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 چکیده

باز  در مرکزی ةناحی عضلات از بخشی عنوان به لگن و کمر عضلات نقش هب اخیر هایلسا در
پرانتزی  ناهنجاری زانو است.هشد زیادی توجه اندام تحتانی هایاصلاح ناهنجاری و توانی

که گزارش شده است آنجا  از آید.به شمار می فوتبال بازیکنان هایترین آسیبیکی از شایع
ثبات ناحیه مرکزی بدن  باشد ونی مرتبط با ضعف عضلات ران میراستای نامناسب اندام تحتا

 از هدف از این رو ،هماهنگی بین آنها است تنه و مستلزم قدرت کافی در عضلات ران و

غیرمبتلا  و مبتلا مرد فوتبال بازیکنان مرکزی ثبات استقامت عضلات مقایسة حاضرپژوهش 
-راستعضلات استقامت  و همبستگی مقطعی ةاین مطالع در پرانتزی بود. به ناهنجاری زانو

مبتلا به  بازیکن 21شامل  فوتبال مرد بازیکن 10 تنه در جانبیکنندهکننده و خمخم، کننده
عضلات در هر  استقامتگیری برای اندازه .ندشدگیریاندازهسالم  بازیکن 21 پرانتزی و زانو

 بودن طبیعی به با توجه .ه گردیداستفاد نرینگ سورنسیو ب گیل مک هایتست از ،دو گروه

کمتر از  یدارامعنسطح در وتی همبسته  بین دو گروه از آزمون ةمقایس برای ،هاهداد توزیع
خم  و کنندهخم ،کنندهراستعضلات استقامت نشان داد که  پژوهشنتایج  شد. استفاده 01/0

بازیکنان انتزی در مقایسه با پر به ناهنجاری زانو بتلام فوتبالبازیکنان در  کننده جانبی تنه
نتایج این تحقیق بیانگر آن است که  .(P>01/0) داری کمتر بودامعن طوربه  ،مبتلاغیر  فوتبال

پرانتزی  به زانو ابتلاافزایش خطر ثبات مرکزی عامل اصلی عضلات استقامت احتمالاً کاهش 
 افزایش یید گردد.أی آینده تااین موضوع باید در مطالعات مقایسه است. فوتبالبازیکنان در 

 شود. می پرانتزی  این عضلات به احتمال زیاد سبب کاهش خطر آسیب زانواستقامت 

 .، استقامت عضلانیفوتبال عضلات ثبات مرکزی، تزی،پران زانو :واژگان کلیدی

 Email:mohamadjedali@yahoo.com                                                          *نویسنده مسئول:
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 مقدمه 

اجرای بهینه در ورزش فوتبال به عوامل مختلفی  .است فوتبال ورزشی پیچیده و وابسته به اجرا

 ها ودیدگیآسیب حتی تاکتیک تیمی و تکنیک بازی و ،وضعیت بدنی ،مانند آمادگی جسمانی

-دویدن انفجاری و یهابه علت فعالیت (.1)است های گذشته وابسته آسیب بهبود و بازگشت از
شکم  و پامفاصل پا،ساق ،هانیروهای زیادی به ران فشارها و ،ماهیت ورزش فوتبال و های مکرر

تطابق  حرکات تکراری و تمرینات بیش از حد و فشارها در اثرآمدن این  وارد (.3) وارد می شود

وضعیت  (.4) ی شودباعث به وجود آمدن اختلالات وضعیتی در ورزشکاران ماین حرکات  دن باب

شانه  (،6)2 به جلو سر (،4)1 ل چرخش قدامی لگنشام فوتبالیستبازیکنان نی رایج در دهای ب

یجس، کامبیر و س، )دنییل، 5ویتورو همچنین .( هستند8)4 مچ پا پرونیشن و (6،7)3 های گرد

  جمعیت ند که ناهنجاری زانوی پرانتزی درا هدکرگزارش (422-7ص  ،2002 بیلیمنس،

است که در مفصل زانو  اختلال در (6پرانتزی )ژنوواروم زانو (.2) شایع است فوتبالیستبازیکنان 

درجه  180 رانی به -این عارضه زاویه درشت نئی در گیرند.زیادی میهم فاصله  آن زانوها از

علل  این بیماری به یابد.یکاهش م 7کیو ةزاویدر نتیجه و  شودآن بیشتر می نزدیک شده یا از

پارگی  فلج عضلانی، آسیب به صفحات رشد، آرتروز، پوکی استخوان، متفاوتی از قبیل وراثت،

 بررسی در (.2) آیدکوتاهی عضلات به وجود می ضعف عضلانی و رباط خارجی زانو، کپسول و

 با که نحوی به ید.آیم حساب به مطالعه مهم بخش ،آن بروز علل بررسی ورزشی، آسیب یک

 از و نمود گذاری سرمایه آن، از یشگیریپ های زمینه در توان می آن کننده ایجاد علل شناخت

-آسیب از شگیریپی عواملاز یکی کهاین وجود با. کرد جلوگیری آسیب بیشتر پیشرفت یا بروز
 تأثیر به اما است، مرکزی ثبات گرفته،رقرا پژوهشگران توجه مورد تازگی به که ورزشی های

 .(10-12) است نشده توجه زانو پرانتزی با ارتباط در تحتانی هتن عضلات تحمل میزان

عضلات  توان مانند یک جعبه فرض کرد که عضلات شکم درجلو،ثبات مرکزی را می

کمربند  کف لگن و عضلاتعضلات عضله دیافراگم در سقف و  ،ال در عقبئگلوت پاراسپاینال و

 کنترل حرکت و با مرکزی ةت ناحیثبا (.14،13) آن واقع شده اندتحتانی قسمت درلگنی 

                                                             
1. Anterior tilt  

2   Forward head 

3 . Rounded shoulders 

4  . Pronation  

5 Witvrouw 

6 Jenu varum 

7  . Quadriceps angle  
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ثبات  طبق تحقیقات موجود، (.15) شودران توصیف می لگن و ظرفیت عضلانی مجموعه کمر،

عضلات تنه قبل از عضلات اندام  برای تمامی حرکات اندام تحتانی ضروری است و هتن لگن و

عملکردی ثبات به عنوان ساختاری برای حرکات  ها رامهرهشوند تا ستون فعال میتحتانی 

نقش  ،استآن عضلات تنه تحتانی نیز بخشی از  استقامتثبات مرکزی که  (.16) بخشند

 عملکرد مهمی در حداکثر کارایی وجزء  بیومکانیکی داشته و عملکرد مؤثرمحوری در 

 (.17) شودآسیب ورزشی محسوب می گیری ازپیش ورزشکاران و

 تکنیک به منجر دویدن طول در لگنى یکمر منطقه در ثباتى بی که دارند عقیده محققان

 و لگن، پروگزیمال ساختار روی بر پا مکانیزم تأثیر (.5) شود می نیرو غیرمؤثر کاربرد و ضعیف

 روی بر پروگزیمال پایداری تأثیر اما (18) گرفتهرقرا مطالعه مورد ایهگسترد طور به ران

 تحقیقات (.12ت )اسماندهباقی ناشناخته زیادی حدود تا آن پاتولوژی و تحتانی اندام ساختار

 (.20) تاسمؤثر تحتانى اندام حرکات کلیه انجام براى تنه و لگن ثبات که اندکرده عنوان

-قدرت و ثبات سگمان دارد،می بیان که دارد مطابقت بسته حرکتی زنجیره نظریه با یافته این 
آسیب ضروری بوده و چنانچه یکی از های تحتانی و جلوگیری از های فوقانی در کنترل سگمان

 (.21مفاصل فوقانی عملکرد مناسبی نداشته باشد، سایر مفاصل نیز درگیر خواهند شد )

 تحتانی تنه عضلات تحمل رابطه بررسی ورزشی، محققان برای جالب موضوعات از یکی بنابراین

 تحقیقات از حاصل تایجن ت.اسمانند ناهنجاری زانو پرانتزی اندام تحتانی  ورزشی های آسیب با

 های آسیب با افراد در مرکزی دهنده ثبات عضلات استقامت و قدرت میزان که کندیم بیان

 (.12) ستا دیدگیآسیب بدون افراد از کمتر تحتانی اندام

 1سیجس و همکاران شده است انجامتحقیقات زیادی در رابطه با عضلات مرکزی و اندام تحتانی 

)حرکت  حرکت لانگ طی صفحه فرونتال را در وضعیت زانو ن قدرت عضلات ران ونیز رابطه بی (2007)

طی این حرکت  والگوس در زانو بیان نمودند که مقدار حرکات واروس و. آنها بررسی کردند ( به جلو رو

( 2007) 3زازولاک و همکاران (.22) مرتبط است 2نپایداری مرکزی را با عواملی مانند حس عمقی و

، دارند 4لیگامنت صلیبی قدامی یا لیگامان و های تنه در افرادی که آسیب زانو،د که جابجاییبیان کردن

 ةکنندبینیهای طرفی تنه پیشاعلام کردند که جابجایی و نداشتندبود که آسیب افرادی بیشتر از

                                                             
1. Thijs et al. 

2. Core hip stability 

3. Zazulak et al.  

4. Anterior cruciate ligament  
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 ال وضعف عضلات پروگزیم ( نیز1222) 1نادلر و آکوتوتا (.23)است ها لیگامان و زانو آسیب در

 (.24) دانندبا وقوع بیشتر آسیب در اندام تحتانی مرتبط می مرکزی را ةناحی

 با را  فوتبالیستبازیکنان  ری زانوپرانتزیناهنجا و بدنی وضعیت بین ارتباط که تحقیقاتی

ات معدودی در ارتباط با ولی تحقیق. استنشدهیافت ،باشند کرده بررسی استقامت عضلات تنه

2و همکاران آرنولد انجام شده است.فوتبال بازیکنان و اجرای  )ژنوواریوم( انوناهنجاریهای ز
 

-می اثرگذار  فوتبال ی بازیکناناجرا بر نی درشت (تورشن) چرخش و واروم ژنو که دارند عقیده
 حداکثر والگوس زاویه در تفاوت بررسی به( 2005) 3و همکاران کاتلین همچنین (.2) باشند

 حد از کمتر و بیشتر  (Q-angle) چهارسر عضله زاویه دارای افراد بین شده یدتول گشتاور و زانو

 کاهش و افزایش که ندا هکرد گزارش و پرداختند پا یک روی بر اسکوات حرکات طی در طبیعی

 بین ارتباط و ندارد اثری زانو والگوس زاویه و اسکوات حرکت اجرای در چهارسر عضله زاویه در

 چه اگر (.25)به نقل از تاس بیشتر اسکوات حرکت با ران استخوان طول به لگن پهنای نسبت

 ی بازیکناناجرا بر تواند می عضلات پذیری انعطاف و قدرت روی تأثیر علت به بدنی وضعیت

 برجسته، سرینی عضلات یا داخل به یافته چرخش پای مانند عواملی و باشد مؤثر  یستفوتبال

 به پرانتزی زانوی و اجرا بهبود عوامل عنوان به لگن قدامی چرخش و آمده پیش های ران

 شده انجام زمینه این در کمتری تحقیقات اما است، شده معرفی اجرا در ضعیف وضعیت عنوان

 (.26) است

 کاهش دچار عضله این چهارسر، عضله وتر تغییر راستای علت به زانوی پرانتزی، دارای افراد

 شود دیده می ران کننده دور عضلات در قدرت اهشهمچنین ک و (28،27) شود، عملکرد می

(22.) 

-می فراهم تحتانی اندام کینماتیک برای پایداری فونداسیون تحتانی تنه عضلات که جاآن از
 ثبات عضلات استقامت بین آیا که دهد پاسخ سؤال این به داشتدرنظر محقق بنابراین سازند،

 تفاوتی ناهنجاری زانو پرانتزی به مبتلا غیر و مبتلا درم  فوتبالبازیکنان  رد تنه دهنده

 دارد؟ وجود

 

 

                                                             
5. Nadler & Akuthota  

1. Arnold et al. 

3. Katlin et al. 
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 روش پژوهش

 بازیکنان از بینفوتبال مرد  50. و از نوع همبستگی می باشداین مطالعه به روش مقطعی 

گروه مبتلا به زانوی  در دو تیم(سه ) کشوری سهلیگ دسته های فوتبال عضو باشگاه فوتبال

گیری روش نمونه (.آزمودنی 25گروه  هر )در شدندوارد مطالعه زیبدون زانوی پرانت پرانتزی و

مبتلا به  افراد غیرتصادفی در دسترس بود. ،غیر مبتلاگروه  غیرتصادفی هدفمند وگروه مبتلا 

ز در فعالیت ورزشی سه رو سال و چهارورزشی حداقل  ةبقبا سا سالمفراد ا و پرانتزی یزانو

شرکت  قبل از .نمودنددر این تحقیق شرکت  ،باشگاهی سطحفوتبال در ورزشی  ةهفته در رشت

آوری اطلاعات جمع فرم نامه را امضاء وفرم رضایت تمام افراد شرکت کننده، ،مطالعهاین  در

مصرف  یک از مفاصل بدن، جراحی در هر ةافراد دارای سابق کردند. سابقه ورزشی را پر فردی و

 ،های عصبیسابقه بیماری لگن یا ران، حیه کمر،درد در نا داروهای مکمل یا استروئیدی،

 30سال یا بالای  20سنی زیر  ةمحدود درمان فیزیوتراپی وهر گونه انجام  اسکلتی،_عضلانی

 حذف شدند.سال 

 هاگیری فاصله کندیلنفر از افراد اندازه 100ز تعداد گروه ابتدا ا برای قراردادن افراد در دو

 دارای گروه دو به هاکندیل بین فاصله اساس بر هاآزمودنی سسپ شد وانجامبوسیله کولیس 

 تقسیم( ترمسانتی چهار از بیشتر) پرانتزی زانوی دارای و (مترسانتی5/2)کمتر از  طبیعی زانوی

 همسانآزمودنی  25و  پرانتزی زانوی گروه عنوان به آزمودنی 25 افراد، این میان از نگاهآ د.شدن

 زانو طبیعی راستای دارای گروه عنوان به پرانتزی، زانوی گروه با بازی سابقه و سن نظر از شده

شد تا میزان شدت ناهنجاری زانوی پرانتزی در این تحقیق سعی.دندکرشرکتدر تحقیق 

 توان به استقامتاز متغیرهای غیر قابل کنترل نیز می باشند.همه در دامنه نزدیک ب هاآزمودنی

 .ها اشاره کردآزمودنی یهاانداماولیه 

تی که )وضعی در وضعیت بدنی استاندارد شد تابرای ارزیابی وضعیت بدنی از ورزشکاران خواسته

 (ده باشدرک مفاصل عبور ترین فاصله ممکن نسبت به مرکزدر آن خط کشش ثقل از نزدیک

ها یآزمودن ی،خط شاقول وکندال روش  استفاده ازبا  ای وسپس به روش مشاهده گیرند وبقرار

هنجاری زانوی ابرای اطمینان از ن .(4) شدنداهنجاری بدنی تقسیمبدون ن گروه با و دو به

ترین دیل داخلی استخوان ران در برجستهکن بین دو ةفاصل ،های این گروهپرانتزی در آزمودنی

عضلات تنه  استقامت جهت ارزیابی (.31) شدثبت گیری واندازه ده از کولیساستفا نقطه با

مک گیل و  هایاز تست واکستانسور تنه طرفی فلکسور فلکسور،تانی شامل عضلات تح
 یتمام (.33-35) ه شد که دارای پایایی بالا هستنداستفاددیل یافته تغبرینگ سورنسن 

 را تنه(کننده های جانبیکننده ها، خمکننده ها، خمراست) تست ثبات مرکزی سهها آزمودنی
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تمام آنها خواسته  از ترتیب تصادفی در یک جلسه انجام دادند. ن آنها بادقیقه استراحت بی سهبا 

آزمون که شامل سنجش تحمل عضلات  هر ها را انجام دهند.تلاش خود تست با حداکثر شد تا

ثانیه  15تکرار  بین هر سه بار تکرار و ،بودتحتانی  ةلترال فلکسور تن و فلکسور اکستنسور،

رکورد نهایی فرد با کرنومتر نهایت میانگین سه تکرار به عنوان در  و دشاستراحت داده می

  به ثانیه ثبت شد. )ساخت کشور ژاپن( Q&Qدیجیتال مدل 
 

  روش انجام تست های ثبات مرکزی

نشست که پشت وی به صورتی روی تخت می آزمودنی عضلات فلکسورتنه، استقامتبرای تست 

های وی به صورت دستو  کردهتکیه درجه داشت، 60سطح افق زاویه  گاه که بابه یک تکیه

 کف پاها روی تخت قرار داشت. زانوها نیز کاملا خم بوده و ضربدری روی قفسه سینه بود،

سانتیمتر به عقب  10 ةگاه به اندازشروع آزمون تکیه با شدند.ثابت می نوارانگشتان پا توسط 

تا این وضعیت را تا  شداز فرد خواسته میسپس  شد تا فرد به آن تکیه نداشته باشد.کشیده می

شد تا زمانی گاه جدا میای که بدن از تکیهرکورد فرد از لحظه تواند حفظ نماید.زمانی که می

 (.1)شکل. شد ثبت می ،افتیبا آن تماس می مجدداًکه 

 
 فلکسورهای تنه آزمون.5 شکل
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-شد که فرد در حالت دمر به گونهعضلات اکستنسور تنه به این صورت ارزیابی استقامتتست  
با استرپ به زیر  پاهای او سپس لگن و. گرفتقرار می ،فوقانی تخت باشد ةای که لگن وی در لب

های دست تنه و فوقانی تخت، ةطریق گذاشتن یک صندلی در نزدیک لب از شد وتخت ثابت می

ها فرد در حالی که دست ون،شروع آزم با شد.فرد قبل از شروع آزمون با تکیه به آن حمایت می

تنه خود را از روی صندلی تا رسیدن به سطح  داد،سینه قرار می ةرا به صورت صلیبی روی قفس

ای که رکورد فرد از لحظه کرد.توانست این حالت را حفظ میتا هر زمان که می افق بلند کرده و

-ثبت کرد،پیدا میدلی تماس با صندوباره های او بدن به حالت افقی رسیده تا زمانی که دست
  (.2)شکل .شدمی

 

 آزمون اکستنسورهای تنه. 2شکل

زانوها  پاها و به پهلو قرار گرفته و آزمودنی فلکسورهای طرفی تنه، استقامتای ارزیابی بر

فرد روی  گرفت.بالایی جلوی پای پایینی قرار می پای ماند.در حالت اکستنشن کامل می

سپس از وی  داد.سمت مقابل قرار می ةشان اش را رویبالاییدست  کرده ویهکآرنج ت

 هر فرونتال نگه دارد. ةتنه را در صفح و کردهشد لگن را از روی تخت بلند خواسته می

 شد.مییافتن تستفرونتال باعث پایان ةادگی لگن یا خارج شدن تنه از صفحگونه افت

این تست برای  شد.ثبت می ،کند توانست این حالت را حفظحداکثر زمانی که فرد می

 (3)شکل شدمیطرف ثبت  دو ةمتوسط نمر چپ انجام شده و دو طرف راست و هر

(34.) 
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 آزمون لترال فلکسورهای تنه. 3شکل

 ,.version 11.5, SPSS Inc) 5/11ة نسخ1 اس.پی.اس.اس آماری از نرم افزار تحلیل برای

Chicago, IL) آزمون توسط که هاهداد توزیع بودن لنرما به توجهبا  شد. هاستفاد 

 استفاده تی مستقل دو گروه از آزمون ةمقایس جهت شد، مشخصلموگروف ـ اسمیرنف وک

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  معناداریسطح  .گردید
 

 نتایج

 تمرین، جلسات تعداد تیمی فوتبال، فعالیت سابقه قد، وزن، سن، به مربوط فردی مشخصات

مشاهده  1 جدول در که طورنهما .است شده نشان داده 1 جداول در - تمرین جلسات ساعات

نتایج همچنین د. بودن مشابه وزن و قد سن، نظر از گروه دو در کننده افراد شرکت ،شودمی

 که می دهد نشان را گروه دو بیندر  تحتانی ةتن عضلات استقامت ةمقایس ،2تحقیق در جدول 

 مبتلا گروه در بررسی مورد عضلات تمام استقامتهمبستة برای حاصل از آزمون تی  میانگین

 .(P > 05/0) بود سالم گروه از کمتر معناداریطور ه ب

 

 

 

                                                             
1.  Spss 
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 .رانتزی و سالمبه زانو پ دو گروه مبتلا افراد شرکت کننده درهای تمرینی و ویژگیفردی  مشخصات .1 جدول

 گروه سالم گروه مبتلا به زانو پرانتزی متغیر

 4/1â22 7/1â23 ¢ ل(سن )سا
 3/4â4/176 2/3â5/175 قد )سانتیمتر(

 1/4â7/72 2/3â6/74 وزن )کیلوگرم(

 6â54 2â56 سابقة فعالیت تیمی )ماه(

 2â3 1â3 تعداد جلسات تمرین )در هفته(
 ساعات تمرین )در هر جلسه(

 کندیل دو بین فاصله میانگین

3â2 

3/1â7/5 

1â2 

2/2â2/1 
 اند. گین و انحراف معیار بیان شدهاعداد بر حسب میان ¢
 

 به زانو پرانتزی و سالم.  مبتلا گروه دو در تحتانی تنه عضلات استقامت معیار انحراف میانگین، مقادیر .2 جدول

 متغیر
گروه مبتلا به زانو 

 پرانتزی
 DF F گروه سالم

سطح معناداری 

(P) 

 1/25â1/100 1/17â2/152 28 6/10 * 001/0 ¢ اکستنسور تنه )ثانیه(

 1/25â8/83 2/32â4/132 28 4/2 * 001/0 فلکسور تنه )ثانیه(

لترال فلکسورتنه 

 )ثانیه(
6/32â3/84 5/24â8/152 28 6/11 * 001/0 

 اند. اعداد بر حسب میانگین و انحراف معیار بیان شده ¢

 (.P>  05/0* سطح معناداری )
 

  گیریو نتیجه بحث

 و قدامی خلفی، ةهنددثبات عضلات استقامت بین که داد نشان مطالعه این نتایج

 تنه ةدهند ثبات عضلات استقامت میانگین از آمده دست به مجموع بین نیز و تنهجانبی

 سالم و پرانتزی نواناهنجاری ز به مبتلا ورزشکاران در جانبی و قدامی خلفی، ناحیه در

لگن به  به نقش عضلات کمر وهای اخیر در سال .(P > 05/0) دارد وجود معناداری تفاوت

اندام تحتانی توجه اصلاح ناهنجاری های  و بازتوانیمرکزی در  ةعنوان بخشی از عضلات ناحی

بسته به صورت عملکردی زنجیره حرکتی  ةچرا که این عضلات طبق نظری است.شدهزیادی 

  (. 36) های تحتانی هستندحرکت بخش ةکنترل کنند
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ون  و 1وسط بابورتت شده انجام تحقیقات از حاصل نتایج انوعی ب به تحقیق این نتایج

 زازولک و( 22)همکاران و 3سیجس، (15)2زاندیجک
 بین بودند معتقد ،که (23)همکاران و4

 های این یافته سویی از باشد. می راستا هم دارد، وجود ارتباط های زانو آسیب و مرکزی ثبات

 تحقیق از حاصل نتایج با تحقیق
7موخا، (38همکاران)  و 6لیدرمن (،37) رانهمکا و پیوا5

 و 

8ساتو
 در را مرکزی دهنده ثبات عضلات که نقش (41همکاران ) و10مانیون (،40 )2نیسر (،32) 

 .دارد مغایرت نکردند، تأیید تحتانی اندام عملکرد با را آن و ارتباط مرکزی ثبات ایجاد

 نوع در تفاوت علت به ین تحقیقاتا در آمده دست به نتایج در اختلاف و تفاوت دلیل شاید

 به و همچنین هانمونه  انتخاب و مرکزی ثبات سنجش برای مورد استفاده روش و ابزار و وسیله

 بین هماهنگی باشد. متفاوت تمرینی تعداد جلسات و تمرینی هایبرنامه و هاروش کارگیری

 عضله و استریضرو فقرات ستون طبیعی موقعیت و کنترل برای ران ه وتنعضلات همه

 طرف چهار در عضلات بین تعادل و (42) نقش ندارد مرکزی ثبات افزایش در فردی به منحصر

 (.24) باشد می فقرات ستون پایداری عامل ترین مهم فقرات ستون

 کاهش باعث تنه جانبی و قدامی خلفی، ةدهند ثبات عضلات استقامت کاهش و ضعف بنابراین

 ابداکتورها میانی، سرینی همسترینگ، ران، سر چهار امل عضلاتش ران عضلات کارایی و قدرت

 اندام از نیرو انتقال در نقش مهمی رانعضلات .شوندیم ران خارجی هایدهنده چرخش و

یا  عمودی صورت به که هاییفعالیت اجرای حین در و ستون فقرات ،بالا سمت به تحتانی

 صفحه در زانو حرکات کنترل درنیز  رانتعضلا قدرت (.43) کنند می ایفا هستند، ایستاده

 راستای حفظ ولئمس ران، و لگن ناحیه دهنده ثبات عضلات ،دارد ایعمده نقش فرونتال

 ایفای رابطه این در که عضلاتی مهمترین .هستند پویا حرکات انجام حین تحتانی اندام صحیح

  (.43) دهستن ران خارجی دهندهچرخش و کنندهدور عضلات کنند، می نقش

 حرکات انجام حین تحتانی اندام صحیح حفظ راستای مسؤول ران، و لگن ناحیه دهنده ثبات

 و کننده دور عضلات کنند، می نقش ایفای رابطه این در که عضلاتی ترین مهم .هستند پویا

                                                             
1. Bobber 

2. Van Zandeijk 
3. Thijs 
4. Zazulak 
5. Piva 
6. Lederman 
5. Mokha 
6. Sato 

7. Nesser 
8. Mannion 
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 زانوی پرانتزی، دارای افراد در که جایی آن و از(، 42) باشندمی ران خارجی دهندهچرخش

 طور این توان (، بنابراین می44-46شود )میدیده ران کننده دور عضلات در درتق کاهش

 عضلات ویژه به ران عضلات ضعف به تنه شاید عضلات استقامت کاهش که گرفت نتیجه

 )زانو پرانتزی( بدراستایی مفصل زانو آن دنبال به و ران خارجی هایدهنده و چرخش ابداکتور

تست های ثبات مرکزی توسط افراد مبتلا به  انجام در واناییت شود و بالاخره کاهش منجر

)ابداکتورهاوچرخش  عضلات این واستقامت قدرت کاهش با تواندمی ناهنجاری زانو پرانتزی

 باشد. ارتباط در دهنده های خارجی(

-می ایجاد ناهنجاریهای زانو مسؤل حدی شده تا ذکر احتمالی هایمکانیزم از یک هر گرچه 
-هدهند ثبات استقامت اولیه کاهش طور به که استنتاج کرد چنین تواننمی اما باشند،توانند 

 زنجیره در که این به توجه با. است )ژنو واروم( شده موجب ناهنجاری های زانو های مرکزی

 تأثیر نیز آن دیگر هایروی قسمت بر بدن از قسمت یک در شده ایجاد تغییر بسته، حرکتی

 استقامت کاهش )ژنوواروم( و همراهی ناهنجاری زانو از حاکی حاضر نیز حقیقت نتایج .گذاردمی

 جهت در درمانی طراحی مداخلات برای توانمی نکته این از که بود مرکزی هایدهندهثبات

 (.32) جست )ژنوواروم( سود های زانوناهنجاری درمان یا پیشگیری

 

لگن یکی  و عملکرد عضلات تنه و تقامتاس که کاهش های تحقیق حاضر بیانگر آن استیافته

تقویت این ناحیه در پیشگیری و بوده و  )ناهنجاری زانو پرانتزی( عارضهساز این عوامل خطر از

مقطعی بودن  ،های انجام این مطالعهاز محدودیت (.47،36) رسدآن موثر به نظر می اصلاح یا

عملکرد عضلات ناحیه  آیا ضعف درکه توان ابراز کرد که با قاطعیت نمیطوریه، باست آن

باعث این ضعف شده است. اگر بتوان در ناهنجاری یا وجود و بوده ناهنجاری  مرکزی موجب 

رزشکاران و یا حتی و )ناهنجاری های زانو(مرکزی را قبل و بعد از آسیب  مطالعات بعدی ثبات

، در نهایت یافت. تری دستتوان به نتایج بهکرد، میگیریشروع مسابقات اندازه قبل و بعد از

 مرد فوتبالیستبازیکنان  تنه ةدهند عضلات ثبات استقامت گرفت کهتوان نتیجهچنین می

تقویت  که شودمی  پیشنهاد بنابراین می باشد.های سالم آزمودنی از پرانتزی کمتر زانو به مبتلا

 قرار ورزشکاران رینیتم هایبرنامه در جانبی و عضلات شکم فقرات، ستون ةکنند ضلات بازع

 پرانتزیی مرد به زانو فوتبالیست بازیکنان ابتلا ازتا حدی  بتوان ترتیب به این تا گیردب

 کنترل کرد. را آن یاو  پیشگیری
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 تشکر و قدردانی

جناب آقای عباس مال  را از خود قدردانی و تشکر کمال مقاله، نویسندگان وسیله بدین

و به عنوان ویراستار علمی این مقاله  ارومیه( )دانشجوی دکتری دانشگاه اندیش

مقاومت کرج که به عنوان و  پاس مازندران قم، یهمااعضای تیم های فوتبال همچنین 

 .آورندمی عمل به ،نمونه در این مطالعه شرکت داشتند
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