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Abstract 
Introduction: Pronated foot, one of the joint foot deformities, can affect running biomechanics 
and risk of lower extremity injury. Fatigue due to heavy tasks can also change the biomechanical 
parameters of locomotion. Under the fatigue conditions, the biomechanical differences in individuals 
with pronated feet are more easily identified. Thus, the main objective of the present study was to 
examine the effects of fatigue while using double-density spike shoes on muscle activities of the 
lower extremities in patients with pronated feet while running.
Methods: The statistical population of the present study consists of healthy people with pronate 
feet in Ardabil province. A statistical sample of 22 people aged 20-25 was selected by purposive 
sampling and participated in the present study. Statistical samples were divided into groups. There 
were 11 young men and 11 young women with pronate. The navicular bone sagging method divided 
the smooth and healthy plant groups. Electromyographic activities of the selected muscles before 
and after the fatigue protocol were recorded. The statistical analysis was performed using the SPSS 
software and running ANOVA (p≤0.05).
Results: Results demonstrated significant shoe, fatigue-by-group interactions for biceps femoris 
muscle activity before the heel contact phase. Furthermore, significant shoes, fatigue, and group 
interactions were found for vastus medialis muscle activity after the heel contact phase (p<0.05). On 
the other hand, findings showed a significant effect of fatigue-by-shoes interactions on vastus lateralis 
(p=0.021) muscle activity after the heel contact phase during running. On the other hand, the result 
showed that tibialis anterior muscle activity after the heel contact phase was significant (p=0.017).
Conclusions: The results showed that using Double Density Spike Shoes can improve the risk factors 
for injury in people with Pronated Feet.
Keywords: Fatigue, Pronated Feet, Shoes with Spikes, Running. 
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چکیده
مقدمــه: پــاي پرونیــت بــه عنــوان كيــي از ناهنجــاري هــاي شــايع پــا مــي توانــد بــر بيومكانكيــي دويــدن و خطــر آســيب بــه انــدام 
تحتانــي تاثيــر بگــذارد. خســتگی، در نتیجــه انجــام کارهــای ســنگین، مــی توانــد پارامترهــای بیومکانیکــی حرکــت را نیــز تغییــر دهــد. در 
شــرایط خســتگی، تفاوت‌هــای بیومکانیکــی افــراد راحت‌تــر شناســایی می‌شــوند. بنابرایــن، هــدف اصلــی مطالعــه حاضــر، بررســی اثــر 
خســتگی در حیــن اســتفاده از کفــش میخــی دبــل دنســیتی بــر مولفــه هــای الکترومایوگرافــی عضــات انــدام تحتانــی در افــراد بــا پــای 

پرونیــت در حیــن دویــدن بــود.
روش کار: جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر را مــردان و زنــان دارای پــای پرونیــت اســتان اردبیــل تشــکیل دادنــد. نمونــه آمــاری بــه 
تعــداد 22 نفــر بــا دامنــه ســنی 25-20 ســال بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب و در مطالعــه حاضــر شــرکت کردنــد. آن هــا 11 
مــرد جــوان و 11 زن جــوان مبتــا بــه پــای پرونیــت بودنــد. از روش افتادگــی اســتخوان نــاوی بــرای تقســیم بنــدی گــروه هــای کــف 
پــای صــاف اســتفاده شــد. فعالیــت هــای الکترومیوگرافــی عضــات انتخــاب شــده قبــل و بعــد از پروتــکل خســتگی ثبــت شــد. تجزیــه 
و تحلیــل آمــاری بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS و آزمــون تحلیــل واریانــس بــا انــدازه هــای تکــراری مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار 

.)p>0/05( گرفــت
ــا  ــه دوســر ران قبــل از تمــاس ب ــرای فعالیــت عضل ــی بیــن کفش‌هــا، خســتگی وگــروه ب ــر تعامل ــج نشــان داد کــه اث ــا: نتای یافته‌ه
پاشــنه پــا و همچنیــن اثــر تعاملــی بیــن کفش‌هــا، خســتگی وگــروه بــرای فعالیــت عضــات پهــن میانــی در مرحلــه بعــد از تمــاس بــا 
پاشــنه پــا مشــاهده شــد. از ســوی دیگــر، یافته‌هــا نشــان داد اثــر تعاملــی بیــن خســتگی و کفــش بــرای فعالیــت عضلانــی پهــن خارجــی 
)p=0/021( در مرحلــه بعــد از تمــاس بــا پاشــنه در حیــن دویــدن معنــادار اســت. از ســوی دیگــر، نتایــج نشــان داد کــه فعالیــت عضلــه 

.)p=0/017( ســاقی قدامــی در مرحلــه بعــد از تمــاس بــا پاشــنه بــه لحــاظ آمــاری معنــی دار بــود
ــد عوامــل خطــر آســیب را در افــراد دارای پــای  نتیجه‌گیــری: نتایــج نشــان داد کــه اســتفاده از کفــش هــای دبــل دنســیتی می‌توان

پرونیــت بهبــود بخشــد.
کلیدواژه ها: خستگی، پاهای پرونیت، کفش های میخ دار، دویدن.
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مقدمه
دویــدن یکــی از اصلی‌تریــن حــرکات  انجــام شــده توســط 
ــه  ــالا و کــم هزین ــل قابلیــت دسترســی ب ــه دلی ــوده و ب انســان ب
ــاد  ــارکت زی ــفانه، مش ــی دارد )1(، متأس ــداران فراوان ــودن طرف ب
ــت.  ــراه اس ــات هم ــاد صدم ــیوع زی ــا ش ــا ب ــت ه ــن فعالی در ای
ــل:  ــف از قبی ــای مختل ــدف ه ــا ه ــدن ب ــن و دوی ــت راه‌رفت فعالی
ــب  ــظ تناس ــش وزن و حف ــراد، کاه ــری اف ــرک پذی ــش تح افزای
انــدام، پیشــرفت تعــادل، رشــد بیشــتر اســتخوان هــا وغيــره انجــام                  
ــطوح  ــدن در س ــت دوی ــر فعالی ــرف دیگ ــود )2, 3(. از ط ــی ش م
ــه طبیعــت چرخــه ی خــود، موجــب ایجــاد  ــا توجــه ب ــف ب مختل
خســتگی مــی شــود. همچنیــن خســتگی یکــی از عوامــل ایجــاد 
آســیب طــی فعالیــت دویــدن اســت )4(. در مطالعــات فیزیولوژیکی 
ــد  ــاه و بلن گــزارش شــده اســت کــه در طــی فعالیــت هــای کوت
مــدت، فعالیــت عضلــه تغییــر مــی کند کــه بــه دنبــال آن الگوهای 
حرکتــی نیــز تغییــر مــی کنــد )5(. درک بیومکانیکــی از عملکــرد 
انــدام تحتانــی طــی دویــدن و شــرایط خســتگی بــرای جلوگیــری 
از آســیب هــای انــدام تحتانــی دارای اهمیــت اســت )6(.  بــا ایــن 
وجــود آســیب در ایــن فعالیــت دویــدن بســیار بالاســت، در بررســی 
مطالعــات مختلــف اپیدمیولوژیــک، گــزارش شــده اســت کــه تقریبا 
ــل                 ــد را متحم ــش از ح ــات بی ــاله صدم ــر س ــدگان ه ۶۰٪ از دون
مــی شــوند )7(. از عوامــل ایجــاد آســیب مــی تــوان: ســفتی زمین، 
کیفیــت زمیــن و اصطــکاک بیــن ســطح و کفــش را نــام بــرد )8, 
9(، کــه بیشــتر ایــن آســیب هــا در انــدام تحتانــی روی مــی دهــد، 
کــه از ایــن آســیب هــا مــی تــوان عارضــه پــای پرونیــت را نــام 

بــرد. 
پرونیشــن پــا عارضــه‌ای اســت کــه باعــث کاهــش قــوس طولــی 
ــت بیشــتر از ۶ درجــه اورژن  ــا اف ــراه ب ــه هم ــا شــده ک ــی پ داخل
ــوپینیت  ــای س ــت. پ ــا اس ــی پ ــطح داخل ــاوی در س ــتخوان ن اس
ــر از ۴  ــه کمت ــاوی ب ــوس اســتخوان ن ــراد باعــث کاهــش ق در اف
ــراد دچــار بســیاری از ناکارآمــدی  ــن اف ــر می‌شــود )7(، ای میلی‌مت
ــی  ــن ب ــه ای ــا هســتند )8(، ک ــچ پ ــا و م ــای بیومکانیکــی در پ ه
نظمــی هــا می‌توانــد باعــث درد ســاق، درد تانــدون آشــیل، بــروز 
ــترینگ و  ــات همس ــیدگی عض ــی، کش ــدام تحتان ــیب در ان آس
ــه  ــار مراجع ــترین آم ــن بیش ــود )9, 10(، همچنی ــررانی ش چهارس
افــرد بــه كلينيــك هــای ارتوپــدي بــه دلیــل عارضــه پــای پرونیت 
مــی باشــد. درصــد شــیوع پــای پرونیــت در افــراد بالــغ 23 درصــد 
ــا  ــوپینت ب ــای س ــرد دارای پ ــک ف ــت )10(. ی ــده اس ــزارش ش گ
قــوس پــای زیــاد ممکــن نیســت بتوانــد بــا ســطح ســازگار شــود، 
کــه ایــن نیازمنــد ســاختارهای اســکلتی عضلانــی اطــراف، بــرای 

ــرد  ــک ف ــن ی ــد )11( و همچنی ــادل می‌باش ــات و تع ــظ ثب حف
ــتری را  ــاز بیش ــت نی ــن اس ــز ممک ــاد نی ــت زی ــای پرونی دارای پ
بــه سیســتم عصبــی عضلانــی بــرای تثبیــت پــا و حفــظ موضــع 
قائــم داشــته باشــد )12(. بنابرایــن، دونــدگان بایســتی نســبت بــه 
ــر  ــش خط ــدن و کاه ــن دوی ــته در حی ــای ناخواس ــش باره کاه
آســیب دیدگــی، اقــدام کننــد )13( بــه هــر حــال، وجــود پرونیشــن 
بیــش از حــد پــا مطلــوب نیســت، بــه ایــن دلیــل کــه مــی توانــد 
ــی و  ــدام تحتان ــی در ان ــای مختلف ــیب ه ــه رخ دادن آس ــر ب منج
حتــی ناحیــه کمــری گــردد )11, 12(. بــه عنــوان مثــال گــزارش 
شــده اســت کــه پرونیشــن بیــش از حــد پــا ممکــن اســت منجــر 
بــه ایجــاد درد کشــککی رانــی، تندینیــت نیــام کــف پایی و آشــیل 

ــن آســیب شــین اســپلینت گــردد )12, 13(.  و همچنی
یکــی از راه هــای موثــر در در پیشــگیری از ایــن ناهنجــاری                                   
ــه  ــد )14(.  ب ــی باش ــای ورزش ــش ه ــتفاده از کف ــد اس ــی توان م
ــه  ــم ک ــزارش کردی ــود گ ــی خ ــه قبل ــا در مطالع ــه م ــوری ک ط
ــت  ــی و درش ــرینی میان ــات س ــه عض ــس عضل ــش فرکان افزای
ــل دنســیتی                                                                                                ــگام اســتفاده از کفــش هــای دب ــی قدامــی در هن نئ
مــی توانــد در جــذب شــوک هــای وارده بــه مفصــل مفیــد باشــد 
ــی  ــد )15(.  ب ــری کن ــاری جلوگی ــروز ناهنج ــد از ب ــی توان و م
شــک یکــی از مهــم تریــن کفــش هــای ورزشــی دویــدن بــرای 
ــددی  ــات متع ــخ دار اســت کــه مطالع ــدگان کفــش هــای می دون
ــر  ــد، امــا مطالعــه ای کــه ب آن هــا را مــورد بررســی قــرار داده ان
ــداد کمــی را شــامل مــی  ــز کــرده باشــد تع روی خســتگی تمرک
ــگام  ــتگی را در هن ــر خس ــه ای اث ــچ مطالع ــی هی ــود و از طرف ش
ــای  ــراد دارای پ ــیتی در اف ــل دانس ــای دب ــش ه ــتفاده از کف اس
پرونیــت مــورد بررســی قــرار نــداده اســت. بــه طــوری کــه بررســی 
تاثیــر ایــن نــوع کفــش هــای میخــی بــه دلیــل جدیــد بودن شــان                                                                                                                    
مــی توانــد بــه لحــاظ بیومکانیکی و آســیب شناســی بحــث برانگیز 
باشــد. بنابرایــن هــدف از بررســی حاضــر بررســی اثــر خســتگی در 
حیــن اســتفاده از کفــش میخــی دبــل دنســیتی بــر مولفــه هــای 
الکترومایوگرافــی عضــات انــدام تحتانــی در افــراد با پــای پرونیت 

ــدن مــی باشــد. ــن دوی در حی

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی و آزمایشــگاهی بــود. جامعه 
ــت  ــای پرونی ــان دارای پ ــردان و زن ــاری پژوهــش حاضــر را م آم
اســتان اردبیــل تشــکیل دادنــد. نمونــه هــای دارای پــای پرونیــت 
توســط پزشــک متخصــص ارتوپــدی معرفــی شــدند. نمونــه آماری 
بــه تعــداد 22 نفــر بــا دامنــه ســنی 30-20 ســال بــه روش نمونــه 
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صدف اشعاری و همکاران

گیــری دردســترس انتخــاب و در مطالعــه حاضــر شــرکت کردنــد. 
بــرای تعییــن حداقــل تعــداد نمونــه ی ایــن پژوهــش، از نرم‌افــزار 
ــطح  ــی 90% و س ــوان آزمون ــا ت ــه ب ــم نمون ــرآورد حج ــاری ب آم
معنــاداری 0/05 اســتفاده شــد کــه تعــداد حداقــل 10 نفــر بــرای 
هــر گــروه تعییــن شــد )16(. نمونــه هــای آمــاری در دو گــروه قرار 
گرفتنــد و در دو مرحلــه پیــش و پــس از آزمــون تکلیــف دویــدن 
ــد. معیارهــای خــروج از پژوهــش شــامل ســابقه ی  را انجــام دادن
شکســتگی، جراحــی، بیمــاری هــای ارتوپــدی، مشــکلات عصبــی 
عضلانــی، اختــاف طــول انــدام بیشــتر از 5 میلــی متــر و یــا دارا 
ــان  ــت فیزیکــی ســنگین طــی دو روز گذشــته در زم ــودن فعالی ب
ــون  ــا توســط آزم ــی ه ــر آزمودن ــای برت ــود. پ اجــرای پژوهــش ب
ــد )17(. جهــت شــرکت در  ــوپ مشــخص گردی شــوت نمــودن ت
پژوهــش از آزمودنــی هــا رضایــت نامــه کتبــی دریافــت گردیــد. 
همچنیــن پژوهــش حاضــر در کمیتــه اخــاق در علــوم پزشــکی 
ــه  ــت. ب ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــل م ــوم پزشــکی اردبی دانشــگاه عل
منظــور تعییــن ارتفــاع قــوس طولــی داخلــی کــف پــای آزمودنــی 
هــا از شــاخص افتادگــی اســتخوان ناویکــولار  بــا اســتفاده از روش 
توصیفــی بــرادی اســتفاده شــد )18(. بــرای اجــرای ایــن آزمــون، 
ــی  ــر روی صندل ــه ب ــای برهن ــا پ ــا ب ــی خواســته شــد ت از آزمودن
بنشــیند و پــای خــود را روی جعبــه قــرار دهــد. ارتفــاع صندلــی بــه 
گونــه ای تنظیــم شــد کــه زاویــه ران و زانــو در حالــت 90 درجــه 
قــرار بگیــرد )19(. مفصــل ران در ایــن حالــت هیــچ گونه ابداکشــن 
و اداکشــن نداشــت و در حالــت معمولــی قــرار گرفــت و آزمونگــر 
ــازک  ــه قدامــی ن ــوی لب انگشــت شســت و نشــانه دســتش را جل
نــی و قســمت قدامــی و تحتانــی قــوزک داخلــی قــرار داد و لبــه 
هــای داخلــی و خارجــی برجســتگی قــاپ را لمــس کــرد. آزمودنــی 
پشــت پــا و مــچ پــا را اندکــی بــه داخــل و خــارج متمایــل کــرد 
تــا جایــی کــه فرورفتگــی هــای زیــر دو انگشــت اشــاره و شســت 
در یــک ســطح برابــر از نظــر افقــی احســاس شــوند. هنگامــی کــه 
مــچ پــا در چنیــن وضعیــت قــرار گرفــت )وضعیــت خنثــی(، محــل 
ــذاری شــد.  ــاوی مشــخص و علامــت گ برجســتگی اســتخوان ن
ســپس بــا اســتفاده از خــط کــش، فاصلــه ی برجســتگی اســتخوان 
ــری  ــدازه گی ــر ان ــی مت ــه در واحــد میل ــا ســطح جعب ناویکــولار ت
شــد. از آزمودنــی خواســته شــد کــه در حالــت ایســتاده بــه گونــه 
ای کــه وزن روی هــر دو پــا تقســیم شــده باشــد، قــرار بگیــرد. در 
ــا ســطح  ــه برجســتگی اســتخوان ناویکــولار ت ایــن حالــت فاصل
ــدازه گیــری و ثبــت شــد. آزمونگــر فاصلــه برجســتگی  زمیــن ان
ــا ســطح جعبــه را در حالــت تحمــل وزن  اســتخوان ناویکــولار ت
)ایســتاده( از میــزان فاصلــه اســتخوان ناویکــولار تــا ســطح زمین 

در حالــت بــدون تحمــل وزن )نشســته روی صندلــی( کــم کرده و 
عــدد بدســت آمــده میــزان افتادگــی اســتخوان ناویکولار را نشــان 
مــی دهــد )20(. انــدازه گیــری میــزان افــت اســتخوان نــاوی در 
هــر آزمودنــی ســه بــار تکــرار شــد و از میانگیــن آن هــا اســتفاده 
شــد. اگــر ميــزان افــت اســتخوان نــاوي آزمودنــي بيشــتر از 10 
ميليمتــر و همچنیــن شــاخص پاســچر پــا بیشــتر از 6 مــی بــود، 

در گــروه پــای پرونیــت قــرار مــي گرفــت )20(. 
ــف  ــون تکلی ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــه پی ــرد در جلس ــر ف ه
دویــدن را در مســیر 18 متــری بــا کفــش دبــل دنســیتی انجــام 
دادنــد تــا فعالیــت الکترومایوگرافــی آن هــا ثبــت شــود. الگــوی 
دویــدن آزمودنــی هــا پاشــنه پنجــه بــود. هنگامــی کــه صحفــه 
ــع  ــدف واق ــورد ه ــم گام م ــت تنظی ــی جه ــط آزمودن ــرو توس نی
ــدن  ــی دچــار اختــال شــد کوشــش دوی ــا تعــادل آزمودن شــد ی
بایــد دوبــاره تکــرار شــود )21(. داده هــای نیــروی عکس-العمــل 
ــه عنــوان  زمیــن در طــی دویــدن اســتخراج شــد. فــاز اتــکای ب
ــا  ــن )شــروع Fz>10N( ت ــا زمی ــا ب ــاس پاشــنه ی پ ــه تم فاصل
ــد  ــن گردی ــن Fz <10 N(( تعی ــا از زمی ــد شــدن پنجــه ی پ بلن
)22(. پروتــکل خســتگی نیــز شــامل دویــدن بــا کفــش ورزشــی 
ســاده بــر روی یــک تردمیــل بــدون شــیب )ســطح صــاف( بــود 
تــا خســتگی عضــات حاصــل شــود. بــه ایــن منظــور در حیــن 
ــرل  ــداوم کنت ــور م ــه ط ــب ب ــان قل ــل ضرب ــدن روی تردمی دوی
ــدگان  ــرکت کنن ــد. ش ــی ش ــت م ــار ثب ــتگاه پ ــق دس و از طری
ــد و  ــر در ســاعت شــروع کردن ــا ســرعت 6 کیلومت ــش را ب آزمای
ســرعت تردمیــل هــر 2 دقیقــه یــک کیلومتــر در ســاعت افزایــش 
مــی یافــت. امتیــاز تــاش ادراک شــده از شــرکت کننــدگان در 
پایــان هــر مرحلــه بــا اســتفاده از مقیــاس 6 تــا 20 بــورگ جمــع 
ــا  ــدد 13 ی ــدگان ع ــه شــرکت کنن ــی ک ــد )23(. هنگام آوری ش
بیشــتر را گــزارش کردنــد، ســرعت تردمیــل ثابــت شــد تــا اجــازه 
ــان خســتگی را دهــد. در طــول  ــا زم ــت ت ــت ثاب ــدن در حال دوی
ــان قلــب درک شــده در هــر 30 ثانیــه  ــدار، ضرب ــت پای دوره حال
ــت  ــکل خســتگی پــس از 2 دقیقــه اجــرای حال ثبــت شــد. پروت
پایــدار بیــش از 17 در مقیــاس بــورگ یــا 80% بیشــتر از حداکثــر 

ــان قلــب خاتمــه یافــت )24(. ضرب
پژوهــش حاضــر در دو شــرایط دویــدن بــا کفــش دبل دنســیتی و 
کفــش میخــی معمولــی کــه در تحقیــق حاضــر بــا عنــوان کفــش 
کنتــرل شــناخته خواهــد شــد، انجــام شــد. کفــش میخــی دبــل 
دنســیتی بــا هــدف پیشــگیری از عارضــه پــای پرونیــت در طــی 
دویــدن در مســافت طولانــی طراحــی شــده اســت. ایــن مکانیــزم 
از طریــق آنالیــز کفــش هــای میخــی معمولــی و بــا انــدازه گیــره 
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میــزان ســختی میــخ هــای بــه کار رفتــه در کفــش هــای معمولــی 
از طریــق آزمــون ســختی ســنج ویکــرز پرداختــه شــده اســت. از 
ایــن رو کفــش هــای دبــل دنســیتی از طریــق میــخ هــای نــرم در 
قســمت داخلــی و میــخ هــای ســخت در قســمت خارجــی کفــش 
ــا از  ــت ت ــده اس ــی ش ــدن طراح ــال وزن ب ــع نرم ــدف توزی ــا ه ب
ــاری  ــود ناهنج ــورت وج ــا در ص ــری و ی ــاری جلوگی ــروز ناهنج ب
پــای پرونیــت آن را اصــاح کنــد )25(. فعالیــت عضــات درشــت 
نئــی قدامــی، دوقلــوی داخلــی، پهــن داخلی، پهــن خارجی، راســت 
رانــی، دوســر رانــی، نیمــه وتــری و عضلــه ســرینی میانــی در پــای 
ســمت راســت درحیــن دویــدن در دو مرحلــه قبــل و بعــد خســتگی 
ــرای ثبــت فعالیــت الکتریکــی عضــات از دســتگاه  ثبــت شــد. ب
الکترومایوگرافــی 8 کانالــه بــی ســیم و الکتروهــای ســطحی مــدل 
دو قطبــی )ســاخت کشــور انگلســتان( جفــت الکترودهای ســطحی 
ــر؛  ــر 11 میلیمت ــا قط ــره ای ب ــکل دای ــی )ش Ag / AgCl دوقطب

 MΩ 100 فاصلــه 25 میلیمتــر از مرکــز تا مرکــز؛ امپدانــس ورودی
؛ نســبت رد شــایع حالــت< 110 دســی بــل در 50 تــا 60 هرتــز( 
ــذر 10  ــز و بالاگ ــذر500 هرت ــن گ ــای پایی ــد. فیلتره ــتفاده ش اس
هرتــز و همچنیــن نــاچ فیلتــر )بــرای حــذف نویــز برق شــهری( 60 
هرتــز جهــت فیلترینــگ داده هــای خــام الکترومایوگرافــی انتخاب 
ــرداری در فعالیــت الکتریکــی  ــه ب شــد )26(. همچنیــن نــرخ نمون
عضــات برابــر Hz 1000 قــرار کرفــت. محــل عضــات منتخــب 
ــی ماننــد تراشــیدن محــل الکترودگــذاری و تمیــز کــردن  و اعمال
ــه ی  ــه نام ــق توصی ــول-C2H5OH( طب ــکل )70٪ اتان ــا ال ب
ــس  ــف فرکان ــل طی ــت تحلی ــد )27(. جه ــام ش SENIAM انج

 Biometrics datalite فعالیــت الکتریکــی عضــات از نــرم افــزار
ــا و  ــودن داده ه ــال ب ــد نرم ــت بررســی و تایی ــد. جه ــتفاده ش اس
ــاپیرو  ــون ش ــک از آزم ــای پارمتری ــون ه ــتفاده از آزم ــکان اس ام
ــدازه  ــا ان ــس ب ــز واریان ــاری آنالی ويلــك اســتفاده شــد. آزمــون آم
هــای تکــراری )Repeated measure ANOVA( جهــت مقایســه 
داده هــا بیــن پیــش آزمــون و پــس آزمــون دو گــروه اســتفاده شــد. 
همچنیــن از آزمــون بونفرونــی  بــه عنــوان آزمــون تعقیبــی دورن 
گروهــی اســتفاده شــد. تمامــی تحلیــل هــا در محیــط نــرم افــزار  
V24 SPSS و ســطح معنــی داری برابــر p>0/05  اســتفاده شــد.

یافته ها
ویژگــی دموگرافیکــی آزمودنــی هــا نشــان داد گــروه مــردان مبتــا 

ــد  0/18 ± 1/75،  ــن 4/96 ± 23/26، ق ــت )س ــای پرونی ــه پ ب
ــی 1/46 ± 24/19( و  ــوده بدن ــاخص ت وزن 1/63 ± 72/15 و ش
گــروه زنــان مبتــا بــه پــای پرونیــت )ســن 2/28 ± 24/02، قــد 
0/12 ±1/59، وزن 1/23 ± 60/35، شــاخص تــوده بدنــی 3/35 ± 

25/11( از لحــاظ آمــاری تفــاوت معنــاداری ندارنــد. 
نتايــج نشــان داد فعاليــت عضلــه دو ســرراني در اثــر تعاملــي كفش، 
خســتگی و گــروه در لحظــه قبــل از تمــاس پاشــنه پــا طــي دویدن 
ــي نشــان داد كــه  ــادار مــي باشــد )P=0/016(. مقايســه جفت معن
ــد  ــردان بع ــروه م ــل دنســيتي در گ ــش دب ــگام اســتفاده از كف هن
ــدا  ــش پي ــرراني افزاي ــه دوس ــت عضل ــتگي فعالي ــكل خس از پروت
كــرده اســت. از طــرف دیگــر مقايســه جفتــي نشــان داد فعاليــت 
ــان  ــروه زن ــه گ ــبت ب ــردان نس ــروه م ــرراني در گ ــه دوس عضل
ــل دنســیتی بيشــتر اســت )جــدول  ــگام اســتفاده از كفــش دب هن
1(. همچنیــن مشــاهده شــد کــه دامنــه فعاليــت الكتركيــي عضلــه 
ــر تعاملــي خســتگی و گــروه در لحظــه بعــد  ســاقي قدامــي در اث
 .)P=0/017( از تمــاس پاشــنه پــا طــي دویــدن معنادارمــي باشــد
مقايســه جفتــي نشــان داد فعاليــت عضلــه ســاقي قدامــي هنــگام 
اســتفاده از كفــش دبــل دنســيتي در گــروه مــردان بعــد از پروتــكل 
ــي  ــدا كــرده اســت. از طرفــي مقايســه جفت خســتگي افزايــش پي
ــان نســبت  ــه ســاقي قدامــي درگــروه زن نشــان داد فعاليــت عضل
بــه گــروه مــردان هنــگام اســتفاده از كفــش دبــل دنســيتي بيشــتر 
اســت )جــدول 2(. از طــرف دیگــر نتايــج نشــان داد فعاليــت عضلــه 
پهــن خارجــی در اثــر تعاملــي كفــش و خســتگی در لحظــه بعــد از 
 .)P=0/021( تمــاس پاشــنه پــا  طــي دویــدن معنــادار مي¬باشــد
مقايســه جفتــي نشــان داد دامنــه فعاليــت الكتركيــي عضلــه پهــن 
خارجــی هنــگام اســتفاده از كفــش دبــل دنســيتي در گــروه مــردان 
ــدا كــرده اســت. از طرفــي  بعــد از پروتــكل خســتگي افزايــش پي
مقايســه جفتــي نشــان داد هنــگام اســتفاده از كفــش دبل دنســيتي 
ــه پهــن  ــكل خســتگي فعاليــت عضل ــد از پروت ــان بع در گــروه زن
ــن در  ــدول 2(. همچنی ــت  )ج ــرده اس ــدا ك ــش پي ــی افزاي خارج
ــد  ــه بع ــروه در لحظ ــتگی و گ ــش، خس ــي كف ــر تعامل ــی اث بررس
ــه پهــن داخلــی  ــا طــي دویــدن فعاليــت عضل از تمــاس پاشــنه پ
تفــاوت معنــاداری داشــت )P=0/016(. مقايســه جفتــي نشــان داد 
كــه هنــگام اســتفاده از كفــش دبــل دنســیتی در گــروه مــردان بعــد 
از پروتــكل خســتگي فعاليــت عضلــه پهــن داخلــی كاهــش پيــدا 

كــرده اســت )جــدول 2(.   
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صدف اشعاری و همکاران

جدول 1. میانگین  و انحراف استاندارد، طیف فرکانس عضلات )هرتز( دو گروه مرد و زن طی استفاده از کفش کنترل و دبل دنسیتی در لحظه قبل از تماس پاشنه پا در طي 
دویدن

 P مقدار گروه زنان گروه مردان

عضلات
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ون
زم

س آ
پ
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زم

ش آ
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ون
زم

س آ
پ

ون
زم

ش آ
پی

ون
زم

س آ
پ

ون
زم

ش آ
پی

M
±S

D

M
±S

D

M
±S

D

M
±S

D

M
±S

D

M
±S

D

M
±S

D

M
±S

D

0/2
62

0/4
81

0/3
28

0/3
71

0/9
73

0/1
32

0/3
68

67
/62

 ±
 7/

51

64
/10

 ±
 7/

01

65
/15

 ±
 5/

41

60
/15

 ±
 7/

72

88
/86

 ±
 9/

71

65
/48

 ±
 11

/65

68
/75

 ±
 8/

93

72
/43

 ±
 16

/74

ساقی قدامی

0/2
02

0/3
47

0/0
89

0/4
75

0/5
84

0/7
38

0/8
58

66
/72

 ±
 12

/66

70
/34

 ±
 6/

84

72
/06

 ±
 11

/16

67
/94

 ±
 10

/36

69
/48

 10
±/

13

63
/63

  ±
 9/

42

69
/10

 ±
 11

/83

73
/45

 15
±/

77

دوقلو میانی

0/6
21

0/0
79

0/3
07

0/3
23

0/5
81

0/7
85

0/1
52

69
/14

 ±
 7/

93

65
/73

 ±
 5/

95

69
/14

 ±
 7/

02

68
/28

 ±
 3/

59

68
/62

 ±
 7/

28

67
/15

 ±
 6/

84

65
/17

 ±
 11

/43

46
/79

 ±
 10

/23

پهن خارجی

0/2
76

0/0
76

0/1
76

0/3
60

0/6
59

0/3
40

0/5
48

64
/54

 ±
 9/

48

64
/15

 ±
 7/

14

69
/31

 ±
 4/

49

65
/34

 ±
 6/

01

69
/54

 ±
 9/

40

28
/66

 ±
 11

/10

64
/35

 ±
 7/

93

69
/14

 ±
 5/

07
پهن داخلی

0/2
02

0/3
81

0/0
89

0/4
75

0/5
84

0/7
38

0/5
68

67
/14

 ±
 5/

20

66
/01

 ±
 6/

78

69
/14

 ±
 7/

02

65
/41

 ±
 5/

84

66
/83

 ±
 11

/26

68
/07

 ±
 7/

54

65
/17

 ±
 11

/43

66
/84

 ±
 9/

41

راست رانی

*0
/01

6

0/4
83

0/8
44

0/7
00

0/3
76

0/0
98

0/8
68

73
/24

 ±
 9/

89

68
/77

 ±
 6/

47

58
/60

 ±
 11

/24

68
/08

 ±
 7/

87

68
/01

 ±
 7/

24

21
/55

 ±
 21

/95

79
/92

 ±
 14

/29

66
/67

 ±
 10

/66

دوسر رانی

0/4
26

0/9
10

0/4
52

0/9
17

0/5
81

0/1
82

0/1
49

64
/68

 ±
 11

/63

66
/80

 ±
 5/

62

64
/95

 ±
 9/

31

77
/28

 ±
 6/

28

69
/90

 ±
 12

/99

66
/04

 ±
 5/

76

73
/49

 ±
 12

/73

66
/64

 ±
 10

/63

نیمه وتری

0/1
21

0/3
47

0/3
09

0/5
40

0/1
55

0/3
94

0/8
58

68
/93

 ±
 9/

33

62
/89

 ±
 10

/09

62
/85

 ±
 7/

10

66
/71

 ±
 11

/65

66
/37

 ±
 9/

68

71
/79

 ±
 5/

94

73
/27

 ±
 11

/04

64
/12

 ±
 12

/45

سرینی میانی

P>0.05
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جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد، طیف فرکانس عضلات )هرتز( دو گروه مرد و زن طی استفاده از کفش کنترل و دبل دنسیتی در لحظه بعد از تماس پاشنه پا در 
طي دویدن

 P مقدار گروه زنان گروه مردان
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M
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D

M
±S

D

M
±S

D

M
±S

D

M
±S

D

M
±S

D

M
±S

D

M
±S

D

0/8
67

0/8
30

*0
17

/0

0/8
29

0/1
24

0/4
18

0/2
74

64
/58

 ±
 6/

78

66
/77

 ±
 7/

19

86
/92

 ±
 8/

62

69
/16

 ±
 8/

15

88
/85

 ±
 8/

86

66
/64

 ±
 8/

54

69
/88

 9±
/06

70
/49

 ±
 4/

81

ساقی قدامی

0/8
34

0/1
80

99
5/

0

0/8
34

0/9
01

0/2
36

0/6
21

69
/23

 ±
 6/

19

60
/85

 ±
 7/

85

82
/85

 ±
 7/

89

55
/46

 ±
 4/

93
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/13

 ±
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/19

70
/95

 ±
 9/

20
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/81

 ±
 14

/12

65
/91

 ±
 9/

4

دوقلو میانی

0/3
39

*0
/0

21
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0

0/3
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0/2
88

0/6
51

0/1
72

62
/53

 ±
 9/

16

63
/88

 ±
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/73

 ±
 4/

10
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/18

 ±
 8/
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/98

 ±
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/61
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/58

 ±
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 ±
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68
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/49
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*0
/0

16

0/6
38
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0

0/3
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0/6
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0/4
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0/5
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68
/71
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 4/

36

61
/54

 ±
 8/

53

68
/81

 ±
 5/

72

72
/22

 ±
 7/

91

56
/33

 ±
 27

/55

67
/44

 ±
 8/

32

65
/34

 ±
 10

/72

68
/28

 ±
 6/

16
پهن داخلی

0/4
27

0/5
83

05
6/

0

0/8
20

0/2
65

0/4
49

0/6
59

50
/56

 ±
 5/

21

50
/54

 ±
 81

/25

56
/75

 ±
 09

/65

53
/58

 ±
 58

/76

41
/85

 ±
 6/

98

48
/44

 ±
 43

/25

47
/8 

± 
5/6

5

45
/4 

± 
4/9

0

راست رانی

0/1
70

0/5
39

77
0/

0

0/7
36

0/5
70

0/5
89

0/5
48

66
/52

 ±
 ±

65
/75

62
/25

 ±
 28

/55

62
/55

 ±
 42

/28

58
/65

 ±
 6/

21

62
/52

 ±
 52

/87

85
//2

6 ±
 42

/65

50
/58

 ±
 52

/58

68
/85

 ±
 24

/45

دوسر رانی

0/9
21

0/0
85

65
2/

0

0/3
58

0/0
74

0/9
97

0/6
71

85
/75

 ±
 52

/15

85
/56

 ±
 58

/45

52
/65

 ±
 65

/75

85
/25

 ±
 54

/45

54
/15

 ±
 65

/25

46
/54

 ±
 69

/45

55
/15

  ±
 85

/12

52
/45

 ±
 21

/45

نیمه وتری

0/4
30

0/1
60

37
6/

0

0/7
31

0/3
76

0/5
47

0/5
49

79
/89

 ±
 47

/11

81
/58

 ±
 14

/11

73
/69

 ±
 45

/58

65
/86

 ±
 45

/55

85
/48

 ±
 36

/45

85
/45

 ±
 65

/48

95
/48

 ±
 53

/45

58
/52

 ±
 52

/98

سرینی میانی

p>0.005

بحث
هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی اثــر خســتگی در حیــن اســتفاده 
از کفــش هــای بــا میــخ هــای دارای دو ســفتی مختلــف بــر طیــف 
فرکانــس فعالیــت الکتریکــی عضــات در افــراد بــا پــای پرونیــت 

در حیــن دویــدن بــود. 
ــن  ــا زمی ــنه ب ــاس پاش ــل از تم ــه قب ــان داد در مرحل ــج نش نتای
فعالیــت عضلــه دوســر رانــی در هنــگام اســتفاده از کفــش 
ــل دانســیتی افزایــش یافتــه اســت )جــدول 1(. فعالیــت  هــای دب

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
1.

1.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.11.1.6
http://ijrn.ir/article-1-832-en.html


71

صدف اشعاری و همکاران

ــد از  ــه بع ــز در مرحل ــی نی ــن خارج ــه په ــی عضل الکترومایوگراف
تمــاس پاشــنه بــه زمیــن در هنــگام اســتفاده از کفش دبل دنســیتی 
افزایــش معنــاداری داشــت )جــدول2(. گــزارش شــده اســت کــه در 
ــرل  ــتادن، عضــات کنت ــه ایس ــالم در بخــش اول مرحل ــراد س اف
کننــده و ثبــات دهنــده تنــه یعنــی عضلــه بازکننــده ســتون فقــرات 
و در مفصــل زانــو عضــات راســت رانــی، پهــن خارجــی و پهــن 
داخلــی فعالیــت بالاتــری دارنــد )28(. همچنیــن محققــان گــزارش 
کردنــد کــه ســطح بالایــی از فعالیــت پهــن خارجــی و پهــن داخلی 
در مرحلــه ایســتادن اولیــه وجــود دارد، بــه دنبــال آن یــک انقبــاض 
مشــترک عضلــه مــچ پــا بــرای اطمینــان از ثبــات، امــکان پاییــن 
آمــدن را فراهــم می‌کنــد )29(. بنابرایــن چنیــن اســتنتاج مــی شــود 
کــه کفــش هــای دبــل دنســیتی  بــا افزایــش فعالیــت عضــات 
ــد  ــی کنن ــم م ــی را فراه ــی مکانیزم ــن خارج ــی و په ــر ران دو س
ــراد  ــای پرونیــت شــبیه اف ــراد دارای پ ــا فعالیــت عضــات در اف ت
ــد کــه  ســالم شــود  از طــرف دیگــر تحقیقــات گــزارش کــرده ان
پرونیشــن بیــش از حــد پشــت پــا در مرحلــه ایســتادن راه رفتــن 
ــتخوان  ــی اس ــش چرخــش خارج ــه افزای ــر ب ــن اســت منج ممک
درشــت نــی نســبت بــه تالــوس شــود. جفــت شــدن مفصــل باعث 
ــد و در  ــتری بچرخ ــزان بیش ــه می ــل ران ب ــه مفص ــود ک ــی ش م
نتیجــه ابداکشــن مفصــل ران و احتمــال ابتــا بــه ناهنجــاری زانــو 
ضربــدری را افزایــش دهــد )30( بنابرایــن افزایــش فعالیت ســرینی 
میانــی همــراه بــا دوقلــو ممکــن اســت بــه ترتیــب باعــث افزایــش 
ابداکشــن مفصــل ران و کاهــش ناهنجــاری هــای پــا شــود )31(. 
بــا ایــن حــال، در مطالعــه حاضــر تفــاوت معنــی داری در فعالیــت 
عضــات ســرینی میانــی و دوقلــو مشــاهده نشــد. از طــرف دیگــر 
ــه ســاقی قدامــی  نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد فعالیــت عضل
در حیــن اســتفاده از کفــش هــای دبــل دنســیتی بــه طــور قابــل 
توجهــی نســبت بــه شــرایط هــای مختلــف افزایــش داشــته اســت. 
در همیــن راســتا گــزارش شــده اســت کــه فعالیــت بیشــتر عضلــه 
ــده  ــان دهن ــازی نش ــال س ــل از فع ــه قب ــی در مرحل ــاقی قدام س
ــق  ــه مطاب ــدن اســت، ک ــگام دوی ــه هن ــن عضل ــر ای ســفتی بالات
بــا ایــن واقعیــت اســت کــه ســطوح ســفت تــر نســبت بــه ســطوح 
تقریبــا ســفت تــر در دویــدن نیروهــای ضربــه ای بیشــتری ایجــاد 
مــی کننــد )32(. عضلــه ســاقی قدامــی در هنــگام دویــدن بصورت 
پاشــنه-پنجه، در مرحلــه پیــش از فعــال ســازی عضــات موافــق و 
مخالــف مســئول دو عمــل اســت: الــف( از طریــق هم انقباضــی، از 
فعــال شــدن فلکســورهای کــف پــا حمایــت مــی کنــد کــه ســفتی 
اولیــه بیشــتر فلکســورهای کــف پــا را در اولیــن لحظــه تمــاس بــا 
ــس از  ــه اول پ ــی ثانی ــد، ب( در ســی میل ــی کن ــن ممکــن م زمی

ضربــه پاشــنه بــه عنــوان یــک جــاذب و اصــاح کننــده پرونیشــن 
ــت مجــدد عضــات مــچ  ــر فعالی ــا تغیی ــد )32(. ب عمــل مــی کن
پــا و تغییــرات احتمالــی بیشــتر در حرکــت شناســی پــا، دونــدگان 
مــی تواننــد بــه درســتی ســفتی خــود را مطابــق بــا ســفتی ســطح 
ــر  ــفتی کمت ــت س ــد. در حقیق ــم کنن ــدن تنظی ــا دوی ــق ب مطاب
ــش  ــطح و افزای ــا روی س ــر پ ــرل کمت ــه کنت ــر ب ــات منج عض
نیروهــای ضربــه مفصــل مــی شــود، همانطــور کــه مطالعــات در 
علــل کاهــش خســتگی نشــان داده انــد )33(. چنیــن بنظــر میرســد 
ــت  ــای پرونی ــراد دارای پ ــیتی در اف ــل دنس ــای دب ــش ه ــه کف ک
دارای اثربخشــی بالایــی بــه لحــاظ فعــال ســازی عضــات انــدام 
ــگام  ــه هن ــان داد ك ــج نش ــن نتای ــد. همچنی ــی باش ــی م تحتان
اســتفاده از كفــش دبــل دنســیتی در گــروه مــردان بعــد از پروتــكل 
خســتگي فعاليــت عضلــه پهــن داخلــی كاهــش پيــدا كــرده اســت. 
گــزارش شــده اســت کــه نــوع کفــش بســته بــه زیــره و ارتفــاع 
آن باعــث افزایــش لحظــه اداکشــن خارجــی در مفصــل زانــو مــی 
ــو  ــی زان ــه داخل ــار محفظ ــش ب ــده افزای ــان دهن ــه نش ــوند ک ش
اســت. ایــن ممکــن اســت بــر فعالیــت عضــات اطــراف مفصــل 
زانــو تأثیــر بگــذارد و بــه طــور بالقــوه منجــر بــه کاهــش فعالیــت 
عضلــه پهــن داخلــی بــه دلیــل مکانیســم هــای بازدارنــده ناشــی از 

تغییــر نیروهــای بیومکانیکــی در مفصــل زانــو شــود )34(.
مطالعــه حاضــر دارای محدودیــت هایــی نیــز بــود کــه یکــی از آن 
هــا نداشــتن گــروه ســالم و دیگــری هــم انقباضی عضــات اطراف 
ــو بــود بنابرایــن پیشــنهاد مــی گــردد در مطالعــات بعــدی بــه  زان

بررســی ایــن مقولــه هــا نیــز پرداختــه شــود. 

نتیجه گیری
ــیتی  ــل دنس ــای دب ــتفاده از کفش‌ه ــه اس ــد ک ــر می‌رس ــه نظ ب
ممکــن اســت منجــر بــه افزایــش فعالیــت عضــات دوســر رانــی و  
پهــن خارجــی گــردد. ایــن افزایــش فعالیــت ممکــن اســت باعــث 
بهبــود مکانیســم فعالیــت عضــات در افــراد دارای پــای پرونیــت 
شــود و شــباهتی بــه افــراد ســالم داشــته باشــد. همچنیــن کاهــش 
فعالیــت عضلــه پهــن داخلــی مــی توانــد بــه دلیــل مکانیســم های 
بازدارنــده ناشــی از تغییــر نیروهــای بیومکانیکــی در مفصــل زانــو 
شــود. از ایــن رو اســتفاده از کفــش هــای دبــل دنســیتی می‌توانــد 
ــود  ــت بهب ــای پرونی ــراد دارای پ ــیب را در اف ــر آس ــل خط عوام

بخشــد. .

سپاسگزاری
از تمامــی داوطلبــان شــرکت کننــده در ایــن مطالعــه کمــال تشــکر 
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و قدردانــی بعمــل مــی آیــد.
ملاحظات اخلاقی

در اجــرای پژوهــش ملاحظــات اخلاقــی مطابــق بــا دســتورالعمل 
کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل در نظــر گرفتــه 
 )IR.ARUMS.REC.1398.408( شــده و کد اخــاق بــه شــماره

دریافــت شــده اســت. 

تعارض منافع
ــا  ــاط ب ــی را در ارتب ــارض منافع ــه تع ــه هیچگون نویســندگان مقال

ــد. ــام ندارن ــده در پژوهــش اع ــتفاده ش ــواد اس م
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