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Effect of Corrective Exercises with a New Approach on the Isometric Strength in People 

with Pronation Distortion Syndrome 
Golchini A1, Rahnama N2, Lotfi Foroushani M3 

Abstract 

Purpose: Pronation distortion syndrome is one of the most common abnormalities in the 

body that causes distortions in the structures parts of the lumbar-pelvic and lower limb. The 

purpose of this study was to determine the effect of corrective exercises with a new approach 

on the isometric strength of the lower body muscles in people with pronation distortion 

syndrome. 

Methods: In this semi experimental research, 30 volunteers who had pronation distortion 

syndrome were selected and randomly divided into two groups of control (Mean±standard 

deviation, age: 12.6±1.8 year, height: 166.4±9.6 cm, body mass: 68.6±9.9 kg, body mass 

index: 24.7±2.2 kg/m2) and experimental (Mean±standard deviation, age: 12.6±1.7 year, 

height: 165.3±6.6 cm, body weight: 67.1±5.7 kg, body mass index: 24.55±1.6 kg/m2). 

Experimental group, performed corrective exercises with a new approach for 12 weeks (3 

sessions per week for one hour), but control group performed the routine and normal 

exercise. Before and after 12 weeks performing exercises, the isometric strength of the lower 

body muscles (digital dynamometer) were evaluated. For data analysis, repeated measures 

ANOVA with Bonferroni post hoc test at 5% error level was used (p<0.05). 

Results: The experimental group after 12 weeks of corrective exercises with a new approach 

showed significant improvements in the isometric strength of the lower body muscles 

(p<0.001), But in control group there was no significant difference (p>0.05). In addition, 

after the intervention, the isometric strength of the lower trunk muscles was significantly 

higher in the experimental group (p<0.001), but this difference was not significant in the pre-

test (p >0.05). 

Conclusion: It seems that corrective exercises with a new approach improve isometric 

strength of the lower body muscles in people with pronation distortion syndrome, so it is 

recommended for these people. 
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 سندرم انحراف پرونیشنتأثیر تمرینات اصلاحی با رویکرد جدید بر قدرت ایزومتریک افراد مبتلا به 
 3لطفی فروشانی مجتبی، 2، نادر رهنما1چینیعلی گل

های در ساختارهای بخش  ناراستاییهای بدنی است که موجب  ترین ناهنجاری سندرم انحراف پرونیشن یکی از شایع هدف:

قدرت ایزومتریک  بربا رویکرد جدید   تاثیر تمرینات اصلاحیشود. هدف این پژوهش، تعیین  لگنی و اندام تحتانی می-کمری

 پرونیشن بود.  انحراف سندرم عضلات پایین تنه افراد مبتلا

صورت تصادفی و ه اف پرونیشن داشتند را انتخاب و بداوطلب که سندرم انحر 30در این تحقیق نیمه تجربی،  :روش بررسی

 وزن:متر،  سانتی 4/166±6/9: سال، قد 6/12±8/1: سن، معیار انحراف ± میانگینگروه کنترل )نفری  15مساوی در دو گروه 

 :سن، معیار انحراف ± میانگینکیلوگرم برمتر مربع( و تجربی ) 7/24±2/2:کیلوگرم، شاخص توده بدن 9/9±6/68

کیلوگرم  24 /55±63/1:کیلوگرم، شاخص توده بدن 12/67±72/5 وزن:، متر سانتی 33/165±58/6 :، قدسال 72/1±60/12

جلسه در هفته به  3)هفته  12گروه تجربی، تمرینات اصلاحی با رویکرد جدید را به مدت  بندی شدند. تقسیمبرمتر مربع( 

هفته اجرای تمرینات،  12از  طبیعی و روزمره خود را اجرا کردند. قبل و بعدهای  اما گروه کنترل، فعالیت مدت یک ساعت(
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آماری  ها آزمون برای تجزیه و تحلیل دادهرار گرفت. قدرت ایزومتریک عضلات پایین تنه ) دینامومتر دیجیتال( مورد ارزیابی ق

 .(p<05/0)ر سطح خطای پنج درصد استفاده شد های تکراری به همراه آزمون تعقیبی بونفرونی د آنالیز واریانس با اندازه

بهبودی  قدرت ایزومتریک عضلات پایین تنهدر  با رویکرد جدیدهفته تمرینات اصلاحی  12گروه تجربی به دنبال ها: یافته

انجام علاوه، پس از ه ب(. <05/0p(. اما در گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد )p<001/0معناداری پیدا کردند )

 ( در حالیp<001/0طور معناداری بیشتر از گروه کنترل بود )ه مداخله، قدرت ایزومتریک عضلات پایین تنه در گروه تجربی ب

 (.p>05/0آزمون معنادار نبود ) که این تفاوت در پیش

سبب بهبودی در قدرت ایزومتریک عضلات پایین تنه در  با رویکرد جدیدرسد که تمرینات اصلاحی  به نظر می گیری: نتیجه

 شود. شود، لذا برای این دسته از افراد توصیه می افراد مبتلا به سندرم انحراف پرونیشن می

 ، وضعیت بدنسندرم انحراف پرونیشن، تمرینات اصلاحی، قدرت ایزومتریک کلیدی: کلمات

       Ali.golchini@gmail.com،     0217-7878-0002-0000 :ORCID  ،علی گل چینینویسنده مسئول: 

 اصلاحی حرکات و ورزشی شناسی آسیب ورزشی، گروه علومتربیت بدنی و  دانشکده، دانشگاه اصفهان، اصفهان :آدرس

 ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه ورزشی، علومتربیت بدنی و  اصلاحی، دانشکده حرکات و ورزشی شناسی دکتری آسیب  -1
 ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه ورزشی، علومتربیت بدنی و  دانشکده اصلاحی، حرکات و ورزشی شناسی آسیب گروه استاد  -2

 رانیا اصفهان، اصفهان، سپاهان مبارکه فولاد یورزش امور سیرئدکتری مدیریت ورزشی،  -3

 مقدمه

 Lower Body) سندرم انحراف پرونیشن اندام تحتانی

Pronation Distortion Syndrome ) که قسمت

ترین کند یکی از معمولیقدامی پا را هم درگیر می

موجب درد در ناحیه ها هست که ممکن است  ناهنجاری

های در ساختارهای بخش  پا شود و نیز موجب ناراستایی

( Distalهای دیستال )( و بخشTarsal) اسکلتی تارسال

ویژگی افراد مبتلا  .(1)( پا شود Proximalو پروگزیمال )

به سندرم انحراف پرونیشن به دلیل پرونیشن بیش ازحد 

ها شامل نپا، چرخش داخلی درشت نی، چرخش داخلی را

(، ضربدری شدن زانوها Flat Footکف پای صاف )

(Valgus Deformity و در نوع هایپرپرونیشن افزایش )

(. در این 1باشد ) ( میLumbar Lordosisقوس کمر )

(، دوقلوها Fibularisنی )ناهنجاری عضلات نازک

(Gastrocnemius( نعلی ،)Soleus نوار ایلیوتیبیال ،)

(Iliotibial Tract)(، دوسررانی )سرکوتاه (Biceps 

Femorisنزدیک کننده ،) ( های رانAbductor Hip )

( دچار کوتاهی عملکردی )بیش فعال( Psoasو سوئز )

شده و عضلات ساقی خلفی و قدامی، پهن 

 (، سرینی میانی و بزرگVastus Medialisمیانی)

(Gluteus Maximus and Mediusچرخاننده ،) های

( Hip External Rotator  Muscles) نخارجی را

-(. مفاصل زیرقاپی، اولین مفصل کف پایی2ند )امهار شده

 -، ساقی(Metatarsophalangeal Joint) بندانگشتی

 Sacrolliacای ) خاصره-(، خاجیAnkel Jointقاپی )

Jointsها دچار نقص( و مفاصل بین زوائد مفصلی مهره-

. این افراد همچنین (1، 2)شوند  های بالقوه عملکردی می

های قابل پیش بینی از آسیب دیدگی از قبیل؛ آسیب الگو

. (3)( Fascia Foot) التهاب نیام کف پای تاندون آشیل،

 ShinSplintنی داخلی ) درشت سندرم فشار بر روی

Syndrome) (4)اسپرین مچ پا ، (Ankle Sprain و )

و درد ، التهاب تاندون کشکک (5، 6)ناپایداری آن 

 (Patellofemoral Pain Syndrome) رانی-کشککی

-خلفی، آسیب دیدگی تیبیای یعضله التهاب تاندون ،(7)

 Anterior Cruciate) های رباط صلیبی قدامی

Ligament)  با افراد . همچنین(1،2)و کمر درد دارند 

 زانو، درد پا، درد کف از بالاتری خطر در وضعیت این

 (،Stress Fractureفشاری ) شکستگی پا، کف آسیب

( و Balanceتعادل ) در نقص و ضعیف ورزشی عملکرد

. (8)دارند  قرار ( Proprioceptionحس عمقی )

اختلالات حرکتی مانند محدودیت حرکت دورسی فلکشن 

(Dorsiflexion در مفصل تالوکرورال )(Thalochoric 

Joint( ضعف سوپینیتورهای ،)Supinitor ،پا و مچ پا )

باشد  های خارجی هیپ می لات داخلی پا و چرخانندهعض

نماید  که با محدودیت ایجاد شده در این افراد بروز می

(9) . 
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 در (Proximalتر به تنه ) مفاصل نزدیک به پا مچ و پا   

  اساسی نقش نیز و بیشتری دارد وابستگی تحتانی اندام

 ها، از آنها و فشار ناشی  تنه، اندام تحمل وزن در ها آن

 های مکرر آسیب و مشکلات مستعد بیشتر را مفصل این

 پا پا و کف ساختار در ناهنجاری وجود. (10) کندمی

پویا،  ایستا، های موقعیت در فرد عملکرد بر است ممکن

 .(11) تأثیر بگذارد بدن جاییبهجا در ویژه به و حرکتی

 طریقاز  حسی های ورودی بر افزایش یافته پا، پرونیشن

 تماس، سطح مساحت مفصل، پذیری تحرک در تغییر

 به یا شلی لیگامنتی بروز و ها لیگامنت وضعیت در تغییر

 جهت عضلانی راهبردهای در تغییر طریق از ثانویه طور

 در و گذارد می و مطمئن تأثیر استوار اتکای سطح حفظ

شود  منجر می را وضعیت بدنی کنترل در اختلال نهایت

 از درجاتی همچنین با پا افزایش یافته پرونیشن. (12)

است  همراه ( Ligament Laxityلیگامنتی ) شلی

 مفصل اطراف نرم های تغییرات بافت است ممکن و (12)

 داشته به همراه را ها تاندون و عضلات ها، لیگامنت مانند

 هایگیرنده نرم، های بافت این در میان معمولا که باشد

 ( Sensory Neuronsحسی ) های نورون و مکانیکی

 اندام وتری گلژی (،Muscle Spindle) دوک عضلانی

(Golgi Tendon Organ،) های  و گیرنده

 (.13)اند  گرفته قرار( Articular Receptors)مفصلی

بنابراین افراد مبتلا به سندرم انحراف پرونیشن با کاهش 

هستند. بر قدرت عضلانی و وضعیت بدنی ناهنجار مواجه 

های تمرینات اصلاحی باید بر بهبود  این اساس، برنامه

 موارد مذکور در این افراد تمرکز کنند.

ای  ورزشی دارای جایگاه ویژه عملکرد در عضلات قدرت   

 است ورزش در موفقیت اصلی فاکتورهای از و باشد می

 آسیب همچنین کاهش و ها بهتر مهارت اجرای موجب که

. (14)شود  می های بدنی ناهنجاری و اصلاح های ورزشی

 انقباض، عضلانی، نوع گروه به میزان قدرت عضلانی

 . توانایی(15)بستگی دارد  مفصلی زاویه و انقباض سرعت

 یک با مقابله جهت نیرو حداکثر تولید برای عضلات

ثابت بدون تغییر طول عضله را قدرت ایزومتریک  مقاومت

(Isometric Powerمی ) یک  به عنوان که نامند

 می استفاده عضلانی عملکرد ارزیابی جهت معتبر شاخص

 بیومکانیک به مناسب، وضعیت بدنی . کنترل(16)شود 

 Musculoskeletal) عضلانی-اسکلتی سیستم

System) همچنین مفصل( و و ساختار پایداری )شامل 

. (17)است  وابسته عضلانی -عصبی مناسب کنترل

 نقش ایفای بدن تعادل حفظ در مفاصل طریق از عضلات

 -عضلات عمل که است روشن موضوع این و کنندمی

 در را اساسی نقش پا مچ و زانو ران، تنه، مفاصل در کننده

قدرت  تقارن . عدم(17)کنند می ایفا بدن تعادل تنظیم

 ینهزم و زند مى هم بر را صحیح بدن راستای عضلات،

 را ها سایر بافت و مفاصل به نامتعارف فشارهاى وارد آمدن

 اسکلتی، -عضلانی های . ناهنجاری(18)آورد  مى فراهم

 فقر محیطی، اثر عوامل بر که هستند نامطلوبی شرایط

 به وجود مفاصل و عضلات نامناسب کارکرد و حرکتی

 .(18)آیند  می 

 تقویت که اند کرده (، ذکر19همکاران ) و باشی خیام   

 چرخاننده و (Abductor Hip) عضلات دورکننده

 تغییرات ( بهHip External Rotatorران ) خارجی

 ( Distalدیستال ) ناحیة در (Kinematicکینماتیکی )

همکاران  وSynder  .(19)شود  می منجر تحتانی اندام

 از استفاده با مقاومتی تمرین هفته شش از (، پس20)

 (Closed Chain Movement)حرکتی زنجیرة بستة

 ران خارجیدهنده  -چرخش و دورکننده تمرینات

 Angle ofپای ) پشت زوایه کردند مشاهده

Pronation )  نشده دار معنی وجود کاهش، با ها آن 

اند که  (، بیان کرده21داداش پور و همکاران ) .(20)است 

های به هم پیوسته یک زنجیرند  اجزای بدن مانند حلقه

گذارد، بنابراین با اجرای  میکه هر جزء روی دیگری تاثیر 

تمرینات زنجیره بسته حرکتی در حالت متحمل وزن و 

اندام  (Proximal)افزایش قدرت عضلات نزدیک به تنه 

( پا Hyperpronationتوان هایپرپرونیشن )تحتانی می

( اندام تحتانی را اصلاح نمود Distalناحیه دور از تنه )

(21). 

تمرینات  برخی که است داده نشان پیشین تحقیقات   

ها برای  اصلاحی و رویکردهای اصلاحی بر سایر روش

بهبود وضعیت افراد دارای صافی کف پا و سندرم پرونیشن 

و برخی مطالعات تمرین برروی  (262-22) برتری دارد

تر از محل ناهنجاری یا روش گروه عضلات بالاتر یا پایین

لاح پرونیشن پا تمرینی خواص را مد نظر گرفته و برای اص

و بهبود عوارض ناشی از سندرم انحراف پرونیشن از این 

 -طناب تمرینات (21،25،27،28)اند  طریق تاکید داشته

 Staticزنی به منظور بهبود صافی کف پا، تعادل ایستا )

Balance( پویا ،)Dynamic Balance)  و کنترل
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حس  (30 ،29)( Postural Control)وضعیت بدنی

 از استفاده رو این . از(31)( Proprioceptionعمقی )

تعادل، حس  بهبود هایروش سایر کنار در تمرینات این

عمقی مفصل مچ پا، قدرت عضلانی اندام تحتانی و 

 .شود توصیه می افراد این به وضعیت بدنی

 Agonist andف )و مخال موافق عضلات بین اگر   

Antagonist Muscles) مفصل، یک طرف دو در 

 نداشته باشد، وجود قدرت به لحاظ مناسب هماهنگى

گردد  می ایجاد آن در جسمانی ناهنجاری و آسیب زمینه

ی تمرینات  های مهم در برنامه یکی از مولفه. (32)

که  باشد، چنان توانبخشی و اصلاحی، تمرینات قدرتی می

 ها موثر  و لیگامنت ها در افزایش قدرت عضلات، تاندون

. قدرت عضلانی و هماهنگی از طریق (33)باشد  می

( و Nervous Adaptationsهای عصبی ) سازگاری

( در عضله Morphologicalتغییرات ریخت شناختی )

علت هایپرتروفی فیبرهای ه کند، که این بتوسعه پیدا می

فراد ( اHypertrophy of Muscle Fibers)عضلانی

. در طول (33)باشد  بجای رشد فیبرهای جدید می

مراحل اولیه انجام تمرینات قدرتی، حجم عضلانی به 

یابد  نسبت افزایش یافتن قدرت عضلانی توسعه نمی

ی تمرینات قدرتی که  های اولیه در دوره (. مخصوصا34)

داشتن تناسب قدرت عضلانی بیشتر همراه با تطابق 

 سازی واحدهای توانند در ارتقاء دادن فعالعصبی می

 .(34، 35)( بییشتر سهیم شوند Motor Unitsحرکتی )

به  عضلانی های گروه (Synergisticسینرجیستیک )

 و است شده شناخته مفصل در پایداری مهم عامل عنوان

 های ارزیابی در عضلانی های گروه قدرت این نسبت

 همچنین، بدنی و ناهنجاری و اصلاح آسیب از پیشگیری

 سوی از درمانی و توانبخشی دوره پیشرفت بر نظارت

 . (36)دارد  قرار مورد توجه درمانگران و انگرپژوهش

و کاهش عوارض  پا پرونیشن  اصلاح منظور به تلاش   

 طور به که قدیمی مداخلات از استفاده باناشی از آن 

 پا های پوشیدنی گذارد، مانند می اثر پا بر مستقیم

(Foot Wear) (20)، ارتز (Orthosis) (37)، نواربندی 

(Taping) (38)، (39) پا مچ ناحیه عضلات تقویت ،

، تمرینات تعادلی و (20) ران مفصل قدرت ه توسع

 (Balance and Combines Exercises)ترکیبی

است. از  شده اجرا  (40)( Massage، ماساژ )(31)

طرفی اختلاف در بین گزارش تحقیقات در مورد اثر 

بخشی تمرینات اصلاحی بر پرونیشن پا و اثر صافی کف پا 

 بر سایر عوامل مرتبط به آمادگی جسمانی قابل توجه 

 باشد؛ برخی تحقیقات گزارش کردند که افراد دارای می

 قدرت عضلانی کمتری، سندرم پرونیشن و صافی کف پا

که با اجرای تمرینات اصلاحی  افراد دارند سایر نسبت به

 تحقیقاتی وجود این، با. (21،25،26)یابند  بهبود می

 نشان و اند هنکرد را تایید ارتباطی چنین که دارند وجود

 بر داری معنی اثر ات اصلاحیتمرین برنامه ند کهده می

سندرم پرونیشن و عوارض مرتبط با آن از جمله  بهبود

 .(46-41)  ندارد قدرت عضلانی

ی حاکم بر تمرینات  اصول ذکر شده  نتایج و اساس بر   

که افراد مبتلا به اصلاحی و همچنین با توجه به این

سندرم انحراف پرونیشن با ضعف عضلانی روبرو هستند؛ به 

رسد استفاده از تمرینات اصلاحی با رویکردهای  نظر می

به این سندرم باشد.  جدید مداخله مناسبی برای مبتلایان

بخشی تمرینات ای که اثر  کنون مطالعهاز طرفی، تا

صورت سیستماتیک و ه اصلاحی با رویکرد جدید که ب

تمرینی و -رود و دارای اهداف بازآموزی می کاره منظم ب

عملکردی به منظور بهبود ناهنجاری سندرم پرونیشن و 

های همراه آن در کمترین زمان ممکن باشد  ناهنجاری

: (Inhibitory Exercises) . تمرینات مهاری1)شامل؛ 

با استفاده از فوم رولر عضلات توسط خود فرد ریلیز یا  که

. تمرینات کششی ایستا و تسهیل 2شود،  رهاسازی می

 Static Stretching Exercises and) عصبی عضلانی

Neuromuscular )های  : که با استفاده از این تکنیک

کششی طول مناسب برای عضلات ایجاد شده و منعطف 

 Activation) سازی ات فعال. تمرین3خواهند شد، 

Exercises)زومتریک وضعیتی و ؛ شامل تمرینات ای

باشد که باعث تقویت عضلات ضعیف فرد تقویتی مجزا می 

 Integrative) . تمرینات مسنجم پویا4شود و  می

Exercises) ؛ شامل تمرینات ترکیبی دینامیک می باشد

عضلانی و تقویت -که باعث افزایش هماهنگی عصبی

و همچنین بر بهبود اختلالات  شود( واحدهای حرکتی می

ضعف عضلانی افراد مبتلا به سندرم انحراف پرونیشن 

های درمانی نیز  نشان دهد، انجام نشده است و سایر روش

 ممکن است همچنینباشند.  بسیار با یکدیگر متناقض می

- های درمانی آسیب این تمرینات موجب کاهش هزینه

بنابراین، . دوبا این نوع سندرم در آینده شهای مرتبط 

هدف از انجام مطالعه حاضر تعیین اثر تمرینات اصلاحی با 
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بر قدرت ایزومتریک عضلات اندام تحتانی از  جدیدرویکرد 

(، بازکننده Flexorجمله؛ عضلات خم کننده )

(Extensor( چرخاننده خارجی ،)External 

Rotatorهای مفصل ران  (و دورکننده(Abductor 

Hip خم کننده و بازکننده مفصل زانو، سپینیتور ،)

(Supinator( پرونیتور ،)Pronatorدورسی ،) فلکسور

(Dorsiflexor( و پلانتارفلکسور )Plantflexor )

در افراد مبتلا به سندرم انحراف پرونیشن مفاصل مچ پا 

 .بود

 

 روش بررسی

پیش  طرح با نیمه تجربی نوع از حاضر تحقیق روش

و یک سویه کور  کنترل گروه با پس آزمون آزمون،

 بود دانستند که در کدام گروه قرار دارند(ها نمی )آزمودنی

قدرت ایزومتریک عضلات  اثر تمرینات اصلاحی را بر که

 دارای سندرم انحراف پرونیشن پایین تنه دانش آموزان

 .دادمورد ارزیابی قرار 

 .بودند ساله 16تا  10 جامعه آماری دانش آموزان پسر   

  G*Powerافزار آماری حجم نمونه با استفاده از نرم

های تکراری، برای مبتنی بر آزمون آنالیز واریانس با اندازه

(، با α=05/0درصد ) 5انجام آزمون در سطح معناداری 

(، و اندازه اثر متوسط β=2/0درصد ) 80توان آزمون 

(3/0=d و تعداد تکرار )مورد بدست آمد 30،  برابر 2 

از طریق ارزیابی کلی با آزمون  ها  (. آزمودنی1)پیوست 

و ارزیابی منسجم بر طبق  (New York test) نیویورک

دانش  1836معیارهای ورود و خروج از تحقیق از بین 

صورت تصادفی و ه صورت هدفمند انتخاب و به آموز پسر ب

تقسیم نفری کنترل و تجربی  15مساوی در دو گروه 

 بندی شدند.

نی، وضعیت براساس قد، وزن، سن، شاخص توده بد   

های تجربی و  سازی گروه سانپرونیشن و عضو برتر هم

کنترل صورت گرفت. با هماهنگی پزشک ارتوپد، مربیان 

الی  1397حرکات اصلاحی این افراد در طی فروردین ماه 

 و افراد منتخب به ارزیابی شدند، سپس 1397ماه  خرداد

 انحراف پرونیشن سندروم مورد در اطلاعاتی شان والدین

 مطالعه و شرایط انجام نحوه تحقیق، تحتانی، هدف اندام

 اعلام صورت در شد، ارائه بهبود و تمرینات اصلاحی

 نامه رضایت فرم تحقیق، در شرکت برای ها آن آمادگی

 از پس و گرفت قرار ها آن اختیار در امضاء و جهت تکمیل

و با در نظر گرفتن  آزمودنی عنوان به مذکور فرم امضای

-های مورد نظر و پروسه های تحقیق وارد گروه محدودیت

 ی تمرینات اصلاحی گردیدند. 
 :ورود و خروج  دانش آموزان به مطالعه هایمعیار   

معیارهای ورود شامل؛ ابتلای فرد به سندرم انحراف 

حرکات اصلاحی،  پرونیشن  با توجه به تشخیص متخصص

الف. داشتن کف پای صاف منعطف بدون علائم درد که از 

طریق تست بلند کردن پاشنه، اندازه گیری شاخص افت 

 توسط شده توصیف روش از استفاده استخوان ناویکولار با

متر مد نظر بود  میلی 10( که بیشتر از Brodyبرودی )

اثر پا از  کف پا که با استفاده از تست 2( و صافی درجه 8)

طریق دیدن کف پا برروی جعبه آینه و همچنین پودر 

( )در صافی کف Denis Aمتد دنیس ای ) اساس تالک بر

هست(  اندازه هم پا جلوی و مرکزی بخش 2پای درجه 

-(، ب. زانو ضربدری با اندازه47شد ) تشخیص داده می

که فاصله طوریه بگیری فاصله بین دو قوزک داخلی پا 

(، ج. لوردوز 48) متر باشد سانتی 4قوزک بالای بین دو 

به نام  پذیرانعطاف کش خط ابزار ازکمری، که با استفاده 

و از روش یوداس  پیسوله ماری با مارک کیدوز

(Youdas مورد سنجش )( و زاویه49قرار گرفتند )  های

-16(، میانگین سنی 50درجه انتخاب شدند ) 35بیش از 

بیعی یا اصلاح شده با عینک یا سال، داشتن دید ط 10

های حاد یا مزمن  لنز، عدم ابتلای فرد به دیگر بیماری

ناتوان کننده مغایر با ورزش و عدم منع پزشک متخصص 

 یا گیدید آسیب سابقه جهت انجام تمرینات ورزشی، عدم

 های بیماری باشد، عدم نداشته اندام تحتانی جراحی

 سیستم در تعادل بر مشکلات تاثیرگذار داخلی، گوش

 غیر حرکتی دهلیزی، عدم دامنه اختلال سیستم عصبی و

جدی  ارتوپدی مشکلات و تحتانی طبیعی مفاصل اندام

مثلا داشتن کف پای صاف سخت )ساختاری( و تکمیل 

ی  نامه نامه به صورت آگاهانه و پرسش فرم رضایت

معیارهای خروج: وجود درد و یا . (45سلامت فردی )

ی ها آزمون لتکمی درد در طول مطالعه، عدمایجاد 

تحقیق در پیش آزمون و پس آزمون، عدم حضور مستمر 

جلسه  3جلسه غیبت پشت سرهم یا  2در تمرینات )

 (.45) غیبت در طول دوره(

 برنامه هفته 12 مدت به : گروه تجربیپروتکل تمرینی  

در طول این مدت تمرینات اصلاحی منظم اجرا کردند و 

فعالیت طبیعی و روزمره خود را اجرا کردند،  کنترل گروه
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اند و  صی نداشتهالیت ورزشی خاعبارتی گروه کنترل فعه ب

 پروتکل .زندگی عادی خود را در طول تحقیق داشتند

. آموزشی )آموزش 1بخش؛  2تمرینات اصلاحی شامل 

 ه طور کاملاهای عملکردی روزانه که همه موارد ب فعالیت

- ساعت برای آن 2تئوری در یک جلسه شفاف در کلاس 

. تمرینی بود، که بخش تمرینی 2د( و ها توضیح داده ش

مهاری  تمرینات .الفتمرین )شامل  21در مجموع شامل 

نازک  نعلی، دوقلو، عضلات یا ریلیزکردن توسط خود فرد:

 سر و ران ران، نزدیک کننده خم کننده عضلات نئی،

 (Iliotibial Tractد )بان رانی و ایلیوتیبیال دوسر کوتاه

 .ب (،Foam Rollغلتان ) بوسیله فوم ثانیه 30ت مد به

 روی نعلی و دوقلو عضلات در ایستا: کششی تمرینات

 Tensorنیام ) پهن عضلات کشنده شیبدار، سطح

Fasciae Latae،) رانی دوسر عضله کوتاه سر(Biceps 

Femoris (Brevis Head)) ای عضلات سوئز خاصره و 

(Psoas ،)عضلات تقویت جهت مقاومتی: تمرینات .ج 

فلکشن  دورسی شامل پا کف اکسنتریک

(Dorsiflexion) ( و اینورژنInversion) دور  پا، مچ

 و (Extensionباز شدن ) (،Abductionشدن )

 با (Hip External Rotation) ران خارجی چرخش

 تقویت تمرینات کوتاه کردن پا جهت و ترابند کش

 . تمرینات انسجامی:د پا، کف اینترینسیک عضلات

 پله از رفتن بالا تمامی صفحات، در تعادلی ستاره تمرینات

در تمامی جهات و  تمرینات جیم  تخته تعادل  تمرین و

 شد. رعایت بار اضافه اصل تمرینات تمام در بال بود.

است که  مختلف علمی منابع از ترکیبی تمرینات اصلاح

 از تجربی گروه. (2، 9، 24، 53-51) بود 1براساس جدول 

 جلسه 3)تمرینات  برنامه وارد پیش آزمون از بعد روز یک

 تمریناتشدند.  می(  هفته 12 مدت به تمرین در هفته

جلسه  36که برای گروه تجربی بکار رفت شامل  اصلاحی

دقیقه، تمرینات مهاری  10ی )گرم کردن اولیه  دقیقه 60

دقیقه  35، قدرتی و انسجامی دقیقه، تمرینات کششی 10

 آن گروه با همزمان. (2، 9) دقیقه( بود 5و سرد کردن 

کنترل فعالیت معمول خود را داشتند. تمرینات حرکات 

 طی در افراد به طوری که گردید اجرا کانون در اصلاحی

  حاضر کانون در و کرده همکاری تمرینات اجرای

های  علاوه بر این در صورت وجود درد نظارت .شدند می

 شد.شد و تمرینات تعدیل محقق زیادتر 

  لاحیاص هفته اجرای تمرینات 12از  قبل و بعد متغیرها:  

 قرار ارزیابی مورد گروه دو هر در نظر مورد یرهایمتغ

قدرت  :قبیل از های ها از طریق آزمون آزمودنی گرفت.

(، بازکننده Flexorایزومتریک عضلات خم کننده )

(Extensor( چرخاننده خارجی ،)External 

Rotatorهای مفصل ران ) ( و دورکنندهAbductor 

Hip( خم کننده ،)Flexor( و بازکننده )Extensor )

(، پرونیتور Supinatorمفصل زانو، سپینیتور )

(Pronatorدورسی ،)( فلکسورDorsiflexor و )

( مفاصل مچ پا با کمک Plantflexorپلانتارفلکسور )

 دستگاه دینامومتر دیجیتال مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

های  برای ارزیابی قدرت ایزومتریک عضلات بخش   

مختلف پایین تنه از دستگاه دینامومتر ایزومتریک 

 Tensile-Compressive Isometric) فشاری-کششی

Dynamometer ) مدل(Ver:2.0.1   ساخت دانش

 ایران( استفاده شد.  –سالار ایرانیان تهران 

 

از  :(Abductor Hip) ران دورکننده مفصل عضلات 

به  شد. استفاده (56-54)همکاران  و Ireland هایروش

 که نحوی به خوابد،می پهلو به آزمودنی که صورت این

بین  باشد. باز زانو مفصل و طبیعی حالت در لگن مفصل

 رد تحتانی اندام تا شود می گذاشته بالش آنقدر زانوها

ابت ث تخت به را تنه استرپ، با و گیرند قرار طبیعی حالت

 بالای متر سانتی پنج در دینامومتر سپس کنیم،می

 ( Exterior Thigh Condyle) ران خارجی کندیل

 تخت زیر و به پا روی دیگری استرپ با و دهیم می قرار

 متمقاو برابر در شودمی خواسته آزمودنی از و شده ثابت

 کشنابدا و بالا ببرد سمت به را خود تحتانی اندام استرپ

  .(54، 55) دهد انجام را ران

 

 Hip External)ران  خارجی چرخانندة عضلات

Rotatorو زانو مفصل که نشیند می نحوی به (: آزمودنی 

 ران استخوان دیستال قسمت باشند و  خم درجه 90ران 

 -سانتی پنج در دینامومتر شود.می ثابت طریق استرپی از

 ای گونه به دیگری استرپ با پا داخلی قوزک بالای متری

 مقاومت ران خارجی چرخش حرکت به تا شود بسته می

از  و شده بسته تخت پایة به استرپ دیگر سر کند. اعمال

 پاشنة استرپ مقاومت برابر در شودمی خواسته آزمودنی

 .(54 ،55)ببرد  داخل سمت به را خود
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 ای از برنامه تمرینات حرکات اصلاحی: خلاصه 1جدول 

 

 (: فرد درHip Flexor)عضلات خم کننده مفصل ران 

گرفت که زانوی پای برتر  می قرار طوریطاق باز  وضعیت

درجه و تسمه دینامومتر بر روی  90تا  60خم زاویه 

شد و پای دیگر کاملا می داده قرار تروکانتر بزرگ ران

 گرفت. دردرجه روی میز قرار می 180صاف با  زاویه 

وضعیت خم  به را خود ران شد خواسته آزمودنی از ادامه،

  ثانیه 5وضعیت را برای  این قدرت حداکثر با و برده شده

 

 .(56)دارد  نگه

 

 فرد (:Hip Extensor) عضلات بازکننده مفصل ران

 5گرفت و تسمه دینامومتر می قرار دمر وضعیت در

و  شدمی داده قرار پوپلیتئال چین از بالاتر متر-سانتی

 قرار درجه( 90تا  60خمیده ) وضعیت زانوی پای برتر در

 را خود ران شد خواسته آزمودنی از ادامه، گرفت. در می

 

 تمرینات

ها شاخص  

 توضیحات شدت مدت تکرار دوره هدف یا نوع تمرین

های مهاری با استفاده از فوم تکنیک 

رولر )تمرینات رهاسازی میوفاشیال 

 توسط خود فرد(

 بخش داخلی - ثانیه 30 1 1 دوقلو/نعلی

 سرکوتاه - ثانیه 30 1 1 دوسر رانی

 - - ثانیه 30 1 1 نوار ایلیوتیبیال باند/ کشنده پهن نیام

 - - ثانیه 30 1 1 نازک نئی

تمرینات کششی )کشش ایستا و 

PNF) 

 چرخش داخلی پشت پا - ثانیه 30 1 1 کشش دوقلو

 - - ثانیه 30 1 1 کشش نعلی

 - - ثانیه 30 1 1 کشش دوسر رانی در حالت طاق باز

 چرخش خارجی پشت پا - ثانیه 30 1 1 کشش نوار ایلیوتیبیال باند/ کشنده پهن نیام در حالت ایستاده

سازی )تمرین تقویتی  تمرینات فعال

 مجزا و ایزومتریک وضعیتی(

 قدامی ساقی 4/2/2 - 15-10 2-1 فلکشن مچ در مقابل مقاومتدرسی

 ساقی خلفی 4/2/2 - 15-10 2-1 پلنتار فلکشن و اینورژن در مقابل مقاومت

 دوقلو داخلی 4/2/2 - 15-10 2-1 بلند کردن ساق یک پا

 همسترینگ داخلی 4/2/2 - 15-10 2-1 خم کردن زانو در مقابل مقاومت همراه با چرخش داخلی

جمع شدن جمع کردن حوله زیر پا، کوتاه کردن پا بدون 

 انگشتان
1-2 10-15 - 4/2/2 

خم کننده انگشتان و عضلات 

 اینترینسیک کف پا

حرکت آبداکشن و چرخش خارجی ران در مقابل مقاومت کش 

 پیلاتس و کش بدنسازی
1-2 10-15 - 4/2/2 

آبداکتورها و چرخاننده های 

 خارجی ران

 درجه در مقابل مقاومت 90درحالت طاق باز با خم کردن زانو

 دست
1 4 - 

25-50-75-100 

 درصد
 عضله همسترینگ داخلی

درحالت طاق باز با صاف بودن زانو در مقابل مقاومت دست 

 پلانتار و اینورژن پا صورت می گیرد
1 4 - 

25-50-75-100 

 درصد
 عضله ساقی خلفی

درحالت طاق باز با صاف بودن زانو در مقابل مقاومت دست 

 .درسی فلکشن پا صورت می گیرد
1 4 - 

25-50-75-100 

 درصد
 عضله ساقی قدامی

دستیابی به تعادل برروی یک پا در چند جهت )تمرینات تعادل  تمرینات منسجم پویا

 - ثانیه 30 15-10 2-1 ای(ستاره
قوس مناسب پا حفظ شود و 

زانو مستقیم در راستای مقابل 

 .انگشتان دوم و سوم قرار گیرد

 - ثانیه 30 15-10 2-1 تعادلبالا رفتن از پله و حفظ 

قوس مناسب پا حفظ شود و 

زانو مستقیم در راستای مقابل 

 .انگشتان دوم و سوم قرار گیرد

 - ثانیه 30 15-10 2-1 اسکات با یک پا

قوس مناسب پا حفظ شود و 

زانو مستقیم در راستای مقابل 

 .انگشتان دوم و سوم قرار گیرد

 - ثانیه 30 15-10 2-1 حرکت لانچ و حفظ تعادل

قوس مناسب پا حفظ شود و 

زانو مستقیم در راستای مقابل 

 .انگشتان دوم و سوم قرار گیرد

PNF: Proprioceptive Neuromuscular Facilitation  عضلانی(-) تمرینات تسهیل عصبی 
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وضعیت را  این قدرت حداکثر با و برده وضعیت باز شده به

 .(56)دارد  نگه ثانیه 5برای 
 

قدرت ایزومتریک عضلات خم کننده و باز کننده 

درجه برروی  90طوری که فرد با زاویه ه ب مفصل زانو:

صندلی نشسته، قدرت ایزومتریک عضلات مفصل زانوی 

گیری ابتدا دینامومتر در پای برتر ارزیابی شد. جهت اندازه

شود و زاویه پشتی صندلی در  درجه ثابت می 90زاویه 

ای که فرد احساس راحتی  درجه به گونه 85تا  70زاویه 

گیری گردد. هنگام آزمون، جهت اندازهنماید تنظیم می

( و Flexor) فقط قدرت ایزومتریک عضلات خم کننده

، از استرپ برای ثابت کردن ران و (Extensor) ندهبازکن

شود، سپس تسمه دینامومتر برای  بالاتنه فرد استفاده می

( روی ساق و برای خم Extensor) هاه دبازکننارزیابی 

متر بالاتر از  سانتی 5( پشت ساق و Flexor) هاه کنند

 خواسته آزمودنی از ادامه، در گیرد، قوزک خارجی قرار می

ثانیه حداکثر انقباض را برای هر  5شد در زاویه مورد نظر 

 .(56)دارد یک از عضلات فلکسور و اکستنسور نگه 

 

 فلکسورقدرت ایزومتریک عضلات دورسی

(Dorsiflexor)پلانتافلکسور ، (Plantflexor) ،

( Supinator) و سوپینیتور (Pronator) پرونیتور

از دستگاه دینامومتر دیجیتال در حالی که ران و  :مچ پا

-اند قدرت ایزومتریک عضلات دورسیساق ثابت شده

(، Plantflexor، پلانتافلکسور )(Dorsiflexor) فلکسور

 ( Supinator) و سوپینیتور (Pronator) پرونیتور

ران و ساق  استخوان دیستال قسمت  ارزیابی خواهند شد.

صورت طاق باز و ه حالی که فرد بدر  طریق استرپی از پا

 شود. می نشسته روی میز معاینه قرار گرفته است ثابت

ی پا قرار گرفته برروی پنجه دینامومتر یک بخش از تسمه

 از آزمودنی و شده بسته تخت پایة به آن دیگر و سر

 خود ی پایپنجه تسمه مقاومت برابر در شود می خواسته

و پایین در جهات مختلف  داخل، خارج، بالا سمت به را

حرکت را انجام داده و در این حالت قدرت عضلات با 

توجه به اوج گشتاور ایجاد شده بر حسب کیلوگرم ثبت 

 .(14، 54، 57، 58) شد می

 -ها برای تمامی تست باشد که آزمودنی قابل توجه می   

 سپس و کرده اجرا را تمرینی کوشش یک الذکر های فوق

 هر شود و تکرار می بار سه قدرت ایزومتریک تست هر

 هر بین آزمودنی شود در ادامه می حفظ ثانیه پنج انقباض

به  .(14،54،57،58) کرد می استراحت ثانیه پانزده تکرار

 عضلات گرفتگی و (Spasmاسپاسم ) از جلوگیری منظور

 پژوهش، از مرحله این شروع از پیش قدرت، ارزیابی حین

به  مذکور عضلات بر تأکید با عمومی کششی حرکات

 پنج به مدت آزمودنی هر و شد داده آموزش ها آزمودنی

 -اندازه که است لازم به ذکر .پرداخت گرم کردن به دقیقه

 گیری قدرت ایزومتریک در تمامی موارد فوق الذکر فقط

 سه را وضعیت هر ها، آزمودنی و شد انجام برتر سمت در

 انجام ها آن از بین هرکدام استراحت دقیقه یک با مرتبه

 رکورد به عنوان کسب شده نمرات میانگین و دادند می

 که دارد ضرورت نکته این گردید، ذکر می ثبت ها آن 

 ایزومتریک قدرت میزان ها، داده سازی نرمال جهت

 تا ضرب گشت 100و در  تقسیم افراد وزن  بر عضلات

آید: قدرت  فراهم افراد بین صحیح مقایسه امکان

، 57، 58)  100×بدنی( جرم/عضلانی ایزومتریک= )قدرت

 ها در طی یک جلسه اجرا می ی این تست همه .(14، 54

شد طوری که برای دانش آموزان هیچ گونه عارضه و 

ناراحتی نداشته باشد. حالات دانش آموزان در حین 

 ها مورد توجه بود و در بین هر آزمون فرصت کافیآزمون

شد که فرد  دچار برای استراحت در نظر گرفته می

 خستگی بیش از حد یا آسیب نشوند.

 و توصیفی آمار از متغیرها پژوهش برای توصیف این در   

بهره گرفته  استنباطی آمار از ها داده و تحلیل تجزیه برای

هایی چون  های آمار توصیفی در قالب آماره شد. از روش

ها  معیار و جدول جهت توصیف دادهمیانگین، انحراف 

های  استفاده شد. در سطح استنباطی برای مقایسه ویژگی

زمون تی مستقل و برای پاسخ به فردی بین دو گروه از آ

های فرضیات تحقیق از آزمون آنالیز واریانس با اندازه

ها در سطح خطای  ( استفاده گردید. آزمون2×2تکراری )

انجام  SPSSافزار نرم 22از نسخه پنج درصد و با استفاده 

های  پس از پردازش مدل آنالیز واریانس، پذیره (.59شد )

از قبیل  یتکرارهای اندازهنالیز واریانس با آمدل  زیربنایی

، شاپیروویلکزمون آاز طریق  توزیع خطانرمال بودن 

ن گن، و همیزمون لوآاز طریق  خطا بودن واریانس گنهم

های  زمون باکس برروی دادهآها از طریق بودن کواریانس

 .(2)پیوست  شدندو تایید مطالعه حاضر بررسی 
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 ها یافته

های گروه کنترل دارای میانگین سنی  آزمودنی

متر، وزن  سانتی 166 /4±5/9سال، قد  83/1±66/12

 71/24±21/5کیلوگرم، شاخص توده بدنی  9/9±9/68

متر و  سانتی 4/82±88/6کیلوگرم/مترمربع، طول پا 

های گروه تجربی دارای میانگین سنی  آزمودنی

متر، وزن  سانتی 165 /3±59/6سال، قد  72/1±60/12

 55/24±64/1کیلوگرم، شاخص توده بدن   72/5±13/67

د. متر بودن سانتی 6/81±22/4کیلوگرم/مترمربع، طول پا 

ین ی آزمون تی مستقل اختلاف معناداری در میانگ نتیجه

(، p=627/0(، وزن )p=725/0(، قد )p=919/0سن )

( p=681/0( و طول پا )p=824/0ی بدنی )توده شاخص

 بین دو گروه نشان نداد.

 یاطلاعات مربوط به قدرت ایزومتریک عضلات پایین تنه

 ارائه شده است. 2در جدول  دانش آموزان
های  نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازهبر اساس    

تکراری برای متغیرهای مورد بررسی، فرض یکسان بودن 

آزمون  آزمون و پس ی پیش میانگین امتیاز در دو مرحله

عضلات  متغیرهای مربوط به قدرت ایزومتریک در تمامی

(. اثر گروه آزمایشی برای p<001/0پایین تنه رد شد )

( 096/0=p)( Hip Flexor)ان متغیر خم کننده ر

 Hip) ران نبود ولی در متغیرهای باز کنندهمعنادار 

Extensor( )014/0=pران (، دورکننده (Abductor 

Hip( )049/0=pران (، چرخاننده خارجی (Hip 

External Rotator( )001/0>pمفصل  (، خم کننده

 زانو(، باز کننده مفصل Knee Flexor( )018/0=p) زانو

(Knee Extensor) (006/0=p ،)فلکسوردورسی 

(Dorsiflexor( )020/0=p ،)پلانتارفلکسور 

(Plantflexor( )028/0=p ،)پرونیتور (Pronator )

(047/0=p ،)سوپینیتور (Supinator( )001/0>p )

اختلاف معناداری در میانگین امتیازات دو گروه کنترل و 

آزمایشی و علاوه اثرمتقابل گروه ه تجربی مشاهده شد. ب

های قدرت ایزومتریک  گیری در تمامی شاخصزمان اندازه

 (. p<001/0عضلات پایین تنه معنادار بود )

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به اثر متقابل    

خم کننده ران  نشان داد در گروه کنترل میانگین مقادیر

(Hip Flexor )(421/0=p،)  رانبازکننده (Hip 

Extensor  )(992/0=pدور کننده ،) ران (Abductor 

Hip( )942/0=pران (، چرخاننده خارجی (Hip 

External Rotator) (542/0=pخم کننده ،) زانو 

(Knee Flexor( )603/0=p باز کننده ،)زانو (Knee 

Extensor) (668/0=p ،)فلکسوردورسی (Dorsiflexor )

(555/0=p ،)پلانتارفلکسور (Plantflexor( )629/0=p ،)

 سوپینیتور(، Pronator( )901/0=p) پرونیتور

(Supinator( )376/0=pبین پیش ) آزمون و پس -

که در گروه تجربی  زمون تفاوت معنادار نداشت در حالیآ

طور ه زمون بآ متغیرها در پس میانگین مقادیر همه

علاوه ه ب . (p<001/0آزمون بود ) معناداری بیشتر از پیش

های بین گروهی مشخص شد که در مقایسهبا انجام 

خم کننده ران  آزمون میانگین مقادیر ی پیشمرحله

(Hip Flexor )(397/0=p،) ران باز کننده (Hip 

Extensor ) (517/0=pدورکننده ،) ران (Abductor 

Hip( )941/0=pران (، چرخاننده خارجی (Hip 

External Rotator) (249/0=p خم کننده ،)زانو 

(Knee Flexor ) (882/0=p باز کننده ،)زانو (Knee 

Extensor) (380/0=p ،)فلکسوردورسی (775/0=p ،)

 پرونیتور(، Plantflexor( )561/0=p) پلانتارفلکسور

(Pronator( )232/0=p ،)سوپینیتور (Supinator )

(195/0=p بین دو گروه کنترل و تجربی تفاوت معنادار )

مون میانگین مقادیر تمامی آزوجود نداشت ولی در پس

در  ایزومتریک عضلات پایین تنههای مربوط به  شاخص

-آموزان گروه تجربی بطور معناداری بیشتر از دانشدانش

 (.p<001/0آموزان گروه کنترل بود )

 

 و نتیجه گیری بحث

با  تعیین تاثیر تمرینات اصلاحیهدف پژوهش حاضر 

 نهت پایین   عضلات ایزومتریک   قدرت  بر   رویکرد جدید

 مبتلا به سندرم انحراف پرونیشن بود.  دانش آموزان

 تجربیهای گروه  های تحقیق حاضر نمونه براساس یافته

پس زمانی  در دورهاصلاحی  تمریناتپس از پایان برنامه 

تست قدرت عضلانی به منظور ارزیابی قدرت که  آزمون

ها اجرا شده  روی آن برایزومتریک عضلات پایین تنه، 

 قدرت عضلانی بیشتریبوده و دارای  کنترلبهتر از گروه 

 دهنده نشان که باشند ها می نسبت به آن ی غالبدر پا

نسبت به عدم  تمرینات اصلاحی منظم روش بودن موثرتر

طوری که ه ب باشد.های روتین می تحرک بدنی و فعالیت

نگین میادر اختلاف امتیازات بدست آمده  پس آزموندر 

 خم کننده قدرت ایزومتریک عضلات پایین تنه در عضلات 
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 قدرت ایزومتریک عضلات پایین تنه :2جدول 

 

(، Hip Extensor) رانبازکننده  ،  (Hip Flexor)ران 

 (، چرخاننده خارجیAbductor Hip) ران دور کننده

 زانو (، خم کنندهHip External Rotator) ران

(Knee Flexor باز کننده ،)زانو (Knee Extensor ،)

 پلانتارفلکسور(، Dorsiflexor)فلکسوردورسی

(Plantflexor ،)پرونیتور (Pronator ،)سوپینیتور 

(Supinator) با توجه به نتایج حاصله  .دار بوده یمعن

نسبت به  تجربیمیانگین امتیازات کسب شده در گروه 

دار  یها معن دهد و تفاوت برتری نشان می کنترلگروه 

همچنین در گروه کنترل در هیچ یک از متغیرها   است.

 بین پیش آزمون و پس آزمون اختلاف معنادار نبود.

 خیام با نتایج بدست آمده از تحقیق تحقیق حاضر نتایج   

 ،(21) پور و همکاران داداش  (،19همکاران ) و باشی

Lynn  (22)و همکاران، Chung  (23)و همکاران ،

 Goo، (26) نجفی و همکاران، (25) همکارانپور و داداش

و  Pandey(،  31حاتمی و همکاران ) ،(28) و همکاران

و  Iodice(، 61) و همکاران Docherty، (60)همکاران 

 .خوانی داردهم ( 63مهدوی و همکاران )(، 62همکاران )

از تمرینات این تحقیقات خوانی استفاده شاید علت این هم

اصلاحی یکسان با تمرینات بکار رفته در تحقیق حاضر یا 

  باشد.ها  مشابه شرکت کننده های ویژگی

 قدرت ایزومتریک عضلات دورکننده مفصل ران   

(Abductor Hipچرخش دهنده ،) رجی مفصل های خا

و عضلات راست رانی ( Hip External Rotatorران)

(Rectus Femorisب ) داری در افراد دارای طور معنیه

(. بنابراین پای پرونیت 14باشد ) هایپرپرونیت پا کمتر می

 گروه متغیر
 های تکرارینتایج آنالیز واریانس با اندازه پس آزمون پیش آزمون

 متقابلاثر  گروه زمان  انحراف معیار ±میانگین   انحراف معیار ±میانگین

 p<001/0 86/0±51/13 92/0±44/11 تجربی )% وزن بدن(  (Hip Flexor)ران خم کننده

(951/0=η2) 

096/0=p 

(096/0=η2) 

001/0>p 

(946/0=η2) 21/1±78/11 کنترل  83/11±22/1 

76/0±42/10 تجربی )% وزن بدن(( Hip Extensor)ران بازکننده   66/12±88/0 001/0>p 

(953/0=η2) 

014/0=p 

(197/0=η2) 

001/0>p 

(953/0=η2) 05/1±65/10 کنترل  64/10±04/1 

 p<001/0 61/0±63/6 57/0±43/5 تجربی )% وزن بدن( (Abductor Hip) ران دورکننده

(828/0=η2) 

049/0=p 

(131/0=η2) 

001/0>p 

(826/0=η2) 89/0±46/5 57/0±43/5 کنترل 

  (Hip External Rotator)ران چرخاننده خارجی

 )% وزن بدن(

 p<001/0 44/0±74/5 41/0±56/4 تجربی

(959/0=η2) 

001/0>p 

(424/0=η2) 

001/0>p 

(956/0=η2) 52/0±38/4 50/0±36/4 کنترل 

 p<001/0 62/0±52/13 63/0±84/11 تجربی )% وزن بدن(  (Knee Flexor) زانو خم کننده

(918/0=η2) 

018/0=p 

(183/0=η2) 

001/0>p 

(911/0=η2) 03/1±92/11 02/1±88/11 کنترل 

 p<001/0 08/1±5/17 98/0±47/14 تجربی )% وزن بدن(( Extensor Knee)زانو  بازکننده

(955/0=η2 

006/0=p 

(243/0=η2) 

001/0>p 

(952/0=η2) 07/1±85/14 12/1±82/14 کنترل 

 p<001/0 45/0±18/5 36/0±98/3 تجربی )% وزن بدن(( Dorsiflexor) فلکسوردورسی

(867/0=η2) 

020/0=p 

(178/0=η2) 

001/0>p 

(851/0=η2) 72/1±08/4 73/0±04/4 کنترل 

 p<001/0 7/0±68/6 58/0±87/4 تجربی )% وزن بدن(( Plantflexor) پلانتارفلکسور

(963/0=η2) 

028/0=p 

(161/0=η2) 

001/0>p 

(962/0=η2) 01/1±07/5 01/1±05/5 کنترل 

 p<001/0 41/0±38/5 33/0±25/4 تجربی )% وزن بدن(( Pronator) پرونیتور

(851/0=η2) 

047/0=p 

(134/0=η2) 

001/0>p 

(848/0=η2 56/0±47/4 57/0±46/4 کنترل 

 p<001/0 51/0±6/5 36/0±46/3 تجربی )% وزن بدن(  (Supinator)سوپینیتور

(933/0=η2) 

001/0>p 

(500/0=η2) 

001/0>p 

(924/0=η2 48/0±73/3 45/0±66/3 کنترل 

 >p 05/0 معناداری سطح

http://europepmc.org/search/?scope=fulltext&page=1&query=AUTH:%22Goo%20YM%22
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شده موجب تغییراتی در قدرت عضلات پایین تنه خواهد 

(. بدلیل اینکه این تغییرات در قوس طولی داخلی 10) شد

های تواند موجب تغییراتی در الگو گیرد می پا صورت می

. این دسته از تغییرات (10) عضلانی شود-جبرانی عصبی

- عضلانی که بخاطر ناهنجاری-های جبرانی عصبیدر الگو

تواند موجبات آسیب دیدگی  آید می های بدنی بوجود می

این نتایج با نتایج بدست آمد از  (.2، 14را فراهم کند )

 و همکاران کُوهی ،(20)همکاران  و Synder حقیقاتت

و همکاران  Lee ،(45)احمدعلی دخت و همکاران  ، (41)

(64) ،Kaminski ( 65و همکاران،) خوانی ندارد.هم 

ممکن است دلیل عدم هم خوانی این تحقیقات با مطالعه 

خاطر نوع پژوهش باشد، چرا که در مطالعه حاضر ه حاضر ب

 اصلاحی استفاده شده ولی برخی از پژوهشاز تمرینات 

 حاضر مطالعه باشد. در ای می های یاد شده از نوع مقایسه

 اجرا اصلاحی منظور افزایش قدرت عضلانی تمرینات به

های تمرینی  استفاده از پروتکلهمچنین . است شده

ویژگی افراد شرکت کننده  با رویکردهای مختلف، متفاوت

( ابزارها های متفاوت جمعیتجنسیت و سن، در تحقیق )

تواند از علل عدم  یا روش ارزیابی متفاوت و قدیمی می

  باشد. همسویی این مطالعات

 نامطلوبی شرایط اسکلتی، -عضلانی هایناهنجاری   

 کارکرد و حرکتی فقر محیطی، اثر عوامل بر که هستند

 . اگر(18)آیند  می به وجود مفاصل و عضلات نامناسب

 مفصل، یک طرف دو در و مخالف موافق عضلات بین

 نداشته باشد، وجود قدرت به لحاظ مناسب هماهنگى

گردد می ایجاد آن در جسمانی ناهنجاری و آسیب زمینه

 با افراد تبیای خلفی )اینورتور( در عضلات فعالیت. (32)

 اورتور عضلات فعالیت و زیاد هایپرپرونیشن وضعیت

 افراد گشتاور این در و است کمتر نرمال افراد به نسبت

 تغییرات .(66) است بیشتر پا مچ در فلکسوری پلانتار

 بارهای بر است ممکن پا مچ پرونیشن از بیومکانیکی ناشی

 یابی جهت و بازخورد عضلات، مکانیکی بازدهی مفصلی،

-عصبی کنترل در تغییر به و باشد اثرگذار عمقی حس

 . (67) نجامدابی تحتانی اندام عضلانی

ی تمرینات توانبخشی های مهم در برنامه یکی از مولفه   

که در افزایش  باشد، چنان و اصلاحی، تمرینات قدرتی می

باشد.  ها موثر می ها، و لیگامنت قدرت عضلات، تاندون

های عصبی  قدرت عضلانی و هماهنگی از طریق سازگاری

کند،  میو تغییرات ریخت شناختی در عضله توسعه پیدا 

علت هایپرتروفی فیبرهای عضلانی افراد بجای ه که این ب

. در طول مراحل اولیه (33)باشد  رشد فیبرهای جدید می

انجام تمرینات قدرتی، حجم عضلانی به نسبت افزایش 

- در دوره یابد. مخصوصا یافتن قدرت عضلانی توسعه نمی

ی تمرینات قدرتی که داشتن تناسب قدرت های اولیه

توانند در ارتقاء  ضلانی بیشتر همراه با تطابق عصبی میع

سازی واحدهای حرکتی بییشتر سهیم شوند دادن فعال

. یکی از اصول تمرینات قدرتی چگونگی (34، 35)

باشد.  بکارگیری بارهای مناسب در روند تمرینات می

ها سازگار شدند، بار اضافی  زمانی که عضلات با محرک

گیرند که نیاز به بدست آوردن  قرار میبرروی ساختارهای 

قدرت عضلانی بیشتری دارند. بکارگیری اصل اضافه بار در 

عضلانی منجر به هایپرتروفی  -تمرینات قدرتی و عصبی

شود  جبرانی و افزایش در قدرت عضلانی و هماهنگی می

 عضلانی های گروه (Synergistic. سینرجیستیک )(68)

 است شده شناخته مفصل پایداریدر  مهم عامل به عنوان

 هایارزیابی در عضلانی های گروه قدرت این نسبت و

 همچنین، بدنی و ناهنجاری و اصلاح آسیب از پیشگیری

 سوی از درمانی توانبخشی و دوره پیشرفت بر نظارت

. در (36)دارد  قرار مورد توجه درمانگران و پژوهشگران

 که برنامه تمرینات اصلاحی منظم چگونه  مورد این

تواند بر قدرت ایزومتریک عضلات پایین تنه  اثر   می

بگذارند باید توضیح داد که کشش، انقباض و تقویت 

عضلانی عضلات ناحیه مرکزی بدن، ران، زانو، ساق پا، مچ 

عضلانی، هماهنگی -پا و کف پا باعث بهبود سیستم عصبی

- کارآیی و عملکرد عضلات و گیرندهو توازون، بالا رفتن 

های مفصلی شده و این امر موجب افزایش قدرت 

(. همچنین تمرینات 36-34شود ) ها می ایزومتریک آن

عضلانی  -اصلاحی موجب افزایش کارآرایی سیستم عصبی

 -لگنی -شود که مفاصل کمری شد و این امر باعث می

 های آزموندر طول زنجیره حرکات عملکردی و انجام  رانی

عملکردی دارای حرکات مطلوب و قدرت بهتری باشند 

این اثرات منجر به عملکرد مطلوب و  (.34-36، 68)

توانند تثبیت  شود که می افزایش قدرت اندام تحتانی می

ها  تری داشته باشند و در نتیجه آزمودنی عضلانی مناسب

میانگین توانند رکورد بهتری کسب کنند. بنابراین  می

-قدرت عضلانی که با دستگاه دینامومتر دیجیتال اندازه

تواند تاثیر تمرینات یابد، که می گیری شد افزایش می

 ی سندرم انحراف پرونیشندارا اصلاحی منظم بر افراد
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های به  بدن مانند حلقه های مختلف در واقعه بخش .باشد

  اثرروی دیگری بهم پیوسته یک زنجیرند که هر جزء 

اصلاحی با اجرای تمرینات توان  می که چنان ،گذاردمی

سندرم  و تنه عضلات اندام تحتانی و افزایش قدرت مناسب

 .پرونیشن پا را اصلاح نمودانحراف 

ه توان نتیجه گرفت کهای تحقیق حاضر می از یافته   

 سبب بهبودی در قدرت با رویکرد جدیدتمرینات اصلاحی 

ه ایزومتریک عضلات پایین تنه در دانش آموزان مبتلا ب

ز شود، لذا برای این دسته اسندرم انحراف پرونیشن می

 شود.  دانش آموزان توصیه می
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 1پیوست 
 در تعیین حجم نمونه G*powerافزار خروجی نرم
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 2پیوست 
 های فردی به تفکیک گروهنتایج آزمون شاپیروویلک در بررسی نرمال بودن ویژگی

 متغیر
 گروه کنترل گروه تجربی

 مقدار-p درجه آزادی آماره مقدار-p درجه آزادی آماره

 528/0 15 950/0 706/0 15 961/0 )سال( سن

 733/0 15 962/0 965/0 15 979/0 )متر( قد

 627/0 15 956/0 865/0 15 971/0 )کیلوگرم( جرم بدن

 372/0 15 939/0 415/0 15 943/0 )کیلوگرم بر متر مربع( ی بدنیشاخص توده

 060/0 15 888/0 860/0 15 970/0 )سانتی متر( طول پا

 

 

 های تکراریواریانس با اندازه های زیر بنایی آزمون آنالیزبررسی پذیره

 آزمونپس آزمون ونتایج آزمون شاپیروویلک در بررسی نرمال بودن توزیع خطا در پیش            

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 مقدار-p درجه آزادی آماره مقدار - p درجه آزادی آماره

951/0 )% وزن بدن( ران کننده خم  30 178/0  943/0  30 113/0  

943/0 )% وزن بدن( ران بازکننده  30 112/0  954/0  30 210/0  

987/0 )% وزن بدن( ران دور کننده  30 963/0  982/0  30 871/0  

957/0 )% وزن بدن( ران چرخاننده خارجی  30 266/0  983/0  30 902/0  

959/0 )% وزن بدن( زانو خم کننده  30 290/0  966/0  30 433/0  

939/0 )% وزن بدن( زانو بازکننده  30 085/0  937/0  30 075/0  

947/0 )% وزن بدن( فلکسوردورسی  30 147/0  942/0  30 100/0  

964/0 )% وزن بدن( پلانتارفلکسور  30 397/0  951/0  30 175/0  

968/0 پرونیتور)اورتور()% وزن بدن(  30 494/0  966/0  30 442/0  

961/0 سوپینیتور)اینورتو()% وزن بدن(  30 329/0  960/0  30 308/0  
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 آزمونپس آزمون ونتایج آزمون لوین در بررسی همگنی واریانس خطا در پیش                

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

1درجه آزادی آماره آزمون مرحله متغیر 2درجه آزادی    p-مقدار 

944/1 آزمونپیش )% وزن بدن( ران خم کننده  1 28 174/0  

888/3 آزمونپس  1 28 059/0  

193/1 آزمونپیش )% وزن بدن(  ران بازکننده  1 28 284/0  

524/0 آزمونپس  1 28 475/0  

798/3 آزمونپیش )% وزن بدن(  ران دورکننده  1 28 061/0  

860/2 آزمونپس  1 28 102/0  

122/1 آزمونپیش )% وزن بدن(  ران خارجی چرخاننده  1 28 299/0  

967/0 آزمونپس  1 28 334/0  

159/1 آزمونپیش )% وزن بدن(  زانو خم کننده  1 28 293/0  

914/2 آزمونپس  1 28 099/0  

060/1 آزمونپیش )% وزن بدن(  زانو بازکننده  1 28 312/0  

126/0 آزمونپس  1 28 725/0  

879/1 آزمونپیش )% وزن بدن(  فلکسوردورسی  1 28 184/0  

821/2 آزمونپس  1 28 104/0  

423/3 آزمونپیش )% وزن بدن(  پلانتارفلکسور  1 28 075/0  

436/3 آزمونپس  1 28 074/0  

678/3 آزمونپیش )% وزن بدن( پرونیتور)اورتور(  1 28 065/0  

387/2 آزمونپس  1 28 134/0  

511/0 آزمونپیش )% وزن بدن( سوپینیتور)اینورتو(  1 28 480/0  

361/0 آزمونپس  1 28 553/0  
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 آزمونآزمون و پسنتایج آزمون باکس در بررسی همگنی ماتریس واریانس کواریانس در پیش
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

1درجه آزادی آماره آزمون باکس Mمقدار  متغیر 2درجه آزادی    p-مقدار 

010/7 )% وزن بدن( ران خم کننده  156/2  3 0/141120 091/0  

281/3 )% وزن بدن( ران بازکننده  009/1  3 0/141120 388/0  

383/5 )% وزن بدن( ران دورکننده  655/1  3 0/141120 174/0  

472/5 )% وزن بدن( ران چرخاننده خارجی  683/1  3 0/141120 168/0  

034/8 )% وزن بدن( زانو خم کننده  471/2  3 0/141120 060/0  

861/7 )% وزن بدن( زانو بازکننده  418/2  3 0/141120 064/0  

863/8 )% وزن بدن( فلکسودورسی  726/2  3 0/141120 043/0  

735/5 )% وزن بدن( پلانتارفلکسور  764/1  3 0/141120 152/0  

117/8 )% وزن بدن( پرونیتور)اورتور(  496/2  3 0/141120 058/0  

580/4 )% وزن بدن( سوپینیتور)اینورتو(  409/1  3 0/141120 238/0  


