
مقاله اصیلمجله بیومکانیک ورزشی، زمستان 1396، دوره 3، شماره 4، صفحه های JSB

J Sport Biomech  2018  Winter; 3 (4):

http://biomechanics.iauh.ac.ir

تأثیر والگوس پویای زانو حین اسکات بالای سر بر قدرت و دامنه حرکتی مفاصل 
دیستال و پروگزیمال زانوی بسکتبالیست ها

هیمن محمدی1*، حس��ن دانش��مندی2، 
محمدحسین علیزاده3، 

علی شمسی ماجلان4

1. گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم 
انس��انی و اجتماعی، دانش��گاه کردس��تان، سنندج، 

ایران. 
2. گروه حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، 
دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.
3. گروه حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، 
دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.

4. گروه حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، 
دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران. 

* نویس��نده مسئول:اس��تادیار، گروه تربیت بدنی و 
علوم ورزش��ی، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، 

دانشگاه کردستان، سنندج، ایران.
تلفن: 33662288 - 087
E-mail: hemn.m.64@gmail.com

چکیده                                                    دریافت: 1395/9/14     پذیرش: 1396/12/9

هدف: مطالعه حاضر به منظور بررس��ی تأثیر والگوس پویای زانو در طی اس��کات بالای سر، بر قدرت و دامنه 

حرکتی مفاصل ران و مچ پای بسکتبالیست ها انجام گردید.

روش ها: در این مطالعه 35 بسکتبالیست سالم )میانگین سن 1/99 ± 20/98، قد 6/64 ± 183/27 سانتی متر و 

وزن  9/24 ± 75/31( در دو گ��روه کنت��رل )18 نفر( و دارای والگوس پویای زانو )17 نفر( و فاقد آس��یب اندام 

تحتانی در طی یک س��ال گذش��ته به طور داوطلبانه شرکت نمودند. قدرت با استفاده از دینامومتر دستی و دامنه 

حرکتی غیرفعال با اس��تفاده از  گونیامتر اندازه گیری ش��د. از آزمون تی مستقل در سطح معنی داری 0/05 برای 

تعیین تفاوت قدرت و دامنه حرکتی گروه کنترل و دارای والگوس پویای زانو استفاده شد. 

یافته ها: بسکتبالیست های گروه والگوس پویای زانو در مقایسه با گروه بدون والگوس دارای قدرت چرخش 

 ،)P=0/001( قدرت پلانتار فلکسیون کمتر ، )P=0/004 ،P=0/000 خارجی و اکستنش��ن ران بیشتر )به ترتیب

دامنه حرکتی دورسی فلکسیون زانو خم کمتر  )P=0/021( و چرخش خارجی ران بیشتری )P=0/002( بودند. 

نتیجه گیری: نتایج نش��ان داد که بسکتبالیس��ت های دارای والگوس پویای زانو دارای عضلات سفت و ضعیف 

مچ پا هس��تند و به نظر می رس��د مداخ��لات تمرینی متمرکز بر بهب��ود قدرت و دامنه حرکتی م��چ پا، می تواند 

کینماتیک اندام تحتانی طی اسکات بالای سر را بهبود بخشد و موجب اصلاح والگوس پویای زانو گردد.

کلید واژگان: والگوس پویای زانو، قدرت عضلانی، دامنه حرکتی، اسکات بالای سر

مقدمه

 )Anterior Cruciate Ligament: ACL( لیگام��ان صلیب��ی قدام��ی پارگ��ی 

ش��ایع ترین آس��یب لیگامانی زانو اس��ت )1،2( که در ورزشکاران جوان 

15 تا 25 س��اله شیوع بیش��تری دارد و در 70 درصد موارد به صورت غیر 

برخوردی و در 30 درصد موارد به صورت برخوردی اتفاق می افتد )3(. 

آسیب های غیر برخوردی ACL  معمولًا حین کاهش شتاب، فرود از پرش 

یا هنگام چرخش و آماده ش��دن برای انجام مانورهای برشی رخ می دهند 

)4( . مکانیس��م آسیب ACL در رش��ته فوتبال اغلب ناشی از برخورد بین 

بازیکنان اس��ت اما در بس��کتبال اغل��ب به صورت غیر برخ��وردی اتفاق 

می افتد و به نظر می رسد این امر ناشی از پرش و فرودهای مکرر و تغییر 

جهت پی درپی باش��د )5(. یک��ی از عوامل اصلی وقوع آس��یب  ACL در 

بس��کتبال والگوس پویا است همچنین مطالعات نشان داده که 22 درصد 

بسکتبالیس��ت های لیگ ملی امریکا پس از آس��یب  ACL نتوانس��ته اند به 
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مس��ابقات برگردند و 44 درصد بسکتبالیست هایی که به رقابت برگشتند، 

کاهش میزان کارایی عملکرد حرفه ای را از خود نشان داده اند )5(. بعلاوه 

از لحاظ شدت آسیب، آسیب ACL جایگاه اول را در رشته بسکتبال دارد 

)6(. به طورکل��ی می��زان پارگی ACL یک مورد در هر 3500 نفر در س��ال 

گزارش شده اس��ت)7(. صرف نظر از هزینه های تشخیص و توان بخشی 

این آس��یب، هزینه پزش��کان متخصص و بیمارستان 12740 دلار برآورد 

ش��ده است )8(.  از طرف دیگر افراد دارای سابقه آسیب ACL در معرض 

توس��عه اس��تئوآرتریت قرار دارند )9(.  مجموعه این عوامل محققان ر ا 

به س��مت برنامه های پیش��گیری از این آسیب س��وق می دهد. شناسایی 

 ACL ورزش��کارانی که ممکن اس��ت بیش��تر در معرض خطر بروز آسیب

باشند اهمیت به س��زایی در توسعه برنامه های پیشگیری از آسیب دیدگی 

لیگامانی زانو دارد.

در دو دهه اخیر پژوهش های زیادی در زمینه شناسایی ورزشکاران دارای 

ایمبالانس و اختلالات عصبی عضلانی زانو انجام ش��ده اس��ت و در این 

مطالعات مکانیسم های متفاوتی برای وقوع آسیب ACL گزارش شده است 

که مکانیسم صفحه فرونتال یکی از ش��ایع ترین آن ها می باشد )10،11(. 

در آنالیز ویدیوئی آس��یب های ACL جهت گیری نسبی ران نسبت به ساق 

یا ب��ه عبارتی والگوس زانو به عن��وان یک عامل مؤث��ر در پارگی لیگامان 

 Valgus(پژوهشگران والگوس کلاپس زانو .)مطرح شده اس��ت )12 ACL

  ACL را یک��ی از عوام��ل پیش بین مهم آس��یب غی��ر برخوردی )Collapse

معرفی نموده ان��د )r2=0/88( )13(. حرکت والگوس پویای زانو به عنوان 

ترکیبی از اداکش��ن و چرخش داخلی ران و همچنین آبداکشن و چرخش 

خارج��ی تیبی��ا در طی فعالیت های اس��کات و پرش فرود تعریف ش��ده 

اس��ت)14(. مطالع��ات بر روی اجس��اد نش��ان داده اند ک��ه والگوس زانو 

، به وی��ژه در ترکی��ب با چرخش داخلی درش��ت نی ب��ار وارده بر ACL را 

افزای��ش می دهد)15(. بنابراین، حرک��ت والگوس پویای زانو اغلب یک 

عامل خطرس��از کلیدی در آسیب های حاد زانو، ازجمله آسیب ACL غیر 

برخوردی محسوب می ش��ود. Hewett و همکاران )13(. در یک مطالعه 

آینده نگر که شامل 8 آسیب ACL بود حرکت والگوس زانو را به عنوان یک 

عامل خطرس��از اصلی آسیب ACL معرفی نمودند.  شواهد موجود نشان 

می ده��د که محدود نمودن والگوس زانو و حفظ راس��تای مناس��ب اندام 

تحتانی حین فعالیت ها می تواند از وقوع آسیب ACL پیشگیری کند )13(.

رفت��ار مکانیکی اختصاص��ی مفاصل پروگزیمال و دیس��تال مفصل میانی 

زنجی��ره حرکتی ان��دام تحتانی، تعیین کننده توزیع درس��ت یا نادرس��ت 

نیروه��ای تحمی��ل ش��ده ب��ر سیس��تم عضلان��ی اس��کلتی مفص��ل زانو 

می باشد)16(.  بر همین اساس توانایی ورزشکار در حفظ راستای پویای 

صحیح س��گمنت های اندام تحتانی در صفحات حرکتی، می تواند عاملی 

بس��یار مهم در وقوع آس��یب زانو در ورزش باشد)17(. همچنین مطالعه 

روی ورزش��کارانی که دچار آس��یب ACL ش��دند نش��ان داد این افراد در 

مقایس��ه با افراد س��الم هنگام فرود 8 درجه والگوس بیش��تری داشته اند. 

بارگذاری والگوس، فش��ار نسبی اعمال شده به ACL را افزایش می دهد و 

این امر در سطوح بالا می تواند منجر به واماندگی لیگامانی شود )13،17(. 

 ، ACL به دلیل پتانسیل ناشی از والگوس پویای زانو و نقش آن در آسیب

درک عوامل احتمالی که ممکن است منجر به والگوس پویای زانو شوند، 

حیاتی است. 

حرکت والگوس پویا زانوی اش��اره ب��ه جابجایی داخلی بیش از حد زانو 

)Medial Knee Displacement( در طی آزمون اس��کات دارد که تش��خیص 

آن از طری��ق جابجایی داخلی مرکز پاتلا و عبور از خطی که در راس��تای 

انگش��ت بزرگ پا قرار دارد، انجام می شود )18(.  وجود والگوس پویای 

زان��و بر ایجاد نقص های ویژه در ق��درت و انعطاف پذیری مفاصل ران و 

مچ پا  تأثیر می گذارد)18(.  این حال، تاکنون در تحقیقات س��هم نس��بی 

ق��درت عضلان��ی و انعطاف پذیری ران و مچ پ��ا در والگوس پویای زانو 

مورد بررس��ی قرار نگرفته اس��ت. متخصصان برای تشخیص اینکه عدم 

تعادل عضلانی ران  یا ساق پا عامل مؤثر اصلی در ایجاد جابجایی داخلی 

بیش از حد و وضعیت والگوس پویای زانو می باشد از بلند کردن پاشنه پا 

استفاده می نمایند. درصورتی که عدم تعادل عضلانی ساق پا علت اصلی 

والگوس پویای زانو باشد بعد از قرار دادن شی زیر پاشنه، دیگر والگوس 

پویای زانو در طی اسکات دو پا مشاهده نمی شود . درصورتی که علیرغم 

قرار دادن ش��ی زیر پاش��نه، باز هم در  طی اسکات دو پا والگوس پویای 

زانو مشاهده گردد، عدم تعادل عضلانی ران علت اصلی آن می باشد)19(. 

اصلاح والگوس پویای زانو هنگام اس��تفاده از یک ش��ی5/1 سانتی متری 

زیر پاش��نه پا، ناش��ی از افزایش پلانتار فلکش��ن مچ پا می باشد که باعث 

کاه��ش تن��ش عضلات مچ پ��ا و بازیابی رابطه  متناس��ب ط��ول تنش در  

گاستروکنمیوس داخلی، تیبیالیس قدامی و خلفی  می شود به طوری که این 

عضلات بتوانند بهتر والگوس زانو و پرونیشن پا را کنترل نمایند)19(. به 

نظر می رس��د تا به امروز هیچ مطالعه ای بررس��ی نکرده است که آیا نقص 

قدرت و دامنه حرکتی ساق پا علت والگوس پویای زانو در افرادی است 

که هنگام بالا بردن پاشنه پا،والگوس پویای زانوی آن ها اصلاح می شود. 

بنابراین، هدف از پژوهش حاضر مقایس��ه ق��درت و دامنه حرکتی ران و 

ساق پا در بسکتبالیس��ت های بدون والگوس پویای زانو طی اسکات دو 

هیمن محمدی و همکاران
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پا و آزمودنی های دارای والگوس پویای زانو طی اس��کات دو پا که با بالا 

بردن پاشنه پا اصلاح شود، می باشد

روش شناسی

آزمودنی ه��ا و روش انتخاب : پ��س از غربالگری والگوس پویای زانو از 

میان 97 بسکتبالیس��ت داوطلب، 18 نفر واجد ش��رایط و بدون والگوس 

ب��رای گروه کنترل و 17 نفر واجد ش��رایط و دارای جابجایی داخلی بیش 

از ح��د زانو به عنوان گروه دارای والگوس پویای زانو انتخاب ش��دند. بر 

اس��اس تعریف عملیاتی بسکتبالیس��ت هایی دارای والگوس پویای زانو 

محس��وب شدند که در طی اسکات جفت پا راستای نقطه میانی استخوان 

کش��کک از بخش داخلی شس��ت پا عبور کند )18(. گروه کنترل ش��امل 

بسکتبالیس��ت هایی بود که در طول اس��کات والگوس پویای زانو نداشته 

باش��ند و زانو به طور مستقیم در راس��تای انگشتان پای قرار بگیرد. علاوه 

ب��ر ای��ن، آزمودنی ها بین 18 تا 25 س��ال بودند و س��ابقه عمل جراحی و 

آس��یب اندام تحتانی در طی یک س��ال گذش��ته نداش��تند.  همه آزمون ها 

در آزمایش��گاه پژوهش��ی تربیت بدنی دانش��گاه گیلان انجام ش��د. پیش 

از آزمون، بسکتبالیس��ت ها ف��رم رضایت نامه را امضا نموده و س��پس در 

آزمون غربالگری ارزیابی اس��کات جفت پا)بالای س��ر( شرکت نمودند. 

آزمون اسکات بالای سر )19( به منظور شناسایی بسکتبالیست های دارای 

والگ��وس پوی��ای زانو و افراد فاق��د والگوس پویای زانو انجام ش��د. هر 

شرکت کننده مجموعه ای اس��کات دو پا )5 تکرار( در وضعیت استاندارد 

را انجام داد که وضعیت پاها هم عرض شانه ها، انگشتان پا رو به جلو، و 

دست بالای سر بود. سپس بسکتبالیست ها آموزش داده شدند تا اسکات 

را همانند وضعیت نشستن روی یک صندلی انجام دهند. آزمون اسکات 

بالای س��ر بسکتبالیست ها ضبط می ش��د درحالی که محقق اصلی آن ها را 

تحت نظر داشت. بسکتبالیس��ت هایی واجد شرایط گروه کنترل بودند که 

در آزمون اس��کات بالای سر والگوس پویای زانو مشاهده نشد)شکل 1، 

الف( و بسکتبالیس��ت هایی واجد شرایط گروه والگوس پویای زانو بودند 

که والگوس پویای زانو در پای غالب در آزمون اسکات بالای سر داشتند و 

هنگام بلند کردن پاشنه والگوس پویای زانو اصلاح شد )شکل 1، ب – ج(. 

بسکتبالیست های گروه کنترل از لحاظ سن، قد و وزن مشابه گروه دارای 

والگوس پویای زانو بودند )جدول 1(. تحقیقات منتشر شده قبلی آزمون 

اسکات بالای سر را  به عنوان یک ابزار معتبر برای شناسایی نقص الگوی 

حرکتی )دامن��ه، 1/00-0/75( معرفی نموده اند)18(. قبل از آزمون به هر 

شرکت کننده حداکثر  به مدت 5 دقیقه برای گرم کردن زمان داده شد.  کل 

آزمون بر روی پای غالب شرکت کنندگان انجام شد، که به عنوان پای مورد 

اس��تفاده حین ضربه زدن به توپ تا حداکثر مس��افت ممکن تعریف شده 

بود.

تأثیر والگوس پویای زانو حین اسکات بالای سر بر قدرت و دامنه حرکتی مفاصل دیستال و پروگزیمال زانوی بسکتبالیست ها

 
 الف: عدم والگوس زانو حین اسکات،  ب: والگوس هشهود زانو حین اسکات، ج: اصلاح والگوس حین اسکات با بالا بردن پاشنه .1شکل 

 ج ب الف

 . 1جذٍل 
 ّاهشخصات دهَگرافیک آزهَدًی

 
 

 گرٍُ

 دارای ٍالگَس بذٍى ٍالگَس

 ± 87/1 52/20 ± 05/2 42/21 سي
 ± 30/8 37/185 ± 84/3 28/181 قذ

 ± 33/11 90/76 ± 71/6 82/73 جرم
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دامنه حرکتی : دامنه حرکتی غیرفعال ران و مچ پا در یک راستای متعادل 

با اس��تفاده از یک گونیامتر پلاس��تیکی اس��تاندارد 30/5 سانتی متری  و با 

اس��تفاده از روش Norkin  و  White ارزیابی ش��د )20(. محقق اصلی تمام 

اندازه گیری ه��ای دامنه حرکت��ی را انجام داد. از هر حرک��ت مورد آزمون 

س��ه کوشش انجام ش��د و میانگین آن ها برای تجزیه و تحلیل نهایی مورد 

استفاده قرار گرفت. دامنه حرکتی دورسی فلکسیون مچ پا با زانوی صاف 

برای جداسازی بهتر گاستروکنمیوس و با زانوی خم برای جداسازی بهتر 

عضله سولئوس مورد بررسی قرار گرفت. دامنه حرکتی دورسی فلکسیون 

م��چ پا با زان��وی صاف،در وضعیت خوابیده به پش��ت با ق��رار دادن یک 

غلتک فومی زیر انتهای س��اق پا جهت حفظ اکستنشن کامل زانو ارزیابی 

شد)شکل الف 2(. دامنه حرکتی دورسی فلکسیون مچ پا با زانوی خم در 

همان وضعیت با قرار دادن یک غلتک فومی زیر زانو و آویزان کردن پا از 

انتهای میز ارزیابی شد)شکل ب 2(. استفاده از غلتک فومی اجازه می داد 

وضعیت خم ش��دن 30 درجه زانو حفظ گردد. در هر دو ارزیابی بازوی 

ثابت گونیامتر در راس��تای استخوان نازک نی و بازوی متحرک در راستای 

متاتارس پنجم قرار گرفت. محقق  دامنه حرکتی را از ش��روع تا احساس 

مقاومت در برابر حرکت اندازه گیری و ثبت نمود.  دامنه حرکتی آبداکشن 

در وضعیت خوابیده به پشت ارزیابی شد. پای غالب آبداکشن غیرفعال را 

انجام داد درحالی که خار خاصره قدامی فوقانی سمت مقابل لمس می شد. 

جابجایی تحتانی خار خاصره قدامی فوقانی نشان می دهد که ابداکتورهای 

ران کش��یده ش��دند و چرخش لگن صورت می گیرد و این اشاره به نقطه 

اندازه گیری دارد. محور گونیامتر بر روی  خار خاصره قدامی فوقانی پای 

غالب، بازو ثابت در راس��تای خار خاصره قدامی فوقانی س��مت مقابل و 

بازو متحرک هم راس��تا با تنه استخوان ران قرار گرفت)شکل ج 2(.  دامنه 

حرکتی چرخش خارجی ران با  قرار گرفتن در وضعیت خوابیده به پشت 

و فلکش��ن ران و زانوی 90 درجه ارزیابی ش��د. چرخ��ش خارجی پا تا 

احس��اس مقاومت بافت نرم در برابر حرکت توسط محقق اصلی صورت 

گرفت. محور گونیامتر در راستای محور طولی استخوان ران، بازوی ثابت 

در راس��تای محور طولی بدن و بازوی متحرک در راس��تای تنه استخوان 

درشت نی قرار داده شد )شکل د 2(.

قدرت : ق��درت ایزومتریک پ��ای غالب بسکتبالیس��ت ها برای حرکات 

پلانتار فلکشن و دورسی فلکسیون مچ پا، آبداکشن، اداکشن، اکستنشن، 

چرخش داخلی و خارجی ران اندازه گیری ش��د )شکل 3(. برای ارزیابی 

میزان قدرت دینامومتر دستی استفاده شد. حداکثر نیرو برحسب نیوتن در 

3 کوشش جداگانه که هر یک 5 ثانیه به طول انجامید، ثبت  گردید. میانگین 

این  سه کوشش برای هر یک از عضلات تست شده محاسبه و برای تجزیه 

و تحلیل نهایی مورد استفاده قرار گرفت. فاصله استراحت بین کوشش ها 

برای به حداقل رس��اندن تأثیر خستگی 30 ثانیه بود. بسکتبالیست ها قبل 

از آزمون اصلی و برای آش��نایی با روش هر آزمون قدرت یک کوش��ش 

تمرینی زیر بیش��ینه را انجام دادند. به منظور اجرای متعادل آزمون محقق 

اصل��ی تمام اندازه گیری های قدرت را انج��ام داد. وضعیت قرارگیری در 

آزمون قدرت بر اس��اس گ��زارش Peterson-Kendall و همکاران، )21(.

ص��ورت گرفت ب��ا این تف��اوت که آزم��ون چرخش داخل��ی و خارجی 

مفصل ران در وضعیت دمر و با زاویه فلکشن ران صفر درجه انجام شد. 

وضعیت آزمودنی در ارزیابی قدرت عضلانی چرخش داخلی)شکل الف 

3(، چرخش خارجی)ش��کل ب 3( و اکستنشن ران)شکل ج 3(، همه در 

یک وضعیت دمر با زانوی دارای فلکشن 90 درجه انجام گردید. از تسمه 

ب��رای تثبیت وضعی��ت و قرارگیری دینامومتر ب��ر روی قوزک خارجی و 

داخلی به ترتیب برای ارزیابی چرخش داخلی و خارجی اس��تفاده ش��د. 

بسکتبالیس��ت ها آموزش داده ش��دند ک��ه در طول آزم��ون زانوی خود را 

خ��م یا ب��از نکنند. قدرت اکستنش��ن ران با ق��رار دادن دینامومتر بر روی 

بخ��ش خلف��ی ران آزمودنی، درس��ت نزدیک مفصل زانو ارزیابی ش��د. 

بسکتبالیس��ت ها برای حفظ موقعیت فلکشن زانو در طی آزمون آموزش 

داده ش��دند. ارزیابی آبداکشن ران با قرارگیری بسکتبالیست در وضعیت 

خوابیده به پهلو سمت پای غیر غالب صورت گرفت. آزمودنی آبداکشن 

ران پای برتر را در راستای میز آزمون انجام داده و در طی آزمون وضعیت 

چرخش ران خنثی را حفظ می نمود. دینامومتر درس��ت در بخش جانبی 

زانو و نزدیک به خط مفصل زانو قرار داده شد)شکل د 3(. قدرت اداکشن 

ران در وضعی��ت خوابیده به پهلو با قرارگیری دینامومتر نزدیک راس��تای 

داخلی مفصل زانو و کمی بالاتر از اپی کندیل ران ارزیابی شد)شکل ه 3(. 

  
 د: چرخش خارجی( ج: آبداکشن،  زانو خن،  ب: دورسی فلکسیون  زانو صاف، . داهنه حرکتی )الف: دورسی فلکسیون2شکل 
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قدرت پلانتار فلکشن)شکل و 3( و دورسی فلکسیون )شکل ز 3( مچ پا 

در  وضعیت نشسته با پاهای کشیده به بیرون و جلو  و قرار گرفتن دست 

بر روی قفس��ه سینه اندازه گیری ش��د. تسمه دینامومتر در سر متاتارس ها 

قرار داده شد. 

روش  محاس��به  قدرت نرمال ش��ده : ازآنجایی که وزن بسکتبالیس��ت ها 

بر میزان قدرت تأثیرگذار اس��ت. درصد قدرت نرمال ش��ده با استفاده از 

فرمول زیر محاسبه گردید )22(.

011×
     نیرو 
 نرمال شده قدرت =         وزن

 

نتایج

از آزمون تی مستقل در سطح معنی داری 0/05 یا کمتر برای تعیین تفاوت 

س��ن، قد، وزن و همچنین قدرت و دامنه حرکتی بسکتبالیست های گروه 

کنترل و گروه دارای والگوس پویای زانو  اس��تفاده ش��د. نتایج نش��ان داد 

تفاوت معنی داری بین میانگین قد  وزن و سن بسکتبالیست های دو گروه 

)گروه کنترل 18 نفر با میانگین س��ن 2/05 ± 21/42، قد 3/84 ± 181/28 

س��انتی متر و وزن 6/71 ± 73/82( و )گ��روه دارای والگ��وس پویای زانو 

17 نفر با میانگین س��ن 1/87 ± 20/52، قد 8/30 ± 185/37 سانتی متر و 

وزن 11/33 ± 76/90( وجود ندارد )جدول 1(. همچنین نتایج آزمون تی 

مستقل نشان داد که تفاوت معنی داری در متغیرهای منتخب دامنه حرکتی 

)ج��دول 2( و قدرت نرمال ش��ده )جدول 3( میان گ��روه دارای والگوس 

پوی��ای زانو و گروه کنت��رل وجود دارد. گ��روه والگوس پوی��ای زانو در 

مقایس��ه با گروه بدون والگوس دامنه حرکتی دورسی فلکسیون زانو خم 

کمتر  )P=0/021( و چرخش خارجی ران بزرگ تری )P=0/002( از خود 

نشان دادند و دارای قدرت چرخش خارجی ران و اکستنشن بزرگ تر )به 

 )P=0/001( و قدرت پلانتار فلکسیون کمتر )P=0/004 ،P=0/000 ترتیب

بودند. برخلاف فرضیه اصلی ما، گروه دارای والگوس قدرت اکستنشن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ز: دورسی  فلکسیون(  ،. قدرت )الف:چرخش داخلی،  ب : چرخش خارجی، ج : اکستنشن ، د : آبداکشن،  ه : آداکشن و : پلانتار فلکسیون 3شکل 
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 .  2جذٍل 
 پَیای زاًَ ٍالگَسبا ٍ بذٍى  یّا ستیبسکتبالداهٌِ حرکتی  هقایسِ

 یدار یهعٌسطح  ًورُ تی گرٍُ حرکتیداهٌِ 
 دارای ٍالگَس بذٍى ٍالگَس

11/36 دٍرسی فلکسیَى زاًَ خن  34/2 ±  97 /32  68/4 ±  48/2 02/0* 
66/29 دٍرسی فلکسیَى زاًَ صاف  71/2 ±  35/28  46/3 ±  24/1 22/0 

11/40 آبذاکشي  25/4 ±  02/42  90/2 ±  56/1- 12/0 
94/48 چرخش خارجی  51/4 ±  11/54  89/3 ±  63/3- 001/0 * 

 05/0 کوتر از یدار یهعٌسطح * 
 

  

تأثیر والگوس پویای زانو حین اسکات بالای سر بر قدرت و دامنه حرکتی مفاصل دیستال و پروگزیمال زانوی بسکتبالیست ها
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مجله بیومکانیک ورزشی، زمستان 1396، دوره 3، شماره 4، 

و چرخش خارجی ران بزرگ تری )جدول3( را از خود نش��ان دادند. در 

حمایت از فرضیه اصلی  تحقیق،  قدرت پلانتار فلکش��ن گروه والگوس 

در مقایس��ه با گروه ش��اهد کمتر بود. تفاوت معنی داری بین مقادیر دامنه 

حرکتی آبداکش��ن، دورس��ی فلکس��یون زانو صاف و قدرت اداکش��ن و 

آبداکشن ران، چرخش داخلی ران، و دورسی فلکسیون دو گروه مشاهده 

نشد.

بحث

در ای��ن تحقیق قدرت عضلانی و دامنه حرکتی ران و مچ پای افراد دارای 

والگ��وس پویای زانو در طی اس��کات بالای س��ر که با بالا آوردن پاش��نه 

اصلاح می ش��د با گروه کنترل ) فاقد والگوس پویای زانو در طی اسکات 

بالای س��ر(  مقایسه شد. نتایج نش��ان داد که تفاوت معنی داری در قدرت 

عضلانی مچ پا و ران، و همچنین دامنه حرکتی ران گروه دارای والگوس 

زانو در مقایس��ه با گروه کنترل وجود دارد. به وی��ژه گروه دارای والگوس 

پویای زانو قدرت اکستنش��ن و چرخش خارجی ران بیش��تر و همچنین 

دامنه حرکتی چرخش خارجی ران بیشتری در مقایسه با گروه کنترل نشان 

دادند. بعلاوه گروه والگوس دامنه حرکتی دورس��ی فلکسیون-زانو خم و 

قدرت پلانتار فلکسیون کمتری از گروه کنترل داشتند.

مهم ترین یافته تحقیق قدرت پلانتار فلکس��یون کمت��ر در گروه والگوس 

بود. Lloyd  و  Buchanan )15( گزارش نمودند که گاستروکنمیوس داخلی 

به عنوان یک تثبیت کننده پویای زانو به عنوان جبران کننده گشتاور والگوس 

زانو عمل می کند. بنابراین، ممکن اس��ت والگوس پویای زانو )والگوس 

زان��و( در نتیجه قدرت پلانتار فلکش��ن کاهش یافته، به ویژه س��ر داخلی 

گاستروکنمیوس اتفاق بیافتد. ما قدرت پلانتار فلکشنن - زانوی صاف را 

مورد آزمون قرار دادیم، که در این شرایط درگیری گاستروکنمیوس به طور 

چش��مگیری بیشتر است )21(. بر اس��اس این یافته می توان گفت ضعف 

گاس��تروکنمیوس داخلی ممکن اس��ت نقش کلیدی در ایج��اد والگوس 

پویای زانو داشته باشد.

 به نظر نمی رسد ضعف و کوتاهی عضلات ران یک عامل مشارکت کننده 

در والگوس پویای بیش ازحد زانو این افراد باشد. در کمال تعجب، افرادی 

که والگوس پویای بیش ازحد زانو نش��ان دادند دارای قدرت اکستنشن و 

چرخش خارجی ران بیشتری بودند. همچنین، تفاوتی در قدرت اداکشن 

و آبداکشن ران دو گروه مشاهده نشد. این یافته ها نشان می دهد که ضعف 

چرخش دهنده های خارجی ران، س��رینی ب��زرگ و میانی عوامل کلیدی 

مؤثر در والگوس پویای بیش ازحد زانو در افراد موردمطالعه نمی باش��د. 

به نظر نمی رس��د که کوتاهی عضلات ران یک عامل اساسی باشد چرا که 

اف��راد دارای والگوس پویای بیش از حد زانو، دامنه حرکتی چرخش ران 

بیش��تری نش��ان دادند و دارای دامنه حرکتی کمتری  در هر کدام از س��ایر 

حرکات تس��ت ش��ده ران نبودند. احتمال دارد که این افراد دارای قدرت 

ران کافی باشند اما نتوانند برای پیشگیری به طور مؤثر عضلات را در طی 

اسکات فعال نمایند. پژوهش های بیشتری برای ارزیابی سطح فعال سازی 

عضلانی در طی اسکات مورد نیاز است تا مشخص شود که آیا والگوس 

پویای زانو با قدرت و یا فعال سازی عضلانی ران ارتباط دارد.

م��ا در ابتدا ف��رض نمودیم که گ��روه دارای والگوس پوی��ای زانو کاهش 

دامنه حرکتی دورس��ی فلکس��یون-زانو صاف و دورس��ی فلکسیون-زانو 

خم را از خود نشانه دهند که بیانگر انعطاف پذیری کاهش یافته عضلات 

گاستروکنمیوس و سولئوس می باشد. سفتی این عضلات باعث افزایش 

تنش غیرفعال به عضلات می شود که ممکن است ایجاد گشتاور والگوس 

زان��و را افزایش داده و منجر به والگوس پویای زانو ش��ود. نتایج تحقیق 

 . 3جذٍل 
 پَیای زاًَ ٍالگَسّای با ٍ بذٍى ًرهال شذُ بسکتبالیست قذرت

 یدار یهعٌسطح  ًورُ تی گرٍُ قذرت ًرهال شذُ
 دارای ٍالگَس بذٍى ٍالگَس

25/26 فلکسیَى پلاًتار  92/2 ±  60/22  21/3 ±  52/3 001/0 * 
41/28 دٍرسی فلکسیَى   19/3 ±   03/28  49/4 ±  28/0 77/0 

60/24 آبذاکشي  08/2 ±  48/25  46/1 ±  42/1- 16/0 
58/22 آداکشي  88/1 ±  53/23  68/1 ±  57/1- 12/0 

30/17 چرخش داخلی  04/1 ±  69/16  33/1 ±  53/1 13/0 
81/19 چرخش خارجی   61/1 ±  60/22  03/1 ±  05/6- 000/0* 

87/23 اکستٌشي  70/2 ±  32/27  86/3 ±  06/3- 004/0* 
 05/0 کوتر از یدار یهعٌسطح *
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حاضر نیز نش��ان داد تفاوت آماری معنی داری در دامنه حرکتی دورس��ی 

فلکس��یون زانو خ��م دو گ��روه وج��ود دارد و بسکتبالیس��ت های دارای 

والگ��وس پویای زانو دامنه حرکتی دورس��ی فلکس��یون )زانو خم و زانو 

صاف( کمتری از خود نش��ان دادند.  به ویژه، مقدار تفاوت دامنه حرکتی 

اندازه گیری ش��ده دورسی فلکس��یون-زانو خم که از نظر آماری معنی دار 

 Vesci بود )جدول 2(. به علاوه نتایج به دست آمده منعکس کننده اظهارات

و همکاران )23( اس��ت که در مقایس��ه افراد دارای والگوس زانو با افراد 

فاق��د والگوس، کاه��ش 25 درص��دی دامنه حرکت��ی غیرفعال عضلات 

گاس��تروکنمیوس را در افراد دارای والگ��وس زانو گزارش نمودند. نقش 

دامنه حرکتی دورس��ی فلکسیون مچ پا تحت تأثیر کینماتیک اندام تحتانی 

مورد بررسی قرار نگرفته است و تحقیقات بیشتری برای درک بهتر تأثیر 

دامنه حرکتی دورس��ی فلکسیون محدود بر ایجاد وضعیت والگوس زانو 

مورد نیاز است. 

در تحقیقات قبلی رابطه بین قدرت ران و حرکت زانو در صفحه فرونتال 

بررس��ی ش��ده اس��ت. اکثر محققان ارتب��اط بین حرکت زان��و در صفحه 

فرونت��ال و ق��درت ران، از جمله چرخش خارجی ران، دور ش��دن ران، 

فلکش��ن زانو، و اکستنش��ن زانو  را گزارش نموده اند)24(. این مطالعات 

نش��ان می دهد که ضعف عضلات مس��ئول افزایش جابجایی این حرکت 

در صفحه فرونتال می باشد. یافته های ما با مطالعات قبلی هم خوانی ندارد 

چ��را که ما در واقع قدرت اکستنش��ن و چرخش خارج��ی ران بزرگ تر و 

دامن��ه حرکتی چرخش خارجی ران بیش��تری را در افراد دارای والگوس 

مش��اهده نمودیم. ما معتقدیم که این موضوع پشتیبانی بیشتری از قابلیت 

بالا بردن پاش��نه برای تشخیص تمایز میان نقش عدم تعادل عضلانی ران 

و س��اق پا در ایجاد والگوس می باش��د. مطالعه حاضر اولین از نوع خود 

اس��ت که به شناسایی منشأ والگوس پویای زانو پرداخته و اینکه در نتایج 

ما ضعف ران یک عامل خطرساز نیست به احتمال زیاد ناشی از معیارهای 

ورود به مطالعه می باش��د. علاوه بر این، تحقیق��ات قبلی به جای آزمون 

اسکات دو پا از آزمون اسکات تک پا استفاده نموده اند، که نیازمند کنترل 

عضلانی ران بیش��تری اس��ت و همین ام��ر تا حدی می توان��د اختلافات 

یافته های ما با آن ها را توضیح دهید. بر اس��اس دانش ما، به نظر می رسد 

تا کنون هیچ تحقیقی نقش انعطاف پذیری مفصل ران در والگوس زانو را 

بررسی نکرده، که این امر باعث می شود مقایسه تحقیقات غیرممکن باشد 

و باید مطالعه بیشتری در این زمینه انجام شود. به نظر می رسد که می توان  

از بلند کردن پاشنه برای تعیین تفاوت بین عدم تعادل عضلانی ساق پا و 

مفصل ران در افراد دارای والگوس پویای زانو استفاده نمود.

تشخیص عینی والگوس پویای زانو به دو دلیل مورداستفاده قرار گرفت. 

اول اینکه اس��تفاده از این روش در محیط بالینی بس��یار رایج است و دوم 

اینکه ممکن اس��ت برخ��ی محققان دسترس��ی به دس��تگاه آنالیز حرکتی 

نداشته باشند. متخصصان تمایل به استفاده از روش های مؤثر و آسان در 

شناسایی الگوهای حرکتی اشتباه از قبیل والگوس زانو دارند. ما تصمیم به 

استفاده از معیارهای عینی نمودیم چراکه می توان آن را به صورت روزمره 

توس��ط متخصصان بالینی با حداقل تجهیزات و یا بدون نیاز به تجهیزات 

استفاده نمود. ارائه دستورالعمل های عمومی می تواند برای متخصصان در 

ارزیابی کیفیت حرکات در طی انجام فعالیت های اندام تحتانی مشکل ساز 

ش��ود )25(. برای اجتناب از این مشکل بالقوه ما به دقت معیارهای ورود 

به مطالعه )عبور وس��ط کش��کک از راستای داخلی شست پا( را مشخص 

نموده و از سیستم درجه بندی بله و خیر استفاده شد. به منظور اجتناب از 

اشتباه، اگر محقق با یک آزمودنی مشکوک در خصوص داشتن معیارهای 

ورود ب��ه مطالعه برخورد می نمود، آن ها را از گروه دارای والگوس پویای 

زان��و حذف می نمود و ما اعتقاد داریم ک��ه این امر باعث افزایش همگنی 

آزمودنی ها گردید.

مطالعه حاضر فاقد محدودیت نبود. پژوهش��گران در انتس��اب آزمودنی 

هر گروه از بینایی اس��تفاده نمودند و  این ممکن اس��ت ناخواسته موجب 

سوگیری در بخش��ی از کار آزمونگر در هنگام اندازه گیری قدرت و دامنه 

حرکتی ش��ود. این مسئله کمتر مؤثر است چراکه آزمون با استفاده از یک 

انقباض ارادی حداکثر انجام ش��د. یکی دیگر از محدودیت ها این اس��ت 

که برای تعیین گروه از معیارهای خاصی اس��تفاده ش��د، بر همین اس��اس 

نتایج به دس��ت آمده تنها قابل تعمیم به آزمودنی-های واجد ش��رایط و نه 

جامعه کلی می باشد. تحقیقات آینده باید نوع پا و پیش زمینه های ورزشی 

را لح��اظ نمایند. تحقیقات آینده باید از دس��تگاه ایزوکینتیک برای تعیین 

وجود این روابط اس��تفاده نمایند. در نهایت، الگوهای فعالیت عضلانی 

بای��د از طری��ق الکترومیوگرافی ب��رای تعیین تأثیر آن ها بر راس��تای اندام 

تحتانی در طی فعالیت های عملکردی مورد بررسی قرار گیرند. 

نتیجه گیری نهایی

کاه��ش قدرت پلانتار فلکس��یون، احتمالًا ناش��ی از ضعف س��ر داخلی 

گاستروکینمیوس باشد که به نظر می رسد یک عامل مهم مؤثر در والگوس 

پویای زانو است. همچنین، روند کاهش دامنه حرکتی دورسی فلکسیون-

زانو خم مچ پا نش��ان می دهد که س��فتی عضله سولئوس نیز ممکن است 
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یک عامل تحقیقاتی در پژوهش های آینده باش��د. به نظر نمی رس��د عدم 

تعادل عضلانی ران اف��راد دارای والگوس پویای زانو که حین بالا آوردن 

پاشنه اصلاح می شود به عنوان یک عامل اصلی والگوس محسوب شود.  

این شواهد نشان می دهد که ممکن است عوامل مختلفی خارج از مفصل 

ران و زان��و منجر به والگ��وس پویای زانو گ��ردد و متخصصان می توانند 

برای تش��خیص عوامل پنهانی والگوس پویای زانو و اصلاح آن از نتایج 

این تحقیق استفاده نمایند.
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Objective: The purpose of this study was to investigate the effect of dynamic knee 

valgus during overhead squat, on hip and ankle joints muscle strength and range of 

motion in basketball players.

Methods: In this study, 35 healthy basketball players (with the mean age of 20.98± 

1.99, height 183.27 ± 6.64 cm and mass 75.31 ± 9.24 kg), in the control group (n = 

18) and dynamic knee valgus group (n = 17) with no lower-extremity injury during 

the past volunteed to take part in the study. The peak force and the passive range of 

motion were measured rspecively by a hand-held dynamometer and a goniometer. 

The Independent samples T-test at the significance level of 0.05 was used to de-

termine the difference of strength and range of motion in the control and dynamic 

knee valgus groups.

Results: BCompared with the control group, the dynamic knee valgus group 

showed to have a greater strength of the hip external rotation and extension (re-

spectively P=0.000, P=0.004), smaller Plantarflextion strength (P=0.001), smaller 

dorsiflexion range of motion with knee bent (P=0.021), and greater external rota-

tion of the hip (P=0.002).

Conclusion: The results showed that the dynamic knee valgus group exhibited 

tight and weak ankle musculature, and as appeared, training interventions focused 

on improving strength and range of motion of the ankle can improve lower extrem-

ity kinematics during overhead squat and can modify the dynamic knee valgus. 

Keywords: Dynamic knee valgus, Muscle strength, Range of motion, Overhead 

squat
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دکتر هیمن محمدی، استادیار حرکات اصلاحی و 

آسیب شناس��ی ورزشی دانشگاه کردستان است. از 

ایش��ان ده ها مقاله در مج��لات علمی و کنگره های 

مل��ی و  بین الملل��ی  ارائه و منتش��ر ش��ده اس��ت. 

همچنین کتاب های متعدد و با عناوین مختلف )از 

sport injury prevention ،  Postural Correction ،   Prescrip-  ممل��ه

 tive Stretching “Eliminate pain and prevention injury”، Basketball

Anatomy ، Aquatics in Orthopedics and Sports Medicine Rehabili-

tation and Physical Conditioning، Bodybuilding anatomy، Reha-

  ) bilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training

را ترجمه و منتشر نموده است.

پروفس��ور حس��ن دانش��مندی ، اس��تاد ح��رکات 

اصلاحی و آسیب شناس��ی ورزش��ی )از منچس��تر 

انگلستان( دانش��گاه گیلان است. از ایشان بیش از 

300 مقاله در مج��لات علمی و کنگره های ملی و  

بین المللی  ارائه و منتشرشده است. همچنین بیش 

از 20 کتاب تألیفی و ترجمه ایش��ان به عنوان کتاب های درس��ی در مقاطع 

مختلف تحصیلی تدریس می شود. ایشان عضو هیئت تحریریه نشریات 

مختلف علمی پژوهش��ی و ISI و همچنین عضو موسس و رئیس انجمن 

آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی ایران است.

پروفس��ور محمدحسین علیزاده ، اس��تاد حرکات 

اصلاحی و آسیب شناس��ی ورزش��ی )از منچس��تر 

انگلستان( دانش��گاه تهران است. از ایشان بیش از 

100 مقال��ه در مج��لات علم��ی و کنگره های ملی 

و  بین المللی  ارائه و منتشرش��ده اس��ت. همچنین 

کتاب ه��ای تألیفی و ترجمه ایش��ان به عنوان کتاب های درس��ی در مقاطع 

مختل��ف تحصیل��ی تدریس می ش��ود. عض��و هیئت تحریریه نش��ریات 

مختلف علمی پژوهش��ی و ISI و همچنین عضو موس��س و نائب رئیس 

انجمن آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی ایران و در حال حاضر 

مدیر کل تربیت بدنی سازمان امور دانشجویان است.

دکت��ر علی شمس��ی ماج��لان، اس��تادیار حرکات 

اصلاحی و آسیب شناس��ی ورزشی دانشگاه گیلان 

اس��ت. از ایش��ان ده ها مقاله در مج��لات علمی و 

کنگره های ملی و  بین المللی و چندین کتاب  ارائه 

و منتشرشده است.
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