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ABSTRACT  

Background and Aim 
Genuvarum is one of the most common disorders of the lower extremities, which is a disorder of 

the normal leg. Since Genu varum and Genu valgum can affect the postural control by creating 

internal and external rotation of the foot and ankle, the present study was conducted to evaluate 

balance and gait kinematics in patients with Genu varum. 

Materials and Methods 
A total of 15 male students with genu varum, with the average age of 20/2±0/94 years, height of 

174±4/59 cm, and weight 64±3/27 kg, and 15 male students without genu varum, average age of 

19/93±0/88 years, height of 174±4/2 cm, and weight 69/8±4/2kg, participated in the study.To 

measure gait kinematics and balance, motion analysis and force plate systems were used. 

Results 
No significant difference was observed in the anteroposterior index of balance between the two 

groups, but regarding the mediolateral index of balance, patients had more swing. There was no 

significant difference between the gait kinematic in two groupwither. 

Conclusion 
Regarding the results of the present study, participants with Genu varumin daily activities, 

especially sports activities, will be in trouble, and may be at risk of falling and injury. 
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 چكیده

 مقدمه و اهداف
-رمیسچ اپ کنترلاز آنجائیکه  های اندام تحتانی زانوی پرانتزی )ژنوواروم( می باشد، که اختلال در راستای طبیعی ساق پا محسوب می شود.یکی از شایع ترین ناهنجاری

د، در ایچن تحقیچت تعچادل و سچینکاتیه راه گرد پا و پا مچ درمفاصلچرخش داخلی و خارجی  ایجاد راه از پرانتزی و زانوی ضربدریهای زانوی ناهنجاری تاثیر تحت تواند
 بررسی شد. رفتن بیکاران دارای زانوی پرانتزی

 و روش ها مواد

بچا میچانگین سچن  ناهنجچاری زانچو، نفر مرد نیز بی 15، و تعداد 174 ± 59/4، قد 64 ± 27/3، وزن 2/20 ± 94/0نفر مرد دارای زانوی پرانتزی، با میانگین سن  15تعداد 

گیری سینکاتیه راه رفتن از دستگاه آنالیز حرکت و برای محاسبه تعچادل افچراد از دسچتگاه انتخاب شدند. برای اندازه 174 ± 2/4، و قد 8/69 ± 2/4، وزن 93/19 ± 88/0
 صفحه نیرو استفاده شد.

 ها افتهی

(.سینکاتیه راه رفچتن بچین ≥p 05/0معنی داری در شاخص تعادل قدامی خلفی دیده نشد، اما در شاخص تعادل داخلی خارجی گروه مبتلا نوسان بیشتر داشت) هیچ تفاوت
 دو گروه تفاوت معنی داری نداشت.

 یریگ جهینت
فعالیت های ورزشی که نیاز بچه حفچت تعچادل بچرروی  به ویژهفعالیت های روزمره و  با توجه به نتایج این تحقیت بنظر می رسد که افراد دارای ناهنجاری زانوی پرانتزی در

 گیرند.ر معرض افتادن و بروز آسیب قرار یه پا دارد دچار مشکل خواهند شد و مککن است د

 یدیکل یها واژه
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 مقدمه و اهداف

های مهم بدن انسان ی از اندامحرکت از یه مکان به مکان دیگر است. برای این امر اندام تحتانی )پا( یک برایراه رفتن نیاز اساسی هر فرد 
در حین راه  [1،2]شود، زیرا سه عکلکرد جذب نیروهای برخورد پا با زمین، حفت تعادل و انتقال نیروهای جلوبرنده را برعهده دارد؛محسوب می

پا پیش رفته و در نزدیکی رفتن به جلو، معکولا تحکل وزن از ناحیه خلفی خارجی پاشنه پا شروع شده، به طرف جلو در امتداد طرف خارجی 
 [3]؛شوداولین مفصل کف پایی انگشتی ختم می

 بر پی شی، خکشی، نیروهای باید تحتانی اندام بیومکانیکی، نظر از [4]است؛ انتقالی حین حرکات در انسان حرکتی زنجیرة انتهایی نقطة پا،

 آمدن وارد در نتیجه و غیرطبیعی حرکت سبب است مککن نیروها ینا سبنامنا توزیع. کند توزیع به خوبی رفتن راه استانس در فاز را شیوفشاری
 عکلکردی یا ساختاری ناهنجاری که زمانی اساساً [5]شود؛می عضلات ناکارایی و نرم بافتهای آسیب موجب اینامر شود، پا افتهایب بر اضافی بار
های با توجه به وجود گیرنده [6]شوند؛می ناهنجاری تعدیل وجبم جبرانی حرکات از طریت مجاور مفاصل یداکند،پ وگسترش بروز مفصلی در

تواند های جانبی و مینیسه در زانو، وجود اختلال و انحراف در راستای این مفصل، میهای متقاطع قدامی و خلفی، لیگامانمکانیکی در لیگامان
باعث کاهش  کارهای اطراف آن شود. این به ساختار زانو و بافت موجب تغییر در چگونگی توزیع وزن شده و در نتیجه سبب ایجاد تغییر و فشار

 [7،8]کند؛های عضلانی و یا عصبی میکارایی مکانیکی فرد شده و او را مستعد آسیب
[ 9] دشوباشد، که اختلال در راستای طبیعی ساق پا محسوب می( می1های اندام تحتانی زانوی پرانتزی)ژنووارومترین ناهنجارییکی از شایع

تحقیقات  [10،11] رود و در میان ورزشکاران نیز ناهنجاری شایعی استهای زانو در صفحه فرونتال به شکار میزانوی پرانتزی از جکله ناهنجاری
یشتر به میزان بار ب دهد و سبب اعکالدهد که وجود زانوی پرانتزی مسیر نیروها را از مرکز زانو به سکت داخلی آن تغییر میمختلف نشان می

برخی  [12] شودبرابر قسکت خارجی می 5/3ای که مقدار نیروی عکس العکل زمین در این بخش حدود ساختارهای داخلی زانو می شود، به گونه
 های مفصللیگامنت بین در بروز آسیبدرد کشککی رانی و فاکتور پیش سندرممطالعات زانوی پرانتزی را بعنوان ریسه فاکتوری برای ایجاد 

 [13]اند؛زانو از جکله آسیب رباط صلیبی قدامی و رباط صلیبی خلفی ذکر کرده

چرخش داخلی و  ایجاد طریت از های زانوی پرانتزی و زانوی ضربدریناهنجاری تاثیر تحت تواندرمیپوس  کنترل که است داده نشان مطالعات
تواند منجر به ضعف کنترل پوس ر هنگام ایستادن رون چرخیدگی پا میاز طرفی، درون چرخیدگی و ب [14] دپاگرد و پا مچ مفاصل در خارجی

 Center ofتواند منجر به تغییرات خط کشش ثقل در صفحه فرونتال شده و محل مرکز فشار )روی یه پا گردد. این وضعیت می

pressureچرخش  تاثیر هکینطور و زانو مفصل مکانیکی محور انحراف بر زانوی پرانتزی تاثیر به توجها ب [14] ( را در صفحه کف پا جابجا کند
 تواندمی تحتانی اندام فاصل مکانیکیم محور انحرافات که دهدمی نشان مطالعات نتایج پا، مچ مکانیکی محور برانحراف داخلی و خارجی مچ پا

 .[15] باشد داشته تعادل خوردن برهم نیروهای وارده از طرف زمین وهک نین در سزاییب تاثیر

یوع در برخی از تحقیقات گذشته تعادل در انواع مشکلات ساختاری اندام تحتانی مانند ناهنجاری زانوی پرانتزی بررسی شده است. اما با وجود ش
راه  یهزیاد ناهنجاری زانوی پرانتزی و تاثیر آن بر حرکات جبرانی پا طی راه رفتن و در نتیجه تغییر الگوی طبیعی گام برداشتن،ککتر به سینکات

برداری در سنین پایین، اطلاعات مفیدی را در اختیار محققان با  رفتن بویژه در کودکان و نوجوانان پرداخته شده است. شناسایی اختلالات گام
مورد توجه  های اندام تحتانی که ککتردهد. بنابراین، ارائه جزئیات اختلالات گام برداری مرتبط با ناهنجاریاهداف کلینیکی و درمانی قرار می

 اشد.بوده است ضرورت می یابد. بنابراین هدف از مطالعه حاضر بررسی تعادل ایستا و سینکاتیه راه رفتن در بیکاران دارای زانوی پرانتزی می ب

 مواد و روش ها
، 2/20 ± 94/0میانگین سن  نفر با ناهنجاری زانوی پرانتزی با 15، تعداد19-24از بین دانشجویان پسر دانشگاه فردوسی مشهد با دامنه سنی 

 ± 2/4، و قد 8/69 ± 2/4، وزن 93/19 ± 88/0نفر نیز بدون ناهنجاری زانو، با میانگین سن  15، و تعداد 174 ± 59/4، قد 64 ± 27/3وزن 
رانتزی تشخیص داده هنجاری زانوی پنفر دارای نا 15)از بین افراد شرکت کننده در هنگام معاینه، تعداد  بصورت هدفکند انتخاب شدند. 174

 شدند، که تکامی این افراد بعنوان گروه نکونه انتخاب شدند.(
هایی که اثرگذار بر راه رفتن آنها بود تکامی این افراد سابقه جراحی و شکستگی در پاو بویژه در ناحیه زانو و کف پا، التهاب، درد مفصل و بیکاری

 را نداشتند.

                                                 
1Genu varum 
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اند، ناحیه پشت ولیس استفاده شد. برای ارزیابی از داوطلبان خواسته شد درحالیکه پشت به دیوار ایستادهبرای مشخص کردن ناهنجاری زانو از ک
یل سر، ستون فقرات پشتی، باسن و پاشنه را با دیوار تکاس داده و پاها را بصورت جفت کنار هم نگه دارند. در این حالت، فاصله میان دو کند

ها بهم چسبیده بود، فاصله تا سه سانتی متر طبیعی و بیشتر از سه سانتی گیری شد. در حالیکه قوزکتزی اندازهداخلی ران برای تعیین زانوی پران
قبل از شروع [ 16،17] های یه و ککتر از یه سانتی متر، حالت طبیعی)صفر( در نظرگرفته شدندمتر بعنوان ناهنجاری در نظر گرفته شد. فاصله

 را مطالعه و امضا نکود. تست، هر فرد فرم رضایت نامه 

 ینماتیک راه رفتنگیری سروش اندازه
ساخت کشور آلکان استفاده شد.  305/5/7ورژن  Simi Motion 3dبرای ارزیابی سینکاتیه راه رفتن از دستگاه تجزیه و تحلیل حرکت 

روی نقاط آناتومیکی مشخص شده روی  متر برمیلی 14مارکر منعکس کننده نور با قطر 14پس از آماده شدن هر فرد با حداقل لباس، تعداد 
سپس از فرد خواسته شد تا مسافت مشخص شده را بطور طبیعی به طول ده متر راه [ 18]( نصب شد؛ Helen haye’sبدن) با استفاده از روش

یله سه دوربین ضبط شد. بکنظور برود. هر فرد سه مرتبه راه رفتن را انجام داد. در هکین حال مکان مارکرها توسط دستگاه آنالیز حرکت بوس
 Simi Mosionو سرعت گام محاسبه شد. از نرم افزار 2بررسی سینکاتیه راه رفتن، زاوایای مچ پا و زانودر لحظه برخورد کف پا با سطح

 برای آنالیز داده های بدست آمده از دستگاه آنالیز حرکت استفاده شد. 13/0/0/1ورژن 

 روش اندازه گیری تعادل
)ساخت کشور  simi motionشرکت  c 9281، مدل kistler( Force plate) صفحه نیروی سه محوره از تعادل، گیریندازها برای

زمین را داشت که در  واکنش( قابلیت ثبت نیروهای kistlerسانتی متر استفاده شد. صفحه ی نیروی سه محوره )مدل  40×60سوئیس( به ابعاد
 تفاده شد. اس HZ 1000این تحقیت از فرکانس 

)در شرایطی که اندام دیگر با خم کردن از زانو  )پای برتر( ثانیه بر روی یه اندام 20با آماده شدن فرد و قرار گرفتن در وضعیت ایستاده، مدت 
های خود دستگرفت.در این وضعیت پا بطور کامل در مرکز صفحه نیرو قرار داشت و دقت شد تا فرد از در وضعیت تعلیت قرار داشت(، قرار می

افزار دستگاه محاسبه  -طور خودکار به وسیلة نرم مرکز فشار به تکرار شد. بارککه به برقراری تعادل استفاده نکند. تست برای هر فرد سه  برای
 .کنندگان در آزمایش انجام پذیرفت کالیبراسیون، مطابت دستورالعکل شرکت سازندة دستگاه برای کلیة شرکت فرایند .شودمی
 سانتیکتر: واحد با خارجی –افت حرکت مرکز فشار روی محور داخلی مس

L(X)=ni2|xi –xi-1| 
 سانتیکتر: واحد با خلفی –مسافت حرکت مرکز فشار روی محور قدامی 

L(Y)=ni2|yi –yi-1| 
 ها با آزمون ی توزیع دادهاستفاده شد. چگونگ SPSS16مستقل و برای عکلیات آماری از نرم افزار  tها از تحلیل داده و برای تجزیه

Kolmogorov – Smirnov مورد ارزیابی قرار گرفت و تکام مقادیر دارای توزیع نرمال بودند (05/0p<.) 

 ها افتهی
= (. اما 035/0pوجود دارد)  یدار یدو گروه تفاوت معن نیب خارجی – یمرکز فشار در جهت داخل ییحاضر نشان داد که در جابجا تیتحق جینتا

 (.1) جدول مشاهده نشد یدار یدو گروه تفاوت معن نیب خلفی – یمرکز فشار در جهت قدام ییابجادر ج
 : مقایسه میزان جابجایی مرکز فشار بین دو گروه1جدول 

 
 گروه بدون ناهنجاری                          

 میانگین ±انحراف معیار                         

 گروه دارای ناهنجاری

 میانگین ±معیار انحراف

 
P 
 

 جابجایی مرکز فشار روی محور فرونتال

 (x( )cm)محور 
27/0 ± 38/1 21/0 ± 58/1 035/0 

 جابجایی مرکز فشارروی محور ساجیتال

 (y( )cm)محور 

 

25/0 ±41/1 20/0 ±51/1 24/0 

                                                 
2Mid stance 
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 خلفی ( _) قدامی Yخارجی ( و  _) داخلی X: میانگین جابجایی مرکز فشار روی محور 1نمودار 

 
 (.2)جدول  توجه به نتایج بدست آمده، تفاوت معنی داری در هیچ یه از متغیرهای سینکاتیکی هنگام راه رفتن بین دو گروه مشاهده نشد با
 

: مقایسه سینماتیک راه رفتن بین دو گروه2جدول  

 
 گروه بدون ناهنجاری

 میانگین ±انحراف معیار

 گروه دارای ناهنجاری

 یانگینم ±انحراف معیار
P 

 47/0 89 ± 5/1 8/88 ± 8/3 )درجه(زاویه مچ پا 

 22/0 7/157 ± 9/12 4/164 ± 4/4 )درجه( زاویه زانو

 2/0 85/0 ± 06/0 95/0 ± 5/0 )ثانیه/ متر( سرعت گام

 
 

 
: میانگین زاویه مچ پا، زانو و سرعت گام 2نمودار  
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 بحث
 راه رفتن در بیکاران دارای زانوی پرانتزی می باشد.هدف از این تحقیت بررسی تعادل ایستا و سینکاتیه 

وضعیت ایستاده با خارجی  –داخلی  راستایدار در متغیر میانگین میزان جابجایی مرکز فشار در نتایج این مطالعه نشان دهنده وجود تفاوت معنی
یگر، میزان نوسانات بدن، در گروه با ناهنجاری زانو (. بعبارت د=035/0pباشد) روی یه پا بین گروه سالم وگروه دارای زانوی پرانتزی می

 بیشتر از گروه سالم بود.
( تاثیر زانوی پرانتزی را بر 2012. سکاعی و هککاران )استنتایج تحقیت حاضر با نتایج برخی تحقیقات انجام شده در این زمینه هکخوان 

نتایج این تحقیت نشان داد افراد دارای زانوی  ز دستگاه بایودکس بررسی کردند.پایداری پویا و ایستای پوس ر در زنان غیرورزشکار، با استفاده ا
( نیز با بررسی تاثیر 2011) شاه امیری فتاحی و هککاران [20]پرانتزی پایداری پویا و ایستای ضعیف تری در راستای داخلی و خارجی دارند؛

فرود ته پا در دانشجویان پسر رشته تربیت بدنی بیان کردند که زمان رسیدن  –زانوی پرانتزی بر پایداری دینامیکی در تکلیف پرش ناهنجاری
[ 21]دار بود؛خارجی و در حالت کلی در گروه زانوی پرانتزی بیشتر از گروه زانوی نرمال بود که این اختلاف معنی –به پایداری در راستای داخلی 

تحقیت خود به بررسی اثر ناهنجاری زانوی پرانتزی بر افزایش نوسانات پوس ر و ( در 2011) در تحقیقی دیگر امیرهوشنگ بختیاری و هککاران
داری در گروه دارای ناهنجاری زانو نسبت به افزایش ریسه افتادن پرداختند. نتایج این تحقیت نشان داد که شاخص تعادل طرفی به طور معنی

 [20]داری افزایش داشت؛زانوی پرانتزی در مقایسه با گروه کنترل به طور معنیگروه کنترل افزایش نشان داد. ریسه افتادن نیز در گروه دارای 
هایی غیر از ها و دستگاهاگرچه تاثیر زانوی پرانتزی روی کنترل پوس ر در چند مطالعه بررسی شده است، اما در اکثر این تحقیقات از روش

تواند سبب برهم خوردن ییرات راستای مفصل زانو در صفحه فرونتال میصفحه نیرو استفاده شده است. نتایج تحقیت حاضر نشان داد که تغ
تواند موجب رسد که جابجایی مرکز فشار به طرف داخل میبنظر می هنجاری زانوی پرانتزی شود. اینگونهتعادل طرفی در افراد مبتلا به نا

تواند توزیع های زانو میت خود نشان دادند که ناهنجاری( در تحقی2008) و هککارانش Haimافزایش نوسانات پوس ر در این افراد شود. 
تواند موجب افزایش بی ثباتی پوس رال از طریت کاهش افزایش توزیع نامتقارن وزن می [22] نرمال و متقارن وزن را در این مفصل تغییر دهد

 .[22] نهایت کاهش تعادل در فرد را بهکراه دارد تاثیر مکانیسم جذب نیرو در مفصل ران و افزایش گشتاور جبرانی در مچ پا گردد که در
در این رابطه نشان داده شده است که ناهنجاری  [22] تواند نوسان پوس ری را افزایش دهدمحققین نشان دادند که نامتقارن بودن تحکل وزن می

-از طرف دیگر، این ناهنجاری می [21] دهد زانو در صفحه عرضی مککن است توزیع طبیعی وزن را روی مفصل زانو و هک نین مفصل مچ تغییر

و  HartelJ[ 14] خارجی را روی زانو و اندام تحتانی افزایش داده و مککن است روش کنترل تعادل را مختل کند –تواند گشتاور گرانشی داخلی 
ن روی یه پا توسط صفحه نیرو مقایسه ( کنترل پاس ر را در افراد دارای گودی کف پای متفاوت با استفاده از آزمون ایستاد2011) هککاران

در تحقیقی دیگر [ 23] های با کف پای گود در مقایسه با پای معکولی، نوسان بیشتری در مرکز فشار داشتندکردند و بیان کردند که آزمودنی
Cote خل و خارج، گزارش کردند که ( با بررسی پایداری ایستا و پویا در افراد دارای ناهنجاری های پای چرخیده به دا2005) و هککاران

 گیرد و در واقع نوع و ساختکان پا می تواند بر پایداری ایستا و پویا تاثیر بگذاردپایداری ایستا و پویا در افراد با انواع مختلف پا تحت تاثیر قرار می

داخلی در پا شود. این وضعیت مککن است  تواند وضعیت پا را تغییر دهد و باعث چرخشگفته شده است که ناهنجاری زانوی پرانتزی می [15]
از طرفی پوس ر طبیعی پا برای [ 14] سبب افزایش گشتاور جبرانی مچ پا و پرونیشن در مفصل تحت قاپی و مفصل میانی پا طی تحکل وزن شود

[ 21] کنترل تعادل تغییر دهد حفت خط ثقل در سطح اتکا ضروری است و تغییر در پوس ر پا مککن است عکلکرد پا را برای درست برایعکلکرد 

 های تحقیت حاضر باشد.تواند دلیلی برای ضعف تعادل طرفی در آزمودنیاین مورد می
 ساختار پا و عکلکرد آن می تواند بر راستای ایستایی در هنگام تحکل وزن تاثیرگذار باشد، که نیاز است تا از طریت انقباض عضلانی حکایت

تار مفصلی خارج از راستای طبیعی خود قرار می گیرد، نیروهای غیرطبیعی و مغشوش کننده بر سطوح مفصلی شود. از طرفی هنگامی که ساخ
مطالعات نشان داده است که افراد دارای ساختار نرمال پا بطور معکول از استراتژی مچ پا برای نگهداری خط کشش ثقل در [ 24]شوند؛وارد می

های زانو بر عکلکرد مچ پا، زاویه مچ پا هنگام راه رفتن در افراد مبتلا از اینرو با توجه به تاثیر ناهنجاری [25]کنند؛محدوده سطح اتکا استفاده می
ه به زانوی پرانتزی بررسی شد. با توجه به نتایج بدست آمده تفاوت معنی داری در زاویه مچ پا هنگام برخورد پاشنه پا به زمین بین دو گرو

تحقیت مشابهی جهت مقایسه نتایج یافت نشد.از آنجایی که ناهنجاری زانوی پرانتزی موجب چرخش داخلی ساق پا  مشاهده نشد. در این زمینه
شود، این تغییر می تواند باعث تغییر در عکلکرد مچ پا و در نتیجه اختلال در و تبدیل آن به چرخش داخلی مفصل مچ پا هنگام تحکل وزن می

ینکه در این تحقیت تغییرات چرخشی در مچ پا بررسی نشد، و با توجه به نتایج تحقیقات انجام شده، مککن است با توجه به ا [21]تعادل فرد شود؛
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افزایش شاخص تعادل طرفی در افراد مبتلا به ناهنجاری زانوی پرانتزی در این تحقیت بدلیل چرخش تحکیلی ناشی از ناهنجاری مفصل زانوی 
 افراد باشد.

عکودی  واکنشبا شروع مرحله ایستایی یا اولین تکاس پا با زمین بر روی پای دونده شروع می شود. مقدار نیروی  زمین واکنشمقدار نیروی 
زمین تقریبا تا مرحله تکاس کف پا با زمین در محل حداکثر خکیدگی زانو افزایش می یابد. بطور مطلوب جهت پیشگیری از قرارگیری درشت نی 

ات مفصلی چرخش به داخل مچ پا و باز شدن زانو و چرخش به خارج مچ پا و خم شدن زانو باید بطور تحت پی ش و تنش مفصل زانو، حرک
هنگام [ 26]هکزمان و باندازه کافی انجام شود. در نتیجه، با توجه به اهکیت ارتباط حرکت مفصل زانو و مچ پا، زاویه مفصل زانو اندازه گیری شد؛

تحقیت مشابهی داری بین دو گروه مشاهده نشد. اگرچه در رابطه با ناهنجاری زانوی پرانتزی تفاوت معنی برخورد پاشنه به زمین، در زاویه زانو
ایلیوتیبیال باند  سندرم( با بررسی ویژگی های سینکاتیکی زانو و ران در زنان دونده با سابقه 2010و هککاران )  Ferberانجام نشده است، ولی

خش داخلی زانو و آداکشن ) نزدیه شدن( ران بین دو گروه تفاوت معنی داری دارد، اما حداکثر میزان فلکشن به این نتیجه رسیدند که زاویه چر
عکل متقابل زانو، مچ پا و پا نقش بسیار مهکی هنگام راه رفتن و دویدن دارد. این اعکال متقابل . [27] زانو بین دو گروه تفاوت معنی داری ندارد

که اختلال در مفصل زانو بر راستای مفصل مچ پا تاثیر  . از آنجا[28] که توام با حرکات مچ پا و پا انجام می شود شامل حرکاتی در زانو هستند
تواند سبب بر هم خوردن عکل مناسب این مفاصل شده و در نتیجه حرکت طبیعی مرکز ثقل حین راه رفتن و باشد، این اختلال میگذار می

ضلات چهار سر ران کنترل می ر این، میزان فلکشن و اکستنشن مفصل زانو هنگام راه رفتن و دویدن توسط عدویدن دچار اختلال شود. علاوه ب
ر اثر عارضه زانوی پرانتزی و برهم خوردن راستای طبیعی مفصل، عکلکرد طبیعی عضلات عکل کننده بر مفصل زانو نیز مختل می شود. شود. ب

 نشن زانو بدرستی انجام نشود.و مککن است عکل کنترل میزان فلکشن و اکست

 نتیجه گیری
خارجی هنگام ایستادن روی  –نتایج مطالعه حاضر نشان داد که وجود ناهنجاری زانوی پرانتزی سبب افزایش نوسانات پوس ر در جهت داخلی 

فعالیت  عالیت های روزمره و به ویژهتزی در فیه پا می شود. با توجه به نتایج این تحقیت بنظر می رسد که افراد دارای ناهنجاری زانوی پران
های ورزشی که نیاز به حفت تعادل برروی یه پا دارد دچار مشکل خواهند شد و مککن است در معرض افتادن و بروز آسیب قرار بگیرند. لذا 

 اهش دهند.پیشنهاد می شود این افراد با افزایش قدرت عضلات بویژه عضلات اندام تحتانی میزان نوسانات پوس ر خود را ک
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