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  چكيده 

درصد از  73زانوي پرانتزي يكي از آن ناهنجاري هاست كه . با ساختار پيچيده خود، ناهنجاري هاي مختلفي دارد مفصل زانو
ين مطالعه به منظور بررسي تأثير زانوي پرانتزي بر اجراي تكنيك شوت فوتبال در پسران ا. بازيكنان فوتبال به آن مبتلا هستند

فوتباليست داراي  13و بر روي  اي و ميداني بود به صورت مقايسه اين مطالعه از نوع علّي پس از وقوع. فوتباليست نوجوان انجام شد
براي . گيري تصادفي انتخاب شده بودند، انجام شد به روش نمونه فوتباليست داراي زانوي طبيعي نوجوان كه 13زانوي پرانتزي و 

جهت ارزيابي مهارت شوت روي پاي فوتبال . ارزيابي وضعيت ناهنجاري زانوي پرانتزي با استفاده از كوليس اندازه گيري و ثبت شد
سطح معناداري در مستقل آزمون تي روش  براي ارزيابي آماري از. از آزمون استاندارد شده فدراسيون فوتبال انگلستان استفاده شد

هاي مطالعه نشان داد گروه داراي زانوي پرانتزي عملكرد بهتري نسبت به گروه داراي زانوي طبيعي  يافته .استفاده شددرصد  95
گروه  و ميانگين امتياز كسب شده در 53/16±50/2ميانگين امتياز كسب شده در گروه داراي زانوي پرانتزي . )P≥05/0( دارند

نتايج اين تحقيق نشان داد كه داشتن زانوي پرانتزي نه تنها اختلالي در اجراي مهارت . بود 30/12±40/3داراي زانوي طبيعي 
  . گروه داراي زانوي طبيعي شده است شوت در مقايسه بامهارت شوت روي پا ايجاد نمي كند بلكه باعث بهبود اجراي 

  
  هاي كليديواژه

  .فوتبال،آزمون هاي تكنيكي فوتبال زانوي پرانتزي،شوت 
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  مقدمه 
امروزه به استناد شواهد و مدارك موجود، فوتبال پرطرفدارترين و پربيننده ترين ورزش در عرصه بين المللي 

با توجه به آمار و . به شمار مي رود و بسياري از كشور هاي جهان آن را ورزش ملي خود به حساب مي آورند
در دنيا از هر شش نفر يك نفر فوتبال بازي كرده است و از هر سه نفر ) فيفا(لمللي فوتبال ارقام فدراسيون بين ا

فوتبال داراي ويژگي هاي مختلفي از قبيل جسمي، فني، تاكتيكي و .  )2(يك نفر به فوتبال علاقه مند است
 ورزش پيچيدگي به علت چه اگرعوامل رواني است كه در آن عملكرد ورزشكاران به اين ويژگي ها وابسته است، 

 هاي علت فعاليت به. )16(باشد مي مشكل متغيرها اين از يك هر كردن نقش جدا و كردن مشخص فوتبال

و  پا مفاصل پا، ساق ها، ران به زيادي نيروهاي و فشارها ورزش فوتبال ماهيت و مكرر هاي دويدن و انفجاري
و تأثير پذيري بدن  تكراري حركات و حد از تمرينات بيش اثر در فشارها اين آمدن وارد .)9( شود مي وارد شكم

 73تحقيقات نشان داده است كه  ).14(شود مي ورزشكاران در وضعيتي اختلالات آمدن وجود به از آنها، باعث
، در مقايسه هسال 18تا  16هاي بين فوتباليست). 8(درصد از بازيكنان فوتبال به ناهنجاري زانوي پرانتزي دچارند

لذا رابطه معني ، ه استاز زانوي پرانتزي مشاهده شد تريداري درجه بالاها به طور معنيزيكنان ساير رشتهبا با
 كه تحقيقاتي ).11(سالگي گزارش شده است 16در بازي فوتبال و درجه زانوي پرانتزي از سن داري بين شركت 

معدود  بسيار اند، كرده بررسي ها وتباليستف هاي توانايي و با اجرا را ها ناهنجاري و بدني وضعيت بين ارتباط
اثرگذار  ها فوتباليست اجراي بر ني درشت2وچرخش1زانوي پرانتزي كه دارند عقيده همكاران وآرنولد  .باشد مي
 اجراي بر تواند مي عضلات پذيري و انعطاف قدرت روي تأثير علت به بدني وضعيت چه اگر .)6(باشند مي

 پيش هاي ران برجسته، عضلات سريني يا داخل به يافته چرخش پاي مانند عواملي و مؤثر باشد ها فوتباليست

 اجرا كننده در وضعيت ضعيف عنوان به پرانتزي زانوي و اجرا بهبود عوامل به عنوان ،لگن قدامي چرخش و آمده

دارد كه  عقيده) 1390(حدادنژاد ). 17(است شده انجام اين زمينه در كمتري تحقيقات اما است، شده معرفي
وضعيت بدني بر عملكرد و قدرت اندام تحتاني در فوتباليست هاي نوجوان تأثيرگذار است و ناهنجاري زانوي 

تاكنون تحقيقات زيادي مهارت هاي تكنيكي فوتباليست ها را ). 1(پرانتزي مي تواند باعث تضعيف اجرا گردد
ت شوت روي پا در فوتبال است و تحقيقات مختلف،     مهار يكي از مهارت هاي كاربردي. مورد بررسي قرار داده اند

                                                           
1 - Genu Varum 
2 - Torsion 
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نشان داد كه حركت اندام فوقاني به  تحقيقات نتايج .جنبه هاي گوناگون اين مهارت را مورد ارزيابي قرار داده اند
ابتدا بازيكن ماهر از چرخش تنه و اكستنشن و . نقش دارد شوت روي پا طور قابل ملاحظه اي در كارايي مهارت

. زند براي ايجاد يك قوس كششي در آغاز گام ضربه استفاده مي كند نمي شن بازوي سمت پايي كه ضربهابداك
هاي پژوهشي يافته). 13(قرار مي گيرد مبتديمورد توجه بازيكنان  ندرتاين طور كنترل كردن اندام فوقاني به 

افراد در شوت روي پاي فوتبال دهد همچنين افزايش انطعاف پذيري پويا تأثير مثبتي بر عملكرد نشان مي
اجراي تمرينات قدرتي ويژه بازيكنان فوتبال مي تواند تأثير قابل توجهي در بهبود مهارت شوت روي پا . )5(دارد

. )1(ستاكرده  ها را در گروه داراي زانوي پرانتزي بررسي اما تحقيقات معدودي اين گونه مهارت). 10(داشته باشد
 بدني هاي شناسايي وضعيت و ها وضعيت اين پيشرفت جهت ها فوتباليست مناسب دربدني  هاي وضعيت شناسايي

 به اطلاعات عوامل اين شناسايي براي. هستند مفيد اصلاح آنها شوند، جهت مي اجرا باعث افت در كه نادرست

وت فوتبال در زانوي پرانتزي بر اجراي تكنيك شاين پژوهش بررسي  هدف رو اين زا. است نياز رابطه اين در دقيق
هاي  بنابراين سعي شده است با بررسي زانوي پرانتزي به عنوان يكي از وضعيت. بود پسران فوتباليست نوجوان

 به نتايج بدني شايع در بازيكنان فوتبال، ارتباط اين عارضه با اجراي مهارت شوت در فوتبال سنجيده شود، تا

اصلاحي و تمرينات  هاي برنامهطراحي  در تا گيرد رارق امر اختيار متخصصان در بررسي اين از آمده دست
اين  نتايجضمن اينكه  كمك شود، ورزشكاران ني اياجرا بهبودبه  و استفادهنوجوان و جوان  هاي فوتباليست
   .در بازيكنان فوتبال كمك كند استعداديابيتواند به متخصصان حيطه تحقيق مي

  

  روش تحقيق

بازيكنان تيم هاي حاضر در ليگ برتر . بود اي و ميداني به صورت مقايسه وقوع اين مطالعه از نوع عليً پس از
همه آزمودني ها نبايد سابقه درد يا عمل جراحي . نوجوانان استان تهران براي شركت در اين تحقيق دعوت شدند

دني ها با پاهاي براي ارزيابي ساختار مفصل زانو آزمو. در اندام تحتاني، يا آسيب در مفصل زانو داشته باشند
برهنه به صورت جفت شده بر روي سطح سفت و صافي، بدون وجود هيچگونه انقباض اضافي ايستادند، سپس 
فاصله بين كنديل هاي داخلي مفصل زانو با استفاده از كوليس مخصوص اندازه گيري زانوي پرانتزي، اندازه 

 5/2كمتر از (ها به دو گروه داراي زانوي طبيعي سپس آزمودني ها بر اساس فاصله بين كنديل . گيري و ثبت شد
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 13آنگاه از ميان اين افراد، ). 12(تقسيم شدند) سانتي متر 4بيشتر از (و داراي زانوي پرانتزي ) سانتي متر
آزمودني  13و ) سانتي متر 73/5ميانگين فاصله بين دو كنديل داخلي (آزمودني به عنوان گروه زانوي پرانتزي 

ميانگين (نظر سن و سابقه بازي با گروه زانوي پرانتزي، به عنوان گروه داراي راستاي طبيعي زانو  همسان شده از
سال در تحقيق  23/6سابقه بازي و با61/16 با ميانگين سن )سانتي متر 94/1فاصله بين دو كنديل داخلي 

  .اء كردندهمه آزمودني ها فرم رضايت نامه براي شركت در اين مطالعه را امض. شركت كردند

استفاده  1براي ارزيابي مهارت شوت فوتبال از مجموعه آزمون هاي استاندارد شده فدراسيون فوتبال انگلستان
در ). 2(توسط دادكان و همكاران گزارش شده است% 95و % 85اين آزمون به ترتيب  3و تكرارپذيري 2اعتبار. شد

 1قدرت و دقت استفاده مي شد با استفاده از شكل  اين مرحله نحوه اجراي آزمون شوت كه براي اندازه گيري
قيف تمريني  3روي خط دروازه . آزمون در محوطه جريمه زمين فوتبال اجرا شد. براي آزمودني ها شرح داده شد

متر و  70/2براي تعيين دقت شوت قرار داده شد، فاصله دو قيف خارجي تا تيرك هاي كناري دروازه فوتبال 
براي  2و  1در پشت خط دروازه نيز دو خط توان . متر بود 65/3تيرك هاي كناري دروازه فاصله قيف وسط تا 

توپ با يك ضربه . متر بود 14/9، 2متر و خط توان  57/4، 1ارزيابي قدرت ضربه كشيده شد كه فاصله خط توان 
س دوم در حاليكه متري از محوطه جريمه به سمت خط محوطه جريمه رانده شد و با تما 70/2كوتاه از فاصله 

هل دادن  توپ بايد به وسيله عمل شوت رانده شود يعني با روي پا .توپ در حركت بود به سمت دروازه شوت شد
اگر بازيكن توپ . در صورت خطا حركت بايد تكرار شود. توپ، ضربه با بغل پا يا نوك پا شوت محسوب نمي شود

يك امتياز . امتيازات بر اساس قدرت و دقت داده شد. ر شودبه جلو براند حركت بايد تكرا متر 74/2را بيش از 
. سه امتياز براي توپي كه از بين قيف وسطي و تير دورتر رد شود. براي توپي كه از بين تير و قيف كناري رد شود

عبور كند يك  1همچنين توپي كه از خط توان . دو امتياز براي توپي كه از بين قيف وسطي و تير نزديك رد شود
را با پاي برتر اجرا  آزمونآزمودني ها بايد . )1شكل (امتياز محسوب شد  3عبور كند  2امتياز و اگر از خط توان 

در اين مطالعه ). 7(پاي برتر بر اساس پايي كه در ضربه پنالتي از آن استفاده مي كردند، تعيين شد. مي كردند
دقيقه عضلات و مفاصل  10تست آزمودني ها به مدت قبل از شروع . پاي برتر اكثر آزمودني ها پاي راست بود

                                                           
1 - Standard Technique by the Football Association of England 
2 - Validity 
3 - Reliability 
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هر آزمودني سه شوت به دروازه را اجرا كرد و مجموع امتيازات . كل بدن به خصوص اندام تحتاني را گرم كردند
  و  19نسخه  SPSSهاي تحقيق از نرم افزار  براي تجزيه و تحليل داده. حاصل از اين سه اجرا ثبت گرديد

در ) ها براي همگني واريانس(و لوين ) براي توزيع طبيعي(مستقل، كلموگروف اسميرنوف  هاي آماري تي آزمون
  .استفاده شد)  α≥05/0(درصد  95داري  سطح معني

 
شيوه ارزيابي مهارت شوت -1شكل   

  ي تحقيقها يافتهنتايج و 
. بودند 61/16±96/0و  61/16±04/1هاي گروه طبيعي و پرانتزي به ترتيب داراي ميانگين سن آزمودني

برابر با  طبيعي زانوي در گروه سانتي متر و 73/5 فاصله كنديل هاي داخلي زانو درگروه زانوي پرانتزي برابر با
 كه نتايج نشان داد. ه شده استئارا 1مستقل در جدول  تي نتايج به دست آمده از آزمون. بودسانتي متر  94/1

تزي و گروه داراي زانوي طبيعي در اجراي ضربه شوت روي پا تفاوت معني داري بين گروه داراي زانوي پران
  .)=001/0p( وجود دارد
  اجراي ضربه شوت روي پا در گروه داراي زانوي پرانتزي و گروه طبيعي نتايج آزمون تي مربوط به -1جدول 

  

 درجه آزادي ميانگين تعداد گروه
تي 

 سطح معني داري مستقل

 24 53/16±50/2 13 زانوي پرانتزي
 

612/3  001/0  
     30/12± 40/3 13 زانوي طبيعي
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  گيري بحث و نتيجه

هدف پژوهش حاضر بررسي تأثير ساختار مفصل زانو بر اجراي تكنيك شوت فوتبال در پسران فوتباليست 
از بازيكنان فوتبال دچار عارضه زانوي پرانتزي % 73بررسي هاي انجام شده نشان داده است كه . نوجوان بود

 73/5±14/1در تحقيق حاضر ميانگين فاصله دو كنديل داخلي ران در افراد داراي زانوي پرانتزي برابر با . )8(اند
 336ويترو و همكاران با بررسي وضعيت زانو در . سانتيمتر بود 94/1±10/1سانتيمتر و در زانوي طبيعي برابر با 

سالگي به بعد  16سال اعلام كردند كه از  18تا  8فرد غير فوتباليست در دامنه سني  458فوتباليست مرد و 
 1همچنين نايلند و همكاران). 11(ناهنجاري زانوي پرانتزي به صورت قابل توجهي در فوتباليست ها شايع است

اطلاعات به دست ). 15(عقيده دارند كه درصد بالايي از فوتباليست ها به ناهنجاري زانوي پرانتزي مبتلا هستند
نشان دهنده اختلاف معني دار بين مقادير به دست آمده بين دو گروه داراي زانوي پرانتزي و آمده از اين تحقيق 

به نحوي كه گروه داراي زانوي پرانتزي عملكرد بهتري در . )=001/0p(زانوي طبيعي در اجراي آزمون بود 
نتايج حاصل از  با توجه به. اجراي ضربه شوت روي پاي فوتبال را نسبت به گروه زانوي طبيعي نشان داد

افرادي كه انعطاف پذيري بيشتري داشتند قدرت ضربه شوت روي پاي آنها نيز ) 2010(تحقيقات اميري خراساني
احتمال مي رود كه علت اجراي قوي تر فوتباليست هاي داراي زانوي پرانتزي در اجراي آزمون ). 5(بيشتر بود

دام تحتاني به خصوص در عضلات چهارسر ران و همسترينگ شوت روي پا به انعطاف پذيري بالاي اين افراد در ان
و ) 1379(در تحقيق كاشف. اين نتايج با نتايج حاصل از تحقيقات كاشف و ناجي همسو بود. مربوط باشد

افراد داراي زانوي پرانتزي انعطاف پذيري بيشتري در عضلات همسترينگ و چهارسر ران را در ) 1381(ناجي
لذا مي توان دليل بهتر بودن عملكرد افراد داراي زانوي پرانتزي در . زانوي طبيعي داشته اند مقايسه با افراد داراي

  ). 3،4(اجراي شوت روي پا در مقايسه با افراد داراي زانوي طبيعي را انعطاف پذيري بالاي اين گروه دانست

، )15(2002و نايلند در سال ، )1(1390در سال  اما نتايج حاصل از تحقيق حاضر با نتايج تحقيقات حدادنژاد
، كه بر روي ساير فاكتورهاي آمادگي )4(1381، و ناجي در سال )3(1379و بخشي از تحقيقات كاشف در سال 
حدادنژاد در تحقيقي كه به بررسي عملكرد و قدرت اندام تحتاني در . جسماني صورت گرفت همسو نبود

ه بود به اين نتيجه رسيد كه وضعيت بدني بر عملكرد و فوتباليست هاي نوجوان داراي زانوي پرانتزي پرداخت

                                                           
1 - Nyland & et al 
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هاي نوجوان مؤثر مي باشد و ناهنجاري زانوي پرانتزي مي تواند باعث تضعيف  قدرت اندام تحتاني در فوتباليست
وي در تحقيق خود به بررسي چهار فاكتور آمادگي جسماني شامل تعادل، قدرت، توان و چابكي . اجرا گردد

و همكاران، اين محققان به بررسي ارتباط بين زاويه زانو در ) 2002(همچنين در تحقيق نايلند). 1(پرداخته است
صفحه تاجي و راهبردهاي كنترل وضعيتي در طي ايستادن روي يك پا پرداختند و اعلام كردند افراد داراي 

وضعيتي و تعادل  ضعيف تري  زانوي پرانتزي به علت اتكاء بيشتر به مفصل ساب تالار و ميدتارسال داراي كنترل
همچنين كاشف و ناجي در ). 15(تري در عضلات پلانتار فلكسور مچ پا دارند هستند و كنترل عملكرد ضعيف

تحقيقاتي كه بر روي افراد داراي زانوي پرانتزي انجام دادند، دريافتند كه در فاكتورهايي نظير آمادگي هوازي و قدرت 
  ).3،4(بين افراد داراي زانوي پرانتزي در مقايسه با افراد طبيعي وجود ندارد  عضلات بالاتنه تفاوت معناداري

با نتايج ) 1381(و ناجي ) 1379(، كاشف )2002(، نايلند )1390(نتايج به دست آمده از تحقيقات حدادنژاد 
. ر داديمتحقيق حاضر همسو نمي باشند زيرا در اين تحقيق مهارت شوت روي پاي فوتبال را مورد بررسي قرا

در ). 5،10(پذيري بالايي در عضلات چهارسرران و همسترينگ نياز دارد  زدن ضربه شوت روي پا به انعطاف
هنگام شوت زدن هايپراكستنشن در ران سمت ضربه اتفاق مي افتد، هرچه انعطاف پذيري عضلات ران بيشتر 

ربه شوت روي پا ايجاد مي شود، بيشتر باشد، قوس كششي كه در اثر هايپراكستنشن ران براي اجراي محكمتر ض
اين در حاليست كه در ساير تحقيقاتي كه به آنها اشاره شد . شده و در نتيجه ضربه با قدرت بالاتري اجرا مي شود

به بررسي فاكتورهايي غير از انعطاف پذيري از قبيل تعادل، استقامت هوازي، توان و چابكي افراد داراي زانوي 
   .ده استپرانتزي پرداخته ش

وضعيت هاي بدني نظير داشتن پاي . به طور كلي تحقيقات انجام شده در اين زمينه بسيار معدود مي باشد 
هر چند كه نمي توان تنها با  پرانتزي مي تواند اجراي يك تكنيك نظير شوت زدن را تحت تأثير خود قرار دهد،

با . جراهاي گوناگون در بازي فوتبال را تشريح كردگوناگون وضعيت هاي بدني بر ا تكيه بر تحقيق حاضر تأثيرات
اين وجود تحقيق حاضر مي تواند ايده اي را براي پژوهش هاي بعدي فراهم آورد تا با تكيه بر آن وضعيت هاي 

همچنين . گوناگون بدني و اثرات متفاوت آن بر اجراي تكنيك هاي مختلف ورزش فوتبال مشخص گردد
ساير ناهنجاري هاي وضعيتي و ارتباط آنها با متغيرهاي اجرا مي تواند نتايج  تحقيقات بيشتر در رابطه با
درصد از  73با توجه به نتايج به دست آمده از تحقيقات پيشين و حضور بيش از . عملكردي مفيد داشته باشد

اجتناب ناپذير است  ، لذا به كاربردن اين بازيكنان در بازي امري)8(بازيكنان داراي زانوي پرانتزي در بازي فوتبال
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گيري از اين بازيكنان در تكنيك شوت زدن شايد بتواند سودمند واقع  و درنتيجه با توجه به تحقيق حاضر بهره
  .گردد

  گيري نهايي نتيجه

نتايج اين تحقيق نشان داد كه عملكرد بهتر فوتباليست هاي داراي زانوي پرانتزي ممكن است نشان دهنده 
نتايج نشان داد ميانگين امتياز كسب . اجراي تكنيك هاي فوتبال، نظير شوت روي پا باشدتوانايي اين افراد در 

شده در ضربه شوت روي پا در گروه داراي زانوي پرانتزي نسبت به گروه داراي زانوي طبيعي بيشتر است و بين 
زانوي پرانتزي عملكرد اين امر نشان مي دهد كه فوتباليست هاي داراي . دو گروه تفاوت معني داري وجود دارد

بهتري را به ثبت رسانده اند، در واقع داشتن زانوي پرانتزي اجراي آنها را در ضربه شوت فوتبال با اختلال مواجه 
نكرده است و گمان مي رود در بهبود عملكرد آنها در امتياز كسب شده از آزمون شوت فوتبال تأثيرگذار بوده 

  .است
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