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Abstract 

Background and Objective: Genu valgum is one of the most common lower limb malformations that affects on walking 

mechanics. This study was done to evaluate the effect of corrective exercise with Thera-band on the lower limb muscles’ co-

contraction in males with genu valgum during walking. 

Methods: In this clinical trial study, 24 male students with genu valgus with age range of 20-30 years were randomly divided 

into two control (n=12) and intervention (n=12) groups. Using the caliper, the intensity of the genu valgum was measured by 

assessing the distance between the medial malleolus of the subjects. Corrective exercises were performed for 8 weeks using 

Thera-band in interventional group. The electrical activity of selected muscles was recorded by electromyography system 

(biometrics ltd, UK). 

Results: In the interventional group, the knee joint flexor/extensor directed co-contraction was increased significantly during 

the heel contact phase in the post-test than that in the pre-test (P<0.05). There was also a significant increase in knee joint 

general co-contraction during heel off phase (P<0.05). In the interventional group, directed co-contraction of vastus lateralis / 

vastus medialis muscles during the swing phase was significantly increased during the post-test in compared to the pre-test 

(P<0.05). During post-test, knee joint flexor/extensor directed co-contraction during the heel, knee joint general 

co-contraction during heel off phase and directed co-contraction of vastus lateralis / vastus medialis muscles during the swing 

phase were more in the interventional group in compared to control group (P<0.05). 

Conclusion: The increase of general co-contraction in the knee joint during the heel off phase reflects an improvement in 

activity of the knee support muscles after corrective exercises and increases balance and stability. There was also an increase 

in the knee joint flexor / extensor direction co-contraction, which increase the distribution of the load and pressure between 

the femur and tibia in the knee joint. 
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 مردان تحتانی اندام عضلات انقباضی هم بر اصلاحی تمرین اثر

 بالینی کارآزمایی مطالعه یک :رفتن راه طی ضربدری زانوی با
   2*جعفرنژادگرو امیرعلی دکتر ،  1قربانلو فرشاد

 .ایران ،لیاردب ،یلیاردب محقق دانشگاه ،یروانشناس و یتیترب علوم دانشکده ،یورزش علوم و یبدن تیترب گروه ،یورزش کیومکانیب ارشد یکارشناس یدانشجو 1
 ایران. اردبیل، اردبیلی، محقق اهدانشگ روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ،ورزشی بیومکانیک و مدیریت گروه ورزشی، بیومکانیک دانشیار 2

 

 دهیچک

 تاثیر تحت را رفتن راه مکانیک که است تحتانی اندام هایناهنجاری ترینیعشا از یکی (Genu valgum) ضربدری زانوی عارضه هدف: و نهیزم
 انجام رفتن راه طی ضربدری زانوی با مردان تحتانی اندام عضلات انقباضی هم بر اصلاحی تمرین اثر تعیین منظور به مطالعه این دهد.می قرار
 شد.

 24 گروه دو در تصادفی طور هب سال 43-03 سنی محدوده در ضربدری زانوی دارای پسر دانشجوی 42 بالینی کارآزمایی یندر ا :یبررس روش
 آمد. دست هب هاآزمودنی داخلی هایقوزک فاصله گیریاندازه با ضربدری زانوی شدت کالیپر از استفاده با گرفتند. قرار مداخله و کنترل نفری

 دستگاه از عضلات الکتریکی فعالیت ثبت برای شد. انجام مداخله گروه برای تراباند از استفاده با هفته 8 مدت به اصلاحی تمرینات
 شد. استفاده (biometrics ltd, UK) الکترومایوگرافی

 آزمون پیش با مقایسه در آزمون پس در مداخله گروه در پاشنه تماس فاز طی زانو اکستنسوری / فلکسوری دارجهت انقباضیهم ها:افتهی
 داد نشان دارییمعن آماری افزایش پاشنه شدن جدا فاز طی زانو مفصل عمومی انقباضیهم همچنین (.>30/3P) یافت دارییمعن آماری افزایش

(30/3P<.) را دارییمعن آماری افزایش مداخله گروه در رفتن راه نوسان فاز طی زانو مفصل داخلی پهن / خارجی پهن دار جهت انقباضیهم 
 تماس فاز طی زانو اکستنسوری فلکسوری دارجهت انقباضی هم آزمون پس در (.>30/3P) داد نشان آزمون پیش با مقایسه در آزمون پس طی

 گروه در نوسان فاز طی زانو مفصل خارجی پهن و داخلی پهن دار جهت انقباضی هم و پاشنه شدن جدا فاز طی زانو عمومی انقباضی هم پاشنه،
 (.>30/3P) دبو کنترل گروه از بزرگتر مداخله

 از پس زانو مفصل کنندهحمایت عضلات فعالیت دهندهنشان پاشنه شدن جدا فاز طی زانو مفصل در عمومی انقباضیهم افزایش :یریگجهینت
 / فلکسوری دارجهت انقباضی هم افزایش همچنین شود.می زانو مفصل در ثبات و تعادل حفظ باعث و است اصلاحی تمرینات اعمال

 شود.می زانو مفصل در نیدرشت و ران استخوان بین فشار و بار مساوی توزیع باعث که شد مشاهده زانو مفصل در اکستنسوری

 ، عضلات زانوی ضربدری ، ورزش درمانی ، راه رفتن :یدیکل یهاواژه
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 مقدمه
 نیترعیشا از یکی (Genu valgum) ضربدری زانوی عارضه

 طوربه کودکان بین در که است یتحتان اندام یهایناهنجار
 ،وراثتی صورت هب تواندمی عارضه این 1.شودمی مشاهده ایگسترده

 هایرباط پارگی )راشیتیسم(، استخوان نرمی بیماری چاقی، از ناشی
 به منجر زانو والگوس زاویه افزایش باشد. ضربه از ناشی یا و زانو

 مفصل طول در آن از حاصل جانبی نیروی بردار و Q زاویه افزایش
 به جانبی صورت به زانو مفصل تا شودمی باعث که شودمی زانو

 رانی-کشککی مفصل جانبی فشار افزایش و شود منتقل دیگر طرف
 فشار افزایش این، بر علاوه 2.کند ایجاد را کشکک جانبی ثباتیبی یا

 3.شود مدت نیطولا در شونده حاد تغییرات به منجر تواندمی جانبی
 مانند انسان حرکات بیومکانیک تواندمی ضربدری زانوی عارضه

 والگوس 4.بگذارد آن روی منفی اثر و ردهک مختل را رفتنراه
 در زمین با پا تماس مرحله در ویژه به رفتن راه هنگام زانو غیرطبیعی

 نظیر زانو شایع هایآسیب از برخی با مختلف هایفعالیت اجرای
 مرتبط قدامی متقاطع رباط مانند کنندهحمایت هایرباط آسیب
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 (01 پي در )پي 0 شماره / 12 دوره / 0011زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

 با ران عضلات فعالیت بین مستقیمی رابطه مطالعات برخی 5.است
 عضلات فعالیت افزایش که ترتیب این به .اندهداد نشان زانو والگوس

 بین ارتباط همچنین 6.بود شده منجر زانو والگوس افزایش به ران
 7زانو عضلات فعالیت نسبت یا چهارسر تعضلا مجموعه فعالیت

 زانو شدن ضربدری با خارجی به داخلی پهن فعالیت نسبت مثال برای
 که طوری به .دادند نشان را عکس ارتباط نتایج و است شده بررسی
 حرکاتی در زانو والگوس افزایش به نقباضیا نسبت یا فعالیت کاهش

 مختلف عضلات همزمان فعالیت 7.بود شده منجر اسکات چون
 .گویندمی عضلانی انقباضیهم را مفصل یک حول کنندهعمل

 انقباضی هم یکی .دندار وجود انقباضیهم نوع دو کلی طوربه
 فعالیت بررسی به که است دارجهت انقباضی هم دیگری و عمومی

 انقباضی هم در 8.پردازندمی مفاصل اطراف عضلانی هایگروه
 به هم با مفصل اطراف آگونیست و آنتاگونیست عضلات عمومی،
 عضلات دارجهت انقباضیهم در و کنندمی فعالیت برابر صورت

 مفصل حمایت با تا شوندمی فعال زمان هم آگونیست و آنتاگونیست
 مفصل پایداری و ثبات حفظ باعث اضافی، گشتاورهای به نسبت
 گشتاورهای دار جهت انقباضیهم که است این بر اعتقاد .شوند

 کاهش را مفصل بر وارد اضافی بارهای تا کرده حمایت را خارجی
 مفصل اطراف عضلات انقباضیهم از استفاده جهت این به 9ند.ده

 عضلات کارآمدی و مداخلات اثربخشی بررسی در تواندمی زانو
 با همراه را رانی راست فعالیت افزایش ایمطالعه البته باشد. مناسب
 سایرین با مغایر که 11داد نشان اسکات حرکت در والگوس افزایش

 ثانویه هایآسیب کاهش یا عارضه این درمان برای روشی یافتن بود.
 باشد. برخوردار بالایی اهمیت از تواندمی

 وجود ضربدری زانویی عارضه درمان برای مختلفی هایروش
 غیرجراحی هایدرمان و جراحی عمل از استفاده به توانمی که دارد

 روش بهترین عنوان هب را جراحی مواقع بیشتر در پزشکان کرد. اشاره
 همچنین و جراحی هایهزینه بودن بالا علت به اما ؛کنندمی معرفی

 تحرکیبی دوران علت به روزمره هایفعالیت از مبتلا افراد ماندن جا
 جدید رویکرد زیرا 11.رسدنمی نظر به مناسبی روش جراحی، از پس

 از استفاده با بیماران سریع درآوردن حرکت به ورزش طب در
 هزینه، کم هایروش یافتن بنابراین است. عملکردی هایروش

 بالایی اهمیت از تحرکیبی به نیاز بدون همچنین و خطرکم
 غیرفعال و فعال نوع دو به غیرجراحی هایروش است. برخوردار

 از دارند. یمعایب و مزایا هاروش این از نوع هر که اندشده بندیتقسیم
 استفاده به توانمی عارضه این درمان برای غیرفعال هایروش جمله

 ارتزها و توانبخشی زانوبندهای از استفاده )کنزوتیپ(، نواربندی از
 و بودن دردسترس غیرفعال هایروش مزایای از 21.کرد اشاره
 اثرگذاری ولی نمود. اشاره توانمی آنها تهیه برای مناسب هایهزینه

 هاروش این از مدت طولانی استفاده و بوده کم نسبتاً هاروش این

 موثرترین و ترینمناسب 31.کند مشکل دچار را مبتلا افراد تواندمی
 اصلاحی تمرینات از استفاده ،ضربدری زانوی عارضه درمان روش

 از یمثبت اثرات یقبل مطالعات 41.است بیماری شدت برحسب
 با فعال درمانی روش نوع یک عنوان به یاصلاح نیتمر هایبرنامه
 نشان را یاسکلت - یعضلان اختلالات بهبود یبرا مناسب مقدار

 ایجاد به کندال تئوری از استفاده با تمرینات نوع این 51.اندهداد
 ضعف دچار که عضلاتی تقویت و شده کوتاه عضلات در کشش

 پیشگیری برای اول مرحله در اصلاحی تمرینات شود.می انجام ؛شده
 بعد مرحله در سپس و عارضه از ناشی احتمالی خطرات افزایش از

 و جدید تمرینی ابزار از یکی گیرد.می صورت وضعیت بهبود برای
 )باند تراباند اصلاحی تمرینات در استفاده برای دسترس در

 و حمل قابل قیمت، ارزان ابزاری الاستیکی باند 61است. الاستیکی(
 کارهای از استفاده مشکلات و بوده عضلانی قدرت افزایش در مفید

 مداخلات 71.ندارد را عارضه دارای افراد در ویژه به وزنه با مقاومتی
 بهبود برای الاستیک باند با مقاومتی مناسب تمرینات جمله از تمرینی
 و است شده گزارش مثبت تحتانی اندام تعادل حفظ توانایی و قدرت

 خطر و داده کاهش را زانو داخلی قسمت به حد از بیش بار تواندمی
 که ما قبلی همطالع در 1د.ده کاهش نیز را ساختاری آسیب پیشرفت

 فرکانس طیف ؛شد انجام ضربدری زانوی به مبتلا سالمندان روی
 اصلاحی تمرینات دوره یک از پس زمین العملعکس نیروهای

 این و شد اجرا تمرین گروه روی اصلاحی تمرینات گردید. بررسی
 العملعکس نیروهای فرکانس طیف هایلفهؤم توانست تمرینات

 همچنین 1د.بخش بهبود کنترل گروه به نسبت تمرین گروه در را زمین
Aktug زانو عضله قدرت تعادل بر ترابند اثر تعیین منظور به ایمطالعه 

 فوتبالیست 13 که طوری به داد. انجام ایحرفه فوتبالیست مرد 27 در
 گرفتند. قرار کنترل گروه در فوتبالیست 14 و تمرین گروه در

 شد اعمال غیرقالب و قالب پای دو هر بر و هفته 11 مدت به تمرینات
 18شد. مشاهده تمرین گروه در پا دو هر بر اثرگذاری و مثبت نتایج و

 انقباضی هم بر اصلاحی تمرین اثر تعیین منظور به مطالعه این
 انجام رفتن راه طی ضربدری زانوی با مردان تحتانی اندام عضلات

 شد.

 بررسی روش
 زانوی دارای پسر دانشجوی 24 روی بالینی کارآزمایی این

 اردبیلی محقق دانشگاه در سال 21-31 سنی محدوده در ضربدری
 شد. انجام 1398 سال طی
 در آگاهانه شرکت کتبی نامهرضایت فرم کنندگانشرکت از

 دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه شد. اخذ مطالعه
 ثبت مرکز و (IR.ARUMS.REC.1397.091) اردبیل پزشکی علوم

 گرفت. قرار (IRCT20181223042082N1) ایران بالینی کارآزمایی



 02 / گرو جعفرنژاد امیرعلي دکتر و قربانلو فرشاد 

 (01 پي در )پي 0 شماره / 12 دوره / 0011زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله 

 سطح ،7/1 برابر اثر اندازه برای که داد نشان G*power افزار نرم
 از استفاده هنگام 8/1 برابر آماری توان و 15/1 برابر دارییمعن

 درون تعاملی طرح با تکراری هایاندازه با واریانس آنالیز آزمون
 نیاز مورد گروه هر در نمونه 12 حداقل تعداد ،گروهی بین و گروهی

 صورت هب و انتخاب دسترس در شیوه به آزمودنی 24 تعداد است.

 .(یک شکل) گرفتند قرار مداخله و کنترل گروه دو در تصادفی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 استفاده کولیس از زانو یافته افزایش والگوس میزان ارزیابی برای
 آناتومیکی وضعیت در شد خواسته هاآزمودنی از منظور این به شد.

 کولیس از استفاده با پاها داخلی قوزک دو فاصله و بایستند
 هایقوزک فاصله که ضربدری زانوی دارای افراد شد. گیریاندازه

 شدند. حاضر پژوهش وارد ؛بود مترسانتی 5 تا 2 آنها داخلی
 اندام در یشکستگ سابقه شامل مطالعه به ورود عدم یارهایمع

 از شتریب اندام طول اختلاف ،عضلانی یعصب مشکلات ،تحتانی
 همه برتر پای .ندبود ضربدری زانوی عارضه وجود عدم و متریلیم 5

 بود. راست سمت کنندگان شرکت
 شد. انجام آزمون پس و آزمون پیش مرحله دو در مطالعه
 از پس آزمایشگاه متری 11 مسیر در را دویدن کوشش هاآزمودنی

 سه با مرحله هر ند.داد انجام عضلات روی الکترودها قرارگیری
 که شد گرفته نظر در صحیح کوششی شد. ثبت صحیح کوشش
 ثبت صحیح صورت به عضلات تمامی الکترومایوگرافی سیگنال

 11 مدت به آزمون مرحله دو هر ابتدای در هاآزمودنی بودند. شده
 از پس و شدند جهشی و کششی حرکات با کردن گرم مشغول دقیقه
 شد. انجام کردن سرد آزمون اتمام

 مقاومت از (Thera-Band, Akron, Ohio, US) تراباند نوارهای
 آبی، سبز، بنفش، زرد، هایرنگ با ترتیب به بالا مقاومت تا پایین
 قرار استفاده مورد مقاومتی تمرینات اجرای برای اینقره و سیاه
 در هاآزمودنی توسط حرکات اجرای توان عدم علت به 61.گیرندمی
 .گردید استفاده آبی و بنفش زرد، رنگ سه از فقط مطالعه، این
 ران، آداکتور عضلات گروه برای کششی تمرینات اول هفتهدو

 کشش زمان مدت شد. انجام نیام پهن کشنده و سررانی دو عضله
 دو دوره از بعد بود. حرکت هر برای ایثانیه 31 نوبت چهار شامل
 با مقاومتی تمریناتی هاآزمودنی کششی، تمرینات پروتکل ایهفته

 نمودند. اجرا هفته در جلسه سه و هفته 6 مدت برای را تراباند
 شده آشنا تمرینات نحوه شیوه با تمرینات اجرای از قبل هاآزمودنی

 دنبال به عمومی، کردن گرم دقیقه 11 شامل تمرینی جلسه هر بودند.
 کردن سرد تمرینات پایان در و دقیقه 41 تا 35 مقاومتی تمرینات آن

 با خارجی مقاومتی با ایهفته چهار سازگاری مرحله دنبال به بود.
 14 شامل ست یک رنگ، زرد تراباند نوار از استفاده پایین شدت
 که شد داده زمانی تنها بیشتر مقاومت و بود حرکت هر در تکرار

 انجام چالشی هیچ بدون و کامل طور به را حرکت بود قادر آزمودنی
 هر مقاومت میزان به توجه با ایپیشرونده طور به تمرین شدت دهد.
 و بنفش به زرد رنگ از ترابند( نیرو - طول جدول اساس )بر نوار

 هاست تعداد افزایش با تمرین حجم همچنین کرد. پیدا افزایش بالاتر
 .بود فرد هر در بهبود براساس افزایش نرخ یافت. توسعه دو به یک از

 تعداد یا دو اجرای به قادر آزمودنی که کرد تغییر زمانی باند رنگ
 دو هر در مقاومتی و کششی تمرینات بود. دوم ست در بیشتری تکرار

 طی شد خواسته هاآزمودنی از شدند. انجام همزمان صورت هب پا
 اتمام از پس نکنند. شرکت تمرینی هیچ در اصلاحی تمرین جلسات

 هاآزمودنی از آزمون پیش مشابه آزمون پس اصلاحی تمرینات دوره
 جلسه آخرین آنی فیزیولوژیک اثرات حذف علت به شد. اخذ

 شد. انجام تمرینی جلسه آخرین از پس روز 6 آزمون پس تمرینی،
 مطالعه این در استفاده مورد تقویتی و کششی حرکات از اینمونه

 است. آمده یک جدول در
 داخلی دوقلوی (،TA) قدامی نئی درشت عضلات فعالیت میزان

(GM،) داخلی پهن (VM،) خارجی پهن (VL،) رانی راست (RF،) 
 (Gut M) میانی سرینی عضله و (ST) وتری نیمه (،BF) رانی دوسر
 فعالیت ثبت برای .دندش ثبت دویدن و رفتن راه طی راست سمت

 الکترومایوگرافی دستگاه از عضلات الکتریکی
(biometrics ltd, UK) 8 دو مدل سطحی الکتروهای و بیسیم کاناله 

 یسطح یالکترودها جفت انگلستان( کشور )ساخت قطبی
Ag / AgCl 25 فاصله متر؛یلیم 11 قطر با یارهیدا )شکل یدوقطب 

 رد نسبت ؛ MΩ 111 یورود امپدانس مرکز؛ تا مرکز از متریلیم
 فیلترهای شد. استفاده (تزهر 61 تا 51 در بل یدس 111 <حالت عیشا

 (n=05) بودن شرایط واجد نظر از بررسی ●

 (n=25) مطالعه از شده خارج ●
 (n=25) ورود معیارهای با تطابق عدم ●

 (n=5) مطالعه در شرکت قبول عدم ●
 (n=5) دیگر علل ●

 (n=21) شده تصادفی ●
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  اتتمرین مداخله: گروه ● (n=42) کنترل گروه ●
 (n=42) تراباند با اصلاحی

ص (n=42) مداخله دریافت ●
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 (n=5) همکاری قطع ●

ی
یر

یگ
پ

 

 (n=5) همکاری قطع ●

 (n=42) شده آنالیز ● (n=42) شده آنالیز ●
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 بالینی کارآزمايی نمودار : 1 شکل
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 )برای فیلتر ناچ همچنین و هرتز 11 بالاگذر و هرتز 511گذرپایین
 خام هایداده فیلترینگ برای هرتز 61 شهری( برق نویز حذف

 در بردارینمونه نرخ همچنین 19ند.شد انتخاب الکترومایوگرافی
 محل گرفت. قرار Hz 1111 برابر عضلات الکتریکی فعالیت

 تمیز و الکترودگذاری محل تراشیدن مانند اعمالی و منتخب عضلات
 12.شد انجام SENIAM نامهتوصیه طبق درصد 71 اتانول با کردن
 روش از عضلات الکتریکی فعالیت دامنه آوردن دست به برای

 فعالیت اوج شد. استفاده RMS (Root Mean Score) محاسبه
 ارادی ایزومتریک انقباض بیشترین صورت به شده ذکر عضلات

(MVIC) نمونه برای شد. ثبت MVIC داخلی دوقلوی عضله فعالیت 
 )پای پا یک روی شد خواسته آزمودنی از که شد ثبت صورت بدین

 مدت به و ایستاده دارد( قرار آن روی بر الکترود که راست سمت
 فعالیت اوج ثبت برای همچنین گیرد. قرار خود پنجه روی بر ثانیه 5

 صفحه یک زیر در را خود پای آزمودنی قدامی نی درشت عضله
 که طوری به .داد انجام را فلکشن دورسی حرکت و هداد قرار ثابت
 انقباض و کرده حرکت بالا به رو پنجه و بود ثابت زمین روی پاشنه

 ثبت عضله این ایزومتریک فعالیت اوج و کرد ایجاد را ایزومتریک
 گردید.

 مطالعه در استفاده مورد تقويتی و کششی حرکات از اینمونه : 1 جدول

 شرح حرکات

 ران اداکتورهای کشش
 گریکدی به را پاها کف کرده خم را زانو دو هر نشسته تیوضع در
 کشش زانیم تا برده نییپا نیزم سمت به را زانوها .چسباندیم

 .ابدی شیافزا

 پهن کشنده عضله کشش
 نیام

 بدن داخل سمت به و آورده بالا را یتحتان اندام نشسته تیوضع در
 .شدیم داده حرکت

 ستادهیا تیوضع از حرکت ام،ین پهن کشنده آسانتر کشش برای
 پشت از وار یچیق صورت به سمت کی یتحتان اندام و شده شروع
 و کرده حرکت یحرکت دامنه حداکثر تا گرید سمت یتحتان اندام
 جادیا بدون سپس .شدیم داده قرار نیزم روی بر آن از عبور از بعد

 شد.می برده مقابل پای سمت به تنه وزن ران، مفصل در لتیت

 رانی دوسر عضله کشش
 اکستنشن حالت به ابتدا را خود زانوی فرد سوپاین وضعیت یک در

 .کردمی ایجاد آن در داخلی چرخش سپس و برده

 عضلات تقویتی تمرین
 ران ابداکتور

 حرکت اجرای برای بالایی اندام و پهلو به درازکشیده وضعیت در
 .شدمی استفاده مقاومت برابر در آبداکشن

 که درحالی ،پهلو به برداری گام حرکت در و ایستاده وضعیت در
 24.بود متصل ران پایین قسمت به تراباند

 عضلات تقویتی تمرینات
 خارجی دهنده چرخش

 ران

 که حالی در ران خارجی دهنده چرخش عضلات روی بر تمرین
 ؛بود نشسته درجه 35 ران فلکشن زاویه با میز روی بر آزمودنی

 .شد انجام

 عضلات تقویتی تمرینات
 پا اینورتور

 نوار از استفاده با پهلو به درازکشیده وضعیت در اینورتور عضلات
 24.گردید تقویت اینورژن حرکت طی (تراباند) مقاومتی

 تمامی MATLAB و Biometrics datalite افزارنرم از استفاده با
 و ندگرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد الکترومایوگرافی هایداده

 و عمومی انقباضیهم مقادیر تعیین برای .ندشد ثبت حاصله اطلاعات
 22د.ش استفاده زیر رابطه از رفتن راه مختلف مراحل در دارجهت

 
 

 داریمعنی سطح در SPSS-21 آماری افزارنرم از استفاده با هاداده
 هاداده بودن رمالن یبررس برای شدند. تحلیل و تجزیه 15/1 از کمتر

 ویلک یروشاپ آزمون از یکمتراارپ یهاآزمون از استفاده امکان و
 تکراری هایاندازه با واریانس آنالیز آماری آزمون .شد استفاده

(Repeated measure ANOVA) پیش بین هاداده مقایسه برای 
 تعقیبی تست از همچنین شد. استفاده گروه دو آزمون پس و آزمون

Bonferoni رابطه از استفاده با اثر اندازه میزان .شد استفاده 
d Cohen’s                                                 32.شد محاسبه 

 هایافته
 شاخص و وزن قد، سن، هایشاخص در گروه دو میانگین مقایسه

 (.2 جدول) بودندن داریمعن بدنی توده
 بین دارجهت و عمومی انقباضی هم استاندارد انحراف و میانگین

 تماس فاز آزمون پس و آزمون پیش طی مداخله و کنترل گروه دو
 عامل اثر است. آمده 3 جدول در رفتن راه استقرار میانه فاز و پاشنه
 خارجی پهن - داخلی پهن دارجهت انقباضی هم لفهؤم در گروه

(119/1P<) تغییرات که طوری به .بود داریمعن پاشنه تماس فاز طی 
 در زمان عامل اثر همچنین .داشت بیشتری کاهش مداخله گروه در

 پهن دارجهت انقباضیهم ،(>112/1P) عمومی انقباضیهم هایلفهؤم
 (>126/1P) خارجی / داخلی و (>132/1P) داخلی پهن / خارجی
 سایر داد. نشان استقرار میانه فاز طی را دارییمعن آماری اختلاف

 .ندادند نشان را دارییمعن تغییر هیچگونه هالفهؤم
 فلکسوری دارجهت انقباضی هم مؤلفه در گروه و زمان متقابل اثر

 نشان پاشنه تماس فاز طی را دارییمعن آماری اختلاف اکستنسوری /
 درصدی 91 افزایش با مؤلفه این مداخله گروه در .(>116/1P) داد

 ؛P=117/1) شد داده نشان آزمونپیش با مقایسه در آزمونپس
72/1=d.) هیچگونه رفتن راه پاشنه تماس فاز در هامؤلفه سایر 

 .ندادند نشان را دارییمعن آماری اختلاف
 انقباضی هم استاندارد انحراف و میانگین دهنده نشان 4 جدول

 و آزمون پیش طی مداخله و کنترل گروه دو بین دارجهت و عمومی
 عامل اثر است. رفتن راه نوسان فاز و پاشنه شدن جدا فاز آزمون پس

 فاز زانو مفصل خارجی - داخلی دارجهت انقباضی هم در زمان
 عامل اثر بود. داریمعن آماری لحاظ به (>121/1P) رفتن راه نوسان
 فاز در زانو مفصل خارجی / داخلی دارجهت انقباضی هم در گروه
 رفتن راه نوسان فاز عمومی انقباضی هم ،(>111/1P) پاشنه شدن جدا

(111/1P<) مفصل اکستنسوری / فلکسوری دارجهت انقباضی هم و 
 بودند. داریمعن (>118/1P) رفتن راه نوسان فاز در زانو

 انقباضی هم در پاشنه شدن جدا فاز طی گروه و زمان تعامل اثر
 نتایج .(>135/1P) داد نشان دارییمعن آماری اختلاف عمومی
 با عمومی انقباضی هم مداخله گروه در داد نشان تعقیبی آزمون
 آزمون پیش با مقایسه در آزمون پس طی درصد 34/57 افزایش
 نشان تعقیبی آزمون نتایج همچنین (.d=68/1 ؛P=121/1) شد مواجه

 زانو مفصل در خارجی پهن / داخلی پهن دارجهت انقباضی هم داد

 دار جهت انقباضی هم =4-
 آنتاگونیست عضلات فعالیت میانگین

 آگونیست عضلات فعالیت میانگین

(                 ) SD1+SD2 

2 
D = (mean1-mean2) /  
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 افزایش درصد 75/218 مداخله گروه در رفتن راه نوسان فاز طی
 داده نشان آزمون پیش با مقایسه در آزمون پس طی را داریمعنی
 نوسان و شدن جدا فاز در هامؤلفه سایر (.d=72/1 ؛P=115/1) است

 ند.نداد نشان را دارییمعن آماری اختلاف هیچگونه رفتن راه
 زانو اکستنسوری فلکسوری دارجهت انقباضی هم آزمون پس در
 شدن جدا فاز طی زانو عمومی انقباضی هم پاشنه، تماس فاز طی

 زانو مفصل خارجی پهن و داخلی پهن دار جهت انقباضی هم و پاشنه
 بود کنترل گروه از بزرگتر مداخله گروه در نوسان فاز طی

(15/1P<.) 

 بحث
 / فلکسوری دارجهت انقباضی هم مطالعه، این نتایج به توجه با

 افزایش مداخله گروه در پاشنه تماس فاز طی زانو اکستنسوری
 شدن جدا فاز طی عمومی انقباضی هم همچنین داد. نشان یداریمعن

 انقباضی هم یافت. دارییمعن افزایش مداخله گروه در پاشنه
 راه نوسان فاز طی زانو مفصل داخلی پهن / خارجی پهن دارجهت
 در آزمون پس طی را دارییمعن افزایش نیز مداخله گروه در رفتن

 داد. نشان آزمون پیش با مقایسه

 باعث تحتانی اندام مکانیکی راستای در تغییرات همچون عواملی
 در تغییر ترینمهم که شودمی دویدن و رفتن راه مکانیک در تغییراتی

 اطراف در که عضلاتی است. زانو والگوس زاویه افزایش محور این
 کلی دسته دو به عملکردشان حسب بر ؛دارند قرار زانو مفصل

 باز در که عضلاتی ند.شومی تقسیم بازکننده و کننده خم عضلات
 سر چهار و نیام پهن کشنده عضلات ؛دارند نقش زانو مفصل کردن

 ؛دارند نقش زانو مفصل کردن خم در که عضلاتی و هستند رانی
 42هستند. داخلی راست و خیاطه ،دوقلو ،رکبی همسترینگ، عضلات
 والگوس بر فیدبکی اصلاحی تمرین اثر 52همکاران و فردکوروش

 اسکات در تحتانی اندام عضلات الکترومایوگرافی فعالیت و زانو
 از استفاده با و بررسی را ضربدری زانوی دارای زن 23 پا تک

 ضعف نوعى یابند. دست نتایجی به توانستند اصلاحی تمرینات
 تا تمرین دنبال به که شد مشاهده تمرینى گروه در عضلانى عصبى
 براى عضلانى کمتر انرژى صرف و فعالیت چراکه .یافت بهبود حدى
 کنترل بهبود دهنده نشان ،مشابه کینماتیک با خاص حرکت انجام

 اصلاحى تمرین رسدمی نظر به است. یادگیرى ایجاد یا حرکتى
 یادگیرى این اصلى عامل اىآینه هاىنورون کردن فعال با آینه مقابل

 مداخله و کنترل هایگروه بدنی توده شاخص و وزن قد، سن، هایشاخص استاندارد انحراف و میانگین : 2 جدول

 متغیرها
 p-value معیار انحراف و میانگین

 مداخله گروه کنترل گروه مستقل تی آزمون

 919/5 14/24±22/2 41/29±35/2 )سال( سن
 141/5 15/4±55/5 22/4±55/5 )متر( قد
 922/5 90/29±45/4 40/25±05/4 )کیلوگرم( وزن

 250/5 41/25±99/9 95/25±52/4 )کیلوگرم/مترمربع( بدنی توده شاخص

 
 رفتن راه استقرار میانه و پاشنه تماس فاز آزمون پس و آزمون پیش طی مداخله و کنترل گروه دو بین دار جهت و عمومی انقباضی هم استاندارد انحراف و میانگین : 3 جدول

 انقباضی هم فاز
 کنترل گروه

 Δ میزان
 مداخله گروه

 Δ میزان
p-value 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش
 عامل اثر

 زمان
 عامل اثر

 گروه
 متقابل اثر

 وگروه زمان

 تماس
 پاشنه

 441/5 055/5 110/5 22/42 93/29±52/10 25/452±90/15 52/1 50/451±35/11 22/31±21/99 عمومی

 509/5 543/5* 551/5 55/15 -55/5±11/5 -20/5±14/5 20/412 -53/5±00/5 24/5±09/5 داخلی خارجی/پهن پهن

 555/5* 512/5* 422/5 55/35 01/5±21/5 95/5±12/5 05/42 05/5±23/5 51/5±41/5 فلکسوری/اکستنسوری

 441/5 505/5 350/5 55/905 -45/5±00/5 51/5±93/5 55/455 55/5±19/5 -45/5±92/5 داخلی/خارجی

 میانه
 استقرار

 110/5 595/5 552/5* 90/20 25/455±23/12 39/13±24/15 21/99 29/35±53/13 51/12±92/25 عمومی

 303/5 595/5 592/5* 55/555 29/5±11/5 59/5±09/5 05/252 23/5±05/5 52/5±04/5 داخلی خارجی/پهن پهن

 142/5 522/5 121/5 50/11 05/5±01/5 91/5±05/5 55/5 03/5±92/5 03/5±95/5 فلکسوری/اکستنسوری

 135/5 454/5 525/5* 55/295 -29/5±94/5 55/5±02/5 10/442 -90/5±95/5 -45/5±19/5 داخلی/خارجی

* 50/5P< 

 
 رفتن راه پاشنه شدن جدا فاز آزمون پس و آزمون پیش طی مداخله و کنترل گروه دو بین دار جهت و عمومی انقباضی هم استاندارد انحراف و میانگین : 4 جدول

 انقباضی هم فاز
 کنترل گروه

 Δ میزان
 مداخله گروه

 Δ میزان
p-value 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش
 عامل اثر

 زمان
 عامل اثر

 گروه
 متقابل اثر

 وگروه زمان

 شدن جدا
 پاشنه

 590/5* 550/5* 554/5* 91/01 54/402±02/19 33/35±21/34 92/40 90/455±94/21 31/25±30/92 عمومی

 429/5 515/5 231/5 55/215 21/5±09/5 55/5±91/5 41/01 -44/5±01/5 -51/5±11/5 داخلی خارجی/پهن پهن

 292/5 514/5 524/5 12/491 01/5±14/5 29/5±03/5 55/40 15/5±93/5 15/5±21/5 فلکسوری/اکستنسوری

 352/5 554/5* 419/5 55/425 -22/5±15/5 -45/5±15/5 05/52 53/5±10/5 21/5±05/5 داخلی/خارجی

 نوسان

 245/5 554/5* 250/5 20/95 20/55±43/0 59/05±29/21 41/2 21/95±02/3 55/91±31/45 عمومی

 595/5* 599/5* 593/5* 10/242 43/5±91/5 -45/5±15/5 25/0 -25/5±11/5 -43/5±19/5 داخلی خارجی/پهن پهن

 141/5 542/5* 424/5 55/450 14/5±11/5 25/5±95/5 24/40 09/5±95/5 15/5±93/5 فلکسوری/اکستنسوری

 252/5 535/5 524/5* 55/305 -12/5±13/5 -51/5±15/5 55/455 -51/5±13/5 55/5±19/5 داخلی/خارجی

* 50/5P< 
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 را خستگى کاهش حرکات، در عضلانى کمتر فعالیت طرفى از باشد
 ؛دارد ارتباط خستگى با آسیب از بسیارى ازآنجاکه و دارد دنبال به

 کاهش نیز آسیب بروز خستگى کاهش با احتمالاً گفت توانمی
 تغییرات باعث تمرینات این که دارد وجود شواهدى هرچند د.یابمی

 تحتانى اندام عضلانى - یعصب فعالیت و زانو والگوس در مثبتى
 دارجهت انقباضی هم داد نشان حاضر پژوهش نتایج شود.می

 افزایش مداخله گروه در زانو مفصل اکستنسوری / فلکسوری
 به فشار مرکز جایی جابه میزان ایمطالعه در است. یافته دارییمعن

 در زمین العملعکس نیروهای به وابسته هایمؤلفه از یکی عنوان
 بیشتر کنترل گروه از دارییمعن طوربه ضربدری زانوی دارای افراد
 پس تعادل حفظ در ضربدری زانوی دارای افراد دیگر عبارت به .بود

 تریضعیف عملکرد از تعادل، خوردن برهم یا اغتشاش شدن وارد از
 / فلکسوری دارجهت انقباضی هم افزایش احتمالاً 26ند.بود برخوردار

 تراباند با اصلاحی تمرینات اعمال از پس زانو مفصل اکستنسوری
 اندام مفصل ترینمهم که را مفصل این به شده اعمال بار توانسته
 و دهد کاهش مفصل پاشنه تماس فاز طی است؛ بار جذب در تحتانی

 افراد زانوی مفصل در فشار توزیع در تعادل عدم علت به همچنین
 این توانسته اصلاحی تمرینات احتمالاً ضربدری، زانو عارضه دارای
 بخشد. بهبود حدودی تا را توزیع
 یفتعر مفصل افطرا تعضلا نهمزما فعالیت را انقباضی هم

 یستنتاگونآ و یستگونآ تعضلا نهمزما یتفعال یشافزا کنند.می
 یشافزا 27.دمیشو لکنتر مرکزی یتیهمفعال یسممکان یک توسط

 در و محافظتی یسممکان یک انعنو به منابع برخی در نقباضیاهم
 ست.ا هشد حمطر کخطرنا یسممکان یک انعنو به تیقاتحق برخی
 چرخشی تحرکا برابر در متومقا دنکر همافر ،مفصل تثبا حفظ

 یدافو از مفصلی حسطو به وارده یهارفشا نساندر دلتعا به و مفصل
 ینامیکد ییتهافعال ینح نقباضیاهم 28.ستا نقباضیاهم افزایش

 یهاویرن کاهش و مفصل یتتثب برای تلاشی انبهعنو رفتن، راه مانند
 مضرند؛ مفصلی وفغضر سلامت ایبر دو هر که چرخشی و برشی

 بار هددمی زهجاا عضلانی نقباضیاهم همچنین .ستا هشد یفتعر
 شتنیدر و ران مفصلی حسطو ینب ویمسا طور به نوزا به هشد لعماا

 افراد با مقایسه در ضربدری زانوی عارضه به مبتلا افراد 29.دشو یعزتو
 نیاز دوقلو عضله بیشتر فعالیت به خود وضعیت حفظ برای سالم
 پویای وضعیت کنترل برای سالم، افراد به نسبت افراد این زیرا .دارند
 تارسال و تالار ساب مفاصل وضعیت که دارند نیاز بیشتر تحتانی اندام
 همسترینگ ضعف 31.کنند کنترل فرونتال صفحه در را میانی

 تشدید یا و بروز و نی درشت و ران داخلی چرخش باعث خارجی،
 و دوقلو عضله که آنجایی از 13.شودمی ضربدری زانوی شکل تغییر

 تمرینات احتمالاً هستند؛ نیز زانو فلکسور عضلات جزو همسترینگ
 و گذاشته عضلات این فعالیت بر مثبتی اثر توانسته اصلاحی

 افزایش را زانو مفصل اکستنسوری / فلکسوری دارجهت انقباضیهم
 دهد.

 کاهش یا درمان برای فعال مداخلات عنوان به اصلاحی تمرینات
 در شود.می گرفته کار به مختلف هایعارضه از ناشی آسیب خطر

 نیروهای هایمؤلفه بر اصلاحی تمرینات هفته 14 اثر ما قبلی مطالعه
 به مبتلا سالمند مرد 26 کینماتیکی هایویژگی و زمین العملعکس
 اصلاحی تمرینات شد. ارزیابی فرود حرکت طی ضربدری زانوی

 به مبتلا افراد بین کینماتیکی هایویژگی در بهبود باعث منتخب
 نیز را زمین العملعکس نیروهای هایمؤلفه و شد ضربدری زانوی
 و تعادل افزایش باعث عمومی انقباضیهم افزایش 3.بخشید بهبود
 و شودمی ضربدری زانوی عارضه دارای افراد در مفصلی ثبات

 گردد افراد این در ثانویه هایآسیب کاهش سبب تواندمی احتمالاً
 است. همسو شده بیان پژوهش با نتایج گفت توانمی که
 و دختران بین آناتومیکی و فیزیولوژیکی هایتفاوت به توجه با

 شوند. مطالعه جنس دو هر آینده مطالعات در شودمی پیشنهاد ،پسران
 دارای افراد در نیروها و کینماتیکی متغیرهای تفاوت علت به همچنین

 عوامل این بررسی ،سالم افراد با مقایسه در ضربدری زانوی
 شود.می پیشنهاد تیآ مطالعات در بیومکانیکی

 گیرینتیجه
 زانو مفصل در عمومی انقباضی هم که داد نشان مطالعه این نتایج

 دهنده نشان که شتدا داریمعنی افزایش پاشنه شدن جدا فاز طی
 اعمال از پس زانو مفصل کننده حمایت عضلات فعالیت افزایش

 در ثبات و تعادل افزایش باعث احتمالاً که است اصلاحی تمرینات
 دارجهت انقباضیهم افزایش همچنین شد. خواهد زانو مفصل

 است ممکن که شد مشاهده زانو مفصل در اکستنسوری / فلکسوری
 و شود زانو هایکمپارتمان بین مساوی صورت به بار توزیع افزایش
 دنبال به را زانو مفصل در نی درشت و ران استخوان بین فشار افزایش

 باشد. داشته

 قدردانی و تشکر
 برای قربانلو فرشاد آقای (1325-1 )شماره نامهپایان نتیجه مقاله این

 علوم دانشکده از بدنی تربیت رشته در ارشد کارشناسی درجه اخذ
 تمامی از وسیله بدین بود. اردبیلی محقق دانشگاه روانشناسی و تربیتی

 به که کسانی تمام از نیز و مطالعه در کننده شرکت یهاآزمودنی
 تشکر صمیمانه ؛نمودند یاری مطالعه این اجرای در را ما نحوی

 نماییم.می
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