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در افراد با  ياز عضلات اندام تحتان يبرخ يوگرافيالكتروما تيمقايسة فعال

   پا كيزانو در حركت اسكات  يايپو ييو بدون ناراستا
  

  

  3نفيسه افشاري  – 2محمدحسين عليزاده  -   1فرد نگار كورش
  رانيا راز،يش راز،يدانشگاه ش ،يشناس و روان يتيعلوم ترب ةدانشكد ،يبخش علوم ورزش ار،ياستاد .1

 تهران، دانشگاه ،يورزش علوم و يبدن تيترب ةدانشكد ،يو حركات اصلاح يورزش شناسي يبآس گروه ار،يدانش. 2
 تهران، دانشگاه ،يورزش علوم و يبدن تيترب ةدانشكد ،يورزش يشناس روان ارشد كارشناس. 3 رانيا تهران،

 رانيا تهران،

 
  چكيده

عضلات  يتحاضر مقايسة فعال ةهدف از مطالع. عضلاني است - مؤثر در كاهش مشكلات اسكلتي يكينماتيك صحيح عامل
زن فعال با  23 ياي رو مقايسه ةمطالع ينا. دپا، بو يكزانو و افراد سالم در اسكات  يايپو ييناراستا يدر گروه دارا

تنه و  يجايي جانب افت لگن، جابه ةزاوي ي،اندام تحتان RMS عضلاني فعاليت. گرفت سال انجام 86/21±2ميانگين سني 
 يجنتا. استفاده شد 05/0آلفاي  ياز تي مستقل با سطح معنادار همقايس يپا ثبت و برا يكوالگوس زانو در حركت اسكات 

 يايپو اييوالگوس زانو در ناراست .بود) P=25/0(تنه  يو خمش جانب) P=86/0(از عدم تفاوت معنادار در افت لگن  يكحا
زانو بيشتر از گروه  يايپو ييتمام عضلات، در ناراستا MVC هرچند درصد). P=00/0( زانو بيشتر از گروه كنترل بود

 ينهمچن. تفاوت معناداري نشان دادند) P=05/0(بزرگ  ينيرو س) P=04/0( راست راني ةولي تنها عضل ،كنترل بود
. مشاهده شد) r= -37/0( يراست ران يتو فعال )r=33/0( تنه يوالگوس زانو با خمش جانب ينب يفيضع يهمبستگ

بزرگ نشان داد كه  ينيو سر يخصوص در راست ران زانو به يايپو ييدر ناراستارا  يشتريها فعاليت عضلاني ب يافته
احتمالاً  ينهمچن .است يحركات عملكرد ينح ياندام تحتان يعضلات در كنترل راستا ينا يتاهم ةدهند ننشا

  .كند مي يلمتما يهتك يتنه را به سمت پا يصورت جبران پا، به يكاسكات  ينزانو ح يايپو تاييناراس
  

  هاي كليديواژه
  .والگوس زانو ،ضعف نوروماسكولار ،تنه ياسكات، الكترومايوگرافي، خمش جانب

  

  
                                                           

  09171043955 :تلفن : نويسندة مسئولEmail: nkooroshfard@ut.ac.ir                                                      
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  مقدمه
 تنه پوياي پايداري و عضلاني -عصبي كنترل در ضعف دليل به و حركت طي است ممكن پويا ناراستايي

 شدن نزديك مقابل، طرف در لگن افتادگي از تركيبي عنوان به1 پويا ناراستايي از .دهد رخ تحتاني اندام و

 كمبود. )6(دارد  وجود ثابتي تعريف ين درشت هايپرپرونيشن و خارجي چرخش ران، داخلي چرخش و

 در تنه كنترل بدون جايي جابه به است ممكن راني لگني كمري كمربند در عضلاني -عصبي كنترل

 تماسي فشار افزايش به و دهد مي قرار والگوس وضعيت در را زانو خود كه بينجامد عملكردي حركات

 اين دهد مي نشان ها يافته. )6(شود  مي منجر ACL آسيب و زانو رباط استرين پتلافمورال، مفصل

. دهد مي تغيير را )3(فرود  مكانيك و )33(هماهنگي  ،)27(عمقي  حس ،)26(نيرو  توليد پويا ناراستايي

 سندروم و )ACL )24،16 يبجمله آس از ها يبآس برخي با را زانو پوياي والگوس نيز از محققان بسياري

 نيز عضلات سازي فعال غيرطبيعي الگوي اندام، راستاي بر علاوه .انندد مي مرتبط )39،2(پتلوفمورال  درد

  .)6(نقش دارد  يبدر بروز آس

 داراي هاي نمونه در خارجي پهن و داخلي پهن عضلة شروع بندي زمان و انقباض غيرطبيعي شدت

 حركت در زنان كه دادند نشان) 2005( همكاران و زازولاك. )7(است  شده مشاهده پتلافمورال سندروم

 احتمالاً و كنند مي فعال بيشتر را راني راست عضلة و كمتر را سريني عضلات مردان با مقايسه در فرود

  . )40(هستند  آسيب معرض در بيشتر دليل اين به

 تحتاني را اندام كينماتيك و عضلات الكترومايوگرافي فعاليت بين ارتباط مطالعات برخي همچنين

نشان را  زانو ينماتيكبا ك تنه و يپعضلات ه يتفعال ينعكس ب ةالعات رابطمط يبرخ .اند كرده بررسي

 ياهمچون اسكات  يوالگوس زانو در حركات يشعضلات به افزا ينا يتكه كاهش فعال ينحو به ،دادند

 م پتلوفمورال منجر شده بودوو سندر ACL يبآس يدارا ياآمدن از پله در افراد سالم  يينپا

زانو  والگوس با ران عضلات فعاليت بين مستقيمي رابطة مطالعات برخي مقابل در). 18،17،14،8،2(

 بود منجر شده زانو والگوس افزايش به هيپ عضلات فعاليت افزايش كه ترتيب اين به ،نشان دادند

 يبرا) 23( عضلات زانو يتنسبت فعال يا) 21(چهارسر عضلة فعاليت بين ارتباط همچنين .)38،30(

ارتباط عكس را  يجشده است و نتا يبا والگوس زانو بررس يبه خارج يداخل يلما يتلمثال نسبت فعا

چون  يوالگوس زانو در حركات يشبه افزا يانقباض نسبت هم يا يتكاهش فعال كه يطور به ،نشان دادند

                                                           
1. dynamic malalignment  



  55...               يايپو ييو بدون ناراستا در افراد با ياز عضلات اندام تحتان يبرخ يوگرافيالكتروما تيمقايسة فعال

  

 

كت والگوس در حر يشهمراه با افزارا  يراست ران يتفعال يشافزا اي البته مطالعه. اسكات منجر شده بود

 با هيپ عضلات فعاليت بين محققان اين، برخي وجود با. بود سايرين با مغايركه )41( اسكات نشان داد

 هرچند، )2006(  همكاران و راسل مطالعة در كه يطور به ،)32(نكردند  مشاهده يا رابطه زانو والگوس

 ميزان در ولي شتند،دا بيشتري والگوس ايجاد به تمايل پا يك پرش حين مردان با مقايسه در زنان

 كه دريافتند ،)2011( همكاران و سزار همچنين. )34(نشد  مشاهده تفاوتي مياني سريني عضلة فعاليت

 وجود همبستگي پا تك فرود حركت در مياني سريني عضلة فعاليت به شروع زمان با زانو والگوس بين

  .)4(ندارد 

 همكاران و آيرلند مطالعة چون مطالعات خيبر در زانو كينماتيك با ران عضلات قدرت بين ارتباط

مطالعات كاهش قدرت عضلات ابداكتور و  يبرخبراساس نتايج  .بررسي شده است )2003(

اسكات در افراد  يا يدندو ينو اداكشن ران ح يچرخش داخل يشافزا به ران يخارج يها دهنده رخشچ

   .)29،19،12(است  شده منجر سالم يا پتلوفمورال سندروم يدارا

 .اند را نشان داده ديده يبآس افراد در آسيب بروز با غلط كينماتيك بين رابطة پيشين مطالعات

 ولي است، شده بررسيكرات  به ديده يبآس افراد در تحتاني اندام عضلات فعاليت چگونگي همچنين

 درد دچار هنوز ولي اند، تحتاني اندام آسيب فاكتور ريسك داراي كه سالمي افراد در عضلات فعاليت نحوة

 فعاليت الگوي ،)10() 2008( همكاران و داينيزيو حال اين با .است نشده بررسي ،اند نشده آسيب يا

 پا يك اسكات حركت در ولي كردند، بررسي دوپا اسكات حركت در سالم افراد در را تحتاني اندام عضلات

 تحتاني اندام به كه فشاري پا كي اسكات حركت در ينكها به توجه با. است نگرفته صورت يا مطالعه

 نياز لحاظ به را عضلاني - اسكلتي سيستم و پاست دو روي اسكات از بيشتر مراتب به شود، مي تحميل

 كنترل در ضعف كه دارد وجود احتمال اين كند، مي بيشتري چالش دچار مفصلي پوياي ثبات و تعادلي

 شود، مشاهده عضلاني فعاليت از متفاوتي ويالگ نتيجه در و دهد نشان بيشتر را خود عضلاني -عصبي

 عضلاني -عصبي عملكرد از را مهمي نكات تواند مي حركت اين در عضلات فعاليت الگوي بررسي بنابراين

 بين تحتاني اندام عضلات عملكرد در تفاوتي چه نيست مشخص ينكها ضمن، سازد روشن تحتاني اندام

 عوامل شناسايي و آسيب از پيشگيري مقولة در پرسش اين به پاسخ دارد، وجود سالم افراد و افراد اين

  .خواهد بود كننده كمك زانو مفصل خصوص به تحتاني اندام آسيب با مرتبط

 اسكات حركت حين تحتاني اندام عضلاني فعاليت الگوي مقايسة حاضر مطالعة از هدف ينبنابرا

  .بود گروه دو بين عضلاني فعاليت مقايسة و سالم افراد و زانو پوياي ناراستايي با افراد در پا يك
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  تحقيق روش
دختر دانشكدة  يانمورد مطالعه، دانشجو ةجامع .گرفتاي انجام  مقايسه يدانياين تحقيق به روش م

و سپس با توجه به نتايج تست ند ها به روش هدفمند انتخاب شد نمونه .بدنى دانشگاه تهران بودند يتترب

 70 يدر تست غربالگر. و كنترل قرار گرفتند ياپو ييناراستا ير دو گروه داراد ،)پا اسكات يك(غربالگري 

 23 .گيري در دسترس مورد بررسي اوليه قرار گرفتند و افراد واجد شرايط انتخاب شدند نفر با نمونه

 يايپو ييناراستا ينفر در گروه دارا 12نفر در گروه كنترل و  11 ؛مطالعه انتخاب شدند يننمونه براي ا

  .ندقرار گرفت

 45جلسه در هفته به مدت  سهبدنى منظم حداقل  يتورود به مطالعه شامل داشتن فعال يطشرا

پذيري  و انعطاف يا، تعادل پو)BMI( يهمگنى دو گروه از نظر قد و وزن و شاخص تودة بدن يقه،دق

 و يبو گزارش آس يدر اندام تحتان يجراح ةشامل سابق يزخروج ن يارهاىمع. بود ينگمناسب در هامستر

  ).31( داشته است، بود يبه درمان پزشك يازماه گذشته كه ن سهدر  يدرد در اندام تحتان

زانو و  ينماتيكو ك Mega Win ةكانال EMG 16 دستگاه وسيلة بهعضلات  يوگرافىالكتروما فعاليت

  .شدبررسى )  HZ 300(سرعت بالا  يندورب بافرونتال  ةلگن در صفح

را روى پاى غالب با سرعت  SLSبار حركت سه  ها يبود، آزمودن SLS1شامل آزمون  غربالگرى كه در

در . را حفظ كند شحدى بود كه آزمودنى بتواند تعادل به يزرفتن ن يينپا يزانو م دادند يدلخواه انجام م

 سنج يهوافزار زا نرم وسيلة بهو سپس  شده ثبت  يرىمعمولى تصو يجيتالىد يندوربوسيلة  بهانتها، حركت 

 ةبه اضاف يانگينوالگوس زانوى آنها از م يةكه زاو هايي يآزمودن). 6(شد  يوالگوس زانو محاسبه م يزانم

افت لگن و والگوس زانوى  يةو افراد با زاو ياپو يىعنوان گروه با ناراستا بود، به يشترب يارانحراف مع يك

   ).9( انتخاب شدند) گروه كنترل(يعى طب عنوان افراد به يار،مع انحراف يكمنهاى  يانگينكمتر از م

  ها داده گردآوري روش
ها، تكميل فرم رضايت آگاهانه و سنجش تعادل پوياي  پس از دريافت اطلاعات آنتروپومتريك نمونه

شامل دويدن نرم، كشش ايستاي عضلات جانبي تنه و (گرم كردن  ةافراد توسط تست ستاره، برنام

با استفاده از آناتومي . گرفتدقيقه انجام  5به مدت ) ران يها هكنند عضلات همسترينگ و نزديك

ني پاي غالب،  قدامي فوقاني دو سمت، وسط پتلا و برجستگي درشت يا سطحي برجستگي خار خاصره

                                                           
1. Single leg squat  
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سطحي الكترومايوگرافي بر  يسپس الكترودها .دو سمت توسط ماركر مشخص شد يونآكروم يبرجستگ

فلكشن زانو به بخش خارجي  ةثبت زاوي منظور بهلكتروگونيامتر روي عضلات متصل شده و دستگاه ا

شونده  پا به فرد توضيح داده شد و از آزمون انجام تست اسكات روي يك ةنحو. مفصل زانو متصل شد

  .مترونوم كنترل شد باسرعت پايين رفتن . آشنايي با تست چند بار تمرين كند منظور بهخواسته شد تا 

  يوگرافيالكتروما فعاليت ثبت

 ةكه فاصل يالكترود سطح دوسپس . شد يزپنبه و الكل تم باكاهش مقاومت، پوست موضع  منظور به

نحوي كه در ادامه شرح  بر روي پوست به يعضلان تارهايبه موازات  ،بود متر يسانت دو مركز آنها از هم

  .شددر نقاطى دورتر قرار داده  يزالكترودهاى مرجع ن. قرار گرفت شود، يداده م

شروع حركت تا  ةعضلات از لحظ يتفعال وحركت اسكات ثبت شد  ينعضله در ح يكيالكتر فعاليت

با توجه به منبع  يوگرافىالكترودهاى الكتروما يرىمحل قرارگ. شد يلنقطه تحل ترين يينبه پا يدنرس

Seniam شد يينتع.  

الكترومايوگرافي  از طريقشده  خام ثبت يها الكترومايوگرافي در اين پژوهش كه از داده متغير

 50با ثابت زماني ) ميانگين مربعات ةريش( RMSشامل شاخص ميزان فعاليت عضلاني  ،استخراج شد

 نالكترومايوگرافي ميانگي يها نرمال كردن داده منظور به. بود Megawin افزار  نرم يلةوس به ثانيه يليم

  .قسيم شدت) MVC(ميزان فعاليت عضلات بر حداكثر فعاليت عضلاني 

  تنه با سيستم آناليز ويدئويي يافت لگن، والگوس زانو و خمش جانب ةزاوي تعيين
قدامي فوقاني دو  ةبين خط افق و خطي كه برجستگي خار خاصر ةافت لگن براساس زاوي زاوية

 يخط حاده بين دو ةوالگوس زانو براساس تعيين زاوي ةتعيين شد و زاوي كرد، يسمت را به هم متصل م

قدامي فوقاني همان سمت با مركز پتلا و خط عبوري از مركز پتلا و برجستگي  ةاز خار خاصركه 

كه  يخط عمود با خط ينب يةتنه براساس زاو يجايي جانب جابه). 13( دش، تعيين شد يني رسم م درشت

دو  ينفوقا يقدام يا دو سمت در بالا و خار خاصره يونآكروم ةزائد يماركرها ينخط واصل ب يانةاز م

مختصات  يدئوييافزار آناليز و با استفاده از نرم نخست). 1شكل ( يدگرد يينرسم شد، تع يينسمت در پا

 Excel افزار محاسبه  و وارد نرم) مختصات براي هر لندمارك 300(حركت  پاياني ةها در ثاني لندمارك

  .شدليز آماري استفاده آنا براي، يريگ بار اندازه سهميانگين . دشمحاسبه  مذكورشد و زواياي 

منظور تعيين  به. شدارزيابي  16 ةنسخ SPSSافزار  ها توسط نرم داده يةاطلاعات كل يآور از جمع پس

بين گروه كنترل و گروه تمريني از  ةاسميرنوف و براي مقايس -لموگروف وها از آزمون ك نرمال بودن داده
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 يةعضلات با زاو يتفعال ينب تباطار يينتع يبرا ينهمچن. استفاده شد) t- test( آزمون تي مستقل

در  05/0و آلفاي % 95سطح معناداري با اطمينان . استفاده شد يرسونپ يوالگوس زانو از روش همبستگ

  .نظر گرفته شد

 

  زانو والگوس و لگن افت زاوية يريگ اندازه نحوة .1 شكل

  قيتحق جيو نتا ها افتهي
 يرو ياو تعادل پو يكدموگراف هاي يژگيو ينوه شركت كردند كه بنفر در دو گر 23مطالعه تعداد  ينا در

تنها  يزن ينماتيكيك يساتمقا يجنتا). 1جدول (، )P ˃05/0( با هم نداشتند يغالب تفاوت معنادار يپا

از والگوس  ييناراستا ايگروه دار كه طوري ، به)P≥ 05/0( را نشان داد يدر والگوس زانو تفاوت معنادار

  ).2جدول (حركت برخوردار بودند  ينتهادر ا يشتريب
 

 كنترل گروه و تمريني گروه هاي يآزمودن دموگرافيك مشخصات استاندارد انحراف و ميانگين .1جدول 

  متغير
 گروه

  )متر(قد 
)Sd ±M( 

  )kg(وزن 
)Sd ±M( 

  )سال(سن 
)Sd ±M( 

BMI 
)Sd ±M( 

  )yتست (تعادل پويا 
)Sd ±M( 

خلفي  قدامي
 داخلي

 ارجيخلفي خ

گروه 
 كنترل

6±64/1 54/10±6/58 06/2±5/21 44/3±6/21 1/0±9/0 14/0±81/0 12/0±81/0 

گروه با 
 ناراستايي

5.5±64/1 36/5±4/55 83/2±27/22 43/2±45/20 08/0±01/1 06/0±83/0 07/0±87/0 

P value 95/056/046/055/0492/0 761/0 222/0 
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 و زانو والگوس و لگن افت زانو، فلكشن ةزاوي ةمقايس براي تقلمس تي آماري آزمون نتايج .2 جدول
 گروه دو بين تنه جانبي خمش

  ةآمار
 متغير

 ناراستايي داراي گروه
  )N=12( پويا

)Sd ±M( 

  )N=11( كنترل گروه
)Sd ±M( 

P value  
 

 45/0 91/58±99/616/7±71/10)درجه( زانو فلكشن ةزاوي
 86/0 -81/1.±33/4-53/1±166/2)درجه( لگن افت

  )درجه( زانو والگوس ةزاوي
 جانبي خمش ةزاوي

 )درجه(2تنه

22/7±5/19  
3/2±69/2 - 

41/6±7/11  
1/3±63/3 - 

001/0  
25/0 

 خط از تر پايين كه زماني و مثبت زاويه ،باشد افق خط از بالاتر سمت دو ASIS بين واصل خط كه زماني.1
  .بود منفي علامت ،بود افق

 خم مخالف سمت به كه زماني و منفي علامت شد، مي خم وزن متحمل پاي سمت به آزمونگر ةتن كه زماني.2
  . بود مثبت علامت شد، مي

  
 مايـل  رانـي،  راسـت  ميـاني،  سـريني  بزرگ، سريني( يعضلات اندام تحتان يوگرافيالكتروما يتفعال 

 يسـه و گـروه مقا د يناسكات ب ينرفتن ح يينپا ةدر مرحل) وتري نيم و راني دوسر خارجي، مايل داخلي،

حال تنهـا   ينبا ا .عضلات بود يدر تمام يباًتقر يوگرافي،الكتروما يتبودن فعال يشتراز ب يحاك يجشد و نتا

 بـين  آمـاري  آزمون نتايج ).P≥05/0( دادند نشان را معناداري تفاوت راني راستبزرگ و  ينيعضلات سر

  . است شده آورده 3 جدول در گروه دو

  
 اندام عضلات در كنترل گروه و پويا ناراستايي داراي گروه بين مستقل تي آماري آزمون نتايج .3 جدول

 تحتاني

  ةآمار
 متغير

  )N=12( ناراستايي داراي گروه
)Sd ±M( 

  )N=11( كنترل گروه
)Sd ±M( 

P value  
 

 *mvc(%69/19±64/3811/7±90/21 029/0( بزرگ سريني
 mvc(%57/11±01/2103/7±31/15 15/0( مياني سريني
 *mvc(%66/11±04/427/8±83/25 002/0( راني راست
 mvc(%89/19±14/5288/12±25/52 98/0( داخلي مايل
 mvc(%15/18±42/5731/12±99/50 36/0( خارجي مايل

 mvc(%02/6±52/1018/5±61/10 96/0( راني دوسر
 mvc(%6/8±17/1314/7±64/6 32/0( وتري نيم

  دار معنا ياه داده ةدهند نشان ،*
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 انتهاي در زانو والگوس ميزان بين كه داد نشان پيرسون همبستگي آماري آزمون نتايج همچنين

 با منفي همبستگي و) P،33/0 =r= 03/0( تنه جانبي جايي جابه با مثبت همبستگي اسكات حركت

  .دارد وجود )P،37/0- =r= 01/0( راني راست عضلة فعاليت شدت
 

  گيري يجهنت و بحث
 تمام يباًتقر ،كنترل گروه با مقايسه در زانو در ياپو ناراستايي با افراد در كه داد نشان حاضر ةمطالع يجنتا

 ساير مورد در .بودند بيشتري فعاليت داراي بزرگ سريني و راني راست عضلة دو خصوص به عضلات

از عدم  يحاك جنتاي)  خارجي و داخلي هامسترينگ و خارجي و داخلي مايل مياني، سريني( عضلات

  .دو گروه بود ينتفاوت ب

 در زانو حركات با بزرگ سريني عضلة فراخواني بين مطالعات برخي بزرگ سريني عضلة در مورد

 بود مرتبط والگوس كاهش با عضله اين بيشتر فعاليت كه يطور به ،دادند نشان همبستگي فرونتال ةصفح

 با متوسطي همبستگي بزرگ سريني فعاليت كاهش ،)2016( همكاران و كرونسترون ةمطالع در يا ،)2(

 و تنه عضلات در فعاليت كاهش كه دادند نشان مطالعات برخي همچنين. )8( داد نشان زانو ابداكشن

 ولي. استمغاير  حاضر ةمطالعنتايج  با مغاير كه ،)14( شود تحتاني اندام ناراستايي موجب تواند يم ران

 سريني الكترومايوگرافي بيشتر فعاليت كه كردند بيان ،)2011(  رانهمكا و نوگيان مانند ديگر، برخي

 در هرچند. همسوست مطالعه اين نتايج با كه ،)30( است مرتبط SLS در زانو والگوس افزايش با بزرگ

 دليل به ثانويه، بزرگ سريني بيشتر فعاليت است ممكن است، نشده سنجيده عضلات قدرت مطالعه اين

 را) عضلاني فراخواني( الكترومايوگرافي فعاليت جبراني صورت به كه ،)36(باشد  لگلوتئا عضلات ضعف

 مركز قدامي ييجا جابه از حاصل گشتاور و تنه كنترل براي اسكات حركت در چراكه باشد، داده افزايش

 در مياني سريني عضلة عملكرد به توجه با. دارد وجود هيپ هايتنسوراكس فعاليت به بيشتري نياز ثقل

 سرينيعضلة  با مقايسه در عضله اين رفت يم انتظار لگن جانبي حركات منظور كنترل به فرونتال صفحة

 در كه باشد دليل اين به مسئله اين است ممكن ولي ،دهد نشان گروه دو بين را بيشتري تفاوت بزرگ

 در طرفي از .)11(شود  مي فعال مياني سرينيعضلة  از بيشتر بزرگ سرينيعضلة  پا يك اسكات حركت

 والگوس كه زناني در مياني سرينيعضلة  عملكرد بين تفاوتي نيز) 2006( همكاران و راسل ةمطالع

  .همسوست مطالعه ايننتايج  با كه ،)34( نشد مشاهده مردان با مقايسه در ،داشتند زانو در بيشتري

 نشان گروه دو ينب را چنداني تفاوت خارجي و داخلي مايل عضلات ،كوادريسپس عضلة مورد در
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 و زلر قيتحقنتايج  با مشابه كه است داده نشان را توجهي شايان تفاوت راني راست عضلة ولي ،ندادند

 عضلة ،داشتند پا يك اسكات در بيشتري والگوس كه افراديگزارش كردند  كه است) 2003( همكاران

 كه كردند گزارش نيز) 2007( همكاران و چاپل .)41( بود بيشتري عضلاني فعاليت داراي راني راست

 نشان حركات اجراي حين را كوادريسپس عضلات زودهنگام و زياد فعاليت مردان، به نسبت زنان

 پرش با همراه ورزشي حركات در را مردان و زنان بين عضلاني فعاليت كه مطالعات برخي. )5(دهند  يم

گيرند  يم كار  به مردان از بيش را خود پسكوادريس عضلات زنان كه اند داده نشان ،كردند مقايسه فرود و

 همچنين. )35،40( دارند كمتري كوادريسپس به همسترينگ فعاليت نسبت همچنين .)37،28،22(

 داراي مردان با مقايسه در زنان كه دادند نشان كاتينگ حركت حين ،)2001(  همكاران و مالينزاك

 شدن فعال محققان برخي. )22( ستنده همسترينگ كمتر فعاليت و كوادريسپس بيشتر فعاليت

 برخي هوت نظر براساس .)25 ،28( دادند نشان كوادريسپس ةغلب با افراد در را راني راست زودهنگام

 از تر يعسر كوادريسپس عضلة آن در كه هستند، ACL آسيب مستعد كوادريسپس ةغلب دليل به افراد

 كوادريسپس عضلة كهآنجا  از. كند يم توليد را ازحدي يشب نيروي و شود مي فعال همسترينگ

 افزايش به كوادريسپس غلبة استراتژي همكار است، ACL ليگامان با همسترينگ عضلة و آنتاگونيست

دهد  يم افزايش را ACL ليگامان ديدگي يبآس خطر و شود مي منجر ني درشت قدامي برشي نيروي

 خارجي مايل به داخلي مايل فعاليت سبتن كاهش كه دادند گزارش) 1995( همكاران و ماركولف. )15(

 زانو در مفرط والگوس ايجاد و زانو خارجي بخش بر نيرو اعمال سبب راني دوسر فعاليت افزايش با همراه

 ACL به رسان يبآس و مستقيم يروهاين ورود به نهايت در كه شود يم قدامي برشي يروهاين افزايش و

 عضلة فعاليت كه دارد وجود احتمال اين ينبنابرا. است مطالعه اين ةيافت با مشابه كه ،)23(انجامد  يم

 ةمطالع نتايج با نتايج اين هرچند. باشد داشته زانو دايناميك والگوس ايجاد در مهمي نقش راني راست

 كوادريسپس فعاليت كاهش با همراه را والگوس افزايش كه است مغاير ،)21()2012( همكاران و مكروم

 از پس مطالعه آن در ؛است مطالعه اين با آنها ةمطالع ماهيت اختلاف اين علت الاًاحتم كه داد نشان

 ضعف دليل به زانو بيشتر والگوس ةمشاهد و دادند افزايش را والگوس پا، مچ حركتي ةدامن در مداخله

نتايج  با نيز نظر اين از كه هگرفت انجام پا دو روي اسكات فعاليت ينكها و است نبوده اوليه نوروماسكولار

و  يداخل يلعضلات ما رسد يمنظر  مطالعه به ينا يجتوجه به نتا با. است بوده متفاوت مطالعه اين

 ،باشند نداشته فرونتال ةصفح در زانو حركات كنترل در ينقش چندان يبا راست ران يسهدر مقا يخارج

نسبت  ييراتتغ كه دارد وجود امكان اين ولي ،بود مشابه گروه دو در عضله دو فعاليت ميزان چراكه
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 يمطالعه بررس ينباشد كه در ا مؤثرحركات  ينوالگوس زانو ح بر يو خارج يداخل يلعضلات ما يتفعال

  . نشد

 و راني دوسر عضلة يريقرارگ وضعيت به توجه با خارجي و داخلي هامسترينگ عضلات مورد در

 كاهش و راني دوسر فعاليت يشافزا شاهد كه رفت يم احتمال ،مفصل داخل و خارج در وتري نيمه

 يجنتا احتمالاً. نشد حاصل اي يجهنت چنين ولي ،باشيم پويا ناراستايي داراي گروه در وتري نيمه فعاليت

 يحركت كنترل يككه در حركت اسكات كه  ينحو به ،حاصل مرتبط با نوع حركت مورد آزمون است

در  .بودند يشتريب يتفعال يدارا مراتب بهعضلات چهارسر  شاملعضلات خلاف جهت حركت  ،است

 ينگنسبت به هامستر يشتريب نقش مفصل زانو ينماتيككنترل ك درعضله  اينممكن است  يجهنت

 مايل( خارج و) وتري نيمه و داخلي مايل( داخل بخش عضلات يتنسبت فعال ياز طرف .داشته باشد

 فعاليت تا باشد زانو حركات لكنتر در بيشتري كنندة يينتع عامل است ممكن) راني دوسر و خارجي

 .ييتنها به عضلات ةجداگان

 جانبي جايي جابه با زانو والگوس ميزان بين ضعيفي ةرابط كه داد نشان همچنين مطالعه اين نتايج

 همان به تنه جانبي خمش با زانو والگوس افزايش كه يطور به ،دارد وجود راني راست عضلة فعاليت و تنه

 ضعف كه افرادي است ممكن نتيجه در. دارد عكس ةرابط راني راست فعاليت اب و مستقيم ةرابط سمت

 اين جبران براي ،دارند اسكات مانند عملكردي هاي يتفعال حين در زانو حركات كنترل در نوروماسكولار

 كنترل نقص جبران براي فرد است ممكن يا كنند استفاده تنه جانبي جايي جابه افزايش از نقص

 داده افزايش را راني راست عضلة فعاليت زانو، والگوس كاهش و كنترل يا تحتاني اندام نوروماسكولار

 .باشد

 مزيت عدم دهندة نشان يكسان شرايط در عضلات بيشتر فعاليت حركات بودن اقتصادي اصل نظر از

 شافزاي و زودتر خستگي نتيجه در بيشتر انرژي مصرف معناي به بيشتر فعاليت چراكه ،است مكانيكي

 بروز شامل كه زانو مفصل در ناراستايي يك يعضلان يشترب فعاليت بر علاوه آنكه حال. است آسيب شانس

 كنترل نقص وجود از حاكي موارد اين دو هر كه شود مي مشاهده نيز است زانو دايناميك والگوس

 ناراستايي رايدا افراد بيشتر پذيري يبآس دهندة نشان تواند مي كه است گروه اين در عضلاني -عصبي

 .باشد كنترل گروه به نسبت پويا

 در ينوع به دهند، يم نشان تحتاني اندام در را ضعيفي مكانيك كه افرادي دهد مي نشان نتايج اين

 نقص جبران جهت در فعاليت افزايش اين است ممكن كه نددار بيشتري عضلاني فعاليت خود عضلات
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 ةبست ةزنجير در كه هايي يتفعال در. باشد دايناميك هاي يتفعال حين تحتاني اندام راستاي كنترل در

 فعال و درگير همزمان مختلفي عضلات و مفاصل همواره ،اسكات حركت مانند گيرد، يم صورت حركتي

 شدت لحاظ به مختلف عضلات عملكرد بين هماهنگي ينبنابرا گيرد، شكل هماهنگ حركتي تا شوند يم

 مخالف، عضلات جمله از متفاوت يها نقش در عضلات كه است ضرورت يك انقباض بندي زمان و

 راستاي با همراه هماهنگ حركتي تا وندش فعال مناسبي نحو به بايد دهنده ثبات عضلات و همكار عضلات

 ساختارهاي ساير و مفاصل بر غيرطبيعي يفشارها كاهش آن ةنتيج كه شود ايجاد مفاصل در مناسب

 وضعيت از مفصل مكانيك كه كند تغيير نحوي به حركتي الگوي هك زماني. است مفاصل كنندة يتحما

 نتيجه در گند و مي تغيير نيز حركت حين در مفصل بر شده اعمال نيروهاي توزيع ،شود خارج طبيعي

  . يابد يم افزايش مزمن و حاد هاي يبآس انواع بروز شانس

  يريگ جهينت
وجود نوعي ضعف  يلدل ر اين مطالعه كه بهبيشتر بودن والگوس زانو حين اسكات د رسد يمنظر  به

 يراست ران عضلةمرتبط با عملكرد دو  يشترب ،است ييناراستا ينوروماسكولار اندام تحتاني در گروه دارا

بيشتر اين  بودنمستعد  ةدهند نشان تواند يمهمچنين والگوس بيشتر در اين گروه . بزرگ باشد ينيو سر

  .باشد افراد به بروز آسيب در حركات نيز

  ها شنهاديپ
 ياندام تحتان يناميكدا يبر راستا يبزرگ و راست ران ينيسر عضلةمطالعه  ينا هاي يافتهبا توجه به 

 هاي يتفعال ينعضلات ح ينا يتفعال ةتوجه به قدرت و نحو يجهند، در نتاثرگذاردر حركت اسكات 

 يبآس در پيمثال  يبرا ،روماسكولارنو يها ضعفاصلاح و بهبود  منظور بهاست و  يتحائز اهم يعملكرد

عدم كنترل  احتمالاًچراكه  ،يردمورد توجه قرار گ يدبا عضلات ينعملكرد ا يب،از آس يشگيريجهت پ يا

. دهد مي يشمجدد را افزا يبو آس ياپو ييعضلات شانس ناراستا ينمناسب در ا يعضلان -يعصب

 يو راستا يكاز عضلات بر مكان يكهر  يتعالف يرتأث ةنحو يينتع منظور به شود يم يشنهادپ ينهمچن

و  يعضلات راست ران خصوص بهانقباض  بندي زمان خصوص بهو  يتاز نظر شدت فعال ياندام تحتان

  . يردصورت گ يشتريبزرگ در حركات مختلف مطالعات ب ينيسر
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Abstract 
Correct kinematics is an effective factor to reduce musculoskeletal problems. 
The aim of this study was to compare muscle activity during single-leg squat 
(SLS) in a group with dynamic knee malalignment (DKMG) and normal 
cases. 23 active females (mean age of 21.86±2) participated in this 

comparative study. Lower limb Muscle activity (RMS), pelvic drop angle 
(PDA), trunk side bend (TSB) and knee valgus (KV) was recorded during 
SLS. Independent t test was used to compare variables and significance level 
was 0.05. The results showed no significant differences in PD (P=0.86) and 
TSB (P=0.25), but KV was greater in DKMG than the control group 
(P=0.00). Although %MVC of all muscles was greater in DKMG than the 
control group, only rectus femoris (P=0.04) and gluteus maximus (P=0.05) 
showed significant differences. Also, a weak correlation between KV with 
TSB (r=0.33) and rectus femoris activity (r= -0.37) was observed. Findings 
showed that DKMG had more muscle activity especially in rectus femoris 
and gluteus maximus which showed the important role of these muscles in 
controlling lower limb alignment during functional movements. Also, 
dynamic knee malalignment may deviate trunk towards weight bearing leg 
for substitution during SLS.  

 
Keywords 

 electromyography, knee valgus, poor neuromuscular, squat, trunk side 

bend.  

                                                           
 Corresponding Author: Email: nkooroshfard@ut.ac.ir, Tel: 09171043955 


