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 خلاصه 
های حرکتي و کنترل پاسچر بدن شود. هدف تواند منجر به تغییر استراتژیاختیلات ساختاری زانو مي مقدمه:

سه سي و مقای سالم ی الگوهای گاماز این مطالعه، برر ضربدری و  سه گروه زانوی پرانتزی،  برداری و تعادل در 

  بود.

های حرکتي و کنترل پاسچر بدن شود. تواند منجر به تغییر استراتژیاختیلات ساختاری زانو ميروش کار: 

برداری و تعادل در سه گروه زانوی پرانتزی، ضربدری و ی الگوهای گامهدف از این مطالعه، بررسي و مقایسه

 سالم بود. 

بین گروه زانوی ضیییربدری با دو گروه دیگر را دار در تعادل ایسیییتا نتایج این مطالعه وجود تفاوت معني: نتایج

دار بین دو گروه سییالم و زانوی های معنينشییان داد. ضییمن اینكه در فاکتورهای سییینماتیكي، بیشییترین تفاوت

  ضربدری مشاهده شد.

طبق نتایج این مطالعه افراد دچار زانوی ضربدری، اختیل تعادلي و حرکتي بیشتری نسبت به دو  گیری:نتیجه

های تعادلي و حرکتي در ورزشكاران دچار این اختیل وه زانوی پرانتزی و سالم دارند و لزوم توجه به برنامهگر

 شود.احساس مي

 

 برداریزانوی پرانتزی، زانوی ضربدری، تعادل ایستا، گام کلمات کلیدی:

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

تیرین مفصل درگیر در میان مفاصیل بیدن، زانیو شایعدر 

ي لولایي با استحكام يهای ورزشي است. زانیو مفصلآسیب

است که توسط عینیاصیر متعدد داخل و خارج  چندان زیادنه

مفصلي، رباطي، عضیني، تاندوني، استخوانیي و غضروفي 

 شود. اختیلات وضعیتي در ناحیه زانو، میمیكینمحافظت مي

است به صورت جداگانه یا ترکیبي به وجود آیند. زانوی 

پرانتزی وضعیتي است که در نتیجه باز شدن بیش از حد 

زانوی در (. 1398شیود )عیلیییزاده و قیطاسي، زانو،ایجاد مي

درجه نزدیک شده  180راني به  -زاویه درشت نئي  پرانتزی

 یابدهش ميکا Q شود و به دنبال آن، زاویهیا از آن بیشتر مي

(2019Melekoglu, Isin, .) هیای این ناهنجاری، به علیت

متفاوتي از قبیل وراثت، پوکي استخوان، آرتروز، آسیب به 

صفحات رشد، فلج عضیني، پارگي کپسول و رباط خارجي 

آیید زانیو، ضیعیف عضیني و کوتاهي عضیت به وجود مي

 ضربدری یكيناهنجاری زانو (. 1392سخنگویي، افشارمند، )

 زانو است کهشایع در مفصل اسكلتي  اختیلاتاز  دیگر

در  دیده شود.اکتسابي یا مادرزادی صورت تواند بهمي

ناهنجاری زانو ضربدری خط تحمل وزن به سمت 

یابد و باعث افزایش های خارجي زانو انتقال ميکمپارتمان

نیروهای فشاری در سمت خارج و افزایش نیروهای کششي 

)شاه امیری فتاحي، علیزاده، مینو نژاد،  شودمت داخل ميدر س

نزدیک شدن زانوهابه ضربدری ی عارضه زانو  (.1392

یكدیگرودورشدن قوزک های داخلي 

هنگامي که ولگوس  (.Sahrmann, 2011ازیكدیگراست)

زانو افزایش پیدا کند موجب افزایش فشار روی مفصل 

راني  -کشككي شود و این منجر به دردراني مي -کشككي

و  زانوی پرانتزی هایناهنجاریتوجه به گردد. ثباتي ميو بي

علت ضعف عضیت و بهدر کودکان و نوجیوانیان  ضربدری

از  ،در میعیرض فشارهای نامطلوب قرارگرفتن مداوم این قشر

(. زانوی  ,1994Greene) برخوردار است بالایياهمیت 

طبیعي  در راستای ضربدری با ایجاد تغییراتيپرانتزی یا 

تغییراتي در  باعث ایجادبه نوبه خود  ،وضعیت اندام تحتاني

و کنترل  شده سطح اتكا راستای مرکز ثقل بدن نسبت به

-Shunwayکند )ميبدن را محدود  و حرکت تعادل

Cook, 2001.)  

اساس عملكرد حرکات بدن بوده و  و تعادل،  سچراکنترل پ

 به .مورد نیاز و ضروری استهای روزمره برای اکثر فعالیت

حفظ مرکز ثقل در محدوده سطح اتكا با بدن جهت  توانایى

پیكرى، دهلیزى  ،استفاده از اطیعات حاصل از سیستم حسى

هاى عصبى و بینایى که موجب اجراى نرم و هماهنگ فعالیت

 ,Hrysomallis) ، تعادل ایستا گویندشوديعضینى م

2007McLaughlin & Goodman ).  این عمل فرآیندی

 اطیعاتحرکات بدن، ترکیب  پویا، نیازمند بازیابي حسيِ

حسي و حرکتي به وسیله سیستم عصبي مرکزی و اعمال 

برای برقراری تعادل بین  عضیني -های مناسب اسكلتيپاسخ

 ,Sundaram) استنیروهای ثبات دهنده و مغشوش کننده 

Doshi & Pandian, 2012 .)و  انتزیناهنجاری زانوی پر

هم زدن خط جاذبه  بر ،با تغییر کیفیت کنترل قامت ضربدری

جاذبه از مرکز زانو  نسبت به سطح اتكا و تغییر مسیییر خیط 

آن همراه است که در نهایت، چنین و خارج  به قسمت داخلي

در شاخص تعادل فرد و  ایجاد اختیلتیوانید بیه تغییراتي مي

 ,Levangie & Norkin) منجر شودافزایش خطر افتادن 

دهد که راستای ها نشان ميهای برخي پژوهشیافته(. 2011

 سچر استااندام تحتاني از عوامل اثر گذار بر کنترل پ

(Cote, et al, 2005)که تعادل در زنجیره  . از آنجا

ی به بازخورد ادغام شده ،شودمي کنترلحرکتي بسته 

تواند در و مي حرکات مفاصل لگن، زانو و مچ پا متكي است

در  اختیلحسي آوران یا  اطیعاتدر ارسال  اختیلنتیجه 

قدرت و استحكام مكانیكي هریک از این مفاصل یا ساختار 

 ,Zemková, Hamar) متعلق به اندام تحتاني مختل شود

تواند موجب برهم این تغییرات در اندام تحتاني مي. (2009

كا شود که در جاذبه نسبت به سطح ات خوردن وضعیت خط

شود نهایت موجب تغییرات چشمگیر در تعادل فرد مي

(Hrysomallis, McLaughlin, Goodman, 2007 .) 

نیاز اساسي هر فرد  رفتن،توانایي راه عیوه بر کنترل پاسچر،

پا، نقطة بطورکلي به مكان دیگر است.  يبرای حرکت از مكان
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 انتقالي استانتهایي زنجیرة حرکتي انسان در حین حرکات 

(Rosenbaum, Becker 1997.)  از نظر بیومكانیكي، اندام

فشاری را در  و ، برشيپیچشيشي، منیروهای خ تحتاني باید

فاز استانس راه رفتن به خوبي توزیع کند. توزیع نامناسب این 

است سبب حرکت غیرطبیعي و در نتیجه وارد  ممكننیروها 

امر موجب آسیب  این های پا شود،آمدن بار اضافي بر بافت

 ,Monteiro) شودمي عضیت ناکارآمدیهای نرم و بافت

در  عملكردیاساساً زماني که ناهنجاری ساختاری یا (. 2010

 طریقکند، مفاصل مجاور از  مفصلي بروز وگسترش پیدا

 شوندحرکات جبراني موجب تعدیل ناهنجاری مي

(2012Motooka, Etal, .) های با توجه به وجود گیرنده

های های متقاطع قدامي و خلفي، لیگامانمكانیكي در لیگامان

و انحراف در راستای  اختیلدر زانو، وجود  مینیسکجانبي و 

تواند موجب تغییر در چگونگي توزیع وزن این مفصل، مي

شده و در نتیجه سبب ایجاد تغییر و فشار به ساختار زانو و 

کارایي  کاهش های اطراف آن شود. این کار باعثبافت

و یا  عضینيهای مكانیكي فرد شده و او را مستعد آسیب

 (.  ,2001Hrysomallis & Goodman) کندعصبي مي

بررسي تاثیر ناهنجاری زانوی پرانتزی بر سیستم کنترل 

پاسچر، در مطالعات مختلفي انجام شده است؛ با این وجود 

کمتر ارزیابي این سیستم در مبتییان به زانوی ضربدری 

ای بین دو صورت گرفته است. ضمن اینكه تابحال مقایسه

ی مذکور با وضعیت سالم انجام نشده است. عیوه بر عارضه

این ارائه پاسخ به این پرسش که آیا هریک از سه وضعیت 

تاثیر سیستم سنسوری  زانوی سالم، پرانتزی و ضربدری تحت

حقیق است ی تمتفاوتي هستند؛ از خیهای موجود در پیشینه

شود با اعمال اغتشاشات مختلف که در این مطالعه تیش مي

های مختلف بدان و بررسي سیستم کنترل پاسچر در حالت

 با وجود شیوع زیاد ناهنجاری زانوی پرانتزیپاسخ داده شود. 

و تاثیر آن بر حرکات جبراني پا طي راه رفتن و  و ضربدری

معیارهای تر به مک در نتیجه تغییر الگوی طبیعي گام برداشتن،

راه رفتن بویژه در کودکان و نوجوانان پرداخته  سینماتیک

گام برداری در سنین پایین،  اختیلاتشده است. شناسایي 

ي و مفیدی را در اختیار محققان با اهداف کلینیك اطیعات

-گام اختیلاتدهد. بنابراین، ارائه جزئیات درماني قرار مي

مورد  کمترهای اندام تحتاني که برداری مرتبط با ناهنجاری

. بر این اساس هدف از یابدضرورت مي ،توجه بوده است

برداری و گام یالگوهای پژوهش حاضر بررسي و مقایسه

و  یپرانتر ی،ضربدر یدر افراد مبتی به زانواستاتیک تعادل 

 ي است.عیطب یزانو

 پژوهش روش
 ها آزمودنی

ها، با ی نیمه تجربي برای انتخاب آزمودنيدر این مطالعه

اعیم فراخوان به مراکز استعدادیابي شهر تهران از بین 

 217، تعداد 1399کننده به مراکز در سال نوجوانان مراجعه

نفر مبتی به زانوی پرانتزی و ضربدری شناسایي و معرفي 

شدند. با توجه به ماهیت آزمایشگاهي و نیمه تجربي مطالعه 

گیری صورت نمونهنفر به 24حاضر، از بین این افراد تعداد 

ی نفره 12تصادفي هدفمند انتخاب شدند و در دو گروه 

نفر نوجوان  12انتزی و ضربدری قرار گرفتند. تعداد زانوی پر

برداری در دسترس انتخاب و جوانان سالم نیز از طریق نمونه

دیدگي و گروه سالم این مطالعه را تشكیل دادند. سابقه آسیب

تنه یا هر در شش ماه گذشته، انجام عمل جراحي در پایین

حفظ تعادل  عارضه یا نقصي که منجر به اختیل در راه رفتن و

 شود، جزء معیارهای خروج از تحقیق بود. 

 ابزارهای بکار گرفته شده در مطالعه

در این مطالعه به منظور ثبت نوسانات پاسچر و ارزیابي 

موقعیت دقیق مرکز فشار از فورس پلیت مدل سیستم ثبت نیرو 

و سنجش فاکتورهای آمادگي جسماني، ساخت شرکت راسا 

گیری تفاده شد. حداکثر خطای اندازهپژوهان، کشور ایران اس

نیرو و موقعیت مرکز فشار این ابزار در دو راستای مدیولترال 

متر برآورد میلي 4کیلوگرم و  0.2و آنتریور پستریور به ترتیب 

بعدی مارکرهای مربوط به موقعیت سه اطیعات شده است.

ی زاویه کیو در فاز ابتدایي و بازتابي جهت محاسبه

با  هایری فاکتورهای سینماتیكي راه رفتن آزمودنيگاندازه

تراک سه بعدی اوپتيموشن کپچر  استفاده از سیستم
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(Optitrackمدل )  V120 Duoساخت آمریكا با رزولیشن 

VGA (640*480)   دارد،  مترمیلي 1/0ي کمتر از یخطاکه

مارکرهای بازتابي، دیگر ابزارهایي بودند که  شود.محاسبه مي

متر نواری، برای آنالیز حرکت مورد استفاده قرار گرفت. 

سایر  HP COSMOSمارکرهای بازتابي و تردمیل مدل 

 ابزارهای مورد استفاده در این مطالعه بودند.

 

 

 

 

نمایي از سیستم ثبت نیرو و موقعیت مرکز فشار )راست(  .1شکل 

 ثبت حرکت اپتیكي )چپ(و سیستم 

 روش اجرای پروتکل آزمون

ابتدا تمامي آوری اطیعات بدین ترتیب بود که فرایند جمع

ها با چگونگي طرح تحقیق آشنا شدند و فرم آزمودني

. ها را پر کردندرضایتنامه مبني بر شرکت داوطلبانه در آزمون

ها با استفاده از عات عمومي و مشخصات فردی آنیاط

-ها اندازهو وزن و قد آزمودني گردیدامه مربوطه ثبت پرسشن

ها بدین ترتیب بود که از آزمودني روند آزمونگیری شد. 

خواسته شد بدون لباس و تنها با یک شورت ورزشي حاضر 

آوری اطیعات شامل آنالیز نوسانات مراحل جمعشوند. 

پاسچر روی صفحه نیرو و آنالیز گیت با استفاده از موشن 

ر و تردمیل بود، بر این اساس برای آنالیز نوسانات پاسچر، کپچ

شد روی صفحه نیرو قرار گیرند و ها خواسته مياز آزمودني

چهار آزمون مختلف مربوط به ارزیابي تعادل ایستا را 

های مذکور شامل موارد حالت صورت تصادفي انجام دهد.به

 زیر بود.

 ها به کمر ، دستsemitendinosusایستادن به حالت  -

ها به ، دست semitendinosus ایستادن به حالت -

 ها بستهکمر، چشم

ها به ، دست semitendinosusایستادن به حالت  -

 کمر، ایجاد دوران در سر 

ها به ، دست semitendinosusایستادن به حالت  -

 کمر، قرارگرفتن روی سطح فوم

جاد اغتشاش های مختلف این آزمون به منظور ایاجرای حالت

های کنترل پاسچر شامل، سیستم بینایي، در هریک از سیستم

 30دهلیزی و حس عمقي بود. مدت زمان اجرای هر آیتم 

ثانیه بود و بین هریک از آنالیزها، مدت زمان یک دقیقه 

برداری، ثانیه داده 30شد. در ها داده مياستراحت به آزمودني

antriorنوسانات مرکز فشار دردو راستای - posterior 

) قدامي (و –خلفي  mediolatral خارجي (با –)داخلي  

هرتز ثبت شد. شاخص تعادل افراد با گرفتن  400فرکانس 

انحراف استاندارد از مقادیر مرکز فشار در دو راستای مذکور 

منظور اطمینان از در اختیار آمد. بهو حالت توتال بدست مي

شد.  برای هر فرد اجرا مي ها، این فرایند دو مرتبهبودن داده  
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 نحوه اجرای پروتكل آزمون تعادل روی صفحه نیرو تحت تاثیر اغتشاشات بینایي، دهلیزی و حس عمقي .2شکل 

 

ها برای انجام آنالیز پس از انجام آنالیز تعادل ایستا، آزمودني

ابتدا گرم کردن گیت روی تردمیل آماده شدند. بر این اساس 

دقیقه و با ریتم دلخواه انجام  5 عمومي روی تردمیل به مدت

طوری که شرایط گرم کردن برای تمام افراد تست شد؛ به 

ر گرم کردن آزمودن، شونده یكسان باشد. این مرحله عیوه ب

با هدف نزدیک کردن الگوی راه رفتن عادی افراد با الگوی 

گیت روی تردمیل صورت گرفت. پس از این مرحله، 

تنه متصل های پایینمارکرهای بازتابي با روش کیستر به اندام

صورت ها خواسته شد تا بهشدند. در مرحله بعد از آزمودني

و در مقابل موشن کپچر قرار  ایستادن آناتومیكي روی تردمیل

برداری استاتیک انجام پذیرد. قبل از اجرای گیرند تا داده

برداری تعداد هفت جسم صلب )دستگاه مختصات داده

های ای روی انداممحلي( که حاصل از مارکرهای خوشه

لگن، ران، ساق و پای چپ و راست بود در نرم افزار مُتیو 

 تعریف شد.

در ادامه تردمیل که قبیً روی سرعت مورد نظر تنظیم شده 

برداری ها خواسته شد با سرعت گامبود روشن و از آزمودني

برداری به عادی خود روی تردمیل راه بروند. فرایند داده

مدت حداقل یک دقیقه پس از ثابت شدن سرعت تردمیل با 

طوری که هفریم بر ثانیه ادامه یافت ب 120برداری سرعت داده

 سیكل کامل از راه رفتن افراد ثبت شود.  10حداقل 
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 برداری استاتیک و داینامیک از راه رفتن افراد روی تردمیلداده .3شکل

منظور اطمینان از در اختیار داشتن تمامي فرایند داده برداری به

برداری حرکتي به منظور مرتبه تكرار شد. داده 3ها برای داده

استخراج فاکتورهای سینماتیكي گیت در تمام مدت اجرای 

اطیعات حرکتي حاصل از آنالیز گیت  .زمون انجام گرفتآ

قبل از انجام فرایند سینماتیک معكوس و تبدیل شدن به زوایای 

رکانس با ف 4مفاصل، با استفاده از فیلتر گوسین و باترورث مرتبه 

 هرتز هموار و وارد مرحله پردازش شد. 16قطع 

 تجزیه و تحلیل آماری

در این پژوهش از آمار توصیفي برای دسته بندی اطیعات و 

ارائه میانگین و انحراف استاندارد و از آمار استنباطي برای 

ها استفاده شد. برای تعیین طبیعي بودن تجزیه و تحلیل داده

شاپیرو ویلک و از آزمون تي مستقل  ها از آزمونتوزیع داده

ها استفاده شد. منظور انجام مقایسه دو به دو بین گروهبه  

در نظر گرفته شد.  05/0ها سطح اطمینان در تمامي آزمون  

 جینتا

طور مقادیر جدول یک، اطیعات دموگرافیک و همین

بندی افراد دهد که از آن برای طبقهزوایای کیو را نشان مي

 های مختلف استفاده شد.گروهدر 

 

 هااطیعات فردی و دموگرافیک آزمودني .1جدول 

                                 

 هاگروه

 ویژگي            

گروه زانو 

 پرانتزی

گروه زانو 

 ضربدری

 گروه سالم

st±Mean st±Mean st±Mean 

 1/13±4/7 1/12±5/3 1/13±8/3 سن )سال(

 10/154±4/3 12/150±4/3 13/156±6/5 متر(قد )سانتي

جرم 

 )کیلوگرم(

9/7±9/47 6/5±9/44 7/5±5/51 

زاویه کیو 

 )درجه(

2.66±2.75 16±2.76 7.31±3.62 

جدول دو میانگین و انحراف استاندارد نوسانات مرکز فشار 

گونه که مشاده دهد. همانهای سه گروه را نشان ميآزمودني

های بدون اغتشاش و حس عمقي هیچ شود در حالتمي

ها مشاهده نشد. گروه زانوی داری بین گروهتفاوت معني

پرانتزی با دو گروه ضربدری و سالم، در حالت اعمال 

دار داشت. نهایتاً دو گروه زانوی اش بینایي تفاوت معنياغتش
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ضربدری و سالم در حالت اعمال اغتشاش وستیبولار تفاوت 

 داری با یكدیگر داشتند.معني

نوسانات مرکز فشار( در دار در شاخص تعادل )انحراف استاندارد میانگین، انحراف استاندارد و ارزیابي وجود تفاوت معني .2جدول 

 های زانو پرانتزی، ضربدری و سالمگروه

 هاگروه

 آزمون تعادل 

 ضربدری/سالم پرانتزی/سالم پرانتزی/ضربدری سالم ضربدری پرانتزی

st±Mean st±Mean st±Mean P value P value P value 

 0.178 0.274 0.067 0.06±0.45 0.18±0.53 0.10±0.41 بدون اغتشاش 

 0.215 *0.000 *0.001 0.17±0.88 0.31±1.01 0.08±0.66 اغتشاش بینایي 

 *0.015 0.291 0.166 0.24±1.08 0.57±1.55 0.47±1.25 اغتشاش دهلیزی 

 0.096 0.866 0.232 0.21±0.73 0.15±0.60 0.28±0.72 اغتشاش حس عمقي 

 *0.034 0.246 *0.007 0.08±0.72 0.15±0.83 0.1±0.67 شاخص کلي تعادل

تنه را در نموارهای شماره یک، الگوی حرکتي مفاصل پایین

صورت سه گروه زانوی پرانتزی، ضربدری و سالم را به

 دهد.نرمالایز شده بر اساس سیكل گیت نشان مي
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صورت های سه گروه زانوی پرانتزی، ضربدری و سالم در سه صفحه حرکتي بهلگن، ران، زانو و مچ آزمودنيسینماتیک مفاصل  .1نمودار 

ها مثبت و منفي یک انحراف استاندار از چینها و نقطهنرمالایز شده بر حسب سیكل گیت. خطوط ممتد میانگین الگوی حرکتي آزمودني

 هامیانگین الگوی حرکتي آزمودني

ی فاکتورهای سینماتیكي در این مطالعه تعدادی برای مقایسه 

ها ها از الگوی حرکتي آزمودنياز معیارها و مشخصه

استخراج شد و در بین سه گروه مقایسه شد. این معیارها شامل 

دامنه حرکتي لگن در سه صفحه حرکتي، فلكشن ران در 

هایپر  برخورد اولیه پاشنه، دامنه حرکتي فلكشن ران، حداکثر

اکستنشن ران، دامنه حرکتي ران در صفحه فرونتال، حداکثر 

چرخش داخلي ران، فلكشن زانو در برخورد اولیه پاشنه، 

مقادیر پیک اول فلكشن زانو، حداکثر فلكشن زانو، دامنه 

حرکتي زانو در صفحه فرونتال، حداکثر چرخش داخلي زانو، 

پینتار دورسي فلكشن در لحظه برخورد اولیه و حداکثر 

 فلكشن بود.

های زانو پرانتزی، ضربدری و دار برخي از فاکتورهای سینماتیكي گیت در گروهمیانگین، انحراف استاندار و ارزیابي تفاوت معني .3جدول 

 سالم

 هاگروه

 فاکتور 

 ضربدری/سالم پرانتزی/سالم پرانتزی/ضربدری سالم ضربدری پرانتزی

st±Mean st±Mean st±Mean P value P value P value 

 *0.02 0.46 *0.00 0.9±4 2±5.6 1.4±3.6 لگن )ساجیتال( دامنه حرکتي

 *0.03 0.17 0.11 1.4±4.3 2.7±6.3 1.1±5 دامنه حرکتي لگن )فرونتال(

 0.65 0.80 0.49 2.7±7.5 2.3±7 3.1±7.8 دامنه حرکتي لگن )هریزنتال(

 *0.000 *0.00 0.73 7.7±22.3 4.6±2.2 2.7±2.7 برخورد اولیه پاشنهفلكشن ران در 

 *0.04 0.25 0.11 6.2±39.4 4.9±34 2.9±37 فلكشن ران دامنه حرکتي
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 0.11 0.51 0.32 -6.9±6 -3.5±2.4 -5.9±4.4 حداکثر هایپر اکستنشن ران

 *0.03 0.46 0.30 2.2±11.3 6.7±16 7.6±13 ران )فرونتال( دامنه حرکتي

 0.08 0.54 0.17 3.4±15.6 6.3±19.5 4±16.6 روتیشن ران  دامنه حرکتي

 0.23 0.08 0.54 10.7±74.4 8±78.7 5.4±80.3 فلكشن زانو دامنه حرکتي

 0.052 0.09 0.96 9.4±10.8 5.1±17.2 9.7±17.3 زانو در فاز استانس حداکثر فلكشن

 0.72 *0.02 *0.00 10±66.7 5.1±67.8 7.6±75.3 حداکثر فلكشن زانو

 *0.00 *0.03 0.08 5.4±11.5 5.1±21.5 7.1±17.06 زانو )فرونتال( دامنه حرکتي

 0.11 0.15 0.61 5.7±18.3 8.1±22.9 5.6±21.6 روتیشن زانو دامنه حرکتي

 0.16 0.17 0.73 -7.6±7.2 -6.1±3.1 -4.2±3.8 در برخورد پاشنه دورسي فلكشن

 0.32 0.85 0.21 -10±17.8 -6.7±21.4 -5.4±18.4 حداکثر پینتار فلكشن

 *0.01 0.12 *0.00 7.7±22.7 5.2±15.4 5.1±26.7 مچ )فرونتال( دامنه حرکتي

 یریگجهینت و بحث

 استاتیک وتعادل ی هدف از پژوهش حاضر بررسي و مقایسه

و  یپرانتر ی،ضربدر یدر افراد مبتی به زانوبرداری گام یالگوها

های بدن و اعمال اغتشاش به با تغییر حالت سالم بود. یزانو

توان هزاران تكلیف های سنسوری کنترل تعادل، ميسیستم

متفاوت برای ارزیابي تعادل ایجاد کرد. در این مطالعه چهار حالت 

آن اعمال اغتشاش  دیتأکمختلف برای این منظور انتخاب شد که 

شامل سیستم بینایي، دهلیزی و حس ی کنترل تعادل هامؤلفهبه 

ی نتایج متعددی بود. رندهیدربرگي طورکلبهبود. این بخش عمقي 

تر گروه زانوی ی جالب در این قسمت عملكرد مطلوبنكته

پرانتزی در اکثر تكالیف نسبت به گروه سالم و زانوی ضربدری 

چهار تكلیف میانگین انحرافات پاسچر در گروه  درمجموعبود. 

درصد  21درصد نسبت به گروه سالم و  3پرانتزی حدود  زانو

تر بود. اگرچه عملكرد نسبت به گروه زانو ضربدری مطلوب

تعادلي افراد هر گروه حین اجرای تكالیف مختلف با یكدیگر 

مقایسه آماری نشد؛ اما مقادیر میانگین نوسانات پاسچر نشان داد 

حین اجرای تكلیف  ترین عملكرد راکه افراد هر سه گروه، مناسب

تعادلي شماره یک )ایستادن سمي تاندم، بدون اغتشاش سنسوری( 

و بدترین اجرا را در تكلیف سوم و حین اعمال اغتشاش دهلیزی 

 تجربه کردند.

در مطالعات متعددی محققان، عملكرد تعادلي افراد دچار 

ای که اختیلات صفحه فرونتال مفصل زانو را بررسي کردند. نكته

تر گروه کثریت این مطالعات مشهود است، عملكرد ضعیفدر ا

و  دچار اختیل نسبت به گروه سالم است. در این راستا سماعي

ایستای پاسچر  پایداریزانوی پرانتزی را بر  ریتأث (2012)كاران مه

و به این نتیجه رسیدند که  ورزشكار بررسي کردند ریدر زنان غ

تری در ری ایستای ضعیفپایدا ،رانتزیپافراد دارای زانوی 

نسبت به گروه سالم داشتند. نتایج این راستای داخلي و خارجي 

شاه امیری فتاحي و  پژوهش با نتایج مطالعه حاضر مغایرت داشت.

زانوی پرانتزی بر  ناهنجاری ریبا بررسي تأث(، 2013)كاران مه

 دانشجویان درپا تک فرود –پایداری دینامیكي در تكلیف پرش 

به پایداری در  دستیابي زمان که کردند بیان يبدنتیترب رشته پسر

 بیشتر پرانتزی زانوی گروه در کلي حالت در و مدیو لترالراستای 

دار بود. این ها نیز معنيبود و تفاوت آن نرمال زانوی گروه از

بررسي معیار متفاوتي از تعادل، با پژوهش  رغمبهپژوهش هم 

اعمال اغتشاش  با(، 1392)همكاران ربیعي و  .نبودحاضر همسو 

، نوسانات پاسچر را در این افراد افراد زانوی ضربدریبه ناگهاني 

مرکز فشار  جایيکه مسافت جابهارزیابي کردند و گزارش کردند 

در گروه زانو ضربدری در مقایسه با گروه کنترل در تمامي  پاها

ربیعي و همكاران در صورت معناداری بیشتر بود. جهات به

های زانو ی خود به بررسي جابجایي مرکز فشار در گروهمطالعه

ی بررسي تعادل بین ضربدری و سالم پرداختند. این تطابق در شیوه
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 شدهاستخراجاین مطالعه و پژوهش حاضر، به هم سو شدن نتایج 

 در هر دو مطالعه انجامیده است.

حس وضعیت زانو و نوسان  مقایسه(، به 1393)ن اپاریاب و همكار

به ناهنجاری زانوی ضربدری و زانوی پرانتزی  مبتیپاسچر در زنان 

به  مبتینشان داد که افراد مطالعه نتایج  مبتی پرداختند.با زنان غیر 

ناهنجاری زانوی ضربدری و ناهنجاری زانوی پرانتزی در مقایسه 

ایستاده  یهاتیسالم مشابه نوسان پاسچر بیشتری در وضع افرادبا 

در کنترل  اختیلبا چشمان باز و بسته دارند که این نتیجه بیانگر 

است. بخشي از این مطالعه )اختیل در کنترل پاسچر این افراد 

پاسچر در گروه زانو ضربدری( با پژوهش حاضر همسو و بخشي 

تر بودن کنترل تعادل در افراد زانو پرانتزی نسبت به دیگر )ضعیف

طي  2008سال در  Haim & Etalبود.  سوناهم گروه سالم(

 طبیعي و متقارنهای زانو توزیع نشان دادند که ناهنجاریتحقیق 

افزایش توزیع نامتقارن وزن زند و مي مفصل به هماین وزن را در 

 ریکاهش تأث قثباتي پاسچرال از طریتواند موجب افزایش بيمي

شتاور جبراني در مكانیسم جذب نیرو در مفصل ران و افزایش گ

شود. ميکاهش تعادل در فرد منجر به  تیمچ پا گردد که درنها

-ل وزن ميمنشان دادند که نامتقارن بودن تح دیگری نیز حققینم

ناهنجاری زانو  . بر این اساسپاسچر را افزایش دهد اتتواند نوسان

را روی زانو و مچ  نیروتوزیع طبیعي تواند يم در صفحه عرضي

مدیو تواند گشتاور گرانشي این ناهنجاری مي. همچنین تغییر دهد

را  بالانسکنترل و را روی زانو و اندام تحتاني افزایش داده  لترال

 ,Van Gheluwe, Kirby,& Hagman)نماید مختل 

ترین مطالعه با روند اجرایي ارزیابي تعادل در مرتبط .(2005

اسچر را (، نوسانات پ1393پژوهش حاضر، صادقي و همكاران )

عنوان کردند که  در دو گروه سالم و زانوی پرانتزی بررسي و

پا باز و تکهای دوپا چشمحین ایستادن در وضعیت پاسچرنوسان 

 دارد.بین دو گروه پرانتزی و نرمال تفاوت معناداری  ،بازچشم

بسته و پا چشمبسته، تکپا چشم های دوکه در وضعیتدرحالي

ی مشابه این تنها نتیجه. ناداری مشاهده نشدتفاوت مع سربالاپا تک

دار در حالت ی حاضر عدم وجود تفاوت معنيبامطالعهپژوهش 

 اغتشاش بیایي بین دو گروه سالم و زانو پرانتزی بود.

، ضعف در کنترل پاسچر در شدهيبررسی اکثر مطالعات نتیجه

 افراد دچار زانوی پرانتزی و ضربدری نسبت به گروه سالم بود.

اگرچه نتایج پژوهش حاضر در رابطه با تعادل گروه زانو ضربدری 

خواني داشت، اما تقریباً در کامل با مطالعات گذشته هم طوربه

یک از این مطالعات، عملكرد تعادلي بهتر گروه زانو پرانتزی هیچ

است که در تمام مطالعات  به ذکرگزارش نشده است. لازم 

، به تفاوت در عملكرد تعادلي در راستای مدیولترال شدهيبررس

ای که جابجایي مرکز فشار را در گروه زانو شده و مطالعه دیتأک

تواند ي بررسي کند یافت نشد. این مسئله ميطورکلبهپرانتزی 

دلیلي بر مغایرت نتایج پژوهش حاضر با ادبیات پیشینه در این زمینه 

وجود  رغمبهي جابجایي مرکز فشار باشد. با توجه به اینكه ارزیاب

رابطه نسبتاً مستقیم، رابطه خطي با نوسانات پاسچر در دو راستای 

تواند عملكرد ضعیف مدیولترال و آنتریور پستریور ندارد و مي

سو با احتمالي گروه زانو پرانتزی در راستای مدیولترال )هم

 مطالعات گذشته( در ارزیابي جابجایي مرکز فشار نادیده

رسد در ایستادن سمي تاندم مي به نظرباشد. ضمن اینكه  شدهگرفته

بایست پاها به یكدیگر چسبیده باشد، با ساختار اسكلتي که مي

تواند گروه زانو پرانتزی تطبیق بیشتر داشته باشد و این عامل مي

باعث عملكرد بهترشان نسبت به گروه زانو ضربدری شود. نكته 

دار آماری بین دو گروه جود تفاوت معنيحائز اهمیت دیگر عدم و

ی عملكرد بسیار دهندهزانوی پرانتزی و گروه سالم است که نشان

نزدیک بین این دو گروه در مقایسه با گروه زانو ضربدری بوده 

 است.

درجه حرکتي مربوط  21ها، در ارزیابي سینماتیک گیت آزمودني

رفت در رابطه با تنه مورد ارزیابي قرار گبه هفت سگمان پایین

ی حرکتي، شباهت بسیاری بین الگوی حرکتي لگن در سه صفحه

ی ي نتایج ارزیابي دامنهطورکلبهسه گروه این مطالعه مشاهده شد. 

ی ساجیتال، فرونتال و هریزنتال حرکتي مفصل لگن در سه صفحه

دار را نشان داد. در عدم وجود تفاوت فاحش و البته معني

ی  کینماتیكي بسته، اگرچه حرکات هارهیزنج لیوتحلهیتجز

تواند روی سگمان پروگزیمال اثرگذار باشد، سگمان دیستال مي

های این مطالعه، اما تفاوت در راستای مفصل زانو در آزمودني

 ها نداشته است.داری روی حرکات لگن آزمودنيی معنيریتأث
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با ارزیابي سینماتیک مفصل ران در سه گروه حاضر در مطالعه، 

ی آغاز توان مشاهده کرد که گروه زانو پرانتزی در لحظهمي

کنند و این سیكل، فلكشن کمتری در مفصل ران خود ایجاد مي

تر این گروه های کوتاهتواند علت طول گاممسئله احتمالاً مي

لبته این مسئله در گروه سالم نسبت به گروه زانو پرانتزی باشد. ا

تر بودن طول گام گروه سالم نشده است و احتمالاً کوتاه مشاهده

نسبت به دو گروه دیگر دلیلي غیر از محدودیت در فلكشن ران 

گام ي مقادیر بیشتر آداکشن ران حین طورکلبهداشته است. 

 تواند منجر به افزایش تنش پسیو در ایلیوتیبیال باند وی ميبردار

کنند بیان مي  ,2016Barrios & Et al کپسول مفصل زانو شود.

که میزان آداکشن ران در ابتدای سیكل گیت در افراد دچار زانوی 

ی حاضر نتایج آنالیز در مطالعه .ضربدری بیشتر از افراد سالم است

ی فرونتال نیز گویای این مسئله است. سینماتیک ران در صفحه

ی تماس اولیه پاشنه اگرچه تفاوت مقادیر آداکشن ران در لحظه

ی حرکتي آبداکشن نزدیک بود، اما دامنه به همبسیار  در سه گروه

یگر و آداکشن ران در گروه زانو ضربدری بیشتر از دو گروه د –

داری با گروه سالم بود. ارزیابي سینماتیک زانو دارای تفاوت معني

ی ساجیتال اگرچه بسیار مهم است اما با توجه به در صفحه

در صفحه فرونتال  های این مطالعه که دارای ناهنجاریآزمودني

اکستنشن زانو مشاهده  –ای در فلكشن های عمدهبودند، تفاوت

ی برخورد پاشنه و پیک كشن زانو در لحظهی فلنشد. میزان زاویه

پارامترهایي بودند که شباهت  ازجملهفلكشن زانو در فاز استانس 

 آمدهدستبهزیادی در هر سه گروه داشتند. ضمن اینكه مقادیر 

در این مطالعه با مقادیر مربوط به گیت نرمال مطابقت داشت. تنها 

زانو بود که  ی حرکتيها، دامنهتفاوت موجود بین آزمودني

حداکثر فلكشن زانو در فاز سوئیگ راه رفتن  ریتأثمستقیماً تحت 

های زانو پرانتزی با دو است. در این پارامتر عملكرد آزمودني

داری داشت. سرعت گام گروه زانو ضربدری و سالم تفاوت معني

تواند در این زمینه های زانو پرانتزی ميبرداری ترجیحي آزمودني

شد. با توجه به وجود رابطه بین سه فاکتور فضایي زمانيِ اثرگذار با

توان تشخیص داد که گروه زانو طول گام، کادنس و سرعت، مي

طور متوسط سرعت ترجیحي بیشتری نسبت به دو گروه پرانتزی به

. افزایش سرعت حرکت باعث اعمال گشتاور اندداشتهدیگر 

شود. ئینگ ميتری در مفصل ران در آغاز فاز سوفلكسوری قوی

این افزایش گشتاور فلكسوری ران، در زانو که در موقعیت دیستال 

ران قرار دارد گشتاوری فلكسوری ایجاد کرده و به افزایش 

 ,Barrios & Et alکند.  فلكشن زانو در فاز سوئینگ کمک مي

ی گروه زانو ضربدری با افراد سالم بیان کردند با مقایسه 2016

زانوی ضربدری، آبداکشن بیشتری حین گیت در که افراد دچار 

ی حاضر کنند. این موضوع در مطالعهمفصل زانوی خود ایجاد مي

نیز نمود پیدا کرد به ترتیبي که گروه زانوی ضربدری تقریباً در 

تمامي مراحل فاز استانس ، ولگوس بیشتری نسبت به دو گروه 

کتي فرونتال زانو ی حرضمن اینكه دامنه سالم و پرانتزی نشان داد.

ی در گروه سالم با دو گروه دیگر تفاوت داشت. در انتهای زنجیره

داری در صفحه ساجیتال دیده های معنيسینماتیكي اگرچه تفاوت

نشد و سه گروه آزمودني ازنظر الگوی حرکتي و فاکتورهای 

مرتبط با دورسي و پینتار فلكشن در سیكل گیت شباهت داشتند 

داری بین گروه های معنيحرکتي فرونتال مچ تفاوت یاما در دامنه

زانو ضربدری با دو گروه دیگر مشاهده شد. ضمن اینكه الگوی 

ها بسیار متفاوت بود.  البته حرکتي اینورژن و اورژن مچ در گروه

دهد که مفصل مچ توجه به قسمت ابتدایي سیكل گیت نشان مي

ی حرکتي مشابهي در های هر سه گروه، تقریباً الگوپای آزمودني

ی حرکتي مچ به تغییر ها در دامنهفاز استانس نشان دادند و تفاوت

 الگوی حرکتي در فاز سوئینگ مرتبط است.
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 Abstract 
Knee structural abnormalities can lead to changes human movement strategies 

and posture control. The aim of this study was to evaluate and compare gait 

and stability patterns in genuvarum, genuvalgum and healthy subject groups. 

In this study subjects were divided into three groups of 12 people based on Q-

angle values and their postural sway were evaluated in three modes of 

perturbation and kinematics of their lower extremity joints measured during 

gait. The results of this study showed a significant difference in static balance 

between genuvalgum group and the other two groups. In addition, in 

kinematic factors, the most significant differences were observed between 

healthy and genuvalgum groups. According to the results of this study, people 

with genuvalgum have more stability and movement disorders than two other 

groups and it is necessary to pay attention to balance and movement programs 

in athletes with this disorder. 
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