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ABSTRACT 

Background and Aims: ACL injury is one of the most serious and expensive injuries that is a 
nightmare for athletes. Increasing the knee valgus angle during dynamic movements such as 
landing and squat is one of the risk factors for knee injury and decreased mechanical efficiency 
of movement. The aim of the current study was to compare the preparatory knee muscle activity 
of female athletes with and without dynamic knee valgus during a single leg landing. 
Materials and Methods: In the current quasi-experimental study, 32 female athletes were 
divided into two groups of healthy and dynamic knee valgus. Feed forward activities of Medial 
Hamstring, Lateral Hamstring, Vastus Medialis, Vastus Lateralis, Medial Gastrocnemius, and 
Lateral Gastrocnemius were recorded during a single-leg landing with the dominant leg on top 
of a 50-cm box. Muscle feed forward activity was measured since 150 ms prior to ground 
contact. Multivariate analysis of variance with a significance level of p≤0.05 was used for data 
analysis. 
Results : The findings of the present study showed that the preparatory Lateral knee muscle 
activities (Lateral Hamstring, Vastus Laterals, Lateral Gastrocnemius) in participants with 
dynamic knee valgus was higher than those of healthy individuals (p <0.05). In the case of Medial 
knee muscles, the results showed no difference between the two groups (p> 0.05). 
Conclusion: According to the results, the preparatory Lateral knee muscle activity was more 
than that of medial knee muscles in female athletes with dynamic knee valgus compared to 
healthy female athletes, which increases the risk of knee valgus during dynamic activities, As 
a result, they are at a higher risk of ACL injury. 
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 چکیده

عنوان کابوس ورزشکاران نام برده شده  هاي جدي و پرهزینه است که از آن بهیکی از آسیب   ACLآسیب  مقدمه و اهداف:  
است. افزایش زاویه والگوس زانو در خلال حرکات پویا نظیر فرود و اسکات یکی از عوامل خطرآفرین آسیب زانو و کاهش 
بازده مکانیکی حرکت است. هدف مطالعه حاضر مقایسه فعالیت فیدفورواردي عضلات زانو ورزشکاران زن با و بدون والگوس 

 .استپا زانو در طی فرود تک  داینامیک
عنوان آزمودنی شرکت کردند که در دو گروه سالم و والگوس (زاویه زن ورزشکار به   32  حاضر،  در پژوهشها:  و روش  مواد

درجه) قرار داده شدند. فعالیت فیدفورواردي عضلات همسترینگ داخلی، همسترینگ خارجی، واستوس    12والگوس بیشتر از  
متري  سانتی  50پا با پاي برتر از ارتفاع  داخلی، واستوس خارجی، دوقلوي داخلی و دوقلوي خارجی این افراد در حین فرود تک 

اندازهمیلی  150ثبت شد. فعالیت فیدفورواردي عضلات در   با زمین  از تماس پا  وتحلیل گیري شد. براي تجزیه ثانیه قبل 
 استفاده شد.   ≥05/0p) با سطح معناداري MANOVAها از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره ( داده

زانو حاضر  یق  هاي تحقیافتهها:  یافته با والگوس داینامیک  افراد  زانو در  فعالیت فیدفورواردي عضلات خارجی  نشان داد 
افراد سالم بیشتر است (  ). در مورد عضلات داخلی زانو (واستوس داخلی، همسترینگ داخلی و دوقلو >05/0pنسبت به 

 ).<05/0p(  داخلی) نتایج حاکی از عدم تفاوت بین دو گروه بود
رسد فعالیت فیدفورواردي عضلات خارجی زانو در زنان ورزشکار داراي والگوس داینامیک زانو در  به نظر میگیري:  نتیجه

هاي پویا مقایسه با ورزشکاران زن سالم بیشتر از عضلات داخلی زانو است که این موضوع والگوس زانو را در حین فعالیت
 یابد.افراد افزایش می در این  ACLنتیجه ریسک آسیب  در ؛دهدافزایش می 

 پافرود تک ؛فیدفورواردي  ؛عضلانی-عوامل خطرآفرین عصبی ؛ACLآسیب هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه و اهداف
 ) قدامی  صلیبی  لیگامان   Anterior Cruciateآسیب 

Ligament اي در حال رشد است،  ) با میزان هشداردهنده
هاي  دیده متحمل دوره این در حالی است که فرد آسیب 

هاي مالی سنگینی  مدت و بلندمدت نقاهت و هزینه کوتاه 
بالاتر    ]1[. شود می  شیوع  بیانگر  اپیدمیولوژیک  مطالعات 

  ACLلذا پیشگیري آسیب   ؛ ]3,  2[این آسیب در زنان است 
  ]4[. غیربرخوردي در زنان از اهمیت خاصی برخوردار است 

هاي ورزشی که نیازمند اجراي حرکات پرشی و  در رشته 
از مردان دچار    6تا    4زنان    ، چرخشی است  بیشتر  برابر 

آسیب   70تقریباً    ]5[. شوند می   ACLپارگی   هاي  درصد 
ACL    کاهش حین  معمولاً  و  غیربرخوردي  مکانیسم  با 

شتاب، فرود از پرش یا هنگام چرخش و آماده شدن براي  
الگوي بارگذاري زانو    ]6[. دهد انجام مانورهاي برشی رخ می 
اي و  غالباً چندصفحه   ACLدر حین آسیب غیربرخوردي  

و نیروي برشی قدامی تیبیا جزئی از    ]7[چندجهتی است 
که در حین   ]8[است  ACLمکانیسم بارگذاري مستقیم بر  

مهارت  در  و  شتاب  انتظار  کاهش  مورد  فرود  هایی چون 
عصبی نقص   ]10,  9[. است  عملکرد  مانند  - هاي  عضلانی 

زمان  قدرت،  در  ف تغییر  و  حین  بندي  عضلات  راخوانی 
آسیب  فعالیت  اصلی  عوامل  از  یکی  پویا  در    ACLهاي 

است  ورزشکار  داده   ]11[. زنان  نشان  زنان  تحقیقات  اند 
عصبی ویژگی  فراخوانی  - هاي  شامل  متفاوتی  عضلانی 

دوره  چهارسر،  عضله  کوتاه هاي  ترجیحی  در  تأخیري  تر 
چهارسر   به  همسترینگ  قدرت  نسبت  و  چهارسر  عضله 

ضعف در کنترل    ]12[. تري نسبت به مردان دارند نامتعادل 
می - عصبی  وجود  عضلانی  به  را  پویا  ناراستانی  تواند 

عنوان  بیاورد. ناراستانی پویا یا والگوس داینامیک زانو به 
از حرکات و چرخش  تحتانی تعریف ترکیبی  اندام    ها در 

اداکش   شده  شامل  که  داخلی،  است  چرخش  و  ران  ن 
جایی قدامی  ابداکشن زانو، چرخش خارجی تیبیا و جابه 

است  پا  مچ  اورژن  در    ]13[. و  همکاران  و  پالمیراسمیت 
عضلات  مطالعه  فیدفورواردي  فعالیت  با  ارتباط  در  اي 

این   بیان  ضمن  زانو  والگوس  زاویه  اوج  و  زانو  اطراف 
زاو  اوج  که  افزایش  موضوع  با  زنان  در  زانو  والگوس  یه 

همسترینگ   و  خارجی  واستوس  عضلات  در  فعالیت 
خارجی مرتبط بوده و کاهش زاویه والگوس زانو با تشدید  
فعالیت فیدفورواردي عضلات واستوس خارجی در هنگام  
فرود مرتبط است، بیان کردند که بازگرداندن تعادل بین  

تواند به کاهش  عضلات داخلی و خارجی ران در زنان می 
به  موضوع  این  که  کند  کمک  زانو  خود  نوبه والگوس  ي 

را    ACLزیاد آسیب    احتمال   و به   ACLتواند استرین  می 
در تحقیقی دیگر که ساکی و همکاران    ]14[. کاهش دهد 

منظور ارزیابی فعالیت الکترمیوگرافی عضلات چهارسر    به 
برت  پاي  کینماتیک  و  همسترینگ  آزمودنی و  حین  ر  ها 

هم - فرود  ورزشکار  زنان  دریافتند  دادند،  انجام  -پرش 
لترال  به  مدیال  همسترینگ  - کوادریسپس  انقباضی 

نامتعادلی دارند که این موضوع توانایی مقابله با بارهاي  

می  محدود  را  لود  ابداکشن  افزایش  ازآنجاکه  کند. 
استرین   افزایش  باعث  تعادل  می   ACLابداکشن  شود، 

می هم  زانو  لترال  و  مدیال  بخش  در  به  انقباضی  تواند 
آسیب  کند   ACLهاي  کاهش  پژوهشی    ]15[. کمک  در 

محمدپور و همکاران به بررسی ارتباط بین فعالیت    ، دیگر 
زاویه  فی  و  تحتانی  اندام  عضلات  از  برخی  دفورواردي 

  ACLوالگوس داینامیک زانو در افراد با سابقه بازسازي  
ها از وجود ارتباط بین فعالیت  نتایج تحقیق آن   ؛ پرداختند 

با   خارجی  و  داخلی  همسترینگ  عضلات  فیدفورواردي 
با زمین   پا  اولیه  زانو در تماس  والگوس داینامیک  زاویه 

داد  نقص   ؛ ]16[خبر  این  باید  ورزشکاران  بنابراین  در  ها 
هاي پیشگیري  مشخص شود تا بتوان بر اساس آن برنامه 

 از آسیب را ارائه نمود. 
براي مقابله  عضلانی  - سازي عصبی دو استراتژي فعال 

فعالیت  زانو حین  مفصل  در  بارهاي خارجی  پویا  با  هاي 
ها شامل فعالیت فیدفورواردي  وجود دارد. این استراتژي 

فعالیت فیدفورواردي    ]14[. باشد انقباضی عضلات می و هم 
عضلات اطراف زانو باید بتواند زوایاي نامطلوب مفصلی و  

ضربه بارگذاري  سریع  هاي  حرکات  حین  را  اي 
و به تأمین ثبات پویا زانو    ]6[نشده کاهش دهد بینی پیش 

بافت  از    ACLهاي غیرفعال مفصلی مثل  و کاهش فشار 
زنان نسبت به مردان    ، بر اساس مطالعات   ]17[. کمک کند 

  ]6[. گیرند عضلانی کمتر بهره می - از این استراتژي عصبی 

زمان  در مدت   ACLتحقیقات نشان داده است که آسیب  
با زمین رخ  میلی   50تا    17 پا  اولیه  از تماس  ثانیه پس 
، این موضوع بیانگر این است که زمان کافی  ]18[دهد می 

آسیب   از  پیشگیري  براي  مکانوسنسوري  فیدبک  براي 
اساس  این  بر  ندارد.  می   ، وجود  نظر  فعالیت  به  که  رسد 

پیش فیدفورواردي   مفصلی  یا  ثبات  براي  عضلانی  فعالی 
یا    150فعالیت فیدفورواردي عضلات غالباً در   لازم است. 

اندازه میلی   100 فرود  از  قبل  می ثانیه  شود،  گیري 
داده   نشان  فیدفورواردي  است  تحقیقات  فعالیت  که 

ران احتمالاً وضعیت فرود و میزان زاویه   عضلات چهارسر 
متأثر کند و فرود با فلکشن  تواند  فلکشن در فرود را می 

نهایی  استرین  آن  دنبال  به  و  دهد  رخ  زانو     ACLکمتر 
می  در  ؛  ]19[یابد افزایش  موجود  تفاوت  یافتن  بنابراین 

و   سالم  ورزشکاران  عضلات  فیدفورواردي  فعالیت 
می  ارتقاي  والگوسی  و  بهبود  براي  زیربنایی  تواند 

 باشد.   ACLتأثیربخشی تمرینات پیشگیري از آسیب  
تک  ارتفاع فرود  از  که  است  رایجی  مهارت  هاي  پا 

ورزش  حین  در  و  مختلف  والیبال  بسکتبال،  مثل  هایی 
می فوتب  اجرا  الگوهاي    ]20[. شود ال  از  مهارت  این 

  ]21[. است   ACLبیومکانیکی با احتمال خطر بالاي آسیب  
آرامپاتزیس و همکاران، در بررسی اثر افزایش ارتفاع بر  
فعالیت فیدفورواردي و فیدبکی عضلات دوقلو و پرونئوس  
با افزایش ارتفاع فعالیت این   لانگوس گزارش کردند که 

یافت  افزایش  نیز  در    ]22[. عضلات  همکاران،  و  بریتو  دي 
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عضلات   فرود  از  قبل  الکتریکی  فعالیت  بررسی 
فرود  اجراي  در  همسترینگ  و  دو  - کوادریسپس  از  پرش 

فزاینده سانتی   40و    20ارتفاع   اي  متري، تفاوت معنادار 
گزارش   را  ارتفاع  افزایش  با  پرش  فرود  اجراي  بین  را 

فعالی  افزایش  در  تفاوتی  تحقیق  این  در  البته  ت  کردند 
 ]23[. همسترینگ با افزایش ارتفاع مشاهده نشد 
نقص  شناسایی  اهمیت  به  توجه  عصبی با  - هاي 

ال در فرود  عضلانی که باعث افزایش بارهاي صفحه فرونت 
ارتفاع  می از  مختلف  محدود  هاي  تعداد  وجود  و  شود 

فعال  مورد  در  زاویه  مطالعه  و  زانو  اطراف  سازي عضلات 
حرفه  ورزشکاران  در  فرود  والگوس  انجام  حین  در  اي 

می   ، پا تک  مطرح  سؤال  فعالیت  این  بین  آیا  که  شود 
زنان ورزشکار حرفه  زانو  داراي  فیدفورواردي عضلات  اي 

داینامیک زانو با زنان ورزشکار سالم در طی فرود  والگوس  
ارتفاع   دارد سانتی   50از  وجود  تفاوتی  خیر؛   متري    یا 

فعالیت   مقایسه  حاضر  پژوهش  از  هدف  بنابراین، 
والگوس   بدون  و  با  زنان  زانو  عضلات  فیدفورواردي 

 پا است. داینامیک زانو در طی فرود تک 

 
 هاي مطالعه فلوچارت روند انتخاب آزمودنی   . 1نمودار  

 ها مواد و روش 
شاهدي است. این مطالعه یک  - طرح تحقیق حاضر از نوع مورد 

بر شرکت  علاوه  آن  در  که  است  دوسوکور  کنندگان،  مطالعه 
اطلاع  هاي مطالعه بی محققان و ارزیابان نیز از تخصیص گروه 

یند انجام تحقیق توسط کمیته اخلاق در پژوهش  آ بودند. فر 
همدان   پزشکی  علوم  دانشگاه 

IR.UMSHA.REC.1397.1000   .مورد تائید قرار گرفت 
 کنندگان شرکت 

و   والیبالیست  دختران  را  حاضر  تحقیق  آماري  جامعه 
سال شهر همدان که حداقل سه سال    25تا    18بسکتبالیست  

. حجم نمونه  ند ي فعالیت باشگاهی داشتند، تشکیل داد سابقه 
،  0/ 95قدرت  و    0/ 05افزار جی پاور با آلفاي  با استفاده از نرم 

صورت هدفمند  پس از انتخاب نمونه به   ]16[. نفر تعیین شد   32

نفر) تقسیم    16نفر) و والگوسی (   16دو گروه سالم (   افراد به 
 شدند. 

شامل زنان والیبالیست یا  حاضر  معیارهاي ورود به مطالعه  
سال که سابقه حداقل سه سال حضور    25تا    18بسکتبالیست  

فعالیت  در  حضور  مداوم  داشته،  را  باشگاهی  تخصصی  هاي 
داشتن    مداوم  هفته،  در  تمرین حداقل سه جلسه    BMIدر 

 ) در  25- 20نرمال  داشتن  قرار  و  منظم  قاعدگی  چرخه   ،(
اند  قاعدگی. معیارهاي خروج از مطالعه عبارت   6تا    1روزهاي  

به  تحتانی  اندام  و  تنه  جراحی  سابقه  داشتن  سابقه  از  ویژه 
هاي  دیدگی ماندگار در اندام تحتانی، شرکت در برنامه آسیب 

علت،  ، سابقه زایمان و دردهاي بی ACLپیشگیري از آسیب  
نمونه  زمان  در  درد  ناهنجاري داشتن  وجود  اندام  گیري،  هاي 

آنتی  شامل  پرانتزي،  تحتانی  زانو  ضربدري،  زانو  ران،  ورژن 
کنندگان قبل از  چرخش تیبیا و کف پاي صاف. تمام شرکت 

ق دریافت  نام در مطالعه اطلاعاتی کلی در مورد هدف تحقی ثبت 
 کردند و رضایت آگاهانه و کتبی ارائه دادند. 

 ها روش 
 ارزیابی اولیه 

در ارزیابی اولیه براي تعیین میزان انحراف زانو ورزشکاران در  
از ارتفاع    ]ICC:0.87(]24پا (صفحه فرونتال از تست فرود تک

شد سانتی   35 استفاده  سبب    ]25[.متري  این  به  آزمون  این 
دفعات از  رایج ورزشی است که بهانتخاب شد که یک مهارت  

ورزش در  مختلف  فواصل  و  بسکتبال،  ارتفاع  چون  هایی 
براي انجام این   ]20[.شودوالیبال، بدمینتون و فوتبال اجرا می 

ایستد  تست، فرد در حالتی متعادل و نزدیک به لبه جعبه می 
که پاشنه پاي برتر ورزشکار در حالت معلق در لبه  طوري به

با این کارجعبه قرار می وسیله حرکات افقی بدن به   ،گیرد؛ 
شود. تلاشی که در آن آزمودنی کنترل مرکز ثقل محدود می

را در   تعادل خود  ثانیه  براي حداقل دو  بتواند  از فرود  پس 
عنوان تلاش  به   ،بیشترین فلکشن و والگوس زانو حفظ نماید

گونه بازخوردي مبنی بر اجراي  موفق در نظر گرفته شد. هیچ
قبل از انجام تست    ]26[.شدفرم صحیح فرود به فرد داده نمی 

می  تمرین  را  فرود  بار  سه  فرد  انجام  اصلی  در حین  و  کرد 
تست اصلی سه تلاش موفق براي وي ثبت گردید. براي ضبط 

تک فرود  مدل  عمل  فیلم  فوجی  دوربین  دو  از    HS55پا 
و با سرعت    FULL HDبالا با قابلیت تصویربرداري  سرعت 

متر از   2ا فاصله  که یک دوربین بنحوي به  فریم در ثانیه  60
محل فرود عمود بر صفحه ساجیتال و یک دوربین دیگر نیز  

پایه با ارتفاع  با همین فاصله عمود بر صفحه فرونتال روي سه
-با شروع تست متري قرار داشت، استفاده گردید.سانتی   85

زمان ضبط را  صورت هم ها توسط اپراتورها بهیري، دوربین گ
شده با  شد. تصاویر ثبتطع می شروع و پس از پایان حرکت ق

پایایی    Kinoveaافزار  نرم و    98/0با  مناسب  ابزار  یک  که 
آسیببهمقرون ارزیابی  براي  است،  صرفه  بیومکانیکی  هاي 

شکل بود  نحوه محاسبه زاویه والگوس بدین  ]28,  27[.تحلیل شد
گرفته ویدئویی  تصاویر  فریم  به  فریم  بررسی  با  در  که  شده 

افزار کینوویا لحظه فرود کامل یعنی فریمی که در آن فرد نرم
ترین ارتفاع (پیک فلکشن زانو) قرار داشت، مشخص  در پایین



زنان ورزشکار و...  پا درطی فرود تک اطراف زانو فعالیت الکترومیوگرافی عضلات ی/ ساک نی ورمضا  
 

 

268-277، صفحات 4، شماره 9، دوره 99 زمستانپژوهشی طب توانبخشی، - فصلنامه علمی    272 

گشت.  زاویه والگوس محاسبه    ، در این فریم   ]29[. گردید می 
شده  منظور از این زاویه تعیین زاویه حاده بین خط کشیده 

اي قدامی به مرکز کشکک و از مرکز کشکک  از خار خاصره 
نقطه وسط دو   از    ]25[. باشد قوزك می به  اگر مقدار حاصله 

بزرگ   180 باشد درجه  عد   ، تر  اگر  و  واروس  زاویه  د  این 
از  دست به  کمتر  باشد   180آمده  زاویه  به   ، درجه  عنوان 

شود. جهت به دست آوردن مقدار  والگوس در نظر گرفته می 
 .  شود درجه تفریق می   180آمده از  دست عدد به   ، این زوایا 

ثانیه استراحت بین    30مرتبه با    3آزمون براي هر فرد  
کوشش   زوایاي سه  میانگین  و  تکرار شد  فرود  صحیح  هر 

صورت افراد در    بدین   ؛ گردید استفاده    تحلیل   و   جهت تجزیه 
سالم  و  والگوس  گروه  شدند.  طبقه   دو  به  بندي  توجه  با 

ها، در مطالعه حاضر افرادي که در  انتخاب هدفمند آزمودنی 
زاویه والگوس داینامیک زانو    ، گروه والگوس قرار داده شدند 

از   سالم    12بیشتر  گروه  در  افراد  و  والگوس  درجه  زاویه 
 ]30[. درجه داشتند   12داینامیک کمتر از  

 گیري) ارزیابی ثانویه (روش تست 
هاي الکترومیوگرافی فعالیت عضلات واستوس خارجی،  داده 

همسترینگ داخلی، همسترینگ خارجی،  واستوس داخلی،  
ها (پایی  دوقلوي داخلی، دوقلوي خارجی پاي برتر آزمودنی 

شود) حین فرود از  که جهت ضربه زدن به توپ استفاده می 
متري با استفاده از دستگاه الکترومیوگرافی  سانتی   50ارتفاع  

) هشت کاناله متعلق به  Data Log p3 X8سطحی (مدل  
بایومتریک  از  کارخانه  دستگاه  این  شد.  ثبت  انگلیس  س 

کوچک پیشرفته  سبک ترین،  و  سیستم ترین  هاي  ترین 
سیم  باشد که به علت بی الکترومایوگرافی سطحی موجود می 

وتحلیل حرکتی براي هر قسمت از بدن  بودن هرگونه تجزیه 
کند. در پژوهش حاضر  اي فراهم می را بدون کمترین مداخله 

هرتز در هر ثانیه براي فرکانس    1000گیري  از سرعت نمونه 
منظور دریافت و ثبت مناسب    برداري استفاده شد. به نمونه 

سیگنال  به این  مراحل  ها  پوست،  روي  از  سطحی  صورت 
سازي و نصب الکترودهاي سطحی به طریق ذیل انجام  آماده 
تیغ   - 1شد:   با  موردنظر  بارمصرف  هاي یک تراشیدن محل 

استفاده از سمباده    - 2هاي ناحیه  کرك براي حذف موها و  
به  لایه   نرم  برداشتن  پوست  منظور  مرده  و  سطحی  هاي 

و   پوست  مقاومت  کاهش  محل    - 3جهت  شستشوي 
الکترودگذاري با الکل سفید. براي تعیین محل الکترودها از  

هاي استخوانی و سپس انقباض ایزومتریک  لمس لندمارك 
استف  تاك)  کراس  رساندن  حداقل  الکترود  (براي  شد.  اده 

متر بالاي پاتلا در بخش  عضله واستوس خارجی سه سانتی 
درجه    55، الکترود واستوس داخلی با زاویه ]31[خارجی ران 

، الکترود  ]31[تلا متر به سمت داخل از لبه فوقانی پا سانتی   2و  
نقطه   در  داخلی  تا    50همسترینگ  باسن  وسط  درصدي 

، الکترود  ]31[متري از لبه داخلی ران) پشت زانو (سه سانتی 
نقطه   در  خارجی  تا    50همسترینگ  باسن  وسط  درصدي 

، الکترود  ]31[متري از لبه خارجی ران) پشت زانو (سه سانتی 
خلفی  بخش  در  خارجی  عضله  - دوقلوي  شکم  خارجی 

زمین به  سطح  با  عمودي  دوقلوي    ]32[صورت  الکترود  و 

صورت عمودي  داخلی شکم عضله به - داخلی در بخش خلفی 
پس از نصب الکترودها بر    ]32[. با سطح زمین قرار داده شد 

دقیقه گرم کردن اولیه    5روي بدن آزمودنی و بعد از انجام  
بود  نرم  دویدن  و  کششی  حرکات  شامل  فرود    ، که  آزمون 

شد تک  داده  آموزش  آزمودنی  به  داده   . پا  هاي  سپس 
  50پا از ارتفاع  الکترومیوگرافی حین اجراي مهارت فرود تک 

دنی سه کوشش صحیح  متري ثبت شد. براي هر آزمو سانتی 
یک  زمانی  فاصله  خستگی  دقیقه   با  از  پیشگیري  براي  اي 
آزمون   از  شد.  داده   MVICثبت  کردن  نرمال  بر  براي  ها 

شیوه  شد اساس  استفاده  استاندارد  -اندازه براي    ]31[. هاي 
  ، کوادریسپس آزمودنی روي صندلی نشسته   MVICیري  گ 

داشت از آزمودنی خواسته    90تا    70حالی که زانو فلشکن  در 
شد در مقابل مقاومتی که توسط استرپ به انتهاي قدامی  

شد با حداکثر قدرت، زانوي خود  دیستال ساق پا اعمال می 
ببرد  اکستنشن  به  اندازه   ]31[. را    MVICگیري  براي 

آزمودنی در وضعیت خوابیده به شکم روي میز    ، همسترینگ 
درحالی  گرفت،  فلکشن  قرار  زانو  داشت   20که  از    ، درجه 

آزمودنی خواسته شد در مقابل مقاومتی که توسط استرپ  
می  اعمل  پا  ساق  دیستال  خلفی  بخش  حداکثر  به  با  شد 

قدرت، زانو را به فلکشن ببرد. حرکات بالاتنه و لگن توسط  
شد اس  کنترل  اندازه   ]31[. ترپ  دوقلو    MVICگیري  براي 

گرفت، سپس از او خواسته    آزمودنی در وضعیت ایستاده قرار 
شد پاشنه پا را از زمین جدا کند و روي پنجه پا قرار گیرد  

  3و حداکثر انقباض را در عضله دوقلو ایجاد کند. هر تست 
والی  ثانیه انجام شد و بین هر دو تست مت  30بار و به مدت 

شد  گرفته  نظر  در  آزمون    ]33[. استراحت  انجام  زمان  در 
MVIC   ها خواسته شد که حداکثر تلاش خود  از آزمودنی

، سه ثانیه میانی از پنج  MVICکار گیرند. در تحلیل    را به 
شده مورد محاسبه قرار گرفت. براي بررسی میزان  ثانیه ثبت 

استفاده شد. جهت تعیین    RMSفعالیت عضلات از شاخص  
در سیگنال  تماس  الکترومی لحظه  عدد  هاي  از یک  وگرافی 

پایی انگشتی استفاده    سویچ پایی در محل اولین مفصل کف 
عضلات   فیدفورواردي  فعالیت  ثبت  و  ثانیه  میلی   150شد 

  50پا از ارتفاع  قبل تماس اولیه با زمین در مهارت فرود تک 
 ]6[. متري انجام شد سانتی 
 هاي آماري روش 

-هاي مربوط به ویژگی آوري اطلاعات تحقیق، داده پس از جمع 
، میزان انحراف  BMIها از قبیل سن، قد، وزن،  آزمودنی هاي  

هاي تحقیق در دو بخش آمار توصیفی و  زانو و سایر متغیر 
نرم  در  سطح    24نسخه    SPSSافزار  استنباطی  در    95و 

وتحلیل  مورد تجزیه   0/ 05تر و برابر  درصد با آلفاي کوچک 
ویلک براي بررسی نرمال بودن  - قرار گرفت. از آزمون شاپیرو 

داده  ویژگی توزیع  مقایسه  براي  شد.  استفاده  هاي  ها 
) و براي  t-testمستقل (   tه از آزمون  دموگرافیک بین دو گرو 

مقایسه فعالیت فیدفورواردي عضلات بین دو گروه از آزمون  
 ) چندمتغیره  واریانس  سطح  MANOVAتحلیل  با   (

 استفاده شد.   ≥0p/ 05معناداري  
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 نتایج 
تحقیق   ویژگی کنونی  نتایج  بین  داد  هاي  نشان 

  دموگرافیک دو گروه مورد مطالعه تفاوت معناداري وجود 
(جدول   متغیرهاي    ).  1ندارد  استاندارد  انحراف  و  میانگین 

جدول   در  واریانس    2تحقیق  آنالیز  آزمون  نتایج  است.  آمده 

چندمتغیره اختلاف معناداري را در فعالیت فیدفورواردي عضلات  
در   خارجی  دوقلوي  و  خارجی  همسترینگ  خارجی،  واستوس 

سالم نشان    مرحله قبل از تماس پا با زمین بین گروه والگوس و 
). بین فعالیت فیدفورواردي سایر عضلات (واستوس  >0p/ 05داد ( 

داري  ا داخلی، همسترینگ داخلی و دوقلوي داخلی) تفاوت معن 
 ). 3مشاهده نشد (جدول  

 هاي دو گروه هاي دموگرافیک آزمودنیمستقل براي مقایسه ویژگی  tنتایج آزمون  .1جدول 

 متغیر 
اختلاف   میانگین (انحراف استاندارد)

 میانگین 
درجه 
 pمقدار  tمقدار  آزادي 

 گروه سالم  گروه والگوس 
 693/0 - 398/0 30 312/0 12/21) 24/2(  43/21) 18/2(  (سال)سن 

 683/0 413/0 30 143/1 37/170) 88/7(  23/169) 79/7(  متر)قد (سانتی
 247/0 181/1 30 593/3 62/63) 10/10(  03/60) 79/6(  وزن (کیلوگرم)

BMI  )kg/m2(  )90/1 (95/20  )64/2 (86/21 916/0 30 123/1 270/0 
 000/0 213/8 30 563/9 12/5) 21/3(  60/14) 37/3(  زانو (درجه)انحراف 

 
 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي تحقیق   .2جدول 

 گروه سالم  گروه والگوس  متغیر 
 40/21 (85/59  )71/28 (53/55(  (MVIC%)واستوس داخلی 
 15/17 (38/68  )17/21 (87/38(  (MVIC%)واستوس خارجی 

 41/13 (54/26  )58/10 (13/25(  (MVIC%)همسترینگ داخلی 
 83/9 (34/25  )25/5 (15/14(  (MVIC%)همسترینگ خارجی 

 64/36 (01/143  )20/34 (05/140(  (MVIC%)دوقلوي داخلی 
 96/37  (61/142  )75/39 (27/86(  (MVIC%)دوقلوي خارجی 

 

 نتایج آزمون آنالیز واریانس چندمتغیره براي مقایسه متغیرهاي تحقیق در دو گروه   .3جدول 

 اندازه اثر Pمقدار  Fمقدار  متغیر 
)Partial Eta Squared( 

 231/0 633/0 008/0 (MVIC%) واستوس داخلی
 761/18 000/0* 385/0 (MVIC%) واستوس خارجی

 108/0 744/0 004/0 (MVIC%) همسترینگ داخلی
 همسترینگ خارجی
(%MVIC) 086/16 000/0* 349/0 

 056/0 815/0 002/0 (MVIC%) دوقلوي داخلی
 803/16 000/0* 359/0 (MVIC%) دوقلوي خارجی

 
 بحث 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در افراد با والگوس داینامیک زانو  
عضلات واستوس خارجی، همسترینگ  در مقایسه با گروه سالم، 

خارجی و دوقلو خارجی داراي فعالیت بیشتري بودند. در مورد  
دوقلو   و  داخلی  همسترینگ  داخلی،  (واستوس  عضلات  سایر 

 داخلی) نتایج حاکی از عدم تفاوت بین دو گروه بود. 
بیش  حین  حرکت  فرونتال  صفحه  در  تحتانی  اندام  ازحد 

به فعالیت  ورزشی  یک هاي  از    عنوان  بسیاري  در  مؤثر  عامل 
چنین   ]35,  34[. شده است هاي تروماتیک و مزمن زانو مطرح آسیب 

تواند باعث والگوس دینامیک زانو و تحمیل استرس بر  حرکتی می 
والگوس   شود.  داخلی  جانبی  لیگامان  و  مفصل  داخلی  کپسول 

کننده آسیب  بینی عنوان یک عامل پیش دینامیک زانو همچنین به 

ACL   کنترل حرکت    ]5[. شده است   نگر شناخته در مطالعات آینده
زانو در صفحه فرونتال از طریق سه سیستم ثباتی شامل تماس  

هاي محدودکننده فعال و غیرفعال  مفصل تیبیوفمورال، سیستم 
اشاره  به دست می  به عضلاتی  فعال  آید. سیستم محدودکننده 

که عضلات  درحالی   ، شود دارد که باعث کنترل و تولید حرکت می 
  بررسی قرار   حه ساجیتال مورد کننده حرکت زانو در صف کنترل 
اما هنوز واضح نیست کدام عضلات در کنترل واروس و    ، اند گرفته 

 ]36[. هاي تحمل وزن نقش دارند والگوس زانو حین فعالیت 
فعالیت فیدفورواردي عضلات    ، بر اساس نتایج مطالعه حاضر 

خارجی زانو در ورزشکاران داراي والگوس داینامیک در مقایسه با  
تک  فرود  انجام  حین  در  سالم  ارتفاع  ورزشکاران  از    50پا 

که است که تفاوتی در فعالیت  درحالی این    ؛ متري بیشتر بود سانتی 
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عضلات داخلی زانو بین ورزشکاران سالم و والگوسی مشاهده نشد.  
انجام  مطالعات  اساس  فیدفورواردي    ، شده بر  فعالیت  افزایش 

نیروي برشی قدامی تیبیا رابطه دارد و   با  عضلات خارجی زانو 
احتمالاً با   ، علاوه ه شود. ب  ACLتواند منجر به افزایش استرین می 

افزایش فعالیت این گروه عضلانی، فرد با والگوس بیشتري فرود  
اد  در این وضعیت، توانایی عضله چهارسر ران براي ایج   . آید می 

نیروي برشی قدامی افزایش و توانایی همسترینگ براي خنثی  
بر اساس مطالعات    ]19,  4[. یابد کردن نیروي برشی قدامی کاهش می 

فرود انجام  عمل  اجراي  در  گروه    ، شده  فیدفورواردي  فعالیت 
به  کوادریسپس  با  عضلانی  مثبتی  رابطه  زانو  اکستنسور  عنوان 

نتایج مطالعه حاضر    ]38,  37[. افزایش نیروي برشی قدامی تیبیا دارد 
فعالی  والگوس  از  داراي  افراد  در  زانو  خارجی  عضلات  بیشتر  ت 

تک  فرود  حین  در  زانو  می داینامیک  خبر  سایر  پا  نتایج  دهد. 
مطالعات نشان داده است که بین فعالیت فیدفورواردي واستوس  
خارجی و نیروي برشی قدامی تیبیا در حین فرود رابطه معناداري  

ب   ]39-41[وجود دارد  نتایج  با  نتیجه  این  رون و همکاران که  البته 
رابطه معناداري را بین فعالیت فیدفورواردي واستوس لترالیس و  

مغایرت    ، پا نیافتند نیروي برشی قدامی تیبیا در حین فرود تک 
توان به تفاوت در ارتفاع فرود  که این تفاوت در نتایج را می   ]42[دارد 

ها نسبت داد زیرا در تحقیق حاضر  آزمودنی   گیري از و زمان تست 
اثر هورمون  بر لکسیتی مفصل زمان تست براي حذف  گیري  ها 

 ها در بازه یک تا شش قاعدگی بود. براي تمام آزمودنی 
موجب کاهش    ACLعنوان آگونیست  عضله همسترینگ به 

قدامی   صلیبی  لیگامان  بر  قدامی  برشی  نیروي  از  ناشی  لود 
می   ]44,  43[. شود می  فعالیت  انتظار  در  معناداري  تفاوت  که  رفت 

فیدفورواردي این گروه عضلانی بین افراد سالم و والگوسی دیده  
آمده تنها در فعالیت فیدفورواردي  دست اما بر اساس نتایج به   ، شود 

عضله همسترینگ خارجی تفاوت معناداري بین دو گروه مشاهده  
نیروي   و  فرود  ارتفاع  افزایش  به  توجه  با  موضوع  این  که  شد 

قسمت عکس  بر  ایجادشده  استرس  و  زمین  مختلف  العمل  هاي 
که خود مستعد آسیب  بدن در افراد داراي والگوس داینامیک زانو  

ACL   قابل همکاران  هستند،  و  هاستد  مطالعه  است.  توجیه 
) نشان داد که فعالیت فیدفورواردي عضلات هسترینگ  2016( 

داخلی، همسترینگ خارجی و واستوس خارجی زنان ورزشکار  
پرش کم  - هندبالیست و فوتبالیست در طی حرکات برشی و فرود 

توان به تفاوت در  این مغایرت در نتایج را می   ]45[. تا متوسط بود 
تست اجرایی نسبت داد. بر اساس نتایج مطالعات با افزایش ارتفاع  
فعالیت فیدفورواردي عضله واستوس لترالیس که از گروه عضلات  

است  زانو  می   ، اکستنسور  موضوع    ]46,  23[یابد افزایش  این  که 
تواند در فرود با زانوي صاف تأثیرگذار باشد. همچنین مطالعات  می 

دهد که آن دسته از ورزشکارانی که الگوي فرود با زانوي  نشان می 
فعالیت واستوس خارجی و همسترینگ خارجی    ، صاف را دارند 

 دهند. بیشتري را از خود نشان می 
واسطه تماس  تحقیقات چندي بیان داشتند که عضله دوقلو به 

تواند به مقدار  می   ، هاي خلفی فمور دارد آناتومیکی که با کوندیل 
کند  تولید  برشی خلفی  نیروي  مکانیسم  ،  ]44,  37[کمی  هنوز  اما 

  ]37[. مشخص نشده است   ACLدقیق این عضله در بررسی لود  
این عضله، عضله مخالف    تحقیق فلمینگ و همکاران نشان داد که 

ACL    است و موجب افزایش استرین اعمالی برACL   47[. شود می[  
تحقیقات هاشمی و همکاران، و لی و همکاران بیانگر مشارکت  

با توجه به نقش مهم    ]48,  38[. بود   ACLعضله دوقلو در ایجاد لود  
این عضله بر کمپارتمان زانو توجه به عملکرد صحیح آن براي  
حفظ سلامت زانو بسیار مهم است. نتایج مطالعه حاضر نشان داد  
ورزشکاران   در  فیدفورواردي عضله دوقلوي خارجی  فعالیت  که 

ارتفاع   از  فرود  طی  در  زانو  داینامیک  والگوس    50داراي 
که  درحالی   ، با ورزشکاران سالم بیشتر است   متري در مقایسه سانتی 

هیچ تفاوتی در فعالیت فیدفورواردي عضله دوقلو داخلی این افراد  
تواند ثبات مفصل زانو را کاهش  مشاهده نشد که این موضوع می 

را افزایش دهد. در مورد فعالیت فیدفورواردي    ACLو استرین  
انجام  اندکی  تحقیقات  دوقلو  م   عضله  دي  است.  و  شده  ورت 

همکاران در بررسی اثر جنسیت بر فعالیت فیدفورواردي دوقلو  
بیان داشت که اگرچه این فعالیت با توجه به عملکرد آن بر زانو  

استرین   کاهش  در  است   ACLاحتمالاً  تفاوت    ، اثرگذار  اما 
نتایج تحقیقات    ، علاوه به   ]49[وجود نداشت. معناداري بین دو جنس  

فیدفورواردي   فعالیت  بین  را  معناداري  رابطه  همکاران  و  والش 
تواند به دلیل  یرت می که این مغا   ]41,  40[عضله دوقلو نشان نداد 
 ها و ارتفاع فرود باشد. تفاوت در نوع آزمودنی 

کند، عضلات  ظاهراً با افزایش ارتفاع که مهارت را شدیدتر می 
  داخلی زانو کمتر از قبل توانسته فعالیت الکتریکی و انقباض و در 

عنوان یک  تواند به لذا افزایش ارتفاع می   ؛ نهایت تولید نیرو کند 
واقع افزایش ارتفاع    ر ایجاد آسیب مشارکت کند. در عامل خطرزا د 

نماینده افزایش شدت فعالیت است، با افزایش ارتفاع شتاب بدن  
بدن   براي کنترل شتاب  بیشتر شده و عضله چهارسر  در فرود 

هرچند اگر    ، دهد فعالیت اکسنتریکی بیشتري از خود نشان می 
در   فعالیت  افزایش  با  همراه  چهارسر  در  فعالیت  افزایش  این 

می  باشد  روبه همسترینگ  حرکت  کنترل  تواند  را  تیبیا  جلوي 
آنکه بر اساس نتایج ظاهراً این مسئله رخ نداده است؛  حال  ، نماید 

می  افزایش  آسیب  رخداد  احتمال  می بنابراین  که  یابد.  دانیم 
افزایش خطر  اختلال در قدرت و فعالی  ت عضلات خود موجب 

اینکه    وجود   با   ، ؛ بنابراین در تحقیق حاضر ]50[شود می   ACLآسیب  
ولی همچنان نقص در    ، شده بود   اي استفاده از زنان ورزشکار حرفه 

لذا به مربیان توصیه    ؛ کند وضوح خودنمایی می فعالیت عضلات به 
شود ضمن اصلاح الگوي حرکتی بر تمرینات آمادگی با افزایش  می 

 رود در تمرینات ورزشی تأکید داشته باشند.  ارتفاع ف 
محدودیت  داراي  حاضر  این  تحقیق  جمله  از  بود،  هایی 

ها عدم کنترل طول عضلات همسترینگ و دوقلو در  محدودیت 
بنابراین    ؛ ها بود که ممکن است روي نتایج اثرگذار باشد آزمودنی 

شود.  شود در تحقیقات آینده به این محدودیت توجه  توصیه می 
انجام شده   زنان ورزشکار  آنجایی که تحقیق حاضر فقط در  از 
است، همچنین با توجه به متوسط بودن مقادیر اندازه اثر پیشنهاد  

هاي ورزشی مختلف در هر  شود تحقیق مشابهی در جمعیت می 
 دو جنس زن و مرد در آینده انجام شود. 

 گیري نتیجه 
و  زنان  در  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  فعالیت  نتایج  رزشکار 

فیدفورواردي عضلات خارجی زانو بیشتر از عضلات داخلی زانو  
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فعالیت  را در حین  زانو  والگوس  این موضوع  پویا  است که  هاي 
که والگوس داینامیک زانو یک عامل  دهد و ازآنجایی افزایش می 

به مربیان پیشنهاد    ، است   ACLبین براي آسیب  خطرزاي پیش 
هاي لازم را  ها و دستورالعمل فراد توصیه شود با شناسایی این ا می 

هاي تمرینی هدفمند  جهت پیشگیري از آسیب و طراحی برنامه 
نظر براي فرود در هر رشته    بدهند و با در نظر گرفتن ارتفاع مورد 

صورت پلکانی افراد را تمرین  ورزشی در حین تمرینات خود به 
استرس  با  بدن  تا  دامنه دهند  و  آشنا شود  اعمالی  تحمل    هاي 

 نظر تطبیق یابد.   لیگامانی متناسب با ارتفاع فرود مورد 

 قدردانی   تشکر و 
ما را همیاري    حاضر،   از کلیه عزیزانی که در روند انجام پژوهش 

 کمال تشکر را داریم.   ، کردند 

 ملاحظات اخلاقی 
توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  حاضر  یند انجام تحقیق  آ فر 

مورد تائید قرار    IR.UMSHA.REC.1397.1000همدان با شماره کد  
انجام شد.   2008گرفت و مطابق با اعلامیه هلسینکی  
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