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Abstract 

Background and Aim: Single-leg landing is a common movement in many sports and is known to be an 

important cause of non-contact Anterior Cruciate Ligament (ACL) injuries that increase knee external 

motion in the frontal plane. The aim of the current study was to evaluate lower extremity kinematics during 

single-leg landing from different heights in patients with knee valgus deformity and to compare it with that 

in healthy individuals. 

Materials and Methods: A total of 15 female patients with knee valgus deformity and 15 healthy female 

individuals, ranging from 18 to 25 years, were selected to participate in the study. Participants performed 

single-leg landing from heights of 20, 40, and 60 cm and their actions were monitored using a three-

dimensional motion analysis system. After data processing using the CORTEX software, the following 

parameters were examined: maximum knee valgus angle, maximum knee flexion, maximum dorsiflexion, 

and duration of eccentric phase. Statistical analysis was carried out using the independent samples t-test and 

repeated measures analysis of variance at a significance level of less than 0.05. 

Results: Although the valgus angle in the knee valgus deformity group was greater than that in the healthy 

group, this parameter did not significantly differ among the different height. Further, the duration of the 

eccentric phase did not differ significantly between the groups, but maximum knee flexion and maximum 

ankle dorsiflexion did (P < 0.05). 

Conclusion: Compared to healthy individuals, those with knee valgus deformities land with lower knee 

flexion and ankle dorsiflexion angles during single-leg landing from different heights. All the parameters 

assessed in the present study have been identified as risk factors for ACL injury; therefore, thorough training 

and correction of the landing pattern should be considered in order to reduce the load applied to the lateral 

compartment of the knee joint and to prevent deformity progression. 
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های مختلف در پا از ارتفاعبررسی خصوصیات کینماتیکی مفاصل اندام تحتانی هنگام فرود تک

 به ناهنجاری زانوی ضربدری افراد مبتلا
 

 3، محمدتقی امیری خراسانی2الدینی، محمدرضا امیرسیف*1زهرا شهیدی زندی

 

 ، کرمان، ایراندانشگاه شهید باهنر کرمان ،دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی گروه بیومکانیک ورزشی، ،کارشناس ارشد بیومکانیک ورزشی 1
 ، کرمان، ایراندانشگاه شهید باهنر کرمان ،دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی ،ک ورزشیگروه بیومکانی دانشیار 2
 ، کرمان، ایراندانشگاه شهید باهنر کرمان ،دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی ،گروه بیومکانیک ورزشی دانشیار 3

 

 
 * 18/03/1395مقاله  رشیپذ           05/03/1395مقاله  یبازنگر           13/01/1395مقاله  افتی* در  

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
افزایش حرکت خارجی زانو در صفحه فرونتاال نیاز باشد که می ACLهای غیربرخوردی های ورزشی است و از عوامل اصلی آسیبپا حرکتی متداول در بسیاری از رشتهفرود تک

های مختلف در افاراد متاتب باه ناهنیااری زاناوی پا از ارتفاعبررسی کینماتیک مفاصل اندام تحتانی هنگام فرود تک ،حاضر رو هدف تحقیقتواند باعث تشدید آن شود. از اینمی
 ضربدری و مقایسه آن با افراد سالم بود.

 هامواد و روش
، 20هاای ها از ارتفااعمودنی. آزشدندانتخاب  مطالعه حاضری شرکت در برا سال، 18-25آزمودنی زن سالم با دامنه سنی  15و  ی ضربدریزانو ناهنیاری متتب بهزن آزمودنی  15
افزار کاورتکس، پارامترهاای حاداکور والگاوس زاناو، حاداکور ها با نرمو پس از پردازش داده بعدی آنالیز حرکت اجرا کردندرا برابر سیستم سه پاتکمتر عمل فرود سانتی 60و  40

 مستقل و آنالیز مکرر واریانس انیام گرفت. tها با استفاده از آزمون مچ پا و مدت زمان انقتاض اکسنتریک محاسته شد. تحلیل آماری دادهفلکشن زانو، حداکور دورسی فلکشن 

 هایافته
وه زانوی ضربدری نستت به گاروه ساالم، در رغم مقادیر بیشتر زاویه والگوس در گرهای تحقیق در مورد پارامتر مدت زمان انقتاض اکسنتریک و نیز حداکور والگوس زانو علییافته
 (.>05/0Pدار گزارش شد )اها بین دو گروه معناما در مورد پارامترهای حداکور فلکشن زانو و حداکور دورسی فلکشن مچ پا اختبف ،دار نتوداهای مختلف معنارتفاع

 گیرینتیجه
زاویاه دورسای و کمتار و های مختلف با زاویه فلکشن زاناز ارتفاع پاتکضربدری نستت به افراد سالم هنگام فرود نتایج تحقیق حاضر نشان داد که افراد متتب به ناهنیاری زانوی 

و رو آموزش صحیح از ایناند، آیند. طتق تحقیقات انیام شده همه این موارد به عنوان ریسک فاکتورهای آسیب لیگامنت صلیتی قدامی شناخته شدهفلکشن مچ پای کمتر فرود می
 .باید مورد توجه قرار گیرد های مفصلیبیماریاصبح الگوی فرود در جهت کاهش بارهای اعمال شده به کمپارتمان خارجی زانو و جلوگیری از پیشرفت 

 های کلیدیواژه
 زاویه والگوس ؛کینماتیک ؛ناهنیاری زانوی ضربدری ؛های متفاوت فرودارتفاع پا؛تکفرود 

 

 باهنر کرمان دیدانشگاه شه ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش کیومکانی. گروه بیزند یدیزهرا شه نویسنده مسئول:
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 و اهداف قدمهم
گیرد. عوامل زیادی مفصل زانو را منحصر به فرد سااخته ها قرار میها و بیماریها، آسیبمفصل زانو مانند تمام مفاصل دیگر بدن تحت تاثیر نقص

. از جمله اجازا زاناو کاه کند وزن بدن را نیز تحمل کندو مچ دست باید در همان زمانیکه حرکت میاست. مفصل زانو بر خبف مفصل شانه، آرنج 
درصاد صادمات ایان  70-90اناد محققین نشاان داده ]1[.باشدمی( ACLلیگامنت متقاطع قدامی زانو ) ،شیوع صدمه آن در ورزشکاران رایج است

-شامل پرش و فرود میاست که  هاییورزشهای زانو، در زارش شده که بیشترین شیوع آسیبهمچنین گ ]2[.باشدلیگامنت در ارتتاط با ورزش می

 ]4, 3[.باشد

برابار جارم  12تاا  2تواند نیروی برخوردی که میاست  نتونیفوتتال و بدم تال،یبسکتتال وال ریهایی نظدر ورزش جیرا ی، حرکت ورزشپاتکفرود 
 بآسای خطار کاهاناد نشاان داده قااتیتحق ]3[.باشادمی ACLهای غیربرخوردی در ل اصلی اییاد آسیببدن اییاد کند و در نتییه یکی از عوام

العمال عکاسنیروی نستت به دوپا، اوج  پاتکدر فرود  نیهمچن ]5[.است شترینستت به فرود دوپا ب پاتکدر فرود  یقدام یتیرباط صل یبرخوردریغ
را باا   یقادام یتیربااط صال بیاحتمال آس لهیوس نیکمتر است که بد ایمبحظهطور قابل هب نواخم شدن و توان مفصل ز یایو زوا شتریب زمین
 ACLدر زنان نستت به مردان با تر است. عوامل متعددی باعث شیوع بیشاتر آسایب  ACLهمچنین باید توجه داشت که شیوع آسیب  ]6[.بردمی

از عضله چهارسر و دوقلو و کمتر از عضله همسترینگ برای ثتات اولیه مفصل زانو استفاده  شود. زنان بیشترحین فرود در زنان نستت به مردان می
کند، نی به سمت جلو حرکت میافتد که پس از فرود استخوان ران نستت به استخوان درشتزمانی اتفاق می ACLکه آسیب از آنیایی ]7[.کنندمی

در ثتات زانو نقش دارد سفتی زانو است که در بین ت منیر به آسیب شود. عامل دیگری که ناتوانی زنان برای انقتاض سریع همسترینگ ممکن اس
های های متفاوت زنان در فعالیتکند. همچنین ویژگیزنان و مردان متفاوت است. سفتی ناکافی مفصل در زنان احتمال آسیب را در آنان بیشتر می

دهد. از جمله مواردی کاه قرار می ACLها را مستعد آسیب انو و زاویه مفصل ران کمتر، آنبرشی، پرش و فرود، از جمله وضعیت والگوس بیشتر ز
در راساتای انادام تحتاانی بار  تغییار ]8[.اساتو وجاود ناهنیااری  مفصل زانو عدم راستای طتیعیشود موجب تشدید والگوس زانو حین فرود می

 ]8[.ددارعضبنی در اندام تحتانی بر بیومکانیک حرکات ورزشای اثار منفای -های اسکلتییویژه ناهنیارهو ببیومکانیک بدن انسان تاثیرگذار بوده 
 ی ضاربدریزانو یهایناهنیار در ]10, 9[.های شایع که میزان شیوع آن در زنان نیز بیشتر است، ناهنیاری زانوی ضربدری استناهنیارییکی از 

محل خا   ییربه علت تغ ین. همچنکندیم ییرتغ ی به سمت کمپارتمان خارجی مفصل زانواز سمت کمپارتمان داخلاعمال بار حاصل از وزن  یزانم
آرتاروز  نتظارتوان ایزودرس خواهد شد و م یشیفرسا ییراتزانو مستعد تغ ی،مختلف سطوح مفصل یهابر قسمت یعیطتیرثقل و وارد شدن فشار غ

 ]8[.زودرس را داشت
خواهد بود که با توجه  نزمی طرف ازتر العمل بزرگعکس یرویکوچکتر و به دنتال آن ن یتیسطح حما یاراد ییبا فرود دوپا سهمقای در پاتکفرود 
و همکااران  Nejishima .شود اییاد یضربدر یزانو یناهنیار یدر افراد دارا پاتکدر فرود  یکینماتیک راتییرود تغانتظار می روین شیافزا نیبه ا

میاانگین زاویاه والگاوس زاناو در و فرود دوپا را مورد مقایسه قرار دادند و نتایج نشان داد  پاتکی در حرکت فرود کینماتیک و کینتیک اندام تحتان
 پااتاکعبوه میانگین بیشینه فلکشن زانو در صفحه ساجیتال در هنگام فارود به است،ی بیشتر معنادارطور نستت به فرود دوپا به پاتکحین فرود 

اسات و  در صافحه فرونتاال زاناو داخلیافزایش حرکت  ،ACLیکی از اجزای کلیدی در آسیب با توجه به اینکه  ]11[.تر بودنستت به فرود دوپا کم
شاود. همچناین کااهش احتمال آسیب بیشاتر مای پاتک، در حین فرود شودمی این لیگامنتفشار بر افزایش والگوس زانو باعث افزایش در میزان 

را مورد ارزیاابی  پاتکتاثیر جنسیت بر بیومکانیک فرود  و همکاران Schmitzرود. به شمار می ACLارد مهم در آسیب زاویه فلکشن زانو نیز از مو

العمال زنان مقدار نیاروی عکاس ستت به مردان بازتر بود وزاویه مفصل زانو و ران زنان در حین فرود ناین محققان گزارش کردند  ]12[.قرار دادند
 ها نستت به مردان کمتر بود.ام فرود داشتند و همچنین جذب شوک آنزمین بزرگتری در هنگ

چ پا و فلکشان داری با زوایای پبنتار فلکشن مایابد و این افزایش نیرو به طور معنالعمل زمین افزایش میبا افزایش ارتفاع فرود، اوج نیروی عکس
زاویه فلکشن های مختلف را مورد بررسی قرار دادند و گزارش کردند از ارتفاع پاتککینماتیک و کینتیک فرود  و همکاران Aliزانو در ارتتاط است. 

 ]13[.کندمیی افزایش پیدا معنادارطور العمل زمین با افزایش ارتفاع فرود، بهزانو در صفحه ساجیتال، زاویه فلکشن تنه و نیروی عکس
کناد و یراتی که این ناهنیاری در توزیع نامتوازن نیروها در مفصل زاناو اییااد مایدر زنان و تاث ی ضربدریبا توجه به شیوع بیشتر ناهنیاری زانو

نستت به فرود دوپا بیشاتر اسات و نیاز ارتفااع فارود بار  پاتکدر فرود  ACLهمچنین با در نظر گرفتن این موضوع که خطر آسیب غیربرخوردی 
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هاای مختلاف، کینماتیاک مفاصال انادام ن سوال که آیا در حین فرود از ارتفااعبزرگی نیروهای اعمال شده به مفاصل تاثیرگذار است، پاسخ به ای
بررسای  هادف تحقیاق حاضاررو از ایان متفاوت است یا خیر مشخص نشاده اسات. بین افراد متتب به ناهنیاری زانوی ضربدری و سالم تحتانی

 .فراد متتب به ناهنیاری زانوی ضربدری و مقایسه آن با افراد سالم بودهای مختلف در ااز ارتفاع پاتککینماتیک مفاصل اندام تحتانی هنگام فرود 

 هامواد و روش
کرماان تشاکیل دادناد. از  بااهنر دیدختر دانشگاه شه یبدن تیترب دانشیویاناز  نفر 200 آن راجامعه آماری تیربی بود. تحقیق حاضر از نوع نیمه

انتخااب هدفمناد به شکل  سال 18-25با دامنه سنی  دانشیوی سالم 15ی زانوی ضربدری و دانشیوی متتب به ناهنیار 15درون جامعه آماری، 
و داشاتن  ]14[متارساانتی 5/2از  شتریب یدو قوزک داخل نیفاصله ب ی ضربدریزانو ناهنیاریمتتب به  معیارهای ورود به تحقیق برای افراد. شدند

ودن نوع ناهنیاری از فرد خواسته شد که با فشار عضبنی و بدون اینکاه زانوهاا خام برای تشخیص عملکردی ب بود.از نوع عملکردی  ناهنیاری
شناسی و با اعمال فشار باه قسامت داخلای مفصال زاناو و شود، دو قوزک داخلی را به هم برساند. همچنین تحت نظر یک کارشناس ارشد آسیب

گونه یچهنیز افرادی انتخاب شدند که سابقه  سالمانتخاب گروه  برایت. نوع ناهنیاری مورد بررسی قرار گرف قسمت خارجی بخش دیستال ساق پا
باز و قدرت عضبت  یسن، قد، جرم بدن، طول اندام تحتانبا توجه به اینکه  .و از سبمت عمومی برخوردار بودند عضبنی نداشتند-اختبل اسکلتی

همسان با گروه متاتب  ذکر شدهانتخاب شدند که فاکتورهای  نحویگروه سالم به  ،باشندیرگذار میتأث فروددر پارامترهای احتمال داشت  زانو کننده
و فارم رضاایت آگاهاناه حضاور در  شادندآگاه  طور کاملبه از شرای  اجرای تحقیق هایآزمودن نیز قتل از اجرای تحقیق باشد. ی ضربدریبه زانو

 تحقیق را امضا کردند.
باا اساتفاده از و قدرت عضبت بازکننده مفصل زاناو ) )با استفاده از کولیس( قوزک داخلیفاصله بین دو  بدن، جرم طول اندام تحتانی، در ابتدا قد،
 پانج پاس از آنو  پرداختناددقیقه به انیام حرکات کششی و گرم کردن عضبت اندام تحتاانی  ها پنجآزمودنی سپس .شدگیری اندازه (داینامومتر

پنج به هر فرد گیری اصلی و پیش از شروع تست دادندرا انیام  پاتکاحساس راحتی در اجرای آن، حرکت فرود و  دقیقه به منظور آشنایی با آزمون
بار پاای راسات هار  متاریلیم 19مارکر انعکاسی پاسیو با قطار  شش. روش اجرای آزمون به این صورت بود که در ابتدا داده شددقیقه استراحت 

 نایدرشات یبرجساتگ ،یناساتخوان درشات ساتالیساق پا در قسمت د یانیو م یسطح قدامپا بودند( واقع بر ها راست آزمودنی )تمامی آزمودنی
 یران، قوزک خاارج یخارج لیکند، اپیکندیرا به استخوان کشکک متصل م یفوقان یکه خار خاصره قدام یخط یانینقطه م ،نیاستخوان درشت

و  شد یثتت م ها یآزمودن یمارکرها تیموقع ستا،یا صورت به یریگ در شروع پروتکل تست .(1 یرتصو) ]16, 15[.نصب شد مچ پا و متاتارسال پنیم
افراد باا پاای . سپس گرفتهایش روی لگن باشد، قرار و دست ای که روی دو پا ایستادهمتر به گونهسانتی 20سکویی به ارتفاع  برآزمودنی سپس 
 یداشات، رو هفاصال مترساانتی 15آن با محل فارود یی سکو که لته جلو یاز روها پای راست بود( یبا پای برتر )پای برتر تمامی آزمودن برهنه و

. شادثتات  برای هر فارد قابل قتول فرودجلو را انیام دادند. سه  ایها فق  عمل فرود و نه عمل پرش به با  یآزمودن ]17[.آمدندفرود  نیسطح زم

سپس پنج دقیقه به آزمودنی استراحت داده شد و  ]17[.بودفرود بدون جهش  ییتواناو  حفظ تعادل ر ابتدا،پا د نهیشامل تماس س نیز قتولفرود قابل 

 ]18, 13[.متر انیام شدسانتی 60و  40های پس از آن فرود از ارتفاع
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 پسیو بر اندام تحتانی انعکاسی: محل نصب شش مارکر 1 یرتصو

ساخت کشور آمریکا( با شش دوربین راپتور اچ مدل موشن آنالیزیس  )مارک یبعدرکت اپتوالکترونیک سهها، از سیستم آنالیز حآوری دادهبرای جمع
و  یآزمودن یدر روبرو Xبود که محور  یبه شکل هانیکردن دورب ترهیکال  ]19[.هرتز در نظر گرفته شد 120برداری، بهره گرفته شد و فرکانس نمونه

باه  زیاشده ن ترهی(. حیم کالآمدندنمی دستبه قیزانو در صفحه فرونتال دق یایصورت زوا نیا ری)در غ گرفتیقرار م یعمود بر صفحه فرونتال و
متر  5/2متر عرض و پس از آماده کردن  5/1متر طول،  5/2 یحیم دارا نی. ادادمی پوشش کامل طورفرود به طیرا در  یآزمودنبود که  ایاندازه

 (.2)تصویر  شدیم تیرؤ نیبود که هر مارکر در هر لحظه حداقل توس  دو دورب یبه نحو هانیدورب دمانیارتفاع بود. چ

 
 : نحوه چیدمان شش دوربین اپتوالکترونیک2 یرتصو

از حرکات مارکرهاا،  یناشا یزهاایجهت کاهش دادن نو ورد پردازش قرار گرفتند. م5/2نسخه  کورتکسافزار ضت  شده، بوسیله ی نرم یهاداده

کاورتکس افازار اساتفاده از نرم در نهایات بااهرتز مورد استفاده قرار گرفات.  6و فرکانس برش  4( با مرتته Zero-lagباترورث ) گذر¬نییپا لتریف
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 متلاب افزارو با استفاده از نرم مدت زمان انقتاض اکسنتریک عضله چهارسر رانیحداکور دورسی فلکشن مچ و نیز  پارامترهای حداکور فلکشن زانو،
 .[20] محاسته شد یهر آزمودن ستاینستت به حالت ا ایزوا نیا راتییو تغبه دست آمد  ووالگوس زانحداکور زاویه  پارامتر (R2012a )نسخه

 ،لکیو-رویآزمون شاپ قیها از طرنرمال بودن داده پس از مشخص شدن انیام گرفت. 22نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرمها تحلیل آماری داده

)تفاوت پارامترها  یضربدر یگروه زانو یبرا یگروهدرون هایتفاوت آوردن دستدر جهت به و مستقل tآزمون از دو گروه  یهادهدا سهیمقا یراب
 یاستفاده شد. در تمام آزمون تعقیتی بونفرونیو  های مکررگیریبا اندازه واریانستحلیل  آزمون(، از مترسانتی 60و  40، 20 هایارتفاع نیب

 در نظر گرفته شد. P≤0.05 یداراسطح معن ،یرآما هاینآزمو

 هایافته
 1در جادول  یطاول انادام تحتاان و زاناو باز کنندهقدرت عضبت های داخلی، فاصله بین قوزکسن، قد، جرم بدن، ها شامل های آزمودنیویژگی

گیری شاده داری را باین پارامترهاای انادازهاکه نتایج تفاوت معنی دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده شد سازهمسان. برای اندشدهنمایش داده 
 ( نشان نداد.های داخلیقوزکفاصله بین  استوناءبه)

نتایج آزمون تی مستقل در مورد پارامتر حاداکور والگاوس زاناو  نمایش داده شده است 2طور که در جدول در مورد پارامترهای بررسی شده، همان
اماا در ماورد  ،دار گازارش نشاداهاای مختلاف معنااویه والگوس در گروه زانوی ضربدری نستت به گروه سالم، در ارتفااعرغم مقادیر بیشتر زعلی

نتایج آزمون آنالیز مکارر واریاانس نشاان داد باا (. >05/0Pدار بود )اها معنپارامترهای حداکور فلکشن زانو و حداکور دورسی فلکشن مچ پا اختبف
 (.>01/0Pیابد )حداکور والگوس و حداکور فلکشن زانو افزایش و حداکور دورسی فلکشن مچ پا کاهش میافزایش ارتفاع، میزان 

 (=15n) و سالم (=15n) گروه زانو ضربدری یکیو دموگراف ینیبال یهایژگیو: 1جدول 
 P انحراف معیار میانگین گروه شاخص

 سن

 )سال(

 5/1 6/20 کنترل
891/0 

 53/1 7/20 ضربدری زانو

 قد

 متر()سانتی

 31/5 93/166 کنترل
832/0 

 29/5 30/166 ضربدری زانو

 جرم بدن

 )کیلوگرم(

 02/4 33/60 کنترل
894/0 

 84/3 73/59 ضربدری زانو

داخلی  هایقوزکفاصله بین 

 متر()سانتی

 60/0 56/0 کنترل
001/0* 

 64/0 47/3 ضربدری زانو

 عضلات بازکننده زانوقدرت 

 د()بدون واح

 20/0 36/1 کنترل
701/0 

 35/0 31/1 زانو ضربدری

 طول اندام تحتانی

 متر()سانتی

 17/3 06/87 کنترل
539/0 

 45/3 33/86 ضربدری زانو

                 ( *05/0P<) دارادهنده تفاوت معننشان 

 
 (=15n) و سالم (=15n) گروه زانو ضربدریبرای پارامترهای بررسی شده در  : نتایج آزمون تی مستقل2جدول 

 میانگین گروه ارتفاع پارامتر
انحراف 

 معیار
P 

زاویه 

والگوس 

زانو 

 )درجه(

 مترسانتی 20
 10/2 -70/1 ضربدری

117/0 
 59/2 -03/0 سالم

 مترسانتی 40
 32/2 -04/3 ضربدری

103/0 
 27/3 -29/1 سالم

 073/0 49/2 -98/5 ضربدری مترسانتی 60
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 61/3 -87/3 سالم

زاویه 

فلکشن 

 زانو

 )درجه(

 مترسانتی 20
 29/8 11/17 سالم

001/0* 
 71/4 43/5 ضربدری

 مترسانتی 40
 93/5 88/26 سالم

001/0* 
 16/5 56/15 ضربدری

 مترسانتی 60
 59/4 01/37 سالم

001/0* 
 21/5 06/22 ضربدری

زاویه 

دورسی 

فلکشن 

 مچ پا

 )درجه(

 مترسانتی 20
 87/3 41/12 سالم

001/0* 
 07/3 26/7 ضربدری

 مترسانتی 40
 49/4 52/17 سالم

002/0* 
 17/5 55/11 ضربدری

 مترسانتی 60
 93/3 33/21 سالم

001/0* 
 13/5 93/14 ضربدری

مدت زمان 

انقباض 

اکسنتریک 

عضله 

چهارسر 

 رانی

 )ثانیه(

 مترسانتی 20
 012/0 163/0 سالم

738/0 
 027/0 166/0 ضربدری

 مترسانتی 40
 019/0 168/0 سالم

464/0 
 032/0 176/0 ضربدری

 مترسانتی 60
 035/0 176/0 سالم

267/0 
 020/0 188/0 ضربدری

                   ( *05/0P<) دارادهنده تفاوت معننشان 

 

 بحث
و در صفحه فرونتاال، حاداکور فلکشان زاناو و حاداکور متر بر زاویه زانسانتی 60و  40، 20 هایارتفاعاز  پاتکهدف از تحقیق حاضر مقایسه فرود 

نتایج آزمون آنالیز مکرر واریانس  .بوددر افراد زانو ضربدری و افراد سالم  پاتکدورسی فلکشن مچ پا و مدت زمان انقتاض اکستنتریک بعد از فرود 
دورسی  زاویه نو و مدت زمان انقتاض اکسنتریک افزایش و حداکورفلکشن زا زاویه والگوس، حداکورزاویه نشان داد با افزایش ارتفاع، میزان حداکور 

-(. نتایج آزمون تی مستقل در مورد پارامتر مدت زمان انقتاض اکسنتریک و نیز حداکور والگوس زانو علای>01/0Pیابد )فلکشن مچ پا کاهش می

اما در مورد پارامترهاای  ،دار گزارش نشداهای مختلف معنارتفاع رغم مقادیر بیشتر زاویه والگوس در گروه زانوی ضربدری نستت به گروه سالم، در

 (.>05/0Pدار بود )امعنبین دو گروه ها حداکور فلکشن زانو و حداکور دورسی فلکشن مچ پا اختبف
Ford افزایش در  و است واند که یکی از اجزای کلیدی در آسیب رباط متقاطع قدامی افزایش حرکت خارجی والگوس زاناظهار داشته و همکاران

رو این زاویه در اجراهای ورزشی و برای پیشگیری از ، از این]21[شودمیمیزان واروس و والگوس زانو باعث فشار بر روی لیگامنت متقاطع قدامی 
در میان  غافل شد.های متعاقب آن بسیار حائز اهمیت است. از طرف دیگر نتاید از بحث جنسیت در مورد زاویه زانو در صفحه فرونتال آسیب

و افزایش مقدار والگوس در طول فرود ناشی از جهش  پاتکورزشکاران قهرمانی فرود زنان با افزایش والگوس زانو در هنگام فرود از سکو، فرود 
پذیرتر ر آسیببسیا ،باشدو بیانگر این موضوع است که زنان نستت به مردان در اجراهایی که شامل جهش و فرود می وده استعمودی همراه ب

های زن و مرد، ممکن است ناشی از تفاوت بین زنان و مردان در کنترل حرکتی، ساختار این تفاوت در میزان والگوس زانو بین آزمودنی ]22[.هستند
تواند ناشی از های فیزیولوژیکی بین زنان و مردان خود میهای فیزیولوژیکی باشد. تفاوت در ساختار آناتومیکی و شاخصآناتومیکی و شاخص

ی والگوس زانو عضبت باشد. نتایج تحقیق حاضر نیز افزایش زاویه پذیریانعطافران، قدرت و  چهار سری تفاوت در راستای اندام تحتانی، زاویه
 ش ارتفاع فرود اییاد شدهتحقیق حاضر افزایش بار با استفاده از افزای دررا در افراد دارای عارضه زانوی ضربدری نستت به افراد سالم نشان داد. 
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العمل زمین و میزان والگوس زانو وجود دارد و هر چه میزان رسد رابطه مستقیمی بین حداکور نیروی عکسبه نظر می این موضوعبا توجه به است. 
باید در نظر داشت که این سختی کار افزایش یابد، متناسب با آن فشار به مفصل زانو و کمپارتمان خارجی آن نیز بیشتر خواهد بود. همچنین 

 کند.موضوع در افراد زانو ضربدری مشهودتر بود، در نتییه احتمال آسیب را نیز در این گروه بیشتر می
از عوامل مؤثر بر میزان حداکور فلکشن زانو هنگام فرود، میزان بار وارده بر مفصل در مورد پارامتر حداکور زاویه فلکشن زانو باید در نظر داشت که 

 و همکاران Aliدهد و طتق تحقیق باشد و از آنیا که افزایش ارتفاع فرود میزان بار اعمال شده به مفصل را افزایش مینیروی عمودی سطح می و
ا ، در نتییه افازایش حاداکور زاویاه فلکشان زاناو با]13[کندالعمل زمین در لحظه تماس با زمین نیز افزایش پیدا میبا افزایش ارتفاع نیروی عکس
 افزایش ارتفاع فرود مشاهده شد.

العمال زماین، زاویاه فلکشان زاناو، این محققان رابطه بین ارتفاع فرود با نیروی عکس ]23[.بود و همکاران Yeowهای راستا با یافتهاین نتایج هم
العمل زمین و میازان رتتاط مستقیم نیروی عکسدهنده اای و توان مفاصل حین فرود دوپا را مورد ارزیابی قرار داده بودند. نتایج نشانسرعت زاویه

یابد. العمل زمین و میزان زاویه فلکشن زانو افزایش میفلکشن زانو با افزایش ارتفاع بود، بدین معنی که با افزایش ارتفاع فرود میزان نیروی عکس
فعالیت عضبنی عضابت چهاار سار  و همکاران De Britto در تحقیق حاضر نیز با افزایش ارتفاع فرود، زاویه حداکور فلکشن زانو افزایش یافت.

مختلف را مورد بررسی قرار دادند و نتییه گرفتند که با افزایش ارتفاع فرود فعالیت عضبنی عضله  هایارتفاعرانی و همسترینگ را هنگام فرود از 

رو این مورد را از این ]18[.متناسب با افزایش ارتفاع فرود نیست اما افزایش در فعالیت عضبنی عضله همسترینگ ،یابدچهار سر رانی نیز افزایش می
که در تحقیق حاضر افراد زانو ضاربدری از آنیایی .افزایش ارتفاع معرفی کردند به عنوان یکی از د یل احتمالی آسیب رباط صلیتی قدامی به علت

سالم نستت به مردان نیز فلکشن کمتری دارند، این مسئله در مورد زناان نستت به افراد سالم میزان فلکشن کمتری داشتند و طتق تحقیقات زنان 
مطالعاه هاای جدیاد میزان زاویه کمتر حداکور فلکشن زانو در افراد زانو ضربدری نستت به افراد سالم از یافتاه زانوی ضربدری نگران کننده است.

همسترینگ در مقابل نیروهای قدامی است و در نتییه لیگامنت صلیتی قدامی  کاهش فلکشن زانو هنگام فرود از نظر مکانیکی بازدارنده بود. حاضر
دهد، میزان دهد. با توجه به اینکه فرود با زاویه زانو باز میزان نیروی وارد بر لیگامنت صلیتی قدامی را افزایش میرا تحت استرس بیشتری قرار می

تواند این گروه از افراد را در معرض خطار اباتبی ختار استخوانی و لیگامانی نامناسب میفلکشن کمتر و زاویه والگوس بیشتر هنگام فرود و نیز سا
تواند موجب اییاد های لیگامنت صلیتی قدامی نستت به افراد سالم قرار دهد. باید توجه داشت که آسیب لیگامنت صلیتی قدامی میبیشتر به آسیب

-کارگیری برنامهدیده را به دنتال داشته باشد، در نتییه لزوم بهوآرتریت مفصل زانو در افراد آسیبای مانند پارگی مینیسک و استئهای ثانویهآسیب

 کند.تر میهای پیشگیری از آسیب را پررنگ
ضربدری با زاویه دورسی فلکشن در افراد زانوی  حداکور کمتر بودنزاویه دورسی فلکشن مچ پا بود.  ،دیگر پارامتری که مورد بررسی قرار گرفته بود

بینی بود. افزایش زاویه فلکشن ران، زاویاه فلکشان زاناو و در نهایات افازایش توجه به حداکور زاویه فلکشن کمتر نستت به افراد سالم قابل پیش
کاهش  و خطر احتمال بروز آسیب را شودمیدورسی فلکشن ران در طی یک زنییره حرکتی متوالی منیر به جذب بیشتر نیروی وارد شده بر بدن 

 ارانو همک Deckerدهد. همچنین باید توجه داشت که استراتژی مچ پا در زنان نستت به مردان از اهمیت بیشتری هنگام فرود برخوردار است. می
ضاعیت طی تحقیقی تفاوت جنسیتی در کینماتیک و کینتیک و جذب انرژی را در طی فرود مورد ارزیابی قرار دادند. نتایج نشان داد کاه زناان باا و

هم چناین دامناه حرکتای و حاداکور  ]24[.گیردآیند و جذب شوک بیشتر توس  عضبت مچ پا صورت میتری )با مفاصل بازتر( فرود میبدنی قائم
نوی افراد زانوی ضربدری با توجه به میزان دورسی فلکشن مچ پای کمتر و نیز زاویه فلکشن زا .بیشتر است هاآنای مچ و ران در های زاویهسرعت

دادند و در جامعه زنان احتمال بروز آسیب لیگامنات را زنان تشکیل می مطالعه حاضرهای کمتر نستت به افراد سالم و نیز با توجه به اینکه آزمودنی
ئاه راهکارهاای و ارا هااآنجسمانی  هایفعالیتطور بسیار جدی در معرض آسیب قرار دارند و نظارت بر هبرابر مردان است، ب 6تا  4صلیتی قدامی 

 رسد.پیشگیرانه ضروری به نظر می
کنند، مدت زمان انقتاض اکسنتریک و عواملی که میزان انرژی جذب شده توس  عضبت را تعیین میهمچنین باید این موضوع را مدنظر قرار داد، 

و در نتییه نیروی بیشتری در  شودمیجذب بنابراین اگر طول عضله افزایش یابد، نیروی بیشتری در طول انقتاض اکسنتریک ؛ طول عضله است

العمل زمین و افزایش بار وارده بر مفاصل را در با توجه به اینکه افزایش ارتفاع، افزایش نیروی عکس ]25[.شودمیطول انقتاض اکسنتریک تولید 
ایج تحقیق حاضر نیز بیانگر این موضوع بود. که نت بینی بودپی دارد، افزایش مدت زمان انقتاض اکسنتریک برای جذب بیشتر نیروها قابل پیش
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های تحقیق حاضر بین افراد زانوی ضربدری و افراد سالم در مدت زمان انقتاض اکسنتریک عضله چهار سر رانی تفاوت همچنین بر اساس یافته
برای جذب و تعدیل نیروهای وارده مانند های مناسب رسد افراد زانوی ضربدری قادر به استفاده از مکانیزمداری وجود نداشت. به نظر میامعن

فرود در جهت افزایش طول عضله چهار سر و یا افزایش  حینافزایش مدت زمان انقتاض اکسنتریک عضله چهار سر رانی، افزایش فلکشن زانو 
ل و ساختار لیگامانی آن را در دورسی فلکشن مچ در جهت افزایش طول عضبت پبنتار فلکسور مچ پا نیستند و در نتییه افزایش استرس به مفاص

صورت اکسنتریک منقتض شده و با نیروی والگوس زانو اند در هنگام فرود و زمانی که عضله چهار سر رانی بهتحقیقات گذشته بیان کرده پی دارد.
-به وجود می ،ود ضعیفی دارندیابد. این ترکیب نیروها در افرادی که عمل فرترکیب شود، احتمال کشیدگی لیگامنت صلیتی قدامی افزایش می

ود حال با توجه به مسائل بیان شده و اینکه افراد زانوی ضربدری در حالت طتیعی نیز زاویه والگوس بیشتر از حد نرمال دارند و در هنگام فر ]26[.آید
 خود متحمل خواهند شد.نیز افزایش زاویه والگوس بیشتر نستت به افراد سالم دارند کشیدگی بیشتری بر لیگامنت صلیتی قدامی 

 گیرینتیجه
های تحقیق حاضر افاراد متاتب باه ناهنیااری معمو  با کاهش فلکشن و افزایش زاویه والگوس زانو در ارتتاط است. بر اساس یافته ACLآسیب 
ماچ دارناد و در نتییاه ایان نستت به افراد سالم هنگام فرود حداکور فلکشن و حداکور دورسی فلکشن کمتری در مفاصل زاناو و  ی ضربدریزانو

هاای مختلاف و بیماری دیدگیتواند در طو نی مدت منیر به آسیبدر این افراد شده است. این موضوع می بزرگترعوامل منیر به زاویه والگوس 
 مفصلی و لیگامانی شود و باید مورد توجه ویژه قرار گیرد.
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