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 چکیده

شیودد  زادیوي   دهند و باعث برهم خوردن تعادل و حفظ وضعیت میی مختلفی راه رفتن را تحت تاثیر قرار میعوامل  :سابقه و هدف

دهید و باعیث بیرهم خیوردن     هاي اددام تحتادی است که راستاي بدن را تحیت تیاثیر قیرار میی    ضربدري یکی از مهمترین داهنجاري

بر فعالیت الکتریکی عضلات اددام تحتیادی در افیراد داراي    زادوبنداز شود  هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر استفاده آدی وضعیت می

 زادوي ضربدري طی راه رفتن بود 

سیال  داوطلیش شیرکت در     30-20پسر زادوي ضربدري) 24پژوهش حاضر از دوع دیمه تجربی و آزمایشگاهی بود   :هامواد و روش

توادبخشی طش و صنعت  زادوبندمتري صورت گرفت  از  10در مسیر  زادوبندو با  زادوبندپژوهش شددد  راه رفتن در دو شرایط بدون 

  ثبیت شید  از   datalite biometrics ltd, ukاستفاده شد  فعالیت الکتریکی عضلات منتخش بوسیله دستگاه الکترومایوگرافی )

 استفاده شد    05/0آزمون تی زوجی براي تحلیل آماري در سطح معناداري 

در مقایسه با  زادوبنددهنده افزایش معناداري فعالیت الکتریکی عضله دیمه وتري طی راه رفتن با پژوهش حاضر دشان دتایج ها:یافته

   طیف فرکادس فعالیت الکتریکیی سیایر عضیلات ادیدام تحتیادی هی گودیه       d=89/0؛ P=037/0بود ) زادوبندشرایط راه رفتن بدون 

کیاهش معنیاداري   دهنیده  هاي پژوهش حاضیر دشیان  یافته   P>05/0دشان دداددد ) وبندزاداختلاف معناداري را طی استفاده آدی از 

هاي تماس پاشنه، میاده اسیتقرار و جداشیدن پاشینه از زمیین بیود  هم نیین فعالییت        فعالیت الکتریکی عضله سرینی میادی در فاز

  d=85/1؛ P=001/0و عضله دیم وتیري )   d=16/1؛ P=009/0 ، پهن خارجی )d=52/1؛ P=001/0الکتریکی عضلات پهن داخلی )

 دیز کاهش معناداري را طی فاز اتکاي راه رفتن دشان داددد   

افزایش معناداري در طیف فرکادس فعالیت الکتریکی عضله دیمه وتري به معناي  تاخیر در رودد خستگی  این عضیله   گیري:نتیجه

کیاهش   ه بر اثیر عارضیه زادیوي ضیربدري کشییده و ضیعیف شیده اسیت         بوده و دشان از بهبود عملکرد و فعالیت این عضله دارد ک

توادد دتیجه مثبتی در جهت بهبیود و  معناداري به علت افزایش فعالیت و کوتاه شدن عضله پهن خارجی در افراد زادوي ضربدري می

را طی استفاده افراد داراي زادوي یا پیشگیري از افزایش این عارضه باشد  هم نین فعالیت الکتریکی عضله سرینی میادی دیز کاهش 

ي را طراحی کرد که قابلیت افزایش فعالیت در عضیلات  زادوبندتوان ضربدري از بریس را دشان داد  با توجه به دتایج بدست آمده می

 ها را به فعالیت بیشتر وادار کند   ضعیف شده را داشته باشد و آن

 زانوی ضربدری، راه رفتن، الکترومایوگرافی، زانوبند هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه

مفصل با توجه به نقشی که زانو در انجام حرکات مختلف دارد و در ایجاد راستای طبیعی اندام تحتانی با مفاصل ران و مچ پا در تعامل است این 

 یارتوپدد  بالینی هایکینیدر کلمراجعه کنندگان  یاندام تحتان یها یناهنجار نیعتریاز شا یکی ضربدریاز اهمیت بالایی برخوردار است. زانوی 

مکانیک مفاصل زانو و ران در افراد دارای زانوی ضربدری بصورت نزدیک شدن مفصدل زانوهداچ خدرخا خدارجی زانوهداچ هم ندین        .(1) است

قدرار دهدد و حفدن آن را بدا     تواند کنترل وضعیت را در افراد مبتلا تحت تاثیر . زانوی ضربدری می(2)باشد اداکشن ران و خرخا داخلی آن می

. کنترل وضدعیت  (3)های روزمره مورد نیاز و ضروری است مشکل روبرو کند. حفن وضعیت اساس عملکرد حرکات بدن بوده و برای اکثر فعالیت

پیکری با اثر متقابل سیستم عصبی مرکزی قرار دارد که زانوی ضدربدری کنتدرل آن را بدا مشدکل     -تحت تاثیر سیستم بیناییچ دهلیزی و حسی

تواندد در صدورت عددم    کنند. عارضه زانوی ضربدری می. بسیاری از پزشکان با استفاده از جراحی در بهبود این عارضه اقدام می(3)کند روبرو می

. ناهنجاری (4)و هم نین مشکلات پتلافمورال شود  Qپیشگیری منجر به آسیب به رباط صلیبی قدامیچ عدم تقارن در دو سمتچ افزایا زاویه 

هدای  شوند و قوزکشود که در آن کندیل داخلی زانوها به هم نزدیک میزانوی ضربدری به عنوان یک برهم خوردن راستای طبیعی زانو یاد می

تواند تحت تاثیر وضعیت پیکربندی بدن نیز قرار بگیرد بطوری که خاقی . هم نین این عارضه می(5, 4)گیرند داخلی مچ پا از یکدیگر فاصله می

و خطدر بدروز    یمدار یب شدرفت یخطدر پ  ی ازشدتر یب زانید م زاندوی ضدربدری   یافدراد دارا  .(6)اند یکی از عوامل ایجاد زانوی ضربدری دانستهرا 

و  یبددن  تید فعال تیزانو منجر بده محددود   تیاستئوآرتر .(8, 7) نشان داده اند ی والگوسعیطببا زاویه با افراد  سهیزانو در مقا یجانب استئوآرتریت

بخا خارجی زانو نسبت به بخدا داخلدی آن افدزایا معنداداری در     فشار در اوج میانگین  .(9) شودیروزمره م یزندگ یهاتیانجام فعال ییتوانا

افزایا شیوع زانوی ضدربدری   . هم نین نشان داده شده است که افزایا زاویه خهارسر باعث(10)افراد دارای زانوی ضربدری نشان داده است 

. علاوه بر ایدن زاندوی   (11)باشد شده و این موضوع باعث افزایا میزان آسیب رباط صلیبی قدامی و یکی از علل سندرم درد کشککی رانی می

. هم نین به علت زنجیره ای بدودن  (12)ضربدری به عنوان یک عامل خطرساز برای آسیب تاندون کشکک )زانوی پرندگان( معرفی شده است 

تدوان  مفاصل ران و مچ پا تاثیرگذار باشد. بطوری که زانوی ضربدری را مدی تواند روی حرکات در مفاصل اندام تحتانیچ نقص در مفصل زانو می

هم نین اخدتلال در کنتدرل پاسد ر از فاکتورهدای بدروز آسدیب در زاندوی        . (13)بعنوان یکی از دلایل بوجود آمدن کف پای صاف معرفی کرد 

داخلی زانو تمایل دارند که از هم جدا شوندچ  بخادر  رانو  نئیهای درشتاستخوان زانوی ضربدریدر  .(14)ورزشکاران و غیرورزشکاران است 

 هدا ربداط  ایدن  بر نیرو افزایا نتیجه در و هاتغییر شکل این میزان رفت پیا و قرار گرفته کشا تحت داخلی کنندهحمایت هایرباط بنابراین

-می تحتانی اندام مفاصل به وارده نیروهای میزان چ آسیبچ بروز در درگیر عوامل ترینمهم از . یکی(15)شود  آنها پارگی به است منجر ممکن

 .(17, 16)باشد 
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هدای انددام تحتدانی را    اند و طی پژوهشی که با استفاده از کولیس ناهنجاریمطالعات زیادی میزان شیوع عارضه زانوی ضربدری را بررسی کرده

اندد کده شدیوع    های اندام تحتانی بوده% مبتلا به ناهنجاری 9/68% و دختران حدود  7/57کردندچ به این نتیجه رسیدند که پسران حدود  بررسی

% برای دختران گزارش شد. هم نین طی مطالعات دیگدر کده بدا     4/14% برای پسران و  2/4عارضه زانوی ضربدری در این پژوها به میزان 

% بیدان کردندد.    9/2های ارتوپدی میزان شیوع این عارضه را در دختران بررسی کردندچ میزان شدت این عارضه را بده انددازه   استفاده از تکنیک

هدا  آموزان و افراد جامعه پرداخته شد که از جمله آنبرخی مطالعات نیز به بررسی میزان شیوع عارضه زانوی ضربدری بین داناعلاوه بر این در 

درصدد   60سال شهرستان رشدت   7-11آموزان عه بابایی لاهیجانی پرداخت که میزان شیوع اختلالات اندام تحتانی را بین داناتوان به مطالمی

آموزان دماوندی را بررسی کرد و میزان شیوع این اخدتلالات  ای  اختلالات اندام تحتانی داناالدین در مطالعه. هم نین شجاع(18)گزارش کرد 

. اخوی (19)آموزان دارای زانوی ضربدری تشکیل داده بودند درصد را دانا 91/20درصد اعلام کرد که از بین این افراد حدود  73/69را حدود 

درصدد شدرکت    4/30سال به این نتیجه دسدت یافتندد کده     11-18آموزان راد و همکارانا نیز با مطالعه بر روی اختلالات اندادم تحتانی دانا

. با توجه به شدیوع  (20)درصد بود  9/2کنندگان دارای اختلالات ساختاری در اندام تحتانی بودند که سهم زانوی ضربدری از ان اختلالات حدود 

های ثانویه این عارضه از اهمیت بالایی عارضه زانوی ضربدری بین افراد جامعه یافتن روشی جهت درمانچ بهبود و یا پیشگیری از شدت و آسیب

در اطراف مرکدز خدرخا    یامر مستلزم استئوتوم نیاست. ا یاندام تحتان یکیاصلاح محور مکان زانوی ضربدریچهدف از درمان برخوردار است. 

 بددن  مفصدل  بزرگتدرین  عندوان  به زانوچ مفصل غیرطبیعی راستای که آنجا از استخوان ران قرار دارد. بخا دیستال در شتریاست که ب ایهیزاو

-راه عملکدردچ  بر هاناهنجاری این تأثیر به تردقیق نگاهی با که است ضروری شوندچمی مفصل ساییدگی و آرتروز خون هاییناراحتی بروز موجب

 شود. ارائه مناسب کارهای

ها و پزشکان ارتوپدی جهت پیشدگیری و بهبدود عملکدرد افدراد مبدتلا      های مختلفی جهت درمان عارضه زانوی ضربدری از سوی درمانگرروش

هدای  کنند اما بده علدت بدالا بدودن هزینده     راحی را بعنوان بهترین روش معرفی میمعرفی و به کار گرفته شده است. پزشکان در بیشتر مواقع ج

زیرا  (21)رسد تحرکی پس از جراحیچ روش مناسبی به نظر نمیهای روزمره به علت دوران بیجراحی و هم نین جا ماندن افراد مبتلا از فعالیت

های غیر جراحی به دو نوع فعدال و  روش .های عملکردی استرویکرد جدید در طب ورزش به حرکت درآوردن سریع بیماران با استفاده از روش

های درمانی فعال و غیر تهاجمی جهدت  از مهمترین روش باشند.میها مزایا و معایب را دارا اند که هرنوع از این روشغیر فعال تقسیم بندی شده

مطالعدات قبلدی اثدرات    باشدد.  بهبود و پیشگیری از افزایا خطرات ناشی از زانوی ضربدری استفاده از تمرینات اصلاحی با استفاده از تراباند می

هدای  اصدول برنامده   .(23, 22)اندد  اسدکلتی را نشدان داده  -ضدلانی های تمرین اصلاحی با مقدار مناسب برای بهبود اختلالات عمثبتی از برنامه

اما به علت فعالیت بالا در این نوع روش اصلاحی بر پایه کشا عضلات کوتاه شده و تقویت عضلات ضعیف شده در یک بخا بنا شده است. 

هدای غیدر فعدال    از جملده روش باشند. های درمانی نمیو نیاز به انرژی زیاد جهت انجام این تمریناتچ بیماران مایل به شرکت در این نوع روش

. از (24)هدا اشداره کدرد    های توانبخشی و ارتدز توان به استفاده از نواربندی )کنزوتیپ(چ استفاده از زانوبندمیزانوی ضربدری مان عارضه جهت در



6 
 

 در بدریس  از اسدتفاده  واقدع  در. (25)تدوان اشداره نمدود    هدا مدی  مناسب برای تهیه آنهای های غیرفعال دردسترس بودن و هزینهمزایای روش

 از اسدتفاده  هدا مربی و ورزشی هایتیم پزشکان از بسیاری. زانو مفصل به دیدگی آسیب شدت یا و وقوع بمنظورکاها است تلاش ورزشکارانچ

 پس در که ای تئوری. (26) یابد بهبود فرد عملکرد و شود جلوگیری دیدگی آسیب از که امید این با اندچتجویزکرده را کننده پیشگیری هایبریس

 بر دورتر نقاطی به و مفصل از دور به دیگری مسیر به را جانبی ضربه یک توانندمی هابریس این کهچ است این باشدمی زانو هایبریس از استفاده

رباط حمایت کنندده داخلدی و    در کشیدگی و کرده محدود را شوندمی و اعمال مفصل به که نیروهایی کار این. کنند منتقل ران و نیدرشت روی

 کده  است شده انجام زیادی مطالعات چ شدند تولید بار اولین برای توانبخشی زانوبندهای که زمانی از .(26)دهد رباط صلیبی قدامی را کاها می

 یدک  در واحدد  تدیم  یک روی بر مطالعات این از تعدادی. خیر یا باشندمی زانو به آسیب کاها یا جلوگیری به قادر زانوبندها این آیا دهند نشان

 پیشدگیری  زانوبنددهای  مثبدت  اثدرات  هاآن از تعدادی و بوده یکدیگر به مشابه " تقریبا مطالعات این نتایج . است شده انجام کوتاه زمانی دوره

هدای زاندو   که به بررسی تاثیر بدریس  در این مطالعات .(28, 27)قایل شدند  آن برای کمی بسیار مثبت اثرات دیگر تعدادی و کرده نفی را کننده

درصد کاها ضربات جانبی را نسبت بده شدرای     30ا ت 20کنند به مقداد پرداختند به این نتیجه رسیدند که افرادی که از بریس زانو استفاده می

هدای  توانند از نیروهای وارده بر رباطهاچ میاد به کار رفته در بریسهم نین بسته به نوع مو .(30, 29)اند عدم استفاده از بریس زانو را نشان داده

 . (30)کننده جانبی و هم نین رباط صلیبی قدامی جلوگیری کنند حمایت

هیاي مختلفیی از درمیان را بیراي     با توجه به موضوعات بیان شده و هم نین بعلت عدم دسترسی کافی به دتایج تحقیقاتی که روش

بخشیی  خواهد رسیید کیه آییا اسیتفاده از بیریس تیوان       ، این پژوهش به این دتیجهاددیشگیري از عارضه زادوي ضربدري ادجام دادهپ

 عارضه زادوي ضربدري خواهد داشت؟ روي فعالیت الکتریکی عضلات در افراد داراي تاثیري

ي در افیراد دارا  توادبخشی بر فعالیت الکتریکی عضلات اددام تحتادی زادوبندبنابراین هدف از پژوهش حاضر برسی اثر استفاده آدی از 

 باشد میراه رفتن زادوي ضربدري طی 
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 بیان مساله

دسیت  ر همان سال ابتیدایی زدیدگی بیه آن    که د استجایی ادسان براي حرکت و جا به  اصلی هايها و مهارتراه رفتن یکی از دیاز

 د  کنترلشوحفظ وضعیت می تعادل و اختلال دردهند و باعث   عوامل مختلفی این فعالیت مهم را تحت تاثیر قرار می 31)یابد می

 به آن از که  است زددگی در داگهادی اغتشاشاتبا  مواجهه و کار رفتن، راه ایستادن، طی تعادل حفظ جهت مهم بسیار عامل پاس ر

 براي و بوده بدن حرکات عملکرد پایه پاس ر   کنترل 32)شود می یاد محیط در بدن گیري و جهت تعادل دگهداري توادایی عنوان

 اثر متقابیل  با پیکري-حسی و دهلیزي بینایی، سیستم تاثیر تحت پاس ر کنترل است ضروري و دیاز مورد هاي روزمرهفعالیت اکثر

 کنترل بر گذار اثر عوامل از تحتادی اددام راستاي که دهدمی دشان هاپژوهش برخی هاي  یافته 3)دارد  قرار مرکزي عصبی سیستم

-زادو میی  مفصل مرکز از تحتادی اددام وزن تحمل خط یا مکادیکی محور پا، دو روي طبیعی ایستاده وضعیت   در 33)است  پاس ر

 تحتیادی  ادیدام    داهنجاري در 34)شود می تقسیم زادو خارجی و داخلی هايکمپارتمان بین مساوي بصورت وزن که بطوري گذرد

 محیل  پیا  که آدجا    از 35)شود  منجر داپایداري علائم به و بگذارد منفی حرکات ادسان  مادند راه رفتن، اثر بیومکادیک بر تواددمی

 میاد   اسیت  ممکین  و دهید می افزایش افراد را در آسیش بروز احتمال زادو در ویژه به ساختاري ادحرافات است، زمین با بدن اتصال

هاي اددام تحتادی است که راستاي بدن را تحیت    زادوي ضربدري یکی از مهمترین داهنجاري 36)شود  هافعالیت در هاآن مشارکت

 دهد   تاثیر قرار می

 مفصلی، هاي شکل تغییر عضلادی، خستگیتوان به تحتادی مادند عارضه زادوي ضربدري میهاي اددام داهنجاري منفی پیامدهاي از

 تحتیادی  اددام در هاداهنجاري  کرد اشاره عضلادی عصبی دردهاي و اجتماعی-روادی مشکلات بدن، بیومکادیکی تعادل خوردن برهم

 افیزایش  به داهنجاري از داشی مکادیکی تعادل عدم  شود منجر داپایداري علائم به و بگذارد منفی اثر حرکات بیومکادیک بر تواددمی

 در مشیارکت  شیود میی  منجیر  ورزشی هاي فعالیت طی آسیش ، میزان با معمولاً اسکلتی عضلادی هايآسیش میزان شیوع احتمال

-هزینیه  فعالیت، در محدودیت روادی، استرس، به است ممکن هم نین ورزشی هايآسیش درد، بر علاوه   37) است مرتبط ورزش

 د شو منجر آینده هايآسیش به ابتلا خطر افزایش یا مالی، هاي

شیود   منجیر  داپایداري علائم به و بگذارد منفی حرکات ادسان  مادند راه رفتن، اثر بیومکادیک بر تواددمی تحتادی اددام داهنجاري در

-شیود کیه مهیم     عواملی هم ون تغییرات در راستاي مکادیکی اددام تحتادی باعث تغییراتی در مکادیک راه رفتن و دویدن می 35)

تاي طبیعی وضیعیت  والگوس یا ضربدري شدن زادو با ایجاد تغییراتی در راسباشد  ترین تغییر در این محور افزایش والگوس زادو می
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خود ممکن است تغییراتی در راستاي مرکز ثقل بدن دسبت به سطح اتکاء ایجاد و کنترل تعادل بیدن   بددی در اددام تحتادی، به دوبه

ي زادوي ضربدري میزان بیشتري از خطیر پیشیرفت بیمیاري و هم نیین ریسیک افیزایش          افراد داراي عارضه 38) را محدود کند

ییک     39, 8, 7)ادد ي زادوي پرادتزي دشان دادهاستئوآرتریت زادو در قسمت خارجی را دسبت به افراد سالم یا بیماران داراي عارضه

مقایسه بیا افیراد سیالم و ییا داراي عارضیه زادیوي       سازي محدود روي یک آزموددی سالم با عارضه زادوي ضربدري در ي مدلمطالعه

هیاي  پژوهش   40)شود پرادتزي، طی راه رفتن دشان داد که بیشترین فشاردر این فرد در قسمت کمپارتمان خارجی زادو ایجاد می 

ادید کیه   ري و استئوآرتریت زادو در بخش خارجی  دشان دادهادجام شده روي بیماران میادسال و سالخورده داراي عارضه زادوي ضربد

این عارضه باعث کاهش گشتاور اداکشنی زادو، کاهش چرخش اداکشنی زادو وکاهش فلکشن زادو در مقایسه با گروه سالم و بیمارادی 

  گشتاور ادداکتوري داخلی زادو، یک دشادگر معتبیر بیراي    43-41)ادد دشان داده است که این عارضه را در بخش داخلی زادو داشته

، تنها یک ارتباط ضیعیف را بیا عارضیه زادیوي ضیربدري توسیط رادییوگرافی         45, 44)بارگذاري مکادیکی مفصل زادو طی راه رفتن 

دشان داده شده است که افراد مبتلا به زادیوي ضیربدري و اسیتئوآرتریت خیارجی زادیو او       هم نین    47, 46)استاتیک دشان داد 

ادیو را در مقایسیه بیا افیراد داراي زادیوي      گشتاور ابداکشنی زادوي کمتر، اداکشن کمتر در حالت چرخش و کاهش فلکشن مفصیل ز 

، به اددهدشان داد برخی مطالعات رابطة مستقیمی بین فعالیت عضلات ران با والگوس زادو    42, 41)ادد پرادتزي یا گروه سالم داشته

  هم نین ارتباط بیین فعالییت عضیلة     49, 48) زادو منجر شده بود این ترتیش که افزایش فعالیت عضلات هیپ به افزایش والگوس

والگوس زادو بررسی شده است  داخلی به خارجی با پهنبراي مثال دسبت فعالیت   51)یا دسبت فعالیت عضلات زادو   50)چهارسر 

اسیکات   دقباضی به افزایش والگوس زادو در حرکاتی چونادشان داددد، به طوري که کاهش فعالیت یا دسبت  و دتایج ارتباط عکس را

کیه مغیایر     52) اسکات دشان داد منجر شده بود  البته مطالعه اي افزایش فعالیت راست رادی را همراه با افزایش والگوس در حرکت

  با سایرین بود 

 و دهید میی  افیزایش  افیراد را  در آسیش بروز احتمال زادو در ویژه به ساختاري ادحرافات است، زمین با بدن اتصال محل پا که آدجا از

توادید میادرزادي، داشیی از چیاقی، بیمیاري درمیی       میی    زادیوي ضیربدري   36)شیود   هیا فعالیت در هاآن مشارکت ماد  است ممکن

 بیردار  و Q والگوس افزایش یافته زادو منجیر بیه افیزایش زاوییه     هاي زادو و یا داشی از ضربه باشد استخوان)راشیتیسم ، پارگی رباط

 و شیود  منتقل دیگر طرف به جادبی صورت به زادو مفصل شودمی شده که این باعث زادو لمفص طول در آن از حاصل جادبی دیروي

 مفصل در تنش زادو با افزایش والگوس   55-53)کند کشکک را ایجاد  جادبی ثباتیبی یا رادی-کشککی مفصل جادبی فشار افزایش

  علاوه بر این، افزایش فشار جیادبی   56)شود می مفصل زادو  ثباتیبی و درد ها باعثاین تنش و یافته افزایش خارجی رادی-کشککی

داخلیی   بخشدر  رانو  دئیهاي درشتاستخوان زادوي ضربدريدر    57)ان شود توادد منجر به تغییرات حاد شودده در طول زممی
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تغیییر   ایین  میزان رفت پیش و قرار گرفته کشش تحت داخلی کنندهحمایت هايرباط زادو تمایل داردد که از هم جدا شودد، بنابراین

 بیروز  در درگییر  عوامل ترینمهم از   یکی 15)شود  آدها پارگی به است منجر ممکن هارباط این بر دیرو افزایش دتیجه در و هاشکل

 مربیوط  فیزیولیوییکی  شیرایط  به موارد این بیشتر چه راگ   17, 16)باشد می تحتادی اددام مفاصل به وارده دیروهاي میزان ، آسیش،

گیردد، ولیی بعضیی از ایین     بیه حالیت طبیعیی بیر میی      مداخلیه  سالگی بیدون  8بعد از   خود به خود صورت شود، این عارضه بهمی

ین درمان شیود در غییر   ین عارضه باید درسنین پای  ا 61-58)شود که این دیاز به درمان دارد ها خود به خود درست دمیداهنجاري

   21)شود این صورت با پیشرفت در بزرگسالی یک دوع دقص پاتولوییک دامیده می

 

 اهمیت و ضرورت تحقیق

 بیر  زادیو  مفصل باشد می دویدن ،مادند راه رفتن هاي وزمره فعالیت حین  دربار مفصل اددام تحتادی در جذب  ترینمهممفصل زادو 

   62)کنید تحمل  دیز را بدن وزنو  کندمی حرکت کهزمادی همان در باید دست مچ و آردج شاده، دیگر بدن هم ون  صلامف خلاف

کنترل پاس ر و حفظ تعیادل توسیط ایین    دخیل هستند که یکی از این عوامل  زادو مفصل در منحصر به فرد ساختن  زیادي عوامل

منجیر بیه   اتکا  فازبه ویژه در در افراد مبتلا به این عارضه والگوس غیر طبیعی زادو در هنگام راه رفتن افزایش زاویه باشد  مفصل می

زادیو و   غیر درمالبه علت ساختار    63) شودمی فمورالتلااپدرد سندرم  متقاط  قدامی و دیز رباطآسیش  مادندهاي شای  زادو آسیش

و  مواجه شد عضلادی این افراد -هاي عصبیویژگیبا تغییر  عارضه زادوي ضربدري، ممکن است  دارايعضلات اددام تحتادی در افراد 

 ایجاد شده از زادوي ضربدري هاي   از این رو روشی که بتوادد باعث کاهش آسیش 64)شود  مبتلایان پاس راختلال در کنترل  باعث

رویکرد جدیید طیش ورزش در بیه حرکیت        65) از اهمیت بالایی برخوردار است بخشد را تسری رودد بهبود آن  درشود و یا بتوادد 

 بیمار با استفاده از درمان عملکردي درآوردن زود هنگام
هاي گ ی در حیال  حرکتی مطلق با استفاده از آتلاست هم نین روش بی 

فشیار   باعث کیاهش که به  کندعمل میپذیر یک عضو یا بخشی از بدن، مشابه کاربرد یک آتل ادعطاف کنزوتیپمنسوخ شدن است  

 استفاده مورد ورزشی هايآسیش براي تنها ده تکنیک این   66) شودمیبیشتر  هايآسیشبر داحیه آسیش دیده و پیشگیري از بروز 

دیز  عصبی کنترل در اختلال و ثباتبی عضلادی، مفاصل تعادل وجود عدم قبیل از دیگر هاياز موقعیت بسیاري در بلکه گیردمی قرار

تا درد ترمیم و تسکین  دهدمیعمل کرده به طوري که جریان خون و لنف را افزایش  عروقیکینزیوتیپینگ با سیستم  .دارد کاربرد

هیاي  که مبناي آن استفاده از دست و اجراي تکنیک باشندمیهاي فیزیوتراپی هاي دستی دوعی از درمان  درمان 68, 67) پیدا کند

هاي مختلف بدن، کاهش تورم و افیزایش  حرکت در ساختمان بهبودعضلادی، اده به منظور رهایی از درد، ریلکس سازي هرخاص و ما
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هاي اخیر مطالعات متعددي به بررسی اثر عواملی دظییر سیرعت راه     در سال 69)گفته شده استدامنه حرکتی در بیماران مختلف 

اسکلتی زادو )والگوس  به عنیوان  -هاي عضلادیادد اما داهنجاريپرداخته  1هاي قامتی بر پارامترهاي راه رفتنرفتن، سن و داهنجاري

 هايبردامه از یمثبت آثار هاي مختلفیپژوهش  هم نین  71, 70) قرار گرفته استمورد توجه بوده  مفصلی مهم در راه رفتن، کمتر

توادبخشی جهت  هايزادوبندادواع    23, 22) اددهدشان دادرا  یاسکلت-یبهبود اختلالات عضلاد يمناسش برا مقداربا  یاصلاح نیتمر

باشید  میی  غیر فعیال دوعی مداخله  ها به عنواناستفاده از ادواع زادوبند  شودمیهاي این بخش استفاده قرار ها و عارضهدرمان بیماري

 داراي افیراد  کیه  آدجایی از از عارضه از آن کمک گیردد توادند در اصلاح و پیشگیري دیده بدون کمترین تحرکی میکه افراد آسیش

 جیذب  در اختلال و ران دزدیک شدن افزایش زادو، خارجی چرخش و دور شدن افزایش ران، خم شدن زاویه کاهش زادوي ضربدري

 رانچ دورکنندده  عضلاتبه همین دلیل تقویت  (73, 72) باشندمیپرش و فرود  و رفتن راه نظیر حرکاتی طی العملعکس نیروهای از داشی بار

 حاضدر  پژوها در آنها مخالف عضلات کششی تمرینات هم نین و پا مچ خرخاننده خارجی عضلات تقویت زانوچ نزدیک کننده عضلات تقویت

 .باشدتوانبخشی می زانوبندمورد انتظار از 

ایجیاد   در پیا  مچ و ران مفاصل با تحتادی اددام طبیعی راستاي ایجاد در و دارد هاي روزمرهفعالیت ادجام در زادو که دقشی به توجه با 

و از آدجا   14) است افراد عادي و ورزشکاران در آسیش بروز فاکتورهاي از وضعیت طبیعی بدن کنترل در اختلال هم نین و کندمی

راه طیی  در افراد داراي عارضه زادوي ضیربدري   فعالیت الکتریکی عضلات اددام تحتادیبر  زادوبندهاي کمی روي تاثیرات که پژوهش

پسران داراي زادوي ضربدري را طی  بر روي توادبخشی وبندزاددوع وجود دارد، لذا پژوهش حاضر در دظر دارد با استفاده از یک  رفتن

 بررسی کند    راه رفتن

 

 فرضیات و سوالات تحقیق

توانبخشی باعث بهبود طیف فرکانس فعالیت الکترومایوگرافی عضلات در اندام تحتانی افراد  زانوبنداستفاده از  -

 شود. دارای زانوی ضربدری طی راه رفتن می

توانبخشی باعث بهبود شدت فعالیت الکترومایوگرافی اندام تحتانی در افراد دارای زانوی  زانوبنداستفاده از  -

  شود.ضربدری طی راه رفتن می

                                                           
1 .  Gait analysis 
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العمل زمین در سه راستای های طیف فرکانس نیروهای عکسی مدرج باعث بهبود در مولفهزانوبنداستفاده از  -

 شود.رای زانوی ضربدری میخلفی و عمودی طی فرود در افراد دا-خارجی، قدامی-داخلی

 

 هدف کلی

هدف از پژوهش حاضر برسی اثر استفاده آنی از زانوبند توانبخشی بر فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی در افراد 

 باشد.دارای زانوی ضربدری طی راه رفتن می

 

 اهداف اختصاصی

توانبخشی بر طیف فرکانس الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی در افراد دارای  زانوبندبررسی اثر آنی استفاده از 

 زانوی ضربدری طی راه رفتن

توانبخشی بر شدت فعالیت الکتروماوگرافی عضلات اندام تحتانی در افراد دارای زانوی  زانوبندبررسی اثر آنی استفاده از 

 ضربدری طی راه رفتن

 :مبانی نظري

 ساختار: هم ون موضوعاتی به دظري مبادی با رابطه در و شودمی پرداخته پژوهش موضوع با ارتباط در دظري مبادی به فصل این در

 حرکتیی  راهبردهیاي  ،وضیعیت  کنتیرل  ،آن طبیعیی  راستاي مفصل، این ثبات حرکتی، صفحات در زادو مفصل راستاي زادو، مفصل

  شودمی اشارهطی راه رفتن  پایداري ارزیابی و تعادل عضلادی-اسکلتی اجزاي تعادل،

 

 زانو مفصل آناتومیکی ساختار

 طراحی ادجام حرکات مختلف و وزن تحمل اساسی براي طور بهباشد که می تحتادی کینتیک اددام زدجیرة از بخش مهمی زادو مفصل

 ثبیات  فقدان دلیل به وگرفته است، ثبات کمی دارد  قرار ران و دئیدرشت بلند اهرم دو هر ادتهاي بین زادو مفصل که آدجا از   شده

 و عضلات به زیاد طور به خود قدرت و ثبات براي بنابراین مفصل را به عهده داردد، خارجی دیروهاي تحمل درمهاي بافت استخوادی،

و حرکات  ورزشی هايرشته در آن اهمیت و دقش که باشدمی بدن مفصل ترینپی یده و بزرگترین زادو مفصل   است وابسته هارباط
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 پا ساق، به زادو مفصل طریق از فقرات ستون بهوارده  دیروهاي ایستادن و رفتن راه هنگامدر است   توجه قابل روزمره مادند راه رفتن

 متعیدد،  عضیلات  دیی، دیاز   دی،درشت ران، هاياستخوان وجود به علت زادو مفصل پی یدگی  شوددمی منتقل زمین به در دهایت و

 و اسیتاتیک  هیاي فعالییت  حیین  وزن ادتقیال  و بدن حمایت در مهمی دقش زادو مفصل   74) باشدمی مفصلی کپسولدوع  و هارباط

 در استخوادی عامل هیچ تقریبا شود می تامین آن اطراف هايرباط و عضلات طریق از بیشتر مفصل زادو  ثبات  کندمی ایفا دینامیک

 ییک  زادیو  مفصل   75) باشدمی بدن مفاصل پذیرترین آسیش از یکی مفصل این دلیل همین به ،ددارد دقش مفصل زادو ثبات ایجاد

 بیودن  صیاف  به توجه با که دارد قرار زادو داحیه در دیز رادی -کشککی مفصل هم نینشود  می بنديطبقه قرقرهاي یا لولایی مفصل

ساختار مفصیل   شود می بنديطبقه مسطح مفاصل جز ران استخوان کشککی صاف سطح روي آن قرارگیري و کشکک پشتی سطح

 دشان داده شده است  1-1زادو در شکل 

  

 ي طبیعیمفصل زانو یک. ساختار 1-1شکل 

 

 استخوانی ساختار

 قیدام  در و دیی  درشت استخوان قسمت تحتادی در ران، استخوان قسمت فوقادی در  هستند زادو مفصل دهنده تشکیل خوانتاس سه

 یخیارج  قسمت در درست اما ددارد حضور زادو مفصل تشکیل در دیداز  استخوان  اددداده تشکیلاین مفصل را  کشکک استخوان

 باشید می بزرگ کندیل دو شامل در بخش ادتحاییراداستخوان   باشدمی هارباط و عضلات اتصال محل و گرفته است قرار زادو مفصل
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 یکدیگر از ران استخوان تروکادتر سطح کشککی حفره توسط روبرو قسمت از و کندیلی بین عمیق شکاف توسط پشت، قسمت از که

 ايلقمه بین يحفره  شودمی مفصل دیدرشت استخوان با و را بر عهده دارد وزن تحمل کار بیشترکندیل  پشتی دیمه  شوددمی داج

-میی  کشییده  تحتادیادتهاي  سمت به یخارج لقمه از بیشتر داخلی لقمه جلویی دماي از  باشدمی زادو  صلیبی رباط دو اتصال محل

 حیدود  والگوس يزاویه یک دیدرشت استخوان با ران استخوان تحتادی هايلقمه سطح ،آداتومیکی ایستادن در حالت بنابراینشود  

-رباط و عضلات اتصال محل و است شده کشیده کنارشان از که داردد لقمه فوقبخش  ،لقمه دو هر  دندهمی تشکیل را ايهدرج 10

 یخارج حرکت بیش از حد از که است، شده کشیده داخلی لقمه از بیشتر جلو سمت از هیتوج قابل بطور یخارج لقمه  باشندمی ها

 لقمه  است ترکشیده قسمت پشت به قدام از ران استخوان داخلی لقمه  کند لوگیريج ران سر چهار عضله کشش هنگام به کشکک

-میی دقش  ایفاي زادو شدن قفل مکادیسم و چرخش در لقمه دو بین اختلاف  دارد تمایل ادحنا شدن پهن به جلو به پشت از یارجخ

    کند

 

 . انتحاي استخوان ران1-2شکل

 

 منیسک

 اسیتخوان  بیه  ها  منیسکشده است احاطه منیسک دام به لیفیͺغضروفیی از جنس جسم توسط دیدرشت استخوان سطح سرتاسر

  ادید شیده  زادیو  مفصل پایداري و استحکام افزایش موجشها ادد  مینسککرده ترعمیق را دئیدرشت حفره ادد وشده متصل دیدرشت

 دئیدرشت استخوان مفصلی سطح بین خارجی منیسک و ران داخلی لقمه و دئیاستخوان درشت مفصلی سطح بین داخلی منیسک
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 داشته تماس دئیدرشت سطح مفصلی با مستقیم طور به ران هاي استخوانلقمه   اگرگرفته است قرار استخوان ران خارجی لقمه و

 هامنیسک برداشتن با یابد،می کاهش وارده هايفشار بنابراین دهند،می افزایش را سطح این هااست منیسک کم تماس میزان باشند،

 شیکل  و اسیت  داخلیی بزرگتیر   منیسیک  اددازه با یکدیگر تفاوت داردد  و شکل لحاظ از ها  منیسک 75)شود می معکوس این رابطه

حیرف   شکل به و تحر  دسبی بیشتر تر،پهن ،داراي ضخامت بالاتر، کوچک خارجی منیسکهم نین  باشد می   C حرف ادگلیسی

و  اسیت  ترمتحر  و دارد زادو هاي مفصلبخش به کمتري چسبیدگی داخلی منیسک به دسبت خارجی منیسکاست   O  ادگلیسی

 آدهیا  داخلی غضروفی لیفی بخش و باشندداراي خودرسادی دمی هامینیسک برد بالا می بسیار را  آن در آسیش وقوع احتمالاین امر 

است و باید تحت عمل جراحی قرار گیردد   ممکن غیر تقریباً آدها ترمیم دیدگی رخ دهد،آسیش  اگر است  بنابراین خودی ذخیره فاقد

-منیسیک  کیل  درکند   کمک آن ترمیم به تواددمی تا حدي که است کمی خودی ذخیره داراي بیرودی بخش در غضروفی لیفی بافت

 :عهده دار هستند را اصلی دقش چهار زادو هاي

 زادو مفصل هايوضعیت تمام در مفصلی سطوح تقارن و حفظ  1

 مفصلی هايغضروف قسمت میادی از مفصلی سینوویال مای  گردش ادامه و حفظ  2

  زادو مفصل در ضربه جذب   3

  مفصلی سطوح بین طبیعی حرکات ادجامکمک به   4
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 زانو داخلی و خارجی . ساختار مینیسک1-3شکل

 

 هارباط

 تیرین مهیم   باشید میبه یکدیگر  استخوان دو گیها اتصال دهندهداردد و کار آن یهستند که  استحکام بالایهمبند  هايبافت هارباط

 تیرین دقیش  اصیلی   شیودد می گرفته دظر در اولیه هايثباط دهنده عنوانب باشندکهمی زادو پایداري کنترل ساختارهايها دقش رباط

 :کنیمرا بررسی میها وظایف آنه در زیر بر عهده داردد ک مفصل این اصلی رباط چهار را زادو مفصل ثبات

 دراز و پهین  دیوار  ییک   MCL) داخلیی  جادبی رباط یا دئیدرشت ادبیج رباطکه  اددگرفته قرار مفصل طرف دو در ادبیج هايرباط

 خیط  زییر  متیر  سیادتی  2 حیدود ( یئددرشت داخلی قسمت به پایین از و راناستخوان  داخلی لقمه قسمت فوقادی به بالا از و است

 عمقیی  و سطحی بخش دو به هارباط این باشد می جلو سمت به کمی پایین به بالا از آن هايبافت امتداد و است چسبیده )مفصلی

 سیطحی  رباط جلویی هايرشتهباشد  می یخارجبخش وارده از  دیروهاي اصلی يکننده مهار آن سطحی بخش کهشودد می تقسیم

 سیه  بیه  است کرودري رباط دام دیگر آن که داخلی جادبی رباط عمقی بخش  باشندمی محکم بصورت زادو هايزاویه تمام در داخلی

-ربیاط  آدهیا  به که داردمی دگه محکم دیدرشت استخوان بر روي را مینیسک و شودمی بندي تقسیم پشتی و میادی ،جلویی قسمت

 دییز  پشیتی  مایل رباط عمقی، داخلی جادبی رباط پشتی سوم یک به  شودمی گفته دیز دئیدرشت مینیسکی و رادی مینیسکی هاي

 طیرف  از و اسیت  داخیل  بیه  آن هتج که دیرویی( خار  شودده از وارد دیروهاي برابر در زادو مفصل از داخلی ادبیج رباطگویند  می

 رباط این  کندمی محافظت ران روي یدئدرشت روبه جلو اییج ابهج و یخارج چرخش برابر در و محافظتشود  می وارد زادو خار 

 زادو که هنگامی  کندپیدا می کاهشطول آن  %17 تقریبا آن طول کامل، شدن خم هنگام و شده کشیده زادو شدن باز حرکت هنگام

 ،حرکت اکستنشن  با داخلی ادبیج رباط  است رباط این عهده بر خار  از شده ارداز تحمل بار و %78 شود، خم هجدر 25 زاویه در

   شودمی محکم ران روي یئددرشت یخارج چرخش و شدندور 
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 زانومفصل کننده حمایت هايرباط. 1-4شکل 

 صلیبی هايرباط

بیه   ها یکیدیگر را رباط این که چرا باشدمی )صلیش معنی به( crucere لاتین يکلمه گرفته شده از صلیبی یا متقاط  هايدام رباط

 دامگذاري یئددرشت استخوان روي اتصالشان محل اساس بر و داردد طناب شبیه ساختاري هارباط این  کنندمی قط   صلیش شکل

 .باشدمی زادو مفصل چرخشی و خلفیͺقدامی حرکات، کنترل صلیبی هايرباطوضیفه   شوددمی

 

 زانو مفصل ناحیه حرکات

  دارد را توادایی گسترش ا درجه 140 حدود تا و شودمی شروع است صاف کاملا زادو که زمادی ازخم شدن   حرکت: 2شدن خم

-می کاملا باز زادو که زمادی تا کامل خم شدن حالت از و شودادجام می رادیسرچهار تعضلامجموعه  توسط حرکت این: 3شدن باز

 10بیاز شیدن زادیو تیا زاوییه       ساختاري،در برخی افراد به علت عوامل   خواهد داشت ادامه رد،گی قرار درجه 180 زاویه در پا و شود

 درجه دیز ادامه دارد 

                                                           
Flexion 1 

Extension 1 
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 . حرکت مفصل زانو در صفحه ساجیتال1-5 شکل

 

 تنهیا چیرخش در مفصیل زادیو      افتددمی اتفاق زادو در چرخشی تاحرک ،باشد صاف زادو که یتحال در :خارجی و داخلی چرخش

 و غشیایی  دیمیه  عضلات شود  چرخش داخلی توسط دو عضله خم بیشتر یا درجه 30 میزان به زادوکه توادد اتفاق بیوفتد می زمادی

باشید  هم نیین حرکیت چیرخش     درجه می 30شود و دامنه حرکتی آن به اددازه از مجموعه عضلات همسترینگادجام میوتری دیمه

     76) شوددرجه ادجام می 45خارجی توسط عضله دوسر رادی به میزان 

 

 . چرخش داخلی و خارجی مفصل زانو1-6شکل 

 عضلات مفصل زانو

مفصیل زادیو قیرار داردید و      بخیش جلیوي  شودد  یک دسیته در  دو دسته تقسیم می مفصل زادو عضلات با توجه به محل قرارگیري، 

ادد از: راست رادی، پهن میادی، پهن خارجی و پهن داخلی که بیه عضیلات   و عبارت باشدمیزادو  باز کردن مفصلها حرکت اصلی آن
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از دییرو را   %80زادیو حیدود   مفصیل    کردنباز عمل عضلات پهن خارجی، پهن میادی و پهن داخلی براي شهرت داردد ران چهارسر 

بیه   کشیککی  وترتوسط  زادو بخش بالاياین عضلات در  وترشود  می ایجادعضله راست رادی  بوسیلهباقیمادده  %20کنند و تولید می

دقش اصلی این عضلات بازکنندگی زادیو  د  نچسبدی میو از طریق آن به برجستگی درشت شده استمتصل  و سپس به کشکک هم

ادقباض برودگراي خود موجیش جیذب    مایت کرده و باخود از زادو ح ایستايبا ادقباض  چهارسر ران عضلات میباشد که علاوه بر این

ته دیگر عضیلاتی    دس 77)شودد می هاو پرش و فرود در حرکاتی مادند دویدن آنشدن و دیروهاي وارده بر زادو در هنگام خم شو 

کیه بیه مجموعیه      این عضیلات  باشدمیزادو  مفصل کردنخم ها زادو قرار داردد و حرکت اصلی آنهستند که در بخش عقش مفصل 

هاي دیگر این عضلات در اددام تحتادی عبیارت  وتري  ا دقشغشایی و دیمادد از: دوسر رادی، دیمعبارتعضلات همسترینگ مشهوردد، 

ادیو در    اگر مفصل زعضله دوسر رادیغشایی و ایجاد چرخش خارجی توسط وتري و دیمایجاد چرخش داخلی ران توسط دیماست از: 

زان دیروي تولییدي  شدن تدریجی زادو میکه با خمتوادایی تولید بیشترین دیرو را داردد  ، این عضلات حالت باز شدن کامل قرار گیرد

   بیشترین مقدار دیروي چرخش داخلی و خارجی اعمال شده توسط این عضلات زمادی است که زادیو در  یابدمیاین عضلات کاهش 

 25دیروي عضلات چهارسر دسبت به عضلات همسیترینگ  هم نین بیان شده است که باشد   خم شدن قرار داشتهدرجه  90حالت 

     78) باشدمیدرصد بیشتر  33تا 

 

 عضله راست رانی

شیکل و تارهیاي    پري بصورتتناه عضله دو مفصله از مجموعه عضلات چهار سر رادی است که تارهاي سطحی آن  راست رادی عضله

از  بیالایی شیودد، در ادتهیاي   میی  شروعکه از استخوان ران  عضله دیگر  این عضله بر خلاف سه باشندمیعمقی آن به صورت موازي 

دارد و به همراه سیه سیر دیگیر، بیه      لگنشود  این عضله چسبندگی دیگري در بالاي حفره روي خارخاصره قدامی فوقادی شروع می

ن از روي کشیکک بیه وسییله    در برگرفته و پس از گذشیت  این تاددون متصل شده است بسیار قوي روي کشکک  تاددونوسیله یک 

 است بطوري کهمفصل ران و زادو مؤثر  در هر دوعملکرد این عضله  چسبد می یئددئی روي برجستگی درشتدرشت-کشککی رباط

  عضله راسیت رادیی بیه عنیوان عضیله      دهندباز شدن را ادجام میو در مفصل زادو حرکت  خم شدناین عضله در مفصل ران حرکت 

نید   کعمیل میی   قیوي بسییار   خم کننیده به عنوان یک راست رادی    در مفصل زادو باشدمیدار ران را عهده خم شدناصلی حرکت 

مفصیل ران را بیاز   ت سرینی بزرگ و همسترینگ با یک ادقباض قدرتمند کند، عضلاکه عضله راست رادی مفصل زادو را باز میزمادی

     74) کندمیکردن مفصل ران خنثی متمایل عضله راست رادی را براي خکنند و به وسیله می
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Abstract  

Background &  Purpose: Different factors effect of walking and disturb the balance and maintain the 

posture. Crossed knee is one of the most important lower limb malformations that affects the body's 

direction and disrupts the posture. The purpose of the present study was to investigate effect of using 

short-term knee brace on the electromyography frequency spectrum of lower limbs in the person with 

genu valgum during walking.  

Methodology: This research was of a semi-experimental and a laboratory type. 24 boys with 

genu valgum (20-30 years old) volunteered to participate in the study. The medical rehabilitation 

knee brace of TEB O SANAT was used. The electrical activity of the selected muscles was 

recorded by electromyography device (datalite biometrics ltd, uk). Paired t-test was used for 

statistical analysis at a significance level of 0.05.  

Results: The findings of the present study showed a significant increase in electrical activity of the 

semitendinosus muscle during walking with knee brace compared to walking conditions without knee 

brace (p = 0.037, d = 0.89). The frequency spectrum of electrical activity of other lower limb muscles did 

not show any significant difference during short-term use of knee brace (P <0.05). The findings of the 

present study showed a significant decrease in the electrical activity of the gluteus medius muscles during 

the heel contact, mid Stans and push off phases. Also the electrical activity of the vastus medialis muscles 

(d = 1.52 P = 0.001), vastus lateralis muscles (d = 1.16 P = 0.009) and semitendinosus muscle (1.85 P = 

0.001) d) also showed a significant decrease during the gait phase.
 

Conclusion: Significant increase in the frequency spectrum of electrical activity of the semitendinosus muscle 

means delaying the fatigue of this muscle and indicating improvement in the function and activity of this muscle, 

which is due to the effect of knee joint pulled and weakened. Significant decrease due to increased activity and 

shortening of the vastus lateralis in person with genu vagom can be a positive result in improving or preventing the 

increase of this malaligment. Also, the electrical activity of the gluteus medius muscles showed a decrease in the use 

of knees brace. Based on the results, we can design a knee brace that can increase the activity of the weakened 

muscles and make them more active. 

Key Words: Knee brace, Electromyography, Genu valgum, Walking 
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