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 يضربدر ي به زانو. افراد مبتلادهديمقرار  ريتأثتحت  شدتبهت عضلات را يکه فعال است يحرکات ورزش يمهم در اجرا يهاتيفعالفرود از  :هدف و نهيزمشيپ
از  مدتکوتاهستفاده ا ريتأث ي. لذا هدف از پژوهش حاضر بررسباشنديمن مفصل يدر ا ياگسترده يهابيآسدر مفصل زانو در معرض  يرات ساختارييبه علت تغ

  د.بو فرود پرش و يط يبدرضر يافراد مبتلا به زانو در مفصل مچ پا و زانو دارجهتو  يعموم يانقباضهم بر کنندهمحافظت يس زانويبر
 ياختلال اندام تحتان گونهچيهکه پسر سالم  ۱۰ش و يدر گروه آزما يضربدر يپسر مبتلا به زانو ۱۰بود. تعداد  يتجربمهينپژوهش حاضر از نوع  کار: روشمواد و 
دستگاه  لهيوسبهنتخب معضلات  يکيت الکتريبود. فعال BeActive model 1031از نوع  مورداستفاده يس زانويگروه کنترل انتخاب شدند. بر عنوانبه، نداشتند
 Repeated measure( يتکرار يهااندازهانس با يز واريو آنال SPSS V21 افزارنرماز  يآمار يهاليتحل) ثبت شد. جهت Biometrics ltd, uk( يوگرافيالکتروما

ANOVA(  ۰۵/۰ يداريمعندر سطح<P .استفاده شد  
مچ  يعموم يانقباضهم يس). بررP ،۲۷۶/۲=t=۰۶۳/۰را نشان نداد ( يداريمعناختلاف  گونهچيه يضربدر يگروه زانو آزمونپسو  آزمونشيپن يب جينتا ها:افتهي

  ).P ،۸۳۱/۶=t=۰۰۱/۰د (وجود دار آزمونشيپسه با يمقا يط آزمونپسدر  يداريمعنس زانو استفاده کرده بودند نشان داد کاهش يپا در گروه کنترل که از بر
 کنندهتيحماعضلات  زمانهمت يکاهش فعال دهندهنشانمفصل زانو  يانقباضهمجه گرفت کاهش ينت توانيمق يج تحقيبا توجه به نتا :يريگجهيبحث و نت

 کنندهتيحماعضلات  تيالبه کاهش فعمنجر  جهيدر مفصل زانو داشته باشد و در نت کنندهحفاظتو  يتيزانو توانسته نقش حما سيبر احتمالاًمفصل زانو است. 
  اطراف مفصل شده است.
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  مقدمه
مختلف روزمره وجود  يهاتيفعال از ياريدر بس معمولاً فرود

 لالعمعکس يروينش ي. فــرود بــا شــدت بــالا باعث افزا)۱( دارد
 يبزرگ به يبرخورد يروين توانديم ني. همچن)۳, ۲( شوديمن يزم

 به وجوداغلب باعث  د وينما جاديا بدن وزن برابر ۱۲تا  ۲ حدوداً
 يروهاين شيا. افز)۵, ۴( شوديم يب در اندام تحتانيآمدن آس

                                                             
  سنده مسئول)ينو( رانيال، ي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيک ورزشيومکانيب، گروه يورزش کيومکانيب اريدانش ١
  رانيل، اي، اردبيليگاه محقق اردب، دانشيورزش يولوژيزيف، گروه يورزش يولوژيزيف کارشناس ارشد ۲
  رانيل، اياردب، يلي، دانشگاه محقق اردبيورزش کيومکانيب، گروه يورزش کيومکانيب کارشناس ارشد ۳
 رانيل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيورزش کيومکانيب، گروه يورزش کيومکانيب کارشناس ارشد ۴
  رانيل، اي، اردبيليدانشگاه محقق اردب ،يورزش يولوژيزي، گروه فيورزش يولوژيزيدکترا ف يدانشجو ۵

 بيآس يبرا را نهيزم روهاين نيا رارکو ت فرود هنگام در يبرخورد
که کار  هارباطمانند عضله و  نرم اطراف مفصل بافت يساختار

 ن ضربهي. ا)۶( سازديمرا فراهم  محافظت از مفصل را به عهده دارند

. )۷( ابدي اهشک يعضلان -يلتکاس ستميس قيطر از ديبا يکيانکم
 ت،کحر شامل سرعت گذارديم ريتأث بيشدت آس در هک يعوامل

 زين و فرود سطح و تيموقع بدن، وزن فش،ک نوع فرود، ارتفاع
 يروهايبا ن توأمفرود  ياريقات بسي. تحق)۱۰-۸( است فرود ياستراتژ



 ۱۴۰۲ ارديبهشت، ۲، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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 داننديم يحتاناندام ت يهابيآس يخطرزا برا يرا عامل ياضربه
)۱۱-۱۳( .  

، هابيآسن نوع يسازوکار ا نيترعيشا دهنديمنشان  هاافتهي
نداشتن تعادل مناسب هنگام فرود است که مفصل زانو را در 

نسبت به ران قرار  ينئدرشتد و چرخش خارج يشد يوالگوس
 يوع بالاين افراد از شيدر ب يضربدر يزانو. عارضه )۱۴( دهديم

 يخلدا يهابافت بيتخردر از عوامل مؤثر  يکيبرخوردار بوده و 
 يراتييجاد تغيشدن زانو با ا يضربدر. )١٦, ١٥( باشديم نوزا مفصل

ن کخود مم ، به نوبهيدر اندام تحتان يت بدنيوضع يعيطب يدر راستا
جاد يا اتکاز ثقل بدن نسبت به سطح کمر يدر راستا يراتيياست تغ

 همطالعات رابط يبرخ. )۱۷( ندکنترل تعادل بدن را محدود کو 
، انددادهت عضلات ران با والگوس زانو نشان ين فعاليب يميمستق

ش والگوس زانو يبه افزا رانت عضلات يش فعاليه افزاک بيترتنيابه
ت مجموعه ين فعالين ارتباط بيهمچن .)۱۹, ۱۸( منجر شده بود

مثال نسبت  يت عضلات زانو برايا نسبت فعاليعضلات چهارسر 
شده  يبررسشدن زانو  يبا ضربدر يبه خارج يت پهن داخليفعال

کاهش  کهيطوربه. )٢٠( ج ارتباط عکس را نشان دادندياست و نتا
ون چ يش والگوس زانو در حرکاتيبه افزا يا نسبت انقباضيت يفعال

 کنندهعملعضلات مختلف  زمانهمت ياسکات منجر شده بود. فعال
دو  يطورکلبه. نديگويم يعضلان يک مفصل را هم انقباضيحول 

و  يعموم يهم انقباض يکي. )٢٠( وجود دارند ينوع هم انقباض
 يهاگروهت يفعال ياست که به بررس دارجهت يهم انقباض يگريد

، عضلات يعموم ي. در هم انقباضپردازنديماطراف مفاصل  يعضلان
ت يبرابر فعال صورتبهست اطراف مفصل با هم يست و آگونيآنتاگون

ست يست و آگونيعضلات آنتاگون دارجهت يو در هم انقباض کننديم
 يت مفصل نسبت به گشتاورهايتا با حما شونديمفعال  زمانهم

ن است که يشوند. اعتقاد ا مفصل يداريباعث حفظ ثبات و پا ،ياضاف
 يت کرده تا بارهايرا حما يخارج يگشتاورها دارجهت يهم انقباض

ن جهت استفاده از ي. به ا)٢١( وارد بر مفصل را کاهش دهند ياضاف
 ياثربخش يدر بررس توانديمزانو  عضلات اطراف مفصل يهم انقباض

 يامطالعه. البته )٢٢( عضلات مناسب باشد يمداخلات و کارآمد
ش والگوس در حرکت يرا همراه با افزا يت راست رانيش فعاليافزا

نکه يبا توجه به ا .)٢٣(بود  نيرير با ساياسکات نشان داد که مغا
با استفاده از  مارانيب عيحرکت سر يورزش طبدر  ديجد کرديرو

که بتواند  يافتن روشين يبنابرا .)۲۴( است يکاربرد يهاروش
 يعضلات مفصل زانو ضربدر يانقباضهمت يبر فعال يآن صورتبه

که  يرفعال و آنيغ يهاروش ازجملهاست.  ياثرگذار باشد، ضرور
  س زانو است.يعضلات اثرگذار باشد، بر يانقباضهمبتواند بر 

 وارده يروهاين کاهش يبرا بخشيتوان باهدفزانو  يهاسيبر

 در هاسيبر نوع نيا يکه اثربخش شوديم استفاده زانو مفصل بر

است  دهيرس زانو به اثبات مفصل خطر يفاکتورها از يبعض کاهش
 يزانو يس در افراد دارايز بريو تجو يهدف طراح نيترمهم. )۲۵(

جاد يو ا يوارده بر سطوح مفصل يرويکاهش درد، کاهش ن يضربدر
ن ابزارها به يا ريتأثزان ي. م)۲۶(است  يبهتر اندام تحتان يراستا
و مناسب است  موقعبهز ينه و البته تجويخوب، استفاده به يطراح

مفصل زانو  يهم انقباض يبر رو شدهانجام، مطالعات نيباوجودا. )۲۶(
مطرح  سؤالن ي، ايف مختلف حرکتيدر تکال يضربدر يدر افراد زانو

ن يشرفت اياز پ يريشگيس زانو در بهبود و با پيا بريکه آ شوديم
اثر  يهدف پژوهش حاضر بررس رونيازار؟ يا خيعارضه مؤثر است 

پرش و  يمفصل زانو و مچ پا ط يانقباضهمس زانو بر ياستفاده از بر
  بود. يضربدر يزانو يفرود در افراد دارا

  
  مواد و روش کار

 يپسران دارا يبود. که بر رو يمه تجربيپژوهش حاضر از نوع ن
ان دانشگاه ين دانشجويدر دسترس از ب صورتبهو سالم  يضربدر يپا

 G*Power افزارنرم انتخاب شده بودند، انجام شد. يليمحقق اردب
سطح ، ۷/۰با اندازه اثر  ازيموردن ينشان داد که حداقل تعداد آزمودن

 ۱۰جهت ورود به پژوهش حاضر  ۸/۰ يو توان آمار ۰۵/۰ يمعنادار
  .)۲۷( باشديمنفر در هر گروه 

دانشگاه  يمرکز سلامت و تندرست ش سلامت دريبعد از انجام پا 
 ييشناسا ۱۴۰۱در سال  يضربدر يزانو يافراد دارا يليمحقق اردب

که صورت گرفت به مرکز سلامت و  يفراخوان يشدند و سپس ط
س، فاصله يپسر که با استفاده از کول ۱۲مراجعه کردند  يتندرست
توسط متخصص حرکات  هاآن) متريسانت ۵تا  ۲( يداخل يهاقوزک

 يعارضه زانو يص داده شد که دارايشد و تشخ يبررس يصلاحا
(با درجه متوسط) هستند، داوطلب شرکت در پژوهش  يضربدر
 يپسر سالم بدون اختلالات اندام تحتان ۱۲ن ي. همچن)۲۸(شدند 

بود، در گروه سالم  دييتأمورد  يکه توسط متخصص حرکات اصلاح
خروج در پژوهش حاضر شامل مشکلات  يارهايمعقرار گرفتند. 

، يدر اندام تحتان يا جراحيو  ي، سابقه شکستگيعضلان-يعصب
 يد عارضه زانو، عدم وجومتريليم ۵شتر از ياختلاف طول اندام ب

با اختلالات  يداروها ، مصرفACL يعمل قبل اي يپارگعقب رفته، 
تعادل را  تيوضع اي فنکه بتواند  ييو شنوا يينايب تيوضع ،يعصب

دو روز  ين طيسنگ يکيزيت فيمختل کند، دارا بودن فعال فرود نيح
در انجام  يآزمودن يين در صورت عدم توانايقبل از آزمون بود. همچن

آزمون  يادامها بروز درد در مفاصل از يک از مراحل آزمون و يهر 
ار ورد به مطالعه شامل دارا ي. معشدنديمانصراف و از مطالعه خارج 

  ان پسر بود.يو دانشجو يضربدر يبودن زانو
 يشد (ط ييسمت راست شناسا هايآزمودن يبرتر تمام يپا

مراحل، اخلاق  ي. ضمناً در تمام)۲۹(آزمون شوت توپ فوتبال) 



 و همکارانمحسن برغمدی   ودانقباضي مفصل مچ پا و زانو در افراد مبتلا به زانوي ضربدري طي پرش و فرکننده بر هماثر آني بريس زانوي محافظت
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) و کد IR.UMA.REC.1401.063(با کد اخلاق  يپژوهش
د و از يت گرديرعا IRCT20190302042881N4 ينيبال ييکارآزما
شرکت در پژوهش اخذ شد. تمام موارد  نامهتيرضا کنندگانشرکت

  .)۳۰(بود  ينکيه هلسيپژوهش مطابق با اعلام ياجرا
اجرا شد.  آزمونپسو  آزمونشيپهش حاضر در دو مرحله پژو

اطلاعات در مورد  ازنظر هايآزمودن ين صورت که ابتدا تماميبه ا
مورد استفاده، خطرات  يس زانوياستفاده از بر يايپژوهش، مزا

ن از يه آگاه شدند. همچنيثانو يهابيآسو  يضربدر يشرفت زانويپ
لات اطراف مفصل که باعث مدت شامل ضعف عض يطولان يامدهايپ

، شوديم يدگيمثل آرتروز و سا يکاهش ثبات مفصل و بروز مشکلات
به مدت  هايآزمودنشد. سپس قبل از شروع آزمون،  ياطلاع رسان

 هايآزمودنقه به گرم کردن مفاصل و عضلات پرداختند. يدق ۱۵
علامت  ين با نوارچسب رنگيپشت محل مشخص شده که در کف زم

که  ييخواسته شد تا جا هايآزمودنبود، قرار گرفتند. از  شده يگذار
محل  يبه بالا بپرند و هنگام پرش و فرود با هر دو پا بر رو تواننديم

پرش و فرود توسط  آزمونپسند. سيايشده فرود ب يگذارعلامت
 دادنديمتعادل خود را از دست  هايآزمودنتکرار شد. اگر  هايآزمودن

تکرار  مجدداً، کوشش شدينمثبت  هاآن يکيرت الکتيا فعاليو 
تعادل  هايآزمودنکه  شديمح در نظر گرفته يصح ي. کوشششديم

 افزارنرمح توسط يجه سه کوشش صحي، در نتکردنديمخود را حفظ 
ن سه کوشش ين ايانگيو م شديمثبت  يوگرافيت الکترومايفعال
. در گرفتيمرار ق يابيعضلات مورد ارز يکيت الکتريفعال عنوانبه

مورد  يس زانويخواسته شد بر هايآزمودناز  آزمونپسمرحله 
برتر خود ببندند. سپس پرش و فرود با  يپا يمطالعه را به زانو

ح يسه کوشش صح آزمونشيپس زانو مانند مرحله ياستفاده از بر
 ياحتمال يهابيآساز  يريگشيپ يبرا هايآزمودنان يثبت شد. در پا

، مشغول سرد هاکوشش يو ...) پس از اجرا يگرفتگ، يدگي(کش
 يس زانويس مورد استفاده در پژوهش حاضر بريبر کردن شدند.

BeActive model 1031 ک يکا و از جنس الاستيساخت کشور آمر
م يجهت تنظ بنددارس از نوع منعطف بدون بازو و ين بريبود. ا

گروه سالم از و  يضربدر يهر دو گروه زانو يهايآزمودن. باشديم
  س استفاده کردند.ين نوع بريا

  BeActive model 1031زانوبند  ):۱(ر يتصو

، پهن يداخل ي، دوقلويقدام يت عضلات درشت نئيزان فعاليم
سمت  يمه وتريو ن ي، دوسر راني، راست راني، پهن خارجيداخل

عضلات از  يکيت الکتريثبت فعال يفرود ثبت شد. برا يبرتر ط
و  ميسيبکاناله  Biometrics ltd, uk (۸( يوگرافيمادستگاه الکترو

مدل (ساخت کشور انگلستان) از جنس  يسطح يدو قطب يالکتروها
Ag / AgCl  متريليم ۲۵فاصله  متر؛يليم ۱۱با قطر  يارهيدا(شکل 

حالت>  عي؛ نسبت رد شاMΩ ۱۰۰ ياز مرکز تا مرکز؛ امپدانس ورود
گذر نييپا يلترهايف ده شد.استفا )تزهر ۶۰تا  ۵۰بل در  يدس ۱۱۰
ز يحذف نو يلتر (براين ناچ فيهرتز و همچن ۱۰هرتز و بالاگذر  ۵۰۰

 يوگرافيخام الکتروما يهادادهنگ يلتريهرتز جهت ف ۶۰) يبرق شهر
عضلات  يکيت الکتريدر فعال يبردارنمونهنرخ  .)۳۱(انتخاب شد 

مانند  يهرتز قرار گرفت. محل عضلات منتخب و اعمال ۱۰۰۰برابر 
-اتانول ٪۷۰(ز کردن با الکل يو تم يدن محل الکترودگذاريتراش

C2H5OH(  ينامههيتوصطبق SENIAM  انجام شد)جهت )۳۲ .
عضلات از روش محاسبه  يکيت الکتريآوردن دامنه فعال به دست

RMS )Root Mean Score( ز کردن ينرمالا ياستفاده شد. برا
شه يت عضله با شاخص ريزان فعالي، ميوگرافيالکتروما يهاگناليس

م و يهمان عضله تقس MVICر يفرود بر مقاد يط نيانگيمجذور م
ن يشتريب صورتبهت عضلات ي. اوج فعال)۳۳(ضرب شد  ۱۰۰در عدد 
)، ثبت شد. جهت ثبت حداکثر MVIC( يک اراديزومتريانقباض ا

فرد در حالت  يقدام ينئدرشتک عضله يزومتريا يانقباض اراد
. در عضله کرديمفلکشن را با مقاومت اجرا  يستاده عمل دورسيا

را نظر مورد  يو کف پا گرفتيمقرار  يصندل يز فرد بر رويدوقلو ن
در حالت اکستنشن قرار  کاملاًکه زانو  يدر حالت چسبانديموار يبه د

توسط جسم  يکه صندل يداشت عمل پلانتار فلکشن را در حالت
عضله  ي. براکرديمخود نگه داشته بود اجرا  يمحکم سرجا يخارج
قرار  يصندل يفرد بر رو يو پهن خارج يرانراست، يداخلپهن

نو را با اعمل مقاومت صورت گرفته بر زاشتنو عمل اکس گرفتيم
ک عضله يزومتريا ي. حداکثر انقباض ارادداديممچ پا انجام  يرو

شگاه قرار يکه در آزما يتخت يفرد بر رو يمه وتريو ن يدوسرران
که زانو  يو در حال ديکشيمشکم دراز  يرو گرفتيمداشت قرار 

ن مراحل ي. اکرديمرا ده بود فلکشن زانو را با اعمال مقاومت اجيچسب
هر حرکت به  ياجرا ي. براشديمک مرتبه به افراد آموزش داده ي

با  گرآزمونکه بعد از اعلام شروع انقباض توسط  شديمفرد گفته 
رو وارد کند و در طول يوارد شده، ن يرويحداکثر توان بر خلاف ن

 که با کرديمق يشتر" فرد را تشويبا گفتن "ب گرآزمونانقباض، 
. در شديمه اجرا يثان ٥حداکثر توان انقباض را نگه دارد. هر حرکت 

انقباض را حفظ  توانستينمفرد  هاآزمونک از ين هر يکه ب يصورت
و بعد  شديمحرکت قطع  گرفتفيمکمک  هااندامر يا از سايکند و 

  .شديمتکرار  مجدداًاز استراحت 
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 يآزمودن يدامق يندرشتت عضله يثبت اوج فعال ين برايهمچن
کشن فل يک صفحه ثابت قرار داد و حرکت دورسير يخود را در ز يپا

حرکت  ن ثابت بود و پنجه رو به بالايزم ي(پاشنه رو را انجام داد
ک يمترزويت ايجاد کرد) و اوج فعاليک را ايزومتريکرده و انقباض ا

مام ت يوگرافيت الکترومايد. از حاصل جمع فعالين عضله ثبت گرديا
 مفصل زانو و يعموم يانقباضهممحاسبه  يلات مفصل زانو براعض

 يرابتمام عضلات مفصل مچ پا  يوگرافيت الکترومايحاصل جمع فعال
به محاس يمفصل مچ پا استفاده شد. برا يعموم يانقباضهممحاسبه 

 ا فلکسورهايو  يکه عضلات خارج يدر صورت دارجهت يهم انقباض
استفاده شد و در صورت  ۱ماره ست بودند، از معادله شيآگون
 ۲ره ا اکستنسورها از معادله شمايو  يست بودن عضلات داخليآگون

  .)۳۴(استفاده شده است 
ميانگين فعاليت عضلات آنتاگونيست-۱= دارجهت ي: هم انقباض۱معادله 

تيفعال عضلات اگونيست نيانگيم 
  

ت عضله ين فعاليانگي(م دارجهت يهم انقباض
  ست)يت عضلات آگونين فعاليانگيست<ميآنتاگون

ميانگين فعاليت عضلات آگونيست-۱= دارجهت ي: هم انقباض۲معادله 
ميانگين فعاليت عضلات آنتاگونيست

  
ت عضله ين فعاليانگيم( دارجهت يهم انقباض

  ست)يت عضله آگونين فعاليانگيست>ميآنتاگون
ت تمام عضلات ين فعاليانگيمجموع م يعموم يهم انقباض

 هر چه عدد به دست آمده به صفر دارجهت يمفصل در هم انقباض
 ۱- و ۱شتر و هر چه عدد به يب يزان هم انقباضيباشد، م ترکينزد
  .)۳۴( ابدييماهش ک يزان هم انقباضيباشد، م ترکينزد

عضلات  يکه شامل هم انقباض دارجهت يسه نوع هم انقباض
 ي) به خارجي، دوقلو داخلي، پهن داخليوترمين(عضلات  يداخل

 ي)، هم انقباضي، دوقلو خارجيخارج، پهن ي(عضلات دوسرران
) ي، پهن خارجي، پهن داخليرانراستعضلات بازکننده زانو (عضلات 

، ي، دوسررانيبه عضلات خم کننده زانو (عضلات دوقلو داخل

) به پلانتار يقدام ي(درشت نئ يفلکسور ي) و دورسيوترمين
  .)۳۴(شد  يريگاندازهن مطالعه ي) در اي(دوقلو داخل يفلکسور

 يهاآزمونو امکان استفاده از  هادادهرمال بودن ن يبررس جهت 
ز يآنال يآزمون آمار .استفاده شد کليوروياز آزمون شاپ کيارمترپ

 )Repeated measure ANOVA( يتکرار يهااندازهانس با يوار
دو گروه  آزمونپسو  آزمونشيپن يب هادادهسه يجهت مقا

سه يبه جهت مقا Bonferroni يبين از تست تعقي. همچنشداستفاده
 در يسه درون گروهيبجهت مقا يزوج يو از آزمون ت ين گروهيب

 P>۰۵/۰برابر  يداريمعنسطح  و SPSS-۲۱ افزارنرم طيمح
  .استفاده شد

 يهادادهثبت  يبرا Biometrics datalite افزارنرمبا استفاده از 
ت يل دامنه فعاليتحل MATLABو  يوگرافيالکتروما

ل قرار گرفت و اطلاعات حاصله يه و تحليمورد تجز يوگرافيروماالکت
از  يعموم يانقباضهمر ين مقادييتع يبراثبت شد.  Excelدر 

عضلات عمل کننده بر مفصل  يکيت الکتريمحاسبه مجموع فعال
 فرود يط دارجهت يانقباضهممحاسبه  ين براياستفاده شد. همچن

  .)۳۴(استفاده شد  ،۱رابطه از 
  

  هاافتهي
 کنندگانشرکت يفرد يهايژگيو به مربوط يفيتوص اطلاعات

 باشديم هاآن)، BMI( يو شاخص توده بدن وزن قد، سن، شامل هک
). ۱جدول ارائه شده است ( يضربدر يدر هر دو گروه سالم و زانو

آزمون  يهايداريمعننکه يبا توجه به ا شوديمهمانطور که ملاحظه 
هستند پس فرض  ۰۵/۰ن سن، قد و وزن در دو گروه بالاتر از يانگيم

 معنادار هاگروهن يو تفاوت ا شوديمرد  هاانسيوارناهمگن بودن 
  ست.ين

  )گروه هر در نفر ١٢( يو شاخص توده بدن وزن قد، سن، يآمار يهاشاخص ):۱(جدول 
  آزمون لون (sig)   يضربدر يزانو  سالم  مشخصات

  ۳۴۳/۰  ۷۱/۲۱±  ۲۸/۲  ۱۴/۲۳±  ۹۶/۲  سن (سال)
  ۵۱۸/۰  ۸۹/۱±  ۰۷/۰  ۸۲/۱±  ۰۶/۰  قد (متر)

  ۹۴۳/۰  ۶۹/۴۲±  ۵۶/۱۰  ۱۴/۷۵±  ۸۹/۹  لوگرم)يوزن (ک
  ۱۲۴/۰  ۶۴/۲۰±  ۸۵/۰  ۷۷/۲۴±  ۹۸/۱  لوگرم/مترمربع)ي(ک يشاخص توده بدن

 
 يانقباضهمن و انحراف استاندارد يانگيم دهندهنشان، ۲جدول 

 ين دو گروه سالم و زانويب مفصل مچ پا و زانو دارجهتو  يمومع
ج نشان ي. نتاباشديمس يس زانو و با بريفرود بدون بر يط يضربدر

) و P=۰۰۱/۰مچ پا ( يعموم يانقباضهم يداد اثر عامل زمان برا

را نشان داده است.  يداريمعن) اختلاف P=۰۰۱/۰مفصل زانو (
 يبه پلانتارفلکسور يفلکسور يدورس دارجهت يانقباضهمن يهمچن

)۰۲۲/۰=Pمفصل زانو  يبه خارج ي) و بخش عضلات داخل
)۰۰۱/۰=P نشان ۲جدول ج يرا نشان دادند. نتا يداريمعن) اختلاف ،

مفصل زانو اختلاف  يعموم يانقباضهمداد اثر متقابل زمان و گروه 
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و گروه فرود د يط آزمونپسبا  آزمونشيپسه يرا در مقا يداريمعن
  ) نشان داد.P=۰۱۵/۰( يداريمعنبا سطح 
هر  آزمونپسو  آزمونشيپن يب داريمعناختلاف  يبررس يبرا

مفصل زانو از آزمون  يعموم يانقباضهمر يدر متغ هاگروهک از ي
ن يج بي)، استفاده شد. نتاPaired Sample t test( يزوج يت يآمار

اختلاف  گونهچيه يضربدر يگروه زانو آزمونپسو  آزمونشيپ
 يانقباضهم ي). بررسP ،۲۷۶/۲=t=۰۶۳/۰را نشان داد ( يداريمعن

س زانو استفاده کرده بودند، يمچ پا در گروه سالم که از بر يعموم
نشان داد  آزمونشيپسه با يدر مقا آزمونپسدر  يداريمعنکاهش 

)۰۰۱/۰=P ،۸۳۱/۶=t.(  
  

در گروه سالم و  آزمونپسو  آزمونشيپ يط يمفاصل اندام تحتان دارجهتو  يعموم يانقباضمهن و انحراف استاندارد يانگيم ):۲جدول (
  يضربدر يزانو

  مفصل  يانقباضهم

  Pمقدار   يضربدر يزانوگروه   سالمگروه 

  آزمونپس  آزمونشيپ  آزمونپس آزمونشيپ
اثر 

  زمان
اثر 

  گروه

اثر 
زمان 
  *گروه

  يعموم
  MVIC( ۳۲/۳۶  ±۸۱/۱۴۳  ۲۵/۲۳  ±۷۶/۸۴  ۷۳/۳۷  ±۲۹/۱۱۲  ۸۰/۱۹  ±۳۳/۷۴  ۰۰۱/۰*  ۱۶۸/۰  ۱۹۳/۰از  يمچ پا (درصد

  *MVIC( ۹۵/۴۲  ±۳۰/۳۴۲  ۴۲/۲۹  ±۴۵/۱۹۰  ۴۶/۹۸  ±۴۵/۲۴۵  ۰۷/۵۸  ±۲۴/۱۸۸  ۰۰۱/۰*  ۱۱۴/۰  ۰۱۵/۰از  يزانو (درصد

 دارجهت

 يدورس
 يپلانتارفلکسور/يفلکسور
 (نسبت)

۳۸/۰-  ±۷۱/۰  ۵۷/۰-  ±۸۰/۰  ۰۳/±۰ ۴۱/۰  ۲۱/۰- ±۵۶/۰  ۰۲۲/۰*  ۲۵۸/۰  ۷۴۴/۰  

 يفلکسور/يعضلات اکستنسور
 زانو (نسبت)

۲۴/۰  ±۴۰/۰  ۱۸/۰  ±۴۹/۰  ۰۸/۰-  ±۷۸/۰  ۳۳/۰-  ±۳۸/۱  ۷۳۸/۰  ۰۹۷/۰  ۴۷۰/۰  

 يعضلات خارج/يعضلات داخل
 زانو (نسبت)

۱۸/۰  ±۷۲/۰  ۳۲/۰-  ±۳۶/۰  ۰۹/۰-  ±۷۱/۰  ۱۳/۰-  ±۲۵/۰  ۰۰۱/۰*  ۷۶۱/۰  ۳۱۵/۰  

  P>۰۵/۰ يداريمعن*سطح 
  

  

  

  

  

  

  

  

  )ي(گروه سالم و ضربدر يمفاصل اندام تحتان دارجهتو  يعموم يانقباضهمسه يمقا ):۱(نمودار 

٠

٠٫٢

٠٫۴

٠٫۶

٠٫٨

١

١٫٢

١٫۴

١٫۶

پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون

سالم زانو ضربدری

جھت دار

پلانتارفلکسوری/دورسی فلکسوری
فلکسوری زانو/عضلات اکستنسوری

٠
۵٠

١٠٠
١۵٠
٢٠٠
٢۵٠
٣٠٠
٣۵٠
۴٠٠
۴۵٠

پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون

سالم زانو ضربدری

عمومی

مچ پا زانو
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   بحث

 يس زانويبر يآن ريتأث يهدف از پژوهش حاضر بررس
ل زانو و مچ مفص دارجهتو  يعموم يانقباضهمبر  کنندهمحافظت

ج نشان داد يفرود بود. نتا يط يضربدر يافراد مبتلا به زانو يپا
پس  يضربدر يمفصل زانو در افراد سالم و زانو يعموم يانقباضهم
را نشان داده  يداريمعنس زانو کاهش ياز بر مدتکوتاهاستفاده  از

را نشان  يداريمعناختلاف  گونهچيهپژوهش  يرهاير متغياست. سا
  ند.نداد

بخصوص مفصل زانو که  ياندام تحتان يعيطب ياختلال در راستا
، شوديمروها شناخته يمفصل بدن در جذب ن نيترمهم عنوانبه

 ياستخوان يدگييهمچون آرتروز و سا ييهايناهنجارموجب بروز 
 يبه خاطر کاهش هم انقباض توانديم سياستفاده از بر. )۳۵( شوديم

از  جهي. در نتشودزودرس  يخستگ منجر به کاهش مدتکوتاهدر 
به خاطر  شتريکه ب يورزش يدادهايرو يدر انتها يورزش بيبروز آس
 اما .کند يريعضلات و کاهش ثبات مفاصل است جلوگ يخستگ

 جهيمدت نت يندر طولا توانديم سيبر نياستفاده مداوم از هم
به خاطر ضعف عضلات اطراف مفصل در  يعنيمعکوس داشته باشد. 

مثل آرتروز  يباعث کاهش ثبات مفصل و بروز مشکلات مدت يطولان
 يهاوهيش، يساختار يهاعارضهن درمان يمتخصص شود. يدگيو سا
، ينات اصلاحيتمر يهابرنامه ازجمله يمختلف يرتهاجميغ يدرمان

ا يزانو را جهت درمان و  يهاسيبرده از انواع و استفا ينواربند
ه يافراد مبتلا توص يرا برا يضربدر ياز عارضه زانو يريشگيپ
رفعال يو غ يرتهاجميغاز درمان  يزانو بخشس يرب. )۳۶( کننديم
 اي خواهندينمکه  يمارانيب يبرادرمان  کي عنوانبه که باشديم

 .شوديماستفاده  رند،يقرار گ يتحت عمل جراح توانندينم
ت يس زانو را بر فعاليبر ي)، اثر آن۱۴۰۰جعفرنژادگرو و همکاران (

قرار  يابيمورد سنجش و ارز يضربدر يافراد مبتلا به زانو يکيالکتر
س زانو مورد مطالعه توانسته يدند که بريجه رسين نتيبه ا هاآندادند. 

 يانيم ينيعضلات چهارسر ران و سر يکيت الکترياست دامنه فعال
منجر  توانديمن يکاهش دهد که ا يضربدر يرا در افراد مبتلا به زانو

ن عضلات مانند زانو و ران يا کنندهعملدر مفاصل  ييبه بهبود کارا
 را س زانويبر )، اثر٢٠٠٣همکاران ( و يرامس ني. همچن)۲۴(گردد 

در افراد مبتلا  زانو هيناح عضلات يکيالکتر تيفعال و کيومکانيب بر
دند يجه رسين نتيکردند، و به ا يبررس يقدام يبيب رباط صليبه آس
عضلات عمل  يکيت الکتريباعث بهبود فعال اندتويمس زانو يکه بر

 يقدام يبيب رباط صليکننده بر مفصل زانو شود و از شدت آس
 يزمانهمو  يت عضلانيمناسب فعال يالگو. )٣٧(کند  يريشگيپ

از  يکيومکانيب ازنظراطراف مفاصل  مخالفو  موافقعملکرد عضلات 
 نديآيمبه شمار  يرا جزو عوامليبرخوردار هستند، ز ياژهيوت ياهم

ج پژوهش ينتا .)٣٨(مفاصل نقش دارند  يداريکه در حفظ ثبات و پا
که  يمفصل زانو در افراد سالم يعموم يانقباضهمحاضر نشان داد 

را داشته است.  يداريمعنکاهش  اندکردهس زانو استفاده ياز بر
س يکه از بر يضربدر ير در افراد مبتلا به زانوين متغين ايهمچن

 يبرخزانو هنگام فرود استفاده کرده بودند کاهش را نشان داده است. 
 يهاورين شيافزا هب منجر ينقباضا هم اندکردهان عنون محققا

 شرفتيپن يهمچنو  شونديموارده بر مفصل  يرفشا
 نيح ينقباضاهم. )۳۹( را به دنبال خواهد داشت تيترآرستئوا

ت با شدت و احتمال يک فعاليمانند فرود که  کيناميد يهافعاليت
 کاهشو  مفصل تيتثب جهت يتلاش عنوانبه ب بالايآس
 يمفصلوف غضر سلامت يابردو  هر که يچرخشو  يبرش يهاورين

افراد پس از استفاده  .)۴۰( سته اشد فيتعر، ندهست مضر
را در مفصل زانو تجربه  يانقباضهمس زانو کاهش ياز بر مدتکوتاه
عضلات  زمانهمت ياز کاهش فعال ن نشانيکه ا اندکرده
س زانو ياستفاده از بر احتمالاً. باشديممفصل زانو  کنندهتيحما

به مفصل زانو بخشد که در  کنندهحفاظتو  يتيتوانسته حس حما
اطراف مفصل  کنندهتيحمات عضلات يجه منجر به کاهش فعالينت

  شده است.
 يهاوزبا شتندا علت به نگيهمسترو  يت چهارسر رانعضلا

را در  نوزا فعالت ثباه بالقو طوربه، يرکتوو ادا يرکتوابدور اگشتا
ارش گزيدر پژوهشمحققان . )۴۱( کننديم همافرل نتاوفر صفحه

 يهاورگشتا مقابلدر  نگيهمسترو  يت چهارسر رانعضلا نددکر
 ينقباضاهم. کننديم همافرزم را لا تيحما کشنو ادا کشنابدا

 منجرل نتاوفر صفحهدر  نگيهمسترو  يهارسر رانچعضلات  دلمتعا
 نوزا مفصلت ثبا شيافزو به دنبال آن ا مفصل يگدفشر شيافزا به
ت حرکا، يعضلان ينقباضاهم سته اشدن داده نشا. )۴۱( شوديم

 يدر هم انقباض .)۴۱( دهديم کاهش برابر ۳ تال را نتاوفر صفحه
اطراف مفصل با هم  ستيآگون و ستيآنتاگون، عضلات يعموم

عضلات  دارجهت يانقباضدر هم  ي، ولکننديمت يبرابر فعال صورتبه
تا با  دهنديمت انجام يفعال زمانهم طوربهست يآگونو  ستيآنتاگون

 يداري، باعث حفظ ثبات و پاگشتاورهات مفصل نسبت به يحما
 يامطالعه ي)، ط۱۳۹۸قربانلو و همکاران ( .)٤٢(مفصل شوند 

را پس از  يضربدر يافراد مبتلا به زانو يپامچمفصل  يانقباضهم
مفصل  يانقباضهمنشان دادند  هانآکردند.  ينات بررسيتمر ياجرا

ش ينات افزايتمر ين عارضه پس از اجرايمچ پا در افراد مبتلا به ا
نات يتمر يگرفتند که اجرا جهينترا داشته است و  يداريمعن

ش دهد و باعث يمچ پا را افزا کنندهتيحمات عضلات يفعال توانديم
. در پژوهش حاضر )۴۳(ن مفصل گردد يشتر از ايت بيحما
 آزمونشيپرا نسبت به  يداريمعنمفصل مچ پا اختلاف  يانقباضهم
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ل بر عدم يس زانو دلياز بر مدتکوتاهاستفاده  احتمالاًنشان نداد. 
در  شوديمشنهاد يچ پا بوده باشد که پن مداخله بر مفصل ميا ريتأث

  استفاده گردد. مدتيطولانس در ين نوع برينده از ايآ يهاپژوهش
به  توانيمآمده در پژوهش حاضر  به وجود يهاتيمحدوداز 

 ي، شدت زانوي، ورزشکار نبودن، دامنه سنمؤنثت يعدم حضور جنس
در دسترس، کنترل  يريگنمونه، حجم نمونه، روش يضربدر

ط يس، اختلاف طول پا، شرايوزي، اسکولپاکفمثل نوع  ياختلالات
  اشاره کرد. ييکرونا

جه گرفت کاهش ينت توانيمق يج تحقيبا توجه به نتا
عضلات  زمانهمت يکاهش فعال دهندهنشانمفصل زانو  يانقباضهم

زانو توانسته نقش  سيبر احتمالاًمفصل زانو است.  کنندهتيحما
منجر  جهينت در و باشد داشته زانو مفصل در کنندهحفاظتو  يتيحما

  اطراف مفصل شده است. کنندهتيحماعضلات  تيبه کاهش فعال
  يتشکر و قدردان

افراد  يان نامه بود. لذا از تمامين مقاله برگرفته از پايا
  م.يرا دار يشکر و قدردانن پژوهش کمال تيدر ا کنندهشرکت
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Abstract 
Background & Aims: Jumping and landing are important activities in performing sports movements 
that strongly affect muscle activity. People with Genu Valgum are prone to extensive damage to the 
knee joint due to structural changes. The aim of this study was to investigate the effect of short-term use 
of protective knee brace on ankle and knee joint co-contractions in people with genu valgum during 
jumping and landing. 
Materials & Methods: The present study was a quasi-experimental and laboratory study. 10 boys with 
genu valgum in the experimental group and 10 healthy boys who did not have any lower limb disorders 
were selected as the control group. The knee brace used was BeActive model 1031. Electrical activity 
of selected muscles was recorded by electromyography (Biometrics LTD, UK). For statistical analysis, 
SPSS V21 software and analysis of variance (ANOVA) with repeated measures were used at a 
significant level of P<0.05. 
Results: The results showed no significant difference between the pre-test and post-test of the genu 
valgum group (P = 0.063, t = 2.276). Examination of all general co-contractions of ankle joint in the 
control group who used knee brace showed a significant decrease in post-test during pre-test comparison 
(P = 0.001, t = 6.831). 
Conclusion: According to the results of the research, it can be concluded that the decrease in co-
contraction of the knee joint indicates a decrease in the simultaneous activity of the muscles supporting 
the knee joint. Probably, the knee brace has been able to play a supporting and protective role in the 
knee joint, and as a result, it has led to a decrease in the activity of the supporting muscles around the 
joint. 
Keywords: Ankle Joint, Co-Contraction, Crossed Knee, Knee Brace, Landing, Knee Joint 
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