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  چکیده

العه با مط این لذا. کنند مختل را رفتن	راه يتعادل و الگو توانندیهستند که م یپا از جمله اختلالات یشنپرونو  یچاق :هدف و زمینه

 .شد امانج رفتنراه یط یتپرون يدر مردان چاق با پا زمین العملعکس یروهاين یربر مقاد یبیترک یناتدوره تمر یکاثر  یینهدف تع

 30پژوهش حاضر شامل  يانجام شد. نمونه آمار یلدر شهرستان اردب 1403در سال  حاضر لینیبا ییکارآزمامطالعه  :هاو روش مواد

 ینشدند. گروه تمر یمنفر) تقس 15نفر) و کنترل ( 15( یندر گروه تمر تصادفی صورت	که به یتپرون يبا پا یمرد بزرگسال مبتلا به چاق

را اجرا کردند. گروه کنترل در  یهمراه با اصلاح يو هواز یمقاومت یناترشامل تم یبیترک یناتجلسه در هفته، تمر 3هفته،  8 تمدبه 

	یهتجز يسنج ثبت شد. برا یروصفحه ن یک یقاز طر زمین العملعکس یروهاين یرنداشتند. مقاد یخاص ینیبرنامه تمر یچمدت ه ینا

 استفاده شد. یرهچندمتغ واریانسکو آنالیز از هاداده وتحلیل

 یرتأث یتپرون ياق با پاچدر مردان  زمین العملعکس یروهاين یربر مقاد یبیترک یناتهفته تمر 8 ياجرا که ان دادنش یجنتا :هایافته

 بود. يدرصد 38/4 یشبا افزا یخلف یرويبه اوج ن یدنبر مؤلفه زمان رس یرتأث یشترین) که بP>001/0دارد (

 هايیرويبه اوج ن یدنزمان رس یرمقاد ی،اصلاح یناتهمراه با تمر ،یو مقاومت يهواز یناتنشان داد که تمر هایافته :گیرينتیجه

 یهنگام طراح یدبا یندهآ یقاتحال، تحق ین. با ابخشدمی بهبود رفتن	راه یط یتپرون يرا در مردان چاق با پا زمین العملعکس

 .یرندرا در نظر بگ نیماراط خاص بیشرا بخشی،مداخلات توان

  پرون يپا زمین، العملعکس هايیروين یبی،ترک تمرینات رفتن،	اهر ی،چاق :یديکل هايواژه
  

 یناتبه همراه تمر یو مقاومت يهواز یناتهفته تمر 8اثر . مقدم ا يف، انتشاررضازاده م،  یدهقان، عجعفرنژادگرو اا،  یرزانقم يفخر :ارجاع

 علوم دانشگاه مجله. ینیبال ییمطالعه کارآزما یک: رفتنراه یط تیپرون يدر مردان چاق با پا ینالعمل زمعکس یروين يهابر مؤلفه یاصلاح
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   مقدمه

چاقی یک مشکل عمده سلامتی در سراسر جهان است که در 

شد و در بامیدرصد بیشتر  20آل خود ایدهآن وزن بدن از حالت 

. چاقی )1(کند گی انسان را دچار اختلال میدراز مدت کیفیت زند

وقی، عر-هاي مزمن نظیر بیماري قلبیارتباط زیادي دارد با بیماري

 8/2سکته، فشارخون، دیابت و سرطان روده بزرگ در نتیجه 

میلیون نفر از مرگ و میر در سال با چاقی مرتبط است. بر اساس 

 8/53درصد و اضافه وزن 9/18آمار در جهان بزرگسالان با چاقی 

ر این درصد شیوع چاقی در کودکان و شد. علاوه ببامیدرصد 

چنین، چاقی ارتباط . هم)1(شد بامیدرصد  40جوانان حدود 

تریت رعضلانی مانند کمردرد، استوآ-هاي اسکلتیبالایی با آسیب

ترین مسله آن اختلال در عملکرد و آسیب در اندام تحتانی که مهم

. این امر به دلیل افزایش فشار وارد شده بر )2(شد بامینواحی پا 

شد بامیبدن  گاهشد. پا به عنوان تکیهبامیروي پاها به دلیل چاقی 

کند که ضربات و نیروهاي چرخشی وارده به اندام را تضیف می

پذیري و پایداري بدن انسان را طی چنین از طریق انعطاف، هم)3(

که پا به عنوان  جایی. از آن)3(کند هاي روزمره کنترل میفعالیت

د سبب توانشد چاقی میبامیرابط بین اندام تحتانی با سطح زمین 

و در  گردد Strainاعمال بارهاي اضافی و در نتیجه استرس و 

هاي ناشی از بار اضافی نتیجه اندام تحتانی را مستعد آسیب

  . )3(نماید می

هاي ساختاري مانند پاي پرونیت نیز از سوي دیگر، ناهنجاري

خطر  تر کرده وتواند وضعیت مکانیکی اندام تحتانی را پیچیدهمی

هاي ناشی از استفاده بیش از حد را افزایش دهد. بروز آسیب

ترکیب چاقی و پرونیشن پا نه تنها به اختلال در توزیع نیروهاي 

رفتن و انجامد، بلکه کیفیت راهه بر مفاصل زانو و مچ میوارد

و همکاران  Irving. )4(دهد پایداري فرد را نیز تحت تأثیر قرار می

طی پژوهشی گزارش دادند که چاقی و پاي پرونیت با درد مزمن 

پا مرتبط هستند و ممکن است از عوامل خطر  در ناحیه پاشنه

و  Jafarnezhadgeroچنین، . هم)5(براي ایجاد این عارضه باشند 

همکاران گزارش کردند که وزن بیش از حد بدن بر مقادیر نیروهاي 

-گذارد. به ویژه افزایش نیروهاي داخلیالعمل زمین تأثیر میعکس

خارجی و پیچشی را در طول مرحله فاز اتکا مشاهده شد. به نظر 

لیت رسد افرادي که وزن بیش از حد بدن دارند، الگوي فعامی

ها براي کاهش میزان نیروي عمودي اولیه تطبیق دینامیک آن

  . )6(دهند می

رفتن، نیروهاي هاي مهم در تحلیل راهیکی از شاخص

العمل زمین است که بازتابی از نحوه تعامل بدن با سطح عکس

زمین بوده و اطلاعات ارزشمندي درباره الگوهاي بارگذاري 

 بندي این نیروهاکند. تغییر در مقدار یا زمانمکانیکی فراهم می

یعی بر مفاصل و در دهنده افزایش فشارهاي غیرطبتواند نشانمی

عضلانی باشد. از این رو، -هاي اسکلتینتیجه، افزایش خطر آسیب

لعمل اکارهایی براي اصلاح و بهبود الگوي نیروهاي عکسیافتن راه

. در این )7(اي دارد زمین در افراد چاق با پاي پرونیت اهمیت ویژه

ه هزینمیان، تمرینات ورزشی به عنوان رویکردي غیردارویی و کم

نقش مهمی در اصلاح الگوهاي حرکتی و کاهش فشارهاي 

کنند. تمرینات مقاومتی با تقویت عضلات می ءمکانیکی ایفا

کننده اندام تحتانی، تمرینات هوازي با کمک به کاهش وزن تثبیت

مرینات اصلاحی با تقویت تنفسی، و ت–و بهبود ظرفیت قلبی

 توانند بهعضلات نواحی کف پا و اصلاح وضعیت پرونیشن، می

افزا به بهبود عملکرد حرکتی و کاهش بارهاي صورت هم

  .)2(غیرطبیعی کمک کنند 
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با وجود شواهد متعدد مبنی بر اثر مثبت هر یک از این نوع 

تمرینات به صورت جداگانه، بررسی تأثیر یک دوره تمرینات 

ترکیبی که شامل تمرینات مقاومتی، هوازي و اصلاحی به طور 

. بنابراین، )8(همزمان باشد، کمتر مورد توجه قرار گرفته است 

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر یک دوره تمرینات ترکیبی بر 

العمل زمین در افراد چاق با پاي پرونیت مقادیر نیروهاي عکس

 یی این نوعآتري درباره کارشد تا شواهد دقیقرفتن انجام طی راه

  اخلات در بهبود الگوهاي بیومکانیکی فراهم آورد.مد

  هامواد و روش

در  1403این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی است که در سال 

شهرستان اردبیل انجام شد. پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاقی 

و کد  IR.UMA.REC.1403.062دانشگاه محقق اردبیلی با کد 

  تصویب شد.  IRCT20170806035517N7کارآزمایی بالینی 

 1/3نسخه  G*Powerافزار جهت تعیین تعداد نمونه از نرم

افزار شامل سطح استفاده شد. پارامترهاي محاسباتی در این نرم

و اندازه  05/0برابر  II) و خطاي نوع I(خطاي نوع  05/0معناداري 

نفر جهت  26با استفاده از آنالیز واریانس دوطرفه حداقل  8/0اثر 

جه نمونه . در نتی)9(پژوهش حاضر مورد نیاز است شرکت در 

نفر از مردان مبتلا به چاقی  30آماري پژوهش حاضر شامل 

شهرستان اردبیل که سایر مشخصات دموگرافیک و روند انتخاب و 

ها اشاره شده که در ادامه به آن 1ها در جدول و نمودار ارزیابی آن

نفره تمرین و کننرل قرار  15به صورت تصادفی در دو گروه 

ش صورت تصادفی ساده با رودگان بهکننتخصیص شرکتگرفتند. 

کشی انجام شد. پس از کسب رضایت و تأیید معیارهاي ورود، قرعه

کنندگان به گروه تمرین یا پژوهشگر قرعه را اجرا کرده و شرکت

کنترل اختصاص یافتند. براي جلوگیري از سوگیري، اجراي 

  .کشی توسط پژوهشگري غیرمرتبط انجام شدقرعه

افیک و آنتروپومتریک شامل سن، قد، وزن و هاي دموگرویژگی

	دق	مجذور	فراد (کیلوگرم) بر 	وزن	تقسیم	باشاخص توده بدنی 

گیري شد. همه و افت استخوان ناوي اندازه )10(ها (متر) آن

ها توسط آزمون ضربه زدن پا و پاي برتر آن ندگان راستشرکت کن

 هاي آنتروپومتریکبه توپ مشخص شد یک پزشک ارتوپد ویژگی

را در همه شرکت کنندگان قبل از شروع مطالعه ارزیابی نمود. عدم 

تنفسی و متابولیک و -هاي ارتوپدي و بیماري قلبیوجود آسیب

ود به پژوهش حاضر بود. عدم مصرف الکل یا سیگار از معیارهاي ور

هاي ارتوپدي (به معیارهاي خروج از مطالعه شامل سابقه جراحی

متر، میلی 5تر از استثناي پاي پرونیت) و اختلاف طول اندام بزرگ

دیابت، یا هر گونه شرایط پزشکی شناخته شده دیگر، مانند 

استفاده از داروهاي بی اشتهایی یا جراحی براي کاهش وزن، 

هاي غذایی و سیگار از داروهاي تجویزي، از جمله مکملاستفاده 

چنین در تمامی مراحل، اخلاق پژوهشی رعایت گردید کشیدن هم

نامه شرکت در پژوهش اخذ شد. تمام کنندگان رضایتو از شرکت

  .)11(موارد اجراي پژوهش مطابق با اعلامیه هلسینکی بود 

در ادامه، از تفاوت افت استخوان ناویکولار جهت تشخیص پاي 

که از آزمودنی خواسته ها استفاده شد، به طوريپرونیت آزمودنی

شد روي صندلی نشسته و پاي خود را در حالت بی وزنی قرار دهد. 

در این حالت فاصله بین برجستگی استخوان ناویکولار تا سطح 

زمودنی خواسته شد در حالت گیري شد. سپس از آزمین اندازه

ایستاده قرار گیرد و وزن خود را روي دو پا به طور مساوي تقسیم 

پا  کند. در این حالت نیز ارتفاع استخوان ناویکولار تا کف

گیري شد. درصورتی که اختلاف اندازه این دو حالت بین اندازه

ر متمیلی 10متر باشد، فرد داراي پاي طبیعی و اگر از میلی 10-5
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چنین، از . هم)12، 13(بیشتر باشد فرد داراي پاي پرونیت است 

کنندگان که از شرکت گیري پا به طوريگانه اندازه 6شاخص 

ها کنار بدن که دستخواسته شد در حالت آناتومیکی به طوري

  .)14(آویزان و با کمترین انقباض عضلانی جلو را نگاه کنند 

لمس استخوان تالوس،  گیري شاخص پا شاملشش معیار اندازه

پا، موقعیت قرار گیري  انحناي داخلی و خارجی مفصل مچ

استخوان پاشنه در صفحه فرونتال، برآمدگی ناحیه مفصل 

تالوناویکولار، اختلاف قوس طولی داخلی طی تحمل وزن، 

ار معیهر که طوريقسمت فور فوت و ریر فوت به 		آبداکشن و اورژن

 0+ امتیازگذاري شد، وقتی که مقایس از 2تا  -2در مقیاسی بین 

+ به عنوان پاي 12تا  6باشد، پا نرمال در نظر گرفته شد و از  5تا 

هاي شاخص . به منظور یکسان سازي داده)2(پرونیت بود 

کنندگان براي تجزیه و گیري پا از پاي چپ تمامی شرکتاندازه

  تحلیل استفاده شد.

هاي کینتیکی مطابق با مطالعات قبلی پردازش داده، در ادامه

العمل زمین با که مقادیر نیروهاي عکس، به طوري)15، 16(شد 

هرتز هموار شدند (فیلتر درجه چهارم  20گذر فیلتر پایین

لین وباترورث). به این ترتیب که لحظه تماس پاشنه پا توسط ا

نیوتن و  20العمل زمین بالاتر از نقطه داده نیروي عمودي عکس

لحظه جدا شدن پنجه پا از آخرین نقطه داده نیروي عمودي 

گیري نیوتن تعیین شد. اندازه 20العمل زمین کمتر از عکس

العمل زمین در سه راستاي محور عمودي، مقادیر نیروهاي عکس

سیدن به اوج نیرو از خارجی و زمان ر-خلفی، داخلی-قدامی

 هايي کینتیکی مرتبط با الگوهاي آسیبترین متغیرهامهم

متر بر ثانیه  01/1عضلانی طی راه رفتن با سرعت ثابت اسکلتی

. اولین )15(گیري خواهند بود طی پیش آزمون و پس آزمون اندازه

هاي نیروهاي العمل زمین از دادهاوج نیروي عمودي عکس

. اوج مثبت از )15(العمل زمین عمودي استخراج گردید عکس

دهد، بعد از ضربه پاشنه رخ می خارجی که درست-منحنی داخلی

محاسبه گردید، این متغیرها بر اساس تحقیقات قبلی در مورد 

العمل زمین طی اجرا به عنوان یکی از پارامترهاي نیروهاي عکس

العمل زمین به وزن . دامنه نیروهاي عکس)17(مهم انتخاب شدند 

  بدن نرمال شد.

هفته تمرینات  8بار در هفته و در طول  3گروه تمرین به مدت 

اي مطالعه، هیچ هفته 8گروه کنترل در طول دوره را اجرا کرد. 

هاي روزمره خود مداخله تمرینی خاصی دریافت نکردند و فعالیت

شرایط مقایسه، در تمام مراحل  را ادامه دادند. این گروه براي حفظ

ها شرکت کردند، مشابه گروه تمرین، ولی تحت هیچ گیرياندازه

  .برنامه تمرینی قرار نگرفتند

جلسات تمرین در دانشگاه محقق اردبیلی و زیر نظر یک 

دقیقه طول  65تا  45که هر جلسه متخصص علم تمرین به طوري

یقه) بود. انواع دق 55کشید (میانگین مدت جلسات تمرینی می

هاي هاي تمرینی ترکیبی و متفاوت که ترکیبی از برنامهبرنامه

یک سري تمرینات اصلاحی چنین همتمرینی قدرتی، ایروبیک و 

 65-85بود. تمرینات قدرتی و ایروبیک با حداکثر ضربان قلب 

). در 220-درصد اجرا شد (محاسبه حداکثر ضربان قلب: سن

هاي تمرینی تا دو هفته اول با حداکثر که در شروع برنامهحالی

درصد به منظور اینکه اطمینان پیدا شود که  50-60ضربان قلب 

 هاي تمرینی احساس مثبتی دارندکنندگان نسبت به برنامهشرکت

اجرا شد. افزایش بار و حجم اجراي تمرینات به صورت پیوسته و 

ک بار که یدقیقه به طوري 10-15تدریجی بود. ضربان قلب طی 

د. گیري شدر شروع تمرینات، وسط تمرینات و آخر تمرینات اندازه

تر از شدت مورد نظر در مطالعه اگر شدت اجراي تمرینات پایین
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ا شد که شدت تمرینات رکنندگان گفته میحاضر باشد به شرکت

  .)18(افزایش دهند 

که بار در هفته به طوري 3هاي تمرینی به مدت زمان برنامه

اي شامل تمرینات قدرتی به همراه تمرینات دقیقه 65جلسه  یک

که دوره اجراي تمرینات اصلاحی به مدت یک بار در هفته به طوري

دقیقه و دوره اجرا تمرینات اصلاحی به  25قدرتی به مدت زمان 

هاي گرم کردن و سرد ا برنامهدقیقه و دوره اجر 30مدت زمان 

چنین، جلسه دوم دقیقه بود. هم 15تا  10کردن به مدت زمان 

اي دقیقه 65تا  55جلسه  دوره اجراي تمرینات در هفته شامل یک

تمرینات ایروبیک به همراه تمرینات اصلاحی به مدت یک بار در 

 25که دوره اجراي تمرینات ایروبیک به مدت زمان هفته به طوري

 30دقیقه دوي نرم و دوره اجراي تمرینات اصلاحی به مدت زمان 

هاي گرم کردن و سرد کردن به مدت دقیقه و دوره اجرا برنامه

چنین، جلسه سوم در هفته به صورت دقیقه بود. هم 15تا  10زمان 

تصادفی یک جلسه تمرینات ایروبیک به همراه تمرینات اصلاجی 

اومتی به همراه تمرینات اصلاحی و یک جلسه در هفته تمرینات مق

  .)19، 20(شد برگزار می

ورزشی شهرستان اردبیل برگزار شد که  این تمرینات در سالن

هاي تمرینی قدرتی اي شامل برنامهدقیقه تمرینات دایره 25تا  30

 4کیلوگرمی با ( 2-5بال هاي مدیسینسبک با استفاده از توپ

هاي دقیقه) تعداد برنامه 6ایستگاه تمرین با مدت زمان تمرین 

تکرار به  25تا  8ست با  3به  1ه تدریجی از اي مقاومتی بدایره

با افزایش مقاومت یا بار افزایش پیدا کرد.  صورت تدریجی

هاي تمرینی مقاومتی شامل انواع حرکات تمرینی پرتاب یا برنامه

بال به یار تمرینی و اجراي انواع حرکات پاس دادن توپ مدیسین

هاي ک از ستتمرینی توپ با سطح زمین بود. استراحت بین هر ی

  دقیقه البته بستگی به آمادگی هوازي فرد داشت.  1-3تمرین 

اي به مدت یک دقیقه 25یک برنامه تمرینی هوازي ایروبیک 

 10هفته برگزار شد. هر جلسه تمرین با  8بار در هفته که به مدت 

هاي گرم کردن شامل حرکات کششی و دقیقه فعالیت 15تا 

دقیقه دوي نرم و  25که شامل نرمشی شروع شد. تمرین اصلی 

دقیقه شروع  15تا  10دویدن در فضاي باز بود، بعد از گرم کردن 

شد. در روزهاي بارانی با استفاده از دوچرخه ثابت یا دویدن روي 

تردمیل در مرکز سلامت و تندرستی دانشگاه محقق اردبیلی برگزار 

 15تا  10شد. بعد از اتمام تمرینات اصلی هر جلسه تمرین شامل 

دقیقه سرد کردن با اجراي حرکات کششی و نرمشی بود. پروتکل 

مورد  Tanakaها در آزمایشگاه اجراي تمرینات ایروبیک براي سال

استفاده قرار گرفته و روایی و پایایی آن توسط چندین مطالعه 

دوره اجراي تمرینات، از  . در طول)21-24(کاملاً تأیید شده است 

هاي تمرینی خاص کنندگان خواسته شد که فعالیتشرکت

  کارآزمایی را خارج از مداخله ورزشی انجام ندهند.

هفته تمرینات را تحت  8ها در گروه تجربی به مدت آزمودنی

نظر یک متخصص علم تمرین اجرا نمودند، تمرینات توسط یک 

. )23(ست با تجربه طراحی شد پژوهشگر با همکاري یک فیزیوتراپی

  تمرین همراه با مقاومت فعال بود. 6هر جلسه تمرین شامل 

روي قسمت پاشنه و قسمت فورفوت: الف: رفتن  راه -1

متري با  12کنندگان باید با حمایت پاشنه پا یک مسیر شرکت

کنندگان باید با حمایت بار راه بروند ب: شرکت 3تکرار تلاش 

 که طی اجراي تمرین پابخش سر متاتارسال و بند انگشتان طوري

بار راه  3متري با تکرار تلاش  12عمود بر ساق پا باشد یک مسیر 

  .)14(بروند 

ی پا الف: روي بخش خارجی و داخلرفتن  راه -2

ی داخل-باید با حمایت بخش داخلی قوس طولیکنندگان شرکت

بار راه بروند ب:  3متري با تکرار تلاش  12یک مسیر 
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ی داخل-باید با حمایت بخش خارجی قوس طولیکنندگان شرکت

  .)14(بار راه بروند  3متري با تکرار تلاش  12یک مسیر 

در  کنندگانبرداشتن اشیاء کوچک با انگشتان پا. شرکت -3

هاي کوچک را با انگشتان پا بردارند و در حالت ایستاده باید سنگ

  .)14(جاي دیگر رها کنند 

اجراي حرکت اورژن و اینورشن در برابر یک باند الاستیک  -4

کنندگان در حالت نشسته باید ساق پا خود را که شرکتبه طوي

صاف و حرکت مقاومتی اینورژن و اورژن با یک باند الاستیکی به 

بار  3ثانیه استراحت با تکرار تلاش  8ثانیه انجام و بعد از  8مدت 

  .)14(آن را انجام داد 

که یک ساق پا به طور خمیده حرکت آبداکش ران: به طوري -5

 که عمود برکند، و ساق پا به طوريبا سطح زمین تماس پیدا می

 8نواحی شکم بود و حرکت آبداکشن مفصل ران به مدت زمان 

بار آن را  3ثانیه استراحت با تکرار تلاش  8ثانیه انجام و بعد از 

  .)14(انجام داد 

ها در که زانوفرد در حالت سوپاین دارز کشید به طوري -6

درجه خمیده و یک توپ پزشکی در بین ساق پا قرار  90حالت 

 8ثانیه انجام و بعد از  8گرفت و حرکت آداکشن به مدت زمان 

) 1بار آن را انجام داد (تصویر  3ثانیه استراحت با تکرار تلاش 

)14(.  

کنندگان در گروه هفته تمرین شرکت 8بعد از پایان پروتکل 

نده شدند اآزمون فراخوکنترل و تجربی جهت شرکت در طرح پس

و به منظور حدف برخی اثرات فیزیولویکی پروتکل اجراي تمرین 

  روز پس از پایان تمرینات گرفته شد.  4پس آزمون 

 

  پرونشینتمرینات اصلاحی جهت اصلاح ناهنجاري  -1 تصویر

  

تجزیه و تحلیل  26نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمداده

 -Shapiroها از آزمون براي بررسی طبیعی بودن توزیع داده شد.

Wilk باکس (استفاده شد. از آزمون امBox’s M براي بررسی (

براي بررسی  Levene هاي کوواریانس، از آزمونهمگنی ماتریس

ها و از آنالیز کوواریانس چندمتغیره روههمگنی واریانس بین گ

متغیره در متن مانکوا، به منظور (مانکووا) و آنالیز کوواریانس یک

آزمون ها در گروه تمرین و کنترل با حذف اثر پیشمقایسه میانگین

آزمون، درصد آزمون و پسهاي پیشاستفاده شد. با استفاده از داده

 Pretest × 100به شد (تغییرات براي تمامی متغیرها محاس

/Pretest -Posttest ()1( 2، و اندازه اثر با استفاده ازη )Partial eta 

squaredآزمون با آزمون ها در پیش) محاسبه گردید. مقایسه گروه

t ها با مستقل و مقایسه دو نوبت آزمونt  زوجی انجام گرفت. سطح

  در نظر گرفته شد. 05/0ها داري در آزمونمعنی
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  کنندگانشرکتزیابی نمودار کانسورت روند انتخاب و ار -1 نمودار

  

، از لحاظ آماري تفاوت معناداري بین 1مطابق جدول   نتایج 

  ).P<05/0وجود ندارد (ها  گروهمشخصات دموگرافیگ در 

ر مردان دآزمون پیشمورد بررسی در هاي گروهآنتروپومتریک برحسب هاي شاخصمیانگین و انحراف معیار متغیر سن و  -1 جدول

  1403هرستان اردبیل در سال چاق با پاي پرونیت ش

  مشخصات
  )n=15تمرین (

  میانگین ±انحراف معیار 

  )n=15کنترل (

  میانگین ±انحراف معیار 
  Pمقدار 

  154/0  23/24 ± 98/0  20/23 ± 91/0  سن (سال)

  852/0  79/1 ± 03/0  79/1 ± 04/0  قد (متر)

  766/0  43/112 ± 95/15  61/117 ± 69/16 وزن (کیلوگرم)

  315/0  21/32 ± 13/4  69/34 ± 41/4  بدنی (کیلوگرم بر مترمربع) شاخص توده

  145/0  05/12 ± 65/0  06/11 ± 79/0  )مترمیلیافت استخوان ناوي (

  دار معنیاختلاف  P>05/0مستقل،  tآزمون 

  

میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مورد مطالعه شامل اوج 

یدن به اوج این بعد و زمان رس 3العمل زمین در نیروهاي عکس

آزمون در گروه تمرین و کنترل در آزمون و پسنیروها طی پیش

نمایش داده شده است. در اغلب متغیرها گروه کنترل از  2جدول 

در ، آزمون تا پس آزمون اختلاف معناداري را نداشتند پیش

که در گروه تمرین سه متغیر تغییر معناداري را نشان دادند حالی

  ).2(جدول 
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مرین طی ) در گروه کنترل و تثانیهمیلیزمین (العمل عکسمیانگین و انحراف معیار مقادیر اوج (درصدي از وزن بدن) و زمان رسیدن به اوج نیروي  -2 لجدو

  1403آزمون در شهرستان اردبیل در سال آزمون و پسپیش
  

  مقدار

P 

 )n=15گروه تمرین (

  مقدار

P 

 )n=15گروه کنترل (

 هامؤلفه
  زمونآپس

 ±انحراف معیار 

 میانگین

  آزمونپیش

 میانگین ±انحراف معیار 

  آزمونپس

 میانگین ±انحراف معیار 

  آزمونپیش

 ±انحراف معیار 

 میانگین

  اوج نیروي خارجی 07/7 ± 60/6 57/4 ± 23/2 821/0 85/4 ± 76/2 97/4 ± 57/2 >001/0

  اوج نیروي داخلی -92/7 ± 24/2 -44/6 ± 88/1 010/0 -23/8 ± 47/1 -83/8 ± 02/1 541/0

  اوج نیروي قدامی 71/20 ± 05/5 86/18 ± 81/4 163/0 71/20 ± 41/3 47/21 ± 46/3 012/0

  اوج نیروي خلفی -42/24 ± 13/35 -72/22 ± 48/35 239/0 -79/17 ± 22/6 -68/18 ± 60/6 >001/0

239/0  42/58 ± 11/122  40/9 ± 83/103  185/0 14/20 ± 97/94 04/61 ± 90/117 
اوج اولیه نیروي 

  عمودي

425/0  54/63 ± 33/122  01/12 ± 72/104  734/0 23/19 ± 78/88 38/66 ± 57/114 
اوج ثانویه نیروي 

  عمودي

545/0  53/4 ± 86/20  86/4 ± 68/20  001/0<  55/7 ± 03/23  79/7 ± 71/22  
زمان رسیدن به 

  اوج نیروي خارجی

302/0  72/248 ± 56/507  73/159 ± 73/417  931/0  79/185 ± 43/392  98/310 ± 84/397  
زمان رسیدن به 

  اوج نیروي داخلی

370/0  96/205 ± 53/647  95/52 ± 26/594  791/0  53/49 ± 81/584  65/202 ± 78/634  
زمان رسیدن به 

  اوج نیروي قدامی

459/0  53/20 ± 05/94  26/26 ± 10/90  649/0  71/16 ± 01/74  32/19 ± 42/76  
رسیدن به  زمان

  اوج نیروي خلفی

368/0  47/30 ± 51/157  04/43 ± 06/153  791/0  72/37 ± 31/159  98/40 ± 07/166  

زمان رسیدن به 

اوج اولیه نیروي 

  عمودي

528/0  87/313 ± 21/604  94/44 ± 10/525  070/0  08/47 ± 12/524  52/304 ± 95/601  

زمان رسیدن به 

اوج ثانویه نیروي 

  عمودي

  داراختلاف معنی P>05/0وجی، ز tآزمون 

  

هاي حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیره بر خلاصه یافته

 Fداري آماره ، حاکی از این است که سطح معنی3طبق جدول 

چند متغیره آزمون اثر پیلاپی، لامبداي ویلکز، اثر هتلینگ و 

، بین لذا). <05/0Pاست (تر بزرگ 05/0بزرگترین ریشه روي از 

یک متغیرهاي وابسته تفاوت آماري نترل و تمرین در هیچگروه ک

). با این حال، مقدار بالاي مجذور 3معناداري وجود ندارد (جدول 

اند از تواتا حاکی از اندازه اثر بزرگ تمرینات ترکیبی است که می

  .نظر عملی قابل توجه باشد
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  1403أثیر تمرینات ترکیبی در افراد چاق با پاي پرونیت شهرستان اردبیل در سال خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره جهت بررسی ت -3 جدول
  

 Fمقدار  Pمقدار  مجذور اتا
درجه آزادي 

 خطا

درجه آزادي 

 فرضیه

مقدار مشاهده 

 شده
 نام آزمون

 اثر پیلاپی 642/0 6 12 898/0 590/0  642/0

  لامبداي ویلکز 358/0 6 12 898/0 590/0  642/0

 اثر هتلینگ 796/1 6 12 898/0 590/0  642/0

 ترین ریشه رويبزرگ 796/1 6 12 898/0 590/0  642/0

05/0<P دار اختلاف معنی  
  

آنالیز واریانس چندمتغیره نشان داد تفاوت ، 4در جدول 

، P>001/0معناداري در متغیرهاي اوج نیروي داخلی (

423/0=2ƞ( ) 001/0و زمان رسیدن به اوج نیروي خلفی<P ،

631/0=2ƞ(  وجود دارد. در متغیر اوج نیروي داخلی، مقدار مجذور

 ،)2ƞ=423/0دهنده اندازه اثر نسبتاً بزرگ مداخله بود (اتا نشان

درصد از واریانس این متغیر توسط مداخله  42اي که حدود گونهبه

تبیین شد. میانگین اوج نیروي داخلی در گروه کنترل در مرحله 

 -6/44آزمون برابر با و در مرحله پس -7/92آزمون برابر با پیش

درصدي اوج  18/68دهنده افزایش کلی بود که این تغییرات نشان

  ).4(جدول  وه استنیروي داخلی در این گر

در رابطه با زمان رسیدن به اوج نیروي خلفی، مجذور اتا نشان 

) وجود دارد. میانگین اوج نیروي 2ƞ=163/0داد اندازه اثر کوچک (

آزمون و در پس 10/90آزمون خلفی در گروه تمرین در پیش

 متغیره نشان داد که اجرايبود. نتایج آنالیز کوواریانس یک 05/94

مرینات ترکیبی هوازي، مقاومتی و اصلاحی بر مؤلفه هفته ت 8

ه کزمان رسیدن اوج نیروي خلفی تأثیر معناداري دارد، به طوري

درصدي زمان رسیدن اوج نیروي خلفی در  38/4موجب افزایش 

  ). 5شود (جدول گروه تمرین می

العمل مقادیر اوج نیروي عکس تأثیر تمرینات ترکیبی بر تعیینآزمون جهت غییرات پیشمتغیره در متن مانکوا با گزارش منبع تنتایج تحلیل کوواریانس یک -4 جدول

  1403زمین در افراد چاق با پاي پرونیت شهرستان اردبیل در سال 

 درجه آزادي میانگین مربعات F مقدار P مقدار مجذور اتا
مجموع 

 مربعات
 منبع تغییرات متغیرها

  اوج نیروي خارجی  293/10  1  293/10  82/1  187/0  061/0

  آزمونپیش

  اوج نیروي داخلی  73/13  1  73/13  04/7  013/0  201/0

  اوج نیروي قدامی  39/143  1  39/143  78/10  003/0  278/0

  اوج نیروي خلفی  92/1840  1  92/1840  67/713  >001/0  962/0

001/0  897/0  017/0  70/37  1  70/37  
اوج اولیه نیروي 

  عمودي

006/0  691/0  161/0  77/307  1  77/307  
اوج ثانویه نیروي 

  عمودي

 اوج نیروي خارجی 70/2 1 70/2 481/0 494/0 017/0

 اوج نیروي داخلی 99/39 1 99/39 50/20 >001/0 423/0 گروه

 اوج نیروي قدامی 86/52 1 86/52 97/3 056/0 124/0
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 اوج نیروي خلفی 90/6 1 90/6 268/0 609/0 009/0

123/0 057/0 94/3 78/8739 1 78/8739 
اوج اولیه نیروي 

 عمودي

088/0  112/0  68/2  89/5142  1  89/5142  
اوج ثانویه نیروي 

  عمودي

 اوج نیروي خارجی 55/157 28 62/5   

 خطا

 اوج نیروي داخلی 60/54 28 95/1   

 اوج نیروي قدامی 33/372 28 29/13   

 اوج نیروي خلفی 01/722 28 78/25   

   55/2215 28 48/6203 
اوج اولیه نیروي 

 عمودي

      63/1953  28  88/5469  
اوج ثانویه نیروي 

  عمودي

 اوج نیروي خارجی 88/873 31    

 کل

 اوج نیروي داخلی 59/1903 31    

 اوج نیروي قدامی 36/1313 31    

 اوج نیروي خلفی 56/3390 31    

 ياوج اولیه نیروي عمود 98/4960 31    

  اوج ثانویه نیروي عمودي  055/42188  31        

  

مقادیر زمان رسیدن به اوج  تأثیر تمرینات ترکیبی بر تعیینآزمون جهت با گزارش منبع تغییرات پیش در متن مانکوامتغیره یکنتایج تحلیل کوواریانس  -5 جدول

 1403ر سال نیروي عکس العمل زمین در افراد چاق با پاي پرونیت شهرستان اردبیل د

 درجه آزادي میانگین مربعات F مقدار P مقدار مجذور اتا
مجموع 

 مربعات
 منبع تغییرات متغیرها

892/0  001/0<  24/232  219/1021  1  219/1021  
زمان رسیدن به اوج 

  نیروي خارجی

  آزمونپیش

065/0  175/0  934/1  203/8941  1  203/8941  
زمان رسیدن به اوج 

  نیروي داخلی

001/0  870/0  27/0  794/611  1  794/611  
زمان رسیدن به اوج 

  نیروي قدامی

286/0  002/0  20/11  393/2886  1  393/2886  
زمان رسیدن به اوج 

  نیروي خلفی

364/0  001/0<  00/16  313/1249  1  313/1249  
زمان رسیدن به اوج 

  اولیه نیروي عمودي

003/0  790/0  072/0  163/3631  1  163/3631  
ه اوج زمان رسیدن ب

  ثانویه نیروي عمودي

006/0 678/0 176/0 775/0 1 775/0 
زمان رسیدن به اوج 

 نیروي خارجی
 گروه
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068/0 163/0 04/2 990/9472 1 990/9472 
زمان رسیدن به اوج 

 نیروي داخلی

044/0 268/0 27/1 943/2870 1 943/2870 
زمان رسیدن به اوج 

 نیروي قدامی

163/0 027/0 44/5 013/1403 1 013/1403 
زمان رسیدن به اوج 

 نیروي خلفی

007/0 652/0 208/0 262/162 1 262/162 
زمان رسیدن به اوج 

 اولیه نیروي عمودي

030/0  360/0  866/0  010/4355  1  010/4355  
زمان رسیدن به اوج 

  ثانویه نیروي عمودي

   39/4 28 12/123 
زمان رسیدن به اوج 

 نیروي خارجی

 خطا

   144/4623 28 043/12944 
زمان رسیدن به اوج 

 نیروي داخلی

   040/2250 28 126/6300 
زمان رسیدن به اوج 

 نیروي قدامی

   502/257 28 066/7210 
زمان رسیدن به اوج 

 نیروي خلفی

   663/780 28 558/21858 
زمان رسیدن به اوج 

 اولیه نیروي عمودي

      587/50317  28  445/14088  
دن به اوج زمان رسی

  ثانویه نیروي عمودي

    31 62/1616 
زمان رسیدن به اوج 

 نیروي خارجی

 کل

    31 125/77123 
زمان رسیدن به اوج 

 نیروي داخلی

    31 75/12392 
زمان رسیدن به اوج 

 نیروي قدامی

    31 500/2304 
زمان رسیدن به اوج 

 نیروي خلفی

    31 55/21858 
ج زمان رسیدن به او

 اولیه نیروي عمودي

        31  56/11284  
زمان رسیدن به اوج 

  ثانویه نیروي عمودي

  

  بحث

هدف پژوهش حاضر تعیین اثر یک دوره تمرینات ترکیبی 

العمل زمین (مقاومتی، هوازي و اصلاحی) بر مقادیر نیروهاي عکس

رفتن بود. تحلیل کوواریانس در افراد چاق با پاي پرونیت طی راه

یره نشان داد که اوج نیروي داخلی پس از مداخله تغییر چندمتغ

معناداري دارد. نتایج نشان داد که در گروه کنترل، اوج نیروي 

درصد  68/18آزمون حدود آزمون نسبت به پیشداخلی در پس
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افزایش یافته است. افزایش نیروي داخلی در افراد چاق به طور 

ش ممان اینرسی اندام رفتن، افزایمعمول با تغییرات الگوي راه

تحتانی و نیز جبران ناپایداري پا در افراد داراي پرونیشن مرتبط 

  .)2، 3(است 

این یافته اهمیت مداخلات تمرینی را در اصلاح الگوي 

ند. کبارگذاري مکانیکی در افراد چاق با پاي پرونیت برجسته می

 پا و افزایش حرکات پاي پرونیت به دلیل تغییر در راستاي کف

چرخشی، معمولاً منجر به افزایش نیروهاي داخلی و فشار بر 

 Jafarnezhadgero شود. پژوهشعضلانی می-ساختارهاي اسکلتی

و همکاران نشان داد که ترکیب چاقی و پرونیشن پا با افزایش 

راه است و بار مکانیکی العمل زمین هممقادیر نیروهاي عکس

و  Kimچنین، . هم)4(کند بیشتري را به اندام تحتانی تحمیل می

همکاران گزارش کردند که افراد چاق به طور کلی در حین 

العمل زمین بیشتر و الگوهاي رفتن، سرعت کمتر، نیروي عکسراه

. از )5(بارگذاري مفصلی متفاوتی نسبت به افراد غیرچاق دارند 

و همکاران  Parkهاي این پژوهش با نتایج منظر مداخلات، یافته

پاي صاف نشان دادند که  اي روي افراد چاق با کفدر مطالعه

 بود عضلاتتواند به بهپا می پا و کفاجراي مداخلات تمرینی مچ

قوس کف پایی، افزایش قدرت مچ و بهبود تعادل منجر شود. یافته 

ازي بر اثرات هو دهد که تمرینات ترکیبی، علاوهحاضر نیز نشان می

توانند از طریق بهبود ساختار و کاهش فشار ناشی از وزن بدن، می

ر ترفتن متعادلپا، بارهاي مکانیکی را در حین راهو عملکرد کف

. با این حال، مشاهده افزایش اوج نیروي داخلی در گروه )6(کنند 

تواند کنترل و عدم ثبت کاهش معنادار در گروه تمرین، می

جبرانی بدن در افراد چاق باشد؛ دهنده نقش تنظیمات بیشنشان

مرینات هنوز براي اثرگذاري بر کینتیک ویژه در شرایطی که تبه

تري هستند. در برخی مطالعات مشابه عمقی نیازمند دوره طولانی

در مقایسه با سایر  نیز گزارش شده که تغییرات در نیروي داخلی

نتایج آنالیز . با این حال، )7(دهد تر رخ میها دیرهنگاممؤلفه

هفته تمرینات  8متغیره نشان داد که اجراي کوواریانس یک

ترکیبی هوازي، مقاومتی و اصلاحی بر مؤلفه زمان رسیدن اوج 

که موجب افزایش طورينیروي خلفی تأثیر معناداري دارد، به

ن اوج نیروي خلفی در گروه تمرین درصدي زمان رسید 38/4

اي از تواند نشانه. افزایش زمان رسیدن به اوج نیرو میشودمی

بهبود الگوي حرکتی و تسهیل پیدا کردن انتقال بار در طول 

رفتن باشد. در افراد چاق با پاي پرونیت، به دلیل ي راهچرخه

رو کننده، انتقال نیهاي ساختاري و ضعف عضلات تثبیتمحدودیت

 تواند خطردهد که میتر و با فشار بیشتري رخ میمعمولاً سریع

. بنابراین، افزایش زمان رسیدن به اوج )8(آسیب را افزایش دهد 

نیرو در گروه تمرین احتمالاً ناشی از تأثیر تمرینات ترکیبی بر 

عضلانی و -بهبود هماهنگی عضلانی، افزایش کنترل عصبی

دهد به طور کلی، نتایج نشان میسازي الگوي حرکتی است. بهینه

لعمل ابر مؤلفه زمانی نیروهاي عکسکه تمرینات ترکیبی عمدتاً 

زمین (نظیر زمان رسیدن به اوج نیرو) اثرگذار بوده و به بهبود 

کنترل مراحل اولیه تماس پا با زمین کمک کرده است. با این حال، 

هاي دامنه نیرو (نظیر اوج نیروي داخلی) به نظر تغییر در مؤلفه

  .نیاز داشته باشدتر رسد به به اجراي مداخلات تمرینی طولانیمی

هایی همراه پژوهش حاضر همچون سایر مطالعات با محدودیت

بود که در تفسیر و تعمیم نتایج باید مد نظر قرار گیرند. نخست 

تواند توان که حجم نمونه نسبتاً محدود بود و این موضوع میاین

پذیري نتایج به جمعیت آماري مطالعه را کاهش داده و تعمیم

کنندگان تنها شامل افراد چنین، شرکتوار کند. همتر را دشبزرگ

هاي ها به سایر گروهچاق با پاي پرونیت بودند؛ بنابراین، یافته

هاي متفاوت در جمعیتی مانند افراد غیرچاق یا داراي ناهنجاري
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اندام تحتانی قابل تعمیم مستقیم نیست. از سوي دیگر، مدت زمان 

تر رود که تغییرات گستردهل میمداخله نسبتاً کوتاه بود و احتما

هاي بیومکانیکی العمل زمین و سایر شاخصدر نیروهاي عکس

تر تمرینات باشد. با توجه به نتایج هاي طولانینیازمند دوره

هاي شود مطالعات آینده با دورهپژوهش حاضر، پیشنهاد می

هاي متفاوت اجرا شوند تا امکان بررسی تر و شدتتمرینی طولانی

العمل زمین فراهم گردد. تر تغییرات مقادیر نیروهاي عکسقدقی

چنین، افزایش حجم نمونه و بررسی اثر تمرینات ترکیبی در هم

تر پذیري بیشتواند به تعمیمهاي سنی مختلف یا در زنان میگروه

شود مقادیر کینماتیک حرکت ها کمک کند. پیشنهاد مییافته

کی کارهاي بیومکانی و اره سازتري درببررسی شود، تا بینش عمیق

العمل زمین ارائه گردد. در نهایت، مؤثر بر تغییرات نیروهاي عکس

 شده انجام مطالعات طولی جهت ارزیابی پایداري تغییرات ایجاد

تواند به تعیین اثربخشی بلندمدت پس از پایان دوره تمرین می

 مداخلات پیشنهادي کمک کند.

  گیرينتیجه

حاضر نشان داد که تمرینات هوازي و  هاي مطالعهیافته

مکانیکی اوج مقاومتی، همراه با تمرینات اصلاحی، مقادیر 

العمل زمین را در مردان چاق با پاي پرونیت طی هاي عکسنیروي

بخشد. با این حال، به طور قابل توجهی بهبود میرفتن  راه

، بخشیتحقیقات آینده ضروري است هنگام طراحی مداخلات توان

  ایط خاص بیماران را در نظر بگیرند.شر

  تشکر و قدردانی

کنندگان حاضر در پژوهش در خصوص اجراي از تمامی شرکت

  پژوهش حاضر کمال تشکر و قدردانی را داریم. 

گونه تعارض منافعی در از طرف نویسندگان هیچتعارض در منافع: 

  مقاله گزارش نشده است.

مایت مالی از جانب پژوهش حاضر فاقد هرگونه ححامی مالی: 

  هاي دولتی یا خصوصی بوده است.سازمان

پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاق):  ملاحظات اخلاقی (کد

و  IR.UMA.REC.1403.062اخلاقی دانشگاه محقق اردبیلی با کد 

  تصویب شد.  IRCT20170806035517N7کد کار آزمایی بالینی 

  مشارکت نویسندگان

  ژادگرو، احسان فخري میرزانق امیرعلی جعفرن طراحی ایده: -

   افسانه انتشاري مقدم، امیرعلی جعفرنژادگروروش کار:  -

  فرهاد رضازاده، احسان فخري میرزانقها: دادهآوري جمع -

   ماهرخ دهقانی، احسان فخري میرزانقها: تجزیه و تحلیل داده -

   افسانه انتشاري مقدم، ماهرخ دهقانینظارت:  -

   یرعلی جعفرنژادگرو، احسان فخري میرزانقاممدیریت پروژه:  -

  فرهاد رضازاده، احسان فخري نویس اصلی: پیش –نگارش  -

   میرزانق        

  امیرعلی جعفرنژادگرو، احسان بررسی و ویرایش:  –نگارش  -

  فخري میرزانق        
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Reaction Force Components in Obese Males with Pronated Feet during Walking: 
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Background and Objectives: Obesity and pronated feet are among the disorders that can disrupt balance and gait patterns. Therefore, 

this study aimed to determine the effect of a combined training course on the values of ground reaction forces in obese men with pronated 

feet during walking. 

Materials and Methods: This study was a clinical trial conducted in Ardabil City in 2024. The statistical sample of the present study 

included 30 obese adult men with pronated feet that were randomly divided into training (15 individulas) and control (15 individulas) 

groups. The training group performed combined exercises including resistance and aerobic with corrective exercises at 3 sessions per 

week for 8 weeks. The control group did not receive any specific exercise program during this period. The values of ground reaction 

forces through a force plate were recorded. Multivariate analysis of variance was used to analyze the data. 

Results: The results of the multivariate analysis of covariance (MANCOVA) indicated that 8 weeks of combined exercises significantly 

affected the components of ground reaction forces in obese men with pronated feet (p<0.001). The greatest effect was observed on the 

time-to-peak of the posterior force, which increased by 4.38% 

Conclusion: The findings showed that aerobic and resistance training with corrective exercises significantly improved the time-to-peak 

for peak values of ground reaction forces in obese males with pronated feet during walking. However, future research should consider 

the specific conditions of patients when designing rehabilitation interventions.  

Keywords: Obesity, Walking, Combined exercises, Ground reaction forces, Pronated feet 
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