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 چکيده
رسد گيرشدن است. به نظر ميدوران کودکي با سرعت بسيار زيادي درحال همهاضافه وزن و چاقي در 

اين  .دهدرفتن را تحت تأثير قرار ميهاي حرکتي و ازجمله راهمدت بار مکانيکي، فعاليتواردآمدن طولاني

ه وزن و داراي اضافسال  1۱تا  1۱دکان رفتن کوزماني راه -مطالعه با هدف مقايسه پارامترهاي منتخب فضايي

پسر مبتلا به اضافه وزن( به  11پسر نرمال و  11آزمودني ) 0۱ ،تجربيتحقيق نيمهدر اين  نرمال انجام شد.

رفتن ثبت شد. براي شکل تصادفي انتخاب شدند و نقش پاي کودکان به کمک جوهر و کاغذ به هنگام راه

نتايج نشان داد صرفاً  .مستقل استفاده شد از آزمون تي هارفتن آزمودنيزماني راه-هاي فضاييمقايسه ويژگي

روي پاي برتر و غيربرتر پيش شده، سرعت و آهنگ حرکت دو گروه و نيز بين زاويه بين سه پارامتر زمان طي

نتايج اين تحقيق مانند اکثر مطالعات درگذشته تأکيد  هاي گروه نرمال تفاوت معناداري مشاهده شد.آزمودني

برداري سازي الگوي گامرفتن به منظور بهينهبر سيستم حرکتي تغييراتي در الگوي راه دارند که بار واردآمده

 رفتن دست پيدا کند.کند تا شايد فرد از اين طريق به کنترل حرکتي بهتري به هنگام راهايجاد مي

 زماني، کودک. -رفتن، فضايياضافه وزن، راه ها:کليدواژه

                                                 
Sadeghih@yahoo.com .1 
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Abstract 
Introduction and Purpose: The rate of overweight and obesity of childhood is 
dramatically increasing. It seems that mechanical load would affects motor 
activities for instance walking pattern. This study undertaken to compare spatio-
temporal parameters of walking among overweight and normal childrens 10 to 
12 years.  
Methodology: In this semi-experimental study, 30 subjects (15 overweight 
boys and 15 normal boys) are randomly selected participated. Footprints 
recorded during walking with ink and paper system. In order to make 
comparison of spatio- temporal parameters of walking of subjects Independent 
Samples t-Test is used. Results: Significant difference was seen in three 
parameters spending time, speed and cadence between the two groups; in 
addition, there is significant difference in foot progressive angle between 
dominant and non dominant limbs. 
Discussion and conclusion: According to the findings of this study, which 
confirms findings of previous studies, in order to optimize walking pattern 
perhaps overweight changes the pattern of gait through improvement of motor 
control. 
 
Keywords. Overweight, Gait, Spatio-Temporal, Child  
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 مقدمه
يکم در حال ظهور است. اخيراً تخمين زده شده است وچاقي کودکان، به مثابۀ مشکلي جهاني، در قرن بيست

 (.1وزن يا چاقي است )نفر، مبتلا به اضافه 1۱ميليون نفر از کودکان جهان، يا يک نفر از هر  111حدود که 

که درحال حاضر يک کودک از هر طوريبرابر شده است بهسال گذشته، چاقي کودکان در آمريکا سهدر بيست

وزن درمعرض خطر ابتلا به به اضافه(. علاوه بر اين، کودکان مبتلا ۱-4وزن مبتلا است )پنج کودک به اضافه

 (.1و  6وزن در بزرگسالي قرار دارند )اضافه

رواييم ميزان شيوع شدن روبهدر ايران نيز که کشوري درحال توسعه است، با پديده شهرنشيني و صنعتي

مقدار نيز رو به هاي اخير در ايران بيش از حد انتظار بوده که با افزايش سن اين وزن در کودکان در سالاضافه

وزن و چاقي در بدو ورود به دبستان، ايران را در درصد اضافه 17که شيوع طوري(، به7گذارد )افزايش مي

اي که حاجيان تيلکي و همکاران (. طي مطالعه8رديف شهرهاي بزرگ کشورهاي غربي قرار داده است )

سال به  1۱تا  7وزن و چاقي در کودکان ه( در مناطق شمالي کشور انجام دادند، ميزان شيوع اضاف۱۱11)

هاي شهر تهران )دختران( انجام (. در مطالعه ديگري که در دبستان9درصد بوده است ) ۱/10و  0/1۱ترتيب 

رسد ازجمله دلايل افزايش (. به نظر مي1۱درصد گزارش شده است ) 7/7و  ۱/10شد اين مقادير به ترتيب 

به بعد در ايران شايع شده و به دنبال آن انرژي  199۱است که از سال اي وزن، گذار تغذيهسريع اضافه

 (.7ها شده است )وزن در اين سالدريافتي افزايش و فعاليت بدني کاهش يافته است که منجر به بروز اضافه

هاي توان به ديابت نوع دو، بيماريجمله ميهاي زيادي وجود دارد که ازآندرباره سلامتي افراد چاق نگراني

(؛ اما بايد توجه داشت که چاقي اوليه در دوران کودکي 11عروقي و مشکلات تنفسي اشاره کرد ) -قلبي

مربوط به عوامل ثانويه )ژنتيکي يا غدد( نيست، بلکه مربوط به شتاب خطي رشد در اين دوران است که خطر 

اروس و والگوس غيرطبيعي فيز سر استخوان ران، درد کمر، صافي کف پا و وبروز شکستگي، لغزش اپي

 وزن و چاقي هندسه و شکل بدني را تغيير (. علاوه بر اين، اضافه1۱-14دهد )راستاي زانو را افزايش مي

شود که در هاي عملکردي ميدهد و باعث محدوديتهاي مختلف بدن را افزايش ميدهد و جرم بخشمي

دهد و طبيعتاً هاي روزانه را تحت تأثير قرار مياليت( و درنتيجه بيومکانيک فع11درجه اول اندام تحتاني )

 (.16کند )ديدگي ميآسيبافراد را مستعد 

رفتن فرآيند تواند تحت تأثير قرار بگيرد. به طور کلي، راههايي است که ميرفتن يکي از فعاليتراه

شود که است تعريف مياي که ناشي از فعل و انفعالات نيروهاي عضلاني و اينرسي بيومکانيکي پيچيده

مدت بر اندام (. ازطرفي اعمال بارهاي طولاني17گردد )روي آرام بدن در محيط ميدرنهايت منجر به پيش

تحتاني ضعيف کودکان ممکن است منجر به تغييرات عمده و دائمي بر سيستم اسکلتي عضلاني آنها شود و 

ز را به همراه آورد. مسلماً تغيير در راستاي اندام دردهاي مزمن و اختلالات اسکلتي عضلاني از قبيل آرترو

هايي در کينتيک و رود تفاوترفتن خواهد شد و انتظار ميتحتاني منجر به تغييراتي در اندام تحتاني طي راه

 (.18کينماتيک اندام تحتاني مشاهده شود )
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که ناشي از واردآمدن بار خارجي اند رفتن تمرکز کردههاي ايجادشده در طي راهمطالعات زيادي بر سازگاري

اند که در اثر واردآمدن بار اضافي بر سيستم (. اين مطالعات نشان داده19-۱۱)حمل بار اضافي( است )

( ۱۱۱0شود. براي مثال لافلاندرا و همکاران )رفتن ايجاد ميزماني راه-هاي فضاييحرکتي، تغييراتي در اندازه

هاي سالم جوان را روي تردميل به درصد از وزن بدن، حرکت آزمودني 4۱پشتي با محتواي نشان دادند کوله

ها افزايش ها کاهش و تعداد گامکه در اثر اين امر طول گامطوريدهد؛ بهطور معناداري تحت تأثير قرار مي

برد؛ چراکه اعمال کار وزن يا چاق بهتوان براي افراد مبتلا به اضافه(. اما نتايج اين مطالعه را نمي19پيدا کرد )

کار گرفته وزن يا چاق بههاي جبراني متفاوتي نسبت به افراد مبتلا به اضافهبار موقتي بوده است و استراتژي

دهد، چراکه دامنه حرکتي و توانايي جذب رفتن را کاهش ميوزن اثربخشي مکانيکي راه(. اضافه16شود )مي

 شود.مفصلي مي۱يشنکنند و درنهايت منجر به دژنرضربه را کم مي

   رفتن، هنوز اطلاعات کمي درباره مشخصات اساسي زماني راه-هاي فضاييبا وجود سادگي نسبي اندازه

(. تنها چندين مطالعه با هدف تأثير افزايش وزن ۱0و  ۱4رفتن افراد چاق خصوصاً کودکان وجود دارد )راه

شود که رو فرض مي(. ازاين۱۱و  ۱1-۱7است ) رفتن افراد چاق انجام شدهبدني بر مصرف انرژي طي راه

رفتن، کمترشدن ترشدن چرخه راهرفتن را تغيير دهد، که با طولانيوزن/چاقي کودکان، الگوي طبيعي راهاضافه

رفتن و افزايش پهناي گام همراه خواهد بود. بنابراين با توجه به محدودبودن آهنگ حرکت، کاهش سرعت راه

رسد رفتن کودکان به نظر ميزماني راه-ثرات افزايش وزن بدني بر پارامترهاي فضايياطلاعات در زمينه ا

پژوهش  رو درهاي اين حوزه را برطرف کند. ازاينپرداختن به اين موضوع بتواند تا حدودي محدوديت

وزن فهسال مبتلا به اضا 1۱تا  1۱رفتن کودکان زماني راه -حاضر سعي خواهد شد پارامترهاي منتخب فضايي

 با هم مقايسه شود. طبيعيو 

 

 شناسيروش
( )براساس سن و ۱۱۱۱کول و همکاران ) BMIآزمودني به شکل تصادفي انتخاب شدندو طبق جدول  0۱

 (. 1وزن شرکت کردند )جدول و مبتلا به اضافه طبيعينفره  11( در دو گروه ۱8جنس( )

 
 و مبتلا به اضافه وزن طبيعيمودني هاي گروه زمشخصات فيزيکي آ .2جدول 

 (BMI) شاخص توده بدني (kgوزن) (cmقد) سن)سال( تعداد آزمودني

 1659۱( ۱5۱0) 0۱560( 451۱) 10859۱( 0544) 1156۱(۱51۱) 11 طبيعي

 ۱4516( 1598) 1059۱( 050۱) 1485۱7( 0540) 1158۱( ۱54۱) 11 اضافه وزن

 

 

                                                 
1.

 
 Degeneration 
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 گونه سابقه اختلالات ها تکميل کردند. کودکاني که هيچهاي آزمودنينامه رضايت فردي را خانوادهپرسش

نامه خوداظهاري که توسط رفتن را در پرسشعضلاني، متابوليکي يا هر عامل اثرگذار بر تعادل و راه-عصبي

گرفتند. ها براي مرحله غربالگري قرار ميکردند، در ليست آزمودنيشد گزارش نمياولياي آنها تکميل مي

گيري شد راساس طول اندام تحتاني که از خار خاصره فوقاني قدامي تا قوزک داخلي پا اندازهها بآزمودني

رفتن ( همبستگي معنادار مثبتي را بين طول پا و سرعت راه۱۱11غربال شدند. چراکه بلاسزيک و همکاران )

زدن به توپ ها ازطريق ضربه( و درنهايت پاي برتر آزمودنيR=0.21 , P<0.014( )0۱گزارش کردند )

 (.0۱تعيين شد )

توان به پودر تالک، شود که از آن جمله ميرفتن استفاده ميهاي مختلفي براي ارزيابي پارامترهاي راهاز تکنيک

صفحات نيرو، کاغذ جاذب رطوبت،  هاي مخصوص،گيري(، بالشتکگچ پاريس )گچ مخصوص قالب

(. در مطالعه حاضر به 01-06حرکت اشاره کرد ) هاي تجزيه و تحليلاي، دوربين و سيستمصفحات شيشه

شده، سرعت، طول قدم، مسافت طي 0شده،رفتن )زمان طيزماني راه-منظور مقايسه پارامترهاي منتخب فضايي

وزن با همسالان عادي از و پهناي گام( کودکان مبتلا به اضافه 6رفتنزاويه راه 1آهنگ حرکت، 4طول گام،

به کمک جوهر، که روشي آسان، پايا، معتبر، ارزان و از نظر کلينيکي عملي است، استفاده  7روش ثبت نقش پا

که تارانتو و همکاران طورياند به(. مطالعات بسياري پايايي اين روش را بررسي کرده01، 07-4۱شد )

قش پا انجام و ثبت ن EMED-SFاي که با هدف مقايسه پايايي زاويه پا به کمک سيستم ( در مطالعه۱۱۱1)

(. از سوي ديگر، مطالعات بسياري نشان t=0.09 , P=0.93( )41دادند، تفاوت معناداري گزارش نکردند )

(. در 1۱-47شده با استفاده از نقش پا از عينيت بالايي برخوردار است )اند که طول گام و قدم ثبتداده

آزمودني نشان دادند که طول قدم  ۱08وهري ( با مطالعه نقش پاي ج۱۱۱0اي ديگر آدلف و همکاران )مطالعه

 (. R=0.97( )4۱رفتن از ضريب همبستگي بالايي برخوردار است )و گام در سراسر مسير راه

که سر خود حاليها خواسته شد به طور کاملاً راحت و درها از آندرنتيجه، به منظور ثبت نقش پاي آزمودني

کننده )رو( شده و با فرمان آزمونسرعت انتخابي در مسير تعيين اند، بارا در سطح فرانکفورت نگه داشته

 رفتن کنند.راه   شروع به 

  متر و استامپ آغشته به گواش که براي سلامت سانتي 7۱۱۱۱براي ثبت نقش پا از کاغذ رولي با ابعاد 

ها اجازه داده شد آزمودنيشده به ها مضر نبود استفاده شد. قبل از قراردادن استامپ در مسير تعيينآزمودني

اي مشخص قرار (. سپس استامپ در منطقه47چندبار در مسير راه بروند تا با محيط آزمون آشنا شوند )

شده را طي کردند و ميانگين سه تکرار محاسبه شد. به منظور بار مسير تعيينها سهگرفت. هريک از آزمودني

متري قبل از خط شروع و بعد  ۱51مارکر در فاصله  ۱کننده بردن اثرات افزايش و کاهش شتاب، آزمونازبين

نواختي داد تا قبل از آنکه به خط شروع برسد به سرعت يکاز خط پايان قرار داد. اين امر به کودک امکان مي

                                                 
1. Time Spend 

2. Stride Length 

3. Cadence 
4. Angle of Gait or Foot Progression Angle 

5. Footprint 
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(؛ سپس پارامترهاي 41، 48، 49دست يابد و اثر کاهش شتاب را قبل از عبور از خط پايان به حداقل برساند )

 گيري شدند. اين پارامترها عبارت بودند از:ظر اندازهموردن

کرد و با جداشدن شده )ثانيه(: کرونومتر با تماس اولين پاشنه پا با کاغذ شروع به کار ميزمان سپري-1

 شد.آخرين پنجه پا از کاغذ متوقف مي

نقطه تماس آخرين پنجه پا  متر(: فاصله بين اولين نقطه تماس پاشنه پا تا دورترينشده )سانتيمسافت طي -۱

 نشان داده شده است. Dالف با علامت  1گيري شد که در تصوير کش اندازهبه کمک خط

شده توسط کرنومتر شده بر زمان ثبت(: از طريق تقسيم کل مسافت طيمتر/ ثانيهسرعت حرکت )سانتي -0

 محاسبه شد.

گيري کش اندازههاي دو نقش پاي مخالف که به کمک خطبين مرکز پاشنه متر(: فاصلهطول قدم )سانتي -4

 نشان داده شده است. STالف با علامت  1شد و در تصوير 

کش     هاي دو نقش پا يک طرف بود که به کمک خطمتر(: فاصله بين مرکز پاشنهطول گام )سانتي -1

 اده شده است.نشان د SLالف با علامت  1گيري شد و در تصوير اندازه

ها بر يک دقيقه به شود و از تقسيم تعداد قدم(: به تعداد قدم در دقيقه گفته ميآهنگ حرکت )قدم/دقيقه -6

 آيد.دست مي

را از بين انگشت دوم و سوم به مرکز پاشنه متصل  AJزاويه پا )درجه(: براي محاسبه زاويه پا خط طولي  -7

کنيم عمود مي AJخلفي بر خط  0/1را از  CDکنيم؛ سپس خط افقي مساوي تقسيم مي قسمت 0و آن را به 

کنيم. محل تقاطع هاي پا استفاده ميساير نقش CD، براي ترسيم خط CDو از فاصله بين مرکز پاشنه تا خط 

روي است به که خط پيش FFکنيم تا خططرف به هم متصل ميرا از دو نقش پاي يک CDو  AJخط  ۱

( که به کمک نقاله 1۱( نام دارد )رفتن)شود زاويه راهتشکيل مي AJو  FFاي که بين خط دست آيد. زاويه

 1دهنده ميزان چرخش پا به داخل يا خارج است )تصوير نشان گيري شد. زاويه پلاستيکي شفاف اندازه

 ب(.

را از  SWشود. خط رفتن اطلاق ميهمتر(: به فاصله بين دو پا در يک دوره کامل راپهناي گام )سانتي -8

دهنده پهناي گام فرد کنيم. طول اين خط نشانپاي مقابل عمود مي FFبر خط AJو  CDمحل تلاقي دو خط 

 الف(. 1است )تصوير 
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 رفتن. نماي شماتيک از محيط اجراي آزمون و محاسبه پارامترهاي راه2تصوير 

 

           ها، و از آزمون استاندارد براي توصيف داده درنهايت از آمار توصيفي ميانگين و انحراف

        هايبراي مقايسه ويژگي، نيز بودن توزيع نمراتاسميرنوف براي اطمينان از طبيعي-کلموگروف

 )سطح معناداريآزمون تي مستقل از  طبيعي وزن وداراي اضافههاي آزمودنيرفتن زماني راه-فضايي

P0.05 طبيعيدر دو گروه  زاويه پاي برتر و غيربرتربراي مقايسه نيز  شدهتي جفتآزمون  .کرديم( استفاده 

 به کار گرفته شد. وزنمبتلا به اضافه و

 

 هايافته
درصد(  16584درصد( بر حسب ثانيه، پهناي گام ) 67571شده )زمان طينتايج از آمار توصيفي نشان داد مدت

درصد( برحسب درجه، طول قدم  1851۱درصد( و چپ ) 61510)متر، زاويه پاي راست برحسب سانتي

وزن متر مقادير بالاتري را در کودکان مبتلا به اضافهدرصد( برحسب سانتي ۱759درصد( و طول گام ) 1451۱)

دهد که تنها سرعت )متر نيز نشان مي ۱اند. اطلاعات جدول به خود اختصاص داده طبيعينسبت به کودکان 

 بالاتر است. طبيعيدرصد در کودکان  11508درصد و آهنگ حرکت )قدم بر دقيقه( با  14517بر ثانيه( با 

(، P<0.023دهد که تنها بين سه پارامتر، زمان حرکت )از سوي ديگر، نتايج آزمون تي مستقل نشان مي

 (. ۱( دو گروه تفاوت معناداري وجود دارد )جدول P<0.006( و آهنگ حرکت )P<0.018سرعت )
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 مبتلا به اضافه وزن و طبيعيبراي مقايسه متغيرهاي تحقيق در دو گروه  تي مستقلآزمون . 2جدول 

 T Sig درصد انحراف استاندارد ميانگين هاگروه متغير

 زمان )ثانيه(
 0۱5۱1 680/۱ 11/۱ طبيعي

46/۱ ۱۱0. 
 67571 00/۱ 4۱/4 وزناضافه

 متر(پهناي گام )سانتي
 40516 88/1 48/14 طبيعي

6۱1/۱ 109. 
 16584 7۱/4 11/89 وزناضافه

 زاويه پا راست )درجه(
 08587 01/1 6۱/9 طبيعي

047/1 190. 
 61510 ۱1/1 81/1۱ وزناضافه

 زاويه پا چپ )درجه(
 41548 ۱1/0 0۱/7 طبيعي

۱۱/1 0۱6. 
 1851۱ 9۱/۱ 81/8 وزناضافه

 متر(طول قدم )سانتي
 4151۱ ۱9/7 87/47 طبيعي

۱۱۱/۱ 980. 
 1451۱ 98/8 79/47 وزناضافه

 متر(طول گام )سانتي
 405۱۱ 11/14 41/96 طبيعي

906/۱ 06۱. 
 16578 91/۱7 1/1۱1 وزناضافه

 سرعت )متر بر ثانيه(
 14517 69/14 04/61 طبيعي

180/۱ ۱18/۱ 
 41580 08/19 ۱7/46 وزناضافه

 دقيقه(آهنگ حرکت )قدم بر 
 11508 09۱/۱ 68/1 طبيعي

1۱۱/0 ۱۱6. 
 4456۱ 407/۱ 10/1 وزناضافه

 

 

شده تحت بررسي قرار گرفت. نتايج ازطرفي، زاويه پاي برتر و غيربرتر دو گروه به کمک آزمون تي جفت

(؛ P<0.029تفاوت معناداري وجود دارد ) طبيعيهاي گروه نشان داد بين زاويه پاي برتر و غيربرتر آزمودني

(. در هر دو گروه P>0.102وزن تفاوت معناداري مشاهده نشد )که در گروه کودکان مبتلا به اضافهدرحالي

 آمده است. 0اطلاعات اين آزمون در جدول . ها بودپاي راست، پاي برتر آزمودني
 

 وزنه اضافهمبتلا ب و طبيعيدر دو گروه  زاويه پاي برتر و غيربرتربراي مقايسه  تي جفت شدهآزمون .9جدول 

 T Sig متغيير هاگروه

 طبيعي
 زاويه برتر

1۱/۱ ۱۱9. 
 زاويه غيربرتر

 وزناضافه
 زاويه برتر

81/1 1۱۱. 
 زاويه غيربرتر
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 گيريبحث و نتيجه
  سال داراي  1۱تا  1۱رفتن کودکانزماني راه-هدف اصلي مطالعه حاضر مقايسه پارامترهاي منتخب فضايي

بار دائمي وارد بر سيستم حرکتي اثر معناداري بر بود. نتايج پژوهش نشان داد، اضافه طبيعيوزن و اضافه

گذارد، اما کل زمان حرکت، سرعت و پهناي گام، زاويه پاي راست، زاويه پاي چپ، طول قدم و گام نمي

سازي مصرف نهتوان براساس فرضيه بهيدهد. تغييرات ايجادشده را ميآهنگ حرکت را تحت تأثير قرار مي

اي از رفتن با سرعت انتخابي، مجموعه(. براساس اين فرضيه در طي راه11و  1۱انرژي توضيح داد )

کنند؛ سازي مصرف انرژي تغيير ميپارامترهاي اصلي ازقبيل سرعت، آهنگ حرکت و طول گام به منظور بهينه

رساندن مصرف انرژي است حداقلمل براي بهترين عارفتن با سرعت دلخواه مهمراه شود که گفته ميطوريبه

برداري رساندن مصرف انرژي، سيستم عصبي مشخصات گامحداقل(. در اين فرايند چندبعدي به منظور به11)

  برداري تعيين وسيله طول گام و سيکل گامرفتن منحصراً بهکند. ازآنجاکه سرعت راهبهينه را مشخص مي

کننده متمرکز وزن بر اين دو عامل تعيينکرد بيشتر بحث را بر اثرات اضافه( سعي خواهيم 10-11شود )مي

 کنيم.

 زماني مردان چاق را بررسي کردند و سرعت  -( پارامترهاي فضايي1991بار اسپاروپولوس و همکاران )اولين

 يات تحقيق مشاهده (. با مروري بر ادب۱4متر را گزارش کردند ) ۱1/1)متر بر ثانيه( و طول گام  ۱9/1رفتن راه

      تناقضاتي وجود دارد؛  طبيعيرفتن در افراد چاق نسبت به افراد کنيم که در زمينه سرعت دلخواه راهمي

( و کودکان چاق ۱4و  16رفتن کمتري را براي مردان چاق )که تعدادي از محققان سرعت دلخواه راهطوريبه

( تفاوتي بين زنان ۱۱۱1(. با اين حال براونينگ و همکاران )17و  18اند )گزارش کرده طبيعينسبت به افراد 

رفتن بيشتري را در زنان رفتن مشاهده نکردند و حتي سرعت دلخواه راهدر سرعت دلخواه راه طبيعيچاق و 

بار وارده بر سيستم که بلاسزيک و همکاران معتقدند که اضافه(. درحالي۱6چاق جوان گزارش کردند )

رسد دليل اختلاف موجود در (. به نظر مي۱9گذارد )رفتن نميعناداري بر سرعت دلخواه راهحرکتي تأثير م

 هاي تحت مطالعه باشد.رفتن ناشي از پراکندگي گروهادبيات تحقيق در زمينه سرعت راه

برخي اند تغييراتي را در رفتن بررسي کردهبار را بر پارامترهاي مختلف راهاکثر محققاني که تأثير اضافه

توان به کاهش طول گام اند. ازجمله اين تغييرات ميگزارش کرده طبيعيرفتن نسبت به افراد پارامترهاي راه

اوت معناداري وجود دهد بين دو گروه تفکه مطالعه حاضر نشان مي(، درحالي۱4و  6۱،19،16اشاره کرد )

هاي اين ها باشد، چراکه آزمودنيآزمودني BMIرسد اختلاف موجود ناشي از تفاوت ميندارد. به نظر 

سال بالغ که مطالعات مذکور درباره افراد بزرگدهند، درحاليوزن تشکيل ميمطالعه را کودکان مبتلا به اضافه

رو از هماهنگي، تعادل و کنترل انجام شده است. ازطرفي، سيستم حرکتي بزرگسالان رشد کرده است و ازاين

برخوردارند و شايد يکي از دلايل کمتربودن طول گام کودکان کنترل بهتر حرکتي بهتري نسبت به کودکان 

زن  106( درباره ۱۱11و همکاران ) اي که بلاسزيک(. با اين حال مطالعه61و  6۱طريق باشد )تعادلشان ازاين

(. ۱9سال انجام دادند، نشان داد که بار اضافي وارده بر سيستم حرکتي تأثيري بر طول گام ندارد ) 67-18
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نيز تفاوت معناداري را نشان نداد که با نتايج مطالعه  طبيعيوزن و مقايسه طول قدم کودکان مبتلا به اضافه

وزن که با سرعت تري را براي کودکان مبتلا به اضافه(، متفاوت است چراکه او طول قدم کوتاه۱۱1۱گاوز )

     BMIين اختلاف را بتوان به تفاوت (. شايد دليل مشاهده ا61رفتند گزارش کرد )انتخابي راه مي

عنوان اضافه وزن/چاق در را به BMI>۱1(، ۱۱1۱که گاوز )طوريهاي اين دو مطالعه نسبت داد. بهآزمودني

براين، گاوز وزن در نظر گرفته شده است؛ علاوهاضافه  BMI>۱4 که در مطالعه حاضرنظر گرفت، درحالي

 (.60بندي کرده است )و چاق را در يک گروه طبقه وزنافراد مبتلا به اضافه (۱۱1۱)

(. اين نتيجه ۱4، 17است ) طبيعيرفتن افراد چاق بيشتر از افراد زمان راهاند که مدتچندين مطالعه نشان داده

گام( ثبت شده  ۱رفتن )زمان دو سيکل راهبا نتايج مطالعه حاضر يکسان است؛ هرچند در مطالعه حاضر مدت

هاي رفتن در گروهزمان سيکل راه( تفاوت معناداري را در مدت۱۱11بلاسزيک و همکاران )است. اما 

گيرد آهنگ وزن قرار ميرفتن که تحت تأثير اضافه(. يکي ديگر از پارامترهاي راه۱9مختلف گزارش نکردند )

وزن نسبت به افراد  کنيم افراد مبتلا به اضافهکه با مرور ادبيات تحقيق مشاهده ميطوريبه حرکت است؛

( که در مطالعه ما نيز نتايج مشابهي به دست آمد و علت ۱4و  18-6۱آهنگ حرکتي کندتري دارند ) طبيعي

ازطرفي، با مقايسه پهناي  اين امر کمتربودن سرعت حرکت و بنابراين تعداد قدم کمتر در طول حرکت است.

شد که تفاوت معناداري بين اين دو گروه وجود ندارد. مشاهده  طبيعيوزن و هاي مبتلا به اضافهگام آزمودني

ها پهناي گام ( متفاوت است؛ چراکه آن۱۱11( و ويگنر و همکاران )۱۱1۱اين يافته با نتايج مطالعه گاوز )

( که شايد به 60و  64گزارش کردند ) طبيعيهاي هاي چاق در مقايسه با آزمودنيکمتري را براي آزمودني

 طبيعيوزن و هاي حرکتي کودکان چاق نسبت به کودکان مبتلا به اضافهد حرکتي و مهارتدليل تأخير در رش

باشد؛ چراکه در اين دو مطالعه کودکان چاق تحت بررسي قرار گرفته بودند و روش محاسبه پهناي گام با 

ضعيت با و و چاق را در دو و طبيعي( افراد ۱۱11بود. از طرفي، ويگنر و همکاران ) متفاوتمطالعه حاضر 

 ( که شايد دليلي ديگر بر وجود اين اختلاف باشد.64بدون کفش مقايسه کردند )

   روي پا است که کمتر در مطالعات بررسي ازجمله پارامترهاي جالب توجه در مطالعه حاضر زاويه پيش

پا در مرحله  Midsagittalشود که بين اي گفته ميروي پا به زاويهرفتن يا زاويه پيششود. زاويه راهمي

 9تا  1 طبيعي(. اين زاويه در دامنه 61شود )رفتن ايجاد ميحمايت با جهت حرکت رو به جلو در طي راه

اي که کلارسون (. در مطالعه1۱و  66 -68گيرد )روي قرار ميدرجه آبداکشن از خط پيش 1۱تا  751درجه و 

رفتن قرار گيرد و پاي برتر ممکن است حت تأثير سرعت راهروي ممکن است ت( انجام داد، زاويه پيش1980)

( نيز گزارش کردند 1981(. هولدن و همکاران )01رفتن باشد )عاملي مهم در ميزان آبداکشن پا طي راه

(. در مطالعه حاضر با 69کند، پا تمايل به آبداکشن بيشتري دارد )که سرعت دويدن افزايش پيدا ميزماني

وزن تفاوت معناداري مشاهده شده، بين زاويه و مبتلا به اضافه طبيعيرفتن کودکان رعت راهوجود آنکه بين س

روي پايشان )راست و چپ( تفاوت معناداري گزارش نشد که ممکن است به دليل تغييرپذيري بيش از پيش

    خط ( معتقدند 1991که ويلکينسون و همکاران )رفتن باشد؛ چراروي در طي چرخه راهحد خط پيش
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   روي فرايند پويايي است و تغييرات ايجادشده در آن مربوط به حرکت کل بدن است تا هريک از پيش

(. ازطرفي، با مقايسه زاويه پاي برتر و غيربرتر در هر 61کند )رفتن تغيير ميرو طي راههاي فرد و ازايناندام

   اري را بين پاي برتر و غيربرتر خود نشان تفاوت معناد طبيعيکنيم کودکان دو گروه کودکان مشاهده مي

وزن تفاوتي مشاهده نشد. شايد دليل اين امر تمايل دهند. اين درحالي است که در کودکان مبتلا به اضافهمي

هاي ورزشي )فوتبال( باشد که بر عملکرد عضلات اندام تحتاني براي شرکت در فعاليت طبيعيبيشتر کودکان 

 ن اختلاف معنادار را ايجاد کرده است.آنها اثر گذاشته و اي

 

 گيري نتيجه
رفتن را تحت تاثير قرار    زماني راه -هاي فضاييوزن برخي شاخصنتايج مطالعه حاضر نشان داد اضافه 

شود. مي طبيعيوزن نسبت به کودکان برداري کودکان مبتلا به اضافهدهد و منجر به تغييراتي در الگوي گاممي

تواند در درک رفتن کودکان، خصوصاً کودکان مبتلا به اضافه وزن و چاق، ميپرداختن به الگوي راهازطرفي، 

هاي ممکن جلوگيري شود. ها و آسيبرفتن و مشکلات حرکتي کمک کند تا از ناهنجاريهاي راهبهتر ويژگي

وزن يا هاي مبتلا به اضافهههاي حرکتي کودکان خصوصاً زيرگروشود تا بيشتر بر تواناييرو توصيه ميازاين

 چاق تمرکز شود.
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