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Purpose: Genu valgum is one of the children's most common musculoskeletal abnormalities,

characterized by knee deviation and balance problems. Therefore, the present study compared eight 

weeks of TRX suspension exercises and comprehensive corrective exercises on anterior pelvic tilt 

angle, knee Q angle, and dynamic balance in 8-to-12-year-old girls with genu valgum. 

Methods: In this semi-experimental study, 36 female students with genu valgum were randomly

selected from 73 identified individuals in the city of Quchan and divided into three groups: TRX 

suspension exercises (12 participants), comprehensive corrective exercises (12 participants), and a 

control group (12 participants). The experimental groups performed exercises for eight weeks, three 

weekly sessions, and each lasting 45 to 60 minutes. The Q angle was measured with a goniometer, 

the anterior pelvic tilt angle was assessed using a tilt sensor, and dynamic balance was evaluated 

using the Star Balance Test in two phases: pre-test and post-test. Data were analyzed using repeated 

measures analysis of variance (ANOVA) and Bonferroni post hoc tests in SPSS software version 

20. 

Results: TRX suspension and comprehensive corrective exercises significantly improved the Q

angle, anterior pelvic tilt angle, and dynamic balance in female students with genu valgum 

(p<0.05). The effect of exercises on the Q angle (p = 0.003, η² = 0.291) and anterior pelvic tilt angle 

(p < 0.0001, η² = 0.451) was significant. However, there were no significant differences between 

groups regarding dynamic balance (p = 0.073, η² = 0.147). Additionally, the interaction of time and 

group was significant for anterior pelvic tilt angle and dynamic balance (p<0.05), but not for the Q 

angle (p = 0.160). Overall, the comprehensive corrective exercises showed superior effects on knee 

and pelvic mechanics variables, while TRX was more effective in improving balance. 

Conclusion: TRX suspension and comprehensive corrective exercises improve the Q angle,

anterior pelvic tilt angle, and balance in female students with genu valgum. However, 

comprehensive corrective exercises had a greater impact on reducing the anterior pelvic tilt angle, 

while TRX exercises showed significant improvement in dynamic balance. These findings can 

serve as a basis for designing rehabilitation and corrective programs for children with genu valgum 

abnormalities. 
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و  Q ات اصلاحی جامع بر زاویه چرخش قدامی لگن، زاویهتمرین و  TRX تعلیقی  هشت هفته تمریناتمقایسه  

  زانوی ضربدریآموزان دختر به  در دانش تعادل

4زاده، ملیحه اردکانی 3، کریم خلاقی1ملیحه هاشمی،  1محمد سید احمدی

عضلانی در کودکان است که با انحراف زانوها و مشکلات تعادلی  - های اسکلتیترین ناهنجارییکی از شایع  زانوی ضربدری  هدف:

از مطالعه حاضر  اینبنابرهمراه است.   زاویه   TRX مقایسه هشت هفته تمرینات تعلیقی  هدف  بر  تمرینات اصلاحی جامع  و 

 بود.  سال مبتلا به زانوی ضربدری   12تا  8زانو، و تعادل پویا در دختران  Q چرخش قدامی لگن، زاویه

نیمه ی:  روش بررس این مطالعه  میان  دانش  36تجربی،  در  از  زانوی ضربدری  به  مبتلا  در    نفر شناسایی   73آموز دختر  شده 

به  قوچان  تعلیقیشهرستان  تمرینات  شدند:  تقسیم  گروه  سه  به  و  شدند  انتخاب  تصادفی   Total Resistance)  صورت 
Exercises; TRX)  (12  ( تمرینات اصلاحی جامع ،)گروه  12نفر(، و گروه کنترل )  12نفر .)های تجربی به مدت هشت  نفر

سنج، و تعادل  با گونیامتر، زاویه چرخش قدامی لگن با تیلت  Q  ای تمرین کردند. زاویهدقیقه  60تا    45هر هفته سه جلسه  هفته،  

ها با استفاده از آزمون تحلیل داده  .آزمون ارزیابی شدندآزمون و پساستفاده از آزمون تعادل ستاره در دو مرحله پیشپویا با  

 بونفرونی و آزمون تعقیبی  (One-way Repeated Measures Analysis of Variance)  گیری مکررواریانس با اندازه

(Bonferroni)  افزاردر نرم SPSS  تحلیل شدند 20نسخه. 

، زاویه چرخش  Qطور معناداری موجب بهبود زاویه  اصلاحی جامع به  تمریناتو   TRX تعلیقی  هر دو نوع تمرینات  ها:   یافته

 Q  (003/0=p   تأثیر تمرینات بر زاویه .  (p  >05/0)آموزان دختر مبتلا به زانوی ضربدری شدند  قدامی لگن، و تعادل پویا در دانش
  ،291/0 =η2    )  معنادار بود و زاویه چرخش قدامی لگن  (0001/0<  p  ،451/0 =η2)  اما بر تعادل پویا تفاوت معناداری بین ،

همچنین، تعامل زمان و گروه برای زاویه چرخش قدامی لگن و تعادل پویا معنادار  (.  p   ،147/0=η2=073/0)ها مشاهده نشدگروه

طور کلی، تمرینات جامع اصلاحی در متغیرهای مرتبط با مکانیک    به(.  p=160/0)معنادار نبود   Q اما برای زاویه  (،p  >05/0)بود  

 .در بهبود تعادل مؤثرتر بود TRX زانو و لگن برتری داشت، در حالی که

به TRX تمریناتگیری:  نتیجه   زاویهو تمرینات اصلاحی جامع  را در  Q طور موثری  زاویه چرخش قدامی لگن، و تعادل   ،

بخشند. با این حال، تمرینات اصلاحی جامع تأثیر بیشتری بر کاهش زاویه آموزان دختر مبتلا به زانوی ضربدری بهبود میدانش

توانند  ها می  توجهی در تعادل پویا نشان دادند. این یافتهبهبود قابل TRX چرخش قدامی لگن داشت، در حالی که تمرینات

.های توانبخشی و اصلاحی برای کودکان دارای ناهنجاری زانوی ضربدری باشند مبنای طراحی برنامه

، تعادل، چرخش قدامی لگن Q جامع، زاویه، حرکات اصلاحی  TRX زانوی ضربدری، تمرینات  لمات کلیدی:ک
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 مقدمه 

ترین مشکلات کودکان و  عضلانی از مهم-اختلالات اسکلتی

می شمار  به  می  نوجوانان  که  حرکتی    رود  عملکرد  تواند 

ها را تحت تأثیر قرار دهد و کیفیت زندگی را کاهش    آن

ناهنجاری(1)دهد   از  یکی  تحتانی،    .  اندام  در  شایع  های 

ژنووالگوم یا زانوی ضربدری است که در آن زانوها به سمت 

پا    ای بین قوزکداخل منحرف شده و فاصله های داخلی 

می  راستای   ایجاد  در  تغییر  بر  علاوه  وضعیت  این  شود. 

تواند منجر به مشکلاتی نظیر    مکانیکی پاها و ظاهر بدن، می 

ضعف تعادل، کاهش قدرت عضلانی، و درد مفاصل شود که  
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.  (2)دهد    های حرکتی را افزایش می  نهایت خطر آسیبدر  

ضربدری شاخص  زانوی  مانند    با  مهمی  بیومکانیکی  های 

و زاویه چرخش قدامی لگن مرتبط است؛ افزایش   Q زاویه

به دلیل تغییر در نیروهای کششی اطراف زانو باعث   Q زاویه

شود و افزایش زاویه چرخش  فشار نامتقارن روی کشکک می

وارد   زانو  و  ران  مفاصل  بر  بیشتری  فشار  نیز  لگن  قدامی 

اغلب  (3)کند  می نوجوانان  و  کودکان  در  ناهنجاری  این   .

خطر  و  کرده  مختل  را  حرکتی  عملکرد  و  تعادل 

اند که  دهد. مطالعات نشان دادهدیدگی را افزایش میآسیب 

این   بهبود  در  مهمی  نقش  اصلاحی  و  ورزشی  تمرینات 

 . (4-6)ها و کاهش عوارض مرتبط با آن دارند ناهنجاری

مهم    از  شاخصیکی  با    ترین  مرتبط  بیومکانیکی  های 

های اسکلتی عضلانی، زاویه چرخش قدامی لگن    ناهنجاری

تواند به فشار بیشتر روی مفاصل    است که افزایش آن می

شود منجر  ضربدری  (7)  زانو  زانوی  دچار  که  افرادی  در   .

تواند    هستند، این تغییرات در زاویه چرخش قدامی لگن می 

به تشدید انحراف زانو و افزایش فشار وارده بر مفاصل اندام  

اصلاح این زاویه از طریق تمرینات هدفمند    . تحتانی بینجامد

تواند به کاهش فشارهای وارده و بهبود وضعیت حرکتی    می

های مهم    یکی از شاخصنیز  زانو   Q زاویه.  ( 7)کمک کند  

مرکز  از  مستقیم  خط  بین  زاویه  به  که  است  بیومکانیکی 

 کشکک زانو تا استخوان تیبیا و خط امتداد ران اشاره دارد 

و    (8)  این زاویه در زنان معمولاً بیشتر از مردان است  .(8)

هایی نظیر والگوس   تواند منجر به ناهنجاری   افزایش آن می

آسیب رباط    زانو شود که خطر  پارگی  مانند  مفصلی  های 

آموزان . در دانش(8,  9)  دهد   صلیبی قدامی را افزایش می

و تعادل و ثبات فرد    (8)  تر استدختر زانوی ضربدری شایع 

. عدم تعادل در این گروه  (10)  دهدرا تحت تأثیر قرار می

می  خطر   سنی  افزایش  و  حرکتی  مشکلات  به  تواند 

های مختلف منجر شود. با این حال، اجرای تمرینات   آسیب 

و تقویت عضلات   Q اصلاحی و تقویتی که به کاهش زاویه

تواند نقش مهمی در بهبود کنند، میکننده کمک میتثبیت 

های  های مرتبط با ناهنجاری  تعادل و پیشگیری از آسیب

.(11) عضلانی داشته باشد-اسکلتی
روش    از  عضلات    یکی  تقویت  برای  تمرینی  نوین  های 

کلی تثبیت  مقاومتی  تمرینات  تعادل،  بهبود  و  کننده 

(Total Resistance Exercises; TRX )  است که به

دلیل استفاده از وزن بدن فرد به عنوان مقاومت، علاوه بر  

به چالش کشیدن کنترل حرکتی و تعادل    در  تقویت عضلات

می کمک  داده .  (12)  کند نیز  نشان  که    تحقیقات  اند 

کننده مرکزی بدن  تواند عضلات تثبیت می  TRXتمرینات  

انعطاف و  تعادل  بهبود قدرت،  به  و  تقویت کرده  پذیری  را 

توانند به   همچنین، این تمرینات می. ( 13, 14)کمک کند 

کننده زانو و اندام تحتانی در  بهبود وضعیت عضلات تثبیت

 TRXتمرینات.  افراد مبتلا به زانوی ضربدری کمک کنند
به دیاستازیس    در گروه  مبتلا  زنان  از جمله  های مختلف 

ابدومینیس اسکلروزیس (14)  رکتوس  مولتیپل  بیماران   ، 

افراد با مشکلات  (16)  ، کودکان سالم(15) ، ورزشکاران و 

و   بدن  مرکزی  ثبات  تعادل،  در  چشمگیری  بهبود  خاص، 

عملکرد حرکتی نشان داده است. این تمرینات در مقایسه 

یا    (17)های دیگر مانند تمرینات با توپ سوئیسی    با روش 

، نتایج مشابه یا بهتری در بهبود (18)  های مقاومتی   دستگاه

اند و به عنوان یک روش مؤثر   ثبات و تعادل بدن ایجاد کرده 

.شوند  برای بهبود تعادل استاتیک و دینامیک توصیه می 
تمرینات اصلاحی جامع نیز رویکردی چندبعدی  همچنین  

های اسکلتی عضلانی است   و ترکیبی برای اصلاح ناهنجاری

با   کوتاه،    تکنیککه  عضلات  کشش  مانند  مختلفی  های 

تقویت عضلات ضعیف و بازآموزی الگوهای حرکتی مناسب  

ین نوع حرکات به بهبود هماهنگی  ا .(19 ،20) همراه است

بین عضلات مختلف بدن و افزایش پایداری مفاصل کمک  

میمی و  بهبود  کند  و  زانو  والگوس  زاویه  کاهش  به  تواند 

   .(21)تعادل فرد کمک کند 

دو      جامع  و  مستقیم  مقایسه  در  نوآوری  با  مطالعه  این 

و   TRX رویکرد تمرینی متفاوت، یعنی تمرینات تعلیقی

ها بر    اصلاحی جامع، به بررسی تأثیر این پروتکلتمرینات  

های بیومکانیکی کلیدی مانند زاویه چرخش قدامی    شاخص

و تعادل در دختران مبتلا به زانوی ضربدری  Q لگن، زاویه

پرداخته است. برخلاف تحقیقات پیشین که عمدتاً بر تأثیر  

اند، این مطالعه با طراحی یک نوع تمرین خاص متمرکز بوده

دقیق، اثرات این تمرینات را در تعامل با زمان تحلیل کرده  

سال تمرکز دارد،    12تا    8ویژه بر گروه سنی حساس  و به

بوده است. خلأ   که کمتر در مطالعات گذشته مورد توجه 

اصلی تحقیقات گذشته در عدم مقایسه جامع این دو نوع  

بر   تمرین  نوع  و  زمان  تعامل  بررسی  نبود  و  تمرین 

و زاویه چرخش  Q ی مکانیکی مهم نظیر زاویههاشاخص

شود. این مطالعه با ارائه شواهد دقیق،  قدامی لگن دیده می

فواید متعددی از جمله بهبود عملکرد حرکتی، کاهش خطر 

آسیب، تقویت تعادل و ثبات و پیشگیری از مشکلات آینده 
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می فراهم  ضربدری  زانوی  به  مبتلا  دختران  و  برای  کند 

مؤثر برای   نبخشی های توا  تواند مبنای طراحی برنامه  می

هدف از تحقیق حاضر بررسی و مقایسه لذا  .باشداین گروه 

تعلیقی تمرینات  هفته  هشت  تمرینات   TRX تأثیر  و 

شاخص  بهبود  بر  جامع  شامل    اصلاحی  بیومکانیکی  های 

زاویه لگن،  قدامی  در   Q زاویه چرخش  پویا  تعادل  و  زانو 

.بودآموزان دختر مبتلا به زانوی ضربدری دانش

بررسیروش  

به پژوهش  نیمه  این  جامعه  صورت  و  شد  طراحی  تجربی 

ساله ابتدایی    12تا    8آموزان دختر  آماری آن شامل دانش

نمونه  روش  از  استفاده  با  بود.  قوچان  گیری  شهرستان 

به  خوشه مدرسه  چهار  و  ای،  انتخاب  تصادفی  صورت 

آن دانش خروج   آموزان  و  ورود  معیارهای  اساس  بر  ها 

 Gافزار  مشخص، غربالگری شدند. حجم نمونه بر اساس نرم 
Power سطح (25/0) با در نظر گرفتن اندازه اثر متوسط ،

و درجه  ( β1−=095/0)  توان آزمون،  (α=05/0) معناداری

پس از غربالگرینفر برآورد شد.    251برابر با    (df=2)  آزادی

ها  نمونه  زانوی دانش  73  تعداد   ،این  به  مبتلا  دختر  آموز 

صورت   نفر به 36ها    و از میان آن شدند  ضربدری شناسایی 

آموزان به سه گروه انتخاب شدند. این دانش  ساده  تصادفی

تمرینات   گروه  شدند:  گروه    TRX   (12تقسیم  نفر(، 

نفر(.    12نفر( و گروه کنترل )  12تمرینات اصلاحی جامع )

هفته، هر هفته سه جلسه و هر  8های تجربی به مدت  گروه

 .دقیقه به تمرین پرداختند 60تا  45جلسه 

سال با    12تا    8آموز  معیارهای ورود شامل دختران دانش    

تشخیص قطعی زانوی ضربدری توسط متخصص، نداشتن 

اساس   بر  عمومی  مفصلی  که    Beighton Scoreشلی 

Malek    از این شاخص استفاده کردند  (22)  و همکاران  ،

، و نداشتن عدم سابقه جراحی در ناحیه تنه یا اندام تحتانی

یا  آسیب  زانو  مفصل  دژنراتیو  تغییرات  مانند  ماندگار  های 

از  قاعدگی،  دوران  کنترل  برای  بود.  پا  مچ  ناپایداری 

کنندگان خواسته شد چرخه قاعدگی خود را گزارش شرکت

کنندگان  دهند و تمرینات در روزهایی انجام شد که شرکت

از نظر جسمی و روانی در وضعیت مطلوبی بودند. در صورت 

برنامه   قاعدگی،  با  مرتبط  ناراحتی  یا  درد  هرگونه  وجود 

موکول می زمان دیگری  به  معیارهای خروج   .شدتمرینی 

نیز شامل عدم همکاری در طول تحقیق، غیبت بیش از دو 

.ن تمرینات بودجلسه متوالی و تجربه درد در حی

ها در حالت ایستاده و با    آزمودنی Q در این پژوهش، زاویه

از  استفاده  با  اکستنشن،  طبیعی  وضعیت  در  لگن  و  زانو 

گیری، نقاطی  قبل از اندازه.  (23)گیری شد  گونیامتر اندازه

درشت  برجستگی  کشکک،  مرکز  خاصره  شامل  خار  و  نی 

گذاری شدند.  قدامی فوقانی با دقت لمس و با ماژیک علامت

و   کشکک  مرکز  سمت  به  نقاط  این  از  خطوطی  سپس 

شده بین این    نی رسم شد و زاویه تشکیلبرجستگی درشت

گیری گردید. مرکز گونیامتر روی  خطوط با گونیامتر اندازه

کشکک قرار گرفت و یک بازو به سمت توبرزیته تیبیا )محور  

قدامی   خاصره  خار  به سمت  دیگر  بازوی  و  پا(  آناتومیکی 

با توجه به   Q فوقانی )محور مکانیکی پا( هدایت شد. زاویه

 جنسیت و سن متفاوت است؛ 

زاویه      میانگین  زنان،  راست  Q در  تحتانی سمت  اندام   در 

درجه    14/ 97  ±   1/ 1  درجه و در سمت چپ   14/ 14  ± 1/ 8

در سمت راست به  Q مردان نیز، زاویه در  .  گزارش شده است 

13/ 75± 1/ 7  درجه و در سمت چپ 13/ 1  ± 2/ 2  طور میانگین 

های    احتمال بروز آسیب  Q افزایش زیاد زاویه .  باشد   درجه می 

گیری اندازه   . روش ( 24)   دهد   اندام تحتانی و کمر را افزایش می 

پایایی .  است   برخوردار   متغیری   روایی   و   پایایی   از  Q زاویه 

) درون  و 1/ 00  تا    :0ICC/ 22آزمونگر  آزمونگر  بین   ( 

 (20 /0ICC:    نشان   0/ 75  تا )   روش   این   متغیر   ثبات   دهنده

برخی   در   آزمونگر بین   پایایی   ایستاده،   حالت   در   اما   است، 

   . ( 25) یافت    افزایش   0/ 83  تا   0/ 72  به   مطالعات 

های داخلی  فاصله بین قوزک برای بررسی زانو ضربدری،      

حالت   (Inter Malleolar Distance; IMD)   پا در 

اندازه آزمودنیایستاده  روش،  این  در  شد.  به    گیری  ها 

ها در تماس کامل قرار   ای ایستادند که زانوها و ران  گونه

قوزک بین  فاصله  و  از    گیرند،  استفاده  با  پا  داخلی  های 

از  خط  بیش  فاصله  شد.  ثبت  عنوان سانتی  8کش  به  متر 

معیار تشخیص زانو ضربدری در نظر گرفته شد و شدت این 

متر(، متوسط سانتی  12-8ناهنجاری در سه سطح خفیف )

از  سانتی  12-16) )بیش  شدید  و  متر(سانتی  16متر( 

گردید  طبقه  غیرتهاجمی    .  (26)بندی  دلیل  به  روش  این 

بودن و برخورداری از روایی و پایایی بالا، به عنوان ابزاری  

می شناخته  ضربدری  زانو  زاویه  ارزیابی  در  به دقیق  شود. 

(Kappa=94/0)  ها ضریب پایایی بالاعنوان مثال، پژوهش

دهنده ثبات و    اند که نشان  را برای این روش گزارش کرده

 . (27) گیری این متغیر استاعتبار بالای آن در اندازه
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( 4140 بهار)  1شماره   -41دوره    -مشهد یو توانبخش ی راپزشکیمجله علوم پ

 Star)  در این تحقیق برای ارزیابی تعادل پویا از آزمون 
Excursion Balance Test; SEBT )    استفاده

درجه   45جهت بود که با زاویه    8شد. این آزمون شامل 

ستاره رسم شده    نسبت به یکدیگر روی زمین به شکل 

ها از خار خاصره    بودند. ابتدا طول واقعی پای آزمودنی 

ها  گیری شد تا داده فوقانی قدامی تا قوزک داخلی اندازه 

شوند. نرمال  توسط    سازی  لازم  توضیحات  ارائه  از  پس 

آزمونگر، هر آزمودنی شش بار این آزمون را تمرین کرد  

تا با روش اجرای آن آشنا شود. پای برتر آزمودنی نیز  

مشخص شد تا در صورت برتری پای راست، آزمون در  

پای    های ساعت و در صورت برتری خلاف جهت عقربه 

. ( 28  ، 29)   های ساعت انجام شود چپ، در جهت عقربه 

5ها بدن خود را به مدت    اجرای آزمون، آزمودنیقبل از  

نرم و کشش عضلات   دقیقه گرم کردند که شامل دویدن 

آزمودنی آزمون،  حین  در  ایستاده،  بود.  ستاره  مرکز  در  ها 

جهات   به  دیگر  پای  با  و  گرفتند  قرار  برتر  پای  روی 

میتعیین حرکت  آزمونگر  توسط  اینکه شده  بدون  کردند، 

دست  از  را  خود  تعادل  یا  کند  حرکت  مرکز  از  اتکا  پای 

ثبت   نتایج  میانگین  و  انجام شد  بار  هر جهت سه  بدهند. 

گردید. سپس این نتایج بر طول پا تقسیم شده و در عدد  

ضرب شد تا درصد دستیابی نسبت به طول پا محاسبه    100

بالایی     SEBTآزمون.   (30-32)  شود روایی  پایایی و  از 

داده نشان  است. مطالعات  پایایی    برخوردار  اند که ضریب 

بین  -آزمون ابزار  این  که    93/0تا    84/0بازآزمون  است 

مشابه    نشان شرایط  در  آن  بالای  تکرارپذیری  دهنده 

 . (33)باشد   می

Walkerلگن از روش گیری چرخش قدامی برای اندازه    
سنج بر تیلت  استفاده شد. در این روش،  (34)و همکاران  

روی خار خاصره قدامی فوقانی و خار خاصره خلفی فوقانی  

از سمت راست بدن در وضعیت ایستاده و راحت قرار داده  

گیری روش اندازه   .(35) شد و زاویه مورد نظر تعیین گردید

مختلف سنج، بر اساس مطالعات  چرخش قدامی لگن با تیلت 

 از روایی و پایایی بالایی برخوردار است. تحقیقات نشان داده 

درون  پایایی  دارای  روش  این  که  بین اند  و  آزمونگر آزمونگر 

به  است،  درون   طوری  خوبی   کلاسی که ضرایب همبستگی 

(ICC ) و برای   0/ 88تا    0/ 81آزمونگر بین    برای پایایی بین

گزارش شده است   0/ 95تا    0/ 87آزمونگر بین  پایایی درون 

معیارهای .  (36)  با  مقایسه  در  روش  این  این،  بر  علاوه 

عنوان یک ابزار   رادیولوژیکی همبستگی بالایی نشان داده و به 

غیرتهاجمی و دقیق برای ارزیابی چرخش لگن مورد استفاده 

.( 37) قرار گرفته است  

TRXتمرینات  پروتکل  
تمرینات  آزمودنی گروه  مدت   TRX های  به    8به  هفته 

اجرای تمرینات مورد نظر پرداختند. این تمرینات بر اساس  

تمرینات با  مرتبط  مقالات  و  کتب  معتبر  و   TRX منابع 

.(38  ،39)  همچنین تجربه مربیگری محقق طراحی شد

هفته، هر جلسه در    3  شامل  (1)جدول    پروتکل تمرینی 

استراحت بین   دقیقه بود و مدت زمان   45- 60جلسه به مدت  

ثانیه تعیین شد. تمرینات   15ها   ثانیه و بین ست   30حرکات  

این برنامه با رعایت اصل اضافه بار طراحی شده و شدت و 

ها به صورت تدریجی افزایش یافت. برای مثال،   پیچیدگی آن

ای مانند اسکوات ساده به تمرینات   تمرینات پایه حرکات از  

تک پیشرفته  اسکوات  نظیر  زمان تری  شد.  داده  ارتقا  پا 

ثانیه افزایش یافت و   45ثانیه به    30ها از    داشتن پلانک نگه 

برانگیزی مانند لانج معلق و کرل همسترینگ تمرینات چالش 

به برنامه اضافه شدند. این پیشرفت تدریجی باعث سازگاری 

تعادل و استقامت  با فشار بیشتر شده و بهبود قدرت،  بدن 

است.  عضلات را تسهیل کرده 

 پرتکل تمرینات اصلاحی 

از   که  شد  اجرا  صورت  این  به  اصلاحی  تمرینات  پروتکل 

ها خواسته شد پس از گرم کردن، در برنامه اصلی    آزمودنی 

  برای تمرینات شرکت کنند. این برنامه شامل تمرینات کششی  

شده  شده و تمرینات تقویتی برای عضلات ضعیف عضلات کوتاه 

  3هفته، هر هفته   8ناشی از ناهنجاری بود. تمرینات به مدت  

اصل  . ( 40)  دقیقه انجام شد  60 تا  45بین    جلسه و هر جلسه 

بار در این پروتکل با افزایش تدریجی شدت و پیچیدگی  اضافه 

فاز اول   اعمال شده است. در  تمرینات در طول هشت هفته 

تر و متمرکز بر کشش و تقویت  )چهار هفته اول(، تمرینات ساده 

)چهار هفته  عمومی عضلات بودند، در حالی که در فاز دوم  

های  تمرینات با حرکات مقاومتی و ابزارهایی مانند کفی   دوم(، 

خاص و توپ طراحی شدند تا فشار بیشتری بر عضلات وارد  

مانند   پا " شود. همچنین، حرکاتی  داخلی ساق  با    " چرخش 

و   زانوها " مقاومت  بین  توپ  دادن  باعث درگیر شدن    " فشار 

دند. این افزایش تدریجی شدت و استفاده  تر عضلات ش عمیق 

  از تنوع در حرکات، به همراه بازخورد آزمونگر، موجب اعمال 

 . ( 41)   ها شد  بار و پیشرفت تدریجی آزمودنی  مؤثر اصل اضافه 



62

 TRXتعلیقی هشت هفته تمرینات مقایسه  - محمد سید احمدی

تمرینات اصلاحی به مدت هشت هفته :2 جدول

تمرین  هفته

تکرار /  ×تعداد ست 

مدت زمان

کند و تنه را صاف و قائم نگه   کینزد  نه یها آورده، زانوها را به سها را به رانکم دستنشسته به حالت چهار زانو، کم  تیخواسته شد در وضع  یاز آزمودن  -1  4تا  1

.دارد
3×10

10×3.نزدیک کنددر حالت نشسته با پاهای کاملاً باز و دور از هم، یک پا را کمی بلند کرده و از خط وسط عبور دهد، سپس تلاش کند آن را به پای دیگر  -2

10×3.در وضعیت نشسته مانند تمرین قبل، هر دو پا را بلند کرده و به شکل قیچی از روی یکدیگر عبور دهد -3

ها را در دو طرف بدن باز کند و پاها را کاملاً صاف و کشیده نگه دارد. سپس با بلند کردن یک پا، آن را از روی بدن عبوردر حالت خوابیده به پشت، دست -4

داده و تلاش کند به پنجه دست مخالف نزدیک شود

3×10

10×3.در وضعیت خوابیده به پهلو، یک پا را در امتداد خط افق بالا برده و سپس به طرف پایین و عقب حرکت دهد -5

آرامی زانوها را به زمین نزدیک کرده و برای مدتی در این ها را به بدن نزدیک نگه دارد. سپس با  در حالت نشسته، کف پاها را به هم بچسباند و پاشنه   -6

.حالت باقی بماند و حرکت را تکرار کند
3×10

:های انجام تمرین توصیه  -7   8تا  5
o روی لبه خارجی پا راه برود.
o تر استفاده کند هایی با لبه داخلی ضخیماز کفی.
o  ای پرهیز کنداز نشستن به حالت قورباغه. 

دقیقه 5روزانه 

10×3.در حالت نشسته با پاهای کشیده و کاملاً باز، همراه با انقباض ایزومتریک عضلات چهارسر ران، پاها را حرکت دهد   - 8

ها را به هم نزدیک رانها به زانوها و ایجاد مقاومت، تلاش کند  در حالت نشسته، کف پاها را به هم چسبانده و زانوها را از هم دور کند. سپس با فشار دست  -9

.کند
3×10

پذیر را بین زانوها قرار داده و با فشار به آن زانوها را به هم نزدیک  در حالت نشسته، با زانوهای خم و کف پاها روی زمین، یک توپ یا جسم انعطاف   -10

.کند
3×10

10×3.تمرین قبلی را با تمرکز بر کنترل فشار و حرکت تکرار کند  -11

ی اعمال در حالت خوابیده به شکم، ساق پا را به سمت داخل چرخانده و زانو را خم کند. مقاومت در برابر خم کردن زانو توسط آزمونگر یا فرد دیگر  -12

.شود

به مدت هشت هفته TRX: تمرینات تعلیقی  1جدول
ست ×تکرار تمرین هفته

10×3اسکوات )روی پنجه بروید و بازگردید(  2 تا 1

10×3 لانج به جلو 

10×3 پهلو لانج به 

3ثانیه × 45 پلانک )آرنج( 

10×3 اومگا 

3ثانیه × 45پلانک )به پشت( 

10×2 اسکوات + باز شدن ران  4 تا 3

10×2 لانج ضربدری 

10×2دار(لانج پهلو )شیب

3ثانیه × 30 ها(پلانک )دست 

10×2 پلانک اومگا پهلو

10×2 کرل همسترینگ )لگن روی زمین( 

10×3پااسکوات تک  6 تا 5

10×3 لانج معلق

10×3 لانج بازشونده 

3ثانیه × 30پاپلانک تک 

10×3 پااومگا تک 

10×3 کرل همسترینگ )لگن روی زمین( 

10×3پااسکوات تک  8 تا 7

10×3 لانج معلق

10×3 لانج بازشونده 

3ثانیه × 45پاپلانک تک 

10×3 پااومگا تک 

10×3همسترینگ )لگن روی زمین( کرل 
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پژوهش،   طرح  به  توجه  سطح  با  دو  در  تحلیل  و  تجزیه 

از   توصیفی  سطح  در  شد.  انجام  استنباطی  و  توصیفی 

در سطح    .شاخص های میانگین و انحراف معیار استفاده شد

با    انسیوار  لیآزمون تحلاستنباطی با توجه به طرح پژوهش از  

 Repeated Measures Analysis)مکرر    یریگاندازه
of Variance )  تعقیبی آزمون   بونفرونی  و 

(Bonferroni)  نرم انجام   20نسخه    SPSSافزار  توسط 

توز  یبررس  یبرا.  تگرف بودن  آزمون   داده  عینرمال  از  ها 

یهمگن  یابیارز  یو برا  (Shapiro-Wilk)  لکیو-رویشاپ 

استفاده    (Levene's Test)  ها از آزمون لونگروه  انسیوار

کمتر از   یدرصد و آلفا  95  نانیبا سطح اطم  اتیشد. فرض

 آزمون شدند.  05/0

   یافته ها

ها را   های آماری سن، قد و وزن آزمودنی شاخص 3جدول 

نتایج آزمون   دهد.  مختلف تمرینی نشان میهای    در گروه

در  بین سه گروه  معناداری  تفاوت  یکطرفه  واریانس   آنالیز 

(،  p=21/0( و وزن )p=35/0(، قد )p=88/0میانگین سن )

( و زاویه p=60/0(، طول پا )  p=42/0شاخص توده بدنی )  

 نداد.  ( نشانp=65/0زانوی ضربدری ) 

صورت   ه مدل بررسی و نتایج بزیربنایی این    پذیره های     

آمد  بدست  نتایج    زیر  اساس  شاپ بر  برای    لکیروویآزمون 

گروه تمرینات اصلاحی جامع در رابطه با متغیرهای  زاویه 

Q    پیش آزمون(556/0=p    376/0و پس آزمون=p  تعادل ،)

و زاویه   (p=217/0و پس آزمون    p=221/0آزمون    شیپ )

لگن آزمون و    p=229/0آزمون    ش یپ )  چرخش  پس 

283/0=p  )همچنین   خطا رد نشد.   عی فرض نرمال بودن توز 

شاپ نتایج   تعلیقی    لک یروویآزمون  تمرینات  گروه  برای 

TRX    زاویه متغییرهای   با  رابطه  آزمون    Qدر  )پیش 

063/0 =p    353/0و پس آزمون =p ( تعادل ،) آزمون   شیپ

716/0=p    آزمون زاویه چرخش لگن   (p= 108/0و پس   و 

آزمون    p=540/0آزمون    شیپ ) پس  فرض (  p=927/0و 

   خطا رد نشد. عینرمال بودن توز

بر اساس نتایج آزمون لوین، فرض همگنی واریانس خطا      

)  Qزاویه    برای آزمون  ( و پس  p=078/0در مراحل پیش 

آزمون p=084/0)  آزمون پیش  مراحل  در  تعادل  برای   ،)

(683/0=pP  پس و  زاویه p=355/0)  آزمون(  برای  و   ،)

( و  p=087/0چرخش قدامی لگن در مراحل پیش آزمون )

آزمون) شد.  p=634/0پس  رد  ماتریس  (  همگنی  فرض 

 Q  (551/0=pزاویه    نیز در متغیرهای  واریانس کواریانس  
p=529/0( و زاویه چرخ قدامی لگن )p=455/0(، تعادل )

.تایید شد( Bax's M test)به وسیله آزمون باکس  ( 

اندازه     با  واریانس  آنالیز  آزمون  نتایج  اساس  گیری  بر 

شد مشاهده  اندازه  تکراری،  و    آزمون  شی)پ   یریگزمان 

تأث  پس زاو  یمعنادار  ریآزمون(  زاوQ  هیبر  چرخش    هی، 

که هر دو   یطور  به  ،(p<05/0)  لگن و تعادل دارد  یقدام

ی توجه قابل بهبود  (TRX  و ی جامع اصلاح)  ینیگروه تمر

ی ش ی را نسبت به گروه کنترل نشان دادند. اثر گروه آزما 

لگن معنادار بود،    ی چرخش قدام   ه ی و زاو   Q  ه ی بر زاو   ز ی ن 

تعامل    ن، ی نداشت. علاوه بر ا   ی معنادار   ر ی اما بر تعادل تأث 

لگن و تعادل معنادار    ی چرخش قدام   ه ی زمان و گروه بر زاو 

، ی طور کل   معنادار نبود. به  Q ه ی ، اما بر زاو ( p< 0/ 05) بود 

رها ی متغ   ن ی در بهبود ا   TRXو    ی جامع اصلاح   نات ی تمر 

بوده  تأث مؤثر  با  بر    ی جامع اصلاح   نات ی تمر   شتر ی ب   ر ی اند، 

تغییرات    1(. نمودار  4)جدول    لگن   ی چرخش قدام   ه ی زاو 

نمودار  Qزاویه    میانگین  میانگین   2،  و    تغییرات  تعادل 

را    زاویه چرخش قدامی لگن تغییرات میانگین     3نمودار  

گروه  پس    در  و  آزمون  پیش  مراحل  طی  مختلف  های 

 دهند. آزمون نشان می 

تعق   ج ی نتا      در    ی برا   ی بونفرون   ی ب ی آزمون  متقابل  اثر 

داد که ه   آزمون ش ی پ  مقا   ک ی چ ی نشان  به    ی ها سه ی از  دو 

ی چرخش قدام   ه ی ، زاو Q  ه ی زاو   ی رها ی ها در متغ گروه   ی دو 

ر ینبودند )تمام مقاد   دار ی معن   ی لگن و تعادل از نظر آمار 

p   از  بزرگ پس   0/ 05تر  در  ا بودند(.  آزمون    ن ی آزمون، 

گروه کنترل    ن ی ب   Q  ه ی زاو   ن ی انگ ی که اختلاف م   د نشان دا 

گروه  اصلاح   نات ی تمر   ی ها با  تمر   ی جامع  TRX  نات ی و 
ب   دار ی معن  اما  تمر   ن ی است،  و    ی جامع اصلاح   نات ی گروه 

 (. 5)جدول    مشاهده نشد   ی دار ی تفاوت معن   TRXگروه  

نشان داد که   جیلگن، نتا   ی چرخش قدام هیزاو یدر بررس   

یجامع اصلاح  ناتیگروه کنترل با تمر  نیب  نیانگیاختلاف م

با تمر  نیو همچن آمار  TRX  ناتیگروه کنترل   ی از نظر 

قابل  داریمعن تفاوت  اما  جامع    ناتیتمر  نیب  یتوجهبود، 

تعادل   ریدر متغ ن،یمشاهده نشد. همچن TRXو  یاصلاح

م  آزمون،  در پس اختلاف  و    نیب  نیانگیتنها  کنترل  گروه 

یها  سهیمقا که     ی در حال  بود،   داری  معن TRX  ناتیتمر
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ها آزمودنیهای آماری مربوط به   شاخص :3جدول 

متغیر

آزمون آنالیز کنترل TRXتمرینات تمرینات اصلاحی جامع

واریانس یکطرفه  میانگین  ±انحراف معیار میانگین  ±انحراف معیار میانگین  ±انحراف معیار 

F=08/1015/0 ± 17/1033/1 ± 25/1031/1 ± 35/1سن )سال( 
88/0=p

F=16/13596/0 ± 91/13789/6 ± 91/14168/10 ± 67/9قد )سانتی متر(
35/0=p

F=25/3930/1 ± 08/3701/8 8±/58/4161 ± 39/8وزن )کیلوگرم(
21/0=p

F=2/2187/0 ± 4/195/3 ± 6/208/2 ± 2/3شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( 
42/0=p

F=8/7055/0 ± 2/719/4 ± 5/721/6 ± 3/5متر(طول پا )سانتی
60/0=p

F=8/845/0 ± 0/90/2 ± 5/83/2 ± 1/2)درجه(  زاویه زانو ضربدری
65/0=p

های تکراری در سه گروه مورد مطالعه نتایج آزمون واریانس با اندازه :4جدول 

گروه  متغیر

میانگین ±انحراف معیار 

اثر متقابلگروهزمان پس آزمون  پیش آزمون 

24/19 ± 98/2231/3 ± 70/1 تمرینات اصلاحی جامع Qزاویه 
0001/0=p *

(375/0 =η2 )

003/0=p *

(291/0 =η2 )

160/0=p *

(105/0 =η2 )
TRX77/1 ± 43/2244/2 ± 75/19تمرینات 

74/22 ± 80/2314/2 ± 44/2کنترل

91/6 ± 11/1199/1 ± 24/1تمرینات اصلاحی جامع  قدامی لگن  زاویه چرخش
0001/0=p *

(451/0 =η2 )

0001/0=p *

(451/0 =η2 )

0001/0=p *

(451/0 =η2 )
TRX72/1 ± 70/1038/2 ± 24/8تمرینات 

82/10 ± 87/907/2 ± 20/2کنترل

79/88 ± 23/8227/5 ± 82/6تمرینات اصلاحی جامع  تعادل
0001/0=p *

(336/0 =η2 )

073/0=p *

(147/0 =η2 )

0001/0=p *

(390/0 =η2 )
TRX31/6 ± 89/8191/6 ± 64/91تمرینات 

75/83 ± 34/8559/6 ± 05/8کنترل

>05/0pسطح معناداری  

های آزمایشی   نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در مقایسه دو به دوی گروه  :5جدول 

متغیر زمان

TRXتمرینات  –تمرینات جامع اصلاحی TRXتمرینات  –کنترل تمرینات جامع اصلاحی  –کنترل 
مقدار  -pاختلاف میانگین مقدار  -pاختلاف میانگین مقدار  -pاختلاف میانگین 

Q81/0976/036/1313/055/0999/0زاویه  پیش آزمون 

784/041/0999/0- 82/0 285/0 - 24/1 قدامی لگن  زاویه چرخش
10/3875/044/3729/034/0999/0تعادل

Q50/3009/0*99/2030/0*50/0 -999/0زاویه  پس آزمون 

426/0- 32/1 *018/0 58/2 *0001/0 90/3 قدامی لگن  زاویه چرخش

829/0- 84/2*013/0- 176/088/7- 04/5تعادل

>05/0pسطح معناداری  
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های مختلف در گروه  Qزاویه تغییرات میانگین  :1نمودار 

های مختلف   در گروه  تعادلتغییرات میانگین  :2نمودار 
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های مختلف در گروه زاویه چرخش قدامی لگنتغییرات میانگین  :3نمودار 

تمر  گر،ید با  کنترل  گروه  اصلاح  ناتیشامل  و    یجامع 

نشان    یداری، تفاوت معنTRXبا    یجامع اصلاح  ناتیتمر

 (. 5)جدول   ندادند 

 و نتیجه گیری بحث  

و تمرینات   TRX  ناتیهشت هفته تمر  ریتأث  ق،یتحق  نیدر ا

زانو و    Q  هیلگن، زاو  یچرخش قدام  هیاصلاحی جامع بر زاو

سال مبتلا به زانوی   12تا    8آموزان دختر  تعادل در دانش

نشان داد که هر دو    جیقرار گرفت. نتا  یضربدری مورد بررس

ی قدام  خشچر  هیو زاو  Q  هیزاو  یبه طور معنادار  ن،ینوع تمر

همچن و  دادند  کاهش  را  تعادل    ریتأث  نیلگن  بر  مثبت 

تحلدانش داشتند.  ی ها  تفاوت  زین  انسیکووار  لیآموزان 

ب  یمعنادار ا  ینیتمر  ی ها  گروه   نیرا  نشان    رهایمتغ  نیدر 

ا  .داد مقا  نیبا  در  تمر  نی ب  سهیحال،  نوع  تفاوت    ن،یدو 

زاو  یمعنادار زا  Q  هیدر کاهش  قدام  هیوو  لگن    ی چرخش 

ن یدهنده اثر مشابه هر دو روش بر اکه نشان  ، مشاهده نشد 

معنادار تعادل تنها در گروه    شیافزا  ن،یاست. همچن  رهایمتغ

ی نسبت به گروه کنترل مشاهده شد، در حال   TRX  ناتیتمر

مقا معنادار  سهیکه در  تفاوت  اصلاحی جامع  تمرینات  ی با 

 یقیتعل  ناتیاستفاده از تمر  تیاهم  هاافتهین  یوجود نداشت. ا

وضع بهبود  در  را  اصلاحی  تمرینات  تعادل    یحرکت  تیو  و 

 . کندیم  د ییزانوی ضربدری تأ  یآموزان دارادانش

و تمرینات   TRX نتایج این مطالعه نشان داد که تمرینات    

زانو  Q طور معناداری موجب کاهش زاویهاصلاحی جامع به

های گذشته مانند مطالعات    ها با پژوهش  شدند. این یافته

Bell    همکاران از   (42)و  پس  را  زانو  والگوس  کاهش  که 

خوانی دارد. همچنین،  تمرینات هدفمند گزارش کردند، هم

Han    تأثیرات مشابهی از تمرینات اصلاحی   (43)و همکاران

پایداری و کاهش زاویه  de Sousaیافتند. مطالعه   Q بر 
Fernandes    نیز به بهبود پایداری زانو و   (44)و همکاران

در ورزشکاران هندبال اشاره دارد. نتایج این   Q کاهش زاویه

(45)های جعفرنژادگرو و همکاران  پژوهش همچنین با یافته

- که تأثیرات مثبت اسکوات و پیلاتس بر تعادل و ناهنجاری

خوانی ممکن  خوانی دارد. این همهای زانو را نشان دادند، هم

است به دلیل استفاده از تمرینات مشابه و تمرکز بر مشکلات 

ای    در مطالعه  (46)و همکاران     Leeیکسان باشد.  حرکتی  

تمرینات   که  دادند  باعث  به  TRXنشان  معناداری  طور 

- در ورزشکاران مبتلا به سندرم درد کشککی Q کاهش زاویه

میر برخی   انی  به  نسبت  تمرینات  این  تأثیر  اما  شوند، 

می  پروتکل تفاوت  این  که  بود  کمتر  دیگر  به    های  تواند 

کنندگان مرتبط  شرکت  های تمرینی و  های پروتکل  ویژگی

 . باشد

می     نشان  تمریناتنتایج  که  تمرینات   TRX دهد  و 

به قابلاصلاحی  را  طور  لگن  قدامی  چرخش  زاویه  توجهی 

داده  برنامه  کاهش  بهبود   اند.  باعث  اصلاحی  تمرینی  های 

چرخش  زاویه  کاهش  جمله  از  تحتانی،  اندام  کینماتیک 

. (47)اند  قدامی لگن در افراد مسن مبتلا به ژنو والگوس شده 

از    مطالعه نیز نشان داده    (48)  و همکاران  کوروش فرد ای 

است که تمرینات اصلاحی تأثیر مثبتی بر بهبود کینماتیک  

پژوهش، کاهش معنادار در زاویه  زانو و لگن دارند. در این 
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نتای با  که  شده  مشاهده  لگن  قدامی  تحقیقات چرخش  ج 

دارد.  گذشته هم این همخوانی  را می دلیل  به    خوانی  توان 

تمرکز این تمرینات بر تقویت عضلات مرکزی و بهبود کنترل 

عضلانی نسبت داد که در بهبود وضعیت لگن و زانو -عصبی

همچنین،   است.  در    Lucett  (49 ) و     Clarkمؤثر 

های تمرینی آکادمی ملی طب ورزش   ای بر پروتکل  مطالعه

 National Academy of Sports)  آمریکا
Medicine; NASM)  داده تمرینات    نشان  که  اند 

های لگن و زانو کمک    توانند به بهبود ناهنجاری  اصلاحی می

می تأیید  نتایج  این  تمریناتکنند.  که  و     TRX کنند 

ناهنجاری کاهش  به  قادر  جامع  اصلاحی  های    تمرینات 

.عضلانی هستند- حرکتی و بهبود عملکرد عصبی
عدم تفاوت  یکی دیگر از نکات قابل توجه در این تحقیق،     

تمرینی گروه  دو  بین  اصلاحی  TRX معنادار  تمرینات  و 

و زاویه چرخش قدامی لگن است.   Q در کاهش زاویه جامع

های مشترک این دو   این نتیجه ممکن است به دلیل ویژگی

تقویت عضلات  بر  باشد. هر دو رویکرد تمرینی  نوع تمرین 

عضلانی تأکید  -کننده مرکزی و بهبود کنترل عصبیتثبیت 

کاهش   و  حرکتی  الگوهای  کلی  بهبود  به  منجر  که  دارند 

(50) سعادتیان و همکاران.  شودهای اسکلتی می  ناهنجاری

به بهبود حس عمقی و   TRX نیز نشان دادند که تمرینات

از دلایل    کند، که میوضعیت مفاصل کمک می تواند یکی 

 .خوانی این نتایج باشدهم

تمرینات      که  داد  نشان  اصلاحی   TRX نتایج  تمرینات  و 

اند، که این    داده آموزان را بهبود  طور معناداری تعادل دانش به 

همکاران   و  اصلانی  دارد.  سازگاری  پیشین  مطالعات  با  نتیجه 

و هاپینگ را بر تعادل   TRX در پژوهشی تأثیر تمرینات   . ( 38) 

و ثبات ورزشکاران بررسی کرده و به نتایج مشابهی دست یافتند.  

که بر تقویت عضلات محوری و مرکزی تمرکز     TRXتمرینات  

نیز  کنند، که در این پژوهش  دارند، بهبود تعادل را تسهیل می 

دهند که انواع    تأیید شد. با این حال، برخی تحقیقات نشان می 

خاصی از تمرینات ممکن است تأثیر بیشتری بر برخی متغیرها  

همکاران   و  روزگار  پژوهش  در  مثال،  عنوان  به  باشند.  داشته 

پویا و قدرت    به  TRX ، تمرینات ( 51)  طور معناداری تعادل 

اس بهبود بخشید. این امر با توجه  عضلات را در زنان مبتلا به ام 

که سیستم تعادلی و عضلات     TRXهای تمرینات    به ویژگی 

کشند، قابل توجیه است. با این وجود،  محوری را به چالش می 

تمرینات  بین  معناداری  تفاوت  تعادل،  متغیر  و   TRX در 

دهد هر دو  تمرینات اصلاحی جامع مشاهده نشد، که نشان می 

 اند.    نوع تمرین به میزان مشابهی در بهبود تعادل مؤثر بوده 

های این مطالعه، اندازه کوچک نمونه   یکی از محدودیت   

می که  تفاوتتواند    بود  کشف  بین    توانایی  کوچک  های 

 8آموزان دختر  ها را کاهش دهد. تمرکز صرف بر دانش  گروه

ها را محدود    ساله نیز تعمیم نتایج به سایر جمعیت  12تا  

ثانویه متغیرهای  بررسی  عدم  این،  بر  علاوه  است.  ای کرده 

مانند قدرت عضلانی، دامنه حرکتی مفاصل، و تغییرات روانی 

جامع تحلیل  تمرینات،  با  ساخته مرتبط  دشوار  را  نتایج  تر 

پیگیری  نبود  پژوهش،  این  ضعف  نقاط  دیگر  از  است. 

تأثیرات  که  است  تمرینات  دوره  اتمام  از  پس  بلندمدت 

نامشخص  را  بیومکانیکی  متغیرهای  بر  تمرینات  بلندمدت 

محدودیت این  رفع  برای  است.  گذاشته  پیشنهاد    باقی  ها، 

تری تر و متنوعهای بزرگ  ینده از نمونهشود مطالعات آ  می

گیری  پذیری نتایج افزایش یابد. بهرهاستفاده کنند تا تعمیم

های سنی مختلف    ها و گروه  های شامل جنسیت  از جمعیت

تر اثرات تمرینات را  ای جامع  تواند امکان بررسی مقایسه  می

پژوهش طراحی  همچنین،  کند.  طولانی  فراهم  مدت    های 

دوره با  پیگیری  همراه  نتایج   های  پایداری  ارزیابی  برای 

فناوری از  استفاده  است.  نظیر   ضروری  پیشرفته  های 

سه حرکتی  نیز    تصویربرداری  کینماتیکی  ارزیابی  یا  بعدی 

تحلیل  می دقت  حال،    تواند  این  با  بخشد.  بهبود  را  ها 

مرب  تواند  ی م  قیتحق  ن یا  یها  یافته و    یورزش  انیبه 

توا برنامه  نبخشیمتخصصان  تا  کند  ی نیتمر  یها  کمک 

ی ها  یپاسچرال و کاهش ناهنجار  تیبهبود وضع  یبرا  یمؤثر

به    TRX  ناتیکنند. تمر  ی آموزان طراحزانو و لگن در دانش

و بهبود تعادل،    یعضلات محور  تیمثبت بر تقو  ریتأث  لیدل

و بهبود عملکرد   بیاز آس  یریشگیپ   یها  در برنامه  توانندیم

ابزار    زیجامع ن  یاصلاح  ناتیبه کار گرفته شوند. تمر  یحرکت

ش یو افزا  یکیومکانیب  یها  یکاهش ناهنجار  یبرا  یمناسب

که هر دو    کند یم  دیتأک  ج ینتا  نیمفاصل هستند. ا  یداری پا

زان آمودانش  یحرکت  تیدر بهبود وضع  توانند  یم  نینوع تمر

زانو به  راهنما  یضربدر  یمبتلا  و  باشند  ارزشمند   ییمؤثر 

 ارائه دهند.  نده یآ یبخش توان یهابرنامه یطراح یبرا

نوع       این تحقیق نشان داد که هر دو  نتایج  به طور کلی، 

طور    و تمرینات اصلاحی جامع توانستند به   TRXتمرینات  

زاویه تعادل  Qمعناداری  و  لگن  قدامی  چرخش  زاویه   ،

بخشند. دانش بهبود  را  ضربدری  زانوی  به  مبتلا  آموزان 

متغیرها   در  روش  دو  این  بین  معناداری  تفاوت  هرچند 

اما هر دو رویکرد به نشد،  بهبود    مشاهده  طور مشابهی در 
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ناهنجاری کاهش  و  جسمانی  این    وضعیت  بودند.  موثر  ها 

خوانی داشته و نشان  نتایج با بسیاری از مطالعات گذشته هم

میمی تعلیقی  و  اصلاحی  تمرینات  که  نقش    دهد  توانند 

از  پیشگیری  و  حرکتی  وضعیت  بهبود  در  مؤثری 

.عضلانی در کودکان داشته باشند-های اسکلتی ناهنجاری

 سپاسگزاری

می لازم  خود  بر  مقاله  این  تمامی    نویسندگان  از  دانند 

و    آموزاندانش قوچان  شهر  این  که  شان  والدیندختر  در 

کردند، صمیمانه قدردانی کنند  همکاری و مشارکت پژوهش  

موفقیت  و  سلامتی  عزیزان  این  برای  بزرگ  خداوند  از  و 

 .روزافزون خواستارند

محترم   والدین  از  آگاهانه  رضایت  پژوهش،  اجرای  از  پیش 

شرکت دانش این  آموزان  گردید.  اخذ  مطالعه  در  کننده 

پژوهش با رعایت کامل اصول اخلاقی و پس از اخذ تأییدیه  

کد از   با  بدنی  تربیت  پژوهشگاه  اخلاق  کمیته 

IR.SSRC.REC.1403.079    اعلامیه با  مطابق  و 

.انجام رسیدهلسینکی به 

 نقش نویسندگان 

مسئول طراحی   :(و مسئول  محمد سیداحمدی )نویسنده اول

ها، نگارش اولیه، ویرایش   پردازی پژوهش، تحلیل داده   ایده   و

  .مجلهنهایی، تأیید نهایی و ارسال مقاله به 

.ها و اجرای عملی گردآوری داده:  هاشمی  ملیحه

ردازی، نظارت بر فرآیند   پ در طراحی و ایده  :کریم خلاقی 

   .همچنین بازبینی و اصلاح مقاله اجرای پژوهش، و

ها، بازبینی، اصلاح و    نیز در تحلیل داده:  زادهملیحه اردکانی

 .تأیید نهایی مقاله

 منابع مالی

گردد که پژوهش حاضر بدون دریافت  اعلام میوسیله    بدین 

گونه حمایت مالی از سوی نهاد یا سازمان خاصی صورت   هیچ

.گرفته است
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