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Background and Aims People with postural malalignment such as tibiofemoral varus (TFRV) may experi-
ence movement patterns dysfunction during functional activities that are related to non-contact lower 
extremity injuries. Training protocols should be designed for these people to control and improve their 
functional dysfunctions. The present study aimed to investigate the effect of posterior X-taping (PXT) and 
real-time external feedback (RTF) on kinematic and electromyographic indices of the lower extremities 
during the single-leg squat task in individuals with TFRV.
Methods Electromyographic and kinematic information of the lower extremities of 24 recreational ath-
letes with TFRV (PXT=12, RTF=12) were recorded while participants in both groups performed single-leg 
squat 5 times consecutively and took a 2-minute rest between two different conditions (before and after 
the intervention). To analyze the data, 2-way analysis of variance and Bonferroni post hoc test were used 
at the significant level of P≤0.05.
Results The present study results indicated an increase in gluteus medius muscle activity (P=0.013) in 
the eccentric phase and a decrease in hip adduction (P=0.001) in maximal knee flexion (P=0.034) after 
the intervention compared to before the intervention in the RTF group. Also, there was a reduction in 
external tibiofemoral rotation of the knee after the intervention compared to before intervention in 
maximal knee flexion (P=0.034), eccentric phase (P=0.001), and concentric phase (P=0.001) in the PXT 
group. In addition, there was a decreased ankle pronation after the intervention compared to before 
the intervention in the eccentric phase (P=0.001) and concentric (P=0.001) in the PXT group and in the 
eccentric phase (P=0.004) in the RTF group. Besides, there was an increased ankle abduction after the 
intervention compared to before the intervention in the concentric phase (P=0.001), eccentric phase 
(P=0.001), and maximum knee flexion (P=0.004) in the PXT group, and in the eccentric phase in the RTF 
group (P=0.006). Finally, there was a decrease in ankle flexion dorsiflexion at maximum knee flexion after 
the intervention compared to before the intervention (P=0.017) in the RTF group.
Conclusion The results of the present study showed that PXT and RTF interventions can affect the kine-
matic parameters of individuals with TFRV malalignment in different ways and can be used to correct 
immediately postural defects during the single-leg squat task.
Keywords Surface electromyography, Tibiofemoral varus, Kinematic, Kinesiotape, External feedback
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T
Extended Abstract

Introduction

he functional activities begin from static 
postures, and because of the potential rela-
tionship between posture and movement, 
individuals with postural malalignments 
such as tibiofemoral varus (TFRV), may 

present with movement patterns dysfunction during func-
tional activities, associated with non-contact lower ex-
tremity injuries. In these people, the lower limb is in the 
form of a genu varum posture in a static position due to 
the excessive increased hip internal rotation and knee hy-
perextension. In contrast, in dynamic activities, the knees 
approach the body’s midline with excessive hip internal 
rotation. For these people, it is recommended that train-
ing protocols be designed to control and improve func-
tional dysfunction. Therefore, the present study aimed 
to investigate the effect of posterior X-taping (PXT) and 
real-time external feedback (RTF) on kinematic indices 
and electromyography during the single-leg squat task in 
individuals with TFRV.

Materials and Methods

 Using G*power software, and assuming α=0.05, 
1-β=0.90, and effect size=0.35, 24 recreational athletes 
(18-28 years old) living in Tehran Province, Iran with 
TFRV were selected with the available sampling and ac-
cording to the inclusion and exclusion criteria. Then, they 

were randomly divided into two equal groups of PXT 
(n=12) and RTF (n=12). Electromyographic and kinemat-
ic information of the lower extremities of 24 recreational 
athletes with TFRV (PXT=12, RTF=12) were recorded 
while participants in both groups performed single-leg 
squats 5 times consecutively with 2 minutes rest between 
squat tasks (Figure 1). To analyze the data, 2-way analysis 
of variance and Bonferroni post hoc test were used at the 
significant level of P≤0.05.

Results

The results of the present study showed an increase in 
gluteus medius muscle activity (P=0.013) in the eccen-
tric phase and a decrease in hip adduction (P=0.001) in 
maximal knee flexion after the intervention compared to 
before the intervention in the RTF group (Table 1). Also, 
there was a reduction of external tibiofemoral rotation of 
the knee joint after the intervention compared to before 
the intervention in maximal knee flexion (P=0.034), ec-
centric phase (P=0.001), and concentric phase (P=0.001) 
in the PXT group. In addition, we found a decreased ankle 
pronation after the intervention compared to before the 
intervention in the eccentric phase (P=0.001) and concen-
tric phase (P=0.001) in the PXT group and in the eccentric 
phase (P=0.004) in the RTF group (Table 2). Also, there 
was an increased ankle abduction after the intervention 
compared to before the intervention in the concentric 
phase (P=0.001), eccentric phase (P=0.001), and maxi-
mum knee flexion (P=0.004) in the PXT group, and in the 
eccentric phase in the RTF group (P=0.006). Finally, there 

Figure 1. Performing single-leg squat by posterior x-taping and real-time external feedback groups
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was a decrease in ankle flexion dorsiflexion at maximum 
knee flexion after the intervention compared to before the 
intervention (P=0.017) in the RTF group.

Conclusion

The results of the present study showed that individu-
als with TFRV malalignment performed single-leg squat 
movement with adduction and internal rotation of the hip, 
as well as excessive rotation of the tibiofemoral joint of 
the knee. PXT and RTF interventions can affect the kine-
matic parameters of individuals with TFRV malalignment 
differently. They can immediately correct postural defects 
during the single-leg squat task.
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Table 1. Results of muscle activity during single-leg squat before and after the intervention in the PXT and RTF groups

P
Mean±SD

Variables 
Group PXTRTF

GroupTime 
Interaction*

Group 
Effect

Time 
EffectPosttestPretestPosttestPretest

0.5400.9540.1220.95±0.090.93±0.120.97±0.140.91±0.16Eccentric
VM

0.9730.6500.9131.18±0.201.18±0.191.22±0.151.23±0.17Concentric

0.7320.8310.0511.00±0.090.95±0.091.00±0.120.94±0.15Eccentric
VL

0.8980.6700.1111.10±0.201.13±0.211.14±0.171.17±.18Concentric

0.5700.5440.005*0.80±0.130.75±0.070.84±0.12a0.77±0.09Eccentric
Gmed

0.3840.4460.2771.26±0.061.26±0.061.20±0.131.26±0.06Concentric

0.8900.2880.4771.06±0.071.04±0.061.02±0.061.01±0.07Eccentric
TFL

0.8100.6580.4330.97±0.151.00±0.141.01±0.101.02±0.16Concentric

0.6660.6960.3450.95±0.080.97±0.070.97±0.050.97±0.07Eccentric
VM/VL

0.6580.9660.1321.09±0.101.05±0.071.08±1.061.06±0.07Concentric

0.5460.1980.0570.75±0.110.72±0.050.82±0.110.75±0.07Eccentric
Gmed/TFL

0.2070.5260.6051.31±0.211.29±0.191.20±0.191.27±0.25Concentric

Abbreviations: PTF, posterior X taping; RFT,  real-time external feedback.
*P> 0.05 Significant difference, Bonferroni post hoc test: a = intragroup difference, b = intergroup difference
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Table 2. Results of lower extremity kinematics during single-leg squat before and after the intervention in the RTF and PXT groups

Variables 
Group

Mean±SD
P

RTF PXT

Pretest Posttest Pretest Posttest Time Effect Group 
Effect

Group
Time Interac-

tion*

Hip (°)

Eccentric

Sagittal 42.78±4.48 45.87±5.30 42.01±5.49 43.35±4.55 0.110 0.945 0.079

Frontal 4.27±2.83 3.01±4.97 4.49±2.64 4.94±4.87 0.576 0.572 0.250

Transverse -1.98±10.81 -4.12±11.47 -2.22±10.70 -2.34±12.48 0.137 0.894 0.177

Concentric

Sagittal 46.89±9.60 48.89±8.40 44.37±7.24 46.56±7.25 0.169 0.536 0.951

Frontal 6.85±3.34 4.66±0.09 6.39±2.97 7.15±5.27 0.383 0.646 0.087

Transverse -4.04±10.66 -5.31±10.41 -4.09±9.86 -4.02±12.29 0.471 0.910 0.424

Maximus 
knee flexion

Sagittal 73.49±10.99 73.92±8.35 74.18±10.70 74.82±9.52 0.699 0.871 0.942

Frontal 15.30±4.41 8.82±4.97a 16.13±4.31 15.46±6.23b 0.006* 0.121 0.020*

Transverse -5.14±12.98 -7.37±14.38 -5.98±12.96 -6.20±15.33 0.320 0.981 0.410

Knee (°)

Eccentric

Sagittal 42.06±3.11 46.34±6.45 44.70±4.22 45.92±3.36 0.085 0.519 0.320

Frontal 4.59±5.58 5.86±7.79 3.48±6.09 3.48±6.75 0.497 0.590 0.499

Transverse -6.41±11.81 -2.00±15.88 -6.70±10.44 2.58±12.17a 0.001* 0.733 0.143

Concentric

Sagittal 45.01±6.66 44.90±8.90 42.58±4.61 44.49±6.19 0.567 0.647 0.521

Frontal 2.66±5.59 4.56±7.33 2.47±5.59 2.23±6.71 0.352 0.687 0.236

Transverse -5.28±11.66 -1.81±14.85 -6.12±11.11 3.00±13.09a 0.001* 0.753 0.087

Maximus 
knee flexion

Sagittal 82.78±4.29 75.57±3.00 84.75±8.05 84.61±5.30 0.066 0.134 0.083

Frontal 0.49±8.05 2.59±10.33 -1.34±8.95 -0.77±10.65 0.344 0.579 0.584

Transverse 1.76±14.52 6.34±16.73 -0.01±12.24 10.63±15.04a 0.003* 0.860 0.181

Ankle (°)

Eccentric

Sagittal 24.69±2.63 25.73±4.39 24.27±2.56 26.13±2.22 0.118 0.994 0.458

Frontal 1.27±4.41 2.88±3.42a 0.96±3.65 3.72±3.85a 0.001* 0.890 0.109

Transverse -3.06±15.03 -8.37±13.00a -2.19±14.25 -12.80±14.82a 0.001* 0.805 0.038*

Concentric

Sagittal 24.27±2.58 23.34±4.67 21.84±1.90 23.99±3.83 0.390 0.554 0.062

Frontal 1.22±4.30 2.44±2.86 0.55±3.58 3.39±3.80a 0.001* 0.937 0.116

Transverse -3.02±14.75 -7.24±11.17 -0.86±13.75 -11.80±15.51a 0.001* 0.862 0.052

Maximus 
knee flexion

Sagittal 39.79±3.03 36.71±2.50a 39.42±3.81 41.71±4.75 0.629 0.175 0.005*

Frontal 5.57±4.10 5.43±3.35 5.05±3.37 7.64±4.57 0.078 0.660 0.052

Transverse -15.72±13.50 -16.30±11.72 -5.12±13.05 -24.01±16.35a 0.023* 0.600 0.041*

Abbreviations: PTF, posterior X taping; RFT, real-time external feedback.�
* P>0.05 Significant difference, Bonferroni post hoc test: a= Intragroup difference, b= Intergroup difference.
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مقاله پژوهشی

بررسی اثر کینزیوتیپینگ و فیدبک خارجی در زمان واقعی بر عملکرد اندام تحتانی 
حین تکلیف اسکات تک پا در افراد با راستای تیبیوفمورال واروس

مقدمه و اهداف افراد با بدراستایی‌های پوسچرال از جمله تیبیوفمورال واروس احتمالاً با الگوهای حرکتی ناقص حین فعالیت‌های عملکردی 
همراه هستند که با آسیب‌های غیربرخوردی اندام تحتانی مرتبط است. درمورد این افراد توصیه شده است طراحی پروتکل‌های تمرینی 
باید باهدف کنترل و بهبود نقص‌های عملکردی انجام شود. بنابراین هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر تیپینگ خلفی  X (PXT) و فیدبک 
خارجی در زمان واقعی بر شاخص‌های کینماتیکی و الکترومایوگرافی اندام تحتانی حین تکلیف اسکات تک پا در افراد با تیبیوفمورال 

واروس بود.
مواد و روش‌ها اطلاعات الکترومیوگرافی عضلات و کینماتیکی اندام تحتانی 24 ورزشکار تفریحی با بدراستایی تیبیوفمورال واروس  
)RTF=12 ،PXT=12( در حالی ثبت شد که شرکت‌کنندگان در هر دو گروه حرکت اسکات تک‌پا را  5 مرتبه به‌صورت متوالی در 2 شرایط 
متفاوت )قبل و بعد از مداخله( به فاصله 2 دقیقه استراحت انجام دادند. جهت تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها از آزمون‌های آماری تحلیل واریانس 

دوطرفه و بونفرونی در سطح معناداری P≥0/05 استفاده شد.
یافته‌ها نتایج مطالعه حاضر حاکی از افزایش فعالیت عضله گلوتئوسمدیوس )P=0/013( در فاز اکسنتریک و کاهش اداکشن هیپ 
)P=0/001( در حداکثر فلکشن زانو بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در گروه RTF، کاهش چرخش خارجی تیبیوفمورال زانو بعد از 
مداخله نسبت به قبل از مداخله در حداکثر فلکشن زانو )P=0/034(، فاز اکسنتریک )P=0/001( و فاز کانسنتریک )P=0/001( در گروه 
PXT، کاهش پرونیشن مچ پا بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در فاز اکسنتریک )P=0/001( و کانسنتریک )P=0/001( در گروه 
PXT و در فاز اکسنتریک )P=0/004( در گروه RTF، افزایش ابداکشن مچ پا بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در فاز کانسنتریک 
 ،)P=0/006( RTF و در فاز اکسنتریک در گروه PXT در گروه )P=0/004( و در حداکثر فلکشن زانو )P=0/001( اکسنتریک ،)P=0/001(

کاهش دورسی فلکشن مچ پا در حداکثر فلکشن زانو بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله )P=0/017( در گروه RTF بود. 
نتیجه‌گیری نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هر دو مداخله PXT و RTF می‌تواند به اشکال مختلفی بر پارامترهای کینماتیکی افراد با 
بدراستایی تیبیوفمورال واروس تأثیرگذار بوده و با هدف اصلاح آنی نقص‌های پوسچرال حین تکلیف اسکات تک‌پا مورد استفاده قرار بگیرد.
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مقدمه

فعالیت‌های عملکردی از وضعیت‌های ایستا آغاز می‌شوند و 
به‌دلیل وجود رابطه بالقوه بین پوسچر و حرکت، بدراستایی‌های 
اندام تحتانی احتمالاً با الگوهای حرکتی ناقص حین فعالیت‌های 
حرکتی  نقص  سندرم   .]1[ بود  خواهند  همراه  عملکردی 
تیبیوفمورال واروس1 به‌عنوان یکی از ریسک فاکتورهای داخلی 
می‌تواند حین فعالیت‌های عملکردی مختلف با الگوهای حرکتی 
ناقص همراه باشد و افراد را در معرض آسیب‌های غیربرخوردی 
اندام تحتانی قرار دهد ]2[. در این بدراستایی باتوجه‌به افزایش 
اندام  زانو،  از حد چرخش داخلی فمور و هایپراکستنش  بیش 
تحتانی در وضعیت استاتیک به‌صورت زانوی پرانتزی مشاهده 
شده و در فعالیت‌های دینامیک با چرخش داخلی بیش از حد 
فمور و نزدیک شدن زانو به خط میانی بدن نمایان می‌شود ]2[ 
تیبیوفمورال حین  مفصل  از حد  بیش  به‌علت چرخش‌های  و 
فعالیت‌های مختلف می‌تواند ریسک آسیب را در مفاصل اندام 

تحتانی افزایش دهد ]2، 3[. 

در  اختلال  داده‌اند  نشان  متعددی  مطالعات  رابطه  همین  در 
بالطبع  و  عملکردی  فعالیت‌های  تحتانی حین  اندام  کینماتیک 
تغییر در الگوی فعالیت عضلانی درنتیجه این بدراستایی‌ها می‌تواند 
با آسیب‌های غیربرخوردی مرتبط باشد ]4[. در این مطالعات به 
اختلال در عملکرد وستوس  به‌علت  پتلا  جابه‌جایی غیرطبیعی 
مدیالیس و ایمبالانس عضلانی بین عضلات وستوس مدیالیس و 
وستوس لترالیس و تأخیر در شروع فعالیت و کاهش مدت‌زمان 
فعالیت عضله گلوتئوس مدیوس اشاره شده است که این الگوهای 
فعالیت عضلانی می‌توانند با سندرم درد پتلا فمورال و اصطکاک 
ایلیوتیبیال باند مرتبط باشند ]5-8[. دررابطه‌با افراد با تیبیوفمورال 
واروس گزارش شده است که باید برنامه‌های تمرینی و درمانی 
باهدف تقویت عضلات اکسترنال روتاتور هیپ و بهبود الگوهای 

حرکتی ناقص حین فعالیت‌های عملکردی طراحی شود ]2[. 

مطالعات گذشته نشان داده‌اند که بسیاری از الگوهای حرکتی 
مداخله‌های  ارائه  طریق  از  عملکردی  فعالیت‌های  حین  ناقص 
تمرینی و دستورالعمل‌های اصلاحی قابل پیشگیری می‌باشند 
]9[. در همین راستا به استفاده از تیپینگ و فیدبک‌های بیرونی 
نقص‌های  با  افراد  در  الگوهای حرکتی  اصلاح  و  کنترل  جهت 
 ،3[ است  شده  توصیه  مختلف  فعالیت‌های  حین  عملکردی 
10-12[. باتوجه‌به اینکه افراد با تیبیوفمورال واروس با اینترنال 
روتیشن فمور و هایپراکستنشن زانو همراه هستند، تیپینگ خلفی 
X (PXT) به‌عنوان یک روش مؤثر جهت کنترل و محدود کردن 
حرکات بیش از مفصل تیبیوفمورال در این افراد معرفی شده 

است ]2[. 

1. Tibiofemoral Varus (TFRV)

در مطالعه‌ای پارک و همکاران گزارش کردند که کاهش درد 
زانو در افراد با مشکل استئوارتریت با استفاده از PXT احتمالاً 
حین  در  تیبیوفمورال  مفصل  چرخش‌های  کنترل  به‌علت 
مطالعه  این  در  آن‌ها  اگرچه  می‌باشد،  عملکردی  فعالیت‌های 
کینماتیک مفاصل را ارزیابی نکردند ]13[. در مطالعه‌ای دیگر 
ایو هان و همکاران گزارش کردند که PXT در افراد با سندرم 
بهبود عملکرد  و  زانو  درد  با کاهش  پتلوفمورال2 می‌تواند  درد 
در تکلیف Step Down همراه باشد ]3[. در مطالعه‌ای مشابه 
دیگر سانگ3 و همکاران به بررسی اثر تیپینگ روتیشنال فمور 
با  افراد  در  تیبیوفمورال  مفصل  و چرخش‌های  درد  کنترل  بر 
سندرم درد پتلوفمورال پرداختند، آن‌ها به مؤثر بودن این نوع 
تیپیگ بر کینماتیک پتلا و کاهش درد اشاره کردند اما در کنترل 
روتیشن‌های مفصل تیبیوفمورال، تغییری مشاهده نکردند ]14[. 

در این رابطه سهرمن به مؤثر بودن PXT در اصلاح و کنترل 
تیبیوفمورال  سندرم  با  افراد  در  تیبیوفمورال  مفصل  روتیشن 
واروس و درنتیجه تسکین درد اشاره کرده است، اما مطالعه‌ای که 
به بررسی این مداخله بر روی کینماتیک سه‌بعدی و الگوی فعالیت 
عضلات حین فعالیت‌های عملکردی بپردازد صورت نگرفته است. 
از طرفی دیگر محققان متعددی فیدبک‌ها را به‌عنوان یک مداخله 
مؤثر جهت اصلاح الگوهای حرکتی حین فعالیت‌های عملکردی 
پیشنهاد کرده‌اند ]11[. استفاده از فیدبک‌ها در جلسات آموزشی 
و  می‌شود  درونی  یادگیری  و  مسئله  حل  باعث  توانبخشی  یا 
یادگیری الگوهای حرکتی جدید را به‌طور مؤثر تقویت می‌کند. در 
همین راستا دررابطه‌با نقص‌های الگوی حرکتی در نتیجه کوتاهی 
و ضعف عضلات گزارش شده است که تقویت و کشش عضلات 
به‌طور اختصاصی نمی‌تواند با اصلاح الگوهای حرکتی همراه باشد 
اما اصلاح الگوهای حرکتی حین فعالیت‌های عملکردی می‌تواند 
با کشش و تقویت عضلات با نیرو مناسب و در طول مناسب خود 

همراه باشد ]2، 15[. 

فیدبک بصری در زمان واقعی4 یا پس از انجام یک تکلیف  5با 
هدف تغییراتی در سیستم نروماسکولار انجام می‌شود. RTF  افراد 
را قادر می‌سازد تا حرکات خود را مشاهده و تغییرات بیومکانیکی 
فوری را در فعالیت خود ایجاد کنند ]11[. بنابراین ممکن است 
روش‌های سنتی ارائه فیدبک پس از اتمام یک تکلیف را بهبود 
با  افراد  در  الگوهای حرکتی  اصلاح  است که  مهم  این  بخشد. 
بدراستایی‌های اندام تحتانی حین فعالیت‌های عملکردی مورد 
توجه قرار بگیرد، زیرا با گذشت زمان می‌تواند با بدراستایی بیشتر 
همراه باشد، علائم استئوارتریت را تشدید کند، باعث آسیب‌های 
درد  و  باند  ایلیوتیبیال  اصطکاک  سندرم  جمله  از  پرکاری 
پتلوفمورال شود و یا به مشکلات دیگری منجر شود. در همین 

2. Patellofemoral Pain Syndrome ( PFPS)
3. Song
4. Real-time feedback؛ RTF 
5. Posttask feedback
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بدراستایی‌ها، نقص‌های  رابطه توصیه شده است که شناسایی 
الگوی حرکتی و فعالیت عضلانی غیرمعمول حین فعالیت‌های 
عملکردی و بالطبع طراحی مداخله‌های تمرینی مناسب و ارائه 
احتمال  بالقوه  به‌طور  می‌تواند  مؤثر  اصلاحی  دستورالعمل‌های 
افزایش ریسک آسیب‌های اندام تحتانی را کاهش دهد ]1، 11، 
تمرینی  مداخله‌های  درک  اهمیت  باتوجه‌به  بنابراین   .]15  ،2
در فعالیت‌های عملکردی جهت پیشگیری از آسیب‌های اندام 
باید اطلاعات درستی  تیبیوفمورال واروس،  با  افراد  تحتانی در 
دررابطه‌با تأثیر PXT و RTF بر الگوی فعالیت عضلات و کینماتیک 
اندام تحتانی برای مربیان و متخصصان حرکات اصلاحی در دست 
اثر مداخله‌های  بررسی  پژوهش حاضر  از  بنابراین هدف  باشد. 
PXT و RTF بر نقصهای حرکتی و الگوی فعالیت عضلانی افراد با 

تیبیوفمورال واروس حین تکلیف اسکات تک پا می‌باشد. 

مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر از نوع نیمه‌آزمایشی با طرح تحقیق پیش‌آزمون 
پس آزمون در دو گروه PXT و RTF است. همچنین جامعه آماری 
پژوهش حاضر ورزشکاران تفریحی در دامنه سنی 18 تا 28 و 
با سندرم نقص حرکتی تیبیوفمورال واروس بود. با استفاده از 
 Effect 0/35 1 و-β= 90/0 ،α=0/05 نرم‌افزار جی‌پاور6 و با فرض
=Size، 24 نفر از ورزشکاران تفریحی استان تهران با بدراستایی 
تیبیوفمورال واروس و باتوجه‌به معیارهای ورود و خروج از تحقیق 
و روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس به‌صورت 
تصادفی و با نسبت 1:1 در هر دو گروه PXT و RTF به تعداد 12 
نفر تقسیم شدند. در مطالعه حاضر ورزشکار تفریحی به‌عنوان 

6. G*Power، Franz Faul University of Kiel، Germany

کسی که حداقل 3 بار در هفته، حداقل 30 دقیقه در فعالیت 
هوازی یا ورزشی شرکت کند تعریف شد ]11[. قبل از اجرای 
خوارزمی  دانشگاه  تأیید  مورد  آگاهانه  رضایت‌نامه  فرم  آزمون 

توسط شرکت‌کنندگان تکمیل شد. 

معیارهای ورود به تحقیق شامل شاخص توده بدنی نرمال7 
بین 18 تا 24، نرمال بودن دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ 
پا، فاصله بین کندیل‌های داخلی زانو در وضعیت ایستا بیش از 3 
 Step سانتی‌متر باشد و در تست‌های عملکردی )اسکات تک پا و
Down( ادداکشن و اینترنال روتیشن فمور دیده شود )تصویر 
شماره 1( ]2[، همچنین افراد شرکت‌کننده در تحقیق حاضر در 
6 ماه گذشته در برنامه‌های توانبخشی اندام تحتانی شرکت نکرده 
باشند ]16[. معیارهای خروج از تحقیق شامل اختلالات تعادلی 
ثانویه به اختلال وستیبولار یا نرولوژیکال که می‌تواند باعث از 
دست دادن تعادل شود، سابقه آسیب‌دیدگی عضلانی )عضلات 
موردمطالعه( در 2 ماه گذشته، سابقه آسیب‌دیدگی اندام تحتانی، 
لگن، زانو و مچ در 6 ماه گذشته، سابقه جراحی در کمر و اندام 

تحتانی در 1 سال گذشته بود ]16[. 

به‌طورکلی آزمودنی‌ها در هر دو گروه )PXT و RTF( تکلیف 
با  حرکتی اسکات تک‌پا را 5 مرتبه به‌صورت متوالی، 2 تکرار 
فاصله 30 ثانیه استراحت در 2 شرایط متفاوت )با و بدون مداخله( 

به فاصله 2 دقیقه استراحت انجام دادند )تصویر شماره 2(: 

1. حرکت اسکات تک پا با و بدون PXT در گروه تیپینگ،

2. حرکت اسکات تک پا  با و بدون RTF در گروه فیدبک. 

7. Body Mass Index (BMI)

تصویر 1. راستای استاتیک و دینامیک افراد با سندرم نقص حرکتی تیبیوفمورال واروس
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در این حرکت از شرکت‌کنندگان خواسته شد ابتدا با فاصله 
پاها به اندازه عرض شانه‌ها نسبت به یکدیگر و دست‌ها به‌صورت 
ضربدری بر روی قفسه سینه قرار بگیرند. سپس از آن‌ها خواسته 
شد درحالی‌که در تمام فرایند اجرای حرکت تنه را صاف نگه 
داشته و پا غیرغالب را در 90° فلکشن زانو قرار دهند، زانو پای 
مورد ارزیابی را تا 60° به فلکشن ببرند و سپس به حالت اولیه 
بازگردند، قبل از ثبت داده‌ها، با شرکت‌کنندگان دررابطه‌با میزان 
فلکشن و سرعت نرمال انجام حرکت تمرین و دستورالعمل‌های 
لازم درخصوص چگونگی انجام تکلیف حرکتی داده شد. در حین 
انجام تکلیف حرکتی اطلاعات کینماتیکی اندام تحتانی در هر 
الکترومایوگرافی عضلات وستوس  3 صفحه حرکتی و فعالیت 
مدیالیس، وستوس لترالیس، گلوتئوسمدیوس و تنسورفاسیالاتا 
در 3 حرکت میانی اسکات تک‌پا در 2 مرحله پایین آمدن )فاز 
اکسنتریک( و بالا آمدن )فاز کانسنتریک( ثبت و تجزیه‌وتحلیل 
شد. مرحله اکسنتریک، از شروع فلکشن زانو تا بیشترین میزان 
فلکشن زانو و مرحله کانسنتریک از  بیشترین میزان فلکشن زانو 
تا بیشترین میزان اکستنشن زانو در نظر گرفته شد ]12[. قبل 
از اجرای تکلیف حرکتی، جهت گرم کردن از شرکت‌کنندگان 
خواسته شد 5 دقیقه بدون مقاومت با سرعت دلخواه بر روی 
مرکز  در  حاضر  تحقیق  همچنین  بزنند.  رکاب  ثابت  دوچرخه 
دانشگاه صنعتی شریف  نظر  زیر  موفقیان  توانبخشی  کلینیک 

انجام شد. 

در گروه PXT، کینزیوتیپ8 به عرض 5 سانتی‌متر توسط یک 

8. Leukotape؛ BSN Medical، Hamburg، Germany

متخصص حرکات اصلاحی با تجربه به پای غالب شرکت‌کنندگان 
به روش PXT، درحالی که افراد در وضعیته نشسته و زانو تقریباً ًدر 
20° فلکشن قرار می‌گیرند تیپ شد. در تیپینگ به روش PXT از 
دو استرپ با شدت متوسط و بدون ایجاد احساس ناراحتی در افراد 
به‌صورت مارپیچ استفاده شد. اولین استریپ از قسمت خارجی 
پروگزیمال فمور شروع شد و به قسمت داخلی تیبیا با هدف 
کنترل روتیشن بیش از حد در مفصل تیبیوفمورال و اینترنال 
روتیشن فمور، اولین استریپ از قسمت خارجی پروگزیمال فمور 
شروع و به قسمت داخلی تیبیا با هدف تیپ شد و دومین استریپ 
از قسمت داخلی پروگزیمال فمور شروع شد و به قسمت خارجی 
تیبیا با هدف کنترل هایپراکستنشن بیش از حد زانو تیپ شد. به 
این صورت که از نمای خلفی زانو تیپ‌ها شکل X پیدا کرد ]2، 3[. 

همچنین در طول فرایند اجرای تحقیق از شرکت‌کنندگان 
خواسته شد علائم نامطلوب استفاده از تیپ را گزارش کنند و در 
صورت وجود ناراحتی، متخصصان پس از برداشتن نوار، وضعیت 
طریق  از  شرکت‌کنندگان   ،RTF گروه  در  شد.  بررسی  پوست 
آینه تمام قدی که روبه‌روی آن‌ها قرار داشت حین انجام تکلیف 
حرکتی اسکات بازخورد بیرونی دررابطه‌با وضعیت کینماتیکی 
اندام‌های خود نسبت به یکدیگر دریافت کردند. به آن‌ها گفته شد 
که حین تکیلف حرکتی زانوها باید مستقیم به جلو نگاه کنند، 
از نزدیک شدن زانوها به خط میانی بدن جلوگیری کنند، لگن 
را در یک سطح با هدف پیشگیری از چرخش داخلی هیپ و 
افتادگی لگن طرف مقابل حفظ و از طریق آینه بازخوردهای لازم 
را دریافت کنند. همچنین هیچ‌گونه بازخوردی در رابطه وضعیت 

RTF و PXT تصویر 2. انجام تکلیف حرکتی اسکات تک پا در دو گروه
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اندام فوقانی حین انجام تکیلف حرکتی به افراد داده نشد. 

قبل از اجرای آزمون در مرحله الکترودگذاری، از الکترودهای 
سطحی نقره-کلراید یکبار مصرف مدل F-RG ساخت شرکت 
Skintact کشور آلمان استفاده شد. فاصله مرکز تا مرکز الکترودها 
تقریباً 2/5 سانتی‌متر بود که در جهت فیبرهای عضلات بر روی 
پای برتر براساس پروتکل SENIAM  قرار گرفت. جهت مشخص 
کردن پای برتر از آزمودنی‌ها خواسته شد به توپ ضربه بزنند 
]17-20[. همچنین جهت کاهش مقاومت پوست 9برای افزایش 
کیفیت دریافت بیوسیگنال‌های عضلانی، سطح پوست تراشیده، 
سیگنال‌های  شد.  تمیز  درصد   70 الکل  با  و  کشیده  سمباده 
الکتریکی عضلات با استفاده از سیستم الکترومایوگرافی وایرلس 
با فرکانس  برند مایسون10 )16 کاناله، ساخت کشور سوئیس( 
نمونه‌برداری 1000 هرتز ثبت و سپس نویز داده‌ها با پهنای باند 
10 تا 450 هرتز فیلتر11 شد. داده‌های ثبت‌شده با استفاده از 
شیوه ریشه میانگین مجذور12 جهت تعیین میزان فعالیت امواج 
تجزیه‌وتحلیل شد. به منظور نرمال‌سازی داده‌ها، فعالیت هر عضله 
براساس درصدی از بیشترین ریشه میانگین مجذور سیگنال در 
طول فعالیت نرمال و بیان شد. همچنین برای تحلیل سیگنال‌های 

خام از نرم‌افزار متلب 13استفاده شد. 

به منظور ثبت متغیرهای کینماتیکی از سیستم آنالیز حرکت 
دوربین  به 10  مجهز  انگلستان(  کشور  Vicon، ساخت  )مدل 
استفاده و فرکانس نمونه‌برداری 250 هرتز در نظر گرفته شد. 
داده‌های حاصل از ثبت کینماتیک اندام تحتانی در هر 3 صفحه 
نکسوس14   نرم‌افزار  از  استفاده  با  تک‌پا  اسکات  حین  حرکتی 
)نسخه 2/5( محاسبه و میانیگن زوایای مورد نظر تعیین گردید. 
همچنین جهت ارزیابی کینماتیک اندام تحتانی حین اسکات 
تک‌پا پس از کالیبراسیون سیستم و قبل از انجام تست 18 مارکر 
بازتابنده آناتومیکی با قطر 15 میلی‌متر در هر دو پا به روش 
پلاگین گیت 15 بر روی سر متاتارسال دوم، قوزک خارجی، پشت 
پاشنه پا، قسمت میانی خارجی ساق پا، کندیل خارجی زانو، 
تروکانتر بزرگ، قسمت میانی خارجی فمور، خار خاصره قدامی 

فوقانی16، خار خاصره خلفی فوقانی17 در هر فرد نصب شد. 

خام  داده‌های  آماری  تجزیه‌وتحلیل  بررسی،  منظور  به 
به‌دست‌آمده از تحقیق، از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. 
برای توصیف ویژگی‌های جمعیت شناختی آزمودنی‌ها از میانگین 
توصیفی و انحراف‌معیار و جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده‌ها 

9. Reduce skin impedance
10. Myon
11. Band-pass filtered
12. Root Mean Squared Error (RMSE) (RMS)
13. Matlab (Mathworks، Natick، version 7. 12. 0، USA)
14. Nexus
15. Plug-in-gait
16. Anterior Superior Iliac Spine (ASIS)
17. Posterior Superior Iliac Spine (PSIS)

از آزمون شاپیرو ویلک  18استفاده شد. باتوجه‌به نرمال بودن توزیع 
داده‌ها، پس از تحلیل، نرمال‌سازی و فیلترینگ داده‌های حاصل 
از ثبت فعالیت الکترومایوگرافی عضلات موردمطالعه و کینماتیک 
اندام تحتانی با استفاده از نرم‌افزار متلب19، از آزمون آماری میکس 
آنوا20 برای بررسی متغیرهای تحقیق استفاده شد. همچنین در 
صورت معناداری اثرات اصلی یا اثر متقابل )زمان×گروه( جهت 
بررسی تفاوت‌های درونی از آزمون بونفرونی استفاده شد. عامل 
درون‌گروهی )قبل و بعد از مداخله( به‌عنوان اثر اصلی زمان و 
عامل بین گروهی )گروه RTF و PXT( به‌عنوان اثر اصلی گروه در 
نظر گرفته شد. داده‌های خام حاصل از تحقیق در برنامه اکسل 
جمع‌بندی و با برنامه SPSS نسخه21 22 مورد تجزیه‌و‌تحلیل قرار 
گرفت. سطح معناداری در تحقیق حاضر در سطح 95 درصد با 

میزان آلفای کوچکتر و یا مساوی با 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها

در پژوهش حاضر، تعداد 24 ورزشکار تفریحی مرد با راستای 
تیبیوفمورال واروس در دو گروه RTF و PXT موردمطالعه قرار 
گرفتند. بررسی مشخصه‌های جمعیت‌شناختی نشان داد که در 
میانگین و انحراف‌معیار سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی و فاصله 
بین کندیل‌های داخلی زانو شرکت‌کنندگان بین دو گروه از نظر 
آماری تفاوت معناداری وجود ندارد )P<0/05( )جدول شماره 1(. 

نتایج تجزیه‌وتحلیل داده‌های الکترومیوگرافی عضلات براساس 
آزمون آماری آنووا دو طرفه حاکی از عدم تفاوت معناداری در اثر 
متقابل گروه و زمان، و اثر اصلی گروه در پارامترهای مورد ارزیابی 
بود، اما اثر اصلی زمان در فعالیت عضله گلوتئوس مدیوس در فاز 
اکسنتریک معنادار بود و نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی 
حاکی از افزایش فعالیت عضله گلوتئوس مدیوس بعد از مداخله 
نسبت به قبل از مداخله در گروه RTF بود )P=0/013( )جدول 

شماره 2(. 

اثر  که  داد  نشان  کینماتیکی  داده‌های  تجزیه‌وتحلیل  نتایج 
متقابل گروه و زمان در اداکشن هیپ در حداکثر فلکشن زانو، اثر 
اصلی زمان در چرخش تیبیوفمورال زانو در هر دو فاز اکسنتریک 
و کانستنریک و در حداکثر فلکشن زانو، اثر متقابل گروه و زمان 
در ابداکشن مچ پا در فاز اکسنتریک و در حداکثر فلکشن مچ 
پا، اثر اصلی زمان در ابداکشن مچ پا در فاز کانسنتریک و اثر 
اصلی زمان در پرونیشن مچ پا در دو فاز اکسنتریک و کانسنتریک 

معنادار است. 

18. Shapiro-wilk test
19. Matlab
20. 2×2 Mixed Model ANOVA
21. SPSS version 22، Microsoft Corp.، Redmond، WA
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کاهش  از  حاکی  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از  حاصل  نتایج 
اداکشن هیپ بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در گروه 
اداکشن هیپ در گروه RTF نسبت  P=0/001( RTF(، کاهش 
خارجی  کاهش چرخش   ،)P=0/034( مداخله  از  بعد   PXT به 
در  مداخله  از  قبل  به  نسبت  مداخله  از  بعد  زانو  تیبیوفمورال 
حداکثر فلکشن زانو )P=0/034(، فاز اکسنتریک )P=0/001( و 
فاز کانسنتریک )P=0/001( در گروه PXT، کاهش پرونیشن مچ 
پا بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در هر دو فاز اکسنتریک 

)P=0/001( و کانسنتریک )P=0/001( در گروه PXT و در فاز 
اکسنتریک )P=0/004( در گروه RTF، افزایش ابداکشن مچ پا 
بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در هر دو فاز کانسنتریک 
)P=0/001( و اکسنتریک )P=0/001( و در حداکثر فلکشن زانو 
 RTF اکسنتریک در گروه فاز  )P=0/004( در گروه PXT و در 
)P=0/006(، کاهش دورسی فلکشن مچ پا در حداکثر فلکشن 
زانو بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله )P=0/017( در گروه 

RTF بود )جدول شماره 3(. 

محمدرضا هاتفی و همکاران. اثر کینزیوتیپینگ و فیدبک خارجی بر عملکرد اندام تحتانی حین تکلیف اسکات تک پا

PXT و RTF جدول 2. نتایج فعالیت عضلات حین تکلیف اسکات تک پا قبل و بعد از مداخله در دو گروه

متغیر
 گروه

میانگین±انحراف‌معیار
P

RTFPXT

اثر متقابل گروه اثر اصلی گروهاثر اصلی زمانبعد از مداخلهقبل از مداخلهبعد از مداخلهقبل از مداخله
و زمان

وستوس مدیالیس
0/090/1220/9540/540±0/120/95±0/140/93±0/160/97±0/91اکسنتریک

0/200/9130/6500/973±0/191/18±0/151/18±0/171/22±1/23کانسنتریک

وستوس لترالیس
0/090/0510/8310/732±0/091/00±0/120/95±0/151/00±0/94اکسنتریک

0/200/1120/6700/898±0/211/10±0/171/13±0/181/14±1/17کانسنتریک

گلوتئوس مدیوس
a0/75±0/070/80±0/130/005*0/5540/507 0/12±0/090/84±0/77اکسنتریک

0/060/2770/4460/384±0/061/26±0/131/26±0/061/20±1/26کانسنتریک

تنسورفاسیالاتا
0/070/4770/2880/890±0/061/06±0/061/04± 0/071/02±1/01اکسنتریک

0/150/4430/6580/810±0/140/97±0/101/00±0/161/01±1/02کانسنتریک

نسبت وستوس 
مدیالیس/وستوس 

لترالیس

0/080/3450/6960/666±0/070/95±0/050/97±0/070/97±0/97اکسنتریک

0/100/1320/9660/658±0/071/09±1/061/05±0/071/08±1/06کانسنتریک

نسبت گلوتئوس 
مدیوس/تنسورفاسیالاتا

0/110/0570/1980/546±0/050/75±0/110/72±0/070/82±0/75اکسنتریک

0/210/6050/5260/207±0/191/31±0/191/29±0/251/20±1/27کانسنتریک

*P/05<0 اختلاف معناداری، آزمون تعقیبی بونفرونی: aتفاوت درون‌گروهی، bتفاوت بین گروهی

)n=12( جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان با آزمون آماری تی مستقل

P
میانگین±انحراف‌معیار

متغیر
PXT RTF

0/162 25/45±1/27 25/61±2/39 سن )سال(

0/240 72/93±3/45 73/18±2/20 وزن )کیلوگرم(

0/411 175/48±3/31 174/59±3/68 قد )سانتی‌متر(

0/534 23/34±1/19 23/89±0/98 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( 

0/281 4/18±0/41 4/21±0/47 فاصله بین کندیل‌های داخلی زانو )سانتی‌متر(

، P 0/05 < اختلاف معنی‌دار   
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PXT و RTF جدول 3. نتایج کینماتیک اندام تحتانی حین تکلیف اسکات تک پا قبل و بعد از مداخله در دو گروه

متغیر 
گروه

میانگین±انحراف‌معیار
P

RTFPXT

اثر اصلی بعد از مداخلهقبل از مداخلهبعد از مداخلهقبل از مداخله
زمان

اثر اصلی 
گروه

اثر متقابل 
گروه و زمان

هیپ )درجه(

فاز 
اکسنتریک

4/550/1100/9450/079±5/4943/35±5/3042/01±4/4845/87±42/78ساجیتال

4/870/5760/5720/250±2/644/94±4/974/49±2/833/01±4/27فرونتال

12/480/1370/8940/177±2/34-10/70±2/22-11/47±4/12-10/81±1/98-ترنسورس

فاز 
کانسنتریک

7/250/1690/5360/951±7/2446/56±8/4044/37±9/6048/89±46/89ساجیتال

5/270/3830/6460/087±2/977/15±0/096/39±3/344/66±6/85فرونتال

12/290/4710/9100/424±4/02-9/86±4/09-10/41±5/31-10/66±4/04-ترنسورس

در حداکثر 
فلکشن 

زانو

9/520/6990/8710/942±10/7074/82±8/3574/18±10/9973/92±73/49ساجیتال

a16/13±4/3115/46±6/23 b0/006*0/1210/*020 4/97±4/418/82±15/30فرونتال

15/330/3200/9810/410±6/20-12/96±5/98-14/38±7/37-12/98±5/14-ترنسورس

زانو )درجه(

فاز 
اکسنتریک

3/360/0850/5190/320±4/2245/92±6/4544/70±3/1146/34±42/06ساجیتال

6/750/4970/5900/499±6/093/48±7/793/48±5/585/86±4/59فرونتال

a0/001*0/7330/143 12/17±10/442/58±6/70-15/88±2/00-11/81±6/41-ترنسورس

فاز 
کانسنتریک

6/190/5670/6470/521±4/6144/49±8/9042/58±6/6644/90±45/01ساجیتال

6/710/3520/6870/236±5/592/23±7/332/47±5/594/56±2/66فرونتال

a0/001*0/7530/087 13/09±11/113/00±6/12-14/85±1/81-11/66±5/28-ترنسورس

در حداکثر 
فلکشن 

زانو

5/300/0660/1340/083±8/0584/61±3/0084/75±4/2978/57±82/78ساجیتال

10/650/3440/5790/584±0/77-8/95±1/34-10/33±8/052/59±0/49فرونتال

a0/003*0/8600/181 15/04±12/2410/63±0/01-16/73±14/526/34±1/76ترنسورس

مچ پا )درجه(

فاز 
اکسنتریک

2/220/1180/9940/458±2/5626/13±4/3924/27±2/6325/73±24/69ساجیتال

a0/96±3/653/72±3/85 a0/001*0/8900/109 3/42±4/412/88±1/27فرونتال

*a-2/19±14/25-12/80±14/82 a0/001*0/8050/038 13/00±8/37-15/03±3/06-ترنسورس

فاز 
کانسنتریک

3/830/3900/5540/062±1/9023/99±4/6721/84±2/5823/43±24/27ساجیتال

a0/001*0/9370/116 3/80±3/583/39±2/860/55±4/302/44±1/22فرونتال

a0/001*0/8620/052 15/51±11/80-13/75±0/86-11/17±7/24-14/75±3/02-ترنسورس

در حداکثر 
فلکشن 

زانو

*a39/42±3/8141/71±4/750/6290/1750/005 2/50±3/0336/71±39/79ساجیتال

4/570/0780/6600/052±3/377/64±3/355/05±4/105/43±5/57فرونتال

*a0/023*0/6000/041 16/35±24/01-13/05±15/12-11/72±16/30-13/50±15/72-ترنسورس

*P>0/05 اختلاف معناداری، آزمون تعقیبی بونفرونی: a= تفاوت درون گروهی، b= تفاوت بین گروهی
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بحث

بهبود  بر   RTF و   PXT اثر  بررسی  حاضر  مطالعه  از  هدف 
کینماتیک اندام تحتانی و الگوی فعالیت عضلانی حین تکلیف 
اسکات تک‌پا در افراد با تیبیوفمورال واروس بود. دررابطه‌با این 
افراد توصیه شده است که پروتکل‌های تمرینی باید باهدف تقویت 
عضلات اکسترنال روتاتور و بهبود الگوهای حرکتی ناقص حین 
فعالیت‌های عملکردی طراحی شود ]2[. باتوجه‌به اینکه در افراد 
ادداکشن  عملکردی،  فعالیت‌های  واروس حین  تیبیوفمورال  با 
و اینترنال روتیشن هیپ مشاهده می‌شود، نتایج مطالعه حاضر 
نشان داد که انجام حرکت اسکات تک‌پا با RTF می‌تواند به‌عنوان 
یک روش مؤثر جهت کاهش ادداکشن هیپ در نظر گرفته شود 
و کاهش چرخش خارجی تیبیوفمورال زانو نیز مشاهده شد اما 
از مطالعات  بسیاری  با  نتایج حاضر  نبود.  آماری معنادار  ازنظر 
مشابه مبنی بر اثر آنی RTF بر بهبود کینماتیک اندام تحتانی در 

صفحه فرونتال مطابقت دارد ]11[

از طرفی دیگر نتایج مطالعه حاضر حاکی از افزایش فعالیت 
 RTF عضله گلوتئوس مدیوس در فاز اکسنتریک بعد از مداخله
نتایج کینماتیک مطالعه حاضر  با  فعالیت  افزایش  این  بود که 
مبنی بر کاهش اداکشن هیپ در این افراد مرتبط می‌باشد. به 
بیان دیگر تقویت عضله گلوتئوس مدیوس به‌عنوان کنترل‌کننده 
اسکات  تکلیف  حین  هیپ  روتیشن  اینترنال  و  اداکشن  اصلی 
تک‌پا در طول مناسب و پوزیشن مناسب اسکات تک‌پا صورت 
گرفته است. بااین‌حال فعالیت این عضله در فاز کانسنتریک ازنظر 
آماری معنادار نبود، اما با کاهش محسوس فعالیت نیز روبه‌رو 
بود که این نتیجه را می‌توان به نظریه بیکفایتی فعال22 در این 
عضله به‌علت افزایش طول استراحت عضله گلوتئوس مدیوس 
و جابه‌جایی منحنی طول-تنش به راست در افراد تیبیوفمورال 
واروس مرتبط دانست. از طرفی دیگر باتوجه‌به عدم معناداری در 
کاهش نسبت فعالیت گلوتئوس مدیوس به تنسوفاسیالاتا در هر 
دو فاز کانستریک و اکسنتریک، غلبه عضله سینرژیست به‌عنوان 
تکلیف  زانو حین  غیربرخوردی  آسیب‌های  فکتور  ریسک  یک 

حرکتی صورت نگرفته است. 

در همین رابطه مطالعات متعددی به اهمیت بررسی نسبت 
فعالیت عضلات جهت پیشگیری از آسیب‌های غیربرخورد اندام 
تحتانی از جمله سندرم درد پتلوفمورال و ITBS اشاره کرده

‌اند ]18، 21[. بااین‌حال در مطالعه حاضر افزایش فعالیت عضله 
گلوتئوس مدیوس بدون کاهش نسبت فعالیت گلوتئوس مدیوس 
عضلات  سایر  فعالیت  در  و  است  داده  رخ  تنسورفاسیالاتا  به 
 PXT و RTF موردمطالعه قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه
تفاوت معناداری مشاهده نشد. همچنین نتایج این مطالعه نشان 
کاهش  با  اسکات تک‌پا  از PXT حین حرکت  استفاده  که  داد 

22. Active insufficiency

اداکشن و اینترنال روتیشن هیپ و ابداکشن زانو همراه نیست. 
 PXT از  استفاده  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  باوجوداین 
به‌طور مؤثری چرخش خارجی تیبیوفمورال زانو را در هر دو فاز 
کانستریک، اکسنتریک و حداکثر فلکشن زانو کاهش می‌دهد. از 
طرفی نتایج مطالعه حاضر حاکی از افزایش ابداکشن مچ پا در هر 
دو فاز کانسنتریک، اکسنتریک و در حداکثر فلکشن زانو بعد از 
مداخله PXT بود که باتوجه‌به نسبی بودن چرخش مفاصل نسبت 
با افزایش  به مفاصل پروگزیمال خود، این وضعیت را می‌توان 

چرخش داخلی مفصل تیبیوفمورال زانو مرتبط دانست.

 PXT در مطالعه حاضر ما دقیقاً این وضعیت را بعد از مداخله 
مشاهده کردیم: چرخش داخلی تیبیا نسبت به فمور و مچ پا 
حین تکلیف اسکات تک پا. در همین رابطه سهرمن پیشنهاد 
تکالیف عملکردی ممکن  از PXT حین  استفاده  بود که  کرده 
است باعث کاهش چرخش‌های بیش از حد تیبیوفمورال زانو 
شود و با کاهش درد همراه باشد ]2[. در مطالعه مشابه‌ای دیگر 
باوجود عدم ارزیابی کینماتیک اندام تحتانی، گزارش شده است 
که کاهش درد زانو در افراد با مشکل استئوارتریت با استفاده 
از PXT احتمالاً بًه‌علت کنترل چرخش‌های مفصل تیبیوفمورال 
حین فعالیت‌های عملکردی می‌باشد ]13[. بنابراین نتایج حاصل 
از مطالعه حاضر می‌تواند فرضیه تحقیق آن‌ها را مبنی بر کاهش 
با  را  تیبیوفمورال  به‌علت کنترل چرخش‌های مفصل  زانو  درد 

استفاده از PXT حین تکالیف عملکردی تأیید کند. 

از طرفی دیگر ایوهان و همکاران گزارش کردند که PXT با 
کاهش تغییرات کینماتیکی زانو ازجمله اداکشن و چرخش‌های 
تیبیوفورال همراه نیست اما می‌تواند باعث کاهش درد زانو در 
افراد با سندرم درد پتلوفمورال شود ]3[ که دررابطه‌با چرخش 
تیبیوفمورال با نتایج مطالعه ما همسو نبود. به نظر می‌رسد عدم 
همسو بودن نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر می‌تواند با نوع افراد 
شرکت‌کننده، نوع تکلیف حرکتی و روش تیپینگ PXT مرتبط 
باشد. آن‌ها به بررسی اثر PXT حین تکلیف  Step down در 
افراد با سندرم درد پتلوفمورال پرداختند و همچنین تیپینگ 
PXT را متفاوت از مطالعه حاضر از منظر میزان تنشن و همچنین 
روش تیپینگ اعمال کرده بودند. بااین‌حال باتوجه‌به نتایج مطالعه 
حاضر، استفاده از PXT می‌تواند به‌عنوان یک مداخله مؤثر جهت 
کنترل چرخش‌های بیش از حد تیبیوفمورال حین تکلیف اسکات 

تک‌پا در افراد با تیبیوفمورال واروس در نظر گرفته شود.

بدراستایی  با  افراد  برای  ویژه  به‌طور  را  روش  این  سهرمن   
تیبیوفمورال واروس توصیه کرده است اگرچه شواهد بالینی را 
برای این استدلال ارائه نداد. همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان 
داد که مداخله PXT جهت کنترل چرخش‌های تیبیوفمورال زانو 
حین تکلیف اسکات تک‌پا نسبت به RTF بسیار مؤثرتر بود. در 
همین رابطه گزارش شده است که طراحی مداخله‌های تمرینی 
با هدف کاهش چرخش‌های بیش از حد مفصل تیبیوفمورال 
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می‌تواند با کاهش نیروهای فشاری داخلی و خارجی زانو همراه 
باشد و ریسک استئوآرتریت زانو را کاهش دهد ]13، 22[. بنابراین 
براساس نتایج مطالعه حاضر، مداخله PXT نیز می‌تواند با عنوان 
یک روش مؤثر جهت کاهش ریسک استئوآرتریت زانو در افراد با 

تیبیوفمورال واروس نیز در نظر گرفته شود.

 به‌طورکلی نتایج حاصل از این تحقیق گویای این بود که در 
افراد با بدراستایی تیبیوفمورال واروس حین اسکات تک‌پا، افزایش 
اداکشن و اینترنال روتیشن هیپ و همچنین چرخش بیش از حد 
تیبیوفمورال زانو مشاهده می‌شود. باوجوداین، میزان اداکشن هیپ 
بعد از مداخله RTF و میزان چرخش خارجی تیبیوفمورال زانو بعد 
از مداخله PXT کاهش می‌یابد. کاهش چرخش‌های تیبیوفمورال 
زانو نیز بعد از مداخله در گروه RTF مشاهده شد، اما این نتایج 
ازنظر آماری معنادار نبود. پیشنهاد می‌شود مطالعات آینده به 
بررسی اثر هم‌زمان هر دو مداخله بر اصلاح الگوی حرکتی افراد با 

تیبیوفمورال واروس حین تکالیف مختلف بپردازند. 

نتیجه‌گیری

بدراستایی  با  افراد  که  بود  این  گویای  حاضر  مطالعه  نتایج 
تیبیوفمورال واروس، تکلیف حرکتی اسکات تک‌پا را با اداکشن 
و اینترنال روتیشن بیش از حد هیپ و همچنین روتیشن بیش 
از حد تیبیوفمورال زانو انجام دادند و ارائه مداخله‌های PXT و 
RTF می‌تواند به اشکال مختلفی بر پارامترهای کینماتیکی افراد 
با بدراستایی تیبیوفمورال واروس تأثیرگذار باشد و با هدف اصلاح 
آنی نقص‌های پوسچرال در این افراد حین تکلیف حرکتی اسکات 

تک‌پا مورد استفاده قرار گیرند. 

مطالعه حاضر نیز با محدودیت‌هایی همراه بود که باید به آن‌ها 
توجه شود: 

اول، به‌دلیل بررسی اثر آنی و مقطعی بودن این مطالعه اثر 
بلندمدت این تمرینات را نمی‌توان تعیین کرد. 

بین  است  ممکن  عضلانی  بیوسیگنال‌های  تداخل23  دوم، 
از  استفاده  به‌دلیل  تنسورفاسیالاتا  و  گلوتئوسمدیوس  عضلات 
الکترودهای سطحی رخ داده باشد، با اینکه این یک محدودیت 

شناخته‌شده از این روش پرکاربرد است.

 سوم، باتوجه‌به اینکه شرکت‌کنندگان در این مطالعه مردان 
فعال بودند، نتایج حاصل از این تحقیق را نمی‌توان به همه افراد از 
جمله خانم‌ها، افراد مسن و یا با شاخص توده بدنی بالا تعمیم داد. 

23. Crosstalk

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی ایران در نظر گرفته شده و 
کد اخلاق به شماره (IR.SSRI.REC.1399.939( و کد کارآزمایی 
بالینی به شماره )IRCT20200620047851N1( از مرکز ثبت 

کارآزمایی بالینی ایران دریافت شده است.

حامي مالي

گروه  در  هاتفی  محمدرضا  پایان‌نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
بیوماکنیک و آسیب‌شناسی ورزشی دانشکده تربیت بدنی و علوم 
ورزشی دانشگاه خوارزمی می‌باشد. این پژوهش هیچ‌گونه کمک 
مالی از سازمانی‌های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده 

است.
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