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 ارتباط بین فعالیت عضلات پروگزیمال و دیستال اندام تحتانی با زمان رسیدن به پایداری
 

‌2حسین‌علیزاده‌محمد،‌1،‌هومن‌مینونژاد*اله‌فتاحی‌فرج

 

 چکیده

عضلات اندام تحتانی نقش مهمی در حفظ . باشد های ورزشی می های روزمره و فعالیت کلیدی برای انجام فعالیتکنترل پوسچر، مؤلفه  مقدمه:

اندام پایداری دارند. هدف از این مطالعه، بررسی ارتباط بین سطح فعالیت برخی عضلات منتخب پروگزیمال و دیستال )سرینی میانی و ساقی قدامی( 

 .پا بود  فرود تک -داری در تکلیف پرشتحتانی با زمان رسیدن به پای

و  ستفاده از دستگاه الکترومیوگرافی. سطح فعالیت عضلات با ادر این مطالعه شرکت کردندبدنی  تپسر رشته تربی دانشجوی 22 ها: مواد و روش

 ( و کلیAPیا  Anterior- posterior) خلفی -، قدامی(MLیا  Medial-lateral) خارجی -ها در راستای داخلی زمان رسیدن به پایداری آزمودنی

(RV  یاResultant Vector timeبا استفاده از صفحه نیرو در حرکت پرش )- ها، از آزمون  فرود تک پا ارزیابی شد. به منظور تجزیه و تحلیل داده

 .استفاده گردید P < 20/2 داری در سطح معنی Pearsonهمبستگی 

(. همچنین P > 20/2) داری وجود نداشت قدامی و زمان رسیدن به پایداری در هر سه راستا، ارتباط معنیبین سطح فعالیت عضله ساقی  ها: یافته

 داری وجود ندارد خلفی و حالت کلی ارتباط معنی -نتایج نشان داد که بین سطح فعالیت عضله سرینی میانی با زمان رسیدن به پایداری در راستای قدامی

(20/2 < P اما ارتباط ،)خارجی یافت شد -داری بین سطح فعالیت عضله سرینی میانی و زمان رسیدن به پایداری در راستای داخلی معنی (20/2 > P). 

ممکن است منجر به عملکرد ضعیف بر روی اعمال تعادل  میانی ینیسرکند که فعالیت کمتر عضله  نتایج مطالعه حاضر پیشنهاد می گیری: نتیجه

 .خارجی گردد -بهبود عملکرد عضله سرینی میانی ممکن است منجر به بهبود در کنترل پوسچر در راستای داخلیعملکردی شود. بنابراین 

 فرود -پرش عضله سرینی میانی، عضله ساقی قدامی، زمان رسیدن به پایداری، تکلیف ها: کلید واژه

 

 

فعالیت عضلات پروگزیمال و دیستال اندام تحتانی با زمان رسیدن ارتباط بین  .حسین هومن، علیزاده محمد نژاداله، مینو فتاحی فرج ارجاع:

 .232-242: (2) 9؛ 1392ی پژوهش در علوم توانبخش. به پایداری
 

 7/9/2934تاریخ پذیرش:  42/24/2932 تاریخ دریافت:
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 مقدمه

برانگیز  پایداری داینامیکی به عنوان یکی از مفاهیم بحث
حرکتی، ارتباط متقابل و پیچیده میان درون  -سیستم حسی

حرکتی مورد نیاز را به منظور های  های حسی و پاسخ داده
(. کنترل پوسچر، 1کند ) حفظ یا تغییر پوسچر، بررسی می

 های روزمره و مؤلفه کلیدی است که برای انجام فعالیت
تواند در هر دو  می ( و2باشد ) می های ورزشی ضروری فعالیت

یعنی ) وضعیت استاتیکی و داینامیکی و تحت شرایط چندگانه
علاوه بر این، کنترل پوسچر  .ابی شوددو پا و تک پا( ارزی

عضلانی است که نقش  -گیری کمی کنترل عصبی اندازه
مهمی در پایداری داینامیکی مفصل و حفظ بدن از آسیب دارد 

ترکیبی از فرایندهای  (. کنترل پوسچر از طریق3)
آید. حفظ کنترل  بیومیکانیکی، حرکتی و حسی به دست می

و  یزیدهل ،یینای)ب یتعادل ستمیسه سپوسچر ناشی از عملکرد 
ها با یکدیگر به  باشد. همکاری این سیستم می (یکریپ -یحس

حفظ  یبرا(. 4-6شود ) کنترل پوسچر و تعادل منجر می
، این سه بدن و مرکز ثقل در محدوده سطح اتکا یراستا

 (.7) کنند یمی با هم کار به نحو مطلوب سیستم
گیرد.  عوامل گوناگونی قرار می ریتأث کنترل پوسچر، تحت

این عوامل توانایی شخص را برای حفظ مرکز ثقل درون 
این عوامل،   کشاند. از جمله سطح اتکا به چالش می  محدوده

ارتباط بین ضعف  که  یهنگام(. 5باشد ) ضعف عضلات می
شود، اغلب تمرکز اصلی بر  عضلات و تعادل در نظر گرفته می

(، اما ساختار عضلات 9است ) روی عضلات اطراف زانو
تواند نقش مهمی در  پروگزیمال و دیستال اندام تحتانی می

 حفظ کنترل پوسچر داشته باشد.
دهد که یکی از عضلات مهم در  مطالعات نشان می

پا،  در حرکات تک  ژهیبه وعملکرد افراد در حرکات تعادلی 
به  (. عضله سرینی میانی9، 11باشد ) سرینی میانی می  عضله

عنوان ابداکتور اصلی ران شناخته شده است و نقش مهمی در 
(. 9، 11حفظ پایداری لگن و تنه طی اعمال تک پا دارد )

پیشنهاد کردند که  پوسچر و تعادلمطالعات قبلی بر روی 
ای در کاهش شتاب  ایجاد گشتاور عضلات اطراف ران وسیله

ی مرکز جرم بدن در پاسخ به اختلال پوسچری در راستا

(. اعتقاد بر این 12باشد ) خلفی می -خارجی و قدامی -داخلی
است که حرکت مفصل ران برای اصلاحات پوسچری در چند 
راستا جهت داشتن پایداری پوسچر مستقیم ضروری است 

(. اهمیت عملکرد عضلات اطراف مفصل ران در 13، 14)
و  Gribbleتجربی توسط  به طورارتباط با پایداری پوسچر 

Hertel (16 ،18 و )Colby ( 17و همکاران )شان داده شده ن
ها گزارش کردند که خستگی عضلات ران منجر به  . آنتاس

. گردد یمنقص کنترل پوسچر در صفحه ساجیتال و فرونتال 
( نشان دادند که عملکرد 15و همکاران ) Changهمچنین، 
ران با عملکرد تعادل ایستادن در افراد  ابداکتورعضلات 

و همکاران نیز گزارش کردند  Lee .تدر ارتباط اس سال بزرگ
 یداریپاکه عضله سرینی میانی، نقش مهمی در ارتباط با 

خارجی در افراد با درد  -راستای داخلی پوسچر دری کینامیدا
 (.19)د پاتلافمورال دار

در ارتباط با اهمیت عضلات دیستال اندام تحتانی با 
گزارش کردند Pedotti (21 )و  McKinleyپایداری پوسچر، 
های با زمان رسیدن به پایداری کوتاه، سه  که در آزمودنی

عضله مهم ساق پا )دوقلو، نعلی، ساقی قدامی( پیش از فرود 
های با زمان رسیدن به  شوند، اما در آزمودنی منقبض می

 پا دردر عضلات ناحیه ساق  پایداری ضعیف، هیچ انقباضی
یا  Electromyographyومیوگرافی )هنگام ارزیابی با الکتر

EMG)  .مشاهده نشدAniss ( و 21) نو همکارا
McKinley  وPedotti (21)  نشان دادند که بین انقباض

قبل از فرود عضلات ناحیه ساق پا و کاهش زمان رسیدن به 
پایداری به ترتیب ارتباط وجود دارد. در این مطالعه از 

شد. این محققان برای عضلانی استفاده  -های پوستی رفلکس
بررسی سطح فعالیت عضلات از روش زمان آغاز و پایان 
فعالیت عضلات استفاده کرده بودند. همچنین تکلیفی که در 

 Diاین مطالعه استفاده شده است تکلیف پرش از ارتفاع بود. 
( بیان کردند که ارتباط بالایی بین فعالیت 22و همکاران )

 دامی و نوسان بدن الکترومیوگرافی عضله ساقی ق
(Postural sway)  در حالت ایستادن وجود دارد. این نتایج

ی عضله ساقی وگرافیالکتروم تیفعالدهد که بین  نشان می
ها  جایی مرکز ثقل ارتباط وجود دارد. آن قدامی و میزان جابه
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 تیفعال نیبهمچنین بیان کردند که ارتباط متوسطی 
ی با نوسان بدن در حالت ی عضله دوقلو و نعلوگرافیالکتروم

 ایستادن وجود دارد.

مطالعاتی که ارتباط بین خستگی عضلات دیستال اندام 
پوسچر را مورد بررسی قرار دادند اهمیت  و کنترلتحتانی 

در عملکرد این عضلات را در ارتباط با پایداری نشان دادند. 
مطالعات نشان داده شد که خستگی عضلات دورسی  نیا

لانتار فلکسورهای مچ، باعث افزایش نوسان فلکسورها و پ
 (. 23، 24گردد ) خلفی می -خارجی و قدامی -راستای داخل

خستگی عضلات پروگزیمال  نیارتباط باین مطالعات تنها 
و دیستال اندام تحتانی افراد سالم و نقص کنترل پوسچر را 

علاوه بر این، محدودیت  .(18، 16، 24) دارزیابی کردن
مطالعات قبلی در این زمینه این است که عملکرد تعادل طی 

که ممکن است در نشان دادن  شد یمایستادن ایستا ارزیابی 
پایداری پوسچری هنگام انجام اعمال حرکتی داینامیک 

ها مانند  تر فعالیت عملکردی نامناسب باشد. انواع داینامیک
( ممکن است ابزار Jump-landingفرود ) -تکلیف پرش

عضلانی طی  -تری در ارزیابی سیستم عصبی درست
های  یتفعالپا به خصوص در بسیاری از  های تک  فعالیت

 یا TTSی )داریبه پا دنیزمان رس. باشدورزشی 
Time to stabilization )یکینامیشاخصی از پایداری دا 

یابی فرود ارز -را در حرکت پرش یکینامیاست که پایداری دا
افراد جهت حفظ تعادل و به حداقل  ییو به عنوان توانا کند یم

به  یکینامیانتقال از یک حالت دا یرساندن نوسان پوسچر ط
و بنابراین یک تست کاملاً  شود یم فییک حالت ایستا تعر

 ،مطالعه نیهدف از ا نی. بنابرا(28، 26) عملکردی است
سرینی میانی و  عضلات یتسطح فعال نیارتباط ب یبررس

 -پرش فیدر تکل یداریبه پا دنیبا زمان رس ساقی قدامی
 .بودفرود تک پا 

 

 ها روشمواد و 

 وزن:  ،سال 61/21 ± 61/1سن: ) آزمودنی 21
متر( از  سانتی15/174 ± 48/3کیلوگرم و قد:  66/67 ± 16/9

بدنی دانشگاه خوارزمی  بین دانشجویان پسر دانشکده تربیت

برای شرکت به صورت هدفمند انتخاب و  (تهرانمعلم  تربیت )
 مطالعه به آزمایشگاه دعوت شدند.در این 

 -عضلانی -های با سابقه اختلالات عصبی آزمودنی
اسکلتی، سابقه جراحی یا شکستگی در اندام تحتانی طی شش 

 ( وAnkle sprainسابقه اسپرین مچ پا ) ماه گذشته،
والگوم  ژنو شامل یت،رؤ قابل تحتانی اندام های بدراستایی

(Genu valgum،) ژنو ( وارومGenu varum،) ژنورکورواتوم 

(Genu recurvatum،) پای کف ( صافPes planus)  و
از معیارهای خروج از مطالعه  (Pes cavusگود ) پای کف

یومکانیک و حرکات آزمایشگاه بها در  بودند. تمام تست
شرکت، پروتکل  اصلاحی دانشگاه خوارزمی انجام شد. قبل از

ها  آن  ها توضیح داده شد و همه آزمایش به هر یک از آزمودنی
 نامه را امضا کردند. فرم رضایت

 ها آوری داده جمع
 ابزار

 ،BERTEC مدل) سه محوره (Force plate) نیرو صفحه از
برای ثبت و ( آمریکامتر، ساخت کشور  سانتی 41×  61

از نیروی . تفاده شدالعمل زمین اس گیری نیروی عکس اندازه
محاسبه زمان رسیدن به پایداری و  العمل زمین برای عکس

اطلاعات نیروهای . استفاده شدتشخیص اولین تماس پا با زمین 
 یبردار العمل زمین توسط صفحه نیرو با فرکانس نمونه عکس

از دستگاه دیجیتالی پرش سارجنت  (.26ثبت شد )هرتز  211
اطلاعات  رش عمودی استفاده شد.گیری حداکثر پ برای اندازه

الکترومیوگرافی عضله سرینی میانی و عضله ساقی قدامی با 
کاناله، ساخت  MIE ،5)مدل  استفاده از دستگاه الکترومیوگرافی

آوری گردید. این اطلاعات با فرکانس  کشور انگلیس( جمع
آوری  برای جمع(. 27آوری شدند ) هرتز جمع 1111برداری  نمونه

از نظر  با صفحه نیرو الکترومیوگرافی دستگاه ها، دادهزمان  هم
 شده بود. (Synchronizeزمانی هماهنگ )

 روش اجرای تست
گیری و ثبت اطلاعات  آماده کردن آزمودنی: بعد از اندازه

ها، موهای سطح پوست عضله سرینی میانی  توصیفی آزمودنی
سپس پوست با الکل تمیز شد.  و ساقی قدامی تراشیده شد و

دوقطبی با قطر  Ag/AgClسپس الکترودهای سطحی از نوع 
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متر روی بطن  سانتی 2متر با فاصله مرکز به مرکز  میلی 11
عضله سرینی میانی، الکترودها  عضلات به کار برده شد. برای

ترین قسمت تاج  در نصف فاصله بین تروکانتر بزرگ و خارجی
موازی با جهت فیبر عضله قرار داده شد خاصره روی پای برتر 

  عضلهبطن  روی (. برای عضله ساقی قدامی، الکترودها27)
نی و  فاصله بین سر استخوان نازک پای برتر در یک سوم

(. برای اطمینان از ثابت 25نوک قوزک داخلی قرار داده شد )
بودن محل الکترودها طی تست، الکترودها با چسب بر روی 

که الکترودها  ند. توجه خاصی داده شد به اینپوست محکم شد
روی پوست قرار داده شده باشند و حرکت نکرده باشند. برای 

عضله  EMG های ها، سیگنال بررسی مکان صحیح الکترود
 عضلانی دستی ارزیابی شدند. طی تست 

 فرود -پروتکل پرش
فرود روی صفحه نیرو در ابتدا  -جهت اجرای تکلیف پرش

درصد حداکثر پرش ارتفاع آزمودنی محاسبه  81لازم است که 
ها تست حداکثر پرش  گردد. برای این منظور از آزمودنی

عمودی با استفاده از دستگاه دیجیتالی پرش سارجنت گرفته 
 یتالیجیدستگاه دها زیر  زمودنی، آبرای انجام این عمل. شد

ممکن  که یی جاتا  حداکثر ارتفاعایستادند و به  پرش سارجنت
که پاشنه از زمین جدا شود.  بدون اینرا بالا بردند  بود دستشان

نظر  در ها یآزمودنگیری به عنوان ارتفاع ایستاده  این اندازه
ها زیر دستگاه با دو پا  که آزمودنی در حالی  گرفته شد.
تا حداکثر پرش خود ها خواسته شد  از آزمودنی سپسایستادند، 

. این ارتفاع به عنوان د بیایندو روی دو پا فرورا انجام دهند 
از هر آزمودنی خواسته  گردید. حداکثر پرش عمودی ثبت می

شد که پرش عمودی را سه بار انجام دهد و پس از ثبت 
نمرات هر سه بار، بیشترین نمره به عنوان حداکثر پرش 

بعد از این مرحله  (.26، 29شد ) عمودی آزمودنی ثبت می
یا  MVICایزومتریک )تست، حداکثر انقباض ارادی 

Maximal voluntary isometric contraction)  عضله
سرینی میانی برای نرمالایز کردن اطلاعات الکترومیوگرافی 

حداکثر انقباض عضله سرینی میانی،  تستگرفته شد. برای 
کشید؛ به نحوی که پای برتر به سمت  فرد به پهلو دراز می

ار بگیرد. ران پای برتر بالا باشد و کل بدن در یک راستا قر

بدون ابداکشن/ اداکشن و چرخش داخلی/ خارجی بود. برای 
اجرای بهتر حرکت، پایی که در پایین قرار داشت در حالت خم 

شد. مقاومتی جهت جلوگیری از ابداکشن  شده قرار داده می
 (. 31شد ) ران بر روی قسمت خارجی زانو اعمال می

اقی قدامی، از حداکثر انقباض عضله س تستبرای 
آزمودنی خواسته شد بر روی صندلی بنشیند به نحوی که به 
پشتی صندلی تکیه نداده و زانوی پای برتر در حالت اکستنشن 

 91و مچ پا در حالت پلانتار فلکشن و پای دیگر در حالت 
درجه باشد. در این حین مقاومتی توسط دست آزمونگر به 

ر روی پشت پا اعمال منظور جلوگیری از دورسی فلکشن پا ب
ها و  گیری حداکثر پرش عمودی آزمودنی پس از اندازه. شد می

ها جهت انجام تکلیف  تست حداکثر انقباض ارادی، آزمودنی
فرود آماده شدند. حداکثر پرش ارتفاع آزمودنی بر عدد  -پرش

درصد حداکثر پرش ارتفاع آزمودنی محاسبه  81دو تقسیم و 
ها  درصد حداکثر پرش آزمودنی 81 شد. سپس علامتی معادل

ها آموزش  کنار دستگاه صفحه نیرو قرار داده شد. به آزمودنی
متر از  سانتی 71که با پای برهنه پشت علامتی که  داده شد

دو  سپس با(. 28، 29فاصله داشت بایستند ) مرکز صفحه نیرو
درصد حداکثر پرش را با  81 پا پرش کنند و علامت معادل

ند و با پای برتر روی صفحه نیرو فرود یک دست لمس کن
ها برای پرتاب  بیایند. پای برتر به عنوان پایی که آزمودنی

ها آموزش داده شد  کردند انتخاب شد. به آن توپ استفاده می
ها را در ناحیه لگن  محض فرود روی صفحه نیرو، دست به که

به  و دنرو را نگاه کن هقرار داده، سر را بالا نگه داشته و روب
 (. 29، 31ثانیه بدون حرکت بایستند ) 21مدت 

کرد یا با پای  لی می آزمودنی روی صفحه نیرو، لی اگر
 کرد و یا دستش علامت معادل دیگر صفحه نیرو را لمس می

کرد آن پرش حذف  درصد حداکثر پرش را لمس نمی 81
چندین  ها اجازه داشتند شد. قبل از اجرای پروتکل، آزمودنی می

اجرای آزمون   بار پرش فرود را تمرین کنند تا با شرایط و نحوه
بار پرش نیاز داشتند تا با  3-8ها اغلب به  آشنا گردند. آزمودنی

فرود را سه  -پروتکل آشنا شوند. هر آزمودنی تکلیف پرش
 به منظور پیشگیری از خستگی بین هر بارمرتبه اجرا نمود. 

د. اطلاعات نیروهای ش داده استراحت دقیقه 2 پرش،
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های  العمل زمین توسط صفحه نیرو و اطلاعات داده عکس
سرینی میانی و ساقی قدامی توسط  عضله الکترومیوگرافی

 زمان ثبت شد. دستگاه الکترومیوگرافی به صورت هم
 ها تجزیه و تحلیل داده

 زمان رسیدن به پایداری
 Matlabر افزا برای محاسبه زمان رسیدن به پایداری، از نرم

خارجی  -زمان رسیدن به پایداری داخلی استفاده شد. محاسبه
خلفی با استفاده از روش دامنه تغییرات توضیح داده   -و قدامی

(. دامنه 29محاسبه شد ) و همکاران Rossشده توسط 
ثانیه آخر بخش  11العمل زمین، طی  تغییرات نیروی عکس

های  فهفرود برای مؤل -ایستادن تک پای تکلیف پرش
 خلفی محاسبه شد. -خارجی و قدامی -داخلی

العمل در هر  جهت کنترل متغیر مخل وزن، نیروهای عکس
و به عنوان متغیر مرجع در  دو راستا بر وزن آزمودنی تقسیم شد

ترین مقدار  ط دامنه تغییرات افقی که کوچکخ. نظر گرفته شد
دهد بر  العمل زمین را نشان می دامنه کامل مؤلفه نیروی عکس

 3ای درجه  ها کشیده شد. سپس نمودار چند جمله روی داده
(Unbounded third-order polynomialداده )  ها رسم

های نیروی  یک از مؤلفه زمان رسیدن به پایداری در هر. شد
  3 ای درجه ای است که نمودار چند جمله العمل نقطه عکس

 (.1 نمودار) کند خط دامنه تغییرات افقی را قطع می
 به پایداری در هر سه مرتبه اجرایزمان رسیدن 

 خارجی -در دو راستای داخلی آزمودنی

Medial-lateral time to stabilization خلفی  -و قدامی
Anterior-posterior time to stabilization  محاسبه و

سپس میانگین زمان در سه اجرا به عنوان زمان رسیدن به 
که دو  راستا ثبت شد. بعد از اینپایداری آزمودنی در آن 

محاسبه شدند زمان رسیدن به  MLTTSو  APTTS راستای
( با Resultant vectortime tostabilizationپایداری کلی )

 استفاده از فرمول زیر محاسبه شد؛ 

      √              
خلفی  -قدامیاگرچه زمان رسیدن به پایداری در راستای 

(APTTSو داخلی )- ( خارجیMLTTS اغلب به طور )
شوند، به تازگی متغیر زمان رسیدن به  جداگانه گزارش می

شود تا ارزیابی پایداری  ( گزارش میRVTTS) پایداری کلی
(. 26، 31واحدی از هر دو صفحه حرکتی را فراهم کند )

یین اعتقاد بر این است که شاخص پایداری کلی، بهترین تع
(. میانگین 32کننده توانایی کلی افراد برای حفظ تعادل است )

( برای هر RVTTSمقادیر زمان رسیدن به پایداری کلی )
 ها محاسبه شد. یک از آزمودنی

 

 
 فرود -خارجی در تکليف پرش -العمل زمين در راستاي داخلی . زمان رسيدن به پايداري، نيروهاي عکس1 نمودار
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 الکترومیوگرافی
افزار ریاضیاتی  های الکترومیوگرافی توسط نرم دادهپردازش 

محاسبه میزان الکترومیوگرافی از  انجام شد. برای لب مت
رای د. ب( استفاده شRoot mean square) RMS شرو

از فرود تک پا  -نشان دادن فعالیت عضلانی طی پرش
اولین تماس  قبل ازثانیه  میلی 111ی الکترومیوگرافی ها داده

(. اولین 9گرفته شد ) RMS( Initial contactپا با زمین )
شود که صفحه  تماس پا با زمین به عنوان زمانی تعریف می

العمل زمین را نشان دهد  نیرو مؤلفه عمودی نیروی عکس
 در زینهای حداکثر انقباض ارادی ایزومتریک  (. از داده11)

گرفته شد. سپس  RMS ثانیه میلی 111 همان اینتروال زمانی
RMS قبل و بعد از تماس با تقسیم بر  درRMS  حداکثر

 سازی شد. انقباض ارادی ایزومتریک نرمال
 تجزیه و تحلیل آماری

برای بررسی ارتباط بین سطح فعالیت عضلات و مقادیر 
 Pearsonزمان رسیدن به پایداری، از آزمون همبستگی 

  19نسخه  SPSSافزار  استفاده شد. نرم
(version 19, SPSS Inc., Chicago, IL) برای تجزیه و 

تمام  برای P ≥ 18/1ها استفاده شد. سطح آلفای  تحلیل داده
 های آماری در نظر گرفته شد. آزمون

 

 ها یافته

داری را بین سطح  ضریب همبستگی و سطح معنی 1جدول 
دهد.  فعالیت عضلات و زمان رسیدن به پایداری نشان می

داری بین سطح فعالیت عضله سرینی میانی با  ارتباط معنی
خارجی مشاهده  -زمان رسیدن به پایداری در راستای داخلی

، اما بین زمان رسیدن به (P ،814/1 = r = 129/1)شد 
خلفی و پایداری کلی با سطح  -ی در راستای قدامیپایدار

داری یافت نشد.  فعالیت عضله سرینی میانی ارتباط معنی
همچنین، بین سطح فعالیت عضله ساقی قدامی با زمان 

 -خلفی، داخلی -رسیدن به پایداری در هر سه راستای قدامی
 داری یافت نشد. خارجی و پایداری کلی ارتباط معنی

 

 بحث

این مطالعه، بررسی ارتباط بین سطح فعالیت عضلات هدف از 
پروگزیمال و دیستال اندام تحتانی با پایداری داینامیکی بود. 

های مطالعه حاضر نشان داد که بین سطح فعالیت عضله  یافته
 -سرینی میانی با زمان رسیدن به پایداری در راستای داخلی

ارتباط  هک داری وجود دارد؛ در حالی  خارجی ارتباط معنی
داری بین سطح فعالیت عضله سرینی میانی و زمان  معنی

خلفی و کلی یافت  -رسیدن به پایداری در راستای قدامی
های ما نشان داد که بین سطح فعالیت  نشد. همچنین یافته

عضله ساقی قدامی با زمان رسیدن به پایداری در هر سه 
 داری وجود ندارد. ارتباط معنی راستا

در مطالعه حاضر فعالیت عضله قبل از فرود بررسی شد؛ 
فعالیت عضله قبل از فرود سنجشی از انقباض عضله  چرا که

پا با زمین در حرکت  از تماسقبل  کننده است. پیشگویی
گردند تا نیروهایی که در  عضلات اندام تحتانی فعال میفرود 

به منظور  (.33شوند را جذب نمایند ) اعمال میهنگام تماس 
العمل زمین، بدن باید فرود را  کاهش در میزان نیروهای عکس

بینی نموده و خود را برای آن آماده نماید که این امر از  پیش
 اتوانی بدن در تولیدن شود. طریق انقباض عضلانی محقق می

ندام ینی حرکات توسط عضلات اب یشپگرا و  انقباضات برون
تحتانی به صورت چشمگیری سبب افزایش نیروهای 

شود  العمل زمین و نیز زمان رسیدن به پایداری می عکس
(34 .)Santello (33 )سازی عضلانی قبل نشان داد که فعال 

 
 داري بين سطح فعاليت عضله سرينی ميانی و زمان رسيدن به پايداري ضريب همبستگی و سطح معنی. 1جدول 

به پايداري زمان رسيدن 

 کلی

زمان رسيدن به پايداري 

 خلفی -قدامی

زمان رسيدن به پايداري 

 خارجی -داخلی
 عضلات

(92/0-  =P ،26/0  =r) (44/0-  =P ،96/0  =r) (12/0-  =P ،04/0  =r) سرینی میانی 

(90/0-  =P ،42/0  =r) (24/0-  =P ،07/0  =r) (09/0-  =P ،3/0  =r) ساقی قدامی 

 دار است معنی P ≥ 18/1* در سطح 
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از فرود با حفظ ثبات بدن و نیز جذب نیرو در هنگام فرود در 
 ارتباط است.
حاضر نشان داد که هر چه سطح فعالیت عضله   مطالعه

سرینی میانی قبل از فرود بیشتر باشد زمان رسیدن به پایداری 
خارجی کمتر خواهد بود، یعنی در این  -در راستای داخلی

همکاران  و Changرسد.  یداری میبه پاتر  راستا فرد سریع
 با ران ابداکتور عضلات عملکرد که کردند گزارش (15)

است.  ارتباط در بزرگسال افراد در ایستادن تعادل عملکرد
Lee ( عملکرد عضله ابداکتور ران را بر روی 19) نو همکارا

رانی  -پایداری داینامیکی پوسچر در افراد با درد کشککی
Patellofemoral) ارزیابی کردند. در این تحقیق پایداری )

دار کننده ران پوسچر در حالت با و بدون به کار بردن آتل پای
رانی ارزیابی شد. این محققان  -برای افراد با درد کشککی

آتل پایدار کننده ران را برای تسهیل کنترل ابداکشن ران و 
چرخش خارجی طراحی کرده بودند. به کار بردن آتل پایدار 

جایی مرکز فشار را در راستای  کننده ران میانگین و پیک جابه
داری کاهش داد. در نهایت، این  خارجی به طور معنی -داخلی

گیری کردند که عضلات ابداکتور ران،  محققان چنین نتیجه
نقش مهمی در ارتباط با پایداری داینامیکی پوسچری در 

 خارجی دارد.  -راستای داخلی

داری بین سطح فعالیت  در مطالعه حاضر ارتباط معنی
 عضله سرینی میانی با زمان رسیدن به پایداری در راستای

خلفی یافت نشد. عضله سرینی میانی در صفحه  -قدامی
ه رسد ک نظر می کند، بنابراین منطقی به  فرونتال عمل می

ارتباطی بین سطح فعالیت این عضله با زمان رسیدن به 
فحه ساجیتال( وجود )ص خلفی -پایداری در راستای قدامی

داری بین سطح فعالیت عضله  نداشته باشد، اما ارتباط معنی
 -ینی میانی و زمان رسیدن به پایداری در راستای داخلیسر

فحه فرونتال( مشاهده شد. ناکارآمدی یا ضعف )ص خارجی
 ینامناسب اندام تحتان یسبب راستا عضله سرینی میانی

داده و  شیپوسچر را افزا یکینامیو کنترل ناقص دا شود یم
 و( 38) دهد یقرار م ریافراد را تحت تأث یکینامیدا یداریپا

در  به خصوصممکن است طی حرکات داینامیکی بر تعادل 
 گشتاور بازوی بیومکانیکی،  جنبه ازصفحه فرونتال تأثیر بگذارد. 

 یعنی] تحتانی اندام عضلات سایر به نسبت میانی سرینی عضله
و  (Invertor musclesچرخاننده پا به داخل ) عضلات

 صفحه کتحر ( کهEvertor musclesچرخاننده پا به خارج )
 همچنین،. است تر طویل [کنند می کنترل را فرونتال

 به پاسخ در بدن ثقل مرکز موقعیت تغییر در ران ابداکتورهای
علاوه بر  .(14، 36مؤثرتر هستند ) خارجی -داخلی اختلالات

حفظ  این، نشان داده شد که عضلات ابداکتور ران، اساساً
(. 37، 35کنند ) میکنترل پوسچر صفحه فرونتال را فراهم 

که   مشاهده کردند هنگامی Herteو  Gribble مثال، برای
شوند، افزایش  ابداکتورها و اداکتورهای ران خسته می

داری در مقدار حرکات مرکز فشار صفحه فرونتال رخ   معنی
که حرکات مرکز فشار در صفحه ساجیتال  دهد؛ در حالی می

  (.18) یابد افزایش نمی
العه همچنین نشان داد که بین سطح فعالیت نتایج این مط

عضله ساقی قدامی و زمان رسیدن به پایداری در هر سه 
 Pedottiو  McKinleyداری وجود ندارد.  راستا ارتباط معنی

( نشان دادند که بین انقباض 21و همکاران ) Aniss و (21)
قبل از فرود عضلات ناحیه ساق پا و کاهش زمان 

عضلانی ساق پا و زمان  -های پوستی العمل رفلکس عکس
رسیدن به پایداری به ترتیب ارتباط وجود دارد که با نتایج 

شناسی  مطالعه حاضر همخوانی ندارد. چندین اختلاف روش
تایج بین مطالعات را توضیح دهد. ممکن است اختلافات ن

از تکلیف  Pedotti (21)و  McKinleyبرای مثال در تحقیق 
 McKinleyمتفاوتی استفاده کرده بودند. همچنین در تحقیق 

 بندی آغاز و پایان فعالیت ارتباط زمان Pedotti (21)و 
در مطالعه  که یحالعضلات با پایداری بررسی شده بود؛ در 

زان فعالیت عضلات با پایداری بررسی شد. حاضر، ارتباط می
تحقیق  با روش( نیز 21و همکاران ) Anissروش تحقیق 

ها از تحریک عضلانی استفاده کرده  حاضر متفاوت بود. آن
گیری یک  ها از روش میانگین بودند و برای کمی کردن داده

در مطالعه حاضر از  که یحال؛ در کرده بودندسویه استفاده 
فاده شده بود. علاوه بر این تکلیف متفاوتی است RMSروش 

 در این دو مطالعه استفاده شده بود.
 ارتباط متفاوت بین سطح فعالیت عضلات و زمان رسیدن 
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شاید به دلیل استفاده از نوع  به پایداری در مطالعه حاضر
فرود بود.  -متفاوتی از استراتژی حرکات طی تست پرش

خصوص سرینی میانی قوی  به که ابداکتورهای ران هنگامی 
شود و  گاه طی حرکت پای دیگر پایدارتر می باشند، پای تکیه

شود  ( نمیTrendelenburgمنجر به افتادن لگن )علامت 
حفظ راستای اندام تحتانی مستقیم طی  (. به عبارت دیگر،9)

ایستادن تک پا ممکن است فشار غیر ضروری به زانو و مچ را 
اکشن بیش از حد ران یا پرونیشن به وسیله پیشگیری از اد

بیش از حد مچ پا کاهش دهد که به ساختار زنجیره کینتیکی 
 (.39کند که به طور مؤثر عمل کند ) کمک می

تعادل از طریق فرایند بیومکانیکی حرکتی و حسی به 
آید. سازماندهی حسی و هماهنگی عضلانی، دو  دست می

 هنگ با هممؤلفه مهم سیستم عصبی مرکزی هستند که هما
(. سه 4، 5کنند تا راستای صاف قامت را حفظ کنند ) عمل می

( Fallingاستراتژی حرکتی متفاوت برای پیشگیری از افتادن )
ترین و مؤثرترین استراتژی، استراتژی  شوند. رایج استفاده می

است استفاده  که نوسان پوسچری کم مچ پا است و هنگامی 
یک محدوده نوسان باشد، شود، اما اگر مرکز فشار نزد می

حرکات بیش از حد مچ پا  استراتژی ران برای پیشگیری از
شود که شامل حرکات سریع و بزرگ در ران  می استفاده

تکالیف نزدیک به محدوده  بیشتر طی شود. استراتژی مچ می
گردد؛ چرا که این استراتژی افراد را وادار  پایداری استفاده می

را روی سطح صاف قابل حرکت کند که مرکز فشارشان  می
بدون تغییر در سطح اتکا حرکت دهند و کنترل کنند که به 

 (14همکاران ) و Winterحداقل حرکت مفصلی نیاز دارد. 
های ران و مچ را طی ایستادن دو پا در  استفاده از استراتژی

 -ارتباط با حرکت مرکز فشار در هر دو صفحات حرکتی داخلی
ها بیان کردند که  خلفی توضیح دادند. آن -خارجی و قدامی

دورسی فلکسورها و پلانتار فلکسورها نقش مهمی در کاهش 
اجیتال در خلفی دارند و حفظ تعادل صفحه س -حرکات قدامی

ها بیان  ایستادن دو پا بیشتر به حرکات مچ وابسته است. آن
رسد ابداکتورها و اداکتورهای ران نوسان  کردند که به نظر می

کنند و نقش بیشتری  خارجی مرکز فشار را کنترل می -داخلی
 در کنترل حرکات پوسچرال صفحه فرونتال دارند.

ی در حفظ های خاص مطالعات نشان دادند که استراتژی
شود.  پیوسته کنترل پوسچر تحت شرایط مختلف استفاده می

یعنی پلانتار فلکسورها و دورسی ) برای مثال، عضلات مچ
فلکسورها( نقش مهمی طی ایستادن دو پا و تک پا به 

که تکلیف  خصوص در صفحه ساجیتال دارند، اما همچنان
د شو شود نقش عضلات پروگزیمال ران بیشتر می تر می مشکل

حفظ کنترل  ،Levikو  Deniskina(. همچنین به گفته 41)
پوسچر صفحه فرونتال در اصل توسط عضلات ران فراهم 

فرود که در این تحقیق استفاده  -(. تست پرش37شود ) می
شده است یک عمل داینامیکی چالش برانگیزی است که در 

گیر  طی آن افراد نیاز دارند که حرکات مفصلی بزرگی را در
فرود، که  -رسد که طی تکلیف پرش د. بنابراین به نظر میکنن

یک عمل داینامیکی است، افراد از استراتژی ران بیشتر از 
 کنند. استراتژی مچ استفاده می

 

 گیری نتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین سطح فعالیت عضله 
 -سرینی میانی و زمان رسیدن به پایداری در راستای داخلی

رتباط وجود دارد، اما ارتباطی بین سطح فعالیت عضله خارجی ا
ساقی قدامی و زمان رسیدن به پایداری وجود نداشت. این 

دهد که ضعف عضله سرینی میانی ممکن  ها نشان می یافته
است منجر به عملکرد ضعیف روی اعمال تعادل داینامیکی در 

خارجی  -فرود تک پا در راستای داخلی -طی تکلیف پرش
بنابراین بهبود عملکرد عضله سرینی میانی ممکن است شود. 

 منجر به بهبود در کنترل داینامیکی پوسچر گردد.
 ها محدودیت

های مرد استفاده شد. همچنین،  در این تحقیق فقط از آزمودنی
ها  ها و انگیزه آن در این تحقیق شرایط روحی و روانی آزمودنی

کنترل نشد که ها نیز  کنترل نشد. سطح مهارت آزمودنی
 تواند بر نتایج تحقیق حاضر تأثیر بگذارد. می
 

 پیشنهادها

که بین عضله سرینی میانی و زمان رسیدن به  با توجه به این
داری یافت شد، برای درک بهتر این  پایداری ارتباط معنی
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گردد ارتباط بین سایر عضلات پروگزیمال  ها پیشنهاد می یافته
تری  ران با زمان رسیدن به پایداری با حجم و نمونه بزرگ

فرود  -انجام گردد. همچنین در این تحقیق از تکلیف پرش

د در تحقیقات آینده از شو ه گردید، بنابراین پیشنهاد میاستفاد
د از ارتفاعات مختلف ها مانند فرود دو پا و فرو سایر تکلیف

 استفاده گردد.
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Abstract 
 

Introduction: Postural control may be a key component in daily activities and sport exercises. Lower 

limb muscles have a critical role in to maintain postural stability. The purpose of this study was to 

investigate the relationship between proximal and distal lower limb muscles activities (gluteus medius, 

tibialis anterior) to reach stabilization time during single-leg jump-landing. 

Materials and Methods: Twenty male physical education students participated in this study. Subject’s 

muscles activities were evaluated and recorded via electromyography system. Time to stabilization was 

evaluated in anterior-posterior and medial-lateral directions on force plate system while jump-landing 

task. In order to analyze the data, the Pearson correlation test at a significance level of 0.05 was used. 

Results: The results showed that there is no significant correlation between tibialis anterior muscle 

activity and time to stabilization in three directions (P > 0.05). Moreover, results identified no correlation 

between gluteus medius muscle activity and time to stabilization in anterior- posterior and overall 

directions (P > 0.05). However, significant correlation was found between gluteus medius muscle activity 

and time to stabilization in medial- lateral (P < 0.05). 

Conclusion: Our findings suggest that less gluteus medius activity may lead to poor performance of 

functional balance tasks. Therefore; hip abductor strengthening can be considered to improve  

medial-lateral postural control. 

Keywords: Gluteus medius muscle, Tibialis anterior muscle, Time to stabilization, Jump-landing task 
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