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ي زانو پرانتزي و نقش ها ستيفوتبالسينماتيك مفصل زانو در اجراي شوت رو پاي 

  گشتاور عضلات ران و زانو  
  

  4، علي اصغر نورسته3، ارسلان دميرچي2، فرهاد رحماني نيا1علي شمسي ماجلان

  
  13/12/90مقاله:  رشيپذ خيتار    24/10/90مقاله:  افتيدر خيتار

  چكيده
ي ها مهارتي زانو پرانتزي و زانو طبيعي در اجراي ها ستيفوتبالي بين عملكرد ا سهيمقاتاكنون 

فوتبال انجام نشده است. هدف مطالعة حاضر اين است كه ضمن بررسي تفاوت متغيرهاي 
درجه ميان  45سينماتيكي مفصل زانو و سرعت شوت روي پا در دو زاوية دورخيز دلخواه و 

انو طبيعي، رابطة سرعت شوت را با گشتاور عضلات زانو و ران ي زانو پرانتزي و زها ستيفوتبال
 9) و 78/1 ± 06/0، قد: 9/69 ± 4/6، وزن: 9/24 ± 3/3فوتباليست زانو پرانتزي (سن:  9بررسي كند. 

) در اين مطالعه 78/1 ± 07/0، قد: 2/72 ± 1/7، وزن: 4/25 ± 6/5فوتباليست با زانوي طبيعي (سن: 
وسيلة دستگاه آناليز حركت، سرعت توپ با استفاده از دو ي سينماتيكي بهارهيمتغشركت داشتند. 

ي شد. زاوية ريگ اندازهوسيلة قدرت سنج دستي دوربين ديجيتال سرعت بالا و گشتاور عضلات به
زانو در سطح فرونتال در هر دو زاوية دورخيز در گروه زانو پرانتزي بيشتر بود، اما اين تفاوت فقط در 

). در هر دو زاوية دورخيز تفاوت p > 05/0بود ( دار يمعندرجه  45با زاوية دورخيز ي ها شوت
) و در p ≤ 05/0ي زانوي پاي ضربه و سرعت توپ مشاهده نشد (ا هيزاوي در حداكثر سرعت دار يمعن

نهايت آزمون همبستگي نشان داد بين نسبت گشتاور عضلات اكستنسور به فلكسور زانو و سرعت 
ي وجود دار يمعني زانو پرانتزي و طبيعي در زاوية دورخيز دلخواه رابطة مثبت و ها ستيفوتبالشوت 
). با اين حال بين نسبت قدرت عضلات اداكتور به ابداكتور ران با سرعت شوت رابطة p > 05/0دارد (
يري نشان داد با توجه به زاوية دورخيز و محل قرارگ ها افته). يp ≤ 05/0ي مشاهده نشد (دار يمعن

داري نداشت و با توجه به هدف، سرعت شوت در بازيكنان زانو پرانتزي و زانو طبيعي تفاوت معني
  پيشينة مطالعات نقش مهم عضلات اكستنسور زانو در اجراي شوت تأييد شد. 

  

 .ي، سرعت شوت، گشتاور عضلاتا هيزاوشوت روي پا، زاويه، سرعت  ي فارسي:ها واژهكليد
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  مقدمه
 ها آنبررسي وضعيت بدني بازيكنان فوتبال و اثرات احتمالي تغيير قامت يا پاسچر بر عملكرد 

كمتر مطالعه شده است. يكي از موضوعات مورد علاقة برخي محققان بررسي راستاي مفصل 
دهندة وجود رابطة بين زانوي ). اگرچه تجارب باليني نشان2، 1زانو در بازيكنان فوتبال است (

كه  يحالاند در ي علمي اين رابطه را تأييد نكردهها افتهو بازي فوتبال است، تاكنون ي پرانتزي
ي ها تيفعالكه فشار و كشش زياد حاصل از شركت در  كنند يمو همكاران بيان  1كانتراين

 نظر صرف). 3يي منجر شود (ها يناهنجاربه بروز  تواند يمورزشي به مفصل زانو در دوران رشد 
) در مقايسة 1و همكاران ( 2از رابطة علت و معلولي بين فوتبال و عارضة زانوي پرانتزي، يانيو

ي در بازيكنان فوتبال دار يمعنطور بازيكنان فوتبال و تنيس نشان دادند شيوع زانوي پرانتزي به
 18ا ت 16) نشان دادند در سن 2و همكاران ( 3از بازيكنان تنيس بيشتر است. همچنين ويت ورو

طور قابل توجهي بيشتر از گروه مشاهده سال زاوية عارضة پاي پرانتزي در بازيكنان فوتبال به
  بود. 

ي دربارة آن اديزمطالعات بيومكانيكي  تاكنون كهي فوتبال است ها مهارتضربه با پا از جمله 
ضربه، و هدف  تيماهتوپ،  تيموقعنوع توپ، سرعت و  ليدلطور كلي بهانجام شده است. به

در متون  كه ها مهارت نيانوع از  كي يولنوع مهارت وجود دارند،  نياي از اريبسي ها گونه
سرعت به توپي  حداكثري پا با رودربارة آن ارائه شده است ضربة  ها گزارش نيشتريبمربوط 

). محققان به عوامل متعددي در خصوص تغييرات سينتيكي و 5، 4(ثابت) است ( رمتحركيغ
، از جمله زاويه و سرعت نزديك شدن به توپ و ميزان اند كردهسينماتيكي اين مهارت اشاره 

با توجه به اطلاعات . )11، 10) و قدرت عضلاني (9كفش ()، 8سطح بازيكنان ()، 7، 6دورخيز (
ي فوتبال ها مهارتين راستاي زانو و متغيرهاي سينماتيكي و عملكرد موجود، تاكنون رابطة ب

) 2، 1(كه تجربيات واقعي و نتايج برخي از مطالعات  است يدر حال. اين بررسي نشده است
بازيكنان زانو پرانتزي زيادي در سطوح مختلف فوتبال فعاليت دارند. آيا ابتلا به  اند دادهنشان 

قرار  ريتأثي فوتبال تحت ها مهارتطح عملكرد بازيكن را در اجراي س تواند يمزانوي پرانتزي 
 دهد يمدهد؟ نشان داده شده است كه ابتلا به زانوي پرانتزي نيروهاي وارد بر زانو را تغيير 

جا شده، فشار بر طوري كه خط اعمال نيرو نسبت به مركز مفصل زانو به سمت داخل جابه به
مفصل در سطح  العمل عكس؛ در نتيجه، نيروي دهد يميش كمپارتمان داخلي مفصل را افزا

                                                                                                                                             
1. Chantrain  
2. Yaniv  
3. Witvrouw  
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). اين افزايش فشار در كمپارتمان 12( شود يمية خارجي كمپارتمان ناحبرابر  5/3 يداخل
 يراستا در رييتغ رسد يم نظر ). به13زانو را در معرض استئوآرتريت قرار دهد ( تواند يمداخلي 

ي مانند تر ساده كيناميد يها تيفعال كينماتيس يالگو تواند يم بدن مختلف يها بخش يعيطب
ي گشتاورها ي، هنگام راه رفتنعرض صفحة ). در14، 13دهد ( قرار ريتأث راه رفتن را تحت

 يپرانتز يزانو عارضة به مبتلا افراد در خارج به ران مفصل و داخل به زانو ناهنجار يچرخش
 به يپرانتز يزانو يناهنجار و عوارض مئعلا دهند يم نشان ها افتهي نيا). 13است ( شده گزارش

 يرهايمتغبررسي ارتباط پاسچر و  رسد يمبا اين حال به نظر  .شود ينم منحصر فرونتال صفحة
منحصر به راه رفتن است و با توجه به اطلاعات  كيناميد يها تيفعالي كينماتيس و يكينتيس

ي ورزشي مطالعه نشده ها مهارتي مانند ا دهيچيپموجود، تاكنون اين رابطه در مورد حركات 
در راستاي پاسخ به اين پرسش اساسي باشد  تواند يماست. انجام تحقيقاتي نظير تحقيق حاضر 

براي ورزشكاران به همراه داشته  تواند يميي كه زانوي پرانتزي ها بيآسكه با توجه به عوارض و 
يي نظير ها مهارتار در اجراي ساختاري تا چه اندازه بر عملكرد ورزشك شكلر باشد، اين تغيي

تحقيقات بتوان نقاط ضعف و  گونه نياشوت فوتبال مؤثر است. همچنين اگر با توجه به نتايج 
 توان يمي تعيين كرد، ا اندازهقوت بازيكنان با پاسچر خاص مانند زانوي پرانتزي را تا 

كارگيري بازيكنان با وضعيت بدني خاص مانند زانوي پرانتزي رهنمودهايي براي مربيان در به
ي مختلف فوتبال ارائه داد؛ بنابراين در پژوهش حاضر برآنيم كه ضمن بررسي ها تيموقعدر 

ي زانو ها ستيفوتبالي مفصل زانو و سرعت شوت رو پا در ا هيزاومتغيرهاي زاويه، سرعت  تفاوت
درجه، رابطة سرعت شوت را با نسبت  45رخيز دلخواه و پرانتزي و زانو طبيعي در دو زاوية دو

  گشتاور عضلات اكستنسور به فلكسور زانو و اداكتور به ابداكتور ران بررسي كنيم.

 پژوهش شناسيروش

فوتباليست با زانوي طبيعي و همسان به  9فوتباليست زانو پرانتزي و  9نمونة پژوهش حاضر 
) شركت داشتند 90 -89ليگ برتر استان گيلان (فصل  لحاظ قد و وزن بودند كه در مسابقات

سال سابقة شركت در مسابقات  7). براساس ملاحظات پژوهش افرادي كه كمتر از 1(جدول 
و مينيسك زانو، احساس درد در  ها رباطعنوان پاي برتر، سابقة پارگي فوتبال، پاي چپ به

ي ديگري در اندام تحتاني از ها يرناهنجااسكلتي در زمان انجام پژوهش و  - سيستم عضلاني 
حذف  ها يآزمودنني داشتند از گروه قبيل زانوي عقب رفته، آنتي ورژن ران و چرخش درشت

 ها آنتشريح شد و همة  ها يآزمودنشدند. قبل از اجراي طرح پژوهش، مراحل مختلف اجرا براي 
  را تكميل كردند. نامه تيرضافرم 
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  انحراف استاندارد) ±(ميانگين  ها يآزمودني فردي ها يژگيو. 1جدول 
  نفر) 9زانوي طبيعي ( نفر)9زانوي پرانتزي (  

 9/24±3/3 سن (سال)
4/6 ± 9/69  
06/0 ± 78/1  

2 ± 9/9  
3/1 ± 5/8-  
2/1 ± 7/8-  

6/5 ± 4/25  
1/7 ± 2/72  
07/0 ± 78/1  
8/3 ± 4/11  

-  
-  

 وزن (كيلوگرم)
 قد (متر)

 سابقة فعاليت (سال)
  تيبيوفمورال راست (درجه)زاوية 

  زاوية تيبيوفمورال چپ (درجه)
    

  درشت نئي (تيبيوفمورال) -ي زاوية راني ريگ اندازه
ي ران) و ها ليكند(خطي از مركز سر استخوان ران به مركز بين  1زاوية بين محور مكانيكي ران

ني) با درشتني تا مركز سطح مفصلي (خطي از مركز طبق درشت 2نيمحور مكانيكي درشت
). محل سر 16، 15عنوان زاوية تيبيوفمورال ثبت شد (ي و بهريگ اندازهاستفاده از گونيامتر 

ي اخاصرهقسمت تروكانتر بزرگ ران و خار  نيتر برجستهاستخوان ران در وسط فاصلة بين 
پرانتزي ). زاوية تيبيوفمورال در افراد با زانوي 17) در نظر گرفته شد (ASIS( 3قدامي فوقاني

درجه و بيشترين  - 1. اندازة طبيعي اين زاويه در مطالعات حدود شود يمنظر گرفته ر منفي د
). در مطالعة حاضر با احتساب دو انحراف 20 - 18بود ( 9/2انحراف استاندارد گزارش شده 

در  - 7ز استاندارد از ميانگين گزارش شده در مطالعات، افراد با زاوية تيبيوفمورال برابر و بيشتر ا
) 22)، زانوي عقب رفته (21( 4ران ورژن يآنتگروه زانوي پرانتزي قرار گرفتند. همچنين زواياي 

شده عنوان متغيرهاي كنترلو به ها نمونه) در مرحلة انتخاب 23( 5ين درشتو تورشن 
  ي شد. ريگ اندازه
  نسبت گشتاور عضلات  گيري اندازه
كتور و ابداكتور ران و فلكسور و اكستنسور زانو در پاي گيري قدرت ايزومتريك عضلات ادااندازه

، 24) انجام شد (MMT, North coast, USAوسيلة قدرت سنج دستي (ضربه (پاي راست) به
دقيقه بدن خود را با حركات كششي و نرمشي گرم  10تا  5 ها يآزمودن).  پس از اينكه 25

ثانيه و با فواصل  5، در هر گروه عضلاني سه تكرار با حداكثر قدرت، هركدام به مدت كردند 

                                                                                                                                             
1. Mechanical axis of the femur  
2. Mechanical axis of the tibia  
3. Anterior superior iliac spine   
4. Femoral anteversion   
5. Tibial torsion  
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ي قدرت ريگ اندازهي انجام شد. بيشترين قدرت در سه تكرار ثبت شد. براي ا هيثان 30استراحتي 
درجه فلكشن  90كشيد و در حالي كه مفصل زانو فلكسورهاي زانو آزمودني به شكم دراز 

ر سطح خلفي انتهاي ديستال ساق پا، در راستاي پروگزيمال قوزك خارجي د MMTداشت، سر 
گرفت. قدرت اكستنشن زانو در وضعيت نشسته روي ميز معاينه در حالي كه مفصل ران و قرار 

در سطح قدامي  MMTگيري شد  و سر درجه قرار داشت اندازه 90زانو در وضعيت فلكشن 
گزيمال قوزك خارجي قرار گرفت. در اين دو اندازه گيري انتهاي ديستال ساق پا در راستاي پرو

كننده به ميز معاينه محكم شد. قدرت ابداكشن ران در وسيلة باند ثابتناحية مياني ران به
درجه ابداكشن اوليه داشت، انجام شد.  30وضعيت درازكش به پهلو، در وضعيتي كه مفصل ران 

گيري شد كه آزمودني داكشن ران در وضعيتي اندازهوسيلة باند فراهم شد. قدرت اثبات لگن به
اي با به پهلوي راست دراز كشيده، پاي چپ وي از ناحية زانو خم شده بود و روي چهارپايه

گيري قدرت براي اندازه MMTسانتي متر قرار گرفته بود. محل قرارگيري سر  35ارتفاع 
و داخلي انتهاي ديستال ران، در راستاي ترتيب در سطح خارجي ابداكتورها و اداكتورهاي ران به

). طول بازوي اهرم مفاصل ران و زانو در پاي 24پروگزيمال كنديل هاي ران در نظر گرفته شد (
-گيري شد. نشانة پروگزيمال بازوي اهرم در مفاصل ران و زانو بهوسيلة متر نواري اندازهبرتر به

و انتهاي ديستال آن محل قرارگيري مركز سر ترتيب راستاي تروكانتر بزرگ و مركز مفصل زانو 
MMT گروه عضلاني ر ). سپس گشتاور ه25، 24گرفته شد (ر (قدرت سنج دستي) در نظ

  ): 24سازي شدند (نرمال ها يآزمودنمحاسبه و در نهايت، با توجه به قد و وزن 
 

  )mطول اهرم ( ×) N( نيرو  =)  Nmگشتاور (
  m( [× 100( دق ×) Nوزن (\ ) Nm( [گشتاور =شده(%)  نرمالگشتاور 

  

پنج آزمودني قبل از اجراي طرح تحقيق در مطالعة آزمايشي  ها يريگ اندازهبراي تعيين اعتبار 
 ها يريگ اندازه) و خطاي استاندارد ICC1,1( 1/1شركت كردند. ضريب همبستگي بين گروهي 

)SEM و  91/0 - 84/0ي مربوط به راستاي اندام تحتاني به ترتيب بين ها يريگ اندازه) براي
 ها يريگ اندازه) و خطاي استاندارد ICC2,1( 1/2و ضريب همبستگي بين گروهي  54/2 – 79/0

)SEM گزارش   2/3 – 35/0و  90/0 -  76/0ترتيب بين ي قدرت عضلات بهريگ اندازه) براي
 شد. 

  فصل زانو و سرعت شوتي سينماتيكي مها گيري داده اندازه
وسيلة ي زانو در سطح ساجيتال بهاهيزاوزاوية مفصل زانو در سطح ساجيتال و فرونتال و سرعت 

افزار ) و با استفاده از نرم460دستگاه آناليز حركت (ساخت شركت وايكن، انگليس، مدل 
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Workstation با فركانس ي سينماتيكي دستگاه آناليز حركت ها دادهآوري شد. وايكن جمع
استفاده شد. قبل از  ها دادهبراي فيلتراسيون  Woltringهرتز ثبت و از روش  120برداري نمونه
گيري، كاليبراسيون استاتيك و كاليبراسيون ديناميك انجام شد. در پژوهش حاضر با اندازه

اركر مسازي حركت استفاده شده است، سيستم افزار دستگاه براي مدلتوجه به اينكه از نرم
ماركر كروي به اندام تحتاني  16كار گرفته شد. افزار بهمربوط به نرم Plug In Gaitي گذار

، سطح ASIS ،PSISترتيب از بالا تا پايين روي متصل شد كه در هر طرف از اندام تحتاني به
خارجي ران، سطح خارجي مفصل زانو، سطح خارجي ساق پا، قوزك خارجي، برجستگي خلفي 

ي دوطرفه متصل شدند. پس از ها چسبسطح خارجي پاية انگشت پنجم، با استفاده از پاشنه و 
ي ها داده، افزار نرمو اجراي آزمون استاتيك براي شناساندن هر ماركر به  ها دستگاهسازي آماده

ي مربوط به مختصات هر ماركر و ها دادهسينماتيكي با اجراي آزمون ديناميك ثبت شد. 
در مكاني كه از قبل تعريف شده بود  Excelافزار ي ديگر در غالب نرممتغيرهاي سينماتيك
با استفاده از دو دوربين  ها يآزمودني ها شوتي سرعت شوت، ريگ اندازهذخيره شد. براي 

) فيلمبرداري 720×540فريم بر ثانيه، رزلوشن Casio EX-F1 ،300ديجيتال سرعت بالا (
در پشت آزمودني و ديگري در كنار و سمت راست قرار گرفت كه زاوية  ها نيدوربشدند. يكي از 

، اين دو دوربين ها نيدوربدرجه بود. با استفاده از يك فلاش نوري در ميدان ديد  90 ها آنبين 
به  ها نيدوربي گرفته شده توسط ها لميفبا تحليل  ها شوتبا هم سينكرونايز شدند. سرعت 

ي شد به اين ترتيب كه ميانگين ريگ اندازه MATLABافزار نرموسيلة ) و به1DLT )26روش 
، ها شوتسرعت توپ شش فريم پس از رها شدن از پا ثبت شد. پس از تعيين سرعت 

   شوت در هر زاوية دورخيز براي بررسي سينماتيكي بيشتر انتخاب شد. نيتر عيسر
  ها شوتروش اجراي 

خواسته شد تا با حداكثر قدرت و با روي پا به توپ ضربه بزنند و براساس گزارش  ها يآزمودناز 
، ثبت نشدند. در هر شد ينميي كه در آن تماس بين پا و توپ به خوبي انجام ها شوتآزمودني 

؛ يعني هر زد يمية دورخيز آزمودني چهار شوت به سوي هدف در سمت راست دروازه زاو
طور ية دورخيز بهزاوبه لحاظ  ها شوتكرد. ترتيب اجراي مي بازيكن جمعأ هشت شوت اجرا

دقيقه استراحت در  2تصادفي تعيين شد و براي جلوگيري از بروز خستگي بين هر دو شوت 
پرتاب شدند كه در فاصلة  متر يسانت 60× 60به سمت هدفي با ابعاد  ها شوتنظر گرفته شد. 

متري از مركز در سمت  5/1از زمين و فاصلة  متريسانتي 75متري از توپ، ارتفاع  7حدود 

                                                                                                                                             
1. Direct linear transformation  
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و استاندارد مورد تأييد فيفا براي  5راست دروازة فرضي قرار داشت، زده شدند. از توپ سايز 
خود را كه معمولأ از آن در تمرينات و  دار استوككفش  ها يآزمودن شوت زدن استفاده شد.
ي دورخيز دلخواه ها هيزاوركت بازيكن در به پا داشتند. مسير ح كردند يممسابقات خود استفاده 

  درجه روي چمن مصنوعي علامت گذاري شد. 45و 
  آماري روش

با استفاده از  ها دادهانجام شد. نحوة توزيع  SPSS فزارا نرمبا استفاده از  ها دادهتجزيه و تحليل 
ي مختلف از رهايمتغي آماري تفاوت بررساسميرنف تعيين شد. براي  –آزمون كلموگروف 

مستقل و بررسي ارتباط بين قدرت عضلات و سرعت توپ از روش همبستگي پيرسون  tآزمون 
  انجام شد.   P > 05/0ي دار يمعني در سطح آمار ليتحلو  هيتجزاستفاده شد. 

  ي پژوهشها افتهي
ا اين زاوية زانو در سطح فرونتال در هر دو زاوية دورخيز در گروه زانو پرانتزي بيشتر بود، ام

). تفاوت اين زوايا  = 026/0pبود ( دار يمعندرجه  45ي با زاوية دورخيز ها شوتتفاوت فقط در 
يك از ). در هيچ2و  1ي ها شكل) (p ≤ 05/0نبود ( دار يمعندر سطح ساجيتال (فلكشن زانو) 

ي زانوي پاي ضربه قبل از تماس پا با توپ (از فريم ا هيزاودو زاوية دورخيز در حداكثر سرعت 
با زمين تا فريم تماس پا با توپ) و در لحظة تماس پا با توپ تفاوت  گاه هيتكبرخورد پاي 

). همچنين در هر دو زاوية دورخيز 4و  3ي ها شكل) (p ≤ 05/0ي مشاهده نشد (دار يمعن
ي در سرعت توپ مشاهده نشد دار يمعن) تفاوت  = 476/0pدرجه ( 45) و  = 280/0pدلخواه (
ي بين نسبت گشتاور عضلات دار يمعن). آزمون همبستگي پيرسون نشان داد رابطة 5 (شكل

ي زانو پرانتزي و طبيعي در زاوية ها ستيفوتبالاكستنسور به فلكسور زانو و سرعت شوت 
ت اداكتور به ). با اين حال بين نسبت گشتاور عضلاp > 05/0دورخيز دلخواه وجود دارد (
ي دار يمعني با زانوي پرانتزي و زانوي طبيعي رابطة ها ستيفوتبالابداكتور ران با سرعت شوت 

  ). 2) (جدول p ≤ 05/0مشاهده نشد (
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  . زاوية زانوي پاي ضربه در لحظة تماس پا با توپ در زاوية دورخيز دلخواه1شكل 
  
  
  

  درجه  45. زاوية زانوي پاي ضربه در لحظة تماس پا با توپ در زاوية دورخيز 2شكل  
  )> p 05/0ي در سطح دار يمعن *(
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  ي اكستنشن زانوي پاي ضربه در زاوية دورخيز دلخواهاهيزاو. سرعت 3شكل 

  
  
  

  
  درجه 45ي اكستنشن زانوي پاي ضربه در زاوية دورخيز ا هيزاو. سرعت 4شكل 
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. سرعت توپ5شكل   

 
) و r. رابطة نسبت گشتاور عضلات ران و زانو و سرعت شوت.  ضريب همبستگي پيرسون (2جدول 

 )pي (دار يمعنسطح 

    r  p  
  

  زانوي پرانتزي
  
  
  

  زانوي طبيعي
  

 زاوية دلخواه
  
  

  درجه 45زاوية 
  

  زاوية دلخواه
  
  

  درجه 45زاوية 

  531/0  241/0 اداكتور به ابداكتور ران
  *016/0  810/0 اكستنسور به فلكسور زانو

  503/0  258/0 اداكتور به ابداكتور ران
  126/0  563/0 اكستنسور به فلكسور زانو

  808/0  -095/0 اداكتور به ابداكتور ران
  *008/0  845/0 اكستنسور به فلكسور زانو

  651/0  176/0 اداكتور به ابداكتور ران
  186/0  556/0 زانواكستنسور به فلكسور

  گيريبحث و نتيجه)>p 05/0داري در سطح (معني *
ي پژوهش حاضر نشان داد در لحظة ضربة شوت روي پا با زاوية دورخيز دلخواه، تفاوت ها افتهي

ي در زاويه زانو در هر دو سطح فرونتال و ساجيتالبين دو گروه زانو پرانتزي و زانو دار يمعن
درجه، زاوية زانو در سطح فرونتال در گروه زانو  45در زاوية دورخيز طبيعي وجود نداشت، اما 

ي استاتيك، زانوي ريگ اندازهاز گروه با زانوي طبيعي بود. در  تر بزرگي دار يمعنطور پرانتزي به
زاوية تيبيوفمورال در  كه يطور به شود يماي است كه در سطح فرونتال مشاهده پرانتزي عارضه

). در مطالعة حاضر ميانگين زاوية تيبيوفمورال در پاي ضربه 18( ابدي يمجهت منفي افزايش 
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زاوية مفصل زانو در سطح فرونتال  رسد يمبود؛ بنابراين به نظر  5/8 ± 3/1گروه زانو پرانتزي 
ي ديناميك با زاوية آن در وضعيت استاتيك مرتبط باشد. نشان داده شده ها تيفعالهنگام انجام 

طور چشمگيري موقعيت قرارگيري پا را در هنگام به تواند يم وي پرانتزياست كه عارضة زان
طوري كه اين افراد تمايل دارند در فاز سكون دويدن خط پيشرفت حركت دهد بهدويدن تغيير 
ي زانو پرانتزي تحقيق حاضر ها يآزمودندر  رسد يم نظر به)، وضعيتي كه 27( را قطع كنند

شده فقط گروه با زانوي طبيعي رخ داده است. البته تفاوت مشاهدههنگام اجراي شوت نسبت به 
با پاي  ها يآزمودنبود. با توجه به اينكه همة  دار يمعندرجه  45ي با زاوية دورخيز ها شوتدر 

 رسد يمشده در سمت راست دروازه بود، به نظر و هدف تعيين زدند يمراست به توپ ضربه 
درجه بازيكنان نياز بيشتري به حركت پاي ضربه در سطح  45هنگام شوت با زاوية دورخيز 

  شده را توجيه كند. تفاوت مشاهده تواند يمفرونتال دارند كه اين مسئله 
ي اكستنشن ا هيزاوبين دو گروه زانو پرانتزي و زانو طبيعي در سرعت كه بيان شد  طور همان

يي كه در بسياري از مطالعات ها هاندازي از كيي مشاهده نشد. دار يمعنزانوي پاي ضربه تفاوت 
ي ا هيزاوسرعت  حداكثركنندة موفقيت در اجراي شوت در نظر گرفته شده، عنوان عامل تعيينبه

) اين 28( 1. پوتنامافتد يمقبل از تماس پا با توپ اتفاق  قاًيدق كهمفصل زانو است  اكستنشن
راديان بر ثانيه و رابرتس و  33)  29و همكاران ( 2، دورگههيثانبر  انيراد 40ميزان را حدود 

گزارش كردند كه با نتايج تحقيق حاضر راديان بر ثانيه   9/34تا  1/26) بين 30( 3متكالف
دليل سرعت زياد به رسد يماز طرفي به نظر راديان بر ثانيه) مطابقت دارد.  9/36تا  1/24(

ي تفاوت در سرعت ريگ شكلدر   كنندهننقشي تعيي تواند يماكستنشن زانو، قدرت عضلات 
ي در نسبت گشتاور دار يمعن). در مطالعة حاضر تفاوت 38ي اكستنشن زانو ايفا كند (ا هيزاو

تا اندازة زيادي مشاهده  تواند يمعضلات اكستنسور به فلكسور زانو مشاهده نشد كه اين يافته 
ي اكستنشن زانو را توجيه كند. بايد به اين نكته توجه ا هيزاودر سرعت  دار يمعننشدن تفاوت 

، پاي راست  بود و با توجه به قرارگيري هدف در سمت ها يآزمودنداشت كه پاي مسلط همة 
راست دروازه و جهت دورخيز بازيكنان، امكان استفاده از حداكثر كارآيي عضلات در جهت 

بخشي از حركت پاي ضربه در صفحة  اكستنشن زانو وجود نداشت و براي جهت دادن به توپ
ي پاي ضربه در سطوح فرونتال و ا هيزاو. البته سرعت شد يمفرونتال و هوريزونتال انجام 
  ي نشده است. ريگ اندازههوريزونتال در مطالعة حاضر 

                                                                                                                                             
1. Putnam  
2. Dorge  
3. Roberts and Metcalf  



  120   سينماتيك مفصل زانو در اجراي شوت رو پاي ......

ي در دار يمعندرجه تفاوت  45همچنين نتايج نشان داد در هر دو زاوية دورخيز دلخواه و 
سرعت توپ شاخص بيومكانيكي اصلي در تعيين ضربات موفق است نشد.  سرعت توپ مشاهده

تفاوت  تواند يمي عوامل مرتبط گستردگ). 39، 38،  8كه به عوامل متعددي مرتبط است (
سرعت توپ در مطالعات  حداكثر نيانگيم. كند هيتوجمطالعات را در مورد سرعت توپ  جينتا

). در مطالعة حاضر سرعت 8ارش شده است (كيلومتر بر ساعت گز 115تا  72 نيبمختلف 
ي ها ستيفوتبالو سرعت شوت  107 ± 7و  3/107 ± 2/6ي زانو پرانتزي ها ستيفوتبالشوت 

درجه بود.  45ترتيب در زواياي دورخيز دلخواه و به 1/104 ± 9/6و  2/104 ± 5/5زانو طبيعي 
ي زانو پرانتزي بيشتر است، اما اين ها يآزمودنسرعت شوت در  شود يمكه مشاهده  طور همان

با پاي راست به توپ  ها يآزمودنبا توجه به اينكه همة نبود.  دار يمعنتفاوت به لحاظ آماري 
-شده در سمت راست دروازه بود، بازيكنان مجبور بودند علاوه بر بهو هدف تعيين زدند يمضربه 

ر مسير مناسب از اداكشن ران نيز كارگيري حركت اكستنشن و فلكشن زانو براي هدايت توپ د
قدرت عضلات اداكتو مفصل ران در افراد  سود ببرند. در اين راستا يامادا و همكاران نشان دادند

 ها آني ران در ابداكتورهامبتلا به زانوي پرانتزي بيشتر از گروه شاهد است، در حالي كه قدرت 
ودن تفاوت نسبت گشتاور عضلات نب دار يمعندر مطالعة حاضر نيز با وجود  يكسان است.

بيشتر از افراد با زانوي طبيعي بود؛  ها يپرانتزاداكتور به ابداكتور ران، اين نسبت در زانو 
ي ها شوتبازيكنان زانو پرانتزي بتوانند عملكرد بهتري در اجراي  رفت يمبنابراين انتظار 

يك بازيكنان بر سرعت شوت پرسرعت داشته باشند. البته متغيرهايي مانند سطح مهارت و تكن
؛ بنابراين كيفيت و كميت كردند يمي مختلفي فعاليت ها باشگاه). بازيكنان در 31مؤثرند (
كنترل نشده بود. همچنين احتمال دارد نبود امكان ايجاد شرايط واقعي فوتبال  ها آنتمرينات 

 باشد. رگذاريتأث ها آندر محيط آزمايشگاهي ممكن بود بر عملكرد 

از ديگر نتايج پژوهش حاضر اين بود كه بين گشتاور نسبي عضلات اكستنسور به فلكسور زانو و 
ي زانو پرانتزي و طبيعي در زاوية دورخيز دلخواه رابطة مثبت و ها ستيفوتبالسرعت شوت 

ي وجود دارد، با اين حال اين ارتباط در مورد نسبت گشتاور عضلات اداكتور به ابداكتور دار يمعن
 رسد يمي زياد اكستنشن زانو در لحظة ضربه به نظر ا هيزاونبود. با توجه به سرعت  دار يمعن ران

عضلات اكستنسور زانو نقش مهمي در اجراي ضربه دارند. در اين خصوص، نشان داده شده است 
 نيچني وجود دارد. ارتباطبازيكنان فوتبال در اجراي شوت  عملكردي و عضلانقدرت  نيبكه 

با استفاده از  همكارانو  1يكابر). 32، 11، 10( اند كردهي را چند پژوهشگر گزارش ا رابطه
و  فلكسور، قدرت عضلات هيثانبر  انيراد 6/3ي ا هيزاوو در سرعت  كينتيزوكيا نامومتريد

                                                                                                                                             
1. Cabri  
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مسافت ضربات و قدرت  نيبي زيادي همبستگي كردند كه ريگزانو را اندازه اكستنسور
 1ي و دراستليراي در مطالعات مشابه جينتا). 15) مشاهده شد (r = 74/0ي زانو (اكستنسورها

) مشاهده شده است كه با نتايج 34( همكارانو  3يسينار) و 33( همكارانو  2سيمد)، پل 32(
قدرت  حداكثردر مطالعة حاضر قدرت عضلات بر اساس مطالعة حاضر مطابقت دارد. البته 

ايزومتريك بازيكنان ثبت شد كه بايد در بررسي رابطة آن با عملكرد بازيكن در حركتي ديناميك 
ي قدرت ايزومتريك در زاوية خاصي از ريگ اندازهمانند شوت زدن به اين نكته توجه داشت؛ چون 

محل قرارگيري  نشان داد با توجه به زاوية دورخيز و ها افته. در پايان، يشود يمدامنة حركتي انجام 
داري نداشت و با توجه به هدف، سرعت شوت در بازيكنان زانو پرانتزي و زانو طبيعي تفاوت معني

  پيشينة مطالعات، نقش مهم عضلات اكستنسور زانو در اجراي شوت تأييد شد. 
ناهنجاري راستاي اندام تحتاني بر عملكرد  ريتأثتاكنون شواهد پژوهشي موجود در مورد 

ي ديناميك محدود به مطالعات راه رفتن و دويدن بوده و نشان داده شده است كه ها تيفعال
  راستاي زانو قرار گيرد. ريتأثتحت  تواند يمبرخي متغيرهاي بيومكانيكي مرتبط با عملكرد 

دار در برخي متغيرهاي بيومكانيكي ي معنيها تفاوتي پژوهش حاضر نشان داد با وجود ها افتهي
ي زانو پرانتزي و ها ستيفوتبالت در اجراي شوت روي پا، سرعت توپ ضربات گشتاور عضلاو 

 داري با يكديگر نداشتند.    بازيكنان با زانوي طبيعي تفاوت معني
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