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ي عضلات منتخب اندام تحتاني در ورزشكاران مبتلا به ژنوواروم و بند زمانعضلاني و  -مقايسه فعاليت عصبي
  شاهدي -طبيعي حين دويدن: مطالعه مورد

 
 3علي عباسي ،2، حيدر صادقي1حسين تاجديني كاكاوندي

  
  چكيده
رو، هدف از انجام مطالعه حاضر،  ينا ازشود.  آسيب وقوع به تواند منجر عضلات، مي عملكرد بر تأثير دليل به زانو، ويژه به  تحتاني اندام نامناسب راستاي :مقدمه

  .بود ژنوواروم و طبيعي حين دويدناندام تحتاني در ورزشكاران مبتلابه  ي عضلات منتخببند زمانعضلاني و  -مقايسه فعاليت عصبي
مورد بررسي قرار گرفتند. با استفاده از  طبيعي و ژنوواروم گروه دو سال در 25تا  20با دامنه سني  مرد ورزشكار 30 ي،تجرب مهين مطالعه اين در ها: روشمواد و 

جهت بررسي اختلافات بين  زمان شروع فعاليت عضلات محاسبه شد.)، ميزان و EMGيا  Electromyographyاطلاعات حاصل از دستگاه الكترومايوگرافي (
افزار  ها در نرم استفاده گرديد. داده P > 05/0داري  در سطح معني Paired tآزمون  از گروهي  و براي بررسي اختلافات درون MANOVAگروهي از آزمون 

MATLAB  وSPSS  و تحليل قرار گرفت يه تجزمورد.  
) و P=  032/0برتر (داري ميزان فعاليت بيشتري نسبت به گروه طبيعي در اندام  طور معني  عضله گلوتئوس مديوس در گروه ورزشكاران داراي ژنوواروم به :ها يافته

). P < 050/0(داري را نشان نداد  اما ميزان فعاليت عضلات ركتوس فموريس و گاستروكنميوس داخلي بين دو گروه تفاوت معني ) داشت،P=  039/0( برتر يرغ
برتر و غير برتر  هاي اندام بين ميزان و زمان شروع فعاليت عضلات ). درP < 050/0(داري مشاهده نشد  همچنين، بين زمان شروع فعاليت عضلات اختلاف معني

  .)P < 050/0(وجود نداشت  داري معني تفاوت
ژنوواروم، فعاليت بيشتري در عضله گلوتئوس مديوس نسبت به افراد طبيعي دارند و اين افزايش فعاليت  ناهنجاري داراي افراد نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه گيري: نتيجه
  .شود استئوآرتريت مفصل ران مي مفصلي مانند تخريب هاي بيماري مدت باعث بروز ي طولانتواند با افزايش نيروهاي فشاري و بارهاي مفصلي همراه باشد كه در  مي

  عضلاني -هاي عصبي پاسخژنوواروم، دويدن،  ها: كليد واژه
  

ي عضلات منتخب اندام تحتاني در ورزشكاران بند زمانعضلاني و  -مقايسه فعاليت عصبي .عباسي علي ،تاجديني كاكاوندي حسين، صادقي حيدر ارجاع:
  274- 282): 5( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. شاهدي -مطالعه موردمبتلا به ژنوواروم و طبيعي حين دويدن: 

  
 23/8/1395تاريخ پذيرش:   21/5/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
دويدن از جمله وظايف اصلي و عمده اندام تحتاني است كه با انجام اعمال جذب 
نيروهاي حاصل از برخورد پا با سطح زمين، حفظ تعادل و توليد نيروهاي جلو 

ترين نقش را  برنده، در ايجاد الگوي يكپارچه و هماهنگ صحيح دويدن، اصلي
تر از خود،  هاي بالاتر و پايين عنوان رابط بين قسمت  . مفصل زانو به)1(دارد 

هاي استاتيك  تقال وزن آن در حين فعاليتنقش بسيار مهمي در حمايت بدن و ان
هاي  كند. نيروهاي فشاري و كششي زيادي حين فعاليت و ديناميك ايفا مي

شود، اما حمايت و ثبات آن بيشتر از طريق  مختلف به مفصل زانو وارد مي
توان گفت هيچ عامل  ميو گردد  هاي اطراف تأمين مي عضلات و ليگامنت

ن نقش ندارد. بنابراين، مفصل زانو يكي از استخواني در ايجاد ثبات آ
 - جا كه دستگاه اسكلتي . از آن)2(رود  پذيرترين مفاصل بدن به شمار مي آسيب

اي است، هرگونه تغيير در بخشي از آن،  پيوسته هم  به  عضلاني بدن مجموعه
هاي بيومكانيكي عملكرد حركتي  و ويژگي ها اثر بگذارد تواند بر ساير قسمت مي

هاي  . راستاي اندام تحتاني با وقوع برخي آسيب)3(افراد را تحت تأثير قرار دهد 
ير توان به تغي و از علل احتمالي اين ارتباط مي )4(اندام تحتاني در ارتباط است 
ها به علت تغييرات بيومكانيكي در محور مفصل  نيروهاي وارد آمده بر سگمان

  .)5(اشاره كرد 
هاي شايع راستاي اندام تحتاني   ناهنجاري) يكي از Genu varumژنوواروم (
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گيرند. تغيير  هاي داخلي استخوان فمور از هم فاصله مي است كه در آن كنديل
هاي همراه و جبراني كه به دنبال اين ناهنجاري در مفاصل لگن و مچ پا  شكل

و  )7(دهند  ، تغييراتي كه در بيومكانيك اين مفاصل رخ مي)6(شود  ايجاد مي
همچنين، تغيير خط كشش عضلات در اثر تغيير راستاي اندام و تغيير 

م عصبي مركزي ها به سمت سيست هاي مكانيكي آن هايي كه از گيرنده سيگنال
تغيير عملكرد عضلات اندام تحتاني در افراد  توانند در ، همگي مي)8(روند  مي

و همكاران نشان داد كه  Stiefمبتلابه ژنوواروم نقش داشته باشند. نتايج مطالعه 
در صفحه فرونتال، حداكثر گشتاورهاي اداكشن زانو در مراحل ميداستانس و 

درصد و حداكثر گشتاور ابداكشن ران در  32ترمينال استانس راه رفتن حدود 
انتقال وزن در گروه مبتلا به ژنوواروم در مقايسه با افراد طبيعي بيشتر  مرحله

است و ميزان گشتاور چرخشي داخلي زانو و گشتاور چرخش خارجي ران در 
  .)9(يش يافت افزاصفحه عرضي افراد داراي ناهنجاري ژنوواروم، 

 فعاليت عضلات، باعث بر تأثير بيومكانيكى در راستاي اندام تحتاني با تغيير
 عضلاني -عصبي . سيستم)10(شود  مي ها آن كارايي كاهش و عملكرد در تغيير
به  سيستم اين دارد. آسيب بروز از پيشگيري در اي كننده  تعيين بسيار نقش

 و فيدبكي )Feedforward( فيدفورواردي مكانيسم دو وسيله به كارگيري 
)Feedback(، صورت بدين  مكانيسم فيدفورواردي .كند مي فعال را عضلات 

 محرك شدن وارد از قبل را عضلات عضلاني، -عصبي سيستم آن طي كه است
 را عضلات خود، قبلي تجربيات اساس بر عصبي سيستم ،واقع در نمايد. مي فعال

نمايد  مي جلوگيري ايجاد آسيب و تعادل خوردن هم بر از و كند مي فعال از قبل
 ثبات ايجاد در قابل توجهي نقش مناسب عضلات، بندي زمان و اخواني. فر)11(

به  منجر )،Preparatory( مقدماتي عضلاني . فعاليت)12(دارند  عهده بر مفاصل
 ثبات بين، پيش وضعيتي . تعديلات)12( شود بين مي پيش وضعيتي تعديلات

 هاي فعاليت ترتيب  دينب كنند و مي فراهم ديستال حركات براي را پروگزيمال
 مفاصل بر وارد آمده بارهاي و العمل، نيروها عكس گشتاورهاي توليد با عضلاني

 بتوانند كه شود تنظيم اي گونه  به بايد عضلات . فعاليت)13(كنند  مي كنترل را
 عمل وارد از نيروها درستي تركيب با و مناسب زمان و مدت در هماهنگ، صورت به 

 سفتي كردن فراهم مسؤول تعضلا عضلاني - عصبي فراخواني . الگوهاي)12(شوند 
 سه در مفصل ثبات . اختلال)14(باشند  مي طي حركت در مفاصل ديناميك ثبات و

 كنترل در نقص علت به تنه و تحتاني اندام زنجيره حركتي طول در حركتي، صفحه
و  ) نادرستRecruitmentفراخواني ( بندي و پويا و همچنين، زمان عضلاني -عصبي

 تحتاني، از عللاندام  در ورزشي مانورهاي انجام حين عضلات زانو در غير طبيعي
  .)15(است  در مفصل زانو معرفي شده رباطي آسيب اصلي

انجام شده است  ژنوواروم مبتلا به عضلات بندي زمان روي بر مطالعات اندكي
و در بررسي فعاليت عضلات، اغلب تغييرات ساختاري و عملكردي عضله چهارسر 

اند كه نياز به انجام مطالعات  ها مورد مطالعه قرار گرفته وستوس خصوص  بهران 
. از طرف ديگر، آگاهي از عدم )16(شود  بيشتر بر روي بقيه عضلات احساس مي

 زا آسيب عاملي خطرآفرين و عنوان  بهغير برتر  و برتر پاي بين هاي عضلاني توازن
طور يكسان استفاده   در حركاتي مانند دويدن كه از هر دو پا به ورزشكاران براي
ژنوواروم و مطالعات  ناهنجاريشود، بسيار مهم است. بنابراين، با توجه به شيوع  مي

 Electromyographyينه بررسي متغيرهاي الكترومايوگرافي (زم دراندك و ناقص 
) بين افراد مبتلابه ژنوواروم و طبيعي، درك اين موضوع كه وجود اين EMGيا 

تا چه ميزان متغيرهاي الكترومايوگرافي را حين دويدن دستخوش تغيير  ناهنجاري
رو، در مطالعه  ينا ازبخشد.  سازد، پتانسيل كشف اين عوامل را ضرورت مي مي

ي و ميزان بند زمانآيا بين  حاضر تلاش شد تا به اين پرسش پاسخ داده شود كه
 به مبتلاورزشكاران طبيعي و  عضلات پاي برتر و غير برتر حين دويدن در فعاليت

  ؟ژنوواروم تفاوت وجود دارد
  

  ها مواد و روش
   تا 20 ورزشكار پسر كليه دانشجويان تجربي را نيمه اين تحقيق جامعه آماري

اي سه  سال گذشته حداقل هفته 3تا  5/1طول  كه در خوارزمي دانشگاه ساله 25
ساعت فعاليت بدني منظم داشتند،  5/1جلسه و هر جلسه حداقل به مدت 

 هدفمند و در دسترس، صورت آزمودني به  30 تشكيل داد. از كل جامعه آماري،
نفر) و طبيعي  15در دو گروه مبتلا به ژنوواروم ( بر حسب وضعيت زانوي خود

ويژه   بهها بر اساس معيارهاي ورود و خروج ( گرفتند. نمونهقرار  نفر) 15(
به آزمايشگاه بيومكانيك و حركات  م) انتخاب ووژنووار به مبتلاورزشكاران 

ي ثبت شد و ريزشي درست  بهها  اصلاحي دعوت شدند (كليه اطلاعات آزمودني
 درسن  و وزن قد،لحاظ  از ها آزمودني بر اين بود كه تلاش صورت نگرفت).

ها نيز  آزمودني ورزشي فعاليت مدت و نوع ميزان، باشند. هم به نزديك محدوده
 انجام نرم، دويدن شامل ها آن ورزشي يكساني قرار داشت و فعاليت سطح در

   .بوداندام   تناسبو  حفظ تندرستي جهت نرمشي و تمرينات با وزنه حركات
دقيق توسط نويسندگان بررسي شد. ابتدا  طور  بهمعيارهاي ورود و خروج 

ها از طريق  يآزمودني كلي انجام گرفت. مشخصات و ويژگي غربالگريك 
ها، از  نامه و مصاحبه شفاهي ثبت گرديد. با توجه به مشخصات نمونه پرسش

هاي لازم در دو  يريگ اندازهدعوت به ادامه مراحل تحقيق شد و دوباره  ها آن
خروج  يري ثبت شد. معيارهايگ اندازهميانگين سه مرحله مرحله ديگر انجام و 

 سابقه ) در مفصل زانو،Laxityثباتي و شلي ( يبتحقيق حاضر شامل  از افراد
و كمر، محدوديت فعاليت بنا به  تحتاني هاي اندام در ديدگي يب آسجراحي و 

طبيعي و دامنه حركتي  قدرتدستور پزشك، عفونت مفصلي مزمن، نداشتن 
در مفاصل اندام تحتاني، استئوآرتريت زانو، معلوليت ناشي از اختلالات كامل 
متر از طريق  عضلاني، اختلاف طول حقيقي پا بيشتر از يك سانتي -عصبي

هاي ديگر مانند كف پاي صاف، گود و...  ها و ابتلا به ناهنجاري معاينه آزمودني
 عدم از اطمينان ) برايNavicular domeناوي ( شاخص افتادگي آزمون .دبو

هدف و روند انجام تست براي قرار گرفت.  پا مورد استفاده در ناهنجاري وجود
 ها آزمودني كتبي نامه رضايت فرم گيري،  اندازه از ها شرح داده شد و قبل آزمودني

 ورزشي، سابقه سن، شامل ها آن شخصي اطلاعات و مطالعه در شركت براي
  گرديد.  آوري جمع ديدگي آسيب  و بيماري سابقه هفته، در ورزشي جلسات تعداد

 در فمور داخلي استخوان كنديل دو بين فاصله ژنوواروم، تشخيص براي
  كوليس صنعتي تغيير شكل يافته با دقت  از استفاده با نقطه ترين برجسته

و  Ravaud .شد ثبت و گيري ، ژاپن) اندازهLLDمتر (شركت  ميلي 10/1
هاي زانو  گيري ناهنجاري ) كوليس را براي اندازهReliabilityهمكاران، پايايي (

با پاي  ها جهت انجام تست، آزمودني .)17(گزارش نمودند  95/0- 98/0حدود 
 صورت به  آزمونگر در مقابل بود، نمايان پاها  مچ و ران زانوها، كه در حالي  برهنه
 ها ايستادند. از آزمودني تحتاني اندام عضلات در غير طبيعي انقباض بدون و راحت

 فقرات ستون سر، پشت و ناحيه اند ايستاده ديوار به پشت كه در حالي  شد درخواست
 در جفت صورت  به را پاهاي خود دارد، قرار ديوار تماس با در پاشنه و باسن پشتي،
كنديل  دو بين متر سانتي سه از بيش فاصله وجود در صورت نگهدارند. هم كنار

   .)18(گرفت  مي ژنوواروم قرار مبتلابه افراد گروه در فمور، فرد داخلي
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  ها ميانگين و انحراف معيار دموگرافيك آزمودني. 1جدول 

  سن (سال)   گروه
  انحراف معيار) ±(ميانگين 

 وزن (كيلوگرم)
  انحراف معيار) ±(ميانگين 

  متر)قد (سانتي
  انحراف معيار) ±(ميانگين 

كنديل داخلي استخوان فمور  فاصله بين دو اپي
 انحراف معيار) ±متر) (ميانگين  (سانتي

  78/0±65/0 13/176±35/5 66/74±76/6  53/22±59/1 طبيعي
  68/5±78/0 26/178±75/4 73/72±52/6  80/22±56/1 ژنوواروم

P 657/0  433/0 259/0 *001/0 <  
*050/0 < P  

  
 پا يك  انتخاب براي آزمودني ترجيح وسيله  به برتر پاي معيار تشخيص

 5گرفت. قبل از انجام آزمون، آزمودني به مدت  صورت توپ كردن شوت براي
در اجراي دقيقه عمل گرم كردن را به منظور آشنايي با آزمون و احساس راحتي 

 از پيشگيري و طبيعي شرايط به آزمون كردن نزديك منظور  آن انجام داد. به
ها  يآزمودندويدن، از  روي سرعت تمركز اثر در دويدن الگوي احتمالي تغيير

برهنه  متري را با سرعت انتخابي دلخواه و با پاي  10درخواست گرديد كه مسير 
 سرعت احتمالي كنترل اثر براي . البته)19(بدوند (سه مرتبه براي آشنايي با مسير) 

شد. سرعت هر  كنترل سنج سرعت با فرد دويدن سرعت مسير، طول در دويدن
  .)19(كرد  سرعت متوسط گرم كردن تجاوز ميدرصد  ± 5كوشش نبايد از 

 ،BERTEC ،7 × 60 × 40سه محوره (مدل  )Force plate( نيرو دو صفحه از
 لحظه نمودن براي مشخص بود، شده جاسازي Walkway زمرك آمريكا) كه در

بررسي الگو و ميزان فعاليت عضلات  براي .شد استفاده زمين با پا آغازين تماس
، MIE شركت ،MT8 مدلنيز از دستگاه الكترومايوگرافي سطحي هشت كاناله (

لستان) كه با دو دستگاه صفحه نيرو هماهنگ شده بود، استفاده گرديد. اين انگ
هرتز  5000ها را تا دامنه فركانس  دستگاه الكترومايوگرافي قابليت ثبت داده

شد. براي  آوري جمع هرتز 1024 فركانس با الكترومايوگرافي هاي داشت. داده
گذر با فركانس  باند Butterworthهاي الكترومايوگرافي، روش  فيلتر كردن داده

 از استفاده با ها گناليس .)20(هرتز مورد استفاده قرار گرفت  430تا  13قطع 
 متر سانتي 1 قطر ، استراليا) باSKINTACT مصرف (مدل بار يك الكترودهاي

شد. پس از تراشيدن كامل موهاي زايد و تميز كردن پوست با پنبه و  گيري اندازه
 محل الكل، الكترودها روي عضلات مورد نظر پاي برتر و غير برتر نصب گرديد.

نصب الكترودها در عضلات گلوتئوس مديوس (وسط فاصله ميان تروكانتر بزرگ 
درصدي خار  50ترين وجه ستيغ ايلياك)، ركتوس فموريس (فاصله  ران و خارجي

  خاصره قدامي فوقاني تا لبه فوقاني كشكك) و گاستروكنميوس داخلي 
   (بالك اصلي عضله در قسمت داخل) بر اساس پروتكل اروپايي

Surface EMG for Non-Invasive Assessment of Muscles )SENIAM (
 عضلات طي فاز استانس الكترومايوگرافي فعاليت انجام شد. براي محاسبه ميزان

) RMSيا  Root mean squareميانگين مربعات ( ريشه دويدن، از شاخص
ها،  مودنيها و امكان مقايسه بين آز كردن داده نرمال فعاليت استفاده شد. براي

به مقادير حاصل از حداكثر انقباض ارادي  RMS آمده  دست  بهمقادير 
)Maximum voluntary contractionصورت درصدي   ) هر عضله تقسيم و به

از حداكثر انقباض ارادي در نظر گرفته شد. براي محاسبه زمان شروع فعاليت 
سويه شده و سه برابر انحراف  عضلات در مرحله استانس، در ابتدا امواج يك 

عنوان   استاندارد ميانگين ميزان فعاليت الكتريكي عضلات در خط زمينه، به
كه فعاليت عضله  د، هنگاميآستانه آغاز فعاليت در نظر گرفته شد. بر طبق قراردا

ثانيه بالاي سطح آستانه باقي  ميلي 25رسد و حداقل به مدت  به آستانه مي
. )20(شود  عنوان زمان آغاز فعاليت در نظر گرفته مي ماند، اين نقطه به  مي
افزار  هاي مربوط به ميزان و زمان شروع فعاليت عضلات با استفاده از نرم داده

MATLAB )R2015a, Mathworks Co, USA.محاسبه شد (  
  وصيف متغيرها، آزمون از ميانگين و انحراف استاندارد براي ت

Shapiro-Wilk ها، آزمون  جهت تعيين طبيعي بودن توزيع دادهLevene  براي
جهت بررسي وجود  Independent tها، آزمون  بررسي همگن بودن واريانس داده

جهت بررسي  Paired tدر مشخصات فيزيكي بين دو گروه، آزمون  اختلاف
براي مقايسه  MANOVAي (اندام برتر و غير برتر) و آزمون گروه دروناختلاف 

 05/0داري  ميزان و زمان شروع فعاليت عضلات بين دو گروه در سطح معني
   22نسخه  SPSSافزار  نرم ها در استفاده گرديد. در نهايت، داده

)version 22, IBM Corporation, Armonk, NY(  مورد تجزيه و تحليل  
  .گرفت قرار

  
  ها يافته

تفكيك سن، وزن،  به هاي دو گروه ژنوواروم و طبيعي هاي فردي آزمودني ويژگي
  .است شده ارايه 1 جدول در كنديل داخلي زانو قد و ميزان فاصله بين دو اپي

 ميزان بين داري معني داد كه تفاوت نشان MANOVA آزمون نتايج
 دراما  ،)P > 001/0وجود داشت ( و طبيعي ژنوواروم گروه عضلات دو فعاليت

 )P=  054/0مشاهده نشد ( داري معني تفاوت گروه فعاليت، بين دو زمان شروع
  ).2جدول (

ميزان فعاليت عضلات،  در MANOVA آزمون بودن دار معني به توجه با
عضله گلوتئوس  فعاليت ميزان بين كه داد نشان گروهي بين هاي آزمون نتايج

 ) اختلافP=  039/0برتر ( ) و غيرP=  032/0گروه در اندام برتر ( مديوس دو
را  بيشتري فعاليت طبيعي، گروه به نسبت ژنوواروم گروه داري وجود داشت و معني

به ثبت رساند. در ميزان فعاليت عضلات ركتوس فموريس و گاستروكنميوس 
  ).3) (جدول P < 050/0داري مشاهده نشد ( داخلي نيز بين دو گروه اختلاف معني

  
  گروه ژنوواروم و طبيعي دو عضلات فعاليت و زمان شروع ميزان مقايسه جهت MANOVA. نتايج آزمون 2جدول 

  مجذور اتا  Wilks' lambda F P  متغير
  837/0  > 001/0* 729/19 163/0  ميزان فعاليت

  392/0  472/2054/0 608/0  زمان شروع فعاليت
*050/0 < P  
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  داراي ژنوواروم هاي بين گروهي، بين دو گروه طبيعي و . ميزان فعاليت عضلات و تفاوت3جدول 
  F  P  Partial Eta Squared درجه آزادي انحراف معيار±ميانگين گروه عضله  اندام متغير
ميزان

فعاليت 
  عضلات

  023/0  427/0 649/0  1 86/50 ± 83/9 طبيعي گاستروكنميوس داخلي  برتر
 36/48 ± 89/6 ژنوواروم

  046/0  255/0 349/1  1 98/32 ± 75/8 طبيعي ركتوس فموريس
 70/29 ± 56/6 ژنوواروم

  153/0  032/0* 071/5  1 83/50 ± 91/12 طبيعي گلوتئوس مديوس
 25/61 ± 41/12 ژنوواروم

  033/0  339/0 948/0  1 73/51 ± 82/7 طبيعي گاستروكنميوس داخلي  غير برتر
 96/48 ± 80/7 ژنوواروم

  087/0  113/0 683/2  1 56/34 ± 10/9 طبيعي ركتوس فموريس
 55/29 ± 59/7 ژنوواروم

  144/0  039/0*  696/4  1 36/51 ± 16/13 طبيعي گلوتئوس مديوس
 09/62 ± 92/13 ژنوواروم

*050/0 < P  
  

 تفاوت نظر موردبين اندام برتر و غير برتر در ميزان فعاليت عضلات 
  ).4) (جدول P < 050/0نشد ( مشاهده داري معني

 داري معني در متغير زمان شروع فعاليت نيز بين اندام برتر و غير برتر تفاوت
  ).5) (جدول P < 050/0وجود نداشت (

  
  بحث

 در مطالعه حاضر، الگو و ميزان فعاليت الكترومايوگرافي عضلات منتخب
ژنوواروم طي فاز استانس اندام تحتاني در ورزشكاران با و بدون اختلال 

كه  دويدن مورد مقايسه و بررسي قرار گرفت. نتايج تحقيق نشان داد
داري در زمان شروع فعاليت عضلات گلوتئوس مديوس،   اختلاف معني

حين دويدن بين دو گروه  داخلي يوسگاستروكنمركتوس فموريس و 
 شدن فعال وهايژنوواروم و طبيعي در اندام برتر و غير برتر وجود ندارد. الگ

 به آسيب ديدگي در زمينه تحقيق هاي حيطه از يكي عضلاني، - عصبي

 شدن فعال تنظيم عنوان تحت عضلاني، - عصبي رود. كنترل مي شمار
 ورزشي فعاليت اجراي با مرتبط و عوامل عصبي سيستم طريق از عضلاني
بيني و  پيش نيازمند عضلات، از ناشي . سفتي ديناميك)21(شود  مي تعريف

مفاصل در حين حركت است و  برشده   اعمال بارهاي به واكنش نسبت
 و عضلاني مناسب بندي در نتيجه زمان كه كارامد عضلاني - عصبي كنترل
 ضروري تيمحافظ دهي ثبات شود، براي مي حاصل مناسب نيروي توليد
 دهنده ثبات عوامل عملكرد مهار و تأخير به منجر عاملي كه . هر)14(است 

 هايي را آسيب بعدي درجه در و مفصل ثباتي بي اول در درجه شود، مفاصل
. چگونگي و زمان فعال شدن عضلات، بر )14(داشت  دنبال خواهد به

توانايي مفصل در بهينه كردن سفتي، جذب و پراكنده كردن نيروها تأثير 
 و هاي احتمالي جلوگيري نمايد. اولين تواند از آسيب گذارد و مي مي
ثبات  مفاصل، اطراف عضلات فعاليت نامناسب بندي زمان ترين قرباني مهم

   باشد. مي مفاصل ديناميك
  

  براي مقايسه ميزان فعاليت عضلات در اندام برتر و غير برتر افراد Paired t. نتايج آزمون 4جدول 
  t P  انحراف معيار ±ميانگين  اندام عضله گروه متغير

  460/0  -760/0  86/50 ± 83/9 برتر گاستروكنميوس داخلي نرمال  ميزان فعاليت عضلات
  73/51 ± 82/7 غير برتر

  129/0  -612/1  98/32 ± 75/8  برتر ركتوس فموريس
  56/34 ± 10/9 غير برتر

  738/0  -341/0  83/50 ± 91/12 برتر گلوتئوس مديوس
  36/51 ± 16/13 غير برتر

  585/0  -558/0  36/48 ± 89/6  برتر گاستروكنميوس داخلي ژنوواروم
  96/48 ± 80/7 غير برتر

  897/0  -132/0  70/29 ± 56/6 برتر ركتوس فموريس
  55/29 ± 59/7 غير برتر

  587/0  -555/0  25/61 ± 41/12 برتر گلوتئوس مديوس
  09/62 ± 92/13 غير برتر
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  )ثانيه ميليافراد (براي مقايسه زمان شروع فعاليت عضلات در اندام برتر و غير برتر  Paired t. نتايج آزمون 5جدول 
  t P  انحراف معيار ±ميانگين  اندام عضله گروه متغير

  436/0  802/0  -73/137 ± 85/35 برتر گاستروكنميوس داخلي نرمال  زمان شروع فعاليت عضلات
 -13/126 ± 82/32 غير برتر

  116/0  678/1 -46/148 ± 94/29 برتر ركتوس فموريس
 -33/129 ± 57/28 غير برتر

  592/0  549/0 -52/172 ± 41/53 برتر گلوتئوس مديوس
 -33/162 ± 76/42 غير برتر

  300/0  076/1 -60/119 ± 70/30  برتر گاستروكنميوس داخلي ژنوواروم
 -20/105 ± 87/40 برترغير

  127/0  622/1 -02/161 ± 73/31 برتر ركتوس فموريس
 -73/135 ± 35/46 غير برتر

  753/0  321/0 -03/148 ± 31/47 برتر گلوتئوس مديوس
 -00/142 ± 60/46 غير برتر

  
 فيدفورواري الگوهاي اطراف مفصل، عضلات فعاليت مناسب بندي زمان

 فراخواني زا آسيب مانورهاي در مفصل و وضعيت حركت كنترل براي را مناسب
 در معرض مفصل عضله، فعاليت شروع مناسب بندي زمان نبود در صورت و كند مي

 اي نشده كنترل بر حركات آمدن فايق ديگر، برايطرف  از گيرد. مي قرار صدمه
الگوهاي  كه است نياز هاي ورزشي، زانو حين فعاليت واروس و والگوس مانند

  زمان مناسب وارد عمل شوند تا جلوي اين حركات را بگيرند. در فيدفورواردي
 عضلات خستگي از بعد كرد كه همكاران گزارش و Patrekنتايج تحقيق 

عضلات  تأخير زمان اما نشد، مشاهده فرود كينماتيك تغييري در ران، ابداكتور
 در بيشتر تأخير زمان ها عنوان كردند كه آن يافت. افزايش مديوس گلوتئوس

 باشد. مي عضله اين بين پيش فعاليت با كاهش برابر مديوس، گلوتئوس عضله
 در را ران سفتي ران، ابداكتور عضلات قدرت يا و بين فعاليت پيش در كاهش
 كاهش در بين، فعاليت پيش كاهش همچنين، دهد. مي كاهش فرونتال صفحه
 Russell. )22(دارد  نقش ران خارجي گشتاور اداكتوري كاهش و مفصلي گشتاور

 مديوس، گلوتئوس فعاليت عضله زمان همكاران در مطالعه خود بيان كردند كه و
  . )23(عضله است  اين فعاليت ميزان از تر مهم

ژنوواروم و  مبتلابه افراد عضلات در فعاليت شروع زمان در زمينه پژوهشي
 فعاليت زمان خصوص در شده انجام تحقيقات همچنين، در دويدن يافت نشد.

 قدامي صليبي رباط بازسازي و آرتروز مانند زانو هاي آسيب به بيشتر عضلات،
 سازي فعال تواند زمان مي زانو در ها آسيب اند كه گزارش كردهو  شوند مي مربوط

و همكاران زمان شروع عضلات  Park. تحقيقات )24، 25(عضلات را تغيير دهد 
پهن داخلي و خارجي را در افراد مبتلا به ژنوواروم و طبيعي با هم مقايسه كردند 
و به اين نتيجه رسيدند كه هيچ تفاوتي در عضلات پهن خارجي و داخلي از 

. نتايج )20، 26(لحاظ زمان شروع فعاليت در گروه ژنوواروم و طبيعي وجود ندارد 
ها به لحاظ اين كه بين عضلات افراد داراي ژنوواروم و طبيعي  مطالعات آن

)، با تحقيق حاضر همخواني داشت. در تحقيق 20، 26تفاوتي وجود ندارد (
داري در عضله  گيري كردند كه اختلاف معني ديگري، جاودانه و همكاران نتيجه

ه مردان ورزشكار داراي گاستروكنميوس داخلي و گلوتئوس مديوس بين دو گرو
كه با نتايج بررسي حاضر همسو بود.  )27(پرونيشن پا و افراد عادي وجود ندارد 

 عضلات فعاليت شروع زمان بررسي به Buchananو  Beckman پژوهش

عضله  فعاليت شروع زمان تحقيق خود، در ها پرداخت. آن مديوسگلوتئوس 
  دامنه داراي كه مچ پاي افرادي داخلي فعاليت چرخش گلوتئوس مديوس را در

 دامنه حركتي كه گيري و گزارش كردند افرادي اندازه بودند، از حد يش ب حركتي
 خود مديوسگلوتئوس  عضله سازي فعال در تأخير داراي دارند، از اندازه يش ب

علل ناهمخواني نتايج پژوهش حاضر با  از .)28( باشند مي سالم افراد به نسبت
بندي ناهنجاري،  به نوع طبقه توان يم)، Buchanan )28و  Beckmanمطالعه 

 تغيير عضلات كارگيري الگوي فعاليت  ها [با افزايش سن، به سن آزمودني
 و ها [نوع  ]، نوع فعاليت تحقيق و سطح فعاليت ورزشي آزمودني)29(كند  مي

 متفاوت معمولي افراد با ورزشكار افراد در تواند عضلات مي به كارگيري  نحوه
 افراد بين عضلات سازي عالف الگوي كه جايي  ] اشاره نمود. از آن)28(باشد 
 نظر به نداد، نشان را داري معني تفاوت سالم و ژنوواروم ناهنجاري مبتلابه

 عضلات شروع فعاليت زمان افزايش در مهمي عامل ژنوواروم ناهنجاري رسد مي
 تأثيرگذار كينيماتيكي عوامل كينتيكي و نظر بررسي اين از و نباشد مورد نظر

  رسد. به نظر مي ضروري به ژنوواروم، مبتلا افراد در آسيب علل تعيينو  ديگر
 گلوتئوس عضله تيفعال در يدار يمعن اختلاف حاضر، قيتحق جينتا اساس بر
مشاهده شد.  يعيگروه ژنوواروم و طب نيبرتر ب رياندام برتر و غ دو هر در مديوس
اختلاف  يداخل وسيو گاستروكنم سيدر عضلات ركتوس فمور ن،يهمچن
دو عضله در گروه  نيا يكيالكتر تيفعال امادو گروه وجود نداشت،  نيب يدار يمعن

مطالعات  جيپژوهش حاضر با نتا جيكمتر بود. نتا يعيژنوواروم نسبت به گروه طب
و  )32( همكاران و Heiden ،)31( همكاران و انيعنبر ،)30( يو موسو يبرات

Tsakoniti و  يمهك قاتيتحق جيداشت و با نتا يهمخوان )33( همكاران و
 توان يرا م يمشابه نبود. علت ناهمخوان )35(و همكاران  يو موسو )34(همكاران 

 فيدو تكل ني(پاشنه و پنجه) در ح نيتماس پا با زم يبه تفاوت موجود در الگو
عضلات و جذب شوك  يريكارگ  به يتفاوت در الگو و فرود و به دنبال آن، دنيدو

. است ران كننده دور و لگن دهنده ثبات مديوس، گلوتئوس عضلهنسبت داد. 
 بدن ثقل مركز. كند يم پيدا افزايش تكليف، شدن تر سخت با عضله اين فعاليت
 بدن وزن و رديگ يم قرار اتكا سطح داخل پا،  كي روي وزن تحمل و دنيدو حين

 ايجاد) است پايداري زننده هم بر نيرويي(كه  را كننده نزديك و خارجي گشتاوري
 والگوس به را زانو و پايين را مقابل لگن اداكشن، به را ران نيرو، اين. كند يم
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 وقفه آن در نيرو ايجاد و عضله الكتريكي فعاليت شروع بين كه جايي آن از. برد يم
 عمل وارد ،يپايدار زننده هم بر نيروي از قبل بايد ابداكتور عضلات دارد، وجود
 بر نيروي اين زمان مركزي عصبي سيستم كه صورت اين به باشند؛ اثرگذار تا شوند
 عضلاني هاي استراتژي با را عضلات اين و دينما يم ينيب شيپ را زننده هم
  . )36( كند يم منقبض نيب شيپ

 يدارا افراد در مديوس گلوتئوس عضله فعاليت حاضر، تحقيق نتايج طبق
 به توان يم يا جهينت چنين مشاهده احتمالي علل از. بود سالم افراد از بيشتر ژنوواروم

) Coxa valga( والگا كوكسا اغلب ژنوواروم، مبتلابه افراد در كه كرد اشاره نكته اين
 ابداكشن وضعيت در ها ران والگا كوكسا در كهجايي  نو از آ )37( شود يم مشاهده نيز
 ران كننده دور عضلات محرك بازوي برد، يم واروس به را زانوها و رنديگ يم قرار

 بايد جبران در كننده دور عضلات مكانيكي، مزيت عدم اين علت به. ابدي يم كاهش
 با. )38(نگهدارند  افقي سطح در وزن تحمل حين را لگن بتوانند تا شوند فعال بيشتر
 افزايش ران استخوان سر در فشاري نيروهاي عضلات، اين حد از  شيب شدن فعال

 يا عضله كه  يهنگام. )22( كند يم ران مفصل استئوآرتريت مستعد را فرد و ابدي يم
  عصبي  تحريك سطح افزايش با مركزي عصبي سيستم است، ضعيف

)Neural drive ،(در و ابدي دست مشابهي نيروي به تا كند يم جبران را ضعف اين 
  .)37( شود يم بيشتر عضله فعاليت جه،ينت

فعاليت عضله ركتوس فموريس و گاستروكنميوس ين كه بين ا وجود با
داري وجود نداشت، اما گروه  داخلي دو گروه ژنوواروم و طبيعي اختلاف معني

 عملكرد ژنووراوم فعاليت كمتري را در اين دو عضله به ثبت رساند. كاهش
 كشش خط در تغيير توان به دليل ژنوواروم را مي داراى افراد در ركتوس فموريس

 صفحه در داخل عضله سمت به نيرو و انتقال چهارسر عضله تاندون و راستاي
داري  و همكاران نيز تفاوت معني Tsakoniti . نتايج مطالعه)39(دانست  سهمى

را بين دو گروه در مورد عضله ركتوس فموريس نشان نداد و دليل اين مشاهده 
را دو مفصله بودن اين عضله دانستند كه اين عضله بيشتر از اين كه عضله صاف 

. كاهش فعاليت )33(كند  كننده زانو باشد، به خم كردن مفصل ران كمك مي
 توان به تغييرات ثانويه اين عضله گاستروكنميوس داخلي در گروه ژنوواروم را مي

 ئي ون درشتد چرخش داخلي ايجا سبب كه نسبت داد تحتاني اندام در ناهنجاري
  .)40(شود  مي وزن تحمل در حين پا مچ وضعيت در تغيير

داري در ميزان و زمان  نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه اختلاف معني
مديوس، ركتوس فموريس و گاستروكنميوس  شروع فعاليت عضلات گلوتئوس

دو اندام  بين توازن تر و غير برتر هر دو گروه وجود ندارد. عدمداخلي بين اندام بر
آگاهي  باشد و ورزشكاران براي زا آسيب عاملي خطرآفرين و است ممكن تحتاني

. به )41( غير برتر بسيار مهم است و برتر پاي بين هاي عضلاني از عدم توازن
 استفاده خودپا در ورزش  هر دو از مساوي طور به  رسد افرادي كه نظر مي

ندارند و تفاوت  عملكرد عضلاني بين پاي برتر و غير برتر در تفاوتي كنند، مي
  پا به ها از يك شود كه در ورزش مربوط به آن بيشتر در ورزشكاراني مشاهده مي

  گردد. مراتب بيشتر استفاده مي
كند، شوك حاصل از  برخورد مي نيبا زمهايي مانند دويدن كه پا  در فعاليت

شود و ممكن است در صورت واروس  هاي تحتاني منتقل مي ن برخورد به انداماي
زانو، به اعمال نيروي نامناسب منجر شود. چنانچه انقباض مناسبي در مقدار و 

از   يشبالعمل زمين بار  زمان شروع فعاليت وجود نداشته باشد، نيروي عكس
تواند باعث  كه مي كند هاي مختلف وارد مي حدي را در تمام صفحات به قسمت

هايي  ها و مفاصل شود و در نهايت، آسيب افزايش نيروهاي فشاري به كمپارتمان

و  بنابراين، تغييرات بيومكانيكي ناشي از واروس زانو را به دنبال داشته باشد.
تواند بر بارهاي  هاي جبراني مانند پرونيشن مچ پا و كوكسا والگا، مي ناهنجاري

يابي حسي عمقي تأثير بگذارد  ي عضلات و بازخورد و جهتمفصلي، بازده مكانيك
و به دنبال آن، تغيير عملكرد عضلاني را در پي دارد كه اثرات مخرب خود را در 

توان تفاوت در فعاليت عضله گلوتئوس  جاي خواهد گذاشت. بنابراين، مي آينده بر 
  .مديوس تحقيق حاضر را در پاسخ به اين تغييرات دانست

  
  ها محدوديت

حجم نمونه كم و تحت كنترل نبودن مواردي مانند وضعيت روحي و سطح 
  .هاي مطالعه حاضر بود ها، از جمله محدوديت انگيزش آزمودني

  
  پيشنهادها

تواند جهت  اي مشابه به همراه ارزيابي كينتيكي و كينماتيكي، مي انجام مطالعه
ها مهم باشد.  از آنهاي آسيب، پيامدهاي ثانويه و پيشگيري  شناخت مكانيسم

 طيف سني با و هاي بيشتر با نمونه تحقيق كه شود مي همچنين، پيشنهاد
 يشتريب يها گروه هاي حاصل از آن را به يافته تا بتوان گيرد انجام يتر عيوس

  .تري ارايه نمود دقيق نظر اظهارداد و  تعميم
  

  گيري نتيجه
گلوتئوس مديوس در افراد  دهنده فعاليت بيشتر عضله نتايج تحقيق حاضر نشان 

گلوتئوس  عضله عملكرد ژنوواروم بود. با توجه به اين كه زاويه ناهنجاريداراي 
دارد، افراد داراي ژنوواروم با  قرار صفحه فرونتال در آناتوميك از نظر مديوس

اداكشنى،  گشتاور يك ايجاد طريق از فعاليت بيشتر عضله گلوتئوس مديوس،
 سطح محدوده در ثقل حفظ مركز جهت فرونتال صفحه ثبات در حفظ در سعى
تواند با افزايش نيروهاي فشاري و بارهاي  دارند. اين افزايش فعاليت مي را اتكا

مفصلي  تخريب هاي بيماري مدت باعث بروز  يطولانمفصلي همراه باشد كه در 
ژنوواروم  ناهنجاري داراى بهتر است افراد شود. استئوآرتريت مفصل ران مي مانند
 جهت مناسب اصلاحى از تمرينات گلوتئوس مديوس، فعاليت كاهش جهت

  .نمايند استفاده آسيب از جلوگيري و عضلاني بهبود عملكرد
  

  تشكر و قدرداني
  نامه مقطع كارشناسي ارشد بيومكانيك ورزشي  گرفته از پايانبرمطالعه حاضر 

از باشد. بدين وسيله  حسين تاجديني كاكاوندي مصوب دانشگاه خوارزمي تهران مي
ها همكاري كردند، سپاسگزاري  ي دادهآور جمعكه در مهدي خالقي تازجي آقاي 

هايي كه  گردد. همچنين، از مسؤولان آزمايشگاه دانشگاه خوارزمي و همه آزمودني يم
  .آيد و قدرداني به عمل ميدر انجام اين تحقيق مساعدت نمودند، تشكر 

  
  نقش نويسندگان

 تجهيزات كردن فراهم مطالعه، پردازيايده و طراحي ،يكاكاوند ينيتاجد نيحس
 تخصصي خدمات نتايج، تفسير و تحليل ها،داده آوريجمع مطالعه، هاي نمونه و

 ارزيابي نوشته،دست تنظيم مطالعه، علمي و اجرايي و پشتيباني خدمات آمار،
 ارسال جهت نهايي نوشتهدست تأييد علمي، مفاهيم نظر از نوشتهدست تخصصي

 و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرايند يكپارچگي حفظ ومسؤوليت مجله دفتر به
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 خدمات مطالعه، پردازيايده و طراحي يصادق دريح، داوران نظرات به پاسخگويي
 دست تخصصي ارزيابي نوشته، دست تنظيم مطالعه، علمي و اجرايي و پشتيباني
 دفتر به ارسال جهت نهايي نوشته دست تأييد و علمي مفاهيم نظر از نوشته
 تنظيم مطالعه، علمي و اجرايي و پشتيباني خدمات، عباسي علي ،مجله
 تأييد و علمي مفاهيم نظر از نوشتهدست تخصصي ارزيابي نوشته، دست
  .ندداشت عهده بر را مجله دفتر به ارسال جهت نهايي نوشته دست

  
  

  منابع مالي
نامه مقطع كارشناسي ارشد بيومكانيك ورزشي  يانپامطالعه حاضر برگرفته از 

  .باشد ميحسين تاجديني كاكاوندي مصوب دانشگاه خوارزمي تهران 
  

  تعارض منافع
 1389باشند. دكتر حيدر صادقي از سال  نويسندگان داراي تعارض منافع نمي

عنوان   به 1393عنوان استاد بيومكانيك ورزشي و علي عباسي از سال   به
باشند.  استاديار بيومكانيك ورزشي در دانشگاه خوارزمي مشغول به فعاليت مي

سي ارشد دانشجوي مقطع كارشنا 1393حسين تاجديني كاكاوندي از سال 
  بيومكانيك ورزشي در دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه 

  .باشد خوارزمي مي
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Abstract 
 

Introduction: Malalignment of the lower extremity, especially at the knee, can lead to injury due to its impact on 
muscle activity. Therefore, the aim of the present study was to compare the pattern and activity of selected muscles 
of the lower extremity in athletes with genu varum and healthy athletes during running. 
Materials and Methods: The present quasi-experimental study was conducted on 30 male athletes (two groups of 
genu varum and healthy) with the age range of 20-25 years. The amount and the time of onset of muscle activity 
were calculated using electromyography (EMG). To evaluate differences between and within groups, MANOVA and 
paired samples t-test were utilized, respectively, at the 0.05 level of significance. Data were analyzed in MATLAB 
and SPSS software. 
Results: The results showed that the gluteus medius muscle in the athletes with genu varum had significantly higher 
levels of activity compared to the control group in the dominant (P = 0.032) and non-dominant limbs (P = 0.039). 
However, the rectus femoris and medial gastrocnemius muscles’ activity was not significantly different between the 
two groups (P > 0.050). In addition, there was no significant difference between the groups in terms of onset of 
muscle activity (P > 0.050). Moreover, no significant difference was observed between dominant and non-dominant 
limbs in the amount and onset of muscle activity (P > 0.050). 
Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that the gluteus medius muscle had greater 
activity in subjects with genu varum deformity than healthy subjects. This increase in activity can be accompanied 
with increase in compressive forces and articular loads which can cause osteoarthritis in the long run. 
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