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  چكيده
 ضـربدري  زانوي هاي ناهنجاري بدون و با فعال مردان در تارارا عملكردي هاي آزمون هاي نمره مقايسة مطالعه اين از هدف

 گـروه  هـر ( پرانتـزي  و ضربدري زانوي هاي ناهنجاري بدون و با سال 25 تا 18 فعال مرد 60 به اين منظور. بود پرانتزي و
. شـدند  ارزيابي كوليس از استفاده با ها ناهنجاري. كردند شركت مطالعه اين در شدند و انتخاب هدفمند صورت به) نفر 20

 آمـار  هاي روش از استفاده با تحقيق هاي يافته. پرداختند تارارا اي مرحله 16 عملكردي آزمون اجراي به ها آزمودني سپس
 ضربدري زانوي ناهنجاري بدون و با افراد بين داد نشان نتايج .شد وتحليل تجزيه تعقيبي وANOVA  آزمون و توصيفي

 گانـه،  سـه  لـي  لـي  اداكشـن،  و آبداكشـن  طرفي پلانك كمري، استقامت ،Y تعادل پرش،( آزمون 7 اجراي در پرانتزي و
 از تر ضعيف آزمون 7 اين اجراي در ضربدري زانوي ناهنجاري با افراد و دارد وجود معناداري تفاوت ،)همسترينگ نورديك

 تفـاوت  پرانتـزي  زانوي ناهنجاري بدون و با افراد بين تارارا عملكردي هاي آزمون اجراي در همچنين .بودند ديگر گروه دو
 بـا  .نشـد  مشـاهده  گـروه  سـه  اين ميان معناداري تفاوت تارارا عملكردي هاي آزمون ساير اجراي در .نشد يافت معناداري
 ورزشـي  عملكرد بر ها ناهنجاري اين تأثير اهميت ورزشكاران، ميان در زانو وضعيتي هاي ناهنجاري و ها بدراستايي افزايش
هـاي   ناهنجـاري  بـه  بيشـتري  توجه بايد مربيان نتايج اين به توجه با. سازد مي تر نمايان پيش از بيش را خود ويژة جايگاه

 زانـوي  توجه به نتايج ناهنجـاري همچنين با . كنند آن كردن برطرف براي اقداماتي گرفتن نظر در زمينة در پركايفوزيس
   .شود مي محسوب برتري ها آزمون برخي اجراي در خود پرانتزي

  
 

  هاي كليديواژه
  .پرانتزي زانوي ضربدري، زانوي عملكردي تارارا، هاي آزمون

                                                           
  :fahime_rahmani11@yahoo.com Email                                                09106807281: نويسندة مسئول تلفن* 
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  مقدمه
 اين اگر مختلف، هاي پژوهش در نوجوانان در وضعيتي هاي ناهنجاري بالاي شيوع گزارش به توجه با

 در پي را ها آسيب برخي همچنين و ناپذير جبران عوارض نشوند، درمان و شناسايي موقع به ها ناهنجاري

 تغيير عضلاني، خستگي همچون منفي پيامدهاي به توان مي عوارض اين جملة از). 1( داشت خواهند

 عصبي دردهاي و اجتماعي-رواني مشكلات بدن، بيومكانيكي تعادل خوردن برهم مفصلي، هاي شكل

 و بگذارد منفي اثر حركات بيومكانيك بر تواند مي تحتاني اندام در ها ناهنجاري ).1(كرد  اشاره عضلاني

 شيوع احتمال افزايش به ناهنجاري از ناشي مكانيكي تعادل عدم). 2( شود منجر ناپايداري علائم به

ميزان  با معمولاً اسكلتي عضلاني هاي ميزان آسيب ).3 ،4(شود  مي منجر ورزشي هاي فعاليت طي آسيب

 استرس به است ممكن همچنين ورزشي هاي آسيب درد، بر علاوه). 5( مرتبط است ورزش در مشاركت

 ،7(منجر شود  آينده هاي آسيب به ابتلا خطر افزايش يا مالي، هاي هزينه فعاليت، در محدوديت رواني،

 مكانيزم يك از ديگر هاي آسيب اما ناپذيرند، اجتناب بالقوه طور به و تروماتيك ها آسيب برخي). 6

 بيومكانيك تأثير تحت است ممكن غيربرخوردي هاي آسيب. شود مي منتج تكراري يا غيربرخوردي

 طريق از عوامل اين اگر. باشد عضلاني - عصبي ضعيف كنترل و قدرت يا تقارن عدم معيوب،

 ورزشي پزشكي متخصصان شوند، شناسايي كردن شركت از قبل آسيب خطر غربالگري هاي مجموعه

 آسيب خطر كاهش براي هدفمند پيشگيري هاي راهبرد اجراي و طراحي طريق از مداخله به قادر

  ).8( خواهند بود

 عملكردي، حركتي الگوهاي جمله از وابسته، ساختارهاي از وسيعي دامنة شامل عملكرد

 عضلاني، قدرت و هوازي، بي و هوازي تهوية چابكي، سرعت، عمقي، حس تعادل، عضلاني، پذيري انعطاف

 گيري اندازه قابل حركتي، الگوهاي كيفي وتحليل تجزيه با است ممكن كه است ،)9( استقامت و توان

 ممكن دارند، تأكيد حركت جنبة كيفي بر تنها فعلي،كه غربالگري هاي مجموعه زمينه، اين در. نباشد

 هاي مجموعه هاي محدوديت. نباشد ورزشي، هاي تيم درون عملكردي نيازهاي تنهايي پاسخگوي به است

 در عملكرد ارزيابي براي جديد، هاي ppm1 از تركيب بهترين كه دهد مي نشان فعلي، غربالگري

  .اند شناسايي حال در ورزشكاران

                                                           
1. physical performance measures 
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) 11( frohm-92 و) 1fms )10عملكردي حركت غربالگري مانند شده، غربالگري ساخته هاي آزمون

 گيري اندازه هدف با كه هستند) ppms( جسماني عملكرد هاي گيري اندازه از اي مجموعه معمولاً

 يك حركت كيفيت و تقارن كه صورت اين به اند، شده طراحي كيفي طور به عملكرد گوناگون ساختارهاي

 عملكردي الگوهاي است ممكن كمي حركتي الگوهاي ديگر، سوي از). 12( كنند مي ارزيابي را فرد

 شناسايي سازند، مي آسيب مستعد را ورزشكار يك آن از پس و كرده محدود را عملكرد نادرستي كه

 ولي عملكردند، ارزيابي اهميت بر تأكيد در مفيد ابزارهاي هرچند كيفي، حركتي هاي آزمون اين. كنند

 خطر ارزيابي براي است ممكن كه دهد مي نشان ها آزمون مجموعه اين برانگيز سؤال حساسيت و اعتبار

 هستند، ورزشكاري مهم هاي جنبه از حركتي الگوهاي اگرچه). 13 ،14( نباشند مطلوب آسيب

 به نسبت عملكردي آزمون براي تر جامع روش يك مستلزم است ممكن و پيچيده عملكرد گيري اندازه

  ). 15( باشد تنها ساختار يك بر تكيه

 هاي آزمون ،Y تعادلي آزمون( مختلفي هاي آزمون از حال به تا ناهنجار افراد عملكرد سنجش براي

 عملكرد ارزيابي براي معتبر هاي آزمون از يكي .است شده استفاده) frohm-9 و fms گيل، مك عملكردي

 و ورزشكار حركت راهبردهاي مجموع در كه ppm-16 غربالگري مجموعة پايايي. است تارارا هاي آزمون

 ها آزمون از گروه اين. شد وتحليل تجزيه همكاران و تارارا مطالعة در كند، مي ارزيابي را او عملكرد

 شده انتخاب آسيب از ريكاوري پس و آسيب روي منتشرشده هاي پژوهش از موجود هاي آزمون براساس

 اجزاي دهندة ارائه هاي آزمون دربرگرفتن و كمي، و كيفي هاي آزمون از تركيبي داشتن به تمايل كه بود،

  .داشت تنه و تحتاني، هاي اندام فوقاني، هاي اندام در ورزشي هاي فعاليت

 غربالگري گانة شانزده هاي آزمون مجموعه يك تارارا بدني - عملكردي غربالگري هاي آزمون

 عملكردي غربالگري هاي مجموعه براساس عملكرد گسترش منظور به كه است جديد بدني -عملكردي

 ساختارهاي از وسيعي دامنة براي هاي كمي و كيفي تركيبي از آزمون صورت به و است شده امتيازدهي

 ورزشي هاي فعاليت اجزاي دهندة ارائه هاي آزمون توان با دربرگرفتن و استقامت قدرت، مانند عملكردي

 -عملكردي غربالگري هاي همچنين آزمون .است شده ايجاد تنه و تحتاني، هاي اندام فوقاني، هاي اندام در

 هاي تست از تعدادي حال  در عين و برد مي بهره frohm-9و  fmsتوسط  شده ارائه هاي يافته از تارارا بدني

                                                           
1 . functional  movement system 
2 . A nine-test screening battery for athletes 
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 يافته توسعه گيرند، مي اندازه كمي طور به را حركتي كنترل و توان، استقامت، قدرت، ساختار كه مختلف

  . )16(است 

 ضربدري زانوي و پرانتزي زانوي كه دارد مختلفي هاي ناهنجاري خود پيچيدة ساختار با زانو مفصل

 او جايي جابه عامل است، فرد اتكاى سطح و پايه آنكه بر علاوه تحتانى اندام .هاست ناهنجاري آن جملة از

 نيز را جايي جابه ايستاده، وضعيت تغييرات بر علاوه بخش اين هاي ناهنجاري بنابراين. رود مي شمار به نيز

 اختلالات به بخش، اين يها يناهنجار نكردن اصلاح و پيشگيرى همچنين. دهند مي قرار تأثير تحت

 زانو هاي ناهنجاري خصوص در زيادي پژوهشگران. شود مي منجر تحتانى اندام يها بخش ساير در ثانويه

 نظر به. اند كرده بررسي و تحقيق عوامل مختلف درآنها  ارتباط و ورزشكاران در ها ناهنجاري اين شيوع و

 يزانو به مكرر فرودهاي وها  پرش متوالي، يها ضربه ليدل به فراواني فشارهاي ورزش حين در كه رسد يم

 راستاي كه آنجا از. شوند يم آسيب بروز سبب مدت يطولان در فشارها اين و شود مي وارد ورزشكاران

 چون ييها يناراحت بروز موجب بدن مفصل نيتر عنوان بزرگ به زانو، مفصل جمله از مفاصل، يعيرطبيغ

 بر ها ناهنجاري اين تأثير به تر قيدق نگاهي با كه است ضروري ،شوند يم مفصل ساييدگي و آرتروز

 قدامي متقاطع هاي ليگامان در مكانيكي يها رندهيگ وجود ).17(شوند  ارائه مناسب راهكارهاي عملكرد،

 مطلوب بدني وضعيت راستاي در انحراف و اختلال وجود زانو، در منيسك و جانبي هاي ليگامان خلفي، و

 زانو ساختار به فشار و تغيير ايجاد نتيجه در و شده وزن توزيع چگونگي در تغيير موجب مفصل، اين در

 مستعد را او شود و مي فرد مكانيكي كارايي كاهش سبب امر اين. شود مي آن اطراف يها بافت و

 ناپايداري و كشكك گرفتن قرار بد به است ممكن يا). 18( كند يم عصبي يا عضلاني هاي آسيب

 ).19( منجر شود تحتاني اندام بدشكلي نيهمچن دويدن، و رفتن راه در بروز اشكال و زانو هاي ليگامان

 خارجي ناحية عضلات و شده ضعيف پا داخلي ناحية عضلات آن در كه زانو شدن ضربدري يا والگوس

 ممكن خود نوبه به تحتاني، اندام در بدني وضعيت طبيعي راستاي در تغييراتي ايجاد با ،شوند يم كوتاه

 كند محدود را بدن تعادل كنترل و ايجاد اتكا سطح به نسبت بدن ثقل مركز با رابطه در تغييراتي است

 قسمت سمت به زانو مركز از ثقل كشش خط عبور محل تغيير سبب پرانتزي زانوي ناهنجاري ).20(

 كه دادند نشان) 2005( همكاران و گلو ون .كند يم مختل را پويا پايداري نتيجه، در و شود مي داخل

 بر ،ديآ يم وجود به پا و مچ مفاصل در ايجادشده پرونيشين گشتاور طي كه پرانتزي زانوي ناهنجاري

 يرا ط بيآس وعيش اين برهم خوردن تعادل ممكن است خطر ).3( گذارد يم تأثير پاسچر كنترل

 انجام عملكرد با ها ناهنجاري ارتباط زمينة در كمي هاي پژوهش. )4 ،5( افزايش دهد يهاي ورزش فعاليت
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است  بوده فوتبال در عملكرد به مربوط هم بيشتر كه گرفته انجام پژوهش چند زانو در فقط و گرفته

)22،21.(  

 ،اشاره شده يهاي قبل در پژوهش ييصورت جز كه به بيو آس يناهنجار نيبا توجه به ارتباط ب

قوت  ايضعف  ينسبت به افراد بدون ناهنجاري هم نوع دارا يناهنجار چارافراد د ستيمشخص ن

دست آمدن نتايج حاصل از آن كه  تحقيقاتي و به ةپروژ اين پس از انجام رود يم اميد رو ازاين. عملكردند

آنها خواهند  ها سبب ضعف در عملكرد اين دسته افراد و نيز صدمات بعدي شود اين ناهنجاري فرض مي

 را آنها يها نقص و بگيرند نظر در را موارد اين يتوانبخش در كمك كند و اين افراد بيشتر آگاهي به شد،

 يدگيد بيآس از پيشگيري موجب و باشند نداشته را عملكرد در ضعف آن كه كنندبرطرف  حدودي تا

با فعال  مردان تارارا در يهاي عملكرد هاي آزمون مقايسة نمره حاضر هدف از پژوهش نيبنابرا. شود آنها

  .استي ضربدري و پرانتزي زانو يتيهاي وضع و بدون ناهنجاري

  

  روش تحقيق
بودند  تاكستان شهرستان ورزشي هاي باشگاه ساله در 25 تا 18 فعال پسران پژوهش اين آماري جامعة

 با نفر 20 و پرانتزي زانوي ناهنجاري با نفر 20 ناهنجاري، بدون نفر 20( نفر 60كه از بين آنها 

  .صورت هدفمند انتخاب شدند به )ضربدري زانوي ناهنجاري

  :معيارهاي ورود به تحقيق شامل موارد زير بود

  بودند؛ پسر پژوهش هاي آزمودني      -

  سال؛ 25 تا 18 سني دامنة     -

  هفته؛ در تمرين جلسه سه با حداقل فعال افراد      -

  تحتاني؛ اندام ناحية در گذشته سال يك در ديدگي آسيب سابقة نداشتن     -

  .تحتاني اندام ناحية در جراحي سابقة و درد نداشتن     -

 شامل اطلاعات آوري جمع فرم. شد استفاده اطلاعات آوري جمع فرم از ها نمونه آوري جمع براي

پس از گرفتن فرم  .بود آسيب سابقة و سن وزن، قد، ورزشي، فعاليت هاي مورد ويژگي در اطلاعاتي

 انتخاب براي شده تعيين ورود معيارهاي به توجه با فرم در موجود اطلاعات از نامة كتبي رضايت

 و ضربدري زانوي تشخيص ميزان سپس .شد گرفته ها آزمودني وزن و قد ابتدا .شد استفاده ها آزمودني

 كدام هر داشتن يا ناهنجاري نداشتن صورت در .گرفت صورت كوليس از استفاده با ها آزمودني پرانتزي
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 با نفر 20 ناهنجاري، بدون نفر 20( نفر 60 تعداد به پرانتزي زانوي و ضربدري زانوي هاي ناهنجاري از

 تارارا عملكردي هاي آزمون اجراي براي) ضربدري زانوي ناهنجاري با نفر 20 و پرانتزي زانوي ناهنجاري

 هر و شد داده شرح كنندگان شركت براي پژوهش انجام مراحل ابتدا آزمون، جلسة در. شدند مي آماده

 شفاهي صورت به آزمونگر و كردند مشاهده تصويري صورت به را حركات عملكرد صحيح نحوة افراد از يك

 فرايند كنند، اجرا را آزمون چگونه كه شدند متوجه افراد اينكه از پس. داد شرح را ها آزمون از يك هر

 هاي آزمون نرم، دويدن و پويا كششي، حركات شامل كردن گرم دقيقه پنج از پس. شد شروع آزمون

  .آمد عمل به ها آزمودني از تارارا عملكردي

 حركتي زنجيرة فوقاني اندام پايداري تست. 2 پرش،. 1 شامل تارارا اي مرحله 16 عملكردي آزمون

 كمر، استقامت. 6 جانبي، لانچ. 5 رو، روبه لانچ. 4 تحتاني، اندام Y تعادل آزمون .CKCUEST( ،3( بسته

 همسترينگ، نورديك. 10 گانه، سه لي لي. 9 ران، اداكشن طرفي پلانك. 8 ران، ابداكشن طرفي پلانك. 7

 بالا تست. 15 شانه، تحرك تست. 14 پا، تك اسكوات. 13 پايين، سمت به داگ. 12 كامل، اسكوات. 11

 با هاي آزمون. 1: است شده تقسيم بخش دو به بيتون، است كه هايپرموبيليتي. 16 پا، فعال بردن

 آزمون پنج شامل كيفي امتيازدهي با هاي آزمون. 2 جداگانه و آزمون 10 شامل كمي امتيازدهي

 ترتيب به گونيامتر و نواري، كرنومتر متر همچون وسايلي با كمك كمي هاي آزمون امتيازدهي. جداگانه

 به 5-0 نيز كيفي هاي آزمون امتيازدهي. گرفت انجام درجه و ثانيه به زمان تكرار، متر، تعداد سانتي به

  .شد داده نمره فرد حركت كيفيت

  روش اجراي آزمون عملكردي
   :پرش

حد  تا و قرار دهند، زمين روي نواري خط يك پشت خود را پنجة پاي تا شد داده آموزش افراد به

 پاي پاشنة تا شروع خط از فاصله و بود مجاز پرش طول در بازو نوسان. كنند پرش و اسكات ممكن

 پرش. شد استفاده امتيازدهي براي تلاش بهترين و گرفت انجام تلاش سه. شد گيري عقبي اندازه

  .شد امتيازدهي و گيري اندازه متر مهندسي به سانتي متر وسيلة به

  ) CKCUEST( بسته حركتي زنجيرة فوقاني اندام پايداري تست

. شد داده قرار زمين روي موازي طور به و هم از )متر سانتي 44/91( اينچ 36 فاصلة با نوار، تكه دو 

 اندازة به بازشده هاي دست با بگيرند؛ خود شناي روي زمين به كه وضعيت شد داده آموزش افراد به

 كنند، به اين صورت كه دست راست را استفاده متناوب الگوي يك نوار، سپس از تكه دو شانه بين عرض
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 بيشترين ثانيه 15 افراد در. مقابل نوار را لمس كنند و برعكس از روي دست چپ عبور دهند و بخش

 كل تعداد به. وسيلة كرنومتر نگه داشته شد زمان به. لمس كردند بود، پذير امكان برايشان را كه تعدادي

  .شد داده امتياز طرف دست و بدن، دو ره تركيبي با موفق هاي لمس

  تحتاني اندام Y تعادل آزمون

درجه از هم روي زمين ثابت شده بودند،  120به فاصلة  نقاله سه متر نواري كه با مركز افراد در 

 خلفي داخلي و خلفي قدامي،( جهت سه از يك هر در ديگر را پنجة پاي و ايستادند پا يك روي

نواري بر روي زمين قراردادند، صرفاً پنجه با زمين  متر روي خودشان انتخاب از ترتيبي هر در) خارجي

 .برسد انجام به جهت سه همه كه وقتي شد، بدون اينكه وزن بدن روي پنجه باشد تا تماس داده مي

 از تلاش بهترين ميانگين صورت به تحتاني اندام Y تعادل تست. بودند آزاد گيري تست طول در ها دست

سازي با تقسيم بر طول  منظور نرمال شده سپس به امتيازدهي جهت به درصد هر در موفق شتلا سه

  . پاي هر فرد نرمال شد

   رو لانچ روبه

 زمين روي خط يك دهند، سپس پشت قرار ها ران روي هايشان را دست كه شد آموخته افراد به

 با بماند، شروع خط پشت اجبار به پا يك هاي پنجه كه درحالي امكان حد تا رو روبه جهت در فرد. بايستند

 از فاصله. بماند فرود ناحية در آيد، حساب به فرد تلاش اينكه براي بود لازم. داد انجام لانچ ديگر پاي

 بهترين از استفاده با لانچ. شد گيري اندازه متر سانتي به جلو با متر مهندسي پاي پاشنة تا شروع خط

  .شد امتيازدهي پا هر براي تكرار سه از تلاش

 لانچ پهلو

 و بايستند خط كنارة در ثابت پاي داخلي لبة با شروع خط به موازات كه شد آموخته افراد به

 داشتند، برمي گام طور جهشي به امكان حد تا پا يك با جانبي جهتي در افراد. باشد ها ران روي ها دست

صاف خود را حفظ كند و كج  و حالت بماند شروع خط پشت كه بود اين مستلزم ديگر پاي كه درحالي

 تا شروع خط از فاصله. بماند فرود ناحية در آيد، حساب به فرد تلاش اينكه براي بود لازم. نشود

 خط داخل جهش و شد گيري اندازه متر سانتي با متر مهندسي به راهنما پاي قسمت ترين داخلي

  .شد امتيازدهي پا هر براي تلاش سه از تلاش بهترين گرفتن وسيلة به كمي تست يك عنوان به
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   كمري استقامت

 ها دست و كنند شروع ها ران زير زانوهاي با پا و دست چهار روي كه بود آموزش داده شده افراد به

 از را خود دورشدة هاي دست فرد داشت، نگه را فرد پاهاي كه كمكي فرد يك با همراه. باشد ها شانه زير

 و ها ران در 90/90 وضعيت يك با( دهد مي قرار سر پشت شده قفل حالت برد و به مي بالا زمين كف

 تا شد داده كلامي اشارة يك فقط و دارند نگه امكان حد تا را وضعيت اين كه شد خواسته افراد از). زانوها

 دو اين از يك هر كه زماني صورت به كمري استقامت تست. تشويق شوند 90/90 وضعيت نگهداري به

  .شد امتيازدهي هشدار، يك از بعد 90/90 وضعيت داشتن نگه در ناتواني يا شكست: دهد رخ مورد

  ران ابداكشن طرفي پلانك

 خود به يكديگر با پاها و ها شانه زير آرنج با را طرفي پلانك وضعيت يك كه شد آموخته افراد به

 قرار ران زير مخالف بازوي. كند لمس را زمين كه نبود مجاز پا و آرنج بين بدن از قسمتي هيچ. بگيرند

 يك ارتفاع) (ران ابداكشن( ببرد بالا متر سانتي 20 را بالايي پاي كه شد آموخته فرد به سپس. گرفت مي

. آمد نمي حساب به متر سانتي 20 از كمتر پا كردن بلند. برگرداند شروع وضعيت به و) پلايومتريك جعبه

 امتيازدهي ثانيه 30 در پا كردن بلند از آمده دست به تكرار تعداد صورت به ابداكشن با طرفي پلانك تست

  .شد

  ران اداكشن طرفي پلانك

 يك در بالايي پاي و شانه زير آرنج با( بگيرند خود به طرفي پلانك وضعيت كه شد آموخته افراد به

 كند لمس را زمين كه نبود مجاز بدن از بخشي هيچ). متري سانتي 20 پلايومتريك جعبه بلندي

 پاي كه شد آموخته فرد به سپس. شد داده قرار طرف همان ران روي بالايي دست). پا و آرنج غيراز به(

 تست. برگرداند شروع وضعيت به و) ران اداكشن( ببرد بالا )متر سانتي32/20(اينچ  هشت تقريباً را زيرين

  .شد امتيازدهي ثانيه 30 در پا كردن بلند از آمده دست به تكرار تعداد صورت به ران اداكشن طرفي پلانك

  فاصله كسب براي گانه سه لي لي

 كه شد داده آموزش و شد شروع آزمون و گرفته قرار زمين كف روي استارت خط پشت افراد پاي

 يك اجازة افراد همة به. گيرد انجام لي لي آزاد هاي دست با امكان جحد تا پا همان در متوالي بار سه

 حساب به براي افراد كه بود لازم. شد داده وتحليل تجزيه براي بعدي تلاش امتيازدهي با تمريني تلاش

 تا شروع خط از شده لي لي كلي مسافت صورت به گانه سه لي لي. بمانند فرود محل در تلاششان آمدن

  .شد گيري اندازه متر با متر مهندسي به سانتي لي لي سومين از بعد فرد پاشنة وضعيت
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  همسترينگ نورديك

 جلوي در باش آماده حالت در را بازوها و كنند باز كاملاً را ها ران بزنند، زانو كه شد آموخته افراد به

 شود مي گفته فرد به سپس داشت، مي نگه را فرد پاهاي مچ بايد كمكي فرد يك. دارند نگه سينه قفسة

. بيايد پايين زمين طرف به آرامي به و) اكستنشن درجة صفر( شود مايل جلو به امكان حد تا زانوها از كه

 استفاده با ارزياب. باشد بدن راستاي در حركت طول در هيپ و نشود تا هيپ از فرد كه داشت توجه بايد

 زانوي زاوية براساس را تنه جلوي به رو شدن خم درجه، 180 تا باز شدن قابل گونيامتر بازوي يك از

 از لحظه آخرين در زانو زاوية و كمي صورت به همسترينگ نورديك تست. گيرد مي اندازه فمورال تيبيال

  .شد امتيازدهي شده كنترل فرود

  كيفي گذاري نمره

  كامل اسكوات

 با را بازوهايشان و بگيرند خود دست دو هر در پلاستيكي ميلة يك كه شد داده آموزش افراد به

 شده اشاره پاي انگشتان و هم از جدا شانه عرض به پاهاي با همراه. ببرند سر بالاي باز كاملاً هاي آرنج

 با موازي هاي ران نتوانست فرد اگر. دهد مي انجام را كامل اسكات يك فرد امكان حد تا جلو، به مستقيم

 اسكوات پاها، روي پلاستيكي ميلة يا تيبيا، با موازي بالاتنه پاها، روي شده راست زانوهاي زمين، كف

 شود مي خواسته وي از و شده داده قرار فرد هاي پاشنه زير در 2*4 ابعاد به پلاستيكي قطعة يك بزند،

 تغيير حركت، كيفيت و فرد فرم براساس 5-0 مقياس يك به دهي نمره سيستم. كند تكرار را اسكات

  .يافت

   پايين سمت به داگ

 مقابل در هاي دست و ها ران راستاي در زانوهاي با پاها و ها دست روي كه شد داده آموزش افراد به

 هايشان كتف و كنند راست را خود پاهاي و بازوها كه شد آموخته افراد به. بگيرند قرار زمين روي ها شانه

 راحت وضعيت اين در تا شد داده زمان افراد به. كنند مسطح وارونه "V" يك شكل به پشتشان تا را

 5- 0 مقياس يك در پايين سمت به داگ. نداشتند را پاها و ها دست موقعيت تنظيم اجازة اما بايستند،

  .شد امتيازدهي حركت كيفيت و فرد فرم براساس

  پا تك اسكوات

 نيمكت يك) متري سانتي24/15 تا 16/10( اينچي 6 تا 4 پا يك روي كه شد داده آموزش افراد به

 ها ران روي فرد هاي دست. بود فرد ركبي حفرة با برابر ارتفاعي در نيمكت. بايستند ارتفاع تنظيم قابل
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 را نيمكت كردن استراحت بدون زد، مي اسكوات نيمكت طرف به فرد طوركه همان بود، شده داده قرار

 حركت بدترين و گرفت مي انجام پا هر با تكرار پنج. ايستاد مي بالا در كمر داشتن نگه با و كرد مي لمس

 خطاهاي از تعدادي براساس 0-5 مقياس يك در پا تك اسكوات. شد مي داده امتياز آخر تكرار دو از

 امتيازدهي نيمكت روي كردن استراحت و ذكرشده اندازة به نشدن خم مانند شده مشاهده حركتي

  .شد مي

  شانه تحرك تست

 گيري اندازه دست يك در مياني انگشت نوك به دست كف دست مچ چين ديستال بخش از فاصله

 حد تا خود سر پشت را بالايي دست و كنند مشت را خود هاي دست كه شد داده آموزش افراد به. شد

 حد تا و داده قرار كمر پايين پشت را مقابل دست همزمان همچنين دهند، قرار ديستالي طور به امكان

 سر خود سر پشت از پايين يا بالا در را خود مشت توانستند نمي افراد. دهند قرار پروگزيمال طور به امكان

 يك در كيفي طور به سپس شد، گيري اندازه كش خط با مشت دو بين فاصلة صورت به تست اين. دهند

  .شد ارزيابي مشت دو بين فاصلة براساس 0-5 مقياس

  پا فعال بردن بالا تست

. باشند سقف سمت به پا انگشتان و بكشند دراز صاف پاهاي با پشت به تا شد داده آموزش افراد به

 صاف با را پا يك افراد زمين، روي صاف بازوهاي با همراه. گرفت قرار افراد زانوهاي كنار آزمونگر

 يا پا مچ اينكه براساس كيفي طور به ارزيابي با پا فعال و صاف بردن بالا تست. بلند كردند زانو داشتن نگه

 اي نقطه زانو، مفصلي خط يا كشكك وسط لگن، فوقاني قدامي خار و ران مياني نقطة موازات به ميله سر

  .شد امتيازدهي 0-05 مقياس يك در گيرد، قرار زانو، مفصلي خط يا كشكك وسط از تر پايين

   بيتون هايپرموبيليتي

  :دهند انجام خود توانايي بهترين با آزمايشي حركت پنج كه شد خواسته افراد از

  .دهند تماس زمين كف به مستقيم پاهاي با را ها دست كف. 1

  .كنند باز ممكن اندازة به را ها آرنج. 2

  .كنند باز ممكن اندازة به را زانوها. 3

  .دهند تماس ساعد كف سطح به را شست انگشت از يك هر. 4

  . كنند باز فالنژيال - متاكارپال مفصل در را كوچك انگشت. 5
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. شد تبديل 5-  0 مقياس به بيتون هايپرموبيليتي امتيازهاي ها، تست مجموعه اين براي ويژه طور به

 كه درصورتي .شد گرفته نظر در بود، مثبت نقطه آن در هايپرموبيليتي كه تستي هر براي نقطه يك

 هايپرموبيليتي از بيشتر درجه يك بود، نظر مورد نقطة از تر پايين امتياز يك فرد هايپرموبيليتي

 هاي تست همة براي يكسان امتيازدهي معيارهاي حفظ منظور به مقياس تغيير اين. شد مي امتيازدهي

 .گرفت انجام كيفي امتيازدهي

 و ميانگين هاي شاخص بررسي براي كولموگروف و آزمون از ها داده بودن نرمال در نهايت براي

هاي غربالگري تارارا  هاي آزمون منظور تعيين معناداري نمره به .شد استفاده توصيفي از آمار پراكندگي

آزمون  از ها گروه بين در غربالگري هاي آزمون هاي نمره مقايسة و براي ANOVAبين سه گروه از آزمون 

Tukey HSD 05/0 معناداري سطح استفاده شد و نتايج در ≤ αوتحليل شد ، تجزيه.  

 

  ها يافته
هاي سه گروه، از لحاظ ميانگين  آزمودني. گزارش شده است 1ها در جدول  هاي فردي آزمودني ويژگي

  .داري بين دو گروه مشاهده نشد معناحدودي يكسان بودند و اختلاف  هاي فردي تا ويژگي

همچنين  ).<05/0P( است نرمال ها داده توزيع كه داد نشان اسميرنوف كولموگروف آزمون نتايج

 آزمون نتايج ).<05/0P( دارد وجود ها گروه بين واريانس همگني كه داد نشان لوين آزمون نتايج

ANOVA است شده ارائه 2 جدول در.   

 اجراي در پرانتزي و ضربدري زانوي ناهنجاري بدون و با افراد ، بين2جدول با توجه به نتايج 

 نورديك گانه، سه لي لي اداكشن، و آبداكشن طرفي پلانك كمري، استقامت ،Y تعادل پرش، هاي آزمون

 تارارا عملكردي هاي آزمون ساير اجراي دارد و در وجود معناداري تفاوت همسترينگ و تحرك شانه،

   . نشد مشاهده گروه سه اين ميان معناداري تفاوت

 اين همة اجراي در ضربدري زانوي ناهنجاري با نشان داد كه افراد Tukey HSDنتايج آزمون 

 بدون و با افراد بين تارارا عملكردي هاي آزمون اجراي در بودند، ديگر گروه دو از تر ضعيف ها آزمون

  . نشد يافت معناداري تفاوت پرانتزي زانوي ناهنجاري
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 ها فردي آزمودني هاي يژگيو .1جدول 

ميزان  واحد
  ها گروه  تعداد  )متر سانتي(قد   وزن  سن  ناهنجاري

تي
سان

 
متر

  زانوي پرانتزي  20 5172/2±750/173  3614/3±250/61  7695/0±500/17  898/1±450/3 

122/1±125/4  2956/0±800/19  7719/1±500/72  1771/1±150/176  20  
زانوي 
  ضربدري

___ ___ 2294/0±000/19  0674/1±950/68  0272/1±050/176  20 
بدون 

  ناهنجاري
  

 ميانگين آنها مقايسةو  ها گروهبين  ها آزمونمعناداري  .2جدول 

sig 57,2 F انحراف  ميانگين
 استاندارد

ها گروه هاي عملكردي هاآزمون آزمون   

000/0  

 
695/9  

65/206  

97/210  
20/185  

89/15  

33/26  
26/15  

 بدون ناهنجاري
 زانوي پرانتزي
 زانوي ضربدري

)متر سانتي(پرش جفت   

441/0  

 
830/0  

95/21  

65/21  
35/20  

23/3  

61/4  
53/4  

 بدون ناهنجاري
 زانوي پرانتزي
 زانوي ضربدري

CKCUEST 
)ثانيه 15 در تعداد(  

000/0  

 
063/12  

41/93  

55/97  
16/84  

77/8  

71/10  
48/6  

 بدون ناهنجاري
پرانتزيزانوي   

 زانوي ضربدري

 تعادل قدامي
)درصد(  

000/0  

 
957/12  

69/89  

67/91  
13/78  

79/7  

26/11  
73/7  

 بدون ناهنجاري
 زانوي پرانتزي
 زانوي ضربدري

 خلف داخلي
)درصد(  

004/0  

 
087/6  

13/93  

60/96  
00/84  

72/11  بدون ناهنجاري 
 خلف خارجي

)درصد(  
17/15  
04/7  

 زانوي پرانتزي
ضربدريزانوي   

366/0  

 
024/1  

85/135  

40/130  
65/131  

37/11  

31/16  
05/9  

 بدون ناهنجاري
 زانوي پرانتزي
 زانوي ضربدري

 لانچ روبرو
)متر سانتي(  

239/0  

 
466/1  

55/136  

75/131  
45/130  

9/14  

99/11  
52/7  

 بدون ناهنجاري
 زانوي پرانتزي
 زانوي ضربدري

 لانچ پهلو
)متر سانتي(  

020/0  

 
176/4  
 

00/52  

40/41  
15/36  

87/15  

67/21  
65/14  

 بدون ناهنجاري
 زانوي پرانتزي
 زانوي ضربدري

 استقامت كمري
)ثانيه(  
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 ميانگين آنها مقايسةو  ها گروهبين  ها آزمونمعناداري  .2جدول ادامة 

sig 57,2 F انحراف  ميانگين
 استاندارد

ها گروه هاي عملكردي هاآزمون آزمون   

018/0  

 
337/4  

2/38  

10/33  
65/26  

51/11  

82/15  
98/8  

 بدون ناهنجاري
 زانوي پرانتزي
 زانوي ضربدري

تعداد در (پلانك طرفي ابداكشن 
)ثانيه 30  

001/0  

 
556/7  

95/25  

80/29  
30/12  

06/11  

57/22  
29/6  

 بدون ناهنجاري
 زانوي پرانتزي
 زانوي ضربدري

 30 در تعداد(اداكشن  طرفي پلانك
)ثانيه  

000/0  

 
621/9  

35/524  

45/535  
45/456  

04/48  

94/83  
28/45  

 بدون ناهنجاري
 زانوي پرانتزي
 زانوي ضربدري

گانه لي لي سه  
)متر سانتي(  

468/0  

 
769/0  

07/4  

40/4  
12/4  

93/0  

9403/0  
7926/0  

 بدون ناهنجاري
 زانوي پرانتزي
 زانوي ضربدري

پايين به رو داگ  
5-0  

505/0  

 
691/0  

22/4  

55/4  
25/4  

01/1  

15/1  
6786/0  

 بدون ناهنجاري
 زانوي پرانتزي
 زانوي ضربدري

پا اسكات تك  
5-0  

025/0  
 

945/3  

28/4  

22/4  
40/3  

92/0  

22/1  
14/1  

 بدون ناهنجاري
 زانوي پرانتزي
 زانوي ضربدري

 تحرك شانه
0-5  

056/0  

 
262/3  

38/4  

47/4  
88/3  

81/0  

716/0  
85/0  

 بدون ناهنجاري
 زانوي پرانتزي
 زانوي ضربدري

اآوردن فعال پبالا   
5-0  

605/0  

 
507/0  

48/4  

55/4  
48/4  

28/0  

2438/0  
2839/0  

 بدون ناهنجاري
 زانوي پرانتزي
 زانوي ضربدري

 هايپرموبيليتي
5-0  

  

  گيري بحث و نتيجه
 بدون و با فعال پسران در تارارا عملكردي هاي آزمون هاي نمره مقايسة حاضر پژوهش از هدف

 در آزمون آماري، از آمده دست به نتيجة براساس. بود ضربدري و پرانتزيزانوي  وضعيتي هاي ناهنجاري

 در ضربدري و پرانتزي زانوي ناهنجاري بدون و با فعال مردان بين تارارا عملكردي هاي آزمون هاي نمره

 لي لي اداكشن ران، و آبداكشن طرفي پلانك كمري، استقامت ،Y تعادل پرش، هاي آزمون اجراي

 هاي آزمون ساير اجراي در و داشت وجود معناداري تفاوت همسترينگ و تحرك شانه، نورديك گانه، سه
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هايي كه در آنها  بين تمام آزمون در. نشد مشاهده گروه سه اين ميان معناداري تفاوت تارارا عملكردي

نداشتند و  ناهنجاري زانوي پرانتزي تفاوت معناداري با يكديگر بدون افراد با و معناداري مشاهده شد،

  .بودند برتري داراي نسبت به افراد با ناهنجاري زانوي ضربدري

 ها، پرش مانند تحتاني اندام عملكرد با مرتبط تكاليف ضربدري زانوي ناهنجاري در كه رسد مي نظر به

 پس وضعيتي پاسخ ارزيابي به) 1391( همكاران و ربيعي. گيرند مي قرار تأثير تحت بيشتر لي لي و تعادل

 راستاي كه داد نشان آنها پژوهش نتايج و پرداختند ضربدري زانوي با افراد در ناگهاني اغتشاش اعمال از

 ناگهاني اغتشاش به پاسخ در را بدن واكنش تواند مي فاكتور ريسك يك عنوان به تحتاني اندام غيرطبيعي

 ضربدري، زانوي با افراد در داخلي پهن عضلة تقويتي تمرينات برنامة طراحي. دهد كاهش شده اعمال

 طريق از عضلات). 23( باشد داشته زانو هاي آسيب بروز از پيشگيرانه مفيد تأثيرات بتواند است ممكن

 در كننده عمل عضلات كه است روشن موضوع اين و كنند مي نقش  ايفاي بدن تعادل حفظ در مفاصل

 و زانو غيرطبيعي ساختار علت به). 24( دارند بدن تعادل تنظيم در اساسي نقش پا مچ و زانو ران، مفصل

-عصبي هاي ويژگي است ممكن ضربدري، زانوي با افراد در تحتاني اندام عضلات از تعدادي ضعف

 و) 1390( حدادنژاد). 25( شود افراد اين بدن كنترل در اختلال سبب و يابد تغيير افراد اين عضلاني

 وضعيتي كنترل راهبردهاي و تاجي صفحة در زانو زاوية بين ارتباط بررسي به) 2002( همكاران و نايلند

 كه كردند اعلام و) 26،22( پرداختند) پا تك اسكوات و گانه، سه لي لي مثل( پا يك روي ايستادن طي در

 و تالار ساب مفصل به بيشتر اتكاي دليل به پرانتزي، زانوي و ضربدري زانوي هاي ناهنجاري داراي افراد

 عضلات در تري ضعيف عملكرد كنترل و هستند تري ضعيف تعادل و وضعيتي كنترل داراي ميدتارسال

  .دارند پا مچ فلكسور پلانتار

 رسد مي نظر به طبيعي بنابراين اند، شده ضعيف وتري نيم و غشايي نيم عضلات ضربدري زانوي در

 با رابطه در .باشند داشته ضعيفي عملكرد ناهنجاري اين داراي افراد اداكشن طرفي پلانك آزمون در كه

 كه كرد مطرح را نكته اين توان مي اما است، نياز بيشتري تحقيقات به ران ابداكشن طرفي پلانك آزمون

  .نيست عضلات اين شدن قوي بر دليل الزاماً عضلات شدن كوتاه

 لي لي نظير پا تك فرود آزمون كه هنگامي و شده بزرگ Q زاوية احتمالاً ضربدري زانوي افراد در

 زانو والگوس حالت كه معنا اين به كند، مي حركت داخل سمت به زانوهايشان كنند، مي اجرا را گانه سه

 داراي افراد كه شود مي سبب شدن تشديد اين و شود مي تشديد ضربدري زانوي و افتد مي اتفاق

 حركت صرف را آن اينكه تا كنند مفصل حركت كنترل صرف را زيادي انرژي ضربدري زانوي ناهنجاري
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 ولگوس سمت به حد از بيش افراد اين زانوي مفصل كه درصورتي. كنند مسافت كردن طي و جلو به رو

  ). 27( شد خواهند MCL يا ACL پارگي دچار احتمالاً برود،

 با گرفته است، انجام كمي هاي پژوهش عملكرد بر ضربدري زانوي ناهنجاري زمينة در كلي طور به

 ضربدري زانوي كه بودند مطلب اين دهندة نشان زمينه، اين در موجود هاي پژوهش نتايج حال اين

 مفصل از جمله مفصل هر غيرطبيعى راستاي كه آنجا از و شود مي افراد در تري ضعيف عملكرد موجب

 شود، مي مفصل ساييدگي و آرتروز چون هايي ناراحتي بروز موجب بدن مفصل ترين بزرگ عنوان به زانو

  .شوند ارائه مناسب راهكارهاي ها، ناهنجاري اين شيوع ميزان به تر دقيق نگاهى با كه است ضرورى

تفاوت  پرانتزي زانوي ناهنجاري بدون و با فعال مردان بين تارارا عملكردي هاي آزمون هاي نمره در

 پرانتزي زانوي ضربدري، زانوي با ناهنجاري مقايسه در كه رسد مي نظر به. معناداري مشاهده نشد

 زانوي ورزشكاران بيشتر در دليل همين به شايد دهد، مي قرار تأثير تحت كمتر را تحتاني اندام عملكرد

 و كاتلين. باشد داشته مثبت تأثير عملكرد بر تواند مي كه شود مي عنوان و است شده گزارش پرانتزي

 گشتاور و زانو حداكثر والگوس زاوية در تفاوت بررسي به) همكاران و panato از نقل به( همكاران

 حركات طي طبيعي حد از كمتر و بيشتر) Q-Angel( چهارسر عضلة زاوية داراي افراد بين توليدشده

 اجراي در چهارسر عضلة زاوية در كاهش و افزايش كه كردند گزارش و پرداختند پا يك روي بر اسكوات

 با ران استخوان طول به لگن پهناي نسبت بين ارتباط و ندارد اثري زانو والگوس زاوية و اسكوات حركت

 و پويا پايداري بر را پرانتزي زانوي تأثير) 2012( همكاران و سماعي). 28( است بيشتر اسكوات حركت

 كه كردند گزارش و بررسي بايودكس تعادل سيستم از استفاده با غيرورزشكار، زنان در پاسچر ايستاي

 اما دارند، خارجي داخلي راستاي در تري ضعيف ايستاي و پويا پايداري پرانتزي، زانوي داراي افراد

). 29( ندارد تفاوتي نرمال زانوي افراد با كلي و خلفي قدامي راستاي در افراد اين ايستاي و پويا پايداري

 شوت و دريبل تكنيك اجراي بر پرانتزي زانوي بررسي تأثير به پژوهشي در) 1390( همكاران و حياتي

 تنها نه ها فوتباليست عملكرد بر پرانتزي زانوي كه دادند پرداختند و نشان ها فوتباليست در فوتبال

 با حاصل پژوهش مغايرت علت). 21( شود مي نيز مهارت بهبود سبب بلكه كند، نمي ايجاد اختلالي

سن،  و عملكرد سنجش هاي آزمون در تفاوت جمله از مختلفي دلايل به تواند مي ديگر هاي پژوهش

 عملكردهاي بيشتر اجراي در پرانتزي زانوي كلي طور به. باشد ديگري عوامل و ها آزمودني نوع و جنس

  .شود مي اجرا در بهبود موجب و كند مي ايجاد مكانيكي مزيتي ورزشي
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 بدون و با افراد در تارارا بدني-عملكردي غربالگري هاي آزمون هاي نمره حاضر پژوهش در

 ها آزمون برخي اجراي در معناداري تفاوت و شد مقايسه پرانتزي زانوي و ضربدري زانوي هاي ناهنجاري

 اگرچه كه گفت توان مي پژوهش اين نتايج به توجه با. آمد دست به ناهنجاري بدون و با هاي گروه بين

 شود، مي مربوطه نواحي عضلات بين تعادل خوردگي برهم موجب پرانتزي زانوي وضعيتي هاي ناهنجاري

 پرانتزي زانوي ناهنجاري داراي افراد. شود محسوب برتري ها آزمون برخي اجراي در تواند مي مسئله اين

 احتمالاً .نداشتند ناهنجاري بدون افراد با معناداري تفاوت عملكرد لحاظ از ها آزمون تمام اجراي در

 همچون ورزشكاراني جامعة بين در مثال براي دارند خوبي عملكرد كه افرادي بين در اينكه دليل به

 ناهنجاري اين خود احتمالاً غيره، و تنيسورها جودوكاران، گيران، كشتي ها، واليباليست ها، فوتباليست

 به توجه با بوده است؛ شكل همين به نيز ما هاي آزمودني در احتمالاً و شود مي عملكرد بهبود موجب

 زانوي ضربدري ناهنجاري داراي هاي آزمودني از ورزشكارتر پژوهش اين پرانتزي پاي هاي آزمودني اينكه

افراد با و بدون  به نسبت ضربدري ، افراد با ناهنجاري زانويANOVA آزمون نتايج به توجه با. بودند

 ضربدري زانوي خصوص به و دادند نشان خود از ها آزمون در ضعيفي اجراهاي پرانتزي ناهنجاري زانوي

 تأثير مورد در زيادي اطلاعات اگرچه كلي طور به. نداد نشان خود از برتري ها آزمون از يك هيچ در

 اين تأثير زمينة در موجود اطلاعات است، دسترس در تعادل بر زانوي پرانتزي وضعيتي هاي ناهنجاري

 اين در پژوهشگر حداقل يا است كم بسيار تارارا عملكردي هاي آزمون خصوص به عملكرد بر ها ناهنجاري

 مورد اين در تري دقيق هاي بررسي تا شود مي توصيه دليل همين به. نكرد يافت پژوهشي خصوص

 سمت به را ورزشي جامعة و انديشيد تري صحيح تدابير بتوان آن نتايج از استفاده با تا پذيرد صورت

  .داد سوق بيشتر سلامتي و درست عملكرد

هاي عملكردي تارارا در  هاي آزمون انجام مقايسة نمره توان به عدم هاي اين پژوهش مي از محدوديت

هاي سني مختلف و همچنين عدم مقايسة  هاي وضعيتي ديگر و عدم مقايسة آن بين گروه بين ناهنجاري

علاوه محدوديت ديگري كه پژوهشگر با آن مواجه بود اين بود كه  به. آن در بين زنان، اشاره كرد

كه  اي در رشتة ورزشي خود بودند، درصورتي پرانتزي از ورزشكاران حرفه هاي با ناهنجاري زانوي آزمودني

  .هاي با ناهنجاري زانوي ضربدري از ورزشكاران معمولي در رشتة ورزشي خود بودند آزمودني

 اجراي بر پرانتزي زانوي و ضربدري زانوي وضعيتي هاي ناهنجاري پژوهش، اين نتايج به توجه با

 ورزشي هاي برنامه شروع از پيش شود مي پيشنهاد بنابراين است، داشته تأثير راتارا عملكردي هاي آزمون

شود،  ارائه آنها رفع براي مناسبي راهكارهاي و شناسايي متخصص افراد و توسط مربيان ها ناهنجاري اين
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 حتي و باشند نداشته ناهنجاري بدون افراد با تفاوتي ها آزمون برخي اجراي در است ممكن هرچند زيرا

 ها ناهنجاري اين از حاصل ثانوية عوارض زمان گذشت با ولي باشند، اجرا در برتري داراي موارد برخي در

  . كند ايجاد مشكلاتي افراد براي تواند مي

 ناهنجاري با مقايسه در ضربدري زانوي ناهنجاري اينكه به توجه با پژوهش اين هاي يافته براساس

 در كه شود مي پيشنهاد ورزشي مربيان به بودند، ضعيف هاي معناداري آزمون اجراي در پرانتزي زانوي

 بهبود منظور به هايي برنامه و باشند داشته ضربدري زانوي ناهنجاري به بيشتري توجه عملكرد خصوص

  .ببينند تدارك ناهنجاري اين براي ناهنجاري و عملكرد
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