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 مقدمه
راه رفتن اصلی ترین حرکت انجام  دا ه تط ا  

هام  انسامنی انسمن بطده و جزو بیشاترین فامییات
(. فامییت راه رفاتن بام ها  1دطد )محسطب می

افزایش تحرک پذیر  افاراد   هم  مختلف از قبیل
کمهش وزن و حفظ تنم ب ان ا   پیشرفت تاامد،  

داطد ا تخطان هام و ییاره انجام  مایرد  بیشتر 
(. مهاامرر راه رفااتن تحاات تاامریر بساایمر  از 3و2)

عطامل بیرونی و درونی مثل ریخات دنم ای با ن 
هم  قرار دارد. تغییرار  مختمر  ب ن یکی از جنبه

هم  بیطمکمنیکی دنم ی ب ن ا ت که فمکتطرریخت
و فامییت عضلانی افراد در راه رفتن را تحت تامریر 

(. از آنجم که پم مها  تارین و ایله 4ده  )میقرار 
تاممل بین زمین و ب ن انسمن ا ت   مختمر و ناط  

ا  در حفظ کمرایی ماطرر راه پم نقش تایین کنن ه
به ططر  که هرگطنه انحرا  در پم بمعث  رفتن دارد

حرکت ییرطبیای آن هنگم  راه رفتن دا ه و ارار 
ا  فطقامنی خطد را به دکل زنجیروار به مفمصل و ان 

(. از ایان رو  باروز نمهنجامر  در 5ده  )انتقم، می
این نمحیه به یحمظ بیطمکمنیکی حمئز اهمیت بطده و 

 (.6تطان  احتمم، آ یب افراد را افزایش ده  )می

یکی از مه  ترین نمهنجمر  هام   امختمر  پام 
 MLA  (Medial کمهش قطس ططیی داخلی کف پم

Longitudinal Arch تحاات عنااطان ( ا اات  کااه
(. طبق پاووهش7صمفی کف پم تاریف د ه ا ت )

هم  پیشین صمفی کف پم بم تغییر عملکرد طبیاای 
پم مثال اوردان طاط نی ما ر ا اتخطان پمدانه  
افاازایش خاارخش داخلاای ا ااتخطان درداات ناای  
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 راه نیح یعیطب یپا و صاف یپا با  افراد در پا ساق عضلات یکیالکتر تیفعال سهیمقا

 مختلف هایسرعت با نوارگردان یرو رفتن

 چکیده

پذیری این افراد دارد. میزان و الگو فعالیت عضلات به  پای صاف نقش مهمی در شناخت علت آسیببررسی فعالیت عضلات در افراد با کف  :هدف و زمینه

رفتن ناشناخت  مانهده رفتن بستگی داشت  و تاکنون تفاوت فعالیت عضلات اندام تحتانی افراد با کف پای صاف و طبیعی در سرعت های مختلف راهسرعت راه
 رفتن روی نوارگردان در سرعتهای مختلف بود.عضلات ساق پا بین دو گروه پای صاف و طبیعی حین راه است. هدف پژوهش حاضر مقایس  فعالیت

نفر کف پای صاف( به  روش در دسهترس انتخها  و در  12نفر کف پای طبیعی و  12نفر مرد ) 24تحلیلی است. -پژوهش حاضر از نوع توصیفی :کارروش

متر بر  5/3و  7/1رفتن با پای برهن  بر روی نوارگردان با سرعت های نئی قدامی طی راهاین پژوهش کاربردی شرکت کردند. فعالیت عضلات دوقلو و درشت
داری میانگین ههر گهروه اسهتفاده ( برای بررسی اختلاف معنیp<05/0مستقل در سطح ) tآوری شد. از آزمون آماری ثانی  با استفاده از دستگاه بیوویژن جمع

 گردید.

( بهین دو  p ،005/0=p=001/0(و دوقلو ) p ،01/0=p=004/0نئی قدامی )رفتن در فعالیت عضلات درشتداد ک  در هر دو سرعت راه نشان نتایج :هایافته

نئی قدامی در گروه کف پای صاف و فعالیت عضل  دوقلو در افراد کف پهای نظر فعالیت عضل  درشتگروه اختلاف معناداری وجود دارد. در هر دو سرعت مورد
 طبیعی ب  میزان قابل توجهی بیشتر بود.

پهذیری رود یکی از عوامل موثر در آسیبد با کف پای صاف تحت تاثر قرار داده و احتمال میرفتن فعالیت عضلات ساق پا را در افراسرعت راه :گیرینتیجه

 های تمرینی و توانبخشی مورد توج  قرار گیرد.تواند در طراحی برنام بیشتر این افراد باشد. نتایج این تحقیق می

 

 فعالیت عضل ، عضلات ساق پا، پای صاف، راه رفتن :هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش:               25/5/88تاریخ دریافت:   

 20/1/97  تاریخ پذیرش:    9/11/96  تاریخ دریافت: 
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افاازایش اب اکشاان بخااش جلااط  پاام  افاازایش او  
گشاتمور پلانتمرفلکسطرهم  مچ پم  کمهش جاذب و 

طک هم  وارد به پم در فمز تممس بم زماین تا یل د
( . عالاوه بار 8و1هنگم  راه رفتن مشامرکت دارد  )

این صمفی کف پم بمعث تغییر در ایگاط فاام، دا ن 
عضلار ان ا  تحتمنی و دامناه انقبماامر عضالانی 
د ه در نتیجه عملکرد اصلی عضلار  مق پام کاه 
حفظ نیروهم  مؤرر برا  محمفظات پام از حرکامر 

-9کنا  )یای هنگم  راه رفتن را مختل مایییرطب
( . مجمط  این عطامل بمعاث دا ه افاراد دارا  11

هام  پم  صم  بیشتر در مارض بسیمر  از عمراه
بمیینی ان ا  تحتمنی مثل ایتهامب نیام  کاف پامیی  
ایتهمب تمن ون آدیل  دین ا اییلنت  درد مفلال 

رانی و ییره قارار داداته و احتمام، وقاط  کشککی
 12  8هم  دیگر در این افراد افزایش یمبا  )آ یب

( . بم وجطد تحقیقمر انجم  د ه هنطز مکامنیز  13 
اصلی رابطه بین تغییر  امختمر پام و وقاط  آ ایب 

 (.14و 11ان ا  تحتمنی نمدنمخته ممن ه ا ت )
برر ی فامییت ایکتریکی عضلار افراد دارا  پم  

 هام  اارور  درصم  در راه رفتن یکی از بخاش
داانمخت علاات آ اایب پااذیر  ایاان افااراد بااطده و 
اطلاعمر مفیا   را در اختیامر متخللاین بارا  

دها  انتخمب پروتکل درممنی و تطانبخشی قرار مای
(. تمکنطن تحقیقمر نسبتمً زیمد  در مطرد 16و 15)

هم  کف پم و میازان فامییات ایکتریکای نمهنجمر 
هام  مختلاف باه خلاطه راه عضلانی در مهمرر

نجم  د ه ا ت. برخای از محققامن گازار  رفتن ا
کردن  که افراد دارا  کف پم  صم  در مقمیسه بام 
افراد نرمم، در خرخه کممل راه رفتن میزان فامییت 
عضلار اینطرتطر مثل دردت نئی قا امی و خلفای 
افزایش و فامییت عضلار اورتطر مثال نامزک نئای 

(. همچناین عزیزپاطر در 11یمب  )ططیل کمهش می
فامییت ایکتریکی عضاله دردات نئای  1390 م، 

ق امی در خرخه کممل راه رفاتن را ماطرد مطمیااه 
قرار داد و گزار  کارد کاه فامییات ایکتریکای در 

هم  پم  صم  و گاطد نسابت باه گاروه پام  گروه
(. 17طبیااای بااه طااطر ماناای دار  بیشااتر بااطد )

هم  انجم  د ه ارر  مختمر گروهی دیگر از پووهش
هم  مختلاف راه فامییت عضلار در فمز پم بر میزان

رفتن را مطرد برر ی قرار دادن . برا  مثم، همنت و 

همکمران بم مقمیسه فامییت عضلانی باین دو گاروه 
پم  صم  و نرمم، در فمز تممس بم زمین بیمن کارد 
که ایگط  فامییات عضالار باین دو گاروه تقریبامً 

امییت مشمبه بطد  امم تفمور قمبل تطجهی در میزان ف
عضلار بین دو گروه در مراحل مختلف فمز تمامس 

(. عالاوه بار ایان ماطریی در 8بم زمین وجطد دارد )
بم برر ی ارار  امختمر پام بار فامییات  2009 م، 

عضلار ان ا  تحتمنی در راه رفتن نشمن داد کاه از 
تممس پمدنه تم مرحله میمنی فمز تممس بم زمین  در 

دردت نئی ق امی  افراد دارا  صمفی کف پم  عضله
فامییاات بیشااتر و عضااله ناامزکنی ططیاال فامییاات 
کمتر  را نسبت به افراد مامطیی دادته در حامیی 
که در فمز میمنی تممس بم زمین عضاله نامزک نئای 
ططیل در افراد دارا  پام  صام  فامییات کمتار و 
عضله دردت نئی خلفی فامییت بیشتر  را نسابت 

(. 10دناا  )باه گاروه دارا  پاام  طبیاای نشامن دا
در تحقیقای  2015مط ط  و همکمرانش در  ام، 

به برر ی فامییت عضلار  مق پم در دو گروه کاف 
پام  صاام  و طبیاای پرداختااه و باه ایاان نتیجااه 
ر ی ن  که  طح فامییت عضلار دوقلط و نالی در 
کل مرحله تممس بمزمین بین دو گاروه کاف پام  
 صم  و طبیای  تفمور مانمدار  ن ارد  ویی  اطح
فامییت عضله  مقی ق امی در کل مرحله تممس بام 

ا  کاه  زمین  تفمور مانی دار  نشمن داد به گطنه
فامییت ایکتریکی در گروه کف پم  صم  بیشتر بطد 

(. بم وجطد این برخای تحقیقامر ها  اخاتلا  18)
زیمد  را در فامییت عضلانی افراد کف پام  صام  

پم گزار   در مقمیسه بم افراد دارا   مختمر طبیای
 (.19نکردن  )

مرور تحقیقمر صطرر گرفته در این زمینه نشمن 
هام باه برر ای فامییات داد که ایلب این پاووهش

انا  و عضلار در یا   ارعت راه رفاتن پرداختاه
تمکنطن تغییر فامییت عضالار افاراد بام کاف پام  

هم  مختلاف راه رفاتن نمدانمخته صم  در  رعت
عممال ماطرر در ممن ه ا ت.  رعت راه رفاتن یا  

داطد باه فامییت عضلار ان ا  تحتمنی محسطب می
ا  که بم افازایش  ارعت راه رفاتن میازان و گطنه

ایگط  فامییت عضلار ان ا  تحتمنی نیز تغییر مای
( . از طر  دیگر  ارعت راه رفاتن 21و  20کن   )

گیر  تطانمیی راه رفتن به هم  ان ازهبهترین مقیمس
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مهنجم  عضلانی ا اکلتی خلطه در افراد دارا  ن
هم  تمرینی  درممنی و بطده که برا  ارزیمبی برنممه

(. یاذا  22گیارد )تطانبخشی مطرد ا تفمده قرار می
برر ی فامییت ایکتریکی عضلار اصلی در عمل راه 

تطان  کما  قمبال هم  مختلف میرفتن در  رعت
تطجهی به افراد دخمر کف پم  صم  در ارتبام  بام 

هام  مده از ایان فامییات در برنمماهخگطنگی ا اتف
تطانبخشی  کمهش وزن و افازایش تحارک پاذیر  
کرده و بمعث بهبطد کیفیت زن گی این افراد گردد. 
بم تطجه به نتمیج متنامق  در ادبیامر تحقیاق و از 
آنجاامیی کااه تاامکنطن تحقیقاای در زمینااه برر اای 
فامییت عضلار ان ا  تحتمنی افراد بم پم  صام  در 

مختلف انجام  نشا ه  بنامبراین ها   هم   رعت
پووهش حمار برر ی و مقمیساه فامییات عضالار 

هم   مق پم حین راه رفتن رو  تردمیل در  رعت
 مختلف ا ت.

 
 روش  کار

پووهش حمار که در  مین آزممیشگمه بیطمکمنی  
دانشگمه بیرجن  انجم  د  از نط  کامربرد  و رو  

نفار  24تحلیلی ا ات. -تحقیق ان از نط  تطصیفی
مرد بم تطجه به درای  عمطمی و اختلمصی ورود به 
آزمطن که عبمرر ا ات از عا   وجاطد آ ایب در 

-هام  علابیان ا  تحتمنی  ع   ابتلا باه بیمامر 
عضلانی   مبقه  طختگی  عا   داداتن هار گطناه 
درد در نمحیااه پاام  دکسااتگی و جراحاای در اناا ا  

-Body Mass Indexتحتمنی و دمخص تطده ب نی)

BMI  دار و به دیطه در د اترس  ( به صطرر ه
انتخمب و در دو گروه پم  صم  و پم  طبیای قرار 
گرفتن . . قمبل به ذکر ا ت کاه عالاوه بار داداتن 
درای  ورود به آزمطن ویوگی هم  ریخت دنم ای 

افراد نیز کنتر، دا  .  BMIافراد مثل  ن  وزن و 
همه   آزمطدنی هم اطلاعامر دخلای خاطد را در 

می که قبل از اجرا  آزمطن به آن هام داده دا  فر
ربت کردن  و به آن هم اطمینمن داده د  کاه ایان 
اطلاعمر محرممنه ا ت. برا  مشخص کاردن ناط  

هم باه دو  مختمر کف پمیی و تقسی  بن   آزمطدنی
گروه کف پم  صم  و نرمام، از دامخص افتامدگی 
ا تخطان نمو  ا تفمده د  کاه اویاین بامر تط ا  

(.  ه بمر ایان 23انجم  د  ) 1982د  در  م، برو

تست انجم  و میمنگین  ه نمره به د ات آما ه از 
اختلا  بین واایت نشسته و ایساتمده باه عناطان 

هم بم دمخص افتمدگی نمو  فرد یحمظ د . آزمطدنی
میلی متر  در گروه کف  10افتمدگی نمو  بیشتر از 

پام  میلی متر  در گروه کف 9تم 4پم  صم   بین 
طبیای قرار گرفتن . در این پاووهش بارا  انا ازه 

هم از د اتگمه قا   انج پامرس گیر  ق  آزمطدنی
میلی متر  مخت ایاران  بارا   1بم دقت 720م ، 

ان ازه گیر  وزن از ترازو  دیجیتامیی  اکم ما ، 
کیلطگر   مخت ایاران و بارا  001/0بم دقت 720

ی ربت فامییت عضالانی از د اتگمه ایکترومیاطگراف
 کمنمیه بیطویون  مخت  طئیس ا تفمده د .16

در زممن اجرا  آزمطن پاس از آمامده  امز       
هم بام زدودن مطهام  زائا  و تمیاز پط ت آزمطدنی

کردن بم ایکل  ایکترودهم   اطحی رو  عضالار 
دردت نئی ق امی و دوقلط برا مس پروتکل اروپمیی 

SENIAM  متلل د ن . علت انتخمب این عضلار
 2009مس نظر مطریی و همکامرانش در  ام، بر ا 

این بطد که این عضلار یم تمن ون همیشمن از یحامظ 
کلینیکی در افراد دارا  کاف پام  صام  مساتا  
آ یب هستن  و دخمر تغییرار مخارب مای داطن  

(. همچنین ایان عضالار در ایکترومیاطگرافی 11)
 طحی بیشترین قمبلیت د تر ی را دارن . قمبل به 

ه بااه علاات ن ادااتن د ااتگمه ذکاار ا اات کاا
هاام در ایکترومیااطگرافی بیساای  باارا  اینکااه  اای 

فامییت راه رفتن  ریع اخاتلا، ایجامد نکنا  و راه 
رفتن  ریع  بب ج ا د ن ایکتارود از پام  فارد 
نشااطد و همچنااین بااه علاات مطقایاات قرارگیاار  
د ااتگمه ایکترومیااطگرافی و نااطارگردان  فامییاات 

رد برر ای قارار هام ماطعضلار پم  خب آزماطدنی
گرفت. با  از نلب ایکترودهم آزمطدنی هم بام نحاطه 
اجرا  پروتکل آدنم د ن . پروتکل این آزماطن بار 
ا مس  رعت راه  رفتن  به دو مرحله تقسی  دا . 
در مرحله او، از آزمطدنی هم خطا ته د  ابتا ا باه 

دقیقه بم پم  برهنه جهت آدنمیی بیشتر و  3م ر 
دمیل بم دیب صفر درجه راه ایجمد آممدگی رو  تر

برون    یس نطارگردان به و یله محقق در  رعت 
متر بررمنیه تنظی  د . باا  از تنظای   ارعت 7/1

هم دوبمره درو  به راه رفتن کردن  تردمیل آزمطدنی
رمنیه از دارو  راه رفاتن باه منظاطر  15که با  از 
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رمنیه فامییت  20تنظی   یکل گممبردار  به م ر 
عضلار ربت د . در مرحله دو  نیز ابت ا  ایکتریکی
دقیقاه  پام  برهناه رو   5هم باه ما ر آزمطدنی

تردمیاال باام داایب صاافر درجااه راه رفتااه  اایس 
متار  5/3نطارگردان به و ایله محقاق در  ارعت 
رمنیه 15بررمنیه تنظی  د . ممنن  مرحله او، پس از 

 20راه رفتن رو  تردمیل در  رعت تنظی  دا ه 
ایکتریکی عضالار  افاراد ربات دا .  رمنیه فامییت

 ز  به ذکر ا ت م ر زممن ا تراحت آزمطدنی هم 
 (.24دقیقه بطد ) 15بین دو مرحله 

در هر مرحله  از آزماطن  اه کطداش صاحیح و 
گرفته د  و  ایگنم،مطفق از هر آزمطدنی در نظر 

هار کطداش  15تم رمنیه  5هم  ربت د ه از رمنیه 
مطرد تحلیل قرار گرفتن .  یگنم، هم  ربت دا ه 

پس از اینکه از صافر تام صا  در صا  در  EMGاز 
زممن مطرد نظر طبیای دا   ریشاه دو  میامنگین 

(RMS-oot Mean SquareR کااه بااه عنااطان )
دمخص فامییت عضلانی در نظر گرفته د  تط ا  

محم اابه گردیاا .  Matlab R2012bناار  افاازار 
بارا  هار عضاله در فرآینا  خرخاه RMS مقمدیر 

 -از آزماطن دامپیر .کممل راه رفاتن  محم ابه دا 
هام و بارا  ویل  برا  برر ی نرمام، باطدن گاروه

در  مقمیسه فامییت ایکترومیطگرافی عضلار  مق پم
 tهم  مختلاف از آزماطن آمامر  دو گروه بم  رعت

ا اتفمده دا . تمام   (>05/0pمستقل در  اطح )
مطرد تجزیه SPSS 19هم به و یله   نر  افزار داده

 و تحلیل قرار گرفت.
 

  هایافته
اطلاعاامر دمطگرافیاا   داامخص تااطده باا نی و 

نشامن  1هام در جا و،دمخص افت نمو  آزماطدنی

داطد ططر که ملاحظاه مای داده د ه ا ت. هممن
هم تنهم در دمخص افت نمو  بام ها  اخاتلا  گروه

قمبل تطجهی دارن  و در بقیه مطارد تقریبامً همگان 
 هستن .

نتمیج آممر  نشمن داد که اختلا  مانم دار  بین 
فامییت عضله دردت نئی ق امی باین دو گاروه در 

ا  کاه ( به گطنهp=004/0وجطد دارد ) 7/1 رعت 
ین عضله در گروه کف پم  صم  نسبت به فامییت ا

گروه کف پم  طبیای بیشاتر ا ات. همچناین در 

 اطلاعات دموگرافیک، شاخص توده بدنی و شاخص افت ناوی افراد حاضر در تحقیق -1جدول 

 هاگروه  متغیرها

 گروه کف پای صاف گروه کف پای طبیعی
 نفر 12 نفر 12 تعداد

 5/65±31/5 33/69±72/5 جرم )کیلوگرم(
 83/173±35/3 175±96/4 قد )سانتی متر(

 75/21±35/3 5/22±9/1 سن )سال(
 06/13±66/0 3/6±03/1 )میلی متر( شاخص افت ناوی
 67/21±97/1 62/22±45/1 )کیلوگرم بر متر مربع( شاخص توده بدن

 
 

 
مقایس  فعالیت الکتریکی عضل  درشت نئی قدامی در دوگهروه  -1 نمودار

 پای صاف و نرمال در دو سرعت مختلف

 
مقایس  فعالیت الکتریکی عضل  دوقلو در دوگروه پای صهاف و  -2 نمودار

 نرمال در دو سرعت مختلف
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متر بم رمنیه نیز فامییت عضاله دردات  5/3 رعت 
نئی ق امی  بین دو گروه تفمور مانی دار  وجطد 

(. به عبمرر دیگر فامییت این عضله p=001/0دارد )
به میزان قمبل تطجهی در افراد بم کاف پام  صام  

 (.1از افراد بم پم  طبیای ا ت )نمطداربیشتر 
 2در مطرد عضله دوقلط هممن ططر که در نماطدار 

فامییت ایکتریکی عضله دوقلاط بام دطد مشمه ه می
متر/رمنیه در گروه کف پم  صم  نسبت 7/1 رعت 

؛ و (p=001/0به گروه کف پم  طبیای کمتر ا ت )
متر بر رمنیه نیز اختلا   مانامدار   5/3در  رعت 

ین فامییت عضله دوقلط در دو گروه وجاطد داداته ب
(005/0=p  )ا  که فامییت ایان عضاله در به گطنه

گروه کف پم  صم  به ططر مانمدار  کمتر از گروه 
 پم  طبیای ا ت.

 
 بحث  و نتیجه گیری

ه   از پووهش حمار مقمیسه فامییات عضالار 
 مق پم بین دو گروه کف پم  صم  و نرمم، حاین 

هم  مختلف بطد. باه طاطر کلای بم  رعتراه رفتن 
نتمیج این مطمیاه بیمنگر تغییر فامییت عضلار  مق 

هام  مختلاف در افاراد پم حین راه رفتن بم  رعت
دخمر صمفی کف پم در مقمیسه بم افراد نرمم، بطد. بر 
ا مس نتمیج حمصل از مقمیسه فامییت عضله دردت 

متر/رمنیااه  5/3و 7/1نئاای قاا امی در دو  اارعت 
مشخص د  که عضله دردت نئی قا امی  در فامز 
کممل راه رفاتن در افاراد دارا  کاف پام  صام   
فامییت بیشتر  را در مقمیسه بام افاراد دارا  کاف 
پم  طبیای از خطد نشمن داد که بام نتامیج بیشاتر 

هم  انجم  دا ه در ایان زمیناه همخاطانی پووهش
( . تفاامور در فامییاات عضاالار 25  18  10دارد )
  تحتمنی در افراد دارا  نمهنجمر  کاف پام باه ان ا

هاام  هاام  عملکاارد  و تغییاار متغیاارتفاامور
( . طباق 25و  8کینممتیکی آن هم مارتب  ا ات )

ادبیمر تحقیق در ابت ا  فمز تممس بم زماین  پام  
انسامن تممیاال بااه پرونیشان دارد. ایاان تممیاال بااه 

نئای پرونیشن بم خرخش داخلی ا اتخطان دردات
م به خطبی بتطان  بمعاث جاذب داطک همراه ا ت ت

(. در افراد دارا  کف پام  صام  میازان 25دطد )
(. از طار  دیگار 26پرونیشن  بیش از ح  ا ات )

پرونیشاان ترکیباای از حرکاامر اورداان  دور اای 

فلکشن و اب اکشن ا ت که محققمن رابطه مثبتای 
بین کف پم  صم  و میزان اوردن بخش عقبی پام 

مس بام زماین حاین راه درص  اوییه فمز تما 50در 
(. عضااله درداات نئاای 14رفااتن گاازار  کردناا  )

ق امی به نطعی کنتر، کننا ه اورنن  و در نتیجاه 
(. در واقع افزایش ح اکثر 27بمد  )پرونیشن پم می

دامنة عضله دردت نئی ق امی در افراد بم کف پم  
صم   در واکنش به افزایش پرونیشن مفلال زیار

شتمور پرونیشن در این قمپی و تلا  برا  کمهش گ
مفلل صطرر گیرد  به عبمرر دیگر فامییت بایش 

هم  کنتریی بارا  از ح  این عضله یکی از مکمنیز 
جلطگیر  از پرونیشن بایش از حا  در افاراد کاف 

(. علاوه بار ایان در 28  17  8بمد  )پم  صم  می
اوایل فمز تممس بم زمین عضلة دردت نئای قا امی 

معاث کنتار، پلانتمرفلکشان و بم انقبمض برونگارا ب
-کمهش  رعت برخطرد قسمت جلط پم بم زمین می

دطد. همچنین در افراد بم کف پام  صام  فامییات 
عضلار برون مفلالی ممننا  دردات نئای قا امی 

کن  کاه خاطد قطس ططیی داخلی پم را حممیت می
دییل دیگر  برا  افزایش فامییات ایان عضاله در 

 (. 29و8د  )بمافراد دارا  کف پم  صم  می
هم  تحقیق حمار نشمن داد که عضاله یمفته     

دوقلط در افراد دارا  کف پام  طبیاای نسابت باه 
افراد دارا  کف پام  صام  در هار دو  ارعت راه 

ده . نتامیج رفتن فامییت بیشتر  از خطد نشمن می
برخی مطمیامر پیشین مثل مطریی و همکامران در 

 1391ر  ام،و بینمبمجی و همکامران د 2006 م، 
همسط بم نتمیج تحقیق حمار ا ات. امام مط اط  و 

تفامور مانای دار  باین  2015همکمران در  م، 
فامییت عضاله دوقلاط باین دو گاروه پام  صام  و 
طبیای مشمه ه نکردن  که مخامیف بام نتامیج ایان 

(. علاوه بر این وانا  و همکامران 18تحقیق ا ت )
دان بم برر ای ارار اینطردان و اور 2011در  م، 

مفلل زیر قمپی در طی مرحلاه  اکطن راه رفاتن 
گزار  دادن  که اوردن بیش از ح  در افراد دارا  
پم  صم  بمعث افزایش فامییت عضاله دوقلاط مای

هم بم همخطانی نتمیج این پووهش(. علت نم30گردد )
تحقیق حمار ممکن ا ت به دییل فمز مطرد برر ی 

ور در در راه رفااتن  جنساایت آزمااطدنی هاام و تفاام
رو  ان ازه گیر  میزان قاطس کاف پام بمدا . در 
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تطان گفات طای راه رفاتن  تطایح این مطاط  می
عضله دوقلط پس از فمز تممس پمدانه بام زماین  بام 
انقبمض برونگرا  خطد  بمعث کنتر، یلتی ن و  ار 

داطد. همچناین خطردن ان ا  هم  رو  مچ پم مای
 مطقع راه رفتن  زممنی که داخص رو  پام  خاطد

کن  خطرد  در ربمر مفلل مچ همکمر  می ر می
(. در افراد دارا  کف پم  صم  پس از مرحلاه 31)

تممس پمدنه بم زمین  در مفلل مچ یا  گشاتمور 
این در حامیی ا ات کاه در  .اینطرتطر  وجطد دارد

افراد دارا  پم  طبیای در مفلل مچ پام  گشاتمور 
رفتن   اورتطر  وجطد دارد. در ابت ا  فمز تممس راه

پم  انسمن برا  جذب دطک به واایت پرونیشان 
می رود. پس از جذب دطک  برا  اینکه پام بتطانا  
نیرو  جلط برن ه نمدی از فامییت عضلار  اه  ار 
 مقی را به جلط  پم انتقم، ده   پم  انسمن بمی  به 
واایت  طپینیشن تغییر واایت ده   تام انتقام، 

( . باه 18و 17نیرو به ططر منم بی داکل بگیارد )
ر   که عضله دوقلط  داخلی در فمز میمنی نظر می

 کطن علاوه بر تطیی  نیرو  جلط برن ه  بم تطجه به 
قمبلیت این عضله برا  ایجمد اینطرنن  برا  کما  

دطد و این امار  به  طپینیشن پم نیز وارد عمل می
بمعث افزایش فامییت عضله دوقلط در افراد بام پام  

امام علات کمتار باطدن فامییات  طبیای می گردد.
مشمه ه د ه عضله دوقلط  در افراد بم پم  صم  را 

تااطان بااه ااااف عضاالار پلانتاامر فلکسااطر در ماای
نمهنجمر  صمفی کف پم و در نتیجه فامییات کمتار 
آن هم نسبت داد. همچنین دمی  وجطد تغییارار و 

هاام  کینماامتیکی مفمصاال اناا ا  تحتاامنی تفاامور
پم نسبت به  مختمر طبیای مبتلایمن به صمفی کف 

پم عملکرد این عضلار را متمرر کن ؛ خرا که نقاش 
پلانتاامر فلکسااطرهم در طااط، راه رفااتن  بیشااتر 
مشمرکت در ربمر زاناط و ماچ پام و مهامر خارخش 

ا ت که بم تغییرار مکامنیکی  نئیدردتا تخطان 
مفمصل در ان ا  تحتمنی مرتب  بم صامفی کاف پام  

 دخمر تغییر می دطد. 
ممن ططر که قبلاً ادمره د  جنبه نط بطدن ایان ه

تحقیااق مقمیسااه فامییاات عضاالار در دو  اارعت 
آهسته و  ریع باین دو گاروه کاف پام  صام  و 

فامییات نرمم، ا ت. نتمیج پووهش نشامن داد کاه 
پام   بیشتر عضله دردت نئی ق امی افراد بام کاف

صم  در تمم   رعت هم  راه رفتن آهسته و  ریع 
دار  نسبت به فامییت این عضاله در  تفمور مانی

بام تغییار افراد بم پام طبیاای دارد. از طار  دیگار 
 رعت راه رفتن از آهسته به  ریع بمز ها  میازان 
فامییت عضله دوقلط در افراد بم پم  طبیای به ططر 
مانمدار  بیشتر از افراد بم کف پم  صم  ا ت  در 
نتیجااه تغییاار  اارعت راه رفااتن میاازان فامییاات 

ر را بیشاتر کارده ویای تغییار  در تفامور عضلا
کنا . در فامییت این عضله در دو گروه ایجمد نمای

بم برر ی تامریر راه  2014همین را تم یی در  م، 
رفتن آهسته  طبیای و  ریع بم ی  دیب صاطد  
بر رو  فامییت عضلار ان ا  تحتمنی گزار  کردن  
  که فامییت بیشتر عضلار در افراد بم کف پم  صم

تفمور مانی دار  نسبت باه فامییات عضالار در 
افراد بم پم طبیای در تمم   ارعت هام  راه رفاتن 

هام  آهسته  طبیاای و  اریع دارد کاه بام یمفتاه
 (.1تحقیق حمار همخطانی دارن  )

که د یتهمیی نیز بطودمح دارا  هش حمار وپو
عمقی به ر  ی فامییت عضلاربر  به ع ان میتط

 د.کرره دمافی  طحی امیطگرویکترازا ده تفماییل د
ین مطمیاه ا درگر ا   ریگر به نظر می  د طاز  
 حلاماااااارممنی ز  قیق مشخلههمدتایین  ا بر
از صفحه نیرو  نج ا تفمده دطد   فتنراه ر تمنس ا

 می گردد.حمصل   قیقتردنتمیج 
به ططر کلای نتامیج ایان پاووهش حامکی از آن  

از آهساته تام ا ت که در همه  رعت هم  دوی ن 
 ریع فامییت عضله دردت نئی ق امی در افراد بام 
کف پم  صم  بیشتر از افراد نرمم، بطده در حامیی 
که فامییت عضله دوقلط در افراد بم کف پم  طبیای 
به ططرمانی دار  کمتر از افراد بم کف پام  صام  

رفاتن فامییات عضالار ا ت. در نتیجه  رعت راه
 پم  صم  تحت تمرر قرار  مق پم را در افراد بم کف

تطانا  در طراحای می ده . نتمیج این تحقیق می
هم  تمرینی و تطانبخشی ماطرد تطجاه قارار برنممه
 گیرد.
 

 و تشکر تقدیر
این بووهش بم حممیت دانشگمه دویتی بیرجن  در 

انجاام  داا ه و برگرفتااه از بمیاامن تممااه  94 اام، 
 کمردنم ی ارد  می بمد .
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ا  بره بیرجن  گمانشدائطیین امساز یله اط نب ی
ن ااایا  اراااج  در اطاااماند  و مم  حممیت هم

را مم راه ین در انیهمیی که دمطآزکلیه و ق ااااتحقی
 ی .را دارتشکر ، کمم   منی ن ر  ریم

 

 منابع
1. Lee CR, Kim MK. The effects on muscle 

activation of flatfoot during gait according to the 

velocity on an ascending slope. J Phys Ther Sci; 

2014.26(5):675-7. 

2. Khademi-Kalantari K, Rahimi F, Hosseini SM, 

Baghban AA, Jaberzadeh S. Lower limb muscular 

activity during walking at different speeds: Over-

ground versus treadmill walking: A voluntary 

response evaluation. J Bodyw Mov Ther; 2016.1-7. 

3. Duval J. Enhancing the benefits of outdoor 

walking with cognitive engagement strategies. J 

Environ Psychol; 2011.31:27-35. 

4. Gill SV, Keimig S, Kelty-Stephen D, Hung 

YC, DeSilva JM. The relationship between foot 

arch measurements and walking parameters in 

children. J BMC Pediatrics 2016. 16:1-8. 

5. Ledoux WR, Shofer JB, Ahroni JH, Smith DG, 

Sangeorzan BJ, Boyko E . Biomechanical 

differences among pes cavus, neutrally aligned, and 

pes planus feet in subjects with diabetes. Foot 

Ankle Int; 2003.24(11):845-50. 

6. Zifchoc RA, Davis I .A comparison of semi-

custom and custom foot orthotic devices in high-

and low-arched individuals during walking. Clin 

Biomech; 2008.23(10):1287-93. 

7. Lee JE, Park GH, Lee YS, Kim MK. A 

comparison of muscle activities in the lower 

extremity between flat and normal feet during one-

leg standing. J Phys Ther Sci; 2013. 25(9):1059-61. 

8. Hunt AE, Smith RM. Mechanics and control of 

the flat versus normal foot during the stance phase 

of walking. Clin Biomech; 2004.19:391-7. 

9. Winter DA, Yack HJ .EMG profiles during 

normal human walking: Stride-to-stride and 

intersubject variability. J Clin Neurophysiol; 

1987.67: 402-11. 

10. Murley GS, Mens HB, Landorf KB. Foot 

posture influences the electromyographic activity 

of selected lower limb muscles during gait. J Foot 

Ankle Res; 2009.2:35. 

11. Murley GS, Landorf KB, Menz HB, Bird AR. 

Effect of foot posture, foot orthoses and footwear 

on lower limb muscle activity during walking and 

running: a systematic review. Gait Posture; 

2009.29:172-87. 

12. Tweed JL, Campbell JA, Avil SJ. 

Biomechanical risk factors in the development of 

medial tibial stress syndrome in distance runners. J 

Am Podiatr Med Assoc; 2008.98(6):436-44. 

13. Queen RM, Mall NA, Nunley JA, 

Chuckpaiwong B. Differences in plantar loading 

between flat and normal feet during different 

athletic tasks. Gait Posture; 2009.29)4(:582-6. 

14. Buldt AK, Levinger P, Murley GS, Menz HB, 

Nester C, Landorf KB. Foot posture is associated 

with kinematics of the foot during gait: A 

comparison of normal, planus and cavus feet. J 

Gait Posture; 2015.42:42-8. 

15. Frigo C, Crenna P. Multichannel SEMG in 

clinical gait analysis: a review and state-of-the-art.  

Clin Biomech (Bristol, Avon) 2009.24(3):236-45. 

16. Beinabaji H, Anbarian M, Sokhangouei Y. 

[The effect of flat foot on lower limb muscles 

activity pattern and plantar pressure characteristics 

during walking]. J Res Rehabil Sci; 

2012.8(8):1328-41.Persian. 

17. Azizpour S, Anbarian M. Effects of pronated 

and supinated foot types on the surface 

electromyographic activity of selected lower limb 

muscles during gait. Jsmt; 2012.10:123-38 .

Persian. 

18. Mosavi SK, Bazvand M, Memar R, Sadeghi 

H. Comparison of leg muscles electromyography 

during gait in pescavus and planus in men aged 

20-28 year.  Sjkums; 2015.71-9. [Persian]. 

19. Keenan MA, Peabody TD, Gronley JK, Perry 

J. Valgus deformities of the feet and characteristics 

of gait in patients who have rheumatoid arthritis. J 

Bone Joint Surg Am; 1991.73(2):237-47. 

20. Stoquart G, Detrembleur C, Lejeune T. Effect 

of speed on kinematic, kinetic, electromyographic 

and energetic reference values during treadmill 

walking. Neurophysiol Clin; 2008.38:105-16. 

21. Otter AR, Geurts ACH, Mulder T, Duysens J. 

Speed related changes in muscle activity from 

normal to very slow walking speeds. J Gait 

Posture; 2004.19:270-8. 

22. Keijsers NLW, Stolwijk NM, Renzenbrink 

GJ, Duysens J. Prediction of walking speed using 

single stance force or pressure measurements in 

healthy subjects. J Gait Posture ;2016.43:93-5. 

23. Brody D M .Techniques in the evaluation and 

treatment of the injured runner. Orthop Clin North 

Am; 1982.13(3): 541-58. 

24. Khademi_kalantari KH , Rahimi F, Hosseini 

M, Akbarzade AR. Comparison of lower limb 

muscular activity pattern during treadmill and over 

ground walking at different speeds. J Sport 

Rehabil; 2012.4(3):73-80. 

25. Hunt AE, Smith RM, Torode M. Extrinsic 

muscle activity, foot motion and ankle joint 

moments during the stance phase of walking. Foot 

Ankle Int; 2001.22(1)  : 31-41. 

26. Williams DS, McClay IS, Hamill J. Arch 

structure and injury patterns in runners. Clin 

Biomech; 2001.16)4(:341-7. 

27. Powell DW, Long B, Milner C E, Zhang S. 

Frontal plane multi-segment foot kinematics in 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

3.
2.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
11

 ]
 

                               7 / 9

http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=1742&Number=75&Appendix=0&lanf=En
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.3.2.9
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4617-en.html


 
 
 

 

 انو همکمری گیب لیا  ی ا

 http://rjms.iums.ac.ir    1397 خرداد، 168، شماره 25دوره    پزشکی رازیعلوم  مجله

 

28 

high-and low-arched females during dynamic 

loading tasks. Hum Mov Sci; 2011.30(1):105-14. 

28. Murley GS, Bird AR. The effect of three 

levels of foot orthotic wedging on the surface 

electromyographic activity of selected lower limb 

muscles during gait. Clin 

Biomech; 2006.21(10):1074-80. 

29. Gray EG, Basmajian JV. Electromyography 

and cinematography of leg and foot (“normal” and 

flat) during walking. Anat Rec; 1968.161(1):1-15. 

30. Wang R, Gutierrez-Farewik EM. The effect 

of subtalar inversion/eversion on the dynamic 

function of the tibialis anterior, soleus, and 

gastrocnemius during the stance phase of gait. J 

Gait Posture; 2011. 34:29-34. 

31. Oatis CA.  Kinesiology, the mechanics & 

Pathomechanics of Human Movement.  2nd ed.  

Philadelphia: Pennsylvania; 2016. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

3.
2.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
11

 ]
 

                               8 / 9

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+Anatomical+Record%3A+Advances+in+Integrative+Anatomy+and+Evolutionary+Biology
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.3.2.9
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4617-en.html


 
 
 

 

  Original Article       http://rjms.iums.ac.ir 

 

 1389بهار  1،شماره  ،7دوره 

  Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 25, No. 168, May-June 2018   29  

 

The comparison of shank muscles electrical activity in people with flat and 

normal feet during walking on treadmill with different speeds 

 

 
*Saeed Ilbeigi, PhD, Associate Professor of Sport Biomechanics, School of Sport Sciences, 

University of Birjand, Birjand, Iran (*Corresponding author). silbeigi@birjand.ac.ir 

Noorollah Ghasemi, MA, School of Sport Sciences, University of Birjand, Birjand, Iran. 
n.ghasemi337@gmail.com    

Effat Hoseinzadeh, PhD Student of Sport Biomechanics, School of Sport Sciences, University of 

Mazandaran, Sari, Iran.  hoseinzade.effat@yahoo.com 

 
Abstract 
Background: The muscles activity of individuals with flat foot play an important role in 

identifying the causes of these people’s vulnerability. The rate and pattern of muscles activity 

depends on the speed of walking and so far, difference in muscles activity of individuals with 

flat foot and normal during walking with different speeds remains unknown. Therefore, the 

purpose of this investigation was to compare the muscle activity of shank muscles in flat and 

normal feet during walking on treadmill with different speeds. 

Methods: Study type is descriptive-analytical type.  24 men (12 people with normal foot and 

12 people with flat foot) were selected in an accessible way and participated in this applied 

research. The activities of the Tibialis Anterior (TA) and Gastrocnemius (GA) muscles were 

collected via Biovision machine when the participants were walking on the treadmill while 

bare feet and a speed of 1.7 and 3.5 m/s. I Independent t-test was used to examine the 

significance of the difference between two groups. 

Results: The results indicated that there is a significant difference between the two groups in 

the activities of TA and GA muscles in both walking speeds. TA muscle activity was 

significantly greater in individuals with flat foot and EMG of GA muscles was significantly 

greater in individuals with normal foot in the two desired speeds. 

Conclusion: The speed of walking affects the amount and pattern of the activity of the shank 

muscles in people with flat foot and it is likely to be one of the vulnerability factors in these 

people. The results of this research can be considered in the design of training and 

rehabilitation programs. 

 

Keywords: Muscle activity, Shank muscle, Pronated foot, Walking 
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