی دو شرسانتی 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.پردازش شد
(. باترورث چهارم درجه فیلتر) شدندهموار  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 از آخرین نقطه داده نیروی عمودی عکس پا
العمل زمین در ی عکسگیری مقادیر نیروهااندازهنیوتن تعیین شد. 

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

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

 از( FxHC) مثبت اوج 50شد. استخراج زمین عمودیالعمل عکس
 ؛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 العمل زمین طی اجراعکس
 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 دادهتی مستقل استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن 

 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 نشان داد یگروهبینآزمون  جینتا

 شتسن و قد وجود ندا گیدر مشخصات دموگراف یداریمعن
، یشاخص توده بدن وزن، کیدر مشخصات آنترپومتر .(جدول یک)

نسبت دور کمر به ران و نسبت دور  ، دور کمر،یافت استخوان ناو
 (.>221/2Pشت )وجود داداری تفاوت آماری معنیکمر به قد 

در گروه افراد چاق با  ریمقاد نیا شیدهنده افزانشان جینتا نیهمچن
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پای  بادارای نمایه توده بدنی طبیعی با گروه  سهیدر مقا تیپرون یپا
 بود. سالم

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

به گروه  تنسب (69/50±9/18) 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  .(>256/2P)شتی طی حرکت فرود وجود داخارج
در ( 50/11±60/8) یخارج-یداخلدر راستای محور  مپالسیامقادیر 
 در مقایسه با گروه پای سالم با دارای نمایه توده بدنی طبیعیگروه 

 (.0جدول ) بودبزرگتر ( 56/06±0/6) تیپرون یافراد چاق با پا
-یداخلی مرکز فشار در راستای مکانیکی مانند هامؤلفهدر دیگر 

آماری ی تفاوت خلف-یقدام یمرکز فشار در راستاو  یخارج
 .ی در دو گروه طی حرکت فرود مشاهده نشددارمعنی

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
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 روتکطی قبل و بعد از اجرای پ 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 یدر راستا 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 گروه چاق 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 )متر(قد 

 >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 گروهی: میانگین و انحراف استاندارد مقادير مکانیکی ايمپالس و مرکر فشار گروهبین: 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-داخلیایمپالس 

 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 گروهدرون: نتايج آزمون 3جدول 

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

 مقادیر مکانیکی
 گروه افراد چاق با پای پرونیت 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 کردن مفصلحرکت نزدیک 

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 نی طی فعالیت زیاد توسط استخوان درشتکه تحمل بار 

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 

کاهش طول گام در بزرگسالان با وزن سالم و افراد  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 یچاق 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  عهمطالهمچنین نتایج 

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 فشاات رییتغ 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  / عضلات ابداکتور کنترل

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

 است.رفتن بیشتر راه طیکنندگان چاق شرکتدر  خارجی-داخلی
حاضر به نوع پروتکل اجرای و  مطالعهعدم 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 

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

 گیرینتیجه
های مکانیکی ایمپالس افراد چاق دارای پای پرونیت در در 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

 را تغییر نداد.خستگی مقادیر ایمپالس 

 ملاحظات اخلاقی
 یلیاخلاق در پژوهش دانشگاه محقق اردب 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
نوشتن نسخه اولیه ، تفسیر نتایج، هاآنالیز داده، هاآوری دادهجمع
 .تایید نسخه نهایی مقالهو  مقاله

نوشتن نسخه اولیه ، مدیریت و طراحی پروژه :دکتر فرهاد رضازاده
 .تایید نسخه نهایی مقالهو  مقاله

 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  تندرستی دانشگاه محقق اردبیلی
 گردد.نمودند؛ صمیمانه تشکر می
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