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Abstract 

Background and Aim: Hyper pronation/supination may change biomechanical and 

neuromuscular function of the lower extremities. The purpose of the present research was 

studying the Electromyographic activity of Quadriceps and Hamstring muscles during single 

leg jump-landing in people with high, flat or normal foot arches. 

Materials and Methods: In the current cross-sectional study, 30 girls, aged 20-30 years old, 

with normal arch, high arch, and flat foot were recruited. The foot arch was measured using 

Navicular drop index, and then the amount of Electromyography activity of considered 

muscle was measured using wireless EMG (16 channels, Bayamed company) during single-

leg jump landing. One-way ANOVA test was run to analyze the data with the significance 

level set at 95% (α=0.05). 

Results: There were significant differences in feedforward activity of Vastus lateralis 

(P=0.018) and Rectus femoris (P=0.026) between groups with high arch and flat feet, and 

significant differences in feedback activity of Rectus femoris (P-0.018), Biceps femoris 

(P=0.046), and Semitendinosis (P=0.048) between groups with healthy and high arch feet, as 

well Biceps femoris (P=0.048) and Semotendinosis (P=0.02) between groups with high arch 

and flat feet. 

Conclusion: According to the results, high arch and flat foot may be associated with altered 

activation pattern of knee stabilizers and may increase the risk of injuries in the knees. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 حاضر پژوهشعضلانی اندام تحتانی را تغییر دهد. هدف از انجام -عصبیتواند عملکرد بیومکانیکی و از حد مچ پا می پرونیشن و سوپینیشن بیشامروزه 

 باشد.پای صاف، گود و طبیعی می پا در افراد دارای کفتکفرود -نی و همسترینگ حین پرشبررسی میزان فعالیت الکترومیوگرافی عضلات چهارسررا

 هاروشواد و م
کف . میزان قوس انتخاب شدندسال  13-13پای صاف در محدوده سنی  پای گود و دارای کف کفپای سالم،  زن با کف 13، حاضر مطالعه مقطعیدر 

گیری شد و سپس میزان فعالیت الکترومیوگرافی عضلات مورد نظر با استفاده از سیستم الکترومیوگرافی تادگی استخوان ناوی اندازهتوسط شاخص اف پا
استفاده شد. سطح  هادادهبرای تحلیل طرفه پا، سنجیده شد. از آزمون تحلیل واریانس یکفرود تک-کاناله ساخت شرکت بایامد حین پرش 21سطحی 

 در نظر گرفته شد. (α=39/3)ددرص 59داری معنا

 هایافته
( بین دو گروه کف پای صاف و گود و p₌311/3(، رکتوس فموریس )p₌320/3میزان فعالیت فیدفورواردی عضلات وستوس لترالیس ) ها نشان دادیافته

ی پاکف ( بین دو گروه p₌340/3( و سمی تندینوس )p₌341/3) (، بایسپس فموریسp₌320/3نیز میزان فعالیت فیدبکی عضلات رکتوس فموریس )
 ی صاف و گود دارای اختلاف معناداری بود.پاکف ( بین دو گروه p₌31/3( و سمی تندینوس )p₌340/3سالم و گود و بایسپس فموریس )

 گیرینتیجه
-آسیب باشد و ممکن است احتمالدهنده زانو همراه ست با تغییر الگوی فعالیت عضلات ثباتممکن ا گود و صافکف پای  ناهنجاری رسدیبه نظر م

 .را افزایش دهد زانو دیدگی

 های کلیدیواژه

 اندام تحتانی ؛سوپینیشن ؛پرونیشن ؛الکترومیوگرافی
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 و اهدافمقدمه 

 را جلوبرنده نیروهای انتقال و تعادل حفظ برخورد، نیروهای جذب یعمده عملکرد سه است، زیرا زمین با بدن برهم کنش اصلی بخش پا
 و پا عملکرد اختلال کنندهایجاد حتی و مستعدکننده عامل یک قوس ارتفاع افزایش یا کاهش اثر بر پا طبیعیغیر یتوضع ]1 ،2[.دارد عهده بر

 ]4[.است اهمیت حائز بسیار یورزش هایفعالیت طول در آن موثر عملکرد هدف با پا ساختار بررسی رو این از ؛]1[است تحتانی اندام
 از یکی گود و صاف کف پای بین، این در. هستند مختلف تکالیف و حرکات در پا طبیعی عملکرد در موثر عوامل از وضعیتی هایناهنجاری

 که هستند همراه پا طبیعی دعملکر کاهش و پا ناحیه در درد با معمول طور به که هستند تحتانی اندام وضعیتی هایناهنجاری ترینشایع
 چرخش در تالار، افزایشساب مفصل حد از بیش یا مزمن پرونیشن با افراد ]9[.بگذارد منفی تاثیر افراد ورزشی قابلیت و توانایی بر تواندمی

 زاویه افزایش مانند تحتانی ماندا پوسچر راستای در منجر به تغییر است ممکن که دهندمی نشان را ران داکشنا و ران و نیدرشت داخلی
Q، حساسیت مانند هاییآسیب این توالی اتفاقات ممکن است در نهایت با ]1[.شود پا طول اختلاف یا نی،درشت پیچش ران، ورژنآنتی 

  ]7[.همراه باشد درد کمر و انوز آسیب ،مچ پان اسپری نتیجه در و مچ پا داخلی بخش ثباتیبی ها،رباط شلی ،کف پایی فاسیای
تواند باعث کاهش جذب نیرو در راه رفتن، استرس فراکچر در متاتارسال پنجم، التهاب غلاف تالار میسوپینیشن بیش از حد مفصل ساب

ی گود منجر به پاکف ه نشان داده شده است ک ]0[.شودداخلی، سندروم ایلیوتیبیال باند و باعث ناپایداری -یی، درد قوس طولیپاکف 
پذیری و تغییر در تحرک ]9[های نرم اندام تحتانیهای بافت، بروز آسیب]23[پاکف ، اختلال در فشارهای وارده بر ]5[اختلال در کنترل پاسچر

 قرار دلیل به زانو ]21[ام تحتانی گردد.که به طور ثانویه ممکن است باعث تغییر الگوی فعالیت عضلات اند ]22[شودو پا میمچ پا مفاصل 
ممکن است در  لگن به مچ پا و پا از برعکس و زمین به لگنی کمربند از نیرو دهندهانتقال عنوان به آن نقش و اندام تحتانی مرکز در گرفتن

 رو این از ؛شودمی تامین مفصل این اطراف عضلات وسیله به ادیزی میزان به زانو پویای ثبات. گیردزیادی قرار  یهادیدگیمعرض آسیب
 کوادریسپس، عضلات ]21[کند. آسیب مستعد را مفصل و دهد قرار تاثیر تحت را آن ثبات تواندمی زانو اطراف عضلات نامناسب عملکرد

 ،فعالیت شدید عضلات کوادریسپس ]24[.است شده گزارش زانو دینامیک اصلی هایدهندهثبات عنوان به گاستروکنمیوس و همسترینگ
 ]29[.پتانسیل تولید نیروی برشی قدامی برای آسیب رباط صلیبی قدامی در زوایای پایین فلکشن زانو را دارد

گفته طور که زانو را در معرض آسیب جدید قرار دهد. همان تواندعضلانی را دچار اختلال کند، می-هر عاملی که عملکرد سیستم عصبی
شود و این عضلانی عضلات اطراف زانو -سبب تغییر در عملکرد عصبی تواندیافته پا، یکی از عواملی است که میشد، پرونیشن افزایش

-می استفاده پاتک فرود پروتکل از فرود و برشی حرکات دویدن، نظیر هافعالیت از بسیاری در افراد ]21[.مفصل را در معرض آسیب قرار دهد

-اندام هایآسیب از پیشگیری جهت در موثر گامی تواندمی پاتک فرود حرکت حین در تحتانی اندام عضلات فعالیت مطالعه بنابراین ؛کنند

 و عضلانی-عصبی عملکرد تواندمی که است مهم دلیل این به تحتانیاندام عضلات فعالیت مطالعه .باشد حرکت این اجرای حین تحتانی
 در تحتانی اندام آسیب بالای نسبتا شیوع به توجه با اطلاعات این وجود و دهد، توضیح بیشتر پاتک فرود حین را حتانیت اندام بیومکانیکی

 تحقیقذا هدف از ل ؛دهدمی نشان پیش از بیش را پیشگیرانه تمرینی برنامه ایجاد ضرورت ها،آسیب این شدت و فرود با توام هایورزش
چهارسررانی )وستوس لترالیس، وستوس مدیالیس، رکتوس  فعالیت الکترومیوگرافی فیدفورواردی و فیدبکی عضلات ی میزان، مقایسهحاضر

ی گود( پاکف ی صاف و پاکف ) پاکف های ناهنجاریدارای زن ورزشکاران  فموریس( و همسترینگ )سمی تندینوس، بایسپس فموریس(
 .باشدمی پافرود تک-جام تکلیف پرشبا ورزشکاران سالم، در حین ان

 هامواد و روش
در  دانشگاهی ساله 13-13 فعال زن باشد. دانشجویانمی هدفمند نوع از گیرینمونه روش و بوده ایمقایسه از نوع حاضر مقطعی تحقیق

 هاییتیم در عضویت یا قهرمانی سابقه اما ،دپردازنمی ورزش به منظم طور به جلسه سه ایهفته این تحقیق شرکت داده شدند که حداقل
به عنوان افراد دارای کف پای صاف و  ،متر باشدمیلی 23ها بیش از افرادی که اندازه افت ناوی در آن .نداشتند را دانشگاهی سطح از فراتر

 تکرارپذیری دارای آزمون این ]27[در نظر گرفته شدند.به عنوان افراد دارای کف پای گود  ،متر بودمیلی 4ها کمتر از افرادی که افت ناوی آن
افراد مابین این دو گروه نیز به  ]25[باشد.می رادیوگرافی عکس به نسبت( 12/3-05/3) اعتبار همچنین و ]20[(71/3-01/3) درونی و بیرونی

 کف دارای نفری 23 گروه سه قالب در آزمودنی وانعن به شرایط واجد داوطلب 13 تعداد کل نظر گرفته شدند. در عنوان گروه افراد سالم در
 در مچ پا اسپرین ذکر سابقه حاضر عبارت بود از های خروج از تحقیقمعیار .شدند گرفته نظر در گود کف پای صاف، پای کف طبیعی، پای
سابقه اختلالات سیستم وستیبولار و  زانو، در منیسک یا یلیگامان آسیب و تحتانی اندام مفاصل جراحی یا شکستگی گذشته، سابقه سال یک

 ، ایجاد19-13 محدوده از خارج بدنی توده شاخص ،گیریساعت قبل از اندازه 40بخش طی مشکلات تعادلی، مصرف هرگونه داروی آرام
ساختاری بودن اختلالات به نحوی که  تحقیق، وجود اختلال پاسچرال واضح بر اساس معیار نیویورک و انجام روند طول در درد و ناراحتی

ها در یک جلسه آشنایی با روند پژوهش شرکت نموده و روند آزمودنیتغییر شکل در پا ایجاد نشود. در ابتدا  ،با بلند شدن روی پنجه
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های ایشان به طور محرمانه نزد محقق دادهها اطمینان داده شد که آزمودنیپژوهش به طور کتبی و شفاهی به ایشان توضیح داده شد. به 
گونه توضیحی پژوهش را ترک کنند. سپس از افراد داوطلب شرکت در توانند بدون ارائه هیچمیباقی خواهد ماند و هرگاه که خواستند 

 پژوهش خواسته شد فرم رضایت آگاهانه را مطالعه، تکمیل و امضا نمایند.
 قرار جعبه روی را خود پای و بنشیند صندلی روی بر برهنه پای با تا شد خواسته آزمودنی از ناوی استخوان تاف گیریاندازه به منظور روش

 و ابداکشن گونههیچ حالت این در ران مفصل. بگیرد قرار درجه 53 حالت در زانو و ران زاویه که شد تنظیم ایگونه به صندلی ارتفاع. دهد
 برجستگی فاصله کش،خط از استفاده با گاهآن. شد گذاریعلامت و مشخص ناوی استخوان برجستگی محل باشد. اداکشن نباید داشته

 دو هر روی وزن که ایگونه به ایستاده حالت در که شد خواسته آزمودنی از. شد گیریاندازه مترمیلی واحد در جعبه سطح تا ناوی استخوان
 یفاصله آزمونگر. شد ثبت و گیریاندازه زمین سطح تا ناوی استخوان برجستگی یفاصله نیز حالت این در. بگیرد قرار ،باشد شده تقسیم پا

 بدون حالت در زمین سطح تا ناوی استخوان یفاصله میزان از( ایستاده) وزن تحمل حالت در را جعبه سطح تا ناوی استخوان برجستگی
 افت میزان گیریاندازه. دهدمی نشان را ناوی استخوان افتادگی میزان آمده دسته ب عدد و کرده کم( صندلی روی نشسته) وزن تحمل

 استفاده تحقیق گانهسه هایگروه در افراد بندیطبقه منظور به هاآن میانگین از و تکرار شد بار سه آزمودنی هر در ناوی استخوان
  ]27[گردید.

کاناله ساخت شرکت بایامد و ثبت نیروهای پرش به کمک صفحه نیرو  EMG 21دستگاه ثبت فعالیت الکتومیوگرافی عضلات به کمک 
 عضلات، الکتریکی فعالیتساخت شرکت دانش سالار ایرانیان انجام گرفت. این دو دستگاه از نظر زمانی با یکدیگر هماهنگ شده بودند. 

 روی بر پوست، مقاومت کاهش برای ،(طبی الکل به آغشته پنبه با پوست کردن تمیز) پوست سازیآماده از پس سطحی هایالکترود
-اپی و ران بزرگ تروکانتر بین فاصله درصد 93) خارجی پهن ،(زانو کشکک و فوقانی خاصره خار بین فاصله درصد 93)رانی راست عضلات

 فاصل حد در) دوسررانی ،(زانو مفصل داخلی یفضا و فوقانی خاصره خار بین فاصله پایینی درصد 13) داخلی پهن  ،(ران خارجی کوندیل
-درشت کوندیلاپی داخلی قسمت و ایسکیال بین خط درصد 93 نقطه در) وتری نیم ،(کندمی وصل زانو به را گلوتئال چین وسط که خطی

-درشت استخوان روی بر زمین الکترود و مترسانتی 1 الکترودها مرکز تا مرکز فاصله. شد نصب SENIAM اروپایی پروتکل مطابق( نی

 حداکثر از آمده دسته ب مقادیر به ،(RMSمربعات ) میانگین ریشه محاسبه الکترومیوگرافی، از هایسیگنال پردازش شد. در نصب نی
 وضعیت هر. شد گرفته نظر در ارادی انقباض حداکثر از درصدی صورت به عضلات فعالیت میزان و شد تقسیم عضله هر ارادی انقباض
 .گرفت قرار استفاده مورد هاداده میانگین سپس و تکرار ثانیه 23 مدت به و بار سه انقباض حداکثر

 مقاومت، مقابل در و گرفت قرار نشسته حالت در فرد ،کوادریسپس عضلات (MVIC) ایزومتریک ارادی انقباض حداکثر ثبت برای
 فرد ،بایسپس فموریس عضله ایزومتریک ارادی انقباض حداکثر ثبت داد. برای انجام رجهد 13 فلکشن زاویه در را زانو ایزومتریک اکستنشن

 ثبت. داد انجام درجه 49 فلکشن زاویه در را زانو ایزومتریک خارجی چرخش و فلکشن مقاومت، مقابل در و کشیده دراز دمر حالت به
به ساق پا  چرخش داخلی که تفاوت این با ،بود بایسپس فموریس مثل عضله نیز عضله سمی تندینوس ایزومتریک ارادی انقباض حداکثر

 .شد داده
 تاج بر روی هادست که حالی در و متریسانتی 13 پله روی بر ایستادن از پس خواسته شد آزمودنیپا از تک فرود-پرش برای اجرای تکلیف

 سپس. دارد نگه آزاد و ریلکس حالت در و کرده خم زانو از دیگر را پای ب( بایستد وغالآزمون )پای  مورد بر روی پای ،دارد قرار خود خاصره
برای پرش . نماید حفظ ثانیه 1 برای را خود تعادل و آید فرود پلیت فرس مرکز در آزمون مورد پای با و بالا پریده به تا شد خواسته وی از

طوری  بالا سمت به گذاری توسط محقق کنترل شد(نشانهرتفاع قد فرد که با درصد ا 23)تا حداکثر  جهش باصحیح از فرد خواسته شد 
 تنه یراستاو  تعادل . همچنین فرد باید بتواند بعد از فرودپیدا کند تماسبا مرکز صفحه نیرو پا  پاشنه سپس و پا پنجه ابتدا در فرود بیاید که

شده و میانگین محاسبه عضلات یوگرافیالکتروم یهاشاخصو  حرکت صحیح برای هر آزمودنی ثبت شد 1 .ایستدبنموده و  حفظ خود را
  ]13[آنه به عنوان داده تحقیق مورد تحلیل قرار گرفت.

. طی شودیماستفاده  (Root Mean Square (RMS)) ی خام الکترومیوگرافی از روش محاسباتهاگنالیسبرای تجزیه و تحلیل 
ثانیه قبل )فعالیت فیدفورواردی( و بعد )فعالیت فیدبکی( از اولین تماس پا میلی 233عضلات منتخب در  RMSپا مقادیر تک فرود-پرش

ه های بRMSنیوتون را نشان دهد.  23لحظه برخورد زمانی در نظر گرفته شد که صفحه نیرو برای اولین بار عدد  ]12[.شدبا محاسبه 
حسب ضرب شد و بدین ترتیب سطح فعالیت عضلات بر 233حداکثر انقباض ارادی ایزومتریک و در عدد  RMSدست آمده با تقسیم بر 

RMS اساس درصدی از  و برMVIC افزارنرم در استنباطی و توصیفی آماری بخش دو در حاضر تحقیق هایمتغیر. به دست آمد 
SPSS طرفهیک یانسوار تحلیل آزمون از و گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 12 نسخه (One Way ANOVA) نتایج مقایسه برای 

 گرفت قرار استفاده مورد درصد 59اطمینان  سطح با گروهی بین محاسبه برای توکی تعقیبی آزمون از و گروه سه در آمده دسته ب
(α<0.05.) 
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 هایافته
 تحقیق هایآزمودنی. است شده ارائه 2 ر جدولد ناوی افت و میزان BMI سن، وزن، قد، شامل هاآزمودنی یفرد یهاویژگی توصیف

 دادند. تشکیل صاف پای کف دارای ورزشکار 23 و گود پای کف دارای ورزشکار 23 سالم، ورزشکار 23 را حاضر
 
 

 انحراف استاندارد(±)میانگین هاآزمودنی فردی هایویژگی: 1جدول 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 پاتک فرود-پرش عضلات حین فیدفورواردی الکتریکی فعالیت بررسی در( آنووا) طرفهیک انسواری تحلیل آزمون : نتیجه2جدول 

Sig F Mean±SD 

(%MVC) df عضله گروه 

 

332/3* 

 

39/5 

21/31±22/12 

1 

 پای صاف

 لترالیس وستوس
 پای گود 12/29±23/99

 پای سالم 21/74±22/43

 

19/3 

 

35/2 

01/04±21/91 

1 

 فپای صا

 پای گود 21/49±79/14 وستوس مدیالیس

 پای سالم 27/10±23/92

311/3* 17/4 

11/25±1/17 

1 

 پای صاف
 

 رکتوس فموریس

 

 پای گود 25/27±27/12

 پای سالم 25/9±9/10

 

425/3 

 

055/3 

75/75±4/25 

1 

 پای صاف

 پای گود 7/11±31/25 سمی تندینوس

 ی سالمپا 11/54±9/13

721/3 

 

144/3 
 

 

10/72±4/25 

1 

 پای صاف

 بایسپس فموریس
 پای گود 94/10±1/13

 پای سالم 13/31±9/25

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه
 سن

 (سال)

 قد

 (مترسانتی)

 وزن

 (کیلوگرم)
BMI 

 ناویافت 

 متر(میلی)

 2/7±51/22 2/11±12/21 7/13±11/43 9/210±13/12 1/14±11/47 سالم پای کف

 2/21±17/43 2/11±21/12 0/95±11/21 1/273±90/12 1/11±97/11 صاف پای کف

 2/1±21/11 1/11±22/97 7/12±12/14 0±21/272 1/11±24/50 گود پای کف
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 پاتک فرود-پرش عضلات حین فیدبکی الکتریکی فعالیت بررسی در( آنووا) طرفهیک واریانس تحلیل آزمون : نتیجه3جدول 

Sig F Mean±SD 

(%MVC) 
df گروه عضله 

70/3 11/5 

12/11±20/74 

1 

 پای صاف
 

 وستوس لترالیس
 پای گود 17/72±27/70

 پای سالم 41/42±21/74

 

731/3 

 

19/3 

12/17±19/72 

1 

  پای صاف

وستوس 

 مدیالیس

 پای گود 12/10±20/70

 پای سالم 17/71±29/71

312/3* 40/4 

41/12±24/10 

1 

 پای صاف
 

 رکتوس فموریس
 پای گود 19/97±21/91

 پای سالم 13/51±24/93

 

329/3* 

 

53/4 

77/44±0/13 

1 

 پای صاف
 

 سمی تندینوس
 پای گود 15/13±5/41

 پای سالم 31/39±5/11

 
311/3* 

 

 
25/4 

 

09/41±21/14 

1 

  پای صاف

بایسپس 

 فموریس
 

 پای گود 72/79±12/77

 پای سالم 07/32±8/37

 
 ی(. آزمون توکP=0/001وجود دارد ) یدارامعنسه گروه تفاوت  نیب یدفورواردیدر فاز ف سیعضله وستوس لترال تید در فعالنشان دا جینتا

که  یاگونههب ؛وجود دارد یدارنامعصاف و گود اختلاف  یدو گروه کف پا نیعضله ب نیا یدفورواردیف تیفعال زانیم نینشان داد که ب
گود است  یاز گروه کف پا شتریب یدارامعنطور ه صاف ب یدر گروه کف پا سیعضله وستوس لترال یدفورواردیف تیفعال زانیم
(P=0/018و همچن )عضله  یدفورواردیف تیفعال زانیکه م یاگونههب ؛مشاهده شد یسالم و گود تفاوت معنادار یدو گروه کف پا نیب نی

عضله  نیا تیفعال زانیم نیاما ب ،(P=0/001گود بود ) یاز گروه کف پا شتریب یدارامعنطور ه سالم ب یدر گروه کف پا سیوستوس لترال
 (. P=0/464مشاهده نشد ) یدر دو گروه سالم و صاف تفاوت معنادار

نشان نداد.  یدارامعنسه گروه تفاوت  نی( بP=0/703) یدبکی( و فP=0.35) یدفورواردیدر فاز ف سیالیعضله وستوس مد تیفعال
وجود  یدارامعنسه گروه اختلاف  نیب سی( عضله رکتوس فمورP=0/021) یدبکی( و فP=0/023) یدفورواردیف تیفعال نیب نیهمچن

صاف و گود  یدو گروه کف پا نیب سیرکتوس فمور یددفورواریف تیفعال زانیم نیداد که ب ننشا یتوک یبیآزمون تعق جیداشت. نتا
ه ب ؛(P=0/026مشاهده شد ) یسالم و گود تفاوت معنادار یدو گروه کف پا نیب نی( و همچنP=0/074وجود ندارد ) یدارامعناختلاف 

 ،گود بود یاز گروه کف پا شتریب یدارامعنطور ه سالم ب یدر گروه کف پا سیعضله رکتوس فمور یدفورواردیف تیفعال زانیکه م یاگونه
رکتوس  یدبکیف تیفعال زانیم نی(. بP=0/846مشاهده نشد ) یعضله در دو گروه سالم و صاف تفاوت معنادار نیا تیفعال زانیم نیاما ب
سالم و گود  یدو گروه کف پا نیب نیچن( و همP=0/464وجود ندارد ) یدارامعنصاف و گود اختلاف  یدو گروه کف پا نیب سیفمور

از  شتریب یدارامعنطور ه گود ب یدر گروه کف پا سیعضله رکتوس فمور یدبکیف تیفعال زانیکه م یاگونهه ب ؛مشاهده شد یتفاوت معنادار
نشد  هدهمشا یمعنادارعضله در دو گروه سالم و صاف تفاوت  نیا تیفعال زانیم نیاما ب ،(P=0/018سالم بود ) یگروه کف پا

(P=0/126.) 
 یسم یدبکیف تیفعال زانیم نی(. بP=0/015وجود دارد ) یدارامعنسه گروه تفاوت  نیب یدبکیدر فاز ف نوسیتند یعضله سم تیفعال در
در  نوسیتند یعضله سم یبکدیف تیفعال زانیکه م یاگونههب ؛وجود دارد یدارسالم و گود اختلاف معنا یدو گروه کف پا نیب نوسیتند

صاف و گود تفاوت  یدو گروه کف پا نیب نی( و همچنP=0/048سالم بود ) یاز گروه کف پا شتریب یمعنادار رگود به طو یپاکف گروه 
از گروه  شتریب یداراطور معنه گود ب یدر گروه کف پا نوسیتند یعضله سم یدبکیف تیفعال زانیکه م یاگونهه ب ؛مشاهده شد یمعنادار
 (.P=0/919مشاهده نشد ) یعضله در دو گروه سالم و صاف تفاوت معنادار نیا تیفعال زانیم نیاما ب ،(P=0/020صاف بود ) یکف پا

که  یاگونهه ب ؛(P=0/026وجود دارد ) یدارسالم و گود اختلاف معنا یدو گروه کف پا نیب سیفمور سپسیبا یدبکیف تیفعال زانیم نیب
( و P=0/46سالم بود ) یاز گروه کف پا شتریب یگود به طور معنادار یپاکف در گروه  سیفمور سپسیعضله با یدبکیف تیفعال نزایم
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در  سیفمور سپسیعضله با یدبکیف تیفعال زانیکه م یاگونهه ب ؛مشاهده شد یصاف و گود تفاوت معنادار یدو گروه کف پا نیب نیهمچن
عضله در دو گروه سالم و  نیا تیفعال زانیم نیاما ب ،(P=0/48صاف بود ) یاز گروه کف پا شتریب یداراطور معن هگود ب یگروه کف پا

 (.P=1مشاهده نشد ) یصاف تفاوت معنادار
  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 فیدفوروارد فاز در عضلات فعالیت: 1 صویرت

 

 
 فیدبکی فاز در عضلات فعالیت :2 صویرت

 بحث
 چهارسررانی و همسترینگ ی الگو و میزان فعالیت الکترومیوگرافی فیدفورواردی و فیدبکی عضلاتمقایسهحاضر  پژوهشهدف از 

 پافرود تک-با ورزشکاران سالم، در حین انجام تکلیف پرشی گود( پاکف ی صاف و پاکف ) پاکف های ناهنجاریدارای زن ورزشکاران 
 .بوده است

حاضر نشان داد که میزان فعالیت فیدفورواردی عضلات وستوس لترالیس و رکتوس فموریس تنها در گروه مبتلا به کف پای نتایج تحقیق 
داری در میزان فعالیت فیدفورواردی این عضلات مشاهده نشد. همچنین در اگود دچار کاهش شده است و در دو گروه دیگر تفاوت معن

داری بین سه گروه در میزان فعالیت فیدفورواردی این عضله مشاهده نشد. علاوه بر این، ات معنخصوص عضله وستوس مدیالیس نیز، تفاو
میزان فعالیت فیدبکی عضلات وستوس لترالیس و وستوس مدیالیس در هیچ یک از سه گروه کف پای گود، کف پای صاف و سالم، تفاوت 

  رکتوس فموریس در گروه کف پای گود دچار افزایش شده است.داری نداشته است و تنها میزان فعالیت فیدبکی عضله امعن
توان به تغییر در کاهش میزان فعالیت فیدفورواردی عضلات وستوس لترالیس و رکتوس فموریس در گروه مبتلا به کف پای گود را می

مکانیسم فیدبکی  شود، نسبت داد.میای که از سیستم عصبی مرکزی به عضلات فرستاده های کنترل حرکتی از پیش طراحی شدهبرنامه
شود و ماهیتی واکنشی دارد. در واقع تا زمانی که تحریکی به مفصل و عضلات در پاسخ به اطلاعات ورودی به سیستم عصبی فعال می
ریک و در جهت گیرد. مکانیسم فیدبکی بعد از وارد آمدن تحعضلانی انجام نمی-اطرافش وارد نشود، هیچ واکنشی از جانب سیستم عصبی
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های کنترل حرکتی از قبل ذخیره شده، وابسته به حس عمقی هرگونه تغییر و اصلاح در برنامه ]11[.شوداصلاح وضعیت بدن وارد عمل می
باشد. فقدان حس عمقی مناسب، منجر به اجرای حرکات ناصحیح، عدم توانایی در پاسخ موثر به نیازهای ناگهانی )پاسخ فیدبکی( و نیز می

های آوران اختلال در حس عمقی مفاصل نیز، منجر به تغییر در پیام ]11[شود.مانع یادگیری و تطابق صحیح با نیازهای عملکردی می
، از جمله تغییر تواند تغییرات نوروفیزیولوژیک گستردهیافته، در درازمدت میهای آوران تغییرشود. پیامارسالی از مفصل به سیستم عصبی می

  ]14[د را موجب شود.شوصورت فیدبکی به عضلات ارائه می صورت فیدفورواردی و چه به های حرکتی که چه بهاندر فرم
 مرکز از نیرو خطشوند که در پی آن می زانو واروس و تیبیا خارج به چرخش همچون ایثانویه آثار دچار عموما گود پای کف دارای افراد

همین  ]19[جا شود.شود که خط ثقل به سمت داخل جابهو باعث می شودمی ادیز داخلی بارکمپارتمان و دابیمی تغییر داخل قسمت به زانو
های حس عمقی به سیستم عصبی گیرندههای ارسالی از تواند منجر به تغییر در پیامجایی در وضعیت قرارگیری مفاصل، میهتغییر و جاب

 به احتمالا گود پای کف دارای افراد در لترالیس و رکتوس فموریس وستوس عضلات فعالیت فیدفورواردی شمرکزی و محیطی شود. کاه
 در و شودمی وارد تیبیا استخوان بر پرش حین در کمتری قدامی برشی نیروی میزان است که عضلات این تنش-طول رابطه در تغییر دلیل

مدت یا کاهش حس وضعیت مفصل سبب تغییرات یادگیری در برنامه اثر مهاری طولانی ]11[بود. خواهد کمتر قدامی برشی نیروی نتیجه
دیدگی ورزشکاران نیز ایمبالانس عضلانی است که در های آسیبیکی از علت ]17 ،13[گردد.میشده در سیستم عصبی مرکزی حرکتی ایجاد

نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر نیز، حاکی از وجود  ]10[.شودعضلات همسترینگ و کوادریسپس مطرح می بینزانو ایمبالانس 
های فعال زانو در گروه دهندهثباتایمبالانس در میزان فعالیت فیدفورواردی و فیدبکی عضلات وستوس لترالیس و رکتوس فموریس و سایر 

 فاز در گود پای ناهنجاری دارای افراد در فموریس لترالیس و رکتوس وستوس عضله فعالیت میزان باشد.میمبتلا به کف پای گود 
 صاف پای کف به مبتلا افراد زانوی مفصل در والگوس شکل تغییر دلیل به احتمالا. بود صاف و سالم پای افراد از کمتر فیدفورفواردی

 سطح از پرش طی در تا است نیاز لیسلترا وستوس عضله بیشتر فعالیت به گود پای کف به مبتلا افراد در زانو واروس شکل تغییر به نسبت
 با و شده زانو مفصل در ابداکتوری گشتاور ایجاد باعث عضله این فعالیت افزایش زیرا ،کند حمایت زانو داخلی رباطی ساختار و داخلی

گیری نشده اندازه حاضر پژوهشر اگرچه که راستای زانو د ]15 ،11[کند.می جلوگیری دیدگیآسیب و والگوس افزایش از حفاظتی مکانیسم
بینی در حین فرود توانسته است به این شکل بر عملکرد عضلات پیششود که توالی اتفاقات بیومانیکی قابل میبینی پیشولی  ،است

 گذار باشد.اثر
ختلال شده است و میزان فعالیت فیدبکی بیشتری را میزان فعالیت فیدبکی عضله رکتوس فموریس در گروه مبتلا به گودی کف پا دچار ا

تواند موجب افزایش زاویه بازشدن زانو در لحظه فرود شود. تغییرات بیومکانیکی دهد. این افزایش در میزان فعالیت فیدبکی مینشان می
و راستای نامناسب زانو، بازده مکانیکی  ناشی از افزایش بازشدگی زانو در لحظه تماس پا با زمین، ممکن است بر بارهای مفصلی، بارگذاری

 پای به مبتلا افراد ]13[عضلانی اندام تحتانی بینجامد.-باشد و به تغییر در کنترل عصبی یابی حس عمقی اثرگذارعضلات، بازخورد و جهت
 واروس نیروی پرش طی در و افراد این در .هستند خود تیبیا خارجی چرخش میزان در افزایش همچنین و زانو واروس دارای عموما گود

 خود فعالیت میزان در افزایش با ،دارد اتصال تیبیا استخوان داخلی قسمت به تندینوس سمی عضله که آنجایی از و یافت خواهد افزایش
جلوگیری از داد )در جهت مقابله با واروس( و باعث  خواهد افزایش را زانو والگوس و شد خواهد زانو مفصل اداکتوری گشتاور افزایش باعث

-آسیب از جلوگیری جهت محافظتی مکانیسم نوع یک فعالیت افزایش این دیگر، عبارتی به شود.فاصله بیش از حد بین دو مفصل زانو می

 باعث گود پای کف به مبتلا افراد در زانو واروس شکل تغییر ]11 ،12[است. زانو ساختار رباطی کمپارتمان خارجی مفصل کشیدگی دیدگی و
 و والگوس زانوی دارای که صاف پای کف افراد دارای به نسبت و شده تندینوس سمی عضله سفتی همچنین و تنش-طول رابطه در تغییر

و ضعف آن موجب کاهش ثبات سمت داخل زانو و در نتیجه تمایل به ایجاد ژنووالگوم در زمان تحمل  هستند تندینوس سمی عضله ضعف
-آسیب و اندازه از بیش حرکات از و جلوگیری کرده زانو در ابداکتوری گشتاور بتواند از تا دهدمی انجام را بیشتری لیت، فعا]11[شودوزن می

کند. همچنین نتایج مطالعات، همبستگی منفی بین میزان فعالیت عضلات همسترینگ )سمی تندینوس و بایسپس  جلوگیری زانو زای
  ]14[یابد.یعنی با افزایش فعالیت همسترینگ، نیروی برشی قدامی کاهش می ؛انددادهافراد سالم را نشان فموریس( و نیروی برشی قدامی در 

توان به ماهیت روش تحقیق اشاره نمود. از آنجا که این تحقیق یک مطالعه مقطعی بوده است، لذا می حاضر تحقیقهای محدودیتاز جمله 
این  همچنیننگر نیاز است. دیدگی ورزشکاران به مطالعات طولی و آیندهو آسیبشده بر عملکرد مشاهدهشدن اثر تغییرات تر روشنبرای 

گیری سطح فعالیت عضلات ممکن است به علت مطالعه به کمک دستگاه الکترویوگرافی سطحی انجام شده است. نتایج این نوع اندازه
گیری متغیرها با شرایط واقعی ورزشکار در های محیطی تحت تاثیر قرار بگیرد. شرایط آزمایشگاهی اندازهعضلات و یا نویزفعالیت سایر 

پذیری به شرایط واقعی ورزش را نداشته باشد. در این مطالعه قابلیت تعمیم حاضر پژوهشلذا ممکن است نتایج  ؛حین ورزش متفاوت است
رسد لذا به نظر می ؛ثانیه قبل و بعد از اولین برخورد پاشنه با زمین( مورد بررسی قرار گرفته استمیلی 233لیت عضله )فقط دو لحظه از فعا

 .آوردکه مطالعه الگوهای وارد عمل شدن عضلات در طول زمان هم بتواند نتایج مفید دیگری را به دست 
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 گیرینتیجه
سمی تندینوس و بایسپس فموریس( در فاز فیدبکی در هر سه گروه نسبت به فاز فیدفورواردی در عضلات همسترینگ ) حاضر تحقیق در

تواند به دلیل داد که میری را نشان میافزایش فعالیت داشتند، با این تفاوت که گروه کف پای گود نسبت به دو گروه دیگر افزایش بیشت
را  ACLاین افزایش باعث کاهش نیروی برشی به تیبیا شده و ریسک آسیب  تغییر در ساختار بیومکانیکی عضلات اندام تحتانی باشد.

لازم به ذکر است که عضله رکتوس فموریس در گروه مبتلا به گودی کف پا، دچار افزایش در فعالیت فیدبکی خود شده  دهد.کاهش می
فعالیت مناسب عضلات همسترینگ و ا خنثی کند. تواند افزایش فعالیت عضلات همسترینگ راست که این افزایش در فعالیت، می

زا فراخوانی کوادریسپس، الگوهای فیدفورواردی مناسب را برای کنترل حرکت و وضعیت مفصل و نیز ثبات دینامیک زانو در مانورهای آسیب
 .کندمی

 تشکر و قدردانی
اند، کمال تشکر و کرده یپژوهش یاراین  یی که ما را در اجرامراتب سپاس خود را از کلیه عزیزان حاضر مقالهبدین ترتیب نویسندگان 

 .امتنان را داشته باشند
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