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کنترل پاسچر و تعادل پویا در فعالیت‌های روزمرة زندگی و عملکردهای مطلوب ورزشی ضروری‌اند. هدف چكيده:
از این مطالعه عبارت اس��ت از بررس��ی اثر زاویة Q افزایش یافته بر تعادل پویا در زنان ورزشکار. بیست زن 
Q( با میانگین  ورزش��کار با پای راس��ت برتر در این مطالعه شرکت کردند. ده آزمودنی با زاویة Q زیاد )18
س��ن، وزن، قد، و زاویة Q زانو به ترتیب )1/4±21/02 س��ال، 8/02±61 کیلوگرم، 4/5±163/5 س��انتی‌متر، 
1/2± 19/85 درج��ه( و 10 آزمودن��ی با زاوی��ة Q طبیعی )Q>18<13( )1/1±22/10 س��ال، ±10/1 59/9 
کیلوگرم، 6/02± 165/5 س��انتی‌متر، 1/4±15/35 درجه( انتخاب شدند. س��ابقة دموگرافی، سوابق پزشکی- 
ورزشی، برنامة تمرینی و آسیب‌دیدگی آن‌ها از طریق فرم‌های خاصی جمع‌آوری شد. آزمودنی‌ها سابقه‌ای از 
شکس��تگی در اندام تحتانی و نقص ش��نوایی و عصبی را گزارش نکردند. زاوية Q با روش ترسيم استاندارد 
و با اس��تفاده از گونيامتر يونيورس��ال اندازه‌گيري شد. آزمون تعادلی ستاره‌ای )SEBT( در اندازه‌گیری تعادل 
پویا اس��تفاده شد و مسافت دستیابی بر حسب سانتی‌متر در هر هشت جهت ثبت گردید. میانگین سه حرکت 
محاس��به و با طول پای آزمودنی‌ها نرمال ش��د. میانگین مسافت دستیابی در هر هشت جهت در زنان با زاویة 
Q( نس��بت به زنان با زاویة Q نرمال کمتر ب��ود. تفاوت معناداری در جهت‌های قدامی،  Q بی��ش از حد )18
قدامی میانی، و خلفی جانبی در بین دو گروه مش��اهده ش��د. نتایج به‌دست آمده نشان می‌دهند ثبات پاسچرال 

در شرایط پویا تحت تأثیر راستای زانو قرار می‌گیرد. 

واژگان كليدي: تعادل پویا، زاویة Q زانو، زنان ورزشکار

اثر زاویة زیاد Q بر کنترل پاسچر پویا 
در زنان ورزشکار

* E.mail: mahpirani@yahoo.com
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مقدمه
حفظ تع��ادل دینامی��ک در فعالیت‌های روزمرة 
زندگ��ی و عملکردهای مطلوب ورزش��ی ضروری 
است )7(. اهمیت تعادل در فعالیت‌های بدنی روزمره 

مانن��د نشس��تن، ایس��تادن، راه‌رفت��ن، و فعالیت‌های 
ورزش��ی در کس��ب امتیاز در مهارت‌های ورزش��ی 
چون ژیمناس��تیک و برای جلوگیری از آس��یب در 
ورزش‌هایی چون بس��کتبال ضروری به نظر می‌رسد 

 مهدیه پیرانی؛ کارشناس ارشد آسیب شناسی و حرکات اصلاحی دانشگاه گیلان*
  دکتر علی اصغر نورسته؛ دکتری تخصصی فیزیوتراپی و استادیار دانشگاه گیلان
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)23(. حف��ظ تعادل در زنجیرة حرکتی بس��ته، متکی 
به راهبرده��ای حرکتی و بازخ��وردی هماهنگ در 
بین ران، زانو، و مچ پاس��ت که کاهش بازخوردهای 
آوران یا کاهش قدرت و ثبات مکانیکی هر مفصل، 
ب��ه تنهایی و یا کل س��اختار در زنجیرة حرکتی اندام 
تحتان��ی، تعادل را بر هم می‌زند )7(. تمرین و فعالیت 
بدنی از جمله شرایط و عواملی‌اند که با تغییر کیفیت 
و کمیت عملکرد دس��تگاه‌های مختلف بدن و اعمال 
فشار بر آن‌ها تغییرات و سازگاری‌های این دستگاه‌ها 

را فراهم می‌آورند )2(. 
پدیدة سازگاری منفی دستگاه عضلانی اسکلتی 
با نیازه��ای حرکتی و مهارتی ورزش��کاران، به ویژه 
ورزش��کاران حرف��ه‌ای و قهرمانی، موض��وع مهم و 
قابل ملاحظه‌ای است. س��اختار اسکلتی ورزشکاران 
ب��ه دلیل اج��رای تمرین‌های بدنی س��خت و اجرای 
الگوهای حرکت��ی اختصاصی و مس��تمر دچار تغییر 
می‌ش��ود )1(. زمانی که زان��وی پرانتزی یا ضربدری 
وج��ود دارد، توانای��ی گروه عضلات چهارس��ر ران 
در فراه��م آوردن ثبات دینامیکی پاس��چر در هر دو 
صفحة ساجیتال و فرونتال به مخاطره می‌افتد )21(. به 
نظر می‌رسد زاویة Q زیاد بر بیومکانیک مفصل زانو 
و به‌ویژه س��طح مفصلی کشککی رانی اثرگذار باشد 
و زانوی ضربدری غیر طبیعی ایجاد کند. از طرفی نیز 
زاویة Q بزرگ‌تر، کش��ش جانبی عضلة چهارسر را 
روی کشکک افزایش می‌دهد و اختلالات کشککی 

رانی را تقویت می‌کند )12(. 
تحقیقات اندکی دربارة اث��ر زانوی ضربدری و 
سندرم درد کش��ککی رانی بر تعادل پویا انجام شده 
است. نیلند و همکاران )21( بیان کردند زاویة زانو در 
صفحة فرونتال بر کنترل پاسچر پویای افراد اثرگذار 

اس��ت. ایرل و همکاران )11( فعالیت عضلات اندام 
تحتان��ی را در حین انجام آزمون تعادلی س��تاره‌ای1 
)SEBT( بررس��ی کردند و نش��ان دادند عضلة پهن 
داخلی2 )گروه عضلات چهارسر ران( بیشترین فعالیت 
را در جهات قدامی )قدامی، قدامی- میانی، قدامی- 
جانبی( دارد و عملکرد متف��اوت آزمون SEBT از 
تف��اوت در الگوهای فعالیت عضلان��ی اندام تحتانی 
ناش��ی می‌ش��ود. همچنین، ضعف عضلة پهن داخلی 
 SEBT با کاهش عملک��رد در جهت قدامی آزمون
ارتباط دارد )9(. آنان اثر تمرینات توان‌بخشی گروه 
عضلات چهارس��ر ران و عضلات ران در درمان درد 
کشککی رانی و عملکرد مفصل را بررسی کردند و 
اظهار داش��تند این‌گونه تمرینات به طور مؤثر علایم 
درد کشککی رانی را کاهش و توانایی عملکرد فرد 

را افزایش می‌دهند )10(. 
اخیراً آمیناکا و همکاران )4( اثر بانداژ درمانی 
کش��کک3 روی کینماتیک صفحة ساجیتال مفصل 
ران و زانو، مس��افت دس��تیابی در آزم��ون تعادلی 
س��تاره‌ای و سطح درد در حین انجام آزمون تعادلی 
ستاره‌ای را در افراد با و بدون سندرم درد کشککی 
رانی بررس��ی کردن��د و به این نتیجه دس��ت یافتند 
که اس��تفاده از بان��داژ کش��کک درد را کاهش و 
عملک��رد SEBT را در اف��راد دارای س��ندرم درد 
کش��ککی رانی افزایش می‌دهد. از آنجا که زاویة 
Q زیاد خود یکی از عوامل اصلی در ایجاد سندرم 
درد کشککی رانی اس��ت )21(، بنابراین این مسئله 
مطرح اس��ت که آیا زاویة Q زیاد بر عملکرد زنان 
ورزش��کار اثرگذار اس��ت؟ یا به عبارتی دیگر آیا 
زنان ورزشکار دارای زاویة  Qزیاد، کاهش مسافت 
1. Star Excursion Balance Test
2. vastus medialis obliquus  
3. patellar taping 
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دس��تیابی را در حین انجام آزمون تعادلی ستاره‌ای 
نش��ان می‌دهند؟ لذا، هدف از تحقیق حاضر عبارت 
اس��ت از بررسی اثر زاویة Q افزایش یافته بر تعادل 

پویای زنان ورزشکار. 

روش‌شناسی 
قبل از اج��رای تحقیق، آزمودنی‌ه��ا برگه‌های 
اطلاعات پزش��کی ورزش��ی و رضایتنامه را تکمیل 
کردند و ب��ا روش اجرای آزمون به ش��کل صحیح 
آش��نا ش��دند. برگه حاوی اطلاعات شخصی چون 
س��ن، قد، وزن، و سابقة پزش��کی- ورزشی بود. در 
م��ورد اندازه‌گیری و تکمیل آن نی��ز به آزمودنی‌ها 
توضیح��ات لازم داده ش��د. پ��س از جم��ع‌آوری 
مشخصات فردی آزمودنی‌ها، اندازه‌گیری طول قد 
با استفاده از قدسنج و وزن با ترازوی دیجیتال انجام 
ش��د. زاویة Q با روش ترسیم استاندارد و با استفاده 
از گونیامتر یونیورس��ال و تعادل پویای آزمودنی‌ها 
با کمک تس��ت تعادلی ستاره‌ای )SEBT( ارزیابی 
ش��د. لازم به ذکر اس��ت از آنجا که زم��ان روز بر 
کنترل پاس��چر اثرگذار اس��ت )16(، اندازه‌گیری‌ها 

در صبح انجام ش��د. آزمودنی‌های ای��ن تحقیق 20 
زن ورزشکار هندبالیست و بسکتبالیست سالم با پای 
 Q راس��ت برتر بودند که در دو گروه کنترل )زاویة
نرمال( و گروه تجربی )زاویة Q زیاد( قرار گرفتند. 
ویژگ��ی آزمودنی‌ه��ا در ج��دول 1 آم��ده اس��ت. 
آزمودنی‌ه��ا س��ابقه‌ای از شکس��تگی و جراحی در 
اندام تحتانی و نقص‌های بینایی، ش��نوایی، و عصبی 

را گزارش نکردند.

روش اندازه‌گیری زاویة Q زانو
در ای��ن پژوهش برای اندازه‌گی��ری زاویة Q از 

گونیامتر استفاده شد. 	
زاوی��ة Q پای راس��ت و چپ آزمودنی‌ه��ا در حال 
ایستاده و در حالی که زانو و لگن کاملًا در وضعیت 
اکستنش��ن بود و بدون کفش اندازه‌گیری شد. قبل از 
اندازه‌گیری مرکز کشکک، برجستگی درشت‌نی، و 
خار خاصرة قدامی فوقانی با لمس دقیق مش��خص و 
با ماژیک علامت‌گذاری ش��د. مرکز گونیامتر روی 
مرکز کش��کک، ب��ازوی ب��زرگ آن در جهت خار 
خاص��رة قدامی فوقانی، و ب��ازوی کوچک آن روی 

   جدول 1. ویژگی فردی آزمودنی‌ها

                       گروه

متغیرها

گروه تجربی
)زاویة Q زیاد(

انحراف معیار±میانگین

گروه کنترل
)زاویة Q نرمال(

انحراف معیار±میانگین
1/1±1/422/10±21/20سن )سال(

6/02±4/5165/5±163/5قد )سانتی‌متر(
10/1±8/0259/9±61وزن )گیلوگرم(

1/4±1/215/35±19/85زاویة Q زانو )درجه(
4/4±2/384/7±84/5طول پا )سانتی‌متر(

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir


134

سال هجدهم- شماره 4 )پياپي 52( زمستان 1389

اثر زاویة زیاد Q بر کنترل پاسچر پویا در زنان ورزشکار

برجستگی درش��ت‌نی قرار داش��ت. در صورتی که 
عضلات چهارس��ر آزمودنی‌ها به صورت شل و آزاد 
بودند، زاویة Q پای راس��ت و چ��پ اندازه‌گیری و 

ثبت شد )8،5،1(.

روش اندازه‌گیری آزمون تعادلی ستاره‌ای
الف( آشنایی با آزمون SEBT و تعیین پای برتر

در ای��ن آزم��ون ب��رای ب��رآورد تع��ادل پویای 
آزمودنی‌ها از فاصلة دس��تیابی )سانتی‌متر( در هشت 
جه��ت قدامی، قدامی جانبی، قدام��ی میانی، جانبی، 
میان��ی، خلفی میانی، خلفی جانبی، و خلفی اس��تفاده 
ش��د. در این آزمون هش��ت جهت به صورت ستاره 
مانند روی زمین رس��م می‌ش��وند ب��ا زاویة 45 درجه 
نسبت به یکدیگر قرار می‌گیرند )16(. آزمونگر نحوة 
اجرای آزمون عملکردی س��تاره‌ای را به طور کامل 
برای آزمودنی‌ها توضی��ح داد و خطاهایی مانند بلند 
شدن پای اتکا از وسط شبکه، برهم خوردن تعادل، و 
تماس پا با زمین را که ممکن است آزمودنی در طی 
آزم��ون انجام دهد مطرح ک��رد )22،7(. آزمودنی‌ها 
پس از توضیحات آزمونگر راجع به آزمون، شش بار 

این آزمون را تمری��ن کردند تا روش اجرای آزمون 
را فراگیرن��د. پای برتر آزمودنی تعیین ش��د. چنانچه 
پای راست پای برترآزمودنی بود، آزمون در خلاف 
جهت عقربه‌های س��اعت و اگر پ��ای چپ برتر بود، 
آزم��ون در جهت عقربه‌های س��اعت انجام می‌ش��د 

)شکل 1( )13،3(.  

ب( روش اجرای آزمون تعادلی ستاره‌ای 
پس از انجام تمرینات گرم کردن پنج دقیقه‌ای با 
کمک دوچرخة ثابت و تمرینات کششی مخصوص 
عضلات )چهارسر، همسترینگ، دوقلو، نعلی( )22(، 
برای اجرای عمل دس��تیابی از آزمودنی خواسته شد 
تا در مرکز ش��بکة س��تاره‌ای بایس��تد و در حالی که 
ایس��تادن روی یک پا را حفظ می‌کن��د با پای دیگر 
عمل دس��تیابی را تا حد ممکن در راس��تای هر یک 
از خطوط هش��ت گانه انجام دهد و تماس کوچکی 
)بدون تحمل وزن( روی زمین داش��ته باش��د. سپس، 
پا را برگرداند و در وس��ط ش��بکة س��تاره قرار دهد. 
این تم��اس باید ب��ا انتهایی‌ترین قس��مت پا صورت 
گی��رد و هیچ تم��اس دیگر و تأثیرگ��ذاری بر تعادل 

)SEBT( شکل1. نمای کلی آزمون تعادلی ستاره‌ای

ایستادن روی پای چپایستادن روی پای راست
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اثرگذار ایجاد نش��ود. آزمونگر هر فاصلة دس��تیابی 
)فاصلة محل تماس تا مرکز س��تاره( را با علامتی که 
روی متر نواری می‌گذاش��ت فاصلة از مرکز س��تاره 
ت��ا نقطة حداکث��ر برای پای��ی که عمل دس��تیابی را 
انجام می‌داد یادداش��ت می‌کرد. اگر آزمونگر حس 
می‌کرد آزمودنی از پای راستش برای افزایش میزان 
سطح اتکا اس��تفاده می‌کند، پایش را از مرکز ستاره 
برمی‌داش��ت؛ یا اگر حفظ تع��ادل روی پای اتکا در 
حین عمل دستیابی ممکن نبود، تلاش مربوط حذف 
و دوباره تکرار می‌شد )15(. هر آزمودنی هر یک از 
جهت‌ها را س��ه بار انجام می‌داد و بین هر بار سه ثانیه 
استراحت می‌کرد. بین هر پا نیز 5 دقیقه استراحت در 
نظر گرفته ش��د، سپس میانگین فاصلة دستيابي در هر 
سه بار تلاش محاسبه  و بر حسب درصدي از طول پا 

برای هر هشت جهت بيان ‌شد )13(.

ج( نرمال‌سازی آزمون عملکردی ستاره‌ای 
طول پای افراد بر فاصلة دس��تيابي آن‌ها اثرگذار 
اس��ت، بنابراین میانگین فاصلة دس��تيابي به طول پای 
هر آزمودنی )خار خاصره‌ای قدامی فوقانی تا قوزک 
داخلی( تقسیم ش��د و در عدد 100 ضرب گردید تا 
متغیر وابس��ته محاسبه شود و فاصلة دستيابي درصدی 

از اندازة طول پا به‌دست آيد )15،14(.

تجزیة تحلیل آماری
در بررس��ی و تجزیه و تحلیل اطلاعات به‌دست 
آمده از روش آماری توصیفی و اس��تنباطی اس��تفاده 
شد. برای تعیین میانگین و انحراف استاندارد از آمار 
 t توصیف��ی، و برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از آزمون
مس��تقل برای مقایسة تعادل پویا بین دو گروه استفاده 
 p ≥0/05 ش��د. در تجزیه و تحلیل‌ها سطح معناداری
در نظر گرفته ش��د. نرم‌افزار تجزیه تحلیل داده‌ها نیز 

SPSS نسخة 13 بود.

یافته‌ها
در جدول 2، آزمون t مستقل برای مقایسة حفظ 
تع��ادل پویا بین دو گ��روه کنت��رل )Q>18<13( و 
تجربی )Q<18( نش��ان داده شده اس��ت. با توجه به 
نتایج جدول 2، حفظ تعادل پویا در زنان ورزشکار با 
زاویة Q زیاد نسبت به زنان با زاویة Q نرمال به طور 
معناداری پایین‌تر بوده اس��ت )p >0/05(. همچنین، 
در ش��کل 2، نتایج مربوط به آزمون t مس��تقل برای 
مقایس��ة حفظ تع��ادل پویا در هش��ت جهت آزمون 
تعادلی س��تاره‌ای بی��ن گروه تجرب��ی و کنترل درج 
شده اس��ت. تفاوت معناداری در جهت‌های قدامی، 
قدام��ی میانی، و خلفی جانبی بین دو گروه مش��اهده 

.)p ≥0/05( شد

جدول 2. نتایج آزمون t مستقل در مقایسة حفظ تعادل پویا بین دو گروه تجربی و کنترل )سانتی‌متر(  
                                           آماره

  گروه‌ها
انحراف 

استاندارد±میانگین
درجة 
آزادی

اختلاف 
میانگین

سطح 
معناداری

گروه تجربی )زاویة Q زیاد(
)10=n(83/66±7/7

183/050/007* گروه کنترل )زاویة Q نرمال(
)10=n(93/19±6

  )p >0/05(  تفاوت معناداری در سطح *
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بحث و نتیجه‌گیری
ه��دف اصلی از انجام این تحقیق عبارت اس��ت 
از بررس��ی اث��ر زاویة Q زیاد بر تع��ادل پویا در زنان 
ورزشکار. نتایج نشان دادند فاصلة دستیابی در هشت 
جهت آزمون تعادلی س��تاره‌ای در زنان ورزش��کار 
ب��ا زاویة Q زیاد نس��بت به زنان با زاوی��ة Q طبیعی 
کمتر بوده اس��ت، که این کاهش در جهات قدامی، 
قدام��ی‌ میانی، و خلف��ی جانبی معن��ادار بود. آزمون 
تعادلي س��تاره‌ای باع��ث انقب��اض هم‌زمان عضلات 
چهارس��ر ران و همس��ترینگ در حی��ن انج��ام عمل 
دستیابی در همه جهات می‌ش��ود. عضلات چهارسر 
ران در س��ه جهت )قدامی، قدام��ی خارجی، قدامی 

داخل��ی( بیش��ترین فعالیت را دارن��د )16،3( و انجام 
عمل دس��تیابی در جهات قدام��ی و داخلی از کنترل 
اکس��نتریک عضلات چهارسر ران اس��تفاده می‌کند 
)11،3(. تغییرات دقیق در زاویة مفصل درش��ت‌نی– 
ران��ی در صفح��ة فرونتال بر نیروه��ای مفصل زانو و 
فعالیت عضلانی آن‌ها اثرگذار اس��ت. زاویة Q زیاد 
باعث می‌شود عضلات چهارسر ران کمتر به صورت 
اکستانس��ور زانو عمل کنند )21(. حین انجام جهات 
قدامی آزمون، فرد باید ب��ه عقب تکیه دهد و تنه در 
حالت اکستنش��ن باش��د تا بتواند تعادل خود را حفظ 
نمای��د. در این وضعیت نی��روی جاذبة عمل کننده بر 
بالا تنه باعث گش��تاور زیاد فلکشن زانو می‌شود که 

شکل 2. نتایج آزمون t مستقل برای مقایسه حفظ تعادل پویا در هشت جهت بین دو گروه کنترل و تجربی
 )p≥0/05( تفاوت معناداری در سطح *
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باید با گش��تاور در اکستنش��ن )انقباض اکسنتریک( 
تولید شدة عضلات چهارسر ران کنترل شود )11،4(. 
از طرفی، زاویة Q زیاد اختلالات کش��ککی رانی را 
تقویت می‌کند و با سندرم درد کشککی رانی ارتباط 
دارد )12(. بنابرای��ن، ضع��ف و ناکارآیی در عضلة 
پهن داخلی )VMO( در زنان با زاویة Q زیاد مانند 
افراد دارای س��ندرم درد کش��ککی رانی به حرکت 
غیرطبیعی کشکک می‌انجامد که این حرکت جانبی 
غیر طبیعی سازوکار جبرانی والگوس زانو و چرخش 
داخل��ی ران را افزای��ش و فلکش��ن زان��و را کاهش 
می‌ده��د و بر عملک��رد آزمودن��ی در جهات قدامی 

SEBT اثرگذار است )19(. 
با توجه ب��ه نتایج تحقیقات اخیر )19،11،10،9(، 
ضع��ف و ناکارآی��ی عضلة پهن داخلی ب��ا عملکرد 
کاهش یافت��ه در SEBT ارتباط دارد. با این ذهنیت 
اگر کنترل اکس��نتریک )21،11( یا فعالیت عضلانی 
عض�الت چهارس��ر ران )19،11،10،9( آزمودنی‌ها 
ضعیف باش��د، احتم��الاً ب��ه کاهش معن��ادار فاصلة 
دس��تیابی در دو جهت قدامی و قدامی میانی در زنان 

ورزشکار با زاویة Q زیاد می‌انجامد.   
آزمودنی‌ه��ا در جهت خلفی- جانبی نیز کاهش 
معناداری را نش��ان دادند. فاصلة دس��تیابی بیش��تر در 
جه��ات خلفی نیازمند به ق��درت بالای عضلات ران 
است )17(. در چندین مطالعة انجام شده، افراد دارای 
چرخش‌ه��ای مفصلی مانند چرخ��ش داخلی ران و 
والگوس درشت نی که خود به افزایش زاویة Q زیاد 
می‌انجامند )24(، قدرت عضلات ران کمتری را نشان 
دادند. از جمله، ویلسون و همکاران )24( بیان کردند 
 )FPPA( در زن��ان زاویة زان��و در صفحة فرونت��ال
بزرگ‌تر، گش��تاور ایزومتری زان��و، ران و تنه کمتر 

اس��ت که از این میان قدرت چرخاننده‌های خارجی 
ارتباط نزدیکی با )FPPA(1 داش��ت. همچنین، بیان 
کردن��د چرخش‌های مفصلی مانن��د چرخش داخلی 
Q  ران و والگ��وس درش��ت‌نی ب��ه افزای��ش زاویة

می‌انجامد که FPPA را نیز افزایش می‌دهد. 
لنینگ و همکاران )20( بیان کردند زنان دونده‌ای 
ک��ه حرکات والگوس و چرخ��ش داخلی ران را در 
طی دویدن نشان دادند، بیشتر در معرض سندرم درد 
کش��ککی رانی قرار می‌گیرند، اگر چه توانایی زنان 
در کنت��رل این حرکت‌ها به ق��درت گروه عضلات 
پروگزیمال مانند چرخاننده‌های خارجی ران بستگی 
دارد. ظهور ضعف در این عضلات ممکن اس��ت به 

دلیل اداکشن زیاد ران یا چرخش داخلی ران باشد.
کراس��یا و همکاران )6( گ��زارش کردند وقتی 
عضلات ابداکتور ران خس��ته می‌شوند، آزمودنی‌ها 
در حین فرود والگوس درشت‌نی- رانی بزرگ‌تری 
را نش��ان می‌دهن��د. ایرلن��د و هم��کاران )18( بی��ان 
کردن��د افراد با س��ندرم درد کش��ککی رانی قدرت 
چرخاننده‌ه��ای خارجی و ابداکت��ور ایزومتری ران 
پایین‌تری را نش��ان دادن��د. بنابراین، یک��ی از دلایل 
احتمالی اینکه زنان با زاویة Q زیاد کاهش معناداری 
را در جهت خلفی- جانبی آزمون تعادلی س��تاره‌ای 
نش��ان داده‌اند ممکن اس��ت مربوط به کاهش قدرت 
و  خارج��ی  چرخانن��دة  )عض�الت  ران  عض�الت 
ابداکتوره��ای ران( آن‌ها باش��د. از طرف��ي، در پنج 
جهت آزمون SEBT تفاوت معناداري مشاهده نشد 
كه ممكن اس��ت به نقش اصل��ي عضلات و عملكرد 
متفاوت عضلاني در اين جهات آزمون مربوط باشد. 
در آزم��ون SEBT عضلة پهن خارج��ي )VL( در 
عمل دستيابي جهات داخلي و خلفي- داخلي، عضلة 
1. frontal plan projection angle 
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چهارسر ران در جهت قدامي- جانبي، و عضلة دوسر 
راني از گروه عضلات همسترينگ در جهات خلفي 
و جانبي بيش��ترين فعاليت عضلان��ي را دارایند )11(. 
جه��ات قدامي، قدامي- جانب��ي، جانبي جزء جهات 
سخت آزمون SEBT و جهات خلفي، خلفي- مياني، 
و مياني جهات آس��ان معرفي شده‌اند )3،13(. جهات 
س��خت قدامي- جانب��ي و جانب��ي در تحقيق حاضر 
نيز كمترين مس��افت دس��تيابي را ب��ه خود اختصاص 
دادند. از دلايل احتمالي مشاهدة عدم تفاوت معنادار 
در جه��ت قدامي- جانب��ي تغيير عملك��رد عصبي- 
عضلاني چهارسر ران مربوط است، اگر چه عملكرد 
اكس��نتركي اين عضله در گروه داراي زاوية Q زياد 
ضعيف اس��ت، اما وضعيت قرارگيري كش��كك در 
زنان با زاوية Q زياد خط كشش عضلة چهارسر ران 
و عملكرد عصبي عضلاني اين عضله را به نفع گروه 
تجربي تغيير می‌دهد و به عدم تفاوت معنادار در بين 
دو گروه می‌انجامد. در جهات مياني و خلفي- مياني 
آزمون تعادلي س��تاره‌ای تفاوت معنادار بين دو گروه 
مش��اهده نش��د كه به نقش اصلي عضلة پهن خارجي 
)VL( در عمل دستيابي در اين جهات مربوط است. 
اين عضل��ه در زنان داراي زاوية Q زي��اد قوي‌تر از 

عضلة پهن داخلي )VMO( اس��ت ک��ه خود دليلي 
ب��راي عدم تفاوت معن��ادار بين دو گروه اس��ت. در 
جهات جانبي و خلفي آزمون SEBT عضلة دوس��ر 
راني بيش��ترين فعاليت را داراس��ت كه مشاهدة عدم 
تف��اوت معن��ادار بين دو گروه به نق��ش اصلي عضلة 
درگي��ر در انجام عمل دس��تيابي اي��ن جهات آزمون 
SEBT مربوط است. بنابراين، نتايج بيانگر اين است 
ك��ه عملكرد متفاوت در آزمون SEBT از الگوهاي 
متفاوت فعاليت عضلاني اندام تحتاني تأثير مي‌پذيرد 
)11(. با توجه به یافته‌های تحقیق، حفظ تعادل پویای 
بهینه در حین عملکردهای ورزشی کارکرد و اعمال 
نیروی مناسب عضلات عمل‌کننده در اطراف مفاصل 
ان��دام تحتان��ی به‌وی��ژه در ناحیة زان��و و ران اهمیت 
زی��ادی دارد. زاوی��ة Q زی��اد بر الگوه��ای فعالیت 
عضلان��ی و نیروهای مفصلی در حی��ن انجام آزمون 
SEBT اثرگذار اس��ت. بنابراین، ثبات پاسچرال در 
ش��رایط پویا تحت تأثیر راس��تای زانو قرار می‌گیرد. 
لذا، لازم اس��ت مربیان ورزش��ی تمریناتی را پیشنهاد 
کنند که باعث بهتر شدن تعادل پویای زنان ورزشکار 
با زاویة Q زیاد می‌ش��وند تا احتمال بروز آس��یب و 

کاهش عملکرد ورزشی را به حداقل برسانند.   
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