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  :مقدمه

 استقرار مكانيكي  به ارتباط ووضعيت بدني

هاي مختلف بدن نسبت به يكديگر در فضا  اعضا و اندام

برخورداري از وضعيت بدني ). 1(اطلاق مي شود 

مطلوب، در بهبود عملكرد حركتي فرد موثر است در 

مي تواند علاوه بر كه وضعيت بدني نامطلوب،  حالي

 هري بدن و ايجـــاد آثار رواني خــــاص،تغيير شكل ظا

در . باعث بروز عوارض متعددي در اندام هاي بدن شود

  ي علاوه بر تشكيل سطـــح اتكاء بـراياين بين، اندام تحتان

  
پايداري بدن و عاملي در جابجايي فرد، در كنترل بدن در 

نابراين، وجود هر گونه ب. هاي مختلف تاثير دارد وضعيت

انحراف و بد شكلي از راستاي طبيعي بدن در اين ناحيه، 

 تواند بر علاوه بر ايجاد اختلال در ساختار اسكلتي مي

روي عملكرد حركتي و جابجايي افراد تاثير منفي 

برخي از مطالعات انجام شده در جامعه دانش . گذارد

م تحتاني آموزي ايران، شيوع قابل توجه اختلالات اندا

 1368براي مثال، دانشمندي در سال . را نشان داده است

  :چكيده
هاي  بد شكلي هاي وضعيتي اندام تحتاني به عنوان عاملي كه در ترتيب قرار گيري بخش :نه و هدفزمي

حفظ تعادل بدن، مي تواند از اين .  مورد توجه مي باشد،ي كند تغييراتي ايجاد ممختلف بدن نسبت به يكديگر
هدف اين تحقيق ارزيابي پاسخ . تغييرات كه راستاي طبيعي وضعيت بدني را بر هم مي زند، متاثر گردد

وضعيتي و فعاليت الكترومايوگرافي سطحي منتخبي از عضلات اندام تحتاني افراد داراي زانوي والگوس يا 
  . باشدزيابي تعادل بدن، هنگام مواجهه با اغتشاش ناگهاني بيروني ميضربدري براي با
 و  به روش در دسترس مبتلا به زانوي ضربدري فردشاهدي، شانزده-در اين مطالعه مورد :روش بررسي

. انتخاب شدند با ساختار قامتي نرمال در اندام تحتاني و زانو با توجه به همتا سازي دو گروه، فردشانزده 
و فعاليت الكترومايوگرافي منتخبي از عضلات اندام تحتاني پس از اعمال ) COP(ايي مركز فشار پاها جابج

  .  مستقل استفاده شدtاز تحليل داده ها  براي تجزيه و. اغتشاش ناگهاني اندازه گيري و ثبت شد
ري نسبت به گروه كنترل با زانوي ضربدگروه آزمون در  فشار پاها به طور معني داري جابجايي مركز :يافته ها
لات دو قلوي خارجي از جهت قدامي و جانب عضميزان فعاليت الكترومايوگرافي . )>05/0P (بيشتر بود

ني قدامي از جهت قدامي و نيم وتري از جهت قدامي و ي طويل از جهت قدامي، درشت نخارجي، نازك 
 از جهت خلفي و پهن داخلي از جانب خارجي در گروه زانوي ضربدري بيشتر و در عضلات پهن خارجي

  ). >05/0P(جهت خلفي و جانب خارجي در گروه كنترل بيشتر بود 
 كه راستاي غير طبيعي اندام تحتاني به عنوان يك ريسك فاكتور مي تواند اين يافته ها نشان داد :نتيجه گيري

 تمرينات تقويتي عضله پهن طراحي برنامه .واكنش بدن را در پاسخ به اغتشاش ناگهاني اعمال شده كاهش دهد
هاي زانو داشته  اثرات مفيد پيشگيرانه از بروز آسيب مكن است بتواندمداخلي در افراد با زانوي ضربدري، 

  . باشد
  

 .كنترل وضعيت بدني، اغتشاش ناگهاني، فعاليت الكترومايوگرافي، زانوي ضربدري، مركز فشار پاها :واژه هاي كليدي
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هاي اندام تحتاني را در   درصدي ناهنجاري73شيوع 

بين دانش آموزان راهنمايي پسر تهران گزارش كرد 

 درصدي را در بين 60بابايي لاهيجاني نيز شيوع ). 2(

). 3( سال رشت گزارش نمود 7- 11دانش آموزان 

هاي وضعيت بدني را  يوع ناهنجاريشجاع الدين نيز ش

 دانش آموزان شهرستان دماوند  درصد73/69در 

 به عارضه  درصد91/20گزارش كرد كه از اين بين 

شكلي  اختلال و بد). 4(زانوي ضربدري اختصاص داشت 

در مفصل زانو، به دليل اهميت اين مفصل در جابجايي و 

مختلف  هاي هاي روزانه و مهارت انجام حركات، فعاليت

اخوي راد و . ورزشي از اهميت ويژه اي برخوردار است

  دانش آموز1000هاي اندام تحتاني  همكارانش بدشكلي

 درصدي 4/30 سال را بررسي و از بين شيوع 14- 18

 را به خود  درصد9/2 هاي زانو، والگوس زانو ناهنجاري

هاي مكانيكي در وجودگيرنده). 5(اختصاص داد 

 قدامي و خلفي، ليگامان هاي جانبي ليگامان هاي متقاطع

، وجود اختلال و انحراف در )6(و مينيسك در زانو 

راستاي وضعيت بدني مطلوب در اين مفصل، موجب 

نتيجه ايجاد  تغيير در چگونگي توزيع وزن شده و در

هاي اطراف آن  تغيير و فشار به ساختار زانو و بافت

د شده و اين امر باعث كاهش كارآيي مكانيكي فر. شود

) 7(كند مي او را مستعد آسيب هاي عضلاني يا عصبي 

و يا ممكن است منجر به بد قرار گرفتن كشكك و 

ناپايداري ليگامان هاي زانو شود كه سبب اشكال در راه 

رفتن و دويدن، همچنين بد شكلي اندام تحتاني شود 

بر اساس مطالعات موجود، والگوس غير طبيعي زانو ). 8(

و ) سكون(ه رفتن به ويژه در مرحله استانس در هنگام را

هاي مختلف با برخي  يا در موقع فرود در اجراي ورزش

هاي شايع زانو نظير آسيب ليگامنت متقاطع  از آسيب

قدامي و نيز آسيب و درد سندرم پتلافمورال مرتبط 

  ). 9،10(است 

والگوس يا ضربدري شدن زانو با ايجاد تغييراتي 

عيت بدني در اندام تحتاني، به نوبه در راستاي طبيعي وض

خود ممكن است تغييراتي در راستاي مركز ثقل بدن 

رل تعادل بدن را نسبت به سطح اتكاء ايجاد و كنت

الگوهاي فعاليت  براي حفظ تعادل، ).11(محدود كند 

 كه فرد هاي حركتي استراتژيها و  مكانيزمعضلاني يا 

محققين كند، از سوي براي حفظ تعادل اتخاذ مي

در اين مطالعات . بسياري مورد بررسي قرار گرفته است

 استراتژي ،به طور كلي سه دسته الگوي حركتي شامل

قدم استراتژي  و  مفصل ران، استراتژي پا مچمفصل

 براي نگهداري تعادل بدن در وضعيت ايستاده برداشتن

 عدم - خلفي و استراتژي بارگيري- در جهت قدامي

 )14،13،12( خارجي-  داخلي در جهت جانبگيريبار

مشخص و تعريف شده است كه فرد براي كنترل تعادل 

بدن، به ويژه براي غلبه بر نيروي خارجي اعمال شده به 

  . بدن اتخاذ مي كند

عضلات از طريق مفاصل در حفظ تعادل بدن 

كنند و اين موضوع روشن است كه ايفاي نقش مي

 پا نقش عضلات عمل كننده در مفصل ران، زانو و مچ

به ). 15(كنند اساسي را در تنظيم تعادل بدن ايفا مي

علت ساختار غير طبيعي زانو و ضعف تعدادي از عضلات 

اندام تحتاني در افراد داراي زانوي ضربدري، ممكن است 

 عضلاني اين افراد تغيير يافته و سبب -ويژگي هاي عصبي 

از گروهي ). 16(اختلال در كنترل بدن اين افراد گردد 

 وضعيتي اندام هاي محققين بر روي اثر برخي از ناهنجاري

تحتاني نظير دفورميتي هاي ساختاري پا و مچ پا بر روي 

، اما منابع و اسناد بسيار )17(عملكرد تعادلي پرداخته اند 

محدودي در ارتباط با نقش دفورميتي هاي زانو بر روي 

ان گروهي از محققين بي. كنترل تعادل بدن وجود دارد

هاي زانو مانند اند كه اختلالات و آسيبداشته

آرتريت ممكن است سبب عدم هماهنگي مفصل زانو استئو

 )Postural sway( و افزايش ميزان نوسانات وضعيتي بدني

). 18،19(ه كاهش كنترل تعادل بدن شود و در نتيج

علاوه بر آن در تحقيقات معدود انجام شده در 

بررسي تعادل استاتيكي در اختلالات ناحيه زانو، به 
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. هنگام مواجهه با اعمال شتاب بيروني توجه نشده است

  با اعمال اغتشاش بيروني در بررسي بالانس، 

هاي دخيل در  تر به نقش سيستم مي توان به طور دقيق

هاي متخذه جهت  حفظ كنترل تعادل بدن و استراتژي

از سوي ديگر بررسي ). 20(بازيابي تعادل پرداخت 

يت عضلاني در بازيابي تعادل پس از اعمال اغتشاش فعال

ناگهاني در وضعيت بدني مي تواند علاوه بر برجسته 

كردن نقش عضلات در كنترل بدن، در برنامه ريزي 

هاي زانو راه گشا  درماني در افراد مبتلا به ناهنجاري

از سوي ديگر، با توجه به نقش زانو در انجام . باشد

با مفاصل ران و مچ پا در حركات مختلف و تعامل 

ايجاد راستاي طبيعي اندام تحتاني، بررسي دقيق آثار 

تواند اطلاعات هاي وضعيتي در ناحيه زانو مي ناهنجاري

مفيدي را در جهت طراحي برنامه هاي درماني غير 

. ر محققين و درمانگران قرار دهدتهاجمي در اختيا

تي در  هدف اين مطالعه ارزيابي پاسخ وضعيبنابراين،

بازيابي تعادل بدن پس از اعمال اغتشاش ناگهاني در افراد 

   .كنترل بودبا زانوي ضربدري در مقايسه با افراد گروه 

  
  :روش بررسي

اين پژوهش يك مطالعه از نوع مورد شاهدي 

جامعه مورد مطالعه، دانش آموزان با زانوي . مي باشد

 از  نفر16 شهرستان همدان بودند كه تعداد  درضربدري

 سال، ميانگين قد 05/15±64/0ميانگين سن با آنان 

 09/59±22/2  سانتي متر و ميانگين وزن1/3±94/164

 از طريق نمونه گيري در دسترس انتخاب و در كيلوگرم

زمودني فاقد  نفر آ16تعداد . گروه تجربي جاي گرفتند

 22/15±76/0 يانگين سنم  باعارضه زانوي ضربدري

 سانتي متر و ميانگين 81/166±37/3 سال، ميانگين قد

 به روش جور كردن و همتا  كيلوگرم78/58±4/3 وزن

ب و در گروه كنترل قرار سازي با گروه تجربي، انتخا

معيارهاي ورود براي گروه كنترل، عدم سابقه . گرفتند

جراحي، شكستگي يا بدشكلي در اندام تحتاني و به 

 و التهاب ويژه در ناحيه زانو و كف پا، عدم وجود درد

. ماري هاي اثرگذار بر تعادل بودمفصلي و عدم ابتلا به بي

افراد گروه تجربي ضمن برخورداري از معيارها و 

ويژگي هاي گروه كنترل تنها در ناحيه زانو داراي 

گيري ها در كليه اندازه. دفورميتي والگوس بودند

آزمايشگاه آسيب شناسي و حركات اصلاحي دانشگاه 

براي اندازه گيري ميزان . نجام گرديدبوعلي سينا ا

به اين منظور، . والگوس زانو از كوليس استفاده شد

فاصله بين دو قوزك داخلي مچ پا در حالت ايستاده، در 

حالي كه فرد بدون هيچ گونه فشار و انقباض غير طبيعي 

در عضلات دو اپي كنديل داخلي ران را به هم چسبانده 

ي كه داراي فاصله دو قوزك افراد. بود اندازه گيري شد

 سانتيمتر بودند، به عنوان گروه 10 تا 6داخلي بين 

 5/0تجربي و افرادي با فاصله قوزك داخلي كمتر از 

  ). 21(سانتي متر به عنوان گروه كنترل انتخاب شدند 

براي سنجش تعادل، مسافت جابجايي مركز 

با استفاده از ) center of pressure= COP (فشار پاها

 به عنوان )ساخت كشور بلژيك(ستگاه فوت اسكن د

اين سيستم اطلاعات . استفاده شد) 22(روشي معتبر 

ق مربوط به فشار كف پاها و ميزان جابجايي را از طري

 سانتي متري كه از 50×100صفحه اندازه گيري با ابعاد 

 هرتز 253 حسگر با فركانس نمونه برداري 8192تعداد 

. تجزيه و تحليل مي نمايدتشكيل شده جمع آوري و 

سيستم بر روي صفحه متحركي نصب و با رها كردن 

وزنه اي برابر با ده درصد وزن بدن هر آزمودني كه 

توسط نواري به بدن آزمودني متصل مي شد، اغتشاش 

آزمودني، .  اعمال مي شدمورد نظر به بدن آزمودني

گي، آشفتثباتي ايجاد شده در اثر اعمال بله با بيبراي مقا

 صدد تنظيم تعادل و ثبات بدن و بازگشت به وضعيتدر

 اعمال اغتشاش .آمدپيش از اعمال اغتشاش بر مي

جهات (ناگهاني در جهات قدامي، خلفي و جانبي 

دستگاه . گرديداعمال مي ) راست و چپ بدن آزمودني

فعاليت عضلات را يك ثانيه قبل از الكترومايوگرافي، 

به . بعد از آن ثبت مي كرد ثانيه 4اعمال اغتشاش تا 

منظور ثبت امواج الكترومايوگرافي سطحي، ابتدا موهاي 
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 و پوست با پنبه و الكل هتراشيد سطوح مورد نظر

. گذاري گرديد درصد آماده الكترود5ايزوپروپيل 

 با Ag-AgClسپس، الكترودهاي چسبنده يكبار مصرف 

 بر رويمتر،  ميلي20فاصله مركز تا مركز الكترودها 

 پاي راست شامل بخش خارجي و عضلات مورد نظر

نئي قدامي، نئي بلند، درشتداخلي عضله دو قلو، نازك

ديك وتري، نزپهن داخلي، پهن خارجي، دوسرراني، نيم

بر اساس دستورالعمل  كننده طويل و كشنده پهن نيام

SENIAM الكترود اتصال به ). 23 (گرديدند نصب

آنگاه . ار داده شدزمين روي استخوان درشت ني قر

ــ الكترياطلاعات ــكي عضلات با استفـ  اده از دستگاهـ

   )ور فنلاندـساخت كش( كاناله 16 مي سي بالكترومايوگرافي

 )Biomonitor ME6000 T16, Mega Electronics Ltd ( و با

 هرتز و نسبت سيگنال به 2000فركانس نمونه برداري 

عات  اطلا.بل جمع آوري گرديد دسي90نويز 

الكترومايوگرافي خام با شيوه ريشه ميانگين مجذور 

)root mean square= RMS (نرمالايز براي . تحليل شد

ــهاي الكترومايوگرافي، اط كردن سيگنال  هر RMSلاعات ــ

ــعضله به مق ــحداكثر انقبدار ــ  اض ارادي ايزومتريكــ

)maximum voluntary isometric contraction= MVIC (

  .  له تقسيم و سپس در عدد صد ضرب گرديدآن عض

در عضله پهن داخلي و پهن  MVICتكرار هاي 

 درجه مفصل ران و 90خارجي در وضعيت فلكشن 

 درجه مفصل زانو و حين اجراي حركت 90فلكشن 

 بر روي دستگاه جلو ران(اكستنشن زانو در حالت نشسته 

 همچنين عضلات دو .انجام شد) و در حالت ايزومتريك

رراني و نيم غشايي، در همان وضعيت قبلي، مفصل س

 MVICران و زانو و در حين اجراي حركت فلكشن 

براي بخش داخلي و  MVIC تكرار هاي). 24(ثبت شد 

خارجي عضله دوقلو در حالت اكستنشن كامل زانو و 

در حالت نشسته و ناحيه ( درجه 90مچ پا داراي زاويه 

كه در اين حالت ، ثبت گرديد )كمر داراي تكيه گاه

آزمودني تلاش مي كرد تا در برابر مقاومت ثابت 

حركت پلانتار فلكشن را به صورت ايزومتريك انجام 

 MVICدهد، در حالي كه به ترتيب، براي اندازه گيري 

در عضله درشت نئي قدامي و نازك نئي طويل در همين 

وضعيت و در دو حركت دورسي فلكشن و اورژن 

 تكرارهاي. متريك انجام شدحركت به صورت ايزو

MVIC  براي دو عضله نزديك كننده طويل و كشنده

زاويه (پهن نيام به ترتيب در حالت اداكشن ايزومتريك 

 درجه، فرد نشسته بر روي صندلي داراي 90بين دو پا 

در حالت ايستادن (و آبداكشن ايزومتريك ) تكيه گاه

زمان به منظور كوتاه شدن مدت . اجرا شد) آناتوميكي

 3 تكرار 2آزمون و جلوگيري از خستگي، آزمودني ها 

، براي هر عضله يا گروه عضلاني و به MVICثانيه اي 

 1صورت تصادفي اجرا نمودند و بين هر تكرار حدود 

براي تجزيه و . دقيقه استراحت به آزمودني ها داده شد

تحليل اطلاعات خام بدست آمده از الكترودهاي 

 و فيلتر ميانگذر Mega Win 3.0.1 سطحي، از نرم افزار

تجزيه و تحليل براي .  هرتز استفاده گرديد450 تا 20

داده ها از آمار توصيفي و آزمون  تي مستقل براي 

 .)>05/0P (استفاده گرديدها  مقايسه گروه

  
  :يافته ها

در ) COP(مركز فشار پاها مسافت جابجايي 

كنترل در سه با گروه ــوي ضربدري در مقايـــگروه زان

 داري بيشتر بوديات به صورت معنـــي جهـــتمام

)05/0P<) ( 1جدول شماره.(   

ميزان فعاليت الكترومايوگرافي نرمالايز بررسي 

عضلات مورد بررسي در اين مطالعه، ) MVIC%(شده 

نشان داد، ميزان فعاليت عضلات دوقلو داخلي، دوقلو 

  امي بـرايدـــدرشت نئي ق ي، نازك نئي بلند وـــخارج
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  هاي تحقيق در گروه) COP(مقايسه ميانگين و انحراف استاندارد مسافت جابجايي مركز فشار پاها  :1جدول شماره 
  .هنگام مواجهه با شتاب ناگهاني در چهار جهت اندازه گيري شده                   

  

 جهت قدامي جهت خلفي جانب خارجي جانب داخلي
             جهت

 گروه

 زانوي ضربدري 08/238±589 1/205±71/506 06/242±38/569 57/191±67/473

 كنترل 65/77±96/349 74/105±73/357 02/77±92/305 87/60±96/295

002/0  001/0  015/0  001/0  Pvalue  

  

  

اغتشاش اعمال شده از  دن هنگام مواجهه باـكنترل ب

و از سمت چپ بدن ) جانب خارجي(سمت راست بدن 

ها با زانوي ضربدري يا  در آزمودني) اخليجانب د(

علي رغم . بودوالگوس نسبت به گروه كنترل بيشتر 

وجود اختلاف، تنها در ميزان فعاليت الكترومايوگرافي 

بخش خارجي عضله دوقلو، هنگام مواجهه با آشفتگي از 

سمت راست از لحاظ آماري اختلاف معناداري داري 

)043/0=P (گر، ميزان فعاليت از سوي دي. وجود داشت

  

  نرمالايز شده، هنگام مواجهه ) RMS(مقايسه ميانگين و انحراف استاندارد ميزان فعاليت عضلات  :2جدول شماره 
  .با شتاب ناگهاني در چهار جهت اندازه گيري شده                

  

 جهت قدامي جهت خلفي جانب خارجي جانب داخلي

  زانوي ضربدري  كنترل  زانوي ضربدري  كنترل  زانوي ضربدري  كنترل  وي ضربدريزان  كنترل

       جهت        

 عضلات

  دو قلو خارجي  *88/6±26/16  57/4±0/11  76/5±59/13  32/4±42/11  *65/2±55/9  97/2±55/7  27/5±14/11  62/8 79/3±

  دو قلو داخلي  56/5±58/13  31/6±11/12  21/12±96/15  43/5±05/14  93/8 72/4±  23/2±13/7  ±55/10 81/5  53/8 8/2±

  نازك نئي طويل  *83/9±6/23  63/7±90/15  *83/6±48/17  65/14±53/15  85/9 36/4±  4±75/8  51/11 05/6±  ±652/10/83

  درشت نئي قدامي  93/19±69/29  17/10±57/14  62/5±95/10  40/8±67/8  ±05/9 11/8  36/2±76/4  ±08/12 7/11  10/7 92/5±

  پهن خارجي  46/10±57/14  38/14±23/17  *90/3±87/5  22/14±64/16  37/4 74/2±  14/6±73/7  92/4 90/3±  ±47/7 88/5

  پهن داخلي  54/10±73/12  78/17±79/19  *49/4 46/2±  26/16±59/16  *58/1±99/2  55/6±56/6  1/4±61/3  99/5 16/6±

  سر راني دو   39/5±65/8  76/21±0/14  57/2±37/6  98/3±05/8   ±53/5 65/4  36/5±22/7  05/7 43/5±  ±13/6 66/3

  نيم وتري  *75/6 53/2±  58/2±36/4  33/4±86/7  85/2±44/5  *56/4±16/5  60/1±54/2  91/2±73/4  05/3 3/3±

  نزديك كننده طويل  06/8±74/9  21/7±95/7  47/1±03/4  17/6±13/6  72/1±77/3  44/2±19/3  52/4±67/4  85/7 6/6±

  كشنده پهن نيام  82/6±63/9  53/4±65/8  60/2±93/4  64/3±82/6  ±61/6 37/3  54/7 6/3±  97/7 37/4±  96/7 11/3±

*05/0P<بين گروه زانوي ضربدري با گروه كنترل     
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الكترومايوگرافي عضلات ساق پا براي كنترل وضعيت 

بدني پس از اعمال اغتشاش از جهات قدامي و خلفي 

 بيشتر از  بازيابي تعادل نيز در گروه زانوي ضربدريبراي

ه لحاظ آماري تنها ميزان اختلاف گروه كنترل بود، اما ب

، نازك )P=013/0(فعاليت عضلات درشت نئي قدامي 

 و بخش )P=013/0( وتري ، نيم)P=019/0(نئي طويل 

 دو ،در جهت قدامي )P=016/0(خارجي عضله دوقلو 

در ) P=009/0(و خارجي ) P=010/0(عضله پهن داخلي 

دو عضله پهن و هنگام اعمال شتاب جهت خلفي و 

هنگام ) P=044/0( وتري و نيم) P=049/0(لي داخ

ها به طور  بين گروه اعمال شتاب از سمت راست

  .)2جدول شماره ( داشت معناداري اختلاف وجود

  

  :بحث

هدف اين تحقيق ارزيابي پاسخ وضعيتي و 

فعاليت الكترومايوگرافي سطحي منتخبي از عضلات 

سه با اندام تحتاني افراد داراي زانوي ضربدري در مقاي

گروه كنترل براي بازيابي تعادل بدن، هنگام مواجهه با 

نتايج اين پژوهش . باشداغتشاش ناگهاني بيروني مي

آموزان  در دانشCOPنشان داد كه مسافت جابجايي 

داراي زانوي ضربدري نسبت به همسالان نرمال، در هر 

يك از چهار جهت قدامي، خلفي، جانب داخلي و 

اين امر . باشدجداگانه بيشتر ميجانب خارجي به طور 

تر اين افراد در نشان دهنده عملكرد تعادلي ضعيف

پژوهش هاي پيشين . مواجهه با اغتشاش بيروني مي باشد

انجام شده بر روي افراد داراي استئوآرتريت زانو، 

عملكرد ضعيف تر تعادلي اين افراد را در مقايسه با 

 و Lytinen). 18،19(گروه فاقد بيماري نشان داده است 

، عدم وجود اختلاف معناداري دار در ميزان همكاران

تعادل افراد داراي استئوآرتريت زانو در مقايسه با افراد 

در اين گزارش، يكي از ). 15(نرمال را گزارش نمودند 

دلايل احتمالي وجود اختلاف نتايج در مقايسه با ساير 

ها با ها را يادگيري و آشنايي كامل آزمودنيپژوهش

  اجراي تست در نتيجه تكرارهاي زياد، استفاده از 

گيري تعادل، عدم وجود هاي مختلف براي اندازهتست

گيري تعادل و همچنين تاثير يك تست واحد براي اندازه

به اعتقاد . سيستم هاي درگير در تعادل معرفي كردند

وي يك يا دو پا، هاي ايستادن رآنان، هر چند كه تست

و يا بسته آزمون هاي مناسبي هستند، اما ي باز هابا چشم

هاي ساده اي براي نشان دادن دقيق ميزان تعادل  تست

بنابراين در . ايستا و كنترل بدن محسوب مي شوند

پژوهش حاضر، براي بررسي دقيق تر عملكرد تعادلي از 

روش اعمال اغتشاش و شتاب ناگهاني در وضعيت بدني 

اند  ها بيان نمودهز پژوهشتعدادي ا). 20(استفاده شد 

 خلفي، - كه در مقايسه با كنترل بدن در جهت قدامي

 جانب داخلي - كنترل تعادل در جهت جانب خارجي

استراتژي كنترل بدن عمدتاً در مفصل ران و تنه رخ داده 

). 25،26(تژي مچ پا كمتر است و ميزان مشاركت استرا

ني در براي كنترل بدن، هنگام مواجهه با شتاب ناگها

كشنده پهن نيام (صفحه فرونتال، عضلات آبداكتور ران 

و گروه عضلات آداكتور ران براي ) و سريني مياني

و عدم  كنترل نوسانات بدن به ترتيب هنگام بارگيري

و نياز كمتري به ) 12،27(باشند بارگيري دو پا فعال مي

در مقابل . باشدفعاليت ساير عضلات اندام تحتاني مي

 يافته هاي تحقيق حاضر نشان داد كه فعاليت اين نظر،

الكتريكي عضلاني جهت بازيابي تعادل پس از اعمال 

اغتشاش بيروني در صفحه فرونتال از سمت چپ، ميزان 

عضلات ساق، عضله ) RMS(فعاليت الكترومايوگرافي 

ي نيم وتري و عضله دوسر راني در افراد داراي زانو

  به نظر . باشدر ميمال بيشت نسبت به گروه نرضربدري

مي رسد كه علت افزايش فعاليت عضله دو سر راني 

هنگام اعمال ) علي رغم دارا بودن مزيت مكانيكي بيشتر(

شتاب از سمت چپ، كاهش كارايي عضله نيم وتري به 

دليل كاهش مزيت مكانيكي و در نتيجه وارد آمدن فشار 

ايد در البته اين نكته را ب. بيشتر بر عضله دوسرراني باشد

نظر داشت كه اثبات هر چه بهتر اين موضوع نياز به 
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هنگام اعمال شتاب از سمت . پژوهش هاي بيشتري دارد

وتري در راست ميزان فعاليت الكترومايوگرافي عضله نيم

داري نسبت به گروه ي گروه تجربي به صورت معن

باشد، از آنجايي كه سر تحتاني اين كنترل بيشتر مي

كند با تغيير اخلي مفصل زانو عبور ميعضله از جانب د

شكل زانو به حالت والگوس، جهت عملكرد تارهاي 

كند كه سبب كاهش كارآيي اين اين عضله تغيير مي

  عضله جهت توليد ميزان گشتاور يكسان در مفصل 

شود و در نتيجه نياز به ميزان فعاليت بيشتري توسط مي

فعاليت نكته جالب توجه در ميزان . باشدعضله مي

الكترومايوگرافي عضلات، كمتر بودن نسبي فعاليت 

عضله پهن خارجي در افراد داراي والگوس زانو در 

. باشدمقايسه با گروه نرمال در صفحه فرونتال مي

فرونتال هنگام شود در صفحه انطور كه مشاهده ميهم

اعمال آشفتگي از سمت راست در مقايسه با اعمال 

دار بيشتري ختلافات معني اب از سمت چپ ميزان اشت

در ميزان فعاليت الكترومايوگرافي عضلات بين دو گروه 

اين امر در پژوهش وجود دارد، به نظر مي رسد كه دليل 

گردد كه فعاليت عضلاني اندام سمت حاضر به اين بر

 در  ها مورد بررسي قرار گرفته است،راست آزمودني

 بيشتر نتيجه هنگام اعمال شتاب از سمت راست تفاوت

در جهت قدامي و . در دو گروه مشاهده شده است

خلفي نيز، عضله پهن داخلي بر خلاف تصور، در افراد 

 چه اگر. داراي والگوس زانو فعاليت كمتري را نشان داد

دار نبود اما به نظر اين اختلاف در جهت قدامي معني 

مي رسد كه علت كمتر بودن ميزان فعاليت دو عضله 

رجي به دليل وضعيت قرارگيري رانها، پهن داخلي و خا

، در عارضه Q angleچرخش داخلي و افزايش زاويه 

زانوي ضربدري، سبب پايداري غير فعال بيشتر ران 

ده و كاهش تعداد واحدهاي حركتي فعال شده و ـــش

 .كندفعاليت الكتريكي عضلات را در اين ناحيه كمتر مي

Horak  وNashnerنگام  الگوي فعاليت عضلاني ه

مواجهه با آشفتگي بيروني بدن در جهت قدامي را به 

ترتيب، عضله درشت نئي قدامي و به دنبال آن گروه 

عضلات چهار سر ران و سپس عضلات شكم بيان 

در پژوهش حاضر، هنگام مواجهه با شتاب ). 13(نمودند 

ناگهاني در جهت قدامي سه عضله درشت نئي قدامي، 

 عضله دوقلو به طور بخش خارجينازك نئي بلند و 

داري در افراد داراي زانوي ضربدري فعاليت معني 

برخي از . الكترومايوگرافي بيشتري را نشان دادند

محققين بيان نموده اند كه حمايت كننده اصلي قوس پا 

ها بوده و در عين حال عضله الت ايستا ليگاماندر ح

درشت نئي قدامي نقش موثري را حركت اينورژن مچ 

ا مي كند كه سبب حمايت در حفظ قوس طولي پا ايف

دار فعاليت ي افزايش معن). 28(داخلي پا مي شود 

الكترومايوگرافي عضله درشت نئي قدامي ممكن است 

 نشان دهنده تلاش عضله براي افزايش پايداري

)Stability( ساختار پا باشد )اين امر نشان دهنده ). 28

اين مطلب است كه در بين دورسي فلكسورها، عضله 

درشت نئي قدامي به دليل مزيت مكانيكي بالا قوي ترين 

نتايج . دورسي فلكسور مچ پا محسوب مي گردد

تحقيقات نشان داده است زماني كه مچ پا در وضعيت 

تريكي عضله قرار دارد، تحريك الك) Neutral (خنثي

 درصد از مجموع گشتاور 42درشت نئي قدامي حدود 

دورسي فلكشن توليد شده به وسيله دورسي فلكسورها 

با توجه به موارد ذكر شده، ). 29(را توليد مي كند 

تقويت اين عضله بايد در برنامه تمريني افراد داراي 

در مقابل، . والگوس زانو مورد توجه ويژه قرار گيرد

ترومايوگرافي بالا در عضله نازك نئي بلند و فعاليت الك

آنتاگونيست عضله درشت (بخش خارجي عضله دوقلو 

هنگام مواجهه با آشفتگي در جهت قدامي ) نئي قدامي

در افراد داراي زانوي ضربدري را مي توان به دليل هم 

انقباضي عضلات آگونيست و آنتاگونيست در اين گروه 

يداري وضعيت بدني هنگام از افراد، براي غلبه بر ناپا

برخي از مطالعات بيان . مواجهه با آشفتگي نسبت داد

نموده اند كه هماهنگي و تعادل بين بخش هاي مختلف 

عضله چهارسرران به خصوص هماهنگي بين دو عضله 

پهن خارجي و پهن داخلي سبب كنترل حركت 

www.SID.ir



Arc
hive

 of
 S

ID

  و همكارانمحمد ربيعي                                     پاسخ وضعيتي پس از اغتشاش در افراد با زانوي ضربدري

  

97 

 

 30به ويژه در (كشكك و حفظ راستاي صحيح آن 

راني از طريق - بات مفصل كشككيدرجه ابتدايي كه ث

  در شيار تروكليا ) گرددعوامل استخواني تامين نمي

نيرو و سرعت انقباضي بيشتر عضله پهن ). 30(مي شود 

تواند سبب تمايل خارجي نسبت به پهن داخلي مي

حركت كشكك به سمت خارج شده و باعث مبتلا 

شدن فرد به سندرم درد قدامي زانو شود، مگر اينكه 

وي فعاليت عضلات به گونه اي اين اختلاف را الگ

يك استراتژي احتمالي اين است كه ). 30(پوشش دهد 

سيستم عصبي مركزي مي تواند با كنترل الگوي فعاليت 

اين دو عضله از دو روش تنظيم زمان بندي و وارد عمل 

كردن پهن داخلي قبل از پهن خارجي و يا بيشتر بودن 

ت به پهن خارجي، اين شدت فعاليت پهن داخلي نسب

).  30(تمايل حركت كشكك به خارج را كاهش دهد 

نتايج پژوهش هاي پيشين بيان نموده اند كه هنگامي كه 

اغتشاش در جهت قدامي به فرد وارد مي شود، گروه 

عضلات چهارسرران نقش مهمي را براي جلوگيري از 

در افراد ). 13(حركت بدن به سمت عقب ايفا مي نمايند 

ل ميزان فعاليت عضله پهن داخلي هنگام مواجه شدن نرما

با اغتشاش نسبت به عضله پهن خارجي بيشتر مي باشد 

در حالي كه اين موضوع در افراد داراي زانوي 

در نتيجه . )2جدول شماره  (ضربدري صادق نمي باشد

افراد داراي زانوي ضربدري ممكن است مستعد ابتلا به 

 و براي جلوگيري از اين سندروم درد قدامي زانو بوده

موضوع انجام تمرينات تقويتي براي عضله پهن داخلي 

با . در اين گروه از افراد كمك كننده به نظر مي رسد

توجه به نتايج حاصله مي توان بيان كرد كه افراد داراي 

والگوس زانو علي رغم فعاليت عضلاني بيشتر در برخي 

ر و افزايش از عضلات و به دنبال آن صرف انرژي بيشت

، از عملكرد تعادلي )28(نيروهاي وارده بر مفصل 

كمتري در مقايسه با گروه همسالان نرمال برخوردار 

فعاليت بيشتر عضلات ساق پا در افراد داراي . هستند

والگوس زانو نشان دهنده وابستگي بيشتر اين افراد به 

 با توجه. ه با افراد نرمال استـــاستراتژي مچ پا در مقايس

به سن كم آزمودني هاي اين پژوهش در مقايسه با 

 و همچنين توجه به اين )18،19(پژوهش هاي پيشين 

موضوع كه هيچ يك از آزمودني ها در مفاصل زانو و 

ران نشانه اي از درد هنگام انجام فعاليت هاي روزانه 

تر بودن تعادل افراد با   بتوان ضعيفنداشتند، احتمالاً

ايسه با افراد فاقد اين عارضه را به زانوي ضربدري در مق

  . عوامل مكانيكي و ضعف عضلاني نسبت داد

  

  :نتيجه گيري

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه افراد با زانوي 

ضربدري در مقايسه با افراد نرمال در بازيابي تعادل بدن 

هم خوردن تعادل با اعمال اغتشاش بيروني از  پس از بر

اهميت موضوع . ر هستندعملكرد ضعيف تري برخوردا

كنترل بدن در سنين كهنسالي، لزوم توجه به نوجوانان 

داراي والگوس زانو از سنين پائين را روشن مي سازد و 

  هايي براي بهبود تعادل و كنترل بدن را اتخاذ شيوه

از سوي ديگر تقويت عضله پهن داخلي در . مي طلبد

ر بهبود افراد داراي والگوس زانو نه تنها مي تواند د

كنترل تعادل بدن موثر باشد، بلكه براي جلوگيري از 

دامي زانو ضروري به نظر ابتلا اين افراد به سندرم درد ق

نتايج حاصله از اين تحقيق، به عنوان اولين كار . مي رسد

در بررسي چگونگي پاسخ وضعيتي بدن به بازيابي تعادل 

پس از اغتشاش ناگهاني در افراد با عارضه زانوي 

ضربدري، مي تواند در جهت آموزش كنترل وضعيت 

بدني در افراد مبتلا به زانوي ضربدري در مواجهه با 

. اغتشاشات بيروني برهم زننده تعادل بدن استفاده كرد

البته نياز به انجام تحقيقات بيشتر در اين حوزه، براي 

تعيين چگونگي اثر گذاري استراتژي هاي متخذه جهت 

دل بدن پس از اعمال اغتشاش بيروني بازيابي كنترل تعا

  هاي ساختاري زانو احساس  در افراد با ناهنجاري

تواند در هدفمند كردن نتايج اين تحقيق مي. مي شود

  و درماني ضعف تعادلي در افراد بــاتصميمات اصلاحي 
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بديهي است . بدشكلي هاي ساختاري زانو موثر باشد

   اطلاعات تواندتر در اين موضوع ميبررسي دقيق

  .تري را در اختيار محققين قرار دهد جامع
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Background and aims: The lower extremity deformities have been co nsidered to change the 

relations between body segments. Postural stability could be affected by these changes in the 

alignment and positioning of the body segments. The purpose of this study was to examine 

postural response and surface electromyographic activity of selected lower limb muscles to 

recover upright posture following a sudden external perturbation among individuals with genu 

valgum in comparison with age matched healthy controls. 

Methods: In this case-control study, sixteen subjects with genu valgum and sixteen age-

matched healthy controls were participated. With unexpected perturbation, the displacement of 

the center of pressure (COP) and surface electromyographic activity of selected lower limb 

muscles were collected. Data were analyzed using independent t-test (P<0.05). 

Results: The genu valgum group had a greater COP displacement after perturbation in 

comparison with the control group (P<0.05). Activities of some of the lower limbs muscles were 

significantly higher in genu valgum group in comparison with controls group after perturbation 

in different directions.  

Conclusion: These findings illustrate that abnormal lower limb alignment as risk factor can 

decrease postural reaction strategy in response to a sudden balance perturbation. Designing a 

strength training program for vastus medialis muscle may have beneficial effects in the 

prevention of knee injuries in individuals with knee valgus deformity. 

 

Keywords: Center of pressure, Electromyographic activity, Genu valgum, Postural  

                     control, Sudden perturbation. 
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