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Abstract 

Pronated and supinated foot as common foot deformities with biomechanical changes in 

walking can cause injury to the lower limbs. The purpose of this study was to investigate the 

frequency spectrum of selected lower limb muscles on the ground compared to artificial turf 

in individuals with foot deformity during walking. In this quasi-experimental study, 10 men 

with pronated foot, 10 supinated foot and 10 healthy people aged 20-25 years volunteered to 

participate. A biometrics electromyography machine was used to record the frequency 

spectrum of selected muscles. DataLight biometrics software was also used to extract the 

frequency of selected muscles during 3 phases of walking. The results showed that the 

frequency of rectus femoris muscle and gluteus medius muscle increased during the loading 

phase of walking on the artificial turf compared to the ground. Gastrocnemius muscle and 

vastus lateralis muscle  activity was higher in healthy group than in pronated and supinated 

groups.  In addition, the results revealed that the use of artificial turf for people with foot 

deformities can be useful due to the increased activity of rectus femoris muscle and the gluteal 

muscles during the loading phase. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Walking is done for various purposes such as increasing mobility, losing weight, 

maintaining fitness, improving balance, and growing more bones , etc (1, 2); 

however, injury rate in this activity is high. One of the causes of injury can be the 

increase of mechanical stiffness related to sports surfaces (3, 4). Most of these injuries 

occur in the lower body. Most functional problems of the foot are caused by changes 

in the arches of the foot (5). Examining the functional capacity of the leg muscles in 

people with foot deformity can help us choose the right surface for these people. In 

recent years, artificial turf has become an appropriate and reliable alternative in many 

sports (6). There is interaction between the surfaces and joints of the lower limbs 

during transitional movements. Therefore, it seems necessary to study the frequency 

spectrum of selected lower limb muscles on the ground compared to artificial turf in 

people with foot deformity while walking. 

 

Materials and Methods  
In this quasi-experimental study, the participants included 10 men with pronated foot, 

10 supinated foot and 10 healthy people aged 20-25 years. The navicular bone 

sagging method was used to divide the groups of flat feet and healthy feet (7). The 

research protocol was approved by the Sports Sciences Research Institute with the 

ethics code TR.SSRC.REC.1400.022 (8).  

An 8-channel electromyography machine with a surface electrode was used to record 

the frequency of selected muscles. First, the subject's superior leg was identified 

using a soccer ball shot, to place electrodes on the superior leg. In order to record the 

electromyography activity of the muscles, first the part of the desired muscles was 

shaved and cleaned with medical alcohol and cotton to reduce resistance. The 

electrode method was bipolar and the center distance between the two electrodes was 

20 mm. The superficial electrodes were then placed on the anterior tibialis muscle, 

gastrocnemius muscle, rectus femoris muscle ,  vastus lateralis muscle, vastus 

medialis muscle, biceps femoris muscle , semitendinosus muscle and gluteus medius 

muscles according to the European protocol of Seniam (9). Surface 

electromyographic signals were recorded at a sampling rate of 1000 Hz and 

transmitted using a 10-500 Hz transient Butterworth filter. In the present study, the 

third generation artificial turf was used as a surface. In order to record 

electromyography activities, each subject walked the 15-meter path barefoot and at a 

speed of his choice (10) in three correct heel-toe trials, once on the ground and again 

on artificial turf. DataLight biometrics software was used to extract the frequency of 

selected muscles during 3 phases of walking (loading phase, middle phase, and 

intermediate phase). The normality of the data distribution was confirmed using the 
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Shapiro-Wilk test. Two-way analysis of variance with repeated measures was used 

to compare the three data sets during ground and turf conditions. Tukey post hoc test 

was also used to compare the differences between groups. All analyses were 

performed at the significance level of 0.05 and using SPSS software version 25. 

 
Findings  

The results showed that the effect of surface factor on the values of rectus femoris 

muscle frequency (P = 0.029) and gluteus medius muscles (P = 0.037) during walking 

loading phase was significant. The pair comparison showed that the frequency of 

rectus femoris muscle activity increased on the artificial turf compared to the ground. 

Paired comparisons showed that the frequency of gluteus medius muscles activity 

increased when walking on artificial turf  compared to the ground. 

The results of muscle frequency values during the middle phase of gait showed that 

the effect of surface factor on the frequency values of muscles during the middle 

phase of gait was not significant (p > 0.05). The results showed that the effect of 

group factor on the values of gastrocnemius muscle frequency (p = 0.007) and vastus 

lateralis muscle (p = 0.015) during the middle phase of gait was significant. Pair 

comparison showed that gastrocnemius muscle activity was higher in the healthy 

group than in the pronate and supinate groups. Pair comparison indicated that the 

activity of vastus lateralis muscle in the healthy group and pronate is higher than 

supinate group. The results of muscle frequency values during intermediate phase 

showed that the effect of surface factor, group and interaction effect of surface and 

group on muscle frequency values during gait oscillation phase was not significant 

(p <0.05). 

 

Conclusion  
The aim of the present study was to determine the frequency spectrum of selected 

lower limb muscles on the ground compared to artificial turf in individuals with foot 

deformity while walking. Overall, changes in the anatomy of the foot appear to affect 

the frequency spectrum of muscles during walking. The results showed that the 

frequency of rectus femoris muscle and the gluteal muscles increased on the artificial 

turf compared to the ground.  It can be generally stated that the use of artificial turf 

is recommended for use by people with foot deformity due to increasing the gluteus 

medius and rectus femoris muscle activity during loading phase. 

 

 

Article Message 
The frequency spectrum of rectus femoris muscle and the gluteus medius muscles is 

higher on the artificial turf than on the ground. Therefore, it can be claimed that 
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walking exercises on artificial turf are effective in strengthening these muscles. The 

frequency of gastrocnemius muscle and vastus lateralis was higher in the healthy 

group than in the group with foot deformity. Changes in the anatomy of the foot 

appear to affect the frequency spectrum of muscles during walking. 

Keywords: Frequency Spectrum, Artificial Turf, Walking 
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 مقالة پژوهشی

قایسه با  در م  ،طیف فرکانس عضلات منتخب اندام تحتانی در سطح زمینبررسی 

 1رفتن   طی راهپا  ناهنجاریمبتلا به در افراد   ،چمن مصنوعی
 

  3زاده اورنج  یولآیدین  ، 2جعفرنژادگروامیرعلی  ،1یویک  یمداحآرزو 

 

و روان    یتیدانشکده علوم ترب  ،ی ورزش  کی ومکانی و ب  تیری گروه مد  ،یورزش  کیومکان ی ارشد ب  یکارشناس  یدانشجو  .1

  ، یلیدانشگاه محقق اردب  ،یشناس

دانشگاه    ،یتیو علوم ترب  یدانشکده روانشناس  ،یو علوم ورزش  یبدن  تیگروه ترب  ،یورزش  کی ومکانی ب  اریاستاد  .2

 )نویسنده مسئول(   رانیا  ل،یاردب  ،یلیمحقق اردب

 ران یا  ل،یاردب  ،یلیدانشگاه محقق اردب  ،یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  ،یورزش  یولوژیزیگروه ف.  3
  

      1401/ 24/03تاریخ پذیرش                     24/01/1401تاریخ ارسال 
 

 چکیده 

 باعث  دنتوانمیراه رفتن    بیومکانیک  با تغییر  روند کهبه شمار می   رایج پا  هایناهنجاری  ازپای پرونیت و سوپینیت  

هدف از این پژوهش بررسی طیف فرکانس عضلات منتخب اندام تحتانی در  د.  ندر اندام تحتانی شو  دیدگیآسیب

زمین مصنوعی  ،سطح  چمن  با  مقایسه  افراد    ، در  به  در  استمبتلا  رفتن  راه  طی  پا  این    .ناهنجاری  مطالعة در 

سال شرکت   25  -20نفر سالم با دامنه سنی    10نفر پای سوپینیت و    10نفر مرد دارای پای پرونیت،    10  تجربینیمه

 افزارنرم استفاده شد. از  بایومتریکس  الکترومایوگرافی  دستگاه  . برای ثبت طیف فرکانس عضلات منتخب از  کردند

نشان داد  فاز راه رفتن استفاده شد. نتایج  سه  طی  دیتا لایت برای استخراج فرکانس عضلات منتخب    سبایومتریک

 سه یچمن در مقادر سطح    رفتن  راهی  ریفاز پاسخ بارگ   یط  یانیم  ینیسر  ةعضلو    رانیراست   ةعضل  تیفرکانس فعال

 تینیو سوپ  تیگروه پرون  ازدر گروه سالم  و پهن خارجی  دوقلو    ةدر عضل  . فعالیتاست   افتهی  شیافزا  نیبا سطح زم

با توجه   ناهنجاری پامبتلا به  صنوعی برای افراد  استفاده از چمن م  دهدمیحاضر نشان    پژوهشتایج  ن  است.  تربیش

 مفید باشد. تواندمیمیانی طی فاز پاسخ بارگیری  سرینیو  رانیراست با افزایش فعالیت 

 

 رفتن  راهطیف فرکانس، چمن مصنوعی،  کلیدی: گانواژ
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 مقدمه 
کف پا    هاییناهنجارافراد با    (.1)  شودیمپا ایجاد    یهاقوس مشکلات عملکردی پا به علت تغییر    تریشب

سایر   به  ابتلا  معرض  دارند  هاییبآسدر  قرار  تحتانی  نامطلوب   (. 2)  اندام  اسکلتی  ساختار 

اما  ۀدهندنشان نیست،  سایر    شکل  ییرتغموجب    تواندیم بیماری  در  بیومکانیکی  مشکلات  و  ظاهری 

 پرونیت  پای   ی هاعارضهموجب ناهنجاری در ساختار اسکلتی پا و    هایبآس   این  که  (3)بدن شود    یهااندام

ت با اف   شود و میداخلی پا  -است که باعث کاهش قوس طولی  یاپرونیشن پا عارضه .  شودیم  سوپینیت  و

ممکن   ، ازحدیشب  نیشپرون  (.4)است    همراه  در سطح داخلی پادرجه اورژن استخوان ناوی    ۶بیشتر از  

  تواندمی، بلکه  شودیمپا    ساختماندر    باعث اعمال بار اضافی   تنهانههر دو پا باشد که    ا ی  کیاست در  

به این افراد    (. 5)  بگذارد  یرتأثنو، ران و کمر نیز  اجبرانی در نواحی بالاتر مانند ز  صورتبهزمان    مروربه

تواند باعث درد ساق،  می  ها نظمییباین  (. ۶دچارند ) بیومکانیکی در پا و مچ پا  های یناکارآمدبسیاری از 

.  (7،8)  ی شودندرد تاندون آشیل، بروز آسیب در اندام تحتانی، کشیدگی عضلات همسترینگ و چهارسررا

با افزا  ۀپاشن  یچرخش داخل  ا ی  عقب پا   واروسبه   پا همراه   یداخل-یارتفاع قوس طول  ش یپا که معمولاً 

پا است    یساختار  ازنظر  (.9،10)   گویندیم  سوپینیت  یاست،  ا مشخص شده  به  مبتلا  افراد  در   نیکه 

قفل شدن مفاصل   ل یو به دل  یابد یمکاهش    راه رفتن  نیدر ح  نیبرخورد با زم  یزمان و فضا  ،یناهنجار

، در مقایسه با  تیسوپین  یپا  دهدیممطالعات نشان    (.  11،12)  دارند  یفیضع  ۀتارسال جذب ضرب  یانیم

ت یپای سوپین  مبتلا بهفرد  .  (1)  کندیم دریافت  از کف پا    یکمتر  یاطلاعات حس  یعیطب  یو پاپای پرونیت  

عضلانی اطراف، برای -اسکلتیبا سطح سازگار شود، که این نیازمند ساختارهای    تواندنمیبا قوس پای زیاد  

ت و یسوپین  یدوندگان با پاروی    (12)  و همکاران  1یلیامز و  ۀمطالعدر    (.13)  استحفظ ثبات و تعادل  

قرار    یاستخوان  هاییبآسدر معرض    شتریت بیسوپین  ی پا  مبتلا بهگزارش شده است که افراد    تیپرون

کاهش   برای باید افراد بنابراین،   اند؛بافت نرم هاییبآسدر معرض  شتری ب تیپرون  یپاها کهیدرحال ، دارند

تمامی افراد برای بهبود    (.14)  اقدام کنند  دیدگییب آسو کاهش خطر  راه رفتن  بارهای ناخواسته در حین  

 دارند.  نیاز  روییادهپ  ازجملهورزشی  هاییتفعالسطح آمادگی جسمانی به 

زیاد  به دلیل قابلیت دسترسی    روییادهپ و فعالیت  اس    حرکت انجام شده توسط انسان   نیتریرفتن اصل  راه

مختلف از قبیل افزایش تحرک پذیری افراد،    یهاهدففتن با  ر  راه.  بودن طرفداران فراوانی دارد  ینههزکمو  

  (. 15،1۶)  شود یمره انجام  یغ   و   ها استخوان رشد بیشتر    حفظ تناسب اندام، پیشرفت تعادل،   ،کاهش وزن

 کیفیت   زمین،  سفتی  به  توانیماز عوامل ایجاد آسیب  دیدگی وجود دارد و  امکان آسیب   حین راه رفتن

 
1. Williams 
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  . دهدیم   روی  تحتانی  اندام  در  هایبآس  این  بیشتر  (. 17،18اشاره کرد )  کفش  و  سطح  بیناصطکاک    و  زمین

  مهم در تکرار آسیب و شدت آن باشد  ی تغییرات بیومکانیکی مرتبط ممکن است عامل  خصوصیات سطح و

چمن   هاییژگیوو با    تریعیطب  هایینزمسطوح جدید ورزشی برای بهبود کارایی، فراهم آوردن    (.19)

 (. 20) طبیعی برای کاهش صدمات تولید و به بازار عرضه شده است
ورزشی    یهارشته در بسیاری از    ینانمورداطماخیر چمن مصنوعی به جایگزینی مناسب و    یهاسالدر  

و انجام  راه رفتن  نیروها و فعالیت الکتریکی عضلات را هنگام    ،از مطالعاتبسیاری    (.21)  تبدیل شده است

بررسی  حرکات ورزشی خاص در سطوح مختلف سطح زمین، چمن طبیعی و چمن مصنوعی در افراد سالم  

  ازحدیشب  هایآسیب  بروز  ورزشی در سطوح مصنوعی  فعالیت  اندهنشان دادها  پژوهش  (.22،23اند )کرده

  د یشد   هایدیدگییبآسنشان دادند تعداد    2لیو بارنه  1سریم  (.24)  است  افزایش دادهدر افراد سالم  را  

  با بررسی و همکاران    3رانسون   .(25)  مشابه است   یمیت  یدر هر بازطبیعی    چمن  و  مصنوعی  در چمن

شامل    هاییب آس ه  دیدگییبآسخاص  پا  و  پا  مصنوع   نیب  داریامعنتفاوت    چیمچ  چمن  و    یسطوح 

 مچ پا هنگام بازی در چمن آسیب  و همکاران نشان داد    4مطالعات هگل   (. 2۶)  د ناهگزارش نکرد  ها یب آس

 یها علتمروری خود، که  مطالعۀ  و همکاران در    5. ویلیامز (.27)  است  کمتر  چمن مصنوعی  ازطبیعی  

  ، فوتبالی را در چمن مصنوعی نسل سوم در مقایسه با چمن طبیعی بررسی کرده بودند   هاییب آسایجاد  

اگرچه   نتیجه رسیدند که  این  ندارند مصنوعی نسل سوم و طبیعی    ی هاچمن به   در موردباید    ، تفاوتی 

آسیب در چمن مصنوعی    عوامل خطرزای  (. از28)ر چمن مصنوعی هوشیار بود  د  تریش باحتمال آسیب  

چمن   های ویژگی. گروه اول در ارتباط مستقیم با  کردبه دو گروه عوامل درونی و بیرونی اشاره    توانیم

 چمن مصنوعی، ضخامت و طول  ۀپرکنند، کشش سطح، مواد  زیادمصنوعی است که به عوامل سختی  

اشاره  یال )اف  از  29،30دارد  بیرونی (.  )مانند وضعیت    توانمی  عوامل  عوامل محیطی  ، دمای وهواآببه 

تجهیزات ورزشی مانند تعامل سطح و کفش )جذب شوک، کشش و اصطکاک( و  (،  31)  (سطحی چمن

بررسی ظرفیت عملکردی عضلات پا در افراد با    است.  اشاره  (32،33)  نوع کفش )ارتفاع و تعداد استوک(

ما را در انتخاب سطح مناسب برای این افراد یاری کند. برای بررسی عملکرد عضلات   تواندیم ناهنجاری پا  

 (. 34)از الکترومایوگرافی سطحی استفاده کرد  توانیمغیرتهاجمی  روشبه 

 
1. Meyers 

2. Barnhill 

3. Ranson 

4. Hagel 

5. Williams 
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تحل را    توانیمالکترومایوگرام    یلاز  فرکانس  آوردطیف  به دست  عضلانی  عملکرد  بررسی  طیف .  برای 

ما را در   تواندیم  ،ز تعداد پتانسیل عمل در ثانیهاعم ا  ،عضله  مختلف  هاییژگیو  ۀارائفرکانس عضلات با  

قدامی،    ی ندرشتبا توجه به اهمیت عضلات    (. 34)  یاری کند پژوهش ررسی این  اهداف مورد برسیدن به  

و سرینی میانی در حرکت راه رفتن و نقش هر   وترییمن،  یدوسر رانرانی، پهن خارجی و داخلی،  راست 

مبتلا تحلیل طیف فرکانس عضلات در افراد    رسدیم، به نظر  مختلف راه رفتن  یفازهایک از عضلات در  

پای پرونیت و سوپینیت اطلاعات مفیدی در مورد انتخاب سطح مناسب برای حرکت راه رفتن در اختیار به  

و اهمیت راه رفتن که جزو حرکات بنیادی   پا   های ی ناهنجارفراوان  به شیوع    با توجهطرفی  از    .گذاردیم ما  

و همچنین است  اینکه  انسان  به  توجه   ۀ مقایسدر خصوص    یضیضدونق  هاییافته  قبلی  هایپژوهش  با 

طیف فرکانس    بررسی  ؛ اندکرده نوعی و سایر سطوح گزارش  میزان شیوع و خطر بروز آسیب در چمن مص

پا  ناهنجاری  مبتلا به  عضلات منتخب اندام تحتانی در سطح زمین در مقایسه با چمن مصنوعی در افراد  

 . رسدیمضروری به نظر طی راه رفتن 
 

 روش پژوهش
و    پرونیت  یمرد دارای پا  30آماری شامل  نمونۀ    .استتجربی و آزمایشگاهی  نیمهحاضر از نوع  پژوهش  

 نفر   10  : تقسیم شدندسه گروه  به   هایآزمودن  . پژوهش شرکت کردندوطلبانه در این  داسوپینیت بودند که  

متر و سانتی  50/178  ±  47/3سال،    30/22 ±  83/3میانگین سن، قد و وزن به ترتیب برابر  ) مرد سالم  

 ±  ۶0/2میانگین سن، قد و وزن به ترتیب برابر  مرد با پای پرونیت )  10(،  کیلوگرم  22/79  ±  35/14

و  سانتی  91/179  ±  ۶۶/4سال،    91/20 سوپینیت   10و    (کیلوگرم  00/7۶  ±  57/18متر  پای  با  مرد 

  ±  73/7متر و  سانتی  54/180  ±  22/4سال،    1۶/20 ±  23/2میانگین سن، قد و وزن به ترتیب برابر  )

 در سه گروه مشاهده نشد.  داریامعنکه هیچ اختلاف  است ذکرقابل( کیلوگرم 5۶/70
به   (.35)  و سالم استفاده شدصاف    یکف پا   یهاگروه  بندییم تقساز روش افتادگی استخوان ناوی برای  

قرار دهد. در    وزنی یبو پای خود را در حالت  بنشیند  از آزمودنی خواسته شد روی صندلی  دلیل  همین  

شد. سپس از آزمودنی خواسته   یریگاندازهفرد    یکف پابین برجستگی استخوان ناوی تا    ۀاین حالت فاصل

مساوی تقسیم کند. در این حالت نیز   طوربهشد در حالت ایستاده قرار گیرد و وزن خود را روی دو پا  

 متر یلیم  9  - 5 تلاف اندازه این دو حالت بیناخ  کهیدرصورتشد.    یریگاندازه  کف پاارتفاع استخوان ناوی تا  

  (. 35)  صاف است  ی کف پاو بیشتر از آن باشد فرد دارای    متر یلیم  10اگر  باشد، فرد دارای پای طبیعی و  

پرونیت،  همچنین پای  با  از طریق    ۀزاوی  برای تشخیص آزمودنی  پا  والگوس   ۀزاوی  یریگاندازهپرونیشن 

و خط  پا ساق به این صورت که خط میانی یک سوم تحتانی پشت ؛ شد یریگاندازهپشت پا(  ۀپاشنه )زاوی
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در حالت ایستاده و تحمل وزن   ،)پاشنه( در وضعیت خوابیده به حالت دمر رسم شد سپس  پاپشتمیانی  

 (. 3۶)  شد یریگاندازه یامترگونشده بین این دو خط با تشکیل  ۀزاوی

 TR.SSRC.REC.1400.022اخلاق    ۀو علوم ورزشی با شناس  بدنییت تربتوسط پژوهشگاه  پژوهش  پروتکل  

کف پای پرونیت و کف پای ،  سالم  پای  عبارت بود از: جنسیت مرد،  ورود به مطالعهمعیارهای  تصویب شد.  

عمل جراحی در اندام تحتانی    ۀمطالعه داشتن هرگونه آسیب تروماتیک، سابق  از  خروجمعیارهای  سوپینیت.  

کاناله هشت  1از دستگاه الکترومایوگرافی (.  37)  و اختلاف طول اندام تحتانی یا بدشکلی حاد ارتوپدیکی بود

با استفاده از   ابتدا پای برتر آزمودنیبا الکترود سطحی برای ثبت فرکانس عضلات منتخب استفاده شد.  

فوتبال توپ  روی  شد،مشخص    شوت  الکترودگذاری  شود  ای پ   تا  انجام  فعالیت برای    .برتر  ثبت 

  الکل طبی و پنبه با    کاهش مقاومت  منظوربهشیو و    موردنظرالکترومایوگرافی عضلات ابتدا محل عضلات  

ددر  متریلیم 20هم   دو الکترود با مرکز هر ۀو فاصل بود دوقطبی صورتبه یالکترودگذارروش  .شدتمیز 

استخوانی و انقباض ایزومتریک   یهالندمارکبرای تشخیص محل دقیق الکترودها از لمس  .  نظر گرفته شد

از تشخیص    . عضلات استفاده شد   شده  اندچسب  راستای فیبرهای عضلانی  الکترودها در  هالندمارکبعد 

سنیام   ،سپس  (.38) اروپایی  پروتکل  روی عضلات    یالکترودها  2طبق   ۀ عضلقدامی،    یندرشتسطحی 

  یانی م  ینی سرو    وتری، نیمیدوسر ران  ۀعضلرانی، پهن خارجی، پهن داخلی،  عضلۀ راستداخلی،    یدوقلو

 . ( 1 شمارۀ شکل) (39) قرار گرفت
 

 
 الکترودها محل نصب  -1شکل 

 
1. EMG Pre-Amplifier, Biometrics Ltd,. Nine Mile Point Ind. Est., Newport, United 

Kingdom 

2. SENIAM 
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نویز برق  هرتز ثبت شد و    1000  یبردارنمونهسطحی با نرخ  الکترومایوگرافی    هاییگنالس برای حذف 

 هرتز و فیلتر ناچ عبور داده شد.  500 -10 گذریانم باترورث از فیلترشهری 

استفاده سوم  پژوهش  در    شدهسطح  نسل  مصنوعی  چمن  نوع    .بودحاضر    ضد   درصد  100چمن  این 

 ۶5  -35الیاف این چمن    است.  باکتریایی  ضد  خواص  دارای  همچنین  و  حریق  ضد  و  ساکن  الکتریسیتۀ

  منظور به  ،همچنین.  سیلیسی پوشیده شده است  ی هاشناست که از ماسه، ذرات لاستیکی و    متریلیم

استفاده   اتیلن یپلاین چمن به چمن طبیعی از الیاف  های یژگیوافزایش قابلیت کشسانی و نزدیک شدن 

متری را با پای برهنه و با    15الکترومایوگرافی، هر آزمودنی مسیر    هاییتفعالثبت    منظوربهشده است.  

یک بار روی سطح زمین و بار دیگر   ،پنجه-صحیح پاشنهکوشش  سه    صورت به(  40)  یخودانتخابسرعت  

رفتندروی چمن مصنوعی   طریقبه  ،یتدرنها  .راه  از  مقایسۀ دوسطح،  هر کوشش  سه  میانگین    منظور 

د  ،آزمودنی فرکانس عضلات  دو سطح  میانگین  هر  با هدف    شدهثبت  یهاداده  بررسی.  آمد   به دستر 

با پایان هر  زمانهممرحله که  اولیندر  .شد مختلف انجام هاییوهشدر مراحل و  هاآن اطمینان از صحت 

  ۀ و با مشاهد  بررسیمربوط    افزارنرمدر    سطحی  الکترمایوگرافی  هاییگنالسکوشش از سوی آزمودنی بود،  

اولی  ها یگنالس  هاییژگیو صحت  و...(  سیگنال  شکل  بودن  از  شدیم  د ییتأ   هاآن   ۀ)پیوسته    افزار نرم. 

فاز راه رفتن )پاسخ بارگیری،  سه  فرکانس عضلات منتخب طی    ۀمیانبرای استخراج    1دیتا لایت س  بایومتریک

از دستگاه صفحبرای مشخص کردن    شد. اتکا و نوسان( استفاده    ۀمیان نیرو   ۀفازهای مختلف راه رفتن 

و بلند    تماس پاشنه  ۀی مشخص کردن لحظبرا  هرتز استفاده شد.  1000  یبردارنمونهبرتک با فرکانس  

  با ها  داده  عینرمال بودن توز  نیوتون استفاده شد.  20شدن پنجه از زمین از میزان نیروی عمودی برابر  

شرایط سطح زمین و سطح در    ها دادهسه گروه    ۀمقایسبرای  .  شد  دییتأ   لکیو  -روپیاش  آزمون  از  استفاده

آزمون    چمن با  دوسوواریانس  از  تکراریهااندازهیه  مقایس  ی  برای  بین    ۀاستفاده شد.  از   ها گروهتفاوت 

 اس  افـزارنرمو بـا اسـتفاده از    05/0  یدارادر سطح معن   ها لیتحل  استفاده شد. تمامآزمون تعقیبی توکی  

 استفاده شد.  2اتا  مقادیر مجذور از اثر ۀاندازۀ محاسب برای.  شد انجام  25  ۀنسـخ اس اس یپ 
 

 نتایج 
و سرینی میانی   (P=029/0رانی )راستاثر عامل سطح بر مقادیر فرکانس عضلات    دهد مینشان  نتایج  

(037/0=P)   فرکانس فعالیت   دهدمیجفتی نشان    ۀمعنادار است. مقایس  رفتن  راهطی فاز پاسخ بارگیری

افزایش یافته است.   ،در مقایسه با سطح زمین  ،روی چمن  رفتن  راهسرینی میانی طی  و    رانیراست   ۀعضل

 
1. Biometrics DataLite 

1. Eta Squared 



27                                                              ...در یفرکانس عضلات منتخب اندام تحتان فیط یبررس: کیویمداحی

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

 فاز  عضلات طی سطح و گروه بر مقادیر فرکانس  تعاملی  اثر    و اثر عامل گروه  ی پژوهش،  هاافتهی بر اساس  

 . (1 شمارۀ جدول) (p<05/0) نیستمعنادار  رفتن راهری بارگیپاسخ 
 

در سطح زمین و سطح چمن در بین  رفتن راه یریفاز پاسخ بارگ  یفرکانس عضلات ط ریمقاد ةمقایس -1جدول 

 سه گروه سالم، پای پرونیت و سوپینیت

 
 P< 05/0 داریامعن * سطح 

 

 نتایجنشان داده شده است.    2  شمارۀ  در جدول  راه رفتن  یاتکا  ۀانیفاز م  یفرکانس عضلات ط  ریمقاد  جینتا

فرکانس عضلات ط  دهدمینشان   مقادیر  بر  عامل سطح  م  یاثر  رفتن  یاتکا  ۀانیفاز   یست نمعنادار    راه 

(05/0p>  .)،دوقلو  همچنین عضلات  فرکانس  مقادیر  بر  گروه  عامل  پ  (p=007/0)  اثر  ی خارج  هنو 

(015/0=p) دوقلو  ۀعضل فعالیت دهد مینشان  یجفت سهیمعنادار است. مقا راه رفتن یاتکا ۀانیفاز م یط

گروه    از  تیدر گروه سالم و پرون  یپهن خارج  ۀ عضل  فعالیت  نیز  و  تینیو سوپ   تیگروه پرون  ازدر گروه سالم  

 ۀانیفاز م  یسطح و گروه بر مقادیر فرکانس عضلات ط  یاثر تعامل  بر اساس نتایج،است.    تریش ب  تینیسوپ 

 (. 2 شمارۀ جدول) (p<05/0) یستنمعنادار  راه رفتن یاتکا
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سطح چمن در بین سه در سطح زمین و  راه رفتن یاتکا ةمیانفاز  یفرکانس عضلات ط ریمقاد مقایسة -2جدول  

 گروه سالم، پای پرونیت و سوپینیت

 
 P< 05/0 داریامعن * سطح 

 

نتایج   نشان داده شده است.  3  ۀشماردر جدول    راه رفتن  فاز نوسان  ی فرکانس عضلات ط  ریمقاد   جینتا

فاز نوسان   یفرکانس عضلات ط  ریادقسطح و گروه بر م  یاثر تعامل   گروه و  اثر عامل سطح،  دهدمینشان  

 ( 3 شمارۀ جدول) (p<05/0) یستنمعنادار  راه رفتن



29                                                              ...در یفرکانس عضلات منتخب اندام تحتان فیط یبررس: کیویمداحی

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

در سطح زمین و سطح چمن در بین سه گروه   راه رفتننوسان فاز  یفرکانس عضلات ط ریمقاد ةمقایس -3 جدول

 سالم، پای پرونیت و سوپینیت 

 
 

 گیرییجه نتو  بحث
  با   مقایسه  در  ،زمین  سطح  در  تحتانی  اندام  منتخب  عضلات  فرکانس  طیف  بررسیپژوهش حاضر  هدف  

 ۀعضل   تینشان داد فرکانس فعالنتایج    رفتن بود.  راه  طی   پا  ناهنجاری  مبتلا به  افراد  در  ،مصنوعی  چمن

با سطح   سهیدر مقا   ،چمندر سطح    راه رفتنی  ریفاز پاسخ بارگ  یط  یان یم  ی نیسر  ۀعضلو    یرانراست 

راه   یاتکا  ۀانیفاز م  یطی  پهن خارج  ۀعضلو  دوقلو    ۀعضلفرکانس    همچنین.  است  افتهی  شیافزا  ،نیزم

  یفرکانس عضلات ط  ر یمقاد  مربوط به  ج ینتا  .تاس  تریشب  تینیو سوپ   تی گروه پرون  ازدر گروه سالم    رفتن

 . دهدینمتفاوت معناداری نشان  راه رفتن فاز نوسان

شرایط محیطی است؛ مطالعات خضری و همکاران نشان   یرتأثمکانیک الگوهای حرکتی اندام تحتانی تحت  

  (. همچنین، 41)  قرار دهد  یرتأثمکانیک اندام تحتانی را تحت    تواندیمداد درجات مختلفی از سختی کفی  

  ها فرکانس  الکترومایوگرافی در  الگوهای  در  یتغییرات  به  مختلف  حرکتی  نیازهای  اندداده  نشان  اخیر  مطالعات

 آوردن  دست   به  برای  بنابراین،  (؛42)   شودمی  منجر  انسان  راه رفتن در   گام   یک   در   خاص   هایزمان  و

 طور به  الکترومایوگرافی باید  هاییگنالس  معین،  یفعالیت  در  عضله  یریکارگ به  الگوهای  مورد  اطلاعاتی در

شود.  فرکانس  فضای  و   زمان  در  زمانهم الکترومایوگرافی    مشخص  حفرکانس  خستگی    یندر  فعالیت 
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1درصد    100تا    ۶0  ۀاندازبه
VO2 max    فرکانس  اجزای    های شدید،در فعالیت  معمولاً  (. 43)  یابد یمکاهش

 توانیم بنابراین. [ 42]  شودیمفرکانس پایین به کار گرفته  اجزای    شدت،های کمبالا و در هنگام فعالیت

از  استفاده یجۀدرنت  یرانراستسرینی میانی و   عضلات الکتریکی  فعالیت فرکانس طیف افزایش گفت

و    ستاین با نتایج پژوهش فوق همسو  است که شده عضلات این خستگی تحمل افزایش باعثچمن  

 . سطح زمین برای این عضله بهتر عمل کرده است، در مقایسه با استفاده از چمندهد می نشان

سازوکاری   یابد. افزایش می  احتمال آسیب  زمین  العملعکس  ینیروبه علت افزایش    ،در فاز پاسخ بارگیری

انقباض برونگرای عضلات چهارسرران است؛ بنابراین   شودبه کار گرفته میآسیب  خطر  برای کاهش  که  

 ینیرو کاهش با هدف تلاش برای  در این پژوهش  یرانراست   ۀعضل  فرکانس افزایشنتیجه گرفت    توانیم

حین و دویدن،    راه رفتناتکای  ۀ  در مرحل  (. 44،45)  باشدرخ داده کشو جذب طریق از   زمین العملعکس

منفی    کار(.  4۶اند )تماس پا با زمین تا تماس کامل کف پا مفاصل در حال جذب و کار انجام شده منفی

انرژی در   حفظ    به  تواندیم  شدهجذب. علاوه بر این انرژی  دهدیمبه پا را کاهش    شدهاعمالعضلات، بار  

اصلی میان بدن انسان و سطوح مختلف در   یهاتفاوتیکی از    کهازآنجا  (. 47)  ادامه حرکت کمک کند

رفتار متفاوت انسان هنگام حرکت   ۀ ، مشاهداستقابلیت سازگاری و تنظیم عملکرد در شرایط مختلف  

بر همین اساس، برخی از مطالعات به این نکته   (.48)سطوح با سفتی مختلف امری طبیعی است  روی  

تغییر   را  سفتی اندام خود  میزان ،کندمیانسان روی سطحی با سفتی زیاد حرکت   وقتیکه    اند کردهاشاره  

 (. 49) دده یم

تنش باعث کاهش  -طول ۀهمراه با قوس داخلی مسطح در پا به علت رابط ی خلف یساق  ۀتاندون بلند عضل

داشتن پای    ۀ، با افزایش چرخش داخلی ساق و ران که نتیجهمچنین.  دشومیپلانتارفلکسورها    کارایی

تأثیر    طوربه،  استپرونیت   بر پلانتارفلکسورها  را کاهش    گذاردیممستقیم  نیروهای عضلانی    دهد یم و 

هل  و    استقرار  ۀبرای جبران این ناکارآمدی و کنترل بدن و جلوگیری از سقوط طی فازهای میان  (.50)

در افراد دارای کمردرد با    که  انددادهنشان  مطالعات    (.50)  کندیمفعالیت    ازحدیشبدوقلو    ۀعضل  دادن

  زیادی و مایل داخلی شکم فعالیت    فقراتستون    ۀکنندراست،  میانیینیسرعضلات دوقلو،    پای پرونیت

جلوگیری از عوارض ثانویه و تشدید    برایدرمانی    هاییوهش  کردنبنابراین، پیدا    (.51) دارند  رفتن  طی راه

افراد اهمیت   این  از  نتایج فوق نشان دادند  .  زیادی داردبیماری در    ی عضلات فعالیت    پا  یناهنجاربرخی 

 توانیم در تبیین این یافته    .راستاستفوق همپژوهش  که با    ( 52)  دهدیم دوقلو را کاهش  عضلۀ  مانند  

 ۀهمراه با کف پای گود( باعث کاهش فعالیت عضل)   در مفصل زیر قاپی  ازحد یشباینورشن  چنین گفت که  

 
1. Maximal Oxygen Consumption 



31                                                              ...در یفرکانس عضلات منتخب اندام تحتان فیط یبررس: کیویمداحی

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

دو قلو ۀ  کف پای صاف( باعث افزایش فعالیت عضل  مفصل زیر قاپی )همراه با   ازحدیشبدوقلو و اورشن  

 تحمل وزن کمتر از   ۀپای صاف در مرحل  مبتلا بهداخلی در افراد    یدوقلو  ۀفعالیت عضل  (.53)  شودیم

 ۀبودن فعالیت عضلکم  بنابراین    (.54) پایانی سکون بیشتر از گروه نرمال است    ۀگروه نرمال و در مرحل

سرعت   نکم بود  یلبه دل  تواند یمافراد سالم  ، در مقایسه با  پای پرونیت و سوپینیتمبتلا به  دوقلو در افراد  

دوقلو    ۀشش تاندون عضلکخط  و تغییر  چرخش پاشنه  این افراد نیز باشد. همچنین گزارش شده است که  

همچنین گزارش شده است که در افراد   (.55)  شودیمن عضلات  یا  یاعمال   یرویاهش نکموجب    یو نعل

عضلۀ خط کشش تاندون    ،که چرخش پاشنه  کندیمپاشنه تغییر    ۀمبتلا به کف پای صاف و گود زاوی

ضعف این عضلات   یجهدرنت ؛شودیمدوقلو و نعلی را تغییر داده و باعث کاهش نیروی اعمالی این عضلات 

تفاوت فعالیت   ، بر این اساس  (. 55)  .شودیم منجر  قدرت پلانتارفلکشن پا در این افراد    توجهقابلبه کاهش  

 ۀپرونیت و سوپینیت زاوی مبتلا به  افراد    در مقایسه باافراد سالم    پای  باشد که  به این دلیل  تواندیمعضلات  

 عملکرد بهتری داشته باشند.   ،یعنی هل دادن ،راه رفتن ۀدر آخرین مرحل توانندیمو دارد بهتری 

حاضر    هاییتمحدوداز   استفاد  توانیم پژوهش  )مرد(  به  جنسیت  یک  از  پژوهه  و  در  ثبت نبود  ش 

روی چمن بررسی شده   راه رفتن. از سوی دیگر در این پژوهش تنها اثر آنی کردکینماتیک حرکت اشاره 

 د. نتمرینات طولانی روی چمن ممکن است نتایج متفاوتی داشته باش کهی درصورتاست، 

سطح   ازرانی در سطح چمن  نشان داد طیف فرکانس عضلات سرینی میانی و راستپژوهش  این    هاییافته

گروه  از    در گروه سالمفرکانس عضلات دوقلو و پهن خارجی  ،  شده است. با توجه به نتایج    تریشبزمین  

رانی روی چمن با توجه به عملکرد بهتر عضلات سرینی میانی و راست  بود.  تریشبپا    ناهنجاریمبتلا به  

پیشنهاد   پا  ناهنجاری  با  افراد  برای  از چمن مصنوعی  استفاده  به  شودیممصنوعی،  توجه  با  . همچنین 

این عضله   یبخشتوانپای پرونیت و سوپینیت،  مبتلا به  دوقلو و پهن خارجی در افراد    ۀکاهش فعالیت عضل

 پا ضروری است. مبتلا به ناهنجاری در افراد 

 پیام مقاله 
بنابراین ؛  شده است  تریشبسطح زمین    ازرانی در سطح چمن  طیف فرکانس عضلات سرینی میانی و راست

 . است مؤثرروی چمن مصنوعی در راستای تقویت این عضلات  راه رفتنگفت تمرینات  توانیم

 سپاسگزاری 
کمال کردند  در پژوهش و تمامی کسانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری    کنندگانشرکتاز تمامی  

 تشکر و قدردانی را داریم. 
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