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Introduction: Fatigue and deformities in the lower extremities such as the pronate foot can 

adversely affect the biomechanics of human movements and walking. Under fatigue conditions, 

the biomechanical differences of pronate and healthy feet are more easily identified. Therefore, 

the aim of this study was to investigate the effect of helpless fatigue protocol on all ankle muscle 

contractions in pronate and healthy individuals during walking. 

Materials and Methods: Fourteen young men with pronate feet and 14 healthy men participated 

in this study. Electromyographic activity of selected muscles was recorded before and after the 

fatigue protocol. Data were analyzed using SPSS software and two-way analysis of variance with 

repeated measures. 

Results: The results showed that after fatigue, all general contractions in pronate and healthy foot 

groups decreased significantly during the heel contact phase (P=0.040). Also, the directional 

contraction in both groups increased significantly during the heel separation phase (P=0.022) and 

oscillation (P=0.039) in the pretest compared to the posttest. The other components did not show 

any significant differences. 

Conclusion: The change in all the contractions of the muscles around the ankle joint indicates an 

increase in pressure on its internal structures. Abnormal anatomical changes in the feet of these 

people after fatigue may put them at risk for overload or injury. Therefore, it is suggested that in 

examining the effects of fatigue on gait mechanics and the incidence of gait injuries, attention 

should be paid to all muscle contractions in the joints. 

Keywords: Pronated Foot, Co-contraction, Fatigue, Walking. 
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he feet have a number of physiologic functions, including stabilizing the body and absorbing 

and distributing forces on the body. The optimal performance of which depends on the arch of 

the foot, including the internal longitudinal arch. People with pronated foot suffer from many 

biomechanical inefficiencies in the foot and ankle. Since the foot is the most important means of 

interaction between the ground, its structure plays a crucial role in maintaining the effective 

performance of walking, so that any deviation in the foot causes abnormal movement during walking. 

Fatigue and abnormalities in the lower extremities, such as the pronated foot, can adversely affect on 

the biomechanics of human movements, such as walking, and lead to the absence of all muscle 

contractions and unstable symptoms in the joints of the lower limbs (ankles). The heart rate deflection 

point (HRDP) can be used as a non-invasive tool in determining the anaerobic threshold. Also, this 

protocol is very similar to the speed of runners in endurance races and the athlete feels tired during the 

race. Therefore, the researcher used the fatigue running protocol at the level of HRDP in this study. 

Recognizing the effect of exhaustive fatigue protocol of running at the HRDP on contractions of the 

muscles around the ankle while walking; in addition to helping people with pronated foot to 

rehabilitation, weight loss and higher quality of life; also, it can also provide a new perspective on 

biomechanics and other rehabilitation professionals to better implement the rehabilitation programs. So, 

the aim of this study was to investigate the effect of exhaustive protocol on ankle muscle co-contraction 

in healthy individuals and with pronated foot during walking. 

Materials and Methods 

Fourteen healthy men and 14 people with pronated foot from male students of Mohaghegh Ardabili 

University were participated in this study. The subjects in the healthy group were randomly selected, 

but the subjects in the pronated foot group were selected after examination and having a flat foot. The 

present study was quasi-experimental. The fatigue protocol of this study was to run at the HRDP level 

until fatigue. The electrical activity of the Tibialis anterior and middle Gastrocnemius muscles were 

recorded in two stages of pre-test and post-test using electromyography. In order to obtain the amplitude 

of electrical activity of muscles, the method of calculating root-mean-square was used. Peak activity of 

these muscles was recorded as the most voluntary isometric contraction. The Shapiro-Wilk test was 

used to investigate the normality of data distribution. Data analyzed by two-way analysis of variance 

with repeated measures and Bonferroni post hoc for pairwise comparisons using SPSS software version 

25 at the significance level of P ≤ 0.05. 

Results 

The results showed that after fatigue, all general co-contraction in both pronated and healthy foot groups 

decreased significantly during the heel contact phase (p=0.040). Also, after fatigue, directional co-

contraction increased significantly during push-off (p=0.022) and swing phases (p=0.039) in pre-test 

compared to post-test in both pronated and healthy foot groups. The other components did not show 

any significant differences. Table 1 shows the descriptive characteristics of the subjects in the two 

groups of pronated and healthy feet. 

 
Table 1. Anthropometric characteristics of participants 

variables Group with pronated-feet Normal controls 
between group differences (p 

values) 

Age (year) 22.2 ± 1.9 22.2 ± 2.5 0.985 

Body height (cm) 169.3 ± 5.5 178.0± 6.6 0.103 

Body mass (kg) 68.4 ± 8.4 75.0 ± 8.2 0.198 

Body mass index (kg/m2) 25.2 ± 5.3 23.8 ± 23.8 ± 3.4 0.372 

Navicular drop (mm) 11.7 ± 1.2 6.8 ± 0.7 <0.001 

 

Conclusion 

The results of this study showed that there was a significant reduction in general co-contraction of the 

muscles around the ankle during walking following fatigue caused by the helpless protocol in both 
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pronated and healthy foot groups compared to the pretest. It is possible that, the transmission of 

messages from tired muscles to nerve centers is disrupted after tiring and leads to a decrease in nerve 

velocity and ultimately to the inability to produce adequate compensatory contraction or movements. 

In fact, when muscles are tired, the ability to produce the proper muscular responses needed to maintain 

joint stability is reduced, which can lead to more contractile changes in individuals, which can lead to 

decreased motor function, gait pattern, and even injury. Finally, it is suggested that in examining the 

effects of fatigue on gait mechanics and the incidence of gait injuries, all muscle co-contraction in the 

joints should be considered to determine whether these changes were made to compensate for traumatic 

mechanical changes after fatigue, or they are related to the adaptation of muscles to long-term activity. 

 

Author contribution: All authors were contributed equally in the work. 
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supports in this study. 
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Applicable Remarks: In addition to significantly helping people with pronated feet in connection with 

rehabilitation programs, weight loss and improving the quality of life, can provide a new perspective 

for biomechanics and other rehabilitation specialists in the implementation of rehabilitation programs. 
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 441-401 صفحات ،2شماره  ،6دوره  ،مجله پژوهش سلامت
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 در تنرف راه طی پا مچ عضلات انقباضی هم بر ساز درمانده خستگی پروتکل تأثیر مقایسه

 پرونیت پای با و سالم پای دارای افراد

 ،1علیزادهشیخ حامد ،1بلبلی لطفعلی ،1گرو جعفرنژاد امیرعلی ،*1کوهیانسیاه معرفت ،1فصیحی احمد

 2فصیحی لیلا
 ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ورزشی، علوم و بدنیتربیت گروه 9
 ایران تهران، طباطبایی، علامه دانشگاه ورزشی، علوم و بدنیتربیت دانشکده ورزشی، علوم و بدنیتربیت گروه 2

 
    21/12/1911: ینانتشار آنلا     21/11/1911 پذیرش:     11/8/1911 دریافت:

 

 ،یوانشناسو ر یتیدانشکده علوم ترب ،یو علوم ورزش یبدنتیگروه ترب ،یورزش یولوژیزیاستاد ف ،انیکوه اهیمعرفت س :مسئول نویسنده*

 m_siahkohian@uma.ac.ir : لیمیا، 9989253931598تلفن:  ،رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب

  

 چکیده

ستگ  :مقدمه سان مانند راه رفتن، تأث  کیومکانیبر ب تواندیم تیپرون یمانند پا یتحتان در اندام یو ناهنجار یخ   یمنف ریحرکات ان

مطالعه  نیهدف ا نیبنابرا شود؛ یتر مشخص م و سالم آسان   تیپرون یافراد پا یکیومکانیاختلافات ب یخستگ  طیبگذارد. تحت شرا 

 راه رفتن بود. یو سالم ط تیپرون یمچ پا در افراد پا عضلات یانقباضهم سازبرهدرماند یپروتکل خستگ ریتأث یبررس

پا      ها: و روش مواد با  پا   99و  تی پرون یتعداد چهارده نفر مرد جوان  با    تی مطالعه شااارکت کردند. فعال       نیساااالم در ا ینفر 

و آزمون  Spssافزار ها با اسااتفاده از نرم. دادهدیثبت گرد یپروتکل خسااتگ یعضاالات منتخق لبل و بعد از اجرا یوگرافیالکتروما

 لرار گرفت. لیوتحلهیتجز موردمکرر  هایرییگبا اندازه هیواریانس دوسو زیآنال

ور طفاز تماس پاشاانه، به یو سااالم ط تیپرون یدر گروه پا یعموم یانقباضاا هم ینشااان داد که بعد از خسااتگ  هاافتهی :نتایج

و نوسان   (P=322/3فاز جدا شدن پاشنه )   یجهتدار در هر دو گروه ط یهم انقباض  نیچنهم(. P=393/3) افتیکاهش  یداریمعن

(391/3=P) سا افتی شیافزا یداریطور معنبه ونآزمبا پس سه یدر مقا آزمونشیدر پ ا ر یداریاختلاف معن گونهچیها همؤلفه ری. 

 نشان نداند.

ض  رییتغ :گیرینتیجه شان از افزا     یدر هم انقبا صل مچ پا ن ضلات اطراف مف ساختارها   شیع شار بر  شد یآن م یداخل یف ش با  دیا. 

 ن،یرالرار دهد؛ بناب قیآس ایبار ها را در معرض خطر اضافهآن یافراد بعد از خستگ نیا یدر پا یعیرطبیغ یکیآناتوم راتییوجود تغ

س  شود یم شنهاد یپ ش  یکه در برر ستگ  یاثرات نا س  کیبر مکان یاز خ ش  هایقیراه رفتن و بروز آ ض  ینا   یاز راه رفتن به هم انقبا

 عضلات در مفاصل توجه شود.

 راه رفتن. ،یخستگ ،یانقباض هم ت،یپرون یپا :یدیکل کلمات
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 935 عضلات مچ پا یدرمانده ساز بر هم انقباض یپروتکل خستگ ریتأث سهیمقاو همکاران/  یحیاحمد فص

 441-401، صفحات 2 شماره ،6، دوره مجله پژوهش سلامت

مقدمه

  تواندمی که اساات پا پرونیشاان تحتانی، اندام هایناهنجاری از یکی

  آن با همراه که کند ایجاد پا داخلی طولی لوس کاهش مانند عوارضی 

ستخوان    فیوظا پاها .[9] کندمی پیدا افت پا، داخلی سطح  در ناوی ا

  وارد یروهاین عیتوز و جذب و بدن ثبات کردن فراهم ازجمله یمتعدد

  اپ کف یهالوس به اعمال این بهینه اجرای که دارندعهده به را بدن بر

 داده نشاااان تحقیقات .[2] دارد یبساااتگ یداخل یطول لوس ازجمله

ست    بروز سبق  تواندمی پا عملکردی و ساختاری  هایناهنجاری که ا

  در یعیرطبیغ آناتومیکی تغییرات و جبرانی ساااختاری هایناهنجاری

  دچار پا شان یپرون یدارا افراد .[9] شاود  رفتن راه هنگام تحتانی اندام

 .[9] شاااوندیم پا مچ و پا در یکیومکانیب یهایناکارآمد از یاریبسااا

  فرد عملکرد در یکیومکانیب یهاینظمیب موجق تواندیم پا شاانیپرون

  ساااا ، درد ل،یآشااا تاندون درد به منجر زین مسااا له نیا که شاااود

 .[8] شود یم یران سر  چهار عضلات  یدگیکش  و نگیهمستر  یدگیکش 

  از اشین شکستگی احتمال که کردند گزارش الکترومایوگرافی مطالعات

 .[6] اسات  بیشاتر  نرمال افراد از پرونیشان  پای دارای افراد در فشاار 

  مچ لمفاصاا یریپذکیتحر در تغییر باعث تواندمی پرونیت پای بعلاوه

  جهیدرنت و شاود  پاساچر  کنترل در اختلال و تغییر همچنین و [7] پا

 .[5] گردد عضلات یتفعال تغییر باعث

  حفظ با که اساات رفتن راه تحتانی اندام اصاالی و عمده هوظیف ازجمله

  تولید  و زمین ساااطح با  پا  برخورد از حاصااال  نیروهای  جذب  تعادل، 

های  نده  نیرو جاد  در را نقش تریناصااالی جلوبر چه  ی الگوی ای پار  و ک

  بدن عضاالانی -اسااکلتی دسااتگاه .[93 ,1] دارد رفتن راه هماهنگ

  آن زا بخشی  در تغییر هرگونه که است  وسته یپهمبه ایمجموعه انسان 

  در لاتیمشااک بروز باعث و گذاشااته اثر هالساامت سااایر بر تواندمی

  نیتعامل مناسق ب  .[99] شود  رفتن راه مانند پایه حرکتی هایمهارت

رفتن کارآمد اساات که   راه درحرکت، اساااس لیمفاصاال و عوامل دخ

از   ،گذار باشاادراه رفتن اثر کیومکانیب بر تواندیعدم تعامل مناسااق م

 مصاارف و یعضاالان تیفعال ک،ینماتیک ک،ینتیک توانندیم عواملی که

ند،   رییراه رفتن تغ نیرا در ح یانرژ ند      یبه عوامل  وانتیمده مان

س  صل  یرباط دیدگییقآ صب  یهایماریب ،یمف ضلان  یع ستگ  و یع ی  خ

شاره کرد  سد یه نظر مب [8, 9] ا ستگ  که ر عامل به هم  نیترجیرا یخ

سق  صل اندام تحتان  نیب خوردن تعامل منا شد  نیح یمفا   راه رفتن با

شان داده    هاگزارش. برخی از [92] شین ن ستگ اند که پی   کاهشبا  یخ

  یساااز، اختلال در فعالیعضاالان-یعصااب سااتمیساا ییعملکرد و کارا

  یعملکرد تیظرف کاهش لدرت و ،زمان عضااالات موافق و مخالفهم

شد  همراه میعضلات   صب  .[7]با سطح مع  یفرمان ع از انقباض   ینیدر 

فعال   زمانطور هموافق و مخالف را بهمعضااله ی نیتعداد مع یعضاالان

ق  طور مناس تواند بهینم شود  یکنند. اگر عضله موافق دچار خستگ  یم

صااورت  موالع عضااله مخالف به نیا پاسااد دهد و در یفرمان عصااببه

. [99] دهدیپاسااد م یفرمان عصاابنرمال به از حد شااتریب اینرمال 

ترین وسااایله تعامل بین زمین و بدن انساااان اسااات،  پا مهم ازآنجاکه

ای در حفظ کارایی مؤثر راه رفتن دارد   کننده یینتعسااااختار پا نقش   

                                                           
1  
2

یرطبیعی آن هنگام راه  غانحراف در پا باعث حرکت  هرگونهکه یطوربه

یروار به مفاصاال و اندام فولانی  زنجرفتن شااده و اثر خود را به شااکل 

 .[99]دهد انتقال می

  حرکت اجرای برای کافی نیروی تولید برای ناتوانی وسیلهبه خستگی

 حرکتی یک وظیفه اجرای حین در نیرو تولید در کاهش یا موردنظر

 تحتانی اندام دری ناهنجارخسااتگی و . [98]شااود می بیان معین

اه  رحرکات انساااان مانند     کی ومکان یتواند بر ب یم مانند پای پرونیت    

ضلان    عدم همو منجر به بروز  بگذاردی منف ری، تأثرفتن ضی ع ی  انقبا

صل اندام ناپایدار در  علائمو    ارغوانی .[96] شود )مچ پا(  تحتانی مفا

  یر پروتکل خسااتگی عملکردی برتأث(، با بررساای 2395و همکاران )

 تعادل اختلال در صاف،  پای کف لوس با افراد تعادل و لامت کنترل

صاااف   پای کف افراد درخصااو  به پا کف ناهنجاری دارای افراد

شریف مرادی [97]ساختاری را بعد از خستگی را گزارش کردند    و  . 

شتاور  و مکانی زمانی متغیرهای بر خستگی  اثر (،2395همکاران )  گ

ضلانی  صافی  افراد پای مچ ع سی    رفتن راه هنگام پا کف دارای  برر

کاهش    ند و  تار فلکساااور   کرد تاور پلان تاور   شیافزای و گشااا گشااا

 . ایل بیگی[95]ف را گزارش کردند صااا یدر افراد کف پا ینورتوریا

سه   (،2395و همکاران ) سا  پا در    یکیالکتر تیفعالبا مقای ضلات  ع

با   نوار گردان  یرو رفتن راه نیح یعیطب یصااااف و پا  یافراد با پا  

 در گروه یلدام یندرشت  هعضل ی متفاوت، افزایش فعالیت هاسرعت 

ا  ر یعیطبای دوللو در افراد کف پ هعضااال تیصااااف و فعال یکف پا

ند   نه      .[91]گزارش کرد ته در این زمی قات صاااورت گرف مرور تحقی

 یهااز پروتکل یاعمال خستگ یبراها نشان داد که اغلق این پژوهش

 یپروتکل خستگ ، [23] کیزوکنتیا یچون پروتکل خستگ  یگوناگون

ضلان  ضع م یع ستگ [29]ی و و پروتکل  [97]ی عملکرد ی، پروتکل خ

ستفاده  [22]و همکاران  9شده توسط کوبل بائور  خستگی ارائه    شده ا

(  HRDP) 2شکست ضربان للق    ینقطه شده . ازآنجاکه پذیرفتهاست 

به  می ند  نه بی    عنوان ابزاری غیرتوا تا هاجمی در تعیین آسااا هوازی  ت

فاده لرار گیرد   به این    [29]مورداسااات با توجه  که این   ، و همچنین 

ها در دوهای سااارعت دویدن دونده  به  یاری شاااباهت بسااا    پروتکل 

ستقامتی  ستگ    ا ساس خ ش  یو اح سابقه ورز , 29] دارد کار در طول م

  دویدن در سطحوامانده ساز بنابراین محقق از پروتکل خستگی  ؛[28

HRDP با توجه به تغییرات  و در این پژوهش اسااتفاده کرده اساات؛

پاشاانه، کاهش   مدتطولانیاورژن ساااختاری و عملکردی پا شااامل 

ضربه در   یکارآمد . [26]افراد پای پرونیت راه رفتن و کاهش جذب 

سااطح  در درمانده ساااز )دویدن  یخسااتگپروتکل لذا شااناخت اثر 

HRDP) ض بر هم ضلات اطراف  یانقبا راه رفتن، علاوه  نیح مچ پا ع

بل    لا مه        بر کمک  با برنا باط  یت در ارت پای پرون به افراد  ای ه توجهی 

ندگی،     توان یت ز کاهش وزن و بهبود کیف ند یمبخشااای،  نگرش   توا

 در بخشااانتوان ریو سااا کیومکانیمتخصااصااان ب اریدر اخت یدیجد

مه     اجرای ن  ؛لرار دهد  بخشااایتوانهرچه بهتر برنا هدف از    ن،یابراب

لات عض  انقباضی اثر پروتکل درمانده ساز بر هم  یمطالعه حاضر بررس  
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 و همکاران فصیحی احمد  931

 441-401، صفحات 2شماره  ،6، دوره مجله پژوهش سلامت

 بود. راه رفتن یط تیپرون یافراد سالم و با پا مچ پای

 هامواد و روش

  از صااااف پای  کف دارای نفر 99 و پای ساااالم چهارده نفر   تعداد 

.  ردندک شرکت  در این تحقیق دانشگاه محقق اردبیلی  پسر  دانشجویان 

  هایآزمودنی و شدند انتخاب تصادفی صورتبه سالم گروه هایآزمودنی

  دارا و معاینه از پس در دسااترس نمونه صااورتبه پای پرونیت گروه

  وعن از حاضر مطالعه. کردند شرکت تحقیق این در صاف پای کف بودن

 و پای پرونیت گروه سن  و جرم لد، متغیرهای بین بود و شبه تجربی 

از روش افتادگی   .نشااد مشاااهده داریمعنی تفاوتپای سااالم  کف

پای برتر برای   اساااتخوان ناوی و ارتفاع ناوی نرمال شاااده مربوط به       

سیم  شد    بندی آزمودنیتق ستفاده  . [27]ها در گروه کف پای پرونیت ا

مرد،   تی عبارت بودند از جنسااا   در این مطالعه   افراد رشیپذ  طیشااارا

  ای تعضلانی، دیاب -ی، شکستگی، مشکلات عصبی    سابقه جراح  نداشتن 

لبل از انجام    . راه رفتن و دویدن بر مهارت   رگذار یتأث  یمار یب هرگونه 

شد   پژوهش از آزمودنی ست  ست  ها درخوا سلامت و تندر ی که در مرکز 

  ور بهی حض لیدانشگاه محقق اردب  یشناس  انو رو یتیعلوم ترب دانشکده 

یل        حل پژوهش از لب یه مرا ند و کل کل خساااتگی،    هم رسااااان پروت

ها توضااایح داده  آزمون و خطرات احتمالی برای آن آزمون و پسپیش

پروتکل  .نامه کتبی را تکمیل و امضااان نمودندشااد، سااپس رضااایت 

  دنیرس تا  HRDP سطح  در دنیمطالعه، دو نیا ی درمانده ساز خستگ 

در   مینقطه انحراف ضربان للق از خط مستق   HRDP. بود یبه خستگ 

  شااود که یم فیتعرتعداد ضااربان للق  و  بارکار نیارتباط ب یبررساا 

  مورداسااتفاده یهواز ناتیشاادت تمر یزیربرنامه یبرا یملاک عنوانبه

  .بودتحقیق حاضاار دارای دو پروتکل  طورکلیبه. [25] شااودیوالع م

پروتکل  ) پروتکل دوم و برای هر آزمودنی  HRDP تعیینپروتکل اول  

.  بودبه مرز خستگی  تا رسیدن   HRDP دویدن در سطح  (درمانده ساز 

 گردید.دو پروتکل بر روی تریدمیل انجام  هر

 تعییندر اجرای پروتکل اول جهت  روش اجرای پروتکل اول و دوم:

HRDP ضربان     %83دلیقه در  98الی  93حدود  هاآزمودنی ماگزیمم 

ها آزمون  . سااپس آندادندو حرکات کشااشاای انجام  نمودندللق گرم 

،  کردند( را شاروع  GXTبر روی تریدمیل ) مدتکوتاهفزاینده ورزشای  

ای متوالی با سرعت ثابت   ثانیه 93این آزمون دارای مراحل  کهطوریبه

 9 . ساارعت دویدن هنگام انتقال به مرحله بعدیبود 8/9% و شاایق

تا   کرد، این مراحل ادامه پیدا    [21]یافت   افزایش کیلوگرم بر سااااعت  

. [93]کرد اعلام  را 97نمره بالاتر از   در مقیاس بورگ  اینکه آزمودنی 

در طول اجرای پروتکل توسط   ها تغییرات ضربان للق فعالیت آزمودنی 

اجرای پروتکل از   نیافراد ح. ثبت شاااد لحظهبهلحظه دساااتگاه پولار

نوارگردان منع  توریضربان للق روی مان  زانیو م دنیسرعت دو  دنید

وارد برنامه   اطلاعات در کامپیوتر شخصی   نهایتاً (.9 تصویر )شده بودند  

ستفاده از    HRDP د.یمکس گردروش دیشده به  ای طراحیرایانه با ا

ستقیم موا    ضی خط م شد.   زیمدل ریا سبه   دو ، برای هر آزمودنی محا

ها جهت اجرای پروتکل خساااتگی آزمودنی HRDP تعیینروز بعد از 

سطح  بعدازاینکه مانند پروتکل اول خود  ، شدند فراخوانده  HRDP در 

سیدن به      ،بر روی تریدمیل را گرم کردند، شی تا ر پروتکل فزاینده ورز

سطح   و کردندرا اجرا  HRDP سطح  ادامه   لدرآنثابت  طوربهدر این 

کرد  اعلام  را 97نمره بالاتر از  در مقیاس بورگ تا اینکه آزمودنی دادند

  دنیخواسته شد تا با دو  کنندگانشرکت پس از اتمام پروتکل از . [93]

مرحله سااارد کردن را انجام   خودانتخابیبا سااارعت  قهیدل 2به مدت 

 دهند.

 

 
 HRDPتعیین میزان : 1تصویر 

 

ضلات:    نیرشااتدعضاالات  یکیالکتر تیفعال ثبت فعالیت الکتریکی ع

از   اساااتفاده  با  آزمونآزمون و پسلدامی و دوللوی میانی در دو مرحله پیش   

  سیمبیکاناله  5الکترومایوگرافی )بیو متریکس ال تی دی، انگلستان(   دستگاه 

از   مترمیلی 28فاصااله دولطبی ) Ag/AgCl یسااطح یجفت الکترودها و

ساایگنال مشااتر ،  مگااهم، نساابت رد  933 یورود مرکز تا مرکز، امپدانس

گذر  نییپای لترهای. فثبت گردید (هرتز 63تا  83در  بلدساای 993کمتر از 

بر    زیحذف نو  یبراناتچ )  لتریف ن،یهرتز و همچن 93هرتز و بالاگذر    833

نظر   در یوگرافیخام الکتروما   های داده نگ یلتریهرتز جهت ف  63 ی(شاااهر

سوم   لدامی، بر روی یک نیمحل الکترودها در عضله درشت  . [9] گرفته شد 

صال  ستخوان ناز    خط ات سر فولانی ا چ پا و  ن ی به لوز  داخلی مدهنده از 

، در عضااله دوللوی داخلی،  [99]در راسااتای تارهای عضااله لرار داده شااد  

ته  له لرار داده شاااد   الکترود بر روی برجسااا نرخ  . [99]ترین بخش عضااا

. محل عضاالات  بود هرتز 9333عضاالات،  یکیالکتر تیدر فعال بردارینمونه

ا  کردن ب زیتم و یگذار محل الکترود یمو دنیمانند تراشاا یمنتخق و اعمال

  انجام شد  SENIAM نامهتوصیه  طبق رانیالکل ا ایمی، شرکت ک %73 الکل

عضااالات، از روش   یکیالکتر تی . جهت به دسااات آوردن دامنه فعال     [92]

  عضاالات مذکور تی. اوج فعالدیگرد اسااتفادهجذر میانگین مربعات  محاساابه

 ثبت شد.ی اراد کیزومتریانقباض ا نیشتریب صورتبه

للوی  دو عضاااله تی فعال  یاراد کی زومتریانقباض ا  نیشاااترینمونه، ب  عنوانبه 

  اپیک یرو دیدرخواساات گرد یشاد که از آزمودن  ثبت صاورت  نیبه امیانی 
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 993 عضلات مچ پا یدرمانده ساز بر هم انقباض یپروتکل خستگ ریتأث سهیمقاو همکاران/  یحیاحمد فص

 

 441-401صفحات ، 2شماره  ،6، دوره مجله پژوهش سلامت
 

  هیثان 8و به مدت  ستد یبا (آن لرار دارد یبر رو الکترود سمت راست که   یپا)

جه خود   یبر رو عال    ی. برا[99, 99]لرارگیری پن بت اوج ف له    تی ث عضااا

  و لراردادصافحه ثابت   کی ریز خود را در یپا یآزمودن زین یلدام نیدرشات 

به   ورپنجهثابت بود و  نیزمی پاشنه رو )فلکشن را انجام داد   یحرکت دورس 

بدون              مل  کا باض  لت انق حا کت کرد و در  باض    هی زاو ر،ییتغ بالا حر انق

  دی ثبت گرد  عضاااله  نیا کی زومتریا تی و اوج فعال  (کرد جاد یرا ا کی زومتریا

مام  [99] فاده از     گرافیمایو الکترو های داده. ت لق  افزانرمبا اسااات   موردر مت

 لرار گرفت. وتحلیلتجزیه

 و یمعمو یانقباضهم ریمقاد نییتع یبرا های تعیین هم انقباضی:رابطه

 استفاده شد 9 و 2، 9از رابطه  به ترتیق دار در مراحل مختلف راه رفتنجهت

[98]. 

انقباضاای  مجموع فعالیت تمام عضاالات اطراف مفصاال مچ پا = هم   9رابطه 

 عمومی

  -موافق / میانگین فعالیت عضلات مخالفعضلات  تیفعال نیانگیم  2رابطه 

 دارجهتانقباضی = هم 9

 موافق / میانگین فعالیت عضلات مخالفعضلات  تیفعال نیانگیم -9    9رابطه 

 دارجهتانقباضی = هم

فوت   گرهایحسپس از نصااق الکترودها و  زمانی: هایثبت مشخصصخه  

سرعت راه رفتن      یاز آزمودن چ،یسوئ  شد با  سته  ،  متر بر ثانیه 2/9 تقریباً خوا

  یکند. هر آزمودن یط نیزمصاف  سطح   ی را بر رویمتر 98 میمستق  ریمس 

  نیاز بهتر شیآزماا  9هاا،  آن نیکرد و از ب یرا ط ریمسااا نیمرتباه ا  6

اده  استف  محاسبات  یمشخص و برا  یهر آزمودن یبرا شده گرفته یهاگنالیس 

. برای  [29] دیبا کرنومتر کنترل گرد ریشد. سرعت راه رفتن فرد در طول مس   

صه    شخ شنه با زمین و جدا   ثبت م ستانس یعنی تماس پا   های زمانی مرحله ا

شد، یکی از آن       ستفاده  شتان از زمین از دو کلید پایی ا یه  ها در ناحشدن انگ

ترین بخش پاااشااانااه و دیگری روی اولین مفصاااال              خااارجی خلفی     

بندی مراحل مختلف راه رفتن از لحظه  انگشتی نصق شد، در طبقه   _پاییکف

شنه با زمین تا لحظه تماس انگشتان با زمین به    اس  عنوان مرحله تمتماس پا

عنوان  ه، فاصله زمانی بین تماس انگشتان با زمین تا جدا شدن پاشنه به    پاشن 

شدن پاشنه از زمین تا جدا شدن      مرحله میداستانس، فاصله زمانی بین جدا  

  نیجدا شدن پا از زم  نیفاصله ب عنوان مرحله پروپالژن و انگشتان از زمین به 

شنه   بعدی و تماس سان  عنوانبهپا ش  مرحله نو برای  . [96]د در نظر گرفته 

س  شاپ داده عیبودن توز یعیطب یبرر ستفاده  لکیو - رویها، از آزمون  .  دش  ا

  هایگیریبا اندازه دوسویه  واریانس آنالیزها از آزمون دادهجهت تحلیل آماری 

سه و به مکرر ش    یبیآزمون تعق از های جفتیمنظور مقای ستفاده    د.بونفرونی ا

  مورد 28ساااخه  ن "اس پی اس اس"افزار نرم ها با اساااتفاده از   کلیه آزمون 

.  شااد در نظر گرفته P ≥38/3 دارییسااطح معن ،لرار گرفت وتحلیلتجزیه

رابطه   صورتبهو  کهن dدر پژوهش حاضر با استفاده از رابطه  اثر اندازه زانیم

 .[97] محاسبه شد 9

𝐷:                            9رابطه  =
𝑀1−𝑀2

(SD1+𝑆𝐷2/2)
 

 هایافته

ص  یهایژگیو 9 جدول   سالم و  پای پرونیتدر دو گروه را  هایآزمودن یفیتو

 .دهدمی نشان

ستاندارد  2جدول در  ضی هم میانگین و انحراف ا  پا مچ عضلات  عمومی انقبا

حل   یط یت    گروه دو در راه رفتن آزمونپسو  آزمونپیشمرا و   پای پرون

انقباضی عمومی مچ   بر این اساس، اثر عامل خستگی در هم   .است  آمده سالم 

(. نتایج  p<38/3داری مشاااهده شااد )اختلاف معنی پا در فاز تماس پاشاانه

  نقباضی عمومی طی فاز تماس پاشنه  آزمون تعقیبی حاکی از آن بود که هم ا

اندازه   داری به در هر دو گروه پای پرونیت و ساااالم به ترتیق کاهش معنی      

با پیش   طی پس -95/21و  -98/96 قایساااه  آزمون داشااات  آزمون در م

(393/3=p ،92/3=d  ،)

 اریو انحراف مع نیانگیم برحسق هایآزمودن یعموم هاییژگیو یآمار فیتوص: 1 جدول

 (P values)اختلاف بین دو گروه (=11n) پای سالم (=11n) پای پرونیت مشصصات

 158/3 2/22 ± 8/2 2/22 ± 1/9 سن )سال(

 939/3 3/975 ± 6/6 9/961 ± 8/8 متر(قد )سانتی

 915/3 3/78 ± 2/5 9/65 ± 9/5 وزن )کیلوگرم(

 972/3 9/29±9/5 8/28±9/2 مترمربع( بر بدنی )کیلوگرم توده شاخص

 <339/3 3/6±7/5 9/99±2/7 متر(میلی) میزان افتادگی استصوان ناوی

 

 درمانده سازانقباضی عمومی مچ پا در دو گروه پای پرونیت و سالم طی پروتکل خستگی آزمون همآزمون و پسمیانگین مراحل پیش: 2جدول 

 گروه پای پرونیت انقباضیهم فاز
میزان 

 تغییر
 گروه پای سالم

میزان 

 تغییر

 pمقدار 

  آزمونپس آزمونپیش   آزمونپس آزمونپیش  
اثر عامل 

 خستگی

عامل اثر 

 گروه

اثر تعامل 

خستگی و 

 گروه

 تماس

 پاشنه

درصد )عمومی 

MVIC) 
91/±996 95/15 35/±93 79/89 98/96- 59/29±82/76 99/39±28/96 95/21- 393/* 853/ 689/ 

میانه 

 استقرار

درصد )عمومی 

MVIC) 
15/98±999/53 61/79±93/98 69/99- 35/18±25/95 69/95±99/82 29/9 239/3 891/3 927/3 

شدن  جدا

 پاشنه

درصد )عمومی 

MVIC) 
99/99±993/999 93/53±91/99 99/16- 81/32±25/95 79/96±85/65 99/23 962/ 837/ 966/ 

 نوسان
درصد )عمومی 

MVIC) 
59/15±976/936 29/53±99/99 52/92- 99/91±99/89 76/82±92/69 99/93 239/3 868/3 359/3 

  (P<38/3) در سطح یدارینشانه تفاوت معن *
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 و همکاران فصیحی احمد  999

 441-401، صفحات 2شماره  ،6، دوره مجله پژوهش سلامت

 دار مچ پا در دو گروه پای پرونیت و سالم طی پروتکل خستگی درمانده سازانقباضی جهتآزمون همآزمون و پسمیانگین مراحل پیش: 9جدول 

 گروه پای پرونیت انقباضیهم فاز
میزان 

 تغییر
 گروه پای سالم

میزان 

 تغییر
 pمقدار 

  آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش  
 اثر عامل

 خستگی

اثر عامل 

 گروه

اثر تعامل 

 خستگی و گروه

تماس 

 پاشنه

 

دورسی 

فلکسوری/ پلانتار 

 نسبت() فلکسوری

59/31±3/3 89/98±3/3 21/3 75/31±3/3 92/97±3/3 95/3 
322/3* 

 

779/3 

 
667/3 
 

میانه 

 استقرار

 

دورسی 

فلکسوری/ پلانتار 

 نسبت() فلکسوری

96/39±9/3 76/37±3/3- 39/3- 99/99±3/3 59/29±3/3- 99/3 296/3 
 

135/3 

 
832/3 
 

 جدا

شدن 

 پاشنه

دورسی 

فلکسوری/ پلانتار 

 نسبت() فلکسوری

59/38±3/3 36/92±2/3- 97/3- 36/99±9/3- 98/18±2/3- 91/9- 939/3 
 

282/3 
 

873/3 

 

 نوسان

دورسی 

فلکسوری/ پلانتار 

 نسبت() فلکسوری

99/86±9/3 21/69±2/3- 91/9- 98/95±9/3- 19/72±9/3- 13/3- 
391/3* 

 

996/3 

 
999/3 
 

(P<38/3)داری در سطح نشانه تفاوت معنی *
 

ست با توجه به اطلاعات به ضی هم در رابطه با 9جدول در آمده د  انقبا

صل  دارجهت در هر دو  آزمون،پسو  آزمونپیشمراحل  یط پا مچ مف

ستگی در هم    سالم اثر عامل خ ضی جهت  گروه پای پرونیت و  ر  داانقبا

داری  ( اختلاف معنیp<38/3) و نوسان  مچ پا در فاز جدا شدن پاشنه  

مشاااااهااده شااااد. نتااایج آزمون تعقیبی حاااکی از آن بود کااه               

دار طی فاز جدا شاادن پاشاانه در گروه پای پرونیت،   انقباضاایجهتهم

  95/3اندازه ( و در گروه پای سالم بهp ،96/3=d=322/3) 21/3زه اندابه

(322/3=p ،96/3=d و طی فاز نوساااان در گروه پای پرونیت به )  اندازه

91/9 (391/3=p ،92/3=d   به پای ساااالم  ندازه ( و در گروه    ،13/3 ا

(391/3=p ،92/3=d) آزمون افزایش  آزمون در مقایسه با پیش طی پس

 داشت.داری معنی

 بحث

ساز بر         ستگی درمانده  سی تأثیر پروتکل خ ضر، برر هدف از تحقیق حا

سالم طی راه         هم صل مچ پا در افراد پای پرونیت و  ضلات مف ضیع انقبا

ته   یاف ند از: الف        رفتن بود.  بارت بود عه ع طال مده این م تایج    )های ع ن

ضیعمومی مفصل مچ پا در فاز تماس    دار همحاکی از کاهش معنی انقبا

ود  آزمون بدر هر دو گروه پای پرونیت و سالم در مقایسه با پیشپاشنه 

ضی جهت  دار همب( افزایش معنی و صل مچ پا  دارانقبا   هایدر فاز مف

د  بع و پای سالم  تیپرون یگروه پا هر دو در جدا شدن پاشنه و نوسان   

  یعضاالان یهاپاسااد دیتول ییتوانا ،یهنگام خسااتگ بود. یاز خسااتگ

  یکف پا یحفظ ثبات مفصل لازم است، در افراد دارا   یمناسق که برا 

کاهش    ،در اطراف مچ پا ندارند    یمطلوب یکه تعادل عضااالان   صااااف

عضلات دچار   یدر هم انقباض موردنیاز تعادل که. هنگامی[97] ابدییم

شود و فعال  ضلات  تینقص  ستخوان     یع سطح ا در معرض  )که از روی 

و  تیظرف ،از عضلات سمت مخالف گردد   ترکمکنند، یم عبور (کشش 

همسااو   .[95] افتیعضاالات، کاهش خواهد  کنندگیحمایت تیلابل

کاران )        یان و هم عه فو ، عنبر طال که هم    (، گزارش2398بام ند  کرد

انقباضااای عمومی در مرحله پیشاااروی و کل مراحل حمایت و بدون          

                                                           
3  
4  

کاهش معنی       عد از خساااتگی  یت ب ما فت   ح یا . همچنین  [97]داری 

ستگی ایزوکنیتیک بر هم    2399و همکاران ) 9کلیس سی اثر خ ( با برر

ضی          شنه، کاهش هم انقبا ضلات لبل و بعد از فاز تماس پا ضی ع انقبا

تایج   [23]عمومی را در کل مرحله حمایت گزارش کردند        . برخلاف ن

انقباضااای   ( افزایش هم2391این مطالعه، جعفر نژاد گرو و همکاران )   

گزارش  ماس پاشااانه طی راه رفتن را    عمومی مفصااال مچ پا در فاز ت  

در مطالعه خود با ارزیابی هم  (،2398و همکاران ) 9. ناردو[96] کردند

انقباضاای عضاالات  هم شیافزاانقباضاای عضاالات مچ پا طی راه رفتن، 

  اسااتقرار بعد از انهیرا در مرحله م یداخل یو دوللو یلدام نیدرشاات

. شاید این اختلاف به علت تفاوت در نوع   [91] گزارش کردند یخستگ 

ها راه رفتن  و یا شادت برنامه خساتگی باشاد، نوع برنامه خساتگی آن    

که پروتکل خسااتگی این مطالعه دویدن در شاادت  حالیطبیعی بود در

نقطه شااکساات ضااربان للق بود. در کل کاهش هم انقباضاای عمومی   

س   یتواند به معنیم ر  لازم د تیحما جادیبدن در ا یعصب  ستم یضعف 

ی  هااز نقص یبخشااکننده منعکسبرابر بارهای وارده بر بدن باشااد و 

ستگ    یحرکت صل از خ صل  کیدر مکان یحا ر  در نظراه رفتن  نیح مفا

که   آن اسااات انگری مطالعه حاضااار ب    جینتا  گرید .[95] گرفته شاااود 

ضی جهت هم صل مچ پا در فاز   دارانقبا شنه    جدامف سان    شدن پا و نو

  داریمعنی شیافزا یعد از خسااتگب و سااالم تیپرون یگروه پادره دو 

  آمده به وجود اختلالات با مواجه هنگام در انسان  بدن اصولاً پیدا کرد. 

  صااورتبه مرورزمانبه و ناخودآگاه طوربه ساااختار، یا عضااو یک در

صدد  جبرانی، ضه  سازگاری  افزایش و رفع در شده برمی  عار آید  ایجاد

  مفصاال، فراهم ثبات هم انقباضاای حفظ افزایش فواید . ازجمله[93]

شی  حرکات برابر در مقاومت کردن صل  چرخ ساندن    تعادل به و مف ر

شارهای  صلی  سطوح  به آمده وارد ف شد  می مف   شده که . گفته[99]با

یر در الگوی فعالیت عضالات و میزان هم انقباضای    خساتگی باعث تغی 

ضى  و [92]شود  می ضلات  تغییر در میزان هم انقبا صل  اطراف ع   مفا

حل مختلفی از این       مى یک راه رفتن را تغییر داده و در مرا کان ند م توا

مفصل شود، به     بارهاى وارد به و پایدارى میزان تغییر در سبق  چرخه
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 441-401صفحات ، 2شماره  ،6، دوره مجله پژوهش سلامت
 

ضلات  که توان گفتعبارتی می صل در  اطراف ع   ناپایدارى صورت  مف

ست   این ا لق کلام. کنند پایدار را مفصل  تا کنندمى عمل باهم مفصل، 

ضى  در افزایش که ست      در ثباتیبی وجود از حاکى هم انقبا صل ا مف

  در (2396) همکاران و های این مطالعه فرزانههمساااو با یافته .[92]

  ایپ پشت  زاویه میزان بر عملکردی عنوان اثر خستگی  با خود تحقیق

  دویدن اتکای فاز طی خارج به چرخیده و طبیعی پای ساختار  با افراد

 عیطبی پای با گروه افراد پای پشات  هیزاو زانیم نینشاان دادند که ب 

  زمین با پاشاانه برخورد مرحله در خسااتگی، حین و خسااتگی از بعد

  از دلیقى تفسیر تواننمى هرچند .[93]دارد  وجود داریمعنی اختلاف

به نظر  عضااالانی در مچ پا بیان کرد ولی  انقباضاااى هم افزایش علت

سد  می ضی  هم شیافزار ضلانی در  انقبا سم   مچ پاع   کاهشیک مکانی

سیق  شد و احتمال هایآ  پایداری افزایش در مهمی نقش تواندمی ی با

کند   ایفا رفتن راه و دویدن چون هم روزانه هایفعالیت طی مفصل  این

سلم  آنچه .[92] ست این  م ست  ا   فعالیت الگوى در تغییر هرگونه که ا

های  تیمحدود ازجمله بیشتر شود. انرژى سبق اتلاف تواندمى عضلات 

 مه بر یخستگ  زمان تأثیری مدتتوان به عدم بررس یپژوهش حاضر م 

  تواندببهره بردن از آن بهتر ممکن است   واشاره کرد  انقباضی عضلانی   

اجرای  توانسااات یم قیتحق نیکند. ا انیرا ب عضااالات نیب یهماهنگ

انجام دهد،   روی پیساات دوومیدانی راپروتکل خسااتگی درمانده ساااز 

  نیکه برای ا  یلیانجام دادند. دل   رابر روی تریدمیل پروتکل    افراد  یول

شت ا  سطح     بود که نیامر وجود دا سرعت دویدن در   HRDPکنترل 

اجرای پروتکل خسااتگی . در پیساات دوومیدانی تقریباً غیرممکن بود

  تواندطبیعی و بر روی پیساات دوومیدانی می طیدر شااراده ساااز درمان

  محیط ایکه آ شاااود نییباشاااد تا تع یآت قاتیدر تحق گریید طهیح

 ر؟یخ ایاثر دارد  پژوهش نیدر ا موردبررسیعوامل  طبیعی بر

 گیرینتیجه

ستگی،    تحقیق هاییافته به توجه با ضر، بعد از خ ضی    حا در هم انقبا

ضلات اطراف مچ پا   سالم تفاوت معنی  افراد بینع ری  داپای پرونیت و 

کاهش   که داد نشااان  مطالعه این مشاااهده نشااد، همچنین، نتایج  

  مچ پا طی راه رفتن اطراف عضلات  انقباضى عمومی  هم داری درمعنی

پروتکل درمانده ساااز در هر دو گروه پای   از خسااتگى ناشااى دنبال به

سالم  سبت به  پرونیت و  ش ن ست  دهپیش آزمون ایجاد احتمال دارد  . ا

  عضاالات و سااالم ارسااال پیام از خسااتگی در افراد پای پرونیت هنگام

صبی   سته به مراکز ع های  پیام کاهش به منجر و شده  اختلال دچار خ

  اتحرک و نهایتاً به عدم توانایی تولید عصاابی ارسااالی به عضااله شااده

  تولید توانایی خساااتگی، هنگام دروالع. شاااود منجر کافی جبرانی

سد  ضلانی  هایپا سق  ع صل  ثبات حفظ برای که منا ست،  مف   لازم ا

شتر  تغییر تواند موجقمی که یابدمی کاهش ضی  بی   فرادا در هم انقبا

 یرتغی و حرکتى عملکرد در باعث کاهش تواندمى تغییرات شااود، این

 .آسیق شود بروز حتى راه رفتن و الگوى

 تشکر و قدردانی

دکتری دانشااگاه محقق اردبیلی   نامه دورهپایانمقاله حاضاار حاصاال  

محترم دانشااگاه محقق   نیمقاله از مساا ول نیا سااندگانینو واساات 

شکر ت نمودند مشارکت قیتحق نیکه در ا ییهایآزمودن هیو کل یلیاردب

 کنندیم یو لدردان

 ملاحظات اخلاقی

  این پژوهش در وکلیه اصاااول اخلالی در این مطالعه رعایت گردید        

شگاه علوم پزشک   قاتیمعاونت تحق یپژوهش  یشورا  کد  ا ب ی اردبیلدان

 مورد تائید لرارگرفته است. IR.ARUMS.REC.1397.301اخلا  

 هامحدودیت

 محدودیت خاصی وجود نداشت

 اتپیشنهاد

راه   کیمکانبر  یاز خستگ  یناش  اثراتی شود که در بررس  یم شنهاد یپ

س  رفتن ش  هایقیو بروز آ ضلات در     همبه راه رفتن از  ینا ضی ع انقبا

شخص گردد که آ      شود تا م صل توجه  برای جبران   راتییتغ نیا ایمفا

ربوط  و یا اینکه م ایجادشده ،یپس از خستگزا ی آسیقکیمکانتغییرات 

 باشند.مدت میبه سازگاری عضلات با فعالیت طولانی

 میزان مشارکت نویسندگان

: حامد شاااید    دیتا  آوریجمع، معرفت سااایاه کوهیان     :نگارش اولیه  

،  ی: احمد فصااایح، نگارش مقاله  یبلبل یلطفعل: ، ویرایش مقاله  علیزاده

 ها: لیلا فصیحی.دادهتحلیل ، جعفر نژاد گرو امیرعلی :طرح

 منافع تضاد

  عهمطال در تضاااد منافعی گونههیچ که کنندمی تصااریح نویسااندگان

 .ندارد وجود حاضر
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