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     چكيده

 
 جهاندر  يماري مزمنبه عنوان يك ب هاي ســلامت عمومي وها و تهديدمهم ترين نگرانياز ضــافه وزن و چاقي ا: زمينه و هدف

راه رفتن در افراد ي طـ اندام تحتانيعضلات  فركانسهدف اين پـژوهش مقايسـه  . لذا،صورت چشمگيري روندي افزايشي دارد به
 زن و افراد نرمال بود.پرونيت بدون اضافه و داراي اضافه وزن با پاي پرونيت با افراد داري پاي

شهر اردبيل بود.  كار:روش ضافه وزن با و بدون پاي پرونيت  ضر زنان ا ضر به  پژوهش اريآم نمونهجامعه آماري پژوهش حا حا
 گروه پاي در ونيتپر پاي داراي زن نفر 15 ،)2/20±6/1(شاخص توده بدني:  سالم گروه در سالم زن 15 صورت دردسترس شامل

ــاخص توپرونيت ( ــافه داراي زن 15 ) و1/20±6/1ده بدني: ش ــاخص توده بدني: ( پرونيت پاي با وزن اض  وهگر ) در2/28±1/1ش
انجام  05/0طح معناداري برابر ها توسط آزمون آناليز واريانس يك سويه با ستحليل دادهاضافه وزن همراه با پرونيت انتخاب شدند. 

  شد. 
پرونيت نسبت به گروه سالم  يت عضله پهن خارجي طي فاز پاسخ بارگيري در گروه با پايها نشان داد فركانس فعاليافته ها:يافته

ــخ بارگيري در گروهp=02/0بزرگ تر بود ( ــله پهن خارجي طي فاز پاس ــافه وزن با پاي  ). همچنين ميانه فركانس فعاليت عض اض
خ بارگيري در گروه پاي ه راست راني طي فاز پاس). ميانه فركانس فعاليت عضلp>01/0پرونيت نسبت به گروه پرونيت كمتر بود (

  ).p=04/0پرونيت نسبت به گروه سالم بزرگ تر بود (
سررا گيري:نتيجه ضلات چهار سخ بارگذار يط يفركانس ع ضافه وزن با پا يدر افراد دارا يفاز پا سالم  تيپرون يا شابه افراد  م

 تيپرون ياضــافه وزن با پا يدر افراد دارا يفركانس عضــلات چهارســرران در يجبران زمينمود كه مكان انيتوان ب يم ن،يبود. بنابرا
  دهد.يرخ نم يتماس يرويجهت كاهش 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 همكاران گروجعفرنژاد يرعليام

  مقدمه
هاي ها و تهديداز مهم ترين نگرانيضافه وزن و چاقي ا

ـايع سلامت عمومي و ـالاً ش ـوء احتم ـكل س ـرين مش ت
ـه در جهان است و به عنوان يك بيماري مزمن در  تغذي

ـر ـ ـال پيش ـ ـرفته و در ح فت به صورت كشورهاي پيش
ــمگيري روندي اف ــي دارد چش از عوامل چاقي . )1(زايش
ــــون،  هايي همچونخطر در بروز اختلال ــــي خـ چربـ

فشـــارخون بالا، ديابـــت نـــوع دو، عـــوارض كليـــوي، 
ـكته  ـب، س ـر قل ـي، بيماري عروق كرون ـاري تنفس بيم

   .)2( باشدمي و ... مغزي
 25شيوع چاقي و اضافه وزن در زنان ايراني 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

كيلوگرم/متر شاخص توده بدني( .)5 و4(شود محاسبه مي
كمبود  5/18) زير 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 بالاي  ا

ستاي طبيعي مي صل از را تواند تغييرات بيومكانيكي حا
ــلات و كار  ــل، كارايي مكانيكي عض نيروي وارده بر مفص

ــاثير قرار دهــد  . زيرا )7(كرد حس عمقي را تحــت ت
هنگامي كه مركز نقل يك قســـمت از بدن از راســـتاي 

هاي وضــعيتي اتفاق طبيعي خود خارج شــود، ناهنجاري
تاد  هد اف ـــيع چربي )8(خوا ـــوي ديگر، نحوه توض . ازس

اضافي در بدن، تغييرات مركز ثقل بدن و تنه را به دنبال 
مال مي نابراين احت ـــيع چربي دارد. ب كه نحوه توض رود 

ساختار قامت و شدت و  اضافي در بدن بر روي  در ايجاد 
اســكلتي دخالت -هاي عضــلانينوع خاصــي از ناهنجاري

ــد. ــته باش ــتا  داش و همكاران در يك  نيميددر اين راس
ممكن اســـت  و پاي پرونيت يچاقمطالعه موردي اينكه 

پا را افزا نه  ـــ پاش ، پرداختند. دهد شيخطر درد مزمن 
 ياز عوامل خطر براپاي پرونيت و  يچاقنتايج نشان داد 

ـــنه پا  در درد مزمن جاديا كاهش همچنين  .اســـتپاش
فشار  ساق پا و عضلات فلكشن مچ پا، استقامت  يدورس
ــ ياندام تحتان ويبر ر ــت نقش درد ايجاد در  يممكن اس

   .)9( دنمزمن پاشنه پا نداشته باش
ضعيت بدني از طبيعتاً انحراف  رفتن بين نرمال در از و

توانــد فرد مي مكــانيكي كــارايي شنيزكــاه و زيبــايي
سيبتاثير ستعد آ شد و فرد را م ضلاني و گذار با هاي ع

ند. قوس ـــبي ك له قوس داخلي عص پا از جم هاي كف 

نقشي حساس در ايفاي وظايف متعدد پا همچون جذب 
هده بدن را ع بات  ها و فراهم كردن ث دار و توزيع نيرو

ـــند مي . در پرونيشـــن پا، قوس داخلي پا )12-10(باش
كاهش يافته و در پي آن استخوان ناوي در سطح داخلي 

سبب شود كه اين نيز ميپا افت كرده و برآمده مي تواند 
ـــود بروز ديگر ناهنجاري . كاهش )13(هاي آناتوميك ش

ـــتخوان ـــعيت اس ـــي از وض ها و ارتفاع قوس طولي ناش
شد و باهاي كف پايي، عضلات ساق و كف پا ميليگامنت

ــايي ـــي مهم در حفظ تعــادل، اجراي توان هــا و نقش
شد دار ميهاي حركتي را عهدهمهارت . افراد )15 و14(با

هاي بيومكانيكي در با پاي پرونيت با بسياري ازاكارآمدي
ـــند پا و مچ پا درگير مي پرونيشـــن پا . )17 و16(باش

هاي بيومكانيكي در عملكرد فرد نظميتواند باعث بيمي
شــود كه اين مســئله منجر به درد ســاق، درد تاندون 
ضلات  شيدگي ع سيب در اندام تحتاني، ك شيل، بروز آ آ

. نتايج به )18 و16(شود همسترينگ و كوادريسپس مي
هنجاري ها نشـــان داده كه در نادســـت آمده از پژوهش

ساق پا و ران چرخش داخلي پيدا مي شن پا،  كنند پروني
ـــكل درعلاوه پرونيت پاي .)16( ـــتاي بر ايجاد مش  راس

ـــتاتيك ـــت ممكن پا،مچ مجموعه اس  عملكرد تغيير اس
همراه داشته باشد كل اندام تحتاني را نيز به در ديناميك

)19( .  
كه  جايي  يدن ياز آن يت از يكدو عال هاي عمومي و ف

طبيعتاً اجراي  ،)20(باشد محبوب بين جوامع بشري مي
الخصوص حركات ورزشي از قبيل راه رفتن و دويدن علي

در افراد داراي اضــافه وزن تغييرات شــتاب را به همراه 
ـــتاب با ناكارآمديد هاي ارد و حال اگر اين تغييرات ش

ــيب افزايش  ــود، احتمال بروز آس پايين تنه نيز همراه ش
 ريتأثســاركر و همكاران به در اين راســتا  . )21(يابد مي

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

ممكن اســت افراد را  نيبنابرا؛ بگذارد ريپا تأث يهايژگيو
و همكاران  آئور. )22( كند يعضلان يمستعد درد اسكلت

ـــي  بدن نيرابطه ببه بررس ـــاخص توده  ) و BMI( يش
ضع سالمندان تيو بود  نيا يريگجهينتپرداختند.  پا در 

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

ـــع يهايژگيو و BMI يبالا ريمقاد نيب  يپاها يتيوض
ــوع . )23(بود افراد مورد مطالعه  با توجه به اهميت موض
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ـــته و از آنجايي كه ا در افراد با پاي كثر تحقيقات گذش
عه)27-24, 15, 12(پرونيت بوده  تاكنون مطال كه ،  اي 

فركانس فعاليت عضلات در افراد داراي اضافه وزن و پاي 
سط اده باشد، تومــــــورد بررســــــي قــــــرار د پرونيت

ــافه وزن  ــد. با توجه به ايكه اض ــاهده نش ــگر مش پژوهش
روندي رو به افزايش در پيش گرفته و تهديد جدي براي 
به  عامل خطر مهمي براي ابتلا  جامعه و نيز  ـــلامت  س

ـــد بيماري مي نابراين هدف از انجام اين  ،)28و4(باش ب
ـه  ـژوهش مقايس ـي  اندام تحتانيعضلات  فركانسپ ط

راه رفتن در افراد داراي اضافه وزن با پاي پرونيت با افراد 
 و افراد نرمال بود. پرونيت بدون اضافه وزن پايداري 

 
  كار روش

جامعه آماري پژوهش  .باشدميي آزمايشتحقيق از نوع 
فه وزن با و بدون پاي پرونيت شـــهر حاضـــر زنان اضـــا

يل بود.  ـــورت  پژوهش آماري نمونهاردب به ص ـــر  حاض
شامل سترس  شاخص  سالم گروه در سالم زن 15 درد )

بدني:   پرونيت پاي داراي زن نفر 15 ،)2/20±6/1توده 
 ) و1/20±6/1شاخص توده بدني: پرونيت ( گروه پاي در
توده  شــاخص( پرونيت پاي با وزن اضــافه داراي زن 15

اضــافه وزن همراه با پرونيت  گروه ) در2/28±1/1بدني: 
 دانشگاه، با گرفته صورت هايبا هماهنگيانتخاب شدند. 

ــني ( هاآزمودني ــال) به 30تا  18با محدوده س  مركز س
 همه .شـــدند دعوت اردبيلي محقق دانشـــگاه ســـلامت
ـــركت ـــايت كنندگانش  براي را خود كتبي آگاهانه رض
كت ـــر طا اين در ش عهم ئه ل ند ارا مت برتر  .داد ـــ س

بود كه بر  راســت دســت و راســت پاي شــوندگانآزمون
از شدند.  مشخص توپ پرتاب و زدن شوت طبق آزمون

 ارتفاع تا بشينند صندلي روي بر تا شدآزمودني خواسته 
 ناويكولار ارتفاع ديگر بار يك و شود گيرياندازه ناويكولار
ــتاده آزمودني كه هنگامي ــت، ايس ــد گيريازهاند اس . ش

شتن شامل حاضر پژوهش به ورود معيارهاي  افتادگي دا
و شاخص پاسچر پا بزرگ  مترميلي 10بيش از ناويكولار 

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

شگاه علوم  شكي دان ضر در كميته اخلاق در علوم پز حا
ــايــيــد قــرار گــرفــت ــــكــي اردبــيــل مــورد ت  پــزش

)IR.ARUMS.REC.1398.408(.  
هاي عكس بت نيرو گاه جهت ث ـــت العمل زمين از دس

ـــفحه نيروي برتك با نرخ نمونه برداري  هرتز  1000ص
هاي نيروي ر دادهســي دانفركطيف  برش .اســتفاده شــد

هاي نيروي از داده هرتز بود. 20العمل زمين برابر عكس
شخص نمودن ابتدا و انتهاي  عكس العمل زمين جهت م

ـــد.  ـــتفاده ش جهت ثبت فعاليت فاز اتكا راه رفتن اس
ـــتگاه الكترومايوگرافي  الكترومايوگرافي عضـــلات از دس

 يهتوج از پس. فاده شدتكانال اس 8وايرلس با  متريكبايو
 همچنين و تحقيق اخلاقي ملاحظات ذكر و هاآزمودني

كات ذكر ند در كه هاييآموزش و ن جام رو  و تحقيق ان
يجــاد تــداخلي هــاداده آوريجمع  عمــل كرد،نمي ا

گذاري قاط روي SENIAM روش با الكترود  مدنظر ن
  . )30(شد  انجام هاداده ثبت براي
ــطحي دوقطبي نقره  ــله -الكترود س كلريد نقره با فاص
ميلي متري مركز تا مركز استفاده شد. ثبت الكتريكي 25

ني قدامي، دوقلو داخلي، پهن خارجي، عضلات از درشت
سريني  سر راني، نيم وتري،  ست راني، دو پهن داخلي، را

صب الكترود)30(مياني بود  ضلات از . براي ن ها برروي ع
صيه شد و طبق تو ستفاده  هاي اروپايي چسب دوطرفه ا

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

ــدن كامل ــته آزمودني از ريالكترودگذا فرآيند ش  خواس
ــد ــگاه محيط در تا ش  اين از و راه برود گام چند آزمايش
حدوديت طريق مالي هايم كه طريق از احت ها   الكترود
 رفع و شــناســايي شــود، ايجاد آزمودني براي بود ممكن
ستگاه برابر نرخ نمونهشد.  هرتز  1000برداري در اين د
بود كه توسط  متر بر ثانيه 3/1سرعت راه رفتن برابر بود. 

مقادير فيلتر پايين و بالاگذر گرديد. كورنومتر كنترل مي
از فيلتر ناچ كه برابر  بود.هرتز  10و  500به ترتيب برابر

جهت حذف نويز حاصـــل از برق شـــهري بود، هرتز  60
در اين پژوهش متغير وابســـته مقادير  .اســـتفاده شـــد

 .بود عضـــلات منتخب فعاليت الكترومايوگرافي فركانس
يل و تجزيه براي  رفتن راه چرخه ،EMGهاي داده تحل

 از ٪20-0( بارگيري مرحله: شــد تقســيم زير 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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ــپيروويلك نرمال بودن توزيع داده ها توســط آزمون ش
ها توسط آزمون آناليز مورد تاييد قرار گرفت. تحليل داده

 05/0واريانس يك سويه انجام شد. سطح معناداري برابر 
  انجام شد.  SPSSها توسط نرم افزار بود. تحليل

  
  هايافته
ضله پهن خارجي يافته شان داد فركانس فعاليت ع ها ن
سبت به طي ف از پاسخ بارگيري در گروه با پاي پرونيت ن

نه p=02/0گروه ســــالم بزرگ تر بود ( يا ). همچنين م
ـــخ  ـــله پهن خارجي طي فاز پاس فركانس فعاليت عض
بارگيري در گروه اضــافه وزن با پاي پرونيت نســبت به 

). ميــانــه فركــانس p>01/0گروه پرونيــت كمتر بود (
ــ ــت راني طي فاز پاس ــله راس خ بارگيري در فعاليت عض

ـــالم بزرگ تر بود  ـــبت به گروه س گروه پاي پرونيت نس
)04/0=p 1) (جدول.(  

ها نشان داد فركانس فعاليت عضله پهن خارجي، يافته

ــريني مياني طي مرحله  ــر راني، و  س پهن داخلي، دوس
ـــبت به گروه  ميانه راه رفتن در گروه با پاي پرونيت نس

ـــالم كمتر بود ( انس فعاليت ). همچنين فركp>02/0س
ــت ني قدامي طي مرحله ميانه راه رفتن در  ــله درش عض
گروه داراي اضـــافه وزن با پاي پرونيت نســـبت به گروه 

  ).2) (جدول p>01/0سالم كمتر بود (
ست راني يافته ضله را شان داد فركانس فعاليت ع ها ن

ـــبت به طي مرحله هل دادن در گروه با پاي پرونيت نس
). همچنين فركانس p>01/0گروه ســـالم بزرگ تر بود (

دادن در گروه با وتري طي مرحله هلفعاليت عضــله نيم
به گروه ســــالم بزرگ تر بود  بت  ـــ يت نس پاي پرون

)03/0p= ـــت راني طي ـــله راس ). فركانس فعاليت عض
دادن در گروه داراي اضافه وزن با پاي پرونيت مرحله هل

يت كمتر بود ( پاي پرون با  به گروه  ـــبت  ). p>01/0نس
ـــله نيمهمچ وتري طي مرحله نين فركانس فعاليت عض

هل دادن در گروه داراي اضافه وزن با پاي پرونيت نسبت 

 
  ميانه فركانس (هرتز) فعاليت عضلات طي مرحله بارگيري در سه گروه -1جدول 

  
 عضلات

گروه اضافه وزن+پاي   )2گروه پاي پرونيت (  )1گروه سالم (
  )3پرونيت (

  سطح معناداري
  2و1مقايسه گروه 

  سطح معناداري
مقايسه گروه  

  3و1

  سطح معناداري
  3و2مقايسه گروه 

  54/0  69/0  00/1  68/100 ±57/21  97/109 ±03/33  95/108± 95/23  درشت ني قدامي
  82/0  00/1  00/1  99/86 ±08/18  68/93 ±74/30  23/88±20 /05  دوقلو داخلي
  * 00/0  * 02/0  00/1  49/58 ±45/11  08/74 ±03/20  61/71 ±52/23  پهن خارجي
  00/1  00/1  76/0  48/64 ±64/12  45/68 ±71/18  54/63 ±88/17  پهن داخلي
  26/0  00/1  * 04/0  35/76 ±44/22  68/85 ±64/20  10/72  ±09/20  راست راني
  00/1  00/1  00/1  18/73 ±98/25  39/78 ±73/20  17/73  ±53/23  دو سر راني
  40/0  00/1  00/1  28/85 ±14/42  59/72 ±72/31  38/77 ±10/20  نيم وتري

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

  ميانه فركانس (هرتز) فعاليت عضلات طي مرحله ميانه راه رفتن در سه گروه -2جدول 
گروه اضافه وزن +   )2گروه پاي پرونيت (  )1گروه سالم (  عضلات

  )3پاي پرونيت (
  سطح معناداري

  2و1مقايسه گروه 
  سطح معناداري

  3و1مقايسه گروه  
  سطح معناداري

  3و2مقايسه گروه 
  99/0  * 00/0  06/0  98/116 ±86/29  24/126 ±56/29  52/148 ±76/47  درشت ني قدامي
  00/1  07/0  15/0  73/114 ±08/32  65/117 ±71/29  82/135 ±32/43  دوقلو داخلي
  98/0  17/0  * 01/0  18/117 ±10/43  86/103 ±71/40  18/143 ±02/69  پهن خارجي
  77/0  13/0  * 00/0  82/110 ±75/39  93/96 ±99/34  68/135 ±02/62  پهن داخلي
  00/1  27/0  37/0  93/114 ±80/26  94/116 ±36/55  47/136 ±80/57  راست راني
  23/0  32/0  * 00/0  95/124 ±38/35  40/106 ±36/32  74/141 ±26/50  دوسر راني
  00/1  22/0  68/0  55/109 ±42/26  31/115 ±23/46  24/127 ±79/38  نيم وتري

 00/1  05/0  * 01/0  52/114 ±60/33  44/107 ±32/44  66/144 ±30/63  سريني مياني
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  ).3) (جدول =03/0pبه گروه با پاي پرونيت كمتر بود (
   

  بحث
ـژوهش مقايسـه  عضلات  فركانسهدف از انجام اين پ

ـي  اندام تحتاني راه رفتن در افراد داراي اضافه وزن با ط
ــافه وزن پايت با افراد داري پاي پروني  پرونيت بدون اض

 و افراد نرمال بود.
ضله پهن خارجي يافته شان داد فركانس فعاليت ع ها ن

طي فاز پاســخ بارگيري در گروه با پاي پرونيت و اضــافه 
ــالم كاهش معناداري پيدا نموده  وزن نســبت به گروه س
له پهن  ـــ عاليت عض نه فركانس ف يا ـــت. همچنين م اس

ــافه وزن با خارجي طي ف ــخ بارگيري در گروه اض از پاس
فركانس  پاي پرونيت نســـبت به گروه پرونيت كمتر بود.

عضــلات چهارســرراني طي فاز پاســخ بارگذاري در افراد 
از داراي اضافه وزن با پاي پرونيت مشابه افراد سالم بود. 

ـــر ران در توليد توان اندام آنجايي كه  عضـــلات چهارس
ـــروي و ا تاني براي پيش بدن نيز نقش مهمي تح قال  نت

ممكن ت اين گروه عضـــلا كاهش فعاليتبنابراين  ،دارند
شد  ست بر متغيرهاي راه رفتن مؤثر با در مرحلة . )32(ا

تماس و ابتداي مرحلة ميداســتانس، عضــلات چهارســر 
ــنتريك منقبض مي ران به ــورت اكس ــوند تا ص پايين ش

حال  ند و در عين  بدن را كنترل كن مدن مركز جرم  آ
ند  كاهش ده ـــي وارد را  ماس هاي ت نابراين . )33(بار ب

ـــنتريــك، بــه تغييرات  كــاهش توانــايي انقبــاض اكس
ــنه با زمين  كينماتيكي و كينتيكي در مرحلة تماس پاش

زانو  شــود و در نتيجه جذب شــوك در مفصــلمنجر مي
  . )32(يابد كاهش مي

ها نشان داد فركانس فعاليت عضله پهن خارجي، يافته
پهن داخلي، دوســـر راني، و ســـريني مياني طي مرحله 
ـــبت به گروه  ميانه راه رفتن در گروه با پاي پرونيت نس

ضله درشت سالم كمتر بود. همچنين فركانس فعال يت ع
نه راه رفتن در گروه داراي  يا له م قدامي طي مرح ني 
 اضافه وزن با پاي پرونيت نسبت به گروه سالم كمتر بود.

ــواهد ــانگر آن ش ــت نش  ناهنجاري وقوع زمان در كه اس
 تقعر سمت عضلات مفاصل، از در يكي عضلاني-اسكلتي

 و34(شــوند كشــيده مي تحدب ســمت عضــلات و كوتاه
تواند در افراد . بنابراين تغيير در فركانس عضلات مي)35

ضافه وزن با پاي پرونيت به دليل تغيير در رابطه  داراي ا
و  خداويســي طبق گزارش هاي. )36(تنش باشــد -طول

ني قدامي و  كه فعاليت عضله درشت بيان شدهمكـاران 
افراد لحظه تماس پاشــنه با زمين دردر  ،داخليدوقلوي 

  . )37(است تـر از افـراد نرمـال بـزرگ داراي پرونيشن پا
ست راني يافته ضله را شان داد فركانس فعاليت ع ها ن

ـــبت به هلطي مرحله  دادن در گروه با پاي پرونيت نس
گروه سالم بزرگ تر بود. همچنين فركانس فعاليت عضله 

هلنيم له  يت وتري طي مرح پاي پرون با  دادن در گروه 
نسبت به گروه سالم بزرگ تر بود. فركانس فعاليت عضله 

ــت راني طي مرحله هل ــافه راس دادن در گروه داراي اض
ــبت ب ه گروه با پاي پرونيت كمتر وزن با پاي پرونيت نس

له نيم ـــ يت عض عال كانس ف وتري طي بود. همچنين فر
پاي  با  فه وزن  هل دادن در گروه داراي اضـــا له  مرح
پرونيت نسبت به گروه با پاي پرونيت كمتر بود. پژوهش 

ضر اولين مطالعه سي نمود. حا اي بود كه اين مورد را برر
ــت كه چاقي با طولاني ــده اس ــدن مگزارش ش دت تر ش

  دادن در سه گروهميانه فركاس (هرتز) فعاليت عضلات طي مرحله هل -3جدول
گروه با پاي پرونيت   )1گروه  سالم (  متغير

)2(  
گروه  اضافه وزن + 

  )3پاي پرونيت  (
  سطح معناداري

  2و1مقايسه گروه 
  سطح معناداري

  3و1مقايسه گروه  
  سطح معناداري

  3و2مقايسه گروه 
  74/0  00/1  29/0  34/103 ±77/22  79/111 ±93/32  62/99 ±92/27  درشت ني قدامي
  21/0  13/0  00/1  45/94 ±53/26  71/109 ±19/31  34/111 ±24/38  دوقلو داخلي
  11/0  80/0  96/0  79/70 ±18/19  73/84 ±89/28  14/78 ±42/27  پهن خارجي
  29/0  00/1  28/0  63/75 ±73/15  86/84 ±91/24  52/75 ±26/22  پهن داخلي
  * 00/0  00/1  * 00/0  80/72 ±48/16  21/95 ±49/30  02/72 ±54/22  راست راني
  30/0  79/0  00/1  50/79 ±19/24  11/91 ±05/25  37/87 ±53/31  دوسر راني
  * 03/0  00/1  * 03/0  72/81 ±23/25  49/103 ±07/41  91/81 ±31/28  نيم وتري
 00/1  00/1  00/1 26/82 ±98/28  48/84 ±16/33  85/89 ±11/62  نيسريني ميا
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سر ران طي راه رفتن مرتبط  ضلات چهار زمان فعاليت ع
ــار كفال تغييرات مورد . در)38(اســت   در پاييگوي فش

 و دارد وجود مطالعه چند داراي اضــافه وزن بزرگســالان
شترين ساس بي شار ميزان بر اين ا سه در پاييكف ف  مقاي

 وجود رغم. علي)40و39(دارد  وجود چاق غير افراد با
 اكثر پا، زير در اضافي فشار اين توزيع در اندك اختلافات
ـــان مطالعات ـــار افزايش كه داد نش  نواحي در اوج فش
اســت  رفتن راه هنگام در متاتارســال و مياني پا پاشــنه،

ضر، يكي از علل  .)41 و40( با توجه به نتايج پژوهش حا
ــار كف پايي در افراد  احتمالي تغيير در الگوي توزيع فش
ضافه وزن، تغيير در فركانس فعاليت عضلات اين  داراي ا

  . )42(باشد افراد طي راه رفتن مي
  

  يريگنتيجه
سخ بارگيري   سرراني طي فاز پا ضلات چهار فركانس ع
در افراد داراي اضـــافه وزن با پاي پرونيت مشـــابه افراد 
ـــالم بود. بنابراين، مي توان بيان نمود كه مكانيســـم  س
سرراني در افراد داراي  ضلات چهار جبراني در فركانس ع
اضــافه وزن با پاي پرونيت جهت كاهش نيروي تماســي 

  دهد.رخ نمي
ـــر دارا هشژوپ هادي بود كه از ان ي محدوديتحاض

جمله مي توان به عدم ثبت داده هاي كينماتيك حركت 
ــر تنها نمونه زن  ــاره. نمود. به علاوه در پژوهش حاض اش
شد؛ به همين دليل امكان تعميم نتايج به گروه  ستفاده  ا

  باشد.مردان نمي
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