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   چکیده

 

 جهاندر  بو عنوان یک بیماری مزمن های سااتمع عمومی وها و تهدیداز مهم ترین نگرانیضااا و وزن و قا ی ا: زمینه و هدف
راه ر تن در ا راد طای  اندام تحتانیعضتت   رکانسهدف این پاژوهش مقایساو  . لذا،صورت قشمگیری روندی ا زایشی دارد بو

 پرونیع بدون اضا و وزن و ا راد نرمال بود. دارای اضا و وزن با پای پرونیع با ا راد داری پای

شهر اردبیل بود.  کار:روش ضا و وزن با و بدون پای پرونیع  ضر زنان ا ضر بو  پژوهش آماری نمونوجامعو آماری پژوهش حا حا

 گروه پای در پرونیع پای دارای زن نفر 15 ،(2/20±6/1)شاخص توده بدنی:  سالم گروه در سالم زن 15 صورت دردسترس شامل

 گروه ( در2/28±1/1شاااخص توده بدنی: ) پرونیع پای با وزن اضااا و دارای زن 15 ( و1/20±6/1شاااخص توده بدنی: پرونیع )
انجام  05/0ها توسط آزمون آنالیز واریانس یک سویو با سطح معناداری برابر تحلیل دادهاضا و وزن همراه با پرونیع انتخاب شدند. 

 شد. 

پاسخ بارگیری در گروه با پای پرونیع نسبع بو گروه سالم ها نشان داد  رکانس  عالیع عضلو پهن خارجی طی  از یا تو ها:یافته

(. همچنین میانو  رکانس  عالیع عضاالو پهن خارجی طی  از پاسااخ بارگیری در گروه اضااا و وزن با پای p=02/0بزرگ تر بود )
سبع بو گروه پرونیع کمتر بود ) سخ بp<01/0پرونیع ن سع رانی طی  از پا ارگیری در گروه پای (. میانو  رکانس  عالیع عضلو را
 (.p=04/0پرونیع نسبع بو گروه سالم بزرگ تر بود )

سررا گیری:نتیجه ضتت قهار سخ بارگذار یط ی رکانس ع ضا و وزن با پا یدر ا راد دارا ی از پا سالم  عیپرون یا شابو ا راد  م

 عیپرون یاضااا و وزن با پا یدر ا راد دارا یدر  رکانس عضااتت قهارساارران یجبران زمینمود کو مکان انیتوان ب یم ن،یبود. بنابرا
 دهد.یرخ نم یتماس یرویجهع کاهش ن
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Abstract   

 

Background & Aims: Overweight and obesity are defined as abnormal or excessive fat 

accumulation that may impair health. Body mass index (BMI) is a simple index of weight-

for-height that is commonly used to classify overweight and obesity in adults. It is defined 

as a person's weight in kilograms divided by the square of his height in meters (kg/m2). 

In 2019, an estimated 38.2 million children under the age of 5 years were overweight or 

obese. Once considered a high-income country problem, overweight and obesity are now 

on the rise in low- and middle-income countries, particularly in urban settings. In Africa, 

the number of overweight children under 5 has increased by nearly 24 % percent since 

2000. Almost half of the children under 5 who were overweight or obese in 2019 lived in 

Asia. Over 340 million children and adolescents aged 5-19 were overweight or obese in 

2016. The prevalence of overweight and obesity among children and adolescents aged 5-

19 years has risen dramatically from just 4 % in 1975 to just over 18 % in 2016. The rise 

has occurred similarly among both boys and girls: in 2016 18 % of girls and 19 % of boys 

were overweight. While just under 1 % of children and adolescents aged 5-19 were obese 

in 1975, more 124 million children and adolescents (6 % of girls and 8 % of boys) were 

obese in 2016. Overweight and obesity are linked to more deaths worldwide than 

underweight. Globally there are more people who are obese than underweight Raised 

BMI is a major risk factor for cardiovascular diseases Childhood obesity is associated 

with a higher chance of obesity, premature death and disability in adulthood. But in 

addition to increased future risks, obese children experience breathing difficulties, 

increased risk of fractures, hypertension, and early markers of cardiovascular disease, 

insulin resistance and psychological effects. Overweight and obesity are among the most 

important concerns and threats to public health and probably the most common 

malnutrition problem in the world and is known as a chronic disease in developed and 

developing countries and has a dramatic increase (1). Obesity is a risk factor for disorders 

such as hyperlipidemia, hypertension, type 2 diabetes, renal complications, respiratory 

disease, coronary heart disease, stroke, etc. (2). Deviation from normal physical posture 

can be effective in losing beauty and also reducing a person's mechanical performance 

and predispose a person to muscle and nerve injuries. In the pronation of the foot, the 

internal arch of the foot is reduced, and then the navicular bone falls and protrudes on the 

inner surface of the foot, which can also cause other anatomical abnormalities (10). The 

aim of this study was to compare frequency content of selected lower limb muscles during 

walking in overweight people with pronated foot, pronated feet individuals without 

overweight and healthy control ones.  
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Methods: The research is a semi-experimental type. The study design of the present study 

is cross sectional. The statistical sample of the present study include 15 healthy adult 

females, 15 pronated feet adult females without overweight, and 15 overweight adult 

females with pronated feet. To record the ground reaction forces data, a Bertec force plate 

device with a sampling rate of 1000 Hz was used. The electromyography data was 

recorded using a wireless biometric electromyography device with 8 channels. The 20 Hz 

cut of frequency was used to smooth ground reaction force data. Ground reaction force 

data were used to determine the beginning and end of the gait stance phase. Selected 

lower limb muscles include tibialis anterior, gastrocnemius, vastus lateralis, vastus 

medialis, rectus femoris, biceps femoris, semitendinosus, and gluteus medius. The 

electrodes were attached on selected lower limb muscle in accordance with SENIAM 

protocol. Before, electrode placement, the shaving process was done. The walking trials 

were done at constant speed. The walking stance phase was divided into loading phase, 

mid-stance phase, and push off phase. Median frequency of EMG data was selected as a 

dependent variables. Normal distribution of data was confirmed using a Shapiro-Wilk 

test. One way ANOVA test was used for statistical analysis. All analysis were done at 

SPSS software. Significant level was set at p<0.05. 

Results: Results revealed that the frequency content of vastus lateralis muscle during 

loading phase in the pronated feet group was greater than healthy group (p = 0.02). Also, 

results revealed that the frequency content of vastus lateralis muscle during loading phase 

in the pronated feet group with overweight was greater than pronated feet group (p < 

0.01). The frequency content of rectus femoris muscle during loading phase in the 

pronated feet group was greater than healthy group (p = 0.04). Results revealed that 

frequency content of vastus lateralis, vastus medialis, biceps femoris, and gluteus medius 

during mid stance phase in pronated feet group was lower than healthy control ones (p < 

0.02). Also, the frequency content of tibialis anterior muscle during mid stance phase in 

overweight group with pronated feet was lower than healthy control ones (p < 0.01). The 

frequency content of rectus femoris muscle and semitendinosus muscle during push off 

phase in pronated feet group was greater than that healthy control ones (p < 0.01). The 

frequency content of rectus femoris and semitendinosus muscles during push off phase in 

overweight group with pronated feet group were lower than that pronated feet group (p < 

0.03). 

Conclusion: The frequency content of quadriceps muscles during loading phase in the 

pronated foot group with overweight was similar to healthy group. Therefore, the 

compensatory mechanism in the frequency content of quadriceps muscles in the pronated 

foot group with overweight does not occur to reduce impact force. Moreover, the 

frequency content of rectus femoris muscle during loading phase in the pronated foot 

group was greater than healthy group. Results revealed that frequency content of vastus 

lateralis, vastus medialis, biceps femoris, and gluteus medius during mid stance phase in 

pronated feet group was lower than healthy control ones. Also, the frequency content of 

rectus femoris muscle and semitendinosus muscle during push off phase in pronated feet 

group was greater than that healthy control ones. The frequency content of rectus femoris 

and semitendinosus muscles during push off phase in overweigh with pronated feet group 

were lower than that pronated feet group. 
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 و همکاران گروجعفرنژاد یرعلیام

 مقدمه
های ها و تهدیداز مهم ترین نگرانيضافه وزن و چاقي ا

ـایع سلامت عمومي و ـالاً ش ـوء احتم ـكل س ـرین مش ت
ـه در جهان است و به عنوان یك بيماری مزمن در  تغذی

ـر ـ ـال پيش ـ ـرفته و در ح فت به صورت كشورهای پيش
ــي دارد  ــمگيری روندی افزایش از عوامل چاقي . (1)چش

ــــون   هایي همچونخطر در بروز اختلال ــــي خـ چربـ
فشـــارخون بالا  دیابـــت نـــوع دو  عـــوار، ك يـــوی  
ـكته  ـب  س ـر ق  ـي  بيماری عروق كرون ـاری تنفس بيم

  .(2) باشدمي و ... مغزی
 25شيوع چاقي و اضافه وزن در زنان ایراني به ترتيب 

. چاقي اختلالي متابوليك (4 و3)باشــد درصــد مي 28و 
ساس قد و وزن  شاخص توده بدني بر ا سط  ست كه تو ا

كي وگرم/متر شاخص توده بدني) .(5 و4)شود محاسبه مي
كمبود  5/18( زیر BMI-Body Mass Index( )مربع

ـــافه  30تا  25نرمال  بين  9/24تا  5/18وزن  بين  اض
صولاً  .(6)شود چاق در نظر گرفته مي 30وزن و بالای  ا

ستای طبيعي ميتغيير صل از را تواند ات بيومكانيكي حا
ــلات و كار  ــل  كارایي مكانيكي عت نيروی وارده بر مفص

. زیرا (7)كرد حس عمقي را تحــت تــاقير قرار دهــد 
هنگامي كه مركز نقل یك قســـمت از بدن از راســـتای 

های وضــعيتي اتفاق خارج شــود  ناهنراریطبيعي خود 
تاد  هد اف ـــيع چربي (8)خوا ـــوی دیگر  نحوه توض . ازس

ضافي در بدن  تغييرات مركز ققل بدن و تنه را به دنبال ا
مال مي نابراین احت ـــيع چربي دارد. ب كه نحوه توض رود 

در ایراد شدت و  اضافي در بدن بر روی ساختار قامت و
اســك تي دخالت -های عتــلانينوع خاصــي از ناهنراری

ــد. ــته باش ــتا  داش و همكاران در یك  نيمیددر این راس
ممكن اســـت  و پای پرونيت يچاقنكه مطالعه موردی ای

پا را افزا نه  ـــ پاش ند. دهد شیخطر درد مزمن    پرداخت
 یاز عوامل خطر براپای پرونيت و  يچاقنتایج نشان داد 

ـــنه پا  در درد مزمن رادیا كاهش همچنين  .اســـتپاش
فشار  ساق پا و عتلات ف كشن مچ پا  استقامت  يدورس

ــ ياندام تحتان بر روی ــت نقش درد ایراد در  يممكن اس
  .(9) دنمزمن پاشنه پا نداشته باش

ضعيت بدني از طبيعتاً انحراف  رفتن بين نرمال در از و
 توانــدفرد مي مكــانيكي كــارایي نيزكــاهش و زیبــایي

سيبتاقير ستعد آ شد و فرد را م تلاني و گذار با های ع
ند. قوس ـــبي ك پا از جم ه قوس داخ ي عص های كف 

نقشي حساس در ایفای وظایف متعدد پا همچون جذب 
هده بدن را ع بات  ها و فراهم كردن ق دار و توزیع نيرو

ـــند مي ـــن پا  قوس داخ ي پا (12-10)باش . در پرونيش
یافته و در پي آن استخوان ناوی در سطح داخ ي  كاهش

تواند سبب شود كه این نيز ميپا افت كرده و برآمده مي
ـــود بروز دیگر ناهنراری . كاهش (13)های آناتوميك ش

ـــتخوان ـــعيت اس ـــي از وض ها و ارتفاع قوس طولي ناش
باشد و های كف پایي  عتلات ساق و كف پا ميليگامنت

ــایي ـــي مهم در حفع تعــادل  اجرای توان هــا و نقش
شد دار ميهای حركتي را عهدهارتمه . افراد (15 و14)با

های بيومكانيكي در پرونيت با بسياری ازاكارآمدیبا پای 
ـــند پا و مچ پا درگير مي ـــن پا . (17 و16)باش پرونيش

های بيومكانيكي در عم كرد فرد نظميتواند باعث بيمي
شــود كه این مســم ه منرر به درد ســاق  درد تاندون 
تلات  شيدگي ع سيب در اندام تحتاني  ك شيل  بروز آ آ

. نتایج به (18 و16)شود همسترینگ و كوادریسپس مي
هنراری ها نشـــان داده كه در نادســـت آمده از پشوهش

ساق پا و ران چرخش داخ ي پيدا مي شن پا   كنند پروني
ـــكل درعلاوه پرونيت پای .(16) ـــتای بر ایراد مش  راس

ـــتاتيك ـــت ممكن پا مچ مرموعه اس  عم كرد تغيير اس
همراه داشته باشد را نيز بهكل اندام تحتاني  در دیناميك

(19) . 
كه  رایي  یدن یاز آن يتاز  يكدو عال های عمومي و ف

طبيعتاً اجرای   (20)باشد محبوب بين جوامع بشری مي
الخصوص حركات ورزشي از قبيل راه رفتن و دویدن ع ي

در افراد دارای اضــافه وزن تغييرات شــتاب را به همراه 
ـــتاب با ناكارآمدی های دارد و حال اگر این تغييرات ش

ــيب افزایش پایين تنه نيز هم ــود  احتمال بروز آس راه ش
 ريتأقســاركر و همكاران به در این راســتا  . (21)یابد مي

ـــاخص توده بدن بر ب اندام تحتاني در زنان  كيومكانيش
ـــان داد  تایج نش ند. ن ند بر يبالا م BMIكه پرداخت توا

ممكن اســت افراد را  نیبنابرا؛ بگذارد ريپا تأق یهايشگیو
و همكاران  آئور. (22) كند يعتلان يمستعد درد اسك ت

ـــي  طه ببه بررس بدن نيراب ـــاخص توده  ( و BMI) يش
ضع سالمندان تيو بود  نیا یريگرهينتپرداختند.  پا در 

كه  يدر حالهســـتند  پاصـــاف  دچار كف كه زنان چاق
دهنده رابطه داشتند كه نشان پرونيت یمردان چاق پاها

ـــع یهايشگیو و BMI یبالا ریمقاد نيب  یپاها يتيوض
ــوع . (23)بود افراد مورد مطالعه  با توجه به اهميت موض
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سالم ا راد با عیپرون یپا با وزن اضا و یدارا ا راد در ر تن راه یط عضتت عی عال  رکانس سویمقا                           

ـــته و از آنرایي كه ا در افراد با پای كثر تحقيقات گذش
عه(27-24, 15, 12)پرونيت بوده  ای كه   تاكنون مطال

راد دارای اضافه وزن و پای فركانس فعاليت عتلات در اف
اده باشد  توسط مــــــورد بررســــــي قــــــرار د پرونيت

ــافه وزن  ــد. با توجه به ایكه اض ــاهده نش ــگر مش پشوهش
روندی رو به افزایش در پيش گرفته و تهدید جدی برای 
به  ـــلامت جامعه و نيز عامل خطر مهمي برای ابتلا  س

ـــد بيماری مي بنابراین هدف از انرام این   (28و4)باش
ـه  ـشوهش مقایس ـي  اندام تحتانيعتلات  فركانسپ ط

راه رفتن در افراد دارای اضافه وزن با پای پرونيت با افراد 
 و افراد نرمال بود. پرونيت بدون اضافه وزن پایداری 

 

 کار روش
جامعه آماری پشوهش  .باشدميي آزمایشتحقيق از نوع 

حاضـــر زنان اضـــافه وزن با و بدون پای پرونيت شـــهر 
يل بود.  نهاردب ماری نمو ـــورت  پشوهش آ به ص ـــر  حاض

شامل سترس  شاخص  سالم گروه در سالم زن 15 درد (
بدني:  يت پای دارای زن نفر 15  (2/20±6/1توده   پرون

 ( و1/20±6/1شاخص توده بدني: پرونيت ) گروه پای در
شــاخص توده ) پرونيت پای با وزن اضــافه دارای زن 15

اضــافه وزن همراه با پرونيت  گروه ( در2/28±1/1بدني: 
 دانشگاه  با گرفته صورت هایهماهنگيبا انتخاب شدند. 

ــني ) هاآزمودني ــال( به 30تا  18با محدوده س  مركز س
 همه .شـــدند دعوت اردبي ي محقق دانشـــگاه ســـلامت
ـــركت ـــایت كنندگانش  برای را خود كتبي آگاهانه رض
كت ـــر عه این در ش طال ئه م ند ارا مت برتر  .داد ـــ س

بود كه بر  راســت دســت و راســت پای شــوندگانآزمون
شخص توپ پرتاب و زدن شوت طبق آزمون از شدند.  م

 ارتفاع تا بشينند صندلي روی بر تا شدآزمودني خواسته 
 ناویكولار ارتفاع دیگر بار یك و شود گيریاندازه ناویكولار
ــتاده آزمودني كه هنگامي ــت  ایس ــد گيریاندازه اس . ش

شتن شامل حاضر پشوهش به ورود معيارهای  افتادگي دا
و شاخص پاسچر پا بزرگ  مترمي ي 10بيش از ناویكولار 

فه وزن همچنين افراد دارای  .(29) بود 10تر از  اضـــا
ــتر از  ــاخص توده بدني بيش پشوهش  ند.بودرا دارا  26ش

ضر در كميته اخ شگاه ع وم حا شكي دان لاق در ع وم پز
ــایــيــد قــرار گــرفــت ــــكــي اردبــيــل مــورد ت  پــزش

(IR.ARUMS.REC.1398.408). 
های عكس بت نيرو هت ق گاه ج ـــت مل زمين از دس الع

ـــفحه نيروی برتك با نرم نمونه برداری  هرتز  1000ص
های نيروی ســي در دادهانفركطيف  برش .اســتفاده شــد

های نيروی از داده هرتز بود. 20العمل زمين برابر عكس
شخص نمودن ابتدا و انتهای  عكس العمل زمين جهت م

ـــد.  ـــتفاده ش جهت قبت فعاليت فاز اتكا راه رفتن اس
ـــتگاه الكترومایوگرافي  ـــلات از دس الكترومایوگرافي عت

 توجيه از پس. فاده شدتكانال اس 8وایرلس با  متریكبایو
ظات ذكر و هاآزمودني  همچنين و تحقيق اخلاقي ملاح

كات ذكر ند در كه هایيآموزش و ن رام رو  و تحقيق ان
یرــاد تــداخ ي هــاداده آوریجمع  عمــل كرد نمي ا

گذاری قاط روی SENIAM روش با الكترود  مدنظر ن
 . (30)شد  انرام هاداده قبت برای
ــطحي دوقطبي نقره  ــ ه -الكترود س ك رید نقره با فاص
مي ي متری مركز تا مركز استفاده شد. قبت الكتریكي 25

ني قدامي  دوق و داخ ي  پهن خارجي  عتلات از درشت
سریني  سر راني  نيم وتری   ست راني  دو پهن داخ ي  را

صب الكترود(30)مياني بود  تلات از . برای ن ها برروی ع
صيه شد و طبق تو ستفاده  سب دوطرفه ا های اروپایي چ

(SENIAMبت حل نصــــب  EMG( برای ق دقيق تر م
 از بعد. (30)الكترود شــيو شــده و با پد الكي تميز شــد 

ــدن كامل ــته آزمودني از الكترودگذاری فرآیند ش  خواس
ــد ــگاه محيط در تا ش  این از و راه برود گام چند آزمایش

یت طریق حدود مالي هایم كه طریق از احت ها   الكترود
 رفع و شــناســایي شــود  ایراد آزمودني برای بود ممكن
ستگاه برابر نرم نمونهشد.  هرتز  1000برداری در این د
متر بر قانيه بود كه توسط  3/1سرعت راه رفتن برابر بود. 

مقادیر في تر پایين و بالاگذر گردید. كورنومتر كنترل مي
از في تر ناچ كه برابر  بود.هرتز  10و  500به ترتيب برابر

جهت حذف نویز حاصــل از برق شــهری بود  هرتز  60
ر این پشوهش متغير وابســـته مقادیر د .اســـتفاده شـــد

ـــلات منتخب فعاليت الكترومایوگرافي فركانس  .بود عت
یه برای يل و ترز  رفتن راه چرخه  EMGهای داده تح 

 از ٪20-0) بارگيری مرح ه: شــد تقســيم زیر مراحل به
خه كا  (رفتن راه چر نه ات يا خه از ٪47-20) م  راه چر

 .(31)( رفتن راه چرخه از ٪70-47) و هل دادن  (رفتن
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ــپيرووی ك نرمال بودن توزیع داده ــط آزمون ش ها توس
ها توسط آزمون آناليز مورد تایيد قرار گرفت. تح يل داده

 05/0واریانس یك سویه انرام شد. سطح معناداری برابر 
 انرام شد.  SPSSها توسط نرم افزار تح يل بود.
 

 هایافته
ت ه پهن خارجي یافته شان داد فركانس فعاليت ع ها ن

سبت به  سخ بارگيری در گروه با پای پرونيت ن طي فاز پا
نه p=02/0گروه ســــالم بزرگ تر بود ) يا (. همچنين م

ـــخ  ـــ ه پهن خارجي طي فاز پاس فركانس فعاليت عت
وزن با پای پرونيت نســبت به بارگيری در گروه اضــافه 

(. ميــانــه فركــانس p<01/0گروه پرونيــت كمتر بود )
ــخ بارگيری در  ــت راني طي فاز پاس ــ ه راس فعاليت عت
ـــالم بزرگ تر بود  ـــبت به گروه س گروه پای پرونيت نس

(04/0=p 1( )جدول.) 
ها نشان داد فركانس فعاليت عت ه پهن خارجي  یافته

ــری ــر راني  و  س ني مياني طي مرح ه پهن داخ ي  دوس
ـــبت به گروه  ميانه راه رفتن در گروه با پای پرونيت نس

ـــالم كمتر بود ) (. همچنين فركانس فعاليت p<02/0س
ــت ني قدامي طي مرح ه ميانه راه رفتن در  ــ ه درش عت
گروه دارای اضــافه وزن با پای پرونيت نســبت به گروه 

 (.2( )جدول p<01/0سالم كمتر بود )
ست راني یافته ت ه را شان داد فركانس فعاليت ع ها ن

ـــبت به طي مرح ه هل دادن در گروه با پای پرونيت نس
(. همچنين فركانس p<01/0گروه ســـالم بزرگ تر بود )

دادن در گروه با وتری طي مرح ه هلفعاليت عتــ ه نيم
به گروه ســــالم بزرگ بت  ـــ يت نس تر بود  پای پرون

(03/0p= ـــت راني طي ـــ ه راس (. فركانس فعاليت عت
دادن در گروه دارای اضافه وزن با پای پرونيت مرح ه هل

يت كمتر بود ) پای پرون با  به گروه  بت  ـــ (. p<01/0نس
ـــ ه نيم وتری طي مرح ه همچنين فركانس فعاليت عت

هل دادن در گروه دارای اضافه وزن با پای پرونيت نسبت 

 

 میانو  رکانس )هرتز(  عالیع عضتت طی مرحلو بارگیری در سو گروه -1جدول 
 

 عضتت

گروه اضا و وزن+پای  (2گروه پای پرونیع ) (1گروه سالم )
 (3پرونیع )

 سطح معناداری
 2و1مقایسو گروه 

 سطح معناداری
مقایسو گروه  

 3و1

 سطح معناداری
 3و2مقایسو گروه 

 54/0 69/0 00/1 68/100 ±57/21 97/109 ±03/33 95/108± 95/23 درشع نی  دامی

 82/0 00/1 00/1 99/86 ±08/18 68/93 ±74/30 23/88±20 /05 دو لو داخلی
 * 00/0 * 02/0 00/1 49/58 ±45/11 08/74 ±03/20 61/71 ±52/23 پهن خارجی
 00/1 00/1 76/0 48/64 ±64/12 45/68 ±71/18 54/63 ±88/17 پهن داخلی

 26/0 00/1 * 04/0 35/76 ±44/22 68/85 ±64/20 10/72  ±09/20 راسع رانی
 00/1 00/1 00/1 18/73 ±98/25 39/78 ±73/20 17/73  ±53/23 دو سر رانی

 40/0 00/1 00/1 28/85 ±14/42 59/72 ±72/31 38/77 ±10/20 نیم وتری

 00/1 82/0 12/0 03/69 ±77/21 49/63 ±91/16 32/75 ±76/26 سرینی میانی

 

 میانو  رکانس )هرتز(  عالیع عضتت طی مرحلو میانو راه ر تن در سو گروه -2جدول 
گروه اضا و وزن +  (2گروه پای پرونیع ) (1گروه سالم ) عضتت

 (3پای پرونیع )
 سطح معناداری

 2و1مقایسو گروه 
 سطح معناداری

 3و1مقایسو گروه  
 سطح معناداری

 3و2مقایسو گروه 

 99/0 * 00/0 06/0 98/116 ±86/29 24/126 ±56/29 52/148 ±76/47 درشع نی  دامی
 00/1 07/0 15/0 73/114 ±08/32 65/117 ±71/29 82/135 ±32/43 دو لو داخلی
 98/0 17/0 * 01/0 18/117 ±10/43 86/103 ±71/40 18/143 ±02/69 پهن خارجی

 77/0 13/0 * 00/0 82/110 ±75/39 93/96 ±99/34 68/135 ±02/62 پهن داخلی
 00/1 27/0 37/0 93/114 ±80/26 94/116 ±36/55 47/136 ±80/57 راسع رانی

 23/0 32/0 * 00/0 95/124 ±38/35 40/106 ±36/32 74/141 ±26/50 دوسر رانی

 00/1 22/0 68/0 55/109 ±42/26 31/115 ±23/46 24/127 ±79/38 نیم وتری
 00/1 05/0 * 01/0 52/114 ±60/33 44/107 ±32/44 66/144 ±30/63 سرینی میانی
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 (.3( )جدول =03/0pی پرونيت كمتر بود )به گروه با پا
  

 بحث
ـه  ـشوهش مقایس عتلات  فركانسهدف از انرام این پ

ـي  اندام تحتاني راه رفتن در افراد دارای اضافه وزن با ط
ــافه وزن پایپای پرونيت با افراد داری   پرونيت بدون اض

 و افراد نرمال بود.

ت ه پهن یافته شان داد فركانس فعاليت ع خارجي ها ن
طي فاز پاســخ بارگيری در گروه با پای پرونيت و اضــافه 
ــالم كاهش معناداری پيدا نموده  وزن نســبت به گروه س
ـــ ه پهن  يت عت عال نه فركانس ف يا ـــت. همچنين م اس
ــافه وزن با  ــخ بارگيری در گروه اض خارجي طي فاز پاس

فركانس  پای پرونيت نســبت به گروه پرونيت كمتر بود.
طي فاز پاســخ بارگذاری در افراد عتــلات چهارســرراني 

از دارای اضافه وزن با پای پرونيت مشابه افراد سالم بود. 
ـــر ران در توليد توان اندام آنرایي كه  ـــلات چهارس عت

بدن نيز نقش مهمي  قال  ـــروی و انت تاني برای پيش تح
ممكن ت این گروه عتــلا كاهش فعاليتبنابراین   دارند

ست بر متغيرهای راه رفتن مؤقر ب شد ا در مرح ة . (32)ا
تماس و ابتدای مرح ة ميداســتانس  عتــلات چهارســر 

ــنتریك منقب  مي ران به ــورت اكس ــوند تا پایين ص ش
حال  ند و در عين  بدن را كنترل كن مدن مركز جرم  آ

ند  كاهش ده ـــي وارد را  ماس های ت نابراین . (33)بار ب
ـــنتریــك  بــه تغييرات  كــاهش توانــایي انقبــا، اكس
ــنه با زمين  كينماتيكي و كينتيكي در مرح ة تماس پاش

شــود و در نتيره جذب شــو  در مفصــل زانو منرر مي
 . (32)یابد كاهش مي

ها نشان داد فركانس فعاليت عت ه پهن خارجي  یافته
پهن داخ ي  دوســـر راني  و ســـریني مياني طي مرح ه 
ـــبت به گروه  ميانه راه رفتن در گروه با پای پرونيت نس
شت  ت ه در سالم كمتر بود. همچنين فركانس فعاليت ع
نه راه رفتن در گروه دارای  يا قدامي طي مرح ه م ني 

 نيت نسبت به گروه سالم كمتر بود.اضافه وزن با پای پرو
ــواهد ــانگر آن ش ــت نش  ناهنراری وقوع زمان در كه اس
 تقعر سمت عتلات مفاصل  از در یكي عتلاني-اسك تي

 و34)شـوند كشـيده مي تحدب سـمت عتـلات و كوتاه
تواند در افراد . بنابراین تغيير در فركانس عتلات مي(35

ضافه وزن با پای پرونيت به دليل تغيير در رابطه  دارای ا
و  خداویســي طبق گزارش های. (36)تنش باشــد -طول

ني قدامي و  كه فعاليت عت ه درشت بيان شدهمكـاران 
افراد لحظه تماس پاشــنه با زمين دردر   دوق وی داخ ي

 . (37)است تـر از افـراد نرمـال بـزرگ دارای پرونيشن پا
ست راني یافته ت ه را شان داد فركانس فعاليت ع ها ن

ـــبت به طي مرح ه هل دادن در گروه با پای پرونيت نس
گروه سالم بزرگ تر بود. همچنين فركانس فعاليت عت ه 

يت هلوتری طي مرح ه نيم پای پرون با  دادن در گروه 
نسبت به گروه سالم بزرگ تر بود. فركانس فعاليت عت ه 

ــت راني طي مرح ه هل ــافه راس دادن در گروه دارای اض
ــبت به گروه با پای پرونيت كمتر  وزن با پای پرونيت نس

ـــ ه نيم يت عت عال كانس ف وتری طي بود. همچنين فر
فه وز هل دادن در گروه دارای اضـــا پای مرح ه  با  ن 

پرونيت نسبت به گروه با پای پرونيت كمتر بود. پشوهش 
ضر اولين مطالعه سي نمود. حا ای بود كه این مورد را برر

ــت كه چاقي با طولاني ــده اس ــدن مدت گزارش ش تر ش

 دادن در سو گروهرکاس )هرتز(  عالیع عضتت طی مرحلو هلمیانو   -3جدول 
گروه با پای پرونیع  (1گروه  سالم ) متغیر

(2) 
گروه  اضا و وزن + 

 (3پای پرونیع  )
 سطح معناداری

 2و1مقایسو گروه 
 سطح معناداری

 3و1مقایسو گروه  
 سطح معناداری

 3و2مقایسو گروه 

 74/0 00/1 29/0 34/103 ±77/22 79/111 ±93/32 62/99 ±92/27 درشع نی  دامی
 21/0 13/0 00/1 45/94 ±53/26 71/109 ±19/31 34/111 ±24/38 دو لو داخلی

 11/0 80/0 96/0 79/70 ±18/19 73/84 ±89/28 14/78 ±42/27 پهن خارجی
 29/0 00/1 28/0 63/75 ±73/15 86/84 ±91/24 52/75 ±26/22 پهن داخلی
 * 00/0 00/1 * 00/0 80/72 ±48/16 21/95 ±49/30 02/72 ±54/22 راسع رانی

 30/0 79/0 00/1 50/79 ±19/24 11/91 ±05/25 37/87 ±53/31 دوسر رانی
 * 03/0 00/1 * 03/0 72/81 ±23/25 49/103 ±07/41 91/81 ±31/28 نیم وتری

 00/1 00/1 00/1 26/82 ±98/28 48/84 ±16/33 85/89 ±11/62 سرینی میانی
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سر ران طي راه رفتن مرتبط  تلات چهار زمان فعاليت ع
ــت  ــار كف تغييرات مورد . در(38)اس  در پایيالگوی فش

 و دارد وجود مطالعه چند دارای اضــافه وزن بزرگســالان
شترین ساس بي شار ميزان بر این ا سه در پایيكف ف  مقای

 وجود رغم. ع ي(40و39)دارد  وجود چاق غير افراد با
 اكثر پا  زیر در اضافي فشار این توزیع در اند  اختلافات
ـــان مطالعات ـــار افزایش كه داد نش  نواحي در اوج فش
اســت  رفتن راه هنگام در متاتارســال و مياني پا پاشــنه 

ضر  یكي از ع ل  .(41 و40) با توجه به نتایج پشوهش حا
ــار كف پایي در افراد  احتمالي تغيير در الگوی توزیع فش
ضافه وزن  تغيير در فركانس فعاليت عتلات این  دارای ا

 . (42)باشد افراد طي راه رفتن مي
 

 گیرینتیجه
سخ بارگيری   سرراني طي فاز پا تلات چهار فركانس ع
در افراد دارای اضـــافه وزن با پای پرونيت مشـــابه افراد 
ـــم  ـــالم بود. بنابراین  مي توان بيان نمود كه مكانيس س
سرراني در افراد دارای  تلات چهار جبراني در فركانس ع

كاهش نيروی تماســي  اضــافه وزن با پای پرونيت جهت
 دهد.رم نمي

ـــر دارا هشپشو هادی بود كه از ان ی محدودیتحاض
جم ه مي توان به عدم قبت داده های كينماتيك حركت 
ــر تنها نمونه زن  ــاره. نمود. به علاوه در پشوهش حاض اش
شد؛ به همين دليل امكان تعميم نتایج به گروه  ستفاده  ا

 باشد.مردان نمي
 

 

References 

1. Seo HS, Lee SK, Nam SJNr, practice. Factors 

influencing fast food consumption behaviors of 

middle-school students in Seoul: an application of 

theory of planned behaviors. Nutr Res Pract. 

2011;5(2):169-78. 

2. Azizi F, Hatami H, Janghorbani M. Epidemiology 

and control of common diseases in Iran. ehran: 

Eshtiagh Publications. 2000:602-16. 

3. Janghorbani M, Amini M, Willett WC, Gouya 

MM, Delavari A, Alikhani S, et al. First nationwide 

survey of prevalence of overweight, underweight, and 

abdominal obesity in Iranian adults. Obesity (Silver 

Spring). 2007;15(11):2797-808. 

4. Graves BW, DeJoy SA, Heath A, Heath A, Pekow 

P. Maternal body mass index, delivery route, and 

induction of labor in a midwifery caseload. J 

Midwifery Womens Health. 2006;51(4):254-9. 

5. Kitahara CM, Flint AJ, de Gonzalez AB, 

Bernstein L, Brotzman M, MacInnis RJ, et al. 

Association between class III obesity (BMI of 40–59 

kg/m2) and mortality: a pooled analysis of 20 

prospective studies. PLoS Med. 2014;11(7). 

6. Chan RS, Woo JJIjoer, health p. Prevention of 

overweight and obesity: how effective is the current 

public health approach. Int J Environ Res Public 

Health. 2010 Mar;7(3):765–783. 

7. Nguyen AD, Shultz SJ. Identifying relationships 

among lower extremity alignment characteristics. J 

Athletic Train. 2009;44(5):511-8. 

8. Penha PJ, Baldini M, João SMA. Spinal postural 

alignment variance according To Sex And Age In 7-

And 8-Year-Old Children. J Manipul Physiol Ther. 

2009;32(2):154-9. 

9. Irving DB, Cook JL, Young MA, Menz HB. 

Obesity and pronated foot type may increase the risk 

of chronic plantar heel pain: a matched case-control 

study. BMC Musculoskelet Disord. 2007;8:1-8. 

10. Franco AH. Pes cavus and pes planus: analyses 

and treatment. Phys Ther. 1987;67(5):688-94. 

11. Razeghi M, Batt ME. Foot type classification: a 

critical review of current methods. Gait Posture. 2002 

Jun;15(3):282-91.  

12. Farahpour N, Jafarnezhad A, Damavandi M, 

Bakhtiari A, Allard P. Gait ground reaction force 

characteristics of low back pain patients with pronated 

foot and able-bodied individuals with and without foot 

pronation. J Biomech. 2016 Jun 14;49(9):1705-1710.  

13. Lovell WW, Winter RB, Morrissy RT, Weinstein 

SL. Lovell and Winter's pediatric orthopaedics: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2006. 

14. Videmšek M, Klopčič P, Štihec J, Karpljuk D. 

The analysis of the arch of the foot in three-year-old 

children–a case of Ljubljana. Kinesiology. 

2006;38(1):78-85. 

15. Farahpour N, Jafarnezhadgero A, Allard P, 

Majlesi M. Muscle activity and kinetics of lower limbs 

during walking in pronated feet individuals with and 

without low back pain. J Electromyography Kinesiol. 

2018;39:35-41. 

16. Van Boerum DH, Sangeorzan B. Biomechanics 

and pathophysiology of flat foot. Foot Ankle Clin. 

2003;8(3):419-30. 

17. Jafarnezhadgero A, Majlesi M, Madadi-Shad M. 

The effects of low arched feet on lower limb joints 

moment asymmetry during gait in children: A cross 

sectional study. Foot. 2018;34:63-8. 

18. Parker N, Greenhalgh A, Chockalingam N, 

Dangerfield P. Positional relationship between leg 

rotation and lumbar spine during quiet standing. Stud 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.1

27
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

05
 ]

 

                               8 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.127
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7359-fa.html


 
 
 

9 
 

 و همکاران گروجعفرنژاد یرعلیام

Health Technol Inform. 2008;140:231-9. 

19. Lin CJ, Lai KA, Kuan TS, Chou YL. Correlating 

factors and clinical significance of flexible flatfoot in 

preschool children. J Pediatr Orthop. 2001;21(3):378-

82. 

20. Jafarnezhadgero AA, Shad MM, Majlesi M, 

Granacher U. A comparison of running kinetics in 

children with and without genu varus: A cross 

sectional study. PloS One. 2017;12(9.) 

21. Besier TF, Lloyd DG, Ackland TR, Cochrane JL. 

Anticipatory effects on knee joint loading during 

running and cutting maneuvers. Med Sci Sports Exerc. 

2001;33(7):1176-81. 

22. Sarkar A, Sawhney A. Effects of body mass 

index on biomechanics of adult female foot. MOJ Anat 

Physiol. 2017;4(1):232-6. 

23. Aurichio TR, Rebelatto JR, De Castro AP. The 

relationship between the body mass index (BMI) and 

foot posture in elderly people. Arch Gerontol Geriatr. 

2011;52(2):e89-e92. 

24. Jafarnezhadgero A, Madadi-Shad M, Alavi-

Mehr SM, Granacher U. The long-term use of foot 

orthoses affects walking kinematics and kinetics of 

children with flexible flat feet. PLoS One. 2018; 

13(10): e0205187. 

25. Jafarnezhadgero A, Sorkhe E, Meamarbashi A. 

Efficacy of motion control shoes for reducing the 

frequency response of ground reaction forces in 

fatigued runners. J Adv Sport Technol. 2019;2(1):8-

21. 

26. Jafarnezhadgero AA, Sorkhe E, Oliveira AS. 

Motion-control shoes help maintaining low loading 

rate levels during fatiguing running in pronated female 

runners. Gait Posture. 2019;73:65-70. 

27. Jafarnezhadgero A, Shad MM, Ferber R. The 

effect of foot orthoses on joint moment asymmetry in 

male children with flexible flat feet. J Bodywork 

Move Ther. 2018;22(1):83-9. 

28. Graves B, DeJoy S, Heath A, Pekow P. Maternal 

body mass index, delivery route, and induction of 

labor in a midwifery caseload. J Midwifery Womens 

Health. 2006 Jul-Aug;51(4):254-259. 

29. Farahpour N, Jafarnezhadgero A, Allard P, 

Majlesi M. Muscle activity and kinetics of lower limbs 

during walking in pronated feet individuals with and 

without low back pain. Kinesiology. 2018;39:35-41. 

30. Hermens H, Freriks B, Merletti R, Hägg G, 

Stegman D, Blok J, et al. SENIAM 8: european 

recommendations for surface electroMyoGraphy 

roessingh research and development bv. J 

Electromyogr Kinesiol. 2000 Oct;10(5):361-74. 

31. Murley GS, Buldt AK, Trump PJ, Wickham J. 

Tibialis posterior EMG activity during barefoot 

walking in people with neutral foot posture. J 

Electromyogr Kinesiol. 2009 Apr;19(2):e69-77. 

32. Parijat P, Lockhart TE. Effects of quadriceps 

fatigue on the biomechanics of gait and slip 

propensity. Gait Posture. 2008;28(4):568-73. 

33. Tiffany J, Winter N, Bliss G. Tear film stability 

and tear surface tension. Curr Eye Res. 1989;8(5):507-

15. 

34. Hunt AE, Smith RM. Mechanics and control of 

the flat versus normal foot during the stance phase of 

walking. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2004 

May;19(4):391-7. 

35. Gray EG, Basmajian JV. Electromyography and 

cinematography of leg and foot (“normal” and flat) 

during walking. Anat Rec. 1968 May;161(1):1-15.  

36. Winter DA. Biomechanics of human movement 

with applications to the study of human locomotion. 

Critic Rev Biomed Eng. 1984;9(4):287-314. 

37. Khodaveisi H, Sadeghi H, Memar R, Anbarian 

M .Comparison of selected muscular activity of trunk 

and lower extremities in young women's walking on 

supinated, pronated and normal foot. Apunts. 

Medicina de l'Esport. 2016;51(189):13-9. 

38. Amiri P, Hubley-Kozey C, Landry S, Stanish W, 

Wilson JA. Obesity is associated with prolonged 

activity of the quadriceps and gastrocnemii during 

gait. J Electromyography Kinesiol. 2015;25(6):951-8. 

39. Gravante G, Russo G, Pomara F, Ridola C. 

Comparison of ground reaction forces between obese 

and control young adults during quiet standing on a 

baropodometric platform. Clin Biomech (Bristol, 

Avon). 2003;18(8):780-2. 

40. Hills A, Hennig E, McDonald M, Bar-Or O. 

Plantar pressure differences between obese and non-

obese adults: a biomechanical analysis. Int J Obes 

Relat Metab Disord. 2001;25(11):1674-9. 

41. Dowling A, Steele J, Baur L. Does obesity 

influence foot structure and plantar pressure patterns 

in prepubescent children? Int J Obes Relat Metab 

Disord. 2001;25(6):845-52. 

42. Tsai LC, Yu B, Mercer VS, Gross MT. 

Comparison of different structural foot types for 

measures of standing postural control. J Orthop Sports 

Phys Ther. 2006;36(12):942-53. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.1

27
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.127
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7359-fa.html
http://www.tcpdf.org

