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Abstract 
Introduction: The relationship between doing physical activity and neglecting activities and inactivity 
causes overweight. Obesity with orthopedic problems is caused by overloading the musculoskeletal 
structure. The purpose of this research was to compare the plantar pressure values in obese male 
teenagers compared to healthy peers during walking.
Methods: The current research was semi-experimental and applied research. Using G-Power 
software, the minimum sample size of 15 people was estimated for each group. The statistical sample 
of this research was 30 teenagers from Ardabil province, who were purposefully placed in two groups 
icluding 15 obese and 15 healthy people. A foot scan device (RSScan) with a sampling rate of 300 Hz 
was used to record plantar pressure variables. An attempt was made to walk correctly on the 18-meter 
path to record the pressure of the soles of the feet. Independent t-test was used for statistical analysis 
of plantar pressure variables of two groups at a significance level of 0.05.
Results: Peak pressure values in the areas of the toe 1 (P=0.002), toe 2-5 (P=0.003), first metatarsal 
bone (P=0.052), second metatarsal bone (P=0.028), third metatarsal bone (P=0.009), fourth metatarsal 
bone (P=0.004), fifth metatarsal bone (P=0.001), midfoot (P=0.001), medial heel (P=0.001), the 
lateral heel (P = 0.001) of the left foot was significantly greater in obese group than that healthy 
group.
Conclusions: According to the obtained results, obese teenagers have more peak plantar pressure 
than their healthy peers, which makes these people prone to more structural injuries.
Keywords: Ground reaction force, Plantar pressure, Teenager, Obesity.
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چکیده
مقدمــه: محدودیــت در انجــام فعالیــت بدنــی و بــی توجهــی بــه فعالیــت هــا و کــم تحرکــی باعــث ایجــاد  اضافــه وزن مــی شــود. چاقی 
بــا مشــکلات ارتوپــدی منجــر بــه اعمــال اضافــه بــار بــه ســاختار اســکلتی عضلانــی مــی شــود. هــدف از تحقیــق حاضــر مقایســه مقادیر 

فشــار کــف پایــی در نوجوانــان پســر چــاق در مقایســه بــا همســالان ســالم طــی راه رفتــن بــود.
روش کار: پژوهــش حاظــر از نــوع نیمــه تجربــی و نــوع پژوهــش کاربــردی بــود. بــا اســتفاده از نــرم افــزار جــی پــاور حجــم نمونــه 
ــان اســتان اردبیــل بودنــد کــه بصــورت  ــه آمــاری ایــن پژوهــش 30 نفــر از نوجوان ــرآورد شــد. نمون حداقلــی 15 نفــر بــرای هرگــروه ب
 )RSScan( هدفمنــد در دو گــروه 15 نفــری چــاق و ســالم قــرار گرفتنــد. بــرای ثبــت متغیرهــای فشــار کــف پایی از دســتگاه فــوت اســکن
بــا نــرخ نمونــه بــرداری 300 هرتــز اســتفاده شــده اســت. کوشــش راه رفتــن صحیــح در مســیر 18 متــری بــرای ثبــت فشــار کــف پایــی 
انجــام شــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل آمــاری متغیرهــای فشــار کــف پایــی دو گــروه از آزمون t مســتقل در ســطح معنــاداری 0/05 اســتفاده 

. شد
ــی اول  ــف پای ــتخوان ک ــا P=0/003 ( 5(، اس ــی انگشــت شســت )P=0/002(، انگشــتان 2 ت ــر اوج فشــار در نواح ــا: مقادی ــه ه یافت
 ،)P=0/004(  اســتخوان کــف پایی چهــارم ،)P=0/009( اســتخوان کــف پایــی ســوم ،)P=0/028( اســتخوان کــف پایــی دوم ،)P=0/052(
 )P=0/001( بخــش خارجی پاشــنه ،)P=0/001( بخــش داخلی پاشــنه ،)P=0/001( میانــه ی پــا ،)P=0/001( اســتخوان کــف پایــی پنجــم

پــای چــپ بــه لحــاظ آمــاری در گــروه چــاق در مقایســه بــا گــروه ســالم بــه طــور معنــاداری بزرگتــر بــود.  
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده نوجوانــان چــاق دارای اوج فشــار کــف پایــی بیشــتری نســبت بــه همســالان ســالم 

خــود هســتند کــه ایــن موجــب مــی شــود ایــن افــراد مســتعد آســیب هــای ســاختاری بیشــتری باشــند.
کلیدواژه ها: اضافه وزن، فشار کف پایی، نوجوان، نیروی عکس العمل زمین.

 

                                                          		 زمستان 1403، دوره 11، شماره 2

‎ 10.22034/IJRN.11.2.10 

مقدمه
حرکــت، هســته ی اصلــی زندگــی، وســیله ارتبــاط و نیــاز اصلــی 
انســان مــی باشــد و بــدون حرکــت زندگــی وجــود نــدارد. حرکــت 
قبــل از تولــد آغــاز شــده و در دوره ی کودکــی و نوجوانــی تکامــل 
ــی  ــت. اصل ــد داش ــه خواه ــز ادام ــی نی ــان زندگ ــا پای ــه و ت یافت
تریــن بخــش تحــرک را راه رفتــن تشــکیل مــی دهــد کــه موجــب 

ــن رو راه  ــردد )1(. از ای ــی گ ــط م ــرد از محی ــات ف کســب اطلاع
ــری  ــی ناپذی ــزء جدای ــع ج ــن و در واق ــم تری ــی از مه ــن یک رفت
در زندگــی انســان اســت کــه بــه او امــکان انجــام فعالیــت هــای 
ــز  ــی نی ــی از لحــاظ روان ــی جابجای ــد. از طرف ــره را مــی ده روزم
ــت  ــرد اس ــلط در ف ــانه ی تس ــت و نش ــی اس ــت بالای دارای اهمی
کــه موجــب ســهولت در انجــام فعالیــت هــای اجتماعــی و تفریحی 
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ــی  ــت بدن ــن و فعالی ــی راه رفت ــن توانای ــردد )2, 3(. بنابرای ــی گ م
نشــان دهنــده ی ســامت افــراد و رشــد کیفیــت زندگــی فــردی 
در جامعــه ی امــروزی اســت )2, 4(. از طرفــی پیشــرفت صنعــت 
ــه  ــر فعالیــت جســمانی را ب ــوژی طــی چندیــن ســال اخی و تکنول
حداقــل رســانده کــه موجــب بــروز معضــات فراوانــی شــده اســت 
و یکــی از چالــش هــای بــزرگ ســامتی در قــرن حاظــر یعنــی 

ــی داشــته اســت )5(.  چاقــی را در پ
ــرآورد محققــان نشــان مــی دهــد حــدود 170 میلیــون کــودک  ب
و نوجــوان در سرتاســر جهــان دارای اضافــه وزن یــا چاقــی 
هســتند کــه شــیوع آن در حــال گســترش اســت )6(. در کــودکان 
و نوجوانــان 6 تــا 18 ســاله ی ایرانــی نیــز شــیوع اضافــه وزن 11 
و شــیوع چاقــی 3/4 درصــد گــزارش شــده اســت )7(. محدودیــت 
ــه فعالیــت هــا و کــم  ــی توجهــی ب ــی و ب ــت بدن در انجــام فعالی
تحرکــی باعــث ایجــاد اضافــه وزن و بیمــاری هــای ناشــی از آن 
ماننــد انــواع ســکته هــای قلبــی _ عروقــی و مغــزی و همچنیــن 
دیابــت شــده اســت )8(. چاقــی همچنیــن بــا مشــکلات ارتوپــدی 
کــه منجــر بــه اعمــال اضافــه بــار بــه ســاختار اســکلتی عضلانــی 

مــی شــود همــراه اســت )9(. 
مطالعــات همچنیــن تفــاوت هایــی را در فشــار کــف پایــی، 
ــاق در مقایســه  ــراد چ ــا در اف ــرد پ ــا و نحــوه ی عملک ــاختار پ س
بــا افــراد عــادی نشــان دادنــد کــه ایــن تفــاوت هــا مــی توانــد راه 
رفتــن را تحــت تاثیــر قــرار دهــد )10, 11(. چاقــی مــی توانــد بــه 
راحتــی در دوره ی کودکــی بــه وجــود آیــد. وقتــی چاقــی در دوران 
ــد،  ــدا کن ــادی ادامــه پی ــد و مــدت زی ــه وجــود مــی آی کودکــی ب
خطــرات بیشــتری بــرای ســامتی خواهــد داشــت )12(. تحقیقــات 
بیومکانیکــی و تمریــن درمانــی نشــان داده انــد کــه شــروع اضافــه 
وزن و چاقــی منجــر بــه تغییراتــی در تعــادل بــدن افــراد مــی شــود 
)13-15(.  یکــی از ایــن تغییــرات مــی توانــد روی الگــوی بنیــادی 
از جملــه راه رفتــن و دویــدن افــراد باشــد، لــذا بررســی الگــوی راه 
ــش  ــد نق ــی توان ــه وزن م ــراد دارای اضاف ــراد دارای اف ــن اف رفت
ــراد در  ــن اف ــه ای ــوط ب ــکلات مرب ــگیری از مش ــزایی در پیش بس

ســنین متفــاوت شــود )13, 14(. 
توزیــع نامناســب فشــارکف پایــی و بارگیــری هــای دارای انحــراف 
ــرار                      ــیب ق ــه آس ــا ب ــرض ابت ــراد را در مع ــی، اف ــت طبیع از حال
مــی دهــد )16(. در همیــن راســتا، یکــی از حــوزه هایــی کــه توجــه 
ــه  ــوط ب ــردی مرب ــای کارب ــه ه ــان را در برنام ــیاری از محقق بس
پزشــکی و ورزشــی بــه خــود جلــب کــرده، تجزیــه و تحلیــل توزیع 

فشــار کــف پــا اســت. کــه ضمــن مشــخص کــردن بدشــکلی های 
ســاختاری پــا، عملکــرد پــا را در شــرایط ایســتا و پویــا بــه خصوص 
هنــگام راه رفتــن بــه صــورت کمــی بررســی مــی کنــد )17(. توزیع 
نامناســب فشــارهای کــف پایــی ســبب ظهــور حــرکات غیرطبیعی 
و اعمــال اســترس در ســاختارهای انــدام تحتانــی شــده و در 
بــروز اختــال در عملکــرد عضــات مؤثــر اســت و ســبب ایجــاد 
حــرکات غیرطبیعــی و اعمــال اســترس زیــاد شــده و آســیب بافــت 
و عضــات پــا را بــه دنبــال خواهــد داشــت )18(. بر همین اســاس، 
تجزیــه و تحلیــل فشــارکفپایی، دیدگاه جدیدی در آســیب شناســی 
انــدام تحتانــی ایجــاد کــرده اســت، بــه طوریکــه محققان بســیاری 
ــی  ــه میان ــا در مرحل ــر پ ــر ســطح زی ازحداکثــر فشــار وارد شــده ب
ــیب  ــاد درد و آس ــل ایج ــا عوام ــد، ت ــرده ان ــتفاده ک ــن اس راه رفت
ــیهان  ــتا ش ــن راس ــد )19(. در همی ــه کنن ــی را مطالع ــدام تحتان ان
ــر  ــا عنــوان تاثیــر اضافــه وزن ب و گرملــی )2013( در پژوهشــی ب
ــن 50  ــای راه رفت ــی ه ــی ویژگ ــه بررس ــالان ب ــن بزرگس راه رفت
بزرگســال بــالای 18 ســال بــا و بــدون اضافــه وزن پرداختنــد کــه 
نتایــج نشــان داد کــه همبســتگی منفــی معنــی داری بیــن اضافــه 
وزن و ســرعت راه رفتــن وجــود دارد، امــا تفــاوت معنــی داری در 
شــتاب، طــول گام و آهنــگ گام برداشــتن افــراد بــا ســنین مختلف 
مشــاهده نشــد )20(. روبینســون  و همــکاران )2017( در پژوهشــی 
بــا عنــوان ویژگــی هــای بیومکانیکــی کــودکان دارای اضافــه وزن 
ــد  و چــاق در 5 ســرعت مختلــف راه رفتــن و دویــدن نشــان دادن
کــه ویژگــی هــای مختلــف بیومکانیکــی راه رفتــن و دویــدن در 
ســرعت هــای مختلــف در کــودکان چــاق و غیرچــاق بــا یکدیگــر 
متفــاوت بــوده و ایــن تفــاوت هــا مــی تواننــد میــزان درد و ناراحتی 
را در کــودکان چــاق افزایــش دهنــد )21(. در تحقیــق انجــام شــده 
توســط ســانگ هــوآ  و همــکاران )2017( بــا عنــوان اثــرات حالــت 
ــا در  ــع فشــار کــف پ ــر الگوهــای توزی ــف ب هــای حرکتــی مختل
کــودکان چــاق و غیــر چــاق چینــی مشــاهده کردنــد کــه کــودکان 
چــاق در مقایســه بــا غیــر چــاق الگــوی دویــدن متفاوتــی دارنــد. 
ــد کــه اختــاف موجــود در الگــوی  ــان کردن ــه بی ــان ایــن گون آن
دویــدن کــودکان چــاق منجــر بــه افزایــش بارهــای وارده بــر انــدام 
ــته از  ــن دس ــه ای ــود و در نتیج ــی ش ــدن م ــگام دوی ــی هن تحتان
کــودکان نبایــد از دویــدن بــرای کاهــش وزن اســتفاده کننــد )22(. 
همچنیــن لای و همــکاران در پژوهشــی کــه دربــاره ی افزایــش 
وزن و راه رفتــن در بزرگســالان بــود، بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
ــا ســرعت پاییــن راه رفتــن و عــرض گام بیشــتر همــراه  چاقــی ب
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بــود )23(. در حالــی کــه ناتالــی و همــکاران در تحقیــق خــود روی 
کــودکان هیــچ تفــاوت معنــی داری را در ســرعت گام در افــراد بــا 
و بــدون اضافــه وزن گــزارش نکردنــد )24(. مطالعــات انجــام شــده 
در زمینــه کینتیــک حــرکات انتقالــی بخصــوص راه رفتــن نشــان 
دهنــده اهمیــت بــالای ایــن مبحــث بــرای محققــان و ســامت 
ــده  ــام ش ــات انج ــه تحقیق ــه ب ــا توج ــا ب ــد. ام ــی باش ــه م جامع
توســط محقــق تاکنــون تحقیقــی بــه بررســی فشــار کــف پایــی در 
نوجوانــان نپرداختــه اســت. برایــن اســاس هــدف از تحقیــق فــوق 
مقایســه مقادیــر فشــار کــف پایــی در نوجوانــان پســر دارای اضافــه 

وزن در مقایســه بــا همســالان ســالم طــی راه رفتــن بــود.

روش کار
ــد  ــردی و دارای ک ــی و کارب ــه تجرب ــوع نیم پژوهــش حاضــر از ن
اخــاق بــا شــماره IR.UMA.REC.1402.011 از دانشــگاه 
ــاور  ــی پ ــزار ج ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــود. ب ــی ب ــق اردبیل محق
ــا  ــرآورد شــد ت ــروه ب ــرای هرگ ــر ب ــی 15 نف ــه حداقل حجــم نمون
ــاداری 0/05  ــر 0/95 در ســطح معن ــدازه اث ــاری 0/85، ان ــوان آم ت
ــان  ــش را نوجوان ــن پژوه ــاری ای ــه آم ــود )25(. نمون ــل ش حاص
ــا محــدوده ســنی  ــر ب ــد کــه 30 نف ــل تشــکیل دادن اســتان اردبی
ــا وزن  ــر ب ــه وزن و 15 نف ــر دارای اضاف ــال )15 نف ــا 13 س 10 ت
ــاخص  ــه صــورت )ش ــی ب ــن پژوهــش چاق ــد. در ای ــال( بودن نرم
ــر  ــس ب ــن و جن ــرای س ــدک 95( ب ــتر از ص ــی بیش ــوده بدن ت
اســاس حــدود مــرزی صــدک هــای اســتاندارد شــاخص تــوده ی 
ــی و منحنــی  ــان ایران ــرای کــودکان و نوجوان ــی پیشــنهادی ب بدن
هــای رشــد مرکــز کنتــرل و پیشــگیری از بیمــاری هــای آمریــکا                                                                                            
)CDC) Centers for Desease control and Prevention

تعریــف شــد )26, 27(. ابتــدا نوجوانــان مبتــا بــه چاقــی شناســایی 
شــدند. ســپس از دانــش آمــوزان داوطلــب بــا توجــه بــه معیارهــای 
ورود )رده ســنی کمتــر از 14 ســال و جنســیت پســر( افــراد 
ــق  ــروج از تحقی ــرایط خ ــن ش ــدند. همچنی ــاب ش ــر انتخ موردنظ
ــر،  ــه کم ــی و ناحی ــدام تحتان ــابقه عمــل جراحــی در ان شــامل س
ناهنجــاری هــای ســتون فقــرات، پوکــی اســتخوان، شکســتگی یــا 
اختــال در ایســتادن و حــرکات انتقالــی بــود. پــس از انتخــاب ایــن 
ــوع  ــورد موض ــفاهی( در م ــی و ش ــل )کتب ــات کام ــراد، توضیح اف
پژوهــش و مراحــل و نحــوه انجــام آن، نتایــج حاصــل از پژوهــش، 
هــدف از پژوهــش و شــرایط شــرکت در آزمــون ارائــه شــد. ســپس 
قبــل از انجــام آزمــون گیــری تمامــی آزمودنــی هــا رضایــت نامــه 

ــد. ــل و امضــا نمودن ــه را تکمی آگاهان
بــرای ثبــت متغیرهــای فشــار کــف پایــی از دســتگاه فــوت اســکن 
 RSScan international, Belgium, 0.5× 0.5× 0.02m,(

sensors 4363( ســاخت کشــور بلژیــک بــا نــرخ نمونــه بــرداری 

ــح،  ــن صحی ــش راه رفت ــت. کوش ــده اس ــتفاده ش ــز اس 300 هرت
شــامل برخــورد کامــل پــا بــر روی بخــش میانــی دســتگاه فــوت 
ــیر 18  ــن مس ــرای راه رفت ــا ب ــی ه ــی آزمودن ــود. تمام ــکن ب اس
متــری را طــی کــرده و در میانــه ی مســیر 18 متــری بــرای ثبــت 
فشــار کــف پایــی دســتگاه فوت اســکن قــرار گرفتــه بــود. آزمودنی 
بــه طــور آزمایشــی ســه -مرتبــه کوشــش راه رفتــن را انجــام مــی 
داد تــا بــا نحــوه آزمایــش آشــنا شــود. اگــر فــوت اســکن توســط 
ــا  آزمودنــی جهــت تنظیــم گام مــورد هــدف قــرار مــی گرفــت ی
تعــادل آزمودنــی دچــار اختــال می شــد، کوشــش راه رفتــن تکرار 

مــی شــد )28(. 
تعــداد کوشــش هــای صحیــح راه رفتــن برابــر 3 کوشــش 
ــر  ــن ه ــتراحت بی ــان اس ــدت زم ــود )28(. م ــرایط ب ــر ش در ه
کوشــش راه رفتــن برابــر یــک دقیقــه بــود )28(. داده هــای فشــار 
ــاز  ــن اســتخراج شــد. ف ــکای راه رفت ــاز ات ــی در طــی ف کــف پای
ــا  ــن ت ــا زمی ــا ب ــنه پ ــاس پاش ــوان تم ــه عن ــن ب ــکای راه رفت ات
ــروی  ــد اوج نی ــه مــی توان ــن شــد ک ــا تعیی ــد شــدن پنجــه پ بلن
عمــودی عکــس العمــل زمیــن، زمــان رســیدن بــه ایــن اوج، نــرخ 
ــه  بارگــذاری، اوج متغیرهــای فشــار کــف پایــی در نواحــی ده گان
پــا، اوج نیــروی وارده بــر نواحــی ده گانــه پــا و جابــه جایــی مرکــز 
ــی  ــی خلف ــی )copx( و قدام ــی خارج ــتای داخل ــار در دو راس فش
ــه ترتیــب شــامل انگشــت شســت  ــن نواحــی ب )copy( باشــد. ای
)T1(، انگشــت دوم تــا پنجــم )T2-5(، اســتخوان کــف پایــی اول                                                                                    
 ،)M2( اســتخوان کــف پایــی دوم ،)Metatarsal one) (M1(
اســتخوان کــف پایــی ســوم )M3(، اســتخوان کــف پایــی چهــارم 
ــا                                                                                               ــه پ ــش میان ــم )M5(، بخ ــی پنج ــف پای ــتخوان ک )M4(، اس
 ،))Heel medial (HM( بخــش داخلــی پاشــنه ،)Mid foot (MF(
ــت  ــت. جه ــنه )Heel lateral (HL(( اس ــی پاش ــش خارج و بخ
همــوار کــردن داده هــا از فیلتــر باتــرورث مرتبــه چهــارم بــا بــرش 
ــردن  ــال ک ــرای نرم ــد )29(. ب ــتفاده ش ــز اس ــی 20 هرت فرکانس
مقادیــر نیــروی عکــس العمــل زمیــن، ایــن مقادیــر بــر وزن بــدن 
ــال  ــت، نرم ــدند )29(. در نهای ــرب ش ــدد 100 ض ــیم و در ع تقس
بــودن توزیــع داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون شــاپیروویلک تاییــد 
ــا  ــاری داده ه ــل آم ــاری t مســتقل جهــت تحلی ــون آم شــد. آزم
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اســتفاده شــد. تمــام تحلیــل هــا در ســطح معنــی داری 0/05 و بــا 
ــزار spss نســخه 26 انجــام شــد. ــرم اف اســتفاده از ن

یافته ها
آزمودنــی هــای گــروه چــاق دارای ســن 0/45 ± 12/26 ســال، قــد 

6/93 ± 156/13 ســانتی متــر و جــرم 14/55 ± 72/60 کیلوگــرم 
و آزمودنــی هــای گــروه ســالم دارای ســن 1/162 ± 12/06 
ســال، قــد 6/44 ± 154/13 ســانتی متــر و جــرم 5/56 ± 42/72 

کیلوگــرم بودنــد )جــدول 1(. 

نتایــج بــه دســت آمــده در جــدول 1 حاکــی از آن اســت کــه مقادیر 
اوج نیــروی عمــودی عکــس العمــل زمین در میانــه ی اســتقرار پای 

 )P=0/044( راســت از نظــر آمــاری به طــور معنــاداری بیشــتر بــود
)جدول2(.

جدول 1. توزیع آماری مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها

گروه سالمگروه چاقپارامترها

1/162 ± 0/4512/06 ± 12/26سن  )سال(
6/44 ± 6/93154/13 ± 156/13قد )سانتیمتر(
5/56 ± 14/5542/72 ± 72/60جرم )کیلوگرم(

p>0/05 سطح معنی داری*

جدول 2. مقایسه مقادیر نیروی عمودی عکس العمل زمین )برحسب درصدی از وزن بدن(، زمان رسیدن به اوج نیروها )میلی ثانیه( در دو گروه طی راه رفتن

اندازه اثرسطح معناداریگروه دومگروه اولمتغیرها

پای چپ

FZHC76/64 ± 8/7976/61 ± 15/340/9940/00
FZMS57/03 ± 14/0050/87 ± 12/980/2220/46
FZPO91/47 ± 8/8797/13 ± 13/730/1910/50

TTPHC213/18 ± 59/00181/81 ± 80/880/2260/45
TTPMS268/00 ±  62/35242/22 ± 54/480/0500/44
TTPPO747/66 ± 74/22433/88 ± 66/850/1254/45

پای راست

FZHC78/76 ± 8/6372/87 ± 16/660/2350/47
FZMS60/66 ± 14/3547/96 ± 18/30* 0/0440/78
FZPO92/63 ± 10/7690/46 ± 14/830/6500/17

TTPHC210/77 ± 65/05168/77 ± 76/940/1180/59
TTPMS286/33 ± 71/86242/11 ± 62/990/0840/66
TTPPO457/55 ± 87/54409/88 ± 81/240/1330/56

ــی  ــار در نواح ــر اوج فش ــان داد مقادی ــده نش ــت آم ــج بدس نتای
 ،)P=0/003 ( 5 ــا ــتان 2 ت ــت )P=0/002(، انگش ــت شس انگش
ــی  ــف پای ــتخوان ک ــی اول )P=0/052(، اس ــف پای ــتخوان ک اس
 ،)P=0/009( اســتخوان کــف پایــی ســوم ،)P=0/028( دوم
ــف  ــتخوان ک ــارم  )P=0/004(، اس ــی چه ــف پای ــتخوان ک اس
ــش  ــا )P=0/001(، بخ ــه ی پ ــم ) P=0/001(، میان ــی پنج پای
 )P=0/001( بخــش خارجــی پاشــنه ،)P=0/001( داخلــی پاشــنه
ــود.  ــتر ب ــاداری بیش ــور معن ــه ط ــاری ب ــر آم ــپ از نظ ــای چ پ

همچنیــن مقادیــر اوج فشــار  در نواحــی انگشــت شســت 
)P=0/001(، انگشــتان 2 تــا 5 )P=0/002(، اســتخوان کــف 
 ،)P=0/035( ــی دوم ــی اول )P=0/021(، اســتخوان کــف پای پای
اســتخوان کــف پایــی ســوم )P=0/001(، اســتخوان کــف پایــی 
 ،)P=0/001( اســتخوان کــف پایــی پنجــم ،)P=0/002(  چهــارم
 ،)P=0/001( ــنه ــی پاش ــش داخل ــا )P=0/001(، بخ ــه ی پ میان
بخــش خارجــی پاشــنه )P=0/001( پــای راســت از نظــر آمــاری 

ــدول 3(. ــود )ج ــتر ب ــاداری بیش ــور معن ــه ط ب
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امیرعلی جعفرنژادگرو و همکاران

جدول 3. مقایسه اوج فشار کف پایی )نیوتون بر سانتی مترمربع( در نواحی ده گانه پا در دو گروه طی راه رفتن

اندازه اثرسطح معناداریگروه دومگروه اولمتغیرها

پای چپ

T1110/51 ± 29/3776/47 ± 26/65*0/0021/22
T2-5113/86 ± 22/8984/31 ± 27/49*0/0031/17
M158/90 ± 30/5839/50 ± 20/73*0/0520/76
M270/90 ± 51/0838/38 ± 18/30*0/0280/94
M3129/99 ± 70/2173/29 ± 34/25*0/0091/09
M4129/46 ± 45/4983/08 ± 34/52* 0/0041/16
M5128/69 ± 38/2774/12 ± 26/37* P> 0/0011/69
MF131/10 ± 41/3771/30 ± 22/85* P> 0/0011/86
HM132/22 ± 42/4385/49 ± 26/69* P> 0/0011/35
HL133/87 ± 41/1774/54 ± 25/27* P> 0/0011/79

پای راست

T1112/68 ± 39/7666/81 ± 25/75* 0/0011/40
T2-5104/33 ± 44/7959/86 ± 25/48* 0/0021/27
M118/45 ± 8/6911/54 ± 6/64* 0/0210/90
M216/68 ± 10/3110/24 ± 4/54* 0/0350/87
M3121/05 ± 68/2047/26 ± 24/59* P>0/0011/59
M4126/08 ± 84/0947/50 ± 21/60* 0/0021/49
M5248/84 ± 54/86157/48 ± 46/14* P> 0/0011/81
MF239/23 ± 69/00162/36 ± 44/17* 0/0011/36
HM158/15 ± 43/0792/04 ± 34/09* P> 0/0011/71
HL149/00 ± 43/9595/42 ± 35/68* 0/0011/35

بحث
ــر فشــار کــف پایــی در  هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه مقادی
نوجوانــان پســر دارای اضافــه وزن در مقایســه بــا همســالان ســالم 
ــودی در  ــروی عم ــان داد اوج نی ــج نش ــود. نتای ــن ب ــی راه رفت ط
ــا  ــه ب ــه وزن در مقایس ــروه دارای اضاف ــن در گ ــه ی راه رفت میان
ــن  ــک راه رفت ــود. بیومکانی ــتر ب ــد بیش ــالم 20/93 درص ــروه س گ
تحــت تأثیــر چاقــی مــی توانــد بــر اوج نیروهــای عکــس العمــل 
زمیــن و بــروز آســیب مؤثــر باشــد. بــا توجــه بــه ایــن کــه گشــتاور 
عضــات حــول مفصــل زانــو بــه طورکلــی بــا چاقــی افزایــش می 
ــه  ــن، منجــر ب ــای راه رفت ــف وســیعی از ســرعت ه ــد، در طی یاب
ــی مــی-  ــدام تحتان ــر روی مفاصــل ان ــادی ب ــال بارهــای زی اعم
شــود. ایــن یافتــه نشــان مــی دهــد کــه افــراد چــاق احتمــالًا برای 
کاهــش هزینــه هــای متابولیــک و یــا اعمــال بارهــای زانــو، الگوی 
راه رفتــن خــود را تغییــر مــی دهنــد )30(. بــا توجــه بــه محدودیــت 
پیشــینه تحقیــق در موضــوع مــورد بررســی، نتیجــه گیــری نهایــی 
در مــورد نتایــج مســتخرج از ایــن تحقیــق بــا محدودیــت مواجــه 

ــدن را  ــک دوی ــکاران، مکانی ــز و هم ــه رول ــی ک ــت. در تحقیق اس
ــه  ــد ک ــار نمودن ــد اظه ــی کردن ــاق بررس ــالم و چ ــودکان س در ک
ــالم  ــراد س ــا اف ــه وزن در مقایســه ب ــاق و دارای اضاف ــودکان چ ک
ــل توجهــی بیشــتر از  ــذاری قاب ــرخ بارگ ــروی عمــودی و ن اوج نی
خــود نشــان مــی دهنــد )31(. بــر اســاس شــواهد افزایــش نــرخ 
بارگــذاری و نیــروی عکــس العمــل زمیــن در راســتای عمــودی از 
شــاخص هــای اصلــی بــروز آســیب هــای انــدام تحتانــی از جملــه 
ــکک  ــندرم درد کش ــا، س ــتخوان تیبی ــای اس ــتگی ه ــز شکس ری
رانــی، ســندرم بانــد ایلیوتیبیــال، فاشــیای کــف پــا و ســایر آســیب 
ــاس                                                                                         ــن اس ــر ای ــد )32(. ب ــته ان ــط دانس ــرم مرتب ــت ن ــای باف ه
مــی تــوان ایــن گونــه گفــت کــه بــالا بــودن اوج نیــروی عمــودی 
ــالًا  ــالم احتم ــه س ــبت ب ــاق نس ــراد چ ــن اف ــه ی راه رفت در میان

موجــب افزایــش خطــر آســیب در ایــن افــراد باشــد.
ــی  ــار در نواح ــر اوج فش ــان داد مقادی ــده نش ــت آم ــج بدس نتای
ــی اول،  ــف پای ــتخوان ک ــا 5، اس ــتان 2 ت ــت، انگش ــت شس انگش
اســتخوان کــف پایــی دوم، اســتخوان کــف پایــی ســوم، اســتخوان 
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ــا،  ــه ی پ کــف پایــی چهــارم، اســتخوان کــف پایــی پنجــم، میان
بخــش داخلــی پاشــنه، بخــش خارجــی پاشــنه پــای چــپ از نظــر 
ــر اوج  ــن مقادی ــود. همچنی ــاداری ب ــاف معن ــاری دارای اخت آم
ــا 5، اســتخوان  فشــار  در نواحــی انگشــت شســت، انگشــتان 2 ت
کــف پایــی اول، اســتخوان کــف پایــی دوم، اســتخوان کــف پایــی 
ســوم، اســتخوان کــف پایــی چهــارم، اســتخوان کــف پایــی پنجم، 
میانــه ی پــا، بخــش داخلــی پاشــنه، بخــش خارجــی پاشــنه پــای 

ــود.  ــاداری ب ــاری دارای اختــاف معن راســت از نظــر آم
ــی  ــت ب ــل وضعی ــه دلی ــی ب ــدام تحتان ــر روی ان ــش وزن ب افزای
ــش  ــث افزای ــت باع ــن اس ــی ممک ــورت مکانیک ــه ص ــی ب ثبات
نوســانات مرکــز فشــار شــود )33(. تحقیــق حاظــر نیــز اوج فشــار 
در همــه ی متغیرهــای ده نقطــه ی پــای راســت و چــپ در گــروه 

ــود.  ــا گــروه ســالم بیشــتر ب چــاق در مقایســه ب
طســوجیان و همــکاران )2016( نیــز بیــان کردنــد طــی راه رفتــن 
ــا  ــوی پ ــمت جل ــتان و قس ــی انگش ــتر در نواح ــار بیش اوج فش
)اســتخوان هــای کــف پایــی( قــرار دارد و ایــن در مــردان کاراتــه 
کار بیشــتر از زنــان کاراتــه کار اســت. کــه بــه نوعــی بــا نتایــج مــا 
همســو مــی باشــد. بــا توجــه بــه رابطــه ی بیــن الگــوی فشــار و 
الگــوی آســیب دیدگــی، فشــارهای بالاتــر احتمــال آســیب دیدگی 
ــر                                                                                      ــه نظ ــد ب ــی ده ــش م ــدن افزای ــن و دوی ــول راه رفت را در ط
مــی رســد توزیع مناســب فشــار و نیروهــا در کاهــش و جلوگیری از 
آســیب هــای اســکلتی- عضلانــی کــف پــا بســیار مهــم می باشــد 
بــا توجــه بــه اینکــه راه رفتــن ســریع تــر و طــول گام بلندتــر باعث 
ــزارش  ــی شــود )34(. گ ــا م ــف پ ــه ک ــای وارده ب ــش نیروه افزای
شــده اســت یکــی از دلایــل بیشــتر بــودن حداکثــر فشــار در افــراد 
دارای ژنــوواروم طــی فــاز اســتنس راه رفتــن، بیشــتر بــودن مقادیــر 
حداکثــر گشــتاور چرخــش داخلــی زانــو طــی ایــن فــاز اســت )35(. 
بــالا بــودن اوج فشــار در متغیرهــای 10 نقطــه پــای راســت و چــپ 
ــذب  ــت ج ــود قابلی ــی ش ــب م ــه وزن موج ــراد دارای اضاف در اف
نیــرو مفصــل کاهــش یافتــه و اوج اولیــه نیــروی واکنــش زمیــن 
بــر بــدن در لحظــه تمــاس پاشــنه پــا اعمــال مــی شــود )36(. در 
تحقیقــی کــه بــر روی فشــار کــف پایــی در دختــران نوجوانــان در 
شــیب هــای مختلــف، گــزارش شــده اســت کــه بــا افزایش شــیب 
مثبــت، مکانیســم گام تغییــر مــی کنــد و مفصــل بــه موقعیت شــل 
نزدیــک مــی شــود، قابلیــت جــذب نیــرو مفصــل افزایش مــی یابد 
ــه  ــدار واروس و گشــتاور اداکشــن اعمــال شــده ب و در نتیجــه مق
محفظــا داخلــی زانــو کاهــش مــی یابــد )37(. حرکــت پرونیشــن 
پــا در مرحلــه اســتانس راه رفتــن ضــروري اســت و بــدن انســان 
ــش                                                                                                 ــن را کاه ــی وارده از زمی ــاي تماس ــم نیروه ــن مکانیس ــا ای ب

ــت  ــه وضعي ــال ب ــل ميدتارس ــركات در مفص ــد )38(. ح ــی ده م
ســابتالار وابســته اســت، وقتــي كــه مفصــل ســابتالار در وضعيــت 
ــابتالار  ــل س ــري و در مفص ــور پذي ــرار دارد، دو مح ــن ق پرونيش
ــالا در مفصــل ميدتارســال  مــوازي هســتند كــه ســبب تحــرك ب
ــا طــي  ــي پ مــي شــود )39(. نتيجــه جــذب شــوك حركــت اصل
فــاز تمــاس پاشــنه )15درصــد ابتدايــي ناشــي از انتقــال وزن فــاز 
اســتانس( پرونيشــن و جــذب شــوك طــي فــاز تمــاس پاشــنه بــا 
زميــن اســت )38(. نتایــج پژوهــش حاضــر بــا تحقیقــات فتاحــی 
ــن  ــت ای ــوان عل ــاید بت ــود. ش ــوان ب ــن )41( ناهمخ )40(، لیتن
ــن  ــاوت در جنســیت آزمودنــی هــا و همچنی ــا تف ــی را ب ناهمخوان
ــت  ــط دانس ــر مرتب ــق حاض ــک در تحقی ــف داینامی ــام تکالی انج
ــگاهی  ــزار و روش آزمایش ــه اب ــت ک ــر داش ــد در نظ ــه بای و اینک
مــورد اســتفاده در پژوهــش حاضــر بــه علــت دقــت بالاتــر نســبت 
بــه آزمــون هــاي میدانــی، امــکان ســنجش تعــادل افــراد را بهتــر 
فراهــم مــی کنــد. همچنیــن نتایــج پژوهــش حاضــر بــا مطالعــه 
ــه  ــودن اضاف ــزارش نم ــه گ ــکاران )2023( ک ــرو و هم جعفرنژادگ
وزن منجــر بــه افزایــش نیروهــای عکس العمــل زمین در راســتای 
داخلی-خارجــی و همچنیــن نیروهــای پیچشــی می شــود، همســو 

مــی باشــد )42(.
ــه  ــوان ب ــی ت ــه م ــت ک ــن اس ــش ای ــن پژوه ــوت ای ــاط ق از نق
والدیــن، معلمــان، مربیــان و فیزیوتراپیســت هــا پیشــنهاد نمــود تــا 
ــان  ــرای نوجوان ــی را ب ــگیری و ورزش ــیب، پیش ــای آس ــه ه برنام
پســر چــاق طراحــی کننــد. امــا بــا توجــه بــه محــدود بــودن از نظر 
تعــداد آزمودنــی هــا، عــدم ثبــت متغیرهــای کینماتیکــی و فعالیــت 
عضلانــی و تــک جنســیتی بــودن، نمــی تــوان نتایــج حاصــل را به 
تمــام نوجوانــان و بــرای همــه پارامترهــای مکانیکــی تعمیــم داد.

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده مــی تــوان گفــت کــه نوجوانــان  
چــاق در مقایســه بــا همســالان ســالم  خــود دارای اوج فشــار کــف 
پایــی بالایــی بودنــد کــه ایــن مــورد مــی تــوان در نوجوانــان چــاق 

احتمــال آســیب انــدام تحتانــی را بســیار بــالا ببــرد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه از پایــان نامــه مقطــع ارشــد بــا اســتاد راهنمایــی دکتــر 
ــه کســاني  ــده اســت. از هم ــتخراج ش ــرو اس ــی جعفرنژادگ امیرعل
کــه مــا را در انجــام هــر چــه بهتــر ايــن پژوهــش يــاري نمودنــد، 

سپاســگزاريم.
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ملاحظات اخلاقی

نویســندگان ایــن مقالــه طبــق پروتــکل هــای اخلاقــی مطالعــات 
هلســینکی عمــل نمــوده و اطلاعــات آزمودنــی هــا شــرکت کننــده 
در ایــن مطالعــه بــه طــور کامــا ناشــناس باقــی مــی مانــد و بعــد 
ــد  ــی خواه ــوظ باق ــات محف ــن اطلاع ــی ای ــز تمام ــه نی از مطالع
مانــد. همچنیــن تمامــی شــرکت کننــدگان در ایــن مطالعــه فــرم 
ــی  ــرده و تمام ــر ک ــه را پ ــن مطالع ــرکت در ای ــه ش ــت نام رضای

مقاصــد مطالعــه بــرای شــرکت کننــدگان بــه طــور کامــل شــرح 
داده شــده اســت.

پژوهــش حاضــر در کمیتــه اخــاق دانشــگاه محقــق اردبیلــی بــا 
ــرار گرفــت. ــد ق ــورد تایی کــد )IR.UMA.REC.1402.011( م

تعارض منافع
هيچگونه تعارض منافعي در اين پژوهش وجود ندارد.
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