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ها و مفاصل اندام تحتانی: تحلیل خطر بروز آسیب پرکاری  تأثیر تغییر عرض رکاب دوچرخه بر کینماتیک سگمنت

 زانو در حین رکاب زدن )مطالعه مقطعی(
 

 4هادی باشفاعت، 3، شهرام عباسی2محمدامین محمدیان، 1یعباس یعل

 

 چکیده

 یجیسوار، روش را دوچرخه یبدن پیکردن ابعاد دوچرخه متناسب با ت میاست. تنظ عیشا اریسواران بس دوچرخه نیمفصل زانو، در ب یپرکار بیدرد و آس :مقدمه

اندام  مفاصلها و  سگمنت کینماتیعرض رکاب بر ک رییتغ ریتأث ی. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسباشد یم یپرکار یها بیمنظور کاهش خطر بروز آس به 

 .رکاب زدن بود نیمفصل زانو در ح یپرکار بیمرتبط با خطر بروز آس یتحتان

درصد بیشینه توان خروجی، در چهار عرض رکاب مختلف شامل عرض رکاب مرسوم  011ای شهر شیراز با  سواران حرفه نفر از دوچرخه 01 ها: روشمواد و 

(1Q ،)0Q (1Q  +0 سانتی  ،)2مترQ (1Q  +2 و  سانتی )3مترQ (1Q  +3 رکاب زدند. زوایای سه بعدی سگمنت سانتی )31ها و مفاصل اندام تحتانی به مدت  متر 

در حین رکاب زدن با هر عرض رکاب ثبت شد. متغیرهای کمینه، بیشینه، میانگین و دامنه حرکتی برای مفاصل ران و  myoMOTIONثانیه با استفاده از دستگاه 

غییر عرض رکاب، مچ پا )صفحه ساجیتال(، مفصل زانو )صفحه ساجیتال و فرونتال( و سگمنت ران و ساق در صفحه فرونتال محاسبه گردید. به منظور تعیین اثر ت

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Bonferroniو آزمون تعقیبی  Repeated measures ANOVA  تفاده از آزمونها با اس داده

پا و همچنین،  ( ابداکشن/ اداکشن ساق P=  121/1( و میانگین )P=  142/1(، بیشینه )P=  135/1داری بر متغیرهای کمینه ) تغییر عرض رکاب، تأثیر معنی :ها یافته

داری را بر  پا داشت؛ در حالی که تغییر عرض رکاب تأثیر معنی ( دورسی/ پلانتار فلکشن مچ P=  10۰/1( و دامنه حرکتی )P=  122/1(، میانگین )P=  105/1کمینه )

 .بقیه متغیرهای کینماتیکی نشان نداد

عرض رکاب استاندارد  که  یحال دردارد؛  سواران دوچرخههای زانو و بهبود عملکرد  ، پتانسیل بیشتری برای کاهش آسیب0Qعرض رکاب  گیری: نتیجه

 .دهد های پرکاری مفصل زانو را افزایش می ای ایرانی مناسب نیست و خطر بروز آسیب سواران حرفه ( حداقل برای دوچرخه1Qی جاده )ها دوچرخه

 مفصل زانو یپرکار بیآس؛ کینماتیک ؛عرض رکاب ؛ دوچرخه ها: کلید واژه

 

ها و مفاصل اندام تحتانی:  تأثیر تغییر عرض رکاب دوچرخه بر کینماتیک سگمنت .ی، باشفاعت هادشهرام ی، عباسنیمحمدام انی، محمدیعل یعباس ارجاع:

 .354-363(: 6) 15؛ 1398ی توانبخشپژوهش در علوم . تحلیل خطر بروز آسیب پرکاری زانو در حین رکاب زدن )مطالعه مقطعی(

 

 05/00/0931تاریخ چاپ:  5/00/0931تاریخ پذیرش:  7/01/0931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
ای و تفریحی است که علاوه بر شیوع  سواری، یک فعالیت ورزشی حرفه دوچرخه

، برای بازتوانی افتهی  توسعهوسیله نقلیه در کشورهای  عنوان  بهاستفاده از آن 
تواند یک تمرین بازتوانی  ها نیز کاربرد دارد. رکاب زدن با مقاومت مناسب، می آسیب

(. با افزایش مدت زمان استفاده افراد 1اشد )مناسب آسیب رباط متقاطع قدامی زانو ب
( مرتبط Overuse injuriesهای پرکاری ) ای از دوچرخه، شیوع آسیب عادی و حرفه

 (. بیشترین آسیب پرکاری برای مفصل زانو 2یابد ) با آن نیز افزایش می

رکاب زدن طولانی   (،4ی )تجربگ یب(. 3درصد( گزارش شده است ) 23-53)حدود 
( از 6) سوار دوچرخهو تنظیم نامناسب دوچرخه بر اساس آناتومی بدن  (5مدت )

عوامل احتمالی درد و آسیب زانو گزارش شده است. افزایش ابداکشن مفصل زانو و 
پا در افراد با درد زانو نسبت به افراد بدون درد گزارش   دورسی فلکشن مفصل مچ

سوار را  ن و اندام دوچرخه(. پیکربندی دوچرخه، وضعیت قرارگیری بد7شده است )
دهد؛ چنانچه ارتفاع زین دوچرخه خیلی کوتاه باشد، بیشینه  تحت تأثیر قرار می

یابد و خطر آسیب پرکاری مفصل زانو و التهاب پتلو فمورال  فلکشن زانو افزایش می
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دوچرخه با تیپ بدنی  متناسب کردن(. همچنین، 8دهد ) را افزایش می
مل مهم است که میزان نیروی تولیدی عضلات و به ، یکی از عواسوار دوچرخه

 (.9دهد ) دنبال آن، بار اعمالی به مفاصل را تحت تأثیر قرار می
شود  انجام می کینامیدتنظیم دوچرخه با تیپ بدنی افراد در حالت استاتیک و 

سوار تنظیم  (. در حالت استاتیک، دوچرخه با ابعاد آنتروپومتری بدن دوچرخه11-13)
، بهتر از حالت استاتیک است؛ چرا کینامید(، اما تنظیم در حالت 12-13شود ) می

که کینماتیک افراد حین رکاب زدن روی دوچرخه با حالت استاتیک متفاوت است 
ری از عوامل در مورد تیپ بدنی افراد در نظر گرفته نشده رسد بسیا (. به نظر می13)

و به دنبال آن، بر  سوار دوچرخهاست که بر وضعیت قرارگیری بدن و اندام 
، تفاوت در عرض لگن افراد و یا زاویه جملهآن  ازگذارد.  بیومکانیک حرکت اثر می

Q تواند موجب ایجاد  است که میValgus اوت در زانو و همچنین، تف کینامید
های عرض لگن و  تفاوتزدن شود.   به رکاب، حین رکاب شده  اعمال مؤثرنیروی 
های مختلف در مطالعات پیشین  بین افراد مختلف و به خصوص جنسیت Qزاویه 

تواند موجب تفاوت در راستای اندام  (. این تفاوت بین افراد، می14اثبات شده است )
یا ابداکشن زانو شود که از عوامل افزایش  تحتانی حین رکاب زدن و افزایش اداکشن

 (.7، 15-18باشد ) های وارده به مفصل زانو حین رکاب زدن می خطر بروز آسیب
های تنظیم راستای اندام تحتانی به  این احتمال وجود دارد که یکی از راه

منظور بهینه کردن نیروی اعمالی و کاهش اداکشن زانو حین رکاب زدن، انتخاب 
( مناسب برای هر فرد متناسب با عرض لگن و یا زاویه Q-factor) عرض رکاب

Q ( با این حال، این موضوع به خوبی بررسی نشده و این 17-18خودش باشد .)
تواند بر مقادیر  آیا تغییر عرض رکاب دوچرخه می»سؤال مطرح است که 

 رگذاریتأث مفصل زانو یپرکار بیبروز آس خطرمرتبط با  یاندام تحتانکینماتیکی 
از این رو، هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی تأثیر چهار عرض رکاب «. باشد؟

ها و مفاصل اندام تحتانی در حین رکاب زدن  متفاوت بر تغییرات زوایای سگمنت
 درصد توان ورزشکار بود. 133با شدت 

 

 ها مواد و روش
این مطالعه، در محل هیأت دوچرخه سواری استان فارس در ورزشگاه حافظیه انجام 
شد. طبق فراخوان توسط رییس هیأت دوچرخه سواری استان فارس، در این 

ی ا حرفه  مهینپسر و دختر  سوار دوچرخه 13مطالعه نیمه تجربی مقطعی، تعداد 
ای سه جلسه تمرین  هفتهها  اختیاری شرکت کردند. آزمودنی صورت  بهرو  جاده

نامه محقق ساخته، هیچ ناهنجاری  سواری داشتند و طبق پاسخ به پرسش دوچرخه
ی در اندام تحتانی یا ناحیه دگید بیآسدر اندام تحتانی و در طی شش ماه گذشته 

نامه و مشخصات فردی جهت شرکت در مطالعه را  لگن نداشتند و فرم رضایت
به محل انجام آزمون، پس از  ها یآزمودنود تکمیل کردند. در جلسه اول ور

  بهی طول قد و وزن هر آزمودنی، ارتفاع زین دوچرخه برای هر آزمودنی ریگ اندازه
ترین نقطه قرار دارد، زاویه فلکشن  ی تنظیم شد که وقتی رکاب در پایینا گونه

تعیین بیشینه توان هوازی،  منظور  به(. سپس، 19درجه باشد ) 25زانوی فرد 
و  گرفت یمآزمودنی روی دوچرخه متصل به دستگاه ارگومتر تکنوجیم آلمان قرار 

. مقدار بار پس از شد یمرکاب زدن با بار یک وات/کیلوگرم وزن هر آزمودنی شروع 
ی زن به ها یآزمودنوات و برای  35ی مرد به مقدار ها یآزمودنهر سه دقیقه برای 

( Exhaustionکه آزمودنی به واماندگی )تا زمانی  افتی یموات افزایش  25مقدار 
دور/دقیقه کنترل شد و آزمون زمانی  93-95برسد. سرعت رکاب زدن در محدوده 

 (.23رسید ) دور/دقیقه می 85رسید که سرعت رکاب زدن به کمتر از  به اتمام می
 153توان هوازی، عرض رکاب   در حین انجام آزمون محاسبه بیشینه

ی جاده است. ها دوچرخهقرار داده شد که مقدار استاندارد عرض رکاب  متر یلیم
( POfinal( و توان خروجی )%t( از درصد زمان )POpeakبیشینه توان خروجی )

  (.1( محاسبه شد )معادله 23آخرین مرحله طبق رابطه زیر )
 . محاسبه بیشینه توان خروجی در رکاب زدن با دوچرخه ثابت1 معادله

 t% × POfinal  =POpeak 
ساعت بعد از تعیین بیشینه توان خروجی، ارزیابی کینماتیک مفاصل  48

های مختلف با استفاده از  اندام تحتانی در حین رکاب زدن در عرض رکاب
 ,myoMOTION (myoMOTION, Noraxonبعدی   سیستم واکاوی سه

USA ) ساعت  24ها خواسته شد طی  انجام شد. از آزمودنی هرتز 233با فرکانس
ها، کفش  گذشته تمرین شدید دوچرخه سواری انجام نداده باشند. آزمودنی

شد. بعد از نصب  سواری داشتند که در پدال دوچرخه قفل می مخصوص دوچرخه
سنج بر روی پا، ساق پا، ران و  ( و شتابInertial sensorحسگرهای اینرسیایی )

(، کالیبراسیون انجام 21نامه شرکت نوراکسون آمریکا ) ودنی طبق شیوهلگن آزم
ها چهل  یآزمودنوات،  153پس از پنج دقیقه گرم کردن در توان کمتر از شد. 

 33زدند و  درصدی خود رکاب  133و توان  (3Q)ثانیه در عرض رکاب استاندارد 
برای اطمینان  ثبت شد.بعدی اندام تحتانی   های کینماتیکی سه ثانیه میانی داده

دقیقه استراحت  13ای با  یهثان  43از عدم تأثیر خستگی بر نتایج، هر کوشش 
مطلق در وضعیت نشسته روی مبل راحتی همراه شد. در طی استراحت، عرض 

 3( و 3Q) 2(، 2Q) 1های  اندازه  به شده  ساختههای  یچپرکاب توسط واشر و 
شد.  ثانیه اطلاعات کینماتیکی ثبت  33دیگر،  ( افزایش یافت و بار4Qمتر ) یسانت
ی رکاب زدن با استفاده از زاویه زانو تفکیک و ها های کینماتیکی چرخه داده
های خام با  چرخه رکاب زدن برای هر آزمودنی جدا شد. داده 23های  داده

هرتز  8مرتبه چهارم با فرکانس قطع  Butterworth گذر نییپااستفاده از فیلتر 
نقطه داده، طبیعی شدند و سپس، برای هر نقطه داده، میانگین  133فیلتر و به 

چرخه محاسبه شد. مقادیر بیشینه، کمینه، دامنه حرکتی و میانگین فلکشن  23
مفاصل ران، زانو و مچ پا )صفحه ساجیتال( و ابداکشن ران و ساق پا و مفصل 

های مختلف مقایسه شد. با سه  نتال( محاسبه و در عرض رکابزانو )صفحه فرو
دقیقه  45برداری هر آزمودنی حدود  ثبت موفق در هر عرض رکاب، کل روند داده

ها با  آوری اطلاعات در طی یک روز کامل انجام شد. استخراج داده بود و جمع
 . شد اجرا ، آمریکاMATLAB R2018a (MathWorks Ink.) درکدنویسی 

 با رکاب عرض رییتغ اثر ، مقایسهShapiro-Wilk آزمونطریق  از ها داده عیزتو
افزار  در نرم Bonferroni یبیو آزمون تعق Repeated measures ANOVA نآزمو

SPSS  16نسخه (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) دیگرد تحلیل. 
 

 ها یافته
 41/27 ± 12/5نفر با میانگین سن  11ها شامل  مشخصات دموگرافیک آزمودنی

 شاخصو  کیلوگرم 95/64 ± 19/5متر، وزن  سانتی 68/168 ± 48/3سال، قد 

کیلوگرم/مترمربع بود که میانگین اشتغال آنان به  42/22 ± 26/3 بدنی توده

 .بود سال 47/4 ±61/2سواری  دوچرخه
زاوایای مفاصل اندام تحتانی در صفحه ساژیتال در حین رکاب زدن در 

 است.  آمده 1ها در جدول  رکابشرایط چهارگانه پهنای 
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‌مختلف‌یها‌در‌عرض‌رکاب‌تالیدر‌صفحه‌ساج‌یمفاصل‌اندام‌تحتان‌یایشده‌زوا‌یریگ‌اندازه‌یرهایمتغ‌ارمعی‌انحراف‌±‌نیانگیم.‌1جدول‌

‌عرض‌رکاب‌(°متغیر‌)‌مفصل

0Q‌1Q‌2Q‌3Q‌

 ران

 7/97 ± 3/02 0/01 ± 9/02 3/93 ± 0/00 2/01 ± 2/01 کمینه زاویه فلکشن مفصل

 1/30 ± 7/7 9/39 ± 2/6 0/30 ± 6/5 1/13 ± 2/3 بیشینه زاویه فلکشن مفصل

 0/59 ± 1/7 1/59 ± 0/6 1/52 ± 0/7 0/59 ± 6/7 دامنه حرکتی زاویه فلکشن مفصل

 0/66 ± 3/7 1/66 ± 3/7 9/66 ± 1/7 7/62 ± 3/3 میانگین زاویه فلکشن مفصل

 زانو

 5/90 ± 0/06 6/92 ± 0/00 1/99 ± 3/00 5/95 ± 1/21 کمینه زاویه فلکشن مفصل

 3/000 ± 1/7 1/005 ± 5/1 0/007 ± 0/3 2/001 ± 3/00 بیشینه زاویه فلکشن مفصل

 9/19 ± 0/01 2/19 ± 2/7 1/10 ± 0/7 7/12 ± 2/7 دامنه حرکتی زاویه فلکشن مفصل

 3/75 ± 9/3 0/76 ± 7/7 0/77 ± 0/7 1/71 ± 1/7 میانگین زاویه فلکشن مفصل

 مچ پا

 *9/21 ± 3/02 *-3/23 ± 1/09 *-25 ± 6/09 †#+-5/22 ± 3/02 کمینه زاویه فلکشن مفصل

 3/2 ± 1/7 7/9 ± 6/5 2/9 ± 0/5 5/6 ± 2/6 بیشینه زاویه فلکشن مفصل

 #9/90 ± 0/05 †+*7/99 ± 5/00 #5/21 ± 2/02 #1/23 ± 1/00 دامنه حرکتی زاویه فلکشن مفصل

 *-6/00 ± 9/6 *-1/02 ± 1/7 -0/3 ± 0/7 †#-2/7 ± 9/6 میانگین زاویه فلکشن مفصل
 9Qدار با عرض رکاب  تفاوت معنی †؛ 2Qدار با عرض رکاب  تفاوت معنی #؛ 0Qدار با عرض رکاب  تفاوت معنی +؛ 1Qدار با عرض رکاب  تفاوت معنی *

 
های ران و ساق و مفاصل اندام تحتانی در صفحه  زاوایای سگمنت

 2ها در جدول  رکابفرونتال در حین رکاب زدن در شرایط چهارگانه پهنای 
 است.  شده ارایه

گیری شده، تأثیر تغییر عرض رکاب تنها بر  از بین متغیرهای اندازه
( P=  323/3( و میانگین )P=  342/3(، بیشینه )P=  335/3کمینه )متغیرهای 

 ، دامنه حرکتی (P=  315/3)متغیرهای کمینه ابداکشن سگمنت ساق و 
(322/3  =P)  و میانگین(318/3  =P )دار بود. نتایج آزمون  معنیپا  فلکشن مچ

و  1Q ،2Qبا سه عرض رکاب  3Qداری بین عرض رکاب  تعقیبی، تفاوت معنی
3Q ( 349/3در کمینه  =P ،343/3  =P  324/3و  =P( بیشینه ،)348/3  =P ،

341/3  =P  333/3و  =P( و میانگین )327/3  =P ،343/3  =P  322/3و  =P )
با سه عرض  3Qداری بین عرض رکاب  یزوایای ابداکشن ساق و تفاوت معن

، P=  348/3پا )  در کمینه زاویه فلکشن مچ 3Qو  1Q ،2Qرکاب دیگر یعنی 
327/3  =P  334/3و  =P )دهد. همچنین، در متغیر دامنه حرکتی  را نشان می

 3Qو  3Q ،1Q های رکاببا عرض  2Qپا، بین عرض رکاب  زاویه فلکشن مچ 
(323/3  =P ،329/3  =P  342/3و  =P) پا بین   و در میانگین زاویه فلکشن مچ

( P=  325/3و  337/3  =P) 3Q و 2Qبا دو عرض رکاب  3Qعرض رکاب 
داری مشاهده شد. اثر تغییر عرض رکاب بر سایر متغیرها و زوایای  تفاوت معنی

 دار نبود. گیری شده معنی کینماتیکی اندازه
 

‌مختلف‌یها‌در‌صفحه‌فرونتال‌در‌عرض‌رکاب‌یها‌و‌مفاصل‌اندام‌تحتان‌سگمنت‌یایشده‌زوا‌یریگ‌اندازه‌یرهایمتغ‌ارمعی‌انحراف‌±‌نیانگیم.‌2جدول‌

‌(°متغیر‌)‌مفصل/سگمنت
‌عرض‌رکاب

0Q‌1Q‌2Q‌3Q‌

 ران

 -6/91 ± 7/20 -3/90 ± 7/03 -2/26 ± 5/20 -3/01 ± 1/20 کمینه زاویه ابداکشن سگمنت

 1/9 ± 2/5 2/9 ± 2/6 1/6 ± 1/1 0/9 ± 5/5 بیشینه زاویه ابداکشن سگمنت

 6/99 ± 2/03 0/95 ± 5/06 1/99 ± 1/06 9/00 ± 9/25 دامنه حرکتی زاویه ابداکشن سگمنت

 -0/01 ± 2/00 -2/01 ± 5/01 -3/5 ± 2/00 -0/3 ± 2/00 میانگین زاویه ابداکشن سگمنت

 زانو

 -9/0 ± 5/6 -7/0 ± 1/7 -0/0 ± 3/6 -3/6 ± 1/7 مفصلکمینه زاویه ابداکشن 

 3/9 ± 9/5 7/0 ± 0/6 5/0 ± 2/5 0/9 ± 7/6 بیشینه زاویه ابداکشن مفصل

 9/1 ± 0/2 0/3 ± 1/2 6/1 ± 6/2 1/01 ± 2/0 دامنه حرکتی زاویه ابداکشن مفصل

 6/1 ± 5/6 30/1 ± 9/7 50/1 ± 7/6 -1/0 ± 7/6 میانگین زاویه ابداکشن مفصل

 ساق

 *-7/1 ± 0/7 *-5/7 ± 1/7 *-1/6 ± 1/1 †#+-0/9 ± 2/7 کمینه زاویه ابداکشن سگمنت

 *0/2 ± 0/01 *2/9 ± 2/00 *6/2 ± 1/6 †#+0/6 ± 0/3 بیشینه زاویه ابداکشن سگمنت

 0/00 ± 6/5 1/01 ± 6/6 0/3 ± 0/5 3/3 ± 1/5 دامنه حرکتی زاویه ابداکشن سگمنت

 *-3/2 ± 5/7 *-1/2 ± 0/1 *-5/0 ± 1/6 †#+1/0 ± 2/7 ابداکشن سگمنت میانگین زاویه
 9Qدار با عرض رکاب  تفاوت معنی †؛ 2Qدار با عرض رکاب  تفاوت معنی #؛ 0Qدار با عرض رکاب  تفاوت معنی +؛ 1Qار با عرض رکاب  تفاوت معنی *
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 بحث
 کینماتیکهدف از انجام تحقیق حاضر، تعیین اثر تغییر عرض رکاب بر 

مرتبط با خطر بروز آسیب پرکاری مفصل زانو  یها و مفاصل اندام تحتان سگمنت
بود. بنابراین، زوایایی که احتمال بروز آسیب پرکاری زانو را  رکاب زدن نیدر ح

بداکشن در صفحه برند، تحلیل شدند. به همین جهت، مفصل زانو ا بالا می
های ران و ساق پا نیز بر مبنای احتمال  فرونتال گزارش شد و زوایای سگمنت

بروز آسیب پرکاری مفصل زانو انتخاب شدند. از بین متغیرهای کینماتیکی 
ی شده، تأثیر تغییر عرض رکاب تنها بر زوایای سگمنت ساق در صفحه ریگ اندازه

دار بود. افزایش عرض رکاب،  ال معنیپا در صفحه ساجیت فرونتال و مفصل مچ 
مقادیر بیشینه ابداکشن/ اداکشن ساق افزایش و مقادیر کمینه آن کاهش یافت؛ 

 این یافته در واقع به معنی کاهش اداکشن ساق و افزایش ابداکشن آن بود.
ابداکشن ساق افزایش پیدا کرد.  3Qو  2Qبه  1Qبا افزایش عرض رکاب از 

با سه عرض رکاب دیگر  3Qمتغیر دیگر در ابداکشن ساق که بین عرض رکاب 
 1Qداری داشت، میانگین زاویه ابداکشن ساق بود که در عرض رکاب  تفاوت معنی

و همچنین، دو  3Qدرجه( را داشت و نسبت به عرض رکاب  5/1مقدار ) نیتر کوچک
یک حرکت پیستون مانند  نظر گرفتنتر بود. با در  نزدیکعرض رکاب دیگر به صفر 

خارجی  -بایست حرکت داخلی های ران و ساق، این دو سگمنت نمی برای سگمنت
وارده بر  Varus-Valgusزیادی داشته باشند؛ چرا که این مسأله، موجب افزایش بار 

 (.22وارد بر پدال شود ) مؤثرزانو و همچنین، کاهش نیروی 
، زاویه سگمنت ساق در 1Qار عرض رکاب، در عرض رکاب از بین چه

تر بود؛ بنابراین  صفحه فرونتال نسبت به سه عرض رکاب دیگر به صفر نزدیک
خارجی اندام تحتانی با استفاده از این عرض رکاب  -کمترین حرکت داخلی

افزایش اداکشن ساق، به  3Qبه   1Qحاصل شد. با کاهش عرض رکاب از 
گردد و با افزایش  وارده بر زانو می Varusاحتمال زیاد موجب افزایش بارهای 

وارده  Valgusافزایش ابداکشن ساق و بارهای  3Qو  2Qبه  1Qعرض رکاب از 
اعمالی به پدال  مؤثربر زانو را به دنبال داشته است که در هر دو مورد، نیروی 

 کاهش خواهد یافت.
ای آن به  ، ابداکشن مفصل زانو بیشتر و تغییرات زاویه3Qرض رکاب در ع

رسد در این عرض  درجه است؛ بنابراین، به نظر می 3تا  -7ی بین بیتقرطور 
تری قرار خواهد گرفت. این  بزرگ Varusرکاب مفصل زانو در معرض بارهای 

صفحه  در حالی است که در سه عرض رکاب دیگر تغییرات زاویه مفصل زانو در
دهد بارهای  درجه است که نشان می -4و  4ی بین بیتقرفرونتال به طور 

Valgus  وVarus 3 وارده بر مفصل زانو نسبت به عرض رکابQ طور  به 
از بین این سه عرض رکاب، در  رسد یمشوند. به نظر  ی توزیع میتر متعادل

ست؛ چرا خارجی را داشته ا -مفصل زانو کمترین حرکت داخلی 1Qعرض رکاب 
 میانگین و دامنه حرکتی را در این عرض رکاب دارد. نیتر کوچککه 

دار تغییر عرض رکاب بر  نتایج مهم دیگر این تحقیق، اثر معنی جمله از
پا است. نتایج آزمون تعقیبی به طور عمده تفاوت  زوایای دورسی فلکشن مچ 

پا بین   فلکشن مچی شده زوایای دورسی ریگ اندازهداری در متغیرهای  معنی
با سه عرض رکاب دیگر را نشان داد. مقادیر کمینه و بیشینه  3Qعرض رکاب 

نسبت به سه عرض  3Qدهد در عرض رکاب  پا نشان می دورسی فلکشن مچ 
پا در   فلکشن مچ باشد. افزایش دورسی  فلکشن بیشتر می رکاب دیگر، دورسی 

بدون درد  سواران دوچرخهت به ی که دچار درد زانو هستند، نسبسواران دوچرخه

نسبت به سه  3Qعرض رکاب  رود می احتمال(. بنابراین، 15گزارش شده است )
را بیشتر در  سواران دوچرخهپا،  عرض رکاب دیگر با افزایش دورسی فلکشن مچ 

های پرکاری مفصل زانو قرار خواهد داد. مقادیر دامنه حرکتی  معرض آسیب
دامنه  1Qبه  3Qدهد با افزایش عرض رکاب از  میپا، نشان   دورسی فلکشن مچ

دامنه حرکتی مفصل  3Qو  2Qبه  1Qحرکتی کم و با افزایش عرض رکاب از 
 پا افزایش یافته است.  مچ

در مورد حرکت ابداکشن و اداکشن فمور نیز همانند مفصل زانو تفاوت 
 توجه  لقاب، نکته حال  نیا باداری بین چهار عرض رکاب مشاهده نشد.  معنی

در چرخه رکاب زدن  3Qابداکشن بسیار زیاد سگمنت ران در عرض رکاب 
درصد( بود. ابداکشن زیاد ران  5/22-35نسبت به سه عرض رکاب دیگر )حدود 

تواند موجب کاهش سطح تماس در مفصل پاتلو فمورال شود  نسبت به پاتلا، می
(. همچنین، 23، موجب درد و آسیب در این مفصل گردد )مدت  یطولانو در 

 نیتر کوچکدهد.  ابداکشن زیاد سگمنت ران، ابداکشن مفصل زانو را افزایش می
 25حدود  1Qمقدار بیشینه ابداکشن در سگمنت ران مربوط به عرض رکاب 

قرار گرفت، به  بحث مورد تاکنون چه آن(. با توجه به 2درجه است )جدول 
پا، که  ی سگمنت ساق و دورسی فلکشن مچ ا هیزاویج تغییرات خصوص نتا

 منظور  بهترین عرض رکاب  مناسب 1Q رسد یمدار گزارش شدند، به نظر  معنی
در این عرض  که چراهای ناشی از پرکاری در مفصل زانو است؛  کاهش آسیب

خارجی را دارند و توزیع بارهای  -رکاب، ساق و فمور کمترین حرکت داخلی
Valgus-Varus تر خواهد بود. این در حالی است که  وارده بر مفصل زانو، متعادل

به ترتیب  1Qتر از  تر و بزرگ نتایج نشان داد استفاده از عرض رکاب کوچک
 Valgus-Varusهای پرکاری ناشی از افزایش بارهای  تواند خطر بروز آسیب می

 د.را افزایش ده سواران دوچرخهوارده بر مفصل زانو در 
 

 ها محدودیت
ی ها یژگیوی ریگ اندازههای پژوهش انجام شده، عدم  یکی از محدودیت

و  Fangدر این مطالعه بود.  ها یآزمودن Qآنتروپومتریک نظیر عرض لگن و یا زاویه 
ها در مرحله اعمال  همکاران، در تحقیق خود گزارش کرد که هفت نفر از آزمودنی

نفر گشتاور اداکشنی در  11( گشتاور ابداکشنی و 6تا  12قدرت رکاب زدن )ساعت 
(. عامل اصلی این اختلاف، ممکن است مربوط به 16مفصل زانو نشان دادند )

های  نو باشد. ویژگیالعمل پدال نسبت به مفصل زا راستای نیروی عکس
تواند بر  و یا چرخش هیپ، می Qآنتروپومتریکی افراد مانند عرض لگن، زاویه 

باشد و موجب تفاوت در راستای  اثرگذارراستای اندام تحتانی حین رکاب زدن 
مثال، اندام تحتانی فردی با عرض لگن  طور  به(. 16العمل پدال شود ) نیروی عکس

، در راستای مناسب باشد، اما 3Qاست در عرض رکاب  ، ممکنتر کوچک Qیا زاویه 
 1Q ، ممکن است عرض رکابتر بزرگ Qدر مورد فردی با عرض لگن و یا زاویه 

اندام تحتانی او را در راستای مناسب قرار دهد. بر همین اساس، کوچک بودن حجم 
یری تواند روی تعمیم پذ گیری روی زنان و مردان در یک گروه می نمونه و اندازه

دار  نتایج برای ورزشکاران زن یا مرد به تنهایی اثر بگذارد؛ چرا که تفاوت معنی
های  در دو جنس اثبات شده است. یکی دیگر از محدودیت Qپهنای لگن و زاویه 

های مختلف بود.  گیری کینماتیک مفاصل و اندام در توان این پژوهش، عدم اندازه
های مختلف( تأثیر  ی متفاوت )تواناکاره بارتغییر عرض رکاب ممکن است در 

ی این پژوهش، عدم ها تیمحدود(. از دیگر 16، 24-25متفاوتی داشته باشد )
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های نیرو و گشتاور از  سنجش الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی بود. ثبت داده
های ثبت نیروی پدال است که در ایران موجود  پدال، ملزم به استفاده از دستگاه

بنابراین، محاسبات اینورس دینامیک و گشتاورها امکان پذیر نبود. تحلیل نیست و 
تری در مورد احتمال بروز  تواند اطلاعات دقیق کینتیک در کنار کینماتیک، می

 آسیب پرکاری زانو در اختیار محققان قرار دهد.
 

 پیشنهادها
عرض لگن و  اندازه  بهانجام مطالعات آتی برای یافتن عرض رکاب مناسب با توجه 

ها در  بندی آن افراد و تقسیم Qی زاویه ریگ اندازه. شود یمتوصیه  Qیا اندازه زاویه 
 تواند یمکوچک، بزرگ و طبیعی و انجام آزمون مشابه،  Qهای دارای زاویه  گروه

استفاده از عرض رکاب مناسب برای هر گروه را مشخص کند. از آن جایی که در 
درصد در نظر گرفته شد، انجام مطالعه مشابه در  133این مطالعه تنها توان 

شود. همچنین، انجام مطالعات  های مختلف رکاب زدن توصیه می توان
یر عرض رکاب بر الکترومایوگرافی به همراه کینماتیک، درک بهتری از تأثیر تغی

شود  . پیشنهاد میدهد یمبیومکانیک اندام تحتانی  جهینت درسازی عضلات و  فعال
 نظیر سواران دوچرخه یاندام تحتان یکینتروپومترآ یها یژگیو ی،بعد قاتیدر تحق

عرض رکاب نسبت به  رییشود و اثر تغ یریگ اندازه Q هیعرض لگن و زاو
در این مطالعه  Qروند تغییرات زاویه  .رددگ نییافراد تع یکیآنتروپومتر یها یژگیو

همچنین،  مورد توجه قرار نگرفت و می تواند در مطالعات آتی مد نظر قرار گیرد.
 .تواند موضوع تحقیقات بعدی باشد تأثیر کاهش عرض رکاب، می

 

 گیری نتیجه
ی ها رکابخلاصه، نتایج پژوهش حاضر نشان داد استفاده از عرض  طور  به

باشد و  رگذاریتأثدر کینماتیک اندام و مفاصل اندام تحتانی  تواند یممتفاوت 
، چون حال  نیا باانجام شود.  اطیاحت بای مختلف باید ها رکاباستفاده از عرض 

عوامل  ها یآزمودنمتر( توانست در  سانتی 1)افزایش  1Qاستفاده از عرض رکاب 
کینماتیکی خطرزای درد مفصل زانو را کاهش دهد، استفاده از این عرض رکاب 

 ،رکاب عرض نیا درنشان داد  جینتا شود. توصیه می رو جاده سواران دوچرخهدر 
 ؛را دارند یخارج -یداخل حرکت نیکمتر زانو مفصل و ران ساق، سگمنت

 شود. میو وارد به مفصل زان Valgus-Varus یبارها نیکمتر ،نیبنابرا

 

 تشکر و قدردانی
با شماره این مطالعه بر اساس طرح پژوهشی مصوب در دانشگاه خوارزمی 

طراحی و اجرا گردید. نویسندگان مراتب قدردانی خود را از فدراسیون  25833/4
سوار که در این  سواری جمهوری اسلامی ایران و ورزشکاران دوچرخه دوچرخه

 نمایند. اعلام میمطالعه شرکت کردند، 
 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعه، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه،  علی عباسی، طراحی و ایده

های  خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه
ها، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات تخصصی آمار، تنظیم  آوری داده مطالعه، جمع

نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید  ارزیابی تخصصی دست نوشته، دست
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند  دست

گویی به نظرات داوران، محمدامین  انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخ
ی پردازی مطالعه، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات تخصص محمدیان، طراحی و ایده

نوشته از نظر مفاهیم علمی،  نوشته، ارزیابی تخصصی دست آمار، تنظیم دست
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی  تأیید دست

گویی به نظرات داوران، شهرام  فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخ
های  جهیزات و نمونهپردازی مطالعه، فراهم کردن ت عباسی، طراحی و ایده

نوشته، ارزیابی  ها، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دست آوری داده مطالعه، جمع
نوشته نهایی جهت ارسال  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست تخصصی دست

به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و 
پردازی مطالعه،  ران و هادی باشفاعت، طراحی و ایدهگویی به نظرات داو پاسخ

های  خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه
نوشته از  نوشته، ارزیابی تخصصی دست ها، تنظیم دست آوری داده مطالعه، جمع

یت نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤول نظر مفاهیم علمی، تأیید دست
گویی به نظرات  حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخ

 داوران را بر عهده داشتند.
 

 منابع مالی
با شماره این مطالعه بر اساس طرح پژوهشی مصوب در دانشگاه خوارزمی 

 و با حمایت مالی دانشگاه خوارزمی انجام شد.  25833/4
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Abstract 
 

Introduction: Pain and overuse injuries of the knee joint is prevalent among cyclists. The bicycle adjustment in 

accordance with the cyclist’s body mechanics is a common way to reduce the risk of overuse injuries. The aim of this 

study is to investigate the effect of changes in bicycle pedal width on the kinematics of segments and joints of lower 

extremity and its association with the risk of knee overuse injuries during pedaling. 

Materials and Methods: 10 professional cyclists of Shiraz City, Iran, pedaled at 100% of maximum power output 

with four different pedal widths (Q0: conventional pedal width, Q1: Q0 + 1cm, Q2: Q0 + 2cm, and Q3: Q0 + 3cm). 

The angle of the lower extremity segments and joints was recorded three dimensionally for thirty seconds during 

pedaling in each pedal width by myoMotion system. The minimum, maximum, and mean angles and range of motion 

(ROM) variables of hip and ankle (sagittal plane), knee joint (sagittal and frontal planes), and thigh and shank angles 

in the frontal plane were calculated. One-way repeated measures analysis of variance (ANOVA) and Bonferroni 

post-hoc test were used to identify significant changes. 

Results: The statistical results showed that changes in the pedal width had a significant effect of on minimum  

(P = 0.035), maximum (P ≤ 0.042), and mean (P ≤ 0.020) of shank abduction/adduction and minimum (P = 0.015), 

mean (P ≤ 0.022), and ROM (P ≤ 0.018) of ankle dorsiflexion/plantar flexion, while changes in the pedal width had 

no significant effect on other kinematics parameters. 

Conclusion: The results indicate that pedal width of Q1 has the highest potential to lower the risk of knee injury and 

provide increased efficiency whilst cycling; Still, the standard pedal width of road bikes (Q0) seemed not appropriate 

for professional Iranian cyclists since it increases the risk of knee joint overuse injuries. 
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