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  لوپ بر شاخص کینماتیکی و الکترومایوگرافی اندام تحتانی در حین رکاب تأثیر باند
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  چکیده

با سندرم درد کشکک  زدن رکاب ینعضلات ح یتفعال يدر صفحه فرونتال و الگو یتحتان اندام يراستا در ییرتغو هدف:  زمینه

و  یکیینماتاثر باندلوپ بر شاخص ک تعیینهدف از مطالعه حاضر  بنابراینمرتبط است.  یلیوتیبیالزانو و اصطکاك باندا

 زدن بود. رکاب یندر ح یتحتان اندام یوگرافیالکتروما

نفر از  30عضلات  یوگرافیالکتروم یتو فعال یتحتان اندام ینماتیکیاطلاعات ک یفی،مطالعه توص ینا در ها:مواد و روش

با و بدون باند  ،رکاب زدن یندر ح 1398تهران در سال  یانموفق ینیککل درنفر ژنوواروم)  15نفر سالم،  15پسر ( یاندانشجو

  د.دنش آنالیز یزوج tمستقل و  t يهاآزمون ازاستفاده  باها آخر ثبت شد. داده یهثان 30زدن در طول  رکاب یکلس 10لوپ در 

 تایالابه تنسورفاس یوسمدگلوتئوس یت) و نسبت فعالp=001/0( یوسمدگلوتئوس یتفعال یزاندر م يداریتفاوت معن ها:یافته

 یتفعال یان) و زمان پاp=007/0( یالاتاتنسورفاس یتژنوواروم)، زمان شروع فعالp =045/0نرمال، p =042/0در هر دو گروه (

 یتفعال یان)، زمان پاp=048/0( یوسمدگلوتئوس یت) در گروه نرمال، و زمان شروع فعالp=018/0( یوسمدگلوتئوس

 تفاوت ینچن. همشد مشاهده) در گروه ژنوواروم p=047/0اکشن زانو (ابد یهزاو یانگین) و مp=047/0( یوسمدگلوتئوس

 یانگینبا لوپ) و مp =001/0لوپ، بدونp =003/0دو گروه ( ینبا و بدون باندلوپ ب یالاتاتنسورفاس یتفعال یانگیندر م يداریمعن

)021/0=p027/0ابداکشن زانو ( یه) و حداکثر زاو=pشد مشاهدهدو گروه  ین) بدون باندلوپ ب .  

و در  یوسمدگلوتئوس یتعملکرد و فعال یشروش مؤثر جهت افزا یکتواند به عنوان یزدن با باندلوپ مرکاب: یريگیجهنت

ود ثبات زانو و بهب یباز آس یريگشیزانو در صفحه فرونتال جهت پ ینماتیکو بهبود ک یالاتاتنسورفاس یتحال کاهش فعال ینع

  باشد. در افراد سالم و ژنوواروم

   دوچرخه ثابت ینماتیک،باند لوپ، ک ی،سطح یوگرافیالکتروما: یديکل يهاواژه
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  مقدمه

یم که است محبوب یحیتفر تیفعال کی يسواردوچرخه 

کند  را فراهم یعروق یقلب یو بهبود آمادگ یسلامت دیتواند فوا

 زانیم کاهش يایمزا يدارا يوچرخه سوارد ی. از طرف]1[

ه باشد، بیم يرو ادهیپ با سهیها در مفصل زانو در مقااسترس

توسط  یبخشتوان نیتمر کیکه اغلب به عنوان  يطور

 نی. در هم]2[شود یم زیتجو سلامت متخصصان از ياریبس

درصد از دوچرخه سواران  40-60 نیراستا درد زانو در ب

سندرم اصطکاك باند . ]3-4[گزارش داده شده است  یحیتفر

و درد  (Iliotibial band syndrome; ITBS) الیبیوتیلیا

در زانو  (Patellofemoral pain syndrome; PFP)کشکک زانو 

بیباشد که با آسیم یورزش جیرا يهابیاز آس یکیمعمولاً 

مرتبط  یحیو تفر يادر دوچرخه سواران حرفه يپرکار يها

 الیبیوتیلیبه علت اصطکاك باند ا ITBS. سندرم ]5-6[است 

ان در ر یخارج لیکندیاپ يدر فلکشن و اکستنشن زانو بر رو

سندرم در دوچرخه  نی. ادهدیمرخ  یورزش تیفعال نیح

 یکوتاه ا،یبیت یچرخش داخل شیاز افزا یمعمولاً ناش يسوار

ITBشتان که انگ یپدال به صورت يپا بر رو يریقرارگ تی، وضع

 وشدن ران،  کینزد شیباشند، افزا لیبه سمت داخل متما

. از ]5-7[باشد یم دوچرخه یصندل حد از شیبلند بودن ب

و  یعدم تعادل عضلان هاند ککرده گزارش محققان گریطرف د

 با سندرم درد پتلا فمورال و یعضلان تیفعال يدر الگو رییتغ

 . ]8-9[مرتبط است  زیباند ن الیبیوتیلیا

عضله  تیفعال شیو همکاران افزا  Selkowitzبر اساس گفته

تواند یم وسیمدنسبت به عضله گلوتئوس الاتایتنسورفاس

پتلا  به الیبیوتیلیاتصال به باند ا قیرا از طر یخارج يروین

و  PFPSبا سندرم  یعضلان تیفعال يالگو نیوارد کند که ا

ITBS  9[مرتبط است[.  

 تیعالف شیبر افزا یدرمان يهاپروتکل از ياریبس نیبنابرا

 ناتیمردر ت الاتایتنسورفاس تیو کاهش فعال وسیمدگلوتئوس

-10[اند تمرکز کرده یبخشتوان و يریگشیمختلف جهت پ

پوسچرال ژنوواروم  يکه در افراد با ناهنجارنی. با توجه به ا]9

-12[شود یم دهیران د یش داخلدر حرکات فانکشنال، چرخ

با  ناتیتمر یدر ط الاتایفاستنسورعضله  تیفعال شی، افزا]11

 نیممکن است اثر معکوس در ا یو درمان يریگشیاهداف پ

 جادیاز عوامل ا یکیران  یافراد داشته باشد که چرخش داخل

 نیدر ح ITBSو  PFPاز جمله  یعضلان-یاختلال اسکلت

  .]9-14[باشد یمختلف از جمله رکاب زدن م يهاتیفعال

 وسیمدگلوتئوس تیفعال که است شده شنهادیپ یاز طرف

 چرخش و شدن کینزد کننده کنترل عضله کی عنوان به

 در يدیکل زمیمکان کی کیاکسنتر صورت به ران یداخل

 ، ]9[باشد یم زانو والگوس از يریجلوگ

 تیلفعا شیافزا باعث که ینیتمر يهاياستراتژ ن،یبنابرا

 است ممکن شود زدن رکاب یط در وسیمدگلوتئوس

 راستا نیهم در. دهد کاهش را زانو والگوس کینامیدا

 ینیتمر يهابرنامه در استفاده جهت یمتفاوت ابزار و زاتیتجه

 شده که در یدارند طراح دهیچیبه حرکات پ ازیکه ن یو درمان

ت. محبوب اس اریبس یو متخصصان حرکات اصلاح انیمرب نیب

-سفانکشنیتر و مؤثرتر دعیسر اصلاح جهت ابزار نیها از اآن

. ]15[کنند یم ادهاستف مارانیدر ورزشکاران و ب یحرکت يها

 يهانهیباشد که محققان در زمیها باند لوپ مابزار نیا از یکی
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وت متفا يهالدیدر ف یبخشتوان و ینیبا اهداف تمر یمتفاوت

مطالعه خود و همکاران در  Gooyersاند. اگرچه استفاده کرده

-نیران ممکن است تمر يانتهافرض کردند که باند لوپ در 

ران و بالطبع  یبه کنترل چرخش داخل قیکنندگان را تشو

، ]16[بکند  تیفعال نیوالگوس در ح کینامیاز دا يریجلوگ

که باند لوپ  گزارش کردند یو همکاران در پژوهش Hewettاما 

حرکت اسکات  نیوالگوس در ح کینامیبر اصلاح دا يریتأث

 جیتان که کردند اذعان گرید سندگانیحال نونی. با ا]17[ندارد 

مختلف متفاوت باشد  يهانهیزم و ناتیتمر در است ممکن

]15[.  

 باند با زدن رکاب که میکنیما در مطالعه حاضر تصور م

ود که ش وسیمدگلوتئوس تیفعال شیتواند باعث افزایم لوپ

رکاب زدن  نیزانو ح کینماتیک تیوضع يبر رو تیدر نها

 خواهد گذاشت.  ریتأث

 کیماتنیبنابراین با توجه به مطالب گفته شده، توجه به ک

ه تحتانى و به ویژ اندام مفاصل اطراف عضلات تیفعال يالگو و

تواند اطلاعات مى لوپ باند بدون و با زدن رکاب نیزانو ح

 اریاخت در مناسب نیتمر یمفیدى را به منظور طراح

ز ا يریشگیگران جهت پو درمان یکات اصلاححر متخصصان

 اندب اثر نییتع حاضر مطالعه از هدف نیبنابراآسیب قرار دهد. 

 در یحتانت اندام یوگرافیالکتروما و یکینماتیک شاخص بر لوپ

 هب مبتلا پسر انیدانشجو در ثابت دوچرخه با زدن رکاب نیح

  .بود ژنوواروم

  هامواد و روش

تهران  انیموفق یتوانبخش کینیدر کل یفیمطالعه توص نیا

 G.power افزار از نرم استفاده ) صورت گرفت. با1398(

(G*Power, Franz Faul University of Kiel, Germany) و ،

و با در نظر گرفتن  ]18[و همکاران  Letafatkar جیبر اساس نتا

 وسیمدو انحراف استاندارد عضله گلوتئوس نیانگیاختلاف م

) و نرمال 41/±66 78/7ژنوواروم ( یتیافراد با دفورم نیب

نفر از  β ،30=  10/0و  α=  05/0) و با فرض 49/78± 64/9(

 در ییطباطبا علامه دانشگاه) سال 18-25( پسر انیدانشجو

 روش و قیورود به تحق يهااریبا توجه به مع 1398 سال

 يناهنجار بدون و با افراد گروه، دو در دسترس در يریگنمونه

 مهعلا دانشگاه بورد قیطر از که شدند گرفته نظر در ژنوواروم

 عهمطال نیا. بودند شده یفراخوان حاضر مطالعه به ییطباطبا

یم IR.ATU.REC.1398.017 شماره به اخلاق کد داراي

 باشد.

 یداشتن شاخص توده بدن شامل قیورود به تحق يهااریمع

) بر مربع قد (متر)) لوگرمیوزن (ک می(تقس 24-18 نینرمال ب

متر یسانت 3 از شیب ران یداخل لیکند دو نی، فاصله ب]19[

 دو نیب فاصله يریگ، اندازه]19-20[در گروه ژنوواروم باشد 

شد که یم انجام یحال در سیبا کول نوزا یداخل لیکند

صاف قرار داشتند،  يو با زانو ستادهیا تیها در وضعیزمودنآ

(که  step down ای single leg squatمثبت شدن تست 

 ]11[شود) در گروه ژنوواروم یفمور مشاهده م یچرخش داخل

ماه گذشته در  6حاضر در   قیو افراد شرکت کننده در تحق

 ]19[شرکت نکرده باشند  یاندام تحتان یبخشتوان يهابرنامه

 یدگید بیسابقه آس شامل قیخروج از تحق يهااریو مع

(عضلات مورد مطالعه) در دو ماه گذشته، سابقه  یعضلان
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لگن، زانو و مچ در شش ماه  ،یاندام تحتان یدگید بیآس

 سال کیدر  یدر کمر و اندام تحتان یگذشته و سابقه جراح

  .]19[گذشته بود 

ها حرکت رکاب زدن یدر مطالعه حاضر آزمودن یطور کلبه

با شدت متوسط  قهیدق 2دوچرخه ثابت را به مدت  يبر رو

، RPM (Rate per minute))=80  قهی(سرعت رکاب زدن بر دق

 قهیدق 2متفاوت به فاصله  طی) در دو شراW=100توان 

فمور و  يبا باند لوپ در انتها -1: ]21[استراحت، انجام دادند 

رکاب زدن اطلاعات  نی)، که درح1بدون باند لوپ (شکل  -2

(مدل  یحرکت زیتوسط دستگاه آنال یاندام تحتان یکینماتیک

Vicon سه صورت به نیدورب 10، ساخت کشور انگلستان) با 

و  وسیمدگلوتئوس عضلات یوگرافیالکتروما تیفعال و يبعد

کاناله،  16( رلسیوا یوگرافیالکتروما ستمیبا س الاتایتنسورفاس

Myon  10 ،ییانتها هیثان 30ساخت کشور انگلستان) در 

  رکاب زدن ثبت شد. کلیس

 قهیدق 5ها یآزمودن کردن گرم جهت ،یقبل از آزمون اصل

 اسپرت، کراس(مدل  ثابت دوچرخه يرو بر دلخواه سرعت با

 تمام يبرا نیز ارتفاع و زدند رکاب) رانیا کشور ساخت

 ابرک گرفتن قرار زمان در که شد میتنظ ينحو ها بهیآزمودن

، (Bottom dead center) یاندام تحتان تیموقع نیترنییپا در

. در ]22[درجه فلکش بود  30فلکش زانو حدوداً در  هیزاو

کی دیکلرا-نقره یسطح ياز الکترودها يمرحله الکترودگذار

استفاده شد. فاصله مرکز تا مرکز  INTCOبار مصرف مدل 

کاهش  يبود که در ابتدا برا متریسانت 5/2 باًیالکترودها تقر

 شی، جهت افزا(Reduce skin impedance)مقاومت پوست 

 دهیاشسطح پوست تر یعضلان يهاگنالیوسیب افتیدر تیفیک

 نیچنهم. ]19[شد  زیتم درصد 70 الکل با و دهیکش سمباده و

 اساس بر برتر يپا يرو بر عضلات يبرهایها در جهت فالکترود

 SENIAM  (Surface electromyography for theپروتکل

non-invasive assessment of muscles)  که  ]23[قرار گرفت

ها خواسته شد به یبرتر از آزمودن يجهت مشخص کردن پا

. محل نصب الکترود در عضله ]24، 19[توپ ضربه بزنند 

تروکانتر بزرگ و  نیدر نصف فاصله ب ،وسیمدگلوتئوس

ر د ،الاتایتنسورفاسقسمت تاج خاصره و عضله  نیتریخارج

و  یفوقان یخاره خاصره قدام نیب یاز فاصله خط درصد 15

الکترود رفرنس به  نیچنمفصل زانو بود و هم یقسمت خارج

  .]19[دور مچ پا بسته شد 

بود که تست حداکثر  ازین یاز انجام مطالعه اصل شیپ

 Maximum voluntary isometric) ياراد کیزومتریانقباض ا

contraction; MVIC)  با استفاده از دستگاه الکترومایوگرافی

ساخت کشور انگلستان) به عنوان  Myonکاناله،  16( یسطح

 تیفعال رییتغ سهیمقا يمنبع استاندارد برا کی

و عضلات مختلف محاسبه شود ها نمونه نیب یوگرافیالکتروما

از  يتا اطلاعات حاصل از مطالعه به صورت درصد ]23[

MVIC يریگجهت اندازهشود.  زینرمال MVIC  عضلات

 یتدس یاز آزمون عضلان الاتایتنسورفاسو  وسیمدگلوتئوس

به  MVICهر عضله، دو  ي. برا]25[استاندارد استفاده شد 

ر ه نیب یانجام شد که جهت کاهش اثر خستگ هیثان 5مدت 

وان آن به عن نیانگیاستراحت وجود داشت و م قهیدق کیتکرار 

MVIC  کیابتدا اگرچه در . ]26[در نظر گرفته شد MVIC 

جهت  ،ها با روش تست انجام شدیآزمودن ییشناآجهت 

 تیوضع در فرد ابتدا وس،یمدعضله گلوتئوس MVIC یابیارز
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 جهت نیریز يپا و بالا در يریگتست يپا که یحال در پهلو به

در  يدرجه فلکشن و زانو 45که ران در یحال در ثبات شیافزا

 تیوضع نی. در اردیگیمدرجه فلکشن خم است، قرار  90

 50شونده در آزمون يریگتست يکه پا یگر در حالآزمون

از  قرار دارد پیو اکتنشنن ه یختث تیابداکشن و وضع درصد

یشدن ران اعمال م کیرا در جهت نزد ییرویمچ پا ن قیطر

 ، ابتداالاتایتنسورفاسعضله  MVIC یابی. جهت ارز]10[کند 

 يریگ تست يکه پایحال در پشت به دهیخواب تیفرد در وضع

 ارقر صاف يزانو با است ران یداخل چرخش یکم و فلکشن در

 ار ییروین پا مچ قیگر از طرآزمون تیوضع نیهم در. ردیگیم

  .]10[کند یم اعمال ران شدن باز جهت در

 با عضلات یوگرافیالکتروما تیحاصل از ثبت فعال يهاداده

 450تا  10باند  يو با پهنا  هرتز 1000 يبردار نمونه فرکانس

Hz لتریف )Band-pass filteredوهی) شد و با استفاده از ش 

جهت  Root mean square; RMS)( مجذور نیانگیم شهیر

ظور . به مندیگرد لیو تحل هیامواج تجز تیفعال زانیم نییتع

اطالاعات پردازش شده  یهر آزمودن يها، براداده يسازنرمال

RMS عضله  تیهر عضله به مقدار حداکثر فعال يبراMVIC 

ار از مقد يدرصد جادیا يو سپس برا دیگرد میآن عضله تقس

 دیضرب گرد 100عضله، عدد حاصل در عدد  تیحداکثر فعال

 زا يدرصد اساس بر عضله هر تیفعال زانیم نی. بنابرا]19[

 نیچنهم. شد انیب مرحله هر در عضله تیفعال مقدار حداکثر

 matlab افزار نرم از خام يها گنالیس لیتحل يبرا

)Mathworks, Natick, version 7.12.0, USA.استفاده شد (  

از  یکینماتیک يهاریدر مطالعه حاضر به منظور ثبت متغ

استفاده شد و  نیدورب 10حرکت مجهز به  زیآنال ستمیس

 يدر نظر گرفته شد. داده ها Hz 250 يفرکانس نمونه بردار

 نیزانو در صفحه فرونتال در ح هیزاو کینماتیحاصل از ثبت ک

محاسبه ) 5/2(نسخه  Nexusرکاب زدن با استفاده از نرم افزار 

 ثرحداک و زدن رکاب طول در زانو ابداکشن هیزاو گنیانیشد و م

 یابیارز جهت نیچنهم. دیگرد نییتع زانو ابداکشن هیزاو

پس از  يسواردوچرخه نیح یتحتان اندام کینماتیک

 بازتابنده مارکر 18 تست انجام از قبل و ستمیس ونیبراسیکال

 نیمتر در هر دو پا به روش پلاگیلیم 15 قطر با یکیآناتوم

سر متاتارسال دوم، قوزك  ي) بر روPlug-in-gait( تیگ

 لیکند پا، ساق یخارج یانیم قسمت پا، پاشنه پشت ،یخارج

 خار فمور، یخارج یانیم قسمت بزرگ، تروکانتر زانو، یخارج

 یفوقان یخار خاصره خلف )،ASIS( یفوقان یقدام خاصره

)PSIS 27[) در هر فرد نصب شد[.  

خام به يهاداده يآمار لیتحل و هیتجز ،یبه منظور بررس

 هاستفاد یاستنباط و یفیتوص آمار از ق،یدست آمده از تحق

 نیانگیها از میآزمودن یدموگراف يهایژگیو فیتوص يبرا. شد

ها از داده عیتوز بودن نرمال یبررس جهت و اریمع انحراف و

استفاده شد. با توجه به نرمال بودن  Shapiro-Wilkآزمون 

و  يسازنرمال ز،یپس از آنال )،p<05/0ها (داده عیتوز

 یافوگریالکتروما تیحاصل از ثبت فعال يهاداده نگیلتریف

از  با استفاده یاندام تحتان کینماتیعضلات مورد مطالعه و ک

 سهیجهت مقا یزوج t، از آزمون 2012نسخه  matlabنرم افزار 

 به دست جینتا سهیمستقل جهت مقا tو از آزمون  یگروهدرون

 يهاداده نیچنهم. شد استفاده قیتحق يهاگروه نیآمده ب

 يآورجمع 2016نسخه  Excelدر برنامه  قیخام حاصل از تحق
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 .گرفت قرار لیتحل و هیجزمورد ت 21نسخه  SPSSافزار و با نرم

  در نظر گرفته شد.   05/0ها در آزمون يداریمعن سطح

  

  فمور يمتفاوت: با و بدون باند لوپ در انتها یطدر حال انجام رکاب زدن در دو شرا یآزمودن -1شکل 
  

 جینتا

مرد در دو گروه  يدانشجو 30تعداد در پژوهش حاضر، 

مشخصه یبررس .نرمال و ژنوواروم مورد مطالعه قرار گرفتند

 ،سن اریمع انحراف و نیانگیم که داد نشان کیهاي دموگراف

 ژنوواروم و نرمال گروه دو نیب یبدن توده شاخص و وزن قد،

 نی، اما فاصله ب)p<05/0( ندارد وجود يمعنادر يآمار تفاوت

دار بود یمعن يآمار نظر از گروه دو نینو بزا یداخل يهالیکند

)001/0=p(  جدول)حاصل  يهاداده لیتحل و هیتجز جینتا). 1

-ینشان داد که تفاوت معن یزوج tبر اساس آزمون  قیاز تحق

 10) در Duration( وسیمدگلوتئوس تیفعال نیانگیدر م يدار

) Onset( الاتایتنسورفاس تیرکاب زدن، زمان شروع فعال کلیس

 نی) در حOffset( وسیمدگلوتئوس تیفعال انیو زمان پا

 اننش نرمال گروه در لوپ بدون و با تیوضع دو نیب زدن رکاب

 از یحاک جینتا). در گروه ژنوواروم 2) (جدول p>05/0( داد

 کلیس 10 در وسیمد گلوتئوس تیفعال نیانگیدار بودن میمعن

 انیپا زمان و وسیمدگلوتئوس تیفعال شروع زمان زدن، رکاب

 تیدو وضع نیرکاب زدن ب نیدر ح وسیمدگلوتئوس تیفعال

 تفاوت گرید يرهایدر متغ ی). ولp>05/0با و بدون لوپ بود (

 آزمون نیا جینتا نیچن). هم2مشاهده نشد (جدول  يداریمعن

 وسیمدگلوتئوس تیفعال نسبت زانیرا در م يداریمعن تفاوت

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jr

um
s.

19
.5

.4
47

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
99

.1
9.

5.
4.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
22

 ]
 

                             6 / 16

http://dx.doi.org/10.29252/jrums.19.5.447
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1399.19.5.4.5
http://journal.rums.ac.ir/article-1-5181-en.html


 453  همکاران ومونا حیدریان 

 1399، سال 5، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

رکاب زدن با و بدون لوپ در هر دو  نیدر ح الاتایبه تنسورفاس

نرمال)،  p=042/0 ژنوواروم،  p=045/0گروه نرمال و ژنوواروم (

 وسیمدنسبت عضلات گلوتئوس Onsetدر  يبندو تفاوت زمان

 داد نشان نرمال گروه در زدن رکاب نیح در الاتایتنسورفاس به

)006/0=p 3) (جدول.(  

  1398 یلیدر سال تحص ییپسر دانشگاه علامه طباطبا انیدانشجو کیمشخصات دموگراف -1جدول            

 Pمقدار 
  )n=15ژنوواروم (

 یانگینم ± یارانحراف مع

  )n=15نرمال (

  میانگین ± یارانحراف مع
 یرمتغ

 (سال) سن 68/23 ± 50/2  31/24 ± 35/1 162/0

 )یلوگرموزن (ک 18/73 ± 20/2 93/72 ± 45/3 240/0

 متر) یقد (سانت 61/174 ± 71/3  51/175 ± 21/3 411/0

534/0 64/0 ± 21/23 95/0 ± 94/23 
 یلوگرم(ک یشاخص توده بدن

  بر مترمربع) 

001/0 41/0± 25/4 57/0 ± 21/1  
 يهایلکند ینفاصله ب

 متر) یزانو (سانت یداخل

              داریاختلاف معن P > 05/0مستقل،  t يآزمون آمار           

  

رکاب زدن با و بدون باند لوپ در گروه  نیح 1398 یلیدر سال تحص ییپسر دانشگاه علامه طباطبا انیعضلات دانشجو تیو فعال يبندزمان -2 جدول

  نرمال و ژنوواروم 

  عضلات  گروه
  بدون باند لوپ

  یانگینم ± یارانحراف مع

  با باند لوپ

  یانگینم ± یارانحراف مع
 Pمقدار 

  نرمال

)15=n(  

  

  یوسگلوتئوس مد
Onset 
Offset 

Duration  

41/93  ±21/9  10/32  ±71/3 063/0  

63/44  ±92/71  02/70  ±51/107 018/0  

07/0  ±24/0 09/0  ±30/0 001/0  

  یالاتاتنسورفاس
Onset 
Offset 

Duration  

73/10  ±51/217  22/60  ±12/196  007/0  

41/14  ±13/95  82/25  ±72/115  061/0  

10/0  ±22/0  10/0  ±23/0 091/0  

  ژنوواروم

)15=n(  

  یوسگلوتئوس مد
Onset 
Offset 

Duration  

67/11  ±25/13  97/24  ±63/4 048/0  

12/16  ±13/104  02/13  ±13/124  047/0  

11/0  ±22/0 13/0  ±27/0 001/0  

  یالاتاتنسورفاس
Onset 
Offset 

Duration  

92/59  ±23/230  12/63  ±51/223  343/0  

19/31  ±38/73  82/91  ±63/98  103/0  

23/0  ±32/0  26/0  ±36/0  274/0  

  داریاختلاف معن P > 05/0 ،یزوج t يآزمون آمار

Onsetرکاب هیزاو اساس بر عضلات تی: زمان شروع فعال )Crank angle ،(Offsetرکاب هیزاو اساس بر عضلات تیفعال انی: زمان پا )Crank angle ،(

Durationنقطه (صفر درجه))  نیاز قرار گرفتن پدال در بالاتر کلیدرجه، شروع س 360 کلیرکاب زدن (هر س کلیس 10عضلات در  تیفعال نیانگی: م  
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پسر دانشگاه علامه  انی) دانشجوGmed/TFL( الاتایتنسورفاس -وسیمدعضلات گلوتئوس تیو نسبت فعال Onset/Offset يبندتفاوت زمان -3 جدول

  در گروه نرمال و ژنوواروم  1398 یلیدر سال تحص ییطباطبا

  هایرمتغ  گروه
  بدون باند لوپ

  یانگینم ± یارانحراف مع

  با باند لوپ

  یانگینم ± یارانحراف مع
 Pمقدار 

  نرمال

)15=n( 

Gmed/TFL Ratio 53/0  ±33/1 62/0  ±62/1  042/0  

Gmed/TFL Onset (درجه) 006/0  -37/192±  84/8 -25/208±  68/0  

Gmed/TFL Offset (درجه)  153/0 -25/8±  85/5  -25/23±  51/02 

  ژنوواروم

)15=n( 

Gmed/TFL Ratio 12/2  ±80/1 59/2  ±31/2  045/0  

Gmed/TFL Onset (درجه) 991/0  -87/218±  72/63  -75/218±  26/68  

Gmed/TFL   Offset (درجه)  740/0 52/25±  32/20 75/30±  78/25  

  داریاختلاف معن P > 05/0 ،یزوج t يآزمون آمار

Onsetعضلات،  تی: زمان شروع فعالOffsetعضلات تیفعال انی: زمان پا  

  

 نیح در زانو یکینماتیک شاخص با رابطه در نیچنهم

 ياردیمعن تفاوت مطالعه نیا جینتا لوپ بدون و با زدن رکاب

والگوس) در گروه  کینامیابداکشن زانو (دا هیزاو زانیرا در م

 تفاوت گرید يهاریاما در متغ)، p=047/0ژنوواروم نشان داد (

  ).4) (جدول p < 05/0مشاهده نشد ( يداریمعن

در گروه نرمال و  1398 یلیدر سال تحص ییپسر دانشگاه علامه طباطبا انیرکاب زدن با و بدون لوپ دانشجو نیزانو ح یکینماتیشاخص ک -4جدول 

 ژنوواروم 

  یرمتغ  گروه
  بدون باند لوپ

  یانگینم ± یارانحراف مع

  با باند لوپ

  یانگینم ± یارانحراف مع
 Pمقدار 

 نرمال

)15=n(  

ابداکشن زانو  یهزاو یانگینم

  (درجه)
16/5-  ±08/5-  76/4-  ±96/4-  162/0  

ابداکشن زانو  یهحداکثر زاو

  (درجه)
25/3-  ±55/7-  55/3-  ±35/7-  120/0  

 ژنوواروم

)15=n(  

ابداکشن زانو  یهزاو یانگینم

  (درجه)
85/4-  ±21/8-  15/5-  ±85/5-  047/0  

ابداکشن زانو  یهحداکثر زاو

  (درجه)
46/4-  ±45/10-  10/4-  ±38/8-  085/0  

 داریاختلاف معن P > 05/0 ،یزوج t يآمار آزمون
  

 عضلات تیفعال زانیو م يبندزمان سهیجهت مقا

ون لوپ با و بد طیدر دو شرا الاتایتنسورفاسو  وسیمدگلوتئوس

دو  tدو گروه نرمال و ژنوواروم از آزمون  نیرکاب زدن ب نیح

را  يداریآزمون تفاوت معن جینمونه مستقل استفاده شد. نتا

رکاب  کلیس 10در  الاتایتنسورفاس تیفعال نیانگیدر رابطه با م

 عضله گلوتئوس تیفعال انیزدن با و بدون باند لوپ، زمان پا

عضله  تیفعال انیبا باند لوپ، زمان پا الاتایتنسورفاسو  وسیمد

له عض تیبدون باند لوپ و زمان شروع فعال وسیمدگلوتئوس
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دو  نیرکاب زدن ب نیبا و بدون باند لوپ در ح الاتایتنسورفاس

 تیفعال زانیو م يبنددر زمان ی). ول5 جدولگروه نشان داد (

مشاهده نشد  يدارمعنا تفاوت گروه دو نیب گرید عضلات

 يداریمعن تفاوت قیتحق از حاصل جینتا ی). از طرف5(جدول 

 کینامی(دا زانو ابداکشن هیو حداکثر زاو نیانگیم زانیرا در م

 نشان گروه دو نیب لوپ باند بدون زدن رکاب نیح) والگوس

کاب ر نیابداکشن زانو ح هیو حداکثر زاو نیانگیم نی. اما بداد

مشاهده نشد  يداریمعن تفاوت گروه دو نیدن با لوپ بز

  ).6(جدول 

 نیب لوپ بدون و با زدن رکاب نیح 1398 یلیتحص سال در ییطباطبا علامه دانشگاه پسر انیدانشجو عضلات تیو فعال يبندزمان تفاوت سهیمقا -5جدول 

  ژنوواروم  و نرمال افراد
 

  یرمتغ            عضلات
  )n=15نرمال (

  یانگینم ± یارانحراف مع

  )n=15ژنوواروم (

  یانگینم ± یارانحراف مع
 Pمقدار 

  یوسگلوتئوس مد

Onset  
  881/0  25/13±  67/11  25/9±  43/9  لوپ بدون باند

  793/0 63/4±  97/2  75/3±  15/3  با باند لوپ

Offset  
  017/0 13/104±  12/16  88/71±  60/44  بدون باند لوپ

  008/0 13/124±  02/13  51/107±  96/69  با باند لوپ

Duration  
  332/0  22/0±  11/0  24/0±  08/0  بدون باند لوپ

  342/0  28/0±  13/0  30/0±  09/0  لوپ با باند

  یالاتاتنسورفاس

Onset  
  005/0  05/232±  92/59  51/217±  69/10  بدون باند لوپ

  002/0 51/223±  02/63  13/196±  19/6  با باند لوپ

Offset  
 061/0 38/73±  19/31  13/95±  45/14  بدون باند لوپ

  007/0  63/98±  76/9  75/115±  82/25  با باند لوپ

Duration  
  003/0  33/0±  24/0  22/0±  11/0  بدون باند لوپ

  001/0 38/0±  27/0  24/0±  11/0  با باند لوپ

 داریاختلاف معن P > 05/0مستقل،  t يآزمون آمار

Onsetرکاب هیزاو اساس بر عضلات تی: زمان شروع فعال )Crank angle ،(Offsetرکاب هیزاو اساس بر عضلات تیفعال انی: زمان پا )Crank angle ،(

Durationدرجه(صفر  نقطه نیبالاتر در پدال گرفتن قرار از کلیس شروع درجه، 360 کلیس(هر  زدن رکاب کلیس 10 در عضلات تیفعال نیانگی: م((  

  

افراد نرمال و  نیرکاب زدن با و بدون لوپ ب نیح 1398 یلیدر سال تحص ییپسر دانشگاه علامه طباطبا انیزانو دانشجو یکینماتیشاخص ک -6 جدول

  ژنوواروم 

  یرمتغ
  )n=15نرمال (

  میانگین ± یارانحراف مع

  )n=15ژنوواروم (

  میانگین ± یارانحراف مع
 Pمقدار 

ابداکشن  یهزاو یانگینم

  (درجه)زانو 

  021/0  -21/8 ± -85/4  -08/5 ± -16/5  بدون باندلوپ

  760/0  -85/5 ± -15/5  -96/4 ± -76/4  با باند لوپ

ابداکشن  یهحداکثر زاو

  (درجه)زانو 

  027/0  -45/10 ± -46/4  -55/7 ± -25/3  بدون باند لوپ

  095/0  -38/8 ± -10/4  -35/7 ± -55/3  با باند لوپ
  

  داریاختلاف معن P > 05/0مستقل،  t يآزمون آمار
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  بحث

 نیا يایگو بخش نیا در حاضر قیتحق جینتا یطور کلبه

تئوسگلو تیفعال شیافزا باعث لوپ باند با زدن رکاب که بود

 الاتایتنسورفاس به وسیمدگلوتئوس تیفعال نسبت و وسیمد

 النرم افراد در زدن رکاب نیلوپ در حباند بدون  با سهیمقا در

 هیزاو حداکثر و نیانگیدر م يداریشود اما تفاوت معنیم

. نشد مشاهده لوپ بدون و با زدن رکاب نیح در زانو ابداکشن

فیتکل در وسیمدگلوتئوس عضله تیتقو تیاهم به توجه با

 کنترل جهت هیپا ياستراتژ کیمختلف به عنوان  يها

 کیکنترل نزد نیچنو هم ]28[ یاندام تحتان يهااختلال

و  ITBSاز سندرم  يریشگیران و پ یشدن و چرخش داخل

PFPS ]15 ،10-9[یطراح جهت مطالعات از ياری، بس 

-گلوتئوس تیفعال شیافزا یبه بررس یدرمان يهاپروتکل

مختلف  يهافیتکل در الاتایتنسورفاس به نسبت وسیمد

و   Distefanoيامطالعه در راستا نیاند، در همپرداخته

شیو پ یبخشتوان يهمکاران گزارش کردند که برنامه ها

 تاس یناتیاغلب شامل تمر یاندام تحتان يهابیآس از يریگ

از  یکیکه  ییشود، جایم جادیا متفاوت يدشوار سطح در که

 .]29[عضلات گلوتئال است  تیفعال شیافزا یاهداف اصل

 شیافزا هدف با يمتعدد مطالعات ریاخ يهادر سال

 باند از پیه يتورهایروت اکسترنال و وسیمدگلوتئوس تیفعال

. اندکرده استفاده مقاومت جادیا منظور به فمور اطراف در لوپ

 تیفعال یبه بررس ياو همکاران در مطالعه Lewisمثال  يبرا

 یبا باند لوپ در نواح Side Steppingدر حرکت  پیعضلات ه

 وسیدمگلوتئوس تیفعال شیبا هدف افزا یمختلف اندام تحتان

 ها درپرداختند، آن الاتایتنسورفاس شیافزا عدم حال نیو ع

 با قرار دادن باند لوپ سهیگزارش کردند که در مقا قیتحق نیا

، قرار دادن باند لوپ در Side Stepping نیدر اطراف مچ پا ح

در عضله  يترشیب تیمقاومت، فعال جادیا يبرا Footاطراف 

 جادیا تاالایتنسورفاس تیفعال شیبدون افزا وسیگلوتئوس مد

و همکاران گزارش   Foleyگرید یقی. در تحق]30[کند یم

 راتییکردند که انجام حرکت اسکات با باند لوپ، با وجود تغ

لات عض يحداکثر تیفعال قیزانو از طر کینماتیک ياندك رو

 ]15[شود یثبات زانو م شیثبات دهنده (گلوتئال) باعث افزا

و همکاران گزارش کردند که استفاده از باند   Youdasنیچنهم

 ناتیتمر در گلوتئال عضلات تیفعال شیلوپ باعث افزا

 همکار عضلات قاتیتحق نیها در اشود، اگرچه آنیم ستادهیا

که ما  یزمان .]31[نکردند  یبررس را الاتایتنسورفاس جمله از را

یبه صورت اختصاص ياعضله تیفعال شیرا جهت افزا ینیتمر

 نظر در زین را آن همکار عضلات دیبا میکنیم یتر طراح

 کار هم با حرکت کی انجام نیح در همکار عضلات م،یریبگ

 جهی. در نت]32-33[گذارند یم ریتأث گریکدی يکنند و بر رویم

تر یاختصاص تیفعال شیافزا جهت ینیتمر پروتکل یطراح در

در نظر  زین الاتایتنسورفاسعضله  دیبا وسیمدعضله گلوتئوس

   گرفته شود.

 بتنس قیتحق نیدست آمده حاصل از ابه جیبا توجه به نتا

دار بوده که یمعن الاتایتنسورفاس به وسیمدئوسگلوت تیفعال

 تیباند لوپ و در نها لهیشده بوس جادیرسد لود ایبه نظر م

فمور در برابر  توریمقاومت عضلات اکسترنال روت شیافزا

 نیا تیفعال شیران باعث افزا یشدن و چرخش داخل کینزد

 دنز رکاب نیح در وسیمدخصوص عضله گلوتئوسبه عضلات

تواند به یم زدن رکاب نیح در لوپ باند ن،یشود. بنابرایم
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ر تیاختصاص تیتقو و شیافزا جهت مؤثر نیتمر کیعنوان 

 کیعنوان  به الاتایتنسورفاسنسبت به  وسیمدعضله گلوتئوس

شیعضلات ثبات دهنده زانو به طور پ تیتقو ینیپروتکل تمر

 هب رو شواهد راستا نیاگرچه در همرونده در نظر گرفته شود، 

 عضلات تیتقو نات،یتمر یطراح در دیبا که دارد وجود يرشد

 کنترل و يریشگیپ جهت وسیمدخصوص گلوتئوسبه گلوتئال

ثبات در مفصل زانو در  شیو افزا ITBSو  PFPS يهابیآس

و  Onsetدر رابطه با  ی. از طرف]9، 34-35[نظر گرفته شود 

Offset رکاب زدن با لوپ نسبت  نیحاضر در ح جیعضلات، نتا

-عضله  گلوتئوس تیبود که فعال نیا يایبه بدون لوپ گو

عضله  تیاما زمان فعال دیرسیم انیپا به رترید وسیمد

  شد.یزودتر آغاز م الاتایتنسورفاس

 جیژنوواروم، نتا يدر رابطه با افراد با ناهنجار نیچنهم

له عض تیبود که فعال نیا يایبخش گو نیمطالعه حاضر در ا

تر از شیبا و بدون لوپ ب طیدر هر دو شرا الاتایتنسورفاس

 تیفعال نسبت اگرچه است، وسیمدگلوتئوس عضله تیفعال

 باند اب زدن رکاب نیح در الاتایتنسورفاس به وسیمدگلوتئوس

دار یمعن وسیمده نفع گلوتئوسب لوپ بدون به نسبت لوپ

در هر دو  الاتایتنسورفاسعضله  تیبود، اما به هرحال فعال

 اب رابطه در نیچنهم. بود وسیمدتر از گلوتئوسشیب طیشرا

 هیزاو نیانگیدر م يداریمعن تفاوت ،یتحتان اندام کینماتیک

 گروه در لوپ بدون و با زدن رکاب نیح در زانو ابداکشن

 هیدر حداکثر زاو يداریه شد، اما تفاوت معنمشاهد ژنوواروم

که در افراد با نیابداکشن زانو مشاهده نشد. با توجه به ا

و  ]11[شود یم دهیران د یژنوواروم، چرخش داخل يناهنجار

شن ابداک هیزاو نیانگیم شیاز افزا یحاضر حاک قیتحق جینتا

رکاب زدن بدون باند لوپ بود، به  نیافراد در ح نیزانو در ا

 عملکرد و تیژنوواروم با کاهش فعال يرسد ناهنجارینظر م

 نیا در حاضر جینتا و است، همراه وسیمد گلوتئوس عضله

 شدن غالب و عضله کی در ضعف نیب رابطه يتئور از بخش

، در ]9[کند یم تیحما هیاول عضله عنوان به همکار عضله

 شیابداکشن زانو را با افزا هیزاو نیانگیم شیتوان افزایم جهینت

 جهیافراد نسبت داد. در نت نیدر ا الاتایتنسورفاسعضله  تیفعال

 وسیدمنسبت به گلوتئوس الاتایتنسورفاسغالب بودن عضله 

تواند یم ژنوواروم با افراد در لوپ بدون زدن رکاب نیح در

کشکک  به الیبیوتیلیاتصال به باند ا قیرا از طر یخارج يروین

 ITBSو  PFPSبا  یعضلان تیفعال يالگو نیوارد کند، که ا

و همکاران گزارش   Selkowitzراستا نیمرتبط است که در هم

 تیتقو ایو  تیفعال شیافزا نات،یتمر یکردند که در طراح

راد اف نیممکن است اثر معکوس در ا الاتایتنسورفاسعضله 

 جادیاز عوامل ا یکیران  یداشته باشد که چرخش داخل

  .]9[است  یعضلان-یاختلال اسکلت

 دبان که بود نیا يایگو بخش نیا در حاضر جیاگرچه نتا

 شیافزا باعث یاختصاص صورت به زدن رکاب نیح در لوپ

 جیانشد، اما نت الاتایتنسورفاسو عدم کاهش  وسیمدگلوتئوس

 شیتواند باعث افزاینشان داد که رکاب زدن با باند لوپ م

 زمان هبودب الاتا،یتنسورفاس به وسیمدگلوتئوس تیفعال نسبت

 زانو در کینماتیو اصلاح ک وسیمدگلوتئوس تیفعال اغاز

 دنبو ارتباط در به توجه با نیصفحه فرونتال باشد. بنابرا

 يریجلوگ جهت و زانو مشکلات با زانو ابداکشن هیزاو شیافزا

 با دنز رکاب انجام ط،یشرا نیا در افتهی رییتغ کیمکان نیا از

 کنترل جهت مؤثر روش کیتواند به عنوان یم لوپ باند
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 فادهاست مورد بیآس از يریگشیپ بالطبع و زانو کینماتیک

 نیا يایگو قیتحق نیا از حاصل جینتا یعبارت به. ردیبگ قرار

 زدن رکاب نیح ژنوواروم يناهنجار با افراد در که بود

حال باند لوپ  شود، اما به هریم مشاهده والگوس کینامیدا

 زانو نابداکش هیزاو نیانگیم و گذاشته اثر زانو کینماتیک يرو

 وپل باند که بود نیا از یحاک جینتا  نیچنکند. همیم کم را

 ابداکشن هیزاو حداکثر يرو يحدود تا زدن رکاب نیح در

دار یمعن ياز نظر آمار جینتا نیاما ا بود، گذاشته ریتأث هم زانو

  نبود.

 هاآن به دیبا که بود همراه زین ییهاتیمحدود بامطالعه ما 

 اثر مطالعه نیا بودن یمقطع لیدلبه کهنیا اول .شود توجه

کرد. دوم،  نییتوان تعینم را ناتیتمر نیا مدت بلند

crosstalk و  وسیمدعضلات گلوتئوس نیممکن است ب

 داده رخ یسطح يالکترودها از استفاده لیدلبه الاتایتنسورفاس

 روش نیا از شده شناخته تیمحدود کی نیکه انیا با باشد،

 نیکه شرکت کنندگان در انیا به توجه با سوم،. است پرکاربرد

ن توایرا نم قیتحق نیحاصل از ا جیمطالعه مردان بودند، نتا

شود یم شنهادیپ. داد میها تعمبه همه افراد از جمله خانم

 نداما عضلات تیفعال و کینماتیک یبررس به نده،یمطالعات آ

 نیچنهم و زدن رکاب نیح متفاوت سرعت و شدت با یتحتان

 از یاگاه يبرا گرید یعضلان یاسکلت يناهنجارها با افراد در

با اهداف  ناتیتمر یجهت طراح یحرکت يالگوها شناخت

 شنهادیپ نیچنهم. بپردازند بیآس از يریگشیو پ یبخشتوان

 نظر مد را زدن رکاب نیح در ریدرگ ریشود عضلات سایم

 .دهند قرار

  يریگجهینت

د زدن با بانرکاب که داد نشان قیتحق نیا از حاصل جینتا

 عملکرد شیافزا جهت مؤثر روش کیتواند به عنوان یلوپ م

 کاهش حال نیع در و وسیمدگلوتئوس عضله شنیویاکت و

 در زانو کینماتیک بهبود و الاتایتنسورفاس عضله شنیویاکت

 در نوزا ثبات بهبود و بیآس از يریگپش جهت فرونتال صفحه

  .شود گرفته نظر در ژنوواروم و سالم افراد

  یتشکر و قدردان

 مونا خانم ارشد یکارشناس نامهانیپا از برگرفته مقاله نیا

 لامهع دانشگاه در یباباخان دهیفر دکتر خانم ییراهنما به انیدریح

هت ان جیدانشجو یتمام از لهیوس نیباشد. بدیم تهران ییطباطبا

 رد را ما که انیموفق کینیکل نیمسئول و مطالعه نیشرکت در ا

  .میدار را یقدردان و تشکر کمال کردند، ياری پژوهش نیا ياجرا

.
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The Effect of Band Loop on Kinematic and Electromyography of Lower Extremities during 
Pedaling with Ergometer in Male Students with Genuvarum: A Descriptive Study 

 

M. Heydarian1, F. Babakhani2, M. Hatefi3, R. Balochi4 
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Background and Objectives: Change in the lower extremity alignments in the frontal plane and muscle activation 

patterns during pedaling is associated with patellofemoral pain (PFP) and iliotibial band (ITB) syndrome. Therefore, 

the aim of the present study was to determine the effect of band loop on kinematic and electromyography of lower 

extremities during pedaling. 

Materials and Methods: In this descriptive study, Kinematic information of the lower extremity and the 

electromyographic activity of muscles of 30 male students (normal=15, Genuvarum (GV)=15) in the Movafaghian 

Clinic in Tehran were recorded during pedaling with and without band loop in 10 pedaling cycles of last 30 seconds. 

Independent t-test and paired t-test were used to analyze the data. 

Results: The results showed a significant difference in the gluteus medius (Gmed) muscle activation (p=0.001) and 

Gmed/tensor fasciae latae (TFL) activity ratio in both groups (normal p= 0.042, GV p= 0.045), onset of TFL (p=0.007) 

and offset of Gmed activity (p=0.018) in the normal group, and the onset of Gmed muscle (p=0.048), offset of Gmed 

(p=0.047) and mean knee abduction angle (p=0.047) in the GV group. Also, the results showed a significant difference 

in TFL activation with and without the loop across the two groups (with loop p= 0.001, without loop p= 0.003) and the 

mean (p=0.021) and maximum knee abduction angle (p=0.027) without loop between the two groups.  

Conclusion: Pedaling with loop band can be an effective method to increase the function and activation of Gmed 

muscle while decreasing TFL, improving knee kinematics in the frontal plane and knee stability to prevent injury in 

the normal and GV groups. 

Key words: Surface electromyography, Band loop, Kinematic, Ergometer 
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