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Abstract 
Background: Different factors affect walking biomechanics disturb the postural control. Genu valgus is one of 

the most important lower limb malalignments that affects the postural control and disrupts the posture. The purpose 

of the present study was to investigate the acute effect of knee brace on the electromyography activity of lower limb 

muscles in individuals with genu valgus during walking. 

Methods: In this semi-experimental and a laboratory typ study,. 24 boys with genu valgum (20-30 years old) 

volunteered to participate in the study. The electrical activity of the selected muscles was recorded by an 

electromyography system during walking with and without knee brace. Paired t-test was used for statistical analysis 

at a significance level of 0.05.  

Results: There was a significant increase in electrical activity of the semitendinosus muscle during walking with 

knee brace compared to walking without it (p = 0.037, d = 0.89). The electrical activity of other lower limb muscles 

did not show any significant differences during acute use of knee brace (P >0.05). 

Conclusion: The semitendinosus muscle in individuals with genu valgus is weak. Therefore, significant increase 

in the electrical activity of the semitendinosus muscle during wearing of knee brace means delaying the fatigue and 

indicating improvement in the muscular function. 
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 چکیده
شاون.  ااناو با ب.رک  کای اا مینتا  ن      مای  کنتا   راامتی  و باعا  با  خ راورد      دادهراه رفتن را تحت تاایی  را ار   بیومکانیک عوامل مختلفی زمینه: 

اساتفاده اا   آنای  شود   .ف اا پژو ش حابا  ب رسای ایا    می آ  و باع  ب  خ رورد  وبعیت تغیی  داده اک ان.ام تحتانی است که راستاک ب.  را  نا نجارک
   اانوک ب ب.رک طی راه رفتن بود  باعضلات ان.ام تحتانی در اف اد   ومیوگ افیکالکتالیت ب  س اانو ب  فع

سا ( داوطلب ش کت در پژو ش ش.ن.  در دو شا ا     02-42) ب ب.رک پس  اانو 42 پژو ش حاب  اا نوع نینه تج بی و آاما شگا ی بود  کار: روش
دستگاه الکت وما وگ افی یبت شا.  اا آاماو  تای اوبای با اک تحلیال        بافعالیت الکت  کی عضلات منتخب   راه رفتن.مت ک  02ب  س اانو در مسی   با و ب.و 

   استفاده ش.  20/2آمارک در سطح معنادارک 
وت ک طی راه رفتن با با  س ااناو در میا ساه باا شا ا   راه رفاتن        نیخد ن.ه افزا ش معنادارک فعالیت الکت  کی عضله نتا ج پژو ش حاب  نشا ها:  یافته

ارتلاف معناادارک را طای اساتفاده آنای اا با  س       سا   عضلات ان.ام تحتانی  یچ (  طیف ف کانس فعالیت الکت  کیd=98/2؛ P=200/2ب.و  ب  س اانو بود )
 ( P>20/2اانو نشا  ن.ادن. )

نشاا  اا   وتا ک  نایخ در طیف ف کانس فعالیت الکت  کای عضاله    افزا ش معنادار  بناب ا ن داردبعف  اانو ب ب.رک باوت ک در اف اد عضله نیخگیری:  نتیجه
 فعالیت ا ن عضله دارد عنلک د و بیبود  در رون. رستگی وتاری  

 
 ب ب.رک، راه رفتن   س اانو، الکت وما وگ افی، اانوب: واژ ها کلید

 
طی راه  استفاده اا ب  س اانو ب  فعالیت الکت  کی عضلات ان.ام تحتانی آنی ای ص   ، راصنیع ، مختارک ملک آبادکف ، ر بانلوا ع بعف نژادگ و :نحوه استناد به این مقاله

 040-001(:0)20؛0222مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تب  ز    ب ب.رک اانو بادر اف اد  رفتن
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 مقدمه
 اااک اساساای انسااا  باا اک ح کاات و ارفااتن  کاای اا نیاااراه 

در  نا  سا  ابت.ا ی ان.گی به ا ن میارت دست  و استبا ی  بابه
و باعا    ای  گذاشاته  ا ن فعالیت میخ ب  عوامل مختلفی  (0) اب. می

 عامل پاسچ  کنت  شون.  ب  خ رورد  تعاد  و حفظ وبعیت می

 موابیه  و کار رفتن، راه ا ستاد ، حین تعاد  حفظ بیت میخ بسیار

 نگیا.ارک  توانا یو شامل  است ان.گی در ناگیانی  اکبا آشفتگی

 اساا   پاسچ  کنت    (4) است محی  در ب.  گی کو بیت تعاد 

لاام بوده   اک روام هفعالیت اکث  ب اک و بوده ب.  ح کات عنلک د
 ایا  متیابال   باا  پیک ک حسی و د لیزک بینا ی، سیستخ  تایی تحتو 

 ب اساا  ب رای مطالعاات،     (0)دارد  را ار  م کزک عصبی سیستخ

   در(2)است  پاسچ  کنت   ب  ای گذار عوامل اا تحتانی ان.ام راستاک

 تحنال  را    ا مکانیکی محور پا، دو روک طبیعی ا ستاده بعیتو

 وا  کاه  طاورک  ،گاذرد اانو مای  مفصل م کز اا تحتانی ان.ام وا 

 تیسایخ  اانو راربی و دارلی  اککنپارتنا  بین مساوک بصورت

 بیومکانیاک  با   توانا. مای  تحتاانی  ان.ام نا نجارک در  (0)شود می

 خ ا علا باه منجا    و گذاشته منفی مانن. راه رفتن، ای  ح کات انسا 
  اک انح اف و است امین با ب.  اتصا  محل پا  (1)شود  ناپا .ارک

 داده افزا ش اف اد را در آسیب ب وا احتنا  اانو در و ژه به سارتارک

 ااناو   (0)شاود    اا فعالیات  در  اا آ  مشارکت مانع است منکن و
 با    اک ان.ام تحتانی است کهت  ن نا نجارکب ب.رک  کی اا میخ

ت  ن شا ع وان.ام تحتانی بز تغیی ات ااو ه  گذارد میای   ب. راستاک 
بار ااک وارده با    و به علت اعناا    است اک غی ت وماتیک عاربه

پیشا فت باه  اک    به رش. و سنت، ب   ک کنپارتنا   ا  بیشت  اانو
 اک ان.ام نا نجارک عاربه اانو ب ب.رک اا  (02)تنا ل داردسنت 

  ااک  درمانگااه  کودکا  م ابعاه کننا.ه باه    در که (9)تحتانی است 
با ب.رک   ااناو عارباه    (8)مشا .ه ش.ه اسات   کودکا ارتوپ.ک 

ت کیبی اا چ رش دارلی را ، پ ونیشن پا و  ا پ اکستنشان اانو اا   
بذب شوک در مفصل ماچ   ب  توان.  پ ونیشن بیش اا ح. میاست

 با ب.رک  اانو عاربه بااف اد   ای  گذاردپا و  نچنین کنت   پاسچ  
رسانت  پیش فت بیناارک و افازا ش اساتروآرت  ت     بیشت  رط در 

پ انتازک   ااناو  عاربه بااانو نسبت به اف اد سالخ  ا بینارا  راربی 
  نچنین منکن است با ب.رک شا.  اانو اا باا      (02،00)  ستن.

در م کاز ییال با.     ، ی اتی در راستاک طبیعی وبعیت ب. ا جاد تغی
با افازا ش    نچنین  (04)گذاردتایی   تعاد  ب  و ک ده ا جادتغیی اتی 

رسانت باانبی ااناو و در    ااو ه ب ب.رک در اانوک اف اد، فشار در 
رانای   عاربه کشاککی  افزا ش  افته و موببرانی  مفصل کشککی

 شاار   با اانو عاربه بین ارتباط  نکارا  و آن.ر ا  (00)شودمی

 و فوراانی  انا.ام  را.رت ) بسنانی فاکتور اک آمادگی و ب.نی توده
 آماوا دانش 0020 بین( را پذ  ک انعطاف و س عت چابکی، تحتانی،

 باین  معناادارک  ارتبااط  گ فتنا.  نتیجاه  و ک ده ارا ابی پس  و درت 

 آماادگی  فاکتور ااک  و ب.نی شار  توده با ب ب.رک عاربه اانو

  .دارد وبود بسنانی

 نکات کاربردی 
ف کااانس فعالیاات ماا.ت اا باا  س در بیبااود اسااتفاده طااولانی

 باش. عضلات ان.ام تحتانی اف اد داراک اانوک ب ب.رک موی  می
 

عاربه اانو ب ب.رک با استروآرت  ت راربی اانو  به طور کلی،
و منکن است با تغیی ات بیومکانیک طی راه رفتن  ن اه  بودهم تب  

 مطالعات گذشته  (00)شود اانو می روک باش. که باع  افزا ش بار
کاه   د ن. را نشا  میعضلات در تامین یبات مفصل  ب ورکنیش 

 شا کت  بنااب ا ن   ا اادک دارد ان.ام تحتاانی ا نیات   ب اک مفاصل 
عضلات در تامین یبات د نامیکی مفاصل ان.ام تحتانی طای فعالیات   

اگ  اف اد باوا  و ساالخ     (01)ب ورک استروام ه مانن. راه رفتن 
آسایب   ،افزا ش ااو ه والگو  اانو و ب.و  سابیه با عات ااناو با 

 افازا ش رطا    موباب توانا.   ا مای ببینن.، بیومکانیک راه رفتن آ 
روشای کاه     بنااب ا ن  (00)ستروآرت  ت راربی در طو  عن  شودا

و  کا ده ب ب.رک بلاوگی ک    اک یانو ه عاربه اانو بتوان. اا آسیب
 کاا ش با اک    ا اادک دارد شود ا نیات   آ  نچنین باع  بیبود 

 اناواع ماننا.   مختلفای  ابزار اک اا اانو مفصل ب ش.ه وارد نی و اک

عوامال   اا بعضای  کا ش درآنیا  ای بخشی و شود می استفاده اانوبن.
 .اسات  ش.ه ایبات اانو کنن.ه نزد ک گشتاور مانن. اانو مفصل رط 

-ب احی موی  ب اک کاا ش نشاانه  ب  س اانو  کی اا م.ارلات غی 

باا آسایب ربااط صالیبی را.امی و       ما تب  باا ااناو در افا اد      اک
 تک حفظ یباب ات  ن روش مناسبو  (00)استروآرت  ت اانو است 

  (09)است اانواک اا ب  س ، استفاده چن.  فتهمفصل پس اا ب احی
 ا ان  باا  شاون.   می ح کتی مح.ود ت باع  اانوبن. ا نوع ا ن البته

 فعالیت الکت  کی ب  اانوبن. انواع ای بخشی امینه در تحیییات ودوب
ب رسی ایا ات   ب اک است  ان.ک اانو مفصل ب  کنن.ه عضلات عنل

-اانوک ب ب.رک می باب  س اانو ب  عضلات ان.ام تحتانی در اف اد 

( اساتفاده کا د    EMGتوا  اا یبات فعالیات الکت  کای عضالات )    
تیااابنی باا اک  اااک غی  الکت ومااا وگ افی سااطحی  کاای اا روش

بطاور   وعضالات اسات    و  ا م.ت اماا  فعالیات   فعالیتارا ابی 
 ماننا. عضالانی   متفاوت بیومکانیاک اساکلتی   اک رهگست ده در شا
شود   رگونومی و علوم ح کتی استفاده میبخشی، علخ امطالعات توا 

  ستن. اا مزا اک میخ الکت وما وگ افی تیابنی و ارتصادک بود  غی 
استفاده  آنی ای اتب رسی اا ا ن رو  .ف اا پژو ش حاب ،    (08)
ب ب.رک  اانو باب  س اانو ب  فعالیت الکت  کی عضلات در اف اد  اا

   استطی راه رفتن 
 

 کارروش
کا.   کارآاماا ی باالینی باا   پژ ش حاب  اا نوع نینه تج بای و  

بامعااه آمااارک   اساات( IRCT20181223042082N1) کارآامااا ی
اا باین دانشاجو ا  پسا  دانشاگاه      .رک بودن. وب ب اانو باپس ا  

ح.ارل تع.اد آاماودنی   محاسبه  ب اک گی ک ش. ننونهمحیق اردبیلی 
توا  آماارک   بااستفاده ش. که  0.0نسخه  G Power افزاراا ن م لاام
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  بناب ا ن (42) بودنف   42 ، 20/2با سطح آلفا  9/2در ان.ااه ای  ،  9/2
کولیس  باواک دارلی رب ب.رک که با ب رسی فاصله  اانو باپس   42

 تناام داوطلب ش کت در پژو ش ش.ن.   و سا ( 02-42)شناسا ی
ار ااک  معی  داشاتن.  4و  0عاربه اانو ب ب.رک با دربه  ا آامودنی

عضلانی، شکستگی، مشکلات عصبی ر وج اا پژو ش شامل سابیه
 اانوک ب ب.رک عاربه نبودمت  و میلی 0اا  ارتلاف طو  ان.ام بیش

م احال،     در تناامی بود ا سنت راست آامودنی بود  پاک ب ت   نه
نامه ش کت در ن.گا  ربا تکنو اا ش کت ارلاق پژو شی رعا ت

اب اک پژو ش مطاابق باا اعلامیاه     م احلش.  تنام  گ فتهپژو ش 
-IRکا. ارالاق باه شاناره )    باا    ا ان مطالعاه   (40) لسینکی بود 

ARUMS-REC-1397-091 است( اا دانشگاه علوم پزشکی اردبیل  
اا ربل آماده   ا رواسته ش. تا در ش وع مسی  مستیینی کهاا آامودنی

مساافت مسای      در ا ن مسای  راه ب ونا.   ،و با ف ما  رو ا ستاده ،بود
دوبااره باه    مسای   پا ا  ا پس اا مت  بود که آامودنی 02تعیین ش.ه 

کوشش ب. .ک  اکیانیه 12پس اا است احت  و گشتهابت.ا مسی  باا 
باه   کنن. راه رفتنش وع به  ا ربل اا ا نکه ک دن.  آامودنیرا آغاا می

درییه ح کات گ م ک د  را انجام دادن.  کوشش راه رفاتن   02م.ت 
کوشش  0ب.و  ب  س اانو انجام ش.     م حله با با و در دو م حله 

 EMG اک آمیز بود که سیگنا  کوششی موفییتراه رفتن تک ار ش.  
حلیل ش.ه   اا سه کوشش تباشن.اا  نه عضلات صحیح یبت ش.ه 

 اا را  کوشاش پاک ب  نه  باکنن.گا  ش کت ش.  تناممیانگین گ فته 
در پژو ش حاب  اا با  س ااناو توانبخشای طاب و      انجام دادن. 

محورک مفصال چنا.  ا ان با  س   (  0)تصاو     صنعت استفاده ش.
بیت تطبیق کامل محور مفصل مکانیکی با مفصل طبیعی و مفصال  

و اا  داشتهباا ش.  و   رخم.رج ب اک ا جاد مح.ود ت در ح کات 
باعا     ط احی مناسب ا ن با  س  کن. اانو در آ  ااو ه حنا ت می

 اک فعالیت د .هاف اد آسیبشود مفصل اانو یبات ا ادک داشته و  می
 را انجام د ن. روام ه رود 

 
 توانبخشی طب و صنعت ب  س اانو: 0تصور   

 
 9( شا کت بیاومت  کس، انگلایس   ) دستگاه الکت وما وگ افی اا

و ( یسانگلا ) رطبای  اک ساطحی ما.  دو  دسیخ و الکت و کاناله بی
متا  اا م کاز    میلی 40)فاصله  Ag/AgClبفت الکت ود اک سطحی 

 <سایگنا  مشات ک  نسبت رد  ، MΩ 022امپ.انس ورودک  ،تا م کز
  تز و بالاگاذر   022گذردسی بل( استفاده ش.  فیلت  اک پا ین 002

با اک    تز  02  تز و ناچ فیلت  )ب اک حذف نو ز ب ق شی ک(  02
میزا  فعالیت   (44) اک رام الکت وما وگ افی انتخاب ش. دادهپا ش 

پین دارلی ، (GM)دورلوک دارلی، (TA)ی ر.امیندرشتعضلات 
(VM) ،پین راربی (VL) ، راست رانی(RF) ،  دوس  رانای(BF) ،

راه سنت راست طی ( GUMو عضله س  نی میانی )( ST)وت ک نیخ
محال  تعیین   ب رسی ش.  تز  0222ب دارک  در ف کانس ننونه رفتن

ک د  با الکل ت اشی.  محل الکت ودگذارک و تنیز عضلات منتخب و
 در  (40)انجام ش.  سنیام نامه( طبق توصیهC2H5OH-اتانو  02٪)

در رسنت ر.امی راربی ساق در  سنیامنامه  طبق توصیه TAعضله 
عضاله   ک ساوم باالا ی بصاورت عناودک در راساتاک تار ااک       

در رسانت رلفای و دارلای     GMعضاله   در  الکت ودگذارک شا. 
روک سااق   عضلهکنی ما ل در راستاک تار اک  و بصورت عنودک

رسنت را.امی  در  RFو  VM ،VLعضلات  در الکت ودگذارک ش. 
که بازو   - تا ی را  در راستاک تار اک ا ن عضلایو  ک سوم انت

 BFعضلات  در  الکت ودگذارک ش.ن. - ستن. چیارس  را   لهعض
و بازو عضالات    داشاته که در رسانت پشات را  را ار     - STو 

و در راساتاک   پشات را   ا ییدر  ک سوم انت - ستن.    نست  نگ
در  کاه  - GUMعضاله  در شا.    گاذارک الکت ود ک عضلاتتار ا

در راستاک تار ااک   - رسنت بانب عضلات نشیننگا ی ر ار دارد
 ااک مخصاوص کاه    چسب باش.  الکت ود ا  الکت ودگذارکعضله 

باه ساطح پوسات     ،ک دنا.  ارتلالی در دو رطب الکت ود ا جاد ننی
 ااک الکت وماا وگ افی باا ب ناماه      تنام داده   ا چسبی.ه ش.آامودنی

آاماو   باا    شا. تجز اه و تحلیال    متلاب و  بیومت  کس د تا لا ات 
 باا ( ب رسی و تا ی. ش.  <20/2P)  ا شاپی وو لک توا ع طبیعی داده

با  س   باا و با.و    اک آمارک بین ش ا   اوبی تفاوت تیآامو  
افازار  نا م و باا   20/2دارک  ا در سطح معنا  تنام تحلیلش. ب رسی
SPSS  ان.ااه ای انجام ش.   40نسخه(d)   رابطاه ا ا    باا   (0)رابطاه

 ش.: محاسبه
 

       (  0)رابطه 

          
 

 
عاربه  بامیانگین و انح اف استان.ارد راه رفتن پس ا   0ب.و  

  نتا ج د . را نشا  میب  س  با و ب.و دو ش ا    درب ب.رک  اانو
د ن.ه افزا ش وت ک نشا طیف ف کانس فعالیت الکت  کی عضله نیخ

رفتن ب.و  ب  س به  راه رفتن با ب  س در میا سه با راه درمعنادارک 
فعالیاات  ( 0( )باا.و  d=98/2؛ P=200/2بااود ) %24/02اناا.ااه 

راه رفتن با ب  س در میا ساه باا با.و      درالکت  کی سا   عضلات 
 ( 0)شکل  (<20/2Pرا نشا  ن.اد )دارک ب  س ارتلاف معنا

 
 یافته ها
کنن.گا  در پژو ش حابا  باه   ش کت ک اک دموگ افیو ژگی

 ش ح ا   بود:
 01/0±21/2 مت (ر. )سانتی

 00/90±02/0 وا  )کیلوگ م(
 40/02±20/0 شار  توده ب.نی )کیلوگ م/ مت  م بع(
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 راه رفتن  ا )ب( طی فاا اتکا کانس سیگنا طیف ف  اک رام )الف( و محاسبهسیگنا  اک ااننونه :0شکل 

 
 ب ب.رک طی دو ش ا   با و ب.و  ب  س اانو باپس ا  در راه رفتن طیف ف کانس عضلات طی میانگین و انح اف استان.ارد : 0ب.و  

 اثراندازه  سطح معناداری راه رفتن با بریس راه رفتن بدون بریس عضلات
 02/2 188/2 02/89±04/09 02/84±90/09 ی ر.امیندرشت

 02/2 800/2 40/08±10/40 84/00±08/09 دورلو دارلی
 24/2 990/2 09/02±80/00 40/00±12/04 پین راربی
 20/2 012/2 40/00±18/01 00/22±22/00 پین دارلی 
 01/2 028/2 00/08±10/09 00/04±18/40 راست رانی
 41/2 920/2 48/09±09/00 02/04±12/49 دوس  رانی

 98/2 *200/2 20/00±40/49 12/20±20/40 وت ک نیخ
 02/2 001/2 92/28±80/00 20/20±12/02 س  نی میانی

 >20/2Pسطح معنادارک *

 
 حثب

با    استفاده اا ب  س ااناو  آنی ای   .ف پژو ش حاب  ب رسی
با ب.رک   ااناو  باا فعالیت الکت  کی عضلات ان.ام تحتانی در اف اد 

 کاانس فعالیات الکت  کای    طیاف ف  ،نتاا ج  طبق طی راه رفتن بود 
افازا ش   ،ب  س اانو در میا سه باا با.و  با  س    باوت ک عضله نیخ

  فعالیت الکت  کای ساا   عضالات انا.ام تحتاانی      شتدادارک معنا
    استفاده اا ب  س اانو نشا  ن.اددارک را پس اا معناارتلاف 

انا.ام  تا  ن مفصال   میخکه  - طبیعی در مفصل اانوغی راستاک 
 ماننا.  اا ی   نا نجاارک موباب   -اسات   شاوک در بذب  تحتانی

تاا  ن  کای اا شاا ع    (42)شاود  آرتا وا و ساا ی.گی مفصال مای    
باین   اریا ا  کاه  (9) اسات ب ب.رک  اانو،  اک ان.ام تحتانیعاربه

 بیشات   رطا  ا ان کودکاا      (8) شیوع داشته است کودکا  افزا ش
ااناو نسابت باه    رسنت رااربی  پیش فت بینارک و استروآرت  ت 

روشاای مناسااب باا اک درمااا   ااا   ااافتن  (00) دارناا.افاا اد سااالخ 
دارد   ا اادک ا نیات    ااک یانو اه ا ان عارباه    پیشگی ک اا آسیب

 و داده کاا ش  درد را .نا توانمای  ب احای  درماا   دارودرماانی و 
  و و  ز ناه دست سای محا.ود داشاته     اماا  .نبخشا  بیبود را عنلک د
معنولا باه عناوا  آرا  ن روش    و است  ا اد  اآ  بانبی عوارض

ب  س اانو به عنوا  بخشی اا درماا     (40) شون. میدرمانی توصیه 
تواننا. ب احای   روا ن.  ا ننای بینارانی که ننیدر غی ب احی و  ا 

 با   با  س ااناو   ایا    نکاارا   و رمازک  شاود  ، استفاده مای شون.
در  را ااناو  ناحیاه  عضالات  گ افیالکت وماا و  فعالیت و بیومکانیک

 تحییاق   .ف  (41).ک دن ب رسیآسیب رباط صلیبی ر.امی  بااف اد 

 را.امی  ح کات  در اانو ب  س به عضلانی یعصب پاسخ ب رسی آنیا

  نگاام  طباق نتاا ج    باود  افیای  پ ش اا پس ف ود  نگامی ندرشت
 طاور  به انیردوس  و وت کنیخ عضله دو فعالیت اانو پوشی.  ب  س

 طاور  به رانی راست عضله الیتعف  نچنین افت   کا ش معنادارک

 یندرشت ر.امی ح کت در یابتی کا شو  داشته افزا ش معنادارک
ا ان   محا.ود  آاماودنی  تعا.اد و با  اولیه نتا ج   ب اسا نبود مشیود
 با  س  مکانیکی ثبیتت ، به باکمفصلی یبات است منکن ،تحییق

 در معناادارک  افازا ش  وباود  باش.  با عنیی حس باارورد نتیجه

 افازا ش  آامودنی  ک فی  ف ود، اا پس رانی راست فعالیت عضله

، نتاا ج پاژو ش حابا      داشات  ینا درشات  بلاوک  روبه ح کت
فاده اا اسات  دروتا ک  فعالیت الکت  کای عضاله نایخ    نادارافزا ش مع

عضاله    اسات که با پژو ش بالا غی  نساو   را نشا  دادب  س اانو 
ااناو   باا ر افا اد  د اسات کاه   عضالات انا.ام تحتاانی   وتا ک اا  نیخ

طباق  داده و بعیف ش.ه اسات    اا دستر.رت رود را  ،ب ب.رک
ااناو با ب.رک    بااستفاده اا ب  س اانو طی راه رفتن در اف اد  ،نتا ج

ب  ای  ا ن عارباه  کارا ی عضلات بعیف ش.ه احتنالا باع  بیبود 
 و با افزا ش شار  میانه ف کانس فعالیت الکت  کی عضالات  ش.ه

 رساتگی  تعو اق  باعا   -اسات  که شارصی اا رستگی عضله  -
-کاه  کای اا میاخ    - وت ک نیخعضله  وت ک ش.ه است  نیخعضله 

 درنیش ا اادک   -است ت  ن عضلات در راه رفتن و حفظ پاسچ  
    داردراه رفتن 
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حفظ پاسچ   کای اا مینتا  ن ویاا ف عضالات  نگاام راه      
باعف   ماننا. عوامل مختلفای   که است اک روام ه فعالیت ورفتن 

با  آ  تاایی    در محاور مکاانیکی انا.ام تحتاانی      عضلات  ا تغییا  
توانا. باه حفاظ    مای ب  س اانو اا م.ارلاتی است کاه    گذارن. می

در درماا    ک ده و پاسچ  در ان.ام تحتانی و یبات مفصل اانو کنک
راستاک ان.ام تحتانی مانن. وارو  و والگو  اانو اساتفاده   عوارض

ربااط   باا ب احای   در افا اد اساتفاده اا با  س ااناو      نچنین  شود
معناولا اا    چناین افا ادک   (40) شا.ه اسات  صلیبی ر.امی توصیه 

 ااک رواما ه   پ سن. که آ ا رادر باه انجاام فعالیات   پزشک رود می
مانن. راه رفتن و  ا پ ش و ف ود  ستن.  ا ا نکه با  س ااناو باعا     

تحا ک و اساتیلا     باه دلیال ا نکاه   شود؟  ا میکا ش عنلک د آ 
ح کتی بینار و وراشکارا  ب اک کیفیت ان.گی و فعالیات وراشای   

 ا نیات ا اادک دارنا.    انگیاز ن سوالات چاالش ا  ،بسیار میخ است
درد  باا استفاده اا ب  س اانو در افا اد   ب اسا  مطالعات ربلی  (49)

و  پاساچ  افازا ش حفاظ    وببرباط صلیبی ر.امی ماانو و آسیب 
 اسات  ش.ه عنلک د عضلات چیارس  را  بیبود و مفصل اانو تیبا
ک در بیات بلاو   وفعالیت و ش نگامی که  ک  نچنین   (48،41)

در شود، گ وه عضالات چیارسا را  نیاش مینای     به ف د وارد می
 طبیعای در افا اد   دارد بلوگی ک اا ح کت ب.  باه سانت عیاب    
با ح کاات ناگیاانی   ه یمیزا  فعالیت عضله پین دارلی  نگام مواب

 ااناو  باا در افا اد   اماا اسات  نسبت به عضله پیان رااربی بیشات     
اراتلاف   نتاا ج پاژو ش حابا      (02) نیسات ا نگوناه  ب ب.رک 

 را  نشاا  نا.اد  در فعالیت الکت  کی عضلات چیارسا  معنادارک را 
احتنالا به دلیل استفاده کوتااه ما.ت اا با  س ااناو باوده و باا       که 

    ک داستفاده طولانی م.ت بتوا  نتا ج مثبتی مشا .ه 
اا محا.ود ت  ااک    العنال اماین  ع.م یبت نی و ااک عکاس  

با  انا.ام    شا.ه نی و ااک وارد  تفااوت   به دلیل پژو ش حاب  بود
بات نی و ااک   ی ،اانوک ب ب.رک و افا اد ساالخ   باتحتانی بین اف اد 

   نچناین باه دلیال تفااوت     ا اادک دارد العنل امین ا نیت عکس
 اک آتی ایا   شود در پژو شپیشنیاد می ،درت ا  و پس ا  Qااو ه 

 شود    ب رسیب ب.رک نیز  عاربه اانو باب  س اانو روک درت ا  
 

 گیرینتیجه
وتا ک   نیخدار فعالیت الکت  کی عضله نتا ج پژو ش افزا ش معنا

تااری    نشا  اا  ا ن افزا ش را نشا  داد اا استفاده اا ب  س اانوپس 
که با  ایا  عارباه     - ود فعالیت الکت  کی ا ن عضلهبیبو رستگی 

  احتنالا بتاوا  باا   دارد - ب ب.رک کشی.ه و بعیف ش.ه است اانو
بیباود   ب ب.رک، اانو بام.ت اا ب  س اانو در اف اد  استفاده طولانی

نتاا ج بیتا ک را    و الکت  کی سا   عضلات بعیف ش.هیت لدر فعا
    ک دمشا .ه 

 
 قدردانی

 ک دنا. ا ن پژو ش  ارک اا تنامی بینارا  و اف ادک که ما را در 
  کنیخ می تشک  و ر.ردانی

 
 ات اخلاقیظحملا

پ وتکل ا ن مطالعه در کنیته پزشاکی دانشاگاه علاوم پزشاکی     
-IR-ARUMS-REC-1397اردبیل، استا  اردبیل به شاناره م باع )  

 است  ش.ه( تا ی. 091
 

 منابع مالی
اا ط ف دانشاگاه   0020شناره گ نت  بااا ا ن ط ح تحیییاتی  

 است  حنا ت مالی ش.همحیق اردبیلی 
 

 منافع متقابل
که منافع متیابلی اا تالیف و  ا انتشار ا ان   کنن. میاییار  ا مولف 

 میاله ن.ارن. 
 

 مشارکت مولفان
در ط احی، اب ا، تحلیل نتا ج و  ص ق ع م م، و ،ج ، ف ق اع

و نساخه نیاا ی آ  را روانا.ه و تا یا.      نیش داشتهنگارش مطالعه 
    ان. ک ده
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