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افراد با ناهنجاري واروس راه رفتن و دويدن در  هنگام اطراف زانوفعاليت عضلات  مقايسه
  زانو و گروه شاهد

 
  2يناباجي، حجت ب2، محمد ربيعي2نژاد ، سيد اسماعيل حسيني1، حامد اسماعيلي*مهرداد عنبريان

  
  چكيده
 هاي ناهنجاري از يكي زانو واروس كه اين باوجود. است همراه رفتن راه ويژه به و حركتي عملكرد اختلال با تحتاني اندام وضعيتي تغييرات: مقدمه
 الكترومايوگرافي فعاليت مقايسه حاضر، پژوهش هدف. است گرفته قرار توجه مورد كمتر حركتي عملكرد بر آن اثر است، تحتاني اندام شايع

 در زانو واروس داراي افراد در دويدن و رفتن راه هنگام) آنتاگونيست و آگونيست عضلات بين انقباضي هم پديده بر تأكيد با( زانو اطراف عضلات
  .بود نرمال همسالان گروه با مقايسه

 به سال، 5/15 ± 6/0 سن ميانگين با پسر آموز دانش 16 تعداد. بود شاهد و آزمون هاي گروه با يمطالعه شبه تجرب يكپژوهش  ينا :ها مواد و روش
 دار جهت انقباضي هم و عمومي انقباضي هم ميزان. شدند تقسيم مساوي طور به شاهد و زانو واروس شده همسان گروه دو در دسترس در طور

 يتفعال يقاز طر دويدناستانس  مرحلهو ) پروپالشن /استانس ميدو مرحله  وزن انتقالمرحله ( رفتن راه مختلف مراحل طي زانو مفصل عضلات
  .شد بررسيمفصل زانو  ناحيهعضلات  يوگرافيالكتروما
 دويدن استانس مرحله طي و درصد 18 حدود رفتن راه هنگام وزن انتقال مرحله در زانو مفصل ناحيه عضلات الكترومايوگرافي فعاليت :ها يافته
 و P = 52/0 ترتيب به( نبود دار معني اختلاف آماري لحاظ از اما بود، بيشتر شاهد گروه با مقايسه در زانو واروس داراي افراد در درصد 31 حدود

55/0 = P( .در را تري بيش دار جهت انقباضي هم ميزان دويدن استانس مرحله و رفتن راه وزن انتقال مرحله در زانو واروس گروه هاي آزمودني 
 بيشتر انقباضي هم از شاهد گروه افراد عكس بر كه بود حالي در اين. دادند نشان داخلي ناحيه عضلات به نسبت زانو مفصل خارجي ناحيه عضلات
  .بودند برخوردار داخلي ناحيه عضلات
 و رفتن راه هنگام در شاهد گروه و زانو واروس با افراد بين عضلات انقباضي هم ميزان در آماري لحاظ از داري معني تفاوت نتايج اين: گيري نتيجه
 ناهنجاري به مبتلا افراد بين تحتاني اندام عضلات برخي الكترومايوگرافي فعاليت در موجود تفاوت وجود رسد مي نظر به اما. نداد نشان دويدن
  .باشد داشته كلينيكي كاربردهاي دويدن و رفتن راه هنگام شاهد گروه و زانو واروس

  الكترومايوگرافي دويدن، رفتن، راه زانو، واروس :ها كليد واژه
  

  8/10/90: تاريخ دريافت
  25/3/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
. هاي ضروري در زندگي روزمره است راه رفتن يكي از فعاليت

هاي اخير مطالعات متعددي به بررسي اثر عواملي نظير  در سال

هاي قامتي بر پارامترهاي  سرعت راه رفتن، سن و ناهنجاري
هاي  ناهنجاري). 1-5(اند  پرداخته) Gait analysis(راه رفتن 
اسكلتي اندام تحتاني به ويژه ساختارهاي غير  -عضلاني
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طبيعي كف پايي نظير كف پاي صاف و اثر آن بر الگوي راه 
هاي  اما ناهنجاري. رفتن مورد توجه محققين قرار گرفته است

اسكلتي زانو به عنوان مفصلي مهم در راه رفتن،  -عضلاني
مفصل زانو، نيروهاي گشتاوري . ه بوده استكمتر مورد توج

هاي حركتي نظير راه رفتن تحمل  بزرگي را طي اجراي فعاليت
العمل زمين گشتاور اداكشني را در  نيروي عكس. كند مي

صفحه فرونتال بر مفصل زانو در مرحله استانس راه رفتن 
ميزان اين گشتاور اداكشني در افراد با ). 6(كند  تحميل مي
تواند عاملي در  يابد و در نتيجه مي انو افزايش ميواروس ز

هاي داخلي مفصل زانو شود و در نهايت در  تخريب بافت
). 7(استئوآرتريت كمپارتمان داخلي مفصل زانو مؤثر باشد 

استئوآرتريت زانو يكي از علل اصلي ناتواني در سنين 
آيد كه بر پارامترهاي راه رفتن اثرگذار  كهنسالي به شمار مي

غالب مطالعات انجام شده بر روي الگوي راه ). 8-11(است 
رفتن افراد مبتلا به استئوآرتريت زانو نشان داده است كه افراد 
مبتلا به استئوآرتريت زانو با سرعت و آهنگ گام برداري 

)Cadence (در آناليز راه رفتن، اين افراد . روند تر راه مي آرام
تر، طول گام  بزرگ) Stance(همچنين داراي نسبت استانس 

)Stride (تر، مدت زمان استانس و حمايت دوگانه  كوتاه
)Double support time (تر در مقايسه با الگوي  طولاني

برخي ديگر از مطالعات ). 1، 12- 16(طبيعي راه رفتن هستند 
نيز نشان داده است كه افراد مبتلا به استئوآرتريت زانو داراي 

مفصل زانو طي مرحله استانس در تري در  دامنه حركتي كم
  ). 17، 18(يك سيكل راه رفتن هستند 

در بررسي فعاليت عضلاني هنگام راه رفتن مبتلايان به 
استئوآرتريت زانو، فعاليت برخي عضلات مانند عضلات 
همسترينگ، مدت زمان فعاليت عضلات در فاز استانس و 

اين ميزان هم انقباضي عضلات آگونيست و آنتاگونيست در 
همزماني انقباض عضلات ). 19-21(يابد  افراد افزايش مي

موافق و مخالف اطراف مفصل براي حفظ موقعيت و ثبات 
به طور . مفصل از اهميت بيومكانيكي زيادي برخوردار است

كلي دو نوع هم انقباضي شامل هم انقباضي عمومي 
)General co-contraction( دار جهت انقباضي هم و 
)Directed co-contraction (دارد وجود )انقباضي هم). 22 

) Antagonist( مخالف عضلات فعاليت نسبت از كه دار جهت
 ثبات در مهمي عامل شود، مي محاسبه) Agonist( موافق به

 يا استاتيك هاي وضعيت در مفصل بر وارده بارهاي و مفصل
  ). 23( رود مي شمار به دويدن و رفتن راه مانند ديناميك

كردن علل و عوامل استئوآرتريت زانو  مشخص و بررسي
گيري از وقوع آن به ويژه در سنين نوجواني، سبب  و پيش

صرف هزينه درماني كمتر و همچنين كارايي بالاتر فرد در 
واروس زانو يكي از علل . شود هاي روزانه مي انجام فعاليت

اصلي ابتلا به استئوآرتريت كمپارتمان داخلي زانو به شمار 
بنابراين مطالعه دقيق متغيرهاي بيومكانيكي نظير . رود مي

بررسي الگوي سينماتيكي، سينتيكي و فعاليت 
الكترومايوگرافي عضلات افراد داراي واروس زانو در طي راه 
رفتن و مقايسه آن با افراد نرمال در سنين نوجواني به 

تر و ارايه راهكار براي بهبود و يا  متخصصان در شناخت دقيق
ها در اين مفصل، كمك  گيري از پيشرفت ساير آسيبجلو

هاي اندكي به آناليز راه رفتن در  پژوهش. شاياني خواهد نمود
 و Stief. اند افراد داراي واروس زانو در سنين نوجواني پرداخته

الگوي راه رفتن  سينماتيكي و سينتيكيهاي  ويژگي همكاران
وس زانو و نرمال را در دو گروه از نوجوانان و جوانان داراي وار

ها گزارش كردند كه ميزان اكستنشن  آن). 4(مقايسه كردند 
زانو و همچنين حداكثر گشتاور اكستنشن زانو در افراد داراي 
واروس زانو در مرحله پاياني استانس نسبت به افراد نرمال 

ها مشاهده كردند كه حداكثر گشتاور  به علاوه آن. كمتر است
ه مياني و پاياني استانس و حداكثر اداكشن زانو در مرحل

  گشتاور ابداكشن ران در مرحله انتقال وزن 
)Loading response phase ( در افراد با واروس زانو نسبت

  . داري بيشتر است به افراد نرمال به طور معني
با وجود معدود مطالعات بيومكانيكي راه رفتن در افراد 

مايوگرافي عضلات طي جوان، پژوهشي كه ميزان فعاليت الكترو
راه رفتن در نوجوانان داراي واروس زانو را با افرد نرمال مقايسه 

هدف پژوهش حاضر، مقايسه فعاليت . كند، وجود نداشت
با تأكيد بر پديده هم (الكترومايوگرافي عضلات اطراف زانو 

طي فازهاي ) انقباضي بين عضلات آگونيست و آنتاگونيست
از استانس دويدن در افراد داراي مختلف سيكل راه رفتن و ف
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  .مقايسه با گروه همسالان نرمال بود واروس زانو در
 

  ها روشمواد و 
هاي آزمون و  پژوهش حاضر يك مطالعه شبه تجربي با گروه

 پسر آموزان دانش را تحقيق اين آماري جامعه. شاهد بود
 89-90كه در سال تحصيلي  2ناحيه  متوسطهمقطع  مدارس

از بين . همدان مشغول به تحصيل بودند، تشكيل داد شهردر 
در هر . مدرسه به طور تصادفي انتخاب گرديد 5مدارس، تعداد 

مدرسه، يك كلاس از هر پايه به صورت تصادفي ساده 
آموزاني كه  گري اوليه از بين دانش پس از غربال. انتخاب شد

آموز داراي  دانش 20تمايل به همكاري داشتند، از تعداد 
هاي لازم درخواست شد براي  واروس زانو پس از هماهنگي

تر به آزمايشگاه بيومكانيك اندام تحتاني  هاي دقيق بررسي
پس از انجام معاينات . دانشگاه بوعلي سينا مراجعه كنند

تر و در نظر گرفتن معيارهاي مطالعه حاضر، در نهايت  دقيق
هنجار آموز كه داراي واروس زانوي بيش از  دانش 8تعداد 

جامعه تحقيق بودند به عنوان گروه واروس زانو وارد تحقيق 
آموز فاقد واروس  دانش 8از همين جامعه آماري، تعداد . شدند

زانو به عنوان گروه شاهد نيز به شكلي انتخاب شدند كه به 
هاي دموگرافيكي با گروه واروس زانو  لحاظ برخي مشخصه

 1در جدول  ها آزمودنيهاي فردي  ويژگي. همسان باشند
  . آورده شده است

معيارهاي ورود به گروه شاهد شامل عدم سابقه جراحي، 
صدمات شديد در اندام فوقاني، تحتاني و به ويژه ناحيه زانو 

هايي نظير تست  ها با تست علاوه بر آن، آزمودني. بود
Adamsگيري  ، استفاده از شاقول و صفحه شطرنجي، اندازه

كنديل داخلي ران مورد ارزيابي قرار  يفاصله دو قوزك و دو اپ

هاي اندام تحتاني نظير وجود زاويه  ناهنجاري. گرفتند
بين گردن ) كوكسا والگا(تر  و يا بزرگ) كوكسا وارا(تر  كوچك

و تنه استخوان فمور از حد طبيعي و يا ساختار غير طبيعي پا 
ستگاه بنابراين با استفاده از د. تواند بر روي زانو مؤثر باشد مي

گيري شد كه  ها اندازه فوت اسكن ساختار كف پايي آزمودني
گيري  هر دو گروه داراي ساختار طبيعي در پا بودند، اما از اندازه

كوكسا وارا و والگا به دليل نياز به انجام تست راديوگرافي و به 
نظر شد كه به  منظور رعايت اصول اخلاق پژوهش صرف

. تحقيق قابل ذكر است هاي اين عنوان يكي از محدوديت
آموزاني كه فاقد هر گونه ناهنجاري قامتي بودند به  دانش

افراد گروه واروس زانو ضمن . عنوان گروه شاهد انتخاب شدند
هاي گروه شاهد تنها در ناحيه  برخورداري از معيارها و ويژگي

جهت تعيين شدت . زانو داراي ناهنجاري واروس بودند
كنديل  آموزان، فاصله بين دو اپي ناهنجاري در زانوي دانش

داخلي ران در حالت ايستاده، در حالي كه فرد بدون هيچ گونه 
فشاري دو قوزك داخلي پا را به هم چسبانده بود، توسط 

افرادي كه داراي واروس زانو با . گيري شد كوليس اندازه
 جاي تجربي گروه در بودند، متر فاصله بيشتر از شش سانتي

  ). 24( گرفتند
 انجام فيزيكي طب متخصص توسط معاينات فرايند

 ينها و والد يآزمودن يترضا آزمايشات، يقبل از اجرا. گرفت
 EMG هاي سيگنال. شد اخذشركت در آزمون  براي ها آن

)Electromyography (دستگاه از استفاده با سطحي 
كاناله ساخت كشور فنلاند  16 سيم يب الكترومايوگرافي

)Biomonitor ME6000 T16, Mega Electronics 

Ltd., Kuopio, Finland (الكترودهاي . گرديد آوري جمع
   مصرف يكبارچسبنده  يمورد استفاده از نوع الكترودها

  
  ها آزمودني هاي ويژگي. 1جدول 

كنديل  فاصله بين دو اپي
 )متر سانتي(داخلي ران 

 گروه )سال(سن  )متر سانتي(قد  )كيلوگرم(وزن 

  واروس زانو  61/15 ± 7/0  75/167 ± 39/5  37/54 ± 98/6  9/6 ± 51/1
  نرمال  4/15 ± 6/0  37/164 ± 92/4  37/57 ± 99/5 صفر
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Ag-AgCl يزد و تميزا يكامل موها يدناز تراش پس. بود 
عضلات مورد  ي، الكترودها رويكردن پوست با پنبه و الكل طب

 بخشمحل نصب الكترودها در . يدراست نصب گرد ينظر پا
 لانگوس، پرونئوس گاستروكنيميوس،عضله  يو داخل يخارج

 لتراليس، واستوس مدياليس، واستوس انتريور، تيبياليس
 بر فاسيالاتا تنسورو  تندينوسوس سمي فموريس، سپس باي

 الكترودها). 25( شد انجام SENIAM يياساس پروتكل اروپا
قرار داده  ييعضله و تاندون انتها دهي عصبدر حد فاصل مركز 

فاصله . قرار داده شد تيبيااستخوان  يرو ينالكترود زم. شدند مي
 به ها ابلكسپس . بود متر ميلي 20مركز تا مركز الكترودها 

الكترودها و . شد متصل الكترودها و دهنده انتقال دستگاه
 يدر حركات آزمودن تا گرديدپوست ثابت  يبر رو ها كابل

 يزومتريكا يحداكثر انقباض اراد سپس. نكنند يجاداختلال ا
)Maximum voluntary isometric contraction يا 

MVIC( ايوگرافيعضلات با استفاده از دستگاه الكتروم 
ها مورد استفاده  كردن دادهيز لاانرم يد و براش يبردار نمونه

 مدياليس، واستوسعضله  در MVIC تكرارهاي. قرار گرفت
 90فلكشن  يتدر وضع لتراليس واستوسو  فموريس ركتوس

 ياجرا يندرجه مفصل زانو و ح 90درجه مفصل ران و فلكشن 
 ماشين يرو بر(حركت اكستنشن زانو در حالت نشسته 

و در دو عضله ) ران عضلات تقويت مخصوص بدنسازي
 يقبل يتدر همان وضع نئوس ممبر سميو  فموريس سپس باي

حركت فلكشن انجام شد  يمفصل ران و زانو و در خلال اجرا
 يخارج و يبخش داخل در يبترت به MVIC تكرارهاي). 26(

 لانگوس پرونئوسو  انتريور تيبياليس گاستروكنيميوس، عضله
درجه در برابر  90 يهدر حالت اكستنشن كامل زانو و مچ در زاو

حركات پلانتار فلكشن،  ياجرا يمقاومت ثابت دستگاه و ط
 3تكرار  2 ها آزمودني). 27( يدفلكشن و اورژن ثبت گرد يدورس
و به صورت  يگروه عضلان ياهر عضله  براي ،MVIC اي ثانيه

استراحت  يقهدق يكهر تكرار حدود  يناجرا نمودند و ب يتصادف
  . داده شد ها آزمودنيبه 

 زمين، با پاشنه تماس لحظه نمودن مشخص منظور به
 سطح از پاشنه شدن بلند ين،با زم پا شست انگشت تماس
   زمين يو بلند شدن شست از رو) Heel off( زمين

)Toe off (يچدو عدد فوت سو )يرو،حساس به ن يحسگرها 
مفصل  يردر ز) متر ميلي 13شكل و با قطر  اي دايره

Interphalangeal  بخش ترين خلفيانگشت شست پا و در 
 نزديك دليل به). 23( گرديد نصب پاشنه استخوان پايي كف

 احتمالي تغيير از گيري پيش و طبيعي شرايط به آزمايش كردن
 رفتن راه سرعت روي تمركز اثر در آزمودني رفتن راه الگوي

 ها خواسته شد تا با سرعت خود انتخابي آزمودني ، از)27(
). يربا مس ييآشنا يسه مرتبه برا( كنند طيرا  يده متر يرمس
 در آن كنترل و رفتن راه سرعت احتمالي اثر مقايسه براي البته

 فرد رفتن راه سرعت مسير، طول در اطلاعات تحليل و تجزيه
كه به دليل لازم به توضيح است . گرديد كنترل سنج سرعت با

خود انتخابي بودن سرعت راه رفتن، تغيير قابل توجه در 
 ها آنگاه آزمودني. سرعت افراد در تكرارهاي مختلف ديده نشد

 يط يگررا سه مرتبه د متريده  مسير ي،اصل يشدر آزما
 براي. عضلات ثبت شد يوگرافيالكتروما يتفعال ونمودند 
 ياز الكترودهاآمده  دست به خام اطلاعات تحليل و تجزيه
تا  8 گذر يانم يلترو ف  3.0.1Mega win افزار نرماز  ي،سطح
 2000 برابر برداري نمونه فركانس. يدهرتز استفاده گرد 450
فاز . بود بل دسي 90 برابر نويز به سيگنال نسبت و هرتز

 به. شد ميمشخص  يچفوت سو هايسنسور يقاز طر استانس
راست بر  يبرخورد پاشنه پا ينب يكه فاصله زمان ترتيب ينا

به عنوان مرحله  ينزم يو جدا شدن پنجه از رو ينزم يرو
 هاي سيگنالكردن  نرمالايز يبرا. شد ميدر نظر گرفته  استانس

 ميانگين ريشهبا شاخص  عضله فعاليت ميزان الكترومايوگرافي
 يفازها يدر ط) RMS يا Root mean square( خطا مجذور

مرحله  و وزن انتقال مرحلهشامل (راه رفتن  يكلمختلف كل س
 يمهمان عضله تقس MVIC مقادير بر) پروپالشن/ استانس ميد

 هم ميزان حاضر پژوهش در). 3( شد ضرب 100و در عدد 
  از حاصل ) General co-contraction( عمومي انقباضي

  عضلات مفصل  تمام يوگرافيالكتروما يتجمع فعال
   دار جهت يهم انقباض يزانم). 23(زانو محاسبه شد 

)Directed co-contraction (عضلات جانب  ينب يعني
عضلات تاكننده و باز كننده  ينب ينو هچن يو خارج يداخل

  ).23(محاسبه شد  يررابطه ز يقمفصل زانو از طر
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 يتفعال ميانگين يستعضلات آگون يتفعال يانگينم(
  دار جهت يانقباض هم=  1 - )يستعضلات آنتاگون

تر باشد،  در رابطه فوق، هر چه عدد حاصله به صفر نزديك
 -1 و 1ميزان هم انقباضي بيشتر و هر چه عدد حاصله به 

و  يهتجز. بود خواهد كمتر يهم انقباض يزانشود م تر يكنزد
 براي .صورت گرفت 18SPSSافزار  نرم يلهوس هها ب داده يلتحل

 و Shapiro-Wilk آزمون از ها داده توزيع بودن نرمال بررسي
 استفاده Independent tاز  آماري هاي تحليلو  تجزيه يبرا

در نظر  P ≥ 05/0 شپژوه يندر ا داري معنيسطح . گرديد
  .گرفته شد

  
  ها يافته
 وزن انتقال مرحله طي عضلات الكترومايوگرافي فعاليت ميزان

 و استانس ميد مرحله و) استانس مرحله ابتدايي درصد 15(
 رفتن راه هنگام) استانس دوره انتهايي درصد 45( پروپالشن

  . است شده آورده 2 جدول و 1 نمودار در ترتيب به گروه دو در

 فعاليت ميزان شود، مي مشاهده 1 نمودار در كه طور همان
 لانگوس پرونئوس و خارجي قلوي دو راني، دوسر عضلات

 واروس داراي افراد در وزن انتقال مرحله طي درصد 7 حدود
 عضله در اختلاف اين و است بيشتر نرمال افراد به نسبت زانو

 ميزان). P=  043/0( باشد مي دار معني لانگوس پرونئوس
 و استانس ميد مرحله طي گروه، دو در عضلات فعاليت

  ). 2 جدول( نداد نشان را داري معني اختلاف گونه هيچ پروپالشن
 استانس فاز طي عضلات الكترومايوگرافي فعاليت ميزان

ميزان . نشان داده شده است 2 نمودار در گروه دو در دويدن
 و فموريس سپس فعاليت عضله واستوس لتراليس، باي

   و 11 ،18 ميزان به ترتيب به( لتراليس گاستروكنيميوس
 داراي افراد در دويدن، استانس فاز طي) MVIC درصد 11

 عضله فعاليت. بود بيشتر نرمال افراد به نسبت زانو واروس
در افراد نرمال  MVIC درصد 10 ميزان به مدياليس واستوس

 ها اختلاف يناز ا كدام يچاما ه بود، يشترب يگرنسبت به گروه د
  . نبود دار معني ياز لحاظ آمار

  

 
  هاي واروس زانو و شاهد هنگام راه رفتن ميزان فعاليت الكترومايوگرافي عضلات طي مرحله انتقال وزن در گروه. 1نمودار 

043/0  =P *  

  

 شاهد
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  زانو و شاهد هنگام راه رفتنهاي واروس  فعاليت الكترومايوگرافي عضلات در مرحله ميد استانس و پروپالشن گروه. 2جدول 
  عضلات شاهد واروس زانو 

 گاستروكنيميوس لتراليس 31/4±78/10 83/8 ± 97/2

 گاستروكنيميوس مدياليس 42/4±05/12 73/10 ± 89/3

 پرونئوس لانگوس 35/2±57/10 98/10 ± 15/5

 تيبياليس انتريور 05/2±30/3 73/2 ± 89/0

 واستوس لتراليس 41/5±80/7 55/9 ± 15/5

 واستوس مدياليس 99/9±32/14 12/14 ± 24/12

 سپس فموريس باي 91/4±59/5 17/8 ± 19/5

 سمي تندينوسوس 66/5±87/6 40/7 ± 13/6

 تنسور فاسيالاتا 10/1±27/2 23/2 ± 85/1

 )Maximum voluntary isometric contractionياMVIC(سطح فعاليت عضلات بر حسب درصدي از ماكزيمم انقباض ارادي ايزومتريك

  
  

 
  هاي واروس زانو و شاهد  ميزان فعاليت الكترومايوگرافي عضلات طي مرحله استانس دويدن در گروه. 2نمودار 

  
   عضلات الكترومايوگرافي فعاليت مجموع

)Net muscle activation (انتقال مرحله طي زانو مفصل 
 فاز همچنين و رفتن راه پروپالشن/ استانس ميد مرحله و وزن

 مجموع. است شده آورده 3 نمودار در گروه دو دويدن استانس
 حدود وزن انتقال مرحله طي عضلات الكترومايوگرافي فعاليت

 31 حدود دويدن استانس فاز طي و) P=  52/0( درصد 18
 همسالان گروه به نسبت زانو واروس داراي افراد در درصد
  ).P=  55/0( بود بيشتر نرمال

 خارجي و داخلي عضلات بين دار جهت انقباضي هم ميزان
 راه هنگام( وزن انتقال مرحله طي كه داد نشان زانو مفصل
 عضلات انقباضي هم ميزان دويدن، استانس مرحله و) رفتن

 انقباضي هم به نسبت زانو واروس با افراد در زانو مفصل خارجي
 عكس نرمال افراد در كه حالي در است، بيشتر داخلي عضلات

 هم ميزان). P=  29/0) (4 نمودار( باشد مي صادق قضيه اين
 پروپالشن و استانس ميد مرحله طي داخلي عضلات انقباضي

 دو در خارجي عضلات انقباضي هم به نسبت) رفتن راه هنگام(

 شاهد



 انو همكار مهرداد عنبريان  هنگام راه رفتن و دويدن در واروس زانو نيفعاليت عضلا

  91 خرداد و تير /2شماره  /8سال  /يتوانبخشپژوهش در علوم   304
  

www.mui.ac.ir 

 داراي افراد در انقباضي هم اين مقدار همچنين. بود بيشتر گروه
 ميزان). P=  73/0( بود بيشتر شاهد گروه به نسبت زانو واروس

 در زانو مفصل كننده باز و تاكننده عضلات بين انقباضي هم
 دو بين اختلاف داري معني سطح. است مشاهده قابل 5 نمودار

 مراحل طي كننده باز و تاكننده عضلات انقباضي هم در گروه
 برابر ترتيب به رفتن راه پروپالشن/ استانس ميد و وزن انتقال

29/0  =P 57/0 و  =P برابر دويدن استانس فاز طي و   
38/0  =P بود.  

  

  
  در مراحل انتقال وزن، ) Net muscle activation(مجموع فعاليت عضلات اطراف مفصل زانو . 3نمودار 

  هاي تحقيق پروپالشن راه رفتن و مرحله استانس دويدن در گروه/ استانسميد 
  

  
  هاي واروس زانو و شاهد ميزان هم انقباضي بين عضلات خارجي و داخلي زانو در گروه. 4نمودار 

 

شاهد

شاهد
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  هاي واروس زانو و شاهد هم انقباضي بين اكستنسورها و فلكسورهاي زانو در گروه. 5نمودار 

  
  بحث
 الكترومايوگرافي فعاليت مقايسه حاضر، پژوهش هدف

 و رفتن راه سيكل مختلف مراحل طي زانو اطراف عضلات
 در زانو واروس ناهنجاري با افراد در دويدن استانس مرحله
 انقباضي هم پديده بر تأكيد با نرمال همسالان گروه با مقايسه

 در كه طور همان. بود آنتاگونيست و آگونيست عضلات بين
 لحاظ از شود، مي مشاهده 2 جدول نيز و 3 و 1 نمودارهاي

 مرحله طي لانگوس پرونئوس عضله فعاليت ميزان تنها آماري
 هر. است دار معني گروه دو بين رفتن، راه هنگام وزن انتقال
 دويدن و رفتن راه استانس فاز طي عضلات ساير فعاليت چند
 ميزان اما نداد، نشان را داري معني اختلاف آماري لحاظ از

 فموريس، سپس باي تندينوسوس، سمي عضله فعاليت
 هر( لانگوس پرونئوس عضله و لتراليس گاستروكنيميوس

 و رفتن راه هنگام وزن انتقال مرحله طي) درصد 7 حدود كدام
 و فموريس سپس باي لتراليس، واستوس عضله فعاليت ميزان
 11 و 11 ،18 ميزان به ترتيب به( لتراليس روكنيميوسگاست
 واروس با افراد در دويدن استانس فاز طي) MVIC درصد
 در افزايش ديگر سوي از. بود بيشتر نرمال افراد به نسبت زانو

 درصد 10 ميزان به مدياليس واستوس عضله فعاليت ميزان
MVIC  به واروس زانو  مبتلادر افراد نرمال نسبت به گروه

 بيان را نكته اين توان مي حاصله نتايج به توجه با. شد مشاهده
 و رفتن راه استانس مرحله در زانو واروس با افراد كه كرد

 انرژي صرف نتيجه در و بيشتر عضلاني فعاليت دويدن
 ميزان در جالب نكته. دارند نرمال افراد به نسبت بيشتري
 افزايش آزمودني، گروه دو عضلات الكترومايوگرافي فعاليت
 در دويدن استانس مرحله طي عضلات فعاليت توجه قابل

 به. بود زانو واروس داراي افراد در رفتن راه استانس با مقايسه
 در دويدن( شود مي افزوده حركت سرعت به چه هر ديگر بيان
 به هم زانو واروس با افراد عضلاني فعاليت ،)رفتن راه مقابل
 هم. شود مي بيشتر شاهد گروه با مقايسه در نسبت همان

 و پايداري ميزان در تغيير سبب زانو مفصل عضلات انقباضي
 شود مي مفصل اين در) Articular loading( مفصلي بارهاي

 مجموع شود، مي مشاهده 3 نمودار در كه طور همان). 28(
 طي) عمومي انقباضي هم( عضلات الكترومايوگرافي فعاليت
 استانس مرحله طي و درصد 18 حدود وزن انتقال مرحله
 گروه به نسبت زانو واروس با افراد در درصد 31 حدود دويدن

 هم افزايش كه جايي آن از. است بيشتر نرمال همسالان
 شود مي مفصلي بارهاي افزايش سبب اغلب عمومي انقباضي

 انقباضي هم ميزان بودن بيشتر بنابراين ،)22 ،29 ،30(
 همچنين و) رفتن راه هنگام( وزن انتقال مرحله طي عمومي

شاهد
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 روي بر فشار افزايش سبب دويدن استانس مرحله در
 احتمال كه گردد مي ها بافت تخريب سبب و مفصلي هاي بافت
 استئوآرتريت به فرد ابتلاي به منجر مدت طولاني در دارد

  . شود داخلي جانب
 آنتاگونيست و آگونيست عضلات دار جهت انقباضي هم
 گشتاور كردن خنثي منظور به نيز زانو مفصل داخلي جانب

 عضلات و شوند مي فعال زانو مفصل بر شده ايجاد ابداكشن
 بر وارد اداكشن گشتاور تا گردند مي فعال زانو مفصل خارجي
 شده انجام مطالعات از برخي). 23( نمايند خنثي را زانو مفصل
 گشتاور كنترل سبب دار جهت انقباضي هم كه اند نموده بيان

 شدن بلند مانع نتيجه در و شود مي مفصل بر وارد خارجي
 روي بر مفصلي بارهاي تمركز كاهش سبب و ها كنديل

  ). 31( شوند مي زانو مفصل داخلي جانب كمپارتمان
 انتقال مرحله در كه داد نشان حاضر تحقيق هاي يافته

 هم ميزان دويدن، استانس مرحله و رفتن راه سيكل وزن
 زانو واروس با افراد در زانو مفصل خارجي عضلات انقباضي
 حالي در است، بيشتر داخلي عضلات انقباضي هم به نسبت

 به). 4 نمودار( بود صادق قضيه اين عكس نرمال، افراد در كه
 استانس فاز طي خارجي انقباضي هم افزايش كه رسد مي نظر

 زانو، واروس با افراد در رفتن، راه وزن انتقال مرحله و دويدن
 نزديك گشتاور افزايش برابر در كننده گيري پيش مكانيزم يك

 كمتر فشار آمدن وارد سبب كه است استانس مرحله در كننده
 از ديگر سوي از و شود مي زانو مفصل داخلي كمپارتمان بر

 ).4 ،31( كند مي جلوگيري ران خارجي كنديل شدن بلند
Stief اكستنشن گشتاور حداكثر كه نمودند بيان همكاران و 
 نسبت استانس پاياني مرحله در زانو واروس داراي افراد در زانو
 را كاهش اين علت ها آن. يابد مي كاهش نرمال همسالان به

 بيان استانس پاياني مرحله در زانو اكستنشن زاويه حداكثر
با  يداخل يمورد هم انقباض در تحقيق اين نتايج). 4( اند نموده
. باشد همكاران گزارش كردند همسو نمي و Lewek چه آن
و  يعضلات داخل يهم انقباض يش،در مطالعه خو ها آن

ساله مبتلا به  64تا  39 يمارب 12زانو را در  يخارج
از  نفر 12 با مقايسه درزانو  يكمپارتمان داخل يتاستئوآرتر

 تفاوت). 32(كردند  يگروه همسال سالم هنگام راه رفتن بررس

 را) 32( همكاران و Lewek هاي يافتهضر با حا يقتحق يجنتا
 كه اين اول. دانست عامل چند به مربوط توان مي

 يماريب گونه هر فاقد و نوجوان حاضر تحقيق هاي آزمودني
 زانو طبيعي راستاياختلال در  يمواجه دارا گروهبودند و تنها 

شركت كنندگان در مطالعه  كه يدر حال ،)زانوواروس ( بود
Lewek افراد ميانسال و سالمند مبتلا به  )32( همكاران و

محاسبه هم  روش كه اين دوم. بيماري استئوآرتريت بودند
 حاضر پژوهش نتايج. استدو مقاله متفاوت  يندر ا يانقباض
 عضلات انقباضي هم ميزان رفتن، راه هنگام كه داد نشان

 شاهد گروه به نسبت زانو واروس گروه افراد در زانو فلكسور
 ميد مرحله طي كه حالي در است، بيشتر وزن انتقال مرحله در

 در انقباضي هم ميزان گروه، دو هر در پروپالشن و استانس
 بيشتر زانو اكستنسور عضلات به نسبت فلكسور عضلات

 نسبت زانو واروس با افراد در انقباضي هم ميزان البته. شود مي
 موضوع، اين دلايل از يكي شايد. بود كمتر نرمال افراد به

 زانو واروس با افراد در زانو اكستنشن زاويه حداكثر كاهش
 نتايج به توجه با. است كمتر انقباضي هم نيازمند كه باشد مي

 هر در دويدن استانس مرحله طي انقباضي هم ميزان حاصله،
 فلكسور عضلات به نسبت زانو اكستنسور عضلات در گروه دو

 افراد در انقباضي هم افزايش اين كه، اين توضيح. بود بيشتر
  .بود بيشتر نرمال افراد به نسبت زانو واروس داراي
  
  گيري نتيجه
 زانو واروس داراي افراد كه داد نشان حاضر پژوهش نتايج
 كننده نزديك گشتاور با مقابله و مفصل كردن پايدار براي
 مرحله طي زانو مفصل داخلي كمپارتمان بر كه تري بزرگ

 از شود، مي تحميل دويدن و) 6 ،7 ،23( رفتن راه استانس
 انقباضي هم همچنين و الكترومايوگرافي فعاليت ميزان
 هر. كنند مي استفاده زانو مفصل خارجي ناحيه در تري بيش
 فعاليت ميزان در شده ذكر هاي تفاوت از بسياري چند

 از گروه دو بين عضلات انقباضي هم و الكترومايوگرافي
 نتايج دادن قرار توجه مورد اما نبود، دار معني آماري لحاظ
 نظر به ضروري ها آزمودني پايين سن به توجه با حاصل

 از گيري پيش در تواند مي پژوهش اين نتايج كه چرا رسد؛ مي
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 سنين در استئوآرتريت به زانو واروس با افراد ابتلاي
 كه شود مي توصيه بنابراين. باشد داشته اهميت بزرگسالي

 زانو مفصل بر كننده نزديك گشتاور كاهش جهت افراد اين
   عضلات فعاليت مجموع كاهش همچنين و
)Net muscle activation (در كه زانو مفصل اطراف 

مفصل  هاي بافت يبتخر يجهو در نت يمفصل يبارها يشافزا
 استفاده نظير كننده گيري پيش هاي شيوه از هستند، مؤثرزانو 
 رفتن راه هاي تمرين ،)34( مناسب هاي كفش ،)33( بريس از
 عضلاني عملكرد بهبود براي) 36( فزاينده مقاومتي و) 35(
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Abstract 
 

Introduction: Lower extremity deformities are associated with various dysfunctions especially during the 
gait. Despite the fact that genu varum is one of the most common lower extremity abnormalities, it 
remains unclear what influence this deformity has on one’s functional performance. This study aimed to 
compare the muscles activity of knee joint muscles in normal subjects and individuals with genu varum 
during walking and running. 

Materials and Methods: In this quasi experimental study, sixteen male subjects aged 15.5 ± 0.6 years 
were divided into two matched groups, namely, the patients with genu varum and the controls. General 
and directed co-contraction of knee muscles was evaluated during various phases of walking (loading 
response and mid stance/propulsion phases) and the stance phase of running. 

Results: Compared to controls, the subjects in genu varum group displayed greater electromyographic 
activity of the knee muscles during  the loading response phase of walking (%18) and the stance phase of 
running (%31), but these differences were not statistically significant (P = 0.52 and P = 0.55 respectively). 
Subjects in genu varum group showed a higher magnitude of directed co-activation of the lateral muscle of 
knee than medial muscles during the loading response phase of walking and the stance phase of running. In 
contrast, the control group showed higher magnitude of directed co-activation of the medial muscle of knee.  

Conclusion: These results demonstrated no significant differences between individuals with genu varum 
and their control counterparts in the magnitude of muscle co-activation during walking and running. But, 
it seems that the observed differences in the activation of selected lower extremity muscles between 
subjects with genu varum and the controls during walking and running may have clinical implications. 
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