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های مختلف  مقایسه حداکثر زوایای واروس و فلکشن زانو در مرحله استانس هنگام راه رفتن روی تردمیل با شیب

 بین ورزشکاران دختر دارای زانوی ضربدری و سالم
 

 2الدینی محمدرضا امیرسیف ،2پور فریبرز محمدی ،1کتایون گیلانی

 

 چکیده

های ورزشی رو به افزایش  نشینی و در نتیجه، روی آوردن افراد به ورزش در خانه، استفاده از تردمیل و دستگاه و خانه 11-با توجه به پیشرفت بیماری کووید :مقدمه

( شامل کاهش در فلکشن زانو و افزایش در ACLیا  Anterior cruciate ligamentمتقاطع قدامی )های غیر برخوردی لیگامنت  است. الگوی حرکتی رایج در آسیب

 .های مثبت و منفی و صفر بود رو، هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی حداکثر زوایای واروس و فلکشن حین راه رفتن در شیب باشد. از این والگوس زانو می

متر و  سانتی 14/163 ± 18/3کیلوگرم، میانگین قد  18/81 ± 81/1ساله انتخاب شدند و در دو گروه سالم )با میانگین وزن  21تا  11آزمودنی  21 ها: روشمواد و 

متر و فاصله  سانتی 14/161 ± 84/8کیلوگرم، میانگین قد  64/61 ± 86/8متر( و زانوی ضربدری )با میانگین وزن  سانتی 46/4 ± 44/4های داخلی پا  میانگین فاصله قوزک

درصد راه بروند و  -14+، صفر و 14دقیقه روی تردمیل با شیب  8ها درخواست گردید به مدت   متر( قرار گرفتند. از آزمودنی سانتی 18/6 ± 81/2های داخلی پا  قوزک

حداکثر فلکشن و  های ، شاخصMATLABو  Cortexافزارهای  ها در نرم ها تست گرفته شد. پس از پردازش داده سپس به وسیله سیستم سه بعدی آنالیز حرکت، از آن

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 48/4داری کمتر از  ها با استفاده از آزمون سنجش مکرر ترکیبی در سطح معنی نهایت، دادهحداکثر واروس زانو استخراج شد. در 

+ و 14داری را بین شیب  درصد مشاهده گردید. حداکثر زاویه واروس، اختلاف معنی -14بالاترین مقادیر حداکثر زوایای فلکشن و واروس، در شیب  ها: یافته

 .+ و صفر در حداکثر زاویه فلکشن وجود داشت14داری بین شیب  نشان نداد، اما تفاوت معنیصفر 

کند و از طرف دیگر، موجب افزایش زاویه فلکشن  جا که راه رفتن در شیب منفی، زاویه زانو در صفحه فرونتال را به سمت واروس متمایل می از آن گیری: نتیجه

 .بخشی افراد دارای زانوی ضربدری تأثیرگذارتر باشد تواند در توان ود، این نوع راه رفتن میش می ACLو کاهش بار وارد آمده بر 

 برداری؛ شیب مثبت؛ شیب منفی؛ دامنه حرکتی زانو گام ها: کلید واژه

 

مرحله استانس هنگام راه رفتن  مقایسه حداکثر زوایای واروس و فلکشن زانو در .محمدرضا ینیالد فیرسی، امبرزیفر پور ی، محمدونیکتا یلانیگ ارجاع:

 .142-151 :16؛ 1399ی پژوهش در علوم توانبخش. های مختلف بین ورزشکاران دختر دارای زانوی ضربدری و سالم روی تردمیل با شیب

 

 45/5/4911تاریخ چاپ:  62/5/4911تاریخ پذیرش:  41/1/4911تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
در زندگی روزمره و به برانگیز  یک تکلیف چالش ،دار  شیبحرکت روی سطوح 

یک فعالیت فراغتی پرطرفدار در  ،روی است. همچنین  خصوص هنگام پیاده 
روی ثابت شده است  شود. تأثیرات مثبت پیاده  میسوب مناطق کوهستانی مح

عضلانی درد و آسیب هم ایجاد  -تواند در سیستم اسکلتی  میورزش  این ، اما(1)
درد در مفصل زانو حین راه رفتن در سرازیری گزارش شده  پژوهشی،در  .(2) کند

 .(3)است 
و کمبود فضاهای ورزشی و  19-گیری بیماری کووید امروزه با توجه به همه

های ورزشی مانند تردمیل رو به   استفاده از دستگاه ،به ورزش خانگی دنروی آور
افزایش است و انواع جدیدتر تردمیل قابلیت انتخاب شیب سطح را برای فعالیت 

 نشان داده است که بیومکانیکی انجام شده روی راه رفتن تحقیقاتورزشی دارند. 
که بررسی   . در صورتی(4-7)بر راه رفتن روی سطح افقی تأکید دارند بیشتر افراد 

ها،  خوردن سر به درک بیشترمنجر تواند   دار می شیببیومکانیک راه رفتن در سطوح 
 .(8)بخشی و طراحی اعضای مصنوعی شود  ها و ساخت تجهیزات توان سقوط

ی که آن ا  مرحلهتا  کند  یمی که پا زمین را لمس ا  مرحلههنگام راه رفتن به 
مرحله را مرحله تحمل وزن نیز این گویند.  ، مرحله استانس میکند  یمرا ترک 

جا که زانو  از آن .شود یمچرا که در این حالت وزن بدن روی پا حمل ؛ نامند می
این مرحله  تحقیق حاضر، در (9، 11) شود میدر این مرحله متحمل بار بیشتری 

 مورد بررسی قرار گرفته است.
 صورت در که باشد می فرونتال  صفحه در زانو کلش تغییر از نوعی ژنووالگوم
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 یکدیگر با تماس در زانوها پا دو روی وزن بر تحمل وضعیت در اگر، آن وجود
به نسبت  شیوع شکل تغییر این گیرند. می هم فاصله از پا مچ مفاصل باشند،
 .(11-13)دارد  بانوان بین در خصوص به  و ایران کشور در بالایی

مفصل را نامتعادل بار بر سطح  عیواروس و والگوس زانو، توز یایزوا
تواند باعث ایجاد   می ،و تراز والگوس در مقایسه با تراز نرمال سازد یم

بر  شده . در زانوی ضربدری، نیروهای استرس وارد(14)استئوآرتریت شود 
تواند  می. ناهنجاری ژنووالگوم (15)یابد  میقسمت خارجی مفصل زانو افزایش 

. اعتقاد بر این است (16، 17)ابتلا به استئوآرتریت خارجی را افزایش دهد خطر 
ار وارد بر لیگامنت متقاطع که وضعیت اندام تحتانی که به طور مستقیم بر ب

گذارد، نقش مهمی در  ( تأثیر میACLیا  Anterior cruciate ligamentقدامی )
، الگوی حرکتی رایج در . در حقیقت(18)دارد  ACLآسیب  خطرافزایش 

شامل کاهش در فلکشن زانو، فلکشن لگن و  ACLی برخورد ریغهای  آسیب
 .(19-21)باشد  در والگوس زانو و چرخش تیبیا می فلکشن تنه همراه با افزایش

 ات زاویه فلکشن و واروس بررسی شدتغییر حاضردر پژوهش  ،به همین منظور
، تا بتوان در راه رفتن در شیب مثبت و منفی به درک بهتری رسید. در این رابطه

توان در اعمال یا عدم اعمال شیب در تمرینات راه  از نتایج به دست آمده می
 دارای زانو ضربدری بهره برد. افراد بخشی افراد به خصوص رفتن برای توان

 

 ها مواد و روش
با همکاری . بودعلی پس از وقوع و کاربردی  از نوع نیمه تجربی، این مطالعه

ورزشکار  15ابتدا  ،های شهر کرمان از باشگاه هیأت پزشکی ورزشی و تعدادی
و سپس با توجه به  بدری درجه سه و بالاتر انتخاب شدندمبتلا به زانوی ضر
نفر در گروه  15خودانتخابی راه رفتن، یکسان و سرعت  کمشخصات دموگرافی

 G*Powerافزار  ، از نرم. جهت تعیین حجم نمونه مورد نیازگرفتندقرار  شاهد
درصد به  75. برای به دست آوردن قدرت آماری گردیداستفاده  3.1.7نسخه 

آزمودنی مورد نیاز بود.  31تعداد ، 25/1و اندازه اثر  15/1داری  همراه سطح معنی
تحقیق را عه آماری ها از ادامه روند مطالعه انصراف داد. جام یکی از آزمودنی

های شهر کرمان تشکیل  در باشگاه TRXرشته فیتنس و تمامی بانوان ورزشکار 
 شاملهای ورود وع هدفمند و در دسترس بود. معیارگیری از ن دادند. روش نمونه

زن، جنسیت ای حداقل سه جلسه،  ، تمرین به طور منظم هفتهسال 28تا  18سن 
در گروه زانو ضربدری  ،یدر اندام تحتان یعمل جراح ای ینداشتن سابقه شکستگ
( 3زانوی ضربدری درجه متر ) سانتی 5/7تا  5اخلی پا بین فاصله بین دو قوزک د

های با  . آزمودنی(22)بود  (زانوی ضربدری درجه چهار)متر  سانتی 5/7 یا بیشتر از
اسکلتی، سابقه جراحی یا آسیب در اندام  -عضلانی -سابقه اختلالات عصبی

قابل رؤیت های  تحتانی طی شش ماه گذشته، سابقه اسپرین مچ پا و بدراستایی
نیز کورواتوم، کف پای صاف و کف پای گود راندام تحتانی شامل ژنوواروم، ژنو

عنوان هر   . آسیب اندام تحتانی بهدر نظر گرفته شدمعیارهای خروج به عنوان 
آسیبی که منجر به غیبت بیش از یک روز از فعالیت جسمی یا مراجعه به پزشک 

 .(23)شود، تعریف شد 
 یابیارز اطلاعات ها،یآزمودن با مصاحبه روز در اطلاعات، یآورجمع یابتدا در
 مورد نمونه سپس. دیگرد یبررس نامهپرسش از استفاده با هاآن یتحتان اندام سلامت

 فرم هایآزمودن تمام ،یریگتست یابتدا در. شدند دعوت یریگتست به و انتخاب نظر
آزمون آشنا شدند. جهت  ندیافر با ،و امضا کردند. در ادامه خواندند را نامهتیرضا
اخلاق دانشگاه  تهیدر کم یبودن روند کار، پژوهش از نظر اخلاق یاز اصول نانیاطم

 IR.UK.VETMED.REC.1398.016و با شناسه اخلاق  یباهنر کرمان بررس دیشه
 یزانو درجه نییتع یبرا. شد یآورجمع هایآزمودن کیشد. اطلاعات دموگراف بیتصو

 با دقت ژاپن(  ،Mitutoyo شرکت ،Vernier)مدل  سیکولاز  ،در افراد یضربدر
 یآزمودن. دیگردپا استفاده  یداخل قوزکدو  نیب اندازه گرفتن فاصله جهتمتر  11/1

 شدیم دهید یو یهاران یتحتان مهین و زانوها که یحال در و جوراب و کفش بدون
و  میصاف و به طور مستق سطح یرو آزمونگر مقابل در ،صورت کاملاً راحت(  به)

که  نیا بدون شد،یم داده قرار گریکدی کنار یمواز صورت به پاها و ستادیایم یعمود
 یداخل یهالیکند. باشد ران هیناح عضلات در یعیطب ریمتحمل انقباض و تنش غ

 یعیطب حالت در گریکدی به نسبت فاصله نیترکینزد در یو یداخل یهاقوزک و ران
های داخلی پا ین قوزکب. فاصله دبو کامل اکستنشن در زانوها و پیو ه داشت قرار

Intermalleolar (IM )یبرا. (24)محاسبه شد  هاآن نیانگیم و یریگاندازه بار دو 
. دیگردثر مسافت استفاده حداک یاز روش شوت کردن توپ فوتبال برا ،برتر یپا نییتع
با  یمتر 11 ریمس کیبرهنه در  یشد تا سه مرتبه با پا درخواست هایآزمودن از

 ثبت کرونومتر با آزمونگر توسط نسرعت دلخواه خود راه بروند. مدت زمان راه رفت
 میتنظ یسرعت به دست آمده برا نیانگیکردن سه اجرا، م لی. پس از تکمدیگرد

  یحال در بعد مرحله در. (25، 26)هر فرد در نظر گرفته شد  یبرا لیکردن سرعت تردم
 یگذارنشانه داشت، را( یورزش)شورت  یتحتان اندام در لباس حداقل یدنآزمو که

 ستالیپا در قسمت د ساق یانیو م یشامل سطح قدام نشانگرهاانجام شد. محل 
 یکه خار خاصره قدام یخط یانینقطه م ،یدرشت نئ یبرجستگ ،یاستخوان درشت ن

استخوان پاشنه و انگشت شست در  کند،یرا به استخوان کشکک متصل م یفوقان
چپ  یو استخوان پاشنه و انگشت شست در پا (هایبرتر همه آزمودن ی)پا راست یپا

 .(25، 27، 28) بود
 زیآنال یسه بعد ستمیحرکت، از س یمنظور ثبت اطلاعات سه بعد به

  شرکت ،Rapture-H Digital Real Time System مدل)حرکت 
Motion Analysis، مادون قرمز استفاده  یربرداریتصو نیبا شش دورب (کایرآم

قرار گرفتند که اطلاعات هر  یشده طور نییتع یبه دور فضا هانیشد که دورب
 ستمیس نیا. شود ثبت نیدر هر لحظه از حرکت حداقل توسط دو دورب نشانگر

 ،حاضر مطالعه. در باشد یم هیدر ثان میفر 911تا  یسه بعد یبردارلمیف به قادر
 .شد گرفته نظر در هرتز 121 هانیفرکانس دورب

 یبردارلمیف هیثان 5ها یآزمودن ینشانگرها تیاز موقع ستایصورت ا  به
درصد  +11 بیسه تست راه رفتن در ش یاز هر آزمودن ن،یا بر علاوهو  دیگرد
 لیدمدرصد تر -11 بیو راه رفتن در ش لیصفر تردم بیراه رفتن در ش ل،یتردم

نداشت،  یمنف بیش لیتردم که نی. با توجه به اشدگرفته  یبا سرعت خودانتخاب
 )مدل  لی. تردمدیگرداستفاده  یمنف بیش اعمال یبرا یبلوک آجر چنداز 

J880، شرکت Tunturi، یهابیمختلف و ش یهاسرعت میتنظ تیبا قابل( هلند 
 با نور بازتاب از یریجلوگ یبرا لیتردم سطوح. مثبت مورد استفاده قرار گرفت

تا  شدداده  یاقهیدق 5ها فرصت یبه آزمودن تست هر یبرا. شد دهیپوش روزنامه
هر کدام از  نیب .(29-31)کنند  دایلازم را پ یسازگار لیتردم یبا راه رفتن بر رو

استراحت  قهیدق کی ،یخستگ عاملبه منظور کاهش مداخله  گریکدیبا  هاتست
 به آزمونگر صیتشخ و یآزمودن یآمادگ ازدر نظر گرفته شد. پس  یآزمودن یبرا

افراد به صورت  یبرا یریگتست بی. ترتگرفتیم صورت ضبط هیثان 21 مدت
مورد  5/2 نسخه Cortexافزار نرم در ثبت شده یها. داده(29)بود  یتصادف

از حرکت  یناش یزهای. جهت حذف کردن نوقرار گرفت لیتحل و هیتجز
 . دیگردهرتز استفاده  6با فرکانس  Butterworth گذر نییپا لتری، فنشانگرها
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منتخب از قسمت  یضبط شده پنج گام متوال لمیها، از فمنظور کاهش داده  به
 شد. استفاده یانیم

 یو سپس نمودارها شد فیتعر نشانگرهاابتدا  ،ستایا تست لیتحل و هیتجز در
 راتییتغ نیکمتر یدارا که ییهامیو فر گرفت قرار یبررس مورد شتاب و رعتس

 ،ادامه در. شداطلاعات استخراج  ها،داده یلترسازیو پس از ف دیگرد انتخاب ،بودند
تماس پاشنه و جدا شدن پنجه مطابق با  یهالحظه شاملمورد نظر  یهاشاخص

 یایدن زواآوربه دست  ی. برا(32) آمدبر سرعت به دست  یمبتن لیتردم تمیالگور
 قیطر از و مفصل مختصات ستمیس روش از استفاده بازانو در صفحه فرونتال 

برنامه مورد نظر نوشته شد تا با استفاده از  ،R2018aنسخه  Matlabافزار  نرم
و ساق  ینئ درشت یران، برجستگ ینصب شده بر رو ینشانگرها یمکان یها داده

. پس از مشخص کردن فاز استانس و شودزانو در صفحه فرونتال محاسبه  هیپا، زاو
به نسبت  ایزوا راتییفاز، تغ نیفلکشن و واروس در ا یایبه دست آوردن حداکثر زوا

 .گرددمحاسبه  یهر آزمودن ستایحالت ا

 سهیمقا یبرا و Shapiro-Wilkاز آزمون  ،رهایمتغ بودن نرمال نییتع جهت
. دیگرد استفادهRepeated measures ANOVA آزمون  ازدو گروه  یهاداده

 اندازه اثر نییتع منظور به و Leveneاز آزمون  هاانسیوار یهمگن یبررس جهت
(2

ƞ،)  از آزمونPartial Eta Square [11/1  =اثر  اندازه = 16/1 کم، اثر اندازه
 Box's M آزمون استفاده شد. از [(33، 34) ادیز اثر اندازه = 14/1متوسط و 

و با توجه به نقض فرض  انسیکوار (ی)همگن سیماتر یبرابر نییتع یبرا
استفاده  Greenhouse-Geisserآزمون  جیاز نتا ،(Mauchly آزمون) تیکرو
 استفاده Bonferroni یبیمختلف از آزمون تعق یهابیش نیب اسیق یبرا. دیگرد

 version 23, IBM) 23نسخه  SPSSافزار  در نرم هاداده ت،ینها درشد. 

Corporation, Armonk, NY15/1قرار گرفت.  لیو تحل هی( مورد تجز > P  به
 .شددر نظر گرفته  یدار یسطح معنعنوان 

 

 هاافتهی
کننده در  راه رفتن افراد شرکت یو سرعت خودانتخاب کیآنتروپومتر اتیخصوص

از آزمون  ،هانرمال بودن داده یبررس یآمده است. برا 1پژوهش حاضر در جدول 
Shapiro-Wilk یزانو و سالم گروه دو نیب یهاتفاوت یبررس یبرا. شد استفاده 

 .شد استفاده Independent tاز آزمون  هاداده بودن نرمال به توجه با یضربدر
 اختلاف که داد نشان یبیترک مکرر سنجش آزمون از آمده دست به جینتا

 واروس هیزاو با رابطهدر  شاهدو  یضربدر یزانو گروه دو نیب یداریمعن
(545/1  =F، 467/1  =P )آزمون  جی. مطابق با نتانداشت وجود 

Greenhouse-Geisser، 844/1) ها گروه و هابیش متقابل اثر اختلاف  =F، 
461/1  =P )2=  286/1) مختلف یهابیش نیب اسیاما ق ،نشد داریمعن

ƞ، 
111/1  =P، 814/11  =F )رییمقدار تغ نیشتریب یمنف بیش در .شد داریمعن 

 یپراکندگ جینتا. دیگردزانو در صفحه فرونتال به سمت واروس مشاهده  هیزاو
 هیزاو رییتغ حداکثر با رابطه در یداریمعن سطح مراهه به( 1)شکل  هاداده

 .است آمده 2 جدول در واروس
 

 
درمختلفیهابیشدرواروسیایزواحداکثرنیانگیمسهیمقا.1شکل

سالمویضربدریزانویداراافراد

 
 اختلاففلکشن نشان داد که  هیزاو رییرابطه با حداکثر تغ در جینتا

2=  194/1) شاهدو  یضربدر یزانو گروه دو نیب یدار یمعن
ƞ، 117/1  =P، 

482/6  =F )آزمون  جی. مطابق با نتاداشت وجودGreenhouse-Geisser، 
 ،نشد داریمعن( F، 746/1  =P=  261/1) هاگروه و هابیش متقابل اثر اختلاف

2=  566/1)مختلف  یهابیش نیب اسیاما ق
ƞ، 111/1  =P، 219/35  =F )

 رییمقدار تغ نیشتریب یمنف بیواروس، در ش هیبا زاو مشابه .شد داریمعن
به  (2)شکل  هاداده یپراکندگ جینتا. دیگردفلکشن زانو مشاهده  هیزاو

 مختلف در  یهابیش نیب اسیق با رابطه در یداریمعنهمراه سطح 
 است. شده هیارا 3جدول 

 
(نفر11)شاهدو(نفر11)یضربدریزانویهاگروهرفتنراهیخودانتخابسرعتوکیآنتروپومتراتیخصوص.1جدول

Pمقداراریمعانحراف±نیانگیمگروهشاخص
 794/1 51/23 ± 91/2 شاهد )سال( سن

 53/23 ± 44/2 یضربدر یزانو
 461/1 14/163 ± 95/3 شاهد (متر ی)سانت قد

 81/161 ± 51/5 یضربدر یزانو
 339/1 95/58 ± 58/8 شاهد (لوگرمی)ک بدن جرم

 61/61 ± 56/5 یضربدر یزانو
 *111/1 46/1 ± 41/1 شاهد (متر ی)سانت ستادهیا حالت درپا  یداخل یهاقوزک فاصله

 95/6 ± 51/2 یضربدر یزانو
 241/1 32/3 ± 58/1 شاهد (ساعت بر لومتری)ک رفتن راه یخودانتخاب سرعت

 11/3 ± 41/1 یضربدر یزانو
 داریمعن تفاوت وجود*
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(نفر11)شاهدو(نفر11)یضربدریزانویهاگروهدرواروسیایزواحداکثریپراکندگجینتا.2جدول

Pمقدارهابیشنیباسیقاریانحرافمع±نیانگیمگروهشاخص
 *117/1 صفر بیش ،یمنف بیش 83/4 ± 28/3 شاهد یمنف بیش در رفتن راه نیح واروس هیزاو رییتغ حداکثر

 *112/1 مثبت بیش ،یمنف بیش 95/5 ± 77/2 یضربدر یزانو
 *117/1 یمنف بیش صفر، بیش 83/3 ± 17/2 شاهد صفر بیش در رفتن راه نیح واروس هیزاو رییتغ حداکثر

 471/1 مثبت بیش صفر، بیش 32/4 ± 59/1 یضربدر یزانو
 *112/1 یمنف بیش مثبت، بیش 56/3 ± 51/2 شاهد مثبت بیش در رفتن راه نیح واروس هیزاو رییتغ حداکثر

 471/1 صفر بیش مثبت، بیش 65/3 ± 72/1 یضربدر یزانو
 داریمعن تفاوت وجود*

 

 
مختلفیهابیشدرفلکشنیایزواحداکثرنیانگیمسهیمقا.2شکل

سالمویضربدریزانوافراددر

 

 بحث
درصد  11 یمثبت و منف بیش ریتأث یبررس ،حاضر پژوهش انجام از هدف
واروس و فلکشن هنگام فاز استانس راه رفتن  یایزوا رییحداکثر تغ یرو لیتردم

 یارتباط با گروه زانو نظرفلکشن از  هیواروس و زاو هیزاو یرهایبود. متغ
 انتخاب شدند. ACL یبخشو توان یضربدر

 مطالعات یهاافتهیبا  ،واروس هیزاو با رابطه دربه دست آمده  جینتا
Haggerty (35)همکاران  و، Stevens (37) همکاران و ینادر ،(36)همکاران  و 

 جهت در بیش شیافزا باو همکاران،  Haggerty قیتحق. در داشت یهمخوان
 از هاتفاوت اما ،شد مشاهده استانس فاز در والگوس هیزاو حداکثر شیافزا مثبت،

واروس  هیکاهش حداکثر زاو زین حاضر قیتحق. در (35) نشد داریمعن صفر بیش
 .نبود داریمعن هااما تفاوت ،شد مشاهدهمثبت  بیش در

 یگشتاورها نیانگیم و اوجو همکاران،  Stevens پژوهش جیبا نتا مطابق
از افراد سالم  شتریب یضربدر یزانو افراد در استانس نیح واروس جهت در زانو
 حداکثر رییتغاساس،  نیا بر .داشت مشابهت حاضر یبررس جیکه با نتا (36) بود
مشاهده  شتریسالم، ب گروه نسبت به یضربدر یزانو افراد در واروس هیزاو

یم موضوع نیا لیدل که نشد داریمعن گروه دو نیب یکل یهااما تفاوت د،یگرد
 حاضر قیباشد. در تحق مطالعهدر دو  یمورد بررس یرهایمتغ تیتفاوت ماه تواند

 و همکاران، Stevens پژوهشاما در  ،قرار گرفت یواروس مورد بررس هیزاو
 یبررس شوند،یم فرونتال صفحه در هیزاو رییتغ به منجرزانو که  یگشتاورها

 .(36) دیگرد
 افراد در را فرونتال صفحه در واروس هیزاو در مطالعه خود همکاران و ینادر

واروس با  هیکاهش زاو که دندیرس جهینت نیا بهو  کردند یبررس یپرانتز یزانو
. داشت مطابقت حاضر قیتحق یهاافتهیکه با  (37) بود همراه بیش شیافزا

 ،افراد سالم انجام دادند یو همکاران رو یکه نادر یگرید پژوهش جینتا ،نیهمچن
واروس کاهش  هیدر افراد سالم، زاو در جهت مثبت بیش شینشان داد که با افزا

 ،صفر بیش با سهیمقا در درصد -5/7 بیش در ،یمنف بیش با رابطه در و ابدییم
 .بود همسو حاضر مطالعه یهاافتهی با که( 38) کندیم دایپ شیافزا واروس هیزاو

 صفحه در زانو یگشتاورها ،همکاران و Yang قیتحق جیطبق نتا بر
فاز استانس راه رفتن  نیحصفر  بیمثبت نسبت به ش یهابیدر ش ،فرونتال
 اوتتف درجه 21 و 12 یمنف یهابیش در زانو یگشتاورها اما ،ابدییم کاهش

 کندیم دایپ شیدرجه افزا 6 یمنف بیو در ش ندارد درجه صفر بیش با یچندان
 و Lange پژوهش جی. نتاداشت مطابقت حاضر یبررس یهاافتهیکه با  (39)

 که (41)بود  بیش شیمفصل زانو با افزا یاز کاهش دامنه حرکت یهمکاران حاک
 .بود همسو حاضر مطالعه جینتا با

 در یاهیزاو ییجاهجاب ممیماکزو همکاران،  Shultz قیتحق جیبا نتا مطابق
 یضربدر یزانو به مبتلا چاق افراد در رفتن راه نیح ،یخارج چرخش با رابطه

 جینتا. داشت رتیمغا حاضر پژوهش یهاافتهیکه با  از افراد سالم بود شتریب
زانو در صفحات  یراستا بیترک نهیدر زم همکاران و Espandar پژوهش

 نیژنووالگوم را ح یواقع تیموقع کیکودکان چاق  نشان داد که یفرونتال و افق
 بودن شتریب یبرا یلیدل تواندیموضوع م نیا و کنندیحفظ م یحرکات عملکرد

 . (42) باشد یضربدر یزانو افراد در زانو یخارج چرخش

 
(نفر11)شاهدو(نفر11)یضربدرزانویهاگروهدرفلکشنیایزواحداکثریپراکندگجینتا.3جدول

Pمقدارهابیشنیباسیقاریانحرافمع±نیانگیمگروهشاخص
 *111/1 صفر بیش ،یمنف بیش 91/11 ± 72/4 شاهد یمنف بیش در رفتن راه نیح فلکشن هیزاو رییتغ حداکثر

 *111/1 مثبت بیش ،یمنف بیش 12/7 ± 91/5 یضربدر یزانو
 *111/1 یمنف بیش صفر، بیش 83/4 ± 23/4 شاهد صفر بیش در رفتن راه نیح فلکشن هیزاو رییتغ حداکثر

 *117/1 مثبت بیش صفر، بیش 18/1 ± 23/4 یضربدر یزانو
 *111/1 یمنف بیش مثبت، بیش 59/7 ± 68/5 شاهد مثبت بیش در رفتن راه نیح فلکشن هیزاو رییتغ حداکثر

 *117/1 صفر بیش مثبت، بیش 41/3 ± 31/5 یضربدر یزانو
 داریمعن تفاوت وجود*
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 شیافزا با زانو واروس هیزاو کهداد  نشانو همکاران  Hanمطالعه  جینتا
و در لحظه جدا شدن  شیافزا داستانسیم و پاشنه تماس لحظات در بیش

. در نداشت یحاضر همخوان قیتحق جی( که با نتا43) ابدییپنجه کاهش م
اما در  ،افتادیفاز استانس اتفاق م یحداکثر واروس در انتها حاضر، قیتحق
سمت والگوس  زانو به هیفاز استانس زاو یدر انتها و همکاران Han قیتحق

نبودن  کسانیبه  توانیاختلاف م نیا لی. از دلا(43) دادیجهت م رییتغ
 لیعدم استفاده از تردم ن،یهمچنمختلف و  یهابیش رسرعت راه رفتن د

 ،و همکاران Han پژوهشکرد. در  اشاره( 43و همکاران ) Hanتوسط 
 یبردارگام ،داشت طول متر سه که داربیش سطح کی یرو بر هایآزمودن
 ب،یش شیافزا به ولپاسخ معم ،Banzer و Vogt مطالعهو طبق  (43) کردند

به حداقل  یبرا اما ،(44)است  ترکوتاه یهاقدم برداشتن و ترآرام رفتن راه
هر فرد در تمام  یبردارحاضر، سرعت گام قیدر تحق سرعت راتیرساندن تأث

 توانیم ،اختلاف نیا لیدلا گرید از. بود شده گرفته نظر در کسانی هابیش
توسط  هانکردن داده نرمال ،نیهمچن و متفاوت یریگاندازه ابزار از استفاده به

Han ( 43و همکاران )یگذارنشانه یخطا دنیرس حداقل به یبراکرد.  اشاره 
 سپس و شد یبردارلمیف افراد از ستایا صورت  به ابتدا ،در پژوهش حاضر

. دیگرد سهیمقا ستایبا حالت ا ،رفتن راه هنگام آمده وجود به یاهیزاو راتییتغ
 مطالعهمتفاوت دو  یبتوان به نمونه آمار دیتفاوت شا نیوجود ا لیدلا گریاز د

 ،شد انجام سالم افراد یرو تنها کهو همکاران  Han پژوهش. در نمود اشاره
 یافراد زانو حاضر، مطالعهدر  (، اما43) بود شتریتعداد مردان از زنان ب

 ،یاسکلت یدو جنس مانند راستا نیب یهابودند. تفاوت نظر مد زین یضربدر
. به طور باشد رگذاریتأث هابر عملکرد آن تواندیو اندازه بدن م یقدرت عضلان

و  Chung. دارندینسبت به مردان برم یتندتر و ترکوتاه یهازنان قدم ،یکل
Wang یرویحداکثر ن نیب یداریتفاوت معن ،کردند که هنگام راه رفتن انیب 
زنان در شد که گزارش  یابه گونه ؛دو جنس وجود دارد نیب نیزم العملعکس
 یرویحداکثر ن یو جدا شدن پنجه، دارا نیتماس پاشنه با زم یفازها

 .(45) بالاتر نسبت به مردان هستند نیزم العمل عکس

زانو در  هیدر زاو رییتغ یکه کم است داده نشان گذشته قاتیتحق جینتا
و  Shultz. (46) شودیم زانو گشتاور در یفراوان رییباعث تغ ،صفحه فرونتال

 همنجر ب ،در والگوس زانو رییدرجه تغ 2که  دندیرس جهینت نیا به همکاران
با توجه به  ،رونی(. از ا42) شودیم نانومتر 41 زانیم به والگوس گشتاور شیافزا

 بیراه رفتن در ش نیواروس ح هیزاو شیبر افزا یمبن حاضر پژوهش یهاهافتی
 ژهیو به یبخشتوان یبرا یراه عنوان به تواندیم وهیش نیا درصد، 11 یمنف

 .ردیمورد توجه قرار بگ یافراد زانو ضربدر
با  ،فلکشن هیزاو با رابطه دربه دست آمده از مطالعه حاضر  جینتا

و  (48)و همکاران  یفتاح ،(47)همکاران  و Astephen قاتیتحق یها افتهی
Lay پژوهش جینتا. مشابهت داشت (49)همکاران  و Astephen  و

 یرادا افراد در رفتن راه نیح زانو فلکشن هیزاو اوج که داد نشانهمکاران 

 است علامت بدون افراد از ترکم یداریمعن طور به د،یشد تیاستئوآرتر
فلکشن زانو در افراد زانو  هیمشاهده شد که زاو زین حاضر مطالعه در(. 47)

 شیافزا زینو همکاران  Lay قیتحقکمتر از افراد سالم است. در  یضربدر
 نیا(. 49) دیگردمشاهده  یمثبت و منف یهابیفلکشن زانو در ش هیزاو

 هیمثبت زاو بیراه فتن در ش نیباشد که ح لیدل نیبه ا تواندیم لهمسأ

 به داستانسیم نیح زانو اکستنشن هیزاو و پاشنه برخورد نیح زانو فلکشن
. ابدییم شیافزا بالاتر، سمت به بدن ییجاهجاب و ارتفاع شیافزا جهت
زانو در فاز  شتریفلکشن ب هیزاو ،یمنف بیراه رفتن در ش نیح ،نیهمچن

 .است یضرور نییپا سمت به بدن ییجاهجاب یاستانس برا

 مثبت  بیش درداد که  نشانهمکاران  و Rodenbusch پژوهش جینتا
( که با 27) صفر کمتر بود بیفلکشن زانو نسب به ش هیحداکثر زاو ،درصد 11

 لیدلبه  تواندیتفاوت م نیا لیدل .داشت رتیمغا حاضر یبررس یهاافتهی
 Rodenbusch قیتحقمورد هدف  تیباشد. جمع مطالعهمتفاوت دو  یهایآزمودن

 مارانیب مانند یمارانیداون بود. در ب م(، کودکان مبتلا به سندر27و همکاران )
 و مغز ستمیس که ینخاع یهابیآس با افراد ای داون سندرم به مبتلا ،یپارژیهم

در  رییموجب تغ ،رفتن راه بیش دادن رییتغ ،است دهید  بیآس هاآن اعصاب
 پژوهش یهاافتهی اساس بر. (25) شودیم مارانیب نیا یبردارگام یهاشاخص
Thelen  وUlrich، در رفتار از یدیجد یهاشکلمختلف  یهابیش در رفتن راه 

که  ی. زمانسازدیم داریپد را فیوظا نهیزم و متفاوت یاجزا انیم یهمکار
 موجب شود، لیتحم فرد به کند،یم لیفعل و انفعالات را تسه نیکه ا یاختلالات
در مورد  اما ،(51) گرددیم یحرکت مهارت شدن تریکاربرد و تریعملکرد

و  باشدیمسالم  هاآن یعصب ستمیکه س نیبا توجه به ا ،یجوانان زانو ضربدر
 برنشده است، راه رفتن  یغضروف مفصل بیدچار تخر هاآن یسطوح مفصل

 با افراد سالم دارد. یمشابه یالگو بیش بدون سطوح
 تیفلکشن زانو به هنگام فعال هیزاو شیافزا ،گذشته مطالعات جینتابا  مطابق

 ،یقدام یبرش یروین. دهدیرا کاهش م ACLوارد بر  یروهاین ،یورزش
 یزمان. (51)است  ACLبه  هآمد وارد بار زانیم در کنندهنییتع عامل نیتر یاصل
 شیافزا ایبیت و کشکک تاندون نیب هیزاو شود،یم شتریب زانو در فلکشن که
 یبرش یروین ا،یبیت مالیپروگز در سپسیکوادر انقباض از حاصل یروین و ابدی یم

فلکشن زانو با کاهش  شیافزا ،نیهمچن. (52) کندیم دیتول یکمتر یقدام
 یروین که نیا لیدل بههمراه است و  نیزم یخلف العملعکس یروین

 مالیدر پروگز یقدام یبرش یروین زانیبا م یمیارتباط مستق یخلف العمل عکس
را  ACLوارد بر  یروین ،زانو فلکشن شیافزا کهگفت  توانیم ،(53)دارد  ایبیت

 شیبر افزا یبه دست آمده مبن جیبا توجه به نتا ،رونیکاهش خواهد داد. از ا
 به یدیجد نگاه دیبا رسدیبه نظر م ،یمنف بیراه رفتن در ش نیفلکشن ح هیزاو
 .داشت یمنف بیش در ناتیتمر
 

 هاتیمحدود
ها نسبت به راه یآزمودن متفاوت سابقه و تجربه پژوهش نیا یاصل تیمحدود

نصب  یپژوهش امکان اثرگذار نیا گرید تیبود. محدود لیتردم یرفتن رو
 و زهیانگ و اضطراب زانیها بود. عدم کنترل میعملکرد آزمودن یرو نشانگر

 .بود پژوهش نیا گرید تیها محدودیآزمودن یروح تیوضع

 

 شنهادهایپ
 به منجر یمنف بیش در رفتن راه که آنجا از آمده دست به جیبا توجه به نتا

 به رفتن راه وهیش نیشود ایم شنهادیپ نیشود بنابرایم زانو واروس هیزاو شیافزا
افراد مبتلا  یو بازتوان ینیتمر یهابرنامه در مناسب یجسمان تیفعال کی عنوان

 گنجانده شود.  یزانو ضربدر یبه ناهنجار



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکارانی لانیگ ونیکتا مختلف راه رفتن یهابیوالگوس زانو در ش هیزاو

 1399مرداد / 16پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

147 

 یریگجهینت
 شیافزا را یتحتان اندام بیآس نیچند به ابتلا خطر زانو کینامید والگوس

و سندرم درد پاتلوفمورال  ACL بیدو آس ،ترجوان افراد در. دهد یم
(Patellofemoral pain syndrome ای PFPS) زانو  یایبه والگوس پو اغلب

 در کمتر زانو که شودیم باعث واروس هیزاو شیافزا. (54، 55)مرتبط است 
 در یمهم نقش تواندیم ،رونیا از ردیگقرار  کینامیوالگوس د تیضعو

با توجه به  ،نیبنابرا داشته باشد. PFPSو  ACL بیآس یافراد دارا یبخش توان
 بیش در رفتن راه که جااز آن ،واروس هیبه دست آمده در رابطه با زاو جینتا
 طرف از و کندیم لیزانو در صفحه فرونتال را به سمت واروس متما هیزاو ،یمنف

 نیا شود،یم ACLبر  هآمد فلکشن و کاهش بار وارد هیزاو شیموجب افزا گر،ید
 نیا. باشد گذارترریتأث یضربدر زانو افراد یبخشتوان در تواندیم رفتن راه نوع
 ب،یآس یها برنامه تا کند کمک ها ستیوتراپیزیف و انیمرب به تواندیم جینتا
 .کنند یطراح را یورزش و یریشگیپ

 

 یقدردان و تشکر
 کیومکانیارشد رشته ب یکارشناس مقطع نامه انیحاضر برگرفته از پا پژوهش

دکتر  یآقا از لهیوس نیبد. باشد یم کرمان باهنر دیشهدانشگاه  مصوب یورزش
 یساسان نادر یو از آقا یو آمار یشناس بیدانشجو که در بحث آس دیعبدالحم

  به یتشکر و قدردان ،نمودند یهمکار Matlabکه در نوشتن برنامه 
 .دیآیم عمل

 

 سندگانینو نقش
برای انجام  یجذب منابع مال ،پردازی مطالعهدهیو ا یطراح ،یلانیگ ونیکتا

خدمات  ،هاآوری دادهجمع ،های مطالعهنمونه و زاتیفراهم کردن تجه ،مطالعه

 مینوشته از نظر مفاهدست یتخصص یابیارز ،نوشتهدست میتنظ ،آمار یتخصص
 حفظ تیولؤمس ،جهت ارسال به دفتر مجله یینوشته نهادست دییتأ ،یعلم

 داوران، نظرات به ییپاسخگو و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام ندیفرا یکپارچگی
 ریتفس و لیتحل مطالعه، یعلم و ییاجرا و یبانیخدمات پشت پور، یمحمد برزیفر
 ،یعلم مینوشته از نظر مفاهدست یتخصص یابیارز ،نوشتهدست میتنظ ج،ینتا
 یکپارچگی حفظ تیولؤمس ،جهت ارسال به دفتر مجله یینوشته نهادست دییتأ

محمدرضا  داوران، نظرات به ییپاسخگو و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام ندیفرا
فراهم کردن  مطالعه، یعلم و ییاجرا و یبانیخدمات پشت ،ینیالد فیرسیام

 یابیارز ،نوشتهدست میتنظ ج،ینتا ریتفس و لیتحل ،مطالعههای نمونه و زاتیتجه
جهت ارسال  یینوشته نهادست دییتأ ،یعلم مینوشته از نظر مفاهدست یتخصص

 و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام ندیفرا یکپارچگی حفظ تیولؤمس ،به دفتر مجله
 را بر عهده داشتند. داوران نظرات به ییپاسخگو
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Abstract 
 

Introduction: The use of treadmills and sports equipment is on the rise due to long stay at home because of the 

progression of Coronavirus Disease (COVID-19), and hence, tendency of individuals to exercise at home. Common 

movement patterns in non-contact anterior cruciate ligament (ACL) injuries include decreased knee flexion 

accompanied by increased knee valgus angles. Therefore, the aim of this study is to investigate the maximum angles 

of knee varus and flexion when walking on positive, negative, and zero treadmill inclinations. 

Materials and Methods: 29 subjects within the age range of 18-28 years were selected and divided into two groups 

of healthy (weight: 58.95 ± 8.58, height: 163.14 ± 3.95, intermalleolar distance: 0.46 ± 0.40) and genu valgum 

(weight: 61.60 ± 5.56, height: 161.80 ± 5.50, intermalleolar distance: 6.95 ± 2.51). The parameters of maximum 

angles of knee varus and flexion when walking on -10, zero, +10% treadmill inclinations were calculated using 

three-dimensional motion analysis system. The data were processed in Cortex and MATLAB softwares and analyzed 

using mixed repeated measure at the significant level of P < 0.050. 

Results: The results of this study showed that the highest values of maximum angles of knee varus and flexion were 

observed at -10% inclination. In addition, the maximum varus angle did not differ significantly between the positive 

and zero inclinations, but the maximum flexion angle showed a significant difference between these two inclinations. 

Conclusion: Since walking on negative inclinations inclines the knee angle in the frontal plane toward the varus and 

increases the flexion angle and decreases the load exerted on the ACL, this type of walking can be more effective in 

rehabilitating people with genu valgum. 

Keywords: Gait; Inclined slope; Declined slope; Knee range of motion 

 
Citation: Gilani K, Mohammadipour F, Amirseyfaddini M. Comparison of Maximum Angles of Knee Varus and Flexion in 

the Stance Phase of Walking on a Treadmill with Different Inclinations between Female Athletes with Genu Valgum and 

Healthy Knees. J Res Rehabil Sci 2020; 16: 142-50. 

 
Received date: 04.07.2020 Accept date: 16.08.2020 Published: 05.08.2020 

 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v16i0.3579
https://orcid.org/0000-0002-1735-525X
https://orcid.org/0000-0003-1878-2058
https://orcid.org/0000-0001-8137-0860

