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Abstract 

Background and Objective: The ankle is one of the most vulnerable joints in the body in terms of weight bearing. The 

pronate foot is the most common complication of the lower limbs that causes a decrease in the height of the internal 

longitudinal arch when bearing body weight. This study was conducted to compare the effect of exercises in water and with 

thera-band on loading rate, impulse, and free torque in people with pronation immediately and after eight weeks. 

Methods: This clinical trial was conducted on 45 male students with pronate foot at the University of Mohaghegh Ardabili. 

The subjects were randomly divided into three groups of 15 people including control, thera-band, and water training. The 

intervention groups performed the exercises for eight weeks and the immediate and long-term effects of the exercises were 

compared. 

Results: The positive and negative peaks of free torque, vertical loading rate, and vertical impulse in the water training group 

after eight weeks decreased significantly compared to the pretest and immediately after exercise (P<0.05). Also, the internal-

external direct impulse in the water training group increased significantly after eight weeks compared to the pretest and 

immediately after exercise (P<0.05). In addition, the positive peak of free torque and vertical impulse decreased significantly 

in the thera-band group after eight weeks compared to the pretest and immediately after exercise (P<0.05). Moreover, the 

loading rate decreased significantly immediately and after eight weeks in the thera-band group compared to the pretest 

(P<0.05). 

Conclusion: Eight weeks of exercise in water and with thera-band can improve loading rate, free torque, and impulse in 

people with pronate foot during walking. 
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 و ایمپالس بارگذاري، نرخ بر تراباند و آب در اتتمرین هفته هشت و آنی اثر مقایسه

 بالینی آزمایی کار مطالعه یک :رفتنراه هنگام پرونیت پاي داراي افراد در آزاد گشتاور

   3ادهز فرضی رضا دکتر ،  2*برغمدي محسن دکتر ،  1پیري ابراهیم
 روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ورزشی،بیومکانیک  گروه دانشیار 2. ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ورزشی، فیزیولوژی ارشد کارشناس 1

 ایران. اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ورزشی،گروه فیزیولوژی  ،دانشیار 3 ایران. اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه

 

 دهیچک

باعث  که است ناهنجاري نوع یک پرونیت، پاي است. بدن مفاصل پذیرترینآسیب از یکی وزن تحمل خاطربه پا مچ مفصل هدف: و نهیزم
 منظور به مطالعه این است. تحتانی اندام هايعارضه ترینشایع از کیو ی گرددمی بدن وزن تحمل هنگام داخلی طولی قوس ارتفاع کاهش
 انجام رفتنراه هنگام پرونیت پاي داراي افراد در آزاد گشتاور و ایمپالس بارگذاري، نرخ بر تراباند و آب در اتتمرین هفته 8 و آنی اثر مقایسه

 شد.

 صورت به هاآزمودنی شد. انجام پرونیت پاي داراي اردبیلی محقق دانشگاه پسر دانشجوي 54 روي بالینی کارآزمایی این :یبررس روش
 و آنی اثر و نمودند اجرا را تمرینات هفته 8 مدت به مدخله گروه گرفتند. قرار آب در تمرین و تراباند کنترل، نفري 54 گروه سه در تصادفی
 گرفت. قرار مقایسه مورد تمرینات مدت طولانی

 آزمونپیش با مقایسه در هفته 8 از پس آب در تمرین گروه در عمودي ایمپالس عمودي، بارگذاري نرخ آزاد، گشتاور منفی و مثبت اوج ها:افتهی
 با مقایسه در هفته 8 از پس آب در تمرین گروه در خارجی-داخلی راستاي ایمپالس همچنین (.>54/5P) یافت داريمعنی آماري کاهش آنی، و

 هفته 8 از پس تراباند گروه در عمودي ایمپالس آزاد، گشتاور مثبت اوج علاوه به (.>54/5P) یافت داريمعنی آماري افزایش آنی، و آزمونپیش
 در هفته 8 از پس و آنی تراباند گروه در بارگذاري نرخ همچنین (.>54/5P) داد نشان داريمعنی آماري کاهش آنی، و آزمونپیش با مقایسه در

 (.>54/5P) یافت داريمعنی آماري کاهش آزمونپیش با مقایسه

 پاي به مبتلا افراد در مپالسیا و آزاد گشتاور ،يگذارربا نرخ بر يبهتر ياثرگذار تواندیم هفته 8 از بعد تراباند و آب در ناتیتمر :يریگجهینت
 باشد. داشته رفتنراه یط پرونیت

 گشتاور ، رفتنراه ، شنپرونیورزش درمانی ،  :يدیکل يهاواژه
 

 barghamadi@uma.ac.ir يکيالکترون پست ، برغمدی محسن دکتر مسؤول: سندهينو *
 540-72050513دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، تلفن  ،دانشگاه محقق اردبیلی ،اردبیل :ینشان

 25/2/2451 انتشار 5/5/2452 پذيرش 2/0/2452 اصلاح نهايي 12/2/2452 وصول

 

 مقدمه
 ارتفاع کاهش باعث که است ناهنجاري نوع یک پرونیت، پاي
 در پرونیت پاي .گرددمی بدن وزن تحمل هنگام داخلی طولی قوس

 و زانو پا، مچ مفاصل روي بر مستقیم فشار اعمال با مستقیم ارتباط
 در پا پرونیت عارضه شیوع میزان 1ت.اس همراه لگنی کمربند

 در ،رفتنراه حین پا کف فشار توزیع است. درصد 3-32 بزرگسالان
 واکنش نیروهاي سالم، افراد با مقایسه در پا پرونیت داراي افراد

 و کمتر فشار اوج همچنین .دارند کمتري GRFS زمینی عمودي
 که نیرویی ترینمهم 3.است بالاتر پا، جلوي قسمت در نیرو حداکثر

 العملعکس نیروي ؛شودمی وارد پا مچ اندام روي رفتنراه هنگام

 در موثر عامل تواندمی پیشین تحقیقات به توجه با که است زمین
 العملعکس نیروي از استفاده با 2.گردد تحتانی اندام در آسیب بروز
 آزاد گشتاور ایمپالس، عمودي، بارگذاري نرخ مقادیر توانمی زمین

 نیروي منحنی شیب بارگذاري، نرخ مؤلفه د.کر محاسبه را
 هايپژوهش براساس 4ت.اس اوج نقطه اولین در زمین العملعکس
 بر نیوتن 07 از بزرگتر عمودي راستاي در بارگذاري نرخ گذشته

 و کشککی درد فراکچر، استرس هايآسیب با ثانیه بر کیلوگرم
 انجام تحقیقات اساس بر 5ت.اس مرتبط فشار اعمال از ناشی شکستگی

 فاز زمانی فاصله در زمین العملعکس نیروي انتگرال با ایمپالس شده
 بر وارده گشتاور عنوان به آزاد گشتاور 6.است معادل رفتنراه استقرار
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 پرونیت پای دارای افراد در تراباند و آب در تمریناتهفته  8 و آني اثر مقایسه / 01

 (80 پي در )پي 0 شماره / 10 دوره / 0010زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه مجله

 0د.شومی تعریف عمودي محور حول فشار مرکز محل در پا مچ
 بارگذاري نرخ و آزاد گشتاور خصوص در مطالعات براساس
 و زمین العملعکس عمودي نیروي بین مستقیم رابطه عمودي

 8.دارد وجود دیدگیآسیب
 داراي افراد در زمین العملعکس هاينیروي عمودي هايمؤلفه

 رسدمی نظر به 9است. متفاوت سالم افراد با مقایسه در پرونیشن پاي
 بر تواندمی ناهنجاري این بهبود یا کاهش براي راه بهترین یافتن

 طراحی هاروش این از یکی باشد. موثر زمین العملعکس نیروهاي
 اثر است. عوارض قبیل این بهبود براي اصلاحی، و تمرینی برنامه

 متغیرهاي بر تراباند و آب در تمرینات مدت طولانی و آنی تمرینات
 پا آناتومیکی متفاوت ساختارهاي با افراد کینتیک نظیر بیومکانیکی

 آب اثرات جمله زا 17-12ت.اس گرفته قرار محققین توجه مورد
 افزایش جسمانی، آمادگی ارتقاي و )حفظ فیزیکی اثر به توانمی

 اثر و آرامش( احساس استرس، )کاهش روانی اثر جسمانی(، قابلیت
 همچنین .کرد اشاره جسمانی( ضعف و نارسایی )درمان درمانی
 41.شودمی عضلات پذیريانعطاف افزایش باعث آب در تمرین

 باشد. داشته افراد پرونیت پاي بر موثري اثربخشی تواندمی تراباند
 يالگو عنوان به ؛شودیم استفاده تنه نییپا بخش يبرا که یناتیتمر

 به شده منجر یحرکت دامنه و یعمق حس تواندیم یجنبش یحرکت
 عنوان به تراباند با نیتمر 15.بخشد بهبود و کیتحر را ایپو ثبات
 بهبود شیافزا يبرا موثر يراهبرد و است شده ثبت خطریب يابزار

 ییتوانا شیافزا و یعضلان قدرت بهبود ،ینعضلا یعصب ستمیس
 شیافزا يبرا تراباند 16است. افراد در يعملکرد فیوظا انجام

 3 ،1 )درجه مفصل درد کاهش نیهمچن و عملکرد و تحرک قدرت،
 شده اثبات پرونیت پاي جمله از مختلف هايناهنجاري در (2 و

 کاره همه و حمل قابل نه،یهز کم یمقاومت يهالوله و باندها است.
 اند.شده ساخته یعیطب لاتکس جنس از یکیلاست يباندها نیا هستند.

 در عملکرد انجام در يبالاتر نمرات کسب باعث تراباند ناتیتمر
 اثر مقایسه منظور به مطالعه این لذا 10.شودیم مختلف هايناهنجاري

 و ایمپالس بارگذاري، نرخ بر تراباند و آب در اتتمرین هفته 8 و آنی
 .شد انجام رفتنراه هنگام پرونیت پاي داراي افراد در آزاد گشتاور

 بررسی روش
 ساله( 18-35) پسر دانشجوي 45 روي بالینی کارآزمایی این

 د.ش انجام 1477 سال در تپرونی پاي داراي اردبیلی محقق دانشگاه
 اردبیلی محقق دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه

(IR.UMA.REC.1400.044) ایران بالینی کارآزمایی ثبت مرکز و 
(IRCT20190302042881N3) طور هب هاآزمودنی گرفت. قرار 

 نامهرضایت فرم و نمودند شرکت مطالعه در داوطلبانه و هدفمند
 .نمودند تکمیل را مطالعه در آگاهانه شرکت کتبی

 پاسچر شاخص ،پا پرونیشن به ابتلا شامل مطالعه به ورود معیارهاي
 مترمیلی 17 از بیشتر ناوي استخوان افت میزان و مترمیلی17 از بیشتر پا

 سابقه جراحی، سابقه شامل مطالعه به ورود عدم معیارهاي بودند.
 تمایل عدم و تنه قسمت در ناهنجاري بدن، تحتانی اندام در آسیب

 .ندبود همکاري به
 تمرینات کنترل، نفري 15 گروه سه در تصادفی طور به هاآزمودنی

 .(یک شکل) گرفتند قرار تراباند با اتتمرین و آب در

 : نمودار کارآزمايي باليني 1شکل 

 (n=85بررسی از نظر واجد شرایط بودن ) ●

 (n=40تصادفی شده ) ●

 (n=15خارج شده از مطالعه ) ●

 (n=25عدم تطابق با معیارهای ورود ) ●
 (n=2عدم قبول شرکت در مطالعه ) ●

 (n=4علل دیگر ) ●
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 (n=20گروه تمرین با تراباند ) ● (n=20گروه کنترل ) ●

 (n=20دریافت مداخله ) ●

 (n=5قطع همکاری ) ●

 (n=20آنالیز شده ) ●

 (n=5قطع همکاری ) ●

 (n=20آنالیز شده ) ●

 (n=5قطع همکاری ) ●

 (n=20آنالیز شده ) ●
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 و متر82/1±76/7 قد سال،32±22/7 هاآزمودنی سن میانگین
 تمامی برتر پاي عنوان به راست پاي بود. کیلوگرم 6/87±17/1وزن

 .گردید مشخص هاآزمودنی
 ،آزمونپیش در آزاد گشتاور و ایمپالس بارگذاري، نرخ متغیرهاي

 قرار ارزیابی مورد تمرین هفته هشت از بعد و آزمون از بعد بلافاصله
 .ندگرفت
 در حضور از قبل ساعت 48 در که شد خواسته هاآزمودنی همه از

 اثرگذار خستگی اثر تا باشند نداشته ورزشی شدید فعالیت ،آزمون
 در کنندگان شرکت از همچنین، برسد. حداقل به رفتنراه روي

 کردن گرم برنامه آزمون در حضور از قبل حتماً تا شد خواسته مطالعه
 دهند. انجام را دقیقه 5 مدت به کردن سرد برنامه و دقیقه15 مدت به

 چگونگی و کار نحوه با آزمون شروع از قبل هاآزمودنی تمامی
 18.شدند آشنا اتتمرین

 پاي کف داخلی طولی قوس ارتفاع کردن مشخص براي
 توصیفی روش از ناوي استخوان افتادگی شاخص از هاآزمودنی

 تا شد خواسته افراد از آزمون هر طی که صورت این به شد. استفاده
 ارتفاع .دهند قرار جعبه روي را خود پاي و نشسته صندلی روي

 در .باشد درجه 97 زانو و ران زاویه که شد تنظیم شکلی به صندلی
 لمس با پژوهشگر .داشت قرار خنثی حالت در ران مفصل حالت این

 پس ناوي استخوان برجستگی محل نمودن مشخص و قاپ برجستگی
 فاصله کشخط از استفاده با شده، مشخص نقاط گذاريعلامت از

 در .گرفت اندازه مترمیلی حسب بر را جعبه سطح تا ناوي برجستگی
 و گیرد قرار ایستاده حالت در که شد خواسته آزمودنی از دوم حالت

 حالت اختلاف و کند محاسبه را پا دو هر روي وزن توزیع حالت در
 استخوان افت میزان دهندهنشان جعبه روي خنثی حالت با ایستاده

 ابعاد با آمریکا کشور ساخت برتک نیروسنج صفحه از 19بود. ناوي
 آزاد، )گشتاور بیومکانیکی متغیرهاي ثبت براي مترسانتی 67 × 47

 دستگاه در بردارينمونه نرخ .شد استفاده ایمپالس( و بارگذاري نرخ
 نمودن فیلتر براي .شد داده قرار هرتز 1777 برابر نیروسنج صفحه

 استفاده هرتز 37 کردن کات با باترورث فیلتر از مربوطه هايداده
 به را خود رفتنراه تا شد خواسته هاآزمودنی از گیريداده طی .شد

 قرار نیروسنج صفحه وسط دقیقاً راست پاي تا کنند تنظیم صورتی
 گردید. تکرار تلاش اینصورت غیر در گیرد؛

 از بالا مقاومت تا پایین مقاومت از تراباند :تراباند تمرینی پروتکل
 در هاآزمودنی توانایی عدم دلیل به .کندمی تغییر تیره تا روشن رنگ
 انتخاب تمرینی تراباند عنوان به زرد رنگ با تراباند حرکت، انجام
 کردن گرم برنامه تمرین، روش با آشنایی از پس تراباند گروه شد.

 45 تا 47 مدت به اختصاصی تمرینات دقیقه، 15 مدت به عمومی
 تمرینات در دادند. انجام را دقیقه 5 شامل کردن سرد برنامه و دقیقه

 حجم علاوه به 37.شد اعمال آنان براي بار اضافه اصل هاآزمودنی

 تعداد 31.یافت افزایش دو به یک از نیز هاست تعداد افزایش با تمرین
 بین استراحت زمان و تکرار 14 با ست 2 راباندت گروه براي ست
 براي شده اعمال کشش زمان مدت شد. اعمال ثانیه 97هاست

حرکات تمرینی گروه  31.بود ثانیه 27 نظر مورد تمرینی حرکات
 آمده است. جدول یکتراباند در 

 گروه تراباند : حرکات تمريني 1جدول 

 حرکات
 تکرار( 24ست ،  7)

 نحوه اجرا

 صندلی اسکات
(Chair Squats) 

است؛  مستقیم و صاف آرنج که یتحال درآزمودنی 
 حرکت ادامه در دارد.می نگه کمر نزدیکی در را تراباند

 پشت قسمت حالی در لگن و زانو کردن خم با
 برایشود و می نزدیک صندلی به است؛ صاف آزمودنی

 حالت در خود اولیه حالت به حرکت این کردن کامل
 گردد.برمی ایستاده

 پا ساق بلندکرد
(Lifting the Leg) 

است؛  مستقیم و صاف آرنج که یتحال درآزمودنی 
 به پا انگشتان بادارد. می نگه کمر نزدیکی دررا  تراباند
 حالت به ادامه درنموده و  مکثیرفته و  بالا آرامی
 گردد.بازمی خود اولیه

 هیپ اکستنشن
(Hip Extension) 

 را خود هیپ پا، یک روی خود تعادل حفظ باآزمودنی 
 تعادل حفظ برایبرد. می عقب به اکستنشن صورت به

 گرفت. کمک دیوار یا صندلی از توانمی

 هیپ فلکشن
(Hip Flexion) 

نموده،  بلند سقف سمت به را خود هیپ آزمودنی
 گردد.میباز اولیه حالت به و داشته مکثی سپس

 پا مچ فلکشن دورسی
(Ankle Dorsiflexion) 

 قرار آزمودنی پای روی الاستیک باند که حالی در
 تراباند خلاف در و عقب سمت به را خود پاهای رد؛دا

 حالت به ادامه در ونموده  مکث ایثانیه چندکشد؛ می
 گردد.میباز اولیه

 حلقه پا
(Leg Curls) 

 به و عقب سمت به را پا زانو، کردن خم با آزمودنی
 مکث ایلحظه چنددهد؛ می فشار صندلی سمت
 گردد.بازمی اولیه حالت به ادامه در ونموده 

 زانوی پا اکستنشن
(Leg Extension) 

آورده و در اکستنشن حالت به را خود یزانوآزمودنی 
 مکثو کمی  برده سقف سمت به را خود پای نوک

 گردد.بازمی خود اولیه حالت به ادامه درنموده و 

 نشسته ران فلکشن
(Sitting Femur Flexion) 

 قسمت روی را تراباند نشسته؛ صندلی روی آزمودنی
 سر دو سپس و داده قرار ران اطراف و زانو فوقانی
 خود ران .کندمی ثابت مخالف پای سمت در را تراباند

 به سپسشته و دا نگه مکثی با فلکشن حالت در را
 گردد.میباز اولیه حالت

 پا پشت
(Instep) 

 راست( )پای پا یک مچ دور را تراباند وسط آزمودنی
 ثابت مخالف پای زیر را آن انتهای سر دو و کرده حلقه

دارد و از نگه می محکمپژوهشگر تراباند را  یاکند و می
 ورترا به ص پا پشت حرکت خواهد کهآزمودنی می

 دهد. انجام مکث تحمل با و کامل

 ران کردن دور
(Femur Abductor) 

 کرده حلقه راست پای مچ دور را تراباند وسط آزمودنی
 حرکت کند. سپسمی ثابت جای در تراباند سر دو و

 کند.می اجرا مکث انجام با را ران کردن دور

 ران کردن نزدیک
(Femur Adductor) 

 کرده حلقه راست پای مچ دور را تراباند وسط آزمودنی
 حرکت سپس .کندمی ثابت جای در تراباند سر دو و

 .کندمی اجرا مکث انجام با را ران کردن نزدیک

 اساس بر آب در تمرین جلسه :درآب تمرین گروه تمرینی پروتکل
 (،ACSM) ورزش طب آمریکایی کالج ورزشی تجویز دستورالعمل

 همچنین بود. اصلی برنامه و کردن سرد کردن، گرم بخش 2 شامل
 صورت هب حرکات فعالیت انجام زمان و تکرار تعداد مرحله هر در

 33د.کر پیروي بار اضافه اصل از که طوري به .یافت افزایش پیشرونده
 به رفتنراه مانند حرکاتی فیزیولوژیکی، تطابق قوانین رعایت براساس
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 گرم براي دقیقه 15 تا17 مدت به پهلو به برداشتن گام و عقب و جلو
 در و اصلی تمرینات دقیقه 27 حدود ادامه در و هاآزمودنی کردن
 اعمال هاآزمودنی کردن سرد براي دقیقه 5 مدت به تمرینات پایان

 بیماري شیوع دلیل به آب در تمرین گروه تمرینات انجام براي 32د.ش
 با مترسانتی 98 عمق به ايحوضچه بهداشتی اصول رعایت با کرونا،
 فرکانس شد. تهیه 0 معادل pH و گرادسانتی درجه 39 دماي
 از رفتنراه هنگام شد. تعیین هرتز 1777 برابر بردارينمونه

 بروند راه آزمایشی صورتهب بار چندین که شد خواسته هاآزمودنی
 زمان مدت بیابند. را شده تعیین مسیر در رفتنراه براي لازم آشنایی تا

 8-13 تعداد و ثانیه 27 معادل نوبت هر در زمانی حرکات انجام
 34و32.شد طراحی نوبت 2 در هاآزمودنی آمادگی به بسته حرکت

 آمده است. 3جدول در  تمرین در آبحرکات تمرینی گروه 
 حرکات تمريني گروه تمرين در آب:  2جدول 

 ثانیه 75ست ، 7تمرینات در 

 جلو به رفتن راه
 عقب به رفتن راه
 پنجه روی رفتن راه
 پاشنه روی رفتن راه
 صاف زانو با رفتن راه

 تکرار 25ست ،  7تمرینات در 

 آب در پله از رفتن بالا
 آب در پله از جانبی رفتن بالا

 اسکات
 پا تک اسکات

 پهلو به گام
 بلند زانو با آب در زدن جا در

 پروانه
 ران فلکشن

 سینه کرال پای و قیچی حرکت

 فیلتر روش از هاآزمودنیرفتن راه از حاصل کینتیکی هايداده
 شد. هموار اکسل افزارنرم در HZ37 فرکانس برش با باترورث
 4شد. محاسبه زیر صورت به z و x محورهاي براي ایمپالس

 
 35شد. محاسبه زیر صورت به پا (FM) آزاد گشتاور همچنین

 
 36.شد استفاده زیر رابطه از (d)اثر اندازه محاسبه براي

 
 

 و بارگذاري نرخ آزاد، )گشتاور بیومکانیکی متغیرهاي همه
 قرار تحلیل تجزیه مورد آزمودنی بدن وزن بر تقسیم از پس ایمپالس(

 هاآزمودنی بدن وزن کیلوگرم هر ازاي به که نیروي مقدار تا ندگرفت
 واقع در باشد. نانآ تک تک بدن وزن از درصدي آیدمی دستهب

 استفاده هاآزمودنی وزن بر تقسیم روش از هاداده کردن نرمالیته براي
 شد.

 تحلیل و تجزیه SPSS-23 آماري افزارنرم از استفاده با هاداده
، شاپیروویلک آزمونها توزیع داده بودن نرمالبراي تایید  شدند.

، )مکرر( تکراري هايگیرياندازه با عاملی روش هاداده تحلیل براي

 موخلی کرویت آزمون هاداده واریانس بودن یکنواختبراي بررسی 
در . کار رفتبه لون آزمون هاانسیوار بودن يمساوو براي تعیین 

 (f) هايشاخص، موخلی کرویت آزمون داريمعنی عدمصورت 
 آزمونهمچنین از  شد. گزارش گیسر هاوس گرین اثر به مربوط

ستفاده ا بونفرونی تعقیبی زمونآ و تکراري اندازه واریانس آنالیز
 گرفته نظر در 75/7 از کمتر هاآزمون همه داريمعنی سطحگردید. 

 شدند.

 هایافته
 نرخ منفی(، اوج مثبت، )اوج گشتاور، آزمونپیش مرحله در

سه گروه مورد  خارجی(-داخلی )عمودي، ایمپالس و بارگذاري
 (.2جدول ند )نداشت داريمعنیآماري  اختلافمطالعه 

هاي مورد گشتاور آزاد، نرخ بارگذاري و ایمپالس گروهمتغیرهاي 
 اند.مقایسه شده 4-6 هايمطالعه در جدول

 سه در آزاد گشتاور و منفی مثبت اوج در زمان*گروه تعاملی اثر
 آزمون،پیش مرحله سه در کنترل و تراباند آب، در تمرین گروه

ند داشت داريمعنیآماري  اختلاف هفته 8 از پس و بلافاصله
(771/7P< .)از پس آب در تمرین گروه در آزاد گشتاور مثبت اوج 
 (>771/7P) بلافاصله و( >771/7P) آزمونپیش با مقایسه در هفته 8

 در آزاد گشتاور مثبت اوج همچنین داشت. داريمعنیآماري  کاهش
 و (>713/7P) آزمونپیش با مقایسه در هفته 8 از پس تراباند گروه

 منفی اوج داشت. داريمعنیآماري  کاهش( >771/7P) بلافاصله
 با مقایسه در هفته 8 از پس آب در تمرین گروه در آزاد گشتاور

 در بلافاصله و( >771/7P) بلافاصله و( >771/7P) آزمونپیش
 داشت. داريمعنیآماري  کاهش (>775/7P) آزمون پیش با مقایسه

 تعقیبی آزمون تراباند گروه در آزاد گشتاور منفی اوج همچنین
 اثر همچنین .نداد نشان جفتی مقایسه در را داريمعنیآماري  اختلاف

 در تمرین گروه سه در آزاد گشتاور منفی اوج متغیر در گروه عامل
 از پس و بلافاصله آزمون، پیش مرحله سه در کنترل و تراباند آب،

 (.>710/7P) داشت داريمعنیآماري  اختلاف هفته 8
 گروه سه در عمودي بارگذاري نرخ در زمان*گروه تعاملی اثر

 بلافاصله آزمون، پیش مرحله سه در کنترل و تراباند آب، در تمرین
 رخ(. ن>774/7P) داشت داريمعنیآماري  اختلاف هفته 8 از پس و

 با مقایسه در هفته 8 از پس آب در تمرین گروه در بارگذاري
 در بلافاصله و (>771/7P) بلافاصله و( >771/7P) آزمونپیش

 داشت. داريمعنیآماري  کاهش (>775/7P) آزمونپیش با مقایسه
 پس و (>723/7P) بلافاصله تراباند گروه در بارگذاري نرخ همچنین

آماري  کاهش آزمونپیش با مقایسه در (>771/7P) هفته 8 از
 داشت. داريمعنی
 ایمپالسو  عمودي راستاي ایمپالس در زمان*گروه تعاملی اثر

 در کنترل و تراباند آب، در تمرینهاي گروه خارجی-داخلی راستاي

Impulse = ∆𝑡((
𝐹1 + 𝐹𝑛

2
) + ∑ 𝐹𝑖

𝑛−1

𝑖=2

) 

 
Free moment = Mz − (Fy × COPx) + (Fx × COPy) 

 
 

d =
اختلاف میانگین دو شرایط

میانگین انحراف استاندارد دو شرایط
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 آزمون در سه گروه تمرين در آب، تراباند و کنترل با استفاده از آزمون آنوا يک راههپيشگشتاور آزاد، نرخ بارگذاری و ايمپالس مقايسه  : 3 جدول

 داری معنی سطح F مربعات میانگین df مربعات مجموع هالفهؤم هامتغیر

 آزاد گشتاور
 753/5 11/2 47/4 1 83/8 مثبت اوج
 113/5 07/2 50/5 1 10/21 منفی اوج

 117/5 03/2 53/2 1 24/1 عمودی بارگذاری نرخ

 ایمپالس
 032/5 005/5 537/4710 1 240/8505 عمودی راستای
 128/5 10/2 222/252 1 173/128 خارجی-داخلی

 

 
 

 : مقايسه گشتاور آزاد در سه گروه تمرين در آب، تراباند و کنترل 4جدول 

 منفی اوج اوج مثبت مرحله هاگروه متغیر

 آزاد گشتاور
 )میانگین و انحراف استاندارد(

 کنترل

 -17/5±55/1 41/0±12/1 آزمون پیش
 -38/5±53/7 35/0±12/1 بلافاصله

 -58/5±05/1 22/4±18/1 هفته 8 از پس

 آب در تمرین

 -35/7±54/2 05/4±82/2 آزمون پیش
 -42/4±37/2 53/4±22/2 بلافاصله

 -13/5±23/1 41/7±30/2 هفته 8 از پس

 تراباند

 -42/1±73/2 55/0±54/2 آزمون پیش
 -22/1±75/2 75/0±45/1 بلافاصله

 -55/7±37/2 33/4±25/1 هفته 8 از پس

 سطح معنی داری
 *521/5(141/5) *552/5(504/5) اثر( )اندازه زمان اثر

 *523/5(128/5) 247/5(222/5) گروه اثر
 *552/5(102/5) *552/5(104/5) زمان*گروه تعاملی اثر

 
 
 

 : مقايسه نرخ بارگذاری در سه گروه تمرين در آب، تراباند و کنترل 5جدول 

 عمودی مرحله هاگروه متغیر

 بارگذاری نرخ
 )میانگین و انحراف استاندارد(

 کنترل

 70/0±33/5 آزمون پیش
 38/0±38/5 بلافاصله

 48/0±38/5 هفته 8 از پس

 آب در تمرین

 38/0±87/5 آزمون پیش
 73/0±20/5 بلافاصله

 80/4±58/5 هفته 8 از پس

 تراباند

 54/5±84/5 آزمون پیش
 08/0±55/5 بلافاصله

 12/0±57/5 هفته 8 از پس

 سطح معنی داری
 *552/5(014/5) اثر( )اندازه زمان اثر

 025/5(572/5) گروه اثر
 *554/5(158/5) زمان*گروه تعاملی اثر

 
 
 

 : مقايسه ايمپالس در سه گروه تمرين در آب، تراباند و کنترل 6جدول 

 خارجی -داخلی  عمودی مرحله هاگروه متغیر

 ایمپالس
 )میانگین و انحراف استاندارد(

 کنترل

 20/13±0/21 4/422±2/210 آزمون پیش
 47/15±5/21 3/485±2/215 بلافاصله

 28/15±2/21 2/428±1/220 هفته 8 از پس

 آب در تمرین

 78/12±52/8 38/480±5/34 آزمون پیش
 11/11±12/8 7/434±1/35 بلافاصله

 40/15±58/8 5/407±7/84 هفته 8 از پس

 تراباند

 20/14±21/3 2/401±2/50 آزمون پیش
 37/13±38/8 7/401±3/83 بلافاصله

 12/72±52/2 4/423±2/34 هفته 8 از پس

 معنی داریسطح 
 *552/5(027/5) *552/5(525/5) اثر( )اندازه زمان اثر

 455/5(504/5) 421/5(541/5) گروه اثر
 *552/5(171/5) *552/5(185/5) زمان*گروه تعاملی اثر
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 آماري اختلاف هفته 8 از پس و بلافاصله آزمون،پیش مرحله سه
 گروه در عمودي راستاي ایمپالس (.>771/7P) داشت داريمعنی

 و (>771/7P) آزمونپیش با مقایسه در هفته 8 از پس آب در تمرین
 همچنین داشت. داريمعنیآماري  کاهش (>771/7P) بلافاصله
 با مقایسه در هفته 8 از پس تراباند گروه در عمودي راستاي ایمپالس

آماري  کاهش (>771/7P) بلافاصله و(>771/7P) آزمونپیش
 تمرین گروه در خارجی-داخلی راستاي ایمپالس داشت. داريمعنی

 و( >771/7P) آزمونپیش با مقایسه در هفته 8 از پس آب در
 همچنین داشت. داريمعنیآماري  افزایش( >771/7P) بلافاصله
 در هفته 8 از پس تراباند گروه در خارجی-داخلی راستاي ایمپالس

 بلافاصله و (>772/7P) بلافاصله و (>771/7P) آزمونپیش با مقایسه
 داريمعنیآماري  افزایش (>771/7P) آزمونپیش با مقایسه در

 داشت.

 آب، در تمرین گروه سه در متغیرها تمامی در زمان عامل اثر
 هفته 8 از پس و بلافاصله آزمون،پیش مرحله سه در کنترل و تراباند

 (.4-6هاي )جدول (>75/7P) داشت داريمعنیآماري  اختلاف

 بحث
 در آزاد گشتاور منفی و مثبت اوجبا توجه به نتایج این مطالعه، 

 و آزمونپیش با مقایسه در هفته 8 از پس آب در تمرین گروه
 متغیر در گروه عامل اثر همچنین .یافت داريمعنی کاهش بلافاصله

 کنترل و تراباند آب، در تمرین گروه سه در آزاد گشتاور منفی اوج
 اختلاف هفته 8 از پس و بلافاصله آزمون،پیش مرحله سه در

 و Aguiar نتایج با نوعی به حاضر پژوهش نتایج نشان داد. داريمعنی
 آزاد گشتاور متغیر است. همسو 38همکاران و Furnariو  30همکاران

 گشتاور میزان است و زمین العملعکس نیروي هايمؤلفه از یکی
 4.شودمی شناخته عمودي محور حول فشار مرکز محل در پا بر وارد

 براي شاخص یک عنوان به توانمی آزاد گشتاور شاخص زا
 اندام به وارده پیچشی نیروهاي و تحتانی اندام آسیب میزان تشخیص

 یابیارز يبرا آزاد، گشتاور شاخص یبررس 39نمود. استفاده تحتانی
 هايناهنجاري به مبتلا افراد در روین يگشتاورها جهت و مقدار

 با مرتبط شاخص نیا است. برخوردار يدیکل تیاهم از مختلف
 يبرا ازین مورد یعضلان مشارکت ندهکن نییتع و بوده بدن تعادل
 بار مقدار آزاد گشتاور 21و27است. یافق سطح در فرد تعادل حفظ

 قرار يریگاندازه مورد را شودیم وارد رفتنراه یط پا به که یچشیپ
 دهندهنشان احتمالاً ؛باشد يبزرگتر گشتاور يدارا يفرد اگر .دهدیم

 تواندیم خودکه  12است یعرض صفحه در او بدن ترادیز حرکات
 حاضر مطالعه در رسدمی نظر به .باشد رفتنراه در یثباتیب دهندهنشان

 پاي به مبتلا افراد در آزاد گشتاور کاهش به منجر آب در تمرینات
 Aguiar دارد. آب در تمرینات مثبت اثر از نشان و است شده پرونیت

 کشش با همراه رفتنراه مختلف تمرینات که دادند نشان همکاران و

 مفیدي اثرات تواندمی آب محیط در تحتانی اندام عضلات انقباض و
در مطالعه  30.باشد داشته مختلف افراد در رفتنراه متغیرهاي بر

Furnari متغیرهاي اصلاح براي آب در تمرینات 38همکاران و 
 بود. موثر تعادل بهبود و رفتنراه

 از پس تراباند گروه در آزاد گشتاور مثبت اوجدر مطالعه حاضر 
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 آزمونبا  تراباند گروه در آزاد گشتاور منفی اوج علاوه به داشت.
 نداد. نشان جفتی مقایسه در را داريمعنی اختلاف تعقیبی

 به نقش رفتنراه نیح نیزم العملعکس يروین رییتغ در عضلات
 شتاب و بدن شتاب آن در که است فاز يابتدا در و دارند ییسزا

 العملعکس يروینیه قله اول کنترل جهینت در .است مؤثر جاذبه
 اکستنسور عضلات توسط است؛ بدن وزن از شتریب یکم که يعمود

 ،رفتنراه سرعت کاهش 23.ردیگیم صورت ران فلکسور و زانو
 سطح، العملعکس يروین شدن کم دوگانه، تیحما فاز شیافزا

 ،یعضلان گشتاور کیپ شدن کم مفصل، یحرکت دامنه کاهش
 با افراد در یتحتان اندام مفصل در توان جذب و دیتول کیپ کاهش

 یعضلان یعصب ستمیس انطباق ینوع از یناش مختلف هايناهنجاري
 تعادل، شدن کم دنبال هب 22.است غیرطبیعی حرکت جبران يبرا

 24.دارد وجود حرکت سرعت و یجسمان عملکرد کاهش احتمال
 يمرکز ثبات ناحیه عضلات ییکارا شیافزا هدف با یناتیتمرانجام 
 (یعضلان استقامت و توان قدرت، نگ،یمیتا ،ینگهماه )مانند

 گشتاور نتیجه در و زمین العملعکس نیروهاي بهبود باعث تواندیم
 يالگوها بهبود منظور به تراباند کش با یمقاومت ناتیتمر شود. آزاد

 عوامل ریسا و کیستینرجیس عضلات عملکرد نگ،یمیتا کیوتمنت،ر
 مجموع در یتحتان اندام و يمرکز ثبات هیناح عضلات در یعضلان

 عتسر شیافزا آن متعاقب و تعادل زانیم شدن شتریب بر تواندیم
 عوامل یتمام تراباند با یمقاومت ناتیتمر 24.شود واقع مؤثر حرکت

 گونه نیا اثر نیهمچن .دهدیم قرار ریتأث تحت را یجسمان یآمادگ
 بهبود و یعضلان استقامت و قدرت شیافزا در تعادل، بر ناتیتمر

 23اثرگذار است. رفتنراه طی تحتانی اندام به وارده فشارهاي و نیروها
 در تراباند کش با یمقاومت نیتمر پروتکل شدن واقع مثبت احتمالاً
 یعضلان مختلف عوامل ییکارا بهبود لیدل بهمطالعه ما  آزاد گشتاور

 يهاپالس سرعت شیافزا تعادل، ادشدنیز ،تحتانی اندام در ریدرگ
 یحرکت دامنه و مفاصل یکیومکانیب يهاتیخاص بهبود و یعصب
 .است

 از پس آب در تمرین گروه در بارگذاري نرخ در مطالعه حاضر
 داشت. داريمعنی کاهش بلافاصله و آزمونپیش با مقایسه در هفته 8

 عمودي بارگذاري نرخ که کرد بیان توانمی یافته این تبیین در
 با و شودمی وارد بدن راستاي بر که است ضربه از شاخصی

 عمودي بارگذاري پاسخ 25.است ارتباط در تحتانی اندام هايآسیب
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 آسیب با کمتر عمودي بارگذاري نرخ و است زمان با ارتباط در
 بارگذاري نرخ تمرینی پروتکل با توانمی و است ارتباط در کمتر

 بلندمدت تمرینی پروتکلمطالعه ما اثر  در داد. کاهش را بالا عمودي
 ما، نتایج با ناهمسو .داد کاهش را بارگذاري نرخ مقادیر ،آنی و

 بر مختلف الگوهاي با دویدن ثراي ادر مطالعه همکاران و مختاري
را  دویدن طی آزاد گشتاور و ایمپالس بارگذاري، نرخ مقادیر

 در کفش با دویدن طی عمودي بارگذاري نرخ ارزیابی کردند و
 استفاده ناهمسویی این دلیل احتمالاً بود. بیشتر کفش بدون با مقایسه

 متغیر روي بر دویدن مختلف الگوي همچنین و کفش از آزمودنی
 داریمعن افزایش باعث آب در تمرینات انجام 26است. بارگذاري نرخ

 20-29.گرددمی زندگی کیفیت بهبود و یتحتان اندام قدرت
 کند فراهم نحوي به را حرکات اجراي امکان تواندمی درمانیآب
 حمایت عدم دلیل به آب از خارج محیط در حرکات آن نجاما که

 نیست. پذیر امکان درد، میزان یا کافی
 از پس و بلافاصله تراباند گروه در بارگذاري نرخدر مطالعه حاضر 

 تبیین در داشت. داريمعنی کاهش آزمون پیش با مقایسه در هفته 8
 مناسب و هماهنگ همزمان انقباض که کرد بیان توان می یافته این

 نظر به شود.یم مفاصل يرو روین مناسب عیتوز موجب یعضلان
 بر تراباند از یناش مقاومت و کشش قیطر از که فشاري رسدیم

 عضلات، نهیس یسکوالاستیو تیخاص طبق ؛شودیم وارد عضلات
 در و ابدییم شیافزا آن طول و شده لکسیر جیتدر به عضلات

 افراد در شده مشاهده اختلال 47.ابدییم شیافزا یحرکت دامنه جهینت
 یحرکت دامنه کاهش ،یسفت ،یعضلان ضعفبه دلیل  پرونیت پاي با

 دامنه در اختلال است. پا مچ مفصل کمانش ای یثباتیب مفصل،
 41است. پرونیت پاي بارز يهایژگیو از یکی پا مچ مفصل یحرکت
است.  42و مطالعه قبلی ما 43همکاران و لوقربان با همسو مطالعه ما نتایج
 شتریب جذب موجب یورزش ناتیتمر توسط عضلات عملکرد بهبود

 جذب عدم . زیراشودیم عضلات توسط مفصل بر وارده يروهاین
 و یورزش روزمره، هايتیفعال یط مفصل به وارده يروهاین مناسب

 وشده  غضروف ریز فتبا در زیر يهایشکستگ موجب یحیتفر
 شدن فعال موجب جهینت در.دارد دنبال به را بارگذاري نرخ افزایش

 شدن نازک به منجر ندیفرآ نیا شود.یم هیثانو يسازاستخوان مراکز
 شیافزا ادامه در 44.گرددیم یمفصل غضروف انهدام شیافزا و

 بافت ضربه جذب تیخاص غضروف ریز استخوان تهیدانس
 و شودیم زانو عملکرد کاهش موجب وداده  کاهش را غضروفریز

 45.دارد دنبال به را بارگذاري نرخ افزایش شد گفته که همانطور
 توانسته عضلات عملکرد بهبود با تراباند تمرینات رسدمی نظربه

 کاهش به منجر و گردد مفصل به وارده نیروهاي بیشتر جذب موجب
 شود. پرونیت پاي به مبتلا افراد در بارگذاري نرخ

 آب در تمرین گروه در عمودي راستاي ایمپالسدر مطالعه حاضر 
 بلافاصله و آزمون پیش با مقایسه در هفته 8 از پس تراباند گروه و

 خارجی-داخلی راستاي ایمپالس علاوه به داشت. داريمعنی کاهش
 با مقایسه در هفته 8 از پس تراباند گروه و آب در تمرین گروه در

 است برابر ایمپالس داشت. داريمعنی افزایش بلافاصله و آزمونپیش
است  نیرو اعمال زمانی بازه در زمین العملعکس نیروي انتگرال با

 راستاي در ایمپالس افزایش 4.است معادل بدن حرکت اندازه بهکه 
 تواندمی خارجی-داخلی راستاي در ایمپالس کاهش و عمودي
 دنبال به را سقوط یا افتادن خطر افزایش و مصرفیانرژي  افزایش

 کاهش و ضعیف عملکرد سبب تواندمی موارد این باشد. داشته
 به توجه با 46.شود پرونیت پاي داراي افراد در زندگی کیفیت

 میزان بر حرکتی دامنه افزایش با که تراباند نوار الاستیکی خاصیت
 بهبود احتمالی علل جمله از 40و46؛شودمی افزوده آن مقاومت
-داخلی راستاي در ایمپالسبهبود  و عمودي راستاي در ایمپالس
 نتیجه در هک کرد اشاره عضلانی قدرت افزایش به توانمی خارجی

 رفتنراه زمانی بازه کل در ترهماهنگ و بهتر برداريگام به منجر
 انقباضات بهبود به منجر تواندمی آب در تمرینات است. شده

 هايفعالیت طی را عضلانی قدرت و شود تحتانی اندام در عضلانی
 توانسته نیز آب در تمرینات رسدمی نظر به 30.دهد افزایش مختلف

 مبتلا افراد تحتانی اندام در عضلانی قدرت بر تراباند همانند به است
-داخلی و عمودي ایمپالس بهبود منجر و گذارد اثر پرونیت پاي به

 شود. خارجی
توان به مطالعه روي مردان جوان هاي مطالعه میاز محدودیت

 دستگاه از استفاده با تلاعض الکتریکی فعالیت بررسیاشاره نمود. 
 .شودمی توصیه کینیماتیکی بررسی و الکترومایوگرافی

 گیرينتیجه
 به منجر تراباند و آب در تمرینات که داد نشاناین مطالعه  نتایج

 پاي به مبتلا افراد در ایمپالس و آزاد گشتاور گذاري،ربا نرخ بهبود
 گردد.می رفتنراه طی پرونیت

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ براي پیري ابراهیم آقاي نامهپایان از منتج مقاله این

 از( 11072)شماره  ورزشی فیزیولوژي رشته در ارشد کارشناسی
 بود. اردبیلی محقق دانشگاه روانشناسی و تربیتی علوم دانشکده

 نمودند؛ یاري مطالعه اجراي در را ما که کسانی همه از وسیلهبدین
 ندارد. وجود منافع تضاد نویسندگان بین نماییم.می تشکر صمیمانه
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