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 چکیده
ت؛ اندام تحتانی اس منفی در لايل بروز تغییراتدترين داينامیک ولگوس يکی از اصلینقص حرکتی 

ک دوره پروتکل اصلاحی جامع بر حس عمقی و ي اثربخشیبررسی  ،حاضر هدف پژوهش ،روازاين

، گریغربال نآزمو براساس، منظوربدينپا در افراد دارای اين ناهنجاری بود. کیفیت حرکت اسکات تک

 بعد از .کردند در اين پژوهش شرکت ر(نف 12) و تمرينر( نف 12) در دو گروه کنترل نقص اين نفر با 24

ه جلسه در هفته( به مدت هشت هفته )سگروه تمرين به آزمون،های مربوط به پیشگیریازهانجام اند

ات و کیفیت اجرای حرکحس عمقی که نتايج نشان داد  .نداصلاحی جامع پرداخت هایاجرای تمرين

که رسد نظر میبه بهبود يافت.ت به گروه کنترل نسبطور معناداری به ،در گروه تمرينیپا ات تکاسک

 اصلاح الگوهای حرکتی و بهبود عوارض مثبتی بر های اصلاحی جامع بتواند اثرهایاستفاده از تمرين

 داشته باشد. اين ناهنجاری 

 

 . پاتک اصلاحی جامع، حس عمقی، اسکات هایناهنجاری داينامیک ولگوس، تمرين :کلیدی واژگان
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 مقدمه

گرفتن در بخش میانی قراردلیل به .رین اجزای حرکتی اندام تحتانی استتل زانو یکی از اصلیمفص

داشتن عملکرد مناسب  ،2مجاورو  1دورترهای انداماندام تحتانی و ارتباط زیاد این مفصل با مفاصل و 

نه گوهر است.حرکات روزمره و حرکات مختلف ورزشی انجام  مهم در عواملین مفصل یکی از در ا

بر راستا و الگوهای حرکتی زانو تواند آن می مجاورو  دورترمفاصل تغییر در وضعیت این مفصل و 

دچار تغییر در الگوهای حرکتی درست و انحراف از این مفصل که و باعث شود  تأثیر منفی بگذارد

والگوس زانو زایش میزان زاویه توان به افمی اتترین این تغییرشایع راستای طبیعی شود. ازجملة

شود. این شناخته می« لگوس داینامیک زانواو»عنوان  بهطی حرکات مختلف اشاره کرد که عموما  در

الگوهای  صفحات حرکتی باعث تغییر در بعدی است و در همةی سهتغییرلگوی حرکتی تغییر در ا

و  داخلی رانان، افزایش میزان چرخش که با افزایش میزان ادداکشن ر شودحرکتی مفصل زانو می

 .(1) جایی داخلی مفصل زانو همراه استهنسبت به ران و افزایش جاب نیدرشتادداکشن 

راستای طبیعی در الگوهای حرکتی باعث تغییر در هرگونه تغییر، 3اساس مدل کینزیوپاتولوژیبر

طریق موجب تغییرات  و از این شودبه مفصل می و تغییر در الگوهای نیروهای واردشدهاندام تحتانی 

ی هابخشدر  4عضلانی-تضعیف کنترل عصبی ،و همچنین های ناحیهاندامها و منفی در بافت

های نقصان وجودآمدن سندرمهاین تغییرات باعث ب ،که در ادامه شودمختلف اندام تحتانی می

رات در فرد ترین عواملی که بعد از این تغیی. یکی از اصلی(2، 3) شونددر اندام تحتانی می 5حرکتی

 در رابطه باجامع ای و واژه یکریحس پ یاز اجزا یکی کهی است حس عمق تضعیف ،آیدوجود میبه

 تیحس وضعة مجموعریسه ز از یحس عمق ،6نگتونیشر فیاساس تعربر (4) است  حرکت احساس

 یدر حس عمق مؤثر عوامل تیتقو (5) شودیم لیتشک 9رویو حس ن 8حرکت ، حس7تیموقع ای

ضعف  ،همچنین .(6) ؤثر باشدم ها و مفاصل فردسگمان عضلانی در-کنترل عصبیتواند در بهبود یم

منظور از  ،در اینجا .(7) معرض خطر آسیب قرار دهداند آن را درتویمکنترل داینامیک هر اندام  در

                                                           
1. Distal 

2. Proximal 

3. kinsiopathology 

4. Neuromuscular Control  

5. Movement Impairment Syndrome 

6. Shirengton 

7. Joint Position Sense 

8. Kinesthesia Sense 

9. Tension Sense 
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و  1عرضی ، لگن، ران، زانو و مچ پا در صفحةکنترل تنهدر  نداشتناییتوان، کنترل ضعف داینامیک

س مشاهده ولگوداینامیک  یناهنجار که در افراد با (8) است حرکات مختلفانجام حین در 2افقی

 شود.می

های مرتبط با این بدراستایی و بهبود آسیب شده و پیشگیری ازرض احتمالی یادکاهش عوا برای

 تواندمیکه  یهایاندام تحتانی، یکی از بهترین روشهای مختلف سگمان عضلانی در-کنترل عصبی

بودن، دلیل ایمنبه که تاس اصلاحی هایاستفاده از تمرین باشد،داشته  یاثرگذاری مناسب

 هایاز آن برای اصلاح اختلالتوان یکی از ابزارهایی است که می بودنهزینهتأثیرگذاری زیاد و کم

 -مانند ضعف در کنترل عصبیها ، پیشگیری از عوارض این اختلالعضلانی و متعاقب آن -اسکلتی

ند نتواهای اصلاحی در سه حوزه میتأثیرات تمرین ،کلیطور. به(2) ها بهره جستاز آن عضلانی

سازی و میزان فعالیت عضلات و تغییر در د: تغییر در راستا، تغییر در الگوهای فعالنمشاهده شو

، رودشمار میکه رویکردی جدید در حوزة حرکات اصلاحی به 3حرکتی. رویکرد جامع الگوهای

ضعف رویکردهای سنتی گذشته به نقاطقوت و گیری از نقاطوری است که با بهرهدنبال این نوآبه

ها مانند نقص در عضلانی و عوارض آن -های اسکلتیبهترین اثربخشی لازم در اصلاح بدراستایی

جای تمرکز هو بگیرد ن رویکرد کل بدن را یک سیستم واحد درنظر میایی، دست یابد. ترل حرکتنک

؛ (9) کندلانی، مفصلی و عصبی توجه میهای عضبه زنجیره ،یک یا چند عضلهموضعی بر 

، براساس اختار زیربنایی اصلی در ناهنجاریدرعین تمرکز بر س ،رویکرد جامعکه در معنیبدین

های عنوان اثرهای جانبی در بخش، بر تمامی تغییرات ایجادشده به4بخشی لدرمنهای توانهرم

 .(10) شودهای دیستال بدن نیز توجه میبخش ،پروگزیمال و همچنین

که در آن به نشد ای مطالعهبه  یشینه موفق به دستیابیادبیات پ این مطالعه در مطالعةپژوهشگر 

لیت تای صحیح، الگوهای فعاجامع )راس هایزمان همة فاکتورهای مدنظر در تمرینرعایت هم

 والگوسناهنجاری  ،عوارضبرای تأثیرگذاری بر  ،هاعضلانی و الگوهای حرکتی( درطی طراحی تمرین

بررسی کرده باشد. را  گونه متغیرهااینبر  هاگونه تمرینباشد و اثربخشی اینپرداخته  داینامیک

تنها به  ،شدهو غالب مطالعات انجاماند به این مسئله توجه کردهکمتر رسد که پژوهشگران نظر میبه

و چه در ارزیابی و جامع چه در طراحی برنامه  هایور از فاکتورهای مدنظر در تمرینیک فاکت

برای  ؛(11-13) اندگزارش کردهرا نیز این عارضه  ، تأثیراتی براند و متعاقب آنتشخیص پرداخته

                                                           
1. Frontal Plane 

2. Transvers Plane 

3. Comprehensive Approach 

4. Ledermann 
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های ای بر شاخصجلسه 10ر یک مطالعه به اثربخشی یک مداخلة ( د12و همکاران ) 1بل ،المث

ها تنها حاکی از اثربخشی مطالعة آننامیک زانو پرداختند. نتایج کینماتیکی افراد دارای والگوس دای

ت دنظر )اسکواعملکردی م اجرای آزمون مراحلکات اندام تحتانی در برخی از کنترل حرتمرین بر 

های قدرتی ( در بررسی اثربخشی یک دوره تمرین41و همکاران ) 2اورایو ،راستا. درهمینپا( بودتک

روی ، اثربخشی پروتکل را تنها عملکرد اندام تحتانی در افراد دارای والگوس زانوعضلات ران و تنه بر 

کوتاهی مدت زمان  ندگونه نتایج عواملی مانشاید دلیل این که اندی از فاکتورها گزارش کردهبرخ

های ی به بحثتوجهبی های عضلانی و های قدرتی در برخی گروهاجرای پروتکل، استفاده از تمرین

مرتبط  ها،عضلانی و مفصلی در طراحی تمرینهای زنجیره ضلانی و کنترل حرکتی و نیزع-عصبی

راد دارای والگوس زانو از اندام تحتانی اف یستایراستای ا نپذیرفتنتأثیر، شواهد بر همچنین باشد.

نظر د؛ بنابراین، بهنشای مشـاهده هـالعـمطنیز زمینه های تمرینی دلالت دارند؛ زیرا، دراینبرنامه

ناهنجاری والگوس  باید تمرکز بر ،برای این ناحیه اصلاحی هایکه در طراحی تمرینرسد می

ایجاد دنبال ، باید بهو در این بخش ددهروی می یستاا که مقدم بر والگوسباشد  داینامیک زانو

و بهبود کنترل داینامیک کننده های مختلف شرکتبخشو الگوهای حرکتی  3تغییرات در عملکرد

 در این هاآسیبترین دلیل ؛ زیرا، تضعیف الگوهای صحیح حرکتی اصلیدر این ناهنجاری بودها اندام

پذیری عوارض همراه ناهنجاری داینامیک حاضر قصد دارد تأثیر پژوهش ،رو؛ ازاین(14)است  ناحیه

لاحی جامع بررسی اص هایاز اعمال یک دوره تمرین)حس عمقی و الگوهای حرکتی( را  لگوساو

تواند حس های اصلاحی میپاسخ دهد که آیا یک دوره تمرین امکان به این پرسشکند و درصورت

 یا خیر؟ گوس داینامیک زانو را بهبود دهدعمقی و کیفیت اجرای حرکات در افراد دارای وال
 

  پژوهشروش 

اساس که بر هران بودندسالة دانشگاه ت 28تا  18دانشجویان مرد حاضر  وهشژپآماری  جامعة

لکردی ن عمشدند و بعد از انجام آزمو مشکوک به داشتن عارضه شناسایی افراد ،غربالگری اولیه

یکی از  طور تصادفی درنفر وارد مطالعه شدند و به 24، اساس معیارهای ورود و خروجموردنظر و بر

   کنترل قرار گرفتند. ن ودو گروه تمری

                                                           
1. Bell 

2. Araújo
 

3. Function 
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 ،(پاکت اسکوات عملکردی آزمون براساس) داینامیک والگوس داشتنمعیارهای ورود به پژوهش، 

 خروج هایمعیار بودند. (15) (هفته در تمرین جلسه سه حداقل داشتن) منظم ورزش سابقة نداشتن

 که انیتحت اندام در گذشته ماه شش در آسیب سابقة داشتن پژوهش شامل این موارد بودند: از

 وجبم که تحتانی اندام در جراحی یا شود فرد در ساختاری یا عملکردی محدودیت بروز موجب

 فقرات نستو در عضلانی -اسکلتی هایناهنجاری مشاهدة ؛(16) شود فرد در طبیعی یراستا تغییر

 دلیلی؛ هر هب تمرینی برنامة نکردنتکمیل آزمون؛پس یا آزمونپیش در نکردنشرکت فوقانی؛ اندام و

 غیرنرمال BMI داشتن ؛(17) جلسة متوالی دو یا تمرینی جلسة سه از بیش بتغی داشتن

 .(25 از تربزرگ یا 18 از ترکوچک)

ارای نقص هنگام اجرای حرکات عملکردی دفرادی که کردن اشخصغربالگری اولیه و م برای

عد از باس، هر فرد باید اسشد؛ براینپا استفاده ات تکواسک ، از آزمونامیک والگوس بودندداین

کشن درجه فل 60حدود در ،پاات تکوتکرار اسک ، پنجگیری مناسب آزمونتمرین و یاد کردن،گرم

 ،نظرهای لازم به فرد برای رسیدن به زاویة مورد)آموزش (18، 19)کرد را اجرا میزانو با پای برتر 

 فلکشن جهرد 45فلکشن زانو و  درجه 90که پای دیگر ؛ درحالی(ندشد قبل از اجرای آزمون داده

ال یجیتن دشد و توسط یک دوربیتوسط آزمونگر مشاهده  انجام این آزمون ن است. کل فرایندرا

ضربه  60با آهنگ یک مترونوم  ،کنترل سرعت اجرای حرکت برای بررسی بیشتر نیز ثبت شد. برای

 ه نقطة شروعو طی دو ضربة دیگر ب رفتو فرد باید طی دو ضربه پایین مید شدر دقیقه تنظیم 

 رتبةاز پنج م فرد در سه مرتبهمیانی استخوان کشکک هر  که نقطةگشت. درصورتیمیبر آزمون

فراد دارای فرد در گروه ا شد،د منتقل میانگشت بزرگ پای فر تر ازای داخلسمت نقطهاسکوات به

یک خصوص تکنگونه بازخوردی درهیچافراد  ،آزموناجرای  حینشد. دربندی میلگوس طبقهاو

فرد  -1د که: شآمیز تلقی میکردند. درصورتی آزمون یک فرد موفقیتاجرایشان دریافت نمی

-3 شده اجرا کند؛تعیینآهنگ ازپیش آزمون را با -2صحیح را درطول آزمون حفظ کند؛  راستای

بر . علاوه(1)ای تکیه روی زمین قرار گیرد پ پاشنة -4زمین را لمس نکند؛  ،پای آویزان فرد

رخش مشاهدة چقابل راستایدارای  ،، افراد باید درحین اجرای این آزمونبودن آزمون بالامثبت

 . برای(19) تیبیا و پرونیشن کف پایی باشند یافتةیافته، چرخش داخلی افزایشداخلی ران افزایش

ی مکانیک روی بخش میانی محورو یک مارکر  نی، یک مارکر روی شفت درشتاز این مورداطمینان 

چرخش  ، نحوةشدههای ضبطکردن حرکات این مارکرها در فیلما دنبالتا ب شده چسپاندران 

 .(21)و ران مشخص شود  نیدرشت

های مربوط های تمرین و کنترل، آزمونها در گروهآن تصادفیها و قراردادن بعد از انتخاب آزمودنی

گیری حس وضعیت مفصل زانو ها شامل اندازهزموناین آ .د گرفته شدندآزمون از افرابه پیش
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ات بودند که بعد از و( و آزمون کیفیت اجرای حرکت اسکعنوان شاخص حس عمقی مفصل زان)به

 ها گرفته شدند. ام پروتکل تمرینی نیز از آزمودنیاتم

  گیری حس عمقی مفصل زانواندازه

روی  1این گیت -پلاگ گیری، مارکرها با استفاده از روشبعد از حضور فرد در محل اندازه

مادون قرمز  مارکر بازتابندة اشعة هشت ،. در پژوهش حاضر(22)نصب شدند ها آزمودنیهای کلندمار

کندیل خارجی ران در دو سمت، خارجی ران در هر دو سمت، اپی ند. مارکرها روی کنارةاستفاده شد

ند روی هر فرد قرار گرفتهای خارجی در هر دو سمت قوزک سمت و خارجی ساق پا در هر دو کنارة

ساخت کشور  2یز حرکت وایکندستگاه آنال وسیلةهحس وضعیت مفصل زانو ب گیریاندازه (1، 22)

 3نکسوسافزار هرتز و با استفاده از نرم 240ری برداتفاده از شش دوربین با نرخ نمونهبا اس ،انگلستان

، پس. سها اقدام شداز آزمودنی آوری داده، به جمعدستگاه 4تنظیمات اولیة انجام پس از انجام شد.

شد تا خواسته و از وی  ندبه فرد داد شد رجهد 60ی پاات تکواسک لازم درمورد آزمون توضیحات

نیامتر دادن مرکز یک گووسیلة قرارو به آزمونگر که توسط -درجه  60ات را تا رسیدن به اسک آزمون

خارجی  ها روی کنارة خارجی ران و دیگری روی کنارةدر مرکز مفصل زانو و قراردادن یکی از دسته

خاطر بسپارد. بعد از ار انجام دهد و زاویة ذکرشده را بهتکر بارسه  با -شدبه آزمودنی اعلام  ساق پا

شد تا در سه اجرای بعدی، زاویة  خواسته از وی ،آزمودنی و اعلام آمادگی استراحت کافی

ضربه در  60آهنگ ا یک مترونوم ب ،کنترل سرعت اجرای حرکت . برایبازسازی کند  شده رادادهآموزش

 ، به نقطة شروع آزموندیگر و طی دو ضربة رفتاید طی دو ضربه پایین میدقیقه تنظیم شده بود که فرد ب

ایی است که فرد با آن به توپ ضربه پرکت را با پای برتر )پای برتر فرد سه تکرار از این ح. گشتمیبر

حس  عنوان دادة، بهمربوط به میانگین سه تکرار برای هر فرد آمدةدستزاویة بهو  ( انجام دادزندمی

 .(18، 19)شد ثبت  قی مفصل زانوعم

  ری مربوط به کیفیت اجرای حرکاتگیاندازه

ات واسک به ارزیابی کیفیت اجرای آزمون از آزمون مربوط ،گیری کیفیت اجرای حرکاتبرای اندازه

 هی کیفی به نحوة اجرای آزموندنمره . این آزمون برای ارزیابی و(ة یک)فرم شمار پا استفاده شدتک

 پا استات تکواسک ارزیابی در آزمونهای مهم قابلپا طراحی شده است که شامل بخشات تکواسک

 10معنی بهترین اجرا و نمرة شود که نمرة صفر بهارزشی استفاده می 10از یک مقیاس و در آن 

                                                           
1. Plug-in Gait 

2. Vicon 

3. Nexus 

4. Calibration 
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گیری نقص حرکتی در اندام ن آزمون در اندازه، برای ایهمچنین .ترین اجرا برای فرد استمعنی بدبه

تکمیل این آزمون بعد از  . آزمونگر برای(23، 24) گزارش شده است (96/0) روایی بالایی ،تانیتح

در متری و سانتی 60یجیتال که در ارتفاع با استفاده از یک دوربین د ،های لازمدریافت آموزش

پا، از هر ات تکواز چگونگی اجرای سه اسک ،(23) گرفتدنی قرار میومتری از آزم 10 فاصلة

، به هرکدام از سه آزمون شدهآوریهای جمع، براساس مشاهدة فیلمسپس آزمودنی ویدئو ثبت کرد.

 شد. امتیاز داد که میانگین نمرة این سه آزمون، نمرة آزمودنی در آن آزمون تلقی میشده اجرا

 

 1 فرم شمارة

 اتاسک ونگة ارزيابی نحوة اجرای آزمبر

 :آزمونای اجرای پ                            تاريخ:                                                      کد آزمودنی:              

 راست چپ مشاهدهمورد قابل سگمنت

   حفظ تعادل ها برایحرکت زیاد دست هاوضعیت بازو

   شدن به هر جهتخم راستای تنه

 لگن
   هریزونتال رخش در صفحةچ

   وجود هرگونه تیلت اضافی

 ران
   سمت ادداکشنانحراف پای با تحمل وزن به

   نبودن پای بدون تحمل وزنطبیعی

 زانو
   (تر از انگشت دوم پاسمت خط میانی بدن )داخلانتقال کشکک به

   سمت خط میانی بدن )ولگوس شدید(انتقال کامل کشکک به

 پا

   س زمین به پای آویزانلم

   پای تکیه یثباتبی تعادل و فقدان 

   کل نمرة

 

  تمرينی برنامة

اینکه ده است. درعین، در سه فاز طراحی ش(حاضر )شکل شمارة یک پژوهشتمرینی برای  برنامة

 2و سوپینیتور 1های پایینی عضلات اینورتورتقویت عضلات دخیل در عارضه )در سگمانتمرکز بر 

خارجی و ابداکتورهای  دهندةهای بالاتر عضلات چرخشو در سگمان 3تیبیالیس خلفیخصوص به

-عصبی بهبود کنترل عضلانی، برای-عصبی یتمامی حرکات با داشتن اجزابود، تلاش شد  ران(

                                                           
1. Inverter 

2. Supinetor 

3. Tibialis Posterior 
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مهم و نیز  تمرینی حاضر بسیار اساس، کیفیت اجرای حرکات در برنامةسعی کنند؛ براین ضلانیع

 .صرف گروه عضلانی خاص تمرکز نشد تقویتو تنها بر  مدنظر بود

، آشناکردن در این فاز (: هدف اصلیهای اول تا دومفتههای بدون تحمل وزن )هاول: تمرین مرحله

و یادگیری  های عضلانی ذکرشدههای اولیه و با شدت کم از گروهها و گرفتن انقباضافراد با تمرین

؛ بود در این فاز هاعضلات بود و کمترین میزان پیشرفت تمرین ین دسته ازکارگیری اهچگونگی ب

های شمارة نامل تمریه بود. این فاز شگرفتن انقباض ایزوله از هر عضل ها،زیرا، هدف از این تمرین

نی خلفی که ت و بهبود عضلة درشتکه برای تقوی-یک تا شمارة سه بود. در تمرین شمارة یک 

 نشسترد مطابق با شکل روی یک نیمکت میف -فظ قوس طولی پا استح ثر درترین عضلة مؤاصلی

برد کشن میار فلبه سوپینیشن و پلانتو با حفظ راستای ستون فقرات و اندام فوقانی مچ پای خود را 

رکت حقبل از اجرای داشت. شایان ذکر است که ای نگه میشدهبینیو این حالت را به میزان پیش

وزش آم ،نظرت و بردن پای فرد به پوزیشن موردحرک غیرفعالر با اجرای توسط خود فرد، آزمونگ

خوابید و ین مید. در تمرین شمارة دو، فرد به شکم روی زمدابرای اجرای صحیح به فرد میرا  لازم

ارجی ه چرخش خح بدنی ران را ببا حفظ راستای صحی ،و مطابق شکل کردزانو را نود درجه خم می

 . داشتشده نگه میمدت تعیینرا به نظردلت، انقباض مورو در آن حا بردمی

د. در این تمرین، شاستفاده  سرینیقویت عضلات که با هدف ت (1)تمرین صدف تمرین شمارة سه

، پای خود را به و با حفظ راستای صحیح تمام بدن گرفتبا شکل روی زمین قرار میمطابق  فرد

 . کردحفظ مینظر مدت زمانی موردبرد و این حالت را برای چرخش خارجی می

شد و در انتهای اول شروع  ةداشتن، در هفتثانیه نگه تکراری با پنجاین سه تمرین از یک ست شش

بعد  هایند. این تمریرساتمام بهداشتن یه نگهتکراری با شش تا هشت ثان، با یک ست ششدوم هفتة

 .(25)شدند اول حذف  اتمام دو هفتة از

 (های سوم تا ششمرکات با تحمل وزن: )شروع از هفتهدوم: ح مرحله

. افتاد ی در این بخش اتفاقو بیشترین پیشرفت تمرین شدمی هابخش اصلی تمریناین فاز شامل 

داشت نیز  را، پیشرفت تمرینی ل تمرکز بر کیفیت اجرای حرکات بودقببراینکه همچون مرحلة علاوه

بهبود قدرت و کنترل عضلات بر حرکات اندام  و تکرار بیشترین میزان افزایش برایشامل زمان که 

مرحله با توالی درست و  در این ،قبل شده در مرحلةهای عضلانی فعالشد گروه سعی تحتانی بود.

. بودتا هشت های چهار های شمارهند. این بخش شامل تمرینکار گرفته شوهصحیح ب در زنجیرة

                                                           
1. Oyster Exercise 
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اشتن شروع شدند و با یک دثانیه نگه تکراری با سهشده در هفتة سوم از یک ست ششرحرکات ذک

 .(24-26) ندبه اتمام رسید ،داشتن در هفتة هشتمثانیه نگه با پنج ،تکراری 14ست 

 (تا هشتمهای هفتم )شروع هفته 1عملکردیحرکات  سوم: مرحله

ود کنترل عضلانی و بهب-صبیعگذاری بر کنترل آوردن بیشترین اثر، فراهمهدف این فاز تمرینی

های شد توالی سعی بود.عملکردی  وظایفهنگام اجرای ات و حفظ راستای صحیح در فرد بهحرک

نیز  طی انجام حرکات عملکردیقبلی ایجاد شدند، در مراحلضلات که در کارگیری عهصحیح ب

 بود.  11و  10، 9 د. این بخش شامل حرکاتنکار گرفته شوهدرستی بهب

کرد و سعی ایستاد، یک پا را از زانو خم میپا میروی یک  ، فردشکلبا مطابق در حرکت شمارة نُه، 

ه ه داشتنگ شکه کش را در دستتای صحیح کل بدن، روی پای بایستد. درحالیبا حفظ راسد کرمی

فلکشن ببرد و  شده را به سوپینیشن و دورسید مچ پای خمکرزمان سعی میچرخش کند و هم ،بود

، به شدهراین حالت را درحین اجرای حرکت حفظ کند. بعد از انجام چرخش و رسیدن به دامنة ذک

 . کردرا حفظ می نظرشده حالت موردمیزان تعیین

که آزمونگر با رد. درحالیکحرکت لانچ را اجرا میفرد )لانچ(،  10برای اجرای حرکت شمارة 

 ویس به پای وی وارد کند، از نیروی ولگود کرسعی می فردقراردادن یک کش در دور مفصل زانوی 

و حرکت را  خود را در راستای صحیح حفظ کند و زانوی خواست درمقابل این نیرو مقاومت کندمی

 .شده اجرا کندمشخص 2یبه شکل صحیح و با تمپو

گرفت و می متری قرارسانتی 10، فرد روی یک فوم پا(ات تکو)اسک 11مارة برای اجرای حرکت ش

حیح صاستای با حفظ ر پا راد حرکت اسکات تککرمی، باید سعی بعد از دریافت نحوة اجرای آزمون

ار تکر ، با تمپو ودشز طرف کش به زانوی وی وارد میمقابل نیروی ولگوسی که اکل بدن و در

 .شده اجرا کندمشخص

ند. حرکات رسیدپایان ن بهیزاهمین م و با تکراری شروع شدندهر سة این حرکات با یک ست شش 

 .(24-26)خش مثبت( ثانیه ب )دو ثانیه بخش منفی و یک ندای اجرا شدثانیهبا تمپوی سه 11و  10
 

 

 

 

 

                                                           
1. Functional 

2. Tempo 
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 جامع یاصلاح یهانيتمر -1شکل 
 

 نتایج

ت که مشاهده اسها قابلآزمودنی پیکرشناختیهای در جدول شمارة یک، اطلاعات مربوط به شاخص

 .(P ≥ 05/0)مشاهده نشد  های موردمطالعهها بین گروهتفاوت معناداری در این شاخص

 
 گروه دو در هاآزمودنی وزن و قد سن، اطلاعات -1 جدول

 اریمعناد گروه کنترل گروه تمرين متغیر

5/24 ± 2/5 سن )سال(  5/4 ± 1/24  81/0  

متر(قد )سانتی  2/9 ± 7/178  5/8 ± 3/179  44/0  

2/76 7± /5 وزن )کیلوگرم(  9/ ±7 3/74  58/0  

BMI 8/24  78/24  31/0  
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نتایج مربوط به  ،1فواسمیرن -موگروفآزمون کلها توسط شدن توزیع طبیعی دادهبعد از مشخص

در هر  کهطوریبه ؛بود پژوهشهای تفاوت معنادار بین متغیر دهندةنشان 2یانسکوارآزمون تحلیل 

ترتیب تفاوت ، بهپا؛ یعنی حس وضعیت مفصل زانو و نمرة آزمون اسکوات تکپژوهشدو متغیر 

که نمرات مربوط طوریبه (؛= 001/0P =  ،02/0 P) شتوجود دا پژوهشهای گروهمعنادارای بین 

 (P < 05/0)نشان داد کنترل نسبت به گروه در گروه تمرین را هش معنادارای به هر دو آزمون کا

، برای 3اهمیتبا برای بررسی حداقل تفاوت کلینیکی ،همچنین .()جداول شمارة دو و شمارة سه

و  4فرمول کوپای، از سازی زاویههای اصلاحی جامع بر کاهش خطای بازمیزان اثربخشی تمرین

 :استفاده شد پژوهشبرای این ( 32)همکاران 
 

 

5.0×  5MCID= SD 
 

با توجه به اینکه  دست آمد.هدرجه ب 6/3 برای مفصل زانو، مقادیر ذکرشده در بالا بر اساس که

ین مورد ، ادرجه بود 07/6برای مفصل زانو  پژوهشمیانگین کاهش خطای بازسازی زاویه در این 

یز نیلینیکی لحاظ کند، ازظ آماری معنادار بودلحادست آمده ازهاینکه تغییرات ببردهد علاوهنشان می

 . آمده دارای ارزش هستنددستهمیزان تغییرات ب
 

آزمونتايج آزمون تی مستقل برای مقايسة متغیرهای بین دو گروه در پیشن  -2 جدول  

آزادی درجة اختلاف میانگین متغیر  معناداری تیمقدار  

کیفیت حرکت 

 اسکوات
92/0  22 36/2  11/0  

69/0 حس وضعیت زانو  22 29/0  78/0  

 
 
 

 

 

                                                           
1. Kolmogorov-Smirnov 

2. ANCOVA 

3. MCID: Minimum Clinically Important Difference 

4. Copay 

5. SD: Standard Deviation 
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 های توصیفی و نتایج تحلیل کوواریانسآماره  -3جدول 

 

 گیری حث و نتیجهب

ای ی افراد داراصلاحی جامع بر بهبود حس عمق هایکه اجرای تمرینحاضر نشان داد  پژوهشنتایج 

آزمون سف در پهد ةیزاو یبازساز یخطا زانیکه میاگونههب ؛دارد یمعنادار ریتأثلگوس او داینامیک

  (. P≤ 05/0آزمون بود )شیکمتر از پ یدارامعنطور به ،اعمال پروتکل تمرینیو پس از 

های ( اثربخشی برنامه14و اورایو و همکاران )( 12بل و همکاران ) ،حاضر راستا با نتایج پژوهشهم

ای والگوس داینامیک زانو را های عملکردی در افراد دارمرینی بر کینماتیک و نحوة اجرای آزمونت

و  1؛ اما وایلیردندگزارش ک را مطالعههای بر فاکتورهای موردبررسی کردند و اثربخشی این پروتکل

کینماتیک  های تمرینی خود بر( در بررسی اثربخشی پروتکل32و همکاران ) 2رلم( و پا22ن )اهمکار

. اثر معناداری را گزارش نکردند ،اندام تحتانی و کیفیت اجرای افراد دارای والگوس داینامیک زانو

لازم  توجهها و دلیل نقص در طراحی تمرینها بر فاکتورهای مدنظر، بهتمرین شاید معنادارنبودن اثر

الگوها و راستای حرکتی نی و سازی صحیح عضلاالگوهای فعالکنترل عصبی و به تقویت نداشتن 

واداشتن تیبه فعالد نتوانیها متیاز فعال یمختلف هایشکلکه  بیان کرد( 11) 3نلدرمباشد.  درست

ه با مقاومت همرا هایکه تمرینشود منجر شوند. ازطرفی، عنوان می یحس عمق تیتقو ،جهینتو در

گذار باشند ند بر بهبود حس عمقی اثرتوان، میشوندهای عضلانی خاص انجام میکه با تمرکز بر گروه

 4انقباضیسازی و همها با بهبود الگوهای فعالگونه تمریناینکه عنوان شده است  ،همچنین .(28)

 .(29)توانند باعث بهبود دقت حس عمقی شوند مفصل زانو می 1و مخالف 5موافقعضلات 
                                                           
1. Willy 

2. Palmer 

3. Lederman  

4. Co-Contraction 

5. Agonist  

 گروه متغیر

 آزمونپیش

 ± )میانگین

 انحراف معیار(

 آزمونپس

 ± )میانگین

 انحراف معیار(

مقدار 
F 

 اثر اندازة معناداری

کیفیت حرکت 

 اسکوات

46/6 0±/66 تجربی  37/0 ± 84/1  
09/197  001/0  89/0  

38/5 ± 19/1 کنترل  03/1 ± 30/5  

ت حس وضعی

 زانو

5/67 ± 71/5 تجربی  01/3 ± 90/60  
71/18  001/0  54/0  

69/67 ± 71/5 کنترل  40/3 ± 46/66  
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 ،مختلف اندام تحتانی هایمانند تحمل وزن و با درگیری بخش ختلفهای مهایی که در حالتتمرین

های مفصلی و افزایش تحریک پایانهتوانند با افزایش فشار درون، میشوندن اجرا میزماصورت همبه

باعث تقویت حس عمقی که به تغییرات فشار مایع درون کپسولی حساس هستند،  2عصبی رافینی

سعی  و د جامع انجام شده استبا دی حاضر پژوهش هایطراحی تمرین. (30) موردنظر شوند مفصل

های عضلانی، مفصلی و عصبی به زنجیرهبر تقویت عضلات درگیر در عارضه، است علاوهبر آن شده 

، ( کمتر به آن توجه شده است32) پالمر و همکاران مطالعةکه در مطالعات گذشته مانند  دخیل

که رسد نظر می؛ بنابراین، بهتوجه شود در اصلاح این ناهنجاری برای دستیابی به بهترین نتیجه

انقباضی سازی و بهبود همشوند با تقویت قدرت، الگوهای فعالمجموع عوامل یادشده موجب می

بهبود حس عمقی و زمینة و بهبود کنترل حرکتی توسط سیستم عصبی، عضلات اندام تحتانی 

 . شودفراهم ها ش خطای بازسازی زاویه در آزمودنیکاه

ات و)مانند اسک است نیاز تحتانی اندامبه  وزن تحملبرای آن  در که فعالیتی نجاما درحین ،چنینهم

نظر به. (10) کنند کار 3و در همکای با یکدیگر و زمانهم طوربه بتوانند باید و مفاصل عضلات ،پا(تک

در آن با توجه به ماهیت و نوع طراحی که  ،پژوهششده در این های استفادهتمرین که رسدمی

 ،نظر بوده استبسیار مد ا و راستای حرکتی درستسازی صحیح عضلانی و الگوهفعالوهای الگ

 4وتری -گلژی اجسام رافینی، هایپایانه پاسینی، جساما از های حس عمقی ارسالیاند فیدبکتوانسته

، کاهش خطای بازسازی زاویه در نتیجهو در و باعث تقویت حس عمقی زانو تر کنندیکپارچه را

 . شوند آزمونپس

 پا بودات تکش معنادار خطاهای اجرای حرکت اسککاه دهندةحاضر نشان پژوهشنتایج  ،همچنین

(02/0P = )اعمال پروتکل تمرینی اصلاحی باعث بهبود کیفیت اجرای این مشخص شد که طوریهب ؛

ا تمرکز بر اند که تمرین در شرایط ناپایدار و بها نشان دادهت در گروه تمرین شده است. پژوهشحرک

شدن شود و باعث فراهم یهای حستواند باعث تحریک دروندادکیفیت اجرای حرکات می

تشخیص وضعیت بدنی  و بهبود دقت در حالت تعادل،وضعیت بدنی ی لازم برای نگهداری هافیدبک

موجود  هایها )مانند آنچه در تمرین. نداشتن پایداری مناسب درهنگام اجرای تمرین(31، 32) شود

و  5عضلانی -طول واحدهای تاندونی، باعث ایجاد تغییرات آنی درحاضر وجود داشت( پژوهشدر 

شدن توانایی تشخیص و کشیدهچالششود که این موارد باعث بهعضلانی می-های عصبیفعالیت
                                                                                                                                               
1. Antagonist 

2. Ruffini 

3. Synergistic 

4. Golgi Tendon Organs 

5. Muscle-Tendon Unit Length 
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، 36) د.نشوادل و کیفیت بهتر اجرای حرکات میبرای دستیابی به تع 1(های وابرانی)فعالیت پاسخ

کا و با هدف افزایش ناپایداری درهنگام بسته که با کاهش سطح اترهیهای زنج، تمرینهمچنین .(35

ث تسهیل یکپارچگی اطلاعات باع ،مفصله هستندشوند و شامل حرکات چندتمرین اجرا می

براین، . افزون(32) عهده دارندریت را بشوند که مسئولیت تنظیم جهت و موقعهایی میگیرنده

 (34) دنیاببود میبه ،دارهای ناپایها در حالتی تمرینهنگام اجراانقباضی عضلات بههای همفعالیت

 . (34، 35) شودنترل حرکتی و تعادل حرکتی میباعث بهبود کانقباضی عضلات و این بهبود در هم

ترهای پایه، توجه بر تقویت پارامای است که علاوهگونهبه ها در رویکرد جامعنوع طراحی تمرین

ضلانی ع-های عصبیو داشتن جنبهای، های زنجیرهی به بهبود الگوهای حرکتی، واکنشاویژه

ا یک یموضعی بر جای تمرکز هگیرد و بمیعنوان یک سیستم واحد درنظر هو کل بدن را ب کندمی

برنامه رسد نظر میبه کند؛ بنابراین،عضلانی، مفصلی و عصبی توجه می هایچند عضله به زنجیره

 از تمامینیعنوان فاکتور موردنسته است به بهبود حس عمقی بهواتبکار رفته در این تحقیق  تمرینی

ی که نشانگر یکپارچگی عصب اسکات بهبود کیفیت اجرای حرکت ،الگوهای حرکتی و همچنین

 عضلانی کلی بدن است، دست یابد.

ویکرد مع اصلاحی با نوع راج هایکه اجرای تمرینتوان نتیجه گرفت های پژوهش حاضر میاز یافته

گوس ای ولد دارشده در افرات اجرای حرکات و دقت حرکات انجامتواند باعث بهبود کیفیخود می

های شده و پیشگیری از آسیبرض احتمالی یادکاهش عوا همچنین، برایداینامیک زانو شود. 

در  تانیاندام تح های مختلفعضلانی در سگمان-مرتبط با این بدراستایی و بهبود کنترل عصبی

 هره جست. ب شده در این پژوهش، از برنامة طراحیافراد دارای این ناهنجاری
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Abstract  

Dynamic knee valgus faulty movement pattern is one of the most important factors that 

contribute in lower extremity degenerations changes. The aim of this study was 

investigation effectiveness of comprehensive corrective exercise program on knee 

proprioception and quality of one leg squat performance in subject with dynamic valgus. 

Based on screening test 24 subjects were randomly divided in control group (N=12) and 

intervention group(N=12). After pre-test measurement intervention group did 8 week of 

exercise (3 sessions per week) Result demonstrated proprioception and quality of one leg 

squat performance in intervention group compared to control group significantly 

improved. It seems comprehensive corrective exercise have positive effect on movement 

pattern correction and subsequences of dynamic knee valgus 
 

Keywords: Dynamic Valgus Abnormality, Comprehensive Corrective Exercise, 

Proprioception, One Leg Squat 
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