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 چکیده
 81های مختلف در جوانان مبتلا به واروس زانو بود. رفتن با سرعتفضایی و زاویه واروس زانو هنگام راه -اضر بررسی پارامترهای زمانیهدف تحقیق ح

یت خوردن، حمازمان استقرار، تابآزمودنی سالم برای مشارکت در این تحقیق داوطلب شدند. متغیرهای مدت 81و  3آزمودنی مبتلا به واروس زانو درجه 

با  رفتن روی تردمیلبرداری، طول قدم، زاویه واروس در لحظه تماس پاشنه، میانه استقرار و جداشدن پنجه در هنگام راهدوگانه، برداشتن یک گام، تواتر گام

گیری اپتوالکترونیک اندازهدوربین  6به همراه   motion analysisبعدیدرصد از سرعت خودانتخابی، با استفاده از سیستم سه 828و  888، 18های سرعت

فضایی گروه واروس مشابه با گروه سالم است. متغیرهای زاویه واروس زانو نیز مبین مقادیر  -گروهی نشان داد که پارامترهای زمانیهای بینشدند. نتایج آزمون

کلی با طورگروهی نیز نشان داد که زاویه واروس زانو بهای درونهدار نبود. نتایج آزمونبالاتر در گروه واروس نسبت به گروه سالم بود، ولی اختلافات معنی

یه واروس رفتن موجب افزایش زاوافزایش سرعت راه آمده،دستدار گزارش نشد. با توجه به نتایج بهها معنیکدام از تفاوتشود که هیچافزایش سرعت بیشتر می

تواند راهکاری مناسب جهت کاهش بارهای واردشده به مفصل زانو و رفتن عادی، احتمالاً میرعت راههای کمتر از سرفتن با سرعترو راهشود. ازاینزانو می

 گیری از ابتلا به استئوآرتریت زودرس در جوانان مبتلا به واروس زانو باشد.پیش
 برداری، واروس زانو.رفتن، کینماتیک، سرعت گامراههای کلیدی: واژه
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Abstract 
The purpose of current study was to investigate the spatio-temporal gait parameters and knee varus angle 
during walking at different speeds in young with knee varus. 18 subjects with varus deformity classified at 
grade 3 of bowleg and 17 healthy subjects, volunteered to participate in this study. The following variables 
include  stance, swing, double support and cycle time, cadence, stride length, angle of varus at the heel 
contact, midstance and toe off when walking on the treadmill at speeds of 80, 100 and 120 percent of 
preferred walking speed, were measured from using the three-dimensional motion analysis system with six 
optoelectronic cameras. The results of between-group tests showed that spatio-temporal gait parameters 
in the varus group is similar to the normal group. Also varus angular variables in varus group, was indicate 
higher values in comparison to the healthy group, but there were no significant differences. The results of 
inter-group tests also showed the knee varus angle generally increases with increasing speed, that none of 
the differences were not significant. According to the results, the increase in walking speed will caused to 
increase knee varus angle. Therefore, walking with speed less than the normal walking speed, probably is 
a suitable solution to reduce the loads exerted on the knee joint and prevention of premature osteoarthritis 
in young with knee varus. 
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 مقدمه

ی گیری وضعیت بدنی افراد تأثیر فراوانی دارد و وضعیت بدنمثابه فعالیت عضلانی مستمر در شکلرفتن یهراه

ل ایجادکننده ترین مفصتأثیر قرار دهد . مفصل زانو مهم رفتن آنان را تحتتواند راهای متقابل میگونهافراد نیز به

ثباتی و اختلال رفتن است و ایجاد هرگونه ناهنجاری در این مفصل به بیثبات و تحمل وزن در حین راه

ها واروس زانو است که تحقیقات متعدد، ترین این ناهنجاری(. ازجمله رایج2, 8شود )عملکردی منجر می

 (.6, 3اند )شیوع بالای این بیماری در ایران و دیگر نقاط جهان را گزارش کرده

درصد از کل بار  18شوند و تقریباً طور برابر در سراسر مفصل زانو توزیع نمیرفتن نیروها بهدر هنگام راه

(. در افراد مبتلا به ناهنجاری واروس، فشاری که 6, 5شود )شده به بخش داخلی مفصل زانو اعمال میاعمال

دهنده برای تخریب سطوح درصد هم بیشتر شده و عاملی شتاب 18شود از به قسمت داخلی مفصل وارد می

الی سترین بیماری تأثیرگذار بر دوران کهن(. استئوآرتریت شایع1, 2است ) 8مفصلی و ابتلا به استئوآرتریت

گزارش سازمان بهداشت  (. براساس1سال به این بیماری مبتلا هستند ) 68درصد افراد بالای  38است و تقریباً 

خوردگان و نیز افزایش شیوع استئوآرتریت، احتمال دارد این ، با افزایش جمعیت سال2882جهانی در سال 

 های آینده به چهارمین علت اصلی ناتوانی و ازکارافتادگی در دنیا مبدل شود.بیماری در دهه

حتانی( خصوص در اندام تاستئوآرتریت )بهناپذیر فاکتورهای بیومکانیکی در ایجاد و پیشرفت نقش جدایی

بر مفصل  3رفتن، گشتاور اداکشنیراه 2(. طی فاز استقرار88-9ای تحت مطالعه قرار گرفته است )طور گستردهبه

ل )به سمت داخل( در صفحه فرونتا نی نسبت به استخوان رانکند که به چرخاندن استخوان درشتزانو عمل می

(. این گشتاور از متغیرهای مهم مطالعه ناهنجاری واروس زانو است. افزایش گشتاور اداکشنی 82متمایل دارد )

(. متعاقب 83, 82ود )شنی در قسمت داخلی مفصل زانو میموجب افزایش تراکم مواد معدنی استخوان درشت

( و درنهایت به کاهش حجم غضروف 85, 86آن افزایش نیروهای برخوردی در این ناحیه را به دنبال دارد )

ه گشتاور اداکشنی زانو (. انداز81, 86دهد )انجامد و فرد را درمعرض ابتلا به استئوآرتریت قرار میمفصلی می

العمل زمین حول مرکز مفصل زانو )که العمل زمین، بازوی گشتاور نیروی عکسمتأثر از اندازه نیروی عکس

های مختلف شود( و جرم و شتاب بخشفاصله عمودی بین خط عمل این نیرو و مرکز دوران زانو تعریف می

دن(، شعلت افزایش زاویه زانو در صفحه فرونتال )پرانتزیهاندام تحتانی است. در افراد مبتلا به واروس زانو ب

شود و افزایش بار فشاری به بخش داخلی زانو را درپی دارد. همچنین با کاهش یا تر میبازوی گشتاور بزرگ

( در تحقیق خود 2888کند. چونگ و وانگ )العمل زمین نیز تغییر میرفتن، نیروی عکسافزایش سرعت راه

(. 81های مختلف را در افراد سالم بررسی کردند )رفتن با سرعتالعمل زمین حین راهوی عکستغییرات نیر

و جداشدن  6العمل زمین در لحظه تماس پاشنهنتایج نشان داد که با افزایش سرعت راه رفتن، نیروی عکس

ها، با افزایش سرعت کند. با توجه به این یافتهکاهش پیدا می 6لحظه میانه استقراریابد و در می 5پنجه افزایش

راه رفتن افراد مبتلا به واروس زانو، اگر زاویه واروس افزایش پیدا کند روند تخریب غضروف مفصلی تسریع 

                                                  
1. Osteoarthritis 
2. Stance 

3. Adduction Moment 
4. Heel Contact 

5. Toe off 
6. Midstance 
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د و کاهش شویشود و برعکس، اگر زاویه واروس کم شود، گشتاور اداکشنی به گشتاور ابداکشنی تبدیل ممی

 بار به قسمت داخلی مفصل زانو را در پی دارد.

رداری خود را بدهد افراد مبتلا به استئوآرتریت برای کاهش گشتاور اداکشنی، پارامترهای گاممطالعات نشان می

-زمان تابزمان استقرار و حمایت دوگانه، کاهش مدتدهند که این تغییرات شامل افزایش مدتتغییر می

(. درپی این تحقیقات، موندرمان و همکاران 28-89شود )برداری میکاهش طول گام و تواتر گام 8خوردن،

برداری را برای افراد مبتلا درجهت کاهش فشارهای وارده به مفاصل ( سازوکار کاهش سرعت گام2886)

(، اما اینکه این راهکار برای افراد مبتلا به واروس زانو، که هنوز به استئوآرتریت دچار 22پیشنهاد کردند )

( نشان داد که جوانان 2888اند، مفید است یا خیر هنوز مشخص نیست. نتایج تحقیق استیف و همکاران )نشده

رفتن با سرعت خودانتخابی، با اینکه گشتاور اداکشنی بیشتری نسبت به گروه مبتلا به واروس زانو هنگام راه

 -مانیاند، نیازی به ایجاد تغییر در پارامترهای زسالم دارند، در تضاد با بزرگسالانی که به استئوآرتریت دچار شده

 (.23رند )کردن بارهای فشاری وارد بر مفصل زانو ندابرداری درجهت کمو کاهش آهنگ گام 2فضایی

های مختلف یکی از پرطرفدارترین انواع رفتن با سرعتشده و با توجه به اینکه راهبراساس مطالب بیان

های جسمانی برای ارتقای کیفیت زندگی و سطح سلامت افراد است و با توجه به شیوع زیاد ناهنجاری فعالیت

فحه فضایی و زاویه زانو در ص -رفتن بر پارامترهای زمانیهای مختلف راهزانو، تحقیقی که تأثیر سرعت واروس

فتن با رفرونتال در افراد مبتلا به واروس زانو را بررسی کند وجود نداشت و درنتیجه مشخص نیست که راه

های تحقیق حاضر تعیین اثر سرعتهای مختلف برای این گروه مفید است یا خیر؟ با این تفاسیر، هدف سرعت

 برداری بر کینماتیک راه رفتن افراد مبتلا به واروس زانو است.مختلف گام
 

 شناسیروش

 35تجربی با حضور گروه آزمون و گروه کنترل بود. نمونه آماری این تحقیق را مطالعه حاضر یک تحقیق نیمه

دانشجویان پسر دانشگاه شهیدباهنر کرمان تشکیل دادند.  نفر سالم( از 81نفر مبتلا به واروس زانو و  81نفر )

های مبتلا به واروس زانو به شکل هدفمند و دردسترس انتخاب شدند و معیارهای ورود به تحقیق آزمودنی

( و 3زانوی پرانتزی درجه متر )سانتی 5/1تا  5کندیل داخلی ران بین برای این افراد فاصله بین دو اپی

رفتن در ها، افرادی که به حالت راهبرداری آزمودنیسازی گامبود. برای یکسانروس زانو بودن واعملکردی

کردند از گروه آزمون حذف شدند. برای انتخاب گروه کنترل نیز افرادی انتخاب شدند برداری میسوپینیشن گام

برداری د در پارامترهای گامعضلانی نداشتند. با توجه به اینکه وزن و ق -گونه اختلال اسکلتیکه سابقه هیچ

شکلی انتخاب شدند که فاکتورهای دموگرافیکی آنها با گروه مبتلا به واروس (، گروه سالم به26تأثیرگذارند )

 اندام تحتانی نداشتند و گونه عمل جراحی یا شکستگی درهای دو گروه سابقه هیچزانو همسان باشد. آزمودنی

ها از چگونگی اجرای گیری از سلامت کامل برخوردار بودند. قبل از اجرای تحقیق آزمودنیدر زمان آزمون

 کردند.شدند و فرم رضایت آگاهانه حضور در تحقیق را امضا میتحقیق آگاه می

                                                  
1. Swing 2. Spatio-Temporal Parameters 
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شد و سپس گیری میکولیس( افراد اندازه کندیل داخلی ران )با استفاده ازدر ابتدا قد، وزن و فاصله بین دو اپی

برداری کنند متری با سرعت دلخواه گام 88شد تا سه مرتبه با پای برهنه در یک مسیر ها خواسته میاز آزمودنی

آمده برای دستکردن سه اجرا، میانگین سرعت بهشد. پس از تکمیلزمان راه رفتن با کرونومتر ثبت میو مدت

مدل  TUNTURIشده مارک (. تردمیل استفاده25شد )برای هر فرد در نظر گرفته می تنظیم سرعت تردمیل

J880 ن رفتبعدی راهداد. برای ضبط سههای مختلف را به محقق میکردن سرعتبود که قابلیت تنظیم

با شش دوربین واقع در آزمایشگاه بیومکانیک  8ی تحلیل حرکتبعدها از سیستم اپتوالکترونیک سهآزمودنی

فریم در ثانیه  988بعدی تابرداری سهورزشی دانشگاه شهیدباهنر کرمان بهره گرفته شد. این سیستم قادر به فیلم

 ها نصب شده بود و برایاست. برای این تحقیق با توجه به اینکه مارکرها بر سطح قدامی و خلفی آزمودنی

ت ها بیشتر باشد دقش کامل حرکت مارکرها و همچنین درنظرگرفتن این موضوع که هرچه تعداد دوربینپوش

 828ها نیز (. فرکانس دوربین26, 81رود، از هر شش دوربین و حداکثر امکانات استفاده شد )کار بالاتر می

کم هر مارکر در هر لحظه دست ها به نحوی بود که(. چیدمان دوربین21, 21, 25هرتز در نظر گرفته شد )

در امتداد مسیر   Xشکلی بود که محور ها بهکردن دوربین(. کالیبره8شد )شکل توسط دو دوربین رؤیت می

صورت زوایای زانو در صفحه گرفت )در غیر اینها قرار میبرداری و عمود بر صفحه فرونتال آزمودنیگام

های از بر موقعیت 2ها هفت مارکر انعکاسی پاسیوکردن دوربینز آمادهآمدند(. بعد ادست نمیفرونتال دقیق به

ها شامل سطح قدامی و میانی ساق پا در قسمت دیستال استخوان قبل تعیین شده قرار داده شد. این محل

نی، نقطه میانی خطی که خار خاصره قدامی فوقانی را به استخوان کشکک متصل نی، برجستگی درشتدرشت

ند ااستخوان پاشنه و انگشت شست در پای راست و استخوان پاشنه و انگشت شست در پای چپ بودهکند، می

ری( گیجاشدن در حین آزمون. مارکرها با استفاده از چسب دوطرفه و کش )برای جلوگیری از جابه(29, 21, 25)

 (.2ها فیکس شدند )شکل بر بدن آزمودنی

 

 . موقعیت شش دوربین اپتوالکترونیک نسبت به تردمیل4شکل 

                                                  
1. Motion Analysis System 2. Passive Reflective Markers 
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 . محل قرارگیري هفت مارکر انعکاسي بر اندام تحتاني5شکل 

 

رصت ها فشد و سپس به آزمودنیبرداری میها فیلمایستا از موقعیت مارکرهای آزمودنی صورتدر شروع کار به

رفتن روی تردمیل سازگاری لازم را با آن پیدا کنند. پس از اعلام آمادگی آزمودنی و شد تا با راهکافی داده می

دت دودقیقه با این شد. فرد به مدرصد سرعت خودانتخابی برای هر فرد تنظیم می 18تشخیص آزمونگر، 

ترتیب سرعت گرفت. سپس بهثانیه ضبط صورت می 28پرداخت و سپس به مدت برداری میسرعت به گام

شد. به منظور شد و مراحل قبل تکرار میدرصد از سرعت خودانتخابی قرار داده می 828و  888تردمیل بر 

 (.25,21,38شد )ه میجلوگیری از خستگی بین هر آزمون به فرد یک دقیقه استراحت داد

کردن مورد پردازش قرار گرفتند. جهت حذف 5/2نسخه  CORTEXافزار وسیله نرمشده، بههای ضبطداده

کار گرفته شد. به منظور هرتز به 6با فرکانس  8گذر باترورثنویزهای ناشی از حرکت مارکرها، فیلتر پایین

گام متوالی منتخب استخراج شد و سپس پارامترهای موردنظر شامل شده پنجها، از فیلم ضبطکاهش داده

برداری و زمان یک گام، تواتر گامزمان حمایت دوگانه، مدتخوردن، مدتزمان تابمدتزمان استقرار، مدت

(. با استفاده از این الگوریتم و مختصات 38دست آمدند )به 2طول قدم مطابق با الگوریتم تردمیل مبتنی بر سرعت

دهد تماس سرعت از مقادیر مثبت به سمت مقادیر منفی تغییر جهت می Xکه مؤلفه مارکرهای پاشنه، زمانی

دهد که این مؤلفه از مقادیر منفی به سمت مقادیر مثبت تغییر جهت میشود و زمانیپاشنه در نظر گرفته می

انتخاب شد. برای عنوان میانه استقرار زمان استقرار نیز بهدرصدی مدت 58شود. نقطه جداشدن پنجه قلمداد می

برنامه موردنظر نوشته شد تا  MATLAB R2012aافزار آوردن زوایای زانو در صفحه فرونتال با نرمدستبه

نی و ساق پا، زاویه زانو در شده روی ران، برجستگی درشتمارکرهای نصب Zو  Yبا استفاده از مختصات 

جداشدن پنجه را محاسبه کند و تغییرات این زاویه  های تماس پاشنه، میانه استقرار وصفحه فرونتال در لحظه

 دست آورد.نسبت به حالت ایستای هر آزمودنی را به

ها ازطریق بودن دادهانجام گرفت. نرمال 22افزار اس.پی.اس.اس نسخه ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

ون بودن از آزمی دو گروه در صورت نرمالهاویلک تحت بررسی قرار گرفت. برای مقایسه داده-آزمون شاپیرو

                                                  
1. Butterworth 2. Velocity-Based Treadmill Algorithm 
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نبودن از آزمون ناپارامتری تی ویلکاکسون )یو من ویتنی( برای دو گروه مستقل صورت نرمالتی مستقل و در

گروهی برای گروه واروس زانو )تفاوت پارامترها بین های درونآوردن تفاوتدستاستفاده شد. درجهت به

ها از آزمون تحلیل مکرر بودن دادهدرصد( در صورت نرمال 828و  18های درصد با سرعت 888سرعت 

ودن آزمون نبداری از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد و درصورت نرمالواریانس و برای تعیین نقاط معنی

در  P<0.05داری کار گرفته شد. سطح معنیهای همبسته بهناپارامتری فریدمن و تی ویلکاکسون برای نمونه

 نظر گرفته شد.
 

 هایافته

سازی دو گروه از اند. برای همساننمایش داده شده 8ها شامل سن، وزن و قد در جدول های آزمودنیویژگی

تثنای فاصله اسشده )بهگیریداری را بین پارامترهای اندازهآزمون تی مستقل استفاده شد که نتایج تفاوت معنی

 (.8 ها( نشان نداد )جدولکندیلبین اپی

از  کدامداری را بین هیچگروهی تفاوت معنیهای برونشده، آزمونفضایی بررسی -در باب متغیرهای زمانی

زمان طورکلی کاهش در پارامترهای مدتگروهی برای هر دو گروه بههای درونپارامترها نشان ندادند. آزمون

مایت دوگانه و افزایش در پارامترهای طول زمان حزمان یک گام و مدتخوردن، مدتزمان تاباستقرار، مدت

ده )بین شهای تمام پارامترهای بررسیرفتن نشان دادند. تفاوتبرداری را با افزایش سرعت راهقدم و تواتر گام

 (.2دار بود )جدول درصد( معنی 888درصد با سرعت  828و  18سرعت 

هی با اینکه مقادیر بیشتر زاویه واروس زانو در گروهای برونشده، آزمونای بررسیدر باب متغیرهای زاویه

لحظات تماس پاشنه، میانه استقرار و جداشدن پنجه را در گروه واروس زانو نسبت به گروه سالم نشان دادند، 

گروهی برای گروه مبتلا به واروس زانو با افزایش سرعت های درون(. آزمون3دار نبود )جدول ها معنیتفاوت

، سرعت P=0.051درصد:  888با  18یش در مقادیر زاویه واروس در لحظه تماس پاشنه )سرعت رفتن، افزاراه

درصد:  888با  18( و کاهش زاویه واروس در لحظه میانه استقرار )سرعت P=0.222درصد:  828با  888

P=0.845 درصد:  828با  888، سرعتP=0.327را نشان داد. در لحظه جداشدن پنجه با افزایش سرعت ) 

درصد  828به  888( ولی با افزایش سرعت از P=0.614درصد زاویه واروس افزایش یافت ) 888به  18از 

دار نبود ها معنیرفتن اختلافهای راهکدام از سرعت(. بین هیچP=1.000چنانی نداشت )این زاویه تغییر آن

 (.8)نمودار 
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 هاآزمودنيهاي بالیني و دموگرافیکي . ویژگي4جدول 

 P انحراف استاندارد میانگین گروه شاخص

 سن

 (سال)

 57/2 4/22 سالم
883/0 

 38/1 8/21 واروس زانو

 قد

( مترسانتی ) 

 00/6 58/175 سالم
839/0 

 14/6 16/175 واروس زانو

 وزن

 (کیلوگرم)

 47/8 6/68 سالم
122/0 

 15/7 4/64 واروس زانو

های رانکندیلفاصله بین اپی  

( مترسانتی ) 

 51/0 76/0 سالم
001/0* 

 58/0 69/5 واروس زانو

 سرعت خودانتخابی راه رفتن

 (متر بر ثانیه)

 41/0 88/4 سالم
159/0 

 57/0 12/5 واروس زانو
 (P<0.05دار )دهنده تفاوت معني*نشان            

 

 هاي مختلف تردمیلسرعتبرداري با فضایي راه رفتن در حین گام-. متغیرهاي زماني5جدول 

 P گروه کنترل گروه واروس برداریسرعت گام متغیر

 زمان استقرارمدت
 )ثانیه(

 586/8 68/8 ± 83/8* 59/8 ± 86/8* درصد 18
 665/8 55/8 ± 82/8 56/8 ± 83/8 درصد 888
 363/8 58/8 ± 82/8* 58/8 ± 83/8* درصد 828

 زمان تاب خوردنمدت
 )ثانیه(

 183/8 62/8 ± 82/8* 62/8 ± 82/8* درصد 18
 163/8 68/8 ± 82/8 68/8 ± 82/8 درصد 888
 132/8 39/8 ± 88/8* 31/8 ± 82/8* درصد 828

 زمان برداشتن یک گاممدت
 )ثانیه(

 558/8 82/8 ± 86/8* 88/8 ± 86/8* درصد 18
 666/8 96/8 ± 86/8 95/8 ± 85/8 درصد 888
 538/8 98/8 ± 83/8* 19/8 ± 85/8* درصد 828

 زمان حمایت دوگانهمدت
 )ثانیه(

 366/8 81/8 ± 82/8* 86/8 ± 82/8* درصد 18
 652/8 86/8 ± 88/8 83/8 ± 82/8 درصد 888
 581/8 88/8 ± 88/8* 88/8 ± 88/8* درصد 828

 طول قدم
 متر()سانتی

 928/8 11/53 ± 59/6* 66/53 ± 31/3* درصد 18
 522/8 28/62 ± 68/6 39/68 ± 13/2 درصد 888
 218/8 11/61 ± 61/5* 15/66 ± 66/6* درصد 828

 برداریتواتر گام
 )قدم بر دقیقه(

 589/8 26/886 ± 19/6* 11/881 ± 89/1* درصد 18
 628/8 18/823 ± 92/5 13/826 ± 32/1 درصد 888
 525/8 96/838 ± 16/6* 11/833 ± 25/1* درصد 828

هاي آماري درون گروهي تحلیل مکرر واریانس و درصد )مربوط به آزمون 488درصد از سرعت  458و  08دار سرعت تفاوت معنيدهنده *نشان

 (P<0.05فریدمن( در گروه واروس و گروه کنترل )
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 هاي مختلف تردمیلبرداري با سرعتاي زانو در صفحه فرونتال در حین گام. متغیرهاي زاویه9جدول 

 P گروه کنترل گروه واروس برداریگامسرعت  متغیر

زاویه واروس در لحظه تماس 

 پاشنه )درجه(

 891/8 35/8 ± 38/8 23/8 ± 18/8 درصد 18
 812/8 16/8 ± 31/8 51/8 ± 12/8 درصد 888
 865/8 91/8 ± 51/8 11/8 ± 59/8 درصد 828

زاویه واروس در لحظه میانه 

 استقرار )درجه(

 666/8 68/8 ± 38/8 18/8 ± 86/8 درصد 18
 289/8 61/8 ± 62/8 16/8 ± 85/8 درصد 888
 211/8 35/8 ± 53/8 56/8 ± 82/8 درصد 828

زاویه واروس در لحظه جدا 

 شدن پنجه )درجه(

 858/8 61/8 ± 11/8 66/2 ± 89/2 درصد 18
 886/8 15/8 ± 12/8 12/2 ± 13/8 درصد 888
 881/8 51/8 ± 95/8 18/2 ± 86/2 درصد 828

 دهنده والگوس زانودهنده واروس زانو و کاهش مقادیر نشانافزایش مقادیر نشان         
 

 
 . مقادیر زاویه زانو در صفحه فرونتال در لحظه تماس پاشنه، میانه استقرار و جداشدن پنجه در گروه واروس زانو4نمودار 

 
 بحث

رفتن راه ایفضایی و متغیرهای زاویه -پارامترهای زمانیداری در نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تفاوت معنی

برداری بین گروه مبتلا به واروس زانو و سالم وجود ندارد. این نتایج مبین این است های مختلف گامدر سرعت

ی رهااند، نیازی به تغییردادن پارامتکه جوانان مبتلا به واروس زانو، که هنوز به استئوآرتریت زانو مبتلا نشده

پاسخ معمول به افزایش سرعت  برداری در جهت کاهش فشارهای وارد به مفاصل اندام تحتانی ندارند.گام

(، کاهش 2882( و اسمیت و همکاران )2888(، چونگ و همکاران )8961رفتن با توجه به تحقیق مورای )راه

زمان و افزایش مدت برداریامزمان یک سیکل گزمان حمایت دوگانه و مدتزمان استقرار، مدتمدت

تماس پاشنه میداستانس جدا شدن پنجه
0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

�
رو

وا
و�

زا
س

رو
وا

ه)
رج

 (د
   

   
   

   
س

گو
وال

80%

100%

120%



4991،  بهار و تابستان 9پژوهش در طب ورزشي و فناوري، شماره                                      

 

18 
 

ها با توجه به ( که در این تحقیق نیز آزمودنی33, 32, 81برداری است )خوردن، طول قدم و تواتر گامتاب

زمان مدت 2با افزایش سرعت سازوکاری مشابه با این سازوکار را اتخاذ کردند )با اینکه در جدول  2جدول 

یابد برداری افزایش میخوردن با توجه به یک سیکل گامزمان تابکند، درصد مدتتاب خوردن کاهش پیدا می

( 2888قیق همسو با نتایج مطالعه استیف و همکاران )رسد(. نتایج این تحدرصد می 63/8درصد به  68/8و از 

 اند، برای تعدیل بارهای فشارینشان داد که افراد مبتلا به واروس زانو، که هنوز به استئوآرتریت دچار نشده

(. همچنین این نتایج مغایر با نتایج 23برداری خود نیازی ندارند )وارد بر مفصل زانو به تغییر پارامترهای گام

( است که 2882( و الزهرانی و باخیت )2882(، بالیوناس و همکاران )2888تحقیقات کافمن و همکاران )

 رفتن در افراد مبتلابرداری حین راهزمان استقرار و حمایت دوگانه، کاهش طول گام و تواتر گامافزایش مدت

ها )در (. تفاوت در سن و وضعیت سلامت عمومی آزمودنی28-89گزارش کرده بودند، ) به استئوآرتریت را

 تواند از دلایل تفاوت در نتایج باشد.ای از بیماری استئوآرتریت نداشتند( میتحقیق حاضر افراد نشانه

ادی های کمتر و بیشتر از سرعت عرفتن با سرعتشخص کرد که هنگام راهعلاوه بر این، نتایج تحقیق حاضر م

د کند. با افزایش سرعت، بارهای واربرداری گروه واروس در مقایسه با افراد سالم تغییری نمینیز سازوکار گام

تن رفزمان سیکل راهشده، مدتافراد مسن برای مقابله با این بار تحمیل(. 81کنند )به مفاصل نیز افزایش پیدا می

, 38دهند )برداری را کاهش میخوردن و تواتر گامزمان تابزمان استقرار را افزایش و مدتو متعاقب آن مدت

(. اما در این تحقیق مشاهده شد که جوانان مبتلا به واروس زانو، که هنوز دچار تخریب غضروف مفصلی 33

ن با رفتشده هنگام راهبرداری درجهت کاهش بارهای اعمالفضایی گام-اند، به تغییر در پارامترهای زمانینشده

فضایی، زاویه زانو در صفحه -بر پارامترهای زمانیدر تحقیق حاضر علاوه  های مختلف نیاز ندارند.سرعت

(. نتایج نشان داد که در لحظات تماس پاشنه و جداشدن پنجه که اوج نیروی 3فرونتال نیز بررسی شد )جدول 

نه زاویه شود، بیشیالعمل زمین به بدن و متعاقب آن بیشترین گشتاور اداکشنی به مفصل زانو وارد میعکس

ودن بدار نبود، بیشترها بین گروه واروس و گروه سالم معنیآید. با اینکه تفاوتجود میواروس در زانو به و

 کننده باشد. براساستواند در سنین بالاتر نگرانای در گروه واروس نسبت به گروه سالم میمقادیر زاویه

ل زانو در چندبرابری به مفصشده، تغییرات اندک در زاویه زانو در صفحه فرونتال به افزایش بار تحقیقات انجام

دار نبودن بین دو گروه، آمده با وجود معنیدست(، درنتیجه زوایای به36, 2شود )حرکات ایستا و پویا منجر می

  به استئوآرتریت زودرس را افزایش و سن ابتلا به استئوآرتریت را کاهش دهد.ممکن است احتمال ابتلا

دهندۀ افزایش درصد( نتایج نشان 828به  888و از  888به  18در افراد مبتلا به واروس، با افزایش سرعت )از 

 العملعکسزاویه واروس زانو در لحظات تماس پاشنه و جدا شدن پنجه هستند. این زوایا تابعی از نیروی 

اند. این نیرو در فاز استقرار دو پیک دارد که پیک اول در لحظه تماس پاشنه و پیک دوم در لحظه جداشدن زمین

ش کاهکند. دلیل این (. در لحظه میانه استقرار با افزایش سرعت، زاویه واروس کاهش پیدا می35پنجه است )

یش شود. با افزارفتن مربوط میهای بالاتر راهالعمل در سرعتزاویه احتمالاً به کمترشدن میزان نیروی عکس

شود و شود، درپی آن مرحله کاهش شتاب مرکز ثقل نیز بیشتر میسرعت، نوسان عمودی مرکز ثقل بیشتر می
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(. این نتایج همسو با نتایج تحقیق موندرمان و همکاران 36شود )العمل زمین کمتر میمتعاقب آن نیروی عکس

برداری درجهت تقلیل فشارهای وارد به مفصل زانو در افراد مبتلا به ( است، که کاهش سرعت گام2886)

 (.22استئوآرتریت را پیشنهاد کرده بود )
 

 گیرینتیجه

-برداری تأثیری بر پارامترهای زمانیهای مختلف گامهای تحقیق حاضر نشان داد که سرعتطورکلی، یافتهبه

حتمالاً اند( ندارد. این افراد ارفتن افراد مبتلا به واروس زانو )که هنوز به استئوآرتریت مبتلا نشدهفضایی راه

فضایی از سازوکارهای دیگری مانند -جای تغییر پارامترهای زمانیوارد بر مفاصل بهبرای کاهش فشارهای 

(. 31کنند )انقباضی عضلات در قسمت خارجی مفصل زانو استفاده میافزایش میزان فعالیت عضلانی و هم

د و شوبرداری موجب افزایش زاویه واروس میهای بالاتر گامهمچنین براساس نتایج مشخص شد که سرعت

های رعترفتن با ساحتمالاً تحمیل بار بیشتر به مفصل زانو در افراد مبتلا به واروس زانو را به دنبال دارد. راه

هت جتواند راهکاری مناسب برای این دسته از افراد کمتر از سرعت عادی، با توجه به کاهش زاویه واروس، می

 حفظ سطح فعالیت جسمانی باشد.
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