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 مقدمه
حرکات اصلاحی، یکی از شاخه هاي علوم ورزشی اسـت کـه در               
زمینه درمان عارضه هاي جسمانی و علل ایجاد آن ها، به بحث و               

پردازد. تحقیقات متخصصین پزشکی و ورزشی، بیانـگـر       بررسی می 
گستردگی وجود تغییر شکل هاي بدنی در بین دختران و پسـران،         
به ویژه در سنین نوجوانی می باشد (لطـافـت کـار و دیـگـران،                    

). امروزه تحرك کودکان و نوجوانان به طور قابل مـلاحـظـه      2013
هاي قامتی از جمله پـیـامـدهـاي      اي کاهش یافته است. ناهنجاري 

کمبود تحرك مناسب می باشد که شناسایی آن در مراحل اولـیـه             
می تواند از بروز مشکلات بزرگ تر بعدي در وضعـیـت بـدنـی و          
زندگی فرد، جلوگیري کند. با توجه به این که این ناهنجـاري هـا      
در اکثر موارد ارثی نبوده، بلکه در طول زندگی و به  علت سبک و                
روش زندگی فرد به صورت اکتسابی ایجاد می شوند؛ می توان بـا            
شناسایی دقیق به برطرف شدن کامل آن کمک کرد (دانشمنـدي            

). متخصصان تربیت بدنی و ورزش باید با مباحث   2007و دیگران،   
حرکات اصلاحی و تأثیر آن ها بر روي عوارض و جلوگیري از بـروز    
اختلالات، آشنایی کافی داشته باشند، تا از این طریق بتوانـنـد از              
بروز و شیوع ناهنجاري ها پیشگیري نموده و در مـواردي نـیـز                 
اقدامات درمانی مناسب را به عمل آورند. در میان مفاصـل بـدن،               
زانـو شایع تـرین مفصل درگیر در آسیب هاي ورزشی است. زانـو         
مفصل لولایی پیچیده اي با استحکام کم است که توسط عـنـاصـر       
متعدد داخل و خارج مفصلی، رباطی، عضلانی، تاندونی، استخوانـی   
و غضروفی محافظت می شود. به علت سطحی بودن مفصل زانـو،             
این عناصر بیشتر در معرض صدمه قرار می گیرند. این صدمات بر              
اثر ضربات شدید و ناگهانی یا ضربات جزئی و تکرار شونده ایـجـاد          
شده و سبب بروز علائم بالینی حاد، تدریجی و مزمن می گـردنـد              
که باعث کاهش سطح فعالیت هاي ورزشی و حتی روزمره فرد می    

). اختلالات وضعیتی در ناحیه زانو، مـمـکـن        2006شود (پهلوان،  
است به صورت جداگانه یا ترکیبی به وجود آیند. براي مثال زانوي          
پرانتزي، وضعیتی است که در نتیجه باز شدن بیش از حد زانوهـا،             

پا ایجاد می شـود (عـلـیـزاده و           1چرخش داخلی ران و پرونیشن    
). زانوي پرانتزي نوعی اختلال در راستاي طبیعـی    2012قیطاسی،  

ساق پا است که در آن زانوها از یکدیگر فاصله می گیـرنـد، فـرد                  

مبتلا بر روي لبه خارجی پا راه می رود و استخوان درشت نـی بـا       
). در ایـن    2007پیچش داخلی همراه است (دانشمندي و دیگران،       

درجه نزدیک شده یا از آن  180رانی به     -عارضه زاویه درشت نئی   
کاهش می یابد. در افـراد      Qتر می شود و به دنبال آن، زاویه   بیش

داراي زانوي پرانتزي به علت تغییر راستاي تاندون عضله چهارسر،           
این عضله دچار کاهش عملکرد می شود و احتمال می رود یکی از           
دلایل ضعف اجرا در افراد داراي زاویه پرانتزي، به همیـن عـامـل               

). این ناهنجاري، به علـت هـاي       2005،    2باشد (مارشال و مورفی    
متفاوتی از قبیل وراثت، پوکی استخوان، آرتروز، آسیب به صفحات          
رشد، فلج عضلانی، پارگی کپسول و رباط خارجی زانـو، ضـعـف               

و    3عضلانی و کوتاهی عضلات به وجود می آیـد (پـرودرامـوس              
). ناهنجاري زانوي پرانتزي در کودکان و نوجـوانـان   2007دیگران،  

اهمیت بیشتري دارد، زیرا این قشر به طور مـداوم در مـعـرض                 
نامطلوب بر زانو در محیط هاي مختلف مثـل خـانـه و               فشارهاي  

مدرسه قرار می گیرند و ممکن است در آینده، دچار مشکل شونـد     
   ).2012(میرزایی و سلیمی، 

تعادل، توانایى حفظ مرکز ثقل در محدوده سطح اتکا با استفاده از          
اطلاعات حاصل از سیستم حسى پیکرى، دهلیزى و بینایى است            
که موجب اجراى نرم و هماهنگ فعالیت هاى عصبى عضلانى می            

). کنترل تعادل، اغلب ایستا     2012و دیگران،     4شود (هریسمالیس 
(تلاش براي حفظ وضعیت با حداقل حرکت) یا پویا (حفظ سطح             
اتکاي پایدار در حین اجراي یک حرکت) خوانده می شود. در                
صورت متعادل بودن ساختار اسکلتی انسان، دستگاه اهرمی بدن           
در حداکثر کارآیی و حداقل مصرف انرژي قرار دارد. در چنین                
وضعیتی، عضلات انرژي کمتري مصرف می کنند و رباط ها تنش            

). حفظ  2007کمتري را متحمل می شوند (دانشمندي و دیگران،          
تعادل بدن در حالت ایستا، به طور معمول مقیاس شناسایی                
عملکرد اندام تحتانی بدن محسوب می شود. حفظ تعادل در حین           
اجراي بسیاري از فعالیت هاي ورزشی، شرط اساسی و یکی از                
عوامل آمادگی جسمانی است که می توان به وسیله تمرینات               

). 2012خاصی، آن را توسعه داد (بهارلویی و نودهی مقدم،                 
و   5ناهنجاري زانوي پرانتزي با تغییر کیفیت کنترل قامت (وان            

 ). بـرهـم زدن خـط  جاذبه نسبت به سطح اتکا و   2005دیگـران، 
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برهم زدن خط  جاذبه نسبت به سطح اتکا و تغییر مسـیـر خـط            
، 1جاذبه از مرکز زانو به قسمت داخلی آن (لوانجـی و نـورکـیـن                 

تـوانـد بـه         ) همراه است که در نهایت، چنین تغییراتی می 2011
تغییرات در شاخص تعادل فرد و افزایش خطر افتادن فرد بینجامد         

 ).2005(وان و دیگران، 
ازجمله روش هاي اصلاحی که می توان از آن براي تقویت انواع               
گروه هاي عضلانی بهره برد، انجام حرکات کششی و تمرینات با             
کش است. در سال هاي اخیر، استفاده از تمرینات با کش به  ویژه         
در بخـش تـوان بخشی، بسیار مورد توجه قرار گرفته است، به               

توان به هزینه پایین، حجم کم و           گونه اي که از مزایاي آن می        
ایمنی اشاره نمود. از سوي دیگر، به دلیل استفاده آسان، تنوع بالا             
در حرکات تمرینی و کاربرد آن در تمرینات خانگی، از این  گونه               

و دیگران،    2طورگسترده اي استفاده می شود (هان           تمرینات به 
سال قبل، انجمن فیزیوتراپی آمریکا، کش تراباند را          25). از   2009

به عنوان وسیله اي مفید براي افزایش قدرت، تحرك و عملکرد و             
کاهش درد مفاصل معرفی کرد. تراباند ها، باندهاي مقاومتی بوده           
که از مواد الاستیکی طبیعی به  صورت ورقه تهیه می شوند و                  

افراد   .رنگ بنـدي آن ها سطوح مقاومتی آن ها را نشان می دهد             
بر اساس میزان توانایی و قدرتشان از این رنگ ها استفاده می                 
کنند. در تمرین با مقاومت ارتجاعی با استفاده از یک قطعه تیوب             

توان همه گروه هاي عضلانی را تقویت کرد و از هزینه             یا کش، می  
و فضایی که دستگاه هاي بدنسازي نیاز دارند، پرهیز نمود. همان             
طـور کـه یک باند کشی، کشیده می شود، مقاومت آن افزایش              
می یابد، این مقاومت براي ایجاد قدرت عضله، یک محرك                   
فزآینده فراهم کرده و در هر لحظه، یک یا چند مفصل را به  کار                 
می گیرد و حرکات را مؤثرتر و عملی تر می کند (رهنما و                     

). در این زمینه، یافته هاي پرنیان فر و همت فر            2012خرسندي،  
)، نشان داده که تمرین هاي اصلاحی تجویز شده، باعث             2014(

بهبود ناهنجاري زانوي پرانتزي در دوره پیش از بلوغ می شود.               
) بیان کرده اند که استفاده از تراباند به           2008(  3کلادو و تریپلت  

طور مستقل در مقایسه با ماشین هاي وزنه، ابزار معتبري براي               
کنترل شدت تمرین مقاومتی بوده و داراي مزایاي فیزیولوژیک             
قابل توجه در مقایسه با دستگاه هاي بدنسازي در مراحل اولیه               

) نیز نشان داده    2013و دیگران (    4آمـوزش قدرت است. مطالعه یو    
است که ورزش مقاومتی با استفاده از تراباند، براي بهبود تعادل              
ایستا و پویاي سالمندان مفید است. همچنین یافته هاي کیم و              

)، نشان دهنده اثرات مثبت تمرین با تراباند بر تعادل         2012(  5کیم
) 2009و قدرت اندام  تحتانی سالمندان است. هان و دیگران (              

نشـان داده انـد کـه ورزش هـاي تقویتی با استفاده از تراباند را               
می توان به عنوان یک مداخله براي بهبود عملکرد اندام تحتانی              

استفاده کرد. در راستاي اصلاح         6پلژي  بیماران سکته مغزي همی   
ساختار زانو به ویژه پاي پرانتزي، روش هاي تمرینی مختلفی               
توسط محققین و مربیان بکار گرفته شده است که اثربخشی                
بسیاري از آنها به اثبات رسیده است، اما احتمالاً هیچ تحقیق                
مستقلی تاثیر تمرینات قدرتی تراباند را بر ساختار زانو مورد                
مطالعه قرار نداده است. بنابراین هدف تحقیق حاضر مطالعه تأثیر           

و   Qهفته تمرین تراباند بر ناهنجاري زانوي پرانتزي، زاویه              12
تعادل ایستا و پویا دانش آموزان دختر دوره متوسطه اول مبتلا به             

 پاي پرانتزي بود. 
 روش تحقیق

 –پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربـی بـا طـرح پـیـش آزمـون                    
آزمـون است. جامعه آمـاري را دانش آمـوزان دخـتـر دوره                  پس

متوسطـه اول شهـرستـان خـور و بیـابـانـک در سـال تحصیلــی           
دادند. پس از کسب مجوز از سازمان آموزش و    تشکیل  95-1394

آموزان، توسـط صـفـحـه          پرورش استان اصفهان، ابتدا کلیه دانش     
شطرنجی به صورت کیفت تحت غربال گري اولیه قرار گرفتنـد و             

 نفر از دانش آموزانی که داراي زانوي پرانتزي بـودنـد،        100تعداد  
 Guanglaانتخاب و به طور دقیق و کمی به وسیله کولیس (مدل              

نـفـر از        30ساخت کشور چین) مورد ارزیابی مجدد قرارگرفته و    
مـتـر    سانتی 2/5ها که داراي زانوي پرانتزي درجه یک یا دو (تا       آن

سانتی متر درجه دو) بودنـد (عـلـیـزاده و            5تا  2/5درجه یک و    
نفـري   15)، انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه  2012قیطاسی،  

بـه     0/02و بتـاي     0/05تجربی و کنترل تقسیم شدند. در آلفاي   
نفر در نظر گرفـتـه        15دلیل بزرگ بودن حجم تأثیر، حجم نمونه        

که توان آماري مناسب براي مطالعات  0/8شد، تا توان آماري برابر      
 ).  2015و دیگران،  7باشد، به دست آید (توماس تجربی می

1. Levangie & Norkin   5. Kim &   Kim  
2. Han      6. Hemiplegia 
3. Colado & Triplett   7. Thomas  
4. Yu  
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، تعادل ایستا و تعادل پویاي آزمودنی ها به ترتیب توسط           Qزاویه   
اندازه گیري    Yگونیامتر یونیورسال، آزمون لک لک و آزمون تعادل     

آموزان به مطالعه شامل جنسیت، ابتلا به         شدند. شرایط ورود دانش   
پاي پرانتزي درجه یک و دو و داشتن سلامت عمومی بود که از                
طریق مصاحبه با بهداشت یار مدرسه و مطالعه پرونده پزشکی              

ها، داراي    یک از آزمودنی    آموزان در مدرسه انجام گرفت. هیچ  دانش
اختلاف طول پاها، داراي نقص یا بیماري مربوط به زانو، سابقه               
آسیب یا جراحی اندام تحتانی، مشکلات ارتوپدي جدي و                  

عضلانی نبودند. شرکت نامنظم در جلسات          -هاي عصبی   بیماري
تمرینی (گروه تجربی) و عدم تکمیل آزمون هاي تحقیق در پیش            
و پس آزمون به عنوان معیارهاي خروج از تحقیق در نظر گرفته               

اي و قدسنج     ها به ترتیب با ترازوي عقربه        شد. وزن و قد آزمودنی    
گیري شدند و براي      (هر دو  مدل سکا ساخت کشور آلمان) اندازه         

 ها، از پرونده آموزشی آن ها استفاده گردید. درج سن آزمودنی
دازه گیري    اندازه گیري زانوي پرانتزي با کولیس:          راي ان ب

میزان پرانتزي بودن پا، فرد بدون کفش و جوراب در وضعیت                
ایستـاده قـرار گرفت، در حـالی کـه زانوها و ران هاي وي دیده               
می شد و هیچ گونه انقباض و تنش غیر طبیعی در عضلات ناحیه              
ران وجود نداشت و زانوها در حالت باز شده کامل بوده و استخوان          

کشکک زانوها به روبرو نگاه می کرد و قوزك هاي دو پا به هم                  
چسبیده بود؛ ارزیابی صورت گرفت. در این حالت فاصله بین دو              
کندیل داخلی ران ها (فوق لقمه داخلی ران) بوسیله کولیس                

ساخت کشور چین) اندازه گیري و بر            Guanglaمخصوص (مدل   
 ).2011اساس سانتی متر ثبت شد (حداد نژاد و لطافت کار، 

، زاویه تشکیل شده بین 1زاویه تلاقیاندازه گیري زاویه تلاقی: 
به مرکز کشکک و      2دو خط رسم شده از خار خاصره قدامی فوقانی 

) است. زاویه   1(شکل    3از مرکز کشکک به برجستگی درشت نی        
تلاقی آزمودنی ها، در وضعیت ایستاده و درحالی که لگن در                 
وضعیت طبیعی و زانو در وضعیت باز شده قرار داشت، با استفاده              
گونیامتر اندازه گیري شد، بدین منظور ابتدا خار خاصره قدامی             
فوقـانی، بـرجستـگی درشـت نی و مـرکز کشـکک (مرکـز               
کشکک به وسیله نقطه تلاقی خط مرکزي عمودي و خط مرکزي            
داخلی/ خارجی تعیین شد) روي پوست علامت زده شد. به این              
منظور، محور گونیامتر بر روي مرکز کشکک قرار داده شد، بازوي            
بلند در خار خاصره قدامی فوقانی و بازوي کوتاه روي برجستگی             
درشت نی قرار گرفت و زاویه بین دو بازو بر حسب درجه اندازه                

 ).2013گیري گردید (رجبی و صمدي، 

 . نماي شماتیک از زاویه تلاقی1شکل 

1. Quadriceps angle 
2. Anterior superior iliac spine (ASIS) 
3. Tibial tuberosity  

 . . .          غلامعلی قاسمی و دیگرانو تعادل دردانش آموزان داراي  Qهفته تمرینات تراباند بر وضعیت زانو، زاویه  12تأثیر 
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ک      گیري تعادل ایستا:       اندازه آزمون تعادلی ل ستا با  تعادل ای
) 1937،   1(نـلـسـون و جـانسـون             0/78لک با ضریب پایایـی      

هاي خود را بر روي        گیري شد. به این منظور آزمودنی دست         اندازه
کمر قرار داده و در حالی که کف پاي غیر اتکا روي ناحیۀ داخـلـی    
ران پاي اتکا، کنار زانو قرار داشت، با حفظ این وضعیت تـا حـد                  
ممکن بر روي سینه پاي اتکا   ایستاده و به علامتی که در مقابـل                 

متري واقع شـده بود، نـگاه کـرد. هـر            4صـورت او و در فـاصله      
ثانیه استراحت را انـجـام    15آزمودنی، سه کوشش با فاصله زمانی       

داده و بهترین زمان بر حسب ثانیه به عنوان امتیاز وي ثبت شـد.            
گیري پس از اتخاذ وضعیت آزمون، همزمان بـا جـدا              هنگام اندازه 

 Q&Q شدن پاشنه پاي آزمودنی از زمین با استفاده از زمان سنـج           

(ساخت کشور چین)، زمان ایستادن روي یک پا تا لحظه بـه هـم       
خوردن این وضعیت، شامل جداشدن دست ها از بدن، جدا شـدن             
پا از روي زانو، حرکت روي پاي اتکا و برخورد پاشنه با زمیـن، تـا        

 ).2014نزدیک صدم ثانیه ثبت شد (صادقی و دیگران، 
تعادل پویا گیري تعادل پویا اندازه گیري زاویه تلاقی:         اندازه

با ضریب پایایی درون آزمون گر و بین آزمون گر        Yبا آزمون تعادل  
 1/00تا    0/99و  0/91تا  0/85براي جهات مختلف به ترتیب بین  

و    3) اندازه گیري شـد. گـریـبـل          2009و دیگـران،  2(پلیسـکـی 
)  آن را یـک آزمـون معتبـــر بــراي ارزیــابـی            2012دیگران (  

-دانند.  در این آزمون، سه جهت (قدامی، خلـفـی     تعـادل پویـا می 
و    135،   135و با زوایاي    Yخارجی) به صورت    -داخلی و خلفی  

بـار     4گیرند. آزمودنی پـس از           درجه نسبت به هم قرار می       90
تمرین آزمون، جهت فراگیري روش اجرا با پاي برتر (آزمودنی هـا              
هنگام اجراي آزمون با پاي برتر راست، آزمون را در خلاف جـهـت          
عقربه هاي ساعت و آزمودنی ها با پاي برتر چـپ، آزمـون را در             

هاي ساعت انجام دادند) در مرکز دستگاه ایستاده و بـا    جهت عقربه 
پاي دیگر تا آنجا که خطا نکند (پا از مرکز دستگاه حرکت نکـنـد،            

دهـد تکیـه نـکـنـد، یـا            روي پایی که عمل دستیابی را انجام می  
نیفتد)، در راستاي خط موجود به جلو می رود و سپس به حـالـت          

گردد. فاصله قسمت متحرك تـا مـرکـز          طبیعی روي دو پا باز می     

دستگاه، فاصله دستیابی است. آزمودنی در هر جهت سه بار، پـاي      
ثانیـه پـاي       1خود را حرکت داد و در هر مرتبه براي ثبت اندازه،            

خود را نگه داشت. آزمودنی بعد از هر حرکت به شروع بازگشته و            
ثانیه در آن حالت بـاقـی مـانـد. تـمـام               3پیش از حرکت بعدي،     

حرکات در یک جهت قبل از رفتن به جهـت دیـگـر، تـکـمـیـل               
دقیقه استراحت در نظر    5گردیدند و بین حرکت در هر دو جهت،         

). طول واقعی پاي افراد بـر    2009گرفته شد (پیلیسکی و دیگران،  
فاصله دستیابی آن ها اثرگذار است. بنابراین میانـگـیـن فـاصـلـه            

ضـرب     100دستیابی به طول پاي هر آزمودنی تقسیم و در عدد       
شد و فاصله دستیابی به عنوان درصدي از اندازه طول بـه دسـت               
آمده، محاسبه شد. طول پا از خار خاصره اي قدامی فـوقـانـی تـا           

بـه ایـن مـنـظـور          قوزك داخلی با متر نواري اندازه گیري شـد.      
آزمودنی در وضعیت خوابیده به پشت قرار گـرفـت، زانـوهـا در                 

متر از هم فاصلـه   سانتی 15وضعیت باز شده قرار گرفت و مچ پاها       
 ).2012و دیگران،  4داشت (گورمان

جلسه و  3هفته، هفته اي  12آزمودنی هاي گروه تجربی به مدت   
دقیقه، به تمرین پرداختند. هر جلسه تمرین شامـل        60هر جلسه   

دقیقه سـرد     10دقیقه برنامه تمرینی و  40دقیقه گرم کردن،  10
کردن و بازگشت به حالت اولیه بود. تمرینات تراباند از سـاده بـه                
مشکل و از سبک به سنگین در سه شکل متفاوت ایستاده، نشسته         
و بـا حلقـه هـا و گیـره  فلزي متصل به ستون هـاي دیـوار در                  

 زاویه هاي مختلف انجام شد. 
این تمرینات شامل کشش عضلات: عضلات همسترینگ داخـلـی          
(عضلات نیم وتري، نیمه غشایی)، راست داخلـی، درشـت نـئـی             
قدامی، نزدیک کننده هاي ران (بلند، کوتاه و بزرگ) و تـقـویـت                 
عضلات همسترینگ خارجی (دوسر رانی)، عضلات ناحیه خارجـی           
ران و ساق پا (عضلات کشنده پهن نیام و گـروه عضـلات نـازك             
نئی) بود. جهت انجام صحیح تمرینات، تمامی آزمـودنـی هـا بـا                
نظارت کامل مربی آموزش دیدند. به منظور تعیین قـدرت اولـیـه       
آزمودنی ها،  قبل از اجراي تمرینات، از آزمون یک تکرار بیشینه و           

 ). برنامه 2010) استفاده شد (مجتهدي، 1998( 5معادله برزیسکی

1. Nelson & Johnson  4. Gorman  
2. Plisky    5. Berzisky  
3. Gribble 
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تکرار آغـاز و در       8نوبت و    2تمرینی آزمودنی ها در هفته اول با        
، 1تکرار به پایان رسید. در جدول      15نوبت و  5هفته دوازدهم با  

 و  برنامه تمرینات اجرا شده قابل مشاهده مـی بـاشـد (رهـنـمـا                
). جهت افزایش تدریجی فشار تمرین بر اسـاس      2012خرسندي،  

پیشرفت فردي، تراباندها تعویض  می شد. طبق دسـتـورالـعـمـل               

تکرار بـا یـک      12تمرینات با کش، اگر فرد قادر به  انجام بیش از  
رنگ باشد، آن رنگ تغییر و با رنگ بعدي حرکت  ادامه می یـابـد              

). در این مطالعه از رنگ هاي قرمز، سـبـز،     2002و دیگران،  1(تاپ 
 ).  2آبی و بنفش استفاده شد (شکل 

 

1.Topp  

 . نمونه اي از تمرینات انجام شده در  قالب پروتکل تمرینی طراحی شده.2شکل 

 . . .          غلامعلی قاسمی و دیگرانو تعادل دردانش آموزان داراي  Qهفته تمرینات تراباند بر وضعیت زانو، زاویه  12تأثیر 
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 تکرار تعداد جلسه تمرین هفته
زمان 

 استراحت

 آشنایی با تراباند و چگونگی کار با آن 1
 اول

 دوم ثانیه 35 10-8 2
 سوم

2 
 کشش عضلات نیم وتري، راست داخلی، نزدیک کننده بزرگ

 تقویت عضلات دو سر رانی

 اول
 دوم ثانیه 35 10-8 2

 سوم

3 
 کشش عضلات نیم وتري، نزدیک کننده بلند، نزدیک کننده بزرگ

 تقویت عضلات دو سر رانی

 اول
 دوم ثانیه 35 10-8 2

 سوم

4 
 کشش عضلات نیمه غشایی، نیم وتري

 تقویت عضلات دو سر رانی، کشنده پهن نیام

 اول
 دوم ثانیه 30 10-8 3

 سوم

5 
 کشش عضلات نیمه غشایی، درشت نئی قدامی
 تقویت عضلات دو سر رانی، کشنده پهن نیام

 اول
 دوم ثانیه 30 10-8 3

 سوم

6 
 کشش عضلات نزدیک کننده بلند، نزدیک کننده کوتاه، درشت نئی قدامی

 تقویت عضلات دو سر رانی ، کشنده پهن نیام، نازك نئی

 اول
 دوم ثانیه 30 10-8 3

 سوم

7 
 کشش عضلات راست داخلی، درشت نئی قدامی، نزدیک کننده بلند

 تقویت عضلات دو سر رانی ، کشنده پهن نیام، نازك نئی

 اول
 دوم ثانیه 25 15-10 4

 سوم

8 
 کشش عضلات نزدیک کننده بزرگ، نیمه غشایی، نزدیک کننده کوتاه

 تقویت عضلات دو سر رانی ، کشنده پهن نیام، نازك نئی

 اول
 دوم ثانیه 25 15-10 4

 سوم

9 
 کشش عضلات راست داخلی، درشت نئی قدامی، نزدیک کننده بلند

 تقویت عضلات دو سر رانی ، کشنده پهن نیام، نازك نئی

 4 اول
  
  

 دوم ثانیه 25 15-10
 سوم

10 
کشش عضلات نیمه غشایی، نیم وتري، نزدیک کننده بزرگ، نزدیک کننده کوتاه 

 تقویت عضلات دو سر رانی ، کشنده پهن نیام، نازك نئی

 اول
 دوم ثانیه 20 15-10 5

 سوم

11 
کشش عضلات نیم وتري، نیمه غشایی، راست داخلی، درشت نئی قدامی، نزدیک کننده 

 بلند و کوتاه و بزرگ، تقویت عضلات دو سر رانی ، کشنده پهن نیام، نازك نئی

 اول
 دوم ثانیه 20 15-10 5

 سوم

12 
کشش عضلات نیم وتري، نیمه غشایی، راست داخلی، درشت نئی قدامی، نزدیک کننده 

تقویت عضله دو سر رانی، تقویت عضله کشنده پهن نیام، تقویت  بلند و کوتاه و بزرگ،
 عضله نازك نئی

 اول
 دوم ثانیه 20 15-10 5

 سوم

 تراباند تمرینات . برنامه1جدول 
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ـه سازي و مرتب نمودن        روش هاي آماري:      ـت خلاص جه
داده ها از آمـار توصیـفی در قـالـب آمـاره هـایی چـون میـانگین           
و انـحراف استاندارد و براي بررسی توزیع طبیعی داده ها، از آزمون       

اسمیـرنوف استفاده شد. با توجه به طبیعی بودن            -کولمـوگروف
جهت تجزیه و     1داده ها، روش پارامتریک تحلیل واریانس ترکیبی       

تحلیل داده ها به کار رفت. کلیه عملیات آماري در بسته نرم                  
انجام گردید و سطح معنی داري در کلیه          22نسخه    SPSSافزاري  

 در نظر گرفته شد. >0/05pتحلیل ها  

 یافته ها
، مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی ها نشان داده          2در جدول   

تحقیق توسط    شده است. خصوصیات جمعیت شناختی دو گروه        
مستقـل، مقـایسه شد. با توجه به اینکه هیچ تفاوت               tآزمـون  

ها را از لحاظ      معنی داري بین گروه ها وجود نداشت، می توان آن          
 جمعیت شناختی همگن در نظر گرفت.

انحراف ±میانگین گروه عامل
 سطح معنی داري tمقدار  استاندارد

  14/06±1/60 کنترل 0/29 0/71 14/01±1/60 تراباند سن (سال)

 1/56±0/18 کنترل 0/60 0/ 28 1/57±0/12 تراباند قد (متر)

  50/03±11/30 کنترل 0/50 1/50 50/03 ±9/7 تراباند وزن (کیلوگرم)

 . مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی ها2جدول 

، اطلاعات توصیفی مربوط به دو گروه در پیش آزمـون    3در جدول  
و پس آزمون دیده می شود. همچنین در ایـن جـدول اطـلاعـات           
مربوط به نتایج تحلیل واریانس ترکیبی آورده شده اسـت. هـمـان          

شود، نتایج آزمون عـوامـل درون         مشاهده می   3طور که در جدول     
 بـراي   Fگروهی (اثر اصلی نوبت آزمون) نشان می دهـد، مـقـدار               

قدامی،  جهت در پویا اصلی در متغیر تعادل گروهی درون تأثیرات
)،  p> 0/05، معنی دار  است (   Qو زاویه   خلفی داخلی، فاصله زانوها 

 و تعادل پویا در جـهـات خـلـفـی             ایستا  ولی در متغیرهاي تعادل   
 تحـلـیـل     در  ). p< 0/05معنی دار نیست ( داخلی خلفی و  خارجی

 تغییرات  خطوط  شیب  مقایسه  اقدام،  مهم ترین   ترکیبی،  واریانس
 بـه   بـایـد    گروه هـا،   تغییرات  شیب  مقایسه  جهت  است.   گروه  ها  

نـمـود.     مـراجـعـه      3  گروه) جـدول   × تعامل (نوبت آزمون   ستون
 خـط   تعاملی (شـیـب      تاثیرات  می دهد که    نشان  جدول  اطلاعات

). به عـلاوه      p˂ 0/05است (   معنی دار  تغییرات) در تمامی متغیرها  
در همه متغیـرهـا بـه جـز           گروهی (اثر اصلی گروه)  بین  تأثیرات

). در تـحـلـیـل       p> 0/05تعادل پویا در جهت قدامی معنی دار بود ( 
آماري این پژوهش، به دلیل وجود تنها دو گروه (تجربی و کنترل)،              

 نیازي به آزمون هاي تعقیبی نبود.

1. Mixed ANOVA 
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 پیش آزمون گروه عامل
 SD میانگین ± 

 پس آزمون
 SD میانگین ±

 درون گروهی
  df)1و28(

 بین گروهی
  df)1و28(

 تعامل گروهی
 df) 1و28(

 F=1/2 16/1 ±3/04 8/8 ±1/6 تجربی تعادل ایستا
0/15=p 

10/6 =F 
*0/003=p 

39/54 =F 
*0/001=p 8/8 ±1/4 1/7 ±0/9 کنترل 

 تعادل پویا

 F=12/2 71/6 ±8/8 46/8 ±14/2 تجربی قدامی
*0/002=p 

1/09=F 
0/3=p 

39/5=F 
*0/001=p 59/4 ±12/4 66/4 ±10/8 کنترل 

 F=3/7 56/8 ±11/06 41/7 ±13/6 تجربی خلفی داخلی
*0/06=p 

11/9=F 
*0/002=p 

3 /12=F 
*0/002=p 57/5 ±12/03 61/8 ±13/5 کنترل 

 F=0/03 49/3 ±10/5 39/5 ±17/9 تجربی خلفی خارجی
0/85=p 

22/04=F 
*0/001=p 

10/6=F 
*0/003=p 54/2 ±10/8 62/9 ±15/6 کنترل 

 F=101/8 3/87 ±0/12 4/1 ± 0/15 تجربی فاصله زانوها
*0/001=p 

716/6=F 
*0/001=p 

8/101=F 
*0/001=p 3/84 ±0/2 3/87 ±0/2 کنترل 

 Qزاویه 
 F =129/ 3 11/9±2/2 10/8±2/2 تجربی

*0/001 =p 
123/5 =F 

*0/03 =p 
3 /129 =F 
*0/04 =p 10/6±1/8 10/7±1/ 4 کنترل 

 . >p 0/05* معنی داري در سطح 

 بحث 
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات تراباند در کاهش معنی            

، تعادل ایستا  Qدار زانوي پرانتزي تأثیرگذار است و همچنین زاویه      
و پویا آزمودنی ها را به شکل معنی داري افزایش می دهد. نتـایـج          
این مطالعه نشان دهنده کاهش فاصله زانوي آزمودنی ها پـس از             

) 2012انجام تمرینات است. دراین زمینه، عنبریان و دیـگـران (              
نتیجه گرفتند که وجود تفاوت در فعالیت الکترومایوگرافی بـرخـی    
عضلات اندام تحتانی بین افراد مبتلا به بدشکلی واروس زانـو و               
گروه شاهد هنگام راه رفتن و دویدن، کاربردهاي کلینیکـی دارد.            

)، نشان دادند که تمرینات مقاومتـی  2014شجاع الدین و دیگران ( 
تراباند بر بهبود درد مفاصل و دامنه حرکتی تـاثـیـرگـذار اسـت.           

) نتیجه گرفتند که انجام تـمـریـنـات     2014پرنیان فر و همت فر ( 
اصلاحـی منتخب باعـث کـاهش درجـه پرانتـزي زانوي می شـود.   

) اعلام کردند که انجام تمرینات قـدرتـی      2011دلشاد و دیگران ( 
تراباند می تواند تا حـدودي از ناتـوانی عضـلات پیشگیـري کـنـد.     

) دریافتند که در افراد مبتلا به زانـوي   2014نام آوریان و دیگران (    
پرانتزي در ساختار و عملکرد عضلات اطراف زانو، تغییراتی ایـجـاد     

می شود. نتایج این تحقیقـات با نتـایج حاصـل از مطالعه حـاضـر               
) نشان داد که استفاده از ترابانـد در     2008همخوانی دارد. کلادو ( 

مقایسه با ماشین هاي وزنه، داراي مزایاي فیزیولوژیک بوده و ابزار            
و دیگران  1معتبري براي کنترل شدت تمرین مقاومتی است. چوي       

) نیز عنوان کردند که پل زدن ایزومتریک ران با استفاده از  2015( 
تراباند، یک روش موثر براي تسهیل اجراي فـعـالـیـت عضـلانـی                
سرینی بزرگ و کاهش زاویه چرخـش قـدامی لگـن مـی بـاشـد.             

) دریافتند که استفاده از باند الاستیـک،    2012جانسون و دیگران (    
باعث بهبود قدرت اکسنتریک گردیده و مـی تـوانـد رویـکـردي                

امیدوار کننده در پیشگیري از  آسیب هاي کشـالـه ران بـاشـد.                   
) بیان کردند کـه در اثـر ورزش هـاي             2009هـان و دیگـران (    

تقویتی با استفاده از تراباند، عملکرد اندام تحتانی بیماران سـکـتـه      
 مغزي همی پلژي بهبود می یابد.

ها بر امتداد و عـمـلـکـرد      قدرت عضلات و اثر ضعف و کوتاهی آن      
بدن، تأثیر زیادي دارد. عدم توازن قدرت عضلات، امتداد بدن را بر       
هم می زند و زمینه ورود فشارهاي غیر متعارف به مفاصل و سایـر       

 ).  1993و دیگران،  2ها را ایجاد می کند (کندال بافت

1. Choi  
2. Kendall 
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تر در اثر عادات وضعیتی نامنـاسـب    ناهنجاري زانوي پرانتزي، بیش 
آید. در این حالت، احتمالا عضلات نیم وتـري، نـیـم         به وجود می 

غشایی، راست داخلی، درشت نئی قدامی، نزدیک کننـده بـلـنـد،         
نزدیک کننده کوتاه و نزدیک کننده بزرگ سفت و کوتاه شـده و              
عضلات دو سر رانی، کشنده پهن نیام و نازك نـئـی کشـیـده و                  
ضعیف می شوند. جهت بهبود اختلال هاي وضعیتی، باید عضـلات     
کوتاه شده کشیده و عضلات ضعیف شده در موضع درگیر، تقویت           
گردند. این روند بسیار مهم و حساس در حیطه حرکات اصلاحـی،           
در تمرینات مورد استفاده در این مطالعه به خوبی دیده شد و در               
حین اجراي تمرینات، به آن توجه گردید. تراباندها بـا مـقـاومـت           
الاستیکی خود، ویژگی هاي متفاوتی نسبت به وزنـه هـاي آزاد               
دارند؛ از جمله این که در مقاومت ایجاد شده به وسیله ترابانـدهـا،       
به نیروي جاذبه تکیه نمی شود. بنابراین، الگوهـاي مـتـنـوعـی از          

توان با این وسیله تمرین کرد. از طرفی، بـه       سرعت و حرکت را می    
لحاظ این که تمرینات مقاومتی با کش، ماهیت قدرتی دارند و این     

تـوانـد بـر         مقاومت از طریق نیروي کشسانی ایجاد می شود، مـی     
عضلات ضعیف شده اثر قدرتی داشته باشد. از این رو تمرینات بـه          
کار رفته در مطالعه حاضر با تقویت عضلات ضعیف، باعث کاهـش            
فاصله بین زانوها و تا حدودي بهبود عارضه زانوي پرانتزي گشـتـه      

 است.  
تغییر شکل هاي همراه و جبرانی که در مفاصل لگن و مـچ پـا،                 
متعاقب ناهنجاري هاي  زانو ایجاد می شوند، تغییـراتـی کـه در                
بیومکانیک این مفاصل رخ می دهند و همچنین تغییر خط کشش         
عضلات در اثر تغییر راستاي اندام و از طرف دیگر افزایش نیروهاي     
وارده بر ساختارهاي کپسولی لیگامانی سمت داخل و یا خارج زانو           
در وضعیت هاي ایستا و پویا،  برحسب نوع این تغییر شکل هـا و               
در نتیجه افزایش طول و شل شدن این ساختارها و تغییر سیگنال            

ها به سمت سیستم عصـبـی      هایی که از گیرنده هاي مکانیکی آن    
توانند در تغییر عملکرد عضلات انـدام      روند، همگی می    مرکزي می 

تحتانی در افراد مبتلا به این تغییر شکل ها نقش داشته باشند. در         
افراد داراي زانوي پرانتزي، در نتیجه کوتاهی عضلات رانی مانـنـد            
همسترینگ داخلی، راست داخلی و نزدیک کننده ها و همچنـیـن        

-کوتاهی رباط ها و کپسول جانب داخلی زانو (لیگامان درشت نئی   
رانی) و مچ پا (دلتوئید) و ضعف عضلات دو سر رانی، کشنده پهـن     

هـا و کـپـسـول            نیام، گروه عضلات نازك نئی و کشیدگی رباط       
رانی) و مچ پا (لیگـامـان نـازك         -خارجی زانو (لیگامان نازك نئی     

قاپی)؛ کاهش در زاویه زانو دیده می شود. با تقویت عضـلات      -نئی
بـه   Qضعیف شده و کشش عضلات کوتاه شده توسط تراباند زاویه   

 شود.   زاویه طبیعی نزدیک می
از دیگر نتایج این مطالعه، بهبود تعادل افراد داراي زانوي پرانتـزي            
متعاقب انجام تمرینات تراباند است. به طور طبیعی محور مکانیکی      
زانو از وسط مفصل لگن شروع شده و از زانو می گذرد و پـس از               
عبور از مچ، نیروها وزن بدن را به زمین منتقل می کند. اخـتـلال      
در توزیع مناسب نیرو در زانو ممکن است باعـث ایـجـاد زانـوي                 
پرانتزي در افراد گردد. اگر مکانیک و محور توزیع نیرو در زانو بـه        
هم بخورد و به جاي گذر از وسط مفصل زانو، از داخـل آن رد                   

تر تحت فشار قرار می گیرد و در نتـیـجـه زانـوي                 شود، زانو بیش  
پرانتزي با درجات متفاوت به وجود می آید. این وضعیت مـمـکـن          
است به مرور زمان و با افزایش سن و وزن تشدید شده و حتی در        

سالگی، علایم آرتروز زانو را ایجاد کنـد. درجـات       50تا  45سنین  
خفیف زانوي پرانتزي ممکن است مشکل خاصی ایجاد نکنـد، امـا       
نوع شدید آن به مرور زمان ساییدگی زانو ایجاد کرده و مشـکـل         
ساز خواهد شد. نوع خفیف آن هم، به رسیدگی و معاینه نیاز دارد،      
چرا که امکان تشدید و ایجاد مشکلات بعدي وجود دارد. علاوه بـر       
این، زانوي پرانتزي سبب به وجود آمدن مشکلاتی مـانـنـد درد،              
کاهش حس عمقی و کاهش تعادل در افراد مبتلا به این عـارضـه              

)  اعلام کردند که افـراد داراي       2002و دیگران (  1می شود. نیلند  
و مـیـد       2زانوي پرانتزي به علت اتکا بیش تر به مفصل ساب تالار          

، داراي کنتـرل وضعیتـی و تعادل ضعیف تري هسـتـنـد.            3تارسال
) بیان کردند که تمرینات مقاومت با بانـدهـاي    2012کیم و کیم (    

 4کشی بر تعادل و قدرت اندام تحتانی سالمندان موثر است. کـوت           
) نشان دادند که تغییر در وضعیـت پـا، بـاعـث          2005و دیگران ( 

افزایش نوسان و پایداري ضعیف تر شده و زانوي پرانتزي، موجـب            
افزایش نوسانات قامت و موجب افزایش خطر افتادن مـی گـردد.         

تواند بـه   انحراف مکانیکی زانو، هنگام ناهنجاري زانوي پرانتزي، می      
العمل زمین منجر شده و راهبرد کنترل قامت      انحراف نیروي عکس  

 را هنـگام ایستـادن به چالش بکشد. همـچنین درون چرخیـدگی  
یا بـرون چرخیـدگی پـا می تـوانـد بـه ضعـف کـنـتـرل قـامـت            

1. Nyland  
2. Subtalar  
3. Midtarsal  
4. Cote  
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). 2006و دیگران،        1ایستادن روي یکپا منجر شود (تساي           
ناهنجاري زانوي پرانتزي، نوسان قامتی را تحت تأثیر قرار داده و             
زمـان رسیـدن بـه پایداري را افزایش می دهد. موسوي و دیگران            

) بیان کردند که در افراد داراي ناهنجاري زانوي پرانتزي،            2015(
به علت جابجایی خط جاذبه به طرف داخل، افزایش نوسان قامـت           
و در نتیجـه تغییر عملکرد پا براي کنترل تعادل دیده می شود.               
ناهنجاري زانوي پرانتزي با تغییر کیفیت کنترل قامت، بر هم زدن         
خط جاذبه نسبت به سطح اتکا و تغییر مسیر خط جاذبه از مرکز               
زانو به قسمت داخلی آن، سبب اختلال در تحمل وزن و بی ثباتی              
در وضعیت بدنی می شود. در نهایت، چنین تغییراتی در اندام                
تحتانی می تواند به تغییرات در شاخص تعادل فرد و افزایش خطر         
افتادن فرد بینجامد. تمرینات تراباند با تغییر فاصله بین زانوها و             
تغییر مسیر خط جاذبه، به افزایش تعادل ایستاي افراد داراي                

) به این نتیجه    2013زانوي پرانتزي کمک می کند. یو و دیگران (         
رسیدند که تمرینات مقاومتی تراباند براي بهبود تعادل ایستا و              

) نیز نشان    2009هان و دیگران (    پویاي سالمندان مفید است.       
هفته تمرین با  کش هاي الاستیک، بر تعادل افراد               4دادند که   

 موثر است که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد.
نیـازمند کنترل عصبی عضلانی براي موقعیت          Yآزمون تعـادل    

مناسب مفصل و قدرت ساختمان عضلانی اطراف آن مفصل، حین           
انجام آزمون می باشد. حین انجام عمل دستیابی در این آزمون،              
انقباض عضلات همسترینگ داخلی، درشت نئی، نزدیک کننده ها         
و راست داخلی رخ می دهد. بدین دلیل که براي انجام این آزمون              

در جهت قدامی، فرد باید به سمت عقب تکیه دهد و تنه در حالت        
ر این  باز شده باشد تا بتوانند تعادل خویش را حفظ نمایند، د               

وضعیت نیروي جاذبه عمل کننده بر قسمت بالا تنه باعث گشتاور           
زیاد خم کننده زانو می شود که باید توسط گشتاور بازکننده                
(انقباضات اکسنتریک) تولید شده توسط عضلات ذکر شده کنترل         
شود. مطابق این یافته ها، می توان نتیجه گرفت که افزایش قدرت       

تواند باعث بهبود کنترل تعادل        و کنترل برون گراي عضلات، می      
در این جهات شود. در کل، نتایج تحقیق حاضر بیان می کند که               
تمرینات تراباند به کار گرفته شده بر بهبود تعادل دانش آموزان              

 مبتلا به زانوي پرانتزي موثر بوده است. 
تحقیق، می توان     نتایج  از  کلی  بندي جمع یک درگیري:   نتیجه
تمرینات با کش باعث کاهش فاصله بین زانوها، بهبود             که  گفت

 نظر  در  است. با   شده  ، افـزایش تعـادل ایستـا و پویـا       Qزاویه  
 به  توجه  با  و  سنی  گروه  این  در  ها آزمودنی  هاي  ویژگی  گرفتن

 و  تسهیل  سمت  به  که  حاضر  قرن  در  درمان  جدید  راهکارهاي
 به  اصلاحی حرکات از می رود، می توان شدن پیش پذیر  تحمیل

 در  ها ناهنجاري  اصلاح  براي  کش  قدرتی  تمرینات  شیوه
 گرفت. بهره درمانی و ورزشی هاي محیط

 قدردانی و تشکر  
 مدارس  آموزان  دانش  و  آموزشگاه ها   مدیریت  از  سپاس  و  تشکر  با

 این  انجام  در  که  افرادي  تمامی  و  خور و بیابانک     شهرستان
 محقق را یاري رساندند. پژوهش،
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Abstract 

 

The effect of 12 weeks of theraband training on the knee position, Q angle and postural  

control in persons with genu varum. 
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Background and Aim: In recent years the use of elastic exercises in the rehabilitation due to low cost, low space requirements 
and secure, is considered. The aim of this study was to the effect of 12 weeks of theraband training on the knee deformity, Q 
angle and postural control in students with genu valgum. Materials and Methods: The 30 female first high school students with 
genu varum purposefully selected and randomly divided into two experimental (age 14.01±1.6 years, height 1.57±0.12 m and 
weight 50.3±9.7 kg) and control (age 14.06±1.6 years, height 1.56±0.18 m and weight 50.03±11.3 kg) groups (n=15). The 
distance between the knees, the Q angle, static balance and dynamic balance of subjects respectively with caliper, goniometer, 
stork balance test and Y balance test was measured. The Experimental group completed 12 weeks, 3 sessions/ week, 60 
minute/session of the raband training program. Data were statistically analyzed by the use of Mixed ANOVA, using SPSS 
22 software (p<0.05). Result: After the training period a significant decrease in distances between the knee (p= 0.001) and a 
significant increase in the Q angle (p=0.04), static balance (p=0.001) and dynamic balance in the anterior (p=0.001), posterior 
medial (p=0.002) and posterior lateral (p=0.003) was seen. Conclusion: According to these results can be acknowledged that 
elastic exercises with the the raband training protocol presented in this study on the improvement of knee genu varum, Q angle 
and balance of students with genu varumis effective. 
Keywords: Theraband, Genu varum, Q angle, Postural control. 
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