
 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                     (1398 )زمستان 4شماره  -8دوره  -ی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و توانبخش
 

63 

The Effect of Genu Varum on the Pre-activation، Muscle Activation Pattern and Time to 

Stabilization During the Single Leg Jump-Landing 

Karamveysi H1, Babakhani F2, Barati A.H3 

Abstract 

Purpose: Genu varum is one of the most common mal-alignments of lower limb associated 

with dysfunction. However, little attention has paid to limb alignment and muscle activities 

while performing sport-specific tasks in persons with genu varum. The aim of this study is to 

compare the Effect of Genu Varum on the Pre-activation، Muscle Activation Pattern and 

Time to Stabilization During the Single Leg Jump-Landing 

Methods: In this cross-sectional study, 30 athletes (15 with and 15 without genu verum) 

participated. Genu varum was assessed with caliper with the accuracy of 0.01 mm. The time 

to stabilization was measured using force plate in the jump-landing motion. The data obtained 

from electromyography that synchronized with the force plate and the onset of muscle 

activity were calculated and analyzed in MATLAB. For the statistical analysis, independent 

samples t-test with the significance level of p≤0.05 was used. 

Results: The results showed that the activity of the gluteus medius muscle (p=0.003) in genu 

varum knee is less than normal, and this difference was statistically significant. There were 

no significant differences in the activity of gluteus maximus, biceps femoris and 

semitendinosus between the two groups. In addition, no significance difference was observed 

in the onset of muscle activity between groups (p>0.05). Moreover، the comparison of time to 

stabilization in the medial- latera (p=0.003) and overall (p=0.01) in participants with genu 

varum knee is higher than normal participants, and this difference was significant. Yet, in the 

anterior-posterior direction, there was no significant difference between the two groups 

(p>0.05). 

Conclusion: It seems that genu varum is influential on the biomechanics of jump-landing and 

it is associated with reduced activity in the gluteus medius muscles. These changes may be 

associated with reducing lateral stability and increased risk of injuries in the athletes. 
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 –پرش  فعالیت پیش بینانه، الگوی زمان بندی عضلات و زمان رسیدن به پایداری حینتاثیر زانوی پرانتزی بر 

 فرود تک پا
 3، امیرحسین براتی2باباخانی، فریده 1هاشم کرم ویسی

ای راست ، امامراه استهبا اختلال در عملکرد افراد زانوی پرانتزی از شایع ترین ناهنجاری های اندام تحتانی است که  هدف:

ف این هد ست.ااندام و همچنین فعالیت عضلات در حین فعالیت های ورزشی در این افراد کمتر مورد توجه قرار گرفته 

 فرود -پرش اری حینیدن به پایددی عضلات و زمان رسنب فعالیت پیش بینانه، زمان بررسی تأثیر زانوی پرانتزی برمطالعه، 

 می باشد.

نفر بدون آن( شرکت کردند. زانوی  15نفر با زانوی پرانتزی و  15نفر ورزشکار ) 30در این تحقیق مقطعی،روش بررسی: 

میلیمتر اندازه گیری شد. زمان رسیدن به پایداری با استفاده از صفحه نیرو در  01/0پرانتزی با استفاده از کولیس با دقت 

فرود ارزیابی شد. با استفاده از اطلاعات ثبت شده توسط دستگاه الکترومیوگرافی که با صفحه نیرو همزمان شده  -حرکت پرش
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ه متلب استخراج شد. برای تجزیه و تحلیل بود میزان و زمان آغاز فعالیت عضلات محاسبه و برای تجزیه و تحلیل در برنام

  استفاده گردید. (≥05/0pمستقل با سطح معناداری ) tآماری داده ها از آزمون 

متر از افراد طبیعی است کدر افراد زانوی پرانتزی  (p=003/0سرینی میانی) لهنشان داد که میزان فعالیت عضنتایج  : یافته ها

ار روه معنی دگین دو و این تفاوت از لحاظ آماری معنی دار شد. اما مقایسه فعالیت سرینی بزرگ، دوسر رانی و نیم وتری ب

دن به مان رسیز. همچنین مقایسه (p>05/0) بین دو گروه معنی دار نشدعضلات نشد. همچنین مقایسه زمان آغاز فعالیت 

راد طبیعی است و این ( در افراد زانوی پرانتزی بیشتر از افp=01/0) ( و کلیp=003/0) خارجی –پایداری در راستای داخلی 

 .( p>05/0) لفی بین دو گروه معنی دار نشدخ -تفاوت معنی دار شد. اما در راستای قدامی 

باشد به طوری که باعث  رودف -عاملی اثر گذار بر بیومکانیک پرش Knee Varus  زانو رسد واروس به نظر مینتیجه گیری: 

یدگی در آسیب د شود. این تغییرات ممکن است با کاهش ثبات طرفی و افزایش احتمالکاهش فعالیت عضله سرینی میانی می

 ورزشکاران همراه باشد.

 صفحه نیرو، زمان رسیدن به پایداریالکترومیوگرافی، زانوی پرانتزی، کلمات کلیدی: 

 gmail.com1990.69hashem،             8840-4371-0003-0000 :ORCID@ هاشم کرم ویسی،نویسنده مسئول: 

ت تربی انشکدهد، بائیطباط، انتهای اتوبان حکیم غرب، ورودی غربی ورزشگاه آزادی، روبروی هتل المپیک، دانشگاه علامه تهرانآدرس: 

 بدنی و علوم ورزشی

 ائی تهران،علامه طباطب ، دانشگاهتربیت بدنی و علوم ورزشی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده کارشناس ارشد گروه آسیب شناسی -1

 ایرانتهران، 

ن، تهرا تهران، لامه طباطبائی، دانشگاه عتربیت بدنی و علوم ورزشی دانشکدهستادیار گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، ا -2

 ایران

 ، تهران، ایرانتهران گروه آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید بهشتی دانشیار -3

 مقدمه

ی زانو در صفحه ها یناهنجارزانوی پرانتزی از جمله 

که مسیر نیروها را از مرکز زانو به  است Frontal فرونتال

سبب اعمال بار بیشتر به  سمت داخلی آن تغییر داده و

 ،. تغییرات این چنینی(2،1) گرددیمساختار داخلی زانو 

 سبب افزایش گشتاور پرونیشن وضعیت پا را تغییر داده و

Pronation مفصل ساب تالار Subtalar ، خوردن بر هم

رات مشخص در تغیی و خط جاذبه نسبت به سطح اتکا

از آن جایی که سیستم  (2) می شودشاخص تعادل فرد 

هم ی به ا رهیزنجعضلانی انسان به صورت  -اسکلتی

باعث تغییر  اختلال در یک قسمت ،دمل می کنپیوسته ع

تغییر در راستای صحیح  .(3) می شود ها قسمتبقیه  در

ر در عملکرد عضلات و تغیی منجر به تواندیماندام تحتانی 

خط کشش انحراف . (4، 5) شود ها آنکاهش کارآیی 

عضلات در اثر تغییر در راستای اندام تحتانی و از طرف 

ی کپسولی ساختارهادیگر افزایش نیروهای وارده بر 

بر حسب نوع تغییر مانی سمت داخل و یا خارج زانو لیگا

 -رندهیگکه از  می گردد ییها گنالیس، باعث تغییر شکل

ی مکانیکی به سمت سیستم عصبی مرکزی فرستاده ها

  .(6) شود یم

عضلانی به وسیله دو مکانیسم فید  –سیستم عصبی    

می کند. مکانیسم  عضلات را فعال 1فورواردی و فیدبکی

ین صورت است که سیستم عصبی بر فید فورواردی به ا

 Reflex و فعالیت های رفلکسیاساس تجربیات قبلی 
زمان شروع و  .(7) را قبل از برخورد فعال می کندعضلات 

از متغیرهای  برخورد، مدت زمان فعالیت عضلات قبل از

در لحظه  را مناسبکلیدی هستند که فعالیت عضلانی 

 در همین راستا .(8)می کنندتضمین  برخورد پا با زمین

Santello گزارش کردند که سیستم  (9) و همکاران

حرکتی براساس تجربه فرود های قبلی می تواند  -حسی 

قی پیش میزان نیروی عکس العمل زمین را به طور دقی

قبل از  و از طریق فعال سازی مناسب عضلات کند بینی

همچنین  .نمایدتأمین فرود میزان نیاز اندام تحتانی را 

 ،عضلات و زمانبندیعضلانی  -فراخوانی عصبی ی الگو

                                                           
1 Feed Forward and Feedback 

mailto:hashem1990.69@gmail.com
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 دنت فراهم می کنطی حرکرا  یصلسفتی و ثبات مف

 -بیعی عضلات حین انجام مانورفراخوانی غیر ط و .(10)

منجر به اختلال در ، و تنه های ورزشی در اندام تحتانی

ی از علل اصلی آسیب های رباط کهمی شود ثبات مفصلی 

بیان  (12)و همکاران  Puckree  .(11) است در مفاصل

عضلانی در ورزشکاران مبتلا  –کردند که عملکرد عصبی 

به ناهنجاری اندام تحتانی متفاوت از ورزشکاران سالم 

شناسایی تغییرات عضلانی لذا به نظر می رسد که . است

بدراستایی های اندام تحتانی ممکن است بتواند همراه با 

ی تمرینی برای ورزشکاران هابرنامهنقش موثری در تدوین 

 ت پاسچرال اندام تحتانیدر معرض خطر به علت اختلالا

از طرفی هم با توجه به اینکه ماهیت .(3،13،14) ایفا نماید

ال بار زیاد بر بافت ها و مفاصل همراه است، ورزش با اعم

تایی های اندام برای بررسی اثر بدراسلازم است که 

، ارزیابی ها در حرکات ویژه ورزشی اجرا تحتانی بر عملکرد

و پیچیده ورزشکاران در  ویژهفرود حرکت  –پرش شود. 

 . (3) فعالیت های ورزشی و رقابتی است طول

گزارش  حرکت پرداخته انداین به بررسی  که یمطالعات   

در  ACLبیشتر آسیب های غیر برخوردی  کرده اند که

و نتایج ، (15،16) فرود تک پا اتفاق می افتد -حین پرش 

الگوی شناسایی ها پیشنهاد می کند که برخی از آن 

فرود می تواند اطلاعات مفیدی  -فعالیت عضلانی در پرش 

برای ارائه راهکارهای پیشگیری از آسیب در گروه های 

یشتر باز آن جایی که  .(17، 18) ورزشکار به دست دهد

 سمت نقش ساختار های پروگزیمالتوجهات به 

Proximal  معطوف شده است بیومکانیکیدر عملکرد 

لگنی می  -ناحیه کمری عضلات کارکرد نامناسب و  (19)

در  ،(20،21) تواند بر عملکرد اندام تحتانی اثر بگذارد

 کهسرینی میانی عملکرد تغییر  به همین راستا می توان

افزایش نزدیک شدن و  ،(22) تیلت جانبی لگن منجر به

چرخش داخلی ران در طول فعالیت هایی مانند دویدن، 

نقص و   (23شود )می اسکات و بالا و پایین رفتن از پله 

زاویه افزایش  عثباکه  سرینی بزرگدر عملکرد عضله 

فرود می  –در حین حرکت پرش  زانوValgs  والگوس

. این تغییرات کینماتیک اشاره کرد (24) شود

Kinematic  در اندام تحتانی می تواند میزان تنش بر

بافت های خاص را افزایش داده و احتمالا منجر به آسیب 

ی رسد که شناسایی نحوه . لذا به نظر م(25) دیدگی شود

کمربند لگنی همراه با بندی عضلات  فراخوانی و زمان

بدراستایی های اندام تحتانی ممکن است بتواند نقش 

ی تمرینی برای ورزشکاران در ها برنامهموثری در تدوین 

اندام  Postural قامتمعرض خطر به علت اختلالات 

با توجه به بالا این ها  علاوه بر .(62-28) ایفا نماید تحتانی

 ی ورزشی در جوانان مبتلا بهب هابودن ریسک آسی

اندام تحتانی و به تبع آن اختلال در الگوی  یراستاینا

)زمان رسیدن به پایداری(  قامتفعالیت عضلانی و کنترل 

و لزوم توجه به عوامل جلوگیری کننده از آسیب های 

و تحقیقات محدودی که در خصوص تأثیر  (26) ورزشی

و کنترل زانوی پرانتزی بر فعالیت عضلانی  ناهنجاری

و ورزشی در دست است.  ای پویادر فعالیت ه قامت

بررسی تأثیر زانوی هدف از انجام این تحقیق،  اینبنابر

فعالیت پیش بینانه، زمان بندی عضلات و زمان بر  پرانتزی

 می باشد.فرود تک پا  -رسیدن به پایداری حین پرش

 

 بررسی روش

 ش از نوع مقطعی با گروه کنترل روش انجام این پژوه

دانشگاه باشد. بدین منظور از بین دانشجویان ورزشکار می 

نفر  15نفر مبتلا به زانوی پرانتزی و  15 علامه طباطبائی،

بدون زانوی پرانتزی به روش در دسترس و هدفمند و بر 

اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شد. برآورد حجم 

 ، اندازه اثرα=05/0 با  G*powerنمونه با کمک نرم افزار

 (29) به دست آمد (80/0)توان آماری  β=2/0و  94/0

 .(1)پیوست

معیار های ورود به تحقیق شامل: فاصله بین دو کندیل    

سال، سابقه  (25-18) مذکرسانتی متر،  3داخلی بیش از 

های دانشگاهی که سه  ورزشی بیش از دو سال در تیم

معیار های خروج از  جلسه در هفته تمرین داشتند.

ی بودن ورزشکار، سابقه جراحی در کمر و احرفهتحقیق:  

ماه گذشته به  3ابقه آسیب دیدگی در اندام تحتانی، س

ساعت  24نحوی که باعث شده باشد ورزشکار حداقل یک 

اختلاف طول حقیقی پا بیشتر از از ورزش دور شده باشد، 

ی ها یناهنجار، داشتن سایر (30) یک سانتی متر

وضعیتی مثل کف پای صاف و گود بر اساس معیار 

حالت آن  11 حالت دارد که 13)این آزمون  نیویورک

مربوط به ارزیابی ستون فقرات که مشاهدات صورت گرفته 

از وضعیت بدن فرد در پشت صفحه شطرنجی انجام می 

گیرد، هر وضعیت بدن سه تصویر دارد که تصاویر براساس 

(، 3)نمره  (، ناهنجاری خفیف5)نمره  وضعیت طبیعی
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 ،(31) ( نمره دهی می شوند(1 )نمره ناهنجاری شدید
تنفسی یا  -های قلبی نداشتن هرگونه سابقه بیماری

بیماری هایی که باعث اختلال تعادل و یا محدودیت 

 . (32) شرکت در فعالیت های بدنی می شوند

 برای ارزیابی میزان فاصله بین دو اپی کندیل   

Epicondyle  جهت بررسی زانوی پرانتزی از  رانداخلی

میلی متر استفاده   1/0کولیس تغییر شکل یافته با دقت 

فعالیت الکتریکی عضلات با استفاده از دستگاه  .(33) شد

کاناله، ساخت Electromyography (16الکترومیوگرافی

ایران( جمع آوری شدند. این  Baya Medشرکت 

 هرتز ثبت شدند 1000برداری  اطلاعات با فرکانس نمونه

. برای جمع آوری هم زمان داده ها، دستگاه (34)

 الکترومیوگرافی با صفحه نیرو از نظر زمانی هماهنگ

Synchronize گرافی با استفاده شد. اطلاعات الکترومیو

هرتز فیلتر  500و  20از فیلتر میان گذر و پایین گذر 

 شدند. فیلترینگ بر اساس منابع پیشین انجام گرفت

گیری و ثبت اطلاعات توصیفی، موهای  بعد از اندازه .(35)

تراشیده شد و پوست با الکل تمیز ت سطح پوست عضلا

)ساخت F-RG  سپس الکترودهای سطحی از نوع .شد

 10دوقطبی با قطر، کشور آلمان( Skin tactشرکت 

سانتیمتر روی بطن  2میلیمتر با فاصله مرکز به مرکز 

 شد در راستای تار های عضلانی چسبانیده و عضلات

  های سیگنال، برای بررسی مکان صحیح الکترودها .(36)

تست عضلانی دستی ارزیابی  عضلات بایوگرافی الکتروم

کردن اطلاعات الکترومیوگرافی عضلات  رمالبرای ن .شدند

عضلات بر اساس  1از حداکثر انقباض ارادی ایزومتریک

-39) روش های ذکر شده در منابع پیشین استفاده شد

 عضلات روی بر عضلات از کدام هر الکترود گذاری .(37

 اساس بر و عضلات فیبرهای جهت با موازی برتر، پای

 .(1)شکل  (40) شد انجام SENIAM پروتکل

 کل 

  

 

 

 

 

 

                                                           
1 Maximum voluntary contraction isometric 

برای ثبت و اندازه گیری نیروی عکس العمل زمین از 

،  3.0.2Verسه محوره )مدل  Force Plate صفحه نیرو

ایرانیان( استفاده ساخت شرکت دانش سالار  50×40×8

شد. از نیروی عکس العمل زمین برای تشخیص اولین 

تماس پا با زمین و زمان رسیدن به پایداری استفاده شد. 

 هرتز ثبت شد 200این اطلاعات با فرکانس نمونه برداری 

. زمانی که مولفه عمودی خروجی صفحه نیرو به (41)

نیوتون می رسید، این لحظه به عنوان لحظه  10بیش از 

 .  (41) برخورد پا با زمین در نظر گرفته شد

 درصد حداکثر 50قبل از اجرای تکلیف ابتدا لازم است    

 42) .)پرش سارجنت( آزمودنی محاسبه شود پرش ارتفاع

 . (2)شکل  (41،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پس از اندازه گیری حداکثر پرش ارتفاع آزمودنی ها و 

تست حداکثر انقباض ارادی، آزمودنی ها جهت انجام 

درصد  50تکلیف آماده شدند. سپس علامتی معادل 

کنار دستگاه صفحه نیرو قرار  ها یآزمودنحداکثر پرش 

که به حالت  شدآموزش داده  هایآزمودن. به شدداده 

سانتی متر از  70ه پشت علامتی که ایستاده با پای برهن

. سپس با (41) مرکز صفحه نیرو فاصله داشت قرار گرفتند

درصد حداکثر پرش  50کنند و علامت معادل دوپا پرش 

را با یک دست لمس و با پای برتر روی صفحه نیرو فرود 

را در ناحیه لگن قرار داده،  ها دستبیاید. به محض فرود 

 20سر را بالا نگه داشته و رو به رو را نگاه کنند و به مدت 

اگر آزمودنی روی . (41، 43) ثانیه بدون حرکت بایستند

صفحه نیرو، لی لی می کردند یا با پای دیگر صفحه نیرو را 

درصد حداکثر  50لمس کند و یا دستش علامت معادل

 .شدیمپرش را لمس نمی کرد آن پرش حذف 

سه بار انجام تکلیف را  ها آزمودنیبخش  هردر    

منظور پیشگیری از خستگی آزمودنی ها بین  ، بهتددادیم

برای محاسبه  دقیقه استراحت داده شد 2، آزمونهر بار 
 : موقعیت قرارگیری الکترودها بر روی عضلات1شکل

 

 : پرش سارجنت2شکل
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استفاده شد. متلب از نرم افزار  زمان رسیدن به پایداری،

خارجی و قدامی  -محاسبه زمان رسیدن به پایداری داخلی

با استفاده از روش دامنه تغییرات توضیح داده  خلفی –

. از شدمحاسبه  (43) همکارانو  Rossشده توسط 

برای مشخص کردن اولین لحظه تماس  Zنیروهای محور 

بعد از این که زمان  .شود یمبا صفحه نیرو استفاده 

خارجی و  -رسیدن به پایداری در دو راستای داخلی

خلفی محاسبه شدند جهت کنترل متغیر مخل  -قدامی 

وزن، نیروهای عکس العمل در هر دو راستا بر وزن 

آزمودنی ها تقسیم شد و به عنوان متغیر مرجع در نظر 

از با استفاده  ته شد. زمان رسیدن به پایدری کلیگرف

 : شدفرمول زیر محاسبه 
 

 2+ APTTS2MLTTS= √ RVTTS 
 
برابر است با  (RVTTS)1 زمان رسیدن به پایداری کلی

-جذر مجموع مجذورات در دو راستای قدامی

 (MLTTS)3 خارجی -و داخلی (APTTS)2خلفی

همچنین برای محاسبه زمان شروع فعالیت عضلات، در    

برابر انحراف استاندارد سویه شده و سه  ابتدا امواج یک

عنوان  میزان فعالیت الکتریکی عضلات در خط زمینه به

آستانه آغاز فعالیت در نظر گرفته شد. بر طبق قرارداد 

که فعالیت عضله به آستانه رسید و حداقل به هنگامی

ثانیه بالای سطح آستانه باقی بماند، این میلی 25مدت 

 شود ر نظر گرفته میعنوان زمان آغاز فعالیت د نقطه به

ومیوگرافی توسط نرم افزار ی الکترها داده پردازش  .(44)

 -گنالیس. برای تجزیه و تحلیل شدانجام  Matlabمتلب 

 4(RMS) خام الکترومیوگرافی از روش محاسباتی ها

. برای نشان دادن فعالیت عضلانی طی شودیماستفاده 

میلی ثانیه قبل از اولین  100فرود تک پا از  –پرش 

گرفته  RMSگرافی ی الکترومیوها دادهتماس پا با زمین 

حداکثر  RMSهای بدست آمده با تقسیم بر  RMS. شد

ضرب شد و  100انقباض ارادی ایزومتریک و در عدد 

و  RMSبدین ترتیب سطح فعالیت عضلات بر بر حسب 

  (54 ،64) به دست آمد  5MVC براساس درصدی از

                                                           
1 Resultant Vector Time to Stabilization 

2 Anterior- Posterior Time to Stabilization 

3 Medial - lateral Time to Stabilization 

4 Root Mean Square 

5 Maximum Voluntary Contraction 

تجزیه و  SPSS 22داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

میانگین و تحلیل شدند. از آمار توصیفی برای محاسبه 

رهای تحقیق استفاده شد. برای انحراف استاندارد متغی

 6تعیین نرمال بودن داده ها از آزمون شاپیرو ویلک

(. برای مقایسه بین گروهی از روش 2)پیوست استفاده شد

 درصد 05/0در سطح معنی داری مستقل  tآماری 

 استفاده شد.

 

 یافته ها

خصوصیات دموگرافیک آزمودنی ها )سن، قد، وزن( و 

ه آمد 1فاصله بین دو کندیل داخلی مفصل زانو در جدول 

طور که ملاحظه می شود گروه ها از نظر  است. همان

متغیرهای سن، قد، وزن دارای اختلاف معنی داری 

صل متغیر فاصله بین دو کندیل داخلی مفنیستند. ولی در 

ده ( اختلاف معنی داری بین دو گروه  مشاهp=03/0) زانو

 شد. 

 نشان می دهد که میزان فعالیت عضله 2نتایج جدول    

ر از در افراد زانوی پرانتزی کمت (p=003/0) سرینی میانی

ار افراد طبیعی است و این تفاوت از لحاظ آماری معنی د

ی شد. اما مقایسه فعالیت عضلات سرینی بزرگ، دوسر ران

  معنی دار  آماری لحاظ  از  و نیم وتری بین دو گروه 

(. همچنین مقایسه زمان آغاز فعالیت p>05/0) نشد

گ، دوسر رانی و نیم عضلات سرینی میانی، سرینی بزر

وتری بین دو گروه از لحاظ آماری معنی دار 

 نشان می دهد که مقایسه  3(. نتایج جدول p>05/0نشد)

خارجی  -زمان رسیدن به پایداری در راستای داخلی

(003/=p( و کلی )010/0=p در افراد زانوی پرانتزی )

ری بیشتر از افراد طبیعی است و این تفاوت از لحاظ آما

 دار شد. اما مقایسه زمان رسیدن به پایداری در معنی

گروه از لحاظ آماری معنی  خلفی بین دو -راستای قدامی 

 (.p>05/0دار نشد )

 

 بحث و نتیجه گیری

بررسی تأثیر زانوی پرانتزی بر هدف از انجام این پژوهش 

فعالیت پیش بینانه، الگوی زمان بندی عضلات و زمان 

فرود تک پا بود. نتایج  -رسیدن به پایداری حین پرش 

 نشان داد که اختلاف معنی داری در میزان  فعالیت  پیش

                                                           
6 Shapiro-wilk test 
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 :  خصوصیات آنتروپومتریک آزمودنی ها1جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 میزان فعالیت پیش بینانه، زمان آغاز فعالیت و نتایج آزمون تی مستقل: 2جدول  

 

 

 زمان رسیدن به پایداری و نتایج آزمون تی مستقل:  3جدول 

 متغیر
 زانوی پرانتزی طبیعی

t p- مقدار 
 معیار انحراف  ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

زمان رسیدن به 

 ( )ثانیه(TTSپایداری)
 253/0 50/1 27/3±92/0 02/3±64/0 لفیخ -قدامی 

 *003/0 30/3 73/4±12/1 67/3±7/0 ارجیخ-داخلی

 *010/0 75/2 77/5±35/1 80/4±64/0 کلی

 p<05/0*:سطح معنی داری 

 

اما اختلاف  رینی میانی بین دو گروه وجود داشتبینانه س

معنی داری در فعالیت عضلات سرینی بزرگ، نیم وتری و 

فعالیت عضله قبل  دو گروه وجود نداشت. بیندو سر رانی 

قبل از از فرود سنجشی از انقباض پیش بینانه است. 

عضلات اندام تحتانی تماس پا با زمین در حرکت فرود 

 نیروهایی که در هنگام تماس اعمال گردند تا فعال می

به منظور کاهش در  .(47) شوند را جذب نمایند می

بایست فرود  العمل زمین، بدن می عکسمیزان نیروهای 

که این  کرده و خود را برای آن آماده نمایدبینی  را پیش

توانی بدن نا شود.امر از طریق انقباض عضلانی محقق می

گرا و پیش بینانه عضلات اندام  در تولید انقباضات برون

معنی داری سبب افزایش نیروهای تحتانی به صورت 

 شودالعمل زمین و نیز زمان رسیدن به پایداری میعکس

سازی عضلانی فعال  تحقیقات قبلی نشان دادند که. (48)

 متغیر
 پرانتزیزانوی  طبیعی

p-مقدار 
 معیار انحراف ±میانگین  معیار انحراف ±میانگین 

 323/0 32/26±39/1 54/25±71/1 )سال( سن

 264/0 56/179±73/5 24/181±58/5 قد )سانتی متر(

 136/0 42/75±61/8 26/77±74/7 )کیلوگرم( وزن

 *031/0 04/5±58/0 87/0±54/1 (سانتی متر)فاصله بین دو کندیل زانو 

 p<05/0*:سطح معنی داری 

 متغیر          
 زانوی پرانتزی طبیعی

t p- مقدار 
 معیار انحراف ±میانگین  معیار انحراف ±میانگین 

71/47±99/7 سرینی میانی میزان فعالیت پیش بینانه   34/7±51/38  28/3 003/0* 

43/42±04/7 83/45±61/8 سرینی بزرگ  56/1 129/0 

78/46±87/9 وترینیم   34/9±24/44  50/1 144/0 

53/47±71/6 دوسر رانی  72/7±59/45  731/0 471/0 

 675/0 425/0 -40/121±31/9 -119±61/9 سرینی میانی زمان آغاز فعالیت

 942/0 073/0 -46/213±77/49 -80/214±87/49 سرینی بزرگ

 929/0 090/0 -53/173±97/43 -13/172±64/41 نیم وتری

 681/0 412/0 -80/135±67/33 -131±10/28 دوسر رانی

 p<05/0*:سطح معنی داری 
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قبل از فرود با حفظ ثبات بدن و نیز جذب نیرو در هنگام 

عملکرد مؤثر فرود به یادگیری . (47)فرود در ارتباط است 

حرکتی و توانایی سیستم کنترل حرکتی برای اصلاح 

الکترومایوگرافی  جزئیات فرود بستگی دارد و احتمالا نتایج

با افزایش . (49)به سطح مهارت و تمرین نیز وابسته باشد 

ارتفاع فرود، اوج نیروی عکس العمل عمودی زمین و اوج 

 نیروی عکس العمل خلفی زمین به طور معناداری افزایش

می یابند که باید از طریق نیروی حاصل از انقباض 

نی و عضلا -عضلات تعدیل یابند تا به آسیب های اسکلتی 

 . (50، 51) ها منجر نشوند رباط

  با توجه به نتایج مطالعات دیگر می توان گفت که   

میزان فعالیت عضلات قبل از فرود ممکن است به عواملی 

 مانند تصور فرد از میزان نزدیک شدن به سطح فرود

، مهارت (47)، نحوه فرود )ناگهانی یا قابل انتظار( (52)

بستگی داشته  (54 ،55)و حس عمقی مفصل مچ پا  (53)

های تحقیق حاضر نشان داد که زانوی پرانتزی یافته باشد.

 می شود. قبل از فرود  باعث کاهش فعالیت سرینی میانی

عضله سرینی میانی ابداکتور اصلی ران است و عملکرد آن 

برای پایداری بدن در حین فعالیت ضروری است. در 

کاهش فعالیت این عضله همراه با  (56)مطالعات گذشته 

پا  بدراستایی داینامیکی اندام تحتانی طی ایستادن تک

گزارش  (57)و همکاران  Patrekمشاهده شده است. 

کاهش فعالیت پیش بین عضلات و همچنین  کردند که

کاهش قدرت ابداکتورهای ران سفتی ران را در صفحه 

کاهش می دهد. علاوه بر این کاهش فعالیت پیش فرونتال 

بین، در کاهش گشتاور مفصلی و کاهش گشتاور اداکتوری 

بنابراین کاهش فعالیت این عضله خارجی ران نقش دارد. 

بل ملاحظه ای در اندام ممکن است باعث بی ثباتی قا

فرود  -تحتانی در حین عملکردهای داینامیک مانند پرش

گزارش  Wells (58)و  Huberشود. در همین راستا 

کردند که عملکرد عضلات دور کننده ران با عملکرد تعادل 

داینامیکی در افراد بزرگسال در ارتباط است، هم چنین 

Lee گزارش کردند که عضله سرینی  (59) و همکاران

خارجی  -میانی با پایداری داینامیکی در راستای داخلی

ارتباط دارد لذا به نظر می رسد که کاهش فعالیت این 

عضله در افراد با زانوی پرانتزی باید جدی گرفته شود و 

 راحی نمود.برنامه تمرینی ویژه ای برای آن ط

همچنین نتایج نشان داد که اختلاف معنی داری در    

زمان شروع فعالیت عضلات سرینی میانی، سرینی بزرگ، 

نیم وتری و دوسر رانی بین افراد دارای زانوی پرانتزی و 

کنترل نوروماسکولار تحت عنوان نرمال وجود ندارد. 

تنظیم فعال شدن عضلانی از طریق سیستم عصبی و 

مرتبط با اجرای فعالیت ورزشی تعریف می شود عوامل 

ثبات دینامیک ناشی از عضلات، نیازمند پیش بینی . (60)

ای اعمال شده بر مفصل است. هر و واکنش نسبت به باره

عاملی که منجر به تأخیر و مهار عملکرد عوامل ثبات 

دهنده مفاصل شود، در درجه اول بی ثباتی مفصل و در 

درجه بعدی آسیب های رباطی را به دنبال خواهد داشت 

ثبات دینامیک مفاصل در صورت زمان بندی . (61)

. نامناسب عضلات اطراف مفصل تحت تاثیر قرار می گیرد

زمان بندی مناسب فعالیت عضلات اطراف مفصل، 

ی کنترل حرکت و الگوهای فید فورواری مناسب را برا

وضعیت مفصل در مانورهای آسیب زا فراخوانی می کند و 

در صورت عدم زمان بندی مناسب شروع فعالیت عضله، 

در نهایت می توان مفصل در معرض صدمه قرار می گیرد. 

شود باعث تغییر سیستم عصبی نمی گفت، زانوی پرانتزی 

پرانتزی و مسیر آوران و وابران سیستم عصبی افراد زانوی 

و نرمال شبیه یکدیگر است. هنگامی که پتانسیل عمل 

شود و از طریق مسیر وابران سیستم عصبی به ایجاد می

شود، این پتانسیل عمل بعد از سمت عضلات فرستاده می

 یک سری فعل و انفعالاتی باعث شروع فعالیت عضله 

شود و از آنجایی که مسیر وابران افراد زانوی پرانتزی می 

نرمال شبیه یکدیگر است، بنابراین زمان شروع فعالیت و 

با توجه به باشد. افراد بین دو گروه شبیه یکدیگر می 

تلاش محقق، تحقیقی در زمینه ی زمان شروع فعالیت 

عضلات این تحقیق در افراد مبتلا به زانوی پرانتزی و 

فرود  یافت نشد. تحقیقات  -همچنین در حرکت پرش

ص زمان فعالیت عضلات بیشتر به انجام شده در خصو

آسیب های زانو مانند آرتروز و بازسازی رباط صلیبی 

قدامی مربوط می شود که بیان شده که آسیب ها در زانو 

 (62، 63)می تواند زمان فعال سازی عضلات را تغییر دهد 

Park  که زمان آغاز فعالیت عضلات پهن  (64)و همکاران

داخلی و خارجی را بین افراد دارای زانوی پرانتزی و نرمال 

مقایسه کرده بودند؛ تفاوتی را بین دو گروه گزارش 

از فعالیت تفاوتی نکردند. نتایج به لحاظ اینکه بین زمان آغ

و  Javdanehدرتحقیقی دیگر  بین دو گروه وجود ندارد..

نتیجه گیری کردند که اختلاف معنی داری  (69)همکاران 

در عضلات دوقلو داخلی و سرینی میانی بین دو گروه 
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مردان ورزشکار دارای پرونیشن پا و افراد عادی وجود 

 ندارد.

اد که اختلاف معنی داری در همچنین نتایج نشان د   

خارجی و  -زمان رسیدن به پایداری در راستای داخلی 

کلی بین افراد دارای زانو پرانتزی و نرمال وجود دارد اما 

خلفی مشاهده  -اختلاف معنی داری در راستای قدامی

اتفاق  1ناهنجاری زانوی پرانتزی در صفحه فرونتالنشد. 

زمان رسیدن به پایداری  افتد. بنابراین منطقی است کهمی

خلفی  -در ناهنجاری زانوی پرانتزی در راستای قدامی

بیشتر از آنکه  تفاوتی نداشته باشد، زیرا این نوع ناهنجاری

بر حرکات خلفی تاثیر داشته باشد  -بر حرکات قدامی

 (32)و همکاران  Samaei گذارد.خارجی اثر می-داخلی

افراد دارای زانوی پرانتزی  به این نتیجه رسیدند که

پایداری پویا و ایستای ضعیف تری در راستای داخلی و 

زانوی  نیز تأثیر (65)و همکاران  Nyland .خارجی دارند

پرانتزی را بر استراتژی کنترل پوسچر در حالت ایستادن 

پا مورد بررسی قرار دادند و چنین گزارش کردند که تک

افراد زانوی پرانتزی از استراتژی کنترل داینامیکی پوسچر 

کنند و تعادل پا استفاده میمتفاوتی طی ایستادن تک 

مفصل ساب  تر را به دلیل اتکای بیشتر این افراد بهضعیف 

بر طبق این مطالعات  .تالار و مفصل میانی نسبت دادند

-ناهنجاری زانوی پرانتزی باعث اختلال در پایداری می

گردد. دلایل افزایش زمان رسیدن به پایداری در راستای 

توان به تأثیر زانوی پرانتزی بر خارجی را می  -داخلی

ر خارجی  د -نیروها و ایجاد گشتاور گرانشی داخلی 

ناهنجاری زانوی  صفحه فرونتال زانو نسبت داد. اولا در

 پرانتزی خط نیرو از مرکز زانو به قسمت داخل تغییر می

شود که خط ثقل به سمت داخل و باعث می  (66)یابد 

تواند گشتاور گرانشی ثانیا این ناهنجاری می . جابجا شود

خارجی روی زانو و اندام تحتانی را افزایش دهد  -داخلی

 (2)که ممکن است روش کنترل تعادل را مختل کند 

تأثیر فاکتورهای  ایداری تحتنشان داده شده است که پ

گیرد. یکی از این فاکتورها کنترل  گوناگونی قرار می

. بنابراین یکی (67، 68)باشد عضلانی ضعیف می  -عصبی

تواند علاوه بر ساختار و بیومکانیک دیگر از دلایلی که می 

تر را در گروه زانوی پرانتزی توجیه پا، پایداری ضعیف 

 باشد.کند، فعالیت کمتر عضلات می 

                                                           
1 Frontal 

نتایج تحقیق حاضر نشان دهنده فعالیت کمتر عضله    

 سرینی میانی در افراد مبتلا به زانوی پرانتزی بود.

 -نین زمان رسیدن به پایداری در راستای داخلی همچ

ر یشتبخارجی و کلی در افراد مبتلا به زانوی پرانتزی نیز 

زانو  رسد واروس به نظر میاز افراد سالم بود. بنابراین 

باشد به طوری  رودف -عاملی اثرگذار بر بیومکانیک پرش

 شود. اینکه باعث کاهش فعالیت عضله سرینی میانی می 

ییرات ممکن است با کاهش ثبات طرفی و افزایش تغ

 احتمال آسیب دیدگی در ورزشکاران همراه باشد.
ت از جمله محدودیت های این تحقیق می توان به جنسی   

که  اند ادهآزمودنی ها اشاره نمود. از آنجا که مطالعات نشان د

ست امکانیک پرش در زنان و مردان متفاوت است، لذا ممکن 

در  ایدداده های این پژوهش برای زنان قابل تعمیم نباشد. ب

 در این نتایجنظر داشت که برای کنترل عوامل مداخله گر، 

رد شرایط آزمایشگاهی به دست آمده و لذا ممکن است عملک

نین مچه عضلانی در شرایط واقعی با این نتایج متفاوت باشد.

یا  وین بررسی فعالیت فیدبکی عضلات بعد از برخورد پا با زم

ر ر بدر سایر زمان ها نیز ممکن است نتایج ارزشمندی را د

 داشته باشد.
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 1پیوست

 برای تعیین حجم نمونه G*powerخروجی نرم افزار 
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 2پیوست

 ( مربوط به متغییر های تحقیقShapiro-Wilkنتایج از آزمون شاپیرو ویلک )
 مقدار -p آماره گروه متغیر

 481/0 94/0 زانوی پرانتزی فیخل -قدامی  زمان رسیدن به پایداری

 514/0 95/0 طبیعی

 622/0 92/0 زانو پرانتزی ارجیخ -داخلی 

 291/0 93/0 طبیعی

 282/0 91/0 زانو پرانتزی کلی

 853/0 97/0 طبیعی

 236/0 93/0 زانو پرانتزی سرینی میانی فعالیت پیش بینانه

 196/0 92/0 طبیعی

 123/0 90/0 زانو پرانتزی سرینی بزرگ

 221/0 92/0 طبیعی

 089/0 87/0 زانو پرانتزی نیم وتری

 368/0 93/0 طبیعی

 431/0 95/0 زانو پرانتزی دوسر رانی

 382/0 94/0 طبیعی

 179/0 91/0 زانو پرانتزی سرینی میانی زمان آغاز فعالیت

 193/0 92/0 طبیعی

 175/0 91/0 زانو پرانتزی سرینی بزرگ

 271/0 93/0 طبیعی

 294/0 86/0 زانو پرانتزی نیم وتری

 356/0 88/0 طبیعی

 067/0 85/0 زانو پرانتزی دوسر رانی

 071/0 88/0 طبیعی

93/0 طبیعی سن )سال(  252/0  

94/0 زانوی پرانتزی  331/0  

93/0 طبیعی قد )سانتی متر(  434/0  

95/0 زانوی پرانتزی  512/0  

91/0 طبیعی وزن )کیلوگرم(  536/0  

90/0 زانوی پرانتزی  491/0  

)سانتی متر( فاصله بین دو کندیل زانوی 94/0 طبیعی   665/0  

90/0 زانوی پرانتزی  578/0  

 

 

 

 


