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 مقاله پژوهشي

از عضلات اندام تحتاني در افراد  يبرخ يوگرافيالكتروم تيدر فعال يتيجنس يتفاوت ها
   پا كي يفرود بر رو نيبا و بدون ژنوواروم ح

 

  3، محمود پور اعظم2 دنژامينو، هومن *حدادنژاد  حهيمل، 1 يرضا رجب
  

  

      
  چكيده 

 نياز ا. شود ميبخش  نيدر ا بيمنجر به وقوع آس يو حس عمق بر عملكرد عضلات ريتاث ليزانو، به دل ژهيبو ينامناسب اندام تحتان يراستا :مقدمه
ژنو واروم با افراد سالم  ياز عضلات اندام تحتاني در افراد دارا يبرخ يوگرافيالكتروم تيدر فعال يتيجنس يتفاوت ها يحاضر بررس قيرو هدف تحق

  .بود
به ژنو واروم، گروه  يمرد دارا 6: به ژنو واروم، گروه دو يزن دارا 6: كيگروه (فعال  يدانشجو 24اين تحقيق  هاي يآزمودن :ها مواد و روش

براي جمع آوري داده ها، الكتوميوگرافي سطحي . سال بودند 22تا  18دانشگاه تهران ، با دامنه سني ) مرد سالم 6: زن سالم، گروه چهار 6: سه
)EMG(عضلات محاسبه شد تيانجام شده و ميزان فعال الاتايو تنسور فاش سياليواستوس مد س،يركتوس فمور وس،يگلوتئوس مد ت، از عضلا.  

و واستوس  )P= 002/0( سي، ركتوس فمور)P= 001/0( وسيعضلات گلوتئوس مد تيفعال زانيدر م دار يمعن يگروه نياختلاف ب :ها يافته
آزمون  جينتا. مشاهده نشد )P= 756/0(لاتا  ايعضله تنسور فاش تيفعال زانيدر م داري يشد اما اختلاف معن افتيدار  يمعن )P= 001/0( سياليمد
در  ي، راست ران)P= 001/0() ژنو واروم(مرد  -)ژنو واروم(در زن  وسيعضلات گلوتئوس مد يدر فعال ساز داري يعنتفاوت  م يبونفرون يبيتعق

در زن  سياليو واستوس مد )P= 003/0() ژنو واروم(زن  -)زانو سالم(در زن  سيالي، واستوس مد)P= 003/0() ژنو واروم(مرد  -)ژنو واروم(زن 
  .نشان داد )P= 001/0() ژنو واروم(مرد  -)ژنو واروم(

كنترل نوروماسكولار هستند و  يژنو واروم، مبتلا به نقص ها يناهنجار يافراد دارا شود مي يريگ جهينت ق،يتحق نيا جيباتوجه به نتا :گيري  نتيجه
  .قرار دارند يدگيد بياز مردان در معرض خطر آس شتريافراد ب نيا نرويمردان است، از ا شترها در زنان مبتلا به ژنو واروم بي نقص نيا

       وسيعضله گلوتئوس مد ،سياليعضله واستوس مد ،يتيجنس يتفاوت ها ،يوگرافيالكتروم تيژنو واروم، فعال يناهنجار :ها كليد واژه
  

  
  

از  يبرخ يوگرافيالكتروم تيدر فعال يتيجنس يتفاوت ها. هومن، پوراعظم محمود نونژادي، محهي، حدادنژاد ملرضا يرجب :ارجاع
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  مقدمه
پوسچر استاتيك و راستاي اندام تحتاني با وقوع برخي آسيب 

از علل احتمالي وجود . )1(هاي اندام تحتاني در ارتباط است
نيروهاي وارده به سگمان ها به علت اين ارتباط، تغيير ميزان 

. )2(تغييرات بيومكانيكي در محور مفاصل گزارش شده است
همچنين تغيير در راستاي صحيح اندام تحتاني مي تواند منجر 

. )4, 3(به تغيير در عملكرد عضلات و كاهش كارايي آنها گردد
عليرغم مطالعات گسترده در زمينه تفاوت هاي جنسيتي در 

ي در سالهاي اخير، كنترل نوروماسكولار و عملكرد بيومكانيك
تاثير ناهنجاري هاي اندام تحتاني بر كنترل نوروماسكولار و 

. بخوبي روشن نيستآسيب هاي اندام تحتاني در دو جنس 
نتايج برخي تحقيقات حاكي از ارتباط بين افت ناوي و زاويه 

، باشد مي ACLكوادري سپس با افزايش احتمال وقوع آسيب 
چنين ارتباطي را گزارش  در حاليكه تعدادي از تحقيقات

شناسايي راستاي نامناسب اندام تحتاني و تاثيرات . )5(نكردند
عضلاني ناشي از اين راستاها در تدوين برنامه هاي تمريني و 

  . باشد ميشناسايي ورزشكاران در معرض خطر پر اهميت 
 باشد مي زانو مفصل در شايع هاي ناهنجاري از ژنو واروم

 اندام در تغييراتي چنين)6(مردان است تر از شايع زنان در كه

 به جاذبه نسبت خط خوردن برهم تواند موجب مي تحتاني

 فاحش در شاخص تغييرات موجب نهايت در اتكا و سطح

 مركز از طبيعي حالت زانو در مكانيكي محور. شود فرد تعادل

 در و گذرد مي تيبيا كونديليبين  توبركل از يعني زانو مفصل

 بين مساوي صورت به نيروي وزن پا، دو روي ايستاده حالت

. )6(شود مي زانو تقسيم خارجي و داخلي هاي بخش
ناهنجاري ژنو واروم نيروها را در قسمت داخلي زانو افزايش 

و عامل مهمي در ايجاد و پيشرفت استئوآرتريت زانو دهد  مي
در افراد مبتلا به ناهنجاري هاي زانو شاخص . )8, 7(باشد مي

, 7( شود ميتوده بدني بالا منجر به پيشرفت استئوآرتريت زانو 
واروس افزايش يافته در افراد مبتلا به استئوآرتريت زانو . )8

همراه با قدرت بيشتر عضله كوادري سپس و بهبود اجراي 
ولي در ساير متغيرها مانند درد و تورم و  باشد ميتست پله 

اوتي بين افراد با و بدون واروس تست هاي عملكردي تف

همچنين تغيير زاويه بين استخوان . )8, 7(مشاهده نشده است
ران و تيبيا، با وارد كردن فشار بيش از حد بر بافت هاي 

عضله كوادري . شود ميخاص منجر به آسيب هاي ورزشي 
در ناهنجاري  باشد ميسپس كه عضله غالب در مفصل زانو 

غيير در راستاي تاندون عضله و جابجايي هاي زانو به علت ت
همچنين اين ناهنجاري ها . شود ميپتلا دچار كاهش كارايي 

با تغيير در وضعيت پا، حركات جانبي را در صفحه عرضي 
انقباض اسنتريك شبيه سازي . حين دويدن افزايش مي دهند

بين (شده عضله كوادري سپس در تركيب با نيروهاي واروس 
درجه  30تا  15بين (و والگوس ) فلكشندرجه  45تا  15

وارد مي  ACLبيشترين استرين را بر ليگامان ) فلكشن
حين ايستادن عضله كوادري سپس و پلنتار فلكسورها . )9(كند

. بصورت سينرژيك فلكشن و اكستنشن زانو را تنظيم مي كنند
انقباض عضله كوادري سپس و همسترينگ حين ايستادن با 

مت داخلي و خارجي زانو در برابر گشتاور اداكتوري فشردن قس
مقاومت مي كنند وليكن در ناهنجاري هاي ژنو واروم و ژنو 
والگوم توانايي عضله كوادري سپس در ايجاد ثبات پويا در 

همچنين . صفحات فرونتال و ساجيتال كاهش پيدا مي كند
راستاهاي جبراني نيز استراتژي هاي عضلات پلانتار فلكسور 

  .)10(را در ايجاد ثبات در زانو تحت تاثير قرار مي دهد
در زمينه ناهنجاري هاي اندام تحتاني انحرافات زانو، تغيير 
در زاويه كوادري سپس و پرونيشن پا كه اغلب همراه با ژنو 

اگر چه . ، مورد بررسي قرار گرفته اندشود ميواروم مشاهده 
وليكن افزايش  باشد ميتحقيقات در اين زمينه بسيار معدود 
تيبيا و تغيير در راستاي  پرونيشن پا با افزايش چرخش داخلي

زانو مي تواند در افزايش احتمال وقوع آسيب ها و مشكلاتي 
همچنين تغييرات . مانند سندرم درد پتلو فمورال موثر باشد

بيومكانيكي منتج از اين ناهنجاري ها، با تاثير بر حس عمقي 
مفاصل ران و زانو رفتار رفلكسي عضلاني اسكلتي را تغيير 

همچنين مزيت . صلي را كاهش مي دهدداده و ثبات مف
مكانيكي و مشاركت نسبي عضلات در ثبات دهي به مفاصل 
به علت اختلال در جهت و راستا و يا تغيير رابطه طول و 

به همين علت . )11(تنشن عضلات تحت تاثير قرار مي گيرد
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احتمالا كنترل نوروماسكولار در افراد داراي ناهنجاري متفاوت 
، گرچه تحقيقات در اين زمينه بسيار باشد مياز افراد سالم 

محدود بوده و فعاليت عضلات به صورت جامع مورد بررسي 
  . قرار نگرفته است

كنترل نوروماسكولار كارآمد براي محافظت از زانو و ايجاد 
نيروهاي . )11(پوياي زانو ضروري است )Stiffness(سفتي 

وارده به مفصل زانو در فعاليت هاي ورزشي اغلب بيشتر از 
و بنابراين در تأمين ثبات مفصل،  باشد ميظرفيت ليگامان ها 

بنابراين عضلات، پايداركننده . ضلات مورد نياز استنيروي ع
هاي فعال اوليه زانو در فعاليت هاي عملكردي مي باشند و به 

. كننداين ترتيب از آسيب هاي ليگاماني پيشگيري مي
فاكتورهاي نوروماسكولار موثر در پايداري عملكردي زانو 
شامل فعاليت پيش بين، فعاليت رفلكسي، هم انقباضي و 

هر عاملي كه اين موارد . باشد مييب فعال شدن عضلات ترت
را مختل كند كنترل نوروماسكولار زانو را تحت تاثير قرار داده 

در افراد داراي ژنو واروم . )11(و زانو را مستعد آسيب مي سازد
در صورت وجود چنين اختلالاتي حين انجام فعاليت هاي 
ورزشي، عملكرد نادرست نوروماسكولار، اين افراد را در 

  .معرض خطر آسيب ديدگي قرار مي دهد
تحقيقات متعددي به بررسي عملكرد عضلات و تفاوت  

در بين . )12(هاي ساختاري بين زنان و مردان پرداخته اند
عضلات اندام تحتاني، عضلات مفصل ران بيشتر از ساير 

زيرا اين  )14-12, 3(عضلات مورد بررسي قرار گرفته اند
شامل (خلفي ران  –عضلات بخصوص عضلات طرفي 

مسئول ثبات ) عضلات دوركننده و چرخش دهنده خارجي
بخشيدن به لگن و حفظ راستاي صحيح مفصل ران و زانو مي 
باشند و كاهش عملكرد اين عضلات بخصوص در زنان منجر 
به برهم خوردن راستاي صحيح پوياي اندام در طي انجام 

با اين . )14, 12(حركات عملكردي و وقوع آسيب ها مي باشد
وجود تمامي تحقيقات موجود تفاوت هاي جنسيتي را در 
عملكرد عضلات در راستاي پوياي اندام تحتاني بررسي كرده 

عملكرد عضلات در ناهنجاري هاي اندام اند و راستاي ايستا و 
با توجه به اينكه زنان . تحتاني مورد بررسي قرار نگرفته است

بصورت ذاتي به علت نقص هاي كنترل نوروماسكولار بيشتر 
احتمالا ناهنجاري  )15(از مردان در معرض خطر آسيب هستند

ها نيز به علت تاثير بر عملكرد عضلات و حس عمقي مي 
تواند خطر وقوع آسيب را تشديد كند، از اين رو با توجه به 

ري ژنو واروم و عدم مطالعه فعاليت شيوع بالاي ناهنجا
تفاوت عضلات در اين ناهنجاري هدف تحقيق حاضر بررسي 

هاي جنسيتي در فعاليت الكتروميوگرافي برخي از عضلات 
 اندام تحتاني در زنان و مردان داراي ژنو واروم با افراد سالم

  .باشد ميحين فرود بر روي يك پا 
  

  

  ها مواد و روش
جامعه . روش انجام تحقيق از نوع توصيفي مقايسه اي است

ساله و  25تا  18دانشجويان زن و مرد فعال  شامل آماري
دانشجوي زن و مرد فعال  24از  متشكل نمونه هاي آماري

نمونه ها  .دانشگاه تهران مي باشند) استفاده از پرسشنامه بك(
به ژنو  زن مبتلا 6( به چهار گروهبصورت هدفمند انتخاب و 

). مرد سالم 6زن سالم و  6مرد مبتلا به ژنو واروم،  6واروم، 
سعي شد آزمودني ها از لحاظ قد و وزن و سن . شدندتقسيم 

شرايط خروج از تحقيق براي . در محدوده نزديك به هم باشند
آزمودني ها، شامل وجود سابقه جراحي در اندامهاي تحتاني و 

ل گذشته و وجود درد در هر كمر، وجود سابقه آسيب در دو سا
. )16(قسمتي از تنه و اندام تحتاني در روند انجام تحقيق بود

قبل از انجام تحقيق افراد فرم رضايت نامه كتبي را تكميل 
  .كرده و روند انجام تست براي آزمودني ها شرح داده شد

براي تشخيص ژنو واروم فاصله بين دو كنديل داخلي 
استخوان فمور در برجسته ترين نقطه با استفاده از كوليس 

به اين صورت كه افراد بدون كفش و . اندازه گيري و ثبت شد
جوراب در حاليكه زانو ها، ران و مچ هاي پا نمايان بود در 

ير مقابل آزمونگر به صورت كاملا راحت و بدون انقباض غ
براي ارزيابي از . طبيعي در عضلات اندام تحتاني ايستادند

آزمودني ها خواسته شد در حاليكه پشت به ديوار ايستاده اند و 
ناحيه پشت سر، ستون فقرات پشتي، باسن و پاشنه در تماس 
با ديوار قرار دارد پا ها را به صورت جفت در كنار هم نگه 
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زمان با تماس قوزك هاي در افراد بدون ژنو واروم هم . دارند
در . داخلي، كنديل هاي داخلي ران نيز در تماس با هم بودند

سانتي متر بين دو كنديل  3صورت وجود فاصله بيش از 
فرد در گروه افراد مبتلا به ژنو واروم قرار مي , داخلي ران

  . )6(گرفت
جمع آوري داده ها به كمك الكتوميوگرافي سطحي،  براي

الكترودهاي يكبار مصرف برروي عضلات پاي غالب 
تشخيص پاي غالب بوسيله ترجيح آزمودني براي انتخاب يك (

با استفاده از روش ) پا براي شوت كردن توپ صورت گرفت
، در قسمت مياني بالك )1998(و همكاران  )Cram(كرام 

عضلات . ا فيبرهاي عضله قرار گرفتعضلات و همراستا ب
مورد بررسي شامل عضلات گلوتئوس مديوس، راست راني، 
واستوس مدياليس و تنسور فاشيا لاتا بود كه ميزان فعاليت 
اين عضلات بوسيله دستگاه الكتروميوگرافي سطحي مدل 

ME6000  شركت Mega ) با فركانس نمونه ) فنلاندساخت
براي تجزيه و . مورد بررسي قرار گرفت Hz 1000برداري 

تحليل و بررسي داده هاي الكتروميوگرافي از نرم افزارهاي 
Megawin  شركتMega ) و  )فنلاندساختMATLAB 

. استفاده شد ساخت شركت نوين پندار، ايران R2011bورژن 
-سانتي 2متر و فاصله بين الكترودها سانتي 1قطر الكترودها 

بت داده هاي الكتروميوگرافي، تست حداكثر قبل از ث .متر بود
پس از سه كوشش تمريني، براي  )MVC(انقباض ارادي 

براي به دست آوردن مقادير . نرمال كردن داده ها انجام شد
انقباض ايزومتريك  3حداكثر انقباض ارادي هر آزمودني 

 3ثانيه انجام داد و ميانگين اين  3حداكثر ارادي را به مدت 
قابل ذكر ). 14(وان امتياز وي در نظر گرفته شدانقباض بعن

صبح انجام  12تا  9است تمامي اندازه گيري ها بين ساعت 
  .گرفت

براي انجام پروتكل فرد بر روي يك دستگاه سوئيچ پايي 
)foot switch ( حساس به نيرو) ساخته شده توسط محققين

ان اين وسيله بصورت همزم. فرود را انجام داد) دانشگاه تهران
با دستگاه الكتروميوگرافي براي تعيين تماس اوليه با زمين 

تماس اوليه بعنوان نقطه مرجع براي انقباض . شداستفاده 
  .عضلات در نظر گرفته شد

براي جمع آوري ) 2008(از پروتكل مدينا و همكاران  
. )17(داده هاي مربوط به فرود بر روي يك پا استفاده شد

لبه سكويي با ارتفاع آزمودني در وضعيتي متعادل نزديك به 
متر به طريقي ايستاد كه پاي غالب در حالت معلق سانتي 40

قرار گرفته و به لبه ) پاشنه پا در تماس با لبه جلويي سكو(
اين وضعيت با كنترل مركز ثقل، . جلويي سكو تكيه داشت

وزن آزمودني بصورت . كندحركات افقي بدن را محدود مي
براي انجام آزمون از . حمل شدكامل بوسيله پاي غير غالب ت
صورت كاملا عمودي و متعادل،  هآزمودني درخواست شد تا ب

بدون خم كردن، پايين آوردن تنه و حالت پرشي بر روي پاي 
پس از فرود از آزمودني ). 1شكل(غالب فرود را انجام دهد 

قبل از انجام . ثانيه حفظ كند 5شد وضعيت را براي خواسته 
اي تمريني، آزمودني براي انجام صحيح آزمون و در جلسه

پس از يادگيري نحوه فرود . آزمون مورد آموزش قرار گرفت
در شروع هر . بار فرود را تمرين كرد 3در روز آزمون، آزمودني 
ثانيه  30كوشش صحيح با فاصله  3كوشش، هر آزمودني 

نحوه فرود بوسيله آزمونگر چك شد و در صورت (انجام داد 
براي آناليز داده هاي ). آزمون تكرار مي شدصحيح نبودن 

الكتروميوگرافي، از روش محاسبه ريشه دوم ميانگين مربعات 
. ميلي ثانيه، استفاده گرديد 20و در پنجره هايي به پهناي 

ميلي ثانيه  200ميزان فعاليت عضلات از زمان برخورد پا تا 
دو  براي هر آزمودني. پس از برخورد پا حين فرود محاسبه شد

شدن عضلات براي گرفتن كوشش با حداقل اختلاف در فعال
  . ميانگين و آناليز داده ها مورد استفاده قرار گرفت

آوري شده از روشهاي  براي تجزيه و تحليل اطلاعات جمع
جهـت تشـخيص   . آماري توصيفي و اسـتنباطي اسـتفاده شـد   

ها، آزمون شاپيرو ويلك و براي مقايسـه بـين   نرمال بودن داده
ها از آزمون تي مستقل، تحليـل واريـانس يـك طرفـه و     گروه

در نـرم  ) α≥05/0(درصـد  95بونفروني در سطح معنـي داري  
 ,.version 18, SPSS Inc( 18 ي نســخه  SPSSافــزار 

Chicago, IL (صورت گرفت.  
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  نحوه انجام فرود دراپ: 1شكل

  
  ها يافته

 هاي داده توزيع كه داد نشان شاپيرو ويلك آماري آزمون نتايج

 .) p= 712/0(د باش مي نرمال تحقيق اين در استفاده مورد
 ارائه) 1(جدول  در تحقيق هاي آزمودني فردي هاي ويژگي

 ميانگين لحاظ از گروه هاي تحقيقي هاي آزمودني .است شده
داري  معني اختلاف بوده، يكسان حدودي تا فردي هاي ويژگي

  . نشد مشاهده گروه دو بين
   

  
  )سن، قد و وزن(ها مشخصات دموگرافيك آزمودنيميانگين و انحراف استاندارد . 1جدول 

 متغير
  گروه

ميانگين فاصله بين دو   )كيلوگرم(وزن   )مترسانتي(قد )سال(سن جنسيت
  )سانتي متر(كنديل زانو

  30/4±22/1  27/58±4/2  00/161±8/2 30/19±6/3 زن  ژنو واروم

  95/4±82/1  33/71±01/4  50/176±5/4 60/20±81/0 مرد

  80/0±35/0  11/57±1/3  80/160±6/2 27/21±32/0 زن  سالم

  02/1±54/0  20/73±85/4  32/177±7/3 02/19±58/1 مرد

  
  

نتايج آزمون تي مستقل مربوط به مقايسه فعاليت عضلاني گلوتئوس مديوس، تنسور فاشيا لاتا، ركتوس فموريس و واستوس مدياليس در زنان و . 2جدول
  مردان 

  داريمعني  درجه آزادي هااختلاف ميانگين  عضلات
  60/5  گلوتئوس مديوس

22  
001/0  

  001/0 -76/4  ركتوس فموريس 
  001/0 -85/7  واستوس مدياليس
  42/0 81/0  تنسور فاشيا لاتا

  
  

دار بين زنان و مردان  ، تفاوت معني)2(باتوجه به نتايج جدول 
گلوتئوس مديوس، ركتوس  در ميزان فعاليت عضلاني

يافت شد در حاليكه تفاوت در فموريس و واستوس مدياليس 
  .دار نبود معني گروه عضلاني تنسور فاشيا لاتا

ليز واريانس يك طرفه، اختلاف با توجه نتايج آزمون آنا
دار بين گروهها براي ميزان فعاليت عضله تنسور فاشيا  معني
مشاهده نشد در حاليكه اختلاف بين گروهها ) =756/0p(لاتا 

، )=001/0p(تئوس مديوس در ميزان فعاليت عضلات گلو
و واستوس مدياليس ) =002/0p(ركتوس فموريس 
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)001/0p= (دار گزارش شد بنابراين نياز است تا نتايج  معني
براي اين سه عضله بين ) بونفروني(مربوط به آزمون تعقيبي 

  .گروهها مورد بررسي قرار بگيرد

  
  

به آزمون تعقيبي بونفروني براي بررسي تفاوت بين گروهي ميزان فعاليت عضلات گلوتئوس مديوس، ركتوس فموريس و  نتايج مربوط. 3جدول
  واستوس مدياليس

  داريمعني  S.E  اختلاف ميانگين گروهها 
 

  گلوتئوس مديوس
  

    16/4 )ژنو واروم(مرد-)زانو سالم(مرد
75/1  

91/0  
  73/0  83/2 )ژنو واروم(زن-)زانو سالم(زن
  001/0†  -9 )ژنو واروم(مرد-)ژنو واروم(زن

 
  ركتوس فموريس 

    833/0 )ژنو واروم(مرد-)زانو سالم(مرد
27/3  

00/1  
  00/1  65/1 )ژنو واروم(زن-)زانو سالم(زن
  003/0†  -16/10 )ژنو واروم(مرد-)ژنو واروم(زن

 
  واستوس مدياليس

    46/1 )ژنو واروم(مرد-)زانو سالم(مرد
45/1  

00/1  
  003/0†  -6 )ژنو واروم(زن-)زانو سالم(زن
  001/0†  -50/14 )ژنو واروم(مرد-)ژنو واروم(زن

  يگروه ندار بودن تفاوت بي نشان دهنده معني†
 

بنا به نتايج حاصل از آزمون تعقيبي بونفروني تفاوت در فعال 
 - )ژنو واروم(زن  سازي عضله گلوتئوس مديوس در گروه هاي

، عضله ركتوس فموريس در زن )=001/0p) (ژنو واروم(مرد 
، عضله واستوس )=003/0p) (ژنو واروم(مرد  -)ژنو واروم(

و )=003/0p) (ژنو واروم(زن  -)زانو سالم(مدياليس در زن 
) وارومژنو (مرد  -)ژنو واروم(عضله واستوس مدياليس در زن 

)001/0p= (دار يافت شد  معني) 3جدول.( 

 
  

  بحث
تفاوت هاي جنسيتي در ميزان هدف تحقيق حاضر بررسي 

فعاليت الكتروميوگرافي انقباض برخي از عضلات اندام تحتاني 
حين مودني هاي سالم در آزمودني هاي داراي ژنو واروم و آز

نتايج آزمون آناليز واريانس يك . فرود بر روي يك پا بود
طرفه نشان داد كه فعاليت عضله گلوتئوس مديوس در زنان 
داراي ژنو واروم از زنان بدون ژنو واروم بيشتر است ولي اين 

همچنين فعاليت عضله گلوتئوس . اختلاف معنا دار نبود
فعاليت . م بودمديوس در گروه زنان سالم بيشتر از مردان سال

عضلات ركتوس فموريس و واستوس مدياليس نيز در دو 
اگر چه فعاليت عضلات . گروه زنان بيشتر از مردان بود

گلوتئوس مديوس و واستوس مدياليس در مردان داراي ژنو 
واروم بيشتر از مردان بدون ژنو واروم بود ولي اين تفاوت 

نسور فاشيا لاتا تفاوتي نيز در فعاليت عضله ت. معني دار نبود
  .نيز در بين گروه ها مشاهده نشد

در ارتباط با فعاليت بيشتر عضله گلوتئوس مديوس در 
زنان نسبت به مردان، نتيجه تحقيق حاضر با نتيجه تحقيق 

و همكاران ) Zeller(، زلر )2007(و همكاران ) Hart(هارت 
) 2008(و همكاران ) Chumanov(و چومانوو ) 2003(

و همكاران ) Russell(تيجه تحقيقات راسل مخالف و با 
، زازولك )2007(و همكاران ) Jacobs(، جاكوبس )2006(
)Zazulak ( و همكاران)(و كارسيا ) 2005Carcia ( و

هارت و . )23-18, 13(باشد ميموافق ) 2007(همكاران 
ميزان فعاليت عضله گلوتئوس مديوس را ) 2007(همكاران 

حين پرش طول بررسي و گزارش كردند زنان نسبت به مردان 
زلر و . )18(در عضله گلوتئوس مديوس داشتندفعاليت كمتري 

نيز ميزان فعاليت عضله گلوتئوس مديوس ) 2003(همكاران 
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را حين اسكات طول بررسي و همين نتيجه را گزارش 
، زازولك و )2006(از طرفي راسل و همكاران . )13(كردند

فعاليت عضله ) 2007(و كارسيا و همكاران ) 2005(همكاران 
س را حين فرود بر روي يك پا بررسي و گلوتئوس مديو

احتمالا . )21-19(تفاوتي بين زنان و مردان مشاهده نكردند
اين تفاوت در نتايج بدست آمده به نوع تكليف انجام شده 

و ) راه رفتن، اسكات و فرود بر روي يك پا(جهت آزمون 
جاكوبس و . شود ميسطح آمادگي بدني آزمودني ها مربوط 

نيز حداكثر گشتاور ايزومتريك كمتري را در ) 2007(همكاران 
سبت به مردان گزارش و عنوان كردند در زنان نسبت زنان ن

به مردان ارتباط بيشتري بين قدرت عضلات دور كننده ران و 
اين محققين اظهار داشتند تفاوت . كينماتيك فرود ديده شد

هاي جنسيتي در ساختارهاي عضلاني و استخواني و الگوي 
ن نوروماسكولار، افزايش نقش عضلات دوركننده ران را در زنا

زنان نسبت به مردان . طي فعاليت هاي پويا توجيه مي كند
نسبت عرض لگن به طول استخوان ران (لگن پهن تري دارند 
عرض بيشتر لگن، ران ها را در وضعيت ). در زنان بيشتر است

اين وضعيت . اداكشن قرار داده و زانو ها را به والگوس مي برد
اما دهد  مي بازوي محرك عضلات دوركننده ران را افزايش

به علت . ظرفيت توليد نيروي اين عضلات را كاهش مي دهد
اين عدم مزيت مكانيكي، عضلات دوركننده براي جبران بايد 

  .)23(بيشتر فعال شوند
عضله گلوتئوس مديوس عضله ثبات دهنده لگن و 

فعاليت اين عضله با سخت تر شدن . وركننده ران استد
مركز ثقل بدن حين ايستادن . تكليف افزايش پيدا مي كند

روي يك پا، داخل سطح اتكا قرار گرفته و وزن بدن 
گشتاوري خارجي و نزديك كننده كه نيرويي برهم زننده 

اين نيرو ران را به ادداكشن، . پايداري است را ايجاد مي كند
از آنجايي كه . ابل را پايين و زانو را به والگوس مي بردلگن مق

بين شروع فعاليت الكتريكي عضله و ايجاد نيرو در آن وقفه 
وجود دارد، عضلات ابداكتور بايد قبل از نيروي برهم زننده 

به اين صورت كه . پايداري وارد عمل شده تا موثر واقع شوند
ننده را پيش سيستم عصبي مركزي زمان اين نيروي برهم ز

بيني كرده و با استراتژي هاي عضلاني پيش بين اين 
) 2011(پاتريك و همكاران . )24(عضلات را منقبض مي كند

گزارش كرده اند بعد از خستگي عضلات ابداكتور ران تغييري 
در كينماتيك فرود ديده نشد ولي زمان تاخير عضلات 

ن اين محققين عنوا. گلوتئوس مديوس افزايش پيدا كرد
كردند، زمان تاخير بيشتر در عضله گلوتئوس مديوس برابر با 

كاهش در فعاليت . كاهش فعاليت پيش بين اين عضله است
پيش بين و يا قدرت عضلات ابداكتور ران، استيفنس ران را 

همچنين كاهش فعاليت . در صفحه فرونتال كاهش مي دهد
پيش بين، در كاهش گشتاور مفصلي و كاهش مومنت 

راسل و همكاران . )25(ري خارجي ران نقش دارداداكتو
به استراتژي  نيز ايجاد والگوس در زانو را بعد از فرود) 2006(

هاي ناكارآمد از پيش برنامه ريزي شده در زنان مربوط 
همچنين اين محققين عنوان كردند زمان فعاليت . دانستند

عضله گلوتئوس مديوس مهمتر از ميزان فعاليت اين عضله 
  .)20(است

طبق نتايج تحقيق، فعاليت عضله گلوتئوس مديوس در 
اگر چه اين تفاوت . زنان ژنو واروم بيشتر از زنان سالم بود

معني دار نبود و احتمالا با تعداد كم آزمودني هاي تحقيق در 
تيجه اي مي از علل احتمالي مشاهده چنين ن. ارتباط است

توان به اين اشاره كرد كه در افراد مبتلا به ژنو واروم اغلب 
از ). 2006نيومن ( )26(شود ميكوكسا والگا نيز مشاهده 

آنجايي كه در كوكسا والگا بازوي گشتاور عضلات دور كننده 
ران كاهش مي يابد اين عضلات در جبران بايد بيشتر فعال 

وانند لگن را حين تحمل وزن در سطح افقي شوند تا بت
با فعال شدن بيش از حد اين عضلات، نيروهاي . نگهدارند

فشاري در سر استخوان ران افزايش يافته و فرد را مستعد 
هنگاميكه عضله اي . )26(استئوآرتريت مفصل ران مي كنند

ك ضعيف است، سيستم عصبي مركزي با افزايش سطح تحري
، اين ضعف را جبران كرده تا به )Neural Drive(عصبي 

نيروي مشابهي دست پيدا كند و در نتيجه فعاليت عضله بيشتر 
  .)27(شود مي
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همچنين در زنان سالم و پرانتزي فعاليت بيشتري در 
ژنو واروم و سالم عضله ركتوس فموريس نسبت به مردان 

نتيجه بدست آمده با نتيجه تحقيق زلر و همكاران . ديده شد
و همكاران ) Dwyer(، داير )2001(، شالتز و همكاران )2007(
، سيگوارد و همكاران )2007(، چپل و همكاران )2009(
مخالف )  2003(موافق و با نتيجه تحقيق فگنباووم ) 2006(

اعلام كردند ) 2003(زلر و همكاران . )32-28, 13(باشد مي
را هم در حداكثر انقباض ارادي  زنان عضله ركتوس فموريس

ايزومتريك و هم در طي آزمون اسكات روي يك پا بيشتر از 
اين محققين اظهار داشتند حين فاز پايين . مردان فعال كردند

رفتن در اسكات، عضله ركتوس فموريس بصورت اكسنتريك 
، از آنجايي كه زنان براي كنترل زانو در صفحه شود ميفعال 

هاي كنترل نوروماسكولار از عضلات  عرضي به علت نقص
ركتوس فموريس استفاده مي كنند، اين عضله را بيشتر فعال 
مي كنند ولي با اين وجود مجددا كنترل را از دست مي 

نيز فعاليت عضله ركتوس ) 2009(داير و همكاران . )13(دهند
فموريس را در زنان بيشتر از مردان گزارش كردند و علت اين 
نتيجه را قدرت كمتر زنان دانستند، زيرا به هر ميزان كه قدرت 
عضله كمتر باشد، فرد بايد عضله را بيشتر فعال كند تا بتواند 

) 2008(بلگا و همكاران . )31(را به درستي انجام دهدتكليف 
نيز فعاليت زودتر عضله واستوس مدياليس را در زنان نسبت 

اين محققين انقباض زودتر عضلات . به مردان گزارش كردند
ركتوس فموريس و واستوس مدياليس را در زنان به نقص 

ر غلبه عضله كوادري سپس مربوط كنترل نوروماسكولا
فعاليت سريعتر و بيشتر عضله كوادري سپس نسبت . دانستند

به همسترينگ در زنان نسبت به مردان حين فعاليت هاي پويا 
منجر به استرين بيش از حد به رباط صليبي قدامي در اثر سر 

محققين علت آسيب . شود ميخوردن استخوان تيبيا به جلو 
ي قدامي را در زنان نسبت به مردان به همين بيشتر رباط صليب

  .)12(مسئله مربوط دانستند
همچنين فعاليت بيشتر عضله واستوس مدياليس در زنان 
پرانتزي نسبت به زنان سالم مشاهده شد كه نتيجه بدست 

الف مخ) 2012(آمده با نتيجه تحقيق عنبريان و همكاران 

كه احتمالا اين اختلاف به انجام تكليف مورد آزمون  باشد مي
در بين گروه ها تفاوتي در ميزان فعاليت . )33(شود ميمربوط 

  .و زمان انقباض عضله تنسور فاشيالاتا مشاهده نشد
  

  گيري نتيجه
در مجموع نتيجه تحقيق حاضر نشان دهنده اين مي باشد كه 
زنان نسبت به مردان مبتلا به نقص هاي كنترل 
نوروماسكولار هستند و اين نقص ها در زنان مبتلا به ژنو 

زنان مبتلا به ژنو واروم به علت اين نقص . واروم بيشتر است
و همچنين كاهش تعادل بيشتر از افراد سالم در معرض خطر 

با اين وجود با توجه به تعداد كم . سيب ديدگي هستندآ
آزمودني هاي تحقيق حاضر، براي اظهار نظر دقيق تر در اين 

. شود ميرابطه، انجام تحقيقي با آزمودني هاي بيشتر پيشنهاد 
همچنين به نظر مي رسد انجام تحقيقاتي با هدف بررسي 

اين افراد  تاثير تمرينات ارتقا دهنده كنترل نوروماسكولار در
  .باشد مفيد

  
  ها محدوديت

از محدوديت هاي تحقيق حاضر مي توان به عدم بررسي 
زمانبندي و زمان تاخير فعال شدن عضلات براي دستيابي به 

  .نتايج دقيق تر اشاره كرد
  

  پيشنهادها
تحقيقي مشابه با تحقيق حاضر با نمونه  شود ميپيشنهاد 

تحقيقي جهت  همچنين انجام. آماري بيشتر انجام شود
مقايسه تاخير زمان فعاليت عضلات بين افراد پرانتزي و سالم 

  .شود ميو بررسي ساير عضلات اندام تحتاني نيز پيشنهاد 
 

  تشكر و قدرداني
هاي شركت كننده در تحقيق  وسيله از كليه آزمودني بدين

  .حاضر تقدير و تشكر مي شود
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Abstract  

 
Introduction: mal-alignment of lower extremity especially at the knee can led to injury due to impact on 
muscle activity and proprioception. Therefore the aim of present study was to investigate the gender 
differences of some lower extremity muscle activation in subject with and without Genu Varum 
Materials and methods: Twenty four physically active students were recruited from the University of 
Tehran with the age ranged 18-22 years. They were categorized in 4 groups. Group 1: six females with 
genu varum, group 2: six males with genu varum, group 3: six females without genu varum, group 4: six 
males without genu varum) of. Electromyography was gathered of gluteus medius, vastus medialis, rectus 
femoris and tensor fascia Lata and muscle activation was calculated.  
Results: Statistical significant between groups differences were reported in activity of Gluteus Medius 
(P=0.001), Rectus Femus (P=0.002) and Vastus Medialis (P=0.001). There is no difference noted in the 
activity of Tensor Fascia Lata (P=0.756).  The Bonferroni Post Hoc test results showed that the prominent 
differences in activity of Gluteus Medius (P=0.001), Rectus Femuri (P=0.003) and Vastus Medialis 
(P=0.003) of females and males with Genu Varum, also in activity of Vastus Medialis between females 
with and without Genu Varum Deformity (P=0.001). 
Conclusion: Based on this study results, it’s concluded that the subject with Genu Varum deformity 
suffering from neuromuscular control deficit and this deficits in females with Genu Varum was more than 
males, thereby this persons could be more prone to injury than males. 
Key Words: Genu varum deformity, electromyography activation, gender differences, vastus medialis, 
gluteus medius 
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