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The Effect of Running-induced Fatigue on Foot Roll-over Pattern in Novice Runners 
2, Esmaili H1Anbarian M 

Abstract 

Purpose: Novice runners are at high risk of running-related injuries. However, their injury 

mechanisms are less well understood. The purpose of this study was to evaluate the effect of 

running-induced fatigue on foot roll-over pattern in novice runners. 

Methods: Eighteen (12 male and 6 female) novice runners participated in this study. Before 

and after the fatigue, plantar load distribution was recorded by Footscan system. Peak plantar 

pressure, peak force underneath of each zone and Medio-lateral force distribution ratio were 

calculated during forefoot push-off phase. Furthermore, temporal data such as time to peak 

force for each region and duration percent for each phase were calculated. 

Results: After the fatigue, an increase in forefoot and midfoot loading was observed. Results 

showed statistically significant reduction in the Medio-lateral force distribution ratio in 

forefoot push off (p=0.029). Moreover, timing percent of initial contact phase and forefoot 

contact phase were decreased (p=0.001 and p=0.009 respectively) and percent of forefoot 

push off phase duration was increased significantly (p=0.036). Time to peak force in the 4th 

metatarsal reduced. 

Conclusion: The findings of the present study demonstrated that running-induced fatigue 

caused load and plantar pressure distribution consequently, roll-over deviations in novice 

runners. These results may provide useful information related to several running related 

injuries. 
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 پای دوندگان مبتدی Roll-Overاثر خستگی ناشی از دویدن بر الگوی 
 2، حامد اسماعیلی1مهرداد عنبریان

سازوکارهای مربوط به  های ناشی از دویدن قرار دارند. با این حال،ریسک بالایی از آسیبتدی در معرض دوندگان مبهدف: 

 roll-overآسیب این ورزشکاران کمتر شناخته شده است. هدف این مطالعه بررسی اثر خستگی ناشی از دویدن روی الگوی 

 مبتدی بود.پای دوندگان )وضعیت حرکتی پا در تماس با زمین هنگام راه رفتن و دویدن( 

قبل  کردند. توزیع بار کف پایی آزمودنیهازن( دونده مبتدی در این مطالعه شرکت  6مرد و  12نفر ) 18تعداد روش بررسی: 

ثبت شد. حداکثر فشار کف پایی، حداکثر نیروی مناطق مختلف پا و نسبت  Footscanو پس از خستگی، توسط دستگاه 

چنین متغیرهای زمانی مانند زمان رسیدن به حداکثر جلوی پا محاسبه شد. هم ادنخارجی پا در مرحله هل د-نیروی داخلی

 به دست آمد. مرحله نیرو و درصد زمان طول کشیدن هر

پس از خستگی افزایش در بارگیری جلوی پا و وسط پا مشاهده شد. نتایج کاهش معناداری را در نسبت نیروی  ها:یافته

(. همچنین، نسبت درصد زمانی مرحله تماس اولیه و تماس p=029/0جلوی پا نشان داد )خارجی در مرحله هل دادن -داخلی

(. p=036/0هل دادن جلوی پا افزایش پیدا کرد ) مرحله به ترتیب( و درصد زمانی p=009/0و  p=001/0جلوی پا کاهش )

 اهده شد.مش چهارم )استخوان کف پایی( Metatarsalکاهشی هم در زمان رسیدن به حداکثر نیروی 

ناشی از دویدن سبب افزایش توزیع بار و فشار کف پایی و در نتیجه  نشان داد که خستگیّ های این مطالعه،یافته گیری:نتیجه

ایجاد  تواند اطلاعات مفیدی را در شناسایی سازوکارهایشود. این نتایج میدوندگان مبتدی می roll-overتغییر در الگوی 

 کند.از دویدن فراهم های ناشی برخی از آسیب
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 roll-overخستگی ناشی از دویدن، دونده مبتدی، کلمات کلیدی:

 m_anbarian@yahoo.com مهرداد عنبریان،: مسئول سندهینو

 همدان، چهارباغ شهید احمدی روشن، دانشگاه بوعلی سینا، دانشکده علوم ورزشی آدرس:

 بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران استاد -1

 دانشجوی دکتری بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران -2

 مقدمه

ای امروزه پیشرفت سریع تکنولوژی موجب بروز عارضه

(. این 1تحرکی شده است )خطرناک و شایع موسوم به کم

عنوان ریسک فاکتوری پنهان در بروز یا تشدید  عارضه به

(، فشار خون بالا، 2ی قلبی و عروقی )چاقی، بیماریها

( 4(، پوکی استخوان و حتی برخی سرطانها )3دیابت )

موثری دارد. برای غلبه بر این عارضه، راههای نقش 

مختلفی وجود دارد که یکی از آنها پرداختن به ورزش و 

فعالیت بدنی است. در این میان، دویدن با توجه به 

مورد  دردسترس بودن و نیاز به حداقل امکانات، بیشتر

گیرد و محبوبیت روز افزونی دارد. علیرغم توجه قرار می

دن روی سلامتی، اثرات جانبی منفی آن اثرات مفید دوی

شود. برخی تحقیقات پیشین نشان داده نیز مشاهده می

که دوندگان تعداد زیادی از آسیبهای ناشی از دویدن را 

ی شیوع آسیبها برخی گزارشات،(. 5کنند )تجربه می

 3/79تا  4/19بین  در اندام تحتانی را مربوط به دویدن

که بیانگر شیوع بالای آسیبهای (، 5) انددرصد بیان کرده

طور خاصی در باشد. این تعداد به ناشی از دویدن می

(. بسیاری از آسیبهای 6است ) دوندگان مبتدی بیشتر

مربوط به دویدن، آسیبهای مربوط به پرکاری 

(Overuse هستند که به ) عنوان نتیجه آسیبهای ریز

عضلات یا ها، تکراری ناشی از بارگیری مزمن تاندون

درصد  90(. بیش از 7شود )ها در نظر گرفته میاستخوان

آسیبهای ناشی از دویدن در ناحیه اندام تحتانی رخ 

دهد و تقریبا با نسبتهای یکسان، زانو، ساق و مچ پا را می

 (.8دهند )تحت تاثیر قرار می

ی اند تا عوامل ایجاد آسیبهامطالعات زیادی تلاش کرده   

طور . در این راه، به(6) ناشی از دویدن را شناسایی کنند

کلی عوامل موثر را به دو دسته عوامل الف( خارجی نظیر 

سطح یا مکان تمرین، سطح مهارت و سطح مسابقه و 

عوامل ب( درونی نظیر آسیبهای قبلی فرد، سطح آمادگی 

( و ناپایداری مفصل تقسیم 9رفتن )ی، بیومکانیک راهبدن

قبیل  رفتن از(. متغیرهای خاص راه10،11اند )بندی کرده

ران و بزرگی و نرخ نرخ بار تماسی، بزرگی نیروهای پیش

هستند که همه در پرونیشن ریسک فاکتورهای درونی 

(. از دیگر عوامل 12های اندام تحتانی موثر هستند )آسیب

توان به تفاوت در الگوی موثر در بروز آسیب میدرونی 

roll-over .برای مثال، پا حین دویدن اشاره کرد 

متمایل به لبه خارجی پا، برای  roll-offتر و پرونیشن کم

عنوان یک درد قدامی زانو و آسیب پرکاری پایین ساق به

(. افزایش معنادار 13،14شود )ریسک فاکتور محسوب می

تر در سمت داخلی پا و اه با فشار بیشهمر پرونیشن پا

roll-off تر به لبه خارجی پا ریسک فاکتوری متمایل

شود برای درد پایین ساق حاصل از تمرین محسوب می

(15.) 

بر خود، دوندگان را در دویدن با توجه به ماهیت زمان   

دهد. خستگی ناشی از سطوح مختلفی از خستگی قرار می

اعث تغییراتی در مکانیک دویدن دویدن به طور طبیعی ب

در مطالعه خود  و همکاران، Koblbauerشود. می

گزارش کردند که خستگی باعث تغییراتی در کینماتیک 

، نشان همکاران وWillems(. 16شود )دویدن افراد می

که خستگی باعث ایجاد تغییراتی در الگوی توزیع  دادند

که دوندگان شده و بیان کردند  roll-overبار کف پایی و 

ی ناشی از دویدن در ارتباط این تغییرات با بروز آسیبها

شواهد حاکی از آن است که تغییر در مکانیک  (.17است )

( Stanceپا در مرحله اتکاء ) roll-overپا و الگوی 

 ی اندام تحتانی موثر باشد.آسیبهاتواند در بروز دویدن می

تغییرات در مکانیک پا حین  همچنین، بیان شده است

دویدن بیشترین اثر را روی مکانیک دویدن داشته و 

 (.18دهد )عملکرد کلی بدن را تحت تاثیر قرار می

تاکنون، مطالعات زیادی اثر خستگی بر بیومکانیک    

های ناشی از دویدن با رویکرد عاملی موثر در ایجاد آسیب

حال، اثر  ین(. با ا16،17اند )دویدن را بررسی کرده

پا در دوندگان مبتدی  roll-overخستگی روی الگوهای 

طور برای مثال، همان تر مورد توجه قرار گرفته است.کم

 هم اشاره شد در تنها مطالعه یافت شده توسط که بیشتر

mailto:m_anbarian@yahoo.com
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Willems کیلومتر  20و همکاران، اثر خستگی ناشی از

در  roll-overای در دوندگان بر الگوی دویدن مسابقه

بررسی و افزایش بار در قسمت جلویی و  مرحله اتکاء

در مطالعه آنان  (.17میانی کف پا را گزارش کردند )

ها دوندگانی بودند که از یک سو آمادگی لازم آزمودنی

شرکت در مسابقات را داشتند و از سوی دیگر سطح 

کیلومتر دویدن به دلیل  20 خستگی آنها ناشی از

کنترل نبود. به همین دلیل، نتایج و های فردی قابل تفاوت

ی مختلف قابل از خستگی در بروز آسیبها آثار حاصله

دوند تعمیم به دوندگان مبتدی که به طور تفریحی می

ای ایجاد زیرلایه شناسایی سازوکارهای رو از این نیست.

گیری از تواند در پیشهای ناشی از دویدن میکننده آسیب

از دویدن در افراد مبتدی مفید های ناشی ابتلا به آسیب

باشد. بنابراین هدف از این مطالعه بررسی اثر خستگی 

پای دوندگان  roll-overناشی از دویدن روی الگوی 

 مبتدی بود.

 

 روش بررسی

نفر دونده مبتدی از میان دانشجویان دانشگاه بوعلی  18

زن( بصورت در دسترس انتخاب ودر  6مرد و  12سینا )

شرکت کردند. در این مطالعه، دونده مبتدی این مطالعه 

ماه  به فردی اطلاق شد که سابقه دویدن بیش از دو

نداشته و در هفته بیش از سه جلسه تمرین نداشته باشد و 

بتواند در هر جلسه تمرینی با سرعت خود انتخابی، حدود 

(. شرایط حضور در این 16کیلومتر بدود ) 5دقیقه یا  30

از نداشتن سابقه جراحی در اندام مطالعه عبارت بود 

تحتانی، آسیب قبلی در اندام تحتانی، نداشتن مشکلات 

نرولوژیکی و داشتن ساختار پای نرمال. نرمال بودن 

ساختار پا نیز با استفاده از شاخص ارتفاع قوس بررسی 

(. برای محاسبه شاخص ارتفاع قوس، نسبت 19شد )

پا )نقطه میانی فاصله روی پا از سطح زمین در وسط طول 

فاصله پشت پاشنه تا نوک انگشت شست(، تقسیم بر طول 

بریده شده پا )از پاشنه تا سر اولین مفصل کف پایی 

(. در این مقیاس، شاخص 1)شکل انگشتی( محاسبه شد

قرار داشت،  356/0و  275/0به دست آمده اگر بین اعداد 

 (.19شد )ساختار پای فرد نرمال تلقی می

تخاب و ورود شرکت کنندگان در پژوهش، پس از ان   

ها وارد آزمایشگاه بیومکانیک اندام تحتانی آزمودنی

مه کتبی شرکت شگاه بوعلی سینا شدند و فرم رضایتنادان

در این مطالعه را تکمیل و امضا کردند. شرایط و روش 

آزمون به شرکت کنندگان توضیح داده شد. سپس 

متری آزمون را با  14ها حداقل شش مرتبه مسیر آزمودنی

( تا با شرایط 20) متر بر ثانیه طی کردند 3/3سرعت 

بار با سرعت  6آزمون آشنا شوند. پس از آشنایی با شرایط، 

که در وسط مسیر  Footscanمتر بر ثانیه از روی  3/3

قرار داده شده بود دویدند. حین دویدن در مسیر آزمون، 

بل از رسیدن از شرکت کنندگان خواسته شده بود که ق

الگوی دویدن خود را تغییر ندهند و یا  Footscanروی 

پس از انجام  حین دویدن گام های خود را تنظیم نکنند.

آزمون، شرکت کنندگان پروتکل تکرارهای موفق در پیش

(. این پروتکل با راه رفتن روی 16خستگی را انجام دادند )

( Horizon Fitness, Omega GT, USAتریدمیل )

کیلومتر بر ساعت آغاز شد. هر دو دقیقه یک  6سرعت  با

بار به سرعت تریدمیل یک کیلومتر بر ساعت افزوده 

ها نمره شد. حین اجرای پروتکل خستگی از آزمودنیمی

شد. ( پرسیده می20تا  5گ )از ای بورنمره 15مقیاس 

سنج مان با استفاده از ضربانهمچنین بصورت همز

(Polar RS100 Polar Electro Oy, 

Woodbury, NY) شد. افراد ضربان افراد کنترل می

حین اجرای پروتکل از دیدن سرعت دویدن و میزان 

ضربان قلب روی مانیتور تریدمیل منع شده بودند. افزایش 

ها که آزمودنی کرد تا جاییسرعت پیوسته ادامه پیدا می

نمره سیزده را گزارش نمایند. پس از رسیدن به نمره 

ه، با سرعت ثابت همان لحظه به دویدن ادامه سیزد

درصد حداکثر ضربان خود  80دادند تا به نمره هفده یا می

( برسند. سپس دو دقیقه دیگر با 220)سن منهای عدد 

دادند تا پروتکل به انتها برسد. پس از همین روند ادامه می

اتمام پروتکل از شرکت کنندگان خواسته شد تا با دویدن 

و دقیقه با سرعت خود انتخابی مرحله سرد به مدت د

(. حین انجام پروتکل خستگی، 16کردن را انجام دهند )

 های یکسان استفاده کردند.ها از کفشآزمودنی

 roll-overهای فشار کف پایی و الگوی برای ثبت داده   

 Footscan (RsScanها از دستگاه پای آزمودنی

internationalهرتز 253رداری ب( با فرکانس نمونه 

های حاصل از این استفاده شده. برای تجزیه و تحلیل داده

 footscan 7 gait generationافزار دستگاه، از نرم

استفاده شد. این نرم افزار به صورت خودکار پا را به ده 

  T1; First toeمنطقه آناتومیکی مجزای انگشت شست )
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اول  Metatarsal(، T2-5، انگشتان دوم تا پنجم )

(M1; First metatarsal head ،)Metatarsal  دوم

(M2 ،)Metatarsal ( سومM3 ،)Metatarsal  چهارم

(M4 ،)Metatarsal ( پنجمM5( وسط پا ،)MF; 

Midfoot پاشنه )(، بخش داخلیMH; Medial 

heel( و بخش خارجی پاشنه )LH; Lateral heel )

کند. حداکثر فشار، زمان رسیدن به بندی می -تقسیم

و حداکثر نیروی )درصد وزن بدن( وارد بر حداکثر فشار 

گانه پا محاسبه شد. برای هر تکرار ثبت شده، پنج نقاط ده

 First: تماس اولیه پا )roll-overلحظه مشخص فرایند 

foot contact تماس اولین ،)Metatarsal (First 

Metatarsal contact صاف شدن جلوی پا ،)

(Forefoot flat( جدا شدن پاشنه ،)Heel off و )

( مشخص شد Last foot contactتماس انتهایی پا )

(. بین این پنج نقطه، چهار مرحله کلیدی 2( )شکل21)

ماس اولین تماس اولیه )بین تماس اولیه پا و ت

Metatarsal (، مرحله تماس جلوی پا )بین تماس اولین

Metatarsal صاف شدن  تا صاف شدن جلوی پا(، مرحله

مرحله )بین صاف شدن جلوی پا تا جدا شدن پاشنه( و پا 

جلوی پا )بین صاف شدن جلوی  (Push-off)دادن هل 

(. برای هر یک از 21پا تا تماس انتهایی پا( تعیین گردید )

مراحل تعیین شد.  این مراحل درصد زمانی طی شده

 Williams & McClay, 2000 (18.)نحوه محاسبه شاخص ارتفاع قوس )اقتباس از:  :1شکل

FL: foot length, TFL: truncated foot length, DORS: dorsum height, RAY: first 

ray angle, NAV: navicular height. 

 

 

 در آزمودنی های مربوط به تماس کل پابخشظه مشخص مرحله اتکاء دویدن و پنج لح: بررسی 2شکل
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 نسبت نیروی داخلی به خارجی

((T1+M1+M3+M4+M5+MH+LH/) 

(LH+M3+M4+M5)-(T1+M1+MH برای هر ))

برای  مرحله محاسبه شد و در این مطالعه تنها این نسبت

هل دادن جلوی پا که به بیان مطالعات پیشین،  مرحله

ریسک فاکتوری برای برخی  تغییرات در این مرحله بعنوان

( درنظر گرفته شد 17) ها ناشی از دویدن استاز آسیب

قرار بگیرد؛  -1+ تا 1تواند در دامنه این نسبت می (.21)

ه + ب1به معنی قرارگیری به سمت خارج پا و  -1بطوریکه 

برای  (.17باشد )معنی قرارگیری به سمت داخل پا می

ویلک -ها از آزمون شاپیروتعیین نرمال بودن توزیع داده

ها برای استفاده شد. در صورت نرمال بودن توزیع داده

بسته مقایسه پارامترها پیش و پس آزمون از تی هم

ها از استفاده شد. در صورت نرمال نبودن توزیع داده

آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون برای پارامترهای پیش و 

های آماری با تمامی فعالیتزمون استفاده گردید. آپس

انجام گرفت. سطح  18نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

 ( درنظر گرفته شد.α=05/0معناداری در این مطالعه )

 

 هایافته

آورده  1شرکت کنندگان این پژوهش در جدول یهاویژگی

نتایج مربوط به حداکثر فشار و حداکثر نیروی  شده است.

 2گانه پا قبل و پس از خستگی در جدولبر نقاط ده وارد

 است.  نشان داده شده

-rollنتایج مربوط به مدت زمان سپری شده مراحل   

over نمایش داده شده است.  3پا حین دویدن در جدول

شود، پس از خستگی مراحل همانطور که ملاحظه می

( و تماس p=034/0و زنان p =025/0تماس اولیه )مردان 

اند و ( با کاهش روبرو شدهp=025/0جلوی پا )مردان 

و زنان p =002/0مرحله هل دادن جلوی پا )مردان 

036/0=pچنین نتایج ( با افزایش همراه بوده است. هم

مربوط به نسبت نیروی داخلی به خارجی در مرحله هل 

نشان داده شده است.  3دادن جلوی پا نیز در جدول

تر شدن ت به معنی خارجیخستگی باعث کاهش این نسب

این نسبت در مرحله هل دادن جلوی پا شده است )مردان 

028/0= p 022/0و زنان=p.)  زمان رسیدن به حداکثر

گانه پا حین دویدن قبل و بعد از نیروی مناطق ده

آورده شده است. خستگی تنها باعث  4خستگی در جدول

 ناحیه   در   نیرو حداکثر  به  رسیدن  زمان  شدن   زودتر

Metatarsal 4 ( 031/0در مردان شده است=p.) 

 

 و نتیجه گیری بحث

هدف از این مطالعه بررسی اثر خستگی ناشی از دویدن 

پای دوندگان مبتدی بود. نتایج  roll-overروی الگوی 

این مطالعه نشان داد که با خستگی حداکثر فشار وارد بر 

. دوم تا پنجم افزایش یافته است Metatarsalنواحی 

چنین نتایج نشان داد که دوندگان مبتدی پس از هم

را در نواحی  خستگی حداکثر نیروی وارده بیشتری

Metatarsal چهارم و وسط پا تجربه دوم، سوم ،

بین مردان و زنان جزئی را  ها تفاوتکنند. این یافتهمی

های جزئی، تفاوت تفاوت . شاید یکی از دلایل ایننشان داد

در حجم نمونه مردان و زنان باشد. با این حال، این نتایج 

دهنده افزایش بارگیری جلوی پا پس از خستگی نشان

و همکاران که به  Willemsاست که با نتایج مطالعه 

بررسی اثر دویدن طولانی روی توزیع فشار کف پایی 

تفاوت که  (، با این17است ) همسو دویدن پرداخته است،

در مطالعه مذکور نیروی وارد بر انگشتان دوم تا پنجم پس 

از خستگی کاهش و نیروی وارد بر بخش داخلی پاشنه 

توان ها می(. از علل وجود این تفاوت17افزایش پیدا کرد )

به سطح ورزشی دوندگان اشاره کرد که در مطالعه حاضر 

که  حالی اند دردوندگان مبتدی مورد ارزیابی قرار گرفته

Willems  و همکاران، دوندگان سطح بالاتری را مورد

توان ها میدند. از دیگر علل وجود این تفاوتارزیابی قرار دا

به پوشش پا اشاره کرد که در مطاعه حاضر، افراد با پای 

و  Willemsکه در مطالعه  برهنه دویدند درحالی

از همکاران، افراد با کفش از روی دستگاه دویدند. یکی 

ها انتقال بارگیری Metatarsalعلل افزایش بار در ناحیه 

ها است که در این حالت نیروی Metatarsalبه سمت 

ها منتقل Metatarsalبه سمت سر  5-2وارد بر انگشتان 

، گزارش کردند که پس و همکاران Nagel (.22شود )می

ها Metatarsalاز خستگی ناشی از دویدن، فشار وارد بر 

کند و فشار وارد بر ناحیه انگشتان کاهش پیدا می افزایش

ها علت این افزایش بارگیری در سر آن(. 22)

Metatarsal ها را به خستگی موضعی عضلات نسبت

دادند و بیان کردند که در پس بروز خستگی عضلات، 

پایداری و عملکرد کنترل کنندگی عضلات ساق و پا 

اهش سبب تغییر در ( و این ک22کند )کاهش پیدا می

و  Voloshin شود.نحوه بارگیری نقاط مختلف پا می
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 تحقیق یی آزمودنیها: ویژگیها1جدول

 جرم )کیلوگرم(

 میانگین(± انحراف معیار)
 (قد )سانتیمتر

 میانگین(± انحراف معیار)
 سن )سال(

 میانگین(± انحراف معیار)
 شاخص ارتفاع قوس

 میانگین(± انحراف معیار)
 جنس )نفر(تعداد 

 مرد 12 018/0±321/0 20/3±33/22 32/6±75/179 78/12±66/74

 زن 6 014/0±314/0 27/3±50/21 11/11±66/167 30/10±66/60

 

 گانه پای دهحداکثر فشار و حداکثر نیرو )درصد وزن بدن( وارد بر نواحپارامترهای مقایسه : 2جدول
 متر مربع()نیوتن بر سانتیحداکثر فشار  حداکثر نیرو )درصد وزن بدن(

 ناحیه آناتومیکی پا جنس
 اندازه احتمال

 بعد خستگی
 میانگین(± انحراف معیار)

 قبل خستگی
 میانگین(± انحراف معیار)

 اندازه احتمال
 بعد خستگی

 میانگین(± انحراف معیار)
 قبل خستگی

 میانگین( ±انحراف معیار)

 انگشت شست مردان 91/3±06/19 49/4±05/17 168/0 63/8±90/38 56/12±18/38 765/0

 زنان 50/4±19/17 70/3±58/18 093/0 98/17±16/41 80/17±81/41 866/0

 انگشتان دوم تا پنجم مردان 79/1±99/6 73/1±13/6 062/0 74/4±99/17 22/5±10/17 372/0

587/0  34/4±74/17 79/4±33/19 755/0  زنان 73/1±80/6 97/1±54/6 

732/0  65/22±20/53 03/18±88/51 241/0  اول Metatarsal مردان 51/10±99/23 02/9±94/22 

271/0  12/11±99/36 06/9±70/43 463/0W  76/4±49/16 39/4±63/15  زنان 

 دوم Metatarsal مردان 85/6±79/30 55/6±90/31 0/028* 89/9±27/50 84/7±30/55 *013/0

 زنان 53/8±66/26 86/6±70/29 *046/0 74/5±80/43 14/10±16/56 *045/0

021/0 * 87/11±39/51 91/4±68/42 050/0* W 77/9±04/29 30/9±24/27  مردان Metatarsal سوم 

031/0* W 00/8±65/45 73/8±19/39 010/0* 82/6±70/29 90/7±41/26 زنان 

075/0 W 92/8±57/34 19/7±58/31 028/0* W 21/5±71/16 78/10±08/21  مردان Metatarsal چهارم 

 زنان 41/3±36/17 37/3±99/17 *036/0 78/4±11/28 80/4±87/29 * 007/0

 پنجم Metatarsal مردان 26/5±77/10 56/7±96/12 *025/0 60/5±37/18 36/6±42/19 354/0

713/0 W 09/10±57/19 21/4±79/17 113/0 66/1±05/11 71/1±07/10 زنان 

 وسط پا مردان 12/3±14/8 07/3±29/9 076/0 89/21±90/56 78/17±23/63 * 032/0

 زنان 16/2±79/8 82/1±75/8 926/0 83/17±57/66 26/18±64/71 094/0

 بخش داخلی پاشنه مردان 58/4±86/19 97/4±69/19 865/0 10/11±02/52 20/8±73/54 478/0

162/0 10/11±38/49 07/6±86/57 173/0 W 42/2±06/16 24/3±50/19  زنان 

 بخش خارجی پاشنه مردان 47/4±51/18 43/5±71/19 398/0 84/9±83/41 33/11±14/45 323/0

 زنان 50/4±50/20 13/6±53/18 484/0 77/12±46/53 87/19±55/50 652/0

 پایی: استخوان کفMetatarsal      به معنای استفاده از آزمون ویلکاسکون به علت توزیع غیر نرمال است. 05/0p<  ، :Wمعناداری در سطح  :*
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 آزمونمقایسه نسبت زمانی مراحل چهارگانه بین پیش و پس: 3جدول      

 اندازه احتمال
 بعد خستگی

 میانگین(± انحراف معیار)
 قبل خستگی

 میانگین(± انحراف معیار)
 Roll-over مراحل جنس

 مردان 20/2±02/6 50/1±68/4 *025/0
 تماس اولیه )درصد(

 زنان 86/1±08/7 12/1±75/4 *034/0

025/0* W 03/2±61/3 11/3±53/5 مردان 
 تماس جلوی پا )درصد(

234/0 W 64/1±13/2 40/2±85/3 زنان 

 مردان 03/6±44/37 86/4±18/39 075/0
 صاف شدن پا )درصد(

834/0 W 97/5±35/39 81/7±90/38 زنان 

 مردان 17/6±99/50 35/5±60/52 *002/0
 )درصد(هل دادن جلوی پا 

 زنان 94/6±15/50 23/5±75/53 *036/0

خارجی در مرحله -نسبت نیروی داخلی مردان 16/0±365/0 17/0±320/0 *028/0

 زنان 371/0±14/0 346/0±15/0 *022/0 هل دادن جلوی پا

 است.به معنای استفاده از آزمون ویلکاسکون به علت توزیع غیر نرمال  05/0p<   ،:Wمعناداری در سطح : *

 

 گانه پا قبل و بعد از خستگی ده مقایسه زمان رسیدن به حداکثر نیروی مناطق: 4جدول                      
 زمان رسیدن به حداکثر نیرو )درصد(

           ناحیه آناتومیکی پا جنس
 اندازه احتمال

 بعد خستگی
 انحراف معیار( ±میانگین )

 قبل خستگی
 انحراف معیار( ±میانگین )

 انگشت شست مردان 06/5±69/62 20/6±70/62 998/0
 زنان 41/4±89/62 73/4±95/61 443/0

326/0W 86/4±21/63 57/5±71/64 انگشتان دوم تا پنجم مردان 
 زنان 36/5±08/65 47/9±92/63 667/0

 اول Metatarsal مردان 01/3±05/48 69/3±78/49 058/0
 زنان 31/5±96/48 20/4±37/48 601/0

 دوم Metatarsal مردان 67/2±69/51 71/3±95/51 645/0
554/0 W 60/3±83/49 13/3±43/50 زنان 

 سوم Metatarsal مردان 33/2±85/50 48/2±63/50 699/0
 زنان 01/3±68/50 26/3±47/50 854/0

 چهارم Metatarsal مردان 23/3±94/48 96/1±51/47 * 031/0
 زنان 12/3±36/47 84/2±93/46 696/0

 پنجم Metatarsal مردان 26/2±01/45 26/5±60/42 206/0
 زنان 23/2±38/44 15/3±93/43 706/0

 وسط پا مردان 85/3±56/33 41/3±01/33 352/0
 زنان 53/3±42/31 47/4±77/29 056/0

  بخش داخلی پاشنه مردان 45/2±77/5 33/2±04/7 105/0
 زنان 33/1±26/6 80/1±43/5 408/0

 بخش خارجی پاشنه مردان 87/1±28/5 41/1±55/4 277/0
 زنان 49/1±32/4 46/2±13/5 489/0

نرمال است زمون ویلکاسکون به علت توزیع غیربه معنای استفاده از آ 05/0p< ، :Wمعناداری در سطح : *

Metatarsalپایی : استخوان کف 
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همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که 

خستگی، ظرفیت سیستم اسکلتی عضلانی را در جذب 

کاهش در توانایی جذب (. این 23دهد )شوک کاهش می

تواند بیانگر افزایش بارگیری پا در فرایند شوک نیز می

roll-over .شود 

مطالعات پیشین در وضعیتی که آزمودنی به خستگی    

دهند که تماس اولیه پاشنه باعث ست، نشان مینرسیده ا

شود. پس از لمس ایجاد گشتاور دورسی فلکسوری می

نیت است، حین مرحله زمین توسط پا، پاشنه کمی سوپی

-سوپی شود و دوباره در مرحله هل دادناتکاء پرونیت می

(. در وضعیت خستگی، دوندگان 24شود )نیت می

جبرانی در تکنیک فرود  عنوان استراتژیتغییراتی را به

کنند که ممکن است باعث ایجاد یک پای خود ایجاد می

(. در مطالعات 25گشتاور دورسی فلکشن خارجی شود )

عنوان سازشی در بارگیری  انجام شده، این تغییرات به

بالقوه برای  عنوان یک سازوکار وسط پا و جلوی پا به

(. این 26)شود توسعه استرس فراکچر درنظر گرفته می

است، بنابراین این  های پژوهش حاضر همسوتهموارد با یاف

تغییرات دوندگان را در معرض سازوکار بارگیری بیش از 

دهد. بارگیری افزایش یافته جلوی پا زا قرار میحد آسیب

در شرایط خستگی، ممکن است باعث ایجاد اختلال در 

که این ها شود Metatarsalهای تخوانفرایند بازسازی اس

ناشی از خستگی را در شرایط شانس ابتلا به شکستگی 

(. نشان داده شده است 27دهد )ها افزایش میاین استخوان

که تغییرات در ساختار استخوانی باعث افزایش سریع در 

(. بنابراین با توجه به 28شود )شیوع استرس فراکچر می

ر ها در این مطالعه، به نظMetatarsalافزایش بارگیری 

رسد که تغییرات حاصل از خستگی ناشی از دویدن می

ریسک ابتلا به استرس فراکچر را در دوندگان مبتدی 

نگر، ای آتی، در مطالعهو همکاران Thijs دهد.افزایش می

رفتن در ابتلا به درد کشککی به ریسک فاکتورهای راه

(. نتایج مطالعه 14رانی در دوندگان مبتدی پرداختند )

های Metatarsalتر در ن داد که نیروی بیشآنها نشا

دوم و سوم با ابتلا به سندروم درد کشککی رانی در ارتباط 

 (. 14است )

نتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد که پس از خستگی    

های دوم و سوم با افزایش Metatarsalنیروی وارد بر 

معناداری همراه است. ممکن است این افزایش بارگیری در 

دوم و سوم ریسک ابتلا به سندروم  Metatarsalحیه نا

 درد کشککی رانی را در دوندگان مبتدی افزایش دهد.

تر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که خستگی باعث خارجی

 خارجی در مرحله هل دادن-شدن نسبت نیروی داخلی

-rollای آتی نگر نشان داد که شود. مطالعهجلوی پا می

off فاکتوری برای ابتلا به درد پایین  تر، ریسکخارجی

نگر دیگری نیز نشان (. نتایج مطالعه آتی29باشد )ساق می

تر برای ابتلا خارجی خارجی-داد که نسبت نیروی داخلی

عنوان ریسک فاکتور مهمی تلقی ه به اینورژن اسپرین ب

توان به های پژوهش حاضر میاز دیگر یافته (.20شود )می

حله تماس اولیه و تماس جلوی پا کاهش درصد زمان مر

تواند بیانگر کاهش دورسی اشاره کرد. این کاهش می

فلکشن مچ پا در لحظه تماس پاشنه با زمین باشد. 

Christina نشان دادند که خستگی میزان و همکاران ،

دورسی فلکشن پای دوندگان را در لحظه تماس پاشنه 

ظه (. وضعیت قرارگیری پا در لح30دهد )کاهش می

تماس پاشنه نقش مهمی در تعیین نرخ بارگیری نیروهای 

(. کاهش در زاویه دورسی فلکشن مچ پا 31تماسی دارد )

ای از ضعف عملکرد عضله درشت نئی تواند نشانهمی

( که با کاهش توانایی عمل اکسنتریک 30قدامی باشد )

این عضله و جذب انرژی پس از تماس باشنه همراه است. 

پس از  ه درصد زمانی مرحله هل دادندر این مطالع

خستگی افزایش پیدا کرد. شاید این یافته، برجسته ترین 

اثر خستگی  کهای یافته این پژوهش باشد. زیرا مطالعه

پا را در وضعیت های مختلف بخشروی زمان درگیری 

( Roll-overحرکتی پا در تماس با زمین هنگام دویدن )

تفاوت در درصد مدت . یافت نشد را بررسی کرده باشد

جلوی پا در تغییرات  زمان درگیری مرحله هل دادن

حاصل از خستگی موثر است. احتمال دارد که این افزایش 

زمان درگیری، باعث افزایش در مدت زمان بارگیری 

Metatarsalشود و همین امر موجب ها و جلوی پا می

     شود.افزایش بار وارد بر مناطق جلوی پا 

این مطالعه در مورد زمان رسیدن به حداکثر نیرو  نتایج   

چهارم را  Metatarsalنشان داد که خستگی تنها ناحیه 

تر شدن مدت زمان دهد و باعث کمتحت تاثیر قرار می

شود و در دیگر رسیدن به حداکثر نیروی این ناحیه می

نواحی، خستگی اثری روی مدت زمان رسیدن به حداکثر 

ای دیگر از تغییرات ین یافته نشانهنیرو ندارد. شاید ا

و  Dierksسازشی حاصل از خستگی حین دویدن باشد. 

رغم وجود نشان دادند که علی 2010ن در سال همکارا
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بندی تغییرات کینماتیکی مشاهده شده، در زمان

(. نتایج 32متغیرهای کینماتیک تغییری مشاهده نشد )

است. با توجه راستا این مطالعه با نتایج پژوهش حاضر هم

به اینکه خستگی، تنها زمان رسیدن به حداکثر فشار 

توان چهارم را کاهش داده است، نمی Metatarsalناحیه 

با قاطعیت بیان کرد که تغییر در مدت زمان رسیدن به 

حداکثر نیروی این ناحیه اثر زیادی روی الگوی کلی 

توان نتیجه گرفت که خستگی داشته باشد. بنابراین می

غییری در الگوی زمان رسیدن به حداکثر نیروی نواحی ت

تری لازم است تا به بررسی اثر این مطالعات بیش پا ندارد.

تغییر در زمان رسیدن به حداکثر نیروی ناحیه 

Metatarsal .این پژوهش دارای  چهارم بپردازد

توان به عدم محدودیتهایی نیز بود که از آن جمله می

کی اشاره کرد که کنترل این مطالعه همزمان کینماتی

ی در قادر به ارائه توضیحات بیشترعامل به نوبه خود 

نتایج .   کنترل حرکات پا حین مرحله اتکاء دویدن است

این مطالعه نشان داد که پس از خستگی الگوی توزیع بار 

کند. این تغییرات و فشار کف پایی دوندگان تغییر می

های دوم تا Metatarsalشامل افزایش فشار در نواحی 

های Metatarsalپنجم و افزایش نیروی وارد بر نواحی 

دوم، سوم و چهارم و وسط پا بود. علاوه بر این، خستگی 

نسبت زمانی مراحل تماس اولیه و صاف شدن جلوی پا را 

دهد. کاهش و مرحله هل دادنجلوی پا را افزایش می

جلوی  ادنمرحله هل د متعاقب افزایش نسبت درصد زمان

-پا، بارگیری جلوی پا افزایش و نسبت نیروی داخلی

کند. در نهایت اینکه خستگی اثر خارجی کاهش پیدا می

کمی روی الگوی زمانی رسیدن به حداکثر نیروی نواحی 

مختلف پا دارد. بسیاری از تغییرات حاصل در شرایط 

هایی مانند سیبخستگی بعنوان ریسک فاکتورهایی برای آ

ی رانی، استرس فراکچر، درد پایین ساق و درد کشکک

 شود.اینورژن اسپرین مچ پا محسوب می

به فعالان حوزه کفش ورزشی و ارتوز )کفی طبی( 

شود که در تولید محصولات خود اصلاحاتی را پیشنهاد می

به وجود آوردند تا این تغییرات ایجاد شده براثر خستگی 

 برساند.ترین حد را تا حد ممکن به پایین
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