
 

  مقاله پژوهشی

  مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

  675-688 ،1398 مهر، 18دوره 

  

فعالیت الکترومیوگرافی العمل زمین و هاي نیروي عکسبررسی مؤلفه

اندام تحتانی طی مرحله استقرار راه رفتن در مردان فعال با و بدون  عضلات

  : یک مطالعه توصیفی1396دانشگاه خوارزمی در سال زانوي پرانتزي در 

  3یعباس یعل ،2یصادق دریح ،1يکاکاوند ینیتاجد نیحس

  28/1/98مقاله:  رشیپذ   27/1/98 :سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر   7/7/97 جهت اصلاح: سندهیارسال مقاله به نو   20/3/97: مقاله افتیدر

  

  چکیده

 تحتانی، اندام مکانیکی محور انحراف علت به که است زانو مفصل هايناهنجاري ترینشایع از پرانتزي زانوي: هدف و زمینه

 تعیین حاضر، از مطالعههدف کند.  یجادا یبر بدن و نحوه عملکرد عضلات اندام تحتان یروهااعمال ن یردر مس ییراتیتغ تواندمی

راه رفتن در افراد با و  استقرار مرحله طی یعضلات اندام تحتان یوگرافیالکتروم فعالیتو  ینزم العملعکس نیروي هايمؤلفه

  .بود پرانتزي زانويبدون 

 یتمرد فعال برحسب وضع 30 شد، انجام 1396 سال در خوارزمی دانشگاه در که توصیفیمطالعه  ین: در اهاروش و مواد

 با. گرفتند قرار بررسی مورد سال 25 تا 20 سنی دامنه بانفر)  15( یعینفر) و طب 15( يپرانتز يدر دو گروه زانو یشانزانو

عضلات محاسبه شد. از آزمون  یتو فعال ینزم العملعکس نیروهاي ترتیب به الکترومیوگرافی و نیرو صفحه دستگاه از استفاده

t استفاده شد. یگروه یناختلافات ب یبررس يمستقل برا  

 طوربه طبیعیگروه  در ینزم العملعکس نیروي عمودي مؤلفه عمق نیروينشان داد که  يآزمون آمار یج: نتاهایافته

 راه حین وزن انتقال مرحله در میانی سرینی عضله چنینهم .)P=018/0( است يپرانتز يگروه زانو از تریشب ،داريمعنی

 ).P=031/0( داشت طبیعی گروه به نسبت تريبیش فعالیت میزان داريمعنی طوربه پرانتزي، زانوي گروه در رفتن

 برخی باعث تواندمی پرانتزي زانوي از ناشی مکانیکی انحراف رسدمی نظر به مطالعه، ینا هايیافته به توجه با: گیرينتیجه

به دست آمده  یج. نتاشودراه رفتن  ینح یو عملکرد عضلات اندام تحتان ینزم العملعکس نیروي هايمؤلفه در تغییرات

  کند. یمهم تلق ،پرانتزي زانوي به مبتلا افراد در را فاکتورها این به توجه ضرورت تواندمی

  رفتن راه الکترومیوگرافی، زمین، العملعکس نیروي پرانتزي، زانوي: کلیدي هايواژه

 

  

  بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران(نویسنده مسئول) دانشجوي دکتري بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت -1

 h_tajdini@yahoo.com: ی، پست الکترونیک021- 22269547، دورنگار: 021-22223378تلفن: 

 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایراناستاد گروه آموزشی بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت -2

 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایراناستادیار گروه آموزشی بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت -3
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  مقدمه

 است تحتانی اندام عمده و اصلی وظایف جمله از رفتن راه

 با پا برخورد از حاصل نیروهاي جذب اعمال انجام با که

 در برنده جلو نیروهاي تولید و تعادل حفظ زمین، سطح

 رفتن، راه صحیح هماهنگ و پارچهیک الگوي ایجاد

 مختلفی مطالعات اخیر هايسال در .دارد را نقش تریناصلی

 و رفتن راه سرعت سن، مانند، فاکتورهایی تأثیر بررسی به

-3[ اندپرداخته رفتن راه پارامترهاي بر قامتی هايناهنجاري

 همبه ايمجموعه انسان بدن عضلانی - اسکلتی دستگاه. ]1

بر  واندتیاز آن م یبخش در تغییر هرگونه که است پیوسته

 در مشکلاتی بروز باعثاثر گذاشته و  یگرد هايقسمت یرسا

 زانوي. ]4[ شود رفتن راه مانند پایه حرکتی هايمهارت

 اندام راستاي شایع هايناهنجاري از) Genu varum( پرانتزي

 ران استخوان خلیدا هايبرجستگی آن در که است تحتانی

 دانش در ناهنجاري این شیوع. ]5[ شوندمی دور یکدیگر از

. ]6[درصد گزارش شده است  84/25 کشور پسر آموزان

 زانوي جاريناهن بروز که اندنموده گزارش گذشته مطالعات

 و قدامی متقاطع رباط در پذیريآسیب خطر تواندمی پرانتزي

 را زانو مفصل داخلی منیسک و زانو داخلی رباط خلفی،

 این که است شده داده نشان چنینهم. ]7[ دهد افزایش

 ،زانو مفصلی کپسول به رسانیخون کاهش با تواندمی عارضه

  .]8[ گردد زانو استئوآرتریت به منجر

 هايجهت در زمین العملعکس هاينیروي گیرياندازه

 شناسایی براي معیاري تازگیبه رفتن راه حین افقی و عمودي

 نیروها این. ]9[ است گرفته قرار نظر مد افراد بنديطبقه یا و

 اهمیت داراي باشدمی شونده تکرار هاآن مقدار که جاآن از

راه رفتن اثرات  ییدر مرحله ابتدا تواندمی و هستند ايویژه

باشد داشته  یاسکلت -یعضلان يساختارها يرو رسانییبآس

 را ايکننده نزدیک گشتاور زمین العملعکس نیروي .]10[

 رفتن راه استقرار مرحله در زانو مفصل بر فرونتال صفحه در

 در که دادند نشان همکاران و Stief. ]11[ کندمی تحمیل

 در زانو کننده نزدیک گشتاورهاي حداکثر فرونتال صفحه

 گروه در رفتن راه استقرار پایانی و استقرار میانی مراحل

. است تربیش طبیعی افراد با مقایسه در پرانتزي زانوي ارايد

 به مبتلا افراد در کننده نزدیک گشتاور میزان افزایش این

 داخلی هايبافت تخریب در عاملی تواندمی پرانتزي زانوي

. ]12[ باشد مفصلی درد و زانو استئوآرتریت زانو، مفصل

 وجود با زانو داخلی بخش روي مکانیکی بار میزان افزایش

 یعرا تسر یغضروف مفصل یبریلاسیونف یبتخر کهینا

ممکن است باعث شروع استئوآرتریت مفاصل  ،کندمی

 یماراندرصد ب 36مجاور، مانند ران شود. گزارش شده است 

  .]13[دارند  یزمبتلا به استئوآرتریت زانو، استئوآرتریت ران ن

 بیومکانیکى تغییر ترینکوچک که رسدمی نظر به منطقى

 و باشد تأثیرگذار عضلات فعالیت رب تحتانی اندام راستاي در

 هاآن کارآیی کاهش و عضلات عملکرد در تغییر به منجر

توسط  یاز ضعف عضلان یناش یجبران یسم. مکان]14[ شود

باعث برهم خوردن نسبت  تواندیم یگرعضلات د یبرخ

 یحرکت يالگو ییراتو به دنبال آن باعث تغ یعضلان یروهاين
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 را عضلات عملکرد فراوانی مطالعات تاکنون گرچه. ]15[ شود

 ولی اند،داده قرار مطالعه مورد پرانتزي زانوي به مبتلا افراد در

 چهارسر عضله عملکردي و ساختاري تغییرات هاآن اکثر در

 عضلات دیگر روي بر کمی مطالعات و گرفته قرار مطالعه مورد

 زمینه این در تربیش مطالعات انجام به نیاز و است شده انجام

  .]16-19[ شودمی احساس

 و يپرانتز يزانو يناهنجار یوعش بهبا توجه  بنابراین

 هدف ،]18-20[حوزه  ینا یجمطالعات محدود و ناقص در نتا

و  زمین العملعکس یروين يهامؤلفه یینمطالعه حاضر تع

مرحله  یط یعضلات اندام تحتان یوگرافیالکتروم یتفعال

  .بود پرانتزي زانويدر افراد با و بدون  استقرار راه رفتن

  هاروش و مواد

و در سال  یدر دانشگاه خوارزم یفیمطالعه توص این

 یهحاضر را کل یقانجام شد. جامعه آماري تحق 1396

 3تا  5/1که در طول  ساله 25تا  20 پسر فعال جویاندانش

سه جلسه و هر جلسه حداقل به  ايسال گذشته حداقل هفته

– یلمنظم داشتند، تشک یبدن یتساعت فعال 5/1مدت 

 وضعیت برحسب آزمودنی 30 آماري، جامعه این از. دادندمی

 طبیعی گروه و) نفر 15( پرانتزي زانوي گروه دو در زانویشان

 به و انتخاب دسترس در و مندهدف صورتبه) نفر 15(

. شدند دعوت اصلاحی حرکات و بیومکانیک آزمایشگاه

 هايویژگی میانگین لحاظ از تحقیقی گروه دو هايآزمودنی

 یدهنده همگننشان که بوده سانیک حدودي تا دموگرافیک

 از استفاده با حاضر مطالعه هايآزمودنی. ]21[دو گروه است 

 با مستقل t آماري آزمون بر مبتنی و G*POWER افزارنرم

05/0=α  2/0و=β )گروه هر براي نفر 15 ،)80/0 آماري توان 

  .]22[ گردید تعیین

 سطح در نیز هاآزمودنی ورزشی عالیتف مدت و نوع میزان،

 حرکات انجام نرم، دویدن شامل که داشت قرار سانییک

 تناسب و تندرستی حفظ جهت وزنه با تمرینات و نرمشی

 پرانتزي زانوي گروه براي تحقیق به ورود معیارهاي. بود اندام

 1 از بیش حقیقی طول اختلاف نداشتن: شامل نرمال و

 و تحتانی هاياندام در جراحی سابقه عدم پاها، در مترسانتی

 وجود و گذشته سال دو در آسیب سابقه وجود عدم کمر،

و نداشتن  تحتانی اندام و تنه از قسمتی هر در درد

 استثناي(به  بدن ساختارهاي در غیرطبیعی هايوضعیت

. بود تحقیق انجام روند در) مورد گروه در پرانتزي زانوي

 از قبل و داده شرح هاآزمودنی براي تست انجام روند و هدف

 شرکت براي هاآزمودنی کتبی نامهرضایت فرم ،گیرياندازه

 سابقه سن، شامل ها،آن شخصی اطلاعات و مطالعه این در

 و بیماري سابقه هفته، در ورزشی جلسات تعداد ورزشی،

  .شد آوريجمع دیدگیآسیب

 برجستگی دو بین فاصله پرانتزي زانوي تشخیص براي

 از استفاده با نقطه ترینبرجسته در ران استخوان داخلی

 LLD(ساخت شرکت  یافتهشکل  ییرتغ یصنعت کولیس

. شد ثبت و یريگاندازه متر،یلیم 1/1کشور ژاپن) با دقت 

 ران زانوها، کهدرحالی برهنه پا هاآزمودنی تست، انجام براي

 کاملاً صورت به گرآزمون مقابل در بود، نمایان پاها مچ و
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 هاآزمودنی از. ایستادند عضلات در انقباض بدون و راحت

 ناحیه و اندایستاده دیوار به پشت کهحالی در شد خواسته

 با تماس در پاشنه و باسن پشتی، فقرات ستون سر، پشت

. دارند نگه هم کنار در جفت صورتبه را پاها دارد قرار دیوار

 دو بین مترسانتی سه از بیش فاصله وجود صورت در

 زانوي به مبتلا افراد گروه در فرد ران، داخلی برجستگی

 ناوي افتادگی شاخص آزمون از. ]23[ گرفتمی قرار پرانتزي

)Navicular dome (در ناهنجاري وجود عدم از اطمینان براي 

 وسیلهبه برتر پاي تشخیص ملاك. ]24[ شد استفاده پا

 توپ کردن شوت براي پا یک انتخاب براي آزمودنی ترجیح

  .]25[ گرفت صورت

عمل گرم  یقهدق 5به مدت  یآزمون، آزمودن انجام از قبل

در  یبا آزمون و احساس راحت ییمنظور آشناکردن و به

 نزدیکمنظور آن، حرکت مورد نظر را انجام دادند. به ياجرا

 تغییر از گیريپیش و طبیعی شرایط به آزمون کردن

 رفتن، راه سرعت روي تمرکز اثر در رفتن راه الگوي احتمالی

دلخواه و با  یخواسته شد با سرعت انتخاب هایاز آزمودن

با  ییآشنا يراه رفتن را انجام دهند (سه مرتبه برا برهنهيپا

 رفتن راه سرعت احتمالی اثر کنترل براي البته. ]26[) یرمس

 معمول سرعت با که شد خواسته فرد هر از مسیر، طول در

 با زمان و کند طی را شده تعیین متري 10 مسافت خود

 یک دقت با )چین کشور ساخت Q and Q(مدل  کرنومتر

به  ،گردید محاسبهراه رفتن  سرعت و گیرياندازه ثانیه صدم

 سرعت درصد ±5 از نباید کوشش هر سرعت کهطوري

  .]26[ کردمی تجاوز کردن گرم متوسط

 نیروي هايمؤلفه به مربوط اطلاعات آوريجمع براي

(مدل  محوره سه نیرو صفحه دستگاه از زمین العملعکس

BERTEC، ATMI 7×60×40 ،که) آمریکا کشور ساخت 

 250 بردارينمونه نرخ با بود، شده يجاساز Walk way در

 تعیین براي و تست مراحل اتمام از بعد. شد استفاده هرتز

 زمین از پنجه جدایی و زمین با پاشنه برخورد مراحل

-عکس عمودي نیروي نیوتن 10 آستانه از) استقرار(مرحله 

 پایین باترورث فیلتر یک از سپس. شد استفاده زمین العمل

) مرتبه چهارم با Butterworth low pass filter( گذر

 حذف جهت هرتز Cut off frequency( 20( قطع فرکانس

  استفاده شد.  هاداده نویز

 بین زمین العملعکس نیروي متغیرهاي مقایسه براي

از کل  يبر اساس درصد یرهامتغ ینزمان بروز ا ها،آزمودنی

از  هرکدام ي. برایدگرد یینتع ینزمان تماس پا با زم

 مربوط هايیافتهنرمال کردن  منظوربهو  نظر مورد هايداده

اعداد به دست آمده بر وزن  ین،زم العملعکس نیروي به

 تأثیریضرب شد تا عامل وزن ب 100و در عدد  یمافراد تقس

شامل سه مؤلفه،  ینزم العملعکس نیروهاي. ]22[باشد 

نقطه عمق)،  یکدو نقطه اوج و  ي(دارا يعمود یروين

برنده) و  یشپ یرويتوقف و اوج ن یروي(اوج ن یخلف- یقدام

  .]27[است  یخارج- یداخل یروياوج ن
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عضلات از دستگاه  یتفعال یزانم یبررس براي

ساخت کشور  MIEمدل (هشت کاناله  یوگرافیالکتروم

 سازيزمانهم نیرو صفحه دستگاه با که) یسانگل

)Synchronic (هايداده. شد استفاده بود، شده 

  . شدند آوريجمع هرتز 1024 فرکانس با الکترومیوگرافی

 روش از الکترومیوگرافی هايداده کردن فیلتر براي

) مرتبه Butterworth band pass filter( گذراندب باترورث

. ]26[هرتز استفاده شد  450تا  20چهارم با فرکانس قطع 

(مدل  مصرف باریک الکترودهاي از استفاده با هایگنالس

SKINTACT مترسانتی 1 قطر) با یاساخت کشور استرال 

 تمیز و زائد موهاي کامل تراشیدن از پس. شدند گیرياندازه

 مورد عضلات روي الکترودها الکل، و پنبه با پوست کردن

 ینی. محل نصب الکترودها در عضلات سرگردید نصب نظر

 ترینیبزرگ ران و خارج یبرجستگ یان(وسط فاصله م یانیم

خار  يدرصد 50(فاصله  یقسمت تاج خاصره)، راست ران

 یکشکک) و دوقلو داخل یتا لبه فوقان یفوقان یخاصره قدام

عضله در قسمت داخل) بر اساس پروتکل  ی(بالک اصل

  . ]28[انجام شد  SENIAM ییاروپا

 حین عضلات الکترومیوگرافی فعالیت میزان محاسبه براي

 مرحله ابتدایی درصد 15( وزن انتقال مرحله طی ن،رفت راه

 45( رويپیش مرحله و استقرار میانه مرحله و) استقرار

 میانگین ریشه شاخص از) استقرار مرحله انتهایی درصد

. ]26[استفاده شد  یت) فعالRoot mean squareمربعات (

 ها،آزمودنی بین مقایسه امکان و هاداده شدن طبیعی براي

 رمقادی به مربعات، میانگین ریشه از آمده دست به مقادیر

 Maximum voluntary( ياز حداکثر انقباض اراد حاصل

isometric contraction( صورت و به یمهر عضله تقس

  .]29[در نظر گرفته شد  ياز حداکثر انقباض اراد يدرصد

 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه

 و میانگین از. گرفت انجام مناسب آماري هايروش با و 23

-Shapiroآزمون  از متغیرها، توصیف براي استاندارد انحراف

Wilk از آزمون  ها،داده توزیع بودن طبیعی تعیین براي

Levene و از  هاداده یانسهمگن بودن وار یبررس يبرا

 در یگروه ینب اختلافات یمستقل جهت بررس tآزمون 

  .شد استفاده 05/0 داريمعنی سطح

 نتایج

 مؤلفه عمق نیروي که دهدمی نشان 1 جدول نتایج

 يزانو يدر افراد دارا ینزم العملعکس نیروي عمودي

 بود ترکم یعیاز افراد طب داريیطور معنبه يپرانتز

)018/0P= .(نیروي عمودي مؤلفه دوم و اول اوج نیروي در 

مشاهده  داريیدو گروه تفاوت معن ینب ینزم العملعکس

 اوج نیروي و توقف اوج نیروي در چنینهم). <05/0Pنشد (

 خارجی –داخلی اوج نیروي و خلفی –قدامی برنده پیش

دو گروه تفاوت  ینب یزن ینزم العملعکس نیروي افقی مؤلفه

 ).<05/0Pمشاهده نشد ( داريیمعن يآمار
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 دانشگاه جویاندانش )=15n( یعیو طب )=15n( يپرانتز يزانو گروه دو بین زمین العملعکس نیروهايو انحراف استاندارد  میانگین - 1 جدول

   1396 سال در تهران خوارزمی

  Pمقدار  tمقدار   میانگین ± یارمع انحراف  گروه  یروشاخص ن  یرمتغ

ن
ي

یرو
ي

ها
 

س
ک

ع
ل زم

العم
ن

ی
  

  ياوج اول عمود یروين
  83/112 ± 01/8  طبیعی

818/1  080/0  
  11/107 ± 16/9  پرانتزي زانوي

  يعمق عمود یروين
  96/86 ± 32/8  طبیعی

502/2  018/0  
  86/79 ± 17/7  پرانتزي زانوي

  ياوج دوم عمود یروين
  58/110 ± 89/7  طبیعی

702/0  489/0  
  38/108 ± 19/9  پرانتزي زانوي

  یخلف-یاوج توقف قدام یروين
  94/20 ± 68/4  طبیعی

371/1  181/0  
  76/18 ± 03/4  پرانتزي زانوي

  یخلف-یبرند قدام یشاوج پ یروين
  12/20 ± 14/4  طبیعی

892/0 -  380/0  
  49/21 ± 26/4  پرانتزي زانوي

  یخارج- یاوج داخل یروين
  37/6 ± 30/1  طبیعی

987/1 -  057/0  

  42/7 ± 56/1  پرانتزي زانوي

 داریاختلاف معن P>05/0مستقل،  t آزمون
  

 یتفعال یسهمربوط به مقا يآمار آزمون نتایج چنینهم

 بین که دهدینشان م 2دو گروه در جدول  ینعضلات ب

 انتقال مرحله طی گروه دو میانی سرینی عضله فعالیت میزان

 و) =031/0P( دارد وجود داريمعنی اختلاف رفتن راه وزن

 تريبیش فعالیت طبیعی، گروه به نسبت پرانتزي زانوي گروه

و  یعضلات راست ران یتفعال یزانبه ثبت رساند. در م را

از مراحل اختلاف  یکیچدو گروه در ه ینب یدوقلو داخل

  ).<05/0Pمشاهده نشد ( ريدایمعن

 دانشگاه جویاندانش در) =15n( یعیو طب )=15n( يپرانتز يزانو گروه دو بین عضلات الکتریکی فعالیتو انحراف استاندارد  میانگین - 2 جدول

  1396 سال در تهران خوارزمی

  Pمقدار  tمقدار   میانگین ± یارمع انحراف  گروه  عضله  متغیر

ن
میزا

 
ت

فعالی
 

حله
مر

 
ل

انتقا
 

ن
وز

  

  داخلی دوقلو
  09/19 ± 34/6  طبیعی

127/1  269/0  
  67/16 ± 38/5  پرانتزي زانوي

  رانی راست
  69/21 ± 13/7  طبیعی

365/1  183/0  
  26/18 ± 60/6  پرانتزي زانوي

  میانی سرینی
  93/38 ± 48/10  طبیعی

270/2 -  031/0  
  27/47 ± 62/9  پرانتزي زانوي

ن
میزا

 
ت

فعالی
 

حله
مر

 
میانه

 

ستقرار
ا

حله 
/مر

ي
شرو

پی
  

  داخلی دوقلو
  78/38 ± 23/9  طبیعی

168/1  253/0  
  73/34 ± 14/10  پرانتزي زانوي

  رانی راست
  76/8 ± 70/3  طبیعی

336/0  739/0  
  30/8 ± 89/3  پرانتزي زانوي

  میانی سرینی
  46/18 ± 65/6  طبیعی

950/1 -  061/0  
  05/23 ± 23/6  پرانتزي زانوي

  داریاختلاف معن P>05/0مستقل،  t آزمون
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  بحث

 نیروي عمودي مؤلفه که داد نشان مطالعه نتایج

 از تربیش طبیعی گروه در رفتن راه حین زمین العملعکس

عمق از  یروياختلاف در ن ینا که است پرانتزي زانوي گروه

 عضوها از هریک بر وارد بارهايبود.  داریمعن يلحاظ آمار

 که يطور به کند،یم یینرا تع العملعکس نیروي اوج میزان

 هااندام بار میزان کردن محدود با پاتولوژیک هايرفتن راه

را کاهش دهد  ینزم يعمود العملعکس نیروي اوج تواندمی

]30[ .Chen پاتولوژي که موضوع این بر تأکید با همکاران و 

 تحت را زمین عمودي العملعکس نیروي الگوي تواندمی

 ران استئوآرتریت با افراد که دادند نشان دهد، قرار تأثیر

با گروه کنترل  یسهدر مقا تريکم عمودي العملعکس نیروي

 که طورهمان نیز حاضر مطالعه در. ]31[در راه رفتن دارند 

 زانويدر گروه  ینزم يعمود العملعکس نیروي شد، گزارش

 از ناشی تواندمی که بود ترپایین طبیعی گروه از يپرانتز

 هاياندام توسط شده اعمال بار میزان در که باشد تغییراتی

همکاران  و Sadeghiرابطه  ین. در همگیردمی صورت تحتانی

جداگانه به  یقاتیدر تحق ]20[همکاران  و Norasteh و ]32[

مطالعه حاضر  یج. نتایافتندمشابه مطالعه حاضر دست  یجنتا

 نیروي مقایسه و بررسی به کهو همکاران  Mahakiلعه با مطا

 زانويدو گروه  ینپا بفرود تک یفتکل ینزم العملعکس

 علت. ]33[است  خوانناهم پرداختند، طبیعی و يپرانتز

تماس پا با  يبه تفاوت موجود در الگو توانیرا م خوانیناهم

 راه حین درراه رفتن و فرود دانست که  یفدر دو تکل ینزم

 خلفی ناحیه از وزن تحمل معمولاً جلو، سمت به رفتن

 شروع پاشنه روي بر وزن انتقال زمان در پا پاشنه خارجی

 در و رفته یشپا پ یطرف خارج دامتدا در جلو طرف به شده،

  .شودمی ختم متاتارسوفالانژیال مفصل اولین نزدیکی

 يتوقف در گروه زانو یرواوج ن ی،خلف-قدامی سطح در

 پیش نیروي اوج در اما بود، طبیعی گروه از ترکم يپرانتز

 گروه به نسبت را تريبیش مقادیر پرانتزي زانوي گروه برنده

 داريمعنی اختلاف کهاین وجود با. رساند ثبت به طبیعی

 تفاوت نداشت، وجود خلفی–قدامی راستاي در گروه دو بین

بر  يپرانتز يزانو یربه تأث توانمی را گروه دو میانگین بین

 راستاي نیروهاي که ]34[عملکرد عضلات ساق پا نسبت داد 

 یبا عملکرد عضلات دورس یمطور مستقبه یخلف- قدامی

  فلکسور و پلانتار فلکسور مچ پا در ارتباط است.

دو  ینب داريیاختلاف معن یزن یخارج- داخلی سطح در

 گروه اما نداشت، وجود زمین العملعکس یرويگروه در اوج ن

را به ثبت رساند. در  تريبیش مقادیر پرانتزي زانوي داراي

 پرانتزي زانويراه رفتن افراد مبتلا به  يکه بر رو یمطالعات

 یکشده است، گزارش شده که هنگام راه رفتن، گشتاور نزد

به داخل را در مفصل زانو  یرویین دارد که یلکننده زانو تما

کننده در راه  یکگشتاور نزد ینکند. بخش اعظم ا یجادا

 محور بر زمین العملعکس یروياعمال ن یلهوسرفتن، به

هرچه  ،دارد تمایل گشتاور این. شودمی تولید زانو مفصل

 ،]35[شدن قرار دهد  يپرانتز یتزانو را در وضع تریشب
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 پرانتزي زانوي داراي افراد در گروه این تربیش مقدار بنابراین

  .است توجیه قابل

Chung العملعکس نیروي که کردند بیان همکارش و 

 کهاین به توجه با. ]36[دارد  بستگیهم فرد عملکرد با زمین

 نظر به افتد،می اتفاق فرونتال سطح در پرانتزي زانوي

 راه حین نیرو تربیش اعمال و حرکت غالب الگوي رسدمی

 دلایل از بنابراین دهد،می رخ خارجی–داخلی محور در رفتن

 زانوي گروه در زمین العملعکس عمودي نیروي کاهش

 یداخل يدر راستا یرون ینا تربیش اعمال به توانمی پرانتزي

 کارگیري به نحوه و عملکرد در تفاوت چنینهم و خارجی–

  .کرد اشاره طبیعی افراد به نسبت درگیر عضلات

 داريمعنی اختلاف که داد نشان مطالعه نتایج چنینهم

 بین وزن انتقال مرحله طی میانی سرینی عضله فعالیت در

 احتمالی علل از. دارد وجود طبیعی و پرانتزي زانوي گروه

 مبتلا افراد در که کرد اشاره توانمی اينتیجه چنین مشاهده

) Coxa valga( لگن خمیدگی برون اغلب پرانتزي زانوي به

 خمیدگی برون در که جایی آن از. ]37[ شودمی مشاهده نیز

 و گیرندمی قرار شده دور وضعیت در ران استخوان ،لگن

 محرك بازوي وضعیت، این. بردمی واروس به را زانوها

 عدم این علت به. دهدمی کاهش را ران دورکننده عضلات

 تربیش باید جبران در دورکننده عضلات مکانیکی، مزیت

 افقی سطح در وزن تحمل حین را لگن بتوانند تا شوند فعال

 عضلات، این حد از بیش شدن فعال با. ]38[نگه دارند 

 را فرد و یافته افزایش ران استخوان سر در فشاري نیروهاي

واقع  در. ]39[ کنندمی ران مفصل استئوآرتریت مستعد

 با مرکزي عصبی سیستم ،است ضعیف ايعضله که هنگامی

 را ضعف این ،)Neural drive( عصبی تحریک سطح افزایش

 نتیجه در و کند پیدا دست مشابهی نیروي به تا کرده جبران

  .]37[ شودمی تربیش عضله فعالیت

 داريمعنی اختلاف داخلی دوقلو و رانی راست عضلات در

 گروه در عضله دو این فعالیت اما نداشت، وجود گروه دو بین

 کاهش. بود ترکم طبیعی گروه به نسبت پرانتزي زانوي

 را پرانتزي زانوي داراى افراد در رانی راست عضله عملکرد

 عضله تاندون راستاي و کشش خط در تغییر دلیل به توانمی

 صفحه در عضله داخل سمت به نیرو انتقال و سر چهار

 تفاوت نیز و همکاران Tsakoniti. ]40[ دانست سهمى

 مشاهده رانی راست عضله مورد در گروه دو بین داريمعنی

 عضله این بودن مفصله دو را مشاهده این دلیل و نکردند

صاف کننده  عضله کهاین از تربیش عضله این که دانستند

. ]19[ کندیزانو باشد، به خم کردن مفصل ران کمک م

 زانوي گروه در داخلی دوقلو عضله فعالیت کاهش چنینهم

 اندام در ناهنجاري این ثانویه تغییرات به توانمی را پرانتزي

 استخوان داخلی چرخش ایجاد سبب که داد نسبت تحتانی

 شودمی وزن تحمل حین در پا مچ وضعیت در تغییر و تیبیا

 ،]42[ Barati یقتحق یجحاضر با نتا یقتحق یج. نتا]41[

Anbarian  43[و همکاران[، Heiden  و همکاران]و ]44 

Tsakoniti  یجو با نتا خوانهم ]19[و همکاران Mahaki  و

بود. به  خوانناهم ]44[و همکاران  Musavi ،]32[همکاران 
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 در موجود تفاوت به توانمی را خوانیناهم علت رسدمی نظر

 تکلیف دو حین در) پنجه و(پاشنه  زمین با پا تماس الگوي

 کارگیريبه الگوي در تفاوت آن دنبال به و فرود و رفتن راه

  .دانست عضلات

برخورد  ینمانند راه رفتن که پا با زم هاییفعالیت در

 یتحتان هايبرخورد به اندام ینشوك حاصل از ا کند،یم

 به يپرانتز زانويو ممکن است در صورت  شودیمنتقل م

 مناسب انقباضی چنانچه. شود منجر نامناسب نیروي اعمال

 از بیش بار زمین العملعکس نیروي باشد، نداشته وجود

 کندمی وارد مختلف هايقسمت به صفحات کلیه در را حدي

 و ساختارها به فشاري نیروهاي افزایش باعث تواندمی که

. باشد داشته دنبال به را هاییآسیب نهایت در و شود مفاصل

 و پرانتزي زانوي از ناشی بیومکانیکی تغییرات بنابراین

 داخل به چرخیده پاي مانند جبرانی هايناهنجاري

)Pronated foot( ]41[  لگن خمیدگیو برون ]37[، 

عضلات، بازخورد و  یکیبازده مکان ی،مفصل يبر بارها تواندیم

 ییراثرگذار باشد و به دنبال آن تغ یعمق یحس یابیجهت

دارد که اثرات مخرب خود را در  یرا در پ یعملکرد عضلان

  .]46[خواهد گذاشت  يجابه یندهآ

 یجبه نتا یابیدست براي کینماتیکی هايداده بررسی عدم

 وجود این با. بود مطالعه ینا هايیتمحدود از تردقیق

 با و تربیش هاينمونه با را مطالعه این که شودمی پیشنهاد

 زنان خصوصبه مختلف هايیتدر جمع تروسیع سنی طیف

 هايگروه به را آن از حاصل هايیافته بتوانیم تا داد انجام

 .دهیم تعمیم تربیش

  گیرينتیجه

 نظر بهبه دست آمده از مطالعه حاضر  یجتوجه به نتا با

 تواندمی پرانتزي زانوي از ناشی مکانیکی انحراف رسدمی

 زمین العملعکس نیروي هايمؤلفه در تغییرات برخی باعث

 که شودمی رفتن راه حین تحتانی اندام عضلات عملکرد و

. نماید آسیب مستعد را مبتلا فرد مدت طولانی در احتمالاً

 را فاکتورها این به توجه ضرورت تواندمی آمده دست به نتایج

 .کند تلقی مهم پرانتزي زانوي به مبتلا افراد در

  یو قدردان تشکر

 گرایش ارشد کارشناسی نامهپایان از برگرفته مطالعه این

 این به نویسندگان. است خوارزمی دانشگاه ورزشی بیومکانیک

 کمال که مطالعه این در کننده شرکت جویاندانش تمام از وسیله

  .نمایندمی گزاريسپاس آوردند، عمل به را همکاري
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Investigating Ground Reaction Forces and Electromyography Muscle Activity 

of Lower Extremity During the Stance Phase of Walking in Active Male with 

and Without Genu Varum Deformity in Kharazmi University in 2017: A 

Descriptive Study 
 

H. Tajdini Kakavandi1, H. Sadeghi2, A. Abbasi3 
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Background and Objective: Genu varum is one of the most common knee deformities, which can cause changes in 

the forces of the body and the way the muscles of the lower limbs function due to changes in the mechanical axis of 

lower limb. The aim of this study was to investigate ground reaction forces and electromyography muscle activity of 

lower extremity during the stance phase of walking in subjects with and without genu varum deformity. 

Materials and Methods: In this descriptive study conducted in Kharazmi University in 2017, 30 active men were 

categorized into two groups of genu varum (n=15) and normal (n=15) based on their knee posture. The participants’ 

age ranged from 20 to 25 years. Using force plate and electromyography, respectively, ground reaction force and 

muscle activity were calculated. The data were analyzed utilizing independent samples t-test for between-group 

differences. 

Results: The findings indicated that the depth force of vertical ground reaction force in the normal group had 

significantly higher value compared to the genu varum group (p=0.018). Also, gluteus medius muscle during the 

loading response phase of walking in the active male with genu varum had significantly higher levels of activity than 

the control group (p=0.031). 

Conclusion: According to the findings of this research, it seems that mechanical deviation due to the deformity of 

the genu varum causes some changes in the ground reaction forces and the performance of the lower limb muscles 

during walking. The findings point to the need to pay attention to these factors in people with genu varum. 

Key words: Genu varum, Ground reaction force, Electromyography, walking 
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