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هدف: در دنیای امروزی چاقی می تواند علت برخی از مش��کلات از قبیل بیماری های قلبی و عروقی، دیابت، 

ناتوانی های حرکتی و قامتی باشد. راه رفتن که در این زمینه تأثیرگذار است، اهمیت زیادی در رشد حرکتی انسان 

دارد. لذا هدف از این تحقیق، مطالعه تأثیر چاقی و لاغری بر عوامل کینماتیکی راه رفتن در کودکان است.

روش ها: تعداد 30 دانش آموز پس��ر 7 تا 9 س��اله بر اس��اس چارت صدک وزنی و ش��اخص توده بدنی به س��ه 

گروه عادی و چاق و لاغر تقسیم شدند. تمام کودکان سالم بودند و فاقد نقص حرکتی بودند. از دستگاه آنالیز 

حرکت برای اندازه گیری متغیرهای کینماتیکی راه رفتن از قبیل سرعت گام، طول گام، عرض گام، مدت زمان 

مرحله ایس��تایش، مدت زمان مرحله نوس��ان و حمایت دوگانه اس��تفاده ش��د. از تحلیل واریانس برای تحلیل 

داده ها در سطح معنی داری 0/05 برای تحلیل آماری استفاده شد. 

یافته ها:نتایج نش��ان می دهد که تفاوت معنی داری بین س��رعت، طول و عرض گام کودکان عادی، چاق و لاغر 

وجود ندارد، اما تفاوت معنی-داری بین مدت زمان مرحله نوسان، ایستایش و حمایت دوگانه کودکان عادی، 

 .)p>0/05( چاق و لاغر وجود دارد

نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان می دهد که با بیشتر شدن فشار وزن بر سیستم حرکتی، ممکن است برخی 

ویژگی های کینماتیکی راه  رفتن که می توانند به کنترل حرکتی بهتر کمک کنند، تغییر کنند.

کلید واژگان: آنالیز حرکت، راه رفتن، کودکان، چاقی، لاغری

مقدمه

چاق��ی و اضاف��ه وزن در سرتاس��ر جهان از مش��کلات س��لامتی عمومی 

است. تعداد افراد چاق و دارای اضافه وزن در سال 2005 به ترتیب 396 

میلیون و 937 میلیون بوده اس��ت )1(. درصد ک��ودکان دارای اضافه وزن 

در ایالات متحده در طی س��ی س��ال گذشته دو برابر شده است و در سال 

1995، 4/7 میلی��ون نفر یا 11 درصد در آمریکا دارای اضافه وزن بوده اند 

)2(.  پیش��گیری از چاقی کودکان در بسیاری از کشورهای جهان در حال 

افزایش است )3(. در آلمان پیشگیری از مرض چاقی در دهه اخیر تا 50 

درصد افزایش یافته اس��ت و از هر ش��ش کودک یکی دارای اضافه وزن یا 

چاقی اس��ت )4( و از هر پنج نفر نوجوان، چهار نفر به بزرگس��الی چاق 

تبدیل می ش��ود )3(. چاقی با تعداد زیادی از بیماری ها از قبیل مشکلات 

قلبی و عروقی، فشارخون و دیابت نوع دو و... همراه است )5(. چاقی 

همچنین با مش��کلات ارتوپ��دی که منجر به اعمال اضافه بار به س��اختار 
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اسکلتی- عضلانی می شود، همراه است. مطالعات همچنین تفاوت هایی 

را در فش��ار کف پایی )6( س��اختار پا )7( و نحوه عملکرد پا )8( در افراد 

چاق در مقایس��ه با افراد عادی نش��ان دادند که این تفاوت ها می تواند راه 

رفتن را تحت تأثیر قرار ده��د. چاقی می تواند به راحتی در دوره کودکی 

ب��ه وجود آید، که وقتی چاق��ی در دوران کودکی به وجود می آید و مدت 

زیادی ادامه پیدا می کند، خطرات بیشتری برای سلامتی به همراه خواهد 

داشت )9(. تحقیقات بیومکانیکی )10, 11( و تمرین درمانی )12( نشان 

داده ان��د که ش��روع اضافه وزن و چاق��ی منجر به تغییرات��ی در تعادل بدن 

کودکان در دوره کودکی می ش��ود، که یکی از این تغییرات می تواند روی 

راه رفتن افراد باش��د. راه رفتن جزء جدایی ناپذیر از زندگی انس��ان است 

ک��ه به افراد اجازه عملکرد در محیط و انجام فعالیت های بدنی در زندگی 

روزمره را می دهد. اهمیت جابجایی به لحاظ روانی اغلب نش��انه تسلط 

است که فعالیت های اجتماعی و شرکت در فعالیت های تفریحی را آسان 

می کن��د )13, 14(. توانایی راه رفتن یک عامل حیاتی در انعکاس ارزیابی 

و رشد کیفیت زندگی وضعیت سلامتی افراد است )13, 15(. ارزیابی راه 

رفتن قسمتی از آزمایش های بدنی است که می تواند به حفظ از صدمات 

بدنی و ناهنجاری ها کمک کند )16(. 

راه رفت��ن ب��ا وضعیت چاقی و اضافه وزن ممکن اس��ت در دراز مدت به 

اعضای انتهایی اندام تحتانی آسیب وارد نماید و وقتی این وضعیت ادامه 

پیدا می کند، روی رش��د کودکان تأثیر خواهد گذاش��ت. بنابراین مشاهده 

ش��یوه راه رفتن کودکان و چگونگی تغییرات راه رفتن در س��نین مختلف 

نقش بسیار مهمی در مداخلات و کنترل مشکلات مربوط به چاقی دارد. 

مطالعات زیادی بر سازگاری های ایجاد شده در هنگام راه رفتن افراد چاق 

انجام ش��ده اس��ت که ناش��ی از وارد آمدن بار خارجی )حمل اضافه بار( 

اس��ت )17-20(. این مطالعات تغییرات��ی را در اندازه های فضایی- زمانی 

راه رفتن بر اثر وارد آمدن بار اضافی در سیس��تم حرکتی را نشان داده اند. 

ب��رای مثال  Laflandra و همکاران نش��ان دادند که کوله پش��تی با محتوای 

40 درصد از وزن بدن، حرکت آزمودنی های سالم جوان را روی تردمیل 

به طور معنی داری تحت تأثیر قرار می دهد؛ به طوری که طول گام کاهش و 

تع��داد گام ها افزایش می یافت. ام��ا نتایج این مطالعه نمی تواند برای افراد 

مبتلا به اضافه وزن به کار برده ش��ود؛ زیرا اضافه بار در این تحقیق موقتی 

بوده و عملکرد جبرانی متفاوتی نس��بت به افرادی که دارای اضافه وزن و 

چاقی می باشند، به کار گرفته شده بود )20(. در تحقیقی دیگر نشان داده 

شده است که کودکان چاق سرعت گام برداشتن آرام تر، گام های کوتاه تر، 

افزایش مرحله ایستایش )Stance( و حمایت دوگانه )Double support( در 

چرخه راه رفتن و همچنین پایداری و زوایای مفصلی کمتری نس��بت به 

کودکان عادی دارند؛ که این ویژگی ها نش��ان دهنده کارایی راه رفتن آن ها 

می باشد )21(. برخی مطالعات توزیع فشار کف پایی بیشتر را در کودکان 

چاق در حین راه رفتن نشان داده اند )25-22(. 

Spatio-( در تحقیقات انجام ش��ده ب��ر روی ویژگی های فضایی- زمان��ی

temporal( راه رفتن به نظر می رس��د نتایج متناقضی در تحقیقات مختلف 

به دست آمده است، به طور مثال Hills  و Parker تغییرات حرکتی جبرانی 

هنگام راه رفتن در افراد چاق ش��امل: س��رعت آرام ت��ر راه رفتن و مدت 

زمان حمایت دوگانه طولانی تری را در تحقیق خود گزارش نمودند )26( 

درحالی ک��ه Nantel و همکاران در تحقیق خود هیچ تفاوت معنی داری را 

در س��رعت گام و مرحل��ه حمایت دوگانه در افراد ب��ا و بدون اضافه وزن 

گزارش نکردند)27(. همچنین Hills  و  Parker در پژوهش خود تفاوتی را 

در مرحله تاب دادن و ایستایش افراد چاق و عادی گزارش نکردند )26( 

اما Mcgraw و همکاران و Browning  و  Kram  در تحقیق خود نشان دادند 

که تفاوت معنی داری در مرحله تاب دادن و ایستایش افراد چاق و عادی 

وجود دارد )Hills .)29 ,28  و Parker و همچنین Lai و همکاران در تحقیق 

خود طول گام کوتاه تر و سرعت گام آهسته تری را برای افراد چاق گزارش 

نمودن��د )26, 30( درحالی که Nantel  و همکاران تفاوت معنی داری را در 

طول گام و س��رعت گام بین افراد عادی و چاق گزارش نکردند )27(. در 

پژوهش Mcgraw و همکاران تفاوت معنی داری را در مرحله ایس��تایش و 

حمای��ت دوگانه برای افراد چاق گزارش ش��د )29(، درحالی که Nantel و 

همکارانش در تحقیق خود هیچ تفاوت معنی داری را در مرحله ایستایش 

و حمایت دوگانه در افراد چاق و عادی مشاهده نکردند )27(.   

به نظر می رسد که اضافه وزن و چاقی کودکان، الگوی طبیعی راه رفتن را 

تحت تأثیر قرار دهد درحالی که با توجه به نتایج به دست آمده از تحقیقات 

انجام شده، تناقضاتی به چشم می خورد که این تغییرات بایستی به صورت 

دقیق تری مورد مطالعه قرار گیرد. از طرفی  با توجه به اهمیت بسیار زیاد 

الگ��وی راه رفتن در مفاهیم رش��دی و بیومکانیکی به عنوان اولین الگوی 

جابجای��ی عم��ودی، اندازه گیری دقیق مفاهیم فضای��ی و زمانی راه رفتن 

نقش بسیار مهمی در تشخیص، پیش بینی و آسیب شناسی مفاهیم رشدی 

و بیومکانیکی بعدی خواهد داشت. در کشور ما با توجه به جستجوهای 

انجام ش��ده توس��ط محقق، اطلاعات کمی درباره مشخصات اساسی راه 

رفتن کودکان به دس��ت آمده است )31, 32(. همچنین اطلاعات به دست 

آم��ده به روز نبوده و ب��ا ابزارهای قدیمی نظیر فیلم برداری و اس��تفاده از 

اس��تامپ )stamp( برای ثبت رد گام ها )33( به دست آمده که دارای روایی 
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 3D Motion( و دقت کمتری نس��بت به دس��تگاه آنالیز حرکت س��ه بعدی

Analysis( می-باش��ند. از طرفی با توجه به جستجوهای انجام شده توسط 

محقق تاکنون به بررسی ویژگی های راه رفتن افراد لاغر و مقایسه آن ها با 

افراد عادی و دارای اضافه وزن پرداخته نش��ده است. بنابراین با توجه به 

محدود بودن و به روز نبودن دس��تگاه های اندازه گیری در زمینه کینماتیک 

راه رفتن و متغیرهای تأثیرگذار بر آن، به نظر می رسد تحقیق در این زمینه 

بتواند محدودیت های این حوزه را تا حدودی در کشور بهبود بخشد، لذا 

محقق در این پژوهش بر آن است که الگوی کینماتیک راه رفتن افراد لاغر 

را با کودکان عادی و دارای اضافه وزن را مقایسه نماید.

روش شناسی

تحقیق حاضر از نوع توصیفی و کاربردی می باش��د که به صورت میدانی 

انجام ش��ده اس��ت و ش��امل س��ه گروه دارای اضافه وزن، لاغر و عادی 

می باشد. جامعه آماری پژوهش حاضر را دانش آموزان پسر 7 تا 9ساله 

ش��هر مشهد تش��کیل داده اند که بر اس��اس تهیه فهرست مدارس، هفت 

مدرس��ه به ص��ورت تصادفی بر اس��اس نمونه گیری خوش��ه ای انتخاب 

ش��دند که پس از ارزیابی شاخص توده بدنی)Body Mass Index(90 نفر 

از دانش آم��وزان داوطلب��ی که فرم رضایت آن ها توس��ط والدین تکمیل 

شده بود، 30 نفر که دارای شرایط لازم بودند به صورت هدفمند انتخاب 

شدند و در سه گروه 10 نفری عادی، دارای اضافه وزن و لاغر بر اساس 

چارت صدک وزنی )نمودار صدک وزنی برای افراد 2 تا 20 سال به جای 

BMI به کار برده می-شود( تقسیم شدند )34( که دارای ویژگی های ورود 

ب��ه مطالعه بدین ش��رح بودند: نب��ود نقص حرکتی م��ادرزادی که روی 

راه رفت��ن اثر دارد، نداش��تن عادات غلط در راه رفتن، نداش��تن هرگونه 

مش��کلی که روی راه رفتن اثر دارد مثل: فقر حرکتی و نداش��تن هرگونه 

بیماری و ضعف در اجرای حرکت راه رفتن. 

 ابزار پژوهش حاضر ش��امل دستگاه سیکا )Seka( مدل 2841300109 

بود که برای اندازه گیری قد و وزن از آن اس��تفاده شد و همچنین دستگاه 

موش��ن آنالی��زر کوالیس��یس Qalisis Motion Analysis( 500(  از ن��وع 8 

دوربینِ که ساخت کشور سوئد می باشد که هم زمان به یک رایانه متصل 

بوده و حرکات را با دقت بسیار بالایی تجزیه و تحلیل می نماید.

روش اج��رای تحقیق بدین ش��رح بود که برای ش��روع آنالی��ز راه رفتن، 

محیط آزمایش��گاه آنالی��ز حرکت که فضای��ی در ح��دود 35 متر )5*7( 

ب��ود و در اط��راف آن هش��ت دوربین آنالی��ز حرکت قرار داش��ت، باید 

کالیب��ره)Kalibre(  می ش��د و پ��س از کالیب��ره کردن محی��ط، مارکرها بر 

روی مح��ل مخصوص خود ب��ر روی بدن آزمودنی ها نصب می ش��دند 

که محل نصب ماکرها به ش��رح ذیل بود: برجس��تگی دیستال استخوان 

اول و پنج��م کف پا در س��طح قدامی، پش��ت پا در ناحیه پاش��نه، قوزک 

داخلی و خارجی مچ پا، کندیل خارجی و دیس��تال اس��تخوان ران، خار 

خاص��ره قدامی- فوقانی، محل اتصال کتف و ترقوه، زائده ش��وکی مهره 

هفتم گردن و وسط پیشانی )البته باید در نظر داشت که مارکرهای اصلی 

از م��چ پا به پائین می باش��ند و الباقی مارکرها جهت کمک به شناس��ایی 

حرکات پا نصب ش��ده اند(. نحوه اجرای تس��ت بدین شکل بود که پس 

از پوش��یدن لباس مخصوص و نصب ماکره��ا در محل های بخصوص، 

آزمودنی مس��افت ش��ش متری آنالیز حرکت را پنج بار به صورت رفت 

و برگش��ت طی می-کرد و از آزمودنی ها خواس��ته می ش��د تا به صورت 

طبیع��ی راه بروند. پ��س از جمع آوری داده ها، برای آماده س��ازی جهت 

تجزیه تحلیل، بایس��تی داده ها را سالم س��ازی می ک��رد. به همین منظور 

قسمت های ابتدایی و انتهایی سیکل راه رفتن در آزمایشگاه کنار گذاشته 
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می ش��د و معمولًا از داده ه��ای میانی به صورت میانگی��ن برای تجزیه و 

تحلیل اس��تفاده می ش��د. به طور مثال ب��رای ع��رض گام، دو قدم میانی 

س��ه س��یکل از راه رفتن بین پای چپ و راست و برعکس مورد استفاده 

قرار می گرفت و پس از اس��تخراج داده های مورد نظر از کامپیوتر توسط 

نرم افزار QTMا )Qalysis Trackers Manager(، میانگین آن ها برای تجزیه 

و تحلیل آماری برای هر فرد استفاده می شد.

نتایج

مش��خصات ف��ردی نمونه های تحقیق حاضر ش��امل س��ن، ق��د، وزن و 

شاخص توده بدنی در جدول 1 ذکر شده است و نتایج جدول 2 متغیرهای 

کینماتیکی راه رفتن کودکان لاغر، عادی و چاق را نشان داده شده است. 

همان طور که از نتایج جدول 2 ملاحظه می شود، نتایج آزمون تحلیل 

 )p=0/164( واریان��س نش��ان داد تف��اوت معنی داری بی��ن ط��ول گام

ا)Stride Length(، ع��رض گام )p=0/126ا(  )Stride Width( و س��رعت گام 

)p=0/056ا( )Stride speed(  اف��راد با و بدون اضافه وزن وجود ندارد. اما 

 ،)Double Support Duration( )اp=0/008( بی��ن مدت زمان حمایت دوگانه

مدت زمان مرحله تاب دادن )p=0/004ا( )Suing Phase duration( و مدت 

زم��ان مرحل��ه ایس��تایش )p=0/001ا( )Stance Phase Duration( تف��اوت 

معنی داری را نشان داد.

حال با توجه به نتایج جدول ش��ماره 2 و وجود تفاوت معنی دار در س��ه 

متغی��ر راه رفتن ش��امل مدت زمان حمای��ت دوگان��ه )p=0/008(، مدت 

 ،)p=0/001( و م��دت زمان فاز ایس��تایش )p=0/004( زم��ان فاز نوس��ان

برای مشخص کردن اینکه این تفاوت بین کدام گروه ها می باشد از آزمون 

تعقیبی LSD استفاده می کنیم:

نتای��ج آزمون تعقیبی LSD نش��ان داد که بین مدت زم��ان حمایت دوگانه 

 .1جذيل 
 َا بٍ تفکیک َر گريٌمیاوگیه ي اوحراف استاوذارد سه ي مشخصات فردی ي آوتريپًمتریک آزمًدوی

 َاگريٌ
 سه )سال(

 ±اوحراف استاوذارد
 میاوگیه

 يزن )کیلًگرم(
 ±اوحراف استاوذارد

 میاوگیه

 قذ )ساوتیمتر(
 ±اوحراف استاوذارد

 میاوگیه

BMI )يزن/ قذ بٍ متر( 
 میاوگیه ±اوحراف استاوذارد

 1/59±16/59 9/59±132/44 5/9611/29± 0/66±8/77 وفر( 10عادی )کًدکان 
 2/68±22/87 4/87±144 6/87±47/44 0/001±9 وفر( 10)کًدکان چاق 
 59/11±37/1 8/136±31/11 7/21±04/7 88/7±99/0 وفر( 10کًدکان لاغر )

 
 .2جذيل   

 گريَیبررسی اثر درين ي بیه مىظًر بٍوتایج آزمًن تحلیل ياریاوس در مًرد متغیرَای پژيَش 
 یدار یمعىسطح  آمارٌ F میاوگیه مربعات درجٍ آزادی مجمًع مربعات مذل 

 164/0 935/1 953/4894 2 906/9789 َا گريٌبیه  طًل گام
   847/2529 27 87/68305 َا گريٌداخل 

 126/0 237/2 126/1446 2 252/2892 َا گريٌبیه  عرض گام
   529/646 27 293/17456 َا گريٌداخل 

 سرعت گام
 056/0 224/3 582/386840 2 2/773681 َا گريٌبیه 

   541/119977 27 3239394 َا گريٌداخل 

مذت زمان 
 حمایت ديگاوٍ

 008/0* 739/5 106/0 2 213/0 َا گريٌبیه 
   019/0 27 5/0 َا گريٌداخل 

مذت زمان 
 وًسان

 004/0* 913/6 045/0 2 09/0 َا گريٌبیه 
   006/0 27 175/0 َا گريٌداخل 

مذت زمان 
 ایستایش

 001/0* 074/10 224/0 2 447/0 َا گريٌبیه 
   022/0 27 599/0 َا گريٌداخل 

 0/05α=*يجًد تفايت آماری در سطح  
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پسران نرمال و لاغر تفاوت معنی داری وجود ندارد؛ اما هر دو گروه لاغر 

و نرمال با پس��ران چاق تفاوت معنی داری دارند. بین مدت زمان نوس��ان 

پسران نرمال و لاغر تفاوت معنی داری وجود ندارد؛ اما هر دو گروه لاغر 

و نرمال با پس��ران چاق تفاوت معن��ی داری دارند. بین مدت زمان مرحله 

ایس��تایش پسران نرمال و لاغر تفاوت معنی داری وجود ندارد؛ اما هر دو 

.)p=0/05( گروه لاغر و نرمال با پسران چاق تفاوت معنی داری دارند

بحث

هدف از مطالعه حاضر مقایس��ه الگوی کینماتی��ک راه رفتن کودکان لاغر با 

کودکان عادی و چاق بود. نتایج پژوهش نشان داد که اضافه بار دائمی وارد 

بر سیستم حرکتی در کودکان اثر معنی داری بر طول گام، عرض گام و سرعت 

گام افراد لاغر، عادی و چاق ندارد؛ اما بر مدت زمان حمایت دوگانه، مدت 

زمان فاز نوسان و مدت زمان فاز ایستایش تأثیر معنی داری دارد.

اولین ب��ار Spyropoulos و همکاران پارامترهای فضایی- زمانی مردان چاق 

را بررس��ی کردند و س��رعت 1/09 )مت��ر بر ثانیه( و ط��ول گام 1/25 متر را 

گزارش دادند )32(. با مروری بر ادبیات تحقیقات مش��اهده می کنیم که در 

زمینه راه رفتن با س��رعت دلخواه تناقضاتی بین افراد چاق و طبیعی وجود 

دارد؛ بدین صورت که برخی از محققین سرعت راه رفتن آرام تری را برای 

مردان چاق )32( و کودکان چاق نسبت به افراد عادی گزارش نمودند )26, 

29(. اما Browning و همکاران تفاوت معنی داری را بین زنان طبیعی و چاق 

در راه رفتن با س��رعت دلخواه گزارش کردند و س��رعت زنان چاق بیش��تر 

گزارش ش��د )28(. همچنین Blaszczyk و همکاران معتقد بودند که اضافه 

بار وارد شده بر سیستم حرکتی انسان تأثیری بر راه رفتن با سرعت دلخواه 

ندارد )35(. به نظر می رسد دلیل اختلافات این تحقیق ها با تحقیق حاضر به 

علت پراکندگی گروه های تحت مطالعه و همچنین ابزار اندازه گیری باشد.

بیش��تر تحقیقاتی که به بررس��ی پارامتره��ای فضایی– زمان��ی پرداخته اند، 

تغییرات��ی را در افراد چاق نس��بت به افراد عادی نش��ان داده اند، که یکی از 

این تغییرات طول گام بوده است )8, 32, 36(، درصورتی که در این تحقیق 

تفاوت معنی داری بین طول گام افراد با و بدون اضافه وزن مش��اهده نشد. 

ممکن اس��ت اختلاف ناش��ی در این تحقیق با تحقیق��ات موجود به علت 

س��ن آزمودنی ها باشد، چرا که آزمودنی های این تحقیق را کودکان تشکیل 

می دادند، در حالی که مطالعات مذکور روی بزرگس��الان انجام شده است. 

ب��ه عبارتی می ت��وان این گونه در نظ��ر گرفت که چون سیس��تم حرکتی در 

بزرگسالان کاملًا رشد کرده است، لذا آنان تعادل، هماهنگی و کنترل حرکتی 

مناسب تری نسبت به کودکان دارند و ممکن است یکی از علل کاهش طول 

گام در کودکان عادی )که تفاوت معنی داری باچاق ها نداشتند(، برای کنترل 

بهتر تعادل آن ها از طریق کاهش طول گام باشد. 

در تحقیقات انجام ش��ده بر روی پارامترهای مختلف گام برداشتن کمتر به 

بررسی تفاوت بین عرض گام افراد با و بدون اضافه وزن پرداخته شده؛ در 

صورتی که عرض گام یکی از فاکتورهای مهم در حفظ تعادل هم در دوره 

کودکی و هم در دوره س��المندی اس��ت. Ko و همکاران در تحقیق خود بر 

روی 52 س��المند تفاوت معنی داری را در عرض گام افراد با و بدون اضافه 

وزن گ��زارش نکردند)37( که این نتیجه با نتیجه تحقیق فوق همخوان؛ اما 

Ko و همکاران��ش در تحقیقی دیگر، تفاوت معن��ی داری را بین عرض گام 

افراد سالمند چاق و طبیعی گزارش نمودند )38(، که ممکن است اختلاف 

موجود ناش��ی از BMI در بین گروه های س��نی دو تحقیق باشد. زیرا به نظر 

می رس��د در تحقیقات گذش��ته، BMI به عنوان فاکتوری ب��رای اضافه وزن و 

چاقی باش��د در صورتی که شاخص BMI در بزرگسالان ممکن است تحت 

تأثیر میزان توده عضلانی نس��بت به قد، ساختار استخوانی و فعالیت بدنی 

 BMI قرار گیرد و شاخص مناسبی نباشد. از طرفی برای دوره کودکی می توان

را با توجه به عدم فعالیت عضلانی شدید و عدم ترشح هورمون های جنسی 

در دوره کودکی به عنوان شاخصی مناسب در نظر گرفت. 

در تحقیقات انجام شده تفاوت معنی داری بین مدت زمان مرحله ایستایش 

در افراد چاق و عادی گزارش داده شده است )26, 27, 29, 32, 39( که نتیجه 

این تحقیقات با تحقیق حاضر همخوان اس��ت. به نظر می رس��د تغییرات 

مش��اهده شده در مرحله ایستایش در افراد چاق نشان دهنده سازگاری های 

تعادلی ایجاد ش��ده برای بهبود پایداری بیش��تر در افراد چاق باش��د )40(. 

 .3جذيل 
 َای پژيَشدر مًرد محل تفايت بیه گريٌ  LSDوتایج آزمًن تعقیبی 

داری سطح معىی َاگريٌ َاگريٌ متغیر
(05/0p<) 

مذت زمان 
حمایت 

 ديگاوٍ

 909/0 ورمال لاغر
 008/0* چاق لاغر
 006/0* چاق ورمال

مذت زمان 
 وًسان

 46/0 ورمال لاغر
 01/0* چاق لاغر
 002/0* چاق ورمال

مذت زمان 
 ایستایش

 953/0 ورمال لاغر
 001/0* چاق لاغر
 001/0* چاق ورمال

 0/05α=يجًد تفايت آماری در سطح   *
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مجله بیومکانیک ورزشی، تابستان 1397، دوره 4، شماره 2، 

همچنی��ن تحقیق حاضر ب��ا تحقیقHills  و  parker متناقض اس��ت که دلیل 

 parker و Hills این اختلاف به نظر مربوط به ابزار اس��تفاده ش��ده در تحقیق

باش��د، زیرا در تحقیق آن ها برای ثبت اطلاعات از ابزارهای محقق ساخته 

الکترونیکی با قابلیت ثبت بازخوردهای سمعی و بصری استفاده شده بود 

که قطعاً نمی تواند با ابزارهای امروزی آنالیز حرکت به لحاظ روایی و پایایی 

قابل مقایسه باشد )26(.

در این تحقیق تفاوت معن��ی داری بین افراد با و بدون اضافه وزن در مدت 

زمان مرحله نوسان مشاهده شد که این نتیجه با تحقیق  Mcgrawو همکارانش 

موافق بوده است )29( که به نظر می رسد کاهش در مرحله خم شدن ران به 

س��مت بیرون محدودیتی از راه رفتن با س��رعت عادی در الگوی حرکتی 

افراد چاق باش��د، که ممکن است بدین معنی باش��د که کودکان چاق فاقد 

قدرت عضلانی ب��ا توجه به کل وزن اندام و کنترل عصبی- عضلانی مورد 

نیاز برای حفظ خم ش��دن بیش��تر مفاصل زانو و لگن باشند. برای کودکان 

عادی خم شدن در طول مرحله تاب دادن ادامه یافته و گشتاور ابتدایی کاهش 

یافته و شتاب زاویه ای اندام در نوسان به سمت جلو افزایش می یابد )27(. 

 Hills همچنین نتیجه این تحقیق برای مدت زمان مرحله نوس��ان با تحقیق

و  Parker مخالف بوده اس��ت که ممکن اس��ت به دلیل تفاوت در س��رعت 

متفاوت در راه رفتن و BMI دو تحقیق باشد )26(.

تحقیقات نش��ان داده اند که مدت زمان مرحله حمای��ت دوگانه در کودکان 

)27, 29( و بزرگس��الان )30( دارای اضافه وزن معمولًا بیشتر از افراد عادی 

می باش��د. بنابراین نتایج تحقیقات گذشته با نتایج تحقیق حاضر همخوان 

بوده است. به نظر می رسد به علت اینکه در مرحله حمایت دوگانه نسبت 

به مرحله ایس��تایش مرکز ثقل به طور بیشتری به وسیله دو پا در درون توده 

بدن قرار می گیرد، موجب حداکثر میزان پایداری در افراد دارای اضافه وزن 

می شود )27(.

نتیجه گیری نهایی

نتای��ج تحقیق حاضر نش��ان داد که اضاف��ه وزن می توان��د روی بعضی از 

پارامترهای فضایی- زمان��ی اثر گذارد که موجب به وجود آمدن تغییراتی 

در الگوی راه  رفتن کودکان دارای اضافه وزن نسبت به کودکان عادی شود. 

از سوی دیگر، توجه به الگوی راه رفتن کودکان، مخصوصاً کودکان دارای 

اضاف��ه وزن و چاق می تواند کمک به درک بیش��تر ویژگی های راه رفتن و 

حل مش��کلات حرکتی کند تا از آس��یب های احتمال��ی و ناهنجاری های 

بعدی جلوگیری کند. به همین دلیل توصیه می شود که تمرکز بیشتری بر 

الگوهای حرکتی کودکان دارای اضافه وزن و چاقی شود.
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Objective: Obesity is associated with numerous health problems such as dyslipi-

demia, hypertension, type II diabetes, cerebrovascular diseases, and coronary heart 

diseases. Gait as an effective factor in controlling obesity is very important in hu-

man motor development. Thus, the purpose of this study was to examine the effects 

of obesity and slimming on the gait kinematics in children.

Methods: Thirty student boys with the age of 7-9, based on weight –age percentile 

and body mass index were divided to three normal, thin and overweight groups. All 

the children were healthy and had no physical abnormality. The 3D motion analysis 

was used for measuring gait parameters such as walking speed, stride length, stride 

width, single support phase duration, double support and swing phase duration. 

ANOVA was run for the purpose of data analysis. 

Results: The findings indicated that there not significant differences between walk-

ing speed (0/056), stride length (0/164) and stride width (0/126) in normal, thin and 

obese children, but there were significant differences in swing phase (0/004), single 

support (0/001) and double support (0/008) phases duration, between normal, thin 

and obese children and that obesity can affect some of the spatiotemporal param-

eters in children’s gait which can cause changes in obese children’s gait patterns.

Conclusion: The results of this study have shown that when the movement system 

is under pressure, some kinematics gait factors may change which can help better 

movement control.  

Keywords: Motion analysis, Gait, Children, Obesity, Thin
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میث��م رضایی فارغ التحصیل مقط��ع دکتری از 
دانش��گاه آزاد واحد علوم و تحقیقات، دارای 
دو مقال��ه ISI، چندین مقاله علمی پژوهش��ی 
و همچنین چند مقال��ه در همایش های ملی و 
بین المللی است و دارای دو طرح پژوهشی از 
طرح های مصوب دانشگاه آزاد اسلامی مشهد 
اس��ت و همچنین مترجم کتاب »رش��د هماهنگی حرک��ت در کودکان« 
اس��ت. زمینه تحقیقاتی مورد علاقه ایش��ان کینماتی��ک حرکات مختلف 
ورزش��ی، توان بخش��ی و کار با کودکان دارای ناتوانی ه��ای مختلف از 
جمله ADHD اس��ت. ایشان هم اکنون مدرس فدراسیون پرورش اندام 
و پاورلیفتینگ می باش��د و در حال حاضر به عنوان استادیار دانشگاه آزاد 

اسلامی گروه تربیت بدنی واحد مشهد فعالیت دارد.

 مه��دی نجفیان رض��وی دانش��جوی دکتری 
رفتار حرکتی در دانش��گاه آزاد علوم تحقیقات 
تهران دارای چند مقاله علمی پژوهشی و چند 
مقاله در همایش های ملی و بین المللی اس��ت. 
زمینه تحقیقاتی مورد علاقه ایش��ان کینماتیک 
حرکات مختلف ورزشی، توان بخشی و کار با 
کودکان دارای ناتوانی های مختلف  است. ایشان هم اکنون مدرس ورزش 
در آب می-باش��د و در حال حاضر به عنوان مربی دانشگاه آزاد اسلامی 

مرکز فریمان- واحد مشهد فعالیت دارد.

الهه مازندرانی فوق لیسانس تربیت بدنی گرایش 
رفتار حرکتی از دانش��گاه آزاد اس��لامی مشهد 
دارای دو مقاله علمی و پژوهشی در حال چاپ 
است. ایشان در حال حاضر استاد مدعو دانشگاه 

آزاد اسلامی مشهد است.
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