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Background and Aims Dynamic knee valgus, as a poor movement pattern, may increase the risk of injury 
in the knee joint. This condition, which is related to a deviation in the lower limb alignment, can cause 
serious damage to the knee joint during tasks such as jump-landing, especially when bearing weight. The 
present study aims to investigate the role of dynamic knee valgus (DKV) in occurrence of knee injuries.
Methods This is a review study. A search was conducted for the related articles published in English or 
Persian using the keywords: Dynamic knee alignment, dynamic knee valgus, knee joint kinematics, me-
dial collapse, medial knee displacement, frontal plane knee excursion, projection angle, dynamic lower 
extremity valgus and knee injury in Science Direct, Scopus, PEDro, Google Scholar, PubMed, SID, ISC, 
Medlib, MagIran and IranDoc databases published from 2005 to May 2021. Initial search yielded 230 
articles. After examining their full texts, 67 related articles were remained. Finally, 34 articles in the field 
of the role of DKV in occurrence of common knee injuries were selected for the review. 
Results Most of the studies were conducted on women and young people (aged 16-25 years). The DKV 
cause knee injuries such as anterior cruciate ligament injury (21 studies), patellofemoral pain syndrome 
(7 studies), tibiofemoral osteoarthritis (4 studies) and patellofemoral osteoarthritis (one study) as well 
as other cases such as osteoarthritis of the inner knee, chronic pain injuries in the hip and knee joints, 
and cartilage injuries. 
Conclusion DKV, as a poor movement pattern, put a person at risk of lower limb injuries. Muscle imbal-
ance, muscle weakness, and impairment in the static alignment and its effect on dynamic alignment are 
among the most important mechanisms of DKV. Due to the structural and biomechanical characteristics, 
the most injuries caused by DKV occur in women.
Keywords Lower extremity, Static aignment, Dynamic alignment, Knee displacement, Projection angle, 
Dynamic knee valgus
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T
Extended Abstract

Introduction

he increased risk of knee joint injury may 
be related to the deviation in the alignment 
of the lower limbs [1]. One of the lower 
limb malalignments is knee valgus [2, 
3]. Dynamic knee valgus (DKV) is a risk 

factor for knee injuries [4, 5]. It occurs in both frontal 
plane (hip adduction, knee abduction, and ankle eversion) 
and horizontal plane (internal rotation of the femur and 
internal/external rotation of the tibia) [2-4, 6]. The DKV 
is related to various factors such as range of motion, 
muscle strength and activity, and bone alignment [7]. The 
difference in the kinematic components of the hip and 
knee joints in this condition may explain the emergence 
of various problems associated with pain in people with 
movement impairments [8]. During Durdeceleration 
and landing , it can cause many injuries, especially in 
women [7]. Biomechanical changes caused by abnormal 
alignment may affect joint loads, mechanical efficiency 
of muscles, and proprioceptive feedback from the hip 
and knee, and lead to change in neuromuscular function 
and lower limb control [10]. Improper neuromuscular 
control leads to the inability of the knee to maintain 
alignment and absorb enough ground reaction force 
during dynamic activities, which increases knee valgus 
and stress on ligaments, and leads to their damage [4]. It 
is believed that excessive movement of the lower limbs 
in the frontal plane during sports activities is the cause of 
many injuries, especially in the knee joint [9]. There is no 
comprehensive study to determine the exact role of DKV 
in the prevalence of knee injuries. Therefore, the present 
study aims to determine the role of DKV in occurrence of 
knee injuries.

Materials and Methods

In the present study, a search was conducted for related 
studies published from 2005 to May 2021 in databases 
such as Science Direct, Scopus, PEDro, Google Scholar, 
PubMed, SID, ISC, Medlib, MagIran and IranDoc 
using the keywords: Dynamic knee alignment, dynamic 
knee valgus, knee joint kinematics, medial collapse, 
medial knee displacement, frontal plane knee excursion, 
projection angle, dynamic lower extremity valgus, knee 
injury. Initial search yielded 230 articles. After examining 
their titles and abstracts, 67 articles in field of the role of 
DKV in common knee injuries were found by reading 
their full texts and removing duplicates. Based on the 
inclusion and exclusion criteria, 34 articles were finally 
selected for the review.

Results

Most of studies about the possibility of knee injury 
due to having DKV were reported the anterior cruciate 
ligament (ACL) injury. People with DKV, especially 
during jump-landing task, put more pressure on their 
ACL and their neuromuscular control is impaired, which 
can be a cause of knee injury. Muscle activity in a proper 
position, compared to DKV or knee varus, reduces the 
possibility of injury. Other common injuries caused 
by DKV included patellofemoral pain syndrome and 
tibiofemoral osteoarthritis.

Conclusion

Among all the reported injuries caused by DKV, the 
most common injury was ACL injury. This may be 
due to the popularity of research in the field of ACL. 
Dynamic knee valgus is a poor movement pattern [43], 
which increases the likelihood of non-contact injuries 
in the knee ligaments, especially the ACL [4, 39, 
43]. Various mechanisms have been reported for this 
disorder, including muscle imbalance, muscle weakness, 
disorder in static alignment, and effect on dynamic 
alignment. ACL injury, patellofemoral pain syndrome, 
and tibiofemoral and patellofemoral osteoarthritis are 
among the most important and common injuries caused 
by DKV. According to the structural and biomechanical 
characteristics of women, the most injuries were found 
in women due to the greater degree of dynamic valgus, 
considering that most of studies have been conducted on 
women. A proper understanding of how the trunk and 
pelvis rotate on the femur may provide new strategies for 
assessment and prevention or treatment measures for the 
lower limbs. Screening with the aim of detecting possible 
injuries and better neuromuscular control is recommended 
to correct this situation.
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مقاله مروری

نقش والگوس داینامیک زانو در آسیب های شایع زانو: مروری بر مطالعات

مقدمه و اهداف والگوس دینامیک بیش از حد زانو که به عنوان یک الگوی حرکتی معیوب شناخته می شود، ممکن است خطر آسیب دیدگی 
در مفصل زانو را افزایش دهد. این وضعیت که مربوط به انحراف در راستای اندام تحتانی می باشد، در هنگام تکالیفی همچون پرش و فرود 
به ویژه در هنگام تحمل وزن، ممکن است آسیب های جدی را به مفصل زانو وارد کند. بنابراین هدف از مطالعه حاضر، بررسی نقش والگوس 

داینامیک زانو در آسیب های شایع زانو می باشد.
مواد و روش ها در این پژوهش، مرور جامعی بر تحقیقات  چاپ شده با در نظر گرفتن کلیدواژه های تخصصی انگلیسی و فارسی شامل

 Dynamic Knee Alignment، Dynamic Knee Valgus، Knee Joint Kinematics، Medial Collapse، Medial Knee
 Displacement، Frontal Plane Knee Excursion ،Projection Angle، Dynamic Lower Extremity Valgus، Knee
Injury، والگوس داینامیک زانو، راستای داینامیک اندام تحتانی، زاویه پروجکشن، حرکت زانو در صفحه فرونتال و آسیب های زانو در 
پایگاه های تخصصی انگلیسی و فارسی مگیران، مدلیب، آی اس سی، پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، پابمد، گوگل اسکالر، 
پدرو، اسکوپوس، ساینس دایرکت و ایرانداک و بین سال های 2005 الی ماه می 2021 )1384 الی اردیبهشت 1400( جست وجو شدند. 
تحقیقات در دو زبان انگلیسی و فارسی و با هدف گزارشات آسیب های زانو ناشی از والگوس دینامیک زانو مورد بررسی محققین قرار 
گرفتند. ابتدا چکیده 230 مقاله و سپس متن کامل 67 مقاله مرتبط با موضوع، مورد بررسی قرار گرفت. در نهایت 34 مقاله درزمینه مورد 

بررسی با در نظر گرفتن ارتباط و نقش والگوس داینامیک زانو با آسیب های شایع زانو تأیید شدند. 
یافته ها باتوجه به یافته های حاصل از تحقیقات، بیشتر مطالعات در جامعه زنان و در رده سنی جوانان )در محدوده سنی 16 تا 25 سال( 
صورت گرفته بود. براساس یافته ها درزمینه نقش والگوس داینامیک زانو در آسیب های شایع زانو، الگوی حرکتی والگوس داینامیک، فرد 
را مستعد آسیب های شایع زانو همچون آسیب های لیگامانی به ویژه لیگامنت متقاطع قدامی )21 تحقیق(، سندرم درد پاتلوفمورال )7 
تحقیق(، استئوآرتریت تیبیوفمورال )4 تحقیق( و پاتلوفمورال )1 تحقیق(، و در مواردی نیز استئوآرتریت بخش داخلی زانو، آسیب های درد 

مزمن مفاصل ران و زانو، و درد تیبیوفمورال و همچنین آسیب های غضروفی می کند. 
نتیجه گیری والگوس داینامیک زانو به عنوان یک الگوی حرکتی معیوب، افراد مبتلا را مستعد آسیب های اندام تحتانی می کند. عدم تعادل 
عضلانی، ضعف عضلات و اختلال در راستای استاتیک و تأثیر آن بر راستای داینامیک از مهم ترین سازوکارهای آسیب می باشند. همچنین 

به دلیل ویژگی های ساختاری و بیومکانیکی، بیشترین آسیب ها باتوجه به افزایش والگوس داینامیک در زنان گزارش شده است.
کلیدواژه ها اندام تحتانی، راستای استاتیک و داینامیک، جابه جایی زانو در صفحه فرونتال، زاویه پروجکشن، داینامیک زانو
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مقدمه

افزایش خطر آسیب دیدگی در مفصل زانو ممکن است مربوط به 
انحراف در راستای اندام تحتانی باشد ]1[. یکی از الگوهای غلط 
اندام تحتانی، والگوس زانو1 یا والگوس اندام تحتانی2 می باشد ]2، 
3[؛ والگوس داینامیک زانو، در 3 صفحه حرکتی رخ می دهد و 
شامل چرخش داخلی3، اداکشن4 استخوان ران و افت هم زمان 
لگن طرف مقابل می باشد ]1[. والگوس داینامیک زانو )ابداکشن 
کینماتیک  به عنوان  فرونتال5(،  صفحه  در  زانو  زانو-حرکات 
تغییریافته ران، زانو و مچ پا نیز یاد می شود که یک عامل خطر برای 
آسیب دیدگی لیگامان های زانو می باشد ]4، 5[، نه تنها به عنوان 
حرکت در صفحه فرونتال )ادداکشن ران، ابداکشن زانو و اورژن6 
مچ پا( بلکه به عنوان حرکت در صفحه هوریزنتال7 )چرخش داخلی 
استخوان ران و چرخش داخلی یا خارجی درشت نی( نیز در نظر 

گرفته می شود ]4-2، 6[. 

در مورد جهت چرخش درشت نی در هنگام والگوس داینامیک 
زانو، اجماع نظر وجود ندارد. چرخش درشت نی به طور قابل توجهی 
توسط کینماتیک مچ پا تأثیر می پذیرد. اورژن مچ پا منجر به 
چرخش داخلی درشت نی می شود. همچنین چرخش داخلی و 
خارجی پا نیز از لحاظ نظری منجر به چرخش داخلی و خارجی 
درشت نی توسط مفصل مچ پا می شود ]6[. والگوس داینامیک زانو 
با عوامل مختلفی مانند دامنه حرکتی، قدرت و فعالیت عضلانی و 

راستای استخوانی در ارتباط است ]7[.

تفاوت در مؤلفه های کینماتیک مفصل ران و زانو در چنین 
وضعیتی، ممکن است ظهور مشکلات مختلف همراه با درد در 
افرادی که دارای نقص حرکتی هستند، را توضیح دهد ]8[. در 
حالت کلی، والگوس داینامیک زانو هنگام اجرای آزمون، معمولاً 
به صورت وضعیت بدنی8 زانوی ضربدری9، در زمان کاهش شتاب 
و فرود پدیدار می شود ]7[. حرکت بیش ازحد زانو در صفحه 
براي  شناخته شده اي  عامل  ورزشی  فعالیت های  حین  فرونتال 
بسیاري از آسیب هاي حاد و مزمن زانو است ]9[. همچنین در 
مرحله کاهش شتاب و فرود در فعالیت ها می تواند عامل بسیاری از 
این آسیب ها به ویژه در زنان باشد ]7[. تغییرات بیومکانیکی ناشی 
از راستای غیرطبیعی ممکن است بر بارهای وارده به مفصل، 
کارایی مکانیکی عضلات و حس عمقی و بازخورد از لگن و زانو 
تأثیر گذارد و منجر به تغییر عملکرد عصبی عضلانی و کنترل 

1. Knee Valgus
2. Lower Extremity Valgus
3. Internal Rotation
4. Adduction
5. Frontal Plane
6. Eversion
7. Horizontal Plane
8. Posture
9. Genu Valgum

اندام تحتانی شود ]10[. کنترل نامناسب عصبی عضلانی منجر 
به ناتوانی زانو در حفظ راستا و جذب کافی نیروی عکس العمل 
زمین در طی فعالیت های داینامیک می شود که باعث افزایش 
به  منجر  و  لیگامنت ها  روی  بر  استرس  افزایش  زانو،  والگوس 
آسیب آن ها می شود ]4[. عدم تعادل عضلاني در ساق پا شامل 
سفتي10 عضلات سر خارجی دوقلو و نعلی و عضلات نازک نئی 
ممکن است به ابداکشن و چرخش خارجی درشت نی و همچنین 
افزایش حرکت زانو به سمت داخل و ایجاد والگوس داینامیک زانو 
منجر شود. همچنین ضعف عضلات سر داخلی دوقلو، درشت نی 
قدامی و درشت نی خلفی ممکن است توانایي کنترل حرکات 
پرونیشن11 پا و والگوس زانو را کاهش دهد و منجر به افزایش 

والگوس داینامیک زانو شود ]11[.

از تکالیف پرش –فرود و همچنین اسکوات تک پا12 )تعیین زاویه 
سطح فرونتال زانو( برای کسب داده های بیومکانیک زانو و مربوط به 
اندازه گیری والگوس داینامیک زانو استفاده شده است ]3، 4[. تصور 
می شود حرکت بیش از حد اندام تحتانی در صفحه فرونتال در طول 
فعالیت های ورزشی، عامل بسیاری از آسیب ها به یژه در مفصل زانو 
 باشد ]9[. این وضعیت آسیب زا می تواند باعث افزایش بار بر روی 
دیگر ساختارهای لیگامانی  شود که خود ناشی از ضعف عضلانی یا 
کنترل نامناسب عصبی عضلانی است ]4[. کاهش فلکشن و افزایش 
والگوس زانو، چرخش درشت نی، اداکشن و چرخش داخلی ران در 
حین فرود و مانورهای برش معمولاً موجب آسیب دیدگی لیگامان ها 

می شود و می تواند استرس بر لیگامان ها را افزایش دهد ]5[.

تغییرات در وضعیت بدنی اندام تحتانی می تواند باعث افزایش 
بارهای وارده بر مفاصل اندام تحتانی همراه با کاهش فلکشن زانو، 
زانو شود ]5[.  والگوس  افزایش  و  ران  داخلی  افزایش چرخش 
گزارشات موردی وجود دارند مبنی بر اینکه افزایش حرکت در 
والگوس داینامیک زانو در طول فعالیت های داینامیک )افزایش 
راستای رو به داخل زانو در حین فعالیت های عملکردی همچون 
فرود، دویدن و غیره( می تواند با افزایش آسیب های اندام تحتانی 
همراه باشد که ممکن است باعث فشارهای بیش از حد در مفصل 
زانو و یا مفصل ران شود ]2، 5، 8، 12[. همچنین برخی مطالعات 
مروری همچون دیکس و همکاران به بررسی قدرت عضلات ران 
و ارتباط با والگوس داینامیک زانو پرداختند که درنهایت به نتایج 
متناقضی درخصوص نقش عضلات در تشدید والگوس دینامیک 
دست پیدا کردند و نقش عضلات را متناسب با تکلیف دانستند 
و در مطالعه آن ها گزارشی درخصوص آسیب های زانو ارائه نشد 
]2[؛ یا رابلو و لوکارلی13 به بررسی نقش ضعف عضلات و والگوس 
داینامیک در افراد مبتلا به درد پاتلوفمورال پرداختند. آن ها به 
نتیجه روشنی درخصوص علت ابتلا و یا تشدید در این افراد دست 

10. Tightness
11. Pronation
12. Single-Leg Squat
13. Rabelo & Lucareli
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نیافتند. آن ها توصیه کردند مطالعات بیشتر در این زمینه و به ویژه 
علل مکانیکی درد پاتلوفمورال صورت گیرد ]13[. 

ساکی و همکاران به بررسی عوامل خطرآفرین بیومکانیکی 
و عصبی عضلانی مرتبط با آسیب لیگامنت متقاطع قدامی در 
زنان ورزشکار پرداختند. در مطالعه مروری آن ها تنها به آسیب 
زانو  آسیب های  سایر  و  پرداخته شد  قدامی  متقاطع  لیگامنت 
مرتبط با والگوس داینامیک زانو گزارش نشد ]14[. آنچه تاکنون 
به وضوح روشن نشده و یا به صورت یکپارچه و به طور جامع به این 
مسئله پرداخته نشده است تا به سایر محققین تصویر روشنی ارائه 
دهد، تعیین نقش دقیق والگوس داینامیک در شیوع آسیب های 
زانو در یک گزارش می باشد. ازاین رو، پژوهشگران حاضر سعی 
کردند تا با جمع آوری پژوهش های مرتبط با این موضوع، به این 

سؤال پاسخ دهند یا تصویر روشن تری از این مسئله ارائه دهند. 

همچنین می توان میزان شیوع هریک از آسیب های زانو مرتبط 
با این اختلال در راستای طبیعی بدن را باتوجه به نتایج سایر 
پژوهش ها تعیین کرد. گروه های هدف می توانند با استفاده از این 
تمرینی خود داشته  برنامه های  برای  نتایج، طراحی دقیق تری 

باشند، تا از بروز این آسیب ها پیشگیری کنند.

مواد و روش ها

در پژوهش حاضر، تحقیقات منتشرشده بین سال های 2005 
برای  که   )1400 اردیبهشت  الی   1384(  2021 می  ماه  الی 
آن  شایع  آسیب های  در  زانو  داینامیک  والگوس  نقش  بررسی 
انجام شده بودند، جست وجو شدند. در این مطالعه، جست وجو 
مقالات مرتبط با در نظر گرفتن کلیدواژه های تخصصی انگلیسی 
Dynamic Knee Alignment، Dynam- شامل: فارسی   و 

 ic Knee Valgus، Knee Joint Kinematics، Medial
 Collapse،Medial Knee Displacement،Frontal Plane
 Knee Excursion،Projection Angle ، Dynamic Lower
زانو،  داینامیک  والگوس   Extremity Valgus، Knee Injury،
زانو  زاویه پروجکشن، حرکت  اندام تحتانی،  راستای داینامیک 
تخصصی  پایگاه های  در  زانو  آسیب های  و  فرونتال  صفحه  در 
و  استنادی  مؤسسه  مدلیب15،  مگیران14،  فارسی  و  انگلیسی 
پایش علم و فناوری جهان اسلام16، پایگاه مرکز اطلاعات علمی 
جهاد دانشگاهی17، پابمد18، گوگل اسکالر19، پدرو20، اسکوپوس21، 

ساینس دایرکت22 و ایرانداک23 انجام شد.

14. Magiran
15. Medlib
16. Islamic World Science & Technology Monitoring and Citation 
Institute (ISC)
17. Scientific Information Database (SID)
18. PubMed
19. Google Scholar
20. Pedro
21. Scopus
22. Science Direct
23. IranDoc

جست وجو مقالات در ابتدا به شیوه های الکترونیکی و سپس 
به طریق دستی از میان مقالات چاپ شده در پایگاه های یادشده 
انجام شد. معیار ورود به پژوهش برای مقالات انتخاب شده بدین 

شرح است: 

- به زبان انگلیسی و یا فارسی باشند؛ 

- حداقل در نشریات علمی پژوهشی چاپ شده باشند؛ 

زانو  آسیب های  در  زانو  داینامیک  والگوس  نقش  مورد  در   -
پژوهش صورت گرفته باشد. 

همچنین جامعه آماری مطالعات نیز شامل افراد سالم و بدون 
آسیب و یا با آسیب دیدگی های اندام تحتانی باشند و همچنین 
در مواردی نیز به صورتی شبیه سازی شده بر روی زانو اجساد، 
آزمایشات انجام شده است. معیار خروج از پژوهش نیز شامل 
مطالعاتی بود که نقش والگوس داینامیک زانو در آسیب های زانو 
را بررسی نکرده باشند و به بررسی برنامه های پیشگیری و یا 

توان بخشی و درمان آسیب های زانو پرداخته باشند.

پس از جست وجو در پایگاه های گفته شده، تعداد 230 مقاله 
درخصوص والگوس داینامیک زانو یافت شد که پس از بررسی 
عنوان و چکیده مطالعات، تعداد 67 مقاله بر اساس متن کامل 
و همچنین حذف موارد تکراری، درزمینه ارتباط و نقش والگوس 
قرار  دقیق  بررسی  مورد  زانو  در  آسیب های شایع  با  داینامیک 
گرفت. حاصل جست وجوهای صورت گرفته براساس معیارهای 
ورود و خروج از پژوهش درنهایت شناسایی 34 مقاله درزمینه 
مورد بررسی بود. چنان چه مقالات با معیار ورود و خروج هم خوانی 
از نتایج آن در مطالعه مروری استفاده و در غیر این  داشتند، 

صورت کنار گذاشته می شد.

یافته ها

نتایج حاصل از مطالعات پژوهشی در جدول شماره 1 ارائه شده 
به چاپ رسیده  تحقیقات  بررسی  حاضر،  مطالعه  از  است. هدف 
درزمینه نقش والگوس داینامیک زانو در آسیب های شایع زانو و 
همچنین ارائه یک جمع بندی مناسب از نتایج تحقیقات پیشین 
پایگاه های تخصصی  این راستا جست وجوی مقالات در  بود. در 
صورت گرفت و سپس 34 مقاله مرتبط که براساس معیارهای ورود 

و خروج انتخاب شدند، تجزیه و تحلیل شدند )تصویر شماره 1(. 

)مجموع  پژوهشی  تحقیقات  از  حاصل  یافته های  باتوجه به 
34 تحقیق( )جدول شماره 1(، الگو حرکتی والگوس داینامیک 
زانو، فرد را مستعد آسیب های زانو همچون آسیب های لیگامانی 
 ،17-14 ،6-4[ تحقیق(   21( قدامی  متقاطع  لیگامنت  به ویژه 
19-21، 23، 24، 26، 27، 30، 33-35، 38، 39، 41[، سندرم 
درد پاتلوفمورال )7 تحقیق( ]8، 21، 24، 25، 31، 32، 37[، 
 ،]29  ،28  ،22  ،18[ تحقیق(   4( تیبیوفمورال  استئوآرتریت 
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استئوآرتریت پاتلوفمورال )1 تحقیق( ]3[، استئوآرتریت بخش 
داخلی زانو )1 تحقیق( ]36[، آسیب های درد مزمن مفاصل ران 
و زانو )1 تحقیق( ]40[، و درد تیبیوفمورال )1 تحقیق( ]42[ و 

همچنین آسیب های غضروفی )1 تحقیق( ]28[ می کند. 

همچنین 15 تحقیق در جامعه زنان )2492 نفر(، 14 تحقیق 
در جامعه زنان و مردان )4522 نفر زن و 3536 نفر مرد( و 3 
تحقیق در جامعه مردان )65 نفر( صورت گرفته است. بیشتر 
تحقیقات در رده سنی جوانان )18 تا 30(، سپس در رده سنی 
نوجوانان )8 تا 15 سال( و تعدادی نیز در رده سنی بالای 56 
سال )56 تا 83 سال( صورت گرفته است. همچنین جامعه هدف 
پژوهش ها بیشتر افراد فعال )ورزش انفرادی و تفریحی و یا ورزش 
دانشگاهی( بودند که در این میان ورزش بسکتبال زنان نیز انحراف 

بیشتری در راستای زانو در صفحه فرونتال داشتند. 

بیشترین گزارشات در مورد آسیب و یا احتمال وقوع آسیب 
در وضعیت های والگوس داینامیک زانو مربوط به آسیب لیگامنت 
متقاطع قدامی می باشد. افراد با وضعیت والگوس داینامیک زانو 
به ویژه در تکالیفی همچون پرش –فرود، فشار بیشتری به لیگامنت 
متقاطع قدامی خود وارد می کنند. در برخی مطالعات نیز گزارش 
از آسیب لیگامنت متقاطع قدامی، بروز وضعیت  شده که بعد 
والگوس داینامیک فشار را بر روی این لیگامنت ترمیم شده بیشتر 
به  می شود.  مجدد  آسیب  مستعد  فرد  درنهایت  و  است  کرده 
دنبال این وضعیت  ها، کنترل عصبی عضلانی نیز مختل می شود 
که خود می تواند عاملی برای بروز آسیب باشد. همچنین فعالیت 
عضلانی در وضعیت راستای نرمال نسبت به وضعیت های والگوس 
داینامیک و یا واروس، موجب کاهش احتمال آسیب می شود. از 
دیگر موارد آسیب های شایع ناشی از وضعیت والگوس داینامیک 
نیز می توان به سندرم درد پاتلوفمورال و استئوآرتریت تیبیوفمورال 
نیز اشاره کرد که طبق گزارشات این وضعیت موجب افزایش درد 

پاتلوفمورال و همچنین پیشرفت استئوآرتریت می شود. 

بحث

آسیب های لیگامانی و سازوکار مرتبط با والگوس داینامیک زانو

از میان تمامی آسیب های گزارش شده که با والگوس داینامیک 
زانو ارتباط دارند، آسیب های لیگامانی به ویژه آسیب لیگامنت متقاطع 
قدامی و یا افزایش خطر آسیب آن، درصد قابل توجهی از این موارد را 
به خود اختصاص داده است. در مورد علت این امر می توان به این نکته 
اشاره کرد که باتوجه به محبوبیت پژوهش درزمینه لیگامنت متقاطع 
قدامی، توجهات به آسیب شناختی نیز بیشتر می شود و طبیعی به نظر 
می رسد که تعداد تحقیقات بیشتری نیز در ارتباط با این آسیب صورت 
گرفته باشد. والگوس داینامیک بیش از حد زانو، یک استراتژی حرکتی 
ضعیف است ]43[ که احتمال آسیب غیر برخوردی لیگامان های زانو 
 .]43 ،39 ،4[ افزایش می دهد  را  قدامی  متقاطع  لیگامنت  به ویژه 
راستای استاتیک زانو ممکن است به عنوان پیش بینی کننده مشکلات 
احتمالی که در حین حرکت رخ می دهد، مورد توجه قرار گیرد ]27[. 
دیسچیاوی در گزارشی عنوان کرد که والگوس داینامیک زانو یک 
حرکت 3 صفحه ای است که برای مدیریت نیروهای عکس العمل زمین 
استفاده می شود و باید به عنوان یک حرکتی طبیعی که نیاز به کنترل 

دارد، به جای پیشگیری درک شود ]1[. 

ورزشکاران زن بیشتر در معرض خطر آسیب غیر برخوردی 
لیگامنت متقاطع قدامی هستند ]35[. زنان بیومکانیک های متغیر 
در صفحه فرونتال داشتند که ممکن است آن ها را مستعد آسیب 
متقاطع  لیگامنت  با آسیب  ورزشکاران زن  در  زانو کند ]25[. 
قدامی، کاهش کنترل عصبی عضلانی و افزایش بارگذاری والگوس 
داینامیک زانو، خطر آسیب دوباره لیگامنت متقاطع قدامی بیشتر 
می شود ]15[. چرخش زانو در صفحه فرونتال در حین فرود تا 
حدی به دامنه حرکتی موجود در ران و مچ پا نسبت داده شد 
که تجزیه وتحلیل حرکات پروگزیمال و دیستال مفصل زانو نیز 

بایستی مدنظر گرفته شود ]9[. 

تصویر 1. روند انتخاب مقالات

Research Article                                                                                                                                               
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 : روند انتخاب مقالات1نمودار 

)بر اساس عنوان و چکیده(  شناسایی مقالات  

 بر 

.مقاله یافت شد 230تعداد   

اساس متن کامل مقاله( )بر  غربالگری مرحله اول  

 

. مقاله انتخاب شدند 67با بررسی عنوان و چکیده، تعداد   

اساس معیارهای ورود و خروج( )بر  غربالگری مرحله دوم . ر گرفتا مقاله در نهایت مورد تأیید قر 34با بررسی متن کامل مقالات، تعداد    

 ها: شده در پایگاهتعداد مقالات یافت

  ، ( 7مرکز پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی ) ،  (11اسکوپوس )،  (17پدرو )  (، 23ساینس دایرکت )،  (45، پابمد ) (118اسکالر ) گوگل 
 ( 0ایرانداک )   (، 2، مگیران ) ( 2، مدلیب ) ( 5)   اسلام   جهان   فناوری   و   علم   پایش   و   استنادی   مؤسسه 

  

علی اصغر نورسته و همکاران. نقش والگوس داینامیک زانو در آسیب های شایع زانو

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


193

خرداد و تیر 1402. دوره 12. شماره 2

جدول 1. مشخصات مطالعات و نتایج حاصل از بررسی آن ها

نتایج ابراز اندازه گیری جامعه آماری عنوان نویسندگان 
)سال(

ورزشکاران زن با آسیب لیگامنت متقاطع قدامی، 
کاهش کنترل عصبی عضلانی و افزایش 

بارگذاری والگوس را نشان می دهند و خطر 
آسیب دوباره لیگامنت متقاطع قدامی را بیشتر 

می کنند.

ضبط و تجزیه وتحلیل کینماتیک 
3 بعدی )زاویه های مفصل( در 

طول تکلیف پرش - فرود

205 ورزشکار زن در دو گروه سالم و با 
سابقه آسیب لیگامنت متقاطع قدامی در 
رشته های فوتبال، بسکتبال و والیبال با 

میانگین سنی 15/8 سال

اندازه گیری بیومکانیکی کنترل 
عصبی عضلانی و بارگذاری 
والگوس در پیش بینی خطر 

آسیب لیگامنت متقاطع قدامی 
در ورزشکاران زن: یک مطالعه 

آینده نگر

هیوت و همکاران 
)2005(
]15[ 

راستای واروس و والگوس آسیب غیربرخوردی 
لیگامنت متقاطع قدامی را بیشتر می کند. این 

مطالعه یک دلیل مکانیکی برای این نتیجه گیری 
فراهم می کند که راستای نرمال اندام )در 

مقایسه با والگوس یا واروس( در هنگام فرود 
و افزایش انقباض عضلات ران )ابداکتورها و 

ادداکتورها( قبل از فرود می تواند احتمال پارگی 
لیگامنت متقاطع قدامی را از طریق سازوکار باز 

شدن والگوس یا واروس کاهش دهد.

مدل سازی در صفحه فرونتال با 
بررسی عواقب مکانیکی ناشی 
از اختلاف در راستا داینامیک 

و انقباضات عضلانی در آستانه 
آسیب لیگامنت متقاطع قدامی

21 مرد و زن 
)والگوس: 2 مرد و 8 زن( 

)واروس: 2 مرد( 
)نرمال: 5 مرد و 4 زن(

نتایج مکانیکی راستای داینامیک 
اندام در صفحه فرونتال برای 
آسیب غیربرخوردی لیگامنت 

متقاطع قدامی

چاوداری و آندریاچی 
 )2006(

]16[

والگوس زانو بر استرین لیگامنت متقاطع قدامی 
در حین پرش–فرود اثر دارد. به حداقل رساندن 
بارگیری ابداکشن زانو در هنگام پرش–فرود باید 

به کاهش استرین لیگامنت متقاطع قدامی در 
طول آن مانور کمک کند.

شبیه سازی بارگذاری بر روی 
اندام تحتانی تا حدود 1600 

نیوتن

10 زانو از اجساد
 )با میانگین سنی: 67/9 سال(

)5 مرد؛ 5 زن(

تأثیر یک لحظه تکانشی والگوس 
زانو بر استرین آزمایشگاهی 
مرتباط با لیگامنت متقاطع 
قدامی در حین پرش-فرود 

شبیه سازی شده

ویدراو و همکاران 
)2006(
]17[ 

افزایش درجه راستای واروس نه تنها با رشد 
استئوآرتریت زانو بلکه با توسعه استئوآرتریت 
زانو همراه است. راستای والگوس تنها با رشد 

استئوآرتریت همراه بود.

اندازه گیری زاویه فموروتیبیال با 
استفاده از رادیوگرافی

1501 زن در مطالعه روتردام با سابقه 
استئوآرتریت، با میانگین سنی 66/4 سال 

به مدت 6/6 سال پیگیری شدند.

ارتباط بین راستای والگوس و 
واروس و پیشرفت استئوآرتریت 

زانو

بروور و همکاران 
)2007(
]18[ 

سازوکارهایی که منجر به افزایش ابداکشن 
زانو در زنان ورزشکار هنگام انجام تکالیف 

برشی می شود، در درجه اول حرکات در صفحه 
فرونتال در مفصل ران بودند که درنهایت خطر 
آسیب دیدگی لیگامنت متقاطع قدامی را افزایش 

می دهد.

تجزیه وتحلیل کینماتیک اندام 
تحتانی در طی یک مانور برشی

19 ورزشکار تیم های فوتبال بانوان بدون 
سابقه آسیب با میانگین سنی 17/6 سال

ارتباط بین کینماتیک مفاصل ران 
و زانو در زنان ورزشکار در حین 
مانور برشی: یک لینک محتمل 

برای پیشگیری آسیب غیرخوردی 
لیگامنت متقاطع قدامی

ایموال و همکاران 
 )2009(

]19[

والگوس زانو اوج فشار لیگامنت متقاطع قدامی را 
در هنگام فرود تک پا افزایش می دهد. بااین حال 
والگوس به تنهایی ممکن است برای تحریک 
پارگی لیگامنت متقاطع قدامی، بدون آسیب 

همزمان لیگامنت جانبی داخلی باشد.

شبیه سازی سه بعُدی با طراحی 
یک زانو نیرو محور با سنجش 

اثر فشار بر روی لیگامنت 
متقاطع قدامی

مطالعه بر روی اجساد
تأثیر استرس والگوس ایزوله شده 

بر روی لیگامنت متقاطع قدامی در 
هنگام فرود تک پا

شین و همکاران 
)2009(
]20[ 

الگوی حرکتی اندام تحتانی تغییریافته که 
شامل اداکشن و چرخش داخلی بیش از حد ران 
می باشد و منجر به راستای والگوس بیش از حد 
زانو می شود که با افزایش خطر آسیب دیدگی 

لیگامنت زانو و همچنین سندرم درد پاتلوفمورال 
همراه است.

آزمون پایین آمدن از پله به 
جانب 29 زن سالم با میانگین سنی 24/3 سال

اندازه گیری دامنه حرکتی و قدرت 
در بین زنان سالم با تفاوت کیفیت 

حرکات اندام تحتانی در طول 
آزمون پایین آمدن به جانب

رابین و کوزول 
 )2010(

]21[

راستای واروس اما نه والگوس خطر بروز 
استئوآرتریت تیبیوفمورال را افزایش داد. در 

زانوهای مبتلا به استئوآرتریت، راستای واروس و 
والگوس، خطر افزایش استرس های بیومکانیکی 

بر بخش ها وجود دارد.

اندازه گیری راستای زانو با 
X استفاده از اشعه

1752 نفر بدون استئوآرتریت و 950 نفر با 
استئوآرتریت )مرد و زن- 50 تا 79 سال(

راستای واروس و والگوس و بروز 
و پیشرفت استئوآرتریت زانو

شارما و همکاران 
)2010(
]22[ 

کینماتیک تغییریافته اندام فوقانی و تحتانی 
به عنوان یک عامل برای افزایش والگوس 

داینامیک زانو مطرح است که نهایتاً خطر آسیب 
لیگامنت متقاطع قدامی را افزایش می دهد.

تجزیه وتحلیل کینماتیک 
والگوس زانو در انجام حرکت 

به پهلو
34 مرد فوتبالیست دانشگاهی سالم با 

میانگین سنی 22 سال

بهینه سازی کینماتیک کل بدن 
برای به حداقل رساندن بارگذاری 

والگوس زانو در هنگام انجام 
حرکت به پهلو: پیامدهای مربوط 
به خطر آسیب لیگامنت متقاطع 

قدامی

دونلی و همکاران 
)2012(
]23[ 

حرکت والگوس زانو یکي از عوامل خطرزاي 
آسیب در اندام تحتاني ازجمله آسیب لیگامنت 

متقاطع قدامي و درد پاتلوفمورال است.
عملکرد اسکوات دو پا

37 شرکت کننده 
)30 زن و 7 مرد، 18 تا 25 سال(

 سالم و بدون آسیب که براساس عملکرد 
اسکوات دو پا به گروه کنترل )19 نفر( یا با 
جابه جایی داخلی زانو )18 نفر( تقسیم شدند.

ویژگی های عصبی عضلانی 
افرادی که جابه جایی بیش از حد 

زانو به سمت داخل دارند.

پادوآ و همکاران 
)2012(
]24[
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زنان بیومکانیک های متغیر در صفحه فرونتال 
داشتند که ممکن است آن ها را مستعد آسیب 
زانو کند. بیومکانیک صفحه فرونتال در افراد با 

درد پاتلوفمورال نشان داد که می تواند استرس به 
جانب پاتلوفمورال را در تمام زوایا افزایش دهد و 
حتی می تواند از 45 درجه فلکشن زانو در مرحله 

مانور پایین آمدن افزایش یابد.

تجزیه و تحلیل کینماتیک تنه، 
لگن، ران و زانو در صفحه 

فرونتال

80 ورزشکار به طور مساوی به 4 گروه 
تقسیم شدند: درد پاتلوفمورال زن، کنترل 
زن، درد پاتلوفمورال مرد و کنترل مرد با 

میانگین سنی 22 سال

بیومکانیک صفحه فرونتال در 
مردان و زنان با و بدون درد 

پاتلوفمورال

ناکاگاوا و همکاران 
 )2012(

]25[

بسکتبالیست های زن مقادیر زاویه پروجکشن 
صفحه فرونتال بیشتری را در طول انجام 

تکالیف فرود تک پا نسبت به بازیکنان فوتبالیست 
زن نشان می دهند که ممکن است بازتاب 

آسیب بیشتر لیگامنت متقاطع قدامی در این 
جمعیت باشد.

اندازه گیری زاویه پروجکشن 
صفحه فرونتال در طی فرود 
تک پا و تکالیف غربالگری 

پرش-فرود

52 فوتبالیست زن با میانگین سنی 21/9 
سال و 41 بسکتبالیست زن میانگین سنی 
19/3 سال بدون آسیب لیگامنت متقاطع 

قدامی و حداقل 3 ماه گذشته بدون هرگونه 
آسیب اندام تحتانی، باشگاه های ورزشی

مقایسه زاویه والگوس زانو در فرود 
بین بسکتبال بانوان و ورزشکاران 
فوتبال: پیامدهای احتمالی برای 
لیگامنت متقاطع قدامی و میزان 
آسیب دیدگی مفصل پاتلوفمورال

مونرو و همکاران 
 )2012(

]5[

یافته های موجود از والگوس غیر طبیعی زانو 
به عنوان یک عامل اصلی خطر آسیب غیر 
برخوردی لیگامنت متقاطع قدامی پشتیبانی 

می کند، اما بزرگی فیزیولوژیکی بارهای 
اعمال شده منجر به آسیب لیگامنت جانبی 

داخلی نمی شود.

شبیه سازی طیف گسترده ای از 
فرودها پس از پرش تحت تأثیر 

نیروی برشی بر روی تیبیا
اندام تحتانی 17 جسد

 )میانگین سنی، 45 سال؛ 9 زن و 8 مرد(
بارگذاری بر روی لیگامنت متقاطع 

قدامی در مقایسه با لیگامنت 
جانبی داخلی هنگام فرود

کوآتمن و همکاران 
)2013(
]26[ 

راستای استاتیک زانو بر راستای داینامیک
 تأثیر می گذارد که نهایتاً خطر آسیب لیگامنت 

متقاطع قدامی را افزایش می دهد.
تجزیه و تحلیل 3 بعدی حرکت 

پرش - فرود تک پا

28 زن سالم غیر ورزشکار براساس راستای 
استاتیک زانوها به گروه های والگوس 7 نفر 
)با میانگین سنی 20/4 سال(، خنثی 11 نفر 
)با میانگین سنی 22/7 سال( و واروس 10 
نفر )با میانگین سنی 21 سال( تقسیم شدند.

تأثیر راستای استاتیک زانو، دامنه 
چرخش درشت نی و هندسه پلاتو 

تیبیا در راستای داینامیک »به 
داخل زانو« و چرخش درشت نی 

در حین فرود تک پا

آرای و میاکی 
)2013(
]27[ 

راستای غیر طبیعی والگوس خطر پیشرفت 
استئوآرتریت زانو و همچنین خطر آسیب 

غضروف جانبی را افزایش می دهد.
رادیوگرافی

2617 نفر )1555 زن( )881 با والگوس( به 
روش بررسی کوهورت از چند مرکز ثبت 

داده های استئوآرتریت
 Multicenter Osteoarthritis 
Study )MOST)T با میانگین سنی 

62/4 سال و 3034 نفر )1720 زن( )1358 
با والگوس( به روش بررسی کوهورت طولی 
 Osteoarthritis برای استئوآرتریت
Initiative )OAI(T با میانگین سنی 

63/2 سال

راستای غیرطبیعی والگوس یک 
عامل خطر برای بروز و پیشرفت 

استئوآرتریت جانبی زانو است.

فلسون و همکاران 
)2013(
]28[ 

افراد با استئوآرتریت زانو در گیت احساس درد 
همراه با بی ثباتی زانو، قدرت ضعیف عضلات در 
زانو هدف و بدراستایی واروس و والگوس دارند.

تجزیه و تحلیل گیت با دوربین 
3 بعدی

100 شرکت کننده
 )52 زن، 48 مرد با گزارش درد بخش 
داخلی زانو، با میانگین سنی 62/7 سال(

مشارکت زانو با درد، بی ثباتی زانو، 
قدرت عضلات و واروس-

والگوس داینامیک در حرکت 
مفصل در استئوآرتریت زانو

اسکو و همکاران 
 )2014(

]29[

زانو در طول والگوس داینامیک به بیرون 
می چرخد، و چرخش زانو تحت تأثیر جهت 

انگشتان پا قرار می گیرد که در این حالت خطر 
آسیب لیگامنت متقاطع قدامی افزایش می یابد.

نگه داشتن زاویه فلکشن زانو در 
30 درجه، در 3 جهت پا 

)خنثی، به بیرون و به داخل(
 با استفاده از سیستم تحلیل 

حرکت توسط دوربین

16 زن بدون سابقه آسیب دیدگی با میانگین 
سنی 21/5 سال

چرخش زانو همراه با والگوس 
داینامیک زانو و جهت انگشتان پا

ایشیدا و همکاران 
 )2014(

]6[

قد بلندتر و والگوس استاتیک زانو با زاویه اوج 
والگوس زانو در طي تکلیف پرش - فرود 

عمودي همراه است، که فرد در نهایت مستعد 
آسیب لیگامنت متقاطع قدامی می شود.

تجزیه و تحلیل 3 بعدی حرکت 
پرش - فرود عمودی با ضبط 

حرکت

زنان نخبه فوتبالیست نروژی بدون 
آسیب دیدگی لیگامنت متقاطع قدامی
 )279 نفر، با میانگین سنی 21 سال(

 )از سال 2009 تا 2012(

ارتباط بین ویژگی های آناتومیکی، 
لگسیتی )شلی( زانو، قدرت 

عضلات و اوج والگوس زانو در 
هنگام فرود عمودی در تکلیف 

پرش – فرود

نیلستاد و همکاران 
)2015(
]30[ 

جابه جایی والگوس زانو در افرادی که دچار درد 
پاتلوفمورال شده اند در مقایسه با افرادی که 

نداشتند، اختلاف معناداری داشت.

تجزیه و تحلیل دو بعدی آزمون 
پرش عمودی از یک جعبه 31 

سانتی متری
70 ورزشکار زن نوجوان بدون آسیب با 

میانگین سنی 12/9 سال
جابه جایی دو بعدی والگوس 

زانو به عنوان پیش بینی کننده درد 
پاتلوفمورال در زنان نوجوان

هولدن و همکاران 
 )2015(

]31[

والگوس بیش از حد زانو و چرخش خارجي ران 
نسبت به استخوان ران در حین تحمل وزن 

از جمله هنگام فرود، خطر بروز درد مزمن زانو 
مانند درد پاتلوفمورال را افزایش مي دهد.

زاویه فرونتال و عرضی زانو و 
ران در لحظه اکستنشن زانو در 

هنگام فرود محاسبه شد.
69 ورزشکار سالم و رقابتی

 )27 مرد، 42 زن؛ میانگین سنی 20/7 سال(

ارتباط میان حرکات زانو با راستای 
استاتیک پا و حرکات ران در 
صفحات فرونتال و عرضی در 

هنگام فرود دو پا در ورزشکاران 
سالم

یوتا و همکاران 
)2016(
]32[ 
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)سال(

نتایج نشان داد والگوس داینامیک زانو، فشار 
بر مفصل زانو در هنگام کاهش شتاب فرود را 

افزایش می دهد که فرد را مستعد آسیب لیگامنت 
متقاطع قدامی می کند. برعکس، شرکت کنندگان 
با واروس زانو قادر به جذب بیشتر فشار فرود با 

مفصل ران بودند.

پرش عمودی تک پا
34 دانشجو زن بدون سابقه آسیب و

 یا جراحی با میانگین سنی 20/7 سال
 به گروه های والگوس )19 نفر( 
و واروس )15 نفر( تقسیم شدند.

راستای والگوس داینامیک زانو بر 
کاهش فشار در اندام تحتانی در 
مرحله کاهش شتاب فرود تک پا 

تأثیر می گذارد.

تامورا و همکاران 
)2017(
]33[ 

هنگام فرود تک پا، ورزشکاران باید از 
وضعیت های چرخش شدید پا به بیرون 

خودداری کنند تا از بارگذاری بر روی زانو در 
ارتباط با خطرات آسیب غیربرخوردی لیگامنت 

متقاطع قدامی به حداقل برسند.

انجام فرودهای تک پا از یک 
سکوی بلندی 30 سانتی متری 

در سه وضعیت چرخش پا
 )به داخل، انگشتان

 رو به جلو و به خارج(

11 بازیکن بسکتبال مرد
 بدون آسیب دیدگی در
 حداقل 6 ماه گذشته با

 میانگین سنی 23/6 سال

اثرات وضعیت چرخش پا بر روی 
والگوس زانو در هنگام فرود تک پا: 

پیامدهای کاهش خطر آسیب 
لیگامنت متقاطع قدامی

تنگ و همکاران 
 )2017(

]34[

والگوس داینامیک زانو یک عامل خطر احتمالی 
برای آسیب غیربرخوردی لیگامنت متقاطع 
قدامی در ورزشکاران زن دبیرستانی است.

تجزیه و تحلیل حرکت دو بعدی 
والگوس داینامیک زانو در طی 

پرش های تک پا

27 ورزشکار دختر دبیرستانی 
با سابقه آسیب لیگامنت متقاطع

 قدامی و 27 بدون سابقه )15 سال(
که به تازگی در باشگاه های بسکتبال و 

هندبال ثبت نام کرده اند

تجزیه و تحلیل حرکت دو 
بعدی والگوس داینامیک زانو، 
ورزشکاران زن دبیرستان که 

در معرض خطر آسیب لیگامنت 
متقاطع قدامی غیربرخوردی قرار 

می دهد.

نوماتا و همکاران 
 )2017(

]35[

حرکت در صفحه فرونتال افراد مبتلا به درد 
مزمن مفصل ران در مقایسه با افراد با درد 

پاتلوفمورال بیشتر بود.
کینماتیک 3 بعدی مفصل ران و 

زانو در حرکت اسکوات تک پا

20 زن مبتلا به درد پاتلوفمورال
 و 14 زن مبتلا به

 درد مزمن مفصل لگن
 18 تا 40 سال

کینماتیک والگوس داینامیک 
زانو و ارتباط آن ها با درد در 

زنان مبتلا به درد پاتلوفمورال در 
مقایسه با زنان مبتلا به درد مزمن 

مفصل ران

اشمیت و همکاران 
)2017(

]8[ 

یافته اصلی این مطالعه این است که هم راستای 
داینامیک و هم استاتیک در صفحه فرونتال، با 
ناهنجاری های ساختاری در بیماران مبتلا به 
استئوآرتریت بخش داخلی زانو همراه است.

مطالعه طولی 45 زن مبتلا به استئوآرتریت مفصل زانو در 
رده سنی 57 تا 83 سال

راستای داینامیک و استاتیک زانو 
پیش بینی کننده ناهنجاری های 
ساختاری با MRI مرتبط با 

استئوآرتریت بخش داخلی زانو 
پس از 2 سال

محمودیان و 
همکاران
)2017( 
]36[ 

ویژگی های پا و مچ پا در افراد مبتلا به 
استئوآرتریت پاتلوفمورال در مقایسه با گروه 
کنترل تفاوت معناداري داشت، اما تفاوتي در 

وجود والگوس داینامیک زانو در طول اسکوات 
تک پا وجود نداشت.

آزمون زانو به دیوار

50 شرکت کننده مبتلا به استئوآرتریت 
پاتلوفمورال )66 درصد زن(، 

میانگین سني 57 سال و
 23 گروه کنترل

 )56 سال سن، 56 درصد زن(

ویژگی های پا و مچ پا و والگوس 
داینامیک زانو در افراد مبتلا به 

استئوآرتریت پاتلوفمورال

ویندوو و همکاران 
)2018(

]3[ 

افراد مبتلا به درد پاتلوفمورال، در راستای 
فرونتال در حرکت اسکوات تک پا مقدار زاویه 

بیشتری را نشان دادند.

راستای زانو در صفحه فرونتال، 
از طریق تجزیه وتحلیل دو بعدي 
زاویه پروجکشن صفحه فرونتال 

تا 60 درجه فلکشن زانو در 
حرکت اسکوات تک پا

30 فرد فعال با درد پاتلوفمورال
 )18 زن و 12 مرد( و 

30 فرد غیر مصدوم
 )15 زن و 15 مرد( 30 سال

زاویه پروجکشن صفحه فرونتال 
دو بعدی می تواند زیر گروه هایی از 
بیماران با درد پاتلوفمورال را نشان 
دهد که والگوس داینامیک زانو را 

نشان می دهند.

گوین و کوران 
 )2018(

]37[

بسکتبالیست های زن، بیشتر در معرض خطر 
ابتلا به آسیب های غیربرخوردی لیگامان های 
زانو با پای راست در حین مانور پرش-فرود 

نسبت به بازیکنان سافت بال و فوتبال به دلیل 
افزایش حرکات والگوس زانو در طول آزمون، 

قرار دارند.

آزمون پرش-فرود 37 ورزشکار زن سالم 18 تا 30 سال در 
رشته های بسکتبال، سافت بال و فوتبال

تفاوت های بیومکانیکی در زاویه 
والگوس زانو در ورزشکاران زن 
دانشگاهی که در ورزش های 

مختلف شرکت می کنند.

درک گربر و 
همکاران
)2019( 

]4[ 

خستگی ناشی از تمرین باعث افزایش والگوس 
داینامیک زانو در ورزشکاران جوان می شود. 

ورزشکاران زن و افراد با سن بیشتر در پژوهش 
بیشترین تأثیر را داشتند. سطح خستگی بیشتر 

با افزایش والگوس داینامیک زانو، ورزشکاران را 
در معرض خطر بیشتر آسیب لیگامنت متقاطع 

قدامی قرار دارد.

انجام تکلیف پرش – فرود و 
تجزیه و تحلیل ویدیویی

85 ورزشکار بدون سابقه آسیب
 )47 زن، 38 مرد(

 با میانگین سني 15/4 سال

خستگی والگوس داینامیک زانو 
را در ورزشکاران جوان افزایش 

می دهد.

فیدای و همکاران 
)2019(
]38[ 

ازآنجاکه ابداکشن زانو در آسیب لیگامنت متقاطع 
قدامی نقش دارد، این مطالعه از مفهوم والگوس 
داینامیک اندام، به ویژه افزایش ابداکشن زانو و 
چرخش داخلی ران، مربوط به آسیب لیگامنت 

متقاطع قدامی پشتیبانی می کند.

اندازه گیری آناتومیک
 مرتبط با ابداکشن زانو 
در هنگام تکلیف برشی

88 اندام از 44 ورزشکار بدون آسیب
 زن و مرد در سن 8-15 سال

تأثیر راستای آناتومیکی استاتیک 
بر والگوس داینامیک اندام در 
طول برش جانبی در نوجوان 

ورزشکار بدون آسیب

موسکه و همکاران 
 )2019(

]39[
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در زنان ممکن است بارهایی با ریسک خطر بالا در زانو که 
ناشی از افزایش اداکشن ران در هنگام انجام تکالیف داینامیک 
است، احتمال آسیب لیگامنت متقاطع قدامی را افزایش دهد 
]19[. ابداکشن و چرخش بیرونی زانو، ممکن است در صورت 
وجود والگوس داینامیک، خصوصاً در موقعیت جهت انگشت پا 
به خارج، نیز روی کندیل استخوان ران تأثیر بگذارد که نهایتاً 
احتمال آسیب لیگامنت متقاطع قدامی را افزایش می دهد ]39[. 

در مطالعه ای دیگر نشان داده شد که خستگی ناشی از تمرین 
باعث افزایش والگوس داینامیک زانو در ورزشکاران جوان می شود. 
ورزشکاران زن و افراد با سن بیشتر هم بیشترین تأثیر را گزارش 
کردند ]38[. سطح خستگی بیشتر با افزایش والگوس داینامیک 
زانو، ممکن است ورزشکاران را در معرض خطر بیشتری از آسیب 
شده  گزارش   .]43  ،38[ دهد  قرار  قدامی  متقاطع  لیگامنت 
است که هنگامی که عضلات ابداکتور ران دچار خستگی شوند، 
نشان میدهند  را  بزرگتری  والگوس  فرود،  در حین  آزمودنی ها 
]44[. در مطالعه النبرگر و همکاران که بر روی راستای والگوس 
داینامیک زانو ورزشکاران اسکی آلپاین در رده سنی جوانان انجام 
شد، گزارش دادند که بلوغ بیولوژیکی بر غربالگری این راستا تأثیر 
می گذارد ]45[. در مطالعه آگوستینون و همکاران نیز گزارش شد 
که در افراد با آسیب و نقص لیگامنت متقاطع قدامی، راستای 

معیوب در تیبیا و زانو شکل خواهد گرفت که درنهایت بر عملکرد 
تأثیر خواهد گذاشت و خطر ابتلا به استئوآرتریت را نیز افزایش 

خواهد داد ]46[.

راستای والگوس یا واروس، آستانه آسیب را در مقایسه با راستای 
نرمال کاهش می دهد، اما می توان با افزایش انقباض گروه های 
عضلانی ابداکتور و اداکتور ران، آستانه آسیب را افزایش داد ]16[. 
کاهش قدرت عضلات ران ممکن است با افزایش والگوس زانو در 
تحمل وزن ارتباط داشته باشد. به کارگیری گلوتئوس ماکسیموس 
ممکن است ارتباط بیشتری با کاهش والگوس زانو در زنان نسبت 
به قدرت چرخش خارجی در حین انجام تکلیف فرود داشته باشد. 
افزایش قدرت گلوتئوس مدیوس ممکن است با افزایش والگوس 
زانو همراه باشد ]47[. بین قدرت ابداکتورها و اکستنسورهای ران 
و حرکات ران و زانو در صفحه فرونتال با خطر آسیب لیگامنت 
که  ماکسیموس  گلوتئوس  دارد.  وجود  ارتباط  قدامي  متقاطع 
به عنوان ابداکشن مفصل ران عمل می کند، ممکن است نقش 
مهمی در کنترل اداکشن ران و حرکت والگوس زانو در طول این 

نوع تکالیف داشته باشد ]48[.

به نظر می رسد جابه جایی داخلی زانو در حین انجام تکالیف 
اسکوات با افزایش فعال شدن اداکتورهای ران و افزایش فعال شدن 
عضلات گاستروسنیموس و تیبیالیس آنتریور همراه است ]24[. 

نتایج ابراز اندازه گیری جامعه آماری عنوان نویسندگان 
)سال(

نقص هاي عصبی –عضلانی شامل تسلط 
لیگامان، تسلط چهارسر، تسلط پا و تسلط 

تنه با سازوکارهای زیربنایی آسیب لیگامنت 
متقاطع قدامی ارتباط دارند و این نقص ها طی 
فعالیت هاي داینامیک می توانند موجب افزایش 
بارهاي مفاصل اندام تحتانی شوند. والگوس 

کلاپس زانو )افزایش والگوس زانو، اداکشن ران 
و چرخش خارجی تیبیا( به عنوان اصلی ترین 

سازوکار آسیب لیگامنت متقاطع قدامی معرفی 
شد.

مقاله مروری
به طورکلی 152 مقاله یافت شد که

 52 مقاله بر عوامل خطرآفرین
 بیومکانیکی و عصبی عضلانی

 تمرکز داشتند.

عوامل خطرآفرین بیومکانیکی و 
عصبی عضلانی مرتبط با آسیب 
لیگامان متقاطع قدامی در زنان 

ورزشکار )مقاله مروري(

ساکی و همکاران 
)2013(
]14[ 

تغییر در راستای آناتومیکی اندام تحتانی می تواند 
بر میزان زاویه Q تأثیرگذار باشد و با تغییر میزان 
این زاویه، فرد در معرض آسیب های مختلف در 

سگمان های اندام تحتانی قرار می گیرد.
گونیامتر 360 درجه 120 مرد دانشگاهی سالم با

 میانگین سنی 23/5 سال
بررسی ارتباط بین راستای 

آناتومیکی اندام تحتانی و میزان 
زاویه کوادریسپس

مظفری پور و 
همکاران
)2017( 

]40[
زنان در حین انجام مانور برش، والگوس زانو 

افزایش یافته و بازشدگی زانو بیشتری
 در مقایسه با گروه مردان داشتند و همچنین 

تنه خود را کمتر خم کردند. این عوامل می تواند 
توجیهی برای پتانسیل بیشتر خطر آسیب 
لیگامنت متقاطع قدامی در بین زنان باشد.

تحلیل ویدئویی
13 زن و 13 مرد بازیکن ملی پوش 

اسکواش بدون آسیب دیدگی با میانگین سنی 
23/04 و 24/07 سال

مقایسه کینماتیک خطرساز آسیب 
لیگامنت متقاطع قدامی بین زنان 

و مردان حین مانور برش

امامی هاشمی و 
همکاران
)2015( 
]41[ 

افراد مبتلا، داراي عضلات سفت و ضعیف لترال 
و مدیال گستروکنمیوس بودند. کاهش دامنه 
حرکتي دورسي فلکشن مچ پا، به عنوان عامل 
مؤثري در تغییر الگوي حرکتي اندام تحتاني و 
درنتیجه یک عامل خطر براي آسیب هاي زانو 

باید مورد توجه قرار گیرد.

حرکت اسکوات دو پا 48 دختر ورزشکار سالم 15 تا 18 سال
مقایسه دامنه حرکتي مفاصل و 
قدرت ایزومتریک عضلات اندام 
تحتاني در ورزشکاران دختر با و 

بدون والگوس داینامیک زانو

شاه حیدری و 
همکاران
)2017( 
]42[ 
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ایموال و همکاران عنوان کردند سازوکار هایی که منجر به افزایش 
ابداکشن زانو در زنان ورزشکار هنگام انجام تکلیف برشی می شود، 
در درجه اول حرکات در صفحه فرونتال در مفصل ران هستند 
که با کنترل تنه و لگن با کمک تقویت عضلات می توان راستای 
اندام تحتانی را به سمت راستای مطلوب هدایت کرد ]19[. هنگام 
فرود تک پا، ورزشکاران باید از وضعیت های چرخش شدید پا به 
بیرون خودداری کنند تا از بارگذاری بر روی زانو در ارتباط با 
خطرات آسیب غیربرخوردی رباط صلیبی قدامی24 به حداقل 
برسند ]34[. وضعیت سه بعدی بدن بر تنش کلی در سیستم 
اسکلتی عضلانی و درنهایت بر عملکرد تأثیر می گذارد ]1[. در 
را در  لیگامنت متقاطع قدامی  اوج فشار  زانو  والگوس  مجموع 

هنگام فرود افزایش می دهد ]20[.

آسیب ها با درد مزمن و سازوکار مرتبط با والگوس داینامیک زانو

والگوس داینامیک زانو و چرخش خارجي ران در حین تحمل 
وزن ازجمله هنگام فرود، خطر بروز درد مزمن زانو مانند درد 
پاتلوفمورال را افزایش مي دهد. انحراف بیش از حد دامنه های 
طبیعی راستای استاتیک اندام تحتانی و حرکات داینامیک ران 
نیز ممکن است خطرات درد پاتلوفمورال را افزایش دهد ]32[. 
زمینه  این  در  بالینی  و  بیومکانیکی  بررسی مطالعات  پاورز در 
گزارش داد که اختلال در کنترل عضلات مفصل ران، لگن و 
تنه می تواند بر کینماتیک مفصل تیبیوفمورال و پاتلوفمورال و 
کینتیک در چندین صفحه تأثیر بگذارد. به ویژه، شواهدی وجود 
دارد که نشان می دهد اختلالات حرکتی در ران ممکن است با 
آسیب هایی مانند آسیب های لیگامانی، سندرم ایلیوتیبیال باند و 
درد مفاصل پاتلوفمورال همراه باشد. علاوه براین، نشان داده شد 
که زنان ممکن است بیشتر از مردان در معرض قرار بگیرند ]49[. 
در افراد با والگوس داینامیک بیش از حد زانو، فلکشن مفاصل لگن 
و زانو و دامنه حرکتی ران، زانو و مچ پا نسبت به افراد سالم، کمتر 
نشان داده شد که این موارد احتمالاً آن ها را مستعد آسیب های 

اندام تحتانی می کند ]50[.

ورزشکاران با زاویه بیشتر پروجکشن صفحه فرونتال زانو، خطر 
بالاتری از آسیب اندام تحتانی دارند ]51[. سندرم درد پاتلوفمورال 
اندام تحتانی در زنان به ویژه  یک آسیب شایع عضلانی اسکلتی 
جوانان و نوجوانان می باشد ]31[. افراد مبتلا به درد پاتلوفمورال 
در راستای فرونتال درجات بیشتری را نسبت به افراد سالم نشان 
می دهند ]31، 37[. در مطالعه اشمیت و همکاران حرکت در 
صفحه فرونتال در افراد مبتلا به درد مزمن مفصل ران در مقایسه 
با افراد با درد پاتلوفمورال بیشتر بود. حرکات غیرطبیعی صفحه 
عرضی در زانو )چرخش خارجی زانو( در گروه درد پاتلوفمورال 
داخلی  و چرخش  )ادداکشن  ران  فرونتال  در صفحه  و حرکت 
ران( در گروه  درد مزمن مفصل ران، بیشتر بود ]8[. همچنین 

24. Anterior Cruciate Ligament (ACL)

در  ران  خارجی  چرخاننده های  مانند  پروگزیمال  عضلات  ضعف 
زنان ممکن است منجر به حرکت والگوس و چرخش داخلی ران 
شود که فرد را بیشتر در معرض سندرم درد پاتلوفمورال قرار  دهد. 
ظهور ضعف در این عضلات ممکن است به دلیل اداکشن زیاد یا 

چرخش داخلی ران باشد ]44[.

سیستم  بیماريهاي  شایعترین  از  یکي  استئوآرتریت 
اسکلتي عضلاني است ]52[. راستای داینامیک و استاتیک به عنوان 
زانو  استئوآرتریت  ساختاری  پیشرفت  با  مرتبط  خطر  عوامل 
گزارش شده است ]36[. راستای غیرطبیعی والگوس داینامیک 
خطر پیشرفت استئوآرتریت زانو و همچنین خطر آسیب غضروفی 
را افزایش می دهد ]28[. در مطالعه شارما و همکاران، راستای 
واروس اما نه والگوس، خطر بروز استئوآرتریت تیبیوفمورال را 
افزایش داد، اما هر دو راستا بخش های داخلی و خارجی زانو را 
تحت تأثیر قرار دادند ]22[. در مطالعه اسکو و همکاران نیز افراد 
با استئوآرتریت زانو در طی راه  رفتن احساس درد، بی ثباتی مفصل 
زانو و راستای غیر طبیعی واروس و والگوس را نشان دادند ]29[. 
افزایش سفتی عضلات ران و تحرک مچ پا ممکن است به کنترل 

والگوس دینامیک زانو کمک کند ]12[.

جنسیت و ارتباط با والگوس داینامیک زانو 

در ارتباط با جنسیت آزمودنی ها، مطالعات حاضر نشان دادند 
که تحقیقات بسیار کمی درزمینه تأثیر والگوس داینامیک زانو بر 
آسیب های شایع زانو در مردان انجام شده است؛ بنابراین بیشتر 
اطلاعات و نتایج براساس مطالعاتی می باشد که بر روی بانوان 
صورت گرفته است. تفاوت های جنسیتی در راستای اندام تحتانی 
در میان هزاران نفر، از عوامل خطر به عنوان یک دلیل بالقوه برای 
زانو در زنان عنوان شده است ]53[. در  افزایش شیوع آسیب 
زنان راستای استاتیک که به صورت آناتومیکی با وضعیت چرخش 
و والگوس زانو همراه است، در هنگام فرود، والگوس داینامیک 
بیشتری را تجربه می کنند ]54[. در طول فرود تک پا، به کارگیری 
با کاهش  ارتباط بیشتری  گلوتئوس ماکسیموس ممکن است 
والگوس زانو در زنان نسبت به قدرت چرخش خارجی در حین 
انجام تکلیف فرود داشته باشد. قدرت گلوتئوس مدیوس ممکن 
است با افزایش والگوس زانو همراه باشد ]47[. بنابراین در زنان و 
باتوجه به ویژگی های جنسیتی، والگوس داینامیک زانو با درجات 
بیشتری رخ می دهد که به همین میزان احتمال آسیب در اندام 

تحتانی نیز افزایش می یابد.

نتیجه گیری

والگوس داینامیک بیش از حد زانو به عنوان یک الگوی حرکتی 
معیوب، افراد مبتلا را مستعد آسیب های اندام تحتانی می کند. 
سازوکارهای مختلفی برای این اختلال گزارش شده است که عدم 
تعادل عضلانی، ضعف عضلات و اختلال در راستای استاتیک و 

علی اصغر نورسته و همکاران. نقش والگوس داینامیک زانو در آسیب های شایع زانو
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تأثیر آن بر راستای داینامیک از مهم ترین این سازوکارها می باشد. 
آسیب های لیگامانی به ویژه لیگامنت متقاطع قدامی، سندرم درد 
پاتلوفمورال، استئوآرتریت تیبیوفمورال و پاتلوفمورال از مهم ترین 
و شایع ترین آسیب های گزارش شده در تحقیقات سال های اخیر 
می باشند؛ همچنین باتوجه به ویژگی های ساختاری و بیومکانیکی 
زنان، بیشترین آسیب ها باتوجه به درجه بیشتر والگوس داینامیک 
در زنان با ذکر این نکته که سهم بیشتر مطالعات نیز بر روی زنان 
انجام شده است، یافت شده است. درک صحیح نحوه چرخش 
تنه و لگن بر روی استخوان ران، ممکن است راهکارهای جدیدی 
برای ارزیابی و گزینه های پیشگیری و درمانی برای اندام تحتانی 
و  احتمالی  آسیب های  تشخیص  با هدف  غربالگری  دهد.  ارائه 
کنترل بیشتر عصبی–عضلانی جهت اصلاح این وضعیت توصیه 

شده است.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله یک مقاله مروری نظام مند/فراتحلیل است و هیچ 
بنابراین نیازمند در نظر  انسانی و حیوانی نداشته است.  نمونه 

گرفتن ملاحظات اخلاقی نبوده است.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

نویسندگان از مسئولین پژوهشی و آموزشی دانشگاه گیلان و 
دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی تشکر و قدردانی می کنند.

علی اصغر نورسته و همکاران. نقش والگوس داینامیک زانو در آسیب های شایع زانو
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