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مقدمه
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اختصاصخودبهراانسانروزمرهحرکتیفعالیت
هـاي نظیر بیماريمتعددي. عوامل)2،1(دهد می

ــبی ــلانی،-عص ــایعاتعض ــزيض ــاعی،-مغ نخ
ــاطیدیــدگیآســیب بــرخســتگیومفصــلی-رب

ــک ــتنراهبیومکانی ــررف ــیاث ــد م . )6-3(گذارن
انــد کــه خســتگی عضــلات تحقیقــات نشــان داده

توانـد  پیرامون یک مفصل (خستگی موضعی) مـی 
باعث تغییر الگوي حرکت، تغییر در هـم انقباضـی   

العمل زمین عضلات آن مفصل، تغییر نیروي عکس
-6شـود  دیدگی و در نتیجه افزایش ریسک آسیب

رانی به عنوان بازکننـده  سر. گروه عضلات چهار)9

اصلی مفصل زانو، از جمله عضلاتی هستند کـه در  
ــت  ــتر فعالی ــژه    بیش ــه وی ــی، و ب ــاي حرکت در ه

، 8، 10(هاي مختلف ورزشی شرکت دارنـد  مهارت
رانـی در تولیـد تـوان انـدام     سر. عضلات چهار)11

تحتانی براي پیشروي و انتقـال بـدن بسـیار مهـم     
هاي مختلف، در بوده و ممکن است در طی فعالیت

معرض استفاده بیش از حد و در نتیجـه خسـتگی   
. خسـتگی ایـن   )8، 13، 12(موضعی قـرار گیرنـد   

تواند باعث بروز تغییرات کنتیکی ه عضلانی میگرو
و کینماتیکی اندام تحتانی در حین راه رفتن شود. 
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فشارعیتوزوفشارمرکزراتییتغبررانیسرچهارعضلاتیموضعیخستگاثر
نرفتراهاستانسمرحلهدرپاییکف
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اطلاعـات همچنـین یابـد، مـی افزایشزانومفصل
رفتنراهسرعتدادنشانتحقیقاینکینماتیکی

رانـی تغییـري  سـر چهـار عضـلات خسـتگی ازبعد
افـزایش وزانـو فلکشنزاویهکاهشولیکندنمی
تمـاس زیر مرحلـه درپامچفلکشندورسیزاویه

کردگزارشParijat. )12(افتد میاتفاقرفتنراه
عضــلاتخســتگیازبعــدپاشــنهتمــاسســرعت

.)13(یابد میافزایشرانیسرچهار
پا تنها ساختار آناتومیکی بدن است که با زمین 

تـرین بخـش   در تماس بوده و بـه عنـوان انتهـایی   
زنجیره حرکتی انـدام تحتـانی در برابـر نیروهـاي     

. توزیـع نامناسـب   )14(کنـد  اعمالی مقاومـت مـی  
نیروها سبب ایجاد حرکات غیـر طبیعـی و اعمـال    
استرس زیاد شده و آسیب بافت و عضلات پا را به 

. براي مثال، افزایش و یا )14(دنبال خواهد داشت 
کاهش فشار در زیر پاشنه باعث ناتوانی در کنتـرل  

تــالار، حرکــات اینورشــن و اورشــن مفصــل ســاب
Heelپاشنه (دکاهش جذب شوك در زمان برخور

contact(   نتقـال وزن او کاهش تـوان عضـلانی در
)Loading  response(شــودراه رفــتن مــی)7( .

ــار (  ــز فش ــع )Center of Pressureمرک و توزی
در نواحی مختلف )Peak pressureحداکثر فشار (

به عنوان هاي مربوط به راه رفتنکف پا در بررسی
، 24(گیـرد  مـی فاکتورهاي اصلی مورد توجه قرار 

پـایی،  . تجزیه و تحلیل فشـار کـف  )3، 5، 14، 23
دیدگاه جدیدي در آسیب شناسـی انـدام تحتـانی    
ایجاد کرده است؛ به طوري که محققـان بسـیاري   
حداکثر فشـار وارده بـر سـطح زیـر پـا در مرحلـه       
استانس راه رفتن را مـورد اسـتفاده قـرار داده تـا     

نی را مطالعـه  عوامل ایجاد درد و آسیب اندام تحتا
.)14، 7، 17-15(کنند 

ــروي    ــه نی ــان داشــتند ک ــته بی ــات گذش مطالع
) Ground Reaction Force(العمـل زمـین  عکس

حساسیت کافی براي کشف تغییرات بیومکـانیکی  
. )7(شـود را نـدارد   پا که بر اثر خستگی ایجاد می

مطالعات معدودي اثر خستگی عمومی را بـر روي  
هنگام دویدن را بررسـی  پاییمتغیرهاي فشار کف

اي کـه اثـر   . با وجود این مطالعـه )7، 17(اند کرده
خستگی موضعی عضلات چهارسررانی بر تغییـرات  

پـایی  مرکز فشار پا و همچنـین توزیـع فشـار کـف    

زیـر  درهنگام راه رفتن پرداخته باشد یافت نشـد. 
بـا رانـی سـر چهارعضلاترفتن،راهمرحله تماس

کنتـرل رازانـو فلکشـن خود،اکسنتریکیانقباض
ــینوکــرده جــذبدرراتماســیبارهــايهمچن

تحتـانی انـدام مفاصلدیدگیآسیبازتاکنندمی
ــوگیري ــدجل ــابراین )19، 18، 6، 12، 1(کنن . بن

هدف از این مطالعه بررسی اثر خسـتگی موضـعی   
رانـی بـر تغییـرات مرکـز فشـار و     سرعضلات چهار

مرحله اسـتانس راه رفـتن   پایی در توزیع فشار کف
بود.

روش کار
، وزن: سال5/23±17/3نفر مرد (سن: 22تعداد 

ــد: 21/3±8/78 ــوگرم، قـــ 2/179±64/4کیلـــ
از میـان دانشـجویان دانشـگاه بـوعلی     متـر) سانتی

هـا  آزمـودنی سینا به طور تصادفی انتخاب شـدند.  
پس از اطلاع از روند پژوهش، به طور داوطلبانـه و  

آگاهانـه وارد مطالعـه شـدند.    نامهموافقتبا کسب 
هـا سـالم و فاقـد هرگونـه ناهنجـاري یـا       آزمودنی

عضلانی در اندام تحتانی و یـا  -هاي اسکلتیآسیب
.)11، 9(دبیماري در یک ساله گذشته بودن

در این تحقیـق بـراي ایجـاد خسـتگی عضـلات      
اسـتفاده  Leg Extensionران از دسـتگاه  سرچهار

شد. براي انجام پروتکـل خسـتگی، هـر آزمـودنی    
حرکت اکستنشن کامل زانو را از وضعیت فلکشـن  

ــتگاه  90 ــا دس ــو ب ــه زان و Leg Extensionدرج
درصــد یــک تکــرار بیشــینه 50اي برابــر بــا وزنــه

)1RM   و تا حد درماندگی و خستگی بـه شـکلی (
که قادر به انجـام حرکـت اکستنشـن کامـل زانـو      

. هر آزمـودنی چهـار   )25-22(دادادامه مینباشد 
، 20(داد مرتبه (ست) ایـن فعالیـت را انجـام مـی    

دقیقه استراحت 1. در بین هر ست، آزمودنی )21
درجه فلکشن زانـو  90کرد. براي کنترل زاویه می

تــا اکستنشــن کامــل زانــو، از الکتروگونیــامتر     
، سـاخت کشـور فنلانـد    SG150بیومتریکس مدل

اي حرکـت،  تغییرات زاویـه .)25، 22(استفاده شد 
به صورت فیدبک بر روي یک مانیتور به آزمـودنی  

شد. براي ثبت اطلاعات مرکز فشار نمایش داده می
پایی از دسـتگاه انـدازه گیـري    و حداکثر فشار کف

) ساخت کشور بلژیک بـا  RS scanپایی (فشار کف
ومیلـی متـر  418عرض میلی متر، 1068طول 
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500بردارينمونهفرکانسباسنسور8192تعداد
10در این مطالعه، کـف پـا بـه    .شداستفادههرتز

منطقه آناتومیکی شامل ناحیه خارجی پاشـنه پـا،   
ناحیه داخلـی پاشـنه پـا، ناحیـه میـانی کـف پـا،        

و 5تـا 2سرهاي پنج استخوان کف پـا، انگشـتان   
بنـدي شـد. متغیرهـاي    انگشت شست پـا تقسـیم  

در COPxحداکثر فشار کـف پـا و مسـیر حرکـت     
15ها با پاي برهنه یـک مسـیر   که آزمودنیحالی

کردند اندازه گیري شد. متري راه رفتن را طی می
10در فاصـله  پـایی کفدستگاه اندازه گیري فشار 

ه بـود.  متري این مسیر به صورت طولی قرار گرفت ـ
ها خواسـته  از اجراي آزمون اصلی از آزمودنیقبل
دقیقه، 3تا 2شد تا با سرعت طبیعی به مدت می

راه رفتن را بر روي دستگاه تمرین کنند تا بتوانند 
در موقع اجراي آزمون اصلی هر دوپا را با دسـتگاه  

را آزمـون بـار مسـیر   6تماس دهند. هر آزمـودنی  
گی، بعــد از اتمــام پروتکــل خســتکــرد. طــی مــی

متري آزمون را ماننـد  15ها مجدد مسیر آزمودنی
کردند.قبل طی می

هـا بـا   پس از اطمینان از نرمال بودن توزیع داده
tآمارياز روش،ویلک-شاپیرواستفاده از آزمون 

هاي ایجاد شده قبل همبسته براي تشخیص تفاوت
.)>05/0pاستفاده شد (و پس از اعمال خستگی 

هایافته
، میانگین و انحراف اسـتاندارد  1جدول و نمودار 

پـایی در  گانـه کـف  مقادیر حداکثر فشار نواحی ده

مراحل قبل و پس از اعمال خسـتگی موضـعی در   
انـد. همـان   مرحله استانس راه رفتن را نشـان داده 

شـود حـداکثر فشـار نـواحی     طور که مشاهده مـی 
در پـس و ناحیه داخلی پاشنه پـا 5تا2انگشتان 

آزمـون  زمون به صورت معناداري کمتر از پـیش آ
. )=001/0pو =001/0pبوده اسـت (بـه ترتیـب:    

همچنین حداکثر فشار نواحی انگشـت شسـت پـا    
)001/0p=،(پـــایی اول ناحیـــه اســـتخوان کـــف
)013/0p=،( ــف ــتخوان ک ــه اس ــوم  ناحی ــایی س پ
)019/0p=پــایی چهــارم )، ناحیــه اســتخوان کــف
)001/0p= ــه اســتخوان ــنجم کــف)، ناحی ــایی پ پ
)011/0p=  001/0() و ناحیه خـارجی پاشـنهp= (

آزمون به صورت معناداري بیشتر از پـیش در پس
آزمون بوده است.

مقایسه میانگین و انحـراف اسـتاندارد تغییـرات    
بعـد از  قبـل و  مرکز فشار طی زیر مراحل استانس 
نشـان داده  2پروتکل خستگی موضعی در نمـودار 

شده است. مقادیر مثبت نشان دهنده حرکت مرکز 
فشــار بــه ســمت داخلــی محــور طــولی کــف پــا  

و مقادیر منفی، نشان دهنده حرکت )پاپرونیشن (
محـور طـولی کـف پـا     به سمت خارجمرکز فشار 

همان طور که مشاهده مـی  است.نیشن پا)(سوپی
شود در زیـر مرحلـه تمـاس، مرکـز فشـار بعـد از       
پروتکل خستگی به صـورت معنـاداري بـه سـمت     
خارج محور طـولی کـف پـا متمایـل شـده اسـت      

)001/0p=(  در زیر مرحله میانی استانس تفـاوت .
حلـه پیشـروي   معناداري مشاهده نشد. در زیـر مر 

)N/cm2آزمون (آزمون و پسمقایسه میانگین حداکثر فشار طی راه رفتن در دو نوبت پیش-1جدول 
میانگین و انحراف استانداردمناطق کف پا

آزمونپیش
میانگین و انحراف استاندارد

آزمونپس
pارزش 

39/15001/0±13/1348/1±97/1انگشت شست
27/7001/0±15/984/1±206/2-5انگشتان 

64/14013/0±37/1384/1±117/1پایی استخوان کف
61/17123/0±37/1662/2±235/1پایی استخوان کف
96/21019/0±27/2073/0±328/2پایی استخوان کف
86/17001/0±69/1567/1±49/1پایی استخوان کف
56/17011/0±48/1586/2±532/1پایی استخوان کف

77/6001/0±32/573/1±47/1ناحیه میانی پا
58/17001/0±62/1568/1±7/1ناحیه خارجی پاشنه
54/16001/0±92/1719/2±15/2ناحیه داخلی پاشنه
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بعد از پروتکـل خسـتگی مرکـز فشـار بـه صـورت       
معناداري به سمت داخـل محـور طـولی کـف پـا      

. )=003/0pمتمایل شده است (

گیريو نتیجهبحث 
نتایج پژوهش حاضـر نشـان داد کـه در نـواحی     

و ناحیه داخلی پاشـنه پـا، توزیـع    5تا2انگشتان 
پایی به صورت معناداري کـاهش  حداکثر فشار کف

و در نواحی انگشـت شسـت پـا، ناحیـه اسـتخوان      

پایی سوم، ناحیه ناحیه استخوان کفپایی اول،کف
پایی پایی چهارم، ناحیه استخوان کفاستخوان کف

پنجم و ناحیه خارجی پاشنه به صورت معنـاداري  
افزایش یافته است. همچنین نتایج تغییرات مرکـز  
فشار نشان داد که در طی زیر مرحله تماس، مرکز 
فشار به صورت معناداري به سمت خارج و در زیـر  
مرحله پیشروي به سمت داخل متمایل شده است.

ــاگونی بــه بررســی اثــر خســتگی   مطالعــات گون
انـدام تحتـانی بـر توزیـع فشـار کـف پـا،       عضلانی

متر مربع)گیري: نیوتن بر سانتی(واحد اندازهگانه قبل و بعد از پروتکل خستگیتوزیع حداکثر فشار در نواحی ده-1نمودار 
05/0* معناداري کمتر از ،001/0معناداري کمتر از ** 

بعد از پروتکل خستگی موضعی عضـله  قبل و مقایسه میانگین و انحراف استاندارد تغییرات مرکز فشار طی زیر مراحل استانس -2نمودار 
که بر محور طـولی پـا عمـود اسـت     xنسبت به محور مرکز فشارجانب خارجی-بیان کننده تغییرات جانب داخلیCOPxچهارسرران. 
مقـادیر . اسـت پاخارجسمتبهفشارمرکزحرکتدهندهنشانمنفیمقادیروفشارمرکزداخلیحرکتدهندهنشانمثبتبوده و مقادیر

اند.شدهنرمالایزمترمیلیواحدبه) پاییکفهاياستخوانقسمتدرپانقطهترینعریض(پاعرضبهنسبت



...وفشارمرکزراتییتغبریرانسرچهارعضلاتیموضعیخستگاثر

http://rjms.tums.ac.ir 1393تیر، 121، شماره 21دوره پزشکی رازيمجله علوم

5

فعالیت الکترومایوگرافی عضـلات انـدام تحتـانی و    
، 9، 26، 13، 17، 5(کنترل پاسچر پرداخته اسـت  

اي که به بررسی . با وجود این تا کنون مطالعه)11
توزیع فشار کف پـا و نحـوه حرکـت مرکـز فشـار      

)COPسـر ) در اثر خستگی موضعی عضلات چهار
خته باشد، توسط محقق مشاهده نشد، به رانی پردا

همین دلیل امکان مقایسه مستقیم نتایج پـژوهش  
و Bisieuxباشـد.  حاضر با مطالعات گذشـته نمـی  

طی بررسـی اثـر خسـتگی عمـومی روي     همکاران
پــایی بــا پروتکــل دویــدن روي توزیــع فشــار کــف

پایی تریدمیل مشاهده کردند که حداکثر فشار کف
افـزایش و  3و2پایی هاي کفاستخواندر نواحی

در نواحی میانی کف پا و انگشـت شسـت کـاهش    
به مطالعه و همکارانNagel. )7(پیدا کرده است 
پایی دوندهاي ماراتون پرداختند و توزیع فشار کف

ــواحی   ــار در نـ ــداکثر فشـ ــزایش حـ ــه افـ متوجـ
. مطالعه )17(پایی شدند کف5تا 2هاي استخوان

Weist    و همکاران روي اثر خسـتگی عمـومی بـر
توزیع فشار کف پا هنگـام دویـدن نشـان داد کـه     

و 2پایی هاي کفحداکثر فشار در نواحی استخوان
ها افزایش یافته است ولی در دیگر نواحی تفاوت3

. در ایـن مطالعـه بعـد از    )16(معنادار نبوده است 
خستگی موضـعی عضـلات چهارسـررانی حـداکثر     

5تـا  2پـایی  هـاي کـف  واحی اسـتخوان فشار در ن
و همکـاران؛  Nagelافزایش پیدا کرد که با نتـایج  

Weist  و همکاران همسو است. همچنین افـزایش
با نتایج 3و 2پایی هاي کفحداکثر فشار استخوان

Bisieuxباشــد. در ایــن و همکــاران همســو مــی
و مطالعه نتایج حداکثر فشـار انگشـت شسـت پـا    

جی و داخلی پاشنه بـا مطالعـات قبلـی    ناحیه خار
توان به انجام شده مغایرت دارد. این اختلاف را می

رانی نسـبت داد  سرخستگی موضعی عضلات چهار
زیرا در مطالعـات اشـاره شـده فـوق بـه خسـتگی       
عمومی عضلات اندام تحتانی پرداختـه شـده بـود.    
احتمالا به دلیل حرکت مرکز فشار بعد از خستگی 

رانی و تغییر در مکانبسم حرکتـی  سرعضلات چهار
باشد. مفاصل پا در حین راه رفتن می

افزایش حداکثر فشار در ناحیه خارجی پاشنه به 
دلیل تمایل مرکز فشار به خارج پا در زیـر مرحلـه   

باشد. افزایش حداکثر فشـار در  تماس راه رفتن می

هاي کف پا و انگشت شست نیز به نواحی استخوان
مرکز فشار پا به داخل در زیر مرحلـه  دلیل تمایل 

پیشروي راه رفتن است.
نتایج مربوط به فشار ناحیـه داخلـی و خـارجی    
پاشــنه نشــان داد کــه بعــد از خســتگی عضــلات  
چهارسررانی در هنگام زیر مراحل تماس و میـانی  

نیشن در استانس راه رفتن، کف پا به حالت سوپی
بارهـاي  تواند باعث کاهش جـذب  آید و این میمی

کــاهش جــذب .)19،10(تماســی کــف پــا شــود 
بارهاي تماسی کف پا باعث انتقال بار بـه مفاصـل   

شـود  بالاتر و در نتیجه باعث آسـیب مفاصـل مـی   
هـاي  . افزایش فشار در نواحی اسـتخوان )19، 18(

پـایی و انگشـت شسـت پـا در طـولانی مـدت       کف
Stressهـاي فشـاري (  توانـد باعـث شکسـتگی   می

fractures (ها شود این استخوان)7، 17، 16(.
دهـد بعـد از خسـتگی،    نشان می2نتایج جدول

COPX    در زیر مرحله تماس راه رفـتن بـه مقـدار
نتیجـه  بیشتري به سمت مقادیر منفی رفتـه و در 

تالار اتفاق افتـاده  پرونیشن کمتري در مفصل ساب
است و باعث شده مرکز فشار به سـمت خـارج پـا    

تـالار جـذب   اصلی مفصل سـاب حرکت کند. عمل 
چرخش اندام تحتانی در طی مرحله استانس است 

تــالار بــا انجــام . همچنــین مفصــل ســاب)10، 1(
حرکت پرونیشن، باعث افـزایش جـذب شـوك در    

دلیـل ایـن حرکـت    . )10، 1(شـود این ناحیه می
Hatfieldمرکــز فشــار را بــا تحقیــق کینمــاتیکی 

کـرد بعـد از   توان تفسیر نمـود. هاتفیلـد بیـان   می
ی چـرخش خـارجی   ران ـسـر چهارخستگی عضلات 

درشــت نــی در طــول مرحلــه اســتانس راه رفــتن 
. با چرخش خـارجی درشـت   )13(د یابافزایش می

نیشن انجـام داده و  تالار نیز سوپینی مفصل ساب
باعث حرکت مرکز فشار به سمت خـارج پـا شـده    

. حرکت پرونیشن پا در مرحله استانس )10(تاس
ــا ایــن  راه  رفــتن ضــروري اســت و بــدن انســان ب

مکانیسم نیروهاي تماسی وارده از زمین را کاهش 
. ممکن است تغیر ایجاد شده در )19، 18(ددهمی

هـاي افزایشـی و   باعـث مکانیسـم  تالارسابمفصل 
کاهشی در گشتاور مفاصل فوقـانی انـدام تحتـانی    

.)27(شده و فعالیـت عضـلات آن را تغییـر دهـد     
Goryachevبیان داشت حرکت مرکـز  و همکاران
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فشار به طرف داخل و خـارج پـا باعـث تغییـر در     
توانـد باعـث   که مـی د شوگشتاور اداکشنی زانو می

.)28(د هاي مفصل زانو شوآسیب
Willems تغییــرات مرکــز فشــار و و همکــاران

مکانیسم ایجاد اسپرین خارجی مـچ پـا را بررسـی    
داشتند در زیر مرحله گران بیان نمود. این پژوهش

تماس راه رفتن، حرکت مرکز فشار به سمت خارج 
شـود و در نتیجـه ریسـک    پا باعـث اینورشـن مـی   

در زیر .)15(دیابآسیب اسپرین مچ پا افزایش می
مرحلــه میــانی اســتانس تغییــري معنــی داري در 
حرکت مرکز فشار پا بعد از خستگی ایجـاد نشـده   

.تاس
له پیشروي راه رفتن بعد از خستگی در زیر مرح

مرکز فشار به سمت مقادیر مثبت حرکت نموده و 
در نتیجــه باعــث پرونیشــن بیشــتري در مفصــل  

تالار در تالار شده است. پرونیشن مفصل سابساب
زیر مرحله پیشروي باعث کاهش استحکام مفصـل  

نتیجـه باعـث   تـالار و میدتارسـال شـده و در   ساب
تواند پیشروي میشود و بر نیروي شلی مفصل می
نیشن پا باعث . کاهش سوپی)10(تأثیر گذار باشد 

اختلال در چرخش خارجی ساق و اکستنشن زانـو  
تواند همـاهنگی بـین مفاصـل انـدام     شود و میمی

ــت  ــانی را تح ــد تحت ــرار ده ــأثیر ق ــال ت و احتم
رانـی را افـزایش   -هایی چـون در کشـککی  آسیب
.)10(دهد 

تـوان بـه   قیق میهاي این تحاز جمله محدودیت
هاي آوري دادههاي جمععدم دسترسی به سیستم

کینتیکی و کینماتیکی بود کـه در صـورت وجـود    
تر فعالیت عضلانی اطلاعات آن امکان تفسیر دقیق

هاي احتمالی جبرانی وجود داشت. و مکانیزم
شود که خسـتگی  نتیجه میاز نتایج این تحقیق

ارهاي ران باعــث افــزایش فشــســرعضــلات چهــار
پایی و تغییر مکانیسم حرکتی مفاصل پا شـده  کف

تواننــد باعــث ایجــاد درد و کــه ایــن عوامــل مــی
هاي اندام تحتـانی شـوند. آگـاهی از    دیدگیآسیب

تأثیرات خسـتگی بـر متغیرهـاي بیومکـانیکی راه     
دیدگی مفید تواند در پیشگیري از آسیبرفتن می

انجـام  شـود کـه بعـد از    واقع شـود. پیشـنهاد مـی   
هــایی کــه باعــث خســتگی عضــلات     فعالیــت

شود میزان زمان مناسب براي رفع چهارسررانی می

خستگی این عضلات اختصاص داده شـود و از راه  
هــاي طــولانی مــدت بعــد از خســتگی ایــن رفــتن

داري شود.عضلات خود

تشکرتقدیر و 
نتایج این تحقیق مسـتخرج از پایـان نامـه دوره    

نیــک ورزشــی دانشــگاه کارشناســی ارشــد بیومکا
دانی بوعلی سینا است. محققین مراتب تشکر و قدر

دارنـد.  خویش را از مسـئولین دانشـگاه اعـلام مـی    
همچنین از همکاري و حمایت پژوهشـگاه تربیـت   
بــدنی و علــوم ورزشــی بــراي اتمــام ایــن تحقیــق 

سپاسگزاریم.
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Abstract
Background: Effects of lower limb muscles fatigue on foot plantar distribution during
walking has not been documented clearly in the literature. The purpose of this study was to
determine the effect of quadriceps femoris muscle fatigue on alteration of the center of
pressure and plantar pressure distribution during stance phase of walking.
Methods: Twenty-two males (age: 23.5±3.17 years, weight: 78.8±3.21 kg, height:
179.2±4.64 cm) participated in the study. Leg extension machine was used to induce
quadriceps fatigue with 50% of one-repetition maximum. Peak plantar pressure distribution
was collected using a foot scan pressure system during stance phase of walking. Paired t-test
was used for data analyses.
Results: Peak plantar pressure at the hallux; first, third, fourth and fifth metatarsal bones and
lateral part of heel was significantly increased (respectively: p=0.001, p=0.011, p=0.001,
p=0.019, p=0.013, p=0.001), while peak pressure was decreased at the medial part of heel
(p=0.001) and toes 2-5 area (p=0.001) after fatigue protocol. The center of pressure location
was significantly shifted toward the lateral side of the foot (p=0.003) at contact phase, while
it shifted toward the medial side at loading response phase (p=0.001) after fatigue.
Conclusion: Results of this study showed that quadriceps muscle fatigue could increase foot
plantar pressure characteristics, consequently influence pain and lower limb injuries

Keywords: Foot plantar pressure distribution, Center of pressure, Quadriceps muscle fatigue,
Gait.


