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  مقدمه
حرکت انجام شده توسط انسان بوده و به  نيتريرفتن اصلراه

 دارد ينه بودن طرفداران فراوانيبالا و کم هز يت دسترسيل قابليدل
وع صدمات يبا شسطوح نامناسب  يبر رو هاتيفعالن يا انجام .)۱(

ش يل: افزايمختلف از قب يهاباهدفرفتن ت راهيهمراه است. فعال
شرفت يافراد، کاهش وزن و حفظ تناسب اندام، پ يريپذتحرک

. از عوامل )۳, ۲( شوديمانجام  .......و هااستخوانشتر يتعادل، رشد ب
 ي، سفت١نوع پاسچر پا به توانيمدن يراه رفتن و دو يطب يجاد آسيا

, ۴(برد  نام را کفش و سطح نيب اصطکاک و نيزم تيفيک ن،يزم

                                                                    
 سنده مسئول)ي(نو رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يو روانشناس يتيدانشکده علوم ترب ،يورزش کيومکانيب گروه ،يورزش کيومکانيب اريدانش ١
 رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يو روان شناس يتيدانشکده علوم ترب ،يورزش کيومکانيب گروه ،يورزش کيومکانيارشد ب يکارشناس يدانشجو ٢
 رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يو روان شناس يتيدانشکده علوم ترب ،يورزش کيومکانيگروه ب ،يورزش کيومکانيب يدکتر يدانشجو ٣

1 Foot posture 

به کمتر  يت در افراد باعث کاهش قوس استخوان ناوينيسوپ يپا ،)۵
 يهايناکارآمداز  يارين افراد دچار بسي، ا)۶(شود يم متريليم ۴از 

تواند يم هاينظم ين بي، که ا)۷( هستند پامچدر پا و  يکيومکانيب
، يب در اندام تحتانيل، بروز آسيباعث درد ساق، درد تاندون آش

ک فرد ي .)۹, ۸( شود يننگ و چهارسررايعضلات همستر يدگيکش
ست بتواند با سطح ياد ممکن نيز يت با قوس پاينيسوپ يپا يدارا

اطراف،  يعضلان ياسکلت يازمند ساختارهاين نيسازگار شود، که ا
. مطالعات گذشته نشان داده )۱۰(باشد يحفظ ثبات و تعادل م يبرا

 يهادنيدو يوارده به اندام ط ييپاکف يبارها و فشارهاکه  است



 و همکاران اميرعلي جعفرنژادگرو  رفتن بر روي سطح زمين و چمن مصنوعيپا در افراد با پاي سالم و سوپينيت طي راهانقباضي مفصل مچهم
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ب مورد يخطرات آس يابيارز يبرا ياگسترده طوربه مدت يطولان
ت يروها و فعالياز مطالعات ن ياري. بس)۱۱( رنديگياستفاده قرار م

خاص در  يدن و انجام حرکات ورزشيعضلات را هنگام دو يکيالکتر
در افراد  يو چمن مصنوع يعين، چمن طبيسطوح مختلف سطح زم

  .)۱۳, ۱۲( انددادهسالم مورد بحث قرار 
با  يدر سطوح مصنوع ينشان داده که مشارکت ورزش قاتيتحق
ست ش از حد در افراد سالم همراه بوده ايش بروز صدمات بيافزا

رتبط م يکيمکان يسفتش يتواند افزايب مياز علل بروز آس يکي )۱۴(
ح ن سطويدرک بهتر ارتباط ب ي. برا)۱۶, ۱۵( ن سطوح باشديبا ا

 يورر سطح ضرييتغ يکيومکانياز اثر ب يب، آگاهيو وقوع آس يورزش
مرتبط ممکن است  يکيومکانيرات بييات سطح و تغياست. خصوص

 .)۱۱( ب و شدت آن باشديک عامل مهم در ارتباط با تکرار آسي
 يبرا يعيچمن طبمانند ، ييبهبود کارا يبرا يد ورزشيسطوح جد

 . بر)۱۷(د و به بازار عرضه شده است يتول يورزش کاهش صدمات
ضد  يهاافتهي در داخل و خارج از کشور يقات قبليج تحقياساس نتا

ب در يوع و خطر بروز آسيزان شيسه ميدر خصوص مقا يضيو نق
ب ياست و خطر بروز آسر سطوح گزارش شده يو سا يچمن مصنوع

در  خصوصبهن، يو سطح زم يوارد برپا در چمن مصنوع يروهايو ن
 ست.يمشخص ن تينيسوپ يافراد پا
عضلات مختلف  زمانهمت يفعال عنوانبه يعضلان يانقباض هم

 يهم انقباض. )١٨( شوديمف يتعرک مفصل يحول  کنندهعمل
مفاصل  يداريو پاحفظ ثبات  در ستيست و آنتاگونيعضلات آگون

 ,١٩(است  تياهم حائز يکيومکانيب ازنظردارند که  ينقش اساس
 يعموم يهم انقباض يکيوجود دارد،  يانقباضهم . دو نوع)٢٠

 يهاگروهت يفعال يبررس يبراکه  دارجهت يهم انقباض يگريد
 ،يعموم يدر هم انقباض .شونديماستفاده  اطراف مفاصل يعضلان

 يانقباضدر هم ت عضلات عبورکننده از مفصل و يمجموع فعال
ثبات جهت حفظ  ستيست و آگونيعضلات آنتاگونت يفعال دارجهت

 عضلات يهم انقباض .)٢٢, ٢١(گزارش شده است مفصل  يداريو پا
ه رفتن را يت طينيسوپ يدر افراد با پا پامچ ستيست و آنتاگونيآگون

 قرار نگرفته است. يابيتاکنون مورد ارز يچمن مصنوع يبر رو
چ ممفصل  يانقباضهمر يمقاد يبررس حاضر پژوهش از هدف نيبنابرا

ن و يزم يبر رو رفتن راه يط تينيسالم و سوپ يدر افراد با پا پا
  .بود يچمن مصنوع

  
  مواد و روش کار

پژوهش  يجامعه آمار .باشديم يتجربمهين نوع از حاضر پژوهش
ل در يت و سالم شهرستان اردبينيسوپ يپا يحاضر را مردان دارا

                                                                    
2 SENIAM 

توسط پزشک متخصص ارتوپد  هايآزمودنل دادند. يتشک ١٤٠٠سال 
 يپا يو افراد دارا يبررس هاآن يکينيکل علائمنه و سپس يمعا
از  يآمار نمونهن حداقل تعداد ييتع يشدند. برا يت معرفينيسوپ
 يبرآورد حجم نمونه با توان آزمون يبرا G*Power يآمار افزارنرم
 ١٨استفاده شد، و تعداد حداقل  ٠٥/٠ يو سطح معنادار درصد٨٠

 تيسوپن يفرد با پا ١٠ تي. در نها)٢٣(ن شد ييهر گروه تع ينفر برا
متر،  يسانت ٥/١٨٠±٢/٤سال، قد:  ١/٢٢ ± ٢/٢ :يسن نيانگيم با(

 سالم يفرد با پا ١٠و  يدر گروه تجرب) لوگرميک ٥/١٧٠±٧/٧وزن: 
، متريسانت ٥/١٧٨±٤/٣سال، قد:  ٢/٢٤ ± ٣/٣ :يسن نيانگيم با(

همتا  گروهو به لحاظ قد و وزن در دو ) لوگرميک ٢/٧٤±٣/١٤وزن: 
  شدند بود.

الم، س يت مرد، پايورود به مطالعه عبارت بود از: جنس يارهايمع
 خروج از مطالعه، داشتن هرگونه يارهايمع و تينيسوپ يکف پا

 و اختلاف يدر اندام تحتان يک، سابقه عمل جراحيب تروماتيآس
  .)٢٥, ٢٤(بود  يکيحاد ارتوپد يا بدشکلي يطول اندام تحتان

 هاگروه يبندميتقس يبرا ياستخوان ناو ياز روش افتادگ
 يخواسته شد رو ين جهت از آزمودني. به هم)٢٦(استفاده شد 

ن ياقرار دهد. در  يوزن يخود را در حالت ب ينشسته و پا يصندل
 يريگاندازهن يتا سطح زم ياستخوان ناو ين برجستگيحالت فاصله ب

 ورد يگستاده قرار يخواسته شد در حالت ا يشد. سپس از آزمودن
ز ين ن حالتيم کند. در ايتقس يمساو طوربهدو پا  يوزن خود را رو

ختلاف که ا يشد. درصورت يريگاندازه پاکفتا  يارتفاع استخوان ناو
 يعيبط يپا يمتر باشد، فرد دارايليم ٥-٩ نين دو حالت بياندازه ا
ت است ينيسوپ يپاکف يا کمتر باشد فرد دارايو  متريليم ٤و اگر 

طالعه مبرتر) مورد  ي(پا هايآزمودنراست  ين مطالعه پاي. در ا)٢٦(
  قرار گرفت.

ده يزائد تراش يموها يوگرافيالکتروما يهاگناليسثبت  منظوربه
جهت کاهش  کنندهروانز شد. از ژل يتم يو پوست با الکل و پنبه طب

 يالکترودگذارروش د. يپوست استفاده گرد يکيمقاومت الکتر
 متريليم ۲۰هم  دو الکترود با و فاصله مرکز هر يدوقطب صورتبه

 يهالندمارکق الکترودها از لمس يص محل دقيتشخ يبرا. بود
ص يبعد از تشخ. ک عضلات استفاده شديزومتريو انقباض ا ياستخوان

 ده شديچسب يعضلان يبرهايف يراستا الکترودها در هالندمارک
جهت ثبت  يسطح يالکترودها ٢امياساس پروتکل سنبر . )۲۷(
 و يقدام يندرشتعضلات منتخب  يبر رو يکيالکتر يهاگناليس

 ٣يوگرافيالکتروما يهاگناليس. )٢٨(د ينصب گرد يداخل يدوقلو
هرتز ثبت شد و با استفاده از  ١٠٠٠ يبردارنمونهبا نرخ  يسطح

 منظوربه هايآزمودنهرتز هموار شد.  ١٠-٥٠٠ گذرانيملتر يف

3 Electromyography 



 ۱۴۰۲ آذر، ۹، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

٥١١  

 يط يشيآزما طوربهر را ين بار مسيش چنديبا مراحل آزما ييآشنا
 يهاتيفعالن و يزم العملعکس يروهايثبت ن منظوربهکردتد. 
برهنه و با  يرا با پا يمتر ١٥ر يمس ي، هر آزمودنيوگرافيالکتروما

ح پاشنه يال صحيسه تر صورتبهه يمتر بر ثان ٢/١سرعت ثابت حدود 
راه  يچمن مصنوع يگر روين و بار ديسطح زم يک بار رويپنجه  –

  .رفتند
 صفحه دستگاه از رفتنراه مختلف يفازها کردن مشخص يبرا

 نيا شد. به استفاده هرتز ١٠٠٠ يبردارنمونه فرکانس با برتک روين
 يروين داده نقطه نياول نييتع توسط پاشنه تماس لحظه که بيترت

 شدن بلند لحظه و وتنين ٢٠ از بالاتر نيزم العملعکس يعمود
 از کمتر نيزم العملعکس يعمود يروين داده نقطه نيآخر از پنجه

 يهاگناليسنرمال کردن  يبرا. شد نييتع وتنين ٢٠
 ) هر عضلهRMS )Root mean square، اطلاعات يوگرافيالکتروما

ک يزومتريا يبه مقدار حداکثر انقباض اراد هاداده ينرمال ساز يبرا
)MVICيبرا .شدم و سپس در عدد صد ضرب ي) آن عضله تقس 

، يقدام يعضله ساق کيزومتريا يحداکثر انقباض ارادثبت مقدار 
در  يکه سع يو در حال گرفتيمستاده قرار يدر حالت ا يآزمودن

با حداکثر انقباض داشت، در برابر  ٤فلکشن يانجام حرکت دورس
 يفرد رو ،يداخل ي. در عضله دوقلوشديمحرکت مقاومت اعمال 

، در برابر گرفتيموار قرار يکه پشت به د يدر حال نشستيمن يزم
ن ي. در اشديماعمال  يمقاومت خارج فرد ٥حرکت پلانتار فلکشن

جاد حرکت يا يخواسته شد تا حداکثر تلاش خود را برا يحالت از و
هر ک يزومتريا ياز حداکثر انقباض اراد رد.يگ پلانتار فلکشن به کار

ت عضلات ي. فعالشداستفاده  سهيجهت مقا ٦هيخط پا عنوانبهعضله 
ت يفي. با توجه به کشدان يه بياز خط پا ٪ عنوانبهدر هر مرحله 

سوم به بعد  strideگنال ي، سييپا يدهايکلحاصل از  يهاگناليس
 هاگناليس )RMSدامنه ( ريمقاد مورد مطالعه قرار گرفت. راه رفتن

ثبت و  راه رفتن دادن و هل انه اتکا،يم ،يريبارگ پاسخ فاز ٣ يط
 .شد محاسبه
 يعموم يهم انقباضو  دارجهت يهم انقباضر ين مقادييتع يبرا

  .)۲۱(ر استفاده شد ياز روابط ز دنيدومختلف  يفازهادر 
ميانگين فعاليت عضلات آنتاگونيست 
ميانگين فعاليت عضلات آگونيست

ن يانگي(م دارجهت يهم انقباض= ۱- 
  ست)يعضله آگونت ين فعاليانگيست<ميت عضله آنتاگونيفعال
۱ - 

ميانگين فعاليت عضلات آگونيست 
ميانگين فعاليت عضلات آنتاگونيست
ن يانگي(م دارجهت يهم انقباض=  

ت عضله ين فعاليانگيست>ميت عضله آنتاگونيفعال
 ست)يآگون

                                                                    
4 Dorsiflexion 
5 Plantar flexion 

ت تمام عضلات ين فعاليانگيمجموع م يعموم يهم انقباض =
  مفصلعبور کننده از 

هر چه عدد به دست آمده به صفر  دارجهت يهم انقباضدر 
 -۱ و ۱شتر و هرچه عدد به يب يزان هم انقباضيباشد، م ترکينزد
  .)۲۱( ابدييمکاهش  يزان هم انقباضيباشد، م ترکينزد

 زانيم ،يتندرست پرسشنامه به مربوط يهافرم کنندگانشرکت
کردند  دييتأ و ليتکم را آگاهانه نامهرضايت و روزانه يجسمان تيفعال

ه پژوهشگا اخلاق تهيکم حاضر از پژوهش اخلاق کد نيهمچن. )٢٩(
  .شد افتيدر يو علوم ورزش يت بدنيترب

 و يفيتوص يآمار يهاروش از هاداده وتحليلتجزيه يبرا
 ون يانگيم نييتع يبرا يفيتوص آمار از. شد استفاده ياستنباط
 ودنب يعيطب يبررس منظوربه ياستباط آمار بخش در و اريمع انحراف

ه ينس دوسوايز واريآنال آزمون از و لکيروويشپ آزمون از هاداده عيتوز
 استفاده با هاداده ليتحل و هيتجز. شد استفاده يتکرار يهااندازهبا 
  .شد انجام ٢٠ نسخه SPSS افزارنرم از

  
  هاافتهي

ن مشخصات يب يتفاوت معنادار ج پژوهش حاضر نشان دادينتا
 سال، ١/٢٢ ± ٢/٢ :يسن نيانگيم ت؛يسوپن يپاگروه (گ يدموگراف

 و گروه) لوگرميک ٥/١٧٠±٧/٧متر، وزن:  يسانت ٥/١٨٠±٢/٤قد: 
 ٥/١٧٨±٤/٣سال، قد:  ٢/٢٤ ± ٣/٣ :يسن نيانگيسالم؛ م يپا

  وجود ندارد. )لوگرميک ٢/٧٤±٣/١٤، وزن: متريسانت
) و گروه P=۰۳۵/۰نشان داد که اثر عامل سطح ( جينتا

)۰۰۰/۰=Pخ فاز پاس يط پامچمفصل  يعموم يانقباضهمر ي) بر مقاد
ر ينشان داد که مقاد يسه جفتي. مقاباشديممعنادار  يريبارگ
ه هنگام را يفاز پاسخ بارگذار يط پامچمفصل  يعموم يانقباضهم

ن يسطح زم ياز راه رفتن بر رو تربزرگ يچمن مصنوع يرفتن بر رو
 يانقباضهمر ينشان داد که مقاد يسه جفتين مقاياست. همچن

ت در ينيدر گروه سوپ يريفاز پاسخ بارگ يط پامچمفصل  يعموم
  ).۲است (جدول  تربزرگسه با گروه سالم يمقا

م ر هيسطح و گروه بر مقاد ينشان داد که اثر تعامل هاافتهي
) و هل P=۰۴۵/۰( يريفاز پاسخ بارگ يط پامچ دارجهت يانقباض

ر يدنشان داد که مقا يسه جفتي) معنادار است. مقاP=۰۲۳/۰دادن (
ر و هل دادن د يريفاز پاسخ بارگ يط پامچ دارجهت يهم انقباض
از  تربزرگ يچمن مصنوع يت هنگام راه رفتن بر روينيگروه سوپ

  .)۲ن است (جدول يزم يراه رفتن بر رو
  

6 Base line 
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 دو سطح يراه رفتن بر رو يط دو گروهن يب پامچو جهت مفصل  يعموم يهم انقباض يرهاياستاندارد متغ انحراف و نيانگيم :)۱(جدول 

  (مجذور اتا) يداريمعنسطح    تينيگروه سوپ   گروه سالم   رهايمتغ

  نيزم  
چمن 
  يمصنوع

  نيزم
چمن 
  يمصنوع

  اثر عامل گروه  سطح عاملاثر 
اثر متقابل سطح و 

  گروه

هم 
 يانقباض
 يعموم

  پامچ

پاسخ 
 يريبارگ

۲/۶  ±۵/۵۱  
۷/۴  ±۳/۵۲ 

٥/٥٨±  ٦/٦  
۰/۷  ±۲/۶۰ ۰۳۵/۰)۱۱۱/۰*(  ۰۰۰/۰ )۲۹۰/۰*(  ۴۰۵/۰ )۰۱۸/۰(  

انه يم
  اتکا

۶/۷  ±۴/۶۹  
۴/۷  ±۹/۷۳  

٣/٧٣±  ٠/٩ 
۲/۹  ±۸/۶۹ ۸۳۲/۰ )۰۰۱/۰(  ۹۵۱/۰ )۰۰۰/۰(  ۰۶۶/۰ )۰۸۶/۰(  

هل 
 دادن

۸/۶  ±۴/۶۹  
۸/۶  ±۰/۶۸ 

۵/٠/٦٨±  ٥ 
۲/۵  ±۰/۶۸ ۳۲۴/۰ )۰۲۶/۰(  ۶۱۶/۰ )۰۰۶/۰(  ۳۲۱/۰ )۰۲۸/۰(  

هم 
 يانقباض
 دارجهت

 پامچ

پاسخ 
 يريبارگ

۲/۰  ±۳/۰- 
۲/۰  ±۴/۰- 

۴/۰  ±۴/۰- 
۱/۰  ±۲/۰- ۲۲۷/۰ )۰۳۸/۰(  ۲۷۶/۰ )۰۳۱/۰(  ۰۴۵/۰ )۱۰۱/۰*(  

انه يم
 اتکا

۲/۰  ±۴/۰- 
۲/۰  ±۳/۰-  

۳/۰  ±۴/۰- 
٣/٠±  ٣/٠- ۱۱۶/۰ )۰۶۴/۰(  ۵۴۲/۰ )۰۱۰/۰( ۸۸۵/۰ )۰۰۱/۰(  

هل 
 دادن

۳/۰  ±۵/۰  
۳/۰  ±۷/۰ 

۲/۰  ±۶/۰  
۲/۰  ±۴/۰ ۶۱۸/۰ )۰۰۷/۰(  ۲۷۶/۰ )۰۳۱/۰(  ۰۲۳/۰ )۱۲۸/۰*(  

  .P>٠٥/٠ يداريمعنسطح *

  
  گيرينتيجهبحث و 
و  يعموم يانقباضهمر يمقاد يبررس حاضر پژوهش از هدف

 رفتن راه يط تينيسالم و سوپ يدر افراد با پا پامچمفصل  دارجهت
ر يج نشان داد که مقادينتا .بود ين و چمن مصنوعيزم يبر رو

هنگام راه  يفاز پاسخ بارگذار يط پامچمفصل  يعموم يانقباضهم
ن يسطح زم ياز راه رفتن بر رو تربزرگ يچمن مصنوع يرفتن بر رو

 يانقباضهمر ينشان داد که مقاد يسه جفتين مقاياست. همچن
ت در ينيدر گروه سوپ يفاز پاسخ بارگذار يمفصل مچ پا ط يعموم

نشان داد که  هاافتهياست. بعلاوه  تربزرگسه با گروه سالم يمقا
و هل  يفاز پاسخ بارگذار يمچ پا ط دارجهت ير هم انقباضيمقاد

 يچمن مصنوع يت هنگام راه رفتن بر روينيدادن در گروه سوپ
ج ينتا يهاافتهي ين است. در راستايزم ياز راه رفتن بر رو تربزرگ

 اثربا عنوان  يدر پژوهش ١٤٠٠پژوهش حاضر جعفرنژاد و همکاران 
 مچ مفصل عضلات يانقباض هم بر شن يرو بر مدت يطولان نيتمر

ج يرفتن پرداختند، نتا راه يط پا حد از شيب شنيپرون يدارا افراد پا
جه يدر نت پامچمفصل  دارجهت يش هم انقباضيافزا دهندهنشان
 .)۳۰(شن بود  ين بر رويتمر

 ،يريدر فاز پاسخ بارگ ژهيو طوربهنشان داد  پژوهش حاضر جينتا
 يفاز پاسخ بارگذار يمفصل مچ پا ط يعموم يانقباضهمر ينکه مقاد

 ياز راه رفتن بر رو تربزرگ يچمن مصنوع يهنگام راه رفتن بر رو
 است. تربزرگسه با گروه سالم يت در مقاينيسطح و در گروه سوپ

مرجع با  يمرحله از راه رفتن نرمال از زمان برخورد پاشنه پا نيا
ادامه  نيمقابل از زم يتا بلند شدن انگشتان پا شوديمشروع  نيزم

. )٣٢, ٣١( است زمانهمدوگانه هر دو پا  تيفاز با حما نياو دارد 
 هستند فاز نيا در فعال عضلات نيترمهماز  يقدام ينئدرشتعضله 

 نيا در يتحتان اندام عضلات ريسا به نسبت ييبالا تيفعال سهم که
حرکت  يهاکننده تيحما جز هعضل نيا. )٣٢( دارد رفتن راه از فاز

 مناسب يريقرارگ تيموقع به که رونديم شمار به پامچپلنتار فلکشن 
. )٣٣( کننديم کمک يريبارگ پاسخ مرحله در پامچ مفصل ثبات و

 نکهيا ليدل به فاز نيا در گفت توانيم شده مشاهده جينتا حيتوض در
 وارد پاکف به و کرده دايپ شيافزا سرعت به نيزم العملعکس يروين
 سميمکان دو .)٣٥, ٣٤( دارد وجود بيآس احتمال نيشتريب شوديم

 انقباض آن هاآناز  يکي که دارد وجود روهاين نيا کاهش يبرا
 رسديم نظر به نيبنابرا است يقدام يعضله درشت نئ يبرونگرا

 يراه رفتن بر رو يط شده مشاهده يعموم يش هم انقباضيافزا
 يقدام يت عضله درشت نئيفعالش ياز افزا يناش يچمن مصنوع

 العملعکس يروين کاهش يبرا سميمکان کي فاز نيا ياست که ط
 .باشد شوک جذب قيطر از نيزم

 و همکاران اميرعلي جعفرنژادگرو  رفتن بر روي سطح زمين و چمن مصنوعيپا در افراد با پاي سالم و سوپينيت طي راهانقباضي مفصل مچهم
 



 ۱۴۰۲ آذر، ۹، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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و د يدر دو گروه ط پامچ دارجهتو  يعموم ير هم انقباضيمقاد
فاز ر ر نشد. دييانه اتکا دچار تغيفاز م يط رفتنراهط مختلف يشرا

 پاساق يراندو حرکت با و دارد قرار نيزم يرو کاملاً پا کف اتکا انهيم
 عضلات از يامجموعه فاز نيا در. کند رييتغ پا تيموقع شوديم يسع

 يهاپژوهشدر  که يبندميتقس طبق هستند فعال يتحتان اندام
 نرفت راه مختلف مراحل در عضلات تيفعال يالگو مورد در نيشيپ

 و سر چهار ،ينيسر عضلات اتکا يانيم مرحله درعنوان شده است، 
 در و کننديم فايا حرکت کنترل در يپررنگ نقش يقدام ينئدرشت
 تيفعال يقدام ينئدرشت عضله ينوسانشيپ و اتکا آخر مرحله

 يمحدوده در کدام هر عضلات نيبنابرا .)٣٣-٣١( دارد يشتريب
و  عضلات دو قلو دارجهت يهم انقباض .دارند يترفعال نقش يخاص
م هدارد.  يتينقش مهم و حما هااستخوان يريدر بارگ يقدام يساق

وارد بر  يکشش يروهايباعث کاهش ن توانديممناسب  يانقباض
 يرويدر کاهش ن مؤثرک جاذب يدار کردن ساق و ياستخوان، پا

 از يحاک حاضر پژوهش جينتا. )۳۶(د يوارد بر ساق عمل نما يتماس
فاز  يط پامچمفصل  يآن بود که عامل سطح و گروه بر هم انقباض

 ۱۴۰۱ن فام و همکارايابر  ن راستايست. در هميانه اتکا اثرگذار نيم
 يعضلان انقباض کيپ و يانقباض هم سهيبا عنوان مقا يپژوهش يط

 رد مختلف سطوح يرو بر فرود هنگام يتحتان اندام منتخب عضلات
ملکرد عن يب يج تفاوت معناداريتور پرداختند، ننا يرو دفاع مهارت

وت که ن تفايبا ارا نشان نداد.  پامچدر مفصل زانو و  يهم انقباض
 نيشن کمتر ين و رويچمن بالاتر يرو يانقباضهمن درصد يانگيم
 شن و يزان روين ميکمتر پامچزان در مفصل زانو و در مفصل يم

 .)۳۷( ده شديد يتاتام يزان روين ميبالاتر
فاز هل  يت طينيگروه سوپ پامچ دارجهت ير هم انقباضيمقاد

تن بر زرگتر از راه رفي يچمن مصنوع يدادن هنگام راه رفتن بر رو
تان پا از مرحله بلند شدن پاشنه تا بلند شدن انگشن بود. يزم يرو

 را ريثتأ و تيفعال نيشتريب يفاز هل دادن است. عضلات دوقلو و نعل
 يقدام ينئدرشتعضله  ،نوسان در ادامه فاز. )٣١( دارندن فاز يدر ا

و  ليکنترل مفصل مچ پا در اوا منظوربهکه در طول مرحله نوسان 
له است که عض ذکرقابل. )٣٨( دارد ياژهيواواخر فاز نوسان نقش 

 يهاو انت يريپاسخ بارگ يدر فازها نکهيا رغميعل يقدام ينئدرشت
درصد  ٧٣ نکهيبا توجه به ا نيو همچن )٣١( دارد ياژهيونوسان نقش 

ر يدر مقاد روديمانتظار  )٣٩(است  کينوع  يعضلان يبرهايف يحاو
ده ن مورد مشاهيرخ دهد؛ که ا ين فازهايدر هر دو ا يهم انقباض

  شد.

د مورد بحث قرار يکه بابود  ييهاتيمحدود يپژوهش حاضر دارا
ن يبه هممردان انجام شد،  يجامعه آمار يژوهش حاضر بر روپ رد.يگ
ن ياست. بر ا يت مورد بررسين مطالعه مختص جمعيج ايل نتايدل

ن يگر منتقل نمود. در ايد يهانمونهبه  توانينمرا  هاآناساس، 
ت عضلات يما فعال نيچنهماز است، يمورد ن يشتريق بينه تحقيزم

ت نصب يل محدوديبه دل يو فوقان يگر اندام تحتانيعضلات د يبرخ
 ميدانينمن اساس، ما يم، بر اين مطالعه ثبت نکرديدر ا الکترودها
 يط مختلف طيچگونه به شرا يو فوقان يگر اندام تحتانيعضلات د

د در ين باي، ادهديمن افراد واکنش نشان يدن در ايراه رفتن و دو
اثر  يبه کوتاه بودن دوره زمان نيهمچن نده انجام شود.يقات آيتحق

 ک حرکتينماتيک يرهاين عدم ثبت متغيعامل سطح و همچن
  اشاره نمود. توانيم

  
 يريگجهينت

بر  رفتن راه يطعضلات  دارجهتو  يعموم يانقباضهمر يمقاد
 ن بود.يسطح زم ياز راه رفتن بر رو تربزرگ يچمن مصنوع يرو

رفتن  سطح راه يداريممکن است با با ناپا يعموم يانقباضهمش يافزا
  مرتبط باشد.

  
  يتشکر و قدردان

ن پژوهش يان در ايو از حام کنندهشرکت يهايآزمودنآز همه 
 م.ير و تشکر را داريکمال تقد

  يملاحظات اخلاق
مطابق با دستورالعمل  يپژوهش ملاحظات اخلاق يدر اجرا

در نظر  يو علوم ورزش يت بدنيته اخلاق پژوهشگاه تربيکم
گرفته شده است، و کد اخلاق به شماره 

IR.SSRC.REC.1400.022 شده است. افتيدر  
  يمال يحام

 يکننده مال نيتأماز سازمان  يکمک مال گونههيچن مقاله يا
ا يدانشگاه  يرانتفاعي، غي، تجاريو دولت يعموم يهابخشدر 

 افت نشده است.يقات دريمرکز تحق
  سندگانيمشارکت نو

کسان ين مقاله مشارکت يا يسندگان در آماده سازيتمام نو
  .اندداشته

  تعارض منافع
  ن مقاله تعارض منافع نداد.يسندگان، ايبنابر اظهار نو
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Abstract 
Background & Aim: Different surfaces have different effects on body mechanics during walking. The 
aim of this study was to evaluate ankle joint co-contraction in individuals with healthy and supinated 
feet during walking on artificial turf and stable ground. 
Material & Methods: This study was a semi-experimental and laboratory one. The statistical population 
included 10 individuals with supinated feet (mean age of 22.1± 2.2 years) and 10 individuals with 
healthy feet (mean age of 24.2± 3.3 years). The electrical activity of selected lower limb muscles was 
recorded using electromyography system during walking. Two ways ANOVA with repeated measure 
test was used for statistical analysis using SPSS 20 software at significant level of 0.05. 
Results: Results showed that the main effect of surface (P=0.035) and group (P=0.000) on general ankle 
co-contraction was significant during loading phase. General ankle co-contraction during loading phase 
while walking on artificial turf was greater than walking on the ground. Differences between other 
directional and general co-contraction components in other phases during walking on artificial turf and 
stable ground were not significant (P<0.05). 
Conclusion: General co-contraction values of muscles during walking on artificial turf were greater 
than walking on the stable ground. Increased general co-contraction may be associated with instability 
of the surface. Nevertheless, to prove this as well as possible, it is necessary to conduct more research 
in the future with larger statistical populations. 
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