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هدف: دفورمیتی ژنوواروم به عنوان عاملی برای برهم زدن خط جاذبه و الگوی نیرو در اندام تحتانی معرفی شده 

است که ممکن است افراد مبتلا را به ویژه در فعالیت های تکراری مانند دویدن، بیش ازپیش در معرض آسیب های 

اندام تحتانی قرار دهد. هدف از پژوهش حاضر بررس��ی مؤلفههای نیروی عکس العمل زمین در افراد با و بدون 

دفورمیتی ژنوواروم حین دویدن بود.

روش ها: تعداد 30 دانش��جوی مرد فعال برحس��ب وضعیت زانویشان در دو گروه ژنوواروم )15 نفر( و نرمال 

)15 نف��ر( قرار گرفتند. نیروهای عکس العمل زمین در س��ه جهت قدام��ی- خلفی، داخلی- خارجی و عمودی 

با اس��تفاده از دو دستگاه صفحه نیرو ثبت و محاسبه ش��د. از آزمون تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( برای 

بررس��ی اختلافات بین گروهی و آزمون تی وابس��ته برای بررس��ی اختلافات درون گروهی در سطح معناداری 

p>0/05 استفاده شد. 

یافته ها: نتایج آزمون آماری نش��ان داد که اختلاف معنا داری در اوج نیروی پیش برنده راس��تای قدامی خلفی 

)0P/044=( و اوج نیروی راس��تای داخلی خارجی )P=0/048( نیروی عکس العمل زمین در اندام برتر بین دو 

گروه ژنوواروم و نرمال حین دویدن وجود دارد؛ اما در راستای عمودی نیروی عکس العمل زمین بین دو گروه 

تفاوت معناداری وجود نداش��ت )P<0/05(. همچنین بین اندام برتر و غیر برتر در هیچ کدام از راس��تاها در هر 

 .)P<0/05( دو گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد

نتیج��ه گی��ری: اگرچه انحراف مکانیکی ناش��ی از دفورمیتی ژنوواروم در صفحه فرونت��ال اتفاق می افتد، نتایج 

مطالعه ی حاضر نش��ان داد که این عارضه ممکن اس��ت نیروی عکس العمل زمین در سایر صفحات حرکتی را 

تحت تأثیر قرار دهد، بنابراین پیشنهاد می شود در طراحی برنامه های تعادلی و فعالیت های ورزشی این افراد، 

کلیه صفحات حرکتی مورد توجه قرار گیرد.

کلید واژگان: ژنوواروم، نیروی عکس العمل زمین، دویدن، مردان فعال

مقدمه

دویدن فعالیتی عمومی است که از افراد علاقه مند به فعالیت های تفریحی تا 

قهرمانان حرفه ای همه از آن بهره می-برند. تحقیقات گذشته نشان می دهد 

که 24-67 درصد کس��انی ک��ه به صورت تفریحی می دوند از آس��یب های 

مرتبط با دویدن رنج می برند )1(. ازجمله این آسیب ها می توان به استرس 

فراکچر، اس��تئوآرتریت، اس��پرین مزمن مچ پا و درد قسمت تحتانی کمر 

اشاره کرد )1(. درواقع این آسیب ها در زمان برخورد پا با زمین زمان اتفاق 

می افتد و مکانیزم وقوع این آس��یب ها تحمیل بار ضربه ای بر اندام تحتانی 

است )2(. اندام تحتانی به واسطه نقش عمده ای که در تحمل وزن، جذب 

و تعدیل فشارها و ضربات واردشده در هنگام فعالیت های دینامیکی چون 

راه رفتن، دویدن، پریدن و حفظ وضعیت بدن در حالت ایستاده و در حال 

حرکت بر عهده دارد، از اهمیت ویژه ای در بین تحقیقات برخوردار است. 

ازآنجاکه پا محل تقابل بدن با زمین اس��ت، انحرافات س��اختاری به ویژه 
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زانو احتمال بروز آس��یب در ورزش��کاران را افزایش داده و ممکن است 

 )Genu Varum( ژنوواروم .)مانعی برای شرکت افراد در فعالیت ها گردد )3

ازجمله دفورمیتی های ش��ایع اندام تحتانی در صفحه فرونتال است که در 

آن کوندیل های داخلی اس��تخوان فمور از یکدیگر دور می ش��وند. محور 

مکانیک��ی زانو و خط جاذب��ه در حالت نرمال از مرکز مفصل زانو یعنی از 

توبرکل بین کوندیلی تیبیا می گذرد و در حالت ایستاده روی دو پا نیروی 

وزن به ص��ورت مس��اوی بین بخش ه��ای داخلی و خارجی زانو تقس��یم 

می ش��ود )4(. دفورمیتی ژنوواروم با انحراف نیروی عکس العمل زمین و 

جابه جایی مس��یر نیروها به سمت بخش داخلی زانو، سبب اعمال میزان 

بار بیش��تر به س��اختار داخلی زانو می گردد؛ به صورتی ک��ه میزان نیروی 

عکس العمل در این بخش حدود 3/5 برابر قسمت خارجی می شود )5(.

مطالعات گذش��ته گ��زارش نموده اند که بروز عارضه ژن��وواروم می تواند 

 )ACL & PCL( ریس��ک آس��یب پذیری در رباط متقاط��ع قدامی و خلف��ی

رباط داخلی زانو )MCL( و مینیس��ک داخلی مفص��ل زانو را افزایش دهد 

)6(. همچنین نش��ان داده ش��ده اس��ت که این عارضه می تواند با کاهش 

خون رسانی به کپسول مفصلی زانو، منجر به استئوآرتریت زانو گردد )7(. 

این عارضه که ممکن اس��ت در اثر شلی لیگامانت های مفصل زانو ایجاد 

 Iliotibial band( ش��ود، می تواند منجر به ایجاد س��فتی در نوار ایلیوتیبیال

tightness( گردد )8(؛ بنابراین درمان و اصلاح این دفورمیتی می تواند درد 

و آسیب های اندام تحتانی حین فعالیت را کاهش دهد )9(.

Stief و همکاران نش��ان دادند که در صفحه فرونتال حداکثر گش��تاورهای 

اداکش��ن زانو در مراحل میداس��تانس و ترمینال اس��تانس راه رفتن تقریباً 

به اندازه 32% و حداکثر گش��تاور ابداکش��ن هی��پ بلافاصله پس از تماس 

پاش��نه با زمین در گروه دارای ژنوواروم در مقایس��ه با افراد نرمال بیش��تر 

اس��ت و در صفحه عرضی افراد دارای ناهنجاری ژنوواروم میزان گشتاور 

چرخشی داخلی زانو و گشتاور چرخش خارجی هیپ افزایش یافته ای را 

از خود نش��ان دادند )9(؛ بنابراین افزایش میزان گشتاور اداکشنی در افراد 

مبتلابه ژنوواروم می تواند عاملی در تخریب بافت های داخلی مفصل زانو، 

اس��تئوآرتریت زانو و درد مفصلی باشد )10(. افزایش میزان بار مکانیکی 

روی بخ��ش داخل��ی زانو باوجود اینکه تخریب فیبریلاس��یون غضروف 

مفصل��ی را تس��ریع می کند، ممکن اس��ت باعث ش��روع اس��تئوآرتریت 

مفاصل مجاور، مانند هیپ ش��ود. گزارش شده است 36% بیماران مبتلابه 

استئوآرتریت زانو، استئوآرتریت هیپ نیز دارند )11(.

 ازجمله پارامترهای بیومکانیکی که می تواند تحت تأثیر عدم هم راستایی 

قس��مت های مجاور در ان��دام تحتانی قرار گیرد، الگ��وی تولید و جذب 

نامناس��ب نیروه��ای برخ��وردی پا با س��طح زمین ک��ه در قال��ب نیروی 

عکس العم��ل زمین ش��ناخته می ش��وند، می باش��د. بررس��ی مقادیر اوج 

نیروی عکس العمل زمین به عنوان متغیری ش��اخص در ایجاد و توس��عه 

آسیب های مرتبط با دویدن معرفی شده است )12(. نیروی عکس العمل 

زمین دارای س��ه مؤلفه عمودی، قدامی- خلفی و داخلی- خارجی اس��ت 

که مؤلفه عمودی به دلیل مقدار بیش��تر، دارای اهمیت بیومکانیکی زیادی 

است. باوجود اینکه مقدار این نیروها برای بروز آسیب های حاد کمتر از 

حد لازم اس��ت اما از آنجا که مقدار آن ها تکرار شونده نیز می باشد دارای 

اهمی��ت ویژه ای می گردند که افزایش و تکرار این نیروها، اندام تحتانی را 

دچار آس��یب های ریز می کند که می تواند باعث وقوع آس��یب های مزمن 

ش��وند )13(. باوجود س��اختارهایی مانند غضروف مفصلی، مینیسک و 

دیسک های بین مهره ای برای محافظت در برابر این نیروها، ممکن است 

این س��اختارها در اثر نیروهای تکراری و زیاد، دچار خس��تگی مکانیکی 

شوند و به دنبال آن آسیب رخ دهد )14(.

در می��ان پارامتره��ای کینتیک��ی که در اکث��ر مطالعات به منظور شناس��ایی 

فاکتوره��ای خط��ر م��ورد ارزیاب��ی ق��رار می گیرن��د، مؤلفه ه��ای نیروی 

عکس العم��ل زمی��ن از اهمی��ت کلینیکی برخ��وردار اس��ت و می توانند 

به منظور ارائه بازخوردهایی در شناس��ایی مکانیس��م های بالقوه ریس��ك 

فاکتورهای آس��یب شامل جذب شوك، پایداری مفصل و کاهش استرس 

خم کننده استخوان مورد استفاده قرار گیرد )15(. بررسی مطالعات گذشته 

نش��ان می دهد که این مطالعات محدود به بررس��ی راه رفتن افراد مبتلابه 

دفورمیت��ی ژنوواروم بوده ان��د )9, 16(. با توجه به اینکه در هنگام دویدن 

نی��روی عکس العمل زمین 2/8 تا 3 برابر وزن بدن اس��ت )13( مطالعات 

بس��یار کمی به بررس��ی تأثیر دفورمیتی ژنوواروم ب��ر دویدن پرداخته اند؛ 

بنابراین با توجه به شیوع دفورمیتی ژنوواروم، مکرر بودن فعالیت دویدن 

و مطالع��ات مح��دود و ناقص در نتایج این ح��وزه، درک این موضوع که 

وج��ود این دفورمیت��ی تا چه میزان مؤلفه های نی��روی عکس العمل زمین 

را حین دویدن دس��تخوش تغییر می س��ازد، پتانسیل کشف این عوامل را 

ضرورت می بخشد. از این رو هدف از پژوهش حاضر بررسی مؤلفه های 

نی��روی عکس العمل زمین در مردان فعال با و بدون دفورمیتی ژنوواروم، 

طی فاز استانس دویدن بود.

روش شناسی

جامعه آماری این مطالعه مقطعی را کلیه دانش��جویان فعال پس��ر 20 تا 25 

حسین تاجدینی کاکاوندی و همکاران
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ساله دانش��گاه خوارزمی که در طول 1/5 تا 3 سال گذشته حداقل هفته ای 

س��ه جلسه و هر جلس��ه حداقل به مدت 1/5س��اعت فعالیت بدنی منظم 

داش��تند، تش��کیل  دادند. از درون جامع��ه آماری 30 آزمودنی برحس��ب 

وضعی��ت زانویش��ان در دو گ��روه ژن��وواروم )15 نفر( و نرم��ال )15 نفر( 

به صورت هدفمند و در دس��ترس انتخاب و به آزمایش��گاه بیومکانیک و 

حرکات اصلاحی دعوت شدند. تلاش شد آزمودنی ها از لحاظ قد و وزن 

و سن در محدوده نزدیك به هم باشند. میزان، نوع و مدت فعالیت ورزشی 

گروه فعال نیز در س��طح یکس��انی قرار داش��ت و فعالیت ورزش��ی آن ها 

ش��امل دویدن نرم، انجام حرکات نرمشی و تمرینات با وزنه جهت حفظ 

تندرستی و تناس��ب اندام بود. شرایط خروج از تحقیق برای آزمودنی ها، 

ش��امل وجود س��ابقه جراحی در اندام های تحتانی و کمر، وجود س��ابقه 

آسیب در دو سال گذشته و وجود درد در هر قسمتی از تنه و اندام تحتانی 

و داشتن وضعیت های غیرطبیعی در ساختارهای بدن )به استثنای دفورمیتی 

ژنوواروم در گروه م��ورد( در روند انجام تحقیق بود. هدف و روند انجام 

تس��ت برای آزمودنی ها ش��رح داده و قبل از اندازه گیری، فرم رضایت نامه 

کتبی آزمودنی ها برای ش��رکت در این مطالعه و اطلاعات ش��خصی آن ها، 

شامل سن، سابقه ورزشی، تعداد جلسات ورزشی در هفته، سابقه بیماری 

و آسیب دیدگی جمع آوری ش��د. برای تشخیص ژنوواروم فاصله بین دو 

کندیل داخلی اس��تخوان فمور در برجسته ترین نقطه با استفاده از کولیس 

صنعتی تغییر ش��کل یافته با دقت 1/1 میلی متر ساخت شرکت LLD کشور 

ژاپ��ن، اندازه گیری و ثبت ش��د. برای انج��ام تس��ت، آزمودنی ها پابرهنه 

درحالی ک��ه زانوها، ران و مچ  پاها نمایان بود در مقابل آزمونگر به صورت 

کاملًا راحت و بدون انقباض غیرطبیعی در عضلات اندام تحتانی ایستادند. 

از آزمودنی ها خواس��ته شد درحالی که پش��ت به دیوار ایستاده اند و ناحیه 

پشت سر، ستون فقرات پشتی، باسن و پاشنه در تماس با دیوار قرار دارد 

پاه��ا را به صورت جفت در کنار هم نگ��ه  دارند. در صورت وجود فاصله 

بیش از س��ه س��انتی متر بین دو کوندی��ل داخلی فمور، ف��رد در گروه افراد 

مبتلابه ژن��وواروم قرار می گرفت )17(. از آزمون ش��اخص افتادگی ناوی 

)Navicular dome( ب��رای اطمین��ان از عدم وجود ناهنجاری در پا اس��تفاده 

ش��د. ملاک تش��خیص پای برتر به وس��یله ترجیح آزمودنی برای انتخاب 

یک پ��ا برای ش��وت کردن توپ ص��ورت گرف��ت. قبل از انج��ام آزمون، 

آزمودن��ی به مدت 5 دقیقه عمل گرم کردن و به منظور آش��نایی با آزمون و 

احس��اس راحتی در اجرای آن، حرکت موردنظر را انجام دادند. به منظور 

نزدیک کردن آزمون به شرایط طبیعی و پیشگیری از تغییر احتمالی الگوی 

دویدن در اثر تمرکز روی سرعت دویدن، آزمودنی ها خواسته شد که مسیر 

10 متری را با سرعت انتخابی دلخواه و با پای برهنه دویدن را انجام دهند 

)سه مرتبه برای آشنایی با مسیر(.

برای جمع آوری اطلاعات مربوط به مؤلفه های نیروی عکس العمل زمین 

 ،40×60×7 BERTEC، ATMI از دو دستگاه فورس پلیت س��ه محوره )مدل

س��اخت کشور آمریکا( که در مس��یر گام برداری آزمایشگاه جاسازی شده 

ب��ود، با نرخ نمونه برداری 250 هرتز اس��تفاده ش��د. بع��د از اتمام مراحل 

تس��ت و ب��رای تعیین مراح��ل برخورد پاش��نه با زمین و جدای��ی پنجه از 

زمین از آس��تانه 10 نیوتن نیرو عمودی عکس العمل زمین اس��تفاده ش��د. 

داده های نیروی عکس العمل زمین در طی فاز اتکای دویدن اس��تخراج  و 

با اس��تفاده از یک فیلتر باترورث پایین گذر مرتبه چهارم با برش فرکانسی 

20 هرت��ز فیلتر ش��د )18(. برای هرکدام از داده ه��ای موردنظر و به منظور 

نرمال کردن یافته های مربوط به نیروی عکس العمل زمین، اعداد به دست 

آمده بر وزن افراد تقس��یم و در عدد 100 ضرب شد تا عامل وزن بی تأثیر 

باش��د. مؤلفه های نیروی عکس العمل زمین ش��امل اوج نیروی عمودی، 

اوج نی��روی توقف قدامی-خلفی و اوج نیروی پیش برنده قدامی-خلفی، 

اوج نیروی داخلی-خارجی اس��ت. از میانگین و انحراف اس��تاندارد برای 

توصیف متغیرها، آزمون ش��اپیرو ویلک ب��رای تعیین طبیعی بودن توزیع 

داده ها، آزمون لوین برای بررس��ی همگن ب��ودن واریانس داده-ها، آزمون 

تی مستقل جهت بررس��ی وجود اختلاف در مشخصات دموگرافیک بین 

دو گروه، آزمون تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( برای مقایسه بررسی 

اختلافات بین گروهی و آزمون تی همبس��ته جهت بررسی اختلاف درون 

گروهی )اندام برتر و غیر برتر( در س��طح معناداری P>0/05 استفاده شد. 

تجزیه و تحلیل داده ها از طریق نرم افزار SPSS نسخه 23 انجام گرفت.

نتایج

مش��خصات دموگرافی��ک آزمودنی های دو گ��روه ژن��وواروم و نرمال به 

تفکیک س��ن، وزن، قد و میزان فاصله بی��ن دو اپی کندیل داخلی زانو در 

جدول 1 نشان داده شده است. نتایج حاصل آزمون تحلیل واریانس چند 

متغیری )MANOVA( )جدول 2( برای بررس��ی اختلاف میانگین نیروهای 

عکس العمل زمین دو گروه نشان داد، بین نیروهای عکس العمل زمین دو 

.)P=0/01( گروه ژنوواروم و نرمال تفاوت معناداری وجود دارد

ب��ا توجه به معنادار ب��ودن آزمون تحلیل واریانس چن��د متغیری )جدول 

3(، نتایج آزمون های بین گروهی نش��ان داد ک��ه بین نیروی عکس العمل 

زمین در اوج نیروی پیش برنده راس��تای قدامی خلفی )P=0/044( و اوج 
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نیروی راستای داخلی خارجی )P=0/048( دو گروه در اندام برتر اختلاف 

معن��اداری وج��ود دارد و گروه ژنوواروم نس��بت به گروه نرم��ال، مقدار 

بیش��تری را به ثبت رس��اند. در اوج نیروی راستای عمودی عکس العمل 

زمین باوجود اینکه گروه ژنوواروم کمتر از گروه نرمال بود اما بین دو گروه 

.)P>0/05( اختلاف معناداری مشاهده نشد

همچنین نتایج آزمون t همبسته نیز نشان داد بین اندام برتر و غیر برتر هر 

دو گ��روه در مؤلفه های نیروی عکس العمل زمین تفاوت معناداری وجود 

ندارد )P >0/05( )جدول 4(..

 .1جديل 
 َا یآسمًدو کىدیل داخلی ساوًفاصلٍ بیه دي اپیسه، يسن قد، ي میاوگیه ي اوحزاف استاودارد 

 سه گزيٌ
 )سال(

 يسن
 )کیلًگزم(

 قد
 متز( )ساوتی

کىدیل داخلی فاصلٍ بیه دي اپی
 متز( ساوً )ساوتی

 65/0±78/0 35/5±13/176 76/6±66/74 59/1±53/22 وزمال
 78/0±68/5 75/4±26/178 52/6±73/72 56/1±80/22 صوًياريم

P 657/0 433/0 259/0 000/0 
 

 .2جديل   
 سمیه العمل عکسویزيی  َای مؤلفٍ مقایسٍ بزای زٌیچىد متغ اوسیيار لیتحل وتایج آسمًن

 Wilks’ λ F Sig1 Partial Eta Squared2 متغیز
 76/0 01/0 37/19 236/0 سمیه العمل عکسویزيی  َای لفٍمؤ

1 .Significant  
اوداسٌ اثز متًسط،  06/0اوداسٌ اثز کًچک، مجذير اتای  01/0مىظًر بزرسی اوداسٌ اثز َز یک اس متغیزَا، مًرد استفادٌ قزار گزفت )مجذير اتای  مجذير اتا بٍ .2

 اوداسٌ اثز بشرگ( 14/0مجذير اتای 
  

 .3جديل 
 العمل سمیه َای ویزيی عکس مؤلفٍ مقایسٍ بزای بیه گزيَیوتایج آسمًن 

 F Sig Partial Eta میاوگیه ي اوحزاف استاودارد گزيٌ متغیز اودام تکلیف
Squared 

دن
ديی

 

 بزتز

 11/18±11/193 صوًياريم 062/0 186/0 1/840 17/24±69/203 وزمال عمًدی راستای ايج ویزيی

 35/5±78/30 صوًياريم 067/0 167/0 2/014 15/5±06/28 وزمال ايج ویزيی تًقف راستای قدامی خلفی

 58/5±29/28 صوًياريم 137/0 *044/0 439/4 19/5±14/24 وزمال خلفی-بزودٌ راستای قدامی ايج ویزيی پیش

 26/2±01/13 صوًياريم 133/0 *048/0 289/4 17/2±33/11 وزمال خارجی-ايج ویزيی راستای داخلی

 بزتزغیز

 01/19±67/193 صوًياريم 093/0 102/0 866/2 80/23±99/206 وزمال عمًدی راستای ايج ویزيی

 86/5±42/31 صوًياريم 112/0 070/0 538/3 24/6±26/27 وزمال ايج ویزيی تًقف راستای قدامی خلفی

 خلفی-ايج ویزيی پیش بزودٌ راستای قدامی
 89/4±66/24 وزمال

 68/5±36/26 صوًياريم 027/0 387/0 773/0

 69/2±83/12 صوًياريم 035/0 324/0 010/1 63/2±85/11 وزمال خارجی-ايج ویزيی راستای داخلی
 (P<05/0) تفايت آماری ديجً*
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بحث

ه��دف از انجام تحقیق حاضر بررس��ی مؤلفه ه��ای نیروی عکس العمل 

زمی��ن در م��ردان فعال با و بدون دفورمیتی ژنوواروم، طی فاز اس��تانس 

دوی��دن بود. نتایج تحقیق حاضر نش��ان داد مقادیر اوج نیروی عمودی 

عکس العم��ل زمین حی��ن دویدن در گروه ژنوواروم ب��ا اندام برتر و غیر 

برتر کمتر از گروه نرمال اس��ت، اما ای��ن اختلافات ازنظر آماری معنادار 

نب��ود. راه رفتن ه��ای پاتولوژی��ک ب��ا محدود ک��ردن میزان ب��ار اندام ها 

می توان��د اوج نیروی عکس العمل عمودی زمی��ن را کاهش دهد )19(. 

Chen و هم��کاران گ��زارش کردند که پاتولوژی می توان��د الگوی نیروی 

عکس العم��ل عمودی زمین را تح��ت تأثیر قرار ده��د. در مطالعه آن ها 

افراد با اس��تئوآرتریت ران در مقایس��ه با افراد سالم نیروی عکس العمل 

 Nilsson .)20( عمودی کمتری در راه رفتن با س��رعت یکسان داش��تند

و Thorstensson گزارش کردند که بارهای وارد بر هریک عضوها میزان 

اوج نی��روی عکس العم��ل را تعیی��ن می کند که تحت تأثیر س��رعت راه 

رفتن می باش��د )21(؛ بنابراین می توان بیان ک��رد که دفورمیتی ژنوواروم 

ب��ا محدود کردن میزان بار اندام ها با نظر به اینکه بارهای وارد بر هریک 

عضوها می��زان اوج نیروی عکس العمل زمین را تعیین می کند، می تواند 

اوج نیروی عمودی عکس العمل زمین را کاهش دهد.

نتای��ج تحقیق نش��ان داد، حین دویدن اوج نی��روی توقف و اوج نیروی 

پیش برنده حین دویدن در هردو اندام گروه ژنوواروم مقادیر بیشتری را 

نسبت به گروه نرمال به ثبت رساند که این اختلاف در نیروی اوج پیش 

برنده حین دویدن ب��ا اندام برتر معنادار بود. میزان نیروهای افقی که در 

راس��تای قدامی – خلفی و داخلی – خارجی اعمال می شود در مقایسه با 

نی��روی عمودی کوچک تر اس��ت )22(. نیروی اوج توقف که مربوط به 

نیمه اول مرحله اس��تانس دویدن می باشد، دارای مقداری منفی بوده که 

حاکی از تکانه منفی اس��ت و دلی��ل آن وجود نیروی اصطکاک برخلاف 

جهت حرکت بین س��طح تماس و پا می باشد. این نیرو نشان می دهد که 

پس از برخورد پ��ا با زمین حین دویدن، زمین نیرویی در خلاف جهت 

حرکت به پای فرد اعمال می کند که موجبات توقف فرد را فراهم می کند. 

همچنی��ن نی��روی اوج پیش برن��ده مربوط به نیمه دوم مرحله اس��تانس 

می باش��د که دارای مقداری مثبت است و درنتیجه عمل عضلات پلانتار 

فلکس��ور به زمین، زمین نیرویی در جهت پیشروی به پا اعمال می کند. 

تحقیقات مختلف نش��ان دادند، تغیر ش��کل ژنوواروم توانایی عضلات 

اطراف مفاص��ل اندام تحتانی را جهت ایجاد ثب��ات دینامیک در صفحه 

س��اجیتال و فرونتال تحت تأثیر قرار می ده��د )23( و ظرفیت عضلات 

چهار س��ر رانی، دوقلوی داخلی و نزدیک کننده دراز حین راه رفتن در 

افراد مبتلابه این ناهنجاری و افراد طبیعی متفاوت است )24(. از طرفی، 

 .4جديل 
  غیز بزتزَمبستٍ بزای مقایسٍ  اودام بزتز ي  tوتایج آسمًن 

 T Sig میاوگیه ي اوحزاف استاودارد اودام گزيٌ جُت

 عمًدی راستای ايج ویزيی
 وزمال

- 17/24±69/203 بزتز
135/1 275/0 

 80/23±99/206 غیز بزتز

- 11/18±11/193 بزتز صوًياريم
 01/19±67/193 غیز بزتز 851/0 192/0

 ايج ویزيی تًقف راستای قدامی خلفی
 396/0 875/0 15/5±06/28 بزتز وزمال

 24/6±26/27 غیز بزتز

- 35/5±78/30 بزتز صوًياريم
 86/5±42/31 غیز بزتز 369/0 928/0

 خلفی-راستای قدامیايج ویزيی پیش بزودٌ 
- 19/5±14/24 بزتز وزمال

 89/4±66/24 غیز بزتز 498/0 697/0

 68/5±36/26 غیز بزتز 070/0 964/1 58/5±29/28 بزتز صوًياريم

 خارجی-ايج ویزيی راستای داخلی
- 17/2±33/11 بزتز وزمال

 63/2±85/11 غیز بزتز 585/0 559/0

 69/2±83/12 غیز بزتز 753/0 321/0 26/2±01/13 بزتز صوًياريم
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Nyland و هم��کاران گزارش کردند که افراد دارای ژنوواروم در مقایس��ه 

با افراد نرمال به علت اتکا بیش��تر به مفاصل س��اب تالار و میدتارس��ال 

دارای کنت��رل وضعیتی و تعادل ضعیف تری هس��تند و کنترل عملکردی 

ضعیف تری در عضلات پلانتارفلکسور مچ پا دارند )25(. روشن است 

که افزایش واروس زانو عملکرد عضلات پلانتار فلکسور را دستخوش 

تغییر می سازد و باعث کاهش کارایی این عضلات در مفصل تالوکرورال 

خواهد شد و این دلیل احتمالًا موجب کاهش جذب نیرو توسط مفصل 

تالوک��رورال در افراد مبتلابه ژنوواروم ش��ود. ازآنجاکه نیرو پیش برنده 

به طور مس��تقیم با عملکرد عضلات پلانتار فلکسور مچ پا به عنوان عامل 

نیروی پیش برنده طی دویدن در ارتباط اس��ت، بیشتر بودن معنادار این 

نیرو در گروه ژنوواروم نسبت به گروه نرمال قابل توجیه است.

نتایج تحقیق نش��ان داد، مقادیر مربوط به متغیر داخلی – خارجی نیروی 

عکس العم��ل زمین در افراد دارای ژنوواروم هردو اندام برتر و غیر برتر 

از اف��راد دارای زانوی نرمال بیش��تر اس��ت و اختلاف معن��اداری بین دو 

گروه ژنوواروم و نرمال در دویدن در اندام برتر مش��اهده ش��د. این نیرو 

نش��ان دهنده ابداکشن و اداکش��ن پا می باش��د. در مطالعاتی که روی راه 

رفتن افراد مبتلابه ژنوواروم ش��ده اس��ت، گزارش ش��ده ک��ه هنگام راه 

رفتن، گش��تاور اداکشن زانو تمایل دارد که نیرویی به داخل را در مفصل 

زانو ایجاد کند. بخش اعظم این گش��تاور اداکشن در راه رفتن، به وسیله 

اعم��ال نی��روی عکس العمل زمین بر محور مفصل زانو تولید می ش��ود. 

این گش��تاور تمایل دارد هرچه بیش��تر زانو را در وضعیت پرانتزی شدن 

ق��رار ده��د )26(. در مطالعه حاضر با توجه به اینکه ژنوواروم راس��تای 

اندام تحتانی در سطح فرونتال )داخلی خارجی( اتفاق می افتد، می توان 

افزایش نیروی عکس العمل زمین در جهت داخلی – خارجی را به همین 

علت دانست که باعث افزایش گشتاور اداکشن زانو می شود و به صورت 

نی��روی عکس العم��ل زمی��ن ظاهر می ش��ود. در همین راس��تا Chung و 

هم��کاران بی��ان کردن��د که نی��روی عکس العم��ل زمین ب��ا عملکرد فرد 

همبس��تگی دارد )27(. از طرفی می توان علت کاهش نیروی عمودی در 

افراد مبتلابه ژنوواروم را افزایش نیرو در راستای قدامی خلفی و داخلی 

خارج��ی دانس��ت بنابراین پایین ت��ر بودن نیروی عم��ودی عکس العمل 

زمین در گروه ژنوواروم احتمالًا می تواند به این دلیل باش��د که این نیرو 

در دو س��طح قدامی – خلفی و داخلی خارجی به طور معنا داری نس��بت 

  Norastehبه گروه نرمال بیشتر است. نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق

و هم��کاران )28( ناهم س��و بود. دلیل ناهم س��و بودن نتای��ج را می توان 

این گون��ه توجی��ه کرد که اف��راد مطالعه تحقیق نورس��ته و همکاران زنان 

میان س��ال بودن��د و اینکه در متغیر داخلی خارج��ی نیروی عکس العمل 

زمین میانگین کل مرحله استانس را در نظر گرفته اند.

همچنین در مقایسه بین پای برتر و غیر برتر یافته های تحقیق نشان داد، 

در بیش��تر موارد اندام غیر برتر مقدار بیش��تری را نسبت به اندام برتر به 

ثبت رساند، اما این اختلاف ازلحاظ آماری معنادار نبود. برتری در یک پا 

موجب می شود ورزشکار استفاده متفاوتی از گروه عضلات پای برتر و 

نیز پای غیر برتر در حین فعالیت های تمرینی و اجرای تکنیک ها داش��ته 

باش��د. در همین راس��تاMatsuda  و همکاران گ��زارش کردند که توانایی 

تع��ادل پای برتر و غی��ر برتر در بازیکنان فوتبالی آماتور مش��ابه اس��ت 

)29(. نتای��ج تحقیق Barone و همکاران نش��ان داد بی��ن پای برتر و غیر 

برتر فوتبالیس��ت ها اختلاف معنی داری وجود دارد. علت ناهمخوانی را 

می توان این گونه توجیه کرد که در تحقیق برونی فوتبالیس��ت ها در سطح 

مس��ابقات لیگ ایتالیا )در س��طح خیلی بالاتری نس��بت به آزمودنی های 

پژوه��ش حاضر( رقابت می کردند. آن ها نتایج خ��ود را این گونه توجیه 

کردند که فوتبالیست ها کنترل یا تعادل بیشتری هنگام ایستادن روی پای 

غیر برتر دارند و تکرار مهارت های فوتبال با ایستادن روی پای غیر برتر 

ممکن اس��ت به افزای��ش عوامل حس عمقی، کنت��رل عصبی عضلانی، 

قدرت سفتی تولید شده در اطراف مفاصل و تاندون ها در پای غیر برتر 

بینجامد )30(. به نظر می رس��د افرادی که به طور مساوی از هر دو پا در 

ورزش خود اس��تفاده می کنند، تفاوتی بین پای برتر و غیر برتر نداش��ته 

باش��ند و تفاوت بیش��تر در ورزش��کارانی مشاهده  ش��ود که در ورزش 

مربوط به آن ها از یک پا به مراتب بیشتر استفاده  کنند و در سطح قهرمانی 

و مسابقات ورزشی ملی یا بین المللی رقابت می کنند )31(.

نتیجه گیری نهایی

به نظر می رس��د انحراف مکانیکی ناش��ی از دفورمیتی ژن��وواروم می تواند 

عاملی تأثیرگذار بر مؤلفه های نیروی عکس العمل زمین حین دویدن باشد؛ 

اگرچه دفورمیتی ژنوواروم در صفحه فرونتال اتفاق می افتد، نتایج مطالعه ی 

حاضر نش��ان داد که این عارضه ممکن است نیروی عکس العمل زمین در 

صفحه س��اجیتال را نیز تحت تأثیر قرار دهد از این رو توصیه می ش��ود در 

طراح��ی برنامه های تعادلی و فعالیت های ورزش��ی افراد مبتلابه دفورمیتی 

ژنوواروم، صفحه ساجیتال نیز مورد توجه قرار گیرد. با این وجود پیشنهاد 

می شود که این تحقیق را با نمونه های بیشتر و با طیف سنی وسیع تر انجام 

داد تا بتوانیم یافته های حاصل از آن را به گروه های بیش تر تعمیم دهیم.
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Abstract                               Received: June 19, 2018       Accepted: Aug. 25, 2018

Objective: Genu Varum deformity is known as a factor disrupting gravity line and 
force patterns in lower limb and may make the individual more exposed to lower 
extremity injuries especially in repeated activities like running. The aim of this 
study was to investigate Ground Reaction Forces in subjects with and without genu 
varum deformity during running.
Methods: Thirty active men were divided into two groups of genu varum (15) and 
normal (15) based on their knee posture. Ground Reaction Forces in three direc-
tions of anterior – posterior and medial-lateral and vertical using force plate was 
recorded and analyzed. Data were analyzed utilizing MANOVA for between-group 
differences and paired samples t-test for within-group differences at a .05 level of 
significance. 
Results: The findings indicated that there was a statistically significant difference 
in peak of propelling anterior-posterior direction (p=0/044) and peak of medial-lat-
eral ground reaction force (p=0/048) in dominant between normal and Genu varum 
groups during running. But the vertical directions of ground reaction force were not 
significantly different between the two groups (p>0/05). In addition, regarding the 
dominant and non-dominant limb, no significant difference was observed in any of 
the directions (p>0.05).
Conclusion: Although mechanical departure resulting from genu varum deformity, 
will occure in frontal plate, the results showed that this complication might affect 
ground reaction force in other motion planes. Therefore, it is suggested that when 
designing balance schedules and exercising activities for those suffering from genu 
varum deformity, all motion planes be considered.  
Keywords: Genu varum, Ground reaction force, Running, Active male 
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آقای حسین تاجدینی، فارغ التحصیل بیومکانیک 

ورزش��ی در مقطع کارشناس��ی ارش��د از دانش��گاه 

خوارزمی تهران در سال 1395، دارای چهار مقاله 

علمی پژوهشی، س��ه مقاله ارائه شده در کنفرانس 

ملی و دو مقاله ارائه ش��ده در کنفرانس بین المللی، 

رتبه یک کنکور کارشناسی ارشد می باشد.

پروفس��ور حی��در صادق��ی فارغ التحصی��ل پس��ا 

)ف��وق( دکتری توان بخش��ی )گرایش بیومکانیک و 

توان بخش��ی( در س��ال  1380از  دانشکده پزشکی 

دانشگاه مونترال کانادا می باشند. ایشان استاد تمام 

دانش��کده تربیت بدن��ی وعلوم ورزش��ی دانش��گاه 

خوارزم��ی تهران می باش��ند. انتش��ار بیش از 80 مقال��ه در مجلات معتبر 

خارجی، انتش��ار 110 مقاله در مجلات معتب��ر داخلی، تألیف یا تصنیف 

9 کت��اب، ترجم��ه 17 کتاب تخصص��ی، 20 طرح پژوهش��ی کاربردی، 

اس��تاد راهنمای )15 راهنمایی دکتری،60 راهنمایی کارشناس��ی ارشد(، 

اس��تاد مشاور )5 مشاوره دکتری، 15 مش��اوره کارشناسی ارشد(، تجدید 

چاپ همراه با تجدید نظر اساس��ی 6 کتاب، بررس��ی و نقد و یا تصحیح 

4 کتاب، 7 نوآوری علمی معتبر، ارائه 295 مقاله در مجامع علمی ملی و 

بین المللی، از جمله فعالیت های آموزشی ایشان می باشد.

 دکت��ر عل��ی عباس��ی، ف��ارغ التحصی��ل دکت��ری 

بیومکانیک ورزش��ی از دانش��گاه خوارزمی تهران 

در س��ال 1393می باشند. ایشان استادیار دانشکده 

تربیت بدنی و علوم ورزش��ی دانش��گاه خوارزمی 

تهران می باشند.
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