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  بررسي راستاي استاتيك اندام تحتاني در زنان ورزشكار با سابقة آسيببررسي راستاي استاتيك اندام تحتاني در زنان ورزشكار با سابقة آسيب

    ))AACCLL(( ليگامان صليبي  قدامي  ليگامان صليبي  قدامي 

11حسن دانشمندي حسن دانشمندي 

  فرزانه ساكي فرزانه ساكي   _ _   

  ارشناس ارشد دانشگاه گيلان ارشناس ارشد دانشگاه گيلان كك_ _   گيلان گيلان دانشگاه دانشگاه استاديار استاديار 

  

  چكيده

  شايع ترين   مورد سالانه فقط در آمريكا، يكي از 250000با نرخ شيوع ) ACL(آسيب ليگامان صليبي قدامي 

به نظر مي رسد عوامل خطرساز .  برابر مردان به اين آسيب دچار مي شوند8 تا 2زنان . آسيب هاي ورزشي جهان است

هدف از پزوهش حاضر، بررسي ناراستايي اندام تحتاني به .  زنان وجود داردACL بروز آسيب عمومي و اختصاصي زيادي در

 زن ورزشكار با سابقة آسيب 20به اين منظور .  استACLن دروني در زنان ورزشكار با سابقة آسيب يعنوان عامل خطرآفر

ACL)  كيلوگرم و سابقة ورزشي 88/60 ±58/5 سانتيمتر، وزن 05/167 ±58/6 سال، قد 90/24± 75/5ميانگين سن 

   سانتيمتر، وزن15/166± 39/6 سال، قد 85/24 ±59/5ميانگين سن ( زن ورزشكار سالم 20و )  سال70/7 41/4±

كه از نظر سن، رشتة ورزشي و عضو درگير با گروه آسيب ديده )  سال7± 69/3 كيلوگرم و سابقة ورزشي ±20/60 08/6 

   پاي چپ و راست Qافت ناوي، چرخش درشت ني و زاوية . پژوهش شركت كردند سازي شده بودند، در اين اهمت

همچنين پارگي .  درصد آسيب ها با ساز و كار غيربرخوردي رخ داده بودند90نتايج نشان داد . آزمودني ها اندازه گيري شد

ACL بين پرونيشن و چرخش تحليل داده ها نشان داد.  درصد آزمودني ها با آسيب مينيسك داخلي همراه بود85 در 

.  معني دار نبودQ، اما اين اختلاف در مورد زاوية  )≥P 05/0(داخلي درشت ني دو گروه تفاوت معني داري وجود دارد 

همچنين بين پاي سالم و آسيب ديدة گروه آسيب ديده از نظر متغيرهاي مورد بررسي تفاوت معني داري مشاهده نشد 

)05/0P≤ .(امل خطرساز بيومكانيكي و به طور اختصاصي غربالگري ازاين رو شناسايي عو)Screening ( ورزشكاراني با

  كه ممكن است ) Internal Tibial Torsion(و چرخش داخلي درشت ني ) Hyperpronation(افزايش پرونيشن 

ربيان لازم به نظر  سازد، ضروري است و ارائة برنامه هاي پيشگيرانه براي آنان از سوي مACLآنان را مستعد آسيب هاي 

  . مي رسد

  

  هاي كليدي واژه

  .، پرونيشن، چرخش داخلي درشت ني ACLناراستايي، زنان ورزشكار، آسيب 

                                                           
11� ����� �	
����  : 
���:   �����������                                            Email : Daneshmandi_ph @ yahoo.com 



  1388 تابستان ،1ورزشي، شمارة طب نشرية                                                                                                      

 

76

�����  

ويداد سالانه در آمريكا، شايع ترين آسيب  ر250000 با نرخ شيوع ACL(1(آسيب ليگامان صليبي قدامي 

محققان ). 8( ساله شيوع بيشتري دارد 25 تا 15  در ورزشكاران جوانACLآسيب ). 23(ليگاماني زانو است 

 بيليون دلار به 2 در آمريكا انجام مي شود كه هزينه اي بالغ بر ACL جراحي 175000گزارش كرده اند سالانه 

پارگي كامل اين ليگامان ممكن است ). 18(بازسازي اين ليگامان معمول ترين شيوة درمان  آن است . همراه دارد

ي ديگري مثل بي ثباتي زانو، صدمه به مينيسك داخلي و استئوآرتريت را به دنبال داشته باشد شرايط غيرطبيع

زنان ورزشكار ). 10( ساز و كار غيربرخوردي دارند ACL درصد آسيب هاي 70محققان گزارش كرده اند ). 24(

آسيب ليگامان مذكور  برابر مردان از 8 تا 2در ورزش هاي همراه با كاهش شتاب، فرود و چرخش هاي مكرر، 

در  دارد و عوامل بيروني و دروني زيادي 2آسيب ليگامان صليبي قدامي ماهيت چند عامله). 18(رنج مي برند 

بروز اين آسيب دخيل اند، اما به طور ويژه اختلافات ساختاري اندام تحتاني، الگوهاي حركتي، ساز و كارهاي ويژة 

د و سطح هورمون توليدي، از وهنگام جا به جايي درشت ني، نحوة فرفعال سازي عضلات چهار سر پاي مسلط به 

 اندام تحتاني در ران، زانو 3انحرافات بيومكانيكي). 9( زنان ارتباط دارد ACLعوامل اختصاصي است كه با آسيب 

 به نظر مي رسد آسيب هاي رخ داده در زنان و). 18( سازد ACLو مچ پا ممكن است ورزشكار را مستعد آسيب 

براي مثال، زنان در ورزش هاي رزمي، راگبي، . مردان ورزشكار با نوع رشتة ورزشي نيز رابطة مستقيم دارد

بيشتر ). 13(فوتبال، فوتبال آمريكايي، بسكتبال، ژيمناستيك و واليبال بيشتر در معرض آسيب قرار دارند 

، يك يا دو متغير آناتوميكي مؤثرتر را ACL و آسيب 4پژوهش هاي انجام شده در زمينة رابطة ميان اندام تحتاني

به طور مستقل از هم مورد مطالعه قرار داده اند و خلأ تحقيقاتي كه راستاي اندام تحتاني را در ارتباط با چند 

 در زانو، Qافت استخوان ناوي، تغييرات زاوية . بررسي قرار داده باشند، همچنان وجود داردمورد متغير با هم 

 .  چرخش هاي ساق و هايپراكستنشن زانو، عوامل مؤثر مورد بررسي در تحقيقات بوده استپرونيشن مچ پا،

                                                           
1- Anterior Cruciate Ligament 
2- Multifactorial  
3- Biomechanical Deviation  
4- Lower Extremity Alignment 
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بيان كردند افراد مبتلا به ) 2000 (3و آلن و همكاران) 1996 (2، لودن و همكاران)1992 (1بكت و همكاران

ه اسميت و ، در حالي ك)15 ، 3، 2( افت استخوان ناوي بيشتري نسبت به افراد سالم دارند ACLسابقة 

 و سالم تفاوت معني داري را گزارش ACL افراد با سابقة 6بين افت ناوي) 2004 (5و كرامر) 1997 (4همكاران

 به افزايش چرخش داخلي درشت ني و 7گزارش شده افزايش پرونيشن مفصل ساب تالار). 21، 14(نكردند 

سيب هاي غيربرخوردي ليگامان صليبي از آنجا كه آ). 15(افزايش فشار بر بخش داخلي زانو منجر مي شود 

قدامي ممكن است در اثر عقب رفتن زانو يا نيرويي كه موجب چرخش داخلي درشت ني مي شود، ايجاد شوند، 

در زمينة . نجامدا ممكن است به افزايش فشار بر ليگامان و آسيب آن بي8برهم خوردن راستاي طبيعي قامت

هاگل و همكاران . صليبي قدامي، تحقيقات اندكي انجام شده است ارتباط چرخش درشت ني و آسيب ليگامان 

 بزرگتري نسبت به افراد TF9بيان كردند آزمودني هاي با سابقة آسيب ليگامان صليبي قدامي، زاوية ) 1997(

 و 10شامباگ.  نيز نتايج همسويي گزارش نشده استACL با آسيب Q در زمينة ارتباط زاوية ).12(سالم دارند 

). 8( بزرگ تري نسبت به افراد سالم دارند Qدريافتند افراد با سابقة آسيب زانو ميانگين زاوية ) 1991(ن همكارا

 را بررسي و ACL و ارتباط آن با آسيب Qنيز زاوية ) 2004( و همكاران 12و هرتل) 1985( و همكاران 11گري

 Qكاهش زاوية كه نيز دريافت ) 1386(قيطاسي ). 9، 7(ارتباط معناداري را بين اين دو متغير گزارش نكردند 

بنابراين ). 1( است PCL و ACLبا عارضة زانو پرانتزي همراه است، يك متغير پيش بين براي آسيب هاي كه 

با توجه به ناهمخواني يافته ها و اندك بودن پژوهش هايي كه چندين متغير از اندام تحتاني را همزمان در ميان 

هدف از تحقيق حاضر مقايسة راستاي اندام تحتاني در متغيرهاي افت .  داده باشدورزشكاران مورد بررسي قرار

  .  در زنان ورزشكار با و بدون سابقة آسيب ليگامان صليبي قدامي استQناوي، چرخش درشت ني و زاوية 

                                                           
1- Bekett  
2- Loudon 
3- Allen  
4- Smith  
5- Kramer  
6- Navicular Drop 
7- Subtler Pronation 
8- Posture 
9- Thigh-foot angle 
10- Shambaugh  
11- Gary  
12- Hertel 
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   سن زن ورزشكار با سابقة آسيب ليگامان صليبي قدامي يك جانبه با ميانگين20در اين پژوهش 

 سال كه از نظر سن، رشتة ورزشي 85/24 ±59/5 زن ورزشكار سالم با ميانگين سن 20 سال و 75/5±90/24 

. و عضو درگير با گروه آسيب ديده همتاسازي شده بودند، شركت كردند) فوتبال، بسكتبال، واليبال و هندبال(

 داشتند و ليگامان 3 ليگاماني درجة همة آزمودني هاي گروه آسيب ديده بر اساس سوابق پزشكي معين، پارگي

سابقة پزشكي، ساز و كار آسيب و .  ماه قبل از انجام اين پژوهش با عمل جراحي، بازسازي شده بود24 الي 6آنها 

اندازه گيري توسط يك آزمونگر و در محل . زمان جراحي از طريق پرسشنامه و مصاحبه جمع آوري شد

با پركردن برگة رضايت نامه آزمودني ها آمادگي خود را براي شركت در . فدراسيون پزشكي ورزشي انجام گرفت

اين پژوهش اعلام داشتند و اطلاعات لازم در مورد هدف و نحوة اجراي تحقيق به صورت كتبي و شفاهي در 

 Qسپس راستاي اندام تحتاني در متغيرهاي افت ناوي، چرخش درشت ني و زاوية . اختيار آزمودني ها قرار گرفت

 15ندازه گيري شد، شايان ذكر است براي تعيين ضريب پايايي دروني متغيرها مطالعة آزمايشي بر روي ا

  ).1جدول (دانشجوي دختر انجام گرفت 

   ضريب پايايي دروني و خطاي برآورد استاندارد _1جدول 

  ICC SEM  متغير

  59/0  92/0  )ميليمتر(افت ناوي 

  80/1  87/0  )درجه(چرخش درشت ني 

  63/0  95/0  )درجه ( Qة زاوي
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براي اندازه .  استفاده شد1 براي اندازه گيري پرونيشن پا از آزمون برودي:اندازه گيري افت استخوان ناوي 

گيري افت ناوي، ابتدا از آزمودني  خواسته شد روي صندلي بنشيند، درحالي كه ران و زانوي او در وضعيت 

، كف پاهاي او روي زمين و مفصل ساب تالار او در وضعيت خنثي و در وضعيت بدون تحمل  درجه90فلكشن 

آزمونگر برجستگي استخوان ناوي آزمودني را لمس و مشخص مي كرد و فاصلة آن را تا زمين با .  قرار داشت2وزن

ا را به اندازة عرض سپس از آزمودني خواسته شد در وضعيت ايستاده قرار گيرد و پاه. خط كش اندازه مي گرفت

فاصلة استخوان ناوي تا .  قرار دهد3شانه باز كند و وزن بدن را به طور مساوي روي دو پا در وضعيت تحمل وزن

اختلاف بين اين دو وضعيت به ميليمتر به عنوان مقدار افت ناوي ثبت ). 1شكل (زمين دوباره اندازه گيري شد 

 ). 5( بار تكرار و ميانگين آن به عنوان افت ناوي ثبت شد 3ني ها اندازه گيري در پاي چپ و راست آزمود. شد

 

 

 

 

 

 

 

 

  )2001 (� اندازه گيري افت ناوي برگرفته از مطالعة شوئلناس و همكاران_1شكل 

                                                           
1- Brody 
2- Non Weight Bearing 
3- Weight Bearing  
4- Schwellnus 
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 براي اندازه گيري چرخش درشت ني، از آزمون اصلاح شدة :

ابتدا در وضعيت خوابيده به پشت، درحالي كه زانو در وضعيت اكستنشن . )20( و همكاران استفاده شد 1استابرگ

پاي خود را بچرخاند تا زماني كه خط بين كنديل هاي ران با ميز معاينه قرار داشت، از آزمودني خواسته شد 

سپس محور بين قوزكي از برجسته ترين نقطة قوزك خارجي به برجسته ترين نقطة قوزك داخلي . موازي شود

آنگاه زاوية بين خط عمود بر محور بين قوزكي و خطي كه محور بين قوزكي را در راستاي . ر كف پا ترسيم شدد

براي اندازه گيري اين زاويه از گونيامتر . ت نصف مي كرد، به عنوان چرخش درشت ني ثبت شدصانگشت ش

  ). 20) (2شكل (يونيورسال استفاده شد 

  

  )2008(ني برگرفته از مطالعة شالتز و همكاران  اندازه گيري چرخش درشت _ 2شكل 

 

 پاي چپ و راست آزمودني ها در وضعيت ايستاده درحالي كه زانو و لگن Q زاوية  :Qاندازه گيري زاوية 

ابتدا خطي از خار خاصره اي . آزمودني در وضعيت طبيعي و اكستنشن قرار داشت، با گونيامتر اندازه گيري شد

                                                           
1- Stberg 
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 به مركز كشكك رسم و سپس خط ديگري از برجستگي درشت ني به مركز كشكك )ASIS (1قدامي فوقاني

  ). 3شكل ( ثبت شدQدر نهايت زاويه اي كه توسط اين دو خط ايجاد مي شد، به عنوان زاوية . ترسيم شد

 ). 20( نوبت تكرار و ميانگين سه بار اندازه گيري براي آناليز داده ها استفاده شد 3اندازه گيري ها در 

  

  

 )2008( در وضعيت ايستاده برگرفته از مطالعة شالتز و همكاران Q اندازه گيري زاوية _ 3شكل 

                                                           
1- Anterior Superior Iliac Spine 
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در آمار . براي توصيف متغيرها از آمار توصيفي و براي تجزيه و تحليل يافته ها از آمار استنباطي استفاده شد

، ميانگين و انحراف استاندارد و در آمار استنباطي توصيفي به منظور توصيف و تشريح اطلاعات، از جدول ، نمودار

استفاده ) >05/0P( مستقل tبراي مقايسة متغيرهاي راستاي اندام تحتاني در گروه سالم و آسيب ديده از آزمون 

  . شد

 	
��� 
�� ����� � �����  

 2زشي در جدول ميانگين و انحراف استاندارد، مشخصات فردي آزمودني ها شامل سن، وزن، قد و سابقة ور

  . آمده است

  )M ±SD( مشخصات فردي آزمودني ها _ 2جدول 

 شاخص آماري

  متغير
  گروه سالم  گروه آسيب ديده

  85/24± 59/5  90/24 ± 75/5  )سال(سن 

  20/60± 08/6  88/60± 58/5  )كيلوگرم(وزن 

  15/166± 39/6  05/167± 58/6  )سانتيمتر(قد 

  7± 69/3  70/7± 41/4  )سال(سابقة ورزشي 

  8/10± 7/3  5/11± 9/2  )ساعت(ميزان فعاليت هفتگي 

  

 درصد آسيب ها با 10 درصد آسيب ها با ساز و كار غيربرخوردي و فقط 90نتايج توصيفي تحقيق نشان داد 

 درصد 35 درصد آسيب ها در پاي غيربرتر و 65همچنين مشاهده شد كه . ساز و كار برخوردي روي داده اند

.  درصد حين مسابقه رخ داده بودند40 درصد آسيب ها حين تمرين و 60. تر رخ داده بودندآسيب ها در پاي بر

 نشان مي دهد آزمودني ها 1نمودار .  ماه گزارش شد8ميانگين مدت محروميت آزمودني ها از ورزش تخصصي 
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درصد  LCL(2 ،5( درصد آسيب ليگامان جانبي خارجي 1 ، 5)PCL( درصد آسيب ليگامان صليبي خلفي 10

 درصد آسيب مينيسك داخلي 85 درصد آسيب مينيسك خارجي و MCL(3 ،15(آسيب ليگامان جانبي داخلي 
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  ACLميانگين آسيب هاي مرتبط با آسيب _  1نمودار 

 4جدول .  آمده است3ن و انحراف استاندارد متغيرهاي راستاي اندام تحتاني ورزشكاران در جدول يميانگ

 . يرهاي پاي سالم و آسيب ديدة گروه با سابقة آسيب ليگامان صليبي قدامي را نشان مي دهدميانگين متغ

                                                           
1- Posterior Cruciate Ligament 
2- Lateral Collateral Ligament 
3- Medial Collateral Ligament 
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 ACL ميانگين متغيرهاي راستاي اندام تحتاني در ورزشكاران با و بدون سابقة آسيب _ 3جدول 

 شاخص آماري

  متغير
  گروه سالم  گروه آسيب ديده

  25/8 ±  60/1  94/10 ± 09/3  )ميليمتر(افت ناوي 

  49/21 ± 67/9  25/15 ± 65/7  )درجه(چرخش درشت ني 

  08/15 ± 28/2  72/15 ± 78/2  )درحه ( Qزاوية 

  

  ACLميانگين متغيرهاي پاي سالم و آسيب ديدة گروه با سابقة آسيب _  4جدول 

 شاخص آماري

  متغير
  پاي  سالم  پاي  آسيب ديده

  62/10 ± 19/4  94/10  ±  09/3  )ميليمتر(افت ناوي 

  05/16 ± 95/6  25/15 ±  65/7  )درجه(ش درشت ني چرخ

  72/15 ± 78/2  08/15 ± 18/2  )درجه (Qزاوية 

 

نتايج تحليل داده ها نشان داد بين افت ناوي و چرخش درشت ني در دو گروه آسيب ديده و سالم تفاوت 

ين راستاي اندام تحتاني ب.  در دو گروه معني دار نيستQ، اما اختلاف زاوية )>P 05/0(معني داري وجود دارد 

 ، پاي آسيب ديده و سالم گروه آسيب ديده Qدر متغيرهاي مورد بررسي افت ناوي، چرخش درشت ني و زاوية 

  ). 5جدول (، )>P 05/0(نيز تفاوت معناداري مشاهده نشد 
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   مستقل براي مقايسة متغيرها در دو گروهtنتايج آزمون _  5جدول 

  سطح معني داري tمقدار  سالمگروه   گروه آسيب ديده  متغير

  *001/0  448/3  25/8  94/10  افت ناوي 

 *036/0  -170/2  49/21  50/15  چرخش درشت ني

  Q 08/15  72/15  800/0-  429/0زاوية 

 

 
�
� ��
�� � ���  

آسيبي كه بدون .  درصد آسيب ها با ساز و كار غيربرخوردي روي داده بودند90نتايج تحقيق نشان داد 

تماس بدني بين ورزشكاران رخ دهد، به آسيب ديدگي غيربرخوردي اشاره دارد و شايع ترين ساز و كار آسيب 

اين . مكرر همراه هستندليگامان صليبي قدامي در ورزش هايي است كه با كاهش شتاب، فرود و چرخش هاي 

آنها گزارش . همخواني دارد) 2000( و همكاران 2و بودن) 1990( و همكاران 1نتيجه با نتايج تحقيق مك نر

 درصد آن ساز و كار برخوردي 30ليگامان صليبي قدامي ساز و كار غيربرخوردي و  درصد آسيب هاي 70كردند 

آزمودني ها علاوه بر پارگي ليگامان صليبي قدامي، سابقة  درصد 85در تحقيق حاضر مشاهده شد ). 10(دارند 

 كمتر مشاهده شده كه آسيب MRIمحققان گزارش كرده اند در ارزيابي با . آسيب مينيسك داخلي نيز داشتند

ACL به تنهايي رخ داده باشد و آسيب اين ليگامان به طور معمول پارگي مينيسك داخلي را به همراه دارد، از 

نيسك مذكور به بخش خلفي داخلي كپسول، ليگامان مورب خلفي و عضلة نيمه غشايي چسبيده، آنجا كه مي

 مانند تثبيت ACLازاين رو حركت گسترده آن محدود شده است و اصولاً در چنين وضعيتي از نظر عملكردي 

 در نروژ، از براساس نتايج مركز بايگاني آسيب هاي ليگاماني زانو). 18(كننده براي مينيسك عمل مي كند 

آسيب %) 5( نفر 129آسيب ليگامان جانبي خارجي، %) 1( نفر 27 جراحي ليگامان صليبي قدامي، 2793

نتايج تحقيق همچنين نشان داد كه ). 18(پارگي مينيسك ها داشتند %) 47( نفر 1287ليگامان جانبي داخلي و 

                                                           
1- McNair 
2- Boden  
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 احتمالي اين نتيجه ضعيف تر بودن پاي شايد يكي از دلايل.  درصد آسيب ها در پاي غيربرتر بوده است60

  . غيربرتر باشد

  پرونيشن

 ميليمتر گزارش 9 تا 6ميزان طبيعي افت ناوي ). 4(ميزان افت ناوي شاخص اندازه گيري پرونيشن پا است 

، در حالي )25/8(در تحقيق حاضر مشاهده شد ميانگين پرونيشن افراد گروه كنترل طبيعي است ). 2(شده است 

اين نتيجه با نتايج تحقيق بكت و همكاران ). 94/10(د گروه آسيب ديده دچار هايپرونيشن بودند كه افرا

) 1992(بكت و همكاران . همخواني دارد) 2004(و هرتل و همكاران ) 1996(، لودن و همكاران )1992(

ب تالار خود نسبت دريافتند آزمودني هاي با سابقة آسيب ليگامان صليبي قدامي پرونيشن بيشتري در مفصل سا

 1گزارش كردند افتادگي استخوان ناوي و زانوي عقب رفته) 1996(لودن و همكاران ). 3(به افراد سالم دارند 

نيز بيان كردند ) 2000(آلن و همكاران ). 15(ارتباط پيش بين معناداري با آسيب ليگامان صليبي قدامي دارند 

درحالي كه اسميت و همكاران ). 2(ري نسبت به افراد سالم دارند  افتادگي ناوي بيشتACLافراد مبتلا به آسيب 

بين افت ناوي افراد با سابقة آسيب ليگامان صليبي قدامي و افراد سالم تفاوت معني ) 2004(و كرامر ) 1997(

پژوهش هاي قبلي نشان داده اند كه پرونيشن بيش از حد با آسيب هاي ). 21، 14(داري را گزارش نكردند 

 هنگام تحمل وزن پرونيشن پا و چرخش داخلي درشت ني همزمان روي ). 2( زانو ارتباط دارد 2يپركار

 در زانو، محدود كردن چرخش داخلي ACLيكي از عملكردهاي . مي دهند، پا و زانو نيز همكاري متقابل دارند

چرخش بيش از حد محققان پيشنهاد كرده اند يكي از ساز و كارهاي آسيب ليگامان مذكور . درشت ني است

همچنين در تحقيق حاضر مشاهد شد بين ). 2( است 3درشت ني به دليل هايپرپرونيشن مفصل ساب تالار

). >05/0P(گروه آسيب ديده تفاوت معناداري وجود ندارد ) 94/10(و آسيب ديده ) 62/10(پرونيشن پاي سالم 

يب يا جراحي نيست و ممكن است پديدة ذاتي اين نتيجه نشان مي دهد كه احتمالاً هايپرپرونيشن به  علت آس

افزايش پرونيشن با افزايش چرخش داخلي مفصل زانو در صفحة عرضي همراه است و اين . يا مادرزادي باشد

                                                           
1- Knee Recurvatom  
2- Ovenruse 
3- Subtaler 
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چرخش بيش از حد ممكن است ليگامان صليبي قدامي را در معرض فشار قرار دهد و موجب ايجاد حركات 

 .  شود1جبراني

 چرخش درشت ني 

). 22( نشان داده اند چرخش درشت ني ممكن است يك عامل خطرآفرين در بروز آسيب باشد پژوهش ها

.  درجه گزارش شده است25-20و در برخي تحقيقات ) 16( درجه 18-13ميزان طبيعي چرخش درشت ني 

 در تحقيق حاضر). 20( درجه به چرخش داخلي اشاره دارد 20 درجه به چرخش خارجي و كمتر از 25بيشتر از 

و آزمودني هاي گروه آسيب ديده چرخش )  درجه49/21(افراد گروه كنترل ميانگين چرخش درشت ني طبيعي 

گزارش كردند افراد با سابقة آسيب ليگامان صليبي قدامي ) 1997(هاگل و همكاران . داشتند) 25/15(داخلي 

در تحقيق . مخواني نداردنتيجة تحقيق حاضر با نتايج وي ه). 12(چرخش خارجي درشت ني بيشتري دارند 

 از آزمون اصلاح شدة استابرگ و همكاران استفاده شد و هنگام اندازه حاضر براي ارزيابي چرخش درشت ني 

 T-Fدرحالي كه هگل و همكاران با اندازه گيري زاوية . گيري مفصل ساب تالار در وضعيت خنثي قرار گرفت

 و 2مك كلاي. اب تالار را در وضعيت خنثي قرار ندادندميزان چرخش درشت ني را ارزيابي كردند و مفصل س

). 2(همكاران نيز بيان كردند دوندگاني كه پرونيشن بيشتري دارند، چرخش درشت ني داخلي بيشتري نيز دارند 

افرادي كه داراي درشت ني چرخش داخلي اند، هنگام دويدن و پرش اين چرخش جبراني بيشتر مي شود، ازاين 

همچنين در تحقيق حاضر بين چرخش درشت ني پاي . بي قدامي در معرض آسيب قرار مي گيردرو ليگامان صلي

  ). >P 05/0(گروه آسيب ديده تفاوت معناداري مشاهده نشد ) 25/15(و آسيب ديدة ) 05/16(سالم 

 Qزاوية 

ثر مي گذارد  ا3 يكي از عواملي است كه بر آسيب هاي زانو مثل سندرم درد پاتلافمورالQگزارش شده زاوية 

زنان به علت لگن عريض تر و ). 16( درجه گزارش شده است 18 تا 14 براي زنان Qميزان طبيعي زاوية ). 8(

 ممكن است در اثر Qافزايش بيش از حد زاوية .  بزرگ تري نسبت به مردان دارندQطول ران كوتاه تر، زاوية 

                                                           
1- Compensatory movement 
2- McClay 
3- Patelafemoral Pain 
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شش جانبي بيشتري توسط عضلة راست راني به  بزرگ تر كQزاوية ). 6( ران ايجاد شود 1افزايش آنتروژن

 بزرگ تر مي تواند اندام تحتاني را در وضعيت والگوس قرار Qفرض بر اين است كه زاوية . كشكك وارد مي كند

 دو گروه Qدر تحقيق حاضر بين زاوية ). 11(دهد، بنابراين ليگامان صليبي قدامي تحت فشار قرار مي گيرد 

گري .  پاي آسيب ديده و سالم گروه آسيب ديده تفاوتي مشاهده نشدQين بين زاوية همچن. تفاوتي مشاهده نشد

 و آسيب هاي ليگامان صليبي قدامي را در زنان بسكتباليست بررسي و ارتباط معني Qزاوية ) 1985(و همكاران 

 در دو Q زاوية نيز گزارش كردند بين) 2004(هرتل و همكاران ). 7(داري را بين اين دو متغير گزارش نكردند 

تحقيق حاضر با نتايج تحقيقات مذكور همخواني ). 9(گروه با و بدون سابقة آسيب تفاوت معناداري وجود ندارد 

دريافتند افراد با سابقة آسيب زانو ) 1991(و شامباگ و همكاران ) 2003(در مقابل، مورفي و همكاران . دارد

نيز گزارش كرد كاهش زاوية ) 1386(قيطاسي ). 17، 8( دارند  بزرگ تري نسبت به افراد سالمQميانگين زاوية 

Q يك متغير پيش بين براي آسيب ACLاست  .  

 ACLبا توجه به نتايج تحقيق حاضر و يافته هاي موافق محققان پيشين مبني بر استعداد آسيب پذيري 

ي و نيز ارتباط آن با ناهنجاري زنان ورزشكار به ويژه در رشته هاي توام با فرود، كاهش شتاب و چرخش هاي پياپ

هاي بيومكانيكي اندام تحتاني به ويژه افت استخوان ناوي، صافي كف پا و چرخش بيش از حد درشت ني و با 

، ACL به عنوان عامل خطرآفرين در بروز آسيب هاي Qاستناد به برخي تحقيقات پيشين، برهم خوردن زاوية 

 مربيان و متخصصان علوم ورزشي و نيز مراقبت و درمان ورزشكاران غربالگري هاي اختصاصي ورزشكاران از سوي

 . مستعد ضروري به نظر مي رسد

  

���� � ����� 

   عامل پيش بين در بروز Qآيا زاوية ). 1388. (قيطاسي، مهدي؛ عليزاده، محمدحسين؛ رجبي، رضا. 1

  .5-20: ، صص 39ت، شمارة نشرية حرك. آسيب هاي ليگامان و مينيسك كشتي گيران آزادكار نخبه است؟

2.Allen, MK, & G Glasoe, W.M. (2000). “Metrecom measurement of navicular 

drop in subjects with ACL injury”. Journal of Athletic Training, 35(4). PP:403-6. 
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