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Abstract 
Background and Aim: The lower extremity pronation syndrome involves foot hyper pronation, knee 

internal rotation, and adduction. When sport exercises are properly designed and integrated, using a 

multifaceted training approach can help achieve goals without the need for other interventions. Ankle 

balance strategy restores balance by moving the body around the ankle joint. The aim of the present 

study was to investigate the effect of eight-weeks of combined corrective exercises on the activity of 

of involved muscles in girls’ ankle strategy with lower extremity pronation syndrome. 

Materials and Method: In the current semi-experimental study with pretest-posttest design and 

control group, 30 students, aged 13-16 years old, with lower extremity pronation syndrome were 

randomly divided into two groups of experimental (n=15) and control (n=15). Prior to and after eight 

weeks of training for 60 to 80 minutes, three times a week, we evaluated flat foot using Navi drop 

test, knee valgus using tibiofemoral angle measurement, tibialis anterior and medial gastrocnemius 

muscles Electromyography (EMG) activity on Biodex Balance while standing on dominant. 

Results: Covariance analysis showed a significant difference in tibialis anterior and medial 

gastrocnemius muscles EMG between the two groups in the posttests. Also, corrective exercises was 

found to be significantly different on tibialis anterior and medial gastrocnemius amount of muscles 

activity at posttest compared with pretest and had approximately 94% and 62%, respectively, effects 

on the EMG of these muscles in girls with lower extremity pronation syndrome (p=0,001) (p=0,026). 

Conclusion: It seems that corrective mixed exercises led to changes such as increased muscles 

activity in those responsible for balance control such as increase in the tibialis anterior muscle activity 

and decrease in the gastrocnemius muscle activity, which are related to the ankle strategy. So it is 

recommended that specialists and researchers consider corrective exercises in order to improve 

balance strategies in people with pronation syndrome. 
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 چکیده

  اهداف و مقدمه
هنگامی که تمرینات ورزشی به درستی طراحی و باشد. یش از اندازه پا، چرخش داخلی و نزدیک شدن زانو میسندروم پروناسیون اندام تحتانی، شامل پرونیشن ب

 حرکتبا  پا مچتعادلی  توان اهداف توانبخشی فرد را بدون نیاز به مداخلات دیگر به دست آورد. استراتژییکپارچه شود، با استفاده از یک روش تمرینی چندوجهی می
هدف مطالعه حاضر بررسی هشت هفته تمرین اصلاحی ترکیبی بر میزان فعالیت عضلات درگیر در  کند.می بازیابی را تعادل پا، مچ مفصل ولح بدن کل دادن

 استراتژی مچ پای دختران مبتلا به سندروم انحراف پروناسیون بود.

 هامواد و روش
با وضعیت سندروم پروناسیون اندام تحتانی وجود داشتند. افراد ساله  13-16آموز دانش 30کنترل،  و گروه آزمونپس -آزمونپیش طرح با تجربی حاضرنیمه مطالعه در

دقیقه و سه جلسه در  80تا  60قبل و پس از هشت هفته تمرین به مدت نفر( تقسیم شدند.  15نفر( و کنترل ) 15مورد مطالعه به طور تصادفی به دو گروه تجربی )
گیری زاویه تیبیوفمورال، فعالیت الکترومیوگرافی عضلات تیبیای قدامی و گاستروکنمیوس فاده از تست افت ناوی، والگوس زانو با اندازهکف پای صاف با است هفته،

 داخلی روی سیستم تعادلی بایودکس هنگام ایستادن روی پای غالب ارزیابی شد.

 هایافته
تمرینات اصلاحی بر . نشان دادرا  آزموندر پس دو گروه تیبیای قدامی و گاستروکنمیوس داخلی فی عضلاتاری در الکترومیوگرااد، تفاوت معنتحلیل کوواریانس نتایج

به ترتیب  %62و  %94آزمون تفاوت معناداری داشت و به طور تقریبی آزمون نسبت به پیشدر مرحله پسو گاستروکنمیوس داخلی  ت تیبیای قدامیمیزان فعالیت عضلا
  (P=026/0و  P=001/0) تأثیر داشتدختران دارای سندروم پروناسیون اندام تحتانی  ت مککورعضلاالکترومیوگرافی بر 

 گیرینتیجه
عضله رسد تمرینات ترکیبی اصلاحی منجر به تغییر فعالیت عضلات مسئول کنترل تعادل از جمله افزایش فعالیت عضله تیبیای قدامی و کاهش فعالیت به نظر می

های تعادلی در افراد دارای شود جهت بهبود استراتژیشود. بنابراین به متخصصین و محققین توصیه میبوط به استراتژی مچ پا هستند، میگاستروکنمیوس که مر
 سندروم پروناسیون، تمرینات اصلاحی مد نظر قرار گیرد.

 های کلیدیواژه
 اتژی مچ پافعالیت عضلانی؛ تمرینات اصلاحی؛ سندروم پروناسیون اندام تحتانی؛ استر

 

 

                                     ایران تهران، خوارزمی پردیس دانشگاه نجفی، مهتاب نویسنده مسئول:

 mahtabnajafi65@gmail.com آدرس الکترونیکی:
 

 

 



Research Article  Published Online: 2017. May .12    

 

 J Rehab Med. 2018; 7(1): 77-87        
 
 
 

79 

 و اهدافمقدمه 

استدلال  [1]باشد.انو )زانوی ضربدری( میسندروم پروناسیون اندام تحتانی، شامل پرونیشن بیش از اندازه پا، چرخش داخلی و نزدیک شدن ز
به طور خاص ممکن است که سفتی عضلات خارجی مچ  [2].عضلانی در ایجاد این وضعیت نقش دارد 1شده است که عدم تعادل و سفتی

تواند نی، اثرگکار باشد که این مسئله میشدن درشت)قسمت خارجی دوقلو، سولئوس و عضلات فیبولا( بر روی حرکات چرخیدن و دور 
)قسمت داخلی دوقلو، تیبیال  2حرکات چرخش داخلی و نزدیک شدن استخوان ران را تحت تأثیر قرار دهد. چنانچه عضلات آنتاگونیست

ن وضعیت ضربدری که به شکل قدامی و خلفی( ضعیف باشد، احتمالاً قادر نخواهند بود تا بر وضعیت ضربدری شدن مفصل غلبه کنند. چنی
ی دوسر رانی )دور شدن تیبیا همراه با نزدیک تواند به صورت بالقوه منجر به سفت شدن سر کوتاه عضلهپایدار وجود خواهد داشت، می

بند این سندروم نقص بالقوه در عملکرد مفاصل ساب تالار، اولین مفصل کف پایی [3]گردد. TFLشدن فیبولا( و همچنین سفت شدن 
دیدگی در این سندروم شامل التهاب نیام کف بینی آسیبکند. الگوهای قابل پیشها را ایجاد میو مفاصل بین زوائد مفصلی مهره تیانگش

همچنین افراد با این وضعیت در خطر بالاتری از درد  [4]باشد.ی تیبیای خلفی، التهاب تاندون پتلا و کمردرد میپایی، التهاب تاندون عضله
 [5-6]. کف پا، درد زانو، آسیب کف پا، شکستگی فشاری، عملکرد ورزشی ضعیف و نقص در تعادل قرار دارند.

ا توجه به شدت اغتشاشات به جلو ب برداشتن قدم و ران مفصل ،پا مچ مفصلهای استراتژیدر وضعیت نرمال به منظور حفظ تعادل از 
 هایگروه توسط اساساً که ستا پا مچ استراتژی بدن، نوسان هکنندکنترل حرکتی استراتژی اولینشود. ایجادشده در تعادل استفاده می

 هک هنگامی معمول طور به استراتژی این. پکیردمی انجام پا مچ مفصل محور حول فلکسورها، نتارپلا و فلکسورها دورسی عضلانی
 ایستادن هنگام .[7]شودمی اتخاذ بدن وضعیت کنترل برای فرد سوی از باشد، سفت اءاتک سطح و کوچک تعادل زننده برهم نیروهای

 به صورت در گیرد.می صورت پا مچ مفصل در پایدار، حرکاتی حالت به فرد جرم مرکز برگرداندن برای کوچک اغتشاشات بروز یا راحت

 تیبیایعضلات عقب  به رو تعادل خوردن بهم هنگامو ها پارااسپینال و همسترینگ گاستروکنمیوس، رو به جلو عضلات تعادل خوردن هم

-میلی صد تا جلو نود به رو تعادل خوردن هم به در که ایگونه به شوند؛فعال می پروگزیمال به شکمی از دیستال و کوادریسپس قدامی،

 به شروع اسپینال پارا عضلات نهایت در و همسترینگ آن از بعد ثانیهمیلی سی تا بیست و گاستروکنمیوس عضله اغتشاش از بعد ثانیه

 .[8]کنندمی فعالیت

 اتثب کنندهتأمین عصبی هایاستراتژی ارزیابی برای هاروش ترینرایج از یکی خارجی یا داخلی اغتشاشات به عضلانی هایپاسخ مشاهده

 به پاسخ در وضعیتی هایواکنش طی عضلات این فعالیت عضلات، کنترل در تغییرات بررسی جهت جایگزین، روش این در [9]باشد.می

های وضعیتی به اغتشاشات حسی بیشتر در پاسخ به واکنش [10]گیرد.می قرار مطالعه مورد اتکا سطح ناگهانی و بینیپیش غیرقابل جابجایی
کند و این های مختلف بدن را جابجا میادراک ثبات است تا عدم تعادل واقعی، در مقابل اغتشاشات مکانیکی به طور واقعی موقعیت بخش

کنترل وضعیتی نیازمند تعامل بسیار  ها،با توجه به نظریه سیستم [11]ممکن است منجر به جابجایی مرکز جرم کل بدن و یا عدم تعادل شود.
 [12]های حسی، حرکتی و عصبی است.پیچیده میان سیستم
افراد با پرونیشن پا،  [13]شناسند.می وی والگوس زانوکننده با نیرو مقابله 3ی پویای زانوی دوقلو را به عنوان پایدارکنندهقسمت داخلی عضله

برای تیبیای قدامی، دوقلوی خارجی و سولئوس، و در سایر مراحل، دارای  EMGی در برخی از مراحل گام برداشتن، دارای افزایش دامنه
 [14]باشند.برای سولئوس، دوقلوی داخلی و خارجی می EMGی کاهش دامنه

اتکاء از جمله سندروم پروناسیون منجر به تغییر فعالیت عضلات در این  سطح محدوده در انحراف یا و دگرگونی گونه هر با توجه به اینکه
های تعادلی جهت حفظ یک سطح اتکاء استوار و مطمئن به طور ثانویه منجر به تغییر در استراتژی تواندشود و این تغییرات میمی افراد

 شود.م تمریناتی جهت به حداقل رساندن این تغییرات و بهبود موارد مرتبط با این سندروم پیشنهاد میشود، انجا

شود، که منجر به انقباض عضلات اینترینسیک کف پا می SF4است که برخی تمرینات از جمله تمرین فوری  تحقیقات پیشین نشان داده
با توجه به تحقیقات پیشین و  [16, 15]باعث بهبودی وضعیت این سندروم شود. تواندتمرین با کش الاستیک و بدون کش الاستیک می

های کف پای صاف و والگوس زانو بر فعالیت عضلات اندام تحتانی دارند، تعادل این افراد از بین رفته و منجر به تأثیری که ناهنجاری
یک برنامه اصلاحی رسد تا تمهیداتی جهت اجرای شود؛ لکا ضروری به نظر میهای درمان میها و میزان بالای هزینهافتادن و ایجاد آسیب

 جامع در افراد دارای سندروم انحراف پروناسیون با تأکید بر فعالیت عضلات مؤثر در بازیابی تعادل انجام شود.
منابع و اسناد محدودی در ارتباط با اصلاح سندروم پروناسیون اندام تحتانی بر روی کنترل تعادل بدن وجود دارد. برخی از محققین بیان 

ختلالات وضعیتی در مفاصل زانو و مچ پا از جمله والگوس و واروس در مفصل زانو و پرونیشن و سوپینیشن در مفصل مچ پا اند که اکرده

                                                           
1 Stiffness 
2 Antagonist 
3 Knee Dynamic Stabilizer 
4 Short-Foot Exercises 
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ممکن است سبب آسیب عضلانی یا عصبی، اختلال در راه رفتن، عدم هماهنگی مفاصل اندام تحتانی و افزایش میزان نوسانات )کاهش 
در تحقیقات گکشته فعالیت عضلاتی  [15]اند.برخی مطالعات هم تاثیر تمرینات اصلاحی بر تعادل را بررسی کرده [18, 17, 6, 5]تعادل( بدن شود.

های حرکتی تعادل هستند در افراد با سندروم پروناسیون اندام تحتانی و همچنین تمرینات ترکیبی اصلاحی در این که مسئول استراتژی
رسد این میزان اثرگکاری آن از اهمیت و ضرورت ن بر تعادل به نظر میسندروم مد نظر قرار نگرفته است و با توجه به تأثیر احتمالی آ

تر به تاثیر اصلاح وضعیتی و توان به طور دقیقبا ارائه تمرینات اصلاحی جامع و اعمال اغتشاش بیرونی در بررسی تعادل، میبرخوردار باشد. 
هدف مطالعه  شده جهت بازیابی تعادل پرداخت.های استفادهیهای مسئول کنترل تعادل بدن و استراتژهمچنین اصلاح بکارگیری سیستم

حاضر بررسی اثر تمرینات اصلاحی بر میزان فعالیت منتخبی از عضلات درگیر در استراتژی مچ پای دختران دارای سندروم پروناسیون اندام 
 تحتانی بود.

 مواد و روش ها
با دامنه سنی آموز دختر دانش 30آزمون با گروه کنترل است. بدین منظور سآزمون، پتجربی با طرح پیشروش تحقیق حاضر از نوع نیمه

ساله دارای سندروم پروناسیون اندام تحتانی شهرستان زاهدان بر طبق معیارهای ورود و خروج از تحقیق از بین آنها انتخاب شدند.  16-13
متر و صافی درجه میلی 10، افت ناوی بیشتر از 20-24بین  5(MIBمعیارهای انتخاب افراد برای ورود به تحقیق شامل شاخص توده بدنی )

عضلانی، -درجه، عدم سابقه آسیب، جراحی و شکستگی در اندام تحتانی، عدم بیماری عصبی 165کف پا، زاویه تیبیوفمورال کمتر از  2
های سازی گروهو وضعیت پروناسیون همگن BMI، شنوایی، بینایی و درد و عدم استفاده از داروهای مؤثر بر تعادل بود. بر اساس قد و وزن

نفر( صورت گرفت. سپس به این افراد و والدینشان اطلاعاتی در مورد سندروم پروناسیون اندام تحتانی،  15تجربی و کنترل )هر گروه 
نامه جهت قیق، فرم رضایتشرایط بهبود، هدف تحقیق و نحوه انجام مطالعه ارائه شد، در صورت اعلام آمادگی آنها برای شرکت در تح

 تکمیل و امضاء در اختیار آنها قرار گرفت و پس از امضای فرم مککور به عنوان آزمودنی تحت مطالعه قرار گرفتند.
 ناوی استخوان افت شاخص آزمون توسط ساب تالار مفصل پرونیشن درجه گیریاندازه از پا، اندازه کمی صافی کف تعیین منظور به

 سه آزمودنی هر در ناوی افت گیریاندازه شد. ارزیابی 6برودی توسط شده توصیف روش از استفاده ناوی با استخوان افت [6]شد. استفاده

 توسط آن پایایی است. ضریب پرونیشن پا مقدار سنجش برای لازم اعتبار دارای آزمون برده شد.این کار به آنها میانگین و انجام شد بار

در  [19]است. شده گزارش =r%07همکاران و هرتل ، جی =r%76 همکاران و ایوانز ،=r%80وهمکاران  زشالت ،=r%85 همکاران و مولر
بوده است، از تست اثر پا با استفاده از دیدن کف پا روی  2کف پای صاف منعطف درجه این بررسی با توجه به شرایط ورود به تحقیق که 

ساپورت  2در درجه " Denis A، بر اساس متد 2شود تا آزمودنی با کف پای صاف درجه جعبه آینه و همچنین پودر تالک استفاده می
 [20].انتخاب شود"هم اندازه هست7ی پابخش مرکزی و جلو
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ها و زانوها در وضعیت اکستنشن کامل و چرخش خنثی قرار گرفته به گیری والگوس زانو، آزمودنی در حالت ایستاده با رانبه منظور اندازه
 علامتگکاری شد. مرکز کشکک با کمک دایره با یک ماژیک 8(ASISطوری که پاها جفت کنار هم باشند. خار خاصره قدامی فوقانی )

های هم مرکز تعیین و علامتگکاری شد. مرکز مچ پا به عنوان نقطه میانی بین قوزک داخلی و خارجی به کمک کالیپر ورنیر استانداردشده 
ی ران طوری که سر علامتگکاری شد. مرکز گونیامتر روی مرکز کشکک قرار داده شد و بازوی ساکن گونیامتر روی محور آناتومیک

لمس شود و بازوی متحرک گونیامتر روی محور آناتومیکی تیبیا طوری که سر دیستال نقطه میانی مچ پا لمس شود،  ASISپروکزیمال 
-در واروس زانو این زاویه افزایش می [21].گیری شدبا استفاده از گونیامتر به نزدیکترین درجه اندازه 9(TFAقرار گرفت. زاویه تیبیوفمورال )

درجه است. در زنان و مردان  170-175بین TFA یابد. در سفیدپوستان زاویه یابد، در حالی که در والگوس زانو این زاویه کاهش می
 [22].باشددرجه باشد زانوی پرانتزی می 175درجه باشد، والگوس زانو است و اگر بیشتر از  165سفیدپوست وقتی این زاویه کمتر از 

 کاناله، 16سطحی  (EMGالکترومیوگرافی ) دستگاه تیبیای قدامی و گاستروکنمیوس داخلی از الکتریکی عضلات فعالیت گیریبرای اندازه

 با10نقره  کلرید جنس از و مصرف بار یک و چسبنده ودهایشد. الکتر استفاده فنلاند کشور مگاوین شرکت ساخت  ME 6000مدل

 الکترودها مرکز به مرکز فاصله و دوقطبی روش به الکترودگکاری و شد یک بار مصرف استفاده مترمیلی 10 قطر به ایدایره مقطع سطح

ها ابتدا به آوری شد. این سیگنالدر ثانیه جمع هرتز 1000برداری های الکترومیوگرافی با فرکانس نمونه. دادهه شدگرفت نظر در مترمیلی 20
هرتز فیلتر گردید. برای ایجاد اغتشاش از سیستم تعادلی  500تا  20بین  12و در محدوده گکردهی 11پیش تقویت شده برابر 10میزان 

 بایودکس استفاده شد.

 ثانیه 20 مدت به پای غالب با ایستادن حالت در بار دو که دش خواسته آنها از هر کدام از ابتدا آزمون، نحوه اجرای با افراد شدن آشنا برای
داخلی  گاستروکنمیوسعضلات تیبیای قدامی و  در شده آماده و تمیز پوست روی بایستند. سپس الکترود تعادلی بایودکس سیستم روی

داخلی در  GMرود عضله الکت: (GMالکترود عضله گاستروکنمیوس داخلی ) .و نصب شد مشخص 13مطابق پروتکل اروپایی سنیام
 در داخلی قوزک و فیبولا استخوان سر یک سوم فاصلهدر TA الکترود عضله : (TA)داخلی عضله انجام شد. تیبیای قدامی  برجستگی

 [23].الکترود زمین برای تمام عضلات روی برجستگی استخوان تیبیا نصب شد .عضلات نصب شد بطن روی بر و عضلات تارهای راستای
 شده خم درجه 90 و چسبیده البغ پای به زانو ناحیه از دیگر پای که حالی در غالب پای روی ایستاده حالت در و کفش بدون آزمودنی

 [24]یافت.می کاهش تدریج به سختیایستاد، می 4 درجه به 6 درجه از سختی میزان تغییربا  سیستم تعادلی بایودکس روی بود،
 که شده زده علامت نقطه یک روی بر فرد تا شدمی تأکید همچنین و داشت قرار سینه روی ضربدری صورت به هادست حالت این در

به صورت  را هادست و کرده بلند را خود پای آزمودنی اینکه با همزمان و محقق علامت شود. با متمرکز بود، وی چشمان عارتفا با برابر
 نتایجِ میانگین انتها (. در2تصویر ) [25]یافتمی ادامه ثانیه 20 مدت به و شده شروع عضلات فعالیت ثبت گکاشت،می سینه ضربدری روی

 آخر ثانیه 5 و اول ثانیه 5 شده،ثبت هایسیگنال پردازش هنگام شد.می گرفته در نظر نهایی نتیجه عنوان به تخته تعادل روی اجرا بار سه

ارادی  انقباض ایزومتریک حداکثر شرو از الکترومیوگرافی هایداده سازینرمال گرفت. به منظور قرار آنالیز مورد میانی یثانیه 10 و حکف
(MVIC)14 آزمون بار )تکرار( 2 مطالعه مورد عضلات از هر یکاز  که ترتیب بدین شد. استفاده MVIC فعالیت و گرفته 

 انتخاب ثانیه میانی 3 و حکف آن آخر و ثانیه اول 2 پردازش اطلاعات برای [25]شد.ثبت می MVICثانیه  7 در عضلات الکترومیوگرافی
 حین( RMS) عضله هر الکترومیوگرافی فعالیت میزان نهایت در استفاده. آنالیز برای تکرار 2 شد. میانگین فعالیت الکتریکی در این

 و نرمال به صورت اعداد حاصل تا صد ضرب شدشده و در عدد  تقسیم عضله همان MVICمیزان  بایودکس بر روی پا یک ایستادن
 شود. ارائه MVIC از درصدی

                                                           
8 Anterior Superior Iliac Spine 
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10 Ag/AgCl 
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12.Band-Pass Filter 
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14 Maximal Voluntary Isometric Contraction (MVIC) 
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 . ثبت فعالیت الکترومیوگرافی روی سیستم تعادلی بایودکس2تصویر 

 

جلسه به صورت یک روز در میان  3ای هفته و هفته 8های گروه تجربی جهت اجرای تمرینات مربوطه به مدت برنامه تمرینات: آزمودنی
دقیقه(، کششی و قدرتی  10-5دقیقه(، برنامه مهاری ) 10-15اجرا شد. مدت زمان جلسات تمرینی با توجه به گرم کردن اولیه ))غیرمتوالی(

گونه تمرینی دقیقه با احتساب اضافه بار است. گروه کنترل در این مدت هیچ 60-80دقیقه(  5-10دقیقه( و سرد کردن نهایی ) 45-35)
 انجام ندادند.

کننده ران و سر کوتاه (، نزدیکTFLکننده ران )عضلات گاستروکنمیوس، سولئوس، فیبولا، عضلات خمنات شامل مهار پروتکل تمری
دار، عضلات کششی ایستا در عضلات دوقلو و سولئوس روی سطح شیبتمرینات ثانیه توسط فوم غلتان،  30به مدت ITBدوسر رانی و 

و تمرینات مقاومتی جهت تقویت عضلات اکسنتریک کف پا شامل دورسی فلکشن و  کشنده پهن نیام و سر کوتاه عضله دوسر رانی
جهت تقویت عضلات اینترینسیک کف پا و همچنین  SFاینورژن مچ پا، اداکشن، اکستنشن و چرخش خارجی ران با کش ترابند و تمرینات 

در تمام  در جهات جلو و عقب، راست و چپ بود. 15ل بوردوابدر صفحه افقی، عرضی و سهمی، بالا رفتن از پله و تمرین  Yتمرینات تعادل 
 [28-26]پروتکل تمرینی ترکیبی از منابع علمی مختلف است.تمرینات اصل اضافه بار رعایت شد. 

ها و بررسی تأثیر متغیر مستقل بر متغیرهای گروه برای مقایسه میانگین بینشاپیروویلک،  آزمون از هاداده توزیع بودن نرمال بررسی برای
ها استفاده شد. تجزیه و تحلیل های تعقیبی )آزمون توکی( جهت تعیین تفاوت درون گروهوابسته از تحلیل کواریانس استفاده شد و از آزمون

 .انجام شد 18نسخه  SPSSافزار و با استفاده از نرم ≥P/05و  %95اطلاعات در سطح معناداری 

 یافته ها
گروه تجربی و  دو است. شده گزارش 1 جدول در گروه هر تفکیک به و استاندارد انحراف و میانگین صورت به هاآزمودنی مشخصات

 قد، سن، متغیرهای بررسی نتایج شد. همسانو سندروم پروناسیون )افت ناوی و BMI شاخص  وزن، قد، سن، متغیرهای نظر از کنترل

ازاجرای تمرینات  قبل گروه تجربی و کنترل دو داد شاپیروویلک نشان آماری آزمون از استفاده بادروم پروناسیون و سنBMI شاخص  وزن،
 نداشتند  معناداری به جز سن تفاوت مککور متغیرهای میانگین در روی سیستم تعادلی بایودکس ثبت فعالیت عضلات اصلاحی و

(05/0p>.) 

  تحقیق های گروه بین آنتروپومتریکی مشخصات در اختلاف وجود بررسی تجه شاپیروویلک آزمون نتایج :1جدول 

 P-Value (n=15ل )گروه کنتر (n=15) گروه تجربی متغیر

 002/0 13/15±91/0 70/14±95/0 )سال( سن

 147/0 47/157±67/6 67/154±70/5 متر()سانتی قد

 726/0 73/54±68/6 20/52±50/4 وزن

BMI  062/0 05/22±69/1 81/21±24/1 (2 توان)وزن تقسیم بر قد به 

سندروم 

 پروناسیون

 ND 75/1±26/15 44/1±33/14 136/0افت ناوی 

TFA 68/2±93/156 46/2±67/156 120/0 

 
 

های تحقیق اختلاف معناداری وجود ندارد و سندروم پروناسیون بین گروه BMI ،نشان داد بین قد، وزنآزمون آماری شاپیروویلک نتایج 
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(05/0P>.) 
 2تیبیای قدامی و گاستروکنمیوس داخلی دو گروه روی سیستم تعادلی بایودکس در جدول عضلات  میزان فعالیتنتایج مقایسه میزان 

آزمون با این متغیر در در مرحله پس( TA) تیبیای قدامی هعضل( RMS) تمرینات اصلاحی بر میزان فعالیت متغیرنمایش داده شده است. 
دختران دارای سندروم پروناسیون اندام  TAمیزان فعالیت بر  %94ن تفاوت معناداری دارد. این تمرینات به طور تقریبی آزمومرحله پیش

در مرحله  (،GM) داخلی گاسترکنمیوس فعالیتمیزان  یک دوره تمرینات اصلاحی بر متغیر همچنین. (P=001/0) تاثیر داشته استتحتانی 
 تاثیر گکاشته است GMبر  %62آزمون تفاوت معناداری دارد. این تمرینات به طور تقریبی ه پیشآزمون با این متغیر در مرحلپس

(026/0=P) 
  GM وTA عضلات EMG میزان بر اصلاحی تمرینات دوره یک متغیر کوواریانس : تحلیل2جدول 

 تحتانی اندام پروناسیون سندروم دارای دختران

 معناداراختلاف  * 

 

 انیدو گروه تجربی و کنترل با سندروم پروناسیون اندام تحت GMو  TA تهمبسته بین فعالیت عضلا تینتایج : 3 جدول

Sig. t df هاعضله/گروه فعالیت میانگین انحراف استاندارد 

002/0* 86/3- 14 
 TAگروه تجربی  آزمونپیش 17/21 84/7

 آزمونپس 38/23 85/7

137/0 57/1 14 
 TAگروه کنترل  آزمونپیش 94/23 14/7

 آزمونپس 18/23 02/7 

000/0* 03/5 14 
 GMتجربی گروه  آزمونپیش 67/17 56/3
 آزمونپس 52/15 42/3

425/0 82/0 14 
 GMگروه کنترل  آزمون پیش 75/16 39/3

 مونآز پس 32/16 46/3
 معناداراختلاف  *      

 

 تفاوت آزمون پس و آزمون پیش در تجربی گروه GM و TA عضله فعالیت میزان بین که دهد می نشان همبسته تی 3 جدول نتایج
 عضله فعالیت میزان و افزایش درصد 10 معناداری طور به TA عضله فعالیت میزان که طوری به د؛دار وجود( P=05/0) سطح در معناداری

GM 12 نداشت وجود مککور عضلات فعالیت در معناداری اختلاف کنترل گروه در. است یافته کاهش درصد. 

  بحث

نمیوس داخلی با اغتشاش وضعیتی روی سیستم پاسخ الکترومیوگرافی عضلات تیبیای قدامی و گاستروکحاضر نشان داد نتایج تحقیق 
هفته تمرینات اصلاحی در دختران گروه تجربی و کنترل دارای سندروم پروناسیون اندام تحتانی تفاوت  8تعادلی بایودکس پس از اجرای 

 معناداری داشت و به طور قابل توجهی به ترتیب افزایش و کاهش یافت.
 افراد این در و است کمتر نرمال افراد به نسبت اورتور عضلات فعالیت و زیاد هایپرپرونیشنوضعیت با افراد  در اینورتور عضلات فعالیت

عضله تیبیای ها بوده و در عین حال حمایت کننده اصلی قوس پا در حالت ایستا لیگامان [14]است. بیشتر پا مچ در فلکسوری پلانتار گشتاور
 بیومکانیکی تغییرات [29]شود.کند که سبب حمایت در حفظ قوس طولی داخلی پا میقدامی نقش مؤثری را در حرکت اینورژن مچ پا ایفا می

 به و باشد اثرگکار عمقی حس جهت یابی و بازخورد عضلات، مکانیکی بازدهی مفصلی، بارهای بر است ممکن پا مچ پرونیشن از ناشی

 [30]بینجامد. تحتانی اندام عضلانی-عصبی کنترل در تغییر
دهنده تقویت عضله در اثر تمرین دورسی فلکشن مچ پا با الیت الکترومیوگرافی عضله تیبیای قدامی ممکن است نشانافزایش معنادار فع

ترین دورسی دهنده این است که در بین فلکسورها، عضله تیبیای قدامی به دلیل مزیت مکانیکی بالا قویکش ترابند باشد. این امر نشان
درصد از  42ده است که در مچ پا با وضعیت خنثی، تحریک الکتریکی عضله تیبیای قدامی حدود فلکسور مچ پا محسوب گردد. بیان ش

 [31]کند.مجموع گشتاور دورسی فلکشن تولیدشده به وسیله دورسی فلکسورها را تولید می
 کردن خم در ولی ،است وزن تحمل زمان در اکستنشن هایپر از خلفی کپسول حفظ زانو، مفصل گاستروکنمیوس در عملکرد اصلی عضله

 و خارجی واروس گشتاورهای برابر در خارجی گاستر یآن )عضله به وارده خارجی والگوس و واروس گشتاورهای با مقابله زانو و مفصل

  عضله           متغیر وابسته
Df F مجذورات میانگین Sig. Effect 

size 

 میزان فعالیت
884/58 802/13 1  تیبیای قدامی  001/0* 947/0 

 624/0 *026/0 710/82 578/5 1  گاستروکنمیوس داخلی
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 عملکرد است، دومفصلی یعضله یک عضله این که این به دارد. با توجه نقش هم کند(می مقاومت والگوس گشتاور برابر در داخلی گاستر

 یعضله با سینرژیست صورت به مختلف حرکات در و دارد بستگی پا مچ وضعیت به هم و مفصل این وضعیت به هم زانو مفصل در نآ
 پوسچرال کنترل جهت در کوادریسپس عضلانی فعالیت گروه که کند. زمانیمی فراهم را زانو مفصل ثبات و عمل کرده کوادریسپس

 در که جبرانی تغییرات البته افتد، اتفاق هم عضله این سینرژیستی عملکرد در تغییراتی است ممکن گیرد، قرار تأثیر تحت زانو دینامیک

 زانو پوسچر کنترل جهت در را آن عملکرد تواندمی هم شود،می ایجاد زانو وضعیت تغییر اثر در میانی تارسال و تالار ساب و پا مچ مفاصل
 [32]دهد. قرار تأثیر تحت

های وضعیتی انسان به اغتشاش، به وسیله یک قانون فیدبک تأخیری رایج این فرضیه مطرح است که فعالیت عضلات متعدد در طول پاسخ
های وضعیتی های وضعیتی سیستم حرکتی برای ثبات وضعیتی به عنوان پاسخپاسخ [33]شود.بر مبنای حرکت مرکز جرم بدن ایجاد می

گیرد و به طور ناخودآگاه قبل از حرکات ارادی رخ ها در سطح قشری و به طور عمده در مخچه شکل مید. این پاسخشوخودکار شناخته می
راستای اعمال  .1کننده به چند عامل: در یک پاسخ رفلکسی سطح فعالیت عضلات عمل [34]دهد و با تلاش آگاهانه قابل اصلاح نیست.می

های سرعت اعمال اغتشاش وضعیتی بستگی دارد. این واکنش .4نوع جابجایی مرکز ثقل یا سطح اتکا  .3میزان جابجایی  .2حرکت 
که برای بازگرداندن راستای  [34]شودوضعیتی خودکار به سه استراتژی تعادل مشخص: استراتژی مچ پا، هیپ و قدم برداشتن تقسیم می

 استراتژی ،پس از اغتشاش بدن نوسان کنندهکنترل حرکتی استراتژی اولینگردند. و محدوده سطح اتکا به تدریج فعال می مرکز جرم بدن

 استراتژی این. پکیردمی انجام پا مچ مفصل محور حول ،رفلکسو نتارپلا و فلکسور دورسی عضلانی هایگروه توسط اساساً که ستا پا مچ

 اتخاذ بدن وضعیت کنترل برای فرد سوی از باشد، سفت اءاتک سطح و کوچک تعادل زننده برهم وهاینیر که هنگامی معمول طور به

 [7]شود.می
 گیرد.می صورت پا مچ مفصل در حرکاتی پایدار، حالت به فرد جرم مرکز برگرداندن برای کوچک اغتشاشات بروز یا راحت ایستادن هنگام

عقب  به رو تعادل خوردن بهم هنگامو  هاپارااسپینال و همسترینگ ،گاستروکنمیوس رو به جلو عضلات تعادل خوردن هم به صورت در
جلو  به رو تعادل خوردن هم به در که ایگونه به شود؛فعال می پروگزیمال به از دیستال 16شکمی و کوادریسپس قدامی، عضلات تیبیای

 اسپینال پارا عضلات نهایت در و همسترینگ آن از بعد ثانیهمیلی 30تا 20 و گاستروکنمیوس عضله اغتشاش، از بعد ثانیهمیلی 100 تا 90

 [8]کند.می فعالیت به شروع
و همکارانش  Leeطالعه نتایج مهمسو بود.  و همکارانشان، Lee ،Oliveira، Vittore ،Nylandهای مطالعه حاضر با نتایج یافته

تر عضله ابداکتور شست پا را در افراد با وضعیت کف پای صاف نسبت به افراد با کف پای نرمال و فعالیت بیشتر ( فعالیت پایین2016)
(، 2012و همکاران ) Oliveiraدر بررسی  [35]در حالت نشسته نشان داد. SFEتیبیای قدامی نسبت به ابداکتور شست پا را حین تمرینات 

تفاوت معناداری بین فعالیت الکترومیوگرافی عضلات ارکتور اسپاین و تیبیای قدامی در حالت چشمان باز و بسته روی تاب تعادل و بین 
(، فعالیت عضله تیبیالیس انتریور 2009و همکاران ) Vittore [36]ته روی تخته تعادل مشاهده کردند.چشم باز روی تاب تعادل و چشم بس

ردند و باز با کودکان پای طبیعی مقایسه کهای ایستاده و طاقساله مبتلا به کف پای صاف منعطف در وضعیت 10-15را در کودکان 
و همکاران  Nyland [37]یابد.گزارش کردند که هر چه شدت صافی کف پا بیشتر شود، فعالیت الکتریکی تیبیالیس آنتریور هم کاهش می

 یعضله بیشتر فعالیت به خود پوسچر حفظ جهت سالم دافرا با مقایسه در ژنووالگوم و ژنوواروم به مبتلا گزارش کردند که افراد
کنترل بیشتری در  تحتانی اندام دینامیک پوسچر کنترل برای سالم، افراد به نسبت افراد این دارند، به دلیل اینکه نیاز گاستروکنمیوس

این در حالی است که در مطالعه حاضر پس از اجرای  [38]دارند. . نیاز فرونتال در صفحه میانی تارسال و تالار ساب مفاصل وضعیت
تمرینات اصلاحی به منظور اصلاح وضعیت سندروم پروناسیون اندام تحتانی که شامل دو ناهنجاری والگوس زانو و هایپر پرونیشن کف پا 

عضلات پیش از تمرینات در گروه  است، افزایش فعالیت عضله تیبیای قدامی و کاهش فعالیت عضله گاستروکنمیوس وجود داشت و این
 تجربی، به ترتیب فعالیت کمتر و بیشتری داشتند.

و همکاران در فاز  Murley. در مطالعه همسو نبود و همکاران و عنبریانهمکاران و Murley های از سویی دیگر مطالعه حاضر با یافته
 .پرونئوس لانگوس در گروه با وضعیت کف پای صاف مشاهده شد، افزایش فعالیت عضله تیبیای قدامی و کاهش فعالیت راه رفتن سکون

 استقرار مرحله و رفتن راه ی کاملچرخه در سولئوس را و فیبولا عضلات کمتر قدامی و فعالیت تیبیای عضله بیشتر عنبریان فعالیت [14]

در این مطالعات فعالیت الکترومیوگرافی حین راه رفتن  [39]ان دادند.نشنرمال  پای گروه به نسبت نیت سوپی و پرونیت پای هایگروه در
شده در های عضلانی به وظایف حرکتی وابسته است؛ بنابراین نوع پاسخ ارائهتواند از دلایل اختلاف نتایج باشد. پاسخثبت شده است که می

روی سیستم تعادلی بایودکس، پاسخ غیرارادی و رفلکسی است، در حالی که راه رفتن یک مطالعه حاضر با توجه به اغتشاش ایجادشده 
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ها در افراد با کف پای صاف ممکن این تفاوت علاوه بر آن کنند.های ارادی ارائه میفعالیت فانکشنال بوده که عضلات در طی آن پاسخ
این در حالی است که در مطالعه حاضر به منظور  ا منعکس کند.عضلانی برای کاهش بار زیاد قوس طولی داخلی ر-است جبران عصبی

 بهبود وضعیت کف پا و زانو تمرینات اصلاحی اجرا شده است.

نی بلند و بخش خارجی عضله ( فعالیت الکترومیوگرافی بیشتر عضله تیبیای قدامی، نازک2013نتایج مطالعه ربیعی و همکاران )
ای خداویسی و در بررسی مقایسه [40]ضربدری هنگام مواجهه با شتاب ناگهانی را نشان دادند. گاستروکنمیوس در افراد دارای زانوی

ی تیبیای قدامی و های تحتانی حین راه رفتن دختران، فعالیت بیشتر عضلهت تنه و اندام( روی فعالیت عضلا2016همکاران )
 [41]های سوپینیشن و نرمال هنگام فاز تماس پاشنه نشان دادند.گاستروکنمیوس داخلی در گروه با وضعیت کف پای پرونیشن نسبت به گروه

توان به این نتایج با بخشی از مطالعه حاضر از جمله فعالیت عضله تیبیای قدامی همخوانی نداشت. از دلایل عدم همخوانی نتایج می
ده شده، افزایش فعالیت وضعیت والگوس زانو در مطالعه ربیعی اشاره نمود. در اغتشاش قدامی افزایش فعالیت عضله تیبیای قدامی مشاه

کننده اصلی اند که حمایتساختار پا بوده است. برخی از محققین بیان نموده17دهنده تلاش عضله برای افزایش پایداریاین عضله نشان
که سبب  کندها بوده و در عین حال عضله تیبیای قدامی نقش مؤثری را در حرکت اینورژن مچ پا ایفا میقوس پا در حالت ایستا لیگامان

نی بلند و بخش خارجی عضله آنها فعالیت الکترومیوگرافی زیاد عضله نازک [29]شود.حمایت در حفظ قوس طولی داخلی پا می
-نتاگونیست عضله تیبیای قدامی( هنگام مواجهه با آشفتگی در جهت قدامی در افراد با زانوی ضربدری را به دلیل همگاستروکنمیوس )آ

انقباضی عضلات آگونیست و آنتاگونیست در این گروه از افراد، برای غلبه بر ناپایداری وضعیت بدنی هنگام مواجهه با آشفتگی نسبت 
نتایج با بخشی از مطالعه حاضر یعنی فعالیت عضله گاستروکنمیوس داخلی همخوانی داشت. فعالیت عضله گاستروکنمیوس داخلی  [40]دادند.

شود. در این مطالعه با تمرینات مناسب جهت بهبود سندروم ون اندام تحتانی افزایش یافته و پر تنش میدر افراد با سندروم پروناسی
18LEPS  .سعی بر آن داشتیم تا وضعیت عضلات کوتاه و طویل شده بهبود یابد و فعالیت عضلات خصوصاً در استراتژی مچ پا بهبود یابد

مککور و بهبود بیومکانیک عضلات باشد. تمرین تقویت عضلات اکسترینسیک کف پا  تغییر فعالیت عضلات ممکن است در نتیجه تمرینات
( راه رفتن است، در Stanceتمرینی است که معمولاً با هدف کمک به ثبات مفصل میدتارسال و قوس طولی داخلی هنگام فاز سکون )

 [42].حالی که تقویت عضلات اینترینسیک تمایل به کنترل پرونیشن کف پا دارد
ثانیه بعد از میلی 100طوری که فعال شدن عضله تحتانی ه ب ،افتدکنترل طبیعی نوسان پوسچرال در یک ترتیب از پائین به بالا اتفاق می

گیرد. برای مثال، در طول یک نوسان ایجادشده به سمت جلو، عضلات پوسچرال به ترتیب ذیل خوردگی پوسچرال صورت می یک بهم
 ایعضلات اطراف ستون مهره .3پشت ران  تعضلا .2 گاستروکنمیوسعضله  .1شود: عال میف

شده در مفصل زانو جابجا شده و گشتاورهای بکار رفته یخط نیرو ،حال اگر در این توالی، عضلات فوقانی در ابتدا منقبض شوند
های اندام تواند در اثر ایجاد ناهنجارینظمی در ترتیب انقباض عضلات میاین بی [43].شودمدت میمانع تعادل طولانی نفلکشنن/اکستنش

ه در مطالعه حاضر به منظور ایجاد نظم و عدم تأخیر انقباض در عضلاتی که باید تحتانی از جمله سندروم انحراف پروناسیون ایجاد شود ک
 ران-ترکیبی مچ پا هاییفعال شوند، تمرینات اصلاحی انجام شد و فعالیت عضلات مؤثر در استراتژی حرکتی مچ پا بررسی شد. استراتژ

طور ه لگن ب استراتژیکند و های تعادلی بازی میته آشفتگیکننده این مطلب است که عضلات مچ پا، نقش برتری را در سرعت آهسبیان

 .گرددای با افزایش تغییر سرعت یا شدت آشفتگی ظاهر میفزاینده

 نتیجه گیری

ت های اندام تحتانی نسبت به افراد با وضعیت نرمال، متفاومچ پا و ران در افراد با ناهنجاری هایبا توجه به اینکه زمان بکارگیری استراتژی
با اجرای تمرینات جامع، انقباض مناسب و به موقع عضلات توان ها نیز متفاوت بوده و میاست، فعالیت عضلات مسئول در این استراتژی

های حفظ تعادل از جمله استراتژی مچ پا که اولین استراتژی بکار گرفته در بازیابی تعادل است را بهبود داد و در مرتبط با استراتژی
درمانگران لازم است با اجرای تمرینات مناسب و بهبود  های پیامد عدم تعادل مؤثر واقع شد.اختلال تعادل و ایجاد آسیب پیشگیری از

وضعیت سندروم پروناسیون اندام تحتانی، علاوه بر بهبود وضعیت کلی به بهبود بکارگیری و فعالیت مناسب عضلات  باوضعیت بدنی افراد 
 کنند. مسئول بازیابی تعادل تلاش

 قدردانی و تشکر
و خانم ملیحه  الدینآقای سید صدرالدین شجاع اساتید راهنمایی به خانم مهتاب نجفی مقطع دکتری نامهپایان از حاضر برگرفته مقاله

 و ، تشکرنمودند یاری را حاضر ما تحقیق انجام در که تمام اشخاصی از وسیلهبدین .باشدآقای امیرحسین براتی می مشاوره حدادنژاد و
 .گرددمی قدردانی
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