
پژوهشیمقاله 
رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

353-1396،364تیر، 16دوره

طیو فعالیت الکتریکی عضلات مچ پازمینالعملنیروهاي عکسمقایسه 
و نرمالداراي پرونیشن پا در مردان جوان دویدنتحرک
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3/4/96پذیرش مقاله:30/3/96دریافت اصلاحیه از نویسنده:18/2/96ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:3/2/96دریافت مقاله:

چکیده
هم خوردن راستاي طبیعی بدن به دلیل از بین رفتن قوس داخلی پا در افراد با پرونیشن پا که ممکن اسـت  با توجه به بر: زمینه و هدف

طی حرکت دویدن دچار تغییر کند، هـدف از انجـام ایـن پـژوهش     را به پا و فعالیت الکتریکی عضلات مچ پا مقدار و جهت نیروهاي وارده 
و نرمـال  شـده پرونیتالعمل زمین و فعالیت الکتریکی عضلات مچ پا طی حرکت دویدن در مردان جوان با کف پاي مقایسه نیروهاي عکس

.بود
نفر 15، 1395در سال دانشجویان مرد رشته تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه خوارزمیاز بین توصیفیدر این تحقیق : هاروشمواد و 

العمـل  گیري نیروهاي عکـس عنوان آزمودنی انتخاب شد. از صفحه نیرو براي اندازهنفر سالم به15و شدهپرونیتداراي ناهنجاري کف پاي 
دویدن با استفاده از دستگاه الکترومایوگرافی که با دستگاه صـفحه  آزمونر هاي الکترومایوگرافی سطحی دزمین استفاده شد. ثبت سیگنال

از وهادادهفیتوصيو انحراف استاندارد برانیانگمیازومتلبافزارنرمازهادادهلیو تحلهیتجزيبرا.زمان شده بود، انجام گرفتنیرو هم
دو گروه استفاده شد.سهیمقابرايمستقلیآزمون ت

زمـین بـین دو گـروه    العمـل عکسخارجی متغیر اوج نیروي -داري در راستاي داخلینتایج آزمون آماري نشان داد اختلاف معنی: هایافته
در متغیر فعالیت الکتریکی عضلات طی حرکت دویدن در عضلات سـاقی  .)=018/0p(نرمال و پرونیشن پا طی حرکت دویدن وجود دارد 

.مشاهده شدداري و سالم تفاوت معنیشدهپرونیتبین دو گروه کف پاي )=01/0p(نی طویلو نازك)=02/0p(قدامی

تغییر موجب ،عنوان عاملی اثرگذار بر بیومکانیک دویدنبهتواندمیپرونیشن پا رسدمیبه نظر آمدهدستبه: با توجه به نتایج گیرينتیجه
.شودطی حرکت دویدن ت الکتریکی عضلات دوقلو داخلی و طاقیخارجی و فعالی-زمین در راستاي داخلیالعملعکسدر نیروي 

العمل زمین، فعالیت الکتریکی عضلات، دویدن، مردان جوان: پرونیشن پا، نیروهاي عکسکلیديهايواژه

، ایرانرانتهخوارزمی،ورزشی،علوموبدنیتربیتدانشکدهورزشی،بیومکانیکگرایشارشد،دانشجوينویسنده مسئول) (-1
mantashloozahed@yahoo.com، پست الکترونیکی: 021-22269547، دورنگار: 0873-5443078تلفن: 

ایرانتهران،خوارزمی،ورزشی،علوموبدنیتربیتدانشکدهورزشی،بیومکانیکگرایشاستاد 2-
ایران، تهرانخوارزمی،ورزشی،علوموبدنیتربیتدانشکدهیومکانیک ورزشی، استادیار گرایش ب-3
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مقدمه
شناسی ورزشی از بررسیعلم بیومکانیک و آسیبهدف

ــز    ــرد ورزشــی و نی ــود عملک ــدن، بهب ــف ب ــات مختل حرک

،هرحـال بـه وز آسیب در حین ورزش است.جلوگیري از بر

نیسـت، بیمـاري دهندهنشانالزاماًنامطلوببدنیوضعیت

آثـار ایجـاد وبدنظاهريشکلتغییربرعلاوهتواندمیاما

هاياندامسایرمتعددي درعوارضبروزباعثخاص،روانی

وجـذب ماننـد پاهـا کـه متعـددي ]. وظایف1شود [بدن

بـه بدن بر عهـده دارنـد،  ثباتکردناهمو فرنیروهاتوزیع

دارد داخلـی بسـتگی  طولیقوسازجملهپاکفهايقوس

ــه نظــر 3-2[ ــی]. ب ــه کوچــکرســدم ــرات ک ــرین تغیی ت

بیومکانیکی در سطح اتکا با توجه بـه نقـش پـا در آخـرین     

مرحله انتقال وزن و همچنین سطح اتکا نسبتاً کوچـک آن  

].4[وها تأثیر بگذاردبر کنترل پاسچر، جذب و توزیع نیر

پرونیشن پا شامل کاهش قوس طولی داخلی پا است که 

کنـد یمهمراه با آن استخوان ناوي در سطح داخلی پا افت 

هـاي  همراه با دیگر ناهنجاريتواندیمکه شودیمو برآمده 

. ایـن کـاهش ارتفـاع قـوس طـولی بـه       ]5[آناتومیک باشد 

پایی، عضلات سـاق  کفيهاگامنتیلو هااستخوانوضعیت 

و کف پا بستگی دارد و نقش مهمی در حفظ تعادل، اجراي 

. افـراد  ]6[نـد کیم ـحرکتـی ایفـا   يهـا مهارتو هاییتوانا

ــیاري از    ــار بس ــا دچ ــن پ ــدداراي پرونیش ــايناکارآم ي ه

. پرونیشـن پـا   ]7[شـوند یم ـبیومکانیکی در پـا و مـچ پـا    

بیومکانیکی در عملکـرد فـرد   يهاینظمیبموجب تواندیم

شود که این مسئله نیز منجر بـه درد تانـدون آشـیل، درد    

ساق، کشیدگی همسترینگ و کشیدگی عضـلات چهارسـر   

منجـر بـه   شدهپرونیتبنابراین کف پاي ؛]8[شودیمرانی 

وارده يفشـارها ، اخـتلال در  ]9[اختلال در کنترل پاسچر 

و ]10-11[اندام تحتـانی  يهابیآس، بروز ]10[بر کف پا 

] که 12[شودیممفاصل مچ پا و پا يریپذتحركتغییر در 

گـردد یمطور ثانویه احتمالاً باعث تغییر فعالیت عضلات به

هاي این بخش علاوه بر تغییـرات  بنابراین ناهنجاري؛]13[

.دهدیمرا نیز تحت تأثیر قرار ییجاابهجوضعیت ایستاده، 

احتمال ابتلاي افراد داراي پرونیشـن پـا بـه شکسـتگی     

در همـین  . ]14[اسـت ناشی از فشار بیشتر از افراد نرمـال  

مدعی شدند که افـراد داراي کـف   و همکارانTsai،راستا

هنگام انجام فعالیت ورزشی با فشـار بیشـتر بـه    ،اي صافپ

ــک ــدن، داراي  ی ــرف ب ــادلط ــتند تع ــري هس . ]15[کمت

همچنین مطالعاتی که روي دویدن انجام شده است، عنوان 

شده است که تراکم قسمت میانی کف پا ممکن است تأثیر 

زمـین نداشـته باشـد    العمـل عکسروي نیروي يداریمعن

هـاي مختلـف نیـاز بـه     در مـورد مهـارت  ،نیاوجودبا. ]16[

و همکـاران Khodaveisi. ]17[تحقیقات بیشتري است 

قدامی و دوقلوي نی گزارش کردند که فعالیت عضله درشت

تـر از افـراد داراي   داخلی در افراد داراي پرونیشن پا بـزرگ 

سوپینیشن پا و نرمـال در لحظـه تمـاس پاشـنه بـا زمـین       

و همکـاران Beinabaji،. در همین راسـتا ]18[باشدمی

مدعی شدند که فعالیت الکتریکی عضله دوقلوي داخلـی و  

خارجی طی مرحله انتقال وزن راه رفتن در افـراد بـا پـاي    

داري طـور معنـی  نرمال نسبت به گروه بـا پرونیشـن پـا بـه    

رفـتن اکثر تحقیقات گذشته حرکت راه ].19[استبیشتر 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
96

.1
6.

4.
6.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                             2 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1396.16.4.6.4
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3744-fa.html


355زاهد منتشلو و همکاران
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ــرار د  ــی ق ــورد بررس ــد [رو م ــایج  18-19ادن ــه نت ــه ب ] ک

نکــهیا]. بــا توجــه بــه 20-21هــم رســیدند [یضــیضدونق

اندکی روي افراد داراي پرونیشن پا طـی حرکـت   تحقیقات

و حرکت دویـدن یکـی از   ]16[دویدن صورت گرفته است

که با توجـه  شودیمین حرکات ورزشی محسوب پرتکرارتر

به پرتکرار بـودن آن احتمـال بـروز آسـیب را نیـز بیشـتر       

هدف از انجام این پـژوهش مقایسـه   ، بنابراین ]26[کندیم

کتریکی عضلات مچ و فعالیت الزمینالعملنیروهاي عکس

در مــردان جــوان بــا کــف پــاي دویــدنتحرکــپــا طــی

بود.و نرمالشدهپرونیت

هامواد و روش
مـرد رشـته   انیدانشـجو نیاز ب ـیفیتوصقیتحقنیدر ا

در سـال  یدانشـگاه خـوارزم  یو علـوم ورزش ـ یبدنتیترب

ــداد 1395 ــامل 30، تع ــر ش ــاري 15نف ــر داراي ناهنج نف

لم که ازنظـر سـن و وزن بـا گـروه     نفر سا15پرونیشن پا و 

عنوان گروه کنتـرل بـه   بهبودند داراي پرونیشن پا همسان 

گیـري هدفمنـد انتخـاب    صورت نمونهبهوکار گرفته شدند

شدند.

ــادگروشاز ــاواســتخوانیافت ــراين ــديتقســیميب بن

و سـالم شـده پرونیـت يپـا کـف گـروه دوبـه هـا آزمودنی

یصـندل کی ـيروشداستهخوهاآزمودنیاز. شداستفاده

. دهنـد قـرار وزنـی بـی حالـت درراخوديپاوندریگبقرار

قـرار یقـاپ تحـت مفصلیعیطبحالتدرفرديپاسپس

ری ـزراخـود شسـت انگشـت ق محق ـکهطوريبه،شدداده

وداخـل بـه راپـا آرامیبهفردودادمیقراریداخلكقوز

کی ـدرقق ـمحشستواشارهانگشتتاچرخاندمیخارج

زدهعلامـت ينـاو زائدهابتداحالتنیادر. ردیگقراراستا

کشطخباکفويناویبرجستگنیبفاصلهسپسوشد

تیوضعدرشدخواستهیآزمودنازسپس. شدگیرياندازه

پـا دويروراخودوزنيمساوطوربهوردیگقرارستادهیا

ــتوز ــدعی ــادر. کن ــتنی ــنحال ــاعزی ــاوارتف ــفازين ک

دونی ـاهـاي انـدازه اخـتلاف کهدرصورتی. شدگیرياندازه

متر بـود، کـف پـاي فـرد نرمـال و اگـر       میلی5تا 9حالت 

فـرد داراي  شـد مـی متـر  میلـی 10مساوي و یـا بیشـتر از   

].23پرونیشن پا بود [

، هر مورداستفادهو ابزارهاي هادستگاهسازي بعد از آماده

ر اساس معیارهاي ورود تحقیق که بيهایآزمودنیک از 

ها تکمیل فرم رضایت فردي، عدم اختلاف ترین آنکه مهم

تحتانی و همچنین عدم سابقه ابتلا به يهااندامدر 

عضلانی خصوصاً در ناحیه اندام -اسکلتیيهابیآس

انتخاب شده بودند، به محیط آزمایشگاه گردید،میتحتانی

دند. پس از توجیه بوپاراستها دعوت شدند. تمام آزمودنی

ها و ذکر ملاحظات اخلاقی تحقیق و همچنین آزمودنی

که در روند انجام تحقیق و ییهاآموزشذکر نکات و 

، از فرد خواسته کردینمتداخلی ایجاد هادادهيآورجمع

شد که لباس ورزشی بپوشد و براي جلوگیري از آسیب، 

و سپس قبل از اجراي تست، گرم کردن اولیه را انجام دهد

گذاري با روش سنیام روي نقاط مدنظر براي عمل الکترود

یند ابعد از کامل شدن فر].34[انجام شد دادهاثبت 

الکترودگذاري از آزمودنی خواسته شد تا در محیط 

يهاتیمحدودآزمایشگاه چند گام بدود و از این طریق 
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احتمالی از طریق الکترودها که ممکن بود براي آزمودنی 

شود، شناسایی و رفع شد.ایجاد

ها سه آزمون دویدن را با سرعت دلخـواه انجـام   آزمودنی

مناسـب گـام روي   جایگذاريدادند. کوشش صحیح شامل 

کـه از  اسـت پنجـه  -دستگاه با الگوي دویدن صحیح پاشنه

در دسـتگاه  العمـل عکـس طریق ارزیابی نمـودار نیروهـاي   

ITMI ،CMمحـوره (مـدل   سهنیروصفحهازتأیید شدند. 

Walk wayدر ، ســاخت کشــور آمریکــا) کــه40×60×7

تمـاس لحظـه نمـودن مشـخص بـراي بود،شدهجاسازي

متغیرهـاي کینیتیکـی  گیـري انـدازه وزمـین بـا پاآغازین

نیروهـاي ثبـت قابلیـت نیـرو صـفحه ایـن شـد. اسـتفاده 

اطلاعـات .داردراهرتـز 500تـا 10دامنهالعمل درعکس

بـرداري نمونهفرکانسبانیروحهصفحرکت دویدن توسط

هـاي سـیگنال ثبـت شـد. ذخیرهکامپیوتررويهرتز500

انقبـاض حـداکثر هـاي آزموندرسطحیالکترومایوگرافی

حرکـت ) وMaximal Voluntary Contraction(ارادي

دستگاهباالکترومایوگرافی کهدستگاهازاستفادهدویدن با

ایـن .گرفـت صـورت ،بـود زمـان شـده  همهمنیروصفحه

. واحـد اسـت گیرنـده وفرسـتنده واحدهايشاملدستگاه

قـرار آزمـودنی کمـر کمربنـد دور صـورت بـه کهفرستنده

هرتـز 1000کانـال هرباندپهنايوبودهکاناله8گیردمی

سیم بیروشبهوآنتنوسیلهبهارسال امواجقابلیتواست

کمترآنحساسیتکهگیرندهواحدازمتري100فاصلهتا

ازاسـتفاده بـا هـا سـیگنال .داردرااسـت میکرو ولـت 1از

کلرید نقـره یانقرهآلیاژجنسازبارمصرفیکالکترودهاي

هـاي شـدند. داده گیـري انـدازه متـر سـانتی 1قطـر بـا 

اسـتفاده از بـا وهرتـز 1000فرکانسدرالکترومایوگرافی

. شـدند ذخیـره کـامپیوتر رويوثبـت Myo-Datافزار نرم

ــردن   ــر ک ــراي فیلت ــادادهب ــایوگرافی از روش يه الکتروم

هرتز و براي 500تا 10گذر با فرکانس برش باترورث میان

گذر بـا فرکـانس بـرش    کینتیکی از باترورث پایینيهاداده

]. بـراي  31-32[متلـب اسـتفاده شـد   افزارنرمهرتز با 20

و MVCآزمـون  الکترومـایوگرافی از  يهـا دادهيسازنرمال

توسط دستگاه صـفحه  شدهثبتيهادادهيسازنرمالبراي 

نیوتن استفاده شد. رحسبنیروسنج از وزن بدن آزمودنی ب

سازي زمانی براي مرحلـه اسـتانس دویـدن    همچنین نرمال

درصـد در نظـر   100که کل ایـن دوره  طوريانجام شد، به

گرفته شد.

 ـاز هـا دادهدر این تحقیق بـراي تجزیـه    متلـب  افـزار رمن

بـراي  22نسـخه  SPSSافـزار نرماستفاده شد. همچنین از 

استفاده شد. آزمون شاپیروویک جهت هادادهتحلیل آماري 

و آزمـون تـی مسـتقل بـراي     هـا دادهبررسی نرمـال بـودن   

صـورت بههادادهمقایسه دو گروه مورد استفاده قرار گرفت. 

گـزارش گردیـد.  انحراف استاندارد براي هر گروه ±میانگین

در نظر گرفته شد.05/0هاآزموندر داريمعنیسطح

نتایج
میانگین و انحراف استاندارد و ویژگی عمومی 

در آنها کنندگان شامل سن، قد، وزن و افت ناويشرکت
ارائه شده است.1جدول
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1396، سال 4، شماره 16دوره رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

ي دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی هاآزمودنیک دموگرافیهايویژگیمیانگین، انحراف استاندارد و نتایج آماري مربوط به - 1جدول
=n)15(1395دانشگاه خوارزمی در سال 

گروه
سن

(سال)
قد

)مترسانتی(
وزن

(کیلوگرم)

BMI

)مترمربع(کیلوگرم بر 
افت ناوي

متر)(میلی

20/7±38/2494/0±13/7813/3±33/17963/8±40/2467/6±68/1نرمال

73/11±28/2416/1±53/7605/3±73/17725/9±20/2546/6±93/1پرونیشن پا

P237/0510/0628/0927/0*000/0

)*دار (اختلاف از نظر آماري معنی≥05/0pآزمون تی مستقل، 

مختلــف هــايگــروهشــودمــیملاحظــه طــور کــههمــان

داراي اخـتلاف  و وزنسن، قدشده ازنظر متغیرهايآزموده

ین میانگین افت نـاوي در گـروه   همچن.نیستندداريمعنی

9-5متـر اسـت کـه در دامنـه طبیعـی (     نرمال هفت میلی

متر) قرار دارد و میانگین افت ناوي در گروه کف پـاي  میلی

10و چون بیشـتر از  باشدمیمتر میلی11نیز شدهپرونیت

محسـوب  شـده پرونیـت متـر اسـت، جـزء کـف پـاي      میلی

].23[شوندمی

کـه در متغیـر اوج نیـروي    دهـد یم ـنشان 2نتایج جدول 

نیـروي  توقـف )، اوج=357/0pزمین (العملعکسعمودي 

-برنده نیروي داخلیپیش) و اوج=495/0pخلفی (-قدامی

در و سـالم ) بین افراد گروه پرونیشن پا=612/0pخارجی (

امـا در  ،داري وجـود نـدارد  حرکت دویـدن اخـتلاف معنـی   

لعمــل زمــین اخــارجی عکــس-متغیــر اوج نیــروي داخلــی

)018/0p=(داري وجـود دارد و  بین دو گروه اختلاف معنی

مقدار آن در افراد داراي پرونیشن پا بیشـتر از افـراد سـالم    

است.

همچنین نتایج آماري مربوط به مقایسه فعالیت الکتریکـی  
کـه  دهدمینشان 3عضلات مچ پا بین دو گروه در جدول 

روه سـالم و کـف   بـین گ ـ در متغیر فعالیت الکتریکی عضله
دوقلـو  پاي صاف منعطـف در حرکـت دویـدن در عضـلات     

ــی ــاقی (=114/0p(داخلــ ــتلاف =083/0p) و طــ ) اخــ
داري وجــود نــدارد امــا در عضــلات ســاقی قــدامی  معنــی

)028/0p=ــازك ــل ( ) و نـ ــی طویـ ــاوت =015/0pنـ ) تفـ
مقـدار فعالیـت عضـله    کـه طوريبه،داري وجود داردمعنی

اي پرونیشـن پـا بیشـتر از افـراد     ساقی قدامی در افـراد دار 
طویل در افـراد  نینازكسالم است اما مقدار فعالیت عضله 

داراي پرونیشن پا کمتر از افراد سالم است.
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1396، سال 4، شماره 16دوره رفسنجانکیزشمجله دانشگاه علوم پ

داراي پرونیشن پاهايآزمودنیدردویدنطی حرکتزمینالعملنیروهاي عکسمیانگین، انحراف استاندارد و نتایج آماري مربوط به- 2جدول
=n)15(1395دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه خوارزمی در سال نرمال و

P T
میانگین و انحراف 

استاندارد گروه نیرو (نیوتن) تکلیف

357/0 932/0
01/13±63/181 سالم عمودي

دویدن

57/15±73/176 پرونیشن پا

495./ 627/0
98/3±23/24 پرونیشن پا - اوج توقف قدامی

10/25±58/5یخلف پرونیشن پا

612/0 503/0
54/2±15/30 سالم اوج پیش برنده 

خلفی-قدامی
43/3±60/29 پرونیشن پا

*018/0 529/2
07/1±04/12 سالم
72/1±36/13 پرونیشن پا

)*(داریمعناختلاف از نظر آماري ≥05/0pآزمون تی مستقل، 

نرمال وپرونیشن پاجوان بامرداندرحرکت دویدندرفعالیت الکتریکی عضلاتاندارد و نتایج آماري مربوط بهمیانگین، انحراف است- 3جدول 
=n)15(1395دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه خوارزمی در سال 

P T
میانگین و انحراف 

استاندارد گروه متغیر تکلیف

114/0 647/1
86/6±46/52 سالم دوقلو داخلی

دویدن

27/5±13/56 پرونیشن پا

083/0 804/1
87/5±20/45 سالم

20/49±24/6طاقی پرونیشن پا

*028/0 351/2
71/3±26/16 سالم ساقی قدامی
18/4±66/19 پرونیشن پا

نی طویلنازك
*015/0 538/2

57/4±26/26 سالم
80/4±93/21 پرونیشن پا

)*(داریمعناختلاف از نظر آماري ≥05/0pی مستقل، آزمون ت

بحث
و زمـین  العملنیروهاي عکسهدف این پژوهش مقایسه 

در دویـدن تحرک ـطـی فعالیت الکتریکی عضلات مچ پـا  

بـود. نتـایج   و نرمـال شـده پرونیتپايمردان جوان با کف

داري در اوج نیـروي عمـودي و   نشان داد که اختلاف معنی

رونـده  خلفی در فازهـاي توقـف و پـیش   -قدامیاوج نیروي

طی حرکت دویدن بین گـروه پرونیشـن   زمینالعملعکس

ــدارد.    ــود ن ــالم وج ــا و س ــارانشو Nachbauerپ در همک

تحت عنوان تأثیر میزان قوس کف پا بر نیروي که تحقیقی

بیان زمین در حرکت دویدن انجام داده بودند، العملعکس

اري بــین افــراد گــروه ســالم و دنــد اخــتلاف معنــیاهکــرد

و اوج العملعکسپرونیشن پا در متغیر اوج نیروي عمودي 
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زمین در فازهاي توقـف و  العملعکسخلفی -نیروي قدامی

و همکـاران Arastoo]. 29برنده زمین وجـود نـدارد [  پیش

داري در نیـروي عمـودي   گزارش دادند که اخـتلاف معنـی  

پرونیشن پـا و سـالم  زمین بین دختران داراي العملعکس

وآنالیزبهکهPauk]. 30در حرکت راه رفتن وجود ندارد [

پرداخـت، صـاف پـاي کفبا کودکانپايوضعیتارزیابی

-داري در راسـتاي قـدامی  اختلاف معنـی ه استکرداشاره

برنده بین گـروه  کدام از فازهاي توقف و پیشخلفی در هیچ

ــدارد [   ــود ن ــالم وج ــاف و س ــاي ص ــف پ ــایج ا].24ک ز نت

و همکـاران  Payandeبـه تحقیـق   تـوان مـی ناهمخوان نیز 

داري در ند کـه اخـتلاف معنـی   اهگزارش کرداشاره کرد که

خلفی بین گروه کـف پـاي صـاف و سـالم در     -مؤلفه قدامی

از دلایـل احتمـالی   ؛]25[لحظه برخورد پاشنه وجود دارد

 ـتوان به تعداد فازهاي تقسیممییناهمخواناین  وع شده و ن

همکاران و Bertaniمچنین هاشاره کرد.شدهانجامحرکت 

يونیـر ثبتازدهستفاابافصاپايکفبه ارزیابی عملکرد 

کـه و به این نتیجـه رسـیدند   ختندداپرمینزالعملعکس

رافصـا پايکفوطبیعیپايکفبا ادفراحرکتلگويا

هنتیج ـتوانمی.]22د [کرمتمایزهمازتوانمیسختیبه

زمـان مـدت يابـر پرونیشن پامبتلا بهادفراگراکهگرفت

هـاي ونیر،نمایندطیراکوتاهیفاصلهیاندوبرراهکوتاهی

ارد نـد تیوتفـا طبیعـی پـاي کفادفراباآنها پايبهوارده

کـف بـه واردههايونیردادننشاتحقیقنتایجلبته]. ا22[

پـاي راي کـف داادفـر ابـا به پرونیشـن پـا   مبتلاادفراپاي

جزئـی وتتفاینادیگرعبارتبه؛داردجزئیوتتفاطبیعی

ازهریـک يابـر دویـدن لگـوي ادنبـو ختصاصیاازناشی

در مسـافت  رسـد مـی نظـر بهینابنابر. باشدمیهاآزمودنی

نمـاي درمـین زالعمـل عکـس يونیـر لعماالگويکوتاه ا

شـن  داراي پرونیادفرادرپاکفبهخلفی -و قدامیيدعمو

اسـت طبیعـی صـورت بهتعضلاخستگیمعدلیلدبهپا

]30[.

خارجی نیز نشان داد که -نتایج در راستاي نیروي داخلی

خـارجی  -داري در مـاکزیمم نیـروي داخلـی   اختلاف معنی

زمین طی حرکـت دویـدن وجـود دارد. نتـایج     العملعکس

ــق   ــایج تحقی ــا نت ــق ب ــن تحقی ــاران Nachbauerای و همک

داري در ند اخـتلاف معنـی  اهگزارش کردکههمخوان است 

زمین بـین افـراد داراي   العملعکسخارجی -نیروي داخلی

]. 29پرونیشن پا و سـالم در حرکـت دویـدن وجـود دارد [    

بینتفاوتاینتوضیحبرايتوانمیکهراترین دلیلیمهم

کـرد، عنـوان نرمـال پايکفوصافپايکفدارايافراد

قـوس افتدلیلبهصافپايکفيداراافرادکهاستاین

دچـار پـا مـچ درنرمـال پـاي کـف دارايافـراد بهنسبت

]. ایـن  27[شـوند مـی پرونیشن یا چرخش خارجی مچ پـا  

پرونیشـن پـا  دارايافـراد شـود مـی باعثچرخش خارجی

بهپاشنهضربهزماندرنرمالپايکفدارايافرادبرخلاف

زمـان دروبیعـی طحالـت کنند. درواردنیروخارجسمت

داخـل بـه چـرخش وضـعیت درپازمین،باپاشنهبرخورد

صورتزمینباکالکانئوسخلفیسطحاولیهتماسواست

اسـت، اینورشنحالتدرکالکانئوسکهازآنجایی.گیردمی

نیـروي جـذب زمانتاآیدمیدرمحکمیاهرمصورتبهپا

درنزمـی بـا پاشـنه برخـورد ازپـس . کنـد شروعرازمین

کند،تحملراوزنخواهدمیپاکهزمانییعنیبعدمرحله
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1396، سال 4، شماره 16دوره رفسنجانکیزشمجله دانشگاه علوم پ

یـک صـورت بـه ورودمیاینورشنبهسرعتبهکالکانئوس

جـذب بـه بیشـتري کمـک وآیـد مـی درمتحركآداپتور

مفاصـل قفـل کالکانئوساینورشنکند.میزمیننیروهاي

بـه چـرخش درنتیجـه وکنـد مـی بازراتارسالترنسورس

وشـود مـی متناسبتماسباپاجلووافتدمیقاتفاخارج

گیـرد  مـی صـورت خـوبی بـه نیزمرحلهایندرنیروجذب

]33.[

نتایج نشان داد که اخـتلاف  ،در رابطه با فعالیت عضلات

داري در عضلات دوقلـو داخلـی و طـاقی در حرکـت     معنی

امـا در  ،دویدن بین گروه سالم و پرونیشن پا وجـود نـدارد  

نی طویل بـین گـروه سـالم و    قدامی و نازكعضلات ساقی 

ــی   ــتلاف معن ــا اخ ــن پ ــود دارد. پرونیش و Huntداري وج

همکاران در تحقیقی با عنوان مکانیـک و کنتـرل در افـراد    

کف پاي صاف و نرمال به این نتیجه رسـیدند کـه فعالیـت    

عضلات دوقلو داخلی، دوقلو خارجی، طاقی، ساقی قدامی و 

کـف پـاي صـاف و نرمـال     بـا  هاينی طویل بین گروهنازك

]. نتایج تحقیـق حاضـر   27داري است [داراي تفاوت معنی

و Beinabajiو ]30و همکـاران [ Wangبا نتـایج تحقیـق   

] ناهمخوان بود که دلیـل نـاهمخوانی نتـایج    19[همکاران

ناشـی از  تـوان میبا نتایج تحقیقات حاضر را آنها تحقیقات

هـا  زن)، سـن آزمـودنی  هـاي آزمـودنی تفاوت در جنسیت (

آزمـودنی)  8هـا (اسـتفاده از   (نوجوانان) و تعـداد آزمـودنی  

) گزارش 2015و همکاران (Khodaveisiدانست. همچنین 

کردند که فعالیت عضلات ساقی قدامی و دوقلو داخلـی در  

طـور معنـاداري بیشـتر از افـراد     افراد داراي پرونیشن پا به

نـی  لیت عضـله نـازك  داراي سوپینیشن و نرمال است و فعا

طویل در افراد داراي پرونیشن پا کمتـر از دو گـروه دیگـر    

وقـوع زمـان درکـه استاینازحاکیشواهد]. 18است [

عضلاتعضلانی در یکی از مفاصل، -اسکلتیهايناهنجاري

هـاي لیگامنتوعضلاتوکوتاهتقعرسمتهايلیگامنتو

، در ]20، 28شــوند [مــیکشــیدهتحــدبفعالیــت ســمت

تغییرطبیعیافرادبهنسبتعضلاتنتیجه احتمالاً فعالیت 

نیـز تحقیـق ایـن درحاصـله نتـایج بـا امراینکهکندمی

پـا کـف صـافی دارايافراددرکهطوريبه،داشتمطابقت

خـارج سمتعضلاتوبیشترفعالیتداخلسمتعضلات

طبیعـی پـاي کـف دارايافـراد بـه نسبتکمتريفعالیت

نعلـی وداخلیدوقلويعضلاتفعالیتبررسیدر. داشتند

رسـد مینظربه. نشدمشاهدهمعناداريتفاوتگروهدودر

چـرخش مهـار ،پـا مـچ وزانوثبات،پلانتارفلکسورهانقش

رسـاندن حـداقل بـه بـا يژانرحفظونیدرشتاستخوان

اینرشدباعثنتایجاین. شودمیتعریفجرممرکزنوسان

بـه کـه نعلـی ودوقلـو عضلاتفعالیتکهودشمیدیدگاه

پـا پاسـچر نـوع تأثیرتحتگردندمیمنتهیآشیلتاندون

قطعـی در ایـن مـورد    گیـري نتیجـه .]20[گیرندمینقرار

نیازمند تحقیقـات بیشـتري اسـت. نتـایج تحقیـق حاضـر،       

مناسب را براي افزایش اطلاعات و مدارك علمـی  ايزمینه

م نموده است.بیشتر در این حوزه فراه

هـاي تفـاوت عواملی مانند کنترل وضعیت روحی، تغذیه، 

خارج از محدوده کنترل هاآزمودنیفردي و سطح انگیزش 

بودند.محققان
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گیرينتیجه
بـه نظـر   ،از تحقیق حاضـر آمدهدستبهبا توجه به نتایج 

عـاملی اثرگـذار بـر بیومکانیـک     شـده پرونیتپاي رسدمی

العمـل عکـس باعث تغییر نیـروي  کهطوريبهاست،دویدن 

خارجی و همچنین تغییر فعالیت -زمین در راستاي داخلی

. با توجه شودمینی قدامی نی طویل و درشتعضلات نازك

العمـل زمـین و   خـارجی عکـس  -به تغییـر نیـروي داخلـی   

نی قدامی در افـراد  نی طویل و درشتفعالیت عضلات نازك

ترکیب حرکت دویدن بـا  رسدمینظر داراي پرونیشن پا به

فـرد را  توانـد مـی ناهنجاري اندام تحتانی خصوصاً در مچ پا 

مستعد آسیب نماید. نتایج ایـن تحقیـق بـر لـزوم بررسـی      

دقیق و جـامع وضـعیت غیرطبیعـی پـا بـر عملکـرد انـدام        

تحتانی طـی حرکـت بـرش جـانبی بـراي طراحـی برنامـه        

تمرینی مناسب تأکید دارد.

تشکر و قدردانی
ن آزمایشـگاه بیومکانیـک ورزشـی    ن وسیله از تمام مسئولابه ای

دانشگاه خوارزمی که آزمایشگاه را در اختیـار مـا قـرار دادنـد و     

تمـام  نیـز از  کردنـد و  برطـرف گیـري  را در امر تستهاکاستی

کننده که کمال همکاري را براي انجام ایـن  هاي شرکتآزمودنی

این مقالـه برگرفتـه از   .میکنمیاند، تقدیر و تشکر تحقیق داشته

نامه دوره کارشناسی ارشد در دانشکده تربیت بدنی و علوم پایان

.باشدمیورزشی دانشگاه خوارزمی 
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Comparison of Ground Reaction Forces and Muscles Electrical Activity of

the Ankle during Running in Young Men with Pronation and Normal Foot

Z. Mantashloo1, H. Sadeghi2, M. Khaleghi tazji3
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Background and Objective: Due to the disruption of the body’s natural posture because of the loss of interior

arch of the foot in people with foot pronation, which may change amount and direction of forces and muscles

electrical activity exerted on the foot during running movement, the purpose of this study was to compare ground

reaction forces and muscles electrical activity of the ankle during running movement in young men with normal

and pronation feet.

Materials and Methods: In this descriptive study, from male students of Physical Education and Sport Science

in Khwarizmi University (2016), 15 people with pronated foot deformity and 15 healthy people were selected as

subject. Force plate was used to measure ground reaction force. Surface electromyography signals were recorded

during the running test by using an Electromyography that was simultaneous with force plate. To analyze data,

MATLAB was used, and to describe data, mean and standard deviation were measured. Independent t-test was

used to compare the two groups.

Results: The findings indicated there was a statistically significant difference in the medial-lateral direction

between normal and pronated foot groups during the running movement in the variable of peak ground reaction

force (p=.018). In the variable of muscles electrical activity during running, a significant difference was

observed in the tibialis anterior (p=.02) and peroneus longus (p=.01) muscles between the two groups.

Conclusion: According to the results, it seems that foot pronation can be regarded as a factor affecting the

biomechanics of side cut with a change in the medial-lateral ground reaction forces and muscles electrical

activity during running movement.

Key words: Pronation of the foot, Ground reaction forces, Electrical activity of muscles, Running, Young men
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