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A B S T R A C T 

Objective Individuals with genu varum are at increased risk for various skeletal and 
structural injuries due to force imbalances around the knees. This study aimed to 
examine the effect of toe direction on medial knee compartment pressure in 
students with genu varum. 
Methods The study population included students from Kharazmi University in 
Tehran. Fourteen participants with genu varum (mean height: 175 ± 3.70 cm, 
weight: 65 ± 12.40 kg, age: 29 ± 7.10 years) were voluntarily recruited from 
university dormitories based on predetermined inclusion criteria. Participants 
performed a drop landing from a 30 cm platform under two conditions: toe-in and 
toe-out. Three successful trials were recorded for each condition per participant. 
Kinematic and kinetic data were collected using a camera and force plate and 
processed with MATLAB. Statistical analysis was performed using the Shapiro–Wilk 
test and paired t-test in SPSS version 23, with the significance level set at p = 0.05. 
Results During landing, knee adduction torque was significantly higher in the toe-in 
condition compared to the toe-out condition. The paired t-test revealed a significant 
difference in mean knee adduction torque between the two conditions (p = 0.001), 
indicating that toe-in positioning increases medial knee loading. 
Conclusion The findings suggest that adopting a toe-out landing strategy can 
significantly reduce knee adduction torque compared to toe-in positioning. This 
adjustment may help decrease medial knee compartment pressure in individuals 
with genu varum during landing. Further research is recommended to confirm these 
findings and explore their clinical implications. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Genu varum is a common skeletal deformity that can contribute to both acute and chronic lower limb 

injuries. Due to the altered alignment between the femur and tibia, individuals with genu varum experience 

abnormal distribution of intercondylar forces. This biomechanical imbalance is particularly pronounced 

during landing tasks, where ground reaction forces (GRFs) can reach several times the individual's body 

weight (1, 2). Jumping and landing are fundamental components of many athletic activities, and improper 

joint alignment during these movements can increase the risk of injury. Toe orientation—specifically toe-

in and toe-out positions—has been shown to influence lower limb kinematics and is frequently considered 

in both performance optimization and rehabilitation strategies (13–15). In the context of osteoarthritis, 

which is a progressive and currently incurable condition, foot orientation strategies have been explored as 

a means to reduce medial knee loading by minimizing knee adduction torque during gait (16). Given that 

individuals with genu varum already experience increased pressure on the medial compartment of the knee, 

modulating toe orientation during high-impact movements such as landing could offer a useful 

biomechanical intervention. Altering knee adduction torque through changes in toe position may help 

redistribute forces more evenly across the joint, thereby providing both preventive and rehabilitative 

benefits (18–20). Therefore, the present study aimed to investigate the effects of toe-in and toe-out 

orientations during landing on knee adduction torque in young men with genu varum, in order to explore 

potential strategies for reducing medial knee compartment loading in this population.  

2. Methods 

This quasi-experimental study followed a pre-test–post-test design and was approved by the Ethics 

Committee of the Islamic Azad University, East Tehran Branch (IR.IAU.ET.REC.1400.025). Participants 

were selected from male students at Kharazmi University, aged between 22 and 36 years, who expressed 

willingness to participate in the study. Based on the inclusion criteria, 14 individuals with genu varum were 

recruited as the final sample. Eligibility criteria included appropriate age range and presence of genu 

varum, with exclusion criteria comprising any history of traumatic injury, lower limb fractures, 

musculoskeletal disorders of the lower limbs or spine, knee osteoarthritis, respiratory conditions, 

neurological impairments, and other musculoskeletal diseases. All participants signed informed consent 

forms confirming their eligibility and willingness to participate. Participants attended the biomechanics 

laboratory and performed a drop landing task under two toe orientation conditions: (1) toe-in and (2) toe-

out. Each participant completed three successful trials per condition, which were recorded for analysis. 

Kinematic and kinetic data were captured using a high-speed camera and a force plate, and all recordings 

were processed using MATLAB software. Descriptive statistics (mean and standard deviation) were 

calculated for the target variables. The Shapiro–Wilk test was used to assess the normality of the data, and 

paired t-tests were conducted to compare the biomechanical variables between the two toe conditions. 

Statistical analyses were performed using SPSS version 23, with the significance level set at p ≤ 0.05. 

3. Results 

The analysis of knee adduction torque during the landing phase revealed that torque values were 

significantly higher in the toe-in condition compared to the toe-out condition. Paired t-test results indicated 

a statistically significant difference in mean knee adduction torque between the two toe orientations (p = 

0.001), with the toe-in strategy producing greater torque than the toe-out strategy (Fig. 1).  

4. Discussion 

This study examined the effect of toe-in and toe-out landing strategies on medial knee compartment 

pressure in individuals with genu varum. The results demonstrated that a toe-out landing strategy 

significantly reduces knee adduction torque compared to the toe-in strategy. Previous studies have explored 

various movement strategies and their association with acute and chronic injuries.  
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Fig. 1. Knee adductor torque between inner and outer toe strategy. *Indicates significant difference compared to the 

inner toe strategy, significance level p≤0.05. 

 

One of the most frequently investigated topics has been knee alignment—specifically valgus and varus 

orientations—during landing, as proper alignment can help reduce injury risk (23). Toe angle has also been 

identified as a key factor influencing lower limb biomechanics. For instance, Andrews et al. (1996) found 

that individuals with a greater toe-out angle during the double-support phase of walking exhibited 

significantly reduced knee adduction torque—findings that are consistent with the present study (30). 

Similarly, Goe et al. (2007) reported that in individuals with medial knee osteoarthritis, an increased toe-

out angle during walking and stair ascent was associated with reduced peak knee adduction torque, 

potentially helping to slow disease progression (31). However, the same study found no significant 

relationship between toe angle and adduction torque during stair descent, which contrasts with the findings 

of our current study (26). Toe angle can vary widely across individuals due to differences in movement 

habits or biomechanical adaptations. In the present study, to enhance consistency and accuracy, toe angles 

were standardized for all participants. In contrast, some previous research has allowed participants to self-

select toe angles, potentially introducing variability in movement patterns and joint loading. It should be 

noted that this study was conducted in a single session, without accounting for long-term adaptations or 

motor learning effects, which may influence coordination patterns. Furthermore, landing tasks involve high 

ground reaction forces, and even subtle changes in lower limb alignment can significantly alter joint 

loading. 

In conclusion, the findings suggest that adopting a toe-out landing strategy may be beneficial for reducing 

medial knee compartment pressure in individuals with genu varum, thereby potentially lowering the risk 

of both acute and chronic injuries. Further longitudinal and neuromuscular studies are recommended to 

explore the long-term effects and underlying mechanisms of this intervention strategy. 
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 چکیده

ی اسکلتی و ساختاری هابیآسدر معرض  زانوهابر  روهاینافراد مبتلا به پای پرانتزی به علت عدم بالانس  هدف

انو در ز یفشار کمپارتمان داخل زانیجهت پنجه پا بر م رییتغ ریتأث. هدف از این تحقیق بررسی باشندیمزیادی 

 .بود یپرانتز یمبتلا به پا انیدانشجو

لا نی مبتدآزمو 14تشکیل دادند و دانشگاه خوارزمی تهران جامعه آماری پژوهش حاضر را دانشجویان  هاروش

انتخاب رهای موجود بر اساس معیا برای شرکت در این پژوهش صورت داوطلبانهبه پای پرانتزی از خوابگاه به

ها آزمودنی .(سال 29±10/7ها کیلوگرم و سن آزمودنی 65±40/12متر، وزن سانتی 175±70/3قد ) شدند

ط پنجه را در دو شرای متر(تینسا 30)از سکویی به ارتفاع  در آزمایشگاه حضور پیدا کردند و حرکت فرود

های برای هر آزمودنی ضبط شد. داده تکرار صحیح 3ادند و در نهایت دداخل و پنجه رو به خارج انجام روبه

آمده توسط دستهای بهداده مورد پردازش قرار گرفتند. متلبافزار رس پلیت با نرموآمده از دوربین و فدستبه

 لیوتحلهیتجز P=05/0در سطح  23نسخه  spssفزار ابا نرم همبسته tویلک و  -آماری شاپیرو یهاآزمون

 .شدند

داخل نشان  به پنجه رو به بیرون و پنجه رو در حالترود های گشتاور آداکتوری زانو در حین فاز فداده اهیافته

داخل بیشتر از استراتژی پنجه رو به بیرون دهد که گشتاور آداکتوری زانو در حالت استراتژی پنجه رو به می

پنجه رو به  حالتدر دو  اکتوری زانوهاهمبسته در خصوص تفاوت میانگین گشتاور آد tباشد. نتایج آزمون می

پنجه رو به بیرون و داخل  حالتور آداکتوری زانوها در دو دهد که بین میانگین گشتابیرون و داخل نشان می

 .(P=001/0تفاوت معناداری وجود دارد )

تواند گشتاور آداکتوری زانو را نتایج نشان داد که استراتژی پنجه رو به بیرون در حین فرود می گیرینتیجه

توان از این استراتژی برای اصلاح میزان می احتمالاا داخل کاهش دهد و معناداری نسبت به پنجه رو به  طوربه

تر گیری دقیقود استفاده کرد. برای نتیجهافراد مبتلا به پای پرانتزی در حین فرفشار کمپارتمان داخلی زانو در 

 .باشدهای بیشتری میدر این خصوص نیاز به بررسی
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 مقدمه

. پرش و فرود (1) های مزن و حاد استباشد که عاملی برای آسیبرایج اسکلتی میتارهای ناهنجاری زانوی پرانتزی یکی از ساخ

در هنگام فرود به چندین برابر   1(GRF) رود؛ نیروی واکنش زمینهای ورزشی به حساب میمی و رایج در اکثر فعالیتمهارتی عمو

تراکم استخوان داشته باشد، در  تواند دری وارده بر مفصل زانو علاوه بر تأثیرات مثبتی که می. نیروی فزاینده(2)رسد وزن بدن می

. ناهنجاری (3)تواند منجر به ایجاد میکرو آسیب در بافت غضروفی گردد می مروربههای خاص انجام تعداد بالای این حرکت وضعیت

اند. در تحقیقات ارتباط بالایی بین ورزش فوتبال و پای پرانتزی مشاهده کرده کهیطوربهباشد پرانتزی در ورزشکاران رایج می پای

 کهیطوربهبه علت تغییر در راستا دو اندام )ران و ساق پا(، متفاوت است،  جهت نیروهای وارد بر زانو افراد مبتلا به پای پرانتزی،

و نیاز است های زانو قرار دارند ر در معرض آسیب. لذا این افراد بیشت(4)فشار کمپارتمان داخلی زانو چند برابر قسمت خارجی است 

ی ناشی از کاهش ضربه منظوربه .ی مختلف بررسی شودکارهاراهجهت کاهش نیروهای داخلی زانو در افراد مبتلا به پای پرانتزی 

برش سطح  های مخصوص، انجام عمل جراحی استئوتومی برایی زیادی برای طراحی کفشهاشنهادیپفرود در تحقیقات علمی 

به جهت کاهش فشار بخش داخلی مفصل  ژهیوبه .(6, 5)اند مقطع استخوانی و اصلاح الایمنت، برای تغییر استراتژی فرود ارائه کرده

افراد مبتلا ی فشار کمپارتمان داخلی زانو در خارجی و بریس کم کننده . استفاده از ارتز گوه(7)ها انجام شده است زانو برخی بررسی

آورد و بریس مخصوص زانو با ی خارجی با تغییری که در مرکز فشار به وجود میبه آرتروز زانو مورد استفاده قرارگرفته است. گوه

کند، باعث تعدیل در نیروهای داخلی و خارجی سطح مفصل زانو شده و از تخریب آن جلوگیری ی زانو ایجاد میاصلاحی که در زاویه

 .(10-8)کند می

برای بررسی میزان نیروی کندیل داخلی و خارجی زانو، استفاده از سنسور در داخل کمپارتمان داخلی و خارجی زانو کار تهاجمی و  

بینی میزان نیرو در کندیل داخلی فاکتوری برای پیش عنوانبهی است و لذا در مطالعات گوناگون گشتاور آداکتوری زانو را رممکنیغ

های مورد نظر را های کنترل و مداخلهی بین گروهاند و با بررسی این فاکتور در مطالعات مختلف مقایسهکردهو خارجی زانو انتخاب 

های مهم بر کینماتیک فعالیت رگذاریتأثداخل و خارج پا یکی از فاکتورهای  طبق تحقیقات پیشین پنجه رو به. (11)اند ارزیابی کرده

تأثیر پوزیشن پا در هنگام فرود همچنین، بررسی . (14-12)ی است بخشتوانهای تمرینی ورزشی و علاوه بر آن در استفاده از برنامه

داخل در هنگام فرود، پا، نشان داد که پنجه رو به فرود جفت -در پرش ACLبر پارامترهای بیومکانیکی افراد مبتلابه پارگی رباط 

 یزانو پرانتز .(14)دهد برد و پنجه روبه خارج این ریسک فاکتورها را کاهش میمیریسک فاکتورهای آسیب پارگی رباط را بالا 

 .(15)باشد  نزمی العملعکس یعمود یرویبر ن رگذاریتأث یعامل تواندیم

مفصل  یروهایدر فشار ن رییبا تغ تواندیاست که م افراد آماتور یورزشکاران و حت انیدر م عیشا یهایاز جمله ناهنجار یپرانتز یپا

 یبرابر نیچند شیهمچون فرود با افزا یدر حرکت یداخل لیدر کند ادیفشار ز. باشد یگوناگون مفصل یهابیآس یبرا یزانو عامل

تواند گشتاور فرود می. افزایش فشار وارده شود باعث تواندیها ملیدر کند هاروین تعادلعدم  و استزانو همراه  یهالیدر کند روهاین

را تحت تأثیر قرار داده و در نتیجه فشار متفاوتی را در کندیل داخلی زانو ایجاد کند. به دلیل اینکه در افراد مبتلا به  آداکتوری زانو

 کنندهکمک مؤثریک استراتژی  عنوانبهپای پرانتزی فشار کندیل داخلی زیاد است، این احتمال وجود دارد تغییر جهت انگشتان پا 

 شده است و دردر زمینه بررسی اثرات جهت پنجه پا بر فاکتورهای کینماتیک و کینتیکی مطالعات محدودی انجام  .(18-16)باشد 

                                                           
1. Ground reaction force 
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و این تحقیق برای اولین بار ارزیابی نشده است  بررسی گشتاور آداکتوری بر افراد مبتلا به پای پرانتزی تا اکنون پژوهشی انجام زمینه

هدف این تحقیق بررسی تأثیر شده را برای ناهنجاری پای پرانتزی در وضعیت فرود مورد بررسی قرار داده است. پارامترهای بیان

داخل و خارج پا در مردان جوان در حین فرود است تا با بررسی اثرات آن بر فاکتور گشتاور آداکتوری زانو بازخورد  جهت پنجه رو به

 .مناسبی را برای افراد مبتلا به زانوی پرانتزی ارائه کند

 روش شناسی

 کنندگانشرکت

 IR. IAU.ET.REC.1400.025و با کد کمیته اخلاق  باشدآزمون میپس آزمونشیتجربی و با طرح پاز نوع نیمه این تحقیق 

های تحقیق نمونه بودند؛ دانشگاه خوارزمی تهران ان پسردانشجویجامعه آماری در این پژوهش انجام شد.  شرقآزاد واحد دانشگاه 

ن تحقیق داشتند، ساله دانشجوی دانشگاه خوارزمی تهران که تمایل به شرکت در ای 36تا  22 ن مردانصورت در دسترس از بیبه

 G*Powerافزار با استفاده از نرمعنوان نمونه آماری انتخاب شدند )نفر بر اساس معیارهای ورود به پژوهش به 14انتخاب شدند. تعداد 

 .(درصد( 80)توان  α، 20/0=β=05/0و مقدار  1/3نسخه 

 یحرکت ینقص الگو داشتن ماه گذشته و 6 یط یاندام تحتان یبخشتوان یهاشرکت نکردن در برنامه، قیورود به تحق یارهایمع

اندام  یدگیدبیدر دو ماه گذشته، سابقه آس یعضلانی دگیدبیشامل، سابقه آس قیخروج از تحق یارهای( بود و معپای پرانتزی)

باعث از دست  تواندیکه م کالینرولوژ ای بولاریبه اختلال وست هیثانو یتعادل لگن، زانو و مچ در شش ماه گذشته، اختلالات ،یتحتان

فرود پس  یمنیبر عملکرد و ا یکه تأثیر منف یماریسال گذشته و هر ب کی دری در کمر و اندام تحتان یدادن تعادل شود، سابقه جراح

 .(19) از پرش، داشته باشد، بود

 روش اجرا

ی انجام حرکت ها در ابتدا با نحوهم شد. آزمودنیبدنی و علوم ورزشی انجاپژوهش در آزمایشگاه پژوهشگاه تربیتهای این آزمون

ها گفته شد، فرم اطلاعات ی اجرای حرکت به آنهای لازم داده شد. ملاحظات در نحوهآشنا شدند و توسط آزمون گیرنده آگاهی

حرکت گرم کردن ها مورد سنجش قرار گرفت. پیش از اجرای ها تکمیل، قد و وزن آزمودنیی سلامت توسط آنفردی و پرسشنامه

متر و وزن با ترازوی سانتی 1/0، آلمان( با دقت Secaها با قدسنج سکا )قد آزمودنی( انجام شد. 1شکل انجام گردید و مارکرگذاری )

، قبل از اجرای های مربـوط بـه اجرای آزمونشد. توضیحات لازم و دستورالعمل گیری، آلمان( اندازهSecaدیجیتال کالیبره شده )

 آزمون به هر آزمودنی گفته شد.

 گیری زانوی پرانتزی با استفاده از کولیساندازه

انقباضی و  گونهچیشود، بدون هیهای وی دیده مزانوها و ران کهیگیری این ناهنجاری، فرد بدون کفش و جوراب درحالبرای اندازه

به هم  یاگونهدو پا به قوزکیستد. زانوها باید در حالت اکستنشن کامل قرار گرفته و ایتونوس غیرطبیعی در عضلات ناحیه ران م
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ها )فوق لقمه داخلی ران( با کولیس فاصله بین دو کندیل داخلی رانرو باشند. در این حالت های کشکک روبهبچسبند که استخوان

 .(20)شود می محسوب یپرانتز یباشد، زانو ترمیاز سه سانت شتریب لیشود. اگر فاصله بین دو کندمی گیریاندازه

 گیری اطلاعات کینتیک و کینماتیکاندازه

مارکرها  ،نظر های مورداز آن با توجه به لند مارکبرای اتصال به مارکرهای به بدن آزمودنی آماده کرده و پس ابتدا چسب دوطرفه را 

عدد انتخاب شدند که  27های مارکر گذاری شده در این پژوهش به تعداد (. لند مارک1شکل گیرد )بر روی پوست آزمودنی قرار می

مرتبه  3های به تعداد در این مرحله هر یک آزمودنی. (21) در اندام تحتانی مورد استفاده قرار گرفتند 1با استفاده از مدل پلاگین گیت

 قاتی. مشابه تحق(22) رو به داخل و خارج انجام دادند را در دو حالت پنجه متر(سانتی 30)از سکویی به ارتفاع  حرکت صحیح فرود

درجه از  45داخل را  به رو یپنجه یهیلترال بدن و زاو ای یدرجه از خط وسط به سمت خارج 45را  رونیب یپنجه یهیگذشته زاو

زمان بودن فرود هر دو پا، ملاک ارزیابی و قبول بودن حرکت هم. (23)گرفته شد در نظر  الیمد ایبدن  یخط وسط به سمت داخل

با ابعاد  Acu gait)ساخت آمریکا مدل  AMTIی فرس پلیت ها بر صفحهرو و تماس کامل کف کفشها به روبهنگاه آزمودنی

هایی که شرایط مذکور را نداشتند مورد (. حرکت1 شکلشده بود ) هرتز در ثانیه( تعریف 1000برداری و نرخ نمونه مترسانتی 50×50

عنوان معیار خروجی آن فرد در نظر گرفته فرود برای هر نفر به 3های ی تحلیل دیتا میانگین خروجیقبول واقع نشدند و در مرحله

های خروجی با رسم انجام شد. دادهارزیابی هرتز  250( زریروشن آنالا ای) ریتصو زیافزار کرتکس با دوربین آنالبا استفاده از نرم شد.

افزار متلب ها مراحل بعدی انجام شد. تمامی مراحل با استفاده از نرمنمودار مورد ارزیابی کیفی قرار گرفت و پس از اطمینان از آن

(R Matlab 2024aصورت پذیرفت ) (22). 

 

 (C) متمایل پنجه با فرود شرایط در آزمونی نمای ،(B) قدامی نمای گذاری مارکر شکل (،A) روین یصفحه و نیدورب شده برهیکال یفضا از یینما .1 شکل

                                                           
1. Plug-in Gait 
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استفاده گردید. طول بازوی گشتاور زانو با توجه به محل مرکز فشار و فاصله  1آرم-لوراز روش  گشتاور آداکتوری زانو یبرای محاسبه

 .(24)زانو محاسبه گردید تا کندیل داخلی 

EKAMy=rzGRF+rxGRFz 

rzطول بازوی گشتاوری زانو در محور عمودی = ،rx طول بازوی گشتاوری زانو در محورافقی = 

 روش آماری

نرمال بودن متغیرها و از آزمون  بررسی یلک برایو -میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد نظر ارزیابی شد. از آزمون شاپیرو

t ن و پنجه روهای گشتاور آداکتوری زانو در حین فاز فرود به هنگام استفاده از استراتژی پنجه رو به بیروهمبسته جهت بررسی داده 

 .ستفاده شدا 23نسخه  spssاز در نظر گرفته شد و  p≤05/0داخل استفاده شده است. در این پژوهش سطح معناداری  به

 نتایج

های گشتاور آداکتوری زانو در حین فاز داده نشان داده شده است. 1جدول ها در و سن آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد قد، وزن 

گشتاور آداکتوری زانو در  دهد کهنشان می 2شکل داخل در فرود به هنگام استفاده از استراتژی پنجه رو به بیرون و پنجه رو به 

نتایج آزمون  باشد.( می33/105±99/79( بیشتر از استراتژی پنجه رو به بیرون )67/247±13/111)داخل  حالت استراتژی پنجه رو به

t  دهد که بین میانگین پنجه رو به بیرون و داخل نشان می حالتهمبسته در خصوص تفاوت میانگین گشتاور آداکتوری زانوها در دو

 (.2 جدول( ) = 001/0Pپنجه رو به بیرون و داخل تفاوت معناداری وجود دارد ) حالتگشتاور آداکتوری زانوها در دو 

 هایآزمودن . مشخصات دموگرافیک1جدول 

 متغیر انحراف معیار ±میانگین دامنه

22-36  10/7±29  سن )سال( 

54/170-32/182  70/3±175  متر(قد )سانتی 

58-79  40/12±65  وزن )کیلوگرم( 

 (مترمربعشاخص توده بدن )کیلوگرم بر  40/12±21/62 43/20-11/24
 

 

 p≤05/0 یدارا، سطح معناستراتژی پنجه رو به داخلدار نسبت به امعندهنده تفاوت نشانزانو بین شرایط پنجه به داخل و خارج. * . گشتاور آداکتوری2شکل 

                                                           
1. Lever-arm 
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 بین شرایط پنجه رو به داخل و خارجهمبسته  t. نتایج آزمون 2جدول 

 

 هازوجتفاضل 

 tآماره 
درجه 
 آزادی

سطح 
  معناداری

 %95فاصله اطمینان 

 کران بالا کران پایین

 *0/001 13 5/52 214/24 93/82 ارجخپنجه داخل و استراتژی گشتاور آداکتوری زانو بین 

 p≤05/0سطح در دار ادهنده تفاوت معننشان*

 بحث

با میزان  یتباط استراتژی فرود با پنجه رو به بیرون و پنجه رو به داخل دانشجویان مبتلا به پای پرانتزهدف پژوهش حاضر بررسی ار

 طوربه تواند گشتاور آداکتوری زانو رافشار کمپارتمان داخلی زانو بود. نتایج نشان داد که استراتژی پنجه رو به بیرون در حین فرود می

د بر بوده و برخی اوقات افرا رگذاریتأثبر نوع راه رفتن افراد  غالباًزانوی پرانتزی  داخل کاهش دهد.معناداری نسبت به پنجه رو به 

با درجات  در چرخش به سمت خارج دچار محدودیت حرکتی هستند. زانوی پرانتز و برخی اوقات روندیمی خارجی پا راه لبهروی 

دچار چرخش خارجی شده و از حالت عادی به حالت پرونیشن تغییر  غالباًی تخریب زانو باشد. در این عارضه پاها تواند نشانهبالا می

. در این ناهنجاری (25) شودیمبا اصلاح ران در زانوی پرانتزی و پرونیشن اکتسابی وضعیت پاها اصلاح  ماًعموو  دهدیموضعیت 

شوند. به همین خاطر عضلات خارجی ران دچار کشش می رندیگیماز هم فاصله  زانوهای داخلی به یکدیگر نزدیک شده و هاقوزک

ی عمقی و سطحی مچ پا دچار کوتاهی و عناصر هابخشهای های جانب داخلی و کپسول داخلی زانو و لیگامنتلیگامنت علاوهبه

و با ایجاد فاصله از مرکز مفصل زانو باعث  شده خارج. در این عارضه خط ثقل از حالت عادی (25)گردند خارجی دچار کشش می

ی بین مفصل در کندیل روهاینگردد. در این حالت ی در سطح مفصلی میرمتعارفیغی فشارهاایجاد نیروی گشتاور غیرطبیعی و 

. این تغییر توزیع نیرو ممکن است منجر به آسیب به ساختار ابدییمداخلی بیشتر شده و در قسمت خارجی نیروی بین مفصلی کاهش 

ی نقطهخلی زانو گردد و به دلیل نزدیک شدن غضروف شود و ممکن است منجر به ابتلا یا تشدید در استئوآرتریت کمپارتمان دا

. زانوی شودیممفصلی در قسمت داخلی باعث افرایش شلی داخلی مفصل  غضروفاتصال لیگامنت کپسول داخلی به سائیدگی 

ود را از زنان است. مفصل زانو در هنگام برهم خوردن تعادل نیروهای عضلانی و بدن عملکرد طبیعی خ ترمتداولپرانتزی در مردها 

 .(27, 26)ندارد 

ی کاهش فشار کمپارتمان دهندهشود که نشاندهد که در حالت پنجه رو به بیرون، گشتاور آداکتوری کمتری ایجاد مینتایج نشان می

تواند با کاهش بار از بخش خلفی بیرونی کمپارتمان داخلی زانو همچون میداخلی است. مطابق با تحقیقات پیشین این تغییر 

های . برخی مطالعات استراتژی(28)ی خارجی زانو، باند الیوتبیال و فاشیای خارجی همراه باشد هاهای خارجی، لیگامنتغضروف

ها در این زمینه مربوط به اند. یکی از پرتکرارترین پژوهشهای مزمن و حاد را بررسی کردهمختلف حرکت و ارتباط آن با آسیب

بررسی والگوس و واروس زانوها در حین فرود بوده است؛ به این علت که با تعیین استراتژی صحیح احتمال آسیب را کاهش دهیم 

( در پژوهش 1996و همکاران ) 1آندریوز اند.ا را در حرکات مختلف بررسی کردهی پنجه پ. همچنین مطالعاتی بررسی تأثیر زاویه(29)

معناداری در این  طوربهی پنجه بیرون بیشتری در فاز حمایت دوگانه دارند، گشتاور آداکتوری خود بیان کردند که افرادی که زاویه

این متغیر در حین  ( با بررسی2007و همکاران ) 2علاوه بر این، جئو .(30)یابد ی خروجی این مطالعه کاهش میافراد همچون نتیجه

                                                           
1. Andrews 

2. Guo 
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ها در افراد مبتلا به آرتروز داخلی زانوها برای بررسی راهکار کاهشی میزان پیش روی این بیماری، بیان پلهراه رفتن و بالا رفتن از 

ا ارتباط غیرمستقیم دارد؛ بدین معنی که با افزایش این ی پنجه پکردند که پیک دوم گشتاوری آداکتوری در حین راه رفتن با زاویه

و گشتاور آداکتوری را  (31)توان روند پیشگیری این بیماری را بهبود بخشد یابد و میها گشتاور کاهش میزاویه و بیرون رفتن پنجه

که مخالف  (31)ها و متغیر مربوطه وجود ندارد ها بیان کردند که ارتباط معناداری در حین پایین آمدن از پلهکاهش دهد. همچنین، آن

 نتایج پژوهش حاضر است.

دهد و تغییر می  GRFجایی جانبی محل مرکز فشار و در نتیجههراه رفتن با پنجه پا به سمت بیرون، فشار وارده به زانو را با جاب

راه رفتن با . (28)شود در صفحه فرونتال در زانو و در نتیجه کاهش گشتاور اداکشن زانو می GRF منجر به کاهش بازوی اهرمی

ایل ایستادن را با تغییر مرکز مفصل زانو به سمت داخل و/یا چرخش خارجی پنجه پا به سمت داخل، اوج گشتاور اداکشن زانو در او

تغییر در گشتاور اداکشن زانو در اوایل ایستادن با تغییر زاویه پیشروی . (32)دهد پاشنه و در نتیجه تغییر جانبی مرکز فشار، تغییر می

باشد که احتمالاً بار مفصل را از قرار گرفتن غالب در محفظه داخلی به پا ممکن است با افزایش گشتاور خم شدن خارجی همراه 

. بر این اساس، کاهش گشتاور اداکشن زانو ممکن است با افزایش گشتاور خم (28)کند تر بین دو محفظه منتقل میتوزیع یکنواخت

طور بالقوه اثرات مثبت کاهش در طول اواخر ایستادن همراه باشد که به گشتاور باز شدن زانودر طول اوایل ایستادن یا  شدن زانو

 .(33)کند گشتاور اداکشن زانو را خنثی می

و همکاران  1تر است. کوشینواند که به این پژوهش نزدیکبرخی مطالعات نیز اثرات این استراتژی را در حالت فرود بررسی کرده

های گوناگون، به این نتیجه رسیدند ت پنجه با جهتپا در حال های آسیب مچ پا در فرود تک( با بررسی گشتاور و فاکتوری2016)

. همچنین، (22)تواند این فاکتورها را تشدید کرده و احتمال آسیب را به نسبت پنجه رو به بیرون افزایش دهد داخل میکه پنجه رو به 

های پا را در سه حالت خنثی، داخل و خارج در حرکت پرش عمودی برای بررسی پارامترهای ( جهت پنجه2015و همکاران ) 2ایشیدا

ت معناداری داشت. ها اثراآسیب رباط صلیبی مورد بررسی قرار دادند و نتایج نشان داد حالت پنجه به داخل به نسبت دیگر موقعیت

داخل و تغییر معنادار چرخش ی ابداکشن زانو، چرخش داخلی تیبیا و گشتاور زانو برای پنجه رو به این معناداری در فاکتورهای زاویه

رو به داخل در این پژوهش، این دهد، علاوه بر تأثیرات منفی پنجه ؛ نتایج نشان می(34)داخلی در حالت پنجه رو به خارج بود 

( نشان 2007و همکاران ) 3( و لین2001است. علاوه بر این، جئو و همکاران ) رگذاریتأثهای دیگر نیز استراتژی در فاکتورهای آسیب

تواند جهت بردار نیروی واکنش زمین را به سمت بیرون هدایت کرده و با این تغییر جهت خط نیروها یرون میکه پنجه رو به ب دادند

, 31)تواند کاهش گشتاور آداکتوری را به همراه داشته باشد یابد. این مکانیزم میی فرونتال بازوی گشتاوری کاهش میدر صفحه

اهمیت  دهندهنشانگیر بوده و باشد و لذا این تفاوت چشمدرصد می 6/2شده در این پژوهش  استراتژی تست تفاوت بار بین دو .(35

های داخلی زانو را کم کند و میکرو آسیب مروربهتواند ها است. این تغییر کمیت در حرکت تکراری فرود میتوجه به این استراتژی

 ورزشی در افراد مبتلا به پای پرانتزی بیفزاید.افراد در حین انجام فعالیت  حفظ سلامت به

خارجی را روی زانو و اندام تحتانی افزایش دهد و اثر منفی  –تواند گشتاور گرانشی داخلی طور که گفته شد زانوی پرانتزی میهمان

شود. و افت عملکرد می مفصل . افزایش و یا عدم تعادل نیروهای بین دو کندیل مفصل زانو، باعث احتمال آسیب(36)بر تعادل بگذارد 

                                                           
1. Koshino 

2. Ishida 

3. Lin 
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ها در صورت عدم تعادل نیروها در ناهنجاری مثل زانوی پرانتزی، تخریب و مستعد ها و مینیسکساختار مفصلی زانو از جمله غضروف

تور فاک عنوانبهها نشان داده افزایش گشتاور آداکتوری در این گروه افراد گیرند. بررسیزانو قرار میهایی همچون آرتروز بیماری

باشد. کاهش فشار کندیل داخلی ی فشار بین کندیل داخلی و خارجی، فاکتوری مهم برای ارزیابی شرایط افراد میبینی کنندهپیش

تواند باشد و در نتیجه باعث کاهش گشتاور آداکتوری زانو شده و میدر افراد مبتلا به پای پرانتزی به معنی تعادل نیروها وارده می

 .(38, 37)های مزمن و حاد شود باعث کاهش آسیب

. در این پژوهش (39)شود ها ناشی میها یا مداخلات مختلف در آنعادی در افراد متفاوت است که از عادت طوربهی پنجه پا زاویه

بعضی مطالعات در این حیطه به دلیل کم کردن  وجودنیباادقیق برای همه ثابت بود.  طوربهی پنجه پا برای بالا بردن دقت، زاویه

اند. هماهنگی الگوی حرکت ی کلی را گزارش کردهده و نتیجهها به فرد دای پنجهتغییرات الگوی حرکتی بازخورد کلی برای زاویه

محدودیت بر متغیرهای خروجی  عنوانبهای بودن در نظر گرفته نشد و موادی است که در این پژوهش به دلیل یک جلسه نیز از جمله

جای تواند اثرات بزرگی بهترین تداخل میاست. در حرکت فرود شاهد اعمال نیروی زیادی هستیم، به همین جهت کوچک رگذاریتأث

های بیان شده، فشار بین کندیلی زانوها در افرا مبتلا به ناهنجاری زانوی پرانتزی به جهت گذارد. مطابق با توضیحات و استدلال

 .من از اهمیت بالایی برخوردار استهای حاد و مزکنترل و پیشگیری آسیب

 گیری نهایینتیجه

معناداری نسبت به  طوربهتواند گشتاور آداکتوری زانو را ی نتایج نشان داد که استراتژی پنجه رو به بیرون در حین فرود میطورکلبه

های آسیب روها در زانو و کاهش میزانداخل کاهش دهد و در نهایت در افراد مبتلا به پای پرانتزی منجر به تعدیل نیپنجه رو به 

های گوناگون های بیشتر و بررسی سایر فاکتورهای عملکردی در زاویهتر نیاز به پژوهشگیری دقیقبرای نتیجه .ناگهانی و مزمن شود

 .باشدمی

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

ها کنندگان با رضایت کامل در مطالعه شرکت کردند و به آندر این پژوهش رعایت شده است. همه شرکت یتمامی اصول اخلاق

 .ها محرمانه باقی خواهد مانداطمینان داده شد که تمام اطلاعات مربوط به آن

 حامی مالی

 .ستهای دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده اکمک مالی از سازمان گونهیچاین پژوهش ه

 مشارکت نویسندگان

 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش
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