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Abstract   
The aim of this study was to evaluate the relationship between lower extremity alignment 

and core endurance with maximal knee valgus during landing-jump in female athletes. 

This study was cross-sectional correlational research that was conducted in the sports 

science laboratory at Bu-Ali Sina University. Participants consisted of 44 female athletes 

aged 16 to 26 years. The knee valgus angle was recorded using video camera during 

landing jump. Q angle, navicular drop, hip anteversion, tibia torsion, knee hyperextension 

and core stability endurance were assessed using standard clinical procedures. Data were 

analyzed by Pearson correlation test. The findings showed that there is a significant 

relationship between Q angle, endurance of right and left lateral flexor muscles with 

maximum kneeavalgus (P ≤ 0.05). According to results of this study, assessing the Q angle 
and endurance of the lateral flexor muscles of the trunk can help identify athletes at risk 

for ACL injury and provide programs for the prevention of lower extremity injuries. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Rupture of anterior cruciate ligament (ACL) is the most common injury among 

all knee injuries, 70% of which occurs with a non-contact mechanism (1). Non-

contact ACL injuries are often caused by poor neuromuscular control, which 

exposes the athlete’s knee joint to the risk of dynamic knee valgus (DKV) (2). 

DKV is a motor pattern of the lower extremity, potentially comprised of a 

combination of adduction and internal rotation of the femur, abduction of the 

knee, anterior tibial translation, external tibial rotation, and ankle eversion. 

Anatomical variables of lower extremity are reported to be one of the most 

important predictors of  DKV during dynamic activities (3). Dynamic stability of 

the knee joint in dynamic activities depends on the neuromuscular control of the 

proximal and distal parts, including trunk control (4). Core muscles are activated 

before the prime motor of limbs to provide proximal stability for distal motor (5). 

Although the core muscles do not pass through the knee joint, core stability can 

adjust the alignment of the lower limb and the loading pattern. A weak and under 

recruited core may result in inefficient motors and altered postures that can lead 

to injury. (6). Understanding the relationship between the anatomical features of 

the lower extremity and the endurance of the core muscles with DKV can help 

identify people at risk of acute and chronic knee injuries and accelerate the 

development of knee injury prevention programs. Therefore, the purpose of the 

present study was to evaluate the relationship between the anatomical alignment 

of the lower extremity and core muscles endurance with peak knee valgus angle 

during landing- jump in female athletes. 
 

Materials and Methods 
The present study is cross-sectional correlational research that was conducted in 

the sports science laboratory at Bu-Ali Sina University. Forty-four female athletes 

(age 20.18 ± 2.81 years; height 166.44 ± 8.31cm; weight 60.32 ± 8.03 kg; body 

mass index (BMI) 21.83 ± 3.01 kg m-2; sports experience 7.03 ± 3.99 years) who 

were active in basketball and volleyball sport teams of Hamedan city, participated 

in the present study. The exclusion criteria consisted of any ligament and meniscus 

injury in the knee, history of any serious injury in the past six months that required 

a visit to the doctor and also led to absence from training sessions, fracture or 

surgery in the trunk and lower extremity, history of pregnancy, mechanical back 

pain and participating in any exercise program aimed at preventing ACL injury. 

Clinical evaluations of the lower extremity such as Q angle, navicular drop, hip 

anteversion, tibia rotation, and knee hyperextension were carried out from the 

dominant leg (the leg that hits the ball). All measurements were repeated three 
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times and their average was reported as the final data. McGill's isometric tests 

were used to measure core stability, and landing-jump test from a 40 cm high step 

was used to evaluate peak valgus angle of the knee. Descriptive statistics were 

used to describe the research variables and Shapiro-Wilk test was applied to check 

the normality of the data. Pearson's correlation test was also used at a significance 

level of 0.05 to evaluate the relationship between the variables and peak knee 

valgus angle in the landing-jump task. 

 

Findings  
The results of the Pearson correlation test showed that there is a significant 

relationship between the Q angle and the peak knee valgus angle (P=0.000). In 

addition, a significant relationship was observed between the endurance of right 

lateral flexor muscles (P=0.000) and left lateral flexor muscles (P=0.000) with 

peak knee valgus angle. However, no significant relationship was observed 

between other research variables with peak knee valgus angle. 

 

Conclusion 
The study’s findings showed that there is a significant relationship between Q 

angle and endurance of lateral flexor muscles with peak knee valgus angle in 

female athletes during landing-jump. These results support the notion that 

improving neuromuscular control of the trunk may be an effective intervention 

option to reduce or prevent knee injuries, in addition to modifying malalignment 

for athletic populations. Strengthening the trunk lateral flexors can prevent the 

excessive adduction of the femur, which reduces knee valgus angle during 

dynamic tasks. These findings can help therapists and trainers to identify 

individuals with a higher risk of knee injuries. Further studies are needed to 

identify anatomical risk factors and motor disorders/mechanisms for developing 

PFP during various dynamic tasks such as single-leg and double leg squats. 
 

Article Message 
Core muscles weakness and lower extremity malalignment are correlated with 

increased dynamic knee valgus. Increasing dynamic knee valgus, especially 

during landing-jump, increases the possibility of knee injuries. Therefore, it is 

necessary to identify neuromuscular and anatomical risk factors associated with 

DKV in order to improve knee injury prevention programs. 

Keywords: Dynamic Knee Valgus, Anterior Cruciate Ligament, Core Stability, 

Lower Extremity 
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 مقالة پژوهشی

ارتباط راستای آناتومیک اندام تحتانی و استقامت عضلات مرکزی با حداکثر  

 1پرش در زنان ورزشکار -والگوس زانو طی فرود
 

 2، فرزانه ساکی1خوشیما بختیاری

 

 دانشگاه بوعلی سینا . دانشجوی دکتری  1

 )نویسنده مسئول(   همدان  نایس  یدانشگاه بوعلاستادیار،  .2
 

                             01/11/1401تاریخ پذیرش                     18/03/1401تاریخ ارسال 
 

   چکیده

ارزیابی ارتباط بین راستای آناتومیک اندام تحتانی و استقامت عضلات مرکزی با حداکثر    با هدفمطالعه    این

 26تا    16زن ورزشکار    44  ، مطالعه مقطعیاین  در    .انجام شدپرش در زنان ورزشکار  -والگوس زانو طی فرود

،  Qت شد. زاویه  پرش ثب-برداری طی فرودسال شرکت کردند. زاویه والگوس زانو با استفاده از دوربین فیلم

استقامت عضلات مرکزی و  شد  گیری  هایپراکستنشن زانو اندازه  و  نیورژن ران، چرخش درشتافت ناوی، آنتی

روشاز  با   از  شد.  استفاده  ارزیابی  استاندارد  بالینی  داده  های  تحلیل  برای  پیرسون  همبستگی  روش  ها  از 

کننده  کننده جانبی راست و عضلات خم، استقامت عضلات خمQنشان داد بین زاویه    هایافته  استفاده شد.

زانو ارتباط معن با حداکثر والگوس  (. براساس نتایج پژوهش، ارزیابی ≥05/0P)  شتدار وجود دااجانبی چپ 

استقامت عضلات خم  Qزاویه   میو  تنه  آسیبکننده جانبی  درمعرض خطر  ورزشکاران  به شناسایی   تواند 

ACL های اندام تحتانی کمک کند. های پیشگیری از آسیبو ارائه برنامه 

 

  .والگوس داینامیک زانو، لیگامان صلیبی قدامی، ثبات مرکزی، اندام تحتانی :گان کلیدیواژ
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 مقدمه  
  در  یتحتان  اندام  یهابیاغلب آس  .است  ورزشکاران  تیجمع  در  جیرا یدادویر  یتحتان  اندام  یهابیآس

  یتمام  انیم  در  بیآس  نیترعیشا ACL(1( یقدام  یبیصل  رباط   یپارگ.  ونددیپ ی م  وقوع  به  زانو  مفصل

  یهابیسآ  . (1)  دهد یم  ویر  یربرخوردیغ   سمیمکان  با   درصد  70  که  ستا  زانو  یهابیآس

زانو   ی عضلان-ی بصع   فیضع  کنترل  از  یناش  اوقات  اغلب  درACL   یبرخوردریغ  مفصل  که    ی است 

 زانو  کینامیدا  گوسوال.  (2)  دهد یقرار م   2( DKV)  زانو  کینامیورزشکار را درمعرض خطر والگوس دا

چرخش  بداکشن زانو،اران،    یداکشن و چرخش داخلا  شامل  نرمال  ریغ   یبعدسه   یحرکت  یالگو  کی

 ی کشش  یروهانیوالگوس داینامیک زانو    . (3)  ستا  و اورژن مچ پا  یندرشت  ی قدام  ییجاهو جاب  یداخل

ب  ایفزاینده م   ها لیگامان  ررا  آسیب  کندیوارد  به  و  که  رانی  کشکی  درد  سندرم  مانند  مزمن  های 

قدامیآسیب رباط صلیبی  پارگی  مانند  حاد  فرودبه  های  هنگام    ؛( 4)  شودمیمنجر  رش  پ - خصوص 

 ACL های پیشگیری از آسیب  بهبود برنامهمنظور  به DKV بنابراین شناسایی عوامل خطر مرتبط با

   .ضروری است

  های پویافعالیت  ی ط   DKVکنندهبینیپیشعوامل    نیتراز مهم  یکی  یتحتان   اندام  کیآناتوم  هایمتغیر

به کمک یک مکانیسم جبرانی   تواندمی  تحتانیراستای اندامدر    هرگونه تغییر  .(5)  گزارش شده است

 شود  منجر  های دیگربه بخش تنش    الگوهای  افرها و درنهایت به انحنتسگم  ریسادر    رییتغسبب  

 ی ریگجهت  و   کشش   طول،  ی هایژگ یو   از  کیهر  در   رییتغ  که  اندهداد  نشان  مطالعات   ،مثالعنوانبه  ؛ (6)

زانو    کینامیساز والگوس دانه یو زم  بگذارد  ریثأ گشتاور عضلات ران ت  یبر بازوها  تواندیم ران   عضلات

های اندام تحتانی  والگوس زانو با بروز آسیب  برخی محققان معتقدند که بین زوایهحال،  نیباا  ؛ (5)  شود

  دار ااز ارتباط معن یحاک همکاران و  3نیلمک  مطالعه  جینتا کهیدرحال ؛ ( 7) ندارد  وجود دارامعن ارتباط

  زنان  در  پهلو  به  پرش  تیفعال  نی ح  تماس  لحظه  در  زانو  والگوس  گشتاور  با  یتحتان  اندام  یراستا  نیب

 ه یزاوبا    زانو  وقدرت تنه، ران    نی ب،  نشان داد  همکاران  و  4لسونیو  مطالعه   ج ینتا  اما  ،(8)  بود  ورزشکار

 تر پهن  لگن  زنان  که  نکته  نیا  به  توجه   با   .(9)  ندارد  وجود  دارامعن  ارتباطپروجکشن صفحه فرونتال زانو  

.  ( 10)  هستند  ACL  بیو آس  تربزرگ Q هیزوا  به  ابتلا   مستعد  دارند،  تریکوتاهران    و طول استخوان

  Q  هیزاو  شیافزا.  است  فرونتال  صفحه  در  چهارسررانعضلات    یرویدهنده جهت بردار ننشان Q   هیزاو

 
1. Anterior Cruciate Ligament 

2. Dynamic Knee Valgus 

3. McLean 

4. Willson  
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سر ران در  های ناشی از نیروهای برشی و فشاری عضلات چهاررا درمعرض آسیب  ممکن است فرد 

  ورژن هیپنتیافزایش آداری بین  ابین معن ارتباط پیش  ،گزارش شده است  . (11)  دهد مفصل زانو قرار  

زاویه  افزایش  و   با  ران  داخلی  دارد  Qچرخش  وجود  زنان  و    مطالعه  نتایج  .(11)  در  جعفری  عرب 

مبتلا به ژنواروم را آموزان  دانش  Qتمرینات ثبات مرکزی و تراباند میزان زاویه  ،  نشان داد همکاران  

است داده  و  .  (12)  افزایش  دورکننده  عضلات  تقویت  با  مرکزی  عضلات  در  استقامت  افزایش 

تعدیل  نی و  درشتن،  های خارجی ران همراه است که به اصلاح راستای استخوان را دهنده چرخش 

   .(12) شودمیمنجر  Qزاویه 

پ  زانو در حرکات  دینامیکی مفصل  و دیستال ثبات  پروگزیمال  بخش  به کنترل عصبی عضلانی  ویا 

ه د؛ بنشوعضلانی در نظر گرفته می  ایعضلات مرکزی جعبه   .(13)   ازجمله کنترل تنه بستگی دارد

کننده ستون فقرات و سرینی در پشت، دیافراگم در بالا و  ین صورت که عضلات شکم در جلو، راستا

. عضلات مرکزی پیش از حرکت اصلی  (14)  عضلات کمربند لگنی و کف لگن در پایین قرار دارند

فراهم کننشول میها فعااندام برای حرکت دیستال  را  پروگزیمال  ثبات  تا  ثبات مرکزی  (15)  د ند   .

تحتانی در  آل مفاصل اندامکینماتیک ایدهآل با انقباض طبیعی عضلات آگونیست، آنتاگونیست و  ایده

اما ثبات مرکزی   ،کنندور نمی. عضلات مرکزی از مفصل زانو عب(16)  طول زنجیره حرکتی همراه است

نگر  آینده   ایدر این راستا، مطالعه  .(17)تحتانی و الگوی بارگذاری را تعدیل کند    تواند راستای انداممی

چرخش   گشتاوردر برابر    را  کمتری  مقاومت   ،ندارد  کمتریعضلات مرکزی  که قدرت    افرادی  ، نشان داد

، 18)  شودمی  منجر  زنو  تحمل  های طی فعالیت   DKVزاویه افزایش    دهند که بهنشان می  ران  یداخل

داد  ،(9 نشان  همکاران  و  محمدی  فلاح  مطالعه  با ،  اما  بدن  مرکزی  ناحیه  ثبات  و  استقامت  بین 

های  دلیل این یافته تفاوت آزمون  ، رسددار وجود ندارد. به نظر میامعن فرود ارتباط-بیومکانیک پرش

-ثبات مرکزی می  اند، نشان داده ها پژوهشکه  یدرحال  ؛ (19)باشد    ا یپواستقامت با حرکات عملکردی 

و از بروز الگوهای حرکتی غلط جلوگیری   ح کند پرش را اصلا-واند پاسچر و الگوهای حرکتی طی فرود ت

که تقویت قدرت و استقامت عضلات مرکزی به کاهش  مطالعه اورارد و همکاران نشان داد .  (20) کند

. کاهش زاویه چرخش داخلی زانو به  (21)  شود  میمنجر  لی زانو در طی فرود پرش  زاویه چرخش داخ

ه افراد هپرش میزان مواج-همراه کاهش ابداکشن زانو و افزایش فلکشن زانو در لحظه تماس طی فرود 

 . (21) دهد با آسیب زانو در ورزش را کاهش می

بالینی   ثبات مرکزی است که در حوزه  از  اغلب   مدنظراستقامت عضلانی جزئی  قرار گرفته است و 

  اینکه ثبات مرکزی  با وجود.  (22)   شودکننده آسیب در نظر گرفته میبینیعنوان یک عامل پیش به

عضلات   استقامت  ارتباطاست،    شناخته شدهورزشی    هایپیشگیری از آسیبر  بثر  ؤم  عواملیکی از  
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ثر ؤهای م. برنامهاست  قرار گرفته  مدنظرکمتر   در جمعیت زنان ورزشکار  DKVافزایش زاویه  با    مرکزی

ای پیشگیری از آسیب زانو مستلزم درک گسترده عوامل اتیولوژیک، فیزیکی و هر نوع مکانیسم زمینه

های آناتومیک اندام تحتانی  آسیب شود. همچنین درک ارتباط ویژگیتواند باعث ایجاد  است که می

های حاد و مزمن زانو کمک کند و به ممکن است به شناسایی افراد درمعرض خطر آسیب  DKV با

ارزیابی ارتباط   ، هدف مطالعه حاضر  بنابراین  دهد؛ های زانو سرعت  های پیشگیری از آسیبتوسعه برنامه

پرش  -ندام تحتانی و استقامت عضلات مرکزی با حداکثر والگوس زانو طی فرودبین راستای آناتومیک ا

 .بوددر زنان ورزشکار 
 

 روش پژوهش
دانشگاه بوعلی   علوم ورزشیدر آزمایشگاه  که    بودهمبستگی  -پژوهش حاضر از نوع مطالعات مقطعی

ش انجام  دردسینا  پژوهش  این  همدان    .  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته 

(IR.UMSHA.REC.1397.823ت ) ساله   26تا   16زن ورزشکار  44در مطالعه حاضر،  یید شده است. أ

های باشگاهی بسکتبال و والیبال شهر همدان شرکت کردند. حداقل حجم نمونه با استفاده  فعال در تیم 

و ضریب همبستگی   05/0داری  ا درصد، سطح معن  80با توان آماری    3.1  نسخۀ  1پاورافزار جیاز نرم 

سال  چهار  به مطالعه شامل داشتن حداقل   هاآزمودنی  معیارهای ورود. (23)  نفر محاسبه شد  29،  6/0

شرکت    و   (20-25بسکتبال و والیبال، شاخص توده بدنی نرمال )  هایفعالیت ورزشی باشگاهی در رشته

از    هاآزمودنی   . معیارهای خروجبود طور متوسط سه جلسه در هفته در فعالیت ورزشی اختصاصی به 

انی و منیسک در زانو، سابقه هرگونه آسیب جدی داشتن هرگونه آسیب لیگامپژوهش عبارت بودند از:  

دوری از جلسات تمرینی   موجبو نیز    باشد  در شش ماه گذشته که نیازمند مراجعه به پزشک بوده

مردرد مکانیکی  ک  سابقه زایمان،  شکستگی یا عمل جراحی در نواحی تنه و اندام تحتانی،   شده باشد، 

کنندگان قبل از همه شرکت  .ACLگیری از آسیب  و شرکت در هرگونه برنامه تمرینی با هدف پیش

  سپس با تکمیل  کردند. افت یدر را ی اطلاعاتی و روند اجرای پژوهش کل هدف  درموردورود به تحقیق 

های بالینی اندام تحتانی از پای غالب )پایی که  ارزیابی نامه آگاهانه در مطالعه شرکت کردند.  رضایت

و میانگین  شد  ها در سه نوبت تکرار  گیریبه دست آمد. تمام اندازهزند( به شرح زیر به توپ ضربه می

 عنوان داده نهایی گزارش شد. ها بهآن 

 
1. G*Power  
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ان در اکستنشن قرار شها در وضعیت طبیعی ایستاده بودند و زانو و لگنکه آزمودنی: درحالیQزاویه  

اندازه  Qزاویه    ،داشت اندازهبا گونیامتر  از خار خاصرهگیری این  گیری شد. برای  ای  زاویه، یک خط 

قدامی به مرکز کشکک و سپس خط دیگری از مرکز استخوان کشکک به برجستگی استخوان  -فوقانی 

 . ( 24)ثبت شد  Qوجودآمده بین دو خط به عنوان زاویه نی رسم شد. زاویه بهدرشت

متر سانتی   10ای به ارتفاع  روی پله  تا  ها خواسته شدگیری افت ناوی از آزمودنیافت ناوی: برای اندازه

درجه باشند و مفصل سابتالار در وضعیت خنثی و بدون    90که ران و زانو در فلکشن  نحوی به  ؛بنشینند

کش میان برجستگی ناوی تا سطح زمین را با خط پس آزمونگر فاصلهتحمل وزن قرار داشته باشد. س

  شدهبایستد و تمام وزنش را روی پای آزمون تا  گیری کرد. بعد از آزمودنی خواسته شد  متر اندازهبه میلی

گیری شد.  میان برجستگی ناوی تا سطح زمین در وضعیت تحمل وزن اندازه  فاصله  دوبارهقرار دهد.  

 عنوان مقدار افت ناوی ثبت شد اختلاف ارتفاع ناوی بین دو وضعیت با و بدون تحمل وزن به  ،درنهایت

(5)  . 

  90کشید و زانو در وضعیت  ورژن ران، آزمودنی به شکم دراز  گیری آنتیبرای اندزاه ورژن ران:آنتی

صورت غیرفعال ران آزمودنی را چرخاند تا تروکانتر بزرگ  گرفت. سپس آزمونگر به  درجه فلکشن قرار  

عمود بر میز معاینه  ران با میز معاینه موازی شود. در این وضعیت با استفاده از گونیامتر زاویه بین خط  

گیری شد  های مچ پا اندازهنی با استخواننی و مرکز سطح مفصلی درشتو خط بین برجستگی درشت

(25). 

درشت اندازهنی:  چرخش  درشتبرای  چرخش  اصلاحگیری  روش  از  همکاران نی  و  استابرگ  شده 

استفاده شد. از آزمودنی خواسته شد تا در وضعیت خوابیده به شکم روی میز دراز بکشد و مفصل زانو 

شده از شد. زاویه بین خط کشیدهدرجه خم کند. سپس وسط پاشنه در سطح کف پا مشخص    90را  

عنوان زاویه چرخش کرد، بهمرکز پاشنه تا وسط پا و خط خط فرضی که ران را به دو نیمه تقسیم می

 . (26)نی با استفاده از گونیامتر اندازه گیری و ثبت شد درشت

گیری شد. بازوی  ها اندازههایپراکستنشن زانو: هایپراکستنشن زانو در وضعیت ایستاده طبیعی آزمودنی

کندیل خارجی ران و گونیامتر روی برجستگی بزرگ ران قرار داده شد و مرکز آن روی اپیفوقانی  

پا    متحرک بازوی   ساق  و  ران  بین  زاویه  گرفت. سپس  قرار  پا  مچ  خارجی  قوزک  گونیامتر    با روی 

 . (27)گیری شد اندازه
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  های ایزومتریک مک گیل استفاده شدگیری ثبات مرکزی از آزمونبرای اندازه:  1گیل مک   هایآزمون

.  (28)  کردند گزارش    98/0تا    93/0ها را  پایایی این آزمون  گیل و همکاران. مک(شماره یک)شکل  

 شد.  ها در سه نوبت و تا آستانه خستگی انجام آزمون

روی میز معاینه   تا  ها خواسته شدکننده تنه: برای این آزمایش از آزمودنی آزمون استقامت عضلات خم

از بود. ها قرار داده شده که پشت آنتکیه دهند ای درجه 60دار بنشینند و تنه خود را به سطح شیب

زاویه    تا  ها خواسته شدآزمودنی با  ران و زانو را  را بهدرجه خم کنند و دست  90مفاصل  صورت  ها 

از زمانی که سطح شیبدار به عقب ها آموزش داده شد ضربدر روی قفسه سینه قرار دهند. به آزمودنی

توانند وضعیت تنه خود را حفظ کنند. هنگامی که تنه با سطح شیبدار تا زمانی که می   ،شودکشیده می

 .  (28) رسیدبه پایان میآزمون  ، کردمیتماس پیدا  

که  روی میز معاینه درحالی، آزمودنی  اجرای این آزمونننده تنه: برای  آزمون استقامت عضلات بازک

ها از استرپ استفاده روی شکم دراز کشید. برای تثبیت پاها و لگن آزمودنی  ،لگن موازی با لبه میز بود

خود   تنهاز    تیحما  یبرا  ،قرار داشت  نهیمعا  زیم  یجلو  یصندل  یها از دستان خود که رویآزمودنشد.  

از آزمودنیکردندیاستفاده م از روی صندلی بردارند و تا  دست  تاها خواسته شد  . سپس  هایشان را 

زمانی که ممکن است تنه خود را در وضعیت افقی موازی با سطح زمین حفظ کنند. مدت زمانی که  

  ،برخورد نکندشان  هایشان به صندلی مقابلتوانستند موقعیت خود را حفظ کنند و دستها می آزمودنی

 . (28)شد عنوان رکورد هر آزمودنی ثبت  به

روی میز   آزمودنی  انجام شد که  حالی  کننده جانبی تنه: این آزمایش درآزمون استقامت عضلات خم

پای بالایی را برای حمایت جلوی پای پایینی    تاخواسته شد    معاینه به پهلو دراز کشیده بود. از آزمودنی

گاه ساعد و جانب خارجی پا روی  تا تنها دو تکیه  دو سپس لگن خود را از روی زمین بلند کن  هدقرار د

چنانچه   شد.  داشته  نگه  افقی  حالت  به  سینه  قفسه  روی  دیگر  دست  باشد.  داشته  قرار    فرد میز 

به پایان  آزمون    کرد، میبه میز تماس پیدا    بدن خود را در یک راستا حفظ کند یا لگن   توانستنمی

 . (28). این آزمون برای هر دو سمت بدن به یک شکل انجام شد رسیدمی

 
1. McGill  
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 گیل های مکآزمون  -1شکل 

 

فرود فرود:  پرش-آزمون  آزمون  از  زانو  والگوس  حداکثر  ارزیابی  طبق   ؛استفاده شد  پرش-برای  زیرا 

بهترین آزمون برای غربالگری ورزشکاران درمعرض خطر پرش  -فرودآزمون    ،و همکاران  1مطالعه ناگانو 

  ،سمت چپ و راست  فوقانی -نواحی خار خاصره قدامی  ،قبل از انجام آزمون  .(29)  است  ACLآسیب  

مرکز کشکک، وسط دو قوزک داخلی و خارجی با چهار نشانگر بازتابنده اشعه مادون قرمز مشخص  

انجام دادند. در  را دقیقه  10مدت کردن عمومی بهگرم ،ها پیش از اجرای آزمونآزمودنی . (30) شدند

پله  آزمون،این   ارتفاع  آزمودنی بالای  های  که فاصله بین قوزکنحوی به  ؛ایستادمتر  سانتی   40ای به 

و سپس حداکثر    آیدروی پای برتر خود فرود    تاخواسته شد    متر بود. از آزمودنیسانتی  35داخلی پاها  

. برای اطمینان از دستیابی  آوردیه به ریباند بسکتبال بالا  ها را شبو دست  دپرش عمودی را انجام ده 

  یمتریسانت  260نخ    کیکه از  لمس کنند  را    یشدند توپ   قیکنندگان تشوشرکتبه حداکثر تلاش،  

 ن ی پس از اول  ای   کردندمیها از روی پله جهش  آزمودنیکه  ی صورتدر  .شده بود  زانیآو  نیبالاتر از زم

شد. هر آزمودنی سه  کوشش ناموفق در نظر گرفته میرا انجام دهند،    یپرش عمود  توانستندنمیفرود  

 برداریفیلمها این آزمون را در برابر دوربین  آزمودنی  . (31)  کوشش صحیح با فاصله دو دقیقه انجام داد 

دادند. نحوه محاسبه زاویه   انجام  ،ساخت کشور چین که در نمای قدامی قرار داشت  HS55فوجی مدل  

ین صورت بود که با بررسی فریم به فریم تصاویر  ه ا( بICC=89/0)  2افزار کینوویاوالگوس زانو در نرم 

فریمی  ویدیویی گرفته ثبت شد  بهشده،  فرود کامل  تصویر  آزمودنی  عنوان  پایینکه  ارتفاع در  ترین 

اویه حاده بین دو  . سپس در این فریم زاویه والگوس براساس ز(32))حداکثروالگوس زانو( قرار داشت 

فوقانی به مرکز کشکک و خط عبوری از مرکز کشکک -ای قدامی که از خار خاصرهتعیین شد  خطی  

عنوان زوایه راستای زانو در صفحه  درجه به  180آمده از  دست. زوایای بهدش ها رسم میبه مرکز قوزک

 
1. Nagano   

2. Kinovea 



 1401، زمستان 34، شماره 14مطالعات طب ورزشی، دوره                                                                          82

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

زاویه واروس در    ،والگوس و اگر منفی بود  ،آمده مثبت بوددست شد. اگر مقدار بهمیفرونتال تفریق  

 .  (شماره دو )شکل شد نظر گرفته می

 
 پرش -مراحل آزمون فرود -2 شکل

 

ها از آزمون  داده  بودننرمالهای پژوهش از آمار توصیفی و برای بررسی  برای توصیف متغیر

حداکثر  -شاپیرو با  متغیرها  ارتباط  ارزیابی  برای  استفاده شد.  تکلیف  ویلک  در  زانو  والگوس 

افزار  های آماری با نرمتحلیل  . تمامی تجزیه وبه کار رفتآزمون همبستگی پیرسون    ،پرش-فرود

 انجام شد.  05/0داری ادر سطح معن  26 نسخه 1اس اسپیاس
 

 نتایج 
آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول  و    شماره یکها در جدول  های دموگرافیک آزمودنیویژگی

 گزارش شده است.   شماره دو
 

 

 

 

 

 

 

 
1. SPSS  
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 ها های دموگرافیک آزمودنیویژگی -1جدول 

Table 1- Demographic characteristics of the subjects 
  M± SD میانگین ± انحراف استاندارد  Varible هامتغیر

  Age (Year)  81/2 ± 18/20 سن )سال(

  Height (cm)  31/8 ± 44/166 متر()سانتیقد  

 Weight (kg)  03/8  ±32/60 وزن )کیلوگرم(

 شاخص توده بدنی )کیلوگرم/متر مربع( 

)2(Kg/m IBM 
01/3  ±83/21   

  سابقه ورزشی )سال(

Sports Experience (Year) 
99/3  ±03/7  

 
 آمار توصیفی متغیرهای پژوهش -2جدول  

Table 2- Descriptive statistics of research variables 
  M ±SD میانگین ± انحراف استاندارد  Varibles هامتغیر

 حداکثر والگوس زانو )زاویه( 

Maximum knee valgus (angle) 
27/7  ± 77/12 

   Angle Q (degree)  17/3  ± 75/16 )درجه(  Qزاویه 
   Navi fall (mm)  78/0  ± 63/7 متر(افت ناوی )میلی

  ورژن ران )درجه(آنتی

Anti version of thigh (degree)   
32/2  ± 63/11   

 نی )درجه( چرخش درشت

Rotation of the tibia (degree)    
02/2  ± 75/14   

 هایپراکستنشن زانو )درجه( 

Knee hyperextension (degree)    
40/1  ± 13/2   

 کننده تنه )ثانیه( عضلات خماستقامت 

Endurance of trunk flexor muscles 

(second)   
33/40  ± 43/76   

 استقامت عضلات بازکننده تنه )ثانیه( 

Endurance of trunk extensor muscles 

(second) 
9/32  ± 34/98   

 کننده جانبی راست )ثانیه( استقامت عضلات خم

Endurance of the right lateral flexor 

muscles (second) 
33/16  ± 63/36   

 کننده جانبی چپ )ثانیه( استقامت عضلات خم

Endurance of the left lateral flexor 

muscles (second) 

91/14  ± 38/35   
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 حداکثر والگوس زانو نتایج آزمون همبستگی پیرسون برای  -3جدول 

Table 3- Pearson correlation test results for maximum knee valgus 

  Variables هامتغیر

 maximum valgus حداکثر والگوس

 مقدار معناداری 

Sig. 

 همبستگی پیرسون 

Pearson 

correlation 
 Angle Q (degree)  000/0 * 59/0 )درجه(  Qزاویه 

 - Navi fall (mm)  211/0 19/0 ( متر(افت ناوی )میلی

 Anti version of thigh )درجه(ورژن ران  آنتی

(degree)   
542/0 09/0 - 

  نی )درجه(چرخش درشت

Rotation of the tibia (degree)    
279/0 16/0 

 هایپراکستنشن زانو )درجه( 

Knee hyperextension (degree)     
340/0 14/0 

 کننده تنه )ثانیه( استقامت عضلات خم

Endurance of trunk flexor muscles (second)   
088/0 26/0 - 

 استقامت عضلات بازکننده تنه )ثانیه( 

Endurance of trunk extensor muscles 

(second) 
250/0 17/0 - 

 کننده جانبی راست )ثانیه( استقامت عضلات خم

Endurance of the right lateral flexor 

muscles (second) 
000/0 * 52/0 - 

 کننده جانبی چپ )ثانیه( استقامت عضلات خم

Endurance of the left lateral flexor muscles 

(second) 
000/0 * 52/0 - 

  P≤ 05/0  
 

دار  اارتباط معنبا حداکثر والگوس زانو    Qبین زاویه  ،  نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد

(  P=000/0کننده جانبی راست )استقامت عضلات خم (. همچنین بین  P=000/0وجود دارد )

دار مشاهده ا( با حداکثر والگوس زانو ارتباط معن P=000/0کننده جانبی چپ )و عضلات خم 

متغیر  ،شد سایر  بین  معناما  ارتباط  زانو  والگوس  حداکثر  با  پژوهش  نشد  ا های  مشاهده  دار 

 (. شماره سه )جدول
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 گیری و نتیجه بحث
ارزیابی ارتباط بین راستای آناتومیک اندام تحتانی و استقامت عضلات مرکزی    ،حاضرهدف پژوهش  

شده در مطالعه حاضر،  متغیر بررسی   نُهپرش در زنان ورزشکار بود. از  -با حداکثر والگوس زانو طی فرود

 . نددار داشتناتنها سه متغیر با حداکثر والگوس زانو ارتباط مع

دار وجود ابا حداکثر والگوس زانو ارتباط معنو استقامت عضلات جانبی    Qزاویه    بین  ،شان داد ننتایج  

و چپ با   کننده جانبی راستبین کاهش استقامت عضلات خم  ،نتایج مطالعه حاضر نشان داددارد.  

  کمتریبه عبارت دیگر، ورزشکارانی که ثبات مرکزی    ؛دار وجود داردازاویه والگوس زانو ارتباط معن

الگوی فرود نامناسب و    یه صپرش نشان دادند که مشخ- را طی فرود  بیشتریزاویه والگوس    ،دارند

با    .(33)  ستا  زاآسیب فرود  باعث  تنه  ثبات  .  (34)  شودزانوهای صاف میضعف در عضلات جانبی 

های انتهایی زنجیره حرکتی اندام  مرکزی امکان تولید، انتقال نیرو و همچنین کنترل حرکت در بخش

عضلات عرضی و مایل شکم بدون    ،گزارش کردند  و همکاران  1تابس.  (35)  کندمیتحتانی را فراهم  

هستند مرتبط  عملکرد  با  نیروها  جهت  به  لیگامان    . (36)  توجه  و  شکم  مایل  و  عرضی  عضلات 

توراکولومبار متصل هستند  فاسیای  عمیق  لایه  به  فرود  .(37)   ساکروتوبروس  پای  ران   ، در  عضلات 

کنند تا تنه را روی اندام تحتانی  فعالیت می سمت مقابل  صورت سینرژیست با عضله مربع کمری  به

تواند  حرکات تنه می.  (38)تثبیت کنند و نیرو را از اندام تحتانی به لگن و ستون فقرات منتقل کنند  

منجر    DKV های خطرناک مانند و به موقعیت  آبداکتوری و اکستنسوری زانو تأثیر بگذاردبر گشتاور  

نیروی عکس العمل زمین به سمت خارج جایی بردار جانبی تنه باعث جابه . فرود با حرکت(39) ودش

شود که درنهایت به افزایش گشتاور ابداکتوری  و افزایش بازوی اهرمی نسبت به مرکز مفصل زانو می

. در چنین شرایطی برای مقابله با حرکت جانبی تنه، حفظ وضعیت عمودی و  (40)شود  زانو منجر می

کردن عضلات اداکتور ران، گشتاور اداکتوری  عضلانی با فعال-همچنین تعادل مناسب، سیستم عصبی

ای قرار یندهاهای زانو تحت نیروی کششی فز. در این وضعیت، لیگامان(41)  دهدران را افزایش می

و همکاران در پژوهشی بیومکانیک تنه و    2یابد. ناکاگاوا افزایش می  ACLگیرند و احتمال آسیبمی

افراد با و بدون سندرم درد کشکی رانی ( بررسی PFPS)  3ارتباط آن با کینماتیک ران و زانو را در 

بین استقامت عضلات جانبی تنه با ابداکشتن زانو در گروه کنترل همبستگی   ،کردند. نتایج نشان داد 
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گزارش   نیز  و همکاران  1. برنهام (42)  ستهش حاضر همسودار وجود دارد که با نتایج پژو امنفی معن 

پا همبستگی کردند که بین پلانک طرفی با والگوس داینامیک زانو در افراد سالم طی فرودآمدن تک

و همکاران بین استقامت عضلات مرکزی با ابداکشن   پورمظفریحال،  بااین  ؛( 13)  وجود دارددار  امعن

از دلایل احتمالی    تکلیفها و نوع  های آزمودنی . تفاوت در ویژگی(43)  زانو همبستگی مشاهده نکردند 

 پور مظفریهای مطالعه  . آزمودنیاستو همکاران    پورمظفریهای مطالعه حاضر با مطالعه  تناقض یافته

. در  (43) پا بررسی شده بودنداسکات تکدادند که طی سال تشکیل می 28-18و همکاران را مردان 

پرش  -کننده و بازکننده تنه با حداکثر والگوس زانو طی فرود پژوهش حاضر، بین استقامت عضلات خم

. در توجیه این (13)  استبرنهام و همکاران مغایر   دار مشاهده نشد که با نتایج پژوهشاارتباط معن

شود یافته محققان اظهار داشتند که هماهنگی حرکات تنه و لگن توسط عضلات جانبی تنه انجام می

(44). 

ارتباط مثبت معن  Qبین زاویه  ،  نتایج مطالعه حاضر نشان دادهمچنین   دار ا با حداکثر والگوس زانو 

این نتیجه با  باید.  میزان زاویه ولگوس نیز افزایش می  Qبا افزایش زاویه    ،عبارت دیگر  هب  ؛وجود دارد

همسو  2پارک  پژوهش   نتایج همکاران  صفحه  .  (45)  ستو  در  لگن  مناسب  برای  فرونتال  راستای 

تغییر ممکن است به   راستای اندام تحتانی تغییر دراست.    ضروری جلوگیری از والگوس داینامیک زانو

افزایش نیرو  اند،  . مطالعات متعدد نشان داده(46)  شود  منجر  تولید نیرو و الگوی فراخوانی عضلات ران

با   .(47)همراه است   PFPSدر کمپارتمان داخلی مفصل زانو با تغییرات دژنراتیو مانند استئوآرتریت و 

افزایش می  فاصله بازوی  Q افزایش زاویه درنتیجه ظرفیت    ؛ یابداهرمی بین مرکز مفصل ران و زانو 

تواند به افزایش ین مسئله می. ا(45)   یابد میعضلات آبدکتور ران برای تولید گشتاور آبداکتوری کاهش  

همچنین ممکن است به پرونیشن  Qدر ورزشکاران منجر شود. افزایش زاویه  ACLخطر بروز آسیب 

نی منجر شود و خط کشش کشکک را تغییر دهد و بیش از حد پا و افزایش چرخش داخلی درشت

های پژوهش حاضر  و همکاران  مغایر با یافته  پورمظفری. نتایج مطالعه  (45)  شود  PFPSدرنتیجه باعث  

ی عنوان کردند که بر اثر تمرین عضلان -ها دلیل چنین نتیجه دور از انتظاری را رشد عصبی است. آن

 . (43)ها به وجود آمده بود در آزمودنی تستو یادگیری پیش از 

. براساس زنجیره حرکتی، ترکیب اداکشن و (48)  شودگیری میمیزان پرونیشن پا با افت ناوی اندازه

نی موجب والگوس داینامیک زانو چرخش داخلی ران با ابداکشن زانو، پرونیشن پا و چرخش درشت

 
1. Burnham 
2. Park 



87                                                    ...آجوگا و ارتومول  یهااثرات مصرف مکمل  ةس یمقا: خویاریبخت

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

نی و  بین چرخش درشت،  اما نتایج مطالعه حاضر نشان داد  ،(49)  شودمیپرش  -فرود حین تکالیف  

مطالعه  دار وجود ندارد. این نتیجه با نتایج  اارتباط معنپرش  -فرود افت ناوی با حداکثر والگوس زانو طی  

سال را بررسی کرده بودند.    29  تا   19ورزشکاران مرد    ها . آنو همکاران  در تضاد است  پورمظفری

که در  درحالی (؛ 43) گیری کرده بودند پا اندازهلگوس زانو را حین اسکات تکااین محققان وهمچنین 

پا مفاصل اندام  اسکات تک  در مقایسه بافرش جفت پا بررسی قرار گرفته بود که  -تحقیق حاضر فرود

گزارش   ACLبین افت ناوی با آسیب  را  داری  ا رابطه معننیز    زارعی کشد.  تحتانی را کمتر به چالش می

زنان در مقایسه با مردان همبستگی بیشتری بین حرکات   ،بیان کردند  . دادفر و همکاران(50)  کردند

. اعتقاد بر این است که چرخش ( 33)  دهند نشان می  مفاصل ران و زانو در صفحات فرونتال و عرضی 

- د فرود های فیزیکی شدید ماننمفصل زانو طی فعالیت  تاداخلی ران حرکت محافظتی و جبرانی است  

بماند باقی  پایداری  وضعیت  در  آنتیبااین  ؛( 51)  پرش  بین  حاضر  مطالعه  در  و حال،  ران  ورژن 

تمایز   احتمالی ازجمله دلایلدار مشاهده نشد. اهایپراکستنشن زانو با حداکثر والگوس زانو ارتباط معن

ها و  زمودنی آسن    شده،بررسیتفاوت در جامعه    ، (33عه دادفر و همکاران )نتایج پژوهش حاضر با مطال

رفتن و فرود  عدی اندام تحتانی را حین راهبکینماتیک سه . دادفر و همکاران  است  شدهاستفاده  تکلیف

 . (33)کردند مبتلا به والگوس داینامیک زانو بررسی ساله  14تا   10 پا در دختران ورزشکار تک

سال است که تعمیم نتایج    26تا    16های مطالعه، گنجاندن ورزشکاران زن بین سنین  از محدودیت

 بر مطالعات بیشتری    انجام  کند.محدود میهای سنی  این مطالعه را به ورزشکاران مرد یا سایر گروه

 زیرا الگوهای حرکتی اندام تحتانی بین ورزشکاران زن و مرد متفاوت است.  ؛ورزشکاران مرد نیاز است

به موشن برای تعیین دقیق حداکثر والگوس   نداشتندسترسی  ،های دیگر مطالعه حاضراز محدودیت

 بود.  پرش - فرودزانو طی 

و چپ در زنان   کننده جانبی راستو استقامت عضلات خم  Qبین زاویه    ، حاضر نشان دادنتایج مطالعه  

دار وجود دارد. تقویت استقامت عضلات جانبی مرکزی از اداکشن اپرش ارتباط معن- ورزشکار طی فرود

کند که موجب کاهش والگوس داینامیک زانو طی تکالیف  بیش از حد استخوان ران جلوگیری می 

با توجه به نتایج تحقیق حاضر به مربیان ورزشی و فیزیوتراپ ها توصیه   بنابراین  ؛ شودیپرش م-فرود

آناتومیکی،  شودمی را مستعد آسیب شناسایی کنند    را  با غربالگری منسجم، عوامل  که ورزشکاران 

های پیشگیری از آسیب کنند و از تمرینات ثبات مرکزی در طراحی برنامهلیگامان صلیبی قدامی می 

ACL های ورزشی با هدف کاهش خطر آسیب در طراحی پروتکل  ،استفاده کنند. علاوه بر اینACL،  

 .کنندعنوان یک زنجیره کامل توجه جای تمرکز بر حرکات یک مفصل، به مفاصل اندام تحتانی بهبه
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