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A B S T R A C T 

Objective The aim of this study was to compare the range of motion of lower limb 
joints in overweight and obese individuals. 
Methods The statistical population of the present study consisted of 25 to 45 years 
old working and available women in Zanjan province. These people, who included 
57 people, were divided into two groups: 30 people with normal weight (mean age 
31.86±6.03 years and body mass index 21.61±1.71kg / m2) and 27 people with 
overweight (With an average age of 35.35±6.03 years and a body mass index 
27.86±1.40kg /m2). A goniometer was used to assess the range of motion of the hip, 
knee and ankle. After determining whether the data were normal or abnormal by 
Shapiro Wilk test, the normal data were analyzed through independent parametric 
T-test and the data which were not distributed normally were analyzed via non-
parametric U Man-Whitney test. 
Results The results showed that among the range of motion of the hip in both legs 
in flexion, extension, abduction, internal rotation and external rotation, the range of 
motion of the knee in both legs in flexion and the range of motion of the ankle in 
both legs there was a significant difference between dorsiflexion and plantar flexion 
movements in the two groups, but the difference between the two groups in range 
of motion in both legs was not significant in hip abduction and knee extension 
movements. 
Conclusion According to the present results, it seems that being overweight can 
reduce the range of motion in some movements in the lower extremities. Regarding 
the causes researchers have proposed various factors that need further studies. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Range of motion parameters is commonly used as indicator and predictor of physical performance [1]. If 

external forces impact the body beyond its tolerance threshold, skeletal structures may deviate from their 

normal direction, their natural balance may be disturbed, and their normal function may be reduced or 

eliminated [3].  

According to the World Health Organization, overweight and obesity are "abnormal or excessive 

accumulation of fat that endangers health" [5]. In 2016, more than 1.9 billion adults (39% of the world's 

adult population) were affected by overweight [6]. Obesity significantly increases the risk of diseases, one 

of which is musculoskeletal disorders, especially in the lower limbs and legs [10]. In a systematic review 

of 25 studies involving 93224 participants, it was concluded that obesity was strongly associated with 

nonspecific foot pain in the general population [13]. In their study, Wearing et al. examined the effects of 

obesity on the musculoskeletal system and found that obesity and overweight impose significant functional 

and structural limitations on the autonomic motor system [14]. In a study, Jo et al. reported a decrease in 

range of motion in the thighs and knees in obese children [15]. In the study of Butterworth et al., reduction 

in ankle’s range of motion was mentioned as a consequence of obesity [16] Jeong et al. examined the range 

of motion of the thigh, knee and ankle in both obese and non-obese groups which showed that the range of 

motion of flexion and extension of the thigh, knee flexion and plantar flexion of the ankle decreased [18]. 

Various authors have suggested that excessive weight bearing due to overweight and obesity may be 

harmful to the lower limbs and legs [21-22]. Despite significant advances in knowledge and understanding 

of the multifactorial nature of overweight and obesity, much debate about the specific consequences of this 

disease remains unanswered. The present study aims to answer the question of whether the range of motion 

of the lower limbs is different in people with and without overweight or not. 

2. Methods 

The statistical population of the present study is non-athlete working women aged from 25 to 45 years with 

and without overweight in Zanjan. In the present study, 57 people were selected as the sample based on 

body mass index among working women in Zanjan using convenience sampling. Among them, 30 had 

normal weight (body mass index between 18 to 24.9 kg / m2) and 27 were overweight (body mass index 

between 25 to 29.9 kg / m2). To determine body mass index, a tape measure was used to measure height 

and the EB9313H scale was used to measure weight. The range of motion of the thigh including flexion, 

extension, abduction, reduction, internal rotation and external rotation and the range of motion of the knee 

including flexion and extension and the range of motion of the ankle including dorsiflexion and plantar 

flexion were measured by a plastic goniometer. 

Descriptive and inferential statistical methods were used to analyze the obtained raw data.  Shapiro-Wilk 

test was used to determine the normality of data distribution. If the data were normal, the independent t-

test and if the data were not normal, the Mann-Whitney test would be used. SPSS21 and Excel 2010 

software were also used to analyze the data in this study. 

3. Results 

Findings from independent t-test and Mann-Whitney test showed that there was a significant difference 

between normal and overweight groups (P <0.05). They were different regarding the range of motion of 

the thigh in flexion, extension, abduction, internal rotation and external rotation, as well as in the range of 

motion of the knee in flexion and also in the range of motion of the ankle in plantar flexion and dorsiflexion. 

However, there was no significant difference in the range of motion of the thigh in the movement of 

adduction and the range of motion of the knee in the movement of extension (P <0.05).  
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Table 2. Independent t-test results for between group comparison of hip joint range of motion in individuals with and 

without overweight. 

 Mean 

difference 

T df Sig. 

Hip flexion (right) 17.818 8.344 55 0.001 

Hip flexion (left) 17.711 8.457 55 0.001 

Hip extension (right) 5.540 7.989 55.97 0.001 

Hip extension(left) 4.696 7.504 55 0.001 

Hip Abduction (right) 4.351 4.711 55 0.001 

Hip Abduction (left) 4.244 4.577 55 0.001 

Hip Adduction (right) 0.796 0.889 55 0.36 

Hip Adduction (left) 0.518 0.564 55 0.57 

Hip Internal rotation (right) 4.314 5.225 47.50 0.001 

Hip Internal rotation (left) 4.203 5.188 55 0.001 

Hip External rotation (right) 3.670 3.935 55 0.001 

Hip External rotation (left) 3.511 3.725 49.33 0.001 

 

4. Conclusion 

Regarding the reduction of range of motion in overweight individuals, the results of the present study were 

consistent with the findings of Jeong et al., Jo et al., Park et al., Unver et al., and Jankowicz. Jeong et al. 

conducted a research on 674 healthy American male and female volunteers aged from 2 to 69 years’ old 

who were divided into three groups (normal weight, overweight, and obese). The results showed that there 

is a significant difference in the range of motion of flexion and extension of the hip in the overweight and 

obese groups and the normal weight group and the range of motion of the two groups of overweight and 

obese is significantly smaller than the range of motion of normal weight people. However, there was no 

significant difference between the two groups of overweight and obese. Also, in the knee joint flexion 

movement, the overweight and obese groups had a smaller range of motion than the normal weight group, 

and the obese group had a significantly smaller range of motion than the overweight group. Finally, in the 

plantar flexion range of motion of the ankle, the overweight and obese groups had a smaller range of motion 

than the normal weight group, but no significant difference was observed between the two groups of 

overweight and obese [18]. The reduction in range of motion associated with overweight and obesity, 

which has been studied in some joint movements of the body, appears to have been due to excess body fat 

or obesity [28]. It is also said that ankle joint stiffness may be caused by the penetration of fat into the 

muscles of the lower limb and / or compensation for postural instability in overweight and obese people 

[29]. In the intersection rotations of the joints of the body with such excess fat, a mechanical barrier is 

created [30]. The observed reduction in range of motion of the joint may also reflect the effects of a change 

in muscle mass, because the increase in body mass index can be due to an increase in muscle mass as well 

as an increase in fat mass [30]. 
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 چکیده

 .بود وزن اضافه بدون و با افراد در تحتانی اندام مفاصل حرکتی دامنه مقایسه حاضر پژوهش از هدف هدف

. دادند تشکیل زنجان استان دسترس در و شاغل سال 45 تا 25 زنان را حاضر پژوهش آماری جامعه هاروش

 86/31±03/6 سن میانگین با) نرمال وزن با نفر 30: شدند تقسیم گروه دو به بودند نفر 57 شامل که افراد این

 میانگین با)وزن اضافه با نفر 27 و( مترمربع بر کیلوگرم86/21±71/1بدنی توده شاخص و سال

 حرکتی دامنه ارزیابی برای(. مترمربع بر کیلوگرم 86/27±40/1بدنی توده شاخص و سال55/35±03/6سن

 آزمون طریق از هاداده بودن طبیعیغیر یا طبیعی تعیین از پس. شد استفاده گونیامتر از پا مچ و زانو ران،

 غیر آزمون از طبیعیغیر توزیع با هاداده و مستقلتی پارامتریک آزمون از طبیعی توزیع با هاداده ویلک، -شاپیرو

 .شدند وتحلیلتجزیه ویتنی من یو پارامتریک

 چرخش ابداکشن، اکستنشن، فلکشن، حرکات در پا دو هر در ران حرکتی دامنه بین که داد نشان هایافتهها یافته

 در پا دو هر در پا مچ حرکتی دامنه و فلکشن حرکت در پا دو هر در زانو حرکتی دامنه خارجی، چرخش و داخلی

 گروه دو این بین اختلاف امّا داشت وجود معناداری تفاوت گروه دو در فلکشن پلانتار و فلکشن دورسی حرکت

 .نبود معنادار زانو اکستنشن و ران اداکشن حرکات در پا دو هر در حرکتی دامنه در

 برخی در حرکتی دامنه کاهش باعث تواندمی وزن اضافه که رسدمی نظر به حاضر نتایج به توجّه با گیرینتیجه

 برای که نمودند مطرح را مختلفی عوامل محققین تفاوت این علل مورد در. شود تحتانی اندام در حرکات

 باشد.می تربیش مطالعات به نیاز آن شدن مشخص

 *نویسنده مسئول:
  تبار رضائی فاطمه 
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 مقدمه

وجود  ی. مدارک(1) رندیگیمورد استفاده قرار م یکیزیکننده عملکرد ف ینیبشیعنوان شاخص و پمعمولاً به یدامنه حرکت یپارامترها

 یروهایچه نچنان (.2) ذکر کردند یاندام تحتان یهابیمچ پا و آس یهابیبرای آس نیآفرعنوان عامل خطررا به یدارد که دامنه حرکت

 یعیخود خارج شده، تعادل طب یعیطب یممکن است از راستا یاسکلت یهااز آستانه تحمل آن باشد، ساختار شیب نوارد بر بد یخارج

 یانرژ نیدر بدن انسان با عدم تعادل ب یلاغر ای یبروز چاق (.3) حذف شود ای ابدیآن کاهش  یعیآن مختل شده و عملکرد طب

 یچرب ازحدشیب ای یعیرطبیتجمع غ" یاضافه وزن و چاق ،یبهداشت جهان انسازم فیبه تعربنا  (.4) همراه است یو مصرف یافتیدر

سال جهان( تحت بزرگ تجمعیّ از ٪39سال )بزرگ اردیلیم 1.9از  شی، ب2016در سال (. 5) ، است"اندازدیرا به خطر م یکه سلامت

 شیب یچاق زانیاز کشورها م یاریداشتند، در بس یقچا( ٪13نفر ) ونیلیم 650از  شیتعداد ب نیاز ا(، 6) اضافه وزن قرار گرفتند ریتأث

و همکاران در سال  این یجلال (.8) اندکرده ینیبشیرا پ 2030تا سال  یچاق وعیش یدرصد 33 شیافزا هانتخمی (.7) بود ٪50از 

(. 9) گزارش کردند %3/59و  %7/22، %7/36 بیرا به ترت یرانیسالان اوزن در بزرگو اضافه  یچاق ،یعیوزن طب وعیش زانیم 2016

در  ژهیوبه ،یعضلان -یموارد اختلالات اسکلت نیاز ا یکیکه  دهدیم شیرا افزا هایماریخطر ابتلا به ب یطور قابل توجهّبه یچاق

، یعضلان یاسکلت یهایماریبر ب یقابل توجهّ ریاحتمالاً تأث ینشان داد که چاق نیهمچن ی. مطالعات قبل(10) و پا است یاندام تحتان

 کیستماتیس یبررس کیبا  ست،یدر امان ن یچاق ریاند که پا از تأثنشان داده قاتیتحق (12-11) با مردان دارد سهیدر زنان در مقا ژهیوبه

 تیّعپا در جم یراختصاصیبه شدّت با درد غ یگرفتند که چاق جهیکننده در آن شرکت داشتند نتشرکت 93224مطالعه که  25در 

و  یکه چاق افتندیشد و در یبررس یاسکلت -یعضلان ستمیبر س یو همکاران اثرات چاق نگیدر مطالعه ور (.13) ارتباط دارد یعموم

 یهابر بافت یازحدشیب یو فشارها کندیم لیتحم یخودکار حرکت ستمیبر س یبارز یو ساختار یعملکرد یهاتیوزن محدوداضافه

دچار  ترشی. افراد چاق بکندیم یاسکلت -یعضلان یهابیکه فرد را مستعد آس هو غضروف وارد کرد ایسها، فاتاندون ژهیونرم به

در ران  یجو و همکاران کاهش دامنه حرکت یدر پژوهش(. 14) گردندیدر ران ها، زانوها و پاها م ژهیوبه یاسکلت -یمشکلات عضلان

 ذکر شد یچاق یهاامدیمچ پا از پ یدامنه حرکت اهشدر پژوهش باتروث و همکاران ک (.15) دندو زانو را در کودکان چاق گزارش کر

 یریقرارگ یکیاثر مکان لیحرکت در مفصل ران گزارش شد که احتمالاً به دل زانیدر کاهش م یعامل یچاق گرید یدر پژوهش(. 16)

گروه چاق و  دوران، زانو و مچ را در  یهمکاران دامنه حرکتجئونگ و (. 17) در محدود کردن دامنه حرکت مفصل است یبافت چرب

 .(18)است افتهیفلکشن و اکستنشن ران، فلکشن زانو و پلانتار فلکشن مچ کاهش  یکردند که نشان داد دامنه حرکت یچاق بررس ریغ

از  ینسبت قابل توجهّ رایاست ز یکیزیف یدر ارگونوم یقاتیمسئله مهم تحق کیمفصل  یدر دامنه حرکت یاضافه وزن و چاق راتیتأث

هستند و انتظار  یچاق ای یچاق شیتوسعه، در مرحله پ و درحال افتهیتوسعه یاز کشورها، از جمله کشورها یاریبسکار در  یروین

طور مداوم در معرض از بدن، به تیحما هیعنوان پاپاها به(. 19-20)ابدی شیافزا کینزد ندهیدر آ یجسم طیشرا نیا وعیش رودیم

 شیاظهار داشتند که افزا یمختلف سندگانی. نوشودیم جادیروزمره ا یهاتیفعال یکه در ط رندیگیقرار م ینیواکنش زم یروین

 یامدهایپ رغمیباشد. عل مضرو پا  یاندام تحتان یممکن است برا یاز اضافه وزن و چاق یکننده وزن ناشتحمل یروهاین ازحدشیب

 (.21-22) نمودند یساختار پا را بررس یبر رو یاثرات چاق یمحدود قاتیفقط تحق ،یساختار اندام تحتان یبر رو یبالقوه چاق یمنف

خاص  یامدهایها در مورد پاز بحث یاریبس ،یاضافه وزن و چاق یچندعامل تیدر دانش و درک ماه ریچشمگ یهاشرفتیبا وجود پ

از اضافه وزن  یناش یو عملکرد یساختار یهاتیعنوان مثال، اطلاعات مربوط به محدوداست. به ماندهیبدون پاسخ باق یمارین بیا

در  یاندام تحتان یدامنه حرکت ایسؤال پاسخ دهد که آ نیمطالعه حاضر قصد دارد تا به ا یکم است. با توجّه به مطالعات قبل یو چاق

 ر؟یخ ایدارد  یافراد با و بدون اضافه وزن تفاوت
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 روش شناسی

جامعه آماری پژوهش حاضر، زنان شاغل غیر ورزشکار . باشدیمپژوهش حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی و از نظر هدف، کاربردی 

نفر بر اساس  57نمونه در دسترس  صورتبهسال با و بدون اضافه وزن شهر زنجان است. نمونه آماری تحقیق حاضر  45تا  25

تا 18 شاخص توده بدنینفر دارای وزن طبیعی)  30. از این تعداد اندشدهانتخابشاخص توده بدنی از بین زنان شاغل شهر زنجان 

 به بالا( بودند. 25 شاخص توده بدنینفر دارای اضافه وزن)  27و  (9/24

و در گروه  9/24تا 18 شاخص توده بدنیشاغل بود. در گروه با وزن نرمال داشتن  45تا  25، زنان با سن هایآزمودنمعیار انتخاب 

چون سابقه شکستگی و جراحی در اندام تحتانی، وجود عواملی هم ملاک بود. 30تا  25 شاخص توده بدنیاضافه وزن داشتن 

در تحقیق حاضر برای تعیین شاخص شد.ها از تحقیق میهای مفصلی، داشتن سابقه ورزشی منظم منجر به حذف آزمودنیبیماری

همچنین برای  .گیری وزن استفاده شدبرای اندازه EB9313H مدل  ی قد و از ترازویریگاندازهتوده بدنی از متر نواری برای 

 .متر پلاستیکی استفاده شدی دامنه حرکتی مفاصل ران، زانو و مچ از گونیاریگاندازه

 حالت در آزمودنی لگن و ASIS و اکستنشن وضعیت در آزمون غیر پای زانوی و ران ران، فلکشن حرکتی دامنه گیریاندازه برای

 بازوی ران، بزرگ تروکانتر روی بر گونیامتر مرکز. دهد انجام ران فلکشن اکتیو صورتبه شد خواسته آزمودنی از و گرفت قرار خنثی

 برای(. 23) بود خارجی کندیل اپی طرفبه ران طولی محور با موازی متحرک بازوی و تنه بغل زیر خط با موازی گونیامتر ثابت

 را پا دو هر زانوی و ران. گیرد قرار شکم به خوابیده وضعیت در تا شد خواسته آزمودنی از ران، اکستنشن حرکتی دامنه گیریاندازه

 گونیامتر مرکز. شد ثابت نواری باند با لگن گیری،اندازه هنگام. دهد انجام را ران اکستنشن اکتیو صورتبه و دهد قرار خنثی حالت در

 کندیل اپی طرفبه ران طولی محور با موازی متحرک بازوی و تنه بغل زیر خط با موازی ثابت بازوی ران، بزرگ تروکانتر روی بر

 بکشد دراز تخت رویپشت به شد خواسته آزمودنی از ران، ابداکشن حرکتی دامنه گیریاندازه برای(. 23) گرفتمی قرار ران خارجی

 خط راستای در ثابت بازوی گیری،اندازه مورد طرف در ASIS روی بر مترگونیا مرکز. دهد انجام را ران ابداکشن اکتیو صورتبه و

 قرار کشکک میانی خط طرفبه ران طولی محور با موازی متحرک بازوی و کندمی متصل یکدیگر به را چپ و راست ASIS که

 اداکشن گیریاندازه برای(. 23) شد گرفته نظر در صفر عنوانبه که دادمی نشان را درجه 90 گونیامتر شروع وضعیت در. گرفتمی

 بازوی گیری،مورداندازه طرف در ASIS روی بر گونیامتر مرکز. دهد انجام را ران اداکشن اکتیو صورتبه شد خواسته آزمودنی از ران،

 خط طرفبه ران طولی محور به موازی متحرک بازوی و کندمی متصل یکدیگر به را چپ و راست ASIS که خطی راستای در ثابت

 آویزان پا ساق که صورتی به نشیندمی تخت لبه فرد ران، مفصل داخلی چرخش گیریاندازه برای(. 23) گرفتمی قرار کشکک میانی

. گرفت قرار ساق تنه میانی نقطه در متحرک بازوی و زمین بر عمود گونیامتر ثابت بازوی زانو، مفصل روی بر گونیامتر مرکز. باشد

 شده متوقف حرکت حالت این در کند حرکت خاصره تاج که زمانی تا دهد انجام را ران داخلی چرخش عمل شد خواسته آزمودنی از

 وضعیت همان در شد خواسته آزمودنی از ران، مفصل خارجی چرخش گیریاندازه برای(. 24) شودمی ثبت حرکتی دامنه و

 در متحرک بازوی و زمین بر عمود گونیامتر ثابت بازوی زانو، مفصل روی بر گونیامتر مرکز. بگیرد قرار( ران داخلی چرخش)قبلی

 . (25) شودمی ثبت حرکتی دامنه و دهد انجام را ران خارجی چرخش عمل شد خواسته آزمودنی از گرفت قرار ساق تنه میانی نقطه

متر بر اپی کندیل خارجی استخوان ران، بازوی ثابت گیرد. مرکز گونیای فلکشن زانو، ران در حالت فلکشن قرار میریگاندازهبرای 

 صورتبهشود می خواستهبا قوزک خارجی قرار گیرد. از آزمودنی  راستاهمبا برجستگی بزرگ استخوان ران و بازوی متحرک  راستاهم
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کامل  صورتبهی اکستنشن زانو، پای مورد آزمون ریگاندازهبرای (. 25) شودفلکشن زانو را انجام دهد. و دامنه حرکتی ثبت می اکتیو

با برجستگی بزرگ استخوان ران و بازوی  راستاهممتر بر اپی کندیل خارجی استخوان ران، بازوی ثابت شود. مرکز گونیاباز می

ی دورسی فلکشن، آزمودنی ریگاندازهبرای  .(25) شودی انجام میریگاندازهرجی قرار گیرد. در این حالت با قوزک خا راستاهممتحرک 

در وضعیت دمر دراز کشیده زانو را خم کرده تا مچ پا در وضعیت آناتومیکی )صفر درجه( قرار گیرد. سپس از آزمودنی خواسته شد تا 

اکتیو حرکت دورسی فلکشن را انجام دهد. مرکز گونیامتر به روی پایین قوزک خارجی، بازوی ثابت موازی با محور طولی  صورتبه

 (. 23گرفت )سر نازک نئی و بازوی متحرک موازی با کف پا قرار می طرفبهنازک نئی 

اکتیو حرکت پلانتار فلکشن را انجام دهد. مرکز  صورتبهی دامنه حرکتی پلانتار فلکشن، از آزمودنی خواسته شد ریگاندازهبرای 

گونیامتر بر روی پایین قوزک خارجی، بازوی ثابت موازی با محور طولی نازک نئی به طرف سر نازک نئی و بازوی متحرک موازی 

از . اطی استفاده شدهای آماری توصیفی و استنبعات خام به دست آمده، از روشلااط لیوتحلهیتجزبرای (. 23با کف پا قرار گرفت )

و  از آزمون تی مستقل هادادهکه در صورت نرمال بودن ها استفاده شد تعیین طبیعی بودن توزیع داده منظوربهویلک -آزمون شاپیرو

   یافزارهانرمدر این پژوهش از  هادادهچنین برای تحلیل هم. استفاده شداز آزمون یو من ویتنی  هادادهدر صورت نرمال نبودن 

SPSS21 و Excel2010  استفاده شده است . 

 نتایج

 .ارائه شده است 1ها از قبیل میانگین و انحراف استاندارد سن، وزن، قد، شاخص توده بدنی در جدول شماره اطلاعات فردی آزمودنی

ابداکشن، چرخش خارجی و داری در دامنه حرکتی فلکشن، اکستنشن، های حاصل از آزمون تی مستقل نشان داد اختلاف معنایافته

حرکتی ابداکشن  در دامنه دو گروه نیب یتفاوت معنادار(. ولی P<05/0چرخش داخلی ران در هر دو سمت بین دو گروه وجود دارد)

 .(2)جدول  (P>05/0) در دو سمت مشاهده نشده است

فلکشن زانو در هر دو سمت بین دو گروه وجود داری در دامنه حرکتی ی حاصل از آزمون تی مستقل نشان داد اختلاف معناهاافتهی

 (P>05/0) (. ولی تفاوت معناداری بین دو گروه در دامنه حرکتی اکستنشن زانو در دو سمت مشاهده نشده استP<05/0) دارد

 .(3)جدول 

شن و پلانتار فلکشن های حاصل از آزمون تی مستقل و یو من ویتنی نشان داد اختلاف معناداری در دامنه حرکتی دورسی فلکیافته

 .(5و  4)جدول  (P<05/0) دو گروه وجود دارد نیدر بدر دو سمت 

 

 (=57Nها)ی توصیفی آزمودنیهایژگیو. 1جدول

 انحراف استاندارد ±میانگین متغیر

 وزناضافهافراد با  افراد با وزن نرمال
 55/35±03/6 86/31±03/6 سن)سال(

 90/71±24/6 90/59±001/6 (لوگرمیکوزن)
 60/1±04/0 65/1±04/0 (متریسانتقد)

 86/27±40/1 86/21±71/1 (مترمربعشاخص توده بدنی)کیلوگرم بر 
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 وزناضافه. نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه بین گروهی دامنه حرکتی مفصل ران در افراد با و بدون 2جدول 

 Sig درجه آزادی T اختلاف میانگین 

 001/0 55 344/8 818/17 فلکشن ران)راست(
 001/0 55 457/8 711/17 فلکشن ران)چپ(

 001/0 97/55 989/7 540/5 اکستنشن ران)راست(
 001/0 55 504/7 696/4 اکستنشن ران)چپ(

 001/0 55 711/4 351/4 ابداکشن)راست(
 001/0 55 577/4 244/4 ابداکشن)چپ(
 36/0 55 889/0 796/0 اداکشن)راست(
 57/0 55 564/0 518/0 اداکشن)چپ(

 001/0 50/47 225/5 314/4 چرخش داخلی)راست(

 . نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه بین گروهی دامنه حرکتی مفصل زانو در افراد با و بدون اضافه وزن3جدول 

 Sig درجه آزادی T اختلاف میانگین 

 001/0 55 566/7 292/8 فلکشن زانو)راست(
 001/0 55 641/7 366/8 فلکشن زانو)چپ(

 199/0 55 301/1 377/0 اکستنشن زانو)راست(
 358/0 55 927/0 242/0 اکستنشن زانو)چپ(

 . نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه بین گروهی دامنه حرکتی مفصل مچ پا در افراد با و بدون اضافه وزن4جدول 

 Sig درجه آزادی T اختلاف میانگین 

 001/0 55 498/4 174/2 دورسی فلکشن)راست(

 001/0 55 498/4 996/1 دورسی فلکشن)چپ(

. نتایج آزمون یو من ویتنی برای مقایسه بین گروهی دامنه حرکتی مفصل مچ پا در افراد با و بدون اضافه وزن5جدول   

 U  مقدار Z Sig 

-13/2 272 پلانتار فلکشن)راست(  03/0  
-9/1 287 پلانتار فلکشن)چپ(  047/0  

 بحث

 خارجی چرخش و داخلی چرخش ابداکشن، اکستنشن، فلکشن، حرکات در ران حرکتی دامنه بین که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 تفاوت فلکشن دورسی و فلکشن پلانتار حرکات در مچ حرکتی دامنه در علاوهبه و فلکشن حرکت در زانو حرکتی دامنه در همچنین و

 حرکتی دامنه و اداکشن حرکت در ران حرکتی دامنه در ولی. داشت وجود وزن اضافه دارای و نرمال وزن با گروه دو بین داریمعنا

 حاضر تحقیق نتایج وزن اضافه با افراد در حرکتی دامنه کاهش با رابطه در. نشد مشاهده معناداری تفاوت اکستنشن حرکت در زانو

 همکاران و جئونگ. داشت همخوانی جانکوویچ و همکاران و آنور همکاران، و پارک همکاران، و جو همکاران، و جئونگ هاییافته با

 با افراد نرمال، وزن با افراد) گروه سه در متحدهایالات جمعیتّ در سال 69 تا 2 از سالم مرد و زن داوطلب 674 روی بر تحقیق با

 با چاق و وزن اضافه هایگروه در ران اکستنش و فلکشن حرکتی دامنه در معناداری اختلاف داد، نشان ،(چاقی با افراد و وزن اضافه

 نرمال وزن با افراد حرکتی دامنه از توجهّی قابل طوربه چاقی و وزن اضافه گروه دو حرکتی دامنه و دارد وجود نرمال وزن گروه

 هایگروه زانو مفصل فلکشن حرکت در همچنین. نداشت وجود چاق و وزن اضافه گروه دو بین معناداری اختلاف ولی است ترکوچک

 حرکتی دامنه توجهّی قابل طوربه چاق گروه و داشتند نرمال وزن گروه به نسبت تریکوچک حرکتی دامنه چاقی و وزن اضافه
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 دامنه چاقی و وزن اضافه هایگروه پا، مچ فلکشن پلانتار حرکتی دامنه در آخر در و. داشتند وزن اضافه گروه به نسبت تریکوچک

 مشاهده چاقی و وزن اضافه گروه دو بین معناداری تفاوت ولی داشتند نرمال وزن گروه حرکتی دامنه به نسبت تریکوچک حرکتی

 نیز بودند داده قرار بررسی مورد را کودک 50 زانو و ران مفاصل حرکتی دامنه بر چاقی تأثیر که همکاران و جو مطالعه در(. 18) نشد

 معناداری تفاوت چاق و نرمال وزن گروه دو در فلکشن در زانو حرکتی دامنه اداکشن، و فلکشن در ران حرکتی دامنه که شد داده نشان

 سالگی سی اوایل و بیست دهه در هاآن تربیش که چاق غیر مرد 20 و چاق مرد 20 روی بر همکاران و پارک مطالعه در(. 15) دارد

 با چاق گروه در زانو فلکشن در معناداری تفاوت و گرفتند قرار بررسی مورد بدن مختلف هایبخش در حرکت 30 مجموع در بودند

 دورسی در توجهّی قابل تفاوت شد انجام سال 12 تا 10 کودک 400 با که جانکوویچ مطالعه در و(. 18) شد مشاهده نرمال وزن گروه

 گروه سه به  سال 50 تا 18 کنندهشرکت 123 که همکاران و آنور مطالعه در(. 26) شد مشاهده بالا وزن با کودکان در پا مچ فلکشن

 بین در راست پای فلکشن پلانتار و فلکشن دورسی حرکتی دامنه که شد گزارش بودند شده تقسیم چاق و وزن اضافه نرمال، وزن

 که چاقی، و وزن اضافه به مربوط حرکتی دامنه کاهش که رسدمی نظر به(. 27) داشت معناداری تفاوت نرمال وزن و چاق گروه دو

(. 28) است بوده چاقی یا وزن اضافه با بدن در اضافی چربی از ناشی گرفته، قرار بررسی مورد بدن مفصل حرکات از برخی در

 در وضعیتی ثباتیبی جبران یا و تنهپایین عضلات در چربی نفوذ دلیل به است ممکن پا مچ مفصل سفتی که شودمی گفته همچنین

 ایجاد مکانیکی مانع اضافی، چربی چنین با بدن مفاصل بخشی بین هایچرخش در(. 29) شود ایجاد چاق و وزن اضافه دارای افراد

 زیرا کند منعکس را عضلانی توده تغییر تأثیرات است ممکن چنینهم شده مشاهده مفصل حرکتی دامنه کاهش(. 30) شودمی

 دامنه کاهش رسدمی نظر به. باشد چربی توده افزایش چنینهم و عضلانی توده افزایش از ناشی تواندمی بدن توده شاخص افزایش

 دامنه کاهش. گذاردمی تأثیر نیز روزمره بیومکانیکی هایتنش و انسان کاری هایوضعیت بر چاقی و وزن اضافه با مرتبط حرکتی

 بیومکانیکی نظر از که کند،می اتخاذ را متفاوتی کاری هایحالت فرد و شده بیومکانیکی هایتنش افزایش به منجر احتمالاً حرکتی

 برای را کار از ناشی فیزیکی هایاسترس بیومکانیکی، آورزیان هایوضعیت چنین. است مضرتر نیستند چاق که افرادی با مقایسه در

 مفصل حرکتی دامنه کاهش بر مؤثر عوامل از یکی است ممکن نیز بدنی فعالیت کاهش(. 30) کندمی تشدید شدت به چاق افراد

 فعالیت با معمولاً چاقی و وزن اضافه(. 28) باشد  چاقی و وزن اضافه دارای افراد در عضلانی توده و چربی توده افزایش با همراه

 .(31) است همراه روزمره زندگی در ناکافی بدنی

 گیری نهایینتیجه

 همچنین و خارجی چرخش و داخلی چرخش ابداکشن، اکستنشن، فلکشن، حرکات در ران حرکتی دامنه که داد نشان حاضر پژوهش

 دو داریمعنا تفاوت فلکشن دورسی و فلکشن پلانتار حرکات در مچ حرکتی دامنه علاوهبه و فلکشن حرکت در زانو حرکتی دامنه

 عوامل محققین تفاوت این علل مورد در. نشد مشاهده معناداری تفاوت زانو اکستنشن حرکت و اداکشن حرکت در ولی. دارد گروه

 .باشدمی تربیش مطالعات به نیاز آن شدن مشخص برای که نمودند مطرح را مختلفی

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 این مقاله از نوع مروری است و مستقیماً از هیچ انسانی یا حیوانی در آن استفاده نشده است.
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 حامی مالی

 یا حیوانی در آن استفاده نشده است. انسان از نوع مروری است و مستقیماً از هیچاین مقاله 

 مشارکت نویسندگان

 این مقاله از نوع مروری است و مستقیماً از هیچ انسانی یا حیوانی در آن استفاده نشده است.

 تعارض 

 فاده نشده است.این مقاله از نوع مروری است و مستقیماً از هیچ انسانی یا حیوانی در آن است
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