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هدف: هدف از این تحقیق بررس��ی و مقایس��ه تأثی��ر روش کنزیوتیپ و حرکات اصاحی ب��ر زانوی پرانتزی و 

کینماتیک زانوی فوتبالیست ها ی نوجوان بود.

روش ه��ا: پژوه��ش حاضر به روش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون، پس آزم��ون بود. در این پژوهش 30 نفر 

از فوتبالیس��ت های نوجوان با میانگین س��نی 2/32 ± 16/66 دارای زانوی پرانتزی ش��رکت کردند. که به روش 

نمونه گیری در دس��ترس انتخاب شدند و به طور تصادفی در س��ه گروه مساوی 10 نفره شامل: برنامه حرکات 

 )Q اصاحی، تیپینگ و کنترل قرار گرفتند. برای تعیین زانوی پرانتزی از کولیس و گونیامتر )برای تعیین زاویه

اس��تفاده ش��د. برای آنالیز حرکت و ثبت تصاویر از دو دوربین دیجیتال با س��رعت تصویربرداری 50 فریم بر 

ثانیه استفاده شد. 

یافته ه��ا: نتایج نش��ان داد روش کنزیوتیپ باعث کاه��ش فاصله دو اپی کندیل داخل��ی )p=0/001( و افزایش 

زاویه p>0/001( Q(، زاویه زانو در مرحله ایس��تا )p=0/008(، برخورد پاش��نه )p>0/001(، جدا شدن پنجه پا 

)p>0/001( شد. همچنین تمرینات اصاحی باعث کاهش فاصله دو اپی کندیل داخلی )p>0/001( و افزایش 

زاویه p=0/003( Q(، زاویه زانو در مرحله ایستا )p=0/019(، برخورد پاشنه )p=0/045( شد. 

نتیج��ه گی��ری: تمرینات اصاحی و تیپینگ باعث کاهش فاصله اپی کندیل داخلی ران و افزایش زاویه Q ش��د. 

بدین جه��ت گنجان��دن یک دوره حرکات اصاح��ی منتخب و تیپینگ برای افزایش زاوی��ه   Qافرادی که دچار 

ناهنجاری زانوی پرانتزی هستند بسیار مفید و مؤثر خواهد بود.

کلید واژگان: کنزیوتیپینگ، حرکات اصاحی منتخب، زانوی پرانتزی، زاویه Q، فوتبالیست ها

مقدمه

ان��دام تحتانی یکی از اندام های مهم بدن انس��ان اس��ت که س��ه عملکرد 

مه��م حفظ تعادل، جذب نیروهای برخورد پ��ا با زمین و انتقال نیروهای 

جلوبرن��ده را بر عهده دارد )1, 2(. معمولًا در هنگام راه رفتن تحمل وزن 

از ناحیه ی خلفی خارجی پاش��نه پا شروع ش��ده، به طرف جلو در امتداد 

طرف خارجی پا و در نزدیکی مفصل کف پایی انگشتی اول ختم می شود 

)3(. اندام تحتانی از نظر بیومکانیکی باید نیروهای خمش��ی، پیچش��ی و 

فشاری را در فاز استانس راه رفتن به خوبی توزیع کند. توزیع غیرطبیعی 

ای��ن نیروها باعث وارد آمدن بارهای اضافی بر مفاصل اندام تحتانی و در 

نتیجه موجب حرکات غیرطبیعی و آس��یب به بافت های نرم و ناکارآمدی 

عضات می ش��ود )4(. مفاصل اندام تحتانی در فوتبال نقش اساس��ی در 

کارایی بازیکنان دارد. فوتبال دارای ویژگی های مختلفی از قبیل جسمی، 

فن��ی، تاکتیکی و عوامل روانی اس��ت که در آن عملکرد ورزش��کاران به 
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این ویژگی ها وابس��ته اس��ت، اگ��ر چه به علت پیچیدگ��ی ورزش فوتبال 

مش��خص کردن و جدا کردن نقش هر یك از این متغیرها مشکل می باشد 

)2(. به علت فعالیت های انفجاری و دویدن-های مکرر و ماهیت ورزش 

فوتبال فش��ارها و نیروهای زیادی به ران ها، س��اق پا، مفاصل پا و ش��کم 

وارد می ش��ود )3(. وارد آمدن این فش��ارها در اث��ر تمرینات بیش از حد 

و ح��رکات تک��راری و تأثیرپذیری ب��دن از آن ها، باعث ب��ه وجود آمدن 

اختالات وضعیتی در ورزش��کاران می ش��ود )5(. یکی از این اختالاتی 

که با فوتبال در ارتباط اس��ت زانوی پرانتزی اس��ت که در فوتبال بس��یار 

گزارش شده است )6(. اگر چه وضعیت بدنی به علت تأثیر روی قدرت 

و انعطاف پذیری عضات می تواند بر اجرای فوتبالیس��ت ها مؤثر باشد و 

عواملی مانند پای چرخش یافته به داخل یا عضات س��رینی برجس��ته، 

ران های پیش آمده و چرخش قدام��ی لگن، به عنوان عوامل بهبود اجرا و 

زانوی پرانتزی به عنوان وضعیت ضعیف کننده در اجرا معرفی شده است، 

ام��ا تحقیق��ات کمتری در این زمینه انجام ش��ده اس��ت )7(. بنابراین پیدا 

نمودن ش��یوه های درمانی و جلوگیری از تشدید عوارض زانوی پرانتزی 

از اهمیت بالایی برخوردار می باش��د. در بین فاکتورهای مختلف راستای 

اندام تحتانی زاویه Q نیز یکی از مواردی است که ارتباط آن با آسیب های 

 Q مختل��ف اندام تحتانی م��ورد مطالعه ق��رار گرفته اس��ت )8, 9(. زاویه

به عنوان زاویه تشکیل شده بین دو خط وصل کننده ی خار خاصره قدامی 

فوقان��ی )Anterior superior iliac spine( ب��ه مرک��ز کش��کک و خط وصل 

کننده بین مرکز کش��کک و برجستگی درش��ت نی تعریف می شود )10(. 

این زاویه نش��ان دهنده ی راس��تای اعمال نیروی عضات چهار سر رانی 

می باشد )11(. از آنجای که کاهش زاویه Q باعث افزایش زانوی پرانتزی 

می شود تغییر در مقدار این زاویه می تواند باعث بروز آسیب های مختلفی 

در این ناحیه گردد )11(. امروزه ش��یوه های درمانی غیرتهاجمی متعددی 

از جمله بریس، نواربندی و تمرینات ورزشی را جهت درمان و پیشگیری 

از ع��وارض زانوی پرانتزی توصیه می ش��ود )12(. تکنیك کینزیوتیپینگ 

)Kinesio Taping( یکی از روش های درمانی است که نه تنها برای حمایت 

در بیماران و ورزش��کاران پیشنهاد می شود، بلکه تأثیرات توان بخشی نیز 

دارد. کینزیوتیپ نواری نازکی اس��ت که دارای خواص الاستیکی شبیه به 

پوس��ت می باش��د و به آن اجازه می دهد که در دامنه حرکتی طبیعی خود 

حرکت کند. از ویژگی های این روش درمانی می توان به بهبود در عملکرد 

و تقویت عضات، فعال ش��دن گردش خون از طریق بلند ش��دن پوست 

در مناط��ق دارای��ی التهاب و درد، غیرفعال کردن سیس��تم درد با تحریک 

گیرنده های پوس��تی، پیشگیری از آسیب، حمایت از مفاصل بدن و بهبود 

حس عمقی اشاره کرد )13, 14(.

تیپین��گ کش��کك نقش مهم��ی در تأمی��ن فیدبك حس��ی و حس عمقی 

دارد )15(. تیپین��گ یک عضو یا بخش��ی از بدن، مش��ابه کاربرد یک آتل 

انعطاف پذیر اس��ت که به کاهش فش��ار بر ناحیه آس��یب دیده و پیشگیری 

از ب��روز ضایعات بیش��تر کم��ک می کن��د )16(. در ط��ول دوره درمان و 

توان بخشی، تیپینگ از طریق حمایت از ساختارهای آسیب دیده در برابر 

فش��ارها یا آس��یب های بیش��تر، به روند بهبودی کمک می کند و بنابراین 

نی��از به دوره های درمانی طولانی تر و دور ماندن از موقعیت های کاری را 

برای مدت زمان  بیش��تری کاهش می ده��د )17(. با توجه به اینکه درمان 

به وس��یله جراحی و دارودرمانی می توان��د درد را کاهش دهد و عملکرد 

را بهبود بخش��د، اما در دس��ترس بودن آن ها مح��دود، هزینه و عوارض 

جانبی آن ها زیاد اس��ت که معمولًا به عن��وان آخرین روش درمانی توصیه 

می ش��ود. مداخات تمرین��ی از جمله تمرینات مناس��ب مقاومتی با باند 

الاس��تیک برای بهبود ق��درت و توانایی حفظ تعادل ان��دام تحتانی مثبت 

گزارش ش��ده و می تواند بار بیش  از حد به قس��مت داخلی زانو را کاهش 

داده و خطر پیش��رفت آس��یب س��اختاری را کاهش دهد )17(. تیپینگ و 

حرکات اصاحی به عنوان یکی از عوامل پیشگیری از آسیب های ورزشی 

و بهبود عملکرد ورزشی بکار برده می شوند، نسبت به جراحی روش های 

غیرتهاجم��ی و پرکاربرد بش��مار می آیند، متخصصان و پزش��کان ارتوپد 

تاش ه��ای فراوانی برای اصاح و جلوگی��ری از این ناهنجاری ها انجام 

داده ان��د اکث��ر محققین بر این باورند که فعالیت های اصاحی ورزش��ی و 

تیپینگ ابزار بس��یار مهم و کارآمدی برای اصاح و پیش��گیری بسیاری از 

ناهنجاری ها اس��ت )18(. با این وجود اثرات تیپینگ بر زانوی پرانتزی و 

مقایسه آن با تمرینات اصاحی به لحاظ علمی مورد بررسی قرار نگرفته 

اس��ت. با توجه به اهمیت زانوی پرانتزی، هدف از این پژوهش بررس��ی 

و مقایس��ه تأثیر روش تیپین��گ و حرکات اصاحی بر زان��وی پرانتزی و 

کینماتیک زانوی فوتبالیست های نوجوان بود.

روش شناسی

روش این تحقی��ق از نوع نیمه تجربی و با طرح پیش آزمون و پس آزمون 

بود. جامعه آماری این تحقیق را کلیه فوتبالیس��ت های پسر شهرستان نکا 

که دارای زانوی پرانتزی بودند و در مدرس��ه فوتبال ش��رکت داشتند، در 

دامنه ی س��نی 20-12 سال تش��کیل دادند. نمونه آماری شامل 30 نفر از 

فوتبالیس��ت ها ی ک��ه دارای عارض��ه ی زانوی پرانتزی بودن��د و فاصله ی 
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دو اپی کندی��ل داخل��ی آن ها بیش از 4 س��انتی متر ب��ود، به صورت روش 

نمونه گی��ری در دس��ترس و داوطلبان��ه در ای��ن تحقی��ق ش��رکت کردند. 

آزمودنی ها دارای پای پرانتزی بودند و س��ابقه هیچ گونه آسیب و اختال 

اس��کلتی عضانی دیگر زانو را نداشتند. ابتدا با بازیکنان و والدین آن ها، 

جلس��ه توجیه گذاش��ته ش��د تا با این ناهنجاری و ماهیت و روند اجرای 

تحقیق بیش��تر آشنا ش��وند. س��پس اطاعات اولیه برای ورود به تحقیق 

جمع آوری ش��د. در انتها ف��رم رضایت نامه و موافق��ت آگاهانه در اختیار 

آن ها قرار داده شد و تکمیل شد.

طب��ق هماهنگی های انجام ش��ده با اداره کل ورزش و جوانان شهرس��تان 

ن��کا و هیئت فوتبال و همچنی��ن مربیان و والدین، محقق در محل تمرین 

آزمودنی ها حاضر ش��د. وضعیت زانوی 136 آزمودنی به وس��یله کولیس 

مورد بررسی قرار گرفت که30 نفر از آن ها دارای عارضه ی زانوی پرانتزی 

بودن��د و فاصل��ه ی دو اپی کندیل داخلی آن ها بیش از 4 س��انتی متر بود و 

به ط��ور داوطلبانه، حاضر به همکاری ش��دند. س��پس آزمودنی ها به طور 

تصادفی به س��ه گروه، تمرینات اصاحی، تیپینگ و کنترل تقس��یم شدند 

که مشخصات ترکیب بدن آزمودنی ها به تفکیک گروه در جدول 2 نشان 

داده ش��ده اس��ت. همچنین میزان زاویه Q نیز توسط گونیامتر اندازه گیری 

ش��د. روش ه��ای مختلفی ب��رای معاین��ه و اندازه گیری زاوی��ه Q و میزان 

ناهنجاری های زانوی پرانتزی پیش��نهاد ش��ده اس��ت که در بیشتر منابع، 

پرتونگارى و سی تی اس��کن را بهترین راه ارزیابی می��زان زانوی پرانتزی 

و اندازه گی��ری زاوی��ه Q بیان کرده اند، اما با توج��ه به اهداف تحقیق و نیز 

به دلیل رعایت مسائل اخاقى، عدم رضایت آزمودنی ها و هزینه بالاى 

تکنیک مورد نظر از این روش چشم پوشی شد و در این تحقیق از  گونیامتر 

یونیورسال اس��تاندارد با دقت 0/1 درجه ساخت شرکت LTD ژاپن برای  

اندازه گی��ری زاویه Q  و از کولیس صنعتی تغییر ش��کل یافته با دقت 0/1 

میلی متر ساخت شرکت LTD ژاپن برای ارزیابی ناهنجاری زانوی پرانتزی 

استفاده ش��د )19(. زاویه Q پاى راست و چپ پای آزمودنی ها در حالت 

ایس��تاده و مفاصل زان��و و ران در حالت اکستنش��ن و طبیعی بدون کفش 

اندازه گیرى  ش��د. قبل از اندازه گیری زاویه Q مرکز کشکك، برجستگى 

درش��ت نی و خار خاص��ره قدامى فوقانى، با لمس دقیق مش��خص و با 

ماژیك عامت گذاری ش��د. مرک��ز گونیامتر روى مرکز کش��کك، بازوى 

ب��زرگ آن در جهت خار خاصره ق��دامى فوقانى )محور مکانیكى پا( و 

بازوى کوچك آن روى برجستگى درشت نی )محور آناتومیكى پا( قرار 

داده ش��د )20, 21(. درحالی که عضات چهار سر آزمودنی ها به صورت 

ش��ل و بدون انقباض قرار داشت، زاویه Q پاى راست و چپ اندازه گیری 

و ثبت ش��د. برای اندازه گیری زانوی پرانتزی، آزمودنی در حالت ایستاده 

و راح��ت، درحالی ک��ه قوزک های داخل��ی را به هم چس��بانده و کاماً به 

ه��م نزدیک ک��رده بود و هیچ گونه فش��ار و انقب��اض غیرطبیعی را تحمل 

نمی ک��رد، فاصله میان دو اپی کندیل داخلی ران از نمای قدامی به وس��یله 

کولی��س اندازه گیری و به میلی متر ثبت ش��د )22(. ب��رای آنالیز حرکت از 

مارکرهای کروی بازتابنده نور به رنگ س��فید به قطر 2 سانتی متر استفاده 

شد. پنج مارکر روی نقاط آناتومیکی خارخاصره قدامی فوقانی، تروکانتر 

بزرگ، اپی کندیل خارجی ران، قوزک خارجی و س��ر متاتارسال دوم قرار 

گرفتن��د. چهار مارکر نیز در فاصله ی می��ان مارکرهای مزبور به گونه ای که 

مارکرهای مجاور در یک راس��تا قرار نگیرند نصب شدند)شکل1(. برای 

ثبت تصاویر از دو دوربین دیجیتال با س��رعت تصویربرداری 50 فریم بر 

ثانیه استفاده ش��د. دوربین ها در فاصله 3 متری از آزمودنی و با زاویه 45 

درجه نس��بت به یکدیگر قرار داشتند. هم زمان س��ازی دوربین ها با فعال 

س��اختن یک فلش عکاسی درس��ت پیش از آغاز اجرای راه رفتن ثبت و 

شناس��ایی آن در تصاویر حاصل از هر ی��ک از دوربین ها انجام پذیرفت. 

برای کالیبراس��یون س��ه بعدی از فریم کالیبراس��یونی با ابعاد1/5×2×1 متر 

اس��تفاده شد. سیستم مختصات مرجع بر اس��اس مختصات X,Y,Z انجام 

ش��د. پس از اجرای حرکت توس��ط آزمودنی، تصاویر ثبت ش��ده توسط 

نرم افزار کینوویا مورد پردازش و تحلیل قرار گرفتند. ابتدا مارکرها در فریم 

از تصاویر حاصل از دو دوربین شناسایی شدند و مختصات دوبعدی آن ها 

در سیس��تم مختصات هر دوربین به دس��ت آمد. با اس��تفاده از مختصات 

معل��وم چارچوب کالیبراس��یون، مختصات س��ه بعدی مارکرها در فضای 

آزمایش��گاه مطابق روش بازسازی س��ه بعدی DLT محاسبه شدند. جهت 

حذف کردن نویزها ی ناشی از حرکت مارکرها، فیلتر پایین گذر باترورث 

با فرکانس 6 هرتز ش��د. مس��یر حرکت مارکرها در تصاویر دو دوربین و 

مختصات س��ه بعدی آن ها در حین حرکت توس��ط نرم افزار ترس��یم شد. 

سپس با تعریف قطعات بدن الگوی تغییرات زاویه ای مفصل با استفاده از 

مختصات سه بعدی مارکرها محاسبه شدند. زاویه زانو به ترتیب زاویه بین 

قطعات س��اق و ران در نظر گرفته شد. با فرض زاویه ی صفر در پوسچر 

ف��رد در ابتدای حرکت، تغییرات زاویه ای مفصل نس��بت به این وضعیت 

محاسبه شدند. با توجه به تفاوت قد افراد شرکت کننده برای اینکه امکان 

مقایسه تغییرات جابجایی زاویه ای مفصل زانو فراهم گردد، زاویه مفصل 

زانو در مرحله ایس��تا، برخورد پاشنه و بلند شدن پنجه پا نسبت به قد هر 

یک از افراد مورد آزمایش نرمالایز شدند. همچنین ازآنجایی که فقط شیوه 

راه رفتن، بدون توجه به سرعت آن، مورد نظر بود به منظور تسهیل مقایسه 
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متغیرهای افراد شرکت کننده از لحظه برخورد پاشنه تا بلند شدن انگشت 

شس��ت از صفر تا ص��د درصد نرمالیز گردید. از نوار کنزیوتیپ س��اخت 

کشور کره جنوبی بر روی گروه تیپینگ استفاده شد. سه نوار کنزیوتیپ 5 

سانتی متری بر روی عضات دوسررانی )بنفش(، کشنده پهن نیام )سیاه( 

و عضات چهارسررانی )قرمز( به روش اصاح مکانیکی نواربندی شد. 

ابتدا ران را در حالت 45 درجه فلکش��ن و 30 درجه آبداکشن و چرخش 

داخلی قرار داده  س��پس عضله دوس��ررانی را از برجس��تگی ورک تا سر 

پروگزیمال اس��تخوان نازک نی تیپ شد. در انتهای حرکت زانو از حالت 

45 درجه فلکش��ن به اکستنشن کامل تغییر پیدا می کند و عضله ی کشنده 

پهن نی��ام از بخش قدامی تاج خاصره تا برجس��تگی خارجی اس��تخوان 

درش��ت نی تیپ شد. میزان کشش نوار کنزیوتیپ در عضات دوسررانی 

و کشنده پهن نیام 60 درصد بود )23, 24(. 

برای عضله چهارس��ر رانی به روش اصاح مکانیک��ی در حالتی که زانو 

حدود 45 درجه فلکش��ن داشت از قسمت یک سوم پایینی ران عضات 

چهارسررانی را به سمت داخل فشار داده شد. تا عضات چهارسر رانی 

که در افراد دارای زانوی پرانتزی به خارج متمایل شده بود با استفاده از تیپ 

و فشار مکانیکی به سمت داخل هدایت شد. میزان کشش برای عضات 

چهارسررانی 80 درصد بود. این روش تیپ به مدت 8 هفته ادامه داشت 

و هر هفته برای تأثیر و کارایی بیشتر تیپینگ، نوار تیپ تعویض می شد. بر 

روی گروه تجربی هشت هفته برنامه تمرینی منتخب )جدول1( اجرا شد. 

اص��ل اضافه بار در برنامه تمرینی در نظر گرفته ش��د. در این مدت گروه 

کنترل به فعالیت های معمول روزمره ی خود می پرداختند و تمرین خاصی 

انجام نمی دادند. در پایان هفته هش��تم از هر سه گروه پس آزمون به عمل 

آمد. پروتکل تمرینی شامل یکسری تمرینات اصاحی منتخب بر زانوی 

پرانتزی بود )25, 26(.

جهت تجزیه و تحلیل داده ها در این پژوهش از آمار توصیفی و استنباطی 

با کمک  نرم افزار آماری SPSS ورژن 21 استفاده شد. از آمار توصیفی برای 

تعیین میانگین، انحراف استاندارد، جداول و نمودارها و در آمار استنباطی 

از آزمون ش��اپیرو-ویلک برای طبیعی بودن توزیع داده ها و از آزمون آنوا 

ویژه داده های تک��راری برای تعیین اختاف میانگین درون گروهی و بین 

گروه��ی در دو مرحل��ه پیش آزمون و پس آزمون در س��ه گ��روه تیپینگ، 

تمرینات اصاحی و کنترل اس��تفاده ش��د. از آزم��ون تعقیبی بنفرونی نیز 

استفاده شد. جهت محاسبه اندازه اثر )d( از رابطه زیر استفاده شد )27(:

  1جذيل
 بروامٍ تمریىات اصلاحی مًرد استفادٌ در پژيَش

 . دقیقٍ سرد کردن 5+  مىتخب اصلاحی دقیقٍ بروامٍ تمریىی 45دقیقٍ گرم کردن +  10قیقٍ شامل د 60 ريزاوٍ َر جلسٍ صًرت بٍتمریىات 
 در طًل تمریه بٍ زمان ي تعذاد تکرار آن اضافٍ شذ.

 ىتخبوحًٌ اوجام حرکات اصلاحی م وًع تمریه

ثاویٍ  15وشیىذ ي َر پا را اکستىشه کامل زاوً اوجام دادٌ ي می با پای آيیسان ريی صىذلیآزمًدوی  سر ران 4حرکت تقًیتی بخش میاوی عضلٍ 
 .تکرار( 3دارد )َر پا وگٍ می

ريی یک سکً دارد درجٍ  90فرد بٍ حالت ایستادٌ قسمت داخلی ران خًد را در حالتی کٍ زاوً زايیٍ  عضلات داخل رانکشش 
 .ثاویٍ( 10ست ي َر ست 3بٍ ارتفاع ران فرد قرار دَذ)

 (.تکرار  10ست ي  َر ست 3با استفادٌ از تريباوذ بٍ ران اکستىشه ي چرخش خارجی دادٌ شًد )  عضلٍ ديسرراویتقًیت 
 (.تکرار  10ي  َر ستست  3با استفادٌ از تريباوذ ران عمل آبذاکشه دادٌ شًد )  ی کشىذٌ پُه ویامتقًیت عضلٍ

 َای خارجیکشش عضلات چرخش دَىذٌ
 ثاویٍ( 10ست َر ست  3ای )وشسته قًرباغٍ ي عضلات  داخلی واحیٍ زاوً ران

 
  

 
  مارکر و نحوه تیپینگ یریقرارگمحل  .1شکل

  

     اندازه اثر
اختلاف میانگین دو شرایط

  میانگین انحراف استاندارد دو شرایط

59 تا 69

محمد عبداله پور درویشانی و همکاران



63

J Sport Biomech 2018  Summer; 4 (2):

http://biomechanics.iauh.ac.ir

نتایج

مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها به تفکیک گروه در جدول 2 نشان داده 

شده است.

نتای��ج آزمون تعقیبی تی همبس��ته نش��ان داد ک��ه زاویه q در گ��روه تیپینگ 

طی پس آزمون نس��بت به پیش آزمون افزایش معناداری را دارا بوده اس��ت 

)p>0/001( )ج��دول3(. همچنی��ن زاویه q  در گ��روه تمرینات اصاحی 

طی پس آزمون نس��بت به پیش آزمون افزایش معناداری را دارا بوده اس��ت 

)p=0/003( )ج��دول3(. به عاوه فاصله اپی کندیل داخلی در گروه تیپینگ 

طی پس آزمون نس��بت ب��ه پیش آزمون کاهش معناداری را دارا بوده اس��ت 

)p=0/001( )ج��دول3(. فاصل��ه اپی کندی��ل داخل��ی در گ��روه تمرین��ات 

اصاحی طی پس آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش معناداری را دارا بوده 

است )p>0/001( )جدول3(.  همچنین زاویه زانو در مرحله ایستا در گروه 

تیپینگ طی پس آزمون نس��بت به پیش آزمون افزایش معناداری را داراِ بوده 

است )p=0/008( )جدول3(. زاویه زانو در مرحله ایستا در گروه تمرینات 
 .2جذيل

 در سٍ گريٌ تیپیىگ، اصلاحی ي کىترل َاَای آزمًدویيیژگی َایدٌاي طبیعی بًدن تًزیع دگیه، اوحراف استاوذارد میاو
 ی بذنشاخص تًدٌ  يزن  قذ  سه گريٌ

میاوگیه ي اوحراف  
میاوگیه ي اوحراف   .Sig استاوذارد

میاوگیه ي اوحراف   .Sig استاوذارد
 میاوگیه ي اوحراف  .Sig استاوذارد

 .Sig استاوذارد

 510/0 85/19 ± 76/2  111/0 10/53 ± 45/8  707/0 40/164 ± 41/6  719/0 00/17 ± 00/2 تیپیىگ
تمریىات 
 ± 04/11  700/0 50/16 ± 59/2 اصلاحی

10/172 280/0  95/8 ± 40/57 206/0  00/2 ± 32/19 873/0 

 ± 61/10  129/0 50/16 ± 54/2 کىترل
20/172 150/0  37/9 ± 50/57 130/0  34/1 ± 24/19 971/0 

 
 .3جذيل   

 در سٍ گريٌ تیپیىگ، تمریىات اصلاحی ي کىترلیىماتیکی َای کشاخصآزمًن پس-آزمًنَای پیشمقایسٍ میاوگیه
 داریسطح معىی درصذ اختلاف آزمًن پس آزمًن شیپ 

 qزايیٍ 

 <001/0* 5/25 80/11 ± 39/1 40/9 ± 89/1 تیپیىگ
 003/0* 2/28 90/10 ± 18/2 50/8 ± 84/1 تمریىات اصلاحی

 051/0 -6/6 40/8 ± 96/0 00/9 ± 56/1 کىترل
      

 لیکىذ یاپفاصلٍ 
 001/0* -6/18 80/5 ± 34/2 13/7 ± 60/2 تیپیىگ

 <001/0* -9/29 00/6 ± 63/1 57/8 ± 72/2 تمریىات اصلاحی
 003/0 8/8 15/8 ± 09/2 49/7 ± 26/2 کىترل

      

 زايیٍ زاوً در مرحلٍ ایستا
 008/0* 1/1 60/172 ± 77/1 70/170 ± 25/1 تیپیىگ

 019/0* 5/0 20/171 ± 54/1 30/170 ± 25/1 تمریىات اصلاحی
 678/0 05/0 20/170 ± 61/1 10/170 ± 28/1 کىترل

      

زايیٍ زاوً در مرحلٍ برخًرد 
 پاشىٍ

 <001/0* 1/1 70/173 ± 15/1 80/171 ± 22/1 تیپیىگ
 045/0* 4/0 70/172 ± 48/0 00/172 ± 94/0 تمریىات اصلاحی

 168/0 1/0 00/172 ± 82/1 80/171 ± 54/1 کىترل
      

زايیٍ زاوً در مرحلٍ جذا 
 شذن پىجٍ پا

 <001/0* -2/1 70/127 ± 05/1 30/129 ± 33/1 تیپیىگ
 104/0 -6/0 70/128 ± 16/2 50/129 ± 26/1 تمریىات اصلاحی

 343/0 -1/0 70/129 ± 05/2 90/129 ± 18/2 کىترل
 p<05/0داری *سطح معىی
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اصاحی طی پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش معناداری را داراِ بوده 

اس��ت )p=0/019( )جدول3(. زاویه زانو در مرحله برخورد پاشنه در گروه 

تیپینگ طی پس آزمون نس��بت به پیش آزمون افزایش معناداری را داراِ بوده 

است )p>0/001( )جدول3(. زاویه زانو در مرحله برخورد پاشنه در گروه 

تمرینات اصاحی طی پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش معناداری را 

داراِ بوده است )p=0/045( )جدول3(. زاویه زانو در مرحله جدا شدن پنجه 

پا در گروه تیپینگ طی پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش معناداری را 

داراِ بوده است )p>0/001( )جدول3(. 

نتایج نش��ان داد اثر عام��ل زمان بر زاوی��ه  p>0/001(q(، فاصله اپی کندیل 

داخلی )p>0/001(، زاویه زانو در مرحله ایستا )p>0/001(، زاویه زانو در 

مرحله برخورد پاشنه )p>0/001( و زاویه زانو در مرحله جدا شدن پنجه پا 

)p>0/001( معنی دار بود )جدول4(. همچنین نتایج نشان داد اثر عامل گروه 

بر زاویه q معنی دار بود )p=0/035(. به عاوه اثر تعاملی زمان×گروه در زاویه  

p>0/001(q(، فاصل��ه اپی کندیل داخلی )p>0/001(، زاویه زانو در مرحله 

ایستا )p=0/013(، زاویه زانو در مرحله برخورد پاشنه )p>0/001(  و زاویه 

زانو در مرحله جدا شدن پنجه پا )p=0/012( معنی دار بود )جدول4(.

نتایج آزمون آنالیز واریانس چند متغیره و تس��ت تعقیبی بنفرونی نشان داد 

زاویه q بین گروه تیپینگ و کنترل )d =1/64 ،p =0/038( و تمرینات اصاحی 

و کنت��رل )d =1/64 ،p =0/038( معن��ی دار بود )نمودار1(.  همچنین فاصله 

 ،p=0/001( اپی کندی��ل داخل��ی ران بین گروه تمرینات اصاحی و کنت��رل

d=1/96( معن��ی دار ب��ود )نمودار1(. به ع��اوه زاویه زانو در مرحله ایس��تا 

بین گروه تیپین��گ و کنترل )d=1/65 ،p=0/004( معن��ی دار بود )نمودار1(. 

 ،p>0/001( زاویه زانو در مرحله برخورد پاش��نه بین گروه تیپینگ و کنترل

d=2/98( معنی دار بود )نمودار1(. زاویه زانو در مرحله بلند شدن پنجه پا بین 

گروه تیپینگ و کنت��رل )d=2/12 ،p>0/001( و تمرینات اصاحی و کنترل 

)d=1/81 ،p=0/001( معنی دار ب��ود )نمودار1(. در نتیجه می توان این طور 

بی��ان کرد که در زاویه q، گروه تیپینگ و کنت��رل و گروه تمرینات اصاحی 

و کنترل به یک اندازه مؤثر بوده اس��ت و در فاصله اپی کندیل داخلی، گروه 

 .4جذيل 
 در سٍ گريٌ تیپیىگ، تجربی ي کىترل َای کیىماتیکیشاخص گريٌ × زماناثر عامل زمان، گريٌ ي اثر تعاملی 

 )اوذازٌ اثر( یدار یمعىسطح    
 گريٌ×اثر تعاملی زمان عامل گريٌ اثر زمان اثر عامل تًان F رَامتغی

 <q 00/31 00/1 (535/0)*001/0> (220/0)*035/0 (540/0)*001/0زايیٍ 
 <001/0*(664/0) 41/0(064/0) <001/0*(566/0) 00/1 19/35 داخلی لیکىذ یاپفاصلٍ 

 013/0*(276/0) 055/0(193/0) <001/0*(396/0) 98/0 72/17 زايیٍ زاوً در مرحلٍ ایستا
 <001/0*(511/0) 311/0(083/0) <001/0*(642/0) 00/1 32/48 زايیٍ زاوً در مرحلٍ برخًرد پاشىٍ

 012/0*(278/0) 238/0(101/0) <001/0*(468/0) 99/0 76/23 زايیٍ زاوً در مرحلٍ جذا شذن پىجٍ پا
 p<05/0داری *سطح معىی

 
 
 

 
 گروه تیپینگ، حرکات اصلاحی و کنترل در سه های کینماتیکیشاخصآزمون آزمون و پس: اختلاف پیش1نمودار

  

۰ 

۱ 

۲ 

۳ 

۴ 

۵ 

۶ 

فاصله اپی کندیل داخلی   qزاویه 
 ران

زاویه زانو در مرحله  
 ایستا

زاویه زانو در مرحله  
 برخورد پاشنه

زاویه زانو در مرحله بلند  
 شدن پنجه پا

 کنترل حرکات اصلاحی تیپینگ

* * 

* 
* * 

* * 
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تمرینات اصاحی و کنترل بیش��ترین تأثیر را داشته است. همچنین زاویه 

زانو در مرحله ایستا، گروه تیپینگ و کنترل بیشتر مؤثر بوده است. به عاوه 

در زاویه زانو در مرحله برخورد پاش��نه، گروه تیپینگ و کنترل بیش��تر مؤثر 

بوده اس��ت و زاویه زانو در مرحله بلند شدن پنجه پا گروه تیپینگ و کنترل 

بیشترین تأثیر را داشته است.

بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی مقایسه تأثیر کنزیوتیپ و حرکات اصاحی 

بر زانوی پرانتزی و کینماتیک زانو هنگام راه رفتن در  فوتبالیست ها ی نخبه 

بود.

نتایج پژوهش نش��ان داد زاویه q و زاویه زانو در مرحله ایس��تا، در مرحله 

برخورد پاش��نه، در مرحله جدا ش��دن پنجه پا در گروه تیپینگ و تمرینات 

اصاح��ی طی پس آزمون نس��بت به پیش آزمون افزایش معن��اداری را دارا 

بوده اس��ت. همچنین فاصله اپی کندیل داخلی در گروه تیپینگ و تمرینات 

اصاحی طی پس آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش معناداری را دارا بوده 

است. 

در تبیی��ن این نتایج می توان این طور بیان کرد ک��ه در صفحه فرونتال، زانو 

حین مرحله ی سکون به دلیل وجود محدودیت های استخوانی و لیگامنتی 

کاماً ثابت و پایدار اس��ت و در برخی افراد س��الم در ح��دود 2 تا 3 درجه 

ابداکش��ن دارد در مرحله ی پیش نوسانی و شروع نوسان زمانی که وزن از 

ی��ک  پا به  پای دیگر انتقال می یابد. زانو ممکن اس��ت ت��ا حدود 10 درجه 

ابداکشن داشته باشد اما در مرحله ی پایانی نوسان به تدریج به اداکشن تبدیل 

می ش��ود. افرادی که دارای زانوی پرانتزی هس��تند ب��ه دلیل محدودیت  و 

س��اختار زانو عملکرد آن دچار تغییر می شود )28(. با توجه به بیومکانیک 

خ��اص مفص��ل زانو و عبور محور طولی ران با زاوی��ه حدود 14 درجه در 

مردان، از محور طولی اس��تخوان درشت نی در وضعیت طبیعی و بررسی 

عوامل اکتیو و پس��یو ایجاد ثبات و پایداری مفصل توسط بافت های نرم و 

عضات چهار عضات چهارس��ر ران وابسته است. عضاتی که در صاف 

کردن مفصل زانو نقش دارند، عضات تنس��ور فاس��یالاتا و کوادریس��پس 

هس��تند )29(. عضات تنس��ور فاس��یالاتا که یکی از عض��ات خم کننده 

چرخاننده ی داخلی و ابداکتور مفصل ران است و می تواند موجب افزایش 

تنش ایلیو تیبیال باند ش��ده و ب��ه عمل صاف کردن مفص��ل زانو کمک کند 

)29(.  خط کش��ش این عضله و تنش ایلیوتیبیال باند بر نحوه ی قرارگیری 

طبق تیبیا و کندیل فمور نس��بت به هم مؤثر اس��ت. در افراد دارای زانوی 

پرانت��زی به علت تغییر راس��تای وتر عضله ی چهار س��ر، این عضله دچار 

کاهش عملکرد می ش��ود، احتمال می رود که یکی از دلایل ضعف در اجرا 

در اف��راد دارای زان��وی پرانتزی به این مورد مربوط می ش��ود )30(. به نظر 

می رس��د روش اصاح مکانیکی تیپینگ بر عضات و خط کشش تنسور 

فاس��یالاتا و تنش ایلیوتیبیال باند اثر گذاش��ته اس��ت. همچنین باعث تغییر 

راستای مکانیکی عضات چهارسرران در افراد دارای زانوی پرانتزی شده 

اس��ت. در نتیجه می توان این طور بیان کرد که تی��پ باعث افزایش کارایی 

چهار سر ران و رباط های خارجی زانو شده و باعث بهبود و تغییر کشکک 

شده است. به نظر می رسد افزایش زاویه q، زاویه زانو در مرحله ایستا، در 

مرحله برخورد پاشنه و مرحله جدا شدن پنجه پا و کاهش فاصله اپی کندیل 

داخلی ران می تواند به مکانیزم های مذکور مربوط باشد. نتایج به دست آمده 

به طور تقریبی با نتیجه ی به دس��ت آمده از پژوهش Nyland و همکاران هم 

راستاست )31(. Habibi )2017( اثر تیپینگ را بر زانوی ضربدری در هنگام 

راه رفتن مورد برسی قرار داد که با نتایج این تحقیق همخوان نیست )32(. 

دلیل آن ممکن است روش تیپینگ و مدت زمان 4 هفته استفاده از تیپینگ 

 باشد. McConnell در سال 1989 تیپینگ پتا را به عنوان یک برنامه درمانی 

در س��ندروم درد پتافم��ورال مطرح ک��رد که دارای اثرات��ی چون تغییر در 

وضعیت قرارگیری پتا، افزایش فعالیت عضله ی مایل داخلی و کاهش درد 

بود )33(. که این تحقیق نیز نتایج به دست آمده را تأیید می کند. ازآنجایی که 

گروه عضات همسترینگ آنتاگونیست گروه عضانی کوادریسپس است. 

ه��م انقباضی این عضات با عضله کوادریس��پس نقش مهمی در مقابله با 

نیروی واروس خارجی وارده به زانو دارد عضله ی بایس��پس فموریس در 

مقابل نیروهایی که در جهت واروس وارد می شوند مقابله می کند )34, 35(. 

به نظر می رس��د تمرینات قدرتی طول تاندون عضات را تحت تأثیر قرار 

می دهد، بخش های مختلف اس��کلتی را جابه جا می کن��د و باعث ثبات و 

ایستادگی لیگامنت ها می گردد.

 از طرف��ی تمرینات کشش��ی به عنوان هماهنگ کنن��ده ی عضات موافق و 

مخالف عمل می کند. در برنامه ی تمرینی این پژوهش سعی شده تا تعادل 

معم��ول بین عضات موافق و مخالف ایجاد ش��ود )36(. مطالعات زیادی 

وج��ود دارد ک��ه نتایج مطالعه  ی حاضر با آن ها همس��انی دارد )37, 38(. با 

توجه به این که طول دوره ی این تمرین ها و استفاده از تیپینگ 8 هفته بوده 

اس��ت به نظر می رس��د که افزایش زاویه q، زاویه زانو در مرحله ایستا، در 

مرحله برخورد پاشنه و مرحله جدا شدن پنجه پا و کاهش فاصله اپی کندیل 

داخلی ران ناش��ی از پاس��خ حاد عضات به تمرینات اصاحی منتخب و 

مکانیزم های مذکور مرتبط باش��د. همچنین نتایج پژوهش نشان داد نتایج 

مقایسه تأثیر کنزیوتیپ و حرکات اصلاحی بر زانوی پرانتزی و کینماتیک زانو هنگام راه رفتن در فوتبالیست های نخبه
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نشان داد اثر عامل زمان بر زاویه q، فاصله اپی کندیل داخلی، زاویه زانو در 

مرحله ایستا، زاویه زانو در مرحله برخورد پاشنه و زاویه زانو در مرحله جدا 

ش��دن پنجه پا معنادار بود. همچنین نتایج نشان داد اثر عامل گروه بر زاویه 

q معن��ادار بود. به عاوه اثر تعاملی زمان×گروه در زاویه q، فاصله اپی کندیل 

داخلی، زاویه زانو در مرحله ایس��تا، زاویه زانو در مرحله برخورد پاشنه و 

زاویه زانو در مرحله جدا ش��دن پنجه پا معنادار بود. به عاوه نتایج نش��ان 

داد زاویه q بین گروه تیپینگ و کنترل و تمرینات اصاحی و کنترل، فاصله 

اپی کندیل داخلی ران بین گروه تمرینات اصاحی و کنترل و زاویه زانو در 

مرحله ایستا بین گروه تیپینگ و کنترل، در مرحله برخورد پاشنه بین گروه 

تیپینگ و کنترل، در مرحله بلند ش��دن پنجه پا بین گروه تیپینگ و کنترل و 

تمرینات اصاحی و کنترل معنی دار بود. 

  اگر چه این تغییرات ممکن است با افزایش قدرت و هماهنگی عضات 

باع��ث کاهش زاوی��ه ی زان��وی پرانت��زی ش��ود، ول��ی درصورتی که فرد 

تمرین های خود را قطع کند، این تغییرات دوباره در مدت کوتاهی ممکن 

است به حالت اولیه بر گردد. بنابراین ضروری است افرادی که قصد دارند 

به کمک تمرین ه��ای اصاحی و روش اصاح مکانیکی تیپینگ وضعیت 

قامتی خود را بهبود بخشند. این تمرینات را در طول زمان ادامه دهند و هر 

هفته تیپینگ را عوض کنند تا تأثیر آن ها از بین نرود.

پژوه��ش حاض��ر دارای محدودیت های بود ک��ه از آن جمله می توان عدم 

وجود جنسیت مؤنث در نمونه آماری اشاره نمود. از سوی دیگر عدم ثبت 

فعالی��ت الکترومایوگرافی عضات از دیگ��ر محدودیت های این پژوهش 

بود.

نتیجه گیری نهایی

با اطاعات به دست آمده از تحقیق حاضر مشخص شد حرکات اصاحی 

و تیپین��گ بر افزایش زاویه Q تأثی��ر معناداری دارد. کاهش زاویه Q باعث 

افزایش زانوی پرانتزی ش��ده و احتمال آسیب دیدگی رباط های صلیبی و 

زان��و را افزای��ش داده بدین جهت گنجاندن ی��ک دوره حرکات اصاحی 

منتخب و تیپینگ برای افزایش زاویه  Qافرادی که دچار ناهنجاری زانوی 

پرانتزی هس��تند بس��یار مفید و مؤثر خواهد بود. و نیز ب��ه دلیل نیاز ویژه 

نوجوانان به داش��تن ساختار مناسب اندام تحتانی در مهارت های ورزشی 

به عن��وان عام��ل مهم در پیش��گیری از آس��یب های ورزش��ی در طراحی 

برنامه ه��ای تمرینی از مزایای این ح��رکات اصاحی منتخب بهره ببرند. 

به طور کلی، بنابر یافته های پژوهش حاضر، می توان نتیجه گرفت که یک 

دوره حرکات اصاح��ی و روش درمانی تیپینگ بر بهبود زانوی پرانتزی 

مؤثر باش��د. اما روش تیپینگ نسبت به روش تمرینات اصاحی منتخب 

تأثیر بیشتری بر اصاح زاویه کشش عضله چهارسر رانی داشت. از آنجا 

که زانوی پرانتزی ممکن است به عنوان متغیر اثرگذار روی عملکرد منفی 

ورزش��کاران و آس��یب دیدگی آنان در تمرینات و مس��ابقات نقش داشته 

باش��د، مدنظر قرار دادن آن در مطالعات مرتبط با پیشگیری از آسیب های 

احتمالی مهم به نظر می رس��د. البته این امر در بررس��ی عملکرد و بهبود 

بهتر زانوی پرانتزی افراد در سنین کودکی و نوجوانی، با توجه به اهمیت 

آس��یب دیدگی در این دوران رش��دی اهمیت بیش��تری پیدا کرده است و 

می تواند در برنامه حرکات اصاحی و درمانی اثر بیشتری داشته باشد.
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Objective: The purpose of this study was to investigate the effect of Kinesio Taping 

method and corrective exercise on Genu Varum and knee kinematics in adolescent 

soccer players.

Methods: The present study was a quasi-experimental study with pretest-posttest 

design. The sample consisted of 30 soccer players with mean age of 16.66 ± 2.32 

years with genu varum. Participants took part in this study voluntarity and were 

randomly divided into three groups including: corrective exercise, tapping and con-

trol groups. Q-angle and knee deformity were measured by caliper and universal 

goniometer. Gait analysis was measured by two cameras with 50 fps. The distance 

between internal epicondyl and Q angle was measured before and after 8 weeks of 

taping. 

Results: The results showed that in Kinesio Taping group there was significant 

decrease on distance of internal epicondyl (p=0.001) and a significant increase on 

Q angle (p<0.001), knee angle in mid stance (p=0.008), heel contact (p<0.001), 

and toe off (p<0.001). Also, in corrective exercise group there was a significant 

decrease on distance of internal epicondyl (p<0.001) and a significant increase on 

Q angle (p=0.003), knee angle in mid stance (p=0.003) and heel contact (p=0.045).

Conclusion: The finding suggest that both corrective exercise and kinesio taping 

will significantly affect effect of distance of internal epicondyl and can increase the 

Q angle. Therefore, it can be concluded that taping and corrective exercises help 

increase the Q –angle in players who have Genu Varum.  

Keywords: Kinesio taping, Corrective exercise, Genu varum, Q angle, Soccer players
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آق��ای محمد عبداله پ��ور درویش��انی، مدارج 
تحصیل��ی خویش را در رش��ته تربیت بدنی و 
علوم ورزش��ی در گرایش فیزیولوژی ورزشی 
اخذ کرده و هم اکنون دانش��جوی کارشناس��ی 
ارشد بیومکانیک ورزش��ی در دانشگاه محقق 
اردبیلی است. از ایشان چندین مقاله همایشی 
و علمی پژوهش��ی در مجلات علمی ارائه و منتشر شده است. همچنین 
کتاب »بیومکانیک ورزشی« را تألیف و منتشر کرده است. عنوان پایان نامه 
ایش��ان بررسی اثر خستگی چهارس��رران بر کینتیک و کینماتیک مفصل 

زانوی فوتبالیست های نخبه می باشد.

دکتر محس��ن برغمدی، ایشان مدرک دکتری 
تخصص��ی خ��ود را در رش��ته بیومکانی��ک 
ورزشی از دانش��گاه پنجاب هند دریافت کرد 
و در حال حاضر اس��تادیار گ��روه بیومکانیک 
ورزشی دانش��گاه محقق اردبیلی می باشند.  از 
ایش��ان ده ها مقاله در مجلات معتبر فارسی و 
انگلیس��ی ارائه گردیده است. چندین کتاب در زمینه بیومکانیک ورزشی 
و رش��ته های ورزشی مختلف تألیف و ترجمه نموده اند. همچنین دارای  

ثبت اختراع نیز می باشند. 

خانم افس��انه کیانی، مدارج تحصیلی خویش 
را در رش��ته تربیت بدنی-معلمی و مربیگری 
اخذ کرده و هم اکنون دانش��جوی کارشناسی 
تربیت بدن��ی و علوم ورزش��ی دانش��گاه آزاد 

واحد اسلامی نکا می باشد
.  
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