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 چکیدهچکیده
با توجه به های چرخشی شایع در اندام تحتانی است. ورژن یکی از ناهنجاریآنتیزمینه و هدف: 

هادف از مااعهاه ضا ار  ،ییپاافشاار ف  عیبر مفاصل مرتبط و توز آن یاثرات منف و بالا وعیش

 ورژنیدر زنان با آنت ییپافشار ف  عیتوزو  ورژنیبر آنتشش هفته تمرین اصلاضی  ریتأثبررسی 

 .یافته فمور بود افزایش

سال و شااخ  تاود   02تا  42یافته ران، بین سنین  ورژن افزایشزن با آنتی 42 بررسی: روش

ورژن و توزیاع فشاار ، در این تحقیق شارفت فردناد. آنتایمترمربعفیلوگرم بر  42تا  81بدنی 

 آزماونپسو  آزماونشیپاساکنر فشاار پاا در ترتیب باا گونیاامتر و دسات ا  پایی پویا، باهف 

گیری شد. سپس گرو  تجربی، شش هفته تمرین اصلاضی انجام دادند و گارو  فنتارل در انداز 

 و هیاتجزهای تکراری مورد ها با استفاد  از آنووا با انداز هیچ برنامه تمرینی شرفت نکردند. داد 

 .قرار گرفت لیتحل

ی گروهدرونورژن در هر دو پا در مقایسه بین گروهی و فاهش مهناداری در زاویه آنتی ها:یافته

پایی، فشار گروهی فشار ف در گرو  تجربی، در مقایسه درون نیچنهم(. P<22/2مشاهد  شد )

( وعی فشار پاشنه افزایش مهناداری P<22/2ناضیه میانی و پنجه پا در هر دو پا فاهش مهنادار )

گروهی، تغییرات تنها در پاشنه راست، ناضیه میاانی و پنجاه  (. در مقایسه بینP<22/2داشت )

از ایان متغیرهاا در گارو  فنتارل بهباود مهنااداری  کی چیه(. P<22/2پای چپ مهنادار بود )

 .(P>22/2نداشتند )

 فشار و ورژنیآنتفه  شش هفته تمرین اصلاضی باعث بهبود  توان نتیجه گرفتمیگیری: نتیجه

 .نمود هیتوص افتهی شیافزا  ورژنیآنت با افراد به را ناتیتمر نیا بتوان اضتمالاًشود و یی میپاف 
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 مقدمه 

وجود آمادن یاک زنجیار  فینمااتیکی در باعث بهرا  رفتن 

یی در یاک مفلال، ناراساتاآن  جاهینت درفاه  شودیمبدن 

باا تغییار در بارگایاری نیروهاا، مفاصال باالایی و  توانادیم

دهاد  قارار ریتاأثعضلات مرتبط را تحت  نیچنهمپایینی و 

ی روزمار  در هااتیفهاع(. افثار 4280)سیبوعکا و همکاران، 

و  شاوندیمانی، در زنجیر  ضرفتای بساته انجاام اندام تحتا

دعیل انتقاال نیارو  ی بهار یزنجی هایناهنجاراضتمال ایجاد 

ی باالاتر بیشاتر اسات )سایبوعکا و همکااران، هاار یزنجبه 

ی تنااهورژن فمااور بااه زاویااه بااین گااردن و (. آنتاای4280

 82تاا  82فه در ضاعت نرماال  شودیمگفته  استخوان فمور

درجاه،  82افزایش این زاویه به مقادیر بیشتر از  درجه است.

شااود )نیااومن، فمااور نامیااد  می افتااهی شیافاازاورژن آنتاای

باه چارخش داخلای فماور ورژن آنتی فه ییآنجا ز(. ا4280

تواناد می ،(4288سایواعد،  - )براگنار عضو منجر خواهد شد

بیناای فنااد )چااادایموری و ورژن فمااور را پیشزاویااه آنتاای

را چارخش داخلای  آن در بیشتر مواقاع ( و4280همکاران، 

؛ 4222؛ سایبوعکا، 4280)بوتسر و همکااران،  نامندیم فمور

باعاث  توانادیما(. ایان ناهنجااری 8380فابری و همکاران، 

مهاام  ایجاااد آرتااروز در مفاصاال ران و زانااو فااه دو مفلاال

ی وزن بدن هستند، شود )ترجسن و همکااران، فنند تحمل

(. وجود این ناهنجاری یکی از ریسک فافتورهای مهم 8314

در افراد مبتلا به سندروم درد فشککی رانی، درد جلوی زانو 

)آعپی و همکااران،  شودیممحسوب  Aclو همچنین پارگی 

(. 4281پاااور و همکااااران، ؛ مظفری4283؛ ناااورن، 4242

ورژن در افراد با سابقه دررفت ی فشاکک علاو  وجود آنتیهب

 شاودیمامنجر به تخریب زودرس غضروف پشات فشاککی 

 (.4283)ژیو و همکاران، 

 یهاپنجاهاز طرفی بهضی منابع علت اصلی را  رفتن باا 

 )بارودرر انادداد ورژن فماور تشاخی  را، آنتای داخل روبه

 ؛(8318و همکااران، گیلبارمن  ؛4282هافستتر و همکاران، 

)سیبوعکا و اثرگیار است  پیشرفت پا در را  رفتن هیفه بر زاو

( و تغییرات در این زاویه با تغییر در توزیاع 4280همکاران، 

(. 4280پایی همارا  اسات )سایبوعکا و همکااران، فشار ف 

ی اندام تحتاانی هااستخوانعلاو  ایجاد چرخش ا افی در هب

ی باه ار یازنج صاورتبهجبرانای را  تاثارا توانادیم مهمولاً

 فهیطوربه (.8314)ترجسن و همکاران،  همرا  داشته باشد

ی در اندام تحتانی بار خاط ثقال زماین و هیرطبیغچرخش 

است  رگیاریتأثموقهیت نسبی ساق در ارتباط با مچ پا و زانو 

 باه رویان انتقاال باا است ممکن( و 4220)شوارتز و لافین، 

. باه گاردد پاا ف  فشار عیتوز در رییتغ ثباع متفاوت ینوع

 یهاااز روش یکای ییپافشار ف  عیتوز یبررس لیدع نیهم

 است یاندام تحتان یهایدر بهبود ناهنجار راتییمشاهد  تغ

 عناوانباه پاافا  فاه چارا(. 4284)عبداعرزاک و همکاران، 

منتقال  نیرا باه زما روین ی،تحتان اندام ر یزنج ضلقه نیآخر

  .فندیم

است  شد  شناختهراباه مکانیکی بین عضله و استخوان 

عضلات و بافات نارم را در راساتای  ریتأثو مااعهات مختل  

و  ؛ نیلناد4282)یانگ و همکاران،  اندداد نشان  هااستخوان

ورژن فماور باا تمرینااتی فاه (. اصلاح آنتی4222همکاران، 

هیااپ را بااه طااول و قاادرت فااافی  فننااد تیضماعضاالات 

(. باار 4288سایواعد،  -اسات )براگنار ریپایامکانگرداناد، باز

ی امااعهاهیی فه توسط محقق انجاام شاد، هایبررساساس 

ای را باار یافاات نشااد فااه اثاار تمرینااات اصاالاضی زنجیاار 

ی قارار بررسا ماوردیی پااف فمور و توزیع فشار  ورژنیآنت

ی تمریناات باا ضفاق دقات ار یزنجدهد. تمرینات اصلاضی 

نیروها در زنجیر  مفاصل  مؤثرانتقال  منظوربه ضرفت مفلل

و اصالاح  ماؤثری روینجفاتبدن جهت رواباط  وستهیپهمبه

(. 4282)فاالارک و لافاات،  اسااتاع وهااای ضرفتاای غلااط 

اسات فاه  ساؤالتحقیق ضا ر در پی یافتن پاسخ باه ایان 

وجاود آورناد  شش هفته تمرین اصلاضی با ضیف عوامل باه

اصالاح را  رفاتن و اع وهاای ضرفتای  نیچنهمناهنجاری و 

 تااًینهاورژن فمور و باعث تغییر در میزان آنتی تواندیمغلط 

 یی فرد گردد؟پاف توزیع فشار 

 

 هامواد و روش

یافتاه ورژن افزایشجامهه آماری این پژوهش را زنان با آنتای

 42ی، از بین جامهاه آمااری اهیاطلاعفمور تشکیل دادند. با 

 صاورتبهدر دسترس انتخاب شدند و  هدفمند. صورتبهنفر 

تلادفی به گرو  تجربی و فنترل تقسیم شدند. تهیین ضجم 

و  0/2باا اناداز  اثار  G-Powerافازار نمونه با استفاد  از نرم

نفر برای هر دو گرو  بارآورد گردیاد.  42، 12/2توان آزمون 

تماام ایان افاراد دارای مافسایمم دامناه ضرفتای چاارخش 

درجاه و شااخ  تاود   22یرفهال فمور بیشاتر از داخلی غ

بودند. همچنین سابقه جراضی در انادام  42تا  81بدنی بین 

در  8های شدید در بالاتنه )منظور امتیااز تحتانی، ناهنجاری
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و سااابقه  تنااهنییپا(، ناهنجاااری در اسااتتساات نیویااورک 

باا  هایآزمودنما  گیشته نداشتند.  0فهاعیت بدنی منظم در 

 82/808±81/0سااال، قااد  04/42±18/4ن ین ساانی میااا

فیلوگرم بودند. قبل از شاروع  00/20±80/0، وزن متریسانت

هاا تشاریو و تحقیاق بارای آزمودنی پژوهش، تماام مراضال

و اطلاعات فردی توسط آنان تکمیال  نامهتیر اسپس فرم 

 شد.

بادنی، بارای ی قد، وزن و شاخ  تاود ریگانداز پس از 

گیری و باا اناداز  8آزماون فریاگ ازورژن ی آنتایریگانداز 

چرخش داخلی فمور باا اساتفاد  از گونیاامتر دساتی ساکا، 

درجاه اساتفاد  شاد )یودیناگ و  8ساخت آعمان باا دقات 

 دری به این صورت بود فه ریگانداز (. نحو  4283همکاران، 

درجه  32پرون دراز فشید  بود و زانو  صورتبهفرد  فهیضاع

ع ن را با یک دسات خاود  فهیضاع دریک آزمون ر  خم بود،

غیرفهاال  صاورتبهثابت فرد  بود، با دست دی ر ساق پاا را 

تاا انتهاای دامناه ضرفتای  به سمت خارج فشار داد تا فمور

ثابت و متحرک رخود به سمت داخل بچرخد. آزمون ر دوم س

و  قاراردادگونیامتر را بر خط فر ی عمود به زماین و تیبیاا 

ن چرخش داخلی فمور در این ضاعت ثبت گردیاد. ساه میزا

 شاد  ثباتی انجام شاد و میاان ین ساه عادد ریگانداز بار 

ورژن فماور ثبات گردیاد )سایبوعکا و درجاه آنتای عنوانبه

؛ ساایبوعکا و 4280؛ فااانیکو و همکاااران، 4280همکاااران، 

آزمون آزمون و پس(. در هر دو مرضله پیش4282همکاران، 

مساالط بااه اسااتفاد  از گونیااامتر باارای  بلاینااداز یااک فاارد 

ورژن و تیبیاتورشن فمک گرفته شد. گیری درجه آنتیانداز 

یی از دسات ا  اساکنر پااف ی توزیاع فشاار ریگانداز برای 

 گاام ساه، در ضاین گارضس 4411ساخت ایران باا  4فشار

 رفتن استفاد  شد. بر اساس پروتکل دو قدم، آزماودنی باارا 

قدم از دست ا  ایستاد و با انتخاب خودش، هرزمان  فاصله دو

فه آماد  بود شروع به را  رفتن فرد. به این صورت فه پاایی 

فه قرار باود آزماون شاود، صافحه دسات ا  را عماس فناد. 

ضداقل ساه قادم پاس از برخاورد پاای  ستیبایمآزمودنی 

. بارای هار دادیمآزمون با صفحه دست ا ، به را  رفتن ادامه 

 عنوانباه هااتلاشی انجام شد و میان ین ریگانداز ه بار پا س

در  هااتفاوتنتیجه آزمون در نظر گرفته شد. بارای بررسای 

توزیع فشار بین پای راست و چپ و همچنین مقایساه باین 

                                                      
1. Craig’s test 

2. PT-Scan 

پایی فه میزان ناهنجاری در آن بیشتر است، ف  پا باه ساه 

قسمت پنجه، میانی و پاشانه تقسایم شاد و میازان درصاد 

ی قارار گرفات بررسا ماورددر ایان ناواضی  شد  ثبتفشار 

 (.4222در عیدن و همکاران، ، فن4282)چاواعیر و همکاران، 

 گارو  یبارا ن،یتمار پروتکال آزمون،شیپ گرفتن از هدب

 0 هفتاه هار در و هفتاه 0 مادت)به  جلسه 81 یط یتجرب

دقیقااه اول  82 .دیااگرد اجاارا( یاقااهیدق 12تااا  02 جلسااه

دقیقاه  82تمرین از ضرفات فششی پویا برای گرم فاردن و 

آخار تمارین از ضرفاات فششای ایساتا بارای سارد فااردن 

تمرینااات اصاالاضی شااامل تقویاات اسااتفاد  شااد. پروتکاال 

عضاالات افسااترنال روتیتااور و اباادافتور و فشااش عضاالات 

علاو  از تمرینات زنجیر  بساته هاینترنال روتیتور فمور بود. ب

اصلاح تورشن در زنجیر  اندام تحتاانی  منظوربهو عملکردی 

و اصلاح اع وی ضرفتی غلط استفاد  شاد. پروتکال تمرینای 

 (.8وست در پیوست ارائه شد )پی

فارشناسی ارشد و زیار  نامهانیپااین پژوهش برگرفته از 

اخالاق نظر فمیته اخلاق دانش ا  فردوسای مشاهد باا فاد 

"IR.UM.REC.1398.082" .انجام شد 
 

 هاگیری دادهتحلیل اندازه و روش تجزیه

ماورد  48 نساخه SPSS یآمار افزارنرم از استفاد  باها داد 

ها هم نی واریانس دییتأقرار گرفتند. پس از  لیتحل و هیتجز

گروهی با استفاد  از آزمون عون، برای مقایسه تغییرات درون

ی تکاراری اساتفاد  هااناداز گروهی از آزمون آنووا باا و بین

 در نظر گرفته شد.( p<22/2) مهناداریشد. همچنین ساو 

 

 هایافته

دی میااان ین و انحااراف اسااتاندارد باارای مشخلااات فاار

شامل سن، وزن، قد و شااخ  تاود  بادنی  فنندگانشرفت

 است. شد  ارائه 8در جدول شمار  
 



  ...... هفته شش  ثیربررسی تأ       و همکارانباقری محمودی         12

   
 

 کنندگانشرکتتوصیف مشخصات فردی  :7جدول 

 متغیر
 نفر( 84گرو  فنترل ) نفر( 84گرو  تمرین )

 میان ین و انحراف استاندارد میان ین و انحراف استاندارد

 80/42 ± 82/0 21/40 ± 02/4 سن )سال(

 21/828 ± 40/2 22/808 ± 02/2 متر(قد )سانتی

 00/22 ± 08/0 00/21 ± 08/8 وزن )فیلوگرم(

 11/48 ± 32/2 20/44 ± 32/8 مترمربع(شاخ  تود  بدنی )فیلوگرم بر 

 

مااعهاه در  موردی هاگرو نتایج آزمون عون نشان داد فه 

 (.P>22/2) هم اان بودناادپااژوهش متغیرهااای تمااامی 

 هایی مرباوط باه آزماون آنااعیز واریاانس باا اناداز هاداد 

 است. شد  ارائه 4تکراری در جدول 
 

 آزمونپس – آزمونپیشبه تغییرات  های تکراریآنالیز واریانس با اندازه های مربوطیافته :0جدول 

انداز  

 اثر

انداز   اثر تهاملی

 اثر

 اثر اصلی
 متغیر نوع پا گرو  آزمونشیپ آزمونپس

 Fمقدار  مهناداری Fمقدار  مهناداری

02/2 228/2* 22/02 03/2 208/2* 02/2 
 تمرین 82/20 18/2± 21/20 88/2±

 راست
 ورژنیآنت

 )درجه(

 فنترل 21/28 32/2± 21/20 28/0±

28/2 228/2* 03/83 08/2 282/2* 88/8 
 تمرین 22/21 31/0± 82/28 88/2±

 چپ
 فنترل 38/02 00/1± 28/23 83/8±

02/2 224/2* 80/88 83/2 20/2* 08/2 
 تمرین 20/02 ± 14/88 02/21 ± 84/3

 راست
 فشار پاشنه

 )درصد(

 فنترل 10/08 ± 18/82 28/04 ± 22/88

20/2 228/2* 28/42 248/2 23/2 21/2 
 تمرین 84/28 ± 21/1 04/24 ± 82/1

 چپ
 فنترل 02/20 ± 22/88 03/28 ± 13/3

28/2 228/2* 01/82 202/2 03/2 80/2 
 تمرین 20/82 ± 83/8 21/88 ± 30/2

 راست
 فشار میانی

 )درصد(

 فنترل 82/80 ± 28/1 22/80 ± 01/8

21/2 228/2* 41/42 88/2 22/2* 22/2 
 تمرین 02/80 ± 04/2 42/3 ± 48/4

 چپ
 فنترل 22/82 ± 83/0 32/80 ± 33/4

43/2 220/2* 41/3 288/2 81/2 12/8 
 تمرین 00/28 ± 28/88 28/03 ± 38/3

 راست
 فشار پنجه

 )درصد(

 فنترل 08/21 ± 23/1 08/21 ± 21/1

20/2 228/2* 83/42 80/2 221/2* 01/2 
 تمرین 31/22 ± 31/1 11/08 ± 43/0

 چپ
 فنترل 13/24 ± 84/8 80/20 ± 12/1

 است. شد  گرفتهدر نظر  P<22/2مهناداری در ساو  

 
دهاد فاه اثار نشاان می 4از جادول  آمد دستبهنتایج 

تهاملی تغییرات تمام متغیرها برای هر دو پاا مهناادار اسات 

(22/2>Pاما اثر اصلی تنهاا بارای م )ورژن هاای آنتایعفاهؤ

راست و چاپ، پاشانه راسات، بخاش میاانی و پنجاه چاپ 

ورژن پاای انداز  اثار نیاز در آنتای (.P<22/2مهنادار است )

 . بودراست بالاتر از پای چپ 

 
 ییپاکففشار  ورژن فمور و توزیع: نتایج تغییرات درون و بین گروهی میزان آنتی3جدول 

 متغیر نوع پا گرو  هاگرو مهناداری درون  هاگرو مهناداری بین 

208/2* 
 تمرین *228/2

 راست

 )درجه( ورژنیآنت
 فنترل 023/2

282/2* 
 تمرین *222/2

 چپ
 فنترل 223/2

 فشار پاشنه )درصد( راست تمرین *222/2 *202/2
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 فنترل 04/2

230/2 
 تمرین *228/2

 چپ
 فنترل 012/2

032/2 
 تمرین *228/2

 راست

 فشار میانی )درصد(
 فنترل 820/2

222/2* 
 تمرین *228/2

 چپ
 فنترل 820/2

811/2 
 تمرین *280/2

 راست

 فشار پنجه )درصد(
 فنترل 232/2

221/2* 
 تمرین *228/2

 چپ
 فنترل 108/2

 است. شد  گرفتهدر نظر  P<22/2مهناداری در ساو  

 

تفاااوت  0از جاادول شاامار   آمد دسااتبهطبااق نتااایج 

هار دو پاا و  ورژنیآنتامهناداری در مقایسه بین گروهی در 

فشار پاشنه پای راست و همچنین فشار میانی و پنجاه پاای 

 (. P<22/2) چپ مشاهد  شد

 

 بحث 

نتایج پژوهش ضا ر نشان داد فه در مقایسه بین گروهای و 

مهنااداری بار  ریتأثی شش هفته تمرین اصلاضی گروهدرون

ورژن فمور در هر دو پاای راسات و چاپ فاهش درجه آنتی

 .دارد

و همکااران  8باا نتاایج تحقیاق ضا ار، سایندر راستاهم

( نشان دادند فه شش هفته تمرین در جهت تقویات 4223)

در زنجیاار   و اباادافتور فمااور تااوریافسااترنال روتعضاالات 

 نترنااالیاضرفتای بسااته، باعااث فاااهش در دامنااه ضرفتاای 

مثبات  ریتاأث. در مااعهاه ضا ار نیاز شودیمفمور  شنیروت

تمرینات اصلاضی در جهت بهبود قدرت عضالات افساترنال 

فماور مشااهد   ورژنیآنتروتیتور و ابدافتور، با فاهش زاویه 

ورژن ( بیان فردناد فاه آنتای4222و همکاران ) 4شد. نیلند

گلتئاوس و  سیاعیوستوس مدسازی عضلات باعث مهار فهال

 ماؤثرشود و تقویات عضالات رفرشاد  یاک را  می وسیمد

)بودریااو و همکاااران،  اسااتورژن فمااور باارای بهبااود آنتاای

(. در مااعهه ضا ر نیز از تمرینات زنجیر  بسته مانند 4223

ی پا استفاد  شد فاه در ایان تمریناات، زنجیار اسکات تک

ا گیرد و انتقال نیروهاندام تحتانی در راستای درست قرار می

در این راستا باعث شکل گرفتن یک مسایر مقاومات جدیاد 

                                                      
1. Snyder 

2. Nyland 

شاود )سارمن، برای فهاعیت عضلات نسابت باه یکادی ر می

4282.) 

( 4283و همکااران ) 0که ماروساتیکارغم اینبنابراین علی

بیااان فردنااد فااه ارتباااطی بااین قاادرت عضاالات هیااپ و 

ورژن فمور وجود ندارد، تحقیق ضا ر نشان داد فاه باا آنتی

روتیتاور و  افساترنالعضالات  ژ یوباهتقویت عضلات هیپ، 

. اعبته عوامال ابدییمفمور فاهش  ورژنیآنتابدافتور، درجه 

( و را  4281، دی ری مانند موقهیت ع ان )چاو و همکااران

 ماؤثر ورژنیآنتا( نیاز بار زاویاه 4222رفتن غلط )اُتایس، 

فه اصالاح تماام ایان ماوارد در پروتکال تمرینای  باشندیم

ی و اصالاح چناد ار یازنج صاورتبهعحاظ شاد و تمریناات 

باعث اصلاح راستای انادام تحتاانی و  زمانهم طوربهمفلل 

 اصلاح ناهنجاری شدند. جهینت در

و  03/2ورژن پاای راسات تمرینات برای آنتای انداز  اثر

بود. علت فمتر بودن اثار تمریناات بار  08/2برای پای چپ 

بااه ایاان دعیاال اساات فااه افااراد  اضتمااالاًروی پااای چااپ 

ورژن بیشاتری در پاای در این پاژوهش آنتای فنند شرفت

بارای اصالاح ایان  زماان مدتچپ خود داشتند، شاید این 

هاای نباود  اسات. از طرفای عادتفافی  ورژنیآنتدرجه از 

ورژن بیشتر در یک پاا غلط روزمر  افراد فه باعث ایجاد آنتی

 دیااتأفرغاام شاد  بااود، تحاات فنتارل محقااق نبااود و علای

ی هااتیفهاعپژوهش ر مبنی بر اصلاح پاسچر بدن در هن ام 

 زمان زیادی در پاساچر نامناساب و هایآزمودنروزمر ، شاید 

ی خاود را انجاام هاتیفهاعبیشتر در فمور چپ،  ورژنیآنتبا 

 انداز بهی ریتأث. بدین دعیل تمرین نتوانسته است اندداد یم

 فمور چپ داشته باشد. ورژنیآنتپای راست، بر زاویه 

                                                      
3. Adam 
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ی قارار بررسا ماوردمتغیر دی اری فاه در ایان تحقیاق 

یی بود فه در سه قسمت از ف  پاا پاف گرفت، توزیع فشار 

و  یانیم هیناضقرار گرفت. تغییرات فشار پاشنه،  یبررس مورد

در هار دو پاای راسات و چاپ در گارو  تجربای و در  پنجه

مهنادار باود. در مقایساه باا  آزمونشیپنسبت به  آزمونپس

 گرو  فنترل در ناضیه پاشنه در مقایسه با گرو  فنترل فقاط

اماا در پاای چاپ ؛ در پای راسات مهنااداری مشااهد  شاد

پایی میانی و پنجه نیز در نبود. در تغییرات فشار ف مهنادار 

هناداری فقط در پای چپ مشااهد  مقایسه با گرو  فنترل م

 اما تغییرات فشار در پای راست مهنادار نبود.؛ شد

در مااعهه ضا ر نشان داد  شد فه پس از شاش هفتاه 

تمرین، فشار میانی ف  پا در هار دو پاای راسات و چاپ از 

اماا در مقایساه باا ؛ فااهش یافات آزمونپسبه  آزمونشیپ

 گرو  فنترل مهناداری فقط در پای چپ مشاهد  شد.

و همکاران توزیع فشاار نرماال  8با توجه به مااعهه فاوانا

)فاوانا و همکااران،  استدرصد  1ناضیه میانی ف  پا ضدود 

(. در مااعهه ضا ار میازان فشاار ایان ناضیاه از ضاد 8318

پاس از شاش هفتاه تمارین فشاار ایان  نرمال بالاتر بود فه

ناضیه در هر دو پای راست و چپ فاهش یافت و باه درصاد 

 نرمال نزدیک شد.

در ایان  فنند شارفتپای غاعب افثر افراد  فه ییآنجااز 

مااعهه پای راسات باود و ایان افاراد عاادت داشاتند موقاع 

را بار روی پاای راسات تحمال فنناد و  ایستادن وزن خاود

 یفوقاان یقادام یاخاار خاصار بایستند،  هطرفکی صورتبه

(ASIS)  سمت راست نسبت به چپ در این موقهیات باالاتر

ای (. در ایان ضاعات طاول پا4224باود )گاارنی،  قرارگرفته

و به دنباال آن پرونیشان راست از پای چپ بیشتر شد  بود 

 های جبرانی در ع ن بالاتر بود )لان ار،مچ پا یکی از و هیت

پرونیشن جبرانی در پاای راسات  اضتمالاً جهینت در(. 8380

فشار بخش میانی فا  پاا در  فه ییآنجابود و از  شد  جادیا

رِزِناد  و  ؛4222یاباد )نساتر، پرونیشن ماچ پاا افازایش می

تمریناات باه دعیال وجاود فشاار  اضتمالاً(، 4282همکاران، 

چند خفی ، اثار  میانی و پرونیشن بیشتر در پای راست، هر

و در ایاان پااا مهناااداری در مقایسااه بااین  فمتااری گیاشاات

 گروهی مشاهد  نشد.

درصاد  02پاایی پنجاه ضادود مقادیر نرماال فشاار ف 

فاه در ایان  .(8318است )فاواناا و همکااران،  شد  گزارش

                                                      
1. Cavanagh 

مااعهه فشار این ناضیه بالاتر از مقادیر نرمال بود فه پاس از 

شش هفته تمرین درصد فشار پنجه به ایان میازان نزدیاک 

 د.ش

 02درصد فشار بر روی پاشنه نیز در ضاعت نرمال ضادود 

(. فشاار 8318است )فاواناا و همکااران،  شد  گزارشدرصد 

دو پاای راسات و چاپ  ناضیه پاشنه در گرو  تمرین در هار

پس از شش هفته تمرین افزایش یافات. یاک تئاوری بیاان 

 یقادام یاخار خاصار فه پرونیشن خفی  پایی فه  فندیم

 قرارگرفتاهدر آن سمت در موقهیت بالاتری  (ASIS) یفوقان

فلکشان پاا در مرضلاه فااهش دورسی )پای راسات(، باعاث

شود )یاو و تماس پاشنه با زمین در فاز استنس را  رفتن می

(. به دنبال این جریان  ربه پاشنه به زمین 4223همکاران، 

ناق  صورت گرفته و فشار پاشانه در پاای راسات  صورتبه

بااه دنبااال آن  و (4223یابااد )یااو و همکاااران، فاااهش می

جبرانای فشاار پنجاه در هماین پاا افازایش  طوربه اضتمالاً

تواناد علات دی ار افازایش فشاار یابد. همین مو وع میمی

 آزمون نیز باشد.پنجه پای راست در پیش

عدم مهناداری تغییرات فشار پاشنه در پای چپ و پنجاه 

 علت نیا به اضتمالاًدر پای راست در مقایسه با گرو  فنترل 

است فه میزان فشار پنجه پای راست و پاشنه پاای چاپ در 

های این افزایش به دعیال مکانیسام و آزمون بیشتر بودپیش

ق افتااد  های غلای فه در بدن افراد اتفااای و عادتزنجیر 

 جاهینت درتحت فنترل محقق نباود،  فاملاً و شد  جادیابود 

دادناد و هاا اداماه میباه بخشای از ایان عادت اضتمالاًافراد 

تمرین اثر فمتری بر آنهاا گیاشاته باود و در مقایساه باین 

 گروهی مهناداری مشاهد  نشد.

مااعهاه در بررسای  84ی اطلاعاات آورجمعی طورفلبه

دهاد فاه پاایی در افاراد نرماال نشاان میف توزیع فشاار 

ضدافثر فشارها در پاشنه، ناضیه جلوی پاا و ان شات بازر  

و  4(. همچناین در مااعهاه پاوتی4224بود  است )پارتنن، 

( گاازارش شااد فااه پاشاانه پااا بیشااترین 4228همکاااران )

پاا باه عهاد  دارد. در فااز مشارفت را در تحمل فشاار فا 

فنااد ترین نقااش را ایفااا میرفااتن پاشاانه بیشاااسااتنس را 

(. نتایج تحقیق ضا ر نیز نشان داد فاه پاس 4224)پرتنن، 

از شااش هفتااه تماارین اصاالاضی درصااد فشااار روی پاشاانه 

 افزایش یافت و به ضدود نرمال خود نزدیک شد.

ی پااس از شااش هفتااه تماارین، توزیااع فشااار طورفلبااه

                                                      
2. Putti 
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 گازارشها به مقاادیر توزیاع فشاار نرماال پایی آزمودنیف 

و  8در مااعهاات دی ار نزدیاک شاد. در مااعهاه فاروز شد 

( گاازارش شااد فااه راسااتای ع اان و زانااو 4283همکاااران )

توانند بر و هیت مچ پا اثرگیار باشند. و هیت مچ پا نیاز می

گایارد می ریتاأثپاایی مستقیم بار توزیاع فشاار ف  طوربه

فتن با بهبود یا اضتمالاًبنابراین ؛ (4220)فاناتلی و همکاران، 

یی پااف توزیع فشار  تاًینهاورژن و هیت مچ پا و زاویه آنتی

برخی از مااعهات گزارش فردناد  ضالنیا بانیز بهبود یافت. 

ای بااین تقویاات عضاالات هیااپ و فینماتیااک و فااه راباااه

 فروغای و همکااران،ندارد )فینتیک ع ن در را  رفتن وجود 

ت از (. در ایاان مااعهااا4282فناادال و همکاااران،  ؛4288

اما را  ؛ تقویت و یا تست ایزوعه عضلات هیپ بهر  گرفته شد

هاای و علت افثار نق  رفتن یک ضرفت عملکردی پویاست

و یا همان اع وهاای  افتهی رییتغفارگیری عضلانی رفتن بهرا 

بنابراین تقویت عضله ؛ (4288غلط هستند )فلارک و لافت، 

ی بار فینماتیاک ریتأث اضتمالاًبدون اصلاح اع وهای ضرفتی 

 زماانهم طوربهو فینتیک را  رفتن ندارد. در مااعهه ضا ر 

از تقویت عضلات و اصلاح اع وی ضرفت بهر  گرفتاه شاد و 

 باشد. علت نیا بهتواند ی تمرین در شش هفته میرگیاریتأث

 ی پژوهشهاتیمحدود

تاوان باه عادم فنتارل ی پژوهش ضا ار میهاتیمحدوداز 

و عاادم فنتاارل تغییااه  هااایآزمااودنه ی روزانااهاااتیفهاع

 ها اشار  فرد.آزمودنی

 

 گیرینتیجه

تاوان نتیجاه گرفات فاه های این پژوهش میبر اساس یافته

شااش هفتااه تماارین اصاالاضی باعااث بهبااود مهناااداری در 

پاایی در زناان باا ورژن و توزیاع فشاار ف فافتورهای آنتای

گردد. همچنین با توجه باه فمور می افتهی شیافزاورژن آنتی

ی هااتیفهاعانتقال نیرو از زمین به زنجیر  اندام تحتاانی در 

های غلط بخش مهمی در تمرین انادام روزمر ، اصلاح عادت

 تحتانی است فه باید مورد توجه بیشتری قرار گیرد.

 

 تشکر و قدردانی

ی این طرح و تمامی دوساتان خاوبم هافنند شرفتاز فلیه 

ه در این فار به من فمک فردند تقدیر و تشاکر باه عمال ف

 آید.می
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 پروتکل تمرینات اصلاحی :7پیوست 
 پروتکل تمرینات اصلاحی :0جدول 

 تکرار ست تمرینات هفته
زمان 

 استراضت

 اول

و ضرفات عمومی گرم  دوقلوگرم فردن: د  دقیقه تمرینات فششی پویا همسترینگ، چهارسر، ادافتورها، 
 فردن فل بدن.

 .قلو در ضاعت ایستاد  ، همسترینگ در ضاعت خوابید  به پشت با استفاد  از تراباند، فشش دوTFLفشش 
 .SLRتقویت عضلات فوادریسپس با استفاد  از تمرین 

 شکم با استفاد  از درازونشست نیمه.تقویت عضلات 
 درجه افستنشن. 2درجه ابدافشن و  02تقویت عضلات گلتئوس مدیوس در ضاعت خوابید  به پهلو در 

 .Side plankو  Plankبا استفاد  از ضرفات  یمرفز هیعضلات ناض تقویت

 زانوی خم. تقویت عضلات گلتئوس مافزیموس در ضاعت چهاردست وپا با هایپر افستنشن فمور با
 تقویت عضلات افسترنال روتیتیور فمور در ضاعت خوابید  به پهلو با زانوی خم.

 .Heel Tapدر ضاعت خوابید  به پشت با ضرفت  یمرفز هیناضتقویت عضلات 

 ها با زانوی خم.پا با چرخش خارجی ران تقویت عضلات افسترنال روتیتور فمور در ضاعت چهاردست و
 همرا  با فنترل صحیو زانوها. Squatتقویت عضلات در یک زنجیر  ضرفتی بسته با ضرفت 

 و فمر. دوقلو، TFLسرد فردن: فشش ایستا عضلات همسترینگ، فوادریسپس، ادافتورها، 

 ست0

 
 ثانیه02 82

 دوم

و ضرفات عمومی گرم  دوقلوگرم فردن: د  دقیقه تمرینات فششی پویا همسترینگ، چهارسر، ادافتورها، 
 فردن فل بدن.

 ، همسترینگ در ضاعت خوابید  به پشت با استفاد  از تراباند، فشش دوقلو در ضاعت ایستاد TFLفشش 
 در برابر مقاومت تراباند. SLRتقویت عضلات فوادریسپس با استفاد  از تمرین 

درجه افستنشن همرا   2افشن و درجه ابد 02تقویت عضلات گلتئوس مدیوس در ضاعت خوابید  به پهلو در 
 در برابر مقاومت فش تراباند.

 .Rolling Plankبا استفاد  از ضرفت  یمرفز هیناضتقویت عضلات 

ی زمین نیستند و فه زانوها رووپا در ضاعتیدست تقویت عضلات افسترنال روتیتیور فمور در ضاعت چهار
 گیرد.می ها در زنجیر  بسته با زانوی خم صورتچرخش خارجی فمور

 .Dead Bugتقویت عضلات شکم با ضرفت 
 .با فنترل زانو در وسط Stability ball hamstring curlبا ضرفت  یمرفز هیناضتقویت عضلات همسترینگ و 

همرا  با فنترل صحیو زانوها در برابر مقاومت  Squatتقویت عضلات در یک زنجیر  ضرفتی بسته با ضرفت 
 برد.تراباندی فه زانوها را به داخل می

تقویت عضلات گلتئوس مافزیموس در ضاعت چهاردست وپا با هایپرافستنشن فمور با زانوی خم در برابر 
 مقاومت تراباند.

درجه  2ابدافشن و  درجه 02در ضاعت پلانک پهلو در  یمرفز هیناضتقویت عضلات گلتئوس مدیوس و 
 افستنشن.

 و فمر. دوقلو، TFLسرد فردن: فشش ایستا عضلات همسترینگ، فوادریسپس، ادافتورها، 

 ثانیه02 82 ست2

 سوم

و ضرفات عمومی گرم  دوقلوگرم فردن: د  دقیقه تمرینات فششی پویا همسترینگ، چهارسر، ادافتورها، 
 فردن فل بدن.

 خوابید  به پشت با استفاد  از تراباند، فشش دوقلو در ضاعت ایستاد ، همسترینگ در ضاعت TFLفشش 
درجه  2درجه ابدافشن و  02در  plank Sideدر ضاعت  یمرفز هیناضتقویت عضلات گلتئوس مدیوس و 

 افستنشن در برابر مقاومت تراباند.
از ضرفات زاناو باه  با فنترل زانو در خط وسط و جلاوگیری Lungتقویت عضلات در زنجیر  بسته در ضرفت 

 طرفین.
 با فنترل زانو در وسط Stability ball hamstring curlبا ضرفت  یمرفز هیناضتقویت عضلات همسترینگ و 

فه یکی از پاهاا از روی زماین تقویت ترفیبی عضلات هیپ در ضاعت خوابید  به پشت در ضرفت پل در ضاعی
رود و فنتارل زاناو در پاای تکیاه انجاام ف به ابدافشن میساو با پای تکیه و با زانوی صابرداشته شد  و هم

 شود.می

 ثانیه02 84 ست2
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 بر روی ساو ناپایدار با فنترل داینامیک ضرفت زانو و ن ه داشتن آن در وسط. Squatانجام ضرفت 
 .One legged plankدر ضرفت  یمرفزتقویت عضلات 

 . ستروفریمینوس و فمر، گاTFLسرد فردن: فشش ایستا عضلات همسترینگ، فوادریسپس، ادافتورها، 

 چهارم

و را  رفتن با  گاستروفریمینوسگرم فردن: د  دقیقه تمرینات فششی پویا همسترینگ، چهارسر، ادافتورها، 
 فنترل ضرفت زانو.

ای با فنترل زانو در تمام طول ضرفت با تقویت هم انقبا ی عضلات در اع و ضرفتی فنترل شد  زنجیر 
گیرد و دوبار  از این وپا قرار میفه پس از انجام ضرفت فرد به ضاعت چهاردست Squatاستفاد  از ضرفت 

 گردد.برمی Squatضاعت به ضاعت 
فه یکی از پاها از روی زمین به پشت در ضرفت پل در ضاعیترفیبی عضلات هیپ در ضاعت خوابید   تقویت

رود و فنترل زانو ساو با پای تکیه و با زانوی صاف در برابر مقاومت تراباند به ابدافشن میبرداشته شد  و هم
 شود.در پای تکیه انجام می

 ضرفت تهادعی ستار  همرا  با فنترل زانو در پای تکیه خط وسط.
 همرا  با فنترل زانو در خط وسط. Single leg squatضرفت 
 با فنترل زانو. Lateral band walkضرفت 
برد و پس از انجام روی ساو ناپایدار در برابر مقاومت تراباند فه فمور را به چرخش داخلی می Squatضرفت 

 گردد.بازمی Squatدر آمد  و دوبار  به  Plankضرفت فرد به ضاعت 
و همرا  با ابدافش فمور در برابار  Rolling Plankوس مدیوس با استفاد  از ضرفت تقویت عضلات فور و گلتئ

 مقاومت تراباند.
 ، گاستروفریمینوس و فمر.TFLسرد فردن: فشش ایستا عضلات همسترینگ، فوادریسپس، ادافتورها، 

 ثانیه02 84 ست2

 پنجم

و را  رفتن با  گاستروفریمینوسگرم فردن: د  دقیقه تمرینات فششی پویا همسترینگ، چهارسر، ادافتورها، 
 فنترل ضرفت زانو.

ای با فنترل زانو در برابر مقاومت تراباند در تقویت هم انقبا ی عضلات در اع و ضرفتی فنترل شد  زنجیر 
وپا قرار دست ز انجام ضرفت فرد به ضاعت چهارفه پس ا Squatتمام طول ضرفت با استفاد  از ضرفت 

 گردد.برمی Squatگیرد و دوبار  از این ضاعت به ضاعت می
 همرا  با به ابدافشن بردن پاها یکی پس از دی ری. Plankدر ضاعت  یمرفز هیناضتقویت 

 .همرا  با فنترل زانو در پای تکیه خط وسط ضرفت تهادعی ستار  در برابر مقاومت تراباند
 با فنترل ضرفت زانوی تکیه. Opposite arm-leg single-leg straight-leg deadliftضرفت 

 در پای مخاع  پای تکیه. Single leg squatتقویت عضلات افسترنال روتیتیور فمور در ضاعت 
 همرا  با فنترل زانوی پای تکیه در وسط در بالارفتن و پایین آمدن. Side step upضرفت 

 با فنترل زانو. Lung- Squatضرفت ترفیبی 
 صورت اسنتریک.همرا  با فنترل اینترنال روتیشن فمور به Step downضرفت 

 با فنترل ضرفت زانو. One leg deadliftضرفت 
 و فمر. دوقلو، TFLسرد فردن: فشش ایستا عضلات همسترینگ، فوادریسپس، ادافتورها، 

 ثانیه02 82 ست2

 ششم

و را  رفتن با فنترل ضرفت  دوقلوگرم فردن: د  دقیقه تمرینات فششی پویا همسترینگ، چهارسر، ادافتورها، 
 زانو.

 همرا  با فنترل زانو در وسط. Burpiضرفت 
 روی ساو ناپایدار همرا  با فنترل زانو در خط وسط. Single leg squatضرفت 
 روی ساو ناپایدار همرا  با فنترل اینترنال روتیشن فمور به صورت اسنتریک. Step downضرفت 
 .همرا  با فنترل ضرفت اینترنال روتیشن فمور در عحظه فرود Jump squatضرفت 
همرا  با به ابدافشن بردن پاها در برابر مقاومت تراباند یکی پس از  Plankدر ضاعت  یمرفز هیناضتقویت 
 .دی ری
 با فنترل اینترنال روتیشن فمور در فرود Jump lungضرفت 

 و فمر. دوقلو، TFLسرد فردن: فشش ایستا عضلات همسترینگ، فوادریسپس، ادافتورها، 
 با فنترل ضرفت زانو Body weight king deadliftضرفت 
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