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 مقدمه

مفصل زانو نقش بسیار مهمی در حمایت بدن و انتقال وزن 

کند، ولی می استاتیک و داینامیک ایفاهای آن حین فعالیت

هیچ عامل استخوانی در ایجاد ثبات آن  که تقریباًاز آنجا 

 )نام پذیرترین مفاصل بدن استنقش ندارد، یکی از آسیب

 هایتغییر شکل .(7: 3072آوریان، سلطانی، بختیاری، 

ترین اختلالات آن هستند و از اسکلتی زانو یکی از شایع

 توان به ژنوواروم و ژنووالگوم اشاره کردمی ترین آنهاشایع

راستای نامناسب اندام . (7: 3072نام آوریان و همکاران، )

 ،7یبیال داخلیزعنوان یکی از عوامل خطر تحتانی به

، التهاب فاشیای کف پا و آسیب منیسک 3شکستگی فشاری

، کیم، 577: 3009)ان گویان و شالتز،  معرفی شده است

. تغییرات بیومکانیکی منتج از (7129: 3073جو، چا، 

وارده به مفاصل، مزیت مکانیکی  نیروهایها ناهنجاری

ثیر قرار أعضلات، حس عمقی و فیدبک ران و زانو را تحت ت

داده و در نتیجه عملکرد نوروماسکولار و کنترل اندام 

سازد. با این وجود ارتباط بین می تحتانی را دچار اختلال

آن با وقوع های راستای ایستای اندام تحتانی و ناهنجاری

)ان گویان و  خوبی روشن نشده استه هنوز ب هاآسیب

 . (577: 3009شالتز، 

همان طور که ذکر شد، پوسچر استاتیک و راستای اندام 

اندام تحتانی در ارتباط های تحتانی با وقوع برخی آسیب

(. از علل احتمالی 72: 3002است )مورفی، کونولی، بینون، 

ها به سگمان وجود این ارتباط، تغییر میزان نیروهای وارده

به علت تغییرات بیومکانیکی در محور مفاصل گزارش شده 

 (. همچنین تغییر در220: 3002است )چادری و آندریاچی، 

 تواند منجر به تغییر درراستای صحیح اندام تحتانی می

عملکرد عضلات و کاهش کارایی آنها گردد )کارتر، تراول، 

لر، لوک، ، دی کی رامسی، سیندر ماک759: 3003مارک، 

ر د شایع هایناهنجاری از زانوی پرانتزی(. 219: 3001

ی تحتان اندام در تغییراتی باشد. چنینمی زانو مفصل

 سطح به جاذبه نسبت خط خوردن برهم تواند موجبمی

 تعادل فاحش در شاخص تغییرات موجب نهایت در اتکا و

 مرکز از طبیعی حالت زانو در مکانیکی شود. محور فرد

 درشت نی بین کوندیلی توبرکل از یعنی زانو مفصل

 به نیروی وزن پا، دو روی ایستاده حالت در و گذردمی

                                                           
1. Medial Tibial Stress Syndrome 

2. Stress Fracture 

 زانو تقسیم خارجی و داخلی هایبخش بین مساوی صورت

 (. 220: 3073شود )بختیاری، فاطمی، سلطانی، می

ناهنجاری زانوی پرانتزی نیروها را در قسمت داخلی زانو 

)بون واتلیم، هینمن، ریگلی، شارما، بنل،  دهدمی افزایش

 .(925: 3001، لیم، هینمن، رگلی، بنل، 922: 3001

 همچنین تغییر زاویه بین استخوان ران و درشت نی، با وارد

 به خاص منجرهای کردن یا برداشتن فشار بر بافت

 شود. عضله چهارسر که عضله غالبمی ورزشیهای آسیب

زانو به علت تغییر های ناهنجاری باشد درمی در مفصل زانو

در راستای تاندون عضله و جابجایی کشکک دچار کاهش 

با تغییر در ها شود. همچنین این ناهنجاریمی کارایی

وضعیت پا، حرکات جانبی را در صفحه عرضی حین دویدن 

دهند. انقباض اسنتریک شبیه سازی شده عضله می افزایش

 درجه 25تا  75روس )بین چهارسر در ترکیب با نیروهای وا

درجه فلکشن( بیشترین  20تا  75فلکشن( و والگوس )بین 

)آرمز، پپ،  کندمی وارد ACLاسترین را بر لیگامان 

 . حین ایستادن عضله چهارسر و(1: 7912جانسون، فیشر، 

 صورت سینرژیک فلکشن و اکستنشنهپلنتار فلکسورها ب

 ارسر و همسترینگکنند. انقباض عضله چهمی زانو را تنظیم

حین ایستادن با فشردن قسمت داخلی و خارجی زانو در 

 کنند ولیکن درمی برابر گشتاور اداکتوری مقاومت

زانوی پرانتزی و ضربدری توانایی عضله های ناهنجاری

چهارسر در ایجاد ثبات پویا در صفحات عرضی و سهمی 

کند. همچنین راستاهای جبرانی نیز می کاهش پیدا

 عضلات پلانتار فلکسور را در ایجاد ثبات درهای استراتژی

)نایلند، اسمیت، بک من،  دهدمی ثیر قرارأزانو تحت ت

 بیومکانیکی همچنین تغییرات .(7750 :3003 کربن، آرمسی،

ثیر بر حس عمقی مفاصل ران أها، با تمنتج از این ناهنجاری

ده و ثبات و زانو رفتار رفلکسی عضلانی اسکلتی را تغییر دا

 دهد. همچنین مزیت مکانیکی ومی مفصلی را کاهش

دهی به مفاصل به علت مشارکت نسبی عضلات در ثبات

اختلال در جهت و راستا و یا تغییر رابطه طول و تنشن 

)رز، شالتز، آرنولد،گانسندر،  گیردمی ثیر قرارأعضلات تحت ت

 . (722: 3003پرین، 

 هاا ای از آزموناستاندارد، مجموعه عملکردیهای آزمون

باشند که عملکرد اندام تحتانی ورزشکاران را با مقایسه با می

هاا  ، در این آزمونعملکردیهای سنجد. نقصمی مقادیر نرم

حاین مانورهاای    عملکاردی با اساتفاده از سانجش اجارای    
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ورزشی خاص که مشابه با تقاضاهای اعماال شاده بار انادام     

 شاود مای  ورزشای اسات آشاکار   هاای  یات تحتانی حین فعال

. ارزیااابی (921: 3072)هیتااز، شااالتز، هااادجینز، متسااون، 

ای از هشاات (، مجموعااهFLEE) 7اناادام تحتااانی عملکااردی

آزمون اجرای عملکردی استاندارد است و دارای ساه بخاش   

 2و اساتقامت  2، تاوان 3عملکرد اندام تحتاانی شاامل کنتارل   

هااای آزمااون .(921: 3072)هیتااز و همکاااران،  باشاادماای

باشاند. هادف از   مای  اندام تحتانی بسایار متناوع   عملکردی

جاامع  هاای  ای از آزماون ، استفاده از مجموعهFLEEتدوین 

دنبااال ه کاران بااشااتوانبخشاای ورز باارای کنتاارل رونااد  

)ریمان و   مختلاف در انادام تحتاانی باود    های دیدگیآسیب

تعادل و حس عمقی، سرعت و چاابکی،  . (7: 3009مانسکه، 

پاذیری،  قادرت، تاوان و    هوازی، انعطافآمادگی هوازی و بی

)هیتز و همکااران،   شودمی استقامت در این آزمون سنجیده

جاز    70پیشاین،  هاای  . بنابر گزارش پژوهش(921: 3072

اند که مهمترین متغیرهای مرتبط با کلینیکی شناسایی شده

باشند. این متغیرها شاامل راساتای   می عملکرد اندام تحتانی

پا، زانو وران، تعادل، دقت جاگاذاری پاا، قادرت، اساتقامت،     

چابکی و کنترل در جهات چندگانه، کنترل شتاب و تکنیک 

)دمریات، شاالتز، دوهرتای، گانساندر، پارین،       باشدمی فرود

، ناادلر، مالانگاا،   921: 3072، هیتز و همکاران، 501: 3003

. با توجاه باه   (12: 3003ی، مالی و همکاران، فینبرگ، روبان

ای جاامع از هشات   صاورت مجموعاه  ه با  FLEEاین موارد، 

 .(921: 3072)هیتز و همکاران،  تکلیف طراحی شده است

، تغییر در برخی از زانوی پرانتزیدر زمینه ناهنجاری 

و متغیرهای مربوط به عملکرد اندام تحتانی مانند تعادل 

مرتبط با آمادگی جسمانی گزارش شده متغیرهای برخی 

بختیاری،  ، سماعی،711: 3077کار، )حدادنژاد، لطافت است

ولی تحقیقات در این زمینه بسیار  (269: 3073سلطانی، 

و اینکه کاهش  با توجه به مطالب ذکر شده. باشدمی محدود

، دیدگی کندتواند افراد را مستعد آسیبمی FLEEامتیازات 

که عملکرد اندام تحتانی افراد مبتلا به انجام پژوهشی 

صورت کامل با استفاده از هاندام تحتانی را بهای ناهنجاری

تواند می جامع عملکردی مورد بررسی قرار دهد،های آزمون

ات مفید باشد. از این رو هدف پژوهش حاضر مقایسه امتیاز

                                                           
1. Functional Lower Extremity Evaluation 

2. control 

3. power 

4. endurance 

اندام تحتانی در افراد با و بدون  عملکردیارزیابی  مقیاس

 باشد.می زانوی پرانتزی

 

 هاموارد و روش

 ای است.توصیفی مقایسه تحقیقات از نوع حاضر تحقیق

 ساله و 71تا  76فعال  پسر نوجوانان جامعه آماری شامل

. باشندمی نوجوان فعال 23از  آماری متشکلهای نمونه

 و نفر(71) صورت هدفمند انتخاب و به دو گروه باهبها نمونه

 سعی شد. تقسیم شدند. نفر( 75پرانتزی )زانوی بدون 

از لحاظ قد و وزن و سن در محدوده نزدیک به ها آزمودنی

ها، شامل هم باشند. شرایط خروج از تحقیق برای آزمودنی

های تحتانی و کمر، وجود وجود سابقه جراحی در اندام

ای نقطه سابقه آسیب در دو سال گذشته و وجود درد در هر

)ان گویان،  تحتانی در روند انجام تحقیق بود از تنه و اندام

. قبل از انجام تحقیق افراد فرم رضایت نامه کتبی را (3001

شرح داده ها تکمیل کرده و روند انجام تست برای آزمودنی

 شد.

 برای تشخیص زانوی پرانتزی فاصله بین دو کندیل

ترین نقطه با استفاده از داخلی استخوان ران در برجسته

گیری و ثبت شد. به این صورت که افراد بدون اندازه کولیس

که زانو ، ران و مچ پا نمایان بود در کفش و جوراب در حالی

راحت و بدون انقباض غیر  صورت کاملاًمقابل آزمونگر به

 طبیعی در عضلات اندام تحتانی ایستادند. برای ارزیابی از

اند ایستادهکه پشت به دیوار خواسته شد در حالیها آزمودنی

و ناحیه پشت سر، ستون فقرات پشتی، باسن و پاشنه در 

صورت جفت در کنار هم را بهها تماس با دیوار قرار دارد پا

نگه دارند. در افراد بدون زانوی پرانتزی هم زمان با تماس 

داخلی ران نیز در تماس با های داخلی، کندیلهای قوزک

متر بین سانتی 2از هم بودند. در صورت وجود فاصله بیش 

فرد در گروه افراد مبتلا به زانوی ، دو کندیل داخلی ران

 . (220: 3073)بختیاری و همکاران،  گرفتمی پرانتزی قرار

و  17/0-51/0)روایی:  FLEEهای برای انجام آزمون

برون آزمونگر: روایی و  00/7-12/0پایایی درون آزمونگر: 

کردن شامل حرکات دقیقه گرم 5جلسه با  (17/0-95/0

که هایی کششی و دویدن نرم آغاز شد. برای انجام آزمون

انتخاب شدند، پای غالب تعیین شد )می روی یک پا انجام

شامل ها آزمون. شوت کردن توپ( برایآزمودنی  پا توسط

 (:921: 3072باشند )هیتز و همکاران، می موارد زیر
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 (3و  7سکانس کنترل )آزمون 

شده: این آزمون  7بندیداون طرفی زمان: استپ 7آزمون

باشد. حین آزمون می شامل اسکات با یک پا بر روی پله

آزمودنی بر روی لگن است و در هر تماس های دست

آزمودنی با پاشنه زمین را لمس کرده و پنجه را بالا 

شود که حین می ای تنظیمارتفاع پله به گونه دارد.میهگن

 درجه باشد. 10تا  60انو، لمس زمین زاویه فلکشن ز

ضربه در دقیقه با استفاده از مترونوم برای  10ریتم همچنین

آزمودنی موظف است در  شود.می این آزمون در نظر گرفته

طول انجام آزمون راستای صحیح اندام تحتانی را حفظ کند. 

کند که آزمودنی سه حرکت می آزمون تاجایی ادامه پیدا

لت درد و ناتوانی قادر به ادامه نباشد خطا انجام دهد، یا به ع

ثانیه از شروع آزمون گذشته باشد. حرکات خطا  710و یا 

نیز شامل ایجاد والگوس در زانو، از دست دادن تعادل، 

 باشد. می سقوط از پله و جدا شدن دستان از کمر

: این آزمون شامل پرش 3و گرفتن طرفی پرش: 3آزمون 

فرود با پای دیگر برروی خطی مداوم یک طرفه با یک پا و 

قد آزمودنی تنظیم شده است. آزمون  %60است که با فاصله 

باشد. تعداد می ضربه در دقیقه 20ثانیه و با آهنگ  60

شود. می عبور پیدا نکند ثبت خط کاملاً فرد ازدفعاتی که 

در صورت وجود سه خطا )والگوس زانو، افتادگی لگن و از 

 .(7)شکل  شودمی متوقف دست دادن تعادل( آزمون
 

 
 : آزمون استپ داون طرفی زمان بندی شده )راست(، آزمون پرش طرفی و گرفتن )چپ(8شکل 

 

این سکانس : (6تا  2)آزمون  سکانس آزمون لی لی

بندی شده شش شامل لی لی بر روی یک پا، لی لی زمان

بار لی  2متر، سه لی لی متوالی، لی لی ضربدری )آزمودنی 

سانتی متر با هم فاصله دارند  75لی را از روی دو خطی که 

 ابتدا بر روی پای غالب با تقریباًدهد(. آزمودنی در می انجام

را ها با تلاش حداکثر آزمون و نهایتاً %15و سپس  50%

 کند. سپس آزمون را برای پای غیر غالب انجاممی تمرین

ضعیت خود را وثانیه  3دهد. در آخرین فرود آزمودنی می

تواند پای دیگر را  بر روی می ثانیه 3حفظ کرده و پس از 

ی وضعیت خود را تغییر ندهد تا آزمونگر زمین قرار دهد ول

گیری کند. در فاصله را تا جایی که پاشنه فرود آمده اندازه

پایین ها از رانها دستصورتی که آزمودنی سر بخورد و یا 

شود. میانگین سه می عنوان خطا در نظر گرفتهتر بیایند، به

همراه با خطا از های شده و تلاشتلاش در نظر گرفته

 .(3)شکل  شودمی گین خارجمیان

  

 
 82: از سمت راست: لی لی ضربدری، سه لی لی متوالی، لی لی زمانبندی شده شش متر، لی لی بر روی یک پا2شکل 

 

                                                           
2. Lateral Leap and Catch                                                                                                      1. Timed Lateral Step Down   
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 (: 1و  1سکانس استقامت )آزمون 

ثانیه  20: برای انجام لی لی مربعی، آزمودنی 1آزمون 

ساعت، بر روی یک پا در داخل های در جهت حرکت عقربه

متر که بر روی زمین ترسیم سانتی 20* 20و خارج مربع 

دهد. در طی انجام آزمون، به می شده است، لی لی را انجام

شود می با صدای بلند اطلاع دادهها آزمودنی تعداد تلاش

شود، می ولی تعداد خطاها که با لمس پا با خطوط مشخص

 20شود. آزمودنی پس از نمی ثبت شده ولی اطلاع داده

ا تعداد عبور از دهد و امتیاز فرد رمی ثانیه به آزمون خاتمه

خطوط منهای تعدادی که با خطوط تماس داشته است، 

 کند. آزمودنی قبل از انجام آزمون تمرینمی مشخص

را با کند و اجازه ندارد در طی انجام آزمون پای مخالف می

 زمین تماس دهد.

متر از  70در این آزمون دو مخروط به فاصله  :1آزمون 

 گیرد. آزمودنی در نقطه شروع درمی هم در یک راستا قرار

پشت مخروط یک قرار گرفته و با فرمان آزمونگر با حداکثر 

دود و با لمس مخروط دو به می سرعت به سمت مخروط دو

گردد. با لمس میحالت عقب به سمت مخروط یک بر

 مخروط دو بلافاصله به حالت شافل به سمت مخروط دو

گردد. می دود و با همین حالت به سمت مخروط یک بازمی

دود و با می سپس به حالت کاریوکا به سمت مخروط دو

گردد. در نهایت می همین حالت به سمت مخروط یک باز

دود و به محض می با حداکثر سرعت به سمت مخروط دو

 پذیرد و زمان ثبتمی ور از مخروط زمان آزمون پایانعب

شود. این آزمون سه بار تکرار و میانگین سه تکرار به می

 .(2)شکل  شودمی عنوان امتیاز نهایی ثبت

 

 
 : لی لی مربعی )راست(، آزمون عملکردی )چپ(9شکل 

 

شده از  آوریبرای تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع

 های آماری توصیفی و استنباطی استفاده شد. جهتروش

 اسمیرنوف -ها، آزمون کلموگروفتشخیص نرمال بودن داده

در سطح تی مستقل آزمون  از هامقایسه بین گروهو برای 

 SPSS 18نرم افزار ( در α≤05/0) درصد 95معنی داری 

 .شداستفاده 

 

 

 هایافته

 که داد نشان اسمیرنوف کولموگروف آماری آزمون نتایج

د باشمی نرمال تحقیق این در استفاده مورد هایداده توزیع

(671/0p=). در تحقیق هایآزمودنی فردی هایویژگی 

 از تحقیقیهای گروه هایآزمودنی .است شده ارائه 7جدول 

 بوده، یکسان حدودی تا فردی هایویژگی میانگین لحاظ

 نشد. مشاهده گروه دو داری بینمعنی اختلاف

 
 هامیانگین و انحراف استاندارد مشخصات دموگرافیک آزمودنی :8جدول 

 متغیر

 گروه
 وزن )کیلوگرم( متر(قد )سانتی سن )سال(

 71/62±1/5 22/712±6/9 32/71±1/7 زانوی پرانتزی

 65/63±2/6 10/769±2/1 03/71±19/0 سالم

 

 های دومیانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنی

 

تی  های مورد بررسی و نیز نتایج آزمونگروه در تست

 کر شده است.ذ (3)مستقل در جدول 
 

 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwifv-7CytfKAhUBNhQKHSadAeYQjRwICTAA&url=http://www.hptservices.com/services/sports-medicine/return-to-sports-tools/&psig=AFQjCNFOaATJ1co0yQEu226_otWhXpiKbA&ust=1454451050445669
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 پرانتزی و طبیعی در گروه دارای زانوی 1تا  8های نتایج آزمون تی مستقل برای آزمون :2جدول 

استپ داون  

 طرفی زمانبندی

 (ثانیه)

پرش طرفی 

 و گرفتن

 )تعداد

 (خطا

لی شامل لی

بر روی یک 

  پا

 متر()سانتی

لی لی

زمانبندی 

 متر 6شده 

 )ثانیه(

لی سه لی

 متوالی

 متر()سانتی

لی لی

 ضربدری

 متر()سانتی

 لی مربعیلی

 )تعداد(

آزمون 

عملکردی 

 اندام تحتانی

 )ثانیه(

پای 

 غالب

/92±20/6 2±3 62/92±29/2 پرانتزی زانوی

739 

3/0±37/3 56/9±12/

213 

12/2±221 50/3±23/

56 

29/2±27/

33 

/11±39/2 3±7 32/702±15/2 زانوی طبیعی

725 

32/0±66/7 60/2±53/

290 

36/2±16/

253 

33/3±32/

60 

99/7±11/

30 

 -t 26/3- 26/7- 22/2- 21/2- 75/2- 21/2- 17/2- 12/2میزان 

 007/0* 007/0* 007/0* 002/0* 007/0* 003/0* 070/0* 032/0* معناداری
 دار بین گروه دارای زانوی پرانتزی و طبیعینشان دهنده تفاوت معنی*

 

 بحث 

 عملکردیمقایسه امتیاز آزمون ارزیابی هدف تحقیق حاضر 

اندام تحتانی در افراد با و بدون راستای طبیعی زانو بود. 

نشان داد که بین امتیاز آزمون  تی مستقلنتایج آزمون 

اندام تحتانی در افراد با راستای طبیعی  عملکردیارزیابی 

  دار وجود دارد.ژنوواروم تفاوت معنی و زانو

 تغییر ترینشایع از ژنووالگوم و ژنوواروم شکلهای تغییر

 عوارض ها،این تغییر شکل هستند. زانو مفصل هایشکل

 نیروهایها آن به ابتلا زمان در و دارند دنبال به زیادی

 مفاصل از کههایی فیدبک عضلات، مکانیکی کفایت مفصلی،

 عمقی،حس  از آگاهی میزان و گیرندمی منشا زانو و لگن

 در تغییراتی ایجاد به منجر این و گرفته قرار ثیرأت تحت

طبق شود. می تحتانی اندام کنترل و عضلانی عصبی عملکرد

بات لی لی پیشگوی ثهای آزمون گزارش تحقیقات پیشین

)فیتزجرالد، لفارت، هوانگ، وینر،  باشندمی داینامیک زانو

عضلات . از آنجایی که قدرت ایزوکنتیک (511: 3007

اکستانسور زانو با اجرای لی لی بر روی یک پا و پرش ارتفاع 

، (303: 7995)گرینبرگر و پترنو،  ارتباط معناداری ندارد

عملکردی های بنابراین عملکرد اندام تحتانی باید با آزمون

)گرینبرگر و پترنو،  مانند لی لی بر روی یک پا سنجیده شود

هستند که هایی نیز آزمون FLEEهای آزمون .(303: 7995

وسیله آنها تعادل و حس عمقی، سرعت و چابکی، آمادگی به

پذیری، قدرت، توان و استقامت هوازی، انعطافهوازی و بی

 . (921: 3072)هیتز و همکاران،  شودمی سنجیده

تواند نتایج می بنابراین تغییر در حس عمقی و تعادل

 و همراه هایشکل تغییرثیر قرار دهد. أآزمون را تحت ت

 تغییر این متعاقب پا مچ و پا لگن مفاصل در که جبرانی

 این بیومکانیک در که تغییراتی شوند،می ایجادها شکل

 عضلات کشش خط تغییر همچنین و دهندمی رخ مفاصل

 نیروهای دیگر افزایش طرف از و اندام راستای تغییر اثر در

 یا و داخل سمت لیگامانی کپسولی ساختاهای بر وارده

 نوع برحسب دینامیک و استاتیک هایوضعیت در زانو خارج

 این شدن شل و طول افزایش نتیجه در و هاشکل تغییر این

 هایگیرنده از که هاییتغییر سیگنال نتیجه در و ساختارها

 روندمی مرکزی عصبی سیستم سمت به آنها مکانیکی

 در اندام تحتانی عضلات عملکرد تغییر در توانندمی همگی

 باشند داشته نقش هاشکل تغییر این به مبتلا افراد

 . (7: 3072آوریان و همکاران، )نام

حدادنژاد و همکااران   نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق

 (، بختیاااری و7292الاادین و همکاااران ) (، شااجاع7290)

 راسااتا( هاام7297(، مهکاای و همکاااران )7297همکاااران )

 د.  باشمی

ها، ناهنجاری عملکرد در افراد مبتلا بهدر ارتباط با 

تحقیقات بسیار معدودی وجود دارد ولیکن در رابطه با 

باشد. نتایج این می زانوی پرانتزی و تعادل تحقیقاتی موجود

دسته از تحقیقات حاکی از کاهش تعادل در افراد مبتلا به 

کاهش تعادل بیشتر با باشد، اگرچه این می زانوی پرانتزی

تواند با ضعف می تغییر محل خط ثقل در ارتباط است ولی

 عضلات دورکننده ران نیز که نقش مهمی را در تعادل ایفا

( 3003کنند، نیز مرتبط باشد. نایلند و همکاران )می

گزارش کردند افراد مبتلا به زانوی پرانتزی و ضربدری برای 

فاصل میدتارسال و ساب کنترل وضعیتی بیشتر به کنترل م

کنند و کمتر از می تالار )عضلات پلنتار فلکسور( تکیه

: 3003)نایلند و همکاران،  کنندمی عضلات فوقانی استفاده
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در طراحی . همچنین این محققین اظهار داشتند (7750

توانبخشی های برنامه و آسیب از پیشگیری تمرینی هایبرنامه

له در افراد مبتلا به بعد از آسیب باید به این مسئ

)نایلند و همکاران،  زانو توجه داشته باشندهای ناهنجاری

( نیز گزارش 3073. بختیاری و همکاران )(7750: 3003

کردند در افراد مبتلا به زانوی پرانتزی تعادل طرفی 

 تر است که این عدم تعادل خطر افتادن را بیشترضعیف

افتادن را به دلیل کند. این محققین افزایش خطر می

افزایش گشتاور نیروی جاذبه در جهت داخلی خارجی روی 

تواند موجب افزایش اثر می اندام تحتانی و زانو دانستند که

ثیر تغییر وضعیت مرکز فشار أکننده تحت تگشتاور نزدیک

 ( افراد3073روی مفصل زانو باشد. بختیاری و همکاران )

رض خطر سقوط حین مبتلا به زانوی پرانتزی را در مع

)بختیاری  دانندمی عملکردی و در نتیجه آسیبهای فعالیت

. همچنین به کاهش اجرا در انجام (220: 3073و همکاران، 

 تکالیف قدرتی و تعادلی که در ارتباط با عضله سرینی میانی

( در 3077باشند نیز در تحقیق حدادنژاد و همکاران )می

)حدادنژاد و  اشاره شده استافراد مبتلا به زانوی پرانتزی 

در ژنوواروم، ابداکشن بیش از حد . (711: 3007کار، لطافت

فمور، منجر به کاهش طول گلوتئوس مدیوس، و تغییر در 

 شودمی رابطه طول و تنشن و در نتیجه ضعف این عضله

 ( نیز گزارش3073الدین و همکاران )شجاع. (3072)پالی، 

زانوی پرانتزی با افراد سالم، حین کردند در افراد مبتلا به 

 میزان و زمین العملعکس عمودی نیروی حداکثر فرود در

 بار تفاوت وجود دارد. این محققین عنوان کردند تغییرات

 فعالیت بر فرونتال صفحه در زانو مفصل زاویه در اندک

 مچ و مفاصل زانو در مفصلی نیروهای و گشتاورها عضلانی،

 بودن بالاتر دلایل یکی از است ممکن گذارد.می تأثیر پا

 زانوی دارای افراد در آرتروز به ابتلا و دیدگیآسیب خطر

 و زمین العملعکس نیروهای نرمال، افراد به نسبت پرانتزی

 فرود حین تحتانی اندام به شده اعمال بالای بارگذاری نرخ

 دیدگیآسیب خطر کاهش برای شودمی توصیه بنابراین باشد،

 بیومکانیکی عمل و اصلاحی تمرینات بر آرتروز، به ابتلا و

: 3073الدین، مهکی، معمار، شود )شجاع تمرکز یافته اصلاح

7). 

 داخل طرف جایی خط ثقل بهکه جابه رسدمی نظر به

 نوسانات افزایش موجب تواندمی ژنوواروم به مبتلا افراد در

 و 7های هیمیافته با موضوع گردد. این ایشان در پوسچر

 زانو دفورمیتی دادند نشان که دارد مطابقت همکاران

 تغییر مفصل این در وزن را متقارن و نرمال توزیع تواندمی

 خود فرونتال صفحه وزن در غیرمتقارن توزیع این که دهد

 مچ و زانو مفصل در افزایش نوسانات پوسچر عامل تواندمی

 وزن نامتقارن توزیع که افزایش رسدمی نظربه گردد. پا

 ثیرأت کاهش طریق پوسچرال از ثباتیبی افزایش موجب

 جبرانی گشتاورهای افزایش و ران مفصل 3مکانیسم لود/آنلود

 نوسانات افزایش نهایت در که گرددمی پا مچ مفصل در

: 3073 همکاران، و دارد )سماعی همراه به را پوسچرال

269.) 

 هایسکانسهمچنین با توجه به این موضوع که بیشتر 

 دهد، بایستی عنوانمی را انواع لی لی تشکیل FLEEآزمون 

 که باشدمی انفجاری حرکات نوع از عمودی پرش کرد که

 کندمی درگیر را پا مچ و ران زانو، جمله از زیادی مفاصل

 پریرا، ماچادو، سانتوس، ؛711: 3077 کار،حدادنژاد و لطافت)

 گونهاین در بهینه عملکرد (.15: 3001پریرا، سامپیوجرج، 

 دارد بستگی زانو و ران مفاصل بین نیروها انتقال به حرکات

 راست عضله مفصل دو این بین نیرو اصلی دهنده انتقال و

 عضلات این همزمان باشد. انقباضمی رانی سر دو و رانی

 بین بهینه همکاری. شودمی مفاصل بینها نیرو انتقال باعث

 آلایده انتقال باعث رانی، سر دو و رانی راست هایعضله

. شودمی پرش هنگام در ران و زانو بازشدن ارتقای و نیرو

 ر. داست مهم بسیار نیز عضلات انقباض ترتیب همچنین

 هم به علت به پرانتزی زانوی مانند وضعیتی هایناهنجاری

 ممکن عضلات قدرت نسبت تغییر و عضلانی تعادل خوردن

 کنترل کاهش و عضلات شدنفعال ترتیب در تغییر است

کم، کالابرس، دهد )مک لین، فلین، سود رخ عضلانی عصبی

 که. (15: 3001پریرا و همکاران،  ؛503: 3001پاسرالو، 

 آزمونهای در این سکانس اجرا کاهش احتمالی دلیل

 7سکانس در اجرا کاهشد. باش موارد مربوط این به تواندمی

برخی از عضلات  قدرت کاهش باتواند می نیز آزمون کنترلی

رابطه طول  در تغییر علت به ویژه عضله سرینی میانیه ب

کار، باشد )حدادنژاد و لطافت مربوط تعادل کاهش و وتنشن

 .(3072پالی،  ؛3077:711

                                                           
1. Haim 

2. load/unload 
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 بندی حرکتی،عملکردی در چهار دستههای آزمون

شوند. هدف می بندیپرش و چابکی دسته تعادلی، لی لی/

 بهبود کنترل سنجش و متعاقباًها آزمونکلیه این 

نوروماسکولار و کنترل حرکتی است. عقیده بر این است که 

الگوهای حرکتی  و بکارگیری عملکردی با سنجش هایآزمون

افراد باعث اطلاع یافتن از حس عمقی های بنیادی و توانایی

شود. آنچه مشخص است این است می و حس حرکت افراد

ها، کمک به کاهش خط ن گونه ارزیابیکه هدف نهایی ای

دیدگی و پیشگیری از آسیب مجدد، بهبود عملکرد و آسیب

ن، لا)کیو بهبود کیفیت حرکتی و کیفیت زندگی است نهایتاً

. از آنجایی که (260:3072 گارسیا، کلمنته، فلپس و مارتین،

در افراد مبتلا به زانوی پرانتزی کنترل نوروماسکولار تغییر 

ارزیابی عملکردی در این های کند، نتایج آزمونمی پیدا

با توجه به  افراد با افراد بدون زانوی پرانتزی متفاوت است

موجب کاهش  ژنووراوم ناهنجاری دست آمده، وجودنتایج به

و در نتیجه افزایش خطر  FLEEآزمون عملکردی  امتیازات

 پیشنهادها یافته این به توجه با شود.می دیدگیوقوع آسیب

 هایبرنامه در تمرینات افراد با ناهنجاری ژنوواروم شودمی

خاص جهت بهبود عملکرد و پیشگیری از وقوع  تمرینی

ای به شود مطالعهمی دیدگی گنجانده شود. پیشنهادآسیب

ثیر تمرینات عملکردی خاص بر روی متغیرهای أبررسی ت

اطلاعات مرتبط با عملکرد این دسته از افراد بپردازد تا 

 دست آید.مفیدتری در این زمینه به

 

 نتیجه گیری

 ژنووراوم ناهنجاری وجود که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

شده و  FLEEموجب کاهش امتیازات آزمون عملکردی 

 تواند موجب کاهش عملکرد شود. پیشنهادمی احتمالاً

ای خاص این افراد طراحی و جهت شود تمرینات ویژهمی

 دیدگی مورد استفاده قرار گیرد.از وقوع آسیبپیشگیری 

 

 تشکر و قدردانی

از  دانند کهمی نویسندگان مقاله برخود واجب به این ترتیب

 .کنندتحقیق حاضر تشکر و قدردانی های آزمودنی
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