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ABSTRACT 

Background and Aims: Although it is documented that muscle activities is influenced by 
individual characteristics, such as body type, the purpose of the present study was to 
compare selected local and global core stability muscles and center of pressure changes 
during gait in young able-bodied males with emphasis on body type. 
Materials and Methods: A total of 30 young males (age: 26.1±2.5 years old, height: 
185.5±4.6 centimeters, and weight: 99.8±1.6 kg; mesomorph: 26.3±2.7 years old, 
179.8±8.3 centimeters, and 84.2±8.2 kg; ectomorph: 24.3±2.7 years old, 183.0±4.6 
centimeters, and 63.2±4.9 kg) participated in the present study and were placed into three 
groups with respect to their somatotype. The local and global core stability muscles 
activities were recorded using MYON electromyography and center of pressure changes 
using two force plates during gait. To compare between muscle activities (RMS indices, 
duration of electrical activity) as well as center of pressure changes with emphasis on three 
body types, ANOVA and post-hoc Tukey were run at the significance level of P<0.05. 
Results: The results showed a significant difference in the RMS of the internal and external 
oblique global muscles. The percentage of RMS for endomorph participants in all local 
and global muscles was higher than those of mesomorph and ectomorph body types during 
gait. There was also a significant difference in the duration of electrical activity in the 
multifidus and longissimus local muscles and internal oblique global muscle in all three 
body types during gait. The duration of electrical activity in the multifidus, longissimus, 
and internal oblique muscles was higher in individuals with endomorph body type. The 
center of pressure changes was also greater for the endomorphic body type, though there 
was no significant difference between the body types. 
Conclusion: According to the findings of the curent study, it can be claimed that body 
type affects the pattern of local and global  muscle performance of core stability area and 
changes in the center of pressure during gait. 
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 چکیده

گیرد، هدف  بدنی قرار می هاي فردي از جمله تیپبا توجه به اینکه عملکرد عضـلات تحت تأثیر ویژگیمقدمه و اهداف: 
ر  از انجام پژوهش  ار حاضـ لات منتخب لوکال و گلوبال ناحیه ثبات مرکزي و تغییرات مرکز فشـ ه عملکرد عضـ حین مقایسـ

 بدنی بود.  رفتن مردان جوان با تأکید بر تیپ راه
ــن، قـد و وزن  30:  هـامواد و روش ــتـانـدارد سـ ــه گروه آنـدومورف بـا  بـه مرد جوان بـا میـانگین و انحراف اسـ ترتیـب در سـ

د    5/2±1/26 قـ ا    8/99±6/1متر و وزن  ســــانتی  5/185±6/4ســــال،  بـ د   3/26±7/2کیلوگرم، مزومورف  قـ ســــال، 
ــانتی3/8±8/179 ــال، قد    3/24±7/2کیلوگرم و اکتومورف با   2/84±2/8متر و وزن س ــانتی 0/183±6/4س متر و وزن س
شــرکت کردند. عملکرد عضــلات لوکال و گلوبال ناحیه ثبات  حاضــر عنوان آزمودنی در پژوهشکیلوگرم به 9/4±2/63

طلاعات مربوط به متغیر مرکز فشـار با اسـتفاده از دو مرکزي با اسـتفاده از دسـتگاه الکترومایوگرافی مدل مایون سـوئیس و ا
زمان فعالیت) و و مدت RMSهاي  شــاخصرفتن ثبت شــد. براي مقایســه عملکرد عضــلات (  صــفحه نیرو، در حین راه

ه تیپ تغییرات مرکز فشـار حین راه طح معن  رفتن در سـ داري  ابدنی، از روش آنالیز واریانس با آزمون تعقیبی توکی در سـ
05/0p≤ .استفاده شد 

براي  RMSدرصد   .عضلات گلوبال مورب داخلی و خارجی شکم را نشان داد RMSداري در انتایج تفاوت معن: هایافته
رفتن بود. ضمن   بدنی مزومورف و اکتومورف حین راه  بدنی آندومورف در تمام عضلات لوکال و گلوبال بیشتر از تیپ تیپ

له گلوبال مورب داخلی در اینکه در رابطه با مدت تی و عضـ ر و طویل پشـ لات لوکال چندسـ زمان فعالیت الکتریکی در عضـ
زمان فعالیت در سـه عضـله چندسـر، طویل  و همچنین مدت دار مشـاهده شـدارفتن تفاوت معن بدنی حین راه سـه تیپ

بدنی آندومورف  شــار نیز براي تیپتغییرات مرکز ف بدنی آندومورف بیشــتر بود. پشــتی و مورب داخلی در افراد با تیپ
 هاي بدنی مشاهده نشد.داري بین تیپااما تفاوت معن ،بیشتر بود

بدنی بر الگوي عملکرد عضــلات لوکال و   توان مدعی شــد که تیپمیحاضــر هاي پژوهش با توجه به یافته:  گیرينتیجه
 گذارد.رفتن تأثیر می حین راهو تغییرات مرکز فشار گلوبال ناحیه ثبات مرکزي  

 
 یبدن  پیعضلات لوکال و گلوبال، عملکرد عضلات، مرکز فشار، ت  ،ي ثبات مرکز هیناح:  هاي کلیديواژه
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 مقدمه و اهداف
راه  هنگام  در  عضله  فعالیت  الگوي  رفتن    مطالعه 

از موضوعات مورد توجه پژوهشگران حوزه  هاي  همواره 
رشته توان  سایر  و  ورزشی  و  با  بخشی  مرتبط  هاي 

شناسی بوده است. با توجه  آناتومی، بیومکانیک و حرکت 
به اینکه ناحیه ثبات مرکزي از طریق افزایش تولید نیرو  

فعالیت  تمامی  در  مفصلی  بارهاي  کاهش  از جمله  و  ها 
و   راه  نقش    رفتن  ایفاي  ورزشی  پیچیده  حرکات 
ثبات ]1[کند می  ناحیه  عضلات  نقش  اخیراً  دهنده  ، 

است.   گرفته  قرار  پژوهشگران  توجه  مورد  بدن  مرکزي 
ثبات  ناحیه  عضلات  که  است  مطرح  ادعا  دهنده  این 

که   هستند  ران  و  تنه  عضلات  از  برخی  شامل  مرکزي 
مهره  ثبات ستون  داشتن  نگه  و  مسئول  بوده  لگن  و  ها 

هاي فوقانی و تحتانی  براي انتقال انرژي از تنه به اندام 
با این    ]2[هاي ورزشی بسیار مهم هستند. در طول فعالیت 

به  مثال رویکرد  (   ، عنوان  همکاران  و  از  2006کیبلر   (
عنوان محلی که در آن توانایی در کنترل  ثبات مرکزي به 

موقعیت تنه روي لگن براي تولید و انتقال موثر نیرو به  
فعالیت بخش  طول  در  بدن  انتهایی  ورزشی  هاي  هاي 

 ]3[اند. شود، یاد کرده تعریف می 
بندي عضلات  اخیراً پژوهشگران مدلی را براي دسته 

پیشنهاد کردند که در آن عضلات   ثبات مرکزي  ناحیه 
نوع لوکال و گلوبال تقسیم می  این    ]5  ، 4[شود. به دو  در 

م  به  که  هستند  عضلاتی  لوکال  عضلات  ها  هره مدل، 
ثبات می  سیستم  و  تشکیل  چسبند  را  دهندگی 
تشکیل    ]6[دهند. می  را  گلوبال سیستم حرکتی  عضلات 

در   گشتاور  و  حرکت  ایجاد  آنها  اصلی  وظیفه  و  داده 
مهره  است. ستون  ویژگی   ]6[ها  لوکال  از  عضلات  هاي 

کندانقباض،  می  فیبرهاي  داشتن  بودن،  عمقی  به  توان 
فعالیت  در  استقا مشارکت  و  هاي  ضعیف  انتخابی  متی، 

مقاومت  در  شدن  ( فعال  پایین  درصد    40تا    30هاي 
گلوبال   عضلات  همچنین  کرد.  اشاره  ارادي)  انقباض 

در  سطحی  و  هستند  تندانقباض  فیبرهاي  داراي  و  تر 
ب فعالیت  و  توانی  مقاومت ه هاي  در  انتخابی  هاي  طور 

از   (بیشتر  مشارکت    40بالاتر  ارادي)  انقباض  درصد 
ایجاد    ]6[دارند.  براي  سیستم  دو  هر  هماهنگ  عملکرد 

این   که  هنگامی  است.  حیاتی  مطلوب  حرکتی  کارکرد 
به سیستم  می ها  کار  توزیع    ، کنند درستی  به  منجر 

حداقل   با  همراه  آن  حداکثري  تولید  و  نیرو  مناسب 
زنجیره   مفاصل  در  برشی  و  انتقالی  فشارنده،  نیروهاي 

م  بهینه حرکات  کنترل  و همچنین    ]7[گردند. ی حرکتی 

 
1 Synergy 
2 Duration 

حرکت  سراسري  عضلات  فقط  اگر  مثال،  دهنده  براي 
تقویت شود، منجر به ایجاد ایمبالانس عضلانی شده و  

ثبات  موضعی  عضلات  نقش  عضلات  را  این  دهنده 
گیرند. این امر موجب ایجاد الگوهاي حرکتی محدود  می 

 ]8[شود. می   ، و جبرانی که کارایی کمتري دارند 
عضلات در انجام امور جاري    با توجه به نقش عملکرد 

و مهارت  به  زندگی  توجه  پیچیده ورزشی در کنار  هاي 
آمادگی   سرعت،  موضوع  عضله  در  نیرو  تولید  توانایی 

عضلات    1عضلانی و نوع الگو و همکاري - سیستم عصبی 
لحظه  ثبات  ایجاد  وضعیت  به در  کنترل  و  حفظ  لحظه، 

است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  این    ]10  ، 9[مفصل  در 
-استفاده از الکترومایوگرافی کینزیولوژیک به   ، خصوص 

و   2عنوان یک روش و ابزار براي ثبت سنجش زمانبندي 
الکتریکی  فعالیت  شناسایی    3سطح  جهت  عضلات 

کارگیري آنها در حرکات مورد نظر  هاي به رفتارها و الگو 
 ]12  ، 11[پژوهشگران است. 

حرکات  هاي روزانه و  نقش پدیده تعادل در فعالیت 
هاي حسی و حرکتی  ورزشی که مستلزم تعامل سیستم 

که   است  جایی  تا  است،  مرکزي  توسط سیستم عصبی 
این ادعا مطرح شده که بدون داشتن سطح مناسبی از  

راه  مثل  ساده  حرکات  اجراي  پاسچر،  رفتن،    کنترل 
فرض   این  دیگر،  سوي  از  است.  غیرممکن  یا  و  سخت 

دهنده  نوعی نشان به   مطرح است که پدیده مرکز فشار که 
راه  استقرار  مرحله  در  پا  حمایت  بیومکانیکی    سازوکار 

با تعادل بدن در راه  نزدیکی  ارتباط  رفتن    رفتن است، 
از جاب   ]14  ، 13[دارد.  مطالعات،  به ه در  فشار  مرکز  -جایی 

در ع  و  پاسچر  نوسان  از  غیرمستقیمی  شاخص    نوان 
پ  کنترل  و  تعادل  حفظ  براي  فرد  توانایی  اسچر  نتیجه 

با توجه به جایگاه کنترل پاسچر   ]15[استفاده شده است. 
فعالیت  در  مطلوب  پویا  عملکرد  و  روزمره  هاي 

وضعیت ]16[ورزشی  در  پاسچر،  کنترل  ارزیابی  از  هاي  ، 
عضلانی  - دینامیک، براي تعیین سطوح عملکردي عصبی 

آسیب  از  توانبخشی و همچنین جلوگیري  و    ]17[دیدگی 
 استفاده شده است.  

(تیپ شن  بدن  فیزیک  ابعاد  نقش  در    اسایی  بدنی) 
فعالیت  بهینه  مهارت اجراي  و  روزانه  پیچیده  هاي  هاي 

برنامه  طراحی  یا  و  توجه  ورزشی  مورد  تمرینی  هاي 
ورزشکاران، مربیان و پژوهشگران قرار دارد. با توجه به  

فیزیکی از فردي به فرد دیگر متفاوت   هاي اینکه ویژگی 
هاي فیزیکی  افراد نیز تحت تاثیر ویژگی است و عملکرد  

ها در حوزه  بدن قرار دارد، در اغلب مطالعات و پژوهش 

3 Root Mean Square 
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بدنی مورد توجه قرار گرفته است.    ورزش، موضوع تیپ 
مثال به  (   ، عنوان  و همکاران  اطلاعات  1994بلومفیلد   ،(

در    تیپ  ورزشکاران  موفقیت  پیشگویی  براي  را  بدنی 
می رشته  مناسب  ورزشی  و    ]18[انند. د هاي  اوکانر 

 ) با مطالعه فیزیک بدن و عملکرد در  2007همکاران   (
هاي فیزیکی یا  رشته دوومیدانی بیان کردند که ویژگی 

ورزشکاران   توفیق  در  مهمی  بسیار  نقش  مورفولوژیکی 
(   ]19[دارد.  هوراك  که  1997همچنین  داشت  اظهار   (

تعادل   بر  تاثیرگذار  عوامل  از  بدن  مورفولوژي  یا  شکل 
 ]20[باشد. ستا می ای 

تواند بر  اگرچه، در دهه اخیر در مورد عواملی که می 
باشد  تاثیرگذار  مرکزي  ثبات  انجام    ، ناحیه  مطالعاتی 

که   پژوهشی  قبلی،  مطالعات  مرور  با  اما  است،  شده 
و   ثبات مرکزي  ناحیه  و گلوبال  لوکال  عملکرد عضلات 

  رفتن را با تأکید بر تیپ   تغییرات مرکز فشار حین راه 
نشد  مشاهده  باشد،  داده  قرار  مطالعه  مورد  در    ؛ بدنی 

بدنی در الگوي عملکرد    با فرض تأثیرگذاري تیپ   ، نتیجه 
راه  حین  مرکزي  ثبات  ناحیه  از    عضلات  هدف  رفتن، 

پژوهش   و  حاضر  انجام  لوکال  عضلات  عملکرد  مقایسه 
گلوبال ناحیه ثبات مرکزي و تغییرات مرکز فشار حین  

 .بدنی بود   ا تأکید بر تیپ رفتن مردان ب   راه 

 ها مواد و روش 
نیمه پژوهش  با   30،  حاضر  آزمایشگاهیدر  مرد جوان 

ترتیب در سه به میانگین و انحراف استاندارد سن، قد و وزن
با   آندومورف  قد    1/26±5/2گروه    5/185±6/4سال، 

وزن  سانتی  و  با    8/99±6/1متر  مزومورف  کیلوگرم، 
قد    7/2±3/26 وزن  سانتی 8/179±3/8سال،  و  متر 
با    2/8±2/84 اکتومورف  و  قد    3/24±7/2کیلوگرم  سال، 
عنوان  کیلوگرم به  2/63±9/4متر و وزن  سانتی   6/4±0/183

آزمون انجام  از  قبل  کردند.  شرکت  تمامی    ،آزمودنی 
و  آزمودنی آزمون  اجراي  نحوه  با  توجیهی  جلسه  در  ها 

نامه و  ضایتچگونگی انجام پروژه تحقیق آشنا شدند. فرم ر
پزشکی اطلاعات  به  مربوط  اطلاعات -پرسشنامه  و  ورزشی 

آزمودنی  توسط  وزن  و  قد  سن،  شامل  تکمیل فردي  ها 
گردید. عدم داشتن آسیب، سابقه جراحی یا بیماري خاص 

 .از معیارهاي ورود به پژوهش بود
  Secaبدنی از قدسنج دیواري با مارك    براي تعیین تیپ

گیري قد  متر براي اندازهمیلی  1ت  ساخت کشور آلمان با دق
مارك  آزمودنی دیجیتال  ترازوي  کشور    Secaها،  ساخت 

ها،  گیري وزن آزمودنی./. کیلوگرم براي اندازه1المان با دقت  
متر براي میلی  1با دقت    Lufkinمتر نواري منعطف مدل  

با    Mitutoyoها، کولیس با مارك  گیري محیط اندام اندازه

اندازه  مترمیلی   1دقت   براي  ژاپن  کشور  گیري ساخت 
با مارك   از کالیپر  ساخت    Yagamiپهناهاي استخوانی و 

متر مربع و  کشور ژاپن و با میزان فشار ده نیوتن بر سانتی 
گیري ضخامت چربی زیرپوستی  متر براي اندازهمیلی  1دقت  

تیپ  استفاده شد. تعیین  آزمودنی   براي  تفکیک  بدنی  و  ها 
آندومورف، مزومورف و اکتومورف از روش   آنها به سه گروه

براي این    ]21[) استفاده شد.2002کارتر (-سوماتوتایپ هیث 
استخوان -منظور از اطلاعات مربوط به قد، وزن، پهناي آرنج 

زانو پهناي  بازو،  -بازو،  محیط  بیشترین  ران،  استخوان 
کتفی، چربی   پا، چربی تحت  بیشترین محیط عضله ساق 

سه چربی  خاري،  پا    سرفوق  ساق  داخلی  چربی  و  بازوئی 
ورفی گیري و براي هر فرد سه نمره آندومورفی، مزوماندازه

اي که یک و نیم واحد و اکتومورفی به دست آمد و هر نمره
بدنی فرد در نظر   عنوان تیپهاي دیگر بود، بهبیشتر از نمره

  ]21[گرفته شد.
آوري اطلاعات رفتن و جمع  براي تعیین یک سیکل راه 

مربوط به تغییرات مرکز فشار از دو دستگاه صفحه نیرو مدل  
صورت که بدین  ؛سوئیس استفاده شدکیستلر ساخت کشور  

ها روي صفحه نیروي اول و پاي چپ پاي راست آزمودنی 
می  قرار  دوم  نیروي  صفحه  روي  بر  این آنها  در  گرفت. 

زمان قرارگیري هر دو پا بر روي صفحه نیرو، پژوهش مدت
تا  اول  نیروي  با صفحه  پاي راست  پاشنه  برخورد  از زمان 

عنوان صفحه نیروي دوم بهجدا شدن پنجه پاي چپ از روي  
در محیط    ،رفتن در نظر گرفته شد. در ادامه  یک سیکل راه

-صورت چشمی و از روي نمودارهاي رسمافزار اکسل به نرم
شده، بازه سیگنال الکترومایوگرافی مورد نظر در یک سیکل  

رفتن جداسازي شد. اطلاعات صفحه نیرو نیز با استفاده    راه
 اترورث مرتبه چهار فیلتر شد. گذر باز فیلتر پایین

جمع دستگاه  براي  از  الکترومایوگرافی  اطلاعات  آوري 
) مدل  Wireless EMGسیم (کاناله بی 16الکترومایوگرافی  

MYON  نمونه فرکانس  با  سوئیس  کشور  برداري  ساخت 
عضلات چندسر و    ،هرتز استفاده شد. در این مطالعه  1200

به  پشتی  ع طویل  و  لوکال  عضلات  راست  عنوان  ضلات 
به خارجی  و  داخلی  مورب  گلوبال  شکمی،  عضلات  عنوان 

ها روي عضلات مورد براي نصب الکترود  ]5  ،4[شناخته شدند.
مطالعه، بعد از تراشیدن موهاي زائد در ناحیه نصب الکترود  
کاهش   براي  طبی  الکل  و  پنبه  با  پوست  کردن  تمیز  و 

نظر مورد  عضلات  روي  بر  الکترودها  پوست،  بر    مقاومت 
پروتکل   شد.  SENIAMاساس  عضله   ]23  ،22[نصب  براي 

 3در   صورت عمود نسبت به افقراست شکمی، الکترود به
متري فوقانی خارجی ناف، براي عضله مایل خارجی سانتی 

درجه در میانه حد    45صورت مایل با زاویه  شکم الکترود به 
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ترین نقطه قفسه  تا پایین   1فاصل خار قدامی فوقانی ایلیاك
بخش   روي  الکترود  شکم  داخلی  مایل  عضله  براي  سینه، 

یعنی   عضله  پایین سانتی   2دیستال  خط متر  از  تر 
اي قدامی فوقانی، براي عضله دهنده خارهاي خاصرهاتصال

اي به  صورت عمود نسبت به افق در نقطهچندسر الکترود به
فر روي خطی  بر  پنجم کمري  مهره  که خار محاذات  ضی 

اي  سمت راست را به فضاي بین مهره  2خلفی فوقانی ایلیاك
کند و مهره اول کمري و مهره دوم همان سمت وصل می

صورت عمود نسبت به  براي عضله طویل پشتی الکترود به

متري خارج زائده خاري مهره اول کمري  سانتی   4افق در  
دهی الکترودها در حد فاصل مرکز عصب   ]23  ،22[نصب شدند. 

عضله و تاندون انتهایی و همچنین موازي با تارهاي عضلات 
-قرار داده شدند و فاصله مرکز تا مرکز الکترودها دو سانتی

شد. گرفته  نظر  در  ایجاد    ]25  ،24[متر  از  جلوگیري  براي 
آزمودنی حرکات  در  کابل اختلال  و  الکترودها  هاي ها، 

رد ثابت شد  روي بدن ف  مربوطه با استفاده از چسب نواري بر
 . )1(تصویر 

 
 . محل قرارگیري الکترود بر روي عضلات منتخب 1تصویر  

نزدیک  به  راه منظور  عملکرد  به    کردن  آزمودنی  رفتن 
رفتن    شرایط طبیعی و پیشگیري از تغییر احتمالی الگوي راه 

ها خواسته شد  رفتن، از آزمودنی   راه  در اثر تمرکز روي سرعت 
راه  نحوه  و  با حالت عادي تنظیم    تا سرعت  را مشابه  رفتن 

کنند و با سرعت انتخابی خود مسیر را طی کنند. البته براي  
-رفتن و کنترل آن در تجزیه   یسه اثر احتمالی سرعت راه مقا 

راه و  سرعت  مسیر  طول  در  اطلاعات،  با    تحلیل  فرد  رفتن 
سازي شرایط تاثیرگذار  سنج کنترل شد. براي یکسان سرعت 

رفتن را با پاي برهنه    ها راه رفتن تمام آزمودنی   بر نحوه راه 
که   است  ذکر  به  لازم  دادند.  انجام  کفش)  تمامی  (بدون 

آزمودنی  راست  سمت  از  الکترومایوگرافی  ها  اطلاعات 
آوري گردید. بعد از مرحله آماده کردن، هر آزمودنی با  جمع 

کرد. ابتدا فرد براي تطابق  فتن می ر   اشاره دست شروع به راه 
بدون   بار  چند  را  فعالیت  آزمون  اجراي  شرایط  و  محیط  با 

م  انجام  الکترومایوگرافی  دستگاه  بودن  سپس  ی روشن  داد. 
نیروي  دستگاه  و  عضلات  الکتریکی  فعالیت  ثبت  براي  ها 
شد و هر فرد سه  رفتن روشن می   العمل زمین حین راه عکس 

کرد که در ادامه  رفتن می   بار در مسیر مورد نظر شروع به راه 

 
1 Anterior Superior Iliac Spine (Asis ) 

شد.   استفاده  محاسبات  انجام  براي  تست  سه  میانگین  از 
ان بود با پایان هر  ترین مرحله که همزم همچنین در ابتدایی 

سیگنال  آزمودنی،  سوي  از  و  کوشش  الکترومایوگرافی  هاي 
 شد. صفحه نیرو چک و صحت اولیه آنها تائید می 

هاي  ها، براي چک کردن سیگنال در مرحله پردازش داده 
ثبت  نیرو  صفحه  و  گرفتن  الکترومایوگرافی  نظر  در  با  شده 

تحقیق و    هاي مشابه گذشته، منابع معتبر مرتبط با پژوهش 
نویز  یافته  حذف  براي  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  قبلی  هاي 

  500تا    10گذر  هاي الکترومایوگرافی از فیلتر میان سیگنال 
الکترومایوگرافی سطح   در  که  آنجایی  از  استفاده شد.  هرتز 

بیشتري است،    0- 500طیف فرکانسی   داراي اهمیت  هرتز 
پایین  فیلتر  یک  با  فرکانس ابتدا  با گذر  از  هاي    Hz500لاتر 

شد  نویز    ، حذف  مهم  مسائل  از  یکی  اینکه  به  توجه  با  اما 
کابل  و  الکترودها  توسط  نوسانی  است که عموماً  حرکات  ها 

داراي فرکانس پایین است، بنابراین فیلتر بالاگذر با فرکانس  
به   20-10 بود.  مناسب  نرمال هرتز  داده منظور  هاي  سازي 

عضلات استفاده شد. براي    MVICالکترومایوگرافی از روش  
ها خواسته شد تا در مقابل حرکاتی که  ین منظور از آزمودنی ا 

2 Posterior Superior Iliac Spine (Psis ) 
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فعال می  بیشترین شکل ممکن  به  مقابل  عضلات  شدند در 
حرکت حداکثر انقباض ایزومتریک را در  یک مقاومت غیرقابل 

-عضله ایجاد کنند. هر فرد انقباض ایزومتریک بیشینه را به 
سه   RMSمدت پنج ثانیه براي هر عضله انجام داد و سپس  

شده براي نرمالایز  ثانیه وسط از بیشترین مقدار انقباض ثبت 
گرفت  قرار  استفاده  مورد  سیگنال  که  بدین   ؛ کردن  صورت 

RMS   راه حین  عضله  بر    هر  عضله    MVICرفتن  همان 
صورت  تقسیم و در عدد صد ضرب گردید تا اعداد حاصل به 

زمان  و مدت   RMSارائه شوند.    MVICنرمال و درصدي از  
راه فعال  از یک سیکل کامل  الکتریکی عضلات  ب   یت  ه  رفتن 

  .دست آمد 
استفاده از یک مدل پاندول معکوس که مربوط به خط 

تجزیه در  است،  فشار  مرکز  و  جرم  مرکز  تحلیل وسیر 
تغییرات است.  مفید  و  مؤثر  تعادل  فشار    دینامیکی  مرکز 

قدامی جهت  در  بدن  جرم  مرکز  به  (-نسبت  و    )xخلفی 
معکوس y(  خارجی-داخلی پاندول  فرمول  از  استفاده  با   (
 ]26[محاسبه شد. وینتر

Cop-com=-kx 
با توجه به اینکه در این پژوهش از دو صفحه نیرو براي 
ثبت اطلاعات استفاده شد و هر کدام مختصات مرکز فشار  

براي  جداگانه کردند،  ثبت  چپ)  پاي  و  راست  (پاي  اي 
خلفی  -جهت قدامیمحاسبه برآیند تغییرات مرکز فشار در  

شماره   فرمول  داخلی  1از  جهت  در  فرمول  -و  از  خارجی 
 ]27[استفاده شد. 2شماره 

𝑥𝑥1𝑓𝑓𝑓𝑓1+𝑥𝑥2𝑓𝑓𝑓𝑓2              1 فرمول
𝑓𝑓𝑓𝑓1+𝑓𝑓𝑓𝑓2

=xCop 

𝑦𝑦1𝑓𝑓𝑓𝑓1+𝑦𝑦2𝑓𝑓𝑓𝑓2              2فرمول 
𝑓𝑓𝑓𝑓1+𝑓𝑓𝑓𝑓2

=ycop 

x1    وx2  ترتیب تغییرات مرکز فشار در جهت قدامیبه-
ترتیب تغییرات به  y2و    y1لفی براي پاي راست و چپ و  خ

خارجی براي پاي راست و چپ  -مرکز فشار در جهت داخلی
ترتیب نیروي عمودي صفحه نیرو براي  نیز به  fz2و    Fz1و  

 باشد. پاي راست و چپ می 
افزار متلب استفاده شد. از ها نیز از نرم آنـالیز داده  براي 
هاي آمار توصیفی میانگین و انحراف استاندارد براي شاخص

ها، از توصیف اطلاعات، براي بررسی نرمال بودن توزیع داده
با  -آزمون شاپیرو ویلک و از آمار استنباطی آنالیز واریانس 

عض عملکرد  مقایسه  براي  توکی  تعقیبی  مورد آزمون  لات 
تیپ  بین  تحقیق  این  در  سطح مطالعه  در  بدنی  هاي 

 استفاده شد.  P≥05/0داري امعن

 ها یافته
ها در هر سه گروه اعم  هاي دموگرافیک آزمودنیویژگی

ارائه   1بدنی، جرم، سن و طول قد در نمودار    از شاخص تیپ
حاظ سن و طول  ها در هر سه گروه از لشده است. آزمودنی 

داري داشتند.  ااما از لحاظ جرم تفاوت معن  ،همقد نزدیک به
نفر بود. براي هر فردي سه   10ها در هر گروه  تعداد آزمودنی

نمره آندومورفی، مزومورفی و اکتومورفی به دست آمد و هر  
نمرهنمره از  بیشتر  واحد  نیم  و  بود،  اي که یک  دیگر  هاي 

هاي شاخص  ]21[نظر گرفته شد.بدنی فرد در    عنوان تیپبه
بدنی آندومورف، مزومورف و اکتومورف    مربوط به سه تیپ

ها شاخص آندومورفی  دهنده آن بود که در آندومورفنشان
مزومورف در  اکتومورف و  در  و  مزومورفی  شاخص  ها ها 

داده بیشترین  اکتومورفی  امر شاخص  این  که  هستند  ها 
مزومورفی و اکتومورفی در هر سه غالب بودن آندومورفی،  

کند. گروه را تأیید می 

 
 ها هاي عمومی آزمودنی ویژگی   . 1نمودار  
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-ارائه شده است. همان   2در نمودار    RMSنتایج مربوط به  
در عضلات مورب خارجی و داخلی    ، شود ونه که مشاهده می گ 

بدنی وجود دارد.    بین سه تیپ   RMSداري در  ا شکم اختلاف معن 
معن  اختلاف  توکی  تعقیبی  آزمون  تیپ ا نتایج  بین  بدنی    دار 

بدنی آندومورف و اکتومورف را در عضله    هاي مزومورف با تیپ 
با    دار بین تیپ ا مورب خارجی و اختلاف معن  بدنی آندومورف 

بدنی مزومورف و اکتومورف را در عضله مورب داخلی  ي ها تیپ 
بدنی آندومورف در    براي تیپ   RMSنشان داد. همچنین درصد  

تیپ  از  بیشتر  بود.    تمام عضلات  اکتومورف  و  بدنی مزومورف 
درصد   عضله    RMSبالاترین  تیپ در  داخلی  بدنی    مورب 

  در عضله مورب خارجی تیپ   RMSآندومورف و کمترین درصد  
   دنی مزومورف مشاهده شد. ب 

 
 عضلات منتخب   (%) RMSنتایج آزمون تحلیل واریانس براي متغیر    . 2نمودار  

زمان فعالیت الکتریکی عضلات نتایج مربوط به مدت  د
نمودار   در  بحث  همان   3مورد  است.  شده  که  ارائه  گونه 

در عضلات مورب داخلی، چندسر و طویل   ،شودمی مشاهده  
زمان فعالیت الکتریکی بین  دار در مدتاپشتی اختلاف معن

تیپ  توکی    سه  تعقیبی  آزمون  نتایج  دارد.  وجود  بدنی 
هاي بدنی  بدنی آندومورف با تیپ   دار بین تیپ ا اختلاف معن

مزومورف و اکتومورف در عضلات مورب داخلی، چندسر و 
را نشان داد. همچنین مدتطویل   فعالیت در پشتی  زمان 

گروه  پشتی در  و طویل  داخلی، چندسر  مورب  سه عضله 
آندومورف بیشتر بود. بالاترین زمان فعالیت در عضله راست  

بدنی    شکمی و کمترین زمان فعالیت در عضله چندسر تیپ 
 اکتومورف مشاهده شد. 

 
ثانیه) عضلات منتخب زمان فعالیت الکتریکی (میلی ج آزمون تحلیل واریانس براي متغیر مدت نتای   . 3نمودار    
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(جدول   فشار  مرکز  تغییرات  با  رابطه  در  اختلاف  1نتایج   ،(
)  yخارجی ( - ) و جهت داخلی xخلفی ( - داري در جهت قدامی ا معن 

اما   نداد،  تیپ نشان  براي  جهت  دو  هر  در  تغییرات  بدنی    این 
 آندومورف بیشتر بود. 

 ) Yخارجی ( - ) و داخلی xخلفی ( - تغییرات مرکز فشار در جهت قدامی   . 1جدول  
 F Sig انحراف استاندارد  میانگین  بدنی   تیپ  جهت 

 
 خلفی - قدامی 

  7.80 17.19 آندومورف 
1.434 

 

 
 6.93 12.54 مزومورف  0.269

 2.93 11.42 اکتومورف 
 

 خارجی - داخلی 
  17.48 53.71 آندومورف 

0.354 
 

 
0.708 

 
 15.74 45.97 مزومورف 
 18.48 47.05 اکتومورف 

 
 *

 بحث 
پژوهش  انجام  از  عضلات  حاضر   هدف  عملکرد  مقایسه   ،

مرکزي و تغییرات مرکز  منتخب لوکال و گلوبال ناحیه ثبات  
رفتن مردان آندومورف، مزومورف و اکتومورف    فشار حین راه 

توان به  رفتن می   بود. از جمله عوامل تأثیرگذار بر چرخه راه 
ها، بلندي و کوتاهی قد، توزیع وزن در  اندازه و شکل استخوان 

قدرت  قسمت  و  مفصل  تحرك  میزان  بدن،  مختلف  هاي 
بیشتر این موارد در ارتباط مستقیم    که   ]28[عضلانی اشاره کرد 

بدنی هستند که آن را تعریفی از    هاي مربوط به تیپ با ویژگی 
کرده  معرفی  انسان  بدن  و شکل  گفته ریخت  و  به  اند  که  اند 

پوست    متغیرهایی مانند طول، حجم، پهنا، قطر و چربی زیر 
این ویژگی  انسان بستگی دارد و  به بدن  بدن  از یک بدن  ها 

 ]21[فاوت است. دیگر مت 
پژوهش   در  کنونی  نتایج  که  دارد  آن  بر    RMSدلالت 

شکم  عضلات   داخلی  مورب  و  خارجی  تیپ مورب  هاي  بین 
داري حین  ا بدنی آندومورف، مزومورف و اکتومورف تفاوت معن 

گرفته عضلات مورب  بندي صورت رفتن وجود دارد. در دسته   راه 
که علاوه بر    ]5  ، 4[داخلی و خارجی جزء عضلات گلوبال هستند 

دهی هم دارند. عضلات افراد  دهندگی، نقش حرکت نقش ثبات 
هاي آندومورف، مزومورف و اکتومورف از لحاظ اندازه و  در تیپ 

ها در ناحیه ثبات  هایی دارند که این تفاوت حجم باهم تفاوت 
راه  حین  متفاوت  عضلانی  گشتاورهاي  ایجاد  باعث    مرکزي 

شود و همین امر باعث تولید  ی رفتن در عضلات گلوبال آنها م 
الگوهاي  واحد  ایجاد  موجب  که  شده  متفاوتی  حرکتی  هاي 

شود. کارتر  هاي بدنی می رفتن در بین تیپ   مختلف حین راه 
کننده در  بدنی نقش تعیین   ) عقیده دارد که عامل تیپ 2002( 

 ]21[کند. عملکرد انسان بازي می 
عوامل تاثیرگذار بر تعادل  بدنی از    عامل مورفولوژیک یا تیپ 

-در تحقیقات پیشین تغییرات مرکز فشار به   ]20[باشد. نیز می 
نوان سیگنال خطاي پاسچر معرفی شده است که سیستم  ع 

می - عصبی  آن عضلانی  و    تواند  کند  کنترل  و  شناسایی  را 

بر    ]29[دهنده عدم تعادل پاسچر است. افزایش این مقدار نشان 
ایج پژوهش، در تغییرات مرکز فشار  با توجه به نت   ، همین اساس 

اما این    ، داري مشاهده نشد ا هاي بدنی اختلاف معن براي تیپ 
خلفی  - بدنی آندومورف در هر دو جهت قدامی   تغییرات در تیپ 

داخلی  تیپ - و  به  نسبت  و  خارجی  مزومورف  بدنی  هاي 
توان نتیجه گرفت  اکتومورف بیشتر بود. با توجه به این موارد می 

رفتن تاثیرگذار    نی تا حدي بر تعادل افراد حین راه بد   که تیپ 
اساس  همین  بر  است،  هوراك    ، بوده  نتایج  با  پژوهش  نتایج 

بدنی آندومورف از حجم    افراد با تیپ   ]20[) همراستا بود. 1997( 
ند و همچنین  هست   بیشتري در ناحیه ثبات مرکزي برخوردار 

ها  تومورف ها و اک داراي توده بدنی بزرگتر نسبت به مزومورف 
رو   ؛ هستند  این  ناحیه    ، از  اصلی  عضلات  در  سفتی  کاهش 

ها است،  هاي آندومورف مرکزي بدن در این افراد که از خصیصه 
وضعیت  به  کنترل  منجر  عضلانی،  تعادل  عدم  قبیل  از  هایی 

در  - عصبی  فشار  افزایش  و  غیرمؤثر  و  ناکافی  عضلانی 
مهره دیسک  بین  مهر هاي  در  فشاردهنده  نیروي  و  هاي  ه اي 

می  بیشتر  نهایت صدمه  در  و  به    ]31  ، 30[شود. کمري  توجه  با 
شد  اشاره  که  تیپ   ، مواردي  با  درصد    افراد  آندومورف  بدنی 

RMS   بدنی    بیشتري در تمام عضلات نسبت به افراد با تیپ
می  نظر  به  که  داشتند  اکتومورف  و  افراد  مزومورف  که  رسد 

ناحیه برخوردار هستند  آندومورف از ثبات نسبی کمتري در این  
و عضلات این افراد براي حفظ ثبات و کنترل تعادل بدن حین  

الکتریکی بیشتري نسبت به    راه  رفتن نیازمند میزان فعالیت 
افراد مزومورف و اکتومورف باشند تا بتوانند ثبات و تعادل بدن  

راه  به   حین  را  کاهش  رفتن  یا  و  ضعف  کنند.  تأمین  خوبی 
تواند منجر به ایجاد الگوهاي  کزي بدن می هماهنگی عضلات مر 

حرکتی غیرطبیعی، الگوهاي حرکتی جبرانی و یا انواع مختلفی  
آسیب  آسیب از  یا  استرین  مانند  ورزشی  پرکاري  هاي  هاي 

 ]7[شوند. 
بدنی آندومورف    با توجه به نتایج افراد با تیپ   ، به هر حال 

تعادل نسبی کمتري حین راه  از  افراد سنگین وزن  رفتن    یا 
هاي مربوط به ناحیه ثبات  برخوردارند و بیشتر مستعد آسیب 
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  RMSبا توجه به دارا بودن درصد    ، از این رو   ؛ مرکزي هستند 
ها، الگوي حرکتی جبرانی براي تأمین ثبات  بیشتر در آندومورف 

شود. اگرچه این امر  رفتن را موجب می   و تعادل بهتر حین راه 
می  سوخت نیز  باعث  ایجاد  وساز  تواند  و  انرژي  ذخایر  بیشتر 

می  خود  که  گردد  عضلات  در  زودتر  از  خستگی  یکی  تواند 
آندومورف  در  آسیب  ایجاد  گزارش  عوامل  همچنین  باشد.  ها 

بدنی مزومورف تعادل بهتري نسبت    شده است که افراد با تیپ 
تیپ  با  افراد  این    به  که  دارند  اکتومورف  و  آندومورف  بدنی 
ارتفاع کمتر تنه و سهم بیشتر پروفایل    توان به اختلاف را می 

داد.  نسبت  مزومورف  افراد  در  پژوهش    ]32[عضلانی  نتایج  در 
خارجی  - حاضر نیز تغییرات مرکز فشار کمتري در جهت داخلی 

هاي بدنی آندومورف  بدنی مزومورف نسبت به تیپ   براي تیپ 
 ) لین  و  لی  نتایج  با  که  شد  مشاهده  اکتومورف  )  2007و 

با توجه به این امر، مشاهده شد که افراد    ]32[. همخوانی دارد 
بدنی در    را در میان سه تیپ  RMSمزومورف کمترین میزان 

عضله مورب خارجی داشتند. نقش اصلی این عضله در سیستم  
و در تولید حرکات جانبی تنه در    ]5  ، 4[شود گلوبال تعریف می 

(داخلی  فرونتال  می - صفحه  مؤثر  به  خارجی)  توجه  با  باشد. 
نظر می   ، نتایج  تیپ به  با  افراد  دلیل    رسد  به  مزومورف  بدنی 

ارتفاع کمتر تنه، حرکات جانبی کمتري در این ناحیه داشته  
جایی کمتر مرکز ثقل در محدوده سطح  ه دلیل جاب ه باشند و ب 
تعادل بهتري برخوردار هستند و این امر موجب شده  اتکاء از  

کمتري نسبت    RMSتا عضله مورب خارجی این افراد درصد 
تیپ  با  افراد  خارجی  مورب  عضله  و    به  آندومورف  بدنی 

 اکتومورف داشته باشد. 
مدت  با  رابطه  ناحیه  در  عضلات  الکتریکی  فعالیت  زمان 
خلی، چندسر  رفتن براي عضله مورب دا   ثبات مرکزي حین راه 

دار مشاهده شد.  ا بدنی اختلاف معن   و طویل پشتی بین سه تیپ 
عضله مورب داخلی جزء عضلات گلوبال    ، طور که بیان شد همان 

اي حین  شود که در حرکات جانبی ستون مهره محسوب می 
رفتن تأثیرگذار است. اگرچه عضلات چندسر و طویل پشتی    راه 

ول حفظ پوسچر، جذب  نیز جزء عضلات لوکال هستند که مسئ 
دهندگی  و نقش حرکت   ]4[هستند نیز  و انتقال نیروهاي بدن  

بنابراین با توجه به تفاوت    ؛ کمتري در ناحیه ثبات مرکزي دارند 
هاي  در اندازه و حجم عضلات و تفاوت در تعادل افراد در تیپ 

دار دور از ذهن نیست.  ا ، وجود این اختلاف معن ]32[بدنی مختلف 
زمان فعالیت الکتریکی  تایج نشان داد که مدت ن   ، از سوي دیگر 

نیز در عضلات چندسر، طویل پشتی و عضله مورب داخلی  
بدنی آندومورف بیشتر بود. سه نوع واحد حرکتی    براي تیپ 

تندانقباض   و  اکسایشی  تندانقباض  اکسایشی،  کندانقباض 
توجهی بین آنها وجود  هاي قابل کلیکولیتیکی در بدن با تفاوت 

ز  اکسایشی  دارد.  تندانقباض  حرکتی  واحدهاي  انقباض  مان 
است  تندانقباض    ، سریع  واحدهاي  بر  آنها  مزیت  ولی 

تر هستند.  کلیکولیتیکی این است که در برابر خستگی مقاوم 
تکانه  اکسایشی  کندانقباض  حرکتی  به واحدهاي  را  آرامی  ها 

هاي انقباض آرام در عضله  د و باعث ایجاد زمان ن کن منتقل می 
ولی در    ، کنند د. این واحدها تنش بسیار کمی تولید می ن شو می 

از    ؛ توانند این تنش را تا مدتی طولانی حفظ کنند عوض می 
واحدهاي حرکتی کندانقباض براي حفظ قامت بدن،    ، این رو 

فعالیت  اجراي  مفاصل،  فعالیت تثبیت  و  تکراري  هاي  هاي 
و  عضلات طویل پشتی    ]33[عضلانی زمخت سودمند هستند. 

تا    55درصد و عضلات شکم داراي    62تا    57چندسر داراي  
درصد تار نوع اول یا همان کندانقباض اکسایشی هستند    58

که چنین قابلیتی امکان تنوع در تولید حرکات سریع و کوتاه  
یا حرکت طولانی  فراهم می و  را  تنه  در حالت    ]34[کند. مدت 

-خستگی   مفصله که عملکرد آل یا عادي، یک عضله تک ایده 
هاي  ناپذیر ضدجاذبه یا عملکرد حفظ پاسچر را دارد و ویژگی 

می تثبیت  نشان  را  حرکتی  کنندگی  واحدهاي  بیشتر  دهد، 
می  فرا  را  به  کندانقباض  کند  حرکتی  واحدهاي  خواند. 

طور موثر به  هایی با آستانه کم حساس هستند و باید به محرك 
پا موقعیت  نوسانات  مانند  نیرویی  بار  کم  نگهداري  هاي  سچر، 
هاي پاسچر و حرکات عملکردي نرمال بدون اعمال بار  موقعیت 
اندام  دهند. در  نشان  واکنش  تنه  و  می   ]5[ها  نظر  که  به  رسد 

ها نیز از  الگوي عملکرد عضلات ناحیه ثبات مرکزي آندومورف 
واحد  و  کند  پیروي  روش  کندانقباض  این  حرکتی  هاي 

ها  ه از بدن آندومورف این ناحی   ]6[اکسایشی در عضلات لوکال 
با   نتایج پژوهش در رابطه  با توجه به  غالب بوده و همچنین 
تغییرات مرکز فشار که دلالت بر تغییرات بیشتر و تعادل کمتر  

تیپ  و    در  بهتر  تعادل  حفظ  براي  دارد،  آندومورف  بدنی 
رفتن باعث شده است که عضلات    جلوگیري از سقوط حین راه 
زمان انقباض بیشتري در این  دت چندسر و طویل پشتی از م 

راه  حین  نشان    ناحیه  نیز  تحقیقاتی  باشند.  برخوردار  رفتن 
به داده  آندومورف  افراد  که  قابل اند  تعادل  ملاحظه طور  اي 

  ]36 ، 35[. تري نسبت به افراد مزومورف و اکتومورف دارند ضعیف 
نامتقارن چربی  مطالعات نشان داده  توزیع  افراد چاقی که  اند 

  ، 35[بیشتر مستعد سقوط هستند.   ، یژه در ناحیه شکم دارند و به 

رسد که عضله مورب داخلی نیز که جزء  البته به نظر می   ]36
از این پدیده پیروي کند و    ، شود سیستم گلوبال محسوب می 

رفتن    اي حین راه غیر از اینکه در حرکات جانبی ستون مهره به 
برخی از عضلات    در حفظ ثبات نیز نقش دارد.   ، تأثیرگذار است 

ها کارآمدتر و در نقش دیگر کمتر کارآیی  در یکی از این نقش 
   ]5[دارند. 

 گیري نتیجه 
 که   رسد می  نظر  به  حاضر   پژوهش  هاي یافته  به  توجه  با 
تیپ ا معن  اختلاف  وجود  سه  در  درصد    دار  مشاهده  و  بدنی 
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RMS   لوکال   در عضلات زمان فعالیت الکتریکی بیشتر  و مدت
و همچنین   بدنی آندومورف   مرکزي تیپ  ثبات  ناحیه  و گلوبال 

  رفتن   حین راه بدنی    تغییرات مرکز فشار بیشتر در این تیپ 
 افراد،   بدنی   تیپ  به  مربوط  هاي ویژگی   که  است  این  دهنده نشان 

 مرکزي و تعادل  ثبات  ناحیه  عضلات  الکتریکی  فعالیت  الگوي  بر 
 براي ،  حال  هر  به بوده است.   تأثیرگذار   رفتن   راه  حین افراد  

 طور به   را  پژوهش  این  زمینه  در  احتمالی  تفسیر  بتوان  اینکه 
   . است   بیشتر  هاي پژوهش نیاز به   کرد،  بیان  تر روشن  و  قطعی 

 تشکر و قدردانی 
که  تمامی  زحمات  از  در  به  کسانی  آزمودنی    پژوهش عنوان 

شود. می  قدردانی  و  تشکر  ، شرکت کردند   حاضر 
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