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Background Foot pronation is one of the risk factors for lower limb injuries during running and walking. It 
seems that sand training can be a promising intervention for treating foot pronation.
Objective This study aimed to investigate the effect of long-term sand training on the electrical activity of 
lower limb muscles during walking in men with foot pronation. 
Methods This is a randomized clinical trial. Participants were 60 men with foot pronation, randomly 
divided into control (n=30) and training (n=30) groups. The training group performed walking, running, 
and jumping exercises on the sands of Shourabil Lake in Ardabil, Iran, for 8 weeks, three sessions per 
week, each for 40-50 minutes. An 8-channel electromyography (EMG) device was used to record EMG 
data. Statistical analysis was done using repeated measure ANOVA in SPSS software, version 23. 
Results During the loading response phase of gait, the effect of time was significant on the frequency of 
tibialis anterior (P=0.043) and biceps femoris (P=0.034) activity. Their activity was higher in the post-test 
phase compared to the pre-test phase. During the mid-stance phase, the effect of time was significant 
on the frequency of the rectus femoris (P=0.019), which was lower in the post-test phase compared to 
the pre-test phase. During the push-off phase, the effect of time was significant on the frequency of the 
vastus lateralis (P=0.000), which was lower in the post-test phase compared to the pre-test phase. 
Conclusion In men with foot pronation, long-term training on sand can increase the activity of the tibialis 
anterior and the biceps femoris in the loading response phase, reduce the activity of the rectus femoris 
in the mid-stance phase, and reduce the activity of the vastus lateralis in the push-off phase of gait.
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T
Extended Abstract

Introduction

he arches of the foot, including the medial 
arch, play a critical role in performing nu-
merous functions of the foot, such as absorb-
ing and distributing forces and maintaining 
body stability [1]. In foot pronation, the 

foot’s medial arch decreases, causing the navicular bone 
on the inner side of the foot to move downward or inward, 
which can also cause other anatomical abnormalities [2]. 
The decrease in the height of the longitudinal arch is due 
to the condition of the bones and ligaments surrounding it 
and it plays an important role in maintaining balance and 
performing motor skills. Foot pronation is a risk factor 
for lower limb and trunk injuries during activities such as 
walking and running [3]. The navicular drop test is used 
to quantify foot pronation. It has been reported that peo-
ple with pronated feet have greater external angles dur-
ing walking compared to normal people [4]. Therefore, 
pronated foot is one of the risk factors of injuries in run-
ners, such as medial tibial stress syndrome and runner’s 
knee [5]. The present study aims to investigate the effect 
of long-term sand training on the frequency of lower limb 
muscle activity in men with flat feet during walking.

Methods

This is a randomized clinical trial. Participants included 
60 men with foot pronation who were randomly assigned 
to two groups of control (n=30) and training (n=30). The 
sample size was determined using G*Power software. 
To record the electrical activity of muscles, an 8-channel 
electromyography device with a sampling rate of 500 Hz, 
a bandwidth of 12-50 Hz, a band-pass filter of 10-500 Hz, 
and surface bipolar electrodes [20] were used every day 
from 9 AM to 3 PM at the Health and Wellness Center 
of the University of Mohaghegh Ardabili. A 50 Hz notch 
filter was used to remove the noise caused by the power 
line frequency in the system. 

The training group performed walking, running, and 
jumping exercises on the sands of Shourabil Lake in Ar-
dabil city every day from 5:00 to 7:00 PM for 8 weeks, 
three sessions per week, each for 40-50 minutes. The 
training program included 5 minutes of warming up and 5 
minutes of cooling down. The exercises on the sand began 
with walking, followed by running and finally jumping 
[21]. To prevent the interference of acute physiological 
responses to exercise, the training group participated in a 
post-test assessment 6 days after the last training session.

All statistical analyses were performed in SPSS soft-
ware, version 23. The Shapiro-Wilk test was used to ex-
amine the normality of the data distribution. Repeated 
measures analysis of variance was used for data analysis, 
followed by the post hoc Bonferroni test. Independent t-
test was used to compare the demographic characteristics 
of the two groups during the pre-test. 

Results

The results of the independent t-test showed no signifi-
cant difference between the groups in demographic char-
acteristics. 

During the loading response phase of gait

The effect of time was statistically significant on the fre-
quency of tibialis anterior (P=0.043) and biceps femoris 
(P=0.034) activity. Their activity was higher in the post-
test phase compared to the pre-test phase; 

The effect of the group factor was statistically signifi-
cant on the frequency of the medial gastrocnemius media-
lis (P=0.032) and vastus lateralis (P=0.000) activity;

The interaction effect of time and group was significant 
only on the frequency of tibialis anterior muscle activity 
(P=0.009). Its activity significantly increased in the train-
ing group (but not in the control group) during the post-
test phase compared to the pre-test phase.

During the mid-stance phase of gait

The effect of time was significant on the frequency of 
the rectus femoris (P=0.019), which was lower in the 
post-test phase compared to the pre-test phase. 

The effect of the group factor was significant on the fre-
quency of the tibialis anterior (P=0.003), vastus medialis 
(P=0.000), and semitendinosus (P=0.046). Their median 
frequencies were higher in the training group compared 
to the control group.

The interaction effect of time and group was signifi-
cant only on the frequency of the gluteus medius muscle 
(P=0.026). Its activity increased in the control group and 
decreased in the training group during the post-test com-
pared to the pre-test phase.
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During the push-off phase of gait

The effect of time was statistically significant on the fre-
quency of the vastus lateralis muscle (P=0.000), which was 
lower in the post-test phase compared to the pre-test phase. 

The effect of the group factor was statistically significant 
on the frequency of the tibialis anterior muscle (P=0.001). 
Its median frequency was higher in the training group 
compared to the control group.

The interaction effect of time and group was statistically 
significant on the frequency of the gluteus medius muscle 
(P=0.022). The frequency of this muscle in the control 
group did not change in the post-test compared to the pre-
test phase, but decreased in the training group.

Conclusion

In mean with foot pronation, Long-term training on 
sand can increase the electrical activity of tibialis anterior 
and biceps femoris in the loading response phase, reduce 
the activity of the rectus femoris in the mid-stance phase, 
and reduce the activity of vastus lateralis in the push-off 
phase of gait.
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مقاله پژوهشی

اثر تمرینات طولانی‌مدت روی شن بر فرکانس فعالیت عضلات اندام تحتانی در افراد 
با کف پای صاف طی راه رفتن

زمینه پای پرونیت یکی از عوامل مهم برای ایجاد آسیب در اندام تحتانی طی راه رفتن و دویدن است. به نظر می‌رسد تمرین روی شن 
می‌تواند به‌عنوان یک مداخله ورزشی برای درمان کف پای صاف مفید باشد. 

هدف هدف از این مطالعه تعیین اثر تمرینات طولانی‌مدت بر روی شن بر فرکانس فعالیت عضلات اندام تحتانی در افراد دارای کف پای 
صاف طی راه رفتن بود.

روش‌ها این تحقیق از نوع کارآزمایی بالینی بود. نمونه آماری پژوهش حاضر شامل60 نفر با پای پرونیت بود که در 2 گروه )30 نفر در 
گروه کنترل و 30 نفر در گروه آزمایش( به‌طور تصادفی قرار گرفتند. سیستم الکترومایوگرافی 8 کاناله با الکترودهای دو قطبی سطحی 
جهت ثبت فعالیت عضلات استفاده شد. تجزیه‌وتحلیل آماری با استفاده از آزمون تحلیل واریانس دوسویه با اندازه‌های تکراری انجام شد.

یافته‌ها اثر عامل زمان بر فرکانس فعالیت عضله درشت نی قدامی )P=0/043( و فرکانس فعالیت عضله دو سر رانی )P=0/034( طی فاز 
پاسخ بارگیری به‌لحاظ آماری معنادار بود. مقایسه جفتی نتایج نشان‌دهنده افزایش معنادار میزان فرکانس این عضلات طی پس‌آزمون 
در مقایسه با پیش‌آزمون بود. همچنین اثر تعاملی زمان و گروه بر میانه فرکانس عضله سرینی میانی طی فاز میانه اتکا، به لحاظ آماری 

معنادار بود.
 نتیجه‌گیری تمرینات طولانی‌مدت بر روی شن منجر به افزایش فرکانس الکترمایوگرافی عضله درشت نی قدامی در فاز پاسخ بارگیری 
طی راه رفتن شد. به نظر می‌رسد در کنترل حرکت، تماس پنجه پا با سطح زمین مؤثر است و میزان نیروی عکس‌العمل زمین در راستای 

عمودی را کاهش می‌دهد. 
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مقدمه

نیز  و  زیبایی  بین رفتن  از  نرمال در  بدنی  از وضعیت  انحراف 
کاهش کارایی مکانیکی فرد می‌تواند تأثیرگذار باشد و فرد را مستعد 
آسیب‌های عضلانی و عصبی کند. قوس‌های کف پا، از‌جمله قوس 
داخلی نقشی حساس در ایفای وظایف متعدد پا همچون جذب و 
توزیع نیروها و فراهم کردن ثبات بدن را عهده‌دار هستند ]1[. در 
پرونیشن پا، قوس داخلی پا کاهش یافته و در پی آن استخوان ناوی 
در سطح داخلی پا افت کرده و برآمده می‌شود که این نیز می‌تواند 

سبب بروز دیگر ناهنجاری‌های آناتومیک شود ]2[.

و  استخوان‌ها  وضعیت  از  ناشی  طولی  قوس  ارتفاع  کاهش 
حفظ  در  مهم  نقشی  و  است  آن  احاطه‌کننده  لیگامنت‌های 
تعادل و اجرای مهارت‌های حرکتی را عهده‌دار است. پرونیشن 
پا یکی از عوامل خطر مرتبط با آسیب‌های اندام تحتانی و تنه 
طی فعالیت‌هایی نظیر راه رفتن و دویدن است ]3[. برای تعیین 
کمیت پرونیشن پا از شاخص افتادگی استخوان ناویکولار، استفاده 
می‌شود، گزارش‌شده که افراد با پای پرونیت در مقایسه با افراد 
 .]4[ دارند  رفتن  راه  حین  در  بیشتری  خارجی  زوایای  نرمال 
از عوامل مرتبط  پرونیت یکی  پای  بیان کرد  بنابراین می‌توان 
استرس  مثال، سندرم  )به‌عنوان  از دویدن  ناشی  با آسیب‌های 
بخش میانی تیبیا و زانوی دوندگان( است ]5[. همچنین تغییر 
الگوی فعالیت عضلانی )افزایش فعالیت عضلات اینورتور و کاهش 
فعالیت عضلات اورتور مچپا( در افراد با پای پرونیت در مقایسه 
انتقالی نظیر راه رفتن و دویدن در  افراد سالم طی حرکات  با 
بسیاری از مطالعات گزارش شده است ]5[. افراد با پای پرونیت با 
بسیاری از ناکارآمدی‌های بیومکانیکی در پا و مچ پا درگیر هستند. 
پرونیشن پا می‌تواند باعث بی‌نظمی‌های بیومکانیکی در عملکرد 
فرد شود که این مسئله منجر به درد ساق، درد تاندون آشیل، 
بروز آسیب در اندام تحتانی، کشیدگی عضلات همسترینگ و 
کوادریسپس می‌شود. نتایج پژوهش‌ها نشان داده در ناهنجاری 
پرونیشن پا، ساق پا و ران چرخش داخلی پیدا می‌کنند ]6[. پای 
پرونیت علاوه‌بر ایجاد مشکل در راستای استاتیک مجموعه مچ 
پا و پا، ممکن است تغییر عملکرد دینامیک در کل اندام تحتانی 
را نیز به همراه داشته باشد. اجرای حرکات ورزشی از قبیل راه 
رفتن و دویدن تغییرات شتاب را به همراه دارد و حال اگر این 
تغییرات شتاب با ناکارآمدی‌های پایین‌تنه نیز همراه شود، احتمال 
بروز آسیب افزایش می‌یابد ]7[. بنابراین پیدا کردن شیوه‌های 
درمانی جهت بهبود این عارضه از اهمیت بالایی برخوردار است. 
هستند،  ورزشی  آسیب‌های  از  بسیاری  عامل  مختلف  سطوح 
سطحی که پا و زمین همدیگر را لمس می‌کنند عامل بسیار 
مهم در آسیب‌دیدگی به حساب می‌آیند ]8[. در همین راستا 
جعفرنژادگرو و همکاران در پژوهشی به ارزیابی طیف فرکانس 
نیروی عکس‌العمل زمین طی راه رفتن بر روی شن و سطح صاف 
در افراد با پای پرونیت پرداختند. راه رفتن بر روی شن بر طیف 

فرکانس با توان 99/5 درصد نیروی عکس‌العمل زمین در راستای 
قدامی‌خلفی بیشترین اثر را داشت، ولی در مقادیر طیف فرکانس 
نیروی عکس‌العمل زمین در راستای داخلی‌خارجی و در راستای 
عمودی هیچ‌گونه اختلاف معناداری وجود نداشت. به‌طور‌کلی راه 
رفتن بر روی شن در توان‌بخشی افراد با پای پرونیت می‌تواند 
مفید باشد. با وجود این اثبات هرچه بهتر این موضوع نیاز به انجام 
پژوهش‌های بیشتر دارد ]9[. پروکای و همکاران 2023 گزارش 
کردند، تمرینات روی شن به‌عنوان یک عامل مؤثر جهت بهبود 
قدرت عضلات خم‌کننده مچ پا، انعطاف‌پذیری این مفصل، تعادل 
و در نتیجه بهبود عملکرد راه رفتن در بیماران مبتلا به دیابت 
را به دنبال دارد ]10[. مارتین و همکاران 2014 طی پژوهشی 
گزارش کردند که جایگزینی یک دوره تمرینات روی شن در 
مقایسه با سطوح چمن منجر به افزایش شدت نسبی تمرین و 
بار تمرینی و متعاقباً منجر به بهبود عملکرد سیستم هوازی در 
سطح عالی می‌شود ]11[. به نظر می‌رسد برای هر سطح چه 
از‌نظر نوع فعالیت و چه از‌نظر نوع آسیب یک مقدار بهینه وجود 
دارد. چمن طبیعی، مسیرهای خاکی و ساخته‌شده از خرده‌چمن 
یا شن، بهترین نوع از سطح‌هایی است که برای راه رفتن و انواع 
فعالیت‌های ورزشی بسیار خوب به نظر می‌رسد؛ چون سطوح نام 
برده‌شده از حالت مرتجع و هموار عالی برخوردارهستند. برعکس 
سطوحی که این حالت را نداشته باشند، بدن را دستخوش آسیب 
می‌کنند ]12[. گزارش شده کل انرژی مصرفی طی دویدن روی 
 ،]14 ،13[ است  بیشتر  با چمن  مقایسه  در  تا 1/6  شن 1/2 
همچنین میزان فعالیت عضلات در مقایسه با چمن بیشتر است 
]15[. علاوه‌بر‌این، کیفیت جذب شوک بالای دویدن روی شن، 
منجر به کاهش نیروهای ضربه طی تمرین می‌شود ]16[. بنابراین 
هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر تمرینات طولانی‌مدت بر روی 
شن بر فرکانس فعالیت عضلات اندام تحتانی در افراد دارای کف 

پای صاف طی راه رفتن است.

روش‌ها

تصادفی  به‌صورت  بالینی  کار‌آزمایی  نوع  از  تحقیق  این 
دردسترس است. جهت تعیین تعداد نمونه از نرم‌افزار جی‌پاور 
استفاده شد. پارامترهای محاسباتی در این نرم‌افزار برای آنالیز 
توان آماری 0/05 )خطای نوع I( و 0/20 )خطای نوع II(، یعنی 
توان آماری 0/8 مشخص شد. همچنین با استفاده از پیش‌آزمون 
و پس‌آزمون ضریب همبستگی 0/5 و اندازه اثر 0/8 برای فعالیت 
تیبیا  فعالیت  )یعنی حداکثر  رفتن  راه  و  دویدن  عضلانی طی 
قدامی( در نظر گرفته شد ]17[. در‌نتیجه، 30 شرکت‌کننده در 
هر گروه برای مشاهده تعاملات بهینه گروه به زمان برای پژوهش 
حاضر در نظر گرفته شد. در ادامه نمونه آماری پژوهش حاضر را 
به‌صورت تصادفی، 30 مرد با پای پرونیت به‌عنوان گروه کنترل 
و 30 مرد با پای پرونیت به‌عنوان گروه آزمایش تشکیل دادند. 
جهت شرکت در پژوهش از آزمودنی‌ها رضایت‌نامه کتبی دریافت 
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شد و تمام موارد اجرای پژوهش مطابق با اعلامیه هلسینکی بود. 

تصادفی‌سازی گروه‌ها به این صورت بود که نام تمامی آزمودنی‌ها 
را بر روی برگه‌های کوچک نوشته و داخل یک کیسه انداخته و 
سپس نام‌ها از داخل کیسه بیرون آورده شد. هر آزمودنی که پس 
از اعداد فرد نامش خوانده شد در گروه کنترل قرار گرفت و هر فرد 
که نام او پس از اعداد زوج خوانده شد در گروه آزمایش قرار گرفت 
]18[. همچنین ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و آنتروپومتریک 
آزمودنی‌ها شامل سن، قد و وزن در جدول شماره 1 آورده شده 
است. با استفاده از آزمون دوسو‌کور عواملی که می‌توانست باعث 
منحرف شدن نتیجه آزمایش شوند هم از دید شرکت‌کننده و هم 

از دید مسئول )یا مسئولان( انجام آزمایش مخفی ماند. 

معیارهای ورود به پژوهش شامل افت استخوان ناوی بیشتر از 
10 میلی‌متر، شاخص پاسچر پا بیشتر از 10 بود ]19[. معیارهای 
خروج از پژوهش شامل سابقه آسیب در اندام تحتانی و تنه، سابقه 
جراحی، ناهنجاری در تنه، شکستگی و مشکلات عصبی‌عضلانی 

بود. 

علوم‌پزشکی  دانشگاه  اخلاقی  کمیته  توسط  حاضر  پژوهش 
این  شد.  IR.ARUMS.REC.1398.484 تصویب  کد  با  اردبیل 
  IRCT20191211045704N1 مطالعه با کد کارآزمایی بالینی
در مرکز کارآزمایی ایران به ثبت رسیده است که در سال 1398 

در دانشگاه محقق اردبیلی انجام شد.

ثبت فعالیت الکتریکی عضلات از‌طریق سیستم الکترومایوگرافی 
8 کاناله با فرکانس نمونه‌برداری 500 هرتز، پهنای باند 50 12 
هرتز و فیلتر میان‌گذر 10 تا 500 هرتز و الکترودهای دو قطبی 
تا 15 عصر در مرکز  از ساعت 9 صبح  سطحی ]20[ هر روز 
سلامت و تندرستی دانشگاه محقق اردبیلی انجام شد )تصویر 
شماره 1(. همچنین برای حذف نویز ناشی از فرکانس برق شهری 
مرکز  تا  مرکز  بین  فاصله  استفاده شد.  هرتز  فیلتر 50  ناچ  از 

الکترودها 25 میلی‌متر بود.

مواضع عضلانی محل نصب الکترودها، مطابق با توصیه‌های 
انجمن اروپایی الکترومایوگرافی آماده‌سازی شد ]17[. برای این 
الکترود موهای  ابتدا در محل‌های مورد‌نظر برای نصب  منظور 
سطوح تراشیده شد و پوست با پنبه آغشته به الکل ایزوپروپیل 
0/5 تمیز شد. الکترودها بر روی عضلات ساقی قدامی، دوقلوی 
داخلی، پهن داخلی، پهن خارجی، راسترانی و دو سر رانی، نیم 

وتری و سرینی میانی قرار داده شدند. 

محل دقیق نصب الکترود: الف( عضله ساقی قدامی: الکترود 
روی حجیم‌ترین قسمت عضله، موازی و به فاصله 2 سانتی‌متر 
خارج از لبه خارجی استخوان درشت نی، در فاصله یک‌سوم تا 
یک‌چهارم مسافت بین زانو و مچ پا قرار گرفت. ب( عضله دوقلوی 
داخلی: الکترود روی حجیم‌ترین بخش عضله دو‌قلوی داخلی و 

در یک‌سوم فوقانی فاصله بین مفصل زانو تا مفصل مچ پا قرار 
گرفت. ج( عضله پهن داخلی: الکترود روی حجیم‌ترین بخش 
عضله پهن داخلی، در زاویه 55 درجه با خط افق و 2 سانتی‌متر 
داخل لبه کشک قرار داده شد، د( عضله دو سر رانی: الکترود روی 
حجیم‌ترین بخش عضله دو سر رانی و در میانه مسیر خطی که 
برجستگی نشیمنگاهی را به کندیل خارجی زانو متصل می‌کند 
قرارگرفت. جهت قرارگیری الکترودها به‌موازات تارهای عضلات 
)سنیام(  اروپایی  انجمن  پروتکل  اصول  کلیه  ثبت،  بود. جهت 

رعایت شد ]17[.

آزمودنی‌های پژوهش حاضر در گروه آزمایش به مدت 8 هفته 
تمرینات راه رفتن، دویدن و جهیدن را بر روی شن در دور دریاچه 
شورابیل شهرستان اردبیل هر روز از ساعت 5 تا 7 عصر به‌صورت 
کلی را انجام دادند )جدول شماره 1(. تعداد جلسات تمرینی در 
هفته برابر 3 جلسه و هر جلسه به مدت 40 تا 50 دقیقه بود که 
5 دقیقه ابتدایی آن گرم کردن و 5 دقیقه انتهایی آن برای سرد 
کردن اختصاص داده شد. تمرینات بر روی شن با راه رفتن شروع 

شد. بعد از آن دویدن و در انتها نیز جهیدن بود ]21[.

هر جلسه تمرین تحت نظارت یک فیزیوتراپیست و مربی دو و 
میدانی به‌منظور اینکه برنامه‌های تمرینی را با دقت و با تکنیک 
صحیح اجرا کنند برگزار شد. برای جلوگیری از تداخل پاسخ‌های 
فیزیولوژیکی حاد به تمرین 6 روز پس از آخرین جلسه تمرین 

گروه آزمایش در پس‌آزمون شرکت کردند. 

تحلیل آماری

شد.  انجام   23 نسخه   SPSS نرم‌افزار  توسط  تحلیل‌ها  تمام 
برای بررسی نرمال بودن داده‌ها از آزمون شاپیرو ویلک استفاده 
شد. جهت تحلیل آماری داده‌ها از آزمون آنالیز واریانس دوسویه 
با اندازه‌های تکراری در سطح معناداری 0/05 استفاده شد. از 
آزمون بونفورنی به‌عنوان تست تعقیبی استفاده شد. جهت مقایسه 
مشخصات جمعیت‌شناختی 2 گروه طی پیش‌آزمون از آزمون تی 

مستقل استفاده شد. 

یافته‌ها

مطابق جدول شماره 2، نتایج آزمون تی مستقل نشان داد  
هیچ تفاوت معناداری بین مشخصات جمعیت‌شناختی گروه‌ها  

وجود ندارد.

عضله  فعالیت  فرکانس  بر  زمان  عامل  اثر  شماره 3،  جدول 
درشت نی قدامی )P=0/043( و فرکانس فعالیت عضله دو سر 
رانی )P=0/034( طی فاز پاسخ بارگیری به‌لحاظ آماری معنادار 
میزان  معنادار  افزایش  نشان‌دهنده  نتایج  جفتی  مقایسه  بود. 
فرکانس این عضلات طی پس‌آزمون در مقایسه با پیش‌آزمون 
بود. همچنین اثر عامل گروه بر فرکانس عضله دو‌قلوی داخلی 
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  .)P=0/000( و فرکانس فعالیت عضله پهن خارجی )P=0/032(
طی فاز پاسخ بارگیری معنادار بود. مقایسه جفتی نتایج نشان 
داد که میزان فرکانس این عضلات طی پس‌آزمون در مقایسه با 
پیش‌آزمون افزایش معناداری داشت. اثر تعاملی زمان و گروه بر 
 .)P>0/009( فرکانس فعالیت عضله درشت نی قدامی معنادار بود
آزمون تعقیبی نشان داد فرکانس فعالیت عضله درشت نی قدامی 
در گروه آزمایش )و نه در گروه کنترل( طی پس‌آزمون در مقایسه 

با پیش‌آزمون به‌طور معناداری افزایش پیدا کرده است. 

مطابق جدول شماره 4 یافته‌ها نشان داد که اثر عامل زمان بر 
میانه فرکانس عضله راست رانی طی فاز میانه اتکا معنادار است 

)P=0/019(. مقایسه جفتی نشان داد میزان فرکانس عضله راست 
اثر  رانی طی پس‌آزمون در مقایسه با پیش‌آزمون کمتر است. 
 .)P=0/003( عامل گروه بر میانه فرکانس عضله درشت نی قدامی
پهن داخلی )P=0/000( و نیم وتری )P=0/046( طی فاز میانه 
اتکا به لحاظ آماری معنادار بود. مقایسه جفتی نتایج نشان داد 
میانه فرکانس عضله درشت نی قدامی در گروه آزمایش نسبت به 
گروه کنترل بزرگ‌تر است. همچنین فرکانس عضله نیم وتری در 
گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بزرگ‌تر بود. اثر تعاملی زمان 
و گروه بر میانه فرکانس عضله سرینی میانی طی فاز میانه اتکا 
به‌لحاظ آماری معنادار بود )P=0/026(. آزمون تعقیبی نتایج نشان 

تصویر 1. الکترودها جهت سجنش فعالیت عضلانی

جدول 1. پروتکل تمرینات روی شن

ریکاوری )دقیقه(مسافت اجرای تمرین )متر(تکرار تمرینمدت تمرین )دقیقه(نوع تمرینشماره

-50-20دویدن آرام1

2501 تا 33گام بلند2

2301 تا 33پریدن3

2301 تا 33لی‌لی کردن4

3252 تا 65دویدن سریع5

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد سن، قد و وزن در 2 گروه کنترل و آزمایش

سطح معناداریگروه آزمایشگروه کنترلمشخصات

2/050/955±1/0922/02±22/02سن )سال(

6/060/869±5/07178/00±177/09قد )سانتی‌متر(

8/020/612±7/0975/00±75/40وزن )کیلوگرم(
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داد فرکانس فعالیت عضله سرینی میانی در گروه کنترل در طی 
پس‌آزمون در مقایسه با پیش‌آزمون افزایش و در گروه آزمایش 

کاهش داشته است. 

بر  زمان  عامل  اثر  می‌دهد  نشان   5 شماره  جدول  نتایج 
میانه فرکانس عضله پهن خارجی طی فاز هل دادن به لحاظ 
آماری معنادار بود )P=0/000(. مقایسه جفتی نتایج نشان داد 
میانه فرکانس عضله پهن خارجی طی پس‌آزمون در مقایسه با 
پیش‌آزمون کمتر است. اثر عامل گروه در میانه فرکانس عضله 
درشت نی قدامی طی فاز هل دادن به لحاظ آماری معنادار بود 
)P=0/001(. مقایسه جفتی نتایج نشان داد میانه فرکانس عضله 
درشت نی قدامی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بزرگ‌تر 

است. اثر تعاملی زمان و گروه بر میانه فرکانس عضله سرینی 
  .)P=0/022( میانی طی فاز هل دادن به لحاظ آماری معنادار بود
آزمون تعقیبی نتایج نشان داد فرکانس فعالیت عضله سرینی 
میانی در گروه کنترل در طی پس‌آزمون در مقایسه با پیش‌آزمون 

تغییری نداشته و در گروه آزمایش کاهش داشته است. 

بحث 

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر تمرینات طولانی‌مدت بر روی 
شن بر فرکانس فعالیت عضلات اندام تحتانی در افراد دارای کف 
زمان در  اثر عامل  داد  نشان  نتایج  بود.  رفتن  راه  پای صاف طی 
فرکانس فعالیت عضله درشت نی قدامی و فرکانس فعالیت عضله 

جدول 3. میانگین و انحراف استاندارد فرکانس فعالیت عضلات قبل و بعد از اجرای تمرینات روی شن در 2 گروه کنترل و آزمایش در فاز پاسخ بارگیری

اثر تعاملی زمان 
و گروه اثر عاملی گروه اثر عاملی زمان

n=15 گروه آزمایش n=15 گروه کنترل
عضلات

پس‌آزمون پیش‌آزمون پس‌آزمون پیش‌آزمون

)0/321(0/009* )0/001( 0/459 )0/209(0/043* 106/16±15/98 61/92±16/07 75/59±14/33 77/56±10/18 درشت نی قدامی

)0/193(0/053 )0/230(0/032* )0/001(0/876 114/81±22/11 101/24±16/00 83/94±32/58 99/77±12/95 دوقلوی داخلی

)0/003(0/806 )0/966(0/000* )0/183(0/060 90/53±20/33 75/29±26/99 88/05±21/49 76/17±19/52 پهن خارجی

)0/082(0/220 )0/023(0/527 )0/120(0/134 103/07±50/55 74/15±47/65 80/59±20/07 77/56±34/77 پهن داخلی

)0/000(0/929 )0/078(0/232 )0/070(0/259 96/16±41/72 83/79±38/21 85/52±20/55 71/06±28/43 راست رانی

)0/064(0/283 )0/000(0/995 *)0/225(0/034 96/72±25/97 71/19±30/99 88/35±25/13 79/45±27/42 دو سر رانی

)0/009(0/685 )0/053(0/327 )0/025(0/504 86/43±30/88 88/58±35/12 71/41±12/85 80/07±40/34 نیم وتری

)0/073(0/250 )0/015(0/604 )0/000(0/966 64/87±26/52 65/91±20/92 66/50±24/05 60/41±13/99 سرینی میانی

P>0/05 سطح معناداری*

جدول 4. میانگین و انحراف استاندارد فرکانس فعالیت عضلات قبل و بعد از اجرای تمرینات روی شن در 2 گروه کنترل و آزمایش طی فاز میانه اتکا 

اثر تعاملی زمان 
و گروه اثر عاملی گروه اثر عاملی زمان

گروه تجربی گروه کنترل
عضلات

پس‌آزمون پیش‌آزمون پس‌آزمون پیش‌آزمون

)0/136(0/110 )0/976(0/003* )0/000(0/951 106/08±20/27 101/37±16/55 77/47±16/19 82/55±12/44 درشت نی قدامی

)0/087(0/206 )0/046(0/366 )0/032(0/454 94/94±19/17 92/23±10/63 82/58±26/51 92/87±10/22 دوقلو داخلی

)0/086(0/209 )0/065(0/277 )0/001(0/884 69/89±9/60 75/17±14/05 79/46±14/23 75/25±11/98 پهن خارجی

)0/061(0/294 )0/956(0/000* )0/006(0/739 65/46±18/15 68/56±20/41 72/71±16/36 66/80±16/78 پهن داخلی

)0/021(0/543 )0/015(0/606 )0/271(0/019* 66/31±14/12 77/88±21/55 71/88±17/52 78/97±9/87 راست رانی

)0/003(0/827 )0/000(0/961 )0/074(0/245 86/27±19/52 81/01±21/04 87/76±17/25 80/12±12/41 دو سر رانی

)0/027(0/485 )0/204(0/046* )0/014(0/623 85/19±30/09 86/44±16/37 74/87±14/85 67/74±14/45 نیم وتری

)0/248(0/026* )0/117(0/139 )0/009(0/698 57/05±10/99 70/83±14/32 84/79±36/62 65/68±17/62 سرینیمیانی

P>0/05 سطح معناداری*
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دو سر رانی طی فاز پاسخ بارگیری به لحاظ آماری معنادار است. 
همچنین اثر تعاملی زمان و گروه بر فرکانس فعالیت عضله درشت 
فعالیت  افزایش معنادار  نتایج  به‌طوری‌که  بود.  نی قدامی معنادار 
عضله درشت نی قدامی در گروه آزمایش پس از اجرای تمرینات 
را نشان داد. از‌آنجایی‌که عضله درشت نی قدامی بزرگ‌ترین عضله 
دورسی فلکسور در ناحیه مچ پا است و نقش مهمی در کنترل مفصل 
مچ پا دارد، کاهش فعالیت این عضله منجر به کاهش دورس فلکسور 
مفصل مچ پا می‌شود ]22-24[ و به نظر می‌رسد یکی از عوامل 
کاهش سرعت پرونیشن پا در مرحله پاسخ بارگیری باشد. در‌نتیجه 
انتقال وزن بدن از مرحله پاسخ بارگیری به مرحله میانه اتکا مستلزم 
زمان زیادی خواهد بود ]22-24[. در راستای یافته‌های پژوهش 
فعالیت  مقایسه  به  مطالعه‌ای  طی  همکاران  و  خداویسی  حاضر 
الکتریکی عضلات اندام تحتانی در افراد با پای پرونیت در مقایسه 
با گروه سالم پرداختند. نتایج افزایش معنادار فعالیت عضله درشت 
نی قدامی در گروه بیمار در مقایسه با گروه سالم را نشان داد ]25[. 
از‌آنجایی‌که فعالیت عضله درشت نی قدامی طی فاز پاسخ بارگیری 
به کنترل حرکت پلانتار فلکشن مچ پا و در برابر پرونیشن پا مقاومت 
می‌کند ]26[، به نظر می‌رسد تفاوت فرکانس این عضله در 2 گروه 
می‌تواند نشان از بهبود فعالیت این عضله در نتیجه تمرین بر روی 
شن در گروه آزمایش باشد. از سوی دیگر فعالیت عضلات چهار سر 
رانی با جذب شوک نیروهای ناشی از نیروهای عکس‌العمل زمین 
مرتبط است. یافته‌ها نشان داد اثر عامل زمان بر میانه فرکانس عضله 
راست رانی طی فاز میانه اتکا معنادار است. همچنین مقایسه جفتی 
نتایج نشان داد میزان فرکانس عضله راست رانی طی پس‌آزمون 
تمرینات  نظر می‌رسد،  به  است.  پیش‌آزمون کمتر  با  مقایسه  در 
طولانی‌مدت منجر به کاهش فعالیت عضله راست رانی می‌شود، 
از‌آنجایی‌که اوج فعالیت عضله راست رانی طی راه رفتن از ابتدای 

مرحله هل دادن تا مرحله نوسان است ]27[، طی فاز میانه اتکا 
در عمل جذب شوک نیروها نسب به سایر عضلات چهار سر رانی 
فعالیت کمتری دارد و ممکن است نشان‌دهنده این موضوع باشد که 
راست رانی یک عضله دو مفصلی است و طی فاز نوسان راه رفتن، 
به‌عنوان یک فلکسور ران عمل می‌کند ]27[. نتایج این پژوهش با 
یافته‌های جعفرنژاد و همکاران نشان دادند با تمرینات بر روی شن 
طی راه رفتن مقادیر فعالیت عضلات تغییر نمی‌کند، غیرهمسو است. 
علت احتمالی تفاوت در نتایج این دو پژوهش به دلیل طرح تحقیق 
متفاوت این دو پژوهش است. در پژوهش حاضر اثر طولانی‌مدت 
تمرین روی شن بررسی شد، در‌حالی‌که در پژوهش مذکور اثرات 
آنی مورد بررسی قرار گرفته بود. نتایج نشان داد اثر عامل گروه 
بر میانه فرکانس عضله درشت نی قدامی، پهن داخلی و نیم وتری 
طی فاز میانه اتکا به لحاظ آماری معنادار است. در همین راستا 
شهید رضا و همکاران در مطالعه‌ای به بررسی اثر یک دوره تمرینات 
قدرتی بر فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی در افراد با پرونیت 
پرداختند. نتایج نشان‌دهنده معنادار بودن اثر عامل گروه بر فعالیت 
الکتریکی عضله درشت نی قدامی در گروه تمرین در مقایسه با گروه 
کنترل بود ]28[. اثر تعاملی زمان و گروه بر میانه فرکانس عضله 
سرینی میانی طی فاز میانه اتکا به‌لحاظ آماری معنادار بود. همچنین 
مقایسه جفتی نتایج نشان داد میانه فرکانس عضله سرینی میانی در 
گروه آزمایش از پس‌آزمون به پیش‌آزمون کاهش معناداری داشته 
است. پرونیشن پا بیشتر در دوندگان دیده می‌شود و منجر به تغییر 
ساختار بیومکانیکی اندام تحتانی و در‌نهایت منجر به کاهش عملکرد 
تمرینات  اجرای  متعددی  مطالعات   .]29[ می‌شود  ورزشکاران 
تقویتی عضله سرینی میانی و بزرگ را به‌منظور اصلاح پرونیشن 
پا گزارش کردند ]29-31[. در راستای یافته‌های پژوهش حاضر 
هرسیرجان و همکاران در مطالعه‌ای به بررسی یک دوره تمرینات 

جدول 5. میانگین و انحراف استاندارد فرکانس فعالیت عضلات قبل و بعد از اجرای تمرینات روی شن در 2 گروه کنترل و آزمایش طی فاز میانه هل دادن

اثر تعاملی زمان 
و گروه اثر عاملی گروه اثر عاملی زمان

گروه آزمایش گروه کنترل
عضلات

پس‌آزمون پیش‌آزمون پس‌آزمون پیش‌آزمون

)0/007(0/725 )0/492(0/001* )0/079(0/230 106/41±22/86 102/32±13/27 81/64±16/55 74/25±15/90 درشت نی قدامی

)0/032(0/449 )0/094(0/188 )0/001(0/912 92/90±21/91 89/94±23/80 79/71±11/06 81/92±15/97 دوقلوی داخلی

)0/003(0/818 )0/070(0/259 )0/921(0/000* 86/85±33/32 221/12±38/34 74/96±20/13 204/98±39/59 پهن خارجی

)0/004(0/793 )0/139(0/106 )0/006(0/746 64/15±31/93 58/75±15/07 73/60±27/17 73/03±25/13 پهن داخلی

)0/100(0/174 )0/014(0/620 )0/011(0/662 90/30±40/10 82/49±29/11 37/90±15/15 88/87±23/99 راست رانی

)0/144(0/099 )0/008(0/710 )0/196(0/051 110/91±38/82 70/74±26/48 89/23±28/93 85/49±28/88 دو سر رانی

)0/028(0/802 )0/083(0/217 )0/028(0/481 75/58±25/61 78/33±22/31 63/82±17/94 69/57±22/52 نیم وتری

)0/258(0/022* )0/008(0/704 )0/058(0/304 67/42±21/38 81/71±20/17 80/27±12/69 74/48±18/82 سرینی میانی
P>0/05 سطح معناداری*
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تقویتی کوتاه‌مدت مخصوص پا در افراد با پای پرونیت پرداختند. 
نتایج افزایش معنادار فعالیت عضله سرینی میانی بعد از یک دوره 
تمرین در مقایسه با گروه کنترل را نشان داد. علت احتمالی عدم 
هم‌راستا بودن با نتایج پژوهش حاضر به متفاوت بودن نوع و مدت 

زمان اجرای تمرینات در 2 تحقیق برمی‌گردد ]29[. 

نتیجه‌گیری

تمرینات طولانی‌مدت بر روی شن منجر به افزایش فرکانس 
الکترمایوگرافی عضله درشت نی قدامی در فاز پاسخ بارگیری طی 
راه رفتن شد. به نظر می‌رسد در کنترل حرکت، تماس پنجه پا 
با سطح زمین مؤثر بوده و میزان نیروی عکس‌العمل زمین در 

راستای عمودی را کاهش می‌دهد. 

این مطالعه دارای چند محدودیت بود که باید مورد بحث قرار 
گیرد. پژوهش حاضر بر روی جامعه آماری مردان انجام شد. به 
همین دلیل نتایج این مطالعه مختص جمعیت مورد‌بررسی است.  
همچنین ما فعالیت برخی عضلات دیگر اندام تحتانی و فوقانی را 
به دلیل محدودیت نصب الکترودها در این مطالعه ثبت نکردیم. 
فوقانی  و  تحتانی  اندام  نمی‌دانیم عضلات دیگر  ما  براین‌اساس 
چگونه به شرایط مختلف طی راه رفتن و دویدن در این افراد 

واکنش نشان می‌دهند. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اخلاق   )کد  شد  تأیید  اخلاق  کمیته  توسط  مطالعه  این 
IR.ARUMS.REC.1398.484( و در پایگاه ثبت کارآزمایی‌های 

.)IRCT20191211045704N1 :بالینی ایران ثبت شد )کد

حامي مالي

این تحقیق هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش‌های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.
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