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ABSTRACT 

Background and Aims: A pronated foot is one of the lower limb malalignments which can 
lead to running related injuries. Another cause of running related injuries is running induced 
fatigue. The aim of the current study was to investigate the interaction effect of both pronated 
foot and fatigue at the heart rate deflection point on the frequency spectrum of ground 
reaction forces during walking. 
Materials and Methods: Participants were assigned into two healthy (number=15) and 
pronated foot (number=15) groups. A Bertec force platform was used to record the ground 
reaction forces during barefoot walking before and after fatigue in heart rate deflection point. 
Ground reaction force was measured in vertical, anterior-posterior, and medio-lateral 
directions. Two way ANOVA with repeated measure was used for statistical analysis. 
Results: The results showed significant Group by Fatigue interaction effect for the frequency 
with power 99.5% in the anterior-posterior ground reaction force (p=0.030, ƞ2=0.181). Also, 
the significant Group by Fatigue interaction effect for the frequency with the power 99.5% in 
the vertical direction (p=0.018, ƞ2=0.212) was observed. In addition, findings demonstrated 
significant Group by Fatigue interaction effect for the number of essential harmonics in the 
free moment curve (p=0.044, ƞ2=0.158). 
Conclusion: According to the results, the interaction of both pronated foot and fatigue could 
be a risk factor for running injuries. 
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 چکیده

های ناشی از دویدن تواند منجر به آسیبهای اندام تحتانی است که میپای پرونیت یکی از ناهنجاریمقدمه و اهداف: 

ثر اهای ناشی از دویدن است؛ بنابراین هدف مطالعه حاضر بررسی شود. خستگی ناشی از دویدن یکی دیگر از علل آسیب

 نیالعمل زمعکس یروهایفرکانس ن فیبر طو پای پرونیت در نقطه شکست ضربان قلب ناشی از دویدن  یخستگتعاملی 

 . بود راه رفتن یط

نفر( قرار  ۱5نفر( و پای پرونیت )تعداد= ۱5ترتیب در دو گروه سالم )تعداد=ها بهدر پژوهش حاضر آزمودنیها: و روش مواد

العمل زمین طی راه رفتن با پای برهنه قبل و بعد از گرفتند. یک سیستم صفحه نیرو برتک جهت ثبت نیروهای عکس

جی خار-خلفی و داخلی-های عمودی، قدامیالعمل در جهتاستفاده شد. نیروی عکس در نقطه شکست ضربان قلب خستگی

 .ها استفاده شدگیری شد. از آزمون آماری تی مستقل و همبسته جهت مقایسه آماری دادهاندازه

خلفی -ی قدامیدرصد در مولفه 5/99داری را بین گروه و خستگی در فرکانس با توان اثر تعاملی معنیها یافتهها: یافته

داری را بین گروه و ها اثر تعاملی معنییافته(. همچنین مجذور اتا=۱8۱/0؛ p=030/0العمل زمین نشان داد )نیروی عکس

مجذور =2۱2/0؛ p=0۱8/0العمل زمین نشان داد )عکس ی عمودی نیرویدرصد در مولفه 5/99خستگی در فرکانس با توان 

ان ی گشتاور آزاد نشمولفههای ضروری تعداد هارمونی داری را بین گروه و خستگی درها اثر تعاملی معنییافتهعلاوه، (. بهاتا

 .مجذور اتا( =۱58/0؛ p=044/0داد )

های فاکتور برای ایجاد آسیبتواند یک ریسکپرونیت میبر طبق نتایج حاضر، تعامل دو عامل خستگی و پای گیری: نتیجه

 .دویدن باشد

 العمل زمین؛ راه رفتن؛ پای پرونیت؛ گشتاور آزادنیروی عکسهای کلیدی: واژه
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مقدمه و اهداف

جایی و ترین حرکت انسان برای جابهراه رفتن اصلی
فعالیت بدنی است. راه رفتن فعالیتی کاملا هماهنگ و 

همکاری سیستم عصبی، عضلانی و پیچیده است که با 
اند تحقیقات گذشته نشان داده [۱]شود.اسکلتی انجام می

شده از دستگاه های کنترلکه راه رفتن طبیعی به فرمان
عصبی، تولید مقدار نیروی مشخص توسط عضلات و دامنه 

 معنی کهحرکتی مشخص برای هر مفصل نیاز دارد؛ بدین
تواند باعث ک از این موارد میآمده در هر یوجوداختلال به

های یکی از ناهنجاری [2]راه رفتن غیرطبیعی شود.
اسکلتی اندام تحتانی که بسیار شایع است، پرونیشن پا 

-تواند عوارضی همچون کاهش قوس طولیاست که می
داخلی پا ایجاد کند که همراه با آن استخوان در سطح 

این افراد دچار بسیاری از  [2]کند.داخلی پا، افت پیدا می
این  [4, 3]شوند.ا میاختلالات بیومکانیکی در پا و مچ پ

درد در تاندون آشیل، درد ساق، تواند موجب اختلالات می
با  [4]کشیدگی همسترینگ، کشیدگی کوادریسپس شود.

ترین زنجیره حرکتی بدن را توجه به اینکه پا انتهایی
دهد و محدوده به نسبت کوچکی از سطح اتکا تشکیل می

کند، این موضوع را به منظور حفظ تعادل فراهم می
وده حدرسد که حتی تغییرات اندک در ممنطقی به نظر می

کوچکی از سطح اتکا، تعادل و کنترل قامت را تحت تاثیر 
 [5]قرار دهد.

با توجه به کینماتیک یا فشارهای کف پایی، مشخص 
یت هستند، در شده است که افرادی که دارای پای پرون

ی عمودی نیروی واکنش زمین دارای اوج دوم مولفه
ایجاد حداکثر نیرو در قسمت  [6]باشند.تری میپایین

فوقانی پا و اوج کم، موجب ایجاد حداکثر نیروی در قسمت 
-، مقدار حداکثری ایمپالس در قسمت قدامی[6]میانی پا

و گشتاور اینورتوری بالا در این افراد نسبت به  [7]خلفی
اند گزارشات گذشته نشان داده [8]شود.افراد سالم می

لیت برخی از افرادی که دارای پای پرونیت هستند، فعا
ها اعم از تیبیالیس خلفی، قدامی، عضلات پای آن

ت یابد و فعالیفلکسورهای انگشتان و ساق پا افزایش می
دهنده خارجی نسبت به افراد با کف پای عضلات چرخش

همچنین  [9, 8]یابد.طبیعی در هنگام راه رفتن کاهش می
در زمینه کینماتیک راه رفتن گزارش شده است که پای 
پرونیت در افراد موجب چرخش خارجی لگن، والگوس زانو 
و محدودیت حرکتی در صفحه فرونتال در هنگام راه رفتن 

 [۱0]شود.می
های مختلفی وجود دارد جهت ایجاد خستگی پروتکل

های خستگی، فعالیت در نقطه شکست که یکی از پروتکل
و گزارش شده است که نقطه شکست باشد ضربان قلب می

 [۱2, ۱۱]باشد.هوازی همزمان میضربان قلب با آستانه بی
های ورزشی، نقطه عبور از در طول اجرای فعالیت

هوازی، برای تعیین سطح مناسب متابولیسم هوازی به بی
 رو، نقطهاینشود؛ ازهای ورزشی استفاده میشدت فعالیت

ریزی برای ارزیابی و برنامه( HRDPشکست ضربان قلب )

شکست  [۱3]شود.تعیین شدت تمرینات هوازی استفاده می
ب از خط ضربان قلب در واقع نقطه انحراف ضربان قل

مستقیم، در ارتباط بین بار کار و ضربان قلب است که در 
 [۱4]دهد.طول یک بار کار فزاینده رخ می

خستگی به عنوان عدم توانایی فرد برای تولید نیروی 
مورد نیاز و یا ناتوانی در حفظ نیروی تولیدشده برای انجام 

بروز خستگی از موانع  [۱6, ۱5]شود.یک فعالیت تعریف می
رود که با مهم اجرای مطلوب فعالیت ورزشی به شمار می
توانند در توجه به نوع فعالیت ورزشی، چندین عامل می

ین خستگی همچن [۱7]بروز خستگی نقش داشته باشند.
تواند بر روی یادگیری و اجرای حرکتی و تمرکز فرد می

 تواناز دیگر تأثیرات مخرب خستگی می [۱8]تاثیر بگذارد.
حرکتی اشاره -عضلانی و حسی-به کاهش کنترل عصبی

تواند در افزایش خطر اختلالات میکرد که در واقع این 
همچنین  [۱9]دیدگی اندام تحتانی سهیم باشد.آسیب

خستگی علاوه بر کاهش نیروی مفصل و فعالیت عضلات، 
تغییر دامنه حرکتی و زوایای  [20]موجب افزایش گشتاور

خستگی ایجادشده بر روی نیروهای  [2۱]شود.مفصل می
 تاثیر نیست.العمل نیز بیعکس

 العملهای عکسهای کینتیکی مانند نیرویمتغییر
کننده تغییرات مکانیکی در طیف فرکانس بیانزمین 

ها و تغییرات اندام تحتانی هستند که از مربوط به بیماری
میان پارامترهای راه رفتن متغییرهای کینماتیکی از 

دامنه فرکانس  [23, 22]ای برخوردار هستند.اهمیت ویژه
العمل زمین به عنوان تابعی در حوزه فرکانس نیروی عکس

شود و توسط به جای تابعی در واحد زمان نمایش داده می
-24].شودها مشخص میالگوهای نوسانات موجود در داده

ی متغیرهای بیومکانیک تحلیل دامنه فرکانس ازوتجزیه [26
جهت ارزیابی (GRF) العمل زمین مانند نیروهای عکس

های طبیعی و غیرطبیعی در محتوای فرکانس سیگنال
در  [29-27]گردد.میهایی نظیر راه رفتن استفاده فعالیت
تحلیل راه رفتن، یک سیگنال از مجموع نوسانات وتجزیه

وانند تهایی که میشود. سیگنالمتعدد حرکتی تشکیل می
از یک الگوی حرکت انتقالی آنالیز شوند، شامل الگوهای 

ای مفاصل مچ پا، زانو و ران و یا نیروهای حرکت زاویه
-وتجزیه [3۱, 30]باشند.مین طی فاز اتکا میالعمل زعکس

تحلیل دامنه فرکانس اطلاعاتی را در مورد جزئیات 
د، دهنهایی که یک سیگنال خاص را تشکیل میفرکانس

از آنجایی که هر مؤلفه آناتومیکی  [32]کند.ارائه می
تحلیل وفرکانس فعالیت مربوط به خود را دارد، تجزیه

العمل زمین به توصیف دامنه دامنه فرکانس نیروی عکس
کند. ها در طیف فرکانس کمک میو قدرت این مؤلفه

العمل زمین اثر بررسی محتوای فرکانس نیروی عکس
دهد. را روی افراد نشان میهای بالا و پایین فرکانس

وردمن در مطالعات خود در مورد بیماران مبتلا به 
ل طیف تحلیواسکلروزیس پیشنهاد کرد که تجزیهمولتیپل

ن بینی ایالعمل زمین، امکان پیشفرکانس نیروی عکس
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ف رغم اهمیت بررسی طیعلی [۱4]کند.بیماری را فراهم می
ای بین اثر العمل زمین، مقایسهفرکانس نیروهای عکس

نس فرکا فیدر نقطه شکست ضربان قلب بر ط یخستگ
تاکنون به لحاظ  راه رفتن یط نیالعمل زمعکس یروهاین

علمی مورد بررسی قرار نگرفته است؛ بنابراین، پژوهش 
در نقطه شکست ضربان  یاثر خستگحاضر با هدف بررسی 

راه  یط نیالعمل زمعکس یروهایفرکانس ن فیقلب بر ط
انجام گرفت. فرضیه پژوهش  تیپرون یرفتن در افراد با پا

حاضر عبارت است از خستگی در نقطه شکست ضربان 
خارجی و عمودی -خلفی، داخلی-قلب بر مؤلفه قدامی

العمل زمین در افراد دارای طیف فرکانس نیروهای عکس
 ار است.پای پرنیت طی راه رفتن تأثیرگذ

 هامواد و روش

 30حجم نمونه حداقلی ، G*Powerافزار با استفاده از نرم
در سطح  8/0، اندازه اثر 8/0نفر برآورد شد تا توان آماری 

آزمودنی پژوهش حاضر،  [33].حاصل شود 05/0داری معنی
رتیب تسالم با میانگین سن، قد و وزن به پسرنفر  ۱5شامل 
متر و سانتی 52/۱70±66/۱۱سال،  66/24±29/3برابر 

نفر مرد سالم با میانگین  ۱5و  کیلوگرم 42/۱5±56/66
 سال، 27/25±۱4/3 برابرترتیب سن، قد و وزن به

کیلوگرم بود.  3/72±7/4متر و سانتی 2/6±7/۱73
معیارهای ورود به تحقیق حاضر با توجه به شرایط مطالعه 

انتخاب شدند، هر آزمودنی فرم  دارای پای پرونیت افراد
نامه را تکمیل و امضا نمودند. شرایط خروج از رضایت

 ،دام تحتانیانتحقیق شامل سابقه عمل جراحی در ناحیه 
های ستون فقرات، پوکی استخوان، شکستی یا ناهنجاری
بود. قبل از اجرای آزمون، اهداف و  ر راه رفتناختلال د

 .ها شرح داده شدروش مطالعه برای آزمودنی
( با Bertec, USA) با استفاده از صفحه نیرو برتک

العمل متر مربع( نیروهای عکسمیلی 400×600ابعاد )
( و Fyخلفی )-(، قدامیFzهای عمودی )تزمین در جه

گیری شد. ( هنگام راه رفتن اندازهFxخارجی )-داخلی
این  [34]هرتز تعیین شد. ۱000برداری برابر فرکانس نمونه

ای متری به گونه ۱5صفحه نیرو در نیمه راه یک مسیر 
گام قبل از رسیدن  6قرار گرفته بود که آزمودنی حداقل 

تدا ها، ابداشت. قبل از شروع ثبت دادهه نیرو برمیبه صفح
صفحه نیرو کالیبره شد. برای تعیین پای غالب آزمودنی از 

برای تنظیم  [35]آزمون شوت فوتبال استفاده شد.
ها بر روی صفحه نیرو طی راه قرارگیری پای آزمودنی

مرتبه عمل راه رفتن به طور آزمایشی توسط هر  5رفتن، 
کوشش قابل قبول با  5آزمودنی انجام گرفت. پس از آن 

سرعت مشخص انجام شد و الگوی دویدن پاشنه به پنجه 
)کینتیکی( هر آزمودنی ثبت گردید. در مواردی مانند از 
دست دادن تعادل آزمودنی و برخورد پا با لبه صفحه نیرو، 
آزمون تکرار شد. طی فاز راه رفتن در هنگام برخورد پاشنه 

 العملبا زمین توسط بیشتر بودن نیروی عمودی عکس
 20نیوتن و جدا شدن پنجه میزان کمتر از  20بیشتر از 

العمل زمین با های نیروی عکسداده [37, 36]بود. نیوتن
استفاده از فیلتر باترورث مرتبه چهارم و با برش فرکانس 

های نیروی هرتز انجام شد. پس از فیلتر کردن داده 20
تحلیل هارمونیک طبق رابطه زیر و با العمل زمین، عکس

از تابع زمان  20۱6 نسخه MATLABافزار استفاده از نرم
 به تابع فرکانس تبدیل شد. 

 تعیین پایه فرکانس از مضربی صورت به فرکانس دامنه

 هارمونیک برابر است با: nمجموع  ،شودمی
 

 :1رابطه 

𝐹(𝑡) = ∑ 𝐴𝑛 sin(𝑛𝜔0𝑡 + 𝜃𝑛) 
 
nA    0=دامنهω   فرکانس پایه=n   ضریب هارمونیک=
nθزاویه فازی= 
 

 زیر هایشاخص نیروی، فرکانس محتوای ارزیابی برای

 :[38, ۱۱]شوندمی محاسبه
 

 :2رابطه 

∫ 𝑝(𝑓)𝑑𝑓
𝑓99.5

0

= 0.995 × ∫ 𝑝(𝑓)𝑑𝑓
𝑓𝑚𝑎𝑥

0

 

pشده =توان محاسبهmaxf حداکثر فرکانس سیگنال، میانه=
 نیرو  فرکانس

 
 توان از نیمی که افتدمی اتفاق اینقطه در فرکانس میانه

 دارد. قرار آن پایین در دیگر نیمی و در بالا سیگنال
 

 :3رابطه 

∫ 𝑝(𝑓)𝑑𝑓 = ∫ 𝑝(𝑓)
𝑓𝑚𝑎𝑥

𝑓𝑚𝑒𝑑

𝑓𝑚𝑒𝑑

0

𝑑𝑓 

maxfحداکثر فرکانس سیگنال= 
medfمیانه فرکانس سیگنال= 

 فرکانس بین تفاوت نیرو برابر با فرکانس باند پهنای

برابر با توان  سیگنال توان است. حداقل و حداکثر
 باشد. سیگنال توان حداکثر نصف از بیشتر هایهارمونی

 
 :4رابطه 

𝑓𝑏𝑎𝑛𝑑 = 𝑓𝑚𝑎𝑥 − 𝑓𝑚𝑖𝑛(𝑤ℎ𝑒𝑛 𝑝 > 1 2⁄ × 𝑝𝑚𝑎𝑥) 
maxfحداکثر فرکانس سیگنال= 
minfحداقل فرکانس سیگنال= 

bandfپهنای باند سیگنال= 
maxp سیگنال=حداکثر توان 

 
های ضروری در شاخص چهارم تعیین تعداد هارمونی

 هارمونیک تعداد اشنایدر، روش طبق هر راستا بود که بر
 به عنوان هااز داده ٪95 سطح بازسازی برای enضروری 
 هر نسبی هایدامنه مجموع که هاهارمونیک از تعدادی

است، در  95/0 با برابر یا کمتر دامنه کل در هارمونیک
 [28]گرفته شد. نظر
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 :5رابطه 

∑
√𝐴𝑛

2 + 𝐵𝑛
2

∑ √𝐴𝑛
2 + 𝐵𝑛

2𝑚
𝑛=1

𝑛𝑒

𝑛=1

≤ 0.95 

 
-ها با استفاده از آزمون شاپیرونرمال بودن توزیع داده

تایید شد. از آزمونی آماری آنالیز واریانس دوسویه جهت ویلک 
ری داها در سطح معنیها استفاده شد. تمام تحلیلتحلیل داده

 انجام گرفت. 22نسخه  SPSSافزار و با استفاده از نرم 05/0

 هایافته

-های طیف فرکانس نیروی عمودی عکسیک از مولفههیچ

درصد، تعداد  5/99العمل زمین )شامل فرکانس با توان 
های ضروری، میانه فرکانس، پهنای باند فرکانس( هارمونی

ان داری را نشبین دو گروه سالم و پای پرونیت اختلاف معنی
  (.۱( )جدول P>05/0)نداد 

و گشتاور آزاد در دو گروه سالم و پای پرونیت  العمل زمینهای طیف فرکانس نیروی عکسمیانگین و انحراف استاندارد مولفه. 1 جدول
 آزمون()آزمون تی مستقل برای پیش

اندازه  داریسطح معنی گروه پای پرونیت گروه سالم متغیر راستا

 اثر

-داخلی هایمولفه

-خارجی نیروی عکس

 العمل زمین

 5/99فرکانس با توان 

 درصد

88/8±84/۱4 95/5±53/۱5 8۱7/0 09/0 

های تعداد هارمونی

 ضروری

85/4±53/۱7 46/4±69/۱9 299/0 4۱/0 

 55/0 327/0 00/2±00/0 07/2±27/0 میانه فرکانس

 0 000/۱ 00/۱±00/0 00/۱±00/0 پهنای باند فرکانس

خلفی -قدامیی مولفه

العمل نیروی عکس

 زمین

 5/99فرکانس با توان 

 درصد

90/3±69/۱2 06/4±00/۱0 098/0 67/0 

های تعداد هارمونی

 ضروری

87/7±79/۱7 49/6±92/۱7 957/0 02/0 

 ۱5/0 689/0 ۱5/2±98/0 30/2±94/0 میانه فرکانس

 ۱4/0 709/0 46/۱±5۱/0 53/۱±5۱/0 پهنای باند فرکانس

عمودی ی مولفه

العمل نیروی عکس

 زمین

 5/99فرکانس با توان 

 درصد

09/2±69/8 ۱5/۱±00/8 307/0 42/0 

های تعداد هارمونی

 ضروری

69/4±6۱/۱4 80/4±53/۱7 ۱30/0 6۱/0 

 45/0 262/0 76/۱±59/0 00/2±40/0 میانه فرکانس

 0 000/۱ 07/۱±27/0 07/۱±27/0 پهنای باند فرکانس

های گشتاور مولفه

 آزاد

 5/99فرکانس با توان 

 درصد

55/7±30/۱3 97/8±69/۱6 309/0 4۱/0 

های تعداد هارمونی

 ضروری

08/6±23/۱8 ۱9/5±84/۱5 293/0 42/0 

 56/0 ۱67/0 76/2±59/0 38/2±76/0 میانه فرکانس

 ۱5/0 705/0 46/۱±5۱/0 38/۱±50/0 پهنای باند فرکانس

 P<05/0داری *سطح معنی

های طیف فرکانس نیروی عمودی یک از مولفههیچ
درصد، تعداد  5/99زمین )شامل فرکانس با توان  العملعکس

ضروری، میانه فرکانس، پهنای باند فرکانس( بین  هایهارمونی

داری را نشان نداد دو گروه سالم و پای پرونیت اختلاف معنی
(05/0<P 2( )جدول.) 
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 العمل زمین و گشتاور آزاد در گروه سالم )آزمون تی همبسته(های طیف فرکانس نیروی عکسمیانگین و انحراف استاندارد مولفه. 2 جدول

سطح  آزمونپس آزمونپیش متغیر راستا
 داریمعنی

اندازه 
 اثر

-های داخلیمولفه
خارجی نیروی 

 العمل زمینعکس

 22/0 630/0 38/۱6±95/4 84/۱4±88/8 درصد 5/99با توان  فرکانس
 0۱/0 969/0 46/۱7±00/6 53/۱7±85/4 های ضروریتعداد هارمونی

 25/0 584/0 ۱5/2±37/0 07/2±27/0 میانه فرکانس
 00/0 000/۱ 00/۱±00/0 00/۱±00/0 پهنای باند فرکانس

-ی قدامیمولفه
-خلفی نیروی عکس

 العمل زمین

 57/0 099/0 07/۱5±40/4 69/۱2±90/3 درصد 5/99با توان فرکانس 
 20/0 577/0 30/۱6±70/6 79/۱7±87/7 های ضروریتعداد هارمونی

 25/0 5۱3/0 07/2±86/0 30/2±94/0 میانه فرکانس
 46/0 ۱90/0 30/۱±48/0 53/۱±5۱/0 پهنای باند فرکانس

ی عمودی مولفه
العمل نیروی عکس
 زمین

 8۱/0 054/0 53/7±77/0 69/8±09/2 درصد 5/99توان فرکانس با 
 69/0 088/0 23/۱7±83/2 6۱/۱4±69/4 های ضروریتعداد هارمونی

 23/0 584/0 92/۱±27/0 00/2±40/0 میانه فرکانس
 5۱/0 337/0 00/۱±00/0 07/۱±27/0 پهنای باند فرکانس

های گشتاور مولفه
 آزاد

 38/0 4۱7/0 92/۱5±06/6 30/۱3±55/7 درصد 5/99فرکانس با توان 
 69/0 086/0 84/۱3±44/7 23/۱8±08/6 های ضروریتعداد هارمونی

 09/0 753/0 30/2±85/0 38/2±76/0 میانه فرکانس
 09/0 549/0 23/۱±59/0 38/۱±50/0 پهنای باند فرکانس

 P<05/0داری *سطح معنی

فرکانس نیروی عمودی های طیف یک از مولفههیچ
درصد، تعداد  5/99العمل زمین )شامل فرکانس با توان عکس

های ضروری، میانه فرکانس، پهنای باند فرکانس( هارمونی

ان داری را نشبین دو گروه سالم و پای پرونیت اختلاف معنی
 (.3( )جدول P>05/0)نداد 

 

 العمل زمین و گشتاور آزاد در گروه پای پرونیت )آزمون تی همبسته(های طیف فرکانس نیروی عکسستاندارد مولفهمیانگین و انحراف ا. 3 جدول

سطح  آزمونپس آزمونپیش متغیر راستا
 داریمعنی

اندازه 
 اثر

خارجی -های داخلیمولفه
 العمل زمیننیروی عکس

 49/0 246/0 46/۱2±47/6 53/۱5±95/5 درصد 5/99فرکانس با توان 
 62/0 ۱07/0 00/۱6±3۱/6 69/۱9±46/5 های ضروریتعداد هارمونی

 8۱/0 ۱65/0 ۱5/2±37/0 00/2±00/0 میانه فرکانس
 8۱۱/0 ۱65/0 ۱5/۱±37/0 00/۱±00/0 پهنای باند فرکانس

خلفی -ی قدامیمولفه
 العمل زمیننیروی عکس

 62/0 ۱50/0 76/۱2±7۱/4 00/۱0±06/4 درصد 5/99فرکانس با توان 
 09/0 84۱/0 46/۱8±۱8/5 92/۱7±49/6 های ضروریتعداد هارمونی

 0 000/۱ ۱5/2±98/0 ۱5/2±98/0 میانه فرکانس
 ۱5/0 673/0 38/۱±50/0 46/۱±5۱/0 پهنای باند فرکانس

ی عمودی نیروی مولفه
 العمل زمینعکس

 44/0 ۱90/0 53/7±96/0 00/8±۱5/۱ درصد 5/99فرکانس با توان 
 06/0 849/0 23/۱7±02/4 53/۱7±80/4 های ضروریتعداد هارمونی

 ۱3/0 72۱/0 69/۱±48/0 76/۱±59/0 میانه فرکانس

 5۱/0 337/0 00/۱±00/0 07/۱±27/0 پهنای باند فرکانس
 05/0 88۱/0 23/۱6±57/6 69/۱6±97/8 درصد 5/99فرکانس با توان  های گشتاور آزادمولفه

 30/0 327/0 33/۱7±66/4 84/۱5±۱9/5 ضروریهای تعداد هارمونی
 69/0 ۱37/0 38/2±50/0 76/2±59/0 میانه فرکانس

 32/0 337/0 30/۱±48/0 46/۱±5۱/0 پهنای باند فرکانس

 P<05/0داری *سطح معنی

درصد  5/99نتایج پژوهش حاضر نشان داد که فرکانس با توان 
العمل زمین در اثر تعاملی خلفی نیروی عکس-قدامیی در مولفه

 دارو گروه سالم دارای اختلاف معنیپرونیت زمان در دو گروه پای 
درصد  5/99فرکانس با توان (. همچنین d=۱8۱/0؛ p=030/0بود )

العمل زمین در اثر تعاملی زمان ی عمودی نیروی عکسدر مولفه

دار بود رای اختلاف معنیو گروه سالم داپرونیت در دو گروه پای 
(0۱8/0=p 2۱2/0؛=dبه .)در های ضروری علاوه، تعداد هارمونی

زمان در دو گروه پای -ی گشتاور آزاد در اثر تعاملی گروهمولفه
؛ p=044/0دار بود )و گروه سالم دارای اختلاف معنیپرونیت 

۱58/0=d). 
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 العمل زمین در بین دو گروه پای پرونیت و گروه سالمهای نیروی عکسگروه بر مولفه-اثر عامل زمان، گروه و زمان. 4جدول 

 
 متغیر

 )اندازه اثر( داری سطح معنی گروه تجربی گروه کنترل 

 اثر عامل (%) ∆ آزمونپس آزمونپیش (%) ∆ آزمونپس آزمونپیش
 زمان 

 اثر عامل
 گروه 

 اثر عامل 
 M SD M SD M SD M SD گروه×زمان

f99.5X 8/۱4 8/8 3/۱6 9/4 
2۱/0 

5/۱5 9/5 4/۱2 4/6 
50/0 

704/0 
(006/0) 

356/0 
(036/0) 

260/0 
(052/0) 

EsX 5/۱7 8/4 4/۱7 0/6 
0۱/0 

6/۱9 4/5 0/۱6 3/6 
6۱/0 

204/0 
(066/0) 

84۱/0 
(002/0) 

222/0 
(06۱/0) 

MedX 0/2 2/0 ۱/2 3/0 
40/0 

0/2 0/0 ۱/2 3/0 
66/0 

۱92/0 
(070/0) 

635/0 
(0۱0/0) 

659/0 
(008/0) 

BandX 0/۱ 0/0 0/۱ 0/0 
0 

0/۱ 0/0 ۱/۱ 3/0 
66/0 

۱53/0 
(083/0) 

۱53/0 
(083/0) 

۱53/0 
(083/0) 

f99.5y 6/۱2 9/3 0/۱5 4/4 
57/0 

0/۱0 0/4 7/۱2 7/4 
62/0 

030/0 * 
(۱8۱/0) 

057/0 
(۱43/0) 

865/0 
(00۱/0) 

Esy 7/۱7 8/7 3/۱6 7/6 
۱9/0 

9/۱7 4/6 4/۱8 ۱/5 
08/0 

803/0 
(003/0) 

538/0 
(0۱6/0) 

589/0 
(0۱2/0) 

Medy 3/2 9/0 0/2 8/0 
35/0 

½ 9/0 ۱/2 9/0 
0 

6۱7/0 
(0۱۱/0) 

897/0 
(00۱/0) 

6۱7/0 
(0۱۱/0) 

Bandy 5/۱ 5/0 3/۱ 4/0 
44/0 

4/۱ 5/0 3/۱ 5/0 
20/0 

2۱8/0 
(063/0) 

000/۱ 
(000/0) 

533/0 
(0۱6/0) 

f99.5z 6/8 0/2 5/7 7/0 
8۱/0 

0/8 ۱/۱ 5/7 9/0 
50/0 

  *0۱8/0 
(2۱2/0) 

42۱/0 
(027/0) 

287/0 
(047/0) 

Es.z 6/۱4 6/4 2/۱7 8/2 
70/0 

5/۱7 8/4 2/۱7 0/4 
06/0 

287/0 
(047/0) 

252/0 
(054/0) 

۱80/0 
(074/0) 

Medz 0/2 4/0 9/۱ 2/0 
۱6/0 

7/۱ 5/0 6/۱ 4/0 
22/0 

546/0 
(0۱5/0) 

083/0 
(۱20/0) 

000/۱ 
(000/0) 

bandz 0/۱ 2/0 0/۱ 0/0 
0 

0/۱ 2/0 0/۱ 0/0 
0 

۱70/0 
(077/0) 

000/۱ 
(000/0) 

000/۱ 
(000/0) 

f99.5tz 3/۱3 5/7 9/۱5 0/6 
38/0 

6/۱6 9/8 2/۱6 5/6 
05/0 

625/0 
(0۱0/0) 

343/0 
(037/0) 

486/0 
(020/0) 

EsXtz 2/۱8 0/6 8/۱3 4/7 
65/0 

8/۱5 ۱/5 3/۱7 6/4 
30/0 

3۱7/0 
(042/0) 

760/0 
(004/0) 

 *044/0 
(۱58/0) 

Medtz 3/2 7/0 3/2 8/0 
0 

7/2 5/0 3/2 5/0 
80/0 

۱87/0 
(07۱/0) 

29۱/0 
(046/0) 

374/0 
(07۱/0) 

Bandtz 3/۱ 5/0 2/۱ 5/0 
20/0 

4/۱ 5/0 3/۱ 4/0 
22/0 

304/0 
(044/0) 

604/0 
(0۱۱/0) 

000/۱ 
(000/0) 
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 بحث

در نقطه شکست  یاثر خستگهدف از مطالعه حاضر بررسی 
 یط نیالعمل زمعکس یروهایفرکانس ن فیضربان قلب بر ط

 بود. تیپرون یراه رفتن در افراد با پا

گذشته حاکی از آن است که نیروهای  نتایج تحقیقات
خلفی در افراد دارای عارضه پای پرونیت -وارده بر مولفه قدامی

 [39]نسبت به افراد با پای طبیعی در هنگام راه رفتن بالا است.
همچنین گزارش شده است که نیروهای شدید که در هنگام 
تماس پاشنه با زمین در حین راه رفتن به سمت جلو در افراد 

افتد، معمولاً به دلیل زمان اندک دارای کف پای صاف اتفاق می
 [40]ردد.گشود و با گذشت زمان موجب آسیب میجذب نمی

-ای که نیروی عکسران نیز در مطالعهجانگ سواینگ و همکا

العمل زمین افراد دارای عارضه پای پرنیت با افراد نرمال را در 
اند، اشاره هنگام فرود از ارتفاع مشخص، مورد بررسی قرار داده

-اند که افراد دارای کف پای صاف دارای نیروی عکسنموده

واند تالعمل بیشتری نسبت به افراد نرمال هستند و این امر می
 [4۱]در درازمدت در این افراد دچار آسیب شود.

 هاییک از مولفهنتایج تحقیق حاضر نشان داد که هیچ
العمل زمین و گشتاور آزاد بین دو طیف فرکانس نیروی عکس

 داری نبودند کهگروه سالم و پای پرونیت دارای اختلاف معنی
این مورد با تحقیق پوک و همکاران که با آنالیز ارزیابی وضعیت 

 [42]راستا بود.اند، همپای صاف پرداختهپای کودکان کف 
-های طیف فرکانس در بین پیشیک از مولفههمچنین هیچ

دار نبود. آزمون گروه سالم دارای اختلاف معنیآزمون و پس
 های طیف فرکانسعلاوه، میانگین و انحراف استاندارد مولفهبه

آزمون گروه سالم دارای اختلاف آزمون و پسدر بین پیش
بنابراین طیف فرکانس در بین الگوی راه رفتن داری نبود؛ معنی

 گونه تفاوتی ندارند. با اینافراد دارای پای پرونیت و سالم هیچ
درصد  5/99حال، نتایج پژوهش نشان داد که فرکانس با توان 

العمل زمین در اثر خلفی نیروی عکس-ی قدامیدر مولفه
ای دار تعاملی زمان در بین دو گروه پای پرونیت و گروه سالم

اینکه در اینجا مقدار فرکانس با دلیل داری بود. اختلاف معنی
خلفی در گروه سالم بیشتر -درصد در جهت قدامی 5/99توان 

روی در گروه با کاهش سرعت پیاده از گروه پای پرونیت است،
درصد در نیروهای  5/99فرکانس با توان  [28]پای پرونیت است.

ی ثباتی الگوگیری نوسان و بیالعمل زمین برای اندازهعکس
؛ بنابراین پایین بودن مقدار فرکانس با [44, 43, 30]حرکتی است

-تواند نشاندرصد در افراد دارای پای پرونیت می 5/99توان 

ثباتی در الگوی حرکتی این گروه از افراد دهنده نوسان و بی
 خلفی در گروه پای-باشد. از طرفی دیگر، کاهش نیروی قدامی

ش نیروی ترمز و در پی آن آسیب تواند منجر به کاهپرونیت می
همچین استرجیو و همکاران گزارش  [45]به اندام فرد شود.

-نیروهای عکسی فرکانس اند که کاهش میزان محتواکرده

خلفی ممکن است به دلیل -العمل زمین در مولفه قدامی
تحقیق حاضر با  ، اما در[45]باشدروی تفاوت در سرعت پیاده

لفی خ-توجه به اختلاف اندک در بین متغییرهای مولفه قدامی
-در افراد دارای پای پرونیت و سالم این اختلاف، تفاوت معنی

 داری را بین این متغییرها نشان نداد.

درصد  5/99با توان همچنین نتایج نشان داد که فرکانس 
تعاملی العمل زمین در اثر ی عمودی نیروی عکسدر مولفه

و گروه سالم دارای اختلاف پرونیت زمان در دو گروه پای 
علوی و همکاران که به بررسی اثر  دار بود که با تحقیقمعنی

ر د راستا بود.اند، همکفی بر افراد دارای پای پرونیت پرداخته
تواند اذعان داشت که کاهش محتوای تبیین این نتیجه می

 دهندهلعمل زمین نشانافرکانس مولفه عمودی نیروی عکس
تواند کاهش نوسان می [46, 29]باشد.نوسان کمتر در حرکت می

دهنده کنترل پاسچری بهتر در راستای عمودی باشد. نشان
اند که بالا بودن محتوای تحقیقات گذشته بیان نموده

-فرکانسی، باعث ناپایداری و لغزش در الگوی حرکتی می

؛ بنابراین پایین بودن محتوای فرکانس با توان [46, 29]گردد
 تواندی عمودی گروه با پای پرونیت میدرصد در مولفه 5/99

 نوسان پاسچر در هنگام حرکت باشد.دهنده بالا بودن نشان
 یدر مولفههای ضروری نتایج نشان داد که تعداد هارمونی

ت پرونیزمان در دو گروه پای -گشتاور آزاد در اثر تعاملی گروه
دار بود. گشتاور آزاد یک و گروه سالم دارای اختلاف معنی

گشتاور حول محور عمودی است که به علت نیروهای برشی 
گشتاور  [47]شود.زمین طی فاز استقرار ایجاد میبین پا و 

ای بدن در آزاد نقش مهمی در کنترل اندازه حرکت زاویه
علاوه بر این، گشتاور آزاد نقش  [37]صفحه عرضی بدن دارد.

با این وجود،  [48]ر ایجاد استرس فراکچر تیبیا دارد.مهمی د
پایین بودن تعداد هارمونی ضروری در مولفه گشتاور آزاد 

تواند به دلیل نقص در کنترل حرکت زاویه بدن در افراد می
پرونیت باشد. علاوه بر این، طبق گزارش دارای پای 

تواند از طریق تغییر در مطالعات گذشته، خستگی می
گشتاور آزاد فعالیت عضله را تحت تاثیر قرار دهد، همچنین 

آمده ناشی از تغییر در وجودبیان شده است که تغییرات به
؛ [49]در طی فعالیت ورزشی استتون عضله در اندام تحتانی 

دار میانگین میزان فرکانس با توان بنابراین کاهش معنی
های العمل زمین در مولفهدرصد نیروهای عکس 5/99

خلفی و میانگین میزان میانه فرکانس -عمودی و قدامی
خلفی ممکن -ل زمین در مولفه قدامیالعمنیروهای عکس

است به این علت باشد که خستگی با تحت تاثیر قرار دادن 
تون عضله منجر به کاهش عملکرد اجزاء نوسانی سیستم 

شود، اما با این وجود در پژوهش حاضر حرکتی می-عصبی
-در افراد دارای عارضه پای پرونیت و سالم اختلاف معنی

 داری به دست نیامد.
 محتوای سیربر به که ایبهمشا مطالعه ،یند اوجوبا 

 با پای پرونیت افراد در زمین العملعکس نیروهای فرکانسی
ل مختلف پرداخته باشد، مشاهده نشد. به همین مراح طی

دلیل امکان مقایسه مستقیم نتایج پژوهش حاضر با سایر 
 ها میسر نیست.پژوهش

عوارض های درمانی رایج جهت کاهش یکی از روش
های کفش است. ناشی از این ناهنجاری استفاده از کفی

هدف از تجویز کفی پا بازگرداندن راستای طبیعی پا است 
که در پی آن کاهش علائم، جلوگیری از بدشکلی و افزایش 

توانند با ها میاین کفی [50]شود.عملکرد حاصل می
بازگرداندن راستای صحیح پا، درد و خستگی را طی 
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مکاران در تحقیقی جعفرنژاد و ه [5۱]دویدن کاهش دهند.
های کفش بر متغیرهای مدت از کفیاستفاده طولانی

-نیاند که استفاده طولاکینماتیک و کنتیکی گزارش کرده

های حداکثر مدت از کفی در اثر تعامل زمان بر متغییر
زاویه چرخش خارجی، حداکثر زاویه چرخش داخلی مچ 
پا، حداقل زاویه آداکشن زانو، حداکثر زاویه چرخش 
داخلی زانو، حداکثر زاویه کشش ران و حداکثر زاویه 
چرخش خارجی ران تاثیرگذار بوده است. همچنین کفی 
در اثر تعاملی زمان بر حداکثر نیروهای خلفی و عمودی 

 [52]نیروی واکنش زمین تاثیرگذار بوده است.

 گیرینتیجه

تحقیق حاضر نشان داد که خستگی در افراد دارای عارضه 
جب تواند موپای پرونیت نسبت به افراد سالم بیشتر می

کاهش تعامل و ایجاد نوسان پاسچر شود و همچنین افراد 
پای پرونیت در هنگام خستگی به دلیل تغییرات در 

 گشتاور آزاد بیشتر مستعد آسیب هستند.

 تشکر و قدردانی

-از تمامی کسانی که در انجام پژوهش حاضر، ما را یاری کرده

 اند، صمیمانه متشکریم.
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