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 مقدمه
اندام تحتانی علاوه بر آن که پایه و سطح اتکاا  
آدمی است عامل جابجایی او نیز به شمار مای رود  

توانبخشی ورزشی که وظیفه پیشاییر  از دیدگاه 
ها  ورزش و بهبود سلامت ورزشکار را بر از آسیب

هرگونه بر هم خوردن راستا  طبیعای عهده دارد، 
بدن به ویژه در اندام تحتانی، نوعی ناهنجار  تلقی 

ها  بعاد  و کااه  گردد و زمینه بروز آسیبمی
این وضاعیت (  1کند )عملکرد مهارتی را فراهم می

در مفصل زانو به عنوان بزرگترین مفصل بدن، کاه 
تواند منجار باه اساتروآرتریت مفصال شاود، از می

 (  2اهمیت بالایی برخوردار است )
هاا  زاناو در زانو  پرانتز  از جملاه ناهنجاار 

صفحه فرونتال بوده کاه شایوآ آن در باین افاراد 
بنابر تحقیقات انجام  .(3فعال و غیرفعال بالا است )

عضلانی در مفصل زاناو باه _ه عملکرد عصبیگرفت

طور چشمییر  در افراد فعال که ناهنجار  انادام 
تحتانی دارند نسبت به افراد فعال سالم تفاوت دارد 

مشخص است که  آسیب اندام تحتانی موجب  .(4)
افت کیفیت در همه افراد و به ویژه در افراد فعاال 

اناد تومی شود که علاوه بر هزینه زیااد  کاه مای
جهت درمان در پی داشته باشد، عواقبی چون دور 

 ها را در پی خواهد داشت  ماندن از فعالیت
به   ا بدن از نقطه عنوان انتقال وزن  رفتن بهراه
هاا  پایاهترین مهارتا  دییر، یکی از اصلینقطه

رود کاه بیشاترین بخا  فعالیات می ا  به شمار
 دهداختصاص میحرکتی روزمره انسان را به خود 

رفتن مهاارتی اسات کاه از راه   با وجود آن که(5)
شود، یکی از اولین سال زندگی انسان فرا گرفته می

و هناوز بسایار  از  باودههاا ترین مهاارتپیچیده
هاا  آن ناشاناخته ها و عوامل موثر بر چرخهجنبه

 مطالعاهاسات کاه از  مستند شده ( 6) مانده است
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عاات مشخصای را در ماورد تاوان اطلارفتن میراه
افاراد   سن، جنسیت و پاتولوژ ، فرد  هایژگیو

تواند رفتن میسیکل طبیعی راه  (7) به دست آورد
به خصوص در زمان  ها  تکرار  رو  بدناسترس

 ( اعماال کناد IC-Initial contact)  برخورد اولیه

رفاااتن، عضااالات چرخاااه راه ICدر مرحلاااه  .(8)
اکسانتریکی خاود سابب  چهارسر ران باا انقباا 

کنترل فلکشن زانو، پایین کشیدن مرکز جرم بادن 
و جذب نیروها  تماسی و در نتیجه پیشاییر  از 

  ( 9شود )آسیب دیدگی مفاصل اندام تحتانی می
خستیی معماولا  باه عادم تواناایی ورزشاکار در 

(  10شاود )حفظ شدت معاین ورزش مرباوم مای
هااا  افااراد دارا  خسااتیی یکاای از محاادودیت

ناهنجار  زانو  پرانتز  اسات کاه باعاا کااه  
تحقیقاات نشاان (  11) شاودمایاین افراد کارایی 
رفتن کند برخی افراد باا اعماال اند به علت راهداده

هاا مشااهده رفاتن آنخستیی هیچ تغییر  در راه
چنااین  خسااتیی موضااعی (  هاام12شااود )نماای

گذارد فتن تاثیر میرچهارسر رانی بر پارامترها  راه
و پتانساایل ریسااک فاکتورهااا  سااقوم ناشاای از 

 (  14و13لغزش را افزای  می دهد )
محققاین مادعی شادند کاه ناهنجاار  زاناو در 
صفحه فرونتال ممکن است توزیع وزن باه صاورت 
نرمال رو  زانو و مفصل مچ پا را دستخوش تغییار 

( و تفاااوت معنااادار  در زمااان شااروآ 15سااازد )
بین عضلات پهن داخلی و خاارجی هنیاام  فعالیت

بالا و پایین آمدن از پله در زانو  پرانتز  و زاناو  
(  همچناین  ممکان 16ضربدر  مشاهده کردناد )

اساات زانااو  پرانتااز  باعااا تضااعی  عملکاارد 
(  علاوه بر این تحقیقات نشاان 3ورزشکاران شود )

  داده است افراد  که در اثر ناهنجار  زاناو دچاار
هاا رفاتن آناند اختلالاتی در راهشده آرتریتاسترو

(  عادم تعاادل عضالانی در 17شاود )مشاهده می
سطح وسیعی از افراد فعال وجود دارد  هر چند این 

باشد عدم تعادل عضلانی همراه با درد و آسیب نمی
تواند منجر به وقوآ آسایب شاود  از ایان رو اما می

 شناخت یاک الیاو  عادم تعاادل عضالات بارا 
ها  مختل  موجب انجام برنامه توانبخشای فعالیت

(  بنابراین روشی 18شود )مخصوص آن فعالیت می
جاااییزین کااه از طریاات آن بتااوان عملکاارد اناادام 

تحتانی را شناسایی نمود، ضرور  است  در مجموآ 
حجم تحقیقات مربوم به تاثیر خساتیی در گاروه 

هاا  ها  افراد فعاال باا ساطوخ مختلا  مهاارت
شی کمتر مورد توجه بوده اسات  لاذا، تحقیات ورز

حاضاار در ن اار دارد بااه بررساای تاااثیر خسااتیی 
 رفاتنراه کینماتیک منتخب موضعی بر پارامترها 

 مردان فعال دارا  زانو پرانتز  و نرمال بپردازد 
 

 روش  کار
ا  و طارخ تحقیات نیماه روش تحقیت مداخلاه 

 تحقیت حاضار در ساه ماهاه اول تجربی می باشد 
 150شامل آمار  جامعهکه  انجام شد 1396سال 

نفر از دانشجویان پسر دانشیاه خوارزمی باا دامناه 
( سال باود و حاداقل دو جلساه در 20-25سنی )

هفته دارا  فعالیت ورزشای بودناد  نموناه آماار  
نفر به صورت هدفمند و در دسترس بوده  30شامل

که با توجه به معیارها  ورود باه تحقیات انتخااب 
نفر نرمال(   15نفر دارا  زانو  پرانتز  و  15شد )

ها باه دو گاروه پرانتاز  و در این تحقیت آزمودنی
ک  از هم جدا شدند  پس از نرمال به وسیله  خط

هاا ها، رضایت آنشرخ کامل تحقیت برا  آزمودنی
به من ور شرکت در تحقیت و نیز اطلاعات شخصی 

ها در هفته نشامل سن، وزن، قد و میزان فعالیت آ
جمع آور  گردید  ابتدا به وسیله دوربین دیجیتال 

گیر  رفتن اندازهپارامترها  منتخب کینماتیک راه
گردید  ساپس بارا  اعماال خساتیی از پروتکال 
خستیی موضعی به وسیله دیناامومتر ایزوکنتیاک 

استفاده گردید و بلافاصله پس  3بایودکس سیستم 
رفااتن کینماتیااک راهاز آن پارامترهااا  منتخااب 

 مجددا  سنجیده شد 
گیار  کا  بارا  انادازهدر این مطالعه از خط  

ناهنجار  زانو  پرانتز  استفاده شاد  در صاورتی 
  4که فاصله بین اپی کندیل داخلی زاناو بای  تار 
سانتی متر بود فرد در گاروه زاناو  پرانتاز  قارار 
گرفت و چنانچه فاصله بین اپی کندیل داخلی زانو 

سانتی متر بود و فاصله بین قوزک ها   4کمتر از 
سانتی متر نباشد آزماودنی  4تر از داخلی نیز بی 

 ( 16در گروه نرمال قرار گرفتند )
 خواساته افاراد از یکسان شرایط ایجاد من ور به 

خوردن  از آزمون انجام از قبل ساعت دو شد خواهد
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 بادنی فعالیات از آزماون انجام از قبل ساعت 24 و

 باا زانو مفصل عضلات قدرت سپس  کنند اجتناب

انادازه 3بایودکس ایزوکنتیک داینامومتر از استفاده
 شد        گیر 

به من ور ایجاد خساتیی در عضالات  همچنین 
چهارسر رانی، از دینامومتر ایزوکنتیاک باایودکس 

استفاده شد  ابتدا مقدار حداکثر گشاتاور  3سیستم
درصد آن، باه  50گیر  و اراد  کانسنتریک اندازه

 عنوان معیار خستیی در ن ر گرفته شد 
پروتکل ایجاد خستیی عضلانی به ایان ترتیاب  

بود کاه افاراد، انقباضاات کانسانتریک اراد  را باا 
حداکثر تلاش بدون استراحت تا زمانی تکارار شاد 

تکرار متوالی، گشتاور تولید شده  3که حداقل برا  
درصاد گشاتاور  50برا  هر حرکت، باه کمتار از 

 ( 19اراد  اولیه مربوم به هماان حرکات رساید )
پروتکل خستیی به صورت انجام انقباضات مکرر تا 

درصاد گشاتاور حاداکثر اولیاه در  50رسیدن باه 
مطالعه حاضر امکان به دستیابی باه فیادبک را در 

سازد و باه حین اجرا  پروتکل خستیی فراهم می
علاوه به عنوان یک معیاار تکرارپاذیر و اساتاندارد 

(  همچنااین  بااه 1 شااناخته شااده اساات )نمااودار
کااارگیر  پروتکاال خسااتیی مااذکور در برخاای 
تحقیقات مشابه در گذشته نیاز، منجار باه تغییار 

هاا  کنتارل پاساچر گردیاده دار در شاخصمعنی
(  پااس از پروتکاال خسااتیی فااورا 21و 20اساات )

رفااتن  شاارکت دقیقااه( اطلاعااات راه 5)کمتاار از 
کنندگان جمع آور  شد  زیرا در مطالعاات قبلای 

دقیقااه از پروتکاال  10ز نشااان داده شااد بعااد ا
خستیی، فرد مجددا حداکثر انقباا  اراد  اولیاه 

 .(14خود را به دست خواهد آورد )

راه کینمااتیکی پارامترهاا  گیار انادازه جهت
-CASIO EX دورباین دیجیتاال مادل  از رفاتن

ZR700120دورباین قرارگیار  محل  شد استفاده 
متار   2هرتز  در طرف جانب آزمودنی با فاصله 

مارکرهاا بار رو  خاار   و (22محدود شاده باود )
ا  فوقااانی قاادامی، برجسااتیی باازر  خاصااره

استخوان ران، کوندیل خارجی زانو، قوزک خارجی، 
( نصب شاد   23پاشنه و پنجمین استخوان ک  پا )

ها درخواست گردیاد در مساافت سپس از آزمودنی
رفتن نمایند  فیلم تهیاه مشخص شده شروآ به راه

 دلیال وسیله نرم افزار کینوا  فریم شد  بهشده به 

 رو  بار شاده گیر اندازه پارامترها  بین اختلاف

 انجام زمین رو  بر رفتن راه تست زمین و تردمیل

 مسیر یک در که شد خواسته آزمودنی  از (24شد )

 برود راه کف  بدون و دلخواه سرعت با متر  ش 

   شود ثبت مارکرها وسیله به کینماتیک اطلاعات تا
 گاذار  قدم جهت هاآزمودنی تست گرفتن از قبل

 انجام دلخواه سرعت با تلاش چند و طبیعی صحیح

 ایان در کاه کینماتیکی متغیرها  .(25داده شد )

: از اسات عباارت گرفتناد قرار بررسی مورد تحقیت
زمانی )طول گاام، زماان طاول -پارامترها  فضایی

از گااام، ساارعت، زمااان اسااتقرار و زمااان نوسااان( 
 و تصاویر مورد ن ر در طول یک گام به دست آمد

جهت کالیبره کردن و تعیین مختصات در نرم افزار 
ساانتی متار  تعریا  شاد   60کینوا یک فاصاله 

 در زاویاه مفصال شاده، ذکار متغیرهاا  بر علاوه

زاناو و اکستنشان  و هیا  مفصال فلکشان تحرک
پا در لح اه تمااس پاشانه باا  مچ فلکشن دورسی
 تحقیات کینماتیکی حوزه دییر متغیرها  از زمین

آیند که با اساتفاده از نارم افارار می به شمار حاضر

 
 )درصد 50از کمتر به رسیدن) خستگی پروتکل توقف دستور نمونه -1 نمودار
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 کینوا زوایا  مورد ن ر محاسبه شدند 
و انحراف  نیانییمحاسبه م از آمار توصیفی جهت

هر گروه استفاده شد  توزیاع  ها یاستاندارد آزمودن
-kاسمیرنوف ) -ها توسط آزمون کولوموگروفداده

s( ارزیابی گردید، آزمون ناپارامتریک )k-s نشاان )
ها  پی  آزمون و پس آزمون دو گروه داد که داده
مساتقل  tباشند، همچنین آزمون آمار  نرمال می

دار  در مقاادیر پای  نشان داده که تفاوت معنی
نتیجاه از آزماون  در آزمون دو گروه مشاهده نشد 

تحلیل واریانس آنووا دو طرفه به من ور بررسی اثر 
تعاملی زمان )دارا  دو سطح قبل از مداخله و بعد 
دیر از مداخله( بر گروه )تجربای و کنتارل( در مقاا

رفاتن اساتفاده پارامترها  منتخب کینماتیاک راه
 p<05/0همچنااین از سااطح معناای دار   .شااد

 استفاده شد 
 
 

 هایافته
ارایاه  1ها در جادول ها  فرد  آزمودنیویژگی

نتاای  آزماون  2همچناین در جادول شده اسات  
 مقاادیر مقایساه تحلیل واریاانس دو طرفاه بارا 

در ماردان فعاال رفاتن کینمااتیکی راه پارامترها 
دارا  زاناو  پرانتااز  و نرماال ارادااه شاده اساات  

مای نشان 2مقادیر آزمون به دست آمده از جدول 
بر دو پارامتر طول  مجموآ تاثیر معنادار در که دهد

 ،F=95/4( و ساااارعت )F، 04/0=p=09/9گااااام )
03/0=p در مردان فعاال دارا  زاناو  پرانتاز  و )
  شد  ثبت نرمال
زاویه برخاورد پاشانه  به مربوم مقادیر چنینهم 

 حرکات تنهاا در کاه دهادمای نشاان نیز با زمین

در مردان فعال دارا  زانو  پرانتز   زانو اکستنشن
 ،F=98/19)تاااثیر معنااادار ثباات شااد  و نرمااال
000/0=p ) 

دهاد، نشان می 2مقادیر به دست آمده از جدول 

 هاآزمودنی فیزیکی هایویژگی استاندارد انحرا  و میانگین -1جدول 

 
 هاآزمودنی

 سن
 )سال(

 وزن
 )کیلوگر (

 قد
 )سانتی متر(

 5.00±179.00 7.20±72.20 3.30±23.30 گروه پرانتزی
 6.00±175.00 6.80±75.40 2.50±22.50 گروه نرمال

 
 مردان فعال دارای زانوی پرانتزی و نرمالرفتن در  کینماتیک راه پارامترهای منتخب مقادیر مقایسه نتایج آزمون تحلیل واریانس دو طرفه برای -2 جدول

 
 عنوان

 
 متغیر

 
 زمان اندازه گیری

  Sig میانگین و انحرا  استاندارد
 گروه

Sig  زمان Sig  
 زانوی نرمال زانوی پرانتزی گروه*زمان

 

ی
ضای

ی ف
ها
متر

ارا
پ

- 
ی
مان
ز

 

طول گا       
 )سانتی متر(

 0,00 6,12±49,00 5,92±50,70 پیش آزمون

 
0,96 0,04 

 7,07±49,00 4,50±55,30 پس آزمون
 زمان
 )ثانیه(

 83, 0 0,83 0,20 0,04±0,89 0,05±0,90 پیش آزمون
 0,03±0,88 0,05±0,91 پس آزمون

 سرعت
 )متربرثانیه(

 0,03 0,30 0,02 0.12±0.54 0,02±0,56 پیش آزمون

 0,01±0,53 0,03±0,62 پس آزمون
 زمان نوسان

 )ثانیه(
 0,55 0,55 0,33 0,02±0,43 0,02±0,44 پیش آزمون
 0,02±0,44 0,04±0,45 پس آزمون

 زمان استقرار
 )ثانیه(

 0,72 0,72 0,06±0,72 0,04±0,73 پیش آزمون

 

0,72 

 0,04±0,73 0,03±0,75 پس آزمون

 

ن  
زمی

با 
ه 
شن
 پا
رد
خو

 بر
یه
زاو

ه(
رج
)د

 

 هیپ
 )فلکشن(

 0,82 0,82 0,82 1,89±12,40 2,13±12,10 پیش آزمون
 2,13±12,10 1,72±13,10 پس آزمون

 زانو
 )اکستنشن(

 0,00 0,11 0,00 0,99±7,90 0,73±8,90 پیش آزمون

 1,37±7,10 0,96±8,40 پس آزمون
 مچ پا

 )دورسی فلکشن(
 0,88 0,88 0,88 2,59±108,60 1,93±108,80 پیش آزمون
 1,93±108,80 2,50±108,50 پس آزمون

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

3.
3.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
03

 ]
 

                               4 / 9

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.3.3.0
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5020-fa.html


 
 
 

 

 انو همکار پور یلیاسماع دیسع

 http://rjms.iums.ac.ir    1397 خرداد، 168، شماره 25دوره    پزشکی رازیعلوم  مجله

 

34 

رفتن، زاویاه بین پارامترها  طول گام ، سرعت راه
زانو در لح ه برخورد پاشنه باا زماین و در ماردان 
فعااال دار  زانااو  پرانتااز  و نرمااال اخااتلاف 

باشد  از آنجایی کاه اثار تعامال باین معنادار  می
گیر  و عامل باین عامل درون گروهی زمان اندازه

گروهی معنادار بود اثر ساده بین گروهی با توجه به 
اساتفاده از آزماون  سطوخ عامل درون گروهای باا

مورد بررسی قرار گرفات کاه  Bonferroniتعقیبی 
 اراده شده است   3در جدول 

نشان داد طول گام گاروه زاناو   3نتای  جدول 
پرانتز  نسبت به نرماال در پاس آزماون کااه  

( و تاثیر آن معنادار ثبات شاده -20/6یافته است )
 حرکتبه  مربوم مقادیر چنینهم ( 001/0است )

 نیاز زانو در لح ه تماس پاشنه با زمین نشناکست

گاروه زاناو   زاویاه اکستنشان کاه دهادمی نشان
پرانتز  نسابت باه گاروه نرماال در پاس آزماون 

( و تاثیر آن نیز معناادار -80/1کاه  یافته است )
 ( 001/0) ثبت شده است

 

 گیریو نتیجهبحث  
تااثیر بررسای  حاضار تحقیات انجاام از هادف

رفاتن خستیی موضعی بر کینماتیاک منتخاب راه
مردان فعاال دارا  زاناو  پرانتاز  و نرماال باود  
نتای  حاصله نشان داده که خستیی موضعی باعا 

زمانی طاول گاام -تاثیر معنادار  بر پارامتر فضایی
رفتن و زاویه اکستنشن مفصال زاناو در تمااس راه

پاشنه با زمین در مردان فعال دارا  زانو  پرانتز  
خساتیی  اسات  نسبت به گروه زانو  نرمال شاده

هاا  عضلانی موضعی تحت تااثیر کااه  زیرلایاه
متابولیک برا  انقبا  عضله مانند آدناوزین تار  
فسفات، کاراتین فسافات و گلیکاوژن و همچناین 

هاا مانناد اساید لاکتیاک در افزای  در متابولیات
باشد که این به ناتوانی در حفاظ نیارو  عضله می

رسار رانای عضلات چهاانجامد  عضلانی دلخواه می
 M.st (Mid( تااا ابتاادا Heel contact) H.Cدر

stanceیابند تاا ( به صورت کانسنتریک انقبا  می
(  لذا، به من اور ماوزون 26پا به جلو پرتاب شود )

ساااختن گااام بااردار  و ارادااه مطلااوب الیااو  
بیومکانیکی که با کمترین میزان انرژ  مصارفی و 

مطلاوب را ها، حاداکثر کاارایی صدمه پذیر  بافت
آورد، ساز و کار عوامل بسیار  در سیستم پدید می

کناد  هاا فعالیات مایعصبی، مفاصال و اساتخوان
کاه  در قدرت عضالانی و همچناین کااه  در 
حااداکثر قاادرت عضاالات اکستانسااور زانااو نیااز 

به هماین  باشد احتمالابه علت تخلیه گلیکوژن می
دلیل در مطالعات اخیر نشان داده شده اسات کاه 
خستیی عضله چهارسر رانی باعا افزای  فلکشان 

(  نتای  به دسات 14شود )رفتن میزانو در طی راه
آمده از ایان بررسای باا نتاای  باه دسات آماده از 

کاوینز و همکااران  و ، پاارک و همکااران تحقیت 
پااارک و پاریجااات و همکاااران  در توافاات بااود  

ا  باه بررسای تفااوت زماان در مطالعاه همکاران 
شروآ فعالیت عضله پهن داخلی و خاارجی هنیاام 
گام بردار  رو  پله در افراد دارا  زانو  پرانتاز  
و زانو  ضربدر  پرداختناد  نتاای  نشاان داد کاه 

دار  در زمان شروآ هنیام بالا و پایین تفاوت معنا
هاا  زاناو  پرانتاز  و آمدن از پلاه در آزماودنی

شاهده شاد زانو  ضربدر  نسبت به گروه نرمال م
(16 ) 
 تاثیر بررسی، به ا مطالعه در  همکاران و کوینز 

 از بعاد تحتاانی انادام عضالات عملکارد بر ورزش
 ACL (Anterior Cruciate لییاماااان بازسااااز 

Ligament-ACL نتای  نشاان داد کاه  ( پرداختند
فعالیت ورزشی باعا شد که گشتاور تولید شده در 

ها بازساز  شده نسبت به آن ACL بیمار که گروه
(   پاریجات و همکااران  27گروه سالم کمتر شود )

 رفتن در مردان فعال دارای زانوی پرانتزی و نرمال کینماتیک راه پارامترهای منتخب مقادیر مقایسه آزمون تعقیتی بونفرونی برای -3جدول 

𝒊) اختلا  میانگین (𝒋)(𝒊) گروه زمان متغیر وابسته − 𝒋) سطح معناداری خطای استاندارد 

 طول گا 
 )سانتی متر(

 0.52 1.71 1.10 - زانوی نرمال زانوی پرانتزی پیش آزمون

 0.001 1.71 6.20 - زانوی نرمال پرانتزیزانوی  پس آزمون

 اکستنشن زانو
 )درجه(

 0.25 0.34 0.40 زانوی نرمال زانوی پرانتزی پیش آزمون

 0.001 0.34 1.80 - زانوی نرمال زانوی پرانتزی پس آزمون
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طی تحقیقی به بررسی اثر خستیی انادام تحتاانی 
بر رو  نتای  سقوم ناشی از لغزش پرداختناد  در 

 6مارد و 10آزماودنی جاوان ) 16طی این مطالعه 
سال شارکت کردناد کاه  24زن( با میانیین سنی 

عضلانی نداشتند  نتاای   هیچ سابقه آسیب اسکلتی
حاصل از این تحقیت نشان داد خساتیی موضاعی 
اکستنسورها  زانو باعاا تااخیر در تولیاد انادازه 
حرکاات مااوثر مفصاال در اناادام تحتااانی باارا  

 ( 13شود )جلوگیر  از سقوم می
همچنین  نتای  این بررسی با تحقیات کوماار و  

 همکاران  و پاریجات و همکااران  مطابقات نادارد 
کومار و همکااران  چیاونیی باار اعماال شاده باه 

رفتن در افراد نرمال و دارا  مفصل زانو در طول راه
( را شارخ OA-Osteoarthritis) زانو  استوآرتریت

 OAهاا  دارا  دادند  نتای  نشان داد که آزمودنی
رفتند و مقادار فلکشان و اکستنشان کندتر راه می

جات و همکاران  (  پاری28بیشتر  در زانو داشتند )
 ا  به بررسی اثر خستیی عضله چهارسردر مطالعه

رفتن و تمایل به لغزش رانی بر رو  بیومکانیک راه
پرداختند  نتای  نشاان داد کاه خساتیی موضاعی 

تواناد رفتن تاثیر دارد و میعضله بر پارامترها  راه
پتانسیل ریسک فاکتورها  سقوم ناشی از لغازش 

ین  بااا اعمااال پروتکاال همچناا .را افاازای  دهااد
خسااتیی، فلکشااتن زانااو افاازای  یافاات و میاازان 

رفاتن کااه  دورسی فلکشن مچ پا در سایکل راه
 ( 14یافت )
( نشاان داد کاه 2علاوه بر این، نتاای  جادول ) 

خستیی موضعی باغاا کااه  زاویاه اکستنشان 
شود، مفصل زانو در لح ه تماس پاشنه با زمین می

در نتیجه افزای  سرعت طول گام را به همراه دارد 
سرعت به طاول گاام وابساته مایو از آنجایی که 

تواناد باه تغییار در باشد، تغییر در طول گاام مای
رفتن منجر شود  این کاه  طاول گاام سرعت راه

با نتاای  تحقیات دیبنادتو  و صاادقی و همکااران 
ا  العاهدیبندتو و همکاران در مط همخوانی داشت 

ا  را بر کینماتیک به بررسی تاثیر تمرینات مداخله
رفتن شامل زاویاه و دامناه حرکتای مفاصل در راه

مفاصل پرداختند  نتای  نشان داد کاه طاول گاام، 
رفاتن تمایال باه کااه  آهنگ گام و سارعت راه

(  صادقی و همکاران  به بررسی تااثیر 29داشتند )

ا  کینمااتیکی تمرینات قدرتی بر برخی پارامترها
گام بردار  و سارعت راه ریتم )طول گام، رفتنراه

پرداختند  نتاای  نشاان داد رفتن( در زنان سالمند 
رفتن، افازای  در گروه آزمای ، به استثنا ریتم راه

رفتن و راه ها  طول گام، سرعتمعنادار  در اندازه
 ( 30) قاادرت در اناادام تحتااانی مشاااهده شااد

و   همچنین نتای  ایان بررسای باا مطالعاات کاااو
کااااو و  صااادقی و همکاااران  ناااهمخوانی داشاات 

 12همکاران  به بررسی اثار یاک برناماه تمرینای 
رفاتن در عملکرد بدنی و کینماتیاک راه ا  برهفته

زنان سالمند پرداختند  نتای  نشان داد که تغییرات 
 .(31)ا  در طول گام مشاهده نشاد قابل ملاحضه

 یاک اجارا  تاأثیر به بررسایصادقی و همکاران  

رفاتن اساتقامتی بار الیاو  راه تمرین برنامه دوره
سالمندان غیر فعال پرداختند که نتای  نشانیر این 

ها مشاهده نشاد بود تغییر  در طول گام آزمودنی
(32 ) 

یک عامال پیچیاده رایجای کاه هنیاام مطالعاه 
گیارد، الیاو  خستیی انسان مورد توجه قرار مای

باشد  به کاارگیر  واحاد می فعالیت واحد حرکتی
حرکتی به معنا  اضافه نمودن واحدها  حرکتای 

می باشد  به ن رجهت افزای  نیرو  عضلانی، می
رسد که در عارضه زانو  پرانتز  باه علات تغییار 
راستا و وارد شدن فشارها  غیرطبیعای، خساتیی 

حرکتای بیشاتر موضعی باعا فراخوانی واحادها  
  شود در افراد دارا  عارضه مذکور می

با توجه به نتای  باه دسات آماده کاه خساتیی 
موضااعی باار برخاای از پارامترهااا  کینماتیااک راه 
رفتن در مردان فعال دارا  زاناو  پرانتاز  تااثیر 

 شود به اصل اضافه بار و استفادهدارد، پیشنهاد می

 هاا الیاتفع و حرکات نوآ ،تمرینی برنامه ها  از

تواناد مای کاه مسابقه توجه شود شرایط نزدیک به
 طاول افازای  در راافراد دارا  ناهتجار  پرانتز  

  خستیی یار  کند  به رسیدن زمان
عملکرد مطلاوب باه جلاوگیر  از توساعه عادم 

کناد  تعادل عضلات و غلبه سینرجیک کماک مای
سیستم حرکتی انسان، سیستمی بسایار هماهناگ 

اجزا  به هام وابساته و باه هام مارتبط بوده و از 
تشکیل شده است  تاثیر متقابل عملکرد  هر جاز 
 -در سیستم حرکتی انسان موجب کاارایی عصابی
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شااود  هرگونااه تغییاار در عضاالانی مطلااوب ماای
آرتروکینماتیک مفصل، تعاادل عضالات و کنتارل 

عضلانی بار کاارکرد مطلاوب کال زنجیاره -عصبی
 هاا ر ناهنجاار گاذارد  دحرکتی بدن تااثیر مای

 باه هام علات باه پرانتاز  زاناو  مانناد وضعیتی
 قادرت نسابت تغییار و راساتا  طبیعای خاوردن

 شادن فعاال ترتیاب در تغییر است ممکن عضلات

دهاد   رخ عضالانی عصبی کنترل کاه  و عضلات
باعاا  خستیی موضاعیرسد در نتیجه به ن ر می

مردان فعاال  درفراخوانی واحدها  حرکتی بیشتر 
ترتیاب ایان شود کاه باه می دارا  زانو  پرانتز 

 شود باعا تضعی  عملکرد می
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Abstract 
Background: Since fatigue is known as one of the limitations in individuals with genu varum 

which could result in functional insufficiency, the purpose of this semi- experimental study 

was investigation of the effects of local fatigue on selective parameters of kinematic gait in 

active male individuals with genu varum as well as the normal ones.  

Methods: The selected subjects were 30 active male students (15 with genu varum and 15 

normal ones) 20 to 25 years old according to the inclusion criteria. Kinematic data were 

collected using a digital system. Moreover, local fatigue quadriceps muscle has been 

measured by Isokinetic Dynamometer System. Analysis of univariance was used to test the 

difference in genu varum group and normal group.  

Results: Results demonstrate significant difference in gait kinematic parameters such as 

stride, speed and knee angle in stroke phase in genu varum group in comparison to the 

normal group.  

Conclusion: Principle of specificity in athletic training should be applied as an aspect of 

training regimen a given stressors on the body parts. There will be a specific adaptation to 

imposed demands.  

 

Keywords: Local fatigue, Kinematics, Postural abnormalities, Active male 
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