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  افراد دچار ناهنجاري پرونيشن مچ پا
  

   3الهام شيرزاد – 2ژادهومن مينون  – 1 نوراالله جاودانه
كارشناس ارشد، گروه آسيب شناسي و حركات اصلاحي، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشجوي  .1

، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه طب ورزشيگروه استاديار، . 2دانشگاه تهران، تهران، ايران، 
 تهران، تهران،، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه يطب ورزشگروه استاديار، . 3ايران،  تهران، تهران،
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  چكيده
 يشناشاره دارند كه پرون يقاتتحق. ورزشكاران اثر دارد يبر ثبات مفصل زانو يطور كل به ياندام تحتان يكيمكان راستاي

 يشنپرون يورزشكاران دارا يعضلان- يكنترل عصب در زمينة يامطالعه يول ،مؤثر است ACLيب آس يوعمچ پا در ش
عوامل  يبرخ يبررس يق،تحق ينهدف از ارو  ازاين. رفته استصورت نگ ACLيب مچ پا در رابطه با آس يافتة يشافزا

 يورزشكار دارا پانزده.مچ پا بود يشنپرون يناهنجار چاردر افراد د ACLيب مرتبط با آس يعضلان -يعصب يخطرزا
 يها يگنالس. انتخاب شدند يآمار ةعنوان نمون صورت هدفمند به ورزشكار سالم به انزدهپمچ پا و  يافتة يشافزا يشنپرون

و  يسواستوس لترال ينگ،لترال همستر يوس،گلوتوس مد(از چهار عضله  يبا استفاده از الكترود سطح يوگرافيالكتروم
 يسپسو با) P=029/0( يوسعضلات گلوتئوس مد درنشان داد  MANOVAآزمون  نتايج. ثبت شد) ولئوسس

دو  ينب يدبكي،در مرحلة ف) =005/0P(يوس عضلة گلوتئوس مد درو  يدفوروارديدر مرحلة ف) =001/0P( يسفمور
گروه  دو ينو سولئوس ب يسعضلات واستوس لترال فيدبكيو  يدفوروارديف يتفعال دروجود دارد و  دار گروه تفاوت معنا

عضلات  يعضلان -  يعملكرد عصب ييرپا با تغ پرونيشن مچ اين ناهنجاريبنابر ).P≤./05(وجود ندارد  داري ارتباط معنا
 .باشد دخيل ACLهاي  يبدر بروز آس ينعنوان عامل خطرآفر به تواند يم ينگ،و لترال همستر يوسگلوتئوس مد

  
   هاي كليديواژه

  فيدفورواردي فعاليت فعاليت فيدبكي، ، عوامل خطرزا،مچ يشنپرون يبي،رباط صلآسيب 
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  مهمقد

شمار  ورزشكاران بهين در ب ها ديدگي يبآس ترين يعاز جمله شا) ACL( يقدام يبيصل يگامنتل آسيب
 ديدگي يبنحوة آس مورددر  يمختلف يهاسازوكاره تا به امروز گرفت مختلف انجام يقاترود و در تحقيم
 يبرخورديرغ  يقدام بييرباط صل هاي يباز آس درصد 70 يباًتقر). 35،7،8( شده است  ارائه يگامنتل ينا

در  ياديز يرونيو ب يدارد و عوامل درون يچندعامل يتماه يقدام يبيصل يگامنتل يبآس). 15،7( است
 ي حركتي،الگوها يومكانيكي،و ب يكيآناتوم يطي،محعوامل  يژهطور و اما به اند، يلدخ يبآس ينبروز ا
از  يدي،تول يها از پرش و سطح هورموننحوة فرود  يسپس،عضلات كوادر يساز فعال يژةو هاي يسازگار

 يرهاياز متغ يكي). 16،14،2( ارتباط دارند يقدام يبيرباط صل يباست كه با آس يعوامل اختصاص
 ). 16( ستپايافتة  يشافزا يشنپرون شود،  يقدام يبيرباط صل يبكه ممكن است موجب آس يكيآناتوم

استخوان تالوس به داخل  شوديموجب م پاشنه يمفصل ساب تالار، چرخش خارج يشنپرونهنگام 
 شده يلتشك ين  درشت يتحتان يكه از انتها يقيعم ةصورت محكم در حفر چون تالوس به. بلغزد يينو پا

 او سپس فشار والگوس زانو ر يبيات يو داخل قاب، چرخش داخل يينحركت رو به پا ينقرار دارد، ا
 كمتر همراه است يزانسمت، اما با م با چرخش هيپ در همان يبياچرخش ت. شوديموجب م

 يتها، خصوص استخوان يعيطب يچون راستا يبه برهم خوردن عوامل تواند يامر م ينا). 12،16،17(
نرم موضع  يها مناسب بافت يتيو عملكرد حما يعضلان- يكنترل عصب ي،مفاصل اندام تحتان يزيكيف

از  يشچرخش ب يقدام يبيرباط صل يبآس يااز سازوكاره يكياند  كرده بيانمحققان ). 33(شود  منجر
 ،)2009(دانشمندي و همكاران  .مفصل ساب تالار است يافتة يشافزا يشنپرون يلدل به ين حد درشت

كردند  يانب) 2000(آلن و همكاران  ينو همچن) 1996(، لودن و همكاران )1992(بكت و همكاران 
نسبت به افراد سالم دارند كه  يشتريب يخوان ناوافت است يقدام يبيرباط صل يبسابقة آس يافراد دارا

 ).26،11،5،1( مفصل ساب تالار است يشندهندة پرون  نامر نشا ينا

عضلات،  يكيمكان  بازده ي،مفصل يمچ پا ممكن است بر بارها يشناز پرون يناش يومكانيكيب تغييرات
ينجامد ب ياندام تحتان يعضلان-يكنترل عصبيير اثرگذار باشد و به تغ يحس عمق يابي بازخورد و جهت

قرار دهد و مفصل را  ثيرثبات آن را تحت تأ تواند يرو عملكرد نامناسب عضلات اطراف زانو م ينازا). 11(
و  ياندام تحتان يحركت يرةدر طول زنج ي،حركت ةاختلال ثبات مفصل در سه صفح. كند يبمستعد آس

). 18( است يقدام يبيرباط صل يبآس يل اصلاز عل ياپو يعضلان- يعلت نقص در كنترل عصب تنه به
 يمانورها ينعضلات ح يعيرطبينادرست و غ يو فراخوان يبند زمان ي ياعدم تعادل عضلان ينهمچن
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سازد  يم يبرا مستعد آس يقدام يبيرباط صل ي،در اندام تحتان ياوالگوس پو يتوضع يجادبا ا يورزش
پا و مچ پا چگونه بر عملكرد  يكاستات يراستاكه  يستهنوز كاملاً مشخص ن ينبا وجود ا). 18(
 ينگو همستر يسپسعضلات كوادر. گذارديم راث يقدام يبيرباط صل يبزانو و بروز آس يناميكد
 يتمشخص شده است كه فعال). 19،6( اند شده  زانو گزارش يناميكد ياصل يها دهنده عنوان ثبات به

در  يقدام يبيرباط صل يبآس يبرا يقدام يشبر يروين يدتول يلپتانس يسپسعضلات كوادر يدشد
دارد  يقدام يبيرباط صل يرو يمحافظت يرتأث يزن ينگهمستر). 4،20( فلكشن زانو را دارد يينپا يايزوا

 يقدام يبرش يروهايمقاومت در برابر ن يقو از طر) 34( رباط است ينا) همكار( يستو به اصطلاح آگون
عضلات با عضلات  ينا يانقباض هم ينبر ا علاوه) . 20(شود  يو مزانيناميك ثبات د يجادموجب ا يبيات

 يبيرباط صل يرو يكشش يرويو ن) 4،30( مؤثر است يارمفصل زانو بس تدر حفظ ثبا يسپسكوادر
مانند برش، (بسته  يحركت يرةدر زنج). 30،34(كند  يدرجه كم م 22 يفلكشن بالا يايرا در زوا يقدام

) يبيات ياكستنشن زانو و چرخش خارج(از حركات  يبيزانو از ترك حركت والگوس) فرود و چرخش
عضلات گلوتئال  ينكها يلدل به). 31(شود  يم يجادمفصل هيپ ا يو چرخش داخل كشنهمراه ادا به
 يشترب يتفعال كنند، يم يجادحركات ا ينا يبرا يكمقاومت اكسنتر يوسخصوص عضلة گلوتئوس مد به
). 21،32(كند  يمحدود م يپه يرا با كنترل اداكشن و چرخش داخل عضلات حركت والگوس زانو ينا

عنوان  به يبيات يمالقسمت پروگز يخلف جايي جابهحول مچ پا و  يبيابا چرخش ت نيزعضلة سولئوس 
 ). 13( شناخته شده است ACLيست عضلة آگون

 يبرا در معرض آسزانو  تواند يرا دچار اختلال كند، م يعضلان-يعصب يستمكه عملكرد س يعامل هر
 -يكنترل عصب در زمينة يا كه تا به امروز مطالعه دهد يمطالعات نشان م يبررس. قرار دهد يدجد

 صليبيرباط  يبآس يمچ پا در رابطه با عوامل خطرزا يافتة يشافزا يشنپرون يدارا رانورزشكا يعضلان
 يوگرافيالكتروم يتفعال نيزام يسةمقا يق،تحق ينهدف از ا رو ازاين. صورت نگرفته است ي،قدام

پهن ( يس، واستوس لتراليخارج ينگ، همستريوسعضلات گلوتئوس مد يدبكيو ف يدفوروارديف
انجام  ينمچ پا با ورزشكاران سالم، ح يافتة يشافزا يشنپرون يو سولئوس ورزشكاران دارا) يخارج
 .پا بود پرش فرود تك يفتكل
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 تحقيق روش
دانشگاه تهران  ةسال 20-25ورزشكار پسر  ياندانشجو يةكل يق،تحق ينمورد مطالعه در ا يآمار جامعة

 يداشتند و حداقل سه سال سابقة ورزش يتبسكتبال و هندبال فعال يبال،وال يها از رشته يكيبود كه در 
مذكور، افت ناوي  ياز جامعة آمار. كردند يطور متوسط سه جلسه در هفته ورزش م منظم داشتند و به

صورت  ورزشكار سالم به 15مچ پا و  يافته يشافزا يشنپرون يورزشكار دارا 15گيري شد كه نفر اندازه 75
 .شدند يقوارد تحق يكتب نامة يتانتخاب و پس از كسب رضا يقتحق ينا يآمار ةعنوان نمون به هدفمند

 ).41(حجم نمونه براساس مطالعات پيشين مشخص شد 

 يگروه دارا يمچ در هر دو پا برا يافتة يشافزا يشنونداشتن پر يق،ورود به تحق يارهايمع از جمله
در  يجراح گونه يچسال گذشته، نداشتن سابقة ه يكخوردن مچ پا در  يچ، نداشتن سابقة پيشنپرون
زانوها  ستايدر را) يساختار(مشاهده   قابل يو ناهنجار يبدشكل گونه يچنداشتن ه ي،اندام تحتان يةناح

ها با استفاده از كوليس و گونيامتر  ناهنجاري(يك استات يتدر وضع) كورواتومژنووارم، ژنووالگوم و ژنور(
كه موجب  ياسكلت يو عضلان يعصب هاي يمارينداشتن سابقة ب ،)گيري شد صورت كلينيكي اندازه به

ها و نداشتن  در قبل و زمان انجام آزمون يدر انجام حركت باشد، نداشتن درد در اندام تحتان يتمحدود
  .)43( بود و،در زان يسكمن يگاماني يال يبآسسابقة 

 يا يافته يشافزا يشنپرون هاييناهنجار يينمنظور تع به: يافت استخوان ناو گيرياندازه روش
استفاده  يبراد يفيبا استفاده از روش توص ياستخوان ناو يبودن قوس كف پا، از شاخص افتادگ يعيطب
صندلي  رتفاعا .يندبنش يصندل يبرهنه رو يتا با پا شديخواسته م يمنظور، از آزمودن ه اينب. شد
 ياستخوان ناو يسپس برجستگ. يرددرجه قرار گ 90هيپ و زانو در حالت ية شد كه زاو يمتنظ يا گونه به

تا سطح جعبه در  ياستخوان ناو يبرجستگ كش فاصلةبا استفاده از خط. شد گذاريمشخص و علامت
كه وزن  ايگونه به يستادها حالتكه در  شديخواسته م يسپس از آزمودن. شد گيرياندازه متريليواحد م

تا  ياستخوان ناو يبرجستگ ةفاصل يزحالت ن يندر ا. يردقرار گ يآزمودن يهر دو پا يرو يطور مساو به
تا سطح جعبه را در حالت  ياستخوان ناو يبرجستگ ةآزمونگر فاصل. و ثبت شد گيريسطح جعبه اندازه

نشسته (تا سطح جعبه در حالت بدون تحمل وزن  وياستخوان نا ةفاصل يزاناز م) يستادها( تحمل وزن
 گيرياندازه. داد را نشان مي ياستخوان ناو يافتادگ يزانآمده م دست هعدد ب. )9( كسر كرد) يصندل يرو
افراد  بنديطبقه منظور آنها به يانگينو از م گرفتسه بار انجام  يدر هر آزمودن يافت استخوان ناو يزانم
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 يدر گروه پا .بود متريليم 9تا  5 ينب يآزمودن يافت استخوان ناو اگر ميزان. استفاده شد گروه در دو
  ).9( گرفت يقرار م يافته يشافزا يشندر گروه پرون متريليم 10از  يشترسالم و ب
 يندر ا. ستفاده شدا1يسطح يوگرافيعضلات از دستگاه الكتروم يكيالكتر يتفعال يبررس منظور به

. استفاده شد يانقره ساخت استرال يدكلر -جنس نقره ،2مصرف بار ي يك سطح ياز الكترودهايق تحق
ها ابتدا به  يگنالس ينا. شدند يآور هرتز جمع 1000 برداري نمونهبا فركانس  يوگرافيالكتروم يها داده

 .شدند يلترهرتز ف 500تا  20 ينب يگذرده ةو در محدود شده يت تقو يشبرابر پ 10 يزانم

از شاخص  يق،شركت در تحق نامة  يتفرم رضا يلو تكم يشگاهها در محل آزما پس از حضور نمونه 
و ثبت  گيرياندازه وارد مرحلة رانسپس ورزشكا. نوع كف پا استفاده شد يريگ اندازه يبرا يافت ناو

كنندة حركات  عضلات اصلي كنترل ي كه ازعضلات مورد بررس. شدنديوگرافي الكتروم هاييگنالس
آگونيست  تعنوان عضلا ينگ بهلترال همستر يوس وگلوتئوس مد: عبارت بودند ازمفصل زانو هستند 

  .ACLعنوان آنتاگونيست عملكرد  به و سولئوس يسواستوس لترال و عضلات ACLعملكرد 
شد   ها آماده، محل اتصال الكترودEMGدستگاه  ياز مشخص شدن محل اتصال الكترودها پس

عضلات مورد مطالعه از  يبرا يالكترودگذار يها مكان). كردن با آب و الكل يززائد و تم يزدن موها(
به بدن  يرز يبترت به يشين،پ يها شده در پژوهش ارائه يها روش يبر مبنا ي،استخوان يها لندمارك يرو

وجه  ترين يزرگ هيپ و خارجتروكانتر ب يانوسط فاصلة م يوسعضلة گلوتئوس مد: فرد متصل شدند
عضلة واستوس  يلياك؛ا يغست يينپا متر يو سه تا چهار سانت ASISخلف  متر يپنج سانت يلياك،ا يغست
درجه به خارج نسبت به  10 يةپاتلا و با زاو يخارج خط فوقان متر يسانت 7بالا و  متر يسانت 10 يسلترال

و  يبولاتا سر ف يسكيالا يتهتوبوربز ينب  لةفاص يدرصد 50ةنقط يخارج ينگخط عمود؛ عضلة همستر
را به هم وصل  يهيپ و قوزك داخلي داخل يلكه كند يخط يانعضلة سولئوس در دوسوم فاصلة م

از طرفي هرچه اندازة الكترود . افتد ندرت اتفاق مي در عضلات بزرگ به Cross Talkپديدة  ).22(كند  مي
درصد بروز  38اين كار تا . شود هم كمتر مي Cross Talkشد، تر و فاصلة بين دو الكترود كمتر با كوچك

Cross Talk 44(دهد  را كاهش مي.(  
بدن خود را گرم  يقهدق 5مناسب، به مدت  يلباس ورزش يدنشد تا با پوش از افراد خواسته مي سپس

 بياناز پس . برتر افراد ثبت شد يپا يتفعال يقتحق يندر ا). يانجام حركات كشش يدن،نرم دو(كنند 
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بار آزمون را  دتا چن شد يپا از فرد خواسته م آزمون پرش فرود تك اجرايكامل در مورد نحوة  يحاتتوض
پا را انجام داد و  پرش فرود تك يفبار تكل سهسپس هر فرد . اجرا كند يو جهت آمادگ يشيصورت آزما به
در پردازش . عضلات ثبت شد يوگرافيالكتروم يتعنوان فعال و به همحاسب يحتكرار صح سه يانگينم
متفاوت فراهم  هاي يعضلات مختلف و آزمودن ينمقايسة ب ينكها يبرا يوگرافي،الكتروم يها يگنالس

 يزانكردن م يزهمرجع نرمال يقتحق يندر ا. شود يزهمقدار مرجع نرمال يكبه  يدعضله با يتشود، فعال
براساس مطالعات  ذكر است كه شايان. ه شددر نظر گرفت يزومتريكيحداكثر انقباض ا يكي،الكتر يتفعال

 يتفعال(قبل  يهثان يليم 150عضلات،  يوگرافيالكتروم يتثبت فعال يزمان مورد نظر براگذشته، 
است كه با استفاده از شاخص ) يدبكيف يتفعال( يناز تماس پا با زم پس ثانيه يليم 350و ) يدفوروادريف

RMS 43( شد محاسبهمگاوين افزار  نرم يلةوس و به(. 

تا  شد يشكل است كه از فرد خواسته م ينآزمون بد ينانجام ا  نحوة: پا پرش فرود تك تكليف
مورد آزمون را از زانو  يبدون كفش، پا يخود قرار داده، با پاها ينهس يخود را رو يها دست كه يدرحال
از ( يستدبا متري يچهل سانت ةپل يرو يگرد يو آزاد نگه دارد و با پا يلكسو در حالت ر ندخم ك

footswitch  كه براي اين منظور  استفاده شد ينتماس پا با زم ةمنظور ثبت لحظ بهكف پاييfootswitch 
به بالا  متر يتا چند سانت شد يخواسته م ي؛ سپس از و)شدبه دو ناحيه پاشنة پا و سينة پا چسبانده مي

بار  سهكار را  ينهر فرد ا. كندحفظ  يهثان 3 ه مدتبو تعادل خود را  يدمورد آزمون فرود آ يو با پا بپرد
 .)41(شد عضلات استفاده  يتمحاسبة فعال يبرا صحيحتكرار  يانگين سهانجام داد و م

. مناسب انجام گرفت يآمار يها و با روش 20 ةنسخ SPSSافزار  نرم يقها از طر داده يلوتحل تجزيه
از آزمون . استفاده شد يرنوفلموگروف اسمواز آزمون كها  نرمال بودن داده يبررس يصورت كه برا ينبد
سطح . دو گروه استفاده شد ينب يرهامنظور مقايسة متغ به) MANOVA( يرهچندمتغ يانسوار يلتحل
 .در نظر گرفته شد  ≥P 05/0 ها در آزمون داري معنا

  
 هاي تحقيق نتايج و يافته

  .ستشده ا بيان 1در جدول  ها يآزمودن يكدموگراف مشخصات
  



  در افراد دچار ناهنجاري پرونيشن مچ پا ACLعضلاني مرتبط با آسيب   - رزاي عصبي بررسي برخي عوامل خط

 

 

227

 يناهنجار يدو گروه افراد دارا يها يآزمودن) يارانحراف مع ±يانگينم( يكمشخصات دموگراف .1 جدول
 مچ پا و افراد سالم يشنپرون

 ها  گروه
 متغير

  )N=15(گروه داراي ناهنجاري پرونيشن پا 
 )ميانگين و انحراف استاندارد(

  )N=15(گروه داراي پاي طبيعي 
 )داردميانگين و انحراف استان(

 22±2394/2±72/3 )سال(سن 
 175±17457/5±25/11)متر سانتي(قد 

 BMI 50/2±60/2221/3±78/21 168±17084/5±36/7)كيلوگرم(وزن 
 52/7±26/1344/1±13/2)مترميلي(ميزان افت ناوي

 
ادار بر معن يريچندمتغ يرتأث) يدو گروه مورد بررس(مستقل  يرهايمانوا نشان داد كه متغ نتايج

 ).2جدول (  )P≥05/0( دارد يعضلات مورد بررس يدبكيو ف يدفوروارديف يتفعال
  براي بررسي فعاليت فيدفورواردي و فيدبكي) MANOVA(نتايج آزمون مانوا . 2جدول 

  Wilks’ λ  Df  F  Sig  متغير
Partial Eta 

Squared 
 

 فعاليت فيدبكي
  فعاليت فيدفورواردي

37/0 00/21 94/77 003/0  62/0  
52/0  47/0 00/8 88/2 025/0  

 

عضلات  يننشان داد ب يگروه ينب يها تفاوت ي، بررسMANOVAتوجه به معنادار بودن آزمون  با
عضلة  ينو ب يدفوروارديدر مرحلة ف) P=001/0( يسفمور يسپسو با) P=029/0( يوسگلوتئوس مد
مچ پا و  يشنپرون يناهنجار رچادو گروه د ينب يدبكي،در مرحلة ف) P= 005/0( يوسگلوتئوس مد

و  يسعضلات واستوس لترال يدبكيو ف يدفوروارديف يتفعال ينوجود دارد و ب دار معنا فاوتت كنترل
 ).3جدول(  )P≤05/0(وجود نداشت  داري دو گروه اختلاف معنا ينسولئوس، ب
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هي، بين دو گروه گرو هاي بين بررسي ميزان فعاليت فيدفورواردي و فيدبكي عضلات و تفاوت. 3جدول 
  )=15n(و داراي ناهنجاري پرونيشن مچ پا) =15n(كنترل 

 تفاوت معنادار*
 

 گيري نتيجهو  بحث
عضلات گلوتئوس  يدبكيو ف يدفوروارديف يوگرافيالكتروم يتفعال يزانم مقايسة يق،تحق يناز ا هدف
مچ پا  يافتة يشافزا يشنپرون يئوس ورزشكاران داراو سول يسواستوس لترال يس،فمور يسپسبا يوس،مد

 يكه ورزشكاران دارا دنشان دا يجنتا. پا بود پرش فرود تك يفانجام تكل ينبا ورزشكاران سالم، ح
در  يسفمور يسپسو با يوسرا در عضلات گلوتئوس مد يكمتر يتمچ پا، فعال يشنپرون يناهنجار
به  يدبكي،در مرحلة ف يوسرا در عضلة گلوتئوس مد يكمتر يتفعال ينو همچن يدفوروارديمرحلة ف

از دو  يك يچدر ه يس،عضلات سولئوس و واستوس لترال يتفعال يزانكه م يدرحال. گذارند مي يشنما
 . نداشت ياختلاف معنادار يدبكي،و ف يدفوروارديمرحلة ف

Sig F Df 
Partial 

Eta 
Squard 

متغير عضلة  گروه انحراف معيار±ميانگين

029/0*  26/5  00/1  15/0  16/0±45/0 كنترل گلوتئوس 
  مديوس

  
دي

روار
دفو

 في
يت

فعال
 

13/0±32/0 داراي پرونيشن مچ
12/0  49/2  00/1  08/0  36/0±66/0 كنترل واستوس 

48/0±23/0  لتراليس داراي پرونيشن مچ
001/0*  35/16  00/1  36/0  38/0±45/0 كنترل همسترينگ 

12/0±08/0  خارجي داراي پرونيشن مچ
كنترل /.±58/.23  03/0  00/1  12/1  29/0 داراي پرونيشن مچ 68/0±28/0  سولئوس
005/0*  29/9  00/1  24/0  28/0±65/0 كنترل گلوتئوس 

  مديوس

  
كي

يدب
ت ف

عالي
ف

  

13/0±41/0 داراي پرونيشن مچ
88/0  023/0  00/1  001/0  34/0±86/0 كنترل واستوس 

85/0±13/0  لتراليس داراي پرونيشن مچ

88/0  021/0  00/1  001/0  42/0±32/0 كنترل همسترينگ 
31/0±14/0  خارجي رونيشن مچداراي پ

55/0  35/0  00/1  03/0  38/0±65/0 كنترل  سولئوس
        16/0±71/0 داراي پرونيشن مچ    
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از بروز  ييشگيرعضلات و پ يساز در فعال يا كننده يينتع يارنقش بس يعضلان-يعصب سيستم
كند  ي، عضلات را فعال ميدبكيو ف يدفوروارديدو سازوكار ف يريكارگ به با يستمس ينا. دارد يبآس
كه عضلة هر  يزمان. شود ياختلال و حركت نادرست در بدن منجر م يجادبه ا يعضلان يمبالانسا). 37(

 يكي). 18،28(گيرد  يكار م كسب حالت تعادل به يرا برا ي جبرانيباشد، فرد الگوها ياز بدن قو يسمت
قدرت و فعال  يمبالانساست كه در زانو ا يعضلان يمبالانسا يزورزشكاران نديدگي  يبآس يها از علت

 يسپسو با يوسعضلات گلوتئوس مد). 30،4(شود  يمطرح م يسپسو كوادر ينگشدن عضلات همستر
 .)21،34( ندهست ACLيب از آس يشگيريعضلات در پ ينتر از مهم يسفمور

و  يدر سفت يپاست كه نقش اساس يو خارج يدر بخش داخل ييها تاندون يدارا ينگعضلة همستر 
 يقدام يبيرباط صل يرو يمحافظت يرتأثينگ عضلات همستر. به مفصل زانو بر عهده دارد يده ثبات

  زانو  ك دريناميثبات د يجادموجب ا يبيات يقدام ةجلوبرند يروهايمقاومت در برابر ن يقدارد و از طر
مؤثر  ياردر حفظ ثبات مفصل زانو بس يسپسعضلات با عضلات كوادر ينا يانقباض و هم) 34( شوديم

موجب كمك به  ،ها ينگاند كه فعال شدن همزمان و هماهنگ همستر كرده بيانمحققان ). 32،9(است 
 يه فرد براك يوقت). 26،10،3( شود يم يحركات ورزش يط ACLيگامان ل ينوروسنسور يكياعمال مكان

فلكشن  يةزاو يجادبا ا كند، ياستفاده م يدرست به ينگاز عضلات همستر ي،در اندام تحتان يروهاجذب ن
انقباض  يجادبا ا يتنهادر در مفاصل مختلف كمك كرده و  يروهااول به پخش ن ةمناسب در زانو در درج

 يانقباض هم). 15( شود يزانو م ي مناسبموجب حفظ راستا يسپس،و كوادر ينگهمزمان در همستر
 يترا به تعادل برساند، مفصل را در وضع يسپساست تا انقباض كوادر يازعضلات فلكسور زانو ني كاف

كاهش قدرت ).39( كندآبداكشن و اكستنشن زانو را كنترل  يشده قرار دهد و حداكثر گشتاورها فشرده
و  يتكاهش فعال. رود شمار مي به ACLيب آس يبرا مهمي ةكننديشگوفاكتور پ ينگهمستر يتو فعال

حركات مختلف  يزانو و هيپ هنگام اجرا يايزوا ييربه كاهش ثبات زانو و تغ ينگقدرت عضلات همستر
). 24( دهد يقرار م ACLيگامان ل يبفرد را در معرض آس يتعوامل در نها ينكه هم شود يمنجر م
 يشافزا يسپسلب كردن كوادرغا يلةوس را به ديدگي يبآس رخط ينگعضلات همستر يرويكاهش ن

ها  ينگهمستر اندك يتفعال). 36( شود يمنجر م يبيابر ت يقدام يكشش يروهايو به ورود ن دهد مي
زانو  يناميك، كاهش ثبات دACLيگامان ل يتنش رو يشافزا يتنهادر زانو شده و  موجب كاهش فلكشن

 ينگر فعال شدن عضلات همسترنقص د پيشين، يقاتتحق يجنتا اساسبر). 18( شود يم ACLيب و آس
 يرا رو يا يافته يشزانو منجر شده و تنش افزا يشترگشتاور اكستنشن ب يجادحركت فرود، به ا يط
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وجود آمدن  به يبرا يكه موجب فراهم شدن گشتاور اضاف سازد ميزانو وارد  يوپاس يها دهنده ثبات
در  يحركت يكاهش جذب انرژبه كاهش فعاليت همسترينگ ). 15،29( شود يم ACLيدگي د يبآس

 ينبنابرا. شود يمنجر م ACLيب مرتبط با آس يو گشتاورها ينالعمل زم عكس يروهاين يشفرود و افزا
در  ينبا زم هاز برخورد پاشن پيش يخارج ينگهمستريافتة  كاهش يتفعال يق،تحق ينا يجبا توجه به نتا

يب آس يبرا يمهم ةكننديشگوفاكتور پ مچ پا، يشنپرون يناهنجار چارحركت پرش فرود در افراد د
ACL رود شمار مي به . 

شدن به  يكو نزد ياز چرخش داخل يريابداكتور هيپ است و جلوگ يعضلة اصل يوسمد گلوتئوس
حركات ابداكشن  يجادا يبرا يانيو م يخلف هاي يافباز، ال يحركت يرةدر زنج). 32(عضله است  ينا ةعهد

فاز كاهش شتاب  يط يبرها،دسته از ف ينهم يكنقباض اكسنترا. شوند يفعال م يو چرخش خارج
 كنند يم يريهيپ جلوگي شدن و چرخش داخل يكو از نزد شوند مي  بسته، فعال يرهزنج هاي فعاليت

انقباض همزمان  يشافزا از طريقمفصل هيپ،  ةكنند يككاهش گشتاور دوركننده و نزد). 15،18(
فرونتال و بهبود ثبات  ةا كاهش شتاب مفصل زانو در صفحهيپ ب ةكنند يكعضلات دوركننده و نزد

 يتكاهش فعال يافعال شدن نامناسب  ).23( شود يمنجر م ACLبه كاهش خطر وقوع  ملكرديع يمفصل
. انجامد يشدن هيپ م يكو نزد يبه مقاومت كمتر در برابر چرخش داخل يوس،عضلة گلوتئوس مد

فرونتال كاهش  ةهيپ را در صفحي ابداكتور هيپ، سفتقدرت عضلات  يا يت فيدفوروارديكاهش فعال
 بداكتوري وو كاهش گشتاور ا يدر كاهش گشتاور مفصل يت فيدفورواردي،كاهش فعال همچنين. دهد يم

انجام  ينح شوديسبب م هيپي خارج ةضعف عضلات چرخانند ياز طرف). 39(هيپ نقش دارد ي خارج
كند،  و تنها هيپ حركت مي استعضو ثابت  يستالدكه در آن بخش  بسته، يرهزنج يحركت يفتكال

از حد، سبب  يشب يچرخش داخل ينا. يجاد كندرا ا يا از اندازه يشب ياستخوان هيپ چرخش داخل
والگوس  يجادا). 35(شود  و بروز درد مي يوالگوس زانو و فشار مفصل يشافزا يجهو در نت Qية زاو يشافزا

 ارجيهيپ، آبداكشن زانو، چرخش خي آبداكشن، چرخش داخلحركات مختلف با  ياز حد زانو ط يشب
شده فرد را يردرگ يپا ي،در اندام تحتان اي يرهواكنش زنج يجادهمراه بوده و با ا يقدام يشنو پرون يبيات

خم شدن تنه به ). 18( سازد يم ACLيگامان ل هاي يبدچار نقص كرده و مستعد آس ياز لحاظ عملكرد
بدن به سمت  يت مركز جرموضع يندر ا. ضعف عضلات ابداكتور هيپ استاز علائم  يكيهمان سمت 

فرود  ينح. شود يجا م هجاب يفعضلات ابداكتور ضع يكاهش تقاضا ياست، برا ينزم يكه رو ياندام
از  يشاز آنجا كه تنه، ب. پا به تعادل برسد ي يكرو يدجرم كل بدن با ي،برش يپا و مانورها ي يكرو



  در افراد دچار ناهنجاري پرونيشن مچ پا ACLعضلاني مرتبط با آسيب   - رزاي عصبي بررسي برخي عوامل خط

 

 

231

والگوس  ينالعمل زم عكس يرويتنه، ن فيخم شدن طر يتدر وضع شود، يشامل م از وزن بدن را يمين
 يخم شدن طرف يناند ح نشان داده يدئويي،و يزمطالعات همراه با آنال ينهمچن. دهد يم يشزانو را افزا

فشارنده را در  يروهايو والگوس و نچرخد  مي است گرفته قرار ينزم يكه رو يتنه، تنه به سمت اندام
). 15،28( كند يم يداكاهش پ ACLيب آس ةآستان رتيبت ينبه ا. دهد يم يشزانو افزا يخارج قسمت
عامل  يكعضلة گلوتئوس در حركت پرش فرود،  يتمچ پا با كاهش فعال يشنپرون يناهنجار ينبنابرا

 . يدآ شمار مي به ACLيب آس يخطرزا برا

كه  كند يم يدو هيپ تول يبيات در يچرخش داخل ،مچ پا ةمدت پا و مجموع يطولان پرونيشن
با چرخش  يشن؛ همراه شدن پرون)12( شوديخود فشار والگوس زانو را موجب م يبيات يچرخش داخل

است  كنمم يكيمكان يتوضع ينكه ا) 25(شود  مي زانو منجر Qية زاو ييرو هيپ به تغ ين درشت يداخل
دنبال  به. مفصل زانو كند يعضلان يت عصبو فرد را مستعد بروز اختلالا هدمفصل را تحت تأثير قرار د

عضلات به زانو بر هم خورد و لغزش كشكك در  ينوارد از ا يروهاين ينفرايند ممكن است، تعادل ب ينا
به شكل  يتكه در نها راه شودهم ياديزانو با فشار ز يحركات باز شدن و خم شدن قو ينهيپ حيار ش

از  يناش يومكانيكيب ييراتممكن است تغ ينبنابرا. )25( بروز كند يعضلان يدرد و اختلالات عصب
 ياز طرف. كند ACLيب باشد و فرد را مستعد آس يعضلان يدر كنترل عصب ييرتغ يلمچ پا دل يشنپرون

بار وارد بر قوس  كاهش اضافه ايرا بر يعضلان -يعصب جبرانممكن است  يعضلان -يعصب ييراتتغ ينا
  .)40( منعكس كند يداخل يطول

عضلات  يعضلان - يدر عملكرد عصب ييرمچ پا با تغ يافتة يشافزا يشنپرون ناهنجاريراين بناب
هاي  يبدر بروز آس ينعامل خطرآفر يكعنوان  به تواند يم ي،خارج ينگو همستر يوسگلوتئوس مد

ACL هاي  يبآس يجاداز ا يشگيريمنظور پ رو به ازاين. باشد يلدخACLيندر جهت رفع ا يد، با 
 .مناسب گام برداشت يو اصلاح ينيتمر يها برنامه حيطرا يقاز طرها  نقصان

 يو قدردان تشكر

دانشگاه تهران  يورزش شناسي يبو آس يارشد حركات اصلاح يكارشناس نامة يانحاضر برگرفته از پا مقالة
، كردند ياريمطالعه  ينا اجرايكنندگان كه ما را در  شركت يةكل يمانةصم ياز همكار .است

 .يمرسپاسگزا
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