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Abstract
Introduction: Moving on inclined surfaces is a challenging task in daily life that creates challenges 
for the human movement system. Therefore, the aim of the present study was to compare selected 
parameters of plantar pressure distribution in healthy teenage girls and those with genu varum 
deformity while walking on a slope.
Methods: The current research was semi-experimental, causal-comparative and applied research 
model. The subjects included 15 girls with genu varum (with inner thigh epicondyle distance of 
4.31±0.71 cm) and 15 healthy girls (with inner thigh epicondyle distance of 0.84±0.17 cm). The 
amount of plantar pressure in 10 anatomical areas of the sole of the foot on inclined surfaces (±0, 8, 
± 15, ± 20) percent in the stance phase of walking was investigated. Two-way analysis of variance 
with repeated measurements was used for statistical analysis. The level of significance was (P≤0.05).
Results: The maximum pressure at -20% slope in the third and fourth metatarsal bones, -15% slope 
of the fourth plantar bone, -8% slope of the third metatarsal bone and outer heel area, and 20% slope 
in the middle of the foot had a significant difference between the two groups (P≤0.05), that these 
differences were higher in the genu varum group than in the healthy group. The changes of the center 
of pressure in the slopes of ±15, 8 and 20% significantly showed more displacement in the genu 
varum group than in the healthy group (P≤0.05).
Conclusions: The results showed that walking on a positive slope as a safe and accessible non-
invasive method by reducing the pressure in the inner part of the knee and reducing the amount of 
foot supination can improve the pressure distribution pattern of people with genu varum and prevent 
early arthritis. However, more studies are required in this field.
Keywords: Slope, Walking, Genu varum, Plantar pressure variables, Adolescent.
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چکیده
مقدمــه: حرکــت روی ســطوح شــیبدار، یــک تکلیــف چالــش برانگیــز در زندگــی روزمــره اســت کــه چالــش هایــی را بــرای سیســتم 
حرکتــی انســان ایجــاد مــی کنــد. از ایــن رو هــدف تحقیــق حاضــر مقایســه پارامترهــای منتخــب توزیــع فشــار کــف پایــی در دختــران 

نوجــوان ســالم و مبتــلا بــه ناهنجــاری ژنــوواروم حیــن راه رفتــن روی شــیب بــود.
روش کار: پژوهــش از نــوع نیمــه تجربــی، مــدل تحقیــق علــی- مقایســه اي و کاربــردي بــود. آزمودنــی هــا شــامل 15 دختــر مبتــلا 
ــی ران  ــل داخل ــی کندی ــا فاصــه اپ ــر ســالم )ب ــر( و 15 دخت ــی ران 0/71±4/31 ســانتی مت ــل داخل ــی کندی ــا فاصــه اپ ــوواروم )ب ــه ژن ب
0/17±0/84 ســانتی متــر(  بــود. میــزان فشــار کــف پایــی در 10 ناحیــه آناتومیکــی کــف پــا بــر روی ســطوح شــیب دار )0، 8 ± ، 15 ±، 
20 ±( درصــد در فــاز اســتانس راه رفتــن مــورد بررســی قــرار گرفــت. از آزمــون آنالیــز واریانــس دوســویه بــا انــدازه گیــری هــای مکــرر 

جهــت تحلیــل آمــاری اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری )p>0/05( بــود.
یافتــه هــا: حداکثــر فشــار در شــیب20- % در اســتخوان هــای کــف پایــی ســوم و چهــارم، شــیب 15- % درصــد کــف پایــی چهــارم، 
شــیب 8- % اســتخوان کــف پایــی ســوم و ناحیــه خــارج پاشــنه و شــیب20 % در میانــه پــا بیــن دو گــروه دارای تفــاوت معنــاداری بــود 
)p>0/05(، کــه ایــن اختلافــات در گــروه ژنــوواروم نســبت بــه ســالم بیشــتر بــود. تغییــرات مرکــز فشــار در شــیب 15± ، 8 و20 درصــد 

.)p>0/05( بطــور معنــاداری درگــروه ژنــوواروم نســبت بــه گــروه ســالم جابجایــی بیشــتری نشــان داد
نتیجــه گیــری: نتایــج نشــان داد کــه راه رفتــن در شــیب مثبــت بــه عنــوان یــک روش غیــر تهاجمی مطمئــن و در دســترس بــا کاهش 
فشــار بخــش داخلــی زانــو و کاهــش میــزان سوپینیشــن پــا مــي توانــد موجــب بهبــود الگــوي توزیــع فشــار افــراد مبتــلا بــه ژنــوواروم 

شــود و از آرتــروز زودرس پیشــگیری کنــد. بــا وجــود ایــن، مطالعــات بیشــتری در ایــن زمینــه مــورد نیــاز مــی باشــد.
کلید واژه ها: شیب، راه رفتن، ژنوواروم، متغیرهای فشار کف پایی، نوجوان.

مقدمه
ــر  ــاب ناپذی ــش اجتن ــیب دار بخ ــطوح ش ــر روی س ــن ب راه رفت
فعالیــت هــای روزمــره اســت و تمرینــات توانبخشــی یــا بازتوانــی 
بــا ایــن رویکــرد اســتفاده مــی شــوند )1(. در هنــگام راه رفتن روی 
شــیب، سیســتم عصبــی عضلانــی جهــت حفــظ کنتــرل پاســچر و 
تعــادل بایــد پایــداری بــدن را حفــظ نمایــد و بــه طــور همزمــان 

ــدام  ــت ان ــد )2(. حرک ــن کن ــالا را تضمی ــو و ب ــه جل ــت رو ب حرک
تحتانــی بــا زاویــه شــیب تغییــر مــی کنــد، هــر چقــدر بــر میــزان 
ــی  ــرل سیســتم عصب ــزوده شــود، کنت ــه ســطح شــیب دار اف زاوی
عضلانــی و حــرکات بــدن چالــش برانگیزتــر شــده و بر الگــوی راه 
رفتــن فــرد تأثیرگــذار مــی باشــد )3(. دشــواری راه رفتــن شــیب دار 
در نتایــج بیومکانیکــی ماننــد افزایــش مصــرف انــرژی متابولیــک 
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در ســربالایی نســبت بــه ســطح زمیــن و افزایــش جــذب نیــرو در 
مفصــل زانــو در سراشــیبی مشــهود اســت )4(. در حالــی کــه جنبــه 
هــای مختلــف راه رفتــن در ســطح شــیب دار بــه طــور گســترده 
مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت، امــا در مــورد چگونگــی توزیــع 
فشــار کــف پــا در طــول ایــن کار چالــش برانگیــز پرداختــه نشــده 

اســت )5(.
انــدازه گیــری توزیــع فشــار کــف پــا، یکــی از روش هــای متــداول 
و جدیــد اســت کــه ضمــن تشــخیص ناهنجــاری هــای ســاختاری 
پــا، عملکــرد پــا را در شــرایط اســتاتیک و داینامیــک بــه خصــوص 
هنــگام راه رفتــن مــورد بررســی قــرار مــی دهــد )6(. نحــوة توزیــع 
حداکثــر فشــارکف پایــي تحــت تأثیــر عوامــل مختلفي مانند ســن، 
جنــس، نــژاد و همچنیــن خصوصیــات دســتگاه انــدازه گیــري قــرار 
مــی گیــرد )7(. توزیــع نامناســب نیروهــا برکــف پــا باعــث اعمــال 
اســترس بــر ســاختار پــا، ســاق و زانــو شــده و مــی توانــد باعــث 
ــلال در عملکــرد عضــلات  ــن اخت ــی و همچنی ــرکات غیرطبیع ح
شــود )8(. هرگونــه تغییــر در راســتای مکانیکــی انــدام تحتانــی می 
ــد،  ــر ده ــدن را تغیی ــن و دوی ــی راه رفت ــوی بیومکانیک ــد الگ توان
ــو مــی  ــن محــور افزایــش واروس زان ــر در ای ــن تغیی کــه مهمتری
باشــد. ناهنجــاری بــا ایجــاد تغییراتــی در راســتاي طبیعــی وضعیت 
ــه خــود ممکــن اســت تغییراتــی  ــه نوب ــی ب ــدام تحتان بدنــی در ان
ــکاء ایجــاد و  ــه ســطح ات ــدن نســبت ب در راســتاي مرکــز ثقــل ب
ــف  ــر قســمت هــاي مختل ــی وارده ب ــش فشــار غیرطبیع ــا افزای ب
ــرات فرسایشــی زودرس و  ــو را مســتعد تغیی ــی، زان ســطوح مفصل
البتــه آرتــروز نمایــد و در نتیجــه کنتــرل تعــادل بــدن را محــدود 

کنــد )9(.
بــر اســاس مطالعــات صــورت گرفتــه، پژوهشــی مربــوط بــه توزیع 
ــوواروم و شــیب پیــدا نشــد  فشــار کــف در افــراد دارای زانــوی ژن
ولــی در مطالعــات توزیــع فشــار کــف پــا در افــراد دارای ناهنجــاری 
ــی  ــوع بررس ــن موض ــن، ای ــگام راه رفت ــی هن ــدام تحتان ــای ان ه
شــده اســت. مطالعــات نشــان داد کــه در بیــن پارامترهــای فشــار 
کــف پایــی، حداکثــر بــار وارده بــر نواحــی مختلــف پــا طــی فــاز 
ــات  ــی شــود. برخــی مطالع ــری م ــدازه گی ــدن ان ــن و دوی راه رفت
ــای انســان در  ــع فشــار پ ــی و توزی نشــان داد کــه عملکــرد تعادل
هنــگام ایســتادن بــا توجــه بــه عوامــل مختلــف متفــاوت اســت، 
بــه گونــه ای کــه بــرای افــراد عــادی، معمــولًا فشــار بیشــتر روی 
ــپس بخــش  ــا و س ــب پ ــال آن عق ــه دنب ــا و ب ــی پ بخــش جلوی
میانــی مــی باشــد؛ و بالاتریــن اوج و میانگیــن فشــار کف پایــی در 
ســر اســتخوان های متاتــارس دوم و ســوم در افــراد ســالم توزیــع 
می شــوند )10, 11(. نتایــج مطالعــات دیگــر نیــز حاکــی از ایــن بــود 

کــه حداکثــر فشــارها در ناحیــه پاشــنه، ســر اســتخوان هــای کــف 
پایــی دوم و ســوم و انگشــت شســت دارای بیشــترین فشــار حیــن 
راه رفتــن بــوده و کمتریــن فشــار بــر انگشــت دو تــا پنــج و ناحیــه 
میانــی پــا متحمــل مــی شــوند. لازم بــه ذکــر اســت بــر اســاس 
ایــن اطلاعــات، بیشــترین فشــارها در ناحیــه پاشــنه در اوایــل فــاز 
اســتانس و حداکثــر فشــارها زیــر ســر اســتخوان هــای کــف پایــی 
در اواخــر فــاز اســتانس در ســطح هموار رخ مــی دهــد )8, 14-12(. 
همچنیــن مطالعــات کینماتیکــی زانــو در مســیر شــیب نشــان داد 
کــه بــا افزایــش شــیب، زاویــه زانــو در صفحــه فرونتــال از واروس 
بــه والگــوس تغییــر می کنــد، کــه ایــن تغییــرات تأثیــر مثبتــی در 
کاهــش تخریــب ســطوح مفصلــی و همچنیــن کاهــش ســرعت 
پیشــرفت آرتــروز محفظــه داخلــی زانــو خواهــد داشــت. عــلاوه بــر 
ایــن شــیب منفــی یــک عامــل مخاطــره آمیــز در بیمــاران مبتــلا 
بــه ناهنجــاری واروس زانــو در نظــر گرفــت و بلعکــس. رونــد تغییر 
شــیب بــه مثبــت، بــار وارد شــده بــر روی محفظــه داخلــی مفصــل 
زانــو را کاهــش داده و می توانــد بــه عنــوان یــک تمریــن فیزیکــی 
ــتایی  ــه بدراس ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــای توانبخش ــو در برنامه ه زان

واروس قــرار گیــرد )22-15(.
ــروز  ــی و ب ــوغ در دوره نوجوان ــروع بل ــت ش ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
ناهنجــاری هــا اســکلتی عضلانــی در ایــن دوره ســنی، راه رفتــن 
ــن  ــات راه رفت ــش ثب ــث کاه ــد باع ــی توان ــیر م ــیب مس روی ش
ــن  ــن در پایی ــود؛ و ای ــن ش ــوی راه رفت ــر در الگ ــن تغیی و همچنی
ــر  ــای غی ــه روش ه ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــر اســت. ب ــدن بارزت آم
تهاجمــی در جهــت تصحیــح راســتای انــدام کــودکان و نوجوانــان 
ــو پیشــنهاد  ــه کمپارتمان هــای زان ــرای کاهــش بارهــای وارده ب ب
ــیب دار  ــطوح ش ــر روی س ــن ب ــان راه رفت ــن می ــود، در ای ــی ش م
ــوان یــک راهــکار غیرتهاجمــی ســودمند در  ــه عن ــوان ب را مــی ت
افــراد دارای ناهنجــاری زانــو پیشــنهاد کــرد تــا بــه عنــوان یــک 
ابزارکمکــی در علــوم بیومکانیــک و توانبخشــی برای کاهش فشــار 
بــه مفصــل زانــو در نظــر گرفتــه شــود، و بــه عنــوان یــک عامــل 
پیشــگیرانه از بــروز آرتــروز زودرس در بزرگســالی جلوگیــری نماید، 
بنابرایــن هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه پارامترهــای منتخــب 
توزیــع فشــار کــف پایــی در دختــران نوجــوان ســالم و مبتــلا بــه 
ناهنجــاری ژنــوواروم حیــن راه رفتــن روی ســطوح شــیب دار بــود.

روش کار
ــی-  ــق عل ــدل تحقی ــی، م ــه  تجرب ــوع نیم ــر از ن ــق حاض تحقی
مقایســه اي و نــوع تحقیــق کاربــردي بــود. جامعــه آمــاري تحقیــق 
را دختــران نوجــوان شــهر تهــران تشــکیل دادنــد کــه 30 نفــر بــا 
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ــوواروم و 15  ــو ژن ــر دارای زان ــا 17 )15 نف ــنی 14 ت ــدوده س مح
ــه در دســترس و هدفمنــد در  ــه صــورت نمون ــو ســالم(  ب نفــر زان
تابســتان 1400 بــر اســاس معیارهــای ورود بــه پژوهــش و خــروج 
از آن توســط کارشناســان حــرکات اصلاحــی در کانــون تندرســتی 
ــری واروس  ــدازه گی ــرای ان ــه 16 تهــران انتخــاب شــدند. ب منطق
زانــو از یــک کولیــس )CA46150، Alton، چیــن( اســتفاده 
شــد. بــرای ایــن منظــور از شــرکت کننــدگان خواســته شــد تــا در 
وضعیــت آناتومیــک بایســتند. ســپس فاصلــه بیــن دو اپــی کندیــل 
داخلــی ران بــا اســتفاده از کولیــس انــدازه گیــری شــد. ســپس افراد 
مبتــلا بــه ژنــوواروم بــا فاصلــه 2 تــا 5 ســانتی متــر وارد مطالعــه 
شــدند )10(. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل داشــتن ژنــوواروم 
در هــر دو پــا و عــدم آســیب زانــو در ربــاط هــای نگهدارنــده بــود. 
ــی، مشــکلات عصبــی  ــدام تحتان همچنیــن ســابقه شکســتگی ان
عضلانــی، نداشــتن اختــلاف طــول حقیقــی بیــش از 1 ســانتی متر 
در پاهــا و عــدم وجــود عارضــه ناهنجــاری زانــو بــه عنــوان معیــار 
خــروج در نظــر گرفتــه شــد. گــروه ســالم نیــز داشــتن وضعیتــی 
طبیعــی در همــه بخــش هــای بــدن، فاصلــه کمتــر از 1 ســانتی 
ــا 17 ســال  ــر بیــن دو اپــی کندیــل داخلــی ران در ســن 14 ت مت

بــود.
 )G Power( ــاور ــزار جــی پ ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــه ب حجــم نمون
ــا در نظــر گرفتــن تــوان 0/80 و  ــرای هــر کــدام از گــروه هــا ب ب
ســطح معنــاداری 0/05 و انــدازه اثــر متوســط 0/6، 12 نفــر بــرای 
هــر گــروه در نظــر گرفتــه شــد )23( و بــا توجــه بــه اینکــه ممکــن 
اســت برخــی از آزمودنــی هــا در حیــن انجــام کار تمایلــی بــه ادامه 
ــم  ــتر از حج ــد بیش ــی 20 درص ــند،10 ال ــته باش ــکاری نداش هم
نمونــه جهــت انجــام کار محاســبه شــد تــا ایــن مســاله منجــر بــه 
کمتــر شــدن حجــم نمونــه هــا نســبت بــه حجــم نمونــه محاســبه 
شــده نگــردد. تمامــی ملاحظــات اخلاقــی بــر اســاس دســتورالعمل 
ــرم  ــل ف ــس ار تکمی ــا پ ــی ه ــد. آزمودن ــت گردی هلســینکی رعای
ــه  ــد. ب ــرکت کردن ــه ش ــن در مطالع ــط والدی ــه توس ــت نام رضای
آزمودنــی هــا اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات آن هــا محرمانــه 
اســت و در صــورت تمایــل تنهــا در اختیــار آن هــا قــرار مــی گیــرد. 
 )SM 26( در ابتــدا قــد آزمودنی ها توســط قدســنج دیــواری مثلثــی
بــا دقــت 0/1ســانتیمتر و  وزن آن هــا بــه وســیله تــرازوی دیجیتال 
کالیبــره )Bs101( بادقــت 0/5کیلوگــرم انــدازه گیــری شــد. ســپس 
 PT-Scan4452F100 ــا )مــدل از دســتگاه اســکن فشــار کــف پ
ســاخت ایــران شــرکت پایافنــاوران مشــهد( بــا دقــت انــدازه گیری 
ــس 44*52 و  ــور در در ماتری ــا 2288 سنس ــد ب ــار10± درص فش
ــن  ــز اســتفاده شــد. ای ــا 400 هرت ــه گیــری 200 ت فرکانــس نمون

ــزی تشــکیل شــده اســت  ــاب فل ــا ق ــک صفحــه ب ــتگاه از ی دس
کــه بــر روی زمیــن و همــوار بــا ســطح نصــب می شــود، کــه بــا 
ایســتادن آزمودنــی بــر روی آن اطلاعــات توزیــع فشــار کــف پــای 
ــت داینامیــک  ــت ایســتا و گام برداشــتن در حال شــخص را در حال
ــورت  ــه ص ــیب دار ب ــطح ش ــود. س ــت می ش ــتم ثب ــط سیس توس
درصــد بــر اســاس فرمــول شــیب رمــپ تعییــن شــد )فرمــول 1( 
ــود و  ــه شــده ب ــر تهی ــه طــول 3 مت ــه صــورت متحــرک ب کــه ب
ــرار داده شــد.  ــن شــیب ق ــز ای ــا در مرک ــف پ دســتگاه اســکنر ک
بــرای ثبــت توزیــع فشــار کــف پایــی آزمودنــی هــا، یــک بــار بــا 
ــر روی  ــا ســه تکــرار ب ــای چــپ ب ــا پ ــار ب ــای راســت و یــک ب پ
ســطح مســطح و 3 ســطح شــیب دار )%20،%15،%8( بــه صــورت 
ــد. در  ــتفاده گردی ــدن( اس ــن آم ــی )پایی ــن( و منف ــت )بالارفت مثب
ــا طــول 5  ــا مســیر راه رفتــن ب ــی خواســته شــد ت ــدا از آزمودن ابت
ــرار  ــز آن ق ــا در مرک ــف پ ــار ک ــکن فش ــتگاه اس ــه دس ــری ک مت
گرفتــه اســت را بــا یــک ســرعت دلخــواه، ثابــت و هماهنــگ بــه 
صــورت رفــت و برگشــت بــرای آشــنایی بــا دســتگاه اســکن فشــار 
کــف پــا در ســطح همــوار انجــام دهــد. ســپس آزمــون مــورد نظــر 
را در شــیب صفــر یــک بــار بــا پــای راســت و یــک بــار بــا پــای 
چــپ بــا 3 تکــرار انجــام داد. بــه دلیــل آن کــه آزمودنــی در ابتــدا و 
انتهــای راه رفتــن بــا افزایــش و کاهــش ســرعت راه رفتــن مواجــه 
مــی شــود، بــرای ســطوح شــیب دار ابتــدا دســتگاه در مرکــز ســطح 
شــیب دار بــه صــورت همســطح بــا شــیب قــرار مــی گیــرد. ســپس 
ــار  ــری را 5 ب ــیب 3 مت ــن ش ــرای تمری ــد ب ــته ش ــرد خواس از ف
ــالا )مثبــت( و پاییــن  ــا ســرعت دلخــواه ب ــه صــورت تمرینــی ب ب
)منفــی( رود )شــکل1. ب(. در هنــگام اجــرای آزمــون هــا، آزمودنی 
هیــچ گونــه حرکــت اضافــی از جملــه صحبــت کــردن نــگاه کردن 
بــه زمیــن، نبایــد داشــته باشــد زیــرا موجــب خطــا در ثبــت داده ها 

ــود. ــا می ش ــون ه و آزم
 

فرمول 1. نحوه محاسبه درصد شیب

ــه  ــي حســاس ب ــة آناتومیک ــي در ده ناحی ــف پای ــار ک ــزان فش می
فشــار شــامل شســت پــا ، انگشــتان دوم تــا پنجــم ، سرمتاتارســال 
ــا و  ــنه پ ــي پاش ــه داخل ــا و ناحی ــي پ ــة میان ــم، ناحی ــا پنج اول ت
ــد  ــتگاه مشــخص ش ــیلة دس ــه وس ــا  ب ــنة پ ــي پاش ــه خارج ناحی
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هانیه زهتاب اصغری و همکاران

)شــکل1. الــف(. از بیــن پارامترهــاي کــف پایــي، حداکثــر فشــار 
کــف پایــي بــراي مقایســة بیــن گــروه هــا در نظــر گرفتــه شــد. 
عــلاوه بــر آن مقادیــر انحــراف مرکــز فشــار از محــور طولــي پــا 
نیــز در ایــن تحقیــق در نظــر گرفتــه شــد. تغییــرات مرکــز فشــار 
ــه  ــبت ب ــار نس ــز فش ــي مرک ــي- خارج ــرات داخل )COPx( تغیی

ــرات  ــت و تغی ــود اس ــا عم ــي پ ــور طول ــر مح ــه ب ــور x را ک مح
قدامــی- خلفــی )COPy)  بیــان مــی کنــد. مقادیــر مثبــت نشــان 
ــر  ــا و مقادی ــا پرونیشــن پ ــي مرکــز فشــار ی ــدة حرکــت داخل دهن
منفــي نشــان دهنــدة حرکــت مرکــز فشــار بــه ســمت خــارج پــا یا 

ســوپي نیشــن پاســت.

شکل 1. )الف( تقسیم بندی نقاط فشار کف پا ؛ )ب( ارزیابی فشار کف پا حین راه رفتن روی شیب مثبت و منفی

ــا  ــال داده ه ــع نرم ــی توزی ــرای بررس ــاپیروویلک ب ــون ش از آزم
ــویه  ــس دوس ــز واریان ــون آنالی ــتفاده از آزم ــا اس ــد. ب ــتفاده ش اس
مکــرر تفــاوت در میــزان متغیرهــا مــورد مطالعــه هنــگام راه رفتــن 
ــت. در  ــی قرارگرف ــورد بررس ــالم م ــوواروم و س ــروه ژن ــن دو گ بی
صــورت وجــود تفــاوت، از آزمــون تعقیبــی توکــی بــرای مقایســه 
متغیرهــای متناظــر درون هــر فاکتــور اســتفاده شــد. ایــن تجزیــه و 
تحلیــل هــا بــا نــرم افــزار SPSS نســخه 16 بــا ســطح معنــاداری 
ــه  ــلاق ب ــد اخ ــق دارای ک ــن تحقی ــد. ای ــتفاده ش )P>0/05( اس
شــماره )IR.SSRI.REC.1400.1182( از پژوهشــگاه تربیــت 

ــود. ــوم ورزشــی ب ــی و عل بدن

یافته ها
یافتــه هــای بدســت آمــاده از  مقایســه توزیــع فشــار کــف پایــی و 
تغییــرات مرکــز فشــار دختــران نوجــوان دارای زانــو ســالم و مبتــلا 
بــه ژنــوواروم در شــیب مســطح و شــیب هــای مثبــت و منفــی 8، 
ــر اســاس مشــخصات  ــه شــده اســت. ب 15 و20 در جــدول 2 ارائ
دموگرافیــک آزمودنــي هــا در قــد، وزن و ســن همگن می باشــند و 
تنهــا در فاصلــه بیــن دو اپــی کندیــل داخلــی زانــو دو گــروه ســالم 
ــر اســاس جــدول 1  ــود. ب ــاداری ب ــوواروم دارای اختــلاف معن و ژن
وزن دختــران مبتــلا بــه ژنــوواروم از وزن افــراد ســالم کمتــر بــود 

امــا میانگیــن ســن و قــد هــر دو گــروه تقریبــا مشــابه اســت.
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جدول 1. اطلاعات دموگرافیک آزمودنی های حاضر در پژوهش

سن )سال(زانو
)انحراف استاندارد ± میانگین(

قد )سانتی متر(
)انحراف استاندارد ± میانگین(

وزن )کیلوگرم(
)انحراف استاندارد ± میانگین(

فاصله اپی کندیل داخلی زانو )سانتی 
متر(

)انحراف استاندارد ± میانگین(

0/71 ± 8/974/31 ± 5/2351/12 ± 0/70162/93 ± 16/31ژنوواروم

0/182  ± 9/230/84 ± 6/0858/33 ± 0/63163/73 ± 16/40سالم

sig0/6990/3740/9880/001*

* (sig ≤ 0/05)

 مطابــق یافتــه هــای جــدول 2 در شــیب هــای منفــی ؛ در شــیب
 20- شــاهد اختــلاف معنــادار بیــن دو گــروه هســتیم. ایــن
 اختــلاف معنــادار بیــن گروهــی در حداکثــر فشــار اســتخوان هــای
 کــف پایــی ســوم و چهــارم افــراد مبتــلا بــه ناهنجــاری ژنــوواروم
 بیشــتر از زانــوی ســالم بــود؛ در شــیب 15- حداکثــر فشــار کــف
ــتر از ــاداری بیش ــور معن ــوواروم بط ــروه ژن ــارم در گ  پایــی چه
 گــروه ســالم بــود. همچنیــن در شــیب 8- اختــلاف معنــادار بیــن
 گروهــی در حداکثــر فشــار اســتخوان کــف پایــی ســوم افــراد مبتلا
ــود ولــی ایــن ــوواروم بیشــتر از زانــوی ســالم ب ــه ناهنجــاری ژن  ب
ــه خــارج پاشــنه در شــیب 8- در گــروه ــادار در ناحی  اختــلاف معن
ــار ــز فش ــرات مرک ــود. تغیی ــر ب ــالم کمت ــه س ــوواروم نســبت ب  ژن
 نشــان مــی دهــد کــه علامــت منفــی )-( در جــدول نشــان دهنــده
ــه ــده زاوی ــان دهن ــز نش ــت نی ــت مثب ــن و علام ــه سوپینیش  زاوی

 پرونیشــن اســت )7(. همانطــور کــه در جــدول مشــاهده مــی کنیــد
 تغییــرات مرکــز فشــار کــف پــا در جهــت قدامــی- خلفــی در افــراد
 مبتــلا بــه ژنــوواروم بطــور معنــاداری نســبت بــه گــروه ســالم در
 شــیب 15- منفــی تــر و ایــن نوســانات بــه میــزان تقریبــا 2 میلــی
 .متــر در جهــت قدانــی – خلفــی در گــروه ژنــوواروم بیشــتر بــود
 همچنیــن در شــیب هــای مثبــت و ســطح صفــر، بطــور معنــاداری
ــوواروم ــراد دارای ژن ــا در اف ــه پ ــار میان ــر فش ــیب 8 حداکث  در ش
ــا ــا افزایــش شــیب مثبــت ) از 8 ت ــود. ب  بیشــتر از گــروه ســالم ب
ــه ــلا ب ــراد مبت ــی در اف ــی خلف ــار قدام ــز فش ــرات مرک  20( تغیی
ــر و ــه گــروه ســالم منفــی ت ــاداری نســبت ب ــوواروم بطــور معن  ژن
 ایــن نوســانات بــه میــزان تقریبــا 2 میلــی متــر در جهــت قدامــی

ــود ــوواروم بیشــتر ب .خلفــی در گــروه ژن

 جدول 2. میانگین ± انحراف استاندارد، حداکثر فشار کف پایی )کیلوگرم بر سانتی متر مربع( و جابجایی مرکز فشار )میلی متر( و نتایج مقایسه بین دو گروه ژنوواروم و سالم 
در سطوح با شیب مثبت و منفی

شیب مثبت و منفی  )انحراف استاندارد ± میانگین(
شیب 
)درصد(

گروه
20منطقه پا 15 8

صفر
+ - + - + -

8/95 ± 15/89 26/88 ± 24/44 15/89 ± 18/07 24/02 ± 27/73 14/64 ± 15/90 20/22 ± 19/06 13/22 ± 10/10 ژنوواروم
ست

ت ش
گش

ان

13/49 ± 11/38 24/03 ± 11/11 16/31 ± 15/77 25/48 ± 21/82 14/94 ± 12/64 23/07 ± 14/89 10/66 ± 10/20 سالم

0/479 0/379 0/706 0/540 0/849 0/693 0/608 sig

8/75 ± 13/68 22/98 ± 18/78 9/54 ± 9/65 23/79 ± 14/90 11/54 ± 12/27 14/72 ± 13/34 7/42 ± 6/79 ژنوواروم

5-
2 

ت
گش

ان

10/58 ± 10/73 19/87 ± 10/66 12/89 ± 12/74 15/78 ± 11/37 12/25 ± 13/31 13/13 ± 9/76 14/16 ± 11/78 سالم

0/738 0/672 0/706 0/209 0/668 0/680 0/174 sig

25/07 ± 18/58 24/59 ± 21/93 33/34 ± 21/97 23/27 ± 21/35 39/59 ± 44/60 32/70 ± 24/87 17/56 ± 13/36 ژنوواروم

1 
یی

 پا
ف

ک

30/90 ± 25/27 31/86 ± 21/40 28/51 ± 24/00 25/17 ± 14/52 28/45 ± 19/84 31/61 ± 23/29 14/74 ± 11/81 سالم

0/357 0/411 0/304 0/512 0/542 0/981 0/019* sig

34/55 ± 19/76 37/26 ± 22/74 41/76 ± 25/21 34/07 ± 15/69 40/15 ± 27/88 40/15 ± 27/88 34/29 ± 23/87 ژنوواروم

2 
یی

 پا
ف

ک

35/20 ± 10/12 38/24 ± 15/93 43/38 ± 19/36 39/97 ± 17/30 39/49 ± 12/47 40/17 ± 23/07 34/19 ± 9/75 سالم

0/975 0/439 0/649 0/144 0/988 0/882 1/000 sig

61/84 ± 30/16 66/90 ± 26/25 55/38 ± 27/65 60/36 ± 37/20 55/04 ± 39/88 72/44 ± 39/27 54/11 ± 31/85 ژنوواروم

ی 3
 پای

کف

53/65 ± 21/61 54/66 ± 25/23 53/65 ± 20/82 56/54 ± 20/46 52/77 ± 25/21 54/56 ± 11/99 57/36 ± 16/00 سالم

0/285 0/008* 0/839 0/066 0/550 0/027* 0/387 sig
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52/69 ± 30/57 73/53 ± 34/90 43/52 ± 21/97 63/25 ± 43/45 44/08 ± 30/50 56/07 ± 30/13 49/49 ± 35/44 ژنوواروم

ی 4
 پای

کف

41/51 ± 37/73 46/80 ± 23/06 38/21 ± 16/94 53/32 ± 28/04 41/46 ± 23/89 49/96 ± 23/14 46/89 ± 14/36 سالم

0/194 0/003* 0/398 0/039* 0/258 0/321 0/235 sig

11/77 ± 14/10 19/91 ± 18/83 9/21 ± 9/13 19/92 ± 15/48 12/33 ± 12/20 17/81 ± 15/14 14/83 ± 20/09 ژنوواروم

ی 5
 پای

کف

10/20 ± 13/78 10/13 ± 9/20 9/28 ± 8/78 13/38 ± 18/19 5/93 ± 4/48 10/82 ± 7/61 7/93 ± 14/06 سالم

0/692 0/118 0/919 0/212 0/077 0/194 0/243 sig

40/74 ± 28/07 25/96 ± 19/83 29/91 ± 17/03 30/21 ± 17/94 33/76 ± 31/94 30/20 ± 22/53 34/18 ± 28/98 ژنوواروم

ه پا
17/59 ± 19/79میان 18/36 ± 16/24 18/07 ± 13/32 23/51 ± 26/06 23/19 ± 19/51 24/36 ± 22/29 30/69 ± 27/04 سالم

0/016* 0/465 0/193 0/521 0/252 0/737 0/149 sig

32/36 ± 24/35 17/04 ± 12/49 32/78 ± 17/88 22/10 ± 18/67 37/75 ± 37/98 25/39 ± 25/72 29/31 ± 27/25 ژنوواروم

شنه
ل پا

داخ

31/46 ± 19/52 30/00 ± 30/16 31/09 ± 24/52 29/43 ± 17/96 38/99 ± 19/98 28/17 ± 18/44 31/78 ± 19/32 سالم

0/829 0/360 0/697 0/613 0/560 0/765 0/514 sig

65/27 ± 40/26 28/35 ± 18/07 55/13 ± 30/18 33/24 ± 19/10 52/51 ± 22/12 34/82 ± 16/24 55/85 ± 38/91 ژنوواروم

شنه
ج پا

خار

60/79 ± 29/93 40/13 ± 36/30 53/74 ± 20/79 47/66 ± 38/28 52/26 ± 23/01 64/20 ± 22/11 76/64 ± 30/30 سالم

0/897 0/315 0/860 0/406 0/881 0/008* 0/139 sig

27/20 ± 11/84 30/66 ± 11/28 28/37 ± 9/79 28/65 ± 8/63 25/03 ± 10/52 28/28 ± 11/16 24/49 ± 7/79 ژنوواروم

  -
لي

داخ
جي

6/32 ± 27/06خار 28/71 ± 12/99 26/88 ± 9/47 28/32 ± 10/72 26/02 ± 9/54 25/60 ± 9/07 23/29 ± 8/46 سالم

0/504 0/844 0/914 0/806 0/421 0/571 0/863 sig

1/80 ± 10/72 1/59 ± 4/49 1/87 ± 10/42 1/86 ± 3/21 1/87 ± 8/29 1/94 ± 4/12 1/95 ± 0/04 ژنوواروم

ی- 
دام

ق
فی

0/02 ± 1/81خل 1/59 ± 0/04 1/82 ± 0/03 1/47± 0/04 1/96 ± 0/04 1/92 ± 0/03 1/90 ± 0/03 سالم

0/164* 0/537 0/778* 0/039* 0/141* 0/001* 0/051 sig

* (sig ≤ 0/05)

بحث
هــدف از تحقیــق حاضــر بررســي تغییــرات فشــار کــف پایــی طــي 
فــاز اســتانس راه رفتــن در نوجوانــان دختــر دچــار ژنــوواروم زانــو در 
مقایســه بــا همســالان نرمــال و تعییــن اثــر شــیب ســطح در تغییــر 
الگــوي توزیــع فشــار کــف پایــي بــود. نتایــج ایــن تحقیــق نشــان 
داد کــه مقادیرحداکثــر فشــار در نواحــي مختلــف پــا، در شــیب 20- 
در اســتخوان هــای کــف پایــی ســوم و چهــارم ، شــیب 15- کــف 
پایــی چهــارم و همچنیــن شــیب 8- اســتخوان کــف پایــی ســوم و 
ناحیــه خــارج پاشــنه اختــلاف معنــادار بــود و تنهــا در میانــه پــا در 
شــیب 20 اختــلاف معنــاداری وجــود داشــت و در دیگــر نواحــي 12 
گانــة پــا هیــچ تفــاوت معنــاداري بیــن مقادیــر حداکثــر فشــار کــف 
پایــی در ســطوح مختلــف مثبــت و منفــی دو گــروه مشــاهده نشــد.
ــورد  ــوع م ــق در موض ــینه تحقی ــت پیش ــه محدودی ــه ب ــا توج ب
بررســی، نتیجــه گیــری نهایــی در مــورد نتایــج مســتخرج از ایــن 
ــو در  ــتایی زان ــن بدراس ــه اســت. ای ــت مواج ــا محدودی ــق ب تحقی
ــر گشــتاور اکســتننش  صفحــه ســاجیتال موجــب کاهــش حداکث
ــادار مــی شــود  ــه طــور معن ــه اســتانس راه رفتــن ب ــو در مرحل زان
ــو و حداکثــر گشــتاور  )24(. حداکثــر گشــتاور چرخــش داخلــي زان
ــن  ــن و همچنی ــاز اســتانس راه رفت چرخــش خارجــي ران طــي ف

مقادیــر گشــتاور نزدیــک کننــدة وارد بــر مفصــل زانــو در صفحــة 
ــوي  ــان دچــار زان ــان و جوان ــال حــدود 32 درصــد در نوجوان فرونت
ــا  ــت )24(. ب ــتر اس ــالم بیش ــالان س ــه همس ــبت ب ــوواروم نس ژن
ــال از  ــراد ســالم در صفحــه فرونت ــو اف ــه زان ــش شــیب، زاوی افزای
واروس بــه زاویــه والگــوس تغییــر مــی کنــد و در نتیجــه، گشــتاور 
آداکشــنی بــه گشــتاور آبداکشــنی تغییــر مــی کنــد. ایــن تغییــرات 
ــی  ــطوح مفصل ــب س ــی در کاهــش تخری ــر مثبت ــد تأثی ــی توان م
ــی  ــروز محفظــه داخل ــن کاهــش ســرعت پیشــرفت آرت و همچنی
ــوواروم  داشــته باشــد. امــا ایــن افزایــش شــیب در افــراد دارای ژن

ــود )25(. ــی ش ــو م ــه واروس زان ــش زاوی موجــب افزای
بررســی متغیرهــای مربــوط بــه راه رفتــن در گــروه ژنوواروم نشــان 
داد کــه مناطــق بخــش خارجــی پاشــنه و اســتخوان کــف پایــی 
ســوم در شــیب هــای مثبــت و همچنیــن اســتخوان هــای کــف 
پایــی 3 و 4 در شــیب هــای منفــی دارای بیشــترین فشــار بــوده و 
کمتریــن فشــار در انگشــتان 2 تــا 5 و اســتخوان کــف پایــی پنجــم 
ــه  ــوط ب و انگشــت شســت قــرار داشــت. بررســی متغیرهــای مرب
راه رفتــن در گــروه زانــوی ســالم نشــان داد کــه مناطــق بخــش 
داخلــی پاشــنه، اســتخوان هــای کــف پایی 2 تــا 4 دارای بیشــترین 
ــا و  ــوده و کمتریــن فشــار در مناطــق میانــی، انگشــتان پ فشــار ب
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ــا ایــن ترکیــب در  ــرار داشــت. ام اســتخوان کــف پایــی پنجــم ق
ــر  ــار ب ــترین فش ــد و بیش ــی باش ــاوت م ــیب 15- و20- متف ش
ــه بخــش میانــی و  اســتخوان کــف پایــی 3و4، کمتریــن فشــار ب
انگشــتان پــا و اســتخوان کــف پایــی پنجــم وارد می شــد. همچنین 
حداکثــر فشــار پــا در شــیب منفــی در ناحیة انگشــتان دوم تــا پنجم 
ولــی در شــیب مثبت اســتخوان کــف پایــی اول در نوجوانــان داراي 
ژنــوواروم نســبت بــه همســالان ســالم بیشــتر بــود. احتمــالًا یکــي 
ــتان دوم  ــة انگش ــار در ناحی ــر فش ــودن حداکث ــتر ب ــل بیش از دلای
تــا پنجــم در افــراد دارای ژنــوواروم طــي فــاز اســتانس راه رفتــن، 
ــو  ــي زان ــش داخل ــتاور چرخ ــر گش ــر حداکث ــودن مقادی ــتر ب بیش
طــي فــاز اســتانس راه رفتــن اســت )24(. همچنیــن واروس زانــو، 
ســبب والگــوس جلــو پــا و در نتیجــه کاهــش ســطح مقطــع ناحیــة 
انگشــتان دوم تــا پنجــم مــي شــود. نیروهــا و گشــتاورها در ایــن 
ناحیــه بیشــتر و ســطح مقطــع کاهــش مــی یابــد؛ از ایــن رو ایــن 
مســئله موجــب بــالا رفتــن فشــار در ایــن ناحیــه مــي شــود )26(.
از مطالعــات متناقــض مــی تــوان بــه مطالعــه حاجیلــو )7(، دیزاجــی 
)27(، فرجــاد )28(، بیناباجــی )8( اشــاره کــرد، در عیــن حــال یافتــه 
هــای تحقیــق حاضر بــا یافتــه هــای اســمی )10(، جعفرنــژاد )29(، 
دهقانــی )6(، اســماعیلی)12, 13(، یــو )14( مطابقــت داشــت. کــه 
بــر اســاس تحقیقــات انجــام شــده بــه ایــن نتیجــه رســیده انــد که 
ــر فشــار  ــه ســایر نواحــی دارای حداکث انگشــت شســت نســبت ب
بــوده و اســتخوان کــف پــای دوم، پاشــنه و ســایر اســتخوان هــای 
ــه  ــا توجــه ب ــرار داشــتند )30(. ب ــدی ق ــب بع ــی در مرات کــف پای
محدودیــت مطالعــات در مــورد توزیــع فشــار کــف پایــی نوجوانــان 
ــج  ــض نتای ــت تناق ــه عل ــرد ک ــوان ک ــوان عن ــی ت روی شــیب م
مــی توانــد بــه دلیــل تفــاوت بیــن ســن و جنــس آزمودنــی هــا و 
همچنیــن تفــاوت در مــورد نــوع و شــدت ناهنجــاری افــراد باشــد.
ــان دارای  ــان و جوان ــه در نوجوان ــد ک ــی ده ــان م ــات نش تحقیق
ــه 10+ درصــد،  ــا افزایــش شــیب راه رفتــن از 7/5- ب ــوواروم ب ژن
ــد  ــتانس و بلن ــنه، میداس ــورد پاش ــو در برخ ــه ای زان ــتاور زاوی گش
ــو در  ــد؛ در نتیجــه مفصــل زان ــی یاب شــدن انگشــتان کاهــش م
لحظــه برخــورد پاشــنه در مقایســه بــا راه رفتــن معمولــی فلکشــن 
بیشــتری دارد و ایــن حالــت در هنــگام راه رفتــن در شــیب هــای 
منفــی برعکــس مــی شــود )20(. هنــگام راه رفتــن در شــیب هــای 
منفــی، مفصــل زانــو در موقعیــت بســته قــرار مــی گیــرد. در ایــن 
موقعیــت، قابلیــت جــذب نیــرو مفصــل کاهــش یافتــه و اوج اولیــه 
ــا  ــنه پ ــاس پاش ــه تم ــدن در لحظ ــر ب ــن ب ــش زمی ــروی واکن نی
اعمــال مــی شــود )31(، بــا افزایــش شــیب مثبــت، مکانیســم گام 
ــود،  ــک می ش ــل نزدی ــت ش ــه موقعی ــل ب ــد و مفص ــر می کن تغیی

قابلیــت جــذب نیــرو مفصــل افزایــش می یابــد و در نتیجــه مقــدار 
واروس و گشــتاور اداکشــن اعمــال شــده بــه محفظــه داخلــی زانــو 
کاهــش می یابــد )25(. نتایــج نشــان داد کــه تغییــرات مرکــز فشــار 
ــوواروم   ــاداری در گــروه ژن در شــیب 15- ، 15، 8 و 20 بطــور معن
نســبت بــه گــروه ســالم جابجایــی بیشــتری نشــان داد. بــا افزایــش 
شــیب ایــن مقــدار نســبت بــه گــروه ســالم منفــی تــر می شــود. در 
نتیجــه ایــن مقادیــر منفــی، پرونیشــن کمتــري در مفصل ســابتالار 
اتفــاق افتــاده اســت و باعــث شــده مرکــز فشــار بــه ســمت خــارج 
ــتانس راه  ــه اس ــا در مرحل ــن پ ــت پرونیش ــد حرک ــت کن ــا حرک پ
رفتــن ضــروري اســت و بــدن انســان بــا ایــن مکانیســم نیروهــاي 
ــرکات در  ــد )32(. ح ــی ده ــش م ــن را کاه ــی وارده از زمی تماس
مفصــل میدتارســال بــه وضعیــت ســابتالار وابســته اســت، وقتــي 
کــه مفصــل ســابتالار در وضعیــت پرونیشــن قــرار دارد، دو محــور 
مفصــل ســابتالار مــوازي هســتند کــه ســبب تحــرک پذیــري و در 
نتیجــه جــذب شــوک بــالا در مفصــل میدتارســال مــي شــود )26(. 
حرکــت اصلــي پــا طــي فــاز تمــاس پاشــنه ) 15درصــد ابتدایــي 
ــال وزن  ــي از انتق ــوک ناش ــذب ش ــن و ج ــتانس( پرونیش ــاز اس ف
ــج پژوهــش  ــا زمیــن اســت )32(. نتای ــاز تمــاس پاشــنه ب طــي ف
ــن )35(  ــماعی )34(، لیتن ــی )33(، س ــات فتاح ــا تحقیق ــر ب حاض
ناهمخــوان بــود. شــاید بتــوان علــت ایــن ناهمخوانــی را بــا تفــاوت 
در جنســیت آزمودنــی هــا و همچنیــن انجــام تکالیــف داینامیــک 
در تحقیــق حاضــر مرتبــط دانســت و اینکــه بایــد در نظــر داشــت 
کــه ابــزار و روش آزمایشــگاهی مورداســتفاده در پژوهــش حاضــر 
بــه علــت دقــت بالاتــر نســبت بــه تــس هــاي میدانــی، امــکان 
ســنجش تعــادل افــراد را بهتــر فراهــم مــی کنــد. ایــن نتایــج مــی 
ــه  ــا برنام ــد ت ــان و فیزیوتراپیســت هــا کمــک کن ــه مربی ــد ب توان

هــای آســیب، پیشــگیری و ورزشــی را طراحــی کننــد.
از محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر مــی تــوان بــه عــدم انــدازه 
ــن  ــی و همچنی ــدام تحتان ــری فعالیــت الکتریکــی عضــلات ان گی
ــه  ــرد. ب ــاره ک ــو اش ــک زان ــک و کینتی ــری کینماتی ــدازه گی ان
ــه  طــور کلــي وقتــي ســخن از ســلامت عمومــي افــراد جامعــه ب
ــدن نســبت  ــدام هــاي ب ــري ان ــت قرارگی ــد، وضعی ــان مــي آی می
ــر  ــارت دیگ ــه عب ــف و ب ــرکات مختل ــراي ح ــر در اج ــه یکدیگ ب
ــر در  ــل مؤث ــت عوام ــب در فهرس ــچر مناس ــورداري از پاس برخ
ــه ویــژه ســلامت ارتوپدیکــي قــرار  کســب ســلامت عمومــي و ب
ــدام هــا ســبب مــي  ــري ان ــح قرارگی ــت صحی ــرد. وضعی مــي گی
ــر و اعمــال فشــار و خســتگي  ــرژي کمت ــا صــرف ان ــرد ب شــود ف
کمتــر بــه مفاصــل و عضــلات، فعالیــت هــاي روزمــره و ورزشــي 
را انجــام دهــد. بخــش زیــادي از نوجوانــان و جوانــان بــا وضعیــت 
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ــة  ــه خصــوص ناحی ــي و ب ــدام هــاي تحتان ــوب ان راســتاي نامطل
ــا و  ــاري ه ــه بیم ــلا ب ــر ابت ــکل خط ــن مش ــد. ای ــا مواجهن زانوه
مشــکلات زانــو را افزایــش مــی دهــد و کاهــش ســطح ســلامت 
جامعــه و ازدیــاد هزینــه هــاي درمانــي را در پــي خواهــد داشــت. 
بنابرایــن بررســي روش هــاي درمانــي کــم هزینــه و غیــر تهاجمي 
و ســاده در اصــلاح عــوارض ناشــي از دفورمیتــي هــاي عضلانــي 
-اســکلتي بســیار اهمیــت دارد. در ایــن میــان چنانکــه یافتــه هــاي 
پژوهــش حاضــر نشــان داد، راه رفتــن روی شــیب 20 و 15 درصــد 
بــه عنــوان مطمئــن تریــن راه مــي توانــد موجــب بهبــود الگــوي 
ــوي راه  ــود الگ ــزي و بهب ــوي پرانت ــار زان ــراد دچ ــار اف ــع فش توزی
رفتــن شــود. بــا توجــه بــه اهمیــت ســطح شــیب دار در فعالیتهــای 
ــروز ناهنجــاری  ــن در صــورت ب ــر الگــوی راه رفت ــره و تغیی روزم
ــنهاد  ــران، پیش ــران و پس ــی دخت ــاوت فیزیولوژیک ــن تف و همچنی
مــی گــردد کــه بــه ارزیابــی بیومکانیــک راه رفتــن و نحــوه توزیــع 
فشــار کــف پــا همــراه بــا فعالیــت الکترمایوگرافــی و تاثیــر برنامــه 
هــاي تمرینــي و اصلاحــی بــا شــیب در توانبخشــی افــراد مبتــلا 

بــه ناهنجــاری هــای زانــو پرداختــه شــود.

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده از پژوهــش حاضــر؛ بیشــترین 

فشــار کــف پایــی در دختــران نوجــوان ژنــوواروم نســبت بــه ســالم 
ــد.  ــاهده ش ــارم مش ــوم و چه ــی س ــف پای ــرهای ک ــنه، س در پاش
ــنه رخ  ــاس پاش ــی در تم ــر اصل ــربالایی، تغیی ــن در س در راه رفت
ــده خــم  ــدام بیشــتر نشــان دهن ــه طــول ان ــی ک ــی دهــد، جای م
بــودن یــک انــدام اســت. در راه رفتــن در سراشــیبی، تغییــر بــزرگ 
طــول انــدام منعکــس کننــده افزایــش خــم شــدن انــدام در طــول 
ــر  ــیب ب ــش ش ــا افزای ــار ب ــز فش ــرات مرک ــت. تغیی ــتادن اس ایس
ــش  ــا افزای ــد و ب ــی افزای ــا م ــی پ ــی داخل ــی قدام ــزان جابجای می
ــن             ــت.؛ بنابرای ــان اس ــا یکس ــانات تقریب ــن نواس ــی ای ــیب منف ش
ــوی  ــود الگ ــت بهب ــای20 ، 15و 8 را در جه ــیب ه ــوان ش ــی ت م
ــوواروم  ــو ژن ــوان دارای زان ــران نوج ــا دخت ــف پ ــار ک ــع فش توزی

پیشــنهاد نمــود.  

سپاسگزاری
بدینوســــیله پژوهشــــگران از تمامـــی دانــش آمــوزان شـــرکت 

کننـــده در مطالعـــه تشـــکر و قدردانـی مــــی نماینــد.

تعارض منافع
ــه تعــارض منافعــی در انتشــار ایــن مطالعــه  نویســندگان هیچگون

ندارنــد.
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