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Extended Abstract

1. Introduction

ecause the human foot is where the body 
most often connects to the ground, struc-
tural deviations, especially in the knee, 
increase the likelihood of injury to indi-
viduals and may prevent them from par-
ticipating in certain activities. Factors, 

such as changes in the mechanical direction of the lower 
limb induce changes in the activity of muscles around the 
joints as well as in running mechanics. The most impor-
tant alteration in this axis is the increase in knee valgus. 

Individuals with osteoarthritis of the knee tend to have 
lower knee abductor torque, less rotational adaptation, 
and reduced knee joint flexion compared to patients with 
genu valgum or healthy individuals. There is a direct re-
lationship between thigh muscle activity and knee valgus 
(increased thigh muscle activity induced magnified knee 
valgus). Nowadays, various methods are deployed to cor-
rect genu valgum complications. All of these remedies 
try to prevent inflated risks of injury and improve the 
status of this condition. A new approach entails moving 
the patient early using functional therapy, while absolute 
immobilization via gypsum splints is becoming obso-
lete. Exercise interventions, including appropriate resis-
tance training with an elastic band, have been reported 
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Background and Aims Genu valgum is among the most common lower limb malalignments impacting 
people’s performance. The present study’s objective was to investigate the effects of a corrective ex-
ercise protocol utilizing TheraBand on muscle activity during running in individuals with genu valgum.
Methods The present study was a semi-experimental and laboratory study, in which 24 male students 
(20-30 years old) were randomly divided into the control and experimental groups. Corrective exercises 
were performed on the experimental group for eight weeks using a thera-band. The electrical activity 
of selected muscles was recorded via the electromyography system. Statistical analysis was conducted 
utilizing measures, such as repeated measures Analysis of Variance (ANOVA) (significance level: 0.05).
Results The findings revealed a significant decrease (69.98%) in bicep femoris muscular activity during 
the stance phase of running posttest compared to pretest (d=1.88, P=0.002). Moreover, a significant 
decrease (33.77%) in the electrical activity of the semitendinosus muscle was detected in the posttest 
compared to the pretest (d=0.86, P=0.024). The electrical activity of other muscles did not indicate any 
significant differences in the posttest compared to the pretest (P>0.05).
Conclusion Decline in bicep femoris muscle activity in individuals with genu valgus indicates the positive 
impact of rehabilitation via TheraBand as well as enhanced performance in their daily activities.
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to enhance strength and the ability to maintain positive 
lower limb balance and can reduce overload on the inside 
of the knee and lower the risk of developing structural 
damage. Various methods have been proposed to evalu-
ate the effectiveness of therapeutic techniques. Due to 
their effectiveness, electrical activity on muscles appears 
to be among the most suitable techniques. Surface elec-
tromyography is a non-invasive method for assessing the 
motion and/or duration of muscle activity, widely utilized 
in various branches of musculoskeletal biomechanics, in-
cluding rehabilitation studies, ergonomics, and motor sci-
ences. The aim of the present study was to investigate and 
analyze the effects of a training program with TheraBand 
on electrical muscle activity in individuals with genu val-
gum while running. 

2. Materials & Methods

The present study was a laboratory and clinical trial and 
had a statistical population consisting of individuals with 
genu valgum in Ardabil. A total of 24 male students from 
Mohaghegh Ardabili University were selected and ran-
domly divided into two groups (control & experimental). 
Calipers were deployed to assess the extent of enlarged 
knee valgus. Via calipers, the distance between the two 
inner ankles of the subjects was measured while standing. 
If the distance between the two ankles was between 2.5-5 
cm, the subjects were included in the study. 

 The research was conducted in two stages: pretest and 
posttest. Subjects attempted to run 18 meters from the 
laboratory after the electrodes were placed on their mus-
cles. Each step was recorded with three proper attempts. 
Attempts were made to ensure that the electromyographic 

signal of all muscles was recorded properly. At the begin-
ning of the test’s both stages, the subjects were engaged 
in warm-up for 10 minutes in the form of stretching and 
jumping movements. Cooling was performed after the 
test. Corrective exercises were done for the training group 
for eight weeks using thera-band. The first two weeks 
were composed of adductor thigh, bicep, and extensor 
muscle stretching exercises. Stretching time consisted of 
four 30-second turns per movement. After a two-week 
stretching exercises protocol, subjects performed Thera-
Band resistance training for six weeks (three sessions/
week). Subjects were familiar with the training method 
before performing the exercises. Vis the Biometrics Da-
talite and MATLAB software, all electromyographic data 
were analyzed and the obtained data was recorded and 
documented in Excel files. For statistical analysis, repeat-
ed measures analysis of variance (ANOVA) was utilized 
(sig.: 0.05).

3. Results

The results did not reveal any significant differences 
(during baseline) within the selected lower extremity 
muscles. The results unveiled that the electrical activity 
of the bicep muscle demonstrated a significant decrease 
(69.98%) in the running support phase during the post-
test compared to the pretest (P=0.002; d=1.88). Addition-
ally, the electrical activity of the semicircular muscle in 
the posttest running phase showed a significant decrease 
(33.77%) compared to the pretest (P=0.024; P=0.86 d). 
Electrical activity in other muscles showed no significant 
differences after the training period (P<0.05).

Table 1. Mean±SD of the control and experimental groups during running (pre-test)

Muscle Control Experimental Sig.

TA 26.37±8.14 25.35±4.08 0.890

Gas-M 43.58±2.16 56.98±8.05 0.156

VL 38.15±9.84 31/19±3.03 0.616

VM 28.07±7.86 25.46±9.72 0.689

RF 21.71±2.14 17.34±1.59 0.574

BF 11.51±4.37 13.69±3.62 0.242

ST 11.07±5.15 14.58±5.01 0.140

Glut-M 42.80±3.37 30.43±8.75 0.266
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4. Conclusion

A significant decrease in the electrical activity of the bi-
ceps. Decreased activity of this muscle is reduced in indi-
viduals with crossed knees and demonstrates the positive 
effect of corrective exercises utilizing TheraBand. It in-
creased their performance and efficiency during their daily 
activities while undertaking exercises/sports, etc. The elec-
trical activity of other internal compartment muscles (weak 
in such individuals) did not show any change, likely due to 
the short duration of their strengthening training regimens.
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مقاله پژوهشی

اثرات یک دوره برنامه تمرین اصلاحی با تراباند بر فعالیت الکتریکی عضلات در افراد دارای عارضه 
ژنووالگوم طی دویدن

مقدمه و اهداف زانوی ضربدری یکی از شایع ترین عارضه های اندام تحتانی می باشد که عملکرد افراد را تحت تأثیر قرار می دهد. هدف از 
پژوهش حاضر، بررسی اثرات یک دوره برنامه تمرین با تراباند بر فعالیت الکتریکی عضلات در افراد دارای عارضه زانوی ضربدری طی 

دویدن بود. 
مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و کارآزمایی بود. 24 دانشجوی پسر دارای زانوی ضربدری )20-30 سال( به صورت 
تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند. تمرینات اصلاحی به مدت 8 هفته با استفاده از تراباند برای گروه آزمایش انجام شد. 
فعالیت الکتریکی عضلات منتخب بوسیله دستگاه الکترومایوگرافی ثبت شد. برای تحلیل های آماری از آزمون آنالیز واریانس با اندازه های 

تکراری در سطح معناداری 0/05 استفاده شد. 
یافته ها نتایج پژوهش حاضر نشان داد فعالیت الکتریکی عضله دوسر رانی کاهش معناداری را در فاز اتکای دویدن به اندازه 69/98 
درصد طی پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون دارد )P=0/002؛ d=1/88(. فعالیت الکتریکی عضله نیمه وتری در فاز اتکای دویدن طی 
پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون کاهش معناداری را به اندازه 33/77 درصد نشان داد )P=0/024؛ d=0/86(. فعالیت الکتریکی سایر 

.)P<0/05( عضلات در گروه آزمایش، هیچ گونه اختلاف معناداری را طی پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون نشان نداد
نتیجه گیری کاهش فعالیت عضله دوسر رانی در افراد دارای زانوی ضربدری، نشان دهنده تأثیر مثبت تمرینات اصلاحی با استفاده از تراباند 

و بهبود عمکرد در فعالیت های روزمره در این افراد می باشد. 

کلیدواژه ها: 
تمرینات اصلاحی، 
فعالیت الکتریکی 

عضلات، زانوی 
ضربدری، دویدن
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مقدمه

مفصل زانو مانند مفاصل دیگر بدن تحت تأثیر نقص ها، آسیب ها 
و بیماری ها قرار می گیرد. عوامل زیادی مفصل زانو را منحصر به 
فرد ساخته است که از جمله  آن ها می توان به حفظ و تحمل 
وزن بدن در زمان  حرکات ایستا و پویا اشاره کرد ]1[. از آنجا 
که پا محل اتصال بدن با زمین است، انحرافات ساختاری به ویژه 
در زانو احتمال بروز آسیب در افراد را افزایش می دهد و ممکن 
است مانع مشارکت آن ها در فعالیت ها شود ]2[. ناهنجاری در 
اندام تحتانی می تواند بر بیومکانیک1 حرکات انسان مانند دویدن 

1. Biomechanic

اثر منفی بگذارد و به علائم ناپایداری منجر شود ]3[. عواملی 
همچون تغییرات در راستای مکانیکی اندام تحتانی باعث تغییراتی 
در فعالیت عضلات اطراف مفاصل و در مکانیک راه رفتن و دویدن 
می شود که مهم ترین تغییر در این محور افزایش والگوس2 زانو 
ضربه،  استخوان(،  نرمی  )بیماری  راشیتیسم  چاقی،  می باشد. 
زانوی  آمدن  بوجود  علل  از  می توانند  زانو  رباط های  پارگی 
ضربدری باشند ]4[. والگوس غیر طبیعي زانو در هنگام دویدن 
به ویژه در مرحله اتکا و یا در موقع فرود در اجراي ورزش هاي 
مختلف با برخي از آسیب هاي شایع زانو نظیر آسیب لیگامنت3 

2. Valgus
3. Ligament
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متقاطع قدامي و نیز آسیب و درد سندرم پتلوفمورال4 مرتبط 
است ]5[. افراد دارای عارضه  زانوی ضربدری میزان بیشتری از 
خطر پیشرفت بیماری و همچنین ریسک افزایش استئوآرتریت5 
زانو در قسمت خارجی را نسبت به افراد سالم یا بیماران دارای 
انجام  عارضه  زانوی پرانتزی نشان داده اند ]8-6[. پژوهش های 
شده بر روی بیماران میان سال و سالخورده دارای عارضه زانوی 
ضربدری و استئوآرتریت زانو در بخش خارجی نشان داده است 
این عارضه باعث کاهش گشتاور اداکتوری زانو، کاهش چرخش 
اداکتوری زانو و کاهش فلکشن زانو می شود در مقایسه با گروه 
سالم و بیمارانی که این عارضه را در بخش داخلی زانو داشته اند 
]11-9[. گشتاور اداکتوری داخلی زانو، یک نشانگر معتبر برای 
بارگذاری مکانیکی مفصل زانو طی دویدن ]13 ،12[، تنها یک 
رادیوگرافی  توسط  زانوی ضربدری  عارضه  با  را  ارتباط ضعیف 
استاتیک نشان داد ]15 ،14[. همچنین نشان داده شده است 
افراد مبتلا به زانوی ضربدری و استئوآرتریت خارجی زانو اوج 
گشتاور ابداکتوری زانوی کمتر، اداکشن کمتر در حالت چرخش 
و کاهش فلکشن مفصل زانو را در مقایسه با افراد دارای زانوی 
پرانتزی یا گروه سالم داشته اند ]10 ،9[. برخي مطالعات رابطه 
مستقیمي بین فعالیت عضلات ران با والگوس زانو نشان داده اند، 
به این ترتیب که افزایش فعالیت عضلات ران به افزایش والگوس 
زانو منجر شده بود ]17 ،16[. برخی مطالعات به بررسی میزان 
شیوع این عارضه بین دانش آموزان و افراد جامعه پرداخته  است 
که از جمله آن ها می توان به مطالعه بابایی لاهیجانی پرداخت که 
میزان شیوع اختلالات اندام تحتانی را بین دانش آموزان 7-11 
سال شهرستان رشت 60 درصد گزارش کرد ]18[. همچنین 
شجاع الدین در مطالعه ای که به بررسی اختلالات اندام تحتانی 
دانش آموزان دماوندی پرداخته بود میزان شیوع این اختلالات را 
حدود 69/73 درصد اعلام کرد که از بین این افراد، حدود 20/91 
درصد دانش آموزان زانوی ضربدری بودند ]19[. با توجه به میزان 
گسترش و شیوع عارضه زانوی ضربدری، پیدا کردن روش مناسب 
برای پیشگیری از آسیب های ثانویه این عارضه و بهبود کارایی 

عضلات ناحیه زانو از اهمیت بالایی برخوردار است. 

امروزه روش های مختلفی برای اصلاح عارضه زانوی ضربدری 
به کار می رود که هدف تمامی آن ها پیشگیری از افزایش خطرات 
آسیب و بهبود این عارضه می باشد. رویکرد جدید طب ورزش در 
به حرکت درآوردن زود هنگام بیمار با استفاده از درمان عملکردی 
است و بی حرکتی مطلق با استفاده از آتل های گچی در حال 
منسوخ شدن است. تیپینگ یک عضو یا بخشی از بدن مشابه 
کاربرد یک آتل انعطاف پذیر است که به کاهش فشار بر ناحیه 
از بروز ضایعات بیشتر کمک می کند  آسیب دیده و پیشگیری 
است  فیزیوتراپي  درمان هاي  از  نوعي  درمان هاي دستي   .]20[
از دست و اجراي تکنیک هاي خاص و  که مبناي آن استفاده 

4. Patelofemoral
5. Osteoartrit

ماهرانه برای رهایي از درد، شل سازي عضلاني، تسهیل حرکت 
دامنه  افزایش  و  تورم  کاهش  بدن،  مختلف  ساختمان هاي  در 
حرکتي در بیماران مختلف مي باشد ]21[. همچنین تکنیک های 
ریلکسیشن، ماساژ و ورزش های کششی نیز برای کاهش درد 
و تنش عضله به کار برده می شود ]22[. مطالعات قبلی اثرات 
مثبتی از برنامه های تمرین اصلاحی با مقدار مناسب برای بهبود 
اختلالات عضلانی اسکلتی را نشان داده اند ]24 ،23[. یکی از ابزار 
تمرینی جدید و در دسترس برای استفاده در تمرینات اصلاحی 
تراباند )باند الاستیکی( می باشند ]25[. تراباند ابزاري ارزان قیمت، 
قابل حمل و مفید در افزایش قدرت عضلانی بوده و مشکلات 
استفاده از کارهاي مقاومتی با وزنه به ویژه در افراد دارای عارضه را 
ندارد ]26[. مداخلات تمرینی از جمله تمرینات مناسب مقاومتی 
با باند الاستیک برای بهبود قدرت و توانایی حفظ تعادل اندام 
تحتانی مثبت گزارش شده است و می تواند فشار بیش از حد به 
قسمت داخلی زانو و خطر پیشرفت آسیب ساختاری را کاهش 
دهد ]27[. آکتوک و زایت برگ6 ]28[ پژوهش خود را با این 
سؤال آغاز کردند که آیا تمرینات انجام شده با ترابند در تعادل 
قدرت عضله زانو تأثیر دارد؟ آن ها 27 مرد فوتبالیست حرفه ای 
را تحت تمرینات مقاومتی با استفاده از تراباند قرار دادند که 13 
فوتبالیست در گروه تمرین و 14 فوتبالیست در گروه کنترل قرار 
گرفتند. تمرینات به مدت 10 هفته و بر هر دو پای قالب و غیر 
قالب اعمال شد و نتایج مثبت و اثرگذاری بر هر دو پا در گروه 
تمرین مشاهده شد. حال اینگونه موارد در مطالعات بنیادی انجام 
شده است، اما پاسخ الکترومایوگرافی7 عضلات زانو بعد از انجام 
تمرینات درمانی مورد بررسی قرار نگرفته است تا مشخص شود 
آیا تمرین باعث تغییر و بهبود در پاسخ فعالیت الکترومایوگرافی 
عضلات متعاقب یک دوره تمرین اصلاحی با استفاده از تراباند 
می شود؟ روش های مختلفی برای بررسی تأثیرگذاری تکنیک های 
درمانی پیشنهاد شده است که به علت تأثیر این تکنیک ها بر روی 
عضلات، بررسی فعالیت الکتریکی عضلات به عنوان یک روش 

مناسب به نظر می رسد. 

تهاجمی  غیر  روش های  از  یکی  سطحی  الکترومایوگرافی 
برای ارزیابی فعالیت  و یا مدت زمان فعالیت های عضلات است 
که به طور گسترده در شاخه های متفاوت بیومکانیک اسکلتی 
و  ارگونومی  علم  توان بخشی،  مطالعات  در  جمله  از  عضلانی 
علوم حرکتی استفاده می شود. از مزایای مهم الکترومایوگرافی 
می توان به غیر تهاجمی و اقتصادی  بودن آن اشاره کرد ]29[. 
فضای  دو  در  ایی ام جی8  کاربردها، سیگنال های  این  کلیه  در 
کلی فرکانسی و دامنه ای تحلیل می شود. از این رو، می توان 
از الکترومایوگرافی به عنوان روشی مناسب برای بررسی تأثیر 

تمرینات اصلاحی ذکر کرد.

6. Aktug & Zightborg
7. Electromyography
8. EMG
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گمان می رود تمرینات با استفاده از تراباند می تواند فعالیت 
الکتریکی عضلات مرتبط با ژنووالگوم را در افراد زانوی ضربدری 
بهبود بخشد. بنابراین هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثرات یک 
دوره برنامه تمرین با تراباند بر فعالیت الکتریکی عضلات در افراد 

دارای عارضه زانوی ضربدری طی دویدن است.

روش کار

از نوع کارآزمایی بود. جامعه آماری پژوهش  پژوهش حاضر 
بودند.  اردبیل  شهرستان  ضربدری  زانوی  دارای  افراد  حاضر 
با 0/7، سطح  برابر  اثر  اندازه  برای  داد  نشان  نرم افزار جی پاور9 
معناداری برابر با 0/05 و توان آماری برابر با 0/8 هنگام استفاده 
تعاملی  طرح  با  تکراری  اندازه های  با  واریانس  آنالیز  آزمون  از 
درون و بین گروهی تعداد حداقل 12 نمونه در هر گروه مورد 
نظر می باشد. بنابراین تعداد 24 پسر دارای زانوی ضربدری از 
دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی به صورت تصادفی در دو گروه 
وزن=83/35±1/10  )قد=1/76±0/06،  سال(   30-20( تمرین 
 20-30( کنترل  گروه  و  بدنی=30/23±3/45(  توده  و شاخص 
توده  شاخص  و  وزن=80/15±1/50  )قد=1/0±78/12،  سال( 
بدنی=3/20±25/36( قرار گرفتند. برای ارزیابی میزان والگوس 
از  این صورت که  به  استفاده شد.  از کولیس  زانو  افزایش یافته  
آزمودنی ها خواسته شد در وضعیت آناتومیکی بایستند، سپس 
فاصله دو قوزک داخلی پاها با استفاده از کولیس اندازه گیری شد. 
قوزک های  بین  )فاصله  زانوی ضربدری درجه یک  دارای  افراد 

داخلی کمتر از 2/5 سانتی متر( وارد پژوهش شدند ]30[. 

معیارهای خروج از پژوهش شامل سابقه  شکستگی، مشکلات 
عصبی عضلانی، اختلاف طول اندام بیشتر از 5 میلی متر، عدم وجود 
عارضه  زانوی ضربدری و یا دارا بودن فعالیت فیزیکی سنگین طی 
دو روز قبل از آزمون بود. برای حذف اثرات فیزیولوژیکی ناشی از 
فعالیت فیزیکی سنگین و خستگی بر نتایج پژوهش آزمودنی ها 
برتر  از آزمون منع شدند. پای  از فعالیت سنگین دو روز قبل 
در  ضمناً   .]16[ شد  شناسایی  راست  سمت  آزمودنی ها  همه  
تمامی مراحل، اخلاق پژوهشی رعایت شد و از شرکت کنندگان 
اجرای  موارد  تمام  شد.  اخذ  پژوهش  در  شرکت  رضایت نامه 

پژوهش مطابق با اعلامیه هلسینکی بود ]31[. 

پژوهش حاضر در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون برگذار 
شد. آزمودنی ها کوشش دویدن را در مسیر 10 متری آزمایشگاه 
پس از قرارگیری الکترود ها روی عضلات انجام دادند. هر مرحله 
تا سیگنال  با سه کوشش صحیح ثبت شد. تلاش شده است 
الکترومایوگرافی تمامی عضلات به صورت صحیح ثبت شده باشد. 
آزموندنی ها در ابتدای هر دو مرحله آزمون به مدت 10 دقیقه 
مشغول گرم کردن به صورت حرکات کششی و جهشی شدند. پس 

از اتمام آزمون سرد کردن انجام شد. 

9. G*power

نوار های تراباند10 از مقاومت پایین تا مقاومت بالا به ترتیب 
) زرد، قرمز، سبز، آبی، سیاه و نقره اي ( برای اجراي تمرینات 
مقاومتی مورد استفاده قرار گرفت ]32[. در این پژوهش به علت 
عدم توان اجرای حرکات توسط آزمودنی ها فقط از سه رنگ زرد، 
براي  اول تمرینات کششی  استفاده شد. دو هفته  آبی  قرمز و 
گروه عضلات اداکتور ران، عضله دو سررانی و کشنده پهن نیام 
انجام شد. مدت زمان کشش شامل چهار نوبت 30 ثانیه اي براي 
هر حرکت بود ]33[. بعد از دوره دو هفته اي پروتکل تمرینات 
کششی، آزمودنی ها تمرینات مقاومتی با تراباند را براي مدت 6 
هفته و سه جلسه در هفته اجرا کردند. آزمودنی ها قبل از اجراي 

تمرینات با شیوه تمرینات آشنا شده بودند.

به  عمومی،  گرم کردن  دقیقه  شامل 10  تمرینی  جلسه  هر 
دنبال آن تمرینات مقاومتی 35 تا 40 دقیقه و در پایان تمرینات 
سرد کردن انجام می شود. به دنبال مرحله سازگاري دو هفته اي 
با مقاومت خارجی با شدت پایین نوار تراباند زرد رنگ، یک ست 
شامل 14 تکرار در هر حرکت بود و مقاومتِ بیشتر تنها زمانی 
اعمال می شد که آزمودنی قادر بود حرکت را به طور کامل و بدون 
هیچ چالشی اجرا کند. شدت تمرین به طور پیشرونده اي با توجه 
به میزان مقاومت هر نوار )بر اساس جدول طول نیرو ترابند( از 
رنگ زرد به قرمز و بالاتر افزایش پیدا کرد ]34[. همچنین، حجم 
تمرین نیز با افزایش تعداد ست ها از یک به دو توسعه پیدا کرد. 
نرخ افزایش بر اساس بهبود در هر فرد بود و رنگ نوار زمانی تغییر 
می کرد که شرکت کننده قادر به اجراي دو یا تعداد تکرار بیشتري 

در ست دوم باشد ]35[.

تمرینات کششی و مقاومتی در هر دو پا به صورت هم زمان 
انجام می شد. نمونه ای از تمرینات مقاومتی با استفاده از تراباند 
در تصویر شماره 1 قابل مشاهده است. از آزمودنی ها خواسته شد 
طی جلسات تمرین اصلاحی در هیچ تمرینی شرکت نکنند. پس 
از اتمام دوره تمرینات اصلاحی، پس آزمون مشابه پیش آزمون از 
آزمودنی ها گرفته شد. برای حذف اثرات فیزیولوژیک آنی آخرین 
جلسه تمرینی، پس آزمون 6 روز پس از آخرین جلسه تمرینی 
انجام شد ]36[. همچنین در جدول شماره 1، نمونه ای از حرکات 
کششی و تقویتی مورد استفاده در پژوهش نشان داده شده است.

میزان فعالیت عضلات درشت نئی قدامی11، دوقلوی داخلی12، پهن 
داخلی13، پهن خارجی14، راست رانی15، دوسر رانی16، نیمه وتری17 
و عضله سرینی میانی18 سمت راست طی دویدن ثبت شد. برای 

10. Thera-Band, Akron, Ohio, US
11. Tibialis Anterior(TA)
12. Gastrocnemius Muscle (GM)
13. Vastus Medialis (VM)
14. Vastus Lateralis Muscle (VL)
15. Rectus Femoris Muscle (RF)
16. Biceps Femoris Muscle (BF)
 17. Semitendinosus Muscle (ST)
18. Gluteus medius (Gut M)
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ثبت فعالیت الکتریکی عضلات از دستگاه الکترومایوگرافی19 8 کاناله 
بی سیم و الکتروهای سطحی مدل دو قطبی )ساخت کشور انگلستان( 
جفت الکترود مرجع نقره/کلرید نقره20 دو قطبی )شکل دایره ای با 
قطر 11 میلی متر؛ فاصله 25 میلی متر از مرکز تا مرکز؛ امپدانس 
ورودی 100MΩ؛ نسبت رد شایع حالت 110 دسی بل21 در 50 
تا 60 هرتز22( استفاده شد. فیلترهای پایین گذر500 هرتز و بالاگذر 
10 هرتز و همچنین ناچ فیلتر23 )برای حذف نویز برق شهری( 60 
هرتز برای فیلترینگ داده های خام الکترومایوگرافی انتخاب شد ]39[. 
همچنین نرخ نمونه برداری در فعالیت الکتریکی عضلات برابر 1000 
هرتز قرار گرفت. محل عضلات منتخب و اعمالی مانند تراشیدن محل 
 )C2H5OH-الکترودگذاری و تمیز کردن با الکل )70 درصد اتانول
طبق توصیه نامه  اروپایی جهت سنجش غیرتهاجمی فعالیت الکتریکی 

عضلات سطحی 24 انجام شد ]40[.

انقباض  بیشترین  به صورت  ذکرشده  عضلات  فعالیت  اوج 
ایزومتریک ارادی25 ثبت شد. برای نمونه ام وی آی سی فعالیت عضله 
دوقلوی داخلی بدین صورت ثبت شد که از آزمودنی خواسته شد 

 19. Biometrics ltd, UK
20. Silver-silver chloride (Ag/AgCl)
21. Decibel (db)
22. Hz
 23. Notch Filters (NF)
24. Surface EMG for A Non Invasive Assessment of Muscles (SENIAM)
25.Maximum voluntary isometric contraction (MVIC)

روی یک پا )پای سمت راست که الکترود بر روی آن قرار دارد( 
ایستاده و به مدت 5 ثانیه بر روی پنجه خود قرارگیرد. همچنین 
برای ثبت اوج فعالیت عضله درشت نی قدامی آزمودنی پای خود را 
در زیر یک صفحه ثابت قرار داد و حرکت دورسی فلکشن را انجام 
داد )پاشنه روی زمین ثابت بود و پنجه رو به بالا حرکت کرده و 
انقباض ایزومتریک را ایجاد کرد( و اوج فعالیت ایزومتریک این 

عضله ثبت شد. 

تمامی  مَتلب27  و   26 Biometrics ltd نرم افزار از  استفاده  با 
و  گرفت  قرار  تجزیه وتحلیل  مورد  الکترومایوگرافی  داده های 

اطلاعات حاصله در محیط اکسل ثبت شد.

نرمال بودن توزیع خطاها، ناخودهمبسته بودن خطاهای مدل 
و ثابت بودن واریانس خطاها مورد تأیید قرار گرفت. آزمون آماری 
آنالیز واریانس با اندازه های تکراری28 برای مقایسه داده ها بین 
 21 نسخه  از  استفاده  شد.  گروه  دو  پس آزمون  و  پیش آزمون 
نرم افزار SPSS و در سطح معناداری برابر با P>0/05 استفاده شد. 

از تست بنفرنی29 به عنوان تست تعقیبی استفاده شد.

میزان اندازه اثر در این پژوهش با استفاده از رابطه دی کوهن30 
و به ترتیب زیر محاسبه شد ]41[ )فرمول شماره 1(:

1. D=(mean1-meam2)/( [SD1+SD2]
2

)

نتایج

استاندارد  انحراف  و  میانگین  نشان دهنده   2 شماره  جدول 
پیش آزمون های دو گروه کنترل و آزمایش می باشد. طی مقایسه 
هیچ گونه  نتایج  کنترل،  و  آزمایش  گروه  دو  پیش آزمون های 
اختلاف معناداری را در عضلات منتخب اندام تحتانی نشان نداد 

)P>0/05( )جدول شماره 2(.

جدول شماره 3 نشان دهنده میانگین و انحراف استاندارد گروه 
آزمایش و کنترل طی پیش ازمون و پس آزمون دویدن می باشد. 
مطابق نتایج، فعالیت الکتریکی عضله دوسر رانی کاهش معناداری 
را در فاز اتکای دویدن به اندازه 69/98 درصد طی پس آزمون 
)d=1/88 ؛P=0/002( در مقایسه با پیش آزمون نشان داده است

فعالیت  تحقیق  یافته های  در  همچنین   .)3 شماره  )جدول 
الکتریکی عضله نیمه وتری در فاز اتکای دویدن طی پس آزمون 
در مقایسه با پیش آزمون کاهش معناداری به اندازه 33/77 درصد 
نشان داده شد )P=0/024؛ d=0/86( )جدول شماره 3(. فعالیت 
الکتریکی در سایر عضلات هیچ گونه اختلاف معنادری را پس از 

دوره تمرینی نشان نداد )P>0/05( )جدول شماره 3(.

 26. Biometrics DataLINK Interface Library (Biometrics Ltd)
27. MATrix LABoratory (MATLAB)
28. Repeated measure ANOVA
29.Bonferroni
30.Cohen’s d

تصویر 1. نمونه ای از تمرینات تقویتی با استفاده از تراباند
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بحث

هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثرات یک دوره تمرین با تراباند 
بر فعالیت الکتریکی عضلات در افراد دارای عارضه زانوی ضربدری 
طی دویدن بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد فعالیت الکتریکی 
عضله دوسر رانی در گروه آزمایش طی پس آزمون در مقایسه با 
پیش آزمون کاهش معناداری داشت. همچنین فعالیت الکتریکی 
عضله نیمه وتری نیز کاهش معناداری را در گروه آزمایش پس 
 از تمرینات اصلاحی با استفاده از تراباند از خود نشان داد. سایر 

عضلات هیچ گونه اختلاف معناداری نشان ندادند. 

توزیع غیر طبیعی نیروهای وارده بر اندام تحتانی باعث تحمیل 
بار اضافه بر مفاصل اندام تحتانی و متعاقب آن حرکات غیر طبیعی 
و ناکارآمدی عضلات می شود ]42[. برهم خوردن حالت طبیعی 

اندام تحتانی نیروهای وارده بر کمپارتمان های داخلی و خارجی را 
منجر می شود که این امر تمایل به رشد و پیشرفت به یک سمت 
مفصل زانو را نشان می دهد، زیرا بیشتر بارهای وارده بر زانو در 
یک بخش یا کمپارتمان وارد می شود ]13[. ناکارآمدی عضلات 
در اندام تحتانی عارضه های مختلفی به دنبال دارد ]43[ که از 
عارضه های شایع آن می توان به زانو ضربدری31 و زانو پرانتزی32 
اشاره کرد که هر دو، نوعی اختلال در راستای طبیعی ساق پا 

هستند ]45 ،44[.

والگوس یا ضربدري شدن زانو با ایجاد تغییراتي در راستاي 
طبیعي وضعیت بدني در اندام تحتاني، به نوبه خود ممکن است 
تغییراتي در راستاي مرکز ثقل بدن نسبت به سطح اتکا ایجاد و 

31.Genu valgum
32.Genu varum

جدول 1. نمونه ای  از حرکات کششی و تقویتی مورد استفاده در پژوهش

شرححرکات

در وضعیت نشسته هر دو زانو را خم کرده کف پاها را به یکدیگر می چسباند. زانوها را به سمت زمین پایین برده تا میزان کشش افزایش یابد.کشش اداکتور های ران

کشش عضله کشنده پهن نیام
-در وضعیت نشسته اندام تحتانی را بالا آورده و به سمت داخل بدن حرکت داده می شد ]37[.

-براي کشش آسانتر کشنده پهن نیام، حرکت از وضعیت ایستاده شروع شده و اندام تحتانی یک سمت به صورت قیچی وار از پشت اندام تحتانی سمت 
دیگر تا حداکثر دامنه حرکتی حرکت کرده و بعد از عبور از آن بر روي زمین قرار داده می شد. سپس بدون ایجاد تیلت در مفصل ران، وزن تنه به سمت 

پاي مقابل برده می شد.

در یک وضعیت سوپاین فرد زانوي خود را ابتدا به حالت اکستنشن برده و سپس چرخش داخلی در آن ایجاد می کرد ]37[.کشش عضله دوسر رانی

تمرین تقویتی عضلات ابداکتور ران
عضلات آبداکتور با سه تمرین تقویت می شدند:

در وضعیت درازکشیده به پهلو در حالیکه اندام بالایی برای اجراي حرکت آبداکشن در برابر مقاومت استفاده می شد در وضعیت ایستاده و در حرکت 
گام برداري به پهلو درحالی که تراباند به قسمت پایین ران متصل بود ]38[.

تمرینات تقویتی عضلات 
این تمرین بر روي عضلات چرخش دهنده خارجی ران در حالی که آزمودنی بر روي میز با زاویه فلکشن ران 90 درجه نشسته بود، انجام شد.چرخش دهنده خارجی ران

عضلات اینورتور در وضعیت درازکشیده به پهلو )با استفاده از نوار مقاومتی( تراباند طی حرکت اینورژن تقویت شد ]38[.تمرینات تقویتی عضلات اینورتور پا

جدول 2. میانگین و انحراف معیار پیش آزمون های دو گروه کنترل و آزمایش طی دویدن

عضله
میانگین± انحراف معیار

P
آزمایشکنترل

4/080/890±8/1425/35±26/37درشت نئی قدامی

8/050/156±2/1656/98±43/58دوقلوی داخلی

3/030/616±9/8431/19±38/15پهن خارجی

9/720/689±7/8625/46±28/07پهن داخلی

1/590/574±2/1417/34±21/71راست رانی

3/620/242±4/3713/69±11/51دوسر رانی

5/010/140±5/1514/58±11/07نیمه وتری

8/750/266±3/3730/43±42/80سرینی میانی
P>0/05*

فرشاد قربانلو و همکاران. اثرات یک دوره تمرین اصلاحی با تراباند بر فعالیت الکتریکی عضلات
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کنترل تعادل بدن را محدود کند ]46[. یک مطالعه  مدل سازی 
محدود بر روی یک آزمودنی سالم با عارضه زانوی ضربدری در 
مقایسه با افراد سالم و یا دارای عارضه زانوی پرانتزی طی راه رفتن 
نشان داد بیشترین فشار در این فرد در قسمت کمپارتمان خارجی 
زانو ایجاد می شود ]47[. همچنین جعفرنژادگرو و همکاران ]37[ 

در پژوهشی که طی آن به بررسی تأثیر تمرینات اصلاحی بر 
مولفه های نیروهای  عکس العمل زمین و همچنین ویژگی های 
حرکت  طی  ضربدری  زانوی  به  مبتلا  سالمندان  کینماتیکی 
فرود پرداختند، 26 مرد سالمند مبتلا به زانوی ضربدری را مورد 
مطالعه قرار دادند. طبق نتایج  آن ها، تمرینات اصلاحی منتخب 
باعث بهبود در ویژگی های کینماتیکی بین افراد مبتلا به زانوی 
نیز  را  نیروهای عکس العمل زمین  و مؤلفه های  ضربدری شده 
بهبود بخشیده است. این بهبود منجر به کاهش آسیب های ثانویه 
و همچنین پیشگیری از خطرات ناشی از افزایش زاویه والگوس 
زانو شده است. نتایج پژوهش حاضر نشان داد فعالیت الکتریکی 
عضله دوسر رانی و نیم وتری در گروه آزمایش پس از یک دوره 
تمرین اصلاحی با تراباند کاهش معناداری داشت. برخي مطالعات 
رابطه مستقیمي بین فعالیت عضلات ران با والگوس زانو نشان 
داده اند. به این ترتیب که افزایش فعالیت عضلات هیپ به افزایش 

والگوس زانو منجر شده بود ]17 ،16[. 

عضله دوسر رانی که در افراد دارای زانوی ضربدری کوتاه شده 
و نیاز به کشش برای بهبود عملکرد در حرکاتی مانند راه رفتن 
و دویدن دارد، طبق نتایج به دست آمده کاهش فعالیت را داشته 
است که این یک نتیجه مطلوب از اثر دوره تمرین اصلاحی است. 
طی پژوهشی که رامسی و همکاران ]48[ روی اثر بریس زانو 
بر بیومکانیک و فعالیت الکترومایوگرافی عضلات ناحیه  زانو در 

افراد دارای آسیب رباط صلیبی قدامی و زانوی ضربدری انجام 
دادند، پاسخ عصبی عضلانی به بریس زانو در ارتباط با حرکت 
قدامی درشت نئی به هنگام فرود پس از پرش افقی مورد بررسی 
قرار گرفت. نتایج این تحقیق نشان داد به هنگام پوشیدن بریس 
فعالیت دو عضله نیم وتری و دوسر رانی به طور معناداری کاهش 
یافت. فغالیت عضله  راست رانی به طور معناداری با افزایش رو به رو 
بود. هیچ کاهش ثابتی در حرکت قدامی درشت نئی دیده نشد. 
یافته های اولیه  این تحقیق با توجه به تعداد آزمودنی محدود، 
نشان داد ثبات مفصلی ممکن است نتیجه  بازخورد حس عمقی 

باشد تا اینکه تأثیرثبات دهندگی مکانیکی بریس.

نتایج این مطالعه با یافته های پژوهش حاضر همسویی دارد. 
البته باید بیان کرد نوع مداخله در پژوهش حاضر از نوع اکتیو 
است و مداخلاتی مانند استفاده از بریس از نوع مداخلات پسیو 
درمان  در  که  است  مداخلاتی  جمله  از  زانو  بریس  می باشد. 
عارضه های راستای اندام تحتانی استفاده می شود. همچنین در 
افرادی که رباط صلیبی قدامی آن ها مورد جراحی قرار گرفته 
است برای افزایش حمایت در مفصل زانو استفاده از بریس زانو 
توصیه می شود ]49[. تحقیقات پیشین نشان داده اند استفاده از 
بریس زانو در افراد دارای درد زانو و آسیب دیدگان رباط صلیبی 
قدامی منجر به افزایش حفظ تعادل و ثباط مفصل زانو می شود و 

عملکرد عضلات چهارسر ران را بهبود می بخشد ]50[.

طبق نتایج مطالعات گذشته، هنگامي که فردی فعالیت رو به 
جلو مانند راه رفتن و دویدن داشته باشد و همچنین شُک در 
جهت جلو به وی وارد  شود، گروه عضلات چهارسر ران نقش مهمي 
را براي جلوگیري از حرکت بدن به سمت عقب ایفا می کنند که 
در افراد بدون هیچ گونه عارضه، میزان فعالیت عضله پهن داخلي 

جدول 3. میانگین و انحراف استاندارد دو گروه کنترل و آزمایش در دو زمان پیش آزمون و پس آزمون طی دویدن

عضله

میانگین± انحراف استاندارد
درصد 
تغییر

میانگین± انحراف استاندارد
درصد 
تغییر

P
گروه آزمایشگروه کنترل

اثر زمان *گروهاثر گروهاثر زمانپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

11/757/520/1250/7140/398±4/0827/41±10/1424/3425/35±8/1428/25±26/37درشت نئی قدامی

8/501/680/9470/0630/810±8/0557/96±3/554/0956/98±2/1641/87±43/58دوقلوی داخلی

6/0613/090/2870/3960/678±3/0335/89±3/8121/6731/19±9/8448/71±38/15پهن خارجی

3/1332/840/0300/9380/425±9/7237/91±2/3317/7425/46±7/8634/13±28/07پهن داخلی

6/9110/470/1300/1910/244±1/5919/77±4/4640/5417/34±2/1436/51±21/71راست رانی

*0/0020/8200/013*2/3669/98±3/628/05±2/866/6713/69±4/3710/79±11/51دوسر رانی

*3/4633/770/0940/4890/041±5/0110/90±6/333/5014/58±5/1511/47±11/07نیمه وتری

8/7544/130/2410/0840/976±8/7530/43±3/3726/0830/43±3/3742/80±42/80سرینی میانی
P>0/05 سطح معناداری*
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هنگام مواجه شدن با حرکات ناگهانی نسبت به عضله پهن خارجي 
بیشتر مي باشد ]51[. این در حالي است که این موضوع در افراد 
داراي زانوي ضربدري صدق نمی کند ]51[. نتایج پژوهش حاضر 
تمرینات  از  پس  آزمایش  گروه  در  معناداری  تفاوت  هیچ گونه 
همچنین  نداد.  نشان  ران  چهارسر  عضلات  گروه  در  اصلاحی 
برغمدی و همکاران ]52[ طی پژوهشی که بر روی افراد سالمند 
دارای زانوی ضربدری انجام دادند، اثرات یک دوره تمرین اصلاحی 
با استفاده از تراباند را بر شاخص تقارن اندام تحتانی و ضربه در 
این افراد را بررسی کردند. با توجه به نتایج به دست آمده از این 
تحقیق، آن ها بیان کردند تمرینات مورد استفاده، هیچ گونه تأثیری 
بر شاخص تقارن اندام تحتانی در سالمندان دارای زانوی ضربدری 
نداشت. به طور کلی مطالعات بیشتر در ارتباط با اثرات ترکیبی 
تمرینات اصلاحی، استفاده از کفش های ورزشی و ارتوزها مورد 
نیاز می باشد تا نتایج کاملی در این زمینه به دست آورد ]53-60[. 

پژوهش حاضر دارای محدودیت هایی بود که از مهم ترین آن ها 
اثرات تمرینات  می توان به عدم حضور جنس مؤنث و بررسی 
اصلاحی بر روی آن ها اشاره کرد. ثبت نکردن نیروهای عکس العمل 

زمین یکی دیگر از محدودیت های پژوهش حاضر بود.

نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر نشان از کاهش معناداری فعالیت الکتریکی 
عضله دوسر رانی داشت. کاهش فعالیت این عضله که در افراد 
دارای زانوی ضربدری کوتاه شده است، نشان دهنده تأثیر مثبت 
تمرینات اصلاحی با استفاده از تراباند می باشد و بهبود عمکرد و 
کارایی را در فعالیت های روزمره و ورزشی این افراد را افزایش 
می دهد. فعالیت الکتریکی سایر عضلات کمپارتمان داخلی که در 
این افراد از خود ضعف نشان می دهند، هیچ گونه تغییری نشان 
نداد که احتمالاً به علت کم بودن زمان دوره تمرینات تقویتی در 

این افراد می باشد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
گرفته  درنظر  اردبیل  علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته 
 IR-ARUMS-REC-1397-091اخلاق کد  و  است  شده 
بالینی  آزمایی  کار  کد  با  حاضر  پژوهش  است.  شده  دریافت 

IRCT20181223042082N1 به ثبت رسیده است. 
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