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��يافت مقاله: 92/07/29                      پذير� مقاله: 92/10/17
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3ـ ��نشيا� فيزيولوژ" ��&�،��نشگا� فر��سى مشهد
4ـ �ستا�يا� گر�� بر- ��نشكد� مهندسى،��نشگا� فر��سى مشهد


� نويسند� مسئو�: �� *
مشهد، ��نشگا� فر��سى، ��نشكد� تربيت بدنى � علو5 ��&شى 

* تلفن: 09156299279
vajihesabeti@yahoo.com :يانامه�
 *

بر�سى مقايسه فعاليت �لكتر�ميوگر�فى عضلا� سا� 
� سا� پا��پا �� #نا� ��#شكا� با � بد�� 

-جيهه ثابتى1*، ناهيد خو' 
فتا
 يز�#2، ناهيد بيژ�3، سحر مقيمى4

هد�: يكى �� شايعترين #سيب ها� ناشى �� پركا��، 	�	 سا� پا  مى باشد كه 	� قسمت قد�� سا� پا حين 	�يد� بر�� 
 مى كند. هد2 �� �ين مطالعه بر�سى فعاليت �لكتريكى عضلا* سا� پا � ��تبا' #� با 	�	 سا� پا  مى باشد.

ــته تربيت بدنى 17 نفر مبتلا به 	�	 سا� پابا ميانگين قد � ��� 161/52±5/32  ��� بر�ســى: �� بين 	�نشجويا� �ش
ــانتيمتر � ±6/36 54/73  ــالم با ميانگين قد � ��� 3/85± 162/75 س ــانتيمتر � 9/30±56/85 كيلوگر� � 18 نفر س س
كيلوگر� �نتخاN شدند. سپس فعاليت �لكتريكى عضلا* سا� پا توسط �لكتر�ميوگر�فى �� 	� گر�J ثبت شد. �طلاعا* 

جمع #��� شدJ به �سيله #�مو� t مستقل مو�	 تجزيه � تحليل #ما�� قر�� گرفت.
 ،(p=0/55) خلى�	 �ــى (p=0/20)، 	�قلو ــت نى قد�م يافته ها: �ختلا2 معنى 	��� 	� فعاليت �لكتريكى عضلا* 	�ش
	�قلو� خا�جى (p=0/36) � نعلى (p=0/19) 	� 	� گر�J مبتلا به 	�	 سا� پا � سالم مشاهدJ نشد. همچنين �ختلا2 

.(p=0/12) يافت نشد Jگر� �	 �	نسبت فعاليت �لكتريكى عضلا* قد�مى به عضلا* خلفى  �	 �معنا	��
نتيجه گير�: با توجه به يافته ها� حاصل �� تحقيق، ميز�� فعاليت �لكتريكى عضلا* سا� پا 	� بر�� 	�	 سا� پانقشى 

ند��ند. 
كليد ��ژ� ها: 	�	 سا� پا ، �لكتر�ميوگر�فى ، عضلا* سا� پا
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1- Shin splint 2- Medial tibial stress syndrome (MTSS) 3- periostitis  4- Tibia  5- Soleus
6-.Tibialis anterior 7- Tibilais posterior   8- Body Mass Index (BMI) 9- Yates  10- White
11- Electromyography12- Tibialis anterior   13- Medial gastrocnemius 14- Lateral gastrocnemius
15- Soleus  16- Surface electromyography  17- Biovision  18- SENIAM

مقدمه
ــايع �ست (1). گاهى  ــكا
�� بسيا
 ش ــا� پا1 �
 ميا� �
�ش 
� س�
ــى شاهد 
نج بر�� �فر�� �� �
� سا� پا  مى باشند، كه  مربيا� �
�ش
ــا� پا �غلب با نا$ ها#  ــتر �
 فعاليت بر��  مى كند (2). �
� س بيش
سند
$ فشا
 ��خلى تيبيا2، پريوستيت3، � �
� پايين سا� پا مرتبط 

با �
�8 شناخته  مى شو�. 
ــكل نا� ميد كنند9 بو�9  
�شكا
�� يك مش� 
ــا� پا � 
� مزمن س�
 �
ــكا� يك تشخيص �شو�
 محسو=  مى شو� (3). � � بر�# پزش
ــى �� �ين Fسيب �
 طوD لبه خلفى- ��خلى �
شت نى (تيبيا4)  ناش

به �نباD تمرين 
G  مى �هد (4).

� منبع بر�� �
�  مى ��نند.  Iبرخى محققا�، ضعف عملكر� عضلا
ــا
ها# مكانيكى كه  �ير� عضلاI ضعيف نمى تو�نند �
 مقابل فش
ــطوS مفصلى � 
باQ ها ��
�  مى شو�، محافظت  بر �ستخو�� ها، س
ــيب ها# مختلف  ــا
ها# ��
�9 منجر به بر�� Fس كنند � متعاقباً فش
ــد�$ تحتانى  ــد$ تعا�D عضلانى �
 �ن ــو� F .(5)نها ع 
�  مى ش� �
ــيب ها# �ند�$ تحتانى  ــك فاكتو
 بالقو9 �
Fس 
� به عنو�� يك 
يس

��ندگا� مطرS  مى كنند (7، 6).
ــى �
گير  مى شو�.  ــيب ها# �
�ش ــا� پا �
 5 تا ٪15 �� كل Fس س

�8 هايى كه با پريد� � ��يد� همر�9 هستند، � 
Fسيب سا� پا �

بيشتر �يد9  مى شو� (8).
ــاD نير�# بيش �� حد به  ــا� پا به �ليل �نتق ضعف ماهيچه ها# س
ــا
 ��خلى تيبيا  مى كند. ــتعد سند
$ فش ــتخو�� تيبيا �فر�� 
� مس �س

 #�
كاهش قد
I عضلاI �ند�$ تحتانى منجر به �فز�يش فشا
 بر 
 $
ــو�، �
 نتيجه بيما
�� با سند 
فتن � ��يد�  مى ش 9�
تيبيا حين 
ــولئو`5 �  ــا
 ��خلى تيبيا تمايل به كاهش فعاليت عضلاI س فش
تيبياليس قد�مى6 ��
ند، كه �حتمالاً يك مكانيسم حفاظتى نسبت به 
 Iمى باشد. �� همچنين بيا�  مى كند كه كاهش فعالسا�# عضلا  �
�
 Iــنه به �مين، منجر به �فز�يش سرعت حركا 
 حين برخو
� پاش�

پا � �فز�يش �نتقاD نير� به تيبيا  مى شو� (9). 
ــى تيبيا  مى تو�� به  ــا
 ��خل ــند
$ فش �� جمله عو�مل �يجا� كنند9 س
�لتها= ضريع،�لتها= تاند�� (9)، ضعف عضله تا كنند9 �
�� �نگشتا� 
پا (10) نوi فعاليت، شدI فعاليت، نوi �مين، كفش �
�شى، سفتى 
ــف عضله تيبياليس خلفى7، غير طبيعى بو�� 
باQ �ند�$  عضله، ضع

تحتانى، تر�كم پايين مو�� معدنى �ستخو�نى �شا
9 كر� (3).
ــز�� فعاليت  ــى �
 �مينه ضعف � مي ــو� تحقيقاI كاف ــه �ليل نب ب
ــذ�  مى تو��  ــا
 ��خلى تيبيا، ل ــند
$ فش عضلانى � �
تبا�F Q با س
ــا� پا ممكن �ست منجر به  �ين فرضيه 
� كه ضعف عضلانى �
 س

� سا� پا شو� 
� مطرS كر�9 � با بر
سى فعاليت �لكتريكى �ين �
ــلاI به تأييد يا 
� �ين فرضيه پر��خت. لذ� هدm �� پژ�هش  عض

ــا� پا �
� �فر�� با �  ــى فعاليت �لكتريكى عضلاI س حاضر، بر
س
بد�� �
� سا� پا  مى باشد.

��� بر�سى
 #
ــاهد9 �#  مى باشد.جامعه Fما پژ�هش حاضر �� نوi مو
�#- مش
شامل ��نشجويا� �ختر 
شته تربيت بدنى كه �
 مقطع كا
شناسى 
ــه پس ��  ــاD 92 تحصيل  مى كر�ند، ك ــى �
 س ــگا9 فر��س ��نش
بر
سى ها# صو
I گرفته �� بين Fنها 35 نفر با ��منه سنى 18-25 
ــاخص جر$ تو�9 بد�8 25-18 �نتخا= شدند،كه  ــاD ���منه ش س
ــا� پا (با ميانگين سن2/26±21/11ساD، قد  17 نفر مبتلا به �
� س
ــر$) � 18 نفر  ــانتيمتر � ��� 9/30±56/85 كيلوگ 5/32±161/52 س
سالم (با ميانگين سن 2/49±20/66سالم، قد 3/85± 162/75سانتيمتر 
 
ــا` معيا ــد. �فر�� بر �س ــر$) بو�ن � ��� 6/36 ± 54/73 كيلوگ
ــا� پا قر�
 گرفتند (4). بر �سا`  ياتس9 � ��يت10 �
 گر�9 �
� س
ــا� پا �
�# �ست كه �
 طوD لبه خلفى  
� س� $
ــند �ين معيا
، س
ــى ��  ــى �
�8 بر��  مى كند � �ين �
� ناش ــا� پا �
 ط ��خلى س
ــد. �فر��# كه  ــتگى تنشى نمى باش ــكميك يا شكس �ختلالاI �يس
 
ــابقه جر�حى يا صدماI ناشى �� ضربه � ناهنجا
# ما�
���#، س
ــتند، �� پژ�هش حذm شدند. لا�$ به qكر  ــته ��ش طى 6 ما9 گذش
�ست كه �
 �بتد� �� �فر��# كه �
� سا� پا �
 پا# غالب ��شتند، به 
ــد � لذ� كليه تست ها �
 �� گر�9 جهت  عنو�� �Fمو�نى �عوI ش

همانندسا�# بر 
�# پا# غالب �نجا$ شد. 
�بتد� �� �فر�� خو�سته شد تا فر$ 
ضايت نامه كتبى 
� �مضا كر�9 � 
سپس با حضو
 �فر�� �
 �Fمايشگا9 تربيت بدنى، �لكتر�ميوگر�فى11 

عضلاI سا� پا# Fنها �ند��9 گير# � ثبت شد.
ــر� كه، �فر�� مبتلا به  ــت به �ين نكته نيز توجه ك همچنين  مى بايس
ــن �فر�� هنگا$  ــتند � �ي ــا فقط هنگا$ تمرين �
� ��ش ــا� پ 
� س�
ثبت �لكتر�ميوگر�فى �
� ند�شتند. �
 تحقيق حاضر، جهت بر
سى 
ــا� پا �
 �� گر�9، فعاليت �لكتريكى  فعاليت �لكتريكى عضلاI س
ــى13، ��قلو#  ــو# ��خل ــت نى قد�مى12، ��قل ــا
 عضله �
ش چه
خا
جى14 � نعلى15 ثبت شد. بدين منظو
 �� �ستگا9 �لكتر�ميوگر�فى 
ــطح16 16 كاناله مدD بيو�يژ�17 ساخت سوئيس �ستفا�9 كر�يم.  س
جهت �نجا$ كا
، پوست نو�حى مو
� نظر �بتد� با تر�شيد� موها# 
ــپس جهت كاهش مقا�مت پوستى با �ستفا�9 ��  ــد. س ��يد تميز ش
ــد، � �
 نهايت �لكتر��ها# (��  ــه �لكل محل مو
� نظر تميز ش پنب
ــانتى متر  جنس كلريت نقر9) مو
� نظر با فاصله مركز كانونى 2 س
ــت نصب شد. محل  ــتا# فيبرها# عضلانى بر 
�# پوس 
�س 
� �
ــتفا�9 �� نر$ �فز�
 سنيا$18 مشخص شد (11).  �لكتر��گذ�
# با �س

محل �لكتر��ها �
 جد�D شما
F 1 9مد9 �ست:
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SENIAM نر� �فز�� 	جد�� 1. محل �لكتر��ها بر �سا

1- gain  2- Root Mean Square  3- Matlab  4- Moving average  5- SPSS

ــر ��%) با فركانس ها" قطع پايين � بالا  يك فيلتر ميا, گذ� (بات
ــد. ميز�, با�2هى1  ــيگنا� �عما� ش ــه ترتيب 500�10 هرتز به س ب
ــى بل بو�. نر= نمونه بر���" سيگنا� �� مد��  ــتگا< 1000 �س �س
ــط �ستگا<  ــت. 2RMS توس Dنالوگ به �يجيتا� يك كيلو هرتز �س
ــد � �� با2< �" كه سيگنا� �� به �ست  �لكتر�ميوگر�فى محاسبه ش
ــيگنا� محاسبه �  ــيگنا�، ماكزيمم س ���Dيم، پس �2 نر� كر�, س
ــيگنا� نرما� شد � سطح 2ير  ــيگنا� نسبت به ماكزيمم س ��منه س
ــه  منحنى �2 لحظه ��� تا لحظه �هم به عنو�, معيا�" بر�" مقايس
ــبه شد. به طو� كل 2ما, �جر�" هر تست 10 ثانيه بو�  �فر�� محاس
پس �2 هر با� �جر�" تست، فر� 30 ثانيه �� حالت خنثى Dناتوميكى 
ــتر�حت  مى كر� � جهت ثبت فعاليت �لكتريكى عضله تيبياليس  �س
قد�مى 2Dمو�نى ها بصو�W �يستا�< �� �ضعيت ���سى فلكشن � 
ــتر�كنميو	 ��خلى،  ــت ثبت فعاليت �لكتريكى عضلاW گاس جه
ــتر�كنميو	 خا�جى � سولئو	 2Dمو�نى ها بصو�W �يستا�<  گاس
�� �ضعيت پلانتا� فلكشن قر��  مى گرفنتد. سيگنا� ها" ثبت شد< 
ــتگا< منتقل شد< � توسط  �2 �لكتر�ميوگر�فى به ��يانه متصل به �س
ــتفا�< تبديل  نر� �فز�� متلب3 تجزيه � تحليل � به ���< ها" قابل �س

شد. بر�" ���ئه تصوير ��ضح �2 ���< ها" �لكتر�ميوگر�فى � مقايسه 
ــير �ختلا^ ها، بالاترين مقا�ير �لكتر�ميوگر�فى، �� 3 تلا[  � تفس
ــن � پلانتا� فلكشن �� �فر�� مبتلا  ــى فلكش �� �� �ضعيت ���س
ــا` پا با �فر�� سالم مو�� مقايسه قر�� گرفت. لا�2 به _كر  به ��� س
ــت كه مقد�� ميانگين حركت4 نيز با مطالعه مقالاW مرتبط 400  �س

�� نظر گرفته شد (12). 
بر�" تجزيه � تحليل Dما�" �D 2ما� توصيفى � �ستنباطى �ستفا�< شد. 
ــى ���< ها �2D 2مو, كولموگر�^  ــى تو2يع طبيع �� �بتد� بر�" بر�س
�سميرنو^ �ستفا�< شد. سپس بر�" بر�سى �جو� �ختلا^ معنى ���" 
�� فعاليت �لكتريكى عضلاW بين �� گر�< �2D 2مو, تى مستقل �� 
ــطح معنا���" (P<0/05) �ستفا�< شد. ���< ها به �سيله نر� �فز��  س

�	 پى �	 �	5 نسخه 19 مو�� تجزيه � تحليل قر�� گرفت.

يافته ها
ــما�<  ميانگين فعاليت �لكتريكى عضلا2D Wمو�نى ها �� نمو��� ش
ــتقل بين �� گر�< سالم � مبتلا �� جد��  �1 نتيجه 2Dمو, تى مس

شما�< D 2مد< �ست.
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ــر��، بين فعاليت  ــما�� 2 ملاحظه  مى گ همانطو� كه �� جد�� ش
ــت نى قد%مى (p=0/20)، ��قلو& �%خلى  %لكتريكى عضلا* ��ش
 �� (p=0/19) نعلى � (p=0/36) ــى ــو& خا�ج (p=0/55)، ��قل
ــا�%�& �جو�  ــالم تفا�* معن ــا? پا � س ــر�� مبتلا به ��� س �� گ
ــبت %لكتر�ميوگر%فى عضله ��شت نى قد%مى به  ند%��. همچنين نس

عضلا* ��قلو � نعلى، �� �� گر�� تفا�* معنا�%�& ند%��.

بحث
%لكتر�ميوگر%فى يك تكنيك JKمايشگاهى �� %�تباG با ظهو�، ثبت 
ــد (13).  ــيگنا� ها& %لكتريكى عضله  مى باش � تجزيه � تحليل س
ــى فعاليت %لكتريكى عضلا* سا? پا به  �� تحقيق حاضر با بر�س
 T%ميز ��%�& �شد كه تفا�* معنا ��%� Tسيله %لكتر�ميوگر%فى نشا�
ــى، بين �� گر�� مبتلا به  ــت نى قد%م فعاليت %لكتريكى عضله ��ش
ــالم �جو� ند%��. هرچند كلمنت � ليتوT با  ــا? پا� گر�� س ��� س
ــت ها& عضلانى به بر�سى قد�* عضلا* سا? پا  %ستفا�� %J تس
ــا? پا پر�%ختند � به %ين نتيجه �سيدند كه  �� %فر%� مبتلا به ��� س
ــتعد كنند� %فر%�  ــف عضلانى  مى تو%ند به عنو%T يك عامل مس ضع

جهت %بتلا به ��� سا? پامطرX شو� (10، 8). 
كلمنت بياT  مى كند كه ضعف عضلا* سا? پا با %نتقا� نير�& بيش 
ــتعد سند�Z فشا� �%خلى تيبيا  ــتخو%T تيبيا %فر%� �% مس %J حد به %س
 مى كند. كاهش قد�* عضلا* %ند%Z تحتانى منجر به %فز%يش فشا� 
ــو�، �� نتيجه بيما�%T با  بر ��& تيبيا حين �%� �فتن � ��يدT  مى ش
سند�Z فشا� �%خلى تيبيا تمايل به كاهش فعاليت عضلا* سولئو\ 
ــم حفاظتى نسبت  � تيبياليس قد%مى �%�ند، كه %حتمالاً يك مكانيس

 &Jمى كند كه كاهش فعالسا  Tمى باشد. كلمنت همچنين بيا  ���به 
عضلا* �� حين برخو�� پاشنه به Jمين، منجر به %فز%يش سرعت 

حركا* پا � %فز%يش %نتقا� نير� به تيبيا  مى شو�. (8)
نتايج %ين محققين با نتايج تحقيق حاضر همخو%نى ند%�� كه علت 
 Tــد. همانطو� كه بيا ــا�* �� ��b %جر%& تحقيق  مى باش TK ، تف
ــد �� پژ�هش حاضر %J %لكتر�مايوگر%فى %ستفا�� شد� %ست ��  ش
حاليكه �� تحقيقا* فو? تست ها& عضلانى بر%& مقايسه قد�* 

عضلا* مو�� %ستفا�� قر%� گرفته %ست.
ــاJ& عضلا*  ــكا�%T (2011) نيز %لگوها& فعالس ــف1 � هم �%تل
ــولئو\ �% �� فاJ %يستا& �%� �فتن به �سيله  گاستر�كنميو\ � س
%لكتر�ميوگر%فى سطحى �� %فر%� مبتلا به ��� سا? پابر�سى كر�ند. 
Kنها بدين منظو� %لكتر�ميوگر%فى سطحى عضلا* تيبياليس قد%مى 
� سولئو\ 14 بيما� مبتلا به ��� سا? پا � 11 فر� سالم �% �� 20 
چرخه متو%لى گاZ بر�%�& مو�� بر�سى قر%� �%�ند. بدين منظو� هر 
ــرعتى متناسب با خو� ( كه %J ميانگين 3 تلاJK bمايشى  فر� با س
به �ست  مى Kمد) بر ��& تر�ميل شر�f به �%� �فتن  مى كر� � پس 
ــه %لكتر�ميو گر%فى  ــن متو%لى، به مد* 20 ثاني ــه �%� �فت %J 60 ثاني
ــد. Kنها به %ين نتيجه �سيدند  ــطحى %J عضلا* فو? ثبت  مى ش س
ــدT عضله تيبياليس قد%مى 25٪  ــطح فعا� ش ــالم س كه �� %فر%� س
ــا� �%خلى تيبيا،  ــند�Z فش ــت، �� %فر%� با س بالاتر %J %فر%� مبتلا %س
ــولئو\ � تيبياليس قد%مى، �� �%قع يك  كاهش فعاليت عضلا* س

مكانيسم حفاظتى �� مقابل ���  مى باشد (14). 
ــر با پژ�هش  ــى نتايج پژ�هش حاض ــالاً علت عدZ همخو%ن %حتم
ــكا�  ــف �� نحو� ثبت فعاليت %لكتريكى عضلا* � نيز ��Jش �%تل

جد�� 2. نتيجه JKموT تى مستقل بر%& مقايسه فعاليت %لكتريكى �� �� گر�� مبتلا به ��� سا? پا� سالم

1- Rathleff
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1- Yuksle   2- Invertor   3- Evertor  4- Flexor digitorum longus
5- Flexor hollucis longus 6- Extensor hollucis longus 7- Proneus longus

ــد. �� تحقيق ��تلف، فعاليت �لكتريكى عضلا�  بو�% نمونه ها باش
�� هنگا- ��( �فتن ثبت شد( �ست �� حاليكه �� تحقيق حاضر �� 

3ضعيت �يستا�( 3 با �يجا� �نقبا5 �يز3متريك ثبت شد( �ست.
ــنجش  ــه �3; �لكتر3ميوگر�فى �3; �قيقى بر�9 س �A @% جائى ك
 A� ــر نتايج حاصل ــد 3 بنا ب ــز�% فعاليت �لكتريكى عضله  مى باش مي
�لكتر3ميوگر�فى �� پژ3هش حاضر، كه تفا3تى �� فعاليت �لكتريكى 
ــا% ���( نشد، ميتو�% �ينگونه بيا% ��شت  عضلا� بين �3 گر3( نش
ــش ميز�% فعاليت عضله باعث  ــكا� �حتمالاً كاه كه �� �فر�� A�3ش
ــاL پانيست 3 �ينكه گرفتن �لكتر3ميوگر�فى �� حالت  برA3 ��� س
�يستا شايد نتو�ند مؤيد تما- @% چيز9 باشد كه �� هنگا- �3يد% �� 
ــاL پا  مى شو�؛ هر چند كه �� حالت پيشرفته  �فر�� منجر به ��� س
 Pــى �� ��( �فتن معمو ــيد% �فر�� حت ــاهد ��� كش ــيب ش �ين @س
 A3مر( نيز هستيم. لذ�  مى تو�% بيا% كر� كه عو�مل �يگر9 �� برA3�
ــاL پا�خيل  مى باشند 3 نياA به تحقيقا� بيشتر �� �ين Aمينه  ��� س

ضر9�3 به نظر  مى �سد. 
ــج پژ3هش Wكر گر�يد، هيچ تفا�3 معنا���9  همانطو� كه �� نتاي
ــى �� �3 گر3( يافت  ــلا� قد�مى به خلف ــبت قد�� عض بين نس
ــاهد( نگر�يد.  ــد؛ �� 3�قع عد- تعا�P عضلانى �� �3 گر3( مش نش
ــى �� Aمينه  ــو�� گرفته، تا كنو% پژ3هش ــاZ مطالعا� ص بر �س
ــيله �لكتر3ميوگر�فى �� ساL پا صو��  عد- تعا�P عضلانى به 3س
 Pــل1 3 همكا��% (2011) به بر�سى عد- تعا� نگرفته �ست؛ ياكس
 Lــا ــلا� �ينو�تو�2 3 ��3تو�3 �� �فر�� مبتلا به ��� س قد�� عض
ــالم پر��خته �ند. @نها قد�� �يز3كينتيك  ــه @% با �فر�� س پا 3 مقايس
ــر ثانيه به  ــه ب ــه 3 120 ��ج ــر ثاني ــه ب ــلا� ��، ��30 ��ج عض
ــى  ــى قد�� عضلا� �ينو�تو� 3 ��3تو� مچ پا بر�س منظو� بر�س
ــا% ��� كه يكى �A عو�مل  ــد. نتايج حاصل �A �ين پژ3هش نش كر�ن
 Pــين �سپلينت، ممكنست عد- تعا� مستعد كنند( �بتلا9 �فر�� به ش
ــلا� �ينو�تو� 3 ��3تو� 3 به نفع عضلا� ��3تو�  قد�� بين عض
باشد A� .(15) �لايلى كه  مى تو�% جهت 3جو� تفا�3 بين �3 گر3( 
ــل 3 همكا��% مطرd كر� �ينست كه، @نها قد��  �� پژ3هش ياكس
ــن �� ( كه ناشى �A قد��  ــن 3 ��3ش مچ پا �� �3 3ضعيت �ينو�ش
ــد) توسط �ستگا( �يز3كينتيك  عضلا� �ينو�تو� 3 ��3تو�  مى باش
ــى قر�� ���( �ند؛ �ما �� پژ3هش حاضر نير93 عضلا�  مو�� بر�س
ــط �لكتر3ميوگر�فى سطحى مو�� بر�سى قر�� گرفته 3 �� بين  توس
ــن مچ پا  ــن عضلا� تنها عضله تيبياليس قد�مى منجر به �ينو�ش �ي

نيز  مى شو�؛ 3 همچنين غالب عضلاتى كه منجر به �ينو�شن (مانند 
عضله تاكنند( ���A �نگشتا% پا4 3 تاكنند( ���Aشست پا5) 3 ��3شن 
(مانند عضله باAكنند( طويل �نگشتا% پا6 3 عضله ناkA نى بلند7) �� 
ــوند، جز عضلا� عمقى ساL پا بو�( 3 جهت بر�سى  مچ پا  مى ش
ــتفا�( �A �لكتر3ميوگر�فى  3 ثبت فعاليت �لكتريكى @نها، نياAمند �س
سوAنى هستيم �� حاليكه �� �ين مطالعه �A �لكتر3ميوگر�فى سطحى 
ــت. بعلا3( �� پژ3هش حاضر، �� حقيقت قد��  �ستفا�( شد( �س
�يز3متريك عضلا� با هم مقايسه شد( �ند؛ �ما �� پژ3هش ياكسل 

قد�� �يز3كينتيك مو�� مقايسه قر�� گرفته �ست. 
ــى فعاليت  ــا توجه به معتبر بو�% �3; �لكتر3ميوگر�فى �� بر�س ب
ــاZ پژ3هش حاضر تفا3تى �� �3  ــى عضله 3 �ينكه بر �س �لكتريك
گر3( �� نسبت فعاليت �لكتريكى عضلا� قد�مى به خلفى مشاهد( 
ــبت ميز�% فعاليت عضلا�  ــت كه نس ــد؛ لذ�  مى تو�% بيا% ��ش نش
قد�مى به خلفى �� �فر�� A�3شكا� نمى تو�ند به عنو�% عاملى مرتبط 
ــو�؛ با توجه به 3جو� محد�3يت �� تعد��  با ��� ساL پامطرd ش
عضلاتى كه ميتو�% به 3سيله �لكتر3ميوگر�فى سطحى بر�سى كر�، 
ــى  ــاL �� نيز بر�س ــاير عضلا� خلفى 3 قد�مى س �حتمالاً �گر س
ــت  مى يافتيم، با �ين 3جو� به  ــتدP تر9 �س  مى كر�يم به نتايج مس
ــن Aمينه، لز3- �جر�9  ــص 3 كمبو� منابع �طلاعاتى �� �ي علت نق

تحقيقا� بيشتر ضر9�3 به نظر  مى �سد. 

نتيجه گير�
ــت �لكتريكى عضلا�  ــا% ��� كه بين فعالي ــج �ين تحقيق نش نتاي
ــو9 خا�جى 3 نعلى ��  ــت نى قد�مى، �3قلو9 ��خلى، �3قل ��ش
ــا���9 3جو�  ــاL پا تفا�3 معن ــر�� با 3 بد3% ��� س ــر3( �ف �3 گ
ند���، همچنين بين نسبت �لكتر3ميوگر�فى عضله ��شت نى قد�مى 
ــى) �� �3 گر3( تفا�3  ــاL پا (�3قلو 3 نعل ــه عضلا� خلفى س ب
ــر عد- تأثير ميز�%  ــو� ند���،كه �حتمالاً �ين �ليلى ب معنا���9 3ج

فعاليت �ين عضلا� بر برA3 ��� ساL پامى باشد.

تشكر �قد
��نى
ــگا( تربيت بدنى ��نشگا(  ــنل @Aمايش ــت �A پرس �� پايا% لاA- �س
ــر3( تجربى 3 كنترP يا�9  ــى 3 تما- �فر��9 كه �� قالب گ فر�3س
 A�ــكر 3 قد���نى �� �بر ــش ما �� �ين پژ3هش بو�ند، كماP تش بخ

���يم. 
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