
Sport Medicine Studies                                      Volume 14, No 31, 2022, Page 139-160 

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

Research Paper 

The Effect of Changes in Pedal Width on the Frontal Plane 

Knee Kinematics in Cyclists with Different Q Angles1 
 

3Khaleghi Tazji ., M2Abbasi ., A1Mohammadian .A. M 

 

1. Ph.D. Student in Sport Biomechanics, Faculty of Physical Education and Sports 

Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran 

2. Assistant Professor, Department of Sport Biomechanics, Faculty of Physical 

Education and Sports Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran 

(Corresponding Author) 
3. Assistant Professor, Department of Sport Biomechanics, Faculty of Physical 

Education and Sports Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran 
 

Received Date: 2021/11/22          Accepted Date: 2022/05/09 

 

Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of changes in pedal width (Q Factor) 

on knee frontal plane kinematics in cyclists with different Q angles. Three groups of 8 

road cyclists (1- Low Q angle, 2- Normal Q angle and 3- High Q angle) cycled in four 

different pedal widths of 16, 19, 22 and 25 cm. The variables of maximum abduction, 

maximum adduction, range of motion and mean abduction/adduction angle of the knee 

joint during cycling were calculated. The results showed that there was significant 

difference between group 1 and group 3 in the variables of maximum, minimum and mean 

abduction angle of the knee joint. Besides, the effect of changing in the Q Factor was 

significant on the variables of maximum, minimum and mean abduction of the knee joint. 

In all variables, the interaction effect between inter-group and between-group factor was 

not significant. The results of the present study showed that the difference in the Q angle 

of individuals and also the increase in pedal width affect the frontal plane knee joint 

kinematics; Therefore, in choosing the appropriate pedal width for cyclists, the difference 

in their Q angle should be considered. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Difference in pelvis width and Q  angle can cause difference in lower extremity 

alignment during cycling and increased knee abduction or adduction, which has 

been reported as a risk factor for injury to the knee joint. Bini (2018) in a review 

research reported that cyclists with knee pain present larger knee adduction and 

altered activation of the vastus lateralis and vastus medialis muscles (1). In 

addition, disorder in the normal direction of the lower limb may impair the 

production of effective force during pedaling. It seems that one of the ways to 

adjust the lower extremity alignment during cycling to improve effective force and 

reduce varus and valgus loading on the knee joint is to select the right Q factor for 

each individual in proportion to her/his Q angle. "Q Factor" represents the 

horizontal distance between pedals on a bicycle (2). The aim of this study was to 

investigate the effect of changes in pedal width (Q Factor) on knee frontal plane 

kinematics in cyclists with different Q angles. 
 

Materials and Methods 
Twenty-four professional road cyclists participated in this study. They were 

classified into high Q-angle (18°), normal Q-angle (9°Q18°) and low Q-angle 

(≤9°) groups (3), according to the degree of Q-angle. The participants will be free 

from lower extremity injuries within the past 6 months. In the first session, peak 

power output was determined (4). Cyclists performed an incremental workload 

test to exhaustion with 100 W of initial workload followed by a workload increase 

of 30 W every minute till exhaustion(4). Q Factor was set for this test at 160 mm 

(Q160), similar to a standard road bicycle. Pedaling cadence was controlled at 90–

95 rpm by visual feedback from the cycle trainer head unit and the test was 

concluded when the pedaling cadence was lower than 85 rpm. Peak power output 

(POpeak) was determined from percentage time and workload at the last stage 

(see Equation (1)). 
 

POpeak = POfinal ∗ t%                (1) 
 

 Twenty-four hours later, subjects entered the laboratory for a second session to 

assess the kinematics of the knee joint on the frontal plane during pedaling. After 

a warm-up period of 5 min at <100 W, each cyclist cycled for 2 min at 100% peak 

power output with four different Q-Factor of 160 mm (QF0), 190 mm (QF1), 220 

mm (QF2) and 250 mm (Q250) and with pedaling cadence controlled at 80 rpm. 

20 markers including two clusters of 4 markers on the shank and thigh and 12 

markers on the anatomical points of ASIS, PSIS, knee lateral epicondyle, knee 

medial epicondyle, lateral malleolus, medial malleolus, heel, first metatarsal, 
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second metatarsal and fifth metatarsal were mounted unilaterally. Additionally, A 

pedal anatomical marker was placed on the midpoint of the front edge of pedal. 3-

dimensional (3D) kinematic data of lower extremity was collected using 8-camera 

motion analysis system (Qualysis, Qualysis Motion Capture Systems, Qualysis 

AB) with the sampling frequency of 480 HZ.  

The consecutive pedal cycles were separated to obtain 30 individual trials from 

top dead center (0) to top dead center (360) based on vertical position of pedal 

marker. The raw kinematic data were filtered using a low-pass fourth order 

Butterworth filter with zero lag at a cutoff frequency of 6 Hz (5–8). Each cycle 

was normalized to 360 points. Then, three-dimensional angles of the knee joint 

were calculated using Visual 3D software (C-Motion Inc.). maximum abduction, 

maximum adduction, range of motion (ROM) and mean abduction/adduction of 

knee joint variables were calculated. Data were described using mean and 

standard deviation. The normality of data distribution was assessed by Shapiro-

Wilk test and the homogeneity of variances was assessed by Leven test. Repeated 

measures ANOVA was used to analyze the data at a significance level of 0.05. 

Also, Tukey post hoc test was used to evaluate the differences between the groups 

in pairs and Bonferroni post hoc test was used to compare the pairs within groups. 
 

Results 
Mean and standard deviation of maximum abduction, maximum adduction, range 

of motion (ROM) and mean abduction/adduction angle of the knee joint are given 

in Table 1. 

 
Table 1- Mean and standard deviation of knee joint kinematic variables on frontal 

plane 
Variable Groups QF160 QF190 QF220 QF250 

Maximum abduction 

 (degree) 

High Q Angle 4.8  ±6.8 2.2  ±4.6 3.2  ±1.9 4.1  ±-0.2 

Normal Q 

Angle 
3.3  ±5 2.9  ±3.6 3.9  ±1 4.4  ±-0.6 

Low Q Angle 3.9  ±4.1 3  ±2.6 4.2  ±0.4 5.3  ±1.1 - 

Maximum adduction 

 (degree) 

High Q Angle 5.5  ±-3.1 3.1  ±-4.2 5.1  ±-7.7 5.3  ±-11 

Normal Q 

Angle 4.1  ±-4 4.8  ±-5.1 5.6  ±-7.9 3.7  ±-11.6 

Low Q Angle 3.6  ±4.4 - 5.7  ±-6.9 3.7  ±-9.5 4.5  ±12.4 - 
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Table 1- Mean and standard deviation of knee joint kinematic variables on frontal 

plane 

Variable Groups QF160 QF190 QF220 QF250 

Range of motion 

abduction/adduction 

(degree) 

High Q Angle 3.8  ±9.9 2  ±8.8 4.2  ±9.6 4.4  ±10.8 

Normal Q 

Angle 2.6  ±9 2.1  ±8.7 3.6  ±8.9 3.9  ±11 

Low Q Angle 2  ±8.5 2.8  ±9.5 3.5  ±9.9 3.4  ±11.3 

Mean abduction 

 (degree) 

High Q Angle 5.3  ±2.1 4.1  ±0.2 4.8  ±2 - 3.7  ±4.2 - 

Normal Q 

Angle 4.2  ±0.7 2.9  ±-0.9 5.9  ±3.2 - 5.3  ±5.3 - 

Low Q Angle 3.7  ±-0.3 4.1  ±1.9 - 4.7  ±4.3 - 4.5  ±5.9 - 

 

The results showed that the interaction effect between intergroup and intragroup 

factors was not significant for any of the measured variables. The results of the 

between group test showed that there were significant differences in the variables 

of maximum abduction (P = 0.012), maximum adduction (P = 0.022) and mean 

abduction/adduction angle (P = 0.009) between the groups. The results of post hoc 

test showed that there was a significant difference between group 1 and group 3 

in the variables of maximum abduction (P = 0.006), maximum adduction (P = 

0.016) and mean abduction/aduction angle (P = 0.001). The results of within 

group test showed that the effect of changing the pedal width on the variables of 

maximum abduction (P = 0.032), maximum adduction (P = 0.027) and mean 

abduction/addduction (P = 0.038) of the knee joint was significant. The results of 

the post hoc test showed that for the maximum abduction of knee joint variable 

between QF160 with QF190 (P = 0.012), QF220 (P = 0.007), and QF250 (P = 

0.001), between QF190 with QF160 (P = 0.012) and QF250 (P = 0.001) and 

between QF220 with QF160 (P = 0.007) and QF250 (P = 0.014) was significant 

difference. For the maximum adduction variable between the QF160 with QF220 

(P = 0.017) and QF250 (P = 0.001), between QF190 with QF250 (P = 0.003), and 

between the QF220 with QF160 (P = 0.017), and QF250 (P = 0.019), was 

significant difference. Also, for the variable of mean knee abduction/adduction 

was significant difference between QF160 with QF190 (P = 0.011), QF220 (P = 

0.005) and QF250 (P = 0.002), between QF190 and QF160 (P = 0.011), QF220 

(P = 0.010), and QF250 (P = 0.003), and between QF220 with the QF160 (P = 

0.005) and QF190 (P = 0.010) . 
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Conclusion 
The results of this study showed that increasing the pedal width (Q Factor) of 

standard bicycles affects the kinematics of the knee joint and increases the knee 

joint adduction. The present study also showed that differences in Q angle of 

cyclists affect the kinematics of the knee joint. larger Q-angle in cyclists can 

increase abduction and decrease knee joint adduction during cycling. 

Keywords: Q Factor, Knee Joint, Q Angle 
 

Article Message: Not all cyclists should use a fixed pedal width as differences 

in anthropometric characteristics, such as the Q angle, affect the kinematics of the 

knee joint in the frontal plane and in prolonged pedaling can possibly cause 

excessive stress on the internal or External compartment of the knee joint. Athletes 

and coaches who do bike fitting should consider the difference in the Q angle to 

determine the appropriate pedal width for each person. 
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 مقالة پژوهشی

فرونتال در   ة رکاب بر کینماتیک مفصل زانو در صفحاثر تغییر عرض  

 1های متفاوت کیو ةزاویبا  سواراندوچرخه
 

 3تازجی ، مهدی خالقی 2، علی عباسی1محمدیانمحمدامین 

 

 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران تربیت دانشکدۀ  دانشجوی دکتری بیومکانیک ورزشی،  .  1
ورزشی،  .  ۲ بیومکانیک  و  تربیت دانشکدۀ  استادیار، گروه  ایران   علومبدنی  تهران،  دانشگاه خوارزمی،    ورزشی، 

 )نویسنده مسئول( 

 ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران  علومبدنی و  تربیت دانشکدۀ  استادیار، گروه بیومکانیک ورزشی،  .  ۳
 

 19/02/1401تاریخ پذیرش                            09/1400/ 01ارسال تاریخ 
 

 چکیده 

فرونتال در   ةبر کینماتیک مفصل زانو در صفح(  Q Factor)هدف پژوهش حاضر بررسی اثر تغییر عرض رکاب  

زاویه    شامل  )  روجاده  سواران دوچرخه  نفره از هشت  سه گروه  .  بودهای متفاوت  کیو  ةزاوی  با  سواراندوچرخه

رکاب زدند.    یمترسانتی  25و    22،  19،  16در چهار عرض رکاب    بزرگ(  کیو  نرمال و زاویه  کیوکوچک، زاویه    کیو

با  مفصل زانو    اداکشن/ابداکشن  ةحرکتی و میانگین زاوی  ة، دامناداکشنحداکثر  ،  ابداکشن  حداکثرمتغیرهای  

. نتایج نشان داد در متغیرهای شدمحاسبه  حین رکاب زدن  دوربینه  هشت  استفاده از سیستم آنالیز حرکت  

زاویحداقل  ،  حداکثر میانگین  گروه    ةو  بین  زانو  مفصل  گروه    1ابداکشن  دارد.    3و  وجود  معناداری  تفاوت 

و با  بود  و میانگین ابداکشن مفصل زانو معنادار  حداکثر، حداقل  همچنین اثر تغییر عرض رکاب بر متغیرهای  

گروهی و  همچنین اثر تعاملی بین عامل درون. زانو نیز افزایش یافته بودافزایش عرض رکاب، ابداکشن مفصل 

بود.  گروهی  بین متغیرها غیرمعنادار  تمامی  زاوی  نتایج پژوهش حاضر نشان داد  در  و   ةتفاوت در  افراد  کیو 

در انتخاب فرونتال اثرگذار است؛ بنابراین    ةهمچنین افزایش عرض رکاب بر کینماتیک مفصل زانو در صفح

 .باید در نظر گرفته شود هاآنکیو  ة، تفاوت در زاویسواراندوچرخهبرای عرض رکاب مناسب 
 

 کیو عرض رکاب، مفصل زانو، زاویه  کلیدی: واژگان
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 مقدمه 
که به سلامتی و تناسب اندام نیز کمک  و تفریح است    ونقلحملرایج از ورزش،    یشکل  سواریدوچرخه 

عروقی و  - ضمن افزایش استقامت قلبیدر مقایسه با راه رفتن و دویدن، سواری، دوچرخه . (1) کند می

مثال اوج نیروی تماسی مفصل    طوربه  ؛ (۲-4)  دهد را کاهش می  مفصل زانوبر    بار وارد  ،قدرت عضلانی 

برابر   5/۲به    تقریبا  در راه رفتن    کهدرحالیبرابر وزن بدن است    5/1تا    5/0بین    سواریدوچرخه زانو در  

 طور به   سوارانه دوچرخ  حال،بااین.  (۳,5,6)  رسدبرابر وزن بدن می  6وزن بدن و در دویدن به بیش از  

پرکاری  آسیب به    درصد(  85)حدود    توجهیقابل مختلف   .(7-9)دچارند  های  نواحی  در  درد   این 

 سوارانی دوچرخه خصوص برای  هکشاله ران گزارش شده است؛ ب  ةزانو و حتی ناحی  ،گردن، کمرازجمله  

آسیب پرکاری مفصل زانو با شیوع   ، در این میان.  (10)  کنندمی  سواریدوچرخهساعت  سه  که بیش از  

   .(7)ورزشکاران گزارش شده است میان ترین آسیب پرکاری در درصد شایع 50بیش از 

مثال تغییر در وضعیت   ؛ برایگذاردسوار اثر میکربندی دوچرخه بر وضعیت بدنی دوچرخه ابعاد و پی

افقی زین اندام تحتانی    ،عمودی و  در  .  (11,1۲)دهد  قرار می  تأثیررا تحت  کینماتیک  زیاد  کاهش 

فلکشن زانو حین رکاب    ةفزایش زاویااز طریق  تواند  یم درصد ارتفاع مطلوب(    9ارتفاع زین )بیش از  

 منجر   های پرکاری در این مفصلو تشدید آسیب  پتلوفمورالبزرگ در مفصل    یفشار  یروهایبه نزدن  

 درنتیجه تواند بر نیروی تولیدی عضلات و  می  تغییر ابعاد و تنظیمات دوچرخههمچنین  .  (1۳)  شود

های پرکاری  آسیباز  پیشگیری    برایرایج  های  روش  ی ازیک  روازاین   ؛ (14)مفاصل اثر بگذارد  وارد بر  بار  

بهبود عملکرد ورزشکاران تنظیم پیکربندی دوچرخه متناسب با آناتومی    طورهمینو  ها  یا کاهش آن

بدنی   ابعاد  ک  سواراندوچرخه و  با  متناسب  آن  یا  به  که  است  زدن  رکاب  حین  مفاصل  ینماتیک 

  شود که برابر باتنظیم می  ایگونه به   مثال در بایک فیتینگ، ارتفاع زین؛ برای  گویندمی  1فیتینگیکبا

ترین نقطه قرار در پایینپدال  وقتی  یا    ( 15)  فرد تا زمین باشد   ران  درصد ارتفاع تروکانتر  100  - 96

 اثر بایک فیتینگ   شدهانجام  هایبیشتر پژوهش.  (16)درجه باشد    ۳0  -۲5فلکشن زانو بین    ةزاوی  ،دارد

. این در حالی است که برخی  (1۲,14،11-19)  اند کردهساجیتال بررسی    ةزوایای مفاصل در صفح  بر  را

آسیب مثل    سواریدوچرخه پرکاری    هایآسیب  همچنین  و  زانو  داخلی  زانو درد  آرتروز  مانند  هایی 

-حرکت داخلی  در اثرمفصل    بر  فرونتال و بار وارد  ةکینماتیک مفصل زانو در صفح   تأثیرتواند تحت  می

تواند بر وضعیت  ناتومیکی افراد که میآمتریکی و  نتروپوآهای  برخی ویژگی  ،خارجی زانو باشد. از طرفی

 
1. Bike Fitting 
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 1کیو   ةها تفاوت در زاویدر نظر گرفته نشده است. یکی از آن  نیز  ها حین رکاب زدن اثر بگذاردبدنی آن

تفاوت در عرض لگن افراد نیز باشد. تفاوت    نتیجةتواند  افراد است که می  (رانی  )خط کشش چهارسر

د و  قرار ده  تأثیرحین رکاب زدن تحت  را  تواند راستای اندام تحتانی  می  کیوزاویة  در عرض لگن و یا  

فرونتال شود. با تغییر راستای اندام تحتانی، راستای   ةموجب تفاوت در کینماتیک مفصل زانو در صفح 

ت اوقرار گیرد و موجب تف  تأثیر تواند تحت  فرونتال نیز میصفحة  نیروی واکنش پدال نسبت به زانو در  

  یدر پژوهش(  ۲018)و همکاران    ۲بینی .  (۲0)  در گشتاور اداکشن و ابداکشن وارد به مفصل زانو شود

افراد بدون    از  درد قدامی زانو  سواران مبتلا بهدوچرخه اداکشن مفصل زانو در  گزارش کردند  مروری  

 .(۲1)بیشتر است  درد

Q )  ۳تنظیم راستای اندام تحتانی حین رکاب زدن انتخاب عرض رکاب   های راه  از  یرسد یکبه نظر می

Factor)  عباسی  ،  تغییر عرض رکاب  تأثیر  ة در زمینباشد.    خودش  کیو  ةمناسب هر فرد متناسب با زاوی

بر کینماتیک اندام تحتانی در   اثر تغییر عرض رکاب  نتیجه گرفتند  در پژوهشی(  ۲0۲0)و همکاران  

بزرگ   ازحدبیشکوچک یا    ازحدبیشه از عرض رکاب  داستفا  است. همچنین،فرونتال معنادار    ةصفح

افزایش   زانو مرتبط    ازحدبیشبا  اداکشن  پژوهش  (  ۲0۲0)و همکاران    4ترسن  . استابداکشن و  در 

دادند  متر افزایش  سانتی  6/۲7و    4/۲۳،  ۲/19متر به  سانتی  15ثابت را از    ةدیگری عرض رکاب دوچرخ

  ۀدهند ابد که نشانیبا افزایش عرض رکاب، پیک گشتاور ابداکشن زانو افزایش می  ندگیری کردو نتیجه 

تغییر   ةدر زمین  های اندکی کهپژوهش.  (۲۳)کمپارتمان داخلی مفصل زانوست  بر    افزایش بار وارد

طور زیرا همان؛  اند های آناتومیکی و آنتروپومتریکی افراد را لحاظ نکردهویژگی  ، موجودند  عرض رکاب 

های آنتروپومتریکی  ویژگیتواند  بر راستای اندام تحتانی می  مؤثرعامل دیگر    که قبلا  هم اشاره شد،

 ة زاویی که  استفاده از یک عرض رکاب برای افرادبنابراین ممکن است  ؛  افراد باشد  کیو  ةزاوی  ازجمله

در نظر است اثر تغییر عرض رکاب ژوهش  پ   متفاوتی داشته باشد. در اینآثار  ،  دارند   متفاوت  یوهایک

در    بزرگ بر کینماتیک مفصل زانو  کیو  ةمتوسط و زاوی  کیو  ةکوچک، زاوی  کیو  ةبا زاوی  یهای بر گروه

 شود.بررسی  فرونتال ةصفح

 

 

 
1. Q Angle 

2. Bini 

 دوچرخه  رکاب  دو نیب   یعرض فاصله. ۳

4. Thorsen 
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 پژوهشروش 

 هاآزمودنی

نیمه  ةجامع پژوهش  این  را  آماری  در    روجاده  سواراندوچرخه تجربی  تهران   های لیگشاغل  استان 

نفر آقا    1۳و    خانمنفر    11شامل  نفر    ۲4، تعداد  انداوطلب  کیو  ةزاوی  گیریاندازهپس از  تشکیل دادند.  

با    نفرههشتسه گروه    کیو  ةزاوی  اساس   بر  که  ایگونهبهانتخاب شدند  برای شرکت در این پژوهش  

متوسط    کیو  ةزاوی؛  6/7  ±  1/1با میانگین    (درجه  9مساوی    یا  ترکوچک  کیو  ةکوچک )زاوی   کیو  ةزاوی

زاوی  1/1۳  ±  7/۳  با میانگین  (درجه  18تا    9بین    کیو  ة)زاوی )زاوی  کیو  ةو  یا    تربزرگ  کیو  ةبزرگ 

با استفاده از   موردنیاز  ةحجم نمون  . (۲4)دادند  تشکیل    7/19  ±  4/1با میانگین  (  درجه  18مساوی  

پاور  آزمون   انداز  8/0توان    اساس   برجی  برآورد    ۲4تعداد    ۳/0اثر    ۀو  از  .  شدنفر  عضویت در یکی 

لیگ  تیم تهران،  سواریدوچرخه های  بودن،  استان  سابقسه  کم  دست داشتن    سالم    ةسال 

پژوهش بودند  سه جلسه تمرین در هفته معیارهای ورود به  کم  دستداشتن    جاده و  سواریدوچرخه 

  بود.پژوهش  و داشتن هر گونه درد و آسیب در اندام تحتانی طی شش ماه گذشته، معیار خروج از  

نامه و  خواسته شد فرم رضایت  هاآنا شرح داده شد و از  ههدف و مراحل کلی آزمون برای آزمودنی

اخلاق در پژوهش    ةرعایت اصول اخلاقی در پژوهش حاضر در کمیت.  کنندمشخصات فردی را تکمیل  

 . شد تأیید  IR.KHU.REC.1399.032دانشگاه خوارزمی بررسی و با کد اخلاق به شماره 

 ها آوری دادهجمع

  ة، وزن و زاویقد  آزمایشگاه آنالیز حرکت دانشگاه الزهرا تهرانها به  آزمودنیورود  پس از  اول    ةدر جلس

ای ابتدا خار خاصره   ،کیو  ةزاوی  گیریاندازهگیری شد. برای  اندازه  در حالت ایستاده  هر آزمودنی  کیو

  JAMAR  یامترگونقدامی فوقانی، برجستگی تیبیا و مرکز کشکک روی پوست علامت زده شد. فولکروم  

یک بازوی آن در جهت   طوری کهداده شد بهساخت کشور چین روی مرکز کشکک قرار  8060مدل 

 ة زاویترتیب  ای قدامی فوقانی و بازوی دیگر به سمت برجستگی تیبیا قرار گرفت. بدین  خار خاصره

اصلی، برای هر آزمودنی    هایآزمون قبل از اجرای  .  (۲5)  شدمدرج مشخص    ةبین دو بازو از روی نقال

قد و طول اندام تحتانی افراد بر   ازجملهروپومتریکی های آنتفیتینگ انجام شد تا اثر سایر ویژگیبایک

 ای گونهبه ارتفاع زین دوچرخه  کینماتیک مفاصل اندام تحتانی تا حد ممکن کنترل شود. بدین منظور  

پایین در  استاتیک  حالت  در  رکاب  وقتی  که  زاویتنظیم شد  دارد،  قرار  نقطه  زانوی   ةترین  فلکشن 

تنظیم   ایگونهبهجلو بودن زین با استفاده از شاقول  یا  . همچنین عقب(۲6) درجه باشد ۳0آزمودنی 
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 1لیندکشکک زانو با مرکز اسپ  ،قرار داردسه  شد که وقتی رکاب در حالت استاتیک در وضعیت ساعت  

با استفاده از آزمون افزایش   سوارخهدوچر خروجی    ةتعیین توان بیشین   ،سپس  .( ۲6)باشد  مماس  رکاب  

  100خواسته شد با توان اولیه    سواردوچرخه از  دین منظور  ب .  (۲7)خستگی انجام شد    ةمرحلتا    توان

وات    ۳0کند، سپس هر یک دقیقه    زدن  رکابشروع به  وات )برای آقایان(    ۲00( یا  هاخانم)برای  وات  

  ۀسرعت رکاب زدن در محدودبه واماندگی برسد.    سواردوچرخهشد تا زمانی که  به توان اولیه اضافه می

رسید که سرعت رکاب زدن به کمتر  میپایان  زمانی به  آزمون  شد و  دور در دقیقه کنترل می  95تا    90

و توان   ( %t)  با استفاده از درصد زمان  (POpeak)  توان خروجی  ةدور در دقیقه برسد. بیشین  85از  

 زیر محاسبه شد:  ةطبق معادل( POfinal)خروجی آخرین مرحله 
POpeak = POfinal ∗ t% 

ساعت   ۲4  . سنگین انجام ندهند  سواریدوچرخه ساعت آینده تمرین    ۲4ها خواسته شد طی  از آزمودنی

ارزیابی کینماتیک مفاصل اندام تحتانی حین رکاب زدن در آزمایشگاه    منظوربهبار دوم  ها  بعد آزمودنی

که در داخل    استفاده کردند   سواریها از کفش مخصوص دوچرخه تمام آزمودنیحضور پیدا کردند.  

چهار  کالیبراسیون شامل دو کلاستر  نشانگر    ۲0  برای ثبت کوشش ایستا  شد. رکاب دوچرخه قفل می

کندیل خارجی  اپی،  ها PSIS  ها،  ASISروی نقاط آناتومیکی  نشانگر 1۲و  روی ساق پا و ران نشانگره 

اپی و زانو،  دوم  متاتارس  اول،  متاتارس  پاشنه،  داخلی،  قوزک  خارجی،  قوزک  زانو،  داخلی  کندیل 

پویا  ثبت کوشش    منظوربه  .نصب شدندطرفه و روی پای برتر آزمودنی  یک   صورتبهمتاتارس پنجم  

کندیل داخلی زانو، قوزک کندیل خارجی، اپیاپینشانگرهای  استفاده شد و  نشانگر ردیابی    15نیز از  

نیز برای جدا  نشانگر  یک  .  (1  شمارۀ  )شکل  برداشته شدند  و متاتارس اول  خارجی و قوزک داخلی

 قرار داده شد. جلویی پدال ةوسط لبرکاب زدن در های چرخه کردن 

 
1. Spindle 
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 چینش تجهیزاتو قرار دادن نشانگرها  -1شکل 

 

ارزیابی کینماتیک    از  آنالیز حرکت طبق دستورالعمل سازنده کالیبره   سواراندوچرخه قبل  سیستم 

و در مرکز فضای کالیبراسیون  ایستاده    صورتبهنرمال آناتومیکی    در وضعیتایستا  شد. یک کوشش  

 از آزمودنی خواسته شد   وات،  100کردن در توان  دقیقه گرم پنج  پس از    ثبت شد.  سواردوچرخه برای  

  80با سرعت   (1عرض رکاب )متر سانتی 16جاده یعنی  ةاستاندارد دوچرخدر عرض رکاب دو دقیقه 

توان خروجی با استفاده از پاورمتر رکاب بزند.    اشصد درصد توان بیشینه خروجیو    دور در دقیقه

با استفاده از   نشانگرهای ردیابی طی این دو دقیقه مختصات  .  شدمیروی دوچرخه کنترل    شدهنصب

)Qualysis  , Systems Capture Motion Qualysis, Qualysisسیستم آنالیز حرکت هشت دوربینه 

)Sweden, AB Qualysis    فرکانس ثبت    480  بردارینمونهبا  نویسندگان،    بر  بنا.  شدهرتز  اطلاع 

کینماتیک حین رکاب زدن استفاده    هایداده برای ثبت    بردارینمونه پژوهش دیگری از این فرکانس  

  نقطه نرمال خواهد شد و سرعت رکاب زدن  ۳60به  چرخه    ه،در ادام  اینکهنکرده است و با توجه به  

مناسب انتخاب شده   بردارینمونه فرکانس    عنوانبه  فرکانس مذکور  ،دور بر دقیقه بوده است  80  نیز

دقیقه استراحت در وضعیت نشسته بین    10خستگی بر نتایج،    بودن  تأثیربیبرای اطمینان از  است.  

با استفاده از در نظر گرفته شد. حین استراحت آزمودنی، عرض رکاب هر بار    ایدقیقههر کوشش دو  

 (، ۳عرض رکاب  )  ۲۲(،  ۲عرض رکاب  ) 19های  به اندازه(  ۲  شمارۀ  )شکل  های ساخته شدهواشر و پیچ
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دقیقه ثبت دو  (، افزایش یافت و بار دیگر اطلاعات کینماتیکی به مدت  4عرض رکاب  )  مترسانتی  ۲5و  

 . شد

 
 های ساخته شده برای افزایش عرض رکابواشر و پیچ -2شکل 

 هاپردازش داده
  .شد ها استخراج  آن  بعدیسه ردیابی و مختصات    QTM  افزارنرمکالیبراسیون و ترکینگ در  نشانگرهای  

چهارم با فرکانس قطع    ةگذر باترورث مرتبپایینبا استفاده از فیلتر    نشانگرهاهای خام مختصات  داده

نشانگر  رکاب زدن با استفاده از مختصات عمودی  های  چرخه .  (۲0,۲۳,۲8,۲9)  هرتز فیلتر شدند   6

بعدی استفاده  های  تحلیل( برای  60تا    ۳1چرخة  دوم )از  چرخة    ۳0  هایدادهاز  پدال جدا شدند و  

تا صفر  رکاب زدن )چرخة  بعدی  یک  نقطة اوج  پدال تا  نشانگر  مختصات عمودی  نقطة اوج  از    شد.

درجه( نرمال شد.    1نقطه )هر نقطه    ۳60رکاب زدن به  چرخة  درجه( در نظر گرفته شد. هر    ۳60

شد. محاسبه    Visual 3D  (.C-Motion Inc)  افزارنرممفصل زانو با استفاده از    بعدیسه   سپس زوایای

دامناداکشنحداکثر  ،  ابداکشنحداکثر  مقادیر   میانگین  ة،  و  صفح   حرکتی  در  زانو  مفصل   ة زوایای 

 محاسبه شد.چرخه   ۳0محاسبه و سپس برای هر کدام میانگین چرخه هر برای  فرونتال

 آماری وتحلیل تجزیه

نرمال بودن توزیع دادهتوصیف شدند از میانگین و انحراف استاندارد  با استفاده  ها  داده  ة وسیلبهها  . 

ها از آزمون برای تحلیل دادهبررسی شد.    آزمون لون  وسیلةبهها  و همگنی واریانس  آزمون شاپیرو ویلک

 05/0در سطح معناداری    ( گروهیدرون)عامل بین گروهی و    تکراری  گیریاندازهتحلیل واریانس با  

 منظور بهتوکی و    تعقیبیها از آزمون  تفاوت بین گروه  دودوبهبررسی    منظوربهاستفاده شد. همچنین  

وتحلیل آماری از  برای تجزیه از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.  گروهیدرونآثار  دودوبه ةمقایس

 . شداستفاده  ۲0 ةنسخ اس پی اس اس افزارنرم
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 نتایج 
با    نفر آقا(   5نفر خانم و    ۳کیو کوچک )شامل   ةدر گروه با زاویها  آزمودنیشناختی  جمعیت مشخصات  

در گروه   کیلوگرم  59/71  ±  ۳/10متر، وزن سانتی  1/176  ± ۳/7سال، قد    6/۲6  ±  7/4میانگین سن  

  ±  8/6سال، قد    1/۲8  ±  8/5با میانگین سن    نفر آقا(   5  نفر خانم و  ۳  )شامل کیو متوسط    ةبا زاوی

نفر آقا( با    ۳نفر خانم و    5)شامل  کیو بزرگ    ةدر گروه با زاوی  و   4/68  ±  8/8متر، وزن  سانتی  ۳/17۲

 بود.  کیلوگرم 5/6۳ ± ۲/8متر، وزن سانتی 4/167 ± 9/5سال، قد  8/۲5 ± ۲/۳میانگین سن 

.  استشده در هر سه گروه نرمال  گیریتوزیع متغیرهای اندازهنتایج آزمون شاپیرو ویلک نشان داد  

حداکثر  ،  ابداکشنحداکثر  مقادیر متغیرهای  ها نیز برای تمام متغیرها برقرار بود.  شرط همگنی واریانس

 آورده شده است.  1شمارۀ ابداکشن مفصل زانو در جدول  ةحرکتی و میانگین زاوی ة، دامناداکشن
 

 در صفحه فرونتال  مقادیر میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای کینماتیکی مفصل زانو -1 جدول

Table 1- Mean and standard deviation of knee joint kinematic variables on frontal 

plane 
 متغیر

Variable 
Groups QF0 QF1 QF2 QF3 

 )درجه(  ابداکشنحداکثر 
Maximum abduction 

 (degree) 

High Q Angle 4.8 ±  6.8 2.2 ±  4.6 3.2 ±  1.9 4.1 ± -0.2 
Normal Q 

Angle 3.3 ±  5 2.9 ±  3.6 3.9 ±  1 4.4 ± -0.6 

Low Q Angle 3.9 ±  4.1 3 ± 2.6 4.2 ±  0.4 5.3 ±  1.1 - 

 )درجه( اداکشن ماکزیمم

Maximum adduction 
 (degree) 

High Q Angle 5.5 ± -3.1 3.1 ± -4.2 5.1 ± -7.7 5.3 ± -11 
Normal Q 

Angle 4.1 ± -4 4.8 ± -5.1 5.6 ± -7.9 3.7 ± -
11.6 

Low Q Angle 3.6 ±  4.4 - 5.7 ± -6.9 3.7 ± -9.5 
4.5 ±  

12.4 - 

  ابداکشن/اداکشنحرکتی  ةدامن
 )درجه(

Range of motion 
abduction/adduction 

(degree) 

High Q Angle 3.8 ±  9.9 2 ± 8.8 4.2 ±  9.6 4.4 ±  
10.8 

Normal Q 
Angle 2.6 ±  9 2.1 ±  8.7 3.6 ±  8.9 3.9 ±  11 

Low Q Angle 2 ± 8.5 2.8 ±  9.5 3.5 ±  9.9 3.4 ±  
11.3 

 )درجه(  میانگین ابداکشن
Mean abduction 

 (degree) 

High Q Angle 5.3 ±  2.1 4.1 ±  0.2 4.8 ±  2- 3.7 ±  4.2 - 

Normal Q 
Angle 4.2 ±  0.7 2.9 ± -0.9 5.9 ±  3.2 - 5.3 ±  5.3 - 

Low Q Angle 3.7 ± -0.3 4.1 ±  1.9 - 4.7 ±  4.3 - 4.5 ±  5.9 - 

QF0  متر، سانتی  16عرض رکابQF1  متر، سانتی  19عرض رکابQF2  متر، سانتی ۲۲عرض رکابQF3  متر سانتی ۲5عرض رکاب 
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معنادار    گیری شده ی اندازهاز متغیرها  یک هیچگروهی برای  و درون  گروهی   بینعامل  بین  اثر تعاملی  

اداکشن  حداکثر  (،  =P  01۲/0)  ابداکشنحداکثر  نشان داد در متغیرهای    گروهی  بین . نتایج آزمون  نبود

(0۲۲/0  P= )  زاوی میانگین  زانو(  =P  009/0)  ابداکشن  ةو  تفاوت وجود دارد.  بین گروه  مفصل  ها 

  016/0)اداکشن  حداکثر  (،  =P  006/0)ابداکشن  حداکثر  متغیرهای  در  نتایج آزمون تعقیبی نشان داد  

P=  )  ابداکشن    ةزاویو میانگین(001/0  P=  )  تفاوت معناداری وجود    ۳با گروه    1مفصل زانو بین گروه

 دارد.

درون آزمون  متغیرهای  نتایج  بر  رکاب  عرض  تغییر  اثر  داد  نشان   ابداکشن  حداکثر  گروهی 

(0۳۲/0  P=)  ،  اداکشن  حداکثر(0۲7/0  P=)  ابداکشن  ةو میانگین زاوی  (0۳8/0  P=)   مفصل زانو معنادار

دامن متغیر  بر  ابداکشن  ةو  معنادار  (  =P  ۲45/0)  اداکشن/حرکتی  زانو  آزمون  نیستمفصل  نتایج   .

با سه عرض رکاب   16عرض رکاب    ابداکشن مفصل زانو بینحداکثر  نشان داد برای متغیر    نیز  تعقیبی

19  (01۲/0  P=)  ،۲۲  (007/0  P=  ،)  ۲5و  (001/0  P=  ،)  16عرض رکاب   با  19بین عرض رکاب  

(01۲/0  P=)    ۲5و  (001/0  P=  )  16  رکاب   با عرض  ۲۲بین عرض رکاب  و  (007/0  P=  )  0/ 014)  ۲5و 

P=  ،)با عرض    16مفصل زانو بین عرض رکاب  اداکشن    ة حداکثرتفاوت معناداری وجود دارد. برای زاوی

(،  =P  00۳/0)  ۲5عرض رکاب  با    19بین عرض رکاب    (،=P  001/0)   ۲5و  (  =P  017/0)  ۲۲  هایرکاب

تفاوت معناداری وجود  (،  =P  019/0)  ۲5و  (  =P  017/0)  16با عرض رکاب    ۲۲و بین عرض رکاب  

  19با سه عرض رکاب    16ابداکشن زانو بین عرض رکاب    ةبرای متغیر میانگین زاوی  طورهمین  دارد.

(011/0 P= ،)۲۲ (005/0 P= ) ۲5  و (00۲/0 P= ) 011/0) 16با عرض رکاب  19، بین عرض رکاب 

P= ،)  ۲۲  (010/0 P= ،)    ۲5و  (00۳/0  P= ،)    16با عرض رکاب    ۲۲و بین عرض رکاب  (005/0  P=  )و  

19 (010/0 P= ).تفاوت معنادار وجود دارد 

 

 گیرینتیجه و بحث 
 فرونتال  ةصفحهدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین اثر تغییر عرض رکاب بر کینماتیک مفصل زانو در  

  کیو زاویة    اساس  بر  سواراندوچرخه های متفاوت بود. بر همین اساس  کیو  ةبا زاوی  سواراندوچرخه   در

تغییر عرض   تأثیرکوچک تقسیم شدند و    کیو  ةو زاوی  نرمال  کیو  ةبزرگ، زاوی  کیو  ةبه سه گروه زاوی

 . شدها بررسی فرونتال در این گروه ةرکاب بر کینماتیک مفصل زانو در صفح

در    ،حرکتی تفاوت معناداری وجود نداشت  ةدر متغیر دامن  با آنکهنشان داد    آزمون بین گروهی  نتایج

با    سواراندوچرخه ابداکشن زانو بین    ةو میانگین زاویاداکشن  حداکثر  ،  ابداکشنحداکثر  متغیرهای  



                                                     ...مفصل زانو در صفحة کینماتیعرض رکاب بر ک  رییاثر تغ: محمدیان

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

  ا بدین معن  ؛ کوچک تفاوت معناداری وجود دارد  کیو  ةبا زاوی  سواراندوچرخه بزرگ و گروه    کیو  ةزاوی

مقادیر میانگین    است.  اثرگذارافراد بر کینماتیک مفصل زانو حین رکاب زدن    کیو  ةکه تفاوت در زاوی

می نشان  متغیرها  گروه  دهد  این  زاوی  سواراندوچرخهدر  متغیرهای    کیو  ةبا    ةزاویحداکثر  بزرگ 

زانو مفصل  ترتیب    اداکشن  ةزاویحداکثر  و    ابداکشن  به  زانو  گروه    ترکوچکو    تربزرگمفصل  از 

کشن مفصل زانو در گروه ابدازاویة  کوچک است. همچنین مقادیر میانگین    کیوزاویة  سواران با  دوچرخه 

 تربزرگ توان نتیجه گرفت  میبنابراین  ؛  کوچک است  کیو  ةزاویدارای  بزرگ بیشتر از گروه    کیوزاویة  

مفصل زانو حین   و کاهش اداکشن  موجب افزایش ابداکشن تواند  می  سواراندوچرخهدر    کیوزاویة  بودن  

زدن   زاوی  شود.رکاب  گروه  مورد  با  کیو  ةدر  معناداری  تغییرات  اگرچه   کیو زاویة  گروه    دو  متوسط 

زاویة ابداکشن مفصل زانو و میانگین  ة  زاویحداکثر  میانگین متغیرهای  مقادیر    ،کوچک و بزرگ ندارد

.  اند بزرگ  کیوزاویة  کوچک و    کیوزاویة    گروهاز    ترکوچکو    تربزرگبه ترتیب    نیز  ابداکشن این گروه 

 نکرده را بررسی    سواراندوچرخه بر کینماتیک و یا بیومکانیک    کیوزاویة  هیچ پژوهشی اثر    ازاینپیش

 .بود

آزمون دروننتایج  داد  های  نشان  متغیرهای    تأثیرگروهی  بر  رکاب  عرض  ،  ابداکشنحداکثر  تغییر 

میانگین  اداکشن  حداکثر   دامنزاویة  و  متغیر  بر  و  معنادار  گروه  هر سه  در  زانو  حرکتی    ةابداکشن 

ابداکشن مفصل زانو  زاویة  و میانگین  حداکثر  غیرمعنادار بود. افزایش عرض رکاب با کاهش متغیرهای  

افزایش   افزایش عرض رکابشاهدیم که    ،اداکشن مفصل زانو همراه بود. درواقع  ةزاویحداکثر  و    ،با 

  خود  در پژوهش ز  نیعباسی و همکاران    اداکشن مفصل زانو افزایش و ابداکشن آن کاهش یافته است.

افزایش ابداکشن   کهازآنجا.  (۲۲)  افزایش عرض رکاب گزارش کردند  را در اثرافزایش ابداکشن ساق  

نتایج پژوهش عباسی و همکاران به نحوی با نتایج    ،شودیساق موجب افزایش اداکشن مفصل زانو م

و همکاران افزایش گشتاور ابداکشن مفصل   ترسن  خوانی دارد. در پژوهش دیگریپژوهش حاضر هم

امل مهم در ایجاد گشتاور ابداکشن  وع   ی ازیک.  (۳0)  افزایش عرض رکاب گزارش کردند   را در اثرزانو  

فرونتال   ةنسبت به مفصل زانو در صفحالعمل پدال  یا گشتاور اداکشن مفصل زانو راستای نیروی عکس

زاوی(۲0)  است بنابراین  در صفح  ة؛  زانو  نقش  ةمفصل  یا    یفرونتال  ابداکشن  گشتاور  ایجاد  در  مهم 

ابداکشن زانو زمانی مشاهده میگشت ؛  (۳1)  شود که زانو در اداکشن باشداور اداکشن دارد. گشتاور 

زانو   مفصل  ابداکشن  افزایش گشتاور  اثربنابراین  رکاب  در  عرض  کهافزایش  و    ،  ترسن  پژوهش  در 

نتایج  با  و    است  افزایش عرض رکاب   در نتیجةافزایش اداکشن مفصل زانو    مؤید   مشاهده شده،   همکاران

برخلاف سه متغیر دیگر، اگرچه نتایج تغییراتی    ،حرکتی  ةدر مورد دامن .خوانی داردهمپژوهش حاضر  

در مواردی .  این تغییرات معنادار نبودند،  مختلف نشان داد  هایرکابرا در میانگین این متغیر در عرض  
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نیز   زانو  مفصل  ابداکشن  است،  یافته  افزایش  زانو  اداکشن مفصل  رکاب  عرض  افزایش  با   طور بهکه 

 یبا در نظر گرفتن حرکتحرکتی ثابت مانده است.    ةهمین دلیل دامنبه  و    کاهش یافتهمعناداری  

-حرکت داخلی  د پیستون مانند برای سگمنت های ران و ساق حین رکاب زدن، این دو سگمنت نبای

نباید  فرونتال ة حرکتی مفصل زانو در صفح ةدامنگفت  توانمیارجی زیادی داشته باشند؛ بنابراین خ

مفصل بر    بارهای ولگوسی یا وروسی وارد   ازحدبیشموجب افزایش    تواند می  طرفی از  ؛ زیرا  زیاد باشد 

  در پی داشته باشد.  مدتطولانی های زدندر رکاب را  هاآنپرکاری متناسب با  های آسیب و شود زانو 

قرار دادن عملکرد    تأثیرپدال و تحت  بر  وارد    مؤثرباعث کاهش نیروی    ممکن استدیگر،    از طرف

اطلاع نویسندگان، پژوهش حاضر نخستین پژوهشی است که اثر   بر   بنا   شود.از این طریق  ورزشکار  

 است. کرده فرونتال بررسی صفحة حرکتی مفصل زانو در دامنة بر متغیر را تغییر عرض رکاب 

ابداکشن   ةمیانگین زاوی،  19بزرگ، از بین چهار عرض رکاب، در عرض رکاب    کیو   ةبرای گروه زاوی 

مقادیر میانگین    یم کهعرض رکاب شاهد همچنین در این  ترین مقدار به صفر را دارد.  مفصل زانو نزدیک 

ابداکشن )متغیرهای   اداکشن )و    درجه(  4/ 6ماکزیمم  زانو نزدیک درجه(    4/ ۲ماکزیمم  ترین مفصل 

  19  بزرگ در عرض رکاب  کیو  ةه زاوی رسد برای گرو؛ بنابراین به نظر میمقادیر را به یکدیگر دارند

  والگوسیو  واروسیتری دارد و بارهای فرونتال وضعیت بهینه  ةراستای مفصل زانو در صفح مترسانتی

اینکه در مورد متغیر دامن اندشدهتری توزیع  متعادل  طوربه مفصل زانو    بر  وارد حرکتی نیز   ة. ضمن 

حرکتی مفصل زانو در   ةمیانگین دامن  ، اگرچه اثر تغییر عرض رکاب بر این متغیر معنادار نبوده است

 ،16بزرگ در عرض رکاب    کیوزاویة  ها کمتر است. برای گروه  از سایر عرض رکاب  19عرض رکاب  

درجه   8/6فصل زانو درجه و متغیر ماکزیمم ابداکشن م 1/۲ابداکشن مفصل زانو  ةمتغیر میانگین زاوی

از طرفی    . دهدحین رکاب زدن نشان می  را در  است که ابداکشن بیشتر مفصل زانو نسبت به اداکشن

  -9/5و    -۳/4ابداکشن مفصل زانو به ترتیب برابر با    ةمتغیر میانگین زاوی  ۲5و    ۲۲در عرض رکاب  

که اداکشن  است    -11و    -7/7اداکشن مفصل زانو به ترتیب برابر با    ةزاوی  ماکزیمم درجه و میانگین  

بنابراین با کاهش عرض    .دهد حین رکاب زدن نشان میدر  بداکشن  نسبت به ارا  بیشتر مفصل زانو  

تواند موجب افزایش  میهستیم که  فزایش ابداکشن مفصل زانو  ا  شاهد  مترسانتی  16به    19رکاب از  

  متر،سانتی  ۲5و    ۲۲به    19با افزایش عرض رکاب از    ،همچنین  .مفصل زانو شودبر    بارهای واروسی وارد

وارد بر  لگوسی  اتواند افزایش بارهای ومییابد که  افزایش میاداکشن مفصل زانو نسبت به ابداکشن آن  

ترسن و همکاران نیز در پژوهش خود احتمال دادند با افزایش    . دنبال داشته باشدمفصل زانو را به  
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افزایش عرض رکاب، فشار به کمپارتمان داخلی    در اثرشده در مفصل زانو  مشاهدهگشتاور ابداکشن  

 . (۳0)افزایش پیدا خواهد کرد  نیز مفصل زانو

زاوی گروه  زاوی  کیوة  در  میانگین  متغیر  زانو  ةکوچک  مفصل  رکاب    ابداکشن  عرض  (  -۳/0)  16در 

حداکثر  و  ابداکشن  حداکثر  دارد. همچنین در این عرض رکاب مقادیر    را  ترین مقدار به صفرنزدیک

زاویة  برای گروه    ذکرشده ترین مقادیر را به یکدیگر دارند. مطابق استدلال  مفصل زانو نزدیک  اداکشن

، عرض  کوچک  کیو ةبا زاوی سواراندوچرخهبرای  ترین عرض رکابمناسبرسد میبه نظر بزرگ،  کیو

دوچرخه نرمال  زیرا  باشد  متر(سانتی  16)  رکاب  حرکت ؛  کمترین  زانو  مفصل  رکاب  عرض  این  در 

تواند به  که میشوند  میتری توزیع  متعادل  طوربهلگوسی  اروسی و وا و بارهای ودارد  خارجی را  -داخلی

به مفصل زانو    ازحدبیشلگوسی  اارهای واروسی و واعمال ب   در اثرهای پرکاری  بروز آسیبخطر  کاهش  

با افزایش عرض رکاب شاهد افزایش اداکشن مفصل زانو نسبت به ابداکشن آن هستیم که   .شودمنجر  

    مفصل زانو خواهد شد. بر  لگوسی واردابارهای و ازحدبیشموجب افزایش  احتمالا 

و    16در عرض رکاب  ابداکشن مفصل زانو  زاویة  میانگین    متغیر  دارمق،  متوسط  کیو  ةبرای گروه زاوی

  هایرکابعرض  ، در مقایسه با  در این دو عرض رکاب  طورهمینترین مقدار به صفر را دارد.  نزدیک  19

متغیرهای    ،۲5و    ۲۲ میانگین  نزدیک اداکشن  حداکثر  و  ابداکشن  حداکثر  مقادیر  زانو  ترین  مفصل 

و    16متوسط، در هر دو عرض رکاب    کیو  ةرسد برای گروه زاویبه نظر میمقادیر را به یکدیگر دارند.  

کاب زدن کمترین رفرونتال حین    ةهای دیگر راستای مفصل زانو در صفحعرض رکاب، در مقایسه با  19

بارهای و-حرکت داخلی را داشته و  و وراخارجی  با  دهتوزیع شتری  متعادل  طوربهلگوسی  اوسی  اند. 

های گروه ابداکشن مفصل زانوی آزمودنی  ةنتایج سه گروه و بررسی مقادیر متغیر میانگین زاوی توجه به

  5/1۳از    ترکوچک   کیو  ةزاوی  ی کهسوارهایدوچرخه توان پیشنهاد کرد که برای  متوسط می  کیو  ةزاوی

استاندارد دوچرخدارند،   برای  مترسانتی  16جاده )  ةعرض رکاب   کیو   ةزاویی که  سواراندوچرخه ( و 

 تر است.مناسب مترسانتی 19 بعرض رکادارند،  متر سانتی 5/1۳از  تربزرگ

  کیو  ةدارای زاوی سواراندوچرخه ، در مقایسه با بزرگ کیو ةدارای زاوی سواراندوچرخه ، نتایج بر اساس

تغییر عرض رکاب   در مورد اثر. نتایج ابداکشن بیشتری در مفصل زانو دارند  ، حین رکاب زدن کوچک

با توجه به نتایج پژوهش  . افزایش عرض رکاب با افزایش اداکشن مفصل زانو همراه استنیز نشان داد 

  19عرض رکاب  ،بزرگ کیو ةزاویدارای  سواراندوچرخه برای  احتمالا توان نتیجه گرفت که می حاضر

  16) جاده  ةاستاندارد دوچرخعرض رکاب  ،کوچک کیو ةزاویدارای  سواراندوچرخهو برای متر سانتی

ترتیب  مناسب(  مترسانتی بدنی  است؛  بر  والگوسیو    واروسیبارهای  تر  زانو    وارد  توزیع مفصل 

  ازحدیشب  والگوسیو    واروسیبارهای    در اثرپرکاری    هاییب آسبروز    خطرو  تری خواهند داشت  متعادل



 1401بهار ، 31، شماره 14مطالعات طب ورزشی، دوره                                                                                156

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

رسد نیز به نظر میمتوسط    کیو  ة زاویدارای    سواراندوچرخه . برای  کاهش خواهد یافت  به مفصل زانو

بررسی مقادیر   طورینهمو    با توجه به نتایج سه گروه،  .است  مناسب  19و    16هر دو عرض رکاب  

 ة های گروه زاویابداکشن زانوی آزمودنی  ةزاویو میانگین  اداکشن  حداکثر  ،  ابداکشنحداکثر  متغیرهای  

تر بارهای واروسی و والگوسی وارد بر مفصل  توزیع متعادل  منظوربهتوان توصیه کرد  می  ،متوسط  کیو

از  کوچک   کیو  ةزاویدارای    سواراندوچرخه زانو   دوچرخ  5/1۳تر  نرمال  رکاب  عرض  )  ةاز    16جاده 

 استفاده کنند.  19از عرض رکاب  5/1۳از  تربزرگ کیو ةزاویدارای  سواراندوچرخه متر( و  سانتی

پژوهش   این  عکسدادهدر  نیروی  مفاصلهای  گشتاور  و  پدال  از اندازه  العمل  که  نشد  گیری 

های نیروی پدال و گشتاور نیازمند استفاده از ابزار ثبت نیروی  ثبت داده  .های پژوهش استمحدودیت

  ةمحاسبات دینامیک معکوس و محاسب  روینازا؛  یستنایران موجود    حال حاضر در   پدال است که در 

تری اطلاعات دقیق  دتوانگشتاور ابداکشن و اداکشن مفصل زانو می  ةمحاسب  نبود.  یرپذامکانگشتاورها  

با    . در اختیار قرار دهد  حین رکاب زدن  مفصل زانوبر    بارهای واروسی و والگوسی وارد  میزان  در مورد

کینتیکی اطلاعات  کینماتیکی    ، داشتن  اطلاعات  و  اطمینان می  زمانهم  صورتبهگشتاور  با  توان 

 رو ین ازا؛  تغییر عرض رکاب و پیشنهاد عرض رکاب مناسب هر فرد صحبت کردآثار  بیشتری در مورد  

فرونتال    ةگشتاور مفصل زانو در صفحالعمل پدال و  شود در مطالعات بعدی نیروی عکسپیشنهاد می

 .شودگیری و بررسی اندازه

 دانستیم یم آنچه تا کنون در مورد موضوع پژوهش  

استاندارد  افزایش عرض رکاب دوچرخه را تحت  های  بیومکانیک مفصل زانو  قرار   یرتأثکینماتیک و 

زانو و  و  دهد  می اداکشن مفصل  افزایش  اوج    افزایش   نیزموجب  زانو  نقطة  ابداکشن مفصل  گشتاور 

 شود. می

 حاضر چه اطلاعات جدیدی به حیطه و موضوع این مطالعه اضافه کرده است؟  ةمقال

 اثرگذار فرونتال  ةافراد بر کینماتیک مفصل زانو در صفح  کیو ةپژوهش حاضر نشان داد تفاوت در زاوی

عرض رکاب مناسب    متعادل کردن توزیع بارهای واروسی و والگوسی وارد برمفصل زانو،  منظوربه  است و

 او انتخاب شود. کیو  ةبرای هر فرد باید متناسب با زاوی

 

 پیام مقاله 
کنند  سواراندوچرخه   ةهم استفاده  ثابت  رکاب  عرض  یک  از  زیرا  نباید  ویژگی؛  در  های تفاوت 

است و در   اثرگذارفرونتال    ةافراد بر کینماتیک مفصل زانو در صفح  کیو  ةزاوی  ازجملهآنتروپومتریکی  
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به کمپارتمان داخلی یا خارجی    ازحدیشبتواند موجب فشار  می  احتمالا   مدتیطولان  یهازدنرکاب  

های پرکاری مفصل زانو را به دنبال داشته باشد. ورزشکاران و مربیانی که  و آسیبشود  مفصل زانو  

باید تفاوت در زاویة  تعیین عرض رکاب مناسب برای هر فرد    منظوربهدهند  بایک فیتینگ را انجام می

 پژوهش حاضر در این زمینه استفاده کنند. و از نتایج  دهند مد نظر قرار افراد را  کیو
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