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  چکیده

این تحقیق با هدف بررسی  . دهدرا تحت تاثیر قرار می )مچ پا(دیستال اندام تحتانی ۀحرکات ناحی ،عالیت عضلات مفصل رانف

 پژوهشدر این .گرفتخارجی ران در اصلاح پرونیشن پا انجام  ةتور و چرخانندتمرین قدرتی بر عضلات ابداک ۀاثر شش هفته برنام

  33/177±52/7، قدکیلوگرم  93/71±62/7، وزن سال 63/21±07/2سن(آزمودنی مرد به صورت هدفمند30تجربینیمه

گیري زاویه والگوس پاشنه پرونیشن پا با اندازه .ندانتخاب شد ،ندکه افزایش پرونیشن پا داشت) BMI99/0±81/22،مترسانتی

پیش از شروع . نفري کنترل و تجربی تقسیم شدند 15دو گروه  بهدرجه بودند و  10محاسبه گردید افرادي که داراي زاویه بیش از 

ها با گونیامتر و قدرت عضلات ابداکتور و چرخاننده خارجی ران با دیناموتر پرونیشن پاي آزمودنی ۀپروتکل تمرین قدرتی، زاوی

 ۀگروه تجربی، به مدت شش هفته، و با تواتر سه جلسه در هفته پروتکل تمرین قدرتی بر عضلات ناحی. گیري شداندازهدستی

پس از اتمام پروتکل تمرینی، قدرت عضلات . دکرگروه کنترل فعالیت معمول خود را سپري . دندکرپراگزیمال اندام تحتانی را اجرا 

  گروهی و همبسته و مستقل براي اختلافات درون tتحلیل اطلاعات با آزمون . گیري شدندازها بار دیگرپرونیشن پا  ۀو زاوی

آزمون پرونیشن پا تفاوت معناداري وجود نتایج نشان داد که بین دو گروه تجربی و کنترل در پیش). ≥05/0p(دشگروهی اجرا بین

داري در قدرت عضلات ابداکتور و همبسته نیز اختلاف معنیtنتایج آزمون . آزمون تفاوت معناداري دیده شدندارد اما در پس

  و آزمون که بین پیشدرحالی ،آزمون گروه تجربی نشان دادو پس آزمونپیشخارجی و همچنین پرونیشن پا بین  ةچرخانند

عضلات ابداکتور و  تمرین قدرتی بر ۀنتایج این تحقیق اثربخشی برنام .دشداري مشاهده نآزمون گروه کنترل تفاوت معنیپس

  .خارجی ران را در کاهش و اصلاح ناهنجاري پرونیشن پا نشان داد ةچرخانند

  

  هاي کلیديواژه

  .خارجی ران ةتمرین قدرتی، عضلات ابداکتور ران، عضلات چرخانند ۀپرونیشن پا، برنام
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  مقدمه

کاهش و عملکرد افراد را  ییاهاي مختلف بدنی است که کاریکی از مسائل و معضلات امروز بشري ناهنجاري

عضلانی برعملکرد بدن انسان تاثیر  -هاي اسکلتیناهنجاري. سازدرا فراهم میدیدگی آنان آسیب ۀو زمیندهد می

  .)3، 10(دارند بر عملکرد راه رفتن و دویدن اثر منفیکه  عضلانی در اندام تحتانی - اسکلتیویژه ناهنجاري گذارد بهمی

همراه داشته باشد، تواند عوارضی را بهست که میپا پرونیشن هاي اندام تحتانی،از جمله ناهنجاري    

پا،  پرونیشندهد که در ناهنجاري  می هاي پژوهشی نشان یافته). 1،4،20(که موجب آسیب نیز می شودهمچنان

رت جبرانی با صوپا به پرونیشن ضمن اینکه افزایش )22،23،25(کنندساق پا و ران چرخش داخلی پیدا می

و هنگام تحمل وزن مفصل تحت قاپی به عنوان یک ) 5،23(استهمراه افزایش چرخش داخلی استخوان ران 

  ).24(کندبه چرخش ساق عمل می پرونیشنانتقال  برايمبدل گشتاور 

گذارد، میبر پا اثر به طور مستقیم هاي سنتی که منظور اصلاح پرونیشن پا با استفاده از شیوهتلاش به     

از سوي .ه استشداجرا  ،)6(یا تقویت عضلات ناحیه مچ پا) 12(، نواربندي )21(، ارتز )26(هاي پاپوشیدنیمانند 

دیستال اندام تحتانی را  ۀقدرت مفصل ران ممکن است، حرکات اضافی ناحی ۀدیگر عقیده بر این است که توسع

 .)26(کاهش دهد  ،و پیگیري قرار نگرفته استجو و  در صفحات فرونتال و ترنسورس که هنوز مورد جست

همچنین .)17(شناخته شده است 1کننده در حرکت پشت پاترین عامل شرکتحرکات مفصل ران به عنوان مهم

هایی که این موضوع با یافته .)15(خارجی ران وجود دارد ةپا ضعف عضلات چرخانند پرونیشندر  شده استذکر 

  و به قسمت دیستال انتقال پیدا شودناشی میاندام تحتانی از قسمت پراگزیمال  اند انرژي دراظهار داشته

که کنماتیک مفاصل پراگزیمال ممکن است بر کنماتیک مفاصل  اظهار شده است. شودکند نیز حمایت میمی

 ةزنجیرهفته تمرین مقاومتی با استفاده از پس از شش) 2009(2سیندر و همکاران). 2(دیستال اثرگذار باشد

آنها با وجود 3پشت پاي ۀزوایکردند خارجی ران مشاهده  ةدهندحرکتی تمرینات دورکننده و چرخش ۀبست

اند که تقویت عضلات باشی و همکاران ذکر کردهطور نمونه خیامهمچنین به.)26(ده استشکاهش، معنی دار ن

                                                          
! - Rearfoot

! - Synder & et al

! - Rear Foot Angle



75  ...رتی بر عضلات ابداکتور و چرخانندة خارجی ران در اصلاح پاي چرخش یافته تاثیر برنامۀ تمرین قد

در ). 16(دشوینجر میستال اندام تحتانی مد ۀخارجی ران به تغییرات کنماتیکی در ناحی ةابداکتور و چرخانند

کننده در حرکات قسمت ثر مشارکتؤم از جمله عوامل ،گیردحقیقت حرکاتی که در مفصل ران صورت  می

هاي ساختارهاي پراگزیمال اثر مکانیک مچ پا بر اختلالطور خلاصه به ).17(است ) مچ پا(دیستال اندام تحتانی

دیستال کمتر  ۀناحی هاياختلاللیکن تاثیر نواحی پرگزیمال بر  .)23، 27(تشده اس بررسیصورت وسیعی به 

 ،دیستال اندام تحتانی بر جایی ثابت شده باشد ۀزیرا وقتی ناحی ،)13(مورد بحث و بررسی قرار گرفته است

حت حرکتی مچ پا ت ۀبست ةدر زنجیر .)13(گذاردحرکت اثر می ةهاي زنجیرحرکت در یک بخش بر دیگر بخش

قدرت  ۀبنابراین پروتکل تمرین مدنظر بر توسع استهاي فوقانی اندام تحتانی تاثیر نواحی بالاي مچ یعنی بخش

د تا تاثیر عضلات پراگزیمال اندام تحتانی در اصلاح شخارجی ران متمرکز  ةعضلات ابداکتور و چرخانند

  . دشوبررسی  ،انی استدیستال اندام تحت ۀیافته به داخل که در ناحیناهنجاري پاي چرخش

روش تحقیق

25تا  18آماري تحقیق مردان ۀجامع.آزمون بودو پس آزمونپیشتجربی با طرح از نوع نیمه تحقیقاین 

فعالیت ورزشی در سابقۀ سال که به باشگاه ورزشی در غرب تهران مراجعه کرده بودند، و حداقل یک بودند ساله

!±62/7، وزن سال 63/21±07/2سن(آزمودنی 30آنها  ینبسپس از . باشگاه داشتند !/!   ، قدکیلوگرم!

52/7±33/177،BMI 99/0±! !/! به صورت هدفمند  ،درجه بودند 9پرونیشن بیشتر از  ۀداراي زاوی که)!

نفري قرار  15دند و به صورت تصادفی در دو گروه شکتبی وارد تحقیق  ۀنامانتخاب شده و پس از کسب رضایت

در گزینش، . عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدندعنوان گروه تجربی و یک گروه بهوه بهیک گر. گرفتند

همچنین پاي . بود 25تا  20بدنی آنان بین  ةجراحی در اندام تحتانی نداشتند و شاخص تود ۀها سابقآزمودنی

  .دشمشخص  ،زنندال که با کدام پا به توپ ضربه میؤها با جواب به این سبرتر آزمودنی

به این صورت که مشخص شد، ) پشت پا ۀزاوی(والگوس پاشنه ۀگیري زاویاندازهطریق پا از  پرونیشنۀزاوی

رسم  آزمودنی در وضعیت خوابیده به شکم  )پاشنه(خط میانی ساق پا در یک سوم تحتانی و خط میانی پشت پا

). 21(گیري  شدگونیامتر اندازهباو خط شده بین این دتشکیل ۀسپس در حالت ایستاده و متحمل وزن زاوی ،شد
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نتایج خوبی را  )ICC=69/0(والگوس پاشنه  ۀگیري زاویآزمودنی، پایایی اندازه 15اي آزمایشی روي در مطالعه

  . نشان داد

  گیري زاویه پرونیشن پااندازه -1شکل 

براساس  (Lafayeette, USA)ع قدرت ایزومتریک عضلات ابداکتور ران با استفاده از دینامومتر دستی نو

به ). 13(انددهکررا گزارش  زیاديها اعتبار این روش. محاسبه شداند کردهروشی که ایرلند و همکاران استفاده 

بین . به نحوي که مفصل لگن در حالت طبیعی و مفصل زانو باز باشد ،خوابداین صورت که آزمودنی به پهلو می

و با استرپ، تنه را به تخت ثابت  ندریتا اندام تحتانی در حالت طبیعی قرار گشود میزانوها آنقدر بالش گذاشته 

و با استرپ دیگري روي پا و د ریگمتر بالاي کندیل خارجی ران قرار میسپس دینامومتر در پنج سانتی کنند،می

تانی خود را به سمت بالا برابر مقاومت استرپ اندام تحد دروشو از آزمودنی خواسته می هشدبه زیر تخت ثابت 

  ).2شکل()28، 13(شد میحداکثر نیروي وارده به دستگاه ثبت  ، سپسببرد و ابداکشن ران را انجام دهد

خارجی ران با استفاده از دینامومتر به این صورت بود که  ةقدرت ایزومتریک عضلات چرخانند ۀمحاسب

باشند، قسمت دیستال استخوان ران از طریق رجه خم  د 90نشست که مفصل زانو و ران نحوي میآزمودنی به

  اي بسته استرپ دیگري به گونه بامتري بالاي قوزك داخلی پا دینامومتر در پنج سانتی .شداسترپی ثابت می



77  ...رتی بر عضلات ابداکتور و چرخانندة خارجی ران در اصلاح پاي چرخش یافته تاثیر برنامۀ تمرین قد

تخت بسته شده و از  ۀاسترپ به پایدیگرسر .شد تا به حرکت چرخش خارجی ران مقاومت اعمال کندمی

حداکثر نیروي ). 13،28(خود را به سمت داخل ببرد ۀدر برابر مقاومت استرپ پاشن شدآزمودنی خواسته می

ده و سپس هر تست قدرت کرها یک کوشش تمرینی را اجرا آزمودنی). 3شکل (شدمیوارده به دستگاه ثبت 

ثانیه استراحت تکرار پانزده شد و آزمودنی بین هرمیایزومتریک سه بار تکرار شده و هر انقباض پنج ثانیه حفظ 

).13(دشنموده و در نهایت حداکثر قدرت، به عنوان رکورد وي ثبت می

  

ها در ارزیابی قدرت ایزومتریک عضلات ابداکتور رانوضعیت آزمودنی -2شکل 

  

خارجی ران ةها در ارزیابی قدرت ایزومتریک عضلات چرخانندوضعیت آزمودنی -3شکل 

 قدرتبهبود  به منظوراساس روش تمرینی دلورمبراي عضلانی مورد نظر هتمرین قدرتی براي گروه ۀبرنام

مذکور،  ۀدرصد حداکثر وزن50تکرار با  دهصورت که در دور اول  شد، به ایناستفاده عضلانی براي گروه تجربی

 ).24،8(شدمی  مذکور استفاده ۀدرصد وزن 100تکرار با  دهمذکور و دور سوم  ۀدرصد وزن75تکرار با  دهدور دوم 
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تمام جلسات تمرینی با حداقل چهل و هشت  .بود ریزي شدهاي سه جلسه برنامهتمرینات طی شش هفته، هفته

و به منظور رعایت اصول تمرین، هر دو  ها متغیر بوداما با توجه به دسترسی به آزمودنی). 7(ساعت جدا شده بود

 10اي حدود براي فاز فزاینده کردن در هر وزنه .شده  میوزنه در صورت پیشرفت اضاف قداردرصد بر م 10هفته 

تعداد تکرارهایی که  .رسیدند، در صورت پیشرفت اضافه می شدتکرار میها به دوازدهدرصد وقتی که آزمودنی

  تا عضلات  شداین روند اضافه بار اجرا ). 7(کند د شدت تمرین قدرتی را مشخص میشوخستگی می موجب

تمرینات هر کدام سه ست اجرا .کنندو اثر تقویت عضلات را تسهیل  ندریتحت بار اضافی قرار گطور مناسب به

کنندگان با راهبرد تمرینی آشنا شده و به آنها توضیح داده شد تکشر) 24(استراحت شصت ثانیه بود ةدور. شدند

شد و اهمیت زیادي دارد که محل ها تمرکز باید بر ثابت کردن لگن و حرکت اندام تحتانی باکه در تمامی تمرین

چهار تمرین براي این گروه).19(ران ثابت و استوار باشدخارجی  ةعضلات ابداکتور و چرخانندپراگزیمال تماس

  . دشهاي ایستاده، خوابیده به پهلو و نشسته استفاده هاي عضلانی در وضعیت

مرین به مچ پاي آزمودنی، آزمودنی در حالت ت ۀوزن بستنپس از :ابداکشن ران در وضعیت خوابیده به پهلو

قرار  کردهاندامی که حرکت میقدامی فوقانی ةگرفت، دست رویی خود را روي خار خاصرخوابیده به پهلو قرار می

و ) 14، 18(متوقف سازد را د و آنهحرکت را ادامه ند،لگنبا حرکت کند این حالت به فرد یادآوري می .دادمی

  ).4شکل(دکرنیرو علیه مقاومت اجرا می در طول دامنه حرکتی با اعمال ان را صرفاًحرکت ابداکشن ر

فرد در ، تمرینی ۀوزن بستندر حالت خوابیده به پهلو پس از  :چرخش خارجی در وضعیت خوابیده به پهلو

شکل ()18(شتقدامی فوقانی قرار دا ةر خاصرخاروي  ییو دست رو ه بودندحالتی که زانو و ران هر دو پا خمید

این حرکت با . کردبا اعمال نیرو علیه مقاومت  اجرا می حرکتی ۀحرکت چرخش جانبی ران را در طول دامن). 4

  ).17(است ابداکشن ران همراه 

در حالت ایستاده پس از بسته شدن وزنه، آزمودنی خود را به ستونی تکیه :ابداکشن در وضعیت ایستاده

قدامی فوقانی اندامی که حرکت  ةهمچنین دست خود را روي خار خاصر .حفظ کندداد تا استواري خود را می

  ).4شکل(کردمیاجرا  حرکتی با اعمال نیرو علیه مقاومت ۀحرکت را در طول دامن ).14(دادمیقرار کرد، می



79  ...رتی بر عضلات ابداکتور و چرخانندة خارجی ران در اصلاح پاي چرخش یافته تاثیر برنامۀ تمرین قد

  آزمودنی روي تخت  ،هاوزنه بستندر حالت نشسته نیز پس از :چرخش خارجی در وضعیت نشسته

 ).24(تخت بودند ۀزانو بیرون از لب ۀاي که پاها از ناحیبه گونه ،کردمیست و پاهاي خود را از تخت آویزان نشمی

).4شکل(کرد میاجرا  با اعمال نیرو علیه مقاومت حرکتی ۀآزمودنی حرکت چرخش جانبی ران را در طول دامن

ها خواسته شد فعالیت معمول خود را سپري اي دریافت نکردند و از آنهاي گروه کنترل هیچ مداخلهآزمودنی

ها در تمامی متغیرهاي مورد نظر تحقیق به روش پیش آزمون، تمرینی از تمام آزمودنی ۀپس از اتمام برنام. نندک

  .عمل آمده پس آزمون ب

خارجی ران  ةپا، قدرت عضلات ابداکتور ران، قدرت عضلات چرخانند پرونیشنۀمیانگین زاوی ۀبراي مقایس

تفاوت  ۀهمبسته و همچنین به منظور مقایس tآزمون گروه تجربی و گروه کنترل از آزمون آزمون و پسن پیشبی

  .دشاستفاده ) ≥05/0p(در سطح آلفاي مستقل  tپا بین دو گروه کنترل و تجربی از آزمون  پرونیشنۀزاوی

  

  ابداکشن ران در وضعیت خوابیده به پهلو –الف 

  

  

  

  

  ان در وضعیت خوابیده به پهلو رخش جانبی رچ–ب 
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  چرخش جانبی ران در وضعیت نشسته –د          ابداکشن ران در وضعیت ایستاده –ج    

  تمرینات عضلات ابداکتور و چرخاننده خارجی ران - 4شکل 

  نتایج و یافته هاي تحقیق

نرمال است و نتایج مربوط به ها د که توزیع دادهشاسمیرنوف مشخص - موگوروف وبا استفاده از آزمون کل

همگنی  ۀهاي فیزیکی و آنتروپومتریکی دو گروه حاکی از عدم تفاوت در نتیجبین دو گروه از نظر ویژگی ۀمقایس

بین دو گروه بعد از  ۀتمرین قدرتی، و مقایس ۀدو گروه قبل و بعد از برنام ۀنیز نتایج مقایس 1جدول. دو گروه بود

است،  هکردتمرین قدرتی را اجرا  ۀکه در گروه تجربی که برنامدهد میایج نشان نت. دهدتمرین را نشان می

 ۀو کاهش زاوی)P= 000/0(خارجی ران ةچرخانندو) P= 000/0(افزایش قدرت عضلات ابداکتور موجب

. ده استشتمرین قدرتی  ۀپس از شش هفته برنام)P= 000/0(پرونیشن پا

  

  پرونیشن پا ۀاستاندارد قدرت عضلات و زاوی میانگین و انحراف -1جدول 

  گروه                   

  پارامتر

  تجربی  کنترل

  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش

قدرت عضلات 

  )کیلوگرم(ابداکتور
55/1±80/2253/1±80/22  58/2±95/22  5/2±06/25*  

قدرت عضلات چرخاننده 

  )کیلوگرم(خارجی
56/1±34/9  59/1±36/9  59/1±68/9  47/1±98/10*  

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

  شاخص معنی داري نسبت به پیش آزمون و نسبت به گروه کنترل* 
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پا بین دو گروه  پرونیشنۀزاوی مقدارآزمون، در هاي دو گروه تجربی و کنترل در پسآزمودنی ۀمقایسدر 

 ۀهد که در گروه تجربی، زاویدن میشان5شکل.)P= 13/0(وجود داشتداريجربی و کنترل، اختلاف معنیت

تمرین قدرتی و افزایش قدرت عضلات  ۀین معنا که با شرکت در برنامه اپرونیشن پا کاهش معناداري داشته، ب

که گروه کنترل تغییر معناداري را تجربه یکاهش داشته، درحالپرونیشن پا ۀجانبی ران زاوی ةابداکتور و چرخانند

.نکرده است

  

  

  تمرین ۀپرونیشن پا در دو گروه کنترل و تجربی قبل و بعد از برنام ۀزاوی -5شکل 

گیريبحث و نتیجه

 خارجی ران ةعضلات ابداکتور و چرخانندتمرین قدرتی بر  ۀبررسی اثربخشی برنام ،هدف از تحقیق حاضر    

 ةتمرین قدرتی بر عضلات ابداکتور و چرخانند ۀیانگر این مطلب بود که برنامبهایافته. بود پا پرونیشناصلاح در

.دشوو پاي چرخش یافته به داخل پرونیشن پا اصلاح می انجامدخارجی ران به افزایش قدرت این عضلات می
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ن حرکات اضافی صفحات فرونتال قدرت عضلات مفصل را ۀعقیده بر این است که توسع ،گونه که ذکر شدهمان

پراگزیمال  ۀمنطق انتخاب عضلات ناحی. دهدرا کاهش می) مچ پا(دیستال اندام تحتانی ۀو ترنسورس در ناحی

گذارند، این بود که این میآخر دیستال اندام تحتانی اثر  ۀطور سنتی بر ناحیجاي مداخلاتی که بهاندام تحتانی به

گذارند، ر حرکات صفحات فرونتال و ترنسورس ببيبیشترتاثیر ل پتانسیل این را که پراگزیما ۀعضلات بزرگ ناحی

کننده در حرکات پاي خلفی افراد ترین شرکتترین و قوين به عنوان مهمهمچنین حرکات مفصل را. دارند

د روش توانبا توجه به مطالب مذکور تغییردر قدرت عضلات مفصل ران در پرونیشن پا می. شناخته شده است

  .    باشد يجدید

تمرین کاربردي و  ۀدو برناماز تحقیقی روي ناهنجاري پرونیشن پا انجام دادند و ) 1994(1فلتنر و همکاران

دار قدرت در هر دو گروه تمرینی، پرونیشن پا ند با وجود افزایش معنیکردایزوکنتیکی استفاده کرده و گزارش 

تمرین قدرتی  ۀدر واقع برنام .شدکاهش یافت و اصلاح  ،م داده بودندفقط در گروهی که تمرین ایزوکنتیکی انجا

توجه  دلیکن بای ،نتایج تحقیق حاضر تا حدودي با نتایج آنها همخوانی دارد. تواند بر پرونیشن پا اثر بگذاردمی

عضلاتی از تمرین قدرتی در تحقیق حاضر با تحقیق فلتنر و همکاران تفاوت دارد، چرا که آنها ۀداشت که برنام

اما در تحقیق حاضر  کردند،گذارند استفاده میاثر ) دیستال اندام تحتانی ۀناحی(بر پا و مچ پا به طور مستقیمکه 

در کاهش پرونیشن پا استفاده ) خارجی ةعضلات ابداکتور و چرخانند(پراگزیمال اندام تحتانی ۀاز عضلات ناحی

  .دش

هاي اسکلتی عضلانی دختران تاثیر حرکات اصلاحی را بر ناهنجارينیز در تحقیقی ) 11(حسنوند و همکاران

دند که بعد از اعمال تمرینات تقویتی و کششی براي عضلات کرآباد اجرا کرده و گزارش آموز شهر خرمدانش

نتایج تحقیق حاضر تا حدودي با نتایج آنها . داري داشته استمیزان ناهنجاري کف پاي صاف آنان کاهش معنی

  همچنین روش ،اندتوجه داشت که برنامه تمرینی و عضلاتی که تقویت شدهد انی دارد لیکن بایهمخو

. گیري ناهنجاري در تحقیق حاضر با تحقیق حسنوند و همکاران تفاوت دارداندازه

                                                          
! - feltner & et al
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کار تمرین مقاومتی را براي عضلات مفصل ران به ۀنیز در تحقیقی یک برنام) 2009(1سیندر و همکاران

د که افزایش کرنتایج تحقیق آنها مشخص  .پرونیشن پا سنجیدند قدارو اثر افزایش قدرت عضلانی را بر مندبرد

اما این دهد، را کاهش می) معیار پرونیشن پا(پشت پا ۀخارجی ران زاوی ةقدرت عضلات ابداکتور و چرخانند

 از تحقیق حاضر نتایج حاصل از .ي نداشتریاثتتمرین قدرتی بر پرونیشن پا  ۀدار نبود، در واقع برنامکاهش معنی

تمرین قدرتی براي عضلات ۀکه با استفاده از برنام ان دادشنکند و نتایج تحقیقات سیندر و همکاران حمایت نمی

وجه تمایز . دشوحدودي اصلاح می و تا یابدمیخارجی ران ناهنجاري پرونیشن پا کاهش  ةابداکتور و چرخانند

 ۀق سیندر و همکاران آن است که آنان اثر افزایش قدرت عضلات مفصل ران را بر ناحیتحقیق حاضر با تحقی

لیکن در تحقیق حاضر سعی بر این ، بررسی کردند، هایی که پاي آنها نرمال بوددیستال اندام تحتانی در آزمودنی

ةابداکتور و چرخانندو با استفاده از افزایش قدرت عضلات ها افزایش یابد آزمودنی2يبوده که پرونیشن پا

 احتمالا،اندکردهگونه که سیندر و همکاران نیز اشاره همان. شودد و اصلاح بایپرونیشن پا کاهش  ۀران زاوی

 ۀسابق ۀاین نظر بر پای. داشته باشندتغییر بیشتري در پرونیشن  ممکن استافرادي که افزایش پرونیشن پا دارند، 

ر این بوده که افزایش قدرت عضلات نیرومند مفصل ران با کاهش حرکات اضافی که فرض آنها ب قبلی تحقیقات

 چراکه  ،)17(استصفحات فرونتال و ترنسورس مرتبط است، استوار بوده در) مچ پا(دیستال اندام تحتانی ۀناحی

رار خارجی ران عضلاتی هستند که در قسمت خارجی و خلفی مفصل ران ق ةعضلات ابداکتور ران و چرخانند

فرونتال و ترنسورس  ۀدور کردن و چرخش خارجی استخوان ران از خط میانی بدن در صفحموجب و  اندگرفته

احتمالا با  افزایش .ترنسورس تاثیرگذارند ۀشوند و براي کنترل حرکت در سرتاسر اندام تحتانی در صفحمی

دیک شدن ران و اندام تحتانی به حرکت چرخش داخلی و نز ،خارجی ران ةقدرت عضلات ابداکتور و چرخانند

انتقال داده )مچ پا(دیستال اندام تحتانی ۀد و این کاهش به ناحیشوو کنترل مییابد میخط میانی بدن کاهش 

. دشومیگذارد و موجب اصلاح و کاهش اورژن پاشنه و حرکت قاپ به سمت داخل شود و بر آن ناحیه اثر میمی

خارجی ران نقش مهمی در همراستایی اندام تحتانی دارند، زیرا وقتی ناحیه  ةخانندبنابراین عضلات ابداکتور و چر

هاي زنجیره حرکت اثر میحرکت در یک بخش بر دیگر بخش ،دیستال اندام تحتانی بر جایی ثابت شده باشد

مل حرکات شا و بعدي در واقع پرونیشن پا حرکتی سه.انجامدکه در مجموع به کاهش پرونیشن می) 28(گذارد

                                                          
! - Synder & et al

! - Excessive Foot Pronation
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 ۀدر صفحه ترنسورس و دورسی فلکشن در صفح 1فرونتال و ابداکشن یا انگشتان به خارج ۀاورژن در صفح

قاپی در وضعیت تحمل وزن، طی دورسی فلکشن استخوان  هنگام پرونیشن مفصل تحت .)9(ست ساجیتال ا

نی را تحت  کن این حرکات درشتلی ،خورد ناوي، تنه استخوان ناوي به عقب و طی پلانتار فلکشن به جلو سر می

عنوان بخشی از حرکت به) ابداکشن یا اداکشن(مفصل مچ پا ظرفیت لازم براي چرخش قاپ. دهد تاثیر قرار نمی

صورت جبرانی دچار ه ب) نی نی و نازك درشت(در حالت تحمل وزن را ندارد، در نتیجه ساق یقاپمفصل تحت

طرف داخل هقاپ باید ب ۀتن ،تحمل وزن که اداکشن قاپ را داریمپرونیشن حین در حرکت. چرخش خواهد شد

نی و  و درشت دشومیناچار این نیرو به ساق منتقل دهد و به این چرخش را نمی ةمفصل مچ پا اجاز. بچرخد

این  ،هنگامی که نیروي چرخش داخلی در ساق ایجاد شود. نی و ران را دچار چرخش داخلی خواهد کرد نازك

تواند بدون اجزاي دیگر  قاپ نمیزیرا ،چرخاند قاپ را به سمت داخل می ۀشود که تن چ پا منتقل مینیرو به م

بچرخد، در نتیجه قاپ نیز پلنتار فلکشن شده و پاشنه  ،قاپی هستند پرونیشن مفصل تحتحرکات که بخشی از

که الیحدر دشومیشن پدیدار در نتیجه هنگام تحمل وزن در پرونیشن قاپ ادکشن و پلنتار فلک. شود اورشن می

بنابراین همان). 24(دهداورژن را انجام مییا حرکت ابدکشن، دورسی فلکشن و ودرمیپاشنه روي قاپ به اورژن 

رسد با باشد، به نظر میتاثیر داشته پرگزیمال اندام تحتانی  ۀتواند بر ناحیمی) مچ پا(دیستال ۀگونه که ناحی

تواند با کاهش کنترل چرخش داخلی و نزدیک پراگزیمال اندام تحتانی نیز می ۀناحیتوجه به نتایج این تحقیق 

اثر گذار باشد و موجب تغییراتی عکس مطالب ذکرشده ) مچ پا(دیستال اندام تحتانی ۀشدن اندام تحتانی بر ناحی

در همکاران در نوع دلیل عدم همخوانی نتایج تحقیق حاضر با تحقیق سین احتمالاً بنابراین. در آن ناحیه شود

پتانسیل بیشتري براي اصلاح  ،هایی که داراي افزایش پرونیشن پا باشندآزمودنی چراکه احتمالاً ست،هاآزمودنی

.ندرزاویه پرونیشن پا دا

توانند از یک می هستندسال  25تا  18که درصدد اصلاح پرونیشن پا در مردان  حرکات اصلاحیمتخصصان 

خارجی ران  ةاي با تواتر سه جلسه در هفته براي عضلات ابداکتور و چرخانندهفته ششتمرین قدرتی  ۀبرنام

پراگزیمال اندام تحتانی پتانسیل کاهش و اصلاح پرونیشن پا را  ۀنند، زیرا این عضلات نیرومند ناحیکاستفاده 

                                                          
! . Toes out
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هاي سنتی رایج ار شیوهاصلاح ناهنجاري پرونیشن پا در کنبراي توان هایی میچنین پروتکلاز بنابراین . دارند

  .ردکاستفاده  ،دیستال اندام تحتانی تمرکز دارند ۀاصلاح ناهنجاري که بر ناحی
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