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  چکیده

 یکی ضربدري زانوي. گیردمی قرار هابیماري و هاآسیب ها،نقص تأثیر تحت بدن دیگر مفاصل مانند زانو مفصلو هدف:  زمینه

اند بر با استفاده از تراب یاصلاح یندوره تمر یکاثر  یینحاضر تع مطالعهاز  هدف .باشدمی تحتانی اندام هايعارضه ترینشایع از

  .باشدمی دویدن طی ضربدري زانوي داراي پسر دانشجویان در زمین العملعکس هايمؤلفه

 صورتبه) سال 30-20( ضربدري زانوي داراي پسر دانشجوي 24. بود بالینی کارآزمایی نوع از حاضر پژوهش :هاروش و مواد

 سال رد اردبیلی محقق دانشگاه تندرستی و سلامت مرکز در حاضر پژوهش. گرفتند قرار تجربی و کنترل گروه دو در تصادفی

 نای در کنترل گروه. شد انجام تجربی گروه براي تراباند از استفاده با هفته 8 مدت به اصلاحی تمرینات. پذیرفت صورت 1398

 بتث برتک نیرو صفحه دستگاه وسیلهبه زمین العملعکس نیروهاي. ننمودند دریافت را درمانی تداخل هیچگونه زمانی دوره

  استفاده شد. مکرر هاياندازه با واریانس آنالیز از آماري هايتحلیل جهت. گردید

فاز هل  یط يعمود يبه اوج در راستا یدنزمان رس در مؤلفه يداریاختلاف معن پژوهش حاضر نشان داد که نتایج :هایافته

 نیروي يهامؤلفه یر). ساP، 589/0=d=030/0نشان داد ( را درصد 17/5به اوج  یدنزمان رس یشافزا با یدادن گروه تجرب

  ). P<05/0نشان نداد ( آزمونپیش با مقایسه در آزمونپس طیرا  يداریگونه اختلاف معنیچه یگروه تجربدر  ینزم العملعکس

 را دادن له فاز طی عمودي نیروي اوج به رسیدن زمان توانستند تراباند از استفاده با منتخب اصلاحی تمرینات :گیرينتیجه

 طحس با پا برخورد میزان شدن ترطولانی علت به احتمالاً افزایش این. دهند افزایش آزمونپیش با مقایسه در آزمون پس طی

 .دهدمی کاهش را پا بر وارده نیروهاي میزان که است بوده

    دویدن ضربدري، زانوي زمین، العملعکس نیروهاي تراباند، اصلاحی، تمرینات: یديکل هايواژه
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  مقدمه

که زانو در انجام حرکات مختلف دارد و  یتوجه به نقش با

با مفاصل ران و مچ پا  یاندام تحتان یعیطب يراستا جادیدر ا

. دباشیمبرخوردار  ییبالا تیمفصل از اهم نیدر تعامل است ا

 نیترعیاز شا یکی (Genu valgum) يضربدر يزانو

 ياهکینیکنندگان در کل مراجعه یاندام تحتان يهايناهنجار

 افراد در ران و زانو مفاصل کیمکان. ]1[است  يارتوپد ینیبال

 زانوها، مفصل شدن کینزد صورتبه يضربدر يزانو يدارا

 چرخش و ران شدن کینزد نیچنهم زانوها، یخارج چرخش

 حرکات عملکرد اساس تیوضع حفظ. ]2[ باشدیم آن یداخل

 يو ضرور ازیروزمره مورد ن يهاتیفعال اکثر يبرا و بوده بدن

 يزیدهل ،یینایب ستمیس ریتأث تحت تیوضع کنترل. ]3[است 

 دارد رارق يمرکز یعصب ستمیس متقابل اثر با يکریپ-یحس و

. ]3[ کندیم روروبه مشکل با را آن کنترل يضربدر يزانو که

 قرار زین بدن يکربندیپ تیوضع ریتأث تحت تواندیم عارضه نیا

 يرضربد يزانو جادیا عوامل از یکی را یچاق که يطوربه ردیبگ

 عامل کیبه عنوان  يضربدر يزانو نیبر ا علاوه. ]4[ انددانسته

 یپرندگان) معرف يکشکک (زانو تاندون بیآس يخطرساز برا

 در حرکات بودن يارهیزنج علت به نیچنهم. ]5[شده است 

 اصلمف يرو تواندیم زانو مفصل در نقص ،یتحتان اندام مفاصل

 ار يضربدر يزانو که يطوربه. باشد رگذاریتأث پا مچ و ران

صاف  يبوجود آمدن کف پا لیاز دلا یکی عنوانبه توانیم

 عوامل از تیوضع کنترل در اختلال نیچنهم. ]6[کرد  یمعرف

. ]7[است  کارانرورزشیغو  کارانورزش يزانو در بیآس بروز

 بخشدر  رانو  ینئدرشت يهااستخوان يضربدر يزانودر 

 يهارباط نیدارند که از هم جدا شوند، بنابرا لیزانو تما یداخل

 رفت شیپ و گرفتهقرار  کشش تحت یداخل کنندهتیحما

 هارباط نیا بر روین شیافزا جهینت در و هاشکل رییتغ نیا زانیم

 ترینمهم از . یکی]8[شود  هاآن یپارگ به است منجر ممکن

 مفاصل به وارده نیروهاي ،میزان ،آسیب بروز در درگیر عوامل

  .]9[باشد یم تحتانی اندام

 یبررس را يضربدر يزانو عارضه وعیش زانیم یمطالعات

 نیا وعیش زانیم يارتوپد يهاکیتکن از استفاده با که اندکرده

 یبررس به مطالعات یبرخ در. اندکرده یبررس افراد در را عارضه

و افراد  آموزاندانش نیب يضربدر يزانو عارضه وعیش زانیم

 بر مطالعه باو همکاراش  Akhavi Radجامعه پرداخته شد. 

 نیسال به ا 11-18 آموزاندانش یتحتان اندام اختلالات يرو

 يداراکنندگان  شرکتدرصد  4/30که  افتندیدست  جهینت

 يبودند که سهم زانو یدر اندام تحتان ياختلالات ساختار

 توجه با. ]10[درصد بود  9/2از ان اختلالات حدود  يضربدر

 یشرو افتنی جامعه افراد نیب يضربدر يزانو عارضه وعیش به

 يهابیآس و شدت از يریگشیپ ای و بهبود درمان، جهت

برخوردار است. هدف از  ییبالا تیعارضه از اهم نیا هیثانو

 یاندام تحتان یکیاصلاح محور مکان ،يضربدر يزانودرمان 

در اطراف مرکز چرخش  یامر مستلزم استئوتوم نیاست. ا

استخوان ران قرار  یدر بخش تحتان ترشیاست که ب ياهیزاو

 .]2[دارد 

 از يضربدر يزانو عارضه درمان جهت یمختلف يهاروش

 ودبهبو  يریگشیپ جهت يارتوپد پزشکان و هادرمانگر يسو

 شکانپز. است شده گرفته کار به و یمعرف مبتلا افراد عملکرد



 663  همکاران و فرشاد قربانلو

 1399، سال 7، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

یم یمعرف روش نیبهتر عنوانبه را یجراح مواقع ترشیب در

 جا نیچنهم و یجراح يهانهیهز بودن بالا علت به اما کنند

یب دوران علت به روزمره يهاتیفعال از مبتلا افراد ماندن

 ]11[ رسدینمبه نظر  یروش مناسب ،یپس از جراح یتحرک

 عیدرآوردن سردر طب ورزش به حرکت  دیجد کردیرو رایز

 نیترمهم از. است يعملکرد يهابا استفاده از روش مارانیب

-شیپ و بهبود جهت یتهاجم ریغ و فعال یدرمان يهاروش

 زا استفاده يضربدر يزانو از یناش خطرات شیافزا از يریگ

 یبل. مطالعات قباشدیم تراباند از استفاده با یاصلاح ناتیتمر

 مناسب مقدار با یاصلاح نیتمر يهااز برنامه یاثرات مثبت

, 12[اند را نشان داده یاسکلت-یعضلان اختلالات بهبود يبرا

کشش عضلات کوتاه  هیبر پا یاصلاح يها. اصول برنامه]13

بخش بنا شده است.  کیشده در  فیعضلات ضع تیشده و تقو

Jafarnezhadgero مرد سالمند  26 یو همکاران در پژوهش

 هارا مورد مطالعه قرار دادند. آن يضربدر يمبتلا به زانو

 يرو بر هفته 14 مدت به را منتخب یاصلاح ناتیتمر

. ندافتیدست  یقابل توجه جیاعمال کردند و به نتا هایآزمودن

 رد بهبود باعث منتخب یاصلاح ناتیتمر ها،آن جیطبق نتا

شده  يرضربد يافراد مبتلا به زانو نیب یکینماتیک يهایژگیو

 هدیبخش بهبود زین را نیزم العملعکس يروهاین يهامؤلفهو 

 نیچنهم و هیثانو يهابیآس کاهش به منجر بهبود نیا. است

 شتهگ زانو والگوس هیزاو شیافزا از یناش خطرات از يریگشیپ

 عارضهاز  يریگشیپ و بهبود تیاهم به توجه با]. 14[ است

پژوهش یاصلاح ناتیتمر روش از استفاده با يضربدر يزانو

 يروهاین يهامؤلفه بر را هانیتمر نوع نیا اثرات یکم يها

 پژوهش از هدف ن،یبنابرا. اندکرده یبررس نیزم العملعکس

 راباندت از استفاده با یاصلاح نیتمر دوره کی اثر نییتع حاضر

 يضربدر يزانو يدارا افراد در نیزم العملعکس يهامؤلفه بر

 . باشدیم دنیدو یط

    هاروش و مواد

با کد  ینیبال ییحاضر از نوع کارآزما پژوهش

)IRCT20181223042082N1پژوهش در مرکز  نی) بود. ا

 1398در سال  یلیدانشگاه محقق اردب یسلامت و تندرست

 يزانو يپژوهش را افراد دارا نیا يانجام شد. جامعه آمار

   G*powerافزار نرمدادند.  لیتشک لیشهرستان اردب يضربدر

 برابر يداریمعن سطح، 7/0 برابر اثر اندازه ينشان داد که برا

 انسیوار زیآنال از استفاده هنگام 8/0 برابر يآمار توان و 05/0

داد تع ،یگروه نیدرون و ب یبا طرح تعامل يتکرار يهااندازه با

 24 تعداد. باشدیمنمونه در هر گروه مورد نظر  12حداقل 

 محقق دانشگاه انیجودانش از يضربدر يزانو يدارا پسر

 و نیتمر گروه دو در یتصادف صورتبه و ییشناسا یلیاردب

 میتقس يبرا. گرفتند قرار) سال 30-20( کنترل گروه

هب. شد استفاده ساده یتصادف روش از گروه دو به هایآزمودن

 و داده قرار سهیک کی داخل را افراد همه یاسام که يطور

 گروه در شدندیم خارج سهیک از فرد اعداد در که ییاسام

 از زوج يهاانتخاب در که ییاسام و گرفتندیم قرار کنترل

  .گرفتند قرار یتجرب گروه در شدند،یم خارج سهیک

 سیکول از زانو يافتهی شیافزا والگوس زانیم یابیارز يبرا

)ALTON CA46250 0-250 mm Chinaي) استفاده شد. برا 

 نیدنا توز سنججرم يترازو از هایجرم آزمودن يریاندازه گ
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)DT-102H IRIيریگجهت اندازه يوارید ي) و از متر نوانر 

 هایآزمودن از که صورت نیا به. شد استفاده هایآزمودن قد

 لهفاص سپس ستند،یبا یکیآناتوم تیوضع در شد خواسته

اندازه سیکول از استفاده با هاآن يپا مچ یداخل يهاقوزك

 نیب(فاصله  کی درجه يضربدر يزانو يدارا افراد. شد يریگ

 ری)  وارد پژوهش زمتریسانت 5 تا 2 نیب یداخل يهاقوزك

 ،یشکستگ خروج از پژوهش شامل سابقه يارهایشدند. مع

یلیم 5از  ترشیاختلاف طول اندام ب ،یعضلانیمشکلات عصب

 تیدارا بودن فعال ایو  يضربدر يزانو عارضهعدم وجود  متر،

 مهه برتر يپابود.  آزمون از قبلدو روز  یط نیسنگ یکیزیف

 ی. ضمناً در تمام]14[شد  ییسمت راست شناسا هایآزمودن

 کنندگانو از شرکت دیگرد تیرعا یمراحل، اخلاق پژوهش

مطالعه  نیا نیچن. همشد اخذ پژوهش در شرکت نامهتیرضا

) IR-ARUMS-REC-1397-091کد اخلاق به شماره ( يدارا

  .بود لیاردب یاز دانشگاه علوم پزشک

 برگزار آزمونپس و آزمونشیپ مرحله دو در حاضر پژوهش

 يمتر 10 ریمس در را دنیدو کوشش هایآزمودن. شد

 ثبت حیصح کوشش سه با مرحله هر. دادند انجام شگاهیآزما

 بخش يشامل برخورد کامل پا بر رو حیصح يهاکوشش و شد

 ,Bertec Corporation( رویندستگاه صفحه  یانیم

Columbus, OH جهت  یتوسط آزمودن روین صفحه) بود. اگر

 دچار یآزمودن تعادل ای گرفتینمگام مورد هدف قرار  میتنظ

 هب دنیدو سرعت. شدیم تکرار دنیدو کوشش شدیم اختلال

 مرحله دو هر يابتدا در هایآزموندن. بود یخودانتخاب صورت

 حرکات صورتبه کردن گرم مشغول قهیدق 10 مدت به آزمون

 سرد حرکات آزمون اتمام از پس. شدند یجهش و یکشش

 شیپ مرحله انجام از پس. شد انجام هایآزمودن توسط کردن

ا ب یاصلاح ناتی) جهت انجام تمرنی(تمر یگروه تجرب آزمون،

که توسط  یناتیهفته مشغول تمر 8استفاده از تراباند به مدت 

  .]15[آموزش داده شد بود شدند  انیمرب

 ) ازThera-Band, Akron, Ohio, USتراباند ( يهانوار

 ،یآب سبز، بنفش، (زرد، بیترت به بالا مقاومت تا نییپا مقاومت

 استفاده مورد یمقاومت ناتیتمر اجراي جهت) اينقره و اه،یس

 توسط حرکات ياجرا توان عدم علت به. ]16[ رندیگیم قرار

 و بنفش زرد، رنگ سه از فقط حاضر پژوهش در هایآزمودن

 گروه براي یکشش ناتیتمر اول هفته دو. شد استفاده یآب

 انجام امین پهن کشنده و یسرران دو عضله ران، آداکتور عضلات

 هر براي ايهیثان 30 نوبت چهار شامل کشش زمان مدت. شد

 ناتیتمر پروتکل ايهفته دو دوره از بعد. ]17[ بود حرکت

 مدت براي را تراباند با یمقاومت یناتیتمر هایآزمودن ،یکشش

  .نمودند اجرا هفته در جلسه سه و هفته 6

 ناتیتمر نحوه وهیش با ناتیتمر اجراي از قبل هایآزمودن

 کردن گرم قهیدق 10 شامل ینیتمر جلسه هر. بودند شده آشنا

 در و قهیدق 40 تا 35 یمقاومت ناتیتمر آن دنبال به ،یعموم

 دنبال به). 1(جدول  دیگردیم انجام کردن سرد ناتیتمر انیپا

 شدت با یخارج یمقاومت با ايهفته چهار سازگاري مرحله

 تکرار 14 شامل ست کی رنگ، زرد تراباند نوار از استفاده نییپا

 که شدیم داده یزمان تنها ترشیب مقاومت و بود حرکت هر در

 به قادر یچالش چیه بدون و کامل طور به را حرکت یآزمودن

 زانیم به توجه با ايروندهشیپ طور به نیتمر شدت باشد، اجرا
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 زرد رنگ از )ترابند روین-طول جدول اساس (بر نوار هر مقاومت

 حجم علاوه،به. ]18[ نمودیم دایپ شیافزا بالاتر و بنفش به

. نمود دایپ توسعه دو به کی از هاست تعداد شیافزا با زین نیتمر

 رییتغ یزمان باند رنگ بود فرد هر در بهبود براساس شیافزا نرخ

 تکرار تعداد ای دو اجراي به قادر کنندهشرکت که کردیم

 یمقاومت و یکشش ناتیتمر. ]19[ باشد دوم ست در شتريیب

 هایآزمودن از. شدند انجام زمانهم صورتبه پا دو هر در

 ینیتمر چیه در یاصلاح نیتمر جلسات یط شد خواسته

 نآزموپس یاصلاح ناتیتمر دوره اتمام از پس. نکنند شرکت

 اتاثر حذف علتبه. شد گرفته هایآزمودن از آزمونشیپ مشابه

روز پس  6 آزمونپس ،ینیتمر جلسه نیآخر یآن کیولوژیزیف

  .]20[انجام شد  ینیجلسه تمر نیاز آخر

  

  حاضر پژوهش در استفاده مورد تقویتی و کششی حرکات از اينمونه -1 جدول

  

 ,Bertec Corporation( برتک يرویاز صفحه ن

Columbus, OH (العمل عکس يروهاین يهادادهثبت  جهت

 روین در دستگاه صفحه يبردار. نرخ نمونهشد استفاده نیزم

 يهاداده نمودن لتریف جهت. شد داده قرار هرتز 1000 برابر

 یباترورث با برش فرکانس لتریاز ف نیالعمل زمعکس يروین

 یط نیزم العملعکس يروهای. ن]22[هرتز استفاده شد  20

) x( یخارج-ی) و داخلy( یخلف-یقدام ،)z( يعمود يمحورها

 نیزم العملعکس يروین يهادر مؤلفه z. محور دندیثبت گرد

) FzPO) و هل دادن (FzHC( يپاسخ بارگذار يفازها يبرا

 يبرا yدر محور  نیزم العملعکس يروهایگزارش شد. ن

 يبرا  x) و در محورFyPO) و (FyHCتماس پاشنه ( يفازها

 زی) نFxPO) و فاز هل دادن (FxHCتماس پاشنه ( يفازها

 ،نیزم العملعکس يروین یخلف-یگزارش شد. در نمودار قدام

 مثبت علامت و یخلف جهت در روین دهنده نشان یمنف علامت

  شرح  حرکات

 هايکننده نزدیک کشش

  ران

 یزانبرده تا م یینپا ینرا به سمت زم زانوها. چسباندیم دیگریکنشسته هر دو زانو را خم کرده کف پاها را به  یتدر وضع

  .یابد یشکشش افزا

 پهن کشنده عضله کشش

  نیام

  .شدمیرا بالا آورده و به سمت داخل بدن حرکت داده  ینشسته اندام تحتان یتدر وضع -

وار چییسمت به صورت ق یک یتحتان اندامشروع شده و  یستادها یتحرکت از وضع یام،تر کشنده پهن نبراي کشش آسان -

. دشمیقرار داده  ینحرکت کرده و بعد از عبور از آن بر روي زم یدامنه حرکت حداکثرتا  یگرسمت د یاز پشت اندام تحتان

  .شدیدر مفصل ران، وزن تنه به سمت پاي مقابل برده م تیلت یجادسپس بدون ا

  .کردمی ایجاد آن در داخلی چرخش سپس و برده کردن باز حالت به ابتدا را خود زانوي فرد سوپاین وضعیت یک در  رانی دوسر عضله کشش

 عضلات تقویتی تمرین

  ران ابداکتور

  :شدندمی تقویت تمرین سه با دورکننده عضلات

 شدمی استفاده مقاومت برابر در شدن دور حرکت اجراي جهت بالایی اندام که حالی در پهلو به کشیده دراز وضعیت در

 و ایستاده وضعیت در

  .]21[ بود متصل ران پایین قسمت به تراباند که درحالی پهلو به برداريگام حرکت در

 عضلات تقویتی تمرینات

  ران خارجی دهنده چرخش

 درجه 90 ران شدن خم زاویه با میز روي بر آزمودنی کهحالی در ران جیخار دهندهچرخش عضلات روي بر تمرین این

  .شد انجام بود، نشسته

 عضلات تقویتی تمرینات

  پا اینورتور
  .]21[ گردید تقویت اینورژن حرکت طی تراباند) مقاومتی نوار از استفاده (با پهلو به درازکشیده وضعیت در اینورتور عضلات
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-یداخل نمودار در. است یقدام جهت در روین دهنده نشان

 دهنده نشان یمنف علامت ن،یزم العملعکس يروین یخارج

در جهت  روین دهنده نشان مثبت علامت و داخل جهت در روین

 مثبت نقاط یتمام در يعمود يراستا در روین. باشدیخارج م

 يعمود يروین اوج میتقس از يبارگذار نرخ محاسبه يبرا. بود

 انهم در اوج به دنیرس زمان بر نیزم با پاشنه تماس لحظه در

  )):1(رابطه ( شد استفاده لحظه

Loading rate=
����

��� ����
  )1رابطه (  

 يرویمختصات ن ستمیس کیآزاد مطابق با گشتاورمحاسبه 

) z( يمحور عمود ،یخلف -یقدامجهت  در) y، (العملعکس

 یداخل يروهاین) xو محور ( نیزم العملعکس يعمود يروین

 با چرخش آزاد گشتاور مثبت اوج ن،ی. بنابراباشند یم یخارج

آن در برابر چرخش  یمنف اوج و کندیم مقابله پا یخارج

 روهایبه داشتن ن ازین FM. محاسبه دینمایم مقاومت یداخل

، Mx ،My( راستا سه يگشتاورها)، Fx ،Fy ،Fz( راستا سه در

Mzمرکز فشار ( تیموقع نیچن) و همCenter Of Presser; 

COP23[)) 2و3شود (رابطه (یمحاسبه م ریصورت ز)، که به[:  

COPX=-
�����(����)

��
  )2رابطه (  

COPY=
�����(����)

��
  )3رابطه (  

مرکز فشار در امتداد  تیموقع CoPyو  CoPx که ياز آنجا

هستند  یخلف-یقدامو  یخارج -یداخل يرویمحور صفحات ن

 ،ستا روسنجینصفحه  یو مرکز واقع کالیصفحه ورت در Zoffو 

به  انیدر ابتدا و پا COP خطاها ریکنترل مقاد يبرا نیبنابرا

)، محاسبه ZF( نیزم واکنش يعمود يروهاین میعلت تقس

COP که مقدار  ی. زمانابدییم انیآغاز و پاFz  از ٪5بالاتر از 

 Free( باشد کوشش هر طول در شده ثبت مقدار حداکثر

Moment; FM (24[ دیآیم دست هب ریز فرمول با[:  

FM= MZ -FY (COPX) +FX (COPY) (رابطه )4(  

 21نسخه   SPSSافزار نرم از يآمار لیتحل و هیجهت تجز

ها و امکان استفاده از آزمونداده یعیطب عیاستفاده شد. توض

 شد دییأت Shapiro-Wilkآزمون  لهیبه وس کیپارامتر يها

)05/0>Pبا اندازه دوطرفه انسیوار زیآنال ي). آزمون آمار

) Two-way repeated measures ANOVA( مکرر يهايریگ

آزمون دو گروه آزمون و پسشیپ نیها بداده سهیجهت مقا

در نظر گرفته  05/0 هاآزمون در يداریشد. سطح معن استفاده

پژوهش با استفاده از رابطه  نیاندازه اثر در ا زانیشد. م

Cohen’s d  25[محاسبه شد  ریز صورتو به[ :� =

(����1 − ����2)/(
�������

�
) 

  جینتا

 شرکت يفرد يهاویژگی به مربوط توصیفی اطلاعات

در هر  هاآن یبدن توده شاخص و وزن قد، سن، شامل کنندگان

همانارائه شده است.  2در جدول  یدو گروه کنترل و تجرب

 توده شاخصسن، قد، وزن و  ریمقاد شودیم ملاحظه که طور

  .ستین دارمعنا گروه دو نیب یبدن
  

  1398 سال طی اردبیلی محقق دانشگاه در ضربدري زانوي به مبتلا منتخب پسر نفر 24  بدنی توده شاخص و وزن قد، سن، مقادیر -2 جدول

  مشخصات
  کنترل

)12  =n(  

 تجربی

)12  =n(  
  )sig( مستقل تی آزمون

  343/0  71/21 ± 28/2  14/23 ± 96/2  (سال) سن



 667  همکاران و فرشاد قربانلو

 1399، سال 7، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  717/0  00/176 ± 50/6   00/182 ± 50/6  )متری(سانت قد

  388/0  35/83 ± 10/1   15/80 ± 50/1   )یلوگرم(ک وزن

  205/0  14/26 ± 33/3  30/26 ± 68/1  /مترمربع)یلوگرم(ک بدنی توده شاخص

  >P 05/0 داري معنی سطح با مسقل تی آزمون

  

العمل عکس يروهاین يهانشان دهنده مؤلفه 3جدول 

 دو در نیزمالعمل عکس يروهاین اوج به دنیرس زمان و نیزم

 آزمون پس و آزمون شیپ مرحله دو در یتجرب و کنترل گروه

آمده نشان داد که اثر عامل دستبه جیباشد. نتایم دنیدو یط

 یط یخارج-یداخل يراستا در روهایاوج ن يهازمان در مؤلفه

) P=003/0) و فاز هل دادن (P>001/0فاز تماس پاشنه (

 روهایاوج ن يهامؤلفه نیچنرا نشان داد. هم ياختلاف معنادار

) و P>001/0فاز تماس پاشنه ( یط یخلف-یقدام يراستا در

را نشان  يداری) اختلاف معنP>001/0فاز هل دادن ( یط

 و يعمود يراستا در روهایداد. اثر عامل زمان در مؤلفه اوج ن

گروه نیرا ب يداری) تفاوت معنP=023/0( دادن هل فاز یط

  ها نشان داده است. 

 يروهایاوج ن يهامؤلفه از کی چیاثر عامل گروه در ه

را نشان  05/0تر از مک يداریمعن سطح نیالعمل زمعکس

 يروین اوج مؤلفه در گروه و زمان متقابل اثر ن،ینداد. علاوه بر ا

  را نشان داد. يداری) اختلاف معنP=050/0( یقدام

 در نیالعمل زمعکس يروهاین اوج به دنیمؤلفه زمان رس

 یخلف-ی) و قدامP=022/0( یخارج-یداخل يراستا

)009/0=Pرا در اثر  يداریفاز تماس پاشنه اختلاف معن ی) ط

و  یخلف-یقدام يراستا در نیچنعامل زمان نشان دادند. هم

و گروه د نی) اثر عامل زمان بP=049/0فاز هل دادن ( یط

  را نشان داده است.  يداریاختلاف معن یکنترل و تجرب

 یط کنترل و یتجرب گروه دو نیاثر متقابل زمان و گروه ب

 در اوج به دنیآزمون زمان رسآزمون و پسشیپ مرحله دو

ی) اختلاف معنP=027/0( دادن هل فاز یط و يعمود يراستا

مؤلفه در گروه  نیدر ا يداریمعنرا نشان داد. اختلاف  يدار

به اوج را به اندازه  دنیزمان رس شیمشاهده شد که افزا یتجرب

 ). P، 589/0=d=030/0درصد نشان داد ( 17/5

 ینشان دهنده اطلاعات مربوط به اوج مثبت و منف 4جدول 

 و کنترل گروه دو نیب يعمود يگشتاور آزاد و نرخ بارگذار

. بود دنیدو یآزمون طآزمون و پسشیپ مرحله دو یط یتجرب

 زمان عامل اثر که داد نشان ریدست آمده از جدول زبه جینتا

)، اوج مثبت P>001/0گشتاور آزاد ( یاوج منف يهامؤلفه در

 يعمود يبارگذار نرخ نیچن) و همP=003/0گشتاور آزاد (

)023/0=Pسهیآزمون در مقاپس یرا ط يداری) اختلاف معن 

 اثر نیچنآزمون نشان داده است. اثر عامل گروه و همشیپ با

ها مؤلفه نیرا ب يداریمعن ياختلاف آمار گروه و زمان متقابل

  ).P<05/0نشان نداد (
  

 گروه ود در) ثانیهیلیبه اوج (م یدناز وزن بدن) و زمان رس ي(درصد زمین العملعکس نیروهاي اوج استاندارد انحراف و میانگین -3 جدول

  1398 سال طی اردبیلی محقق دانشگاه در شده ثبت) n=12( کنترل و) n=12( تجربی

  کنترل گروه  پارامترها  متغیرها

)12  =n(  

   درصد

  تغییر

  تجربی گروه

)12  =n(  

  درصد

  تغییر
 Pمقدار 
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  داریاختلاف معن P >05/0، مکرر يهایريگدوطرفه با اندازه یانسوار آنالیز* 

و کنترل  یگروه تجرب ینب يعمود ياز وزن بر مجذور قد به متر) و نرخ بارگذار ي(درصد آزاد گشتاور استاندارد انحراف و میانگین -4 جدول

  1398 سال طی اردبیلی محقق دانشگاه در شده ثبت) n=12( کنترل و) n=12( یدر دو گروه تجرب

  

  داریاختلاف معن P >05/0، مکرر يهایريگدوطرفه با اندازه یانسوار آنالیز* 
  

  بحث

 ناتیتمر دوره کی ریتأث نییتع حاضر پژوهش از هدف

 العملعکس يروهاین يهامؤلفه بر تراباند از استفاده با یاصلاح

 دنیدو یط يضربدر يزانو يپسر دارا انیجودانش در نیزم

 به اوج در دنیرسنشان داد که زمان  یگروه تجرب جیبود. نتا

 يداریمعن شیافزا دنیدو دادن هل فاز یط يعمود يراستا

  را داشته است. 

 انحرافات است، نیزم به بدن کننده متصل پا که جاآن از

 شیافزا را افراد در بیآس بروز احتمال زانو در ژهیو به يساختار

 مانند ییهاتیفعال در هاآن مشارکت مانع است ممکن و داده

والگوس یا ضربدري شدن  شی. افزا]26[ شود هاورزش انواع

زانو با ایجاد تغییراتی در راستاي طبیعی وضعیت بدنی در اندام 

تحتانی، به نوبه خود ممکن است تغییراتی در راستاي مرکز 

ثقل بدن نسبت به سطح اتکاء ایجاد و کنترل تعادل را محدود 

  گروه  زمان  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش
  *زمان

  گروه

 اوج

  نیروها

 ي(درصد

از وزن 

  بدن)

FxHC 07/4 ± 87/6  27/3 ± 59/2  29/67  85/4 ± 97/7  44/4 ± 35/2  51/70  001/0<*  783/0  579/0  

FxPO 71/4 ± 13/9-  93/5 ± 14/14-  87/54  85/2 ± 30/9-  70/3  ±58/13-  02/46  003/0*  900/0  790/0  

FyHC 60/3 ± 41/18-  83/5 ± 09/8-  05/56  51/4 ± 03/20-  06/1 ± 85/3-  77/80  001/0<*  314/0  050/0*  

FyPO 69/5 ± 57/14  27/3 ± 57/4  63/68  27/2 ± 19/14  15/1 ± 11/4  03/71  001/0<*  702/0  975/0  

FzHC 76/39 ± 07/149  19/32 ± 79/145  20/2  92/50 ± 16/135  94/41 ± 59/129  12/4  677/0  367/0  914/0  

FzPO 65/21 ± 96/178  92/21 ± 92/174  25/2  03/13 ± 90/184  74/14 ± 14/171  44/7  023/0*  887/0  190/0  

 زمان

 رسیدن

  اوج به

- یلی(م

  )ثانیه

FxHC 12/15 ± 62/28  39/20 ± 37/14  79/49  97/16 ± 73/25  37/6 ± 36/10  73/59  022/0*  396/0  926/0  

FxPO 62/33 ± 81/122  08/38 ± 19/136  89/10  98/45 ± 60/129  81/21 ± 23/144  28/11  123/0  606/0  942/0  

FyHC 31/22 ± 48/48  42/20 ± 66/65  43/35  56/25 ± 96/54  50/29 ± 26/64  92/16  009/0*  812/0  392/0  

FyPO 24/44 ± 61/238  50/53 ± 67/208  54/12  95/50 ± 03/222  14/47 ± 43/202  82/8  049/0*  562/0  664/0  

FzHC 60/56 ± 98/56  90/50 ± 25/58  22/2  21/44 ± 68/32  61/58 ± 61/50  86/54  318/0  483/0  385/0  

FzPO 96/9 ± 16/126  27/8 ± 61/123  02/2  86/8 ± 78/124  00/13 ± 22/131  16/5  310/0  482/0  027/0*  

  پارامترها  متغیرها

  کنترل گروه

)12  =n(  
 درصد

  تغییر

  تجربی گروه

)12  =n(  
   درصد

  تغییر

  Pمقدار 

  *گروهزمان  گروه  زمان  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش

  آزاد گشتاور

از  ي(درصد

  وزن در قد)

  605/0  237/0  *>001/0  31/105  -57/6 ± 81/1  -20/3 ± 61/1  72/100  -54/5 ± 46/2  -76/2 ± 99/0 منفی

  579/0  679/0  *003/0  44/50  67/1 ± 85/1  37/3 ± 97/1  10/43  61/1 ± 57/1  83/2 ± 73/1 مثبت

 بارگذاري نرخ

بر  یوتن(ن

  )هیبر ثان یلوگرمک

  251/0  678/0  *023/0  98/35  33/45 ± 23/25  81/70 ± 35/41  07/16  19/47 ± 34/34  23/56 ± 20/41 عمودي
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عیجزء شا یاندام تحتان هیزاو راتییتغ نیچنهم. ]27[کند 

 و رشد به لیتما که باشدیم کیرتروماتیغ يهاعارضه نیتر

 يروهاین ترشیب رایز دهد،یم نشان را خارج سمت به شرفتیپ

 لکنتر و شودیم وارد سمت ای کمپارتمان کی در زانو بر وارده

اند نشان داده قاتیتحق. ]28[ کندیم مشکل دچار را پاسچر

 يعمود يرویوارد شده بر بدن، ن يروهاین نیترمهماز  یکی

 به عنوان روین نیا یباشد که از بزرگ یم نیالعمل زمعکس

و  راندر مفاصل مچ، زانو،  بیبروز آس يشاخص خطر برا کی

 چه هر معنا نیا به.  ]29-30[ است شده ادیفقرات  تونس

 بیآس احتمال باشد ترشیب نیزم العملعکس يعمود يروین

 يضربدر يزانو عارضه]31-32[ شودیم ترشیب زین مفاصل به

 بیآس احتمال نیزم العملعکس يعمود يروین کاهش با

 مختلف قاتیتحق. دهدیم کاهش را افراد نیا يزانو مفصل

 داشته شیافزا روین اوج به دنیرس زمان هرچه اندداده نشان

 جهینت در ،]33[ کندیم دایپ کاهش روین ياثرگذار زانیم باشد

 جیمهم است که با نتا اریبس هابیآس بروز در روین اعمال زمان

 زمان شیافزا دهنده نشان جینتا و بود همسو حاضر قیتحق

 کاهش از نشان که بود يعمود يراستا در اوج به دنیرس

 دنبال به یاصلاح ناتیتمر لاعما از پس را روهاین ياثرگذار

  .است داشته

 نیزم العملعکس يروهاین يهامؤلفه از آزاد گشتاور ریمتغ

ارد و گشتاور زانیکه به عنوان م دیآیم دستبه فشار مرکز و

 شودیم فیتعربر پا در محل مرکز فشار حول محور عمودي 

با  ییبالا یهمبستگ آزاد گشتاور نمودار ،ی. به طور کل]34[

شکل  يدارد و دارا یخلف-یقدام يدر راستا روینمودار ن

خود  یآزاد در اوج منف گشتاورآن  جهیاست که در نت ینوسیس

شود، و سپس درست یمتصل م یدر ابتدا به چرخش داخل

بت مث چرخش کی رد،یستقرار قرار بگا انهیمدر  کهنیقبل از ا

را  یرونیبه ب روکند که مقاومت در برابر چرخش یم جادیا

 رويینشده که گشتاور آزاد نسبت به  انی. ب]35[کند یم جادیا

شکل  رییتغبه  تريشیب یوابستگ نیالعمل زمعمودي عکس

 یط نیچنهم .]36[دارد  دنیدو یط ین درشت یچشیپ

 تاورگش شاخص از توانیم که است شده انیب گذشته مطالعات

 بیآس زانیم صیتشخ جهت شاخص کی عنوانبه آزاد

 از یانتحت اندام به وارده یچشیپ يروهاین و يفشار یشکستک

 ازف یط ین درشت استخوان در یخستگ از یناش ن،یزم قیطر

توجه . زنان با ]37-39[باشد  کارورزش زنان در دنیدو ياتکا

 يهانسبت به مردان احتمالا پاسخ Q هیبه بالاتر بودن زاو

 اشندب داشته یاصلاح ناتیتمر به مردان به نسبت را یمتفاوت

 هاتیمحدود از یکی حاضر پژوهش در هاآن حضور عدم که

تاور گش یپژوهش حاضر نشان داد که مؤلفه اوج منف جیبود. نتا

 هاستفاد با یاصلاح نیتمر دوره کی از پس یتجرب گروهآزاد 

 تیوتق باعث ناتیتمر احتمالاً. نداد نشان را شیافزا تراباند از

 و است شده هستند مؤثر پا یداخل چرخش در که یعضلات

  .است داده قرار ریتأث تحت را هاآن عملکرد

 ،ران فلکشن هیزاو کاهش ژنووالگوم داراي افراد که ییجاآن از

 ران آداکشن شیافزا زانو، یخارج چرخش و آبداکشن شیافزا

 یط العملعکس روهايین از یناش شوك جذب در اختلال و

 ناتیتمر ،]40[ هستند دنیدو و رفتن راه رینظ یحرکات

 گشتاور آزاد شیمورد استفاده در پژوهش حاضر با افزا یاصلاح

وارده شده باشد.  يروهایباعث بدتر شدن ن دیشا یدر اوج منف

Rabiei  یابیبا عنوان ارز یپژوهش یط زین ]41[و همکاران 
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 يدر افراد با زانو یپس از اعمال اغتشاش ناگهان یتیپاسخ وضع

نفر با  16و  يضربدر ينفر با زانو 16 یبه بررس ،يضربدر

 يراب قیتحق نیپرداختند. در ا یاندام تحتان یعیساختار طب

 يفرادا و شد استفاده سیکول از زانو والگوس زانیم يریگاندازه

 در بود متریسانت 6 از ترشیب هاآن یداخل قوزك فاصله که

 كقوز فاصله که يافراد نیچنهم. گرفتند قرار یتجرب گروه

 قرار کنترل گروه در بود متریسانت 5/0 از ترکم هاآن یداخل

 هک دندیرس جهینت نیا به پژوهش نیا در نیمحقق. گرفتند

 تهوابس يهامؤلفه از یکی عنوانبه فشار مرکز ییجاجابه زانیم

 يضربدر يزانو يدارا افراد در نیزم العملعکس يروهاین به

 عبارت به. است بوده ترشیب کنترل گروه از يمعنادار طور به

 وارد از پس تعادل حفظ در يضربدر يزانو يدارا افراد گرید

 يترفیضع عملکرد از تعادل، خوردن برهم ای اغتشاش شدن

  . اندبوده برخوردار

 رفتشیخطر پ از يشتریب زانیم يضربدر يزانو يافراد دارا

ا افراد ب سهیزانو در مقا یجانب تیاستئوآرترو خطر بروز  يماریب

 امر نیا که]43-42[اند دادهنشان  والگوس یعیطب هیزاو با

 يهاتیانجام فعال ییو توانا یبدن تیفعال تیمحدود جادیا باعث

 بخشفشار در  اوج. میانگین ]44[شود یروزمره م یزندگ

 در يداریمعن شیافزا آن یداخل بخش هب نسبت زانو یخارج

 نشان نیچنهم. است داده نشان يضربدر يزانو يدارا افراد

 وعیش شیافزا باعث چهارسر هیزاو شیافزا که است شده داده

 بیآس زانیم شیافزا باعث موضوع نیا و شده يضربدر يزانو

 یانر یکشکک درد سندرم علل از یکی و یقدام یبیصل رباط

و همکاران  Mohammadiکه  یپژوهش ی. ط]45[ باشدیم

 بر قدرت، دامنه یاصلاح ناتیبرنامه تمر ریبا عنوان تأث ]46[

 يضربدر يزانو يدارا يهاستیو عملکرد بسکتبال یحرکت

 ایپو يضربدر يزانو يدارا مرد ستیبسکتبال 32 دادند انجام

 يهاآزمون لهیوس هب نیتمر گروه. دادند قرار یابیارز مورد را

 ونآزم مورد عملکرد و کیزومتریا قدرت ،یحرکت دامنه یابیارز

 نه یاصلاح ناتیتمر دنیرس جهینت نیا به هاآن .قرارگرفتند

 یحرکت دامنه و قدرت يداریمعن بهبود باعث تواندیم تنها

یم ظرنبه بلکه شود، عملکرد و زانو یفوقان و یتحتان مفاصل

 انوز والگوس از یناش يهابیآس از يریگشیپ به بتواند رسد

. کند کمک زین یتحتان اندام در يعملکرد يهاتیفعال یط

 بهتر درك در تواندیم عضلات تیفعال و عملکرد یبررس

 تیعالف نیا ثبت عدم که باشد کننده کمک ناتیتمر ياثرگذار

 .کرد ذکر توانیم که است ییهاتیمحدود از حاضر پژوهش در

 ریثأت بهترجهت فهم  یآت يهاپژوهش در شودیم شنهادیپ

 بتث جهت یوگرافیالکتروما دستگاه از عضلات بر ناتیتمر

  استفاده شود.  یکیالکتر يهاتیفعال

  يریگجهینت

 ندتوانست تراباند از استفاده با منتخب یاصلاح ناتیتمر

 یط را دادن هل فاز یط يعمود يروین اوج به دنیرس زمان

 شیافزا. دهند شیافزا آزمونشیپ با سهیمقا در آزمون پس

 با پا برخورد زانیم و زمان مدت شیافزا علت به مؤلفه نیا

 کاهش را پا بر وارده يروهاین امر نیا که است بوده سطح

 ناتیرا پس از اعمال تمر یچندان ریتأث هامؤلفه ریسا. دهدیم

کوتاه بودن مدت  لینشان ندادند که احتمالاً به دل یاصلاح

 به علت ایو  مارانیتوسط ب یاصلاح ناتیتمر يزمان برگذار

 افزودن با. باشد بوده هفته در ینیتمر جلسات کم تعداد

 در ناتیتمر ییآکار شیافزا طورنیهم و ترمتنوع ناتیتمر
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 يریگشیپ ای و بهبود در توانیم يضربدر يزانو يدارا افراد

 جینتا يضربدر يزانو عارضه هیثانو عوامل از یناش خطرات

  آورد.  دستبه يبهتر

  یقدردان و تشکر

 ناتیتمر در و کرده شرکت آزمون در که هایآزمودن یتمام از

 نیا یشگاهیآزما امور انجام در را ما که یهمکاران و داشتند حضور

 از نیچنهم. میدار را یقدردان و تشکر کمال نمودند ياری پژوهش

 یمال کننده نیتأم که یلیاردب محقق دانشگاه یپژوهش معاونت

  .میمتشکر ،بودند حاضر پژوهش ياجرا
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Background and Objectives: Knee joint, like other joints in the body, is affected by defects, injuries and diseases. 

Genu valgum is one of the most common lower limb complications. The purpose of the present study was to determine 

the effects of corrective exercises using Thera-Band on components of ground reaction force in boy students with genu 

valgum during running. 

Materials and Methods: The present study was a clinical trial. 24 male students (20-30 years old) were randomly 

divided into control and experimental groups. The present study was conducted at University of Mohaghegh Ardabili 

Health and Wellness Center in 2019. Corrective exercises were performed for 8 weeks using Thera-band for the 

experimental group. The control group did not receive any treatment intervention during this period. The ground 

reaction forces were recorded by a force plate. Data were analyzed using repeated measures ANOVA.  

Results: The results of this study showed a significant difference in the time to peak in the vertical direction during 

the push off phase of the experimental group (5.17%) (p=0.030, d=0.589). In the experimental group, the other 

components of ground reaction forces did not demonstrate any significant effect during post-test than that in the pre-

test (p>0.05). 

Conclusion: The selected corrective exercises using the Thera-band were able to increase the time to peak of the 

vertical force during the push off phase during the post-test compared to the pre-test. This increase was probably due 

to the longer contact of foot with the surface, which reduces the amount of force applied to the foot. 

Key words: Corrective exercises, Thera-band, Ground reaction forces, Genu valgum, Running 
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