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ABSTRACT 

Background and Aims: Pronated foot, as one of the common foot deformities, can affect 
the biomechanics of running and risk of lower extremity injury. Fatigue, as a result of doing 
heavy tasks, can also change biomechanical parameters of locomotion. Under the fatigue 
conditions, the biomechanical differences between individuals with pronated and healthy 
feet are more easily identified. Thus, the main objective of the present study was to examine 
the effects of fatigue at heart rate deflection point on ankle muscle co-contraction between 
pronated and healthy feet during running.  
Materials and Methods: A total of 14 young men with pronated feet and 14 individuals 
with healthy feet participated in the study. Electromyographic activities of the selected 
muscles before and after fatigue protocol were recorded. The statistical analysis was 
performed using the SPSS software and running ANOVA (p≤0.05). 
Results: Findings in the pronated foot compared with the healthy foot group showed that 
the ankle general co-contraction was significantly lower in the mid-stance phase (p=0.049; 
d=0.81) and the directed co-contraction was significantly more in the heel off phase 
(p=0.038; d=0.85). Other components did not show any significant differences (P > 0.05). 
Conclusion: The general co-contraction of the pronated feet was less than that in the 
healthy group in the middle phase. Weakness of the muscles around the joint may be one 
of the reasons for the change in the direction of the bones of the sole of the foot. An increase 
in directional co-contraction in people with pronated feet indicates an increase in pressure 
on the internal structures of the ankle. Long-term running may expose the internal structures 
of the foot to the risk of overload and injury. Therefore, it is suggested that rehabilitation 
programs be considered for these individuals, which will also increase the general co-
contraction, especially in the mid-stance phase. 
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 چکیده

ــیـبهـاي رایج پـا میعنوان یکی از نـاهنجـاري پـاي پرونیـت، بـهمقـدمـه و اهـداف:   دیـدگی  توانـد بیومکـانیـک دویـدن و خطر آسـ
تواند پارامترهاي بیومکانیکی حرکت را تغییر تحتانی را تحت تأثیر قرار دهد. خسـتگی پیامد یک فعالیت سـنگین می اندام

بنابراین هدف اصـلی   ؛شـودمشـخص می تردهد، تحت شـرایط خسـتگی اختلافات بیومکانیکی افراد پاي پرونیت و سـالم آسـان
انقباضی عضلات مچ پا در افراد پاي پرونیت و سالم  ضربان قلب بر همبررسـی تاثیر خستگی در نقطه شکست  حاضـر  مطالعه  

 طی دویدن بود.
ــالم در مطالعه  14نفر مرد جوان با پاي پرونیت و  14تعداد : هاواد و روشم ــر  نفر با پاي س ــرکت کردند. فعالیت  حاض ش

ــلات منتخب قبل و بعد از اجراي پروتکل ثبت گردید. داده ــتفاده از نرمها الکترومایوگرافی عض و آزمون   SPSSافزار  با اس
 >p).05/0گرفت (  قرار تحلیلوتجزیه هاي مکرر موردگیري تحلیل واریانس با اندازه

ان داد که در ها در گروهیافته: هایافته الم نشـ ه با پاي سـ تقرار،میانه فاز طی عمومی انقباضـیهم پاي پرونیت در مقایسـ  اسـ
یهم ) و درp  ،81/0=d=049/0( کمتر   داري اطور معنبه نه به فاز جدا طی دارجهت انقباضـ دن پاشـ تر  اطور معنشـ داري بیشـ

 ند.دندا نشان را داري امعن اختلاف گونههیچ هامؤلفه ). سایرp،85/0=d =038/0بود ( 
یهم:  گیرينتیجه الم در فاز میانه عمومی انقباضـ ه با گروه سـ عف   افراد پاي پرونیت در مقایسـ اید ضـ تقرار کمتر بود. شـ اسـ

 دارجهت انقباضـیهم هاي کف پا یکی از دلایل آن باشـد. افزایش درعضـلات اطراف مفصـل به دلیل تغییر راسـتاي اسـتخوان
مدت ساختارهاي  هاي طولانیباشد. شاید دویدندر افراد پاي پرونیت، نشان از افزایش فشار بر ساختارهاي داخلی مچ پا می

افهداخلی پاي ا تر در معرض خطر اضـ یب قرار دهد؛  ین افراد را بیشـ نهاد میبار و آسـ ود براي این افراد برنامهلذا پیشـ هاي شـ
 انقباضی عمومی رو به ویژه در فاز میانه استقرار افزایش دهدتوانبخشی در نظر گرفته شود که هم

 
 نقطه شکست ضربان قلب ؛دویدن  ؛خستگی  ؛انقباضیهم ؛پاي پرونیت:  هاي کلیديواژه
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 مقدمه و اهداف
نتیجه   و در  باعث خستگی جسمانی  دویدن طولانی 

می  عملکرد  با  کاهش  مرتبط  عملکرد  کاهش  شود. 
خستگی ممکن است ناشی از تغییرات محیطی در سطح  
و   مرکزي  عصبی  سسیتم  سطح  در  تغییرات  یا  و  عضله 

ویژه  با بروز خستگی در عضلات به   ] 1[ . عصب حرکتی باشد 
تحتانی تغییراتی در کینتیک و کینماتیک    عضلات اندام 

ب  می ه  حرکتی  شرایط    ] 3,  2[ . آید وجود  در  کردن  ورزش 
نیروهاي  میزان  اندام   خستگی،  بر  وارد  تماسی  و    برشی 

برخی از گزارشات پیشین    ] 5,  4[ . دهد تحتانی را افزایش می 
داده  ک نشان  و  عملکرد  کاهش  با  خستگی  که  ارایی  اند 

سازي همزمان  عضلانی، اختلال در فعال - سیستم عصبی 
عضلات اگونیست و انتاگونیست، کاهش قدرت و ظرفیت  

است  گزارش شده    ] 6[ . باشد عملکردي عضلات همراه می 
مفصل  اطراف  عضلات  (خستگی  موضعی  خستگی    ) که 

ممکن است باعث تغییر در حس وضعیت مفصل، تغییر  
انقباضی عضلات اطراف آن  الگوي حرکت و تغییر در هم 

دیدگی را افزایش  مفصل شده و در نتیجه ریسک آسیب 
و  تعادل   ] 6[ . دهد   هاي قسمت  از  پاسچر  کنترل  دینامیک 

تاثیر   که  هستند  ورزشی  هاي فعالیت  انجام  ضروري  تحت 
دامنه - عصبی  سیستم  و   درت ق  مفاصل،  حرکتی  عضلانی، 

عضلانی  توزیع    ] 7[ . گیرند می  قرار  هماهنگی  و  تعادل 
اندام  بین  بار  و    نادرست  باعث درد  است  تحتانی ممکن 

شود  عضلات  نادرست  هاي  ناهنجاري   ] 9,  8[ . عملکرد 
پا، احتمال بروز آسیب در    ویژه در زانو و مچساختاري به 

ها در  دهد و ممکن است از شرکت آن افراد را افزایش می 
کند فعالیت  جلوگیري  ورزشی  وظایف    ] 10[ . هاي  پاها 

بدن و جذب و توزیع    متعددي از جمله فراهم کردن ثبات 
نیروهاي وارد بر بدن را به عهده دارند که اجراي بهینه  

قوس  به  اعمال  طولی ها این  قوس  جمله  از  پا  کف  - ي 
دارد  بستگی  داده   ] 11[ . داخلی  نشان  با  تحقیقات  که  اند 

اتکا نسبتاً   کوچک پاها و همچنین نقش  توجه به سطح 
پاها در مرحله انتقال وزن، کمترین تغییرات بیومکانیکی  
منفی   تأثیر  نیروها  توزیع  و  جذب  بر  اتکا  سطح  در 

داخلی  - پاي پرونیت با کاهش قوس طولی   ] 12[ . گذارد می 
  ] 13[ . که در بین همه افراد جامعه شایع است پا همراه است  

قوس   وزن،  تحمل  هنگام  پرونیت،  پاي  داراي  افراد  در 
طولی کف پا صاف، جلوي پا به سمت ابداکشن و پاشنه  

والگوس  سمت  قوس    ] 14[ . رود می   به  وزن  تحمل  هنگام 
شدن نیرو را در خود ذخیره کرده  طولی کف پا با کشیده  

و با آزادسازي این نیرو به حرکت رو به جلو بدن کمک  
کند. با کاهش قوس طولی کف پا، استخوان ناوي به  می 

به  پا  کف  استخوانی  ساختار  شده،  نزدیک  هم  زمین 

در نتیجه راستاي استخوانی مچ پا آرایش جدیدي    ، خورده 
تغییر شده    گیرد و فعالیت عضلات کف پا دستخوش می 

کاهش  به  منجر  طولی   قوس  در  نیرو  انتقال  و  جذب  که 
که  است  نتایج مطالعات نشان داده    ] 15[ . گردد پا می  کف 
قب آن  هاي بیومکانیکی در عملکرد فرد و متعا نظمی بی 

کشیدگی عضلات همسترینگ و چهارسررانی، درد ساق  
  ؛ ] 16[ باشد و درد تاندون آشیل از عوارض کف پاي صاف می 

بنابراین، پاي پرونیت ممکن است به اختلال در فشارهاي  
  ] 17[ تحتانی   هاي اندام یا ایجاد آسیب   ] 17[ وارده بر کف پا 

که  است  منجر شود. در مطالعات دیگر نشان داده شده  
پذیري مفاصل  تواند باعث تغییر در تحرك پاي پرونیت می 

  ] 18[ و همچنین تغییر و اختلال در کنترل پاسچر   ] 7[ مچ پا 
فعال  تغییر  باعث  نتیجه  در  و    ] 19[ . گردد یت عضلات  شود 

تحتانی مانند پاي پرونیت    خستگی و ناهنجاري در اندام 
تواند بر بیومکانیک حرکات انسان مانند دویدن، تأثیر  می 

انقباضی عضلانی و  منفی بگذارد و منجر به بروز عدم هم 
از    ] 3[ . (مچ پا) شود   تحتانی   اندام م ناپایدار در مفاصل  ئ علا 

هاى استاتیک یا دینامیک  دیدگاه بیومکانیکی در وضعیت 
زمانى عملکرد عضلات موافق  انند راه رفتن و دویدن، هم م 

و مخالف اطراف مفصل جهت نگهداري موقعیت و ثبات  
مفصل و همچنین بارهاي وارد بر مفصل از اهمیت زیادي  

است  هم   ] 20[ . برخوردار  مختلف  فعالیت  عضلات  زمان 
هم عمل  را  مفصل  یک  حول  عضلانی  کننده  انقباضی 
د  انقباضی عضلانی وجو در کل دو نوع هم   ] 21[ . گویند می 

فعالیت  هم   : دارد  جمع  حاصل  از  که  عمومی  انقباضی 
محاسبه   مفصل  اطراف  عضلات  تمام  الکترومایوگرافی 

دار که عامل مهمی  انقباضی جهت شود و دیگري هم می 
در ثبات مفصل است و از نسبت فعالیت الکترومایوگرافی  

موافق محاسبه می  به  شود. در مطالعات  عضلات مخالف 
که تغییر در دامنه  است  اهده شده  الکترومایوگرافیکى مش 

مى  عضلات  فعالیت  فرکانس  در  و  اختلال  نشانه  تواند 
باشد هم  عضلات  به    ؛ ] 22[ انقباضى  توجه  بنابراین، 
ویژه  انقباضى عضلات اطراف مفاصل اندام تحتانى و به هم 

مى  پا  از  مچ  پیشگیرى  جهت  را  مفیدى  اطلاعات  تواند 
آسیب مفاصل هنگام دویدن در اختیار قرار دهد. با توجه  

نی قدامی و دوقلو  به نقش مؤثر فعالیت دو عضله درشت 
پا  مچ  مفصل  پایداري  پژوهش  ] 23[ در  در  عضلات  این   ،

خستگی   اثر  محققان  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  حاضر 
سیگنال  تغییر  بر  تردمیل  روي  دویدن  از  هاي  ناشی 

هم  و  اندام ا عضلانی  عضلات  مورد    نقباضی  را  تحتانی 
) با بررسی  2018بررسی قرار دادند. ارغوانی و همکاران ( 

تاثیر پروتکل خستگی عملکردي بر کنترل قامت و تعادل  
افراد   تعادل  در  اختلال  متفاوت،  پاي  قوس کف  با  افراد 
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داراي ناهنجاري کف پا به خصوص در افراد کف پاي صاف  
گی را گزارش کردند. عنبریان و  ساختاري را بعد از خست 

 )  رسیدن  زمان  و  انقباضی هم  شاخص  )، 2016همکاران 
تحتانی را بعد از خستگی    عضلات اندام  فعالیت  حداکثر  به 

نی  در مرحله اتکاء بررسی کردند و کاهش فعالیت درشت 
دوقلوي  فعالیت  افزایش  و  کاهش    قدامی  و  داخلی 

تولید بعد از خستگی  انقباضی این عضلات را در مرحله  هم 
) اعلام کردند  2006تسایی و همکاران (   ] 2[ . گزارش کردند 

احتمال شکستگی ناشی از فشار در افراد با پاي پرونیت  
است  بیشتر  نرمال  پاي  افراد  به  به    ] 24[ . نسبت  توجه  با 
انقباضی عضلات  اینکه اکثر تحقیقات تاثیر خستگی بر هم 

اند  ورد بررسی قرار داده تحتانی را هنگام راه رفتن م   اندام 
اینکه دویدن یکی از پرکاربردترین مهارت   با توجه به  و 

باشد، بنابراین احتمال بروز  هاي ورزشی می در کلیه رشته 
با توجه    ] 2[ . باشد آسیب ناشی از خستگی آن نیز بیشتر می 

بیا  رات ساختاري مانند افزایش چرخش داخلی تی به تغیی 
و ابداکشن جلوي پا در پاي پرونیت و در نتیجه کاهش  

ممکن است خستگی باعث    ] 7[ جذب ضربه هنگام دویدن 
شود فشار بیشتري در طول فاز استانس به عضلات فعال  
و ساختارهاي درگیر در دویدن وارد شود. از آنجا که نقطه  

عنوان ابزاري  تواند به می   (HRDP)شکست ضربان قلب  
هوازي مورد استفاده قرار  غیرتهاجمی در تعیین آستانه بی 

هوازي معادل  که آستانه بی است  و پذیرفته شده    ] 25[ گیرد 
تواند براي  باشد که فرد می با حداکثر شدتی از تمرین می 

لذا    ؛ ] 27,  26[ مدت تا رسیدن به خستگی انجام دهد طولانی 
بر   قلب  ضربان  شکست  نقطه  در  خستگی  اثر  شناخت 

پا حین دویدن می هم  مچ  اطراف  تواند  انقباضی عضلات 
نگرش جدیدي در اختیار متخصصان بیومکانیک و سایر  

در  قرار    توانبخشان  توانبخشی  برنامه  بهتر  اجراي هرچه 
بنابراین، هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر خستگی    ؛ دهد 

انقباضی عضلات مچ  هم  در نقطه شکست ضربان قلب بر 
 پاي افراد داراي پاي پرونیت حین دویدن بود. 

 ها مواد و روش 
تجربی بود. جامعه آماري پژوهش  تحقیق از نوع نیمه 

شامل کلیه دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی بود که از  
پاي  با  پسر    14پسر داراي پاي پرونیت و    14بین آنها،  

 متغیرهاي  دسترس انتخاب شدند. بین   صورت در سالم به 
 پاي سالم تفاوت  کف  و  پاي پرونیت  گروه  سن  و  جرم  قد، 
این    .نشد  مشاهده  داري ا معن  در  افراد  پذیرش  شرایط 

سابقه   نداشتن  مرد،  جنسیت  از  بود  عبارت  مطالعه 
عصبی  مشکلات  شکستگی،  نداشتن  ع - جراحی،  ضلانی، 

دیابت یا هرگونه بیماري تأثیرگذار بر مهارت دویدن. از  

نرمال  ناوي  ارتفاع  و  ناوي  استخوان  افتادگی  شده  روش 
ها در گروه  بندي آزمودنی مربوط به پاي برتر براي تقسیم 
از انجام پژوهش    ] 28[ . کف پاي پرونیت استفاده شد  قبل 

آزمودنی  و  از  سلامت  مرکز  در  که  شد  درخواست  ها 
روان  و  تربیتی  علوم  دانشکده  د تندرستی  انشگاه  شناسی 

محقق اردبیلی حضور بهم رسانند و کلیه مراحل پژوهش  
-از قبیل پروتکل تعیین نقطه شکست ضربان قلب و پیش 

ها توضیح  آزمون و خطرات احتمالی براي آن آزمون و پس 
شد  رضایت   ، داده  امضاء  سپس  و  تکمیل  را  کتبی  نامه 

کد  حاضر  مطالعه    .نمودند  -IRبا 
ARUMS.REC.1397.301   خلاق دانشگاه  در کمیته ا

پروتکل   است.  شده  تأیید  و  ثبت  اردبیل  پزشکی  علوم 
تا رسیدن     HRDPخستگی این مطالعه، دویدن در سطح 

نقطه انحراف ضربان قلب از خط    HRDPبه خستگی بود.  
ضربان   تعداد  و  کار  بار  بین  ارتباط  بررسی  در  مستقیم 

ریزي  عنوان ملاکی براي برنامه شود که به قلب تعریف می 
می شدت   واقع  استفاده  مورد  هوازي    ] 29[ . شود تمرینات 

کلی به  داراي   ، طور  حاضر  می   تحقیق  پروتکل    : باشد دو 
و پروتکل  براي هر آزمودنی     HRDPپروتکل اول تعیین 

به مرز  تا رسیدن   HRDP دوم (اصلی) دویدن در سطح 
باشد. هر دو پروتکل بر روي تریدمیل انجام  خستگی می 

تعیین  جهت  اول  پروتکل  اجراي  در    ،  HRDPگردید. 
حدود  آزمودنی  در    15الی    10ها  ماگزیمم    % 50دقیقه 

انجام دادند.  ضرب  نمودند و حرکات کششی  ان قلب گرم 
آن  کوتاه سپس  ورزشی  فزاینده  آزمون  روي  ها  بر  مدت 
طوري که این آزمون  ) را شروع کردند، به GXTتریدمیل ( 

اي متوالی با سرعت ثابت و شیب  ثانیه   30داراي مراحل  
مرحله    1/ %5 به  انتقال  هنگام  دویدن  سرعت  بود. 

، این مراحل ادامه پیدا کرد  ] 30[ یافت افزایش   K/h 1بعدي 
از   بالاتر  اینکه آزمودنی در مقیاس بورگ نمره  را    17تا 

ها در  تغییرات ضربان قلب فعالیت آزمودنی   ] 31[ . م کرد اعلا 
اجر  لحظه طول  پولار  دستگاه  توسط  پروتکل  لحظه  به اي 

ثبت شد، نهایتاَ اطلاعات در کامپیوتر شخصی وارد برنامه  
  HRDPمکس گردید.  شده به روش دي اي طراحی رایانه 

،   (PSLS)با استفاده از مدل ریاضی خط مستقیم موازي 
تعیین  از  بعد  روز  دو  شد.  محاسبه  آزمودنی  هر    براي 

HRDP   ا آزمودنی جهت  در  ها  خستگی  پروتکل  جراي 
شدند   HRDPسطح   مانند    . فراخوانده  اینکه  از  بعد 

پروتکل اول خود را گرم کردند، بر روي تریدمیل پروتکل  
را اجرا کردند    HRDPفزاینده ورزشی تا رسیدن به سطح  

ب  این سطح  در  اینکه  ه و  تا  دادند  ادامه  آنقدر  ثابت  طور 
 . را اعلام کرد   17آزمودنی در مقیاس بورگ نمره بالاتر از  
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 HRDPتعیین میزان    . 1  تصویر 

درشت  عضلات  فعالیت  عضلات  الکتریکی  نی  فعالیت 
-آزمون و پس قدامی و دوقلوي میانی در دو مرحله پیش 
 Biometricsآزمون با استفاده از دستگاه الکترومایوگرافی 

Ltd)  انگلستان بی 8  )،  سطحی  کاناله  الکتروهاي  و  سیم 
سطحی   الکترودهاي  جفت  دوقطبی    Ag/AgClمدل 

(فاصله   امپدانس  میلی   25دوقطبی  مرکز،  تا  مرکز  از  متر 
-Common  مگااهم، نسبت رد شایع حالت   100ورودي  

mode Rejection Ratio  (CMRR)    از   110کمتر 
در  دسی  فیلترهاي    60تا    50بل  گردید.  ثبت  هرتز) 
هرتز و همچنین فیلتر    10هرتز و بالاگذر    500گذر  پایین 

شهري)   برق  نویز  حذف  (براي  جهت    60ناتچ  هرتز 

داده  نظر فیلترینگ  در  الکترومایوگرافی  خام  گرفته    هاي 
نمونه   ] 32[ . شد  عضلات،  نرخ  الکتریکی  فعالیت  در  برداري 

مانند    1000 اعمالی  و  منتخب  عضلات  محل  بود.  هرتز 
با الکل    تراشیدن موي محل الکترودگذاري و تمیز کردن 

C2H5OH- Ethanol 70%  ایران کیمیاالکل  شرکت   ،
جهت به دست    ] 23[ . انجام شد   SENIAMنامه  طبق توصیه 

محاسبه   روش  از  الکتریکی عضلات  فعالیت  دامنه  آوردن 
Root Mean Square   گ فعالیت  استفاده  اوج  ردید. 

به  مذکور  ایزومتریک  عضلات  انقباض  بیشترین  صورت 
 Maximum Voluntary Isometricارادي  

Contraction  (MVIC)   .ثبت شد 

 
 ثبت فعالیت الکتریکی عضله   . 2  تصویر 

 
دوقلوي میانی به  فعالیت عضله    MVICعنوان نمونه،  به

این صورت ثبت شد که از آزمودنی درخواست گردید روي  
یک پا (پاي سمت راست که الکترود بر روي آن قرار دارد)  

, 33[.گیرد  ثانیه بر روي پنجه خود قرار  5مدت  بایستد و به

درشت   ]34 عضله  فعالیت  اوج  ثبت  نیز  براي  قدامی  نی 
ثابت   یک صفحه  زیر  در  را  خود  پاي  و آزمودنی  داد  قرار 

حرکت دورسی فلکشن را انجام داد (پاشنه روي زمین ثابت  
بود و پنجه رو به بالا حرکت کرد و در حالت انقباض کامل  
بدون تغییر، زاویه انقباض ایزومتریک را ایجاد کرد) و اوج 

هاي تمام داده  ]34[.فعالیت ایزومتریک این عضله ثبت گردید
EMG  نرم از  استفاده   Biometricsافزارهايبا 

DataLITE    (Biometrics Ltd, for Windows, 
UK)وMATLAB (Works®R2016a, for 

Windows, Natick, USA)   تجزیه قرار ومورد  تحلیل 
براي تعیین مقادیر هم دار انقباضی عمومی و جهتگرفت. 

مرا بهدر  رفتن  راه  مختلف  رابطه  حل  از    3  و  2،  1ترتیب 
 ] 35[.استفاده شد
مجموع فعالیت تمام عضلات اطراف مفصل مچ   :1رابطه  

 انقباضی عمومیپا=هم 
ف  :2رابطه   موافق/میانگین  میانگین  عضلات  عالیت 

 دارانقباضی جهت=هم1-فعالیت عضلات مخالف
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موافق/میانگین  - 1 :3رابطه   عضلات  فعالیت  میانگین 
 دارانقباضی جهتفعالیت عضلات مخالف=هم

مشخصه ثبت  یعنی  براي  استانس  مرحله  زمانی  هاي 
دو   از  زمین  از  انگشتان  و جداشدن  زمین  با  پاشنه  تماس 

پایی   شدکلید  آن  ؛استفاده  از  خارجی یکی  ناحیه  در  ها 
مفصل کف  خلفی اولین  روي  دیگري  و  پاشنه  بخش  ترین 
بندي مراحل مختلف راه در طبقه   .انگشتی نصب شد-پایی

رفتن از لحظه تماس پاشنه با زمین تا لحظه تماس انگشتان  
به  زمین  بین  با  زمانی  فاصله  پاشنه،  تماس  مرحله  عنوان 

عنوان مرحله مین تا جدا شدن پاشنه به تماس انگشتان با ز
شدن پاشنه از زمین تا    میداستانس و فاصله زمانی بین جدا

عنوان مرحله پروپالژن در نظر  شدن انگشتان از زمین به   جدا
شد  داده  ]36[.گرفته  بودن  نرمال  بررسی  امکان جهت  و  ها 

آزمون از  شاپیرواستفاده  آزمون  از  پارمتریک،  ویلک  -هاي 

ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس استفاده گردید. داده
ها بین مراحل منظور مقایسه دادههاي مکرر به گیري با اندازه 

ن دو گروه و آزمون تعقیبی بونفرونی  آزموآزمون و پسپیش
نرم تجزیه  25نسخه   (SPSS) ارافزدر  قرار ومورد  تحلیل 
در نظر گرفته شد. میزان ≥P 05/0  داري ا سطح معن  و  گرفت
رابطه    اندازه از  با استفاده  کهن و   dاثر در پژوهش حاضر 

 ]25[. محاسبه شد 4صورت رابطه به

𝐷𝐷                                4رابطه  = 𝑀𝑀1−𝑀𝑀2
(SD1+𝑆𝑆𝑆𝑆2/2)

 

 ها یافته
ها در دو گروه اطلاعات توصیفی آزمودنی  ،1 در جدول

 پاي پرونیت و سالم مشخص شده است. 

 ها برحسب میانگین و انحراف معیار هاي عمومی آزمودنی توصیف آماري ویژگی   . 1جدول  
 ) =14n(   پاي سالم  ) =14nپاي پرونیت (  مشخصات 

 25/ 27±3/ 14 24/ 66±3/ 29 )سال (  سن 
 173/ 7±6/ 2 170/ 52±11/ 66 )متر سانتی (  قد 

 72/ 3±4/ 7 66/ 56±15/ 42 )کیلوگرم (  وزن 
 25/ 3±15/ 44 26/ 2±35/ 54 )مربع   متر  بر  کیلوگرم (  بدنی  توده  شاخص 

 6/ 0±8/ 7 11/ 1±7/ 2 متر) (میلی   میزان افتادگی استخوان ناوي 
 

جدول   استاندارد   ، 2در  انحراف  و   انقباضی هم  میانگین 
پیش  پا  مچ عضلات  عمومی  مراحل  و پس طی  آزمون  آزمون 

در  پرونیت  گروه  دو  دویدن  سالم  پاي  این    .است  آمده  و  بر 
انقباضی عمومی مچ پا  اساس، اثر تعامل خستگی و گروه در هم 

داري مشاهده  ا اختلاف معن   (Mid Stance)  استقرار در فاز میانه 

-). نتایج آزمون تعقیبی حاکی از آن بود که هم p= 0/ 049شد ( 
استقرار در گروه پاي پرونیت،    نقباضی عمومی طی فاز میانه ا 

آزمون در مقایسه  طی پس   - 90/ 09  داري به اندازه ا کاهش معن 
 ). p  ،81 /0 =d= 0/ 049آزمون داشت ( با پیش 

انقباضی عمومی مچ پا در دو گروه پاي پرونیت و سالم طی  آزمون هم آزمون و پس میانگین مراحل پیش   . 2جدول  
 خستگی دویدن در نقطه شکست ضربان قلب 

انقباضی هم  فاز   

پرونیت گروه پاي    
میزان  
 تغییر 

 گروه پاي سالم 
میزان  
 تغییر 

 pمقدار  

آزمون پیش  آزمون پس   آزمون پیش   آزمون پس    
اثر عامل  
 خستگی 

اثر عامل  
 گروه 

اثر تعامل  
خستگی و  

 گروه 

 تماس  
 پاشنه 

عمومی  
  ) (درصد 

MVIC 
49 /77/3896±  

53 /1075±
2 /95  

56 /17  23 /54±80 /93  31 /85±14 /130  33 /36  156 /  615 /  265 /  

 میانه  
 استقرار 

عمومی  
  ) (درصد 

MVIC 

49 /188±67 /2
15 

14 /35±57 /
251  

09 /90 -  73 /67±27 /129  12 /89±82 /158  45 /29  306 /0  389 /0   *0 /049 

شدن    جدا   
 پاشنه 

عمومی  
  ) (درصد 

MVIC 

55 /139±70 /2
25 

76 /18±47
9 /186  

23 /39 -  35 /116±25 /147  32 /356±68 /314  43 /167  335 /  638 /  126 /  

 نوسان 
عمومی  
  ) (درصد 

MVIC 

04 /57±35 /11
2 

07 /10±57
6 /100  

77 /11 -  11 /38±88 /58  69 /88±50 /119  62 /33  625 /0  389 /0  0 /845 

 P)>0/ 05(داري در سطح  ا نشانه تفاوت معن *
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 در رابطه با   3آمده در جدول  دست ه با توجه به اطلاعات ب 
آزمون و  مراحل پیش طی   پا  مچ مفصل  دار جهت  انقباضی هم 

دار  انقباضی جهت آزمون، اثر تعامل خستگی و گروه در هم پس 
داري  ا اختلاف معن    (Heal Off)مچ پا در فاز جدا شدن پاشنه 

). نتایج آزمون تعقیبی حاکی از آن بود  p= 0/ 038مشاهده شد ( 
دار طی فاز جدا شدن پاشنه در گروه پاي  انقباضی جهت که هم 

آزمون  آزمون در مقایسه با پیش طی پس   0/ 57پرونیت به اندازه  
 ). p  ،85 /0 =d= 0/ 038داري داشت ( ا افزایش معن 

دار مچ پا در دو گروه پاي پرونیت و سالم طی خستگی دویدن  انقباضی جهت آزمون هم آزمون و پس میانگین مراحل پیش   . 3جدول  
 در نقطه شکست ضربان قلب 

میزان   گروه پاي پرونیت  انقباضیهم فاز
 تغییر 

میزان   گروه پاي سالم 
 تغییر 

 pمقدار 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش
اثر 

عامل 
 خستگی 

اثر 
عامل 
 گروه 

اثر تعامل  
خستگی و  

 گروه 

تماس  
 پاشنه 

 

دورسی  
فلکسوري/پلانتار  

 فلکسوري
 (نسبت) 

56/29±0/0 25/70±4/0 - 00/1 - 94/49±1/0 - 24/25±1/0 - 24/0 555/0 359/0 256/0 

میانه 
 استقرار 

 

دورسی  
فلکسوري/پلانتار  

 فلکسوري
 (نسبت) 

18/10±2/0 - 46/43±0/0 33/0 81/23±1/0 - 03/21±1/0 44/0 139/0 606/0 396/0 

 جدا
شدن  
 پاشنه 

دورسی  
فلکسوري/پلانتار  

 فلکسوري
 (نسبت) 

61/14±1/0 19/71±0/0 57/0 46/55±0/0 24/85±3/0 - 39/1 - 370/0 273/0 038/0 * 

 نوسان

دورسی  
فلکسوري/پلانتار  

 فلکسوري
 (نسبت) 

90/20±0/0 66/04±1/0 - 24/ - 39/07±1/0 - 68/61±2/0 - 54/0 - 179/0 223/0 384/0 

 P)>0/ 05(داري در سطح  ا نشانه تفاوت معن *
 

 بحث 
تاثیر   بررسی  تحقیق حاضر،  از  در سطح  هدف  خستگی 

HRDP   انقباضی عضلات مفصل مچ پا در افراد پاي  بر روي هم
منظم   اهداف  با  رابطه  در  بود.  دویدن  طی  سالم  و  پرونیت 

شاخص مطمئن و غیرتهاجمی براي تعیین    HRDPتمرین،  
هوازي است. از لحاظ کاربردي این  شدت تمرینی در آستانه بی 

هزینه در تعیین شدت تمرینی براي فرد فرد  ت و کم روش راح 
) گزارش  1994هافمن و همکاران (   ] 38,  37[ . باشد ورزشکاران می 

هاي  بخشی و کارایی برنامه کننده اثر منعکس   HRDPکردند  
که   آوردند  استدلال  آنها  است.  استقامتی  در    HRتمرینی 

HRDP   پارامتر می تنظیم  براي  استقامتی  تواند  تمرین  هاي 
ه  دو یافته عمده در این مطالعه ب   ] 39[ . مورد استفاده قرار گیرد 

انقباضی عمومی مفصل مچ  ن داد که هم نتایج نشا   ؛ دست آمد 
پا در فاز میانه استقرار در گروه پاي پرونیت بعد از خستگی  

داري در مقایسه با پاي سالم داشت. بررسی نتایج  ا کاهش معن 
جهت هم  معن انقباضی  افزایش  بیانگر  پا  مچ  مفصل  دار  ا دار 
انقباضی عضلات داخلی در فاز جدا شدن پاشنه در گروه  هم 

ونیت در مقایسه با پاي سالم بعد از خستگی بود. سایر  پاي پر 
 بدن  داري را نشان نداد. اصولاًا گونه اختلاف معن ها هیچمؤلفه 

 عضو  یک  در  آمده د وجو ه ب  اختلالات  با  مواجه  هنگام  در  انسان 
 جبرانی،  صورت به  زمان  مرور  به  و  ناخودآگاه  طور به  ساختار،  یا 

  ] 7[ . آید ایجادشده برمی  عارضه  سازگاري  افزایش  و  رفع  درصدد 
در به  کلى،  بی   طور  بروز  در  صورت  پایداري  کاهش  و  ثباتی 

افزایش  م  اطراف  عضلات  انقباضى هم  مفاصل،  تواند  ى مفاصل 
عبارتی    مفصلى شود؛ به  بارهاى  و  پایدارى  میزان  سبب تغییر در 

دهد دیگر،   افزایش  را  مفصل  تحقیقات،    ] 23[ . پایداري  برخى 
انرژى،   براى کاهش مصرف  گزارش کردند بدن ممکن است 

خستگى و   شرایط  در   ] 40[ انقباضى عمومى را کاهش دهد. هم 
انرژي،  ذخیره  دنبال  کاهش  بدن  براى  عمل  شاید   جبرانى 

  ، دیگر  بیان   باشد. به  فعالیت  ادامه  منظور به  انرژى  مصرف  کاهش 
حفظ  خستگى،  شرایط  در  جهت   ادامه  و  انرژى  منابع  بدن 

,  20[ . دهد کاهش می  را  مفصلى  فعالیت طی عملی جبرانی ثبات 

 زیاد  احتمال  به  آمده در این مطالعه، دست به  نتایج  اساس  ر ب   ] 35
پرونیت هم  کاهش  پاي  افراد  در  عمومى  فاز   انقباضى  در 

افراد   در  انرژى  مصرف  در  باعث کاهش  تواند مى  استقرار میانه 
 چه، کاهش گردد. اگر  پاي پرونیت نسبت به افراد پاي سالم 

در افراد پاي   جبرانى  یند آ یک فر  عنوان به  عمومى  انقباضى هم 
بتواند  است  ممکن  در   کاهش  باعث  پرونیت  انرژي  مصرف 
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 مچ پا را  مفصل  ثبات  دیگر  سوى  از  ولى  شود،  شرایط خستگی 
مى  کاهش کاهش  پا  مفصل  ثبات  دهد.  باعث   تواند مى  مچ 

نتیجه ممکن   در  و  شده  تعادل دینامیک در حین دویدن  کاهش 
کند آسیب  بروز  است  تشدید  را  مفصلی  خلاف  بر   ] 40[ . هاى 

انقباضی  ) افزایش هم 2015ناردو و همکاران (   ، مطالعه حاضر 
رحله میانه  نی قدامی و دوقلوي داخلی را در م عضلات درشت 

شاید این اختلاف    ] 41[ . استقرار بعد از خستگی گزارش کردند 
علت تفاوت در نوع و یا شدت برنامه خستگی باشد، نوع برنامه  به 

که برنامه    خستگی آنها راه رفتن در شدت دلخواه بود در حالی 
خستگی این مطالعه دویدن و در شدت نقطه شکست ضربان  

کاهش    قلب بود. در کل با توجه به نتیجه این تحقیق مبنی بر 
می هم  نظر  به  پرونیت،  پاي  گروه  در  عمومی  رسد  انقباضی 

بروز   متعاقب  که  حرکتی  سیستم  دادن  تغییر  با  خستگی 
تواند در  شود، می تغییراتی در نحوه فعالیت عضلات ایجاد می 

ایجاد کند    ؛ مکانیک حرکت و مفاصل حین دویدن تغییراتی 
پس  که  عضلات  فعالیت  در  تفاوت  این  شاید  از    بنابراین، 

انقباضی  هاي کاهش هم خستگی مشاهده شد، یکی از مکانیزم 
عمومی و ایجاد تغییرات در مکانیک مفاصل باشد. در تحقیقی  
نشان داده شده است که پس از ایجاد این تغییرات، سیستم  

عضلانی بدن توانایی خود در جذب مناسب شوك را  - اسکلتی 
خستگی و  هاي ناشی از  از دست داده و خطر ابتلا به آسیب 

دیگر نتایج مطالعه حاضر بیانگر آن   ] 5[ . یابد پرکاري افزایش می 
شدن    دار مفصل مچ پا در فاز جدا انقباضی جهت است که هم 

داري  ا پاي پرونیت بعد از خستگی افزایش معن   پاشنه در گروه 
 برابر  در  مقاومت  کردن  در مقایسه با پاي سالم پیدا کرد. فراهم 

فشارهاي  تعادل  به  و  مفصل  چرخشی  حرکات   رساندن 
 فواید  جمله  از  مفصلی و حفظ ثبات مفصل،  سطوح  به  واردآمده 
می هم  افزایش   هنگام  انقباضی هم   ] 42[ . باشد انقباضی 
 و  مفصل  فعالیتی جهت ثبات  دویدن،  مانند  پویا  هاي فعالیت 
برشی  تقلیل  و   سبب آسیب غضروف  که  نیروهاي چرخشی 

دار  انقباضى جهت هم   ] 43[ . است  شده  تعریف  شود، می  مفصلی 
خنثى   براي  مفصل،  داخلى  جانب  مخالف  و  موافق  عضلات 
فعال   مفصل  بر  ایجادشده  خارجی  جانب  گشتاور  کردن 

همچنین، مى  جهت هم   شوند.  خارجى  انقباضى  عضلات  دار 
مفصل جهت خنثی کردن گشتاور جانب داخلی وارد بر مفصل  

می  افزایش    ] 35[ . شوند فعال  از  حکایت  حاضر،  تحقیق  نتایج 
ع هم  هنگام  انقباضى  پاشنه،  شدن  جدا  فاز  در  داخلى  ضلات 

دویدن بعد از خستگى دارد. احتمالاً این افزایش به دلیل خنثى  
کردن (گشتاور خارجی) گشتاور اورتوري ایجادشده در مفصل  
مچ پا است. آنچه مسلم است این است که هرگونه تغییر در  

-تواند سبب اتلاف انرژى و یا زمینه الگوى فعالیت عضلات مى 
نتیجه این مطالعه با تحقیقات گذشته    ] 40[ . ساز بروز آسیب شود 

ونیت  که بر روي خستگی و فعالیت الکترومیوگرافی افراد پاي پر 

) با بررسی  2011باشد. والش و همکاران ( انجام شد، همسو می 
تاثیر خستگی زیر بیشینه بر انقباض عضلات درگیر در برقراري  
تعادل دینامیک بعد از سقوط به جلو، افزایش فعالیت عضلات  
گزارش   را  پرونیت  پاي  افراد  در  اینورتور  عضلات  و  دوقلو، 

(   ] 44[ . کردند  و همکاران  بیشتر عضلات  2009مرلی  فعالیت   (
نی طویل و شدت فعالیت عضلات ساقی  دوقلو، نعلی و نازك 

برخی از مطالعات با نتایج تحقیق    ] 3[ . قدامی را گزارش کردند 
) اثر خستگی  2016(   عنبریان و اسماعیلی حاضر همسو نبود،  

تحتانی در    ناشی از دویدن بر فعالیت برخی از عضلات اندام 
هم  کاهش  و  کردند  بررسی  را  اتکاء  عضلات  مرحله  انقباضی 

نی قدامی و دوقلوي داخلی را پس از خستگی مشاهده  درشت 
ها گزارش کردند در مرحله تولید پس از خستگی،  کردند. آن 

نی قدامی کاهش و فعالیت عضله دوقلوي  فعالیت عضله درشت 
ممکن است علت عدم همسویی    ] 2[ . داخلی افزایش پیدا کرد 

ها به دلیل نوع پروتکل برنامه خستگی و یا جنسیت  این یافته 
شده توسط کوبل بائور و  رائه ها از پروتکل خستگی ا باشد، آن 

حد اعلان    که دویدن تا خسته شدن در   د همکاران استفاده کردن 
این  و که پر   در حالی   ، بود   13نمره بورگ   تکل مورد استفاده 

بود.   قلب  ضربان  شکست  نقطه  در  دویدن  نوع  از  تحقیق 
در    ، هاي مورد استفاده آنها زن بود همچنین تعدادي از آزمودنی 

مطال   حالی  این  آزمودنی که  از  و  عه  کرده  استفاده  مرد  هاي 
هایی مانند عدم تقارن خستگی مرکزي و ایسکمی کمتر  تفاوت 

هنگام انقباض عضلانی در زنان ممکن است از دلایل این عدم  
) گزارش کردند  2001میرزاهی و دیگران (   ] 45[ . همسویی باشد 

افزایش   را  پا  مچ  فلکشن  دورسی  حالت خستگی  در  دویدن 
نی قدامی عمل  ، حال با توجه به اینکه عضله درشت ] 46[ دهد می 

انج  را  پا  مچ  فلکشن  می دورسی  می ام  نظر  به  که  دهد.  رسد 
فعالیت عضله درشت  به  ایجاد دورسی  نیازي  براي  نی قدامی 

نباشد و به موجب این، نیازي به فعالیت این    ، فلکشن بیشتر 
عضله در ایجاد دورسی فلکشن در مرحله تولید نیست. طی  

اي نشان داده شده است که پس از خستگی، چرخش  مطالعه 
  ] 47[ . کند ر مچ پا افزایش پیدا می به خارج مفصل تحت قاپی د 

پاي انسان براي اینکه به اهرم محکمی براي انتقال نیروهاي  
ران به زمین تبدیل شود، باید در مفصل تحت قاپی به  پیش 

با توجه به    ] 48[ . ه به داخل تبدیل وضعیت دهد حالت چرخید 
اینکه عضله دوقلوي داخلی داراي گشتاور چرخش به داخل  

ی است و در این حرکت، یکی از عضلات اصلی محسوب  بزرگ 
می   ، شود می  نظر  به  هم بنابراین  افزایش  که  انقباضی  رسد 

دار جانب داخل مچ پا در مرحله جدا شدن پاشنه گشتاور  جهت 
کند تا پا را براي انتقال  چرخش به داخل بیشتري ایجاد می 

کند  آماده  می   ] 48[ . بهتر  نظر  به  نهایت  افزایش  در  رسد 
هاي  انقباضی عضلانی در مچ پا یک مکانیزم کاهش آسیب هم 

 این  پایداري  افزایش  در  مهمی  نقش  تواند می  احتمالی باشد و 
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 ایفا  رفتن  راه  و  دویدن  همچون  روزانه  هاي فعالیت  طی  مفصل 
توان به عدم  هاي پژوهش حاضر می از جمله محدودیت   ] 23[ . کند 

انقباضی عضلانی اشاره  زمان تاثیر خستگی بر هم بررسی مدت 
ین  هماهنگی ب   بتواند کرد و ممکن است بهره بردن از آن بهتر  

هاي دویدن  توانست تلاش عضلات را بیان کند. این تحقیق می 
را روي پیست دوومیدانی انجام دهد، ولی افراد بر روي تریدمیل  

ها را انجام دادند. دلیلی که براي این امر وجود داشت  آزمون 
در پیست    HRDPاین بود که کنترل سرعت دویدن در سطح  

اجراي   بود.  غیرممکن  تقریبا  خستگی  دوومیدانی  پروتکل 
تواند  دویدن در شرایط طبیعی و بر روي پیست دوومیدانی می 

آیا   که  تعیین شود  تا  باشد  آتی  تحقیقات  در  دیگري  حیطه 
محیط طبیعی بر عوامل مورد بررسی در این پژوهش اثر دارد  

 . یا خیر 

 گیري نتیجه 
، خستگی باعث تغییراتی در  حاضر   با توجه به نتایج مطالعه 

هم  استقرار،  میزان  میانه  فاز  در  شد.  پا  مچ  عضلات  انقباضی 
انقباضی عمومی عضلات مفصل مچ پا در افراد پاي پرونیت  هم 

در مقایسه با افراد سالم پس از خستگی کمتر بود. در فاز جدا  
دار مچ پا در افراد پاي پرونیت  انقباضی جهت شدن پاشنه، هم 

رسد که  نظر می   با افراد سالم افزایش پیدا کرد. به   در مقایسه 
دهنده این است که سیستم عصبی براي  نتایج این مطالعه نشان 

حفظ ثبات در مفاصل، با تغییر فعالیت عضلات سعی دارد تا  
بنابراین    ؛ خطر ابتلا به آسیب را در مفصل مچ پا کاهش دهد 

می  خست پیشنهاد  از  ناشی  اثرات  بررسی  در  که  بر  شود  گی 
هاي ناشی از دویدن در افراد با  مکانیک دویدن و بروز آسیب 

انقباضی عضلات در مفاصل توجه شود تا  پاي پرونیت به هم 
تغییرات   جبران  براي  تغییرات  این  آیا  که  گردد  مشخص 

زا پس از خستگی ایجاد شده و یا اینکه مربوط  مکانیکی آسیب 
 باشد. مدت می به سازگاري عضلات با فعالیت طولانی 

 تشکر و قدردانی 
شرکت  تمامی  پژوهش  از  در  تمامی  حاضر  کنندگان  و 

افرادي که ما را در انجام پژوهش حاضر یاري نمودند، کمال  
 تشکر و قدردانی را داریم. 
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