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  چكيده
اين تحقيق با هدف بررسي  . دهد را تحت تاثير قرار مي )مچ پا(ديستال اندام تحتاني ةحركات ناحي ،عاليت عضلات مفصل رانف

 پژوهشدر اين  .گرفتخارجي ران در اصلاح پرونيشن پا انجام  ةتور و چرخانندتمرين قدرتي بر عضلات ابداك ةاثر شش هفته برنام
  33/177±52/7، قدكيلوگرم  93/71±62/7، وزن سال 63/21±07/2سن( آزمودني مرد به صورت هدفمند 30تجربي نيمه

گيري زاويه والگوس پاشنه  پرونيشن پا با اندازه .ندانتخاب شد ،ندكه افزايش پرونيشن پا داشت) BMI99/0±81/22 ،متر سانتي
پيش از شروع . نفري كنترل و تجربي تقسيم شدند 15دو گروه  بهدرجه بودند و  10محاسبه گرديد افرادي كه داراي زاويه بيش از 

ها با گونيامتر و قدرت عضلات ابداكتور و چرخاننده خارجي ران با ديناموتر  پرونيشن پاي آزمودني ةپروتكل تمرين قدرتي، زاوي
 ةگروه تجربي، به مدت شش هفته، و با تواتر سه جلسه در هفته پروتكل تمرين قدرتي بر عضلات ناحي. گيري شد اندازه دستي

پس از اتمام پروتكل تمريني، قدرت عضلات . دكرگروه كنترل فعاليت معمول خود را سپري . دندكرپراگزيمال اندام تحتاني را اجرا 
  گروهي و  همبسته و مستقل براي اختلافات درون tتحليل اطلاعات با آزمون . گيري شد ندازها بار ديگرپرونيشن پا  ةو زاوي
آزمون پرونيشن پا تفاوت معناداري وجود  نتايج نشان داد كه بين دو گروه تجربي و كنترل در پيش). ≥05/0p(دشگروهي اجرا  بين

داري در قدرت عضلات ابداكتور و  همبسته نيز اختلاف معني tنتايج آزمون . آزمون تفاوت معناداري ديده شد ندارد اما در پس
  و آزمون  كه بين پيش درحالي ،آزمون گروه تجربي نشان داد و پس آزمون پيشخارجي و همچنين پرونيشن پا بين  ةچرخانند

عضلات ابداكتور و  تمرين قدرتي بر ةنتايج اين تحقيق اثربخشي برنام .دشداري مشاهده ن آزمون گروه كنترل تفاوت معني پس
  .خارجي ران را در كاهش و اصلاح ناهنجاري پرونيشن پا نشان داد ةچرخانند

  
  هاي كليديواژه

  .خارجي ران ةتمرين قدرتي، عضلات ابداكتور ران، عضلات چرخانند ةپرونيشن پا، برنام

                                                           
   Email : dadashpoor.amir@gmail.com                                                                09122950427: تلفن : نويسندة مسئول  - 11
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  مقدمه

كاهش و عملكرد افراد را  يياهاي مختلف بدني است كه كار يكي از مسائل و معضلات امروز بشري ناهنجاري
عضلاني برعملكرد بدن انسان تاثير  -هاي اسكلتي ناهنجاري. سازد را فراهم ميديدگي آنان  آسيب ةو زميندهد  مي
  .)3، 10(دارند بر عملكرد راه رفتن و دويدن اثر منفيكه  عضلاني در اندام تحتاني - اسكلتيويژه ناهنجاري  گذارد به مي

همراه داشته باشد،  تواند عوارضي را به ست كه ميپا پرونيشن هاي اندام تحتاني، از جمله ناهنجاري    
پا،  پرونيشندهد كه در ناهنجاري  مي    هاي پژوهشي نشان  يافته). 1،4،20(كه موجب آسيب نيز مي شود همچنان

رت جبراني با صو پا به پرونيشن ضمن اينكه افزايش )22،23،25( كنند ساق پا و ران چرخش داخلي پيدا مي
و هنگام تحمل وزن مفصل تحت قاپي به عنوان يك ) 5،23( استهمراه افزايش چرخش داخلي استخوان ران 

  ).24(كند به چرخش ساق عمل مي پرونيشنانتقال  برايمبدل گشتاور 

گذارد،  ميبر پا اثر به طور مستقيم هاي سنتي كه  منظور اصلاح پرونيشن پا با استفاده از شيوه تلاش به     
از سوي  .ه استشداجرا  ،)6(يا تقويت عضلات ناحيه مچ پا) 12(، نواربندي )21(، ارتز )26(هاي پا پوشيدنيمانند 

ديستال اندام تحتاني را  ةقدرت مفصل ران ممكن است، حركات اضافي ناحي ةديگر عقيده بر اين است كه توسع
 .)26( كاهش دهد  ،و پيگيري قرار نگرفته استجو و  در صفحات فرونتال و ترنسورس كه هنوز مورد جست

همچنين  .)17(شناخته شده است 1كننده در حركت پشت پا ترين عامل شركت حركات مفصل ران به عنوان مهم
هايي كه  اين موضوع با يافته .)15( خارجي ران وجود دارد ةپا ضعف عضلات چرخانند پرونيشندر  شده استذكر 

  و به قسمت ديستال انتقال پيدا  شود ناشي مياندام تحتاني از قسمت پراگزيمال  اند انرژي در اظهار داشته
كه كنماتيك مفاصل پراگزيمال ممكن است بر كنماتيك مفاصل  اظهار شده است. شود كند نيز حمايت مي مي

 ةزنجيرهفته تمرين مقاومتي با استفاده از  پس از شش) 2009( 2سيندر و همكاران). 2(ديستال اثرگذار باشد
آنها با وجود  3پشت پاي ةزوايكردند خارجي ران مشاهده  ةدهند حركتي تمرينات دوركننده و چرخش ةبست

اند كه تقويت عضلات  باشي و همكاران ذكر كرده طور نمونه خيام همچنين به .)26(ده استشكاهش، معني دار ن
در ). 16( دشو ينجر ميستال اندام تحتاني مد ةخارجي ران به تغييرات كنماتيكي در ناحي ةابداكتور و چرخانند

                                                           
1 - Rearfoot  
2 - Synder & et al 
3 - Rear Foot Angle 
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كننده در حركات قسمت  ثر مشاركتؤم از جمله عوامل ،گيرد حقيقت حركاتي كه در مفصل ران صورت  مي
هاي ساختارهاي پراگزيمال  اثر مكانيك مچ پا بر اختلالطور خلاصه  به ).17(است ) مچ پا(ديستال اندام تحتاني

ديستال كمتر  ةناحي هاي اختلالليكن تاثير نواحي پرگزيمال بر  .)23، 27( تشده اس بررسيصورت وسيعي به 
 ،ديستال اندام تحتاني بر جايي ثابت شده باشد ةزيرا وقتي ناحي ،)13( مورد بحث و بررسي قرار گرفته است
حت حركتي مچ پا ت ةبست ةدر زنجير .)13(گذارد حركت اثر مي ةهاي زنجير حركت در يك بخش بر ديگر بخش
قدرت  ةبنابراين پروتكل تمرين مدنظر بر توسع استهاي فوقاني اندام تحتاني  تاثير نواحي بالاي مچ يعني بخش

د تا تاثير عضلات پراگزيمال اندام تحتاني در اصلاح شخارجي ران متمركز  ةعضلات ابداكتور و چرخانند
  . دشوبررسي  ،اني استديستال اندام تحت ةيافته به داخل كه در ناحي ناهنجاري پاي چرخش

 

 روش تحقيق

 25تا  18آماري تحقيق مردان  ةجامع .آزمون بود و پس آزمون پيشتجربي با طرح  از نوع نيمه تحقيقاين 

فعاليت ورزشي در سابقة سال  كه به باشگاه ورزشي در غرب تهران مراجعه كرده بودند، و حداقل يك بودند ساله
  ، قدكيلوگرم ٩٣/٧١±62/7، وزن سال 63/21±07/2سن( آزمودني 30آنها  ينبسپس از . باشگاه داشتند

52/7±33/177، BMI 99/0±به صورت هدفمند  ،درجه بودند 9پرونيشن بيشتر از  ةداراي زاوي كه )٨١/٢٢
نفري قرار  15دند و به صورت تصادفي در دو گروه شكتبي وارد تحقيق  ةنام انتخاب شده و پس از كسب رضايت

در گزينش، . عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شدند عنوان گروه تجربي و يك گروه به وه بهيك گر. گرفتند
همچنين پاي . بود 25تا  20بدني آنان بين  ةجراحي در اندام تحتاني نداشتند و شاخص تود ةها سابق آزمودني

  .دشمشخص  ،زنند ال كه با كدام پا به توپ ضربه ميؤها با جواب به اين س برتر آزمودني

به اين صورت كه مشخص شد، ) پشت پا ةزاوي( والگوس پاشنه ةگيري زاوي اندازهطريق پا از  پرونيشن ةزاوي
رسم  آزمودني در وضعيت خوابيده به شكم  )پاشنه( خط مياني ساق پا در يك سوم تحتاني و خط مياني پشت پا

). 21( گيري  شد گونيامتر اندازه باو خط شده بين اين د تشكيل ةسپس در حالت ايستاده و متحمل وزن زاوي ،شد
نتايج خوبي را  )ICC= 69/0(والگوس پاشنه  ةگيري زاوي آزمودني، پايايي اندازه 15اي آزمايشي روي  در مطالعه
  . نشان داد
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  گيري زاويه پرونيشن پا اندازه - 1 شكل 

 

براساس  (Lafayeette, USA)ع قدرت ايزومتريك عضلات ابداكتور ران با استفاده از دينامومتر دستي نو
به ). 13( اند دهكررا گزارش  زياديها اعتبار  اين روش. محاسبه شداند  كردهروشي كه ايرلند و همكاران استفاده 
بين . به نحوي كه مفصل لگن در حالت طبيعي و مفصل زانو باز باشد ،خوابد اين صورت كه آزمودني به پهلو مي

و با استرپ، تنه را به تخت ثابت  ندريتا اندام تحتاني در حالت طبيعي قرار گشود  ميزانوها آنقدر بالش گذاشته 
و با استرپ ديگري روي پا و د ريگ متر بالاي كنديل خارجي ران قرار مي سپس دينامومتر در پنج سانتي كنند، مي

تاني خود را به سمت بالا برابر مقاومت استرپ اندام تح د دروش و از آزمودني خواسته مي هشد به زير تخت ثابت 
   ).2 شكل( )28، 13(شد  ميحداكثر نيروي وارده به دستگاه ثبت  ، سپسببرد و ابداكشن ران را انجام دهد

خارجي ران با استفاده از دينامومتر به اين صورت بود كه  ةقدرت ايزومتريك عضلات چرخانند ةمحاسب
باشند، قسمت ديستال استخوان ران از طريق رجه خم  د 90نشست كه مفصل زانو و ران  نحوي مي آزمودني به

  اي بسته  استرپ ديگري به گونه بامتري بالاي قوزك داخلي پا  دينامومتر در پنج سانتي .شد استرپي ثابت مي
تخت بسته شده و از  ةاسترپ به پاي ديگر سر .شد تا به حركت چرخش خارجي ران مقاومت اعمال كند مي

حداكثر نيروي ). 13،28( خود را به سمت داخل ببرد ةدر برابر مقاومت استرپ پاشن شد آزمودني خواسته مي
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ده و سپس هر تست قدرت كرها يك كوشش تمريني را اجرا  آزمودني). 3شكل ( شد ميوارده به دستگاه ثبت 
ثانيه استراحت تكرار پانزده  شد و آزمودني بين هر ميايزومتريك سه بار تكرار شده و هر انقباض پنج ثانيه حفظ 

 ).13(دش نموده و در نهايت حداكثر قدرت، به عنوان ركورد وي ثبت مي

  
 ها در ارزيابي قدرت ايزومتريك عضلات ابداكتور ران وضعيت آزمودني - 2شكل 

  
 خارجي ران ةها در ارزيابي قدرت ايزومتريك عضلات چرخانند وضعيت آزمودني - 3شكل 

 قدرتبهبود  به منظور اساس روش تمريني دلورم براي عضلاني مورد نظر ه تمرين قدرتي براي گروه ةبرنام
مذكور،  ةدرصد حداكثر وزن 50تكرار با  دهصورت كه در دور اول  شد، به ايناستفاده  عضلاني براي گروه تجربي

 ).8 ،24( شد مي  مذكور استفاده ةدرصد وزن 100تكرار با  دهمذكور و دور سوم  ةدرصد وزن 75تكرار با  دهدور دوم 
تمام جلسات تمريني با حداقل چهل و هشت  .بود ريزي شده اي سه جلسه برنامه تمرينات طي شش هفته، هفته

و به منظور رعايت اصول تمرين، هر دو  ها متغير بود اما با توجه به دسترسي به آزمودني). 7( ساعت جدا شده بود
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 10اي حدود  براي فاز فزاينده كردن در هر وزنه .شد ه  ميوزنه در صورت پيشرفت اضاف قداردرصد بر م 10هفته 
تعداد تكرارهايي كه  .رسيدند، در صورت پيشرفت اضافه مي شد تكرار مي ها به دوازده درصد وقتي كه آزمودني

  تا عضلات  شداين روند اضافه بار اجرا ). 7(كند  د شدت تمرين قدرتي را مشخص ميشو خستگي مي موجب
تمرينات هر كدام سه ست اجرا  .كنندو اثر تقويت عضلات را تسهيل  ندريتحت بار اضافي قرار گطور مناسب  به

كنندگان با راهبرد تمريني آشنا شده و به آنها توضيح داده شد  تكشر) 24(استراحت شصت ثانيه بود ةدور. شدند
شد و اهميت زيادي دارد كه محل ها تمركز بايد بر ثابت كردن لگن و حركت اندام تحتاني با كه در تمامي تمرين

 چهار تمرين براي اين گروه ).19( ران ثابت و استوار باشدخارجي  ةعضلات ابداكتور و چرخانندپراگزيمال  تماس
  . دشهاي ايستاده، خوابيده به پهلو و نشسته استفاده  هاي عضلاني در وضعيت

مرين به مچ پاي آزمودني، آزمودني در حالت ت ةوزن بستنپس از  : ابداكشن ران در وضعيت خوابيده به پهلو
قرار  كرده اندامي كه حركت مي قدامي فوقاني ةگرفت، دست رويي خود را روي خار خاصر خوابيده به پهلو قرار مي

و ) 14، 18( متوقف سازد را د و آنهحركت را ادامه ند ،لگنبا حركت كند  اين حالت به فرد يادآوري مي .داد مي
   ).4شكل( دكر نيرو عليه مقاومت اجرا مي در طول دامنه حركتي با اعمال ان را صرفاًحركت ابداكشن ر

فرد در ، تمريني ةوزن بستندر حالت خوابيده به پهلو پس از  :چرخش خارجي در وضعيت خوابيده به پهلو
شكل ( )18( شتقدامي فوقاني قرار دا ةر خاصرخاروي  ييو دست رو ه بودندحالتي كه زانو و ران هر دو پا خميد

اين حركت با . كرد با اعمال نيرو عليه مقاومت  اجرا مي حركتي ةحركت چرخش جانبي ران را در طول دامن). 4
  ).17(است ابداكشن ران همراه 

در حالت ايستاده پس از بسته شدن وزنه، آزمودني خود را به ستوني تكيه  :ابداكشن در وضعيت ايستاده
قدامي فوقاني اندامي كه حركت  ةهمچنين دست خود را روي خار خاصر .حفظ كندداد تا استواري خود را  مي
  ).4شكل( كرد مياجرا  حركتي با اعمال نيرو عليه مقاومت ةحركت را در طول دامن ).14( داد ميقرار كرد،  مي

  آزمودني روي تخت  ،ها وزنه بستندر حالت نشسته نيز پس از  : چرخش خارجي در وضعيت نشسته
 ).24( تخت بودند ةزانو بيرون از لب ةاي كه پاها از ناحي به گونه ،كرد ميست و پاهاي خود را از تخت آويزان نش مي

 ).4شكل(كرد  مياجرا  با اعمال نيرو عليه مقاومت حركتي ةآزمودني حركت چرخش جانبي ران را در طول دامن
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ها خواسته شد فعاليت معمول خود را سپري اي دريافت نكردند و از آن هاي گروه كنترل هيچ مداخله آزمودني
ها در تمامي متغيرهاي مورد نظر تحقيق به روش پيش آزمون،  تمريني از تمام آزمودني ةپس از اتمام برنام. نندك

  .عمل آمده پس آزمون ب

خارجي ران  ةپا، قدرت عضلات ابداكتور ران، قدرت عضلات چرخانند پرونيشن ةميانگين زاوي ةبراي مقايس
تفاوت  ةهمبسته و همچنين به منظور مقايس tآزمون گروه تجربي و گروه كنترل از آزمون  آزمون و پس ن پيشبي

  .دشاستفاده ) ≥05/0p(در سطح آلفاي مستقل  tپا بين دو گروه كنترل و تجربي از آزمون  پرونيشن ةزاوي

  
  ابداكشن ران در وضعيت خوابيده به پهلو –الف 

  

  

  

  

  ان در وضعيت خوابيده به پهلو رخش جانبي رچ –ب 
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  چرخش جانبي ران در وضعيت نشسته –د          ابداكشن ران در وضعيت ايستاده –ج    

  تمرينات عضلات ابداكتور و چرخاننده خارجي ران - 4شكل 

  نتايج و يافته هاي تحقيق

نرمال است و نتايج مربوط به ها  د كه توزيع دادهشاسميرنوف مشخص  -موگوروف وبا استفاده از آزمون كل
همگني  ةهاي فيزيكي و آنتروپومتريكي دو گروه حاكي از عدم تفاوت در نتيج بين دو گروه از نظر ويژگي ةمقايس

بين دو گروه بعد از  ةتمرين قدرتي، و مقايس ةدو گروه قبل و بعد از برنام ةنيز نتايج مقايس 1جدول. دو گروه بود
است،  هكردتمرين قدرتي را اجرا  ةكه در گروه تجربي كه برنامدهد  ميايج نشان نت. دهد تمرين را نشان مي

 ةو كاهش زاوي )P=  000/0( خارجي ران ةچرخانند و) P=  000/0( افزايش قدرت عضلات ابداكتور موجب
 . ده استشتمرين قدرتي  ةپس از شش هفته برنام )P=  000/0( پرونيشن پا

   
  پرونيشن پا ةاستاندارد قدرت عضلات و زاوي ميانگين و انحراف -1جدول  

 گروه                  
  پارامتر

  تجربي كنترل
  آزمون پس  آزمون پيش آزمونپس آزمونپيش

قدرت عضلات
  *06/25 ± 5/2  95/22 ± 58/2  80/22± 53/1 80/22± 55/1 )كيلوگرم(ابداكتور

قدرت عضلات چرخاننده 
  *98/10 ± 47/1  68/9 ± 59/1  36/9± 59/1  34/9 ± 56/1  )كيلوگرم(خارجي

  *13/10± 18/1  26/11± 27/1  20/11± 01/1  13/11 ± 06/1  )درجه(پرونيشن پا 

  شاخص معني داري نسبت به پيش آزمون و نسبت به گروه كنترل* 
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پا بين دو گروه  پرونيشن ةزاوي مقدارآزمون، در  هاي دو گروه تجربي و كنترل در پس آزمودني ةمقايسدر 
 ةهد كه در گروه تجربي، زاويد ن ميشان 5 شكل .)P=  13/0( وجود داشت داري جربي و كنترل، اختلاف معنيت

تمرين قدرتي و افزايش قدرت عضلات  ةين معنا كه با شركت در برنامه اپرونيشن پا كاهش معناداري داشته، ب
كه گروه كنترل تغيير معناداري را تجربه  يكاهش داشته، درحال پرونيشن پا ةجانبي ران زاوي ةابداكتور و چرخانند

 .نكرده است

  

  
  تمرين ةپرونيشن پا در دو گروه كنترل و تجربي قبل و بعد از برنام ةزاوي  -5شكل 

 

 گيري بحث و نتيجه

 خارجي ران ةعضلات ابداكتور و چرخانندتمرين قدرتي بر  ةبررسي اثربخشي برنام ،هدف از تحقيق حاضر    
 ةتمرين قدرتي بر عضلات ابداكتور و چرخانند ةيانگر اين مطلب بود كه برنامب ها يافته. بود پا پرونيشناصلاح  در

 .دشو و پاي چرخش يافته به داخل پرونيشن پا اصلاح مي انجامد خارجي ران به افزايش قدرت اين عضلات مي
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ن حركات اضافي صفحات فرونتال قدرت عضلات مفصل را ةعقيده بر اين است كه توسع ،گونه كه ذكر شد همان
پراگزيمال  ةمنطق انتخاب عضلات ناحي. دهد را كاهش مي) مچ پا(ديستال اندام تحتاني ةو ترنسورس در ناحي

گذارند، اين بود كه اين  ميآخر ديستال اندام تحتاني اثر  ةطور سنتي بر ناحي جاي مداخلاتي كه به اندام تحتاني به
گذارند، ر حركات صفحات فرونتال و ترنسورس بب يبيشترتاثير ل پتانسيل اين را كه پراگزيما ةعضلات بزرگ ناحي

كننده در حركات پاي خلفي افراد  ترين شركت ترين و قوي ن به عنوان مهمهمچنين حركات مفصل را. دارند
د روش توان با توجه به مطالب مذكور تغييردر قدرت عضلات مفصل ران در پرونيشن پا مي. شناخته شده است

  .    باشد يجديد

تمرين كاربردي و  ةدو برناماز تحقيقي روي ناهنجاري پرونيشن پا انجام دادند و ) 1994(1فلتنر و همكاران
دار قدرت در هر دو گروه تمريني، پرونيشن پا  ند با وجود افزايش معنيكردايزوكنتيكي استفاده كرده و گزارش 

تمرين قدرتي  ةدر واقع برنام .شدكاهش يافت و اصلاح  ،م داده بودندفقط در گروهي كه تمرين ايزوكنتيكي انجا
توجه  دليكن باي ،نتايج تحقيق حاضر تا حدودي با نتايج آنها همخواني دارد. تواند بر پرونيشن پا اثر بگذارد مي

عضلاتي از  تمرين قدرتي در تحقيق حاضر با تحقيق فلتنر و همكاران تفاوت دارد، چرا كه آنها ةداشت كه برنام
اما در تحقيق حاضر  كردند،گذارند استفاده  مياثر ) ديستال اندام تحتاني ةناحي( بر پا و مچ پا به طور مستقيمكه 

در كاهش پرونيشن پا استفاده ) خارجي ةعضلات ابداكتور و چرخانند( پراگزيمال اندام تحتاني ةاز عضلات ناحي
  .دش

هاي اسكلتي عضلاني دختران  تاثير حركات اصلاحي را بر ناهنجارينيز در تحقيقي ) 11( حسنوند و همكاران
دند كه بعد از اعمال تمرينات تقويتي و كششي براي عضلات كرآباد اجرا كرده و گزارش  آموز شهر خرم دانش

نتايج تحقيق حاضر تا حدودي با نتايج آنها . داري داشته است ميزان ناهنجاري كف پاي صاف آنان كاهش معني
  همچنين روش ،اند توجه داشت كه برنامه تمريني و عضلاتي كه تقويت شدهد اني دارد ليكن بايهمخو
 . گيري ناهنجاري در تحقيق حاضر با تحقيق حسنوند و همكاران تفاوت دارد اندازه

                                                           
1 - feltner & et al 
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كار  تمرين مقاومتي را براي عضلات مفصل ران به ةنيز در تحقيقي يك برنام) 2009( 1سيندر و همكاران
د كه افزايش كرنتايج تحقيق آنها مشخص  .پرونيشن پا سنجيدند قدارو اثر افزايش قدرت عضلاني را بر م ندبرد

اما اين دهد،  را كاهش مي) معيار پرونيشن پا( پشت پا ةخارجي ران زاوي ةقدرت عضلات ابداكتور و چرخانند
 از  تحقيق حاضر نتايج حاصل از .ي نداشترياثتتمرين قدرتي بر پرونيشن پا  ةدار نبود، در واقع برنام كاهش معني

تمرين قدرتي براي عضلات  ةكه با استفاده از برنام ان دادشنكند و  نتايج تحقيقات سيندر و همكاران حمايت نمي
وجه تمايز . دشو حدودي اصلاح مي و تا يابد ميخارجي ران ناهنجاري پرونيشن پا كاهش  ةابداكتور و چرخانند

 ةق سيندر و همكاران آن است كه آنان اثر افزايش قدرت عضلات مفصل ران را بر ناحيتحقيق حاضر با تحقي
ليكن در تحقيق حاضر سعي بر اين ، بررسي كردند، هايي كه پاي آنها نرمال بود ديستال اندام تحتاني در آزمودني

خارجي  ةابداكتور و چرخانندو با استفاده از افزايش قدرت عضلات ها افزايش يابد  آزمودني 2يبوده كه پرونيشن پا
 احتمالا ،اند كردهگونه كه سيندر و همكاران نيز اشاره  همان. شودد و اصلاح بايپرونيشن پا كاهش  ةران زاوي

 ةسابق ةاين نظر بر پاي. داشته باشندتغيير بيشتري در پرونيشن  ممكن استافرادي كه افزايش پرونيشن پا دارند، 
ر اين بوده كه افزايش قدرت عضلات نيرومند مفصل ران با كاهش حركات اضافي كه فرض آنها ب قبلي تحقيقات

 چراكه  ،)17(استصفحات فرونتال و ترنسورس مرتبط است، استوار بوده  در) مچ پا( ديستال اندام تحتاني ةناحي
رار خارجي ران عضلاتي هستند كه در قسمت خارجي و خلفي مفصل ران ق ةعضلات ابداكتور ران و چرخانند

فرونتال و ترنسورس  ةدور كردن و چرخش خارجي استخوان ران از خط مياني بدن در صفحموجب و  اند گرفته
احتمالا با  افزايش  .ترنسورس تاثيرگذارند ةشوند و براي كنترل حركت در سرتاسر اندام تحتاني در صفح مي

ديك شدن ران و اندام تحتاني به حركت چرخش داخلي و نز ،خارجي ران ةقدرت عضلات ابداكتور و چرخانند
انتقال داده  )مچ پا( ديستال اندام تحتاني ةد و اين كاهش به ناحيشو و كنترل مييابد  ميخط مياني بدن كاهش 

. دشو ميگذارد و موجب اصلاح و كاهش اورژن پاشنه و حركت قاپ به سمت داخل  شود و بر آن ناحيه اثر مي مي
خارجي ران نقش مهمي در همراستايي اندام تحتاني دارند، زيرا وقتي ناحيه  ةخانندبنابراين عضلات ابداكتور و چر

 هاي زنجيره حركت اثر مي حركت در يك بخش بر ديگر بخش ،ديستال اندام تحتاني بر جايي ثابت شده باشد
مل حركات شا و بعدي  در واقع پرونيشن پا حركتي سه .انجامد كه در مجموع به كاهش پرونيشن مي) 28( گذارد

                                                           
1 - Synder & et al 
2 - Excessive Foot Pronation 
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 ةدر صفحه ترنسورس و دورسي فلكشن در صفح 1فرونتال و ابداكشن يا انگشتان به خارج ةاورژن در صفح
قاپي در وضعيت تحمل وزن، طي دورسي فلكشن استخوان  هنگام پرونيشن مفصل تحت .)9(ست ساجيتال ا

ني را تحت  كن اين حركات درشتلي ،خورد ناوي، تنه استخوان ناوي به عقب و طي پلانتار فلكشن به جلو سر مي
عنوان بخشي از حركت  به) ابداكشن يا اداكشن( مفصل مچ پا ظرفيت لازم براي چرخش قاپ. دهد تاثير قرار نمي
صورت جبراني دچار ه ب) ني ني و نازك درشت( در حالت تحمل وزن را ندارد، در نتيجه ساق يقاپ  مفصل تحت

طرف داخل  هقاپ بايد ب ةتن ،تحمل وزن كه اداكشن قاپ را داريمپرونيشن حين  در حركت. چرخش خواهد شد
ني و  و درشت دشو ميناچار اين نيرو به ساق منتقل  دهد و به اين چرخش را نمي ةمفصل مچ پا اجاز. بچرخد
اين  ،هنگامي كه نيروي چرخش داخلي در ساق ايجاد شود. ني و ران را دچار چرخش داخلي خواهد كرد نازك

تواند بدون اجزاي ديگر  قاپ نميزيرا  ،چرخاند قاپ را به سمت داخل مي ةشود كه تن چ پا منتقل مينيرو به م
بچرخد، در نتيجه قاپ نيز پلنتار فلكشن شده و پاشنه  ،قاپي هستند پرونيشن مفصل تحت حركات كه بخشي از

كه  اليحدر دشو ميشن پديدار در نتيجه هنگام تحمل وزن در پرونيشن قاپ ادكشن و پلنتار فلك. شود اورشن مي
 بنابراين همان). 24(دهد اورژن را انجام مي يا حركت ابدكشن، دورسي فلكشن و ودر ميپاشنه روي قاپ به اورژن 

رسد با  باشد، به نظر ميتاثير داشته پرگزيمال اندام تحتاني  ةتواند بر ناحي مي) مچ پا( ديستال ةگونه كه ناحي
تواند با كاهش كنترل چرخش داخلي و نزديك  پراگزيمال اندام تحتاني نيز مي ةناحيتوجه به نتايج اين تحقيق 
اثر گذار باشد و موجب تغييراتي عكس مطالب ذكرشده ) مچ پا(ديستال اندام تحتاني ةشدن اندام تحتاني بر ناحي

در همكاران در نوع دليل عدم همخواني نتايج تحقيق حاضر با تحقيق سين احتمالاً بنابراين. در آن ناحيه شود
پتانسيل بيشتري براي اصلاح  ،هايي كه داراي افزايش پرونيشن پا باشند آزمودني چراكه احتمالاً ست،ها آزمودني

 .ندرزاويه پرونيشن پا دا

توانند از يك  مي هستندسال  25تا  18كه درصدد اصلاح پرونيشن پا در مردان  حركات اصلاحيمتخصصان 
خارجي ران  ةاي با تواتر سه جلسه در هفته براي عضلات ابداكتور و چرخانند هفته ششتمرين قدرتي  ةبرنام

پراگزيمال اندام تحتاني پتانسيل كاهش و اصلاح پرونيشن پا را  ةنند، زيرا اين عضلات نيرومند ناحيكاستفاده 

                                                           
1 . Toes out 
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هاي سنتي رايج  ار شيوهاصلاح ناهنجاري پرونيشن پا در كنبراي توان  هايي مي چنين پروتكلاز بنابراين . دارند
  .ردكاستفاده  ،ديستال اندام تحتاني تمركز دارند ةاصلاح ناهنجاري كه بر ناحي
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