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 دهيچک

. هدف از پژوهش شونديمر گر دويکدياستخوان ران از  يداخل يهاليکوندمفصل زانو است که در آن  يهايناهنجار نيترعيشااز  يپرانتززانو  :هدف و نهيزمشيپ
  بود. يپرانتز ي به زانون افراد مبتلايزم العملعکس يروهاين يرهاين بر متغيدن بر سطح زميل و دويتردم يدن بر روين دويسه اثر هشت هفته تمريحاضر مقا

شامل  نفره ۱۵ گروه سه در يتصادف يريگنمونه صورتبه يپرانتز يپسر مبتلا به زانو ۴۵بود.  يشگاهيو آزما يتجربمهينحاضر از نوع  پژوهش: کار روشمواد و 
 ۲۵/۸۲±۸۴/۱ال؛ وزن: س ۱۴/۲۱±۳۳/۲سن: ( نيزم سطح يرو بر نيگروه تمر ،)لوگرميک ۳۵/۸۳±۱۰/۱سال؛ وزن:  ۷۱/۲۱±۲۸/۲سن: ( ليتردم يرو بر نيگروه تمر

 ۲/۳ يبيبا سرعت تقر ينيتمر يهاگروهدن هشت هفته در ينات دويتمر .گرفتند قرار )لوگرميک ۱۵/۸۰±۵۰/۱سال؛  ۱۴/۲۳±۶/۲سن: ( کنترل گروه و) لوگرميک
برابر  يبردارمونهنبا فرکانس  )Bertec Corporation, Columbus, OH( رو برتکيدستگاه صفحه ن لهيوسبهن يزم العملعکس يروهايه اجرا شد. نيمتر بر ثان

 يهاليتحلفاده شد. جهت است يل آماريروها جهت تحليدن به اوج نين در سه بعد و زمان رسيزم العملعکس يروياوج دامنه ن يرهايد. متغيهرتز ثبت گرد ۱۰۰۰
  فاده شد.است ۰۵/۰ يدر سطح معنادار )repeated measure ANOVA( يتکرار يهااندازهه با يانس دوسويز واريو آنال SPSS V21 افزارنرماز  يآمار

ن با دو گروه ين گروه زميرا ب يداريمعن پاشنه اختلاف تماس فاز در يخارج-يداخل يدن به اوج در راستايزمان رس يهامؤلفهج پژوهش حاضر در ي: نتاهاافتهي
گر نشان يل با دو گروه ديمن گروه ترديرا ب يداريمعناختلاف  پاشنه تماس يفازها يط يخلف-يقدام يراستادن به اوج در ي. زمان رس)P=۰۰۰/۰( گر نشان داديد

  گر نشان داد.يا دو گروه دن بين گروه زميرا ب يداريمعن، اختلاف )P=۰۰۰/۰( هل دادن فاز يط يعمود يدن به اوج در راستاين زمان رسي. همچن)P=۰۰۰/۰(داد 
دن بر يزمان رس ير بر روشتين بيسه با سطح زميل در مقايتردم ين بر رويان نمود که اثرات تمريب توانيم آمدهدستبه جينتا به توجه با: يريگجهينتبحث و 

ن يثبات بهتر اا، نيباوجودا ن نشان داد.يزم ين رويسه با تمريرا در مقا يشتريل اثرات مثبت بيتردم ينات بر رويتمر يطورکلبه. باشديمروها اثرگذار ياوج ن
  نه دارد.ين زميشتر در ايب يهاپژوهشاز به انجام يموضوع ن
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  مقدمه

نقش  يو تحتان يفوقان يهاقسمتن يرابط ب عنوانبهمفصل زانو 
 هرگونه. کنديمفا يت بدن و انتقال وزن بدن ايدر حما يار مهميبس
و عملکرد  يکيومکانيب يهايژگيودر مفصل زانو بر  يتير و دفورمييتغ

 نيترعيشااز  ي. زانو پرانتز)۱(است  رگذاريتأثافراد  يحرکت
 يداخل يهاليکونددر آن  مفصل زانو است که يهايناهنجار

ن عارضه ممکن است يا. )۲( شونديمگر دور يکدياستخوان ران از 

                                                             
 مسئول) سندهي(نوران يل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيک ورزشيومکاني، گروه بيک ورزشيومکانيار بيدانش ١
 رانيل، اي، اردبيليدانشگاه محقق اردب، يو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيورزش کيومکانيبو  تيريمد، گروه يک ورزشيومکانيارشد ب يکارشناس يدانشجو ٢

جاد شود و يمفصل زانو ا کنندهتيحما يهارباطدر اثر ضعف در 
ن امر باعث ي، که ا)۳(ال گردد يبيوتيليدر نوار ا يمنجر به کوتاه

در ساق پا،  يفشار يمانند شکستگ يب اندام تحتانيجاد آسيا
کمر  يمزمن مچ پا و درد قسمت تحتان نيآسپرت، يوآرترياست

 يريپذبيآسخطر  توانديم يپرانتز يزانو ي. ناهنجار)۴( شوديم
 يسک داخلينيزانو و م يط داخل، ربايو خلف يدر رباط متقاطع قدام

باعث  يپرانتز يش شدت زانويافزا. )۵(ش دهد يمفصل زانو را افزا
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در طول فاز اتکا  يندرشتمچ پا و استخوان  يش چرخش داخليافزا
مفصل  در يتورينش گشتاور پروين باعث افزايهمچن .)۶( شوديم

 يکاهش گشتاور چرخش خارج ن ويسابتالار هنگام تماس پا با زم
خاص،  طوربه. )۷( شوديم دنيو دو مانند راه رفتن ييهاتيفعالدر 

 بخشبالاتر از  برابر ۱۰زانو حدود  يداخل کمپارتمانآرتروز  احتمال
 توانديم يپرانتز ياز زانو ياشن يکي. انحراف مکان)۸(است  يخارج

ن ين حيزم العملعکس يروين يهامؤلفهرات در ييتغ يباعث برخ
 العملعکس يرويزان نيکه م يبه صورت .)۹( روزمره شود يهاتيفعال
گزارش شده  يبرابر قسمت خارج ۳,۵ن بخش حدود ين در ايزم

ور ن و گشتايزم العملعکس يروين عارضه نين اي. همچن)۱۰(است 
را در صفحه فرونتال بر مفصل زانو در مرحله  يشتريب کنندهکينزد

ش گشتاور ين افزايکه ا )۱۴-۱۱( کنديمل ياستقرار راه رفتن تحم
ت زانو و يمفصل زانو و استئوآرتر يداخل يهابه افتب يباعث تخر

 يرويبا انحراف ن يپرانتز يزانو يناهنجار. )۱۵( شوديمران 
 يروها به سمت بخش داخلير نيمس جاييجابهو  العمل زمينعکس

. گردديمزانو  يشتر به ساختار داخليزان بار بيزانو، سبب اعمال م
ب اندام يدرد و آس توانديمن عارضه يا و اصلاحن، درمان يبنابرا
ان شده است که افراد يب .)۱۶(ت را کاهش دهد ين فعاليح يتحتان
سه يدر مقا يبالاتر ينرخ بارگذار يدارا يپرانتز يعارضه زانو يدارا

ربرتر (حدود ي) و غ%۵۵حدود برتر ( يدو پا ان سالم در هريبا همتا
 يزانو ير گشتاور آزاد گروه داراين مقادي. همچن)۱۷() هستند ۳۶%

 باشديمدارا را  يگروه سالم اختلاف معنادار سه بايدر مقا يپرانتز
 يهابيآسآن بتوان از  وسيلهبهکه بتوان  يافتن روشين يبنابرا .)۱۷(

 ييت بالايکرد از اهم يريجلوگ يپرانتز يزانو يناهنجاره يثانو
  برخوردار است.

ک با محدود کردن يقات نشان داد راه رفتن پاتولوژيج تحقينتا
ن را کاهش يزم العملعکس يروياوج ن توانديم هااندامزان بار يم

 يت در پارامترهاراييکه تغ اندداده. اغلب مطالعات نشان )۱۸( دهد
ن در افراد يجه تمريت عضلات در نتين فعاليو همچن يکيومکانيب

 احتمالاً يپرانتز يدرمان عارضه زانو. )۲۰, ۱۹, ۱( دهديمسالم رخ 
ک يومکانيب يبهبود عوامل خطرزا يشتر در مورد چگونگيدر فهم ب

در راه رفتن  هاگامبسامد  .)۲۱( کنديمب زانو کمک يمرتبط با آس
نکه يا ليبه دل شوديماد ين زيسه با سطح زميل در مقايتردم يبر رو

ن ي. همچن)۲۳, ۲۲( ابدييمد) کاهش يطول گام (استپ و استر
 آهنگضربفلکشن مفصل لگن و  يهيزاوو حداکثر  يحرکت يدامنه

 يشتر از راه رفتن رويل بيتردم ين راه رفتن بر رويحرکت در ح
ن نشان ياست. همچن ترکوتاه) stanceن است و زمان فاز اتکا (يزم

فلکشن مفصل لگن در فاز نوسان ل يتردم يداده شده در حرکت رو
)swingبا توجه به )۲۴(شتر است ي) و فلکشن زانو در فاز اتکا ب .

ل يتردم يک راه رفتن بر رويومکانيموجود در ب يهاتفاوت

) تنه flexتر (دهيخمت يران و وضع غيرفعالاکستنشن  يواسطهبه
 به خاطرن يزم يل نسبت به راه رفتن بر رويتردم يدر حرکت رو

 يتسمهقامت در برابر حرکت رو به عقب  جلويروبهت يحفظ وضع
ت عضلات تنه و اندام يفعال روديم. انتظار )۲۶, ۲۵( باشديمل يتردم
از راه رفتن  ترمتفاوتل يتردم يدن بر روين راه و دويدر ح يتحتان
گر يد يامطالعهن در ي. همچن)۲۹-۲۷(ن باشد يزم يدن بر رويو دو

ن بودن اوج اول يياختلاف گشتاور اداکشن زانو نشان داده شد، پا
گام و بالا بودن اوج دوم گشتاور  يگشتاور اداکشن زانو مربوط به پهنا

. )۳۰(باشديمل يتردم يتسمهدن يزانو مربوط عقب کشاداکشن 
متفاوت از  توانديم يل سازگاريبه دل مدتيطولاننات يرات تمراث

 يموردبررس يعلم لحاظن موضوع به ي، انيباوجوداباشد.  ياثرات آن
اثرات  يبه بررس يامطالعهچ يه تاکنون باوجوداينقرار نگرفته است. 

 ين بر رويسه با سطح زميل در مقايتردم يرو مدتطولانين يتمر
 يپرانتز ين در افراد مبتلا به زانويزم العملعکس يروين يرهايمتغ

سه هشت هفته يهدف از پژوهش حاضر مقا روازايننپرداخته است. 
 يرهاين بر متغيدن بر سطح زميل و دويتردم يدن بر روين دويتمر

  .باشديم يپرانتز ين افراد مبتلا به زانويزم العملعکس يروهاين
  

  مواد و روش کار
 ينيبال ييبا کد کارآزما يتجربمهينپژوهش حاضر از نوع 

)IRCT20211243042082N1( پژوهش  ي. جامعه آمارباشديم
ل بودند. يشهرستان اردب يپرانتز يحاضر از افراد مبتلا به زانو

، سطح ۷/۰اندازه اثر برابر  ينشان داد که برا G*powerافزار نرم
هنگام استفاده از آزمون  ۸/۰برابر  يو توان آمار ۰۵/۰برابر  يمعنادار

ن يدرون و ب يبا طرح تعامل يتکرار يهااندازهانس با يز واريآنال
 ۴۵. باشديم موردنظرنمونه در هر گروه  ۱۰تعداد حداقل  يگروه

 سه در يتصادف يريگنمونه صورتبه يپرانتز يپسر مبتلا به زانو
 ۷۱/۲۱±۲۸/۲( ۱ل طبق جدول يتردم يرو بر نيتمر نفر ۱۵ گروه

طبق  نيزم سطح يرو بر نيتمر ،)لوگرميک ۳۵/۸۳±۱۰/۱سال؛ وزن: 
 گروه و )لوگرميک ۲۵/۸۲±۸۴/۱سال؛ وزن:  ۱۴/۲۱±۳۳/۲( ۱جدول 
گرفتند  قرار )لوگرميک ۱۵/۸۰±۵۰/۱سال؛  ۱۴/۲۳±۹۶/۲( کنترل

 .)۲(جدول 
ن دو يفاصله ب sبودن زانو از روش  يزان پرانتزيم يجهت بررس

 از کار نيا يبرا س استفاده شد.يکول وسيلهبهزانو  يل داخليکند
 صورتبه را پاها و دهيکش دراز کمر يبررو تا شد خواسته يآزمودن

 ليکند دو نيب يفاصله حالت نيا در و دهد قرار هم کنار در آزاد
 نيچ کشور ساخت زينسايا ساده سيکول از استفاده با هاران يداخل

 متريليم ۰۲/۰ دقت و متريليم ۰-۲۰۰ يريگاندازه گستره با
 -۱: بود صورت نيا به پژوهش به ورود طيشرا. شد يريگاندازه
 سابقه عدم -۲ ،متريسانت ۵ تا ۲ زانو يداخل يهاليکند ياپ يفاصله



 ۱۴۰۱ بانآ، ۸، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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 ،يتحتان اندام يجراح سابقه عدم -۳ گذشته، ماه ۳ در درد گزارش
 مشکلات نداشتن -۵ ،يتحتان اندام يشکستگ يسابقه عدم -۴

 خروج طيشرا. سال ۳۵ تا ۱۸ يسن دامنه-۶ و يعضلان -يعصب
 -۲ ،يعضلان يعصب مشکلات -۱: بود شکل نيا به زين پژوهش

 به فرد ليتما نداشتن -۳ تنه، و يتحتان اندام در يجراح يسابقه
 هرگونه بروز -۴ و پژوهش ياجرا از قسمت هر در يهمکار ادامه

به علت حذف  .)۱۷( پژوهش انجام نيح يعضلان ياسکلت مشکل
بر  ين و خستگيسنگ يکيزيت فياز فعال يناش يکيولوژيزياثرات ف

دوروز قبل از آزمون منع ن يت سنگياز فعال هايآزمودنج پژوهش ينتا
توسط آزمون شوت زدن توپ  هايآزمودن يهمهبرتر  يشدند. پا

مراحل،  يضمناً در تمام). ۱۶شد ( ييفوتبال سمت راست شناسا
 نامهتيرضا کنندگانشرکتاز  و ديگرد تيرعا ياخلاق پژوهش

 با مطابقپژوهش  يتمام موارد اجرا شرکت در پژوهش اخذ شد.
کد اخلاق  يمطالعه دارا نيا نيهمچن. )۳۱(بود  ينکيهلس هياعلام

 ياز دانشگاه علوم پزشک )IR.SSRC.REC.1400.068( به شماره
  بود. لياردب

برگزار شد.  آزمونپسو  آزمونشيپپژوهش حاضر در دو مرحله 
شگاه انجام يآزما يمتر ۱۰ر يدن را در مسيکوشش دو هايآزمودن

ح يصح يهاکوششح ثبت شد و يسه کوشش صحدادند. هر مرحله با 
بود.  رويندستگاه صفحه  يانيبخش م يشامل برخورد کامل پا بر رو

هدف قرار م گام مورد يجهت تنظ يرو توسط آزمودنين صفحهاگر 
دن يکوشش دو شديمدچار اختلال  يا تعادل آزمودني گرفتينم

 هايآزمودنبود.  يخودانتخاب صورتبهدن ي. سرعت دوشديمتکرار 
قه مشغول گرم کردن يدق ۱۰هر دو مرحله آزمون به مدت  يدر ابتدا

شدند. پس از اتمام آزمون  يو جهش يحرکات کشش صورتبه
انجام شد. پس از انجام مرحله  هايآزمودنحرکات سرد کردن توسط 

 يدن بر روينات دوين جهت انجام تمريتمر يهاگروه، آزمونشيپ
 نيتمر جلسه ۳ هفته هفته و در ۸مدت  ن بهيل و سطح زميتردم
 شدند. ۱ جدول ينيتمر يبرنامه طبق

 نيل و زميدن دو گروه تردميدو ينيبرنامه تمر :)۱(جدول 
 هيمتر بر ثان ٣,٢دن با سرعت يدو

 اول يهفته قهيدق ١٥

 دوم يهفته قهيدق ٢٦

 سوم يهفته قهيدق ٣٥

 چهارم يهفته قهيدق ٣٠

 پنچم يهفته قهيدق ٤٠

 ششم يهفته قهيدق ٤٥

 هفتم يهفته قهيدق ٥٠

 هشتم يهفته قهيدق ١٥

توسط  هايآزمودنه يل پس از توجيتردم ين بر رويگروه تمر 
ل، کفش ياستفاده از تردم ي(چگونگ يورزش يست و مربيولوژيزيف

توقف دستگاه با استفاده از  ينحوهل، يتردم يدن بر رويمناسب دو
ل شدند. ضربان قلب يتردم يدن بر روي...) مشغول دود توقف و يکل

پولار ساخت کشور فنلاند  سنجضربانتوسط  هايآزمودن
)PolarElectro, Finlad .دن يقبل از دو هايآزمودن) استفاده شد

انجام دادند. پس از  يو تحرک يحرکات کشش يگرم کردن را با اجرا
 هايآزمودنقه توسط يدق ۵ن سرد کردن به مدت ياتمام هر جلسه تمر
 ين بر رويز مانند گروه تمرين نيدن بر روس زميانجام شد. گروه دو

حضور  زمانمدت). در ۱نات را انجام دادند (جدول يل تمريتردم
شرکت  يگريد يت بدنيچ فعاليدر ه هاآننات، يدر تمر هايآزمودن

 ۸مدت  يبودند که ط يپرانتز ينکردند. گروه کنترل افراد با زانو
  را نداشتند. يمنظم ينيچگونه برنامه تمريهفته ه

 ,Bertec Corporation, Columbus( برتک يروياز صفحه ن

OH (شد ن استفادهيزم العملعکس يروهاين يهادادهثبت  جهت. 
هرتز قرار داده  ۱۰۰۰برابر  روينصفحهدر دستگاه  يبردارنمونهنرخ 
ن از يزم العملعکس يروين يهادادهلتر نمودن ي. جهت ف)۳۲( شد

 يروهاين .)۳۲( هرتز استفاده شد ۲۰ يلتر باترورث با برش فرکانسيف
) و y( يخلف-ي)، قدامz( يعمود يمحورها ين طيزم العملعکس
 يروين يهامؤلفهدر  zدند. محور ي) ثبت گردx( يخارج-يداخل

و هل دادن  (FzHC) يپاسخ بارگذار يفازها ين برايزم العملعکس
(FzPO) ن در محور يزم العملعکس يروهايگزارش شد. نy يبرا 

 يفازها يبرا xمحور و در  (FyPOو ( (FyHC)تماس پاشنه  يفازها
ز گزارش شد. در ين (FxPO)و فاز هل دادن  (FxHC)تماس پاشنه 
 ين، علامت منفيزم العملعکس يروين يخلف-ينمودار قدام

رو ين دهندهنشانو علامت مثبت  يرو در جهت خلفين دهندهنشان
 العملعکس يروين يخارج-ياست. در نمودار داخل يدر جهت قدام

رو در جهت داخل و علامت مثبت ين دهندهنشان ين، علامت منفيزم
 يعمود يرو در راستاي. نباشديمرو در جهت خارج ين دهندهنشان

ن يروها، اينقاط مثبت بود. جهت نرمال نمودن دامنه ن يدر تمام
  صرب شدند. ۱۰۰و در عدد  مير بر وزن بدن تقسيمقاد

 يهاآزمونو امکان استفاده از  هادادهرمال بودن ن يبررس جهت
جهت گزارش آمار  .استفاده شد کليوروياز آزمون شاپ کيارمترپ

ن و انحراف استاندارد استفاده شد. در بخش آمار يانگياز م يفيتوص
 يتکرار يهااندازهه با يانس دوسويز واريآنال ياز آزمون آمار ياستباط

)Repeated measure ANOVA( ي. آزمون بونفرونشداستفاده 
 و spss v21 افزارنرم طيمح استفاده شد. از يبيتست تعق عنوانبه

  استفاده شد. >۰۵/۰pبرابر  يداريمعنسطح 
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  هاافتهي
 کنندگانشرکت يفرد يهايژگيو به مربوط يفيتوص اطلاعات

در هر سه  باشديم هاآن يبدنوشاخص توده  وزن قد، سن، شامل هک

ن در جدول ين بر سطح زميل و تمرين با تردميگروه کنترل، تمر
  ) ارائه شده است.۲(

  
  گروه) هر در نفر ۱۵( يو شاخص توده بدن وزن قد، سن، يآمار يهاشاخص :)۲(جدول 

  سطح ين رويتمر  لين تردميتمر  کنترل  مشخصات
 يداريمعنسطح 

)sig(  
  ۳۴۳/۰  ۱۴/۲۱±  ٣٣/٢  ۷۱/۲۱±  ۲۸/۲  ۱۴/۲۳±  ۹۶/۲  سن (سال)

  ۷۱۷/۰  ۷۸/۱±  ٠٥/٠  ۷۶/۱±  ۰۶/۰   ۸۲/۱±  ۰۶/۰  قد (متر)
  ۳۸۸/۰  ۲۵/۸۲±  ٨٤/١  ۳۵/۸۳±  ۱۰/۱   ۱۵/۸۰±  ۵۰/۱   لوگرم)يوزن (ک

  ۲۰۵/۰  ۵۴/۲۵±  ١٢/٢  ۱۴/۲۶±  ۳۳/۳  ۳۰/۲۶±  ۶۸/۱  لوگرم/مترمربع)ي(ک يشاخص توده بدن
 P>۰۵/۰ يداريمعنسطح  
  

 العملعکس يروهاين و انحراف استاندارد نيانگيم ۳جدول 
 يط يو عمود يخلف-ي، قداميخارج-يداخل ين در سه راستايزم
ل و يتردم ين رويدر سه گروه کنترل، تمر آزمونپسو  آزمونشيپ

 يرهاي. اثر عامل زمان بر متغدهديمن نشان ين بر سطح زميتمر

سه يرا در مقا يداريمعنن اختلاف يزم العملعکس يروهاين
ج نشان داد اثر ي). نتاP<۰۵/۰نشان نداد ( آزمونپسو  آزمونشيپ

 يروهايدامنه ن يرهايرا در متغ يداريمعنعامل گروه اختلاف 
 ).P<۰۵/۰ن ندارد (يزم العملعکس

  
و  يخلف-ي، قداميخارج-يداخل ياز وزن بدن) در سه راستا ين (درصديزم العملعکس يروهاين و انحراف استاندرد نيانگيم :)۳(جدول 

  گروه) هر در نفر ۱۵ن (يزم ين رويل و تمريتردم ين رويسه گروه کنترل، تمر آزمونپسو  آزمونشيپ يط يعمود

  ريمتغ
اثر   نيزم  ليتردم  کنترل

عامل 
  گروه

اثر 
عامل 
  زمان

اثر عامل 
گروه و 

  زمان
  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش

 اول
اوج

ي
 ن

ه
روي

ي
 

عمود
 ي

س
عک

العمل
زم 

ي
ن (

Fz1
(  

٦٩٣/٠  ١٤٤/٠  ٥٣٧/٠  ٢٩/١١٣±٢٨/٣  ٧٧/١١١±٥٤/٥  ٧٠/١١٣±١٧/٣ ١٦/١١٣±٦٧/٥ ٨٣/١١٣±٠٢/٤ ٩٩/١١٠±٠١/٥  

ين 
رو

 ي
عمود

 ي
س

عک
العمل
 

يزم
 ط

ن
ي

يم 
 استقرار 

انه

٨٤٩/٠  ٨٥٧/٠  ٧٣٨/٠  ٠٧/٨٣±٤١/٥  ٢٢/٨٣±٨٥/٣  ٣٩/٨٢±٤٦/٥  ٨٧/٨١±٨٧/٣ ٠٤/٨٢±٣٣/٧  ٩٧/٨٢±٥١/٢  

اوج ثانو
ي

ه ن
روي

 ي
عمود

 ي
س

عک
العمل

زم 
ي

ن (
Fz2

( 

٨٣٩/١  ٦٠٣/٠  ٨٨٦/٠  ٥٣/١٠٥±٦٠/٤  ٩٥/١٠٥±٩٤/٢  ٣٥/١٠٦±١٥/٦  ١٦/١٠٥±٣٢/٣  ٥٢/١٠٥±٩٣/٣  ٢٧/١٠٧±٠٠/٦  
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ين
رو

ي
 

خلف
ي

 
س

عک
العمل
 

يزم
ن (

Fy1
( ٦٢٩/٠  ١٧١/٠  ٩٧٥/٠  -٦٢/٢٦±٨٥/٥  -٢١/٢٨±٥٥/٤  -٨٧/٢٦±٩٦/٦  -٤٩/٢٧±٩٤/٤  -٠٤/٢٨±٥٩/٣  -٠٣/٢٧±١٩/٦  

ين
رو

 ي
قدام

 ي
س

عک
العمل
 

يزم
ن (

Fy2
( ٧٨٠/٠  ٠٦٧/٠  ٩٤٧/٠  ١٨/٣٦±٧٥/٤  ٩٩/٣٣±٥٧/٣  ٢٥/٣٥±١٢/٤  ٣٢/٣٤±١١/٤  ٢٤/٣٥±٤٦/٥  ٠٣/٣٤±١٢/٥  

ين
رو

ي
 

خارج
 ي

س
عک

العمل
زم 

ي
ن (

Fx1
( 

٨٧٠/٠  ٤٨٥/٠  ٧٦٧/٠  ٠٤/١٠±٦٦/٣  ٠٨/١٠±٧٨/٢  ٢٩/٩±٩٥/٢  ٠٤/١٠±٢١/٣  ٢٤/٩±٧٦/٢  ٦٢/٩±٦٠/٢  

ين 
رو

 ي
داخل

 ي
س

عک
العمل

زم 
ي

ن 
يط

يم 
انه استقرار (

Fxm
ed

( 

٩٢٧/٠  ٦٢٢/٠  ٠٨٨/٠  -٨٧/٧±١٠/٣  -٥٩/٧±٦٦/٢  -٨٠/٨±٧١/٤  -٤١/٧±٩٩/٢  -٨٣/٨±٠٥/٤  -٩٩/٦±٧٠/٢  

ين 
رو

ي
 

داخل
ي

 
س

عک
العمل
 

يزم
ن فاز هل 

دادن (
Fx2

( 

٥٣٧/٠  ٠٦٠/٠  ٩٠٠/٠  ١٦/٠±٠٨/٦  -٤٠/٠±٤٢/٥  ٦٦/٠±٨١/٥  -٢٨/١±٥١/٦  -٧٨/٠±٠٦/٦  -٥٨/٢±٦١/٥  

  P>۰۵/۰ يداريمعنسطح 
  

دن به اوج ين و انحراف استاندارد زمان رسيانگيم ۴جدول 
-ي، قداميخارج-يداخل ين در سه راستايزم العملعکس يروهاين

ن يل و تمريتردم ين رويرا در سه گروه کنترل، تمر يو عمود يخلف
اثر عامل زمان بر  ج نشان دادي. نتادهديمن نشان يبر سطح زم

فاز هل دادن  يط يعمود يدن به اوج در راستايزمان رس يرهايمتغ
)۰۰۰/۰=Pدر دو فاز  يخلف يقدام يدن به اوج در راستاي)، زمان رس

دن ي) و زمان رسP=۰۱۰/۰دادن () و هل P=۰۰۱/۰تماس پاشنه (
تماس پاشنه  يفازها يط يخارج-يداخل يبه اوج در راستا

)۰۱۱/۰=P ۰۰۸/۰انه استقرار (يم) و فاز=P را  يداريمعن) اختلاف
دن به اوج ير زمان رسين اثر عامل گروه بر متغي. همچنباشديمدارا 

انه استقرار ي)، مP=۰۱۵/۰فاز تماس پاشنه ( يط يدر راستا عمود
)۰۴۲/۰=P) ۰۰۰/۰) و فاز هل دادن=Pدن به اوج در ي)، زمان رس

) و فاز جدا P=۰۰۱/۰( پاشنهتماسفاز  يط يخلف-يقدام يراستا
 – يداخل يدن به اوج در راستاي) و زمان رسP=۰۰۱/۰شدن پاشنه (

انه استقرار ي) و فاز مP=۰۰۰/۰پاشنه ( تماسفاز  يط يخارج
)۰۰۰/۰=P ن سه گروه نشان داد. زمانيرا ب يداريمعن) اختلاف 

در گروه  پاشنه تماس فاز يط يعمود راستا در اوج به دنيرس
 مؤلفهر يکه مقاديطوربهشتر بود. ين بيبه گروه زمل نسبت يتردم

پاشنه  تماس فاز در يخارج-يداخل يدن به اوج در راستايزمان رس
ن اثر يا برعلاوهگر کمتر بود. ين نسبت به دو گروه ديدر گروه زم
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 يدن به اوج در راستايزمان رس يرهايمتقابل زمان در گروه متغ
دن به يشدن پاشنه، زمان رسفاز تماس پاشنه و فاز جدا يط يعمود

فاز تماس پاشنه و جدا شدن پاشنه  يط يخلف يقدام ياوج در راستا

فاز تماس  يط يخارج-يداخل يدن به اوج در راستايو زمان رس
سه يرا در مقا يداريمعنپاشنه و فاز جدا شدن پاشنه اختلاف 

  ).P>۰۵/۰سه گروه نشان داد ( آزمونشيپبا  آزمونپس
  

 – ي، داخليخلف-يقدام ين در سه راستايزم العملعکس يروهاين) هيثانيليمدن به اوج (ين وانحراف استاندارد زمان رسيانگيم :)۴(جدول 
  گروه) هر در نفر ۱۵ن (يزم ين رويل و تمريتردم ين رويسه گروه کنترل، تمر آزمونپسو  آزمونشيپ يط يو عمود يخارج

  ريمتغ
  

  نيزم  ليتردم  کنترل
اثر عامل 

  گروه
اثر عامل 

  زمان

اثر عامل 
گروه و 

  زمان
  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش
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ين 
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٠٠٠/٠  ٧٩٩/٠  *٠١٥/٠  ٠٠/١٨±٠٠/٠  ٤٦/١٧±٦٦/٣  ٠٠/٢٠±٠٠/٠  ٠٠/١٨±٠٠/٠  ٠٠/١٧±٠٠/٠  ٢٦/١٩±٦٦/١*  
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٢٥٢/٠  ٠٨١/٠  *٠٤٢/٠  ٠٠/٣٤±/٠٠  ٧٣/٣٣±٧١/٥  ٠٠/٣٤±٠٠/٠  ٠٠/٣٤±٠٠/٠  ٠٠/٣٤±٠٠/٠  ٢٦/٣٦±١٠/٣  
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٠١٩/٠  *٠٠٠/٠  *٠٠٠/٠  ٠٠/٥٠±٠٠/٠  ٤٠/٥٧±٢٨/٤  ٠٠/٥٨±٠٠/٠  ٠٠/٦٢±٠٠/٠  ٠٠/٥٢±٠٠/٠  ٧٣/٥٦±٨٢/٣*  
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٠٠٠/٠  *٠٠١/٠  *٠٠٠/٠  ٠٠/١٣±٠٠/٠  ٨٦/١٣±٠٦/٢  ٠٠/١٨±٠٠/٠  ٠٠/١٤±٠٠/٠  ٠٠/١٤±٠٠/٠  ٤٦/١٤±٠٥/٢*  
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 ٠٠٠/٠  *٠١٠/٠  *٠٠٠/٠  ٠٠/٥٧±٠٠/٠  ٤٦/٦٤±٠١/٤  ٠٠/٦٤±٠٠/٠  ٠٠/٦٨±٠٠/٠  ٠٠/٥٩±٠٠/٠  ٣٣/٦٤±٢٢/٣*  
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٠٠٠/٠  *٠١١/٠  *٠٠٠/٠  ٠٠/٢±٠٠/٠  ٠٦/٥±١٦/١  ٠٠/٦±٠٠/٠  ٠٠/٥±٠٠/٠  ٠٠/٦±٠٠/٠  ٩٣/٤±٨٨/٠*  
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٦٠٢/٠  *٠٠٨/٠  *٠٠٠/٠  ٥٣/٢٧±٢٨/١٠  ٠٠/٣٣±٠٠/٠  ٠٠/١٤±٠٠/٠  ٠٠/١٥±٠٠/٠  ٣٣/٢٩±٠٥/٩  ٠٠/١٣±٠٠/٠  
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س
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Fx2
( 

٠٠٠/٠  *٠٤٤/٠  ٣٣١/٠  ٠٠/٦٠±٠٠/٠  ٣٣/٦٢±٨٦/٩  ٠٠/٦٧±٠٠/٠  ٠/٥٧±٠٠/٠  ٠٠/٦٣±٠٠/٠  ٥٣/٦٣±٩٤/٨*  

 P>۰۵/۰ يداريمعنسطح 
  

  يريگجهينتبحث و 
دن بر ين دويسه هشت هفته تمريهدف از پژوهش حاضر مقا

 يروهاين يرهاين بر متغيدن بر سطح زميل و دويتردم يرو
 جينتا به توجه بود. با يپرانتز ين افراد مبتلا به زانويزم العملعکس

ل يتردم ين بر رويان نمود که اثرات تمريب توانيم آمده دست به
روها يدن بر اوج نيزمان رس يشتر بر روين بيسه با سطح زميدر مقا

سطح  ينات بر رويتمر يطورکلبهروها. ير اوج نياثرگذار تا ما مقاد
  ل نشان داد.يسه با تردميرا در مقا يشترين اثرات مثبت بيزم

دن به اوج در يزمان رس يهامؤلفهج پژوهش حاضر در ينتا
را  يداريمعناختلاف  پاشنه تماس فاز در يخارج-يداخل يراستا

ر دامنه يکه مقاديگر نشان داد در حالين با دو گروه دين گروه زميب
 ريتأثتحت  يخارج يداخل ين در راستايزم العملعکس يروهاين

 مؤلفهر يکه مقاديطوربهن قرار نگرفت. يل و زميتردم ين بر رويتمر
پاشنه  تماس فاز در يخارج-يداخل يدن به اوج در راستايزمان رس

طبق مطالعات گر کمتر بود. ين نسبت به دو گروه ديدر گروه زم
 يهارباط يدچار سست يو ضربدر يپرانتز يزانو يگذشته افراد دارا

ن ضعف منجر به عدم مقاومت در برابر گشتاور يهستند که ا يجانب
 يپرانتز يعارضه زانو ي. کودکان پسر دارا)۳۳( شوديمزانو  ياهيزاو

در  يخارج يرا در راستا يبزرگتر نيزم العملعکس يروير نيمقاد
 يرا در هر دو راستا يبالاتر العملعکس يروين نيبرتر و همچن يپا

سه با همسالان سالم ير برتر در مقايغ يدر پا يو داخل يخارج
 کمپارتمان قيطر که از يکيمکان بار يعاد رفتن راه . در)۱۷( داشتند

 منتقل يخارج کمپارتمان قيطر از شتريب برابر ۲,۵ باًيتقر يداخل
 با افراد از يگروه يوارده برا يکيمکانن بار يهمچن ،شوديم

 ۳/۳درجه نسبت به افراد سالم،  ۹ يپرانتز يزانو متوسط يناهنجار
 ياندام تحتان يکيانحراف محور مکان ليبه دل. )۳۴( شتراستيب برابر

عملکرد  ينحوهروها بر بدن و ير اعمال نيرا در مس يراتييتغ توانديم
 يتکرار يهاتيفعالدر  ويژهبهجاد کند و افراد مبتلا يا ياندام تحتان

اندام  يهابيآسش در معرض يش از پيدن بيمانند راه رفتن و دو
ن عضله باعث يام، که ضعف ايقرار دهد. عضله کشنده پهن ن يتحتان

کار را به مجموعه عضلات چهارسر  يرويشده و ن يپرانتز يجاد زانويا
راه رفتن  ينشان داده شده است که در ط. )۳۵( دهديمانتقال  ران
، پلنتار فلکسورها و ران دورکنندهمختلف عضلات  يهاسرعتدر 

 ين در راستايزم العملعکس يروهايننسبت به  يشتريسهم ب
. در )۳۶(دارند  منفعل يياينسبت به مشارکت پو يخارج يداخل

 يداخل ين در راستايزم العملعکس يروهايپژوهش حاضر دامنه ن
ن قرار نگرفت. يل و زميتردم ين بر رويتمر ريتأثتحت  يخارج
دن به اوج يک مطالعه نشان داده است که زمان رسين در يهمچن

نسبت  يپرانتز يزانو ين در کودکان دارايزم العملعکس يروهاين
ن يزم العملعکس يروين يهامؤلفهخود در اغلب  سالانهمبه 
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ج پژوهش حاضر نشان داد زمان ينتا. )۱۷(کاهش داشته است 
 ينيتمر يهاگروه يخارج-يداخل يروها در راستايدن به اوج نيرس
در گروه  مؤلفهن يرا داشته است اما هم يداريمعنکاهش  نيزم يرو

ش زمان يرا نشان داد. افزا يداريمعنش يل افزايتردم ين رويتمر
ش جذب بار در رآن راستا يافزا يک شاخص برايدن به اوج يرس

دن به اوج در يزمان رس يهامؤلفهج پژوهش حاضر در ي. نتاباشديم
را  يداريمعناختلاف  پاشنه تماس فاز در يخارج-يداخل يراستا

نکه عضله يگر نشان داد. با توجه به اين با دو گروه دين گروه زميب
عضله دور کننده ران در افراد مبتلا به  عنوانبهام يکشنده پهن ن

ل يتردم ين بر رويتمر احتمالاً، شوديمدچار ضعف  يپرانتز يزانو
 يافراد مبتلا به زانو ين عضله برايت ايت و وضعيبا بهبود در فعال

  شده است. يپرانتز
 تماس يفازها يط يخلف-يقدام يدن به اوج در راستايزمان رس

گر نشان يل با دو گروه دين گروه تردميرا ب يداريمعناختلاف  پاشنه
هل  فاز يط يعمود يدن به اوج در راستاين زمان رسيداد. همچن

گر نشان يدو گروه دن با ين گروه زميرا ب يداريمعندادن، اختلاف 
در  پاشنه تماس فاز يط يعمود راستا در اوج به دنيرس داد. زمان

ر يشتر بود. در مطالعات اخين بيل نسبت به گروه زميگروه تردم
مختلف جهت کاهش  يهاروشو مطالعه  يبه بررس گرانپژوهش

از بروز اختلال در حرکت افراد  يريشگيه و پيثانو يهابيآسجاد يا
 )۳۷(. جعفرنژادگرو و همکاران اندپرداخته يپرانتز يمبتلا به زانو

با استفاده از  ينات اصلاحيتمر ريتأث يبه بررس ينيبال يامطالعه يط
 هاآنپرداختند.  يپرانتز يپسران مبتلا به زانو يرو يکش يباندها

را  ينات اصلاحيپسران نوجوان را مورد مطالعه قرار دادند و تمر
ب ياز آس يريگشيپ يهامؤلفهجهت بهبود  مؤثرک روش ي عنوانبه

دند که يجه رسين نتيبه ا هاآنکردند.  يو بهبود عملکرد معرف
در بهبود اوج  شانپژوهشمورد استفاده در  ينات اصلاحيتمر

ن، ضربه و گشتاور آزاد مؤثر بود. يزم العملعکس يروين يهامؤلفه

 يروهايدن به اوج نيز نشان داد زمان رسيپژوهش حاضر ن
ر يل نسبت به سايتردم ين بر روين در گروه تمريزم العملعکس
ن امر يداشته و ا يعمود يرا در راستا يداريمعنش يافزا هاگروه

  شده است. يتحتانباعث بهبود جذب بار در اندام 
 توانيمبود که از آن جمله  ييهاتيمحدود يپژوهش حاضر دارا

گر در ياشاره نمود. از طرف د يکينماتيک يرهايبه عدم ثبت متغ
 تريطولان يهادورههفته بود که  ۸ن تنها يپژوهش حاضر مدت تمر

گر يرا داشته باشد. از طرف د يج متفاوتينتا احتمالاً توانديمن يتمر
را  يج بهترينتا توانديم ينيبعد از دوره تمر Qه ير زاويمقاد ثبت

ن مورد در پژوهش حاضر ثبت يداشته باشد که ا هادادهر يجهت تفس
  نشده است.

ان نمود که اثرات يب توانيم آمده دست به جينتا به توجه با
زمان  يشتر بر روين بيسه با سطح زميل در مقايتردم ين بر رويتمر
 يطورکلبهروها. ير اوج نيروها اثرگذار تا ما مقادين دن بر اوجيرس
سه با يرا در مقا يشترين اثرات مثبت بيسطح زم ينات بر رويتمر

از به انجام ين موضوع ني، اثبات بهتر انيباوجودال نشان داد. يتردم
  نه دارد.ين زميشتر در ايب يهاپژوهش

  
 

  يقدردان تشکر و
شرکت کنندگان در پژوهش حاضر کمال تشکر را  ياز تمام

  م.يدار
به شماره  ينيبال ييکد کارآزما يپژوهش حاضر دارا

)IRCT20211223042082N1( ن پژوهش دانشگاه محقق يبود. ا
  اجرا شد. يلياردب

جهت  يليپژوهش حاضر از طرف دانشگاه محقق ارب يمال نيتأم
) ١٤٤٥۱۵۴به شماره ثبت ( يده ناصريخانم سع نامهانيپا ياجرا
  بود.
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Abstract 
Background & Aim: Genu varum is one of the most common abnormalities of the knee joint in which 
the inner condyles of the femur move away from each other. The aim of the present study was to compare 
efficiency of exercise on the treadmill and ground on the ground reaction forces during walking in people 
with genu varum. 
Material & Methods: The present study was a quasi-experimental and laboratory study. Forty-five boys 
with genu varum were selected randomly and divided into three groups of 15 in each including: exercise 
on the treadmill (age: 21.78±2.28 years, weight: 83.35±1.10 kg), exercise on the ground (age: 
21.14±2.33 years, weight: 82.25±1.84 kg), and control group (age: 23.14±2.60 years, weight: 
80.15±1.50 kg). Running exercises were performed for eight weeks in training groups with running 
speed of 3.2 m/s. Ground reaction forces were recorded by Bertec Corporation (Columbus, OH) with 
sampling frequency of 1000 Hz. Ground reaction force amplitudes and their time to peak were used for 
statistical analysis. For statistical analysis, SPSS V21 software and analysis of variance with repeated 
measures (repeated measure ANOVA) were used at a significant level of 0.05. 
Results: The results of the present study demonstrated that time to peak of the medio-lateral force at 
heel contact phase at exercise on the ground group was statistically different from other groups 
(P=0.000). Also, time to peak of the medio-latral force at heel contact phase at exercise on the treadmill 
group was statistically different from other groups (P =0.000). Moreover, time to peak of the vertical 
force at push-off phase at exercise on the treadmill group was statistically different from other groups 
(P =0.000). 
Conclusion: According to the results, training on the treadmill is most effective than training on the 
ground on time to reach peak forces than force amplitudes. Overall, training on the treadmill have greater 
positive aspects than training on the ground. However, future studies are needed to establish this issue. 
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