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Abstract 

Background and aim: The purpose of the present study was to identify the effect of speed and incline on 

Rear Foot Angle (RFA) during treadmill jogging in people with pronate foot. 

Materials and Methods: A total of 15 male students were purposefully selected using navicular drop 

index. After measuring RFA according to Clarke (1983), each participant walked on the treadmill in three 

slopes (0°, 5°, and 10°), and three speeds (1/25 m/s, 2/2 m/s 5, 3/25 m/s), without shoes. The RFA angles 

were recorded during walking using two-dimensional motion caption system (Hp cosmos Para motion) 

making use of two cameras (125 Hz). 

Results :The results of Analysis of Variance with repeated measures showed that the RFA decreased with 

increasing inclination and speed of running in all phases of running, except for during toe-off the ground. 

Moreover, the results also showed that increase in the speed of running significantly increased the RFA 

angle in all phases of walking and running (p≤0/001). 

Conclusion: Based on the results of the current research, according to the slope and speed variables, it 

seems that the speed variable could be considered as a more important factor for untoward oscillations in 

people with pronate foot than inclination variable. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
طی فاز استانس، راه  خارج به چرخیده پای با افراد پای پشت یزاویه مقدار بر شیب تردمیل و سرعت تغییر اثر حقیق حاضر، بررسیدف از ته

 رفتن و دویدن بود.

 هامواد و روش
پس از قرارگیری  و ،شدند اساس شاخص افتادگی استخوان ناوی انتخاب نفر از دانشجویان پسر به صورت هدفمند و بر 15بدین منظور تعداد 

درجه(،  10و  5، 0دقیقه، عمل راه رفتن و دویدن را در سه شیب ) 20هر آزمودنی به مدت (، 1983گذاری کلارک )نشانگرها بر طبق مدل نشانه
ا با استفاده از دو هپشت پای آزمودنی یبعدی زاویه اطلاعات دو متر بر ثانیه( بدون استفاده از کفش انجام داد. 25/3، 25/2، 25/1و سه سرعت )

 ( ثبت گردید.Hp cosmos para motionهرتز(، و سیستم آنالیز حرکت ) 125برداری )دوربین فیلم

 هایافته
نتیجه افزایش شیب تردمیل، به جز در  پشت پای آزمودنی در یهای مکرر نشان داد که مقدار زاویهگیرینتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه

حاضر پژوهش  داری برخوردار است. همچنین،ادن انگشتان پا از زمین، در سایر مراحل فاز استانس راه رفتن و دویدن از کاهش معنمرحله جدا ش
طور معناداری در کلیه مراحل فاز استانس راه رفتن و دویدن ها نیز بهپشت پای آزمودنی ینشان داد که با افزایش سرعت تردمیل، مقدار زاویه

 .(≥001/0p)یابدافزایش می

 گیرینتیجه
رسد عامل افزایش سرعت نسبت به عامل افزایش شیب، بررسی، به نظر می های )شیب و سرعت( موردمحدوده آمده ازدستاساس نتایج به بر

 پشت پای افراد با پای چرخیده به خارج باشد. یعامل مؤثرتری در افزایش و ایجاد نوسانات نامطلوب مقدار زاویه

 اژه های کلیدیو
 پای چرخیده به خارج ؛زاویه پشت پا ؛جاگینگ ؛شیب ؛سرعت
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 مقدمه و اهداف
پویا نظیر راه رفتن و  هایحالت در اغلب که است 1پا پشت زاویه گیری میزاناندازه پا، عملکرد دهندهنشان اساسی عناصر از طورکلی یکیبه

 ساز یمنپا )پاشنه( و خط  ساز یمنخط طولی  دهندهننشاای است که یهزاواین زاویه )زاویه پشت پا(،  ]1[.گیردمورد ارزیابی قرار می دویدن
های مختلف اندام تحتانی ناشی از راه رفتن و دویدن و یبآسکه با یکی از عوامل مهمی است و  ،]2[سوم تحتانی ساق پا تا زمین استیک
ساب تالار را به عنوان عامل  مفصل لیرمعموغ خود حرکت ی(، در مطالعه1987) Tiberioبه طوری که  ]3[.های ورزشی مرتبط استیتفعال

 سوپینیشن و زانو شدن باز بین مطلوب ( نیز، تغییر در زمان1999و همکاران ) Stergiou ]4[.زانو گزارش کرده است هاییبآسو مرتبط با  مؤثر
ایش مقدار زاویه پشت پا(، معرفی نی را، ناشی از پرونیشن بیش از حد )افزیر در چرخش خارجی استخوان درشتتأخپاشنه و همچنین،  استخوان

 اشارهپشت پا در هنگام راه رفتن و دویدن  یبه همین منظور محققین زیادی به اهمیت کنترل افزایش بیش از حد زاویه.]5[.کرده است
های بینایی به بر سیستمو مطالعات بیومکانیکی مبتنی  های آزمایشگاهییطمحیی اغلب در هاپژوهشانجام چنین  طورمعمولبه ]6، 7[.اندکرده

های گذشته حاکی از آن است که راه رفتن و دویدن گیرد. گرچه، نتایج پژوهشمنظور تجزیه و تحلیل حرکات انسان روی تردمیل صورت می
 2الکترومایوگرافیروی زمین(، منجر به تغییر در عملکرد مفاصل اندام تحتانی، تغییر در فعالیت روی تردمیل در مقایسه با حالت طبیعی )پیاده

یا  رفتن راه خاطر برخورداری از امکاناتی نظیر: از تردمیل به استفاده حال، امروزهاما درعین،]1، 3[شودعضلات اندام تحتانی، و عضلات تنه، می
بیماران،  توانایی یارزیاب برای شده کنترل هایبرنامه های مختلف، تمرین در فضاهای کوچک و سرپوشیده، طراحیشیب و هاسرعت دویدن در

ای برخوردار های آزمایشگاهی از شیوع گستردهتوانی، و محیط باز های ورزشی، مراکزباشگاه منازل، در غیره سهولت در کمک به درمانگران و
 ]10[.شده است

 عملکرد بهبود موجب (3)جاگینگ منظمهای نسبتاً سریع یا آهسته روی(، در شیب و در سرعتدهد که راه رفتن )پیادهمطالعات گذشته نشان می
 و 5همسترینگ ،4سر چهار عضلات فعالیت و تقویت و همچنین افزایش، ]11[چربی بافت سوزاندن و انرژی مصرف سرعت عروقی، افزایش– قلبی

های متفاوت روی و در برخی اوقات در سرعت های مختلفشیب در رفتن مجموع این عوامل موجب شده است راه ]12، 13[.شودمی 6رانی سر دو
 چاق، مسن افراد برای حفظ سلامتی و افزایش آمادگی جسمانی در بین اقشار مختلف مردم به ویژه در بین تمرینی نسخه یک تردمیل، به عنوان

 دوسوم برخی از محققانهای اساس یافته گرچه، بر ،]12[توانی هستند، مورداستفاده قرار گیردبخشی و بازهای توانو یا بیمارانی که نیازمند برنامه
تمرینی گزارش شده  زیاد طولانی و شدت شده پیموده هایمسافت زیاد، هایشیب مزمن اندام تحتانی، ناشی از راه رفتن یا دویدن در صدمات از

 ]14[.است
الگوی راه رفتن و دویدن افراد های مختلف روی تردمیل، تا حد قابل توجهی بر دار و در سرعترسد راه رفتن و دویدن در سطوح شیببه نظر می

 (2006و همکاران )  Lay(، 2012و همکاران )  Slider،(1996و همکاران ) Langeتأثیرگذار باشد. در این راستا، برخی از محققین نظیر: 
McIntosh در دو مرحله تماس ( معتقدند که راه رفتن در شیب، موجب افزایش فلکشن و گشتاور مفصل زانو، لگن و مچ پا، 2006) و همکاران
های این محققین، افزایش مقدار فلکشن ایجاد شده در این مفاصل، اساس یافته بر ]12،15،17[.پا خواهد شد 8و مرحله میانی سکون 7کف پا با زمین

ن ساز و کار، به حقیقت ای دار، امری ضروری است، و دربه منظور سهولت جدا شدن کف و انگشتان پا از زمین هنگام راه رفتن در سطوح شیب
 ]17 ،16[.شوددار، محسوب میکننده در سهولت جابجایی و جلو راندن بدن در هنگام راه رفتن در سطوح شیبعنوان یک عامل کمک

Kawamura ( 1991و همکاران ،)Sun ( کاهش طول گام هنگام راه رفتن و پیاده1996و همکاران ،))19 ،18[روی در سرازیری )شیب پایین[، 
 ]20[.اندکردهگزارش  راه رفتن در سربالایی )شیب بالا(،هنگام را  افزایش طول گام ( نیز2002و همکاران ) oux Lerو

                                                 
1 Rearfoot angle 
2 Electromyography 

3 Jogging 

4 Quadriceps femoris 
5 Hamstring 

6 Biceps Femoris 

7 Foot-strike 
8 Mid-stance 
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(، در مطالعه خود افزایش حداکثر فلکشن ران و زانو در ابتدای مرحله 2006) و همکاران McIntosh( و 2006)و همکاران  Layهمچنین، 
راه رفتن را نیز، از دیگر عوامل متأثر از راه رفتن در شیب گزارش  9مچ پا در آخرین مرحله استانسمفصل  فلکشن حداکثر استانس، و افزایش

و در برخی دیگر نیز تغییر و افزایش مقدار فعالیت عضلات  ،]20[ها تغییر در فعالیت عضلات تنهاین، در برخی از پژوهش علاوه بر.]16،17[.اندنموده
 ]21،22[.نیز، در هنگام افزایش شیب راه رفتن و دویدن گزارش شده است اکستنسورهای ران، زانو و مچ پا

اند؛ تحتانی پرداخته اندام کینماتیک و کینتیک هایویژگی بر های مختلفدر سرعت رویپیاده هایی که به مطالعه اثراتاساس نتایج پژوهش بر
طی سیکل راه  در زانو مفصل حرکات و فلکشن افزایش ،]24[پا پاشنه و انگشتان بر وارده افزایش و تغییر فشار، ]23[پشت پا یافزایش مقدار زاویه

–تغییر در پارامترهای فضاییو  ،]26 ،25 ،21[عضلانی و الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی–عصبی  تغییر در فعالیت ،]22[رفتن و در فاز نوسان

نتیجه  جزء عواملی گزارش شده است که در، ]25،26[مان تماس کف پا با زمینبرداری و مدت ززمانی مانند: عرض گام، طول گام، آهنگ گام
 شوند.افزایش سرعت راه رفتن دستخوش تغییر می

 تحتانی اندام کینماتیک و کینتیک هایویژگی بر را مختلف هایشیب و در سرعت رویپیاده اثرات های متعددیباوجوداین که تاکنون پژوهش
های مختلف بر طور خاص و جدی  به بررسی اثر سرعت و شیبشود که مانند پژوهش حاضر بهکمتر تحقیقاتی یافت می، ]19،22[اندکرده مطالعه

 به خارج به چرخیده پای با افراد در پشت پا، یمقدار زاویه رسدمی نظر به .پشت پای افراد با پای چرخیده به خارج پرداخته باشد یمیزان زاویه
 اضافی اورژن) افراد گونهاین تحتانی اندام در راستاییهم عدم و ،(پا کف طولی قوس کاهش) پا کف قوس ساختار نوع در شکل تغییر وجود علت

 افراد به نسبت مختلف هایسرعت و هاشیب در دویدن و رفتن راه هنگام، ]27[(لگن قدامی تیلت و ران پا، ساق داخلی چرخش قاپی، تحت مفصل
توان در مورد اهمیت و برتری یکی از این دو عامل )سرعت، شیب(، از نظر میزان بروز اما نمی ،دهدمی رخ تفاوتیم شکل به طبیعی، پای با

با بررسی اثر  حاضر طور قطعی تصمیمی اتخاذ نمود. بنابراین محققین در پژوهشدیدگی نسبت به دیگری در بین این گروه از افراد بهآسیب
پشت پای این گروه از افراد، به دنبال پاسخ به این سؤال هستند که افزایش کدام عامل )سرعت  یان زاویهسرعت و شیب حین جاگینگ، بر میز

پشت پا و نوسانات آن طی فاز استانس راه رفتن و دویدن در افراد با ساختار پای  ییا شیب(، ممکن است منجر به افزایش بیشتر میزان زاویه
 چرخیده به خارج شود؟

پشت پای افراد  یترین عامل مؤثر )سرعت یا شیب(، در افزایش میزان افزایش زاویهباهدف شناسایی و ارائه مهم روپیش پژوهشاز آنجایی که 
رسد انجام عضلانی صورت گرفته است، بنابراین، به نظر می–های اسکلتیبا پای چرخیده به خارج و متعاقب آن افزایش خطر ابتلای به آسیب

های احتمالی ناشی از آن، امری ضروری و کارهایی جهت به حداقل رساندن آسیبعنوان پیشگیری، کنترل و ارائه راه هایی بهچنین پژوهش
 شود. بااهمیت محسوب 

 هاروشمواد و 
نمونه  ،92-93، کلیه دانشجویان پسر دانشگاه بیرجند سال تحصیلی روپیش جامعه آماری تحقیق. استنیمه تجربی  نوع تحقیق حقیق حاضر ازت

توسط محقق از بین جامعه غربال شده  10یری شاخص افتادگی استخوان ناویگاندازه بر اساسنفر که به صورت هدفمند، و  15آماری تعداد 
 افتادگی شاخص آزمون توسط قاپی تحت مفصل پرونیشن درجه یریگاندازه از ها،یآزمودنپای  ناهنجاری تعیین منظور به انتخاب شدند.

 ناوی افتادگی یریگاندازه شد. ارزیابی ناوی، استخوان افتادگی ،]29[برودی توسط شده توصیف روش از استفاده با ]28[.شد استفاده وینا استخوان
 از بیشتر ناوی افتادگی با هایآزمودن رفت. کار به صاف پای گروه در افراد یبندطبقه منظور بهها آن میانگین و شد انجام بار سه آزمودنی هر در
 پا پرونیشن مقدار سنجش برای لازم اعتبار دارای آزمون این بودن، استاندارد به عنایت با.]28[.گرفتند قرار صاف پای کف گروه در متر،یلیم 10

 و هرتل جی و ،%76( 2003)همکاران و ایوانز ،%80( 2006) همکاران و شالتز ،%85( 1993)همکاران و مولر توسط آن پایایی ضریب. است
 ]30[.است شده گزارش %70( 2004) رانهمکا

ی فوق و عدم هاشاخصمعیار قرارگیری هر فرد در پژوهش حاضر، وجود ساختار مشابه در هر دو اندام تحتانی و تائید توسط محقق با معیارها و  
راحی در اندام تحتانی بود. کلیه درد در ناحیه پا، شکستگی و ج گونه هرسابقه سوختگی، و عدم داشتن  عضلانی،-عصبیهای یماریبابتلا به 

                                                 
9 Terminal stance 
10 Navicular-drop 
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خواسته شد  هایآزمودنکردند، همچنین از کلیه  پرنامه شرکت در آزمون را یترضافرم  سلامت فردی و ینامهپرسش ،ها قبل از آزمونیآزمودن
اثر خستگی، کوفتگی و گرفتگی  محقق ،و فعالیت ورزشی نداشته باشند؛ با این عمل کنندهخستهگونه فعالیت یچهساعت قبل از آزمون  48که  

ها قبل و بعد از یآزمودنکه ممکن بود در الگوی راه رفتن و دویدن افراد تغییر ایجاد کند، به حداقل رسانیده است. علاوه بر این،  را عضلانی
با سرعت پایین جهت دقیقه  5دقیقه حرکات کششی و نرمشی سبک و  5دیدگی به مدت یبآسانجام آزمون جهت گرم کردن و جلوگیری از 

دقیقه در سرعت  10دقیقه، ) 20ی هر آزمودنی به مدت طورکلبهگرم کردن،  عملآشنایی با دستگاه تردمیل به راه رفتن پرداختند. بعد از انجام 
متر بر ثانیه(  25/3، 25/2، 25/1ی صفر درجه، در سه سرعت یهپادقیقه در شیب  10درجه(، و ) 10و  5، 0متر بر ثانیه، در سه شیب  5/1ی یهپا

ین پوشش اندام تحتانی )شورت ترکمآلمان( با  ساخت کشور hp cosmos para motionبدون استفاده از کفش، روی تردمیل مدل )
 ورزشی(، به فعالیت راه رفتن و دویدن پرداختند.

ای در نظر گرفته شد. و دقیقه 10زمانی  به منظور جلوگیری از اثرات خستگی حین اجرای دو پروتکل )سرعت و شیب(، فاصله استراحت
نفر کار خود را با پروتکل شیب به  7همچنین، هر دو پروتکل )شیب و سرعت(، به صورت ترکیبی و متناوب انجام شد. به طوری که ابتدا تعداد 

 5، 10پروتکل شیب را با یک روند کاهشی ) ها،نفر دیگر آزمودنی 8اند. و تعداد درجه(، شروع و خاتمه داده 10و  5، 0صورت یک روند افزایشی )
های اند. سپس، پروتکل سرعت مشابه پروتکل شیب با همان روش )روند افزایشی و کاهشی( به صورت متناوب  در سرعتدرجه(، انجام داده 0و 
تار و الگوی متفاوتی نسبت به الگوی آگاهی داشتن از ضبط و ثبت اجرای خود، رف به خاطریی که ممکن بود افراد آنجانظر اجرا گردید. از  مد

زمانی را مورد محاسبه قرار داده است که فرد به  درواقعطبیعی نشان دهند، بنابراین محقق شروع کار آزمودنی را مورد محاسبه قرار نداده و 
-NVبرداری پاناسونیک مدل )یلمف نیدوربالگوی پایدار رسیده و دیگر بر حرکاتش تمرکز نداشته باشد. کلیه مراحل آزمون با استفاده از دو 

GS330 5/1یربرداری شد. قبل از اجرای آزمون دو دوربین در فاصله تصوهرتز در ثانیه از نمای خلفی و صفحه فرونتال  125( با فرکانس 
 کالیبره شده بودند. متر نسبت به زمین،یسانت 50تا  40متری نسبت به تردمیل و در ارتفاع بین 

که محقق روی تخت یدرحال پشت پا، محقق قبل از آزمون با استفاده از ماژیک مخصوص دستگاه، یییرات زاویهتغیری گزهانداجهت سنجش و 
ی گذارنشانهرا  مشخص و  موردنظرهای یتموقع (،1983و همکاران ) Clarkeی گذارنشانهمدل  بر اساسدر موقعیت خنثی  ،دراز کشیده بود

ها بود. همچنین جهت آنالیز حرکات از یآزمودنپشت پا، پای راست  ینجش و تجزیه تحلیل زاویه(. معیار س3نمود )شکل شماره 
 در سطحهای مکرر یریگاندازهبا  ANOVAی آماری هاآزمونساخت کشور آلمان(، و  Simi) مدل Motion captionدستگاه

(P<0/05 در محیط ،)SPSS 19 استفاده شد. 
. در قسمت خلفی کفش 1شود، که به ترتیب نشانگر شماره یمچهار نشانگر استفاده از (. طبق این مدل نیز، 1983) Clarkeی گذارنشانهمدل 

 در. 4و 3 شماره . در قسمت خلفی کفش مطابق با قسمت بالایی استخوان پاشنه، نشانگر2مطابق با قسمت پایینی استخوان پاشنه، نشانگر شماره
 .(1تصویر ) ،]31[پا پاشنه بر عمود( عضله بالایی متریسانت 20) دوقلو هعضل خلفی قسمت روی پا ساق خلفی قسمت

 
 .]Clarke (1983)]9ی گذارنشانه: مدل 1تصویر

 پشت پا  ییری زاویهگاندازه
ی مدل بعد دوی دستگاه آنالیز حرکت بنددرجهها حین دو پروتکل شیب  و سرعت، از سیستم یآزمودنپشت پای  ییری مقدار زاویهگاندازهجهت 

(hp cosmos para motion استفاده شد. بدین منظور، پس از وارد کردن ،)موردنظرهر فرد در دستگاه آنالیز حرکت  شدهضبطیدئوی و ،

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

             فرزانه و همکاران..............                                                                                             

 

 

 
                   

       *  یطب توانبخشپژوهشی  –علمی   فصلنامه

 
99 

ی مختلف فاز استانس راه رفتن یا دویدن برای هر فرد به صورت جداگانه در هر سه شیب و هر سه سرعت مورد فازهانمونه از زیر  10 تعداد
 گردید.یم تعریف دستگاه مخصوص جایگاه بی، مشخص و درارزیا

 به نظر مورد نقاط رسم از استفاده با ،شدهمشخص یهانمونه و فازها زیر در هایآزمودن پای پشت یزاویه مقدار تحلیل و تجزیه جهت یت،نها در
 پا ساق راستای ابتدا که صورت بدین گیری شد.اندازه،بود(رهغی و زاویه درجه، خطوط،) شامل که دستگاه در شده تعبیه ابزارهای و علائم وسیله

 ترسیم پاشنه نشانگر دو راستای بر منطبق دیگری، خط سپس و شد،می رسم بود پا ساق نشانگر دو روی بر منطبق دقیقاً که خطی رسم یلهوسبه
 میانگین(. 2 تصویر) ،]31[شدیم محسوب پا پشت زاویه عنوان به که آمدمی وجود به ایزاویه هم، بر خط دو این انطباق از یتنها در و گردیدمی

 شد.یم گزارش و ثبت فاز زیر آن در هایآزمودن پای پشت یزاویه مقدار عنوان به فاز، زیر هر درآمده دستبه زوایای
 

 
 وسیله سیستم آنالیز حرکتیری مقدار زاویه پشت پا بهگاندازهروش  :2تصویر

 

 ات اخلاقیظملاح
از نظر رعایت با اصول و موازین اخلاقی در شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه بیرجند، مورد حاضر پژوهش 

 انجام شده است.رو تحقیق پیش(، 112969/65گرفته است و پس از تائید و تصویب گروه مذکور )شماره نامه تائیدیه،  بررسی قرار
 

 هایافته
 (.1باشد)جدول یمها یآزمودنهای فردی یژگیومیانگین و انحراف استاندارد  دهندهنشانر جدول زی

 
 استاندارد( انحراف ± نفر(، براساس )میانگین 15ها )تعداد یآزمودن فردی هاییژگیو :1جدول 

 متغیر
 سن
 )سال(

 قد
 (متری)سانت

 وزن
 (یلوگرم)ک

11 BMI 

 (2یلوگرم بر متر)ک

 ف ارتفا  ناویوواراختلا

 

 تعداد

 15                86/11 ±03/5                  09/23 ±5/2           73 ±80/7      173 ±4/ 07        1/25 ±08/2      مقدار 

 
 ارائهپشت پا  یختلف و مقادیر زاویهی مهاسرعتها و یبشیری مکرر در گاندازهنیز به ترتیب نتایج آزمون تحلیل واریانس با  3و  2در جدول 

 است شده

                                                 
11 . Body mass index 
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 های مختلفیبشیری مورر در گاندازهنفر(، و نتایج تحلیل واریانس با  15ها )تعداد یآزمودن: مقادیر زاویه پشت پای 2جدول 

 مراحل مورد بررسی
 ی مختلفهابیش

 )درجه(

 مقدار زاویه پشت پا )درجه(،

 انحراف معیار±میانگین
F داریمعنا 

برخورد پاشنه پا با زمین 
(H.S) 

 38/3±15/1 درجه 0شیب 
 

65/4 

 

*0/001 
 93/2±33/2 درجه 5شیب 

 01/2±67/2 درجه 10شیب 

تماس کف پا با زمین 
(F.F) 

 1-/18±36/1 درجه 0شیب 
 

32/3 

 

*0/001 
 1-/00±00/2 درجه 5شیب 

 01/0±01/1 درجه 10شیب 

 (M.Sمیانی سکون پا )

 12-/35±54/2 درجه 0شیب 
 

82/6 

 

*0/0001 
 12-/01±56/1 درجه 5شیب 

 11-/13±01/1 درجه 10شیب 

جدا شدن پاشنه پا از زمین 
(H.O) 

 1-/89±27/2 درجه 0شیب 
 

74/2 

 

*0/0001 
 45/1±62/1 درجه 5شیب 

 33/2±11/2 درجه 10شیب 

جدا شدن انگشتان پا از 
 (T.Oزمین )

 43/10±20/1 درجه 0 شیب
 

58/7 

 

0/28 
 39/10±45/1 درجه 5شیب 

 41/10±69/1 درجه 10شیب 

 ≥P 05/0دار در سطح اتفاوت معن *               

 Heel strike(H.S،) Foot Flat (F.F،) Mid stance (M.S،) Heel Off عبارات مشخص شده در جدول نشان دهنده: 

(H.O،) Toe Off (T.O.) 
( در جدول نشان دهنده زاویه پرونیشن و علامت مثبت نیز نشان دهنده زاویه سوپینشن -(، علامت منفی )1983) larkeCطبق مدل ارزیابی 

 های مختلف )درجه(، نمایش داده شده است.یبشها در یآزمودنپشت پای  یمقدار زاویه 1در نمودار  .]31[است
 

H.S F.F M.S H.O T.O

جه
در
ب 

س
رح
ا ب
ت پ

ش
ه پ
وی
 زا
دار

مق

مراحل مختلف فاز استانس

درجه 0شیب 

درجه 5شیب 

درجه 10شیب 

 
 های مختلف )درجه(یبشها در یآزمودنزاویه پشت پای : مقایسه مقدار 1نمودار 
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  ی مختلفهاسرعتیری مورر در گاندازهنفر(، و نتایج تحلیل واریانس با  15ها )تعداد یآزمودن: مقادیر زاویه پشت پای 3جدول 

 مراحل مورد بررسی
 ی مختلفهاسرعت

 )متر بر ثانیه(

 ±مقدار زاویه پشت پا )درجه(، میانگین

 ف معیارانحرا

 

F 

 

 معناداری

برخورد پاشنه پا با زمین 
(H.S) 

  22/3±25/2 25/1سرعت 

25/6 

 

*0/0001 
 01/2±73/1 25/2سرعت 

 -93/1±12/2 25/3سرعت 

تماس کف پا با زمین 
(F.F) 

 0-/98±01/1 25/1سرعت 
 

67/4 

 

*0/0001 
 2-/32±69/2 25/2سرعت 

 65/3±00/1 25/3سرعت 

 (M.Sی سکون پا )میان

 12-/26±02/2 25/1سرعت 
 

19/3 

 

*0/0001 
 13-/69±73/1 25/2سرعت 

 16-/24±12/2 25/3سرعت 

جدا شدن پاشنه پا از زمین 
(H.O) 

 1-/56±35/1 25/1سرعت 
 

71/2 

 

*0/0001 
 24/0±00/2 25/2سرعت 

 61/2±96/1 25/3سرعت 

جدا شدن انگشتان پا از 
 (T.Oزمین )

 00/10±35/2 25/1سرعت 
 

93/5 

 

*0/0001 
 48/12±67/1 25/2سرعت 

 39/14±74/1 25/3سرعت 

 
 ی مختلف نمایش داده شده است.هاسرعتها در یآزمودن: نیز مقادیر زاویه پشت پای 2در نمودار 

 
 های مختلف )درجه(یبشر ها دیآزمودنپشت پای  ی: مقایسه مقدار زاویه2نمودار 

 
نتیجه افزایش شیب تردمیل، به جز  پشت پای آزمودنی در یبین مقدار زاویه یری مکرر،گاندازهآنالیز واریانس با  ،نتایج حاصل از آزمون بر اساس

. همچنین، (≥001/0p)هده شدداری مشاادر مرحله جدا شدن انگشتان پا از زمین، در سایر مراحل فاز استانس راه رفتن و دویدن اختلاف معن
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طور معناداری در کلیه مراحل فاز استانس راه ها نیز بهپشت پای آزمودنی ینشان داد که با افزایش سرعت تردمیل، مقدار زاویه روپیش پژوهش
 .(≥001/0p)یابدرفتن و دویدن افزایش می

 بحث 
آزمودنی درنتیجه افزایش شیب تردمیل، به جز در مرحله جدا شدن انگشتان پا  پشت پای یبین مقدار زاویه های پژوهش حاضر،با توجه به یافته

طورکلی این اختلاف به ی که بهبه نحوه ،(≥001/0p)داری مشاهده شدااز زمین، در سایر مراحل فاز استانس راه رفتن و دویدن اختلاف معن
-شن و یا برعکس(، رخ داده است، منجر به کاهش و یا تغییر در میزان زاویههای )پرونیشن به سوپینیای که در حالتاساس مبادله وجود آمده، بر

 جهت مطلوب شده است. پشت پا در ی
پشت پای افراد با پای چرخیده  یطور خاص و جدی به بررسی اثر شیب و سرعت بر مقدار زاویهگرچه تاکنون پژوهشی مانند پژوهش حاضر به

که بررسی  (،1996) و همکاران Lange(، 2014و همکاران)Haggerty های مشابه نظیر ی از پژوهشاما نتایج برخ ،به خارج نپرداخته است
های نوعی از حیث اینکه در پژوهشاند، بهل اندام تحتانی افراد سالم پرداختههای کینتیک و کینماتیک مفاصهای مختلف بر ویژگیاثرات شیب

درجه(، کاهش در مقدار اوج چرخش داخلی و ابداکشن مفصل مچ پا و زانو، به ویژه  20تا  0) بررسی های موردروند افزایش مقدار شیب مذکور در
 ]2،321[.اند، همسو استدرجه(، و بالاتر گزارش نموده 10در شیب )

Haggerty ( در2014و همکاران ،)  10 ، 5، 0نج شیب مختلف )پفرد سالم را در  15مطالعه خود تغییرات کینتیک و کینماتیک اندام تحتانی ،
اند که با افزایش اند. این محققین نشان دادهمتر بر ثانیه در دو صفحه فرونتال و ساجیتال مورد ارزیابی قرار داده 34/1جه(، در سرعت در 20و  15

اند که رابطه منفی بین افزایش یابد. همچنین، نشان دادهدرجه، مقدار چرخش داخلی و ابداکشن زانو  و مچ پا کاهش می 5شیب، به جز در شیب 
و همکاران  Lange و همکاران، همچنین، Haggertyدرجه وجود دارد.  10ب و کاهش چرخش داخلی و ابداکشن زانو به ویژه در شیب شی

درجه را نسبت به دیگر شیب  15تا  10اند و شیب های ورزشی تأکید کردهبخشی و فعالیتهای توانئله در برنامهبه اهمیت این مس( نیز، 1996)
 ،سلامت مفصل زانو و مچ پا ،خاطر کاهش حرکات اضافی مفصل زانو، به عنوان یک محدوده شیب ایمن در کاهش دردههای مورد بررسی ب
 ]32 ،12[.ندگزارش نموده ا 12ه استو آرتریتهای غضروفی و ابتلای بجلوگیری از آسیب

کاهش حرکات مفصل مچ  ،نی، مفصل زانو و ران استتا حد بسیار زیادی متأثر از حرکات استخوان درشتپا پشت  یاز آنجایی که مقدار زاویه
های پشت پای آزمودنی یر زاویهتواند توجیه مناسبی برای کاهش مقداپا و زانو )کاهش چرخش داخلی و ابداکشن مفصل زانو و مچ پا( می

 درنتیجه افزایش شیب هنگام راه رفتن و دویدن باشد. حاضر پژوهش
اما به نظر  ،]22[اندمچ پا را گزارش کرده 13ها با افزایش شیب راه رفتن، افزایش مقدار دورسی فلکشن و پلانتار فلکشنگرچه برخی از پژوهش

توجهی ندارد و درواقع افزایش میزان پلانتار و دورسی فلکشن مچ پا به عنوان پشت پا اثر قابل یرسد افزایش این حرکات، بر میزان زاویهمی
 ]22[.شودمچ پا در مرحله برخورد پا با زمین محسوب می 14واکنش و پاسخی کنترلی در کاهش مقدار اینورژن

احتمالی فعالیت عضلات تحتانی نیز یکی دیگر از متغیرهای پشت پا، تغییرات  یعلاوه بر نقش حرکات مفاصل اندام تحتانی بر مقدار زاویه
(، 2011) و همکاران Phadke(، 2012و همکاران )  Franz (2012 ،)Slider شود. به طوری کهاثرگذار در مقدار این زاویه محسوب می

Lange ( گزارش کرده1996و همکاران ،)ش فعالیت عضلات چهار سر رانی، دوقلو و اند که افزایش شیب هنگام راه رفتن و دویدن موجب افزای
اند که مقدار فعالیت ( نیز، در مطالعه خود نشان داده2006) و همکاران McIntosh(، 2006و همکاران ) Lay ]12،15،21،31[.شودسه سر می

بر روی افراد با پای طبیعی صورت گرفته ها اگرچه عمده این پژوهش ]16،17[.یابدافزایش شیب، افزایش می باداری اطور معناکستنسورهای ران به
روند  تری درطور بارزتر یا متفاوتبه ،راستایی در اندام تحتانیخاطر عدم هم رسد که افراد با پای چرخیده به خارج بهاما منطقی به نظر می ،است

گونه بررسی الگوی فعالیت عضلات اندام تحتانی این بهنتایج برخی از مطالعاتی که  تغییرات شیب راه رفتن و دویدن، با این عوامل مواجه شوند.
، با تغییر در فعالیت عضلات اینورتور از قبیل افراد پرداخته است حاکی از آن است که افراد با پای چرخیده به خارج نسبت به افراد با پای طبیعی

                                                 
12 Tibiofemoral osteoarthritis 
13 Plantar flexion 
14 Inversion 
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همچنین، اشاره شده است در افراد با پای چرخیده به خارج، و  ]34[نی قدامی و کاهش فعالیت اورتورها نظیر نازک نی طویل هستندافزایش درشت
نتیجه، ممکن است ثبات استخوانی مورد نیاز برای پیشروی  گیرد. درو در وضعیت پرونیشن قرار می مفصل تحت قاپی در مرحله انتهایی استانس

دار در مقدار ار و عدم وجود اختلاف معنیعوامل باعث تغی مؤثر در مرحله جدا شدن شست پا از زمین کاهش یابد. بنابراین، احتمالاً مجموع این
پشت پا در سایر مراحل فاز استانس راه رفتن و  یشده باشد. این در حالی است که مقدار زاویه حاضر های  پژوهشپشت پای آزمودنی یزاویه

دهد. این نتیجه افزایش شیب را نشان می درو  ینش(یر حالت در وضعیت مطلوب )پرونیشن به سوپیپشت پا یا تغ یکاهش مقدار زاویه ،دویدن
افزایش شیب تردمیل  حاضر، های پژوهشاساس یافته طورکلی، برمسئله در مرحله جدا شدن پاشنه پا از زمین به خوبی نشان داده شده است. به

 مراحل فاز استانس راه رفتن و دویدن شد. پشت پای افراد با پای چرخیده به خارج در اکثر یدار و بهبود مقدار زاویهاموجب کاهش معن
طور معناداری در کلیه مراحل فاز ها نیز بهپشت پای آزمودنی ینشان داد که با افزایش سرعت تردمیل، مقدار زاویه روپیش پژوهش ه،علاوبه

و همکاران  Rosenbaumیج تحقیق با نتا روپیش . در این رابطه نتایج پژوهش(≥001/0p) یابداستانس راه رفتن و دویدن افزایش می
 ]33،36[.( همسو است2009)و همکاران  Tulchin(، 2002همکاران ) Countrymanهای و با پژوهش ،]35[همسو( نا1994)

Rosenbaum ( 1994و همکاران) پشت پای  یدر مطالعه خود به بررسی اثرات سرعت راه رفتن بر الگوی فشار کف پایی، حرکات و زاویه
پشت پا  یاند که مقدار زاویهه افراد با پای طبیعی، با قوس کف پایی کم و قوس کف پایی زیاد پرداخته است. این محققین نشان دادهسه گرو

اما این کاهش معنادار نبوده است. این مطلب با نتایج پژوهش  ،نتیجه افزایش سرعت، با کاهش مواجه شده است هر سه گروه، در طورکلی دربه
بررسی، کلی  های موردنتایج این پژوهش با پژوهش حاضر، علاوه بر تفاوت در سرعت عدم همسو بودنو احتمالاً علت  .سو استحاضر ناهم

پشت پای هر سه گروه با هم  یباشد )در پژوهش روزنبام مقدار زاویهRosenbaum پشت پا در این پژوهش  یگزارش شدن مقدار زاویه
پشت پای افراد با پای چرخیده به خارج )قوس کف پایی کم( مورد بررسی و  یتنها مقدار زاویه حاضر پژوهش آنکه درشده است(، حال گزارش

 اند که مقدار اورژن و پلانتار فلکشن مچ پای هر سه گروه، درو همکاران، گزارش کرده Rosenbaumارزیابی قرار گرفته است. همچنین 
بخش میانی و قسمت فشار وارده بر در  داریاسرعت راه رفتن، کاهش معنافزایش  باو  ،کرده استنتیجه افزایش سرعت راه رفتن افزایش پیدا 

 .شودیمایجاد داری در پاشنه، بخش داخلی و جلوی پا اافزایش معنو خارجی جلو پا 
Countryman  ط با آن را مورد بررسی قرار پشت پا و حرکات مرتب یزن سالم مقدار زاویه 48مرد و  47و همکاران نیز، با مطالعه بر روی

پشت پا نیز  یمقدار زاویه ،نانز وی نتایج این پژوهش نشان داد که در اثر افزایش سرعت راه رفتن و دویدن در بین مردان طورکلبه داده است.
را در سه سرعت  15پاپشت پا و مجموع حرکات پشت  ییهزاوبه صورت تدریجی با یک روند افزایشی مواجه شده است. این محققین مقدار 

، 68/2و در سه سرعت ) ،در بین مردان (متر بر ثانیه 47/4و  58/3، 68/2(، و در سه سرعت دویدن )01/2و  52/1، 03/1مختلف راه رفتن )
 در بین زنان مورد ارزیابی قرار داده است. (متر بر ثانیه 03/4و  35/3

Tulchin ( 2009و همکاران)  مورد بررسی قرار داده است. در این  را سالانپای افراد بزرگ رفتن بر کینماتیکراه  اثرات سرعتدر پژوهشی
متر بر  79/1و  56/1و 34/1و 12/1و  89/0سرعت مختلف ) 5سال سالم در نفر بزرگ 24پژوهش متغیرهای کینماتیکی اندام تحتانی تعداد 

آوری شد. نتایج پژوهش تالچین و همکاران بعدی جمعمیل در محیط سه، طی سیکل راه رفتن در وضعیت بدون استفاده از کفش، روی ترد(ثانیه
 گرچه این اختلاف در تمام مراحل معنادار نبود. یافت،افزایش  نیزمقدار حرکات پشت پا  ،نشان داد که با افزایش سرعت راه رفتن

ی مختلف هاسرعت 4پا، جلوی پا و ساق پا را در  های کینماتیکی عقبیژگیو( نیز در پژوهش خود ارتباط 2007و همکاران ) Pohlهمچنین 
پا به ویژه مقدار اینورژن و اورژن پشت پا در اثر  عقبحرکات . نتایج پژوهش این محققین به طوری جانبی نشان داد که انددادهمورد ارزیابی قرار 

(، 2010و همکاران ) Dubbeldam ]37[.استمواجه  داریابا افزایش معن ی مختلف دویدنهاسرعتسرعت از راه رفتن به دویدن و در  افزایش
نتایج این پژوهش نشان اند. مورد بررسی قرار دادهرا حرکات پشت و جلوی پا راه رفتن بر روی حرکات مفصل مچ پا،  در پژوهشی اثرات سرعت

 ]38[.طور قابل توجهی بر مقدار حرکات پا و مفصل مچ پا تأثیر داردبه سرعت راه رفتن داد که
نتیجه افزایش سرعت  درکه هایی که در فوق ذکر شد، حاکی از آن است های انجام شده در این زمینه و پژوهشطورکلی نتایج اکثر پژوهشهب

 یابد.راه رفتن یا دویدن، مقدار زاویه پشت پا و حرکات مفصل مچ پا افزایش می

                                                 
15 Total rearfoot motion 
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Research Article 

بر دیگر پارامترها و متغیرهای اثرگذار مانند:  های مختلفدر سرعت رویپیاده اتهایی که به مطالعه اثراز آنجایی که نتایج پژوهش بر این، علاوه
عضلانی و –عصبی فعالیت ،]22[های مختلف پاالعمل زمین و فشار وارده بر بخشنیروی عکس ،]39[گشتاور ایجادشده در مفاصل اندام تحتانی

دهنده اختلاف و افزایش معنادار این مقدارها اند؛ نشانپرداخته ،]25،26[زمانی –ضاییو پارامترهای ف ،]25 ،21[الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی
پشت پا در بین این گروه از افراد )افراد با پای چرخیده به  ینتیجه افزایش سرعت راه رفتن و دویدن هستند. بنابراین، افزایش مقدار زاویه در

نی، های تحتانی خود )چرخش داخلی استخوان درشتاز افراد در مچ پا و متعاقب آن در دیگر اندامتنها به دلیل دفورمیتی که این دسته خارج(، نه
 رسد.خاطر مجموع عواملی که در فوق ذکر شد؛ امری منطقی به نظر می بلکه به ،ران، ابداکشن قسمت جلویی پا و تیلت قدامی لگن( دارند

مطلوبی که در میزان حرکات )سوپینیشن و پرونیشن(، در اکثر مراحل فاز استانس راه رفتن و هایی مناسب و با تبادل و مبادله، حاضردر پژوهش 
 پشت پا یعامل افزایش شیب نسبت به عامل افزایش سرعت، منجر به کاهش مقدار زاویه ،دویدن در هنگام افزایش شیب صورت گرفته است

های خاطر مبادله ین مقدار )مقدار زاویه پشت پا(، از وضعیت مطلوب و نرمال بهدر مقابل، هنگام افزایش سرعت راه رفتن و دویدن ا شده است.
. ذکر این نکته حائز اهمیت یابدکاهش می ،نامطلوب )سوپینیشن و پرونیشن(، در برخی مراحل به عنوان نمونه: مراحل برخورد پاشنه پا با زمین

درجه(  3تا  2رخورد پاشنه با زمین در افراد سالم پا در وضعیت سوپینیشن با مقدار )اساس الگوی طبیعی راه رفتن و دویدن در مرحله ب است که بر
متر  25/3یافته است و در سرعت کاهش  ،آنکه این روند در پژوهش حاضر، به صورت تدریجی با افزایش سرعتحال ،]40[کندبا زمین برخورد می

نابراین، این مطلب علاوه بر غیرطبیعی بودن این وضعیت در بین افراد با پای چرخیده به شود. بثانیه، با تغییر وضعیت به پرونیشن مشاهده می بر
به افزایش شیب طی سیکل راه رفتن و دویدن در  تدیدگی و خطرناک بودن عامل افزایش سرعت راه رفتن و دویدن نسبخارج، احتمال آسیب

شود منحصر به محدوده )شیب و سرعت( مورد بررسی در همین پژوهش می حاضر دهد. نتایج پژوهشافراد با پای چرخیده به خارج را نشان می
های ها و سرعتبه شیب روپیش های مختلف به طرز متفاوتی رخ دهد. بنابراین تعمیم دادن نتایج پژوهشها و سرعتو ممکن است در شیب

های تمرینی و توانبخشی افراد با ساختار پای جهت استفاده در برنامهحاضر باید با احتیاط انجام شود. اما به طوری کلی نتایج پژوهش  ،دیگر
-های مختلف به فعالیت ورزشی میها و شیبچرخیده به خارج به ویژه دوندگان مبتلاء به این عارضه که به صورت مکرر و طولانی در سرعت

 تواند سودمند باشد.پردازند، می

 گیرینتیجه
پشت پای افراد با پای چرخیده به خارج  ی، عامل افزایش سرعت، موجب افزایش معناداری در مقدار زاویهروپیش های پژوهشاساس یافته بر

فاز طی فاز استانس راه رفتن و دویدن شده است و در مقابل، عامل افزایش شیب، به جز در مرحله جدا شدن انگشتان پا از زمین، در سایر مراحل 
داری در جهت مثبت )مقدار زاویه پشت پا و حرکات مرتبط با آن درنتیجه افزایش شیب به او از اختلاف معن استانس راه رفتن و دویدن با کاهش

به عامل افزایش شیب، به  ت. بنابراین، عامل افزایش سرعت نسببرخوردار است الگوی طبیعی وضعیت مطلوب و مناسب نزدیک شده است(
 شود.دگی افراد با پای چرخیده به خارج معرفی میدیتری در میزان بروز آسیبعنوان عامل خطرناک

 تشکر و قدردانی
 باشد. بدینحسین فرزانه، به راهنمایی آقای سعید ایل بیگی می آقای نامه کارشناسی ارشد رشته تربیت بدنیبر اساس پایان روی پیشمقاله

های مالی برای حمایت یق ما را یاری نمودند و از دانشگاه بیرجندکه در انجام این تحق حاضر کننده در پژوهشوسیله از تمام دانشجویان شرکت
 .گرددو امکانات آزمایشگاهی تشکر و قدردانی می
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