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Abstract 

The trunk and its muscles play an important role in maintaining walking mechanics. 

Fatigue and weakness of these muscles could affect walking mechanics adversely. The 

trajectory of the center of pressure (COP) reflects whole body mechanics. The aim of 

this study was to investigate the effect of trunk muscles fatigue on the trajectory of the 

COP during walking. Totally, 20 female academic students participated in this study. 

Participants were asked to walk on the walkway before and after trunk muscles fatigue 

with self-selected speed. In the midway of the walkway, a footscan pressure mat was 

mounted. The COP trajectory, relative timing of stance phases and foot progression 

angle were recorded using footscan in pre- and post-fatigue conditions. After fatigue, the 

relative time of the initial contact phase increased and the relative time of forefoot 

contact phase decreased. Trunk muscle fatigue lateralized the COP trajectory in the 

Forefoot Flat Phase and Forefoot Push-off Phase and decreased foot progression angle. 

According to the results of the current study, it can be concluded that fatigue and 

weakness of trunk muscles lead to changes in walking mechanics. These changes could 

expose people to the risk of injury. 
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Extended Abstract  
Objectives 
Walking is a complex activity that requires the successful performance of 

different biomechanical and cognitive tasks. During walking, the foot is the sole 

source of contact of the body with the ground and plays an important role in 

shock absorption, adaptation to irregular surfaces and generation of propulsive 

force (1). The trajectory of the center of pressure (COP) reflects the overall foot 

and body dynamics. COP is the instantaneous force acting on the plantar surface 

of the foot and is a component of the vertical force under the foot (2). To 

maintain optimal function in walking, several factors are involved. The trunk 

muscles play a special role in this. The trunk muscles are considered the bases 

for balance, and the neuromuscular system is believed to provide adequate spinal 

stability under various conditions through the co-contraction of the trunk 

muscles (3). Any change in trunk position or inefficiency of the trunk muscles 

will negatively affect the mechanics of movement. Teng and Powers have shown 

that small changes in trunk position can decrease energy absorption by up to 

23.3% and energy production in the knee by up to 13.3% (4). Hart et al. and 

Raabe et al. also showed that trunk muscle fatigue alters running mechanics (5, 

6). However, because the assessment of COP trajectory reflects overall running 

mechanics, the effect of trunk muscles on running mechanics is less well known. 

The aim of this study was to investigate the effect of trunk muscle fatigue on 

COP trajectory and foot progression angle during walking. 

Materials and Methods 
Twenty young female students (age = 19.95 ± 1.57; weight = 60.45 ± 9.53; 

height = 163.95 ± 8.26) of Isfahan University participated in this study. The 

inclusion criteria were as follows: no history of surgery, fractures, 

neuromuscular problems, and no use of prostheses. 

Participants were asked to walk barefoot at least 6 times at self-selected speed to 

record their plantar pressure characteristics. Then, participants performed a trunk 

muscle fatigue protocol. After fatigue, participants repeated the tasks performed 

prior to trunk muscle fatigue and the effects of trunk muscle fatigue on the 

measured variables were investigated. A Footscan pressure mat (RsScan 

International, Belgium, 578mm418m12mm, 4096 sensors, 253 Hz) clearly 

placed in the central part of a 15m long walkway was used to record plantar 

pressure.  

The ABT’s trunk muscle fatigue protocol was used for trunk muscle fatigue in 

all planes of motion (7). The isokinetic strength test for trunk muscles 

demonstrated its validity and ability to fatigue trunk muscles (7). Footscan 7 

Gait 2nd generation was used to analyze plantar pressure data. The relative time 

(%stance) of roll-over process phases, mediolateral trajectory of COP in the four 
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subphases of stance and foot progression angle during walking was calculated 

and analyzed.      
An average of six trials in the pre-test and an average of six trials in the post-test 

were considered for further analysis. One-way repeated measures MANOVA 

was used to investigate the effects of trunk muscle fatigue on the timing of roll-

over subphases and COP trajectory in stance subphases. Paired samples t-test 

was used to investigate the effect of trunk muscle fatigue on foot progression 

angle. All statistical analyzes were performed using SPSS 18 at a significance 

level of p≤0.05. 

  

Results 
The results indicated that trunk muscle fatigue increased relative time of Initial 

Contact Phase (p=0.008) and decreased relative time of Forefoot Contact Phase 

(p=0.026). However, trunk muscle fatigue did not affect the relative time of the 

other subphases. Trunk muscle fatigue lateralized the COP trajectory in the 

Forefoot Flat Phase (p=0.007) and Forefoot Push-off Phase (p=0.007). COP 

trajectory in the other subphases was not affected by trunk muscle fatigue. 

Finally, trunk muscle fatigue reduced foot progression angle during walking 

(p=0.040).  

 

Discussion and Conclusion 
The aim of the current study was to investigate the effect of trunk muscle fatigue 

on the trajectory of COP during walking. The results of the present study 

indicated that after trunk muscle fatigue, the relative time of Initial Contact 

Phase increased and relative time of Forefoot Contact Phase decreased. 

Moreover, the results of this study suggested that the foot progression angle 

decreased with trunk muscle fatigue and the trajectory of COP lateralized in 

Forefoot Flat and Forefoot Push-off Phases. These results are in line with those 

of Raabe et al. and Hart et al. showing altered locomotion mechanics after trunk 

muscle fatigue (5,6). 

Changes in the timing of the subphases of stance are associated with changes in 

foot loading (7). The observed increase in Initial Contact Phase timing is a 

compensatory mechanism to better absorb shocks in the fatigued state of trunk 

muscles. It has been shown that during heel contact, the trunk muscles increase 

the spinal stiffness through their activity to better transfer the load (8). However, 

in the fatigue state of these muscles, the time of shock absorption increases, and 

finally the relative time of the Initial Contact Phase enhances. 

The results of the ongoing study demonstrated that trunk muscle fatigue reduced 

foot progression angle. A decrease in progression angle could reflect the internal 

rotation of the lower limbs. Weakness in trunk position control has been shown 

to be involved in lower limb internal rotation and is considered to be a major 
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factor in internal rotation (9). In the present study, a decrease in the foot 

progression angle was associated with a lateral shift in the trajectory of COP. In 

a previous study, a decreased foot progression angle was shown to be associated 

with a lateral shift in foot loading (10), which is consistent with the results of the 

current study. This increased loading in the lateral parts of the foot can be 

transmitted to higher areas and can lead to injuries in higher parts than the foot, 

as shown by Koblauch et al. (11). 

In summary trunk muscle fatigue results in changes in running mechanics. These 

changes include the increased lateral trajectory of COP, reduced foot 

progression angle and altered Roll-over subphases timing. These results suggest 

that fatigue or weakness of trunk muscles can affect running mechanics, and 

weak trunk muscles make people vulnerable to biomechanical problems and 

injuries.  

 

Keywords: Trunk Muscles, Walking, Center of Pressure Trajectory, Foot 

Progression Angle    
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 مقالة پژوهشی

 1اثر خستگی عضلات تنه روی مسیر مرکز فشار حین راه رفتن 
 

 2، زهرا عسکری1حامد اسماعیلی
 

گروه  1 ورزشی،  بیومکانیک  استادیار  دانشکد   یشناسب یآس.  اصلاحی،  حرکات  دانشگاه    ۀو  ورزشی،  علوم 

 مسئول( ۀ  اصفهان، اصفهان، ایران )نویسند 

 علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران   ۀدانشکد. کارشناس ارشد بیومکانیک ورزشی،  2
 

 26/04/1400رش یخ پذیتار                           05/02/1400خ ارسالیتار
 

 چکیده 

  تواندیم. خستگی و ضعف این عضلات  کنندیم  ایفا  مهم  یمکانیک راه رفتن نقش  حفظتنه و عضلات آن در  

مکانیک کلی بدن    ۀکنندمنعکسقرار دهد. مسیر مرکز فشار حین راه رفتن    ریتأثمکانیک راه رفتن را تحت  

حاضر بررسی اثر خستگی عضلات ناحیه تنه روی مسیر مرکز فشار حین راه رفتن بود.   ةاست. هدف از مطالع

از    20تعداد   کردند.  شرکت  مطالعه  این  در  زن  دانشجوی  سرعت    کنندگانشرکتنفر  با  تا  شد  خواسته 

د. در وسط مسیر راه مسیر راه رفتن را در شرایط قبل و پس از خستگی عضلات تنه طی کنن  یخودانتخاب

به مسیر مرکز فشار،   مربوط  بود. اطلاعات  قرار داده شده  نسبی    زمانمدت رفتن، یک دستگاه فوت اسکن 

زاوی و  استانس  اسکن    یروش یپ  ةفازهای  فوت  دستگاه  از  استفاده  با  خستگی  از  پس  و  قبل  حالت  دو  در 

خستگی    یریگ اندازه از  پس  و    زمانمدتشد.  افزایش  اولیه  تماس  فاز  تماس    زمانمدت نسبی  فاز  نسبی 

آف جلوی پا مسیر مرکز جلوی پا کاهش پیدا کرد. پس از خستگی، در فازهای صاف شدن جلوی پا و پوش

زاوی  تریخارجفشار   به    یروشیپ  ةشده و  با توجه  کرد.  گفت   توانیمپژوهش حاضر    یهاافتهیکاهش پیدا 

افراد را در    تواندیم. این تغییرات  شودیمتغییراتی در مکانیک راه رفتن  خستگی و ضعف عضلات ناحیه تنه  

 قرار دهد.   ییهاب یآسمعرض 
 

 یروشیپ ةمرکز فشار، زاویباعث عضلات تنه، راه رفتن، مسیر  واژگان کلیدی:
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 مقدمه 
. راه رفتن فعالیتی  کند یمجایی استفاده  هاست که انسان از آن برای جاب  یالهیوس  نیترجیراراه رفتن  

انجام شوند. این    زیآمتیموفق  طوربهپیچیده است که در آن باید تعداد زیادی از تکالیف بیومکانیکی  

پا  (1,2)است  به سمت جلو و نوسان ساق    یروشیپ تکالیف شامل حمایت بدن،   راه رفتن،  . حین 

در جذب شوک حین تماس پاشنه، سازگاری با سطوح   مهم   یتنها منبع تماس با زمین است و نقش

 ش عملکرد  رونیازا  .(3)  کندیم  ایفابه جلو    یروشیپ ناسازگار و مشارکت در تولید اندازه حرکت در  

از    مثابۀبه حرکت    نیتریدیکلیکی  حین  بدن  که    ملاحظهقابلعناصر  مواردی  از  یکی  است. 

عملکرد دینامیک پا حین حرکت است، بررسی مسیر مرکز فشار است. مرکز فشار نیروی   ۀ دهندنشان

پ   یالحظه  بر سطح کف  نیروی    یامؤلفهکه    استوارد  پ   العملعکساز  بر سطح  وارد   است عمودی 

از مختصات  سیری است که توسط یکم. مسیر مرکز فشار،  (4) تشکیل مرکز فشار    یالحظهسری 

پا حرکت    شودیم جلوی  به  پا  عقب  از سمت  مسیر مرکز   طوربه  .کند یمکه  رفتن  راه  کلی، حین 

اصلی    یهایژگیو. یکی از  (5)  خلفی است-فشار از سمت پاشنه به سمت جلوی پا در راستای قدامی 

 ی طور به خارجی است؛  -مرکز فشار حین راه رفتن، انحرافات این متغیر در راستای داخلی  ۀمطالعدر  

و    ( 6,7)  استراه رفتن    حین  بدنعملکرد دینامیکی کلی    ۀکنندمنعکسمرکز فشار در این راستا    که

 شاخص   این  .(8-10)  شودبه کار گرفته می  تحتانی  انداممشکلات موجود در    از  یاریبس  ییدر شناسا

از    یکی  ،(11)  دیابتی  افراد  رفتن  راه  ۀنحو  در  موجود  اختلافات  شناسایی  به  مربوط  یهایبررس  در

خطرزای افراد  دخیل    عوامل  سقوط  ردر  رفتن  هنگام  می  (9,12)اه  شناسا  شودمحسوب  در    ییو 

عوامل  یاریبس در    یاز  دارند    ی عضلان-اسکلتی  یهاب یآس  بروزکه   یهابیآساز    متأثر  یا نقش 

، در  فشار  مرکز  مسیر  موارد،  این  تمامی  در  .است  هشدپذیرفته    ،  ( 10,13,14)  اندیعضلان-یاسکلت

با    از   یکی   را  آن  توانیم   رون یازا  و  (10,13,14)  شودیم  انحرافاتی  دچار،  سالم   افرادمقایسه 

  توزیع   ۀنحو  روی  که  مواردی  دیگر  از  .دانست  حرکت  مکانیک  کلی  عملکردۀ  دهند نشان  یهاشاخص

می  رفتن  راه  حین  بارگیری   زاویه   به  پا  یروشیپ   زاویه.  (15)   ستپا  رویپیش  ۀزاوی  ،گذاردتأثیر 

  شده  داده  نشان.  شودیم  گفته  رفتن  راه  حین  پا  قرارگیری  راستای  و  حرکت  راستای  بین  شدهل یتشک

 . ( 16, 15) شودیم تغییر  دچار نیز پا بارگیری نحوه  پا یرو شیپ  زاویه در تغییر با که است

رفتن راه  در  بهینه  عملکرد  حفظ  بین    برای  این  در  تنه  عضلات  که  هستند  دخیل  زیادی  عوامل 

بدن    دارند.  یاژهیوعملکرد   کل  تعادل  ایجاد  برای  تنه  پایه    عنوانبهعضلات  نظریک  گرفته   در 

عضلات تنه فعالیت    ی انقباضهمکه سیستم عصبی عضلانی از طریق    شودیمو چنین تصور    شودیم

برای ستون فقرات در    کندیم پایداری مناسبی  ایجاد کندهای  وضعیتتا  . همچنین،  (17)  مختلف 

دیگر   و  پا حین حرکت  و  بازوها  به حرکات  عضلات  از  گروه  کمک    یهاتیفعالاین    کنند یم بدنی 
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. عضلات تنه را از (19)  کنند یمرا تعدیل    شاناز اجرای تکلیف، فعالیت  ییها بخشو با تغییر در    (18)

از  کردبررسی    توانیم دو دیدگاه   بدن  تعادل کلی  با  تنه  فیزیولوژیکی، عضلات  نظر  از  طریق  این  . 

برای سیستم بینایی  محکم  پایه ای  تا    دهندیمند: عضلات این بخش، شتاب سر را کاهش  اهمبسته

شود   تحلیل  سبب  و  ایجاد  برای  آن  یافتن  وستیبولار    ترمناسب جریان   ت ینها  در  وتوسط سیستم 

  بالاترای  محدودهو در  دارد  تنه حجم بالایی  ۀ  . از دیدگاه بیومکانیکی، ناحی(20)  بهبود تعادل شوند 

بدن  نسبت   را ذخیره    دارد؛ پس   قراربه مرکز ثقل  پتانسیل گرانشی  انرژی  زیادی  ناحیه مقدار  این 

انرژی جنبشی، ناحی(21)  کند یم انرژی پتانسیل به  از تبدیل  تنه باید    ۀ. درنتیجه، برای جلوگیری 

فعال شوند تا    مناسب   شکلی بهعضلات تنه باید  این، حین راه رفتن،    کنترل شود. علاوه بر   یخوببه

کنند  یاهیپا ایجاد  فوقانی  اندام  و  لگن  برای  عضلات   نی ترمهم.  ( 17)  محکم  از  گروه  این  عملکرد 

. فعالیت مناسب و  (17)  مختلف بدن است  یهااندامانتقال نیرو بین    تولید و جذب نیرو و همچنین

رفتن   راه  در  بهینه  مکانیک  و  یکپارچگی  باعث  عضلات  از  گروه  این   و  عسکری.  شودیم کارآمد 

دادند    یامطالعه  طی  (2021)  اسماعیلی تغ  خستگینشان  باعث  تنه  الگوها  ییرعضلات  فشار   یدر 

  تنه،  عضلات   خستگی   دادند  نشان  همکاران  و   1ر چبو  همچنین.  (22)  شود یم  حرکت   حین  ییپاکف

  در  تغییر  هرگونه  .( 23)  دهد یمقرار    ریتأث  تحتمنفی    صورتبه  حرکت  ینرا ح  یاندام تحتان   مکانیک

نشان دادند    2پاورز   و  تنگ.  دارد  منفی  ریتأث  حرکت  مکانیک  روی  ناحیه  این  ناکارآمدی  یا  تنه  وضعیت

در زانو   یانرژ  یددرصد تول  3/13و    یدرصد از جذب انرژ  3/23تا    یدندو  ینتنه ح  یتدر وضع  ییرتغ

عضلات تنه   یخستگ  انددادهنشان    یزو همکاران ن  4و همکاران و راب   3هارت.  ( 24)  دهدیمرا کاهش  

 . ( 25,26) شودیمتغییر در کینماتیک دویدن  باعث  

نقش عضلات تنه  مکانیک کلی بدن است،    ۀ دهندنشانسیر مرکز فشار حین راه رفتن،    ۀنحو  اگرچه

کردن  مطالعۀ  است.    شدهبررسی  کمتر   رفتن  راه  مکانیک  حفظدر   با خسته  تا  است  آن  بر  حاضر 

تنه،   شبیهوضعیت  عضلات  را  تنه  عضلات  از  ضعف  هدف  کند.  اثر  مطالعۀ  سازی  بررسی  حاضر 

سیرناحیۀ  خستگی عضلات   روی  فشار    تنه  این  روی  پیشزاویۀ  و  مرکز  نتایج  بود.  رفتن  راه  حین 

مکانیک    تواند یممطالعه   در  تنه  نقش عضلات  بهتر  شناسایی  دیدگاه  باشد مفید  رفتن    راهدر    ی و 

   در مکانیک بهینه راه رفتن ایجاد کند. رگذاریتأثدر بررسی عوامل  جدید
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 هاروشمواد و  

اصفهان    20 دانشگاه  زن  دانشجویان  از  انتخاب    صورتبهنفر  دسترس  مطالعه  شدند  در  این  در  و 

کردند.   جدول  کنندگانشرکتشناختی  جمعیتهای  ویژگی شرکت  است.    1  شمارۀ  در  شده  آورده 

به   ورود  از:  پژوهش  معیارهای  بود  مشکلات    ۀسابقنداشتن  عبارت  سوختگی،  شکستگی،  جراحی، 

اندام تحتانی و   ۀضربعضلانی، آسیب یا  -عصبی اندام مصنوعی در ران،    نکردن  استفاده  جدی در  از 

های  بیماریاستفاده از هر نوع توکفشی یا کفش طبی، نداشتن دیابت و    ۀسابق  نداشتنزانو و مچ پا،  

شفاهی از    صورتبهعمومی و نیز    ۀ. این اطلاعات از طریق پرسشنام(27)  مربوط به اعصاب پیرامونی

شد.   هایآزمودن این    دریافت  کد در  ژوهش  پ طرح  با  اصفهان  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته 

IR.UI.REC.1398.098   .تصویب شد 
 

 ( M ± SDدر پژوهش حاضر )  کنندهشرکت یهایآزمودن شناختیجمعیت  یهایژگ یو -1جدول 

 (مترمربع)کیلوگرم بر  BMI (متریسانتقد ) جرم )کیلوگرم(  سن )سال( تعداد )نفر( 

20 57/95±1/19 53/45±9/60 26/95±8/163 91/57±3/22 
 

شرح داده    ها آن به  کتبی، شرایط آزمون    ۀنامتیرضابه آزمایشگاه و امضای    ها یآزمودنپس از ورود  

آزمون شرایط  با  آشنایی  برای  از  شد.  شد    کنندگانشرکت،  رفتن متری    15مسیر  خواسته  را   راه 

بار آزمودنی خواسته شد مسیر    ،. سپس کنند طی    چندین  با  کم ششدسترا    راه رفتناز هر   بار 

ثبت شود.    هاآنتا الگوی فشار کف پایی استانس    طی کنندپابرهنه    توضعیدر    یخودانتخابسرعت  

عضلات    ها یآزمودن  ،سپس خستگی  پروتکل  اجرای  خستگی،  تنه  به  وقوع  از  پس  پرداختند. 

روی متغیرهای مورد  تنه  تکرار شد و اثر خستگی عضلات    ناًیع مربوط به قبل از خستگی    یهاآزمون 

اثر سرعت،  نظر سنجیده شد. رفتن  سرعت    برای کنترل  مادون    هایآزمودنراه  فوتو سل  توسط دو 

یکسان    ی خودانتخابقبل و پس از خستگی، راه رفتن با سرعت  وهلۀ  تا در هر دو    شد یمقرمز پایش  

 .انجام شود

داده ثبت  دستگاه  برای  از  پایی  کف  فشار   ,Footscan (RsScan International, Belgiumهای 

578mm418m12mm, 4096 sensors, 253 Hz)     واضح در وسط مسیر    طوربهکه  استفاده شد

تن پای برتر خود را بدون  حین راه رفخواسته شده بود    هایآزمودن. از  متری قرار داده شده بود  15

شان  کنترل ارادی و تنظیم راه رفتن روی دستگاه قرار دهند تا اختلالی در فرایند راه رفتن  گونهچیه

   ایجاد نشود.
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پروتکل خستگی   در تمامی صفحات   تنهخسته کردن عضلات    برایهمکاران    و  1ابت  ۀشدلیتعداز 

آزمون   از طریق  تنهتوانایی این پروتکل در خسته کردن عضلات   اعتبار و.  (28)  دحرکتی استفاده ش

تنه   عضلات  قدرت  همکاران    ابت   وسیلۀبهایزوکینتیک  اثباو  استت  به  انجام .  (28)  رسیده  مدت 

که آزمودنی هر   طوریمتوالی از هفت تمرین بود، به  چرخۀ  شامل چهار ودقیقه    32پروتکل مذکور  

ثانیه نیز بین هر   20و    دادمی)هر تکرار را در دو ثانیه( انجام   ثانیه  40مرتبه در مدت    20تمرین را  

چرخش تنه    -1بود:  ترتیب    این  به . هر ست شامل هفت تمرینکردیمتمرین مختلف استراحت   دو

نشستبا   و  دراز  حالت  در  مدیس  -2  ؛مدیسین  با  تنه(  )اکستنشن  کبری  بال حرکت   -3  ؛ن 

کشیده به طرف بالا و  ی  پاها  ن به پشت با خوابید  -4  ؛وزنه  ۀصفحبا    دارب یشنشست روی میز  ودراز

  ؛با دمبل  دو طرف ایستاده خم شدن به    -5  ؛ چرخش اندام تحتانی با فیزیوبال  ۀدرج  90مفصل ران  

بال  دارب یشکبری روی میز    -6 با مدیسین  تنه(  تنه    -7  ؛)اکستنشن و چرخش   صورت بهچرخش 

مقاومت کش با  انتخاب وزن صفح (1  شمارۀ  )شکل  ایستاده  بر    هابالو مدیسن    هادمبل،  هاوزنه   ۀ. 

بار حرکت مورد نظر را به طرز    20قادر بودند با فرم صحیح حداکثر    ها یآزمودنبود که    یاوزنه اساس  

قبل از انجام آزمون نهایی  ی مجزا  در روز  ها وزنهانجام دهند. انتخاب    ثانیه  40  زمانمدتدر    صحیح

 انجام شد. 
 

 
 در پروتکل خستگی.  شدهانجامتمرینات  -1شکل 

 

 
1. Abt 
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پیدا   خاتمه  صورت  دو  در  خستگی  اجرای زمان-1:  کردیمپروتکل  به  قادر  دیگر  آزمودنی  که  ی 

و   نبود  چهارم  ست  در  صحیح  فرم  با  چهارم    -2تمرینات  ست  در  نبود  قادر  آزمودنی  که  زمانی 

سرعت   با  را  دهد.تمرینات  انجام  ثانیه  دو  در  تکرار  از    یک  اطمینان  و  برای  واماندگی  خستگی 

هر  هایآزمودن پایان  )رتشاخ  ،پروتکل  از   مرحله در  )بورگ(  فشار  درک  مقیاس    20تا  شش    ۀبص 

شش  بو عدد  که  شد  استفاده  میرگ(  نرسیدهنشان  خستگی  به  آزمودنی   20الی    17  ۀرتبو    داد 

و بالاتر را گزارش   17در انتهای دور چهارم عدد    هایآزمودنکه    واماندگی بود. در صورتی  ۀدهندنشان

دیگری را اجرا    دور،  کردندیماعداد کمتر را گزارش    و اگر  افتییم، پروتکل خستگی پایان  کردندیم

 را گزارش کنند. 17تا عدد  کردندیم

( استفاده  Footscan 7 Gait 2nd Generation)  افزارنرمدستگاه فوت اسکن از    یهادادهبرای تحلیل  

خارجی در فازهای  -، مسیر مرکز فشار در راستای داخلیroll-overشد. درصد زمانی نسبی فرایند  

راه رفتن محاسبه  پیشزاویۀ  و    roll-overچهارگانه فرایند   پا حین  برای به دست   .شدتحلیل  روی 

  یهاقسمتبین راستای حرکت فرد و محور طولی پا )خطی که از بین    ۀ ، زاوییروشیپ زاویۀ  آوردن  

 7فوت اسکن گیت    افزارنرم  با استفاده از(  کندیمداخلی و خارجی پاشنه تا سر متاتارسال دوم عبور  

)شکل   شد  پنج    صورتبه  افزارنرمالف(.    2محاسبه  فرایند  لحظۀ  خودکار  ( roll-over  :1مشخص 

( تماس اولین  2(؛  کندفشار برقرار میصفحۀ  ای که پا اولین تماس خود را با  اولین تماس پا )لحظه

)لحظه متاتارسالمتاتارسال  از  یکی  که  با  ای  میصفحۀ  ها  پیدا  تماس  شدن 3  ؛ کند(فشار  صاف   )

)اولین لحظه پا  ( جدا شدن  4  ؛ (کنندیمفشار تماس پیدا  صفحۀ  ها با  متاتارسالای که تمام  جلوی 

)لحظه کهپاشنه  و  شودمیتمام  فشار  صفحۀ  با  پاشنه    تماس  ای  دستگاه  5(  با  پا  تماس  آخرین   )

 ب(.  2 شمارۀ )شکل کند یم)آخرین تماس پا با صفحه( را مشخص 

پا و تماس  اولیۀ  ( تماس اولیه )بین تماس  1:  شوند یممشخص    بین این پنج نقطه، چهار فاز کلیدی

(  3(؛  متاتارسال تا صاف شدن جلوی پا( فاز تماس جلوی پا )بین تماس اولین  2(؛  اولین متاتارسال

پاشنه( و   پا تا جدا شدن  پا )بین صاف شدن جلوی  پا )بین  ( فاز پوش4فاز صاف شدن  آف جلوی 

  زمان مدتب(. برای هر کدام از این فازها،    2  شمارۀ  )شکل صاف شدن جلوی پا تا تماس انتهایی پا(  

خارجی نسبت  -یانگین وضعیت مسیر مرکز فشار در راستای داخلینسبی استانس برحسب درصد و م 

با   ارتباط  پا محاسبه شد. در  به معن  یهادادهبه محور طولی  اعداد مثبت  به مرکز فشار،  ی  امربوط 

ی خارجی بودن مرکز فشار  اداخلی بودن مرکز فشار نسبت به محور طولی پا و اعداد منفی به معن

 طولی پا درنظر گرفته شد. نسبت به محور 

 . در نظر گرفته شد   آزمونپسو    آزمونشیپ در    و  ثبتصحیح  تلاش  هر آزمودنی میانگین شش  برای  

این داده برایشد   استفادهبعدی    یهالیتحلبرای  ها  از  نرمال بودن توزیع   .  آزمون   هادادهتعیین  از 
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اثر   منظوربه  1برای سنجش مکرر  هیسوکیمانووای  آزمون  از  استفاده شد.   ویلک-شاپیرو سنجیدن 

روی   تنه  نحو  roll-overفرایند  چهارگانۀ  فازهای    یبندزمانخستگی عضلات  مرکز    ۀو  مسیر  سیر 

 ی هانمونهفشار در فازهای چهارگانه استانس استفاده شد. علاوه بر این از آزمون تی استودنت برای  

روی  منظور  بهزوجی   تنه  عضلات  خستگی  اثر  تمامی زاویۀ  بررسی  شد.  استفاده  پا  روی  پیش 

انجام شد. سطح معناداری در این مطالعه    18نسخۀ    SPSS  افزارنرمبا استفاده از  آماری    یهالیتحل

(05/0=α  .درنظر گرفته شد ) 
 

 
سفید: راستای حرکت.  نیچخط: مسیر مرکز فشار، خط قرمز: محور طولی پا،  نیچنقطه. الف( خط 2شکل 

 ةلحظروی درنظر گرفته شده است. ب( پنج پیش ةزاوی  عنوانبهبین محور طولی پا و راستای حرکت  ةزاوی

.  4 ؛. تماس تمامی متاتارسال ها3 ؛تماس اولین متاتارسال. 2 ؛پا ةاولیتماس   .1؛ roll-overمشخص فرایند 

 . آخرین تماس پا. 5جدا شدن پاشنه و 

 

 

 
1. One-Way Repeated Measure MANOVA 
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 هاافتهی
سیر مسیر مرکز فشار در فازهای    ۀ و نحو  یبندزمانتنه روی  ناحیۀ  برای آزمون اثر خستگی عضلات  

رفتن  roll-overفرایند  چهارگانۀ   بود    راه  شود  ابتدا  لازم  این  مشخص  روی  اثرخستگی  گذار موارد 

سیر مسیر مرکز  نحوۀ  و    یبندزماندر حالت کلی، اثر خستگی عضلات تنه بر  است. نتایج نشان داد  

 (.  2 شمارۀ  راه رفتن معنادار است )جدول roll-overفشار در فازهای چهارگانه 
سیر مرکز  ۀنحوو  یبندزماننتایج آزمون مانووا برای سنجش اثر کلی خستگی عضلات تنه روی  -2جدول  

 استانس. ةچهارگانفشار طی فازهای 

 مؤلفه
ارزش لاندای  

 ویلکز 

درجات  

 آزادی 
 احتمال  ۀانداز Fآماره 

اثر )اتای  ۀانداز

 مربع(

  376/0 042/0 408/3 17و  3 624/0 نسبی  یبندزمان

  474/0 028/0 605/3 17و  3 526/0 سیر مرکز فشار 

 05/0در سطح   یدارا معن=α 
 

واریانس  ینتا تحلیل  آزمون  داد   یبندزمان  موردمتغیره در  تکج  نشان  رفتن   راه  فازهای چهارگانه 

  زمانمدت( و کاهش  p=008/0نسبی فاز تماس اولیه )  زمانمدتخستگی عضلات تنه باعث افزایش  

پا ) نسبی دو فاز    یبندزمان . خستگی عضلات تنه روی  شودیم(  p=0/ 026نسبی فاز تماس جلوی 

 ندارد. یریتأثدیگر 
 

)درصد( و سیر مرکز  نسبی زمانمدتدرصد   موردمتغیره در تکنتایج آزمون تحلیل واریانس  -3جدول 

 . فازهای چهارگانه استانس ( در متریلیمفشار )

 آزمون پس آزمون شیپ فاز
درجات  

 آزادی 
 Fاندازه 

  ۀانداز

 احتمال 

استانس   ۀچهارگاننسبی فازهای    زمانمدتدرصد   

21/17±02/4 فاز تماس اولیه   93/5±03/21  008/0 707/8 19و  1 

75/22±55/8 فاز تماس جلوی پا   93/7±06/19 19و  1   813/5 026/0 

66/10±03/4 فاز صاف شدن جلوی پا   21/6±78/9 19و  1   533/0 474/0 

36/49±13/10 جلوی پا  آفپوشفاز   60/11±11/50 19و  1   168/0 687/0 
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)درصد( و سیر   نسبی زمانمدتدرصد   موردمتغیره در تکنتایج آزمون تحلیل واریانس  -3جدول ادامة 

.فازهای چهارگانه استانس ( در متریلیممرکز فشار )  

آزمون شیپ فاز آزمون پس   
درجات  

 آزادی 
 Fاندازه 

  ۀانداز

 احتمال 

 سیر مرکز فشار در فازهای چهارگانه استانس 

79/1±58/2 فاز تماس اولیه   48/3±70/1 19و  1   023/0  88/0  

68/4±45/3 فاز تماس جلوی پا   45/4±88/3 19و  1   433/1  246/0  

جلوی پا فاز صاف شدن   33/4±11/7  32/5±09/5 19و  1   918/5  025/0  

جلوی پا  آفپوشفاز   75/3±95/1-  67/5±66/4- 19و  1   326/9  007/0  
 

 05/0در سطح  یدارامعن=α 

واریانس  ینتا تحلیل  آزمون  در  تک ج  رفتن     موردمتغیره  راه  چهارگانه  فازهای  در  فشار  مرکز  سیر 

شدن سیر مرکز فشار در فازهای صاف شدن جلوی پا   تریخارجخستگی عضلات تنه باعث  نشان داد

(025/0=p  و )آفپوش  ( 007/0جلوی پا=p  )و روی سیر مسیر مرکز فشار در دو فاز دیگر    شودیم

 (. 3شمارۀ  و شکل 3 شمارۀ ندارد )جدول یریتأث
 

 
پیش و پس از خستگی عضلات  ةوهل مسیر مرکز فشار حین راه رفتن در دو میانگین کلی منحنی  -3شکل 

 تنه.
 

به   تنه در شکلوهلۀ  روی در دو  پیشزاویۀ  نتایج مربوط  از خستگی عضلات  بعد    4  شمارۀ  قبل و 

روی پیشزاویۀ  تنۀ  ناحیۀ  ، پس از خستگی عضلات  شودیمکه ملاحظه    طورهمانآورده شده است.  

 (. p=040/0حین راه رفتن کاهش پیدا کرده است )
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 (. α=05/0در سطح   یدارنا مع ؛خستگی عضلات تنه )پیش و پس از وهلة روی پا در دو پیش ةزاوی -4شکل 

 

 گیریو نتیجه  بحث
سیر مسیر مرکز فشار حین    ۀحاضر بررسی اثر خستگی عضلات ناحیه تنه روی نحومطالعۀ  هدف از  

اولیه   زمانمدتتنه،  ناحیۀ  پس از خستگی عضلات  نشان داد  راه رفتن بود. نتایج   نسبی فاز تماس 

با خستگی عضلات    ، . علاوه بر اینکند یم نسبی فاز تماس جلوی پا کاهش پیدا    زمانمدتو  افزایش  

و    یابدمیکاهش    یروشیپ زاویۀ  تنه،   پا  فازهای صاف شدن جلوی  در  فشار    آفپوشو سیر مرکز 

( کمتر  پا  که  شودیم(  تری خارججلوی  همکاران  و  هارت  و  همکاران  و  راب  نتایج  با  نتایج  این   .

تنه    ۀ دهندنشان عضلات  ضعف  یا  خستگی  با  متعاقب  حرکت  مکانیک  در   ست همسواست،  تغییر 

(25,26)  . 

داد  مطالعۀ  نتایج   نشان  از خستگی عضلات  حاضر  فرایند    یبندزمانتنه،  ناحیۀ  پس  -rollفازهای 

over    افزایش    زمانمدتکه    طوریبه  ،کندیمتغییر اولیه  تماس  فاز  فاز    زمانمدتو  نسبی  نسبی 

. در فاز تماس اولیه، با انجام حرکت دورسی فلکشن در پا، جذب  کندیمتماس جلوی پا کاهش پیدا  

انجام   نظر  .  شودیم شوک  افزایش    رسدیم به  عضلات    زمانمدتبا  از خستگی  پس  فاز  این  نسبی 

حین تماس . نشان داده شده است که  افتدیم جبرانی برای جذب شوک اتفاق  سازوکاری  تنه،  ناحیۀ  

زمین با  تنه   پاشنه  فقرات    عضلات  ستون  سفتی  افزایش  باعث  خود  فعالیت  تا    ( 29)شوند  میبا 

با خستگی    رسدیم. به نظر  (30)  شوند  بهتر تعدیل  از زمین به بدن  شدهمنتقل  العملعکسنیروهای  

تنه ایجاد    عضلات  فقرات  ستون  در  مناسب  سفتی  نیرو،  مناسب  انتقال  برای  اولیه  تماس  فاز  در 

برای جبران آن    شودینم پیدا    زمانمدت و  افزایش  فاز  این  این تغییر در  کندیم نسبی   ی بندزمان. 

0

2

4

6

8

10

12

پیش آزمون پس آزمون

جه
در

*



 1399 پاییز و زمستان، 28، شماره 12مطالعات طب ورزشی، دوره                                                            198

در   تغییراتی  با  اسماعیلی  نحوۀ  نسبی  و  عنبریان  است.  ارتباط  در    ی امطالعه  طی (  2016)بارگیری 

بارگیری پا حین حرکت  نحوۀ  با تغییر در    roll-overفازهای فرایند    ی بندزمانتغییر در  نشان دادند  

تنه سیر مرکز فشار را در  ناحیۀ  خستگی عضلات  حاضر نشان داده شد  مطالعۀ  . در  (31)  همراه است

  تریخارج  ۀدهند نشان  ی نوع بهکه    کند یم   تریخارججلوی پا    آفپوشفازهای صاف شدن جلوی پا و  

کمتری   تقعرکه    کندیمبرای مرکز فشار ایجاد  شدن بارگیری حین راه رفتن است. این حالت مسیری

و تا  شود  میفاز میداستانس، پس از فاز تماس جلوی پا شروع    عنوانبه. فاز صاف شدن جلوی پا  دارد

شدن  یلحظه  زمین    جداش  از  پیدا  پاشنه  سمت کندیم ادامه  به  پاشنه  از  بارگیری  فاز،  این  در   .

منتقل   پا  به    شود یمجلوی  پا  تبدیل    یاهرمو  نیرو  بهتر  انتقال  برای  این  (32)  شود یممحکم  . در 

متمایل   خارج  سمت  به  فشار  مرکز  سوپینیشود  میحالت،  حالت  به  پا  با  (32)  رودیم  1شن و   .

در  شدن    تریخارج فشار  نظر  وضعیت  مرکز  به  تنه،  عضلات  خستگی  از  حالت   رسدیمپس  این 

جلوی پا    آفپوشجبرانی برای انتقال بهتر نیرو باشد. در راه رفتن طبیعی، در ابتدای فاز    سازوکاری

؛ به این صورت که شودیممنحنی مرکز فشار به سمت داخل متمایل    ،رانپیشبرای ایجاد نیروی  

داخلی و انگشت شست هدایت   ی هامتاتارسالمرکز فشار را به سمت نواحی    آفپوش  رودیمانتظار  

جلوی پا مسیر مرکز    آفپوشتنه در فاز  ناحیۀ  حاضر، پس از خستگی عضلات  مطالعۀ  . در  (6)   کند

نظر    تریخارجفشار   به  که  تحت    آفپوشایجاد    رسدیم شد  را  دهد.    ریتأثمناسب    وضعیت قرار 

. با توجه به اینکه  (33)  قرارگیری تنه یکی از عوامل مهم در عملکرد کلی بدن حین راه رفتن است

  ی هاکنندهنییتعجلوی پا یکی از    آفپوش  سیر مرکز فشار در فازهای صاف شدن جلوی پا ونحوۀ  

شدن مسیر مرکز فشار در    تریخارجبا    رسدیم و تنه است، به نظر    ها انداماصلی پایداری دینامیک  

تنه   فازها،  نداشته  یخوببهاین  را  فوقانی  اندام  کنترل  درنتیجه  باشد  توانایی  و    ،و  بدن  بارگیری 

منتقل   خارج  سمت  به  را  فشار  مرکز  مسیر  آن  حتی    کند. می متعاقب  که  است  شده  داده  نشان 

تعادل گشتاورهای وارد بر مفاصل را    تواند یمتغییرات در مسیر مرکز فشار حین حرکت    نیترکوچک 

تحت  تغییر   را  پا  عملکرد  توسعه  دهد  قرار    ریتأثو  سبب  درنهایت    شودبیومکانیکی    ی هاب یآسو 

و    تریخارجمسیر مرکز فشار    بنابراین، .  (34,35) ایجاد  ابا  ارتباط    نیسپرتوسعۀ  در  پا  خارجی مچ 

 .(10)ت اس

داد  حاضمطالعۀ  نتایج   نشان  عضلات  ر  خستگی  از  زاویه  ناحیۀ  پس  پیدا    یروشیپ تنه،  کاهش 

چرخش داخلی در اندام تحتانی باشد. نشان داده شده است   ۀ دهندبازتاب  تواندیم . این امر  کند یم

که ضعف در کنترل تنه روی افزایش میزان چرخش داخلی اندام تحتانی اثرگذار است و در چرخش 

اصلی در عوامل  از  یکی  اندام  در مطالع( 34)  شودیمنظر گرفته    داخلی  زاویحاض  ۀ.  در    ۀر، کاهش 

 
1. Supination 



199                                                                  ...مرکز فشار  یرمس یعضلات تنه رو یاثر خستگ: اسماعیلی

کاهش در    انددادهشدن مسیر مرکز فشار همراه بود. مطالعات پیشین نشان    تریخارجروی با  پیش

است  زاویۀ   همراه  خارج  سمت  به  بارگیری  انتقال  با  روی  نتایج  که    (15) پیش  حاضر مطالعۀ  با 

آسیب در   بهو  به نواحی بالاتر منتقل    تواندیماین افزایش بارگیری در سمت خارجی پا  ست.  همسو

با  نشان دادند    یامطالعهدر    همکاران  و  1کوبلاچشود.  منجر  پا    بالایی نواحی   پا که  چرخش داخلی 

-می چرخش داخلی ساق همراه است باعث افزایش نیروهای فشاری وارد بر کمپارتمان خارجی زانو  

  تواندیمزانو نیز  افزایش فلکشن    . (16)  کند یمفلکشن زانو نیز افزایش پیدا    ۀزاوی  و در کنار آنشود  

 . ( 36)شود های فشاری وارد بر مفصل زانو و مفصل کشککی رانی رباباعث افزایش 

تنه سبب تغییر در مکانیک راه   ۀخستگی عضلات ناحی حاضر نشان داد  مطالعۀ  نتایج    ،خلاصه  طوربه

های صاف شدن جلوی پا  زشدن مسیر مرکز فشار در فا  تریخارج. این تغییرات شامل  شودیمرفتن  

نسبی فاز تماس اولیه و کاهش در    زمانمدتجلوی پا، کاهش زاویه پیش روی پا، افزایش    آفپوشو  

کرد که خستگی   یریگجه ینت  توانیمبا توجه به این نتایج    نسبی فاز تماس جلوی پا بود.  زمانمدت

را    هاآنو  دهد  قرار    ریتأثتحت  افراد    را در  وضعیت راه رفتن  تواندیمتنه  ناحیۀ  و ضعف در عضلات  

با    راه رفتن  یفازها  یبندزمانهم خوردن    به  . دهدابتلا به مشکلات بیومکانیکی قرار  خطر  در معرض  

در    یباعث بروز مشکلات  یندهدر آ ممکن استنقاط مختلف پا همراه است که    یریدر زمان بارگ  ییرتغ

 .شودافراد 

بررسی    توانیمحاضر    ۀمطالع  یهاتیمحدوداز   به  آن  بودن  محدود  فوت    یهادادهبه  به  مربوط 

کرد. اشاره  کینماتیک    اسکن  و  کینتیک  ابزار  از  کند.    ترجامع  ی اطلاعات  ندتوایماستفاده    با فراهم 

  ؛تنها به عضلات تنه نسبت داد  توانینم  را  حاصل  تغییرات  ی،موضعیرعضلات غ   یتوجه به اثر خستگ

 دارد   احتمال  و  شوندمیاستفاده    یزاز عضلات تنه ن  یرغ   ی عضلات  ی،پروتکل خستگ  یاجرا  ینح  یراز

نیز از دیگر    کنندگان شرکتجنسیتی و جوان بودن  تک  .باشند   شده   خستگی   دچار  نیز   عضلات  دیگر

 باید با احتیاط عمل شود.    نتایجبرای تعمیم دادن و درنتیجه این مطالعه بود  یهاتیمحدود

 

 پیام مقاله 
پا، تغییر در    یروشیپ زاویۀ  خستگی عضلات ناحیه تنه باعث کاهش  حاضر نشان داد  مطالعۀ  نتایج  

چهارگان  یبندزمان و    roll-overفرایند    ۀفازهای  رفتن  راه  فشار    تریخارجحین  مرکز  مسیر  شدن 

اثر منفی ضعف عضلات تنه روی مکانیک راه رفتن افراد باشد.    ۀ دهندنشان  تواند یم. این امر  شودیم

 شود یمن بالینی توصیه  احاضر، به متخصصان حرکات اصلاحی و متخصص  ۀبا توجه به نتایج مطالع

 خود تقویت عضلات تنه را درنظر بگیرند. مراجعان که برای بهینه کردن مکانیک راه رفتن 
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