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ABSTRACT 

Background and Aims: Pronated foot involves the reduction of the inner longitudinal arch 
of the foot that is associated with other anatomical abnormalities. The purpose of the 
present study was to investigate the effects of long-term use of motion control shoes on the 
muscular frequency spectrum in individuals with pronated foot during walking. 
Materials and Methods: A semi-experimental and laboratory study was conducted on 24 
men with pronated foot who took part in the study on a voluntary basis. They were randomly 
divided into two equal groups, including control (age: 24.1±5.6 years, height: 166±2.6, 
weight: 52.66±6.3 kg) and experimental (age: 24.1±5.6 years, height: 166±2.2 cm, weight: 
52.66±6.3 kg). The electrical activity of the lower limb and trunk muscles were recorded using 
electromyography system during walking before and after four months of wearing control 
and motion control shoes. Wilcoxon, U Mann-Whitney, and Friedman tests were used to 
analyze the data. 
Results: The findings showed that the frequency spectrum of the vastus lateralis muscle (P = 
0.003; high effect size) significantly increased during the post-test compared with that of the 
pre-test. Also, in the experimental group, the gluteus medius muscle (P=0.015; high effect 
size) showed a significant increase in frequency spectrum during the post-test compared with 
the pre-test. Other muscles did not show any significant difference before and after long-term 
use of motion control shoes (P >0.05). 
Conclusion: Generally, the long term use of motion control shoes change lower limb 
muscular frequency spectrum. Further studies on the long term effects of motion control 
shoes on body mechanics are suggested. 
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 چکیده

کند و با سایر اختلالات آناتومیکی مرتبط است. را درگیر می داخلی پا-قوس طولیپرونیشن بیش از حد پا مقدمه و اهداف: 

مدت از کفش کنترل حرکتی روی طیف فرکانس فعالیت الکترومایوگرافی هدف از پژوهش حاضر بررسی اثرات استفاده طولانی

 ود.عضلات در افراد دارای پرونیشن بیش از حد پا طی راه رفتن ب

مرد دارای پای  24 هش حاضر شاملوتجربی و آزمایشگاهی بود. نمونه آماری پژهش حاضر از نوع نیمهوپژها: و روش مواد

 1/24±6/5ها به طور تصادفی در دو گروه کنترل )سن: پرونیت بودند که داوطلب شرکت در پژوهش حاضر شدند. آزمودنی

متر، سانتی166±2/2سال، قد:  1/24±6/5کیلوگرم( گروه تجربی )سن:  66/52±3/6متر، وزن: سانتی166±2/2سال، قد: 

ماه استفاده از کفش  4کیلوگرم( تقسیم شدند. فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی و تنه، قبل و بعد از  66/52±3/6وزن: 

ویتنی و فریدمن مناکسون، یوثبت شد. از تست ویلک و کفش معمولی طی راه رفتن با دستگاه الکترومایوگرافی کنترل حرکتی

 ها استفاده شد.جهت تحلیل داده

داری را ؛ اندازه اثر بالا( افزایش معنیP=003/0نتایج تحقیق حاضر نشان داد طیف فرکانس عضله پهن خارجی )ها: یافته

اندازه اثر بالا( ؛ P=015/0آزمون داشت. همچنین در گروه تجربی عضله سرینی میانی )آزمون در مقایسه با پیشطی پس

داری را نشان ندادند آزمون نشان داد. سایر عضلات اختلاف معنیآزمون در مقایسه با پیشداری را طی پسافزایش معنی

(05/0<P.)  

ود. شبه طور کلی، استفاده از کفش کنترل حرکتی سبب تغییر در فرکانس فعالیت عضلات اندام تحتانی میگیری: نتیجه

  باشد.مدت کفش کنترل حرکتی بر مکانیک بدن مورد نیاز میدر ارتباط با نحوه اثرات طولانیمطالعات بیشتری 

 ؛ پرونیشن بیش از حد پا؛ طیف فرکانس؛ راه رفتن؛ الکترومایوگرافیکفش کنترل حرکتیهای کلیدی: واژه

 



 جعفرنژاد گرو و همکاران/  اثر استفاده طولانیمدت از کفش کنترل حرکتی بر روی...
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 مقدمه و اهداف

 ءده و جزون باط انسوسه تشدحرکت انجام نیتریرفتن اصلراه 
فعالیت راه  [1]شود.محسوب میروزانه  هایعالیتف نیشتریب

، پذیری افرادهای مختلف از قبیل افزایش تحرکرفتن با هدف
کاهش وزن و حفظ تناسب اندام، پیشرفت تعادل، رشد بیشتر 

مهارت راه رفتن تحت  [3, 2]شود.ها و غیره انجام میاستخوان
شناسی بدن قرار ختتاثیر عوامل بیرونی و درونی مثل ری

-های ریختتغییرات ساختاری بدن یکی از جنبه [4]دارد.

شناسی بدن است که فاکتورهای بیومکانیکی و فعالیت 
از آنجا  [4]دهد.عضلانی افراد در راه رفتن را تحت تاثیر قرار می

ترین اندام تعامل بین زمین و بدن انسان است، که پا مهم
ای در حفظ کارایی راه کنندهساختار و مکانیک پا نقش تعیین

که هر گونه انحراف در پا باعث حرکت طوریرفتن دارد، به
طبیعی آن هنگام راه رفتن شده و اثر خود را به مفاصل و غیر

؛ از این رو بروز ناهنجاری در این [5]کنداندام فوقانی منتقل می
اند توناحیه به لحاظ بیومکانیکی اهمیت زیادی داشته و می

 تاختلالا اغلب [6]احتمال آسیب افراد را افزایش دهد.
 جادیپا اهای قوس در راتییپا به واسطه تغ هیدر ناح یعملکرد

از  شیورز سیبشناسیو آ بیومکانیک علم فهد [7].شودیم
 نیزو  شیورز دعملکر دبهبو ن،بد مختلف تحرکا سیربر

ضعیت بدنی . وستورزش ا حیندر  سیبآ وزبراز  یجلوگیر
 وهند علااما میتوا ،نیست ریبیما ههنددننشا ماًالزا بنامطلو

باعث  ص،نی خاروا راـثآ دیجاوا نبد یبر تغییر شکل ظاهر
 پرونیشن [8]شود.بدن  یهاامنداسایر  در دیمتعد ارضعو وزبر

داخلی پا است که -پا شامل کاهش قوس طولی بیش از حد
کند و همراه با آن استخوان ناوی در سطح داخلی پا افت می

هـای تواند همراه با دیگر ناهنجارید که میشوبرآمده می
ایـن کـاهش ارتفـاع قـوس طـولی بـه  [9].آناتومیک باشد

پایی، عضلات سـاق و  های کفها و لیگامنتوضعیت استخوان
کف پا بستگی دارد و نقش مهمی در حفظ تعادل، اجرای 

افراد  [10].کنـدی حرکتـی ایفـا مـیهـاو مهارتها توانایی
 هایدیمار بسیاری از ناکارآچپا د بیش از حد دارای پرونیشن

بیش از پرونیشـن  [11].شـوندبیومکانیکی در پـا و مـچ پـا مـی
های بیومکانیکی در عملکرد نظمیتواند موجب بیپـا میحد 

فـرد شود که این مسئله نیز منجر بـه درد تانـدون آشـیل، 
ساق، کشیدگی همسترینگ و کشیدگی عضـلات  درد

 پرونیشن بیش از حد پانابراین ؛ ب[12]شودچهارسـررانی می
اخـتلال در فشـارهای  [13]منجـر بـه اختلال در کنترل پاسچر

و تغییر  [15, 14]های اندام تحتانیروز آسیب، ب[14]وارده بر کف پا
طور  که به [16]شودپذیری مفاصل مچ پا و پا میدر تحرک

بنابراین  [7].گرددثانویه احتمالاً باعث تغییر فعالیت عضلات می
های این بخش علاوه بر تغییرات وضعیت ایستاده، ناهنجاری

احتمال ابتلای افراد  .دهدجایی را نیز تحت تأثیر قرار میجابه
تر از بیش ،رونیشـن پـا بـه شکسـتگی ناشی از فشاردارای پ

 [14].افراد نرمـال اسـت
و همکـاران مدعی شدند که  بیناباجی در همین راسـتا،

فعالیت الکتریکی عضله دوقلوی داخلـی و خارجی طی مرحله 
انتقال وزن راه رفتن در افـراد بـا پـای نرمال نسبت به گروه 

یاتس و  [17].داری بیشتر استبـا پرونیشـن پـا بـه طـور معنـی
ای که روی سربازان جدید نیروی دریایی طی مطالعه [18]وایت

احتمال مبتلا شدن به  انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که
نی در افراد دارای پرونیشن سندروم شکستگی میانی درشت

بیش از حد پا تقریبا دو برابر افراد سالم با پرونیشن پای طبیعی 
باشد؛ به همین جهت برای کاهش یا به حداقل رساندن خطر می

های ورزشی وجوی تجهیزات خاص مانند کفشآسیب به جست
ورزشی یک روش در  هایاستفاده از کفش [18]پرداختند.

کفش  [19]باشد.دسترس برای تغییر در الگوی راه رفتن می
برای کنترل حرکت عقب پا طراحی شده  کنترل حرکتی

 شده و یک بالشتک متراکمکه شامل یک پاشنه تقویت [20]است
-ه کنترل هر گونه پرونیشن بیش از حد پا کمک میاست که ب

های کفش کنترل حرکتی بسیار مهم هستند، ویژگی [18]کند.
ها به دلیل حرکت بیش از حد یا وارد آمدن زیرا بیشتر آسیب

 [21]آید.شوک ضربه در طول فاز استقرار به وجود می

رل ی کنتهاکفشاثر آنی دهد که ینشان متحقیق  اتیادب
را  یتحتان یهااندام کینتکیو  کینماتکیتواند یم حرکتی

لی و همکاران با بررسی اثر آنی لی [22].قرار دهد ریتحت تاث
-کفش کنترل حرکتی بر روی زنان بالغ و جوان کاهش معنی

داری را در اوج اورژن عقب پا و چرخش داخلی زانو را نشان 
ها نشان دادند افرادی که از کفش همچنین آن [23]دادند.

 ها بعد از خستگیی عقب پای آنمعمولی استفاده کردند، زاویه
ی عقب اختلاف زاویه [23]اینورتورهای پا، افزایش یافته است.

درجه  5/6مولی پا بین کفش کنترل حرکتی و کفش مع
چونگ و همکاران با بررسی اثر آنی کفش کنترل  [23]بود.

های خسته نشان دادند که این کفش حرکتی بر روی دونده
ها همچنین آن [23]دهد.درجه کاهش می 4اورژن عقب پا را تا 

نتیجه گرفتند که دویدن با کفش کنترل حرکتی بعد از 
-خستگی عضلات اینورتور پا، زاویه ریرفوت پا را تغییر نمی

بولتر و همکاران  هیچ کاهشی را در اوج اورژن  [23]دهد.
ی که کاهش قوس پا، طی دویدن با ریرفوت برای دوندگان

مالسیو و  [24]کفش کنترل حرکتی داشتند، مشاهده نکردند.
همکاران در تحقیقی نشان دادند که ریسک آسیب در افرادی 
که از کفش کنترل حرکتی استفاده کردند، در مقایسه با 

ی که از کفش معمولی استفاده کردند کمتر بوده افراد
 استفاده در مورد اثرات یقیدر حال حاضر، تحق [25]است.

 ی طیف فرکانسبر رو کفش کنترل حرکتیمدت از طولانی
فعالیت الکتریکی عضلات افراد دارای پرونیشن بیش از حد پا 

 است. انجام نشده 
با وجود اثرات مثبت کفش کنترل حرکتی، به دلیل کمبود 
مراکز پزشکی، درمانی، هزینه بالا و شیوع بالای ناهنجاری 
پرونیشن بیش از حد پا و اهمیت ویژه پا که امروزه به عنوان 

شود و همچنین راه رفتن که قلب دوم بدن انسان شناخته می
 جزو فعالیت اساسی هر انسان است، بررسی اثر استفاده

 ی طیف فرکانسبر رو کفش کنترل حرکتیمدت از طولانی
 پا دفعالیت الکتریکی عضلات افراد دارای پرونیشن بیش از ح

باشد؛ بنابراین هدف از پژوهش حاضر طی راه رفتن ضروری می



...مدت از کفش کنترل حرکتی بر رویاثر استفاده طولانیو همکاران/  جعفرنژاد گرو  
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مدت از کفش کنترل حرکتی بر بررسی اثر استفاده طولانی
روی طیف فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات افراد دارای پای 

 باشد.پرونیتس طی راه رفتن می

 هامواد و روش

نمونه تجربی و آزمایشگاهی بود. هش حاضر از نوع نیمهوپژ
مرد دارای پای پرونیت بودند  24 هش حاضر شاملوآماری پژ

ها به طور که داوطلب شرکت در پژوهش حاضر شدند. آزمودنی
سال، قد:  1/24±6/5تصادفی در دو گروه کنترل )سن: 

کیلوگرم( و گروه 66/52±3/6متر، وزن: سانتی2/2±166
: متر، وزنسانتی166±2/2: سال، قد 1/24±6/5تجربی )سن: 

 ز روش افتادگی استخوانکیلوگرم( تقسیم شدند. ا3/6±66/52
ف پای کها بـه دو گروه آزمودنی بندیرای تقسیمبناوی 

ها خواسته شد از آزمودنی. ستفاده شدا شده و سالمپرونیت
ی وزنقرار بگیرند و پای خود را در حالت بیی روی یک صندل

ی تحت قـاپای فرد در حالت طبیعی مفصل پپس س. قرار دهند
که محقق انگشـت شسـت خـود را طوریداده شد، به قـرار
رامی پـا را بـه داخل آداد و فرد به قوزک داخلی قرار می زیـر

 چرخاند تا انگشت اشاره و شست محقـق در یـکخارج می و
گیرد. در این حالت ابتدا زائده ناوی علامت زده شد ر قرا  راستا

-کش اندازها خطباوی و کف و سپس فاصله بین برجستگی ن

اده ایست گیری شد. سپس از آزمودنی خواسته شد در وضعیت
قرار گیرد و به طور مساوی وزن خود را روی دو پا توزیع کند. 

گیری شد. در این حالت نیـز ارتفاع ناوی از کف اندازه
لیمی پنجتا  نههـای این دو حالت که اخـتلاف انـدازهدرصورتی

پـای فـرد نرمـال و اگـر مساوی و یـا بیشتر از  متر بـود، کـف
پروتکل  [26].رونیشن پا بودپ فرد دارای ،شدمتر مـیمیلـی 10
-IR) یلاردب یعلوم پزشک دانشگاه اخلاق تهیتوسط کم قیتحق

ARUMS-REC-1397-031 )این پژوهش در شد بیتصو .
مرکز کارآزمایی بالینی ایران با کد 

IRCT20170806035517N2  .سازی بعد از آمادهثبت گردید
 هایاستفاده، هر یک از آزمودنی ها و ابزارهای مورددستگاه

 ها تکمیلتحقیق که بر اساس معیارهای ورود که مهمترین آن
های تحتانی و فرم رضایت فردی، عدم اختلاف در اندام

عضلانی -های اسکلتیهمچنین عدم سابقه ابتلا به آسیب
 .گردید، انتخاب شده بودنددام تحتانی میخصوصاً در ناحیه ان

آزمودنی گروه تجربی  12آزمودنی گروه کنترل و  12 در نهایت
 ها توسطپای برتر آزمودنیبه محیط آزمایشگاه دعوت شدند. 

ها تمام آزمودنی [27]آزمون شوت نمودن توپ مشخص گردید.
 تملاحظا کرو ذ نیهادموآز توجیهاز  . پسپا بودندراست

در  که هاییزشموو آ تنکا کرذ چنینهمو  تحقیق خلاقیا
 د،نمیکر دیجاا خلیاتد هاداده آوریجمعو  تحقیق منجاا ندرو
 یجلوگیر ایبرو  بپوشد شیورز سلبا که شد ستهاخو دفراز 
 .هدد منجارا ا لیهاو دنکر مگر ،تست ایجراز ا قبل، سیباز آ

 ( (Bio System, UKبا استفاده از دستگاه الکترومایوگرافی
رار ت مورد بررسی قلاو با الکترود سطحی فعالیت عض کاناله8

ه منظور ثبت امواج الکترومایوگرافی سطحی ابتدا ب .گرفت
موهای سطوح مورد نظر تراشیده و پوست با پنبه و الکل آماده 

متر میلی 20الکترودگذاری شد. فاصله مرکز تا مرکز الکترودها 
پهنای باند  ،2500HZهای الکتریکی با فرکانس سیگنال. بود

1250HZ 500گذر ثبت شد و سپس با فیلترهای پایینHZ 
ناچ به منظور حذف نویز برق  50HZو فیلتر  10HZو بالاگذر 

از آنجا که فعالیت عضلات اندام تحتانی  .شهری پردازش شد
ثبت ، [28]با ساختار پا و آسیب اندام تحتانی مرتبط است

، یقدامی، دوقلوی داخل ساقیعضلات الکتریکی فعالیت 
، نیسرینی میا ،رانی، سر دراز دوسررانی، پهن خارجیراست

راست شکمی، مورب خارجی و مورب داخلی سمت راست در 
سپس  [29].هرتز صورت گرفت 2000برداری فرکانس نمونه

مد نظر ط نقاروی  SENIAMروش با اری گذودلکتراعمل 
یند آفر نشد کاملاز  بعد [9].ها انجام شدداده ثبتای بر
 همایشگاآز محیطدر  تا شد ستهاخو نیدمواز آز اریگذودلکترا

از حتمالی ای یتهاودمحد طریق ینو از ا برودراه  مگا چند
 د،شو دیجاانی دموآز ایبر دبو ممکن که هاودلکتراطریق 

ها سه آزمون راه رفتن را به طور آزمودنی .شد فعر وشناسایی 
  طبیعی انجام دادند.

 

   
 فرآیند اجرای آزمون. 1 شکل
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 ,Supernova Controlگروه کنترل از کفش 

Adidas  و همچنین گروه تجربی از کفش کنترل
استفاده  Supernovacushion, Adidasحرکتی 

 کردند.

 

 الف( کفش کنترل حرکتی ب( کفش معمولی. 2تصویر 

 25 سخۀن SPSS افزاراز طریق نرم هاتحلیل دادهوتجزیه
 لکیو-رویشاپها توسط آزمون نرمال بودن داده. انجام شد

ویتنی برای مقایسه یومن ز آزمون. ا(P<05/0)بررسی شد 
تجربی استفاده شد. از آزمون ویلکاکسون گروه کنترل و 

 منظور بهفریدمن  جهت بررسی گروه تجربی و از آزمون
بررسی اثر عامل زمان و گروه و همچنین اثر متقابل زمان و 

( از رابطه زیر dجهت محاسبه اندازه اثر ) .استفاده شدگروه 
 :[30]استفاده شد

اختلاف میانگین دو شرایط

میانگین انحراف استاندارد دو شرایط
(=dاندازه اثر ) 

طیف فرکانس فعالیت  1نتایج جدول  با توجه به
الکتریکی عضله دوقلوی داخلی طی فاز اتکای راه رفتن 

درصد بیشتر از  55حدود آزمون در گروه کنترل طی پیش
؛ اندازه اثر بالا(. همچنین =028/0pگروه تجربی بود )

نتایج پژوهش حاضر طیف فرکانس فعالیت الکتریکی عضله 
آزمون در گروه دوسررانی طی فاز اتکای راه رفتن طی پیش

درصد بیشتر از گروه تجربی بود  29کنترل حدود 
(039/0p=یافته .)وهش حاضر در های پژ؛ اندازه اثر بالا

طیف فرکانس فعالیت الکتریکی عضله پهن خارجی طی 
 20آزمون در گروه کنترل فاز اتکای راه رفتن طی پیش

؛ اندازه اثر =045/0pدرصد بیشتر از گروه تجربی بود )
بالا(. طیف فرکانس فعالیت الکتریکی سایر عضلات طی 

آزمون دو گروه کنترل و فاز اتکای راه رفتن بین پیش
داری را نشان ندادند گونه تفاوت معنیبی هیچتجر

(05/0<P). 

 آزمون دو گروه کنترل و تجربیفاز اتکای راه رفتن بین پیش انحراف استاندارد فرکانس عضلات اندام تحتانی طی و میانگین. 1جدول 

 عضلات کنترل تجربی داریسطح معنی اندازه اثر

 ساقی قدامی 37/36±36/62 22/30±66/56 478/0 16/0

 دوقلوی داخلی 18/62±39/108 37/28±62/53 *028/0 2/1

 دوسررانی 46/28±41/79 81/33±41/51 *039/0 89/0

 پهن خارجی 65/24±95/63 29/28±81/37 *045/0 98/0

 سرینی میانی 74/25±91/39 61/18±98/27 59/0 53/0

 مورب داخلی شکمی  98/28±75/26 85/57±42/43 198/0 38/0

 مورب خارجی شکمی 98/28±71/42 95/32±91/40 799/0 05/0

 راست شکمی 56/68±47/61 58/48±16/44 59/0 29/0

 P<05/0داری *سطح معنی

 (.2)جدول ( =043/0pدار بود )داخلی به لحاظ آماری معنی اثر تعاملی زمان و گروه در فرکانس فعالیت عضله دوقلوی 
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استاندارد فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی طی فاز اتکای راه رفتن بین دو گروه کنترل و  انحراف و میانگین. 2جدول 
 آزمونتجربی در دو شرایط پیش و پس

.P<05/0داری سطح معنی *

آمده از پژوهش حاضر برای بررسی دستنتایج به
طیف فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات در گروه تجربی 

ی داری را به اندازهدر عضله پهن خارجی افزایش معنی
آزمون آزمون در مقایسه با پیشدرصد طی پس 76/46

اثر ؛ اندازه P=003/0در فاز اتکای راه رفتن نشان داد )
بالا(. همچنین طیف فرکانس فعالیت الکتریکی عضله 

ه داری را بسرینی میانی در گروه تجربی افزایش معنی
آزمون در مقایسه با درصد طی پس 85/49ی اندازه
؛ اندازه اثر بالا(. P=015/0آزمون نشان داد )پیش

 همچنین طیف فرکانس فعالیت الکتریکی عضله دوقلوی
داری را در گروه تجربی یش معنیتمایل به افزا داخلی

آزمون در مقایسه با درصد طی پس 65/53ی به اندازه
آزمون در فاز اتکای راه رفتن نشان داد پیش

(071/0=P طیف فرکانس فعالیت .)؛ اندازه اثر بالا
الکتریکی سایر عضلات طی فاز اتکای راه رفتن بین 

 تگونه تفاوآزمون گروه تجربی هیچآزمون و پسپیش
 .(3( )جدول P>05/0داری را نشان ندادند )معنی

 فاز اتکای راه رفتن گروه تجربی فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی طی انحراف استاندارد فرکانس و میانگین. 3جدول 
 عضلات آزمونپیش آزمونپس داریسطح معنی اندازه اثر

 ساقی قدامی 22/30±66/56 53/43±92/69 388/0 36/0

 دوقلوی داخلی 37/28±62/53 39/35±39/82 071/0 9/0

 دوسررانی 81/33±41/51 76/87±02/78 53/0 43/0

 پهن خارجی 29/28±81/37 13/39±49/55 *003/0 52/0

 سرینی میانی 61/18±98/27 74/22±93/41 *015/0 67/0

 مورب داخلی شکمی  85/57±42/43 71/69±49/57 48/0 22/0

 مورب خارجی شکمی 95/32±91/40 99/18±04/35 48/0 22/0

 راست شکمی 58/48±16/44 23/10±03/26 53/0 61/0

 P<05/0داری *سطح معنی

 
 بحث

مدت از حاضر بررسی اثر استفاده طولانیهش وپژاز  فهد
 کفش کنترل حرکتی بر طیف فرکانس فعالیت الکتریکی

عضلات افراد دارای پای پرونیت طی راه رفتن بود. نتایج 
پژوهش حاضر نشان داد طیف فرکانس فعالیت الکتریکی 

داری را در عضله سرینی میانی و پهن خارجی افزایش معنی
گروه تجربی داشته است. طیف فرکانس فعالیت الکتریکی 
عضله دوقلوی داخلی نیز در گروه تجربی تمایل به افزایش 

ساقی قدامی،  تعضلا ردمودر داری را نشان داد. یمعن
دوقلوی داخلی، سرینی میانی، مورب شکمی داخلی، مورب 

 وتتفا معداز  یحاک نتایجشکمی خارجی و راست شکمی 
 .آزمون گروه تجربی بودپیش و پس بین داریمعنی

-عوامل مهم تعییناز  فعالیت عضلانی فرکانس یهامولفه

سرعت  [31]باشد.میعمل  لیپتانس تیسرعت هدا کننده
عضله  یغشاء سلول یکیبه خواص الکتر پتانسیل عمل تیهدا

 امر نیدهد که ایو شواهد موجود نشان م دارد یبستگ
تفاوت در خواص  [31]باشد. بریاحتمالا مهمتر از اثر قطر ف

اغلب موجودات قابل  یبرا بریانواع ف نیغشاء ب یکیالکتر
انواع  در رود کهیانتظار م نیبنابرا؛ [31]است گیریاندازه

عمل  پتانسیل تیسرعت هدا یعضلان هایبریمختلف ف
سادویاما و همکاران سرعت هدایت  [31]باشد.متفاوت 

 عضلات                    

 داریسطح معنی        تجربی                              کنترل                            
 آزمونپس آزمونپیش

درصد
∆ 

 آزمونپس آزمونپیش
درصد
∆ 

اثر 
عامل 
 زمان

اثر 
عامل 
 گروه

اثر 
متقابل 
زمان و 

 گروه
 میانگین

انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 357/0 909/0 707/0 40/23 53/43 92/69 22/30 66/56 86/1 57/62 20/61 37/36 36/62 ساقی قدامی
 *043/0 196/0 701/0 65/53 39/35 39/82 37/28 62/53 67/39 51/73 39/65 18/62 39/108 دوقلوی داخلی

 074/0 442/0 757/0 76/51 76/87 02/78 81/33 41/51 46/14 75/53 92/67 46/28 41/79 دوسررانی
 185/0 100/0 213/0 76/46 13/39 49/55 29/28 81/37 29/1 35/32 78/64 65/24 95/63 پهن خارجی
 862/0 244/0 165/0 85/49 74/22 93/41 61/18 98/27 90/44 19/67 83/57 74/25 91/39 سرینی میانی

 617/0 437/0 285/0 40/32 71/69 49/57 85/57 42/43 25/103 24/35 38/54 98/28 75/26 مورب داخلی شکمی 
 368/0 465/0 907/0 34/14 99/18 04/35 95/32 91/40 79/17 21/32 31/50 86/28 71/42 مورب خارجی شکمی

 62/0 416/0 127/0 05/41 23/10 03/26 58/48 16/44 28/50 62/27 56/30 56/68 47/61 راست شکمی
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-پتانسیل عمل را در عضله پهن خارجی، بین افراد با نسبت

های مختلف فیبرهای عضلانی تندانقباض و کندانقباض 
 داری درمقایسه کردند، نشان دادند زمانی که اختلاف معنی

میانگین قطر دو نوع فیبر وجود ندارد، سرعت هدایت 
همچنین، بیان کردند که  [32]کند.عمل تغییر میپتانسیل 

 4/5سرعت هدایت پتانسیل عمل در فیبرهای تندانقباض 
-متر بر ثانیه می 6/3متر بر ثانیه و در فیبرهای کندانقباض 

عت هدایت پتانسیل عمل در یک عضله به سر [32]باشد.
 [33]د.شوهای فرکانسی در الکترومایوگرافی تبدیل میمولفه

بیشتر آزمایشات حال حاضر که بر روی عضله پهن خارجی 
ای نشان دادند که بین میانگین ور مشابهانجام شده است به ط

فرکانس الکترومایوگرافی و میانگین سطح مقطع عرضی 
 شکل [35, 34]فیبرهای درون عضلات رابطه اندکی وجود دارد.

تا  اءغش ونیزاسیدپولار یاز نرخ نسب یعمل، تابع لیپتانس
به  ینسب ریمقاد نیا ؛[35]است هایپرپلاریزاسیون غشاء

 یکه دارا K+و  Na+ یهاکانال قیاز طرکه  یونی یهاانیجر
انواع  نیتوانند بیو به نوبه خود مبستگی دارند  ،ولتاژ هستند

 اند کهدادهارقام نشان  [35].باشند تفاوتم یعضلان بریف
ی از مختلف یهانرخی، حرکت هایعمل واحد پتانسیل

لات با عض نیب ونیزاسینسبت به دپولارهایپرپلاریزاسیون 
نشان  جینتا نیا [35]را دارد. های عضلانیبریف مختلفانواع 

 در یکننده مهمنییتع زیعمل ن لیدهد که شکل پتانسیم
 [31].استالکترومایوگرافی عضلات فرکانس 

 گنالیفرکانس س یمحتوا وجود دارد که یوشواهد ق
سازی فیبرهای کندانقباض و با فعال الکترومایوگرافی

 تیفعال شیافزا [38-36, 32, 31]تندانقباض در ارتباط است.
مقاومت در برابر خستگی را کاهش داده  ی تندانقباضبرهایف

خستگی  [37]گی زودرس شود.و ممکن است منجر به خست
تواند یکی از عوامل اثرگذار در عضله ساقی قدامی می
علاوه  [39]نی باشد.استخوان درشت شکستگی ناشی از فشار

 یهاهنیهز بیشتر شدنباعث  هعضل فعالیت شیافزا ن،یبر ا
 یعضلان تیتفاوت در فعال ن،یبنابرا؛ [40]خواهد شد یکمتابول
کاهش  ایزودرس و  خستگیممکن است در  مطالعهین در ا

کننده اصلی قوس پا در حمایت [41]عملکرد اثرگذار باشد.
قدامی  ساقیه ها بوده و در عین حال عضلحالت ایستا لیگامان

ب کند که سبنقش مؤثری را در حرکت اینورژن مچ پا ایفا می
 تغییرات [42]د.شوداخلی پا می-حمایت در حفظ قوس طولی

ر پا ممکن است ب بیش از حدناشی از پرونیشن  بیومکانیکی
ابی یت، بازخورد و جهتلابارهای مفصلی، بازدهی مکانیکی عض

 نیعضلا-تغییر در کنترل عصبی ار باشد و بهذحس عمقی اثرگ
با این وجود، طیف فرکانس  [43]منجر شود.اندام تحتانی 

فش در اثر استفاده از ک یکی عضله ساقی قدامیفعالیت الکتر
داری را نشان نداد. یکی از علل کنترل حرکتی تغییر معنی

این امر ممکن است حمایت غیرفعال بخش داخلی زیره 
-کفش کنترل حرکتی باشد که درگیری عضلات حمایت

همچنین  [44]نماید.داخلی پا را کمتر می-کننده قوس طولی
در پژوهشی دیگر کفش کنترل حرکتی افزایش تحمل 

های دارای پرونیشن دامی در دوندهخستگی عضله ساقی ق
تواند موید حمایت که می [44]بیش از حد پا را نشان داد

داخلی پا باشد؛ بنابراین، -غیرفعال این کفش از قوس طولی
ار قر شیمورد آزما قیتحق نیکه در ا ایهمداخلتوان گفت می

ر بوده است. اثرگذا یحرکت یهاواحدگیری کاردر بهگرفت 
شتر کندانقباض بی فیبرهای تندانقباض نسبت به فیبرهای

-بنابراین، افزایش به [36]گیرد.تحت تاثیر خستگی قرار می

ها باید اتفاق کارگیری فیبرهای تندانقباض در آزمودنی
-همچنین افزایش شدت فعالیت عضلات با به [36]بیفتد.

کارگیری اجزاء فرکانس بالا با کاهش شدت فعالیت عضلات 
؛ [36]کندکارگیری اجزاء فرکانس پایین موافقت میبا به

انس فعالیت توان گفت افزایش طیف فرکبنابراین می
الکتریکی عضلات پهن خارجی، سرینی میانی و دوقلوی 

مدت از کفش کنترل داخلی در نتیجه استفاده طولانی
حرکتی باعث افزایش تحمل خستگی این عضلات شده است. 
به عبارت دیگر، از خستگی زودرس عضلات پهن خارجی، 

وی از سسرینی میانی و دوقلوی داخلی جلوگیری کرده است. 
اند که افزایش فرکانس الزاماً برخی از منابع بیان نموده ،دیگر
فعالیت بیشتر واحدهای حرکتی تندانقباض ه دهندنشان

مقدار زیاد فایرینگ در ه نیست، بلکه ممکن است نتیج
واحدهای حرکتی کندانقباض، کاهش هماهنگی واحدهای 

-افزایش نرخ شلیک واحد [45].دیگر باشد عواملحرکتی و یا 

های حرکتی باعث افزایش میانه طیف فرکانس 
همچنین در پژوهشی  [36]شود.فی عضلات نمیالکترومایوگرا

تغییرات اجزاء فرکانس الکترومایوگرافی طی دویدن، باعث 
های حرکتی نشده سازی و نرخ شلیک واحدافزایش همگام

، ه پهن خارجیبیشتر بودن مقادیر فرکانس در عضل [36]است.
دلیل فراخوانی  به و دوقلوی داخلی احتمالا سرینی میانی

ر مقادیر زیاد فایرینگ د هنی بزرگتر یا در نتیجلاتارهای عض
 نیارتباط ب [46, 45].باشدمیواحدهای حرکتی کندانقباض 

 نییالا و پاب باندفعالیت الکتریکی، فرکانس در شدت  راتییتغ
در  [41].متفاوت استمختلف عضلات  نیبو فواصل زمانی 

پژوهشی ارتباط اندکی بین فرکانس باند بالا و پایین عضلات 
نی طویل و دوقلوی داخلی نشان داده ساقی قدامی، نازک

که ارتباط بالایی در شدت فعالیت الکتریکی ، درحالی[41]شد
 [41]و فرکانس باند بالا و پایین عضلات ران مشاهده شد.

های پژوهش حاضر شامل عدم وجود جنس محدودیت
العمل همچنین عدم ثبت نیروهای عکسمونث در پژوهش و 

 زمین طی فاز اتکای راه رفتن بود. 

 گیرینتیجه

رسد تغییر در آناتومی نرمال پا، طیف فرکانس به نظر می
های روزانه و ورزشی تحت تاثیر قرار عضلات را طی فعالیت

ت مدآمده استفاده طولانیدستدهد. با توجه به نتایج بهمی
باعث افزایش طیف فرکانس عضلات  از کفش کنترل حرکتی

پهن خارجی و سرینی میانی در افراد با پای پرونیت طی راه 
ت از مدتوان نتیجه گرفت که استفاده طولانیرفتن شد. می

کفش کنترل حرکتی، در عضلات پهن خارجی، سرینی میانی 
ی های عضلانکارگیری کمتر فیبرو دوقلوی داخلی باعث به

همچنین از آنجا که فیبرهای عضلانی  تندانقباض شده است.
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توان ند، میگیرتندانقباض بیشتر تحت تاثیر خستگی قرار می
نتیجه گرفت که افزایش طیف فرکانس فعالیت الکتریکی 

کارگیری فیبرهای عضلانی کندانقباض عضلات با افزایش به
باعث افزایش تحمل خستگی عضلات پهن خارجی، سرینی 

توان کلی، میصورتشده است. بهمیانی و دوقلوی داخلی 
بیان کرد که کفش کنترل حرکتی باعث افزایش تحمل 
خستگی عضلات اندام تحتانی افراد دارای پرونیشن بیش از 

بـر لـزوم  حاضر تحقیـق حد پا شده است. با این حال،

ف طی دقیق و جـامع وضـعیت غیرطبیعـی پـا بـر بررسـی
ه انجام ب راه رفتنانـدام تحتانی طـی  فرکانس عضلات

  .تأکید داردتحقیقات بیشتری 

 تشکر و قدردانی

وسیله نویسندگان مراتب قدردانی و تشکر خود را از بدین
 دارند. کنندگان در تحقیق حاضر اعلام میتمام شرکت
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