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مردان جوان سالم و مبتلا به هاي مختلف ايستادن  وضعيتمقايسه نوسانات پاسچر در 
  زانوي پرانتزي

  2، الناز ديزجي1، سيد كاظم موسوي*حيدر صادقي

  

      
  چكيده 

هاي مختلف ايستادن افراد درك تغيير نوسانات پاسچر در وضعيت. فاكتوري براي بروز استئوآرتريت زانو  است زانوي پرانتزي ريسك :مقدمه
نوسانات لذا هدف تحقيق حاضر، مقايسه . گيري از بروز استئوآرتريت زانو  در اين افراد خواهد دادداراي زانوي پرانتزي، بينش خوبي براي پيش

  .مردان جوان سالم و مبتلا به زانوي پرانتزي بودستادن هاي مختلف اي وضعيتپاسچر در 
. نفر داراي زانوي نرمال در اين تحقيق شركت كردند 40نفر داراي زانوي پرانتزي و  40شامل ، نفر دانشجوي مرد سالم 80 :ها مواد و روش

تا قرار گرفت  روي صفحه نيروسنج ايستادنوضعيت  پنج درهر آزمودني . گيري شدهناهنجاري زانوي پرانتزي با استفاده از كوليس و گونيامتر انداز
 آزمون ازبراي مقايسه متغيرهاي وابسته مورد نظر و  SPSSو  Matlabها از نرم افزار براي تجزيه تحليل داده .گرديدتغييرات مركز فشار او ثبت 

   .استفاده شد  ≥ P 05/0سطح معناداريدر   )Mixed ANOVA(مختلط واريانس تحليل
) ≥ 05/0P(هاي دوپا چشم باز و وضعيت تك پا چشم باز بين دو گروه پرانتزي و نرمال تفاوت معناداري داشتنوسان پاسچر در وضعيت :ها يافته

  ..هاي دوپا چشم بسته، تك پا چشم بسته و تك پا سربالا تفاوت معناداري مشاهده نشددر وضعيتكه درحالي
احتمالاً يك دليل بالاتر بودن خطر . رسد تغييرات زاويه مفصل زانو در صفحه فرونتال بر نوسانات پاسچر تاثيرگذار باشد مي به نظر :گيري  نتيجه

شود براي كاهش اين خطرات بر تمرينات  آسيب ديدگي و ابتلا به استئوآرتريت زانو  در اين افراد افزايش نوسانات مركز فشار باشد و پيشنهاد مي
  .ز شوداصلاحي تمرك
 هاي مختلف ايستادن، مردان سالم، زانوي پرانتزينوسانات پاسچر، وضعيت :ها كليد واژه
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  مقدمه
كنترل  هاي فيزيكي روزمره و ورزشي نيازمندفعاليتانجام 
 نگهداري توانائي كه از آن به عنوان باشدمي )Posture(پاسچر

ضمن  ).1 - 4(شودياد مي محيط در بدن گيريو جهت تعادل
هاي فيزيكي با موضوع  اينكه افزايش پتانسيل بروز آسيب
اختلال در تعادل منجر به اختلال در تعادل مرتبط است زيرا 

از بين متغيرهاي . شود ديدگي ميافزايش ريسك بروز آسيب
) Center of Pressure( مختلف مرتبط با تعادل، مركز فشار

مركز فشار . جايگاهي ويژه را به خود اختصاص داده است
 وضعيت در كه است زمين و پاها اي در فضاي بيننقطه

 سطح روي و )Center of Gravity( ثقل مركز زير ايستاده
 تحقيقات افزايش ).5(دارد قرار) Base of Support( اتكا

 علت به آسيب شيوع با افزايش نوسان مركز فشار را مرتبط
تلقي  تعادل يا عضلاني-عصبي كنترل فاكتورهاي در اختلال

تعادل ) 2000( مك كوين و همكاران ).6 ،3(كرده اند
بستكتباليست هاي دبيرستاني را قبل از فصل مسابقه 

هايي كه  بسكتباليستگيري كرده و گزارش كردند؛  اندازه
تري در آزمون هاي قبل از مسابقه داشتند، هفت  ضعيفتعادل 

اشتند دچار هايي كه تعادل خوبي د بسكتباليستبرابر بيشتر از 
در طول مسابقات  )Ankle Sprain( خوردگي مچ پاعارضه پيچ

  ).3(شدند
دستگاه بينايي، (هاي حسي كنترل پاسچرورودي

و  ))Sensory -Somatic(پيكري-و حسي) Atrial(دهليزي
همچون قدرت و پايداري (هاي حركتي  سيستم

از نيازهاي اساسي حفظ  ))Mechanical Stability(مكانيكي
كاهش بازخورد آوران و يا نقص از اين رو  .)8(دنباشر ميپاسچ

تواند تعادل را در قدرت و توانايي مكانيكي هر مفصل مي
 تواندمي حس يك هاي آوران كردن محدود). 7،  8(مختل كند

 اينكه و قامت كنترل براي اطلاعات آن اهميت برآورد در
 تنظيم شرايط اين با را خود چگونه مركزي عصبي دستگاه

توان حين كنترل قامت  ميبنابراين  ).9(باشد كند، سودمندمي
هاي مختلف ايستادن هر كدام از اين حواس را  موقعيتبا 

 بينايي حس) 2008(همكاران و آلپيني. . دستكاري كرد

 كنترل تكاليف اجراي هنگام را يخ روي هاكي ورزشكاران
 كه دريافتند و كردند مسدود ها آزمودني چشم بستن با قامت
 افراد حتي و مبتدي از بيشتر خبره ورزشكاران قامت كنترل
پالارد و  ).10(گرديد اختلال دچار ديده آسيب عادي

 جودوكاران ايستاي تعادل در تفاوتي اگر چه) 2002(همكاران
 چشم كهحالتي در اما نكردند پيدا باز چشم وضعيت در

 ايستاي تعادل مقدار در دارمعني تفاوت به بود بسته هاآزمودني
 از استفاده ميزان به را تفاوت اين و )11(رسيدند جودوكاران

ايستادن  در .دادند نسبت مبتدي و خبره جودوكاران بينايي
 بينايي، سيستم سه هر كمك با شخص باز چشمان با معمولي
 ولي. كندمي حفظ را خود تعادل پيكري-حسي و دهليزي

 قطع بينايي حس هاي ورودي بسته، چشمان با هنگام ايستادن
 سيستم هاي ورودي به تعادل حفظ جهت شخص و شده

همچنين ). 12، 13(شودمي متكي پيكري حسي و دهليزي
 و شده دهليزي سيستم شدن فعال باعث سر وضعيت تغيير
 تحت كه دهدمي تغيير ها اندام و گردن در را پاسچر تون توزيع
 - دهليزي رفلكس و نخاعي-دهليزي هاي رفلكس تاثير

 از توان مي بالا به رو سر گرفتن با بنابراين). 13(است چشمي
 را دهليزي سيستم تعادل حفظ جهت آوران هاي سيستم ميان

 پويا هايوضعيت به نسبت ايستا هايوضعيت. كرد دستكاري
 مبدا توانمي اهميت بيشتري دارند، زيرا كه اين وضعيت را

 حالت). 14(گرفت نظر وضعيتي در الگوهاي از بسياري حركت
 ايستا تعادل در موثر عوامل از پا تك يا دو صورت به ايستادن

  .)15(باشندمي
انحرافات است،  ز آنجا كه پا محل تقابل بدن با زمينا

را  زانو احتمال بروز آسيب در ورزشكاران به ويژهساختاري 
مانعي براي شركت افراد در  ممكن استو  افزايش داده

هاي زانو در صفحه  از جمله ناهنجاري .)16(گرددها  فعاليت
باشد مي )Genu Varum(فرونتال، ناهنجاري زانوي پرانتزي 

كه شيوع آن در ميان ورزشكاران و غيرورزشكاران كشور بالا 
زانوي پرانتزي با تخريب غضروف مفصلي در ). 17(است

-Joint Femoral(درشت ني -بخش داخلي مفصل راني

Tibial ( است در ارتباطاستئوآرتريت زانو  و بروز)18.( 
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 ،20(دفورميتي زانوي پرانتزي با تغيير كيفيت كنترل پاسچر
نسبت به  )Line of gravity(، بر هم زدن خط جاذبه  )19

از خط جاذبه مسير ، تغيير)Base of support( )1(سطح اتكا
باعث اختلال در تحمل  )21(مركز زانو به قسمت داخلي آن

 ).22(گرددميوزن و بي ثباتي در وضعيت بدني 

تحقيقات به بررسي تأثير ناهنجاري در هاي اخير در سال
زانوي پرانتزي بر پارامترهاي بيومكانيكي اندام تحتاني در 

راه رفتن (و پويا) ايستادن روي يك پا( هاي ايستاحين فعاليت
نايلند و ). 23،  24، 25(شده استپرداخته ) و دويدن
افراد داراي زانوي پرانتزي  كه گزارش كردند) 2003(همكاران

در ، در مقايسه با افراد نرمال هنگام ايستادن روي يك پا
تري  ضعيفداراي تعادل درجه فلكشن دارد،  20حالتي كه زانو 

با توجه به تاثير زانوي پرانتزي بر انحراف محور ).15(هستند
تاثير سوپيناسيون بر انحراف محور مكانيكي مفصل زانو و 

دهدكه مكانيكي مفصل مچ پا، نتايج تحقيقات نشان مي
تاثير تواند  ميانحرافات محور مكانيكي مفاصل اندام تحتاني 

طور خلاصه، به .بسزايي در بر هم خوردن تعادل داشته باشد
 بهبود موجب تواندمي تعادل كنترل بهبود پذيرفتني است

 از جلوگيري افتادن و خطر كاهش و بدن عملكرد، پايداري

 سالم كنترل سيستم يك رو وجودازاين، )26 ،27(گردد آسيب

 موجب پايداري شود تواندمي ورزشي هايفعاليت هنگام تعادل

 كمكرا در كنترل بهتر حركات هنگام فعاليت ورزشي فرد  كه

  ).28(نمايد
 در ورزشي هايآسيب ريسك بودن بالا به ا توجهب

آرتريت زانو در افراد داراي ، افزايش احتمال استئو)29(جوانان
 در كهمحدودي تحقيقات  به عنايت با و )18(زانوي پرانتزي

 كنترل تعادل نحوه بر زانوي پرانتزي دفورميتي خصوص تاثير

 است، هدف از انجام دست در ايستا در حالات مختلف ايستادن

 وضعيتدر پنج نوسانات مركز فشار  تحقيق مقايسه  اين
زانوي مردان جوان داراي دفورميتي ايستادن در مختلف 

   .بود طبيعيپرانتزي و 
  

  ها مواد و روش
را دانشجويان مرد تحقيق نيمه تجربي آماري اين  ي جامعه

دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه خوارزمي تهران 
 تغيير كوليس اي از مفصل زانو بااوليه ارزيابي. تشكيل دادند

از  ژاپن كشور Ltd شركت ساخت 1/1 دقت با يافته شكل
نفر داراي زانوي  70( نفر 150اعضاي جامعه آماري كه 

. بودند، انجام گرفت) نفر داراي زانوي نرمال 80پرانتزي و 
كوليس را براي  (Reliability)پايايي) 1996( راوود و همكاران

 95/0 -98/0برابر هاي زانو مقداري  گيري ناهنجاري اندازه
معيارهاي خروج  افراد از تحقيق حاضر بي ). 30(گزارش كردند
اي بودن،  حرفهدر مفصل زانو، ورزشكار  )Laxity(ثباتي و شلي

آسيب ديدگي سر در شش ماه گذشته، سابقه جراحي و آسيب 
ديدگي در كمر و اندام تحتاني، محدوديت فعاليت بنا به دستور 

ن، نداشتن قدرت نرمال و دامنه پزشك، عفونت مفصلي مزم
حركتي كامل در مفاصل اندام تحتاني، استئوآرتريت زانو، 

عضلاني، اختلاف طول  –معلوليت ناشي از اختلالات عصبي 
متر از طريق معاينه آزمودني ها،  سانتيحقيقي پا بيشتر از يك 

هاي ديگر مثل كف پاي صاف، گود و غيره  ناهنجاريداشتن 
عيين ناهنجاري پا از آزمون شاخص افتادگي براي ت ).22(بود

 پاي Q زاويه). 31(استفاده شد )Brody(استخوان ناوي برادي
آزمون، با  انجام براي شرايط هاي واجدآزمودني برتر

 (Lafayette Instruments, Lafayette,IN)گونيامتر
گونيامتر را  پايايي) 2013(لورنس و همكاران. شد گيرياندازه

و براي مردان  85/0براي زنان  Qبراي اندازه گيري زاويه 
 در زاويه، اين گيري اندازه براي ).32(گزارش كردند 77/0

 قدامي فوقاني خاصره خار از خط يك ايستاده حالت
)Anterior Superior Iliac Spines( كشكك مركز به 
)Patella( استخوان مركز از ديگري خط شد، سپس رسم 

 گرديد؛ رسم )Tibia( نيدرشت استخوان برجستگي و كشكك
. بود Qزاويه  ي دهندهنشان خط دو اين بين آمده بوجود زاويه
 زانوي ناهنجاري عنوان به بود، درجه 8 از كمتر زاويه اين اگر

 عنوان به بود، 10 تا 8 بين مقدار اين كه صورتي در و پرانتزي
 آزمودني 40 در نهايت). 33(شد گرفته نظر در نرمال زانوي
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به  )نرمال زانوي داراي نفر 20و نفر داراي زانوي پرانتزي 20(
كه از  در دسترس انتخاب شدندتصادفي گيري  نمونهروش 

 آن با را توپ آزمودني كه پايي .نظر سن و وزن همسان بودند
 شرح از پس. كرد، به عنوان پاي برتر تعريف شدمي شوت
همچنين بدون زيان بودن  ها،آزمودني براي تحقيق كامل
 و تحقيق در شركت شان برايرضايت ،ها ها براي آزمودني آن

 تعداد ورزشي و سابقه سن، شامل هاآن شخصي اطلاعات
  . شد آوري جمع هفته ورزشي در جلسات

 ايستادنوضعيت  پنج درهر آزمودني آزمون تعادل براي 
 با بسته، ايستادن چشمان با پا دو باز، ايستادن چشمان با پا دو

 با) پا تك(برتر پاي ايستادن با باز، چشمان با) پا تك( برتر پاي
 بالا به رو سر و باز چشمان با پا تك ايستادن بسته، چشمان

تغييرات مركز فشار او تا گرفت  انجامروي صفحه نيروسنج 
آزمودني يك نقطه  ،چشم بازبا هاي آزموندر  .گرديدثبت 

 ،مشخص شده بود آزمودني روبرويخاص را كه روي ديوار 
و  )34(ثانيه طول كشيد 30 مدت بهتست  هر. كردنگاه مي

در هنگام . ثانيه اتخاذ گرديد 60 زمان استراحت بين هر تست
پا، هاي تكقرار گرفته و در تست روي كمرها به دستآزمون، 

ترتيب اجراي . درجه بود 90تر زاويه فلكشن زانوي پاي غيربر
ها به صورت تصادفي انتخاب گرديد تا اثر يادگيري از تست

 و )35(شد تكرار بار پنج هااز وضعيت كدامهر. بين برود
 از. كار گرفته شدبه بعدي آناليزهاي براي تكرار پنج ميانگين

 BERTEC ،7مدل (همحور سه (Force Plate) ونير صفحه
 مركز در كه) متر، ساخت كشور آمريكاسانتي  40× 60×

گيري ، براي اندازهبود شده جاسازي) Walk Way( ويواك
خلفي و -مسافت و سرعت جابجايي در راستاي محور قدامي

 پايايي) 2012( و همكارانگلريز . خارجي استفاده شد-داخلي

  صفحه نيرو را در يك تكرار پايين گزارش كردند

(ICC = 0.06 to 0.53) تكرار اجازه  5الي  2اما
هاي پايا را براي نوسانات و سرعت نوسانات مركز  گيري اندازه

ICC) دهد فشار، مي ≥  قابليت نيرو صفحه اين ).35((0.70
 .داشت هرتز 500 تا 10دامنه فركانس در ها راداده ثبت

 برداري نمونه فركانس با ايستادن طي در نظر مورد اطلاعات
 مشخص براي. شد ذخيره كامپيوتر روي و ثبت هرتز 400

 فشار مركز حركت سرعت و مسافت ،پاسچر نوسانات نمودن
  نرم افزاروسيله ب خارجي-داخلي و خلفي-قدامي محور دو در

Matlab )نسخه R2009a ساخت شركت  Mathworks 
محاسبه  4تا  1استفاده از معادلات  ، با)كشور آمريكا

 .)36(شدند

خارجي با  -مسافت حركت مركز فشار روي محور داخلي
 )1معادله(. |L(X)= Ʃ|xi –xi-1:متر ميليواحد 

خلفي با  -سافت حركت مركز فشار روي محور قداميم
  )2معادله( .|L(Y)= Ʃ|yi –yi-1:متر ميليواحد 

خارجي با واحد  -سرعت مركز فشار روي محور داخلي
 )3معادله( .V(x) = L(x)/T:بر ثانيه متر ميلي

خلفي با واحد  -سرعت مركز فشار روي محور قدامي
  )4معادله(. V(y)=L(y)/T:بر ثانيه متر ميلي

ميانگين و انحراف استاندارد براي محاسبه از آمار توصيفي 
نرمال بودن توزيع  براي تعيين .استفاده شد متغيرهاي تحقيق

 )Shapiro-Wilk test(ويلك -شاپيرو آماري آزمون از نمرات
روي نمرات متغيرهاي مورد نظر  با انجام آزمون. استفاده شد

 05/0وابسته، در همه نمرات ميزان سطح معني داري از 
هاي ها، از آزمونبا توجه به نرمال بودن توزيع داده. بيشتر بود

با توجه  .ها استفاده شدپارامتريك براي تحليل استنباطي داده
سطح  2با (غير مستقل گروه مت 2به اينكه در اين تحقيق 

با ( هاي ايستادنو وضعيت) داري نرمال و زانوي پرانتزي معنا
وجود داشت، از روش آماري تحليل ) داري سطح معنا 5

براي استفاده شد،  )Mixed ANOVA( واريانس مختلط
روش آماري تي مستقل و براي مقايسه مقايسه بين گروهي از 

يانس با اندازه گيري مكرر و درون گروهي از آزمون تحليل وار
هاي تمام تجزيه تحليل. استفاده شدآزمون تعقيبي بونفروني 

كشور  IBMساخت شركت 21نسخه ( spssافزار آماري با نرم
  .انجام گرفت 05/0در سطح معناداري  )آمريكا
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  ها يافته
در اين تحقيق گروه زانوي پرانتزي و نرمال به ترتيب داراي 

سال ، ميانگين  43/21 ±71/0و  77/21± 13/1ميانگين سني
كيلوگرم، ميانگين فاصله  7/68 ± 76/5و  4/66 ± 38/8وزني 

 35/1 ± 99/0و  55/5 ± 8/0بين دو كنديل داخلي زانو 
 .درجه بودند 79/8 ±86/0و  Q 8/0± 45/5و زاويه متر  سانتي

نتايج آزمون تحليل واريانس مختلط مربوط به متغيرهاي 
  .آورده شده است 1تحقيق در جدول 

در هر چهار متغير مذكور تعامل معناداري بين گروه و 
ولي وضعيت ) ≤05/0P(وضعيت ايستادن مشاهده نشد

ايستادن تفاوت معناداري در هر دو گروه داشت كه بطور 
اين تفاوت در  V(X)و  L(X)مشابه در متغيرهاي 

تك پا چشم هاي  وضعيتچشم باز و بسته با  دوپاهاي  وضعيت
هايتك پا چشم باز بسته و تك پا سربالا و همچنين دروضعيت

وضعيت . با تك پا چشم بسته تفاوت معناداري مشاهده شد
ديگر تفاوت معناداري هاي  وضعيتتك پا چشم بسته با همه 

  ).≥05/0P(داشت
 V(Y)و  L(Y)در همين راستا در هر دو گروه، متغيرهاي 

باز و بسته با  دوپا چشمهاي  وضعيتتفاوت معناداري در 
تك هاي  وضعيتوضعيت تك پا چشم بسته را نشان دادند و 

در گروه . پا چشم باز با چشم بسته تفاوت معناداري داشت
نرمال  تفاوت معناداري در وضعيت دوپا چشم باز با وضعيت 

  ).≥05/0P(تك پا سربالا در هر دو متغير مشاهده شد
  

  
  )Mixed ANOVA(ميانگين  و انحراف استاندارد و نتايج آزمون تحليل واريانس مختلط . 1جدول 

گروهيآزمون درون  تك پاسربالا  بستهتك پاچشم تك پاچشم باز دوپاچشم بسته  دوپاچشم باز  هاگروه  متغير
L(X) 

)mm( 

  

  *81/6700/0 ± 23/11  56/106 ± 40/43 68/61 ± 7/14 20/41 ± 24/4 92/38 ± 82/3  پرانتزي
  *80/6201/0 ± 07/11  69/97 ± 37/39 24/51 ± 7/4 81/39 ± 64/3 15/32 ± 29/3  نرمال
    28/0  60/0  *04/0  38/0  *00/0  گروهيآزمون بين

L(Y) 
)mm( 

 

  *51/9600/0 ± 62/31 82/162 ± 15/8579/72 ± 19/5680/30 ± 12/5356/5 ± 95/5  پرانتزي
  *21/10700/0 ± 56/67 56/151 ± 73/6127/80 ± 88/5271/5 ± 68/4562/4 ± 33/5  نرمال
    65/0  72/0  *02/0  13/0  *03/0  گروهيآزمون بين

V(X) 
)mm/s( 

  

  *00/0 39/3 ± 56/0 22/5 ± 08/323/2 ± 06/273/0 ± 0/ 94/121 ± 23/0  پرانتزي
  *00/0 14/3 ± 55/0 89/4 ± 56/296/1 ± 99/123/0 ± 62/118/0 ± 16/0  نرمال
   29/0 70/0 *04/0 39/0 *00/0  گروهيآزمون بين

V(Y) 
)mm/s( 

  

  *00/0 82/4 ± 58/1 01/8 ± 26/475/3 ± 54/1 81/2 ±62/228/0 ± 29/0  پرانتزي
  *00/0 36/5 ± 37/3 56/7 ± 09/302/4 ± 65/236/0 ± 27/223/0 ± 27/0  نرمال
   63/0 78/0 *03/0 12/0 *01/0  گروهيآزمون بين
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در دو گروه ) سمت چپ(و  دو پا چشم بسته) سمت راست(هاي دو پا چشم بازوضعيتمركز فشار در  مقادير ميانگين مسافت و سرعت نوسان. 1نمودار 
  زانوي پرانتزي و نرمال

   
در دو گروه ) سمت چپ(و  تك پا چشم بسته) سمت راست(تك پا چشم بازهاي  وضعيتمركز فشار در  مقادير ميانگين مسافت و سرعت نوسان. 2نمودار

  زانوي پرانتزي و نرمال

  
  تك پا چشم باز سربالا  در دو گروه زانوي پرانتزي و نرمالهاي  وضعيتمركز فشار در  مقادير ميانگين مسافت و سرعت نوسان. 3نمودار 

  05/0 در سطح  يمعنادار* 
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در  مسافت و سرعت نوسان مركز فشارمقادير ميانگين 
پرانتزي و نرمال در هاي مختلف ايستادن در دو گروه وضعيت

ميانگين تمامي متغيرها . ارائه شده است 3و 2، 1نمودارهاي 
تر از گروه زانوي نرمال بود، به در گروه زانوي پرانتزي بزرگ

در وضعيت تك پا  Yجز نوسان و سرعت مركز فشار در محور
تر سر بالا كه در گروه پرانتزي نسبت به گروه نرمال كوچك

دوپا چشم باز، دوپا چشم بسته، ي هاهمچنين وضعيت .بود

تك پا چشم باز، تك پا سربالا و تك پا چشم بسته به ترتيب 
، مقادير نوسان و سرعت مركز فشار را به خود )صعودي(

 ،x(L ، )y( L(تفاوت معناداري بين مقادير. اختصاص دادند
)x(V و)y( Vهاي دوپا چشم باز و وضعيت تك پا در وضعيت

 05/0P(مشاهده شد  ه پرانتزي و نرمالچشم باز بين دو گرو

≤  

  

  بحث
هدف از انجام تحقيق حاضر، مقايسه نوسانات پاسچر در 

مختلف ايستادن مردان جوان داراي زانوي نرمال هاي  وضعيت
در اين تحقيق كنترل پاسچر در موقعيت . و زانوي پرانتزي بود

تك پا چشم باز بين دو گروه پرانتزي و نرمال تفاوت معناداري 
)  38،  37،  22،  15( با نتايج تحقيقات قبلي را داشت كه 

  .داردخواني  هم

 موضوعي سالم تعادل كنترل بودن سيستم دارا اغلب

 هاي فعاليت هنگام آسيب از جلوگيري براي حياتي و ضروري

هرچه ميزان نوسان و سرعت نوسان ). 40،39( است روزمره
مركز فشار در حين انجام يك تست بيشتر باشد فرد از كنترل 

 ساختار وجود). 1(برخوردار استتري  ضعيفپاسچر و تعادل 
 و سالم عملكرد ضروريات از آن مفاصل و پا در سالم و طبيعي
  ).41(كنترل پاسچر است در پا دقيق

 ايجاد آن متعاقب و تعادل ، حفظها سيستم ريهنظ براساس
 و حسي هايپ داده )Integration(تلفيق مستلزم حركت،
 مناسب نيروي اعمال براي اسكلتي-عضلاني سيستم توانايي

 حفظ بسته حركتي زنجيره در تعادل با توجه به اينكه .باشد مي
 بين حركتي هاي استراتژي و بازخورد هماهنگي بر و شود  مي
 نقص با تواند مي تعادل بنابراين است متكي مچ پا و زانو ران،
 يا )پيكري-حسي و دهليزي ، بينايي دستگاه(آوران بازخورد در

 اختلال دچار مفصل هر مكانيكي پايداري و قدرت در نقص
 تغييراتمفصل باعث  موقعيت در تغيير هرگونه. )41(گردد

  ). 1(شود مي فرد تعادل شاخص در فاحش

 عضله تاندون راستاي تغيير با توجه به
 زانوي داراي افراد در) Quadriceps Tendon(چهارسر
نيروي و ) 43(شده عملكرد كاهش دچار عضله اين پرانتزي،

 نيروهاي و شدهمنتقل  زانو داخلي بخش سمت به وزن 

 انحراف ).21،44(دهد مي افزايش قسمت اين در را فشاري

 هنگام را پاسچر كنترل استراتژيتواند  مي زانو مكانيكي

 نشان )2008(همكاران و هيم). 37(بكشد چالش به ايستادن

 اين در را وزن متقارن توزيع تواند مي زانوناهنجاري  دادند

 در وزن متقارن غير توزيع اين كه) 45(دهد تغيير مفصل

 پاسچر نوسانات ايشزاف عامل تواند يم خود فرونتال صفحه
 پا مچ پرونيشن باعث پرانتزي زانوي چنين هم). 44(دردگ

 و جاذبه نيروي گشتاور تغيير موجب تواند مي كهشود  مي
 نهايت در كه) 45(گردد پاكف هاي قوس روي استرس افزايش
   .)20(گردد پاسچر كنترل خوردن هم بر موجب

 ساختار داراي افراد نشان دادند)1999(گيتو و همكاران

براي حفظ تعادل  مچ استراتژي از معمول طور به پا نرمال
 تواند يم پا ساختارهاي در تغيير لذا ).47(كنند مياستفاده 

). 48، 49(گردد پاسچر كنترل براي پا عملكرد تغيير موجب
عنوان كردند كه افراد داراي زانوي ) 2002(نايلند و همكاران

به منظور برقراري تعادل وابستگي بيشتري به پرانتزي 
ان تنظيم كننده عضلات پلانتار فلكسور به عنو

اورشن مفصل سابتالار و ميدتارسال ، (Inversion)اينورشن
دارند، در حالي كه افراد نرمال به منظور حفظ تعادل از 
عضلات پلانتارفلكسور بيشتر در مفصل 

كت و  .)15(ندكن مياستفاده   (Talocrural Joint)تالوكرورال
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 پرونيشن داراي افراد كهگزارش كردند ) 2005(همكاران

(pronation)در كه بوده بيشتري پاسچر نوسانات داراي پا 

 به ).20(كند مي اختلال دستخوش را پاسچر كنترل روند نتيجه

 در طرفي تعادل شاخص افزايش مكانيسم كه رسد مي نظر
 علت پرونيشن به تواند مي زانو پرانتزي به مبتلاهاي  زمودنيآ

  .باشد آنان زانوي مفاصل در زانو پرانتزي از ناشي جبراني
 كه داد نشان نتايج ايستاي دو پا، تعادل عملكرد بررسي در

 چشمدو پا  به نسبت باز چشمدو پا  وضعيت در دو گروه هر

تعادل هر دو گروه در وضعيت . داشتند تعادل بهتري بسته
 آزمون در. بودتر  ضعيفچشم بسته نسبت به وضعيت چشم باز 

 بينايي، سيستم سه هر كمك با شخص باز چشمان با تعادل
-درحاليكند  مي حفظ را خود تعادل پيكري-حسي و دهليزي

 بينايي حس هاي وروديبسته،  چشمان با تعادل آزمون در كه
 سيستم هاي ورودي به تعادل حفظ جهت شخص و شده قطع

، بنابراين )13،  12(شود مي متكي پيكري-حسي و دهليزي
نتايج . رسد ميكاهش تعادل در هر دو گروه منطقي به نظر 

بود ) 1392(تحقيق حاضرهم سو با نتايج پناه آبادي و همكاران
كه مدعي شدند اگر چه مقادير نوسان مركز فشار در تست 
تعادل تك پاي ايستا در هر دو حالت چشم باز و بسته در گروه 

تفاوت بين دو گروه معنادار پرانتزي بيشتر از نرمال بود اما 
  .)38(نگرديد

معنادار  تفاوت بالا، سر پا تك وضعيت در تحقيق حاضر در
 شدن فعال باعث سر وضعيت تغيير .بين دو گروه مشاهده نشد

 و گردن در را پاسچر تون توزيع و شده دهليزي سيستم
 - دهليزي هاي رفلكس تاثير تحت كه دهد مي تغيير ها اندام

 با بنابراين). 13(است چشمي-دهليزي رفلكس و نخاعي
 ميان از را دهليزي سيستم توان مي بالا به رو سر گرفتن
كرد و به دليل  دستكاري تعادل حفظ جهت آوران هاي سيستم

عدم تفاوت معنادار نوسانات پاسچر در دو گروه توام با اين 
 را دهليزي سيستم پرانتزي گفت زانويتوان  ميدستكاري 

 و پرانتزي گروه دو در سيستم اين درواقعكند  نمي تغيير دچار
تحقيق مشابهي براي مقايسه نتايج . ندارد تفاوت هم با نرمال

  .تحقيق حاضر يافت نشد
  گيري نتيجه

رسد تغييرات زاويه مفصل زانو در صفحه فرونتال بر  ميبه نظر 
احتمالا يك دليل بالاتر بودن . نوسانات پاسچر تاثيرگذار باشد

خطر آسيب ديدگي و ابتلا به استئوآرتريت زانو  در اين افراد 
شود براي  و پيشنهاد مي افزايش نوسانات مركز فشار باشد

  .كاهش اين خطرات بر تمرينات اصلاحي تمركز شود

  ها محدوديت
، ساعت خواب ها آزمودنيدر اين تحقيق وضعيت روحي 

 تفاوتدر شب قبل از اجراي آزمون مورد نظر، ها  آزمودني
  . تحت كنترل آزمونگران قرارنگرفتندها  آزمودنيسطح انگيزش 

  پيشنهادها
شود  با توجه نتايج بدست آمده در اين تحقيق، پيشنهاد مي

نوسانات پاسچر، تحقيقي مشابه  هاي تفاوت بهتر درك براي
بزرگتر خصوصاً افراد مسن و در ساير ناهنجاري اي  جامعهدر 

 .ضربدري انجام گيرداندام تحتاني نظير زانوي 

  تشكر و قدرداني
 از را خود تشكر و قدرداني مراتب نويسندگان وسيله بدين

ورزشي تمام مسئولين آزمايشگاه دانشكده تربيت بدني و علوم 
كننده در اين  دانشگاه خوارزمي تهران و دانشجويان شركت

  .دارند ميتحقيق اعلام 
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Abstract  
 
Introduction: Genu varum is considered a risk factor for knee osteoarthritis. Being aware of postural swing 
changes in various standing positions among genu varum patients, provide insight to prevent osteoarthritis in this 
population. This study is undertaken to compare Postural Stability in various standing positions between young 
healthy and genu varum male individuals. 
Materials and methods: 80 healthy young male university students, 40 normal and 40 subjects with genu varum 
deformity, participated in this study. Deformity of genu varum was assessed with caliper and Goniometer. Each 
subject stood in five different positions on force plates to record changes in center of pressure (COP). For data 
analysis, Matlab and Spss software applied, where Mixed ANOVA test was used to compare dependent variables 
between two groups in 5 different positions (p≤0.05). 
Results: Significant differences were observed between the two groups for distance and velocity of COP sway in 
opened-eye bilateral and opened-eye unilateral standing (p≤0.05); while no significant differences was observed 
between bilateral standing with closed eye, unilateral standing with opened eye, and unilateral standing with upward 
head. 
Conclusion: According to the obtained results, it can be suggested that frontal knee angle may affect postural 
stability. Perhaps one of the reasons for higher injury risk and knee osteoarthritis in genu varum population is 
increase of COP swing.  It is proposed focusing on corrective exercises can reduce these risks. 
Key Words: Postural swing, various standing positions, healthy male, genu varum 
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