
   

             دکتر روستایی و همکاران.................                                                                                                   

 

 

 

      

      1394زمستان ، چهارم  . شماره چهارم * دوره   یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  فصلنامه      

 
98 

 

The electromyography activities of the quadriceps muscles during hip 

rotations in closed kinetic chain tasks in healthy women 
 

  

Mohammad Mohsen Roustaei ¹, Neda Babadi*², Abbas Rahimi3 , Alireza Akbarzadeh-Baghban4 

 
1 Assistant Professor of Physiotherapy, School of Rehabilitation Sciences, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 
2 Students` Research Office. MSc in Physiotherapy, School of Rehabilitation Sciences, Shahid Beheshti University 

of Medical Sciences, Tehran, Iran  
3 Professor of Physiotherapy, School of Rehabilitation Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran 
4 Associate Professor of Physiotherapy, School of Rehabilitation Sciences, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 
 

Article Received: 2015. January.24        Article Accepted: 2015.July.11 
 

ABSTRACT  

Background and Aim: Considering the important role of vasus medialise oblique in 

pattelofemoral joint function and the necessity of designing appropriative exercises for it, the 

purpose of the present study was to investigate electromyography activity of quadriceps muscle 

in deferent hip rotation position in closed kinetic chain in healthy women. 

Materials and Methods: The current quasi-experimental study was conducted on 35 healthy 

women chosen via simple nonrandomal sampling. Electromyography activity rectus femoris, 

vastus medialise oblique, and vastus lateralise were recorded with surface electrodes in 15, 30, 

and 45 degrees of internal and external rotation and neutral position of hip with participants risen 

onto their toes. Normalized data was analyzed in excel. 

Results: The outcomes of repeated measure analysis revelaed that there was a meaningful 

deference in 15 degree of external rotation (p=0.039), neutral position (p=0.003), 15 degree 

internal rotation (p=0.003), and at the end of internal position (p=0.015). Pair wise comparison 

between muscles activity and bonferroni showed vastus lateralise activity in 15 degree external 

rotation (p=0.039), neutral position (p=0.003), 15 degree internal rotation (p=0.003), and at the 

end of internal position (p=0.015) was more than rectus femoris muscle. Other pair comparisons 

between vastus medialis oblique and vastus lateralise, and vastuse medialise oblique and rectus 

femoris were not observed to be meaningful. 

Conclusion: Based on the outcomes of the present study, the average vastus lateralise activity 

was the highest in all positions and the position studied in the current study did not lead to 

increase in vastus medialise oblique as a medial dynamic stabilizer compared to vastus lateralise. 
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در لات چهارسر زانو در وضعیتهای مختلف چرخشی ران ی عضرومیوگرافبررسی فعالیت الکت

 حرکتی در زنان سالم زنجیره بسته
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 تی فعال یمطالع ه بررس  نی آن، ه د  از ا یب را یاختصاص  یها ورزش یدر عملکرد مفصل پاتلوفمورال و لزوم طراح یداخل لیبا توجه به نقش مهم عضله واستوس ما

 در زنان جوان سالم است. یبسته حرکت رهیران در زنج یمختلف چرخش یتهایعضلات چهارسر زانو در وضع یوگرافیالکتروم

 مواد و روش ها
از  یس طح یب ا الکتروده ا یوگرافی الکتروم تی زن جوان سالم صورت گرفت. ثب ت فعال 35 یساده در دسترس بر رو یتصادف ریغ یریبا نمونه گ یمطالعه شبه تجرب نیا

 س تادهیدر حال ت ا پی ه رالن وت هی و زاو یو داخل یدرجه چرخش خارج 45و  30و  15 یها هیدر زاو یو واستوس خارج یداخل لیواستوس ما س،یت رکتوس فمورعضلا
 شدند. تجزیه و تحلیلشده در نرم افزار اکسل  زینرمالا یپا صورت گرفت. داده ها یپنجه ها یرو

  یافته ها

 15 ،( =p 003/0) پی ن وترال ه هی ( ، زاو=p 039/0) یدرجه چ رخش خ ارج 15 یها هیعضلات در زاو تیفعال نیمکرر نشان دادکه ب یزه هااندا انسیوار لیتحل جینتا
ان نش یروش بونفرون هعضلات ب تیفعال یدو به دو یزوج سهی(  اختلا  معنادار وجود داشت. مقا=p 015/0) یچرخش داخل ی( و انتها=p 003/0) یدرجه چرخش داخل

درج ه  45( و =p 002/0) یدرج ه چ رخش داخل  15( ، =p 004/0ن وترال ) هی (، زاو=p 047/0) یدرجه چرخش خ ارج 15 هیدر زاو یعضله واستوس خارج تیداد فعال
ب ا واس توس  یداخل  لی واس توس ما تعض لا تی فعال یدو به دو یها سهیمقا ریبود. سا شتریب یبه طور معنادار سی( از عضله رکتوس فمور=p 016/0) یچرخش داخل

 معنادار نبود. سیبا رکتوس فمور یداخل لیواستوس ما زیو ن یخارج

 نتیجه گیری

عض له واس توس  تی فعال شیپژوهش موجب افزا نیمورد مطالعه در ا تیبالاتر بود و وضع ایدر همه زوا یعضله واستوس خارج تیفعال نیانگیمطالعه، م نیا جیبر اساس نتا
 نشد.  یپاتلا نسبت به عضله واستوس خارج یداخل کینامیثبات دهنده دا به عنوان یداخل لیما

 واژگان کلیدی
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 مقدمه و اهداف

اختلالات  نیمفصل پاتلوفمورال است که از جمله ا یعیطب کیومکانیکننده اختلال در ب جادیاز عوامل ا ،یعضلان یروهاین نیعدم تعادل ب
 25داشته و در حدود  یشتریب وعیکه فعال و جوان هستند ش یدر زانو است و در افراد جیباشد که از مشکلات را یال  مسندرم درد پاتلوفمور

سندرم، درد با خم  نی. در ا[2] شود یپاتلا مشخص م ری. سندرم پاتلوفمورال با درد منتشر در عقب و ز[1] کند یرا متاثر م یت کلیدرصد جمع
 یاست که برخ یسندرم چند عامل کی ،یماریب نی. ا[3]گردد  یم دیتشد یتکرار یمدت و خم و راست شدنها یطولانبودن کامل زانو و نشستن 

اختلال در مفصل زانو را در ارتباط با  جادیا نیمولف ی. برخ[4]گردد  یبر م یدر اندام تحتان عادیریغ کیومکانیبه وجود ب ز،ینآن  جادیاز علل ا
به سمت خارج پاتلا شود. ثبات  ییتواند باعث جابجا یکنند که م یپاتلا گزارش م کینامیضلات ثبات دهنده داع یروین نیتعادل ب نداشتن

از نظر    یداخل لی. عضله واستوس ما[5]شود  یانجام م  یو عضله واستوس خارج یعضله واستوس داخل لیبا بخش ما لاپاتلا اصو کینامیدا
شود.  یپاتلا متصل م یفمور به سمت داخل یدرجه نسبت به محور طول 55 یا هیاست و در زاو یعضله چهارسرران یبخش داخل یکیآناتوم
. [6]از حد پاتلا است  ادیاز انحرا  به خارج و چرخش ز یریپاتلا در داخل و جلوگ کینامیدهنده دا باتعضله، به عنوان ث نیفانکشنال ا تیاهم
که عضله واستوس  قتیحق نیرود، بدون در نظر گرفتن ا یبه کار م یه چهارسر رانعضل تیتقو یکه برا یسنت یدرمان یروشها شتریاما ب
که  یتیدر وضع ،یعضله چهارسر ران یکل تیتقو جه،یشده اند و در نت یاست طراح یلداخ لیتر از واستوس ما یقو یعیبه طور طب یخارج
. با توجه [7]عدم تعادل باشد  نیکننده ا دیتواند تشد یدارد، م وجود یو واستوس خارج یداخل لیعضلات واستوس ما یروین نیتعادل ب نداشتن

با هد  بهبود  ،یدرمان ناتیتمر یباشد. طراح یوتراپیزیدرمان ف ید تمرکز اصلیبا یاندام تحتان یعیطب کیومکانیبه آنچه گفته شد بازگرداندن ب
پاتلا را اصلاح کرده و احتمال بازگشت دوباره  یدر راستا رییواند تغت یم ،یدر اندام تحتان کالیومکانیعضله و رفع اختلالات ب یقدرت عملکرد

 . [4]را کاهش دهد  میعلا
زانو و به  یعمل کننده به عنوان ثبات دهنده ها یعضلان یروهاین نیبرگرداندن تعادل ب یبرا پاتلوفمورال،اختلالات  یتوانبخش یدر برنامه ها

 نیرا ب یادی. اگر چه مقالات فرق ز[8]روند  یبسته  به کار م رهیباز  و زنج رهیرزشها به صورت زنجبازگرداندن ثبات مفصل، و یبرا گرید یمعنا
هم  ،یحس عمق کیچون تحر ییهایژگیبسته را به علت دارا بودن و رهیزنج ناتیاغلب آنها تمر یگزارش نکرده اند ول نیدو نوع تمر نیا

عضله و  یعملکرد ییتوانا شیباز در افزا رهیزنج ناتیبودن ارجح تر از تمر یصلو چند مف یعملکرد یالگوها لیعضلات، تسه یانقباض
 یو خارج یعضلات واستوس داخل نیب   یحرکت یواحدها یریبکارگ یهمزمان ی. در مطالعات مختلف[9،5،4]دانند  ینروماسکولار م یهماهنگ

 نیدرح ،یو خارج یدو عضله واستوس داخل نیدر ب یحرکت یاحدهاو یریبکارگ ینشان داد که همزمان جیقرار گرفته است و نتا یمورد بررس
 نیعضلات زانو، انجام تمر تیتقو یبرا یشنهادیپ یاز روشها یکی. [10]بسته بالاتر بوده است  رهیو انجام حرکت در زنج کیزومتریانقباض ا
 پیادکشن ه ناتیو ادکشن است. تمر پیچرخش ه ا،یبیتمختلف چرخش  یدر دامنه ها رییتغ جادیباز و بسته و با ا رهیدر هر دو زنج یدرمان

از آن از عضله  یعضله از ادکتورماگنوس و بخش نیاز ا یاستفاده شود چرا که بخش یداخل لیعضله واستوس ما تیتقو یبرا یبطور انتخاب
عدم  یهنوز نوع یداخل لیاستوس ماعضله و شتریفعال شدن ب یرو یاثرگذار یبرا پیادکشن ه ری. تاث[11]ادکتورلانگوس منشا گرفته است 

را با همزمان شدن با ادکشن  یخارج وسبا واست سنجشدر  یداخل لیعضله واستوس ما شتریب تیمطالعات فعال یمانده است و بعض یتوافق باق
نوع انقباض،  لیشود )از قب یاعمال م نیتمر یکه در پارامترها ییرا قبول ندارند. تفاوت ها دهیعق نیا هیکه بق یکنند، در حال یگزارش م پیه
 تیفعال شیتلاش کرده اند افزا مختلف. در مطالعات [12]متفاوت باشد  جینتا نیا لیتواند دل ی( میو قوس حرکت یا هیمفصل، سرعت زاو هیزاو

 ک،یسته(، نوع انقباض )کانسنترب ایباز  رهی)زنج نیتمر تیدر ماه رییکنند. تغ جادیا رهایاز متغ یتعداد یرا با دستکار یداخل لیعضله واستوس ما
از جمله  پیابدکشن ه ایادکشن  کردنبا اضافه  رییفمور و تغ ایو  ایبیدر درجه چرخش ت رییاندام و تغ تی(، وضعکیزومتریو ا کیاکسنتر
 لیا هم عضلات واستوس ماب تی. فعال[13]باشند  رگذاریتاث یداخل لیعملکرد عضله واستوس ما یتوانند بر رو یهستند که احتمالا م ییفاکتورها
زودتر از عضلات مچ پا  هیثان یلیم 100 ایهمزمان و  یعضله چهارسر ران تیدر ارتباط است. فعال زیبا حرکات مچ پا ن یو واستوس خارج یداخل
 تیفعال یهمزمان نیسالم ا انگشتان پا در افراد ایپاشنه پا و  یرو ستادنیاست مثل ا ازیثبات زانو مورد ن یکه برا ییتهایدهد و در وضع یرخ م

 نیخودش و همچن یحرکت یرونهامتصل به نو Ibو  Ia یبرهایدر ف یکیالکتر هیتخل کیعضله سولئوس  تیشده است که فعال دهیوجود دارد. د
 یسر رانهر دو عضله سولئوس و چهار یحرکت ینورونها یرو یکیاثر تحر Ia یبرهایکند. ف یم دیتول یعضله چهارسر ران یحرکت ینورونها

 نیدر ا مهارو  کیتحر نیا نیحفظ توازن ب سمیمکان یدارند. چگونگ یحرکت ینورونها نیا یرو یاثر مهار Ib یبرهایکه ف یدارند، در حال
 یو مچ پا بر رو یاندام تحتان تیبسته و نقش وضع رهیزنج ناتی. با توجه به آنچه در مورد محاسن تمر[14] ستیهنوز واضح ن یحرکت ینورونها
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 لاکه فرد کام یران و در حالت یمختلف چرخش یایدر زوا پ،یچرخش ه ریتاث یمطالعه بررس نیگفته شد، هد  از ا سپسیعملکرد عضله کوادر
 عضلات چهارسر زانو است. یکیالکتر تیاست، بر فعال ستادهیپا ا یپنجه ها یرو

 مواد و روش ها

ساده در دسترس انتخاب شدند  روش غیر تصادفیکه به   سال 36تا  18رده سنی  زن سالم غیر ورزشکار در 35روی  شبه تجربیاین مطالعه 
در  بدون سابقه گزارش درد در سه ماه گذشته، [13] سال 36تا  18م با میانگین سنی لافراد جوان ساانجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل 

سابقه جراحی زانو ، نداشتن [11] بالا و پایین رفتن از پله ها مدت، درازن، نشستن های شامل: دویدن، پریدن، زانو زد از فعالیت نمونهبیش از دو 
 [16] 30و دارا بودن شاخص توده بدنی زیر  [15،14،11] ، نداشتن هر گونه سابقه ی آسیب اسکلتی عضلانی در هیپ، زانو و مچ پا[11] یا اندام تحتانی

ه ادامه همکاری در هر قسمت از کار و یا بروز هر گونه مشکل اسکلتی عضلانی حین مطالعه بود. تمایل فرد ب نداشتنبود. معیار خروج از مطالعه 
نامه کتبی  رضایت در صورت پذیرش فرد برای شرکت در طرح، اهدا  و نحوه اجرای تحقیق با بیان یکسان برای تمام افراد توضیح داده شده و

دستگاه ) الکترومیوگرافی سطحیبا سیستم  واستوس مایل داخلی و واستوس خارجی رکتوس فموریس و فعالیت الکتریکی عضلاتشد.  گرفته
EMG پرتابل  1سطحیBiometrics  مدلDatalog ید نقره با اندازه اکلر-شد و از الکترودهای سطحی نقرهثبت  (ساخت کشور انگلستان

هرتز   1000هرتز و با فرکانس نمونه برداری  500تا  20اند سانتیمتر استفاده شد. سیگنال های الکترومیوگرافی با پهنای ب 2سطح تشخیصی 
بار توپی را با پا شوت کند. پایی که به تعداد  3ها از عضلات پای غالب فرد گرفته شد. برای مشخص شدن آن از فرد خواستیم  ثبت همهبود. 

. در یک مکان ثابت و درمحدوده ساعتی مشخص انجام شد آزمونها .[7]بیشتر برای ضربه زدن به توپ استفاده کند پای غالب درنظر گرفته شد 
. برای تعیین [15]شد تمیز  %70با الکل سمباده کشیده شد و و  هشدتراشیده  پوستسطح بل از ثبت پتانسیل الکتریکی عضلات تحت مطالعه، ق

 50کتوس فموریس، الکترود سطحی در استفاده شد. برای ثبت فعالیت الکتریکی عضله ر SENIAMمحل الکترودگذاری از استانداردهای 
را به قسمت فوقانی پاتلا وصل می کرد قرار می گیرد. برای ثبت فعالیت الکتریکی از عضله  2درصد فاصله خطی که خار خاصره قدامی فوقانی

دامی  داخلی لیگامان درصد فاصله خطی ما بین خارخاصره قدامی فوقانی و فضای مفصلی کناره ق 80الکترود سطحی در واستوس مایل داخلی
فاصله خط بین خارخاصره قدامی فوقانی و کناره  3/2برای ثبت فعالیت الکتریکی از عضله واستوس خارجی الکترود سطحی در . رفتقرار می گ

ه نیز در . در پایان ، لمس بالک عضل[17]خارجی پاتلا در جهت فیبرهای عضله قرار می گرفت. الکترود رفرنس به دور مچ پا بسته می شد 
 . [15]وضعیت انجام تست برای اطمینان از محل قرارگیری الکترود به کار می رفت 

و  به عنوان یک مرجع استاندارد برای مقایسه تغییر فعالیت الکترومیوگرافی  بین نمونه ها MVIC3از انجام مطالعه اصلی، نیاز است تست پیش
نرمالیزه شود. نرمالیزیشن داده های الکترومیوگرافی  MVIC عه به صورت درصدی ازعضلات مختلف محاسبه شود تا اطلاعات حاصل از مطال

های میان افراد روی اطلاعات الکترومیوگرافی ثبت شده استفاده می گردد. ابتدا نمونه برای انجام  برای افزایش پایایی و کاهش تاثیر تفاوت
صندلی بود و الکترودهای سطحی برای ثبت فعالیت الکترومیوگرافی آموزش می دیدند. پوزیشن فرد در حالت نشسته روی  MVICتست 

دقیقه استراحت، نمونه  5عضلات رکتوس فموریس و واستوس مایل داخلی و واستوس خارجی به بدن بیمار متصل می شد. سپس، بعد از حدود 
یک فرد تراپیست اعمال می شد انجام می دادند. درجه فلکشن زانو در مقابل مقاومتی که به وسیله  45را در زاویه  4MMTها یک حداکثر 

اکثر انقباض از پای غالب فرد گرفته و درجه فلکشن زانو با گونیامتر اندازه گیری می شد. همه نمونه ها با دستور شفاهی برای به کار بردن حد
حت بین هر انقباض تکرار می شد و بیشترین مقدار به دقیقه استرا 3بار با فاصله  3و این روند  ثانیه حفظ 5شدند. انقباض برای  نیرو تشویق می

 .[18]در نظر گرفته می شد  MVICعنوان 
ان برای همه افراد شرکت کننده صورت   زییات مراحل انجام تست را که با بیان یکس  قبل از ورود به تست اصلی نیز، یک دوره آشنایی با ج

سپس، همسترینگ، عضلات کا  و ادکتورهای ران به صورت نگه داشتن کشش عضلات کوادری 5کشش نیز ازمی گرفت. برای گرم کردن 
 .[19،11]ثانیه  و سه تکرار کشش برای هر عضله استفاده شد  30برای 

، چرخش داخلی نوترال هیپهای  وضعیت دره در حالتی که فرد کاملا روی پنجه های پا ایستاده است و فعالیت الکتریکی عضلات تحت مطالع
ای دامنه ممکن که انگشتان به هم برخورد    درجه، چرخش داخلی هیپ در انته 30در زاویه هیپ داخلی  درجه، چرخش 15ه   ویدر زاهیپ 

                                                 
1. Surface electromyography 
2. Anterior superior iliac spain 
3. Maximum voluntary isometric contraction   
4. Manual muscle testing  
5. Stretching 
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درجه ثبت شد.  45درجه،  چرخش خارجی هیپ در زاویه  30درجه، چرخش خارجی هیپ در زاویه  15در زاویه هیپ می کنند، چرخش خارجی 
سانتیمتر از هم در دو سمت صفحه به عنوان  30صفحه ای طراحی  شد که دو خط موازی با فاصله برای مشخص شدن زاویه چرخش هیپ 

درجه کشیده شد. این  45و  30و  15خط راهنما جهت دامنه صفر درجه قرارداد می شد ند. خطوطی در دو جهت از این دو خط موازی با زوایای 
 (.  1ر این مطالعه قرارداد شدند )شکل خطوط برای اندازه گیری دامنه های مختلف چرخش هیپ د

 
 تنظیم زاویه های چرخش برایصفحه طراحی شده  :1تصویر 

 
فرد بصورتی روی صفحه می ایستاد که خط وسط )صفر درجه(، وسط استخوان کالکانئوس در خلف و از انگشت دوم پا در قدام عبور کند. به 

ظر در مطالعه، خط مشخص کننده آن زاویه از وسط کالکانئوس و انگشت دوم پا عبور می کرد. عبارت دیگر، در بررسی هر کدام از زوایای مورد ن
فرد برای  .[14]داشت درجه از هم فاصله 35شروع در حالت ایستاده و دستها پهلوی فرد آویزان، و پاها روی زمین و حدود  برای موقعیت فرد

جه ها می ایستاد. برای انجام آن، از نمونه ها به طور شفاهی خواسته می شد که آماده شروع ثبت پاشنه را از زمین جدا کرده و کاملا روی پن
 3. نمونه ها هر حرکت را [13]ثانیه در آن وضعیت بمانند و سپس به حالت اولیه برگردند  5باشند، تنه را صا  نگه دارند، روی پنجه ها بایستند، 

. بین یک وضعیت و دادن [16]. در این حالت اثر خستگی احتمالی حذ  می شد [7]می دادند  ثانیه بین آنها انجام 30بار با فواصل استراحت 
دقیقه ای استراحت،   4. در این فاصله [11]دقیقه ای استراحت به نمونه داده می شد  4وضعیت بعدی در دامنه تغییر چرخش هیپ ، یک فاصله 

انجام ثبت الکترومیوگرافی در زاویه بعد، مجددا روی صفحه می ایستاد  و موقعیت  فرد از روی صفحه کنار رفته روی صندلی می نشست و برای
کف پا جهت قرار گرفتن خط وسط استخوان کالکانئوس تا عبور از انگشت دوم بررسی می شد. انتخاب وضعیتهای مختلف برای ثبت  فعالیت 

مال اثر گذاری وضعیتهای ثابت روی ثبت و نتایج مطالعه به حداقل الکترو میوگرافی به صورت تصادفی صورت می گرفت تا در حد امکان احت
برسد. داده های حاصل از ثبت فعالیت الکترومیوگرافی عضلات رکتوس فموریس و واستوس مایل داخلی و واستوس خارجی به شکل پارامتر 

RMS6 و به صورت درصدی ازMVIC    :و با فرمول زیر محاسبه و نرمالیزه شد 
 

Normalized EMG = [EMG Activity – EMG Rest / EMG MVIC – EMG Rest] × 100 
 

و با بهره گیری از آمار توصیفی و  18نسخه  SPSSجمع بندی شده و با نرم افزار  Excelسپس داده های خام از اطلاعات تحقیق، در برنامه 
 دن داده های نرمالایز شده الکترو میوگرافی از آزمون یک نمونه ایاستنباطی مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت. بدین منظور، برای تایید نرمال بو

Kolmogorov-Smimov   و برای مقایسه میانگین فعالیت عضلات در موقعیتهای مختلف از تحلیل واریانس اندازه های مکرر با یک
در نظر گرفته  0.05تحقیق خطای نوع اول آزمون انجام شد. در این  8نیز به روش بونفرونی 7عامل درون موردی استفاده گردید. مقایسه زوجی

 شد.

                                                 
6. Root  mean square 
7.Pair wise comparison  
8. Bonferroni 
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 یافته ها
نمونه زن سالم صورت گرفت. مشخصات دموگرافیک نمونه ها شامل میانگین و انحرا  معیار متغیرهای سن، قد، وزن و  35این مطالعه روی 

 آورده شده است. 1شاخص توده بدنی نمونه ها در جدول 
 

 (n=35گرافیک نمونه ها )آمار توصیفی مشخصات دمو: 1 جدول

 
 
 
 
 
 

(. در جدول p=11/0ا نشان داد )، نرمال بودن توزیع داده های نیروی نرمالایز شده رOne-Sample Kolmogorov-Smimovآزمون 
 آمده است. =11/0p عضله با مقدار احتمال 3زاویه و  7های آماری مربوط به متغیر فعالیت عضلات نرمالایز شده در  شاخص 2
 

 (n=35)زاویه  7عضله در  3های آماری مربوط به متغیر فعالیت نرمالایز شده  شاخص: 2جدول

 خطای معیار میانگین حداکثر فعالیت عالیتحداقل ف فعالیت عضله و زاویه مربوط

درجه چرخش داخلی 15رکتوس فموریس در  43/1 27/70 054/22 22981/3 

درجه چرخش داخلی 30رکتوس فموریس در  06/1 27/88 14/30 34598/4 

درجه چرخش داخلی 45رکتوس فموریس در  3/0 11/94 7785/27 03868/4 

89/1رکتوس فموریس در وضعیت نوترال 88/87 5131/22 58784/3 

درجه چرخش خارجی 15رکتوس فموریس در   29/0 58/95 7137/24 72128/3 

درجه چرخش خارجی 30رکتوس فموریس در  91/0 24/161 9039/27 62732/5 

درجه چرخش خارجی 45رکتوس فموریس در  31/0 31/68 2850/20 21153/3 

درجه چرخش داخلی 15واستوس مایل داخلی در   47/1 91/88 4066/28 78903/3 

درجه چرخش داخلی 30واستوس مایل داخلی در  1/2 54/78 5865/32 00644/4 

درجه چرخش داخلی 45واستوس مایل داخلی در  38/3 07/201 6940/43 56633/7 

14/1واستوس مایل داخلی در وضعیت نوترال 68/88 84/26 56343/4 

ش خارجیدرجه چرخ 15واستوس مایل داخلی در  16/1 73/106 0629/28 66373/4 

درجه چرخش خارجی 30واستوس مایل داخلی در  97/0 88/297 2603/36 85596/9 

درجه چرخش خارجی 45واستوس مایل داخلی در  06/1 81/84 6909/25 27155/4 

درجه چرخش داخلی 15واستوس خارجی در  53/3 1502876/35 99404/4 

جه چرخش داخلیدر 30واستوس خارجی در  85/3 13/118 4073/39 03574/5 

درجه چرخش داخلی45واستوس خارجی در  04/2 79/203 7097/46 94623/6 

81/0واستوس خارجی در وضعیت نوترال 47/122 2650/34 74129/5 

درجه چرخش خارجی 15واستوس خارجی در  13/0 16/125 8418/34 28563/5 

خارجی درجه چرخش 30واستوس خارجی در  25/2 46/149 9916/39 18437/7 

درجه چرخش خارجی 45واستوس خارجی در  72/0 63/86 2542/27 08620/4 

 

درجه چرخش خارجی اختلا  بین  45و  30درجه چرخش داخلی و  30نتایج تحلیل واریانس اندازه های مکرر تک عاملی نشان داد که در 
 15، در زاویه =003/0p درجه چرخش داخلی با 15(. در حالیکه در زاویه <05/0p مورد 3هر  میانگین فعالیت سه عضله معنی دار نیست )در

 حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار 

 18 36 62/25 82/4 سن

151 179 85/162 07/7 قد

 80/34 79 84/60 53/8 وزن

 02/18 43/27 84/22 61/2 شاخص توده بدنی
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بین فعالیت عضلات اختلا   =015/0p درجه چرخش داخلی با 45و زاویه  =003/0p ، زاویه نوترال با=039/0p درجه چرخش خارجی با
 معنادار آماری وجود داشت.

درجه چرخش  15به روش بونفرونی نشان داد که میزان فعالیت عضله واستوس خارجی در زاویه مقایسه زوجی دو به دوی فعالیت عضلات 
(. در این زاویه اختلا  بین فعالیت دو عضله واستوس مایل داخلی و =002/0pداخلی از عضله رکتوس فموریس به طور معناداری بیشتر بود )

 معنادار نبود.(=261/0p)رکتوس فموریس  و دو عضله واستوس مایل داخلی و (=327/0p)واستوس خارجی 
در این زاویه  (=004/0p)میزان فعالیت عضله واستوس خارجی در زاویه نوترال نیز از عضله رکتوس فموریس به طور معناداری بالاتر بود 

کتوس فموریس و دو عضله واستوس مایل داخلی و ر(=72/0p)اختلا  فعالیت بین دو عضله واستوس مایل داخلی و واستوس خارجی
(643/0p=) .معنادار نبود 

درجه چرخش داخلی از عضله رکتوس فموریس  به طور معناداری بیشتر بود  15همچنین میزان فعالیت عضله واستوس خارجی در زاویه 
(002/0p=) در این زاویه اختلا  بین فعالیت دو عضله واستوس مایل داخلی و واستوس خارجی .(327/0p=)وس مایل داخلی و دو عضله واست

 معنادار نبود. (=261/0p)و رکتوس فموریس 
. (=016/0p)درجه چرخش داخلی نیز از عضله رکتوس فموریس به طور معناداری بیشتر بود  45میزان فعالیت عضله واستوس خارجی در زاویه 

و دو عضله واستوس مایل داخلی و رکتوس  (=001/0p)در این زاویه اختلا  بین فعالیت دو عضله واستوس مایل داخلی و واستوس خارجی 
 معنادار نبود. (=105/0p)فموریس 
 وضعیت مورد مطالعه نشان می دهد. 7میانگین فعالیت این سه عضله را در  1نمودار 

 

مطالعه وضعیت مورد 7عضله را در  3میانگین فعالیت   :1نمودار   

 
 بحث

زوایای مختلف چرخش هیپ در زنجیره بسته،همراه با مداخله وضعیت ایستادن روی نتایج تحقیق حاضر در مجموع گویای این بوده است که 
پنجه ها، نتایج متفاوتی را در میزان فعالیت عضلات رکتوس فمووریس، واستوس مایل داخلی و واستوس خارجی نسبت به هم نشان می دهد. 

درجه و  15ستوس خارجی بود تایید نشد اما در زوایای شامل دامنه اگر چه فرضیه ما که فعالیت بیشتر عضله واستوس مایل داخلی نسبت به وا
درجه چرخش خارجی هیپ عضله واستوس خارجی نسبت به دو بخش دیگر عضله کوادریسپس بالاتر  15انتهای چرخش داخلی، زاویه نوترال و 

وس فموریس از نظر آماری معنادار بود، اما بالاتر بودن بود. در این زوایا، بالاتر بودن فعالیت عضله واستوس خارجی نسبت به فعالیت عضله رکت
درجه  45درجه چرخش داخلی و خارجی و  30فعالیت بین عضله واستوس خارجی و واستوس مایل داخلی از نظر آماری معنادار نبوددر زوایای 

 چرخش خارجی هیپ تفاوت معناداری بین فعالیت سه عضله به دست نیامد.
 تی روی تاثیر زوایای چرخش هیپ  بر تغییر فعالیت الکتریکی عضلات واستوس مایل داخلی و خارجی را انجام شده بودپیش از این هم مطالعا
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و  Lapradeواین مطالعات نتایج متفاوتی ارائه داده بودند. در مطالعه ای که تاثیر چرخش داخلی و خارجی هیپ همراه با اکستنشن زانو توسط  
اکستنشن زانو با روتیشن داخلی هیپ فعالیت الکتریکی بیشتر عضله واستوس مایل داخلی را نسبت به عضله واستوس همکاران انجام شده بود،  
در زوایای مختلف چرخشی هیپ در  SLR9و همکاران انجام شد، اثر تمرین  Syke. در تحقیق دیگری که توسط [20]خارجی نشان داده بود 

جی بر روی تغییر فعالیت عضلات واستوس مایل داخلی و واستوس خارجی بررسی شد و نتایج حالتهای نوترال، چرخش داخلی و چرخش خار
.  در [21]با چرخش خارجی هیپ موثرتر از حالتهای دیگر مطالعه در افزایش فعالیت عضله واستوس مایل داخلی بود  SLRنشان داد که انجام 

با وضعیت هیپ در چرخش خارجی و نوترال در دو حالت انجام  SLRف و همکاران تاثیر تمرینات مختل Kushionتحقیق دیگری توسط 
درجه فلکشن نگه داشته شده و مچ  60که زانو در زاویه  Short Arc SLRدر زنجیره باز و انجام تمرین به صورت SLRتمرین به صورت  

اگرچه باعث فعالیت ترجیحی  Short Arc SLR پا روییک میز ساپورت می شد نیز مقایسه شده و در نتایج تحقیق ذکر شده، تمرینات شامل
شده  یاد. در موارد [22]عضله واستوس مایل داخلی نشدند، در افزایش فعالیت هر دو عضله واستوس مایل داخلی و واستوس خارجی موثرتر بودند 

 رسی در زنجیره باز انجام شده بود.اگرچه تاثیر چرخش هیپ روی فعالیت عضلات زانو یکی از مداخلات مطالعه بود، اما وضعیتهای تحت بر

در این پژوهش ما تاثیر وضعیت چرخش هیپ در زنجیره بسته را روی فعالیت عضلات رکتوس فموریس، واستوس مایل داخلی و واستوس 
 نی نرمالعضلا ردبهینه عملکتسهیل و برانگیختن با توجه به فانکشن طبیعی، با هد   ،تستهای زنجیره بسته خارجی مورد مطالعه قرار دادیم.

، باعث می شود به عنوان تمرینات ایده آل تری برای افزایش توانایی فانکشنال عضله هادر این تمرین شود. این ویژگی اختصاصی می طراحی 
از می کند.  امینرا بهتر ت عصبی عضلانیسیستم  حس عمقیفیدبک  افزایش تسهیل و ،. تمرینی که در زنجیره بسته انجام شودبکار روند
 .[4] بالا می رودبطور چشمگیری بالانس نیز جزء کلیدی برای عملکرد روزانه است که  وقتی ورزشها در زنجیره بسته انجام می شود، طرفی، 

و همکاران روی بررسی تاثیر چرخش تیبیا در زنجیره بسته روی فعالیت الکتریکی عضله واستوس مایل داخلی و عضله  Serraoدر مطالعه 
درجه فلکشن با انقباض ساب ماگزیمال، نتایج نشان داد که در  90و زانو در  Isometric Leg Pressند خارجی، در وضعیت واستوس بل

چرخش داخلی تیبیا فعالیت الکتریکی عضله واستوس بلند خارجی نسبت به واستوس مایل داخلی بیشتر بوده است و چرخش تیبیا در فعالیت 
. اگر چه وضعیت زانو و روش کار در این مطالعه با مطالعه ما فرق داشته است [15]یل داخلی موثر نبوده است ترجیحی  تقویت عضله واستوس ما

نیز  ولی از نظر بسته بودن زنجیره حرکتی شبیه هم بوده اند و نتیجه ای که گزارش نموده بودند با نتایج ما همخوانی داشت، چون در مطالعه ما
 یش فعالیت نسبت به دو عضله دیگر تحت مطالعه نشان نداد.عضله واستوس مایل داخلی افزا

انجام داد اثر وضعیت مچ پا روی تغییر فعالیت عضلات واستوس مایل داخلی و واستوس خارجی در  2011در سال  Eltonدر مطالعه ای که 
نگشتان پا می ایستد و یک حرکت اغتشاشی زنجیره بسته مورد بررسی قرار گرفت و نتایج آن مطالعه نشان داد که در حالتی که فرد روی ا

قدامی خلفی به پشت زانو وارد می شود، می تواند روی فعالیت عضله واستوس مایل داخلی تاثیر گذار باشد و در حقیقت یک هم زمانی بین 
به عنوان مداخله، ایستادن روی . این نتایج پایه گذار طراحی ما در روش کار شده بود که [14]فعالیت عضلات مچ پا و عضله کوادریسپس دید 

اشاره شد نتیجه کار ما تسهیل فعالیت عضله واستوس مایل  در پیشپنجه را به حرکات چرخش هیپ اضافه نموده بودیم و همان طوری که 
 رد نمی شد. ، در مطالعه ما هیچگونه اغتشاشی در حین انجام کار واEltonدلخلی را نشان نداد. لازم به ذکر است که بر خلا  مطالعه 

در مجموع می توان نتیجه گیری کرد که اگرچه عموما تمرینات زنجیره بسته به دلیل خاصیت به کارگیری همزمان عضلات در ثبات و تعادل 
یش بیشتر مورد قبول و موثر هستند، اما در وضعیت مورد مطالعه در این پژوهش، در حالتی که فرد روی پنجه های پا می ایستد، نه تنها افزا

های مورد  فعالیت عضله واستوس مایل داخلی به عنوان ثبات دهنده داینامیک پاتلا نسبت به عضله واستوس خارجی در هیچ یک از وضعیت
مطالعه ملاحظه نشد، بلکه فعالیت عضله واستوس خارجی نسبت به دو عضله دیگر افزایش نشان داده است.اگر چه این اختلا  فعالیت نسبت به 

درجه چرخش داخلی معنادار بود و اختلا  فعالیت  45و  15درجه چرخش خارجی و نوترال و  15ه رکتوس فموریس در زوایای فعالیت عضل
عضله واستوس خارجی نسبت به فعالیت عضله واستوس مایل داخلی در هیچکدام از وضعیتها معنادار نبود، با این حال به علت بالاتر بودن 

همه وضعیتهای مطالعه، بر اساس نتایج این مطالعه وضعیت ایستادن روی پنجه پا را نمی توان برای تقویت  فعالیت عضله واستوس خارجی در
 اختصاصی عضله واستوس مایل داخلی توصیه کرد. 

 تشکر و قدردانی
 آقای دکتر محمد محسن روستایی  بابادی، به راهنمایی  ندا  این مقاله برگرفته از از پایان نامه کارشناسی ارشد در رشته فیزیوتراپی به نگارش

                                                 
9. Striate leg raise   



   

             دکتر روستایی و همکاران.................                                                                                                   
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های  می باشد. بدین وسیله از تمام افرادی که ما را در انجام این تحقیق یاری نمودند و از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی برای حمایت
 علمی و در اختیار گذاشتن امکانات لازم برای انجام پژوهش تشکر وقدردانی می نماییم. 
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