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العمل هاي نیروي عکساثرات یک دوره تمرینات اصلاحی برروي شاخص عدم تقارن مولفه

ژنووالگومزمین طی حرکت فرود در مردان سالمند داراي   

  3، مهري گمار2امیرعلی جعفرنژادگرو ،1سن برغمديمح

  چکیده

بر استراتژي فرود مناسب نیاز به اصلاح راستاي به ویژه در اندام تحتانی هستند، علاوه افرادي که دچار ناهنجاري :سابقه و هدف

العمل زمین در هاي نیروي عکستقارن مولفه اثرات برنامه تمرین اصلاحی بر شاخص عدم بررسیهدف این مطالعه  .باشندقامتی می

  . افراد سالمند داراي ژنووالگوس طی حرکت فرود دو پا بود

 15/71±59/4: متر؛ جرم 69/1±04/0: سال؛ قد 92/63±21/2: میانگین سنی(مرد سالمند داراي ژنووالگوس  13: هامواد و روش

نیرو العمل طی حرکت فرود دوپا توسط دو دستگاه صفحهي نیروي عکسهاداده. جهت شرکت در این پژوهش داوطلب شدند) کیلوگرم

شامل تمرینات کششی و (اصلاحی  مدت اجراي برنامه تمرینی. آوري شدجمعآزمون و پسآزمون  پیشطی  )هرتز 1000( کیستلر

شامل  وابستهمتغیرهاي  .هفته بود 16دقیقه در هر جلسه، سه جلسه در هفته، و به مدت  40تا  35 )تمرینات مقاومتی به وسیله تراباند

. و گشتاور آزاد بود ضربهشاخص عدم تقارن مربوط به اوج نیروهاي عکس العمل زمین، زمان رسیدن به اوج نیروها، نرخ بارگذاري، 

  .آزمون از آزمون تی زوجی استفاده شدجهت مقایسه آماري نتایج در پیش و پس

آزمون کمتر از طی پس) p=026/0درصد؛  8/26(خلفی -و قدامی) p=047/0درصد؛  9/1(عمودي ضربه شاخص عدم تقارن : هایافته

العمل زمین نیروهاي عکس(العمل زمین  با وجود این ختلاف معناداري بین شاخص تقارن سایر متغیرهاي نیروي عکس. آزمون بودپیش

در ) )p=14/0( خارجی-داخلیضربه و ) p=76/0(ور آزاد ، گشتا)p=97/0( و زمان رسیدن این نیروها به اوج، نرخ بارگذاري عمودي

  .آزمون مشاهده نشد آزمون و پس پیش

هاي نیروي  توان گفت که تمرینات اصلاحی مورد استفاده در پژوهش حاضر بر عدم تقارن مولفه به طور کلی می: گیرينتیجه

مناسب جهت بهبود شاخص عدم تقارن اي  مداخلهتواند الا میبرنامه تمرینات اصلاحی احتمبا وجود این، . اندالعمل اثر نداشته عکس

بنابراین استفاده از این  .خلفی در مردان سالمندان داراي ژنووالگوس طی حرکت فرود دوپا باشد-ایمپالس در دو راستاي عمودي و قدامی

  .  گرددها در این افراد توصیه میطی انجام فعالیتدر متغیر ضربه تمرینات براي بهبود تقارن 

  

  .العمل زمین، ایمپالس، تراباندتمرینات اصلاحی، ژنووالگوس، نیروي عکس: هاي کلیديواژه

  

 

   Barghamadi.uma.ac.ir  ).نویسنده مسئول( .ایران اردبیل، محقق اردبیلی، دانشگاه بیومکانیک ورزشی استادیار  1

   ، ایران اردبیل، محقق اردبیلی، دانشگاه بیومکانیک ورزشی استادیار  2

  . دانشگاه تهران، تهران، ایران تربیت بدنیکارشناس ارشد   3
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  مقدمه

سال  65درصد از افراد بالاي  40گزارش شده است که  .در میان سالمندان است مرگ و میریکی از علل  افتادن

هاي هزینه .)1( در خطر افتادن هستندآن بیشتر از و یا مرتبه درصد دو  15افتند، و حدود حداقل یکبار در سال می

به همین دلیل شناسایی  .)2(رسد دلار در سال میمیلیارد  19در کشور آمریکا به  مرتبط با افتادنمستقیم پزشکی 

   .)5- 3(ست هایی جهت کاهش آن از اهمیت بالایی برخوردار او پیدا نمودن شیوه فرود عوامل خطر

هاي فرود ایمن ممکن است در کاهش ریسک آسیب ناشی از افتادن مطالعات پیشنهاد نمودند که استراتژي     

بر هاي به ویژه در اندام تحتانی هستند علاوهبا وجود این، سالمندانی که دچار ناهنجاري .)6, 3(موثر باشد 

از  ییک. )8, 7( باشندآن می استراتژي فرود مناسب نیاز به اصلاح راستاي قامتی یا حداقل پیشگیري از افزایش

افراد داراي ژنووالگوم داراي . باشدمیدر مفصل زانو ژنووالگوم  راستاییي در اندام تحتانی شامل بدهاناهنجاري

در افراد سالمند، استئوآرتریت کمپارتمان جانب خارجی زانو با افزایش زاویه همچنین . )9(باشند ضعف تعادلی می

خطر افتادن داخلات تمرینی یکی از موثرترین رویکردها جهت کاهش م. )12-10(باشد والگوس زانو مرتبط می

علارغم وجود مزایاي  .)14, 13(خطر افتادن شود کاهش تواند سبب بهبود تعادل و است و همچنین این روش می

به همین دلیل باید به . )16, 15( هستندها هنوز در خطر افتادن کننده در این برنامهتمرین درمانی، افراد شرکت

به عنوان . اشدهاي تمرینی رفت که حداکثر مزیت ممکن را براي گروه هدف داشته بهاي و شیوهدنبال تکنیک

- میتحتانی عدم تقارن در دو اندام ر افراد سالمند، ضعف تعادل و ضعف عضلانی دمثال یکی از عمده علل سقوط 

توان به عدم توجه به علل لل اثربخشی اندك تمرینات میاز ع. )19-17(یابد که در افراد سالمند افزایش می باشد

العمل در افراد سالم و همچنین تقارن میزان نیروهاي عکستقارن اندام تحتانی . بی تعادلی در این افراد اشاره نمود

، و بیان شده است که انحراف از این استاندارد منجر )24-20( پذیرفته شده استاي هستند، که داراي تعادل بهینه

ها به عنوان قدرت و عملکرد اندام هاي کلینیکی تقارندر محیط .)27-25(گردد به افزایش ریسک آسیب می

به عنوان مثال . )31- 28( گرددمعرفی میتوانبخشی  به بهبود کارآیی فرد بعد از دورههدفی جهت دستیابی 

ن گشتاورهاي مفصلی در افراد قطع عضو زیر زانو میزان نیروهاي بهبود شاخص تقار گزارش شده است که با

ن کارآیی میزاعدم تقارن شاخص چگونگی تغییر . )32(شود داري دچار کاهش میتماسی مفاصل به طور معنی

این نکته را مدنظر قرار  توانمیبنابراین، در بررسی نتایج هر برنامه تمرینی  .)34- 32( دهدتوانبخشی را نشان می

   اند یا خیر؟دچار بهبود شده وطرفهدهاي عدم تقارن نیز در وظایف داد که آیا شاخص

برنامه تمرینات اصلاحی  ،گیردتمرینی که در افراد داراي ناهنجاري مورد استفاده قرار می رایجترین برنامه     

توانند منجر افزایش تمرینات اصلاحی داراي هر دو بخش تمرینات کششی و قدرتی بوده که این موارد می. است

ها نیز موثر تواند در بهبود تعادل و تقارن حرکت اندامکه این امر می قدرت عضلانی گردند دامنه حرکتی و افزایش

اي را که به بررسی اثرات یک دوره تمرینات اصلاحی برروي شاخص باوجود این، پژوهشگر تاکنون مطالعه. باشد

اراي ژنووالگوم انجام شده العمل زمین طی حرکت فرود دو پا در مردان سالمند دهاي نیروي عکستقارن مولفه

. )35(باشد یکی از ابزارهاي تمرینی جدید جهت انجام تمرینات مقاومتی استفاده از تراباند می. باشد، مشاهده نکرد

ن قیمت، قابل حمل و مفید در افزایش قدرت عضلانی بوده و مشکلات استفاده از کارهاي تراباند ابزاري ارزا

افراد داراي ژنووالگوم کاهش زاویه از آنجایی که . )36(باشد مقاومتی با وزنه به ویژه در افراد سالمند را دارا نمی

و اختلال در جذب شوك ناشی از افزایش آداکشن ران  ،فلکشن ران، افزایش آبداکشن و چرخش خارجی زانو
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به همین دلیل تقویت . )38, 37( هستند و حرکت برشی راه رفتن ،فرود ی نظیرتاطی حرک العملنیروهاي عکس

و همچنین تمرینات کششی  ، تقویت عضلات سوپینیتور مچ پاعضلات آبداکتور ران، تقویت عضلات آداکتور زانو

هدف پژوهش حاضر . ضر جهت تمرینات اصلاحی مورد استفاده قرار گرفتاها در پژوهش حعضلات مخالف آن

هفته برنامه  14مه تمرینات کششی و به دنبال آن بررسی اثرات یک دور تمرینات اصلاحی شامل دو هفته برنا

العمل در سه بعد در سالمندان هاي نیروي عکسهاي عدم تقارن مولفهتمرینات مقاومتی با تراباند بر روي شاخص

فرضیه پژوهش حاضر عبارت است از تمرینات اصلاحی سبب . باشدداراي ژنووالگوم طی حرکت فرود دو پا می

 . گرددالعمل زمین می هاي نیروي عکس هاي عدم تقارن مولفه شاخص) کاهش(بهبود 

  شناسی روش

  هاآزمودنی

سال  60سالمندي دوره سنی بالاتر از . مرد سالمند داراي ژنووالگوس بود 13هاي پژوهش حاضر شامل آزمودنی

سن، پاي برتر، و سوابق آسیب : یک افراد شاملنامه کتبی، اطلاعات دموگرافبعد از دریافت رضایت. )39(یاشد می

به ترتیب آزمون طی پیشها میانگین و انحراف استاندارد سن، قد، جرم و شاخص توده بدنی آزمودنی. ثبت گردید

. کیلوگرم بر مترمربع بود 66/24±27/1کیلوگرم و  15/71±59/4متر،  69/1±04/0سال،  92/63±21/2برابر 

طی پیش و پس آزمون وزن در هر دو  ضربهالعمل و سازي مقادیر نیروي عکسرمالقابل ذکر است که جهت ن

ها توسط آزمون پاي برتر آزمودنی. سازي این متغیرها مورد استفاده قرار گرفتگیري و جهت نرمادوره مورد اندازه

بین دو قوزك ي گیري فاصلهي اندازهبه وسیلهدرجه ژنووالگوس . شوت زدن به توپ فوتبال مشخص گردید

که فرد با پاي برهنه در در حالی )TMA ()37 ,41 ,42(و محور مکانیکی تیبیا ، )40( Q، زاویه )40(داخلی مچ پا 

گیري بود، مورد اندازه) پنجه پا به سمت جلو، در حالت ریلکس و زانوها نزدیک به هم(وضعیت آناتومیکی ایستاده 

- سانتی 30توانایی فرود از ارتفاع  سال، 70تا  60معیارهاي ورود به پژوهش شامل دامنه سنی بین  .قرار گرفت

و فاصله دو قوزك  18بزرگتر از  Qزاویه ، )37( درجه نسبت به خط عمودي 4 ریا برابکمتر  TMAمتري با دو پا، 

طرح . افراد سالمند داراي سابقه آسیب یا جراحی زانو از مطالعه خارج شدند .متر بودسانتی 6داخلی پا بیشتر از 

  .مورد تائید قرار گرفت اردبیلپژوهش در کمیته اخلاق در مطالعات پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

  ابزارها

هاي نیروي جهت ثبت مولفه) Kistler )Kistler AG, Winterthur, Switzerland نیرودو دستگاه صفحه

 1000نیرو برابر برداري در صفحهنرخ نمونه. العمل زمین طی حرکت فرود دو پا مورد استفاده قرار گرفتعکس

ها را دهنیرو به طور همزمان داو دو صفحه) جهت بررسی صحت الگوي فرود(سیستم تحلیل حرکتی . هرتز بود

  .  نمودندافزار نکزوز ثبت میتوسط نرم

  اجرا روش

ها پنج دقیقه تمرینات گرم کردن را جهت آشنایی با محیط آزمایشگاه و سازگاري و اجراي حرکت ابتدا آزمودنی

متري ثبت سانتی 30تیکی طی حرکات فرود دو پا از ارتفاع سپس اطلاعات کین. صحیح فرود دوپا اجرا نمودند

خواسته شده تا پنج سه کوشش فرود دو پا جهت آشنایی آزمودنی با حرکت اجرا شد و در ادامه از آزمودنی. گردید

. گرفتنیرو متفاوت قرار میطی حرکت فرود هر پاي فرد بر روي یک صفحه. فرود دو پاي صحیح را اجرا نماید

. طبیعی فرود خود را داشته باشد الگويتا  شدگردید و از فرد خواسته میهاي فرود با پاي برهنه انجام میکوشش
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این (که پرش به سمت جلو یا بالا طی فرود رخ نداده باشد شد که یک کوشش فرود زمانی صحیح شناخته می

به این ترتیب که با مسیریابی مارکرهاي روي پاشنه و پنجه ). گردیدمورد توسط اطلاعات کینماتیکی کنترل می

داشت و همچنین بعد از فرود فرد باید در د طی لحظه فرود حرکت به سمت بالا را میهر دو پا، این مارکر نبای

مانده و مارکر هاي بر روي پاشنه و پنجه نباید حرکت به سمت جلو یا عقب را در نتیجه نقطه فرود ثابت باقی

  . استفاده قرار گرفتدر نهایت از هر فرد پنج کوشش صحیح جهت تحلیل بیشتر مورد . بودندجابجایی فرد دارا می

  پروتکل تمرین

به ترتیب زرد، قرمز، سبز، (از مقاومت پایین تا مقاومت بالا ) Thera-Band, Akron, Ohio, US(نوارهاي تراباند 

دو هفته اول تمرینات کششی  .مورد استفاده قرار گرفت )43(جهت اجراي تمرینات مقاومتی ) ايآبی، سیاه، و نقره

مدت زمان کشش شامل چهار . داکتور ران، عضله دو سررانی و کشنده پهن نیام انجام شدبراي گروه عضلات آ

ها تمریناتی اي پروتکل تمرینات کششی، آزمودنیبعد از دوره دو هفته .)44( اي براي هر حرکت بودثانیه 30نوبت 

ها قبل از اجراي تمرینات با آزمودنی. هفته و سه جلسه در هفته اجرا نمودند 14مقاومتی با تراباند را براي مدت 

آن تمرینات  دقیقه گرم کردن عمومی، به دنبال 10هر جلسه تمرینی شامل . شیوه نحوه تمرینات آشنا شده بودند

 ايبه دنبال مرحله سازگاري چهار هفته. گردیدو در پایان تمرینات سرد کردن انجام می) دقیقه 40تا  35(مقاومتی 

تکرار در هر حرکت بود و  14استفاده از نوار تراباند زرد رنگ، یک ست شامل (با مقاومتی خارجی با شدت پایین 

، )آزمودنی حرکت را به طور کامل و بدون هیچ چالشی قادر به اجرا باشدشد که مقاومت بیشتر تنها زمانی داده می

از رنگ ) نیرو ترابند-بر اساس جدول طول(اي با توجه به میزان مقاومت هر نوار شدت تمرین به طور پیشرونده

ها از یک به دو حجم تمرین نیز با افزایش تعداد ستبعلاوه،  .)45(نمود افزایش پیدا میزرد به قرمز و بالاتر 

کننده قادر شرکتکرد که رنگ باند زمانی تغییر می(زایش براساس بهبود در هر فرد بود نرخ اف. نمودتوسعه پیدا می

   .)46( )تعداد تکرار بیشتري در ست دوم باشد به اجراي دو یا

طی جلسات تمرینی در  ها خواسته شده بود کهاز آزمودنی. شدندهر دو تداخل به صورت دوطرفه اجرا می     

آزمون هاي پسبعد از اتمام دوره تمرینی آزمون. هاي ورزشی یا ابزارهاي ارتودیک استفاده ننمایندهیچگونه برنامه

-، پسیاخرین جلسه تمرینجهت حذف اثرات فیزیولوژیکی آنی . آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتمشابه با پیش

  .آورده شده است 1شده در جدول حرکات تمرین .)47(انجام گردید  خرین جلسه تمرینز بعد از آرو 6آزمون 

  امه تمرینات اصلاحی مورد استفاده در پژوهشنبر). 1جدول 

  رحش  حرکات

به . چسبانددر وضعیت نشسته هر دو زانو را خم کرده کف پاها را به یکدیگر می  کشش آداکتورهاي ران

  .زانوها را به سمت زمین پایین برده تا میزان کشش افزایش یابد

در وضعیت نشسته اندام تحتانی را بالا آورده و به سمت داخل بدن حرکت داده  -  کشش کشنده پهن نیام

  .شدمی

راي کشش آسانتر کشنده پهن نیام، حرکت از وضعیت ایستاده شروع شده و ب -

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 

مت پاي مقابل برده وزن تنه به سسپس بدون ایجاد تیلت در مفصل ران، . شدمی
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  رحش  حرکات

  .شدمی

در یک وضعیت سوپاینفرد زانوي خود را ابتدا به حالت اکستنشن برده و سپس   کشش عضله دوسررانی

  . کردچرخش داخلی در آن ایجاد می

تمرین مقاومتی عضلات 

  آبداکتور ران

در وضعیت درازکشیده به  - 1: شدندعضلات آبداکتور با سه تمرین تقویت می

یکه اندام بالایی جهت اجراي حرکت آبداکشن در برابر مقاومت پهلو در حال

برداري به پهلو در در حرکت گام -3در وضعیت ایستاده و  -2 شد،استفاده می

   .)48(پایین ران متصل بود حالیکه تراباند به قسمت 

تمرین مقاومتی عضلات 

  دهنده خارجی رانچرخش

دهنده خارجی ران در حالیکه آزمودنی بر این تمرین بر روي عضلات چرخش

  . درجه نشسته بود، انجام شد 90روي میز با زاویه فلکشن ران 

تمرینات تقویت عضلات 

  اینورتور پا

ار مقاومتی با استفاده از نو) در وضعیت درازکشیده به پهلو(عضلات اینورتور 

  .)48( تراباند طی حرکت اینورژن تقویت گردید

  

  هاپردازش داده

العمل زمین با استفاده از فیلتر هاي نیروي عکسداده وهرتز  15 برشی هاي کینماتیکی با استفاده از فرکانسداده

در نقطه داده  101ها به داده هنجارسازي زمانی .هرتز هموار گردیدند 50برش فرکانسی  باترورث مرتبه چهارم و با

، )Z(العمل در امتداد محور عمودي نیروي عکسمقادیر  ).MatlabR2012a(افزار متلب انجام پذیرفت نرم

منحنی نیروي عمودي طی حرکت فرود داراي . مورد تحلیل قرار گرفت) y(خارجی - داخلی، و )x(خلفی - قدامی

. ثبت گردید) FxMAX(و مثبت ) FxMIN(خارجی نیز دو قله منفی -از منحنی داخلی ).FzMAX(یک اوج مثبت است 

این پارامترها و زمان رسیده . بود) FyMIN) (ترمز(العمل در راستاي قدامی خلفی نیز داراي اوج منفی عکسنیروي 

  .ها جهت محاسبه شاخص عدم تقارن در ادامه استفاده شدبه هر یک از آن

د العمل زمین در نظر گرفته شنرخ بارگذاري عمودي به عنوان شیب اوج اولیه منحنی نیروي عمودي عکس     

 توسطدر سه بعد  ايزمان به روش ذوزنقه -گیري از منحنی نیرو انتگرالنیز با استفاده از روش ضربه مقدار  .)49(

  : )50( محاسبه شد 1معادله 

  

  1معادله 

برابر  F1مدت زمان فرود،  برابر t، 1در معادله 

  . است iدهنده میزان نیرو در شماره فریم نشان Fiبرابر با آخرین فریم نیرو و  Fnفریم اولیه نیرو، 

  : )51(محاسبه گردید  2 مقادیر گشتاور آزاد طبق معادله

  

  2معادله 
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میزان جابجایی مرکز فشار را در هر  COPنیرو حول محور عمودي و مقدار گشتاور صفحه Mzدر این رابطه      

اوج مثبت و منفی گشتاور آزاد جهت محاسبه شاخص عدم تقارن در ادامه مورد استفاده قرار . دهدراستا نشان می

ادیر گشتاور آزاد با حاصل ضرب قد در وزن بدن نرمال العمل با درصدي از وزن بدن و مقنیروهاي عکس. گرفت

  . گردیدند

  :)52( استفاده شد 3معادله  از براي تمامی متغیرها  عدم تقارن مقداري در پژوهش حاضر جهت محاسبه

  

                                                                                                                        3معادله 

  

  .متغیر مربوط به پاي راست است xrمتغیر مربوط به پاي چپ و  xlدر این رابطه 

  

  تحلیل آماري

با . ها استفاده شدبراي بررسی طبیعی بودن توزیع داده Shapiro-Wilkها ابتدا از آزمون براي تحلیل آماري داده

 >05/0pداري گروهی در سطح معنیبراي مقایسه درون تی همبسته ها از آزمونتوجه به نرمال بودن توزیع داده

به شد و به ترتیب زیر محاس Cohen’s dمیزان اندازه اثر در این پژوهش با استفاده از رابطه . استفاده گردید

))53(:(  

/ ([SD1+SD2]/2) )Mean1-Mean2( D= 

، 8/0، تغییرات متوسط  و 5/0دهنده تغییرات کم، یا کمتر باشد نشان 2/0در این رابطه اگر میزان اندازه اثر،  

  .انجام شد SPSS-19عملیات آماري در محیط نرم افزاري . باشدتغییرات بزرگ می

  هایافته

العمل زمین و همچنین عکس هاي نیرويشان داد که شاخص عدم تقارن اوج مولفهنهاي پژوهش حاضر یافته

العمل در سه بعد بعد از دوره تمرینی در مقایسه هاي نیروي عکسشاخص عدم تقارن زمان رسیدن به اوج مولفه

  ).2جدول (با قبل از آن هیچگونه اختلاف معناداري را به لحاظ آماري دارا نبوده است 

ها نشان داد که شاخص عدم یافته. ده شده استآور 1مقادیر شاخص عدم تقارن متغیر ضربه در نمودار شماره 

آزمون کاهش داشته است که در مقایسه با پیشدرصد  9/1آزمون به میزان تقارن ضربه نیروي عمودي طی پس

-میزان شاخص عدم تقارن ضربه نیروي قدامی). d=03/0؛ p=047/0(این اختلاف به لحاظ آماري معنادار بود 

). d=63/0؛ p=026/0(آزمون کاهش داشته است درصد نسبت به پیش 8/26آزمون به میزان خلفی طی پس

داري را به لحاظ آماري آزمون اختلاف معنیبین پیش و پس) خارجی- داخلی( yمقادیر شاخص عدم تقارن ضربه 

  ).p=149/0(نشان نداد 
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-وج مولفهمیانگین و انحراف استاندارد درصد عدم تقارن اوج و زمان رسیدن به ا). 2جدول 

  العمل زمین هاي نیروي عکس

  سطح معناداري  آزمونپس  آزمونپیش  شاخص عدم تقارن  متغیر

- اوج نیروي عکس

  العمل زمین

FzMAX 88/3±70/3  65/2±33/5  32/0  

FxMAX  92/9±22/16  76/19±50/21  39/0  

FxMIN  27/4±04/6  35/3±79/5  83/0  

FyMIN  53/19±45/21  91/14±51/22  82/0  

رسیدن به اوج  زمان

العمل نیروي عکس

  زمین

FzMAX 77/6±11/8  77/6±61/7  35/0  

FxMAX  92/7±14/10  96/6±05/10  88/0  

FxMIN  17/4±79/6  75/3±49/6  48/0  

FyMIN  18/13±96/28  48/14±70/28  65/0  

  

  

  
 میانگین و انحراف استاندارد درصد عدم تقارن مقادیر ایمپالس در سه بعد طی). 1نمودار 

  آزمونپیش و پس

  

و همچنین اوج ) 2نمودار (عدم تقارن متغیر نرخ بارگذاري عمودي  هاي پژوهش نشان داد که شاخصیافته     

داري را به لحاظ آزمون اختلاف معنیآزمون در مقایسه با پیشطی پس) 3نمودار (مثبت و منفی گشتاور آزاد 

     .آماري نشان نداد
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انحراف استاندارد درصد عدم تقارن نرخ بارگذاري عمودي طی میانگین و ). 2نمودار   

  آزمونپیش و پس

  

  
میانگین و انحراف استاندارد درصد عدم تقارن اوج مثبت و منفی منحنی ). 3نمودار  

آزمونگشتاور آزاد طی پیش و پس  

  

  گیريبحث و نتیجه

العمل در سه بعد و زمان رسیدن به اوج نیروهاي عکسنتایج پژوهش حاضر نشان داد که شاخص عدم تقارن اوج

-العمل پس از دوره تمرینی در مقایسه با قبل از آن هیچگونه اختلافی را به لحاظ آماري دارا نمینیروهاي عکس
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هایی همچون استئوآرتریت به افزایش ریسک آسیب تواند منجراعمال بارهاي نامتقاران بر اندام تحتانی می. باشد

-افزایش پیدا  و در صورت عدم کاهش آن در دوره توانبخشی ممکن است احتمال آسیب مجدد )55, 54(گردد 

افراد داراي اسپرین حاد جانب خارجی مچ پا عدم تقارن به عنوان مثال نشان داده شده است که  .)56(نماید 

 همچنین .)27(اندام تحتانی طی حرکت فرود در مقایسه با افراد سالم دارند متغیرهاي کینتیکی بیشتري را در 

جراحی طی العمل بلافاصله بعد از عمل آرتروپلاستی ران منجر به افزایش شاخص عدم تقارن نیروهاي عکس

میزان عدم تقارن و طی توانبخشی ماه بعد از این دوره  12، در حالیکه شودمیحرکت بلند شدن از وضعیت نشسته 

با توجه با نتایج پژوهش حاضر، تمرینات مورد استفاده در این پژوهش مقادیر شاخص عدم . )29( یابدکاهش می

. العمل و زمان رسیدن به اوج تغییر ندادهاي اوج نیروهاي عکستقارن را در سالمندان داراي ژنووالگوس در مولفه

العمل زمین در عدم تقارن نیروهاي عکس هايآزمون شاخصنتایج پژوهش حاضر نشان داد که طی پیش و پس

هاي پژوهشگران باشد، این نتایج با یافتهدو صفحه فرونتال و هوریزنتال در مقایسه با صفحه سجیتال بزرگتر می

کینماتیکی در هاي تغییرپذیري دادهو زمین العمل نیروي عکسهاي دادهعدم تقارن اند دیگر که گزارش نموده

     . باشد، همسو می)57, 23(از صفحه سجیتال است  بالاتریزنتال صفحه فرونتال و هور

آزمون کاهش آزمون در مقایسه با پیشطی پس xو  zها نشان داد که شاخص عدم تقارن ایمپالس یافته     

العمل زمین در ست با انتگرال نیروي عکسایمپالس برابر ا. داشته است که این اختلاف به لحاظ آماري معنادار بود

- اجراي نامتقارن حرکات دو طرفه می. )50(که با اندازه حرکت بدن معادل است باشد میبازه زمانی اعمال نیرو 

و افزایش ریسک افتادن  )59(کاهش چگالی استخوانی در یک اندام  ،)58(تواند منجر به افزایش انرژي مصرفی 

همچنین . )61(توانند سبب عملکرد ضعیف و کاهش کیفیت زندگی افراد گردند این موارد می .گردد )60( یا سقوط

و براي ارزیابی عملکرد  )28(باشد بیان شده است تقارن در اجراي اعمال به عنوان یکی از اهداف توانبخشی می

به عنوان مثال گزارش شده است که با بهبود شاخص تقارن گشتاور . )33( گیرددرمانی مورد استفاده قرار می

بنابراین، . )32(نماید معناداري کاهش پیدا میمفصلی در افراد قطع عضو زیر زانو، نیروهاي تماسی مفصل به طور 

تمرینات اصلاحی پروتکل خلفی بعد -کاهش شاخص عدم تقارن مقادیر ایمپالس در دو راستاي عمودي و قدامی

که این برنامه تمرینی در بهبود میزان تقارن مقادیر ایمپالس یا  دهدنشان میطی پژوهش حاضر ار تراباند با نو

- بین پیش و پس خارجی-داخلیمقادیر شاخص عدم تقارن ایمپالس با وجود این، . باشدتواند مفید میضربه می

شاخص عدم تقارن ) بهبود(احتمالی کاهش از جمله علل  .داري را به لحاظ آماري نشان ندادآزمون اختلاف معنی

با توجه به (توان به افزایش احتمالی قدرت عضلانی اشاره نمود خلفی می-ایمپالس در دو راستاي عمودي و قدامی

که در نتیجه  )62() شودخاصیت الاستیکی نوار تراباند که با افزایش دامنه حرکتی بر میزان مقاومت آن افزوده می

از آنجایی که متغیر ایمپالس از کلیه . ده استتر در هر دو پا طی کل بازه زمانی فرود شمنجر به فرودي هماهنگ

در . شود بهتر توانسته است اثرات تقارن در دو پا را نشان دهدها طی فرود جهت محاسبه آن استفاده میدادهنقطه

   .   شودها استفاده میالعمل تنها از یک نقطه داده جهت محاسبه آنحالیکه مقادیر اوج نیروهاي عکس

آزمون در نرخ بارگذاري عمودي و اوج مثبت و منفی گشتاور آزاد طی پس هايقارن متغیرشاخص عدم ت     

هاي پژوهش حاضر نشان داد که یافته .داري را به لحاظ آماري نشان ندادآزمون اختلاف معنیمقایسه با پیش

 .اندا با یکدیگر نداشتهداري راختلاف معنیمقادیر شاخص عدم تقارن هر دو اوج مثبت و منفی منحنی گشتاور آزاد 

هاي نیروي  توان گفت که تمرینات اصلاحی مورد استفاده در پژوهش حاضر بر عدم تقارن مولفه به طور کلی می
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توان در متقارن بودن بودن برنامه تمرینی براي یکی از علل اصلی نتایج حاصله را می. اندالعمل اثر نداشته عکس

طوري که میزان شدت تمرینات مناسب اصلاحی تمالا با ارائه یک برنامه تمرینی اح. هر دو اندام تحتانی ذکر نمود

در هر اندام با توجه به میزان ضعف و قدرت عضلات در آن اندام به طور جداگانه طراحی شود بتوان نتایج درمانی 

. آینده دارد هاي بیشتر دربا وجود این، فهم این موضوع نیاز به انجام پژوهش. تري را حاصل نمودمناسب

هاي ها و در نتیجه پاسخپژوهش حاضر عبارت بودند از ساختار آناتومیکی مختلف هر یک از آزمودنی محدودیت

توانند با قرار بنابراین، مطالعات آینده می. عملکردي مختلفی که ممکن است هر فرد به مداخله تمرینی داشته باشد

مرینات را بر متغیرهاي بیومکانیکی همچون شاخص عدم تقارن مورد هاي عملکردي اثر این تدادن افراد در گروه

هاي پژوهش حاضر شامل عدم کنترل تغذیه و میزان خواب افراد طی دوره دیگر محدودیت. ارزیابی قرار دهند

  .     توان نام بردتمرینی را می

ژوهش حاضر بر عدم تقارن توان گفت که تمرینات اصلاحی مورد استفاده در پ به طور کلی می: گیرينتیجه

شاخص عدم مورد استفاده در پژوهش حاضر مقادیر  تمرینات اصلاحی. اندالعمل اثر نداشته هاي نیروي عکس مولفه

تواند ریسک آسیب اندام کاهش احتمالا میاین . داد کاهشخلفی را -ایمپالس راستاي عمودي و قدامیتقارن 

  . تحتانی را کاهش دهد

بدینوسیله از تمامی افراد  .باشدمی محقق اردبیلیدانشگاه  در پژوهشی طرح حاصلاله این مق: سپاسگزاري

  . نماییمکننده در پژوهش و مسئولان محترم که در اجراي پژوهش ما را کمک نمودند، صمیمانه تشکر میشرکت

مورد استفاده در پژوهش  نویسندگان مقاله هیچگونه ارتباط مادي و معنوي با سازندگان نوار تراباند :تقابل منافع

 .نداشتند
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