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چکیده 
به جلو رفتنراههنگام مچ پامفاصل زانو و عضلاتبه عقب بر اوج تنش رفتنراهاثر تمرین هدف پژوهش حاضر ارزیابی 

ۀ هاي گروه تجربی در برنامآزمودنیشدند.پسر داوطلب به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم دانشجوينفر 30. بود
فعالیت همراهبهي اندام برتر مچ پاشرکت کردند. سینماتیک حرکت مفاصل زانو و ب به عقرفتنراهتمرین ايچهارهفته

حداکثر اوج تنش عضلانی مفاصل . شدضبط آزمونپسو آزمونپیشبه جلو در رفتنراههنگام هاآنکی عضلاتالکتری
به عقب موجب کاهش اوج تنش رفتنراهنتایج نشان داد که تمرین .شدتعیین هاي تاشدن و بازشدندر فازمچ پازانو و 

تکامل سازوکارهاي ة دهندنشانکه این کاهششود. جلو میبه رفتنراهزانو هنگام تاکنندهو بازکنندهبرخی عضلات 
خستگی تأخیرتیدرنهاکنترلی سیستم اعصاب مرکزي براي حفظ تعادل مفصلی است، باعث کاهش هزینه انرژي و 

.شودبه جلو میرفتنراهعضلانی هنگام 

مچ پازانو، رفتن، راهالکترومیوگرافی، تنش عضلانی، واژگان کلیدي:

Email: mn.damavandi@gmail.comنویسنده مسئول*



1394پاییز و زمستان ، 18ورزشی شماره طبمطالعات 18

دمهمق
یکی از لهیوسبهاست که در آن بدن به صورت تناوبی انسان ترین فرآیند جابجایی رایجرفتنراه

هاي تحتانی دو مرحله هر یک از اندامرفتنراهدر طول یک سیکل شود. هاي تحتانی حمایت میاندام
حرکت نوسانی )2) و 1) مرحله تماس با زمین و حمایت وزن بدن (مرحله اتکا1کنند: را تجربه می

یري پذاین مراحل به تحركزیآمتیموفق). انجام 1) (2در فضا در مسیر پیشروي (مرحله نوسان
براي پیشروي نرم، کنترل حرکتی مناسب سیستم عصبی براي مچ پاو مناسب مفاصل ران، زانو

؛ )1(استوابسته و عملکرد مناسب عضلات اندام تحتانی انتقال وزن از یک اندام به اندام دیگر
ترین عضلانی جزء کلیدي-بنابراین، توجه به میزان فعالیت عضلانی و همچنین هماهنگی عصبی

.استرفتنراهلیتحلوهیتجزهاي جنبه
از دلایل ضعف تدریجی عضلات اندام تحتانی و یا نامتوازن شدن میزان تنش عضلات همکار یکی

عضلات نواحی مختلف ،طبیعیرفتنراهالگوي ي). برا2است (رفتنراهي هااصلی بروز ناهنجاري
شناخته 3"هاي دینامیکیجفت شدن"اي که با عنوان به صورت هدفمند همکاري کنند؛ پدیدهباید 
شود برخی عضلات بتوانند موجب شتاب حرکت مفاصل و ). این پدیده باعث می3شود (می

ی عضلات در مواقع ضعف برخویژهبهضوع کنند. این موعبور نمیهاآنهایی شوند که از روي اندام
، هنگام مثالعنوانبهجبرانی عضلات نامید. مکانیسمتوان آن را نوعی میدرواقعمشهود است که 

شود، عضله نعلی با افزایش کامل زانو میبازشدنکه موجب ضعف در چهارسرضعف عضلات پهن
شدن عضله دوقلو و همزمان باعث کوتاهشدهمچ پابیشتر در بازشدنخود موجب يگرادرونانقباض 

و در برابر شودکشیده یراحتبهزانو بخشتواند در شود. در این حالت عضله دوقلو میمیمچ پادر 
عضله نعلی موجب تسهیل حرکت در مفصلی بیترتنیابهزانو مقاومت کمتري کند. بازشدن حرکت 

توان گفت که تنوع در فعالیت بنابراین، می؛ ست(مفصل زانو) خواهد شد که از روي آن عبور نکرده ا
به صورت در الگوهاي همکاريعضلات گیرد بلکه مستقل صورت نمیطوربهرفتنراهعضلات هنگام 

).4کنند (زوج عمل می
که استدر بهبود عملکرد عضلانیمؤثریکی از عوامل هاي ورزشی و تمرینی شرکت در برنامه

). برخی تغییرات ساختاري در عضلات 5(شود میرفتنراههنگام دردنادل پویاي ببهبود تعموجب 
تواند باعث هاي تمرینی مختلف میمانند افزایش طول و سطح مقطع تارها در اثر شرکت در برنامه

ناشی از تمرین بدنیعضلانی-). همچنین، افزایش کارایی عصبی6بهبود عملکرد عضلانی شود (

1. Stance Phase
2. Swing Phase
3. Dynamic Coupling
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، فعالیت مثالعنوانبه. شودمیهزینه مصرفی حرکت کاهش و عضلاتنیروي تولیديافزایش موجب
در یبخشتواننیازمند افرادهاي سنی وگروهتواند براي تمامبه عقب میرفتنراهاي مثل ساده
. الگوي انقباض تحتانی را تغییر دهدالگوي فعالیت عضلات اندام وشود استفاده هاي تحتانی اندام

). در این 7شود (به جلو معکوس میرفتنراهبه عقب در مقایسه با رفتنراهنی در عضلات اندام تحتا
همکاري عضلات ة آن نحوجهیدرنتخورد که تا حدودي تعادل پویاي فرد به هم میرفتنراهنوع 
.کندتغییر تواندمیباهم

به عقب تنرفراهفرض بر این است که فراخوانی واحدهاي حرکتی توسط سیستم عضلانی هنگام 
). ممکن است بهبود عملکرد 8شود (منجر تغییر کند که به حفظ تعادل پویاي بدن فرد ياگونهبه

و همچنین به عقبرفتنراهتغییر در تعداد واحدهاي حرکتی فراخوانی شده هنگام واسطهبهعضلات 
ت احتمالی عضلات ). از طرفی تقوی9ایجاد شود (هاآنسرعت فراخوانی و زمان رسیدن به اوج تنش 

تواند نسبت نیروهاي عضلات همکار به یکدیگر را میبه عقبرفتنراهاندام تحتانی به دنبال تمرین 
خود کارکرد عضلات و به دنبال آن هماهنگی نوبهبهبه حد طبیعی خود نزدیک کند. این مسئله نیز 

در رابطه با اوج تنش عضلات اندام اطلاعات دقیقی ،نیباوجودا. بخشدمیعادي را بهبود رفتنراهدر 
هاي تفاوتباوجودآنکهوجود ندارد. به عقبرفتنراهتمرین در پیبه جلورفتنراهتحتانی هنگام 

به رفتنراهاساسی در الگوي فعالیت عضلات اندام تحتانی (مانند افزایش فعالیت عضلانی) هنگام 
وجود بر یکدیگر الگوهااین تأثیرونگی توضیحی مبنی بر چگ)،7(استجلو و عقب گزارش شده

به عقب رفتنراهعادي پس از یک دوره تمرین رفتنراه. آگاهی از اوج تنش عضلات هنگام ندارد
؛ براي تعیین کارآمدي این شیوه تمرینی در افراد داراي عدم تعادل عضلانی بسیار مهم است

عضلات مفاصل زانو به عقب بر اوج تنش فتنرراهاثر تمرین بنابراین، هدف از پژوهش حاضر ارزیابی 
بود.به جلو در هر دو مرحله اتکا و نوسان رفتنراههنگام مچ پاو 

ژوهشپروش 
پژوهشآماري این ۀ . جامعبودآزمونپسو آزمونشیپپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و با طرح 

نفر آزمودنی سالم به 30ن میان شامل تمام دانشجویان پسر دانشگاه حکیم سبزواري بود که از ای
گیري در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه کنترل نمونهروشصورت داوطلبانه و 

رفتنراهنفر) تقسیم شدند. بررسی سینماتیکی و الگوي انقباض عضلانی 15نفر) و تجربی (15(
. شدندها همگن گروهنظراز این و ندداراي الگوي طبیعی بودها آزمودنینشان داد که تمامعادي

)، کلیه مراحل شماره یکو وزن (جدول شامل سن، قدآنتروپومتریکيهاپس از تعیین اندازه
کتبی شرکت در پژوهش اخذ گردید.نامهتیرضاتوضیح داده شد و ها آزمودنیبراي پژوهش
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هاهاي آنتروپومتریک آزمودنیویژگی-1جدول 
(کیلوگرم)وزنمتر)ی(سانتقد(سال)سنگروه

2/68±0/1725/8±4/210/9±7/0تجربی
4/64±0/1730/7±2/219/4±9/0کنترل

قبل از شروع برنامه تمرینی، اطلاعات سینماتیکی اندام تحتانی و فعالیت الکتریکی عضلات 
اي تعیین آوري شدند. اطلاعات سینماتیکی بربه جلو جمعرفتنراههنگام هاآن) 1(الکترومیوگرافی

سیمی موشن، مدل ايدوربین (سهدر هر دو مرحله اتکا و نوسان توسط مچ پازوایاي مفاصل زانو و 
مارکر انعکاسی 10ضبط گردید. بدین منظور هرتز 150و با فرکانس 2)سی، مونیخ، آلماناف2/6

، یندانگشتب–ییپاکفمفصل انگشت دوم اندام تحتانی برتر شاملهاي استخوانیبرجستگیروي 
نی در سطح قدامی، خلی و خارجی مچ پا، برجستگی درشتهاي داانتهاي تحتانی پاشنه، قوزك

بزرگ استخوان ران هاي و برجستگیهاي داخلی و خارجی استخوان ران، وسط استخوان رانلقمه
پاشنه مارکر انتهاي تحتانی پاشنه به حداقل ارتفاع به عنوان لحظه تماسرسیدن نصب شدند. زمان

). 10تعیین شدند (4شدن پنجه از زمینعنوان لحظه جدازانو به بازشدنو لحظه حداکثر 3با زمین
فاصله زمانی بین لحظه جدا شدن پنجه کهیدرحال، استمرحله اتکا کنندهنییتعاین فاصله زمانی 

از زمین تا لحظه تماس مجدد پاشنه همان پا با زمین مرحله نوسان است.
، يوترمهین، یراندوسررانی، عضلات پهن داخلی و خارجی، راستلکترومیوگرافیاهمچنین، 

) و با 11،12و ساقی قدامی، توسط الکترودهاي سطحی (غشایی، دوقلو داخلی و خارجیهنیم
انتخابی خود در ها با سرعت. آزمودنی5)بایوویژن، ورهایم، آلمان(ضبط گردیدهرتز 1050فرکانس 

کوشش که پنجهاآنکوشش انجام شد که از میان 10رفتند. راه يمترششطول یک مسیر
عضلات الکترومیوگرافی قابل محاسبه و اطلاعات رفتنراهمختصات مارکرها در تمامی زمان اجراي 

هاي دادهکامل ضبط شده بود، براي محاسبه میانگین اوج تنش عضلات انتخاب شدند. طوربه
سیمی افزار (توسط نرمهمگامصورتبهوبا انطباق زمانی یکسانی سینماتیکی و الکترومیوگراف

ها درفرآیند پس از شرکت آزمودنیاین.شدضبط 6)، مونیخ، آلمان9,1,1دي، وي. موشن تري
).آزمونپس(شدبه عقب تکرار رفتنراهبرنامه تمرین 

1. Electromyography (EMG)
2. Simi Motion, Model A6.2fc, Munich, Germany
3. Heel-Strike
4. Toe-Off
5. Biovision, Wehrheim, Germany
6. Simi Motion 3D, V. 9.1.1, Munich, Germany
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فیلتر هرتز هفتفرکانس برشی و با1باترورثگذر هاي سینماتیکی با استفاده از فیلتر پایینداده
گذر و بالاگذر پاییننوع فیلتر دواز عضلات نیز با استفادهفعالیت الکتریک عضلات). 13شدند (
.)14(فیلتر گردیدندهرتز 15و 500هاي برشی با فرکانسبیترتبهباترورث

جلسه، سه 12ماه (به مدت یکگروه تجربی به این صورت بود کهبه عقبرفتنراهبرنامه تمرینی 
هنگام هاآزمودنیپرداختند.به عقب رفتنراهتمرین بهزیر نظر مربیاندر هفته) یساعتکیجلسه 

دقیقه گرم کردن عمومی و 15در آغاز هر جلسه تمرین، .کردندیمبه جلو نگاه ،به عقبرفتنراه
م و با سرعت دلخواه انجاممتري مستقی50به عقب در یک مسیر رفتنراهدقیقه تمرین 30سپس 

اي تقسیم دقیقه10ۀ دچار سرگیجه نشوند، زمان تمرین به سه مرحلهاآزمودنی. براي اینکهشد
به رفتنراهدقیقه تمرین 30کردند. بعد از اتمام دقیقه استراحت یکها بین هر مرحله شد. آزمودنی

.انجام شدکردن سرددقیقه 10عقب، 
مچ پاحرکات مفاصل زانو و از هرکدامحداکثر اوج تنش عضلات اندام تحتانی، لیتحلوهیتجزبراي 

(از لحظه تاشدنمرحلهحرکات مفصل زانو به دو ،. در مرحله اتکاشدندتقسیم مرحلهبه چهار 
زانو تا لحظه جدایی پنجه بازشدن(از شروع بازشدنزانو) و تاشدنپاشنه با زمین تا حداکثر برخورد

) و تاشدنپاشنه با زمین تا حداکثر دبرخور(از لحظه 2تاشدنمرحلهبه دو مچ پاو حرکات از زمین)
در مرحله مشابه،طوربه. شدندتا لحظه جدایی پنجه از زمین) تقسیم بازشدن(از شروع 3بازشدن

تاشدن(از لحظه جدایی پنجه از زمین تا حداکثر مرحله تاشدننوسان، حرکات مفصل زانو به دو 
مرحله به دو مچ پاو حرکات زانو تا لحظه برخورد پاشنه با زمین)بازشدن(از شروع بازشنانو) و ز

تا تاشدن(از لحظه شروع تاشدن) و بازشدن(از لحظه جدایی پنجه از زمین تا حداکثر بازشدن
د پاشنه به زمین) تقسیم شدند.ربرخو
بر تفاضل نمرات واریانس و آنالیزو وابستهمستقل4هاي تیاطلاعات از آزمونلیوتحلهیتجزبراي 

و صل زانو اعضلات مفتنشاوج استفاده شد. ابتدا 05/0با سطح معناداري 5آزمونپسو آزمونشیپ
هاي کنترل و تجربی قبل از بین گروهرفتنراهچهارگانه مراحل اتکا و نوسان هايمرحلهدر مچ پا

مستقل مقایسه تیآزمون لهیوسبهها مسان بودن گروههاي تمرینی جهت تشخیص هاعمال برنامه
در هر گروه با استفاده از آزمونپسو آزمونشیپشدند. سپس نمرات میانگین اوج تنش عضلات در 

با توجه به اینکه واریانس اوج تنش عضلات در وابسته مقایسه گردیدند. در پایان، تیآزمون 

1. Butterworth
2. Dorsiflexion
3. Plantarflexion
4. T-Test
5. ANOVA on Gain Scores
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به عقب بر اوج رفتنراهبررسی اثر تمرین منظوربه، بودمتفاوت هاگروهآزمونپسو آزمونشیپ
بر تفاضل واریانس آنالیزبین دو گروه از آزمون آزمونپسو آزمونشیپتنش عضلانی و مقایسه 

افزارنرم. کلیه عملیات آماري با استفاده از )15(استفاده شدآزمونپسو آزمونشیپنمرات 
انجام شد.161سخه ناساسپیاس

نتایج
دار اوج به عقب موجب کاهش معنارفتنراهن تمری، )شماره دو(جدول اتکا ۀ اول مرحلمرحلهدر 

). 42/0، اندازه اثر==03/0Pگردید (زانوتاشدنهنگامغشایینیمهتنش عضلات پهن داخلی و 
نشان داد این شیوه تمرینی باعث افزایش اوج تنش عضله ساقیگروهیدرونهمچنین، مقایسه 

.)36/0، اندازه اثر==04/0Pدر گروه تجربی شد (مچ پاتاشدنقدامی هنگام 
به عقب رفتنراه. تمرین در جدول سه آمده استاتکا ۀ دوم مرحلمرحلهاوج تنش عضلانی را در 

اندازه ، =03/0Pزانو شد (بازشدنهنگام وتريیمهندار اوج تنش عضله کاهش معناموجب
مچ پابازشدناوج تنش عضله ساقی قدامی در گروه تجربی هنگام ). همچنین، کاهش 40/0اثر=

).35/0اندازه اثر=،=04/0Pمشاهده گردید (
) در مچ پابازشدنزانو و تاشدننوسان (ۀ اول مرحلمرحلهدر مچ پااوج تنش عضلانی مفاصل زانو و 

تنش عضلانی بین اوج داري در به عقب تغییر معنارفتنراهمرین تارائه شده است. چهارجدول 
داري در اوج کاهش معنایگروهدرون. مقایسه )≤05/0P(به جلو ایجاد نکرد رفتنراهدرها گروه

و )63/0اندازه اثر=،=006/0P(وتريیمهن، )41/0اندازه اثر=، =03/0P(تنش عضلات پهن خارجی
رجی در هر دو گروه و عضله دوقلوي خادر گروه تجربی)44/0اندازه اثر=،=01/0P(ساقی قدامی

).46/0اندازه اثر=، ≥04/0Pنشان داد (
) نشان مچ پاتاشدنزانو و بازشدننوسان (ۀ دوم مرحلمرحلهاوج تنش عضلانی را در پنججدول 

، اندازه =04/0P(وتريیمهنو )47/0، اندازه اثر==01/0P(رانیدهد. اوج تنش عضلات راستمی
چنین، این شیوه همدهد.داري را نشان میبه عقب کاهش معنارفتنراهتمرین پس از ) 31/0اثر=

و ) 46/0اندازه اثر==01/0P(تمام عضلات مچ پا دوقلو داخلی اوج تنشي دردارتمرینی کاهش معنا
) هنگام حرکت 38/0، اندازه اثر==01/0P(یقدامو ساقی )58/0، اندازه اثر==003/0P(خارجی

داشت.در پیدر گروه تجربیپاتاشدن مچ

1. SPSS 16
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ولت) در پا (برحسب میلیمیانگین (انحراف استاندارد) اوج تنش عضلات مفاصل زانو و مچ -2جدول 
پا) در پیش آزمون و پس اتکا (بترتیب تاشدن زانو و مچ يهاي کنترل و تجربی در مرحله اول مرحلهگروه

آزمون

آزمون پیشPآزمونپسآزمونپیشگروهعضلات
هاگروه

Pزمون آپس
هاگروه

P تفاضل نمرات
- آزمونپیش

هاآزمون گروهپس

پهن 
داخلی

0/3±3/27/2±4/2کنترل
9/0

3/0
03/0

0/14/0±3/26/1±9/1تجربی

رانیراست
2/2±3/26/0±8/0کنترل

4/0
8/0

1/0
9/18/0±4/29/2±8/2تجربی

پهن 
خارجی

5/25/08/05/0±8/26/0±4/2کنترل
1/25/0±9/23/3±7/1بیتجر

5/28/02/06/0±6/35/0±7/1کنترلدوسررانی
7/28/0±3/26/4±2/2تجربی

8/29/06/003/0±6/36/3±1/2کنترلغشایینیم
9/26/0±1/44/5±2/3تجربی

وترينیم
6/0±8/20/2±4/1کنترل

5/0
3/0

2/0 6/29/0±4/25/3±5/1تجربی

ي دوقلو
داخلی

6/6±3/45/2±9/4کنترل
1/0

3/0
9/0

9/54/0±8/31/5±2/2تجربی
دوقلوي 
خارجی

1/4±5/30/4±9/1کنترل
7/0

8/0
6/0 5/56/0±9/32/5±3/5تجربی

ساقی 
قدامی

8/108/01/04/0±3/27/10±1/2کنترل
3/1904/0±3/50/14±1/5تجربی

).=05/0ها (ات گروهدار بین نمرفاوت معنا*ت
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ولت) در پا (برحسب میلیمیانگین (انحراف استاندارد) اوج تنش عضلات مفاصل زانو و مچ -3جدول 
پا) در پیش آزمون و پس (بترتیب بازشدن زانو و مچاتکا ي هاي کنترل و تجربی در مرحله دوم مرحلهگروه

آزمون

زمون آپیشPآزمونپسآزمونپیشگروهعضلات
هاگروه

Pآزمون پس
هاگروه

P تفاضل نمرات
- آزمونپیش

هاآزمون گروهپس

پهن داخلی
8/0±1/43/1±5/4کنترل

2/0
06/0

3/0
6/18/0±4/18/1±2/1تجربی

9/207/006/07/0±8/33/1±3/2کنترلرانیراست
4/23/0±2/14/4±4/1تجربی

پهن 
خارجی

9/0±8/13/1±7/1کنترل
5/0

5/0
5/0

8/26/0±8/14/5±9/1تجربی

6/15/007/03/0±9/07/1±3/1کنترلدوسررانی
3/26/0±8/12/3±3/1تجربی

غشایینیم
4/0±8/23/0±2/2کنترل

4/0
06/0

7/0 6/19/0±6/18/1±4/1تجربی

وترينیم
0/1±0/17/0±8/0کنترل

8/0
8/0

03/0
0/24/0±4/25/1±0/2تجربی

دوقلوي 
داخلی

1/1±9/41/4±3/3کنترل
7/0

2/0
7/0 7/15/0±4/25/2±0/2تجربی

دوقلوي 
خارجی

9/0±9/27/0±2/2کنترل
5/0

1/0
8/0 8/01/0±7/36/0±0/5تجربی

ساقی 
قدامی

0/1±5/25/1±9/2کنترل
2/0

2/0
5/0 9/104/0±9/46/2±5/5تجربی

).=05/0ها (وت معنادار بین نمرات گروهفات*
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ولت) در پا (برحسب میلیمیانگین (انحراف استاندارد) اوج تنش عضلات مفاصل زانو و مچ -4جدول 
پا) در پیش ي نوسان (بترتیب تاشدن زانو و بازشدن مچ هاي کنترل و تجربی در مرحله اول مرحلهگروه

آزمون و پس آزمون

آزمون پیشPآزمونپسآزمونیشپگروهعضلات
هاگروه

Pآزمون پس
هاگروه

P تفاضل نمرات
- آزمونپیش

هاآزمون گروهپس
پهن 

داخلی
0/12/04/04/0±2/24/1±3/2کنترل
3/006/0±1/13/0±3/1تجربی

رانیراست
0/1±9/35/1±6/2کنترل

06/0
1/0

1/0
3/02/0±0/12/0±5/1تجربی

پهن 
ارجیخ

0/19/04/09/0±9/14/1±1/2کنترل
5/003/0±0/23/0±2/1تجربی

دوسررانی
2/1±3/23/1±3/2کنترل

09/0
3/0

2/0
3/008/0±0/14/0±1/1تجربی

غشایینیم
0/1±6/21/1±6/2کنترل

5/0
4/0

8/0
4/009/0±3/13/0±3/1تجربی

8/06/04/05/0±9/17/0±5/1کنترلوترينیم 3/0006/0±5/24/0±6/1تجربی
دوقلوي 

داخلی
7/1±8/33/1±4/2کنترل

5/0
2/0

5/0
6/009/0±5/12/0±4/1تجربی

دوقلوي 
خارجی

5/01/001/01/0±5/28/1±3/2کنترل
3/004/0±9/11/0±7/1تجربی

ساقی 
قدامی

3/11/03/09/0±5/29/0±7/2کنترل
6/001/0±7/22/0±8/1بیتجر

05/0ها (تفاوت معنادار بین نمرات گروه= .(
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ولت) در پا (برحسب میلیمیانگین (انحراف استاندارد) اوج تنش عضلات مفاصل زانو و مچ-5جدول 
یش پا) در پي نوسان (بترتیب بازشدن زانو و تاشدن مچهاي کنترل و تجربی در مرحله دوم مرحلهگروه

آزمون و پس آزمون

آزمون پیشPآزمونپسآزمونپیشگروهعضلات
هاگروه

Pآزمون پس
هاگروه

P تفاضل نمرات
- آزمونپیش
آزمون پس

هاگروه
پهن 

داخلی
0/2±2/24/1±0/2کنترل

6/0
9/0

3/0
4/01/0±3/11/0±4/1تجربی

0/208/03/001/0±8/34/1±3/2کنترلرانیراست
4/02/0±3/12/0±6/1جربیت

پهن 
خارجی

0/23/08/08/0±3/24/1±7/1کنترل
5/006/0±5/23/0±9/1تجربی

9/12/05/01/0±7/25/1±2/2کنترلدوسررانی 3/02/0±2/11/0±5/1تجربی

1/14/03/08/0±8/28/1±1/2کنترلغشایینیم 7/02/0±5/14/0±6/1تجربی

9/08/02/004/0±5/21/2±0/2کنترلوترينیم 8/007/0±6/26/0±0/2تجربی
دوقلوي 

داخلی
9/16/03/01/0±0/42/1±6/2کنترل 8/001/0±0/23/0±2/1تجربی

دوقلوي 
خارجی

2/04/03/04/0±4/20/2±7/2کنترل 4/0003/0±5/23/0±5/1تجربی
ساقی 
قدامی

7/07/06/04/0±7/17/1±2/2کنترل 7/001/0±5/25/0±7/1تجربی
05/0ها (تفاوت معنادار بین نمرات گروه=.(

گیريبحث و نتیجه
به عقب بر اوج تنش عضلات اندام تحتانی در رفتنراههدف از پژوهش حاضر ارزیابی اثر تمرین 

طبیعی، عضلات اندام تحتانی در رفتنراهبه جلو بود. در رفتنراهمراحل اتکا و نوسان هنگام 
). این 16شوند (هاي تحتانی میاي اندامموجب افزایش و کاهش شتاب حرکت زاویههمهماهنگی با 

جلوروبهرفتنراهدیگر هنگام يتغییرات هماهنگ شتاب باعث انتقال موزون وزن از یک پا به پا
گردد.می
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) مچ پازانو و تاشدنه با زمین تا رسیدن به حداکثر اتکا (از برخورد پاشنۀ اول مرحلمرحلهدر 
زانو را انجام تاشدنو بازشدنعمل یببه ترتکه غشایییمهنهمکاري عضلات پهن داخلی و 

کنند. کاهش اوج تنش این دو عضله پس از یک دوره دهند، موقعیت این مفصل را تثبیت میمی
انرژي با صرف مرحلهثبات مفصل زانو در این این است که دهندهنشانبه عقب رفتنراهتمرین 

رفتنراهدرزانو بازکنندهو تاکنندهعضلات تواند به استقامت عضلانی این میشود وکمتر انجام 
عادي کمک نماید. همچنین افزایش اوج تنش عضله ساقی قدامی در گروه تجربی در اثر تمرین 

براي کنترل جابجایی رفتنراهس عضلانی این شیوه تواند ناشی از الگوي معکوبه عقب میرفتنراه
).8افقی مرکز ثقل بدن باشد (

تا جداشدن پنجه از زمین) کاهش اوج مچ پازانو و تاشدناتکا (از حداکثر دوم مرحلهمرحلهدر 
یجهدرنتکه ،دهدیمزانو کاهش بازشدنآن را در برابر حرکت مقاومتینقش وتريیمهنتنش عضله 

شود. همچنین کاهش تنش عضله ساقی قدامی در گروه تجربی بدن تسهیل میجلوروبهآن حرکت
جدایی ۀ توان بیشتري در لحظتولید قادر بهو فرد شودیممچ پابازشدنباعث تسهیل حرکت 

یلهوسبه). فعالیت عضله ساقی قدامی در مرحله اتکا فرایندي است که 17(خواهد بودپاشنه از زمین 
که ). مجموع این تغییرات در اوج تنش عضلات اندام تحتانی18شود (مغز کنترل میقشر حرکتی

به توانمیرا شودبه عقب ایجاد میرفتنراهتغییر الگوي انقباض عضلانی هنگام تمرین یجهدرنت
رفتنراهبدن هنگام جلوروبهکه باعث کاهش هزینه انرژي حرکت معرفی نمود عنوان سازوکاري 

(افزایش کارآمدي).شودعادي می
مچ بازشدنزانو و تاشدننوسان (از لحظه جداشدن پنجه از زمین تا حداکثر ۀ اول مرحلمرحلهدر 

منجر تواندیمو دوقلو خارجی ، ساقی قدامیوتريیمهنکاهش اوج تنش عضلات پهن خارجی، ،)پا
حرکت اندام تحتانی در این . شودمرحلهکاهش مصرف انرژي حرکت نوسانی اندام تحتانی در این به 

کاهش رسدیمبه نظرهمچنین، ).13شود (غیرفعال انجام میصورتبهمانند پاندول بوده و مرحله
تنش عضلات کاهش در هماهنگی با آزمونپسدر گروه کنترل اوج تنش عضله دوقلوي خارجی 

مچ يتاکننده(اقی قدامی و سطرفیکاززانو) هايبازکننده(پهن داخلی، پهن خارجی و راست رانی 
کاهش تنش عضلات مذکور در گروه کنترل باوجودآنکه. )از طرف دیگر باشد (جدول شماره چهار) پا

مچ پابازکردنزانو و تاکردنکاهش هزینه انرژي منجر به تواندمیهاآنی همزماننبود، اما معنادار
،)نقش داردهاآندو عملی که عضله دوقلوي خارجی در شود (

دوم مرحلهبه عقب در رفتنراهدر اثر تمرینات وتريیمهنرانی و کاهش اوج تنش عضلات راست
رفتنراهتا تماس مجدد پاشنه با زمین) هنگام مچ پابازشدنزانو و تاشدنمرحله نوسان (از حداکثر 

). 11(و با صرف انرژي کمتر کمک نماید مرحلهتواند به ثبات مفصل زانو در این به جلو می
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(ساقی قدامی) تاکننده(دوقلوهاي داخلی و خارجی) و بازکنندههمچنین کاهش اوج تنش عضلات 
با هزینه انرژي مچ پامفصل پویايبه عقب بیانگر ایجاد ثبات رفتنراهدر گروه تجربی پس از تمرین 

کمتر است.
خود به حفظ يا برونگراطول و یهاي همبا انقباضرفتنراهبسیاري از عضلات درگیر در فعالیت 

). 19نمایند (ها را تسهیل میو یا انتقال و ذخیره انرژي بین اندامکندمیوضعیت قامتی فرد کمک 
ضلات اندام تحتانی عمطالعه فعالیت الکتریکی یلهوسبهکه انفجاري عضلاتيگرادرونهاي انقباض

و نیاز دارنده مصرف انرژي زیادي هایی هستند که بگیري شدند، فعالیتحاضر اندازهپژوهشدر 
دهد نشان میپژوهش . نتایج این استبه توان عضلانی براي پیشروي نیاز کهافتنداتفاق مییزمان

به جلو، از طریق رفتنراههاي عضلانی را هنگام به عقب کنترل این نوع انقباضرفتنراهتمرین 
بخشد.کاهش هزینه انرژي، بهبود می

و تاکنندهبه عقب موجب کاهش اوج تنش عضلاترفتنراهتمرین داد کهنشان شپژوهنتایج این 
باعث کاهش هزینه انرژي شود. این کاهش اوج تنشبه جلو میرفتنراهمفصل زانو هنگام بازکننده

به جلو خواهد شد. این بهبود عملکرد عضلانی را رفتنراهخستگی فرد هنگام تأخیردرنهایتو 
از تکامل سازوکارهاي کنترلی سیستم اعصاب مرکزي براي حفظ تعادل مفصلی هنگام توان ناشی می
دانست.رفتنراه

تغییر الگوي فعالیت عضلات به عقب باعث رفتنراهتمرین اند که گذشته نشان دادههايپژوهش
پویاي بدن تواند منجر به افزایش تعادلمیاتشود. این تغییرمیهاآناندام تحتانی و بهبود عملکرد 

آن این شیوه تمرینی موجب افزایش لهیوسبهي که البته سازوکار. شودبه جلو رفتنراههنگام 
این سازوکار را مشخص يتا حدحاضر پژوهش.باقی مانده استشناخته ناشودکارآمدي حرکت می

به عقب فتنرراهپس از یک دوره تمرین به جلورفتنراهاوج تنش عضلات مفصل زانو هنگام نمود. 
داشته باشد.به دنبالتواند کاهش هزینه انرژي این نوع حرکت را که مییابدکاهش می
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Abstract
The purpose of this study was to assess the effect of backward walking training on the
maximum tensions of the knee and ankle joints’ muscles during forward walking. Thirty
volunteer male university students were divided into control and experimental groups
and the subjects of the experimental group participated in a 4-week backward walking
training program. Kinematics of the knee and ankle joints of the dominant limb along
with the electromyography of their muscles were recorded during forward walking in
pre- and post-tests. Maximum muscular tensions of the knee and ankle joints were
determined during flexion and extension phases. Results showed backward walking
training decreased the maximum tensions of some of the knee extensors and flexors
during forward walking. This reduction, that indicates improvement of control
mechanisms of the central nervous system to maintain the joint balance, decreases the
energy expenditure and delays the muscle fatigue during forward walking.
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