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های اسننکلتی عننندنی در اندام یکی از مهمتریب عوامل ایجاد آسننی  پرونیشننب بیش از  د پا هدف: 

ست که   ساختار اندام تحتانی می افزایش بارمنجر به تحتانی ا شب به     های مکانیکی وارد بر  سطح  شود. 

هدف از   ای در مکانیک  رکت انسنننان دارد.    بینی و متحرک بودن اهمیت ویژه دلیل غیر قابل پیش   

ضر   صویر بدنی    دامنه  ک،کینتیشب بر   تمریب روی اثرپژوهش  ا ندت و ت افراد فعالیت الکتریکی ع

  بود. دارای پرونیشب بیش از  د پا

سی پژوهش:   روش های بود. نمونه کارآزمایی بالینی شنناهد دار تصننادفیهش  اضننر از نوع وپژ شنا

شامل    ضر  شب بیش از  د پا با  مرد 15آماری پژوهش  ا پرونیشب  با  مرد 15در گروه کنترل و   پرونی

 ۸طی  مداخلههای گروه تمریب روی سننطح شننب برای آزمودنی  ند.بود در گروه مداخلهبیش از  د پا 

شامل دویدن آرام، هفته  سریع   کردن و لی لی ،پریدن گام بلند، که  شد. از دستگاه    دویدن  بود، اعمال 

 فعالیت عندت های نیروی عکس العمل زمیب استفاده شد.   گیری مولفهصفحه نیروی برتک برای اندازه 

ستگاه الکترومایوگرا  اندام تحتانی با سطحی   ۸ فید شد. کاناله و با الکترود   طی راه رفتب و دویدن ثبت 

 استفاده شد. P<05/0داری از آزمون آنالیز واریانس دوسویه جهت تحلیل آماری در سطح معنی

داری را در اثر عامل زمان دو گروه کنترل و مداخله در      نتایج پژوهش  اضنننر، اختدف معنی   :ها یافته  

شان داد   اوج نیروی عکس العمل زمیب عمودی و خارجی، سه زوجی  .(P<002/0)طی راه رفتب ن  ،مقای

مل زمیب عمودی )  داری را در اوجمعنی کاهش  خارجی )  (P=002/0نیروی عکس الع ( P=001/0و 

. همچنیب، نتایج پژوهش نشننان دادراه رفتب  گروه مداخله در پس آزمون نسننبت به پیش آزمون طی

عکس العمل   داری را در اثر عامل زمان دو گروه کنترل و مداخله در اوج نیروی      اضنننر، اختدف معنی 

 را داریمعنی کاهش ،مقایسه زوجی .(p<023/0)زمیب خارجی، داخلی و خلفی، طی دویدن نشان داد 

داری را در و افزایش معنی (P=023/0و خلفی ) (P<001/0اوج نیروی عکس العمل زمیب خارجی )  در

پیش آزمون گروه مداخله در پس آزمون نسنننبت به  (P=003/0اوج نیروی عکس العمل زمیب داخلی )

. با توجه به فعالیت الکترومایوگرافی عنننندت، نتایج پژوهش  اضنننر اختدف          نشنننان داددویدن   طی

داری را در اثر عامل زمان دو گروه کنترل و مداخله در دامنه فعالیت الکتریکی عنننندت سننناقی معنی

 در را داریمعنی افزایش ،مقایسننه زوجی .(p<049/0)قدامی و پهب خارجی طی راه رفتب نشننان داد 

ساقی قدامی )   گروه مداخله در ( P=049/0و پهب خارجی ) (P=046/0دامنه فعالیت الکتریکی عندت 

سبت به پیش آزمون طی  شان داد  راه رفتب پس آزمون ن سی اثر تعاملی   .ن اختدف ، گروهزمان و در برر



سرینی میانی و دوقلوی داخ    درداری معنی نله  شد   دویدن  طیلی دامنه فعالیت الکتریکی ع شاهده   م

(041/0>p)    داری در دامنه فعالیت الکتریکی    . در گروه مداخله نسنننبت به گروه کنترل، افزایش معنی

سرینی میانی )    ندت  شب،    ( P=041/0و دوقلوی داخلی )( P=02۸/0ع سطح  طی پس از تمریب روی 

شد. از طرفی    دویدن  شاهده  سه زوجی م  (،P=031/0عمودی ) ایمپالس در را داریمعنی کاهش ،مقای

گروه مداخله در پس آزمون  (P=037/0نرخ بارگذاری عمودی ) (P=034/0دامنه گشنننتاور آزاد منفی )

سبت به پیش آزمون طی  شان داد راه رفتب  ن ضر، کاهش ن  در را داریمعنی . همچنیب نتایج پژوهش  ا

دویدن  گروه مداخله در پس آزمون نسننبت به پیش آزمون طی (P=001/0دامنه گشننتاور آزاد متبت )

اثر عامل زمان، گروه و تعاملی در  را داریاختدف معنینتایج پژوهش  اضنننر، عدم وجود   .نشنننان داد

نشان   های تصویر بدنی دو گروه مداخله و کنترل، پس از تمریب روی سطح شب   زمان و گروه، در مولفه

 .(P>05/0)د دا

های عکس العمل زمیب، دامنه گشتاور  داری را در نیرونتایج پژوهش  اضر، کاهش معنی  گیری:نتیجه

داری را در دامنه فعالیت الکتریکی عننندت پس و نرخ بارگذاری عمودی و افزایش معنی آزاد، ایمپالس

سی           شب و کاهش آ شان داد، که ا تمالا در بهبود پرونی شب ن سطح  های افراد دارای از تمریب روی 

شد. با ایب  ال برای اظهار نظر دقیق     س  با شب بیش از  د پا طی راه ر فتب و دویدن منا تر نیاز پرونی

 های بیشتری در ایب زمینه است.به بررسی

نیروهای عکس العمل زمیب، پرونیشنننب بیش از  د پا، فعالیت الکتریکی عنننندت،  های کلیدی:واژه

 تمریب روی سطح شب، گشتاور آزاد.

 
 

 مقدمه و هدف -1

 
   مقدمه -1-1

که بیشتریب توجه متخصصیب بیومکانیک     انه هستند های پرتکرار روزاز فعالیت و دویدن راه رفتب

تواند بسننته به های راه رفتب میتعداد تکرار گام اند.خود اختصنناد دادهبه و علوم توانبخشننی را 

تکرار در افراد  12000از  بیش وتکرار در افراد غیرفعال   5000شننندت فعالیت افراد روزانه از زیر   

شد   افراد  یحیتفر یهاتیفعال بیتراز مهم یکی به دن،یراه رفتب و دو. همچنیب (1)فعال متغیر با



صبی مرکزی،    و  عندت مختلف  بیب دهیچیاند. در واقع تعامل پشده  لیتبد ستم ع  شخص به  سی

شته و آن را به طور   دهدیرا مامکان  بیا جلو سمت  به  پایدارتا بدن خود را به  الت قائم نگه دا

پا همواره تحت  ی روزانه و ورزشننی شننامل راه رفتب و دویدنهاتیدر طول فعال. (2) رکت دهد 

ستانس . در ردیگیقرار مشود  وارد می بیاز طرف زمکه به بدن  ییروهاین ریتأث  دویدن و 1مر له ا

ی و اتصنننالات مفصنننل (3) بسنننته رکتی  رهیدر زنج یقرار گرفتب اندام تحتان لیبه دلراه رفتب، 

ندام  بدن  موجود بیب ا کت  ،های  ی   ر جاور       کدر  ندام م کت ا ندام بر  ر . در واقع گذارد می اثرا

که  یبه طور د،بسته دارن رکتی  رهیدر زنج تیهنگام فعالبدن  رکت هماهنگی مجاور  یهااندام

. (5, 4) کندیم دایادامه پ تر بدنبالا یهاتا اندام رواریصورت زنج  ، بهپابه  یاعمال یرویدر ن رییتغ

سی   پا بخش  سا ست، ز  بیزمسطح  برهم کنش بدن با  ا صلی وظیفهسه   رایا ، رویجذب ن پا، ی ا

پرونیشب طبیعی پا در زنجیره  .(7, 6)است  در بدن انسان جلوبرنده یروهایتعادل و انتقال ن فظ 

صورت ترکیبی از  رکات اورژن  شب 3کلکنئوس 2 رکتی باز ب سی   5فورفوت 4، ابداک و  رکت دور

سابتالار و میدتارسال اتفاق می     مچ پا می 6فلکشب  . پرونیشب طبیعی   (۸)افتد باشد که در مفاصل 

صل اندام تحتانی طی راه رفتب و دویدن می   پا باع شوک در مفا شب  (9)شود  ث جذب  . اما پرونی

طاف           به افزایش انع یدن منجر  کای راه رفتب و دو فاز ات پا طی  جه    بیش از  د  پذیری و در نتی

سابتالار و میدتارسال می     سته، پرونیشب   (9)شود  ناپایداری مفصل  . از طرفی در زنجیره  رکتی ب

ستخوان پاشنه    ۸، پدنتار فلکشب 7در مفصل ساب تالار با ادداکشب    بیش از  د پا تالوس و اورژن ا

همراه اسنننت که به دنبال آن قوس طولی داخلی کف پا کاهش پیدا کرده و اسنننتخوان ناوی افت 

شیوع      .(11, 10)کند پیدا می  25-10را در افراد بالغ  پرونیشب بیش از  د پا پژوهشگران درصد 

ستعدکننده و  ت  کطولی داخلی کف پا یارتفاع قوس  کاهش. (12)د انگزارش کرده ٪  یعامل م

پرونیشب بیش  (. گزارش شده است که   13)اندام تحتانی است   عملکرد پا ودر اختدل  جادکنندهیا

،   (16, 15)، درد کشننککی رانی (14)یی غدف کف پا، (15, 14) 9نتیاسننپل بیبا شنناز  د پا، 

صره    شب بیش از     (17)و کمر درد  (14)ی ران -یاسندرم نوار خا ست. همچنیب پرونی در ارتباط ا

کشیدگی عنندت چهارسنر   ،همسترینگ عندت منجر بنه درد تانندون آشنیل، کشیدگی    د پا 

تغییر در  ،(20) اخنتدل در فشنارهای وارده بر کف پا  ، (19) اختدل در کنترل پاسچر، (1۸) رانی

 .(22)شود میعندت الکتریکی فعالیت در تغییر  و (21) اندام تحتانیپذیری مفاصل تحرک

                                                      
1 Stance 
2 Eversion 
3 Calcaneus 
4 Abduction 
5 Forefoot 
6 Dorsiflexion 
7 Adduction 
8 Plantar flexion 
9  Shin splint 



راه رفتب و دویدن در سنننطوخ مختلف باعث ایجاد سنننازگاری در پارامترهای مختلف راه رفتب و         

شود. از آنجا  ، کاهش سرعت استپ و افزایش عرض استپ می   1دویدن از جمله کاهش طول استپ 

ای در مکانیک  رکت و تغییر اسنت، اهمیت ویژه بینی، ناهموار و متحرک که شنب غیر قابل پیش 

ست      (24, 23)الگوی  رکت دارد  سترس و بدون هزینه ا شب یک منبع طبیعی، در د . همچنیب 

. در (25)توانند از ایب منبع طبیعی و در دسننترس اسننتفاده کنند  که مردم سننراسننر جهان می 

یش فلکشب مفصل زانو و ران   پژوهشی گزارش کردند که راه رفتب و دویدن روی سطح شب با افزا   

. مطالعات نشان دادند پرش و فرود روی سطح   (25)شود  باعث بهبود الگوی راه رفتب و دویدن می

. همچنیب در پژوهشی  (26)شود  های عندنی می شب نسبت به سطح سخت باعث کاهش آسی      

شان دادند که   س  ازیشب ن سطح   یبر رو و راه رفتب دنیدون سطح  سبت به  ن زیادی اریبه تدش ب

که به دنبال آن فعالیت عنننندت افزایش یافته و ایب امر موج  تقویت، تحمل و             دارد سنننخت 

شننب منجر به  و راه رفتب بر روی سننطح دنیدو. همچنیب (2۸, 27)شننود پایداری عننندت می

 .  (2۸شود )یم ی افرادو عملکرد یکیولوژیزیمتبت در عوامل ف راتییتغ

باشند. پژوهشنگران   های خود میی هر شنخص از ظاهر وتوانایی  اصنل نگرش ههن  2تصنویر بدنی 

سدمتی،        شکال مختلفی دارد که هر یک با عوامل مربوط به  شان داداند که خود پنداری بدنی ا ن

. تصویر بدنی، دو بعد ادراکی و  (29)عملکرد، لیاقت ورزشی، ترکی  و ظاهر بدنی در ارتباط است   

شی دارد   شکل، وزن، چهره،  رکت و اعمالمان  . مولفه(30)نگر ی ادراکی، به چگونه دیدن اندازه، 

سی درباره      شود. مولفه مربوط می سا ضوع که ما چه ا  شی به ایب مو ها داریم ی ایب ویژگیی نگر

. (30)گذارد . آثار متبت و منفی تصویر بدنی روی کیفیت زندگی افراد تاثیر می (30)مرتبط است  

صویر متبت ا  شمندی در فرد می  در واقع ت شتب  (31)شود  ز جسم خود، موج  ایجاد  س ارز . دا

ای برخوردار اسنننت. فعالیت بدنی نقش متبتی در درک  اندام زیبا در جامعه امروزه از اهمیت ویژه   

ساس قوی و بهتر بودن از بدن دارد     سمانی و افزایش ا  شان    (31)آمادگی ج شته ن . تحقیقات گذ

های منظم داری بیب تصویر بدنی بالا و فعالیت جسمانی و برنامه  نیدادند که ارتباط مستقیم و مع 

 .  (32)ورزشی افراد وجود دارد 
 

 بیان مسئله -2-1

های اندام تحتانی  تحقیقات فراوانی در مورد پرونیشب بیش از  د پا و ارتباط ایب عارضه با آسی     

پا ممکب است منجر  گزارش شده است که پرونیشب بیش از  د    انجام شده است. به عنوان متال   

آشننیل و همچنیب درد در امتداد لبه داخلی سنناق پا گردد  تاندونیت ،رانیبه ایجاد درد کشننککی

و  فشار که پرونیشب بیش از  د پا باعث افزایش   ( گزارش کردند2016)(. فرهپور و همکاران 33)

                                                      
1 Step 
2 Body image 



ونیشب بیش از  د  پر. همچنیب (35, 34)شود  از سطح زمیب می  وارد بر مفاصل اندام تحتانی بار 

منجر به کاهش قوس طولی داخلی کف پا، افزایش چرخش داخلی استخوان درشت نی، افزایش  پا

شار به رباط       سبت به ران، زانوی ضربدری و در نهایت افزایش ف ساق پا ن های مفصل زانو  ابداکشب 

شی  ( 196۸. گرای و همکاران )(37, 36)شود  می شان دادند،  در پژوه ساق افر  ن ندت   دارای ادع

 افزایش(. همچنیب 3۸) پا دارد طبیعیپرونیشب بیش از  د پا فعالیت بیشتری نسبت به ساختار     

ندت اورتور  ضه در  1فعالیت ع ست )      افراد دارای عار شده ا شب بیش از  د پا گزارش   (.39پرونی

توان به پژوهش جرج و همکاران همچنیب راج  تحقیقات انجام شننده در مورد سننطح شننب می  

ی  رکتی مفصننل ران و زانو  یب پرش روی سننطح  ( اشنناره کرد که نشننان دادند دامنه 2004)

ای افزایش انرژی . همچنیب مطالعه(40)داری از سننطح شننب کمتر اسننت   سننخت به طور معنی

شان داد        تمریبر به فرد ص منح یهااز دیگر ویژگی. (41)مصرفی را طی تمریب روی سطح شب ن

مصرفی بالاتر اثر ضربه کمتر از سطح شب نسبت به سطوخ سخت می         یژشب عدوه بر انر  یبر رو

( نشان دادند که کاهش نیروی اعمالی طی تمریب روی سطح 199۸بارت و همکاران )(. 42) باشد

شننب باعث آسننی  عننندنی کمتر، کاهش درد و ظرفیت عملکرد بالاتر در جلسننه تمرینی بعدی  

 . (42)شود می

ضعف و کوتاهی برخی    با توجه به ایب که در اف شب بیش از  د پا اختدلاتی نظیر  راد دارای پرونی

, 34)های وارده از سطح زمیب بر مفاصل اندام تحتانی   ، افزایش فشار (1۸)از عندت اندام تحتانی  

افتد و از طرفی با توجه به اثرات اتفاق می (17-13)و افزایش درصننند آسنننی  در ایب افراد   (35

، کاهش نیروی اعمالی طی (2۸, 27)تقویت، تحمل و پایداری عننندت متبت سننطح شننب نظیر 

متبت در عوامل  راتییتغ و (26)های عننندنی  ، کاهش آسننی  (42)تمریب روی سننطح شننب   

آید که آیا تمریب روی سننطح شننب بر  ایب سننوال پیش می (2۸) ی افرادو عملکرد یکیولوژیزیف

عندت افراد دارای پرونیشب بیش از  د پا مفید نیروی اعمالی از سطح زمیب و فعالیت الکتریکی 

 است؟

ستگاه      ضوع به دو د سی ایب مو شاره  ی میسطح  3یوگرافیو الکتروما 2تیفورس پلبرای برر توان ا

عندت هستند که    یکیالکتر تیعالو ف بزمی العملعکس یروهاین یابیارز یبرا  یبه ترت کرد که

و  یعلم ارگونوم ،بخشننیاز جمله مطالعات توان کیومکانیمتفاوت ب هایبطور گسننترده در شنناخه

ستفاده م  یعلوم  رکت به  توانیم یسطح  یوگرافیو الکتروما تیمهم فورس پل یای. از مزاشوند یا

 .(43) کرد اشاره هابودن آن یبودن و اقتصاد یتهاجم ریغ

شان دادند         ضایت بدنی ن ستقیمی را بیب ورزش و میزان ر شده ارتباط م از طرفی تحقیقات انجام 

                                                      
1 Evertore 
2 Force plate 
3 Electromyography 



. اغل  تحقیقاتی که در زمینه تصنننویر بدنی انجام شنننده، تاثیر تمرینات هوازی را بررسنننی (44)

اند  اند و گزارش کردند که تمرینات هوازی در ارتقای رضننایتمندی از تصننویر بدنی موثر بودهکرده

. در واقع تصویر متبت از جسم خود، موج  ایجاد  س ارزشمندی و افزایش اعتماد به نفس (45)

آید ایب است که آیا تمریب روی سطح   . در نتیجه سوال دیگری که پیش می (31)شود  در فرد می

شب اثرات متبتی در نگرش افراد دارای پرونیشب بیش از  د پا نسبت به تصویر بدنی خود دارد؟      

( برای ارزیابی سه مقیاس رضایت   1MBSRQرسی ایب موضوع از پرسشنامه تصویر بدنی )     برای بر

 .(29)شود های مختلف بدن و نگرش فرد درباره وزن بدن استفاده میبخش از خود بدن،

 
 ضرورت و اهمیت تحقیق -3-1

 یبا  رکتی گیدماآ ارتقاءکه  نددار  رکتی نظر از ضعفهاییاز  د پا  شیب شب یپرون یافراد دارا

 فقر نچو ملیاعو(. 36)میباشد  همیتدارای ا  رکتی یهارتمهاو تکالیف  دبهبو یبرا ادفرا

ست  مشکل یا سترسید معد دی،قتصاا صراف ا  لیدلا زا یدرمان کزامر به یابیدر د  یافراد برا بیان

 و رفتب مشکدت راه  نهیبه صیاساس تشخ   بای بر. شد ابیاز  د پا م شیب شب یاصدخ عارضه پرون  

و عدم   یاختدل در اندام تحتان جادیمشننخص کردن نقش هرکدام از موارد هکر شننده در ا دن،دوی

 یستیبا گریبه عبارت د .ت داردیاز  د پا ضرورت و اهم شیب شبیپرون یافراد دارا یبرا یهماهنگ

    از  د پا شیب شنننبیپرون یدر افراد دارا بییپا یاختدل و قدرت عنننندن بیدر مر له اول علت ا

در (. 35) ردیاقدامات لازم صننورت گ اختدل بیجهت بهبود ا یشننود و در مر له بعد ییشننناسننا

اندام  2های مسننتقیم که بر دیسننتالگذشننته اصنندخ پرونیشننب بیش از  د پا با اسننتفاده از روش

، تقویت عندت  (4۸) 4، تیپینگ(47) 3، ارتز(46)های پا باشد نظیر: پوشیدنی  تحتانی اثر گذار می

اجرا گردیده است. از طرفی مطالعات    (49)ف شده و کشش عندت کوتاه شده نا یه مچ پا     ضعی 

پیشننیب اثر آنی راه رفتب روی سننطح شننب بر کینماتیک، کینتیک و فعالیت الکتریکی عننندت و 

ند     یدن را گزارش کرد ما محققیب،  (51, 50, 27)میزان انرژی مصنننرفی طی راه رفتب و دو . ا

شب )اثر طولانی مدت    مای که مکانیزمطالعه سطح  های کنترلی  رکت پا را از طریق تمریب روی 

شب بیش از  د پا  شب( در   شد، پیدا     افراد دارای پرونی صویر بدنی ایب افراد را مشخص کرده با و ت

یاز به توجه    ه در افراد دارای پرونیشنننب بیش از  د پا   یژوبه داری بری گام  لگواتغییر نکردند.   ن

های درمانی مناس  جهت پیشگیری از وقوع آسی   همیب دلیل پیدا نمودن شیوه  به ای دارد.ویژه

شب بیش از  د پا و دویدن طی راه رفتب  ضه  به ویژه در افراد دارای پرونی ، بهبود و کنترل ایب عار

توان های متبت سننطح شننب می در ایب افراد از اهمیت بالایی برخوردار اسننت. با توجه به ویژگی

                                                      
1 Multidimensional Body Self- Relation Questionnaire 
2 Distal 
3 Orthosis 
4 Taping 



صد ی  شب بیش از  د پا      تمرینات ا شب را برای افراد با پرونی سطح  های تدویب و مولفه بر روی 

 کینتیکی، الکترومایوگرافی و تصویر بدنی ایب افراد را بررسی کرد.

سی   هش وپژ هدف از بنابرایب ضر برر سطح رو بیاثر تمر  ا   تیدامنه فعال ک،ینتیشب بر ک  ی 

 .باشدمیاز  د پا  شیب شبیپرون یافراد دارا یبدن ریعندت و تصو یکیالکتر
 

 اهداف پژوهش -4-1

 

 هدف کلی   -1-4-1

شننب بر کینتیک، دامنه فعالیت الکتریکی عننندت و تصننویر بدنی افراد   بررسننی اثر تمریب روی

 پرونیشب بیش از  د پا دارای

 
 اهداف جزئی  -1-4-2

از  د   پرونیشب بیش العمل زمیب افراد دارایشب بر نیروهای عکس بررسی اثر تمریب روی .1

 پا طی راه رفتب

پرونیشب بیش از  د   العمل زمیب افراد دارایشب بر نیروهای عکس بررسی اثر تمریب روی .2

 پا طی دویدن

پرونیشننب بیش از  د پا طی راه  شننب بر گشننتاور آزاد افراد دارای بررسننی اثر تمریب روی .3

 رفتب 

 یش از  د پا طی دویدنپرونیشب ب شب بر گشتاور آزاد افراد دارای بررسی اثر تمریب روی .4

 پرونیشب بیش از  د پا طی راه رفتب  شب بر ایمپالس افراد دارای بررسی اثر تمریب روی .5

 پرونیشب بیش از  د پا طی دویدن شب بر ایمپالس افراد دارای بررسی اثر تمریب روی .6

سی اثر تمریب روی  .7 شب بیش از  د پا    شب بر نرخ بارگذاری عمودی افراد دارای  برر پرونی

 ی راه رفتب ط

سی اثر تمریب روی  .۸ شب بیش از  د پا    شب بر نرخ بارگذاری عمودی افراد دارای  برر پرونی

 طی دویدن  

سی اثر تمریب روی  .9 ندت افراد دارای   برر شب بیش    شب بر دامنه فعالیت الکتریکی ع پرونی

 از  د پا طی راه رفتب 

پرونیشب بیش    افراد دارایشب بر دامنه فعالیت الکتریکی عندت    بررسی اثر تمریب روی  .10

 از  د پا طی دویدن  

سی اثر تمریب روی  .11 صویر بدنی افراد دارای    برر شب بیش از  د پا طی راه   شب بر ت پرونی

 رفتب و دویدن



 
 های تحقیقفرضیه -5-1

تمریب روی سنننطح شنننب موج  بهبود نیروهای عکس العمل زمیب افراد دارای      فرضیییه او : 

 شود.و دویدن می پرونیشب بیش از  د پا طی راه رفتب

ضیه دوم:  ندت افراد دارای       فر شب موج  بهبود دامنه فعالیت الکتریکی ع سطح  تمریب روی 

 شود.پرونیشب بیش از  د پا طی راه رفتب و دویدن می

تمریب روی سطح شب موج  بهبود گشتاور آزاد، ایمپالس و نرخ بارگزاری عمودی  فرضیه سوم: 

 شود.پا طی راه رفتب و دویدن میافراد دارای پرونیشب بیش از  د 

ضیه چهارم:  شب بیش از        فر صویر بدنی افراد دارای پرونی شب موج  بهبود ت سطح  تمریب روی 

 شود. د پا طی راه رفتب و دویدن می

 

 
 سوالات پژوهش -6-1

شب بیش از  د پا      1 شب نیروهای عکس العمل زمیب افراد دارای پرونی سطح  . آیا تمریب روی 

 بخشد؟دویدن بهبود میرا طی راه رفتب و 

. آیا تمریب روی سطح شب دامنه فعالیت الکتریکی عندت افراد دارای پرونیشب بیش از  د      2

 بخشد؟پا را طی راه رفتب و دویدن بهبود می

. آیا تمریب روی سنننطح شنننب گشنننتاور آزاد، ایمپالس و نرخ بارگزاری عمودی افراد دارای    3

 بخشد؟ب و دویدن بهبود میپرونیشب بیش از  د پا را طی راه رفت

. آیا تمریب روی سطح شب تصویر بدنی افراد دارای پرونیشب بیش از  د پا را طی راه رفتب      4

 بخشد؟و دویدن بهبود می
  

 های تحقیقمتغیر -7-1

 

 متغیر مستقل  -1-7-1

 تمریب روی سطح شب

 
 های وابستهمتغیر  -1-7-2

 العمل زمیب در سه بعداوج نیروهای عکس -

 العمل زمیب در سه بعدرسیدن به اوج نیروهای عکسزمان  -

 نرخ بارگذاری عمودی  -



 ایمپالس در سه بعد  -

 گشتاور آزاد متبت و منفی -

 دامنه فعالیت الکتریکی عندت -

 تصویر بدنی -

 
 قلمرو تحقیق   -8-1

 محدوده تحت کنترل محقق  -1-8-1

 سال( 26-1۸دامنه سنی افراد ) -

 هاهای فیزیکی آزمودنیویژگی -

 زمان اجرای آزموننحوه و  -

 هاسطح عملکرد ورزشی آزمودنی -

 های خارج از کنترل محققمحدودیت  -1-8-2

 ها در روز آزمونعدم اطمینان از مطلوب بودن شرایط رو ی آزمودنی -

 هاعدم اطمینان از استرا ت و خواب کافی آزمودنی -

 های کینماتیکعدم ثبت داده -

 عدم بررسی جنس مونث -

 
 های تحقیقپیش فرض -9-1

 ها از لحاظ رو ی در شرایط مساعدی بودند.آزمودنی -

 ها در انجام تحقیق به نحو مطلوب همکاری نمودند.آزمودنی -

 گیری مورد قبول بوده است.روایی و اعتبار ابزار اندازه -

 
 های خروج از تحقیق معیار -10-1

 سابقه جرا ی در اندام تحتانی -

 دیدگی مربوط به سر در یک سال گذشتهسابقه آسی  -

 اختدف طول  قیقی پا -

 های بدنوجود ناهنجاری موثر بر نتایج تحقیق در دیگر بخش -

 
 های تخصصی، مفهومی و عملیاتیاصطلاحات و واژه -11-1

یک مهارت پایه، ریتمیک و اصلی در انسان است که با هدف جابجایی و انتقال ایمب  راه رفتن:

 . (53, 52)شود ستفاده میای به نقطه دیگر برای رسیدن به هدف مطلوب ابدن از نقطه



های خاصی تری نسبت به راه رفتب است که دارای ویژگیدویدن مهارت  رکتی پیشرفتهدویدن: 

مانند سرعت بالاتر و یک مر له پرواز که در آن هیچ یک از پاها به صورت هم زمان در تماس با 

 .(54)زمیب نیستند 

توان گفت که نیروی مولد، به طور کلی میبررسی و تحلیل  رکت با در نظر گرفتب کینتیک: 

 .(55)پردازد کینتیک به دلیل و علت  رکات می

های الکتریکی تولید شده طی مطالعه عملکرد عنله از طریق آنالیز سیگنالالکترومایوگرافی: 

های الکتریکی ایجاد انقباضات عندنی است. درواقع تکنیکی برای ثبت، تقویت و آنالیز سیگنال

های ها توسط دگرگونی. ایب سیگنال(56)شده هنگام فعالیت عنله برای تولید نیرو است 

گیرند. به طور کلی دو نو ثبت الکترومایوگرافی وجود فیزیولوژیکی در غشا فیبر عندنی شکل می

تحقیق از دارد، یکی الکترومایوگرافی سوزنی و دیگری الکترومایوگرافی سطحی که در ایب 

 .(56)گیری عملکرد عندنی استفاده شد الکترومایوگرافی سطحی برای اندازه

شن بیش از حد پا:  صل مچ پا با        پرونی شب بیش از  د پا در مف سته، پرونی در زنجیره  رکتی ب

ادداکشب، پدنتار فلکشب تالوس و اورژن استخوان پاشنه همراه است که به دنبال آن قوس طولی       

پرونیشننب  . از طرفی(11, 10)کند کاهش پیدا کرده و اسننتخوان ناوی افت پیدا می داخلی کف پا

 .  (9)شود پذیری و ناپایداری مفصل مچ پا میبیش از  د پا موج  افزایش انعطاف

صویر بدنی:   سبت به        ت ست. مقیاس اول مربوط به نگرش فرد ن سه مقیاس ا شامل  صویر بدنی   ت

بدنی و سنندمتی اسننت. مقیاس دوم مربوط به نگرش فرد کل بدن که شننامل ظاهر بدنی تناسنن  

های مختلف بدن شننامل صننورت، بالاتنه، میان تنه، پاییب تنه و قدرت عننندت  نسننبت به بخش

ضافه وزن و ارزیابی وزن       می شغولیت فکری با ا سوم مربوط به نگرش فرد درباره  م شد. مقیاس  با

 .(5۸, 57)باشد خود می

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قیتحق نهیشیو پ یمبان -2

 

 

 مقدمه  -1-2

. در شننودیپرداخته م مطالعه  اضننرمرتبط با  پیشننینه پژوهشو  ینظر یبخش به مبان بیدر ا

پرونیشب بیش از  ناهنجاری سپس  و شده  مطرخ پا مچمفصل   یابتدا آناتوم ،ینظر یبا مبان ارتباط

مورد بحث قرار  الکترومایوگرافی و تصننویر بدنی، کینتیکسننطح شننب، راه رفتب، دویدن،     د پا،

ساس فرضیه    . ردگییم سایر   شده   جامان قاتیبر تحقرا  یمرور های ایب پژوهش،سپس بر ا توسط 

 .محققیب خواهیم داشت



 
 مبانی نظری پژوهش -2-2

 
 آناتومی و حرکت شناسی پا -2-2-1

سمت اندم تحتانی،   سان تکامل  کردن و  رکت  ستادن یا یبرا یگاههیبه عنوان تک پادر ق پیدا ان

  ،تحمل وزن بدن ،یتعادل قامت ایجاد مانند ییانجام کارها توانایی دیپا با. در ایب راستا، است  کرده

 شود یپا انجام ماندام  یکه رو دویدنراه رفتب و  یرا ط روهاین یبه صورت کارآمد و جذب شوک  

ایجاد مفاصننل پا به از  رکات وابسننته  ایدهیچیپ مجموعه قیکارها از طر بیا یتماممنتقل کند. 

-، قاپ1مچ پا، سنناب تالاردر مفاصننل  یچرخه گام بردار ی رکات ط بیا شننتریب .(59)شننود می

 .  (60)دهند تاسی رخ می-تاسی و پاشنه-ناوی، ناوی

که شامل   است شده  لیتشک  یادهیچیپ یکیساختار آناتوم از ، چ پام مفصل  پا و هینا به طور کلی 

بر  باشنند کهمیعنننله  30رباط و  100از  شیب ،سننینوویال مفصننل 30، نامنظم اسننتخوان 26

 الینوویس اصلی  پا در سه مفصل    ات رک بیشتر . (1-2کنند )شکل  پا عمل می مختلف یهابخش

.(61)( 2-2شود )شکل انجام می 2مید تارسالو مفاصل  مفصل تحت قاپی، شامل: مفصل مچ پا

                                                      
1 Subtalar 
2  Midtarsal 





 

 

  

 

 

 
 

 ساختار مفصل مچ پا -1-2شکل 

 



 

 
 مفاصل اصلی سینوویال مچ پا -2-2شکل 

 

 

 
 (21مفصل مچ پا )تالوکرورال  -1-1-2-2

سعه یافته          مفصل مچ  سان تو ست. ایب مفصل طوری در ان سینوویالی ا شکل  پا یک مفصل لولایی 

دهد؛ یکی تحمل وزن بدن و دیگری ایجاد توانایی  رکت است که دو وظیفه را به خوبی انجام می

سان     شروی در ان ستخوان        . (62)و پی ستخوان قاپ و فرورفتگی بیب دو ا صال ا صل مچ پا از ات مف

داخلی و  دو قوزک بیمحور چرخش مفصننل مچ پا، خط بشننود. درشننت نی و نازک نی ایجاد می

دو (. 63)باشد نمیو در امتداد بدن  شودمی دهیکش ینتا درشت مورب صورتاست که به  خارجی

(.  3-2افتند )شنننکل   فصنننل مچ پا اتفاق می  رکت دورسنننی فلکشنننب و پدنتار فلکشنننب در م  

د ن رکت کپا ساق  قدامی به سمت   پنجه پادهد که یرخ م یمچ پا زمانمفصل  فلکشب در  یدورس 

باشد. در پدنتار فلکشب عکس  رکت دورسی فلکشب می     رکت کند. پنجه پابه سمت  پا ساق   ای

ستخوان در          صل مچ پا، ا شب مف شب و پدنتار فلک سی فلک شت نی به ترتی  در ایب   رکات دور

 تیخود از  ما یو خارج یداخل یهاا در بخشچرخد. مچ پ رکات به سنننمت داخل و خارج می

 .  باشدمیبرخوردار  یخوب یرباط

س  10به  باًیرفتب تقر راهطی  ست که  ازین مچ پا فلکشب یدرجه دور آن   رکتی یدامنه بیانگیم ا

 .(64)باشد می رجهد 20

درصد   50درجه است و در   10  دودقبل از برخورد پا  مفصل مچ پا  فلکشب یدورس  دن،یدو طی

 جدا شدن پنجه طی فاز ریعدرجه پدنتارفلکشب س 25 باًی. تقرابدییم شافزای درجه 50 تا اتکا فاز

شاهده م  بیاز زم پا سرعت ب  طی دویدن شود. یم صل  ارفلکشب  نتپد مقدار شود،  شتر یهر چه  مف

 .(65)خواهد یافت  شیهم افزامچ پا 
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 دو حرکت دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن مفصل مچ پا -3-2شکل 

 

 

 
 تالار(مفصل تحت قاپی )ساب   -2-2-1-2

 بیبزرگتر.  (61)شننود های قاپ و پاشنننه تشننکیل می مفصننل تحت قاپی از  اتصننال اسننتخوان 

قاپ و   قرار دارند دو استخوان   22عق  پا هینا پا که در  در وزن بدن یکنندهتحمل یهااستخوان 

شنه  ستند  پا ستخوان  . پا ه ستخوان  بیقاپ، رابط با شت  یهاا ست که و کف  یننازک ی،ندر  پا ا

ستخوان قاپ   یانله گونه عچیههمچنیب  .داردکف پا نام  یسنگ بنا  صل نمی به ا چون شود.  مت

 مفصل در نتیجه ایب است،   مورب یو افق یعرض  ،ینسبت به سطوخ طول   تحت قاپیمحور مفصل  

سوپ  23شب ی رکات پرون. ندک در هر سه سطح  رکت   تواندیم   ول یک محور مورب 24شب ینیو 

)انتهای باز  ی رکت یرهیدر زنج شننبی. پرون(4-2شننوند )شننکل در مفصننل تحت قاپی انجام می

 یاورشب  رکت  .(66)باشد  میفلکشب  یشامل  رکات اورشب، ابداکشب و دورس     رکت باز باشد(  

 ساق خارج به سمت   ست یپا که تحمل کننده وزن نکف  خارجی یاست که لبه  عرضی  سطح ر د

  کف پا  رکتلبه خارجی ساق به سمت قسمت خارجی در  الت تحمل وزن،  اکند و ی رکت  پا
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Abstract 

Research Aim:  Foot over pronation is one of the most important factors that 

causes to musculoskeletal injuries and leads to greater mechanical loads in 

the lower limb structure. Sand is an unstable and unpredictable surface that 

have special importance in human movement mechanics. The purpose of this 

study was to investigate the effect of sand training on the kinetics, amplitude 

of muscular electrical activity and body image in individuals with pronated 

feet. 
Research method: The present study was a randomized clinical trial type. 

Statistical samples of the present study included 15 males with foot over 

pronation in the control group and 15 males with foot over pronation in the 

intervention group. Individuals in the intervention group were performed 

sand surface training program consisted of continuous jogging, striding, 

bounding, galloping and short sprints during 8 weeks. Bertec force plate was 

used to measure the ground reaction force components. Lower limb muscles 

activity was evaluated by an 8-channel electromyography system with a 

surface electrode during walking and running. Two-way ANOVA test was 

used for statistical analysis at the significant level P<0/05.  
Findings:  Significant main effects of “time” were found for FzHC and FxHC 

during walking (p<0.002). Pair-wise comparisons revealed significantly 

lower FzHC (p=0.002) and FxHC (p=0.001) in the post-test compared with the 

pre-test during walking. Also significant main effects of “time” were found 

for FxHC, FxPO and FyHC during running (p<0.023). Pair-wise comparisons 

revealed significantly lower FxHC (p<0.001) and FyHC (p=0.023) and larger 

FxPO (p=0.003) in the post-test compared with the pre-test during running.  

With regards to EMG activity, statistically significant main effects of “time” 

were found for TA and VL activities during walking (p<0.049). Pair-wise 

comparisons revealed significantly greater TA (p=0.046) and VL (p=0.049) 

activities in the post-test compared with the pre-test during walking. We find 

significant group by time interactions for Glut-M and Gas-M activity during 

running (p<0.041).  In the experimental group but not the control group, 

significantly higher Glut-M (p=0.028) and Gas-M (p=0.041) activities were 

found after training on sand during running. On the other hand, pair-wise 

comparisons revealed a significantly lower impulse z (p=0.031), peak 

negative free moment amplitude (p=0.034) and vertical loading rate 

(p=0.037) in the post-test compared with the pre-test during walking. Also, 

pair-wise comparisons revealed a significantly lower peak positive free 



 

moment amplitude (p=0.001) in the post-test compared with the pre-test 

during running. The statistical analyses did not demonstrate any significant 

main effects of “time”, “group” and group by time interactions for body 

image components after training on sand (p>0.05).  
Conclusion: The observed significant lower ground reaction forces, free 

moment amplitudes, impulses and vertical loading rates and greater muscular 

electrical activity after training on sand may help individuals with foot over 

pronation to improving pronation and reduce injuries while waking and 

running. However, this needs to be verified in future studies. 

Keywords: Ground reaction forces, foot over pronation, muscular electrical activity, 

training on sand, free moment. 
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