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Abstract 

Background and Aims: The most common mechanism of anterior cruciate ligament injury in 

basketball is non-contact and dynamic knee valgus is the key risk factor of these injuries. The purpose 

of the present study was to investigate the effect of corrective exercise program on strength, ROM, 

and performance in basketball players with dynamic knee valgus.  

Materials and Methods: A total of 32 basketball players (age: 20.8± 1.7 years, weight :74.0± 5.2 kg, 

height: 183.9± 5.0 cm) with dynamic knee valgus participated in the current study and were randomly 

divided into two groups of exercise (n=16) and control (n=16). Assessment included ROM 

(dorsiflexion, abduction, and external rotation of the hip), strength (dorsiflexion, plantar flexion, 

abduction, and external rotation of the hip), and performance (balance and hop test) in dominant leg. 

Results: Data analysis via ANCOVA showed that the exercise groups experienced significant 

reduction (P<0/01) in dynamic knee valgus (6/51 degree) during drop-jump task, significant 

improvement (P<0/01) in ROM (3/43 degree dorsiflexion with the knee flexion, 2/25 degree 

dorsiflexion with the knee extension, 2/38 degree abduction, and 1/75 degree external rotation of the 

hip), strength (2/32 kg dorsiflexion, 4/87 kg plantarflexion, 1/82 kg abduction and 1/58 kg external 

rotation of the hip), balance (3/33 cm), and hop tests (13/25 cm). 

Conclusion: It can be concluded that participation in this corrective exercises program can lead to 

significant improvement in  strength and ROM distal and proximal knee joint and performance, and it 

seems that it can help for prevention of lower extremity injuries caused by dynamic knee valgus 

during functional activity. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 صورت غیربرخوردی بوده و عامل خطرساز کلیدی آن والگوس پویای زانو است. پژوهشه سازوکار آسیب لیگامان صلیبی قدامی در بسکتبال اغلب ب

 های دارای والگوس پویای زانو انجام شد.بررسی تأثیر یک برنامه تمرین اصلاحی بر قدرت، دامنه حرکتی و عملکرد بسکتبالیستبا هدف  حاضر

 هاروشاد و مو
کیلوگرم و دارای والگوس پویای زانو، به  3/77±9/0متر، وزن  80/1±30/3سال، قد  8/93±7/1بسکتبالیست با میانگین سنی  09 حاضر در پژوهش

ها شامل دامنه حرکتی )دورسی فلکشن، نفر( قرار گرفتند. ارزیابی 11، کنترل 11صورت تصادفی در دو گروه )تمرین ه وان آزمودنی شرکت نمودند که بعن
ادل( های لی و تعخارجی ران( و عملکرد )آزمونچرخش آبداکشن، چرخش خارجی ران(، قدرت ایزومتریک )دورسی فلکشن، پلانتار فلکشن، ابداکشن و 

 در پای برتر بود.

 هایافته
 01/1) ( والگوس پویای زانو در لحظه حداکثر فلکشن>31/3Pدار )امعننتایج آنالیز کوواریانس نشان داد که اعمال برنامه تمرین اصلاحی موجب کاهش 

درجه و  08/9آبداکشن  ،درجه 90/9اف درجه، دورسی فلکشن زانو ص 70/0( دامنه حرکتی )دورسی فلکشن زانو خم >31/3P) معناداربهبود  ،درجه(
خارجی ران چرخش کیلوگرم و  89/1ابداکشن  ،کیلوگرم 87/7پلانتارفلکشن  ،کیلوگرم 09/9قدرت )دورسی فلکشن  ،درجه( 70/1چرخش خارجی ران 

 گردد.سانتی متر( می 90/10متر( و عملکرد لی )سانتی 00/0کیلوگرم(، تعادل ) 08/1

 گیرینتیجه
قدرت و دامنه حرکتی مفاصل دیستال و پروگزیمال زانو دار امعنتواند باعث بهبود ش حاضر نشان داد که ارائه این تمرین اصلاحی نه تنها مینتایج پژوه
ز کمک های عملکردی در اندام تحتانی نیفعالیتهای ناشی از والگوس پویای زانو طی رسد بتواند به پیشگیری از آسیبمینظر ه شود، بلکه ب و عملکرد

 نماید.
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 و اهدافمقدمه 

های های ورزشی به ویژه فعالیتشود در حین انجام فعالیتمیقرارگیری مفصل زانو در نقطه میانی زنجیره حرکتی اندام تحتانی باعث 
-ینتعی همراه با تحمل وزن بدن، فشار بیش از حدی به آن وارد گردد. رفتار مکانیکی اختصاصی مفاصل پروگزیمال و دیستال مفصل زانو،

بر همین اساس توانایی ورزشکار در  ]1[.اسکلتی این مفصل است-عضلانیشده بر سیستم تحمیلکننده توزیع درست یا نادرست نیروهای 
های فعالیتتواند عاملی بسیار مهمی در وقوع آسیب زانو طی میهای اندام تحتانی در صفحات حرکتی، حفظ راستای پویای صحیح سگمنت

به  ]0 ،9[.را افزایش دهد ACLتواند میزان والگوس زانو و متعاقبا آسیب عضلانی غیرطبیعی اندام تحتانی می-ملکرد عصبیورزشی باشد. ع
-که در طی فعالیت ]7[در ورزشکاران است ACLعضلانی یک عامل اصلی آسیب غیربرخوردی -های عملکرد عصبینقص دیگر، عبارتی

 ]7[.دهدمیرا افزایش  ACLحتانی و میزان آسیب های ورزشی، بار وارده بر مفاصل اندام ت

آسیب لیگامان  118/1در نروژ  9331تا  9337های سالطی  ]0[.باشدمی پارگی لیگامان صلیبی قدامی ،ترین آسیب لیگامانی زانوشایع
یکا انجام گردید که آمرکشور عمل جراحی آن در  197711میزان  9331نفر گزارش شد. در سال  133333صلیبی قدامی به ازای هر 

های تشخیص و توانبخشی، به ازای هر طور کلی صرف نظر از هزینهه ب ]1[.دلار بود 1333تا  0333متوسط هزینه هر عمل جراحی حدود 
این آسیب علاوه بر هزینه  ]7[.دلار برآورد شده است 19773هزینه پزشکان متخصص و بیمارستان حدود  ،آسیب لیگامان صلیبی قدامی

های آسیبموجب از دست دادن مشارکت ورزشی و حتی از دست دادن فصل ورزشی و نیز ایجاد  ،میلیون دلار( 190ن زیاد )سالیانه درما
 ]8[.گرددپارگی منیسک و نیز مشکلات و مسائل روحی و روانی در ورزشکاران می ،برابر( 13ثانویه مثل استئوآرتریت )افزایش بیش از 

به  0و پیوت 7و حرکات برشی 0، کاهش یا افزایش شتاب9، تغییر مسیر ناگهانی1هایی از قبیل فرود از پرشعالیتفوالگوس پویای زانو حین 
 شود.میمحسوب  ]7[، به ویژه پارگی لیگامان صلیبی قدامی]11-2[های زانوعنوان یک عامل خطرساز کلیدی در اکثر آسیب

ی، توان یا الگوهای فعالسازی که منجر به افزایش بارهای وارده بر مفصل عضلانی به عنوان اختلال در قدرت عضلان-های عصبینقص
در ورزشکاران، چهار  ACLهای ( در مطالعه آنالیز ویدئویی آسیب9313هووت و همکاران ) ]19[.اندشدهشود، تعریف می ACLزانو و 

)نقص  1معرفی کردند که شامل غلبه لیگامان ACLهای غیربرخوردی های زیربنایی آسیبعضلانی را به عنوان سازوکار-نقص عصبی
دهد مینقص والگوس عملکرد عضلات اندام تحتانی در صفحه فرونتال را تغییر  ]10[.باشدمی 2و غلبه تنه 8، غلبه پا7غلبه چهارسر ،والگوس(

های کنندهخمهای ران و ا و دورکنندههکنندهو این احتمال وجود دارد که افزایش والگوس زانو ناشی از تغییرات الگوهای انقباضی نزدیک
شود و بر همین اساس نحوه انقباض بارهای وارده بر اندام فوقانی از طریق مفصل ران به پا منتقل می ]9[.زانو )همسترینگ و دوقلو( باشد

کاهش میزان فعالیت و  ،گیردمی رزمانی که مفصل ران در معرض بار قرا ]17[.تواند بر بارگذاری زانو اثر داشته باشدعضلات ناحیه ران می
نتیجه عدم توانایی  های خارجی ران منجر به کاهش ثبات و دردهندهها و چرخشجانبی ران به ویژه دورکننده-قدرت عضلات بخش خلفی

د. ورزشکاران شواین تئوری منجر به افزایش نیروهای والگوس و چرخشی در زانو می ]9[.گرددحفظ راستای طبیعی مفاصل ران و زانو می
گشتاور دورشدن ران و نیروی  ،تر در مقایسه با ورزشکاران دارای قدرت کمترهای خارجی ران قویدهندهها و چرخشدارای دورکننده

العمل زمین باعث وارد شدن نیروها و گشتاورهایی به مفصل از طرف دیگر نیروی عکس ]10[.شوندالعمل زمین کمتری را متحمل میعکس
بر همین اساس فعالیت عضلات ناحیه مچ پا )هنگام کنترل وضعیت پا در حین فرود( نیز ممکن است بر میزان بارگذاری مچ  ؛شودیممچ پا 

 ]11[.پا و در نهایت زانو مؤثر باشد

مکانیک بدن و  در بررسی ]12-17[.اندهبیان کردهای زانو ناپذیر متعددی را برای آسیباصلاحپذیر و اصلاحپژوهشگران عوامل خطرساز 
های آنالیز ویدیوئی کاهش زاویه فلکشن زانو، افزایش زاویه مولفه  ACLوضعیت آسیب در زنان و مردان در حین یا بلافاصله پس از پارگی

افزایش چرخش داخلی ران، افزایش چرخش داخلی یا خارجی تیبیا  ،فلکشن ران، والگوس کولاپس زانو، کاهش زاویه پلانتارفلکشن مچ پا
، ACLهای شایع آسیب غیربرخوردی از بین سازوکار کنونی پژوهشدر  ]91 ،93[.اندرا گزارش نموده  ACLر حین آسیب غیربرخوردید

بررسی عوامل خطرساز آسیب زانو به روش  ]9[.( انتخاب شد88/3=2r) ACLنقص والگوس به دلیل ارتباط قوی آن با آسیب غیربرخوردی 
توان تمامی ورزشکاران را با این روش ارزیابی بر است و نمیزمانقیمت و گرانبعدی سههای آزمایشگاهی کدینامیک معکوس نیازمند تکنی

های توانند جهت شناسایی نقصست و پژوهشگران میا به سهولت قابل اجرا ،نمود. آزمون اسکات جفت پا بسیار کاربردی و سودمند بوده
                                                           
1 Landing from Jump 
2 Shifting 
3 Deceleration or Acceleration 
4 Cutting 
5 Pivoting  
6 Ligament Dominance  
7 Quadriceps Dominance 
8 Leg Dominance 
9 Trunk Dominance 
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از  ]90 ،99[.نیز از این آزمون جهت غربالگری اولیه استفاده شده است حاضر کنند. در پژوهشموجود در تکنیک ورزشکاران از آن استفاده 
شده به عنوان افرادی که بیشتر در معرض خطر آسیب غیربرخوردی شناساییهای تمرینی متفاوت برای ورزشکاران برنامه دیگر، طرفی

شمار لحاظ شده است. به عنوان مثال در مرور پیشینه پژوهش تنها انگشت هایتنها در چند مورد از پژوهش ،لیگامان صلیبی قدامی هستند
لگوس، اثر تمرینات اصلاحی این نقص بر تعدیل فاکتورهای ایک مطالعه یافت شد که پس از شناسایی ورزشکاران دارای نقص و
کور اثر تمرینات اصلاحی بر تعدیل فاکتورهای در مطالعه مذ ]99[.کینماتیکی آسیب لیگامان صلیبی قدامی  را مورد بررسی قرار داده بود

در حالی که تاثیر تمرین بر گروه مردان مورد  ،گروه زنان ورزشکار، در حین اسکات جفت پا بررسی شده بودکینماتیکی محدود، آن هم در 
مکانیسم شایع آسیب است، اثر های پویاتری از قبیل فرود پرش که همچنین پیشنهاد شده بود در حین فعالیت بررسی قرار نگرفته بود.

بر هیمن اساس پژوهش حاضر به منظور بررسی تأثیر یک دوره تمرینات اصلاحی بر اصلاح والگوس پویای  ؛تمرینات اصلاحی بررسی شود
 شد. های عملکردی بازیکنان بسکتبال دارای والگوس پویای زانو انجامزانو طی فرود پرش، دامنه حرکتی، قدرت و فعالیت

 هاروشو مواد 
 09های تعیین حجم نمونه و مطالعه پایلوت، نمونه آماری طبق فرمول .بر روی پسران بسکتبالیست استان گیلان انجام شد حاضر پژوهش

ها قبل از شرکت در پژوهش آزمودنیتقسیم شدند. همه  نفر( 11)هر گروه  طور تصادفی به دو گروه تمرین و کنترله نفر برآورد شد که ب
اطلاعات لازم در خصوص هدف و نحوه  ،نامهنامه شرکت در پژوهش را امضا و اعلام آمادگی نمودند. قبل از دریافت رضایتیتفرم رضا

ها از نامه، اطلاعات فردی، سوابق پزشکی و ورزشی آزمودنیرضایتها قرار گرفت. پس از تکمیل فرم اجرای این پژوهش در اختیار آزمودنی
جهت تعیین والگوس پویا از آزمون  .آوری گردیدمصاحبه و در ادامه متغیرهای آناتومیک و آنتروپومتریک جمع نامه و توسططریق پرسش

سال فعالیت منظم در بسکتبال، شرکت  0سال، سابقه حداقل  90-18اسکات جفت پا استفاده گردید. معیارهای ورود شامل داشتن رده سنی 
، والگوس پویای زانو حین اسکات جفت پا و اصلاح والگوس 90-93، شاخص توده بدن نرمال جلسه در هفته 0طور متوسط ه در بسکتبال ب

ورژن ران، زانو ضربدری، زانو پرانتزی، های واضح اندام تحتانی )آنتیزانو با بالا آوردن پاشنه بود. معیارهای خروج شامل وجود ناهنجاری
دیدگی ماندگار )از قبیل تغییرات دژنراتیو در مفصل زانو، دام تحتانی، داشتن آسیبچرخش تیبیا و کف پای صاف(، سابقه جراحی در تنه و ان

در اندام تحتانی، داشتن آسیب لیگامان متقاطع قدامی، سابقه آسیب شدید اندام تحتانی در یک سال گذشته، ( غیرهثبات و مچ پای بی
 قدامی بود.شرکت در هرگونه برنامه تمرینی پیشگیری از آسیب لیگامان متقاطع 

های آزمون در آزمایشگاه حرکات اصلاحی دانشگاه گیلان و پس از آشنایی ورزشکاران با آزمونپسآزمون و پیشها در یارزیابتمامی 
دقیقه گرم کردن اولیه و آشنایی  13های عملکردی صورت گرفت. پس از انجام آزموناسکات، فرود پرش، دامنه حرکتی، قدرت و 

ها شامل اسکات جفت پا، فرود آزمونآزمون ثبت شد. پیشها در سه کوشش صحیح در نمونهگیری تمامی اندازهها، مونورزشکاران با آز
-چرخشپرش، دامنه حرکتی دورسی فلکشن )زانو خم و زانوی صاف(، آبداکشن و چرخش خارجی ران، قدرت ایزومتریک ابداکتورها و 

گانه متقاطع و لی سهگانه، لی سهپا، لی تکلی  های عملکردی تعادل،آزمونسی فلکشن و های خارجی ران، پلانتار فلکشن و دوردهنده
های دیگر، به صورت عادی به های گروه کنترل بدون انجام هیچ تمرین خاصی و بدون اطلاع از شرایط نمونهدار بود. سپس آزمودنیزمان

جلسه  13های گروه تجربی به مدت آزمودنیکه  حالیدر  ،(زانه را گزارش نمودندهرگونه تغییر در زندگی روزندگی روزمره خود ادامه دادند )
گیری اندازههای تحت نظارت آزمونگر پژوهش در برنامه تمرینی شرکت نمودند. در نهایت پس از اعمال پروتکل تمرینات اصلاحی، آزمون

 فوق مجدد برای هر دو گروه تمرین و کنترل انجام شد.
ها، راستای پا مستقیم رو به شانهعرض همات جفت پا هر آزمودنی پنج اسکات متوالی در وضعیت استاندارد )فاصله پاها در طی آزمون اسک

متر زیر هر دو سانتیشده و کاملاً باز( انجام داد. در صورت مشاهده والگوس زانو یک شی به ارتفاع پنج قفلها بالای سر و آرنج دستجلو و 
بالا آوردن پاشنه در حین اسکات جفت پا جهت متمایز نمودن عدم تعادل  ]90 ،97[.رد پنج اسکات دیگر را انجام دادف پاشنه قرار گرفت و

شده در مقایسه با افراد دارای تکنیک صحیح در آزمون غربالگری اسکات جفت انجامنواحی هیپ و مچ پا است. بر اساس مطالعات عضلانی 
دارای ضعف و سفتی پلانتارفلکسورهای مچ پا  ،شودمیو که حین بالا آوردن پاشنه والگوس آنها اصلاح پا، افراد دارای والگوس پویای زان

شده دارای والگوس زانوی مشهود بودند که در پنج اسکات بعدی حین بالا آوردن پاشنه اصلاح انتخابهای آزمودنیهمه  ]91-97[.باشندمی
  ]97[ند.شد

پژوهشگران  ]90 ،7[.ارزیابی شد 1ا در یک راستای متعادل با استفاده از گونیامتر و به روش نورکین و وایتفعال ران و مچ پدامنه حرکتی غیر
. از هر حرکت مورد آزمون سه کوشش انجام شد و میانگین آنها برای تجزیه و تحلیل ندا انجام دادهای دامنه حرکتی رگیریتمام اندازه

ان مثال دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا با زانوی صاف، در وضعیت خوابیده به پشت با قرار دادن نهایی مورد استفاده قرار گرفت. به عنو
یک غلتک فومی زیر انتهای ساق پا جهت حفظ اکستنشن کامل زانو ارزیابی شد. دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا با زانوی خم در همان 
                                                           
1 Norkin and White 
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ان کردن پا از انتهای تخت معاینه ارزیابی شد. در هر دو ارزیابی بازوی ثابت گونیامتر وضعیت، با قرار دادن یک غلتک فومی زیر زانو و آویز
 نی و بازوی متحرک در راستای متاتارس پنجم قرار گرفت.نازکدر راستای استخوان 

-قدرتنان بسکتبال با های خارجی ران پای غالب بازیکدهندهچرخشقدرت ایزومتریک پلانتار فلکشن و دورسی فلکشن مچ پا، ابداکتورها، 

شده توسط آزمونگر از استرپ استفاده شد. اعمالگیری شد. برای کنترل نیروی های استاندارد اندازهسنج دستی دیجیتال مطابق روش
سه کوشش برای هر یک از عضلات  حداکثر نیرو در سه کوشش جداگانه که هر یک پنج ثانیه به طول انجامید، ثبت  گردید. میانگین این

ثانیه  03شده محاسبه و برای تجزیه و تحلیل نهایی مورد استفاده قرار گرفت. هر آزمون قدرت به مدت پنج ثانیه و سه بار تکرار با تست
ثانیه بود. وضعیت  03ها برای به حداقل رساندن تأثیر خستگی فاصله استراحت بین کوشش ]97[.شدها اندازه گیری استراحت بین کوشش

گیری قدرت آبداکتورهای ران، به عنوان مثال برای اندازه ]98 ،97[.زمون قدرت بر اساس روش کندال و همکاران صورت گرفتقرارگیری در آ
گرفت. ران پای مورد آزمون )پای بالایی( تقریباً در صفر درجه آبداکشن آزمودنی در وضعیت خوابیده به پهلو و یک بالش بین پاهای او قرار 

متر پروگزیمال کندیل خارجی ران توسط استرپ ثابت شد.  برای اجتناب از حرکات لگن از استرپ ومتر در پنچ سانتیقرار داده شد. دینام
 ها بر اساس وزن بدن انجام شد.های حاصل از قدرت، نرمال شدن دادهدادهدر نهایت برای تجزیه و تحلیل  ]92[.شداستفاده 

پا  گانه متقاطع و آزمون لی شش متر تکسهلی  ،پاتکگانه سهلی  ،پاتکلی  ،Y ی تعادلاز آزمون عملکرد حاضر پژوهشدر راستای انجام 
ا یکنترل قامت پو یسازی( جهت کم21/3تا  72/3و روایی  3/ 21تا  81/3ا )پایایی یمعتبر و پا یابزار ،Yاستفاده شد. آزمون تعادلی 

 ]01[.شد یریگاندازهسازی اطلاعات جهت  نرمال ،یتا قوزک داخل یفوقان یقدامپا از خار خاصره  یآن، طول واقع یجهت اجرا ]09-03[.است
های لی شامل اجرای لی به سمت جلو همراه با پیمودن حداکثر مسافت ممکن و فرود روی همان پا و نهایتاً حفظ فرود به مدت آزمون

گانه متقاطع سهآزمون لی  و سه لی متوالی به سمت جلو پاگانه تکسهپا فقط یک لی، آزمون لی در آزمون لی تک .باشدحداقل سه ثانیه می
نیز شامل لی رو به جلو با حداکثر سرعت ممکن و  پاشود. آزمون لی شش متر تکمیسه لی متوالی متقاطع به سمت جلو انجام  پاتک

 ]00 ،09[باشد.می دست دادن تعادل پیمودن مسافت شش متر و رسیدن به نقطه انتهایی نوار باریک روی زمین با لی، بدون از
برداری با قابلیت نمونه ،CASIO-Ex-F1ها توسط دو دوربین تصویربرداری کاسیو ساخت ژاپن، مدل بسکتبالیستکینماتیک فرود پرش 

گیری کلی راستای اندام آوری شد. یک دوربین جهت اندازهجمعافزار کینووا در حین آزمون فرود پرش نرمفریم در ثانیه و با استفاده از  033
تحتانی در صفحه فرونتال )والگوس زانو( و دوربین دیگری برای تعیین حداکثر فلکشن زانو در صفحه ساجیتال بر روی سه پایه نصب 

صب ها ندوربینمتری( در چهار گوشه جعبه رو به هر یک از سانتی 07/9برای کالیبراسیون محیط، هشت عدد کره ولکور ) ]00 ،07[.گردید
عدد ماکر بر روی قوزک خارجی، مرکز کشکک، در راستای تروکانتر بزرگ ران، حد وسط دو قوزک،  1گردید. همچنین برای آنالیز حرکتی 

از پروتکل  ]00 ،07[.)پشت کشکک( و در راستای خار خاصره قدامی تحتانی پای راست و چپ آزمودنی نصب شد برجستگی استخوان ران
ای با ارتفاع بدین صورت که آزمودنی بالای جعبه؛ ]7[(1پرش استفاده شد )شکل -( برای ارزیابی فرود9330ان )شده هوت و همکاردیلتع

شد ابتدا فرود و سپس متر باشد. از آزمودنی خواسته سانتی 00های داخلی پا به نحوی که فاصله بین قوزک ،گرفت متر قرارسانتی 03
ها را شبیه به ریباند بسکتبال بالا بیاورد. جهت محدود کردن حرکات افقی بدن از آزمودنی ش عمودی را انجام دهد و دستحداکثر پر

شد پاشنه پای مورد آزمون را در تماس با لبه جلویی جعبه قرار دهد. هر آزمودنی سه کوشش صحیح با فاصله  دو دقیقه را انجام خواسته 
( آزمون مذکور بهترین آزمون 9332ب شد که طبق مطالعه نگانو و همکاران )پرش به این دلیل انتخا-آزمون فرود حاضر پژوهشداد. در 

 ]01[.معرفی شده است گری ورزشکاران در معرض خطر آسیب لیگامان صلیبی قدامیبرای غربال
 

 
 پرش، الف( فرود از روی جعبه، ب( پرش عمودی حداکثر-ترتیب از راست به چپ: آزمون فروده ب: 9تصویر 

 

شده در کتاب های مطرحکه بر اساس روش ]99[( استفاده شد9310)ح والگوس پویا از پروتکل مداخله تمرینی بل و همکاران برای اصلا
برای انجام تمرینات رهاسازی بافت مایوفاشیال  ]91[.( طراحی شده است1)جدول  راهبردهای تمرینات اصلاحی آکادمی ملی پزشکی ورزشی

 ]99[.ی اجرای تمرینات مقاومتی در پژوهش حاضر از باندکشی و کش تمرینی در سه رنگ استفاده شدسه سطح و برا از فورم رول در
ای را کامل نمودند. به طور کامل در هر در طی یک دوره سه هفته ،های گروه تمرین، ده جلسه تمرینی زیر نظر پژوهشگربسکتبالیست

 ب الف
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شد. این برنامه و یا تغییر به تمرینات جدید، آزمودنی بیشتر به چالش کشیده میو یا مقاومت  هاجلسه به وسیله افزایش تعداد ست، تکرار
پنج تمرین را به ساختار عضلانی هیپ و پنج  و اصلاحی رویکرد جامعی است که بر مفاصل پروگزیمال و دیستال زانو متمرکز گردیده است

های عملکردی ت اصلاح راستای اندام تحتانی حین انجام فعالیتاختصاص داده است. تمرینات در جه تمرین را به ساختار عضلانی مچ پا
. 1از استراتژی تمرینات اصلاحی که شامل  دیگر، به عبارتی ؛انجام شد. لازم به ذکر است که تمرینات در یک توالی خاص صورت گرفت

سازی با یک فرم و تمرینات یکپارچه . انجام7. تقویت عضلات ضعیف، و 0شده، . افزایش طول عضلات سفت9فعال، بیشمهار عضلات 
آزمون یک تا دو روز پس از جلسه تمرین جلسه تمرینی را تکمیل نمودند. پس 13کنندگان شرکتاستفاده شد. همه  بود، تکنیک مناسب

 آزمون بازگشتند.آزمون برای پسپیشهای گروه کنترل سه هفته بعد از آزمودنینهایی برگزار شد. 
مورد تجزیه  93نسخه  SPSSافزار نرم( در 9و جدول  1( و متغیرهای پژوهش )نمودار 1ها )جدول های آزمودنیه ویژگیهای مربوط بداده

 ( از آزمون1)نمودار  به منظور بررسی تفاوت میانگین متغییرهای پژوهش قبل و بعد از اعمال برنامه تمرین اصلاحی و تحلیل قرار گرفت.
T  های گروه تمرین از آزمون تحلیل کواریانسآزمون و اثر تمرین بر متغیرپیشهمبسته، برای ارزیابی اثر (ANCOVA 9( )جدول ،

ویلک ها از آزمون آماری شاپیروبرای بررسی نرمال بودن توزیع داده ( و9)جدول  ها از آزمون لونبرای بررسی همگنی واریانس گروه
 / انجام شد.30درصد با آلفای کوچکتر از  20داری امعناستفاده شد. همچنین آزمون فرضیات در سطح 

 

 انحراف استاندارد(±ها )میانگینآزمودنیاطلاعات فردی : 9 جدول

 متغیر نفر( 32ها )آزمودنیکل  نفر( 91گروه کنترل ) نفر( 91گروه تمرین )

9301 102±  9103 101  سن )سال( ±107 9308 ±

 وزن )کیلوگرم( 7703±009 7000±700 7707±008

 قد )متر( 1080±3030 3037±1080 ±3030 7108

9903±109 9101±101 9108±101 BMI )کیلوگرم/مترمربع( 

 سابقه ورزشی )سال( 807±107 808±107 801±1079

 
 ها )آزمون لون( و تحلیل کواریانس ج بررسی همگنی واریانس گروهینتا : 2 جدول

 متغییرهای آزمون لون "آزمونپیش"تحلیل کواریانس  "هاگروه"تحلیل کواریانس 

 یمعنادار  F یدارامعن حجم اثر یدارامعن حجم اثر پژوهش

 والگوس  08/3 89/3 31/3 71/3 31/3 81/3

 خلفی داخلی  72/3 73/3 22/3 31/3 31/3 19/3

 خارجی خلفی 07/3 70/9 31/3 87/3 31/3 07/3

 تعادل قدامی 31/3 00/0 31/3 71/3 31/3 80/3

 کلی تعادل 71/3 82/1 31/3 88/3 31/3 89/3

 پاتکلی  11/3 31/9 31/3 28/3 31/3 87/3

 گانهسهلی  93/3 79/1 31/3 28/3 31/3 82/3

 لی متقاطع 70/3 23/1 31/3 22/3 31/3 70/3

 لی شش متر 19/3 90/3 31/3 28/3 31/3 20/3

 قدرت دورسی 17/3 29/1 31/3 88/3 31/3 70/3

 قدرت پلانتار  11/3 38/9 31/3 87/3 31/3 89/3

 قدرت آبداکشن 17/3 18/3 31/3 00/3 39/3 97/3

 چرخش خارجی  07/3 02/3 31/3 08/3 31/3 01/3

 دورسی )خم( 29/3 31/3 31/3 82/3 31/3 18/3

 دورسی )صاف( 72/3 77/3 31/3 89/3 31/3 07/3

 آبداکشن 13/3 98/3 31/3 29/3 31/3 07/3

 چرخش خارجی  71/3 07/3 31/3 80/3 31/3 01/3
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والگوس پویای زانو، دامنه حرکتی دورسی فلکشن )زانو خم و صاف(، آبداکشن و چرخش خارجی ران،  آزمونپس. میانگین پیش و 9 نمودار

گانه، لی سهپا، لی تکلی  قدرت ایزومتریک ابداکشن و چرخش خارجی ران، پلانتار فلکشن و دورسی فلکشن و شاخص استاندارد کلی تعادل،

 دارزمانگانه متقاطع و لی سه

 

 مرینات اصلاحی آکادمی ملی پزشکی ورزشی برای اصلاح والگوس زانوراهبرد ت : 3جدول 

 توالی تمرین عضلات درگیر در ولگوس پروتکل تمرینی

شده یا دقیقه بر روی نواحی سفت 9فوم رول هر عضله به مدت 
  دردناک اعمال گردد

 .ای(ثانیه 03ست  7)

 دوقلو

 همسترینگ بخش خارجی 
 آداکتورها

 لفعامهار عضلات بیش
 "تکنیک رهاسازی مایوفشیال"

 کشش استاتیک: 

 ای(ثانیه 03ست،  9یک دقیقه )

 دوقلو 

 نعلی 
 همسترینگبخش خارجی 

 آداکتورها

 شدهسفتانعطاف بخشیدن به عضلات 

 "تکنیک افزایش طول"

شده و آهسته انجام بار و با سرعت کنترل 7تمرین باید برای  هر
بار( و انقباض  9باض ایزومتریک )بار(، انق 1شود: انقباض درونگرا )

 بار( 7برونگرا )

 بخش داخلی دوقلو

 بخش داخلی همسترینگ 
 تیبیالیس خلفی

 تقویت عضلات ضعیف

 
 "سازیتکنیک فعال"

پا روی سطح ناپایدار، تعادل تکپا، تعادل ستاره، اسکات تکاسکات 
 تکرار( 10تا  13ستاره روی سطح ناپایدار، لی با حفظ تعادل )

 

 سازیرین یکپارچهتم

 
 "تکنیک انسجام"

 

 هایافته
 11/11آمده از تجزیه و تحلیل آماری نشان داد که میانگین زاویه والگوس زانو گروه تمرین در در لحظه حداکثر فلکشن، از دستهنتایج ب

ت. همچنین میانگین شاخص کلی یافته اس (>31/3P) یمعنادارپس از اعمال تمرین اصلاحی، در پای برتر کاهش  17/13آزمون به پیش
یافته است. این افزایش  (>31/3P) یمعنادارپس از اعمال تمرین اصلاحی افزایش  09/21آزمون به پیش 22/29تعادل گروه تمرین از 

عمال علاوه پس از اه بوده است. ب 12/20به  19/23و قدامی از  70/27به  81/29دو شاخص خلفی خارجی از دار امعنناشی از افزایش 
 20/787گانه، از ، لی سه01/171به  31/108پا از های استاندارد لی تک( در میانگین شاخص>31/3Pی )معنادارتمرین اصلاحی افزایش 

 70/9( شاخص استاندارد مدت زمان لی شش متر، از >31/3P) معنادار، و کاهش 021/ 19به  81/081از  ،ه متقاطعگان، لی سه18/013به 
ها نیز میزان آزمون مربوط به گروهآزمون بر نتایج پسق افتاد. نتایج آنالیز کوواریانس نشان داد که در شرایط کنترل اثر پیشاتفا 91/9به 

گانه متقاطع، و همچنین کاهش مدت زمان لی شش متر سهگانه و لی سهلی  ،پاتکافزایش شاخص کلی تعادل، شاخص استاندارد لی 
به  11/97همچنین پس از اعمال تمرین اصلاحی میانگین قدرت استاندارد پلانتارفلکشن مچ پا گروه تمرین از  باشد.( می>31/3P)دار امعن
افزایش  98/91به  73/12و چرخش خارجی ران، از  37/97به  90/90آبداکشن ران، از  ،17/92به  09/97دورسی فلکشن مچ پا، از  ،28/01

( قدرت ایزومتریک مفاصل دیستال و >31/3P) معنادارانجام تمرینات اصلاحی باعث افزایش  دیگر، ( یافت. به عبارتی>31/3Pی )معنادار
( میانگین دامنه حرکتی دورسی فلکشن >31/3P) یمعنادارعلاوه افزایش ه های گروه تمرین شده است. ببسسکتبالیستنوی پروگزیمال زا

 90/70به  87/73آبداکشن ران، از  ،78/03به  00/98چ پا زانو صاف، از دورسی فلکشن م ،71/00به  30/09مچ پا زانو خم گروه تمرین از 
پس از اعمال تمرین اصلاحی مشاهده شد. نتایج آنالیز کوواریانس نشان داد که در شرایط  02/07به  87/09خش خارجی ران، از و چر

منه حرکتی دورسی فلکشن زانو خم، دورسی فلکشن زانو ها نیز، میزان افزایش داآزمون مربوط به گروهآزمون بر نتایج پسکنترل اثر پیش
 معنادارانجام تمرینات اصلاحی باعث افزایش  دیگر، باشد. به عبارتی( می>31/3P)دار امعنرخش خارجی ران صاف، آبداکشن ران، و چ

 .های گروه تمرین شده استبسسکتبالیستهای مجاور زانوی مفصلدامنه حرکتی 

 بحث
برگرفته از راهبرد تمرینات اصلاحی آکادمی ملی پزشکی "بررسی تأثیر تمرینات اصلاحی والگوس پویای زانو  پژوهش حاضر با هدف

 ]07[های دارای والگوس پویای زانو انجام شد. هرینتون و همکارانقدرت، دامنه حرکتی و عملکرد بسکتبالیست ،بر اصلاح والگوس "ورزشی
 0/7 درجه زاویه والگوس پای چپ و 0/7جه پای راست را در آزمون فرود پرش و کاهش  در 0/19درجه والگوس پای چپ و  8/2کاهش 

ای گزارش نمودند. حرفهرا در آزمون شوت پرش به دنبال یک دوره تمرینات پلایومتریک بر روی بازیکنان بسکتبال  درجه پای راست
درجه و زاویه چرخش در صفحه عرضی از  1/10به  2/01کرونال از  بهبود اوج زوایای اندام تحتانی در صفحه  ]08[همچنین کیتو و همکاران
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آماری معنادار بهبود . عضلانی بر روی بازیکنان بسکتبال گزارش نمودند-عصبیدرجه را به دنبال یک دوره تمرینات  1/17به  0/99
-سانتی 1ن دبیرستانی در یکی از مطالعات در ورزشکارا Sportsmetricمیانگین کلی شاخص فاصله بین دو زانو به دنبال برنامه تمرینی 

گزارش شده است. گروه  ]71[مترسانتی 800و در مطالعه چهارم  ]73[مترسانتی 1000در مطالعه سوم  ]02[مترسانتی 708در مطالعه دیگر  ]07[متر
ها اغلب این برنامه ]79[.نشان دادند PPEرنامه تمرینی متر را به دنبال یک بسانتی 0090دیگری از ورزشکاران دانشگاهی بهبود میانگین 
پژوهش که  حالیدر  ،اندهای عضلانی هیپ را هدف برنامه تمرینی قرار دادهبیشتر گروه معطوف به تمرینات تعادلی یا پلایومتریک بوده و

صیه پژوهش حاضر بر این است که پذیری مچ پا مورد هدف قرار داد. توافانعطحاضر بهبود والگوس زانوی را، با تمرکز بر تمرینات قدرت و 
در مداخلات تمرینی ویژه بهبود والگوس زانو تمرینات مچ پا نیز به عنوان بخشی از یک برنامه جامع لحاظ شود. تفاوت دیگر این است که 

ست در شروع های قبلی صرف نظر از اینکه آزمودنی ممکن ادر پژوهش حاضر افراد دارای الگوهای حرکتی ضعیف انتخاب شدند. پژوهش
 مطالعه الگوی حرکتی ضعیف یا درست را از خود نشان دهد، پروتکل تمرینی خود را اعمال نموده بودند.

 ،]77[و همکاران 9، هلم]70[و همکاران 1های مکلاودعضلانی بر تعادل با یافته-عصبیهای تمرینی برنامهدر زمینه تأثیر  حاضر پژوهش
های نخبۀ آماری تعادل در هندبالیستدار امعنبهبود  ]77[هااست. در یکی از پژوهش همسو ]71[همکاران دیستفانو و، ]70[و همکاران 0پترنو

خارجی ثبات، با استفاده از -پا و عدم بهبود شاخص داخلیتکتعادل خلفی -قدامیشاخص کلی و شاخص  معناداربالغ و مطالعه دیگر بهبود 
گروه  ]70[ی ورزشکاران دبیرستانی گزارش شد. در پژوهش بر روی ورزشکاران دبیرستانیدستگاه تعادلی بایودکس، پس از برنامه تمرین

سیستم امتیازدهی خطای تعادل، دار امعنتمرین در مقایسه با گروه کنترل و در مقایسه با قبل از تمرین کمترین میزان خطا را داشتند و بهبود 
نیز  ]77[مختلف داخلی، خارجی، خلفی و قدامی داخلی گزارش شد. در مطالعه دیگر یابی در جهاتبهبود امتیاز آزمون تعادلی ستاره و دست

پس از اتمام یک دوره برنامه تمرینی مشاهده گردید. خلفی -قدامیپا در جهت بهبود زمان رسیدن به ثبات در طی آزمون فرود پرش تک
، ]78[، بارندرچ و همکاران]77[و همکاران 7های باب وستنافتهبا یحاضر پژوهش های لی در آزمونآمده در زمینه دستههمچنین نتایج ب

های مختلف آزمونمسافت و زمان در  معناداربهبود  هاکه همگی آن ]03[و مایر و همکاران ]07[و همکاران هرینتون ،]72[و همکاران 0چاپل
ترتیب  ه ب ]03[باشد. مایر و همکارانمی همسو اند،نمودههای مختلف تمرینی پیشگیری از آسیب زانو گزارش برنامهپا را پس از اعمال تکلی 

در حالی که باندرچ و  ؛پا را برای پای راست و چپ گزارش نمودندتکیابی در آزمون لی دستمتر مسافت سانتی 0/8و  7/13افزایش 
ترتیب متوسط ه ب ]77[ب وستن و همکارانبرتر گزارش نمودند. بارا برای پای برتر و پای غیر 9/1و  1/7ترتیب افزایش ه ب ]78[همکاران
های جوان گزارش نمودند، در بازتنیسپا را برای تکگانه متقاطع سهیابی، در آزمون لی دستمتری مسافت سانتی 1/01 و 0/01افزایش 

ساله به دنیال برنامه  99ا ت 18در گروه بازیکنان بسکتبال نخبه متری را سانتی 111-113متوسط افزایش  ]07[حالی که هرینتون و همکاران
پای شش متر به تکدر طی آزمون مدت زمان لی  ]72[پا مشاهد نمودند. همچنین چاپل و همکارانگانه متقاطع تکسهن لی تمرینی در آزمو

 ثانیه را برای پای برتر و غیربرتر گزارش نمودند. 17/3و  17/3ترتیب بهبود 
ت. تمرینات انسجام جهت بازآموزی سیستم حرکتی های انسجام اختصاص یافحی به تکنیکدر این پژوهش مرحله پایانی تمرینات اصلا

برای بازگشت به یک الگوی حرکتی عملکردی و سینرجیک )حفظ راستای زانو در صفحه فرونتال و عدم والگوس( اعمال شد. استفاده از 
 ]91[.هنگ در میان عضلات درگیر شودباعث بهبود حرکت هما تواندمیعضلانی -عصبی، با کمک به بازیابی کنترل اعمال چندگانه مفصل

ای، موجب بهبود صفحهعضلانی چند-از طریق افزایش کنترل عصبی (کنونی پژوهش انجام تمرینات منسجم پویا )تمرینات تعادل و لی در
ون و تمرین لی و تعادل در مفصلی مطلوب )مثل آزمیابی به انجام حرکات چندشود. برای دستظرفیت عملکردی سیستم حرکتی می

د. در مجموع شوپژوهش حاضر(، هماهنگی بین عضلانی بیشتری لازم است و خود این حرکات باعث افزایش هماهنگی بین عضلانی می
رنامه ها خود بخشی از بهای تعادل و لی( به دنبال اعمال پروتکل اصلاحی در این پژوهش، به دلیل اینکه این آزمونکرد )آزمونلبهبود عم

عنوان یک عامل ه تواند بمیرسد عدم از دست دادن تعادل و تقویت آن مینظر  به رود.رینی بودند، امری قابل انتظار به شمار میتم
یابی ها نشان داد که مسافت دستچرا که پیشینه پژوهش ،برخوردی اندام تحتانی به ویژه آسیب زانو تلقی شودهای غیرپیشگیرانه در آسیب

 در مقایسه با گروه سالم کمتر است. ،]09[ACLو نقص  ]01[پاثباتی مزمن مچون تعادلی ستاره در افراد دارای بیدر آزم
نظر ه ب ]00 ،10[.اند، دارای نتایج متناقضی هستندهایی که ارتباط قدرت ران را با کینماتیک صفحه فرونتال بررسی نمودهدر مجموع پژوهش

-عصبیو شناسایی و بررسی یک گروه دارای نقص های پژوهش آزمودنیهای پیشین عدم غربالگری هشرسد دلیل تناقض نتایج پژومی
گیری، شاخص تغییرات قدرت و فعالیت عضلانی، یک یافته تکراری در باشد. در کل صرف نظر از ابزار، روش اندازهعضلانی ویژه می
، ]07-07 ،79 ،07[زوکینتیک اندام تحتانی است. بهبود قدرت عضلانی همسترینگآماری قدرت ایزومتریک و ایدار امعنفزایش مطالعات مختلف، ا
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به دنبال ، ]07-07 ،79 ،07[سرو نسبت قدرت همسترینگ به چهار ]79[دورشدن ران ،]00 ،07[، عضلات سرینی میانی و بزرگ]01-07[چهارسر رانی
ا نه هفته برنامه تمرینی گزارش شده است. کاهش قدرت عضلات یکی از عوامل مؤثر در ناتوانی افراد جهت کنترل حرکت اندام شش ت

ارتباط قوی وجود  ACLبین قدرت ناکافی عضلات و آسیب غیربرخوردی  ]10[.باشدهای پویا میتال حین فعالیتتحتانی در صفحه فرون
اد دارای والگوس پویای زانو حین اسکات، عضلات بخش داخلی دوقلو، بخش داخلی همسترینگ و تیبیالیس افر از آنجایی که در ]08[.دارد

لذا بر  ؛تقویت مجزای این عضلات در پژوهش حاضر هدف تمرینات اصلاحی قرار گرفت ،]90 ،97[دشوفعالی میخلفی دچار ضعف و کم
نات اصلاحی، افزایش قدرت پلانتارفلکش )تمرین بلند شدن روی پاشنه پا شده و تقویت مجزای عضلات در طی تمریبیانمبنای مطالب 

)تمرین تیبیالیس خلفی با استفاده از کش مقاومتی(، چرخش خارجی و دور شدن ران فلکشن  دورسیهمراه با چرخش داخلی انگشتان پا(، 
 شود.نتایج این پژوهش محسوب نمی بینی درپیشوضوعی غیرقابل )تمرین همسترینگ کرل همراه با چرخش داخلی تیبیا( م

نعلی،  ،های پژوهش حاضر دارای والگوس پویای زانو بودند که این خارج از راستا بودن زانو متعاقبا منجر به سفتی عضلات دوقلوبسکتبالیت
قدامی در آنها  اخلی دوقلو، بخش داخلی همسترینگ و تیبیالیسها ران و ضعف عضلات بخش دکنندههمسترینگ و نزدیکخارجی  بخش

کننده گشتاور کننده پویای زانو در نقش جبرانتثبیتگزارش نمودند که دوقلوی داخلی به عنوان یک  ]02[1لوید و بوچانان ]90 ،97[.شده است
ه لو بکه در این شرایط درگیری دوق گرفتمورد آزمون قرار زانوی صاف  قدرت پلانتار فلکشن در تحقیق حاضرکند. میوالگوس زانو عمل 

بردن پاشنه پا طی آزمون اسکات جفت پا، مچ پا را در وضعیت پلانتارفلکشن قرار داده و به احتمال زیاد  طور چشمگیری بیشتر است. بالا
شود و با قرار دادن مچ پا در وضعیت پلانتار فلکشن، میموجب افزایش دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا در طی فاز پایین رفتن اسکات 

رسد مینظر ه همین اساس ب تواند بیشتر در راستای انگشتان پا باقی بماند. برمیزانو حدودیت حرکتی دورسی فلکشن حل شده و مشکل م
 های پژوهش حاضر هستند.آزمودنیبهبود قدرت پلانتار فلکشن و دورسی فلکشن مچ پا دو عامل اصلی اصلاح زاویه والگوس زانوی 

ران، فلکشن زانو، و دورشدن  ،]13[رکت زانو در صفحه فرونتال و قدرت ران، از جمله چرخش خارجی راناکثر مطالعاتی که ارتباط بین ح
-جایی این حرکت در صفحه فرونتال میهبر این باورند که ضعف عضلات ران مسئول افزایش جاب ،اندرا گزارش نموده ]11[اکستنشن زانو

بردن پاشنه برای تشخیص تمایز میان نقش عدم تعادل عضلانی  اضر از قابلیت بالاو مطالعه پیشین پژوهشگران ح حاضر پژوهشباشد. در 
پا استفاده تکپا از آزمون اسکات های پیشین به جای آزمون اسکات دوران و ساق پا در ایجاد والگوس زانو استفاده شد. همچنین پژوهش

های پژوهش حاضر با مطالعات پیشین را یافتهتواند اختلافات میدی ند که نیازمند کنترل عضلانی ران بیشتری است و همین امر تا حنمود
زانو صاف و دورسی  در پژوهش حاضر ابتدا فرض شد که گروه دارای والگوس پویای زانو کاهش دامنه حرکتی دورسی فلکشن توضیح دهد.

باشد. سفتی این عضلات باعث افزایش و و نعلی مییافته عضلات دوقلپذیری کاهشانعطافدهند که بیانگر  زانو خم را از خود نشان فلکشن
جر به والگوس پویای زانو شود. نتایج شود که ممکن است ایجاد گشتاور والگوس زانو را افزایش داده و منفعال به عضلات میتنش غیر

و گروه وجود دارد و بازیکنان ی بین دامنه حرکتی دورسی فلکشن زانو خم دمعنادارنیز نشان داد که تفاوت آماری  ]90[مطالعه پایلوت
مقدار تفاوت  به ویژه ،بسکتبال دارای والگوس پویای زانو، دامنه حرکتی دورسی فلکشن )زانو خم و زانو صاف( کمتری از خود نشان دادند

کننده اظهارات نعکسمآمده دستهبود. به علاوه نتایج بدار امعنزانو خم که از نظر آماری  شده دورسی فلکشنگیریاندازهدامنه حرکتی 
فعال عضلات دامنه حرکتی غیر %90راد فاقد والگوس، کاهش است که در مقایسه افراد دارای والگوس زانو با اف ]19[و همکاران 9وسکای

 دوقلو را در افراد دارای والگوس زانو گزارش نمودند.

 گیرینتیجه
عدم تعادل  به ویژه، ]90[گذاردمیتأثیر  پذیری مفاصل ران و مچ پاعطافهای ویژه در قدرت و انوجود والگوس پویای زانو بر ایجاد نقص

ممکن است باعث افزایش حرکت اداکشن و چرخش داخلی مفصل ران  که های خارجی راندهندهچرخشضلات مفصل ران آبداکتورها و ع
جایی داخلی بیش هدن ممکن است منجر به جابهای همراه با تحمل وزن بحرکت اداکشن و چرخش داخلی ران در طی فعالیت ]11 ،13[.شود

 یننازکاز حد و والگوس پویای زانو گردد. عدم تعادل عضلات ساق پا از جمله سفتی عضلات خارجی مچ پا از قبیل دوقلو خارجی، نعلی و 
ضعف دوقلو داخلی و  ر،دیگ ممکن است به آبداکشن و چرخش خارجی تیبیا منجر شود و در نتیجه والگوس پویا ایجاد گردد. از طرفی

جایی داخلی بیش از هوانایی کنترل حرکات والگوس زانو و پرونیشن پا را کاهش دهد و به ایجاد جابنی قدامی و خلفی ممکن است تدرشت
ای ت مداخلهرسد تاکنون در مطالعات مختلف نقش تمرینامینظر  بهبا این حال،  ]91 ،90[.کمک نماید حد زانو و موقعیت والگوس پویای زانو
 حاضر پژوهشپذیری مفاصل ران و مچ پا بسیار اندک مورد بررسی قرار گرفته است و نی و انعطافاصلاح والگوس زانو بر قدرت عضلا

تواند به بهبود والگوس زانو و قدرت و دامنه میشده از هر لحاظ اعمالرسد پروتکل تمرین اصلاحی نظر میه اولین از نوع خود است. ب
                                                           
1 Lloyd and Buchanan  
2 Vesci 
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مفاصل دیستال و پروگزیمال زانو بیانجامد و شاید بتواند از این طریق به پیشگیری از آسیب این ناحیه از بدن در ورزشکاران دارای حرکتی 
 والگوس زانو منجر شود.

 یاهبه ویژه آسیب زانو و تفاوت یورزش یهابیان دختران و پسران از نظر بروز آسیموجود م یهاشود با توجه به تفاوتتوصیه می
انواع دیگر  یقات مشابه بر رویرد. همچنین تحقینمونه زنان انجام گ یقات مشابه بر رویان دو جنسیت، تحقیم یکیو آناتوم یساختار
های ورزشی دیگر مثل هندبال صورت گیرد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که های ورزشی از قبیل حرکات برشی در سایر رشتهفعالیت

تواند به حذف میدقیقه، نه تنها  03ا استفاده از آزمون اسکات و در ادامه ارائه ده جلسه برنامه تمرینی به مدت حدود غربالگری ورزشکاران ب
فعالیت عملکردی، تعادل، دار امعنتواند باعث بهبود ترین عامل آسیب غیربرخوردی زانو  یعنی والگوس پویای زانو بیانجامد. بلکه میاصلی

بنابراین غربالگری با استفاده از آزمون  ؛فاصل دیستال و پروگزیمال زانو ورزشکاران دارای والگوس پویای زانو شودقدرت و دامنه حرکتی م
 .شودمیاسکات جفت پا و ارائه این پروتکل اصلاحی برای این گروه از افراد اکیدا توصیه 

 تشکر و قدردانی
، به ویژه حاضر پژوهشلیل فراهم نمودن امکانات و فضای لازم برای اجرای از تمامی اساتید و پرسنل دانشکده تربیت بدنی گیلان به د

-بسکتبالیستویژه شهرستان رشت، کلیه ه مسولین آزمایشگاه حرکات اصلاحی، همچنین تمامی مربیان محترم بسکتبال استان گیلان و ب

انجام نها آکه بدون همکاری صمیمانه  اه گیلانشناسی دانشگآسیبهای گرامی، دانشجویان تحصیلات تکمیلی گرایش حرکات اصلاحی و 
حمایت مالی هیچ نهاد یا ارگانی  این تحقیق میسر نبود، کمال تشکر را دارم. تحقیق حاضر در دانشکده تربیت بدنی دانشگاه گیلان و بدون

 .ول انجام گردیدئتوسط محققان این پژوهش به عنوان بخشی از رساله دکتری نویسنده مس
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