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Purpose: Knee valgus is a lower limb abnormality in which the knees incline inward. 

Therefore, the aim of this study was to investigate the effects of rehabilitation exercises and 

therapeutic interventions on the mechanics of transfer movements in individuals with knee 

valgus. 

Methods: For this review, articles in both Persian and English languages were searched from 

April 2019 to June 2023 using the keywords Corrective exercises, Genu valgum, Knee Joint, 

Theraband and Rehabilitation exercises in Google Scholar, ISC, Scopus, PubMed, WOS, and 

SID databases. 98 articles were selected based on the inclusion and exclusion criteria. After 

removing duplicate articles and those that did not meet the selection criteria, 85 articles 

remained, of which 17 were finally selected for further detailed analysis. 

Results: Findings illustrated that the use of sports equipment such as braces and trabands can 

lead to the strengthening of lower limb muscles, stability and reduction of the injury rate in 

the knee joint during transitional movements. In addition, the results of corrective exercises 

indicated an increase in the strength of supporting muscles and tendons and improved knee 

joint rehabilitation during walking and landing. The simultaneous use effect of rehabilitation 

exercises and support tools showed a lower load on the joints of the lower limbs, especially 

the knee. Finally, investigating the biomechanical effects of transfer movements showed that 

excessive knee flexion and extension can lead to knee joint damage. 

Conclusion: It seems that the simultaneous effect of exercises aimed at knee joint 

rehabilitation and support tools could reduce the load on the joints of the lower limbs, reduce 

the injury rate and increase the strength of the supporting muscles of people with crossed 

knees. 
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دارای زانوی ضربدریهای انتقالی در افراد  های توانبخشی بر مکانیک حرکتتاثیر تمرین  ی برمرور

5بروج، سارا ایمانی4، زهرا حرمتی3امیرعلی جعفرنژادگرو، 2، ابراهیم پیری1امیرحسین حرمتی

ناهنجاری  هدف: زانوها به سمت داخل متمایل میزانوی ضربدری جز  اندام تحتانی است، که در آن  از  های  لذا هدف  شوند. 

 .ی بودضربدر یزانو یدر افراد دارا ی انتقال هایحرکت کیبر مکان یتوانبخش هایتمرین  ریتاثمطالعه حاضر بررسی 

از    پژوهشی:  روش بررس بود  عهمطالنوع  حاضر  زبان  ها  مقالهاستخراج    یبرا.  مروری  آپریل  از  و لاتین    فارسیبه  ابتدای ماه 

ژوئن    2019 ماه  کل  2023تا  تمرینهادواژهیاز  اصلاحیی   Genu)ضربدریزانوی    ، ( Corrective Exercises)های 

Valgum)،  مفصل زانو(Knee Joint)،  تراباند(Theraband)  های توانبخشیو تمرین(Rehabilitation Exercises)    در

عنوان مقاله بر    98استفاده شد.    SID  ، وGoogle Scholar  ،ISC  ،Scopus  ،Pub Med  ،WOSهای اطلاعاتی  پایگاه 

انتخاب شد. پس از حذف  اساس معیار انتخابی بودند،  هایی که فاقد معیار تکراری و آن  هایمقالههای ورود و خروج  85های 

 ند. انتخاب شد جهت بررسی نهایی مقاله عنوان   17های دقیق مقاله باقی ماند. در نهایت با بررسی

تواند منجر به  میتراباند    و   س یمانند بر  یورزش  ی هالهیاستفاده از وس  نتایج در حوزه ابزارهای حمایتی نشان داد که  ها:   یافته

-نیتمر  یهاافتهی  نیعلاوه بر ا  .طی حرکات انتقالی شوددر مفصل زانو    بیثبات و کاهش نرخ آس  ،اندام تحتانی عضلات    تیتقو

رفتن و فرود بود. اثر زانو طی راهمفصل    یو بهبود توانبخش  ی تیحما  یتوان عضلات و تاندون ها  شیافزا  ی حاکی ازاصلاح  های

های توانبخشی و ابزارهای حمایتی نشان از اعمال بار کمتر بر مفاصل اندام تحتانی به ویژه زانو بود. در نهایت همزمانی تمرین

بیشبررسی   افزایش  که  داد  نشان  انتقالی  بیومکانیکی حرکات  میاثرات  زانو  اکستنشن  و  فلکشن  آسیب ازحد  به  منجر  تواند 

 مفصل زانو گردد.

نظر میگیری:  نتیجه   تمرینبه  اثر همزمانی  که  مفصل  رسد  توانبخشی  می های  حمایتی  ابزارهای  و  کاهش  زانو  باعث  تواند 

 اعمال بار بر مفاصل اندام تحتانی، کاهش نرخ آسیب و افرایش توان عضلات حمایتی افراد دارای زانوی ضربدری گردد. 

 . توانبخشی  هایتمرین  اصلاحی،   هایتمرین  های انتقالی،حرکت  زانوی ضربدری،  لمات کلیدی:ک

        amiralijafarnezhad@gmail.com   ،ORCID: 0000-0002-2739-4340   ،امیرعلی جعفرنژادگرو مسئول: نویسنده

گروه بیومکانیک ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،  اردبیل،  آدرس:  

کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.   -1

دانشجوی دکتری بیومکانیک ورزشی، گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل،  -2

ایران 

دانشیار گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران  -3

های ویژه کارشناس ارشد پرستاری مراقبت   -4

ورزشی، گروه    -5 بیومکانیک  ارشد  اردبیل،کارشناس  اردبیلی،  دانشگاه محقق  روانشناسی،  و  تربیتی  علوم  دانشکده  ورزشی،  بیومکانیک 

ایران 

 مقدمه 

-ناهنجاری   از   یکی   )زانوی ضربدری(   ژنووالگوم یا ژنووالگوس 

ایدیوپاتیکی  .  ( 1) است    فورنتال   صفحه   در   تحتانی   اندام   های 

بیماری  همچون  بسیاری  اختلال    عوامل  ژنتیکی،  های 

عمومی   دیسپلازی  و  )راشیتیسم  استخوانی  متابولیک 

اسکلتی(، یکنواخت نبودن پیشرفت صفحات رشد، شکستگی،  

و    Dکوتاهی عضله دوسررانی، چاقی مفرط، کمبود ویتامین  

ای    تواند زمینه و... می   Qکلسیم، آرتریت زانو، افزایش زاویه  

باشد   ناهنجاری  این  بروز  عارضه   . ( 2) برای  این  زانوهای   در 

می   شخص  داخل  سمت  که چرخد   به  نحوی  به  هنگام    ، 

و درجه  فاصله ایستادن،   به شدت  بسته  پا  قوزک  دو  بین  ی 

می  افزایش  زانوی  عارضه  اکتسابی  یا  و  ژنتیکی  کسب  یابد. 

تواند  می   اما   نیست،   بیماری   دهنده نشان   لزوما    ضربدری، 

مشکلات روانی،   و   بدن   ظاهری   شکل   تغییرات   ای برای زمینه 

شود    بدن   های   اندام   سایر   در   متعددی   عوارض   بروز   همچنین 

می ( 3)  آن  متعاقب  که  تغییـر تواند  ،  اندام  ات  بـا  بیومکانیک 

mailto:amiralijafarnezhad@gmail.com
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باشد    تحتانی  بر  ( 4) همراه  شده  اعمال  مکانیکی  فشارهای   .

اپی  تقریبا  روی  داخلی  اپی   2/ 5کندیل  از  بیشتر  کندیل  برابر 

خارجی است، به نحوی که مینیسک داخلی به مراتب فشار و  

تجربه   خارجی  مینیسک  با  مقایسه  در  را  بیشتری  اغتشاش 

. در عارضه زانوی ضربدری عضلات قسمت داخلی  ( 5) کند  می 

اند در  زانو به دلیل ساختار آناتومیکی زانو دچار کشیدگی شده 

تر از حالت طبیعی  حالی که عضلات نواحی خارجی زانو کوتاه 

ناهنجاری محسوب    جز   (. به علاوه زانوی ضربدری 5هستند ) 

زانوها تغییراتی در   مکرر   تواند به وسیله تماس می   که   شود می 

)راه  انتقالی  حرکات  متعارف  پریدن،  الگوی  دویدن،  رفتن، 

ایجاد کند. در   پرش، فرود، بالا رفتن و پایین آمدن از پله و...( 

-واقع حرکات انتقالی شامل تمامی حرکاتی است که فرد به 

) تواند جابه وسیله آن می  در   یک فرد   که   (. زمانی 6جا گردد 

به   قرار   ضعیفی   بدنی   وضعیت  بر    فشار   دلیل   دارد،  زیاد 

-می   شکل   تغییر   دچار   بدن   های مختلف زانو، راستای قسمت 

تواند می   کم هم باشد،   اگر نسبتا    حتی   ثابت،   فشار   این .  شود 

این   سازگاری   باعث  برای   را   افراد   توانایی   تغییرات   شود. 

. از طرفی  ( 7) دهد  می   های مختلف تغییر در فعالیت   عملکرد 

و  آسیب   نقص،  تأثیر  تحت   بدن  مفاصل  سایر   مانند  زانو   مفصل 

-مچ   و   آرنج   شانه،   مفصل   خلاف   بر   این،   بر   علاوه .  است   بیماری 

وزن   دست  را   باید  نیز   هنگام   بدن  کند    حرکت  .  ( 8) تحمل 

بار مکانیکی بیش  تواند  ازحد به قسمت جانبی زانو می اعمال 

بی  به  عارضه  ( 9,  10) شود  رانی  ثباتی مفصل کشکک منجر   .

وجود آوردن تغییرات در قسمت تحتانی  ضربدری با به  زانوی  

بر هم خوردن وضعیت طبیعی بدن می  -شود، می که باعث 

تواند نسبت مرکز ثقل به سطح اتکا را بر هم بزند و تعادل را  

پا  . محل اتصال بدن با سطح زمین کف ( 11) از فرد سلب کند 

ناهنجاری  می است،  زانو  قسمت  در  آسیب ها  درصد  -تواند 

راه  در شکل  و  داده  افزایش  افراد  در  را  رفتن مشکل  دیدگی 

کند   حفظ ( 12) ایجاد  در  عضلات  مهم  نقش  ثبات  .  کردن 

می  انکار  غیرقابل  در  مفاصل  عضلات  توان  بنابراین  باشد، 

راه  هنگام  در  ثبات  ضروری  برقرای  وضعیتی  کنترل  و  رفتن 

ناهنجاری ( 13) است   ضربدری در قسمت  هایی مانند زانوی  . 

بدن می  این  تواند مچ تحتانی  کارآیی  نیز درگیر کرده و  را  پا 

اتکا می  نیرو هنگام  نیز مختل کند  مفصل که جذب  باشد را 

تواند همراه با کاهش  انقباضی مفصل زانو می . کاهش هم ( 14) 

حمایت  عضلات  الکتریکی  فعالیت  زانو  دامنه  مفصل  کننده 

-. پیدا کردن راهکاری جهت بهبود عارضه زانوی  ( 15) باشد  

راهکار  همچنین  است،  فراوانی  اهمیت  دارای  های  ضربدری 

-ها تمرین زیادی نیز معرفی شده است که یکی از این راهکار 

می  توانبخشی  و  اصلاحی  باعث  های  درمان  نوع  این  باشد، 

ایجاد کشش درعضلات و تقویت عضلاتی که دچار ضعف و  

به لحاظ علمی ضروری به  لذا  .  ( 16) شود    ناتوانی هستند، می 

می  با   رسد نظر  پ   ی بررس   که  حوزه    در   ن ی ش ی مطالعات 

و   ی اطلاعات کاف ضربدری  زانوی  عارضه    ی افراد دارا   ی توانبخش 

رو   ن ی . از ا م ی عارضه بدست آور  ن ی ا  ی جهت توانبخش  در  د ی جد 

ی توانبخش   های ن ی تمر   ر ی بر تاث   ی مرور   ، مطالعه حاضر از  هدف  

 ی بود. ضربدر   ی زانو   ی در افراد دارا   ی حرکات انتقال   ک ی بر مکان 

 روش بررسی

از نوع کتابخانه  بود.  مطالعه حاضر  ای و مروری سیستماتیک 

از    فارسی و لاتین   ن به زبا   ها   مقاله   و گردآوری   جستجو   برای 

آپریل   ماه  ژوئن    2019ابتدای  ماه  پایگاه   2023تا  های از 

 Google Scholar  ،ISC  ،Scopus  ،Pub  اطلاعاتی 

Med  ،WOS  و  ،SID    .گردید استخراج    ی برا استفاده 

کل   ها   مقاله  تمرین ها دواژه ی از  همچون:  های    یی 

ضربدری   زانوی   ، ( Corrective Exercises) اصلاحی 

 (Genu Valgum ) ،   انتقالی  Transitional)   حرکات 

Movements ) ،   زانو تراباند   ، ( Knee Joint)   مفصل 

 (Theraband )   تمرین توانبخشی های    و 

 (Rehabilitation Exercises )   .شد عنوان    98  استفاده 

کل  اساس  بر  جست   های واژه د ی مقاله  استفاده  شد.    جو مورد 

ازقبیل:  معیار  مواردی  شامل  به مطالعه  ورود  -مقاله   -1های 

جست  ضربدری  های  زانوی  توانبخشی  حیطه  در  شده  وجو 

-متن مقاله   -2نباشند. ها ها دچار سایر عارضه بوده و آزمودنی 

باشند.   دردسترس  کامل  صورت  به  سال  مقاله   -3ها  از  ها 

تر نباشند. در حالی که از معیار خروج مطالعه  قدیمی   2019

-های جست توان به بررسی سنجش کیفیت مقاله حاضر می 

درصدی برخوردار    60وجو شده که بایستی حداقل از کیفیت 

ها از نظر معیارهای  مقاله   بررسی   از   بعد   بود اشاره کرد. سپس 

عنوان    17های تکراری سرانجام  و خروج و حذف مقاله   ورود 

ارتباط    ت ی ف ی باک   مقاله  بر    ی توانبخش های  تمرین   ر ی تاث با  در 

انتقال   ک ی مکان  دارا   ی حرکات  افراد  ی ضربدر   ی زانو   ی در 

گرد  مورد   د، ی انتخاب  تجز   ی بررس   و  پژوهشگران   ل ی تحل   ه ی و 

علاوه   گرفت.  این  قرار  انتخاب    ، 1نمودار  بر  ها مقاله روند 

م  نشان  را  حاضر  در    . دهد ی مطالعه  اختلاف  گونه  هر  وجود 

دهی مطالعات توسط پژوهشگران به طور جداگانه مورد  نمره 

قرار  که   بررسی  مواردی  و  دارای  گرفت  .  پژوهشگران 
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های مورد بررسی.مقالهروند انتخاب  :1نمودار 

اختلافنظر  اختلاف دارای  از پژوهشگران  پس  بودند  نظر 

نمره بحث  و  نمرهمشورت  در  خطا  تا  شد  دهی  دهی 

برسد.   به حداقل  برای سنجش کیفیت مطالعات  مطالعات 

(. این پرسشنامه  17از پرسشنامه دان و بلک استفاده شد )

قالب   به    27در  که  نمراتی  است  شده  طراحی  سوال 

است، اختصاص عدد    0یا    1یابد عدد  سوالات اختصاص می

یک به معنای تایید و صفر به معنای رد است. لازم به ذکر 

سوال   خصوص  در  تنها  عددی    27است  پرسشنامه  این 

می  0-5مابین   عدد  اختصاص  اختصاص  عددی    5یابد.  یا 

دهنده باکیفیت بودن مقاله و اختصاص نزدیک به آن نشان

عددی   یا  و  صفر  نشانعدد  آن  به  پایین  نزدیک  دهنده 

است.   استناددهی  لحاظ  به  مقاله  کیفیت  میانگین  بودن 

برای مطالعه بررسی    نمرات  این مطالعه مورد  در  های که 

کیفیت   از  بلک  و  دان  پرسشنامه  اساس  بر  گرفتند  قرار 

بودند.  49/72 برخوردار  کیفیت  درصدی  سنجی میانگین 

 . ها به صورت جداگانه در جدول زیر آورده شده استمقاله

 ها   یافته

توان نتایج را  وجو شده میهای جستپس از بررسی مقاله

 های زیر گزارش نمود:بندیدر طبقه

ها حاکی از آن بود که  ابزارهای حمایتی و ورزشی: یافته   

استفاده از ابزارهای حمایتی همچون بریس زانو طی پرش 

می فرود  همو  کاهش  به  منجر  عضلات  تواند  انقباضی 

هم کاهش  احتمالا  که  گردد،  زانو  عضلات  مفصل  انقباضی 

( باشد  زانو  به دلیل نقش حمایتی بریس  زانو  (.  15مفصل 

هفته هشت  استفاده  و  اثر  ثبات  به  منجر  تراباند  از  ای 

زانو طی دویدن می . در همین  ( 26)گردد  پایداری مفصل 

راستا برخی منابع به اثرات مثبت استفاده از باند الاستیکی  

بلندمدت: الکتریکی  هفته  14)اثر  فعالیت  بهبود  بر  ای(، 

راه مکانیک  و  تحتانی  اندام  کردهعضلات  اشاره  اند  رفتن 

در (27) الکترومایوگرافی  فعالیت  بر  زانو  بریس  آنی  اثر   .

فعالیت   کاهش  که  داد  نشان  ضربدری  زانوی  دارای  افراد 

تواند روند خستگی را به  رفتن میوتری طی راهعضله نیمه

بندازد   استفاده  ( 29)تاخیر  زوایای  خصوص  در  منابعی   .

از   اثر استفاده  ابزارهای حمایتی اظهار داشتند که  از  شده 

زاویه   دو  با  مدرج  زانوی  به    60و    30بریس  قادر  درجه 

به زانوی ضربدری است   افراد مبتلا  کاهش نرخ آسیب در 

فلکشن زانو  زاویه محدود کننده ، در حالی که کاهش  (31)

تحتانی    تواندمی اندام  بر  وارده  و  دهد  افزایشرا  نیروهای 

باع  آن  زانو   ثمتعاقب  مفصل  در  آسیب  احتمال  افزایش 

    . (18) شود

مطالعهبرنامه     توانبخشی:  این  های  در  شده  بررسی  های 

برنامه  انجام  که  داد  نشان  میزمینه  فیزیوتراپی  تواند  های 

راه  کیفیت  بهبود  به  افراد  منجر  در  عارضه رفتن  ی  دارای 

برنامه(24،25)زانوی ضربدری گردد   انجام  های اصلاحی  . 

راه زانوی ضربدری طی  افراد دارای  فرود نشان  در  رفتن و 

هم افزایش  که  میداد  زانو  مفصل  به  انقباضی  منجر  تواند 

(. اثر بررسی پروتکل  19)پایداری و ثبات مفصل زانو گردد  

راه مکانیک  بر  زانوی خستگی  دارای  افراد  در  رفتن 

از آن است که خستگی می  تواند مکانیک  ضربدری حاکی 

دهد   قرار  منفی  تاثیر  تحت  را  مبتلا  فرد  انتقالی  حرکات 

یافته(20) مقاله.  از  یکی  داد  های  نشان  بررسی  های مورد 

افزایش حس تشخیص که تمرین باعث  های حسی عمقی 

 . (32)شود وضعیت مفصل زانو می

برنامه    حمایتی:  اثر  ابزارهای  همراه  به  توانبخشی  های 

برنامه از  همزمان  کشی  استفاده  باندهای  و  اصلاحی  های 

نیروهای وارده    تواند نشان داد که این پروتکل اصلاحی می

خلفی کاهش دهد و بار کمتری به  -قدامی را در جهت

،Google Scholar ،ISC ،Scopus ،Pub Med ،WOS: منابع

 SIDو 

(n=85) های تکراریهای باقی مانده پس از حذف مقالهتعداد مطالعه

(n=42) های مورد بررسی از نظر معیارهای ورودمقاله

(n=17) های وارد شده به مطالعهمقاله (n=43) های خارج شدهمقاله
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های مورد بررسی توسط پرسشنامه دان وبلک.: سنجش کیفیت مقاله1جدول 
مطالعات 

 یغمدبرسوالات

 ( 15)همکارانو

اورنج  زادهیول

 و

(18همکاران)

  سرخه و

(19همکاران)

  و یطاسیق

(20همکاران)

 قربانلو و

(21همکاران)

سلطاندوست  

 و ینار

(22همکاران)

  و یلانیگ

(23همکاران)

  آگراوال و

(24همکاران)

 قربانلو و

(25همکاران)

 قربانلو و

 ( 26همکاران)

جعفرنژاد گرو  

 و

(27همکاران)

 قربانلو و

(28همکاران)

جعفرنژادگرو 

 و

(29همکاران)

 جئون و

(30همکاران)

جعفرنژادگرو 

 و

(31همکاران)

  و یریام

(32همکاران)

 قربانلو و

(33همکاران)

111111111111111111

211111111111111111

311111111111111111

411111111111111111

511111111111111111

611111111111111111

711111111111111111

801111100000101011

910000100101011100

1011111111111111111

1111111111111111111

1211111111111111111

1311111111111111111

1401000001010000100

1500010001101011100

1611111111111111111

1711111110111111111

1811111111111111111

1911111111111111111

2011111111111111111

2100000010000000000

2211101000011111100
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2301000000111011111

2410001110101110010

2500000000000000000

2600000000000000000

2733333332434344433

کیفیت 

ها   مقاله

برحسب 

 درصد 

96/7019/7474/6774/6796/7096/7096/7029/6141/7796/7064/8096/7064/8064/8064/8096/7074/67

ی. ضربدر یزانو یدر افراد دارا یحرکات انتقال کیبر مکان یتوانبخش  های تمرین ریتاث : بررس2جدول 
 نویسندگان، 

نام مطالعه 
نوع 

مطالعه
محل انجام مطالعه 

نوع 

مداخله 

دوره 

زمانی

محدوده سنی 

ها آزمودنی

متغیر مورد 

بررسی

گروه کنترل  

و آزمایش 
نتایجمعیار های ورود وخروج 

برغمدی و 

( 15)همکاران 

بریس    آنی اثر

محافظت  زانوی 

کننده بر هم

مفصل   انقباضی

زانو در   مچ پا و 

به  افراد مبتلا

زانوی ضربدری  

طی پرش و  

فرود

نیمه  

تجربی 

ایران 

)مرکز   اردبیل 

سلامت  

وتندرستی 

محقق   دانشگاه 

اردبیلی( 

بریس  

پرش   زانو، 

و فرود

انقباضی   - یک روزه  هم 

و   پا  مچ  مفصل 

زانو 

نفر   10

دانشجوی  

پسر  مبتلا  

به زانوی  

ضربدری 

نفر      10  و

دانشجوی 

پسر سالم 

خروج  -عصبی   مشکلات   : معیارهای 

عضلانی، سابقه شکستگی و یا جراحی  

اندام   طول  تحتانی،اختلاف  دراندام 

عارضه زانوی نبود  میلیمتر،    5بیشتر از  

،  ACL، پارگی یا عمل قبلی عقب رفته 

اختلالات   با  دارو  عصبی،  مصرف 

وضعیت بینایی و شنوایی که بتواند فن  

را  تعادل  وضعیت  فرود مختل    یا  حین 

دو   طی  سنگین  فیزیکی  فعالیت  کند، 

ور   روز  معیار  بود.  آزمون  از  به  و قبل  د 

بودن زانوی ضربدری    مطالعه شامل دارا 

 .و دانشجویان پسر بود 

نتیجه  توانمی  تحقیق  نتایج  به  توجه  با

-نشان  زانو   مفصل   هم انقباضی  کاهش  گرفت 

عضلات   همزمان   فعالیت   کاهش  دهنده

مفصل حمایت احتمالا  .  است  زانو   کننده 

-حفاظت  و  حمایتی  نقش  توانسته  زانو  بریس

نتیجه  در  و  باشد  داشته  زانو  مفصل  در  کننده

-حمایت  عضلات   فعالیت   کاهش   به   منجر

 است.  شده مفصل کننده اطراف
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زاده اورنج  ولی

و همکاران 

(18 )

زانوی   س ی اثر بر 

مدرج در دو  

درجه    30  ه ی زاو 

درجه بر    60و  

-عکس   روهای ی ن 

ن ی العمل زم 

در   فرود   ی ط 

پسران دارای  

زانوی ضربدری 

ییکارآزما 

ی نیبال

ایران 

اردبیل 

محقق   )دانشگاه 

اردبیلی( 

بریس  

زانو، فرود 

 70/21 یک روزه 

سال 12/2

عکس  -نیروهای 

العمل زمین 

دانشجوی  20

پسر مبتلا به  

زانوی  

ضربدری 

به   ورود  دارا  معیار  شامل  مطالعه 

بود زانوی ضربدری  معیارهای    .بودن 

سابقه   شامل  مطالعه  به  ورود  عدم 

عصبی عضلانی،    شکستگی، مشکلات 

از    اختلاف بیشتر  اندام  5طول 

وجود عدم  زانوی    میلیمتر،  عارضه 

فعالیت  بودن  دارا  یا  و  ضربدری 

دو روز قبل از  ی  ی سنگین طفیزیک

 .آزمون بودند

کاهش   با  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 

کننده محدود  نیروهای    زاویه  زانو  فلکشن 

افزایش  تحتانی  اندام  بر  این  می  وارده  و  یابد 

مفصل افز  باعث  امر در  آسیب  احتمال  ایش 

روشودمیزانو   این  از  بریس   .  از  استفاده 

ضربدری   زانوی  دارای  افراد  در  مدرج  زانوی 

فلکشنی    در کننده  محدود  درجه    60زاویه 

 توصیه میشود.  

سرخه و 

همکاران 

(19)

-یناثرات تمر 

ی اصلاحهای 

بر فرکانس  

-عکس یروین 

نیالعمل زم

فرود در   یط

سالمندان  

زانوی  ی دارا

ضربدری 

کار  

آزمایی  

بالینی 

ایران 

اردبیل 

محقق   )دانشگاه 

اردبیلی( 

-تمرین

های  

اصلاحی 

نیروی   سال  70تا  60 هفته  16 فرکانس 

العمل  عکس

 زمین

مرد   26

سالمند  

دارای عارضه  

زانوی  

ضربدری در  

دو گروه  

تجربی و  

کنترل

دامنه   شامل   پژوهش   به   معیارهای ورود 

توانایی فرود   سال،   70  تا   60  بین   سنی 

محور   پا،   دو   با  متری سانتی  30 ارتفاع  از 

درجه   4  برابر   یا   تیبیای کمتر   مکانیکی 

بزر Q زاویه   ،   عمودی   خط   به   نسبت 

داخلی   قوزک   دو   فاصله   و   18  از   گتر 

معیارهای .  متربود سانتی   6  از   بیشتر   پای 

یا   آسیب  سابقه   شامل  پژوهش  از   خروج 

اندام   جراحی  تنه   ناحیه   و   تحتانی   در 

 .بود 

به توجه  پ  ج ینتا   با  حاضر  شنهادیپژوهش 

انجام    شودیم با  هایتمرینسالمندان 

آس  یاصلاح شدت  ط  ی ناش  ی هابیاز   فیاز 

ن  زمعکی  روهایفرکانس   ی ط  ن یسالعمل 

 همچون فرود بکاهند.  یحرکات

قیطاسی و  

همکاران 

(20)

مقایسه تاثیر  

پروتکل 

خستگی بر  

پارامترهای راه  

رفتن در دانش  

آموزان  

ضربدری،  

پارانتزی و  

نرمال. 

نیمه  

تجربی 

ایران 

تهران 

)شهر قدس، 

آزمایشگاه( 

پروتکل 

خستگی

سنی   یک روزه  میانگین 

39/16

پارامترهای  

محرک راه رفتن 

-دانش 37

آموز در سه  

نفر    13گروه 

زانوی  

ضربدری،  

نفر   12

زانوی  

پارانتزی  

نفر   12و

نرمال 

سابقه   عدم  شامل  ورود  معیارهای 

و  آسیب   رباط  استخوان،  )شکستگی 

بدون   تحتانی،  اندام  در  پارگی( 

تحتانی،   اندام  تقارن  عدم  یا  کوتاهی 

یا   ناهنجاری  فقرات  ستون  بدون 

اندام   پایینی  نواحی  سایر  در  انحراف 

هر   یا  زانو(  های  ناهنجاری  جز  )به 

ورزشکار   سابقه  بدون  خاص،  بیماری 

بود. معیارهای خروج تمایلی به ادامه  

ندادن مطالعه بود.

ا  پروتکل   ن یدر  که  شد  مشخص  مطالعه 

راه    یحرکت  یپارامترها  تواند یم  یخستگ

افراد  رفتن و    یدر  دارند  زانو  مشکلات  که 

افراد  نیهمچن ترازمند  یدر  را    یع یطب  یبا 

این اثرات در برخی از      ند.قرار ده  ریتحت تأث

پارامترها بین افراد عادی و افراد دارای زانوی  

 ضربدری و زانوی پرانتزی متفاوت است 
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قربانلو و  

همکاران 

(21)

-تمرین ریتأث

ی حلااص  های

با تراباند بر  

ی انقباضهم

عضالت مچ  

مردان   یپا

یبه زانو مبتلا

یط ی ضربدر

رفتن راه

کار  

آزمایی  

بالینی  

تصادفی

ایران 

( مرکز  اردبیل 

و   سالمت 

دانشکده،یتندرست

ترب  و    یتیعلوم 

ی روانشناس

محقق   دانشگاه 

ی( لیاردب 

-تمرین

های  

با   اصلاحی 

تراباند 

30تا    20 هفته  8

سال 

انقباضی هم

ت مچ پا لاعض

دانشجوی  24

پسر دارای  

زانوی  

ضربدری در  

دو گروه  

شاهد و  

تجربی 

به   ی ارهایمع شامل    ق یتحق  ورود 

در هر    یضربدر  یداشتن عارضه زانو

و پا  آس  عدم  دو  در    بیوجود  زانو 

رباط .  بود  کنندهت یحما ی  هابخش 

شکستگ ،یتحتان   اندام   در  یسابقه 

اختلاف   ، عضلانی-یعصب  مشکلات

عدم    و  متریلیم  5از  شتریطول اندام ب 

زانو  وجود به    یضربدر  یعارضه 

گرفته  در نظر  خروج ی ارهایمع عنوان

 شد.

نتا  به  یکه حاک  یابه دست آمده  جیبا توجه 

مفصل مچ پا    یعمود  یهم انقباض  شی از افزا

بود  یط پاشنه  تماس  جهینت   توانیم.  فاز 

توانسته است    ی اصلاح  هایتمرینگرفت که  

افزا  به  ا  تی حما  شی منجر  در  ن یعضلات 

پاشنه    یط  مفصل ا  شود. تماس  فاز    ن ی در 

ن  پا  مچ  تحمل    یادی ز  ی روهایمفصل  را 

افزا  کندیم ا  ت یحما   شی و  در    ن ی از  مفصل 

و تعادل را در    مفصلیثبات    تواندیفاز م  نیا

 .دهد ش یافزا  ضربدری ی افراد مبتلا به زانو

سلطاندوست 

ناری و  

همکاران 

(22)

ازات ی امت   سه ی مقا 

ی ها آزمون 

ی غربالگر 

حرکت  

در    ی عملکرد 

پسران 

ست ی فوتبال 

نوجوان با و  

بدون  

ی ها ی ناهنجار 

ی ضربدر   ی زانو 

ی و پرانتز 

نیمه  

تجربی 

مشهد ، ایران

فردوسی   )دانشگاه 

مشهد( 

های  آزمون

غربالگری 

16تا    14 یک روزه 

ساله 

حرکت  

عملکردی

نوجوان   60

در سه گروه  

زانوی  

پارانتزی،  

زانوی  

ضربدری و  

بدون عارضه 

ت  یدارا سابقه  سال  سه  یمیحداقل 

ب  فاقد  و  فوتبال  رشته  ی  هایماریدر 

یاستخوان، درد و سابقه جراح  یپوک

تحتان  اندام  آس  یدر  یهایدگید بیو 

ا،  مفصل زانو  دی شد کار    نی که جهت 

تا نمونه با  انتخاب    د ییها  پزشک 

نامه تی شدند. پس از گرفتن فرم رضا

آزمودن   یکتب والد   هایاز  از    شان،نیو 

به   توجه  با  فرم  در  موجود  اطلاعات 

تع  یهااریمع یبرا  شده،نییورود 

 استفاده شد.  هایآزمودن 

در    یبدن  تینشان داد که وضع  قیتحق  جی نتا

 یعملکرد  حرکت  یغربالگر  ی هاآزمون  ازیامت

فوتبال م  ست یپسران  موثر  و    باشدینوجوان 

یزانو  یهایناهنجار  یدارا  یهاستیفوتبال

دارای    ی هاستیبا فوتبال  سهیدر مقا  یضربدر

ناهنجار  یپرانتز  یزانو  یناهنجار بدون  یو 

یغربالگر  یهاآزمون  در  یترفیضع  ردعملک

 . داشتند یعملکرد حرکت 

گیلانی و 

همکاران 

(23)

حداکثر    سه ی مقا 

واروس و    ی ا ی زوا 

فلکشن زانو در  

مرحله استانس  

رفتن  هنگام راه 

با    ل ی تردم   ی رو 

  ی ها ب ی ش 

  ن ی ب   مختلف 

نیمه  

تجربی 

ایران 

)دانشگاه   کرمان 

باهنر کرمان( 

رفتن   راه 

برروی  

تردمیل، 

شیب های  

مختلف 

واروس  زوایای   سال  28تا 18 یک روزه 

وفلکشن زانو 

آزمودنی   29

در دوگروه  

سالم و  

دارای زانوی  

ضربدری 

سال،    28تا    18  سن   ورود   ی ارها ی مع 

جلسه   منظم   ن ی تمر  سه    حداقل 

جنس درهفته    نداشتن   زن،   ت ی ، 

جراح   ا ی   ی شکستگ  اندام    ی عمل  در 

درجه    ، ی تحتان  ضربدری  ،  4و 3زانوی 

با  ها   ی آزمودن  عصب ی    -ی اختلالات 

جراح   ، ی اسکلت   -ی عضلان    ا ی   ی سابقه 

اندام   ب ی آس  ماه    ی ط   ی تحتان   در  شش 

ه یزاو  ،یمنف  بیاز آن جا که راه رفتن در ش

واروس  سمت  به  را  فرونتال  صفحه  در  زانو 

د  کند یم  ل یمتما طرف  از  موجب    گر،یو 

بار وارد آمده    فلکشن  هی زاو  شیافزا  و کاهش 

تواند  شود، این نوع راه رفتن میمی   ACLبر

ضربدری   زانوی  دارای  افراد  توانبخشی  در 

 تاثیر گذار تر باشد. 
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ورزشکاران دختر  

  ی زانو ی  دارا 

و سالم   ی ضربدر 

پرانتزی گذشته،   عقب ،  زانوی  -زانوی 

پا رفته  کف  ن   ی ،  گود  و  ز ی صاف 

 . خروج در نظر گرفته شد.   ی ارها ی مع ب 
Agrawal & 

Phansopkar 

(24)

 ریتاث

یوتراپیزیف

فشرده بر

مبتلا   نوجوان

زانوی  به  

د یشد ضربدری 

گزارش  

یمورد

هند

واردا

)دانشگاه دمیهر( 

فیزیوتراپی  

فشرده

از   پس 

بهبود  

-شکستگی

از   بعد  ها 

جراحی  

درسال  

2022

از   ژئو والگوم  سال  14 خانم  یک 

عمل 

جراحی 

زیادی   دارای عارضه زانوی ضربدری شدید.  همکاری  مداخله  دوره  در طول  بیمار 

نشان داد و اکنون آزمودنی قادر به راه رفتن  

است با پشتیبانی یک واکر با توجه به مطالعه  

سریع   و  کلاسیک  فیزیکی  ساختار  موردی، 

را   زندگی  کیفیت  و  رفتن  راه  توانبخشی 

بهبود بخشید. 

قربانلو و  

همکاران 

(25)

ورزش   ریتأث

بر   یاصلاح

انقباض عضلات  

یاندام تحتان 

در مردان مبتلا  

زانوی  به  

در  ضربدری 

رفتن راه  نیح

کار  

آزمایی  

بالینی 

ایران 

اردبیل 

محقق   )دانشگاه 

اردبیلی( 

ورزش  

اصلاحی،  

رفتن راه

عضلات   سال  30تا 20 هفته  8 انقباض 

اندام تحتانی 

نفر   12

دانشجوی  

پسر مبتلا به  

زانوی  

ضربدری و  

نفر پسر  12

دانشجوی  

سالم 

افراد دارای زانوی ضربدری که فاصله  

آنها   قوزک داخلی  سانتی    5تا2های 

معیار   شدند.  پژوهش  وارد  بود،  متر 

شامل   مطالعه  به  ورود  عدم  های 

تحتانی،   اندام  در  شکستگی  سابقه 

اختلاف   عضلانی،  عصبی  مشکلات 

اندام بیش از   متر وعدم  میلی  5طول 

 وجود عارضه زانوی ضربدری بودند. 

زانو    یعموم  یانقباضهم  ش یافزا  مفصل  در 

تیدهنده فعالفاز جدا شدن پاشنه نشان  یط

حما از    تی عضلات  پس  زانو  مفصل  کننده 

باعث    یاصلاح  هایتمریناعمال   و  است 

م زانو  مفصل  در  ثبات  و  تعادل  . شودیحفظ 

دار  جهت  یانقباضهم  شی افزا   نیهمچن

زانو    یاکستنسور  /یفلکسور مفصل  در 

توز  باعث  که  شد  و    ی مساو  ع یمشاهده  بار 

ب  درشت  نیفشار  و  ران  در    ی ن استخوان 

 .شودیمفصل زانو م

قربانلو و  

همکاران 

(26)

دوره یک تأثیر

باند   با تمرین 

بر الاستیکی

فعالیت 

الکتریکی

اندام عضلات

در   تحتانی

دانشجویان

دارای پسر

ضربدری زانوی 

کار  

آزمایی  

بالینی 

ایران 

اردبیل 

محقق   )دانشگاه 

اردبیلی( 

باند  

الاستیکی، 

دویدن 

الکتریکی   سال  30تا 20 هفته  8 فعالیت 

اندام   عضلات 

تحتانی 

نفر   12

دانشجوی  

پسر مبتلا به  

زانوی  

ضربدری و  

نفر پسر  12

دانشجوی  

سالم 

زانوی  به  ابتلاء  پژوهش  به  ورود   معیار

بود  ضربدری معیارهای.  ساختاری 

سابقه   شامل  پژوهش  از  خروج

عضلانی،  عصبی  شکستگی، مشکلات 

5  از  بیشتر  اندام   طول   اختلاف

زانوی  عارضه  وجود  عدم  میلیمتر،

 .بود ضربدری 

افراد  در  داخلی  پهن  فرکانس  میانه  افزایش 

را   زانو  مفصل  پایداری  بهبود  ضربدری،  زانوی 

برای  وجود،  این  با  .داشت  خواهد  دنبال  به

انجام   به  نیاز  موضوع،   این  بهتر   تأیید

 .میباشد بیشتری  پژوهشهای



108

مرور تاثیر تمرین های توانبخشی بر مکانیک  -امیرعلی جعفر نژادگرو 

دویدن  طی

جعفرنژاد گرو و  

همکاران 

(27)

تاثیر برنامه  

تمرینی با باند  

الاستیکی بر  

حرکات  

جنبشی 

وفعالیت  

عضلانی در  

رفتن  حین راه 

در جوانان  

مبتلا به زانوی  

ضربدری 

کار  

آزمایی  

تصادفی 

وکنترل 

شده  

دوسوکور 

ایران 

اردبیل 

محقق   )دانشگاه 

اردبیلی( 

باند  

الاستیکی، 

راه رفتن 

 5/22 هفته  14

±7/2

سال 

جنبشی   حرکات 

فعالیت   و 

عضلانی 

21دو گروه 

نفره مرد  

جوان مبتلا  

به زانوی  

ضربدری 

زانوی  به  ابتلاء  پژوهش  به  ورود   معیار

ضربدری بود. از معیار های خروج نیز  

سابقه  می همچون  مواردی  به  توان 

عضلانی،   عصبی  شکستگی،مشکلات 

ضربدری   زانوی  عارضه  وجود  عدم 

 بود.

اثربخش  ن یا با    نی تمر  یمطالعه  مقاومت 

باندها از  د  ک یالاست  ی استفاده  و    کی نامیبر 

ط  یعضلان   ت یفعال در    یدر  رفتن  راه 

اختلال   به  مبتلا  مرد  زانوی  بزرگسالان 

با توجه به اضربدری   اثبات کرد.  ن یا   نکه یرا 

دارد، مؤثر است و    ی کم  نهیهز  ینیبرنامه تمر 

انجام   قابل  راحتی  پ  ،باشدیمبه  شنهادیما 

ا   میدهیم عنوان    ن یکه  به  روش   ک یبرنامه 

بزرگسالان جوان    یبرا  رانهیشگیپ  ای  یمیترم

 .اجرا شودزانوی ضربدری مبتلا به 

قربانلو و  

همکاران 

(28)

بررسی تأثیرات  

هفته تمرین   8

اصلاحی با باند  

الاستیکی بر  

طیف فرکانس  

نیروهای  

العمل  عکس

زمین در

پسران جوان  

به عارضه   مبتلا

زانوی ضربدری  

طی دویدن 

مطالعه  

کارآزمایی  

بالینی  

تصادفی

ایران 

،  اردبیل

مرکز    )آزمایشگاه 

و   سلامت 

تندرستی 

علوم   دانشکده 

و  تربیتی 

،  روانشناسی

محقق   دانشگاه 

( اردبیلی

تمرین  

اصلاحی،  

باند  

الاستیکی، 

دویدن 

فرکانس   سال  30تا20 هفته  8 طیف 

عکس  -نیروهای 

 العمل زمین 

دانشجوی  24

مبتلا به  

زانوی  

ضربدری در  

دو گروه  

تجربی  

وکنترل 

های داخلی مچ پای آنها  قوزک  فاصله 

شد.    گیریبا استفاده از کولیس اندازه

زانوی  دارای  درجه    افراد  ضربدری 

داخلی   های  قوزک  بین  )فاصله  یک 

پژوهش    5تا    2بین   وارد  سانتیمتر( 

خروج   .شدند پژوهش    معیارهای  از 

سابقه ی شکستگی، مشکلات   شامل 

اندام    عضلانی،-یعصب طول  اختلاف 

از   وجود    5بیشتر  عدم  میلیمتر، 

 ضربدری بود. ی زانوی عارضه

اصلاحی  در    تمرینات  استفاده  این  مورد 

جهت  در  را  وارده  نیروهای  توانسته  پژوهش 

به  -قدامی کمتری  بار  و  دهد  کاهش  خلفی 

به  تحتانی  اندام  افراد    مفاصل  در  زانوها  ویژه 

مبتلابه عارضه زانوی ضربدری وارد شود. باند 

اجزای   مشارکت  میزان  مؤلفه  که  فرکانس 

و-حسی   و    حرکتی  عضلات  ها  استخوان 

اصلاحی تمرینات  میباشد،  همبند  بافتهای 

را   اجرا  این  فعالیت  و  مشارکت  توانسته 

مبتلابه افراد  و  دهد  ضربدری    کاهش  زانوی 

علت   به  زانویشان  حمایتکننده  رباطهای  که 

می  این  فشار  تحت  مشارکت  عارضه  باشد 

 باشند.  کمتری در حرکت داشته 

جعفرنژادگرو و  

همکاران 

(29)

استفاده   یاثر آن 

زانو بر    سی از بر

ت یفعال

یوگرافیالکتروم

عضلات اندام  

مهین 

و    یتجرب 

ییکارآزما 

ی نیبال

ایران 

اردبیل 

محقق   )دانشگاه 

اردبیلی( 

زانو   بریس 

راه رفتن 

فعالیت   سال  30تا 20 یک روزه 

الکترومیوگرافیک  

اندام   عضلات 

تحتانی 

پسر   24

دچار عارضه  

زانوی  

ضربدری 

بررس  یضربدر  یزانو  یدارا یبا 

داخل قوزک  کول  ی فاصله  س، یبا 

ودارا پژوهش  در  شرکت  یداوطلب 

وارد    2و1درجه    با   یضربدر  ی زانو

مع بودن    یها  اریشدند.  دارا  خروج 

ضربدری  با  افراد   در  وترینیم  عضله زانوی 

بنابراین افزایش معنادار در    .باشندضعیف می 

نیم عضله  الکتریکی  فعالیت  فرکانس  -طیف 

و   خستگی  روند  در  تاخیر  از  نشان  وتری 

بهبود عملکرد وفعالیت این عضله دارد.
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یط یتحتان 

رفتن در  راه

زانو افراد با 

ی ضربدر

شکستگ عصب  ، یسابقه  -یمشکلات 

ب   ،یعضلان  اندام  از    ش یاختلاف طول 

زانو  متریلیم  5 عارضه  یونبود 

 بودند  ی ضربدر

جئون و  

همکاران 

(30)

 لیو تحل هی تجز

یکیومکان یب 

مفصل زانو در  

هنگام فرود  

زنان   پرش

دارای عارضه  

ضربدری زانوی 

نیمه  

و   تجربی 

مطالعه  

کار  

آزمایی 

کره جنوبی 

اینچئون 

)دانشگاه  

اینچئون( 

و   پرش 

فرود

تحلیل   سال  20 روزه یک   تجزیه 

بیومکانیکی  

 مفصل زانو 

زن   24

مبتلا به  

زانوی  

ضربدری در  

دو گروه  

تجربی  

وکنترل 

ضربدری،   زانوی  عارضه  داشتن 

شرکت کنندگان فرم رضایت آگاهانه،  

ملی   دانشگاه  موسسه  توسط  که 

پر   را  بود  بازبینی   وهیئت  اینچئون 

بودند.   انتخاب  از معیارهای  کنند که 

عدم سابقه جراحی در اندام تحتانی و  

اختلال   یا  پزشکی  سابقه  بدون 

در   عضلانی  از    2اسکلتی  آخر  سال 

 معیار های خروج بودند. 

نشان    یهایبررس  ی کل  ج ی نتا شده  دادانجام 

ن   اکستنشنکه   و  با   یرویزانو  عثوالگوس 

داخل  شیافزا  زنان  الیبیت  یچرخش  با    یدر 

 رییتغ  جادیکه به دنبال آن ا   شودیوالگوس م

جابجا  و  والگوس  در    ی هاییشکل  نامنظم 

 فرود پا را به همراه دارد. نیح

جعفرنژادگرو و  

همکاران 

(31)

اثر بریس زانوی  

مدرج در دو  

60و    30زاویه  

درجه بر طیف  

فرکانس  

-نیروهای عکس 

العمل زمین در  

دارای    افراد 

زانوی ضربدری  

فرود   ی ط 

مهین 

و    یتجرب 

ییکارآزما 

ی نیبال

ایران 

اردبیل 

محقق   )دانشگاه 

اردبیلی( 

زانو   بریس 

فرود

نیروی   سال  30تا 20 یک روزه  طیف 

العمل  عکس

 زمین

دانشجوی  20

پسر غیر 

ورزشکار  

دارای زانوی  

ضربدری 

  ، پسر  دانشجوی  شامل:  ورود  معیار 

عارضه زانوی ضربدری، غیر ورزشکار  

خروج:   معیار  یقه  ب سا بودند. 

،یعضلان -یمشکلات عصب  ،یشکستگ

ب   طولاختلاف   میلی  5از    رتشیاندام 

زانوی    یعارضهوجود    عدم،  متر

یکیز یف  فعالیتدارا بودن    ای ضربدری  

طی آزمون    روز   دو  سنگین  از  قبل 

 بود 

تحرک  طیفرکانس    انهیبا توجه به کاهش م

نمود  نایب الا  توان احتمیزانو م  سیفرود با بر 

نرخ    کاهش به    قادر  زانو   بریساز    استفاده   که 

. با  شودیم یدر افراد مبتلا زانو ضربدر بیآس

یبه انجام پژوهش ها  از ین   موضوع  نی وجود ا

 .است یشتریب 

امیری و  

همکاران 

(32)

اثر   یبررس

هایتمرین

بر   ی حس عمق

یبازساز

مفصل   تیوضع

یو درد زانو

ورزشکاران  

نیمه  

تجربی 

ایران 

اراک 

ی ها  کینیکل)

و    یارتوپد  یدرمان 

ی( وتراپیزیف

-تمرین

های  

حسی  

عمقی

30تا    20 هفته  8

سال 

مفصل   بازسازی 

و درد زانو 

نفر زن  30

دارای زانوی  

ضربدری در  

دو گروه  

کنترل و 

آزمایش  

تقسیم 

این   در  افراد   کردن  شرکت   معیار

دامنه  پژوهش، 20  بین  سنی  شامل 

جلسه   سه  حداقل  داشتن  سال،  30  تا

زانوی    زانوی  به  ابتلا   هفته،  تمرین در

جراحی  هرگونه  نداشتن  ضربدری،

و مانند   دیگر  رایج   هایآسیب  زانو 

و  پارگی  مفصلی،  بیماری  مینیسک 

م   قات ی تحق   ن ی ا   ج ی نتا  -تمرین   که   دهد ی نشان 

افزا   ی عمق   حس   ت ی تقو   های  حس    ش ی سبب 

شد. بر    خواهد   در مفصل زانو   ت ی وضع   ص ی تشخ 

توض  م ن  ا ی ب   حات ی اساس  جه ی نت   توان ی شده 

که  توسط    ها تمرین   ن ی ا   گرفت  اجرا  در صورت 

م  تقو   تواند ی ورزشکاران  از    ی عمق   حس   ت ی با 

ممکن است بر ورزشکاران  نده ی که در آ   ی عوارض 
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مبتلا به زانوی  

ضربدری 

گذارد، نجات دهد و   ر ی تأث  ی ضربدر   ی زانو   ی دارا .بود صلیبی  رباط آسیبشدند. 

امکان   ا ی  را    ی مفصل   مشکل   حداقل  زانو  در 

 . کاهش دهد 

قربانلو و  

همکاران 

(33)

های   تمرین اثر  

با    ی اصلاح 

-تراباند بر مؤلفه 

های  رو ی های ن 

العمل  عکس 

در    ن ی زم 

پسر    ان ی دانشجو 

زانوی   دارای 

ی ضربدری ط 

دن ی دو 

کار  

آزمایی  

بالینی 

ایران 

اردبیل 

و    ) سلامت  مرکز 

دانشگاه  تندرست ی 

محقق اردبیلی( 

-تمرین

های  

با   اصلاحی 

تراباند 

30تا    20 هفته  8

سال 

های   مولفه 

عکس  -نیروهای 

العمل زمین 

دانشجوی  24

پسر دارای  

زانوی  

ضربدری در  

دو گروه  

تجربی و  

کنترل

درجه   ضربدری  زانوی  دارای  ک ی افراد 

ب  2  ن ی ب   ی داخل   های   قوزک   ن ی )فاصله 

.  شدند  ر ی ( وارد پژوهش ز متر ی سانت  5تا 

شامل    ارهای ی مع  پژوهش  از  خروج 

شکستگ  -ی عصب   مشکلات   ، ی سابقه 

5از   شتر ی اختلاف طول اندام ب  ، ی عضلان 

زانوی    متر،   ی ل ی م  عارضه  وجود  عدم 

ی ک ی ز ی ف   ت ی دارا بودن فعال   ا ی ضربدری و  

دو روز قبل از آزمون بود   ی ط   ن ی سنگ 

از    یاصلاح  هایتمرین استفاده  با  منتخب 

زمان رس توانستند  ن   دن ی تراباند  اوج   روییبه 

پس آزمون    یط  فاز هل دادن را  یعمودی ط

مقا  پ  سه یدر  ا  شی افزا  آزمون شیبا  نی دهند. 

طولان   ش یافزا  علت  به  شدن    تری  احتمالا  

سطح   زانیم با  پا  که    بوده  برخورد  است 

 .دهدیوارده بر پا را کاهش م روهایین   زانیم

اندام   بهمفاصل  زانوها    تحتانی  مبتلارا  ویژه  افراد  ضربدری    در  زانوی  اعمال به 

های اصلاحی به همراه  (. در همین راستا اظهار شده است که تمرین28،33نماید )

فاز    در  اندام تحتانی  عضلات  ت یحما  شیمنجر به افزاتواند  رفتن میتراباند طی راه

 . (21)پا شود تماس پاشنه

بیومکانیکی زانوی ضربدری: تجزیه و تحلیل بیومکانیکی فرود نشان داد    اثرات   

،شودیم  الیبیت  ی چرخش داخل  ش یافزا  عثوالگوس با   یرویزانو و ن  که اکستنشن

نامنظم   ی هاییشکل والگوس و جابجا  رییتغ جادی به ا تواند منجرمتعاقب آن می  که

راه  .(30)شود   بیومکانیکی  اثرات  حوزه  در  منابع  برخی  راستا  در در همین  رفتن 

بر رباط    و کاهش بار وارد آمده  فلکشن  هیزاو  شی افزاشیب منفی اظهار داشتند که  

.  (22,23)شود  می قدامی-متقاطع

 و نتیجه گیری بحث  

 ی حرکات انتقال  کی بر مکان   یتوانبخش   های تمرین  ری تاث هدف از مطالعه حاضر بررسی 

افراد دارا  بود.  ضربدر   یزانو   ی در  انقباضی عضلات هم   کاهش  نتایج،  به  توجه   با  ی 

فرود  مفصل  حمایتی و  پرش  ها همزمانی آن   فعالیت  کاهش  دهندهنشان   زانو حین 

 حمایتی نقش  توانسته  زانو  استفاده از ابزارهای حمایتی همچون بریس  احتمالا . است 

 عضلات   فعالیت   کاهش   به   منجر   نتیجه   در   و   باشد   داشته   زانو   مفصل   از   محافظتی  و 

اطراف حمایت  فعالیت از طرفی    (. 15)   است   زانو شده   مفصل  کننده  فرکانس  طیف 

باشد. با توجه  می  حرکات انتقالی الکتریکی عضلات شاخصی از خستگی عضله طی  

باشد، های مشخص می   به اصل اندازه که بیانگر شرکت تارهای عضلانی در فعالیت

 استفاده ابزارهای حمایتی و ورزشیافزایش طیف فرکانس فعالیت الکتریکی پس از  

عضلات  گروه  است.  داشته  ضربدری  زانوی  عارضه  دارای  افراد  در  مثبتی  تأثیر 

اصلی ران،  بازکننده چهارسر  عضلات  هستند ترین  زانو  عملکرد .  ( 34)  ی  بهبود 

موجب نزدیک شدن سطوح مفصلی و ایجاد نیروهای   ی عضلات چهارسرران انقباض 

حرکات طی    عضلات بیشتر این    هرچه   شود. قدرتفشاری در سطح مفصل زانو می 

 شود موجب ثبات بیشتر مفصل زانو و جذب نیروهای وارده به این مفصل می  انتقالی
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در   یافته (.  35)    بریس  از  استفاده  مثبت  اثرات  گویای  ها 

به  منابع  برخی  که  حالی  در  بود.  ضربدری  زانوی  مبتلایان 

زاویه محدود  به دلیل کاهش  استفاده آن  کننده اثرات منفی 

اشاره  آسیب  بروز  احتمال  نهایت  در  و  زانو،  مفصل  در  آن 

 . ( 18) داشتند 

انجام     تحقیقات  طبق  از  می  هابریس  انواع  شدهبر  توانند 

های مربوط به اندام تحتانی  عوامل موثر در درمان ناهنجاری

از  احتمالا    باشند فرود  هنگام  در  تحتانی  اندام  تراز  کنترل 

انتقالی   پله حرکات  سایر  مکانیسم  و  اثرگذاری  از  های 

و همکاران، در   گرو. در همین راستا جعفرنژادها باشد بریس

پژوهش خود اثبات کردند که پس از استفاده از بریس زانو  

افزایش میوتری بهفعالیت عضله نیم یابد  طور قابل توجهی 

رفتن  ترین عضلات در راهوتری یکی از مهم . عضله نیم(29)

پاسچر بدن دارد. بنابراینمی باشد و نقش مهمی در حفظ 

مثبت   اثرات  از  بریسیکی  از  زانو استفاده  توانبخشی  های 

تواند با کاهش نیروهای وارده بر مفصل و کاهش برخی  می

نزدیک  ریسک گشتاور  همچون  زانو  مفصل  -فاکتورهای 

نقش   داشته کننده  مفصل  این  وضعیت  حفظ  در  مهمی 

و همکاران پژوهشی  (31)باشد. همچنین جعفرنژادگرو  ، در 

می مدرج  زانوی  بریس  که  داشتند  اظهار  با  دیگر  تواند 

اثرگذاری )اثر آنی( بر میانه فرکانس طی حرکت فرود باعث  

مبتلا  افراد  در  آسیب  نرخ  شود   کاهش  ضربدری  زانوی  به 

می.  (31) که  مکانیسمی  از  یکی  نرخ  احتمالا  کاهش  توان 

انجام فلکسیون کافی در مچ پا زانو و  آسیب را توجیه کرد  

میران   تا    تواند باشد که  بر    50حدودا   وارده  نیروی  درصد 

کاهش لرزش    و متعاقب آن منجر بهمفاصل را کاهش دهد  

بی مفصل  و  شود.ثباتی  تجه  زانو  از  استفاده  زات یدرمورد 

زانو   یبرا  یکمک همکاران    یضربدر یعارضه  و  رابرتسون 

شدن  کم لیتواند به دلعنوان کردند که استفاده از بریس می

درهم خستگمدت  انقباضی  از  در    یریجلوگ  یکم  کند، 

پا  تینها در  ورزشی  آسیب  دل  تیفعال  ان ی از  به  که  ل یها 

پا و  عضلات  شدن  پا  ن ییخسته  است   یداریآمدن  مفاصل 

ی از حد و دائم  شیاستفاده ب  یول به عمل آورد،    یریشگیپ 

داشته باشد، که به    یامکان دارد که نتیجه عکسها  از بریس

مدت    یمفصل در طولان  ی عضلات کمک  ضعیف شدن  لیدل

سبب  است   عوارض  کاهشکه  و  شده  مفصل   مثل  یثبات 

ی  هادگی به همراه داشته باشد. پزشکان روشیآرتروز و سای

اصلاحی،   تمرینات  مانند  مختلفی  غیرتهاجمی  درمان 

های زانو را جهت پیشگیری نواربندی و بهره بردن از  بریس 

. (36) کنندیم هیتوص و اصلاح از عارضه زانوی ضربدری

تمرینجستهای  مقاله     تأثیر  با  ارتباط  در  های  وجو شده 

دلیل  به  احتمالا  زانوی ضربدری  کاهش شدت  بر  اصلاحی 

تمرین پروتکل  با اثرگذاری  توانسته  که  باشد  اصلاحی  های 

عضلات،   الکتریکی  فعالیت  بر  اثرگذاری  و  فرکانس  افزایش 

هم افزایش  به  عمقی  منجر  حس  تقویت  مفاصل،  انقباضی 

عضله، افزایش حمایت عضلات از مفاصل، ثبات مفصل زانو،  

شود.  تحتانی  اندام  توازن  و  بررسی   تعادل  اثر  که  حالی  در 

راه بر مکانیک  زانوی پروتکل خستگی  افراد دارای  رفتن در 

می خستگی  که  است  آن  از  حاکی  مکانیک  ضربدری  تواند 

تاثیر  را تحت  زانوی ضربدری  به  انتقالی فرد مبتلا  حرکات 

دهد   قرار  در    .( 20)منفی  آسیب  دلایل  از  یکی  احتمالا 

متعاقب   که  است  مکانیسمی  ضربدری  زانوی  به  مبتلایان 

می رخ  و  خستگی  جعفرنژادگرو  راستا  همین  در  دهد. 

همکاران، اظهار داشتند که کاهش ظرفیت عملکردی افراد 

بروز می که  نحوی  به  باشد،  خستگی  با  ارتباط  در  تواند 

چهارسر  انقباض عضلات  در  کلیدی  عامل  یک  را  خستگی 

است   کشکک  ثبات  و  ساق  کردن  باز  مسئول  که  ران 

(.37اند )دانسته

تمرینی  از  یکی    استفاده  برای  دسترس  در  و   جدید   ابزار 

تراباند  هایتمرین  در تمرینمی  اصلاحی،  های  باشند. 

برای بهبود قدرت و توانایی حفظ تعادل  توانبخشی با تراباند  

است و می  اندام مثبت گزارش شده  اعمال  تواند  تحتانی  از 

به حد  از  بیش  پیشرفت   فشار  خطر  و  زانو  داخلی  قسمت 

-. مطالعات قبلی نشان دادهپیشگیری کندآسیب ساختاری  

و چرخاننده خارجی می -اند که قدرت عضلات دورکننده 

توانند به طور قابل توجهی بر روی تراز طبیعی لگن، زانو و  

زاویه   همچنین  و  پا  باشند    Qمچ  و  (38)موثر  مزیدی   .

به بررسی تاثیر  ، طی  همکاران درمانی    هایتمرینپژوهشی 

ورزشکار با سندرم درد کشکک رانی   60در بین    Qبر زاویه  

یافته نتیجه پرداختند.  در  که  داد  نشان  پژوهش  این  های 

زاویه    هایتمرین ران،  چهارسر  عضله  در    Qتقویت  درد  و 

.  ( 39)یابد  های مورد مطالعه به طور موثری کاهش مینمونه

طرفی   برای    هایتمریناز  امن  ابزاری  عنوان  به  تراباند، 

عصبی سیستم  توانایی  -بهبود  و  عضلانی،  قدرت  عضلانی، 

می شناخته  عملکردی  وظایف  چهارسر انجام  عضلات  شود. 

به    ران این که دارای  و همسترینگ  گشتاور    بازوهایدلیل 

اداکتوری و  در  باعث  ،  هستند  ابداکتوری  زانو  فعال  ثبات 

با تراباند    های تمریناحتمالا  .  (30)شوند  می  صفحه فرونتال
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روش   یک  زانو  اطراف  عضلات  تقویت  و  اثربخشی  دلیل  به 

مناسب برای اصلاح این عارضه باشد.  

آن    یافته    از  حاکی  ن  اکستنشنکه    استها  و  ی رویزانو 

با داخل  شیافزا  عثوالگوس  تیچرخش  استخوان   بیای 

شکل والگوس    رییتغ  جادیا منجر به  که به دنبال آن    شودیم

جابجا ح  یهاییو  در  پا    نینامنظم  )میفرود  . (30گردد 

هایی که برای تغییر شکل مفصل زانو ارائه   یکی از مکانیسم

افراد   شده است اعمال بار مکانیکی و یا چاقی افراد است، در

لگن،   از  لگن و  به  فقرات  طریق ستون  از  وزن  آل،ایده  وزن  با

منتقل  اندام  به اینمی  تحتانی  بیومکانیکی    توالی  شود. 

غیرطبیعی بودن   تغییر  تأثیر  تحت   افراد چاق   در  وزن  توزیع

شده و    Q  زاویه  افزایش   باعث  گیرد. چاقی قرار می  Q  زاویه

فمورال   هایحد روی کندیل  از  بیش   تنش   یک   دادن  قرار  با

به این  می  داخلی  خوردگی   پیچ  منجر  نهایت،  در  که  شود 

جانبی    پهن  و  میانی  پهن   تعادلی عضلات بی  فعل و انفعالات

( دارد  پی  در  چنین40را  کارایی   کاهش   باعث  تغییری  (. 

 ناهنجاری  با  کشکک  انحراف  به  و  شده  ران  چهارسر  عضله

میزانوی   راه  . انجامد ضربدری  که  جا  آن  شاز  در  ب یرفتن 

واروس    هیزاو  ، یمنف سمت  به  را  فرونتال  صفحه  در  زانو 

دی م  لیمتما طرف  از  و  افزا  گر،یکند  ه یزاو  شیموجب 

شود، این نوع  می   ACLو کاهش بار وارد آمده بر   فلکشن

زانوی ضربدری  رفتن میراه افراد دارای  توانبخشی  تواند در 

پیشنهاد میموثر   افراد دارای باشد. لذا  گردد در توانبخشی 

انواع   ناهنجاری بیومکانیکی  اثرات  به  تحتانی  اندام  های 

 حرکات انتقالی توجه شود.

توان به اندک بودن  از محدودیت های پژوهش حاضر می   

وپژوهش درآب  توانبخشی  مانند  مختلف  درشرایط  یا   های 

ضربدری عنوان کرد. شن و ماسه بروی افراد مبتلا به زانوی  

می تمرین پیشنهاد  تاثیر  که  انواع   شود  بروی  ورزشی  های 

شود.  تیپ سنجیده  نیز  بدنی  می  های  نظر  اثر به  که  رسد 

تمرین مفصل    همزمانی  توانبخشی  ابزارهای های  و  زانو 

می اندام  حمایتی  مفاصل  بر  بار  اعمال  کاهش  باعث  تواند 

افرایش توان عضلات حمایتی  تحتانی، کاهش نرخ آسیب و  

افراد دارای زانوی ضربدری گردد.

 سپاسگزاری

این حوزه کمال تشکر و قدردانی   پژوهشگران در  از تمامی 

 را داریم.

 نقش نویسندگان 

 . : نگارش(نویسنده اول) امیرحسین حرمتی

 ابراهیم پیری: نگارش و ویرایش.  

(: نگارش و ویرایش  نویسنده مسئول)  امیرعلی جعفرنژادگرو

 و بررسی کلی مطالعه.  

 زهرا حرمتی و سارا ایمانی بروج: ویرایش مقاله. 

 منابع مالی

این مطالعه هیچ حمایت مالی دریافت نکرده است. 

 تعارض منافع 

می اعلام  هیچنویسندگان  که  در  دارند  منافعی  تضاد  گونه 

 پژوهش حاضر وجود ندارد. 
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