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چکیده
باشد که با افتادگی استخوان ناوي هاي رایج اندام تحتانی میجمله ناهنجاريپاي چرخیده به داخل از:زمینه و هدف

بررسی تأثیر یک برنامه تمرین قدرتی بر ،این مطالعهانجامهدف از. ر از عضلات ران باشدهمراه بوده و ممکن است متأث
.بوددهنده خارجی ران در پاي چرخیده به داخلکننده و چرخشعضلات دور

به صورت هدفمند ساله 18- 25آزمودنی مرد سی.بودمطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده : هامواد و روش
قبل از . نفري کنترل و تجربی قرار گرفتند15به طور تصادفی در دو گروه پاي چرخیده به داخل داشته انتخاب شده وکه 

و قدرت عضلات دورکننده و ها با آزمون افتادگی استخوان ناويآغاز برنامه تمرینی، پاي چرخیده به داخل آزمودنی
گروه تجربی، به مدت شش هفته، و با تواتر سه جلسه در . ري شدگیاندازهدهنده خارجی ران با دیناموتر دستیچرخش

هفته برنامه تمرین قدرتی بر عضلات ناحیه پراگزیمال اندام تحتانی را اجرا نمودند و گروه کنترل فعالیت معمول خود را 
تحلیل . شدگیري اندازهاز شش هفته تمرین قدرتی، قدرت عضلات و پاي چرخیده به داخل مجدداًپس. سپري نمود

.زوجی و مستقل براي اختلافات درون گروهی و بین گروهی استفاده گردیدtاطلاعات با آزمون
و ) >001/0p(و چرخاننده خارجی ) >001/0p(در قدرت عضلات دورکننده دارينتایج نشان داد که افزایش معنی:هایافته

لیکن در گروه کنترل تغییر .گروه تجربی وجود داردآزمونبین پیش و پس) p=001/0(پاي چرخیده به داخل،همچنین
آزمون در مقایسه دو گروه، نتایج نشان داد که بین دو گروه تجربی و کنترل در پیش).p<05/0(داري مشاهده نگردید معنی

. دیده شد) p=043/0(داري آزمون تفاوت معنیاما در پس) p=781/0(داري وجود ندارد پاي چرخیده به داخل تفاوت معنی
توان میزان نتایج این تحقیق مشخص ساخت که با تقویت عضلات دورکننده و چرخاننده خارجی ران می:گیرينتیجه

.افتادگی استخوان ناوي را کاهش داده و ناهنجاري پاي چرخیده به داخل را اصلاح نمود
رانخارجیدهندهنده ران، عضلات چرخشعضلات دورکنپاي چرخیده به داخل، برنامه تمرین قدرتی،:هاي کلیديواژه

شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اصلاحی و آسیببدنی، گروه حرکاتتربیتشناس ارشدکار) نویسنده مسئول(-1
، ایرانتهران،خوارزمی
dadashpoor.amir@gmail.com:، پست الکترونیکی021-44449476:دورنگار،021-44449476:تلفن

، ایرانتهران،ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمیشناسی اصلاحی و آسیبدانشیار گروه حرکات-2
ایرانتهران، ،دانشیار گروه طب ورزشی و بهداشت، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران-3
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1392، سال 11، شماره 12دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مقدمه
از جمله )Pronated Foot(پاي چرخیده به داخل 

تواند عوارضی را به است که میهاي اندام تحتانی ناهنجاري
این . ]1- 3[شودموجب آسیب نیز میوباشد، همراه داشته 

دهد و در آن مچ پا ناهنجاري در مفصل تحت قاپی رخ می
و میزان اختلاف افتادگی ناوي]4[خد چربه داخل می

(Navicular Drop)ها در این ناهنجاري بیش از آزمودنی
عواملی همچون اسپاسم یا . ]5[باشد متر میمیلی10

عضلات دو قلو و نعلی، نئی و ضعف کوتاهی عضلات نازك
کننده دراز شست و عضلات ریز نئی قدامی، خمدرشت

د دارد و باعث صاف شدن در این ناهنجاري وجوپایی کف
قوس طولی داخلی و افزایش کشش روي نیام کف پایی 

ذکر گردیده در این ناهنجاري ،همچنین. ]6[گردد می
که ]7[ضعف عضلات چرخاننده خارجی ران وجود دارد 

.گرددمنجر به ناهنجاري پاي چرخیده به داخل می
دهد که در هاي پژوهشی نشان میاز طرفی یافته

ري پاي چرخیده به داخل، ران چرخش داخلی پیدا ناهنجا
و افزایش پاي چرخیده به داخل ]8-10[ند کمی

به صورت جبرانی همراه با افزایش چرخش ) پرونیشن پا(
از سوي دیگر عقیده . ]11-12[داخلی استخوان ران است 

بر این است که توسعه قدرت مفصل ران ممکن است 
تحتانی را در صفحات حرکات اضافی ناحیه دیستال اندام

بررسی قرار نگرفته فرونتال و ترنسورس که هنوز مورد 
ها نشان داده شده که و در بررسی]13[دهد است کاهش

کننده ترین عامل شرکتحرکات مفصل ران به عنوان مهم
Rear(در حرکت پاي خلفی  Foot (14[باشد می[.

رژي در اند انهایی که اظهار داشتهاین موضوع با یافته
اندام تحتانی از قسمت پراگزیمال منشاء گرفته و به 

و همخوانی داردکند نیز قسمت دیستال انتقال پیدا می
گردد که کنماتیک مفاصل پراگزیمال ممکن پیشنهاد می

.]11[گذار باشد راست بر کنماتیک مفاصل دیستال اث
تلاش به منظور اصلاح ناهنجاري پاي چرخیده به داخل با 

گذار هاي سنتی که مستقیماً بر پا اثراده از شیوهاستف
، ارتز ]Footwear (]13(هاي پا پوشیدنی: باشد نظیرمی

)Orthoses (]15[ نواربندي ،)Taping (]16[ و یا تقویت
.اجرا گردیده است]17[عضلات ناحیه مچ پا 

هاي پژوهشی نشان گونه که ذکر گردید یافتهاما همان
است تغییرات کنماتیکی در نواحی اند که ممکن داده

منجر به تغییرات کنماتیکی ) ران(پراگزیمال اندام تحتانی 
زیرا که وقتی ]18[در ناحیه دیستال اندام تحتانی شوند 

ناحیه دیستال اندام تحتانی بر جایی ثابت شده باشد 
هاي زنجیره حرکت اثر حرکت در یک بخش بر دیگر بخش

بسته حرکتی مچ پا تحت و در زنجیره]19[گذارد می
هاي فوقانی اندام تحتانی تأثیر نواحی بالاي مچ یعنی بخش

و همکاران ذکر Khayambashiبه طور نمونه . باشدمی
اند که تقویت عضلات ابداکتور و چرخاننده خارجی کرده

ران منجر به تغییرات کنماتیکی در ناحیه دیستال اندام 
و همکاران نیز Snyderدر تحقیقی . ]20[گرددتحتانی می

هفته تمرین مقاومتی با استفاده از زنجیره پس از شش
بسته حرکتی تمرینات عضلات ران مشاهده نمودند که 
چرخش داخلی ران تمایل به کاهش داشته ولی زوایه پاي 

ها که معیاري براي آن) Rear Foot Angle(خلفی 
ود باشد با وجگیري پاي چرخش یافته به داخل میاندازه

.]13[دار نگردیده است کاهش، معنی
بنابراین در این تحقیق پروتکل تمرینی بر توسعه 

دهنده خارجی ران قدرت عضلات دورکننده و چرخش
متمرکز گردید تا از طریق افزایش قدرت عضلات دورکننده 
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و چرخاننده خارجی ران؛ تأثیر تغییرات کنماتیکی در 
در اصلاح ناهنجاري پاي ناحیه پراگزیمال اندام تحتانی را 

چرخیده به داخل که در ناحیه دیستال اندام تحتانی است 
.ارزیابی گردد

هامواد و روش
. تصادفی شده بودیک کارآزمایی بالینیمطالعه حاضر 

ساله غرب تهران در 25تا 18مردان تحقیق راجامعه 
که به یک باشگاه ورزشی مراجعه نموده بودند 1390سال 

آزمودنی که داراي افتادگی ناوي بیشتر سی. ندتشکیل داد
انتخاب شده و به متر بودند به صورت هدفمندمیلی10از 

یک . نفري قرار گرفتند15صورت تصادفی در دو گروه 
گروه به عنوان گروه تجربی و گروه دیگر به عنوان گروه 

ها فرم رضایتتمامی آزمودنی. کنترل در نظر گرفته شدند
در گزینش، . را پر کرده و وارد تحقیق شدندنامۀ کتبی 

ها سابقه جراحی در اندام تحتانی نداشتند و آزمودنی
) کیلوگرم بر متر مربع(25تا 20شاخص توده بدنی بین 

ال که با کدام ؤها با جواب به این سپاي برتر آزمودنی. بود
.زنند مشخص گردیدپا به توپ ضربه می

]Brody]5استفاده از روشآزمون افتادگی ناوي با از
. گیري پاي چرخیده به داخل استفاده گردیدبراي اندازه

مقادیر افتادگی ناوي، اندازه کلینیکی معتبر و پایایی از 
McPoil.]21- 24[اند پاي چرخیده به داخل را نشان داده

ذکر %94-%98پایایی روش افتادگی ناوي راو همکارش 
15اي آزمایشی بر روي در مطالعه.]25[اند نموده

Intraclass Correlation(گیري آزمودنی، پایایی اندازه

Coefficient= ICC ( ارتفاع ناوي)78/0ICC=( و افتادگی
ابتدا از . نتایج خوبی را نشان داد) = 71/0ICC(ناوي 

آزمودنی خواسته شد تا با پاي برهنه روي صندلی نشسته، 

متر قرار فاع چندین سانتیاي به ارتپاي خود را روي تخته
مفصل . باشددرجه90طوري که زاویه ران و زانو ه داده ب

گر سمت داخلی و آزمون. ران در حالت معمولی قرار داشت
که را در حالی) Ankle Dome(مچ پا ) قله(خارجی کام 

انگشت شست و انگشت اشاره را در بخش تحتانی قوزك 
لار قرار داده داخلی و در قسمت برجسته استخوان تا

پا حرکت آزمودنی اندکی به مچ. کردشد، لمس میمی
کف پارو به (و اورشن ) کف پا به رو به داخل(اینورشن 

هاي استخوانی در زیر انگشتان داد تا برآمدگیمی) خارج
شد که در ارتفاع یکسان قرار گیرند و آزمونگر مطمئن می

،پسس. قاپی در حالت معمولی قرار داردمفصل تحت
برآمدگی استخوان ناوي که در زیر و جلو قوزك داخلی 

با استفاده از . شدگذاري میقرار دارد مشخص و علامت
کولیس فاصله برجستگی استخوان ناوي تا سطح تخته در 

از آزمودنی ،سپس. شدگیري میمتر اندازهواحد میلی
اي که وزن را شد که در حالت ایستاده به گونهخواسته می

دو پا تقسیم کرده قرار گیرد، در این حالت نیز فاصله بین 
گیري و ثبت برجستگی استخوان ناوي تا سطح تخته اندازه

گر فاصله برجستگی استخوان آزمون). 1شکل(شد می
از ) ایستاده(ناوي تا سطح تخته را در حالت متحمل وزن 

میزان فاصله استخوان ناوي تا سطح تخته در حالت بدون 
ه کسر نموده و عدد ب) نشسته روي صندلی(تحمل وزن

دست آمده به عنوان میزان افتادگی استخوان ناوي ثبت 
گیري میزان افتادگی ناوي در هر آزمودنی گردید؛ اندازهمی

گردید و میانگین سه نمره سه بار براي پاي برتر انجام می
دست آمده از اختلاف بین وضعیت نشسته و ایستاده به ه ب

. ]5[شد ص افتادگی ناوي فرد لحاظ میعنوان شاخ
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گیريگذاري برجستگی استخوان ناوي و اندازهعلامت-1شکل 
ارتفاع آن با کولیس

محاسبه قدرت ایزومتریک عضلات دورکننده ران و 
دهنده خارجی ران با استفاده از دینامومتر دستی چرخش

(Lafayeette, USA)اساس روشی که برIreland و
اعتبار این روش. اند صورت گرفتذکر نمودههمکاران

گیري قدرت عضلات اندازه. ]26[استبالایی را نشان داده
خوابیده دورکننده به این صورت بود که آزمودنی به پهلو

به نحوي که مفصل لگن در حالت طبیعی و مفصل زانو باز 
شد تا اندام باشد، بین زانوها آنقدر بالش گذاشته می

) تنه(ر حالت طبیعی قرار گیرد و با استرپ، کمر تحتانی د
متر دینامومتر در پنج سانتی،سپس. شدبه تخت ثابت می

گرفت و با استرپ بالاي کندیل خارجی ران قرار می
و ) 2شکل(شد دیگري بر روي پا و به زیر تخت ثابت می

برابر مقاومت استرپ اندام شد دراز آزمودنی خواسته می
ا به سمت بالا ببرد و دور کردن ران را انجام تحتانی خود ر

رسید دهد و حداکثر نیروي وارده به دستگاه به ثبت می
]26 ،19[.

وضعیت آزمودنی در ارزیابی قدرت ایزومتریک عضلات -2شکل
دورکننده ران

محاسبه قدرت ایزومتریک عضلات چرخاننده خارجی 
ود که آزمودنی ران با استفاده از دینامومتر به این صورت ب

درجه خم90نشست که مفصل زانو و ران به نحوي می
باشند، قسمت دیستال استخوان ران توسط استرپی ثابت 

متري بالاي قوزك داخلی شد، دینامومتر در پنج سانتیمی
شد تا در برابر اي بسته میپا توسط استرپ دیگري به گونه

یگردسر. حرکت چرخش خارجی ران مقاومت اعمال کند
استرپ به پایه تخت بسته شده و از آزمودنی خواسته 

شد در برابر مقاومت استرپ پاشنه خود را به سمت می
و حداکثر نیروي وارده به دستگاه به ]19، 26[داخل ببرد 
ها یک کوشش تمرینی را آزمودنی). 3شکل(ثبت رسید 

اجرا نموده و سپس هر تست قدرت ایزومتریک سه بار 
هر انقباض پنج ثانیه حفظ شده و آزمودنی تکرار شده و

بین هر تکرار پانزده ثانیه استراحت نموده و در نهایت 
.]19[گردید حداکثر قدرت، به عنوان رکورد وي ثبت می

زیابی قدرت ایزومتریک عضلات وضعیت آزمودنی در ار-3تصویر 
دهنده خارجی رانچرخش
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و چرخش گیري قدرت عضلات دورکنندهاندازهپس از 
در دهنده خارجی ران و میزان پاي چرخیده به داخل 

تجربی ، گروه کنندگان هر دو گروه کنترل و تجربیشرکت
.هفته برنامه تمرین قدرتی را اجرا نمودندبه مدت شش

هاي عضلانی مورد نظر برنامه تمرین قدرتی براي گروه
قدرتجهت بهبود Delormeبر اساس روش تمرینی 

استفاده گردید بدین صورت که ي گروه تجربیعضلانی برا
درصد حداکثر وزنه مذکور، دور 50در دور اول ده تکرار با 

درصد وزنه مذکور و دور سوم ده تکرار 75دوم ده تکرار با 
پیش . ]8، 27[شد درصد وزنه مذکور استفاده می100با 

هاي گروه تجربی به از شروع برنامه تمرینی کلیه آزمودنی
تعیین شدت تمرین و مناسب بودن وزنه تمرینی منظور

تمرینات طی شش هفته، . مورد ارزیابی قرار گرفتند
بین جلسات تمرینی . ریزي شداي سه جلسه برنامههفته

حداقل چهل و هشت ساعت فاصله زمانی وجود داشت 
ها متغیر یاما با توجه به این که دسترسی به آزمودن]28[

10اصول تمرین، هر دو هفته بود، و به منظور رعایت 
. شددرصد بر میزان وزنه در صورت پیشرفت اضافه می

درصد 10اي حدود کردن در هر وزنهبراي فاز فزاینده
رسیدند، در صورت تکرار میها به دوازدهوقتی که آزمودنی

شد؛ تعداد تکرارهایی که باعث خستگی پیشرفت اضافه می
.]28[ساخت خص میگردید شدت تمرین قدرتی را مشمی

گردید تا عضلات به طور این روند اضافه بار اجرا می
مناسب تحت بار اضافی قرار گرفته و اثر تقویت عضلات را 

دوره . تمرینات هر کدام سه نوبت اجرا شدند.تسهیل نماید
پیش از شروع برنامه ]8[استراحت شصت ثانیه بود 

ظور تعیین هاي گروه تجربی به منتمرینی کلیه آزمودنی
شدت تمرین و مناسب بودن وزنه تمرینی مورد ارزیابی 

ها و با راهبرد تمرینی آشنا شده و به آن. قرار گرفتند
ها تمرکز باید بر ثابت توضیح داده شد که در تمامی تمرین

کردن لگن و حرکت اندام تحتانی باشد و اهمیت زیادي 
پراگزیمال عضلات دورکننده و دارد که محل تماس

.]29[دهنده خارجی ران ثابت و استوار باشد چرخش
هاي عضلانی در چهار تمرین براي این گروه

هاي ایستاده، خوابیده به پهلو و نشسته استفاده وضعیت
. گردید

پس از این:دورکردن ران در وضعیت خوابیده به پهلو
شد، میتمرین به مچ پاي آزمودنی بستهيکه وزنه

گرفت، دست ابیده به پهلو قرار میآزمودنی در حالت خو
رویی خود را روي خار خاصره قدامی اندامی که حرکت 

کرد نمود قرار داده؛ این حالت به فرد یادآوري مییم
هنگامی که لگن حرکت نمود، حرکت را ادامه نداده و آن 

و حرکت دورکردن ران را صرفاً ]30- 31[را متوقف سازد 
نیرو علیه مقاومت اجرا در طول دامنه حرکتی با اعمال

).الف4شکل (نمود می
در :چرخش خارجی ران در وضعیت خوابیده به پهلو

که وزنه تمرینی بسته حالت خوابیده به پهلو پس از این
شد، فرد در حالتی که زانو و ران هر دو پا خمیدگی می

دارند و دست رویی بر خار خاصره قدامی فوقانی قرار دارد 
حرکت چرخش خارجی ران را در طول )ب4شکل (]29[

. نموددامنه حرکتی با اعمال نیرو علیه مقاومت اجرا می
.]31[باشد این حرکت با دورکردن ران همراه می

در حالت ایستاده :کردن ران در وضعیت ایستادهدور
پس از بسته شدن وزنه، آزمودنی خود را به ستونی تکیه 

دست خود ،همچنین.داد تا استواري خود را حفظ کندمی
را بر روي خار خاصره قدامی فوقانی اندامی که حرکت 

و حرکت را در طول دامنه حرکتی ]30[نمود قرار داده می
).ج4شکل (کرد با اعمال نیرو علیه مقاومت اجرا می

در حالت :چرخش خارجی ران در وضعیت نشسته
ها بسته شدند، آزمودنی که وزنهنشسته نیز پس از این
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روي تخت نشسته و پاهاي خود را از تخت آویزان کرده به 
]8[اي که پاها از ناحیه زانو بیرون از لبه تخت بودند گونه

و آزمودنی حرکت چرخش خارجی ران را در طول دامنه 
4شکل (نمود حرکتی با اعمال نیرو علیه مقاومت اجرا می

).د

لوابداکشن ران در وضعیت خوابیده به په-الف

چرخش جانبی ران در وضعیت خوابیده به پهلو -ب

ابداکشن ران در وضعیت ایستاده-ج

چرخش جانبی ران در وضعیت نشسته-د

هاي در طول این مدت فعالیتگروه کنترلهاي آزمودنی
طبیعی خود را حفظ کرده و در برنامه تمرینی خاصی 

ینی گروه تجربی، پس از اتمام برنامه تمر. شرکت نکردند
گیري هاي گروه کنترل و تجربی اندازهبراي تمام آزمودنی

آزمون، هاي مورد نظر تحقیق به روش پیشتمامی متغیر
.عمل آمده آزمون بپس

از آزمون کولموگروف اسمیرنوف براي بررسی نرمال بودن 
براي مقایسه میانگین پاي . ها استفاده گردیدتوزیع داده

، قدرت عضلات دورکننده ران، قدرت چرخیده به داخل
آزمون دهنده خارجی ران بین پیش و پسعضلات چرخش

زوجی استفاده شد و tگروه تجربی و گروه کنترل از آزمون
هاي فوق بین هاي ویژگیتفاوتهمچنین به منظور مقایسه

مستقل در سطح tدو گروه کنترل و تجربی از آزمون 
نسخۀ SPSSافزار آماري نرمبا استفاده از05/0داري معنی

.استفاده گردید16
نتایج

هاي دو گروه تجربی و کنترل هاي فردي آزمودنیویژگی
نتایج مربوط به مقایسه . ارائه شده است1در جدول

در دو BMIهاي فیزیکی همچون قد، وزن، سن و ویژگی
آزمون حاکی از عدم تفاوت، در نتیجه گروه در پیش

.از تقسیم تصادفی استهمگنی دو گروه پس

دهنده خارجی رانعضلات دورکننده و چرخشتمرینات -4شکل 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
92

.1
2.

11
.6

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                             6 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1392.12.11.6.0
https://journal.rums.ac.ir/article-1-1499-fa.html


887همکارانوپورامیر داداش

1392، سال 11، شماره 12دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

آزمونها در پیشهاي فردي آزمودنیمقایسۀ میانگین ویژگی- 1جدول

سنتعدادمتغیر
)سال(

قد
)مترسانتی(

وزن
BMI)کیلوگرم(

قدرت ابداکتور 
)کیلوگرم(

قدرت چرخاننده 
)کیلوگرم(خارجی 

یده به پاي چرخ
)مترمیلی(داخل 

80/11±68/932/1±95/2259/1±77/2258/2±13/7094/0±40/17574/4±93/2102/5±1598/1گروه تجربی
93/11±34/9427/1±80/2256/1±84/2255/1±73/7307/1±27/17954/9±33/2116/9±1519/2گروه کنترل

P- Value438/0163/0201/0867/0852/0522/0781/0

.داري در نظر گرفته شدمعنی>05/0pمستقل، tآزمون 

نتایج مقایسه دو گروه پیش و پس از برنامه تمرین 
دهنده آن است که در گروه تجربی با شرکت قدرتی نشان

در برنامه تمرین قدرتی و افزایش قدرت عضلات ابداکتور 
)001/0p<(ران و چرخاننده خارجی)001/0p< ( میزان

کاهش )p=001/0) (افتادگی ناوي(خیده به داخل پاي چر

داري در تغییرات معنی،یافته است، لیکن در گروه کنترل
دهنده و چرخش) p=836/0(قدرت عضلات دورکننده 

و پاي چرخیده به داخل ) p=619/0(خارجی ران 
)751/0=p ( مشاهده نگردید) 2جدول.(

دهنده خارجی ران و پاي چرخیده به داخل در هر گروهچرخشه،مقایسۀ میانگین قدرت عضلات دورکنند- 2جدول 

گروه
پارامتر

)15= تعداد(تجربی )15= تعداد(کنترل 

-Pآزمونپسآزمونپیش ValueآزمونپسآزمونپیشP- Value

قدرت عضلات ابداکتور 
>06/25001/0±95/225/2±80/22836/058/2±80/2253/1±55/1)کیلوگرم(

قدرت عضلات 
چرخاننده خارجی 

)کیلوگرم(
56/1±34/959/1±36/9610/059/1±68/947/1±98/10001/0<

میزان پاي چرخیده به 
93/10001/0±80/1133/1±86/11751/032/1±93/1106/1±27/1)مترمیلی(داخل 

.شدداري در نظر گرفتهمعنی>05/0pزوجی، tآزمون

هاي دو گروه کنترل و تجربی در در مقایسه آزمودنی
، )p<05/0(داري مشاهده نشد تفاوت معنی،آزمونپیش

میزان پاي داري درآزمون اختلاف معنیلیکن در پس
قدرت عضلات دورکننده ) p=043/0(چرخیده به داخل 

)006/0=p (دهنده خارجی ران و چرخش)007/0=p ( دو

بنابراین در گروه تجربی، پس از اعمال . گروه وجود داشت
برنامه تمرینی و افزایش قدرت عضلات، میزان افتادگی 

ها ناوي کاهش یافته و پاي چرخیده به داخل آزمودنی
تغییر ،لیکن در گروه کنترل.اصلاح گردیده است

).3جدول (داري ایجاد نشده است معنی
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دو گروه کنترل و تجربیدردهنده خارجی ران و پاي چرخیده به داخله و چرخشقدرت عضلات دورکنندمیانگین مقایسۀ - 3جدول 

متغیر
قدرت عضلات ابداکتور 

)کیلوگرم(

قدرت عضلات 
چرخاننده خارجی 

)کیلوگرم(

میزان پاي چرخیده به 
)مترمیلی(داخل 

گروه تجربی
93/10±98/1033/1±06/2547/1±50/2)15=تعداد (

گروه کنترل
)15=تعداد(

53/1±80/2259/1±36/906/1±86/11

p006/0007/0043/0مقدار 

.داري در نظر گرفته شدمعنی>05/0pمستقل، tآزمون 

بحث 
بررسی اثر یک برنامه تمرین هدف از تحقیق حاضر

دهنده خارجی ران قدرتی بر عضلات دورکننده و چرخش
در این نکته قابل توجه . بوددر پاي چرخیده به داخل

که اصلاح ناهنجاري پاي چرخیده به داخل تحقیق آن بود
را با استفاده از پروتکل تمرین قدرتی که بر عضلات ناحیه 
پراگزیمال اندام تحتانی متمرکز باشد مورد ارزیابی قرار 

پروتکل تمرین مدنظر بر توسعه قدرت ،بنابراین. گرفتمی
مرکز دهنده خارجی ران متعضلات دورکننده و چرخش

د اخیراً عقیده بر این است که شگونه که ذکر همان. گردید
توسعه قدرت عضلات مفصل ران ممکن است حرکات 
اضافی در صفحات فرونتال و ترنسورس در ناحیه دیستال 

منطق . ]13[افراد را کاهش دهد) مچ پاي(اندام تحتانی 
انتخاب عضلات ناحیه پراگزیمال اندام تحتانی به جاي 

ی که به طور سنتی بر ناحیه آخر دیستال اندام مداخلات
تحتانی اثر گذارند، در این بود که این عضلات بزرگ ناحیه 
پراگزیمال پتانسیل این را که باعث اثر بیشتر در حرکت 

باشند و صفحات فرونتال و ترنسورس را بشوند، دارا می
ترین و همچنین حرکات مفصل ران نیز به عنوان مهم

کننده در حرکات پاي خلفی افراد تترین شرکقوي
لیکن با توجه به مطالب مذکور تغییر . شناخته شده است

در قدرت عضلات مفصل ران در ناهنجاري پاي چرخیده 
. تواند یک روش جدید باشدبه داخل می

ها بر این که این نظر بر پایه تحقیقات قبلی که فرض آن
هش افزایش قدرت عضلات نیرومند مفصل ران با کا

در ) مچ پا(حرکات اضافی ناحیه دیستال اندام تحتانی 
صفحات فرونتال و ترنسورس مرتبط است، استوار بوده 

کننده ران عضلاتی هستند که زیرا که عضلات دور. ]14[
در قسمت خارجی مفصل ران قرار گرفته و باعث دور 
کردن استخوان ران از خط میانی بدن در صفحه فرونتال 

شوند و براي کنترل حرکت در سرتاسر اندام تحتانی در می
دهنده عضلات چرخش.باشندگذار میثیرصفحه فرونتال تأ

باشند که باعث چرخش خارجی ران نیز عضلاتی می
خارجی استخوان ران حول محور طولی خود در صفحه 

اي که با انجام این حرکت، شوند به گونهترنسورس می
شود و براي خارج متمایل میسطح قدامی زانو به سمت

کنترل حرکت در سرتاسر اندام تحتانی در صفحه 
افزایش قدرت با احتمالاً .باشندگذار میترنسورس تأثیر
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عضلات دورکننده و چرخاننده خارجی ران حرکت 
چرخش داخلی و نزدیک شدن ران و اندام تحتانی به خط 

ن گردد و ایمیانی بدن کاهش پیدا کرده و کنترل می
پا انتقال ) مچ پا(کاهش به  ناحیه دیستال اندام تحتانی 

گذارد و موجب اصلاح و شود و بر آن ناحیه اثر میداده می
کاهش اورژن پاشنه و حرکت قاپ به سمت داخل 

دهنده کننده و چرخشعضلات دور،بنابراین. گرددمی
راستایی اندام تحتانی در خارجی ران نقش مهمی در هم

زیرا که وقتی ناحیه دیستال اندام تحتانی بر . ]19[بردارند 
باشد حرکت در یک بخش بر دیگر جایی ثابت شده 

که در مجموع ]19[گذارد هاي زنجیره حرکت اثر میبخش
. گرددمنجر به کاهش پاي چرخیده به داخل می

پا حرکتی ) پرونیشن(در واقع پاي چرخیده به داخل 
کف پا رو به (سه بعدي است که شامل حرکات اورژن

در صفحه فرونتال و ابداکشن یا انگشتان به خارج ) خارج
)Toes Out(فلکشن در در صفحه ترنسورس و دورسی

و در هنگام پرونیشن ]32[باشد صفحه ساجیتال می
قاپی در وضعیت تحمل وزن، در طی دورسی مفصل تحت

فلکشن استخوان ناوي، تنه استخوان ناوي به عقب و در 
خورد لیکن این حرکات ار فلکشن به جلو سر میطی پلانت

.دهدنی را تحت تأثیر قرار نمیدرشت
ابداکشن (مفصل مچ پا ظرفیت لازم براي چرخش قاپ

قاپی در به عنوان بخشی از حرکت مفصل تحت) یا اداکشن
نی و درشت(حالت تحمل وزن را ندارد، در نتیجه ساق 

در . اهد شدبصورت جبرانی دچار چرخش خو) نینازك
حرکت پرونیشن حین تحمل وزن که اداکشن قاپ را 

مفصل مچ پا . داریم تنه قاپ باید بطرف داخل بچرخد
دهد و به ناچار این نیرو به ساق اجازه این چرخش را نمی

نی و ران را دچار چرخش نی و نازكمنتقل شده و درشت

هنگامی که نیروي چرخش داخلی در . داخلی خواهد کرد
شود که تنه جاد شود این نیرو به مچ پا منتقل میساق ای

بدین علت که قاپ . چرخاندقاپ را به سمت داخل می
تواند بدون اجزاي دیگر حرکات که بخشی از پرونیشن نمی

قاپی هستند بچرخد، در نتیجه قاپ نیز پلنتار مفصل تحت
و در نتیجه در هنگام . شودفلکشن شده و پاشنه اورشن می

ر پرونیشن قاپ ادکشن و پلنتار فلکشن تحمل وزن د
که پاشنه روي قاپ به اورژن گردد در حالیپدیدار می

اورژن را انجام رفته و یا حرکت ابداکشن، دورسی فلکشن و
) مچ پا(گونه که ناحیه دیستال همان،بنابراین. ]8[دهد می
تواند بر ناحیه پرگزیمال اندام تحتانی اثرگذار باشد، به می

ناحیه پراگزیمال ،رسد با توجه به نتایج این تحقیقنظر می
تواند با کاهش کنترل چرخش داخلی اندام تحتانی نیز می

و نزدیک شدن اندام تحتانی بر ناحیه دیستال اندام تحتانی 
اثرگذار باشد و موجب تغییراتی عکس مطالب ذکر ) مچ پا(

.شده در آن ناحیه شود
تمرین قدرتی در عضلات در ارتباط با اثر بخشی برنامه 

در پاي چرخیده به داخل، نتایج تحقیق حاضر با نتایج 
که اثربخشی افزایش ]17[و همکاران Feltnerتحقیق 

قدرت عضلات در کاهش پاي چرخیده به داخل را تأیید 
و Snyderتحقیقنتایجلیکن. کند همخوانی داردمی

.کند و همخوانی نداردرا تأیید نمی]13[همکاران 
بر روي پاي و همکارانFeltnerدر تحقیقی که 

چرخیده به داخل انجام دادند، دو برنامه تمرین کاربردي و 
با وجود ایزوکنتیکی را استفاده کردند و گزارش کردند 

دار قدرت در هر دو گروه تمرین کاربردي و افزایش معنی
ایزوکنتیکی فقط گروهی که تمرین ایزوکنتیکی انجام داده 

،در واقع. ]17[کاهش در پرونیشن پا را نشان دادند بودند
تواند بر پاي چرخیده به داخل اثر برنامه تمرین قدرتی می
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تحقیق گذشته را که با استفاده مطالعه حاضرنتایج .بگذارد
ضلات پاي عاز برنامه تمرین قدرتی و افزایش قدرت در

.نمایدیابد را حمایت میچرخیده به داخل کاهش می
و همکاران Feltnerه تمایز تحقیق حاضر با تحقیق وج

پا و مستقیماً حرکاتها عضلاتی را که در این است که آن
نتایج حاصل از .کند را تقویت کردندمچ پا را کنترل می

تواند به دهد که کاهش مشابهی میاین تحقیق نشان می
دست ه وسیله تمرین قدرتی براي عضلات مفصل ران ب

ها حاضر تا حدودي با نتایج آنپژوهشنتایج اگر چه. آید
وانی دارد لیکن بایستی توجه داشت که برنامه تمرین خهم

و همکاران Feltnerپژوهشقدرتی در تحقیق حاضر با 
ها عضلاتی را که مستقیماً بر پا و تفاوت دارد، چرا که آن

اثر گذارند مورد ) ناحیه دیستال اندام تحتانی(مچ پا 
اند اما در تحقیق حاضر از عضلات ناحیه ر دادهاستفاده قرا

پراگزیمال اندام تحتانی در کاهش پاي چرخیده به داخل 
.استفاده گردید

و همکاران انجام دادند برنامه Snyderدر تحقیقی که
تمرین مقاومتی را براي عضلات مفصل ران مورد استفاده 

پشت ها مشخص نمود که زاویه قرار داده، نتایج تحقیق آن
دار پا با وجود کاهش پس از برنامه تمرین مقاومتی معنی

برنامه تمرین قدرتی نتوانسته بر پاي ،در واقع. نبوده است
نتایج حاصل از تحقیق . ]13[چرخیده به داخل اثر بگذارد 

حاضر نتایج تحقیقات گذشته را که با استفاده از برنامه 
ارجی دهنده خکننده و چرخشتمرین قدرتی عضلات دور

شود را ران منجر به کاهش پاي چرخیده به داخل نمی
نماید که با استفاده از کند و مشخص میحمایت نمی

دهنده کننده و چرخشبرنامه تمرین قدرتی بر عضلات دور
کند و خارجی ران پاي چرخیده به داخل کاهش پیدا می

.گردداصلاح می

ن در و همکاراSnyderوجه تمایز این تحقیق با تحقیق
آن است که آنان اثر افزایش قدرت عضلات مفصل ران را 

هایی که پاي بر ناحیه دیستال اندام تحتانی در آزمودنی
اند لیکن در تحقیق حاضر ها نرمال بود مطالعه نمودهآن

ها داراي پاي چرخیده به سعی بر این بوده که آزمودنی
زایش قدرت عضلات داخل باشند و با استفاده از اف

دهنده خارجی ران پاي چرخیده به کننده و چرخشدور
گونه که همان. داخل را کاهش داده و اصلاح نماییم

Snyderممکن اند که احتمالاًو همکاران نیز اشاره نموده
است افرادي که پاي چرخیده به داخل دارند، تغییر 

. ]13[بیشتري در پاي چرخیده به داخل داشته باشند
گیري پاي داشت که روش اندازهباید توجه ،همچنین

و Snyderچرخیده به داخل در تحقیق حاضر با تحقیق
را ها زاویه پاي خلفیزیرا که آن. همکاران تفاوت دارد

اند اما در تحقیق حاضر براي مورد ارزیابی قرار داده
مشخص کردن پاي چرخیده به داخل از آزمون افت ناوي 

استفاده گردیده ، ]21-24[که روشی معتبر و پایاست 
دلیل عدم همخوانی نتایج تحقیق احتمالاً،بنابراین. است

ها و همکاران در نوع آزمودنیو Snyderحاضر با تحقیق 
باشد چرا که روش اندازه گیري پاي چرخیده به داخل می

هایی که داراي آزمون افت ناوي بیش از آزمودنیاحتمالاًً
یشتري براي اصلاح متر باشند داراي پتانسیل بمیلی10

میزان پاي چرخیده به داخل با آزمون افت ناوي، که روش 
.باشندمعتبر و پایاست را دارا می

هایی هم وجود در انجام پژوهش حاضر محدودیت
هاي تحت کنترل سن از جمله محدودیت. داشت
، عدم استفاده )سال25تا 18(کنندگان شرکت
ح ناهنجاري هاي اصلاکنندگان از سایر شیوهشرکت

، عدم شرکت آنان در )هاي پا، ارتز و نواربنديپوشیدنی(
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هاي تمرینی که بر اندام تحتانی باشد و شاخص سایر برنامه
. بود) کیلوگرم بر متر مربع(25تا 20توده بدنی بین 

کنندگان، مدت برنامه همچنین شرایط روحی شرکت
کنندگان از و تعداد کم شرکت) هفته6(تمرینی 

.تحقیق بودقابل کنترل هاي غیرودیتمحد

گیرينتیجه
هاي پژوهش حاضر متخصصان حرکات بر اساس یافته

اصلاحی که درصدد اصلاح پاي چرخش یافته به داخل در 
توانند با یک برنامه باشند میسال می25تا 18مردان 

اي براي عضلات دورکننده و هفته6تمرین قدرتی 
هش و اصلاح ناهنجاري پاي دهنده خارجی ران، کاچرخش

چرخش یافته به داخل را داشته باشند، زیرا وقتی ناحیه 
دیستال اندام تحتانی بر جایی ثابت شده باشد حرکت در 

. گذاردهاي زنجیره حرکت اثر میدیگر بخشیک بخش بر 
با افزایش قدرت عضلات دورکننده و احتمالاً،بنابراین

ناويتادگی استخوان توان افدهنده خارجی ران میچرخش
که در ناحیه دیستال اندام تحتانی است را کاهش داده و 

در نتیجه. پاي چرخش یافته به داخل را اصلاح نمود
د در اصلاح ناهنجاري پاي نتوانهایی میچنین پروتکل

هاي سنتی رایج چرخیده به داخل در کنار سایر شیوه
انی تمرکز اصلاح ناهنجاري که بر ناحیه دیستال اندام تحت

زیرا این عضلات نیرومند . دارند مورد استفاده قرار گیرد
ناحیه پراگزیمال اندام تحتانی پتانسیل اصلاح ناهنجاري 

.پاي چرخیده به داخل را در بر دارند
تشکر و قدردانی

کنندگان محترمی که همکاري لازم در انجام از کلیه شرکت
لازم به ذکر است . ، کمال تشکر را داریمانداین پژوهش داشته

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد دانشکده 
.باشدتربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه خوارزمی می
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...کننده وبررسی تأثیر یک برنامه تمرینی قدرتی بر عضلات دور894

1392، سال 11، شماره 12دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

The Effect of Strength Exercise Program on the Hip Abductor and

Lateral Rotator Muscles in Correcting Pronated Foot

A. Dadashpoor1, S.S. Shojaeddin 2, M.H. Alizadeh3
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Background and Objective: Pronated foot is one of the most common abnormalities associated with navicular

drop and may be influenced by the hip muscles. The purpose of this study was to examine the effect of a strength

exercise program on the hip abductor and lateral rotator muscles in pronated foot.

Materials and Methods: This study was a randomized clinical trial of pre-and post-test. Thirty male subjects

(ages 18-25) with pronated foot participated in this study and were randomly divided into control and

experimental groups. Before starting strength training program, the pronated foot was measured by navicular

drop test and the strength of hip abductor and lateral rotator muscles assessed using hand-held dynamometer.

The experimental group participated in strength training program three days a week for six weeks. The control

group was asked to continue their daily activity. After 6 weeks, pronated foot and muscles strength were

measured again. Descriptive statistics, t-test for independent samples and paired sample t-test were applied for

statistical analysis.

Results: The findings showed significant increase between pre and post-tests in the strength of hip abductor

(p<0.001) and lateral rotator (p<0.000) muscles and pronated foot (p= 0.001) for the experimental group while

no differences were observed in the control group (p>0.05). In comparison, the results showed that in both the

experimental and control groups, at pre-test, there was no significant difference in pronated foot (p= 0.781)

however, significant differences were observed in the post test (p= 0.043).

Conclusion: The results indicated that increasing the strength of hip abductor and lateral rotator muscles can

decrease navicular drop and correcting pronated foot.

Key words: Pronated foot, Strength Exercise Program, Hip Abductor Muscles, Hip Lateral Rotator Muscles
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