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 رفتن به جلو و عقب در افراد سالم  پا در راه انقباضی عضلات زانو و مچ  بررسی میزان فعالیت و هم
 

 3غزالهلیلا  ،2نادر فرهپور، 1ندا عصری

 

 چکیده

رفتن به عقب، جهت بهبود عملکرد عضلات اندام تحتانی بیماران دارای آسیب مفصلی توصیه شده است. هدف از انجام پژوهش   مبتنی بر راهتمرینات  :مقدمه

 .رفتن به جلو و عقب در افراد سالم بود پا در راه   انقباضی عضلات زانو و مچ  حاضر، مقایسه فعالیت و هم

رانی، پهن خارجی، پهن داخلی،    انقباضی عضلات منتخب )راست ساله انجام شد. فعالیت و هم 81تا  01مرد سالم  00 روی بر مطالعه این ها: روشمواد و 

رفتن به جلو و عقب با استفاده از دستگاه   وتری، دو سررانی، دو قلوی داخلی، دو قلوی خارجی و ساقی قدامی( طی مراحل استقرار و نوسان در راه نیم

ها  زمان با ثبت فعالیت الکترومیوگرافی، از چهار دوربین آنالیز حرکت استفاده شد. داده ت گردید. به منظور تشخیص شروع و پایان حرکت، همالکترومایوگرافی ثب

 .مورد تجزیه و تحلیل گرفت SPSSافزار  در نرم Repeated measures ANOVAبا استفاده از آزمون 

رفتن به جلو در مراحل  رفتن به عقب نسبت به راه   ( به ترتیب بیشترین فعالیت را حین راهP=  080/0( و دو قلوی خارجی )P < 000/0قدامی )  دو عضله ساقی  :ها یافته

  در مچ (.P=  080/0رفتن به عقب بود ) رفتن به جلو کمتر از راه  در فاز نوسان حین راه  داخلی پهن و  خارجی  پهنانقباضی عضلات  استقرار و نوسان داشتند. در زانو، هم

(. در فاز نوسان، P < 000/0رفتن به جلو افزایش یافت )  رفتن به عقب نسبت به راه  فلکسور و پلانتار فلکسور در فاز استقرار راه   انقباضی عضلات دورسی پا، هم

 .(P=  040/0) بود رفتن به جلو   رفتن به عقب کمتر از راه فلکسور و پلانتار فلکسور حین راه  انقباضی عضلات دورسی  هم

انقباضی عضلات نیز نشان داد که  رفتن به جلو بود. نتایج مربوط به هم رفتن به عقب بیشتر از راه  به طور کلی، فعالیت عضلات اندام تحتانی حین راه  گیری: نتیجه

 .تواند اثرات زیانباری بر مفصل زانو بگذارد، اما تأثیرات مفیدی بر مفصل مچ پا دارد میانقباضی عضلات اندام تحتانی حین راه رفتن به عقب نسبت به راه رفتن به جلو  هم

 انقباضی همرفتن، الکترومایوگرافی،   راه ها: کلید واژه
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 مقدمه
رفتن نوعی فعالیت بدنی است که فواید متعددی برای آن گزارش شده است   راه

زیابی بخشی و تناسب اندام از آن برای با رو، متخصصان توان ، از این(1)
نمایند. با وجود  عضلانی و بهبود وضعیت بدنی استفاده می  -های اسکلتی آسیب

 رفتن به جلو   های درمانی، مبتنی بر راه این که بیشتر پروتکل
(Forward walking  یاFWمی )  رفتن به عقب  باشند، توجه به راه 
(Backward walking  یاBWبه عنوان یک مداخله توان ) بخشی در حال 

نه تنها قابلیت رفتن به عقب   . محققان معتقد هستند که راه(2-5)توسعه است 
تواند اثرات  بخشی را دارد، بلکه در برخی موارد می بهبود عملکرد افراد تحت توان

 (.5-8رفتن به جلو داشته باشد ) مفیدتری نسبت به راه 
رفتن به عقب از سوی محققان، وجود   دلیل مورد توجه قرار گرفتن راه

بهبود تعادل، تعدیل های پژوهشی مبنی بر تأثیر این فعالیت بر  برخی گزارش
در  (.2، 5، 6، 9بیومکانیک مفاصل و توسعه عملکرد عضلانی در اندام تحتانی است )

رفتن به عقب بر عملکرد تعادلی، پژوهشگران با استفاده از  خصوص تأثیر راه 
های تمرینی ویژه  نشان دادند که برنامه Biodexهای میدانی و سیستم  آزمون

. (2، 9)گردد  ها می قب، منجر به بهبود تعادل آزمودنیرفتن به ع مبتنی بر راه 
رفتن به  اگرچه سرعت راه  که دهد نشان میمکانیکی نیز های بیو بررسینتایج 

رفتن به عقب، باعث   رفتن به جلو است، اما تمرینات راه عقب کمتر از راه 
رفتن به جلو در بیماران دچار سکته مغزی  افزایش طول گام و سرعت راه 

( در Compressive forceنیروی فشاری ). همچنین، اوج (10، 11)شود  می
رفتن به جلو است. از  رفتن به عقب، کمتر از راه  مفصل پاتلوفمورال حین راه 

رفتن به عقب برای کاهش درد در افراد  های تمرینی راه  رو،  استفاده از برنامه این

 مقاله پژوهشی
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( PFPSیا  Patellofemoral pain syndromeمبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال )
 . (6)باشد  فید میم

از میان تحقیقات صورت گرفته که راه رفتن به عقب را مورد تحلیل و 
( 5، 3، 12، 13شده است ) ای اند، به عملکرد عضلانی توجه ویژه بررسی قرار داده

بخشی در استفاده از  که یکی از اهداف اصلی متخصصان توان این دلیلو به 
در افراد تحت تحت  تمرینی راه رفتن به عقب، تقویت عضلات  های برنامه
رو، لازم است مستندات علمی نیز تأیید  . از این(11، 15)باشد   بخشی می توان

نات مبتنی بر راه رفتن به عقب نسبت به راه رفتن به جلو، تأثیر نمایند که تمری
بیشتری در فعال نمودن و تقویت عضلات دارند. از جمله مطالعات انجام شده در 

 ها . آن(12)و همکاران اشاره کرد  Kachanathuتوان به تحقیق  این زمینه می
رفتن به عقب منجر به افزایش قدرت عضلات چهار  تمرینات راه که  یافتنددر

 (.12شود ) پا می  سررانی و پلانتار فلکسوهای مچ
تر عملکرد عضلات، تعدادی از محققان با استفاده از  جهت بررسی دقیق

تحتانی حین  های آزمایشگاهی و الکترومایوگرافی، عملکرد عضلات اندام روش
و همکاران تأثیر  Grassoرفتن به عقب را بررسی نمودند. در این راستا،   راه

رفتن روی  و همکاران تأثیر راه  Li-Yuanو  (13)رفتن  های متفاوت راه  سرعت
عضلات افراد سالم حین گام برداشتن به  زمین و تردمیل بر فعالیت الکتریکی

و همکاران نیز فعالیت عضلات را در  Kimرا مقایسه کردند.  (3)جلو و عقب 
رفتن به جلو و  یل حین راه های متفاوت تردم مغزی در شیب  بیماران مبتلا به فلج

. نتایج همه مطالعات مذکور تأییدکننده این (5)عقب مورد مقایسه قرار دادند 
رفتن به عقب  حین راه  تحتانی اندام کلی فعالیت عضلاتمطلب بود که به طور 

 .(5، 3، 13)رفتن به جلو است  بیشتر از راه 
در  که دهد می نشان یشینپ تحقیقاتمنتخب در  عضلات دقیق بررسی

وتری  یمو ن (Vastus medialisداخلی )  پهنعضله  دو فعالیت ها آن
(Semitendinosus) حاکی مطالعات  نتایج برخیقرار نگرفته است.  یابیارز مورد

 به ویژه یعملکرد مفاصل اندام تحتان درمذکور  عضلات فعالیت از آن است که
. عضله پهن داخلی یکی از عضلات (16-18)است  تأثیرگذار بسیار زانو مفصل
زمان و متناسب آن با دیگر عضلات  باشد که فعالیت هم چهار سررانی میگروه 

گروه چهار س رانی مانند پهن میانی و پهن خارجی، در تثبیت استخوان کشکک 
حایز اهمیت است. چنانچه فعالیت این عضله نسبت به دیگر عضلات گروه چهار 

کک مختل گیری استخوان کش سررانی حین اکستنشن زانو افزایش یابد، جهت
های دیگر  . نتایج پژوهش(18)گردد  و منجر به دردهای پاتلوفمورال می شود می

دهد که هماهنگی و میزان فعالیت عضلات گروه همسترینگ )به  نیز نشان می
بسیار مهم در مفصل زانو حین انجام حرکت وتری و دو سررانی(  خصوص نیم

رو، جهت اتخاذ تصمیم مناسب در رابطه با اثر راه رفتن به  . از این(13)است 
لات، لازم است فعالیت کلیه عضلات تأثیرگذار بر عملکرد عقب بر عملکرد عض

 یقتحق در بنابراین،. مفاصل حین انجام این فعالیت بدنی مورد بررسی قرار گیرد
 یشین،پ یقاتدر تحق یعلاوه بر عضلات مورد بررس ید تاحاضر تلاش گرد

رفتن به عقب مورد  راه  ینح یزن خارجی پهن و داخلی پهندو عضله  یتفعال
 .یردقرار گ یابیارز

های  موارد بیان شده در خصوص متناسب بودن فعالیت عضلات در گروه
دهد که توجه به نسبت فعالیت  عضلانی چهار سر و همسترینگ نشان می

رو،  باشد. از این ها نیز از موارد مهم می عضلات و هماهنگ بودن عملکرد آن
  انقباضی عالیت عضلات، به متغیر مهمی همچون هملازم است علاوه بر سطح ف

عضلانی هم توجه شود و این موضوع از موارد حایز اهمیتی است که در 
انقباضی، مکانیسم عملکردی  تحقیقات پیشین مورد بررسی قرار نگرفته است. هم

و بهبود تعادل حین  (19)عضلات آنتاگونیست است که باعث تثبیت مفصل 
. البته لازم به ذکر است به دلیل این که مکانیسم (20)شود  اجرای حرکت می

، چنانچه میزان (21)دهد  انقباضی، نیروهای وارد آمده به مفصل را افزایش می هم
. (19، 22)ها افزایش یابد، ممکن است منجر به تخریب سطوح مفصلی شود  آن

و همکاران نشان داد که افزایش بیش از  Hodgesدر این زمینه، نتایج پژوهش 
انقباضی باعث افزایش نیروهای تماسی در مفصل زانوی افراد مبتلا به  حد هم

. برخی تحقیقات (23)گردد  ها می بیماری در آناستئوآرتریت و پیشرفت 
  ها نتیجه اند. آن رفتن به جلو را بررسی نموده انقباضی عضلات حین راه  هم

رفتن   انقباضی منجر به بهبود تعادل حین راه اگرچه افزایش هم که گرفتند
رفتن کم   ها افزایش یابد، سرعت راه انقباضی ، اما اگر مقدار هم(21)شود  می
 . (25)شود  می

انقباضی عضلات  توان گفت که میزان هم میبا توجه به موارد مذکور، 
تأثیرات متفاوتی بر پایداری سیستم حرکتی و نیروهای وارد به مفاصل دارد. 
بنابراین، چنانچه عملکرد مفاصل و عضلات حین راه رفتن به عقب با استفاده از 

تری در اختیار  های عضلانی مورد بررسی قرار گیرد، اطلاعات جامع انقباضی هم
دیده  بخشی جهت ارایه برنامه تمرینی به بیماران و افراد آسیب  ن توانمتخصصا

رفتن به عقب  قرار خواهد گرفت. اگرچه تحقیقات گذشته نکات مثبتی برای راه 
های  انقباضی ، اما مشخص نیست آیا این حرکت به لحاظ هماند مطرح را نموده

اشته باشد یا خیر؟ از تواند نسبت به راه رفتن به جلو برتری د عضلانی نیز می
انقباضی عضلات در مفاصل  مطالعه حاضر با هدف مقایسه فعالیت و همرو،  این

 رفتن به جلو و عقب در افراد سالم انجام گرفت. پا حین راه   زانو و مچ
 

 ها مواد و روش
نشان داد که  G*Powerافزار  تجربی و کاربردی بود. نرم این تحقیق از نوع نیمه

و توان  05/0داری  در سطح معنی 8/0جهت دستیابی به یک اندازه اثر برابر با 
رو، از جامعه در  . از این(26)باشد  نفری می 9، نیاز به حداقل نمونه 8/0آماری 

مرد سالم به صورت تصادفی انتخاب  10سال،  28تا  18دسترس دانشجویان 
. با توجه به این که هدف (23)شدند و داوطلبانه در تحقیق حاضر شرکت نمودند 

پژوهش مقایسه عملکرد عضلانی در راه رفتن به جلو با عملکرد عضلانی در راه 
و همچنین، برای حذف اثر هر نوع ناهنجاری، از افراد سالم و رفتن به عقب بود 

عدم ابتلا به شامل  ها یورود آزمودن بزرگسال استفاده گردید. معیارهای
سابقه  داشتن بود. (19) عضلانی - یعصب های بیماریو  یاسکلت ناهنجاری

 .شد گرفته نظر درخروج  یارهایمعنیز به عنوان  (1، 28) تحتانی  در اندام یجراح
های تحقیق در آزمایشگاه بیومکانیک دانشگاه بوعلی سینا  کلیه اطلاعات و داده

آوری شد. لازم به ذکر است که مطالعه حاضر با کد  جمع
IR.SSRI.REC.1397.264  توسط کمیته اخلاق در پژوهش پژوهشگاه علوم

 آوری مورد تأیید قرار گرفت. ورزشی وزارت علوم، تحقیقات و فن
، انگلستان( با Oxford Metrics, Oxford) Viconاز سیستم آنالیز حرکت 

جهت تشخیص شروع و پایان  هرتزT (100 )چهار دوربین پرسرعت سری 
 کاناله  16سطحی شتن و از یک دستگاه الکترومیوگرافی حرکت گام بردا

(BTS FREEEMG 300, BTS Bioengineering)گیری  برای اندازه ، ایتالیا
فعالیت الکتریکی عضلات استفاده گردید. این دو دستگاه با استفاده از یک 
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سازی شد؛ به طوری که هر دو دستگاه  زمان هم MX Giganetسیستم پردازنده 
 افزار شروع به کار کرد. با یک نرم زمان هم

عدد نشانگر  16ابتدا برای شناسایی اندام تحتانی در تصاویر دوربین، از 
کننده نور  متر که با کاغذ شبرنگ منعکس میلی 15پلاستیکی کروی به قطر 

پوشانده شده بود، استفاده گردید. این نشانگرها مطابق با مدل بیومکانیکی 
Plug-in Gait که توسط Kadaba  افزار  و در نرم (29)و همکاران ارایهNexus 

 نقاط روی بر راست و چپ سمت دو در قرینه طور بهگنجانده شده است، 
فوقانی، خار  قدامی   . این نقاط شامل خار خاصرهشد داده قرار ها اندام آناتومیکی

سوم  کندیل خارجی ران، یک  فوقانی ران، اپی سوم  فوقانی، یک  خلفی  خاصره 
های  . داده(29)فوقانی ساق، قوزک خارجی، پاشنه و سر متاتارس دوم بود 

آوری و سپس با استفاده از  هرتز جمع 100برداری  کینماتیکی با فرکانس نمونه
. به (30)فیلتر گردید  10( و نقطه برش 1)مرتبه  Butterworthگذر  فیلتر پایین

 Vicon Nexus 1.6.1منظور تحلیل اطلاعات کینماتیکی، سیستم آنالیز حرکتی 
(https://www.vicon.com/products/software/nexus مورد استفاده قرار )

 گرفت. 
 یسطح یقطب دو الکترود جفت 8 با از استفاده با عضلات یکیالکتر تیفعال

Ag/AgCl قطر  بامصرف  بارکی یژل هاد ی( و دارای)ساخت کره جنوب 
 هرتز، مقاومت ورودی  1000 یبردارانجام شد. فرکانس نمونه متر یلیم 12

 ( بیشتر از CMRR) Common mode rejection ratio اهم و مگا 100
 رانی   عضله راست 8الکترودها بر روی  بود. بل دسی 110

(Rectus femoris  یاRF پهن ،) ( داخلیVastus medialis  یاVMپهن ،)   خارجی
(Vastus lateralis  یاVLنیم ،) ( وتریSemitendinosus  یاST دو سررانی ،)
(Biceps femoris  یاBF دو قلوی ،) ( داخلیGastrocnemius medialis  یاGM ،)

 قدامی  ( و ساقی GLیا  Gastrocnemius lateralisخارجی ) دو قلوی 
(Tibialis anterior  یاTA قرار داده شد. جهت کاهش مقاومت پوست، ابتدا در )

ری موها از روی پوست زدوده شد و سپس سطح پوست با های الکترودگذا موضع
استفاده از الکل و پنبه تمیز گردید. الکترودگذاری بر اساس روش استاندارد 

SENIAM  جفت الکترودها با فاصله مرکز تا مرکز (31)انجام گرفت . 
متر در جهت تارهای عضلانی بر روی عضلات منتخب قرار گرفتند.  سانتی 2

وست ها با استفاده از چسب بر روی پ های حرکتی، سیم فکت جهت کاهش آرتی
 . (31)محکم گردید 

ها و آشنا شدن  دها بر روی بدن آزمودنیپس از نصب نشانگرها و الکترو
شد. هر  رفتن، اجرای آزمون آغاز  ها با مسیر در نظر گرفته شده برای راه  آن

متری )طول آزمایشگاه( با سرعت دلخواه، معمولی  10آزمودنی باید در یک مسیر 
رفت. استفاده از سرعت  و بدون کفش ابتدا به جلو و سپس به عقب راه می

مولی به جهت پیشگیری از بروز اختلال در کنترل حرکتی هنگام دلخواه و مع
  تا 15 بین یآزمودن یر،مس یندر امواجهه با یک الگوی راه رفتن جدید بود. 

  راه تا بود بعد به گام هفتم از تحلیل برای استفاده مورد های داشت. گام برمی گام 18
شد و آزمودنی پس از  هر فعالیت شش بار تکرار می .باشد شده تثبیت کاملاً فرد رفتن

 Root mean squareمیزان،  تکرار هر کرد. برای دقیقه استراحت می 2هر تکرار، 
(RMS) مقادیر  میانگین و ثبتRMS شد استفاده آماری محاسبات در تکرار شش. 

ها، اطلاعات مربوط به حداکثر انقباض ایزومتریک  پس از اجرای آزمون
( برای MVICیا  Maximum voluntary isometric contraction)ارادی 
 Birdو  Murleyهای الکترومایوگرافی بر اساس روش  سازی داده نرمال

برای عضلات منتخب اجرا شد که در  MVICآزمون . (32)آوری گردید  جمع
 ادامه به تفصیل آمده است.

RF، VM و VL: نشست. نحوه نشستن  آزمودنی بر روی صندلی می

آزمودنی بر روی صندلی به نحوی بود که مفاصل زانو و ران او در وضعیت 
قرار داشت. پس از اعمال مقاومت از سوی آزمونگر بر روی ساق،   90فلکشن 

 داد. آزمودنی حداکثر تلاش خود را برای انجام اکستنشن زانو انجام می

BF  وST:  کشید؛ در حالی که زانو در  دمر بر روی تخت دراز میآزمودنی

درجه قرار داشت. سپس حداکثر تلاش خود را برای افزایش  30وضعیت فلکشن 
 داد. فلکشن زانو در برابر مقاومت انجام می

GM و GL :نشست و کف پای خود را با دیوار  آزمودنی بر روی صندلی می

درجه بود. سپس در حالی  90ساق  کرد؛ به طوری که زاویه بین پا و مماس می

داشت، آزمودنی باید حداکثر تلاش  که آزمونگر پشت صندلی را محکم نگه می

 داد. خود را برای انجام حرکت پلانتار فلکشن انجام می

TA: کرد حرکت  گرفت و تلاش می آزمودنی در وضعیت ایستاده قرار می

 .(32)پا را در برابر مقاومت انجام دهد  فلکشن مچ  دورسی 

مرتبه بود.  2ثانیه و تعداد تکرارها  MVIC ،5مدت زمان هر آزمون 

بین این دو تکرار به عنوان مرجع برای محاسبه درصد  RMSبالاترین مقدار 

MVIC .برای پیشگیری از خستگی، یک دقیقه استراحت بین  استفاده شد

 در نظر گرفته شد.  MVICتکرارهای 

 یلترف های خام الکترومایوگرافی و حذف نویز، از به منظور پردازش سیگنال

برای برآورد دامنه  RMSو از شاخص  هرتز 500تا  Butterworth 10گذر  یانم

به  RMSها، مقادیر  زی دادهسا فعالیت هر عضله استفاده گردید. برای نرمال

رفتن )استقرار و نوسان(  دست آمده مربوط به هر عضله طی هر فاز از سیکل راه 

 ضرب گردید.  100همان عضله تقسیم و سپس در عدد  MVICحاصل از  RMSبر 

که در آن از  (33)محاسبه شد  1انقباضی عضلات با استفاده از رابطه  هم

 گردد. هر گروه استفاده می عضلات RMS میانگین
 

            1رابطه 
میانگین فعالیت عضلات آنتاگونیست

میانگین فعالیت عضلات آگونیست
 انقباضی = هم 1 - 

 

ها  ( و اکستنسورSTو  GM ،GL ،BFانقباضی فلکسورها ) در مفصل زانو هم
(RF ،VM  وVLهم ،) ( انقباضی عضلات داخلیST ،VM  وGM و خارجی )
(BF ،VL  وGLو همچنین، هم )  انقباضی دو عضله پهن داخلی و خارجی مورد

انقباضی عضلات ساقی قدامی و  پا نیز هم بررسی قرار گرفت. در مفصل مچ 
 دوقلو محاسبه گردید.

 و  Shapiro-Wilkهاااااای  تفاده از آزماااااونهاااااا باااااا اسااااا   داده
Repeated measures ANOVA افاااازار  در ناااارمSPSS  16نسااااخه  

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)     .مورد تجزیه و تحلیال قارار گرفات
050/0 > P داری در نظر گرفته شد. به عنوان سطح معنی 

 

 ها یافته
آزمودنی در مطالعه حاضر شرکت نمودند. میانگین سن، قد، وزن و شاخص توده  10

 متر،  سانتی 6/138 ± 2/10سال،  6/22 ± 9/3کنندگان به ترتیب  بدنی مشارکت
 کیلوگرم بر مترمربع بود. 5/19 ± 6/1کیلوگرم و  8/31 ± 8/3
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 و همکاران ندا عصری عقب و جلو به رفتن راه در عضلات انقباضیهم

 308 1396/ بهمن و اسفند 6/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

رفتنکنندهبرزانوومچپادرفازاستقرارحینراهعضلاتعملRoot mean square (RMS).میزان1جدول

 ([Maximum voluntary isometric contraction (MVICحسبمربعمیکروولتودرصد بهجلووعقب]بر

 Pمقدار Fآماره رفتنبهعقبراه رفتنبهجلوراه عضلات

 252/2 -00/0 19/20 ± 55/96 01/96 ± 02/92 رانی راست  ران

 962/2 66/2 25/90 ± 02/66 16/90 ± 61/66 پهن داخلی

 112/2 25/2 11/22 ± 10/92 66/22 ± 16/99 پهن خارجی

 912/2 20/2 19/22 ± 22/01 92/22 ± 91/92 دو سررانی

 212/2 -21/0 19/20 ± 62/01 52/90 ± 62/61 وتری  نیم

 * 226/2 -69/5 62/20 ± 12/9 66/92 ± 29/1 ساقی قدامی ساق

 212/2 65/0 12/95 ± 06/62 96/25 ± 65/66 دو قلوی داخلی

 612/2 26/6 29/96 ± 22/66 05/95 ± 16/62 رانی راست 
*05/0 > P جلو به رفتن راه با مقایسه در عقب به رفتن راه در عضله فعالیت  

 

کننده بر مفاصل زانو و مچ پا  عضلات منتخب عمل RMSنتایج مربوط به 
رفتن به جلو و عقب   ( حین راهStance phaseدر مرحله استقرار پا بر روی زمین )

رفتن  وتری در راه  ارایه شده است. فعالیت عضلات راست رانی و نیم 1در جدول 
دار نبود. در فاز  ختلاف معنیرفتن به جلو بود، اما این ا  به عقب بیشتر از راه

درصد  12رفتن به عقب، فعالیت عضله ساقی قدامی به میزان  استقرار حین راه 
 (.P < 001/0رفتن به جلو بود ) بیشتر از راه 

کننده بر مفاصل زانو و مچ پا در فاز  عضلات منتخب عمل RMSنتایج مربوط به 
آمده است. فعالیت  2رفتن به جلو و عقب در جدول   ( حین راهSwing phaseنوسان )

عضلات پهن خارجی، دو سررانی، دو قلوی داخلی و دو قلوی خارجی در فاز نوسان 
رفتن به جلو بیشتر بود، اما این افزایش تنها در   رفتن به عقب نسبت به راه  حین راه

 (.P=  020/0دار بود ) عضله دو قلوی خارجی به لحاظ آماری معنی
انقباضی عضلات فلکسور و اکستنسور مفصل زانو در  نتایج مربوط به هم

آمده است.  1رفتن به جلو و عقب، در شکل   مراحل استقرار و نوسان حین راه
انقباضی عضلات فلکسور و اکستنسور مفصل  داری بین میانگین هم اختلاف معنی

 ه جلو و عقب مشاهده نشد.رفتن ب زانو در مراحل استقرار و نوسان حین راه 
انقباضی عضلات پهن داخلی و پهن خارجی مفصل  مقادیر مربوط به هم

نشان  2رفتن به جلو و عقب در شکل   زانو در مراحل استقرار و نوسان حین راه
انقباضی عضلات پهن داخلی و پهن خارجی در فاز  داده شده است. میزان هم

داری یافت  رفتن به جلو کاهش معنی راه رفتن به عقب نسبت به  نوسان حین راه 

(020/0  =P لازم به ذکر است که کاهش مذکور در فاز استقرار نیز مشاهده .)
 دار نبود. شد، اما به لحاظ آماری معنی

 

 
رفتنانقباضیعضلاتفلکسورواکستنسورمفصلزانوحینراه.هم1شکل

 بهجلووعقبدرفازاستقرارونوسان

 

همسو بود. بر این اساس، میانگین  2جدول  های این بخش با یافتهنتایج 
RMS  رفتن  رفتن به عقب نسبت به راه  عضله پهن داخلی در فاز نوسان حین راه

رفتن به عقب  در حالی که عضله پهن خارجی در راه  به جلو کاهش داشت؛
 فعالیت بیشتری را نشان داد.

 

رفتنکنندهبرزانوومچپادرفازنوسانحینراهعضلاتعملRoot mean square (RMS )میزان.2جدول

 ([Maximum voluntary isometric contraction (MVICحسبمربعمیکروولتودرصد بهجلووعقب]بر

P مقدار Fآماره رفتنبهعقبراه رفتنبهجلوراه عضلات

 162/2 59/2 60/96 ± 91/02 66/22 ± 69/09 رانی راست  ران

 962/2 66/2 29/05 ± 99/61 92/09 ±22/00 پهن داخلی

 612/2 -50/6 12/22 ± 21/92 52/09 ± 16/06 پهن خارجی

 912/2 20/2 22/22 ± 11/92 62/91 ± 62/01 دو سررانی

 912/2 96/2 69/00 ± 66/61 29/01 ± 21/61 وتری  نیم

 612/2 21/6 12/65 ± 25/5 00/61 ± 22/1 ساقی قدامی ساق

 612/2 -59/6 62/92 ± 99/62 65/00 ± 91/9 دو قلوی داخلی

 *202/2 -61/0 92/92 ± 11/61 99/65 ± 29/2 رانی راست 
*05/0 > P جلو به رفتن راه با مقایسه در عقب به رفتن راه در عضله تیفعال 

 

-1/50 
-1/10 
-3/30 
-3/30 
-2/90 
-2/50 
-2/10 
-1/30 
-1/30 
-0/90 
-0/50 
-0/10 
0/30 
0/30 

 فاز نوسان فاز استقرار

 راه رفتن به جلو
 راه رفتن به عقب



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران ندا عصری عقب و جلو به رفتن راه در عضلات انقباضیهم

 303 1396/ بهمن و اسفند 6/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

رفتن   عضله پهن داخلی در راه RMSمقایسه مقادیر نشان داد که میانگین 
 RMSبود؛ در حالی که مقدار  19/25رفتن به عقب،  و در راه  90/29به جلو، 

و  50/29رفتن به جلو و راه رفتن به عقب به ترتیب   عضله پهن خارجی در راه
 به دست آمد. 61/10

 

 
انقباضیعضلاتپهنداخلیوپهنخارجیمفصلزانوحین.هم2شکل

 رفتنبهجلووعقبدرفازاستقرارونوسانراه
 25/2 سطح در دار معنی تفاوت وجود*

 
انقباضی عضلات داخلی و خارجی زانو در مراحل استقرار و  میانگین هم
است. تفاوت  ارایه شده 3رفتن به جلو و عقب در شکل  نوسان حین راه 

رفتن به جلو و   انقباضی عضلات داخلی و خارجی زانو حین راه داری بین هم معنی
 عقب در مراحل استقرار و نوسان وجود نداشت.

 

 
رفتنانقباضیعضلاتداخلیوخارجیمفصلزانوحینراه.هم3شکل

 بهجلووعقبدرفازاستقرارونوسان

 
فلکسور و پلانتار فلکسور  انقباضی عضلات دورسی  های مربوط به هم داده

ارایه  1رفتن به جلو و عقب، در شکل  مچ پا در مراحل استقرار و نوسان حین راه 
فلکسور و پلانتار فلکسور مچ پا در فاز  انقباضی عضلات دورسی  شده است. هم

داری  لو به طور معنیرفتن به ج رفتن به عقب نسبت به راه   استقرار حین راه
فلکسور و  انقباضی عضلات دورسی  همچنین، هم (.P < 001/0افزایش یافت )

رفتن به جلو   رفتن به عقب نسبت به راه پلانتار فلکسور در فاز نوسان حین راه 
  (.P=  010/0کاهش یافت )

 
فلکسوروپلانتارفلکسورمفصلانقباضیعضلاتدورسی.هم4شکل

رفتنبهجلووعقبدرفازاستقرارونوسانراهمچپاحین
 .25/2دار در سطح  وجود تفاوت معنی*

 

 بحث
قدامی و دو قلوی   نتایج تحقیق حاضر نشان داد که فعالیت دو عضله ساقی 

رفتن به عقب بیشتر از راه   خارجی به ترتیب در مراحل استقرار و نوسان حین راه
در فاز  داخلی پهن و  خارجی  پهنانقباضی عضلات  رفتن به جلو بود. در زانو، هم 

پا،   رفتن به عقب مشاهده شد. در مچ رفتن به جلو کمتر از راه  نوسان حین راه 
رفتن به  فلکسور و پلانتار فلکسور در فاز استقرار راه  انقباضی عضلات دورسی  هم

انقباضی  رفتن به جلو افزایش یافت. در فاز نوسان نیز هم  عقب نسبت به راه 
   رفتن به عقب کمتر از راه فلکسور و پلانتار فلکسور حین راه  عضلات دورسی 

 ن به جلو گزارش گردید.رفت
انقباضی عضلات  هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی فعالیت و هم

رفتن به جلو و عقب در افراد  پا حین راه  کننده در مفاصل زانو و مچ  منتخب عمل
های مربوط به فعالیت عضلات حاکی از آن بود که از میان هشت  سالم بود. یافته

عضله منتخب، فعالیت دو عضله ساقی قدامی و دو قلوی خارجی به ترتیب در فاز 
رفتن به جلو افزایش   رفتن به عقب نسبت به راه استقرار و نوسان حین راه 

تا حدودی به عمل آمده، در دو مطالعه   های داری یافت. بر اساس بررسی معنی
رفتن به جلو و عقب با استفاده از   مشابه، فعالیت عضلات حین راه

و  Li-Yuan( و 8)و همکاران  Joshiالکترومایوگرافی مورد مقایسه قرار گرفت. 
رفتن به  عالیت برخی از عضلات منتخب را در افراد سالم حین راه ف (3)همکاران 

های مختلف  رفتن و شیب های متفاوت راه  جلو و عقب، به ترتیب در سرعت
ها در بخش گزارش نتایج مربوط به شرایط عادی  تریدمیل مقایسه کردند. آن

 )سرعت معمولی و سطح بدون شیب(، بدون اشاره به مقادیر دقیق و نام هر
رفتن به عقب بیشتر  عنوان کردند که فعالیت عضلانی در راه  کلیعضله، به طور 

و همکاران با بررسی بیماران دچار فلج  Kim(، اما 3، 8رفتن به جلو است ) از راه 
مغزی، به طور دقیق بیان نمودند که از بین چهار عضله منتخب، فعالیت عضله 

. بنابراین، با (5)رفتن به جلو است  رفتن به عقب بیشتر از راه  راست رانی حین راه 
های بررسی حاضر در این بخش،  های پیشین و یافته توجه به نتایج پژوهش

ای نسبت به  رفتن به عقب نه تنها فعالیت هیچ عضله توان گفت که حین راه  می
رخی از عضلات به داری ندارد، بلکه فعالیت ب رفتن به جلو کاهش معنی راه 

رفتن به عقب   توان گفت که راه رو، می یابد. از این داری افزایش می صورت معنی
رفتن به جلو عضلات اندام تحتانی را بیشتر  فعالیت حرکتی است که نسبت به راه 

-1/10 
-1/20 
-1/00 
-0/80 
-0/60 
-0/10 
-0/20 
0/00 
0/20 
0/10 
0/60 
0/80 
1/00 

 فاز نوسان فاز استقرار

 راه رفتن به جلو

 راه رفتن به عقب
* 

-0/30 
-0/25 
-0/20 
-0/15 
-0/10 
-0/05 
0/00 
0/05 
0/10 
0/15 
0/20 
0/25 
0/30 
0/35 
0/10 

 فاز نوسان فاز استقرار

 راه رفتن به جلو

 راه رفتن به عقب

-2/50 

-2/00 

-1/50 

-1/00 

-0/50 

0/00 

0/50 

1/00 

1/50 

 فاز نوسان فاز استقرار

 راه رفتن به جلو
 راه رفتن به عقب

* 

* 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران ندا عصری عقب و جلو به رفتن راه در عضلات انقباضیهم

 304 1396/ بهمن و اسفند 6/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

بخشی فقط تقویت عضلات  کند و چنانچه هدف متخصصان توان فعال می
 وان یک فعالیت بدنی مناسب استفاده نمایند.توانند از آن به عن بیماران است، می

انقباضی دو عضله  داد که هم نشانحاضر  یقتحق نتایجاز  یگرید بخش
رفتن به عقب نسبت به راه   پهن داخلی و پهن خارجی در فاز نوسان حین راه

یابد. در فاز نوسان، فعالیت عضله پهن خارجی حین راه  رفتن به جلو کاهش می 
توان گفت که  یابد. پس می رفتن به عقب نسبت به راه رفتن به جلو افزایش می

رفتن به عقب، به  له پهن داخلی و خارجی حین راه انقباضی دو عض کاهش هم
دلیل افزایش فعالیت پهن خارجی است. به دلیل این که تاکنون تحقیقی در 

انقباضی عضلات حین راه رفتن به عقب انجام نشده است، امکان  رابطه با هم
مقایسه نتایج در این بخش با مطالعات دیگر وجود ندارد، اما تحقیقات متعددی 

بطه با عمل هماهنگ دو عضله پهن خارجی و پهن داخلی حین حرکت در در را
. به طوری که پژوهشگران اذعان دارند که (18، 31)مفصل زانو انجام شده است 

عمل هماهنگ دو عضله پهن خارجی و پهن داخلی )به عنوان دو عضله از گروه 
گیری  عضلات چهار سررانی( هنگام فلکشن و اکستنشن مفصل زانو، در جهت

(Orientation استخوان کشکک در سطح فرونتال بسیار مهم است )(18)  و
چنانچه نسبت فعالیت دو عضله مذکور هنگام حرکت در مفصل زانو نامتعادل 

و زمینه برای  شود گردد، استخوان کشکک به طرف داخل و یا خارج منحرف می
به دست آمده از . با توجه به نتایج (31)گردد  ایجاد دردهای کشککی فراهم می

های مطالعات دیگر در خصوص  تحقیق حاضر در این بخش و با استفاده از یافته
انحراف استخوان کشکک در صورت نامتعادل شدن فعالیت دو عضله پهن 

توان گفت که در  ، می(35، 36)و عوارض این پدیده  (31)خارجی و پهن داخلی 
رفتن به عقب، احتمال انحراف استخوان کشکک به طرف خارج و   فاز نوسان راه

ساز  تواند زمینه نامتعادل شدن وضعیت آن در سطح فرونتال وجود دارد که می
بنابراین، نتایج حاصل از این بخش نشان  .(31)بروز درد در مفصل زانو گردد 

کننده بر مفصل زانو حین راه رفتن به  انقباضی عضلات عمل دهد که هم می
رو، اگرچه  شود. از این عقب، منجر به اعمال نیروهای نامتعادل در این مفصل می

های مورد مطالعه تحقیق حاضر را افراد سالم تشکیل دادند، اما به نظر  آزمودنی
که هنگام استفاده از تمرینات مبتنی بر راه رفتن به عقب در افراد دارای  رسد می

دیدگی در مفصل زانو باید با احتیاط عمل نمود. با این حال، لازم به ذکر  آسیب
تر در این خصوص، به انجام تحقیقات  گیری مناسب است که جهت تصمیم

 باشد.  تکمیلی و کلینیکی نیاز می
باضی عضلات در مفصل مچ پا نیز حاکی از آن بود انق نتایج مربوط به هم

  فلکسور و پلانتار فلکسور در فاز استقرار راه انقباضی عضلات دورسی  که هم
رفتن به  رفتن به جلو افزایش و در فاز نوسان راه   رفتن به عقب نسبت به راه 

 گونه که در بخش قبلی یابد. همان رفتن به جلو، کاهش می  عقب نسبت به راه
انقباضی عضلات حین  جایی که تاکنون تحقیقی در رابطه با هم عنوان شد، از آن

این بخش با  های راه رفتن به عقب صورت نگرفته است، امکان مقایسه یافته
تواند با نتایج مطالعات  تحقیقات دیگر وجود ندارد، اما نتیجه به دست آمده می

( 2، 3عقب بر کنترل تعادل ) رفتن به انجام شده در خصوص تأثیر تمرینات راه 
 Biodex( و سیستم 2های میدانی ) همسو باشد. پژوهشگران با استفاده از آزمون

رفتن به عقب، منجر به بهبود تعادل  تمرینات راه  گیری کردند که ( نتیجه3)
انقباضی باعث تثبیت مفصل حین  جایی که افزایش هم شود. از آن ها می آزمودنی

انقباضی در فاز استقرار  توان گفت که افزایش هم ، می(19) شود اجرای حرکت می
 گیرد، به کنترل رفتن به عقب که وزن کل بدن بر روی یک پا قرار می  راه

انقباضی عضلات مچ پا در فاز  نماید. کاهش هم وضعیت و حفظ تعادل کمک می
تواند یکی دیگر از مزایای  رفتن به جلو نیز می رفتن به عقب نسبت به راه  نوسان راه 

انقباضی عضلات، سبب کاهش نیروهای  رفتن به عقب باشد؛ چرا که کاهش هم  راه
بنابراین، نتایج تحقیق حاضر در این (. 11)گردد  فشاری در سطوح مفصلی می

بخش حاکی از آن بود که فعالیت بدنی راه رفتن به عقب نسبت به راه رفتن به جلو 
 عضلات در مفصل مچ پا دارای برتری است. انقباضی به لحاظ هم

 

 ها محدودیت
العمل زمین جهت تفسیر  عدم دسترسی به اطلاعات کینتیکی و نیروی عکس

 باشد. های مطالعه حاضر می جمله محدودیت تر نتایج، از جامع
 

 پیشنهادها
های مفصلی در اندام  هایی متشکل از افراد دارای آسیب شود گروه می پیشنهاد

بخشی قرار  رفتن به عقب، تحت توان  تحتانی، با استفاده از تمرینات مبتنی بر راه 
ژوهش حاضر گیرند تا با اطمینان بیشتری بتوان در مورد نتایج آزمایشگاهی پ

 .گیری نمود تصمیم
 

 گیری نتیجه
 عقب به رفتن  راه نیح یتحتان اندام عضلات تیفعال آمده، دست به جینتااساس  بر
نشان داد که  زیعضلات ن یانقباض مربوط به هم جی. نتابود جلو به رفتن  راه از شتریب

راه رفتن به عقب نسبت به راه رفتن به جلو  نیح یعضلات اندام تحتان یانقباض هم
 .بر مفصل مچ پا داشته باشد یدیبر مفصل زانو و اثرات مف یانباریاثرات ز تواند یم

 

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع کارشناسی ارشد رشته بیومکانیک  مطالعه حاضر برگرفته از پایان

با کد اخلاق باشد که  سینا می ، مصوب دانشگاه بوعلی2289681ورزشی با شماره 
IR.SSRI.REC.1397.264  به تأیید کمیته اخلاق در پژوهش پژوهشگاه علوم

آوری رسیده است. بدین وسیله نویسندگان از  ورزشی وزارت علوم، تحقیقات و فن
تمام دانشجویانی که در اجرای این تحقیق مشارکت نمودند، تشکر و قدردانی به 

 .ورندآ عمل می
 

 نقش نویسندگان
 یلو تحل یآور یق،جمعتحق یمطالعه، اجرا یها فراهم نمودن نمونه ی،ندا عصر

دست نوشته از نظر  یتخصص یمنگارش و تنظ ی،پرداز یدهغزاله، ا یلاها، ل داده
نوشته جهت ارسال  دست یینها ییدتأ یج،نتا یرو تفس یآمار یلتحل ی،علم یممفاه

 یاجرا ی،پرداز یدهبه نظرات داوران، نادر فرهپور، ا ییپاسخگو به دفتر مجله و
 یرتفس یق،تحق یبر اجرا یو علم یها، نظارت تخصص داده یآور و جمع یقتحق
 را بر عهده داشتند. نوشته و نگارش دست ینتدو یج،نتا

  

 منابع مالی
مقطع  نامه انیاز اطلاعات مستخرج از پا یبخش لیحاضر بر اساس تحل پژوهش
، مصوب دانشگاه 2289681با شماره  یورزش کیومکانیارشد رشته ب یکارشناس

توسط  قیتحق نیا ن،یهمچندانشگاه انجام شد.  نیا یمال تیو با حما نایس یبوعل
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با  یآور و فن قاتیوزارت علوم، تحق یاخلاق در پژوهش پژوهشگاه علوم ورزش تهیکم
 .گرفت قرار دییمورد تأ ،IR.SSRI.REC.1397.264کد 

 

 منافعتعارض 
تا  1392از سال باشند. ندا عصری،  یک از نویسندگان دارای تعارض منافع نمی هیچ 

در دانشگاه  یورزش کیومکانیارشد ب یمقطع کارشناس یبه عنوان دانشجو 1391
 یورزش کیومکانیب اریاستاد غزاله، لایل. داشتاشتغال  لیبه تحص نایس یبوعل
 تیتاکنون در دانشگاه الزهرا )س( مشغول به فعال 1395که از سال  است

 یبوعل دانشگاه در تاکنون 1338 سال از استاد عنوان به فرهپور نادر. باشد یم
 .است مشغول تیفعال به نایس
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Abstract 
 

Introduction: Backward walking trainings are recommended to improve lower limb muscle performance in patients 

with joint injuries. The purpose of this study was to investigate muscles activity and co-contraction in ankle and knee 

joints during forward walking (FW) and backward walking (BW) in healthy individuals. 

Materials and Methods: Ten healthy men aged between 18-28 years participated in this study. The activity and co-

contraction of selected muscles (rectus femoris, vastus lateralis, vastus medialis, semitendinosus, biceps femoris, 

gastrocnemius medialis, gastrocnemius lateralis, and tibialis anterior) were detected using electromyography (EMG) 

during stance and swing phases of FW and BW. To identify beginning and end of movement, 4 cameras of motion 

analysis system were synchronously used with EMG. The data statistical analysis was done using repeated measures 

ANOVA test via SPSS software. 

Results: The activity of tibialis anterior (P < 0.001) and gastrocnemius lateralis (P = 0.02) increased respectively at 

stance and swing phases of BW in comparison to FW. In knee joint, co-contraction of vastus lateralis and vastus 

medialis at swing phase of BW increased in comparison to FW (P = 0.02). In the ankle joint, co-contraction of 

dorsiflexor and plantar flexor muscles at stance phase of BW increased in comparison to FW (P < 0.001). At swing 

phase, co-contraction of dorsiflexor and plantar flexor muscles decreased during BW in comparison to FW (P = 0.04). 

Conclusion: The results of the current study suggest that activity of the lower limb muscles increased during BW in 

comparison to FW. In addition, co-contraction of lower limb muscles can have mal-effect on knee joint, but useful 

effect on ankle joint during BW in comparison to FW. 
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