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Abstract 

Background and Aims: Genu Varum is one of the most common malalignments of lower limb but 

not a lot of attention have been paid to the biomechanics of lower extremities and the muscle activities 

while performing the sport specific tasks in the persons. The aim of the present study was to compare 

the Electromyographic activity of trunk and hip muscles during the single leg jump-landing in men 

with and without Genu Varum. 

Materials and Methods: A total of 30 athletes (15 with genu Verum and 15 without this 

malalignment) participated in the current cross-sectional study. Genu Varum was assessed using Bone 

Caliper with the accuracy of 0.01 mm. Participants performed the jump-landing on a forces Plate 

(Model ver 3.0.2, Danesh Salar Iranian Co.). The electromyography activities of muscles were 

recorded using the EMG and 100 milliseconds before and after the initial contact. MATLAB software 

was used for data analysis. For the statistical analysis, the independent t-test with the significance 

level of o≤0.05 was used.  

Results: There were no significant differences in the activity of biceps femoris and semitendinosus 

muscles between the two groups, but there were significant differences in the mean values of gluteus 

Medius (P=0.001) and quadratus lumborum (P=0.002) activity between the groups (P<0.05). 

Conclusion: According to the results, it seems that the Genu Varum is effective on the biomechanics 

of jump-landing and it is associated with reduced activity in the gluteus Medius and quadratus 

lumborum muscles. These changes may be associated with reduced lateral stability and increased risk 

of injuries in the athletes. 
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با و  ردانپا در متکفرود -پرش نیعضلات تنه و ران ح کیوگرافیالکتروما تیفعال سهیمقا

یپرانتز یبدون زانو  
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 چکیده

 مه و اهدافمقد
وابسته به  یهاتیفعال نیعضلات در ح تیفعال نیاندام و همچن کیومکانیاما ب ،است یاندام تحتان یهایناهنجار نیترعیشااز  یکی یپرانتز یزانوامروزه 

فرود در -پرش نیو ران ح عضلات تنه یکیالکتر تیفعال سهیمقا ،حاضر قیافراد کمتر مورد توجه قرار گرفته است. هدف از انجام تحق نیورزش در ا
 باشد.یم یپرانتز یمردان با و بدون زانو

 هاروشواد و م
مخصوص  پریبا استفاده از کال یپرانتز ینفر بدون آن( شرکت کردند. زانو 16و  یپرانتز ینفر با زانو 16نفر ورزشکار ) 03،حاضر یمقطع قیتحقدر 

ساخت شرکت دانش سالار  Ver 3.0.2)مدل  رویصفحه ن یفرود را رو-ها حرکت پرشیدنشد. آزمو یریگاندازه متریلیم 3031استخوان با دقت 
 لیو تحل هیتجز یبرا .بعد از لحظه برخورد استخراج شد هیثانیلیم 133 و ثبت یوگرافیعضلات با استفاده از دستگاه الکتروم تی( انجام دادند. فعالانیرانیا

 .دگردی استفاده ≥36/3P یبا سطح معنادارمستقل  Tآزمون و  برنامه متلباز  داده ها

 هایافته
 یانیم ینیسر یعضلان تیفعال زانیدو گروه مشاهده نشد، اما در م نیب یوترمینو  یعضلات دوسرران تیدر فعال یدارامعنتفاوت  ها نشان دادیافته

)331/3=(P یو مربع کمر )332/3=(P مشاهده شد. یدارامعندو گروه تفاوت  نیب 

 یریگنتیجه
-یم یو مربع کمر یانیم ینیعضلات سر تیکه باعث کاهش فعال طوری به ،باشد فرود-پرش کیومکانیاثرگذار بر ب یواروس زانو عامل رسدیبه نظر م

 در ورزشکاران همراه باشد. یدگیدبیآساحتمال  شیو افزا یممکن است با کاهش ثبات طرف راتییتغ نی. اشود

 های کلیدیواژه

 رویصفحه ن ؛ورزشکاران ؛یپرانتز یزانو ؛یاندام تحتان ؛یوگرافیالکتروم
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 و اهدافمقدمه 

-ی به هم پیوسته عمل میارهیزنجی حرکتی انسان به صورت هاانداممل اثرگذار بر کنترل قامت، راستای اندام تحتانی است. یکی از عوا

ی اندام تحتانی بر بیومکانیک حرکات اثر هایناهنجار. کندیمرا هم دستخوش تغییر  هاقسمتکنند که اختلال در یک قسمت از آن، بقیه 

شده شود و به بازخورد ادغامنظر به این که تعادل در زنجیره حرکتی بسته حفظ می ]1[.به ناپایداری منجر گرددو ممکن است  گذاردیم
یک از مفاصل یا ساختارهای  تواند به دلیل اختلال در ساختار مکانیکی هرحرکات مفاصل لگن، زانو و مچ پا متکی است، بنابراین تعادل می

ی زانو در صفحه فرونتال بوده که مسیر نیروها را از مرکز هایناهنجارزانوی پرانتزی از جمله  ]0 ،2[.کل شودمتعلق به اندام تحتانی دچار مش
العمل در ی که میزان نیروی عکساگونهبه  ،گرددیمسبب اعمال میزان بار بیشتر به ساختار داخلی زانو  زانو به سمت داخلی آن تغییر داده و

تغییرات این چنینی در اندام تحتانی موجب بر هم خوردن خط جاذبه نسبت به سطح  ]4[.استسمت خارجی برابر ق 6/0بخش داخلی حدود 
سبب  ها ممکن است وضعیت پا را تغییر داده و. این گونه بدراستاییشودیماتکا و در نهایت، تغییرات مشخص در شاخص تعادل فرد 

از آنجا که تغییر در راستای اندام  ]6[.دهدنوسان پوسچری را افزایش  و شودین افزایش گشتاور پرونیشن مفصل ساب تالار طی تماس با زم
ی اندام تحتانی در هابیآسبا وقوع برخی  هااندامرسد که راستای لذا به نظر می ؛ها و مفاصل را تغییر دهداری بر بافتذتواند بارگتحتانی می

 9 ،5[.شود هاآنمنجر به تغییر در عملکرد عضلات و کاهش کارآیی  تواندیمدام تحتانی همچنین تغییر در راستای صحیح ان ]5 ،5[باشد.ارتباط 

ی کپسولی لیگامانی ساختارهاخط کشش عضلات در اثر تغییر در راستای اندام تحتانی و از طرف دیگر افزایش نیروهای وارده بر  تغییر]
ی هارندهیگیی که از هاگنالیس، باعث تغییر شکلبرحسب نوع تغییر ی استاتیک و داینامیک هاتیوضعسمت داخل و یا خارج زانو در 

-بیان کردند که عملکرد عصبی (2335)و همکاران   Puckree]13[.گردد، میشودیممکانیکی به سمت سیستم عصبی مرکزی فرستاده 

رسد که شناسایی تغییرات لذا به نظر می؛ ]11[عضلانی در ورزشکاران مبتلا به ناهنجاری اندام تحتانی متفاوت از ورزشکاران سالم است
ی تمرینی برای ورزشکاران در معرض هابرنامههای اندام تحتانی ممکن است بتواند نقش موثری در تدوین عضلانی همراه با بدراستایی

ها یت ورزش با اعمال بار زیاد بر بافتبا توجه به اینکه ماه دیگر، از طرفی ]12 ،5 ،5[.ایفا نماید خطر به علت اختلالات پاسچرال اندام تحتانی
ها های اندام تحتانی بر عملکرد ورزشکاران، لازم است که ارزیابیرسد که برای بررسی اثر بدراستاییو مفاصل همراه است، لذا به نظر می

 ]10[.شودهای مختلف اجرا میفرود یک عمل پیچیده است که در ورزش-در حرکات ویژه ورزشی اجرا شود. پرش
برای یک پرش و فرود مناسب نیاز است که هماهنگی بین حرکات اندام فوقانی، تنه و اندام تحتانی در ورزشکاران وجود داشته باشد. از 

د که فرود موفقی نبنابراین باید قادر باش ؛ورزشکاران به منظور بازی مؤثر اکثر اوقات نیاز دارند که عمل پرش را انجام دهنددیگر، طرفی 

که  دهدمی نشانو نتایج برخی از آنها  ]16-15[اندمطالعات زیادی به بررسی حرکت پرش و فرود در ورزشکاران پرداخته؛ لذا ]14[باشندداشته 
های ورزشکار به گروهتواند اطلاعات مفیدی برای ارائه راهکارهای پیشگیری از آسیب در تغییر الگوی فعالیت عضلانی در پرش و فرود می

های اندام تحتانی معطوف اخیراً بیشتر توجهات به سمت نقش ساختارهای پروگزیمال در عملکرد بیومکانیکی و بروز آسیب ]15-32[آورد.دست 

تواند بر عملکرد اندام عضلانی قابل بررسی است و کارکرد نامناسب آن می-کنترل عصبی لگنی از جنبه-ناحیه کمری ]21[.شده است

اند که کاهش آمپلی تود الکترومیوگرافیک عضله سرینی بزرگ با زاویه والگوس زانو همبستگی حققین نشان دادهم ]20 ،22[.تحتانی اثر بگذارد

در زنان در مقایسه  ]25[و فرود روی یک پا ]26[لگنی حین دویدن-اند که فعالیت عضلات کمریهمچنین مطالعات نشان داده ]24[منفی دارد.
های خاص را افزایش داده و تواند میزان تنش بر بافتاین تغییرات کینماتیکی در اندام تحتانی می داری کمتر است.ابا مردان به طور معن

تغییر کینماتیک اندام تحتانی از جمله افزایش زاویه والگوس و همکاران نشان دادند که  Hewett ]25[.دیدگی شوداحتمالا منجر به آسیب
بینی تواند بروز آسیب پارگی رباط صلیبی قدامی را در زنان ورزشکار پیشو فرود می عملکردی و بارهای دورکننده زانو در حرکت پرش

بینی آسیب اندام تحتانی ورزشکاران بهره لگنی به عنوان یک عامل در پیش-توان از کمربند کمریرسد که میبنابراین به نظر می ؛]25[نماید

 ]29[.برد

رسد که بررسی فعالیت الکترومیوگرافیک عضلات لذا به نظر می ،در بین ورزشکاران است از آنجا که زانوی پرانتزی یک بدراستایی شایع
تواند اطلاعات مفیدی را برای ارائه راهکارهای تمرینی برای این ورزشکاران ارائه نماید و تاکنون مطالعات اندکی در اندام تحتانی و تنه می

های ورزشی در جوانان مبتلا به اختلالات راستای اندام تحتانی و به تبع آن یسک آسیباین زمینه انجام شده است. با توجه به بالا بودن ر

و تحقیقات محدودی که در خصوص  ]12[های ورزشیکننده از آسیباختلال در الگوی فعالیت عضلانی و لزوم توجه به عوامل جلوگیری
 های داینامیک و ورزشی در دست است، لذا هدف از انجام تحقیقعالیتتأثیر دفورمیتی زانوی پرانتزی بر فعالیت عضلات اندام تحتانی در ف

 باشد.فرود در مردان جوان با و بدون زانوی پرانتزی می-، مقایسه فعالیت الکتریکی عضلات تنه و ران حین پرشحاضر

 هاروشمواد و 
نفر  16 دانشجویان ورزشکار دانشگاه علامه طباطبائی،بدین منظور از بین  ؛باشدمیاز نوع مقطعی با گروه کنترل  حاضر روش انجام پژوهش

. ندنفر بدون زانوی پرانتزی به روش در دسترس و هدفمند و بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شد 16مبتلا به زانوی پرانتزی و 
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با کمک  ]03[(2314)و همکاران  Lee برآورد حجم نمونه با توجه به اختلاف میانگین و انحراف استاندارد عضله سرینی میانی در تحقیق

متر، پسر سانتی 0شامل فاصله بین دو کندیل داخلی بیش از حاضر معیارهای ورود به تحقیق  ]01[.به دست آمد G.power 3.1افزار نرم
 ، بود ورین داشتندهای دانشگاهی که سه جلسه در هفته تمتیمسال، داشتن سابقه ورزشی بیش از دو سال در  (26-15بودن و دامنه سنی )

ماه گذشته به  0دیدگی در آسیبی بودن ورزشکار، سابقه جراحی در کمر و اندام تحتانی، سابقه احرفه شامل معیارهای خروج از تحقیق
متر از سانتیساعت از ورزش دور شده باشد، اختلاف طول حقیقی پا بیشتر از یک  24نحوی که باعث شده باشد ورزشکار حداقل یک 

نداشتن هرگونه  و ]00[ی وضعیتی مثل کف پای صاف و گود بر اساس معیار نیویورکهایناهنجار، داشتن سایر ]02[هایآزمودنمعاینه  طریق

تمام  .بود ]04[شودمیهای بدنی فعالیتهایی که باعث اختلال تعادل و یا محدودیت شرکت در بیماریتنفسی یا -های قلبیبیماریسابقه 
، پروتکل کنونی شناسی و حرکات اصلاحی دانشگاه علامه طباطبائی تهران انجام شد. قبل از شرکت در پژوهشآسیبگاه ها در آزمایشتست

 به نامه آگاهانه را تکمیل نمودند.رضایتها فرم آزمودنیها به صورت کتبی و شفاهی توضیح داده شد و همه آزمودنیآزمایش به هر یک از 
 نزد ایشان هایآزمون نتایج که شد داده اطمینان آنها به و نموده ترک را تحقیق توانندمی خواستند که توق هر که شد گفته هاآزمودنی
-روش و اخلاقی نظر از مربوطه گروه در گیریآزمون فرآیند و پژوهش هایروش کلیه. ماند خواهد باقی امانت و محرمانه صورت به محقق

های فمور جهت بررسی زانوی رای ارزیابی میزان فاصله بین دو اپی کندیل داخلی استخوانب .گرفت قرار تأیید و ارزیابی مورد شناسی
های ذکرشده در منابع مربوطه استفاده شد. مطالعات گذشته متر و بر اساس روشمیلی 1/3یافته با دقت  شکل پرانتزی از کولیس تغییر

زیابی فاصله بین دو اپی کندیل داخلی فمور دارای تکرارپذیری قابل قبولی برای ار مخصوص استخوان پریکالنشان داده است که استفاده از 

آوری جمعایران(   edMBayaکاناله، ساخت شرکت  15) فعالیت الکتریکی عضلات با استفاده از دستگاه الکترومیوگرافی ]06[.باشدمی

ها، دستگاه الکترومیوگرافی با صفحه نیرو زمان دادهآوری همبرای جمع ]05[.هرتز ثبت شد 1333برداری نمونهشد. این اطلاعات با فرکانس 
هرتز فیلتر شد. فیلترینگ بر اساس  633و  13گذر شد. اطلاعات الکترومیوگرافی با استفاده از فیلتر بالاگذر و پایین 1از نظر زمانی هماهنگ

 ]05[.منابع پیشین انجام گرفت

سپس الکترودهای  .تراشیده شد و پوست با الکل تمیز شدت وهای سطح پوست عضلاگیری و ثبت اطلاعات توصیفی، ماندازهبعد از 
متر روی سانتی 2متر با فاصله مرکز به مرکز میلی 13دوقطبی با قطر، آلمان(کشور Skin Tact )ساخت شرکت  F-RG سطحی از نوع

 غشاییفیک عضلات سرینی میانی، دوسررانی، نیمفعالیت الکترومایوگرا ]05[.شد در راستای تارهای عضلانی چسبانده و بطن عضلات
رسد که این عضلات زیرا به نظر می ،فرود ثبت شد-)سمت پای غیرغالب( در حین اجرای مانور پرش )سمت پای غالب( و مربع کمری

 عضلات با EMG هایسیگنال، برای بررسی مکان صحیح الکترودهاای در ثبات و حرکت ناحیه مرکزی و ران داشته باشند. ویژهنقش 
 (MVC) برای نرمالیز کردن اطلاعات الکترومیوگرافی عضلات از حداکثر انقباض ارادی ایزومتریک .تست عضلانی دستی ارزیابی شد

  ]09-41[.های ذکرشده در منابع پیشین استفاده شدروشعضلات بر اساس 
 به شرح SENIAM پروتکل اساس بر و عضلات فیبرهای تجه با موازی برتر، پای عضلات روی بر عضلات از کدام هر الکترودگذاری

 عضله بالک از متریسانتی 4 حدودا ناحیه این لمس با سپس کرده پیدا را خاصره تاج ابتدا کمری مربع عضله کردن پیدا برای: شد انجام زیر
 تا دوازدهم دنده میان فاصله ینیمه در مایل زاویه با الکترودها. کنیممی پیدا را دوازدهم دنده سپس گیریم،می فاصله اسپاین ارکتور

 تاج قسمت ترینخارجی و بزرگ تروکانتر بین فاصله نصف در) میانی سرینی ،(برتر پای مخالف سمت) .گیردمی قرار خاصره استخوان
 ورکی برجستگی بین فاصله نصف در) وترینیم و( نشیمنگاه استخوان و زانو خارجی کندیل اپی بین فاصله نصف) دوسررانی عضله ،(خاصره

 ]42[.(زانو داخلی کندیل اپی و
ساخت شرکت دانش سالار  Ver 3.0.2 ،5×43×63محوره )مدل سه 2العمل زمین از صفحه نیروعکسگیری نیروی اندازهبرای ثبت و 

برداری ین اطلاعات با فرکانس نمونهالعمل زمین برای تشخیص اولین تماس پا با زمین استفاده شد. اعکسایرانیان( استفاده شد. از نیروی 

نیوتون رسید، این لحظه به عنوان لحظه برخورد پا با  13عمودی خروجی صفحه نیرو به بیش از  زمانی که مولفه ]40[.هرتز ثبت شد 233
 زمین در نظر گرفته شد.

اع آزمودنی محاسبه شود. برای این منظور از درصد حداکثر پرش ارتف 63فرود روی صفحه نیرو ابتدا لازم است -قبل از اجرای تکلیف پرش
در کنار دیوار به پهلو ایستاده و  هایآزمودنتست حداکثر پرش عمودی با استفاده از پرش سارجنت گرفته شد. برای انجام عمل،  هایآزمودن

گیری به اشنه از زمین جدا شود. این اندازهاز آنها خواسته شد تا حداکثر ارتفاع تا جایی که ممکن بود دستشان را بالا ببرند بدون این که پ
تا حداکثر پرش  خواسته شد هایآزمودنسپس از  ،اندستادهیاپا  دو هایآزمودندر حالی که  ،شددر نظر گرفته  هایآزمودنعنوان ارتفاع ایستاده 

و پس  دداآزمودنی پرش را سه بار انجام  هر شد. خود را انجام دهند و روی دو پا فرود بیایند. این ارتفاع به عنوان حداکثر پرش عمودی ثبت

                                                           
1 Synchronize 
2 Force Plate 
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گیری حداکثر پرش ارتفاع اندازهپس از  ]44 400[.از ثبت نمرات هر سه بار، بیشترین نمره به عنوان حداکثر پرش عمودی آزمودنی ثبت شد
درصد حداکثر  63س علامتی معادل فرود آماده شدند. سپ-ها جهت انجام تکلیف پرشها و تست حداکثر انقباض ارادی، آزمودنیآزمودنی

که به حالت ایستاده با پای برهنه پشت علامتی که  شدآموزش داده  هایآزمودن. به شدکنار دستگاه صفحه نیرو قرار داده  هایآزمودنپرش 

رصد حداکثر پرش را با یک د 63پا پرش کنند و علامت معادل  سپس با دو، ]40[بگیرندقرار  ،متر از مرکز صفحه نیرو فاصله داشتسانتی 53
را در  هادستکه به محض فرود روی صفحه نیرو،  شدآموزش داده  هاآندست لمس کنند و با پای برتر روی صفحه نیرو فرود بیاید. به 

اگر آزمودنی روی صفحه نیرو،  ]46[.ثانیه بدون حرکت بایستند 23رو را نگاه کنند و به مدت ناحیه لگن قرار داده، سر را بالا نگه داشته و روبه
آن پرش  ،کرددرصد حداکثر پرش را لمس نمی 63 و یا دستش علامت معادل کردمید یا با پای دیگر صفحه نیرو را لمس رکلی میلی

قبل از  شد اجازه داده هایآزمودنها در قبل از ظهر در آزمایشگاه با شرایط یکسان در یک روز انجام گرفت. به آزمون. تمام شدیمحذف 
فرود را تمرین کنند تا با شرایط و نحوه اجرای آزمون آشنا گردند. هر آزمودنی سه بار صحیح تکلیف را -بار پرش 0آزمون اصلی، حداکثر 

ی الکترومیوگرافی هاداده پردازش ]45[.دقیقه استراحت داده شد 2ها بین هر بار پرش، آزمودنیاجرا کرد. به منظور پیشگیری از خستگی 
 ی خام الکترومیوگرافی از روش محاسباتهاگنالیس. برای تجزیه و تحلیل شدانجام  (Matlab 2013)افزار ریاضی متلب نرمتوسط 

Root Mean Square (RMS)  ین ثانیه بعد از اولمیلی 133پا از تکفرود -. برای نشان دادن فعالیت عضلانی طی پرششداستفاده
حداکثر انقباض ارادی  RMS آمده با تقسیم بردستهبهای RMS. شدگرفته  RMSی الکترومیوگرافی هاداده ،تماس پا با زمین

به دست  MVCاساس درصدی از  و بر RMSضرب شد و بدین ترتیب سطح فعالیت عضلات برحسب  133ایزومتریک و در عدد 

(. از آمار =3036αدرصد تجزیه و تحلیل شد ) 96طح اطمینان در س 22نسخه  SPSSافزار آماری نرمها با استفاده از داده ]45 230[.آمد
ویلک -شاپیروها از آزمون دادهتوصیفی برای محاسبه میانگین و انحراف استاندارد متغییرهای تحقیق استفاده شد. برای تعیین نرمال بودن 

(Shapiro-wilk Test استفاده شد. برای مقایسه بین گروهی از روش آماری )t تفاده شد.مستقل اس 

 هایافته
طور که ملاحظه همانآمده است.  1ا )سن، قد، وزن( و فاصله بین دو کندیل داخلی مفصل زانو در جدول هدنیآزموخصوصیات دموگرافیک 

نو ولی در متغیر فاصله بین دو کندیل داخلی مفصل زا ،داری نیستندامعنسن، قد، وزن دارای اختلاف ها از نظر متغیرهای شود گروهمی

)30/3= (p داری بین دو گروه مشاهده شد.امعناختلاف 
 هاآزمودنیخصوصیات آنتروپومتریکی : 0جدول 

 P-value میانگین و انحراف استاندارد گروه متغیر

 )سال( سن
 64/26±51/1 زانوی طبیعی

02/3 
 02/25±09/1 زانوی پرانتزی

 متر(سانتی) قد
 24/151±65/6 زانوی طبیعی

25/3 
 65/159±50/6 انوی پرانتزیز

 )کیلوگرم( وزن
 25/55±54/5 زانوی طبیعی

10/3 
 42/56±51/5 زانوی پرانتزی

 (مترسانتی)فاصله بین دو کندیل زانو 
 55/3±64/1 زانوی طبیعی

30/3* 
 34/6±65/3 زانوی پرانتزی

 

 ضلات مورد مطالعه و نتایج آزمون تی مستقلمیانگین و انحراف استاندارد میزان فعالیت ع: 1جدول 

 P-value میانگین و انحراف استاندارد هاگروه متغیر

 سرینی میانی
 55/51±04/12 زانوی طبیعی

331/3* 
 59/66±11/13 زانوی پرانتزی

 مربع کمری
 16/69±26/15 زانوی طبیعی

332/3* 
 20/64±03/9 زانوی پرانتزی

 وترینیم
 12/3 52/41±53/5 زانوی طبیعی

 49/05±15/5 زانوی پرانتزی 

 دوسررانی
 63/59±25/9 زانوی طبیعی

20/3 
 15/51±55/11 زانوی پرانتزی
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در افراد زانوی پرانتزی کمتر  p)=332/3 (و مربع کمری p)=331/3 (دهد که میزان فعالیت عضلات سرینی میانیمینشان  2نتایج جدول 
وتری بین دو گروه از لحاظ آماری نیماما مقایسه فعالیت عضلات دوسررانی و  ،دار شدامعنت و این تفاوت از لحاظ آماری از افراد طبیعی اس

 (.p>36/3) دار نشدامعن

 بحث
ج تنه و ران در تکلیف فرود در افراد با و بدون زانوی پرانتزی بود. نتایالکتریکی عضلات منتخب مقایسه فعالیت حاضر هدف از مطالعه 

داری کمتر از افراد بدون زانوی امعننشان داد که میزان فعالیت عضلات سرینی میانی و مربع کمری در گروه زانوی پرانتزی به صورت 
العمل زمین شده در واکنش به نیروی عکسفعالیت عضله بعد از فرود و نحوه پاسخ عضله به نیروها و گشتاورهای اعمال پرانتزی است.

دهد. اگر این تأخیر فعالیت عضلانی بعد از فرود با هدایت کاملاً رفلکسی با یک تأخیر زمانی به کشش عضلانی پاسخ می ]05[.شودایجاد می

نشان داده شد است که پاسخ رفلکس  ]45[.شودالعمل بزرگی به سرعت در این مدت زمان بر بدن اعمال میزیاد باشد، نیروهای عکس

-میرسد که تغییر راستای اندام تحتانی میبه نظر  دیگر، از طرفی ]49[.رومایوگرافی عضلات نقش داردکششی بعد از فرود در فعالیت الکت

و این تغییرات ممکن است فرد را در معرض  ]9 50[داده تانسیون عضلانی، فعالیت عضلات را تحت تاثیر قرار-تواند با تغییر رابطه طول
 بیشترین بزرگی بر معناداری تاثیر پا مچ ورزشی بانداژ که داد نشان Hosseini (2315) تحقیق های بیشتر قرار دهد. نتایجدیدگیآسیب

 ]45[.است انجامیده زمین واکنش عمودی نیروی بیشترین به رسیدن زمان کاهش به اما نداشته، زمین واکنش عمودی نیروی
حین فعالیت ضروری است. در مطالعات گذشته، کاهش عضله سرینی میانی ابداکتور اصلی ران است و عملکرد آن برای پایداری بدن در 

ی بیومکانیکی، بازوی از جنبه ]63[.پا مشاهده شده استفعالیت این عضله همراه با بدراستایی داینامیکی اندام تحتانی طی ایستادن تک
ه حرکت صفحه فرونتال را کنترل گشتاور عضله سرینی میانی نسبت به سایر عضلات اندام تحتانی )یعنی عضلات اینورتور و اورتور( ک

ای در اندام تحتانی در حین ملاحظهثباتی قابل بنابراین کاهش فعالیت این عضله ممکن است باعث بی ؛]61[تر استطویل ،کنندمی
کننده ( گزارش کردند که عملکرد عضلات دور2335) Wells و Huberعملکردهای داینامیک مانند پرش و فرود شود. در همین راستا 

( گزارش کردند که عضله سرینی 2312و همکاران ) Leeهمچنین  ]62[.ران با عملکرد تعادل داینامیکی در افراد بزرگسال در ارتباط است

رسد که کاهش فعالیت این عضله در افراد با زانوی لذا به نظر می ؛]61[خارجی ارتباط دارد-میانی با پایداری داینامیکی در راستای داخلی
 ای برای آن طراحی نمود.ویژهو برنامه تمرینی  ودشتزی باید جدی گرفته پران

ثبات پروگزیمال  ،عضلات مهم ناحیه مرکزی است و عمل آن همانند سرینی میانی در صفحه فرونتال قرار دارد وجزعضله مربع کمری که 
ا قبل از اعمال اغتشاشات داخلی )گشتاورهای ناشی از زنجیره حرکتی را برای حرکت بخش دیستال یعنی اندام تحتانی و نیز ثبات تنه ر

عضلانی ممکن است -اختلالات عصبی ]60[.کندالعمل زمین در برخورد پا با زمین( تامین میعکسعملکرد عضلات( یا خارجی )نیروی 
ام تحتانی و افزایش ریسک ثبات لگن را در زمان بارگذاری به هنگام تحمل وزن مختل نماید که نتیجه آن نقص در راستای صحیح اند

شود و میهای همراه با تحمل وزن انحراف جانبی تنه دیده فعالیتدر طول  ،در افرادی که افزایش واروس زانو دارند ]64[.آسیب در آن است
برای  جایی خط ثقل ممکن است باعث افزایش گشتاور ابداکتوری شود که نیروی لازمجابهاین انحراف جانبی تنه به همان سمت و 

 ]63[.جلوگیری از اداکشن هیپ در حین تحمل وزن را کاهش دهد و این کاهش نیرو ممکن است دلیلی بر کاهش فعالیت سرینی میانی باشد
باعث کاهش کارایی و فعالیت عضله سرینی میانی در  ،کننده جانبی تنه که همکار عضلات ابداکتور ران هستندخمعضلات افزایش فعالیت 

های عملکردی و در نتیجه منجر به کاهش کنترل ران و افزایش بدراستایی داینامیکی اندام تحتانی طی فعالیت ]66[ندشومیآن سمت 

کننده جانبی تنه( در خمتوان گفت که خم شدن جانبی تنه هنگام تحمل وزن با افزایش فعالیت عضله مربع کمری )میبنابراین  ؛]61[شود
باشد که با میاهش فعالیت سرینی میانی در همان سمت و کاهش فعالیت مربع کمری در طرف مقابل دلیلی بر ک ،کننده وزنسمت تحمل

 های تحقیق در یک راستا هستند.یافته
فعالیت کمتری  ،وتری که در قسمت داخل زانو قرار داردنیمفعالیت بیشتر و  ،در این مطالعه عضله دوسررانی که در سمت خارج زانو قرار دارد

عضلانی -های اسکلتیدار نشد. در ناهنجاریاها از لحاظ آماری معناگرچه این تفاوت ،زانوی پرانتزی نسبت به زانوی طبیعی داشتند در گروه

اگرچه این  ]65 650[.شوندهای سمت تحدب کشیده میهای سمت تقعر کوتاه و عضلات و لیگامنتدر یکی از مفاصل، عضلات و لیگامنت
های ورزشی این الگوهای غیرطبیعی وارده بر سطوح مفصلی اما در رقابت ،رسدی به نظر میمکانیسم طبیعی برای کاهش صدمه ضرور

 .باشدساز آسیب و استئوآرتریت تواند زمینهمی
اند که مکانیک پرش در ها اشاره نمود. از آنجا که مطالعات نشان دادهتوان به جنسیت آزمودنیمی حاضر های تحقیقمحدودیتاز جمله 

های این پژوهش برای زنان قابل تعمیم نباشد. باید در نظر داشت که برای کنترل عوامل ان متفاوت است، لذا ممکن است دادهزنان و مرد
گر، این نتایج در شرایط آزمایشگاهی به دست آمده و لذا ممکن است عملکرد عضلانی در شرایط واقعی با این نتایج متفاوت باشد. مداخله
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بینانه ثانیه بعد از اولین برخورد پا با زمین پرداخته است، لذا بررسی فعالیت پیشمیلی 133در  RMSی مقادیر این پژوهش فقط به بررس
 داشته باشد. بر ها نیز ممکن است نتایج ارزشمندی را درعضلات قبل از برخورد پا با زمین و یا در سایر زمان

 گیرینتیجه
که  طوری به ،باشدفرود -پرش کیومکانیاثرگذار بر ب یواروس زانو عامل رسد¬یر به نظر محاض قیآمده از تحقدستهب جیبا توجه به نتا

احتمال  شیو افزا یممکن است با کاهش ثبات طرف راتییتغ نی. اشود¬یم یو مربع کمر یانیم ینیعضلات سر تیباعث کاهش فعال
 .باشددر ورزشکاران همراه  بیآس

 تشکر و قدردانی
 باشد.یم یسیهاشم کرم و یآقا یو حرکات اصلاح یورزش یشناسبیآسارشد  ینامه مقطع کارشناسیانپابر اساس حاضر مقاله 
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