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Background and Aims Dynamic knee valgus (DKV) is an abnormal pattern of movement or abnormal 
alignment of the lower limb that causes changes in lower limb function in the frontal plane and absorp-
tion of excessive reaction force by the knee ligaments during sports activities, which can increase the 
risk of anterior cruciate ligament injury. This study aims to compare the balance, strength, and range of 
motion (ROM) of hip and ankle joints in volleyball players with and without DKV.
Methods This is a quasi-experimental and causal-comparative study. Participants were 60 volleyball play-
ers (30 with DKV and 30 without DKV). The tuck jump test was used to evaluate their DKV. The ROM of 
knee and ankle joints was measured using a goniometer, while the isometric strength of the hip and 
ankle muscles was determined using a hand dynamometer. Then static and dynamic balances were 
evaluated by the Stork test and the Y balance test, respectively. Independent t-test was used to compare 
the means of variables between the two groups in SPSS  software, version 24.
Results The results showed a significant difference in static balance (P=0.005), dynamic balance (P≤0.05), 
hip abduction strength (P=0.03), hip external rotation strength (P=0.01), and ROM of ankle dorsiflexion 
(P=0.03) between the two groups, where those without DKV performed better. The difference in other 
variables was not significant between the two groups.
Conclusion The results indicate the importance of improving hip abduction and hip external rotation 
strength as well as the ROM of ankle dorsiflexion for reducing the DKV, which should be considered in 
designing training protocols.
Keywords Balance, Range of motion, Strength, Dynamic knee valgus
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K
Extended Abstract

Introduction

nee valgus is a combination of hip adduc-
tion and internal rotation, knee abduction, 
and external tibial rotation. Dynamic knee 
valgus (DKV) is an abnormal pattern of 
movement or abnormal alignment of the 

lower limb that causes changes in lower limb function 
in the frontal plane and the absorption of excessive reac-
tion force by the knee ligaments during exercise, which 
increases the risk of anterior cruciate ligament injury. 
The hip joint provides bone stability in the lower limbs, 
but it depends on complex muscle interaction to create 
dynamic stability during movement. To our knowledge, 
most studies on the relationship of muscle strength and 
range of motion (ROM) of the joints with DKV have 
focused on the muscles and ROM of the hip joint, and 
fewer have considered the muscles and ROM of the ankle 
joint. Therefore, this study aims to compare the balance, 
strength, and ROM of the hip and ankle joints in athletes 
with and without DKV.

Materials and Methods 

This is a causal-comparative field study. Participants 
were 30 volleyball players with DKV (who had no in-
juries or history of surgery in the trunk and lower limbs 
and had at least 3 years of experience in volleyball) and 
30 volleyball players without DKV in Urmia, Iran. They 
were selected using a purposive sampling method. All as-
sessments for each sample were performed in one session 
of 30 minutes. The tuck jump test was used to estimate 
the DKV. Then, the ROM of the hip and ankle joints was 
assessed using a goniometer, while the isometric strength 
of the hip and ankle muscles was determined using a dyna-
mometer. The static and dynamic balances were evaluated 
by the Stork test and the Y balance test, respectively. After 
collecting data, the Shapiro-Wilk test was used to examine 
the normality of data distribution, and independent t-test 
was used to compare the means of variables in the two 
groups. Data were analyzed in SPSS software, version 24.

Results

The results of independent t-test showed no significant 
difference in demographic characteristics between the 
two groups. Due to the normality of the data distribution, 
parametric tests were used for data analysis. The results of 
independent t-test showed significant differences in static 
balance (P=0.005), dynamic balance (P≤0.05), hip abduc-
tion strength (P=0.03) and hip external rotation strength 

(P=0.01), and ROM of ankle dorsiflexion (P=0.03) be-
tween the two groups with and without DKV, such that 
those without DKV performed better. The difference 
in other variables was not significant between the two 
groups. 

Conclusion 

The results indicates the importance of improving hip 
abduction and hip external rotation strength as well as the 
ROM of ankle dorsiflexion for reducing the DKV, which 
should be considered in designing the training protocols.
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مقاله پژوهشی

مقایسه تعادل، قدرت و دامنه حرکتی ران و مچ پا در والیبالیست‌های با و بدون نقص 
والگوس داینامیک زانو

مقدمه و اهداف والگوس دینامیک زانو، الگوی تغییر‌یافته حرکت یا تغییر در ترازبندی اندام تحتانی است که به تغییر عملکرد اندام تحتانی 
در صفحه فرونتال و جذب نیروی عکس‌العمل زیاد توسط لیگامان‌های زانو در طول فعالیت‌های ورزشی منجر شده که به افزایش آسیب 
رباط صلیبی‌قدامی منجر می‌شود. مطالعه حاضر باهدف مقایسه تعادل، قدرت و دامنه حرکتی ران و مچ پا در ورزشکاران )والیبالیست‌ها( 

با و بدون نقص والگوس داینامیک زانو انجام شد.

مواد و روش‌ها روش تحقیق حاضر نیمه‌تجربی و از نوع علّی‌مقایسه‌ای بود. جهت انجام این مطالعه 60 ورزشکار )والیبالیست‌( انتخاب و 
در 2 گروه 30 نفری بدون نقص والگوس داینامیک زانو و با نقص والگوس داینامیک زانو قرار گرفتند. در این مطالعه برای تشخیص نقص 
والگوس داینامیک زانو از آزمون پرش تاک استفاده شد. دامنه حرکتی مفصل ران و مفصل مچ پا با استفاده از گونیامتر یونیورسال و قدرت 
ایزومتریک عضلات ران و مچ پا با بهره‌گیری از قدرت‌سنج دستی تعیین شد. علاوه‌بر‌این تعادل ایستا و پویا به‌ترتیب با آزمون‌های لک‌لک 

و وای ارزیابی شدند. برای مقایسه میانگین متغیرها در 2 گروه از آزمون تی مستقل در نرم‌افزار SPSS نسخه 24 استفاده شد.

یافته‌ها نتایج مربوط به یافته‌های تحقیق نشان داد بین تعادل ایستا )P=0/005(، تعادل پویا )P≥‌0/05(، قدرت ابداکشن )P=0‌/03( و 
چرخش خارجی ران )P=0‌/01( و دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا )P=‌0/03( بین 2 گروه با و بدون نقص والگوس داینامیک زانو تفاوت 
معنی‌داری وجود دارد. به‌صورتی‌که افراد بدون والگوس داینامیک زانو عملکرد بهتری در مقایسه با افراد با والگوس داینامیک زانو داشتند. 

اما این تفاوت در سایر متغیرها بین 2 گروه معنی‌دار نبود.

نتیجه‌گیری نتایج نشان‌دهنده اهمیت قدرت و دامنه حرکتی در کاهش نقص والگوس داینامیک زانو است و در طراحی تمرینات باید به 
این موارد توجه شود.

کلیدواژه‌ها تعادل، دامنه حرکتی، قدرت، والگوس داینامیک زانو
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تاریخ انتشار: 10 آبان 1402 
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مقدمه

والگوس اندام تحتانی که در ادبیات تحقیقی به آن والگوس 
زانو نیز گفته می‌شود، ترکیبی از اداکشن مفصل ران و چرخش 
داخلی، ابداکشن زانو و چرخش داخلی استخوان درشت‌نی است 
اندام تحتانی بیش‌از‌حد در طی فعالیت‌های پویا  ]1[. والگوس 
)به‌عنوان مثال فرود و دویدن( با ایجاد آسیب‌های اندام تحتانی، 
مانند درد کشکک ]2[ و آسیب‌های رباط صلیبی‌قدامی1 مرتبط 
است ]3[. تخمین زده شده است که سالانه 35000 بازسازی 
رباط صلیبی‌قدامی در ایالت متحده آمریکا انجام می‌شود که اغلب 
تا 25  بین 15  افراد  در  ورزش  در  آسیب‌ها حین شرکت  این 
ساله رخ می‌دهند ]4[. شناسایی عوامل قابل‌عدیل که در حرکت 
زانو در صفحه فرونتال مؤثرند، می‌تواند هدفی برای برنامه‌های 
پیشگیری از آسیب یا توان‌بخشی باشد ]5[. از‌جمله عوامل مؤثر 
در والگوس داینامیک زانو قدرت عضلانی و دامنه حرکتی مفاصل 
اندام تحتانی است ]6[. تأثیر قدرت عضلات ران، زانو و مچ پا 
بر روی کینماتیک اندام تحتانی، حین فعالیت‌های داینامیک و 

متحمل وزن کاربردهای فراوانی برای کنترل حرکت دارد ]7[. 

محققان ارتباط برخی از این عوامل و والگوس داینامیک را 
بررسی کرده‌اند، اما نتایج آن‌ها با یکدیگر متناقض است. برخی 
با  ران  ابداکشن  یا  اکستنشن  محققان معتقدند کاهش قدرت 
افزایش والگوس داینامیک زانو در ارتباط است ]5، 8[، درحالی‌که 
گروهی دیگر معتقدند این ارتباط وجود ندارد ]9، 10[. به‌طور 
مثال نتایج تحقیق ساکی بین قدرت ابداکتورهای ران و زاویه 
والگوس زانو در لحظه تماس اولیه پا با زمین حین فرودپرش 
همبستگی معناداری نشان دادند. جهت این همبستگی نشان 
داد ضعف ابداکتورهای ران به مقادیر بزرگ‌تر والگوس زانو حین 
فرود‌پرش منجر می‌شود. با‌این‌حال نتایج مطالعه بل و همکاران 
نشان داد تفاوت معناداری در قدرت ایزومتریک ابداکشن ران بین 

افراد با و بدون والگوس داینامیک زانو وجود ندارد ]11[. 

همچنین نتایج تحقیق کرونین و همکاران نشان داد در‌حالی‌که 
گشتاور ابداکشن ران با کینماتیک ران و زانو در صفحه فرونتال 
ران،  اکستنشن  بیشتر  انفجاری  قدرت  با  زنان  ندارد،  ارتباطی 
حرکت کمتر اداکشن ران و ولگوس زانو را حین اجرای مانور 
نتایج بل و همکاران نشان  برشی نشان دادند ]5[. در‌حالی‌که 
والگوس  دارای  افراد  در  ران  اکستنشن  ایزومتریک  قدرت  داد 
داینامیک زانو به‌طور معنا‌داری از افراد گروه کنترل )بدون ولگوس 
داینامیک زانو( بیشتر است ]11[. برخی دیگر استدلال کرده‌اند 
که ضعف عضله لگن بیشتر از آنکه به آسیب منجر شود، ممکن 
است به دنبال آسیب ایجاد شود ]12[. همچنین ممکن است 
اندام  آسیب  برای  فاکتور خطر  یک  لگن  عضله  قدرت  کاهش 

تحتانی مستقل از حرکت باشد ]13[. 

1. Anterior Cruciate Ligament (ACL)

یک بررسی نظام‌مند قبلی توسط کاشمان و همکاران رابطه بین 
قدرت عضله ران و والگوس اندام تحتانی پویا را بررسی کرده است. 
نویسندگان شواهد محدودی درمورد ارتباط بین ضعف قدرت 

مفصل ران و والگوس اندام تحتانی پویا گزارش کردند ]14[. 

برخی محققان علاوه‌بر قدرت عضلات، به بررسی ارتباط دامنه 
حرکتی مفاصل با حرکت زانو در صفحه فرونتال نیز پرداخته‌اند، 
اما در این زمینه نیز نتایج متناقضی گزارش شده است. به‌طور 
مثال سیگوارد و همکاران نشان دادند ارتباط منفی و معناداری 
بین دامنه حرکتی اکسترنال روتیشن ران و حرکت زانو در صفحه 
فرونتال وجود دارد ]15[، در‌حالی‌که در تحقیق دیگری ارتباط 
و  ران  روتیشن  اکسترنال  دامنه حرکتی  بین  معنادار  و  مثبت 
حرکت زانو به سمت داخل در صفحه فرونتال گزارش شده است 
]11[. علاوه‌بر‌این تفاوت معناداری بین دامنه حرکتی اکسترنال 
روتیشن ران در بین 2 گروه از زنان سالم با کیفیت‌های مختلف 

الگوهای حرکتی اندام تحتانی مشاهده نشد ]16[.

 همچنین نتایج تحقیق مالی و همکاران نشان داد زنان ورزشکار 
دارای دامنه حرکتی کمتر دورسى فلکشن مچ پا، گشتاورهای 
ابداکشن بزرگ‌تر زانو و زوایای حداکثر فلکشن کمتر زانو را حین 
فرود دارند ]17[. این محققان دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ 
پای آزمودنی‌ها را در وضعیت نشسته روی میز با اکستنشن زانو 
و بدون تحمل وزن ارزیابی کردند، در‌حالی‌که دیل و همکاران 
گزارش کردند میزان دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا در 
وضعیت بدون تحمل وزن ارتباطی با تغییرات کینماتیکی زانو 
و مچ پا حین اجرای حرکت اسکات روی هر 2 پا، اسکات روی 
1 پا و آزمون پرش‌فرود ندارد، اما ارتباط مثبت و معناداری بین 
دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا در وضعیت لانج و متحمل 
وزن با حرکت زانو و مچ در صفحه ساجیتال حین اسکات وجود 

دارد ]4[. 

انجام‌شده  تحقیقات  بیشتر  در  محقق،  یافته‌های  با‌توجه‌به 
در‌زمینه بررسی رابطه قدرت عضلانی و دامنه حرکتی مفاصل با 
والگوس داینامیک زانو، گذشته از نتایج متناقض، تمرکز بر روی 
عضلات و دامنه حرکتی ران بوده ]5، 7، 18، 19[ و کمتر به 
مفصل مچ پا و عدم تعادل عضلانی آن توجه شده است ]11، 20[. 
اگرچه اغلب این تناقض‌ها احتمالًا ناشی از تفاوت در نوع و نحوه 
اجرای آزمون‌های حرکتی و انتخاب افراد آزمودنی است، همچنان 
خلأ تحقیقاتی در این زمینه وجود دارد. بر‌این‌اساس مطالعه حاضر 
باهدف مقایسه تعادل، قدرت و دامنه حرکتی ران و مچ پا در 

ورزشکاران با و بدون نقص والگوس داینامیک زانو انجام شد.

مواد و روش‌ها

بود  علّی‌مقایسه‌ای  نوع  از  و  نیمه‌‌آزمایشی  حاضر  تحقیق 
کمیته  از  اخلاق  کد  دارای  و  شد  اجرا  میدانی  به‌صورت  که 
اخلاق پژوهشگاه تربیت‌بدنی و علوم ورزشی است. در تحقیق 

حجت قصاب دهخوارقانی و همکاران. مقایسه تعادل، قدرت و دامنه حرکتی ران و مچ پا در والیبالیست‌های با و بدون نقص والگوس داینامیک زانو
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علّی‌مقایسه‌ای حاضر، 60 ورزشکار والیبالیست با دامنه سنی 18 
تا 23 سال و حداقل 3 سال سابقه ورزشی در شهرستان ارومیه 
بر‌اساس معیارهای تحقیق به‌صورت هدفمند انتخاب شدند و در 
2 گروه 30 نفری دارای نقص والگوس داینامیک زانو )فاقد هر‌گونه 
آسیب یا سابقه جراحی در تنه و اندام تحتانی و دارای حداقل 
3 سال سابقه ورزشی در رشته ورزشی که با استفاده از تست 
پرش تاک ارزیابی و مشخص شدند( و گروه بدون نقص والگوس 
داینامیک زانو قرار گرفتند. پس از شرح هدف تحقیق و تکمیل 
کردن فرم رضایت‌نامه، مؤلفه‌ نقص والگوس داینامیک زانو توسط 
پرش تاک صورت گرفت. در این آزمون که در آن از 2 دوربین 
فیلم‌برداری کاسیو ساخت کشور ژاپن با فرکانس تصویربرداری 
300 فریم در ثانیه بهره گرفته شد، آزمونگر با پاهای باز به اندازه 
عرض شانه ایستاده و به‌صورت عمودی شروع به پرش کرد و 
زانوهای خود را تا جایی که امکان داشت، بالا می‌آورد. در بالاترین 
نقطه پرش، ران‌ها موازی با زمین قرار گرفتند. بلافاصله بعد از 
فرود، ورزشکار باید پرش‌های بعدی را شروع می‌کرد. این آزمون 
10 ثانیه اجرا شد. فردی که دارای والگوس اندام تحتانی در هنگام 
فرود بود و پاهایش به اندازه عرض شانه باز نمی‌شد، به‌عنوان فرد 

مبتلا به نقص والگوس داینامیک زانو در نظر گرفته شد ]21[.

دستی  دینامومتر  توسط  پژوهش  این  در  ایزومتریک  قدرت 
ارزیابی شد که در ارزیابی قدرت ایزومتریک ابداکشن ران آزمودنی 
به پهلو روی تخت درمان خوابیده و دینامومتر روی قسمت جانبی 
ران، نقطه 5 سانتی‌متری پروگزیمال، نسبت به خط مفصلی جانبی 
زانو قرار گرفت. دینامومتر با استفاده از استرپ به پای آزمودنی 
بسته شد. از آزمودنی خواسته شد تا پای خود را با حداکثر تلاش، 
به سمت بالا حرکت دهد. روایی آزمون باز‌آزمو.ن برای اندازه‌گیری 

نیرو به این روش 0/95 تعیین شده است ]21[. 

جهت ارزیابی قدرت ایزومتریک چرخش‌دهنده‌های خارجی 
ران، آزمودنی روی تخت درمان طوری می‌نشست که ران‌ها و 
زانوهای او در وضعیت 90 درجه خم شدن قرار گرفته و دینامومتر 
مستقیماً روی نقطه 5 سانتی‌متری بالا قوزک داخلی پای آزمودنی 
ثابت می‌شود. از فرد خواسته شد تا پای خود را با حداکثر تلاش به 
سمت دینامومتر بچرخاند. روایی آزمون بازآزمون اندازه‌گیری نیرو 

با این روش 0/83 تعیین شد ]21[. 

برای ارزیابی قدرت ایزومتریک دورسی فلکشن و پلانتار مچ پا 
آزمودنی در حالت نشسته به نحوی قرار گرفت که مفصل زانو در 
اکستنشن و مچ پا در وضعیت صفر درجه بود. به‌منظور اندازه‌گیری 
قدرت پلانتار، دینامومتر در پروگزیمال متاتارسوفالانژیال بر روی 
سطح پلانتار قرار گرفته و از فرد خواسته شد مچ پا را به سمت 
پایین ببرد و برای اندازه‌گیری قدرت دورسی فلکسورها دینامومتر 
در پروگزیمال مفاصل متاتارسوفالانژیال بر روی سطح دورسال 
قرار گرفته و از فرد خواسته شد مچ پا را به سمت بالا ببرد ]22[. 

به‌منظور ارزیابی دامنه حرکتی از گونیامتر استفاده شد و برای 
ارزیابی دامنه حرکتی ابداکشن ران از آزمودنی خواسته شد که 
در وضعیت سوپاین روی میز معاینه دراز بکشد. لگن در وضعیت 
خنثی و پاها در وضعیت آناتومیکی قرار گرفت. مرکز گونیا‌متر بر 
روی خار خاصره‌ای قدامی فوقانی2، بازوی ثابت در راستای خطی 
که خار خاصره‌ای قدامی فوقانی راست و چپ را به یکدیگر متصل 
می‌کرد و بازوی متحرک موازی با محور طولی ران به طرف خط 
میانی کشکک قرار گرفت. برای ارزیابی دامنه حرکتی چرخش 
خارجی ران نیز آزمودنی در لبه میز معاینه نشست، به‌طوری‌که 
پشت زانو با میز تماس نداشته باشد و زانو در وضعیت 90 درجه 
فلکشن و ران در ابداکشن و اداکشن صفر درجه قرار بگیرد. سپس 
به‌صورت اکتیو چرخش داخلی و خارجی ران را انجام داد. در 
این ارزیابی مرکز گونیامتر روی بخش قدامی پتلا قرار می‌گرفت 
]23[. برای ارزیابی دامنه حرکتی دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن 
مچ پا در وضعیت اکستنشن زانو، آزمودنی در وضعیت سوپاین 
روی تخت معاینه دراز کشید. آزمونگر بازوی ثابت گونیامتر را 
در راستای فیبولا و بازوی متحرک را در امتداد متاتارس پنجم و 

محور آن را روی دیستال قوزک خارجی قرار داد ]24[.

تعادل ایستا توسط آزمون لک‌لک به این شکل ارزیابی شد که 
آزمودنی روی پای برتر می‌ایستاد و در‌حالی‌که دست‌ها روی کمر 
بود، انگشتان پای دیگر را روی زانو پای برتر قرار می‌داد. آزمون 3 
بار اجرا شد و بهترین زمان به‌عنوان امتیاز ثبت می‌شد. به‌منظور 
ارزیابی تعادل پویا در این پژوهش از آزمون تعادلی وای استفاده 
شد. در این آزمون، آزمودنی در مرکز جهات می‌ایستاد و سپس بر 
روی 1 پا )پای برتر( قرار می‌گرفت و با پای دیگر عمل دست‌یابی را 
انجام داده و به حالت طبیعی روی 2 پا باز‌می‌گشت و پیش از انجام 
کوشش بعدی به‌مدت 10 تا 15 ثانیه در این حالت می‌ماند ]22[. 

به‌منظور  انحراف‌معیار  و  از میانگین  آمار توصیفی  در بخش 
توصیف داده‌های تحقیق استفاده شد. در بخش آمار استنباطی 
نیز به‌منظور بررسی نرمال بودن توزیع داده‌های پژوهش از آزمون 
شاپیروویلک3 و از آزمون تی مستقل4 برای بررسی تفاوت میانگین 

مؤلفه‌های تحقیق در 2 گروه استفاده شد.

یافته‌ها

اطلاعات جمعیت‌شناختی نمونه‌های تحقیق شامل سن، قد و 
وزن در جدول شماره 1 ارائه شده است. همچنین پس از بررسی 
با  شاپیرو‌ویلک  آزمون  توسط  پژوهش  داده‌های  توزیع طبیعی 
استفاده از آزمون تی مستقل به بررسی تفاوت میانگین مؤلفه‌های 
تحقیق حاضر در 2 گروه پرداخته شد )جدول شماره 2(. نتایج 
آزمون تی مستقل در مقایسه متغیرهای مربوط به ویژگی‌های 
فردی در 2 گروه نشان داد در این زمینه تفاوت معناداری بین 2 

2. Anterior Superior Iliac Spine (ASIS‌)
3. Shapiro-Wilk Test
4. Independent Samples T-Test
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گروه وجود ندارد. 

نشان  مستقل  تی  آزمون  نتایج   ،2 شماره  جدول  بر‌اساس 
می‌دهد که بین تعادل ایستا، تعادل پویا، قدرت ابداکشن، قدرت 
چرخش خارجی ران و قدرت دورسی فلکشن مچ پا در 2 گروه با 
و بدون نقص والگوس داینامیک زانو تفاوت معنی‌داری وجود دارد. 
به‌صورتی‌که میانگین این مؤلفه‌ها در گروه بدون نقص والگوس 
داینامیک زانو بیشتر از گروه با نقص والگوس داینامیک زانو است. 
بین قدرت دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن و دامنه حرکتی 
پلانتار فلکشن مچ پا و دامنه حرکتی ابداکشن و چرخش خارجی 
2 گروه با و بدون نقص والگوس داینامیک زانو تفاوت معنی‌داری 

وجود ندارد.

بحث

نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد بین تعادل 2 گروه با و 
بدون نقص والگوس داینامیک زانو تفاوت معنی‌داری وجود دارد. 
نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه هوتچینسون و همکاران که 
به ضعف در تعادل ایستای نوجوانان با ریسک بیشتر آسیب رباط 
صلیبی‌قدامی در مقایسه با افراد با ریسک کمتر اشاره کردند ]25[ 
و همچنین هریسمالیس و همکاران که به وجود ارتباط بین تعادل 

و ریسک آسیب زانو و مچ پا اشاره کردند ]26[ هم‌راستاست.

جرم  مرکز  حفظ  در  فرد  یک  توانایی  به‌عنوان  پویا  تعادل 
پا   یک  روی  انجام حرکت  وضعیت  در  اتکا  محدوده سطح  در 
تعریف شده است ]27[ و توانایی اساسی در انجام ایمن و دقیق 
چندین عمل ورزشی است که روی یک پا انجام می‌شود ]28[. 
تعادل پویا به همراه تعادل ایستا توانایی پیچیده‌ای هستند که 
از هماهنگی و هم‌افزایی بین سیستم دهلیزی، بینایی و حس 
عمقی حاصل می‌شوند ]29[ و از‌این‌رو، ممکن است تحت تأثیر 
برخی از متغیرهای عملکرد عصبی‌عضلانی )به‌عنوان مثال قدرت 
ثبات  اندام تحتانی و  زانو، دامنه حرکتی مفصل  مفصل ران و 
ناحیه مرکزی( قرار گیرند. در‌زمینه چگونگی وجود ارتباط بین 
تعادل با نقص والگوس داینامیک و ضعف تعادل در افراد با نقص 

والگوس داینامیک زانو می‌توان به نقش قدرت و دامنه حرکتی 
در افراد با والگوس داینامیک و اثرات این متغیرها بر تعادل اشاره 
کرد. در همین راستا همبستگی بین قدرت ابداکشن ایزومتریک 
مفصل ران و فواصل به‌دست‌آمده در آزمون تعادل وای )Y( توسط 

آمبگانکار و همکاران نشان داده شده است ]30[. 

همچنین ویلسون و همکاران به تأثیر قدرت عضلات ابداکتور و 
چرخاننده خارجی ران به‌عنوان عضلات مؤثر بر ناحیه مرکزی بر 
عملکرد افراد سالم در آزمون تعادلی وای اشاره کردند. در آزمون 
تعادلی وای نیاز است فرد بتواند بدن خود را در‌حالی‌که حالت یک 
پا را حفظ می‌کند، در وضعیت صحیح نگه دارد. به‌طور بالقوه، 
این امر به مقاومت کافی کمربند ران برای حفظ ثبات لگن و تنه 
در طول آزمون نیاز دارد که در نقص والگوس داینامیک زانو این 
ثبات به چالش کشیده می‌شود ]31[. در ورزشکاران رابطه مثبت 
و معنادار موجود در مطالعه حاضر بین قدرت ابداکشن مفصل 
ران و تعادل دینامیک ممکن است به نقشی که عضلات ابداکتور 
بازی می‌کنند نسبت داده شود ]32[.  در حین حرکات تک‌پا 
این عضله در درجه اول به‌عنوان یک تثبیت‌کننده مفصل ران در 
صفحه فرونتال عمل کرده و در‌حالی‌که بازیکنان در حال انجام 
آزمون تعادلی وای هستند، می‌تواند به حفظ موقعیت پایدارتر، 
جلوگیری از والگوس زانو در حرکت و متعاقباً در دسترسی به 

رسش بیشتر به آن‌ها کمک کند ]33[. 

بیان شد عضلات سرینی میانی5 و سرینی  در همین راستا 
کوچک6 که همراه با کمک سایر گروه‌های عضلانی، در ابداکشن 
مفصل ران کمک می‌کنند در یک وضعیت تک‌پا، با مقاومت در 
برابر نیروی جاذبه روی پا و لگن پشتیبانی‌نشده، باعث ایجاد ثبات 
در لگن می‌شوند. این گروه‌های عضلانی همچنین در هنگام قرار 
گرفتن در جلوی محور چرخش مفصل ران و مقاومت در برابر 
نیروی جاذبه روی تنه و همچنین بازگشت مفصل خم‌شده به 

خط وسط در صفحه ساژیتال عمل می‌کنند ]34[.

5. Gluteus medius
6. Gluteus minimus

جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی نمونه‌های تحقیق

Pمیانگین±انحراف‌معیارگروهشاخص

سن )سال(
1/60±20/36بدون نقص والگوس

0/69
1/64±20/20با نقص والگوس

قد )متر(
0/07±1/71بدون نقص والگوس

0/67
0/04±1/72با نقص والگوس

وزن )کیلوگرم(
8/73±65/90بدون نقص والگوس

0/96
7/94±66/00با نقص والگوس
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کنترل  در  تغییر  علاوه‌بر  می‌رسد  نظر  به  کلی  به‌صورت   
عدم  زانو،  داینامیک  والگوس  نقص  با  افراد  در  عصبی‌عضلانی 
تقارن در قدرت عضلانی نیز می‌تواند عاملی در ایجاد تفاوت در 
تعادل افراد با و بدون نقص والگوس داینامیک زانو شود. نتایج 
مطالعه حاضر در‌زمینه قدرت نشان‌دهنده وجود تفاوت معنی‌دار 
در قدرت ابداکشن و چرخش خارجی ران در 2 گروه بود. نتایج 

مطالعه حاضر در این زمینه با نتایج مطالعات محمدی و همکاران 
]35[ و ساکی و همکاران هم‌راستاست. با‌این‌حال نتایج حاضر 
در‌زمینه قدرت دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن با نتایج مطالعه 
شاه حیدری و همکاران در تناقض است که دلیل احتمالی آن 
حیدری  شاه  مطالعه  )در  مورد‌مطالعه  نمونه‌های  نوع  می‌تواند 
دختران نوجوان( و یا منشأ والگوس بوده باشد که در مطالعه شاه 
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جدول 2. تفاوت میانگین در آزمودنی‌های 2 گروه با و بدون نقص والگوس داینامیک

TPمیانگین‌±‌انحراف معیارگروهمتغیر

تعادل ایستا )ثانیه(
6/59±14/01بدون نقص والگوس

2/900/005**

4/61±9/75با نقص والگوس

تعادل پویا
جهت قدامی )سانتی‌متر(

11/99±68/47بدون نقص والگوس
3/400/001**

14/47±56/65با نقص والگوس

تعادل پویا
جهت خلفی داخلی )سانتی‌متر(

10/67±88/65بدون نقص والگوس
3/230/002**

10/50±79/80با نقص والگوس

تعادل پویا
جهت خلفی خارجی )سانتی‌متر(

8/78±87/27بدون نقص والگوس
2/810/007**

10/60±80/21با نقص والگوس

تعادل پویا
نمره کل )سانتی‌متر(

9/14±81/47بدون نقص والگوس
3/470/001**

10/78±72/49با نقص والگوس

قدرت ابداکشن ران )کیلوگرم(
9/10±26/36بدون نقص والگوس

2/170/03*

9/49±21/15با نقص والگوس

قدرت چرخش خارجی ران )کیلوگرم(
4/42±14/08بدون نقص والگوس

2/610/01**

4/23±11/15با نقص والگوس

 قدرت دورسی فلکشن )کیلوگرم(
5/19±17/41بدون نقص والگوس

1/950/05
5/65±14/68با نقص والگوس

قدرت پلانتار فلکشن )کیلوگرم(
1/75±9/23بدون نقص والگوس

1/590/11
2/16±8/42با نقص والگوس

دامنه حرکتی ابداکشن )درجه(
5/11±46/26بدون نقص والگوس

1/140/25
6/15±44/60با نقص والگوس

دامنه حرکتی چرخش خارجی )درجه(
6/02±44/30بدون نقص والگوس

0/700/48
5/36±43/26با نقص والگوس

دامنه حرکتی دورسی فلکشن )درجه(
2/35±12/43بدون نقص والگوس

2/220/03*

2/39±11/06با نقص والگوس

دامنه حرکتی پلانتار فلکشن )درجه(
4/65±45/70بدون نقص والگوس

0/020/98
5/37±45/66با نقص والگوس

*معناداری در سطح 0/05، **معناداری در سطح 0/01 
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حیدری منشأ والگوس زانو از ناحیه مچ پا بود، اما در این مطالعه 
بررسی‌ای در این زمینه انجام نشد.

 رابطه بین قدرت و دامنه حرکتی هیپ و والگوس داینامیک زانو 
پیچیده‌تر از تصور ماست؛ زیرا الگوی حرکتی انسان بسیار پیچیده 
است. حرکت یک مفصل از‌طریق دامنه حرکت بیومکانیکی‌اش، 
نشان‌دهنده عملکرد یکپارچه سیستم حرکتی است ]36، 37[. 
اگر این سیستم به‌درستی عمل کند، راستای ساختاری مطلوب، 
هماهنگی و دامنه حرکتی مطلوب را در هر مفصل امکان‌پذیر 
می‌کند ]38[. این موضوع برای طول و قدرت مناسب هر عضله و 
همچنین دامنه حرکتی مفصلی مطلوب ضروری است ]37[. اگر 
مفصلی دامنه حرکتی مناسب نداشته باشد، مفصل و بافت‌های 
مجاور باید بیشتر حرکت کنند تا این نقص عملکردی را جبران 
انتقال کارآمد نیرو به‌منظور  کنند. به‌طور‌کلی هر مفصل برای 
پایدار کردن مفاصل مرتبط بدن و تولید حرکات مطلوب انسان، 
باید دامنه حرکتی مناسبی از خود نشان دهد. از‌این‌رو می‌توان 
قدرت عضلات ران را به‌عنوان یک عامل تأثیرگذار بر سیستم 
حرکتی نام برد. باتوجه‌به مطالعات انجام‌شده، والگوس داینامیک 
ابداکتور  اکستنسور،  عضلات  در  ضعف  به‌علت  می‌تواند  زانو 
و اکسترنال روتیتور ران باشد که این موضوع مانع از مقابله با 
اداکشن و اینترنال روتیشن ران و درنتیجه والگوس داینامیک 
زانو طی انجام مانورهای ورزشی در زنان ورزشکار می‌شود ]39[. 

همچنین عضله همسترینگ به‌عنوان اکستنسور ران و فلکسور 
از  برابر نیروهای برشی قدامی و چرخش داخلی بیش  زانو در 
حد درشت‌نی توسط عضلات چهار‌سر رانی در اکستنشن کامل 
عمل متقابل را انجام می‌دهد ]40، 41[. از‌این‌رو ضعف عضلات 
آسیب  عوامل  از  یکی  به‌عنوان  ورزشکار  افراد  در  همسترینگ 
رباط صلیبی‌قدامی شمرده می‌شود ]42، 43[. نتایج مطالعه بل 
و همکاران نشان داد افراد دارای والگوس زانو قدرت اکسترنال 
روتیتوری ران کمتر، قدرت اکستنسور ران بیشتر و قدرت پلنتار 
فلکسوری کمتری نسبت به افراد بدون والگوس زانو دارند ]11[. 
نتایج مطالعه حاضر در قدرت اکسترنال روتیشن ران با مطالعه 
ذکر‌شده همسو است، اما در دامنه حرکتی ران با تحقیق حاضر 
همسو نیست. از علت‌های ناهمسویی نتایج پژوهش حاضر با این 
مطالعه می‌توان به همگن نبودن آزمودنی‌ها اشاره کرد؛ زیرا در 
و مرد غیر‌ورزشکار  آزمودنی‌های زن  از  بل و همکاران  تحقیق 
استفاده شده است. در مطالعه‌ای رابطه بین قدرت ایزوکنتیک 
هیپ و زانو و والگوس داینامیک زانو بررسی شد. نتایج این مطالعه 
نشان داد بین قدرت ایزوکنتیک هیپ و زانوی ورزشکاران پسر و 
والگوس داینامیک زانو طی اسکات تک‌پا تنها در پای غیر‌برتر این 

افراد همبستگی وجود داشت ]44[.

 قدرت عضلات هیپ عامل مهمی در محافظت از زانو است؛ 
زیرا عضلات هیپ می‌توانند به پایداری زانو در صفحه فرونتال 
آسیب  قدرت عضلات هیپ می‌تواند  در  و ضعف  کنند  کمک 

رباط صلیبی‌قدامی را پیش‌بینی کند. در حمایت از اهمیت قدرت 
عضلات هیپ، لیتون و همکاران گزارش کردند زنانی که قدرت 
ابداکشن و اکسترنال روتیشن هیپ کمتری نسبت به همتایان 
خود دارند، بیشتر در معرض آسیب اندام تحتانی قرار دارند ]32[.

 نتایج مطالعه حاضر با نتایج این مطالعات مبنی بر اهمیت 
قدرت عضلات ابداکتور و اکسترنال روتیشن هیپ در جلوگیری 
از آسیب‌های زانو هم‌خوانی دارد. به‌صورت کلی به نظر می‌رسد 
تناسب قدرت عضلات ران عاملی مؤثر در جلوگیری از والگوس 
داینامیک زانو است. نتایج مطالعه حاضر در‌زمینه دامنه حرکتی 
نشان داد تفاوت معنی‌داری بین دامنه حرکتی دورسی فلکشن 
زانوی گروه‌های مورد‌مطالعه وجود دارد. اما این تفاوت در سایر 
متغیرها معنی‌دار نبود. نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه شاه 
حیدری و همکاران هم‌راستاست. هم‌راستا با نتایج بیان‌شده، دامنه 
حرکتی محدود دورسی فلکشن مچ پا می‌تواند به زاویه والگوس 
بیشتر زانو حین انجام فعالیت‌های داینامیک منجر شود. کاهش 
انعطاف‌پذیری عضله گاستروکنمیوس می‌تواند زاویه Q را افزایش 
دهد و درنتیجه برآیند نیروهای جانبی که منجر به افزایش فشار 
تماسی در بخش جانبی مفصل کشککی رانی می‌شود را افزایش 

دهد و به درد منجر شود ]6[.

 بل و همکاران گزارش کردند برخی شاخص‌های عصبی‌عضلانی 
عضلات ساق پا، مانند محدودیت دورسی فلکشن مچ پا، پرونیشن 
و اورژن می‌تواند موجب والگوس داینامیک زانو شود. به‌‌ویژه سفتی 
یا بیش‌فعالی عضلات گاستروکنمیوس و سولئوس که می‌تواند 
دورسی فلکشن مچ پا را محدود کند که به حركات جبرانی اورژن 
پاشنه، پرونیشن پا و اینترنال روتیشن تیبیا منجر شده که می‌تواند 
حرکت بیش ‌از حد زانو به سمت داخل در صفحه فرونتال را تسهیل 
کند ]24[. پادوا و همکاران، ۲۰ درصد کاهش در دامنه حرکتی 
دورسی فلکشن مچ پا در افراد با حرکت بیش‌از‌حد زانو به سمت 
داخل در صفحه فرونتال، گزارش کردند. این یافته‌ها نشان می‌دهند 
که این امکان وجود دارد که بین الگوهای فعالیت عضلانی مچ پا 
و دورسی فلکشن محدود مچ پا با حرکت بیش‌‌از‌حد زانو به سمت 

داخل در صفحه فرونتال ارتباط وجود داشته باشد ]45[. 

سیگوارد و همکاران گزارش کردند زنان فوتبالیست جوان با 
دامنه حرکتی دورسى فلکشن کمتر، دارای حرکت بیشتر زانو 
در صفحه فرونتال حین فرود هستند ]15[. درحالی‌که دیل و 
همکاران معتقدند دامنه حرکتی دورسى فلکشن مچ پا در وضعیت 
عدم تحمل وزن با تغییرات کینماتیکی زانو و مچ پا حین اجرای 
اسکات روی هر 2 پا، اسکات روی ‌1 پا و پرش‌فرود ارتباطی ندارد، 
اما دامنه حرکتی بیشتر دورسی فلکشن مچ پا حین اجرای لانچ 
با تحمل وزن به حرکت بیشتر زانو و مچ پا در صفحه ساجیتال 
حین انجام حرکات اسکات )و نه فرود‌پرش( منجر می‌شود ]4[. 

حجت قصاب دهخوارقانی و همکاران. مقایسه تعادل، قدرت و دامنه حرکتی ران و مچ پا در والیبالیست‌های با و بدون نقص والگوس داینامیک زانو
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تفاوت  است  گزارش ‌شده  مطالعات  برخی  در  همچنین 
معنی‌داری بین دامنه حرکتی اکسترنال روتیشن ران بین افراد 
با و بدون والگوس داینامیک زانو وجود ندارد ]6[. رابین و کزول 
نیز گزارش کردند تفاوت معنی‌داری در دامنه حرکتی اکسترنال 
روتیشن ران بین 2 گروه زنان سالم با الگوهای حرکتی متفاوت 
حین اجرای آزمون پرش جانبی7 وجود ندارد ]16[ که با نتایج 
مطالعه حاضر هم‌راستاست. به‌صورت کلی بر‌اساس نتایج به نظر 
می‌رسد کاهش دامنه حرکتی دورسی فلکشن بتواند عاملی مؤثر 
در افزایش والگوس داینامیک زانو باشد. از محدودیت‌های این 
مطالعه می‌توان به عدم دسترسی به ابزار آزمایشگاهی پیشرفته 
همچون قدرت‌سنج ایزوکینتیک و ای‌ام‌جی جهت ارزیابی دقیق‌تر 
متغیرها و نیز عدم توانایی در کنترل میزان خواب، تغذیه و انگیزه 
آزمودنی‌ها در اجرای آزمون‌ها اشاره کرد. در مطالعات آتی این 
مؤلفه‌های دیگر  با  و  نمونه‌های خانم  بر روی  موضوع می‌تواند 

بررسی شود. 

نتیجه‌گیری

به‌صورت کلی نتایج حاصل از تحقیق نشان‌دهنده اهمیت قدرت 
دامنه حرکتی دورسی  نیز  و  ران  ابداکشن و چرخش خارجی 
فلکشن مچ پا در افزایش والگوس داینامیک زانو و نیز ارتباط این 
اختلال با تعادل ایستا و پویا است که نشان‌دهنده اهمیت توجه به 
بهبود قدرت و دامنه حرکتی در کاهش نقص والگوس داینامیک 

زانو است و در طراحی تمرینات باید به این موارد توجه شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

از  آگاهانه  رضایت  کسب  ازجمله  اخلاقی  اصول  کلیه 
شرکت‌کنندگان، حفظ محرمانه بودن اطلاعات آن‌ها و اختیار 
ترک مطالعه )هر زمان که خواستند( به آن‌ها در این مطالعه در 

نظر گرفته شد.

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت‌بدنی و علوم ورزشی در نظر گرفته 
 IR.SSRI.REC.1400.1250 به شماره شده است و کد اخلاق 

دریافت شده است. 

حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه آقای حجت قصاب دهخوارقانی 
در گروه فیزیولوژی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشگاه ارومیه 
است. مقاله حاضر هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان تأمین‌کننده 
مالی در بخش‌های عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه 

یا مرکز تحقیقات دریافت نکرده است. 

7. Lateral Step-Down test (LSD)

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از تمام آزمودنی‌هایی که در تحقیق حاضر شرکت کردند، تشکر 
می‌شود.

حجت قصاب دهخوارقانی و همکاران. مقایسه تعادل، قدرت و دامنه حرکتی ران و مچ پا در والیبالیست‌های با و بدون نقص والگوس داینامیک زانو
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