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ABSTRACT  

Background and Aim: The purpose of this study was to evaluate the overall lower limb 

muscular activity pattern during treadmill walking compared to on the ground walking during 

stance phase. 

Materials and Methods: The study was conducted on 25 healthy female students ( 19 to 25 

years ). Surface electromyography was recorded from lateral gastrocnemis, lateral and medial 

hamstrings, medial and lateral vasti and Gluteus medius muscles. Subjects walked on the ground 

(along a 6-meter track) at 3 different speeds (slow, fast, and comfortable) and walked on 

treadmill with matched speeds. The overall pattern of muscle activity including muscle 

similarity index and magnitude were computed and compared between on the ground and 

treadmill walking from the heel strike of dominant foot until the heel strike of opposite foot. 

Results: The main effect of walking conditions (P<0.001) and speed(P<0.001) as well as the 

interaction effect of walking speed and conditions (P<0.001) on magnitude of muscle activity 

were significant. The main effect of walking conditions and speed as well as the interaction 

effect of condition and walking speed were not significant for similarity index. 

Conclusion: The pattern of muscular activity during walking on treadmil and on the ground was 

similar but walking on treadmill induced higher muscular activity in the lower limb musculature 

compared to on the ground walking. The results of this study are useful in assessment and 

planning of using treadmill in different groups of people considering the induced muscle fatigue 

and the risk of musculoskeletal injuries. 

Key Words: Similarity index, Voluntary response index, Pattern of muscular activity, Walking, 

Treadmill 
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over ground walking at different speeds 

Comparaison of lower limb muscular activity pattern during treadmill and over ground walking at different speeds. 
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 در  مقایسه الگوی فعالیت عضلانی اندام تحتانی در حین راه رفتن روی تردمیل و زمین

 ای مختلفه عتسر
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 چكیده

 مقدمه و اهداف
 .یی بوددر طول مرحله ایستا در راه رفتن روی تردمیل و مقایسه آن با الگوی راه رفتن روی زمیناندام تحتانی هدف از این مطالعه بررسی الگوی کلی فعالیت عضلانی 

 مواد و روش ها

، داخللای و خلااریی همسلاترین  ،خلااریی عضلالات گاسلاتروکنمیو شد. الکترومیوگرافی سطحی از  سال انجام 22تا  11 دختر سالمنفر از دانشجویان  22بر روی مطالعه 
بلار روی سلاری  خلاود( و  تفاوت )سلارعت آهسلاته، راحلات وسرعت م 7با  متری(  6روی زمین )درمسیر شد. نمونه ها بر  و گلوتئو  مدیو  ثبت داخلی و خاریی واستو 
فعالیت عضلانی شامل شاخص تشابه و بزرگی در هرسلارعت راه رفلاتن بلار روی زملاین و تردمیلال از زملاان  رفتند. الگوی کلی  راه  با سرعتهای مطابقت داده شده تردمیل

 مقایسه شد.برخورد پاشنه اندام غالب  تا زمان برخورد پاشنه مقابل با سطح محاسبه و 

 یافته ها
بر بزرگی فعالیت عضلانی معنلای دار ( P >001/0) و همچنین اثر متقابل شرایط راه رفتن و سرعت( P >001/0) و سرعت ( P >001/0) هر دو اثر اصلی شرایط راه رفتن

 ل شرایط راه رفتن و سرعت معنی دار نشد. و نیز اثر متقاب شد. برای متغیر شاخص تشابه عضلانی هیچیک از دو اثر اصلی شرایط راه رفتن و سرعت

 نتیجه گیری
حتانی می شود. نتایج ایلان الگوی فعالیت عضلانی حین راه رفتن روی زمین و تردمیل مشابه می باشد ولی راه رفتن روی تردمیل باعث فعالیت بزرگتری در عضلان اندام ت

د و گروه های مختلف با در نظر گرفتن خستگی عضلانی ایجاد شده و خطر صلادمات اسلاکلتی عضلالانی کملاک مطالعه در ارزیابی و برنامه ریزی استفاده از تردمیل در افرا
 کننده است. 

 كلیدی گان ژوا
 الگوی فعالیت عضلانی، راه رفتن، تردمیلشاخص تشابه، شاخص پاسخ ارادی، 
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 مقدمه و اهداف
کمک به تعادل، سیستم های حفظ بر انگیختن بهبود و ، افتادن  خطرآموزش برای یلوگیری از افتادن و کاهش  تمرینات راه رفتن با اهداف 
بهبود ، بهبود عملکرد ریه، مثانه و روده، افزایش تحرک ، کانترکچرهایلوگیری از ، بهبود رشد استخوان و مفصل، تنظیم مجدد سیستم های بدن

ارتقا شیوه زندگی فعال و انجام  ،استقلال فردی بهبود و حفظ شناخت،بهبود ، زخم فشاری خطرکاهش ، کاهش اسپاستیسیتی، گردش خون
، زیرا فعالیت همزمان و [7]دمی باش عضلات مختلف مناسبراه رفتن نیازمند هماهنگی  .[7-1]توصیه می شوند نرمال فعالیت های روزمره

نیاز می باشد.  مفاصل نیز مورد برای حفظ ثبات دینامیک نه تنها برای حرکت و حفظ تعادل بدن بلکه هماهن  همه عضلات اندام تحتانی
انقباض همزمان عضلات زانو مکانیسم مهمی برای حفظ  مفصل از آسیب ها می باشد. ثبات مفصلی با مشارکت گیرنده های حسی، از طریق 

همتری نسبت عضلات پروگزیمال نقش م بیان شده است کهگاما برای تنظیم دائم فعالیت عضلانی اطراف زانو بدست می آید.  سیستم عضلانی
مسئول تولید گشتاور های نیرو برای کنترل حرکت عضلات دور کننده مفصل ران در طی راه رفتن  . دارند  تعادل به عضلات دیستال  در حفظ
 برای عضلات دور کننده مفصل ران. یکی از علل اصلی غیر قرینگی شیفت وزن در طی راه رفتن  فقدان فعالیت [2]در صفحه فرونتال هستند

فواید و محدودیت های خود را   وضعیت اگر چه راه رفتن روی زمین طبیعی تر است اما هر .[6]و اندام تحتانی است پلویس بات بخشیدن بهث
ء و و در منازل برای  ارتقا[ 3] راه رفتندارد. امروزه استفاده از تردمیل در میان درمانگران و محققان برای بازتوانی و تمرین  و ارزیابی توانایی 

  .رایج شده است[ 8]حفظ سلامتی 
مرین روی تردمیل  فواید متعددی  دارد:  تمرین  درفضای کوچکی انجام می شود، تعداد زیادی گام بدست می آید، سرعت راه رفتن قابل ت

کنترل شده و مناسب  ، یک محیط [3،1]برای کمک مناسب تر است درمانگر وضعیتبلند می شود و  اندامکنترل می باشد، فرد اغلب ساکن و 
های کنترل شده  برنامهتردمیل وسیله ای مناسب برای طراحی . فراهم می کند فقرات کمریبرای تحقیقات کینماتیک و کینتیک اندام تحتانی و 

 . [10]برای ارزیابی توانایی بیماران در تطابق به تغییرات در سرعت و شیب سطح می باشد
که روی تردمیل در  در این مطالعات نشان داده شده است را بررسی کرده اند.تردمیل راه رفتن روی 76ک و کینتی 72مطالعات زیادی کینماتیک

و تحریک گیرنده های مختلف حسی می تواند [ 11،12] خودکار به سمت عقب کشیده می شود به طور زمان برخورد پا با صفحه متحرک آن پا
فتن ، زمان تما  کف پا با سطح شود.  در راه رفتن روی تردمیل نسبت به راه رفتن روی  باعث تغییر الگوی حرکتی یاری از نظر سیکل راه ر

می توان گفت کینماتیک و کینتیک های راه کارهای انجام شده  با بررسی. [11]زمین )با سرعت یکسان ( ضربان قلب و مصرف انرژی بالاتر است
  احتمالا فعالیت عضلانی و الگوی فعالیت عضلانی متفاوت خواهد اسااین  بر ند ورفتن روی تردمیل با راه رفتن روی زمین تفاوت هایی دار

می در مرحله ایستایی و بیان کرده اند که فعالیت عضلانی تیبیالیس قدا ؛بود و در مطالعات اندکی که فعالیت عضلانی را بررسی کرده اند
 . [1]بین دو شرایط راه رفتن متفاوت است  (swing phase) انواستو  مدیالیس و اداکتور لانگو   در طی مرحله نوسهمسترین ، 

 با تویه به تفاوت های مشاهده شده در دو شرایط راه رفتن روی زمین و تردمیل  و با در نظر گرفتن نقش و اهمیت عضلات در ثبات  دینامیک 
آن با زمین  یای تحقیق و بحث دارد. از آنجا که  در راه  بررسی فعالیت عضلانی و الگوی فعالیت عضلانی اندام تحتانی روی تردمیل و مقایسه

و  زانو بین دو اهرم خیلی بزرگ فمور و تیبیا قرار گرفته به طور  ذاتی در معرض خطر است که [ 17]رفتن حداکثر بار بر مفصل زانو وارد می شود 
ین  در این  تحقیق به مقایسه الگوی فعالیت عضلانی اندام تحتانی بنابرا [17]عضلات خیلی قوی برای توزی  و تولید نیرو در این مفصل نیاز است

عاتی که با تاکید بر عضلات ثبات دهنده زانو در حین راه رفتن  روی تردمیل و زمین پرداخته شد تا بتوان بر اسا  نتایج این مطالعه و دیگر مطال
یهت بهبود عملکرد و راه رفتن روی تردمیل  کرد آیا پیش بینیاند  به بررسی کینماتیک و کینتک های راه رفتن در این دو شرایط پرداخته

 مناسب است. با تویه به نقش عضلات در ثبات مفصلی در اندام تحتانیافراد مختلف با شرایط متفاوت و تقویت عضلانی 

 و روش ها مواد
سال،  21/ 32سال با میانگین  22تا  11د شرکت کننده دانشجویان دختر سالم انجام گرفت. دامنه سنی افرا 22این مطالعه بر روی پای غالب 

ونه اختلال گهیچافراد  کیلوگرم بود. 2/27کیلو گرم و میانگین  62-78سانتی متر و دامنه وزنی  167سانتی متر و میانگین  132-127دامنه قد 
تحت دارو  نداشتند، [1]درد در اندام های تحتانیابنرمالیتی های راه رفتن و ، ، سابقه افتادنی، قلبی و ریویعصب مشخص اسکلتی عضلانی،

، بیماری درمانی شامل داروهای ضد اسپاسم، انواع مسکن ها، هرگونه داروی خواب آور یا داروهای موثر بر ضربان قلب و فشار خون نبودند

                                                 
35 kinematic 
36 kinetic 
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که با سوال بیماری و مشکلی نداشتند  73نتی. همچنین از نظر عروقی)واریس نداشتند(، قلبی، تعادلی و لابیرسیستمیک یا روماتولوژیک نداشتند
پارستزی، احسا  ناراحتی قلبی، احسا  سرگیجه، تاری دید، ، [1]کردن از نمونه بررسی شد. اگر در حین ایرای طرح هرگونه افزایش فشار خون 
می شدند. رعایت موازین اخلاقی در این نمونه ها از طرح خارج [ 3] احسا  تهوع، درد قفسه سینه و یا نگرانی بیش از حد متعارف دیده می شد

 طرح توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مورد تایید قرار گرفت.

 ابزار مورد استفاده در تحقیق
روی  روز قبل از انجام آزمایش افراد با محیط آزمایشگاه و راه رفتن 2افرادی که برای شرکت در طرح داوطلب شده بودند فراخوانده شدند.
فرد خواسته شد تا توپ را شوت کند پایی که با آن توپ را شوت کرد پای  تردمیل آشنا شدند. برای تعیین  پای غالب افراد توپی پرتاب شد و از

ی بر روی نقاط گفته شده برا  SENIAM انتخاب شد. پوست بدون موی فرد  با پنبه الکل کاملاً تمیز شد. الکترود ها طبق پرتکل  غالب فرد
عضله مورد نظر )گاستروکنمیو  خاریی،  همسترین  داخلی و خاریی، واستو  داخلی و خاریی و گلوتو  مدیو ( روی پوست  پای  6هر 

غالب فرد نصب و با استفاده از چسب های مخصوص فیکس شد. یهت ثبت فعالیت عضله گلوتئو  مدیو  الکترود در نیمه خطی که تروکانتر 
و قسمت   ASIS 78خطی که بین   %80کرد قرار داده شد، در مورد عضله واستو  داخلی الکترود در  اک وصل میبزرگ را به کرست ایلی

فوقانی خطی که از خار خاصره قدامی فوقانی به کنار خاریی  7/2میانی بخش داخلی زانو، برای ثبت فعالیت واستو  خاریی الکترود در 
موریس و سمی تندینیو  الکترود ها به ترتیب در نیمه خط بین ایسکیال توبروزیته و اپی کشکک کشیده می شد، در مورد عضلات بایسپس ف

الکترود در  کندیل خاریی تیبیا و نیمه خط بین ایسکیال توبروزیته و اپی کندیل داخلی تیبیا قرار داده شدند. برای ثبت فعالیت گاستروکنمیو 
  و  وسط پاشنه قرار داده شد. بین سر فیبولا تحتانی خط 7/2فوقانی و  7/1حدفاصل 

( با کمک باندهای  MMTاز عضلات مورد نظر بر طبق ارزیابی دستی عضلانی) 71بار انقباضات ایزومتریک حداکثری 7در شروع از هر  فرد 
اری برای  تشویق به در تمامی مراحل فیدبک شنید ثانیه انقباض حداکثری را  حفظ کرده و 2ک ضخیم گرفته شد. از فرد خواسته شد یغیر الاست

انجام حداکثر انقباض دریافت نمود. بین انقباضات یک عضله زمان استراحت مورد نیاز به فرد داده شد و بین تست های انجام شده برای 
سپس  دقیقه استراحت داده شد و 12دقیقه استراحت داده شد. پس از انجام تست حداکثر انقباض ایزومتریک، به نمونه ها  2عضلات مختلف 

مرتبه روی زمین در  2دقیقه بر روی زمین  راه بروند. پس از آماده سازی از هر فرد خواسته شد  2برای آمادگی از افراد خواسته شد که به مدت  
مسیر متری بصورت رفت و برگشت ) به تفکیک با سرعت های آهسته، راحت و سری  خود( راه برود. زمان هر مسیر از ابتدای تا انتهای  6مسیر 
که به کف پای فرد وسط  70سویچ پاشنه متری راه رفتن با کرنومومتر اندازه گیری و ثبت شد.  برخوردهای اولیه پاشنه هر دو پا با سطح توسط 6

دقیقه استراحت داده شد. به صورت تصادفی  12ثبت شد. بین تست های راه رفتن با سرعت آهسته ، راحت و سری   ؛پاشنه چسبانده شده بود
( فعالیت RMS8گام از گام های میانی  بصورت تصادفی انتخاب شد و مقادیر مجذور میانگین مرب  ) 12کل مسیر های رفت و برگشت از

الکتریکی عضلات مختلف از زمان برخورد پای غالب تا زمان برخورد پای مقابل به زمین استخراج و برای محاسبه اندکس فعالیت ارادی 
(VRI9.استفاده شد  ) دقیقه راه رفتن بر روی تردمیل برای  2ی تست راه رفتن تردمیل نیز مانند تست راه رفتن روی زمین عمل شد. بعد از برا

. از فرد [2،7،11،12،16،13]آماده سازی،  سرعت تردمیل مطابق با سرعت های محاسبه شده در حین راه رفتن بر روی زمین برای هر فرد تنظیم شدند 
گام از گام های میانی انتخاب شد و  12دقیقه استراحت داده شد. به طور تصادفی  12دقیقه راه رود و بین هر تست  7 خواسته شد در هر سرعت
  استخراج شد. VRIداده ها برای محاسبه 

 تحلیل داده ها
RMS  عضلات ثبت شده در هر سرعت و در حین راه رفتن روی زمین و تردمیل برای محاسبهVRI  .استفاده شدVRI خص پاسخ ارادی شا

فعالیت کلی عضلات مورد  VRIاست که برای تجزیه و تحلیل کمی الگوی فعالیت عضلانی و کنترل حرکتی استفاده می شود.  در روش 
بررسی بصورت یک بردار تعریف می شود.  بردار پاسخ های عضلات در راه رفتن روی زمین در سرعت راحت برای همه افراد محاسبه و از 

از دو مقدار عددی تشکیل شده است: یکی بزرگی فعالیت  VRIمحاسبه شد.    Prototype Response Vector (PRV) برآیند آن 

                                                 
37 labyrinth 
38 ASIS 
39 MVC 
40 Foot switch 
8 Root Mean Square 
9 Voluntary Response Index 
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(magnitude که در واق  معرف طول بردار می باشد و دیگری شاخص تشابه الگوی فعالیت عضلانی )SI (similarity index  که )
 می باشد.  PRVدار ( با برRVمیزان تطابق بردار محاسبه شده هر فرد )

 بردار پاسخ بصورت زیر بدست آمد : 
2

iRi ...] ÷  √∑5 R4  R3  R 2R  1= [Rnorm R  
SI  به عنوان مقیا  میزان همپوشانندگی بین دو بردار|RV|  و|PRV|    [.18]می باشد 1تا  0محاسبه می شود  و مقادیر آن بین 

÷ |RV| |PRV|i)PRV i(RV iSI =∑ 
 يآمارتحلیل 
( برای ANOVA استفاده شد. در این محیط از تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر )  SPSS 16 پردازش داده ها از نرم افزار یهت 

و برای مقایسه دوبدو در صورت معنی دار  SIو  magnitude  بررسی تاثیر عامل سرعت و شرایط راه رفتن ) روی زمین و تردمیل( بر روی 
 بنفرونی استفاده شد.  شده هر عامل از روش

 ها افتهی
و همچنین اثر متقابل شرایط راه رفتن  ( P >001/0)و سرعت( P >001/0)هر دو اثر اصلی شرایط راه رفتن تحلیل واریانس با تویه به آزمون 

عضلات در شرایط تردمیل  بالاترین میانگین بزرگی فعالیت 1بر بزرگی فعالیت عضلانی معنی دار شد. با تویه به یدول ( P >001/0)و سرعت
با سرعت سری  و کمترین میانگین بزرگی فعالیت عضلات در  شرایط زمین با سرعت آهسته بود. میانگین بزرگی فعالیت عضلانی در  حین راه 

  نتایج حاصله رفتن بر روی تردمیل به صورت معناداری بیشتر از مشابه آن بر روی زمین شد. همچنین همانگونه که انتظار می رفت، بر اسا
به طوری که میانگین بزرگی فعالیت عضلات در ( P >001/0)بزرگی فعالیت عضلات در سه سرعت مورد نظر دارای تفاوت معنی داری شد

 سرعت سری  بیشترین و در سرعت آهسته کمترین مقدار را داشت. در ارزیابی متغیر شاخص تشابه هیچیک از دو اثر اصلی شرایط راه رفتن
(031/0=P ) و سرعت (231/0=P )و نیز اثر متقابل شرایط راه رفتن و سرعت (21/0=P ).معنی دار نشد 
 

 (n=24) میانگین و خطاي معیار بزرگی فعالیت عضلانی )میلی ولت( عضلات اندام تحتانی به تفكیک سرعت و شرایط راه رفتن :0جدول
 

 

 شرایط راه رفتن

 سرعت

 سریع آهسته معمولی

 خطاي معیار میانگین خطاي معیار میانگین معیارخطاي  میانگین

 72/76 78/112 07/27 01/76 01/27 61/61 زمین

 37/81 61/282 37/71 10/87 21/21 32/172 تردمیل
 

 (n=24) بزرگی فعالیت عضلانی عضلات اندام تحتانی حین راه رفتن :0نمودار
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ام تحتانی آورده شده است. بالاترین میانگین شاخص تشابه فعالیت عضلات اندام شاخص تشابه عضلات اندمیانگین و خطای معیار  2در یدول 
تحتانی حین راه رفتن در شرایط تردمیل با سرعت سری  و کمترین میانگین شاخص تشابه فعالیت عضلات اندام تحتانی حین راه رفتن در 

 شرایط زمین با سرعت سری  است.

 (n=24)شرایط راه رفتن و سرعت میانگین شاخص تشابه به تفكیک  :2جدول 

 

 شرایط راه رفتن

 سرعت

 سریع آهسته معمولی

 خطاي معیار میانگین خطاي معیار میانگین خطاي معیار میانگین

 018/0 120/0 012/0 172/0 010/0 177/0 زمین

 003/0 122/0 003/0 177/0 008/0 176/0 تردمیل

 
 (n=24)نی اندام تحتانیمیانگین شاخص تشابه فعالیت عضلا :2نمودار

 

 
 نتیجه گیری و بحث

ی آمارراه رفتن روی زمین بود و از نظر در این مطالعه بزرگی فعالیت عضلانی راه رفتن روی تردمیل بیشتر از  آمدهبا تویه به نتایج بدست 
یل با شیب بیشتری نسبت به زمین با افزایش سرعت بزرگی فعالیت عضلانی در حین راه رفتن بر روی تردمتفاوت معنی داری حاصل شد. 

میزان افزایش یافت. بنابراین بالاترین میزان بزرگی فعالیت عضلانی اندام تحتانی مربوط به راه رفتن روی تردمیل با سرعت سری  و پایین ترین 
 بزرگی فعالیت عضلانی مربوط به راه رفتن روی زمین با سرعت آهسته بود. 

لذا الگوی فعالیت  ی تفاوت معنی داری را نشان نداد،آمارعضلانی در راه رفتن روی تردمیل  وزمین از نظر اما شاخص الگوی تشابه فعالیت 
با تغییر سرعت هم هرچند به نظر با افزایش سرعت بر روی تردمیل ضریب تشابه اختلاف بارز تری را عضلانی روی زمین و تردمیل مشابه بود.  

 ی تفاوت معنی داری را نشان نداد.آمارنسبت به زمین پیدا کرد ولی از نظر 
وستیبولار را  -عضلانی و بینایی -حرکتی، اسکلتی -راه رفتن یک رویداد متوالی است که سیستم های متعددی از یمله سیستم عصبی، حسی

مایشگاه های آنالیز راه رفتن می تردمیل یکی از شای  ترین ابزار ورزشی در منازل، باشگاه های بدن سازی و آز. [11]همزمان باهم درگیر می کند
علی رغم مطالعات متعدد هنوز بحث در مورد تفاوت راه رفتن روی تردمیل و زمین ویود دارد. مکانیک راه رفتن روی زمین و تردمیل باشد. 

ت می باشد. مطالعات این است که روی تردمیل هم فرد نسبت به محیط و هم محیط نسبت به فرد در حال حرک آنهامشابه است و تنها تفاوت 
تردمیل یک اختلال پوسچرال   متعددی  تفاوت های کینماتیکی و کینتیکی این دو شرایط راه رفتن را بررسی کرده اند و بیان کرده اند که

راین ایمپالس بناب [12]حرکت تسمه تردمیل اندام ایستایش را به طور خودکار و منظم به عقب می کشد.[20]ایجاد می کند )بویژه در سالمندان(
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هایی از دوک عضلانی ، اندام گلژی تاندونی و آوران های پوستی به مولد الگوی حرکتی یاری می شوند. از طرفی اطلاعات مختلف محیطی 
راه رفتن  مثل اطلاعات بینایی و وستیبولار و... همزمان به مولد الگوی حرکتی نخاع  می روند  بنابراین الگوهای راه رفتن متفاوتی از نظر سیکل

افراد نرمال در پاسخ به تغییر سطح راه رفتن، درد و افزایش  و یا کاهش سرعت الگوی راه . [11]، زمان تما  کف پا با سطح و... ایجاد می شود
ی عضلات بیشتر می شود و انرژی بیشتری مصرف م میزان کار انجام شده توسطرفتن خود را تنظیم می کنند. با افزایش سرعت راه رفتن 

افزایش می یابد در حالیکه طول گام و مرحله   cadenceتعداد گام و   در مقایسه با زمین. علاوه بر این، در طی حرکت روی تردمیل [3]شود
و احتمالا بدلیل  این بی ثباتی، فرد از عضلات خود یهت حفظ  [13]ایستایی کاهش می یابد که می تواند  بیانگر بی ثباتی روی تردمیل  باشد

 ات استفاده  بیشتری خواهد نمود.ثب
ن با بی ثباتی انتایج این مطالعه در ارزیابی و برنامه ریزی استفاده از تردمیل در افراد و گروه های مختلف کمک کننده است. از آنجا که در بیمار

لات در ثبات مفصلی بریسته تر می باشد، راه دلایل مختلف مثل بیماران با صدمات لیگامانی یا سالمندان مبتلا به آرتروز زانو، نقش عضه زانو ب
عث رفتن روی تردمیل به این افراد توصیه نمی شود.  در راه رفتن روی تردمیل فعالیت عضلانی افزایش می یابد و که به نوبه خود می تواند با

ثبات مفصلی مناسبی هستند می توانند با افزایش سرعت ایجاد  خستگی و بروز آسیب احتمالی می شود.  از طرفی افراد سالم یوان که دارای 
دلیل فعالیت عضلانی بزرگتر به منظور تقویت عضلانی یا ازدیاد استقامت عضلانی با تویه به سرعت انتخاب شده در ه راه رفتن روی تردمیل ب

بر روی زمین، در سرعت های مشابه، می  راه رفتن بهره ببرند. استفاده از تردمیل همچنین بدلیل کار انجام شده بیشتر در مقایسه با راه رفتن
 تواند با افزایش مصرف کالری به سرعت بخشیدن به کاهش وزن در افرادی که اضافه وزن دارند نیز موثر باشد.

 تشكر و قدردانی
 باشد. فاطمه رحیمی با راهنمایی دکتر خسرو خادمی کلانتری می از پایان نامه کارشناسی ارشدفیزیوتراپیاین مقاله بر گرفته 
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