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زانوى پرانتزى ريسك فاكتورى براى بروز استئوآرتريت زانو است. درك تغيير فعاليت عضلات در  هدف: 
موقعيت هاى مختلف ايستادن افراد داراى زانوى پرانتزى، بينش خوبى براى پيشگيرى از بروز استئوآرتريت 
زانو در اين افراد خواهد داد. هدف تحقيق حاضر، مقايسه فعاليت عضلات در موقعيت هاى مختلف ايستادن 

مردان جوان سالم و مبتلا به زانوى پرانتزى بود.  
روش ها: 80 نفر دانشجوى مرد سالم، شامل 40 نفر داراى زانوى پرانتزى و 40 نفر داراى زانوى طبيعى در اين 
تحقيق شركت كردند. ناهنجارى زانوى پرانتزى با استفاده از كوليس و گونيامتر اندازه گيرى شد. هر آزمودنى 
در پنج موقعيت ايستادن قرار گرفت و فعاليت عضلات اندام تحتانى با دستگاه الكترومايوگرافى ثبت گرديد. 
داده ها با استفاده از نرم افزار Matlab پردازش شدند و براى مقايسه آمارى از آزمون تحليل واريانس مختلط 

(Mixed ANOVA) در محيط نرم افزارى SPSS  و با سطح معنادارى P≤0/05  استفاده گرديد. 
يافته ها: تفاوت معنادارى بين دو گروه در فعاليت كشنده پهن نيام (تك پا چشم بسته)، عضلات نازك نى طرفى 
و سرينى ميانى (در موقعيت هاى تك پا چشم بسته و سربالا) مشاهده گرديد (P≤0/05) و در فعاليت بقيه 

عضلات تفاوت معنادارى مشاهده نشد. 
نتيجه گيرى: پرانتزى بودن مفصل زانو با افزايش فعاليت عضلات همراه است. احتمالاً يك دليل بالاتر بودن 
خطر آسيب ديدگى و ابتلا به استئوآرتريت زانو در اين افراد با افزايش فعاليت عضلات اندام تحتانى هنگام 

ايستادن مرتبط است و پيشنهاد مى شود براى كاهش اين خطرات بر تمرينات اصلاحى تمركز شود.
كليد واژگان: فعاليت عضلات، موقعيت هاى مختلف ايستادن، مردان سالم، زانوى پرانتزى.

مقدمه
انجام فعاليت هاى روزمره و ورزشى نيازمند كنترل پاسچر مى باشد 
در  بدن  جهت گيري  و  تعادل  نگهداري  توانائي  عنوان  به  آن  از  كه 
افزايش  به  تعادل مي تواند منجر  ياد مى شود (1). اختلال در  محيط 
ريسك بروز آسيب ديدگي هنگام فعاليت هاي ورزشي گردد. آگاهى 
امر ضرورى است، چرا كه  از وضعيت جسمانى خود  افراد جامعه 

 ،(2) عضلانى  خستگى  قبيل  از  پيامدهايى  جسمانى  ناهنجارى هاى 
آسيب هاى مختلف (3)، برهم خوردن تعادل بيومكانيكى (4)، تغيير 
عضلانى  عصبى-  فعاليت هاى  تغيير   ،(2) مفاصل  تحرك پذيرى  در 
عدم  دليل  به  را  اجتماعى  و  روانى  مشكلات  نهايت  در  و   (5-7)

تناسب اندام (8) براى افراد به وجود مى آورد.
نيازهاى  از  سيستم هاى حركتى  و  پاسچر  كنترل  ورودى هاى حسى 
اساسى حفظ پاسچر مى باشند (9). از اين رو كاهش بازخورد آوران 
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و يا نقص در قدرت مكانيكى هر مفصل مى تواند تعادل را مختل كند 
(9). محدود كردن آوران هاى يك حس مى تواند در برآورد اهميت آن 
اطلاعات براى كنترل قامت و اين كه دستگاه عصبى مركزى چگونه 
بنابراين   .(10) باشد  سودمند  مى كند،  تنظيم  شرايط  اين  با  را  خود 
مى توان هنگام كنترل قامت با موقعيت هاى مختلف ايستادن هر كدام 
از اين حواس را دستكارى كرد. در ايستادن معمولى با چشمان باز، 
پيكرى،  دهليزى و حسى-  بينايى،  با كمك هر سه سيستم  شخص 
بسته،  چشمان  با  ايستادن  هنگام  ولى  مى كند؛  حفظ  را  خود  تعادل 
شخص جهت حفظ تعادل، به ورودى هاى سيستم دهليزى و حسى 
پيكرى متكى مى شود (11). همچنين تغيير وضعيت سر باعث فعال 
شدن سيستم دهليزى شده و توزيع تون پاسچر را در گردن و اندام ها 
تغيير مى دهد كه تحت تأثير رفلكس هاى دهليزى-نخاعى و رفلكس 
دهليزى- چشمى است (11). بنابراين با گرفتن سر رو به بالا مى توان 
را  دهليزى  سيستم  تعادل  حفظ  جهت  آوران  سيستم هاى  ميان  از 
دستكارى كرد. وضعيت هاى ايستا نسبت به وضعيت هاى پويا اهميت 
بيشترى دارند، زيرا كه اين وضعيت را مى توان مبدأ حركت بسيارى 
از الگوهاى وضعيتى در نظر گرفت (12). حالت ايستادن به صورت 

دو يا تك پا از عوامل مؤثر در تعادل ايستا مى باشند (13).
عملكرد اندام تحتانى در تعامل با راستاى اندام تحتانى، ميزان مصرف 
انرژى و خستگى است. بنابراين فعاليت عضلانى اندام تحتانى ممكن 
 .(14) باشد  داشته  پركارى  آسيب هاى  با  پيچيده اى  ارتباط  است 
كارايى  ثباتى مديون  تأمين چنين  هماهنگى و موفقيت عضلات در 
از  (15). شواهد حاكى  است  كنترل كننده عصبى- عضلانى  سيستم 
اين است كه در زمان وقوع ناهنجارى اسكلتى و عضلانى در يكى 
از مفاصل، عضلات و ليگامنت هاى سمت تقعر كوتاه و عضلات و 
ليگامنت هاى سمت تحدب كشيده مى شوند (16)، بنابراين منطقى به 
نظر مى رسد كوچك ترين تغيير بيومكانيكى بر كنترل پاسچر و فعاليت 

عضلات تأثيرگذار باشد (15).
عضلانى،  اسكلتى-  ناهنجارى  در  كه  است  اين  از  حاكى  شواهد 
عضلات و ليگامنت هاى سمت تقعر كوتاه و عضلات و ليگامنت هاى 
سمت تحدب كشيده مى شوند (2). در نتيجه احتمالاً فعاليت عضلات 
نسبت به افراد نرمال تغيير مى كند. در اين حالت مفاصل و عضلات 
انجام  اين اختلال، فعاليت هاى جبرانى در حين  ديگر جهت جبران 
به  منطقى  بنابراين  مى دهند،  انجام  روزمره  و  ورزشى  فعاليت هاى 
نظر مى رسد كوچك ترين تغيير بيومكانيكى در سطح اتكا بر فعاليت 

عضلات و كنترل پاسچر تأثيرگذار باشد (15).
انحرافات  است،  زمين  با  بدن  تقابل  محل  پا  كه  اين  به  توجه  با 
در  آسيب ديدگى  احتمال  زانو  خصوصاً  تحتانى  اندام  ساختارى 
ورزشكاران را افزايش داده و ممكن است مانعي براي شركت افراد 
صفحه  در  زانو  ناهنجارى هاى  جمله  از   .(17) گردد  فعاليت ها  در 
ميان  در  آن  شيوع  كه  مى باشد  پرانتزى  زانوى  ناهنجارى  فرونتال، 
ورزشكاران و غيرورزشكاران كشور بالا است (18). زانوي پرانتزي 
با تخريب غضروف مفصلي در بخش داخلي مفصل راني- درشت ني 
زانو و بروز آرتروز در ارتباط است (19). دفورميتى زانوى پرانتزى 
 Line) با تغيير كيفيت كنتـرل پاسچر (20)، بـر هم زدن خط جاذبه
of gravity) نسبت به سطح اتكا (Base of support) (1) و تغيير 

باعث   (21) آن  داخلي  قسمت  به  زانو  مركز  از  جاذبه  خط  مسير 
اختلال در تحمل وزن و بي ثباتي در وضعيت بدني مى گردد. با تغيير 
در راستاى بدن رابطه زوج نيروها در اطراف مفاصل كه وظيفه اصلى 
ثبات مفصلى به عهده دارند، مختل مى شود و در عين  را در حفظ 
رابطه  راستايى  اختلال  از  ناشى  عضلانى  تعادل  عدم  دليل  به  حال 
طول- تنش عضلات نيز با مشكل مواجه خواهد شد و به تبع اين 
چرخه معيوب، تعادل فرد نيز بهم مى خورد. روابط پاتومكانيكى فوق 
به ويژه در زانو كه اختلال در راستايى آن موجب عدم تعادل مى شود 

حائز اهميت است (22).
مبتلا  جوانان  در  ورزشي  آسيب هاي  ريسك  بودن  بالا  به  توجه  با 
الگوى  در  اختلال  آن  تبع  به  و  تحتانى  اندام  راستاى  اختلالات  به 
فعاليت عضلانى و لزوم توجه به عوامل جلوگيرى كننده از آسيب هاي 
ورزشي (23) و تحقيقات محدودى كه در خصوص تأثير دفورميتي 
زانوى پرانتزى بر فعاليت عضلات اندام تحتانى در حالات مختلف 
ايستادن در دست است، هدف از انجام اين تحقيق، مقايسه فعاليت 
برخى از عضلات اندام تحتانى در پنج موقعيت مختلف ايستادن در 

مردان جوان داراى دفورميتى زانوى پرانتزى و طبيعى بود.

روش شناسى

دانشكده  مرد  دانشجويان  را  تجربى  نيمه  تحقيق  اين  آمارى  جامعه 
تربيت بدنى و علوم ورزشى تشكيل دادند. ارزيابى اوليه اى از مفصل 
زانو با كوليس تغيير شكل يافته با دقت 1/1 سانتى متر ساخت شركت 
معيارهاى  گرفت.  انجام  آمارى  جامعه  اعضاى  از  ژاپن  كشور   Ltd
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خروج  افراد از تحقيق شامل: ورزشكار حرفه اى بودن، آسيب ديدگى 
سر در 6ماه گذشته، سابقه جراحى و آسيب ديدگى در كمر و اندام 
تحتانى، استئوآرتريت زانو، محدوديت فعاليت بنا به دستور پزشك، 
ساير  داشتن  سانتى متر،  يك  از  بيشتر  پا  دو  حقيقى  طول  اختلاف 
ناهنجارى هاى وضعيتى مثل كف پاى صاف، كف پاى گود، زانوى 
ضربدرى، ژنوكورواتوم بودند. زاويه Q پاى برتر آزمودنى هاى واجد 
 Lafayette Instruments,) با گونيامتر انجام آزمون،  شرايط براى 
از 8 درجه  زاويه كمتر  اين  اگر  اندازه گيرى شد.   (Lafayette, IN

بود، به عنوان ناهنجارى زانوى پرانتزى و در صورتى كه اين مقدار 
بين 8 تا 10 بود، به عنوان زانوى نرمال در نظر گرفته شد (24). در 
داراى  نفر  و40  پرانتزى  زانوى  داراى  نفر   40) آزمودنى   80 نهايت 
زانوى نرمال) به روش نمونه گيرى در دسترس انتخاب شدند، كه از 
نظر سن و وزن همسان بودند. پاى برتر پايى تعريف شد كه آزمودنى 
با آن شوت مى كرد (25). پس از شرح كامل تحقيق براى  توپ را 
آزمودنى ها، رضايتشان براى شركت در تحقيق و اطلاعات شخصى 
هفته  در  ورزشى  جلسات  تعداد  و  ورزشى  سابقه  سن،  شامل  آنها 

جمع آورى شد. 
معنا دارى  سطح  دو  با  گروه  يعنى  مستقل  متغير   2 تحقيق،  اين  در 
سطح  پنج  با  ايستادن  موقعيت هاى  و  پرانتزى)  زانوى  و  (نرمال 
معنا دارى (موقعيت هاى ايستادن دو پا با چشمان باز، ايستادن دو پا 
با چشمان بسته، ايستادن با پاى برتر (تك پا) با چشمان باز، ايستادن 
با پاى برتر (تك پا) با چشمان بسته، ايستادن تك پا با چشمان باز و 
سر رو به بالا) وجود داشت. در آزمون هاى با چشم باز، آزمودنى يك 
نقطه خاص را كه روى ديوار روبروى آزمودنى مشخص شده بود، 
نگاه مى كرد. هر تست به مدت 30 ثانيه طول كشيد و زمان استراحت 
به  آزمون، دست ها  هنگام  در  گرديد.  اتخاذ  ثانيه   60 تست  هر  بين 
پا، زاويه فلكشن زانوى  روى كمر قرار گرفته و در تست هاى تك 
پاى غيربرتر 90 درجه بود. ترتيب اجراى تست ها به صورت تصادفى 
انتخاب گرديد تا اثر يادگيرى از بين برود. هر كدام از موقعيت ها پنج 
كار  به  بعدى  تحليل هاى  براى  تكرار  پنج  ميانگين  و  تكرار شد  بار 

گرفته شد. 
مدل  كاناله  هشت  الكترومايوگرافى  دستگاه  از  حاضر  تحقيق  در 
MIE ساخت انگليس براى ثبت فعاليت الكتريكى عضلات استفاده 

شد. پهناى باند دستگاه الكترومايوگرافى 8 كاناله مورد نظر 20 الى 
مى باشد.  گيرنده  و  فرستنده  واحدهاى  شامل  و  بوده  هرتز   1000

واحد فرستنده كه به صورت كمربند دور كمر آزمودنى قرار مى گيرد، 
قابليت ارسال امواج به وسيله آنتن و به روش بى سيم تا فاصله 100 
الكترودهاى  از  استفاده  با  دارد. سيگنال ها  را  از واحد گيرنده  مترى 
يك بار مصرف از جنس آلياژ نقره با كلريد نقره با قطر يك سانتى متر 
اندازه گيرى شدند كه به پرى آمپلى فايرهايى با بهره 4000، پهناى باند 
و  بل  دسى   108 مشترك  سيگنال هاى  حذف  نسبت  كيلوهرتز،   32
مقاومت ورودى 108 اهم وصل بودند. فاصله مركز تا مركز الكترودها 
20 ميلى متر بود. داده هاى الكترومايوگرافى در فركانس 1000 هرتز 
و با استفاده از فيلتر پايين گذر 6 هرتز و نرم افزار Myo-Dat ثبت و 

روى كامپيوتر ذخيره شدند (شكل1).
و  شده  پاك  زائد  موهاى  از  الكترودگذارى،  محل  پوست  ابتدا  در 
سپس توسط الكل و سنباده نرم جهت كاهش مقاومت، تميز گرديد. 
امتداد راستاى عضلات قرار داده شدند.  الكترودها در  سپس جفت 
الكترودها و كابل ها روى پوست ثابت گرديد تا در حركت آزمودنى 
اختلال ايجاد نكنند و براى جلوگيرى از احتمال حركت آنها و ايجاد 
الكترودها  مركز  به  مركز  فاصله  شدند.  ثابت  باندكشى  با  اغتشاش، 
2سانتى متر بود و الكترود ثبت كننده EMG مطابق توصيه هاى (پروتكل) 
SENIAM قرار گرفت. الكترودها روى بطن عضلات و در راستاى 

 Matlab تارهاى عضلانى قرار گرفتند (27،26). با استفاده از نرم افزار

           شكل 1. موقعيت ايستادن دو پا با چشمان باز
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داخلى،  دوقلوى   (RMS) عضلات  فعاليت  سطح   R2009a نسخه 
دوقلوى خارجى، نازك نئى طرفى، راست قدامى، كشنده پهن نيام و 
نيم غشايى و سرينى ميانى محاسبه شد. براى نرمال كردن سيگنال هاى 
استفاده   (MVICs) ارادى  ايزومتريك  انقباضات  از حداكثر   EMG

انقباضات  شد (14،26). مقدار RMS داده ها را بر RMS حداكثر 
ايزومتريك ارادى تقسيم و در عدد 100 ضرب شد (14).  

از آمار توصيفى براى محاسبه ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاى 
تحقيق استفاده شد. براى تعيين نرمال بودن توزيع نمرات از آزمون 
آمارى شاپيرو- ويلك (Shapiro-Wilk test) استفاده شد. با انجام 
آزمون مورد نظر روى نمرات متغيرهاى وابسته، در همه نمرات ميزان 

سطح معنى دارى از 0/05 بيشتر بود. با توجه به نرمال بودن توزيع 
داده ها، از آزمون هاى پارامتريك براى تحليل استنباطى داده ها استفاده 
شد. با توجه به اين كه در اين تحقيق 2 متغير مستقل گروه (با 2 سطح 
معنا دارى نرمال و زانوى پرانتزى) و موقعيت هاى ايستادن (با 5 سطح 
مختلط  واريانس  تحليل  آمارى  روش  از  داشت،  وجود  معنا دارى) 
از  گروهى  بين  مقايسه  براى  گرديد.  استفاده   (Mixed ANOVA)
آزمون  از  گروهى  درون  مقايسه  براى  و  مستقل  تى  آمارى  روش 
بونفرونى  تعقيبى  آزمون  با  تكرارى  اندازه گيرى  با  واريانس  تحليل 
استفاده شد. تمام تجزيه تحليل هاى آمارى با نرم افزار SPSS نسخه 

21 و سطح معنادارى P<0/05 انجام شد.  

شكل 1. مقادير ميانگين فعاليت عضلات در موقعيت هاى دو پا چشم باز(الف) و  دو پا چشم بسته(ب) در دو گروه زانوى پرانتزى و نرمال

شكل 2. مقادير ميانگين فعاليت عضلات در موقعيت هاى تك پا چشم باز(سمت راست) و تك پا چشم بسته(سمت چپ) در دو گروه زانوى پرانتزى و نرمال
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نتايج

در اين تحقيق گروه زانوى پرانتزى و نرمال به ترتيب داراى ميانگين 
سنى1/13 ±21/77 و 0/71± 21/43 سال، ميانگين وزنى 8/38 ± 
66/4 و 5/76 ± 68/7 كيلوگرم، ميانگين فاصله بين دو كنديل داخلى 
 5/45 ±0/8 Q زانو 0/8 ± 5/55 و 0/99 ± 1/35 سانتى متر و زاويه

و 0/86± 8/79 درجه بودند.
همان گونه كه در شكل هاى 1، 2 و 3 نشان داده شده است، ميانگين 
هاى  موقعيت  در  قدامى  راست  عضله  به جز  كل عضلات  فعاليت 
مختلف در گروه زانوى پرانتزى بزرگ تر از گروه زانوى نرمال بود. 
همچنين موقعيت هاى دوپا چشم باز، دوپا چشم بسته، تك پا چشم 
باز، تك پا سربالا و تك پا چشم بسته به ترتيب (صعودى)، مقادير 
عضلات  فعاليت  در  معنادارى  تفاوت  داشتند.  را  عضلات  فعاليت 
نازك نى طرفى و سرينى ميانى (در موقعيت هاى تك پا، چشم بسته 
موقعيت  (در  نيام  پهن  كشنده  عضله  فعاليت  و  سربالا)  پا،  تك  و 
گرديد  مشاهده  نرمال  و  پرانتزى  گروه  دو  بين  بسته)  پا چشم  تك 

  .(p≤0/05)

بحث 
هدف از انجام تحقيق حاضر، مقايسه فعاليت برخى از عضلات اندام 
تحتانى در موقعيت هاى مختلف ايستادن مردان جوان داراى زانوى 
جز  به  عضلات  كل  فعاليت  ميانگين  بود.  پرانتزى  زانوى  و  نرمال 

عضله راست قدامى در موقعيت هاى مختلف در گروه زانوى پرانتزى، 
بزرگ تر از گروه زانوى نرمال بود. همچنين موقعيت هاى دو پا چشم 
باز، دو پا چشم بسته، تك پا چشم باز، تك پا سربالا و تك پا چشم 
تفاوت  داشتند.  را  عضلات  فعاليت  مقدار  بيشترين  ترتيب  به  بسته 
(در  ميانى  نى طرفى و سرينى  نازك  فعاليت عضلات  در  معنادارى 
فعاليت عضله  و  سربالا)  پا  تك  و  بسته  پا چشم  تك  موقعيت هاى 
كشنده پهن نيام (در موقعيت تك پا چشم بسته) بين دو گروه پرانتزى 

و نرمال مشاهده گرديد.   
با توجه به نتايج به دست مى توان اين نكته را ذكر كرد كه در همه 
فعاليت عضلانى  پرانتزى،  زانوى  داراى  افراد  ايستادن،  موقعيت هاى 
بيشتر و در نتيجه صرف انرژى بيشترى نسبت به افراد داراى زانوى 
زانوى  داراى  افراد  رانى در  فعاليت عضله راست  اما  داشتند.  نرمال 
پرانتزى به دليل تغيير در خط كشش و اعمال نيرو به سمت داخل 
عضله در صفحه سهمى و نيز از آنجا كه در افراد با زانوى Q افزايش 
با زاويه Q نرمال  افراد  از  يافته آنتى ورژن فمور وجود دارد، كمتر 
است. همچنين در دو گروه در موقعيت هاى تك و دو پا چشم بسته، 
ميزان فعاليت عضلات به ترتيب نسبت به موقعيت هاى تك و دو پا 
بيشتر  پا  تك  موقعيت  در  افزايش  اين  كه  داشت  افزايش  باز  چشم 
ميزان  پا،  تك  موقعيت  در  بينايى  بازخورد  حذف  با  شد.  مشاهده 
در  افزايش  اين  ولى  يافت،  افزايش  گروه  دو  در  عضلات  فعاليت 
در  را مى توان  امر  اين  بود. علت  بيشتر  پرانتزى  زانوى  داراى  افراد 
افزايش اغتشاش وضعيت زانوى پرانتزى نسبت به نرمال بيان نمود. 
افزايش فعاليت عضلات اطراف زانو باعث تغيير در ميزان پايدارى و 
افزايش بارهاى مفصلى در اين مفصل مى شود (28) كه اين افزايش 
فشار سبب تخريب بافت ها مي گردد كه احتمال دارد در طولاني مدت 
منجر به ابتلاي فرد به استئوآرتريت جانب داخلي زانو گردد. تغيير 
در راستاى نرمال موجب تغيير در ارتباط طول و تنش مى گردد كه 
در ناهنجارى زانوى پرانتزى، عضلات جانب داخلي مفصل زانو به 
منظور خنثي كردن گشتاور ابداكشن ايجاد شده بر مفصل زانو فعال 
مي شوند و عضلات خارجي مفصل زانو فعال مي گردند تا گشتاور 

اداكشن وارد بر مفصل زانو را خنثي نمايند (29).
بر اساس نظريه سيستم ها، حفظ تعادل و متعاقب آن ايجاد حركت، 
مستلـزم تـلفيق (Integration) داده هـاى حـسى وتـوانـايى سيـستم 
به  توجه  با  مناسب مى باشد.  نيروى  اعمال  براى  اسكلتى  عضلانى- 
اين كه تعادل در زنجيره حركتى بسته حفظ مى شود و بر هماهنگى 

شكل 3. مقادير ميانگين فعاليت عضلات 
در موقعيت هاى تك پا سربالا در دو گروه زانوى پرانتزى و نرمال

* معنادارى در سطح  0/05

  
*

*
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بازخورد و استراتژى هاى حركتى بين ران، زانو و مچ پا متكى است، 
بنابراين تعادل مى تواند با نقص در بازخورد آوران (دستگاه بينايى، 
دهليزى و حسى- پيكرى) يا نقص در قدرت و پايدارى مكانيكى هر 
مفصل دچار اختلال گردد (30). هر گونه تغيير در موقعيت مفصل 

باعث تغييرات فاحش در شاخص تعادل فرد مي شود (1). 
 Quadriceps) چهـارسر  عضله  تانـدون  راستـاي  تغيير  به  توجه  با 
كاهش  دچار  عضله  اين  پرانتزي،  زانوي  داراي  افراد  در   (Tendon

عملكرد شده (31) و نيروى وزن به سمت بخش داخلي زانو منتقل 
شده و نيروهاي فشاري را در اين قسمت افزايش مي دهد (21، 32). 
پرانتزى  زانوى  در گروه  قدامى  راست  نيز عضله  تحقيق حاضر  در 
نسبت به گروه نرمال فعاليت كمترى داشت. Haim و همكاران نشان 
اين مفصل  را در  متقارن وزن  زانو مي تواند توزيع  ناهنجارى  دادند 
فرونتال  در صفحه  وزن  غيرمتقارن  توزيع  اين  كه   (33) دهد  تغيير 
خود مي تواند عامل افزايش نوسانات پاسچر گردد (32). برخي از 
تحقيقات انقباض عضلات را باعث كنترل گشتاور خارجي وارد بر 
تمركز  كنديل ها و سبب كاهش  بلند شدن  مانع  نتيجه  در  مفصل و 
بيان  زانو  مفصل  داخلي  جانب  كمپارتمان  روي  بر  مفصلي  بارهاي 

نموده اند (34). 
با توجه به مقايسه كنترل پاسچر دو گروه در اكثر تحقيقات، تحقيق 
اين  در  نشد.  يافت  حاضر  تحقيق  نتايج  با  مقايسه  جهت  مشابهى 
Mahaki و همكاران  نتايج تحقيقات  با  نتايج تحقيق حاضر  راستا، 
 (36) همكاران  و   Anbarian و   (13) همكاران  و   Nyland  ،(35)
هم خوان مى باشد كه به ترتيب فعاليت عضلات در حركات فرود تك 
پا، ايستادن تك پا، راه رفتن و دويدن را در دو گروه زانوى پرانتزى 

و نرمال مورد مقايسه قرار داده بودند.
در اين تحقيق وضعيت روحى آزمودنى ها، ساعت خواب آزمودنى ها 
انگيزش  سطح  تفاوت  نظر،  مورد  آزمون  اجراى  از  قبل  شب  در 

آزمودنى ها خارج از كنترل محققان بودند.  

نتيجه گيرى نهايى
با  ميانى  سرينى  و  نيام  پهن  كشنده  طرفى،  نى  نازك  عضله  سه 
ثبات  حفظ  در  سعى  تحقيق،  اين  در  خود  فعاليت  ميزان  بيشترين 
در صفحه فرونتال از طريق ايجاد يك گشتاور اداكشنى جهت حفظ 
پرانتزى  زانوى  به  مبتلا  افراد  در  اتكا  سطح  محدوده  در  ثقل  مركز 
در  اغتشاش  ميزان  كه  مى شد  تشديد  زمانى  فعاليت  اين  داشتند.  را 
لحاظ  به  مى رسد  نظر  به  مى يافت.  افزايش  بستن چشم ها  با  تعادل 
از  ميانى  نى طرفى و سرينى  نازك  زاويه عملكرد عضلات  كه  اين 
صفحه  در  بيشتر  نيام،  پهن  كشنده  عضله  به  نسبت  آناتوميك  نظر 
فرونتال قرار مى گيرد و اين در حالى است كه زاويه عملكرد عضله 
كشنده پهن نيام بيشتر در صفحه ساجيتال مى باشد، فعاليت دو عضله 
فوق ( نازك نى طرفى و سرينى ميانى) بيشتر از عضله كشنده پهن 
پرانتزى  زانوى  داراى  افراد  كه  مى شود  پيشنهاد  بنابراين  باشد.  نيام 
جهت كاهش گشتاور نزديك كننده بر مفصل زانو و همچنين كاهش 
افزايش بارهاي  مجموع فعاليت عضلات اطراف مفصل زانو كه در 
از  مؤثر هستند،  زانو  مفصل  بافت هاي  تخريب  نتيجه  در  و  مفصلي 
بهبود  و  ناهنجارى  پيشرفت  از  تمرينات اصلاحى جهت جلوگيري 

عملكرد عضلاني استفاده نمايند.
با توجه نتايج بدست آمده در اين تحقيق، پيشنهاد مى شود براى درك 
بهتر تفاوت هاى فعاليت عضلات، تحقيقى مشابه در جامعه اى بزرگتر، 
خصوصاً افراد مسن و در ساير ناهنجارى اندام تحتانى، نظير زانوى 

ضربدرى انجام گيرد.

تشكر و قدردانى

تمام  از  را  خود  تشكر  و  قدرداني  مراتب  نويسندگان  وسيله  بدين 
مسئولين آزمايشگاه دانشكده تربيت بدنى دانشگاه خوارزمى تهران و 

دانشجويان شركت كننده در اين تحقيق اعلام مى دارند.
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Objective: Genu varum is considered a risk factor for knee osteoarthritis. Being 

aware of the changes in muscles activity in various standing positions among genu 

varum patients,  can provide insight for preventing osteoarthritis in this population. 

This study is undertaken to compare muscles activity in various standing positions 

between young healthy and genu varum male individuals.  

Methods: 80 healthy male university students, 40 normal and 40 subjects with 

genu varum deformity, participated in this study. Deformity of genu varum was as-

sessed with caliper and Goniometer. Each subject stood in five different positions 

and muscles activity was recorded with EMG device. For data analysis, Matlab and 

SPSS software were employed and Mixed variance analysis test (Mixed ANOVA) 

was run to compare the dependent variables at a significance level of P ≤ 0.05.

Results: Significant differences were observed between the two groups for muscles 

activity of the tensor fasia latae (at single leg with closed eye position), tertius 

fibulae and gluteus medius muscles (at single leg with closed eye and upward head 

postions) (p≤0.05); while no significant differences were observed in other mus-

cles. 

Conclusion: According to the obtained results, it can be suggested that frontal knee 

angle may affect muscles activity. Perhaps one of the reasons for higher injury risk 

and knee osteoarthritis in genu varum population is the increase in muscles activity. 

Therefor, It is proposed that focusing on corrective exercises can reduce these risks.

Keywords: Muscles activity, Various standing positions, Healthy male, Genu var-

um.
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ــارغ التحصيل  ــين براتى ف ــاى دكتر اميرحس آق
رشته تربيت بدنى وپزشك داراى بورد تخصص 
ــگاه علوم پزشكى و  ــكى ورزشى از دانش پزش
ــال  ــتى درمانى ايران بوده وس ــات بهداش خدم
1389 از دانشگاه مزبور فارغ التحصيل شده اند.  
ايشان علاوه بر دروس تئورى صاحب تدريس 
و تاليف در دروس تخصصى كشتى و شنا بوده و در حال حاضر علاوه 
ــوزه فيزيولوژى  ــجويان تحصيلات تكميلى در دو ح ــر راهنمايى دانش ب
ورزشى و حركات اصلاحى به تدريس دروس فوق نيز مشغول مى باشند. 
ــال حاضر مدرس  ــى ودر ح ــى مقاله علمى و پژوهش ــرده داراى س نامب
دروس بازتوانى آسيب شناسى ورزشى، پاتو كينزيولوژى پاتوفيزيولوژى 
ــگاه هاى تهران،  ــيب هاى اندام فوقانى و تحتانى در دانش پاتومكانيك آس

خوارزمى، كرمان، پرديس بين الملل كيش، خوارزمى و البرز هستند.

ــگاه خوارزمى  ــيدكاظم موسوى- دانش آقاى س
تهران، دانشكده تربيت بدنى و علوم

ــد، گروه آسيب شناسى  ورزشى كارشناس ارش
ــكده  دانش ــى،  اصلاح ــركات  ح و  ــى  ورزش
تربيت بدنى و علوم ورزشى، دانشگاه خوارزمى 

تهران. داراى 4 مقاله علمى پژوهشى.
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