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Abstract
Introduction: Pronated foot is one of the most common abnormalities of the lower limbs. Therefore, this study 
aimed to investigate the effect of combined exercises in water with the band on the electromyographic activity 
of the lower limbs in people with pronated feet while walking.
Methods: The present research was semi-experimental and laboratory-type. The statistical sample included 20 
men with Pronated feet and 10 men with healthy feet in three groups of 10, including training in water, training 
in water with Traband, and control. The mentioned exercises were Performed for 8 weeks on People with 
Pronated feet. The electrical activity of the lower limb muscles was measured using surface electromyography. 
One-way analysis of variance was used to compare the results between groups. The Performance of the groups 
was compared using the Bonferroni Post hoc test.
Results: The results showed that the electrical activity of the anterior tibialis muscle (P=0.001), vastus medialis 
(P=0.001), rectus femoris (P=0.001), and biceps femoris muscle (P=0.008) during the heel contact phase was a 
significant increase in the water training group with theraband (P=0.001). The results in the mid-stance phase 
of walking showed that the activity of the anterior tibialis muscle in the water training group with theraband 
significantly decreased (P=0.001). The results in the swing phase of walking showed that the activity of the 
medial gastrocnemius (P=0.011) and vastus medialis muscle (P=0.007) in the group training in water with 
theraband significantly decreased.
Conclusions: According to the research findings, combined in-water exercises with theraband can have Positive 
effects on the absorption and adjustment of the resulting shocks due to the significant level of effects of this 
group compared to the water exercise group from walking.
Keywords: Hydrotherapy, Thera-Band, Electrical Activity Muscle, Pronated Foot, Gait.
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چکیده
مقدمــه: پــای پرونیــت یکــی از ناهنجــاری هــای شــایع انــدام تحتانــی اســت. لــذا هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی تاثیــر تمرینــات 

ترکیبــی در آب بــا ترابانــد بــر فعالیــت الکترومایوگرافــی انــدام تحتانــی در افــراد دارای پــای پرونیــت طــی راه‌رفتــن بــود.
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی و آزمایشــگاهی بــود. نمونــه آمــاری شــامل 20 مــرد دارای پــای پرونیــت و 10 مــرد 
دارای پــای ســالم در ســه گــروه 10 نفــری شــامل تمریــن در آب، تمریــن در آب بــا ترابانــد و کنتــرل بودنــد. تمرینــات مذکــور بــه مــدت 
8 هفتــه روی افــراد دارای پــای پرونیــت انجــام شــد. فعالیــت الکتریکــی عضــات انــدام تحتانــی بــا اســتفاده از الکترومایوگرافــی ســطحی 
انــدازه گیــری شــد. بــرای مقایســه نتایــج بیــن گروهــی از آزمــون آنالیــز واریانــس یــک راهــه اســتفاده شــد. مقایســه عملکــرد گــروه هــا 

بــا اســتفاده از تســت تعقیبــی بونفرونــی صــورت گرفــت.
یافتــه هــا: نتایــج طــی مرحلــه تمــاس پاشــنه پــا بــا زمیــن نشــان داد کــه فعالیــت الکتریکــی عضلــه ســاقی-قدامی )P=0/001(، پهــن 
داخلــی )P=0/001(، راســت رانــی )P=0/001( و دوســررانی )P=0/008( در مرحلــه پس‌آزمــون در گــروه تمریــن در آب بــه همــراه ترابانــد 
افزایــش معنــی داری داشــت )P=0/001(. نتایــج در مرحلــه پیشــروی راه‌رفتــن نشــان داد کــه فعالیــت عضلــه ســاقی قدامــی در گــروه 
ــه نوســان راه‌رفتــن نشــان داد کــه فعالیــت  ــد کاهــش معنــی‌داری داشــت )P=0/001(. نتایــج در مرحل ــه همــراه ترابان تمریــن در آب ب
عضلــه دوقلــوی داخلــی )P=0/011(، پهــن داخلــی )P=0/007( در گــروه تمریــن در آب بــه همــراه ترابانــد کاهــش معنــی داری داشــت. 
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه یافتــه هــای پژوهــش بــه نظــر مــی رســد کــه تمرینــات ترکیبــی درون آب بــه همــراه ترابانــد بــه دلیــل 
بالاتــر بــودن میــزان معنــی‌داری اثــرات ایــن گــروه نســبت بــه گــروه تمریــن در آب مــی توانــد اثــرات مثبتــی بــر جــذب و تعدیــل شــوک 

هــای ناشــی از راه رفتــن داشــته باشــد.
کلیدواژه ها: آب درمانی، تراباند، فعالیت الکتریکی عضلات، پای پرونیت، راه‌ رفتن.
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محسن برغمدی و همکاران

مقدمه
ــوب                                                                              ــن محس ــای مزم ــاری ه ــی از ناهنج ــت، یک ــای پرونی پ
ــی  ــوس طولی-داخل ــدن ق ــاف ش ــامل ص ــه ش ــود ک ــی ش م
عقبــی  والگــوس   ،)Internal Longitudinal Arch، ILA(
ــه در  ــن عارض ــد )1(. ای ــی باش ــا م ــف پ ــی ک ــن میان و ابداکش
ــه  ــا توجــه ب بزرگســالان، 23-2 درصــد گــزارش شــده اســت. ب
عارضــه هــای گوناگــون در انــدام تحتانــی، یکــی از عواملــی کــه 
ــه  ــد، عارض ــدید کن ــن را تش ــگام راه‌رفت ــیب هن ــد آس ــی توان م
پرونیشــن پــا اســت. آســیب هــای مرتبــط بــا راه‌رفتــن در افــراد 
ــا علــت هــای مختلفــی دارد، کــه مــی تــوان  دارای پرونیشــن پ
ــت  ــر در فعالی ــب آن تغیی ــاوی و متعاق ــتخوان ن ــت اس ــه اف ب
ــادل، درد  ــال در تع ــا، اخت ــف پ الکتریکــی عضــات ســاق و ک
تانــدون آشــیل، کشــیدگی همســترینگ و عضــات چهارســر ران 
اشــاره نمــود )2, 3(. عواملــی دیگــری ماننــد چاقــی، آســیب هــای 
وارده بــه ربــاط هــای پــا و کاهــش ســطح مقطــع ماهیچــه هــای 
داخلــی پــا، نیــز مرتبــط بــا پــای پرونیــت گــزارش شــده انــد کــه 
نشــان مــی دهــد عملکــرد پــا مختــل شــده اســت. بــه نحــوی 
ــت  ــوده اس ــراه ب ــا هم ــف پ ــت ک ــتر تاندونی ــروز بیش ــا ب ــه ب ک
ــا،  ــف پ ــیای ک ــا فاس ــا، ب ــف پ ــی ک ــن، صاف ــر ای ــاوه ب )4(. ع
ــدون تیبیــال خلفــی  هالکــوس والگــوس و اختــال عملکــرد تان
همــراه اســت. پــای پرونیــت بــه عنــوان یــک خطــر بالقــوه بــرای 
آســیب هــای انــدام تحتانــی ماننــد، پارگــی ربــاط صلیبــی قدامی، 
ســندرم درد کشــکک ران و درد مفصــل ران در نظــر گرفتــه شــده 
اســت )5(. افــرادی کــه بــا اختــال در قــوس هــای کــف پــا روبه 
ــد.  ــه مــی کنن ــی را تجرب رو هســتند، پاتومکانیــک هــای مختلف
پیامدهــای فیزیولوژیکــی بــر اســاس عملکــرد زنجیــره ای بــدن 
در مبتلایــان بــه ایــن عارضــه ممکــن اســت ابتــدا از مشــکلاتی 
ــود  ــی خ ــت زندگ ــش کیفی ــردرد و کاه ــودرد، کم ــد زان همانن
شــکایت کننــد، از طرفــی بــا توجــه بــه مکانیــک نــوع راه رفتــن 
ایــن بیمــاران شــاهد تغییراتــی در شــکل پــا، درد شــدید پاشــنه و 
انگشــت چکشــی خواهنــد بــود )6(. در ایــن ناهنجــاری، عضــات 
ــد و  اینورتــور ماننــد درشــت نــی قدامــی، فعالیــت بیشــتری دارن
ــت  ــد، فعالی ــی بلن ــازک ن ــل عضــات، ن ــور از قبی عضــات اورت
کمتــری نســبت بــه عضــات افــراد ســالم دارنــد )7(. در همیــن 
راســتا جعفرنژادگــرو و همــکاران )8(، اظهــار داشــتند کــه دامنــه 
فعالیــت الکتریکــی عضلــه ســاقی قدامــی در بیمــاران مبتــا بــه 
کمــر درد دارای پــای پرونیــت فعالیــت بیشــتری نســبت بــه افــراد 

ســالم دارد.
ــریع  ــه و س ــه صرف ــی ب ــد راه ــا ترابان ــات در آب ب ــام تمرین انج

ــد،  ــات ترابان ــت. تمرین ــوب اس ــه مطل ــه نتیج ــیدن ب ــرای رس ب
ــت  ــای پرونی ــوارض پ ــش ع ــرروی کاه ــادی ب ــذاری زی اثرگ
ــانی  ــش س ــت ک ــه خاصی ــت ک ــی اس ــد، باندکش ــد. ترابان دارن
ــا  ــه لحــاظ هزینــه بســیار ســودمند اســت )9(. تمریــن ب دارد و ب
ترابانــد یــک تمریــن قدرتــی پیشــرونده اســت کــه در توانبخشــی 
ــژه ای  ــگاه وی ــاد، جای ــوع زی ــودن و تن ــه ب ــم هزین ــل ک ــه دلی ب
دارد. تمریــن بــا ترابانــد بــرای بهبــود عملکــرد سیســتم عصبــی-
عضلانــی و افزایــش قــدرت عضلانــی تاثیــر دارد )10(. در همیــن 
راســتا موســوی و همــکاران )2021(، اســتفاده از تمریــن ترابانــد 
و تمرینــات مقاومتــی در آب را بــرای کاهــش شــدت ناهنجــاری 
ــر  ــه وزن را موث ــای دارای اضاف ــی ه ــاف آزمودن ــای ص ــف پ ک
گــزارش کردنــد )11(. همچنیــن، تمرینــات در آب، از جملــه 
برنامــه هــای تمرینــی اساســی بــرای افزایــش آمادگــی جســمانی 
ــان فیزیکــی  ــه راهــی مناســب در درم ــی هســتند ک و فیزوترواپ
فعــال در ناهنجــاری هــا و آســیب هــا اســت. تمریــن در آب، بــه 
دلیــل ایــن کــه نیــروی جاذبــه و بارگــذاری روی مفاصــل کاهــش 
مــی یابــد، در حالــی کــه خــود آب مقاومتــی نســبت بــه حرکــت 
ــر ایــن، تمریــن  ایجــاد مــی کنــد بســیار مفیــد اســت. عــاوه ب
ــت  ــه هش ــت ک ــکوزیته اس ــت ویس ــر خاصی ــت تاثی در آب تح
برابــر میــزان خشــکی مــی باشــد و اجســام متحــرک در آب بــه 
ــر از خشــکی هســتند  ــروی شــناوری ســبک ت ــال نی ــت اعم عل
ــات در آب را  ــر تمرین ــی تاثی ــکاران در تحقیق ــر و هم )12(. ماه
بــر درمــان ایــن ناهنجــاری را موثــر دانســته انــد )13(. از جملــه 
اثــرات آب مــی تــوان بــه اثــر فیزیکــی )حفــظ و ارتقــای آمادگــی 
ــش  ــی )کاه ــر روان ــمانی(، اث ــت جس ــش قابلی ــمانی، افزای جس
ــایی  ــان نارس ــی )درم ــر درمان ــش( و اث ــاس آرام ــترس، احس اس
ــان  ــات نش ــن تحقیق ــرد، همچنی ــاره ک ــمانی( اش ــف جس و ضع
داده اســت کــه تمریــن در آب باعــث افزایــش انعطــاف پذیــری 
عضــات مــی شــود )12(. ايــن روش تقریبــا كــم هزينــه، مقرون 

ــه عــوارض جانبــی اســت. ــدون هــر گون ــه صرفــه، و ب ب
از طرفــی تحقیقات، نشــان داده اند که داده هــای الکترومایوگرافی 
بــرای ارزیابــی قــدرت عملکــردی عضــات اســتفاده مــی شــوند. 
ــی،  ــای الکترومایوگراف ــی داده ه ــت واحدهــای حرکت ــت فعالی ثب
هنــگام انجــام تمرینــات یــا فعالیــت هــای عملکــردی، ماننــد راه 
رفتــن و دویــدن ثبــت مــی گردنــد. فرکانــس الکترومایوگرافــی، 
ــدن  ــاد ب ــم شــناخت ابع ــر عل ــری، تحــت تاثی ــوان پارامت ــه عن ب
قــرار مــی گیــرد. همچنیــن اطلاعاتــی در مــورد الگــوی 
فعالیــت فیبــر عضلانــی و پتانســیل عمــل و واحــد حرکتــی ارائــه                                                                                                
ــدام  ــرات در ان ــزان تغیی ــرای بررســی می ــه ب ــد )14(. ک مــی ده
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ــن در آب  ــت تمری ــل مزی ــه دلی ــردد. ب ــی گ ــتفاده م ــی اس تحتان
ــتفاده از  ــه اس ــن ک ــد و ای ــا ترابان ــن ب ــودن تمری ــه ب ــم هزین و ک
ترابانــد در آب یــک تمریــن قدرتــی در آب محســوب مــی شــود، و 
ایــن کــه ایــن تمرینــات در بهبــود ناکارآمــدی هــای عضلانــی و 
دردهــای ناشــی از ایــن ناهنجــاری تاثیــرات قابــل توجهــی دارنــد، 
لــذا هــدف از ایــن پژوهــش بررســی اثــر تمرینــات ترکیبــی در آب 
بــه همــراه ترابانــد بــر فعالیــت الکترومایوگرافــی عضــات انــدام 

تحتانــی در افــراد دارای پــای پرونیــت طــی راه‌رفتــن بــود.

روش کار
روش پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی و کاربــردی بــود. بــا 
ــه در هــر ســه  ــزار G*Power3.1 حجــم نمون ــرم اف ــه ن توجــه ب
گــروه 10  نفــر بــرآورد شــد تــا انــدازه اثــر 0/8، بــا تــوان آمــاری 
0/8 در ســطح معنــی داری 0/05 حاصــل شــود )15(. جامعــه 
ــگاه  ــر دانش ــجوی پس ــامل 30 دانش ــر ش ــش حاض ــاری پژوه آم
ــای  ــال، دارای پ ــنی 32-22 س ــه س ــا دامن ــی ب ــق اردبیل محق
پرونیــت بودنــد کــه در ســه گــروه 10 نفــری شــامل گــروه تمریــن 
در آب، تمریــن در آب بــه همــره ترابانــد بــا دارا بــودن افــت نــاوی 
بــالای ده میلــی متــر و در افــراد ســالم کــه دارای عــدم اختــاف 
در طــول پاهــا بودنــد بــه عنــوان گــروه کنتــرل تقســیم گردیدنــد.  
پــای راســت طــی آزمــون شــوت فوتبــال بــه عنــوان پــای برتــر 
تمامــی آزمودنــی هــا مشــخص گردیــد )16(. معیــار ورود آزمودنــی 
هــا داشــتن علائــم پــای پرونیــت منعطــف از جملــه بــالا بــودن 
مقادیــر افــت اســتخوان نــاوی بــالای 10 میلی متــر و زاویه پشــت 
پــا بیــن اســتخوان درشــت نــی و پاشــنه مشــخص شــد. داشــتن 
مشــکلات عصبی-عضلانــی در انــدام تحتانــی و همچنیــن تعهــد 
ــرای  ــم در اج ــور منظ ــش و حض ــه پژوه ــبت ب ــا نس ــی ه آزمودن
تمرینــات بــود و معیارهــای خــروج شــامل  داشــتن ســابقه جراحی، 
دررفتگــی هــا و شکســتگی هــای مــچ پــا و اختــالات کــف پــا 
بــه جــز پــای پرونیــت و هــر گونــه فعالیــت ســنگین و مغایــر بــا 
ــا  ــی ه ــود. از آمودن ــش ب ــن پژوه ــده در ای ــتفاده ش ــات اس تمرین
رضایــت نامــه کتبــی مبنــی بــر شــرکت آگاهانــه در آزمــون گرفتــه 

شــد. 
پژوهــش فــوق در دو مرحلــه شــامل پیــش آزمــون و پس از هشــت 
هفتــه پروتــکل تمرینــی انجــام شــد. بعــد از قرارگیــری الکترودهــا 
ــن را در مســیر  ــا راه رفت ــی ه ــورد نظــر، آزمودن روی عضــات م
آزمایشــگاه کــه 10 متــر بــود در ســه تکــرار انجــام دادنــد. آزمودنی 
هــا قبــل از اجــرای تمرینــات بــه مــدت 15 دقیقــه حــرکات گــرم 
ــرکات  ــات ح ــام تمرین ــد از انج ــد.  بع ــام دادن ــا را انج ــردن پوی ک

ســرد کــردن بــه مــدت 5 دقیقــه انجــام داده شــد )17(. نوارهــای 
ــه  ــی ک ــزان مقاومت ــه می ــه ب ــا توج ــد )Thera- Band(، ب ترابان
دارنــد از مقاومــت پاییــن بــه بــالا بــه ترتیــب )زرد، قرمــز، آبــی( بــا 
توجــه بــه اصــل اضافــه بــار جهــت انجــام تمرینــات مقاومتــی در 
آب و خشــکی مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. بــه دلیــل محدودیت در 
اجــرای حــرکات از ســه رنــگ مذکــور اســتفاده گردیــد. تمرینــات از 
شــدت پاییــن شــروع و بــا افزایــش عملکــرد آزمودنــی افزایــش می 
یافــت بدیــن ترتیــب کــه از ترابانــد زرد رنــگ بــرای شــدت تمرینی 
پاییــن اســتفاده گردیــد و رنــگ ترابانــد بــر اســاس میــزان مقاومتی 
کــه ایجــاد مــی کننــد بــا افزایــش تــوان آزمودنــی از رنــگ زرد بــه 
قرمــز تغییــر مــی یافــت )18(. بــه منظــور انجــام تمرینــات گــروه 
مــورد نظــر حوضچــه ایــی بــه عمــق 98 ســانتی متــر تهیــه شــد. 
لازم بــه ذکــر اســت دمــای آب حوضچــه بــرای آزمودنــی هــا 29 

درجــه ســانتی گــراد و بــا PH =7/6 اعمــال شــد.
آزمودنــی هــا کوشــش راه رفتــن را در مســیر 10 متــري آزمایشــگاه 
ــد. هــر  ــري الکترودهــا روي عضــات انجــام دادن ــس از قرارگی پ
ــا ســه کوشــش صحیــح ثبــت شــد. کوششــی صحیــح  ــه ب مرحل
ــی  ــی تمام ــیگنال الکترومایوگراف ــه س ــد ک ــه ش ــر گرفت در نظ
ــزان  ــد )19(. می ــده باش ــت ش ــح ثب ــورت صحی ــه ص ــات ب عض
ــی،  ــن داخل ــی، په ــوي داخل ــاقی-قدامی، دوقل ــه س ــت عضل فعالی
پهــن خارجــی، راســت رانــی، دوســررانی، نیمــه وتــري، و عضلــه 
ســرینی میانــی پــای ســمت راســت آزمودنــی هــا طــی راه‌رفتــن 
ــراي ثبــت فعالیــت الکتریکــی عضــات از دســتگاه  ثبــت شــد. ب
ــه  ــک )Biometrics ltd, UK( 8 کانال ــی بایومتری الکترومایوگراف
بــی ســیم و الکتروهــاي ســطحی مــدل دو قطبــی ســاخت کشــور 
ــز و  ــذر 500 هرت ــن گ ــاي پایی ــد. فیلتره ــتفاده ش ــتان اس انگلس
ــز  ــذف نوی ــراي ح ــر )ب ــاچ فیلت ــن ن ــز و همچنی ــذر 10 هرت بالاگ
ــام  ــاي خ ــگ داده ه ــت فیلترین ــز جه ــهري( 60 هرت ــرق ش ب
ــب  ــات منتخ ــل عض ــد )20(. مح ــاب ش ــی انتخ الکترومایوگراف
ــی ماننــد تراشــیدن محــل الکترودگــذاري و تمیــز کــردن  و اعمال
بــا الــکل ) 70 درصــد اتانــول- C2H5OH( طبــق توصیــه نامــه 
ســینام )SENIAM( انجــام شــد )21(. جهــت تحلیــل داده هــای 
ــد.  ــتفاده ش ــت اس ــک دیتالی ــه بایومتری ــی از برنام الکترومایوگراف
نرمــال بــودن داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون شــاپیرو-ویلک تاییــد 
شــد. بــه عــاوه از آزمــون آنالیــز واریانــس چنــد متغیــره اســتفاده 
ــا  ــی داری P>0/05 و ب ــطح معن ــا در س ــل ه ــام تحلی ــد. تم ش

ــت. ــزار )SPSS( نســخه 23 انجــام پذیرف ــرم اف ــتفاده از ن اس
پروتکل تمرینی گروه تمرین در آب و تراباند

پروتــکل تمرینــی بــر اســاس دســتورالعمل تجویــز ورزشــی کالــج 
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ــن  ــت قوانی ــاس رعای ــر اس ــود )18(. ب ــب ورزش، ب ــی ط آمریکای
تطابــق فیزیولوژیکــی، حرکاتــی ماننــد راه‌رفتــن بــه جلــو و عقــب 
و گام برداشــتن بــه پهلــو بــه مــدت 10تــا 15 دقیقــه جهــت گــرم 
ــات  ــه تمرین ــدود 45 دقیق ــه ح ــا و در ادام ــی ه ــردن آزمودن ک
اصلــی و در پایــان تمرینــات بــه مــدت 5 دقیقــه بــا هــدف ســرد 
ــان  ــدت زم ــن م ــال شــد )22(. همچنی ــا اعم ــی ه ــردن آزمودن ک
انجــام حــرکات در هــر نوبــت معــادل 30 ثانیــه، و بــرای حــرکات 

ــه آمادگــی آزمودنــی هــا  تعــدادی، تعــداد 12-8 حرکــت بســته ب
در 3 نوبــت طراحــی شــد )22(. گــروه تجربــی پــس از آشــنایی بــا 
روش تمریــن، برنامــه گــرم کــردن عمومــی بــه مــدت 15 دقیقــه، 
تمرینــات اختصاصــی بــه مــدت 40 تــا 45 دقیقــه، و برنامــه ســرد 
کــردن شــامل 5 دقیقــه را لحــاظ کردنــد )23(. بــه عــاوه حجــم 
تمریــن بــا افزایــش تعــداد ســت هــا نیــز افزایــش یافــت )24(. 

جدول 1. پروتکل تمرینی گروه تجربی

تمرین در آب با تراباندتمرین در آب

اسکات )14*3(راه‌رفتن به جلو و عقب )30ثانیه*3(
اسکات تکپا )14*3(حرکت قیچی و پای کرال سینه)10*3(
آدداکشن هیپراه‌رفتن روی پنجه و پاشنه )30ثانیه*3(

آبداکشن هیپبالا رفتن از پله در آب )10*3(
فلکشن هیپبالا رفتن جانبی از پله در آب )10*3(

اکستنشن هیپاسکات و اسکات تک پا )10*3(
فلکشن و اکستنشن ساقفلکشن ران )10*3(
فلکشن و اکستنشن مچ پاگام به پهلو )10*3(

اورژن و اینورژن مچ پادر جا زدن در آب با زانو بلند )10*3(

شکل1. نمونه ایی از تمرینات گروه تجربی

روش آماری

ــاپیروویلک  ــون ش ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــودن داده ه ــال ب نرم
مــورد تاییــد قــرار گرفــت )P<0/05(. بــرای مقایســه نتایــج بیــن 
گروهــی از آزمــون آنالیــز واریانــس یــک راهــه و بــرای مقایســه 
ــی اســتفاده شــد.  ــی بونفرون ــا از تســت تعقیب ــروه ه عملکــرد گ
ــتفاده از spss نســخه 23 انجــام  ــا اس ــاری ب ــل آم ــی تحلی تمام

شــد.

یافته ها
ــا  ــی ه ــی آزمودن ــای توصیف ــاخص ه ــدول 2، ش ــاس ج ــر اس ب
ارائــه شــده اســت. نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه تفــاوت 
ــت  ــه فعالی ــتاندارد دامن ــراف اس ــن و انح ــی‌داری در میانگی معن
ــه  ــون س ــش آزم ــن پی ــی، بی ــدام تحتان ــات ان ــی عض الکتریک
گــروه کنتــرل، آب درمانــی و آب درمانــی بــا ترابانــد طــی 

.)P<0/05( ــت ــود نداش ــن وج راه‌رفت
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جدول2. شاخص های توصیفی قد، وزن و شاخص توده بدنی در گروه های تجربی و کنترل.

متغیرها
گروه کنترلگروه تمرین در آب با تراباندگروه تمرین در آب

P-مقدار
میانگین± انحراف معیارمیانگین± انحراف معیارمیانگین± انحراف معیار

1/030/210 ±2/2426/91 ±3/5225/78 ±26/33سن )سال(
1/870/745 ±4/94175/47 ±2/42176/17 ±178/74قد )سانتی متر(
2/390/352 ±2/7478/25 ±1/2579/80 ±79/78وزن )کیلوگرم(

)kg/m2( 0/130/110 ±1/6424/69 ±0/7423/85 ±23/17شاخص توده بدنی

ــان  ــن نش ــا زمی ــنه ب ــاس پاش ــه تم ــی مرحل ــدول 3 ط ــج ج نتای
 ،)P=0/001( ــاقی-قدامی ــه س ــی عضل ــت الکتریک ــه فعالی داد ک
پهــن داخلــی )P=0/001(، راســت رانــی )P=0/001( و دوســررانی 
ــه  ــن در آب ب ــروه تمری ــون در گ ــه پس‌آزم )P=0/008( در مرحل

همــراه ترابانــد افزایــش معنــی داری داشــت )P=0/001(. همچنین 
فعالیــت الکتریکــی عضلــه ســرینی میانــی طــی فــاز تماس پاشــنه 
پــا بــا زمیــن در گــروه تمریــن در آب افزایــش معنــی داری طــی 
.)P=0/021( پــس آزمــون در مقایســه بــا پیــش آزمــون نشــان داد

جدول3. نتایج درون گروهی و برون گروهی عضلات اندام تحتانی در مرحله تماس پاشنه با زمین طی راه رفتن

Pمیانگین تغییراتپس‌آزمونپیش‌آزمونگروهعضلات

ساقی قدامی

12/240/307±8/184/19±6/4751/93±47/73تمرین در آب
0/001*11/41 ± 7/0120/16±11/9765/76±45/6تمرین در آب به همراه تراباند

8/82±9/2943/38±42/1کنترل
1/28 ± 4/310/371

P0/420*0/001

دوقلوی داخلی

10/470/549 ± 2/592/06±2/5917/79±17/79تمرین در آب
7/630/219 ± 4/503/19±5/7519/11±15/92تمرین در آب به همراه تراباند

2/53±3/1616/22±14/3کنترل
1/92 ± 3/220/092

P0/1790/377

پهن خارجی

25/230/119± 18/9613/73±13/9832/27±18/53تمرین در آب
20/030/637± 7/512/93±16/7741/27±38/44تمرین در آب به همراه تراباند

7/61±6/6141/65±39/6کنترل
2/05 ± 4/040/142

P*0/0020/187

پهن داخلی

21/680/797 ± 5/331/81±5/3320/26±20/26تمرین در آب
0/001*20/65± 8/5113/11±15/3136/33±23/21تمرین در آب به همراه تراباند

2/01±1/7420/41±19/21کنترل
3/18 ± 1/690/076

P0/058*0/049

راست رانی

9/940/602 ± 14/371/69±8/9530/28±28/58تمرین در آب
0/001*14/73 ± 15/49/54±15/0127/86±18/32تمرین در آب به همراه تراباند

6/09±5/8133/58±30/5کنترل
3/08 ±1/370/071

P0/604*0/035

دوسررانی

13/060/166± 12/436/23±4/830/26±24/03تمرین در آب
0/008*10/02± 10/815/51±6/1636/22±20/91تمرین در آب به همراه تراباند

3/38±3/3521/32±18/8کنترل
2/52 ±2/370/128

P0/327*0/030
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9/810/281± 10/863/55±5/2124/76±21/21تمرین در آب
13/840/967± 10/190/18±8/9325/63±25/44تمرین در آب به همراه تراباند

6/22±4/9426/98±24/7کنترل
3/28 ± 2/000/581

P0/0720/139

سرینی میانی

0/021*13/15± 9/9311/55±7/6528/81±17/25تمرین در آب
10/560/209± 12/574/52±7/9722/94±18/42تمرین در آب به همراه تراباند

6/64±3/3515/42±17/8کنترل
2/37 ±7/710/356

P0/926*0/021

ــه  ــان داد ک ــن نش ــروی راه‌رفت ــه پیش ــدول 4 در مرحل ــج ج نتای
فعالیــت عضلــه ســاقی قدامــی در گــروه تمریــن در آب بــه همــراه 
ترابانــد کاهــش معنــی‌داری داشــت )P=0/001(. همچنیــن نتایــج 
در مرحلــه پیشــروی پــا طــی رافتــن نشــان داد کــه فعالیــت عضلــه 

دوقلــوی داخلــی )P=0/027( و دوســررانی )P=0/036( در مرحلــه 
پــس آزمــون در مقایســه بــا پیــش آزمــون افزایــش معنــی داری 

داشــت.

جدول4. مقایسه نتایج درون گروهی و برون گروهی فعالیت عضلات اندام تحتانی در مرحله پیشروی راه رفتن.

Pمیانگین تغییراتپس‌آزمونپیش‌آزمونگروهعضلات

ساقی قدامی

4/160/872± 1/710/21±3/7915/77±15/99تمرین در آب
0/001*7/40 ± 5/822/18±2/8715/89±18/07تمرین در آب به همراه تراباند

3/31±3/6721/87±19/2کنترل
7/62 ±1/540/375

P0/131*0/002

دوقلوی 
داخلی

10/400/534 ± 8/252/12±4/5835/57±33/44تمرین در آب
0/027*6/60± 3/905/48±4/8532/55±27/06تمرین در آب به همراه تراباند

5/89±6/5227/07±25/2کنترل
1/87 ± 1/480/103

P0/205*0/018

پهن خارجی

4/450/725± 4/23/76±1/3116/51±12/75تمرین در آب
10/340/343± 2/583/27±8/9916/86±20/14تمرین در آب به همراه تراباند

4/36±4/3221/08±18/7کنترل
2/38 ± 0/910/801

P0/4520/121

پهن داخلی

8/260/406 ± 2/862/28±6/9118/29±20/57تمرین در آب
13/420/867 ± 5/510/73±11/1621/28±22/01تمرین در آب به همراه تراباند

6/44±6/0423/88±21/5کنترل
2/38 ± 0/910/471

P0/9270/170

راست رانی

10/670/705 ± 7/821/31±11/7817/26±18/58تمرین در آب
10/070/724 ± 3/731/16±10/7524/23±23/07تمرین در آب به همراه تراباند

4/20±4/2322/37±20/2کنترل
2/17 ±1/190/581

P0/5720/226

دوسررانی

4/020/726± 4/143/38±3/7318/45±21/83تمرین در آب
0/036*5/02± 5/573/92±3/8220/40±9/01تمرین در آب به همراه تراباند

3/10±2/3411/67±8/2کنترل
3/94 ± 3/100/253

P0/521*0/001
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10/660/665± 4/601/50±8/7718/14±16/63تمرین در آب
20/140/726 ± 8/632/30±14/9420/95±23/25تمرین در آب به همراه تراباند

4/16±4/4524/67±22/51کنترل
2/17 ± 0/720/361

P0/3080/276

سرینی 
میانی

6/430/866 ± 4/150/35±3/9519/92±20/28تمرین در آب
13/770/934 ± 10/770/36±3/9820/69±20/32تمرین در آب به همراه تراباند

3/29±4/6621/27±17/8کنترل
3/47 ± 2/910/114

P0/3240/909

نتایــج جــدول 5 در مرحلــه نوســان راه‌رفتــن نشــان داد کــه فعالیت 
 )P=0/007( پهــن داخلــی ،)P=0/011( عضلــه دو قلــوی داخلــی
ــد کاهــش معنــی داری  ــه همــراه ترابان در گــروه تمریــن در آب ب

داشــت. بــه عــاوه نتایــج حاکــی از آن بــود کــه فعالیــت الکتریکی 
عضلــه راســت رانــی در مرحلــه پــس آزمــون در مقایســه بــا پیــش 

 .)P=0/013( آزمــون افزایــش معنــی داری داشــت

جدول5. مقایسه نتایج درون گروهی و برون گروهی فعالیت عضلات اندام تحتانی در مرحله نوسان راه رفتن.

Pمیانگین تغییراتپس‌آزمونپیش‌آزمونگروهعضلات

ساقی قدامی

6/320/308 ± 5/332/16±2/3320/26±18/10تمرین در آب
4/470/235 ±3/381/80±3/9818/52±20/32تمرین در آب به همراه تراباند

3/95±4/3217/50±18/3کنترل
0/50 ± 1/580/343

P0/2900/362

دوقلوی داخلی

3/650/050 ± 2/562/61±4/3718/38±21/00تمرین در آب
0/011*6/06 ± 5/696/09±2/7618/80±24/9تمرین در آب به همراه تراباند

4/70±4/4921/9±22/3کنترل
0/40± 1/260/343

P0/0990/184

پهن خارجی

11/920/708 ± 8/921/45±4/4426/24±24/78تمرین در آب
26/220/385± 8/247/57±21/4622/49±30/06تمرین در آب به همراه تراباند

3/93±4/5928/2±28/7کنترل
0/50 ± 1/580/343

P0/6430/231

پهن داخلی

7/410/843 ± 6/40/47±3/8822/32±22/8تمرین در آب
0/007*7/51 ± 7/148/17±4/3220/12±28/3تمرین در آب به همراه تراباند

4/71±5/6129/32±30/3کنترل
1/00 ± 3/160/343

P0/104*0/007

راست رانی

0/013*2/73 ± 3/872/68±3/9725/28±22/6تمرین در آب
8/170/606 ± 6/631/38±4/5222/01±23/4تمرین در آب به همراه تراباند

2/53±3/8325/42±25/37کنترل
0/10 ± 0/310/343

P0/3370/265

دوسررانی

6/040/312± 6/092/04±3/7018/31±20/35تمرین در آب
10/100/069 ±6/446/60±4/5419/39±26/00تمرین در آب به همراه تراباند

4/49±5/4326/38±27/85کنترل
0/50 ± 1/580/343

P0/8250/605

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
1.

3.
43

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

15
 ]

 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.11.3.43
https://ijrn.ir/article-1-880-fa.html


51

محسن برغمدی و همکاران

نیمه وتری

6/520/303 ± 5/222/25±3/3826/3±24/05تمرین در آب
14/520/481 ± 7/293/38±8/2427/82±24/44تمرین در آب به همراه تراباند

3/65±3/9025/90±25/70کنترل
0/20 ± 0/630/343

P0/7430/686

سرینی میانی

520/105/.11 ± 10/486/56±4/1929/02±22/46تمرین در آب
7/490/192 ±7/433/34±3/1925/54±22/20تمرین در آب به همراه تراباند

4/13±5/4221/75±20/83کنترل
0/70 ± 1/940/173

P0/3990/083

بحث 
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثــر تمرینــات ترکیبــی در آب 
بــه همــراه ترابانــد بــر فعالیــت الکترومایوگرافــی عضــات انــدام 
تحتانــی در افــراد دارای پــای پرونیــت طــی راه‌رفتــن بــود. نتایــج 
نشــان داد کــه فعالیــت الکتریکــی عضــات ســاقی-قدامی، پهــن 
ــه  ــن در آب ب ــروه تمری ــررانی در گ ــی و دوس ــت ران ــی، راس داخل
همــراه ترابانــد افزایــش معنــی داری داشــت )P>0/05(. راه رفتــن 
یکــی از فعالیــت هــای معمــول روزمــره اســت کــه افــراد آن را بــا 
الگــوی متقابلــی انجــام مــی دهنــد. لازمه ایجــاد حرکت در انســان 
هماهنگــی سیســتم هــای عصبــی، عضلانــی و اســکلتی می باشــد 
)25(. بــه نحــوی کــه پیــام هــای تحریکــی و مهــاری صــادر شــده 
از مغــز از طریــق تارهــای عصبــی بــه تارهــای عضلانــی منتقــل 
مــی شــود. بــا توجــه بــه نــوع پیــام )تحریکــی یــا مهــاری( انــواع 
انقباضــات ایزومتریــک، ایزوکینتیــک و ایزوتونیــک رخ مــی دهــد. 
در واقــع بــه وقــوع پیوســتن حــرکات انســان نیازمنــد هماهنگــی 
سیســتم هــای مختلفــی مــی باشــد، کــه در مجمــوع بــه صــورت 
حرکــت ظاهــر مــی شــود )26(. تمامــی حــرکات انســان )پویــا و 
ایســتا(، نیازمنــد هماهنگــی منظــم ایــن سیســتم هاســت. پــس از 
دریافــت پیــام هــای عصبــی توســط تارهــای عضلانــی بــه لحــاظ 
ــال  ــازی انتق ــی همچــون رهاس ــای مختلف فیزیولوژیکــی فرآینده
دهنــده هــای پیــام عصبــی، لغــزش تارهــای عضلانــی، انقبــاض 
عضــات و در نهایــت ایجــاد حرکــت در سیســتم اســکلتی رخ مــی 
دهــد. تارهــای عضلانــی از جنبــه های مختلفــی همچــون حداکثر 
ســرعت انقبــاض ارادی-غیــرارادی، حداکثــر قــدرت تولیــدی و... از 
ــه لحــاظ فیزیولوژیکــی تارهــای  ــز مــی شــوند. ب یکدیگــر متمای
ــه ســه دســته  ــه ســرعت انقبــاض هایشــان ب ــی بســته ب عضلان
ــی  ــاض و تارهــای بینابین ــاض، کندانقب ــی تندانقب تارهــای عضلان
تقســیم مــی شــوند )27(. بنابرایــن شــناخت نــوع تارهــای 
ــت  ــی از اهمی ــه الکترومایوگراف ــوط ب ــات مرب ــی در مطالع عضلان

بالایــی برخــوردار اســت.

ــرا  ــرد اج ــط ف ــه توس ــت ک ــی اس ــرکات متناوب ــز ح ــن ج راه رفت
ــه مکانیــک  ــا توجــه ب ــا ب مــی شــود. در افــراد دارای پرونیشــن پ
ــر  ــد تغیی ــی توان ــن م ــگ راه رفت ــوع آهن ــن، ن ــاوت راه رفت متف
یایــد، بــه نحــوی کــه پیــری و همــکاران )28(، طــی مطالعــه ای 
اظهــار داشــتند نــوع مکانیــک راه رفتــن در افــراد دارای پرونیشــن 
پــا مــی توانــد در ارتبــاط نزدیکــی بــا افزایــش نــرخ بارگــذاری و 
گشــتاور حــول مفاصــل انــدام تحتانــی منجــر بــه آســیب گــردد. با 
توجــه بــه اهمیــت موضــوع بــه لحــاظ بررســی الکترومایوگرافــی 
ــاس  ــر اس ــات را ب ــوان عض ــی ت ــن، م ــن راه رفت ــات حی عض
عملکردشــان بــه دو دســته کلــی عضــات فلکســوری )خــم کننده 
هــا( و اکستنســوری )بازکننــده هــا( تقســیم کــرد. عضلاتــی کــه 
در اکستنشــن مفصــل زانــو نقــش دارنــد، عضــات چهارســر رانــی 
هســتند و عضلاتــی کــه در  فلکشــن مفصــل زانــو نقــش دارنــد، 
ــش  ــند )29(. در پژوه ــی باش ــو م ــترینگ و دوقل ــات همس عض
ــی و پهــن داخلــی در گــروه تمریــن  حاضــر عضــات راســت ران
در آب بــه همــراه ترابانــد افزایــش معنــی داری را نشــان داد. 
بــه عبارتــی عضــات چهارســرران افزایــش معنــی داری داشــتند، 
ــش  ــه افزای ــار داشــته اســت ک ــم  )30(، اظه ــتا لی ــن راس در همی
دامنــه فعالیــت الکتریکــی عضــات چهارســرران در افــراد مبتــا 
بــه پرونیشــن پــا مــی توانــد منجــر بــه افزایــش ثبــات و قــدرت 
عضلانــی مفاصــل انــدام تحتانــی گــردد. احتمــالا همســو بــودن 
ــات در آب  ــت تمرین ــی مثب ــل اثربخش ــه دلی ــر ب ــش حاض پژوه
بــه همــراه ترابانــد باشــد. از طرفــی عضــات قســمت خلفــی ران 
بــه همــراه عضلــه دوقلــوی داخلــی نقــش بســیار مهمــی در خــم 
ــو ایفــا مــی کنــد. در همیــن راســتا گیبســون  کــردن مفصــل زان
و ادورادز )31(، طــی مطالعــه ای بــر روی مبتلایــان بــه پرونیشــن 
پــا اظهــار داشــته اســت کــه انقبــاض هــر چــه بهتــر ایــن عضلات                                                  
مــی توانــد موجــب تســهیل خــم شــدن مفصــل زانــو افــراد دارای 
پــای پرونیــت شــود. همســو بــا نتایــج پیشــین عضلــه دوســررانی 
طــی فــاز تمــاس پاشــنه پــا افزایــش معنــی داری داشــت. احتمــالا 
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دلیــل همســویی یافتــه هــای پژوهــش حاضــر بــا مطالعات پیشــین 
بــه دلیــل اثرگــذاری تمرینــات درون آب بــه همــراه ترابانــد باشــد. 
در گــروه تمریــن در آب بــه همــراه ترابانــد عضلــه ســاقی-قدامی 
ــی  ــش معن ــاری افزای ــاظ آم ــه لح ــن ب ــکای راه رفت ــاز ات ــی ف ط
ــی  ــاقی-قدامی ط ــه س ــف عضل ــن وظای ــت. از مهمتری داری داش
ــای  ــوس ه ــی آن از ق ــش حمایت ــه نق ــوان ب ــی ت ــن م راه رفت
ــه در  ــت ک ــر آن اس ــی ب ــواهد مبتن ــود. ش ــاره نم ــي اش ــف پاي ك
ــت  ــه فعالی ــاقی-قدامی دامن ــه س ــا عضل ــراد دارای پرونیشــن پ اف
ــه  ــد، ب ــال دارن ــراد نرم ــه اف ــبت ب ــری نس ــن ت ــی پایی الکتریک
ــا  ــراد دارای پرونیشــن پ ــه در اف ــن عضل ــف ای ــل ضع ــن دلی همی
طــی راه رفتــن یــک پلانتارفلکشــن ایجــاد مــی کنــد )32(. همســو 
بــا نتایــج پژوهــش حاضــر جعفرنژادگــرو و همــکاران  )33(، طــی 
پژوهشــی تاثیــر کفــش میخــی دبــل دنســیتی را طــی دویــدن در 
ــد، نتایــج نشــان داد کــه  ــا بررســی کردن افــراد دارای پرونیشــن پ
فعالیــت الکتریکــی عضلــه ســاقی-قدامی هنــگام اســتفاده از ایــن 
نــوع کفــش افزایــش یافتــه اســت. احتمــالا افزایــش دامنــه فعالیت 
الکتریکــی عضلــه ســاقی-قدامی در گــروه تمرین در آب بــه همراه 
ترابانــد مــی توانــد در جــذب و تعدیــل اغتشــاش هــای ناشــی از 
ــر  ــی موث ــای کــف پای ــوس ه ــود ق ــا بهب ــش ی ــن و افزای راه رفت
ــی  ــوی داخل ــی ران و دوقل ــروه عضــات خلف ــی گ باشــد. از طرف
ــکا و هــل دادن افزایــش معنــی داری داشــت  ــه ات ــاز میان طــی ف
ــه  ــود. احتمــالا افزایــش دامن ــا مطالعــات پیشــین همســو ب کــه ب
ــو و  ــل زان ــن مفص ــوق در فلکش ــات ف ــی عض ــت الکتریک فعالی
ــر  ــا موث ــن پ ــه پرونیش ــا ب ــراد مبت ــن اف ــی راه رفت ــود کارآی بهب

باشــد. پژوهــش حاضــر دارای محدودیــت هایــی بــود کــه از جملــه                                                                                                  
ــش  ــه: پژوه ــود ک ــاره نم ــورد اش ــن م ــه ای ــوان ب ــی ت ــا م آن ه
تنهــا در رده ســنی مــردان جــوان مــورد بررســی قــرار گرفــت. لــذا 
ــای  ــه ه ــداد نمون ــا تع ــس ب ــر دو جن ــا ه ــود ت ــی ش ــنهاد م پیش
بیشــتر بــا ثبــت متغیرهــای کینتیکــی و کینماتیکــی مــورد بررســی 

قــرار گیــرد.

نتیجه گیری 
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تمرینــات ترکیبــی درون آب بــه همــراه ترابانــد مــی توانــد اثــرات 
ــن  ــی از راه رفت ــای ناش ــوک ه ــل ش ــذب و تعدی ــر ج ــی ب مثبت
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