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 دانشگاه شهيد باهنر کرمان
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  :تقديم به 

.دنرس يحضور غايبانه اش نم يبه گرد پان حاضران هم يحاضرتراو که   

 

  :و تقديم به 

تحصيلم به  يل هارا در سا يپدر مهربان و مادر فداکارم که رنج دور 

 يرا که بايد در کنارشان و در خدمتشان سپر يجان خريدند و فرصت هاي

  .آنچه بايد يبردارم به سو يکردم به من هديه کردند تا گام يم

  :و تقديم به

من تحمل کرد و همواره  يراه را پا به پا يها يهمسر عزيزم که سخت

  .ه و هستمشوق و راهنمايم بود
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اساتيد مشاور محترم يو دکتر رجب يقهرمان تبريز و آقايان دکتر  
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 .کردند ييار ام اين کارکه مرا در انج ياز تمام دوستانو 
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  :دهيچک

اندام اين پژوهش به منظور بررسي ارتباط راستاي آناتوميکي اندام تحتاني با آسيب هاي 

نفر از  ٨٠براي اين هدف، . تحتاني در واليباليست هاي زن ليگ برتر کشور صورت گرفت

به عنوان نمونه انتخاب شدند که اطلاعات  ١٣٨٩واليباليست هاي زن ليگ برتر کشور در سال 

 .نفر داراي آسيب در  اندام تحتاني بودند ٦١نفر بدون آسيب و  ١٩حاصل از  پرسشنامه نشان داد 

، نومترينکلايبا استفاده از ا تاي آناتوميکي اندام تحتاني آزمودني ها در متغير هاي چرخش لگنراس

راني، بازشدگي بيش ازحد زانو، چرخش  ‐چرخش استخوان ران، زاويه ي چهارسر، زاويه ساقي

ي اندازه گير با استفاده از خط کش و افت استخوان ناوي امتريبا استفاده از گون استخوان درشت ني

بين نشان داد که فرضيه هاي تحقيق از آزمون خي دو استفاده شد که نتايج  براي آزمودن.  شد

 چرخش لگن و شيوع آسيب هاي اندام تحتاني در واليباليست هاي زن ليگ برتر کشور ارتباط

  ).≥P ۰۵/۰(وجود دارد داري  يمعن

: دواژه هايکل  

بالي، واليب ها،  اندام تحتانيآس، يکيآناتوم يراستا  
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 مقدمه ۱‐۱

ورزشي ، باعث تمرکز بر روي آسيب هايي افزايش ميل و علاقه به ورزش و تمرينات 
. تواند آن ها را ايجاد کند شده است که ورزش علي رغم فوايدي که براي سلامتي دارد مي

بنابراين راه ها و اقدامات پيشگيري کننده از آسيب ها از نظر اقتصادي و پزشکي از اهميت خاصي 
از آسيب ، بايد مسئله و مشکل تعريف قبل از طراحي برنامه هاي پيشگيري کننده . برخوردار است

١کوجالا( شود و مکانيسم ها و عوامل درگير شناسايي شوند
شناخت آسيب ها و عوامل  ).١٩٩٥ 

). ١٣٨٨دادگر ( اصلي پديدآورنده آن ها شايد مهم ترين گام براي از ميان برداشتن آن ها باشد
همانند مواردي که براي ديگر ورزش ها وجود دارد، الگوي آسيب در ورزش واليبال نيز خاص 

 . اين رشته است

ورزش واليبال يکي از ورزش هاي گروهي و عامه پسند بوده که در عرصه هاي بين  
 با توجه به چابکي و همچنين توانايي هاي. المللي به عنوان يک ورزش قهرماني مورد توجه است 

حرکتي لازم براي کليه ي تکنيک ها و تاکتيک ها ي واليبال ، اين ورزش طرفداران زيادي در بين 
واليبال در سلامتي و رشد و تکامل بدني بازيکنان تاثير قابل . جوانان و نوجوانان پيداکرده است

يبال ديگري را که در وال  ملاحظه اي مي گذارد ولي با اين وجود نمي توانيم جنبه هاي مسلم
 ). ١٣٨٤ذبيح حسينيان ( وجود دارد ناديده بگيريم که مهم ترين آن ها احتمال خطر آسيب است

در تحقيقات داخلي و خارجي که به بررسي آسيب هاي رشته ورزشي واليبال پرداخته اند 
. به آسيب هاي  مختلف و رايج در واليباليست ها  و همچنين خطرزا بودن واليبال اشاره شده است

اساس اکثر مطالعات انجام شده در اين زمينه ، قوزک و مچ پا ، زانو ، شانه ، دست و انگشتان بر 
 ٣آگارد، ١٩٩٤ ٢رايس( دست به ترتيب حساس ترين محل هاي ايجاد صدمات گزارش شده اند

علل مختلفي نيز براي صدمات واليبال در ). ۲۰۰۵ ٦گيسلن، ٢٠٠١ ٥کاسل،  ۱۹۹۶ ٤، ريگر١٩٩٦
رش شده است که از اطلاعات  اکثر آن ها چنين بر مي آيد که آسيب هايي که در تحقيقات گزا

نتيجه ي پريدن ها به وجود مي آيند بيشترين مکانيسم ايجاد آسيب در واليباليست ها را در بر       
   )١٣٨٤ذبيح حسينيان ( مي گيرند

                                                             
1 - Kujala 
2 -   Rice 
3 - Aaggard 
4 - Riegger 
5 - Cassell 
6 - Gisslen 

       



 

۲ 

 

وامل فردي يکي از ع. عوامل فردي و محيطي مختلفي در ايجاد آسيب ها دخيل هستند
اين عوامل در ارتباط با ساختار . بروز آسيب هاي ورزشي ناهنجاري دراندام ها عنوان شده است

وضعيت بدني مطلوب، هم راستا بودن بخش هاي مختلف  .)١٣٨٣فراهيني ( جسماني هر فرد است
بدن نسبت به يکديگر است، به گونه اي که فشارهاي وارد بر بخش هاي مختلف بدن به حداقل 

هنگامي که يک فرد وضعيت بدني نامطلوب داردبه علت فشارهاي زياد به بعضي بخش . مي رسد
اين فشار مداوم . الت تعادل خارج مي شودهاي بدنش نسبت به ديگر بخش ها، راستاي بدن او از ح

حتي اگر نسبتا کم باشد موجب سازگاري غير آناتوميکي و محدوديت در طول اجراي مهارت 
اندام تحتاني علاوه بر آنکه پايه و سطح اتکاي انسان است عامل ). ١٣٨٣زبيري ( ورزشي مي شود

وه بر تغييرات وضعيت ايستاده، بنابر اين ناهنجاري هاي اين بخش علا. جابجايي او نيز هست
همچنين عدم پيشگيري و اصلاح ناهنجاري ها در اندام . جابجايي را نيز تحت تاثير قرار مي دهد

). ١٣٨٣قراخانلو ( تحتاني به بروز اختلالات ثانويه در ساير بخش هاي اندام تحتاني مي انجامد
م تحتاني در رشته ي ورزشي واليبال تحقيقات زيادي راجع به بررسي عامل راستاي آناتوميکي اندا

به علاوه در ساير تحقيقاتي که در زمينه ي  بررسي ارتباط عوامل مرتبط با  راستاي . وجود ندارد
آناتوميکي اندام تحتاني با ميزان آسيب ها انجام شده است تنها يک عامل يا تعداد محدودي از اين 

ي نمي تواند به اندازه ي کافي توصيف گر در حالي که اين شکل بررس. عوامل بررسي شده است
وضعيت اندام باشد و در نتيجه اطلاعات کافي براي شناخت  ارتباط کلينيکي معني دار را فراهم 

از اين رو تحقيق حاضر در نظر دارد به اين پرسش پاسخ دهد که آيا ). ٢٠٠٩ ٧انگوين( نمي کند
يب هاي اندام تحتاني واليباليست ها وجود ارتباطي بين تغييرات راستاي آناتوميکي با شيوع آس

  دارد؟
 

 بيان مساله ۲‐۱

 اندام تحتاني از جمله نواحي آسيب پذير در اکثر رشته هاي ورزشي مي باشد 

واليبال انجام گرفته گزارش شده  در تحقيقاتي که در اين رابطه در رشته ي ورزشي). ١٣٨٨دادگر(
آگارد  ،١٩٩٤رايس (را به خود اختصاص داده اند است که مچ پا و زانو بيشترين ميزان آسيب 

در هنگام . مچ پا جذب کننده ي شوک هاست). ۲۰۰۵ گيسلن ،٢٠٠١کاسل ،  ۱۹۹۶، ريگر ١٩٩٦
 پريدن و فرود روي پاها ، خاصيت ارتجاعي مچ پا از انتقال فشار به سمت بالا و کمر مي کاهد

اين ناحيه از بدن واليباليست ها ضمن اينکه از حساسيت خاصي براي  ).١٩٩٤ ٨گريسيو گونو(

                                                             
7 - Nguyen 
8 - Griso Gono 



 

۳ 

 

اجراي کليه ي مهارت هاي ورزشي برخوردار است به همان اندازه ميزان صدمات آن بالا گزارش 
مفصل زانو نيز در برابر نيرو هايي که از طرفين به آن وارد مي  ).١٣٨٤ ذبيح حسينيان( شده است

بيشترين مکانيسم . چرخش در آن توليد مي کنند بدون دفاع استشود و نيروهايي که حرکت 
اگر توپ . آسيب هاي زانو در واليبال ، ايجاد نيرو هاي چرخشي پس از فرود بعد از حمله مي باشد

و بدن در يک رديف قرار نگيرند ، واليباليست ها  را براي رسيدن به توپ مجبور به فرود با يک پا 
گيسلن ( ي کنند و آن ها را براي آسيب هاي حاد زانو مستعد مي سازنديا عدم تعادل در فرود م

عوامل . عوامل خطرزاي زيادي بافت ها را نسبت به آسيب ديدگي حساس مي سازند ). ٢٠٠٥
عوامل خطرزاي . خارجي از قبيل تجهيزات جديد ، محيط ، سطح بازي و نيروي انساني مي باشد

س ، تعادل عضلاني ضعيف ، آمادگي بدن و از همه مهم تر داخلي شامل مواردي از قبيل سن ، جن
راستاي آناتوميکي اندام تحتاني، يک عامل  ).٢٠٠٤ ٩بهر( بر هم خوردن راستاي آناتوميکي است

، ١٩٩٨ ١٠هينترمن( خطرزاي مهم براي آسيب هاي حاد و مزمن اندام تحتاني به شمار مي رود
تغييرات بيومکانيکي ناشي از راستاي غيرطبيعي اندام به نظر مي رسد ). ٢٠٠٤ ١٢هرتل، ٢٠٠٢ ١١پاورز

جهت يابي حس عمقي  و بازخورد از , روي بارهاي وارد بر مفصل ، کارايي مکانيکي عضلات 
عضلاني اندام  –زانو و ران اثر بگذارد که اين ها خود منجر به تغيير کنترل و عملکرد عصبي 

ه هر حال رابطه ي بين راستاي آناتوميکي اندام ب ).١٩٩٦ ١٤، لادن٢٠٠٦ ١٣شالتز(تحتاني مي شود 
بيشتر محققان در اين زمينه تنها . تحتاني و عوامل آسيب زا هنوز به طور کامل مشخص نشده است

در حالي که همبستگي متقابل . يک يا تعداد کمي از عوامل راستاي آناتوميکي را بررسي کرده اند
 .اد زنجيره ي حرکتي اندام تحتاني را بر هم مي زندبين عوامل راستاي آناتوميکي احتمالا امتد

امکان عمل متقابل بين متغير هاي راستايي مي تواند به طور واضح از طريق  وضعيت جبراني يا به 
اين وضعيت ها مي توانند نتيجه ي چندين عامل باشند مانند انحراف .هم پيوسته توضيح داده شود

و تغييرات به ) ، وابسته به وضعيت بخش مجاور است هنگامي که وضعيت يک بخش(نظم اسکلتي 
 ‐ هنگامي که وضعيت يک عضو براي کارايي عملکرد عصبي (سمت عملکرد ديناميک کارآمد 

بررسي کامل راستاي آناتوميکي تمام اندام تحتاني نسبت  ). ١٩٩٦ريگر  ) (عضلاني تغيير مي کند
به يک بخش جداگانه ، رابطه ي بين راستاي آناتوميک و خطر آسيب اندام تحتاني را به صورت 
واقعي تري توصيف مي کند ، چرا که يک عامل راستاي آناتوميکي ممکن است اثر متقابل يا 

                                                             
9 - Bahr 
10 - Hintermann 
11 - Powers 
12 - Hertel 
13 - Shultz 
14 - Loudon  



 

٤ 

 

از اين رو اين تحقيق در نظر ). ٢٠٠٩انگوين ( جبراني در ديگر بخش هاي استخواني داشته باشد
دارد به بررسي ارتباط راستاي آناتوميکي اندام تحتاني بر آسيب هاي اندام تحتاني در رشته ي 

  .ورزشي واليبال بپردازد

  اهميت و ضرورت تحقيق  ‐۳‐ ۱ 

در سراسر جهان، مردم براي علايق شخصي، استراحت، سلامتي و تمرين آمادگي 
به هر حال ورزش ها يکي از دلايل اصلي آسيب ها هم . ورزش ها شرکت مي کنند جسماني در

. آسيب هاي ورزشي منجر به درد، کاهش زمان کار يا بازي و هزينه هاي درماني مي شوند. هستند
تعدادي از آسيب ها نيز منجر به شکستگي هاي استخواني، بي ثباتي عملکردي، محدوديت 

ائمي شرکت در ورزش ، مشکلات فيزيولوژيک و حتي مرگ مي حرکتي، ناتواني، وقفه ي د
براي تيم هاي ورزشي تجاري در سطح جهاني، غيبت بازيکنان کليدي در نتيجه ي آسيب . شوند

. هاي غيرمنتظره ممکن است به شکست در بازي هاي مهم و از دست دادن اقتصادهاي کلان شود
و متخصصان ورزشي مشغول به کار روي پيشگيري  به علت اين اثرات زيانبار نامطلوب، دانشمندان

  ).۲۰۰۷ ١٥فونگ (از آسيب هاي ورزشي هستند 

فدراسيون بين المللي واليبال . واليبال يکي از ورزش هاي عامه پسند و پر طرفدار مي باشد
ميليون نفر حداقل هفته اي يک بار واليبال بازي مي کنند ۸۰۰گزارش مي کندکه در سرتاسر دنيا 

اين صورت واليبال يکي از ورزش هايي است که داراي بيشترين شرکت کننده محسوب  که  در
واليبال، ورزشي است که اصولا در آن برخورد بين بازيکنان بسيار ). ۲۰۰۳ ١٦بهر و ريسر(مي شود 

کم است اما صدمات حاد به اندام ها به ويژه مفاصل در اثر برخورد با زمين بازي  و همچنين پرش 
بنابر اين به نظر مي رسدکه واليبال مي تواند . د هاي غير متعادل در حد زيادي وجود داردها و فرو

  ).١٣٨٤ ذبيح حسينيان(به عنوان يک ورزش پر خطر مورد مطالعه قرار بگيرد 

. در سال هاي اخير، واليبال ايران  در سطوح بين المللي پيشرفت زيادي داشته است
بازيکنان حرفه اي که منابع سيستم قهرماني کشور هستند همواره در معرض انواع آسيب در طول 

هزار بار در سال توپ مي زنند که  ۴۰واليباليست هاي حرفه اي تقريبا . مسابقه و تمرين مي باشند
اين آسيب ها باعث افت ورزش ). ۲۰۱۰پيري(ادي براي آسيب ديدگي ايجاد مي کند امکان زي

حرفه اي شده، ورزشکار را مدت ها از ميادين ورزشي و رقابتي دور مي کند و زيان هاي اقتصادي 

                                                             
15 - Fong 
16 - Bahr & Reeser 



 

٥ 

 

اين مسئله، گاه نه تنها خود ورزشکار، بلکه کشور را . فراوان و گاه جبران ناپذيري را به همراه دارد
  ).۱۳۸۸دادگر (دست آوردن افتخارات ملي محروم مي کند  از به

اين صدمات و آسيب ها نه تنها در رقابت هاي ورزشي بلکه در بازي هاي عادي که عموم 
با توجه به موارد فوق و . مردم استفاده مي کنند مثلا در مدارس و دانشگاه ها هم به چشم مي خورد

نشاط آور زندگي است ايجاد ضايعه و آسيب از آنجا که عشق و علاقه به ورزش يک بخش 
بنابر اين بايد از طريق به کار بردن اصول . ديدگي ممکن است باعث از بين رفتن اين علاقه شود

از طرفي . علمي و تجربي، همچنين توضيح و تشريح آسيب هاي ورزشي از اين امر جلوگيري کرد
يري از وقوع آن ها است به خصوص در از آن جا که بهترين درمان براي آسيب هاي ورزشي پيشگ

آسيب هايي که پس از بهبود و ترميم باعث مي شود بازيکن به آمادگي و کارايي قبل از آسيب 
  ).۱۳۶۹شاهين (نرسد بايد به دنبال راه هايي براي پيشگيري از وقوع آسيب ها باشيم 

وني به  در اين تحقيق يکي از مهم ترين علل ايجاد آسيب که  عوامل خطرزاي در
 .خصوص راستاي اندام تحتاني است در ورزش واليبال مورد بررسي قرار مي گيرد

  اهداف تحقيق ۴‐ ۱

  هدف کلي ‐ 

و  ١٧ارتباط متغيرهاي راستاي آناتوميکي اندام تحتاني يهدف از اجراي اين تحقيق، بررس
  .آسيب هاي اندام تحتاني در واليباليست هاي زن ليگ برتر کشور مي باشد

  اختصاصي اهداف ‐ 

و شيوع آسيب هاي اندام تحتاني در واليباليست هاي زن ليگ  ١٨ارتباط بين چرخش  لگن .١
 .برتر کشور 

و شيوع آسيب هاي اندام تحتاني در واليباليست هاي  ١٩ارتباط بين چرخش استخوان ران .٢
  .زن ليگ برتر کشور

و شيوع آسيب هاي اندام تحتاني در واليباليست هاي زن  ٢٠چهارسر ارتباط بين زاويه  .٣
 .ليگ برتر کشور

                                                             
17 - Anatomical lower extremity malalignment 
18 - Pelvic tilt angle  
19 - Femoral anteversion  
20 - Quadriceps angle  



 

٦ 

 

و شيوع آسيب هاي اندام تحتاني در واليباليست هاي  ٢١راني‐ارتباط بين زاويه ي ساقي .٤
  .زن ليگ برتر کشور

زانو و شيوع آسيب هاي اندام تحتاني در واليباليست  ٢٢ارتباط بين بازشدگي بيش از حد .٥
 .شورهاي زن ليگ برتر ک

و شيوع آسيب هاي اندام تحتاني در واليباليست  ٢٣ارتباط بين چرخش استخوان درشت ني .٦
 .هاي زن ليگ برتر کشور

و شيوع آسيب هاي اندام تحتاني در واليباليست هاي زن ليگ برتر  ٢٤ارتباط بين افت ناوي .٧
 .کشور

 فرضيه هاي تحقيق ۵‐۱

واليباليست هاي زن ليگ برتر کشور  بين چرخش لگن و شيوع آسيب هاي اندام تحتاني در. ١
 .ارتباط معني داري وجود ندارد

بين چرخش استخوان ران و شيوع آسيب هاي اندام تحتاني در واليباليست هاي زن ليگ برتر . ٢
  .کشور ارتباط معني داري وجود ندارد

تر کشور و شيوع آسيب هاي اندام تحتاني در واليباليست هاي زن ليگ بر  چهارسربين زاويه . ٣
 .ارتباط معني داري وجود ندارد

راني و شيوع آسيب هاي اندام تحتاني در واليباليست هاي زن ليگ برتر ‐بين زاويه ي ساقي. ٤
  .کشور ارتباط معني داري وجود ندارد

بين بازشدگي بيش از حد   زانو و شيوع آسيب هاي اندام تحتاني در واليباليست هاي زن ليگ . ٥
  .ارتباط معني داري وجود نداردبرتر کشور 

بين چرخش استخوان درشت ني و شيوع آسيب هاي اندام تحتاني در واليباليست هاي زن ليگ . ٦
  .برتر کشور ارتباط معني داري وجود ندارد

بين افت ناوي و شيوع آسيب هاي اندام تحتاني در واليباليست هاي زن ليگ برتر کشور ارتباط . ٧
  .دمعني داري وجود ندار

                                                             
21 - Tibiofemoral angle  
22 - Genu recurvatum 
23 - Tibial tortion  
24 - Navicular drop  



 

۷ 

 

  محدوده و محدوديت هاي تحقيق ۶‐۱
 محدوده ي تحقيق  

 .  عدم سابقه ي جراحي در اندام تحتاني ‐

 تحقيقهاي محدوديت  
  .ها بر نتايج تحقيقعدم كنترل تأثير تفاوت هاي فردي و عوامل وراثتي آزمودني  ‐

  هاي وارد در تحقيقمتغير ۷‐ ۱
  آسيب هاي اندام تحتاني ­
  چرخش لگن ­
 چرخش استخوان ران ­

  چهارسرزاويه ي  ­
  راني ‐زاويه ساقي  ­
    بازشدگي بيش ازحد زانو  ­
  چرخش استخوان درشت ني   ­
  افت ناوي  ­

  ها واژهنظري و عملياتي  تعريف   ٨‐ ۱ 

 تعريف نظري واژه ها  
ايجاد  زاويه ي است که بين عضله ي راست راني و ليگامنت کشککي :زاويه ي چهارسر ­

  ).۱۹۹۹ ٢٥آندو( مي شود
ني حول محور طولي خود مي چرخش استخوان درشت: نيچرخش استخوان درشت ­

 ).۲۰۰۵ ٢٦پگي(باشد 
بين محور سر و گردن ران و خط گذر از زاويه اي است که  :چرخش استخوان ران  ­

  ).۱۹۹۲ ٢٧مگي(کنديلهاي ران تشکيل مي شود 
پا به علت کاهش درجاتي از قوس  ٢٨حرکت استخوان ناوي به قسمت ديستال: افت ناوي  ­

  ).۱۹۸۲ ٢٩برودي(وي ناميده مي شود طولي، افت نا
  ).۱۹۹۲مگي ( چرخش لگن حول محور عرضي مفصل ران است  :چرخش لگن ­

                                                             
25 - Ando 
26 - Peggy 
27 - Magee 
28 - Distal 
29 - Brody  



 

۸ 

 

 ).۲۰۰۷انگوين (راستاي مفصل زانو در صفحه ي عرضي  :راني ‐ زاويه ي ساقي ­
انگوين (زاويه ي تشکيل شده بين خط ران و خط ساق پا : بازشدگي بيش از حد زانو ­

۲۰۰۷.( 

 ها تعريف عملياتي واژه 

به نقطه  اي قدامي فوقانيزاويه اي است که بين خط گذر از خار خاصره :زاويه ي چهارسر ­
مرکزي کشکک و خط گذر از برجستگي درشت ني به نقطه مرکزي کشکک ايجاد مي شود 

  ).۲۰۰۷انگوين (و توسط گونيامتر اندازه گيري و با واحد درجه بيان مي گردد 
است که بين خط عمود بر امتداد دو قوزک  زاويه اي: نيچرخش استخوان درشت ­

دمر خوابيده (درکف پا وخط گذر از مرکز استخوان ران در وضعيت خنثاي استخوان تالوس 
مگي ( توسط گونيامتر و بر حسب درجه اندازه گيري مي شود      ) درجه خم ۹۰و زانو 

۱۹۹۲( 
به خط عمود در  زاويه ي ايجاد شده توسط تيغه ي درشت نسبت: چرخش استخوان ران ­

درجه خم است و گردن استخوان ران با سطح افق  ۹۰وضعيتي که شخص دمر خوابيده و زانو 
 ).۲۰۰۷انگوين (موازي است که توسط گونيامتر و بر حسب درجه اندازه گيري مي شود 

اختلاف بين ارتفاع تکمه ي استخوان ناوي در وضعيت خنثاي استخوان تالوس : افت ناوي ­
و ايستادن روي دو پا است که توسط خط کش ) درجه خم ۹۰صندلي و زانوها نشسته روي (

 ).۲۰۰۷انگوين (اندازه گيري و با واحد ميلي متر بيان مي شود 
فوقاني را به خار ‐زاويه ي تشکيل شده توسط خطي که خار خاصره ي قدامي :چرخش لگن ­

اينکلاينومتر اندازه فوقاني وصل مي کند نسبت به خط افق است که توسط ‐ خاصره ي خلفي
 ).۲۰۰۷انگوين ( .گيري و با واحد درجه بيان مي گردد

زاويه ي بين محور آناتوميکي استخوان ران و استخوان درشت ني در : راني‐زاويه ساقي ­
انگوين (است که توسط گونيامتر و بر حسب درجه اندازه گيري مي شود  صفحه ي عرضي

۲۰۰۷.( 

ي تشکيل شده بين خط گذر از کنديل خارجي و  زاويه :بازشدگي بيش از حد زانو ­
برجستگي بزرگ ران با خط گذر از کنديل خارجي ران و قوزک خارجي در صفحه ي 
ساجيتال است که در وضعيت انقباض عضله ي چهارسر و توسط گونيامتر اندازه گيري مي 

 .)۲۰۰۷انگوين (شود و با واحد درجه بيان مي گردد 
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