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  چکیده 

درصد از  73زانوي پرانتزي یکی از آن ناهنجاري هاست که . با ساختار پیچیده خود، ناهنجاري هاي مختلفی داردمفصل زانو

ین مطالعه به منظور بررسی تأثیر زانوي پرانتزي بر اجراي تکنیک شوت فوتبال در پسران ا. بازیکنان فوتبال به آن مبتلا هستند

فوتبالیست داراي  13و بر روي  اي و میدانی بود به صورت مقایسه این مطالعه از نوع علّی پس از وقوع. فوتبالیست نوجوان انجام شد

براي . گیري تصادفی انتخاب شده بودند، انجام شدبه روش نمونه فوتبالیست داراي زانوي طبیعی نوجوان که 13زانوي پرانتزي و 

جهت ارزیابی مهارت شوت روي پاي فوتبال . ارزیابی وضعیت ناهنجاري زانوي پرانتزي با استفاده از کولیس اندازه گیري و ثبت شد

سطح معناداري در مستقل آزمون تی روش براي ارزیابی آماري از. از آزمون استاندارد شده فدراسیون فوتبال انگلستان استفاده شد

هاي مطالعه نشان داد گروه داراي زانوي پرانتزي عملکرد بهتري نسبت به گروه داراي زانوي طبیعی یافته .استفاده شددرصد  95

گروه  و میانگین امتیاز کسب شده در 53/16±50/2میانگین امتیاز کسب شده در گروه داراي زانوي پرانتزي . )P≥05/0(دارند

نتایج این تحقیق نشان داد که داشتن زانوي پرانتزي نه تنها اختلالی در اجراي مهارت . بود 30/12±40/3داراي زانوي طبیعی 

  . گروه داراي زانوي طبیعی شده است شوت در مقایسه بامهارت شوت روي پا ایجاد نمی کند بلکه باعث بهبود اجراي 

  

  هاي کلیديواژه
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  مقدمه 

امروزه به استناد شواهد و مدارك موجود، فوتبال پرطرفدارترین و پربیننده ترین ورزش در عرصه بین المللی 

با توجه به آمار و . به شمار می رود و بسیاري از کشور هاي جهان آن را ورزش ملی خود به حساب می آورند

در دنیا از هر شش نفر یک نفر فوتبال بازي کرده است و از هر سه نفر ) فیفا(لمللی فوتبال ارقام فدراسیون بین ا

فوتبال داراي ویژگی هاي مختلفی از قبیل جسمی، فنی، تاکتیکی و .  )2(یک نفر به فوتبال علاقه مند است

ورزشپیچیدگیبه علتچهاگرعوامل روانی است که در آن عملکرد ورزشکاران به این ویژگی ها وابسته است، 

هايعلت فعالیتبه. )16(باشدمیمشکلمتغیرهااینازیکهرکردن نقشجداوکردنمشخصفوتبال

و پامفاصلپا،ساقها،رانبهزیادينیروهايوفشارهاورزش فوتبالماهیتومکررهايدویدنوانفجاري

و تأثیر پذیري بدن تکراريحرکاتوحدازتمرینات بیشاثردرفشارهااینآمدنوارد .)9(شودمیواردشکم

 73تحقیقات نشان داده است که ).14(شودمیورزشکاراندروضعیتیاختلالاتآمدنوجودبهاز آنها، باعث

، در مقایسه هسال 18تا  16هاي بین فوتبالیست). 8(درصد از بازیکنان فوتبال به ناهنجاري زانوي پرانتزي دچارند

لذا رابطه معنی ، ه استاز زانوي پرانتزي مشاهده شد تريداري درجه بالاها به طور معنیزیکنان سایر رشتهبا با

کهتحقیقاتی ).11(سالگی گزارش شده است 16در بازي فوتبال و درجه زانوي پرانتزي از سن داري بین شرکت 

معدود بسیاراند،کردهبررسیهاوتبالیستفهايتواناییوبا اجراراهاناهنجاريوبدنیوضعیتبینارتباط

اثرگذار هافوتبالیستاجرايبرنیدرشت2وچرخش1زانوي پرانتزيکهدارندعقیدههمکارانوآرنولد  .باشدمی

اجرايبرتواندمیعضلاتپذیريو انعطافقدرترويتأثیرعلتبهبدنیوضعیتچهاگر .)6(باشندمی

پیشهايرانبرجسته،عضلات سرینییاداخلبهیافتهچرخشپايمانندعواملیومؤثر باشدهافوتبالیست

اجراکننده دروضعیت ضعیفعنوانبهپرانتزيزانويواجرابهبودعواملبه عنوان،لگنقدامیچرخشوآمده

دارد که  عقیده) 1390(حدادنژاد ). 17(استشدهانجاماین زمینهدرکمتريتحقیقاتامااست،شدهمعرفی

وضعیت بدنی بر عملکرد و قدرت اندام تحتانی در فوتبالیست هاي نوجوان تأثیرگذار است و ناهنجاري زانوي 

تاکنون تحقیقات زیادي مهارت هاي تکنیکی فوتبالیست ها را ). 1(پرانتزي می تواند باعث تضعیف اجرا گردد
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ت شوت روي پا در فوتبال است و تحقیقات مختلف،     مهاریکی از مهارت هاي کاربردي. مورد بررسی قرار داده اند

نشان داد که حرکت اندام فوقانی به  تحقیقات نتایج.جنبه هاي گوناگون این مهارت را مورد ارزیابی قرار داده اند

ابتدا بازیکن ماهر از چرخش تنه و اکستنشن و . نقش دارد شوت روي پا طور قابل ملاحظه اي در کارایی مهارت

. زند براي ایجاد یک قوس کششی در آغاز گام ضربه استفاده می کندنمیشن بازوي سمت پایی که ضربهابداک

هاي پژوهشی یافته). 13(قرار می گیرد مبتديمورد توجه بازیکنان  ندرتاین طور کنترل کردن اندام فوقانی به 

افراد در شوت روي پاي فوتبال دهد همچنین افزایش انطعاف پذیري پویا تأثیر مثبتی بر عملکرد نشان می

اجراي تمرینات قدرتی ویژه بازیکنان فوتبال می تواند تأثیر قابل توجهی در بهبود مهارت شوت روي پا . )5(دارد

. )1(ستاکرده ها را در گروه داراي زانوي پرانتزي بررسیاما تحقیقات معدودي این گونه مهارت). 10(داشته باشد

بدنیهايشناسایی وضعیتوهاوضعیتاینپیشرفتجهتهافوتبالیستمناسب دربدنی هايوضعیتشناسایی

به اطلاعاتعواملاینشناساییبراي. هستندمفیداصلاح آنهاشوند، جهتمیاجراباعث افت درکهنادرست

وت فوتبال در زانوي پرانتزي بر اجراي تکنیک شاین پژوهش بررسی هدفرواینزا. استنیازرابطهایندردقیق

هاي بنابراین سعی شده است با بررسی زانوي پرانتزي به عنوان یکی از وضعیت. بود پسران فوتبالیست نوجوان

بهنتایجبدنی شایع در بازیکنان فوتبال، ارتباط این عارضه با اجراي مهارت شوت در فوتبال سنجیده شود، تا

اصلاحی و تمرینات هايبرنامهطراحی درتاگیردرارقامراختیار متخصصاندربررسیاینازآمدهدست

این نتایجضمن اینکه  کمک شود،ورزشکارانني ایاجرابهبودبه  واستفادهنوجوان و جوان هايفوتبالیست

  .در بازیکنان فوتبال کمک کند استعدادیابیتواند به متخصصان حیطه تحقیق می

  

  روش تحقیق

بازیکنان تیم هاي حاضر در لیگ برتر . بود اي و میدانی به صورت مقایسه وقوع این مطالعه از نوع علًی پس از

همه آزمودنی ها نباید سابقه درد یا عمل جراحی . نوجوانان استان تهران براي شرکت در این تحقیق دعوت شدند

دنی ها با پاهاي براي ارزیابی ساختار مفصل زانو آزمو. در اندام تحتانی، یا آسیب در مفصل زانو داشته باشند

برهنه به صورت جفت شده بر روي سطح سفت و صافی، بدون وجود هیچگونه انقباض اضافی ایستادند، سپس 

فاصله بین کندیل هاي داخلی مفصل زانو با استفاده از کولیس مخصوص اندازه گیري زانوي پرانتزي، اندازه 
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 5/2کمتر از (ها به دو گروه داراي زانوي طبیعی سپس آزمودنی ها بر اساس فاصله بین کندیل . گیري و ثبت شد

 13آنگاه از میان این افراد، ). 12(تقسیم شدند) سانتی متر 4بیشتر از (و داراي زانوي پرانتزي ) سانتی متر

آزمودنی  13و ) سانتی متر 73/5میانگین فاصله بین دو کندیل داخلی (آزمودنی به عنوان گروه زانوي پرانتزي 

میانگین (نظر سن و سابقه بازي با گروه زانوي پرانتزي، به عنوان گروه داراي راستاي طبیعی زانو  همسان شده از

سال در تحقیق  23/6سابقه بازي و با61/16با میانگین سن )سانتی متر 94/1فاصله بین دو کندیل داخلی 

  .اء کردندهمه آزمودنی ها فرم رضایت نامه براي شرکت در این مطالعه را امض. شرکت کردند

استفاده  1براي ارزیابی مهارت شوت فوتبال از مجموعه آزمون هاي استاندارد شده فدراسیون فوتبال انگلستان

در ). 2(توسط دادکان و همکاران گزارش شده است% 95و % 85این آزمون به ترتیب  3و تکرارپذیري 2اعتبار. شد

 1قدرت و دقت استفاده می شد با استفاده از شکل  این مرحله نحوه اجراي آزمون شوت که براي اندازه گیري

قیف تمرینی  3روي خط دروازه . آزمون در محوطه جریمه زمین فوتبال اجرا شد. براي آزمودنی ها شرح داده شد

متر و  70/2براي تعیین دقت شوت قرار داده شد، فاصله دو قیف خارجی تا تیرك هاي کناري دروازه فوتبال 

براي  2و  1در پشت خط دروازه نیز دو خط توان . متر بود 65/3تیرك هاي کناري دروازه فاصله قیف وسط تا 

توپ با یک ضربه . متر بود 14/9، 2متر و خط توان  57/4، 1ارزیابی قدرت ضربه کشیده شد که فاصله خط توان 

س دوم در حالیکه متري از محوطه جریمه به سمت خط محوطه جریمه رانده شد و با تما 70/2کوتاه از فاصله 

هل دادن توپ باید به وسیله عمل شوت رانده شود یعنی با روي پا .توپ در حرکت بود به سمت دروازه شوت شد

اگر بازیکن توپ . در صورت خطا حرکت باید تکرار شود. توپ، ضربه با بغل پا یا نوك پا شوت محسوب نمی شود

یک امتیاز . امتیازات بر اساس قدرت و دقت داده شد. ر شودبه جلو براند حرکت باید تکرا متر 74/2را بیش از 

. سه امتیاز براي توپی که از بین قیف وسطی و تیر دورتر رد شود. براي توپی که از بین تیر و قیف کناري رد شود

عبور کند یک  1همچنین توپی که از خط توان . دو امتیاز براي توپی که از بین قیف وسطی و تیر نزدیک رد شود

را با پاي برتر اجرا  آزمونآزمودنی ها باید . )1شکل (امتیاز محسوب شد  3عبور کند  2امتیاز و اگر از خط توان 

در این مطالعه ). 7(پاي برتر بر اساس پایی که در ضربه پنالتی از آن استفاده می کردند، تعیین شد. می کردند
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دقیقه عضلات و مفاصل  10تست آزمودنی ها به مدت قبل از شروع . پاي برتر اکثر آزمودنی ها پاي راست بود

هر آزمودنی سه شوت به دروازه را اجرا کرد و مجموع امتیازات . کل بدن به خصوص اندام تحتانی را گرم کردند

  و  19نسخه  SPSSهاي تحقیق از نرم افزار براي تجزیه و تحلیل داده. حاصل از این سه اجرا ثبت گردید

در ) هابراي همگنی واریانس(و لوین ) براي توزیع طبیعی(مستقل، کلموگروف اسمیرنوف  هاي آماري تیآزمون

  .استفاده شد)  α≥05/0(درصد  95داري سطح معنی

شیوه ارزیابی مهارت شوت -1شکل 

  ي تحقیقهایافتهنتایج و 

. بودند 61/16±96/0و  61/16±04/1هاي گروه طبیعی و پرانتزي به ترتیب داراي میانگین سن آزمودنی

برابر با  طبیعی زانوي در گروه سانتی متر و73/5فاصله کندیل هاي داخلی زانو درگروه زانوي پرانتزي برابر با

 که نتایج نشان داد. ه شده استئارا 1مستقل در جدول  تی نتایج به دست آمده از آزمون. بودسانتی متر  94/1

تزي و گروه داراي زانوي طبیعی در اجراي ضربه شوت روي پا تفاوت معنی داري بین گروه داراي زانوي پران

  .)=001/0p(وجود دارد

  اجراي ضربه شوت روي پا در گروه داراي زانوي پرانتزي و گروه طبیعی نتایج آزمون تی مربوط به-1جدول 
  

درجه آزاديمیانگینتعدادگروه
تی 

مستقل
سطح معنی داري

53/16±1350/2زانوي پرانتزي
24612/3001/0
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  30/12±1340/3زانوي طبیعی

  گیريبحث و نتیجه

هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر ساختار مفصل زانو بر اجراي تکنیک شوت فوتبال در پسران فوتبالیست 

از بازیکنان فوتبال دچار عارضه زانوي پرانتزي % 73بررسی هاي انجام شده نشان داده است که . نوجوان بود

 73/5±14/1در تحقیق حاضر میانگین فاصله دو کندیل داخلی ران در افراد داراي زانوي پرانتزي برابر با . )8(اند

 336ویترو و همکاران با بررسی وضعیت زانو در . سانتیمتر بود 94/1±10/1سانتیمتر و در زانوي طبیعی برابر با 

سالگی به بعد  16سال اعلام کردند که از  18تا  8فرد غیر فوتبالیست در دامنه سنی  458فوتبالیست مرد و 

 1همچنین نایلند و همکاران). 11(ناهنجاري زانوي پرانتزي به صورت قابل توجهی در فوتبالیست ها شایع است

اطلاعات به دست ). 15(عقیده دارند که درصد بالایی از فوتبالیست ها به ناهنجاري زانوي پرانتزي مبتلا هستند

نشان دهنده اختلاف معنی دار بین مقادیر به دست آمده بین دو گروه داراي زانوي پرانتزي و آمده از این تحقیق 

به نحوي که گروه داراي زانوي پرانتزي عملکرد بهتري در . )=001/0p(زانوي طبیعی در اجراي آزمون بود 

نتایج حاصل از  با توجه به. اجراي ضربه شوت روي پاي فوتبال را نسبت به گروه زانوي طبیعی نشان داد

افرادي که انعطاف پذیري بیشتري داشتند قدرت ضربه شوت روي پاي آنها نیز ) 2010(تحقیقات امیري خراسانی

احتمال می رود که علت اجراي قوي تر فوتبالیست هاي داراي زانوي پرانتزي در اجراي آزمون ). 5(بیشتر بود

دام تحتانی به خصوص در عضلات چهارسر ران و همسترینگ شوت روي پا به انعطاف پذیري بالاي این افراد در ان

و ) 1379(در تحقیق کاشف. این نتایج با نتایج حاصل از تحقیقات کاشف و ناجی همسو بود. مربوط باشد

افراد داراي زانوي پرانتزي انعطاف پذیري بیشتري در عضلات همسترینگ و چهارسر ران را در ) 1381(ناجی

لذا می توان دلیل بهتر بودن عملکرد افراد داراي زانوي پرانتزي در . زانوي طبیعی داشته اند مقایسه با افراد داراي

  ). 3،4(اجراي شوت روي پا در مقایسه با افراد داراي زانوي طبیعی را انعطاف پذیري بالاي این گروه دانست

، )15(2002و نایلند در سال ، )1(1390در سال  اما نتایج حاصل از تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات حدادنژاد

، که بر روي سایر فاکتورهاي آمادگی )4(1381، و ناجی در سال )3(1379و بخشی از تحقیقات کاشف در سال 

حدادنژاد در تحقیقی که به بررسی عملکرد و قدرت اندام تحتانی در . جسمانی صورت گرفت همسو نبود

                                                          
! - Nyland & et al
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ه بود به این نتیجه رسید که وضعیت بدنی بر عملکرد و فوتبالیست هاي نوجوان داراي زانوي پرانتزي پرداخت

هاي نوجوان مؤثر می باشد و ناهنجاري زانوي پرانتزي می تواند باعث تضعیف قدرت اندام تحتانی در فوتبالیست

وي در تحقیق خود به بررسی چهار فاکتور آمادگی جسمانی شامل تعادل، قدرت، توان و چابکی . اجرا گردد

و همکاران، این محققان به بررسی ارتباط بین زاویه زانو در ) 2002(همچنین در تحقیق نایلند). 1(پرداخته است

صفحه تاجی و راهبردهاي کنترل وضعیتی در طی ایستادن روي یک پا پرداختند و اعلام کردند افراد داراي 

وضعیتی و تعادل  ضعیف تري  زانوي پرانتزي به علت اتکاء بیشتر به مفصل ساب تالار و میدتارسال داراي کنترل

همچنین کاشف و ناجی در ). 15(تري در عضلات پلانتار فلکسور مچ پا دارندهستند و کنترل عملکرد ضعیف

تحقیقاتی که بر روي افراد داراي زانوي پرانتزي انجام دادند، دریافتند که در فاکتورهایی نظیر آمادگی هوازي و قدرت 

  ).3،4(بین افراد داراي زانوي پرانتزي در مقایسه با افراد طبیعی وجود ندارد  عضلات بالاتنه تفاوت معناداري

با نتایج ) 1381(و ناجی ) 1379(، کاشف )2002(، نایلند )1390(نتایج به دست آمده از تحقیقات حدادنژاد 

. ر دادیمتحقیق حاضر همسو نمی باشند زیرا در این تحقیق مهارت شوت روي پاي فوتبال را مورد بررسی قرا

در ). 5،10(پذیري بالایی در عضلات چهارسرران و همسترینگ نیاز دارد زدن ضربه شوت روي پا به انعطاف

هنگام شوت زدن هایپراکستنشن در ران سمت ضربه اتفاق می افتد، هرچه انعطاف پذیري عضلات ران بیشتر 

ربه شوت روي پا ایجاد می شود، بیشتر باشد، قوس کششی که در اثر هایپراکستنشن ران براي اجراي محکمتر ض

این در حالیست که در سایر تحقیقاتی که به آنها اشاره شد . شده و در نتیجه ضربه با قدرت بالاتري اجرا می شود

به بررسی فاکتورهایی غیر از انعطاف پذیري از قبیل تعادل، استقامت هوازي، توان و چابکی افراد داراي زانوي 

  .ده استپرانتزي پرداخته ش

وضعیت هاي بدنی نظیر داشتن پاي . به طور کلی تحقیقات انجام شده در این زمینه بسیار معدود می باشد 

هر چند که نمی توان تنها با  پرانتزي می تواند اجراي یک تکنیک نظیر شوت زدن را تحت تأثیر خود قرار دهد،

با . جراهاي گوناگون در بازي فوتبال را تشریح کردگوناگون وضعیت هاي بدنی بر ا تکیه بر تحقیق حاضر تأثیرات

این وجود تحقیق حاضر می تواند ایده اي را براي پژوهش هاي بعدي فراهم آورد تا با تکیه بر آن وضعیت هاي 

همچنین . گوناگون بدنی و اثرات متفاوت آن بر اجراي تکنیک هاي مختلف ورزش فوتبال مشخص گردد

سایر ناهنجاري هاي وضعیتی و ارتباط آنها با متغیرهاي اجرا می تواند نتایج  تحقیقات بیشتر در رابطه با

درصد از  73با توجه به نتایج به دست آمده از تحقیقات پیشین و حضور بیش از . عملکردي مفید داشته باشد
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اجتناب ناپذیر است  ، لذا به کاربردن این بازیکنان در بازي امري)8(بازیکنان داراي زانوي پرانتزي در بازي فوتبال

گیري از این بازیکنان در تکنیک شوت زدن شاید بتواند سودمند واقع و درنتیجه با توجه به تحقیق حاضر بهره

  .گردد

  گیري نهایینتیجه

نتایج این تحقیق نشان داد که عملکرد بهتر فوتبالیست هاي داراي زانوي پرانتزي ممکن است نشان دهنده 

نتایج نشان داد میانگین امتیاز کسب . اجراي تکنیک هاي فوتبال، نظیر شوت روي پا باشدتوانایی این افراد در 

شده در ضربه شوت روي پا در گروه داراي زانوي پرانتزي نسبت به گروه داراي زانوي طبیعی بیشتر است و بین 

زانوي پرانتزي عملکرد این امر نشان می دهد که فوتبالیست هاي داراي . دو گروه تفاوت معنی داري وجود دارد

بهتري را به ثبت رسانده اند، در واقع داشتن زانوي پرانتزي اجراي آنها را در ضربه شوت فوتبال با اختلال مواجه 

نکرده است و گمان می رود در بهبود عملکرد آنها در امتیاز کسب شده از آزمون شوت فوتبال تأثیرگذار بوده 

  .است
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