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شود. لذا یگرفته مدر نظر  یاندام تحتان یاز عوامل موثر بر راستا یکیعنوان هپا ب تیوضع ایپوسچر  :زمينه و هدف

باشد.  میمفصل زانو سه ژهیوهو ب یاندام تحتان عضلانی–یاسکلت یهابیتواند در آسیم یعیانحرافات آن از حالت طب

در عضلات  شنیپن هیزاو سهیو مقا یمطالعه بررس نی، هدف از اپوسچر پا و انحرافات مفصل زانو نیتوجه به ارتباط ببا

پای و پوسچر  تیپرون یجوان با پوسچر پا یهادر خانم یعضلان-یاسکلت یاز سونوگرافاکستانسور زانو با استفاده 

 باشد.یم نرمال

  نی)شاخص پوسچر پا ب تیپرون ینفر خانم جوان با پوسچر پا 70 یرو یشاهد-مطالعه مورد نیا :روش بررسي

سال(، در  01-73 ی)دامنه سن( و یک تا پنج نینرمال )شاخص پوسچر پا ب ینفر خانم با پوسچر پا 70( و 02-6

 نیساده و از بریغ یتصادفبه روش  یریگتهران صورت گرفت. نمونه یدانشکده توانبخش کیومکانیب شگاهیآزما

 هیصورت گرفت. زاو 0771مهر تا اسفند  یسطح شهر تهران و در بازه یعلوم پزشک یهاخانم دانشگاه انیدانشجو

 یعضلان-یاسکلت یبا استفاده از سونوگراف یو خارج یس داخلوستو ،یداخل لیعضلات وستوس ما شنیپن

 .دیگرد یریگاندازه

و وستوس  یوستوس داخل ،یداخل لیدر عضلات وستوس ما شنیپن هیمطالعه نشان داد که زاو نیا جینتا ها:يافته

 (.<13/1Pندارد ) یردااتفاوت معن ینرمال از لحاظ آمار یو پا تیپرون یها با پوسچر پادو گروه خانم نیب یخارج

شدد،   یرید گتحمل وزن انددازه عضلات اکستانسور زانو که در حالت عدم شنیپن هیزاو زانیرسد مینظر مهب گيري:نتيجه

 ندارد. ینرمال تفاوت یها با پوسچر پاپا با خانم تیپرون پای جوان با پوسچر یهادر خانم

 .سپسیوادرک، تیونپرپای  ،شنیپن هیزاو عضله، یسونوگراف :ليديك لماتك

 

 
ای که شامل ی سه صفحهعنوان یک حرکت پیچیدههپرونیشن پا ب

 ,Dorsiflexion) حرکات دورسی فلکشن، ابداکشن و اورژن

abduction and eversion) دهد، در مچ پا و مفصل ساب تالار رخ می

میزان شود که عی تلقی میپرونیشن پا، زمانی غیرطبی 0.شودشناخته می

 نامناسب   در زمان یا و (Hyperpronation )یعنی باشد از حد آن بیش

 
 توجهبا 2نجام شود(.ا Supinatio ستیبایکه م یزمان یعنی)رخ دهد 

مرتبط و واحد عمل  عنوان یک سگمانهاندام تحتانی ببه اینکه 

حد در یک کند، وقتی پا روی زمین قرار دارد، حرکت بیش از می

ند حرکت جبرانی در سایر مفاصل ی مفصلی نیازممفصل یا مجموعه

طبیعی پا، همانند از لحاظ بیومکانیکی، پوسچر غیر 7و2.باشدمی

تواند بر راستای عملکردی اندام تحتانی پرونیشن بیش از حد پا می

طبیعی پا در مطالعات از طرفی دیگر، پوسچر غیر 4.گذار باشداثر

 مهمقد
 

 

 

 159تا  156های ، صفحه9 شماره ،86دوره ، 6042 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 10/17/0412آنلاین:      24/11/0412پذیرش:      71/19/0412: ویرایش     27/19/0412دریافت:       چكيده
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       و همكاران آشناگر نتیز              152

 
 159تا  151 ،9 ، شماره81، دوره 1042 آذری تهران، كگاه علوم پزشی، دانشكده پزشكمجله دانش

 

در  عامل خطرساز )ریسک فاکتور( با ماهیت داخلیعنوان همختلف، ب

نی معرفی و ارتباط آن با عضلانی اندام تحتا-های اسکلتیآسیب

 3-9های مفصلی زانو در مطالعات مختلف نشان داده شده است.آسیب

که پوسچر  و همکاران نشان داد Bartonنتایج مطالعه عنوان مثال، هب

ه درد پاتلوفمورال، بیشتر از افراد پای پرونیت در افراد مبتلا ب

  1علامت بوده است.بدون

تواند با اثرگذاری بر حرکات پرونیشن بیش از حد پا، می

دنبال آن استخوان فمور در حین راه رفتن، چرخشی استخوان تیبیا و به

باعث تغییر راستای پاتلا و لذا تغییر در میزان زاویه کوادریسپس 

QA) ,Quadriceps angle( .6و2گردد  

 بیشتر باشد، بردار نیروی خارجی QAطور کلی، هر چه میزان هب

اندن این عضله روی پاتلا بزرگتر خواهد بود و احتمال به بیرون ر

دهد. مطالعات طور بالقوه افزایش میهب پاتلا از مسیر طبیعی خود را

اند که حرکات غیرطبیعی اندام همانند روتیشن تیبیا، نشان داده

اثرگذار  QAتوانند روی میزان ن فمور و والگوس زانو نیز میوتیشر

افزایش یافته است، انقباض عضله  QAدر افرادی که میزان  2.باشند

شود زیرا کوادریسپس منجر به ایجاد یک بردار والگوس در زانو می

حرکت رو پاتلا تمایل دارد تا به خارج حرکت کند. این به اصطلاح، 

وستوس مایل داخلی توسط عضله پاتلا شن لترالیزیبه خارج یا 

(VMO)  بافت نرم و همچنین برجستگی فاست  ساختارهایو

لذا عضلات  7و2.شودارجی تروکلئا جلوگیری و محدود میخ

ای در اختلالات مفصل زانو از اهمیت ویژه VMOویژه هکوادریسپس ب

عنوان مثال مطالعاتی که در زمینه مفصل هبرخوردار است. ب

در این گروه  VMOفمورال صورت گرفته است نشان داده که پاتلو

 01-02بیماران دچار حجم عضله یا آتروفی گردیده است.

ی که به بررسی ضخامت عضلات کوادریسپس در افراد در مطالعه

که ضخامت  ه شدبا پوسچر پرونیشن پا صورت گرفت، نشان داد

VMO ال تفاوت معنچر پای پرونیت و نرمابین دو گروه افراد با پوس 

له رکتوس ست که ضخامت عضا حالیاین در ت.داری نداشته اس

داری کمتر از افراد با پوسچر اصورت معنفموریس در این افراد به

 07ت.( بوده اس36/1و با اندازه اثر متوسط ) (=113/1P)نرمال پا 

با استفاده از  و معیار دیگری که در بررسی قدرت عضله

 Musculoskeletal ultrasound) نیعضلا-سونوگرافی اسکلتی

imaging, MS-USI) باشد. زاویه گیرد زاویه پنیشن میصورت می

تواند باشد که میپنیشن، زاویه بین فاشیای بافتی و فیبر عضلانی می

چه زاویه پنیشن هر 03و04.اطلاعاتی درباره قدرت عضله فراهم سازد

یک حجم مشخص عضله بزرگتر باشد، عناصر انقباضی بیشتری در 

 03.شودت عضله برای تولید نیرو بیشتر میجای گرفته و لذا ظرفی

تواند باعث تمرینات مقاومتی عضله کوادریسپس می عنوان مثال،هب

گیری زاویه ذکر است که اندازههلازم ب 06.افزایش زاویه پنیشن گردد

، (VL) در عضلات وستوس خارجی MS-USIپنیشن با استفاده از 

که در عضله حالیدر 03-01.باشدرایج می (VI)ی و میان )(VM داخلی

VMO گیری زاویه فیبرهای عضله استفاده شده بیشتر از اندازه

ی که به مقایسه زاویه فیبر عنوان مثال، نتایج مطالعههب 00و01.است

ورزشکار پرداخته بود نشان داد در افراد ورزشکار و غیر VMOعضله 

داری از اطور معنهر این عضله در ورزشکاران بکه میانگین زاویه فیب

محدودیت مطالعات در توجه به با 07.باشدافراد غیرورزشکار بیشتر می

مشاهده توجه به عدمو با VMOگیری زاویه پنیشن در زمینه اندازه

در افراد  VLو  VMدار در ضخامت این عضله و عضلات اتفاوت معن

، هدف از این مطالعه بررسی و مقایسه زاویه 07با پوسچر پرونیت

در افراد با پوسچر پای پرونیت  VLو  VMO ،VMپنیشن عضلات 

 باشد. مقایسه با افراد با پوسچر نرمال پا میشده در 

 

 
نفر خانم  70شاهد بر روی -ای و از نوع مورداین مطالعه مشاهده

خانم با وضعیت پای  70و  جوان داوطلب با وضعیت پای نرمال

بودن از بررسی دارا صورت گرفت. این افراد پس پرونیت شده

سال،  01-73های سالم در رده سنی ه شامل خانممعیارهای ورود ک

ا وضعیت پای نرمال و یا پرونیت شده )با استفاده از شاخص پوسچر پ

(Foot posture index, FPI)وجود ، سطح فعالیت فیزیکی متوسط، عدم

سابقه ترومای اخیر، شکستگی اندام تحتانی، سابقه جراحی، درد در 

از شرکت در مطالعه( پیشماه اخیر )ناحیه کمر و اندام تحتانی در سه 

صورت  FPIارزیابی پوسچر پا با استفاده از  07بود، وارد مطالعه شدند.

 پا با روایی و پایایی مناسب جهت بررسی پوسچری ابزار که گرفت

های هر دو گروه، سطح فعالیت فیزیکی همچنین نمونه 20و21باشد.می

 Tegner physical) تگنردر مقیاس فعالیت فیزیکی  01از  سهمشابه، 

activity scale).ها در صورت داشتن نمونه 22، را گزارش کردند

 بررسيروش 
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گردید، از مطالعه تعیین می FPIپوسچر پای سوپینیت شده که با 

نشکده گیری در آزمایشگاه بیومکانیک داشدند. نمونهخارج می

 گیری ساده غیرتصادفی از بین دانشجویانتوانبخشی تهران و با نمونه

 62کلیه  وم پزشکی شهر تهران صورت گرفت.های علدانشگاه

آگاهانه را که  از شرکت در مطالعه، فرم رضایتنامهپیشکننده، شرکت

به تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران رسیده بود، مطالعه 

 (IR.TUMS.REC.1394.1114)و امضا کردند.

 FPIد با استفاده از در این مطالعه هر دو پای افرا، روش اجرا

در  پنجدر این شاخص، اعداد بین صفر تا دهی شد. بررسی و نمره

عنوان پوسچر هب ششگروه نرمال و امتیازات مساوی و بالاتر از 

شوند. امتیازات منفی نیز نشان پرونیت شده پا در نظر گرفته می

 باشند. ی وضعیت سوپینیت شده پا میدهنده

صفحه فرونتال، سچر پا در سه این شاخص، به بررسی پو

گانه شامل وضعیت وارد ارزیابی ششپردازد. مساجیتال و عرضی می

تالوس، انحنای فوقانی و تحتانی قوزک خارجی، وضعیت پاشنه در سر

صفحه فرونتال، برجستگی اطراف مفصل تالوناویکولار، راستای قوس 

هر مورد،  باشد.طولی داخلی پا، وضعیت پنجه نسبت به پاشنه پا می

شود و در نهایت پوسچر پا از برآیند را شامل می -2تا  +2امتیازی بین 

  21.گردددست آمده برای هر مورد، محاسبه و تعیین میهامتیازات ب

در گروه افراد با وضعیت پرونیت شده، پایی که بیشترین امتیاز را 

یی که داشت، وارد مطالعه شد. در گروه افراد با پوسچر نرمال پا، پا

که امتیاز نزدیکتری به صفر داشت، وارد مطالعه گردید. در صورتی

عنوان پای هامتیازات هر دو پا در هر فرد یکسان بود، پای غالب فرد ب

 گردید.بررسی وارد مطالعه میمورد

شد که به یک توپ جهت یافتن پای غالب نیز از افراد خواسته می

توسط فیزیوتراپیست با تجربه که ضربه بزنند. کلیه ارزیابی پوسچر پا 

ها از نمونهنقشی نداشت، صورت گرفت. سونوگرافی عضلات در 

خواسته شد که در حالت سوپاین روی تخت قرار بگیرند. جهت 

جلوگیری از چرخش اندام تحتانی، پاهای افراد با استفاده از یک 

کس گرفت و با استرپ به پاها فیبولستر که بین مچ پاهای فرد قرا می

 گرفت. شد، در حالت نوترال قرار میمی

هر عضله، از متر نواری استفاده  MS-USIجهت تعیین محل دقیق 

 Anterior superior)شد. ابتدا خطی بین خار خاصره قدامی فوقانی

iliac spine, ASIS) اده از مداد آرایشی تا قطب فوقانی پاتلا با استف

 VL ،21%صله جهت عضله این فا %31گیری شد. سپس رسم و اندازه

متر بالای پاتلا جهت عضله سانتی دوو  VMاین فاصله جهت عضله 

VMO  .گیری سپس محیط ران در این نقاط اندازهمشخص گردید

، از نقاط تعیین شده در مرکز ران و به VMOو  VMشد. برای عضله 

محیط ران، در سمت داخل خط رسم شده و برای  %3/02اندازه 

محیط ران، در  %01شده و به اندازه نقطه مشخص، از VLعضله 

ها (. از نمونه0علامت زده شد )تصویر ، سمت خارج خط رسم شده

 سونوگرافی خواسته شد که عضله کوادریسپس خود را در حین

عضلانی در حالت ریلکس قرار دهند و انقباضی نداشته -اسکلتی

ستگاه باشند. در این مطالعه جهت ارزیابی زاویه پنیشن از د

 HS-2600 (Hondaدو بعدی مدل  B-modeاولتراسونوگرافی 

electronics Co, Japan)  3/9متر با فرکانس سانتی پنجو پروب خطی 

شده و به پروب خطی در محل تعیین 07هرتز استفاده گردید.مگا

 ( قرار داده شد به نحوی2)تصویر  VMOصورت مایل و طولی روی 

ی موازی یکدیگر روی صفحه نمایش که فیبرهای عضله در راستا

 .شدندمشاهده 

 VL ( و7تصویر ) VM گیری زاویه پنیشن در عضلاتبرای اندازه

گذاری شده، قرار صورت طولی در محل علامته(، پروب ب4)تصویر 

داده شد. از ژل سونوگرافی به میزان کافی جهت جلوگیری از فشار 

از شروع یشپاستفاده شد.  سونوگرافیبه سطح عضله، حین 

گیری، مطالعه پایلوت جهت تعیین حجم نمونه و یافتن نمونه

 دست آوردن بهترین تصویر کههپارامترهای مناسب دستگاه برای ب

 حدود عضله و استخوان فمور در آن مشخص باشد، صورت گرفت.

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 هاي مختلف عضله كوادريسپس: محل سونوگرافي بخش1تصوير 
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 سونوگرافیراپیست آموزش دیده در زمینه تصاویر توسط فیزیوت

اسم، جهت آنالیزهای و بدون JPEGانجام شد. تصاویر در فرمت 

که حالیثبت گردید در هر عضلهبعدی ذخیره گردید. سه تصویر از 

 شد.پروب بین تکرارها از روی پوست فرد برداشته می

 Image J (Nationalگیری زاویه پنیشن از نرم افزار جهت اندازه

institute for health, bethesda, MD,USA)   و گزینهAngle tool 

ی بین لبه تحتانی فاشیا و فیبر عضلانی در سه فیبر استفاده و زاویه

جهت بررسی  04گیری گردید.لانی جداگانه در هر تصویر اندازهعض

ها سه بار گیریگیری زاویه پنیشن، اندازهپذیری روش اندازهتکرار

  دید.تکرار گر

  ها از آزمونجهت بررسی نرمال بودن داده، تحلیل آماری

جهت بررسی  استفاده گردید. (Shapiro-Wilk test)ویلک -شاپیرو

گروهی سونوگرافی از ضریب همبستگی تکرارپذیری درون

خطای  ،(Intraclass correlation coefficient, ICC) گروهیدرون

و  (Standard error of measurement, SEM) گیریمعیار اندازه

 (Minimal detectable change, MDC)تشخیص کمترین تغییر قابل

باشد،  3/1کمتر از  ICCکه مقادیر استفاده گردید. در صورتی

پذیری متوسط، بین باشد، تکرار 3/1-93/1پذیری ضعیف، بین تکرار

تکرارپذیری عالی محسوب  7/1باشد خوب و بالاتر از  7/1-93/1

جهت مقایسه بین دو گروه افراد  test-Independent Tاز  27.رددگمی

با وضعیت پای پرونیت شده و افراد با وضعیت پای سالم استفاده 

 SPSS software, version 22های آماری با استفاده از گردید. تحلیل

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) داری اصورت گرفت. سطح معن

 در نظر گرفته شد. 13/1

 
 

 

 

 

 

 
 

 .VMOگيري زاويه پنيشن در عضله : نمايي از اندازه2صوير ت

 

 

 

 

 

 
 .VM گيري زاويه پنيشن در عضله: نمايي از اندازه3تصوير 

 
 

 

 

 

 
 

 .VL گيري زاويه پنيشن در عضله: نمايي از اندازه4تصوير 

 

 
سه میانه  ،FPIرمال )نفر خانم با وضعیت پای ن 70در این مطالعه 

نفر خانم با وضعیت پای پرونیت شده  70( و پنجتا  یکو دامنه 

(FPI،  شرکت کردند که اطلاعات جمعیت 6-02و دامنه  7میانه )

جهت  ICCه شده است. نتایج یارا 0ها در جدول شناختی نمونه

برای هر سه پنیشن با استفاده از سونوگرافی، گیری متغیر زاویه اندازه

دست آمد هب "خوب"و  93/1-7/1بررسی در دامنه له موردعض

میانگین و  ها با پوسچر پای پرونیت،در گروه خانم 27(.2)جدول 

 VMO (40/4±39/72)، VMزاویه پنیشن در عضله معیار انحراف

که این مقادیر حالیدست آمد، دره( ب7/2±00/06) VLو( 03/4±7/06)

( برای 40/77±71/4)ترتیب رمال بهها با پوسچر پای ندر گروه خانم

 VL( برای 7/09±6/2و ) VM( برای 43/4±2/01، )VMOعضله 

داری بین زاویه ادر مقایسه بین گروهی، تفاوت معندست آمد. هب

 (.7( )جدول =47/1Pمطالعه یافت نشد )پنیشن در دو گروه مورد

 هايافته
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 (=31n( و نرمال )=31nكننده در گروه پوسچر پاي پرونيت ): مشخصات دموگرافيک افراد شركت1لجدو

 
 جهت زاويه پنيشن عضلات وستوس داخلي، خارجي و مايل داخلي  ICC: مقادير2جدول 

 شاخص آماري

 عضله
ICC 

 %59حدود اطمينان 

P تشخيصكمترين تغيير قابل گيريمعيار اندازه خطاي 
 حد بالا حد پايين

 31/7 27/0 ≤110/1 72/1 1/1 19/1 وستوس داخلي

 7/2 13/0 ≤110/1 16/1 64/1 99/1 وستوس خارجي

 39/4 63/0 ≤110/1 77/1 12/1 11/1 وستوس مايل داخلي

 
 (=31n( و نرمال )=31nي، وستوس داخلي و خارجي در دو گروه پوسچر پاي پرونيت ): مقايسه زاويه پنيشن در عضله وستوس مايل داخل3جدول 

P 

%59حدود اطمينان   

 F شاخص درجه آزادي اختلاف ميانگين اختلاف خطاي معيار
 شاخص آماري

 حد پايين حد بالا عضله

47/1  23/7  39/0-  2/0  14/1  وستوس مايل داخلي 104/0 37 

170/1  04/4  72/1-  0/0  70/0  وستوس داخلي 177/1 31 

174/1  31/2  20/1-  9/1  07/0  وستوس خارجي 79/1 61 

 

 
داری بین زاویه پنیشن عضلات انتایج این مطالعه تفاوت معن

توجه (. با<13/1Pنشان نداد ) را مطالعهبررسی بین دو گروه موردمورد

ی که بررسی زوایای پنیشن در ههای صورت گرفته، مطالعبه بررسی

سرهای مختلف عضلات کوادریسپس در افراد با پوسچر پای پرونیت 

شده صورت گرفته باشد، یافت نگردید. بیشتر مطالعات زاویه پنیشن 

، اثر با هدف بررسی اثر سن VMو  VLرا در افراد سالم و در عضله 

ی مختلف هاتمرینات مقاومتی، یا بررسی زوایای عضلات در دامنه

 24و01و09و03.اندبررسی کردهرا زانو در افراد سالم 

عنوان یک روش ایمن، ارزان و در دسترس هب سونوگرافی

ها تواند اطلاعات مناسبی از ساختار عضلات برای فیزیوتراپیستمی

وابستگی  این روشحال باید توجه داشت که عینفراهم سازد ولی در

رسد علاوه بر وابسته بودن به اپراتور، می نظرهزیادی به اپراتور دارد. ب

 گروه پوسچر پاي پرونيت گروه پوسچر پاي نرمال شاخص آماري

صوصيات آنتروپومتريکخ معيارانحراف±ميانگين  معيارانحراف±ميانگين حداكثر حداقل   حداكثر حداقل 

43/24±79/7 سن )سال(  21 77 94/4±07/24  01 73 

60/0±19/1 قد )متر(  43/0  92/0  14/1±64/0  37/0  91/0  

03/60±97/1 وزن )كيلوگرم(  47 31/99  62/1±90/37  44 97 

(مربع)كيلوگرم بر متر  BMI 61/2±49/27  23/01  29/27  71/2±2/22  76/06  32/21  

 بحث
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کیفیت آن و همچنین تکنیک استفاده از آن  ،نوع دستگاه سونوگرافی

باشد. لذا پیشنهاد شده است که در نشان دادن زوایای فیبرها موثر می

پذیری سیستم و روش های سونوگرافی، تکراراز استفاده از دادهپیش

  23استفاده، بررسی گردد.مورد

در  سونوگرافیگیری زاویه پنیشن با استفاده از طورکلی، اندازههب

تواند اطلاعات ساختاری مناسبی در از این جهت که می VMOعضله 

خصوص در طی روند مداخلات توانبخشی هرابطه با این عضله و ب

 09و04.توجه قرار گرفته استفراهم سازد، در مطالعات اخیر مورد

بررسی زاویه فیبر، طول فاسیکل، محل همطالعات گذشته پیشتر ب

به پاتلا در افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال  VMاتصال عضله 

توجه به تعداد اندک مطالعاتی که در زمینه با 29و26و03و00و01.اندپرداخته

وجود دارد، هنوز استاندارد  VMOگیری زاویه پنیشن عضله اندازه

مترهای مناسب سونوگرافی، مشخصی جهت روش اجرا شامل پارا

عنوان مثال، هگیری اندام وجود ندارد. بگیری و نحوه قرارمحل اندازه

گیری بررسی تکرارپذیری اندازهو همکاران که به Koenی در مطالعه

وایای مختلف فلکشن زانو )صفر، در ز VMOزاویه پنیشن در عضله 

درجه  71و در درجه(، ایستاده )اکستنشن کامل زانو(  71و  61، 71

ه نشان داد که ، نتایج مطالع04.اسکوات در دو روز جداگانه پرداختند

گیری زاویه پنیشن در حالت استراحت و انقباض تکرارپذیری اندازه

بازآزمون فقط در -باشد. تکرارپذیری آزموندر بیشتر زوایا ضعیف می

 "خوب"صفر درجه فلکشن و آن هم در حالت انقباض عضله 

 04(.<93/1ICC) گزارش شد

گیری متغیر زاویه جهت اندازه ICCدر مطالعه حاضر، نتایج 

 VM، عضله VL (99/1)پنیشن با استفاده از سونوگرافی، برای عضله 

    دست آمد که در دامنههبVMO (11/1 )و جهت عضله ( 19/1)

ه عشود. نتایج مطالمحسوب می "تکرارپذیری خوب"و  7/1-93/1

باشد و هر دو مطالعه و همکاران همسو می Koenحاضر با مطالعه 

در صفر درجه فلکشن را  VMOپذیری سونوگرافی عضله تکرار

روش کار  چند که باید توجه داشت کههراند، گزارش کرده "خوب"

تکرارپذیری فقط  ،در مطالعه حاضردر دو مطالعه متفاوت بوده است. 

، بدون انقباض و که عضله در حالت استراحتحالیدر یک روز و در

و همکاران،  Koenدر مطالعه  کهدرحالی صورت گرفته است.

تکرارپذیری در دو روز جداگانه و فقط در حالت انقباض این عضله، 

با توجه به اینکه سایر مطالعات، زاویه فیبر  04گزارش گردید. "خوب"

رسد به مطالعات بیشتری نظر میهاند، بگیری کردهرا اندازه VMعضله 

و طراحی استاندارهای  VMOت استفاده از زاویه پنیشن عضله جه

های یکسان در مطالعات نیاز هست تا بتوان نتایج مطالعات در گروه

 مختلف بیماران را با یکدیگر مقایسه کرد. 

، از VMOگیری زاویه فیبر عضله باید توجه داشت که در اندازه

عضله استفاده صرفا جهت پیدا کردن راستای فیبرهای  سونوگرافی

بدین صورت که پس از مشخص شدن راستای فیبر  21و00و01.شودمی

نیامتر عضله، زاویه بین آن با راستای طولی فمور با استفاده از گو

پذیری چند که تکرارهر .شودگیری میمنعطف از روی پوست اندازه

باید توجه داشت  01.گزارش شده است "خوب"این روش 

دستی و با گونیامتر از روی پوست صورت  صورتهگیری باندازه

 گرفته است.

 VLو  VMاین، مطالعات مختلف، زاویه پنیشن عضلات برعلاوه

های مختلف مفصل زانو ای متفاوت و پوزیشنهرا در محل

و همکاران که  Andoعنوان مثال، نتایج مطالعه هاند. بگیری کردهاندازه

فاصل قسمت فوقانی  حد %77و  VM (22%زاویه پنیشن عضلات 

حد فاصل قسمت فوقانی  %36و  VL (22%، 77% ( وASISپاتلا و 

بررسی کردند، حاکی از تفاوت  ( را در نواحی مختلفASISپاتلا و 

که حالیدر 09.دار این زوایا در نواحی مختلف عضلات بوده استامعن

و همکاران که زاویه پنیشن را در نواحی مختلف  O’Brienدر مطالعه 

فاصل قسمت فوقانی پاتلا و  حد %77و  VM (3% ،22%ضلات ع

ASIS ) وVL (22%، 77%  فاصل قسمت فوقانی پاتلا و  حد %36و

ASISدار زاویه پنیشن ایری کرده بود، حاکی از تفاوت معنگ( اندازه

نظر هب 27بررسی بود.در بین سه ناحیه مورد VMفقط در عضله 

های علت انتخاب محلهایج، برسد یکی از دلایل تناقض در نتمی

 باشد.زاویه پنیشن در مطالعات مختلف میگیری مختلف اندازه

و  VM،VLچند که در این مطالعه زاویه پنیشن در عضلات هر

VMO  در افراد با پوسچر پرونیت پا کمتر از افراد با پوسچر نرمال پا

 (.<13/1P) دار نبوداتفاوت از لحاظ آماری معن دست آمد، لیکن اینهب

های بررسی در این مطالعه، همگی خانمتوجه به اینکه افراد موردبا

رسد که نظر میهاند، بدرد در اندام تحتانی بودهجوان فعال و بدون

پا هنوز اثرات خود را در مفاصل پروگزیمال همانند  پرونیتپوسچر 

ران گردیده است. زانو نگذاشته است یا به نوعی در مفاصل دیگر جب

توجه به اینکه پوسچر پرونیت پا فقط در حالت از طرفی دیگر با
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نظر هگذار باشد، بتواند در مفاصل پروگزیمال اثرتحمل وزن می

تواند پنیشن در حالت تحمل وزن بهتر می گیری زاویهرسد اندازهمی

گیری زاویه توجه به اینکه اندازهرات پوسچر پا را منعکس نماید. بااث

تحمل وزن و های موجود فقط در حالت عدمروتکلپنیشن طبق پ

رسد به مطالعات نظر میهاستراحت عضله صورت گرفته است، ب

که وضعیت بیشتری جهت بررسی این زوایا در حالت تحمل وزن 

در این مطالعه ،های مطالعهمحدودیت.است، نیاز باشدتری میکاربردی

ی پرونیت از نظر های جوان با پوسچر پابررسی در خانمپای مورد

های جوان با پوسچر پای بررسی در خانمغالبیت اندام با پای مورد

لعات تر، در مطانرمال جور نشده بود. جهت مقایسه بهتر و صحیح

 توجه قرار گیرد. بعدی غالبیت اندام نیز مورد

های مطالعه حاضر نشان داد که زاویه پنیشن یافته، نتیجه گیری

های جوان با پوسچر پای پرونیت ر خانمد VLو VMO ،VMعضلات 

داری وجود اها با پوسچر پای نرمال تفاوت معندر مقایسه با خانم

 "تکرارپذیری خوب"از  های این مطالعه حاکیندارد. همچنین یافته

گیری زاویه پنیشن عضلات اکستانسور زانو با استفاده از جهت اندازه

 .باشدمی سونوگرافی

 تحت طرح تحقیقاتیبخشی از  حاصلله مقااین  :سپاسگزاری

های مقایسه زاویه پنیشن عضلات اکستانسور زانو در خانم"عنوان 

دانشگاه علوم پزشکی  بمصو "جوان با وضعیت پای پرونیت و نرمال

دانشگاه علوم حمایت که با  73231به کد  0771در سال تهران 

 . پزشکی تهران اجرا شده است
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Background: Foot posture is proposed as an important factor that may affect the lower 

limb alignment. Variations from the normal foot posture may contribute to 

musculoskeletal injuries of the lower extremity especially knee joint. Considering 

variations in foot posture and knee joint alignment, this study aimed to assess and 

compare pennation angles of the vastus medialis oblique (VMO), vastus medialis (VM) 

and vastus lateralis (VL) in women with pronated foot posture and normal ones. 

Methods: This observational, case-control study was carried out on 31 women with 

pronated foot posture (foot posture index: 6-12) and 31 women with normal foot 

posture (foot posture index: 0-5) in the age range of 18 to 35 years old.  Participants 

were recruited from female students of university communities using Non-probability 

Sampling method. Sampling was carried out from September 2019 up to February 2020 

at the biomechanics laboratory of rehabilitation faculty of Tehran University of Medical 

Sciences. The pennation angle of VMO, VM and VL muscles was measured by using 

two dimensional. B-mode ultrasound imaging (USI) .A 7.5MHz linear transducer with 

50mm footprint was used for the measurements. The ultrasound images were analyzed 

using Image J software. Three longitudinal scans were captured for each muscle 

pennation angle while the probe removed between each scan. 

Results: The results of this study showed that there is no statistical significant 

difference between the pennation angles of  VMO, VM and VL in women’s foot 

posture compare to the normal ones (P>0.05).  

However, the results of intraclass correlation coefficient (ICC) of USI measurements 

showed “good” intrarater reliability for VMO (ICC=0.88), VM (ICC=0.87) and VL 

(ICC= 0.77) pennation angles. 

Conclusion: Based on the results of this study, the pennation angle of knee extensor 

muscles (VMO, VM, and VL), which was measured in non-weight bearing, is not 

different in young women with pronated foot compared to the normal ones. In addition, 

USI demonstrated good reliability for measuring VMO, VM and VL pennation angles. 

 

Keywords: quadriceps, pennation angle, pronated foot, ultrasonography. 
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