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  نویسنده مسؤول؛ ایمیل:*
( )  لفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزؤلیف برای مأ حق ت

اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد. نه استفاده تنها در صورتی مجاز است که بهمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگو
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 دویدن حین ضربدری زانوی دارای افراد
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 چکیده 
-در افراد مبتلا به عارضه زانوی ضربدری به علت ساختار ویژه و خاص مفصل زانو، ممکن است ویژگی .زمینه

. هدف از پژوهش حاضر بررسی های عصبی عضلانی تغییر یافته و سبب اختلال در کنترل وضعیت آنها شود
بر طیف فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی در افراد با زانوی ضربدری  تراباندتاثیر برنامه تمرینی با 

 حین دویدن بود.
 34-14دانشجوی پسر با زانوی ضربدری ) 10پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی بود. تعداد  .کار روش

هفته با  8های اصلاحی به مدت  تمرینسال(  به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و تجربی قرار گرفتند. 
استفاده از باند الاستیکی توسط گروه تجربی اجرا شد. فعالیت الکتریکی عضلات منتخب با دستگاه 

)های تکراری های آماری از آنالیز واریانس با اندازهالکترومایوگرافی ثبت شد. جهت تحلیل
 ده شد.استفا 44/4در سطح معناداری  (

( =669/2؛ =416/4نتایج پژوهش نشان داد طیف فرکانس فعالیت الکتریکی عضله راست رانی ) .ها یافته
 باشد.های دارا می افزایش معناداری را پس از اعمال تمرین

از آن جا که عضلات چهار سر ران باعث افزایش ثبات مفصلی در زانو و همچنین افزایش تعادل  .گیری نتیجه
 رسد که این ویژگی بتواند میزان تعادل افراد با زانوی ضربدری را افزایش دهد. شود، به نظر میحرکات میطی 

مفیدد هسدتند  زانوی ضربدری با افراد برای ترابانددهد که تمرین با نتایج این مطالعه نشان می .عملی پیامدهای
 شود. و عملکرد میها منجر به بهبود تعادل  و به طور خاص استفاده از این تمرین

 
 مقدمه

      تحتدانی     اندام      راستای  که   دهد  می    نشان       مطالعات    برخی   های     یافته
       ایسدتاده     وضدعیت  در     اسدت     وضدعیت   حفد   بدر       اثرگدذار     عوامدل  از

  از      تحتانی     اندام   وزن    تحمل  خط  یا       مکانیکی    محور   پا،  دو   روی     طبیعی
   بدین     مسداوی       بده صدورت   وزن  کده        طدوری     گذرد،       زانو می    مفصل    مرکز

     کنتدرل     1    شدود.  مدی     تقسدی     زاندو     خدارجی و     داخلدی   هدای           کمپارتمان
هدای فعالیدت   حدین     تعدادل   حفد    جهدت   مهد      بسدیار    عامل     وضعیت

    گیری     و جهت     تعادل       نگهداری       توانایی     عنوان  به  آن  از  کهورزشی است  
    اساس                               شود. همچنین توانایی کنترل وضعیت  می   یاد    محیط  در   بدن

     ضدروری          هدای روزمدره      فعالیدت    اکثر    برای و    بوده   بدن     حرکات      عملکرد

-   حسدی و      دهلیزی       بینایی،     سیست      تاثیر   تحت     وضعیت          است. کنترل
    عامدل       دارد کده    قدرار     مرکدزی    عصدبی     سیسدت     زمدان    ه   تاثیر   با     پیکری
                                  تعدادل ورزشدکاران طدی حرکدات، بده ویدژه    حفد    جهدت   مهد      بسدیار

   کده -     زاندو        در مفصدل    ویدژه  بده       سداختاری   هدای        انحراف          دویدن اسدت.
  -                                           تددرین مفصددل بدددن در جددذن نیددرو هنگددام فعالیددت اسددت      مه 

    مدان    است    ممکن و   دهد  می      افزایش        افراد را  در    آسیب    بروز      احتمال
   از    ی  کد  ی                         شدود. عارضده زاندوی ضدربدری  هدا      فعالیدت  در    آنهدا      مشدارکت

کده راسدتای طبیعدی      اسدت   ی           انددام تحتدان   ی  هدا ی        ناهنجدار    ن ی   تر    ی  شا
غیر طبیعدی  دهد. ضربدری شدنمیاندام تحتانی را تحت تاثیر قرار 
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های مختلف با برخی از آسیب های شدای  زاندو زانو در اجرای ورزش
و  (متقداط  قددامی کننده )مثل رباطهای حمایترباطآسیب  مانند

              زاندوی ضدربدری  است. مرتبط رانی-کشککینیز آسیب و درد سندرم  
      خوان                               ، ناشدی از چداقی، بیمداری نرمدی اسدت              به صورت وراثتی      تواند   می

   بددا                                   هددای زانددو و یددا ناشددی از ضددربه باشددد.                      )راشیتیسدد (، پددارگی ربدداط
     خدارجی    راندی     کشدککی    مفصل  در   تنش  ،     زانو          ضربدری شدن       افزایش 
     و در            مفصدل زاندو     ثبداتی  بدی و   درد       ها باعدث       این تنش و     یافته      افزایش

               گزارش شدده اسدت     2 .   شود  می                               نهایت ایجاد ساییدگی در این مفصل
   ن                                                           که در صورت ابتلا به زانوی پرانتزی، فعالیت عضلات چهدار سدر را 

     صدرف     ت   عضدلا   ن ید ا     روی ید          بخش اعظ  ن                      کاهش می یابد، طوری که 
   از    ی  کمد       زان ید   و م     شدده                             کشش اسدتخوان کشدکک بده سدمت داخدل 

   3 .    گدردد   ی                                     آن موجب کشش استخوان پداتلا بده سدمت بدالا مد     روی ی ن
عارضه زاندوی افراد مبتلا به  ه شدنشان دادای همچنین طی مطالعه

خدود بده  وضدعیتدر مقایسه بدا افدراد سدال  جهدت حفد   ضربدری
نیاز دارند زیرا این افراد نسبت بده افدراد  دوقلو فعالیت بیشتر عضله

دینامیک اندام تحتانی بیشتر نیداز دارندد   وضعیتسال ، برای کنترل 
 کدده وضددعیت مفاصددل سددان تددالار و تارسددال میددانی را در صددفحه

           افدراد مبدتلا                        افزایش فشار جدانبی در   همچنین 0.فرونتال کنترل کنند
      داخلی      بخش   در         ران را  و     نی        های درشت         استخوان               زانوی ضربدری،    به

-     حمایدت   های    رباط          ، بنابراین   کند            شدن از ه  می    جدا    به       تمایل  م     زانو 

      پیشدرفت    موجدب   و          قدرار گرفتده  ی    کششد       نیدروی     تحدت     داخلی       کننده
  هدا    ربداط   ایدن  بدر    نیدرو      افدزایش      شود کده  می  ها         تغییر شکل   این     میزان

      بایدد       عارضده     ایدن   5 .   شدود       در آنهدا       پدارگی     ایجداد    به        است منجر    ممکن
    در        پیشددرفت    بددا      صددورت     ایددن     غیددر    در      شددود،      رمددان د    کدد         درسددنین
                         شد. با ادامه یافتن عارضده       خواهد            پاتولوژیک     نقص      نوعی          بزرگسالی

                                                          زانوی ضربدری در مبتلایان، نشان داده شده است که اسدتووآرتریت 
                                                      خددارجی زانددو، کدداهش اوو گشددتاور دور شدددن زانددو، کدداهش گشددتاور 

        زاندو را                                             نزدیک شونده در حالت چرخش و کاهش خ  شدن مفصل 
                            اندد. مطالعدات پیشدین کده میدزان                              در مقایسه بدا افدراد سدال  داشدته

                                                           شیوع این عارضه را بررسی کرده بودند، به طور میدانگین شدیوع آن 
                      بدا توجده بده میدزان شدیوع    7  ,  6     اندد.                           را حدود سه درصد گدزارش کدرده

                بددرای پیشددگیری از                                       عارضدده زانددوی ضددربدری، پیدددا کددردن راهکدداری 
                                                     های ثانویه این عارضه یا بهبود احتمالی آن ضروری است.     آسیب

                   هدای تمدرین اصدلاحی بدا                                   مطالعات قبلدی اثدرات مثبتدی از برنامده
-                اسدکلتی نشدان داده-                                   مقدار مناسب برای بهبود اخدتلالات عضدلانی

                                     های اصلاحی بر پایه کشش عضلات کوتداه شدده            اصول برنامه   9  ,  8 .   اند
                                           و تقویددت عضددلات ضددعیف شدددده در یددک بخددش اسددت. انجدددام 

     جدیددد     هددای                                        هددای بددا اسددتفاده از باندددهای الاسددتیک از روش       تمرین
تراباند باندهای کشی                                   افزایش قدرت در عضلات ضعیف شده است. 

هدا بده هستند که پهنا، مقاومت و طول مختلفی دارند. این نوع باند
هدددای عندددوان ابدددزاری جهدددت افدددزایش قددددرت و افدددزایش سدددازگاری

هدای شدوند. ندوارهای مقداومتی اسدتفاده مدی فیزیولوژیکی در تمرین
مقاومدتاوهایو، ایالات متحده آمریکا( ازباند، اکرون، -)ترا تراباند
سیاه،سبز، آبی،بنفش،ترتیب به رنگ زرد،بالا بهمقاومتتاپایین

-مقداومتی اسدتفاده مدیهدای تمریناجدرایای بدوده و جهدت نقدرهو

های بدا اسدتفاده  های بسیاری به بررسی تاثیر تمرینپژوهش 24شوند.
انددد. آکتددو  و یافتدده تددایج مطلددوبی دسددتو بدده ن از تراباندد پرداختدده

 ایددآپددژوهش خددود را بددا ایددن سددوال آغدداز کردنددد کدده  22زایددت بددر 
 ر یثازاندو تدهای انجام شده با تراباندد در تعدادل قددرت عضدله  تمرین
هددای  ای را تحددت تمرینمددرد بددازیکن فوتبددال حرفدده 16آنهددا  دارد؟

بدازیکن فوتبدال در   23مقاومتی با استفاده از تراباندد قدرار دادندد کده 
بددازیکن فوتبددال در گددروه کنتددرل قددرار گرفتنددد.  20گددروه تمددرین و 

هفتدده و بددر هددر دو پددای غالددب و غیددر غالددب  24هددا بدده مدددت  تمرین
تایج مثبت و اثرگدذاری بدر هدر دو پدا در گدروه تمدرین اعمال شد و ن

مشدداهده شددد. از ایددن رو روشددی کدده بددا آن بتددوان تدداثیر ایددن نددوع 
ها را روی عضلات بررسی کرد، بینش صحیحی از آنها خواهد  تمرین

هددای داد. الکترومددایوگرافی علمددی اسددت کدده بدده بررسددی فعالیددت
رومدایوگرام پدردازد. دسدتگاه الکتعضلات طدی حرکدات مختلدف مدی

شدود پتانسدیل هایی کده روی عضدلات قدرار داده مدیتوسط الکترود
یونی را به پتانسیل الکتریکدی تبددیل کدرده و بدا ثبدت آنهدا، فعالیدت 

فعالیدت الکتریکدی  21کند. سدوگابه و همکدارانعضلات را بررسی می
عضددلات افددراد سددال  را بددا مبتلایددان بدده عارضدده زانددوی ضددربدری و 

بدهمبتلایانپرانتزی مقایسه کردند. آنها به این نتیجه رسیدند که در
افدرادازبیشدترداخلدیپهدن عضلهنسبیمقط سطحزانوی پرانتزی

درکدهحدالیدربدود،زاندوی ضدربدریمبتلا بهافرادازبیشتروسال 
وخدارجیپهدنعضدلهنسبیمقط سطحزانوی ضربدریبهمبتلایان

زاندوی بهمبتلاافرادازبیشتروسال افرادازبیشترراست رانیعضله
همچندین گدزارش شددده اسدت کدده افدزایش فرکددانس  بددودضدربدری

توانددد منجددر بدده  عضددله پهددن داخلددی در افددراد بددا زانددوی ضددربدری می
همچندین در مطالعده مشدابه گدزارش شدده  23پایداری مفصل شدود.

است که طی راه رفتن، عضلات راسدت راندی و نیمده وتدری افدزایش 
با توجه بده  23های اصلاحی داشتند. معناداری را بعد از مرحله تمرین

ها بر عضلات بدا  رسد بررسی تاثیر تمرینموارد گفته شده به نظر می
ام تحتانی در مراحدل قبدل و استفاده از الکترومایوگرافی عضلات اند

بعد تمرین بحث برانگیز باشد. از ایدن رو هددف از پدژوهش حاضدر، 
بررسددی هشددت هفتدده تمددرین بددا ترابانددد بددر طیددف فرکددانس فعالیددت 

 الکتریکی عضلات در افراد زانوی ضربدری طی دویدن است.  
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 کار  روش
                                            پدددددژوهش حاضدددددر از ندددددوع کارآزمدددددایی بدددددا کدددددد کارآزمدددددایی 

                             بددود. جامعدده آمدداری پددژوهش حاضددر،   
                                                           افراد دارای زانوی ضربدری شهرسدتان اردبیدل بودندد. حدداقل تعدداد 

   بدا      3.1     نسدخه         افدزار                                    آزمدودنی مدورد نیداز بدا اسدتفاده از ندرم
                  در هر گروه بده دسدت     نفر     10  ،    0 /  05            در سطح آلفا   ،    0 / 8   ی     آمار       توان
                                            پسر دارای زاندوی ضدربدری از دانشدجویان دانشدگاه     21      تعداد     11    آمد.

                                                 محقددق اردبیلددی داوطلددب شددرکت در پددژوهش شدددند و بدده صددورت 
      سازی                                                          تصادفی در دو گروه تمرین و کنترل قرار گرفتند. برای تصادفی

                 هدای کوچدک نوشددته و               هدا را روی برگدده                    هدا، ندام تمددام آزمدودنی    گدروه
                      را از داخدل کیسده بیدرون                                  داخل یک کیسده اندداختی  و سدپس آنهدا 

                                                             آوردی . هر آزمودنی کده ندام آن در اعدداد فدرد بیدرون آمدد در گدروه  
                                                         کنتددرل و هددر فددرد کدده نددام آن در اعددداد زوو بیددرون آمددد، در گددروه 
                                                       تمرین قرار گرفت. همچنین پژوهش حاضر دو سو کور بدود. جهدت  

                           هددا و آزمددون گیرنددده در جریددان                           کورسددازی پددژوهش، آزمددون دهنددده
                                                   ر نداشدتند. بدرای ارزیدابی میدزان والگدوس افدزایش یافتده         آزمون قدرا

                                ها در وضعیت آنداتومیکی، فاصدله دو                            زانو، پس از ایستادن آزمودنی
                             گیدری شدده و افدراد دارای زاندوی                                قوز  داخلی پاها با کولیس انددازه

                                                      ضددربدری انتخددان شدددند. معیددار ورود بدده پددژوهش ابددتلا بدده زانددوی 
                          خدروو از پدژوهش شدامل سدابقه   ی    ارها ی  مع                    ضربدری ساختاری بود. 

   5   از    ش ی                 اختلاف طول انددام بد   ،     عضلانی ی         مشکلات عصب   ، ی      شکستگ 
                 . برای حذف اثدرات    بود             زانوی ضربدری        عارضه         عدم وجود        متر و ی ل ی م

                                                         فیزیولوژیکی ناشی از فعالیت فیزیکدی سدنگین و خسدتگی بدر نتدایج 
                                           ها از فعالیت سنگین دو روز قبدل از آزمدون مند                پژوهش، آزمودنی

                        هددا سددمت راسددت شناسددایی شددد.                           دند. پددای برتددر تمددام آزمددودنی شدد
   از    و     شددده   ت یدد   رعا   ی                         در تمددام مراحددل، اخددلاش پژوهشدد        همچنددین

     تمدام                                نامه شرکت در پژوهش دریافدت شدد.             کنندگان رضایت    شرکت
   ن ی   مچند ه    15    بدود.   ی   نک  ی   هلسد   ه ی    اعلام    با       مطابق                  موارد اجرای پژوهش 

   از    ( )       شددماره   ا                مطالعدده کددد اخدلاش بدد   ن ید ا
      دارد.   ل ی    اردب   ی                  دانشگاه علوم پزشک 

             آزمدون برگدزار           آزمدون و پدس                          پژوهش حاضدر در دو مرحلده پدیش
               متدری آزمایشدگاه     10                         هدا کوشدش دویددن را در مسدیر            شد. آزمدودنی

         مرحلده بدا                             ها روی عضلات انجام دادند. هر                       پس از قرارگیری الکترود
                                                 سه کوشش صحیح ثبت شد. کوششدی صدحیح در نظدر گرفتده شدد  
                                                     که سیگنال الکترومایوگرافی تمام عضلات به صورت صدحیح ثبدت 

    10                                       ها در ابتدای هر دو مرحله آزمون، بده مددت                  شده باشد. آزمودنی
                                                      دقیقه مشغول گرم کردن با حرکات کششی و جهشی شدند. پدس از 

                                اتمام آزمون سرد کردن انجام شد. 
                                              ها به مدت هشت هفته فقط در گدروه تمدرین اجدرا شدد.        تمرین

    ران،       اداکتدور    عضدلات    گدروه         کششدی بدرای   هدای       تمرین   اول    هفته  دو
   کشدش    زمدان       شد. مددت     انجام    نیام   پهن     کشنده و       سر رانی  دو    عضله
  دو    دوره  از   بعدد    16    بدود.    حرکدت  هر    برای  ای     ثانیه  30         چهار نوبت    شامل
    هددای        تمرین  هددا       آزمددودنی     کششددی،   هددای       تمرین      پروتکددل  ای    هفتدده

    اجدرا    هفتده  در    جلسده  سده و    هفتده 6   مددت    برای  را       تراباند  با       مقاومتی
    آشدنا    آنهدا            بدا روش انجدام   ها،       تمرین     اجرای  از   قبل  ها              کردند. آزمودنی

  به      عمومی،    کردن   گرم     دقیقه  10    شامل      تمرینی    جلسه         بودند. هر   شده
   ها،       تمرین     پایان  در       دقیقه و  10   تا     35            های مقاومتی        تمرین  آن     دنبال
      مقاومدت     ای بدا    هفتده    چهار       سازگاری     مرحله             بود. به دنبال    کردن   سرد

  سدت  یدک    رندگ،   زرد       تراباندد    نوار  از                پایین با استفاده   شدت  با     خارجی
    داده     زمدانی    تنهدا     بیشتر        و مقاومت   بود    حرکت  هر  در     تکرار  11    شامل

    اجرا      چالشی،   هیچ    بدون و    کامل   طور  به  را    حرکت       آزمودنی  که  شد  می
     میدزان  بده    توجده  بدا  ای        پیشدرونده    صدورت  بده     تمدرین        کدرد. شددت    می

    رندگ   از             باند الاستیکی(    نیرو-   طول    جدول    اساس        نوار )بر  هر      مقاومت
                بده علدت عددم تدوان     17    کدرد.  مدی    پیددا      افدزایش     بدالاتر و    بدنفش  به   زرد

                            هدا، در پدژوهش حاضدر فقدط از سده                         اجرای حرکات توسدط آزمدودنی
  بدا   نیدز     تمدرین                                          رنگ زرد، بنفش و آبی استفاده شد. همچنین حجد 

      افدزایش          کرد. میدزان    پیدا        دو توسعه  به  یک  از  ها  ست     تعداد      افزایش
  کده   کدرد  مدی     تغییدر     زمدانی    باندد   رنگ     بود و   فرد  هر  در     بهبود       بر اساس

   دوم  سدت  در      بیشدتری     تکدرار     تعداد  یا  دو     اجرای       قادر به     کننده    شرکت
                                       هددای کششددی و مقدداومتی در هددر دو پددا بدده صددورت        تمرین    18     باشددد.

                      هددا خواسددته شددد طددی جلسددات                            زمددان انجددام شدددند. از آزمددودنی    ه 
                                                        تمرین اصلاحی، در هیچ تمرین دیگری شرکت نکنند. پس از اتمدام 

         آزمدددون از                آزمدددون مشدددابه پدددیش             هدددای اصدددلاحی، پدددس            دوره تمرین
                                    بدرای حدذف اثدرات فیزیولوژیدک آندی آخدرین              ها گرفته شد.        آزمودنی

                                     آزمون شش روز پدس از آخدرین جلسده تمریندی                جلسه تمرینی، پس
                    ی عضدلات کوتداه شدده بده        های کششد             ای از تمرین     نمونه    19         انجام شد.

             شرح زیر بود:
                        نشسدته هدر دو زاندو را خد      ت ی      در وضع         های ران:            کشش اداکتور

   ن ی            را بده سدمت زمد        زانوهدا  .       چسدباند ی مد     گر  ی  کد ی                   کرده کف پاها را به 
  .   ابد ی   ش ی        کشش افزا       زان ی         برده تا م   ن  یی  پا

            نشسددته اندددام    ت ی      در وضددع                         کشددش عضددله کشددنده پهددن نیددام: 
    شدد ی مد                                          را بالا آورده و بده سدمت داخدل بددن حرکدت داده   ی     تحتان

       سدتاده ی ا   ت ی           حرکدت از وضدع     ام، ید              تر کشنده پهدن ن               برای کشش آسان
           وار از پشدت  ی چ ی             سمت به صورت ق   ک ی   ی     تحتان       اندام            شروع شده و

            حرکدت کدرده و    ی          دامنده حرکتد         حدداکثر     تدا     گر  ی     سمت د   ی           اندام تحتان
     جداد ی            . سدپس بددون ا  شد ی م           قرار داده   ن ی      روی زم   ،          عبور از آن        بعد از

    شد.  می                                            در مفصل ران، وزن تنه به سمت پای مقابل برده      چرخش
  را   خود     زانوی           سوپاین، فرد     وضعیت                      کشش عضله دوسر رانی: در
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     ایجداد  آن  در     داخلدی        سپس چدرخش و    برده       اکستنشن    حالت  به     ابتدا
     تمدرین  سده  بدا        آبدداکتور                       عضدلات ابدداکتور ران: عضدلات     کدرد  مدی

      بدالایی      انددام        بده پهلدو،         درازکشدیده     وضدعیت  در      شددند.   مدی     تقویدت
         در حدالی          ایسدتاده،     وضدعیت           مقاومت و در     برابر  در       ابداکشن    حرکت

     پهلدو   بده      بدرداری   گام        بود حرکت    متصل   ران     پایین    قسمت  به       تراباند  که
   20    داد.             را انجام می

    عضدلات   روی     تمدرین                              عضلات چرخش دهنده خدارجی ران: ایدن
     زاویده  بدا   میدز   روی       آزمدودنی  کده     حدالی   در   ران     خارجی     دهنده    چرخش
    شد.     انجام    بود،     نشسته    درجه  90   ران     فلکشن

    ندوار       پهلدو بدا  بده         درازکشدیده     وضدعیت                    عضدلات اینورتدور پدا: در
   20     شدند.     تقویت       اینورژن    حرکت  طی               مقاومتی تراباند

                (، دوقلوی داخلدی                                  میزان فعالیت عضلات درشت نی قدامی )
      (، دو               (، راسدت راندی ) )            (، پهن خارجی              (، پهن داخلی ) )

  (                       ( و عضددله سددرینی میددانی ) )              (، نیمدده وتددری         سددر رانددی )
                                                   سمت راست طی دویددن ثبدت شدد. بدرای ثبدت فعالیدت الکتریکدی 

   دی     تددددی                                             عضددددلات از دسددددتگاه الکترومددددایوگرافی بیددددومتریکس ال
                                  سی  و الکترودهای سدطحی مددل دو قطبدی            کاناله بی     8  )انگلستان(

                  ی نقره/نقدره کلریدد    سدطح   ی             جفدت الکترودهدا                   )انگلستان( به صورت 
   از       متدر    ی لد ی م    25      فاصدله    ،   متر   ی ل ی م    11       با قطر    ی ا    ره ی     کل دا  )ش   ی     دوقطب

     ی          نسددبت رد شددا      اه ،      میلددی     100   ی            امپدددانس ورود   ،            مرکددز تددا مرکددز
         فیلترهددای              اسددتفاده شددد.   (  تددز   هر     60   تددا     50      بددل در    ی  دسدد     110   <    حالددت
                                    هرتز و ناچ فیلتدر )بدرای حدذف ندویز بدرش     10         و بالاگذر      500   گذر     پایین

                        هددای خددام الکترومددایوگرافی     داده                  هرتددز جهددت فیلترینددگ     60      شددهری( 
                                             همچنین میزان نمونه برداری در فعالیت الکتریکدی     21            انتخان شدند.

                                         هرتز بود. انتخدان محدل مناسدب عضدلات و اعمدالی       1000     عضلات 
        اتدانول )                                                   مانند تراشیدن محل الکترودگدذاری و تمیدز کدردن بدا الکدل 

          جهت تحلیل     22           ( انجام شد.       سنیام )      نامه         طبق توصیه   ( ٪  70
                                                       طیف فرکانس فعالیت الکتریکی عضدلات از ندرم افدزار بیدومتریکس 

                    ( و روش طیف فرکانس )         دیتالایت )
  ( 1    شکل               ( استفاده شد )

 

 

 
طیف  های خام )الف( و محاسبهای از سیگنالو نمونههای داخلی از ه  و محل الکترودگذاری روی عضلات از نمای قدامی )الف( و خلفی )ن(فاصله قوز  .1شکل 

 ها )ن( طی دویدنفرکانس سیگنال
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ها و امکان داده توزی  بودن طبیعی ی و تاییدبررس جهت
ویلك استفاده  یرواز آزمون شاپ یک،متر اار پ یهااستفاده از آزمون

)های تکراری آزمون آماری آنالیز واریانس با اندازه .شد
-آزمون و پسبین پیشها جهت مقایسه داده (

شد. همچنین از آزمون تی زوجی آزمون دو گروه استفاده 
( به عنوان آزمون تعقیبی درون گروهی )

 و 21نسخه   نرم افزار یطمح ها در استفاده شد. تمام تحلیل
میزان اندازه اثر با استفاده از  شد. انجام  05/0سطح معناداری 

 :23زیر محاسبه شد  صورتبه  () نز دیکوه  رابطه

                  
⦋       ⦌

 
  

               دهندده تغییدرات              یا کمتر نشدان   0 / 2                              در این رابطه میزان اندازه اثر 
              دهنده تغییدرات     نشان   0 / 8                      دهنده تغییرات متوسط و     نشان   0 / 5    ک ، 

          بزر  است.
 

 ها یافته
       تننددگان    شدرتت    فدردی   هدای     ویژگدی  به     مربوط      توصیفی      اطلاعات

                   هدر دو گدروه کنتدرل و                     و شاخص توده بدنی در    وزن   قد،   سن،    شامل
      داری                                     ارایه شده است. بدا توجده بده ایدن کده معندا   1              تجربی در جدول 

                                                هددای میددانگین سددن، قددد، وزن و شدداخص تددوده بدددنی در دو         آزمون
      هددا رد                               هسددتند، فددره ندداهمگن بددودن واریددانس   0 /  05              گددروه بددالاتر از 

          دار نیست.       ها معنا                    شده و تفاوت این گروه
                            اسدتاندارد طیدف فرکدانس فعالیدت                  میانگین و انحدراف    2     جدول 

                                    آزمون دو گروه کنترل و تمرین را نشدان                     الکتریکی عضلات طی پیش
          آزمددون طیددف                             هددا اخددتلاف معندداداری را بددین پددیش          دهددد. یافتدده    می

   (. > 0 /  05                                               فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات دو گروه نشان نداد )
                                             میانگین و انحدراف اسدتاندارد طیدف فرکدانس فعالیدت    3     جدول 

                      آزمدون دو گدروه کنتدرل و           آزمون و پدس             ی عضلات طی پیش        الکتریک 
                                           دهد. نتایج اخدتلاف معنداداری را در تداثیر عامدل                   تمرین را نشان می

   (.  > 0 /  05                         آزمون دو گدروه نشدان ندداد )          آزمون و پس            زمان بین پیش
                                                        همچنین در تاثیر عامل گروه نیز اخدتلاف معنداداری مشداهده نشدد 

-          آزمدون و پدس           مدان بدین پدیش  ز -                       (. اما تداثیر تعامدل گدروه > 0 /  05 )

       (. طبدق  = 0 /   026                                           آزمون دو گدروه، اخدتلاف معنداداری را نشدان داد )
                                                          نتایج آزمون تعقیبی گروه تمرین، طیف فرکانس فعالیت الکتریکدی 

      آزمدون                        درصدد افدزایش نسدبت بده پدیش    31 /  61                عضله راسدت راندی، 
                         (. اما طیف فرکانس فعالیدت  = 1 /   669  ؛  = 0 /   028               نشان داده است )

   (. > 0 /  05                                  عضلات دیگر تفاوت معناداری نداشتند )         الکتریکی 

 
 

 گروه(هردرنفر 21و شاخص توده بدنی )وزنقد،سن،آماریهایشاخص .1جدول 
 (sigآزمون لون ) تجربی کنترل مشخصات
 303/4 62/12 ± 18/1 20/13 ± 96/1 سن )سال(
 626/4 66/2 ± 46/4 81/2 ± 46/4 قد )متر(

 388/4 34/83 ± 24/2 24/84 ± 44/2 وزن )کیلوگرم(
 144/4 20/16 ± 33/3 34/16 ± 68/2 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمرب (

 
 
 
 

 هر گروه( نفر در  21آزمون دویدن در دو گروه کنترل و تمرین )میانگین و انحراف استاندارد طیف فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات طی پیش .2جدول 
 Tمقدار  سطح معناداری گروه تمرین گروه کنترل عضلات

 -038/2 261/4 24/242±36/6 60/248±80/1 درشت نی قدامی
 -126/4 833/4 96/84±63/9 80/69±21/4 دو قلو داخلی
 -414/4 984/4 86/46±86/3 36/49±22/6 پهن خارجی
 -140/4 803/4 42/40±66/6 61/40±66/1 پهن داخلی 
 -614/2 221/4 19/06±61/4 32/48±69/1 راست رانی
 -642/4 416/4 49/69±36/8 66/81±44/6 دو سر رانی
 -440/4 996/4 66/62±41/9 03/49±83/6 نیمه وتری

 -241/2 32/39194/4±81/6 41/08±90/0 سرینی میانی
 <44/4* سطح معناداری 
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 نفر در هر گروه( 21آزمون دویدن در دو گروه کنترل و تمرین )آزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد طیف فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات طی پیش .3جدول 

 متغیرها
 گروه کنترل

 درصد تاثیر
 گروه تمرین

 درصد تاثیر
 سطح معناداری

 گروه* زمان عامل گروه عامل زمان آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش
 490/4264/4961/4 03/6 68/244±46/9 24/242±36/6 96/4 21/224±41/0 60/248±80/1 درشت نی قدامی

 334/4913/4098/4 44/9 96/86±98/0 96/84±63/9 64/2 14/82±61/0 80/69±21/4 دو قلو داخلی
 822/4908/4944/4 84/1 34/61±41/4 86/46±86/3 88/4 88/49±86/4 36/49±22/6 پهن خارجی
 604/4864/4632/4 60/2 62/44±12/24 42/40±66/6 11/8 11/44±62/4 61/40±66/1 پهن داخلی
 *324/4404/4416/4 06/30 66/63±44/6 19/06±61/4 20/6 63/40±61/4 32/48±69/1 راست رانی
 941/4036/4896/4 46/2 18/69±90/8 49/69±36/8 43/4 14/83±46/8 66/81±44/6 دو سر رانی
 488/4062/4499/4 13/31 12/82±64/23 66/62±41/9 49/4 68/49±69/9 03/49±83/6 نیمه وتری

 43/18623/4943/4200/4 62/44±41/3 32/39±81/6 66/22 36/01±48/3 41/08±90/0 سرینی میانی

 <44/4* سطح معناداری 

 
 بحث

                                                     هدف از پژوهش حاضر تاثیر هشدت هفتده تمدرین بدا تراباندد بدر 
                                                      طیددف فرکددانس فعالیددت الکتریکددی عضددلات اندددام تحتددانی در افددراد 
                                                        زاندوی ضدربدری طدی دویددن بدود. نتدایج در گدروه تمدرین نشددان داد 
                                                 طیددف فرکددانس فعالیددت الکتریکددی عضددله راسددت رانددی افددزایش 

ی کدده ایددن عضددله طددور             آزمددون دارد،                        معندداداری را نسددبت بدده پددیش
درصد افزایش در مرحله بعد تمرین نسبت بده قبدل تمدرین  62/30

 نشان داد.
                                               عضددلاتی کدده در اطددراف مفصددل زانددو قددرار دارنددد، بددر حسددب     

      تقسی             باز کننده  و                                         عملکردشان به دو دسته کلی عضلات خ  کننده
                 نقش دارندد، عضدلات             مفصل زانو     کردن         باز             عضلاتی که در    ند.  شو  می

                      و عضددلاتی کدده در خدد  کددردن               چهددار سددر رانددی  و       نیددام          کشددنده پهددن 
  ،       دو قلددو  ،     رکبددی                          نقددش دارنددد، عضددلات همسددترینگ،            مفصددل زانددو

         سطح مقطد       درصد     98           به طور کلی        هستند.             راست داخلی  و        خیاطه
       دوقلدو             ، همسدترینگ و             چهار سر رانی                         عضلانی اطراف زانو را عضلات 

     راسدت    ه   عضل        از چهار               چهار سر رانی   ت        گروه عضلا  .     دهند        تشکیل می
   در   .                    میانی تشکیل شدده اسدت     پهن        داخلی و      پهن       خارجی،      پهن  ،     رانی

             چهارسددر رانددی   ت                توانددایی گددروه عضددلا             زانددوی ضددربدری            تغییددر شددکل
                                                     جهت ایجاد ثبات دینامیک در صدفحه فرونتدال و سداجیتال تحدت 

                چهدار سدر راندی   ت        گدروه عضدلا                 همچنین فعالیت      گیرد             تاثیر قرار می
                   بخش اعظد  نیدروی ایدن             وی ضربدری،         عارضه زان         یابد. در        کاهش می

  و      شددده            بدده سددمت داخددل               اسددتخوان کشددکک             عضددله صددرف کشددش 
                پاتلا به سمت بدالا         استخوان                                میزان کمی از نیروی آن موجب کشش 

                                                  با توجه به نتایج، طیف فرکانس فعالیت الکتریکدی عضدله    1    شود.  می
                                              که تنها عضله با دو مفصل گروه عضلات چهارسر رانی     -          راست رانی 

                 ها نشدان داد. طیدف                    پس از اعمال تمرین                 افزایش معناداری  -    است 
                                                    فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات، شاخصی از خستگی عضله طدی 

                      کده بیدانگر شدرکت تارهدای     -                                  فعالیت است. با توجه به اصدل انددازه 
                  افدزایش طیدف فرکدانس   -             های مشدخص اسدت                عضلانی در فعالیت

  ر                          هدای تراباندد تداثیر مثبتدی د                                   فعالیت الکتریکی پس از اعمال تمرین
                ت چهار سدر ران،        گروه عضلا                                      افراد دارای عارضه زانوی ضربدری دارد.  

           راست رانی                        زانو هستند. انقباه عضله        کننده        باز           ترین عضلات       اصلی
                                                   موجب نزدیک شدن سطوح مفصدلی و ایجداد نیروهدای فشداری در 

         طدی دویددن                          شدود. قددرت بیشدتر ایدن عضدله                 سطح مفصل زانو مدی
       بده ایدن      شده                ن نیروهای وارد                              موجب ثبات بیشتر مفصل زانو و جذ

             طددی پژوهشددی بددا     26             فددرد و همکدداران     کددوروش      25  ,   21    شددود.         مفصددل مددی
                                                     عنددوان اثددر تمددرین اصددلاحی فیدددبکی بددر والگددوس زانددو و فعالیددت 

      زن بدا     23                                                  الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی در اسکات تک پا، 
   ضدعف      ا ندوع  هد                                           زانوی ضدربدری را مطالعده و بررسدی کردندد. یافتده

  تا     تمرین        به دنبال  که   دهد  می    نشان     تمرین    گروه  در  را     عضلان     عصب 
     عضدلان     کمتدر     اندرىى   صدرف و                است، زیرا فعالیت     یافته     بهبود   حدى
     بهبود            نشان دهنده      مشابه،          حرکت شناسی  با   خاص    حرکت     انجام    براى

                                     یادگیرى اسدت. طبدق نتدایج مطالعدات انجدام      ایجاد  یا     حرکت      کنترل
       بدا کداهش                     با اسدتفاده از تراباندد     اصلاح      تمرین   رسد  می   نظر       شده به 

        به دلیل  و   شده     خستگ          موجب کاهش      حرکات،  در            فعالیت عضلان 
      احتمدال           کداهش خسدتگ ،  بدا      خستگ ،     ها با      آسیب  از      بسیارى      ارتباط

   این  که    دارد    وجود      شواهدى      هر چند      یابد  می    کاهش   نیز    آسیب    بروز
        و فعالیددت    زانددو      والگددوس  در     مثبتدد        تغییددرات    باعددث  هددا       تمرین
                    امدا برخدی از مطالعدات     28  ,   27    شدود.  مدی      تحتدان      انددام     عضدلان       عصب 

ای بدا  و همکداران در مطالعده            اند. ویلیام                           نتایج متناقضی گزارش کرده
اسددکات ) یاسددکات سددنت یوگراف یددالکتروم لیددو تحل هیددتجز عنددوان 
 چیهددنتددایج مددا ( گددزارش دادنددد کدده کیو بانددد الاسددت رهیددزنجدارای 

در مرکددز  در طددول فدداز برونالکترومیددوگرافی  را در  معندداداری تفدداوت
 یسددودمند ،جینتدداطبددق نشددان نددداد.  اسددکات حددین انجددام تمددرین

 لدیومشداهده شدد  رهیدهالتر و وزنده بدا زنج بیاسکات با ترک یاجرا
باندد تراباندد تفداوت معنداداری را در قبدل و بعدد  کیمقاومت الاسدت

ک مطالعدده تمددرین نشددان نددداد. از طرفددی ابددودردا و همکدداران در یدد
مقاومددت  نیبدد یعضددلان یفعددال سدداز  سددهیمقامتاآنددالیز بددا عنددوان 
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 ک،یالاسددت مقاومددتگددزارش کردنددد کدده   الینرسددیزوایو ا کیالاسددت
حرکدت دهندده و  همکدار  سدت،یآنتاگونعضله  ،یمحر  اصلعضله 

شددناخته  ینرسددیا زویددبدده عنددوان مقاومددت ا کننددده عضددله  تیددتثب
 یمبند گذشدته مطالعات انتقادی نویسندگان بیان کردند که. شود می
 یاز فعدال سداز  یا سدهیسدطوح قابدل مقا کیباندد الاسدت کده نیدبر ا

، کندد یمدن جدادیا الینرسیزوایا یمقاومت نیرا به عنوان تمر  یعضلان
کده توسدعه قددرت   همچنین به دلیل این. با یافته آنها متضاد است

 تدوان یدارد، مد یبا مدت زمان تدنش عضدلان یک یارتباط نزد یعضلان
بده  یعضدلان یهدا انطباش ن،یانتظار داشت که پدس از دو حالدت تمدر 

مقاومددت  کدده نیددا بدده شددرطداشددته باشددد، وجددود  یکسددانینسددبت 
از طرف دیگدر در مطالعده  19.اعمال شود نیدو تمر  نیبرابر ب یخارج

فعالیددت الکترومددایوگرافی  یابیددارز آندددراس و همکدداران بددا عنددوان   
 یامددهایپ ،فوتبال کنانیباز  یهای کشاله ران برا تمرین عضلات طی

  بددا  کشدداله ران  یهدا بیو درمدان آسدد یر یشددگیانتخدان ورزش در پ
جلسده  8ورزشدکار سدال  گدزارش شدد کده بعدد از انجدام  04شرکت 

تمرین با تراباند، حداکثر انقباه عضلات سرینی و شک  کاهش بده 
جلسدده افددزایش  8نسددبت پددایین، امددا عضددلات اداکتددور پددا بعددد از 

 هدای تراباند و به ویژه تمرینهای  تمرینمعناداری داشت. همچنین 
  یدرجده بندد نین بر اساس شدت تمر توا  یاداکشن مفصل ران را م

انتخدددان  یلازم بدددرا یکدددرد و بددده ورزشدددکاران و درمدددانگران آگددداه
 بیو درمدان آسد یر یشدگیهای مناسب در مراحدل مختلدف پ تمرین

اداکشن کپنهدا   ارایه داد. همچنین بیان کردند که کشاله ران   یها
 ایدو پو الاهدای بدا شددت بد تمرین ک،یو اداکشن لگن بدا باندد الاسدت

و در  دهانجام شد یدر هر مرکز آموزش یبه راحت توانند یهستند که م
   26.گنجانده شوند  ندهیو درمان آ یر یشگیپ یها برنامه

       کنتدرل     جهدت    در              چهار سر راندی       عضلانی      گروه        فعالیت    که       زمانی
     اسددت      ممکددن       گیددرد،      قددرار       تدداثیر     تحددت      زانددو         دینامیددک       وضددعیت
       البتده       افتدد،       اتفداش    هد       عضله     این           سینرژیستی        عملکرد    در          تغییراتی
       میدانی        تارسال   و      تالار     سان   و    پا    مچ       مفاصل    در    که        جبرانی         تغییرات

        عملکدرد        توانندد  مدی    هد       شدوند  مدی       ایجاد      زانو       وضعیت       تغییر     اثر    در
   1     دهنددد.      قددرار       تدداثیر     تحددت      زانددو       وضددعیت       کنتددرل     جهددت    در    را    آن

    در                    عارضدده زانددوی ضددربدری    بدده      مبددتلا       افددراد     داد      نشددان    ای      مطالعدده
       بیشدتر        فعالیدت    به     خود       وضعیت     حف      جهت      سال        افراد    با        مقایسه

      بدرای       سدال ،       افدراد    بده      نسدبت       افدراد     این      زیرا        دارند،      نیاز       دوقلو      عضله
    کدده       دارنددد      نیدداز       بیشددتر         تحتددانی،       اندددام         دینامیددک       وضددعیت       کنتددرل

         فرونتدال      صدفحه    در    را       میانی        تارسال   و      تالار     سان       مفاصل       وضعیت
                                               این افزایش فعالیت در عضله دوقلو در افراد دارای   و  1     کنند        کنترل

    شود                                                         زانوی ضربدری نسبت به افراد سال  در مطالعه حاضر دیده می
                         ضدعف همسدترینگ خدارجی موجدب     ،          برخی مناب        (. طبق  3      )جدول 

                            شدود و بندابراین در زمدان تحمدل                           کاهش ثبات سمت خارو زانو می
                          ر صدورت ضدعف همسدترینگ داخلدی          ایجداد و د               زانوی پرانتزی   ،   وزن

      زاندوی                                                  ثبات سمت داخل زانو کاهش یافتده و در زمدان تحمدل وزن 
   ،               برخددی مندداب  دیگددر       مطددابق           در حددالی کدده   .    شددود        ایجدداد مددی        ضددربدری

         درشت نی                                         ضعف همسترینگ داخلی موجب چرخش خارجی ران و 
      و ضددعف      شددده               زانددوی پرانتددزی                            و در نتیجدده پیشددرفت تغییددر شددکل 

       و بدروز          درشدت ندی                   ث چرخش داخلی ران و                    همسترینگ خارجی، باع
                    های این پژوهش تداثیر      یافته    30 .   شود  می              زانوی ضربدری          تغییر شکل 

                                                  ها بر عضله دو سر رانی در افراد بدا زاندوی ضدربدری را                معنادار تمرین
                                               نشددان ندددداد. پدددژوهش حاضدددر افددزایش طیدددف فرکدددانس فعالیدددت 

                             ان داد. از آنجدا کده عضدلات چهدار                              الکتریکی عضله راست رانی را نشد
                                                      سر ران باعدث افدزایش ثبدات مفصدلی در زاندو و همچندین افدزایش 

                                      شود، با تاخیر خستگی این عضدلات در افدراد                  تعادل طی حرکات می
                                                     زانوی ضدربدری، تعدادل افدزایش خواهدد یافدت. همچندین افدزایش 

               های با اسدتفاده                       که پس از انجام تمرین    -                      فرکانس عضله نیمه وتری 
     کداهش               خستگ  شدده و بدا         موجب کاهش  –                  تراباند مشاهده شد      از 

     یابد  می    کاهش   نیز    آسیب    بروز      احتمالا     خستگ 
                        هددایی ماننددد عدددم شددرکت جددنس                   پددژوهش حاضددر محدددودیت

                                                    مونددث بدده علددت تفدداوت آندداتومیکی و فیزیولددوژیکی و عدددم ثبددت 
                                                   های کینماتیکی و نیروهای وارده براندام تحتانی داشت.     متغیر

 
 گیرینتیجه

                                                 بدده دلیددل ایددن کدده عضددلات چهددار سددر ران باعددث افددزایش ثبددات 
     شدود،                                                مفصلی در زانو و همچندین افدزایش تعدادل طدی حرکدات مدی

                                                      افزایش میانه فرکانس فعالیت الکتریکدی در ایدن عضدلات، موجدب 
      میاندده                                               افددزایش تعددادل افددراد زانددوی ضددربدری خواهددد شددد. کدداهش

         عضدلات حدین                                        فرکانس الکترومدایوگرافی موجدب کداهش خسدتگ  
      یابد.  می    کاهش   نیز    آسیب    بروز      احتمالا        ها شده و      فعالیت

 
 پیشنهادها

                                                  خسددتگی یکددی از عوامددل مددوثر بددر فعالیددت الکترومددایوگرافی 
                                                          عضلات بوده که در این مطالعه بررسی نشده است، بنابراین بررسی 

            شدود. همچندین                                          متغیر خستگی برای مطالعدات آیندده پیشدنهاد مدی
                                                ممکدددن اسدددت تفددداوت در میدددزان درجددده والگدددوس زاندددو بتواندددد 

                                                هددای الکترومددایوگرافی عضددلات را تحددت تدداثیر قددرار دهددد،         فعالیت
                                                              بنابراین برای مطالعات آینده پیشنهاد می شود که بدا در نظدر گدرفتن 

                   هدای تراباندد طدی راه                                          میزان درجده متفداوت از والگدوس زاندو، تمرین
      شود.                    رفتن و دویدن بررسی 
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 هاقدردانی
                                          کنندگان در پژوهش و تمدام کسدانی کده مدا را در             از تمام شرکت

      کنی .                                               اجرای این پژوهش یاری کردند، تشکر و قدردانی می
 

 منابع مالی
 ندارد.

 
 هاداده پذیری دسترس
 درخواسددت صددورت در ایددن مطالعدده در شددده ایجدداد هددایداده
 .شود می ارایه رابط پدیدآور از معقول

 
 مشارکت پدیدآوران

 فرشاد قربانلو، امیرعلی جعفرنژاد گرو و میلاد پیران حمل آبادی
 ایده پردازی را عهده داشتند. و تفسیر داده و تحلیل اثر، طراحی

 ملاحضات اخلاقی
 دانشگاه از این تحقیق کد اخلاش 

و کد کارآزمایی بالینی  لیاردب یپزشک  علوم
 از مرکز ثبت کارآزمایی ایران دارد. 

 
 منافع تعارض

 این انتشار یا تالیف از متقابلی مناف  که کنندمی اظهار مولفان
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