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عضلات انتخابي  سطحي فعاليت الكتروميوگرافي بر تين پاي پرونيت و سوپي تأثير
 هنگام راه رفتن پا ساق

 
2، مهرداد عنبريان1سعداله عزيزپور  

  
  27/10/90 :مقاله تاريخ پذيرش    6/2/90 :مقاله تاريخ دريافت

  چكيده
بر برخي پارامترهاي  نيت سوپيبررسي اثر ساختار آناتوميكي پاي پرونيت و  تحقيق،هدف اين 

 افراد دارايمقايسه با  الكتروميوگرافيكي سطحي عضلات ساق پا در هنگام راه رفتن در
مرد سالم با استفاده از شاخص پاسچر، در سه گروه ساختاري پا  30. ساختار طبيعي پا بود

 فعاليت الكتروميوگرافي عضلات. و پرونيت تقسيم شدند نيت سوپيمشتمل بر پاي طبيعي، 
با  SENIAMو نعلي مطابق با پروتكل  نيي داخلي و خارجي، نازك يقدامي، دوقلو نييدرشت 

ها، در دو وضعيت با پاي برهنه و  آزمودني. آوري شد هرتز جمع 1000برداري  فركانس نمونه
پارامترهاي . متري را قدم زدند 10كفش ورزشي و با سرعت خود انتخابي، مسير 

نوسان  ةاستقرار و مرحل ةراه رفتن، مرحل ةچرخعضله در فرايند كل براي هر  الكتروميوگرافي
پارامترهاي  ةبراي مقايس تكراري يها اندازهبا  ANOVAآزمون آماري . محاسبه شد

 چرخةقدامي در  نيي درشت ةفعاليت عضل .كار رفت به هاي تحقيق در بين گروه آمده دست به
نيت نسبت به گروه پاي  ي پاي پرونيت و سوپيها استقرار در گروه ةكامل راه رفتن و مرحل

و نعلي فعاليت كمتري را  نيي نازك هاي كه عضله در حالي ،داري بيشتر بودطور معني طبيعي به
بر تغيير  ممكن استي اين تحقيق نشان داد كه ساختار غيرطبيعي پا، ها در يافته. نشان دادند

  . ر باشدعملكرد عضلات اندام تحتاني هنگام راه رفتن موث
  

  .نيت سوپيالكتروميوگرافي، راه رفتن، پاي پرونيت، پاي  :فارسيي ها واژهكليد
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  قدمهم
از . بيومكانيكي، ساختمان پا براي ايجاد عملكرد حركتـي مناسـب شـكل يافتـه اسـت      گاهاز ديد
پـذيري كـافي بـراي     زمـين، انعطـاف   واكنشتوان به جذب نيروي  ترين عملكردهاي پا مي اصلي

ايجـاد پيشـروي    منظـور  بـه  1اسـتقرار  ةا سطوح مختلف و استحكام لازم در انتهاي مرحلتطابق ب
تـالار بـراي   پرونيشـن و سـوپي نيشـن در مفصـل سـاب      پا نظير ةحركات ويژ). 1-3( كرداشاره 

رفتن، انتقـال بـين    براي حفظ كارايي موثر پا هنگام راه. دستيابي به اين عملكردها حياتي است
هاي طبيعـي راه رفـتن محسـوب     خوبي انجام پذيرد كه از ويژگي بايد بهنيشن  پرونيشن و سوپي

در  ،ردگي ـانجـام مـي   نحـو مناسـب   سـاختار طبيعـي پـا بـه     دارايدر افـراد  اين ويژگي . شود مي
، بر اين 2نيت ساختار پاي غيرطبيعي نظير پاي پرونيت و سوپي كه كه عقيده بر اين است صورتي

بـا پـاي پرونيـت، در هنگـام راه رفـتن       يبراي مثال افراد. ثرگذار استهنگام راه رفتن ادر روند 
شـنه بـراي   نيـت بـا واروس پا   در مقابل پاي سوپي. تمايل بيشتري به افزايش پرونيشن پا  دارند

 سـبب كنـد و در نتيجـه    استقرار محدوديت ايجاد مـي  اول مرحلة ةپرونيشن در نيمدادن انجام 
  ). 4-6(كند  ميو پا ساختاري سخت پيدا  ودش ميقفل شدن مفاصل ميدتارسال 

را  راه رفـتن  هنگـام اثر پاسچر پا بر متغيرهاي كينتيكي و كينمـاتيكي مفاصـل   ، محققانبرخي 
طـولاني   سـبب اند كه پـاي پرونيـت    نشان داده تحقيقاتبراي مثال، تعدادي از  .اند كردهبررسي 

 تـأثير نيـز   تحقيقـات از  برخـي در ). 7،8(شـود   مـي  هنگام راه رفتن پا ةشدن زمان اورشن پاشن
، افزايش اوج گشـتاور  )8(ني  افزايش چرخش داخلي درشت مانندبيومكانيكي ديگري متغيرهاي 

، افـزايش حـداكثر نيـرو و اوج    )9( 3جداشدن پاشنه از زمين ةپلانتارفلكسورهاي مچ پا در مرحل
 آثـار ،  كـه از  )10( 5وو كاهش آن در بخش خارجي پاي جل ـ 4فشار در بخش داخلي پاي مياني

طـور كلـي    اين متغيرها بـه  .گرفته استمورد توجه قرار  ،روند شمار مي ساختاري پاي ناهنجار به
. شـوند  مين هنگام راه رفتن به پا در تماس با زمي واردهاي  موجب كاهش جذب و تعديل شوك

ال، پا ساختاري خوردن توازن محورهاي مفاصل ميدتارس علت برهم به نيت پاي سوپيدر ساختار 
تغييرات عمده در فرايندهاي جذب و انتقال انرژي  رشتهايجاد يك  كند كه سبب ميسخت پيدا 

توان به كاهش قابليت پا در تطابق با سطوح مختلف و جـذب   اين تغييرات مي ةاز جمل. شود مي

                                                                                                                                            
1. Stance  
2 . Pronated and Supinated feet 
3 . Push off 
4. Midfoot  
5 . Forefoot 
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يش ثبات ، افزا)3(پايي ، كاهش اطلاعات حسي كف)3،4(ضعيف نيرو هنگام برخورد پا با زمين  
.                                                  اشاره كرد) 11،13(ساق پا  ةو درد در ناحي) 12(خارجي  -ديناميكي در جهت داخلي

در حين راه  تحليل راه رفتن عملكرد عضلاني اندام تحتاني و در تجزيه ابعاد مورد توجهيكي از 
دهد كه عملكرد اصلي  طور كلي نشان مي بررسي عملكرد عضلات اندام تحتاني به. رفتن است

رفتن  راه هنگامثر براي محافظت پا از حركات غيرطبيعي ؤعضلات ساق پا، حفظ نيروهاي م
رسد عملكرد عضلاني در فرايند راه رفتن در  نظر مي ، بهها برخي پژوهشبراساس ). 14(است 

قرار  سببت پاي پروني نمونه، ساختار براي. شود ميختارهاي غيرطبيعي پا دستخوش تغيير سا
ثبات استخواني  و شود مي استقرار ةمرحل حالت پرونيشن در انتهايتالار در مفصل سابگرفتن 
شدن  جدا مرحلةبراي پيشروي موثر در را سختي مورد نياز  ،پاساختار  بنابراين،. يابد ميكاهش 
ي خلفي، ين افزايش فعاليت عضلات اينورتور از قبيل درشت كه نخواهد داشت 1اشست پ
خواهد  در پيرا ي طويل ني  ي قدامي و همچنين كاهش فعاليت اورتورها نظير نازكين  درشت
ي قدامي و ين  درشت ةافزايش فعاليت عضل ميلادي 2009در سال  2مورلي).  9،15،27(داشت 

تماس پا با  ةي طويل را در افراد با پاي پرونيت در مرحلين نازك ةكاهش فعاليت الكتريكي عضل
و همكاران در سال  3نتها  ).15(هاي پاي طبيعي گزارش كرد زمين در مقايسه با آزمودني

 نسبت بهبرخورد پا با زمين  در مرحلةتحليل عضلاني راه رفتن،  و تجزيه ميلادي نيز در 2004
فعاليت عضلات  و كاهش ي قداميين ليت عضلاني درشتفعاافزايش  ،استقرار ةمرحل اواسط
 زيادياختلاف  برخي تحقيقات همالبته در مقابل،  ).9(گزارش كردند را ي، دوقلو و نعلي نينازك

ساختار طبيعي پا  دارايرا در فعاليت عضلاني افراد با دفورميتي پاي پرونيت در مقايسه با افراد 
تفاوت در متغيرهاي مورد بررسي و  دليل بهرد اين تناقضات، احتمال دا). 17(اند  گزارش نكرده

ثير يا تأ)  15(گيري مانند استفاده از روش الكترومايوگرافي سطحي يا سوزني  هاي اندازه روش
و  4كينانكه  باشد مانند سالمندان مبتلا به روماتوئيد آرتريت بررسيي مورد ها جمعيت

  ). 18( بررسي كردند 1991همكارانش در 
اثر پاي سوپي  در مورددهد كه مستندات بسيار اندكي  نشان مي گرفته تحقيقات صورتمرور 
توان به  مي گرفته انجام تحقيقاتاز معدود . فعاليت عضلاني هنگام راه رفتن، وجود دارد برنيت 

در اين تحقيق، نشان داده شد كه در . اشاره كرد 2001در سال ) 8(و همكاران  5تحقيق ويليامز

                                                                                                                                            
1. Toe off  
2. Murley  
3. Hunt  
4. Keenan  
5. Williams  
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پاي  دارايپهن خارجي نسبت به افراد  ، شروع فعاليت در عضلةنيت سوپيپاي  داراياد افر
توان گفت در  با توجه به شواهد كينماتيكي و كينتيكي موجود مي.  افتد طبيعي زودتر اتفاق مي

اول  ةداخلي، در نيم دليل چرخش داخلي پاشنه و افزايش ارتفاع قوس طولي نيت به پاي سوپي
رو سطح تماس با  از اين. گيرد تالار در وضعيت سوپي نيشن قرار ميرار، مفصل ساباستق ةمرحل

 دادن بيني كرد كه تلاش پا براي انجام توان پيش يابد و مي ميزمين براي توزيع وزن كاهش 
تغيير فعاليت عضلات اندام تحتاني از قبيل افزايش فعاليت  سببپرونيشن به احتمال زياد 

كاهش فعاليت عضلات اينورتور، براي حفظ ثبات و عملكردهاي واكنشي و  اورتورها و همچنين
 گاهو پرونيت، تحقيقات اندك و  نيت سوپيپاي  به نسبت زيادشيوع  با وجود. شودتطبيقي پا 

فعاليت  برپاسچر پا  زمينة تأثيركه به برخي از آنان قبلاّ اشاره شد،  متناقضي همچنان
بنابراين، ). 15،17(د رفتن وجود دار وهاي عضلاني حين راهالكترومايوگرافي عضلات و الگ

مبتني بر تشريح پاسخ فيزيولوژيكي و فعاليت عضلاني به پاسچرهاي مختلف پا در  تحقيقاتي
وقوع و پيشگيري از  سازوكارهايبه روشن شدن  ممكن استحين راه رفتن ضروري است كه 

رزيابي تفاوت در سرعت راه رفتن و برخي هدف از اين تحقيق، ا. شود منجر هاي مختلف آسيب
در سه  2RMS ةميانگين و حداكثر دامن ة، حداكثر دامنMPF1پارامترهاي الكتروميوگرافي شامل
ي نينيي قدامي، نازكوپي نيت و طبيعي در عضلات درشتگروه افراد با پاي پرونيت، پاي س

. استرفتن با پاي برهنه و كفش راه حالتخارجي و نعلي در دو  يداخلي، دوقلو يطويل، دوقلو
دسترسي براي نصب الكترود و نقش اصلي آنها در حركات اصلي  حدانتخاب عضلات با توجه به 
  .گرفتنيشن، پلانتارفلكشن و دورسي فلكشن انجام  پا شامل پرونيشن، سوپي

  شناسي پژوهش روش
گيـري   رد نظر و روش نمونهنفر با معيارهاي مو 30 ،از ميان دانشجويان مرد دانشگاه بوعلي سينا

نفـري   10در سـه گـروه   ) 3FPI )18،19،31انتخـاب و بـا اسـتفاده از شـاخص     ،هدف برمبتني 
در اين روش، ). 1جدول (نيت قرار داده شدند  مشتمل بر پاي طبيعي، پاي پرونيت و پاي سوپي

 هـا  عرض شانه ازةها موازي يكديگر بوده و به انداي بايستد كه پا آزمودني خواسته شد به گونهاز 
، كـرد  تقسـيم مـي   طور مساوي بـين دو پـاي   را به وزنشكه  سپس، آزمودني در حالي. باز باشند

 هـا  اين شـاخص . پرداخت هشت شاخص مدنظر اين روش مي آزمونگر از نماي خلفي به مشاهدة

                                                                                                                                            
1 . Median Power Frequency 
3. Root Mean Square 
4. Foot Posture Index 
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نـدون  پايين قوزك خارجي پا، زاوية تا لمس سر استخوان تالوس، انحناي بالا و: عبارت بودند از 
فرورفتگـي   آشيل در هنگام اتصال به پاشنه، ابداكشن يا اداكشن بخـش جلـوي پـا، برآمـدگي و    

وضـعيت   و تجانس لبة جانبي پـا  مفصل بين ناويكولار و تالوس، قوس طولي داخلي پا، تناسب و
تـا   -2شده عدد صحيحي از  ي تعيينها به هر شاخص باتوجه به ملاك. پاشنه در صفحة فرونتال

عددگذاري آنها، اعداد با يكـديگر   پس از اتمام بررسي هر هشت شاخص و. گرفت  لق ميتع  + 2
 6اگـر از   ،قرار داشت، ساختار پا طبيعـي  5تا  0آمده در دامنة  دست چنانچه عدد به. جمع شدند

). 18،19(شـد   بـود، گـود در نظـر گرفتـه مـي      بيشـتر يا  -12تا  -1بين  به بالا بود، صاف و اگر
ها  هيچ يك از آزمودني. شد ن عدد حاصل، بيانگر شدت ناهنجاري در نظر گرفته ميتر بود بزرگ

 ةو سـابق  نـد عضـلاني نبود -هـاي عصـبي  و بيمـاري  در سه گروه مبتلا به بيماري ماركوواسكولار
 .ندنداشتپا، شكستگي و جراحي  ةسوختگي در ناحي

  
هامشخصات آزمودني. 1جدول   

 سرعت راه رفتن 
)متر بر ثانيه( )كيلوگرم(وزن    قد  

)سانتي متر( )سال(سن   ها گروه تعداد   
 پاي برهنه با كفش
11/1 ± 16/0  06/1 ± 14/0  84/75 ± 48/10  177± 48/7 5/26 ± 5/1  پاي طبيعي 10 
21/1 ± 16/0  15/1 ± 15/0  81/73 ± 18/11  7/169 ± 86/5  7/25 ±2 10  پاي پرونيت
34/1 ± 09/0  28/1 ± 17/0  15/70 ± 5/8  9/177 ± 14/4  5/26 ± 65/1  10 نيتپاي سوپي  

 
 ةتوضـيح اينكـه پـاي راسـت كلي ـ    . شـد ها بررسي و تحليـل   پاي راست آزمودني تحقيقدر اين 
، ) TA(ي قـدامي  ني ـ هـاي ميـوالكتريكي عضـلات درشـت     سيگنال. ها پاي برتر آنها بود آزمودني

ده از با استفا) SO(و نعلي ) GL(دوقلوي خارجي ) GM(، دوقلوي داخلي ) PL(ي طويل ني نازك
هرتـز   HZ1000گيـري  فركانس نمونه با A/Dبيتي  14با مبدل  ME60001 كاناله  16سيستم 

 2مركـز تـا مركـز     ، بـا فاصـلة  از الكترودهاي دوقطبي حاوي ژل و چسب رسـانا . آوري شد جمع
پوسـت   مـالش تراشيدن مو، (پس از آماده كردن پوست . متر، در اين تحقيق استفاده شد سانتي
دقيق نصب الكترودهـا بـين    محل، )20( SENIAMمطابق دستورالعمل ) ه به الكلآغشت ةبا پنب

مطابق زير مشـخص   بهترتر و با كيفيت  هاي قوي كسب سيگنال برايو تاندون عضله  IZنواحي 
  : شد

                                                                                                                                            
1. Biomonitor ME6000 T16, Mega Electronics Ltd., Kuopio, Finland 
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درصد طول عضله روي خط بين نوك سر فيبولا و سـر قـوزك داخلـي     5/47: ي قدامييندرشت
ي بـه سـر قـوزك    ني ـل عضله روي خط بين نوك سر نازكصد طودر 25: ي طويلني، نازك)21(

درصد طول عضله از مركز مفصل زانـو تـا برجسـتگي پاشـنه      38: داخلي ي، دوقلو)20(خارجي 
خـط بـين نـوك سـر فيبـولا و       3/1روي : خارجي ي، دوقلو)21(روي بيشترين برآمدگي عضله 

قـوزك داخلـي درسـت انتهـاي     خط بـين كنـديل داخلـي ران و     3/2روي : و نعلي) 20(پاشنه 
  ). 20(داخلي و وسط تاندون آشيل  يدوقلو

ي طويل، نينيي قدامي و نازكبين درشت 1هاي مزاحم عضلات اطراف سيگنالبراي جلوگيري از 
الكترود زمـين نيـز   . ني قرار داده شد ني قدامي روي خط موازي با استخوان نازكالكترود درشت

روي سـطح كـف   حساس به نيـرو،   فشاري دو عدد سوئيچ. فتني قرار گرروي برجستگي درشت
منظـور  ثبـت    هـا، بـه   آزمـودني  نگشتي انگشت شست و سطح خلفي پاشـنة اپايي در مفصل بين

بـراي   يعني زمان برخورد و جدا شدن پاشنه از زمين و نيزراه رفتن،  ةهاي زماني چرخمشخصه
، در دو وضعيت با پاي برهنـه و كفـش   ها آزمودني. و نصب شد قرار داده ،مشخص كردن مراحل

دليل نزديـك كـردن آزمـايش بـا شـرايط واقعـي و طبيعـي،         ورزشي و با سرعت خودانتخابي به
منظـور   با كفش و مقايسه بـا پـاي برهنـه بـه     ها اجراي آزمايش. متري را طي كردند 10 يمسير

 ـ تحليل و تفسير دقيق دام تحتـاني در حـين راه   تر اثر ساختار آناتوميكي پا بر فعاليت عضلاني ان
رهـاي بيومكـانيكي   متغيديگر اثر كفش بر فعاليت عضلات و  ،تحقيقات. رفتن مدنظر قرار گرفت

ممكـن   هـا  تـر يافتـه   دقيـق  ةارائ برايبنابراين، كنترل اين عامل ). 22(اند  را نشان دادهراه رفتن 
دو دقيقه در هر دو وضعيت  ها به مدت براي تطابق با مسير راه رفتن، آزمودني.  ثر باشداست مؤ

ــار آزمــايش شــد و داده . و مســير را طــي كردنــد شــدند راهنمــايي ي هــا هــر وضــعيت ســه ب
سـرعت راه رفـتن بـا    ). 23( شـد هرتـز عبـور داده    10-450گـذر   شده از فيلتر ميـان  آوري جمع
ود كنتـرل و بررسـي ش ـ   ،سنج كنترل شد تا تفاوت و اثر آن بر پارامترهاي الكتروميوگرافي زمان

ها توضيح داده شد تا با سرعتي كه راحت هستند و معمولا بـا آن سـرعت راه   به آزمودني). 24(
اثر احتمالي سـرعت راه رفـتن و كنتـرل     ةبراي مقايس. شده را طي كنند مسير مشخص ،روندمي

  .شدرل تسنج كن وتحليل اطلاعات در طول مسير، سرعت با سرعت آن در تجزيه
بـا روش حـداكثر انقبـاض ارادي     هـا  روميـوگرافي نرمـالايز كـردن داده   الكت تحقيقـات در بيشتر 
مقـدار  توانـايي و   ماننـد ي خاصـي  ها اين روش محدوديت. گيردانجام مي MVIC(2( ايزومتريك

از سوي ديگر، با توجه به اينكـه انقباضـات   ). 2(تلاش حداكثري دارد  انگيزشي آزمودني در ارائة

                                                                                                                                            
1. Cross talk 
2. Maximum voluntary Isometric Contraction  
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از  MVICروش  بـه ونيك هستند، تخمين سطح فعاليـت عضـله   رفتن ايزوتعضلاني در طول راه 
هاي ديناميكي بر مبناي ميانگين و نقاط اوج فعاليـت   روش). 25(برخوردار نيست  زيادياعتبار 

هـا   اند كـه ايـن روش  ي پيشين نشان دادهها عضله به انقباضات حداكثري وابسته نيستند و يافته
به همين ).  26(د نرفتن فراهم كنمورد نياز حين راه ةممكن است تفاسير بهتري از فعاليت عضل

متناظر ميـانگين   ةشده با دامن هاي اصلاح هاي دامنه براي سيگنالمشخصهدليل، در اين تحقيق 
هـاي   اي از سيگنال نمونه 1شكل  در .نرمالايز شد در هر گروهدر حالت پابرهنه  راه رفتن ةچرخ

زمودني با ساختار آناتوميكي پاي طبيعي نشـان داده  در يك آ بررسيميوالكتريكي عضلات مورد 
  .شده است

  

 
  هاي خام الكترومايوگرافي سطحي عضلات در چرخة راه رفتن  سيگنال. 1شكل 

  )نمونة يك آزمودني با پاي طبيعي(
 

براي هـر   ،ي فشاريها يچئهاي سو با در نظر گرفتن كيفيت سيگنالالكتروميوگرافيكي هاي داده
يـك از دو   تكـرار بـراي هـر     3گام در هر آزمون و در نهايت ميـانگين   4يانگين طور م به عضله

 ةميـانگين،  ريش ـ  ةپارامترهاي حداكثر دامن ـ ةمحاسب براي وضعيت پاي برهنه و پوشيدن كفش
طيـف   MPFو  RMS مقـادير . استفاده شد طيف فركانسي MPFمقدار و  )RMS( دوم ميانگين

نوسـان  محاسـبه    مرحلـة و  استقرار ةمرحل، راه رفتن ةچرخ فركانسي، براي هر عضله در فرايند
 آمـده  دسـت  پارامترهـاي بـه   ةبراي مقايس ـ تكراري يها اندازهبا  آناليز واريانسآزمون آماري . شد
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در بـين   ] 4)گـام ( ×3)آزمـايش ( ×2)شـرايط آزمـون  ( ×3)گـروه ( ×5)عضلهEMG(3× )متغير ([
و سـطح   19 نسـخة  SPSSافـزار   مـاري بـا نـرم   وتحليـل آ  تجزيـه  .كـار رفـت   به هاي تحقيق گروه
  .گرفتانجام  05/0داري  معني

  هاي پژوهش يافته
كننـده نشـان    هـاي شـركت   را در گـروه  شده بررسيمقادير فعاليت عضلاني در عضلات  2جدول 

 حالـت كامل در هـر دو   ةي قدامي در چرخيندرشت عضلةميانگين براي  ةحداكثر دامن. دهد مي
داري بيشتر از گروه پاي طبيعي  طور معني رهنه و كفش در گروه پاي پرونيت بهرفتن با پاي ب راه

)003/0p= ( و گروه سوپي نيت)001/0p=( داري بـين   نيز اختلاف معني استقرار ةدر مرحل. بود
مشـاهده  ) =001/0p(نيت  و گروه پاي سوپي) =021/0p(گروه پاي پرونيت و گروه پاي طبيعي 

رفـتن در   راه حالـت استقرار در هر دو  ةكامل و مرحل ةنيز براي چرخ  RMS ةحداكثر دامن. شد
). =p 041/0و  =043/0p(داري بيشتر بود  طور معني گروه پرونيت نسبت به گروه سوپي نيت به

داري  طور معنـي  رفتن با پاي برهنه در گروه پرونيت بهطيف فركانسي در شرايط راه MPFمقدار 
  ).=043/0p(د بيشتر از گروه پاي طبيعي بو

 ةكامـل راه رفـتن و مرحل ـ   ةچرخ ـي طويل در حـين  نينازك ةبراي عضلميانگين  ةحداكثر دامن
داري  طـور معنـي   رفتن با پاي برهنه و كفش در گروه پاي پرونيت بهراه حالتهر دو استقرار در 

ي براي دار ديگراختلاف معني. )=036/0pو  =0p/ 013 ترتيب به(كمتر از گروه پاي طبيعي بود 
ميانگين براي  حداكثر دامنة. دست نيامد هشده براي اين عضله ب هيچ يك از پارامترهاي محاسبه

پـاي   داراي، در افراد داخلي يدوقلو ةعضلرفتن با پاي برهنه براي  استقرار در شرايط راه ةمرحل
  ).=04/0p(داري كمتر بود  طور معني پرونيت در مقايسه با گروه طبيعي به

خارجي و نعلـي بـين    يعضلات دوقلو شدة براي پارامترهاي محاسبهرا داري  ختلاف معنينتايج ا
  . سه گروه در هيچ يك از شرايط نشان نداد

داري  طـور معنـي   نيـت بـه   سرعت خودانتخابي بين سه گروه نشان داد كه گـروه سـوپي   مقايسة
هـا از نظـر آمـاري    ر گـروه اگرچه سرعت راه رفتن بين ديگ.  روندتر از گروه طبيعي راه مي سريع
ولي كندتر از گروه سوپي نيت  ،تر از گروه طبيعي دار نبود، گروه پرونيت  تا حدودي سريع معني

  .راه رفتند
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  در پاسچرهاي مختلف پا EMGمقادير ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي . 2جدول 
ميانگين  ةحداكثر دامن
 نوسان مرحلة

  ميانگين ةحداكثر دامن
 حلة استقرارمر

چرخةميانگينةحداكثر دامن
 كامل

EMG    متغير  

الف            ب الف            ب الف            ب گروه  عضله
88/44  ± 
49/20  

18/46  ±
61/19  

98/89  ± 
93/27  

41/82 ±
59/17

73/97 ±
43/38

75/96 ±
81/30   نرمال

 نيي درشت
 قدامي

 

12/50  ± 
34/16  

12/41  ±
86/14  

83/133  *  
±  78/34  

17/143 *
± 41/45

* 46/142
± 84/22  

53/153*
± 96/25  پرونيت

27/36  ± 
22/42  

55/31   ±
99/29  

55/66  ** 
±  35/51  

57/57 **
± 34/46

**64/77
± 95/60

**62/66
± 85/54

سوپي
تين  

72/35 ± 
54/25  

22/36 ± 
68/12  

71/98 ± 
68/29  

19/87 ±
05/32

87/47 ±
81/38

27/96 ±
3/40  نرمال

 
 نيي كناز

 طويل

45/34 ± 
61/34  

45/31 ±
99/30  

72/52  * ± 
69/36  

15/46 * ±
29/37

62* ±
47/40

96/61* ±
67/32  پرونيت

42/52 ± 
99/18  

77/33 ±
84/11  

17/62 ± 
92/28  

32/47 ±
16/32

3/103 ±
01/32

07/49 ±
59/30

سوپي
تين  

62/25 ± 
89/11  

78/32 ±
26/28  

73/50 ± 
43/39  

51/99 ±
04/41

33/60 ±
03/46

37/101 ±
16/48   نرمال

 يدوقلو
 داخلي

 

77/29 ± 
02/26  

34/26 ± 
03/24  

84/80 ± 
42/29  

07/74 ±
22/30

50/104 ±
18/29

16/87* ±
78/31  پرونيت

15/28 ± 
72/35  

17/49 ±
12/27  

72/73 ± 
2/48  

22/56 ±
41/52

62/80 ±
09/54

02/63 ±
85/56  

سوپي
تين  

43/58 ± 
56/68  

61/30 ± 
37/19  

71/66 ± 
39/32  

48/66 ±
6/32

35/95 ±
58/47

08/95 ±
5/52  نرمال

 
 يدوقلو

 خارجي

24/54 ± 
96/77  

14/43 ±
8/64  

47/60 ± 
39 83  ±  2/67  82/88 ±

13/56
11/96 ±
52/58  پرونيت

81/54 ± 
22/49  

42/63 ± 
19/56  

27/75 ± 
26/53  

95/72 ±
35/55

48/85 ±
36/72

69/78 ±
23/66

سوپي
تين  

44/50 ± 
77/17  

95/57 ±
42/42  

47/103 ± 
57/73  

118±
11/65

97/115 ±
91/58

63/107 ±
02/52  نرمال

 
 

 نعلي
 

25/39 ± 
18/49  

47/46 ± 
66/41  

25/73 ± 
89/43  

05/66 ±
51/45

37/85 ±
7/63

96/79 ±
86/50  پرونيت

32/55 ± 
9/22  

42/51 ±
11/37  

47/81 
± 45/37  

07/89 ±
82/39

23/98 ±
14/46

68/95 ±
67/49  

سوپي
تين  

  شرايط راه رفتن با كفش : شرايط راه رفتن با پاي برهنه،  ب: الف
  )>p 05/0(هاي نرمال و پرونيت  داري بين گروه معني* 

  )p>05/0(نيت و پرونيت  هاي سوپي داري بين گروه معني** 
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  گيري  بحث و نتيجه
فعاليت الكتروميوگرافي عضلات ساق پا در سه پاسچر متفاوت  بررسيهدف از اين تحقيق، 

بر اساس اطلاعات . رفتن بودساختاري پا شامل پاي طبيعي، پرونيت و سوپي نيت حين راه 
است كه به بررسي همزمان فعاليت الكتريكي عضلاني در سه  پژوهشي، اين نخستين محققان

ي قدامي ني درشت ةنتايج اين تحقيق نشان داد كه فعاليت عضل. پا پرداخته استپاسچر متفاوت 
طور  استقرار در گروه پرونيت نسبت به گروه پاي طبيعي به ةكامل راه رفتن و مرحل ةدر چرخ

استقرار بين دو گروه با  ةدر مرحل RMS ةحداكثر دامن ةمقايسهمچنين . داري بيشتر بودمعني
طور  نيت نيز نشان داد كه در گروه با پاي پرونيت، مقدار اين پارامتر به يپاي پرونيت و سوپ

 2009مورلي و همكاران در سال  ةشد با نتايج گزارش ها اين يافته. داري بيشتر استمعني
نيي قدامي در يك  درشت ةهاي خام نشان داد كه عضل سيگنال ةمشاهدهمچنين . همسوست

با زمين و  هة برخورد پاشندر مرحل نخست. مي رسدان به اوج رفتن، در دو زمكامل راه  چرخة
كشن و كاهش براي كنترل پلانتارفل قدامي نيي درشت عضلة رسد نظر مي به كهجذب ضربه 

نت و همكاران ها  با گزارش اين نتايج. فعال است ،پا با زمين جلوسرعت برخورد قسمت 
اين دليل باشد كه در طول اين مرحله  بهممكن است اين اتفاق . )9(همخواني دارد ) 2001(

. شودكنترل مي برونگراي دورسي فلكسورهاكه با انقباض  گيرد ميپلانتارفلكشن غيرفعال انجام 
ي قدامي به همراه ني درشت ةنوسان كه عضل ة استقرار و كل مرحلةدر انتهاي مرحل دوم،

توان  توضيح اين وضعيت مي در. دارندي خلفي، پا را در وضعيت سوپي نيشن نگه ميين  درشت
مقدار، سرعت و زمان قرار گرفتن در حالت اورشن  ،دفورميتي پاي پرونيتاز آنجا كه در  گفت

 و حداكثر دامنة  MPFافزايش ممكن است، )1،4،11(كند برخورد افزايش پيدا مي ةطي مرحل
تلاش براي كاهش تالار و ي قدامي، در واكنش به افزايش پرونيشن مفصل سابين درشت عضله

ي قدامي ين درشت ةاز طرفي افزايش فعاليت عضل. گشتاور پرونيشن در اين مفصل صورت گيرد
رفتن، خارج از ريتم  شود كه اين عضله در طول مراحل راهمي سببدر گروه پاي پرونيت 

به  كه شود ميافزايش فعاليت، به مرور زمان، فشار روي عضله بيشتر  ةدر نتيج. طبيعي كار كند
زمين  بهپا  به برخورد همراه با ضربةدر نهايت  حالتاين . شدخواهد منجر خستگي زودرس 

شود كه ممكن است فرد را در معرض شين اسپيلنت، گرفتگي عضلات ساق، افزايش  ميمنجر 
  . دهداسترس كششي بافت نرم و استرس فشاري بخش خارجي ساختمان پا قرار 

در گروه پاي پرونيت، حداكثر ي طويل نشان داد كه ين نازك ةعضلت فعالينتايج اين تحقيق براي 
 حالتاستقرار در هر دو  ةطي مرحل بلكه ،كامل راه رفتن ةنه تنها در چرخ ،ميانگين دامنة

آنكه مقدار  حال. داري كمتر از گروه پاي طبيعي بودطور معني رفتن با پاي برهنه و كفش به راه
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در گروه  البته. ان بين دو گروه پاي طبيعي و پرونيت تقريبا برابر بودنوس اين پارامتر طي مرحلة
هنه نسبت در شرايط پابر PL دار نبودن اختلاف، حداكثر دامنة رغم معني با پاي سوپي نيت علي

درصد كمتر  13نوسان حدود  ةدرصد بيشتر و در مرحل 31 استقرار به گروه پرونيت در مرحلة
 توان مي موضوع،در توضيح اين . مطابقت دارد) 2009(ورلي و همكاران م تحقيق كه با نتايج بود

پرونيت احتمالا در گروه پاي سوپي نيت نسبت به پاي در گروه  PLفعاليت بيشتر  كه گفت
گيرد، هرچند كه كل  ميواكنش به سوپي نيشن بيشتر در مفصل ساب تالار در اين گروه صورت 

پيشگويي اثر كاهشي . بود كمترطور كلي  پاي طبيعي به فعاليت عضله در هر دو گروه نسبت به
ي طويل بر عملكرد پا در هر دو گروه با پاي پرونيت و سوپي نيت، با توجه ين نازك EMG ةدامن

متحرك  سر آنجا كهاز . حركات پاي عقب و پاي جلو، مشكل است بربه اثر همزمان اين عضله 
وان كف پايي و ميخي مياني قرار دارد، انقباض اولين استخ ةقاعد در ي طويلين نازك عضلة

 كردهكمك  windlass تسهيل سازوكارتماس كف پا با زمين، احتمالا به  ةعضله در طول مرحل
كاهش . كند ميفرونتال پاي عقب را حمايت  ةساجيتال پاي جلو و صفح ةو حركات صفح

ثباتي جانب خارجي پا رخ  يافزايش ب ةدر گروه پاي پرونيت ممكن است در نتيج PLفعاليت 
هاي مورلي يافتهمطابق يا اينكه  ،دهد كه فعاليت آن به عنوان اورتور اصلي پا كمتر شده است

عدم فعاليت جبراني  دليل هاي عملكردي پاي پرونيت و پاي طبيعي به تفاوت بتوان بيان كرد كه
  ).15( استداخلي  ي طويل براي اجتناب از اورلود بيشتر قوس طوليني نازك ةعضلدر 

 يتوان گفت بيشترين فعاليت عضلات نعلي و دوقلومي) 1شكل (هاي خام سيگنال ةبا مشاهد
ميانگين  ةحداكثر دامن. افتداتفاق مي 1تماس كف پا با زمين ةداخلي و خارجي در طول مرحل

طور  بهدوقلو در گروه پرونيت نسبت به گروه طبيعي  ةاستقرار، در بخش داخلي عضل ةطي مرحل
درحالي كه مقدار اين پارامتر براي دوقلوي خارجي در گروه پرونيت و داري كمتر بود، معني

درصد  7/9و  8/24رفتن با پاي برهنه، به ترتيب سوپي نيت نسبت به پاي طبيعي در شرايط راه
رهاي يك از پارامت داري براي هيچاختلاف معني. دار نبودكدام معني بيشتر بود، هرچند كه هيچ

EMG  مطابق كارهاي توصيفي اوليه. نعلي وجود نداشت ةرفتن براي عضل راه حالتدر هر دو، 
ني و  رفتن، ثبات زانو و مچ پا، مهار چرخش استخوان درشت نقش پلانتارفلكسورها در طول راه

از طرفي نتايج ). 28(نوسان مركز جرم تعريف شده است  رساندنحداقل به حفظ انرژي با 
در توليد حركت رو به جلو تنه و همچنين را نعلي  ةنقش عضل) 27(اي فوروارد دايناميك ه مدل

در واقع اين دو عضله با يك . انددر ايجاد شتاب رو به جلو ساق اثبات كرده را دوقلو ةنقش عضل
پيشروي رو سبب مخالف روي ساق و تنه، علاوه بر حمايت عمودي بدن در مچ پا،  سينرژيكاثر 

                                                                                                                                            
1. Midstance 
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با توجه به اهميت نقش عضلات دوقلو و نعلي در ايجاد شتاب رو به . شوند ميساق و تنه به جلو 
اين عضلات بيشترين اثر را  به احتمال زيادرسد كه  نظر مي بهرفتن، جلو ساق و تنه هنگام راه 

، نشان  EMG ةدامن بررفتن اثر سرعت راه  تحقيق در زمينة. رفتن داشته باشند سرعت راه بر
براي ). 24(يابد رفتن افزايش مي صورت خطي با سرعت راه به EMG ةكه دامن استه داد

در  گفته شد كهها  در اين تحقيق به آزمودني EMGپارامترهاي  برسرعت،  تأثيراجتناب از 
طور  گروه پاي سوپي نيت به مشاهده شد كه. سرعت خودانتخابي كه راحت هستند راه بروند

تر از  سريع) درصد 5/8حدود (گروه پرونيت نيز اندكي  وگروه پاي طبيعي تر از  داري سريعمعني
هاي  اند كه آمپلي تود سيگنال تحقيقات پيشين نشان داده. رفتندگروه پاي طبيعي راه مي

ها  آزمودني ،، اما در تحقيق حاضر)24،32(يابد  الكترومايوگرافي با سرعت راه رفتن افزايش مي
راه تري  با آهنگ سريع طبيعيپاي غيرطبيعي نسبت به گروه پاي ي با ساختار ها در گروه

بررسي نكردند ثير ساختار غيرطبيعي پا را در سرعت راه رفتن شده، تأ تحقيقات اشاره. رفتند مي
 دارايبا ساختار طبيعي متمركز بودند، اما به هر حال افزايش سرعت راه رفتن افراد  يو بر افراد

البته مورلي و همكاران نيز در . اي است كه بايد مورد توجه قرار گيرد ساختار غيرطبيعي پا نكته
با گروه كنترل  هپاي پرونيت در مقايستر راه رفتن افراد  خويش به مورد مشابه سريع تحقيق

. كردعضلاني اشاره  –جبراني عصبي  سازوكارنوعي  وجود احتمال به مورلي). 15(مواجه شدند 
 ةكاهش فعاليت عضل گفتتوان  مي موضوعتوضيح اين  ن تحقيق، درنتايج اي گرفتننظر  دربا 

كه نتايج  خارجي در گروه پاي پرونيت، همچنان يدوقلو ةداخلي و افزايش فعاليت عضل يدوقلو
افزايش سرعت راه رفتن در گروه پاي پرونيت نسبت  سبباين تحقيق نشان داد، ممكن است 

ة استقرار و افزايش شتاب در انتهاي مرحلاست  ممكنمثال  براي. به گروه پاي طبيعي باشد
نوسان براي ايجاد نيروي پيشروي در ساق پا و همچنين حفظ ثبات مچ پا براي  سرتاسر مرحلة

افزايش سرعت . دوقلو باشد ة  بخش خارجي عضلةجدا شدن موثر پاشنه از زمين، بيشتر بر عهد
بيولوژيكي يا  دلايلجود دارد كه نيت قبلا گزارش نشده است و اين امكان و در پاي سوپي

البته . جبراني بيشتري نظير واكنش به افزايش سختي ساختار اسكلتي پا داشته باشد
فقدان مستندات مرتبط با . دقيق است تحقيقات، نيازمند موردقطعي در اين  گيري نتيجه

يج تحقيق ي ساختاري پا و نتاها دفورميتي افرادي بافعاليت عضلاني و سرعت راه رفتن در 
اي مناسب را براي افزايش اطلاعات و مدارك علمي بيشتر در اين حوزه ايجاد  حاضر، زمينه

  . كند مي
 يي دراز و دوقلوين ي قدامي، نازكين دار در سطوح فعاليت عضلات درشتوجود اختلافات معني

دفورميتي پاي  بر اين نظر باشد كه افراد مبتلا به ممكن است تأييديداخلي براي گروه پرونيت 
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ساق پا و قسمت مياني كف پا قرار دارند  ةهاي بافت نرم ناحي پرونيت، بيشتر در معرض آسيب
هاي وسيعي از پاسچر پا به همراه فاكتورهاي خارجي البته بايد توجه داشت كه جنبه ).29(

هاي ورزشي دخالت  سن، محيط و سطح مهارت به شكل تركيبي در احتمال وقوع آسيب مانند
  . دارند

توان گفت  طور كلي مي اين تحقيق نشان داد كه اگرچه به در مورد پاي سوپي نيت، نتايج
داري بين فعاليت عضلاني در گروه سوپي نيت كمتر از گروه پاي طبيعي بود، هيچ اختلاف معني

با پاي  ياين نتايج، با فرض احتمال افزايش فعاليت اورتورها در افراد. دو گروه وجود نداشت
در دفورميتي . ، همسو نيست)30(هاي كينماتيكي پيشين گزارش شده سوپي نيت كه در يافته

فعاليت  ،استقرار براي جدا شدن پاشنه از زمين ةممكن است در انتهاي مرحل ،پاي سوپي نيت
رسد كه قادر به پخش  نظر نمي به ،ساختار اسكلتيدر نظر گرفتن باشد، اما با كمتر عضلات 
دليل ساختار  بنابراين نيروهاي حداكثري به. شده به آن باشد وهاي منتقلشوك نيركردن 
اندام تحتاني به بالا منتقل ) يين همراهي حركت در مفصل ساب تالار با چرخش درشت( 1دوگانه

  .شدهاي ساق، زانو و كمر بيشتر خواهد  و در درازمدت خطر وقوع آسيب شوند مي
ي اين تحقيق فرض تغيير عملكرد عضلات ها يافته گفت توان ميگيري نهايي  نتيجهعنوان  به

همچنين . كرد تأييدپاي پرونيت در مقايسه با گروه پاي طبيعي  دارايدر گروه  را اندام تحتاني
ي يندرشت ةاز حداكثر دامنه براي عضل بيشتريدرصد با مشخص شد كه گروه پاي پرونيت 

 چرخه و مرحلةي طويل در كل نيازكة نعضل ةقدامي و در درصد كمتري از حداكثر دامن
ها ممكن است در فعاليت  اين تفاوت. كننداستقرار، در مقايسه با گروه پاي طبيعي، عمل مي

 دارايداخلي در افراد  عضلاني براي كاهش اورلود قوس طولي-عضلاني بازتاب جبران عصبي
ي ها تحتاني در دفورميتينتايج اين تحقيق بر روي فعاليت عضلاني اندام . پاي پرونيت باشد

 مبتلا بهتر اقدامات توانبخشي و حركتي افراد  ريزي موفق در برنامه ممكن استساختاري پا 
 .باشد ؤثرساختار غيرطبيعي پا م
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