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   یمرکز ثبات

      تراباند

    Q هیزاو

  استقامت عضلات مرکزی

 زانوپرانتزی  

  

 چکیده
روی لبه فرد بر که ترین اختلالات اندام تحتانی است زانوپرانتزی یکی از شایعو هدف:  نهیزم

ترکیبی )ثبات  توانبخشی هفته تمرینات 8اثر  نییتعهدف از این مطالعه . رودخارجی پا راه می
و استقامت عضلات مرکزی در  Qان، زاویهرهای داخلی فاصله کندیل مرکزی و تراباند( بر میزان

 ت.به زانوپرانتزی اس آموزان نوجوان مبتلادانش

صورت هدفمند و در به زانوپرانتزی به ه متوسطه اول مبتلاآموز دختر دوردانش 30: یبررس روش
قد  سال، 47/14±74/0 )سن نفری تجربی 15گروه  طور تصادفی در دوبه دسترس انتخاب و

سال، قد  14±76/0 کیلوگرم( و کنترل )سن 80/48±68/8 متر، وزنسانتی 93/0±80/158
های تقسیم شدند. فاصله بین کندیل کیلوگرم( 13/49 ±22/5متر، وزن سانتی 18/5±73/157

تست گونیامتر و  وسیله کولیس،ترتیب بهمرکزی به و استقامت عضلات Q، زاویهرانداخلی 
 3هفته، هر هفته  8های گروه تجربی به مدت گیری شد. آزمودنیگیل اندازهمک یپلانک جانب

 دقیقه به تمرین پرداختند. 60جلسه و هر جلسه 

(، =002/0P) رانهای داخلی های تحقیق، کاهش معناداری در فاصله کندیلیافتهطبق ها: افتهی
 .( دیده شدP=001/0) ( و استقامت عضلات مرکزی007/0=P) Q افزایش معناداری در زاویه

های گردد که در برنامهتمرینات این تحقیق توصیه می با توجه به نتایج اثربخش :یریگجهینت
 تمرینی استفاده شود. مجموعهاصلاحی جهت بهبود و اصلاح ناهنجاری زانوپرانتزی از این 
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 مقدمه 

اختلالات اندام تحتانی است. اینن   نیترعیشااز  1زانوپرانتزی

است و  2ی فرونتالصفحهعارضه نوعی از تغییر شکل زانو در 

باشند،  باهمی داخلی مچ پا در تماس هاقوزککه در صورتی

. در اینن  رنند یگیمن از هنم فاصنله    3رانهای داخلنی  کندیل

و  همراه اسنت  چرخش داخلیبا  درشت نیاستخوان عارضه 

درجه نزدینک شنده ینا از آن     180رانی به -درشت نی زاویه

رجبنی و  ) ابند یمی کاهش Q4شود و بالطبع زاویه بیشتر می

 جملنه  عارضنه بنه علنل مختلن  از     نین ا. (2019همکاران، 

 یهنا اسنتفاده از پوشنک   راه رفنتن زودرس کنودک،   وراثت،

 یجملننه نرمنن از ییهننایمنناریب ،یدر دوران نننوزاد میحجنن

 صنفحات رشند،   بیآسن  آرتنروز،  استخوان و یپوک استخوان،

 اطنراف زاننو،   یهنا استخوان یهایبدجوش خوردن شکستگ

 ضنع   و،زان یخارج لیگامنتکپسول و  ی، پارگیفلج عضلان

و  ی)دانشنمند  دین آیوجنود من  عضلات به یو کوتاه یعضلان

 (.2014 همکاران،

 یشنتر یب تین در کودکان و نوجواننان اهم ی ناهنجاراین 

 یطننور مننداوم در معننره فشننارهاقشننر بننه نیننا راینندارد، ز

مختل  مثل خاننه و مدرسنه    یهاطینامطلوب بر زانو در مح

دچنار مشنکل شنوند     ننده یو ممکن است در آ رندیگیقرار م

(، در 2019) یو اقدسن  یاویخ (.2019 احمدی و همکاران،)

 یناهنجننار یطننورکلپننژوهش خننود نشننان دادننند کننه بننه 

 1/14بنا  ژنووالگنوم   بت بنه درصند نسن   6/26زانوپرانتزی بنا  

 توانیمدارد که  یشتریب وعیآموزان شدانش انیدرصد در م

 ننات یتمر یمستعد و اجرا یهاگروه ییو شناسا یبا غربالگر

  را به حداقل رساند. یناهنجار نیا یاصلاح

ی مختلفی جهت اصنلاح اینن ناهنجناری وجنود     هاروش

، NASM5ی اصلاحی مبتنی بر هاتوان به برنامهدارد که می

اشناره نمنود. تمریننات     7و ترابانند  6تمرینات ثبنات مرکنزی  

های کشی مقناومتی منی  تراباند آن دسته از تمرینات با باند

باشد که با تقویت عضلات ضعی  شنده دوسنررانی، کشننده    

های ران و عضلات نازک نی و کشش کنندهپهن نیام، نزدیک

نیم غشایی، راسنت داخلنی و   عضلات کوتاه شده نیم وتری، 

                                                      
1. Genu varum 

2. Frontal 

3. femur medial condyles 

4. The Quadriceps Femoris Angle (Q angle) 

5. National Academy of  Spoet Medicine 

6. Exercises core stability 

7. Theraband 

عضله درشت ننی قندامی در ناهنجناری زاننوپرانتزی سنبب      

و نزدینک کنردن    زاننو های داخلی کاهش فاصله بین کندیل

نتیجننه بهبننود ایننن  و در خننود یعننیدامنننه طببننه  Qزاویننه 

بانندها   نین ا (.2017 ،همکاران وقاسمی شود )ناهنجاری می

 یتنا در اجنرا   دهنند یبه ورزشنکار اجنازه من    کهنیا لیبه دل

مختلن  بنه    یسنتا یا یهنا تیو وضنع  ایپو یحرکت یالگوها

 فشننار و مقاومننت اعمننال کننند،  ،یعضننلات بخننش مرکننز 

و قندرت، تنوان و اسنتقامت عضنلات      فرد هسنتند منحصربه

از طریق اعمنال بارکناری خنارجی     توانیمبخش مرکزی را 

کنرد  ی کشی مقاومتی تقوینت  باندهاروی بدن با استفاده از 

(. همچنننین ثبننات مرکننزی و 2019 قاسننمی و همکنناران،)

عملکرد زنجیره حرکتی برای ثبات و قابلیت عملکردی همنه  

ضنروری اسنت و جنزر ضنروری و حیناتی عملکنرد        حرکات

بنر فعنال   بخنش مرکنزی    عضلات. فعالیت شودیممحسوب 

 در افراد سنالم،  کهیطوربه دارند، ریها تأثشدن عضلات اندام

قبنل از   هین ثانیلن یم 30 تنا  8سدوین ف یتعضلات شکم و مول

 یقبل از حرکت انندام تحتنان   هیثانیلیم 110حرکت شانه و 

موسنوی و  تا ستون فقرات را ثبنات بخشنند )   شوندیفعال م

 تعضنلا  نین هرگونه ضنع  در ا  نیبنابرا ،(2018همکاران، 

و وقنوع   یعضلات اندام تحتنان  یسازدر فعال ریبه تأخ منجر

شنوند  یمن  زاننو  هیدر ناح بیآس جمله از مختل  یهابیآس

( و بنه سنبب داشنتن ضنع  در     2018فریدنی و همکاران، )

عضلات ثبات دهنده مرکنزی بندن و بنه دنبنال آن کناهش      

 ژهین وبنه ضنع  عضنلات ران    استقامت عضلات تنه منجر به

ی خارجی ران و بنه  هادهندهها و چرخش عضلات دورکننده

یمن زاننوپرانتزی   جملنه  ازدنبال آن بد راستایی مفصل زانو 

در زنجینره حرکتنی بسنته، تغیینر      کهنیاو با توجه به  شود

ی دیگنر  هنا قسمتدر یک قسمت از بدن بر روی  شده جادیا

تنوان از تمریننات ثبنات دهننده     منی  گذاردیم ریتأثآن نیز 

مرکزی و بنه دنبنال آن افنزایش اسنتقامت عضنلات بخنش       

مرکزی بدن جهت پیشگیری یا درمان ناهنجاری زانوپرانتزی 

 (. 2014 جدالی یامچی و همکاران،نمود )استفاده 

 یبندن  تیوضنع  یبا حفظ راسنتا  یثبات مرکز ناتیتمر

 یگوهنا از بنروز ال  یعملکنرد  یهنا تین مناسب در خلال فعال

 یرو ناتیانجام تمر بنابراین ؛دکنیم یریغلط جلوگ یحرکت

مفصنل زاننو    یحس عمق تیبه وضع تواندیم ثباتیسطح ب

که تحقیقات کمی به داد کند. بررسی مطالعات نشان کمک 

                                                      
8. Multifidus 
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و اسنتقامت   Q هین شامل زاو هعوامل مکانیکی ک نیارزیابی ا

ناهنجناری  تنه هستند؛ در ارتبنا  بنا    یمرکز هیعضلات ناح

 5/91بنه مینزان شنیوع     بنا توجنه  انند؛  پرداخته زانوپرانتزی

جمله زانوپرانتزی در دانش ی قامتی ازهادرصدی ناهنجاری

 12تنا   10 منوزان آداننش ساله نسنبت بنه    15 تا 13آموزان 

 بنه اینن دسنته از   افنراد  ساله و مستعد بنودن اینن قشنر از    

ا توجنه بنه   و بن ( 2019 راه و همکناران، )ملنک  هنا یناهنجار

 نین ، اهنا یبندن بنا ناهنجنار    یمرکز هیناح یارتبا  ساختار

 توانبخشنی  ننات یرتمهفتنه   8 اثنر  نینی به دنبال تع قیتحق

ی هنا لیفاصله کند زانیتراباند( بر م و ی)ثبات مرکز یبیترک

و اسننتقامت عضننلات مرکننزی در   Q هیننزانننو، زاوداخلننی 

 .بود موزان نوجوان مبتلا به زانوپرانتزیآدانش

 

 هاروشمواد و 

و  آزمنون شیصنورت طنرح پن   بنه این پنژوهش   روش تحقیق

. جامعنه  ی بنود و کناربرد  یتجربن  منه یآزمون و از ننوع ن پس

آموزان دختنر مقطنع متوسنطه    دانش هیآماری پژوهش را کل

در سننال  اسننتان اصننفهان یسننفلهیننمنطقننه جرقواول دوره 

. پنس از کسنب مجنوز از    ندداد تشکیل 1398-99تحصیلی 

 شناسنننه اخنننلا  و  پنننرورش منطقنننه  و آمنننوزش اداره

IR.IAU.KHUISF.REC.1399.100  از میننننان جامعننننه

نفر از دختران دارای ناهنجاری زانوپرانتزی منورد   50 آماری

نفنر   30کولیس قرار گرفتند و سپس  لهیوسبهارزیابی دقیق 

که داوطلب و دارای شرایط ورود بنه تحقینق بودنند،     آنهااز 

هدفمنند و در   صنورت بنه نامنه  رم رضنایت پس از تکمینل فن  

 صنورت بنه  نمونه تحقیق انتخاب شدند که عنوانبهدسترس 

 مرکزی ثبات) ترکیبی تمرینات نفرِ 15 گروه دو در تصادفی

شندند. معینار ورود داننش    تقسنیم  کنترل گروه و( تراباند و

سنال،   15تا  13 آموزان به تحقیق شامل جنسیت، سن بین

(، ابتلا به 2017 )قاسمی و همکاران، داشتن سلامت عمومی

متنری بنین   سنانتی  3ناهنجاری زانوپرانتزی با حداقل فاصله 

( بنود.  2016 )حدادنژاد و همکناران،  های داخلی زانوکندیل

ها از لحنا  قند،   آن شد که آزمودنی در این مطالعه سعی بر

سن، استقامت عضلات مرکزی در اندام تحتانی نزدیک  وزن،

. وجود هرگونه سابقه آسیب یا جراحی در اندام به هم باشند

عضننلانی، شننرکت نننامن م در  -تحتننانی، مشننکلات عصننبی

( و عندم  2014 جلسنات تمریننی )شنهرجردی و همکناران،    

آزمنون بنه   آزمون و پنس های تحقیق در پیشتکمیل آزمون

)قاسمی  های خروج از تحقیق در ن ر گرفته شدعنوان معیار

 بنه  تمریننات پنژوهش   است ذکر ن(. شایا2017 و همکاران،

 دقیقنه  60 جلسنه  هنر  و جلسنه  3 هفتنه  هر هفته، 8 مدت

 اجنرای  از قبنل  هفتنه  ینک  .شند  انجنام  هنا آزمنودنی  توسط

 شامل آزمونپیش هایارزیابی پژوهش، تمرینی هایپروتکل

 و Q زاویننه ،رانهننای داخلننی گیننری فاصننله کننندیلاننندازه

کنولیس،   لهیوسن بنه ترتینب  بنه  1مرکنزی  عضنلات  استقامت

 .گرفنت  صنورت  2گینل جانبی مک و تست پلانکگونیامتر و 

 درران هنای داخلنی   میزان فاصنله کنندیل   گیریاندازه برای

 متنری یسنانت  15 فلزی از کولیس زانوپرانتزی به مبتلا افراد

 متنر یلیم 1/0 دقت با( چین کشور ساخت) Guangla مدل

 ایسنتاده  وضعیت در جوراب و کفش بدون استفاده شد. فرد

شند و  می دیده وی هایران و زانوها کهحالی در ،قرار گرفت

 ران ناحینه  عضنلات  در غیرطبیعی تنش و انقباه گونههیچ

 اسنتخوان  و کامنل  بازشنده  حالنت  در نداشت، زانوهنا  وجود

 چسبیده هم به پا دو هایقوزک و نگاه جلو به زانوها کشکک

همچنننین جهننت (. 1)شننکل  گرفننت صننورت ارزیننابی بننود،

 یاخاصنره  خنار  ابتدا گونیامتر، وسیلهبه Q زاویه گیریاندازه

 مرکنز کشکک ) مرکز و نیدرشت برجستگی ،3فوقانی قدامی

 خنط  و عمنودی  مرکنزی  خط تلاقی نقطه وسیلهبه کشکک

 علامت پوست روی( شد نییپاتلا تع یخارج /داخلی مرکزی

 در بلنند  بنازوی  کشکک، مرکز روی بر گونیامتر محور و زده

را بنر   کوتناه  بنازوی  و فوقنانی  قدامی ایخاصره خار یراستا

 بنازو  دو بنین  زاوینه  ینم و داد قرار نیدرشت برجستگی یرو

 و در فنرم مربوطنه ثبنت گردیند     گیریاندازه درجه برحسب

(. جهننت ارزیننابی  2)شننکل (2019 )رجبننی و همکنناران، 

 ینا  راسنت  سنمت  روی استقامت عضلات مرکزی، آزمنودنی 

 سنمت  همنان  آرنج روی بدن کهیحال دردراز کشید و  چپ

 را بنالا  ران مفصنل  شد از آزمودنی خواسته شد تا داده تکیه

 اینن . دهند  قرار زمین را روی پاها انگشتان تا پاشنه بیاورد و

 10 مندت  توسنط آزمنودنی بنه    ممکن حد تا بدنی وضعیت

کنه آزمنودنی توانسنت در اینن     یزمنان  مدت .شد ثانیه حفظ

رکورد وی در فرم مربوطه  عنوانبهحالت حفظ وضعیت کند 

 (2019 همکناران،  )فتناحی و  دقیقنه ثبنت گردیند    برحسب

 (.3)شکل 

                                                      
1. endurance of core muscles 

2. macgill 

3. Anterior Superior Iliac Spine 
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  با گونیامتر Q ی زاویهریگاندازه: 2شکل                                با کولیس ی زانوهای فاصله بین کندیلریگاندازه: 1 شکل            

 

 
 پلانک جانبی مک گیل: 3شکل 

 
 پروتکل تمرینی

ثبات مرکزی ) ی توانبخشیبیترکدر این پژوهش از تمرینات 

ی هنا هفتنه کنه در  بود  نیبر ا یتراباند( استفاده شد و سعو 

)سطح زمین و تشنک( و   اول و دوم تمرینات در سطح پایدار

ی هاهفتهدر  کمکماز درجه سختی پایینی برخوردار باشد و 

سوم و چهارم تمرینات با درجه سنختی متوسنط و بنر روی    

ی بوسنوبال و فیزیوبنال(   هنا تنو  )اسنتفاده از   سطح ناپایدار

جهت به چالش کشیدن بیشتر عضلات ثبات مرکنزی انجنام   

ی چهنار هفتنه   گی بدنی متوسنط طن  د. بعد از کسب آمادوش

ترکیبنی بنر روی    صورتبهتمرینات در چهار هفته دوم اول، 

( 8و  7هفتنه  ) دارین ناپا( و سنطح  6و  5هفتنه  ) داریپاسطح 

بنا انجنام    زمنان هنم  (.2019 )فتاحی و همکناران،  انجام شد

پروتکل تمرینی از ابزارهایی مانند تشک تاتمی، تو  کوچک 

راباند جهت انجنام  و کش ت 2و بوسوبال 1بادی، تو  جیم بال

(. در 2016 و همکنناران، 3)مییِننر تمرینننات اسننتفاده شنند  

عضلات داخلی زانو مانند عضلات ننیم  ناهنجاری زانوپرانتزی
                                                      
1. Gymball 

2. Busoball 

3. Miyer 

ی قندامی دچنار   نن درشنت داخلی و  غشایی، راستوتری، نیم

کوتاهی و عضلات بخش خارجی زانو ماننند عضنلات دوسنر    

ی، عضنلات نزدینک   نن ننازک کشنده پهن نیام، عضلات  رانی،

کننده ران و عضله سرینی میانی دچنار ضنع  و کشنیدگی    

(، بنننابراین در ایننن 2018 ،و همکنناران 4)کننلارک دوشننمننی

پروتکل سعی بر آن شد که تمرینات طوری طراحی شود که 

عضلات کوتاه شده تحت کشش و عضنلات کشنیده تقوینت    

ا در این پژوهش با مبنن  شده استفادهگردد. پروتکل تمرینی 

قرار دادن تمرینات ثبات مرکزی و ترکینب آن بنا تمریننات    

مقاومتی تراباند جهت تسریع در بهبود این دسته از افراد بنا  

 (.4)شکل تنوع تمرینی و جذابیت بالا طراحی گردید

 

                                                      
4.Clark  



   105           1399 بهار و تابستان، 15، شماره 8پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 شده یطراح ینیتمر انجام شده در قالب پروتکل ناتیاز تمر یا: نمونه4شکل 

 

هننا از آمننار سننازی و مرتننب نمننودن دادهجهننت خلاصننه

هننایی مانننند میننانگین و انحننراف توصننیفی در قالننب آمنناره

آزمنون  هنا از  استاندارد و جهت تشخیص نرمنال بنودن داده  

ها، جه به توزیع طبیعی دادهاستفاده شد. با تو لکیو-رویشاپ

کنار  هنا بنه  تحلیل کوواریانس به من ور تجزیه و تحلیل داده

نسخه  SPSSافزاری نرم بسته رکلیه عملیات آماری د و رفت

 (.p≤05/0) انجام گردید 25

 

 

 1هفته  ست×تکرار 2هفته  ست×تکرار 3هفته  ست×تکرار 4هفته  ست×تکرار

10×3 

 

10×3 

 

15×3 

 

15×3 

 

10×3 

 

10×3 

 

15×3 

 

15×3 

 

10×3 

 

10×3 

 

15×3 

 

15×3 

 

10×3 

 

10×3 

 

15×3 

 

15×3 

 

10×3 

 

10×3 

 

15×3 

 

15×3 

 

10×3 

 

10×3 

 

15×3 

 

15×3 
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10×3 

 

10×3 

 

15×3 

 

15×3 

 

10×3 

 

10×3 

 

15×3 

 

15×3 

 

10×3 

 

10×3 

 

15×3 

 

15×3 

 

10×3 

 

10×3 

 

15×3 

 

15×3 

 

10×3 

 

10×3 

 

15×3 

 

15×3 

 
 5هفته  ست×تکرار 6هفته  ست×تکرار 7هفته  ست×تکرار 8هفته  ست×تکرار

15×3 

 
 انجام حرکت در

که فرد روی حالی

تو  فیزیوبال نشسته 

 باشد.

10×3 

 
 انجام حرکت در

که فرد روی حالی

تو  فیزیوبال نشسته 

 باشد.

15×3 
 

15×3 
 

 

15×3 

 
 انجام حرکت در

که بوسوبال زیر حالی

های فرد و تراباند شانه

دور سا  پای فرد 

 است

10×3 

 
 انجام حرکت در

که بوسوبال زیر حالی

های فرد و شانه

تراباند دور سا  پای 

 فرد است.

15×3 

 

15×3 

 

15×3 
 انجام حرکت در

که بوسوبال زیر حالی

بازوی زیرین فرد 

 باشد.

10×3 

 
 انجام حرکت در

که بوسوبال زیر حالی

بازوی زیرین فرد 

 باشد.

15×3 
 

 

 15×3 

 

15×3 

 

10×3 

 

15×3 

 

15×3 

 

15×3 
 

10×3 
 

15×3 
 

15×3 
 

15×3 
 

 انجام حرکت در

که پاها روی حالی

 باشد. بوسوبال

10×3 
 

 انجام حرکت در

که پاها روی حالی

 باشد. بوسوبال

15×3 
 

15×3 
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 8تا  1پروتکل تمرینی هفته  :1شکل 

 

  هاافتهی

هنا  شناسی آزمنودنی نتایج بررسی توصیفی اطلاعات جمعیت

هنای  فنره نیز پیش 2ست. طبق جدول مده اآ 1در جدول 

برقنرار اسنت.    برای تمامی متغیرها انسیکووارآزمون تحلیل 

د. دهیمرا نشان  انسیکووار تحلیل نتایج 3همچنین جدول 

ی معننادار گروه در تمامی متغیرهای پژوهش تفاوت  دو بین

 (. >p 05/0) داردوجود 

 

 
 هاشناسی آزمودنیبه خصوصیات جمعیتاطلاعات کلی آماری مربوط : 1 جدول

 گروه

 متغیر

 (n=15)گروه تمرینی  (n=15کنترل )
t p 

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 637/0 -477/0 80/158±93/0  73/157±18/5 (مترسانتی) قد

 099/0 -704/1 47/14±74/0 14 ±76/0 (سال) سن

 90/0 127/0 8/48±68/8 13/49 ±22/5 (کیلوگرموزن )

BMI 21/1±55/19 41/2± 22/19 469/0 642/0 

 435/0 -792/0 18/1±03/0 21/1±13/0 )ثانیه( استقامت عضلات مرکزی

 

 

15×3 

 
 انجام حرکت در

پا روی که یکحالی

 باشد. بوسوبال

10×3 

 
 انجام حرکت در

پا روی که یکحالی

 باشد. بوسوبال

15×3 
 

15×3 
 

15×3 
 

 انجام حرکت در

که بوسوبال حالی

 زیر سر فرد است.

10×3 
 

 انجام حرکت در

که بوسوبال حالی

 زیر سر فرد است.

15×3 

 

15×3 

 

15×3 

 
 انجام حرکت در

که بوسوبال حالی

ها زیر سر و شانه

 است.

10×3 

 
 انجام حرکت در

که بوسوبال حالی

ها زیر سر و شانه

 است.

15×3 

 

15×3 

 

15×3 

 
 انجام حرکت در

که بوسوبال حالی

 زیر بازوی زیرین

 است.

10×3 

 
 انجام حرکت در

که بوسوبال حالی

 زیر بازوی زیرین

 است.

15×3 

 

15×3 

 

15×3 

 
 انجام حرکت در

که تراباند دور حالی

 فرد است. مچ پاهای

10×3 

 
 انجام حرکت در

که تراباند دور حالی

 مچ پاهای فرد است.

15×3 

 

15×3 
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  انسیکووارهای آزمون تحلیل فرضپیش :2 جدول

 مرحله گروه متغیر

 نرمالیتیآزمون 

 ویلک( -)شاپیرو 

 آزمون برابری 

 واریانس خطا )لون(
 شیب رگرسیون

 P آماره P آماره P آماره

های فاصله کندیل

 رانداخلی 

 گروه تجربی
 663/0 194/0 159/0 915/0 آزمونپیش

065/0 801/0 
 646/0 216/0 728/0 962/0 آزمونپس

 گروه کنترل
 663/0 194/0 083/0 896/0 آزمونپیش

 646/0 216/0 576/0 953/0 آزمونپس

 پای راست Q  زاویه

 گروه تجربی
 677/0 177/0 059/0 886/0 آزمونپیش

506/3 072/0 
 735/0 184/0 268/0 929/0 آزمونپس

 گروه کنترل
 677/0 177/0 562/0 952/0 آزمونپیش

 735/0 184/0 432/0 944/0 آزمونپس

 پای چپ Qزاویه 

 گروه تجربی
 469/0 539/0 308/0 934/0 آزمونپیش

 

206/1 

 

282/0 

 931/0 008/0 110/0 904/0 آزمونپس

 گروه کنترل
 469/0 539/0 300/0 912/0 آزمونپیش

 931/0 008/0 241/0 916/0 آزمونپس

میزان استقامت 

 عضلات مرکزی

 گروه تجربی
 714/0 187/0 311/0 934/0 آزمونپیش

646/0 429/0 
 873/0 265/0 283/0  931/0  آزمونپس

 گروه کنترل
 714/0 187/0 971/0 980/0 آزمونپیش

 873/0 265/0 693/0 960/0 آزمونپس

 05/0* معناداری در سطح      

 
 متغیرهای پژوهشبر  یبیترکتوانبخشی  ناتیهفته تمر 8اثر  سهیمقا انسیکووار لیتحلنتایج  :3ل جدو

 سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع متغیر

ی
ل ها
فاصله فاصله کندی

 

ی زانو
داخل

 

 P < 001/0 259/14 959/7 2 91/15 تصحیح مدل

 004/0 108/10 642/5 1 64/5 مقدار ثابت

 001/0 039/13 278/7 1 27/7 آزمونپیش

 002/0 * 113/12 762/6 1 76/6 گروه

 558/0 27 07/15 خطا

 30 27/576 کل  
 

 29 99/30 کل تحصیح شده

زاویه 
Q 

ت
ی راس

پا
 

 P < 001/0 589/27 954/41 2 908/83 تصحیح مدل

 010/0 606/7 567/11 1 567/11 مقدار ثابت

 P < 001/0 478/41 075/63 1 075/63 آزمونپیش

 007/0*  648/8 151/13 1 151/13 گروه

 521/1 27 058/41 خطا

 30 000/2909 کل  
 

 29 967/124 کل تحصیح شده

زاویه 
Q 

پ
ی چ
پا

 

 P < 001/0 088/14 796/29 2 593/59 تصحیح مدل

 003/0 587/10 392/22 1 392/22 مقدار ثابت

 006/0 869/8 759/18 1 759/18 آزمونپیش

 001/0 * 306/19 833/40 1 833/40 گروه

 115/2 27 107/57 خطا

 30 000/3177 کل  
 

 29 700/116 کل تحصیح شده
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ت 
میزان استقام

 

ی
ت مرکز

ضلا
ع

 

 P < 001/0 107/61 203/5 2 40/10 تصحیح مدل

 183/0 868/1 159/0 1 15/0 مقدار ثابت

 530/0 404/0 034/0 1 03/0 آزمونپیش

 001/0 * 826/118 118/10 1 11/10 گروه

 085/0 27 29/2 خطا

 30 11/109 کل  
 

 29 70/12 کل تحصیح شده

 /05* معناداری در سطح      

 

 بحث 
هفتننه تمرینننات توانبخشننی   8در پننژوهش حاضننر بعنند از  

ران  داخلنی  هایکاهش معناداری در فاصله کندیلی؛ بیترک

(002/0P=   افزایش معنناداری در زاوینه ،)Q (007/0=P و )

کننه  ( دیننده شنند؛P=001/0مرکننزی ) تاسننتقامت عضننلا

از در گنروه تجربنی   ران های داخلنی  کندیل میانگین فاصله

اسنت،   افتنه ی کناهش  متنر یسنانت  72/3به  متریسانت 47/4

ثبات مرکزی و ) ی توانبخشیبیترکهفته تمرینات  8یعنی با 

اینن گنروه   ران هنای داخلنی   فاصله کندیل تراباند( میانگین

پژوهش نشان  است. نتایج این افتهی کاهش متریسانت 75/0

ثبنات مرکنزی و   ) ی توانبخشنی بیترکداد که انجام تمرینات 

 ریتننأثران هننای داخلننی فاصننله کننندیل هشکننا درتراباننند( 

معناداری داشته است. در این زمینه تحقیقی یافت نشد کنه  

ت توانبخشننی )ثبننات مرکننزی و تراباننند( تمرینننا ریتننأثبننه 

امنا  ؛ ترکیبی پرداخته باشد و پیشینه انندک اسنت   صورتبه

 طوربهتحقیقات زیادی اثر تمرینات تراباند و ثبات مرکزی را 

 مبتلادر افراد ران های داخلی جداگانه بر روی فاصله کندیل

ی را منثثر نتنایج   کندام  هنر و  انند دهیسنجپرانتزی زانوی به

 ریتنأث . نتنایج تحقینق حاضنر در خصنو      اندنموده گزارش

ثبات مرکزی و تراباند( بنر مینزان فاصنله    ) یبیترکتمرینات 

 بنه  مبنتلا آمنوزان نوجنوان   در دانشران های داخلی کندیل

همکناران  زانوپرانتزی بنا نتنایج تحقیقنات شنمس ابرین  و      

همکناران  و  1(، پنارک 2020همکاران )نژاد و جعفر (،2020)

(، 2015) 3وین و  2میک(، 2017همکاران )(، قاسمی و 2017)

 (،2020همکناران ) و  4( و منادیو 1393همکاران )مع می و 

در  (2020) همخننوانی داشننت. شننمس ابرینن  و همکنناران 

پژوهشی نشان دادند، استفاده از یک دوره تمرینی بنا کنش  

                                                      
1. park  

2. Kim        

3. Yu 

4. Mudu 

هننای تراباننند سننبب تقویننت عضننلات کشننیده شننده مانننند 

هنای ران و  هنن نینام و نزدینک کنننده    کشنده پ دوسررانی،

شود و همین عامل منجنر بنه   کشش عضلات کوتاه شده می

شنند. همچنننین  ران هننای داخلننیکنناهش فاصننله کننندیل

ی جهنت بررسنی   امطالعه(، در 2020همکاران )جعفرنژاد و 

زاننوپرانتزی   به مبتلادر کودکان  NASMتمرینات اصلاحی 

در بخش انجام تمرینات از چهار مرحلنه تمریننات اصنلاحی    

NASM های ترابانند جهنت تقوینت    در مرحله سوم از کش

ی ران، پهن خنارجی و دوسنر راننی    هاکنندهعضلات نزدیک

استفاده کردند. در پایان دوره به این نتیجه رسنیدند کنه بنا    

ننی  داخلی زاننو و چنرخش بیرو   حد از شیبکاهش چرخش 

 رانهای داخلنی  ران این تمرینات سبب بهبود فاصله کندیل

و بهبود زانوپرانتزی در کودکان شد. در این زمیننه پنارک و   

ای به این نتیجه رسنیدند کنه   (، در مطالعه2017همکاران )

تمرینات تراباند با تقوینت عضنلات ضنعی  شنده و کشنش      

هنای داخلنی   عضلات کوتاه شده سبب کاهش فاصله کندیل

همکناران  به زاننوپرانتزی شند. قاسنمی و     در افراد مبتلان را

ای نشان دادنند کنه برنامنه تقنویتی     (، هم در مطالعه2017)

تراباند بر ناهنجاری زانوپرانتزی دختران و کاهش فاصله بین 

داری دارد و بنه دلینل   تنأثیر معننی   رانهای داخلنی  کندیل

سا  و تقویت عضلات ضعی  شده، باعث بهبود راستای ران، 

 (،2015) وین و  میکدر همین راستا  مچ پای آنها شده است.

همنراه بنا حرکنات     یاصلاح نیبرنامه تمر گزارش کردند که

 ران ی داخلیهالیفاصله کند سبب کاهشو تراباند  یکشش

شنند. همچنننین مع مننی و زانننوپرانتزی  بننه در افننراد مبننتلا

نفننر از زنننان  24ی بننر روی امطالعننه(، در 2014همکنناران )

نشان دادند که تمرینات ثبنات   زانوپرانتزیآرتروز و  به مبتلا

تقنویتی آن بنر    ریتنأث مرکزی بر تقویت کل عضلات بندن و  

ی، کشنده پهن نیام و دوسر رانعضلات ضعی  شده همچون 

هنای  ی ران سبب کاهش فاصله بین کنندیل هاکنندهنزدیک
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ی امطالعه(، هم در 2020ن )همکارامادیو و  شد.ران داخلی 

ی بین زاویه متوسط زاننو و  داریمعنبه ایجاد رابطه مثبت و 

سنال   12تنا   2کنودک   630در ران هنای  فاصله بین کندیل

 اشاره نمودند. 1انگو شهرکلان

زانوپرانتزی بنا کناهش    یشد ناهنجار انیطور که بهمان

 نین (. در ا2019 و همکناران،  یهمراه اسنت )رجبن   Q هیزاو

طنور  به یاهفته 8 یپس از مداخله Q یهیزاو زانیم تحقیق

 یهین زاو شیافزا یاحتمال لی. از دلاافتی شیافزا یداریمعن

Q دوسر رانی،کشنده پهن قدرت در عضلات  شیافزا توانیم

ت ین و تقوکنننده ران  ی، عضلات نزدینک ننازکنیام، عضلات 

رننژاد و  رابطنه، جعف  نیاشاره کرد. در ا یعضلات ثبات مرکز

هفتنه   16 ی نشان دادنند کنه  امطالعه، در (2020همکاران )

 یلح نه چنرخش داخلن    توانند یمن  یمداوم اصلاح ناتیتمر

ران را  یرونن یلح نه چنرخش ب   نیزانو و همچن حد از شیب

 در تغیینر  در فنرد شنود.   Qزاویه کاهش دهد و سبب بهبود 

 Q زاوینه  مینزان  بر تواندیم تحتانی اندام آناتومیکی راستای

 معنره  در فنرد  زاویه، این میزان تغییر باشد که با رگذاریتأث

پور م فری) ردیگیم قرار تحتانی اندامدر  مختل  یهابیآس

 یابین ارز یپارامتر مهم بنرا  کی Q هیزاو (.2015 و همکاران،

لازم  و آن بر زانو است ریران و تأث سر عملکرد عضلات چهار

 رین ن  یاز عنوامل  هیزاو سهیو مقا یریگاست در هنگام اندازه

، چرخش پا و شنل شندن عضنلات    یبدن تیقد، وضع ،جنس

توجنه   (. بنا 2019 و همکاران، 2چودریدر ن ر گرفته شود )

 حند  از شیبن تمرینات اصلاحی بر چرخش داخلنی   ریتأثبه 

 و همکناران،  جعفرننژاد زانو و کاهش چرخش خنارجی ران ) 

استخوان ران، کشکک و لگنن بنر    مثلفه( و اثرگذاری 2020

توجه نباید نسبت به این دسته از تمرینات بی Qمیزان زاویه 

ی قاسنننمی و امطالعنننه(. در 2019 و همکننناران، 3وو) بنننود

هفته تمرینات مقناومتی   12ی اثرگذار(، به 2019همکاران )

آمنوزان نوجنوان   در داننش  Qمعنادار زاوینه   شیبرافزاتراباند 

انتزی رسید. در رابطنه بنا همنین موضنوع     زانوی پر به مبتلا

اثنرات برنامنه    یبنه بررسن   ی(، در پژوهشن 2015) وین و  میک

بنر مینزان   و تراباند  یهمراه با حرکات کشش یاصلاح نیتمر

. نتننایج زاننوپرانتزی پرداختنند   در افنراد مبنتلا بننه   Qزاوینه  

هفتنه تمریننات    6تحقیق نشان داد که گروه تجربی پس از 

داشننته اسننت.  Qی در زاویننه داریمعنننبننا تراباننند افننزایش 

                                                      
1. Enugu 

2. Choudhary  

3. Wu 

ی خنود  مطالعه(، در 2018همکاران )همچنین درویشانی و 

و حرکنات اصنلاحی بنر زاننوی      به مقایسه تنأثیر کنزیوتینپ  

های ستپرانتزی و کینماتیک زانو هنگام راه رفتن در فوتبالی

نشنان داد تمریننات    آنهنا هنای  نخبه پرداختند. نتایج یافتنه 

 شد. Q اصلاحی و تیپین  باعث افزایش معناداری در زاویه

اسنتقامت   داریمعنن از دیگر نتایج این تحقینق افنزایش   

زاننو   بنه  مبنتلا آمنوزان نوجنوان   عضلات ثبات مرکزی دانش

ثبنات  ) یبن یترکی متعاقب انجام تمرینات توانبخشنی  پرانتز

 عضنلات کنه فعالینت   بنه اینن   با توجهمرکزی و تراباند( بود. 

ی تحتنانی  هنا شندن عضنلات انندام   بنر فعنال  بخش مرکزی 

است؛ بنابراین بنا تقوینت عضنلات مرکنزی بندن،       رگذاریتأث

مرکزی، قدرت بیشتر در  افزایش استقامت در عضلات ناحیه

 دری خنارجی ران و  هنا دهننده عضلات دورکننده و چرخش

اصلاح راستای اسنتخوان ران را خنواهیم داشنت کنه      جهینت

عضنلات، انتقنال    تنر عیسنر ی ریکارگبهمه این عوامل سبب 

ر نیروها و زنجیره عصبی و الگنوی حرکتنی بهتنر در    تراحت

 یثبات مرکنز . (2019 و همکاران، یسی)کرم و شودفرد می

و  روین ن دین تول یبنرا  که باشدیم یاصل یهاییتوانا نیترمهم

و اهمینت   توجنه  منورد در ستون فقرات  بیاز آس یریجلوگ

مهننر و جننوان(. 2019 و همکنناران، 4)هاننن  ردیننگیمننقننرار 

 ییکنارا  شیمن ور افزابه( بیان داشتند که 2018) همکاران

 هنا، بیو آسن  هنا یو درمان ناهنجنار  یریشگیجهت پ د وافرا

یناهنجنار  بندن و  یمرکز هیعضلات ناح تیتقو نیارتبا  ب

 هاهیرا داشته باشد. ن ر ریتأث نیشتریب تواندیم یاسکلت یها

ثبنات   ننات یو تمر یمرکنز  هین ناح یبنرا  یاریبسن  میو مفاه

 نین اذعنان شنده کنه ا    گوننه نیشده است و ا عنوان یمرکز

افنراد را   یاستقامت عضنلات ثبنات مرکنز    تواندیم ناتیتمر

 یثبات مرکنز  ناتیاست که تمر نیبهبود بخشند. اعتقاد بر ا

 یهایدر بهبود ناهنجار نیو همچن دیافراد مف یبرا تواندیم

 یمرکز یساختمان عضلان یهاو برطرف کردن ضع  یقامت

(. هان  2018 زاده و همکاران،کننده باشد )جلالبدن کمک

 ننات یهفته تمر 8 ریبه تأث یامطالعه در (،2019) و همکاران

 دو عملکنر  یبر استقامت عضلات ثبنات مرکنز   یثبات مرکز

ننات ثبنات   ینشنان داد کنه تمر   جینتا د.ورزشکاران پرداختن

اسنتقامت عضنلات ثبنات     سنتا، یسبب بهبود تعادل ا یمرکز

لطافنت کنار و   همچننین  و عملکرد ورزشکاران شد.  یمرکز

 یهاتینشان دادند که فعال یا(، در مطالعه2018همکاران )

                                                      
4. Hung 
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کنه از   یو مربنع کمنر   یانین م ینیدر عضلات سر افتهیرییتغ

یبر بن  تواندیم رود،یبه شمار م یمرکز هیعضلات ناح گروه

زاننوپرانتزی   یستون فقرات، لگن و ران در افنراد دارا  یثبات

 هین ناح تین تقو یهنا اعمنال پروتکنل   نیاثرگذار باشد؛ بننابرا 

انندام   یهنا بیاز آسن  یریشنگ یپ یهانهیزم تواندیم یمرکز

ارتبنا   کنه   آنجنا  از. (2017 ،یجفو ن یباشد )گندم یتحتان

 یهنا یژگن یو ،یقدرت عضنلات ثبنات مرکنز    نیب یمعنادار

انندام   یهنا یو قدرت عضلات زانو با ناهنجنار  کیآنتروپومتر

وجنود دارد و در افنراد زاننوپرانتزی کناهش قندرت       یتحتان

 مهر و همکناران، شود )جوانیم دهیعضلات دورکننده ران د

کنه کناهش    دیرسن  جنه ینت نیبه ا توانیم نی(، بنابرا2018

 ژهین وبه ضنع  عضنلات ران بنه    دیاستقامت عضلات تنه شا

در انجنام   ییعضلات دورکننده ران منجر شود و کاهش توانا

بنا   توانند یزانوپرانتزی م یافراد دارا یثبات مرکز یهاتست

 عضلات در ارتبا  باشد. نیکاهش قدرت و استقامت ا

 یبن یترکی انجام یک دوره تمرینات توانبخشنی  طورکلبه

 بنه  مبتلاآموزان نوجوان ثبات مرکزی و تراباند( برای دانش)

جننب کنناهش معننناداری در میننزان فاصننله  زانننوپرانتزی مو

و افزایش معناداری در مینزان زاوینه   ران های داخلی کندیل

Q  که از دلایل احتمالی  شودیمو استقامت عضلات مرکزی

 بر یاندام تحتان یاصلاح راستابه  توانیمنتایج این پژوهش 

مزایاى تمرینات توانبخشنی  . از عضلات اشاره کرد تیاثر تقو

تقوینت عضنلات   به  توانی)ثبات مرکزی و تراباند( م یبیترک

قدرت و  شیموجب افزا ناتیتمر نیاشاره کرد، ا ضعی  شده

 یانندام تحتنان   یشنده   یدر عضلات ضع یاستقامت عضلان

ران،  یهنا کنندهکیزدقدرت در عضلات ن شی. با افزاشودیم

در استخوان ران کناهش   یو چرخش خارج 1ابداکشن زانیم

ینرمال قرار م یدر راستا یاستخوان تا حدود نیو ا ابدییم

 هین قندرت در عضنلات ناح   شیبنا افنزا   گنر ی. از طرف دردیگ

کناهش   ینن استخوان درشت یچرخش داخل زانیم ،یخارج

آن،  یو در پن  کندیم دایو به سمت خارج چرخش پ ابدییم

 شنود؛ یکنم من   زین ن نرا یداخلن  یهنا لیکنند  نیب یفاصله

قندرت در عضنلات    شیگرفت با افزا جهینت توانیم نیبنابرا

 زانین زاننو، م  یخارج هیران و عضلات ناح یهاکنندهکینزد

 زانین و م شنود یران و ابداکشن آن کنم من   یچرخش خارج

 کنه  ی. هنگنام ابند ییکاهش م زین یندرشت یچرخش داخل

نات اصنلاح  یتمر یدر پ یندو استخوان ران و درشت یراستا

                                                      
1. Abduction 

 کین کاهش و به هم نزدران های داخلی کندیل شود؛ فاصله

و با قرار گنرفتن بندن در راسنتای طبیعنی مقندار       شوندیم

. شنود یمن در این افراد به مقدار نرمال خود نزدینک   Qهیزاو

ت همچنین با توجه به ارتبنا  معننادار و مثبنت بنین تقوین     

عضلات بخنش تحتنانی بندن بنا مقندار اسنتقامت عضنلات        

ی شنده گفت کنه تقوینت عضنلات ضنعی       توانیممرکزی 

 بخش تحتانی بدن سبب افزایش در میزان استقامت عضلات

 .مرکزی شد
 

 یریگجهینت
استفاده شندند،   قیتحق نیا ینیکه در پروتکل تمر یناتیرتم

نشنان   قین تحق یکل جیعضلات بود. نتا نیا یتیتقو ناتیتمر

)ثبنات   یبن یدوره تمرینات توانبخشنی ترک  کیداد که انجام 

بننه  آمننوزان نوجننوان مبننتلادانننش یمرکننزی و تراباننند( بننرا

فاصله کندیل زانیدر م یزانوپرانتزی موجب کاهش معنادار

و  Qهین زاو زانین در م یمعننادار  شیو افنزا  رانهای داخلنی  

 یاحتمنال  لین کنه از دلا  شنود یمن  یمرکز تاستقامت عضلا

 بر یاندام تحتان یبه اصلاح راستا توانیپژوهش م نیا جینتا

 .عضلات اشاره کرد تیاثر تقو

 

 تشکر و قدردانی

کنه صنمیمانه از زحمنات     میدانن یمن خنود لازم   بر انیپادر 

در اینن   کنننده شنرکت آمنوزان  و دانش هاآموزشگاهمدیریت 

پژوهش و تمامی کسانی که در انجام این پژوهش محقنق را  

 نماییم.را بیاری رساندند، کمال تقدیر و تشکر 
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