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Effects of the Immediate and Long-term Water and Thera Band Exercises on Ground 

Reaction Forces in People with Pronate Foot During Walking 
Barghamadi M1, Piri E2, Behboodi Z3, Allahverdidost H4, Nosrati Hashi A5, Imani F6 

Abstract 

Purpose: The aim of the present study was to investigate the effect of immediate and long-

term water and Thera-Band exercises on the ground reaction force in people with pronate foot 

during walking. 

Methods: The current research was semi-experimental with a repeated measurement design 

with a control group. The statistical sample of the present study included 45 male students of 

Mohaghegh Ardabili University with pronate, with an age range of 18-25 years, who 

voluntarily and purposefully participated in this study. Subjects were randomly assigned to 

three groups of exercises in water, exercise with Thera band and control. Walking speed and 

peak components of ground reaction force were investigated in three pre-test stages, 

immediately and after 8 weeks of training in water and traband. Bartek force plate with a 

sampling rate of 1000 Hz was used to record the ground reaction force during walking. Also, 

analysis of variance with repeated measurements and Bonferroni post hoc test were used to 

analyze the data at a significance level of p≤ 0.05. 

Results: The results showed that walking speed increased significantly after 8 weeks of training 

with theraband (p=0.032) and training in water (p=0.025) compared to the pre-test. The vertical 

component of the ground reaction force in the heel strike phase after 8 weeks of training in 

water (P=0.002) and theraband (P=0.032) had a significant decrease compared to the pre-test.  

Moreover, the vertical component of the ground reaction force in the push-off phase after 8 

weeks of training with theraband had a significant increase compared to the pre-test (P=0.015). 

In addition, the anterior-posterior component of ground reaction force increased significantly 

in the push-off phase after 8 weeks of water training compared to the pre-test (P=0.001). 

Conclusion:  According to the results of the research, it can be concluded that the exercises in 

the water and the traband have long-term clinical and therapeutic effects on people with pronate 

and can be useful for correcting the walking pattern.  
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العمل زمین در افراد دارای پای پرونیت اثر آنی و طولانی مدت تمرینات در آب و تراباند بر نیروی عکسمقایسه 

 هنگام راه رفتن

 6، فریبرز ایمانی5، علی نصرتی هشی4، هادی الله وردی دوست3، زهره بهبودی2ابراهیم پیری، 1محسن برغمدی

 راه طی زمین العملعکس  نیروی مدت تمرینات در آب و تراباند بربررسی تاثیر آنی و طولانی  حاضر پژوهش هدف از هدف:

 باشد.  می پای پرونیت با افراد در رفتن

حاضر  پژوهش گیری تکراری با گروه کنترل بود. نمونه آماریبا طرح اندازه تجربینیمه نوع از حاضر پژوهش روش بررسی:

سال بودند که به طور هدفمند و  18-25پای پرونیت با دامنه سنی دانشجوی پسر دانشگاه محقق اردبیلی دارای  45شامل 

ها به طور تصادفی در سه گروه تمرین در آب، تمرین با تراباند و کنترل قرار  داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند. آزمودنی

هفته تمرین  8، بلافاصله و بعد از آزمون العمل زمین در سه مرحله پیش گرفتند. سرعت راه رفتن و اوج مولفه های نیروی عکس

العمل  هرتز برای ثبت نیروی عکس 1000برداری  در آب و تراباند مورد بررسی قرار گرفت. از صفحه نیروی برتک با نرخ نمونه
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قیبی گیری مکرر و آزمون تعها از آزمون تحلیل واریانس با اندازه زمین طی راه رفتن استفاده شد. همچنین برای تحلیل داده

 استفاده شد. p≥05/0بونفرونی در سطح معناداری 

( در مقایسه p=025/0( و تمرین در آب )p=032/0هفته تمرین با تراباند ) 8نتایج نشان داد سرعت راه رفتن بعد از  :ها یافته

هفته تمرین  8پاشنه بعد از العمل زمین در مرحله برخورد  داری داشت. مولفه عمودی نیروی عکس آزمون افزایش معنی با پیش

داری داشت. همچنین مولفه عمودی نیروی  آزمون کاهش معنی ( در مقایسه با پیشp=032/0( و تراباند )p=002/0در آب )

داری داشت  آزمون افزایش معنی هفته تمرین با تراباند در مقایسه با پیش 8روی بعد از العمل زمین در مرحله پیش عکس

(015/0=p .)هفته تمرین در آب در مقایسه  8روی بعد از العمل زمین در مرحله پیش خلفی نیروی عکس-علاوه مولفه قدامی به

 (.p=001/0داری داشت ) آزمون افزایش معنی با پیش

و درمانی بر توان نتیجه گرفت که تمرینات در آب و تراباند در بلند مدت اثر کلینیکی با توجه به نتایج تحقیق می گیری: نتیجه

 تواند مفید باشد. افراد داری پای پرونیت دارد و برای اصلاح الگوی راه رفتن می

 العمل زمین، پای پرونیت، راه رفتن درمانی، تراباند، نیروی عکس آبکلمات کلیدی: 

                           barghamadi@uma.ac.ir،ORCID: 0000-0002-1794-9410 ،محسن برغمدینویسنده مسئول: 

 اردبیل، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی آدرس:

 اردبیلی، اردبیل، ایرانگاه محقق دانشیار بیومکانیک ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانش -1

گاه محقق اردبیلی، اردبیل، کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانش -2

  ایران

 اردبیلی، اردبیل، ایرانگاه محقق گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانش دکتری طب ورزشی، -3

گاه محقق اردبیلی، ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشتربیت بدنی و علوم ورزشیکارشناس ارشد بیومکانیک ورزشی، گروه  -.4

 اردبیل، ایران

 ی، اردبیل، ایرانانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلد -5

 کارشناس ارشد بیومکانیک ورزشی، گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران -6

 مقدمه

فعالیت روزمره تواند روی عوامل متعددی وجود دارد که می

گذار باشد. راه رفتن جز حرکات مهم برای آدمی افراد تاثیر

تواند بر الگوی راه آید که عوامل بسیاری میبه شمار می

 رفتن راه در  که مهمی عوامل ازرفتن افراد تاثیر بگذارد. 

. هست پا بودن (ronateP) پرونیت گذاردمی اثر افراد

. (1)ی مادرزادی است  ی پرونیت پا، یک عارضه عارضه

 16-2 جوانان در ٪78 تا ٪48 از پرونیت پا وعیش زانیم

 افراد. است ریمتغ (3) بزرگسالان در ٪23-2 و (2) ساله

 آهنگ و (4) کمتر یحیترج سرعت با پرونیت پا به مبتلا

 از یتوجه قابل طور به و روند یم راه (5) آهسته رفتن راه

 وجود یشواهد. (4،6) برند یم رنج کمر و زانو لگن، درد

 یها اندام ثبات بر پا ساختار رییتغ نکهیا بر یمبن دارد

 بر رسد یم نظر به هم باز که (5،7) گذاردیم ریتأث یتحتان

 گلوتئال عضلات یها تیفعال و فقرات ستون یرو

(Gluteal) توزیع  از صحبت که یهنگام .(8) دارد ریتأث

 شده داده نشان د،یآ یم انیم به رفتن راه نیح در پانیروی 

 سالم، افراد با سهیمقا در دارای پای پرونیت پا افراد که است

 دهند یم نشان خود از العمل زمین بیشتری عکس یروهاین

تحقیقات نشان داده است که تجزیه و تحلیل . (11-9)

تواند  العمل زمین طی راه رفتن می نیروهای عکس

اطلاعاتی مفیدی در رابطه با عملکرد صحیح سیستم 

. (12،13)فراهم کند  وضعیتاسکلتی و کنترل -عضلانی

تواند احتمال ایجاد  العمل زمین می کاهش نیروهای عکس

های ثانویه اندام تحتانی در افراد دارای پای پرونیت آسیب

. یکی از شیوه های ایجاد تغییر (14،15)را به حداقل برساند 

العمل زمین، استفاده از  های نیروی عکس و بهبود مولفه

اسکلتی -تمرینات مختلف و تاثیر آن بر سیستم عضلانی

  .  (15)است 

رسد یافتن بهترین راه برای کاهش یا بهبود  به نظر می   

العمل زمین موثر  تواند بر نیروهای عکس این ناهنجاری می

ها طراحی برنامه تمرینی و اصلاحی،  باشد. یکی از این روش

هاست. تاثیر تمرینات آنی و  عارضهبرای بهبود این قبیل 

طولانی مدت تمرینات در آب و تراباند بر متغیرهای 

mailto:barghamadi@uma.ac.ir
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بیومکانیکی نظیر کینتیک افراد با ساختارهای متفاوت 

-19)آناتومیکی پا مورد توجه محققین قرار گرفته است 

. تحقیقات گذشته نشان داده است که تمرینات در آب (16

-برای کسانی که ظرفیت کار بدنی کمی دارند یا ناهنجاری

 و همکاران  Maherای دارد.  های خاصی دارند فواید ویژه

در آب را بر درمان بیماری  در تحقیقی تاثیر تمرینات (20)

توان به اثر فیزیکی  اند. از جمله اثرات آب می موثر دانسته

)حفظ و ارتقای آمادگی جسمانی، افزایش قابلیت جسمانی(، 

اثر روانی )کاهش استرس، احساس آرامش( و اثر درمانی 

. (21))درمان نارسایی و ضعف جسمانی( اشاره کرد 

همچنین تحقیقات نشان داده است که تمرین در آب باعث 

ات در . تمرین(21)شود  پذیری عضلات می افزایش انعطاف

بخشی و نقش چشمگیر در ایجاد ثبات آب به دلیل اثر

انتخاب شده است. این روش مفصلی و سلامت مفصلی 

تقریبا کم هزینه، مقرون به صرفه و بدون کمترین ضرر 

 جانی است. 

های  علاوه بر تمرین در آب، تراباند یکی دیگر از برنامه   

بخشی رتواند اث تمرینی در تحقیق حاضر است. که می

موثری بر پای پرونیت افراد داشته باشد. تمریناتی که برای 

شود به عنوان الگوی حرکتی  تنه استفاده میبخش پایین

تواند حس عمقی و دامنه حرکتی منجر شده  جنبشی می

. تراباند (22)به ثبات پویا را تحریک کند و بهبود بخشد 

برای افزایش قدرت، تحرک و عملکرد، و همچنین کاهش 

های مختلف از  ( در ناهنجاری3و  2، 1درد مفصل )درجه 

های  پرونیت اثبات شده است. باندها و کشجمله پای 

مقاومتی کم هزینه، قابل حمل و همه کاره هستند. این 

اند  باندهای لاستیکی از جنس لاتکس طبیعی ساخته شده

ای مایل به زرد، قرمز، سبز،  های صورتی و قهوه و به رنگ

باشند. محققین  ای و طلایی میآبی، سیاه و سفید، نقره

اند که تمرینات تراباند باعث کسب نمرات بالاتری  بیان کرده

. (23)شود  های مختلف می در انجام عملکرد در ناهنجاری

خطر ثبت شده است و تمرین با تراباند به عنوان ابزاری بی

بی عضلانی، راهبردی موثر برای افزایش بهبود سیستم عص

بهبود قدرت عضلانی و افزایش توانایی انجام وظایف 

باشد. اخیرا تمرینات با تراباند به  عملکردی در افراد می

ای موثر مورد توجه قرار گرفته است، به طوری  منزله شیوه

کنند و  استفاده می وضعیتکه برای افزایش قدرت و ثبات 

رغم بررسی  . علی(24)اند به نتایج موثری دست یافته

العمل زمین به لحاظ کلینیکی، اثر  متعدد نیروهای عکس

-درمانی و تراباند بر روی مؤلفهتداخلات درمانی همچون آب

ه العمل زمین طی تکالیفی همچون را های نیروی عکس

رفتن تاکنون به لحاظ علمی مورد بررسی قرار نگرفته است؛ 

بنابراین هدف ما از این پژوهش بررسی تاثیر آنی و طولانی 

 درمانی و تراباند(، بر نیروی عکسمدت دو نوع تمرین )آب

 العمل زمین در افراد دارای پای پرونیت در هنگام راه رفتن 

 بود.
 

 روش بررسی

گیری تکراری با طرح اندازه تجربینیمه نوع از حاضر پژوهش

 45حاضر شامل  پژوهش با گروه کنترل بود.  نمونه آماری

دانشجوی پسر دانشگاه محقق اردبیلی دارای پای پرونیت با 

سال بودند که به طور هدفمند و  18-25دامنه سنی 

ها به طور  داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند. آزمودنی

ه تمرینات در آب، تمرین با تراباند و تصادفی در سه گرو

کنترل قرار گرفتند. سرعت راه رفتن و اوج مولفه های 

آزمون،  العمل زمین در سه مرحله پیش نیروی عکس

هفته تمرین در آب و تراباند مورد بررسی  8بلافاصله و بعد از 

سال،  23±33/0ها  قرار گرفت. میانگین سن آزمودنی

 6/80±10/1متر و میانگین وزن  83/1±06/0میانگین قد 

گرم بود. همچنین پای راست )طبق آزمون شوت کیلو

ها مشخص  فوتبال( به عنوان پای برتر تمامی آزمودنی

العمل زمین نسبت به  ها نیروهای عکس . داده(25)گردید 

نرمال شد. شرایط ورود به  ها درصدی از وزن بدن آزمودنی

ها بر اساس میزان افت  پژوهش شامل: انتخاب آزمودنی

متر تجاوز کند و شاخص  میلی 10استخوان ناوی که از 

متر بیشتر باشد. شرایط خروج  میلی 10پا از  وضعیت

ها از پژوهش شامل سابقه جراحی، سابقه آسیب  آزمودنی

در اندام تحتانی بدن، ناهنجاری در قسمت تنه و عدم تمایل 

 به همکاری )خستگی، احساس درد و ...( بود. 

 ها قبل از شرکت در آزمون فرم رضایت ی آزمودنیهمه   

ی  نامه حضور در آزمون را پر کردند، به علاوه از همه

ساعت قبل از حضور در  48خواسته شد که در ها  آزمودنی

آزمون فعالیت شدید ورزشی نداشته باشند تا اثر خستگی 

ها تاثیر بگذارد به  رفتن آزمودنی که ممکن است روی راه

ها خواسته شد قبل از  حداقل برسد. همچنین، از آزمودنی

دقیقه و 15حضور در آزمون برنامه گرم کردن به مدت 

دقیقه را حتما انجام دهند.  5ن به مدت برنامه سرد کرد

ها قبل از شروع آزمون ابتدا با نحوه کار و  تمامی آزمودنی
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 . اثر آنی و طولانی مدت(27)ها آشنا شدند  چگونگی تمرین

 ای پیش تمرینات در آب و تراباند به صورت سه مرحله

آزمون و بلافاصله بعد از آزمون و بعد از هشت هفته تمرین 

العمل زمین مورد ارزیابی قرار  متغیرهای نیروی عکس

کف گرفت. برای مشخص کردن ارتفاع قوس طولی داخلی 

ها از شاخص افتادگی استخوان ناوی با  پای آزمودنی

استفاده از روش توصیفی انجام گرفت. به این صورت که 

ها خواسته شد تا روی صندلی  طی هر آزمون از آزمودنی

بنشیند و پای خود را روی جعبه قرار دهند. ارتفاع صندلی 

که  درجه باشد 90ه زاویه ران و زانو به شکلی تنظیم شد ک

در این حالت مفصل ران در حالت خنثی قرار داشت. 

پژوهشگر با لمس برجستگی قاپ و مشخص نمودن محل 

گذاری نقاط  برجستگی استخوان ناوی پس از علامت

کش فاصله برجستگی ناوی مشخص شده، با استفاده از خط

متر اندازه گرفت. در حالت  تا سطح جعبه را بر حسب میلی

ه شد که در حالت ایستاده قرار بگیرد دوم از آزمودنی خواست

و در حالت توزیع وزن روی هر دو پا را محاسبه کند. سپس 

-اختلاف حالت ایستاده با حالت خنثی روی جعبه نشان

. از صفحه نیروی (28)دهنده میزان افت استخوان ناوی بود 

متر برای  سانتی 60*40برتک ساخت کشور آمریکا با ابعاد 

-العمل زمین استفاده شد. نرخ نمونه ثبت نیروهای عکس

هرتز بود. جهت  1000برداری دستگاه صفحه نیرو برابر 

العمل زمین از فیلتر  های نیروی عکس فیلتر نمودن داده

 -گیری از آزمودنی هرتز استفاده شد. طی داده 20باترورث 

ایی تنظیم کنند  ها خواسته شد تا راه رفتن خود را به گونه

تا پای راست دقیقا وسط صفحه نیرو بیفتد در غیر این 

گیری  شد. برای بهبود در نتیجه داده صورت تلاش تکرار می

رفتن را  مرتبه انجام داد و بعد از  آزمودنی عمل راههر 

 تریال میانگین گرفته شد.  5های از  تحلیل داده

 

 پروتکل تمرینی تراباند

تراباند از مقاومت پایین تا مقاومت بالا از رنگ روشن تا تیره 

. به دلیل عدم توانایی (1)تصویر  (29)کند  تغییر می

راباند با رنگ زرد به عنوان ها در انجام حرکت، ت آزمودنی

 تراباند تمرینی انتخاب شد. تعداد تکرار اعمال شده برای هر

. گروه تراباند پس از آشنایی (30)تکرار بود  14نوبت معادل 

 15با روش تمرین، برنامه گرم کردن عمومی به مدت 

دقیقه، و  45تا  40دقیقه، تمرینات اختصاصی به مدت 

را لحاظ کردند. طی ارائه  دقیقه 5برنامه سرد کردن شامل 

ها  ها اصل اضافه بار برای آزمودنی تمرینات به آزمودنی

 مرین با افزایش تعداد . به علاوه حجم ت(30) اعمال شد

. تعداد ست برای (31)ها از یک به دو نیز افزایش یافت  ست

مان استراحت بین و ز 14ست با  تعداد تکرار  3گروه تراباند 

ثانیه اعمال شد. مدت زمان کشش اعمال شده  90ها ست

  .(31)ثانیه بود  30برای حرکات تمرینی مورد نظر 

 

 

 

 

 

 

 

 پروتکل تمرینی گروه تمرین درآب

جلسه تمرینی در آب بر اساس دستورالعمل تجویز ورزشی 

 American College of) کالج آمریکایی طب ورزش

Sports Medicine; ACSM) بخش گرم  3، شامل-

کردن و برنامه اصلی بود. همچنین در هر مرحله  کردن، سرد

صورت ه تعداد تکرار و زمان انجام فعالیت حرکات ب

پیشرونده افزایش یافت یعنی به عبارتی از اصل اضافه بار 

. بر اساس رعایت قوانین تطابق (32)پیروی کرد 

راه رفتن به جلو و عقب و گام  فیزیولوژیکی، حرکاتی مانند

دقیقه جهت گرم کردن  15تا 10برداشتن به پهلو به مدت 

دقیقه تمرینات اصلی و در  30ها و در ادامه حدود  آزمودنی

-دقیقه جهت سرد کردن آزمودنی 5پایان تمرینات به مدت 

تمرینات گروه مورد نظر به  . جهت انجام(33)ها اعمال شد 

دلیل وضعیت خطرناک کرونایی، با رعایت اصول بهداشتی 

. (2)تصویر  سانتی متر تهیه شد 98ایی به عمق  حوضچه

 29ها  لازم به ذکر است دمای آب حوضچه برای آزمودنی

اعمال شد. همچنین مدت  PH=6/7گراد و با درجه سانتی

ثانیه، و  30نوبت معادل زمان انجام حرکات زمانی در هر 

حرکت بسته به آمادگی  8-12برای حرکات تعدادی، تعداد 

 .(33)نوبت طراحی شد  3ها در  آزمودنی

 

 ها پردازش داده

زمین شامل نیروهای العمل  عکس های نیرویمولفه

( بود که xخارجی) -( و داخلیyخلفی) -(، قدامیzعمودی)

( و HCFz(های برای محور عمودی دو نقطه اوج به نام

(POFzبودند. همچنین برای نیرو )خلفی، نقطه-های قدامی 

  : نمایش تراباند1تصویر 
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  (31)تراباند تمرینی گروه : حرکات 1جدول 

 حرکات نحوه اجرا

داریم در حالی که آرنج صاف و مستقیم باشد. در ادامه حرکت با خم کردن زانو و لگن در حالی تراباند را در نزدیکی کمر نگه می

ها به حالت اولیه خود در حالت شوید.و برای کامل کردن این حرکت آزمودنیباشد به صندلی نزدیک میها صاف قسمت پشت آزمودنی

 گردند.ایستاده برمی

 (3*14اسکات صندلی )

 داریم در حالی که آرنج صاف و مستقیم باشد. با انگشتان پا به آرامی بالا بروید مکثی داشته باشید وتراباند را در نزدیکی کمر نگه می

 در ادامه به حالت اولیه خود بازگردید.

 (3*14بلندکرد ساق پا )

توانند برای حفظ تعادل خود از صندلی ها میبا حفظ تعادل خود روی یک پا، هیپ خود را به صورت اکستنشن به عقب ببرید. آزمودنی

 یا دیوار کمک بگیرند.

 (3*14اکستنشن هیپ )

 (3*14فلکشن هیپ ) سمت سقف بلند کنند. سپس مکثی داشته و به حالت اولیه بازگردنند.ها بخواهید هیپ خود را به از آزمودنی

ها بخواهید پاهای خود را به سمت عقب و در خلاف تراباند بکشند. ها قرار دادید. از آندر حالی که باند الاستیک را روی پای آزمودنی

 بازگردنند.ای مکث کنند و در ادامه به حالت اولیه چند ثانیه

 (3*14) دورسی فلکشن مچ پا 

ای مکث کنند و در ها خواسته شد با خم کردن زانو، پا را به سمت عقب و به سمت صندلی فشار وارد کنند. چند لحظهاز آزمودنی

 ادامه به حالت اولیه بازگردنند.

 (3*14پا حلقه )

ند و نوک پای خود را به سمت سقف برده اندکی مکث کنند و در ادامه به ها بخواهید زانو خود را به حالت اکستنشن دربیاراز آزمودنی

 حالت اولیه خود بازگردنند.

 (3*14اکستنشن پا)زانو( )

سپس تراباند را روی قسمت فوقانی زانو و اطراف ران قرار داده و سپس دو سر تراباند را  .بنشینند صندلی ها بخواهید رویاز آزمودنی

ها خواسته شد ران خود را در حالت فلکشن با مکثی نگه دارند، و سپس به حالت اولیه ابت کنند. از آزمودنیدر سمت پای مخالف ث

 بازگردنند.

 (3*14فلکشن ران نشسته )

کنید. یا خودتان محکم تراباند را نگه  ثابت مخالف پای زیر را آن انتهای سر دو کرده حلقه پا )پای راست( یک مچ دور را تراباند وسط

 انجام دهند. ها بخواهید حرکت پشت پا بصورت کامل و با تحمل مکثدارید. و از آزمودنی

 (3*14پشت پا )

ها بخواهید حرکت دور کردن ران وسط تراباند را دور مچ پای راست حلقه کرده و دو سر تراباند در جای ثابت کنید. حال از آزمودنی

 را با انجام مکث اجرا کنند.

 (3*14)دور کردن ران 

ها بخواهید حرکت نزدیک کردن وسط تراباند را دور مچ پای راست حلقه کرده و دو سر تراباند در جای ثابت کنید. حال از آزمودنی

 .ران را با انجام مکث اجرا کنند

 (3*14نزدیک کردن ران )

 
 

 

 

 

 

 

 تراباندتمرینی گروه حرکات نمونه  :2تصویر 

 فلکشن مچ پاالف( فلکشن هیپ؛ ب( دورسی 
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ای از تمرینات گروه تمرین در آب : نمونه2جدول   
 حرکات تمرین در آب

 مرحله دوم مرحله اول

 (3*10) بالا رفتن از پله در آب (                                                     3ثانیه*30راه رفتن به جلو )

 (3*10بالا رفتن جانبی از پله در آب ) (                                                     3ثانیه*30راه رفتن به عقب )

 (3*10اسکات ) (                                                  3ثانیه*30راه رفتن روی پنجه )

 (  3*10اسکات تک پا ) (                                                 3ثانیه*30راه رفتن روی پاشنه )

 (3*10گام به پهلو ) (                                                3ثانیه*30راه رفتن با زانو صاف )

 (3*10در جا زدن در آب با زانو بلند )

 (3*10پروانه )

 (3*10فلکشن ران )

 (3*10حرکت قیچی و پای کرال سینه )

 

 محاسبه شد. و برای نیروی FyPO و  FyHCاوج به نام 

 FxPO و  FxHCخارجی نقطه اوج به نام -داخلی

ها از روش تقسیم  مشخص گردید. برای نرمال کردن داده

ها از  ها استفاده شد. برای تحلیل دادهبر وزن آزمودنی 

 ها استفاده آزمون شاپیروویلک برای طبیعی بودن آزمودنی 

 ها از  شد پس از مشخص شدن طبیعی بودن توزیع داده

 Least)گیری مکرر و آزمون تعقیبی آزمون اندازه

LSD, Significant Difference)  در سطح معناداری

(05/0>p استفاده شد. تمامی تحلیل آماری با استفاده از )

spss  انجام شد. 23نسخه 

 

 هایافته

نتایج نشان داد سرعت راه رفتن و اوج مولفه های نیروی 

روی در العمل زمین در دو فاز برخورد پاشنه و پیش عکس

آزمون  سه گروه تمرین در آب، تراباند و کنترل در پیش

 (.1( )جدول p>05/0داری نداشت ) اختلاف معنی

زمان*گروه سرعت راه رفتن نتایج نشان داد اثر تعاملی    

-در سه گروه تمرین در آب، تراباند و کنترل اختلاف معنی

لذا با توجه به تست تعقیبی (. p=049/0داری داشت )

 8نشان داده شد سرعت راه رفتن بعد از  (LSDمناسب )

( و تمرین در آب d=64/0؛ p=032/0هفته تمرین با تراباند )

(025/0=p 80/0؛=d در مقایسه با )آزمون افزایش  پیش

(. همچنین با توجه میزان اندازه 2داری داشت )جدول معنی

اثر مشخص شد تمرین در آب بر سرعت راه رفتن موثرتر 

اثر تعاملی زمان*گروه مولفه عمودی نیروی همچنین بود. 

( و p=001/0العمل زمین در مرحله برخورد پاشنه ) عکس

در مرحله خلفی -( و مولفه قدامیp=025/0روی )پیش

( در سه گروه تمرین در آب، تراباند و p=037/0روی )پیش

ذا با توجه (. ل3داری داشت )جدول  کنترل اختلاف معنی

نشان داده شد که مولفه عمودی  به تست تعقیبی مناسب

هفته تمرین در آب  8در مرحله برخورد پاشنه بعد از 

(002/0=p( و تراباند )032/0=pدر مقایسه با پیش ) آزمون

(. با توجه به اندازه اثر 3داری داشت )جدول کاهش معنی

توان بیان کرد تمرین در آب در مقایسه با تمرین با  می

تراباند در مولفه عمودی در مرحله برخورد پاشنه موثرتر 

 8روی بعد از بود. همچنین مولفه عمودی در مرحله پیش

افزایش  آزمونهفته تمرین با تراباند در مقایسه با پیش

-علاوه مولفه قدامی (. بهp=015/0داری داشت ) معنی

هفته تمرین در آب در  8روی بعد از خلفی در مرحله پیش

داری داشت  آزمون افزایش معنی مقایسه با پیش

(001/0=p.) 

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف از تحقیق حاضر مقایسه اثر آنی و طولانی تمرینات 

العمل  اوج مولفه های نیروی عکسدر آب و تراباند بر روی 

پا طی  (Pronation) زمین در افراد دارای عارضه پرونیشن

هفته  8راه رفتن بود. نتایج نشان داد سرعت راه رفتن بعد از 

آزمون  تمرین با تراباند و تمرین در آب در مقایسه با پیش

داری داشت. با توجه به اندازه اثر نشان داده  معنیافزایش 

 تمرین در آب بر سرعت راه رفتن موثرتر بود. شد که

و همکاران   Hinmanتحقیق حاضر به نوعی با تحقیقات    

نشان  که   همسو است. (35)، ایراندوست و همکاران (34)
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 تراباند و تمرین در آبآزمون در دو گروه آزمون متغیرها در مرحله پیشآزمون انالیز واریانس یک راهه برای مقایسه پیش: 3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : مقایسه سرعت راه رفتن )بر حسب متر برثانیه( در سه گروه )تمرین در آب، تراباند و کنترل(2جدول 

 

 

 گروه کنترل گروه تمرین در آب گروه تراباند غیر
 مقدار -p آماره آزمون

 میانگین±معیارانحراف  میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 77/22±57/112 91/25±07/110 78/32±28/110 78/0 342/0 (FzHCمولفه عمودی در مرحله برخورد پاشنه )

 89/18±76/100 64/23±87/100 91/26±86/100 36/0 875/0 (FzPO مولفه عمودی در مرحله جداشدن پنجه پا )

 19/4±84/7 16/1±69/6 19/3±76/6 54/0 532/0 (FxHCخارجی در مرحله  برخورد پاشنه )-مولفه داخلی

 39/6±47/14- 33/4±48/10- 54/8±64/13 - 88/0 215/0 (FxPO خارجی در مرحله   جداشدن پنجه پا )-مولفه داخلی

 28/0±88/30- 61/0±77/29- 28/0±17/34- 95/0 165/0 (FyHCخلفی در مرحله  برخورد پاشنه )-مولفه قدامی

 24/56±26/44 22/63±17/47 23/18±24/46 59/0 415/0 (FyPO مرحله   جداشدن پنجه پا )خلفی در -مولفه قدامی

 165/0 96/0 41/1±18/0 33/1±25/0 41/1±18/0 سرعت راه رفتن

 >05/0pمعناداری *سطح

 متغیر

 گروه کنترل گروه تمرین در آب گروه تراباند

 اثر تعاملی زمان*گروه عامل گروه اثر عامل زمان اثر

 هفته 8پس از  بلافاصله پیش آزمون هفته 8پس از  بلافاصله پیش آزمون هفته 8پس از  بلافاصله پیش آزمون

 معیارانحراف 

 میانگین±

 معیارانحراف 

 میانگین±

 معیارانحراف 

 میانگین±

 معیارانحراف 

 میانگین±

 معیارانحراف 

 میانگین±

 انحراف معیار

 میانگین±

 انحراف معیار

 میانگین±

 انحراف معیار

 میانگین±

 معیارانحراف 

 میانگین±

 *049/0 203/0 003/0 39/1±16/0 38/1±/17 41/1±18/0 54/1±27/0 41/1±18/0 33/1±25/0 68/1±67/0 45/1±16/0 41/1±18/0 راه رفتنسرعت 

 >05/0pمعناداری *سطح
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 (.(fy)خلفی -و قدامی ) (fx)خارجی-، داخلی(fz)بر حسب درصدی از وزن بدن )در سه راستای نیروی عمودی  العمل زمین نیروهای عکس: 3جدول 

 

افزایش قدرت عضلانی اندام تحتانی و درمانی با رویکرد توانبخشی منجر به دادند تمرینات آب

شود که منجر به افزایش عملکرد حرکتی طی راه بهبود تعادل و الگوهای گام برداشتن می 

-. همان طور که در نتایج تحقیقات نشان داده شده است، تمرینات آب(34)شود رفتن می 

ای پرونیت شد. همانطور که قبلا ذکر شد، بهبود حرکت راه رفتن در افراد دارای پدرمانی باعث

درمانی یکی از دلایل احتمالی برای این نتیجه افزایش تحریک عضلات ضد جاذبه توسط آب

 ها و سیستم تواند اطلاعات حسی دریافتی از سیستمدرمانی می گیری است که تمرینات آب

، سرعت در حین راه های دهلیزی، بینایی، حسی و حرکتی دخیل در حفظ عملکرد حرکتی

. نتایج گذشته نشان داد که تمرینات در آب بر طول گام افراد تأثیر (36)رفتن را افزایش دهد 

تواند تعادل و ثبات بهتری در افراد دارای پای پرونیت به  . این یافته می(35)بسزایی دارد 

تواند سرعت راه رفتن را افزایش دهد در درمانی ثابت کند، زیرا طول گام می دنبال پروتکل آب

اره کرد که ماهیت پروتکل تمرینی مورد استفاده در این توان به این نکته اشتوجیه نتایج می 

مطالعه افزایش قدرت با اعمال مقاومت به عضلات اندام تحتانی بود. در ایجاد شرایط مساعد 

های عضلانی، میزان خم شدن، باز شدن،  های تعادلی گروه برای راه رفتن مؤثر، علاوه بر جنبه

های تحتانی اهمیت دارد. از آنجایی که در افراد پای ای و اندام دور شدن، حرکات ماهیچه 

شود، تمرینات مقاومتی در آب می پرونیت کاهش قدرت عضلانی باعث کاهش طول گام می 

تواند باعث افزایش قدرت از دست رفته و بهبود طول گام شود. همان طور که قبلا گفته شد 

سرعت بیشتر در افراد دارای پای پرونیت  تواند منجر به که طول گام و ریتم بهتر راه رفتن می

شود. بنابراین طبیعی است که با افزایش ریتم و طول گام، سرعت افراد دارای پای پرونیت 

رسد یکی از دلایلی که تمرین در آب توانسته اثر بیشتری بر سرعت راه  بهبود یابد. به نظر می

ایش طول گام و ریتم بهتر راه رفتن بعد از رفتن در مقایسه با تمرین تراباند داشته باشد، به افز

تمرین در آب اشاره کرد. بر اساس مطالعات انجام شده طول گام در افراد دارای پای پرونیت 

یابد. یکی از دلایل این موضوع به تغییرات ترکیب بدن از جمله کاهش قدرت کاهش می 

 باشد. عضلانی مچ و کف پا می 

مچنین نتایج نشان داد تمرینات تراباند سرعت راه رفتن را در افراد داری پای پرونیت ه   

تاثیر تمرینات تراباند بر افراد مسن در تایوان را  (37)و همکاران  Chenافزایش داده است. 

نشان داد که تمرینات تراباند در بهبود توانایی  (37)و همکاران  Chenبررسی کردند. نتایج 

 متغیر

 گروه کنترل گروه تمرین در آب گروه تراباند

 زمان*گروهاثر تعاملی  اثر عامل گروه اثر عامل زمان

 هفته 8پس از  بلافاصله پیش آزمون هفته 8پس از  بلافاصله پیش آزمون هفته 8پس از  بلافاصله پیش آزمون

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

FzHC 91/25±07/110 12/29±18/100 64/23 ±54/90 77/22±57/112 01/26±16/115 70/31 ±42/102 78/32±28/110 61/26±69/110 69/24 ±78/115 001/0 026/0 001/0* 

FzPO 64/23±87/100 32/29±73/102 69/15 ±03/104 89/18±76/100 71/23±80/105 68/21 ±60/115 91/26±86/100 03/24±83/100 83/28 ±17/110 024/0 321/0 025/0* 

FxHC 16/1±69/6 21/2±78/8 39/3 ±42/7 19/4±84/7 12/3±81/8 06/5 ±33/9 19/3±76/6 16/2±85/8 19/4±85/10 235/0 236/0 153/0 

FxPO 33/4±48/10- 33/3±48/11- 44/2 ±49/9- 39/6±47/14- 42/6±56/11- 19/5 ±45/14- 54/8±64/13 - 45/6±57/12 - 46/5 ±56/15- 095/0 412/0 215/0 

FyHC 61/0±77/29- 45/0±11/32- 04/1±33/30- 28/0±88/30- 52/0±89/32- 28/1±94/33- 28/0±17/34- 57/0±7/36- 33/0±98/38- 125/0 420/0 118/0 

FyPO 22/63±17/47 23/73±23/54 23/49±21/61 24/56±26/44 23/54±19/45 23/45±20/48 23/18±24/46 26/75±19/47 29/75±22/48 002/0 006/0 037/0* 

 >05/0pمعناداری *سطح
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و و تحرک مفاصل افزایش انعطاف پذیری  عملکردی،

رفتن در افراد موثر سرعت و تعادل راه زایش عضلات و اف

های تحقیق در مورد یافته  (38)و همکاران  Aemiاست. 

تراباند در افراد بررسی کرد و به این نتیجه تأثیر تمرینات 

توجهی بر بهبود رسید که تمرینات با تراباند تأثیر قابل 

شود.  عضلات داشته و منجر به افزایش قدرت و مقاومت می

هفته  8نشان داد که  (39) و همکاران   Kwakمطالعه

دار تعادل،  تمرین مقاومتی با تراباند باعث افزایش معنی

پذیری در گروه مداخله  ی راه رفتن و انعطافتوانای

، (41)و همکاران  Ahn، (40)و همکاران   Holvialaشد.

Buchner  (42)و همکاران ،Judge  (43)و همکاران ،

اند که تمرین مقاومتی بر قدرت عضلانی،  مشاهده کرده

سرعت راه رفتن و تعادل پویا در افراد موثر نیست که با 

های ما همخوانی ندارد. در مطالعه ما، نتایج نشان داد  یافته

که تمرینات تراباند باعث بهبود سرعت راه رفتن شده است 

و  Webber، (44)و همکاران  Idlandکه مطابق با 

، (46)و همکاران   Rosendahlاست. (45)همکاران 

Lopopolo   (48)زاده و همکاران ، مهدی(47)و همکاران 

-نشان داد که تمرینات تراباند می  Hwangنتایج مطالعات

و   Patterson.(49)تواند سرعت راه رفتن را بهبود بخشد 

نشان دادند که تمرین مقاومتی تراباند  (50)همکاران 

پیشرونده با افزایش قدرت عضلانی منجر به بهبود کیفیت 

شود. تناقض در نتایج مطالعه ما و  راه رفتن و تعادل می

توان به عدم ا میسایر مطالعات در مورد تمرینات تراباند ر

توافق بر سر پروتکل تمرین با فاصله مشخص و تعداد 

جلسات تمرین و اینکه چه مدت و تا چه حد بیشترین تأثیر 

 را بر پویایی دارد نسبت داد. 

 8مولفه عمودی در مرحله برخورد پاشنه بعد از  علاوه به  

آزمون هفته تمرین در آب و تراباند در مقایسه با پیش

 داری داشت. با توجه به اندازه اثر  معنیکاهش 

توان بیان کرد تمرین در آب در مقایسه با تمرین با  می

تراباند در راستای مولفه عمودی در مرحله برخورد پاشنه 

 موثرتر بود. 

کاهش قوس طولی داخلی  پای پرونیت عوارضی همچون   

کند که همره با آن استخوان ناوی در سطح پا ایجاد می 

تواند در افراد  کند. پرونیشن پا می اخلی پا، افت پیدا مید

های بیومکانیک در عملکرد فرد طی راه  نظمیباعث بی

رفتن شود که این مسئله منجر به درد ساق پا، درد تاندون 

، بروز آسیب اندام تحتانی، (Achilles Tendon) آشیل

کشیدگی عضلات همسترینگ و چهارسر ران شود. 

تحقیقات گذشته نشان داد که اوج مولفه عمودی نیروهای 

العمل زمین در افراد دارای پای پرونیت هنگام راه  عکس

رفتن در مقایسه با افراد سالم بیشتر است. تمرین در محیط 

اعث افزایش قدرت آبی، به علت نیروهای مقاوم در آب، ب

شود و بالطبع باعث عملکرد بهتر مفصل مچ پا  عضلانی می

درمانی باعث شود. انجام تمرینات آب طی راه رفتن می

افزایش معنادار قدرت اندام تحتانی و بهبود کیفیت زندگی 

حمایت آب . یکی از فواید تمرین در آب، (53-51)گردد می

درمانی طی انجام حرکات است و طبق قانون ارشمیدس آب

تواند فشار اعمال شده روی مفاصل را کاهش و یا حذف  می

تواند امکان اجرای حرکات را  درمانی میکند. به علاوه آب

به نحوی فراهم کند که انجام آن حرکات در محیط خارج 

پذیر  امکان از آب به دلیل عدم حمایت کافی یا میزان درد،

درمانی روش مناسب برای بهبود میزان خطای نباشد. آب

رباط صلیبی فرود و کاهش آسیب در افراد مستعد آسیب 

رسد تمرین در آب  . به نظر می(54)شناخته شده است 

شرایط مناسب برای جذب شوک و کاهش اوج مولفه 

العمل زمین در مرحله برخورد پاشنه عمودی نیروهای عکس

توان گفت احتمالا، کینماتیک  فراهم کرده؛ از این رو می

مفصل مچ پا و بهینه شدن فعالیت عضلات اندام  بهتر

خصوص کف پا و تغییرات زاویه مچ پا، منجر به ه تحتانی ب

افزایش جذب شوک و کاهش اوج مولفه عمودی نیروی 

العمل زمین در مرحله برخورد پاشنه شده است. یکی  عکس

از دلایل مهم مبنی بر اثر بخش بودن بهتر تمرین در آب 

رین با تراباند بر اوج مولفه عمودی نیروی در مقایسه با تم

توان به  العمل زمین در افراد دارای پای پرونیت می عکس

 اثر گذاری بهتر بر جذب شوک اشاره کرد. 

 8روی بعد از همچنین مولفه عمودی در مرحله پیش   

آزمون افزایش  هفته تمرین با تراباند در مقایسه با پیش

پژوهش حاضر به نوعی با نتایج داری داشت. نتایج  معنی

همسو  (57) ، کریمی و همکاران(56) حسن زاده و همکاران

، طی پژوهشی نشان (56) زاده و همکارانباشد. حسن می

دادند که تمرین با تراباند تاثیر مثبتی بر بهبود تعادل 

. همچنین بر اساس پژوهش انجام (55،56)ورزشکاران دارد 

، انجام تمرینات تراباند (57)کریمی و همکاران شده توسط 

روی   توسط بیماران مبتلا به استئوآرتریت به طور کامل بر

بهبود قدرت، دامنه حرکتی، حس عمقی و کیفیت زندگی 

همچنین  (58) و همکاران  Leeتاثیرگذارتر بوده است.
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ی زنان در تأثیر تمرین تراباند بر راه رفتن و قدرت عضلان

ها نشان داد که تعادل،  کره جنوبی را نشان داد. نتایج آن

گیری شده با ایستادن روی یک پا، در گروه مداخله اندازه

در مقایسه با گروه کنترل به طور قابل توجهی بهبود یافته 

تأثیر تمرین مقاومتی تراباند  (41)و همکاران   Ahnاست.

قدرت عضلانی اندام تحتانی و توانایی راه رفتن در بیماران بر 

دند که تعادل مبتلا به آلزایمر را بررسی کردند و مشاهده کر

ایستا در گروه مداخله به طور قابل توجهی افزایش یافته 

شواهد فراوان  (49)و همکاران   Hwangاست. به گفته

دهد که تمرین باند الاستیک تعادل پویا، مهارت، نشان می 

بخشد. قدرت عضلانی و استقامت عضلانی را بهبود می 

برنامه تمرینی با تراباند با درگیر کردن تعداد زیادی از 

های عضلانی و  های عضلانی طی فعال شدن دوکتار

های اری استفاده از ویژگی الاستیک عضلات، سازگ

آورند. تمرین عملکردی گوناگونی را در عضلات به وجود می 

با تراباند به عنوان یک روش تمرینی در بهبود عملکرد افراد 

با کاهش بار بر روی زانو و کاهش اعمال درد، در افراد 

خلفی -. نتایج نشان داد مولفه قدامی(59)شود شناخته می 

هفته تمرین در آب در مقایسه  8روی بعد از در مرحله پیش

و   Stergiouداری داشت.آزمون افزایش معنیبا پیش 

-اند که کاهش نیروهای عکسه ، گزارش کرد(60)همکاران 

خلفی ممکن است به دلیل -العمل زمین در مولفه قدامی

  Roemmichدر مطالعه تفاوت در سرعت راه رفتن باشد.

 اثر می Fyه شد که سرعت بر ، نشان داد(61)و همکاران 

در آب بیشتر از  Fyگذارد. به نظر می رسد اثر سرعت بر 

شود. نتایج نشان آن چیزی است که در خشکی مشاهده می 

 5/2متر بر ثانیه به  1داده شده است که افزایش سرعت از 

ه نیوتن در پیک 100متر بر ثانیه منجر به افزایش تقریبی 

. در تحقیق حاضر (61)شود  میخلفی -ای نیروی قدامی

هفته  8نیز مشخص شد افراد دارای پای پرونیت بعد از 

تمرین در آب با سرعت بیشتری راه رفتند. پژوهش حاضر 

د که از جمله آن ها: عدم وجود هایی بو دارای محدودیت

نمونه آماری زن، عدم ثبت فعالیت الکترومایوگرافی 

وکینماتیک مفاصل اندام تحتانی طی راه رفتن و سرعت راه 

 توان اشاره کرد. رفتن خودانتخابی می 

های پژوهش حاضر نشان داد که اثر تمرینات در آب یافته   

ین طی راه رفتن در العمل زمو تراباند بر روی نیروی عکس 

بلند مدت در مقایسه با تاثیر آنی پروتکل تمرینی تاثیر 

چشمگیری در توانبخشی افراد دارای عارضه پرونیشن پا 

طور کلی، اثر تمرینات در آب و تراباند بر روی  دارد. پس به

 العمل زمین طی راه رفتن در بلند مدت نیروی عکس 

افراد دارای پای پرونیت  تواند اثر کلینیکی و درمانی برمی 

داشته باشد. با این وجود، اثبات هرچه بهتر این موضوع نیاز 

 .های بیشتر در آینده داردبه انجام پژوهش 

 

 سپاسگزاری

ی افرادی که ما را در اجرای پژوهش حاضر  در پایان از کلیه

 از یاری رساندند، کمال تشکر و قدردانی را داریم. همچنین

 محقق اردبیلی دانشگاه تربیتی و روانشناسیعلوم  دانشکده

 و قدردانی تشکر کمال آزمایشگاه دادن قرار در اختیار برای

محسن  دکتر طرح پژوهشی از بخشی مقاله این. داریم را

 کداخلاق با دانشگاه محقق اردبیلی برغمدی از

IR.UMA.REC.1400.044  علاوه بر این،  .باشدمی

مایی بالینی ایران مطالعه مذکور در مرکز کارآز

(www.irct.ir)  با کد کارآزمایی بالینی
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