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العمل زمين و نرخ بارگذاري در حركت فرود تك پاي  مقايسه حداكثر نيروهاي عمودي عكس
  مردان داراي زانوي پرانتزي و نرمال

 
 2، رغد معمار*محمدرضا مهكي، 1الدين    سيد صدرالدين شجاع

  
  چكيده
باشد، درك اين موضوع كه وجود اين ناهنجاري تا چه    مي ساز بروز آرتروز  بارگذاري بالا با آرتروز ارتباط دارد و زانوي پرانتزي زمينهنرخ : مقدمه

 گيري از آرتروز در افراد داراي ناهنجاري شود تا در جهت پيش سازد، سبب مي ميزان متغيرهاي بيومكانيكي را در حين فرود دستخوش تغيير مي
العمل زمين و نرخ بارگذاري در حركت فرود  حداكثر نيروهاي عمودي عكس  لذا هدف مطالعه حاضر، مقايسه. زانوي پرانتزي گام مهمي را برداريم

  .تك پا در مردان داراي زانوي پرانتزي و نرمال بود
نفر داراي زانوي نرمال در  19داراي زانوي پرانتزي و  نفر 21سالم رشته تربيت بدني و علوم ورزشي، شامل  نفر دانشجوي مرد 40 :ها مواد و روش

  ها حركت فرود تك پا را از ارتفاع  آزمودني. گيري و ثبت شد اندازه از كوليسبا استفاده زانوي پرانتزي ناهنجاري . اين تحقيق شركت كردند
  .استفاده شد MANOVAاز روش آماري  به منظور مقايسه پارامترها بين دو گروه. متر روي صفحه نيرو انجام دادند سانتي 30

، اما تفاوت حداكثر )P=  48/0(العمل زمين در هنگام برخورد پنجه نشان داده نشد  داري در حداكثر نيروي عمودي عكس تفاوت معني :ها يافته
  .دار بود معنيبين دو گروه ) P=  04/0(بار   و ميزان) P=  02/0(العمل زمين هنگام برخورد پاشنه  نيروي عمودي عكس

تغييرات اندك در زاويه مفصل زانو در صفحه فرونتال بر فعاليت عضلاني، گشتاورها و نيروهاي مفصلي در مفاصل زانو و مچ پا تأثير : گيري نتيجه
راد نرمال، نيروهاي ممكن است يك دليل بالاتر بودن خطر آسيب ديدگي و ابتلا به آرتروز در افراد داراي زانوي پرانتزي نسبت به اف. گذارد مي

شود براي كاهش خطر آسيب  ها در حين فرود آمدن است و توصيه مي زمين و نرخ بارگذاري بالاي اعمال شده به اندام تحتاني آن العمل عكس
  .ديدگي و ابتلا به آرتروز، بر تمرينات اصلاحي و عمل بيومكانيكي اصلاح يافته تمركز شود

  العمل زمين، نرخ بارگذاري، فرود تك پا، زانوي پرانتزي عمودي عكسحداكثر نيروهاي  :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  

  6/4/91: تاريخ دريافت
  8/7/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
هاي زانو   از جمله ناهنجاري) Genu varum(زانوي پرانتزي 

كه شيوع آن در ميان  رود در صفحه فرونتال به شمار مي

زانوي . )1( ورزشكاران و غير ورزشكاران كشورمان بالا است
پرانتزي مسير نيروها از مركز زانو به سمت قسمت داخلي آن 
را هنگام راه رفتن تغيير داده و سبب اعمال بار بيشتر به 
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گردد؛ به طوري كه ميزان نيروي  داخلي زانو ميساختار 
برابر قسمت خارجي  5/3العمل در اين بخش حدود  عكس
اين امر ممكن است باعث اختلال در تحمل وزن . )2(است 

باتي در وضعيت بدني شده و استراتژي ث گردد و منجر به بي
كنترل وضعيت را در افراد داراي زانوي پرانتزي حين ايستادن 

  ).3(دچار اختلال سازد 
ني   درشت -همچنين تغيير اندك در زاويه مفصل راني

)Tibiofemoral angle ( در صفحه فرونتال و زاويه پا در
ضلاني، بر فعاليت ع) Standing foot angle( حالت ايستاده

گشتاورها و نيروهاي مفصلي در مفاصل زانو و مچ پا تأثير 
ني   درشت -علاوه بر اين، زاويه مفصل راني. )4-6(گذارد  مي

در صفحه فرونتال بر مكانيسم آسيب ورزشكار از طريق 
هاي خاص يا عدم اعمال بار بر آن   افزايش بار وارد بر بافت

زانوي پرانتزي با تخريب . )7، 8(ها تأثيرگذار است  بافت
ني زانو  درشت -غضروف مفصلي در بخش داخلي مفصل راني

روز در ارتباط است و به عنوان عامل خطري براي بروز آرت
)Osteoarthritis( شود  محسوب مي)9-11(.  

تواند  فرود از جمله حركات ورزشي متداول است كه مي
برابر وزن بدن ايجاد نمايد  12تا  2نيروي برخوردي به بزرگي 

اين ). 12، 13(هاي اندام تحتاني مرتبط است  و اغلب با آسيب
عضلاني  -ضربه مكانيكي بايد از طريق سيستم اسكلتي

افزايش نيروهاي برخوردي در ضمن فرود و . كاهش يابد
تكرار اين نيروها زمينه را براي آسيب ساختاري بافت نرم 

  .)14(سازد  اطراف مفصل فراهم مي
ترين عوامل درگير در بروز آسيب، ميزان  يكي از مهم

). 12، 15(باشد  نيروهاي وارده به مفاصل اندام تحتاني مي
  يا  ROL(ميزان كاربرد نيروهاي فرود يا نرخ بارگذاري 

Rate of loading (د بر معياري در جهت ميزان فشار وار
بارگذاري بر جذب  افزايش اثر نرخ . )16، 17(باشد   ها مي بافت

دن ميزان بالاي فشار بر اندام تحتاني شوك ضعيف و وارد آم
   .)18(در مدت زمان كوتاه دلالت دارد 

گذارد شامل  عواملي كه در بزرگي نرخ بارگذاري تأثير مي
سرعت حركت، ارتفاع فرود، نوع كفش، وزن بدن، موقعيت و 

  ). 16، 19-23(باشد  سطح فرود و نيز استراتژي فرود مي

بارگذاري زياد و تكراري، كنترل   رسد، در نرخ به نظر مي
با آرتروز مرتبط و در ارتباط با تخريب  )ROL(نرخ بارگذاري 

يعني زمان رسيدن به (نسبت به مقدار بار  ROLمفصلي، 
  ). 4(تر باشد  مهم) يرو نسبت به مقدار نيروحداكثر ن

يا  VGRF(العمل زمين  نيروهاي عمودي عكس
Vertical ground reaction forces ( پارامترهايي هستند

كنند  كه نحوه فرود فرد را از لحاظ ميزان شدت توصيف مي
)24 ،15 .(  

العمل زمين متغيرهاي  حداكثر نيروهاي عمودي عكس
و ) 1F(كه به ترتيب در اثر برخورد پنجه بيومكانيكي هستند 

بزرگي حداكثر . شود با زمين حين فرود ظاهر مي) 2F(پاشنه 
طول (به طول اهرم ) 2F(العمل زمين  نيروي عمودي عكس

گراي عضلات پلنتارفلكسور  سازي و انقباض برون و فعال) پا
   .)20، 25(بستگي دارد 

گيري بزرگي نيروهاي  تحقيقات بسياري در رابطه با اندازه
حين راه رفتن، دويدن و فرود صورت  العمل زمين در عكس

و  Frederickتوان به تحقيقات  گرفته است كه از آن جمله مي
Hagy  وMaeda  و همكاران اشاره نمود كه بزرگي نيروي
پا به  العمل زمين را طي راه رفتن و دويدن و فرود تك  عكس
  . )19، 26(برابر وزن بدن گزارش كردند  8/3و  9/2، 6/0ترتيب 

العمل زمين و  در ارتباط با بزرگي نيروي عمودي عكس
هاي اندام تحتاني،  نرخ بارگذاري در افراد داراي ناهنجاري

توان به مطالعه  تحقيقات اندكي صورت گرفته است كه مي
و همكاران در زمينه  Hargraveعباسي و همكاران و 

زمين و نرخ  العمل مقايسه حداكثر نيروي عمودي عكس
بارگذاري بين افراد داراي كف پاي صاف، گود و طبيعي 

  ).18، 27(اشاره كرد 
Mizrahi  وSusak  گزارش كردند كه مفاصل ران، زانو و

پا با به كارگيري عضلات اين مفاصل در جذب شوك  مچ 
و همكاران گزارش كردند كه در  Yeow). 28(نقش دارند 

ننده اصلي نيرو در حركت صفحه فرونتال، مفصل زانو جذب ك
فرود  ها گزارش كردند كه در آن. رود فرود تك پا به شمار مي

تك پا در مقايسه با فرود دو پا، زانو بيشترين مقدار دامنه 
  حركتي، گشتاور و جذب انرژي را در صفحه فرونتال از خود 
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رسد تغيير زاويه مفصل زانو  به نظر مي). 29(نشان داده است 
در صفحه فرونتال بر فعاليت عضلاني، گشتاورها و نيروهاي 

گذارد و وجود  مفصلي در مفاصل زانو و مچ پا تأثير مي
ناهنجاري زانوي پرانتزي اين متغيرهاي بيومكانيكي را در 

  .)4-6(سازد  حين فرود دستخوش تغيير مي
اند كه نرخ بارگذاري بالا با آرتروز  مطالعات نشان داده

و زانوي پرانتزي با تخريب غضروف مفصلي  )30(ارتباط دارد 
ني زانو در ارتباط است و  درشت -در بخش داخلي مفصل راني

 )Osteoarthritis(به عنوان عامل خطري براي بروز آرتروز 
به نسبت زياد ، اما با توجه به شيوع )9-11(شود  محسوب مي

و با دانش كنوني ما، ) 1(اين ناهنجاري در كشورمان 
اي يافت نشد كه نرخ بارگذاري را بين افراد داراي  مطالعه

درك اين موضوع كه . زانوي پرانتزي و طبيعي مقايسه كند
وجود اين ناهنجاري تا چه ميزان متغيرهاي بيومكانيكي را در 

راد داراي اين سازد و اف حين فرود دستخوش تغيير مي
ناهنجاري در مقايسه با افراد طبيعي تا چه اندازه در معرض 

گيري از  آسيب قرار دارند، كمك خواهد كرد تا موضوع پيش
بروز ناهنجاري زانوي پرانتزي از طريق اجراي تمرينات 

تري مورد توجه قرار گرفته و در  اصلاحي به صورت جدي
ورت جهت جلوگيري از پيشرفت اين وضعيت به ص

هاي تخريب مفصلي نظير آرتروز در افراد داراي اين  بيماري
  .ناهنجاري گام مهمي برداشته شود

العمل زمين و   نيروهاي عكس فهم و درك ارتباطبنابراين 
اين  كه دليل مهم است اين ناهنجاري به اين بانرخ بارگذاري 

هاي آناتوميكي بر  نظمي بي ثير احتماليأتواند ت مي رتباطا
عضلاني و بيومكانيكي اندام تحتاني را بيشتر  -رد عصبيعملك

و وجود اين اطلاعات با توجه به شيوع به نسبت  توضيح دهد
هاي توأم با فرود و شدت  بالاي آسيب اندام تحتاني در ورزش

گيرانه را بيش  ها، ضرورت ايجاد برنامه تمريني پيش  اين آسيب
  . دهد از پيش نشان مي

تواند تفاوت در ميزان  ي پرانتزي ميبا فرض اين كه زانو
العمل زمين و نرخ بارگذاري  حداكثر نيروهاي عمودي عكس

اعمال شده بر اندام تحتاني و در نتيجه بروز آسيب را موجب 
شود، مطالعه حاضر به منظور مقايسه حداكثر نيروهاي عمودي 

العمل زمين و نرخ بارگذاري در حركت فرود تك پاي  عكس
  .زانوي پرانتزي و نرمال انجام شدمردان داراي 

 
  ها روشمواد و 
حاضر بر روي دانشجويان پسر  شاهدي - موردي تحقيق

دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه خوارزمي كه در 
. مشغول به تحصيل بودند، انجام شد 1390-91سال تحصيلي 

نفر داراي ناهنجاري زانوي  21(نفر  40هاي مطالعه  آزمودني
از مردان دانشجو بوده ) نفر داراي زانوي نرمال 19تزي و پران

گيري غير تصادفي در دسترس انتخاب  كه به روش نمونه
ها  گيري، رضايت آزمودني قبل از انجام هر گونه اندازه. شدند

ها شامل سن،  براي شركت در تحقيق و اطلاعات شخصي آن
اري و سابقه ورزشي، تعداد جلسات ورزشي در هفته، سابقه بيم

ها توسط ترازوي  وزن آزمودني. آوري شد ديدگي جمع آسيب 
ها  هاي ورود آزمودني ملاك. گيري گرديد  ديجيتالي اندازه

هاي مفصلي  ديدگي و بيماري عبارت از نداشتن سابقه آسيب 
اي كه بيومكانيك فرود را  گونه  نظير آرتروز در اندام تحتاني به

اي نباشند و نيز عدم  فهتحت تأثير قرار دهد، ورزشكار حر
علاوه بر اين، . هاي كف پاي صاف و گود بود وجود ناهنجاري

افراد هيچ برنامه تمريني پرشي و قدرتي كه شامل حركت 
شود را  اي كه در اين مطالعه استفاده مي فرود تك پا به گونه
  . تجربه نكرده باشند

براي تعيين ناهنجاري پا از آزمون شاخص افتادگي 
با . )31(استفاده شد ) Navicular dome(ناوي  استخوان

، افتادگي )Brody )32استفاده از روش توصيف شده توسط 
صنعتي  از كوليس. استخوان ناوي مورد ارزيابي قرار گرفت

كشور  LTDساخت شركت  1/1دقت تغيير شكل يافته با 
اگر . و نرمال استفاده شد ژاپن براي ارزيابي زانوي پرانتزي

داخلي ران در حالت ايستاده؛ در حالي كه كنديل  اپيفاصله دو 
گونه فشاري دو قوزك داخلي پا را به هم   فرد بدون هيچ
به عنوان ناهنجاري  ،دوبمتر  سانتي 3 بيش از چسبانده بود،

  . )3( شد زانوي پرانتزي در نظر گرفته
  فرايند معاينات توسط متخصص طب ورزشي انجام 

در اين مطالعه سعي شد، ميزان شدت زانوي پرانتزي . گرفت
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قبل از انجام تست، . افراد در طيف نزديك به هم باشند
دقيقه به انجام حركات كششي  3ا ت 1آزمودني به مدت 

بار به منظور آشنايي با تست و احساس  5تا  3پرداخت و 
  . راحتي در اجراي آن، حركت فرود تك پا را انجام داد

روش اجراي تست به اين صورت بود كه آزمودني روي 
اي كه روي دو پا  متر به گونه سانتي 30سكويي به ارتفاع 

باشد، قرار گرفت، سپس در هايش روي لگن  ايستاده و دست
حالي كه پاها برهنه بود با پاي برتر از سكو كه لبه جلويي آن از 

متر فاصله داشت به مركز صفحه نيرو  سانتي 15صفحه نيرو 
) ، ساخت كشور آمريكاBERTEC، CM 7 × 60 × 40 مدل(

فرود  3فرود از  2پاي برتر، پايي تعريف شده كه فرد . آمد فرود 
ها تنها عمل فرود و نه عمل  آزمودني. خود را با آن پا انجام دهد

پرش را انجام دادند و براي حداقل يك ثانيه تعادل خود را در 
حالي كه در سر تا سر تمرين دستشان روي لگن باشد، حفظ 

فرود قابل قبول شامل . سه فرود قابل قبول ثبت گرديد. كنند
تماس سينه پا در ابتدا، حفظ تعادل، توانايي فرود آمدن بدون 

از . )18(درجه است  90جهش و زاويه فلكشن زانو بيش از 
كه راستاي تنه را حين فرود   ها خواسته شد ضمن اين آزمودني

، فرود طبيعي خود را انجام دهند و هيچ گونه )33(حفظ كنند 
  ). 1شكل (دستورالعملي در مورد نحوه فرود داده نشد 

  

  
  پروتكل فرود تك پا . 1شكل 

منظور رعايت اصول اخلاقي و براي اطمينان از مضر به 
متري براي افراد داراي  سانتي 30پا از ارتفاع   نبودن فرود تك

زانوي پرانتزي، قبل از اجراي هر گونه تستي با متخصص 
  .طب ورزشي در اين مورد مشورت شد

تماس آغازين  گيري از صفحه نيرو سه محوره براي اندازه
با صفحه نيرو، حداكثر نيروهاي ) ICيا  Initial contact(پا 

. دگردياستفاده بارگذاري   العمل زمين و نرخ عمودي عكس
اي در نظر گرفته شد كه ميزان نيروي    تماس پا با زمين لحظه

  . نيوتن فراتر رود 10العمل زمين از  عمودي عكس
توسط صفحه نيرو با فركانس  فرود تك پااطلاعات 

. شد روي كامپيوتر ذخيرهو آوري  جمع هرتز 400برداري  نمونه
هاي به دست آمده از سه فرود موفق،  سپس ميانگين داده

با استفاده . براي محاسبه اين متغيرها مورد استفاده قرار گرفت
از اطلاعات كسب شده از صفحه نيرو، حداكثر نيروهاي 

ثبت شده در ) N(العمل عمودي، حداكثر نيروي عمودي  عكس
) 2F(و پاشنه ) 1F(در هنگام برخورد پنجه  حين فرود آمدن

نرمال ) N(ها  مد نظر قرار گرفت كه با تقسيم بر وزن آزمودني
يا  Body weight(شده و به صورت مضربي از وزن بدن 

BW (بارگذاري به صورت حداكثر نيروي  نرخ . شوند بيان مي
عمودي نرمال شده تقسيم بر زمان رسيدن به حداكثر نيرو از 

  . )25(تماس آغازين پا با زمين محاسبه شد لحظه 
݁ݐܽݎ ݃݊݅݀ܽ݋ܮ = ൦ܨ݇ܽ݁݌௭(ܰ) ௭ܨ ݇ܽ݁݌ ݋ݐ ൘ܶ݅݉݁(ܰ) ݐℎ݃݅݁ݓ ݕ݀݋ܾ ൪ = ݏܹ݉ܤ   

  
  ها يافته
با  MANOVAز روش آماري ها ا تجزيه و تحليل داده جهت
حداكثر مقايسه بين براي  05/0داري  سطح معني  تعيين

العمل زمين در زمان برخورد پنجه و  نيروهاي عمودي عكس
نتايج آزمون  .در دو گروه استفاده شدبارگذاري  نيز نرخ  وپاشنه 

نشان داد كه توزيع  Kolmogorov-Smirnovآماري 
  .باشد هاي مورد استفاده در اين تحقيق نرمال مي داده

به منظور توصيف دو گروه از منظر متغيرهاي سن، وزن و 
  كنديل داخلي مفصل زانو، ابتدا  ميزان فاصله بين دو اپي
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  كنديل داخلي مفصل زانو در دو گروه زانوي پرانتزي و نرمال وزن و فاصله بين دو اپي ،ميانگين و انحراف استاندارد سن. 1جدول 
  انحراف استاندارد  ميانگين گروه  پارامتر

  91/1  57/21 زانوي پرانتزي  )سال(سن 
 41/2  78/21 نرمال

      

 74/6  42/65 زانوي پرانتزي  )كيلوگرم(وزن 

  64/9  52/67 نرمال
      

 )متر سانتي(كنديل داخلي مفصل زانو  اپيفاصله بين دو 
 4/0  3/4 زانوي پرانتزي

  3/0  5/0 نرمال

هاي توصيفي مربوط به اين متغيرها در هر كدام از  شاخص
  .آمده است 1دو گروه محاسبه گرديد كه نتايج در جدول 

هاي  دو گروه تحقيقي از لحاظ ميانگين ويژگيهاي  آزمودني
داري بين دو  فردي تا حدودي يكسان بوده و اختلاف معني

حداكثر نيروهاي   سپس به منظور مقايسه.گروه مشاهده نشد
 والعمل زمين در زمان برخورد پنجه و پاشنه   عمودي عكس

نيز نرخ بارگذاري در دو گروه، ابتدا همبستگي بين اين 
آزمون  Pearsonا استفاده از ضريب همبستگي متغيرها ب

دار بين حداكثر نيروي  به دليل وجود همبستگي معني. گرديد
  ميزان بار  والعمل زمين در زمان برخورد پاشنه  عمودي عكس

)01/0 < P ( از آزمونMANOVA متغيرها   جهت مقايسه
داري را بين دو  نتايج اين آزمون تفاوت معني. استفاده گرديد

تفاوت در ). P=  02/0(ه زانوي پرانتزي و نرمال نشان داد گرو
دو گروه به دليل تفاوت در حداكثر نيروي عمودي 

و نرخ ) P=  02/0(العمل زمين در زمان برخورد پاشنه  عكس
كه تفاوت  ها بود؛ در حالي  بين آن) P=  04/0(بارگذاري 

العمل زمين در زمان برخورد  حداكثر نيروي عمودي عكس
  ). P=  48/0(دار نبود  ه در دو گروه معنيپنج

زمان حركت فرود تك پاي افراد داراي  - ميانگين نيرو
هاي  شاخص. آمده است 1زانوي پرانتزي و نرمال در نمودار 

العمل  توصيفي متغيرهاي حداكثر نيروهاي عمودي عكس
نيز نرخ بارگذاري در دو  وزمين در زمان برخورد پنجه و پاشنه 

 2در جدول  MANOVAگروه و همچنين نتايج آزمون 
  .شود مشاهده مي

  

  
  زمان حركت فرود تك پاي مردان داراي زانوي پرانتزي و نرمال - نمودار ميانگين نيرو. 1نمودار 
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  العمل زمين در هنگام برخورد پنجه و پاشنه  ميانگين و انحراف استاندارد حداكثر نيروي عمودي عكس. 2جدول 
  MANOVAو نرخ بارگذاري در دو گروه زانوي پرانتزي و نرمال و نتايج آزمون 

  **F P  انحراف استاندارد  ميانگين گروه پارامتر

 09/4  51/12 طبيعي  48/0  49/0  46/3  36/13 پرانتزيزانوي  )N(در هنگام برخورد پنجه * VGRFحداكثر 

       

  29/2  41/19 طبيعي  02/0  41/11  18/2  80/21 زانوي پرانتزي  )N(در هنگام برخورد پاشنه  VGRFحداكثر 
       

 )N(نرخ بارگذاري 
  44/79  44/299 طبيعي  04/0  19/4  04/97  41/355 زانوي پرانتزي

*VGRF: Vertical ground reaction forces 
 05/0داري در سطح  معني**

  
  بحث

هدف از مطالعه حاضر، مقايسه حداكثر نيروهاي عمودي 
) 2F(و پاشنه ) 1F(العمل زمين در هنگام برخورد پنجه  عكس

و نرخ بارگذاري در حركت فرود تك پاي مردان داراي زانوي 
نتايج نشان دادند كه مقدار حداكثر . بودپرانتزي و نرمال 

العمل زمين در هنگام برخورد پنجه  نيروي عمودي عكس
)1F (هاي داراي زانوي  در حركت فرود تك پا بين آزمودني

نتايج تحقيق . داري ندارد پرانتزي و طبيعي هيچ تفاوت معني
حاضر نشان داد كه افراد داراي زانوي پرانتزي در مقايسه با 

العمل زمين  رمال مقدار حداكثر نيروي عمودي عكسافراد ن
بيشتري ) ROL(و نرخ بارگذاري ) 2F(هنگام برخورد پاشنه 

  .شوند در حركت فرود تك پا متحمل مي
حاضر، به   با توجه به مطالعات انجام شده و نتايج مطالعه

دليل وجود همبستگي مستقيم بين حداكثر نيروي عمودي 
منطقي است كه در  ارگذاري،زمين و نرخ ب  العمل عكس

دار شدن تفاوت بين حداكثر نيروي عمودي  صورت معني
مشابهي   زمين در دو گروه مورد مطالعه، نتيجه  العمل عكس

  .به دست آيد براي نرخ بارگذاري
ميلي ثانيه بعد از تماس آغازين پا با  50هنگام راه رفتن در 

تواند  موج مي اين). 34(شود  زمين، موج شوك به بدن منتقل مي
، )Stress fracture(منجر به شلي مفصلي، استرس فراكچر 

هاي تخريب كننده مفصلي نظير  التهاب تاندوني، سردرد و بيماري

ساختارهاي دروني از جمله كپسول مفصلي، . )35(آرتروز شود 
اي به بدن در جذب و كاهش شوك  مينيسك، ديسك بين مهره

از اين ميان . كنند در لحظه تماس آغازين پا با زمين كمك مي
هاي نرم استخوان و جذب  جذب غير فعال شوك توسط بافت

گراي عضلات صورت  فعال شوك از طريق انقباض برون
بر اين است كه مكانيسم فعال نسبت به گيرد و اعتقاد  مي

  .)36(تر است  مكانيسم غير فعال در جذب شوك مهم
خ العمل زمين و نر در زمينه جذب و كاهش نيروهاي عكس

بارگذاري، فرض بر اين است كه حركت اندام قبل از تماس پا 
العمل زمين و نرخ بارگذاري  تواند بر نيروهاي عكس با زمين مي
برخي از افراد قبل از برخورد پا با زمين، سرعت پا را . تأثير گذارد
كنند؛ در حالي كه به نظر  دهند و يا آن را متوقف مي كاهش مي

ها را متوقف  دهند زمين پاي آن ه ميرسد بعضي ديگر اجاز مي
همچنين فرض است كه وضعيت مناسب زانو قبل از . كند

گراي عضلات راني در لحظه  تماس پا با زمين و انقباض برون
تماس پا با زمين به پخش كردن بار و كاهش فشار روي 

هر دو مكانيسم بالا به يك سيستم . )37(كند  مفصل كمك مي
  .)38، 39(عضلاني سالم براي كنترل نياز دارند 

هاي مختلف،  نشان داده شده كه در شرايط فرود آمدن
اكستنسورهاي مفصل زانو در جذب انرژي به طور متناوب 

و  Zhangو همكاران و  Decker. )25(شركت دارند 
همكاران گزارش كردند كه نيروهاي وارد بر اندام تحتاني در 
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گراي عضلات اكستنسور  حين فرود آمدن با انقباض برون
مفاصل زانو و ران در حين فلكشن اين مفاصل، همچنين 

ارفلكسور مفصل مچ پا در گراي عضلات پلنت انقباض برون
اين محققان . شوند حين دورسي فلكشن اين مفصل تعديل مي

گزارش كردند كه در حين فرود آمدن از ارتفاع، ابتدا 
گراي  شوند و عمل برون اكستنسورهاي مفصل زانو فعال مي

سپس، . كنند اين عضلات نيروهاي فرودي را تعديل مي
ورهاي مچ پا به انقباض اكستنسورهاي ران و پلنتارفلكس

از اين . كنند كاهش شتاب بدن در حين فرود آمدن كمك مي
رو عضلات اكستنسور زانو جذب كننده اوليه شوك و عضلات 
اكستنسور ران و پلنتارفلكسور مچ پا جذب كننده ثانويه شوك 

  .)24، 40(اند  توصيف شده
در افراد داراي زانوي پرانتزي به علت تغيير راستاي وتر 
عضلات چهار سر، اين عضلات دچار كاهش عملكرد 

كثر ممكن است يكي از دلايل بيشتر بودن حدا. شوند مي
زمين در هنگام برخورد پاشنه و   العمل نيروي عمودي عكس

 در حركت فرود تك پا در مقايسه با افراد طبيعي نرخ بارگذاري
و همكاران  Nyland، از طرفي )41(به اين مورد مربوط باشد 

گزارش كردند كه افراد داراي زانوي پرانتزي در مقايسه با 
افراد نرمال هنگام ايستادن روي يك پا به علت اتكاي بيشتر 
به مفصل سابتالار و ميدتارسال داراي كنترل وضعيتي و تعادل 

تري در   تري هستند و كنترل عملكردي ضعيف ضعيف
ناتواني بدن  بنابراين. )42(عضلات پلنتارفلكسور مچ پا دارند 

بين عضلات اندام تحتاني  گرا و پيش در توليد انقباضات برون
  .العمل زمين شود سبب افزايش نيروهاي عكس تواند مي

Yeow  و همكاران گزارش كردند كه در صفحه
فرونتال، مفصل زانو جذب كننده اصلي نيرو در حركت فرود 

ها گزارش كردند كه در مقايسه با  آن. رود تك پا به شمار مي
فرود دو پا، در فرود تك پا زانو بيشترين مقدار دامنه حركتي، 

انرژي را در صفحه فرونتال از خود نشان  گشتاور و جذب
  . )29(داده است 

تغيير در زاويه مفصل زانو در صفحه فرونتال  ،رسد به نظر مي
بر فعاليت عضلاني، گشتاورها و نيروهاي مفصلي در مفاصل زانو 

و وجود ناهنجاري زانوي پرانتزي،  )4، 6(گذارد  و مچ پا تأثير مي
اين متغيرهاي بيومكانيكي را در حين فرود دستخوش تغيير 

د داراي اين ناهنجاري در مقايسه با افراد نرمال سازد و افرا مي
هاي تخريبي مفصل زانو از  ها و بيماري بيشتر در معرض آسيب

هاي تحقيق  جمله آرتروز قرار دارند، بنابراين از اين نظر يافته
و همكاران  Sharmaو همكاران،  Brouwerهاي   حاضر با يافته

  .)9، 11(و همكاران همخواني دارد  Wuو 
  
  گيري نتيجه

توان چنين بيان كرد كه حداكثر نيروي عمودي  به طور كلي مي
بين افراد داراي زانوي  نرخ بارگذاريالعمل زمين و  عكس

پرانتزي و نرمال شركت كننده در مطالعه حاضر تفاوت 
رسد كه يك دليل آن، بالاتر  داري نشان داد و به نظر مي معني

در افراد داراي زانوي  آرتروزديدگي و ابتلا به  بودن خطر آسيب 
و العمل زمين  پرانتزي نسبت به افراد نرمال و نيروهاي عكس

ها در حين  الاي اعمال شده به اندام تحتاني آنب نرخ بارگذاري
   .فرود آمدن است

گيري از ابتلاي افراد  تواند در پيش نتايج اين پژوهش مي
داراي زانوي پرانتزي به آرتروز در سنين بزرگسالي اهميت 

شود، اين افراد براي كاهش  بنابراين توصيه مي. داشته باشد
ش نرخ بارگذاري العمل زمين و همچنين كاه نيروهاي عكس

هاي  كه در افزايش بارهاي مفصلي و در نتيجه تخريب بافت
گيري كننده مانند  هاي پيش مفصل زانو مؤثر هستند، از شيوه

و تمرين راه ) 44(هاي مناسب  ، كفش)43(استفاده از بريس 
  .استفاده نمايند) 46(و تمرينات مقاومتي فزاينده ) 45(رفتن 

  
  پيشنهادها

با توجه به اين كه تفاوت نرخ بارگذاري بين دو گروه در سطح 
است، به منظور اين  05/0دار شد كه نزديك به مقدار  معني 04/0

بارگذاري بين افراد داراي زانوي   كه بينش بهتري از تفاوت نرخ
گردد كه تحقيقات  پرانتزي و طبيعي حاصل شود، توصيه مي

همچنين نتايج . م گيردتري انجا بيشتر با حجم نمونه بزرگ
متر  سانتي 30مطالعه حاضر به حركت فرود تك پا از ارتفاع 
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تواند به حركات ديگر ورزشي نظير فرود دو  شود و نمي محدود مي
هاي ديگر تعميم داده شود، بنابراين به منظور  پا و فرود از ارتفاع

 توانند به منظور درك بهتر تفاوت بين دو گروه، تحقيقات آينده مي
از ساير حركات ورزشي نظير حركات برشي، فرود دو پا و  ،مقايسه

  .هاي مختلف بهره بگيرند فرود از ارتفاع
  

  تشكر و قدرداني
نامه كارشناسي ارشد دانشكده  اين مقاله برگرفته از پايان

به اين . باشد مي) در حال دفاع(تربيت بدني دانشگاه خوارزمي 
ه و دانشجويان اين وسيله از همكاري مسؤولين آزمايشگا

  .شود دانشكده قدرداني مي
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Abstract 
 

Introduction: High rate of loading is related to osteoarthritis and genu varum result in osteoarthritis. 
Knowing the rate of affected biomechanical variables during landing which is the cause of this deformity 
result in fundamental understanding to prevent osteoarthritis in people with genu varum deformity. Hence 
the purpose of this study is to compare the peak vertical ground reaction forces and the rate of loading 
during single leg drop landing between men with genu varum deformity and normal knee. 

Materials and Methods: 40 male students in physical education and sport science participated in this 
research; subjects were 21 people with genu varum deformity and 19 with normal knee. Genu varum 
deformity was measured and recorded by a caliper. Subjects performed single-leg landing dropping from a 
0.3 m height onto a force platform. Statistical analysis of data was performed between two groups via 
MANOVA test. 

Results: No significant difference was found in the peak vertical ground reaction during metatarsal 
contact (P = 0.48). However the peak of vertical ground reaction force in calcaneus contact (P = 0.02) and 
the rate of loading (P = 0.04) between groups were significantly different. 

Conclusion: Subtle variations in frontal plane of tibiofemoral joint angulation and standing foot angle, 
influence knee and ankle joint forces, moments, and muscle activation characteristics. The higher rate of 
injury and osteoarthritis risk in people with genu varum in respect to normal ones might be due to higher 
ground reaction forces and the rate of high loading inserted to the extremity during landing. To diminish 
the risk of injury and osteoarthritis, corrective exercises and corrected biomechanical activity are 
recommended. 
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