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  چكيده

كاران دختر با و بدون حركتي اندام تحتاني در ورزش دامنةقدرت ايزومتريك عضلات و  ةمقايسهدف پژوهش حاضر 
در دو گروه افراد داراي ولگوس دايناميك  هسال 15-18ورزشكار دختر سالم  48بدين منظور . ولگوس دايناميك زانوست

و افراد بدون ولگوس دايناميك زانو ) نفر 24( شدولگوس آنها اصلاح مي ةپاشنزانو حين حركت اسكات كه با بالا بردن 
حداكثر قدرت ايزومتريك با استفاده  .قرار گرفتنددر گذشته،  ديدگي آسيب ةسابقو بدون  )ترلگروه كن عنوان بهنفر  24(

درجه  برحسبحركتي فعال با استفاده از گونيامتر استاندارد پلاستيكي و  ةدامنكيلوگرم و  برحسباز داينامومتر دستي 
انجام ) ≥05/0P داري معنابا سطح ( MANOVAو  مستقل tبا استفاده از آزمون  ها داده وتحليل تجزيه. شدارزيابي 
حركتي دورسي  دامنةداري ميانگين معنا طور بهنتايج نشان داد در گروه داراي نقص ولگوس دايناميك زانو . گرفت

قدرت ايزومتريك پلنتارفلكشن مچ پا  ،)1FوP،503/5=46=023/0( )با زانوي راست( فلكشن مچ پا
)046/0=P،187/4=461وF (داري بين دو گروه مشاهده معناو در ساير متغيرها تفاوت  استبت به گروه كنترل كمتر نس

 گستروكنميوسلترال و مديال در پژوهش حاضر افراد گروه ولگوس دايناميك زانو داراي عضلات سفت و ضعيف . نشد
الگوي تغيير در  يمؤثرعامل  انعنو به ،حركتي دورسي فلكشن مچ پا دامنة حاضر، كاهشپژوهش با توجه به نتايج . بودند

  .مربيان و پزشكان قرار گيردمورد توجه بايد زانو  هايبراي آسيب فاكتور ريسكيك در نتيجه حركتي اندام تحتاني و 
  

  هاي كليديواژه
  .، ولگوس دايناميك زانوحركتي، قدرت عضلاني دامنةاندام تحتاني، 

                                                           
  091127271879 :تلفن : نويسندة مسئولEmail: S_shahheidary@yahoo.com                                                

    
                                                                                              



  1396، بهار و تابستان1، شمارة 9طب ورزشي، دورة                                                                                        84  
  

 

  مقدمه
با عناوين مختلفي از در تحقيقات است كه  1دايناميك زانو ولگوس ،يكي از الگوهاي غلط اندام تحتاني

 5پروجكشن ةزاوي و 4فرونتال ةصفح، حركت زانو در 3، حركت زانو به سمت داخل2جمله مديال كلاپس

ران، زانو و مچ پا ولگوس دايناميك  تغييريافتةدر واقع كينماتيك  .شودبيان مي ،حين حركات عملكردي

يا  ابداكشن و اكسترنال باكه ناشي از تركيب اداكشن و اينترنال روتيشن ران  )20(شود زانو ناميده مي

ولگوس زانو ناشي از در واقع . )2( استحين مانورهاي پرش فرود يا اسكات  تيبيا روتيشن اينترنال

مفاصل پروگزيمال و ديستال زانو شامل تنه، ران و  از طريقتواند تركيب حركات فمور و تيبياست كه مي

به اداكشن و اينترنال روتيشن  ممكن استفقدان كنترل فمور  گزارش شده است. )1( مچ پا اثر پذيرد

كاهش  برخي محققان معتقدند همچنين. )1( شودمنجر و ولگوس زانو  ACL، فشار روي آن ازحد بيش

تواند از طريق افزايش پرونيشن سابتالار، ابداكشن و اينترنال حركتي دورسي فلكشن مچ پا نيز مي دامنة

عدم تعادل عضلاني  .)2( تيبيا موجب حركات جبراني در مچ پا و زانو و ايجاد ولگوس زانو شود روتيشن

در ساق پا شامل سفتي عضلات لترال گستروكنميوس و سولئوس و عضلات پرونئال ممكن است به 

ابداكشن و اكسترنال روتيشن تيبيا و سهولت در افزايش حركت زانو به سمت داخل و راستاي ولگوس 

، آنتريور تيبياليس و پوستريور كنميوسهمچنين ضعف مديال گسترو. )2( دايناميك زانو كمك كند

تيبياليس ممكن است توانايي كنترل حركات پرونيشن پا و ولگوس زانو را كاهش دهد و به افزايش 

تعيين  براياز هر چيز يافتن روشي كاربردي و ساده  پيشبنابراين . )2( دبينجامولگوس دايناميك زانو 

ايجاد ولگوس دايناميك زانو عدم تعادل عضلاني در مفصل ران يا مچ پا بوده است،  6ةاولياينكه عامل 

هاي الگوهاي يك روش متداول غربالگري است كه در ارزيابي 7تست اسكات روي هر دو اندام. مهم است

 5تست از  3 بصري حين اجراي طور بهاگر در اين روش فرض بر اين است كه . )1( رودكار مي هحركتي ب

و چنانچه با بالا بردن  ستتست اسكات ولگوس زانو مشاهده شود، فرد داراي ولگوس دايناميك زانو

                                                           
1. Dynamic knee valgus 
2. Medial collapse 
3. Medial knee displacement 
4. Frontal plane knee excursion 
5. Projection angle   
6. Primary contributor  
7. Double leg squat  
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ولگوس زانو محدوديت در  ايجادكنندةپاشنه حين اجراي اسكات ولگوس زانو اصلاح شود، عامل اصلي 

  . )1( حركت مچ پاست

عدم تعادل ولگوس دايناميك زانو  ةايجادكنند ةاوليكلي و بدون در نظر گرفتن اينكه عامل  طور به

هاي ورزشي عامل فرونتال حين فعاليت ةصفحزانو در  ازحد بيشحركت ، عضلاني در ران يا مچ پاست

ولگوس  در مطالعات بسياري .)28( ستزانو مزمنهاي حاد و آسيببراي بسياري از  اي شده شناخته

، 1پتلافمورالهاي اندام تحتاني شامل سندروم درد آسيبفاكتور براي  ريسكيك منزلة  بهدايناميك زانو 

 ،25( منيسك زانو آسيبو  MCLاسپرين  سندروم سايش ايليوتيبيا باند، ، استئوآرتريت،ACLپارگي 

در  مؤثريعامل كاهش ولگوس زانو توسط حفظ راستاي مناسب حين فعاليت  و )2 ،7 ،13 ،22

بنابراين . )2( است شدهگزارش و سندروم درد پتلافمورال  ACLهاي غيربرخوردي از آسيب پيشگيري

را زيرا اين حركت استرس زيادي  ،فرونتال از نظر باليني بسيار مهم است ةصفحكنترل حركت زانو در 

در  ACL بازسازي 350 000تخمين زده شده است كه سالانه . )5( كند وارد ميهاي پاسيو بافت بر

رخ  هسال 15-25ها حين شركت در ورزش در افراد بين آسيبكه اغلب اين د گيرميايالت متحده انجام 

 برابر است )بلوغ(ها در دختران و پسران قبل از نوجواني اگرچه ميزان اسپرين ليگامنت .)8( دهدمي

. )5 ،12 ،18 ،20 ،27( شوندها ميدچار اين آسيب بيشتردنبال جهش رشدي و بلوغ  به، دختران )12(

 تبرابر بيشتر نسب 6تا  4 ،كنندو پرش فرود شركت مي 2با پيوت توأمهاي دختران نوجواني كه در ورزش

-شيوع آسيب. )12( شوندمي ACLدچار آسيب  ،دهندها را انجام ميبه پسران نوجواني كه همان ورزش

سالگي  شانزده ،در زنان ACLبرابر بيشتر از مردان است و سن اوج آسيب  5تا  3در زنان  ACLهاي 

   .)18( گزارش شده است

شيوع سندروم درد پتلافمورال در آكادمي ناوال  مورددر ) 2010(و همكاران  3نتايج تحقيق بولينگ

برابر مردان  23/2نفر و در زنان  1000نفر در هر  22نشان داد شيوع اين سندروم سالانه  4ايالات متحده

و درد پتلافمورال محققان را به سمت بررسي  ACLهاي غيربرخوردي شيوع بالاي آسيب .)4( است

رسد بررسي نظر مي به .)8( كند ميها هدايت عضلاني مرتبط با اين آسيب -عوامل بيومكانيكي و عصبي

                                                           
1. Patellofemoral pain syndrome  
2. Pivot  
3. Boling M  
4. United States Naval Academy (USNA) 
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هاي مرتبط با ولگوس زانو رخ عوامل مرتبط با ولگوس دايناميك زانو در زنان و در سنيني كه اوج آسيب

  . دارداي اهميت ويژه ،دهد مي

تواند هدفي براي مي ،ندمؤثرفرونتال  ةصفححركت زانو در  درشناسايي عوامل قابل تعديل كه 

در ولگوس دايناميك زانو  مؤثراز جمله عوامل . )7( توانبخشي باشديا  آسيبهاي پيشگيري از برنامه

قدرت عضلات ران، زانو و مچ پا  تأثير .)10( استحركتي مفاصل اندام تحتاني  دامنةقدرت عضلاني و 

هاي دايناميك و متحمل وزن كاربردهاي فراواني براي كنترل روي كينماتيك اندام تحتاني حين فعاليت

اما نتايج  ،انددهكرمحققان ارتباط برخي از اين عوامل و ولگوس دايناميك را بررسي  .)5( حركت دارد

با افزايش  قدرت اكستنشن يا ابداكشن رانكاهش برخي محققان معتقدند . آنها با يكديگر متناقض است

كه گروهي ديگر معتقدند اين ارتباط  درحالي ،)16،14،11،7 ،31(زانو در ارتباط است  دايناميكولگوس 

ارتباط برخي عوامل «با عنوان  )1393(نتايج تحقيق ساكي مثال  طور به. )7 ،15 ،23(وجود ندارد 

» ايكار حرفهزنان ورزش در زانوبين آسيب ليگامان صليبي قدامي با والگوس دايناميك نورومكانيك پيش

- پا با زمين حين فرود ةتماس اولي ةوالگوس زانو در لحظ ةزاوينشان داد بين قدرت ابداكتورهاي ران و 

دهد ضعف ابداكتورهاي ران به جهت اين همبستگي نشان مي. داري وجود داردمعناپرش همبستگي 

 و همكاران Bellنتايج  هك حاليدر ).63( شود مي منجرپرش -والگوس زانو حين فرود تر بزرگمقادير 

داري در قدرت ايزومتريك ابداكشن ران بين افراد با و بدون ولگوس معنانشان داد تفاوت ) 2008(

قدرت «عنوان  با )2016( و همكاران 1تحقيق كرونيننتايج همچنين  .)2( زانو وجود ندارد دايناميك

انفجاري بيشتر اكستنشن ران نه ابداكشن با حركت كمتر اداكشن ران و ولگوس زانو حين اجراي مانور 

گشتاور ابداكشن ران با كينماتيك ران  كه درحالي داد نشان ،»در ارتباط است 2پرشي برشي روي يك پا

رونتال ارتباطي ندارد، زنان با قدرت انفجاري بيشتر اكستنشن ران، حركت كمتر ف ةصفحو زانو در 

 نتايج بل و همكاران كه حاليدر .)7( مانور برشي نشان دادندرا حين اجراي  اداكشن ران و ولگوس زانو

- معنا طور بهنشان داد قدرت ايزومتريك اكستنشن ران در افراد داراي ولگوس دايناميك زانو ) 2008(

ها اگرچه اغلب اين تناقض. )2( بيشتر است) بدون ولگوس دايناميك زانو( داري از افراد گروه كنترل

همچنان  ،افراد آزمودني استانتخاب هاي حركتي و آزموناجراي نحوة نوع و ناشي از تفاوت در  احتمالاً

  .تحقيقاتي در اين زمينه وجود دارد خلأ

                                                           
1. Cronin  
2. Single-leg  jump-cut 



  87                                .. .ان ورزشكاردر  اندام تحتاني قدرت ايزومتريك عضلات وحركتي مفاصل  ةدامن ةمقايس
  

 

حركتي مفاصل با حركت زانو در  دامنةارتباط  به بررسي بر قدرت عضلات، علاوهبرخي محققان 

مثال  طور به. اما در اين زمينه نيز نتايج متناقضي گزارش شده است ،اند رداختهپفرونتال نيز  ةصفح

حركتي اكسترنال  دامنةداري بين معنانشان دادند ارتباط منفي و ) 2008( و همكاران 1سيگوارد

حركتي  دامنةكه در افراد داراي  طوري هب ،فرونتال وجود دارد ةصفحروتيشن ران و حركت زانو در 

در تحقيق  كه حاليدر ،)28( فرونتال دارد ةصفحروتيشن كمتر ران، زانو حركت بيشتري در  اكسترنال

زانو به سمت داخل  ران و حركتحركتي اكسترنال روتيشن  دامنةبين  دار معناباط مثبت و ارتديگري 

حركتي  دامنةداري بين معناتفاوت در تحقيق ديگري  .)2( گزارش شده استفرونتال  ةصفحدر 

هاي مختلف الگوهاي حركتي اندام تحتاني اكسترنال روتيشن ران در بين دو گروه از زنان سالم با كيفيت

نشان داد زنان ورزشكار داراي  )2014( و همكاران 2همچنين نتايج تحقيق مالي .)25( مشاهده نشد

زانو و زواياي حداكثر فلكشن  تر بزرگحركتي كمتر دورسي فلكشن مچ پا، گشتاورهاي ابداكشن  دامنة

ها را در حركتي دورسي فلكشن مچ پاي آزمودني دامنةاين محققان . )19( كمتر زانو را حين فرود دارند

و  3ديل كه درحالي ،دندكرو بدون تحمل وزن ارزيابي  وضعيت نشسته روي ميز با اكستنشن زانو

حركتي دورسي فلكشن مچ پا در وضعيت بدون تحمل  دامنةگزارش كردند ميزان ) 2014(همكاران 

تيكي زانو و مچ پا حين اجراي حركت اسكات روي هر دو پا، اسكات روي وزن ارتباطي با تغييرات كينما

حركتي دورسي فلكشن مچ پا  دامنةبين  داري معنااما ارتباط مثبت و  ،يك پا و آزمون پرش فرود، ندارد

    .)8( ساجيتال حين اسكات وجود دارد ةصفحو متحمل وزن با حركت زانو و مچ در  در وضعيت لانج

قدرت عضلاني و  ةرابطبررسي  در زمينة گرفته انجام تحقيقاتر بيشتدر هاي محقق با توجه به يافته

 دامنةعضلات و تمركز بر روي  گذشته از نتايج متناقض، ،حركتي مفاصل با ولگوس دايناميك زانو دامنة

توجه شده و عدم تعادل عضلاني آن و كمتر به مفصل مچ پا  )7،5 ،9 ،13 ،28 - 30( بوده حركتي ران

 ،دهنداين تحقيقات را افراد بالغ تشكيل مير بيشتآماري  ةجامعهمچنين  .)2 ،19،8 ،26( است

ايجاد  سؤالو اين  )17( نيز زياد است ورزشكار ةسال 18تا  15 دختراندر  ACLشيوع آسيب  كه حاليدر

بنابراين  .چگونه است اين افرادارتباط بين اين عوامل در نتايج متفاوت تحقيقات،  با وجودكه شود  مي

                                                           
1. Sigward  
2. Malloy  
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در  اندام تحتاني حركتي و قدرت ايزومتريك عضلات دامنةهاي شاخص ةمقايسهدف از تحقيق حاضر 

  . بودبا و بدون ولگوس دايناميك زانو  ساله 18تا  15 ان دخترورزشكار

 

   روش پژوهش
 ةرشتكار در سه و ورزش هسال 15- 18دختر  آموز دانش 90ها انتخاب آزمودني منظور بهدر پژوهش حاضر 

تا  2فعاليت ورزشي  ةسابقسال  دوكه حداقل  )نفر 30ورزشي  ةرشتدر هر ( و هندبالواليبال، بسكتبال 

داراي ولگوس  )نفر 8ورزشي  ةرشتهر از ( نفر 24. غربال شدندند، اشتجلسه در هفته در باشگاه د 3

 20/58±6/9وزن  و متر سانتي 83/161±97/4 ، قدسال 21/16±97/0با ميانگين سني  دايناميك زانو

با  گروه كنترل عنوان به بدون ولگوس دايناميك زانو )نفر 8ورزشي  ةرشتاز هر ( نفر 24و كيلوگرم 

، كيلوگرم 41/58±55/8و وزن متر  سانتي70/162±86/3 قدسال،  79/15±77/0ميانگين سني 

هاي ران، زانو، مچ آسيب ةسابق گونه هيچدر يك سال گذشته ها آزمودني. آزمودني انتخاب شدند عنوان به

از نظر وزن، طول قد، طول ران و  تا حد ممكن دو گروه و نداشتند )شكستگي و اسپرين، استرين(پا 

  .سازي شدندهمسان ساق و عرض لگن

از  پيش. رفتگنجام ها در كانون حركات اصلاحي آموزش و پرورش استان تهران اارزيابي ةهم

 ةنامرضايت برگةپژوهش را دريافت و  ةاطلاعات لازم دربارنها آ يها و اوليازمودنيشركت در پژوهش آ

تست اسكات بالاي سر براي هاي بل و همكاران، يافته براساس. دندكرشركت در پژوهش را امضا 

پنج  آزمودني در وضعيت ايستادههر  .)1 ،2 ،6(شد ولگوس دايناميك زانو اجرا  نبودود و تشخيص وج

عرض شانه باز، انگشتان مستقيم رو به  ةپاها به انداز(در وضعيت استاندارد  آزمون اسكات روي هر دو پا

اجرا  )شونددرجه فلكشن مي 90در اكستنشن، زانوها تا  دهش قفل هاي آرنجها بالاي سر با جلو، دست

پشت  چهارپايهبراي كنترل عمق اسكات يك . دكر مياو را مشاهده  رو روبهآزمونگر از  كه حاليدر ،كردمي

براي به حداقل رساندن اثر يادگيري اجازه داده . شد ميادن بازخورد به او قرار داده د منظور بهآزمودني 

، اسكات 5از  آزمون اسكات 3اگر حين حركت و اجراي . از آزمون، اسكات تمرين شود پيششد نمي

از بخش داخلي  ي پاي برترمياني پتلا ةنقطد كه كرميمشاهده از نماي قدامي  1بصري طور بهآزمونگر 

 2به ارتفاع ) 2لبه( يسپس چوب .)2( است ولگوس دايناميككند، فرد داراي ميانگشت بزرگ پا عبور 

                                                           
1. Visual  
2. Edge  
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-آزمون اسكات ديگر اجرا مي 5د و آزمودني شهاي فرد قرار داده ميزير پاشنه )متر سانتي 08/5(اينچ 

زمودني آ عنوان بهفرد  ،شدمياسكات اصلاح ولگوس زانو حين اجراي در اين وضعيت چنانچه  .)1( دكر

 يك هيچهاي گروه كنترل حين اجراي آزمودني. شدگروه داراي ولگوس دايناميك زانو وارد پژوهش مي

اگرچه تست اسكات بالاي سر در . دادندحركت زانو به سمت داخل را نشان نمي ،تست اسكات 5از 

 ،)2( تشخيص الگوهاي حركتي غلط معرفي شده است براي يابزار معتبر عنوان بهتحقيقات گذشته 

ارزيابي شدند تا مطمئن شويم دوباره گروه ولگوس دايناميك يك هفته پس از غربالگري  هايآزمودني

   .كه همچنان داراي ولگوس دايناميك زانو هستند

، اينترنال و فلكشنابداكشن، فلكشن مچ پا، و پلنتار دورسي شامل حركتي  دامنةارزيابي متغيرهاي 

توپ اندامي كه آزمودني براي شوت ( ا بر روي اندام برترهتمام ارزيابي .بود SLRو  اكسترنال روتيشن ران

 .اجرا شد و با استفاده از گونيامتر استاندارد پلاستيكي) كنداز آن استفاده ميبراي حداكثر مسافت 

ها سه تمام ارزيابي .گرفتها از همان اندام انجام ميارزيابي ،چنانچه آزمودني داراي ولگوس يك اندام بود

  براي تمام  1ريلابيليتي درون آزمونگر .شدميزان متغير ثبت مي عنوان بهميانگين آنها  بار تكرار و

 .ودب ICC )3و1( = 90/0 – 97/0 ،يحركت دامنةهاي ارزيابي

بدون تحمل وزن و با زانوي  فعال مچ پادورسي فلكشن پلنتارفلكشن و حركتي  دامنةبراي ارزيابي 

براي اطمينان از اكستنشن زانو يك . كشدسوپاين دراز مي صورت بهآزمودني روي تخت معاينه  ،راست

با حفظ وضعيت  شود خواسته ميو از آزمودني  داده شدهفوم رولر زير انتهاي ديستال ساق پا قرار 

را  دورسي فلكشنپلنتار فلكشن و حداكثر  )اجازه ندهيد پا به اينورژن يا اورژن برود( سابتالار 2خنثي

در پشت  ازحد بيشدورسي فلكشن جايي است كه حركت بيشتر موجب كشش  نةدامانتهاي ( انجام دهد

 ةدرج 30در وضعيت  دورسي فلكشن حركتي دامنةبراي ارزيابي  .)21()شود ميساق پا و خم شدن زانو 

. كه مچ پا خارج از ميز است طوري هب ،گيردفلكشن زانو در همين شرايط يك فوم رولر زير زانو قرار مي

آزمونگر بازوي ثابت گونيامتر را در راستاي فيبولا و بازوي متحرك را در امتداد متاتارس پنجم و محور 

د حداكثر وشسپس از آزمودني خواسته مي. دهدتهاي ديستال قوزك خارجي قرار ميآن را روي ان

   .)2( دورسي فلكشن را انجام دهد

                                                           
1. Intraclass correlation cofficients 
2. Subtalar-neutral position  
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-از آزمودني خواسته مي ،حركتي دورسي فلكشن مچ پا با تحمل وزن حين لانج دامنةارزيابي  براي

بدون اينورژن و  تر عقبپاي مورد آزمون كمي . روي ديوار بايستد به روحفظ تعادل حين ارزيابي  برايد ش

ي ساق و زانو در كه پا در راستا طوري هب ،گرفت مياورژن و زانوي آن در وضعيت اكستنشن كامل قرار 

پاشنه از زمين با حركت بدن به  شدن جدابدون  شد ميسپس از آزمودني خواسته . ساجيتال بود ةصفح

حركتي جايي است  دامنةانتهاي . ، حداكثر دورسي فلكشن پا را انجام دهدو خم كردن زانو سمت جلو

 براي. شودزمين جدا ميكند و با حركت بيشتر پاشنه از احساس تنش كه آزمودني در پشت ساق پا 

محور گونيامتر روي بخش لترال قوزك خارجي، بازوي ثابت آن موازي بخش لترال متاتارس  ،گيرياندازه

در پژوهش  .)21( گرفت ميقرار ) سر فيبولا( بازوي متحرك در راستاي نيمساز لترال فيبولاپنجم و 

با زانوي راست و با زانوي  ،بار دوحركتي دورسي فلكشن مچ پا در وضعيت بدون تحمل وزن  دامنةحاضر 

   .)2( ترتيب عضلات گستروكنميوس و سولئوس انجام گرفت بهخم جهت تشخيص كوتاهي 

روي  در وضعيت سوپايند شحركتي ابداكشن ران از آزمودني خواسته مي دامنةگيري براي اندازه

سپس از . گرفتلگن در وضعيت خنثي و پاها در وضعيت آناتوميكي قرار مي .ميز معاينه دراز بكشد

ين سمت مقابل به پاي در ASISكه  تا جاييفعال ابداكشن ران را  صورت به شد ميآزمودني خواسته 

گيري، بازوي ثابت در راستاي در طرف مورد اندازه ASIS روي برمركز گونيامتر . انجام دهد حركت نكند،

كند و بازوي متحرك موازي با محور طولي ران به راست و چپ را به يكديگر متصل مي ASISخطي كه 

دهد كه ينشان م درجه را 90در وضعيت شروع گونيامتر . گيرد ميطرف خط مياني كشكك قرار 

  .)21( شود ميصفر در نظر گرفته  عنوان به

سوپاين دراز  صورت بهشد كه از آزمودني خواسته مي حركتي فلكشن ران دامنة گيري اندازهبراي 

قرار گيرد و با اندام  بدون ابداكشن و اداكشن زانو و ران پاي غيرآزمون در وضعيت اكستنشن ،دكشب

، ران بزرگ رتروكانت بر روي گونيامتر مركز. مورد آزمون حركت فلكشن ران را با زانوي خم انجام دهد

 به فمور نيمساز لترال با موازي متحرك بازوي و ساز لترال لگن و ميز معاينهمني با موازي ثابت بازوي

  .)21( گرفت ميقرار  خارجي كنديل اپي طرف

 ةلب دشميران، از آزمودني خواسته  حركتي اينترنال و اكسترنال روتيشن دامنةگيري براي اندازه 

فلكشن  ةدرج 90زانو در وضعيت و  باشد پشت زانو با ميز تماس نداشته كه درحالي، يندنشبميز معاينه 

اكتيو چرخش  صورت بهسپس . ار گيردردرجه ق 90و ران در ابداكشن و اداكشن صفر درجه و فلكشن 

نيمساز ، بازوي ثابت در امتداد پنلابخش قدامي روي مركز گونيامتر . را انجام دهد ران و خارجي داخلي
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 تگرفميعمود بر زمين قرار  صورت بهو بازوي متحرك  )مياني دو قوزك ةبه طرف نقط( پا ساق قدامي

)21.(  

 هر دو اندام و زانو و ران بكشدسوپاين دراز  صورت بهشد از آزمودني خواسته مي SLRبراي ارزيابي 

تا  اندام مورد آزمون راآزمودني ران سپس . در وضعيت اكستنشن و لگن در وضعيت خنثي قرار گيرد

بخش ( ران بزرگ تروكانتر بر روي گونيامتر مركز. كرد ميخم  )با زانوي راست(حركتي  دامنةانتهاي 

نيمساز  با موازي متحرك بازوي و )نيمساز لترال لگن( تخت ةلب با موازي ثابت بازوي ،)لترال مفصل ران

  .)21( گرفت ميقرار  خارجي كنديل اپي طرف به لترال فمور

 MMT,Northساخت آمريكا، (داينامومتر دستي از با استفاده ت ايزومتريك عضلات قدرحداكثر 

Coast (شد آزمون به آزمودني اجازه داده مي ةنحوآشنايي با  منظور به. دشبا ترتيب تصادفي ارزيابي مي

  حفظ  ثانيه 5هر آزمون قدرت به مدت . از آزمون انجام دهد پيش بيشينه زير يك كوشش تمريني

به آزمودني براي به حداقل رساندن خستگي بين هر تكرار  ثانيه استراحت 30بار تكرار و  3شد و مي

ميزان متغير ثبت  عنوان بهبا وزن آزمودني  نيرو پس از نرمال شدن )2( ميانگينهايت شد و در نداده مي

هاي ريلابيليتي درون آزمونگر براي تمام ارزيابي .گرفتها بر روي اندام برتر انجام ميتمام ارزيابي .شدمي

 .بود  ICC)3و1( =85/0-96/0 ،قدرت

 ،كشدو روي تخت دراز ميآزمودني به پهليري قدرت ايزومتريك ابداكشن ران گاندازهبراي 

يك استرپ براي تثبيت لگن روي ميز معاينه به . بالا قرار گيرد ،شودكه اندام برتر كه ارزيابي مي طوري هب

ابداكشن  ةدرجد كه اندام مورد آزمون را در صفر وشگيرد و به آزمودني آموزش داده ميدور لگن قرار مي

استرپ ديگر . دهيمها قرار ميبين ران يشده يا بالش لرو ةحولبراي حفظ اين وضعيت يك . قرار دهد

به آزمودني . گيردقرار ميمفصل زانو  لترالمتر بالاتر از بخش  سانتي 5براي تثبيت داينامومتر روي 

د كه انگشتان پا را به سمت جلو نگه دارد و از خم كردن و چرخش خارجي ران شآموزش داده مي

   .)1( با حداكثر تلاش انجام دهد خودداري كند و ابداكشن ران را

- پرون روي ميز معاينه دراز مي صورت بهآزمودني  ايزومتريك اكستنشن رانري قدرت گياندازهبراي 

استرپ كه از روي پروگزيمال  يك بالگن . داشته باشندفلكشن  جهدر 90كه زانوها  طوري هب ،ديكش

استرپ ديگر كه به داينامومتر وصل . دش ميدر وضعيت خنثي ثابت و فيكس  ،دركايلياكرست عبور مي

اكستنشن سپس آزمودني . درك ميو ران را به ميز ثابت  رفتگقرار مي پشت ران نزديك زانوروي  ،بود

  . )1( ددا ميجدا كردن لگن از روي ميز انجام ران را در برابر استرپ با حداكثر تلاش و بدون بالا بردن و 
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كه ران و زانو  صورتي هآزمودني در وضعيت نشسته ب گيري قدرت ايزومتريك فلكشن رانبراي اندازه

استرپ به ميز  يك باو داينامومتر بر روي ران بخش فوقاني پتلا  گرفت ميدرجه فلكش بود، قرار  90در 

 .)3( شد مي ثابت

  

 
 
 
 
 
 
 

  فلكشن زانو )ج؛ اكستنشن ران )ب؛ ابداكشن ران )الف. ارزيابي قدرت ايزومتريك .1 تصوير
  

آزمودني در وضعيت نشسته  روتيشن ران اكسترنال و اينترنالگيري قدرت ايزومتريك اندازهبراي 

 5در  ترتيب بهداينامومتر  .داشته باشندفلكش قرار درجة  90نو در كه ران و زا صورتي هبگرفت،  قرار مي

ميز ثابت  ةپايو به  شدزير استرپ قرار داده مي قوزك داخليقوزك خارجي و متري پروگزيمال  سانتي

ضربدري روي  صورت بهها را شد دستبراي كنترل حركات اندام فوقاني از آزمودني خواسته مي. شدمي

  .)3( سينه قرار دهد

 يك باسپس . در وضعيت پرون قرار گيرد شداز آزمودني خواسته مي فلكشن زانوقدرت براي ارزيابي 

ساق پا به ميز معاينه ثابت شد  انتهاي پشتاسترپ لگن به ميز ثابت شد و با استرپ ديگري داينامومتر 

   .)1( دكنو از آزمودني خواسته شد با حداكثر تلاش زانو را خم 

پاها آويزان  كه حاليميز درة لببراي ارزيابي قدرت اكستنشن زانو، آزمودني در وضعيت نشسته روي 

  ثابتميز  ةاسترپ به پاي يك باداينامومتر از انتهاي ديستال ساق پا  ،فلكشن بودند ةدرج 60و زانوها در 

  .)3( جام دهداكستنشن زانو را ان ،شد خلاف جهت استرپسپس از آزمودني خواسته مي شد، مي

و كه زانوها در اكستنشن كامل  صورتي بهگيري قدرت دورسي و پلنتار فلكشن، آزمودني براي اندازه

ضربدري روي سينه  صورت بهها دست. نشستمي، روي ميز معاينه مچ پاها در وضعيت خنثي قرار داشت

و روي سر  زير بترتي به داينامومتربراي ارزيابي قدرت ايزومتريك پلنتار فلكشن و دورسي فلكشن و بود 

  .)2( گرفتها قرار ميمتاتارس
        

  

 

  ج  ب الف
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اكسترنال و اينترنال  )؛ جاكستنشن زانو )؛ بفلكشن ران )الف. ارزيابي قدرت ايزومتريك .2 تصوير
دورسي فلكشن )؛ دروتيشن ران  

  
 با در دو گروه و عرض لگن ، طول ساقسن، قد، وزن، طول رانميانگين  ةمقايس: روش آماري

 بار دوجداگانه با اجراي  طور بهحركتي و قدرت  دامنةمتغيرهاي  ةمقايسمستقل و  T آزمون استفاده از

   .انجام گرفت 24 نسخة SPSSافزار و با استفاده از نرم ≥05/0P داري معنابا سطح  MANOVAآزمون 

 
  نتايج پژوهش

 ، طول ران)=93/0P( ، وزن)=50/0P( ، قد)=10/0P(داري بين دو گروه در ميانگين سن معناتفاوت 

)08/0P=(، طول ساق )08/0P=( و عرض لگن )15/0P=( مشاهده نشد.  

داري ميانگين معنا طور بهنتايج پژوهش حاضر نشان داد در گروه داراي نقص ولگوس دايناميك زانو 

قدرت ايزومتريك  ،)1FوP، 503/5=46=023/0( )با زانوي راست( حركتي دورسي فلكشن مچ پا دامنة

و در ساير متغيرها  استسبت به گروه كنترل كمتر ن )1FوP، 187/4=46=046/0( ن مچ پاپلنتارفلكش

  . داري بين دو گروه وجود نداردمعناتفاوت 

   

  د  ج  ب الف
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  حركتي در دو گروه دامنةميانگين متغيرهاي  ةمقايس .1 جدول

نوع 
گروه داراي  ميانگين متغيرها متغيرها

 P گروه كنترل ولگوس

Effect 
size1 

(Partial 
Eta 

Square
d)2 

Obs
erve

d 
pow
er 

دامنة 
حركتي 

د(
رجه

(
 

دورسي فلكشن بدون 
تحمل وزن با زانوي 

 راست
24/4±12/10  62/5±5/13  *02/0  1/0  63/0  

دورسي فلكشن بدون 
تحمل وزن با زانوي 

 خم
56/6±25/13  26/6±37/13  94/0  00/0  05/0  

دورسي فلكشن با 
7/38±12/9 تحمل وزن در لانج  22/6±12/40  53/0  008/0  09/0  

45/61±36/8 پلنتار فلكشن  37/11±16/57  14/0  04/0  30/0  
04/119±63/14 فلكشن ران  26/10±12/116  42/0  01/0  12/0  
41/58±32/10 ابداكشن ران  69/9±54  13/0  04/0  32/0  

79/41±22/12 اينترنال روتيشن ران  50/9±41/39  45/0  01/0  11/0  
95/40±88/5 اكسترنال روتيشن ران  71/8±16/42  57/0  00/0  08/0  

SLR 
 92/10±17/76  90/9±92/76  80/0  00/0  05/0  

P≤ * 05/0  

ميانگين متغيرهاي قدرت ايزومتريك در دو گروه ةمقايس .2 جدول  
 

گروه داراي  ميانگين متغيرها
 P گروه كنترل ولگوس

Effect 
size 

(Partial 
Eta 

Squared) 

Observed 
power 

تريكوميزا تدرق  

نرمالايز شده با 
نوز  

(Kg/Kg) 
 

شندورسي فلك  34/5±96/15  0/3±10/14  14/0  04/0  30/0  
97/15±32/4 پلنتار فلكشن  83/3±39/18  *04/0  08/0  51/0  
65/20±50/5 فلكشن ران  44/6±56/21  6/0  00/0  08/0  

70/18±21/5 اكستنشن ران  51/5±07/21  13/0  04/0  32/0  
04/23±65/5 ابداكشن ران  13/6±29/23  88/0  00/0  05/0  

تيشن رانرو اينترنال  82/5±22/13  13/4±31/11  19/0  03/0  25/0  
86/11±93/3 اكسترنال روتيشن ران  94/3±45/11  72/0  00/0  06/0  

57/16±71/3 فلكشن زانو  92/3±49/16  94/0  00/0  05/0  
75/16±60/3 اكستنشن زانو  82/4±73/18  11/0  05/0  35/0  

P≤ * 05/0  

 

                                                           
  4/0=، بزرگ25/0=، متوسط1/0=كوچك: اثر  ةانداز ةمحدود .1
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  بحث و بررسي
 حركتي دورسي فلكشن مچ پا با زانوي راست دامنةداري بين معنااهش نتايج پژوهش حاضر نشان داد ك

مكن مو نسبت به گروه كنترل وجود دارد كه در گروه داراي ولگوس دايناميك زان )بدون تحمل زن(

 و كوتاهي آن در گروه داراي ولگوس دايناميك گستروكنميوس ةعضل پذيري انعطافعلت كاهش  به است

حركتي دورسي فلكشن مچ پا در وضعيت متحمل وزن در دو گروه  دامنةميزان اگرچه تفاوت در . باشد

اين نتايج مشابه . در گروه داراي ولگوس دايناميك كمتر بود نميانگين آ ،دار نبودمعنااز نظر آماري 

كمتر دورسي  پذيري انعطافاست كه گزارش كردند زنان ورزشكار با  )2014(و همكاران  1نتايج مالوي

را حين فرود  فلكشن زانو تر كوچك ةزاويابداكشن زانو و  تر بزرگچ پا، گشتاور اوج و زواياي فلكشن م

  . )19( دهندنشان مي

. )24( راني ديده شده استحركتي محدود دورسي فلكشن مچ پا در افراد داراي درد كشككي دامنة

هاي والگوس بيشتر زانو حين انجام فعاليت ةتواند به زاويحركتي محدود دورسي فلكشن مچ پا مي دامنة

را افزايش دهد و در نتيجه  Q ةزاويتواند تروكنميوس ميگس ةعضل پذيري انعطافكاهش . شودمنجر پويا 

شود، ميمنجر كه به افزايش فشار تماسي در بخش لترال مفصل كشككي راني را برايند نيروهاي لترال 

 - هاي عصبيگزارش كردند برخي شاخص) 2013(و همكاران  بل. )10( درد شود موجبافزايش دهد و 

تواند موجب عضلاني عضلات ساق پا مانند محدوديت دورسي فلكشن مچ پا، پرونيشن و اورژن مي

-فعالي عضلات گستروكنميوس و سولئوس كه مي بيشيا  2سفتي ويژه به ؛زانو شود دايناميكوالگوس 

به حركات جبراني اورژن پاشنه، پرونيشن پا و اينترنال  وتواند دورسي فلكشن مچ پا را محدود كند 

را تسهيل  فرونتال ةصفحزانو به سمت داخل در  ازحد بيشحركت تواند كه مي بينجامدروتيشن تيبيا 

 . )1( كند

 در افراد باحركتي دورسي فلكشن مچ پا  دامنةدر را كاهش  درصد 20) 2012(و همكاران  3پادوا

اين امكان وجود آنها به نظر . ، گزارش كردندفرونتال ةصفحزانو به سمت داخل در  ازحد بيشحركت 

زانو به  ازحد بيشحركت دارد كه بين الگوهاي فعاليت عضلاني مچ پا و دورسي فلكشن محدود مچ پا با 

  .)22( ارتباط وجود داشته باشد فرونتال ةصفحسمت داخل در 

                                                           
1. Mally  
2. Tightness 
3. Padua  
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 Lateral Step Down عملكرد حين  براساسافراد را  )2010( كوزولو  در تحقيق ديگري رابين

Test وضعيت زانو، وضعيت شامل ( 1زن آنها كه حركت را با كيفيت بدترهاي  آزمودني. دندكربندي گروه

اجرا كردند، محدوديت دورسي فلكشن مچ پا ناشي از سفتي عضلات ) لگن و حركات تنه

حركتي دورسي فلكشن مچ پا در  دامنةنتايج آنها نشان داد كاهش . گستروكنميوس و سولئوس داشتند

 . )25( باط داردوضعيت فلكشن و اكستنشن زانو با افزايش والگوس زانو حين انجام كارهاي عملكردي ارت

حركتي را  دامنةچ پا و است كه قدرت ران و م) 2008( و همكاران بلهاي اين نتايج مشابه يافته

كه با بالا  ولگوس دايناميك زانوهاي با نقص آزمودني. دندكرحين حركت اسكات روي هر دو پا بررسي 

با گروه كنترل كه حين آزمون زانوها را روي انگشتان  ،شد ميها حين اسكات ولگوس اصلاح رفتن پاشنه

 حركتي دامنة، محدوديت ندبود ايناميكولگوس دگروهي كه داراي . داشتند، مقايسه شدندنگاه مي

دار معنااگرچه از نظر آماري  ،داشتند 2)مربوط به كوتاهي سولئوس( دورسي فلكشن مچ پا با زانوي خم

افزايش پرونيشن ساب تالار و  از طريقزانو مچ پا و دورسي فلكشن محدود به حركات جبراني در . نبود

گرفته در  انجام تحقيقات. )2( شودميمنجر والگوس زانوست،  لعامابداكشن و اينترنال روتيشن تيبيا كه 

. است فرونتال، محدود ةصفحشن مچ پا و كينماتيك زانو در حركتي دورسي فلك دامنةارتباط بين  زمينة

رسد افزايش نظر مي بهو تحقيق حاضر  )1 ،2 ،10 ،19 ،22 ،25( با توجه به همين تحقيقات محدود

ها اصلاح ن پاشنهدر افرادي كه ولگوس دايناميك آنها با بالا بردحركتي دورسي فلكشن مچ پا  دامنة

  .هاي پويا كمك كندتواند به كاهش والگوس زانو حين فعاليتميشود، مي

داري در ميزان قدرت ايزومتريك پلنتارفلكشن مچ پا در معنانتايج پژوهش حاضر نشان داد كاهش 

 دريافتند كه مديال 3لويد و بوچين .گروه داراي ولگوس دايناميك نسبت به گروه كنترل وجود دارد

. كندو گشتاور ولگوس زانو را خنثي مي كردهدايناميك زانو عمل  ةكنند تثبيت عنوان بهگستروكنميوس 

مديال  ويژه بهبنابراين حركت زانو به سمت داخل ممكن است ناشي از كاهش قدرت پلنتارفلكشن مچ پا 

 طور بهدر پژوهش حاضر قدرت ايزومتريك پلنتارفلكشن با زانوي راست كه  .)2( باشدگستروكنميوس 

ها ضعف براساس اين يافته. شدارزيابي  ،)2( كند ميگستروكنميوس را درگير  ةعضلتوجهي  شايان

     .تواند نقش مهمي در پيدايش ولگوس دايناميك زانو داشته باشدمديال گستروكنميوس مي

                                                           
1. Worst quality 
2. Soleus-restricted ankle ROM 
3 . 
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فرونتال را  ةصفحقيقات نقش قدرت عضلات روي كينتيك و كينماتيك زانو و ران در برخي تح

اين عضلات شامل ابداكتورها، اكستانسورها، اكسترنال . )11،7،5 ،29،16،15،13( انددهكربررسي 

 ةعضلتحقيقات زيادي نقش . ستورهاروتيتورهاي ران، همسترينگ، پلنتار فلكسورها و دورسي فلكس

يك اكسترنال  عنوان بهگلوتئوس ماكزيموس را  ةيك ابداكتور ران و عضل عنوان بهگلوتئوس مديوس را 

تواند در برابر اداكشن ران و زيرا معتقدند قدرت كافي اين عضلات مي ،اندروتيتور ران بررسي كرده

 كلايبورن و همكاران .)10( الگوس زانو را محدود كنداينترنال روتيشن ران مقاومت كند و در نتيجه و

كه ارتباط منفي و دند كراط بين قدرت عضلات ران و زانو با ولگوس زانو گزارش در بررسي ارتب) 2006(

داري بين قدرت كانسنتريك و اسنتريك ابداكشن ران، فلكشن زانو و اكستنشن زانو با حركت زانو به معنا

با دستگاه موشن  بعدي سه صورت بهفرونتال را  ةصفحآنها حركت زانو در . سمت ولگوس وجود دارد

. )5( دندكرارزيابي  گشتاور صورت بهو  يز حين اسكات روي يك پا و قدرت را با دستگاه ايزوكينتيكآنالا

به بررسي اثر قدرت انفجاري عضلات ابداكتور و اكستانسور ران بر روي نيز  )2016(مكاران كرونين و ه

نتايج آنها نشان داد ارتباطي بين گشتاور  كه درحالي. فرونتال پرداختند ةكينماتيك زانو و ران در صفح

رت انفجاري بيشتر اما زنان با قد ،فرونتال وجود ندارد ةعضلات ابداكتور و كينماتيك زانو و ران در صفح

حركت پرش كات با هنگام انجام دادن و ولگوس زانو كمتري  كمتر اداكشن ران حركت اكستنشن ران

ابداكشن و فلكشن  نسبتاًآنها معتقدند حين حركات برشي كه ران در وضعيت . )7(نشان دادند يك پا 

 ،قابل ترديد باشد اداكشن ران ممكن استگيرد، توانايي گلوتئوس مديوس براي كنترل قرار مي

يك ابداكتور ران ممكن است نقش محوري در كنترل حركت  عنوان بهگلتئوس ماكزيموس  كه حاليدر

  .)7( اداكشن ران و ولگوس زانو حين اين نوع از كارها داشته باشد

اينترنال و اكسترنال  ور، ابداكتور،حاضر نشان داد بين قدرت عضلات فلكسور، اكستانسپژوهش نتايج 

 .داري وجود نداردمعنا، فلكسور و اكستانسور زانو و دورسي فلكسور مچ پا در دو گروه تفاوت رويتور ران

  .حركتي ران بين دو گروه مشاهده نشد دامنة ةشد ارزيابيداري در ساير متغيرهاي معناهمچنين تفاوت 

ايجاد ولگوس دايناميك، ايمبالانس عضلاني در مچ پا  ةياولهاي پژوهش حاضر علت در آزمودني 

تحقيقات مشخص نشده كه علت اصلي ولگوس دايناميك ايمبالانس عضلاني در مچ ر بيشتاما در  ،بوده

دار شده است، علت ولگوس معنابنابراين ممكن است در تحقيقاتي كه نتايج آنها . پا يا ران بوده است

همچنين  .و معيار ورود افراد به تحقيقات بسيار مهم است در ران باشددايناميك ايمبالانس عضلاني 

 طور بهاما اين عضلات  ،داراي قدرت كافي عضلات ران باشند پژوهش حاضرهاي ممكن است آزمودني
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رسد انجام نظر مي بهبنابراين  .جايي زانو به داخل فعال نشوند هحين اسكات براي جلوگيري از جاب مؤثري

   .در آينده ضروري باشد عضلات ران به با ارزيابي فعاليت عضلانيتحقيقي مشا

فعاليت عضلاني در عضلات آمپليتودهاي گزارش شده است ) 2012(در تحقيق پادوا و همكاران 

آنتريور در افراد با ولگوس دايناميك زانو نسبت به افراد بدون  اداكتور ران،گستروكنميوس و تيبياليس

آمپليتودهاي فعاليت عضلاني  ،شودپاشنه بالا برده مي كه زمانيو  استولگوس دايناميك بيشتر 

   .)22( يابدتيبياليس آنتريور كاهش مي

ايجاد والگوس پويا زانو،  1كه علت اصليتشخيص اين به منظور دندكربل و همكاران گزارش 

 08/5(اينچ  2به ارتفاع ) 2لبه(ايمبالانس عضلاني در ران يا مچ پاست، حين اجراي اسكات يك چوب 

رفع محدوديت دورسي (ها  پاشنهاگر با بالا بردن . شودهاي فرد قرار داده ميزير پاشنه )متر سانتي

 حركتي مچ پا هاي محدوديتگوس زانو اصلاح شود، حين اجراي آزمون اسكات وال )فلكشن مچ پا

زيرا بالا بردن پاشنه به پلنتار فلكشن مچ  ،ستعامل اصلي والگوس زانو) گستروكنميوس ةعضلكوتاهي (

و راستاي زانو  شدهمنجر رفع پرونيشن  در نهايتپا و سوپينشن و كاهش محدوديت دورسي فلكشن و 

پژوهش حاضر نيز با  هاي آزمودنيبنابراين با توجه به اينكه . )1( شودحين حركت اسكات طبيعي مي

و علت اصلي ولگوس دايناميك زانوي آنها ايمبالانس عضلاني در عضلات ساق همين روش انتخاب شدند 

در دو گروه  حركتي آن دامنةو  قدرت عضلات ران ةمقايساست كه در  پذير اين نتايج توجيه ،ستپا

   .نشودداري مشاهده معنااختلاف 

  بندي جمع
حقيق از توانايي بالا بردن هر دو ت ؛ستهمسو) 2008( نتايج تحقيق حاضر با نتايج بل و همكاران

كاهش . كند ميها حين اسكات روي هر دو پا براي افتراق ايمبالانس عضلاني ران و ساق حمايت پاشنه

در  مؤثرعامل مكن است م ،ناشي از ضعف مديال گستروكنميوس است احتمالاًقدرت پلنتارفلكشن كه 

 مكن استمي دورسي فلكشن مچ پا كه حركت دامنةهمچنين كاهش  .ايجاد ولگوس دايناميك زانو باشد

در بروز ولگوس دايناميك  تواند ميناشي از سفتي عضلات سولئوس و لترال گستروكنميوس باشد نيز 

 پيدايش، عامل اصلي دنشو ميايمبالانس عضلاني ران در افرادي كه به اين روش انتخاب . باشد مؤثرزانو 

   .نيستولگوس زانو 

                                                           
1. Primary contributor  
2. Edge  
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تواند حركتي مچ پا مي دامنةيني اصلاحي با تمركز بر بهبود قدرت و مداخلات تمررسد مي نظر به

حركتي دورسي  دامنةكاهش همچنين . فرونتال را در اين افراد بهبود بخشد ةصفححركت زانو در 

براي  فاكتور ريسكدر تغيير الگوي حركتي اندام تحتاني و يك  يمؤثرعامل  عنوان بهفلكشن مچ پا، 

 .ورد توجه مربيان و پزشكان قرار گيردهاي زانو بايد مآسيب
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Abstract 
The aim of this study was to compare isometric strength and range of motion 
(ROM) of lower extremity in female athletes with and without dynamic knee 
valgus. 48 healthy female athletes (age range 15-18 years) in two groups: 
those with dynamic knee valgus during squat movement that was corrected 
by a heel lift (n=24) and those with no dynamic knee valgus (n=24 as the 
control group) with no injury in the past participated in this study. Maximum 
isometric strength was measured in kilograms using a hand-held 
dynamometer and active ROM was measured in degrees with a standard 
plastic goniometer. Independent t test and MANOVA were used to analyze 
data (P≤0.05). The results showed that the group with dynamic knee valgus 
had significantly lower mean ankle dorsiflexion ROM (with right knee) 
(F1.46=5.503, P=0.023) and isometric strength of ankle plantar flexion 
(F1.46=4.187, P=0.046) than the control group. No other significant 
differences were observed between the groups. The subjects with dynamic 
knee valgus exhibited tight and weak lateral and medial gastrocnemius 
muscles. This result indicated that decreased ankle dorsiflexion ROM as a 
factor affecting the alteration of movement pattern of lower extremity and 
consequently a risk factor for knee injuries must receive the attention of 
clinicians and trainers.  
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