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 چکیده

تواند بر روی بیومکانیک حرکات انسان مانند راه رفتن تأثیر بگذارد. مفصل مچ پا در جذب نیروها طی راه رفتن فعالیت  ناهنجاری در اندام تحتانی می :مقدمه

فعالیت آن را مختل کند. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثیر یک دوره تمرین اصلاحی با تواند  هایی مانند زانوی ضربدری می بالایی دارد و ناهنجاری

 .انقباضی مفصل مچ پای افراد دارای زانوی ضربدری طی راه رفتن بود تراباند بر هم

تجربی قرار گرفتند. تمرینات اصلاحی به مدت سال، به صورت تصادفی در دو گروه شاهد و  02تا  22دانشجوی پسر دارای زانوی ضربدری  24 ها: روشمواد و 

( EMGیا  Electromyographyهفته با استفاده از تراباند برای گروه تجربی انجام شد. فعالیت الکتریکی عضلات منتخب به وسیله دستگاه الکترومایوگرافی ) 8

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 20/2داری  در سطح معنی Repeated measures ANOVAها با استفاده از آزمون  ثبت گردید. داده

آزمون مشاهده گردید  آزمون در مقایسه با پس انقباضی عمومی مفصل مچ پا طی فاز تماس پاشنه در مرحله پیش داری در هم در گروه تمرین، افزایش معنی :ها یافته

(244/2  =P ،22/2  =dسایر مؤلفه .) گونه اختلاف معنی ها هیچ ( 202/2داری را نشان نداد < P). 

انقباضی عمومی مفصل مچ پا طی فاز تماس پاشنه پس از تمرینات اصلاحی، نشان دهنده افزایش حمایت عضلات از این  به طور کلی، افزایش هم گیری: نتیجه

 .باشد مفصل می

 انقباضی، مچ پا، زانوی ضربدری تمرینات اصلاحی، تراباند، هم ها: کلید واژه
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 مقدمه
جایی است   های اصلی انسان برای حرکت و جابه راه رفتن یکی از نیازها و مهارت

. عوامل مختلفی (1)یابد  که کودک در همان سال ابتدایی زندگی به آن دست می
دهد و باعث اختلال در تعادل و حفظ  این فعالیت مهم را تحت تأثیر قرار می

شود. کنترل پاسچر، عامل بسیار مهمی جهت حفظ تعادل طی  وضعیت می
زندگی است که از آن  ایستادن، راه رفتن، کار و مواجهه با اغتشاشات ناگهانی در

(. 2شود ) گیری بدن در محیط یاد می به عنوان توانایی نگهداری تعادل و جهت
های روزمره مورد  باشد و برای بیشتر فعالیت کنترل پاسچر، پایه حرکات بدن می

پیکری با اثر  -نیاز و ضروری است و تحت تأثیر سیستم بینایی، دهلیزی و حسی
 (. 3قرار دارد )متقابل سیستم عصبی مرکزی 

هد که راستای اندام تحتانی، از جمله د نتایج برخی تحقیقات نشان می

(. در وضعیت ایستاده طبیعی روی 4-7عوامل تأثیرگذار بر کنترل پاسچر است )
. ناهنجاری (8)گذرد  دو پا، محور مکانیکی اندام تحتانی از مرکز مفصل زانو می

تواند بر بیومکانیک حرکات انسان مانند راه رفتن، تأثیر منفی  در اندام تحتانی می
. از (9)بگذارد و منجر به بروز علایم ناپایداری در مفاصل اندام تحتانی شود 

که پا محل اتصال بدن با زمین است، انحرافات ساختاری به ویژه در زانو و  جا آن
دهد و ممکن است مانع  بروز آسیب در افراد را افزایش میمچ پا، احتمال 

ی عارضه زانوی ضربدری، . افراد دارا(11)ها شود  ها در فعالیت مشارکت آن
میزان بیشتری از خطر پیشرفت بیماری و همچنین، خطر بیشتر استئوآرتریت زانو 
در کمپاتمان خارجی را نسبت به افراد سالم یا بیماران دارای عارضه زانوی 

. این عارضه باعث کاهش گشتاور اداکشنی زانو، (11)اند  پرانتزی نشان داده
کاهش چرخش اداکشنی زانو و کاهش فلکشن زانو در مقایسه با گروه سالم و 
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که این  (12)د شو بیمارانی که این عارضه را در بخش داخلی زانو دارند، می
تغییرات مکانیکی، تأثیرات منفی بر فعالیت عضلات اطراف مچ پا را نیز به دنبال 

( زانو Medial) داخلی کننده حمایت های رباط زانوی ضربدری،در . (12)دارد 
ها و در نتیجه، افزایش  این تغییر شکل میزان رد و پیشرفتگی میقرار  کشش تحت

  .(13) ها شود ها ممکن است منجر به ناکارامدی یا پارگی آن نیرو بر این رباط
تحتانی مانند  های اندام ها، ناهنجاری بر اساس نتایج برخی از پژوهش

تواند مفصل مچ پا را نیز تحت تأثیر قرار دهد و کار اصلی  زانوی ضربدری می
هر . (14)اختلال کند باشد را دچار  این مفصل که جذب نیروها طی فاز اتکا می

را فاز اتکا در  تالار سابمفصل  شنیپرون ،یدر اندام تحتان غیر طبیعی ینوع راستا
 های کف پایی را و حتی مکانیسم جذب شوک در قوس دهد یمتحت تأثیر قرار 

. بنابراین، یافتن روشی جهت اصلاح عارضه زانوی (6)کند  دچار مشکل می
 ضربدری و پیشگیری از خطرات احتمالی آن در افراد مبتلا، اهمیت فراوانی دارد. 

های متفاوتی برای درمان عارضه زانوی ضربدری پیشنهاد شده است  روش
. این نوع تمرینات با (7)باشد  ها، استفاده از تمرینات اصلاحی می که یکی از آن

، منجر به ایجاد کشش در عضلات کوتاه و تقویت Kendallاستفاده از تئوری 
. یکی از ابزارهای تمرینی (7)شود  عضلاتی که دچار ضعف شده است، می

های تمرینی اصلاحی نیز استفاده  پرکاربرد و در دسترس که از آن در برنامه
قیمت، قابل حمل و مفیدی  ابزار ارزان« تراباند. »(15)باشد  باند میشود، ترا می

های  جهت افزایش قدرت عضلانی است و مشکلات استفاده از وزنه مانند آسیب
شایع در این نوع تمرینات از جمله کشیدگی، پارگی عضلات و همچنین، آسیب 

 . (16)به مفاصل به ویژه در افراد دارای عارضه را ندارد 
مداخلات تمرینی از جمله تمرینات مناسب مقاومتی با تراباند به منظور 
بهبود قدرت و توانایی حفظ تعادل اندام تحتانی مثبت گزارش شده است و 

تواند بار بیش از حد به قسمت داخلی زانو را کاهش دهد و باعث جلوگیری از  می
های مختلفی جهت بررسی  . روش(15)پیشرفت آسیب ساختاری شود 

های درمانی مانند بررسی نیروهای وارده بر اندام تحتانی و یا  تأثیرگذاری تکنیک
 بررسی کینماتیکی این تمرینات پیشنهاد شده است که به چگونگی تأثیر این

انقباضی عضلات به عنوان یک  اند. همچنین، بررسی هم ها پرداخته تکنیک
زمانی  الگوی مناسب فعالیت عضلانی و همرسد.  روش، مناسب به نظر می

 نیز عملکرد عضلات آگونیست و آنتاگونیست اطراف مفاصل از نظر بیومکانیکی
ء جز ضی عضلاتانقبا باشد. علت این است که هم میای برخوردار  از اهمیت ویژه

. فعالیت (17) داردمهمی در حفظ ثبات و پایداری مفاصل نقش  است کهعواملی 
انقباضی عضلانی  کننده حول یک مفصل را هم زمان عضلات مختلف عمل هم
انقباضی  یکی هم؛ انقباضی وجود دارد دو نوع هم ،. به طور کلی(18)گویند  می

های  فعالیت گروهنسبت دار که به بررسی  انقباضی جهت عمومی و دیگری هم
انقباضی، سبب  افزایش هم پردازد. اطراف مفاصل می و مخالفموافق  عضلانی

. بنابراین، افزایش مقادیر (18)شود  افزایش بارهای وارد آمده بر مفصل می
انقباضی عمومی به ویژه در مفصل مچ پا، از اهمیت زیادی برخوردار است. با  هم

توجه به امکان ثبت فعالیت دو عضله درشت نی قدامی و دوقلو و نقش مؤثر این 
، این عضلات در پژوهش حاضر مورد (17)ا دو عضله در پایداری مفصل مچ پ

 ارزیابی قرار گرفت. 
مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر یک دوره تمرینات اصلاحی با تراباند بر 

انقباضی مفصل مچ پا در افراد مبتلا به زانو ضربدری طی راه رفتن انجام شد.  هم
اضی انقب این فرض مطرح گردید که تمرینات اصلاحی در کاهش مقادیر هم

 .گذارد عمومی تأثیر می
 

 ها و روش مواد
این تحقیق از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی بود که در مرکز سلامت و تندرستی 

شناسی دانشگاه محقق اردبیلی انجام شد. جامعه  دانشکده علوم تربیتی و روان
آماری پژوهش شامل افراد دارای زانوی ضربدری شهرستان اردبیل بود. تمام 

 ها،  دانشجویان پسر دانشگاه محقق اردبیلی بررسی و پایش شدند و از بین آن
پسر دارای زانوی ضربدری به صورت تصادفی )قرار دادن اسامی در یک  24

ب نفرات هر گروه بدون نگاه کردن به اسامی( در دو گروه مساوی کیسه و انتخا
 (. 1نفره مداخله و شاهد قرار گرفتند )شکل  12
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برای ارزیابی میزان والگوس افزایش یافته زانو، از کولیس )مدل 
CA46150ها  ، شرکت آلتون، چین( استفاده شد. بدین منظور، از آزمودنی

درخواست گردید که در وضعیت آناتومیکی بایستند. سپس فاصله دو قوزک 
گیری شد. افراد دارای زانوی ضربدری که  داخلی پاها با استفاده از کولیس اندازه

العه شدند. (، وارد مط19متر بود ) سانتی 5تا  2ها  های داخلی آن فاصله قوزک
معیارهای ورود به تحقیق شامل داشتن عارضه زانوی ضربدری در هر دو پا و 

ی در سابقه شکستگکننده بود.  های حمایت عدم وجود آسیب زانو در بخش رباط
 از  شتریاختلاف طول اندام ب ،عضلانی -یمشکلات عصب ،اندام تحتانی

ج در نظر خرو یارهایمععارضه زانوی ضربدری به عنوان عدم وجود  متر و یلیم 5
 (.16ها شناسایی شد ) گرفته شد. پای راست به عنوان پای برتر همه آزمودنی

 تیرعا انجام طرح مراحل یدر تمام یاخلاق پژوهشلازم به ذکر است که 
تمام موارد  نامه شرکت در مطالعه اخذ شد. کنندگان رضایت از شرکت و دیگرد

 تحقیق حاضر ،نیهمچن. (21)بود  Helsinki هیاعلام با مطابقپژوهش اجرای 
از دانشگاه علوم  IR-ARUMS-REC-1397-091 کد اخلاق به شماره یدارا

 بود. IRCT20181223042082N1و کد ثبت کارآزمایی بالینی  لیاردب یپزشک
ها  اجرا گردید. آزمودنیآزمون  آزمون و پس پژوهش حاضر در دو مرحله پیش

متری آزمایشگاه پس از قرارگیری الکترودها روی  11کوشش دویدن را در مسیر 
عضلات انجام دادند. هر مرحله با سه کوشش صحیح ثبت شد. کوششی صحیح 

یا  Electromyographyشد که سیگنال الکترومایوگرافی ) در نظر گرفته می
EMGکنندگان در  ده باشد. شرکت( تمامی عضلات به صورت صحیح ثبت ش

دقیقه مشغول گرم کردن با حرکات  11ابتدای هر دو مرحله از آزمون به مدت 
 کششی و جهشی شدند. پس از اتمام آزمون، سرد کردن انجام گردید.

ها در دو  تمرینات اصلاحی به مدت هشت هفته صورت گرفت. آزمودنی
. این (21)هفته ابتدایی مشغول انجام تمرینات کششی روی عضلات کوتاه بودند 

ای انجام گردید. سپس تقویت عضلات ضعیف  ثانیه 31تمرینات در چهار نوبت 
ها انجام شد. تمرینات  شده به وسیله تراباند طی شش هفته توسط آزمودنی

اصلاحی سه جلسه در هفته به صورت یک روز در میان )روزهای زوج( و هر 
دقیقه بر روی هر دو پا اعمال شد. در مدت زمان اجرای  41تا  31جلسه به مدت 

در هیچ تمرینی های گروه شاهد  تمرینات اصلاحی توسط گروه مداخله، آزمودنی
 آزمون را انجام دادند. آزمون و پس شرکت نکردند و فقط مراحل پیش

مدیالیس با  وسیگاستروکنمفعالیت الکتریکی عضلات تیبیالیس قدامی و 
سیم و  کاناله بی 8، انگلستانEMG (Biometrics Ltd )استفاده از دستگاه 

 یقطب دو Ag/AgCl یسطح یجفت الکترودهاالکتروهای سطحی مدل دو قطبی 
امپدانس  ،از مرکز تا مرکز متر یلیم 25فاصله  متر؛ یلیم 11با قطر  یا رهی)شکل دا

یا  Common-mode rejection ratio) حالت عینسبت رد شا مگااهم، 111 یورود
CMRRفیلترهای  استفاده گردید. (تزهر 61تا  51بل در  یدس 111 ( کمتر از

 (Notch filterهرتز و همچنین، فیلتر شکافی ) 11 هرتز و بالاگذر 511گذر  پایین
در  EMGهای خام  هرتز جهت فیلترینگ داده 61)برای حذف نویز برق شهری( 

هرتز  1111برداری در فعالیت الکتریکی عضلات،  . نرخ نمونه(22)نظر گرفته شد 
بود. محل عضلات منتخب و اعمالی مانند تراشیدن موی محل الکترودگذاری و 

طبق  (، شرکت کیمیا الکل ایرانEthanol 70%-C2H5OH)تمیز کردن با الکل 
. جهت به دست آوردن دامنه فعالیت (23)انجام شد  SENIAMنامه  توصیه

( استفاده RMS) Root Mean Squareز روش محاسبه الکتریکی عضلات، ا
گردید. اوج فعالیت عضلات مذکور به صورت بیشترین انقباض ایزومتریک ارادی 

(Maximum voluntary isometric contraction  یاMVIC ثبت شد. به )
مدیالیس به این صورت  وسیگاستروکنمفعالیت عضله  MVICعنوان نمونه، 

ی درخواست گردید روی یک پا )پای سمت راست که ثبت شد که از آزمودن
ثانیه بر روی پنجه خود قرار  5الکترود بر روی آن قرار دارد( بایستد و به مدت 

گیرد. برای ثبت اوج فعالیت عضله تیبیالیس قدامی نیز آزمودنی پای خود را در 
ی زیر یک صفحه ثابت قرار داد و حرکت دورسی فلکشن را انجام داد )پاشنه رو

زمین ثابت بود و پنجه رو به بالا حرکت کرد و در حالت انقباض کامل بدون 
تغییر، زاویه انقباض ایزومتریک را ایجاد کرد( و اوج فعالیت ایزومتریک این 

 افزارهای  با استفاده از نرم EMGهای  عضله ثبت گردید. تمام داده
Biometrics DataLITE (Biometrics Ltd, for Windows, UK و )

MATLAB ( R2016a, for Windows, Natick, USA®Math Works )
 Excelافزار  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و اطلاعات به دست آمده در نرم

(Microsoft Corp. Released 2016. Microsoft Office for Windows, 

Redmond, WA, USA .انقباضی عمومی و  برای تعیین مقادیر هم( ثبت شد
 .(24)استفاده شد  1رابطه دار در مراحل مختلف راه رفتن از  جهت

 

  1رابطه 
میانگین فعالیت عضلات آنتاگونیست 

میانگین فعالیت عضلات آگونیست
 دار = هم انقباضی جهت 1-

 

 یک،ارمترپ یها ها و امکان استفاده از آزمون رمال بودن دادهن یبررس جهت
   ها با استفاده از آزمون داده گردید.استفاده  Shapiro-Wilkاز آزمون 

Repeated measures ANOVA ها بین مراحل  به منظور مقایسه داده
 افزار نرم در Bonferroniآزمون دو گروه و آزمون تعقیبی  آزمون و پس پیش

SPSS 21 نسخه (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY مورد )
در نظر گرفته داری  سطح معنیبه عنوان  P < 15/1تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

به و  Cohen’s dبا استفاده از رابطه  حاضر . میزان اندازه اثر در پژوهششد
 .(25)محاسبه شد  2صورت رابطه 

 

                              2رابطه 
⦋       ⦌

 
  

 

 ها یافته
کنندگان دو گروه مداخله و شاهد در  های فردی شرکت اطلاعات توصیفی ویژگی

 ارایه شده است.  1جدول 
 

کنندگان.اطلاعاتدموگرافیکشرکت1جدول
(Levene)آزمونPمقدارنفر(11مداخله)نفر(11شاهد)مشخصات
 949/0 78/28 ± 21/2 84/29 ± 31/2 سن )سال(

 787/0 71/8 ± 01/0 12/8 ± 01/0 قد )متر(
 911/0 91/19 ± 80/8 81/10 ± 10/8 وزن )کیلوگرم(

 201/0 84/21 ± 99/9 90/21 ± 11/8 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
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رفتنراهآزمونپسوآزمونشیپمراحلیطشاهدونیتمرگروهدودرپامچدارجهتویعمومیانقباضهمنیانگی.م1جدول

درصدگروهمداخلهانقباضیهمفاز

تغییر

درصدگروهشاهد

تغییر

 Pمقدار

اثرعاملآزمونپسآزمونپیشآزمونپسآزمونپیش

زمان

اثرعامل

گروه

اثرتعامل

زمانوگروه

تماس 

 پاشنه

 *00/80 ± 41/99 90/22 ± 49/91 11/1 11/80 ± 11/21 22/88 ± 33/21 91/0 114/0 714/0 024/0 (MVICعمومی )درصد 

دورسی فلکسوری/ پلانتار 

 )نسبت( فلکسوری

28/0 ± 42/0 29/0 ± 97/0 30/88 24/0 ± 40/0 20/0 ± 48/0 10/2 128/0 719/0 121/0 

 انهیم

 استقرار

 01/84 ± 03/92 11/87 ± 20/44 79/97 71/21 ± 11/41 28/28 ± 37/47 10/4 030/0 097/0* 223/0 (MVICعمومی )درصد 

دورسی فلکسوری/ پلانتار 

 فلکسوری )نسبت(

28/0 ± 21/0 24/0 ± 97/0 84/92 22/0 ± 27/0 24/0 ± 99/0 22/22 821/0 438/0 729/0 

جدا شدن 

 پاشنه

 17/21 ± 14/19 81/11 ± 28/31 11/14 20/48 ± 11/31 01/48 ± 13/33 22/4 087/0* 041/0* 010/0 (MVICعمومی )درصد 

دورسی فلکسوری/ پلانتار 

 فلکسوری )نسبت(

28/0 ± 83/0 24/0 ± 20/0 21/1 84/0 ± 81/0 81/0 ± 81/0 10/82 789/0 184/0 144/0 

 11/1 ± 82/29 31/87 ± 21/23 18/21 94/3 ± 47/21 17/21 ± 11/23 01/81 829/0 704/0 711/0 (MVICعمومی )درصد  نوسان

دورسی فلکسوری/ پلانتار 

 فلکسوری )نسبت(

24/0 ± 41/0 92/0 ± 44/0 22/2 20/0 ± 43/0 90/0 ± 43/0 0 301/0 489/0 142/0 

 P < 151/1در سطح  یدار یمعن*
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

MVIC: Maximum voluntary isometric contraction 

 
ها  داری به دست آمده، فرض ناهمگن بودن واریانس با توجه به سطح معنی

 .دار نبود ها معنی رد شد و تفاوت بین گروه
دار مفصل مچ پا در دو گروه مداخله و  انقباضی عمومی و جهت میانگین هم

آمده است. بر  2آزمون راه رفتن در جدول  آزمون و پس شاهد طی مراحل پیش
انقباضی عمومی مچ پا در فاز جدا شدن پاشنه  این اساس، اثر عامل زمان در هم

(Heel offطی پس ) داری داشت  آزمون، افزایش معنی آزمون در مقایسه با پیش
(117/1  =Pاثر عامل گروه در هم .)  انقباضی عمومی فاز میانه استقرار 
(Mid stance( )137/1  =Pو فاز جدا ش )( 146/1دن پاشنه  =P افزایش )

 داری را در مقایسه بین دو گروه نشان داد. معنی
انقباضی  داری در اثر تعامل بین زمان و گروه هم همچنین، اختلاف معنی

(. نتایج P=  124/1( مشاهده شد )Heel contactعمومی فاز تماس پاشنه )
فاز تماس پاشنه در انقباضی عمومی طی  آزمون تعقیبی حاکی از آن بود که هم

آزمون در  درصد طی پس 85/5داری را به اندازه  گروه تمرین، افزایش معنی
ها بین دو  (. سایر مؤلفهP ،12/1  =d=  124/1آزمون داشت ) مقایسه با پیش
داری را  گونه اختلاف معنی آزمون هیچ آزمون در مقایسه با پیش گروه طی پس

 (.P > 151/1نشان نداد )
 

 بحث
ز انجام پژوهش حاضر، بررسی اثرات یک دوره تمرین اصلاحی با تراباند هدف ا
انقباضی مفصل مچ پا در افراد مبتلا به زانوی ضربدری طی راه رفتن بود.  بر هم

انقباضی عمومی مفصل مچ پا در فاز تماس  نتایج گروه تمرین نشان داد که هم
داری داشت. سایر  معنیآزمون افزایش  آزمون در مقایسه با پس پاشنه طی پیش

 داری را نشان نداد. گونه اختلاف معنی ها هیچ مؤلفه
 زمینتماس پا با والگوس غیر طبیعی زانو هنگام راه رفتن به ویژه در مرحله 

آسیب  همچونهای شایع زانو  با برخی از آسیب، مختلف های فعالیتدر اجرای 
 Anterior cruciate ligament) متقاطع قدامی کننده مانند رباط های حمایت رباط
بین فعالیت را مستقیمی  هبرخی مطالعات رابط .(26)است  مرتبط (ACLیا 

ترتیب که افزایش فعالیت  دینب گزارش کردند. عضلات ران با والگوس زانو
در  ،. همچنین(27) به افزایش والگوس زانو شده بود ران منجرعضلات 

یا نسبت  (28)سر  چهارت عضلامجموعه ارتباط بین فعالیت تحقیقات مختلف، 
به  والگوس مدیالیس مثال نسبت فعالیت ه عنوانب (29)فعالیت عضلات زانو 

 نتایج به دست آمده زانو بررسی شده است و ربدری شدنضبا  سیوالگوس لترال
 ، منجرنقباضیابه طوری که کاهش فعالیت یا نسبت ؛ نشان داد ارتباط عکس را

پژوهش  نتایجاسکات شده بود.  چونهمبه افزایش والگوس زانو در حرکاتی 
Zeller ،را همراه با افزایش والگوس  سیافزایش فعالیت رکتوس فمور و همکاران

  باشد. می( 26-28)لعات مطا که مغایر با سایر (31) اسکات نشان داد در حرکت
انقباضی عمومی مفصل مچ پا  نتایج بررسی حاضر نشان دهنده افزایش هم

 فاز پا در چم ت اطراف مفصلعضلا یفشار یروین در فاز تماس پاشنه بود.
جدا  هسه برابر وزن بدن و در مرحل ازیش تواند ب می رفتن راه طیه نپاش تماس

 گزارش کرد کهتحقیقی  .(31) تا پنج برابر وزن باشد نیشدن پنجه پا از زم
 یسممکان یکتوسط  ،یستنتاگونو آ یستگونت آعضلا زمان هم یتفعال یشافزا

 یشافز. ا(32)د میشول کنتر (Central interaction) مرکزی یتیهمفعال
برخی و در محافظتی  یسممکان یکان برخی منابع به عنودر نقباضی اهم

، مفصلت ست. حفظ ثباه اشدح مطرک خطرنا یسممکان یکان به عنو ها پژوهش
ن سانددل ربه تعاو چرخشی مفصل ت بر حرکاابردر مت ومقادن هم کرافر

نقباضی اهم افزایشید افوجمله از  ،مفصلیح به سطوآمده  ی واردهارفشا
تلاشی  مانند راه رفتن،ینامیک ی دیتهافعال یننقباضی حا. هم(33) باشد می

سلامت ای بردو چرخشی که هر و برشی ی هاویرکاهش نو مفصل  یتجهت تثب
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 ای نشان داد طالعهنتایج م .(34)ست ه اشد یفتعر، مفصلی مضر هستندوف غضر
جهت حفظ  ،در مقایسه با افراد سالم نوی ضربدریعارضه زاافراد مبتلا به  که

 چرا که ؛نیاز دارند گاستروکنمیوس مدیالیسخود به فعالیت بیشتر عضله  پاسچر
بیشتر نیاز  ،اندام تحتانی پویای پاسچراین افراد نسبت به افراد سالم، برای کنترل 

تارسال را در صفحه فرونتال کنترل میدتالار و  دارند که وضعیت مفاصل ساب
که ضعف چنین، در برخی تحقیقات دیگر ذکر شده است . هم(35)نمایند 

 و یا تشدید و بروز درشت نیهمسترینگ خارجی، باعث چرخش داخلی ران و 
انقباضی عمومی در  . شاید افزایش هم(36) شود می زانوی ضربدریتغییر شکل 

مفصل مچ پا طی فاز تماس پاشنه، یک مکانیزم حمایتی از این مفصل در برابر 
 ی افزایش والگوس زانو افزایش یافته است.باشد که ط نیروهای برشی 
 اصلاحی تمرینات تأثیر بررسی هدف با که پژوهشی در همکاران و جعفرنژادگرو

 کینماتیکی های ویژگی همچنین، و زمین العمل عکس نیروهای های مؤلفه بر
  شد، انجام فرود حرکت طی ضربدری زانوی به مبتلا سالمندان

 اصلاحی تمرینات و دادند قرار بررسی مورد را ضربدری زانوی به مبتلا سالمند مرد 26
 طبق. یافتند دست توجهی قابل نتایج به و کردند اجرا هفته 14 مدت به را منتخب

 مبتلا افراد کینماتیکی های ویژگی بهبود باعث منتخب اصلاحی تمرینات ها، آن نتایج
. بخشید بهبود نیز را زمین العمل عکس نیروهای های مؤلفه و شد ضربدری زانوی به

 افزایش از ناشی خطرات از پیشگیری و ثانویه های آسیب کاهش به منجر بهبود این
 نیز پا مچ عمومی انقباضی هم افزایش. (4) بود شده سالمندان در والگوس زاویه
 بنابراین،. کند جلوگیری زانو والگوس افزایش از ناشی ثانویه های آسیب بروز از تواند می
های تحقیق  ( با یافته4) همکاران و جعفرنژادگرو مطالعه نتایج که کرد بیان توان می

با این وجود، پژوهش دیگری در این زمینه یافت نشد. مکانیزم  حاضر همسو بود.
دهد  می  انقباضی عمومی مچ پا روی های احتمالی، در نتیجه افزایش هم کاهش آسیب

های روزانه همچون  افزایش پایداری این مفصل طی فعالیتتواند نقش مهمی در  و می
 .(17)دویدن و راه رفتن ایفا کند 

 

 ها محدودیت
توان به عدم ثبت نیروهای  های پژوهش حاضر می ترین محدودیت از مهم
 .العمل زمین و همچنین، عدم حضور جنس مؤنث در مطالعه اشاره کرد عکس

 

 پیشنهادها
شود مداخلات تمرین اصلاحی با استفاده از تراباند، علاوه بر افراد  پیشنهاد می

زمان روی افراد دارای عارضه زانوی پرانتزی نیز  دارای زانوی ضربدری، هم
اعمال و مقایسه شود. همچنین، بهتر است دختران دارای عارضه زانوی ضربدری 

 .ها نیز بررسی شود کی آزمودنینیز مورد بررسی قرار گیرند و متغیرهای کینماتی
 

 گیری نتیجه
 پا مچ مفصل یعموم یانقباضهم شیافزا از یحاک که آمده دست به جینتا به توجه با
 است توانسته یاصلاح ناتیتمر که گرفت جهینت توان یم بود، پاشنه تماس فاز یط

 فاز، نیا در. شود یم پاشنه تماس یط مفصل نیا در عضلات تیحما شیافزا به منجر
 نیا در مفصل نیا از تیحما شیافزا و کند یم تحمل را یادیز یروهاین پا مچ مفصل

 .دهد شیافزا یضربدر یزانو به مبتلا افراد در را تعادل و یمفصل ثبات تواند یم فاز
 

 تشکر و قدردانی
، 1445162نامه مقطع کارشناسی ارشد با شماره  تحقیق حاضر برگرفته از پایان

و کد ثبت کارآزمایی بالینی  IR-ARUMS-REC-1397-091کد اخلاق 
IRCT20181223042082N1باشد. بدین  ، مصوب دانشگاه محقق اردبیلی می

وسیله از تمام کسانی که در انجام این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و 
 .گردد کنندگان سپاسگزاری می آید. همچنین، از کلیه شرکت قدردانی به عمل می

 

 نویسندگاننقش 
و امیر  نصیرلو ساری علیپور میلاد ، گرو جعفرنژاد امیرعلی، قربانلو فرشاد

در طراحی، اجرا، تحلیل نتایج و نگارش مطالعه ایفای نقش نمودند و لطافتکار 
 .نسخه نهایی آن را خواندند و تأیید نمودند

 

 منابع مالی
-IRکد اخلاق نامه مقطع کارشناسی ارشد با  مطالعه حاضر برگرفته از پایان

ARUMS-REC-1397-091  و کد ثبت کارآزمایی بالینی
IRCT20181223042082N1 باشد و منابع  ی میلیدانشگاه محقق اردب، مصوب

 .مالی آن توسط دانشگاه مذکور تأمین شده است

 

 تعارض منافع
 .که منافع متقابلی از تألیف و یا انتشار این مقاله ندارند دارند نویسندگان اظهار می
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Abstract 
 

Introduction: Malalignments in the lower limb can affect the biomechanics of human movements such as walking. 

The ankle joint has a major role in shock absorption, however abnormalities such as genu valgum can disrupt its 

function. The objective in this study is to investigate the effect of corrective exercise with ThraBand® on the ankle 

joint co-contraction in patients with genu valgum during walking. 

Materials and Methods: 24 male students (20-30 years old) were randomly divided into the two control and 

experimental groups. Corrective exercises were performed for 8 weeks using TheraBand
®
 for the experimental 

group. The electrical activity of the selected muscles was recorded by the electromyography (ECG) device 

(Biometrics Ltd, UK). The statistical analysis was performed using the SPSS software and repeated measures 

analysis of variance (ANOVA) at the significant level of 0.050. 

Results: Findings in the experimental group showed that the general co-contraction of ankle joint increased 

significantly in the heel contact phase during the post-test phase compared to the pre-test phase (P =  0.044; d = 

0.12). Other components did not show any significant differences (P > 0.050). 

Conclusion: Generally, increased co-contraction of ankle during the heel contact phase indicated greater ankle joint 

support after the corrective exercise. 

Keywords: Corrective exercise, TheraBand®, Co-contraction, Ankle joint, Genu valgum 
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