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 مقاله پژوهشي 

  يبدون نروپات يابتيد مارانيمفصل مچ پا در ب يراه رفتن بر هم انقباض ناتيتمر ريتأث
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 يدهچک

 ريتأث ياضر بررسهدف از پژوهش ح. استمرتبط  ، اعصاب و قلبيخون يهارگ ژهيومختلف، به يهاارگان بيبا نقص عملکرد و آس ابتيد: هدف و زمينهپيش
   بود. يمه تجربيبود. روش پژوهش حاضر از نوع ن يبدون نروپات يابتيد مارانيمفصل مچ پا در ب يراه رفتن بر هم انقباض ناتيتمر

نات راه رفتن را يفته تمره ٨به مدت  ينفر گروه کنترل) بود. گروه تجرب ١٢و  ينفر گروه تجرب ١٢نفر ( ٢٤پژوهش حاضر شامل  يآمارنمونه  :رکا و روش مواد
عضلات دوقلو  يوگرافيت الکترومايال، ابتدا فعدارجهتو  يعموم يمحاسبه هم انقباض يرا انجام ندادند. برا يتيفعال گونهچيهن مدت يانجام دادند و گروه کنترل در ا

 ،يوگرافيالکتروما يهاگناليسسپس  نرمال يبراثبت شد.  يکاناله و با الکترود سطح Bio System, UK (۸( يوگرافيدستگاه الکتروماتوسط  يقدام ينئو درشت
ه يانس دوسويز واريالاز آزمون آن يآمار ليوتحلهيتجز يهر عضله نرمال شدند. برا کيزومتريا يحداکثر انقباض ارادبر ) Root mean square) RMS اطلاعات

  استفاده شد.
ن يانگيداشت.  م يداريش معنيآزمون افزاشيسه با پيآزمون در مقادر مرحله پس يدر گروه تجرب يفاز بارگذار يط يعموم يج نشان داد هم انقباضينتا :هايافته

آزمون در مرحله پس يرب) در گروه تجp=۰۰۱/۰) و نوسان (p=۰۰۸/۰، بلند شدن پنجه پا ()p>٠٠١/٠)، اتکا (p=٠٠١/٠( يفاز بارگذار يط دارجهت يهم انقباض
   شد. ترکينزدداشت و به صفر  يداريآزمون کاهش معنشيسه با پيدر مقا

است و باعث  مؤثر ينوروپات بدون يابتيماران ديمفصل مچ پا در ب دارجهتو  يعموم ينات راه رفتن بر هم انقباضيج حاضر نشان داد تمرينتا :گيريبحث و نتيجه
  راه رفتن به دنبال داشته باشد.  يبر ثبات مفصل ط يديتواند اثرات مفيشود که ميدر مفصل مچ پا م يش هم انقباضيافزا
  ابتي، دينات راه رفتن، هم انقباضي، تمريوگرافيالکتروما :هادواژهيکل
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 مقدمه

سالمندان در  تيگزارش داد که جمع يسازمان بهداشت جهان
 ٢٠٥٠تا سال   شوديم ينيبشيپو   شوديسه برابر م ندهيچند دهه آ

ابت در سراسر يتعداد افراد مبتلا به د .)١( نفر برسد ارديليم ٥/١به 
شود تا يم ينيبشيون نفر گذشته است و پيليم ٣٨٠جهان از مرز 

اند ات نشان داده. مطالع)٣, ٢(ون نفر برسد يليم ٥٢٢به  ٢٠٣٠سال 
افتاد هرچند يسال اتفاق م ٦٠ ين افراد در افراد بالاياز ا يميکه ن

ابت با توجه به کاهش تحرک يوع ديزان شيز ميدر افراد جوان ن
راه  عملکرد. )٤(ش است يدر جهان، در حال افزا ييهايفناور باوجود

                                                             
  رانيل، اي، اردبيورزش يولوژيزي، گروه فيو روان شناس يتي، دانشکده علوم تربيلي، دانشگاه محقق اردبيورزش يولوژيزيف يدکتر يدانشجو ١
  رانيل، اي، اردبيورزش يولوژيزي، گروه فيو روان شناس يتي، دانشکده علوم تربيلي، دانشگاه محقق اردبيورزش يولوژيزيار فياستاد ٢
  مسئول) يسنده(نو رانيل، اي، اردبيک ورزشيومکانيت و بيري، گروه مديو روان شناس يتي، دانشکده علوم تربيلي، دانشگاه محقق اردبيک ورزشيومکانيار بيدانش ٣
  رانيل، اي، اردبيورزش يولوژيزي، گروه فيو روان شناس يتي، دانشکده علوم تربيلي، دانشگاه محقق اردبيورزش يولوژيزياستاد ف  ٤

 يزندگ کي ياصل کنندهنييتعتعادل،  ييو توانا شامل راه رفتنرفتن 
 تيفيک ينيبشيپ يراه رفتن و تعادل برا .)٥( است سلامتمستقل و 

سن باعث  شي. افزا)٦( است يضرور ريوممرگ، عوارض و يزندگ
- يم عضلات تيفعال يالگوها رييو تغ يحس يهاستميبدتر شدن س

 يهايماريب .)٧(گردد يراه رفتن و تعادل م بيشود که منجر به تخر
ترشح  .)٨(د کنن عيرا تسر بيتخر نيتوانند ايم ابتيدمزمن مانند 

منجر به سنتز  ٢نوع  ابتيدمبتلا به  مارانيدر ب نيانسول يکافنا
د شود که منجر به کاهش قدرت و عملکريم نيوپروتئيم يناکاف

شود عضله يباعث م يدر توده عضلان راتييتغ .)٩( شوديم عضلات
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داشته باشد که  يکمتر تينسبت به جذب گلوکز حساس ياسکلت
. )١٠( شوديخون م ندق شيو افزا کيمنجر به اختلالات متابول

- يعضلات م عملکردهش قدرت و قات نشان داده است که کايتحق
 يعضلات در مفاصل اندام تحتان يتواند منجر به کاهش هم انقباض

 يريو تحرک پذ يثباتيب، ياضاف يش بارهايجه به افزايشود و در نت
ه را به دنبال يثانو يهابيتواند آسيکند که ميمفاصل کمک م ييبالا

توجه به عملکرد عضلات در اندام  حالنيباا. )۱۱( داشته باشد 
 ييازمند راهکارهاياست و ن ريناپذاجتناب يابتيدر افراد د يتحتان

  وارده به مفاصل است. يروهايو ن يثباتيبکاهش  يبرا
تواند باعث بهبود عملکرد يم يبدن تيمداخلات مربوط به فعال

ماران يدر ب نيبه سمت مقاومت به انسول شرفتيکاهش پعضلات و 
مانند  يانتخاب يهامداخلات در گروه شتري، بحالنيباا. بشود يابتيد

. )١٢( ه استاز افراد با اختلال تحمل گلوکز انجام شد ييهاگروه
 يحاصل از مطالعات کوهورت که از پرسشنامه برا يهاداده

از نقش مستقل  شدتبه، کننديماستفاده  يبدن تيفعال يريگاندازه
 ناتي، تمرري. در مطالعات اخ)١٣( کننديم تيحما يبدن تيفعال

عروق کرونر  يماريو ب ٢نوع  ابتيخطر د يروادهيپ مانند متوسط
سرعت راه  ازنظرراه رفتن  يابي. ارز)١٥-١٣( دهديقلب را کاهش م

 ينامطلوب سلامت يامدهاياست که پ يعملکرد بدن اريمع کيرفتن 
. کاهش سرعت راه رفتن )١٧, ١٦( کنديم ينيبشيپرا  ريوممرگو 

و  يناتوان جادي، ايکاهش عملکرد بدن هياز علل اول يکيممکن است 
در افراد مسن  ترفيضع ياز دست دادن استقلال باشد که با بقا

  .)٣(مرتبط است 
از ورزش  تي، حماييهايماريب نيمبتلا به چن مارانيب يبرا

 مؤثر يدرمان يهانهيهزو کاهش  يممکن است در بهبود عملکرد بدن
روزمره  يدر زندگ يراحتبهتواند يم يروادهيپ، مثالعنوانبهباشد. 

مناسب، لازم است که مردم  ونقلحمل ليانجام شود. با توسعه وسا
کرده و خطر  جاديا يماريب تيريمد يرا برا يروادهيپعادت به 

رسد با استفاده يبه نظر م. )١٨( را کاهش دهند ندهيآ يهايماريب
قدرت  يابيش عملکرد راه رفتن در بازيافزا باهدفنات ياز تمر
قات يبه تحق ا توجهبا حفظ آن ضرورت داشته باشد. يو  يعضلان

راه رفتن بر  ناتيتمر ريتأث يکه به بررس يقيتحق حالتابهگذشته 
پرداخته  يبدون نروپات يابتيد مارانيمفصل مچ پا در ب يهم انقباض

ن سؤال يافت نشد. لذا محقق به دنبال پاسخ به ايباشد توسط محقق 
 مارانيمفصل مچ پا در ب يراه رفتن بر هم انقباض ناتيتمرا ياست که آ

  ا نه؟يدارد  ريتأث يبدون نروپات يابتيد
  

  مواد و روش کار
آزمون و شيبا طرح پ يمه تجربيروش پژوهش حاضر از نوع ن

ه يپژوهش حاضر کل يآمارآزمون با گروه کنترل بود. جامعه پس

ل بود. نمونه پژوهش يدر شهرستان اردب يبدون نروپات يابتيماران ديب
و  ۸/۰ يآماربه توان  يابيدست يبرا G*power افزارنرمحاضر با 
نمونه  عنوانبهنفر  ۳۰و کنترل،  يدر دو گروه تجرب ۷/۰اندازه اثر 

 طوربه يهايدر دسترس انتخاب شدند. آزمودن صورتبه يآمار
) قرار ۱۵نفر) و گروه کنترل ( ۱۵( يدر دو گروه تجرب يتصادف

دو گروه کنترل و  در يآزمودن يگرفتند. جهت قرار دادن تصادف
و سپس  شدهنوشتهک کاغذ ي يبر رو يهر آزمودن ياسام يتجرب

ک ظرف قرار گرفتند. بعد از تکان دادن ظرف، يکاغذها تا شده در 
ر گروه و شماره فرد د دهشاستخراجها از داخل ظرف يآزمودن ياسام

قرار  انيدرمکي صورتبه يکنترل و شماره زوج در گروه تجرب
 يت مرد، دامنه سنيورود به آزمون شامل: جنس يارهايگرفتند. مع

)، عدم استفاده از ۲ اي ۱(نوع  ابتيابتلا به د دييتأ سال، ۷۵-۵۰ن يب
مثل کورتون، سکونت در شهر  يمنيا ستميس کنندهسرکوب يداروها

 کينزد ياز اعضا يکي ايداشتن سواد خواندن و نوشتن و  ل،ياردب
خروج از  طيد. شرابو شرکت در مطالعه ليآن، داشتن توان و تما

 يهايناهنجارتنه،  نييپا هيدر ناح يشامل سابقه عمل جراح قيتحق
 نييپا هياختلال در ناح اي ياستخوان، شکست يستون فقرات، پوک

 صورتبهو  ينامه عمومپرسش قين اطلاعات از طريکه ا تنه بود.
 ۸ يافت شد. در پژوهش حاضر گروه تجربيها درياز آزمودن يشفاه

است که  ذکرانيشانات راه رفتن را انجام دادند و ي) تمردو ماههفته (
شرکت  يت ورزشيفعال گونهچيهدر  دو ماهن يا يگروه کنترل ط

  د. روزمره بو يها انجام کارهات آنياند و تنها فعالنداشته
 يبود. در پژوهش حاضر برا يپژوهش حاضر از نوع کاربرد

ها از روش پرتاب سکه استفاده شد. نمونه يص تصادفيتخص
گر را خط در ير و گروه ديمطالعه را ش يهااز گروه يکيکه  ياگونهبه

به همان تعداد، سکه  موردنظرنظر گرفته شد و بر اساس حجم نمونه 
 يارهايمعم شدند. يتقس يگروه کنترل و تجربپرتاب شد و افراد به دو 

در زمان  يابتيد يزخم پا ،ينوروپات ورود به پژوهش شامل نداشتن
 يناش يو ارتوپد يت عصبلالاا اختي، فاقد قطع عضو بودن و يابيارز

، عدم ابتال يسم مفصليها، عدم ابتال به آرتروز و روماتيمارير بياز سا
و  يه اندام تحتانيدر ناح يهايناهنجارد، نداشتن يشد ينوپاتيبه رت

 هايآزمودنبود.  يه اندام تحتانيدر ناح يعدم سابقه عمل جراح
 ين معرفينه و جهت شرکت در پژوهش به محققيتوسط پزشک معا

 ياخلاق دييتأ ين پژوهش حاضر داراي. همچنشدنديم
)IR.UMA.REC.1400.08ته اخلاق پژوهش از دانشگاه ي) از کم

 Bio( يوگرافيبا استفاده از دستگاه الکتروما .است يليمحقق اردب

System, UK (۸ ساخت کشور انگلستان  يکاناله و با الکترود سطح
ثبت امواج  منظوربهقرار گرفت.  يرسموردبرت عضلات يفعال

ده و يتراش موردنظرسطوح  يابتدا موها يسطح يوگرافيالکتروما
مرکز تا شد. فاصله  يالکل آماده الکترود گذار يپوست با پنبه حاو
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 با فرکانس يکيالکتر يهاگناليمتر بود. سيليم ۲۰الکترود  دو مركز
 يلترهايهرتز ثبت شد و سپس با ف ۵۰۰باند  يهرتز، پهنا ۱۰۰۰

 يزهايهرتز نو ۵۰ لتريهرتز و ف ۱۰هرتز و بالا گذر  ۵۰۰گذر  نييپا
با ساختار  يعضلات اندام تحتان تيفعال ازآنجاکهموجود حذف شد. 

عضلات  يکيالکتر تيمرتبط است، ثبت فعال ياندام تحتان بيپا و آس
هرتز  ۱۰۰۰ يبردارنمونهدر فرکانس  يداخل يوقلود ،يقدام يساق
. عمل )۱۹(مفصل مچ پا صورت گرفت  يمحاسبه هم انقباض يبرا

ثبت  يبرا مدنظرنقاط  يرو SENIAM با روش يالكترودگذار
  . )۱۹(ها انجام شد داده

محاسبه هم  يعضلات برا يوگرافيت الکترومايثبت فعال
  مفصل مچ پا:  يانقباض
از  ،يوگرافيحاصل از الکتروما يهاداده ليوتحلهيتجز يبرا

 ۴۵۰تا  ۱۰ گذرانيملتر يو ف  Biometrics DataLITE افزارنرم
 ،يوگرافيالکتروما يهاگناليس کردن نرمال يبراهرتز استفاده شد. 

 يسازنرمال ي) هر عضله براRoot mean square) RMS اطلاعات
آن ) MVIC( کيزومتريا يها به مقدار حداکثر انقباض ارادداده

منظور هر  نيا ي. براديو سپس در عدد صد ضرب گرد ميعضله تقس
و از  شدهثبت هيثان ۱ يدر بازه زمان يکيالکتر تيعضله حداکثر فعال

. ديگردها استفاده سهيجهت مقا) base line( هيخط پا عنوانبهآن 
. با ديگرد انيب هيپا خط از ٪ عنوانبهعضلات در هر مرحله  تيفعال

 گناليس ،ييپا يدهايحاصل از کل يهاگناليس تيفيتوجه به ک
stride  نييتع يقرار گرفت. برا موردمطالعهسوم به بعد راه رفتن 

 يدر فازها يعموم يو هم انقباض دارجهت يهم انقباض ريمقاد
  .)۲۰(استفاده شد  ريروابط ز ازمختلف راه رفتن 

  

ميانگين فعاليت عضلات آنتاگونيست -۱= دارجهت يهم انقباض
ميانگين فعاليت عضلات اگونيست

  

  ست)يت عضلات آگونين فعاليانگيست<ميت عضله آنتاگونين فعاليانگي(م دارجهت يهم انقباض

ميانگين فعاليت عضلات آگونيست -۱= دارجهت يهم انقباض
آنتاگونيست
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ميانگين

  

  ست)يت عضله آگونين فعاليانگيست>ميت عضله آنتاگونين فعاليانگي(مدارجهت يهم انقباض
  

ت تمام عضلات ين فعاليانگيمجموع م يعموم يهم انقباض
به صفر  آمدهدستبههر چه عدد  دارجهت يمفصل در هم انقباض

 ۱- و ۱شتر و هر چه عدد به يب يزان هم انقباضيباشد، م ترکينزد
  .)۲۰(ابد ييکاهش م يزان هم انقباضيباشد، م ترکينزد

  
  ن راه رفتن:يتمر
بود با  ياهفته ۸ يروادهيک برنامه پين راه رفتن که يتمر

شنهادات ين پيو همچن )۱۱() ۲۰۰۷استفاده از مقاله کائو (
در افراد  ينيبرنامه تمر يو اجرا ين در رابطه با طراحيمتخصص

 درصد۳۵ن در هفته و شدت يکه سه روز تمر يابتيسالمند و د
شنهاد يدرصد ضربان قلب پ درصد۴۵ا ي يژن مصرفيحداکثر اکس

ن يزان قند خون افراد قبل، حين ميشد. همچن يکرده بودند، طراح
در  يعلاوه در گروه تجربشد. بهين همواره کنترل ميو بعد از تمر

ن ضربان قلب يين کار با تعين، ايرابطه با کنترل شدت تمر
ت ين اجرا و پس از انجام فعالينات، حيقبل از شروع تمر هايآزمودن

محقق با استفاده از ضربان سنج پولار انجام شد. در هر جلسه توسط 
 ينيز در برنامه تمرينات راه رفتن به عقب و پهلو و ... نيبعلاوه تمر
  اجرا شد. 

  
  راه رفتن ينيبرنامه تمر :)۱(جدول 

  هاهفته
روزها 

  (تعداد)
  قه)يزمان (دق  حداکثر ضربان قلب

ن مسافت يانگيم

  موده شده (متر)يپ

  ١٤٠٠-٧٠٠  ٢٠  ٥٠-٤٥  ٣  ن)يط تمريبه شرا يهفته اول و دوم (مرحله سازگار

  ١٨٠٠-١٤٠٠  ٣٠  ٥٠-٤٥  ٣  هفته سوم و چهارم

  ٢١٠٠-١٩٠٠  ٤٥  ٥٥-٥٠  ٣  هفته پنجم و ششم

  ٢٤٠٠-٢١٠٠  ٥٥  ٦٥-٥٥  ٣  هفته هفتم و هشتم

  



٣٠٩  

از آزمون  استفادهها با بودن دادهدر پژوهش حاضر نرمال 
مربوط به دو گروه از آزمون  يهاشد. سپس داده دييتألک يروويشاپ
مورد  ۲۴ورژن  SPSS افزارنرمه با استفاده از يانس دوسويز واريآنال

  قرار گرفتند.  يآمار ليوتحلهيتجز

  هاافتهي
در  ين سن، قد، وزن، شاخص توده بدنيانگيج نشان داد مينتا

  ).٢وجود ندارد (جدول  يداريمعندو گروه اختلاف 

  
  هايک آزمودنيدموگراف يهاشاخص ):۲جدول (

  ريمتغ
  گروه کنترل  يگروه تجرب

  يداريسطح معن
  اريانحراف مع±نيانگيم  اريانحراف مع±نيانگيم

  ٦٥٣/٠  ٧٨/٦٩±٣٦/٢٠  ٢٥/٦٧±٦٥/١٤  سن

  ٥٧٦/٠  ٣٤/١٧٤±٦٥/٤٢  ٣٦/١٧٢±٠٥/٤٢  قد

  ٤٢٦/٠  ٧٨/٧٢±٩٦/١٦  ٤٢/٧٥±٠٨/١٢  وزن

  ٧٥١/٠  ٨٧/٢٦±٤٥/١١  ١٤/٢٧±٠١/١٠  يشاخص توده بدن

نداشت  يداريمعنو کنترل اختلاف  يمختلف در دو گروه تجرب يفازها يط دارجهتو  يعموم يآزمون هم انقباضشيسه پيج نشان داد مقاينتا
)۰۵/۰>p ۳) (جدول.(  

 
 Stanceمختلف  يفازها يآزمون در طشيو کنترل در مرحله پ يدر دو گروه تجرب دارجهتو  يعموم يانقباضسه هميمقا ):۳( جدول

  فاز  يهم انقباض
  گروه کنترل  يگروه تجرب

  يداريسطح معن
  اريانحراف مع±نيانگيم  اريانحراف مع±نيانگيم

  مچ پا يعموم يهم انقباض

 ١٨٨/٠  ٠٨/٣٢±٢٩/٥ ٠٨/٣٥±٥١/٥  يبارگذار

  ٥٠١/٠  ١٦/٣٤±٢٢/٦  ٦٦/٣٥±٣٥/٤  اتکا
 ٨٣٩/٠  ١٦/٤٧±٥٤/٥  ٦٦/٤٧±٣٥/٦  پنجه پا جدا شدن

  ٨٥٢/٠  ١٦/٢٣±٠٦/٤  ٥٠/٢٣±٥٨/٤  نوسان

  دار مچ پاجهت يهم انقباض

 ٦٣٩/٠  -٦٧/٠±١٠/٠  -٦٩/٠±١٤/٠  يبارگذار

  ٧٣٩/٠  -٧١/٠±١١/٠  -٧٢/٠±١١/٠  اتکا
 ٨٩٨/٠  ٥٤/٠±١٢/٠  ٥٥/٠±١١/٠  پنجه پا جدا شدن

 ٧٥٥/٠  ٤٩/٠±٠٧/٠  ٤٨/٠±٠٦/٠  نوسان

  
در فاز  يعموم يج نشان داد اثر عامل زمان هم انقباضينتا
 يبارگذار يفازها يط دارجهت ي)، هم انقباضp=٠١٤/٠( يبارگذار

)٠٠١/٠=p) اتکا ،(٠٠١/٠<p) ٠٠٤/٠)، بلند شدن پنجه پا=p و (
 يداريو کنترل اختلاف معن ي) در دو گروه تجربp>٠٠١/٠نوسان (

 يدر فاز بارگذار يعموم ين اثر عامل گروه هم انقباضيداشت. همچن
)٠٠٣/٠=pيبارگذار يفازها يط دارجهت ي)،  هم انقباض 
)٠٢٦/٠=p) ٠١٧/٠) و اتکا=p و کنترل اختلاف  يتجرب)، در دو گروه

 يزمان*گروه هم انقباض ياثر تعامل علاوهبهداشت.  يداريمعن
 يط دارجهت ي) و هم انقباضp=٠١٦/٠( يدر فاز بارگذار يعموم

)، بلند شدن پنجه p>٠٠١/٠)، اتکا (p>٠٠١/٠( يبارگذار يفازها
و کنترل  ي) در دو گروه تجربp=٠٠٦/٠) و نوسان (p=٠٠٥/٠پا (

  داشت. يدارياختلاف معن
 يفاز بارگذار يط يعموم ينشان داد هم انقباض يبيآزمون تعق
آزمون شيسه با پيآزمون در مقادر مرحله پس يدر گروه تجرب

فاز  يط دارجهت ين هم انقباضيانگيداشت.  م يداريش معنيافزا
، بلند شدن پنجه پا )p>٠٠١/٠)، اتکا (p=٠٠١/٠( يبارگذار

)۰۰۸/۰=p) ۰۰۱/۰) و نوسان=pدر مرحله پس ي) در گروه تجرب -
داشت و به صفر  يداريآزمون کاهش معنشيسه با پيآزمون در مقا
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 و همکاران ميلاد عليپورساري نصيرلو  يبدون نروپات يابتيد مارانيمفصل مچ پا در ب يراه رفتن بر هم انقباض ناتيتمر ريتأث
 

٣١٠  

 يش هم انقباضيدهنده افزا).  که نشان۴شد. (جدول  ترکينزد
رها ياز متغ کيچيه ياست. در گروه تجرب يابتيماران ديدر ب دارجهت

را نشان  يداريآزمون اختلاف معنشيسه با پيآزمون در مقادر پس
  ). ۴جدول نداد (

  
يمفصل مچ پا در دو گروه تجرب دارجهتو  يعموم يسه هم انقباضيمقا ):۴جدول (
 Stance يفازها يآزمون در طپس-آزمونشيپ مرحلهو کنترل در  

 
  بحث

 يراه رفتن بر هم انقباض ناتيتمر ريتأثهدف از پژوهش حاضر 
ج نشان داد يبود. نتا يبدون نروپات يابتيد مارانيمفصل مچ پا در ب

 يط دارجهت يو هم انقباض يفاز بارگذار يط يعموم يهم انقباض
در  يدر گروه تجرب ، بلند شدن پنجه پا و نوسان، اتکايفاز بارگذار

شتر شد. که يآزمون بشيسه با پيآزمون در مقامرحله پس
بدون  يابتيماران دينات راه رفتن در بيتمر يرگذاريتأثدهنده نشان

ج جعفرنژاد و همکاران ينتا ق حاضر بايج تحقياست. نتا ينوروپات
. جعفرنژاد و همکاران نشان دادند که است سوناهم )٢١() ١٣٩٩(

باعث  يابتيد ينوروپات يماريدر افراد با ب ين هوازيک دوره تمري
ل ياز دلا يکيشود. يدر مفصل مچ پا م يعموم يکاهش هم انقباض

ج جعفرنژاد و همکاران يج حاضر با نتايبودن نتا سوناهم ياحتمال
ق حاضر يمرتبط باشد که در تحق يآمارتواند به جامعه ي) م٢٠٢٠(

 ياستفاده شد. از طرف يابتيماران دياز ب يماران نوروپاتيب يجابه
 )٢٠() ٢٠٠٩دن و همکاران (يو ه )٢٢() ٢٠١٢ان و همکاران (يعنبر

 يثباتيبتواند باعث يم يمعمو ينشان دادند که کاهش هم انقباض
ن راه رفتن را به دنبال يک حيناميجه کاهش تعادل ديمفصل و در نت
 يط يابتيقات نشان داده است که در افراد دي. تحق)٢٣(داشته باشد 

هم انقباض
  ي

  فاز

  يگروه تجرب

سطح 
  يداريمعن

  گروه کنترل
اثر عامل 

زمان. 
سطح 

 يداريمعن
  (اندازه اثر)

اثر عامل 
گرو/اندازه 

اثر 
(سطح 

-يمعن
  )يدار

 ياثر تعامل
زمان*گروه/اندازه 

اثر (سطح 
  )يداريمعن

  آزمونپس  آزمونشيپ  آزمونپس  آزمونشيپ

انحراف ±نيانگيم
  اريمع

انحراف ±نيانگيم
  اريمع

انحراف ±نيانگيم
  اريمع

انحراف ±نيانگيم
  اريمع

هم انقباض
 ي

عموم
 ي

مچ پا
  

 ١٦/٣٢±٦٣/٥  ٠٨/٣٢±٢٩/٥  ٠٢٢/٠ ٠٠/٤١±٨٣/٣ ٠٨/٣٥±٥١/٥  يبارگذار
٠١٤/٠  

)٢٤٦/٠(  
٠٠٣/٠  

)٣٣٨/٠(  
٠١٦/٠  

)٢٣٥/٠(  

  ٩١/٣٣±٨٣/٥  ١٦/٣٤±٢٢/٦  ٤٧٠/٠  ٠٨/٣٦±٦٧/٤  ٦٦/٣٥±٣٥/٤  اتکا
٧٨٣/٠  

)٠٠٤/٠(  
٤٠٤/٠  

)٠٣٢/٠(  
٢٧٧/٠  

)٠٥٤/٠(  
جدا 
 شدن

  پنجه پا
٧٥/٤٦±٦٧/٥  ١٦/٤٧±٥٤/٥ ٢٤٢/٠  ٤١/٥٠±١٨/٤  ٦٦/٤٧±٣٥/٦  

٣٠٨/٠  
)٠٤٧/٠(  

٢٩٦/٠  
)٠٥٠/٠(  

١٧١/٠  
)٠٨٣/٠(  

  ٠٨/٢٣±٦٧/٣  ١٦/٢٣±٠٦/٤  ٣٠٥/٠  ٨٣/٢١±٢٠/٥  ٥٠/٢٣±٥٨/٤  نوسان
٢٧٧/٠  

)٠٥٣/٠(  
٧٨٠/٠  

)٠٠٤/٠(  
٣٢٤/٠  

)٠٤٤/٠(  

هم انقباض
 ي

ت
جه

دار مچ پا
  

  -٦٩/٠±١٢/٠  -٦٧/٠±١٠/٠  ٠٠١/٠  -٤٥/٠±١٣/٠  -٦٩/٠±١٤/٠  يبارگذار
٠٠١/٠  

)٤٢٧/٠(  
٠٢٦/٠  

)٢٠٦/٠(  
٠٠١/٠<p 

)٥١٥/٠(  

  -٧٠/٠±١٢/٠  -٧١/٠±١١/٠ p>٠٠١/٠  -٤٦/٠±١٣/٠  -٧٢/٠±١١/٠  اتکا
٠٠١/٠<p 

)٥٧٠/٠(  
٠١٧/٠ 

)٢٣١/٠  
٠٠١/٠<p 

)٥٤٧/٠(  
جدا 
 شدن

  پنجه پا
٥٥/٠±١٢/٠  ٥٤/٠±١٢/٠  ٠٠٨/٠  ٤٤/٠±٠٩/٠  ٥٥/٠±١١/٠  

٠٠٤/٠  
)٣٢٥/٠(  

٢١٣/٠  
)٠٧٠/٠(  

٠٠٥/٠  
)٣١٢/٠(  

  ٤٨/٠±٠٨/٠  ٤٩/٠±٠٧/٠ ٠٠١/٠  /٤٠±٠٢/٠  ٤٨/٠±٠٦/٠  نوسان
٠٠١/٠<p 

)٤٦٢/٠(  
١٠٢/٠  

)١١٧/٠(  
٠٠٦/٠  

)٢٩٨/٠(  
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راه رفتن و  يو عملکرد عضلات ط راه رفتن همواره با کاهش قدرت
. به )۱۱(ماران همره است ين گروه از بيدر ا يت عضلانيکاهش فعال

 يت عضلانيم بر فعاليمستق ريتأثنات راه رفتن با يرسد تمرينظر م
ن ييماران شده است. در تبين بيدر ا يباعث بهبود عملکرد عضلان

نات راه رفتن موجب يان کرد که تمريب طورنياتوان يم افتهين يا
شود يت ميته خون و هماتوکريسکوزيته پلاسما، ويسکوزيکاهش و

ش يز موجب افزايافته که آن نيش يالات خون افزايو به دنبال آن س
ر در مفصل يژن به عضلات درگيل اکسيژن و بهبود تحويانتشار اکس

از عضلات  يشتريتعداد ب يريکارگبهن منجر يشود همچنيمچ پا م
ش يکه به دنبال آن عملکرد عضلات و افزا يو بهبود شاخص توده بدن

) ٢٠١٨ستفانو (يرا به دنبال دارد. د يابتيماران ديدر ب يهم انقباض
توان باعث بهبود اطلاعات ين منظم ميک دوره تمريان کرد ارائه يب

عضلات در  يفراخوان يت الگويو بهبود فعال يحس يهاستميس
ق يج تحقياز نتا ينوعبهستفانو يقات دي. تحق)٧(گردد  يابتيماران ديب

  کند.يما دفاع م
در تمام مراحل  دارجهت يج نشان داد هم انقباضين نتايهمچن

دا کرده است يش پين راه رفتن افزايک دوره تمريفاز استانس بعد از 
مفاصل را کاهش داده است  يريو حرکت پذ يثباتيج بين نتايکه ا
. از )٢٠(نات راه رفتن دانست يتوان آن را از اثرات مثبت تمريکه م
 يورادهيپت يان کردند که فعالي) ب٢٠٠١ر و همکاران (يبلا يطرف

 يعضلان يهايرگش سطح مقطع عضله و مويمدت باعث افزا يطولان

ن تعداد و اندازه يشود و همچنيبهتر به عضلات م يخون رسان يبرا
سم عضله را يافته و امکان متابوليش يافزا يعضله اسکلت يتوکندريم

ت يش ظرفيرات افزايين تغيجه ايکه در نت )٢٤(بخشد يبهبود م
ش يباعث افزا احتمالاً شود که يم يابتيماران ديعضلات در ب يهواز

شده است. با  يابتيماران ديدر مفصل مچ پا ب دارجهت يهم انقباض
 يابت برايشود مراکز مرتبط با ديشنهاد ميق پيتحقج يتوجه به نتا

بر عملکرد راه رفتن و بهبود عملکرد  يمارياز روند ب يريشگيپ
نات ياز آن، تمر يو خطرات ناش يثباتيباز  يريجلوگ يعضلات برا

ق يشود تحقيشنهاد مين پيراه رفتن را مد نظر داشته باشند. همچن
رد يسه انجام گيمقا صورتبه يابتيماران ديگر بيگروه د يحاضر بر رو

  د.  ين رابطه رسيدر ا يواحد جهيتا بتوان به نت
توان يبود که از جمله آن م ييهاتيمحدود يق حاضر دارايتحق
ن عدم يت اشاره کرد که فقط از مردان استفاده شد، همچنيبه جنس

ق يتحق يهاتيمحدودگر ياز د يکينماتيک يهااستفاده از شاخص
 حاضر بود. 

  
   يريگجهينت

 يعموم ينات راه رفتن بر هم انقباضيج حاضر نشان داد تمرينتا
است  مؤثر يبدون نوروپات يابتيماران ديمفصل مچ پا در ب دارجهتو 

تواند يشود که ميدر مفصل مچ پا م يش هم انقباضيو باعث افزا
  راه رفتن داشته باشد.  يپا طبر ثبات مفصل مچ يدياثرات مف
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Abstract
Background & Aims: Diabetes is related to dysfunction and damage of various organs, especially blood 
vessels, nerves, and heart. The aim of this study was to evaluate the effect of gait training on ankle joint 
co-contraction in diabetic patients with without neuropathy.
Materials  &  Methods: The  method  of  the  present  study  was  quasi-experimental.  The  
statistical 
population  of  the  present  study  included  24  people  who  were  randomly  and  equally  divided  into 
experimental and control groups, 12 in each. The experimental group performed walking exercises for 
8 weeks and the control group did not do any activity during this period. To calculate the general and 
directed co-contraction, first the electromyography activity of the Gastrocnemius and tibialis anterior 
muscles  was  recorded by  an  8-channel  electromyography  device  (Bio  System,  UK)  with  a  surface 
electrode. Biometrics Data LITE software and a filter pass between 10 and 450 Hz was used to record. 
To normalize the electromyography signals, the root mean square (RMS) information of each muscle 
was divided by the maximum isometric maximum co-contraction of that muscle to normalize the data 
and then multiplied by one hundred. Then, the data of the two groups were statistically analyzed by two- 
way analysis of variance using SPSS software version 24.
Results: The results showed that the general co-contraction during the loading phase in the experimental 
group in the post-test phase increased significantly compared to the pre-test. There was a significant 
decrease  in  the  experimental  group  compared  to  the  pre-test  group  in  mean  directed co-contraction 
during loading phase (p = 0.001), support (p <0.001), toe off (p = 0.008) and swing (p = 0.001) and was 
close to zero.
Conclusion: The results of the present study showed that gait Trainings are effective on general and 
directional  ankle  joint  co-contraction  in  diabetic  patients  without  neuropathy,  and  increased  co- 
contraction in the ankle joint, which can have beneficial effects on joint stability during walking.
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