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A B S T R A C T 

Objective Pronated foot posture is a common lower-limb condition. This study 
aimed to investigate the effects of running-induced fatigue on plantar pressure 
variables during walking in overweight men with pronated feet. 
Methods In this quasi-experimental pretest–posttest study, 40 male students 
aged 18–35 years were recruited through convenience sampling and assigned 
to four groups based on body weight (normal: 20 ≤ BMI < 25 kg/m²; overweight: 
25 ≤ BMI ≤ 35 kg/m²) and foot posture (normal: navicular drop 5–10 mm, foot 
posture index 0–6; pronated: navicular drop 10–19 mm, foot posture index 
>10–12). Plantar loading was assessed using a Footscan system. Data were 
analyzed using two-way repeated-measures ANOVA following the Shapiro–
Wilk normality test (P < 0.05). 
Results Fatigue reduced first metatarsal force and increased medial and lateral 
heel force and pressure (P < 0.05). Significant group differences were found in 
plantar force distribution across the metatarsals, midfoot, and heel (P < 0.05). 
Midfoot force was greater in overweight participants with pronated feet, 
whereas first and second metatarsal forces were greater in overweight 
participants with normal feet. A significant fatigue × group interaction was 
observed for hallux peak force (P < 0.001), but not for plantar pressure 
variables. 
Conclusion Running-induced fatigue may alter plantar loading patterns during 
walking, particularly by increasing heel loading. Body weight status and foot 
posture may also be associated with differences in plantar force and pressure 
distribution, especially in the midfoot. However, the effects of fatigue were 
generally comparable across the study groups. 
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Introduction 

Obesity has become an increasingly important global public health concern. Individuals who 
experience obesity during childhood and adolescence are at increased risk of developing 
cardiovascular diseases, diabetes, and other associated comorbidities in adulthood (1). Previous 
estimates indicate that more than 300 million people worldwide are classified as obese (2). 
Furthermore, obesity has been associated with musculoskeletal disorders affecting the lower 
extremities, such as knee and hip osteoarthritis (3). Recent studies have also demonstrated that the 
foot may be affected by obesity (4). A systematic review of 25 studies involving 93,224 participants 
reported a strong association between obesity and nonspecific foot pain in the general population 
(5). 

One possible explanation for the association between obesity and foot pain is that excess body 
weight increases mechanical loading on the foot. Indeed, previous studies have documented an 
association between obesity and increased plantar force and pressure (6). However, plantar loading 
patterns are influenced by factors other than body weight, including foot posture, joint range of 
motion, and walking speed (7). Previous studies have reported that the prevalence of foot pronation 
in adults ranges from 20% to 23% (8). Excessive foot pronation, a common lower-extremity 
musculoskeletal condition, is characterized by a reduction in medial longitudinal arch height and 
alterations in ankle joint alignment (9). This condition is frequently associated with ankle 
dysfunction resulting from biomechanical changes during gait (10). Alterations in ankle 
biomechanics may increase susceptibility to injury in this region. Excessive pronation is typically 
accompanied by medial displacement and inward inclination of the talus and navicular bones, 
contributing to a pronated foot posture. Pronated feet have been associated with increased 
mechanical stress and injury risk at the ankle, knee, and pelvic girdle joints (9). Individuals with 
excessive foot pronation often exhibit a lowered medial longitudinal arch, internal tibial rotation, 
femoral internal rotation, knee valgus, and, in cases of hyperpronation, increased lumbar lordosis 
(11). 

Increased foot loading and alterations in plantar pressure associated with obesity have important 
implications for affected individuals and have attracted considerable attention from healthcare 
professionals and researchers over the past two decades. Previous studies have investigated these 
changes using various plantar pressure assessment tools (12). Plantar pressure analysis provides a 
method for evaluating the relationship between foot posture and lower-limb biomechanics, offering 
valuable information about the interaction of different lower-limb segments (13). Foot structure and 
plantar pressure patterns vary according to age, assessment conditions (static or dynamic) (14), and 
the frequency of assessments across age groups (15), as well as the type and intensity of physical 
activity. A significant inverse association between plantar pressure and physical activity level has 
also been reported (16). Plantar pressure assessment can reveal alterations in foot posture and 
provide information about the forces acting on the foot during standing and walking in healthy 
individuals and those with various conditions, including obesity. Furthermore, plantar pressure 
measurements may provide insights into changes associated with lower-limb pain (17), impaired 
stability, and falls (18). Fatigue is another important physiological factor influencing human 
movement and performance (19). Physiologically, fatigue can be described as a reduced ability of 
muscles to generate sufficient force to sustain a given activity (20). Previous research has 
demonstrated that fatigue reduces voluntary muscle strength and functional capacity, disrupts the 
coordinated activation of agonist and antagonist muscles, and impairs overall neuromuscular 
performance and efficiency (21, 22). Evidence from previous studies suggests that fatigue-related 
reductions in neuromuscular function can substantially affect movement mechanics and patterns of 
muscle activation (23). Furthermore, fatigue may alter lower-extremity kinetics and potentially 
increase the risk of musculoskeletal injuries (24). 

Consequently, repeated episodes of substantial fatigue have been identified as a potential risk factor 
for overuse injuries (25), highlighting the importance of appropriate fatigue management (26). 
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Understanding the effects of fatigue on foot pronation and its potential consequences for arch 
structure is therefore important in biomechanics (27). Fatigue is also characterized by a progressive 
decline in physical and mental performance (28). During prolonged or repetitive activities, fatigue 
may result from several mechanisms, including reduced availability of energy substrates, 
accumulation of metabolites within muscle fibers, and alterations in motor commands originating 
from the motor cortex (29). Nevertheless, assessments that do not account for fatigue may fail to 
capture the full complexity of human locomotion, as fatigue-induced changes can significantly alter 
gait dynamics (30) and foot function (31) in both sports science and clinical settings (32). Athletes 
participating in endurance competitions or repetitive training programs may experience fatigue-
related changes in foot pronation (33), potentially increasing their susceptibility to sports-related 
conditions, such as Achilles tendon pain and shin splints, and impairing athletic performance (34). 
Similarly, in clinical settings, individuals with certain foot disorders or pathologies may exhibit 
altered foot mechanics only after the onset of neuromuscular fatigue (35), emphasizing the need for 
a more comprehensive understanding of fatigue-induced biomechanical changes. Identifying these 
changes may provide valuable information for preventing secondary injuries. Accordingly, assessing 
plantar pressure characteristics before and after fatigue has received considerable attention. Plantar 
pressure analysis can provide useful information about weight distribution, center of pressure (COP) 
displacement, and postural biomechanics. Such assessments may improve our understanding of 
fatigue-related biomechanical adaptations, particularly in individuals with pronated feet. 

The present study was based on two hypotheses: (1) running-induced fatigue significantly affects 
plantar pressure variables during walking in overweight men with pronated feet, and (2) there is a 
significant interaction between fatigue and group characteristics in plantar pressure variables 
during walking. Therefore, this study aimed to investigate the effects of running-induced fatigue on 
plantar pressure variables during walking in overweight men with pronated feet. 

 

Methods  

Study Design and Participants 

A quasi-experimental study with a pretest–posttest design was conducted. Based on findings from 
previous studies and an a priori power analysis performed using G*Power software, the minimum 
required sample size was estimated at 10 participants per group, assuming an effect size of 0.80, a 
significance level of 0.05, four groups, two measurements, and a correlation of 0.5 between repeated 
measurements. Accordingly, 40 male participants aged 19–35 years were recruited through 
convenience sampling from university students in Ardabil Province, Iran. All participants were 
sedentary young adults and were assigned to four groups according to their body weight status and 
foot posture. The groups were defined as follows: NN, individuals with non-excessive body weight 
(20 ≤ BMI < 25 kg/m²) and non-pronated feet (5 < navicular drop < 10 mm; Foot Posture Index [FPI] 
between 0 and 6); NP, individuals with non-excessive body weight and pronated feet (10 < navicular 
drop < 19 mm; 10 < FPI ≤ 12); ON, individuals with excessive body weight (25 ≤ BMI ≤ 35 kg/m²) 
and non-pronated feet; and OP, individuals with excessive body weight and pronated feet. 

In the present study, a modified version of the navicular drop test described by Brody was used to 
determine sagittal-plane displacement of the navicular bone between seated and single-leg standing 
positions (36). During testing, participants sat on a chair with both feet flat on the ground and their 
knees flexed at 90°. The most medial aspect of the navicular bone was marked, and its height was 
measured using a ruler. Participants were then instructed to stand on one leg by flexing the 
contralateral knee (37). Navicular height was measured again, and the difference between the seated 
and single-leg standing measurements was recorded as the navicular drop. 

The Foot Posture Index consists of six items used to quantify and classify foot posture (38). FPI 
scores of 10–12 were classified as indicating overpronated feet, whereas scores of 0–6 were 
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classified as indicating normal foot posture (38). The characteristics of the study groups are 
presented in Table 1. 

Only sedentary individuals were included in the study. A sedentary lifestyle was defined as fewer 
than 1,000 steps per day, recorded using a pedometer application installed on participants' mobile 
phones, and no regular physical exercise, defined as fewer than one exercise session per week based 
on questionnaire responses (39). The exclusion criteria for all groups included participation in 
physical exercise two to three times per week; a history of musculoskeletal surgery involving the 
trunk or lower limbs; cardiorespiratory, neuromuscular, or orthopedic disorders (except foot 
pronation in the NP and OP groups); and a lower-limb length discrepancy greater than 5 mm. All 
participants exhibited a heel-to-toe walking pattern, as determined from kinematic data. Before 
participation, all participants were informed about the study objectives and procedures and 
provided written informed consent. Participation was voluntary, and participants were free to 
withdraw at any stage without penalty. The confidentiality and anonymity of participants' personal 
information were maintained throughout the research process. All procedures were conducted in 
accordance with the ethical principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was 
reviewed and approved by the Research Ethics Committee of the University of Mohaghegh Ardabili, 
Iran (IR.UMA.REC.1402.011). Appropriate safety measures were implemented during the fatigue 
protocol and testing procedures to minimize the risk of injury or discomfort. 

Experimental Protocol 

The experimental protocol began with a five-minute warm-up consisting of stretching and walking. 
Participants were then familiarized with an 18-m overground walkway equipped with a Footscan 
system embedded at its midpoint. Participants were instructed to walk barefoot along the walkway 
at a constant speed of approximately 1.1 m/s, ensuring that their dominant foot landed in the center 
of the Footscan platform (40) (Fig. 1). Walking speed was controlled during both the pretest and 
posttest assessments by measuring the time required to cover the specified distance using a 
stopwatch. Several familiarization trials were conducted to allow participants to become 
accustomed to the required walking speed and foot placement on the Footscan platform. Following 
familiarization, participants completed four walking trials during which plantar pressure and 
corresponding forces were recorded across ten regions of the foot. Trials were repeated if the 
participant failed to place the entire dominant foot within the boundaries of the Footscan platform, 
altered their natural walking pattern to target the platform, or walked at a speed that deviated by 
more than 10% from the target speed. 

   

Data Collection and Analysis 

Body weight was measured using a force platform, and height was measured using a stadiometer to 
calculate body mass index (BMI). A treadmill equipped with a data recording system and a wireless 
heart rate monitor was used to induce and monitor fatigue. Plantar pressure variables and center of 
pressure (CoP) displacement during walking were measured using a Footscan system (RSscan   

Table 1. Demographic characteristics of participants in the four different groups under study (Mean ± 
standard deviation). 

Variables 
Normal Weight with 

Normal Foot 
Overweight with 

Pronated Foot 
Overweight with 

Normal Foot 
Normal Weight with 

Pronated Foot 

Age (years) 23.1±2.1 22.1±4.8 25.1±24.8 26.2±2.5 

Mass (kg) 67.5±7.14 84.8±14.02* 85.4±36.79* 69.4±15.01 

Height (cm) 171.2±7.01 169.0±7.78 168.3±1.27 170.2±00.37 

Body Mass Index 
(kg/m²) 

22.1±2.04 28.2±4.9* 27.1±04.9* 21.1±4.75 

Navicular Drop 
(mm) 

5.0±3.7 12.1±7.01* 5.1±9.1 11.0±01.71* 

* Note: Data are reported as (mean ± SD). Significant differences are indicated by an asterisk (p < 0.05). 
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International, Belgium; 578 × 418 × 12 mm; 4,096 sensors) operating at a sampling frequency of 253 
Hz. Participants stood still on the platform for 5 seconds, during which data were recorded and 
averaged (Fig. 2). The device software automatically divided the foot into ten anatomical regions: 
the medial heel, lateral heel, midfoot, first to fifth metatarsals (M1–M5), hallux (T1), and second to 
fifth toes (T2–T5) (41). The mean values obtained from four trials were considered the pretest 
measurements. Following the running-induced fatigue protocol, posttest measurements were 
collected using the same procedure. The effects of fatigue (within-subject factor), group (between-
subject factor), and their interaction (fatigue × group) were examined across the four groups. The 
biomechanical variables analyzed included peak plantar pressure and force distribution across the 
ten foot regions: hallux (T1), second to fifth toes (T2–T5), first to fifth metatarsals (M1–M5), midfoot, 
medial heel, and lateral heel. 

Fatigue Protocol 

A running-induced fatigue protocol was performed on a treadmill for each participant (Fig. 3). Before  

 
Fig. 1. 1Execution of the walking test protocol )before and after the fatigue protocol( 

 
Fig. 2. Subject standing on the foot scanner for foot scanning 
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Fig. 3. Running induced fatigue protocol 

testing, participants were familiarized with the Borg Rating of Perceived Exertion (RPE) scale, 
ranging from 6 (no exertion) to 20 (maximal exertion). The initial treadmill speed was set at 6 km/h 
and increased by 1 km/h every minute. Participants reported their perceived exertion at the end of 
each stage using the 6–20 Borg scale (42). Once an RPE of 13 was reached, the treadmill speed was 
maintained, and participants continued running at that speed. The test was terminated two minutes 
after participants reported an RPE of 17 or when they reached 80% of their maximum heart rate 
(43). 

Statistical Analyses 

Data normality was assessed using the Shapiro–Wilk test, and homogeneity of variances was 
evaluated using Levene's test (P > 0.05). A two-way repeated-measures analysis of variance 
(ANOVA) was used to examine the effects of fatigue, group, and their interaction. Bonferroni 
correction was applied for multiple comparisons. Effect sizes were estimated using eta squared (η²), 
with values of 0.01–0.06, 0.06–0.14, and ≥0.14 interpreted as small, moderate, and large effects, 
respectively. Statistical significance was set at P < 0.05. All analyses were performed using SPSS 
version 28. 

 

Results 

The demographic characteristics of the participants are presented in Table 1. The results revealed a 
significant main effect of fatigue on plantar force in the first metatarsal (P < 0.037), medial heel (P < 
0.001), and lateral heel (P < 0.002) regions. Pairwise comparisons showed that plantar force in the 
first metatarsal region decreased significantly following fatigue, whereas force in the medial and 
lateral heel regions increased significantly. Significant main effects of group were observed for 
plantar force in the hallux (P < 0.001), first metatarsal (P < 0.005), second metatarsal (P < 0.003), 
midfoot (P < 0.001), medial heel (P < 0.010), and lateral heel (P < 0.001) regions. Pairwise 
comparisons indicated that the overweight group with pronated feet exhibited greater midfoot force 
than the other groups. Furthermore, the overweight group with normal foot posture showed greater 
force in the first and second metatarsal regions than the other groups (Table 2). As shown in Table 
3, a significant main effect of fatigue was observed for plantar pressure in the medial heel (P < 0.011) 
and lateral heel (P < 0.013) regions. Significant main effects of group were also found for plantar 
pressure in the hallux (P < 0.001), second to fifth toes (P < 0.020), first metatarsal (P < 0.009), second 
metatarsal (P < 0.016), midfoot (P < 0.001), medial heel (P < 0.020), and lateral heel (P < 0.003)   
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Table 2. Mean and Standard Deviation of Plantar Forces During Walking Among four Groups before and after the fatigue protocol. 

Variable 
NP NN OP ON F G F × G 

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post P (η²) P (η²) P (η²) 

Force Toe1 221.33±66.06 223.64±42.35 145.13±60.51 131.13±47.08 277.85±81.04 299.14±83.76 269.82±155.50 245.17±115.24 
0.736 

(0.003) 

*0.001 

(0.345) 

0.494 

(0.064) 

Force Toe2-5 54.74±37.15 50.12±31.44 50.05±19.26 47.47±23.79 65.58±28.98 74.87±22.09 76.92±54.18 75.54±46.47 
0.970 

(0.001) 

0.166 

(0.130) 

0.724 

(0.036) 

Force Metatarsal 1 192.97±83.37 206.24±65.04 198.47±104.48 178.13±61.04 288.88±90.12 278.31±102.98 314.50±121.85 321.88±137.24 
*0.037 

(0.001) 

*0.005 

(0.295) 

0.344 

(0.028) 

Force Metatarsal 2 125.40±38.09 128.46±44.42 183.25±57.82 166.87±60.10 205.99±72.13 211.29±70.12 242.53±109.55 246.07±84.89 
0.863 

(0.001) 

0.003* 

(0.314) 

0.600 

(0.050) 

Force Metatarsal 3 160.29±73.44 163.97±63.00 183.30±80.91 171.41±60.00 232.34±68.29 235.54±61.63 216.03±88.32 223.49±75.17 
0.927 

(0.001) 

0.079 

(0.170) 

0.750 

(0.033) 

Force Metatarsal4 107.01±45.73 104.88±35.06 126.62±73.68 114.50±50.20 146.82±43.77 144.88±50.21 166.13±81.55 172.44±71.34 
0.677 

(0.005) 

0.072 

(0.174) 

0.745 

(0.033) 

Force Metatarsal5 53.74±25.67 52.77±29.88 68.52±51.36 69.26±55.22 69.90±15.05 62.12±16.37 87.17±55.29 88.54±38.04 
0.760 

(0.003) 

0.208 

(0.117) 

0.869 

(0.020) 

Force MidFoot 154.20±73.51 165.98±78.70 128.31±67.76 122.17±55.20 324.94±130.41 357.59±143.62 161.37±61.06 177.95±80.52 
0.055 

(0.099) 

0.001* 

(0.496) 

0.278 

(0.100) 

Force HeelMedius 411.05±95.53 454.79±126.17 402.69±140.77 407.03±145.84 437.52±58.12 479.61±52.63 535.60±131.93 608.67±131.64 
0.001* 

(0.305) 

0.010* 

(0267) 

0.149 

(0.136) 

Force HeelLatral 280.44±66.94 327.70±68.43 259.78±53.51 270.67±68.26 338.31±38.19 364.26±44.48 389.76±84.90 411.84±103.47 
0.002* 

(0.234) 

0.001* 

(0.411) 

0.449 

(0.070) 

Note: Values are presented as mean ± SD. NP, normal weight with pronated feet; NN, normal weight with normal feet; OP, overweight with pronated feet; ON, overweight with normal feet; Pre, pre-
fatigue; Post, post-fatigue; T1, hallux; T2–5, second to fifth toes; M1–M5, first to fifth metatarsals; MF, midfoot; MH, medial heel; LH, lateral heel; F, main effect of fatigue; G, main effect of group; F × G, 
fatigue-by-group interaction; P, statistical significance; η², eta squared. *P < 0.05. 
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Table 3. Mean and Standard Deviation of Plantar Pressures During Walking Among four Groups before and after the fatigue protocol. 

Variable NP NN OP ON F G F × G 

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post P (η²) P (η²) P (η²) 

Pressure Toe1 16.43±3.49 17.62±3.90 10.93±5.09 10.21±4.43 20.02±5.96 21.73±5.60 18.74±9.03 17.75±6.81 0.717 

(0.004) 

*0.001 

(0.376) 

0.553 

(0.056) 

Pressure Toe2-5 5.10±1.54 4.65±1.32 4.51±1.44 4.35±1.90 5.49±1.02 6.15±1.02 6.45±2.54 6.61±2.25 0.828 

(0.001) 

0.020 

(0.237) 

0.390 

(0.079) 

Pressure Metatarsal 1 10.68±4.94 10.97±3.60 11.15±5.12 9.96±3.28 13.10±3.68 13.31±4.41 16.32±5.27 16.85±6.12 0.947 

(0.001) 

*0.009 

(0.271) 

0.780 

(0.029) 

Pressure Metatarsal 2 13.01±4.08 13.69±4.36 20.17±7.14 17.59±6.03 19.09±8.01 18.71±7.14 25.04±11.91 24.96±10.21 0.303 

(0.029) 

*0.016 

(0.247) 

0.222 

(0.114) 

Pressure Metatarsal 3 13.80±4.03 14.35±4.11 16.59±7.04 15.57±5.87 18.16±6.51 18.29±5.61 18.92±7.69 19.32±6.23 0.976 

(0.001) 

0.216 

(0.115) 

0.773 

(0.030) 

Pressure Metatarsal4 9.53±2.73 9.23±2.46 11.53±7.04 10.29±4.81 12.17±4.40 11.16±3.70 14.65±7.01 15.05±5.60 0.294 

(0.030) 

0.658 

(0.164) 

0.088 

(0.043) 

Pressure Metatarsal5 6.13±2.54 5.91±2.49 7.63±5.12 7.86±5.82 6.53±1.96 5.67±1.21 8.66±4.60 8.95±3.56 0.715 

(0.004) 

0.713 

(0.109) 

0.241 

(0.037) 

Pressure MidFoot 4.83±1.15 5.01±1.21 5.01±1.82 4.75±1.36 7.68±2.04 8.31±2.08 5.98±1.55 6.37±1.80 0.143 

(0.059) 

*0.001 

(0.414) 

0.252 

(0.106) 

Pressure HeelMedius 20.72±5.31 22.48±6.21 20.85±7.17 20.46±7.54 19.71±2.26 21.16±2.28 25.81±5.57 28.75±5.59 *0.011 

(0.165) 

*0.020 

(0.237) 

0.201 

(0.119) 

Pressure HeelLatral 15.49±3.88 17.73±3.70 14.75±3.48 15.15±4.42 16.39±0.81 17.43±2.95 20.40±3.65 21.36±5.00 *0.013 

(0.160) 

*0.003 

(0.312) 

0.519 

(0.060) 

Note: Values are presented as mean ± SD. NP, normal weight with pronated feet; NN, normal weight with normal feet; OP, overweight with pronated feet; ON, overweight with normal 

feet; Pre, pre-fatigue; Post, post-fatigue; T1, hallux; T2–5, second to fifth toes; M1–M5, first to fifth metatarsals; MF, midfoot; MH, medial heel; LH, lateral heel; F, main effect of fatigue; G, 

main effect of group; F × G, fatigue-by-group interaction; P, statistical significance; η², eta squared. *P < 0.05. 
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regions. No significant fatigue × group interaction effects were observed for plantar pressure 
variables (P > 0.05). 

 

Discussion 

The findings indicated that the applied force in the first metatarsal region after fatigue was lower 
compared to before fatigue during walking. These findings are consistent with the results of Garcia-
Perez et al., who found that treadmill running increased ground contact and reduced peak pressure 
in the heel, metatarsus, and hallux. It also decreased stride frequency, decreased peak pressure in 
the lateral heel and hallux, and increased relative load in the medial arch (44). Moreover, the force 
values in the medial and lateral heel regions after fatigue were significantly greater than before 
fatigue. Muscle fatigue of the foot and ankle muscles during walking is associated with changes in 
foot roll-over and ankle movement kinematics (45) that will lead to sub-optimal running mechanics 
(46). Indeed, it has been observed that foot muscle fatigue shifted the dynamic plantar pressure to 
the medial forefoot (47), reflecting excessive pronation. However, our results showed that running 
induced fatigue shifted the dynamic plantar forces to the heel regions. These results are consistent 
with the findings of William et al. and Abdollahi et al. who reported that loading on the medial heel 
increases after fatigue (48, 49). 

Findings showed that the force values in the midfoot region for the overweight group with a 
pronated foot were greater compared to other groups. When compared to normal-weight 
individuals they also had increased values of plantar pressure, midfoot and second head metatarsal 
head plantar pressures (50). The differences in plantar pressure distribution, therefore, may be 
related to mechanical repercussions of movement pattern changes due to fatigue. In fatigue 
conditions, reduced muscular control of the foot–shank joints may impair the ability to dynamically 
resist eversion or inversion (51). The authors noticed that overweight indiviuals with a pronated 
foot seemed to flatten the midfoot during walking. In obese and overweight people, perhaps more 
important than the development of muscle fatigue is how their high body mass has been reported to 
affect plantar pressure and force pattern (52), walking strategies (53), and foot posture (54), such 
that they were at a higher risk of foot discomfort and/or pathologies than normal-weight people 
(17). A previous study demonsted that overweight subjects had diminished foot sensitivity and a 
similar sensitivity in certain foot areas in comparison to gender, age and height-matched normal-
weight subjects (55). The conclusions suggested that due to an increased plantar pressure and 
reduced foot sensitivity, obese individuals are predisposed to a higher risk of foot injury, with 
limitation in activity performance (55). Our observation of significant differences in plantar loading 
characteristics between obese and non-obese participants is consistent with previous research that 
has identified higher peak pressures under the feet of obese individuals (6). Wilson and Krnozek 
(56) reported that fatigue leads runners to modify their running mechanics, accompanied by changes 
in the loading patterns of the plantar surface. Fourchet et al. (46) demonstrated that fatigue is 
associated with increased loading beneath the medial arch. The elevated patterns of foot loading at 
the midfoot in obese participants observed in this study suggest that there is increased ground 
contact of the midfoot during walking, which could also be related to excessive adipose tissue in the 
medial arch. Wearing et al. (57) suggest that fat mass, rather than changes in foot structure, may be 
the cause of increased midfoot plantar pressures and the outward appearance of a ‘flat’ foot in obese 
individuals. Increased body mass is known to contribute to elevated peak plantar pressures  and 
elevated peak plantar pressures are associated with foot pain (58). Change in body mass was not 
significantly associated with change in foot pain intensity, but there were significant, positive 
correlations between change in foot pain intensity and change in both heel and midfoot peak 
pressure. This is consistent with the findings of Anbarian and Esmaili, who studied the effect of 
running fatigue on the roll-over pattern of beginner runners, indicating increased pressure on the 
anterior and medial parts of the foot (59). But these results are inconsistent with the findings of Bizio 
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and Muretto that peak pressure decreases in the heel and midfoot regions. Bizio Muretto attributes 
this pressure change to the shift of the center of pressure toward the forefoot after fatigue (60).  

Results indicated that the peak pressure values in the first and second metatarsal regions for the 
overweight group with a normal foot were greater compared to other groups. However, no studies 
have analyzed foot structure and its changes in function in obese individuals. The feet are constantly 
exposed to weight-bearing strains in obese individuals during normal gait, the weight in the feet is 
approximately 1.2 times the body weight (61). In obese individuals, weight bearing on the medial 
longitudinal arch is approximately 3 times greater than it is in normal weight individuals (57), which 
can cause negative biodynamic changes that may potentially decrease the quality of life, and restrict 
physical activity (62). In a prospective investigation, Teijs et al. (63) examined factors related to 
patellofemoral pain and identified greater loading beneath the second and third metatarsals as a 
significant contributing factor (63). Therefore, running-induced fatigue may increase the 
susceptibility of novice runners with low arches to patellofemoral pain. Excessive heel striking has 
also been identified as one of the contributing factors to patellofemoral pain (64). Greater pressure 
and loading in the medial forefoot are indicative of increased heel-strike loading (65) and may 
consequently represent a risk factor for patellofemoral pain among novice runners with low arches. 

Furthermore, decreased physical activity can lead to weakened muscle strength due to restricted 
motion (66). Excessive weight-bearing on feet due to obesity causes abnormal structural and 
functional changes in the foot. Furthermore, it results in decreased physical activity and weakened 
muscles, and leads to a series of unfortunate symptoms. These complications may increase 
socioeconomic costs related to obesity, and hence, preventing obesity is important. Wiest et al. (47) 
demonstrated that fatigue results in increased peak force, peak pressure, and momentum within the 
second and third metatarsal and midfoot regions (47). They proposed that these alterations in the 
rolling pattern of the foot may be useful in identifying metatarsal stress fractures associated with 
fatigue (47). According to Elliott and Ackland (67), alterations in foot mechanics during running can 
substantially influence running mechanics and overall performance (67). Accordingly, the observed 
mechanical changes may reflect a deterioration in optimal running biomechanics. Such suboptimal 
biomechanical patterns have also been recognized as contributing factors to the development of 
running-related injuries (68). 

Recent studies on flat feet showed the importance of investigating the pathophysiology of plantar 
fasciitis and abnormalities of the feet in obese female adults (69). Obesity is a risk factor for plantar 
fasciitis (70), and a mean plantar fascia thickness of 4.8 mm has been reported in patients with 
plantar fasciitis (71). However, the mean plantar fascia thickness of obese patients in this study was 
4.2 mm, which is 0.6 mm less than the mean thickness observed in patients with plantar fasciitis. 
Obese and overweight patients have a higher mean plantar pressure than normal weight individuals 
(72). Previous studies have reported increased plantar pressure on the heel and second and fourth 
metatarsal bones in male participants with a BMI of ≥ 25 kg/m2 (57). In a prospective study, Willems 
et al. (65) demonstrated that a concentration of loading on the medial side of the foot during running 
represents a risk factor for ankle sprains among young male and female physical education students. 
Previous findings have likewise indicated that transferring load toward the medial aspect of the foot 
is associated with an increased risk of ankle sprain injuries (73). The accumulation and 
concentration of plantar loading along the medial region of the foot may further increase the 
likelihood of ankle sprains (74). Greater pressure and impact beneath the first metatarsal region 
have also been identified as potential risk factors for ankle sprains (65). Furthermore, increased 
metatarsal loading has been associated with the occurrence of metatarsal stress fractures (75). Thus, 
greater loading beneath the first, second, and third metatarsals during fatigue may correspond to an 
elevated risk of metatarsal stress fractures. Overall, running-induced fatigue may increase the risk 
of patellofemoral pain, ankle sprains, and metatarsal stress fractures among runners with low 
arches. 
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The group effect was statistically significant for the peak pressure at the first toe, the second to fifth 
toes, the first metatarsal bone, the second metatarsal bone, the midfoot region, the medial heel, and 
the lateral heel regions. These variations can determine the overloading of the lower limbs, clinically 
expressed by pain and discomfort (76). Because of higher peak pressures under lateral forefoot, 
midfoot and rearfoot while jogging in comparison to fast running, jogging may cause foot problems 
(77). Hamzawi and Esmaili (2021) reported that in the heel strike group, after fatigue, the pressure 
on the medial and lateral parts of the heel, the first metatarsal, and the big toe increased; also, the 
medial-lateral force ratio decreased in some phases. In the forefoot strike group, after fatigue, the 
pressure on the first to third metatarsals increased and the pressure on the fifth metatarsal 
decreased; the medial-lateral force ratio increased in certain phases. In both groups, the contact time 
after fatigue increased. Finally, they concluded that: fatigue has different effects on pressure 
distribution that depend on the type of foot strike, that is, the adaptive strategy of the foot with strike 
is different (78). Overweight individuals with reduced daily physical activity generate higher plantar 
pressures at forefoot and midfoot when compared to their normal-weight counterparts and those 
overweight with increased physical activity (79). The dynamic distribution of plantar pressure 
raises, with a maximum at forefoot (2nd–5th metatarsi) and midfoot (especially the medial part) 
(80). The evaluation of static plantar pressure shows that overweight and obese individuals generate 
higher forces on a higher foot area and increased plantar pressures when compared to their normal-
weight counterparts, especially for the midfoot and under the heads of 2nd–5th metatarsi (81). 

Additionally, the findings showed no significant differences for the interaction effect of fatigue and 
group. Therefore, given that the effect of group and fatigue variables was not significant in most of 
the variables of the present study, it should be considered that the response of different groups to 
the fatigue protocol was almost similar. These observations are inconsistant to those of the study of 
Mesquita et al. (76). that concluded that in obese individuals the plantar pressure distribution during 
running was modified. The results of this study showed that while running the obese individuals 
generated more forces when compared with those with lower weight. BMI was positively correlated 
with peak pressure for the whole foot, midfoot and forefoot. They had a larger contact area under all 
foot areas. Thereby, this study highlights that obesity is associated with the increase of plantar 
pressure during running with self-selected speeds (speeds identified as the average 
walking/running speed of five overground trials on a 10 m route (82). Moreover, it issued the 
hypothesis that obese individuals have a higher risk of developing foot discomfort and pain. 

The physiological effects of fatigue on the activation and efficiency of the muscle mechanism lead to 
gait pattern disturbances. Hauswirt et al. (83) reported that both stride length and stride frequency 
undergo changes toward the end of prolonged running. Mizrahi et al. (84) also found that, during 
treadmill running at a constant speed, stride velocity decreases as running-induced fatigue becomes 
more pronounced. From a mechanical standpoint, alterations in the gait pattern inevitably result in 
corresponding changes in ground reaction forces. There are limitations in this study, including the 
limited number of subjects, the lack of recording of kinematic variables in 3D, and the use of barefoot 
walking, so the results of this study cannot be generalized to walking with shoes. Therefore, it is 
suggested that these issues be investigated in future studies. given that the dependent variables of 
plantar pressure and force were high in different areas of the foot and there is a possibility of 
increased type I error, the results of the present study should be interpreted with caution. In 
addition, electromyographic muscle activity was not assessed. Recording electromyographic activity 
can help to better interpret neuromuscular adaptations and provide a clearer explanation for 
pressure-related changes. 

Conclusion 

The findings of this study suggest that running-induced fatigue may alter plantar force and pressure 
distribution during walking. Following fatigue, plantar loading appeared to shift from certain 
forefoot regions toward the heel, potentially reflecting changes in neuromuscular control. 
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Furthermore, overweight individuals, particularly those with pronated feet, exhibited greater 
plantar loading in certain regions, especially the midfoot. These findings suggest that body weight 
status and foot posture may influence plantar loading patterns. However, the absence of significant 
fatigue × group interaction effects for plantar pressure variables suggests that the groups responded 
similarly to the fatigue protocol in terms of plantar pressure distribution. Future studies 
incorporating lower-limb kinematics and muscle activity measurements are recommended to better 
understand the mechanisms underlying these changes.  
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متغیرهای فشار کف پا، خستگی، پای 
 رفتنوزن، راهپرونیت، اضافه

 چکیده

 یعموم یخستگ ریثتأ یبررس باهدفمطالعه  نیا ،نی؛ بنابرااست یاندام تحتان عیشا یناهنجار کی پرونیت یپا هدف

 انجام شد.رفتن راه طیوزن اضافه پای پرونیت و یدر مردان دارا ییپافشار کف یرهایبر متغ

سال به روش  ۳۵تا  ۱۸دانشجوی مرد  ۴۰ آزمون،پس–آزمونتجربی با طرح پیشدر این مطالعه نیمه هاروش

وزن: کیلوگرم بر مترمربع؛ اضافه BMI < ۲۵ ≥ ۲۰طبیعی: )گیری در دسترس انتخاب و بر اساس وضعیت وزن نمونه
۲۵ ≤ BMI ≤ ۳۵ متر و شاخص میلی ۱۰تا  ۵طبیعی: افت استخوان ناوی )و وضعیت ساختاری پا  (کیلوگرم بر مترمربع

به چهار گروه  (۱۲تا  ۱۰متر و شاخص وضعیت پا بیشتر از میلی ۱۹تا  ۱۰؛ پرونیت: افت استخوان ناوی ۶تا  ۰وضعیت پا 
ها پس از بررسی شدند. داده گیریاسکن اندازهپایی با استفاده از دستگاه فوتتقسیم شدند. متغیرهای بارگذاری کف

 شدند تحلیل مکرر گیریاندازه با دوطرفه واریانس تحلیل از استفاده با ویلک،–طبیعی بودن توزیع با آزمون شاپیرو
(۰۵/۰p<). 

خستگی موجب کاهش نیروی ناحیه متاتارس اول و افزایش نیرو و فشار در نواحی داخلی و خارجی پاشنه شد  هایافته

(۰۵/۰ > p). پا و پاشنه مشاهده پایی در نواحی متاتارس، میانها در توزیع نیروی کفداری بین گروههای معنیتفاوت
که نیروهای متاتارس وزن و پای پرونیت بیشتر بود؛ درحالیپا در افراد دارای اضافهناحیه میان نیروی .(p < ۰۵/۰)شد 

گروه برای نیروی اوج × ادیر بیشتری داشتند. اثر تعاملی خستگی وزن و پای طبیعی مقاول و دوم در افراد دارای اضافه
 .دار نبودپایی معنیاما برای متغیرهای فشار کف، (p=  ۰۰۱/۰)دار بود ناحیه شست پا معنی

بگذارد و  ریپا تأث فک یبارگذار یممکن است بر الگوها دنیاز دو یناش یکه خستگ دهدینشان م جینتا گیرینتیجه

پا ممکن است با  تیعوزن بدن و وض تیوضع ن،یا علاوه برپاشنه داشته باشد.  هیدر ناح یبارگذار شیبه افزا لیتما
در  یاثرات خستگ رسدی، به نظر محالنیبااپا، مرتبط باشد.  یانیم هیدر ناح ژهیو، بهکف پاو فشار  روین عیتفاوت در توز

 باشد. سهیمقاقابل یطورکلبه موردمطالعه یهاگروه نیب
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 مجله بیومکانیک ورزشی

 وزن در مقایسه با افراد طبیعیرفتن در مردان دارای پای پرونیت و اضافهراهپایی هنگام فرض اللهی و همکاران، تأثیر خستگی ناشی از دویدن بر فشار کف 805

 مقدمه

 ،یظهور کرده است. در بزرگسال یجهان یبهداشت عموم ینهادها یبرا توجهقابل یو نگران شیافزاروبهچالش  کی عنوانبه یچاق

 ریو سا ابتید ،یعروق - یقلب یهایماریابتلا به ب یاند، با خطر بالارا تجربه کرده یچاق یو نوجوان یکه در دوران کودک یافراد

نفر در سراسر جهان در گروه  ونیلیم ۳۰۰از  شیکه ب دهدینشان م یقبل یهایابی. ارز(۱)هستند  اجههمراه مرتبط مو یهایماریب

 ریتأث یتحتان یهاخاص بر اندام طوربهکه  یعضلان - یبا اختلالات اسکلت یچاق ن،یعلاوه بر ا (۲) شوندیم یبندچاق طبقه

 است یاند که پا مستعد عواقب چاقنشان داده نیا علاوه بر ریاخ قاتی. تحق(۳)مانند آرتروز زانو و لگن، مرتبط بوده است  گذارند،یم

ارتباط که  است نشان داده شدهکننده شرکت ۹۳۲۲۴مطالعه با مجموع  ۲۵شامل  کیستماتیس یبررس کیکه توسط  طورهمان، (۴)

 .(۵) وجود دارد یعموم تیپا در جمع یراختصاصیغو درد  یچاق نیب یقو

پا کمک  یرو یکیبار مکان شیبدن به افزا یتصور است که وزن اضاف نیو درد پا ا یچاق نیب یهمبستگ یبرا قبولقابل حیتوض کی

 کف پا یبارگذار ی، الگوهاوجودنیباا. (۶)ثبت شده است  یو فشار وارد شده بر پا و چاق روین شیافزا نیب ی. در واقع، ارتباطکندیم

رفتن پا، دامنه حرکت مفاصل و سرعت راه تیدر وضع راتیی، تغمثالعنوانبه. رندیگیاز وزن صرف قرار م ترفرا یعوامل ریتحت تأث

بزرگسال را  تیپا در جمع شنیپرون وعیش یمطالعات قبل. (۷)اند شناخته شده کف پا یبارگذار یمؤثر بر الگوها یعوامل عنوانبه زین

با کاهش  ،یاندام تحتان یعضلان - یاسکلت یهایناهنجار نیترعیاز شا یکیپا،  شنیپرون. (۸)اند درصد گزارش کرده ۲۳تا  ۲۰ نیب

مچ اغلب با اختلال عملکرد  تیوضع نیا. (۹) شودیمشخص م مچ پامفصل  یکیومکانیدر تراز ب راتییو تغ یداخل یارتفاع قوس طول

ممکن است  ،مچ پا کیومکانیدر ب ریی. هرگونه تغ(۱۰)است  طمرتب دهد،یرفتن رخ مراه نیکه در ح یکیومکانیب راتییاز تغ یناش پا

تالوس و  یهااستخوان لیو تما یداخل ییجاجابهمعمولاً با  ازحدشیب شنیپروندهد.  شیرا افزا هیناح نیدر ا بیبه آس تیحساس

شده ارتباط  شنیپرون یا. پاهشودیشده م شنیپرون یپا تیوضع جادیمنجر به ا تیبه سمت داخل همراه است و در نها کولاریناو

 شنیپرونافراد مبتلا به سندرم  .(۹)دارند  ی، زانو و کمربند لگنمچ پادر مفاصل  بیو خطر آس یکیاسترس مکان شیبا افزا یکینزد

استخوان ران، والگوس زانو و در موارد  یچرخش داخل ا،یبیت یصاف، چرخش داخل یکف پاپا را همراه با  ازحدشیب شنیپروناغلب 

که به  کف پافشار  یدر پارامترها راتییوارده به پا و تغ ی. بار اضاف(۱۱) دهندینشان م یلوردوز کمر شی، افزاازحدشیب شنیپرون

و محققان را در دو دهه گذشته  یتوجه متخصصان پزشک جهیافراد دارد و در نت یبرا یتوجهقابل یامدهایپ شود،ینسبت داده م یچاق

اند را اثبات کرده هاافتهی نی، اکف پافشار  یابیارز یبرا یشماریب یاستفاده از ابزارها با یتجرب مطالعاتبه خود جلب کرده است. 

 یپارامترها لیوتحلهیتجز قی. از طردهدیارائه م یاندام تحتان کیومکانیپا و ب تیوضع نیتعامل ب یابیارز یبرا یمورد دوم روش .(۱۲)

 (۱۴) (ایپو ای کیاستات) یابیبسته به سن و روش ارز .(۱۳) افتیدست یتعامل شامل کل اندام تحتان زا یجامع یابیبه ارز توانیآن، م

وجود دارد.  کف پاتنوع در ساختار پا و فشار  ،یبدن تیو شدت فعال تیماه ای (۱۵) ینسبت به گروه سن هایابیارز یفراوان نیو همچن

 کف پافشار  یابیارز .(۱۶)ثبت شده است  یبدن تیو سطح فعال کف پافشار  نیب یتوجهقابلمعکوس  یافراد، همبستگ نهیدر زم

و  ستادنیا نیکه در ح ییروهایمربوط به ن یهاداده تواندیم ن،یاعلاوه بر پا نشان دهد.  تیرا در وضع یمختلف راتییتغ تواندیم

 ییهانشیب کف پاارائه دهد. فشار  ،یمختلف، از جمله چاق یهایماریرا در افراد سالم و افراد مبتلا به ب شوندیرفتن بر پا وارد مراه

 یخستگ. (۱۸) دهدیحوادث سقوط ارائه م ای یداریاختلالات پا ،(۱۷) یدرد در سطح اندام تحتان تیمرتبط با شکا راتییدر مورد تغ

 عنوانبه یخستگ ،یکیولوژیزیاز نظر ف .(۱۹) شودیمهم مؤثر بر حرکت و عملکرد انسان شناخته م یکیولوژیزیعامل ف کی عنوانبه

نشان داده است که  یقبل قاتی. تحق(۲۰) شودیم فیمشخص تعر تیفعال کیحفظ  یبرا یکاف یروین دیعضله در تول کی یناتوان
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 806 وزن در مقایسه با افراد طبیعیرونیت و اضافهپرفتن در مردان دارای پای پایی هنگام راههمکاران، تأثیر خستگی ناشی از دویدن بر فشار کففرض اللهی و 

 ستیو آنتاگون ستیهماهنگ عضلات آگون یسازفعال .شودیم یعملکرد تیو ظرف یاراد یمنجر به کاهش قدرت عضلان یخستگ

. شواهد حاصل از مطالعات (۲۲, ۲۱) کندیرا مختل م یعضلان - یعصب دستگاه یکل ییعملکرد و کارا تیو در نها کندیرا مختل م

 یحرکت و الگوها کیبر مکان یتوجهقابل طوربه تواندیم یاز خستگ یناش یعضلان - یکه کاهش عملکرد عصب دهدینشان م یقبل

خطر  جهیدهد و در نت رییرا تغ یاندام تحتان کینتیسممکن است  یتگخس ن،یا علاوه بر. (۲۳)بگذارد  ریتأث یعضلان - یعصب تیفعال

 یعامل خطر اصل کی عنوانبهبالا  یحاد مکرر خستگ یهاحالت جه،ی. در نت(۲۴)دهد  شیرا افزا یعضلان - یاسکلت یهابیآس

 ریدرک تأث ،نی؛ بنابرا(۲۶)دارند  قیدق تیریبه مد ازین نیو بنابراد شونیدر نظر گرفته م (۲۵) یاز خستگ یناش یهابیآس یبرا

. (۲۷)برخوردار است  یتوجهقابل تیاز اهم کیومکانیبالقوه آن بر ساختار قوس پا در حوزه ب یامدهایپا و پ شنیپرونبر  یخستگ

 ایمداوم  فیانجام وظا نیدر ح ژهیوبه. (۲۸) شودیشناخته م یهنو ذ یدر عملکرد جسم روندهشیپزوال  کی عنوانبه یخستگ

 یبرهایدر ف هاتیو تجمع متابول یانرژ کنندهنیتأم یهااز جمله کمبود مولکول یمختلف یسازوکارهاممکن است از  یخستگ ،یتکرار

 نیآشکار است که ا یاندهیفزا طوربه ،وجودنیباا. (۲۹)شود  یناش یاز قشر حرکت یناش نهیربهیغ یفرمان حرکت نیو همچن یعضلان

 راتییتغ تواندیم یاز خستگ یناش راتییثابت شده است که تغ یخوببه رایز ،ردیدر برنگروش ممکن است کل حرکت انسان را 

 یورزشکاران .(۳۲)کند  جادیا ینیو بال یعلوم ورزش نهیرا در هر دو زم (۳۱)پا  یو عملکردها (۳۰)رفتن راه کینامیدر د یتوجهقابل

پا  شنیپروندر  یممکن است با انحرافات کنند،یرا تحمل م یتکرار ینیتمر یهامیرژ ای کنندیشرکت م یامتکه در مسابقات استق

 (نتیاسپل نیو ش اینیلودیمانند آش)مرتبط با ورزش  یالتهاب یهایماریاحتمال بروز ب تواندیکه م (۳۳)مواجه شوند  یاز خستگ یناش

 یهایشناسبیآس ایکه با اختلالات  یافراد ،ینیبال یهاطیدر مح ب،یترت نیبه هم. (۳۴)شود  یو مانع عملکرد ورزش داده شیرا افزا

 (۳۵)نشان دهند  یعضلان - یعصب یشده را صرفاً پس از شروع خستگاصلاح یپا کیممکن است مکان کنند،یخاص پا مراجعه م

 یمرتبط با خستگ یکیومکانیب راتییتغ ییشناسا ،نی؛ بنابراکندیم دیتأک یاز خستگ یرات ناشییتغ نیتر اامر بر لزوم درک جامع نیکه ا

فشار کف پا قبل و  یهایژگیو یابیراستا، ارز نیارائه دهد. در ا هیثانو یهابیاز آس یریشگیپ یبرا یارزشمند یهانشیب تواندیم

 ،یکیومکانیب یدیشاخص کل کی عنوانبه، کف پافشار  لیوتحلهیتجزرا به خود جلب کرده است.  یتوجهقابلتوجه  یبعد از خستگ

 نیارائه دهد. چن یتیوضع کیومکانیو ب (COP)مرکز فشار  ییجابجاوزن،  عیتوز یدر مورد الگوها یاطلاعات ارزشمند تواندیم

های با فرضیه پا شنیپروندر افراد مبتلا به  ژهیوبه ،یمرتبط با خستگ یکیومکانیب یهایممکن است به درک بهتر سازگار ییهایابیارز

اثر  (۲دار است. معنی رفتنراهمبتلا به پرونیت در حین  وزناضافهتأثیر خستگی بر مقادیر متغیرهای فشار کف پا در مردان دارای  (۱

هدف از مطالعه  ،نی؛ بنابرا، کمک کنددار استمعنی رفتنراهبر مقادیر متغیرهای فشار کف پا در حین  وزناضافهتعاملی خستگی و 

 است. رفتنراه یط تیپرون یبا پا وزناضافه یدر مردان دارا ییپافشار کف یرهایبر متغ ناشی از دویدن یخستگ ریتأث یحاضر بررس

 هاروش

 کنندگانمطالعه و شرکت یطراح

 یهابر اساس دادهآزمون استفاده شد. و پس آزمونشیپ کردیبا رو یتجربنیمه یقاتیطرح تحق کیاهداف مطالعه، از  به باتوجه

 یبرا ازیموردن، حداقل حجم نمونه G*Powerافزار شده با استفاده از نرمانجام نیشیتوان پ لیو تحل یشده در مطالعات قبلگزارش

 ۱۰، ۰,۵مکرر  یهایریگاندازه نیب یو همبستگ ۲ یریگگروه، تعداد اندازه ۴، ۰,۰۵ ی، سطح آلفا۰,۸۰اثر  اندازهبه یابیدست

در دسترس  یریگنمونه قیاز طر ساله۳۵تا  ۱۹کننده مرد شرکت ۴۰، در مجموع اساسنیبرا زده شد. نیدر هر گروه تخم کنندهشرکت

؛ شدند یبندطبقه یشیکنندگان در چهار گروه آزماانتخاب شدند. همه شرکت ۱۴۰۲در سال  لیاستان اردب یهادانشگاه انیاز دانشجو
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 مجله بیومکانیک ورزشی

 وزن در مقایسه با افراد طبیعیرفتن در مردان دارای پای پرونیت و اضافهراهپایی هنگام فرض اللهی و همکاران، تأثیر خستگی ناشی از دویدن بر فشار کف 807

بدن نرمال با وزن  ی: افرادNNمطالعه به چهار گروه اختصاص داده شدند.  یارهایتحرک بر اساس معچهل جوان کم ،نیبنابرا

شاخص ، ۵ <کولاریفت ناوا < متریلیم ۱۰، مثالعنوانبه) نرمال یو پاها (BMI < ۲۰ ≥۲۵ مترمربعکیلوگرم بر ) مثالعنوانبه

 ۱۲ متر،یلیم ۱۰ < کولاریناو یافتادگ < ۱۹، مثالعنوانبه) پرونیت یو پاها نرمالبا وزن بدن  ی: افرادNP؛ (۶تا  ۰ نیپا ب تیوضع

 یو پاها (مترمربعبر  لوگرمیک BMI   ≤۲۵≤۳۵،  مثالعنوانبه) ازحدشیببا وزن بدن  ی: افرادON؛ (۱۰ <پا  توضعی شاخص ≤

 کولاریناو ینسخه اصلاح شده از افتادگ کیو چرخش به داخل پا. در مطالعه حاضر، از  ازحدبیشبا وزن بدن  ی: افرادOP؛ نرمال

پا  کی یرو ستادنیحالت نشسته و ا نیب تالیدر صفحه ساج کولاریناو ییجابجا نییتع یشرح داده شده است، برا یکه توسط برود

 ۹۰ هیو زانوها با زاو نیزم یبودند و هر دو پا صاف رو شستهن یصندل کی یکنندگان روشرکت ش،ی. در طول آزما(۳۶)استفاده شد 

شد. پس از  یریگکش اندازهبا استفاده از خط کولاریشد. ارتفاع ناو یگذارعلامت کولاریقسمت ناو نیتریدرجه خم شده بودند. داخل

با  کولاری. مجدداً، ارتفاع استخوان ناو(۳۷) ستدیپا با کی یطرف مقابل، رو یزانو کردنخمکننده خواسته شد تا با آن، از شرکت

 عنوانبهپا  کی یرو ستادهیدر حالت نشسته در مقابل ا کولاریارتفاع استخوان ناو نیشد. تفاوت ب یریگکش اندازهاستفاده از خط

ت پا استفاده یوضع یبندو طبقه تیکم نییتع یپا شامل شش مورد است که برا تیثبت شد. شاخص وضع کولاریاستخوان ناو یافتادگ

و برای  شدند یبندطبقه شنیپرون ازحدبیش یپاها عنوانبهپا  تیدر شاخص وضع ۱۲تا  ۱۰ ریاست، مقاد ذکرانیشا. (۳۸) شودیم

. فقط دهدیگروه را نشان م (سن، وزن، قد، شاخص توده بدنی و افت ناوی) یهایژگیو ۱جدول . (۳۸)بود  ۶-۰گروه سالم هم بین 

ثبت شده با )قدم روزانه  ۱۰۰۰کمتر از  نیمطالعه در نظر گرفته شدند. ما همچن نیشرکت در ا یانتخاب شده برا تحرکافراد کم

 عنوانبهرا که  (نامهپرسش)و عدم انجام ورزش منظم  (کنندگان نصب شده بودتلفن همراه شرکت یشمار که رواستفاده از برنامه گام

 مهه یخروج برا یارهایمع. (۳۹) میتحرک در نظر گرفتکم یسبک زندگ عنوانبهشده بود،  فیتعر یجلسه ورزش هفتگ کیکمتر از 

اختلالات  ،یاندام تحتان ایدر تنه و/ یعضلان یاسکلت یسابقه جراح ؛یجلسه ورزش بدن ۳تا  ۲ یهفتگ نیبود: تمر ریها به شرح زگروه

وزن با پای اضافهو  نرمال با پای پرونیتوزن کنندگان شرکت یپا برا شنیپرونبه جز ) یارتوپد ای یعضلان - یعصب ،یتنفس - یقلب

پنجه راه  -ه پاشن ،یکینماتیک یهاطبق داده کنندگانشرکت. همه متریلیم ۵از  تربزرگ یو اختلاف طول اندام تحتان (پرونیت

آگاهانه ارائه دادند. شرکت در  یکتب تیمطالعه مطلع شدند و رضا یهاهی. قبل از شرکت، همه افراد در مورد هدف و رورفتندیم

. محرمانه بودن و ناشناس بودن داز مطالعه خارج شون مهیدر هر مرحله بدون جر توانستندیکنندگان ممطالعه داوطلبانه بود و شرکت

 م شد. انجا ینکیهلس هیانیمندرج در ب یشد. همه مراحل مطابق با اصول اخلاق نیتضم قیتحق ندیفرآدر طول  یتمام اطلاعات شخص

 (معیار انحراف ± میانگین) گروه مختلف مورد بررسی ۴های آزمودنیهای دموگرافیک شاخص .۱جدول 

 گروه وزن نرمال با پای نرمال متغیرها
وزن با پای گروه افراد اضافه

 پرونیت

وزن با پای گروه افراد اضافه
 نرمال

 اپ شنیپرونگروه افراد نرمال با  

 ۲/۲۶±۵/۲ ۱/۲۵±۸/۲۴ ۱/۲۲±۸/۴ ۱/۲۳±۱/۲ سن )سال(
 ۴/۶۹±۰۱/۱۵ ۴/۸۵±۷۹/۳۶* ۸/۸۴±۰۲/۱۴* ۵/۶۷±۱۴/۷ جرم )کیلوگرم(

 ۲/۱۷۰±۳۷/۰ ۳/۱۶۸±۲۷/۱ ۰/۱۶۹±۷۸/۷ ۲/۱۷۱±۰۱/۷ متر(قد )سانتی
شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم بر مترمربع(
۰۴/۲±۱/۲۲ *۹/۴±۲/۲۸ *۹/۴±۱/۲۷ ۷۵/۴±۱/۲۱ 

 ۱۱±۷۱/۱* ۱/۵±۱/۹ ۱/۱۲±۰۱/۷* ۰/۵±۷/۳ متر(افت ناوی )سانتی
 (.p>۰۵/۰)شده است  مشخص (*)و سطح معناداری با علامت اند گزارش شده (ارمعی انحراف ± نیانگیم)صورت ها به: دادهیادداشت * 
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 808 وزن در مقایسه با افراد طبیعیرونیت و اضافهپرفتن در مردان دارای پای پایی هنگام راههمکاران، تأثیر خستگی ناشی از دویدن بر فشار کففرض اللهی و 

 یبررس (IR.UMA.REC.1402.011) رانیا ،یلیدانشگاه محقق اردب یاخلاق پژوهش تهیپروتکل مطالعه توسط کم ن،یعلاوه بر ا

 یبرا یناراحت ای بیخطر آس نبه حداقل رساند یبرا شیآزما یهاهیو رو یمناسب در طول پروتکل خستگ یمنیشد. اقدامات ا دییو تأ

 کنندگان اجرا شد.شرکت
 

 یشیآزما پروتکل
 

 یروادهیپ ریکنندگان با مسآغاز شد. سپس، شرکت قهیدق ۵رفتن به مدت و راه یبدن با حرکات کشش کردنگرمبا  یشیآزما پروتکل

بود که با  نیکنندگان اشرکت تکلیف حرکتی. شده بود، آشنا شدند هیآن تعب یانیاسکن پا در نقطه م کیکه  نیزم یرو یمتر ۱۸

راه  یروادهیپ ریپابرهنه در مس ،(۴۰)در وسط اسکن پا قرار داشت  هاآنغالب  یپا کهیدرحال (هیمتر بر ثان ۱,۱حدود )سرعت ثابت 

 کرونومتر کیبا استفاده از  آزمونی پسآزمون و هم در مرحلههم در مرحله پیش ریطول مس به باتوجهسرعت  نی. ا(۱شکل ) بروند

پا را  سکنا یپا رو یریرفتن و قرارگراه ازیموردنتا سرعت  کنندگان انجام شدشرکت یبرا ییآشنا شیآزما نی. چندشدیکنترل م

 هیمرتبط در ده ناح یروهایو نکف پا فشار  هاآنرفتن انجام دادند که در راه شیکنندگان چهار آزماشرکت ،ییدرک کنند. پس از آشنا

به  دنیرس یرفتن را براراه یالگو داد،یکامل در محدوده اسکن پا قرار نم طوربهغالب خود را  یکننده پااز پا ثبت شد. اگر شرکت

  .شدندیتکرار م هاشآزمای بود، هدف سرعت از ۱۰%از  ترنییپا ایرفتن بالاتر اگر سرعت راه ای داد،یم رییتغرا  پااسکن 
 

  هاداده لیوتحلهیتجزو  یآورجمع

محاسبه شاخص  یقد برا یابیارز یبرا قد سنج کیوزن بدن و  یریگاندازه یبرادستگاه فورس پلیت ها با استفاده از داده یآورجمع

 شیو پا جادیا یبرا میسیب ضربان قلب توریمان کیها و ثبت داده دستگاهمجهز به  لیتردم کیانجام شد. از  (BMI) یتوده بدن

 متر،یلیم ۱۲متر *  ۴۱۸*  متریلیم ۵۷۸ ک،ی، بلژRsScan International)پا  فوت اسکندستگاه . از استفاده شد یخستگ

رفتن استفاده راه نیدر ح (CoP)مرکز فشار  جابجاییو  کف پافشار  یرهایمتغ یریگاندازه یهرتز برا ۲۵۳با فرکانس  (حسگر ۴۰۹۶

 .شد

 
 ، قبل و بعد از پروتکل خستگی.رفتنراهاجرای پروتکل آزمایشی  .۱شکل 



 

 

 

۴، شماره ۱۲، دوره ۱۴۰۵زمستان   
 

 مجله بیومکانیک ورزشی

 وزن در مقایسه با افراد طبیعیرفتن در مردان دارای پای پرونیت و اضافهراهپایی هنگام فرض اللهی و همکاران، تأثیر خستگی ناشی از دویدن بر فشار کف 809

 یریگنیانگیثبت و م یدوره زمان نیا یهاو داده ستادندیا حرکتیب فوت اسکنصفحه دستگاه  یرو هیثان ۵کنندگان به مدت شرکت

پا،  یانیقسمت م ،یپاشنه خارج ،یشامل پاشنه داخل یکیآناتوم هیخودکار پا را در ده ناح طوربهافزار دستگاه . نرم(۲شکل ) شد

چهار تکرار در  نیانگیم. (۴۱)اسکن کرد  (T2-5)و انگشتان دوم تا پنجم پا  (T1)، انگشت شست پا (M1-5) ۵تا  ۱ یهامتاتارس

ثبت  آزمونشیآزمون مانند پپس دن،یاز دو یناش یخستگ یپس از اجرا ن،یدر نظر گرفته شد. همچن آزمونشیپ عنوانبه حالت نیا

و اثر متقابل خستگی و گروه برای چهار گروه  (اثر عامل گروه) یگروهبرونعامل  (خستگیاثر ) یگروهدرونعامل  و اثر شد

از پا  هیناح ۱۰در  روین عیشامل حداکثر فشار و توز قیتحق نیا در یمنتخب مورد بررس یکیومکانیب یرهایمتغ گیری گردید.اندازه

است. پروتکل  یو پاشنه خارج داخلیپا، پاشنه  انهی، م(M1-5)شامل: انگشت اول پا، انگشت دوم تا پنجم پا، متاتارس اول تا پنجم 

  اسیمق ش،ی. قبل از آزما(۳شکل )انجام شد  لیکننده با استفاده از تردمهر شرکت یبرا خستگی ناشی از دویدنآزمون  کی ،یخستگ

 
   جهت اسکن پا فوت اسکنایستادن آزمودنی روی دستگاه  .۲شکل 

 
 اجرای پروتکل خستگی ناشی از دویدن .۳شکل 



 

 

 

۴، شماره ۱۲، دوره ۱۴۰۵زمستان  مجله بیومکانیک ورزشی  
 

 810 وزن در مقایسه با افراد طبیعیرونیت و اضافهپرفتن در مردان دارای پای پایی هنگام راههمکاران، تأثیر خستگی ناشی از دویدن بر فشار کففرض اللهی و 

در ابتدا  لیداده شد. سرعت تردم حیکنندگان توضشرکت یبرا (کامل یخستگ)امتیازی  ۲۰تا  (یعاد تیوضع)امتیازی  ۶ زا یخستگ

کنندگان . نمرات تلاش درک شده شرکتافتی شیدر ساعت افزا لومتریک ۱ قهیشد و سپس هر دق میدر ساعت تنظ لومتریک ۶ یرو

کنندگان خواسته سرعت، از شرکت شیدر هر افزا. (۴۲)شد  یآورجمع یازیامت ۲۰تا  ۶ اسیمق کیهر مرحله با استفاده از  انیدر پا

ثابت  لیسرعت تردم د،یرس ۱۳کننده به شرکت کی یسطح خستگ کهیهنگامدرک شده خود را گزارش دهند.  یشد تا سطح خستگ

 دنیرس ایکننده شرکت وسطت ۱۷ یپس از گزارش سطح خستگ قهیادامه داد. آزمون دو دق دنیکننده با آن سرعت به دوماند و شرکت

 .(۴۳) افتیمی خاتمه خود، قلب ضربان حداکثر ٪۸۰فرد به 
 

 یآمار یهالیتحل

 لیتحل یبرا .آزمون لون استفاده شدها از و برای همگنی واریانس لکیو -و ریها با استفاده از آزمون شاپدادهبودن نرمال  عیتوز

 یهاسهیمقا یبرا یبونفرون حیاز تصح یآمار لیدر تحلاستفاده شد.  تکراریهای یریگدوطرفه با اندازه انسیوار لیاز تحل یآمار

؛ (ES)ندازه اثر کوچک ا :۰۶/۰ETA ≤ >۰۱/۰) زده شدند نیتخم ETAاثر با استفاده از مربع  یهااندازه چندگانه استفاده شد.

۱۴/۰ETA < >۰۶/۰ متوسط؛ اثر: اندازه ≤ ETA۱۴/۰۰۵/۰ در  یداری. سطح معن(: اندازه اثر بزرگ p< هالیشد. همه تحل میتنظ 

 انجام شد. (۲۸نسخه ) SPSSافزار با استفاده از نرم
 

 هایافته

 گزارش شده است. ۱جدول کنندگان در شرکت یشناختتیجمع یهایژگیو

و  (p<۰۰۱/۰) یپاشنه داخل ،(p<۰۳۷/۰)اعمال شده بر استخوان متاتارس اول  یروین یبرا ینشان داد که اثر عامل خستگ هاافتهی

متاتارس اول پس  هیده در ناحاعمال ش یروینشان داد که ن یزوج یهاسهیبود. مقا داریمعن یاز نظر آمار (p<۰۰۲/۰) یپاشنه خارج

 یدر نواح روین رینشان داد که مقاد نیهمچن یزوج یهاسهیکمتر بود. مقا یتوجهقابل طوربه یاز خستگ لبا قب سهیدر مقا یاز خستگ

بر اعمال شده  یروین یل گروه برابود. اثر عام یاز قبل از خستگ شتریب یتوجهقابل طوربه یپس از خستگ یو خارج یپاشنه داخل

، (p<۰۰۱/۰)پا  یانیم هی، ناح(p<۰۰۳/۰)، استخوان متاتارس دوم (p<۰۰۵/۰)استخوان متاتارس اول ، (p<۰۰۱/۰)انگشت اول پا 

 بود.  داریمعن یاز نظر آمار (p<۰۰۱/۰) یو پاشنه خارج (p<۰۱۰/۰) یپاشنه داخل

 شتریها بگروه ریبا سا سهیدر مقا پرونیت یوزن با پااضافه یگروه دارا یبرا پا یانیم هیدر ناح رینشان داد که مقاد دودوبه یهاسهیمقا

در  یعیطب یوزن با پااضافه یگروه دارا یمتاتارس اول و دوم برا یدر نواح رینشان داد که مقاد نیهمچن دودوبه یهاسهیبود. مقا

 . (۲ جدول)بود  شتریها بگروه ریبا سا سهیمقا

های و استخوان (p <۰۱۱/۰)های پاشنه داخلی ها نشان داد که اثر عامل خستگی برای فشار بر استخوانیافته (۳ جدول)بر اساس 

 <۰۲۰/۰)انگشتان دوم تا پنجم پا ، (p <۰۰۱/۰)دار بود. اثر گروه برای انگشت اول پا از نظر آماری معنی (p <۰۱۳/۰)پاشنه خارجی 

p) استخوان متاتارس اول ،(۰۰۹/۰> p) ، استخوان متاتارس دوم(۰۱۶/۰> p) ، ناحیه میانی پا(۰۰۱/۰> p) ۰۲۰/۰)، پاشنه داخلی> 

p) ، و پاشنه خارجی(۰۰۳/۰> p) ،داری را برای اثر متقابل خستگی ها هیچ تفاوت معنیدار بود. علاوه بر این، یافتهاز نظر آماری معنی

 .(p <۰۵/۰)و گروه نشان ندادند 



 

 

 

۴، شماره ۱۲، دوره ۱۴۰۵زمستان   
 

 مجله بیومکانیک ورزشی

 وزن در مقایسه با افراد طبیعیرفتن در مردان دارای پای پرونیت و اضافهپایی هنگام راهفرض اللهی و همکاران، تأثیر خستگی ناشی از دویدن بر فشار کف 811

 .یچهار گروه قبل و بعد از پروتکل خستگ نیرفتن در بهنگام راه ییپاکف یروهاین اریو انحراف مع نیانگیم .۲جدول 

 متغیر
 نرمال پای -وزن اضافه پای پرونیت -وزن اضافه پا نرمال -ل وزن نرما پای پرونیت -ل وزن نرما

 عامل خستگی

 p )اندازه اثر( 

 عامل گروه 

p اثر( )اندازه 

 خستگی *ه گرو

p )اندازه اثر( 

    بعد از خستگی قبل از خستگی بعد از خستگی قبل از خستگی بعد از خستگی قبل از خستگی بعد از خستگی قبل از خستگی
1 Force Toe ۰۶/۶۶±۳۳/۲۲۱ ۳۵/۴۲±۶۴/۲۲۳ ۵۱/۶۰±۱۳/۱۴۵ ۰۸/۴۷±۱۳/۱۳۱ ۰۴/۸۱±۸۵/۲۷۷ ۷۶/۸۳±۱۴/۲۹۹ ۵۰/۱۵۵±۸۲/۲۶۹ ۲۴/۱۱۵±۱۷/۲۴۵ ۷۳۶/۰ (۰۰۳/۰) ۰۰۱/۰( *۳۴۵/۰) ۴۹۴/۰ (۰۶۴/۰) 
5-2 Toe Force ۱۵/۳۷±۷۴/۵۴ ۴۴/۳۱±۱۲/۵۰ ۲۶/۱۹±۰۵/۵۰ ۷۹/۲۳±۴۷/۴۷ ۹۸/۲۸±۵۸/۶۵ ۰۹/۲۲±۸۷/۷۴ ۱۸/۵۴±۹۲/۷۶ ۴۷/۴۶±۵۴/۷۵ ۹۷۰/۰ (۰۰۱/۰) ۱۶۶/۰ (۱۳۰/۰) ۷۲۴/۰ (۰۳۶/۰) 

Force Metatarsal 1 ۳۷/۸۳±۹۷/۱۹۲ ۰۴/۶۵±۲۴/۲۰۶ ۴۸/۱۰۴±۴۷/۱۹۸ ۰۴/۶۱±۱۳/۱۷۸ ۱۲/۹۰±۸۸/۲۸۸ ۹۸/۱۰۲±۳۱/۲۷۸ ۸۵/۱۲۱±۵۰/۳۱۴ ۲۴/۱۳۷±۸۸/۳۲۱ ۰۳۷/۰( *۰۰۱/۰) ۰۰۵/۰( *۲۹۵/۰) ۳۴۴/۰ (۰۲۸/۰) 
Force Metatarsal 2 ۰۹/۳۸±۴۰/۱۲۵ ۴۲/۴۴±۴۶/۱۲۸ ۸۲/۵۷±۲۵/۱۸۳ ۱۰/۶۰±۸۷/۱۶۶ ۱۳/۷۲±۹۹/۲۰۵ ۱۲/۷۰±۲۹/۲۱۱ ۵۵/۱۰۹±۵۳/۲۴۲ ۸۹/۸۴±۰۷/۲۴۶ ۸۶۳/۰ (۰۰۱/۰) ۰۰۳/۰( *۳۱۴/۰) ۶۰۰/۰ (۰۵۰/۰) 
Force Metatarsal 3 ۴۴/۷۳±۲۹/۱۶۰ ۰۰/۶۳±۹۷/۱۶۳ ۹۱/۸۰±۳۰/۱۸۳ ۰۰/۶۰±۴۱/۱۷۱ ۲۹/۶۸±۳۴/۲۳۲ ۶۳/۶۱±۵۴/۲۳۵ ۳۲/۸۸±۰۳/۲۱۶ ۱۷/۷۵±۴۹/۲۲۳ ۹۲۷/۰ (۰۰۱/۰) ۰۷۹/۰ (۱۷۰/۰) ۷۵۰/۰ (۰۳۳/۰) 
Force Metatarsal4 ۷۳/۴۵±۰۱/۱۰۷ ۰۶/۳۵±۸۸/۱۰۴ ۶۸/۷۳±۶۲/۱۲۶ ۲۰/۵۰±۵۰/۱۱۴ ۷۷/۴۳±۸۲/۱۴۶ ۲۱/۵۰±۸۸/۱۴۴ ۵۵/۸۱±۱۳/۱۶۶ ۳۴/۷۱±۴۴/۱۷۲ ۶۷۷/۰ (۰۰۵/۰) ۰۷۲/۰ (۱۷۴/۰) ۷۴۵/۰ (۰۳۳/۰) 

Force Metatarsal5 ۶۷/۲۵±۷۴/۵۳ ۸۸/۲۹±۷۷/۵۲ ۳۶/۵۱±۵۲/۶۸ ۲۲/۵۵±۲۶/۶۹ ۰۵/۱۵±۹۰/۶۹ ۳۷/۱۶±۱۲/۶۲ ۲۹/۵۵±۱۷/۸۷ ۰۴/۳۸±۵۴/۸۸ ۷۶۰/۰ (۰۰۳/۰) ۲۰۸/۰ (۱۱۷/۰) ۸۶۹/۰ (۰۲۰/۰) 

Force MidFoot ۵۱/۷۳±۲۰/۱۵۴ ۷۰/۷۸±۹۸/۱۶۵ ۷۶/۶۷±۳۱/۱۲۸ ۲۰/۵۵±۱۷/۱۲۲ ۴۱/۱۳۰±۹۴/۳۲۴ ۶۲/۱۴۳±۵۹/۳۵۷ ۰۶/۶۱±۳۷/۱۶۱ ۵۲/۸۰±۹۵/۱۷۷ ۰۵۵/۰ (۰۹۹/۰) ۰۰۱/۰( *۴۹۶/۰) ۲۷۸/۰ (۱۰۰/۰) 
Force HeelMedius ۵۳/۹۵±۰۵/۴۱۱ ۱۷/۱۲۶±۷۹/۴۵۴ ۷۷/۱۴۰±۶۹/۴۰۲ ۸۴/۱۴۵±۰۳/۴۰۷ ۱۲/۵۸±۵۲/۴۳۷ ۶۳/۵۲±۶۱/۴۷۹ ۹۳/۱۳۱±۶۰/۵۳۵ ۶۴/۱۳۱±۶۷/۶۰۸ ۰۰۱/۰( *۳۰۵/۰) ۰۱۰/۰( *۲۶۷/۰) ۱۴۹/۰ (۱۳۶/۰) 

Force HeelLatral ۹۴/۶۶±۴۴/۲۸۰ ۴۳/۶۸±۷۰/۳۲۷ ۵۱/۵۳±۷۸/۲۵۹ ۲۶/۶۸±۶۷/۲۷۰ ۱۹/۳۸±۳۱/۳۳۸ ۴۸/۴۴±۲۶/۳۶۴ ۹۰/۸۴±۷۶/۳۸۹ ۴۷/۱۰۳±۸۴/۴۱۱ ۰۰۲/۰( *۲۳۴/۰) ۰۰۱/۰( *۴۱۱/۰) ۴۴۹/۰ (۰۷۰/۰) 

 (.p>۰۵/۰)مشخص شده است  (*)و سطح معناداری با علامت  اندگزارش شده (معیار انحراف ± میانگین)  صورتبهها یادداشت: داده

 



 

 

 

۴، شماره ۱۲، دوره ۱۴۰۵زمستان  مجله بیومکانیک ورزشی  
 

 812 وزن در مقایسه با افراد طبیعیرفتن در مردان دارای پای پرونیت و اضافههنگام راهپایی فرض اللهی و همکاران، تأثیر خستگی ناشی از دویدن بر فشار کف

 .یچهار گروه قبل و بعد از پروتکل خستگ نیدر برفتن هنگام راه ییپاکف فشار متغیرهای اریو انحراف مع نیانگیم .۳جدول 

 متغیر
 عامل خستگی نرمال پای -وزن اضافه پای پرونیت -وزن اضافه نرمال یپا -ل وزن نرما پای پرونیت -ل وزن نرما

 p )اندازه اثر( 

 عامل گروه 

p اثر( )اندازه 

 خستگی *ه گرو

p )بعد از خستگی قبل از خستگی بعد از خستگی قبل از خستگی بعد از خستگی خستگیقبل از  بعد از خستگی قبل از خستگی )اندازه اثر 

oe1Pressure T ۴۹/۳±۴۳/۱۶ ۹۰/۳±۶۲/۱۷ ۰۹/۵±۹۳/۱۰ ۴۳/۴±۲۱/۱۰ ۹۶/۵±۰۲/۲۰ ۶۰/۵±۷۳/۲۱ ۰۳/۹±۷۴/۱۸ ۸۱/۶±۷۵/۱۷ ۷۱۷/۰ (۰۰۴/۰) ۰۰۱/۰( *۳۷۶/۰) ۵۵۳/۰ (۰۵۶/۰) 

5-2 Toe Force ۵۴/۱±۱۰/۵ ۳۲/۱±۶۵/۴ ۴۴/۱±۵۱/۴ ۹۰/۱±۳۵/۴ ۰۲/۱±۴۹/۵ ۰۲/۱±۱۵/۶ ۵۴/۲±۴۵/۶ ۲۵/۲±۶۱/۶ ۸۲۸/۰ (۰۰۱/۰) ۰۲۰/۰ *(۲۳۷/۰) ۳۹۰/۰ (۰۷۹/۰) 
Pressure 

Metatarsal 1 
۹۴/۴±۶۸/۱۰ ۶۰/۳±۹۷/۱۰ ۱۲/۵±۱۵/۱۱ ۲۸/۳±۹۶/۹ ۶۸/۳±۱۰/۱۳ ۴۱/۴±۳۱/۱۳ ۲۷/۵±۳۲/۱۶ ۱۲/۶±۸۵/۱۶ ۹۴۷/۰ (۰۰۱/۰) ۰۰۹/۰( *۲۷۱/۰) ۷۸۰/۰ (۰۲۹/۰) 

Pressure 
Metatarsal 2 

۰۸/۴±۰۱/۱۳ ۳۶/۴±۶۹/۱۳ ۱۴/۷±۱۷/۲۰ ۰۳/۶±۵۹/۱۷ ۰۱/۸±۰۹/۱۹ ۱۴/۷±۷۱/۱۸ ۹۱/۱۱±۰۴/۲۵ ۲۱/۱۰±۹۶/۲۴ ۳۰۳/۰ (۰۲۹/۰) ۰۱۶/۰( *۲۴۷/۰) ۲۲۲/۰ (۱۱۴/۰) 

Pressure 
Metatarsal 3 

۰۳/۴±۸۰/۱۳ ۱۱/۴±۳۵/۱۴ ۰۴/۷±۵۹/۱۶ ۸۷/۵±۵۷/۱۵ ۵۱/۶±۱۶/۱۸ ۶۱/۵±۲۹/۱۸ ۶۹/۷±۹۲/۱۸ ۲۳/۶±۳۲/۱۹ ۹۷۶/۰ (۰۰۱/۰) ۲۱۶/۰ (۱۱۵/۰) ۷۷۳/۰ (۰۳۰/۰) 

Pressure 
Metatarsal4 

۷۳/۲±۵۳/۹ ۴۶/۲±۲۳/۹ ۰۴/۷±۵۳/۱۱ ۸۱/۴±۲۹/۱۰ ۴۰/۴±۱۷/۱۲ ۷۰/۳±۱۶/۱۱ ۰۱/۷±۶۵/۱۴ ۶۰/۵±۰۵/۱۵ ۲۹۴/۰ (۰۳۰/۰) ۶۵۸/۰ (۱۶۴/۰) ۰۸۸/۰ (۰۴۳/۰) 

Pressure 
Metatarsal5 

۵۴/۲±۱۳/۶ ۴۹/۲±۹۱/۵ ۱۲/۵±۶۳/۷ ۸۲/۵±۸۶/۷ ۹۶/۱±۵۳/۶ ۲۱/۱±۶۷/۵ ۶۰/۴±۶۶/۸ ۵۶/۳±۹۵/۸ ۷۱۵/۰ (۰۰۴/۰) ۷۱۳/۰ (۱۰۹/۰) ۲۴۱/۰ (۰۳۷/۰) 

Pressure 
MidFoot 

۱۵/۱±۸۳/۴ ۲۱/۱±۰۱/۵ ۸۲/۱±۰۱/۵ ۳۶/۱±۷۵/۴ ۰۴/۲±۶۸/۷ ۰۸/۲±۳۱/۸ ۵۵/۱±۹۸/۵ ۸۰/۱±۳۷/۶ ۱۴۳/۰ (۰۵۹/۰) ۰۰۱/۰( *۴۱۴/۰) ۲۵۲/۰ (۱۰۶/۰) 

Pressure 
HeelMedius 

۳۱/۵±۷۲/۲۰ ۲۱/۶±۴۸/۲۲ ۱۷/۷±۸۵/۲۰ ۵۴/۷±۴۶/۲۰ ۲۶/۲±۷۱/۱۹ ۲۸/۲±۱۶/۲۱ ۵۷/۵±۸۱/۲۵ ۵۹/۵±۷۵/۲۸ ۰۱۱/۰ (۱۶۵/۰) ۰۲۰/۰( *۲۳۷/۰) ۲۰۱/۰ (۱۱۹/۰) 

Pressure 
HeelLatral 

۸۸/۳±۴۹/۱۵ ۷۰/۳±۷۳/۱۷ ۴۸/۳±۷۵/۱۴ ۴۲/۴±۱۵/۱۵ ۸۱/۰±۳۹/۱۶ ۹۵/۲±۴۳/۱۷ ۶۵/۳±۴۰/۲۰ ۰۰/۵±۳۶/۲۱ ۰۱۳/۰ (۱۶۰/۰) ۰۰۳/۰( *۳۱۲/۰) ۵۱۹/۰ (۰۶۰/۰) 

 (.p>۰۵/۰) مشخص شده است  (*)و سطح معناداری با علامت  اندگزارش شده (معیار انحراف ± میانگین)  صورتبهها یادداشت: داده

 



 

 

 

۴، شماره ۱۲، دوره ۱۴۰۵زمستان   
 

 مجله بیومکانیک ورزشی

 وزن در مقایسه با افراد طبیعیضافهامردان دارای پای پرونیت و  رفتن درپایی هنگام راهفرض اللهی و همکاران، تأثیر خستگی ناشی از دویدن بر فشار کف 813

 بحث

رفتن کمتر راه نیدر ح یبا قبل از خستگ سهیدر مقا یمتاتارس اول پس از خستگ هیاعمال شده در ناح یروینشان داد که ن هاافتهی

و  نیتماس با زم شیباعث افزا لیتردم یرو دنیدو افتندیپرز و همکارانش مطابقت دارد که در -ا یگارس جیبا نتا هاافتهی نیبود. ا

و  یباعث کاهش فرکانس گام، کاهش فشار اوج در پاشنه جانب نی. همچنشودیمتاتارس و شست پا م ،کاهش فشار اوج در پاشنه

 یپس از خستگ یو خارج یپاشنه داخل یدر نواح روین ریمقاد ن،یعلاوه بر ا .(۴۴) .شودیم یدر قوس داخل یبار نسب شیشست پا و افزا

 کینماتیکدر  یراتییرفتن با تغراه نیدر ح مچ پاعضلات پا و  یضلانع یبود. خستگ یاز قبل از خستگ شتریب یتوجهقابل طوربه

در واقع، مشاهده شده است که  .(۴۶) شودیم نهیربهیغ دنیدو کیمکانهمراه است که منجر به  (۴۵) مچ پاغلتش پا و حرکت 

است.  ازحدبیش شنیپرون دهندهنشانکه  (۴۷) کندیپا منتقل م یجلو یرا به قسمت داخل کف پا یکینامیعضلات پا، فشار د یخستگ

با  جینتا نی. اکندیپاشنه منتقل م یرا به نواح کف پا یکینامید یروهاین دن،یاز دو یناش یما نشان داد که خستگ جی، نتاحالنیباا

مطابقت  ابد،ییم شیافزا یپس از خستگ یانیپاشنه م یو همکاران که گزارش دادند بار رو یو همکاران و عبدالله امیلیو یهاافتهی

 .(۴۹, ۴۸)دارد 

بود.  شتریها بگروه ریبا سا سهیدر مقا پرونیت یوزن با پااضافه یگروه دارا یپا برا یانیم هیدر ناح روین رینشان داد که مقاد هاافتهی

پا و فشار زیر ناحیۀ سر دومین  یپایی، فشار میانای از فشار کفیافتهاین افراد در مقایسه با افراد با وزن طبیعی، مقادیر افزایش

 راتییتغ یکیمکان یامدهایممکن است مربوط به پ کف پافشار  عیتفاوت در توز ،نی؛ بنابرا(۵۰) استخوان متاتارس را نیز نشان دادند

 ایمقاومت پو ییممکن است توانا ساق پامفاصل  یکاهش کنترل عضلان ،یخستگ طیباشد. در شرا یاز خستگ یناش یحرکت یالگو

در  پرونیت یوزن با پااضافه یافراد دارا رسدیمتوجه شدند که به نظر م سندگانی. نو(۵۱)را مختل کند  یوارونگ ایدر برابر چرخش 

باشد  نیا ،یعضلان یخستگ جادیتر از امهم دیوزن، شااضافه ی. در افراد چاق و داراکنندیپا را صاف م یانیرفتن، قسمت مراه نیح

 تیو وضع (۵۳)رفتن راه یهایاستراتژ ،(۵۲) کف پا یروین وفشار  یبر الگو هاآن یبالا یکه چگونه گزارش شده است که توده بدن

پا  یهابیآس ایو/ یناراحت یبرا یشتریدر معرض خطر ب یعیبا افراد با وزن طب سهیدر مقا هاآنکه  یطوربه گذارد،یم ریتأث (۵۴)پا 

سن و قد،  ت،یاز نظر جنس یعیبا وزن طب فرادبا ا سهیوزن در مقااضافه ینشان داد که افراد دارا یمطالعه قبل کی. (۱۷) دارندقرار 

و  کف پافشار  شیافزا لیکه به دل دهدینشان م هایریگجهی. نت(۵۵) از پا دارند یخاص یدر نواح یمشابه تیپا و حساس تیحساس

 یهاتفاوت ز. مشاهده ما ا(۵۵) هستند تیدر عملکرد فعال تیپا و محدود بیآس شتریپا، افراد چاق مستعد خطر ب تیکاهش حساس

 ریرا در ز یاوج بالاتر یکه فشارها یقبل قاتیچاق با تحق ریکنندگان چاق و غشرکت نیب کف پا یبارگذار یهایژگیدر و توجهقابل

 کیدوندگان تکن ،ینشان دادند که پس از خستگ (۵۶)و کرنوزک  لسونیو. (۶)کرده است، سازگار است  ییافراد چاق شناسا یپا

در  یقوس داخل ریدر ز یکه بارگذار افتندیدر (۴۶). فورچت و همکاران دهندیم رییسطح کف پا را تغ یبارگذار یهایژگیو و دنیدو

مشاهده  عهمطال نیکنندگان چاق که در اپا در شرکت یانیپا در قسمت م یبارگذار شیافزا یالگوها .ابدییم شیافزا یحالت خستگ

در  ازحدبیش یبه بافت چرب تواندیکه م ابدییم شیپا افزا یانیدر قسمت م نیتماس زم رفتن،که در هنگام راه دهدیشد، نشان م

در ساختار پا، ممکن است  راتییتغ یجابه ،یکه توده چرب دندهینشان م (۵۷) و همکاران نگیریمربوط باشد. و زین یقوس داخل

 یعامل عنوانبه یتوده بدن شیدر افراد چاق باشد. افزا« صاف» یکف پا یرونیپا و ظاهر ب یانیم هیدر ناح کف پافشار  شیعلت افزا

 یتوجهقابل طوربه یدر توده بدن ریی. تغ(۵۸)با درد پا مرتبط است  کف پافشار  شیشناخته شده است و افزا کف پافشار  شیدر افزا

پا  انهیدر فشار اوج پاشنه و م رییپا و تغ در شدت درد رییتغ نیب یداریمثبت و معن یدر شدت درد پا مرتبط نبود، اما همبستگ رییبا تغ



 

 

 

۴، شماره ۱۲، دوره ۱۴۰۵زمستان  مجله بیومکانیک ورزشی  
 

 814 وزن در مقایسه با افراد طبیعیرونیت و اضافهپرفتن در مردان دارای پای پایی هنگام راهتأثیر خستگی ناشی از دویدن بر فشار کففرض اللهی و همکاران، 

کردند،  یبررس یدوندگان مبتد دنیغلت یرا بر الگو دنیدو یخستگ ریکه تأث یلیو اسماع انیعنبر یهاافتهیبا  نیوجود داشت. ا

 یو مورتو مبن ویزیب یهاافتهیبا  جینتا نی. اما ا(۵۹)پا است  یو داخل یامقد یهافشار بر قسمت شیافزا دهندهنشانمطابقت دارد و 

پا پس  یمرکز فشار به سمت جلو رییفشار را به تغ رییتغ نیمورتو ا ویزیدارد. ب رتیپا مغا انهیپاشنه و م یبر کاهش فشار اوج در نواح

 .(۶۰) دهدینسبت م یاز خستگ

 ریبا سا سهیدر مقا یعیطب یوزن با پااضافه یگروه دارا یمتاتارس اول و دوم برا ینواح راوج فشار د رینشان داد که مقاد جینتا

نکرده است. پاها در افراد  لیوتحلهیتجزعملکرد آن را در افراد چاق  راتییساختار پا و تغ یامطالعه چی، هحالنیباابود.  شتریها بگروه

در  .(۶۱)برابر وزن بدن است  ۲/۱ باًیوزن پاها تقر تحمل وزن قرار دارند، یارهادائماً در معرض فش یعیطب رفتنراهچاق در طول 

 ویب راتییباعث تغ تواندیمکه  (۵۷)است  یعیاز افراد با وزن طب شتریبرابر ب ۳ باًیتقر یداخل یقوس طول یافراد چاق، تحمل وزن رو

 کی یدر ط .(۶۲) را محدود کند یبدن تیداده و فعال هشرا کا یزندگ تیفیبالقوه ممکن است ک طوربهشود که  یمنف یکینامید

 یگزارش دادند که بارگذار هاآنکردند.  یعوامل خطر مرتبط با درد پاتلوفمورال را بررس (۶۳)و همکاران  جسیت نگر،ندهیمطالعه آ

 ،یگفت که خستگ توانیم جه،یدر نت .(۶۳)درد پاتلوفمورال است  یبرا یدوم و سوم، عامل مهم ییپاکف یهااستخوان یرو شتریب

 توانیاز علل درد پاتلوفمورال را م یکی ن،ی. علاوه بر ادهدیقوس کم را در معرض خطر درد پاتلوفمورال قرار م با یدوندگان مبتد

انحراف  شیاز افزا یاپا، نشانه یجلو یداخل هیناح یفشار و بارگذار شیاشاره کرد. افزا (۶۴)در قسمت عقب پا  یبه انحراف اضاف

با قوس کم در نظر گرفته  یدرد پاتلوفمورال در دوندگان مبتد یعامل خطر برا کی عنوانبه تواندیاست و م (۶۵)قسمت عقب پا 

. تحمل وزن (۶۶)قدرت عضلات شود  فیحرکت منجر به تضع تیمحدود لیبه دل تواندیم یبدن تیکاهش فعال ن،یا بر علاوه شود.

منجر به کاهش  ن،ی. علاوه بر اشودیدر پا م یعیرطبیغ یو عملکرد یساختار راتییباعث تغ یچاق لیپاها به دل یرو ازحدبیش

 یهانهیعوارض ممکن است هز نی. اشودیم ندیاز علائم ناخوشا یاو منجر به مجموعه شودیعضلات م فیو تضع یبدن تیفعال

نشان دادند که  (۴۷)و همکاران  ستیومهم است.  یاز چاق یریشگی، پرونیازادهد و  شیرا افزا یمرتبط با چاق یاقتصاد - یاجتماع

اظهار داشتند  هاآن .(۴۷) ابدییم شیپا افزا یانیمتاتارس دوم و سوم و م هیناح ریاوج فشار و تکانه در ز رو،یاوج ن ،یپس از خستگ

و آکلند  وتیال. (۴۷)کمک کند  یخستگ طیمتاتارس در شرا یاسترس یشکستگ صیبه تشخ تواندیغلتش م ندیفرادر  راتییتغ نیکه ا

 جه،ی. در نت(۶۷)دارد  یو عملکرد کل دنیدو کیرا بر مکان ریحداکثر تأث دنیدو نیپا در ح کیمکان راتییاظهار داشتند که تغ (۶۷)

 یهابیبروز آس یبرا یخود عامل نهیربهیغ کیومکانیاست. ب دنیدو نهیبه کیومکانیب دادنازدست دهندهنشانمشاهده شده  راتییتغ

 یهایکف پا و ناهنجار یایالتهاب فاش یولوژیزیپاتوف یبررس تیصاف، اهم یکف پا یرو ریاخ مطالعات. (۶۸)است  دنیدو امرتبط ب

ضخامت  نیانگیو م (۷۰)است  کف پا یایالتهاب فاش یعامل خطر برا کی یچاق .(۶۹)در بزرگسالان زن چاق را نشان داده است  پا

 یایضخامت فاش نیانگی، محالنیباا. (۷۱) گزارش شده است کف پا یایمبتلا به التهاب فاش مارانیدر ب متریلیم ۸/۴ کف پا یایفاش

مبتلا به  مارانیضخامت مشاهده شده در ب نیانگیکمتر از م متریلیم ۶/۰ بود که متریلیم ۲/۴مطالعه  نیاچاق در  مارانیدر ب کف پا

. (۷۲)دارند  یعینسبت به افراد با وزن طب یبالاتر ییپافشار کف نیانگیوزن ماضافه یچاق و دارا مارانیاست. ب کف پا یایالتهاب فاش

با شاخص توده کنندگان مرد متاتارس دوم و چهارم را در شرکت یهاپاشنه و استخوان یبر رو کف پافشار  شیافزا یمطالعات قبل

 نگر،ندهیمطالعه آ کی، در (۶۵)و همکاران.  لمزیو .(۵۷)اند گزارش کرده مترمربعکیلوگرم بر  ۲۵برابر یا بیشتر از  (BMI) بدنی

مچ پا در  یخوردگچیپ یعامل خطر برا کی دن،یدو نیپا در ح یداخل یهاقسمت یتمرکز بار رو دهدیارائه داد که نشان م یشواهد

 بیپا با خطر آس یگزارش شده است که انتقال بار به سمت قسمت داخل نیدختر و پسر است. همچن یبدنتیتربجوان  انیدانشجو



 

 

 

۴، شماره ۱۲، دوره ۱۴۰۵زمستان   
 

 مجله بیومکانیک ورزشی

 وزن در مقایسه با افراد طبیعیضافهامردان دارای پای پرونیت و  رفتن درپایی هنگام راهفرض اللهی و همکاران، تأثیر خستگی ناشی از دویدن بر فشار کف 815

. فشار (۷۴) دهدیم شیمچ پا را افزا یخوردگچیپا، خطر پ یتجمع و تمرکز بار پا در قسمت داخل. (۷۳)مچ پا مرتبط است  یخوردگچیپ

است  شدهدادهنشان. (۶۵) شودیمچ پا در نظر گرفته م یخوردگچیپ یعامل خطر برا کی زیمتاتارس اول ن هیناح ریدر ز شتریو ضربه ب

اول، دوم و سوم در  یهامتاتارس ریدر ز یشتری. هرچه بار ب(۷۵)متاتارس مرتبط است  یاسترس یبار متاتارس با شکستگ شیافزا که

 دن،یاز دو یناش یخستگ ،نی؛ بنابرامتاتارس باشد یاسترس یشکستگ یعامل خطر برا کی تواندیمشاهده شود، م یحالت خستگ

 شیرا در دوندگان با قوس کم افزا یانیم ییپاکف یهااستخوان یفشار یمچ پا و شکستگ یخوردگچیپخطر درد کشکک زانو، 

 .دهدیم

 یانیم هیپنجم پا، استخوان متاتارس اول، استخوان متاتارس دوم، ناح حداکثر فشار در انگشت اول پا، انگشتان دوم تا یگروه برا اثر

کنند که  نییرا تع یبر اندام تحتان یبار اضاف توانندیم راتییتغ نیبود. ا داریمعن یاز نظر آمار یپاشنه جانب یو نواح یپا، پاشنه داخل

پا و عقب پا  یانیپا، م یجلو یجانب یهاقسمت ریاوج بالاتر در ز یفشارها لی. به دل(۷۶) شودیم انیب یبا درد و ناراحت ینیبالاز نظر 

گزارش  (۲۰۲۱) یلیو اسماع ی. حمزو(۷۷)ممکن است باعث مشکلات پا شود  دنیدو ع،یسر دنیبا دو سهیدر مقا دنیهنگام دو

 شیپاشنه، متاتارس اول و انگشت شست پا افزا یو خارج یداخل یهافشار بر قسمت ،یدادند که در گروه ضربه پاشنه، پس از خستگ

 یفشار رو ،ی. در گروه ضربه پنجه پا، پس از خستگافتیمراحل کاهش  یدر برخ یخارج - یداخل یروینسبت ن ن،ی. همچنافتی

 شیافزا یدر مراحل خاص یخارج - یداخل یروین بتنس افت؛یمتاتارس پنجم کاهش  یو فشار رو شیاول تا سوم افزا یهامتاتارس

 عیبر توز یاثرات متفاوت یگرفتند که: خستگ جهینت هاآن ت،ی. در نهاافتی شیافزا ی. در هر دو گروه، زمان تماس پس از خستگافتی

 تیوزن با فعالاضافه یدارا افراد .(۷۸) است متفاوت ضربه با پا یقیتطب یاستراتژ یعنیدارد،  یفشار دارد که به نوع ضربه پا بستگ

 ییپاکف یفشارها ،افتهیشیافزا یبدن تیوزن با فعالاضافه یو افراد دارا یعیوزن طب یبا افراد دارا سهیدر مقا ،افتهیکاهشروزانه  یبدن

متاتارس )و حداکثر آن در پنجه پا  ابدییم شیافزا کف پافشار  یکینامید عی. توز(۷۹) کنندیم جادیپا ا انهیرا در پنجه پا و م یبالاتر

وزن و اضافه یکه افراد دارا دهدینشان م کف پا کیفشار استات یابیارز .(۸۰)است  (یقسمت داخل ژهیوبه)پا  انهیو م (دوم تا پنجم

 ،یعیطب نوز یبا افراد دارا سهیرا در مقا یشتریب ییپاکف یو فشارها کنندیم جادیبالاتر پا ا هیرا در ناح یشتریب یروهاین چاق،

 .(۸۱) کنندیم جادیسر متاتارس دوم تا پنجم، ا ریپا و ز انهیم یبرا ژهیوبه

اینکه اثر متغیرهای  به باتوجه نیبنابرا؛ و گروه نشان ندادند یرا در مورد اثر متقابل خستگ یتفاوت معنادار چیه هاافتهی ن،یا علاوه بر

های مختلف که پاسخ گروه قراردادگروه و خستگی در اغلب متغیرهای پژوهش حاضر معنادار نبوده است، باید این موضوع را مدنظر 

گرفتند در افراد چاق،  جهیکه نت (۷۶) و همکاران تایمسک یمطالعه جیمشاهدات با نتا نی. ابوده استمشابه  باًیتقرپروتکل خستگی 

با  سهیافراد چاق در مقا دن،یمطالعه نشان داد که هنگام دو نیا جیدارد. نتا رتیمغا کند،یم رییتغ دنیدو نیدر ح کف پافشار  عیتوز

پا  یپا و جلو یانیکل پا، قسمت م یبا اوج فشار برا (BMI) ی. شاخص توده بدنکنندیم دیتول یشتریب یروهایافراد با وزن کمتر، ن

با  یکه چاق دهدیمطالعه نشان م نیا ،نی؛ بنابراپا داشتند یتمام نواح ریدر ز یشتریها سطح تماس بمثبت داشت. آن یهمبستگ

 شیپنج آزما دنیرفتن/دوسرعت راه نیانگیم عنوانبهکه  ییهاخود سرعت یانتخاب یهابا سرعت دنیدو نیفشار کف پا در ح شیافزا

را مطرح کرد که افراد چاق در  هیفرض نیا ن،یمرتبط است. علاوه بر ا (۸۲)اند شده ییشناسا یمتر ۱۰ ریمس کیدر  نیزم یرو

 و درد پا هستند. یابتلا به ناراحت یبرا یشتریمعرض خطر ب

و  رتیوهاوس .شودیم رفتنراه یباعث اختلال در الگو ،یعضلان سمیمکان ییو کارا کیبر تحر یخستگ یکیولوژیزیاثرات ف 

 (۸۴)و همکاران  یزراهی. مکنندیم رییتغ یطولان دنیدو کی انیدر پا فرکانسهمنشان دادند که هم طول گام و  (۸۳)همکارانش 
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 816 وزن در مقایسه با افراد طبیعیرونیت و اضافهپرفتن در مردان دارای پای پایی هنگام راهتأثیر خستگی ناشی از دویدن بر فشار کففرض اللهی و همکاران، 

 دگاهی. از دابدییکاهش م دنیدو مدتیطولان یبا سرعت مشخص با خستگ لیتردم یرو دنینشان دادند که سرعت گام در دو

مطالعه وجود  نیدر ا ییهاتیمحدود .شودیم نیواکنش زم یرویدر ن یراتییتغ جادیلزوماً باعث ا رفتنراه یدر الگو راتییتغ ،یکیمکان

 جینتا نیپابرهنه، بنابرارفتن و استفاده از راه یبعدسه صورتبه یکینماتیک یرهایعدم ثبت متغ ها،یاز جمله تعداد محدود آزمودن د،دار

شوند.  یبررس ندهیمسائل در مطالعات آ نیکه ا شودیم شنهادیپ ،نی؛ بنابراداد میرفتن با کفش تعمبه راه توانیمطالعه را نم نیا

و احتمال افزایش خطای نوع اول وجود دارد،  بالابودپا پایی در نواحی مختلف فشار و نیروی کف اینکه متغیرهای وابسته به باتوجه

 تینشد. ثبت فعال یابیارز یوگرافیعضلات الکتروم تیفعال ن،یا علاوه بر تفسیر کرد. اطیبااحت دیبانتایج پژوهش حاضر را 

مرتبط با فشار  راتییتغ یبرا یترواضح حیکمک کند و توض یعضلان - یعصب یهایبهتر سازگار ریبه تفس تواندیم یوگرافیالکتروم

 ارائه دهد.
 

 گیری نهایینتیجه

مرتبط باشد.  کف پاو فشار  روین عیتوز یدر الگو یراتییممکن است با تغ دنیاز دو یناش یمطالعه نشان داد که خستگ نیا جینتا   

 راتییمربوط به تغ تواندیم احتمالاًکه  شودیپا به پاشنه منتقل م یجلو ینواح یاز برخ یبارگذار ،یکه پس از خستگ رسدیبه نظر م

 ریاست، مقاد لیبه داخل متما نشایکه پاها یافراد ژهیوبهوزن، اضافه یافراد دارا ن،یباشد. همچن ینعضلا - یدر کنترل عصب

وزن و که اضافه دهدینشان م هاافتهی نیپا، نشان دادند. ا یانیقسمت م ژهیوبه، کف پا ینواح یو فشار را در برخ رویاز ن یشتریب

ها و گروه یخستگ نیب داریل معن، عدم وجود تعامحالنیباابگذارد.  ریتأث کف پا یاربارگذ یپا ممکن است بر الگو یساختار تیوضع

مؤثر بر  یسازوکارها ترقیدق حیتوض یمشابه بوده است. برا یادیتا حد ز یمختلف به پروتکل خستگ یهانشان داد که پاسخ گروه

 کنند. یرا بررس یعضلان تیو فعال یکینماتیک یرهایمتغ زمانهم طوربهکه  شودیم هیتوص ندهیمطالعات آ رات،ییتغ نیا

 :یو قدردان تشکر
 

از  یمانهصم سندگانینو .استحسین فرض اللهی دانشگاه محقق اردبیلی  ارشد یکارشناسنامه دانشجوی مقاله حاضر حاصل پایان   

 د.کننمیشان تشکر مشارکت داوطلبانه خاطربهمطالعه  نیکنندگان در اشرکت
 

 ملاحظات اخلاقی 

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 داده توضیح نندگانکشرکت برای شفاف صورتبه اخلاقی ملاحظات کلیه. است شده رعایت پژوهش این در اخلاقی اصول تمامی   

 اخذ کنندگانشرکت از کتبی انهآگاه نامهرضایت سپس، کردند شرکت پژوهش در داوطلبانه صورتبه کنندگانشرکت تمامی. شد

 محرمانگی حفظ مرحله، هر رد مطالعه از انصراف یا مشارکت در اختیار جمله از هاآزمودنی حقوق رعایت اصول، این اساس بر. گردید

 اخلاقی اصول با ابقمط پژوهش این .گرفت قرار دیمورد تأک جسمی، یا روانی آسیب گونهچیه تحمیل عدم و شخصی اطلاعات

رسیده  محقق اردبیلیگاه این پژوهش به تأیید کمیته اخلاق دانش شد انجام هلسینکی بیانیه مفاد و صلاحذی پژوهشی هایکمیته

 .(IR.UMA.REC.1402.011) است

 حامی مالی

 .است نکرده دریافت غیرانتفاعی مؤسسات یا تجاری دولتی، هایسازمان از ایویژه مالی حمایت گونهچیه پژوهش این
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 مشارکت نویسندگان

 .نویس اولیه، بازبینی و ویرایش متننگارش پیش، رایی پروژهمدیریت اج، شناسی، تحلیلپردازی، روشمفهوم حسین فرض اللهی

 .بازبینی و ویرایش متننظارت، نویس اولیه، شناسی، نگارش پیشپردازی، روشمفهوم امیرعلی جعفرنژادگرو

 ها مشارکت داشته است.داده یآورجمع ،نویس اولیهنگارش پیش، پردازیمفهومدر آبادی عارفه مختاری ملک 

  .تمامی نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطالعه و تأیید کردند 

 تعارض 

 .جود نداردگونه تعارض منافعی وکنند که در ارتباط با انتشار این مقاله هیچنویسندگان اعلام می
                    

References 
 

1. Catan L, Amaricai E, Onofrei RR, Popoiu CM, Iacob ER, Stanciulescu CM, et al. The impact of 
overweight and obesity on plantar pressure in children and adolescents: a systematic review. 
International Journal of Environmental Research and Public Health. 2020;17(18):6600. [DOI:10.
3390/ijerph17186600]  

2. Thomas D, Elliott EJ. Low glycaemic index, or low glycaemic load, diets for diabetes mellitus.  
Cochrane Database of Systematic Reviews. 2009;(1):CD006296. [DOI:10.1002/14651858.
CD006296.pub2]  

3. Anandacoomarasamy A, Caterson I, Sambrook P, Fransen M, March L. The impact of obesity on the 
musculoskeletal system. International Journal of Obesity. 2008;32(2):211-222. [DOI:10.1038/sj.ijo.
0803715]  

4. Piri E, Jafarnezhadgero AA. A review of running mechanics in obese or overweight individuals. 
Journal of Sport Biomechanics. 2023;9(1):16-31. [DOI:10.61186/JSportBiomech.9.1.16]  

5. Butterworth PA, Landorf KB, Smith S, Menz HB. The association between body mass index and 
musculoskeletal foot disorders: a systematic review. Obesity Reviews. 2012;13(7):630-642. [DOI:10.
1111/j.1467-789X.2012.00996.x]  

6. Hills A, Hennig E, McDonald M, Bar-Or O. Plantar pressure differences between obese and non-
obese adults: a biomechanical analysis. International Journal of Obesity. 2001;25(11):1674-1679. 
[DOI:10.1038/sj.ijo.0801785]  

7. Menz HB, Morris ME. Clinical determinants of plantar forces and pressures during walking in older 
people. Gait & Posture. 2006;24(2):229-236. [DOI:10.1016/j.gaitpost.2005.09.002]  

8. Jafarnezhadgero A, Fatollahi A, Amirzadeh N, Siahkouhian M, Granacher U. Ground reaction forces 
and muscle activity while walking on sand versus stable ground in individuals with pronated feet 
compared with healthy controls. PLOS ONE. 2019;14(9):e0223219. [DOI:10.1371/journal.pone.
0223219]  

9. Koreili Z, Fatahi A, Azarbaijany MA, Sharifnezhad A. Comparison of static balance performance and 
plantar selected parameters of dominant and non-dominant leg in active adolescent's female with 
ankle pronation. The Scientific Journal of Rehabilitation Medicine. 2023;12(2):306-319. [DOI:10.
32598/SJRM.12.2.7]  

https://doi.org/10.3390/ijerph17186600
https://doi.org/10.3390/ijerph17186600
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006296.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006296.pub2
https://doi.org/10.1038/sj.ijo.0803715
https://doi.org/10.1038/sj.ijo.0803715
https://doi.org/10.61186/JSportBiomech.9.1.16
https://doi.org/10.1111/j.1467-789X.2012.00996.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-789X.2012.00996.x
https://doi.org/10.1038/sj.ijo.0801785
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2005.09.002
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223219
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223219
https://doi.org/10.32598/SJRM.12.2.7
https://doi.org/10.32598/SJRM.12.2.7


 

 

 

۴، شماره ۱۲، دوره ۱۴۰۵زمستان  مجله بیومکانیک ورزشی  
 

 818 وزن در مقایسه با افراد طبیعیرونیت و اضافهپرفتن در مردان دارای پای پایی هنگام راهتأثیر خستگی ناشی از دویدن بر فشار کففرض اللهی و همکاران، 

10. Valizade-Orang A, Siahkoohian M, Jafarnezhadgero A, Bolboli L, Ghorbanlou F. Investigating the 
effects of long-term use of motion control shoes on the frequency spectrum of ground reaction force 
during running in the runners with pronated feet. The Scientific Journal of Rehabilitation Medicine. 
2019;8(4):123-131. 

11. Hertling D, Kessler RM. Management of Common Musculoskeletal Disorders. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2014. 

12. Telfer S, Bigham J. The influence of population characteristics and measurement system on 
barefoot plantar pressures: a systematic review and meta-regression analysis. Gait & Posture. 
2019;67:269-276. [DOI:10.1016/j.gaitpost.2018.10.030]  

13. Buldt AK, Allan JJ, Landorf KB, Menz HB. The relationship between foot posture and plantar 
pressure during walking in adults: a systematic review. Gait & Posture. 2018;62:56-67. [DOI:10.
1016/j.gaitpost.2018.02.026]  

14. Jafarnezhadgero A, Ghorbanloo F, Malekabadi AM, Ghasemi S. The acute effect of knee brace on 
the electromyography activity of lower limb muscles in individuals with genu valgus during walking. 
Medical Journal of Tabriz University of Medical Sciences. 2021;43(1):116-123. [DOI:10.34172/mj.
2021.036]  

15. Franco PS, Moro CF, Figueiredo MM, Azevedo RR, Ceccon FG, Carpes FP. Within and between-
days repeatability and variability of plantar pressure measurement during walking in children, 
adults and older adults. Advances in Rheumatology. 2018;58:15. [DOI:10.1186/s42358-018-0014-
z]  

16. Štefan L, Kasović M, Zvonar M. Association between the levels of physical activity and plantar 
pressure in 6-14-year-old children. PeerJ. 2020;8:e8551. [DOI:10.7717/peerj.8551]  

17. Walsh TP, Butterworth PA, Urquhart DM, Cicuttini FM, Landorf KB, Wluka AE, et al. Increase in 
body weight over a two-year period is associated with an increase in midfoot pressure and foot pain. 
Journal of Foot and Ankle Research. 2017;10(1):31. [DOI:10.1186/s13047-017-0214-5]  

18. Neri SGR, Gadelha AB, Correia ALM, Pereira JC, de David AC, Lima RM. Obesity is associated with 
altered plantar pressure distribution in older women. Journal of Applied Biomechanics. 
2017;33(5):323-329. [DOI:10.1123/jab.2016-0357]  

19. Naderi A, Baloochi R, Rostami KD, Fourchet F, Degens H. Obesity and foot muscle strength are 
associated with high dynamic plantar pressure during running. The Foot. 2020;44:101683. [DOI:10.
1016/j.foot.2020.101683]  

20. Behrens M, Gube M, Chaabene H, Prieske O, Zenon A, Broscheid KC, et al. Fatigue and human 
performance: an updated framework. Sports Medicine. 2023;53(1):7-31. [DOI:10.1007/s40279-
022-01748-2]  

21. Liu Z, Yang C, Yu J, Zhao X, Wu J, Zhang Y, et al. The effect of muscles fatigue on the knee's kinetics 
and kinematics characteristics. Sustainability. 2023;15(4):3029. [DOI:10.3390/su15043029]  

22. Farrokhi Parashkoh M, Amirseyfaddini M, Naderi S. Effects of Fatigue on Lower-Limb 
Coordination and Its Variability During Running in Semi-Professional Soccer Players. 2026;12(1):2-
18. [DOI:10.61882/JSportBiomech.12.1.2]  

23. Jones DA. Muscle fatigue due to changes beyond the neuromuscular junction. In: Porter R, Whelan 
J, editors. Human Muscle Fatigue: Physiological Mechanisms. Ciba Foundation Symposium 82. 
London: Pitman Medical; 1981. p. 178-196. [DOI:10.1002/9780470715420.ch11]  

https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2018.10.030
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2018.02.026
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2018.02.026
https://doi.org/10.34172/mj.2021.036
https://doi.org/10.34172/mj.2021.036
https://doi.org/10.1186/s42358-018-0014-z
https://doi.org/10.1186/s42358-018-0014-z
https://doi.org/10.7717/peerj.8551
https://doi.org/10.1186/s13047-017-0214-5
https://doi.org/10.1123/jab.2016-0357
https://doi.org/10.1016/j.foot.2020.101683
https://doi.org/10.1016/j.foot.2020.101683
https://doi.org/10.1007/s40279-022-01748-2
https://doi.org/10.1007/s40279-022-01748-2
https://doi.org/10.3390/su15043029
https://doi.org/10.61882/JSportBiomech.12.1.2
https://doi.org/10.1002/9780470715420.ch11


 

 

 

۴، شماره ۱۲، دوره ۱۴۰۵زمستان   
 

 مجله بیومکانیک ورزشی

 وزن در مقایسه با افراد طبیعیضافهامردان دارای پای پرونیت و  رفتن درپایی هنگام راهفرض اللهی و همکاران، تأثیر خستگی ناشی از دویدن بر فشار کف 819

24. Gerlach KE, White SC, Burton HW, Dorn JM, Leddy JJ, Horvath PJ. Kinetic changes with fatigue and 
relationship to injury in female runners. Medicine & Science in Sports & Exercise. 2005;37(4):657-
663. [DOI:10.1249/01.MSS.0000158994.29358.71]  

25. Dempster J, Dutheil F, Ugbolue UC. The prevalence of lower extremity injuries in running and 
associated risk factors: a systematic review. Physical Activity and Health. 2021;5(1):133-145. 
[DOI:10.5334/paah.109]  

26. Clansey AC, Hanlon M, Wallace ES, Lake MJ. Effects of fatigue on running mechanics associated 
with tibial stress fracture risk. Medicine & Science in Sports & Exercise. 2012;44(10):1917-1923. 
[DOI:10.1249/MSS.0b013e318259480d]  

27. Headlee DL, Leonard JL, Hart JM, Ingersoll CD, Hertel J. Fatigue of the plantar intrinsic foot 
muscles increases navicular drop. Journal of Electromyography and Kinesiology. 2008;18(3):420-
425. [DOI:10.1016/j.jelekin.2006.11.004]  

28. Malekabadi AM, Jafarnezhadgero A. The acute effect of using of texture foot orthoses on ground 
reaction forces in older adults during walking. Medical Journal of Tabriz University of Medical 
Sciences. 2021;42(6):756-763. [DOI:10.34172/mj.2021.017]  

29. Enoka RM, Duchateau J. Muscle fatigue: what, why and how it influences muscle function. The 
Journal of Physiology. 2008;586(1):11-23. [DOI:10.1113/jphysiol.2007.139477]  

30. Balakrishnan A, Medikonda J, Namboothiri PK. Analysis of the effect of muscle fatigue on gait 
characteristics using data acquired by wearable sensors. In: 2020 IEEE International Conference on 
Distributed Computing, VLSI, Electrical Circuits and Robotics (DISCOVER). IEEE; 2020. p. 137-140. 
[DOI:10.1109/DISCOVER50404.2020.9278096]  

31. Lee CR, Kim MK, Cho MS. The relationship between balance and foot pressure in fatigue of the 
plantar intrinsic foot muscles of adults with flexible flatfoot. Journal of Physical Therapy Science. 
2012;24(8):699-701. [DOI:10.1589/jpts.24.699]  

32. Bartaguiz E, Dindorf C, Dully J, Becker S, Fröhlich M. Effects of increasing physical load and fatigue 
on the biomechanics of elite cyclists. Scientific Journal of Sport and Performance. 2023;2(1):59-69. 
[DOI:10.55860/NBMD9425]  

33. Saburi L, Piri E. The effect of different types of training interventions on walking and running 
mechanics in people with foot pronation: a systematic review. Journal of Sport Biomechanics. 
2026;12(2):242-263. [DOI:10.66224/JSportBiomech.12.2.242]  

34. Jiang X, Sárosi J, Bíró I. Characteristics of lower limb running-related injuries in trail runners: a 
systematic review. Physical Activity and Health. 2024;8(1):137-147. [DOI:10.5334/paah.375]  

35. Wang H, Frame J, Ozimek E, Leib D, Dugan EL. The effects of load carriage and muscle fatigue on 
lower-extremity joint mechanics. Research Quarterly for Exercise and Sport. 2013;84(3):305-312. 
[DOI:10.1080/02701367.2013.814097]  

36. Brody DM. Techniques in the evaluation and treatment of the injured runner. Orthopedic Clinics 
of North America. 1982;13(3):541-558. [DOI:10.1016/S0030-5898(20)30252-2]  

37. McPoil TG, Cornwall MW. Relationship between three static angles of the rearfoot and the pattern 
of rearfoot motion during walking. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 
1996;23(6):370-375. [DOI:10.2519/jospt.1996.23.6.370]  

38. Gijon-Nogueron G, Sanchez-Rodriguez R, Lopezosa-Reca E, Cervera-Marin JA, Martinez-Quintana 
R, Martinez-Nova A. Normal values of the Foot Posture Index in a young adult Spanish population: a 
cross-sectional study. Journal of the American Podiatric Medical Association. 2015;105(1):42-46. 
[DOI:10.7547/8750-7315-105.1.42]  

https://doi.org/10.1249/01.MSS.0000158994.29358.71
https://doi.org/10.5334/paah.109
https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e318259480d
https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2006.11.004
https://doi.org/10.34172/mj.2021.017
https://doi.org/10.1113/jphysiol.2007.139477
https://doi.org/10.1109/DISCOVER50404.2020.9278096
https://doi.org/10.1589/jpts.24.699
https://doi.org/10.55860/NBMD9425
https://doi.org/10.66224/JSportBiomech.12.2.242
https://doi.org/10.5334/paah.375
https://doi.org/10.1080/02701367.2013.814097
https://doi.org/10.1016/S0030-5898(20)30252-2
https://doi.org/10.2519/jospt.1996.23.6.370
https://doi.org/10.7547/8750-7315-105.1.42


 

 

 

۴، شماره ۱۲، دوره ۱۴۰۵زمستان  مجله بیومکانیک ورزشی  
 

 820 وزن در مقایسه با افراد طبیعیرونیت و اضافهپرفتن در مردان دارای پای پایی هنگام راهتأثیر خستگی ناشی از دویدن بر فشار کففرض اللهی و همکاران، 

39. Wang Y, Guo X, Liu L, Xie M, Lam WK. Effects of Tai-chi and running exercises on 
cardiorespiratory fitness and biomarkers in sedentary middle-aged males: a 24-week supervised 
training study. Biology. 2022;11(3):375. [DOI:10.3390/biology11030375]  

40. Jafarnezhadgero AA, Sorkhe E, Oliveira AS. Motion-control shoes help maintaining low loading 
rate levels during fatiguing running in pronated female runners. Gait & Posture. 2019;73:65-70. 
[DOI:10.1016/j.gaitpost.2019.07.133]  

41. Farzaneh Herabad N, Anbarian M, Rahbar S. The effects of foot structures on plantar pressure 
characteristics in overweight girls aged 10-13 years during walking. Journal of Paramedical Sciences 
& Rehabilitation. 2024;12(4):14-25. 

42. Williams N. The Borg rating of perceived exertion (RPE) scale. Occupational Medicine. 
2017;67(5):404-405. [DOI:10.1093/occmed/kqx063]  

43. Camic CL, Hahn CJ, Hendrickson BC, Jagim AR. Validation of the physical working capacity at the 
fatigue threshold treadmill test. Kinesiology. 2017;49(2):146-152. [DOI:10.26582/k.49.2.13]  

44. García-Pérez JA, Pérez-Soriano P, Llana S, Martínez-Nova A, Sánchez-Zuriaga D. Effect of 
overground vs treadmill running on plantar pressure: influence of fatigue. Gait & Posture. 
2013;38(4):929-933. [DOI:10.1016/j.gaitpost.2013.04.026]  

45. Debenham J, Travers M, Gibson W, Campbell A, Allison G. Eccentric fatigue modulates stretch-
shortening cycle effectiveness: a possible role in lower limb overuse injuries. International Journal 
of Sports Medicine. 2016;37(1):50-55. [DOI:10.1055/s-0035-1549923]  

46. Fourchet F, Kelly L, Horobeanu C, Loepelt H, Taiar R, Millet G. High-intensity running and plantar-
flexor fatigability and plantar-pressure distribution in adolescent runners. Journal of Athletic 
Training. 2015;50(2):117-125. [DOI:10.4085/1062-6050-49.3.90]  

47. Weist R, Eils E, Rosenbaum D. The influence of muscle fatigue on electromyogram and plantar 
pressure patterns as an explanation for the incidence of metatarsal stress fractures. The American 
Journal of Sports Medicine. 2004;32(8):1893-1898. [DOI:10.1177/0363546504265191]  

48. Willems TM, De Ridder R, Roosen P. The effect of fatigue on plantar pressure distribution during 
running in view of running injuries. Journal of Foot and Ankle Research. 2012;5(Suppl 1):P33. 
[DOI:10.1186/1757-1146-5-S1-P33]  

49. Abdollahi. Studying the effect of fatigue on balance, proprioception, and plantar pressure 
distribution pattern in girls over 18 years old with scoliosis. Research Ethics Working Group, 
Shahrood University of Technology; 2025. 

50. Naderi A, Zagatto AM, Akbari F, Sakinepoor A. Body composition and lipid profile of regular 
recreational table tennis participants: a cross-sectional study of older adult men. Sport Sciences for 
Health. 2018;14(2):265-274. [DOI:10.1007/s11332-017-0422-1]  

51. Gefen A. Biomechanical analysis of fatigue-related foot injury mechanisms in athletes and 
recruits during intensive marching. Medical and Biological Engineering and Computing. 
2002;40(3):302-310. [DOI:10.1007/BF02344212]  

52. Yan SH, Zhang K, Tan GQ, Yang J, Liu ZC. Effects of obesity on dynamic plantar pressure 
distribution in Chinese prepubescent children during walking. Gait & Posture. 2013;37(1):37-42. 
[DOI:10.1016/j.gaitpost.2012.05.018]  

53. Butterworth PA, Urquhart DM, Landorf KB, Wluka AE, Cicuttini FM, Menz HB. Foot posture, range 
of motion and plantar pressure characteristics in obese and non-obese individuals. Gait & Posture. 
2015;41(2):465-469. [DOI:10.1016/j.gaitpost.2014.11.010]  

https://doi.org/10.3390/biology11030375
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2019.07.133
https://doi.org/10.1093/occmed/kqx063
https://doi.org/10.26582/k.49.2.13
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2013.04.026
https://doi.org/10.1055/s-0035-1549923
https://doi.org/10.4085/1062-6050-49.3.90
https://doi.org/10.1177/0363546504265191
https://doi.org/10.1186/1757-1146-5-S1-P33
https://doi.org/10.1007/s11332-017-0422-1
https://doi.org/10.1007/BF02344212
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2012.05.018
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2014.11.010


 

 

 

۴، شماره ۱۲، دوره ۱۴۰۵زمستان   
 

 مجله بیومکانیک ورزشی

 وزن در مقایسه با افراد طبیعیضافهامردان دارای پای پرونیت و  رفتن درپایی هنگام راهفرض اللهی و همکاران، تأثیر خستگی ناشی از دویدن بر فشار کف 821

54. Zhao X, Tsujimoto T, Kim B, Katayama Y, Ogiso K, Takenaka M, et al. Does weight reduction affect 
foot structure and the strength of the muscles that move the ankle in obese Japanese adults? The 
Journal of Foot and Ankle Surgery. 2018;57(2):281-284. [DOI:10.1053/j.jfas.2017.09.010]  

55. Da Rocha ES, Bratz DTK, Gubert LC, de David A, Carpes FP. Obese children experience higher 
plantar pressure and lower foot sensitivity than non-obese. Clinical Biomechanics. 2014;29(7):822-
827. [DOI:10.1016/j.clinbiomech.2014.05.006]  

56. Willson JD, Kernozek TW. Plantar loading and cadence alterations with fatigue. Medicine & 
Science in Sports & Exercise. 1999;31(12):1828-1833. [DOI:10.1097/00005768-199912000-
00020]  

57. Wearing SC, Grigg NL, Lau HC, Smeathers JE. Footprint-based estimates of arch structure are 
confounded by body composition in adults. Journal of Orthopaedic Research. 2012;30(8):1351-
1354. [DOI:10.1002/jor.22058]  

58. Menz HB, Fotoohabadi MR, Munteanu SE, Zammit GV, Gilheany MF. Plantar pressures and relative 
lesser metatarsal lengths in older people with and without forefoot pain. Journal of Orthopaedic 
Research. 2013;31(3):427-433. [DOI:10.1002/jor.22229]  

59. Anbarian M, Esmaeili H. The effect of running-induced fatigue on foot roll-over pattern in novice 
runners. Journal of Paramedical Sciences & Rehabilitation. 2016;5(4):23-32. 

60. Bisiaux M, Moretto P. The effects of fatigue on plantar pressure distribution in walking. Gait & 
Posture. 2008;28(4):693-698. [DOI:10.1016/j.gaitpost.2008.05.009]  

61. Jacob H. Forces acting in the forefoot during normal gait: an estimate. Clinical Biomechanics. 
2001;16(9):783-792. [DOI:10.1016/S0268-0033(01)00070-5]  

62. Garrow AP, Papageorgiou A, Silman AJ, Thomas E, Jayson M, Macfarlane GJ. The grading of hallux 
valgus: the Manchester Scale. Journal of the American Podiatric Medical Association. 2001;91(2):74-
78. [DOI:10.7547/87507315-91-2-74]  

63. Thijs Y, De Clercq D, Roosen P, Witvrouw E. Gait-related intrinsic risk factors for patellofemoral 
pain in novice recreational runners. British Journal of Sports Medicine. 2008;42(6):466-471. 
[DOI:10.1136/bjsm.2008.046649]  

64. Powers CM, Chen PY, Reischl SF, Perry J. Comparison of foot pronation and lower extremity 
rotation in persons with and without patellofemoral pain. Foot & Ankle International. 
2002;23(7):634-640. [DOI:10.1177/107110070202300709]  

65. Willems T, Witvrouw E, Delbaere K, De Cock A, De Clercq D. Relationship between gait 
biomechanics and inversion sprains: a prospective study of risk factors. Gait & Posture. 
2005;21(4):379-387. [DOI:10.1016/j.gaitpost.2004.04.002]  

66. Redmond AC, Crosbie J, Ouvrier RA. Development and validation of a novel rating system for 
scoring standing foot posture: the Foot Posture Index. Clinical Biomechanics. 2006;21(1):89-98. 
[DOI:10.1016/j.clinbiomech.2005.08.002]  

67. Elliot B, Ackland T. Biomechanical effects of fatigue on 10,000 meter running technique. Research 
Quarterly for Exercise and Sport. 1981;52(2):160-166. [DOI:10.1080/02701367.1981.10607853]  

68. Hreljac A. Etiology, prevention, and early intervention of overuse injuries in runners: a 
biomechanical perspective. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North America. 
2005;16(3):651-667. [DOI:10.1016/j.pmr.2005.02.002]  

https://doi.org/10.1053/j.jfas.2017.09.010
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2014.05.006
https://doi.org/10.1097/00005768-199912000-00020
https://doi.org/10.1097/00005768-199912000-00020
https://doi.org/10.1002/jor.22058
https://doi.org/10.1002/jor.22229
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2008.05.009
https://doi.org/10.1016/S0268-0033(01)00070-5
https://doi.org/10.7547/87507315-91-2-74
https://doi.org/10.1136/bjsm.2008.046649
https://doi.org/10.1177/107110070202300709
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2004.04.002
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2005.08.002
https://doi.org/10.1080/02701367.1981.10607853
https://doi.org/10.1016/j.pmr.2005.02.002


 

 

 

۴، شماره ۱۲، دوره ۱۴۰۵زمستان  مجله بیومکانیک ورزشی  
 

 822 وزن در مقایسه با افراد طبیعیرونیت و اضافهپرفتن در مردان دارای پای پایی هنگام راهتأثیر خستگی ناشی از دویدن بر فشار کففرض اللهی و همکاران، 

69. Menz HB, Munteanu SE. Validity of 3 clinical techniques for the measurement of static foot 
posture in older people. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 2005;35(8):479-486. 
[DOI:10.2519/jospt.2005.35.8.479]  

70. Riddle DL, Pulisic M, Pidcoe P, Johnson RE. Risk factors for plantar fasciitis: a matched case-
control study. The Journal of Bone and Joint Surgery. American Volume. 2003;85(5):872-877. 
[DOI:10.2106/00004623-200305000-00015]  

71. Karabay N, Toros T, Hurel C. Ultrasonographic evaluation in plantar fasciitis. The Journal of Foot 
and Ankle Surgery. 2007;46(6):442-446. [DOI:10.1053/j.jfas.2007.08.006]  

72. Mickle KJ, Steele JR, Munro BJ. Does excess mass affect plantar pressure in young children? 
International Journal of Pediatric Obesity. 2006;1(3):183-188. [DOI:10.1080/
17477160600881734]  

73. Rice H, Nunns M, House C, Fallowfield J, Allsopp A, Dixon S. High medial plantar pressures during 
barefoot running are associated with increased risk of ankle inversion injury in Royal Marine 
recruits. Gait & Posture. 2013;38(4):614-618. [DOI:10.1016/j.gaitpost.2013.02.001]  

74. Mei-Dan O, Kahn G, Zeev A, Rubin A, Constantini N, Even A, et al. The medial longitudinal arch as 
a possible risk factor for ankle sprains: a prospective study in 83 female infantry recruits. Foot & 
Ankle International. 2005;26(2):180-183. [DOI:10.1177/107110070502600211]  

75. Nagel A, Fernholz F, Kibele C, Rosenbaum D. Long distance running increases plantar pressures 
beneath the metatarsal heads: a barefoot walking investigation of 200 marathon runners. Gait & 
Posture. 2008;27(1):152-155. [DOI:10.1016/j.gaitpost.2006.12.012]  

76. Mesquita PR, Neri SGR, Lima RM, Carpes FP, de David AC. Childhood obesity is associated with 
altered plantar pressure distribution during running. Gait & Posture. 2018;62:202-205. [DOI:10.
1016/j.gaitpost.2018.03.025]  

77. Song-Hua Y, Lu W, Kuan Z. Effects of different movement modes on plantar pressure distribution 
patterns in obese and non-obese Chinese children. Gait & Posture. 2017;57:28-34. [DOI:10.1016/j.
gaitpost.2017.05.001]  

78. Hamzavi B, Esmaeili H. Effects of running-induced fatigue on plantar pressure distribution in 
runners with different strike types. Gait & Posture. 2021;88:132-137. [DOI:10.1016/j.gaitpost.2021.
05.018]  

79. Riddiford-Harland DL, Steele JR, Cliff DP, Okely AD, Morgan PJ, Jones RA, et al. Lower activity 
levels are related to higher plantar pressures in overweight children. Medicine & Science in Sports 
& Exercise. 2015;47(2):357-362. [DOI:10.1249/MSS.0000000000000403]  

80. Mueller S, Carlsohn A, Mueller J, Baur H, Mayer F. Influence of obesity on foot loading 
characteristics in gait for children aged 1 to 12 years. PLOS ONE. 2016;11(2):e0149924. [DOI:10.
1371/journal.pone.0149924]  

81. Pau M, Galli M, Crivellini M, Albertini G. Relationship between obesity and plantar pressure 
distribution in youths with Down syndrome. American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation. 
2013;92(10):889-897. [DOI:10.1097/PHM.0b013e3182922ff1]  

82. Steinberg N, Rubinstein M, Nemet D, Ayalon M, Zeev A, Pantanowitz M, et al. Effects of a program 
for improving biomechanical characteristics during walking and running in children who are obese. 
Pediatric Physical Therapy. 2017;29(4):330-340. [DOI:10.1097/PEP.0000000000000440]  

83. Hausswirth C, Bigard A, Guezennec C. Relationships between running mechanics and energy cost 
of running at the end of a triathlon and a marathon. International Journal of Sports Medicine. 
1997;18(5):330-339. [DOI:10.1055/s-2007-972642]  

https://doi.org/10.2519/jospt.2005.35.8.479
https://doi.org/10.2106/00004623-200305000-00015
https://doi.org/10.1053/j.jfas.2007.08.006
https://doi.org/10.1080/17477160600881734
https://doi.org/10.1080/17477160600881734
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2013.02.001
https://doi.org/10.1177/107110070502600211
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2006.12.012
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2018.03.025
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2018.03.025
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2017.05.001
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2017.05.001
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2021.05.018
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2021.05.018
https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000000403
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0149924
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0149924
https://doi.org/10.1097/PHM.0b013e3182922ff1
https://doi.org/10.1097/PEP.0000000000000440
https://doi.org/10.1055/s-2007-972642


 

 

 

۴، شماره ۱۲، دوره ۱۴۰۵زمستان   
 

 مجله بیومکانیک ورزشی

 وزن در مقایسه با افراد طبیعیضافهامردان دارای پای پرونیت و  رفتن درپایی هنگام راهفرض اللهی و همکاران، تأثیر خستگی ناشی از دویدن بر فشار کف 823

84. Mizrahi J, Verbitsky O, Isakov E, Daily D. Effect of fatigue on leg kinematics and impact 
acceleration in long distance running. Human Movement Science. 2000;19(2):139-151. [DOI:10.
1016/S0167-9457(00)00013-0]  

 

https://doi.org/10.1016/S0167-9457(00)00013-0
https://doi.org/10.1016/S0167-9457(00)00013-0

