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  تقدیم به

 هاي اشک چشمانم را محاصره کندشود تا حلقهروح پدرم که یادش سبب می

  

ها بوده است و حقی فراتر از حق ي مادرم که ناجی من در سختیدستان مهربان مادرانه

  مادري بر گردن من دارد.
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  تقدیر و تشکر

گوید، هر آنکس که کلامی به من آموخت مرا رهین ي تابناك پاك که آن گفته

 منت خود کرد؛

  نهد.هاي ناتوانم میباري سنگین بر دوش

  با خطاب به اساتید بزرگوارم:

 جناب آقاي دکتر علی حسنی استاد راهنما، و جناب آقاي دکتر امیرعلی

ي خویش مرا در پیمودن جعفرنژادگرو استاد مشاور که با رهنمودهاي گرانمایه

هاي هاي گرانبهاترم از آموزشدارم که یافتاند، معروض میاین راه یاري نموده

ارزندشان، همان گوهر و روح دانشوري و دانش دوستی است که انوارش را در 

ناپذیر علمی را بر من منتقل ستگیاند و پایداري عاشقانه و خام روشن نمودهسینه

  ها فایق آیم و کار را پایان برم.ها و نومیدياند تا بر مشقتنموده
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 تعهد نامه

ي تربیت بدنی و علوم ورزشـی گـرایش   رشتهي کارشناسی ارشد  دانشجوي دورهي مختار میمر اینجانب

 نامه با عنـوان ي پایاننویسنده دانشگاه صنعتی شاهرودتربیت بدنی  وتغذیه دانشکده فیزیولوژي ورزشی

 انیدر دانشجو یعضلات اندام تحتان یوگرافیالکتروما تیبا فعال یعروق یاستقامت قلب نیارتباط ب یبررس

 شوم:متعهد میی حسن یدکتر عل تحت راهنمائیي ضربدر يبا زانو

  برخوردار است. اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالتتحقیقات در این رساله توسط  

 هاي محققان دیگر، به مرجع مورد استفاده استناد شده است.در استفاده از نتایج پژوهش  

  مطالب مندرج در رساله تاکنون توسط خود یا فرد دیگري براي دریافت هیچ نوع مدرك یا امتیازي در هیچ جا ارائه نشده

  است.

  دانشگاه صنعتی «باشد و مقالات مستخرج با نام  حقوق معنوي این اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود میي کلیه

  به چاپ خواهد رسید.» Shahrood  University  of  Technology«و یا » شاهرود

 تخرج از رساله رعایت اند، در مقالات مسدست آمدن نتایج اصلی رساله تأثیرگذار بودهحقوق معنوي تمام افرادي که در به

 می گردد.

 هاي آنها) استفاده شده است، ضوابط و اصول ي مراحل انجام این رساله، در مواردي که از موجود زنده (یا بافتدر کلیه

 اخلاقی رعایت شده است.

 ده شده است؛ ي اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا استفاي مراحل انجام این رساله، در مواردي که به حوزهدر کلیه

                                                                                                                             اصل رازداري، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است.

 تاریخ:                                                                                     

  امضاي دانشجو:                                                                 

                                                                                                              

  

  

  

 

  

 مالکیت نتایج و حق نشر

ها و تجهیزات ساخته شده) افزارنرماي، هاي رایانهي حقوق معنوي این اثر و محصولات آن (مقالات مستخرج، کتاب ، برنامهکلیه

 باشد. این مطلب باید به نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود.متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می

 باشد.استفاده از اطلاعات و نتایج موجود در رساله بدون ذکر مرجع مجاز نمی
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  چکیده

 مقدمه و اهداف 

یکی از فاکتورهاي مهم در سلامت جسمانی آمادگی هوازي می باشد، که می تواند تحت تاثیر عوامل مختلفی همچون 

ر گیرد. زانوي ضربدري یکی از ناهنجاري هاي رایج در اندام تحتانی است که مفصل زانو را تحت تاثیر ناهنجاري هاي بدنی قرا

قرار می دهد. با توجه به اینکه زانوي ضربدري احتمالا عملکرد عضلات را تحت تاثیر قرار می دهد، پژوهش حاضر به بررسی 

  ی عضلات اندام تحتانی در پسران با زانوي ضربدري پرداخته است.ارتباط بین استقامت قلبی عروقی با فعالیت الکترومایوگراف

  هامواد و روش

سال داراي زانوي ضربدري مورد بررسی قرار گرفتند و فعالیت الکترومیوگرافی عضلات  20- 27نفر از پسران  20در این مطالعه 

، دوسر رانی  (RF)، راست رانی  (VL)، پهن خارجی  (VM)، پهن داخلی  (GM)، دوقلوي داخل (TA)درشت نئی قدامی

(BF)  نیمه وتري ،(ST)  و عضله سرینی میانی(Gut M) عروقی اندازه گیري شد. همبستگی بین فعالیت - و استقامت قلبی

  عروقی مورد بررسی قرار گرفت.-عضلات در سه فاز( اولیه، میانه و هل دادن) و استقامت قلبی

  هایافته

بستگی بین عضله نیم وتري و مقادیر حداکثر اکسیژن مصرفی طی فاز پاسخ بارگیري معنادار یافته ها نشان داد که میزان هم

داري بین مقادیر حداکثر اکسیژن مصرفی و میزان فعالیت گروه باشد. باوجود این در پژوهش حاضر هیچگونه ارتباط معنیمی

  عضلات چهارسررانی مشاهده نشد.

  گیرينتیجه

وتري و ضر که طی فاز پاسخ بارگیري ارتباط منفی و معناداري بین میزان فعالیت عضله نیمهاي پژوهش حابراساس یافته

هاي کاهش میزان حداکثر اکسیژن مصرفی بدن افزایش میزان حداکثر اکسیژن مصرفی وجود دارد. بنابراین، یکی از شیوه

  باشد.فعالیت عضله نیم وتري طی فاز میانه(اتکا) می

  عروقی، پاي ضربدري، فعالیت الکترومایوگرافی.-ت قلبیاستقامواژگان کلیدي: 
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  فصل اول

  کلیات تحقیق
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   مقدمه 1-1

 ).1( عملکرد ورزش تحت تأثیر بسیاري از عوامل جسمانی، مانند قدرت و استقامت عضلاتی قرار دارد

مداوم براي یک دوره طولانی بدون خستگی یک عامل مهم در اجراي عملکرد بهینه در اکثر فعالیت تمرین 

عروقی یا آمادگی هوازي در آن سهم بسزایی دارد. براي اینکه انرژي -ورزشی می باشد که استقامت قلبی

باید بتواند هاي قلب، سیستم عصبی و عضلات حرکتی تامین شود، سیستم قلبی ریوي لازم براي فعالیت

-اکسیژن را به اندازه کافی انتقال دهد. زمان که سرعت متابولیسم و مصرف اکسیژن توسط عضلات بالا می

شود از رود آمادگی جسمانی هوازي به دست می آید که باعث حداکثر استفاده فرد از سیستم آنزیمی می

عروقی براي سلامتی و -ستقامت قلبیا). 2( تواند حداکثر محصول خود را تولید کنداین طریق سیستم می

). 3( باشداز اجزاي مهم آمادگی جسمانی می عملکرد ورزشی از اهمیت بالایی برخوردار است که یکی

شود. به توانایی قلب، ریه ها و  حداکثر استفاده بدن از اکسیژن در طی فعالیت ظرفیت هوازي گفته می

مغذي به عضلات براي تولید انرژي فعالیت بدنی، سیستم هاي جریان خون در تأمین اکسیژن و مواد 

دهنده ارتباط شواهد مورفولوژیکی، بیوشیمیایی و بالینی نشان). 4( شود عروقی گفته می-استقامت قلبی

  ).5( دهد بین اختلال عملکرد عضلات اندام تحتانی و محدودیت ورزشی رانشان می

با فعالیت الکترومایوگرافی  بین استقامت قلبی عروقیارتباط در این راستا پژوهش حاضر به منظور بررسی 

  شد. عضلات اندام تحتانی در دانشجویان با زانوي ضربدري انجام

  لهأ. بیان مس1-2

امروزه یکی از عوامل تأثیرگذار بـر سـلامت افـراد ورزش و فعالیـت جسمانی است و بر پویایی عملکرد و 

اثرات فیزیولوژیکی فعالیت ). 6( بزرگسالان و سالمندان تأثیرگذار استنشاط کودکان، نوجوانان، جوانان، 

تواند تعادل هاي مختلف بدن تأثیر می گذارد. فعالیت بدنی میبدنی دامنه گسترده اي دارد و بر سیستم

انرژي بدن را تحت تأثیر قرار دهد. همچنین فشار خون در حالت استراحت را کاهش داده و ظرفیت حمل 

هاي خونی ایجاد می شود که عروق کرونر را افزایش دهد. از طرفی تغییرات مفیدي در پوشش رگخون در 



 

٣ 
 

به توزیع مناسب خون در بدن کمک می کند. فعالیت بدنی منظم همچنین می تواند اثرات مفیدي بر روي 

ئین هاي ظرفیت بدن در تشکیل و تجزیه لخته هاي خون داشته باشد و تغییرات مطلوبی را در لیپوپروت

پلاسما ایجاد کند. در تحقیقات دیده شده است که فعالیت بدنی سبب بهبود عملکرد گلوکز خون و 

همچنین با تغییرات ایمونولوژیک مفید (به استثناي فعالیت هاي شدید با مدت طولانی) و تغییرات عصبی 

هاي قلبی عروقی و چـاقی سـبک زنـدگی غیرفعـال و تغذیه نامناسب سبب افزایش بیماری). 7( همراه است

 ).8)و(6( هاي هوازي هستندها براي سلامت، فعالیتشـده است از این رو یکی از مفیدترین فعالیت

که می تواند تحت تاثیر عوامل مختلفی ). 9( عروقی از اجزاي مهم آمادگی جسمانی است-استقامت قلبی

ی عضلانی که تحت تاثیر وراثت نیز می باشد، قرار گیرد و زمینه تمرینی ورزشکاران همراه با ساختار عصب

عروقی پایین می -استقامت قلبی ).10( گذارد بر تولید نیرو در طی فعالیت ورزشی و عملکرد آن تأثیر می

شواهد مورفولوژیکی ، بیوشیمیایی و بالینی نشان دهنده ). 5( تواند سبب آتروفی عضلانی اندام تحتانی شود

 ).5( عضلات اندام تحتانی و محدودیت ورزشی وجود دارد ارتباط بین اختلال عملکرد

زانوي پرانتزي و زانوي ضربدري دو ناهنجاري شایع در مفصل زانو در کودکان و بزرگسالان هستند. در این 

ناهنجاري ها ، ممکن است عملکرد عضلات زانو را به علت تغییر در محور مکانیکی اندام تحتانی تحت تأثیر 

تواند منشا زانوي ضربدري یک تغییر شکل زاویه اي در زانو به سمت داخل است که می ).11( قرار دهد

این ناهنجاري ممکن است عدم تقارن تحمل وزن را بالا ببرد ، ). 12( مادرزادي یا محیطی داشته باشد

ین در ا). 13( باعث بی ثباتی وضعیتی شود و در نتیجه استراتژي کنترل وضعیت بدن را دچار مشکل کند

با فعالیت  ستقامت قلبی عروقیراستا پژوهش حاضر در تلاش است تا به بررسی رابطه میان ا

و بتوان از نتایج حاصل از  الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی در دانشجویان با زانوي ضربدري بپردازد

  این پژوهش به ارائه راهکارهاي موثري بین این دو متغیر دست یافت.
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  ضرورت تحقیق. اهمیت و 1-3

زانوي ضربدري به عنوان یک ناهنجاري پیچیده چند مفصلی و چند سطحی ظاهر می شود. تغییرات 

مکانیکی زانو و لگن که اغلب با زانوي ضربدري در ارتباط هستند، شامل نزدیک شدن زانوها به هم، 

اتولوژي متعدد چرخش خارجی زانو، چرخش داخلی مفصل ران است. ناهنجاري زانوي ضربدري خطرهاي پ

). 14( اندام تحتانی را افزایش می دهد، که می تواند شامل آسیب رباط صلیبی قدامی و سندروم شود

هرگونه اختلال در کنترل تعادل می تواند خطر آسیب دیدگی را هنگام فعالیت هاي ورزشی افزایش دهد. 

اصل اندام تحتانی عبور می کند بدشکلی هاي زانو مانند زانوي ضربدري ممکن است خط ثقل را که از مف

مختل کرده و شاخص هاي تعادل پویا و ایستا را تحت تاثیر قراردهد. این اختلال در تعادل ممکن است 

همچنین باعث ایجاد مشکلات ). 13( خطر بروز آسیب در طول فعالیت هاي ورزشی را افزایش دهد

 ).12( رات بافتی شودساختاري، درد، مشکلات عملکردي در الگوي راه رفتن و تغیی

در تحقیقات نقش مستقیمی در اختلال عملکرد عضلات اندام تحتانی، بر عدم تحمل ورزش دیده شده 

و احتمال دارد که ناهنجاري هایی نظیر زانوي ضربدري بر عملکرد ورزشی تاثیر بگذارد. از ) 15( است

می دهد، عوامل خطرزا مانند  طرفی تمرین منظم فعالیت بدنی ریسک از دست دادن سلامتی را کاهش

بیماري هاي قلبی عروقی را کاهش می دهد و مرگ و میر ناشی از حوادث قلبی را به حداقل می رساند. با 

توجه به این تفکر ، طی سالهاي اخیر تمرین ورزشهاي استقامتی طولانی مدت بطور قابل توجهی افزایش 

لا قادر به انجام فعالیت بدنی به طور مداوم در مدت زمان فردي با استقامت قلبی عروقی با). 16( یافته است

طولانی بدون احساس خستگی است و احتمالاً هیچ مشکلی در سلامتی مانند بیماري قلبی و فشار خون 

استقامت قلبی عروقی به توانایی فرد در ادامه فعالیت بدنی گفته می شود که فرد با  .بالا نخواهد داشت

. با توجه به اهمیت )4( راي سوخت می تواند به فعالیت خود بدون خستگی ادامه دهداستفاده از اکسیژن ب

عروقی براي سلامتی و عملکرد ورزشی و از آنجا که ساختار عضلات اندام تحتانی می تواند -استقامت قلبی

هنجاري این فاکتور آمادگی جسمانی را تحت تاثیر قرار دهد و اینکه زانوي ضربدري یکی از شایع ترین نا
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با فعالیت  ها در آقایون می باشد  برآن شدیم تا به بررسی ارتباط بین استقامت قلبی عروقی

  الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی در دانشجویان با زانوي ضربدري بپردازیم.

  اهداف تحقیق 1-4

  هدف کلی تحقیق 1-4-1

الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی در دانشجویان با با فعالیت  بررسی ارتباط بین استقامت قلبی عروقی

  زانوي ضربدري.

  اهداف جزئی تحقیق 1-4-2

 يدوقلو ،یقدام یعضلات (درشت نئ یوگرافیالکتروما تیبا فعال یعروق یاستقامت قلب نیارتباط ب یبررس -1

 يری) در فاز بارگیانیم ینیو عضله سر يوتر مهین ،یدوسر ران ،یراست ران ،یپهن خارج ،یپهن داخل ،یداخل

  يضربدر يبا زانو انیدر دانشجو

 يدوقلو ،یقدام یعضلات (درشت نئ یوگرافیالکتروما تیبا فعال یعروق یاستقامت قلب نیارتباط ب یبررس -2

در  انهی) در فاز میانیم ینیو عضله سر يوتر مهین ،یدوسر ران ،یراست ران ،یپهن خارج ،یپهن داخل ،یداخل

  يضربدر يبا زانو انیدانشجو

 يدوقلو ،یقدام یعضلات(درشت نئ یوگرافیالکتروما تیبا فعال یعروق یاستقامت قلب نیارتباط ب یبررس -3

)  در فاز هل یانیم ینیو عضله سر يوتر مهین ،یدوسر ران ،یراست ران ،یپهن خارج ،یپهن داخل ،یداخل

  يضربدر يبا زانو انیدادن در دانشجو

  هاي تحقیق فرضیه 1-5

  فرضیه اصلی تحقیق 1-5-1

 يضربدر يبا زانو انیدر دانشجو یعضلات اندام تحتان یوگرافیالکتروما تیفعال با یعروق یاستقامت قلب نیب 

  .ارتباط معناداري وجود دارد

 فرعی تحقیق:هاي  فرضیه 1-5-2

پهن  ،یداخل يدوقلو ،یقدام یعضلات (درشت نئ یوگرافیالکتروم تیو فعال یعروق-یاستقامت قلب نیب -1

 انیدانشجو يری) در فاز بارگیانیم ینیو عضله سر يوتر مهین ،یدوسر ران ،یراست ران ،یپهن خارج ،یداخل

  وجود دارد. يارتباط معنادار يضربدر يبا زانو
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پهن  ،یداخل يدوقلو ،یقدام یعضلات (درشت نئ یوگرافیالکتروم تیو فعال یعروق-یاستقامت قلب نیب -2

(اتکا)  انهی) در فاز میانیم ینیو عضله سر يوتر مهین ،یدوسر ران ،یراست ران ،یپهن خارج ،یداخل

  وجود دارد. يارتباط معنادار يضربدر يبا زانو انیدانشجو

پهن  ،یداخل يدوقلو ،یقدام یعضلات (درشت نئ یوگرافیالکتروم تیو فعال یعروق-یاستقامت قلب نیب -3

 انی) در فاز هل دادن  دانشجویانیم ینیو عضله سر يوتر مهین ،یدوسر ران ،یراست ران ،یپهن خارج ،یداخل

  .وجود دارد يارتباط معنادار يضربدر يبا زانو

  متغیرهاي تحقیق 1-6

  مستقل هايمتغیر 1- 1-6

  عروقی-استقامت قلبی -1

  زانوي ضربدري -2

  وابسته هايمتغیر 2- 1-6

راست  ،یپهن خارج ،یپهن داخل ،یداخل يدوقلو ،یقدام یدرشت نئفعالیت الکترومیوگرافی عضلات ( -1

  ) در فاز اولیهیانیم ینیو عضله سر يوتر مهین ،یدوسر ران ،یران

راست  ،یپهن خارج ،یپهن داخل ،یداخل يدوقلو ،یقدام یدرشت نئفعالیت الکترومیوگرافی عضلات ( -2

  ) در فاز میانهیانیم ینیو عضله سر يوتر مهین ،یدوسر ران ،یران

راست  ،یپهن خارج ،یپهن داخل ،یداخل يدوقلو ،یقدام یدرشت نئالکترومیوگرافی عضلات (فعالیت  -3

 ) در فاز هل دادنیانیم ینیو عضله سر يوتر مهین ،یدوسر ران ،یران

  و اصطلاحات ریف واژگانا. تع1-7

  : یعروق یاستقامت قلب. 1-7-1

  تعریف مفهومی

عضلات  شتریبه عضلات و بدنبال آن مصرف هرجه ب ژنیاز اکس یخون غن ادیراندن حجم ز يقلب برا ییتوانا

  ).8( از آن است
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  تعریف عملیاتی

ها خواسته شد تا مسافت مورد نظررا با حالت  یصورت که از آزمودن نیمتر به ا 1600استفاده  از تست 

شود و سپس با استفاده از  یم يریآزمون اندازه گ انیکنند.وضربان قلب او را در پا یوراه رفتن ط دنیدو

  ).17( شود یبرآورد م یمصرف ژنیفرمول حداکثر اکس

  یوگرافیالکتروما. 1-7-2

  تعریف مفهومی

است.  یانقباضات عضلان نیشده ح دیتول یکیالکتر يها گنالیس لیتحل قیمطالعه عملکرد عضله از طر

١EMG  و  يشامل عضلات اراد تواند یعضله است که م کیهمراه با تحر یکیالکتر گنالیس يریگ اندازه

  ). 14( شود يرارادیغ

  تعریف عملیاتی

کاناله بی  biometrics ltd, uk (8ثبت فعالیت الکتریکی عضلات با استفاده از دستگاه الکترومایوگرافی (

 Ag / AgClسیم و الکتروهاي سطحی مدل دو قطبی (ساخت کشور انگلستان) جفت الکترودهاي سطحی 

 100میلیمتر از مرکز تا مرکز؛ امپدانس ورودي  25میلیمتر؛ فاصله  11دوقطبی (شکل دایره اي با قطر 

MΩ هرتز و  500هرتز) است. فیلترهاي پایینگذر 60تا  50دسی بل در  110 >؛ نسبت رد شایع حالت

ینگ دادههاي خام هرتز جهت فیلتر 60هرتز و همچنین ناچ فیلتر (براي حذف نویز برق شهري)  10بالاگذر 

  ). 81( الکترومایوگرافی انتخاب شد

  

  

 

                                                             
1 Electromyography 
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  يضربدر يزانو. 1-7-3

   تعریف مفهومی

صورت هاي اندام تحتانی است که در آن مفاصل زانو و ران بهترین ناهنجاريیکی از شایع   1ضربدريزانوي 

 باشدشدن ران و چرخش داخلی آن میچنین نزدیک نزدیک شدن مفصل زانوها، چرخش خارجی زانوها، هم

)13 .(  

  تعریف عملیاتی

حالت آناتومیکی ایستاده اند و با استفاده از منظور از زانو ضربدر در این مطالعه حالتی بود که افراد در 

 5/2کولیس فاصله بین دو قوزك داخلی را اندازه گیري کردیم. افرادي که داراي فاصله قوزك داخلی بیش از 

  ).14بعنوان زانوي ضربدر شناخته شدند ( سانتیمتر بودند و همچنین نوع عارضه آنها عملکردي بود

  

  

  

                                                             
1 Genu valgum 



  

  

  

  

  

  

  دومفصل 

  تحقیق و پیشینه ادبیات
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  مقدمه. 2-1

با فعالیت الکترومایوگرافی عضلات اندام  استقامت قلبی عروقیبررسی رابطه بین هدف اصلی این پژوهش، 

فصل، مبانی نظري و پیشینه مطالعات، در ین در اتحتانی در دانشجویان با زانوي ضربدري در ایران است. 

با فعالیت الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی با زانوي ضربدري  استقامت قلبی عروقیخصوص رابطه بین 

شود و بعد رابطه نظري متغیرهاي پژوهش با رور خواهد شد. براي این منظور ابتدا تعاریفی مرتبط ارائه میم

در گرفته رت صوت تحقیقاور نتها به مربررسی خواهد شد. در اافی عضلات اندام تحتانی فعالیت الکترومایوگر

 ر پرداخته خواهد شد.کشورج خاو خل دا

  . مبانی نظري2-2

  یبدن تیفعال. 1- 2-2

 ).19( نامندهر حرکت بدنی که توسط عضلات اسکلتی همراه با مصرف انرژي می باشد را فعالیت بدنی می

با هر شدت و در هر ساعت از شبانه روز چه با هدف بهبود تناسب اندام و برنامه ریزي شده کلیه فعالیت ها 

باشد، چه بدون هدف باشد همچون پیاده روي، نظافت، حمل و نقل فعال و ... شامل فعالیت بدنی می شود. 

ا تواند بفعالیت بدنی موجب بهبود سلامت جسمی و روحی می شود همچنین عدم فعالیت بدنی می

 ).20( پیامدهاي منفی همراه باشد

  استقامت. 2- 2-2

آمادگی ). 21( توانایی فرد در انجام یک تحرك طولانی مدت ویا حفظ انقباض عضلانی را استقامت می نامند

متمایز را در بر می گیرد، از جمله استقامت قلبی عروقی، قدرت عضلانی، استقامت  جسمانی چندین جز

زمانی که شخصی قادر به انجام یا تحمل تلاش ). 22( سرعت و چابکی می باشندعضلانی، انعطاف پذیري، 

بیشتري نسبت به توانایی هاي اصلی خود باشد استقامت وي افزایش می یابدکه نشان دهنده پیشرفت فرد 

 است و در صورت بهبود استقامت اگر تکرار هاي زیادتري انجام شود باعث بهبود قدرت عضلات می شود

)23.( 

  ).24( گذاردفزایش استقامت باعث ترشح اندورفین می شود که ثاثیر مثبتی بر روي ذهن میا
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هاي اگرچه که استقامت بیشتر می تواند به سیستم قلبی عروقی کمک کند اما این به معناي بهبود بیماري

به استفاده از سازگاري هاي متابولیکی عضلات با ورزش هاي استقامتی میتوان  ).25( قلبی عروقی نیست

کندتر از گلیکوژن عضلانی وگلوکز خون وهمچنین استفاده بیشتر از اکسیداسیون چربی وتولید لاکتات کمتر 

  ).26( در حین ورزش با شدت معین اشاره کرد

  استقامت عضلانی. 3- 2-2

 توانایی یک عضله یا مجموعه عضلات براي انجام یک عمل مکرر و بدون خستگی را استقامت عضلانی می

استقامت عضلانی نشان دهنده توانایی عضله یا گروهی از عضلات در حفظ تولید نیرو در  ).27( نامند

 ).28( حداکثر درصد معین یا تکرار انقباضات در برابر بار براي مدت زمان طولانی است

  عروقی-استقامت قلبی. 4- 2-2

فرایند تولید انرژي هوازي وابسته است  تمرین بدنی در مدت طولانی با شدت کم تا زیاد که در درجه اول به

هنگامی که بیشتر انرژي از طریق مسیرهاي هوازي ). 29عروقی (کاردیو) گفته می شود (-قلبی استقامت

 ).30( شود تولید می شود ورزش به عنوان فعالیت استقامتی طبقه بندي می

دقیقه یا میلی لیتر در دقیقه  عروقی اکسیژن مصرفی به صورت لیتر در-بیان ظرفیت هاي استقامتی قلبی

بیان می شود و به صورت نسبی می توان بر حسب وزن بدن فرد به صورت میلی لیتر کیلوگرم وزن بدن در 

  ).31( دقیقه یا یا میلی لیتر در کیلوگرم وزن بدون چربی در دقیقه بیان کرد

  عروقی و عملکرد ورزشی- استقامت قلبی. 2-2-5 

). 1قدرت و استقامت عضلاتی قرار دارد (سیاري از عوامل جسمانی ، مانند عملکرد ورزش تحت تأثیر ب

تمرین مداوم براي یک دوره طولانی بدون خستگی یک عامل مهم در اجراي عملکرد بهینه در اکثر فعالیت 

عروقی یا آمادگی هوازي نامیده می شود. میزان اکسیژن که می تواند -ورزشی می باشد که استقامت قلبی

-دستگاه هاي بدن به عضلات فعال منتقل شود به سطح آمادگی هوازي فرد و کارایی سیستم قلبیتوسط 
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تنفسی بستگی دارد. براي اینکه انرژي لازم براي فعالیت هاي قلب، سیستم عصبی و عضلات حرکتی تامین 

م هاي مورد نیاز شود، سیستم قلبی ریوي باید بتواند اکسیژن را به اندازه کافی انتقال دهد. افزایش آنزی

براي تولید انرژي معمولا از تمرینات هوازي تاثیر می پذیرد. زمان که سرعت متابولیسم و مصرف اکسیژن 

توسط عضلات بالا می رود آمادگی جسمانی هوازي به دست می آید که باعث حداکثر استفاده فرد از 

آزمون  ).32( خود را تولید کند سیستم آنزیمی می شود از این طریق سیستم می تواند حداکثر محصول

 ).33() بهترین آزمون براي اندازه گیري آمادگی هوازي است 2maxVOاکسیژن مصرفی بیشینه (

بالا رفتن ظرفیت هاي متابولیک و همچنین بالا رفتن انتقال اکسیژن به دلیل افزایش ظرفیت استقامتی 

  ).34( است

  مفصل زانو   . 6- 2-2

مفاصل بدن مفصل زانو می باشد. مفصل زانو با خم و راست شدن خود که سبب بلند و یکی از اصلی ترین 

کوتاه شدن اندام تحتانی می شود در بسیاري از فعالیت هاي انسان اثرگذار است. زانو با مفاصلی چون مچ و 

 ).35( ران که در ایجاد حرکت و نشستن نقش دارند همکاري می کند

  

  مفصل زانو  1-2شکل
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ی از زنجیره کینتیک اندام تحتانی را مفصل زانوي شکل می دهد که نقش موثري در تحمل وزن بخش مهم

و انجام حرکات گوناگون دارد. مفصل زانو بین دو اهرم بلند (ران و درشت نی) قرار دارد به همین دلیل این 

دار هستند این  هدهمفصل ثبات کمی دارد و به دنبال این موضوع بافت هاي نرم تحمل نیروهاي خارجی را ع

). 36( استدلایل نشان دهنده وابستگی زیاد مفصل زانو به عضلات و رباط ها براي حفظ ثبات و قدرت خود 

ترین مفاصل در  یکی از پر اهمیت )37( ایجاد ثبات مفصل زانو تقریبا هیج عامل استخوانی نقشی ندارد در

  ).36( باشد نو میهاي ورزشی مفصل زا انجام حرکات روزمره و انواع رشته

  هاي مفصل زانو عارضه. 7- 2-2

نی از دیدگاه عملکردي و آناتومیکی محورهاي  بهترین نوع شاخص براي تعیین راستاي ران و درشت

 ).38( ها است مکانیکی این نوع استخوان

  يضربدر يزانو. 2-2-8 

فیزیولوژیک و عفونی ایجاد  زانوي ضربدري می تواند به دلایل مختلفی از جمله تغذیه اي، ژنتیک، آسیب،

 ).39( شود

گویند. درجه باشد به این وضعیت غیر طبیعی زانوي ضربدري می 180اگر زاویه داخلی تیبیوفمورال بیش از 

زانوي ضربدري سبب فشاربیش تر بر روي کندیل خارجی وافزایش استرس هاي کششی بر روي ساختار 

شت نی نسبت به یک دیگر زاویه دار شوند رانوي ضربدري داخلی می شود. وهمچنین اگر استخوان ران ودر

درجه تحت عنوان زاویه چهار سردر ناحیه زانو را زانوي ضربدري می گویند.  15پدید می آید. زاویه بیشتر از 

تحتانی به همدیگر  در حالت ایستاده وتحمل وزن بدن در زانوي ضربدري برجستگی هاي داخلی اندام

ارضه خط ثقل که از مرکز مفصل ران به پایین می آید نسبت به مفصل زانو به دراین ع نزدیک می شود

که این عامل الگوي اعمال بار حاصل از وزن را بر بخش هاي داخلی وخارجی بدن ). 40( خارج متمایل است

تغییر می دهد. این تغییرات سبب افزایش نیروهاي فشار بر بخش هاي خارجی ونیروهاي کششی بر بخش 

  ).41( خلی مفصل می شود. و قوزك هاي داخلی نیز از همدیگر فاصله میگیرندهاي دا
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  عروقی و عارضه هاي اندام تحتانی-استقامت قلبی. 9- 2-2

هاي ورزشی که زانو ضربدري دارند، کاهش تعادل پویا ممکن است  تحقیقات اخیر نشان می دهد، در گروه

خطر افزایش آسیب را به دنبال داشته باشد. کاهش تعادل دینامیکی، به آسیب اندام تحتانی نیز مربوط 

 ام فعالیت دارند. بوده است. عضلات تنه و مفصل ران نقش مهمی در ایجاد ثبات در حرکت زانو در هنگ

مجموعه اي از شواهد نشان می دهند که ارتباط بین آسیب اندام تحتانی با اختلال عملکرد عصبی عضلانی 

  ).42( ران و تنه وجود دارد

  تحقیق پیشینه. 2-3

هایی صورت گرفته است، اما  در زمینه بررسی اندام تحتانی زانوي ضربدري تاکنون مطالعات و پژوهش

ها را در چارچوب مبانی نظري مطرح شده در این پژوهش قرار داد، به ویژه مطالعاتی  بتوان آنمطالعاتی که 

باشد، با این حال در  هستند محدود میاستقامت قلبی عروقی با زانوي ضربدري بین که مربوط به ارتباط 

 هاي مرتبط با این زمینه خواهیم داشت.  ادامه مروري بر پژوهش

به بررسی تجزیه و تحلیل کینتیک و کینماتیک حرکتی الگوي راه  2016و همکاران در سال  1گانسان

 ساله با زانوي ضربدري یک طرفه پرداختند. 13رفتن کودکان 

زانوي ضربدري یک تغییر شکل شایع در زانوي کودکان در حال رشد است. تراز شدن اندام تحتانی، 

تغییر می دهد. درك پارامترهاي کینتیک و کینماتیک راه رفتن  وضعیت بدن و الگوي راه رفتن کودکان را

  در زانوي ضربدري براي برنامه ریزي و اجراي مداخله براي اصلاح تغییر شکل این ناهنجاري ضروري است.

ساله با زانوي ضربدري یک طرفه سمت چپ و یک همتاي سالم کاملاً  13به این صورت که، دختري 

مترهاي حرکتی کینتیک و کینماتیک عملکرد راه رفتن آنها انتخاب شدند و آنها همسان براي مقایسه پارا

  مورد بررسی قرار گرفتند. VICONتوسط سیستم تجزیه و تحلیل حرکت 

                                                             
1 Ganesan 
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) و زاویه ˚30.2؛  ˚39.6نتایج نشان داد که کودك با زانوي ضربدري داراي زاویه پایین و چپ زانوي راست (

در  ) بود. همچنین، نیروي واکنش زمینی ˚60.2،  ˚64.2نسبت به فرد سالم ( )˚28.4؛  ˚35.6مچ پا بالاتر (

  زانوي آسیب دیده کودك با زانوي ضربدري کمتر از فرد سالم بود.

می توان نتیجه گرفت که، فرد مبتلا به زانوي ضربدري در مقایسه با همتاي سالم، تغییراتی در مفصل زانو 

  ).43( است عامل تغییر الگوي راه رفتن کودك با زانوي ضربدري باشد و مچ پا دارد که این تغییرات ممکن

به بررسی زوایاي سه بعدي کینماتیک مفصل ران و زانو هنگام راه  2016و همکاران در سال  1باریوس

  رفتن، دویدن و فرود افتادن تک پا در زنان با و بدون زانوي ضربدري پرداختند.

(گروه کنترل) زن سالم بدون زانوي ضربدري انتخاب 18زانوي ضربدري و زن سالم با  18به این صورت که 

شده و تحت انجام آزمایشات پیاده روي، دویدن و فرود آوردن تک پا، تحت آنالیز حرکت سه بعدي قرار 

گرفتند. حرکات ران و زانو در سطوح ساجیتال، فرونتال و ترنسورز با استفاده از تجزیه و تحلیل واریانس و 

  زه اثر بین گروهی مقایسه شد.اندا

و افزایش ابداکشن  ES = 0.72-0.88نتایج به این صورت بود که زنان با زانوي ضربدري کاهش فلکشن ران 

را در حین انجام کار نشان دادند. در حین دویدن و فرود آوردن تک پا، افزایش   ES = 0.87-1.47زانو 

سرانجام، در حین پیاده روي، زنان با زانوي ضربدري  ES = 0.69-0.73چرخش خارجی زانو را نشان دادند.

  ES = 0.69افزایش اداکشن مفصل ران را نشان دادند. 

نتیجه گیري کل به این صورت بود که از نظر بالینی، داده ها این نظریه را پشتیبانی می کنند که، افراد 

زانو نشان می دهند که ممکن است مبتلا به ناهنجاریزانوي ضربدري الگوهاي حرکتی را در مفصل ران و 

  ).14( اندام را مستعد آسیب کند

                                                             
1 Barrios 
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به بررسی تأثیر تمرینات درمانی کاهش وزن بر افراد چاق مبتلا به  2020و همکاران در سال  1ویجایاکومار

  ناهنجاري زانوي ضربدري پرداختند.

ي تحتانی کمر و اندام به ویژه در قسمت ها .است MSDsچاقی یکی از عوامل اصلی افزایش حساسیت به 

بیش از محدوده طبیعی به عنوان زانوي ضربدري شناخته می شود و به عنوان  Qتحتانی. افزایش زاویه 

عدم انطباق مکانیسم اکستنسور در نظر گرفته می شود و با بی ثباتی کشکک و سندرم درد پاتلوفمورال 

د که خشکی استخوان درشت نی در چاقی و زانوي ضربدري نشان دا BMIهمراه است. ارتباط با افزایش 

  بالا است.

مرد چاق و  50روش بررسی در این مطالعه به این صورت بود که مداخله اي در یک مرکز فیزیوتراپی با 

سال انجام شد. شکستگی هاي اخیر ، زخم  40تا  25بین گروه سنی  Qداراي اضافه وزن و افزایش زاویه 

درزادي در اندام تحتانی از مطالعه خارج شدند. تمرینات درمانی کاهش هاي باز و سایر ناهنجاري هاي ما

  انجام شد. ACSMوزن براساس کالج پزشکی ورزشی آمریکا 

  .که نشان دهنده موثر بودن درمان است p<0.05 نتایج قبل و بعد از مداخله معنی دار بود

، کم تحرکی  BMIدري با افزایش نتیجه گیري به طور کلی، نشان دهنده ارتباط مستقیم شدت زانوي ضرب

و بی تحرکی جسمانی است و نقش عمده اي در چاقی و در پیشرفت زانوي ضربدري دارد. اساساً، تشخیص 

  ).44( و مداخله به موقع با راهنمایی متخصص طب فیزیکی می تواند اصلاح کننده باشد

 45زانوي ضربدري و رکورد دو سرعت به بررسی رابطه بین ناهنجاري  2012قربانی و همکاران در سال 

 سال پرداختند. 17تا  12متر در دانش آموزان دختر بین 

)، داشتن سرعت کافی، حتی کمی 2ناهنجاري هاي پایین تنه، بر وضعیت ثابت و تحرك تأثیر می گذارد (

  افزایش سرعت دویدن تا حد زیادي بر موفقیت ورزشکاران تأثیر می گذارد. 

                                                             
1 Vijayakumar 
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ساس روش همبستگی انجام شد و به صورت یک مطالعه میدانی بود. نمونه هاي این این مطالعه بر ا 

دانش آموز دختر با ناهنجاري ژن والگوم بود. جمع آوري داده ها از طریق فرم اطلاعات  137مطالعه شامل 

اي جمع استفاده شد. داده ه16نسخه  spss انجام شد. براي تجزیه و تحلیل داده ها و اطلاعات از نرم افزار

، پیرسون و رگرسیون چندگانه مورد تجزیه و  آوري شده با روش توصیفی و استنباطی گرفت اسپیرمن

  .تحلیل قرار (روش = گام به گام)

متر سرعت در سطح  45نتیجه آماري نتایج نشان داد که بین ناهنجاري زانوي ضربدري و رکورد سرعت 

اهنجاري زانوي ضربدري در افراد باعث افزایش زمان رابطه معناداري وجود داشت، افزایش شدت ن 01/0

متر سرعت و کاهش عملکرد سرعت می شود. همچنین قوي ترین متغیرهاي پیش بینی کننده زمان  45

  .متر سرعت حداکثر شدت ناهنجاري زانوي ضربدري، بود 45

سرعت می شود. این مطالعه نشان داد که افزایش شدت ناهنجاري زانوي ضربدري باعث کاهش عملکرد  

بنابراین می توان گفت که کوتاه شدن و ضعف عضلات در افراد مبتلا به ناهنجاري زانوي ضربدري 

  ).45( مهمترین عاملی است که باعث کاهش عملکرد سرعت می شود

به بررسی تأثیر تمرینات اصلاحی و تنفسی ورزشی بر روي شاخص  2017معماري و همکاران در سال 

 ودکان پسر مبتلا به کایفوز پرداختند.تنفسی ک-هاي قلبی

تغییر شکل هاي ساختاري هدف می تواند عملکردهاي مختلف بدن را مختل کند، کایفوز یکی از شایع 

ترین ناهنجاري هاي وضعیتی است. به نظر می رسد که کایفوز باعث تأثیرات نامطلوبی بر روي سیستم 

خود به طور قابل توجهی شاخص هاي اسپیرومتر را  تنفسی می شود. اختلال در عملکرد ریوي، به نوبه

تحت تأثیر قرار می دهد. برخی از مطالعات قبلی تأثیر مثبت تمرین اصلاحی بر روي کیفوز را نشان داده 

اند. اخیراً تمرینات عضلات تنفسی به عنوان یکی از روشهاي درمانی بیماري ریوي در نظر گرفته شده 
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زیابی تأثیر تمرینات اصلاحی ساختاري و تنفسی براي مدت شش هفته بر است. هدف از مطالعه حاضر ار

  روي شاخص هاي قلبی تنفسی کودکان پسر ، مبتلا به کایفوز بود.

سال در شهر بندرعباس بود. با دریافت  12-10جامعه مورد مطالعه شامل دانش آموزان پسر در گروه سنی 

پسر مبتلا به کایفوز با استفاده از روش نمونه گیري  34فرم رضایت نامه امضا شده از والدین خود ، 

تصادفی انتخاب شدند. میزان کایفوز در بین شرکت کنندگان با استفاده از فلکسیکور اندازه گیري شد. 

یا بیشتر انتخاب، جذب و به سه گروه تقسیم شدند. گروه اول تحت تمرینات  40فقط موارد کیفوز با زاویه 

نفر =)  12فر) قرار گرفتند ، گروه دوم در تمرینات عضلات تنفسی شرکت کردند (ن 10اصلاحی ساختاري (

، حجم  IRVنفر =) بودند. شاخص هاي تنفسی شامل حجم ذخیره تنفسی  12و گروه سوم گروه کنترل (

و حجم بازدم با فشار در  FVC، ظرفیت حیاتی اجباري MVV، حداکثر تهویه داوطلبانه  ERVذخیره بازدم

 VO2maxبا استفاده از اسپیرومتر و حداکثر اکسیژن مصرفی اندازه گیري شد. میزان جذب FEV1ثانیه 1

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین اندازه گیري شد. تمرین  24متر قبل و  20با استفاده از آزمایش شاتل 

 21نسخه  SPSSبه مدت شش هفته و با سه جلسه در هفته انجام شد. یافته ها با استفاده از نرم افزار 

  مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

با توجه به یافته ها، می توان نتیجه گرفت که به دنبال تمرینات تنفسی بهبود در شاخص هاي عملکرد 

قلبی ریوي حاصل می شود. با در نظر داشتن سهولت انجام آنها و عدم نیاز به دستگاههاي خاص، می توان 

ضلات تنفسی در طی یک دوره مداخله مختصر (شش هفته) کارایی به طور کامل بیان کرد که تمرینات ع

بیشتري نسبت به سایر تمرینات اصلاحی دارند. با توجه به تأثیر تأییدشده تمرینات اصلاحی ساختاري در 

بیماري کیفوز در مطالعات قبلی و تأثیر نسبتاً ناکافی آن در مطالعه حاضر، به نظر می رسد که تمرینات 

هفته) نیاز دارند. محدودیت این  12اثبات تأثیر به مدت زمان نسبتاً طولانی تري (احتمالاً اصلاحی براي 

مطالعه عدم کنترل عادات غلط در فعالیت هاي بدنی روزانه و وضعیت هایی بود که می توانستند در کیفوز 

  ).46( شودتأثیر داشته باشند. ارزیابی آن براي مطالعات آینده توصیه می
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  سومفصل 

  شناسی روش
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  مقدمه .3-1

ها پرداخته شده است سپس به بررسی  آوري داده در این فصل ابتدا به معرفی متغیرهاي تحقیق و روش جمع

ها پرداخته شده است. در ادامه به گیري میزان زاویه والگوس در آزمودنیمدل، با استفاده از روش اندازه

آوري و واردکردن اطلاعات حاصله شود. در آخر پس از جمعه میمعرفی معیارها و ابزارهاي پژوهش پرداخت

ها پرداخته خواهد شد. نوع پژوهش حاضر، از ، به تجزیه و تحلیل داده21نسخه  SPSSافزار  در محیط نرم

  نوع تحقیقات کاربردي است که به روش نیمه تجربی انجام شد.

  روش تحقیق. 3-2

قرار  ها مورد ارزیابی و همبستگی داده گروه انجام شد 1بود بر روي  تجربینیمه این تحقیق از نوع تحقیقات 

  .نیز در نظر گرفته شدملاحظات اخلاقی گرفت. 

  تحقیق و نحوه نگهداري نمونه .3-3

جامعه آماري این پژوهش را دانشجویان پسر با پاي ضربدري دانشگاه محقق اردبیلی تشکیل می دهند. این 

دعوت شدند. پیش از شروع پژوهش، براي آشنایی داوطلبان یک جلسه  عمومیاز طریق فراخوان  افراد

 ضروري درباره رعایت نکات و پژوهش در همکاري نحوه و ماهیت توجیهی برگزار شد. در این جلسه دربارة

 ها به آزمودنی نیروزا مواد و ها از مکمل استفاده دخانی، مواد مصرف داروها، ورزشی، تغذیه، مصرف تمرینات

 اخلاقی پژوهش و پایبندي به اصل مشارکت و به آن ها گفته شد ضمن رعایت ضوابط شد اطلاعاتی داده

از  و انصراف داده تمرینات ادامه از دلیل و بیان بهانه و عذر بدون زمان، هر صادقانه این اجازه را دارند که در

 .شوند خارج مطالعه

پزشکی  سوابق فردي و حاوي: اطلاعات جمعیت شناختیو پرسشنامه هاي  همکاري اعلام هاي فرم سپس

) و  رضایت نامه شرکت و همکاري 3)، پرسشنامه ارزیابی فعالیت جسمانی (پیوست شماره 2(پیوست شمارة 

  ) بین افراد توزیع شد.1در کار تحقیقی (پیوست شمارة 
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گیري در دسترس و  نفر به روش نمونه   20براساس سوابق جمع آوري شده، از بین افراد فراخوانده شد 

  دار که معیارهاي ورود به پژوهش را دارا بودند، انتخاب شدند.   هدف

  برآورد حجم نمونه .3-4

برابر  يو توان آمار 05/0برابر  ي، سطح معنادار7/0اندازه اثر برابر  ينشان داد که برا   G*powerنرم افزار

تعداد حداقل  یدرون گروه یبا طرح تعامل يتکرار هاي با اندازه انسیوار زیهنگام استفاده از آزمون آنال 8/0

دانشگاه  انیاز دانشجو يضربدر يزانو يپسر دارا  20تعداد  نی. بنابراباشد یم ازینمونه در هر گروه موردن 12

   انتخاب شدند. یبصورت در دسترس انتخاب و بصورت تصادف یلیمحقق اردب

 ها روش اندازه گیري میزان زاویه والگوس در آزمودنی .3-5

ها خواسته شد تا در حالت آناتومیکی بایستند و با استفاده از کولیس فاصله بین دو قوزك داخلی از آزمودنی

سانتیمتر بودند و همچنین نوع  5/2داخلی بیش از را اندازه گیري کردیم. افرادي که داراي فاصله قوزك 

عارضه آنها عملکردي بود وارد پژوهش شدند. براي تشخیص عملکردي بودن نوع ناهنجاري از فرد خواسته 

شد که با فشار عضلانی و بدون اینکه زانوها خم شود، دو قوزك داخلی را به هم برساند اگر توانستند این کار 

  ).14شود (آنها عملکردي تشخیص داده می ري انجام دهند عارضهرا بدون هیچگونه دشوا

  معیارهاي ورود به پژوهش. 3-6

  باشد . دیبا 20-30 نیافراد ب نیسن ا -1

  نداشتند. یمنظم ورزش تیحداقل شش ماه قبل از پژوهش فعال یافراد ط -2

  و ...)نداشته باشند. یتنفس ،يویکل ،یعروق ی(مشکلات قلب يا نهیزم يماریب چیه -3

  باشند. يضربدر يعارضه زانو يافراد دارا -4
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  ابزارهاي پژوهش. 3-7

 ترازوي جرم سنج -

 قد سنج دیواري-

 کولیس-

 )Biometrics Ltd, UKدستگاه الکترومایوگرافی هشت کاناله ساخت کشور بریتانیا (-

 Bertecایالات متحده (سانتیمتر ساخت کشور  60*40دستگاه صفحه نیرو برتک با ابعاد -

Corporation, Columbus, OH( 

  
  دستگاه الکترومایوگرافی 1-3شکل
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  دستگاه صفحه نیرو برتک  2-3شکل

  یوگرافیالکتروما تیفعال يریروش اندازه گ. 3-8

ها خواسته شد تا در حالت آناتومیکی بایستند و با استفاده از کولیس فاصله بین دو قوزك از آزمودنی

سانتیمتر بودند و همچنین  5/2گیري کردیم. افرادي که داراي فاصله قوزك داخلی بیش از را اندازه داخلی

نوع عارضه آنها عملکردي بود وارد پژوهش شدند. براي تشخیص عملکردي بودن نوع ناهنجاري از فرد 

اگر . )50( م برساندخواسته شد که با فشار عضلانی و بدون اینکه زانوها خم شود، دو قوزك داخلی را به ه

 توانستند این کار را بدون هیچگونه دشواري انجام دادند عارضه آنها عملکردي تشخیص داده شد. 

، پهن  ٣)VM، پهن داخلی ( ٢)GM، دوقلوي داخلی( ١)TAمیزان فعالیت عضلات درشت نئی قدامی(

و عضله سرینی میانی  ٧)ST، نیمه وتري ( ٦)BF، دوسر رانی ( ٥)RF، راست رانی ( ٤)VLخارجی (

)GUM(سمت راست طی راه رفتن و دویدن ثبت شد. براي ثبت فعالیت الکتریکی عضلات از دستگاه  ٨

کاناله بی سیم و الکتروهاي سطحی مدل دو قطبی (ساخت  8) biometrics ltd, ukالکترومایوگرافی (

                                                             
1 Tibialis anterior 
2 Gasrocnemius medialis 
3 Vatusm medialis 
4 Vastus lateralis 
5 Rectus femoris 
6 Biceps femoris 
7 Semitendinosus  
8 Gluteus Medus 
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میلیمتر؛  11اي با قطر دوقطبی (شکل دایره  Ag / AgClکشور انگلستان) جفت الکترودهاي سطحی 

دسی بل  110 >؛ نسبت رد شایع حالت MΩ 100میلیمتر از مرکز تا مرکز؛ امپدانس ورودي  25فاصله 

هرتز و همچنین ناچ فیلتر  10هرتز و بالاگذر  500هرتز) استفاده شد. فیلترهاي پایینگذر 60تا  50در 

). 18( خام الکترومایوگرافی انتخاب شدهرتز جهت فیلترینگ دادههاي  60(براي حذف نویز برق شهري) 

قرار کرفت. محل عضلات منتخب  Hz 1000همچنین نرخ نمونه برداري در فعالیت الکتریکی عضلات برابر 

) طبق C2H5OH-اتانول ٪70و اعمالی مانند تراشیدن محل الکترودگذاري و تمیز کردن با الکل (

 ).48( انجام شد SENIAMتوصیهنامهی 

بالایی ساق و در قسمت قدامی و خارجی آن به  3/1: الکترود در قسمت TAمحل الکترودگذاري عضله 

 صورت عمودي قرار گرفت.

: الکترود در قسمت داخلی و کمی خلف عضله در قسمت برجسته عضله GMمحل الکترودگداري عضله 

 قرار میگیرد.

بین اسپینال ایلیاك فوقانی و فضاي مفصل  در خط ٪80: الکترود باید در VMمحل الکترودگذاري عضله 

 در مقابل مرز قدام رباط داخلی قرار داده شود.

در خط از اسپیناي قدامی بالاتر از قسمت خارجی  3/2: الکترود باید در VLمحل الکترودگداري عضله 

 کشکک قرار گیرد.

در خط از اسپیناي قدامی بالاتر از قسمت کشکک  ٪50: الکترود باید در RFمحل الکترودگداري عضله 

 قرار گیرد.

در خط بین توبرسیتی و اپی کوندیل خارجی درشت  ٪50: الکترود باید در BFمحل الکترودگداري عضله 

 نئی قرار گیرد.
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در خط بین توبرسیتی و اپی کندیل داخلی درشت  ٪50: الکترود باید در STمحل الکترودگداري عضله 

 گیرد.نئی قرار 

در خط از کریستا الیکا به تراکانتر قرار داده  ٪50: الکترود باید در GUMمحل الکترودگداري عضله   

 شود.

  

  فاصله قوزکهاي داخلی از هم و محل الکترودگذاري روي عضلات از نماي قدامی(الف) و خلفی(ب) 3-3شکل

(بیشترین انقباض ارادي ایزومتریک)  MVICجهت نرمال کردن دامنه فعالیت الکتریکی عضلات از روش 

میلیثانیه توسط دستگاه الکترومایوگرافی  50استفاده شد. ثبت انقباض ارادي ایزومتریک هر عضله به مدت 

  ثبت گردید. 

 Bertecسانتی متر ( 60*40از صفحه نیروي برتک ساخت کشور ایالات متحده آمریکا با ابعاد 

Corporation, Columbus, OHبت نیروهاي عکس العمل زمین استفاده  شد. نرخ نمونه) براي ث-

هاي نیروي عکس هرتز قرار داده شد. جهت فیلتر نمودن داده 1000برداري در دستگاه صفحه نیرو برابر 

نیروهاي عکسالعمل زمین طی . )46(هرتز استفاده شد 20العمل زمین از فیلتر باترورث با برش فرکانسی 

هاي در مؤلفه z) ثبت گردیدند. محور xخارجی (-) و داخلیyخلفی (-) ، قدامیzمحورهاي عمودي (

) و هل دادن FzMS)، میانه استقرار (FzHCبراي فازهاي پاسخ بارگذاري (نیروي عکسالعمل زمین 
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)FzPO گزارش شد. نیروهاي عکسالعمل زمین در محور (y ) براي فازهاي تماس پاشنهFyHC (

) نیز گزارش شد. FxPO) و فاز هل دادن (FxHCبراي فازهاي تماس پاشنه (  x) و در محورFyPOو(

العمل زمین، علامت منفی نشان دهنده نیرو در جهت خلفی و علامت عکسخلفی نیروي - در نمودار قدامی

خارجی نیروي عکس العمل زمین، علامت -مثبت نشان دهنده نیرو در جهت قدامی است. در نمودار داخلی

منفی نشان دهنده نیرو در جهت داخل و علامت مثبت نشان دهنده نیرو در جهت خارج میباشد. دادههاي 

زمین در طی فاز اتکاي راه رفتن استخراج شد. فاز اتکا بهعنوان فاصله تماس پاشنهی پا  نیروي عکسالعمل

) و براي دویدن از (شروع Fz <10 N) تا بلند شدن پنجه (Fz>10 Nبا زمین براي راه رفتن (شروع 

Fz>20 N) تا بلند شدن پنجه (Fz <20 Nمسیر پیاده روي در آزمایشگاه به ). 49() تعیین گردید

متر بود که دستگاه صفحه نیروي برتک در مرکز آن قرار داشت. شرایط اجراي یک کوشش گام  10طول

صحیح شامل برخورد کامل پا بر روي بخش میانی دستگاه صفحه نیرو بود. اگر صفحه نیرو توسط آزمودنی 

راه  جهت تنظیم گام مورد هدف قرار نمیگرفت یا تعادل آزمودنی دچار اختلال میشد کوشش دویدن و

 گردید.رفتن مجددا تکرار می

  اندازه گیري حداکثر اکسیژن مصرفی .3-9

متر استفاده شده. به این صورت که از آزمودنی ها خواسته شد تا  1600از تست   VO2maxبراي تعیین 

مسافت مورد نظررا با حالت دویدن وراه رفتن طی کنند.وضربان قلب او را در پایان آزمون اندازه گیري می 

  . )17( شود،وسپس با استفاده از فرمول زیر حداکثر اکسیژن مصرفی برآورد میشود

 

VO2max(ml/kg/min)=108/844-0/1636(توده بدن به کیلوگرم)-ضربان قلب پایانی به )1/438

  (دقیقه
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  ها تحلیل داده .3-10

 ها، یع دادهزبا توجه به طبیعی بودن تو. ویلک بررسی شد - ن شاپیروها توسط آزموداده نحوه توزیعابتدا در 

آوري و واردکردن اطلاعات پس از جمع استفاده شد.هاي آماري پارامتریک  آزمونها، از  براي مقایسه گروه

که براي  طوري و تحلیل قرار گرفت به هاي خام مورد تجزیه ، داده21نسخه  SPSSافزار  حاصله در محیط نرم

هاي گرایش مرکزي و پراکندگی متغیرها از آمار توصیفی استفاده شد. براي بررسی محاسبه شاخص

مورد  P>05/0داري ها با سطح معنیسون استفاده گردید. آزمون فرضیههمبستگی داده ها از آزمون پیر

  .آزمایش قرار گرفت
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  چهارمفصل 

  نتایج تحقیق
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  . مقدمه4-1

ها با استفاده از آمار توصیفی ارائه  هاي فردي آزمودنیدر این فصل ابتدا اطلاعات مربوط به ویژگی

- هاي آماري به بررسی و تجزیه و تحلیل نتایج به دست آمده میسپس با استفاده از روششده است و 

 پردازیم. 

  ها توصیف داده .4-2

ها در هاي گرایش مرکزي و پراکندگی سن، قد، وزن و حداکثر اکسیژن مصرفی آزمودنیالف) آماره

 ارائه شده است.  1- 4جدول 

  ها گی آزمودنیهاي گرایش مرکزي و پراکند آماره 1- 4جدول

انحراف  ±میانگین  متغیرها

  معیار

  حداکثر  حداقل

  27  19  72/2 ±  95/22  سن

  182  168  93/3 ± 3/174  قد(سانتی متر)

  19/79  69/63  17/4 ± 82/70  وزن(کیلوگرم)

حداکثر اکسیژن 

مصرفی(میلی لیتر بر 

  کیلوگرم در دقیقه)

46/48 ± 97/7  2/37  6/59  

  تحقیقهاي مأخذ: یافته        

هاي گرایش مرکزي و پراکندگی فعالیت الکترومیوگرافی عضلات درشت نی قدامی، دوقلو ب) آماره

داخلی، پهن خارجی، پهن داخلی، راست رانی، دوسر رانی، نیم وتري و سرینی میانی در فاز 

  ارائه شده است. 2- 4بارگیري در جدول 
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  هاي گرایش مرکزي و پراکندگی فعالیت الکترومیوگرافی عضلات در فاز بارگیري آماره 2- 4جدول

 متغیرها

(%MVIC1)  

  حداکثر  حداقل  انحراف معیار  ±میانگین

  91/88  93/13  68/15 ± 91/29  درشت نی قدامی

  64/33  56/4  39/8 ± 16/13  دوقلوي داخلی 

  85  59/0  86/18 ± 56/10  پهن خارجی

  28/50  45/0  76/12 ± 32/9  پهن داخلی

  37/49  23/4  59/12 ± 76/15  راست رانی 

  88/22  24/1  75/4 ± 46/6  دوسررانی 

  77/25  25/2  42/6 ± 98/8  نیم وتري

  78/132  65/1  31/40 ± 19/32  سرینی میانی

  هاي تحقیقمأخذ: یافته        

ج) آماره هاي گرایش مرکزي و پراکندگی فعالیت الکترومیوگرافی عضلات درشت نی قدامی، دوقلو 

داخلی، پهن خارجی، پهن داخلی، راست رانی، دوسر رانی، نیم وتري و سرینی میانی در فاز میانه 

  ارائه شده است.  3- 4در جدول 

  

  

  

  

  

                                                             
1 Maximum voluntary isometric contraction 
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  الکترومیوگرافی عضلات در فاز میانههاي گرایش مرکزي و پراکندگی فعالیت آماره 3- 4جدول

 متغیرها

(%MVIC) 

  حداکثر  حداقل   انحراف معیار ±میانگین

  43/62  2/5  3/13 ± 71/23  درشت نی قدامی

  22/73  84/12  15/18 ± 06/33  دوقلوي داخلی 

  44/154  76/6  79/40 ± 57/44  پهن خارجی

  42/93  66/6  17/22 ± 43/35  پهن داخلی

  96/143  43/5  15/31  ± 15/25  راست رانی 

  29/23  44/6  83/4 ± 25/14  دوسررانی 

  22/28  28/5  55/6 ± 15/24  نیم وتري

  17/155  62/7  06/43 ± 31/51  سرینی میانی

  هاي تحقیق ماخذ: یافته            

هاي گرایش مرکزي و پراکندگی فعالیت الکترومیوگرافی عضلات درشت نی قدامی، دوقلو  د) آماره

پهن خارجی، پهن داخلی، راست رانی، دوسر رانی، نیم وتري و سرینی میانی در فاز هل داخلی، 

  ارائه شده است. 4-4دادن در جدول 
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  هاي گرایش مرکزي و پراکندگی فعالیت الکترومیوگرافی عضلات در فاز هل دادن آماره 4- 4جدول

 متغیرها

(%MVIC) 

  حداکثر  حداقل   میانگین ±انحراف معیار 

  26/91 48/2  22/21 ± 31/21  درشت نی قدامی

  98/334  55/28  68/80 ± 45/119  دوقلوي داخلی 

  17/175  17/2  73/53 ± 45/45  پهن خارجی

  52/402  27/1  37/94 ± 4/58  پهن داخلی

  14/181  48/4  14/39 ± 99/29  راست رانی 

  721/34  7/2  42/8 ± 07/12  دوسررانی 

  76/42  18/1  34/10 ± 3/11  نیم وتري

  97/291  41/1  72/69 ± 27/47  سرینی میانی

  هاي تحقیق ماخذ: یافته      
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  آمار استنباطی. 4-3

  هاي تحقیق هآزمون فرضی.4-3-1

  فرضیه اول. 4-3-1-1

 ،یقدام یعضلات (درشت نئ یوگرافیالکتروم تیو فعال یعروق- یاستقامت قلب نیب فرضیه پژوهشی:

) یانیم ینیو عضله سر يوتر مهین ،یدوسر ران ،یراست ران ،یپهن خارج ،یپهن داخل ،یداخل يدوقلو

  وجود دارد. يارتباط معنادار يضربدر يبا زانو انیدانشجو يریدر فاز بارگ

 ،یقدام یعضلات (درشت نئ یوگرافیالکتروم تیو فعال یعروق-یاستقامت قلب نیب فرضیه صفر:

) یانیم ینیو عضله سر يوتر مهین ،یدوسر ران ،یراست ران ،یپهن خارج ،یپهن داخل ،یداخل يدوقلو

  دارد.نوجود  يارتباط معنادار يضربدر يبا زانو انیدانشجو يریدر فاز بارگ

عروقی و فعالیت -با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون، همبستگی بین استقامت قلبی

داخلی، پهن خارجی، راست رانی، الکترومیوگرافی عضلات (درشت نئی قدامی، دوقلوي داخلی، پهن 

دوسر رانی، نیمه وتري و عضله سرینی میانی) در فاز بارگیري بررسی شد، نتایج این بررسی در جدول 

 ) نشان داده شد.4-5(



عروقی و فعالیت الکترومیوگرافی - . آزمون همبستگی پیرسون، همبستگی بین استقامت قلبی5-4جدول 

  عضلات اندام تحتانی در فاز بارگیري

همبستگی 

  بین متغیرها

TAPL
O - 
VO2max  

GMPL
O -  
VO2max 

VLPL
O - 
VO2ma

x  

VMPLO 
    -  

VO2max  

RFPLO 
- VO2max  

BFPLO 
- VO2max  

STPLO - 
VO2max  

GCPL
O - 
VO2max  

  سطح 

  معناداري

103/0  992/0  214/0  699/0  689/0   103/0  013/0*  846/0  

R  375/0  002/0  29/0 -  092/0-  095/0-  375/0-  546/0-  048/0  

  هاي تحقیق ماخذ: یافته

در نظر گرفته شده است همبستگی بین عضله نیم وتري و  ≥P 05/0باتوجه به اینکه سطح معناداري 

دهد. بدین ترتیب  را نشان می – 0.54حداکثر اکسیژن مصرفی در فاز بارگیري معنادار شده است که رابطه 

 فرضیه صفر در ارتباط با همبستگی بین عضله نیم وتري و حداکثر اکسیژن مصرفی در فاز میانه رد می شود.

فرضیه صفر در ارتباط با همبستگی بین عضلات (درشت نئی قدامی، دوقلوي داخلی، پهن داخلی، پهن 

  ) و حداکثر اکسیژن مصرفی قبول می شود.خارجی، راست رانی، دوسر رانی و عضله سرینی میانی

  دومفرضیه . 4-3-1-2

 ،یقدام یعضلات (درشت نئ یوگرافیالکتروم تیو فعال یعروق-یاستقامت قلب نیب فرضیه پژوهشی:

) در فاز یانیم ینیو عضله سر يوتر مهین ،یدوسر ران ،یراست ران ،یپهن خارج ،یپهن داخل ،یداخل يدوقلو

  وجود دارد. يارتباط معنادار يضربدر يبا زانو انیدانشجو میانه

 يدوقلو ،یقدام یعضلات (درشت نئ یوگرافیالکتروم تیو فعال یعروق-یاستقامت قلب نیب فرضیه صفر:

میانه ) در فاز یانیم ینیو عضله سر يوتر مهین ،یدوسر ران ،یراست ران ،یپهن خارج ،یپهن داخل ،یداخل

  وجود ندارد. يارتباط معنادار يضربدر يبا زانو انیدانشجو

عروقی و فعالیت الکترومیوگرافی -با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون، همبستگی بین استقامت قلبی
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درشت نئی قدامی، دوقلوي داخلی، پهن داخلی، پهن خارجی، راست رانی، دوسر رانی، نیمه وتري عضلات (

  نشان داده شد. 6-4شد، نتایج این بررسی در جدول  ) در فاز میانه (اتکا) بررسیو عضله سرینی میانی

عروقی و فعالیت الکترومیوگرافی - آزمون همبستگی پیرسون، همبستگی بین استقامت قلبی 6-4جدول 

  عضلات اندام تحتانی در فاز میانه (اتکا)

  هاي تحقیق ماخذ: یافته

درشت نئی (در نظر گرفته شده است همبستگی بین عضلات  ≥P 05/0باتوجه به اینکه سطح معناداري 

قدامی، دوقلوي داخلی، پهن داخلی، پهن خارجی، راست رانی، دوسر رانی، نیمه وتري و عضله سرینی 

  . و حداکثر اکسیژن مصرفی در فاز میانه معنادار نشده است) میانی

دوقلوي داخلی، پهن داخلی، پهن درشت نئی قدامی، فرضیه صفر در ارتباط با همبستگی بین عضلات (

) و حداکثر اکسیژن مصرفی قبول می خارجی، راست رانی، دوسر رانی، نیمه وتري و عضله سرینی میانی

  شود.

  سومفرضیه . 4-3-1-3

 ،یقدام یعضلات (درشت نئ یوگرافیالکتروم تیو فعال یعروق-یاستقامت قلب نیب فرضیه پژوهشی:

) در فاز یانیم ینیو عضله سر يوتر مهین ،یدوسر ران ،یراست ران ،یپهن خارج ،یپهن داخل ،یداخل يدوقلو

  دارد.وجود  يارتباط معنادار يضربدر يبا زانو انیدانشجوهل دادن 

همبستگی بین 

 متغیرها

TAPMI 

- VO2max  

GMPMI 

-  VO2max 
VLPMI 

- VO2max  

VMPMI 

    -  

VO2max  

RFPMI 

- VO2max  

BFPMI 

- 

VO2max  

STPMI 

- 

VO2max  

GCPMI 

- VO2max  

  079/0  307/0  385/0  170/0  512/0  821/0  301/0  150/0  سطح معناداري

R  334/0 243/0-  054/0  156/0  31/0 -  205/0-  24/0 -  401/0  
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 يدوقلو ،یقدام یعضلات (درشت نئ یوگرافیالکتروم تیو فعال یعروق-یاستقامت قلب نیب فرضیه صفر:

هل ) در فاز یانیم ینیو عضله سر يوتر مهین ،یدوسر ران ،یراست ران ،یپهن خارج ،یپهن داخل ،یداخل

  وجود ندارد. يارتباط معنادار يضربدر يبا زانو انیدانشجودادن 

عروقی و فعالیت الکترومیوگرافی -با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون، همبستگی بین استقامت قلبی

 نشان داده شد. 7-4شد، نتایج این بررسی در جدول عضلات اندام تحتانی در فاز هل دادن  بررسی 

عروقی و فعالیت الکترومیوگرافی - آزمون همبستگی پیرسون، همبستگی بین استقامت قلبی 7- 4جدول

 عضلات اندام تحتانی در فاز هل دادن

همبستگی بین 

 متغیرها

TAPP

O  -   

VO2max  

GMPP

O -   

VO2max 

VLP

PO - 

VO2m

ax  

VMPP

O     -   

VO2max  

RFPP

O - 

VO2m

ax  

BFPP

O - 

VO2m

ax  

STPP

O - 

VO2m

ax  

GCP

PO - 

VO2m

ax  

  768/0  640/0  284/0  700/0  651/0  625/0  911/0  271/0  سطح معناداري

R  259/0- 027/0-  116/0  108/0  092/0

-  

252/0  111/0  071/0  

  هاي تحقیق ماخذ: یافته

همبستگی بین عضله نیم وتري وحداکثر  در نظر گرفته شده است ≥P 05/0باتوجه به اینکه سطح معناداري 

  اکسیژن مصرفی در فاز هل دادن  معنادار نشده است.

درشت نئی قدامی، دوقلوي داخلی، پهن داخلی، پهن فرضیه صفر در ارتباط با همبستگی بین عضلات (

ی ) و حداکثر اکسیژن مصرفی قبول مخارجی، راست رانی، دوسر رانی، نیمه وتري و عضله سرینی میانی

  شود.
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  بندي. جمع4-4

در این فصل ابتدا اطلاعات مربوط به آمار توصیفی ارئه شده بود ،را مورد بررسی و تجزیه وتحلیل قرار دادیم 

.وسپس آماره هاي گرایش مرکزي وپراکندگی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات در سه فاز بارگیري ، میانه 

ر فاز بارگیري بین عضله نیم وتري وحداکثر اکسیژن رابطه وهل دادن را مورد بررسی قرار دادیم که فقط د

ودر فاز بارگیري در بین دیگر عضلات و   -/54معنادار نشان داده شد. که سطح معناداري آن برابر بود با 

 همچنین فاز میانه و هل دادن رابطه معناداري وجود نداشت.

  

  

  

  

  

  

  



  

  پنجمفصل 

  گیري نتیجهبحث و 
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  . مقدمه5-1

تر  هاي آماري حاصل از پژوهش مورد بررسی قرار گرفت. در این فصل با بررسی مفصل در فصل پیشین یافته

شود. ساختار فصل ها، به تشریح و تفسیر فرضیات و روابط میان متغیرهاي تحقیق پرداخته می این یافته

گیرد. در ادامه  تحقیق و روش اجرایی آن صورت میحاضر به این صورت است که ابتدا مروري بر موضوع 

ها و نیز  هاي پژوهش، پیشنهادهایی عملی براي کاربرد یافته نتایج ارزیابی تشریح شده است، سپس محدودیت

 هاي آتی ارائه شده است. پیشنهادهایی براي پژوهش

  . خلاصه5-2

یت الکترومایوگرافی عضلات اندام با فعال هدف پژوهش حاضر بررسی ارتباط بین استقامت قلبی عروقی

شد. پژوهش حاظر در یک مرحله انجام  تحتانی در دانشجویان با زانوي ضربدري طی دویدن بودانجام

متر استفاده شد که آزمودنی ها این مسیر رابا حالت دویدن طی  1600از تست  VO2maxشدبراي تعیین 

س استفاده شد. افرادي که داراي زانوي ضربدري درجه کردند، براي اندازه گیري میزان والگوس زانو از کولی

سانتیمتر) وارد پژوهش شدند. براي ثبت فعالیت  5تا  2یک (فاصله بین قوزکهاي داخلی بین 

متري آزمایشگاه را طی کردند که سرعت دویدن هم به صورت  10) آزمودنی ها مسیر (EMGالکتریکی

نیروهاي عکس العمل زمین از صفحه نیروي برتک استفاده  خود انتخابی بود وهمچنین براي ثبت داده هاي

ها نشان داد که میزان همبستگی بین عضله نیم شد با ثبت الکترودها بر روي عضله هاي مورد نظر یافته

باشد. فاز پاسخ بارگیري از لحظه وتري و مقادیر حداکثر اکسیژن مصرفی طی فاز پاسخ بارگیري معنادار می

طی این فاز با توجه به انتقال  )51( شودین تا لحظه برخورد پنجه پا با زمین را شامل میتماس پاشنه با زم

طی این فاز عضلات چهارسر با  )52( یکباره وزن بدن بر روي یک پا بیشترین احتمال آسیب وجود دارد

زمین العمل انقباض برونگراي خود و کنترل حرکت فلکشن زانو در جذب شوك ناشی از نیروهاي عکس

داري بین مقادیر حداکثر باوجود این در پژوهش حاضر هیچگونه ارتباط معنی ).18( نمایندجلوگیري می

هاي پژوهش حاضر نشان داد اکسیژن مصرفی و میزان فعالیت گروه عضلات چهارسررانی مشاهده نشد. یافته

وتري و حداکثر اکسیژن نیم که طی فاز پاسخ بارگیري ارتباط منفی و معناداري بین میزان فعالیت عضله
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هاي کاهش میزان حداکثر اکسیژن مصرفی بدن افزایش میزان مصرفی وجود دارد. بنابراین، یکی از شیوه

  باشد.فعالیت عضله نیم وتري طی فاز میانه اتکا می

  . بحث5-3

از  کیهر  کنند. افتیدر یحرکت يها رونواز ن کیتحر کی دیعضله با يتارها ،یعضلان يروین دیتول يبرا

رون ون يبه انتها یکیالکتر کیتحر کی. شوند یفعال م يمرکز یعصب ستمیس لهیوس به یحرکت يها نرون

رخ  یونی يدادهایرو شده، یتخصص ناپسیس نی. در اابدی یانتقال م یحرکت ییبه هر صفحه انتها یحرکت

  .)18( رسند یبه اوج خود م یعمل تار عضلان لیپتانس دیکه در تول دهند یم

به  دیبا یعضلان- یشده در بخش اتصال عصب دیتول  AP١،یتار عضلان یوگرافیالکتروما تیفعال لیتکم يبرا

و در هر دو  یدر طول هر قطعه مجاور تار عضلان AP رفعال،یغ ندیفرآ کی لهیوس بخش مجاور منتشر شود. به

. شود یفعال م یکیصورت الکتر به یتار عضلان وندر رو نی. ازاشود یمنتشر م یعضلان-یجهت از اتصال عصب

 کند یم رییبه مثبت تغ یاز منف یتار عضلان يغشاء در بخش بعد لیپتانس شود، یمنتشر م APطور که  همان

 يها . بخششود یفعال م یدرپ یصورت پ به یهر منطقه مجاور تار عضلان جهیو در نت گردد یبرم یو به منف

 يها توبول ستمیس لهیوس رو به نیفعال شوند. از ا یکیصورت الکتر دارند به ازین زین یتار عضلان تر قیعم

 یعضلان ياز تارها یبرخ یحرکت يها رونو. آکسون نشود یمنتقل م زین تر قیعم يها به بخش AP ،یعرض

 گرید يآن نسبت به تارها تیرو ممکن است شروع فعال نیهستند. از ا تر لیطو گرید ينسبت به تارها یاندک

 .)48( شود تر یطولان

در مطالعات گذشته به بررسی میزان ارتباط بین نوع انقباض و حداکثر اکسیژن مصرفی پرداخته شده است و 

ا در انقباضات درونگرا در مقایسه ب این چنین گزارش شده است که میزان اکسیژن مصرفی در یک بار برابر

باوجود این، تاکنون پژوهشی که به بررسی اثرات میزان  ).51( انقباضات برونگرا و ایزومتریک بیشتر است

درصد سطح 98فعالیت عضلانی با حداکثر اکسیژن مصرفی پرداخته باشد توسط پژوهشگر مشاهده نشد.  

                                                             
1 Action Potential 
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مقطع عضلانی اطراف زانو را عضلات چهار سررانی ،همسترینگ ودو قلو تشکیل می دهند،که عضلات چهار 

. طی پژوهشی که محمدي وهمکاران انجام دادن با )53( ننده زانو استسر رانی اصلی ترین عضلات بازک

عنوان تاثیر برنامه تمرینات اصلاحی برقدرت ،دامنه حرکتی وعملکرد بسکتبالیستهاي داراي زانوي ضربدري 

 .)53( به این نتیجه رسیدن که تمرینات اصلاحی می تواند باعث بهبود عملکرد در اندام تحتانی وفوقانی شود

در هشت عضله اندام تحتانی را در حین ورزش دوچرخه سواري  EMGر پژوهشی دیگرکه تعیین آستانه د

مورد بررسی قرار داده اند که هدف از این مطالعه بررسی آستانه وقوع خستگی در هریک از هشت عضله 

، پهن (VL) پهن خارجی  (TA)درشت نی قدامیاندام تحتانی بودندکه عضلات مورد بررسی شامل عضله 

بودند که  روي  (SM)و نیم غشایی  (GM) دوقلو داخلی، (BF)، دوسررانی (RF)، راست رانی (VM)داخلی 

گروهی از مردان بی تحرك آزمون دوچرخه سواري یکسانی را انجام داده بودن ،تا اینکه خسته شوند. در 

تفاوت  VLاد فقط در عضله در عضلات مورد بررسی قرار گرفت که همه این افر RMSطول آزمایشات پاسخ 

همچنین طی پژوهشی که جعفرنژاد وهمکاران با عنوان اثر تمرینات اصلاحی با  .)54( معناداري نشان دادند

تراباند بر مولفه هاي نیروهاي عکس العمل زمین در دانشجویان با زانوي ضربدري طی دویدن انجام داده 

منتخب با استفاده از تراباند توانسته اند زمان رسیدن به  اند،به این نتیجه رسیده اند که تمرینات اصلاحی

اوج نیروي عمودي در فاز هل دادن را طی پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون را افزایش دهند.که این 

افزایش به علت طولانی تر شدن میزان برخورد پا  با سطح بوده که میزان نیروهاي وارده بر پا را کاهش می 

  .)18( دهد

طی فاز هل ) 56( باشدهل دادن از لحظه بلند شدن پنجه از زمین تا لحظه بلند شدن پاشنه از زمین می فاز

دادن عضلات همستریگ و عضلات پلنتار فلکسور مچ پا همچون عضله دوقلو و نعلی در هل دادن بدن به 

میزان سرعت دویدن به طور بالایی تحت تاثیر میزان فعالیت این ). 56( نمایندسمت جلو ایفاي نقش می

عضلات قرار دارد. با وجود این در پژوهش حاضر ارتباط معناداري بین میزان فعالیت این عضلات و میزان 

حداکثر اکسیژن مصرفی طی دویدن مشاهده نشد. معنادار نشدن ارتباط بین فعالیت عضلات و حداکثر 

ین دلیل باشد که به نظر می رسد کاهش توده عضلانی ممکن است به کاهش حداکثر اکسیژن مصرفی به ا
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همچنین به نظر می رسد عوامل مرکزي مانند کاهش برون ده قلبی ،  ).57( اکسیژن مصرفی کمک کند

کاهش اوج ضربان و عدم توزیع غلط برون ده قلب، جریان خون در عضله اسکلتی فعال را محدود می کند 

امل نیز می تواند سبب کاهش حداکثر اکسیژن مصرفی شود. علاوه بر این ، عوامل پیرامونی ، که این عو

مانند کاهش عملکرد عروق و کاهش تقاضاي متابولیک ، ممکن است باعث کاهش ظرفیت حداکثر اکسیژن 

عروق مصرفی شود. به عنوان مثال، چندین مطالعه  پیشنهاد کرده اند که کاهش عملکرد عروقی، مقاومت 

محیطی را افزایش می دهد، در نتیجه انتقال خون به عضله اسکلتی فعال را محدود می کند. با این حال، 

پژوهشگران دیگر استدلال می کنند که کاهش نشانگرهاي عملکرد متابولیکی، مانند تراکم میتوکندري، 

  ).58( استظرفیت اکسیداتیو و فعالیت سیترات سنتاز عامل کاهش حداکثر اکسیژن مصرفی 

  مطالعه يبند جمع. 5-4

عروقی با فعالیت الکترو –وتحلیل ارتباط بین استقامت قلبی در مطالعه حاضر تلاش شده است به تجزیه

 مایوگرافی عضلات اندام تحتانی در دانشجویان با زانوي ضربدري پرداخته شده است.

ت شامل مقدمه، بیان مساله، ضرورت در فصل اول ابتدا به کلیات پژوهش پرداخته شده است که این کلیا

واهمیت پژوهش، جنبه نوآوري پژوهش و اهداف و فرضیات پژوهش و در آخر هم به روش و چگونگی انجام 

  این پژوهش پرداخته شده است.

هایی همچون فعالیت بدنی، استقامت، در فصل دوم محتواي مطالعات انجام شده که شامل تعاریف واژه

هاي عروقی، استقامت قلبی عروقی و عملکرد ورزشی، مفصل زانو، عارضه–قامت قلبیاستاستقامت عضلانی، 

ایم و همچنین در بخش دیگر فصل دوم به پیشینه پژوهش و مفصل زانو، زانوي ضربدري، را بیان نموده

  ایم. مطالعات انجام شده در داخل و خارج از کشور پرداخته

ایم وسپس به ها پرداختهآوري دادهپژوهش و روش جمع در فصل سوم این پژوهش به معرفی متغیرهاي

ها پرداخته شده است و در ادامه به گیري زاویه والگوس در آزمودنیبررسی مدل با استفاده از روش اندازه
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معرفی معیارها و ابزارهاي پژوهش و چگونگی استفاده از این ابزارها پرداخته شده است. در آخر به جمع 

  ها پرداخته شد.و تجزیه وتحلیل داده spssوارد کردن آنها به محیط نرم افزار ها و آوري داده

ها پرداخته شده است. در این فصل از آزمون همبستگی پیرسون براي در فصل چهارم به تجزیه و تحلیل داده

  م.ایهمبستگی بین استقامت قلبی عروقی و فعالیت الکترومایوگرافی عضلات را مورد بررسی قرار داده

  مطالعه جینتا. 5-5

داري را بین میزان فعالیت عضلات اندام تحتانی با هاي پژوهش حاضر هیچگونه همبستگی معنییافته

حداکثر اکسیژن مصرفی طی فاز میانه اتکا نشان نداد. فاز میانه اتکا از لحظه برخورد پنجه با زمین تا لحظه 

-فرآیند در این مرحله انقباض عضله سرینی میانی میشود. مهمترین عمود شدن ساق بر روي پا تعریف می

داري در پژوهش حاضر ارتباط معنی) 55( شود حرکت لگن در صفحه فرونتال کنترل شودباشد که سبب می

 بین میزان فعالیت عضله سرینی میانی طی فاز اتکا دویدن با میزان حداکثر اکسیژن مصرفی مشاهده نشد. 

  هاي پژوهش:یافته. 5-6

گونه ارتباط معناداري بین حداکثر اکسیژن مصرفی و میزان هاي به دست آمده هیچطبق یافته -1

فعالیت عضله راست رانی که خم شدن ران را برعهده دارد طی هیچ فازي (میانه، هل دادن، بارگیري) 

  مشاهده نشد.

ن عضله و حداکثر گونه ارتباط معناداري بین میزان فعالیت ایهمچنین در عضله پهن خارجی هیچ -2

  اکسیژن مصرفی در هیچ کدام از فازها مشاهده نشد. 

باشد هم هیچ ارتباط معناداري در این عضله پهن میانی هم که یکی از عضلات چهار سر رانی می -3

  سه فاز مشاهده نشد.
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 باشد که در این عضله همیکی دیگر از عضلات مورد بررسی در این مطالعه عضله پهن داخلی می -4

گونه ارتباطی بین حداکثر اکسیژن مصرفی و میزان فعالیت این عضله در سه فاز میانه، هل دادن، هیچ

  و بارگیري مشاهده نشد.

به جز عضلات چهار سر رانی گروه دیگري از عضلات که مورد بررسی قرار گرفت عضلات  -5

عضلات همسترینگ  همسترینگ بود. در عضلات دوسررانی، نیم غشایی وکشنده پهن نیام که جز

هستند هیچ گونه ارتباط معناداري بین حداکثر اکسیژن مصرفی و فعالیت این عضلات طی هیچ فازي 

  معنادار نبود.

ها طی فاز بارگیري در عضله نیم وتري که یکی از گروه عضلات همسترینگ بود بین حداکثر ولی یافته -6

  وجود داشت. ≥P 05/0ناداري با سطح معناداري  اکسیژن مصرفی و ومیزان فعالیت این عضله ارتباط مع

  . پیشنهادات تحقیق5-7

  پیشنهادات کاربردي. 5-7-1

عروقی و فعالیت الکترومیوگرافی عضلات اندام تحتانی احتمالا -با توجه به معنادار نشدن استقامت قلبی -1

   هاي روزانه مردان با زانوي ضربدري مشکلی نخواهند داشت. براي انجام فعالیت

عروقی و فعالیت الکترومیوگرافی عضلات اندام تحتانی احتمالا -استقامت قلبی معنادار نشدنبا توجه به  -2

هاي ورزشی مردان با زانوي ضربدري در سطح حداکثر اکسیژن مصرفی محدودیتی نسبت  براي انجام فعالیت

  به افراد بدون زانوي ضربدري نخواهند داشت. 

  پیشنهادات پژوهشی. 5-7-2

هاي فیزیولوژیکی که بین دو جنس مذکر و مونث وجود دارد، این شود به دلیل تفاوتپیشنهاد می -1

  موضوع بر روي دختران داراي زانوي ضربدري هم انجام شود.
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شود موضوع پژوهش حاضر در مطالعات آتی در گروهاي مختلف و با حجم نمونه بالاتر انجام پیشنهاد می -2

 شود.

 ود موضوع پژوهش بر روي افراد زانوي پرانتزي هم انجام شود.شپیشنهاد می -3

  هاي پژوهش محدودیت. 5-8

 براي انجام این پژوهش محدودیت هایی وجود داشت که .

 . پایین بودن حجم نمونه که با وجود نرمال بودن توزیع دادهها ممکن است بر نتایج اثر گذار باشد. 1

تنش بوجود آمده در آزمودنیها به خاطر قرار گرفتن در محیط . عدم کنترل فشارهاي روحی محیطی و 2

 آزمایشگاه و شرایط آزمون.

. ما فقط پسران داراي عارضه زانوي ضربدري را مورد مطالعه قرار دادیم در صورتی که دختران مبتلا به این 3

 عارضه احتمالا پاسخ متفاوتی به مداخلات ما بدهند.

سال بودند در حالی که  30تا  20ه ما پسران جوان با دامنه سنی . همچنین گروه سنی مورد مطالع4

 کودکان پاسخ متفاوتی به مداخلات دارند.
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  ها پیوست

 1پیوست شماره 

  "فرم اطلاعات فردي و سوابق پزشكي"

  لطفاً اطلاعات خواستھ شده ذیل را با دقت تکمیل نمایید.

  مشخصات فردی: 

  سال                 سن: .١

 بیوه        مطلقھ          متاھل      وضعیت تاھل :  مجرد .٢

   تعدادفرزندان:  .٣

سایر          بازنشستھ         کارمند           کارگر     شما چیست؟    خانھ داردر حال حاضر شغل  .۴

 موارد

 اگر در گذشتھ شاغل بوده اید و یا اکنون بھ حرفھ ای اشتغال دارید لطفا شغل خود را ذکر  نمائید:  .۵

 عالی     متوسطھ      راھنمایی      ابتدایی     میزان تحصیلات:   بی سواد .۶

 

  سوابق پزشكي:

در صورتي كھ تصور مي كنید داراي بیماري مربوطھ ھستید و یا داشتن آن بیماري براي شما مشخص شده است، ستون مناسب 
  را علامت بزنید. 

  خیر  بلی  بیماری کرونری قلب  ١

  خیر  بلی  درد سینھ (حین استراحت یا ورزش)  ٢

  خیر  بلی  درد در ناحیھ شانھ و آرواره  ٣

  خیر  بلی  بي نظمي ضربان قلب  ۴

  خیر  بلی  فشار خون بالا  ۵

  خیر  بلی  كوتاھي تنفس  ۶

  خیر  بلی  سابقھ خانوادگي در بیماري قلبي  ٧

  خیر  بلی  تب رماتیسمي  ٨

  خیر  بلی  میزان كلسترول بالا  ٩
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  خیر  بلی  مشكلات تنفسي  ١٠

  خیر  بلی  سرفھ مزمن  ١١

  خیر  بلی  دیابت  ١٢

  خیر  بلی  كم خوني داسي شكل  ١٣

  خیر  بلی  گیجي یا كاھش ھوشیاري  ١۴

  خیر  بلی  حملھ ناگھاني یا تشنج  ١۵

  خیر  بلی  انواع سردردھا  ١۶

  خیر  بلی  چاقي  ١٧

  خیر  بلی  آرتریت  ١٨

  خیر  بلی  آسیب جدي استخوان، مفصل یا عضلھ  ١٩

  خیر  بلی  كمر درد  ٢٠

  خیر  بلی  مصرف دارو  ٢١

  خیر  بلی  استعمال دخانیات  ٢٢

٢٣  
اگر پاسخ شما بھ سوال قبلي مثبت است آیا در شش ماه گذشتھ نیز استفاده كرده 

  اید؟
  خیر  بلی

٢۴  
آیا در شش ماه گذشتھ با حادثۀ ناگواري مواجھ شده اید؟ (مرگ عزیزان تصادفات 

  شدید ورشكستگي مالي طلاق اعتیاد اعضاء درجۀ یك خانواده و از این قبیل).
  خیر  بلی

٢۵  
اخیر در برنامۀ غذایي خود از سویا و فراورده ھاي آن استفاده آیا در شش ماه 

  كرده اید؟
  خیر  بلی

  خیر  بلی  آیا در یک سال اخیر رژیم غذایی خاصی بھ منظور کاھش وزن استفاده كرده اید؟  ٢۶

  خیر  بلی  آیا در طی دو سال گذشتھ سابقھ شرکت در برنامھ تمرینی منظم داشتھ اید؟  ٢٧

  

  جسماني دیگر كھ باعث نگراني شما شده است را ذكر نمایید.ھر نوع مشكل  -
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  ٢پیوست شماره 

  "پرسشنامۀ ارزیابی فعالیت جسمانی کیزر"

  . فعالیت ھاي خانگي و مراقب از خانواده١بخش 

صرف موارد زیر  ماه از امروز) چقدر از وقت خود را ٢اول مي خواھیم درباره فعالیت ھاي شما در خانھ بدانیم. در طي دو ماه گذشتھ (

  نموده اید:

  سال ٢مراقبت از بچھ یا بچھ ھاي زیر   .١

  ساعت در ھفتھ ٢٠) بیشتراز ٣ساعت در ھفتھ       ( ٢٠) بیشتر از یك ولي كمتر از ٢ساعت      ( ١) ھیچ یا كمتر از ١( 

  سال ۵تا  ٢مراقبت از بچھ یا بچھ ھاي بین   .٢

  ساعت در ھفتھ ٢٠) بیشتراز ٣ساعت در ھفتھ          ( ٢٠تر از یك ولي كمتر از ) بیش٢ساعت      ( ١) ھیچ یا كمتر از ١( 

  مراقبت از بچھ معلول یا فرد كھنسال (فقط زمان صرف شده براي تغذیھ، لباس پوشاندن، حركت دادن، و غیره)  .٣

  ساعت در ھفتھ ٢٠) بیشتراز ٣(ساعت در ھفتھ        ٢٠) بیشتر از یك ولي كمتر از ٢ساعت      ( ١) ھیچ یا كمتر از ١( 

  آماده كردن غذا یا تمیز كردن ظروف غذا در روزھاي ھفتھ  .۴

ساعت و كمتر از  ١) بیشتر یا مساوي ٣ساعت در روز    ( ١ولي كمتر از  ۵/٠) بیشتر یا مساوي از ٢ساعت    ( ۵/٠) ھیچ یا كمتر از ١( 

  ساعت در روز ٢) بیشتر از ۵ساعت در روز     ( ٢كمتر از ساعت ولي  ۵/١) بیشتر یا مساوي ۴ساعت در روز   ( ١/۵

  آماده كردن غذا یا تمیز كردن ظروف غذا در روزھاي آخر ھفتھ  .۵

ساعت و كمتر از  ١) بیشتر یا مساوي ٣ساعت در روز    ( ١ولي كمتر از  ۵/٠) بیشتر یا مساوي از ٢ساعت  ( ۵/٠) ھیچ یا كمتر از ١( 

  ساعت در روز ٢) بیشتر از ۵ساعت در روز     ( ٢ساعت ولي كمتر از  ۵/١یشتر یا مساوي ) ب۴ساعت در روز   ( ١/۵

  نظافت اساسي مانند شامپوي فرش ھا، شستن زمین، شستن دیوار و پنجره ھا  .۶

  تر از یك بار در ھفتھ) بیش۵) یك بار در ھفتھ  (۴بار در ماه    ( ٣تا  ٢) ٣) یك بار در ماه  (٢) ھرگز یا كمتر از یك بار در ماه  (١( 

  انجام نظافت ھاي عادي مثل گردگیري، رخت شویي، جاروبرقي، تعویض ملافھ ھا  .٧

  ) بیشتر از یك بار در ھفتھ۵) یك بار در ھفتھ      (۴بار در ماه    ( ٣تا  ٢) ٣) یك بار در ماه  (٢) ھرگز یا كمتر از یك بار در ماه  (١( 

  رخ دستي خرید  خرید خواروبار و یا ھل دادن چ  .٨

  بار در ماه    ٣تا  ٢) ٣) یك بار در ماه  (٢) ھرگز یا كمتر از یك بار در ماه  (١(

  ) بیشتر از یك بار در ھفتھ۵) یك بار در ھفتھ     (۴(      

  انجام كارھاي باغباني و حیاط مثل زدن چمن یا جمع كردن برگ ھا  .٩
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  ) بیشتر از یك بار در ھفتھ۵) یك بار در ھفتھ     (۴بار در ماه    ( ٣تا  ٢) ٣بار در ماه  () یك ٢) ھرگز یا كمتر از یك بار در ماه  (١( 

  انجام كارھاي سنگین خارج از خانھ مثل چوب بریدن، شخم زدن خاك، پارو كردن برف، و بستھ كردن كاه ھا  .١٠

  ) بیشتر از یك بار در ھفتھ۵) یك بار در ھفتھ       (۴بار در ماه    ( ٣تا  ٢) ٣) یك بار در ماه  (٢) ھرگز یا كمتر از یك بار در ماه  (١( 

  انجام دكوراسیون و تعمیرات اساسي منزل مثل لولھ كشي، نقاشي، ساختمان  .١١

  ) بیشتر از یك بار در ھفتھ۵) یك بار در ھفتھ       (۴بار در ماه    ( ٣تا  ٢) ٣(  ) یك بار در ماه٢) ھرگز یا كمتر از یك بار در ماه  (١( 

  

  . فعالیت ھاي شغلي٢بخش 

  حالا چند پرسش درباره وضعیت كاري و شغلي شما

  دھید)شغل شما چیست؟ (اگر بیش از یك شغل دارید در مورد آن شغلي كھ بیشترین ساعات در ھفتھ را صرف آن مي كنید توضیح   .١٢

  ----------------------------------------------------------------------------  

  نام كارفرما، موسسھ یا شركت شما چیست؟  .١٣

  ----------------------------------------------------------------------------  

  مھ، سفارشات پستي، تولید موتور اتومبیل، غیره)چھ نوع كار یا صنعتي است؟ (بھ عنوان مثال چاپ روزنا  .١۴

  ----------------------------------------------------------------------------  

  مھمترین فعالیت ھا و وظایف شما چیست؟ (مثل فروش اتومبیل، رسیدگي بھ دفاتر حساب، غیره)  .١۵

  ١ .------------------------------------------ ---------------  

  ٢ . ---------------------------------------------------------  

  ٣ . ---------------------------------------------------------  

  

  كدام گزینھ بھترین شرح از كار شماست:  .١۶

  سیون) كارمند یك شركت یا موسسھ خصوصي یا فرد، در قبال دریافت مزد، حقوق، یا كمی١(  

  ) كارفرماي یك موسسھ، كار حرفھ اي یا مزرعھ خصوصي٣(  ) كارمند دولت                    ٢(  

  ) كار بدون مزد در خانھ، موسسھ خانوادگي یا مزرعھ۴(  

  در مقایسھ با سایر زنان ھم سال آیا فكر مي كنید كار شما از نظر جسماني كدام است:  .١٧

  ) خیلي سنگین تر۵(  ) سنگین تر۴(  ھم سطح  )٣(  ) سبك تر٢(  ) خیلي سبك تر١(  

  پس از كار آیا شما از نظر جسماني خستھ مي شوید:  .١٨



۵۶ 
 

  ) ھمیشھ۵(    ) اغلب۴(      ) گاھي اوقات ٣(  ) بھ ندرت٢(    ) ھرگز١(  

  وقتي در محل كار فعلي كار مي كنید، چند وقت یك بار كارھاي زیر را انجام مي دھید؟  .١٩

  الف. نشستن  

  ) ھمیشھ۵(    ) اغلب۴(      ) گاھي اوقات٣(  ) بھ ندرت٢(  ھرگز) ١(    

  ب. ایستادن  

  ) ھمیشھ۵(    ) اغلب۴(      ) گاھي اوقات٣(  ) بھ ندرت٢(  ) ھرگز١(    

  ج. راه رفتن  

  ) ھمیشھ۵(    ) اغلب۴(      ) گاھي اوقات٣(  ) بھ ندرت٢(  ) ھرگز١(    

  د. بلند كردن بارھاي سنگین

  ) ھمیشھ۵(    ) اغلب۴(     ) گاھي اوقات٣(  ) بھ ندرت٢(  ) ھرگز١(    

  ه. عرق كردن درنتیجھ فعالیت       

  ) ھمیشھ۵(    ) اغلب۴(     ) گاھي اوقات٣(  ) بھ ندرت٢(  ) ھرگز١(    

  

  . عادات زندگي٣بخش 

  در این بخش بھ سطح كلي فعالیت جسماني شما در كارھاي عادي روزمره طي دو ماھھ اخیر مي پردازیم.

  ر روز بھ پیاده روي یا دوچرخھ سواري بین محل كار، مدرسھ یا كارھاي دیگر پرداختید؟چند دقیقھ د  .٢٠

  دقیقھ١۵دقیقھ ولي كمتر از  ۵) بیشتر یا مساوي ٢(  دقیقھ ۵) بیشتر از١(  

  دقیقھ         ٣٠دقیقھ ولي كمتر از  ١۵) بیشتر یا مساوي ٣(  

    دقیقھ ۴۵دقیقھ و كمتر از  ٣٠) بیشتر یا مساوي ۴(      

  دقیقھ ۴۵) بیشتر یا مساوي ۵(      

  آیا تلویزیون تماشا كردید؟  .٢١

  ) بیشتر یا مساوي یك ساعت در ھفتھ ٢(  ) كمتراز یك ساعت در ھفتھ١(  

  ساعت درھفتھ    ٢ساعت در روز ولي كمتر از  ١) بیشتر یا مساوي ٣(  

  ساعت درھفتھ         ۴ساعت در روز ولي كمتراز  ٢یشتر یا مساوي ) ب۴(      

  ساعت در روز ۴) بیشتر یا مساوي ۵(      

  دقیقھ در یك مرحلھ)؟ ١۵آیا پیاده روي كردید (حداقل   .٢٢
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    باردر ماه ٣تا  ٢) ٣(  ) یك بار در ماه٢(  ) ھرگز یا كمتر از یك بار در ماه١(  

  ) بیشتر از یك بار در ھفتھ۵(          ) یك بار در ھفتھ۴(

  دقیقھ در ھربار)؟ ١۵آیا دوچرخھ سواري كردید (حداقل   .٢٣

    باردر ماه ٣تا  ٢) ٣(  ) یك بار در ماه٢(  ) ھرگز یا كمتر از یك بار در ماه١(  

  ) بیشتر از یك بار در ھفتھ۵(         ) یك بار در ھفتھ۴(

  

  . مشاركت در ورزش و تمرین بدني۴بخش 

  الاخره مي خواھیم پرسش ھایي درباره مشاركت شما در ورزش و فعالیت ھاي جسماني در دوماھھ اخیر مطرح كنیم.ب

  سن و سال خود آیا فكر مي كنید فعالیت ھاي جسماني و تفریحي شما چقدر است؟ در مقایسھ با زنان دیگر ھم  .٢۴

  تر ) خیلي بیش۵(   ) بیشتر۴(  ) مساوي٣(  ) كمتر٢(  ) خیلي كمتر١(  

  آیا ورزش یا تمرین داشتھ اید؟  .٢۵

    باردر ماه ٣تا  ٢) ٣(  ) یك بار در ماه ٢(  ) ھرگز یا كمتر از یك بار در ماه١(  

  ) بیش از یك بار در ھفتھ۵(    ) یك بار در ھفتھ۴(  

  آیا در اثر ورزش یا تمرین ھاي خود عرق كردید؟  .٢۶

    بار در ماه ٣تا  ٢) ٣(  ماه  ) یك بار در٢(  ) ھرگز یا كمتر از یك بار در ماه١(  

  ) بیش از یك بار در ھفتھ۵(    ) یك بار در ھفتھ۴(  

.در طي دو ماھھ اخیر آیا شما در ھیچ یك از این فعالیت ھاي ورزشي یا فعالیت ھاي مشابھ آنھا كھ در فھرست نیامده بھ طور منظم ٢٧
  شركت داشتھ اید؟

  بلي/خیر    پیاده روي براي تناسب اندام -  

  بلي/خیر                یدن آرامدو -  

  بلي/خیر                  دویدن -  

  بلي/خیر                شنا كردن -  

  بلي/خیر                          رقص -  

  --------------------------------------------------------- سایر موارد  -  

  [اگر بلي پرسش ھاي زیر را جواب دھید]

  ------------- فعالیتي را بیشتر از بقیھ انجام مي دھید؟ (فقط یكي را ذكر كنید) چھ ورزش یا   .٢٨
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  چندساعت در ھفتھ این فعالیت را انجام مي دھید؟   .٢٩

    ٣و كمتر از  ٢) بیشتر از ٣(        ٢)  بیشتر از یك و كمتر از ٢(            ١) كمتر از ١(

  ۴تر از )  بیش۵(      ۴و كمتر از  ٣) بیشتر از ۴(

  آیا ھیچ فعالیت دیگري داشتھ اید یا بازي دیگري در دوماھھ اخیر كرده اید؟ بلي/خیر  .٣٠

  [اگر بلي، پرسش ھاي زیر را جواب دھید]

  ------------------ دومین ورزشي كھ بیشتر بھ آن مي پرداختید چھ بود؟ (یكي را نام ببرید)   .٣١

  چند ساعت در ھفتھ این فعالیت را انجام مي دھید؟   .٣٢

    ٣و كمتر از  ٢) بیشتر از ٣(        ٢)  بیشتر از یك و كمتر از ٢(            ١) كمتر از ١(

  ۴)  بیشتر از ۵(      ۴و كمتر از  ٣) بیشتر از ۴(

  آیا ورزش دیگري در دو ماھھ اخیر كرده اید؟   بلي/خیر  .٣٣

  اي زیر را جواب دھید][اگر بلي، پرسش ھ

  ------------- سومین ورزشي كھ بیشتر بھ آن پرداختھ اید چھ بود (یكي را ذكر كنید)؟   .٣۴

  چند ساعت در ھفتھ این فعالیت را انجام مي دھید؟  . ٣۵

    ٣و كمتر از  ٢) بیشتر از ٣(        ٢)  بیشتر از یك و كمتر از ٢(            ١) كمتر از ١(          

  ۴)  بیشتر از ۵(      ۴و كمتر از  ٣) بیشتر از ۴(
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     ٣پیوست شماره 

  فرم رضایت آگاھانھ شرکت درطرح پژوھشی

  نام آزمودنی:

  نام مجري یا مجریان طرح:  عنوان طرح پژوھشي:

  معرفي پژوھش

اھداف، طول مدت، روش انجام (شامل: 
 کار پژوھش، منابع تأمین بودجھ)

  

  

 

 

  

 بالقوهمزایای 

  

  

 خطرات احتمالی

 

  

    جبران خطرات

یا سایر  نمونھ گیري،دارودرماني
  خدمات(ذکرشود)

  

    وضعیت محرمانھ بودن اطلاعات

  نحوه پاسخگویي بھ پرسشھای آزمودنی

 

  امضای مجریان و ھمکاران:  

 شرکت من درمطالعھ کاملاً اختیاري است وآزاد خواھم بود کھ  حق انصراف درخروج ازمطالعھ
از شرکت درمطالعھ امتناع نموده یا ھرزمان مایل بودم بدون 
آنکھ تغییري درنحوه رفتار پزشک درمانگر یا نحوه درمان 
ومراقبت ازبیماري اینجانب ایجاد شود ازپژوھش مذکور خارج 

  شوم.



۶٠ 
 

  ))رضایت((
اینجانب                         بھ عنوان آزمودنی /ولی یا مالک آزمودنی  با آگاھي کامل ازموارد فوق 

  رضایت مي دھم  

  کھ درپژوھش با عنوان:                            

  بھ سرپرستي  پژوھشگر/پژوھشگران     

شود بویژه نام من، محرمانھ باقي خواھد  شرکت نمایم، مشروط بھ این کھ کلیھ اطلاعاتي کھ از من گرفتھ مي 
ماند ونتایج تحقیقات بھ صورت کلي ودرقالب اطلاعات گروه مورد مطالعھ منتشر مي گردد ونتایج فردي 

  درصورت نیاز بدون ذکر نام ومشخصات فردي عرضھ خواھد گردید.

  اعلام مي دارم. ھمچنین رضایت خود را از اقدامات مجاز و قانونی پژوھشگر/پژوھشگران این طرح 

        این رضایت، مانع از رجوع آزمودنی بھ بیمھ گر نخواھد بود.

آزمودنی /ولی یا مالک آزمودنی                                                                                امضاء واثر انگشت   

  ودنی :آدرس و شماره تماس آزم

 
 

 



Abstract 

Objective: One of the most important factors in health and exercise is aerobic fitness, 

which can be affected by various factors. Physical abnormalities can be one of these 

factors. A cruciate ligament is one of the most common abnormalities in the lower 

limb that affects the knee joint. The present study investigated the relationship 

between cardiovascular endurance and lower extremity electromyographic activity in 

boys with a crossed knee. 

Methods: In this study, 20 boys aged 20-27 years with cruciate knee were examined 

and the electromyographic activity of anterior tibialis(TA) muscles, internal 

twins(GM), internal wide(VM), external wide(VL), right thigh(RF), biceps(BF), semi-

chin(ST) and middle serine muscle(GUT M) and cardiac endurance Vascular was 

measured. The correlation between muscle activity in three phases (primary, middle 

and pushing) and cardiovascular endurance was examined. 

Results and conlusion: The results showed that the correlation between hemisphere 

muscle and maximal oxygen consumption during the loading response phase is 

significant. However, in the present study, no significant relationship was observed 

between the maximum amounts of oxygen consumption and the activity of the 

quadriceps muscle group. 

Keywords: Cardiovascular endurance, Crossed foot, Electromyographic activity 
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