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 خلاصه 

یكي رود. زانوی پرانتزی در میان ورزشكاران و غیرورزشكاران ناهنجاری شایعي به شمار مي: مقدمه

 باشدمي ، گشتاور فلكسوری زانوفرود  ترین فاکتورهای تاثیر گذار و ریسک فاکتور های موثراز مهم

هدف از اجرای پژوهش حاضر، تعیین ارتباط . بیشتری دارد تاثیرات پرانتزی زانوی به مبتلا افراد در که

فراد مبتلا با گشتاور فلكسوری زانو در اپا به عنوان شاخص استراتژی مچمیان آهنگ بارگیری حین فرود 

با این ریسک فاکتور گام فرود هندر  پا راا بدین وسیله ارتباط استراتژی مچت باشدبه پای پرانتزی مي

 .دهیممورد بررسي قرار 

ورزشكار مرد    14شامل های این مطالعه آزمودنيبوده و  کاربردیاز نوع حاضر  مطالعه کار:روش

. هر باشدمي(، دارای زانوی پرانتزی، در یک گروه 3/25±75/11 شاخص توده ی بدني، 26±5/3)سن: 

دوربین  اطلاعات متری تحت برداشتسانتي 29تكلیف فرود را از سكوی  از صحیح تكرار  سه آزمودني

انجام  b2016Rمتلب نسخه  رازبا استفاده از نرم افهای مربوطه متغیر  محاسباتانجام داد.  نیرو و صفحه

ضریب همبستگي پیرسون مورد بررسي  روشاستتفاده از  با  SPSSو نتایج نهایي در نرم افزار  پذیرفت

  .قرار گرفت

 حداکثر با متغیر آهنگ بارگیریمتغیر که،  از آن بود يحاک رسونیپ يهمبستگ بیضر جیتان نتایج:

گ بدین صورت که با کاهش آهن. (≥P 002/0)معناداری دارد مثبت گشتاور فلكسوری زانو ارتباط

 فرود، حداکثر گشتاور فلكسوری زانو کاهش یافته بود. ها در هنگامپامچبارگیری و حرکت کنترل شده 

در استراتژِی  آهنگ بارگیریکنترل با  که داد نشان های این پژوهشنتایج حاصل از یافته  گیری:نتیجه

و در نهایت کاهش این  گشتاور فلكسوری زانوبر میزان توان ، ميدر افراد مبتلا به زانوی پرانتزی  مچ پا

 . تاثیر گذار بود بیومكانیكي  ریسک فاکتور

 فرود ، گشتاور فلكسوری زانو،آهنگ بارگیریزانوی پرانتزی،  :کلیدی هایهواژ

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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مقدمه

 فرونتال صفحه در زانو یهایاز ناهنجار يكی 1زانوی پرانتزی

پا  ساق يعیطب یاختلال در راستا. این عارضه، دباشيم

 رورزشكارانیورزشكاران و غ انیو در م شوديمحسوب م

 داده نشان مطالعات(. 1) روديبه شمار م يعیشا یناهنجار

 صفحه در يتحتان اندام در عارضه نیا وجود که است

 ،وزن نرمال عیتوز در راتییتغ دستخوش موجب فرونتال،

 (. 3-2) شوديم پامچ نیهمچن و زانو مفصل یرو

 ياز جمله پوک يعوامل توانديم یناهنجار نیبروز ا لیدل

کپسول و رباط  يبه صفحات رشد، پارگ بیاستخوان، آس

وراثت و  ،نيعضلا ي(، ضعف و کوتاه4زانو ) يخارج

 نیا يدر بررسدر مرور ادبیات گذشته  .(5آرتروز باشد )

 یزانو یناهنجارها حاکي از آن بود که، ، یافتهعارضه

از مرکز زانو به سمت  روهاین ریتا مس شوديموجب م یپرانتز

به  شتریبار ب زانیاعمال م سببامر  نیاو  ابدی رییآن تغ يداخل

 یرویکه مقدار ن یاشود، به گونهزانو  يداخل یساختارها

 ي،خارج لیکندنسبت به بخش  نیدر ا 2نیل زممعكس الع

 نیا نیهمچن(. 7-6) ابدی شیافزابرابر   میتا  حدود سه و ن

 جادیا یبرا يبیآس سکیر عنوان به توانيم را یناهنجار

 در کننده، ينیبشیپ یفاکتور و 3يران يکشكك درد سندرم

 رباط بیآس جمله از زانو مفصل يرباط یهابیآس بروز

 (. 9-8) دانست( ACL) 4يقدام يبیصل

 یيشناسا یو پرخطر برا زابیآس يحرکت یشناخت الگوها

زانو از جمله رباط  مفصل بیو عوامل خطرساز آس هاسمیمكان

-. از جمله متداولباشديم یمهم و ضرور یامر يقدام يبیصل

 يرتماسیبصورت غ ACL بیآس یبدن برا یهاحالت نیتر

زانو،  5یایواروس پو واز حرکات ولگوس  يبیشامل ترک

که  باشديزانو م پراکستنشنیو ها يعرض چرخش در صفحه

 شوديم ACLتحمل در  رقابلیغ يقدام يبرش یرویمنجر به ن

معمولا در صورت عدم تماس  زابیآس سمیمكان نی(. ا10)

                                                           
1. varus knee 

2. Ground Reaction Force 

3. patellofemoral pain syndrome 

4. Anterior Cruciate Ligament 

مانند  يخاص ورزش یکاهش سرعت مانورها هدر مرحل

 (.11) دهندياز پرش رخ م 6فرود

همچون  يورزش یهاتیدر فعال هیو پا يفرود تكلیفي اصل

به شمار  دنیدو يو حت کیمناستیبسكتبال، هندبال، ژ بال،یوال

واردشده به مفصل زانو  یروهایدر ن ي. با تأمل و بررسروديم

-مهارتانجام  افت،یدر توانيم يمختلف حرکت طیدر شرا

و جهت  زانیبارز بر م يتفاوت پرش از فرود مانند يورزش یها

 یرویبه عنوان مثال ن. دوارده بر مفاصل دار یروهاین

 پنجتا   میو ن سه  توانديمفرود _در پرش نیالعمل زمعكس

 مهم عوامل از يكی(. 13-12) ابدی شیبرابر وزن بدن افزا

 یپرانتز یزانو یدارا افراد در که كالیآناتوم و يكیومكانیب

 یاستراتژ نقش باشد، برخوردار یيبالا تیاهم از توانديم

 از فرود رفتن، راه مانند ایپو حرکات انجام هنگام در پامچ

 يحرکت انجام یبرا که باشديم پا دو و پاتک یهاپرش

داشته باشد  یينقش به سزا توانديم تعادل حفظ و افتهی لیتسه

 ي(، در بررس2002و همكاران ) 7لندیراستا، ن نی(. در هم14)

 که، کردند انیب یپرانتز یزانو یدارا افراد در پامچ یاستراتژ

 و تالار ساب مفصل به شتریب یاتكا علت به افراد نیا

هستند  یترفیضع تعادل و يقامت کنترل یدارا دتارسال،یم

رابطه  توانديم که یيفاکتورها سکیر نیتر(. از مهم15)

 آهنگ باشد،زانو داشته  یگشتاور یروهاین با یمعنادار

 توانديم پامچ یکه باتوجه به استراتژ باشديم، 8یریبارگ

 ياسكلت یهابیآس کاهش با يمیمستق رابطه و باشد ریمتغ

 (.17-16دارد ) يعضلان

مورد  یفاکتورها نیترزانو از جمله مهم یگشتاور فلكسور

از جمله افراد  ياندام تحتان یناهنجار یدر افراد دارا يابیارز

افراد  نیکه عدم توازن آن در ا باشديم یپرانتز یزانو یدارا

افراد  نیا یبار نامناسب در مفصل زانو عیباعث توز توانديم

زانو در افراد  یفلكسورفاکتور گشتاور  يابیباشد. لذا ارز

5. dynamic varus/valgus 

6. Landing 
7. Nyland  

8. Rate Of Loading 
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 مصطفي دریادار  و همكاران

بر  رگذاریعوامل تاث يبررس نیو همچن یپرانتز یزانو یدارا

درک ما را از عوامل  توانديکاهش آن م ای شیافزا

 .(18) مفصل زانو بهبود ببخشد بیمربوط به آس يكیومكانیب

همچنین نیروی گشتاوری در صفحه ساجیتال در مفصل زانو 

های این مفصل از جمله ی مرتبط با آسیبابه عنوان مولفه

باشد که با توجه به مطالعات انجام شده در مي ACLپارگي 

پرانتزی بیشتر در معرض این  این زمینه، افراد دارای پای

 (.20-19باشند )ها ميآسیب

را  یشتریب نشیممكن است ب يكینامید یهامهارت كردیرو

-خشب نیب دهیچیتعاملات پ يابیارز درافراد  تینسبت به وضع

فراهم کند  ایپو يورزش یهاتیفعال نیها و مفاصل در ح

 اب مرتبط ستمیس کی عنوان به بدن مفاصل که آنجا از(. 21)

-يم ا،یپو یهاتیفعال انجام از يناش فشار کنند،يم عمل هم

 و شود مفاصل در روین یبارگذار شیافزا موجب تواند

و لحظه  پامچ تیموقع لذا. دهد شیافزا را بیآس احتمال

مهم  يعامل یپرانتز یزانو یبرخورد هنگام فرود در افراد دارا

 يابیزکه ار شوديم يدر مفاصل بالادست روهاین ریمس رییدر تغ

ز ا شیب يسفت ای ينشان دهنده نرم توانديم ،یریبارگ آهنگ

کاهش  یراهكار ها ي(. بررس23-22حد حرکت اندام باشد )

. لذا هدف شوديم يتلق یضرور یامر بیابتلا به آس سکیر

 یژاسترات در یریبارگ آهنگ ارتباط يابیمطالعه ارز نیاز ا

 یزانو یدارا افراد در تالیساج صفحه در زانو گشتاور با پامچ

 اتنیمرپرداختن به ت یریرپذیتاث و تیاهم تا باشديم یپرانتز

در  زانو بیآس یهافاکتور سکیپا بر کاهش رمچ يكینتیک

 .گردد مشخصافراد  نیا

 کارروش

مرد مبتلا به پای  ورزشكار 14شامل های این مطالعه آزمودني

، در سطح G-Powerپرانتزی بودند که با استفاده از نرم افزار 

، به صورت P=8/0درصد و توان آزمون  ≥05/0αداری معني

)سن، قد،  دردسترس قرار گرفتند. مشخصات دموگرافیک

ها در جدول شماره یک ذکر ( آنو شاخص توده بدني وزن

ها برای آشنایي با تجهیزات بیومكانیكي شده است. آزمودني

                                                           
1. Helen Haye’s 

قبل از  ،ارزیابي حرکت، روش کار و اجرای صحیح آزمون

وهشگاه تربیت آزمایشگاه بیومكانیک پژدر اجرای آزمون 

توضیحات لازم را دریافت کردند و بدني و علوم ورزشي 

نامه آگاهانه حضور در پرسشنامه اطلاعات فردی و رضایت

مراحل  هیکلپژوهش را تكمیل نمودند. لازم به ذکر است، 

 دانشگاه يانسان مطالعات در اخلاق تهیانجام مطالعه توسط کم

: دییشد )شناسه تأ دییتأ بهشتيشهید 

IR.SBU.REC.1398.040.)  

ری ودن ناهنجاها در این مطالعه، دارا بشرط ورود آزمودني

ید زانوی پرانتزی در اندام تحتاني تعریف شد که ملاک تای

ه سآزمودني از نظر وجود این عارضه، داشتن فاصله بیش از 

مچنین (. ه24های داخلي ران بود )کندیلمتر، بین اپيسانتي

ني و ای از عمل جراحي در تنه و اندام تحتانداشتن تاریخچه

تر داشتن حداقل سه سال سابقه ورزشي و همسان بودن پای بر

 ها در زمان اجرایو غیر برتر و همچنین سلامت آزمودني

د کنندگان در این پژوهش بو، از شرایط ورود شرکتآزمون

ید ها به تایکه با تكمیل اطلاعات شخصي و پیشینه آزمودني

 رسید. ها آن

 هايآزمودن یفرد مشخصات استانداردو انحراف  نیانگی. م1 جدول

 يبدن توده شاخص )سال( سن (متري)سانت قد (لوگرمی)ک جرم

5/4±1/74 5/4±172 5/3±2/26 2/0±6/25 

 

ها لباس بعد از فرایند آماده سازی محیط آزمایشگاه، آزمودني

آزمونگر  ها توسطخود را تعویض کرده، سپس قد و وزن آن

گیری و در فرم بوسیله متر نواری و ترازو دیجیتال اندازه

 قهیدق پنجبه مدت  يآزمودناطلاعات شخصي ثبت شد. هر 

بعد از گرم  انجام داد. ،يتحتان بر اندام دیبا تأکرا کردن  گرم

کردن جهت آماده سازی هر آزمودني برای اجرای تست و 

های مورد نظر، از مارکرهای ي لندمارکیبرای شناسا

به عنوان مارکر   1هلن هایزرفلكسي و از سیستم مارکرگذاری 

گذاری پایه، که در شكل شماره یک نشان داده شده است، 

(. بر اساس مدل 26-25برای اندام تحتاني هر فرد استفاده شد )

تعریف شده، نشانگرهای رفلكسي روی مفصل متاتارسال اول 
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پا، به ، قوزک خارجي و داخلي مچو پنجم، پشت پاشنه

ترتیب، یک سوم فوقاني سگمنت ساق پای راست و چپ، 

، یک سوم اخلي و خارجي مفصل زانوهای دکندیلاپي

فوقاني و تحتاني سگمنت ران پای راست و چپ، خار 

ای خلفي فوقاني قرار ای قدامي فوقاني و خاره خاصرهخاصره

رای آزمون از هر در مرحله اول قبل از اج داده شدند.

آزمودني تست استاتیک در حالت آناتومیكي گرفته شد. 

متر که سانتي 29جهت اجرای فرود، از سكویي به ارتفاع 

متری از صفحه نیرو قرار داشت در فاصله پنج سانتي

(. اجرای آزمون اینگونه بود که هر 27استفاده شد )

بر آزمودني باید از روی سكوی مورد نظر حرکت فرود را 

های سازی شده، با دوربیننیرو که همزمان روی دو صفحه

 را با فاصله ثبت آنالیز ویدئویي بود، سه تكرار صحیح

کرد. در اجرای تمامي تكرارها، دید اجرا مي دقیقه 1زماني 

 شده هیتعب رنگ قرمز گرنشانه به و جلو جهت در هاآزموني

 نیدورب 12 توسط فرود حرکت. بود وارید یرو بر

 دو و 1كایآمر زریموشن آنالا حرکت زیآنال پرسرعت

به  یبا فرکانس نمونه بردار 2ام.يت.یا مدل روین صفحه

 (.28هرتز ثبت شد ) 1250و  250 بیترت

 

  
 زیهلن ها ستمیدر س ياندام تحتان یمارکر گذار -1 شكل

ای آزمون مورد نظر برای هر کوشش، به وسیله نرم مدل میله

(، ساخت کمپاني Cortex-647.0.21816) 3کورتكسافزار 

گذاری و ساخته شد. همچنین برای از بین موشن آنالایز، نام

بردن فواصل بین مسیر ثبت مارکرها، از نرم افزار کورتكس 

های نیروهای عكس العمل زمین با استفاده استفاده شد. داده

طع از فیلتر باترورث پایین گذر درجه چهارم و با فرکانس ق

(. برای 29بهینه حاصل از روش آنالیز باقي مانده فیلتر شدند )

محاسبه آهنگ بارگیری، ابتدا میزان بیشینه نیروها در محور 

، برای هر آزمودني 4عمودی نیروی عكس العمل زمین

                                                           
1.  Motion Analysis, Us 

2.  AMTI 

-ها نرمالهای حاصل بر وزن آزمودنيمحاسبه گردید و داده

خورد پا، سازی شدند. سپس با بدست آوردن دوره زماني بر

 یروین >15) روینمطابق با شروع معنادار نیروها در صفحه 

میزان ماکسیمم نیرو در این محور برای هر فرد  ،(یعمود

 تعیین گردید. در نهایت آهنگ بارگیری، مطابق با فرمول:

 

زمان رسیدن به بیشینه / بیشینه نیروی عمودی=آهنگ 

 بارگیری

3. Cortex 

4. GRFz 
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 مصطفي دریادار  و همكاران

بیشینه نیروی  در فرمول فوق،  (.31-30محاسبه گردید )

، میزان بیشینه نیرو در محور عمودی نیروی عكس 1عمودی

رسیدن اوج نیرو ، زمان 2العمل زمین و زمان رسیدن به بیشینه

باشد. همچنین در این مطالعه، عمودی عكس العمل زمین مي

فلكسوری مفصل زانو، از روش  برای محاسبه گشتاور

استفاده شد. تمامي محاسبات ذکر شده،  3دینامیک معكوس

 ، انجام شد. b2016Rنسخه  4با استفاده از نرم افزار متلب

های های آماری بكار رفته در این پژوهش، شامل روش روش

آماری توصیفي و آمار استنباطي بود. از آمار توصیفي در 

ندارد مواردی از جمله محاسبه میانگین، انحراف استا

و شاخص توده  وزن یک )سن، قد،مشخصات دموگراف

اسمیرنوف -ها و از آزمون کولموگروف(، آزمودنيبدني

ها و همچنین از روش برای بررسي طبیعي بودن توزیع داده

 ،≥05/0α داریآماری ضریب همبستگي پیرسون سطح معنا

-لیتحل و هیتجز. شد استفاده ر،یمتغ دو ارتباط نییتع منظور به

بود و انجام  05/0 یمعنادار سطح در پژوهش نیا یآمار یها

محاسبات آماری مذکور، با استفاده از نرم افزار 

  ، مورد بررسي قرار گرفت.16نسخه  5اس.پي.اس.اس

 

 نتایج

 ،نشان داد رنوفیاسم-از آزمون کولموگروف حاصل جینتا

 .(2)جدول شماره  است يعیها طبداده عیتوز

 هاررسي نرمال بودن دادهب -2جدول 

 متغیر
 شاپیرویک سمیرنوفا-آزمون کولموگروف

 داریسطح معني درجه آزادی آماره داریسطح معني درجه آزادی آماره

 651/0 12 951/0 200/0* 12 156/0 آهنگ بارگیری

 363/0 12 928/0 200/0* 12 156/0 گشتاور فلكسوری زانو

 رد یریبارگ آهنگ ریمتغ دو نیب يهمبستگ زانیم نییتع یبرا

 يهمبستگ بیزانو از ضر یفلكسور گشتاورحداکثر  و پامچ

 بیضر جیپژوهش، نتا یهاافتهی اساس براستفاده شد.  رسونیپ

ر متغی با یریبارگ آهنگ ریمتغ ،نشان داد رسونیپ يهمبستگ

. (≥05/0Pدارد ) معناداریارتباط  گشتاور فلكسوری زانو

  (.سه)جدول شماره 
 گشتاور ریمتغ دو نیب رسونیپ يهمبستگ بیضر مقدار -3 جدول

 یریبارگ آهنگ و زانو یفلكسور

 یریبارگ آهنگ ریمتغ

 گشتاور

 زانو یفلكسور

 P ارزش يهمبستگ زانیم

 002/0* 86/0مثبت 

P<0/05 
 

همچنین باتوجه به جدول شماره چهار، میانگین مقادیر 

گشتاور فلكسوری مفصل زانو و آهنگ بارگیری محاسبه و 

 ذکر شد.

                                                           
1. Max Vertical Force 

2. Time to Peak 
3. Inverse dynamic 

 آهنگ و زانو یفلكسور گشتاور مقدار -4 جدول

 یریبارگ

 نیانگیم ریمتغ
 انحراف

 استاندارد

 گشتاور

 زانو یفلكسور

 بر وتنی)ن

 (لوگرمیک

4/2 6/0 

 یریبارگ آهنگ

 (هیثان بر وتننی)
74 41 

 

 گیریو نتیجه بحث

پا در هنگام فرود با هدف از این مطالعه ارتباط استراتژی مچ

مبتلا به پای پرانتزی بود. عارضه زانوی  گشتاور زانو در افراد

پرانتزی یكي از ناهنجاری های اندام تحتاني است که موجب 

4. Matlab Software 

5. SPSS (Statistical Packages for Social Science) 



 

 

 65سال ، 4شماره، 1401آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1419

های تغییر در بیومكانیک این اندام در حین حرکت و مهارت

شود. تغییر در فاکتورهای کینماتیكي و کینتیكي ورزشي مي

تواند فرد را مستعد اندام تحتاني در اثر وجود این عارضه مي

های زانو، استئوآرتریت هایي از قبیل پارگي لیگامانسیبآ

 (.32های ثانویه در مفصل کشككي راني کند )و آسیب

پا چماین ناهنجاری از طریق ایجاد گشتاور داخلي، روی پا و 

را  باشد و نیروهای وارد شده بر مفصل زانوتأثیر گذار مي

 مرکز طوری که خط مسیر انتقال نیرو ازدهد بهتغییر مي

 مفصل زانو دورتر شده  و نیروی واکنش مفاصل را افزایش

(. 7شود )این امر موجب آسیب به این مفصل ميدهد و مي

 باشند، دارایافرادی که دچار عارضه زانوی پرانتزی مي

این  های متفاوتي در مفصل زانو و راستای ساق هستند.نشانه

ید باعث تول شود تا بزرگي بازوی گشتاور زانو،امر سبب مي

-نیروی گشتاوری بالایي در مفصل زانو شود و موجب مي

شود تا ریسک فاکتورهای آسیب این مفصل را تحت تأثیر 

الایي در قرار دهد. افراد مبتلا به زانوی پرانتزی از گشتاور ب

صفحه ساجیتال مفصل زانو برخوردارند که این امر موجب 

لیبي قدامي های این مفصل بخصوص رباط صآسیب به رباط

 (.33-20شود )مي

از آنجایي که بخش های  اندام تحتاني به صورت یک 

مسیر  کنند، در مهارت فرودسیستم مرتبط به هم عمل مي

انتقال نیرو از لحظه تماس پا با زمین، به سمت مفاصل بالایي 

پا به سمت باشد و جهت بار گذاری نیرو از مفصل مچمي

کنترل عوامل مرتبط با ریسک مفصل زانو است. از طرفي، 

کننده تواند تعدیلپا ميفاکتورهای آسیب در مفصل مچ

آسیب در مفصل زانو باشد لذا کنترل و ارزیابي استراتژی 

های ورزشي بخصوص در مهارت پا در هنگام مهارتمچ

شود. نتایج پژوهش بیانگر ارتباط فرود امری مهم تلقي مي

فلكسوری  گشتاور با یریرگبا آهنگمعناداری بین دو متغیر 

 برخي نتایج با مطالعه حاضر (. نتایجP=002/0زانو بود )

در مطالعه  .است همسو زمینه این در شده انجام تحقیقات

 یریبارگ آهنگ ي(، که به بررس2016) 1نیدل و همكاران

                                                           
1. Needle 

2. Mahaki 

پا با کاهش ، ارتباط معناداری بین استراتژی مچپرداختند

-(. یافته17گزارش کردند )های اسكلتي عضلاني را آسیب

های این پژوهش حاکي از آن بود که بررسي عوامل 

 توانديم یریبارگ آهنگاز جمله فاکتور  پامچکینتیكي 

افرادی که دارای زانوی  در روهاین انتقال ریمس کنندهلیتعد

پرانتزی هستند شود و با کنترل این متغیر و میزان سفتي 

توانیم گشتاور حرکت در طول اجرا در این افراد، مي

فلكسوری زانو را در راستای بهبود عملكرد کاهش داده و 

 یاستراتژ يکل بطورمانع  از بروز آسیب در این افراد شویم. 

 آهنگ توانديم فرود گامهن در برخورد لحظه در پامچ

 دهد. شیرا افزا يدر مفاصل بالادست یریبارگ

 تیفعال ،نشان داده شد 2و همكاران يدر مطالعه مهك

دارای زانوی پرانتزی  افرادفلكسور در  پلانتار عضلات

آماری  تفاوتقبل از فرود  يعینسبت به افراد با زانوی طب

برخورد  یاز استراتژ شتریافراد ب نیو ا تداش داریيمعن

 نیا تیفعال که یيآنجا از. کننديپاشنه هنگام فرود استفاده م

 جهینت توانيم گردد،يم پامچ مفصل يسفت به منجر عضلات

 بطور باشند،يم یپرانتز یزانو یدارا که یافراد گرفت

 فرود لحظه در پامچ یپلانتارفلكسور عضلات از کارآمد

افراد دارای زانوی  در ي. از طرف(34)بهره ببرند  توانندينم

 نیا چهارسر،راستای وتر عضلات  رییپرانتزی به علت تغ

 را شترییب روهاییعضلات دچار کاهش عملكرد شده و ن

. هرچه فلكشن کننديدر هنگام برخورد پاشنه تجربه م

ی روهایزان نیم؛ باشد شتریزانو هنگام فرود ب ومفاصل ران 

 خواهد بود. کمتر نیعكس العمل زم

فرود را با  پرانتزین احتمال هست که افراد دارای زانوی یا

انجام  يعیطببا افراد با زانوی  سهیتری در مقاپاسچر صاف

را در  يمفصل یهابیآس سکیر توانديامر م نیدهند که  ا

باتوجه به  یریبارگ آهنگ. (36-35)دهد  شیافراد افزا نیا

 العملعكس یعمود یرویفرمول آن به دو عامل حداکثر ن

و  يل .است وابسته روین حداکثر به دنیرس زمان و نیزم

نسبت به  یپرانتز یزانو یکه افراد داراند نشان داد 3همكاران

3. Lee 
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 مصطفي دریادار  و همكاران

که  ستندیدر حرکت فرود برخوردار ن يمناسب کیسالم از تكن

در گشتاور مفصل زانو در صفحه  رییامر موجب تغ نیا

 رویین حداکثر شیباعث افزا نیشده و همچن تالیساج

 آهنگ شیو بواسطه آن افزا نیالعمل زمعمودی عكس

در مطالعات نشان داده شده  نی. همچن(37) شوديم یریبارگ

 عضلات تیفعال کاهش ،یزانو پرانتز یاست که افراد دارا

. در دارند فرودهنگام ، پامچ یاستراتژ دررا  پلنتارفلكسور

 شیافزانشان داده شد که  1و همكاران رابرتسونمطالعه 

 جذب عنوان به پامچ پلنتارفلكسور یگرابرون انقباضات

 حداکثر به دنیرس زمان شیافزا موجبشوک،  یهاکننده

باعث  توانديم لذا شده نیزم العملعكس یعمود یروین

 در توانديم عوامل نیا. (38) شود یریبارگ آهنگ کاهش

 بروز و يدگیدبیآسکنترل  در تأثیر بسزایي مدت يطولان

 یناهنجار نیا یدارا افراد در يمفصل بیتخر یهابیآس

 هیزاو يو اثر احتمال پامچ یبردن به نقش استراتژ ي. با پباشد

-پروتكل و ناتیتمر يطراح در دیبا ،فرونتال صفحه زانو در

 یشتریب توجه ،یپرانتز یزانو یدارا افراد در يدرمان یها

 تیو تقو ياصلاح ناتیبه تمرتا  شوديم شنهادیپ و داشت

 .شود تمرکز شتریب گروه نیا در پامچعضلات 

توان به عدم بررسي های تحقیق حاضر مياز محدودیت

ها در شب قبل از وضعیت روحي و ساعت خواب آزمودني

د. اجرای آزمون و نیز تفاوت سطح انگیزشي افراد اشاره کر

راد وه کنترل، افشود محققان با در نظر گرفتن گرتوصیه مي

تغیر سالم و دارای ناهنجاری زانوی پرانتزی را در مقایسه م

 شیافزا ای کاهشگشتاور فلكسوری زانو و رابطه آن با 

 هیتوص نیهمچن. بپردازند پامچ یاستراتژ دری ریبارگ آهنگ

 رد هم با یپرانتز و یضربدر یزانو یدارا افراد که شوديم

 ورزش یهامهارت در پژوهش نیا یياجرا پروتكل تكرار

  .شوند سهیمقا هم با يبرش حرکات مانند گرید

دو  نیبباتوجه به ارتباط پژوهش حاضر،  یهاافتهی اساس بر

حداکثر گشتاور  با پامچ یاستراتژ دری ریبارگ آهنگ ریمتغ

 دیمف اثرات نمودن فراهم منظوربه است ازین، زانو یفلكسور

                                                           
1. Robertson 

 ق،یتحق و تیخلاق با بتوان افراد، همه یبرا ورزش یضرور و

 نیهمچن. نمود حذف و کاهش را بدن بر مخرب اثرات

 شیافزا نقصان توانديم پامچ در پلنتارفلكشن شیافزا

 زانو مفصل در یناهنجار از يناش نیزم العملعكس یروهاین

 زانو مفصل در يدگیدبیآس کاهش به منجر و کند لیتعد را

 لیورزشكاران جهت کنترل و تعد شود،يم هیتوص لذا. شود

 پا،مچ مفصل یاستراتژ در یریبارگ آهنگ يكینتیک ریمتغ

 قیرا از طر يمناسب یبازخورد ناتیمختلف و تمر یراهكارها

 بر علاوه تا دهند ارائه و انجام پامچ مفصل در ،يورزش انیمرب

 گرید مفاصل در بیآس بروز از مانع ،يورزش عملكرد بهبود

 .شوند زانو مفصل جمله از يتحتان اندام

ي بررس جهت به را یریبارگ آهنگ فاکتورمقالات پیشین 

 و همچنین از اهمیت و بررسي کرده زاهای آسیبمكانیزم

ي عواملي مورد بررس ،زانوی پرانتزیعارضه بودن  زاآسیب

سیب آسنجي ریسک در این مقاله با ارتباط قرار گرفته بود که

 پر خطر امكان اهمیت تمرین های کنترلي برای با  جامعه

 زا در این گروه از جامعههای آسیبکاهش ریسک فاکتور

 ورزشكاران روشن گردید.

ربیان دستاورد این تحقیق بازخورد مهم و قطعي تمریني برای م

در  زاهای آسیبو متخصصان ورزش به منظور کنترل فاکتور

 بدین صورت است. یعارضه پای پرانتز ورزشكاران مبتلا به

ت کنترل پرانتزی به جهت اهمیکه با غربال افراد مبتلا به پای 

، بررسي شاخص آهنگ بارگیری در ها در این گروهآسیب

الا با آهنگ بارگیری ب ها انجام شده و پس از آن افرادآن

های هماهنگي و عضلاني برای تصحیح تحت تمرین

در این  های زانوآسیباستراتژی مچ پا قرار گیرند تا ازاحتمال 

 افراد با کاهش گشتاور فلكسوری زانو کاسته شود.

 

 تشکر و قدردانی 

با  جهت همكاری ورزشكاران حاضر در این مطالعه تمامي از

دانشگاه خوارزمي به جهت از  همچنین ومحققین این پژوهش 

 ود.شزاری ميگمین هزینه های مالي طرح سپاس أت
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 Abstract 
Introduction: varus knee is a common deformity among athletes and non-

athletes’ individuals. One of the most important influencing risk factors 

during landing is knee flexor torque that has a huger effect on the person with 

varus knee. The aim of this study was to investigate the relationship of 

variable Rate of Loading (ROL) and knee flexion moment in individuals with 

varus knee for examination of ration between this biomechanical risk factor 

and ankle strategy. 

Material and Methods:  In this Applied Study Fourteen-man athlete with 

varus knee (Age: 26±3.5, Body Mass Index: 25.11± 3.75) in single group 

participated in this study. Each participant done correct drop landing for three-

time under force plate and motion capture recording. variability outcome 

calculations were performed using MATLAB b2016R software, Finally last 

result have been analyzed by SPSS software. 

Results: The results of the of Pearson correlation coefficient indicated that 

the variable ROL has a positive significant relationship with the variable of 

Maximum flexor torque of the knee (P≤0.002). Accordingly, alongside of 

ROL reduction based on special ankle strategy during landing knee flexion 

moment had been reduced.  

Conclusion: The results of this study showed that the ROL controlling strategy 

in the ankle can affect the flexor torque of the knee and reduction the effect 

of this biomechanical risk factor.  

key words: Varus Knee, force development rate (ROL), knee flexor torque, 

landing 
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