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مقدمه
نیـروي توانـد یمکهاستمتداولورزشیحرکاتجملهازفرود

در).1(نمایـد ایجـاد بـدن وزنبرابـر 12تـا 2بزرگـی بـه برخوردي
مراتـب بـه پـرش مرحلـه بهنسبتفرودمرحلهفرود،-پرشحرکت

ربـاط يربرخوردیغيهابیآسشتریب).2(کندیموارديشتریبفشار
تکفرودباتوامیورزشيهاتیفعالطولدر)ACL(یقدامیبیصل

فـرود درACLيربرخـورد یغبیآس ـخطـر ).3(رنـد یگیم ـانجامپا
مـوثر عوامـل ازیک ـی).5و4(استشتریبپادوفرودبهنسبتپاتک

اسـت  یتحتـان انـدام مفاصلبهواردهيروهاینزانیمب،یآسبروزدر
ابنـد ییم ـشیافـزا فـرود ارتفـاع شیافـزا بـا روهایننیامقدارکه)6(
).8و7و4(

ثبـات نیتـأم درعضـلات یاتیحنقشانگرینماگذشتهقاتیحقت
تی ـاهمازیتحتـان انـدام مفاصـل يبـرا امـر نی ـاکـه هستندمفاصل

درضـلات عمـوثرتر هرچهحضورجهینتدراست.برخوردارياژهیو

ــأم ــاتنیت ــامیدثب ــلیکین ــداممفاص ــانان ــیتحت ــفعالیط ــاتی يه
نی ـاازیحـاک شـواهد ).9(اسـت يضروريامرروزمرهيعملکرد

ازیک ـیدریعضلان-یاسکلتيهايناهنجاروقوعزماندرکهاست
وعضـلات وکوتـاه تقعـر سـمت يهـا گامنتیلوعضلاتمفاصل،

اخـتلال بهمنجرو)10(دشونیمدهیکشتحدبسمتيهاگامنتیل
ــادرشــود.یمــعضــلاتیعــیطبعملکــرددر ومفاصــلحالــتنی

نیح ـدریجبرانيهاتیفعالاختلال،نیاجبرانيبراگریدعضلات
یمنطق ـنیبنـابرا .دهنـد یمانجامروزمرهویورزشيهاتیفعالانجام

کنتـرل بـر اتکـا سـطح دریکیومکـان یبریی ـتغنیترکوچکاست که 
).11(بگذاردریتأثعضلاتتیفعالوپاسچر

فشـار جـذب دربـدن ییتوانایاصلولؤمسیتحتانانداميراستا
فرود(مانندوزنتحملباتواميهاتیفعالدرنیزمباتماسنیحدر

ــدن) ــودهآم ــموب ــارزانی ــدراب ــلیتع ــدیم ــهاز. )12(بخش جمل
يپرانتـز يزانـو يناهنجـار فرونتـال، صـفحه درزانـو يهايناهنجار
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(Genu Varum)وورزشـــکارانانیـــمدرآنوعیشـــکـــهاســـت
کنـان یبازازدرصـد 73). 14و13(اسـت بـالا کشـور رورزشکارانیغ

ــال ــهفوتب ــاريب ــويناهنج ــزيزان ــارپرانت ــتدچ ــو)15(ندهس نیب
هـا رشـته ریسـا کنـان یبازباسهیمقادرساله،18تا16هايستیفوتبال

شـده مشـاهده پرانتـزي زانـوي ازتريبـالا درجـه داريیمعن ـطوربه
درجـه وفوتبـال بـازي درشـرکت نیب ـداريیمعن ـرابطـه لذا.است

Arnold).16(اسـت شـده گزارشیسالگ16سنازپرانتزيزانوي

بـر ین ـدرشـت چـرخش ويپرانتـز زانـوي دارنددهیعقهمکارانو
تـزي پرانزانـوي ناهنجاريو)17(است اثرگذارهاستیفوتبالاجراي

).18(گردداجرافیتضعباعثتواندیم
عامـل  یـک فرونتـال هصـفح درتحتـانی انـدام غیرطبیعیراستاي

).19(رودیم ـشـمار بـه زانواستئوآرتریتهتوسعوایجادبرايخطر
حـد ازبـیش بـار اضـافه بـا زانـو واروساضافیانحرافبین،ایندر

استارتباطدریتاستئوآرترشیوعوزانوداخلیکمپارتمانمعمول
درزانـو کننـدگی نزدیـک گشتاوربودنبیشترلهأمسایندلیل).20(

يپرانتـز يزانـو دروزنتحمـل بـا همـراه تکـالیف دیگرورفتنراه
اديی ـزعـوارض معـرض دررامبتلاافراديناهنجارنیا).21(است

سـاختار بـه نسـبت زانـو یداخل ـساختاربهشتریببارزانیماعمالرینظ
)،23(پـاتلوفمورال مفصـل بیآس ـخطرشیافزا)،22(زانویخارج

هـاي شـکل ریی ـتغجـاد یا)،24(افتـادن خطـر شیافـزا تعادل،کاهش
یاسترس ـهـاي یشکستگخطرشیافزاوپاپا،مچمفاصلدریجبران

ــبیت ــرار)23(ای ــق ــتحقدهــد.یم ــانهمکــارانوPuckreeقی دادنش
بـه مبـتلا ورزشـکاران يوزان ـمفصـل دریعضـلان -یعصـب عملکرد
).25(اسـت سـالم ورزشـکاران ازمتفـاوت یتحتـان انـدام يناهنجار

Pefanisيخطـرزا عامـل عنـوان بـه رايپرانتزيزانوزینهمکارانو
نیابهتوجهبا).26(کردندگزارشهادوندهبیآسدربالقوهیداخل

وكشهیاولکنندهجذبزانواکستنسورعضلاتفرودهنگامدرکه
هی ـثانوکننـده جذبپامچپلنتارفلکسوروراناکستنسورعضلاتو

عضــلاتنیتـر مهـم عضـلات نی ـازیــو نانـد شـده فیتوص ـشـوك 
ازانحـراف هرگونـه وهستندلگنوزانوکینامیدثباتکنندهنیتام

-طـول رابطـه ،یعضـلان -یعصبعملکردبرعضلاتیعیطبيراستا
منجـر وشـته گذایمنفریتاثمفصلکیآرتروکنماتتیدرنهاوتنشن

تی ـفعالسـه یمقاويری ـگانـدازه لذا)؛28و27(شددنخواهبیآسبه
ازیعــیطبويپرانتــزيزانــويداراگــروهدودرمــوردنظرعضــلات

ن مطالعــه بــه منظــور مقایســه یــااســت.برخــوردارییســزابــهتیــاهم
ــرود تــک   ــو هنگــام حرکــت ف ــا از عملکــرد عضــلات اطــراف زان پ

انجام شد.یعیزانوي پرانتزي و طبباختلف در مردان ارتفاعات م
بررسیروش

دانشـکده سـالم  مـرد انیدانشجويرويشاهد-موردن مطالعه یا
سـال یط ـتهـران یخـوارزم دانشـگاه یورزش ـعلـوم ویبـدن تیترب

انجام شد.1392-93یلیتحص
انیدانشـجو يزانـو مفصـل ازياهی ـاولیابیارزسیکولباابتدادر
ويپرانتــزيزانــويدارانفــر40(نفــر150آنــاننیبــازشــد.انجــام 

قـرار یابی ـمـورد ارز تـر قیدقصورتبه)یعیطبيزانويدارانفر60
گرفتند.

دامنـه ویع ـیطبقـدرت داشـتن شـامل  مطالعـه بهوروديهااریمع
کمترپایقیحقطولاختلاف،یتحتانانداممفاصلدرکاملیحرکت

عـدم  يارهـا یمعهـا بـود.  یآزمـودن نـه یمعاقیطرازمتریسانتکیاز
سـر ی دگی ـدبیآسعدم ،ياحرفهورزشورود به مطالعه شامل عدم 

وکمـر دری دگی ـدبیآسوی جراحسابقهعدم گذشته،ماهششدر
يپـا کـف مثـل یتیوضـع يهايناهنجارریسانداشتنی و تحتاناندام

بود.گودوصاف
ویاصـلاح حرکـات اهشـگ یآزمابـه طیشراواجديهایآزمودن

یخـوارزم دانشگاهیورزشعلومویبدنتیتربدانشکدهکیومکانیب
Qهی ـزاو،يپرانتـز يزانويناهنجارنییتعيبراشدند.دعوتتهران

کـه شدفیتعرییپابرتر،يپاشد.يریگاندازهامتریگونبابرتريپا
Qهی ـزاواگـر ).12داد (انجـام پاآنباراخودفرود3ازفرود2فرد

ــه؛بــوددرجــه8ازکمتــر درويپرانتــزيزانــويناهنجــارعنــوانب
نظردریعیطبيزانوعنوانبه؛بود10تا8نیبزان یمنیاکهیصورت

ط،یشـــراواجـــدداوطلبـــاننیبـــازتیـــنهادر).29(شـــدگرفتـــه
يزانـو يدارانفـر 20ويپرانتـز يزانـو يدارانفر20(یآزمودن40
.شدندانتخابیتصادفيریگنمونهصورتبه)یعیطب

يبـرا آنـان تیرضـا ها،یآزمودنيبراقیتحقکاملشرحازپس
یورزشسابقهسن،شاملآنهایشخصاطلاعاتوقیتحقدرشرکت

شد.يآورجمعهفتهدریورزشجلساتتعدادو
تـک فـرود نبـودن مضرازنانیاطمویاخلاقاصولتیرعايبرا

ازشیپ ـيپرانتـز يزانـو يداراافـراد يبـرا ،مختلـف ارتفاعاتازپا
مـورد نی ـادریورزش ـطـب متخصـص بـا یآزمـون هرگونـه ياجرا

عضـلات )MVC(يارادانقبـاض حـداکثر سـپس د.ی ـگردمشورت
شدپاكدیزايموهاازيالکترودگذارمحلپوستابتداشد. انجام

درودی ـگردتمیـز سـنباده والکـل توسـط مقاومـت، کاهشيبراو
شـدند. دادهقـرار عضـلات يراسـتا امتداددرالکترودهاجفتمهادا

هـا کابـل وش)یاتـر کشورساخت،SKINTACT،F521(الکترودها
نکننـد جادیااختلالیآزمودنحرکتدرتاشدندثابتپوستيرو
توسـط اغتشـاش، ایجـاد وآنهـا حرکتاحتمالازيجلوگیريبراو

عضـلات فـرود هنگـام درکـه نی ـابهتوجهباشدند.ثابتیباندکش
وراناکستنسورعضلاتوشوكهیاولکنندهجذبزانواکستنسور

انـد شـده فیتوص ـشـوك هی ـثانوکننـده جذبپامچفلکسورپلنتار
ــذا)؛ 29و28( ــذارل ــرايالکترودگ ــلاتيب ــوعض ــيدوقل ،یداخل

ــنــازك ،ییغشــامینــ،یقــدامراســت،یقــدامینــدرشــتبلنــد،ین
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انجامSENIAMییاروپاپروتکلبراساسیانیمینیسرویدوسرران
،يارادانقبـاض حـداکثر بـه مربـوط آزمـون انجامازشیپ).30(شد 
انجام آزمون یاز درستتاکردندمنقبضمرتبهچندراعضلاتافراد

ثبتضمنآزمونهردرنان حاصل شد. یاطميحداکثر انقباض اراد
انـدازه بـه راياراداضانقب ـحـداکثر افرادیوگرافیالکتروماگنالیس
دادند.انجامهیثان5

اسـتراحت واراديانقبـاض حـداکثر هـاي آزمـون اجرايازپس
آمـد. عمـل بـه پـا تـک فرودحرکتتستآزمودنیازاي،دقیقه30

نیرويبهمربوطهايدادهپا،تکفرودحرکتآزموناجرايهنگام
مربـوط هـاي هدادونیروصفحهدستگاهبازمینالعملعکسعمودي

صـورت بـه الکترومـایوگرافی دسـتگاه بـا عضـلات فعالیتسطحبه
انجـام بهدقیقه5آزمودنیآزمون،اجرايازقبلد. شدنثبتهمزمان

وپرداخـت تحتـانی انـدام عضـلات کـردن گـرم وکششیحرکات
درراحتـی احسـاس وآزمـون باآشناییمنظوربهدقیقه5تا4سپس

شــروعازپــیشودادانجــامراپــاتــکفــرودحرکــتآن،اجــراي
اینبهآزموناجرايروشکرد.استراحتدقیقه5اصلیهايآزمون

ارتفــاعبــهســکوییرويآزمــودنیابتــدادرکــهبــودصــورت
هـایش دسـت وبـود ایسـتاده پـا دورويکـه ايگونهبهمترسانتی20

روياز(برهنـه) برتـر پـاي بـا فردسپسگرفت.قراربود؛لگنروي
بـه ؛داشتفاصلهمترسانتی15نیروهصفحازآنجلوییهلبکهسکو
درپـا نهیس ـتماسشاملقبولقابلفرودآمد.فرودنیروهصفحمرکز
فلکشـن هی ـزاووجهـش بدونفرودآمدنییتواناتعادل،حفظابتدا،
و20،40ه ارتفـاع ها از س ـیآزمودن).12(بود درجه90ازشیبزانو
پرش را انجام دادند.يمتریسانت60

BERTEC،7×60×40(مـــدلمحـــورهســـهيرویـــنصـــفحهاز
يبـرا ؛بودشدهيجاسازيوواكدرکهکا)یآمرساختمتر،یسانت

ــیتع ــاننیـ ــاسزمـ ــازتمـ ــانیآغـ ــتفادهپـ ــداسـ ــتگاهازوشـ دسـ
رنـــدهیگوفرســـتندهيواحـــدهايدارایســـطحیوگرافیالکترومـــا

)MT Model, MIE Medical Research Ltd, UK(8 بـا کانالـه
اسـتفاده عضـلات تی ـفعالثبـت يبـرا هرتز1000یال20بانديپهنا
قـرار یآزمـودن کمـر دورکمربنـد صورتبهکهفرستندهواحد.شد

فاصلهتامیسیبروشبهوآنتنلهیوسهبامواجارسالتیقابلگرفت؛
ــر100 ــدازيمت ــدهیگواح ــت.دارارن ــاگنالیســش ــاه ــتفادب ازهاس

قطربانقرهدیکلربانقرهاژیآلجنسازمصرفبارکیيالکترودها
بهـره (بـا ییرهایفایآمپليپربهکهشدنديریگاندازهمتریسانتکی

مشـترك يهـا گنالیسحذفنسبتلوهرتز،یک32بانديپهنا،4000
مرکـز فاصله.بودندوصلاهم)108يورودمقاومتوبلیدس108

دریوگرافیالکترومـا يهـا داده.بـود متـر یلیم20ترودهاالکمرکزتا
وتریکـامپ يرووثبـت Myo-Datافـزار نـرم وهرتـز 1000فرکانس

در(EMG)یوگرافیاالکترومهـايسـیگنالفیلترینـگد.شدنرهیذخ

انجام شد.هرتز10-500دامنه
دسـتگاه يهـا دادهبایوگرافیالکترومادستگاهبهمربوطيهاداده
تمـاس زمـان بـود. شـده )Synchronization(زمـان هـم روی ـنصفحه

يروی ـنزانی ـمکـه شـد گرفتـه نظـر دريالحظـه نیزم ـبـا پانیآغاز
).31(رفتیمفراتروتنین10از)FZ(نیزمالعملعکسيعمود
بـه پـا تماسلحظه،R2009aنسخهMatlabافزارنرمازاستفادهبا

ممکـن دسـتگاه يریتکرارپذیبررسکهنیابهتوجهباوآمددست
هـر يبراموفقفرودپنجازآمدهدستبهيهادادهنیانگیملذا؛نبود

ن یهمچن ـگرفت.قراراستفادهموردرهایمتغنیامحاسبهيبراارتفاع،
یتصـادف صـورت بـه مختلـف يهـا ارتفـاع ازفـرود حرکـت بیترت

برود.نیبازيریادگیاثرتادیگردانتخاب
عضـلات، فعالیـت سـطح بـه مربـوط هـاي دادهسازيمالنربراي

عـدد دروتقسیمعضلهآنهشدمحاسبهMVCبرهرعضلههايداده
حسـب بـر عضـلات فعالیـت سـطح ترتیـب بـدین وشدضرب100

RMSازدرصديبراساسوMVCآمد.دستبه
ــرم   داده ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــار ه ــزار آم در ســطح SPSS-21ياف

یفیتوص ـآمـار ازل شـدند. ی ـه و تحلی ـتجز05/0از کمتر يداریمعن
اسـتفاده قی ـتحقيرهایمتغاستانداردانحرافونیانگیممحاسبهيبرا

-رویشـاپ يآمـار زمونآازتنمراعیتوزبودننرمالنییتعيبراشد.
Shapiro-Wilk(لکیو test(بـودن نرمـال بـه توجـه بـا شد.استفاده

هـا دادهیاستنباطلیتحليبراکیترپاراميهاآزمونازهادادهعیتوز
مسـتقل ری ـمتغدوقی ـتحقنی ـادرکـه نیابهتوجهباد. یگرداستفاده

(بـا ارتفـاع و)یع ـیطبويپرانتزيزانويداریمعنسطحدو(باگروه
از؛داشـت وجـود )يمتـر یسـانت 60و20،40يداریمعن ـسـطح سه

Mixed(مخـتلط انسی ـوارلیتحليآمارروش ANOVA( اسـتفاده
يبـرا ومسـتقل یتيآمارروشازیگروهنیبسهیمقايبراد.یگرد

شد.استفادهیبونفرونیبیتعقآزمونازیگروهدرونسهیمقا
هایافته

قـد، وزن،سـن، يرهـا یمتغنظرازگروهدویفیتوصيهاشاخص
مفصـل یداخل ـلیکنـد یاپ ـدونیبفاصلهزانیم،یبدنتودهشاخص

ک آمده است.یجدول درQهیزاووزانو
وگـروه نیب ـيداریمعن ـتعامـل مـورد مطالعـه   يرهایمتغهمهدر
يآمـار تفـاوت فـرود ارتفـاع ی؛ ول ـنشـد مشـاهده فـرود يهاارتفاع

).2) (جدول >05/0Pنشان داد (گروهدوهردريداریمعن
وابسـته ری ـمتغدههـر ، يپرانتزيدو گروه افراد با و بدون زانتودر

نشـان  هـم بايداریمعنيآمارتفاوتارتفاعسههردرمورد مطالعه
سـه دریداخل ـيدوقلـو عضلهتیفعالمثالطوربه ).>05/0Pدادند (
يداریمعنــيآمــارتفــاوتبــاهميمتــریســانت60و20،40ارتفــاع
ويمتـر یسانت60و40عاتارتفابامتر یسانت20ارتفاعیعنی.داشتند

داشـتند يداریمعن ـيآمـار تفـاوت يمتـر یسـانت 60با40ارتفاعزین
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)05/0P<.(
ــدول   ــه ج ــه ب ــا توج ــفعالدر2ب ــلاتتی ــوعض ــيدوقل ،یداخل

تفــاوتگــروهدونیبــیانیــمینیســرویدوســررانبلنــد،ینــنــازك
ــ ــديداریمعن ــددهی ــا)؛>05/0P(ش ــهیمقاام ــفعالس ــلاتتی عض

هس ـهردرگروهدونیبییغشامینویقدامراست،یقدامیندرشت
نداد.نشانيداریمعنيآمارتفاوتارتفاع

بحث
يدوقلـو عضلهتیفعالزانیمدريداریمعنتفاوتقیتحقنیادر

درزانی ـمنیاکهآمددستهبگروهدومختلفارتفاعاتدریداخل

قی ـتحقيهـا افتـه یاساسبرلذابود.کمتريپرانتزيزانويداراافراد
وداشـته ریتـاث یداخليدوقلوعضلهتیفعالبريپرانتزيزانوحاضر

يداریمعن ـشیافـزا گروهدودرعضلهنیاتیفعالارتفاع،شیافزابا
) و بـا  32-34خـوان ( قات همیاز تحقیبرخجینتاباهاافتهینیاافت.ی

جینتايساختاریخوانناهمعلتخوان بود.) ناهم35و5گر (یدیبرخ
وKellisو) 35(کـاران هموNiuقـات یتحقجینتـا بـا حاضـر قیتحق

Kouvelioti)5 (یخسـتگ اعمالویتیجنسيهاتفاوتبهتوانیمرا
يبـرا اسـت یهیبـد امـا ؛دادنسبتپاتکفرودحرکتانجامازقبل

العمـل عکـس يروی ـنيهـا یژگ ـیودی ـبایحرکتستمیسموفق،فرود

یعیطبوي پرانتزي زانوگروهدوي هایآزمودنکیدموگرافي هایژگیو: 1جدول
p-valueاریو انحراف معنیانگیمهاگروهریمتغ

77/21082/0±13/1يپرانتزي زانو(سال)سن 43/21±71/0یعیي طبزانو
4/68737/0±38/5يپرانتزي زانولوگرم)ی(کوزن 7/68±76/5یعیي طبزانو
81/174832/0±55/3يپرانتزي زانومتر)ی(سانتقد 56/174±81/3یعیي طبزانو

یبدنتودهشاخص
متر)مجذوربرلوگرمی(ک

37/22±80/0يپرانتزي زانو
516/0 54/22±84/0یعیي طبزانو

ی داخللیکنددونیبفاصله
متر)ی(سانتزانومفصل

55/5±80/0يپرانتزي زانو
*001/0 35/1±99/0یعیي طبزانو

45/5±81/0يپرانتزي زانو(درجه)Qهیزاو
*001/0 86/8±79/0یعیي طبزانو

*05/0P<

يمتریسانت60و 40، 20طبیعی در پرش از سه ارتفاع وي پرانتزي زانوگروهدوي هایآزمودنت عضلات یفعالاستانداردانحرافونیانگیم: 2جدول
p-valueيمتریسانت60يمتریسانت40يمتریسانت20هاگروهریمتغ

ي دوقلوعضلهتیفعال
)RMS(ی داخل

001/0*77/68±63/5731/15±34/4837/15±78/14يپرانتزي زانو
001/0*42/79±74/6865/17±58/5575/17±71/18یعیي طبزانو
-001/0*001/0*029/0*یگروهنیبآزمون

بلندی ننازكعضلهتیفعال
)RMS(

001/0*86/85±14/6263/10±39/4115/18±16/16يپرانتزي زانو
001/0*74/74±16/5802/11±18/3995/15±06/14یعیي طبزانو
-001/0*562/0236/0یگروهنیبآزمون

ی ندرشتعضلهتیفعال
)RMS(ی قدام

001/0*83/47±43/4118/13±57/2323/16±19/13يپرانتزي زانو
001/0*18/49±02/4306/14±03/2487/13±31/11یعیي طبزانو
-341/0218/0139/0یگروهنیبآزمون

راستعضلهتیفعال
)RMS(ی قدام

001/0*92/28±59/1816/11±45/1156/10±09/9يپرانتزي زانو
001/0*21/30±14/1929/12±18/1213/9±04/8یعیي طبزانو
-792/0512/0387/0یگروهنیبآزمون

یی غشامینعضلهتیفعال
)RMS(

001/0*89/41±52/2614/12±39/1823/14±13/10يپرانتزي زانو
001/0*18/43±26/2823/13±13/1917/13±31/9یعیي طبزانو
-843/0694/0817/0یگروهنیبآزمون

ی دوسررانعضلهتیفعال
)RMS(

001/0*13/64±09/4998/18±02/3749/17±51/16يپرانتزي زانو
001/0*21/52±74/4029/16±64/3563/15±37/15یعیي طبزانو
-001/0*002/0*341/0یگروهنیبآزمون

ی انیمی نیسرتیفعال
)RMS(

001/0*63/69±12/5172/17±47/4432/15±03/17يپرانتزي انوز
001/0*72/53±85/3885/14±73/3102/16±62/14یعیي طبزانو
-001/0*002/0*003/0*یگروهنیبآزمون

*05/0P<
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انـدام درمفصـل چـرخش سرعتومقداروکردهینیبشیپرانیزم
کـه کنـد کنتـرل يانـرژ جذبيهامسیمکانيسازفعالبارایتحتان

کـه اسـت ذکـر بـه لازم).34(ابدییمتحققعضلاتتوسطکارنیا
ويبنـد درجـه فرودارتفاعبافرودبعدوقبلعضلاتتیفعالریمقاد
سـتند  ینمجـزا یحرکت ـکنتـرل نظـر ازمقداردونیاوشوندیممیتنظ

رايکمتـر يانـرژ جذباحتمالاًزانوورانبازکنندهعضلات. )34(
ــراشــتریبوشــته و دا ــهکمــکيب ــرلب ــهپاســچرکنت ــابخــشب يه

يهـا بخـش عضـلات کـه یحـال در.شـوند یممنقبضترمالیپروگز
رانیزم ـيعمـود العملعکسيروهاین)ینعلودوقلو(مانندستالید

وزان ـيهـا يناهنجـار جملـه ازيپرانتزيزانو).36(دهندیمکاهش
صفحهدریندرشت-یرانهیزاورییتغبهمنجرکهشودیممحسوب

بـه يشـتر یبيروینشدنواردموجباحتمالاًو)37(شودیمفرونتال
گـر یدمطالعـات جینتـا بـه توجهبااما؛شودیمیداخليدوقلوعضله

یعـوامل بـه اسـت ممکـن عضلاتتیفعالزانیمکردعنوانتوانیم
فـرود نحوه)،6(فرودسطحبهشدنکینزدزانیمازفردتصوررینظ

مچمفصلیعمقحسو)38(مهارت)،35(انتظار)قابلایی(ناگهان
باشد.داشتهیبستگ) 39(پا

عضـلات تی ـفعالفـرود، ارتفاعشیافزابامطالعهنیادرنیهمچن
ــزا ــتیشیاف ــروددرواف ــازف ــریســانت20و60،40اتارتفاع يمت

تفــاوتوشـد مشـاهده عضـلات تیــفعالمقـدار نیشـتر یببی ـترتبـه 
ینیسـر ویدوسـرران بلنـد، ین ـنازكعضلاتتیفعالدريداریمعن

يداراافـراد ودی ـگردمشـاهده فـرود حرکتدرگروهدونیبیانیم
راسـتا نیادرداشتند.عضلاتنیادريشتریبتیفعاليپرانتزيزانو
) 35و33و32و5ات (از مطالعــیبرخــجینتــابــاحاضــرقیــتحقجینتــا
خوان بود.هم

زانـو پـا، دوفـرود بـا سهیمقادرپاتکفروددرها،افتهیاساسبر
صـفحه دررايانـرژ جـذب وگشتاور،یحرکتدامنهمقدارنیشتریب

صـفحه درزانومفصلهیزاودررییتغودهدیمنشانخودازفرونتال
مفاصلدریفصلميروهاینو،گشتاورهایعضلانتیفعالبرفرونتال

يزانـو يناهنجـار وجـود ).41و40(گـذارد یم ـریتـاث پـا مـچ وزانو
ریی ـتغدسـتخوش فرودنیحدررایکیومکانیبيرهایمتغنیايپرانتز

يد بـا زانـو  افـرا بـا سـه یمقادريناهنجارنیايداراافراددروساخته 
نیشـتر یببایانیمینیسرویدوسررانبلند،یننازكعضلهسهیعیطب
قی ـطرازفرونتـال صـفحه درثباتحفظدریسعخودتیفعالزانیم
محـدوده درثقـل مرکـز حفـظ يبـرا یونیاداکسگشتاورکیجادیا

فـرود ارتفـاع کـه شودیمدیتشدیزمانتیفعالنیادارند.اتکاسطح
عملکـرد هی ـزاوکـه نی ـالحـاظ بـه رسـد یم ـنظربهابد.ییمشیافزا

بـه نسـبت کی ـآناتومنظـر ازیانی ـمینیسروبلندیننازكعضلات
درنی ـاوردی ـگیم ـقـرار فرونتـال صـفحه درشتریبیدوسررانعضله

صـفحه درشـتر یبیدوسـرران عضـله عملکـرد هی ـزاوکـه استیحال
شـتر یب،یانی ـمینیسروبلندیننازكعضلهدوتیفعالاست؛تالیساژ

باشد.یدوسررانعضلهاز
مطالعـات از یبرخ ـج یود، بـا نتـا  ج مطالعه حاضر در مورد فـر ینتا

حاضرقیتحقجینتایخوانناهمیاحتماللیدلبود.خوانناهم) 42و4(
راسـت وچـپ يپـا سـه یمقابه خاطر تواندیممطالعات فوق جینتابا

نموده بود.یابیارزرانیتمراثرز ین)Gage)42و باشدهایآزمودن
ویدوسـرران ،بلنـد ین(نازكخارجسمتعضلاتدر مطالعه ما 

،یداخلي(دوقلوداخلسمتعضلاتوشتریبتیفعال)یانیمینیسر
يزانـو گـروه دريکمتـر تی ـفعال)یقـدام ین ـدرشـت وییغشـا مین

یبرخجینتاباکهداشتندیعیطبيزانويداراگروهبهنسبتيپرانتز
وقـــوعزمـــاندر. داشـــتیخـــوانهـــم) 34و33و11از مطالعـــات (

وعضـلات مفاصـل، ازیک ـیدریعضـلان -یاسـکلت يهـا يناهنجار
سـمت يهـا گامنـت یلوعضـلات وکوتـاه تقعرسمتيهاگامنتیل

تیفعالشیافزارسدیمنظربهلذا ؛)11و10(شوندیمدهیکشتحدب
اسـترس کـاهش يبرایتحتاناندامرهیزنجخارجسمتدریعضلان

نیح ـدرعضلاتیعیطبیدفاعسمیمکانزانو،فرودازیناشواروس
سـم یمکاننی ـااگرچـه اسـت.  يپرانتـز يزانـو بـه مبتلاافراددرفرود

کی ـنهیزمدراما؛رسدیمنظربهيضرورصدمهکاهشيبرایعیطب
سـطوح بـر واردآمدهیعیرطبیغيالگوهاورزشمانندمداومتیفعال

کند.یمفراهمتیاستئوآرترراتییتغيبرارانهیزمیمفصل
جینتـا بـه دنیرس ـيبـرا مطالعه حاضر،يهاتیمحدودبهتوجهبا

حرکــاتازنــدهیآقــاتیتحقدرگــرددیمــشــنهادیپتــر،يکــاربرد
کفـش ازاسـتفاده بافرودوپادوفرود،یبرشحرکاترینظیورزش
داشته باشند.يشتریبيریپذمیت تعمیج قابلینتاتاشودگرفتهبهره

درابخـو ساعتها،یآزمودنیروحتیوضعاستذکربهلازم
ازخـارج هـا یآزمـودن زشی ـانگسـطح وآزمـون ياجراازقبلشب

بود.محققانکنترل
گیرينتیجه

يزانـو يناهنجـار بـه مبتلاافراددرن مطالعه نشان داد که یج اینتا
انـدام رهی ـزنجخـارج سـمت دریعضـلان تی ـفعالشیافـزا ،يپرانتز
تحـت امـا اسـت؛ فرودازیناشواروساسترسکاهشيبرایتحتان

احتمـال توانـد یم ـخـارج سـمت عضـلات تی ـفعالقرارگـرفتن ریتاث
ه یتوص ـب،یآس ـخطـر کـاهش يبـرا نیبنابرادهد.شیافزارابیآس

انجام گردد.ریدرگعضلاتتیتقوویاصلاحناتیتمرشود یم
قدردانیوتشکر
دانشگاهیبدنتیتربدانشکدهشگاهیآزمالانوؤمساز وسیلهبدین
مطالعــه نیــادرکننــدهشــرکتانیدانشــجوز یــنوتهــرانیخــوارزم

م.یینمایميمانه سپاسگزاریصم
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Genuvarum is considered as one of the risk factors for the incidence of
osteoarthritis. This study was done to compare the knee joint muscles activity during single leg drop
landing from different heights among men with genu varum and men with normal knee.

Methods: This case – control study was done on 20 male students with genu varum deformity and 20
male students with normal knee. Genu varum deformity was measured by a kolis and goniometer. Muscle
activity of lower limb was recorded with electromyography.

Results: There was significant difference in muscles activity of medialis gastrucnemius, peroneus longus,
biceps femoris and gluteus medius in cases and controls (P<0.05), while no significant difference was
observed in other muscles.

Conclusion: The changes in the knee normal structure might affect daily activities and possibly lead to in
injuries due to physical training.

Keywords: Muscles activity, Single leg drop landing, Genu varum
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