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 Research Article 

Abstract 

Background and Objective: Pronated foot is one of the lower extremity deformities, and obesity is considered a major 

dilemma in modern society. The present study aimed to determine the interactive effect of overweight and pronated foot on 

the frequency spectrum of lower extremity muscle activity in men during running. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 40 male students aged 21–35 years, who were assigned non-

randomly into four groups of 10: Normal weight with normal foot, obese with pronated foot, obese with normal foot, and 

normal weight with pronated foot. The activity of selected muscles, including the tibialis anterior, medial gastrocnemius, 

vastus lateralis, vastus medialis, rectus femoris, biceps femoris, semitendinosus, and gluteus medius, was recorded during 

running using electromyography (EMG). 

Results: The frequency spectrum of the electrical activity of the biceps femoris muscle was significantly lower in the “obese 

with normal foot” group compared to the “normal weight with pronated foot” group (P<0.05). The interactive effect of 

fatigue and group was not statistically significant. 

Conclusion: In the “obese with pronated foot” group, the observed increase in muscle activity may reflect the neuromuscular 

system's attempt to manage biomechanical loads. Furthermore, individual differences in movement patterns, fitness levels, 

and compensatory strategies may contribute significantly to variations in muscle activity. 
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Introduction 

Foot pronation is frequently observed alongside ankle joint 

dysfunction occurring due to biomechanical alterations. Any 

biomechanical changes in the ankle structure increase the 
susceptibility to injury in this region of the body. A pronated 

foot is a deformity that causes a reduction in the height of the 

medial longitudinal arch during weight-bearing. Additionally, 
the ankle structural deformity is observed following this 

condition. Consequent to this anomaly, the heads of the talus and 

navicular bones deviate medially, which can ultimately lead to 

the manifestation of a pronated foot. Furthermore, the pronated 

foot condition is directly associated with the exertion of direct 

pressure on the ankle, knee, and pelvic girdle joints. 

Obesity, as a key mechanical factor, increases the vertical load 

imposed on lower extremity joints (particularly the knee and 
ankle). This increased loading not only alters the distribution 

pattern of ground reaction forces (GRF) but also modulates 

neuromuscular activity to maintain stability and compensate for 
the imposed pressures. Research has demonstrated that obese 

individuals show heightened activity in the vastus lateralis and 

medial gastrocnemius muscles during the stance phase of 
running, which is likely due to the nervous system's effort to 

mitigate joint pressure and prevent biomechanical instability. 

Running is recognized as a popular and effective activity for 
cardiovascular health; however, the occurrence of any lower 

extremity disorders and also conditions such as obesity is a 

major concern that can alter the mechanics of translational 

movements and result in injury. On the other hand, obesity is 

one of the primary factors contributing to the acquired flatfoot, 

which in turn impairs postural control and balance. Hence, the 
presence of any structural abnormalities in the foot and plantar 

region, combined with obesity, may adversely affect an 

individual's performance during static, dynamic, and locomotor 
tasks, particularly in body displacement. Furthermore, from a 

biomechanical perspective, one of the main complications of 

obesity is the reduction in navicular bone height and hindfoot 
valgus. Research has demonstrated that a pronated foot is 

associated with increased body weight. This condition is one of 

the causes of increased internal rotation of the lower extremity 
and the occurrence of injuries such as patellofemoral pain and 

increased anterior pelvic tilt. Given the increased range of foot 

pronation in obese runners with foot pronation, the likelihood of 
developing running-related injuries is heightened. Foot pronation 

is accompanied by a medial displacement of the center of 

pressure (COP) and an increase in medial-lateral shear forces. 

This structural abnormality leads to the hyperactivity of the 

tibialis anterior and peroneus longus muscles in order to 

maintain dynamic balance. In contrast, the activity of the arch-
supporting muscles, such as the tibialis posterior, decreases, 

which can indirectly influence the activation pattern of proximal 

muscles (such as the rectus femoris and hamstrings). Moreover, 
when foot pronation is coupled with obesity, the synergistic 

effects of these two factors culminate in an increase in internal 

rotation torque at the knee and hip joints. This phenomenon 
significantly impacts the activity of the hip abductor muscles 

(such as the gluteus medius) and pronation-controlling muscles 

(such as the tibialis posterior). Electromyographic studies have 
demonstrated that these neuromuscular adaptations may lead to 

premature fatigue and an increased risk of musculoskeletal 

injuries over the long term. The present study aimed to 
determine the interactive effect of obesity and pronated foot on 

the frequency spectrum of lower extremity muscle activity in 

men during running. 

Methods 

This quasi-experimental study was conducted on 40 male 

students (age range: 21-35 years) using non-random assignment 
into four groups of 10, including normal weight with normal 

foot, obese with pronated foot, obese with normal foot, and 

normal weight with pronated foot, at University of Mohaghegh 
Ardabili during 2024. 

The inclusion criteria consisted of participant selection based 

on a navicular drop rate of more than 10 mm, a foot posture 
index of more than 10 mm, a body mass index (BMI) greater 

than or equal to 25 kg/m², and the informed completion of the 

participation consent form. The exclusion criteria included the 

occurrence of any injury during data collection and the voluntary 

withdrawal of participants during the study. 

During the soccer kicking test, the right leg was identified as 
the dominant leg for all participants. Subsequently, electrode 

placement was performed on the dominant leg. The electrode 
configuration was bipolar, with a center-to-center electrode 

spacing of 2 cm2. The surface electromyography (EMG) for the 

non-invasive assessment of muscles (SENIAM) protocol was 
utilized to determine the precise location and orientation of the 

electrodes. A total of 8 electrodes were placed on the dominant 

leg of the participants, targeting the following muscles: Tibialis 
anterior, medial gastrocnemius, vastus lateralis, vastus medialis, 

rectus femoris, biceps femoris, semitendinosus, and gluteus 

medius. The testing procedure was as follows: Each participant 
ran 6 times at a speed of 3.2 meters per second along a 

designated straight walkway with specifications of 10 m in 

length, 1.5 m in width, and 0.25 m in thickness (the thickness of 

the designed track). To familiarize the participants with the track 

prior to the test execution, the participants were requested to take 

successive strides along the running path. The median frequency 
values of the signals were recorded and calculated during two 

phases, namely loading response and push-off, during running. 

The fatigue protocol included running on a flat treadmill, 
adjusted according to heart rate intensity. The Borg Rating of 

Perceived Exertion (RPE) scale was utilized to determine the 

participants’ final moment of fatigue. Once the participants 
reported a perception of 13 or higher on the RPE scale, the 

treadmill speed was maintained at a constant level to allow the 

participants to run at a steady state. During the steady-state 
running phase, the RPE was recorded every 30 seconds. The 

fatigue protocol was terminated after 2 minutes of steady-state 

running when the RPE exceeded 17 on the Borg 6–20 scale, or 
when the heart rate reached 80% of the maximal heart rate 

(HRmax). Subsequently, following the fatigue protocol, the 

participants were instructed to repeat the running protocol at the 

predetermined speed for 6 repetitions. To record muscle activity, 

a surface EMG system (DataLITE EMG, Biometrics Ltd, 

Bandwidth: 10–490 Hz, made in the UK) was utilized. The 
recorded data were analyzed across various stages and methods 

to ensure their validity. In the initial stage, following the 

completion of each trial by the participant, the recorded surface 
EMG signals were inspected using the designated software 

(Biometrics DataLITE). The characteristics of each signal (such 

as numerical variations for each muscle) were evaluated to 
confirm preliminary accuracy. Any inconsistencies in the 

recorded data that could potentially compromise their validity 

and reliability led to data exclusion, and the process was 
subsequently repeated. In this study, EMG data were filtered 

using a 500 Hz low-pass filter, a 20 Hz high-pass filter, and a 60 

Hz notch filter (to eliminate power-line interference). 

The normality of the data distribution was assessed using the 

Shapiro-Wilk test. A two-way repeated-measures analysis of 

variance (ANOVA) was employed to compare the two groups 
across the pre-test and post-test phases. The statistical 

significance level for all tests was set at less than 0.05. 
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Results 

Regarding the frequency of muscle activity across the four 

groups during the loading response phase prior to the fatigue 

protocol, no significant differences were observed among the 
muscle frequency spectrum values during the first half of the 

stance phase of running. 

The main effect of group for the frequency spectrum of the 
biceps femoris muscle during the loading response phase was 

significant (d=0.0790, P<0.004). Furthermore, pairwise 

comparisons demonstrated that the frequency of the biceps 

femoris muscle was statistically significantly higher in the 

“normal weight” and “normal feet” groups compared to the other 

two groups. The effects of fatigue and the fatigue-group 
interaction on the frequency spectrum values of muscle activity 

during the loading response phase were not statistically 
significant. 

Considering the frequency spectrum values of muscle activity 

across the four groups during the push-off phase before and after 
the fatigue protocol, the main effect of fatigue on the frequency 

spectrum of muscle activity during the push-off phase was not 

statistically significant. However, the interactive effect of 
fatigue-group on the frequency spectrum of vastus lateralis 

muscle activity was statistically significant (P<0.041, d=0.613). 

The results of the post-hoc test revealed that the frequency of 
vastus lateralis muscle activity during the push-off phase 

significantly decreased post-fatigue compared to pre-fatigue in 

both the “normal weigh with pronated foot” and the “obese with 

pronated foot” groups. 

The results regarding the main effects of group on the 

frequency spectrum of vastus lateralis muscle activity (d=0.766, 
P<0.005) and the frequency spectrum of rectus femoris muscle 

(d=0.742, P<0.008) during the push-off phase were statistically 

significant. Moreover, pairwise comparisons revealed that the 
frequency of vastus lateralis muscle activity was statistically 

significantly higher in the “normal weight with pronated foot” 

group, as well as the “normal weight with normal foot” group, 
compared to the other two groups. Based on the obtained results, 

the frequency of the rectus femoris muscle in the “normal weight 
with pronated foot” group was statistically greater during the 

push-off phase compared to the other three groups. 

Conclusion 

In the “obese with pronated foot” group, the observed increase 

in muscle activity may reflect the neuromuscular system's 

attempt to manage biomechanical loads. Furthermore, individual 
differences in movement patterns, fitness levels, and 

compensatory strategies may contribute significantly to 

variations in muscle activity. 
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 (76)پي در پي  2/ شماره  10/ دوره  2544 بهار با دسترسي آزاد

 تحقيقي

 اثر تعاملی اضافه وزن و پای پرونیت

 بر طیف فرکانس فعالیت عضلات اندام تحتانی مردان طی دویدن
    4و3یابراهیم پیردکتر ،     2*وجعفرنژادگر یعلریامدکتر ،   1زاده هریسزهرا فرج

   3نسترن مرادزادهدکتر ،   1اللهیحسین فرض

 ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب گروه بیومکانیک ورزشی، ،یورزش کیومکانیب استاد 2 ه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.کارشناس ارشد بیومکانیک ورزشی، گروه بیومکانیک ورزشی، دانشگا 1

 .سولنا، سوئد نسکا،یمؤسسه کارول ،یو جراح یمولکول یگروه پزشک 4 دبیلی، اردبیل، ایران.دکتری بیومکانیک ورزشی، گروه بیومکانیک ورزشی، دانشگاه محقق ار 3 .رانیا

 

 دهیچک

ند. این مطالعه به منظور شومعضلات جامعه امروزی محسوب می ءاندام تحتانی و چاقی جز هایپای پرونیت یکی از ناهنجاری نه و هدف:یزم
 انجام شد. اثر تعاملی اضافه وزن و پای پرونیت بر طیف فرکانس فعالیت عضلات اندام تحتانی مردان طی دویدنتعیین 

شامل نفری  24 گروه با تخصیص غیرتصادفی در چهار الس 12-53دانشجوی مرد با دامنه سنی  04 تجربی رویاین مطالعه شبه :یروش بررس
 یدرشت نشامل فعالیت عضلات منتخب  انجام شد. وزن نرمال با پای نرمال، چاق با پای پرونیت، چاق با پای نرمال و وزن نرمال با پای پرونیت

فاده از الکترومایوگرافی طی دویدن با است ،یانیم ی و سرینیوتر ی، دوسررانی، نیمران ی، راستداخل ی، پهنخارج ی، پهنداخل ی، دوقلوقدام
 ثبت شد.

دارای وزن نرمال و پای گروه در مقایسه با  با پای نرمال اضافه وزن دارای گروهدر دوسررانی لکتریکی عضله اطیف فرکانس فعالیت ها: یافته
 دار نبود.لحاظ آماری معنیه اثر تعاملی خستگی و گروه ب (.>43/4P) بودکمتر ی دارمعنیطور بهپرونیت 

عضلانی -بازتابی از تلاش سیستم عصبی و پای پرونیت اضافه وزنشده در افراد دارای ه افزایش فعالیت عضلانی مشاهداحتمالاً  :یریگجهینت
توجهی انند سهم قابلتوهای جبرانی میهای فردی در الگوی حرکت، سطح آمادگی و استراتژیتفاوتبوده و  برای مدیریت بارهای بیومکانیکی

 در تغییرات فعالیت عضلات داشته باشند.

 یوگرافی، الکتروما ی، خستگ دنی، پا ، دو تیپرون :یدیکل یهاواژه
 

 amiralijafarnezhad@gmail.com ی:پست الکترونیک،  جعفرنژادگرو یرعلیدکتر ام * نويسنده مسؤول:
 510-94050513تلفن و نمابر  ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یلیدانشگاه محقق اردب ل،یاردب نشانی:

 01/1/4150 انتشار 05/9/4151 پذيرش 7/9/4151 اصلاح نهايی 05/40/4159 وصول

 

 مقدمه
شده عارضه پرونیشن پا اغلب با ناکارآمدی در ناحیه مچ پا مشاهده 

هرگونه تغییرات  1.دهدکه به دلیل تغییرات بیومکانیکی رخ می
دیدگی را در این بخش از بیومکانیکی در ساختمان مچ پا، آسیب

 میزان شیوع عارضه پرونیت پا در بزرگسالان 2.دهدبدن افزایش می
باعث  که است ناهنجاری نوع یک پرونیت، پای 2.است درصد 22-2

 گردد.می بدن وزن تحمل هنگام داخلی-طولی قوس ارتفاع کاهش
 مشاهده پا مچ ساختمان در دفورمیتی دنبال این عارضههمچنین به

 به ناویکولار و تالوس استخوان سر ناهنجاری به دنبال این. شودمی
 عارضه منجر به بروز تواندمیکه در نهایت  شده متمایل داخل سمت

پای پرونیت در ارتباط مستقیم با اعمال  همچنین .شود پای پرونیت
فشار مستقیم بر روی مفاصل مچ پا، زانو و کمربند لگنی همراه 

 4.است
نفر( در سراسر جهان  8نفر از هر یک نفر ) اردیلیم یک زا شیب

 یکیعامل مکان یکعنوان به اضافه وزن .هستند اضافه وزنمبتلا به 
زانو و مچ  یژهو)به یوارد بر مفاصل اندام تحتان یبار عمود یدی،کل

 یالگو ییرتنها موجب تغبار نه یشافزا ین. ادهدیم یشپا( را افزا
 یتبلکه فعال ؛شودیم( GRF) ینزم العملعکس یروهاین یعتوز

وارده  هایو جبران تنش یداریحفظ پا یبرا یزرا ن یعضلان-یعصب
، اضافه وزن یاند که افراد دارا. مطالعات نشان دادهکندیم یلتعد
فاز  یط یداخل یو دوقلوجی در عضلات پهن خار یشتریب یتفعال

 یعصب یستماز تلاش س یکه احتمالاً ناش دهندینشان م یدندو یاتکا
 یومکانیکیب یداریاز ناپا یریو جلوگ اصلکاهش فشار بر مف یبرا
 5ت.اس
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 (23)پي در پي  0/ شماره  98/ دوره  0415 بهارمجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان /  

- ی محبوب و موثر برای سلامت قلبیهافعالیتدویدن یکی از 
اما بروز هرگونه عارضه در اندام تحتانی  6؛عروقی شناخته شده است

 تواندمیاست که  یهای همچون چاقی یکی از معضلاتبیماریو 
 از 7.و منجر به آسیب گردد دادهمکانیک حرکات انتقالی را تغییر 

 یصاف اکتساب یکف پا جادیا یاز عوامل اصل یکی وزناضافهطرفی 
 8د.کنیاست که به نوبه خود کنترل پاسچر و تعادل را مختل م

به همراه پا  در ساختار پا و کف یناهنجارهرگونه وجود  رو،نیازا
و  ایپو ستا،یا یهاتیممکن است بر عملکرد فرد در موقع اضافه وزن

 گر،ید یاز سو 9.بگذارد ریبدن تأث ییجادر جابه ژهیوو به یحرکت
کاهش  به لحاظ بیومکانیکی اضافه وزناصلی  از عوارض یکی

است. مطالعات  پا عقب بخشو والگوس  کولاریارتفاع استخوان ناو
 تیوضعاین  01.وزن مرتبط است شیبا افزا تیپرون یپا هنشان داد

 ییهابیو بروز آس یاندام تحتان یچرخش داخل شیاز علل افزا یکی
با توجه  11است.لگن  یقدام لتیت شیافزاو  یران یمانند درد کشکک

همراه با  شنیپرون یپا در دوندگان دارا شنیپرون دامنه شیبه افزا
 شیافزا دنیمرتبط با دو یهابیاضافه وزن، احتمال بروز آس

و  یمرکز فشار به سمت داخل ییپا با جابجا یشنپرون 21.ابدییم
 یناهنجار ینهمراه است. ا یجانب - یانیم یبرش یروهاین یشافزا

و  یقدام یعضلات درشتن حد از یشب یسازموجب فعال ی،ساختار
 یت. در مقابل، فعالشودیم ینامیکیمنظور حفظ تعادل دبلند به ینازکن

 یابدیکاهش می خلف ینئت قوس پا مانند عضله درش یبانعضلات پشت
عضلات  یتفعال یبر الگو یرمستقیمغ طوربه تواندمیامر  ینکه ا

 21.بگذارد یر( تأثینگو همستر ی)مانند راستران یمالپروگز
همراه میشود، اثرات  اضافه وزنهنگامی که پرونیشن پا با از طرفی 

 سینرژیک این دو عامل منجر به افزایش گشتاور چرخشی داخلی

(Internal Rotation Torque)  این پدیده، گرددمیدر زانو و لگن .
فعالیت عضلات دورکننده ران )مانند گلوتئوس مدیوس( و عضلات 

ی دارمعنی طوربهکنترلکننده پرونیشن )مانند تیبیالیس خلفی( را 
تحت تأثیر قرار میدهد. مطالعات الکترومایوگرافی نشان دادهاند که 

بلندمدت به عضلانی ممکن است در -این سازگاریهای عصبی
عضلانی منجر -خستگی زودرس و افزایش خطر آسیبهای اسکلتی

این مطالعه به منظور تعیین اثر تعاملی اضافه وزن و پای  12.شود
پرونیت بر طیف فرکانس فعالیت عضلات اندام تحتانی مردان طی 

 دویدن انجام شد.

 روش بررسی
 21-25دامنه سنی ) دانشجوی مرد 40تجربی روی این مطالعه شبه

شامل وزن نفری  10با تخصیص غیرتصادفی در چهار گروه  سال(
نرمال با پای نرمال، چاق با پای پرونیت، چاق با پای نرمال و وزن 

انجام  1402طی سال  در دانشگاه محقق اردبیلی نرمال با پای پرونیت
 شد.

نفر برآورد  40 تعداد G*Power3.1افزار براساس نرمحجم نمونه 
 05/0 داریمعنی سطح در 8/0 آماری ، با توان58/0شد تا اندازه اثر 

 41.شود حاصل
بر اساس میزان  هاآزمودنیمعیارهای ورود مطالعه شامل انتخاب 

 10متر، شاخص پاسچر پا بیش از میلی 10افت استخوان ناوی بیش از 
کیلوگرم بر مترمربع و  25بیشتر مساوی  نیمتر، شاخص توده بدمیلی

شرکت در مطالعه بودند. معیارهای  نامهآگاهانه فرم رضایتتکمیل 
دیدگی در طول بروز هرگونه آسیبخروج از مطالعه شامل 

در طول مطالعه  هاآزمودنیو خروج داوطلبانه  هاآوری دادهجمع
 بودند.

 شاخص از پا، بودن طبیعییا  پرونیت پای ناهنجاری تعیین منظوربه
 استفاده برادی توصیفی روش از استفاده با ناوی استخوان افتادگی

 روی برهنه پای با تا شد خواسته آزمودنی از این منظور، به. شد
 مفصل که زاویه شد تنظیم صورتی به صندلی ارتفاع ؛بنشیند صندلی

برجستگی  سپس 15گرفت. قرار درجه 21 حالت در زانو و ران
 کشخط از استفاده با شد. گذاریعلامت و مشخص ناوی استخوان

 مترمیلی واحد در جعبه سطح تا ناوی استخوان برجستگی فاصله
 ایستاده حالت در شد که خواسته آزمودنی از سپس .شد گیریاندازه

 ؛آزمودنی باشد پای دو هر روی مساوی طور به وزن که صورتی به
 سطح تا ناوی استخوان برجستگی فاصله حالت نیز این در. گیرد قرار

 استخوان برجستگی شد. اختلاف فاصله ثبت و گیریاندازه جعبه
 فاصله میزان در مقایسه با وزن تحمل حالت در جعبه سطح تا ناوی

 عنوانبه وزن تحمل بدون حالت در جعبه تا سطح ناوی استخوان
 افت میزان گیریاندازه 15.تعیین شد ناوی استخوان افتادگی میزان

 .شد انجام بار سه آزمودنی هر در ناوی استخوان
پای راست طی آزمون شوت فوتبال به عنوان پای برتر تمامی 

 الکترودگذاری هاآزمودنیسپس  16ها مشخص گردید.آزمودنی
عضلات  یوگرافیالکتروما تیثبت فعالبرای . شد انجام برتر پای روی

تمیز شد تا  و پنبه یو با الکل طب ویش هاآزمودنیابتدا محل عضلات 
به  یروش الکترودگذارباشد. اتصال الکترود آماده  یپوست برا

متر یسانت 2 و فاصله مرکز تا مرکز الکترود برابر با یصورت دوقطب
الکترودها از پروتکل  قیدق یمحل و راستا داکردنیپ یمربع بود. برا

شامل الکترود  8 هاآزمودنیبرتر  یپا یرو براستفاده شد.  امیسن
 پهن داخلی، پهن داخلی، دوقلوی قدامی، نئی درشت عضلات

 قرار میانی سرینی و وتری نیم دوسررانی، ، رانی راست خارجی،
 مسیر بار 6 آزمودنی هر که بود صورت این به آزمون روش 17.گرفت

 مستقیم مسیر یک روی بر ثانیه بر متر 2/2 سرعت با را شده مشخص
متر عرض و ضخامت  5/1متر طول،  10روی با مشخصات )پیاده

 آشنایی برای. متر )ضخامت مسیر طراحی شده( دویدند 25/0
 خواسته کنندگانشرکت از آزمون اجرای از قبل مسیر با هاآزمودنی



 ویدند يمردان ط يعضلات اندام تحتان یتفرکانس فعال یفبر ط یتپرون یاضافه وزن و پا ياثر تعامل/  74

 (23)پي در پي  0/ شماره  98/ دوره  0415 بهارمجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان / 

 میانه مقادیر. بردارند گام دویدن مسیر در متوالی صورت بهتا  شد
 دادن هل و بارگذاری پاسخ یعنی فاز دو طی هاسیگنال فرکانس

 شد. محاسبه و ثبت دویدن هنگام
 در با شیب بدون تردمیل روی دویدن شامل خستگی پروتکل
 با را تست هاآزمودنی. شد انجام قلب ضربان شدت نظرگرفتن

 تردمیل سرعت و نمودند آغاز ساعت بر کیلومتر 6 سرعت
 ادراکی مقیاس از. یافت افزایش ساعت بر کیلومتر یک دقیقه 2 هر

 18.شد استفاده هاآزمودنی خستگی نهایی لحظه تعیین برای بورگ
 اعلام را بورگ مقیاس در بالاتر یا 12ادراک  هاآزمودنی وقتی

 دویدن امکان تا قرارگرفت ثابت وضعیت در تردمیل سرعت ؛کردند
 دویدن مرحله طول در. دهد کنندگان شرکت به را ثابت حالت در
 و شد بررسی ثانیه 20هر شده درک تلاش امتیاز پایدار، حالت در

 از بیش پایدار وضعیت در دقیقه دویدن 2ز ا پس خستگی پروتکل
 به قلب ضربان حداکثر درصد80 یا بورگ 20 تا 6 مقیاس در 17

 هاآزمودنی از خستگی پروتکل از پس متوالی طوربه 19.رسید اتمام
 تکرار 6 با شده معین سرعت با دویدن پروتکل مجدداً تا شد خواسته
 سیستم یک از عضلات فعالیت ثبت برای فعالیت و اجراء دویدن

 (DataLITE EMG, Biometrics Ltd, Bandwidth: 10-490HZ)الکترومایوگرافی
 هدف با شده ثبت هایداده تحلیل .شد استفاده انگلستان ساخت
 در. شد مختلف انجام هایروش و مراحل در هانصحت آ از اطمینان

 هایسیگنال آزمودنی، سوی از تلاش هر پایان از پس مرحله، اولین
شده  مشخص افزارهاینرم در سطحی الکترومایوگرافی از شده ثبت

 از هریک به مربوط هایویژگی. شدند بررسی )بایومتریک دیتا لیت(
 بررسی مورد( عضله هر ارقام و اعداد هایتفاوت مانند) هاسیگنال

 وجود صورت در. شود تأیید اولیه درستی و صحت تا گرفت قرار
 اعتبار کاهش به بود ممکن که شده ثبت هایداده در مشکل هرگونه

 تکرار دوباره فرآیند و حذف هاداده ؛شود منجر آنها روایی و
 از های الکترومایوگرافیداده کردن فیلتر برای تحقیق این در .گردید

 60 فیلتر ناچ و هرتز 20 بالاگذر فیلتر و هرتز 500برابر گذرپایین فیلتر
 .شد استفاده( شهری برق نویز حذف برای) هرتز

تجزیه و تحلیل  SPSS-23افزار آماری ها با استفاده از نرمداده
 ویلک-شاپیرو آزمون از استفاده با هاداده توزیع بودن نرمالشدند. 

 از آزمونپس و آزمونپیش با گروه دو مقایسه برای تعیین شد.
سطح . شد استفاده تکراری هایاندازه با سویه دو واریانس آزمون

 در نظر گرفته شد. 05/0ها کمتر از آزمون داریمعنی

 هایافته
 آمده است. یکجدول در  هاآزمودنیهای دموگرافیک ویژگی

فاز پاسخ  یگروه ط چهار عضلات در تیفرکانس فعالبا توجه به 
 نیب یدارمعنیاختلاف  گونهچیه ،یقبل از پروتکل خستگ یبارگذار

یافت  دنیاول فاز اتکاء دو مهین یفرکانس عضلات ط فیط ریمقاد
 (.2جدول نشد )

فاز پاسخ  یط یفرکانس عضله دوسرران فیط برایاثر عامل گروه 
 سهیمقا نیهمچن(. >0790/0d= ،004/0P) بود دارمعنی یبارگذار

در گروه افراد با وزن  یدوسرراننشان داد که فرکانس عضله  یجفت
طور به یمارآبه لحاظ  گریبا دو گروه د سهینرمال در مقا ینرمال و پا

 ریبر مقاد گروه-ی، خستگیاثر عامل خستگ بالاتر بود. یدارمعنی
به لحاظ  یارگذارفاز پاسخ ب یعضلات ط تیفرکانس فعال فیط
 (.2جدول ) نبود دارمعنی یمارآ

 های مورد مطالعهبه تفکیک گروه هاآزمودنیهای دموگرافیک شاخص:  1ل جدو

 متغیرها
 گروه وزن نرمال

 با پای نرمال

 گروه افراد اضافه وزن

 با پای پرونیت

گروه افراد اضافه وزن با 

 پای نرمال

گروه افراد نرمال با 

 پا پرونیشن
P-value 

 540/5 0/05±0/0 01/00±8/4 1/00±8/4 0/09±4/4 سن )سال(

 554/5 * 40/53±54/1 95/80±73/1 41/81±50/8 7/57±41/0 وزن )کیلوگرم(

 410/5 55/475±97/0 4/458±07/9 7/453±78/5 7/474±54/0 متر(قد )سانتی

 554/5 * 1/04±70/4 51/07±3/4 1/08±3/0 0/00±51/4 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

 554/5 * 54/44±74/5 3/0±4/4 7/40±54/4 9/0±7/5 متر(افت ناوی )سانتی

* 50/5P< 

 

 
 مورد مطالعه یهاگروه ینب يدندو یط یعضلات اندام تحتان یتفرکانس فعال یفو انحراف استاندارد ط یانگین: م 2جدول 

 P-value گروه افراد نرمال با پرونیشن پا گروه افراد اضافه وزن با پای نرمال گروه افراد اضافه وزن با پای پرونیشن گروه وزن نرمال با پای نرمال عضلات

 015/5 55/78±75/95 15/70±01/03 87/50±95/09 00/70±09/00 درشت نی قدامی

 130/5 35/79±95/98 05/85±35/98 58/79±77/10 09/55±405/03 داخلیدوقلو 

 045/5 80/53±54/99 80/54±83/09 35/54±54/90 75/05±00/01 پهن خارجی

 705/5 13/00±470/00 94/03±98/01 99/55±31/00 13/55±95/00 پهن داخلی

 815/5 90/00±51/00 79/03±10/99 54/50±05/09 40/07±404/04 راست رانی

 585/5 50/75±05/03 50/55±54/01 50/00±55/43 15/79±87/94 دوسررانی

 550/5 00/59±48/05 10/57±44/03 09/54±54/00 43/08±51/05 نیم وتری

 .503/5 90/08±59/00 44/01±87/47 70/00±53/04 00/03±00/01 سرینی میانی

* 50/5P< 



 75 و همکاران / زهرا فرج زاده هریس 

 (23)پي در پي  0/ شماره  98/ دوره  0415 بهارمجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان /  

گروه  چهار عضلات در تیفرکانس فعال فیط ریمقادبا توجه به 
بر  یاثر عامل خستگ ،یفاز هل دادن قبل و بعد از پروتکل خستگ یط
 یفاز هل دادن به لحاظ آمار یعضلات ط تیفرکانس فعال فیط

 تیفرکانس فعال فیبر ط یگروه و خستگ یتعاملاثر  .نبود دارمعنی
، =612/0dبود ) دارمعنی یمارآبه لحاظ  یعضله پهن خارج

041/0P<.) عضله  تیلکه فرکانس فعا دادنشان  یبیزمون تعقآ جینتا
و  تیپرون یفاز هل دادن در گروه افراد نرمال و پا یط یپهن خارج

در  یبعد از خستگ تیپرون یبا پا اضافه وزنگروه افراد  نیهمچن
جدول ) کرد دایکاهش پ یدارمعنیبه طور  خستگی با قبل از سهیمقا

4). 

 یعضله پهن خارج تیفرکانس فعال فیاثر عامل گروه بر ط جینتا
(766/0d= ،005/0P<و ) ی فرکانس عضله راست ران فیط
(742/0d= ،008/0P<) دارمعنی یفاز هل دادن به لحاظ آمار یط 

عضله پهن  تیفرکانس فعال دادنشان  یجفت سهیمقا نیهمچن بود.
گروه افراد  نیو همچن تیپرون یگروه افراد نرمال و پا ر دود یخارج

 یبه لحاظ آمار گریبا دوگروه د سهینرمال در مقا یبا وزن نرمال و پا
فرکانس  آمده تدسبه جیبا توجه به نتا بود. بالاتر یدارمعنیطور به

 با سهیدر مقا تیپرون یدر گروه افراد نرمال با پا یران عضله راست
 بود.فاز هل دادن بزرگتر  یط یبه لحاظ آمار گریگروه د سه

 

 یفاز پاسخ بارگذار یط یگروه قبل و بعد از پروتکل خستگ چهار عضلات در تیفرکانس فعال فیط ريمقاد:  3جدول 

 عضلات

 وزن نرمال و پای نرمال گروه
گروه افراد اضافه وزن با پای 

 پرونیشن
 گروه افراد نرمال با پرونیشن پا اضافه وزن با پای نرمالگروه افراد 

P-value 
اثر عامل 

 گروه

)اندازه 

 اثر(

P-value 
اثر عامل 

 خستگی

 )اندازه اثر(

P-value 
اثر تعاملی 

گروه و 

 خستگی

 )اندازه اثر(
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

درشتنی 

 قدامی
09/00±00/70 81/00±73/55 95/09±87/50 34/08±88/78 01/03±15/70 95/03±07/75 75/95±55/78 07/91±91/85 

083/5 

(039/5) 

000/5 

(407/5) 

050/5 

(143/5) 

دوقلو 

 داخلی
405/03±09/55 15/08±97/53 77/10±58/79 81/08±55/50 35/98±05/85 09/99±49/74 95/98±35/79 39/08±54/70 

077/5 

(039/5) 

157/5 

(458/5) 

745/5 

(017/5) 

پهن 

 خارجی
00/01±75/05 91/08±75/55 54/90±35/54 05/04±89/07 83/09±80/54 50/05±90/09 54/99±80/53 85/48±49/08 

711/5 

(095/5) 

917/5 

(054/5) 

443/5 

(045/5) 

پهن 

 داخلی
95/00±13/55 05/05±05/09 31/00±99/55 94/05±19/05 98/01±94/03 04/43±03/00 470/00±13/00 40/95±30/59 

359/5 

(445/5) 

035/5 

(445/5) 

435/5 

(103/5) 

راست 

 رانی
404/04±40/07 09/05±88/55 05/09±54/50 38/45±54/18 10/99±79/03 40/00±85/00 51/00±90/00 55/49±05/17 

015/5 

(957/5) 

454/5 

(915/5) 

009/5 

(101/5) 

 00/70±09/91 50/75±05/03 09/08±98/00 50/55±54/01 04/04±87/05 50/00±55/43 59/58±00/03 15/79±87/94 دوسررانی
* 551/5 

(735/5) 

940/5 

(044/5) 

313/5 

(407/5) 

 55/03±90/90 00/59±48/05 41/08±35/08 10/57±44/03 09/75±59/09 09/54±54/00 30/58±03/07 43/08±51/05 نیم وتری
303/5 

(410/5) 

750/5 

(535/5) 

443/5 

(045/5) 

سرینی 

 میانی
00/01±00/03 75/48±49/08 53/04±70/00 45/41±74/13 87/47±44/01 11/43±79/04 59/00±90/08 51/09±95/50 

557/5 

(050/5) 

330/5 

(559/5) 

709/5 

(095/5) 

* 50/5P< 

 
 هل دادنفاز  یط یگروه قبل و بعد از پروتکل خستگ چهار عضلات در تیفرکانس فعال فیط ريمقاد:  4جدول 

 عضلات

 P-value گروه افراد نرمال با پرونیشن پا گروه افراد اضافه وزن با پای نرمال گروه افراد اضافه وزن با پای پرونیشن وزن نرمال و پای نرمال گروه
اثر عامل 

 گروه

)اندازه 

 اثر(

P-value 
اثر عامل 

 خستگی

 )اندازه اثر(

P-value 
اثر تعاملی 

گروه و 

 خستگی

 )اندازه اثر(

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

درشتنی 

 قدامی
18/03±07/71 45/91±59/79 81/94±58/79 13/49±00/07 48/01±74/55 59/90±50/78 35/94±88/80 95/90±33/77 

043/5 

(111/5) 

107/5 

(400/5) 

440/5 

(041/5) 

دوقلو 

 داخلی
50/08±13/73 97/90±05/71 49/07±54/73 58/45±08/00 73/11±55/80 11/90±05/73 19/95±15/53 38/90±77/70 

905/5 

(930/5) 

450/5 

(039/5) 

050/5 

(101/5) 

پهن 

 خارجی
51/07±00/58 58/94±53/59 74/00±30/07 44/45±77/18 10/00±08/58 87/05±49/05 55/18±10/88 08/04±50/55 

*550/5 

(755/5) 

404/5 

(955/5) 

*514/5 

(549/5) 

پهن 

 داخلی
91/48±00/03 35/49±55/00 07/03±58/01 05/41±07/04 09/99±90/03 95/45±57/00 47/40±03/00 17/00±43/54 

704/5 

(095/5) 

741/5 

(559/5) 

177/5 

(999/5) 

راست 

 رانی
55/45±54/05 00/45±99/00 58/94±57/50 #09/40±05/00 13/48±51/07 59/00±40/00 57/03±59/58 97/95±34/70 

*558/5 

(710/5) 

009/5 

(407/5) 

593/5 

(074/5) 

 94/51±05/03 97/50±14/90 89/08±90/00 70/07±77/05 59/03±73/05 39/09±03/47 35/08±54/00 97/55±51/00 دوسررانی
598/5 

(074/5) 

797/5 

(559/5) 

805/5 

(485/5) 

 94/57±13/01 91/09±05/05 53/55±45/91 89/08±74/47 47/00±54/45 35/55±09/95 50/55±08/05 84/51±70/90 نیم وتری
844/5 

(054/5) 

009/5 

(407/5) 

954/5 

(970/5) 

سرینی 

 میانی
88/99±98/54 01/05±35/03 05/48±55/00 11/05±41/00 15/48±71/04 70/09±70/01 71/03±58/58 00/47±03/08 

445/5 

(041/5) 

104/5 

(407/5) 

585/5 

(000/5) 

* 50/5P< 
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 بحث
 دوسررانی عضله فعالیت فرکانس با توجه به نتایج مطالعه حاضر،

 دارای گروه همچنین و پرونیت پای و نرمال وزن با افراد گروه در
 آماری لحاظ به دیگر گروه دو با مقایسه در نرمال پای با وزن اضافه
 .بود دارمعنی
 گرابرون صورتبه ران اکستنسور عضلات پاشنه تماس لحظه در

در  شود. جلوگیری لگن قدامی تیلت و تنه فلکشن از تا هستند درگیر
 فلکشن از تواندمی دوسررانی عضله فعالیت فرکانس بودن بالاتر واقع
 جلوگیری لگن حد از بیش قدامی تیلت واقع در یا تنه حد از بیش

 فرکانس طیف مقادیر بر خستگی عامل اثر نماید. نتایج نشان داد که
 دارمعنی آماری لحاظ به بارگذاری پاسخ فاز طی عضلات فعالیت

 مقادیر خستگی بر و گروه تعاملی که اثر داد نشان هاافتهنیست. ی
 لحاظ به بارگذاری فازپاسخ طی فعالیت عضلات فرکانس طیف

 مطالعه درها آزمودنی خستگی که آنجایی از. نبود دارمعنی آماری
 را خود خستگی زمانی فرد و بود دویدن از ناشی خستگی ،حاضر

 ممکن بنابراین .رسید حداقل به فرد عمومی توانایی که کرد اعلام
 ویژهبه و همسترینگ عضله مثل عضلانی هایگروه از برخی است

 دلیل همین به .باشند نرسیده خود خستگی اوج به دوسررانی عضله
 فعالیت روی خستگی و گروه تعاملی اثر همچنین و خستگی عامل اثر

 همکاران و کاردان. است نشده دارمعنی آماری لحاظ به عضله این
 فرکانس طیف کاهش موضعی خستگیابراز داشتند که 

. دارد دنبال به را میانی سرینی و ران مفصل عضلات الکترومایوگرافی
به دلیل کاهش توان تولید  تواندمیی کاهش فرکانس الکترومایوگراف

 در اگرچه .نیروی عضلانی یا تغییر در فعالیت واحدهای حرکتی باشد
 این البته که نشد حاصل نتیجه این دوقلو و قدامینی درشت عضلات
 رفتار نظر از عضلات بین در موجود اختلافات به توانمی را تفاوت

 با برابر در حرکتی واحدهای توزیع در گوناگون، تفاوت حرکتی
 در مطالعه قبلی انجام شده مشخص گردید؛ 02.داد نسبت خستگی

 ایجاد سبب پرونیت پای از ناشی بیومکانیکی اثرات با سازگاری
 و دوقلو داخلی، پهن خارجی، پهن عضلات شدن فعال در تغییرات

 سازیفعال الگوی در تغییر باعث نهایت در که شودمی وترینیمه
به  تواندمیسازی عضلات این تغییر در الگوی فعال .گرددمی عضلات

عضلانی تلقی شود. -های اسکلتیعنوان یک عامل خطر برای آسیب
عدم  توانند منجر بهویژه در افراد دارای پرونیشن پا، این تغییرات میبه

تعادل در فعالیت عضلات و در نهایت افزایش فشار بر برخی از 
 دادند نشان مطالعه این در دیگر نتایج این، بر علاوه 21.ها شوندبافت

 دوقلو عضلات فعالیت تواندمی دویدن حرکت در پرونیت پای که
 22و12ند.ده تغییر را قدامی نئی درشت و طویل نازکنی و داخلی

 عمودی ضربه کاهش برای تلاش در اضافه وزن دارای افراد همچنین
افراد با وزن بالا ممکن دهند. می تطبیق را خود دویدن الگوهای اولیه

است به دلیل نیاز به کاهش فشار بر مفاصل، الگوهای حرکتی 
منجر به خستگی زودرس عضلات  تواندمیغیرطبیعی ایجاد کنند که 

 شده فرکانس لبا توجه به نتایج حاص .های بلندمدت شودیا آسیب
 پای و نرمال وزن با افراد گروه دو در خارجی پهن عضله فعالیت
 مقایسه در نرمال پای و نرمال وزن با افراد گروه همچنین و پرونیت

 عضله. است بالاتر یدارمعنی طوربه آماری لحاظ به دیگر دوگروه با
 در که است سرران چهار عضلات گروه از یکی خارجی، پهن

 این فعالیت بودن بالاتر احتمالاً. کندمی نقش ایفای زانو اکستنشن
 با مقایسه در اضافه وزن دارای افراد در دادن هل فاز طی در عضله
بیشتری  تلاش به نیاز افراد این که است دلیل این به نرمال وزن با افراد

 نیهمچن 22ند.بدن به سمت جلو دار یهل دادن وزن اضاف یبرا
در  یاضر نشان داد که فرکانس عضله راست رانمطالعه ح یهاافتهی

به لحاظ  گریبا سه گروه د سهیمقار د تیپرون یگروه افراد نرمال با پا
که اثر عامل  نشان داد هاافتهیفاز هل دادن بزرگتر است.  یط یآمار

ل دادن به لحاظ فاز ه یعضلات ط تیفعال سفرکان فیبر ط یخستگ
 یگروه و خستگ ینشان داد که اثر تعامل جینتا. نبود دارمعنیآماری 

 دارمعنی یبه لحاظ آمار یعضله پهن خارج تیفرکانس فعال فیبر ط
عضله پهن  تینشان داد که فرکانس فعال یبیآزمون تعق جیاست. نتا

و  تیپرون یفاز هل دادن در گروه افراد نرمال و پا یط یخارج
با  سهیدر مقا یبعد از خستگ تیپرون یگروه افراد چاق با پا نیهمچن

 یافت. در مطالعه انجام شدهکاهش  یدارمعنیقبل از آن به طور 
پا  شنیشن در دراز مدت منجر به کاهش پرون یرو دنیدو، قبلی

 یافت. شیافزا یداخل موسیعضله گاستروکن تیفعالگردید و 
منجر به بهبود ثبات  وسیعضله گلتئوس مد تیفعالافزایش  نیهمچن

 22گردید.لگن در صفحه فرونتال 
از محدودیت این مطالعه محسوب حرکت  یکینماتیثبت کعدم 

 شود که نیاز به انجام تحقیقات بیشتری دارد.می

 گیرینتیجه
افزایش فعالیت عضلانی احتمالاً نتایج این مطالعه نشان داد که 

بازتابی از  شده در افراد دارای اضافه وزن و پای پرونیته مشاهد
بوده  بارهای بیومکانیکی عضلانی برای مدیریت-تلاش سیستم عصبی

های فردی در الگوی حرکت، سطح آمادگی و تفاوتو 
توجهی در تغییرات فعالیت توانند سهم قابلهای جبرانی میاستراتژی

 عضلات داشته باشند.
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