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 پا تکفرود  -ناهنجاری زانوی پرانتزی بر پایداری داینامیکی در تکلیف پرش تأثیر
 

 3هومن مینونژاد ،2محمدحسین علیزاده ،1فرج الله شاه امیری فتاحی

 

 12/33/33: پذیرش اریخت                            12/6/33: دریافت تاریخ

 چکیده
. شودورزشی  های فعالیتآسیب طی  زایشباعث اف تواند می سچرپو اختلال در کنترل 

به سمت قسمت  از مرکز زانو ثقل محل عبور خط کشش باعث تغییرپرانتزی  یناهنجاری زانو
 تأثیرمطالعه بررسی  اینهدف از . کندمختل میرا پویا  پایداری و در نتیجه، شودمیداخل 

پسر  دانشجوی 12. ستپا تکفرود -پرش تکلیفدر پویا بر پایداری  پرانتزی ناهنجاری زانوی
 25/5قد:  کیلوگرم، 76/66± 23/7سال، وزن : 21/13±62/3سن: ) بدنی تربیت ۀرشت
و  نفر( 35) یزانوی پرانتزطبق وضعیت زانوهایشان در دو گروه  که (مترسانتی ±12/371

 ها آزمودنی پایداریبه  رسیدن. زمان کردند شرکتمطالعه  اینقرار گرفتند، در  نفر( 35) لنرما
 نیرو ۀتفاده از صفحبا اس (RV) یو کل (AP) یخلف-و قدامی (ML) یخارج-در راستای داخلی

در زمان  داری معنیاختلاف  نتایج تحقیق نشان داد بی شد.فرود ارزیا-پرش حرکتدر 
وجود خلفی -در راستای قدامی نرمال بین دو گروه زانوی پرانتزی و زانوی پایداریبه  رسیدن

در و در حالت کلی  خارجی-در راستای داخلی پایداریبه  رسیدنزمان  اما، (<22/2p) دندار
 .(>22/2p) دبو داریکه این اختلاف معن بودگروه زانوی پرانتزی بیشتر از گروه زانوی نرمال 

 راستایدر را  سچرالن است نوسان پوناهنجاری زانوی پرانتزی ممک دهد مینتایج نشان 
به  رسیدنزمان  افزایش که رسد مینظر  به چنین قرار دهد. رتأثیتحت  و کلی خارجی-داخلی

محل علت تغییر زانوی پرانتزی بهگروه  در و در حالت کلی خارجی-در راستای داخلی پایداری
-پرش آسیباز  جلوگیری منظوربه شود می پیشنهاد بنابراین ؛باشدثقل  عبور خط کشش

 توصیه شود.تمرینی تعادل  های نامهبرا ناهنجاری زانوی پرانتزی فرود در افراد ب
 

 .فرود -پرش تکلیف ،پویازانوی پرانتزی، پایداری ناهنجاری  :واژگان كلیدی
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 مقدمه
 ها پژوهشبرخی  های يافته .(13) ستحفظ مرکز ثقل درون سطح اتکاسچر توانايی کنترل پو

 . (2،12) سچر استکنترل پوگذار بر از عوامل اثرراستای اندام تحتانی  ،دهدنشان می

م به علائبگذارد و  منفیحرکات اثر  بیومکانیکتواند بر  می تحتانیدر اندام  ها ناهنجاری

ری زانوی پرانتزی که ناهنجا (  نشان دادند2002) 1گلو و همکاران ون شود. منجرناپايداری 

-می تأثیرسچر کنترل پو آيد، بروجود میايجادشده در مفاصل مچ و پا به طی گشتاور پرونیشن
 .(2) شود منجر سچرکنترل پو چگونگی تغییراند به تو میو  (22)گذارد 

 ۀدر صفح دن طبیعیايستاحالت  در .استمفصل زانو  شايع های ناهنجاری از زانوی پرانتزی

-هب ،گذرد میزانو از میان مرکز مفصل يا محور مکانیکی اندام تحتانی  مرکز ثقل ط، خفرونتال
 شود می قسیممساوی ت طوربه تقريباً داخلی و خارجی زانو های قسمتکه وزن بین  طوری

که خط  طوری ،(30) شود میث تغییر اعمال نیروها بر زانو زانوی پرانتزی باع ناهنجاری .(12)

ری در قسمت داخلی زانو د و نیروهای فشاشو می جاهجاب به سمت داخل زانو ثقل کشش

سبب ناپايداری  ،را افزايش دهد تحمل وزناين اختلاف ممکن است نابرابری  .يابد افزايش می

 .(2) دن تغییر دهدايستاطی  را سچروو استراتژی کنترل پ (2) سچر شودپو

سچر پوپويا را که در کنترل  هايی استراتژینتزی که زانوی پرا ند( نشان داد2002) 2نايلند و همکاران 

 ضعف باعث و دهد میافزايش  اندام تحتانی طی حرکاترا  3سچرینوسان پو ،کند می مختلد ننقش دار

سماعی و  2012در سال  .(12) شود می دارای زانوی پرانتزی در افراد کنترل وضعیتی و تعادل

، در مقايسه با افراد با زانوی نرمال ناهنجاری زانوی پرانتزی نیز گزارش کردند که افراد دارای 4همکاران

 سچری در راستاینوسان پو ۀمقايس در اما ،خارجی دارند-داخلی راستایدر  بیشتری نوسان سچریپو

 . مشاهده نکردند گروه داری بین اين دوتفاوت معنی کلی در حالت لفی وخ-قدامی

ی راستای جبرانی را در مچ، زانو تکرار های دويدنو  پرشی های فعالیتنوی پرانتزی در افراد با زا

 در زاويۀ 2تحت قاپیمفصل  در تغییراين راستای جبرانی باعث  (.1) آورند وجود میهب و ران

های مفصل مچ و زانو نیروو  2بر گشتاور عرضی در صفحۀشود که  می 6رانی-درشت نئی مفصل

                                                                                                                                        
1. Van gheluwe 

2.  Nyland et al 
3.  Postural sway 

4.  Samaei et al 

5.  Subtalar 

6.  Tibiofemoral 

7.  Tibiofemoral 
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را تغییر  1پا وضعیتناهنجاری زانوی پرانتزی ند اهمطالعات نشان داد .(12) گذارد می تأثیر

و  شود می طی تماس با زمینتحت قاپی  مفصلسبب افزايش گشتاور پرونیشن  و دهد می

مفصل افزايش گشتاور پرونیشن   .(22 ،22 ) دهد ی را طی دويدن افزايش میسچرنوسان پو

 داخلی ممکن است نیروی گشتاور گرانشی روی پا را تغییر دهد و روی قوس طولی تحت قاپی

سچر کنترل پو 3و گود 2کف پای صافبا  افراد ،گزارش شده است .(16) پا فشار ايجاد کند

زمین را در  العمل عکسممکن است نیروی  که (22) دارند پا تکدن ايستاطی  تری ضعیف

استراتژی کنترل و در نتیجه،  (22) پا تغییر دهد کفروی  را و محل مرکز فشار عرضی ۀصفح

 تأثیرتحت سچر ممکن است نابراين پايداری پوب ؛بدنی مختل کند های فعالیتطی را تعادل 

 .(2) قرار گیردپويا و  يستاا وضعیتهر دو  راستای پا در

 همچنینروی انحراف محور مکانیکی مفصل زانو و  پرانتزیناهنجاری  تأثیردر نظر گرفتن با  

ناهنجاری ممکن است استراتژی کنترل  اين رسد میبه نظر  روی گشتاور پرونیشن پا، تأثیرش

 خطراست اين برهم خوردن تعادل ممکن  .دچار اختلال کند بدنی های فعالیتطی  را تعادل

بر اين است که استراتژی  اعتقاد .(14،12) ورزشی افزايش دهد های فعالیتطی  را شیوع آسیب

 های فعالیتسنگین مثل بدنی  های فعالیتجلوگیری از آسیب طی  کنترل تعادل سالم برای

 سچر ضعیف همراه استآسیب با کنترل پو بیشتر شیوع که درحالی .(26) ورزشی ضروری است

آسیب طی  معرض خطر بیشترممکن است در  دارای ناهنجاری زانوی پرانتزی افراد ،(12)

احتمال ( گزارش کردند 1824) 4آرمز و همکارانمثال  برای ؛باشند خود ورزشی های فعالیت

 .(3) بیشتر است دارند، زانوی پرانتزی ی کهدر افرادوقوع آسیب لیگامان صلیبی قدامی 

بوده  ايستاگرفته است در حالت  با زانوی پرانتزیی که در ارتباط با پايداری افراد مطالعاتبیشتر 

عضلانی را در  -یسیستم عصب ،دهايستا وضعیت کردند که بیان (6)کلبی و همکاران . (12)است

 .کشد ینمموثری به چالش  به طورروزانه  های یتفعالتفريحی يا حتی در  ورزشی، های یتفعال

در ارزيابی  تری دقیق ممکن است ابزار 2فرود -پرش تکلیفمثل  ها یتفعال تر داينامیکانواع 

 حالت که درهم اندکی مطالعات  .(28) باشدپا  کت های یتفعالعضلانی طی  -سیستم عصبی

 عمدتاً مشابه اعمال ورزشی نبوده و که صورت گرفته هايی تستتوسط  انجام شده استپويا 

که شاخص پويا . در اين تحقیق سعی بر آن است پايداری (24) اند نبودهو کاربردی  عملکردی 

                                                                                                                                        
1.  Foot 

2. .Pronated foot 

3. Supinated foot 

4.  Arms et al. 

5.  jump-landing. 
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، در ناهنجاری زانوی پرانتزی مورد باشد می فرود -پرش تکلیفدر  1آن زمان رسیدن به پايداری

را در پويا  پايداری کهاست پويا  پايداریاز  شاخصی پايداریبه  رسیدنزمان  گیرد.ببررسی قرار 

که لازم است تا فرد پس از فرود به  یزمانمدت  ه عنوانو ب کند می ارزيابیفرود  -پرش حرکت

 .(6) است عملکردیتست کاملاً  يک بنابراينو  ( 10،21) شود یم فيتعرو ثبات برسد،  یداريپا

در افراد  پا تکفرود  -پرش تکلیفدر پويا در پايداری  ز اين مطالعه بررسی تغییرابنابراين هدف 

 در مقايسه با گروه نرمال است.دارای ناهنجاری زانوی پرانتزی 

 شناسی روش
 24/4 قد: ،کیلوگرم â26/66 21/2:وزن  ،سال 62/1â23 /21سن: ) یآزمودن بیست و هشت

â32/123 به صورت  (نفر 14) لنرما نفر( و زانوی 14رانتزی )( در دو گروه زانوی پمتر سانتی

انتخاب و  (معلمتربیت خوارزمی )دانشگاه  بدنی تربیتدانشکده از بین دانشجويان پسر  هدفمند

 .دعوت شدند آزمايشگاهمطالعه به برای شرکت در اين 

 اهشش ميا شکستگی در اندام تحتانی طی  جراحیبا سابقه  های آزمودنیمعیارهای خروج: 

و ساير  دارای نقصان تعادل ها آزمودنی، ای حرفهورزشکاران سابقه اسپرين مچ پا،  گذشته،

 صورت بهتمام شرکت کنندگان بودند. معیارهای خروج از مطالعه از  های اندام تحتانی ناهنجاری

زی زانوی پرانتو با روال تحقیق آشنا شدند. برای ارزيابی  داوطلبانه در اين تحقیق شرکت کردند

اگر فاصله بین دو کنديل داخلی  يشان را کنار هم قرار دهند.هاخواسته شد که پا ها آزمودنیاز 

 ها آزمودنیسپس  .(24) شد وی پرانتزی در نظر گرفته میسانتی متر بود به عنوان زان 3 ازبیش 

 .گرفتند میقرار  ها گروهاستای زانويشان در طبق ر

 ها دادهآوری جمع
 ازرسد  به پايداری می نیرو ۀبا صفح زمانی که فرد پس از تماس پامدت گیری  اندازهبرای 

 .دشاستفاده  (آمريکا، ساخت مترسانتی BERTEC، 60×40 مدل) 2محورهسه یصفحه نیرو

خارجی و -داخلی خلفی،-قدامی راستایزمین را در سه  العمل عکس نیرو، نیروهای هصفح

-داخلی راستایسچری در نوسان پو توان می صفحه نیروبا استفاده از  .کند میعمودی ثبت 

-زمان رسیدن به پايداری بیشتر در هر راستا نشاند. کرتعیین  کلی وخلفی -و قدامی خارجی
ها، صفحه  داده آوری جمعبل از اجرای پروتکل و ق .ستدر آن راستا تر فیضعپايداری  ۀدهند

                                                                                                                                        
1. Time To Stabilization (TTS) 
2. Triaxial force plate   
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 .شد می 1بندی درجه دن دو پاايستانیرو با وزن بدن آزمودنی طی 

  زمان رسیدن به پایداری

 تکلیفبرای اجرای . محاسبه شدفرود -پرش تکلیف بعد از اجرایرسیدن به پايداری زمان 

 درصد 20بود  ابتدا لازم ،وزمان رسیدن به پايداری روی صفحه نیر ۀفرود و محاسب-پرش

مدل ت )پرش سارجن یتالیجيداز دستگاه  .(28)شود حداکثر پرش ارتفاع آزمودنی محاسبه 

Yagami)،  استفاده شد. برای انجام اين عمل  ها یآزمودنکثر پرش عمودی حدا یریگ اندازهبرای

تا  و حداکثر ارتفاعتا دستشان را  دند وايستا پرش سارجنت یتالیجيد زير دستگاه ها یآزمودن

عنوان به یریگ اندازهاين  بدون اينکه پاشنه از زمین جدا شود. ،بالا بردندممکن بود  که يیجا

ممکن  که يیجاتا شد خواسته  ها آزمودنیاز  ،سپس .دشظر گرفته در نآزمودنی  دۀايستاارتفاع 

. هر شدعنوان حداکثر پرش عمودی ثبت اين ارتفاع به .و روی دو پا فرود بیاينداست بپرند 

 یعمودعنوان حداکثر پرش بهترين پرش به و داد یم را سه بار انجام یعمودپرش  یآزمودن

کنار دستگاه  ها آزمودنیدرصد حداکثر پرش  20 لمعادعلامتی  ،سپس شد.میثبت  یآزمودن

 20 ۀبرهنه از فاصل یپاتا با آموزش داده شد  ها آزمودنیبه . صفحه نیرو قرار داده شد

ش را لمس حداکثر پر درصد 20 معادلدو پا پرش کنند و علامت  باصفحه نیرو  تا یمتر یسانت

ه ب که آموزش داده شد ها آنبه  .(28) مرکز صفحه نیرو فرود بیايند کنند و با پای غالب روی

و روبرو را  رندلگن قرار داده، سر را بالا نگه دا ۀناحیرا در  ها دستمحض فرود روی صفحه نیرو، 

روی صفحه نیرو لی  آزمودنی اگر. (1شکل ) بايستند بدون حرکت ثانیه 20به مدت و  دننگاه کن

تش با صفحه نیرو تماس پیدا دس و يا کرد میبا پای ديگر صفحه نیرو را لمس يا  کرد لی می

اجازه داشتند چندين بار  ها آزمودنی ،اجرای پروتکلقبل از  .شد میآن پرش حذف  ،کرد می

به  ها آزمودنی معمولاً د.نآزمون آشنا گرد یاجرا ۀو نحو طيشراتا با پرش فرود را تمرين کنند 

فرود را سه مرتبه -پرش لیفتک یآزمودنهر  تا با پروتکل آشنا شوند. پرش نیاز داشتند 2 -3

 میانگینمحاسبه و سپس  آزمودنی اجرایدر هر سه مرتبه  پايداریبه  رسیدنزمان . دکراجرا 

منظور پیشگیری به .شددر نظر گرفته  آزمودنی پايداریبه  رسیدنعنوان زمان زمان سه اجرا به

 . داستراحت داده ش دقیقه 2 پرش از خستگی بین هر بار

 

 

                                                                                                                                        
1. Calibration 
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 فرود از سمت راست قبل از پرش، حین پرش و هنگام فرود-پروتکل پرش .3شکل 

 

 تجزیه و تحلیل اطلاعات

به  کرد یمتماس پیدا  روین ۀفرد با صفح یپا که یا لحظهاز  نیزم العمل عکس یروهایناطلاعات 

-خارجی و قدامی-در راستای داخلی( 10) هرتز200 یبردار نمونهو با فرکانس  هیثان 20مدت 

 .(28، 22، 21) شد رهیذخ انهيرا یرواطلاعات  نياثبت شد.  روین، با استفاده از صفحۀ خلفی

زمان  بۀمحاس اطلاعات حذف شد. نويزهای 1ورث باتر گذر پايین فیلتربا استفاده از  ،ابتدا

3خلفی-قدامی و MLTTS) )2خارجی-داخلی های مؤلفه به پايداریرسیدن 
 (APTTS) اطلاعات

-به (8) 4همکارانو  گلدی های يافتهر اساس ب آزمودنیمربوط به هر پرش  العمل عکس نیروهای
 .شد تحلیلو  تجزيه 2لب مت رياضیاتیافزار جداگانه توسط نرم طور

ابتدا دو فاصله  ،العمل عکس نیروهایبا استفاده از  ،پايداریبه  رسیدنزمان  ۀمحاسب برای 

شامل  که زمانی ۀدو باز اين در نظر گرفته شد. سپس، دامنۀ ثانیه 12تا  10و  10تا  2 زمانی

 تر کوچکآن  العمل عکس نیروهای دامنۀ که ای بازهبود، محاسبه و  العمل عکس نیروی تغییرات

عدد  ترينبزرگ. داردمطلوب  پايداری آزمودنین در آ که انتخاب شد زمانی ۀعنوان بازبود به

 اين. در واقع شود میقرار داده  العمل عکس نیروهای روی کهاست  افقی یخط بازه معادل اين

 سويه يک العمل عکس نیرویاطلاعات  ،سپس .است آزمودنی پايدارحالت  ۀدهند نشان افقیخط 

                                                                                                                                        
1. Butter Worth, Low Pass Filter  
2. Medial-Lateral Time To Stabilization) MLTTS( 
3. Anterior-posterior Time To Stabilization (APTTS) 
4. Goldie et al 

5. MatLab   
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 های فهمؤلبر  1سه درجه ای جملهنمودار چنديک  العمل عکس نیروی حداکثر ۀشد و از نقط

 نیروی های مؤلفهاز  يک هردر  پايداریبه  رسیدنقرار داده شد. زمان  العمل عکس نیروی

ۀ محاسب .کند میرا قطع  افقیخط  سه درجه ای جملهنمودار چند کهاست  ای نقطه ،العمل عکس

آمده از دستهب ۀسفرمول درجه  هک شدبه پايداری به اين صورت انجام دقیق زمان رسیدن 

 العمل عکس نیروهای رویمعادل عدد افقی قرار داده شد که  سه درجه ای جملهچند نمودار 

زمان دقیق رسیدن به لب مت ۀدرجه سه توسط برنام ۀو با حل کردن اين معادل گرفتقرار 

 يکفرود -پرش حرکتدر  پايداریبه  رسیدنمحاسبه زمان  ۀنحو 2 شکل .شدايداری محاسبه پ

زمان و محور  ۀدهند نشان افقی. محور دهد مینشان  خارجی-یداخل راستایدر  را آزمودنی

در هر دو  العمل عکسکنترل متغیر مخل وزن، نیروهای  برای. است نیرو ۀدهند نشان عمودی

در  آزمودنی اجرایدر هر سه مرتبه  پايداریبه  رسیدنراستا بر وزن آزمودنی تقسیم شد. زمان 

 میانگینمحاسبه و سپس ( APTTS) یخلف-امی( و قدMLTTSخارجی )-داخلیهر دو راستای 

بعد از  .شددر نظر گرفته  راستادر آن  آزمودنی پايداریبه  رسیدنعنوان زمان زمان سه اجرا به

2زمان رسیدن به پايداری کلی ،محاسبه شدند خلفی-قدامیو خارجی -داخلیدو راستای  اينکه
 

(RVTTSبا استفاده از فرمول زير محاسبه شد ) (28). 

 

 
 

 خارجی-داخلیو  (APTTS)خلفی -زمان رسیدن به پايداری در راستای قدامی اگرچه

(MLTTS) ًزمان رسیدن به پايداری کلیمتغیر  اخیراً، شوند میجداگانه گزارش  طوربه معمولا 

(RVTTS ) تا ارزيابی پايداری واحدی از هر دو صفحه حرکتی را فراهم کند شود میگزارش 

يی کلی افراد برای توانا ۀکننداعتقاد بر اين است که شاخص پايداری کلی بهترين تعیین. (23)

برای هر يک  (RVTTS) زمان رسیدن به پايداری کلیمیانگین مقادير  .(20) تحفظ تعادل اس

  شد.محاسبه  ها آزمودنی از

                                                                                                                                        
1. Unbounded third-order polynomial   
2. Resultant  vector  time to stabilization 
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  خارجی-داخلی راستایدر  زمین العمل عکس نیروهای، پایداریبه  رسیدنزمان  .1 شکل

 فرود -پرشتکلیف در 
 

بین و کلی خارجی -و داخلی خلفی-زمان رسیدن به پايداری قدامی های مؤلفهمقادير میانگین 

-کولموگروف از آزمون مقايسه شد. مستقل  t-testروش با استفاده از تحقیق های گروه

 ازلفای کمتر و آ 82/0ضريب اطمینان ها استفاده شد.  اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن داده

نرمال  و زانوی زانوی پرانتزی های گروهداری بین برای مشخص کردن سطح معنی 02/0

 شد. انجام 18نسخه  SPSSافزار از نرم استفاده با ها داده تحلیل وتجزيه د. استفاده ش

 های پژوهشیافته
مشاهده  ها آزمودنیبین داری اختلاف معنی سن، قد و وزن :شاملشناختی جمعیت های دادهدر 

در خلفی و کلی را -خارجی و قدامی-خلیپايداری دا رسیدن به زمان 2(. جدول 1جدول ) دنش

ف اختلا ،شدهثبت زمان رسیدن به پايداریمقادير  ۀ. مقايسدهد میآزمايش نشان  های گروه

زمان رسیدن به  اما ،(<02/0p) دنشان نداخلفی -راستای قدامی رددو گروه  بین را داریمعنی

داری معنی طوربهدر گروه زانوی پرانتزی  و در حالت کلی خارجی-پايداری در راستای داخلی

 . (2 جدول) (>02/0p) بود وه زانوی نرمالاز گر بیشتر
 

 ها و فاصلۀ بین زانوها شناختی آزمودنیهای جمعیت . داده3 جدول

 متغیر (=35n) زانوی پرانتزی (=35n) زانوی نرمال

22/2â23/66 88/6â3/62 وزن (kg) 

23/4â122  24/3â26/121 قد (cm) 

42/1â26/21 22/1â3/21 سال( سن(  

TTS = 2.065151 s 
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6/0â222/0 82/1â42/2 ۀفاصل ( بین زانوهاcm) 

 ها آزمودنیداری و مقدار معنی Fزمان رسیدن به پایداری، مقدار  میانگین .1جدول 

 زمان رسیدن به پایداری (=35n) زانوی پرانتزی (=35n) زانوی نرمال F  مقدار داری معنیسطح 

032/0  026/1  632 ./â 022/2  22/1 â 162/3  MLTTS 

262/0  282/0  321/0 â 232/3  424/0â 266/3  APTTS 

043/0  182/1  433/0â 213/3  44/1 â 662/4  RVTTS 

 گیریبحث و نتیجه
بود. نرمال  در ناهنجاری زانوی پرانتزی و زانوی پايداریبه  رسیدنزمان  ۀمقايس ،عهمطال اينهدف از 

 یپوياپايداری  ۀمحاسب برای ست.پويا پايداریاز  شاخصی که پايداریبه  رسیدناز روش زمان 

 زمان رسیدن به پايداری بیشتر در اين روش هر چه .استفاده شد فرود -پرش تکلیف از ها آزمودنی

زانوی نشان داد ناهنجاری  پژوهش های يافته .است تر ضعیف یپوياپايداری  ۀدهند نشان ،باشد

 تکلیفطی  و شاخص پايداری کلی خارجی-داخلی راستای درپويا پايداری بر شاخص  پرانتزی

 اثری ندارد.خلفی -اما بر شاخص پايداری قدامی ،گذارد می تأثیر پا تکفرود -پرش

 يند کنترل تعادل شناخته شده استآعنوان فرسطح اتکا به ۀمحدود در ثقليند حفظ مرکز آفر

ل سیستم کنتر .(12) شود میعملکرد اندام تحتانی استفاده  برای ارزيابی یعنوان شاخصکه به

 های فعالیتو هم در حین  روزانه های فعالیتطی هم  تعادل سالم در پیشگیری از آسیب

 . (26،18) تمهم اس ورزشی

ممکن  (1سهمی ۀصفح) خلفی-راستای قدامی سچر درپوج اين تحقیق نشان داد نوسان نتاي 

 راستایکه پايداری در  در حالی قرار نگیرد، تأثیروی پرانتزی تحت ناهنجاری زان ۀوسیلبهاست 

 گیرد. باين ناهنجاری قرار  تأثیرتحت  تواند می( 2عرضی ۀ)صفح خارجی-داخلی

 رسیدنزمان  کهاست  منطقینابراين ب ؛افتد میاتفاق  عرضی ۀدر صفح زانوی پرانتزی ناهنجاری

 اين زيرا ؛نداشته باشد تفاوتی خلفی-قدامی راستایدر  ناهنجاری زانوی پرانتزیدر  پايداریبه 

-داخلی حرکاتبر  باشدداشته  تأثیر خلفی-قدامی حرکاتبر  آنکهاز  بیشتر ناهنجارینوع 

گروه زانوی  پايداریبه  رسیدنزمان خارجی -داخلی راستایدر اما  ،گذارد میر اث خارجی

زمان رسیدن به پايداری در  .دار بودوه نرمال بود که اين اختلاف معنیپرانتزی بیشتر از گر

دار بود.  معنیاز گروه نرمال بود که اين اختلاف نیز حالت کلی نیز در گروه زانوی پرانتزی بیشتر 

-خارجی و قدامی-اخلیدهر دو راستای  تأثیرزمان رسیدن به پايداری در حالت کلی تحت 

                                                                                                                                        
1. Sagittal plane 

2. Frontal plane 
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خارجی بر اين حالت بیشتر بود که -راستای داخلی تأثیردر اين تحقیق ، اما گیرد میخلفی قرار 

 دار شود.ری در اين حالت بین دو گروه معنیباعث شد زمان رسیدن به پايدا

 است. بوده راستاهم 1سماعی و همکاران و نايلند و همکاراناين تحقیق با نتايج تحقیق نتايج  
پوسچر در زنان  ايستایو پويا زانوی پرانتزی را بر پايداری  تأثیر( 2012) نسماعی و همکارا

با استفاده از سیستم تعادل بايودکس بررسی و گزارش کردند که افراد با زانوی  ،غیرورزشکار

و پويا  اما پايداری ،دارندخارجی  -در راستای داخلی تری ضعیف ايستایو پويا پايداری  ،پرانتزی

. نايلند (24) نرمال تفاوتی ندارد خلفی و کلی با افراد زانوی-اين افراد در راستای قدامی ايستای

دن ايستاکنترل پوسچر در حالت  استراتژی زانوی پرانتزی را بر تأثیر( نیز 2002و همکاران )

از  پا طی ايستادن تک چنین گزارش کردند که افراد زانوی پرانتزی ها آن .کردندبررسی  پا تک

تکای ا بهرا  تر ضعیفتعادل علت و  کنند میاستفاده وتی پوسچر متفا یپويااستراتژی کنترل 

 ،اين مطالعات طبق .(12) نسبت دادند پا و مفصل میانی تحت قاپیتر اين افراد به مفصل بیش

 .دشو میباعث اختلال در پايداری  ناهنجاری زانوی پرانتزی
اما ، است شدهناهنجاری زانو پرانتزی روی کنترل پوسچر در چند مطالعه بررسی  تأثیراگرچه 

با استفاده از بیشتر  پرانتزی یدارای ناهنجاری زانو در افراد پايداری خصوصتحقیقات اندک در 

برخی ديگر و  (12)شوند میانجام  پا تک صورتبهو  ايستادر حالت که است  م شدههايی انجاآزمون

 و ورزشی نبوده های فعالیتکه مشابه  هايی انجام شده استبا استفاده از آزمون از اين مطالعات نیز

تداول حرکت م فرود استفاده شده که-پرش آزمون تحقیق حاضر ازدر . (24) اند نبودهعملکردی 

 ورزشی زای آسیبفرود را که از حرکات -از ورزشکاران حرکت پرش بسیاری. ستها ورزشبسیاری از 

  عملکردی است. کاملاًو بنابراين حرکتی  کنند میاجرا  ورزشی های فعالیتو  ها رقابت حیناست در 

زانوی پرانتزی  تأثیر تواند میخارجی -رسیدن به پايداری در راستای داخلیيکی از دلايل افزايش زمان 

مرکز زانو به قسمت داخل خط نیرو از  ناهنجاری زانوی پرانتزی باشد. درزانو  عرضی در صفحۀ نیروهابر 

که خط ثقل به سمت داخل  شود میباعث و  (30) شود میکمپارتمنت داخلی زياد  2و بار يابد میتغییر 

خارجی -در جهت داخلی را یسچرنوسان پو تواند میوی پرانتزی در افراد زان اين تغییرات .جا شودهجاب

سچری را نوسان پو تواند میتحمل وزن بودن تقارن نامکه  دادندنشان  3همکارانو  انکرافزايش دهد. 

ممکن است  عرضی ۀناهنجاری زانو در صفحکه  مشخص شده استخصوص اين در  .(2) افزايش دهد

افزايش  رسدبه نظر می. (11) تغییر دهد و همچنین مفصل مچروی مفصل زانو  را توزيع وزن طبیعی

                                                                                                                                        
1. Nyland, et al. 
2. Load 

3. Anker,  et al. 
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 .(2) شود می یسچرنوسان پو باعث افزايش عدم تقارن تحمل وزن

روی زانو و اندام  را خارجی-گشتاور گرانشی داخلی تواند میاين ناهنجاری  ،از طرف ديگر

که  ه استنشان داده شدکند. مختل تحتانی افزايش دهد که ممکن است روش کنترل تعادل را 

 باعث چرخش داخلی در پا شود.پا را تغییر دهد و  وضعیت تواند می زانوی پرانتزیناهنجاری 

و  تحت قاپی مفصل یشن درپرون و پا افزايش گشتاور جبرانی مچ کن است سببمم وضعیتاين 

طبیعی پا برای عملکرد دقیق و صحیح برای  پوسچر .(22) دپا طی تحمل وزن شو انیمیمفصل 

ملکرد پا را پا ممکن است ع پوسچراما تغییر در  ،(2) ط ثقل در سطح اتکا ضروری استحفظ خ

 وضعیتتغییر در نشان دادند که  (2002) 1کات و همکاران .(4) برای کنترل تعادل تغییر دهد

سچری و ان پوايش نوسو باعث افز گذارد یم ریتأثخص نوسان پوسچر )پرونیشن پا( بر شا پا

 احتمالاً پا وضعیت زانوی پرانتزی بر تأثیربه  توجه بااين بنابر ؛(2)گردد می یتر فیضعپايداری 

 .مورد مربوط شودبه اين  پای پرانتزی تحقیق حاضر های نمونهدر از دلايل ضعف پايداری  يکی

 راستایدر را سچری ممکن است نوسان پو زانوی پرانتزینتايج اين مطالعه نشان داد ناهنجاری 

دارای  و باعث شود که افراد و سبب اختلال تعادل شود افزايش دهد و کلی خارجی-داخلی

سچر پوپويا کنترل  شاخصدر  اختلاف. رسندبدر هنگام فرود ديرتر به پايداری  زانوی پرانتزی

های ورزشی  را طی فعالیت افراد با ناهنجاری زانوی پرانتزی دلیل ضعف تعادل،به ،ممکن است

تمرينی آن دسته از  ۀشود در برنام پیشنهاد می؛ بنابراين قرار دهدآسیب  معرض خطردر  بیشتر

 .رای زانوی پرانتزی هستند تمرينات تعادلی اضافه شودورزشکارانی که دا
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