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      چكيده

 
ليبي قدامي وردي ليگامان صـــغيربرخ آســـيب بيومكانيكي فاكتورهاي ريســـك از يكي فرود حين زانو ولگوسزمينه و هدف: 

)ACLارد. لذا هدف از دداري وجود ) اســت. بين ضــعف عضــلات آبداكتور و اكســترنال روتاتور هيپ و ولگوس زانو ارتباط معني
  نو طي فرود تك پا بود.تحقيق حاضر بررسي تاثير تقويت ايزوله عضلات آبداكتور و اكسترنال روتاتور هيپ بر ولگوس پوياي زا

صادفي در دو گروه تمريني ( 8دو مرد داراي ولگوس زانو بيش از سي  روش كار: صورت ت نفر) قرار  16كنترل ( ونفر)  16درجه ب
سه جلسه در هفته و به مدت هشت هفته تمرينات تقويتي عضلات آبداكتور و ا سپس گروه تمريني  كسترنال روتاتور هيپ گرفتند. 

تر ايزوكنتيك (كين كام) و ش و پس آزمون، قدرت عضلات هيپ با استفاده از دينامومرا بصورت دو طرفه انجام دادند. در مرحله پي
ستفاده از نرم افزارهاي  سه حركت پرش و فرود ثبت و زاويه ولگوس زانو با ا  Visual 3Dو   QTM اطلاعات كينماتيك طي 

  محاسبه شد.
ضلات هيپ و ولگوس زانو،  ها:يافته صوص قدرت ع شانتفاوت معني روهيتحليل بين گ جينتادرخ هاي داد. آزمودني داري را ن

) =001/0P<(، )004/0Pداري به ترتيب در گشتاور كانسنتريك و اكسنتريك آبداكشن (هفته افزايش معني 8گروه تمريني پس از 
گوس زانو حركت ول داري را در حداكثر ميزان و دامنه) و نيز كاهش معني=007/0P=) ، (001/0Pاكســـترنال روتيشـــن هيپ (و 
)02/0P=) ، (04/0P=05/0داري نداشت () نشان دادند. در گروه كنترل هيچكدام از متغيرها تغيير معني>P.(  

ــترنال روتاتور هيپ در بهبود ق گيري:نتيجه ــلات آبداكتور و اكس ــت هفته تمرينات تقويتي ايزوله عض ــتاي اندام هش درت و راس
را كاهش  ACLي ش زاويه ولگوس زانو ممكن اســت خطر بروز آســيب غيربرخوردتحتاني موثر بوده اســت. اين تمرينات با كاه

  دهد. 
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Abstract   
 
Background & Aims: Anterior cruciate ligament (ACL) injury is regarded as one of the most 
frequent knee joint injuries. ACL injury is typically non-contact and occurs during activities 
such as cutting, accelerating, and landing after a jump. According to the video analysis, the 
mechanism of non-contact ACL injuries consist of several common components such as hip 
adduction and internal rotation, knee valgus, tibia external rotation, and ankle eversion; 
Combination of these components called "dynamic knee valgus". In this situation, the role of 
hip abductor and external rotator muscles is to eccentrically control hip adduction and internal 
rotation. In closed-kinetic-chain, adequate stability in hip joint provides better knee control. 
Evidence for this is seen in a reported greater hip abduction correlated with less knee valgus 
during single leg squat. Specifically, lower eccentric hip abductor peak torque is associated 
with higher peak knee valgus during landing Although the literature showed the positive 
effects of the preventive programs, most of them include exercises that involve combination 
of muscles groups, so the mechanisms by which muscles group reduce dynamic knee valgus 
are unclear. To the best of our knowledge, no study has addressed the effectiveness of an 
isolated hip abductor and external rotator strengthening on dynamic knee valgus during jump-
landing task. Therefore, the purpose of the current study was to determine whether an isotonic 
strengthening which targeting the hip abductor and external rotator would improve the 
dynamic knee valgus during landing. We hypothesized that dynamic knee valgus would 
improve post isolated hip abductor and external rotator strengthening program.  
Methods: Present study is a randomized controlled trial carried out by single-blinded parallel 
group.  Thirty-two males with knee valgus angle more than 8 degree were randomized into a 
training (n=16) or control group (n=16). In pre-screen session, in order to determine dynamic 
knee valgus eligibility for participants, subjects were asked to perform single-leg jump-landing 
task. Subjects landed forward from the 31-cm height box with their dominant leg onto a 
marked place at a distance of 40% their height. The subjects landed on their dominant leg and 
immediately performed a countermovement jump to achieve maximal height. A digital video 
camera was set up on tripod at the height of the subject’s knee, 2 meter in front of the subjects 
landing place, and lined up vertical to the frontal plane. The frame that knee has highest medial 
displacement was exported into Auto CAD 2016 software (version 20.1) for calculation of 
knee dynamic valgus angle. In pre-test sessions, each subject warmed up for 5 minutes 
(walking and jogging around the laboratory at a self-selected pace), and then was instrumented 
with 40 retro-reflective markers. The positions of the markers were recorded at 200 Hz using 
a motion capture system (Qualisys AB, Gothenburg, Sweden) with eight Ocus cameras and 
were synchronized with a force plate (Kistler AG, made in Switzerland) collected data at 2000 
Hz. Each subject completed an initial static, standing calibration trial to align local 
coordination system with global coordinate system, and then performed 3 attempts to single-
leg jump-landing task (as described in pre-screen) with dominant leg (30 seconds rest between 
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each attempt). Eccentric and concentric peak torques of dominant leg hip abductor (side-lying 
position) and external rotator (seated position with 90° flexion in the hip and knee) were 
quantified by a single examiner using KinCom 500H isokinetic dynamometer (Chattecx Corp. 
Inc. Hixson, TN). The training group carried out 8 weeks of bilateral hip abductor and external 
rotator strengthening 3 times per week. Each session included 3 phases: 1: warm-up, 5 minutes 
Walking and jogging, 2: strengthening exercises, 35 minutes hip abductor and external rotator 
muscles exercises, 3: cool down, 5 minutes walking. In the post-test session, participants 
followed the same procedure used for the pre-test session. Each participant wore the same 
shoes in pre and post-test sessions to prevent injury and control footwear differences effect, 
and all tests were completed at the same time in pre and post-test sessions. 
Results: During the course of the study, two subjects withdraw from the study due to personal 
problems (one subject in CG and one subject in TG) and one subject sustained injury due to 
an accident (in TG). So, data from 29 subjects were used for statistical analysis. 
The ANCOVA evaluating changes in hip strength from baseline to the end of the 8-week hip 
strengthening program revealed a significant difference between TG and CG for concentric 
(P<0.001) and eccentric hip abduction (P=0.002) and concentric (P=0.007) and eccentric hip 
external rotation (P=0.001) peak torques. Paired-sample t tests were performed to determine 
the training effect on the hip muscle strength. At the post-test, the TG demonstrated greater 
concentric (1.6±0.55 vs 2.01±0.42 Nm/Kg; P<0.001) and eccentric hip abductor (1.41±0.51 
vs 1.77±0.43 Nm/Kg; P=0.004) and concentric (0.94±0.21 vs 1.07±0.19 Nm/Kg; P=0.01) and 
eccentric hip external rotator (0.92±0.18 vs 1.11±0.21 Nm/Kg; P<0.001) peak torques 
compared with pre-test. No significant differences in muscle strength were observed for the 
control group between pre-test and post-test. 
The ANCOVA evaluating changes in knee kinematic from baseline to the end of the 8-week 
hip strengthening program revealed a significant difference between TG and CG for peak knee 
valgus (P=0.02) and knee valgus range of motion (ROM) (P=0.04). After the 8-week 
intervention, the TG demonstrated lower peak (-5.62 ± 7.36 vs -2.74 ± 5.94; P=0.02) and range 
of motion (ROM) on dynamic knee valgus angle (-9.66 ± 5.56 vs -7.31 ± 3.87; P=0.04) 
compared with pre-test, whereas significant changes were not noted in the control group 
(P>0.05). 
Conclusion: Hip abductor and external rotator weakness is a well-documented impairment in 
subjects with increased dynamic knee valgus during landing and has been postulated to 
contribute to non-contact ACL injury. This study was conducted to investigate the effects of 
isolated hip abductor and external rotator exercises on lower extremity kinematic, as well as 
concentric and eccentric abductor and external rotator torques in male subjects who present 
with excessive dynamic knee valgus during landing. The most important finding of the current 
study was a reduction in peak and knee valgus range of motion during landing in training 
group. These changes might be due to an increase in concentric and eccentric hip abductor and 
external rotator peak torques in training group as a result of the 8-weeks resistance training. 
Our findings support the isolated hip abductor and external rotator strengthening as a viable 
preventive and rehabilitative exercises program option for subjects who shows excessive 
dynamic knee valgus impairment in the hope of preventing non-contact ACL injury. 
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   و همكاران بك يصفريمهد                  

  مقدمه
پا شــــايع حل بروز مفصــــل زانو پس از مچ  ترين م

ترين آســيب آن نيز هاي ورزشــي بوده كه شــايعآســيب
قدامي ( قاطع  مان مت گا  Anterior Cruciateپارگي لي

Ligament) (ACL ــت ــيب )2 ،1() اس اغلب  ACL. آس
) و طي حركات ورزشي نظير %70بصورت غيربرخوردي (

ـــتاب، چرخش، تغيير جهت و پرش فرود رخ -كاهش ش
ـــل زانو مي دهد كه نيروي خارجي زيادي را روي مفص

سيب به )5-3(كند اعمال مي سك فاكتورهاي اين آ . ري
سيم مي صلاح ناپذير تق صلاح پذير و ا سته ا شوند. دو د

عوامل هورموني و آناتومي جزء ريسك فاكتورهاي اصلاح 
ـــبي ـــلاني و بيومكانيكي كه  -ناپذير و عوامل عص عض

را دارند، جزء ريسك بيشترين پتانسيل براي بروز آسيب 
ـــلاح پذير طبقه ـــوند بندي ميفاكتورهاي اص . )7 ،6(ش

) حين فرود يكي از ريســك Knee valgusوالگوس زانو (
 ACLفاكتورهاي بيومكانيكي اصلي آسيب غيربرخوردي 

.  تحقيقات نشان داده است كه در هنگام فرود )8(است 
ياد والگوس زانو ( يا  9غيربرخوردي، انحراف ز جه  در

سيار قوي با آسيب  دارد و گشتاور  ACLبيشتر) رابطه ب
سيت (والگوس زانو مي سا %  Sensitivity (78تواند با ح

پيشگوي مناسبي  Specificity (73%و اختصاصي بودن (
ـــيب  ـــد  ACLبراي آس . بر همين مبنا تاكنون )8(باش

صلاح برنامه سيب مختلفي با هدف ا شگيري از آ هاي پي
بيومكانيك اندام تحتاني طي فرود پس از پرش طراحي 

ستا  ست كه در اين را ) 2005و همكاران ( Myerشده ا
ــكار انجام دادند  در تحقيقي كه بر روي زنان جوان ورزش

ه و جلســه در هفت 3هفته ( 6به اين نتيجه رســيدند كه 
عضــلاني (شــامل -دقيقه) تمرينات عصــبي 90به مدت 

چهار بخش تمرينات پليومتريك، ثبات مركزي، تعادلي، 
ـــتاور والگوس زانو را  ـــرعتي) گش % و  28مقاومتي و س

% طي فرود پس از پرش كاهش داده است  38واروس را 
)9( .Chappell & Limpisvasti  )2008 تاثير  6) نيز 

ته ( مدت  6هف به  ته و  ـــه در هف قه)  15-10جلس دقي
عضلاني (شامل تمرينات ثبات مركزي، -تمرينات عصبي

ــــل، تمرينــات پرش و  تعــادلي و ثبــات پويــاي مفص
تاني  ندام تح يك ا مات يك و كين يك) را بر كينت پليومتر

كت فرود پس از پرش و توقف پرش مورد -طي دو حر
 6نتايج آنها نشــان داد كه پس از  بررســي قرار دادند و

ها طي حركت  ياي زانو  تن تاور والگوس پو ـــ ته گش هف

.  عليرغم )10(پرش كاهش معناداري داشته است -توقف
ـــامل اثرات مثبت اين برنامه ـــفانه غالب آنها ش ها متاس
نات مي كه گروهانواعي از تمري ـــد  ـــلاني باش هاي عض
مانع از درك مختلفي را درگير مي ســــازد و اين امر 

اثربخشي نوع خاصي از تمرينات در تغييرات بيومكانيكي 
  شود.اندام تحتاني بويژه مفصل زانو مي

ـــترنال در دهه اخير، قدرت ع ضـــلات آبداكتور و اكس
ـــيب هاي اندام تحتاني روتاتور هيپ و ارتباط آن با آس

ست و  سياري از محققين را به خود جلب نموده ا توجه ب
قدرت اين  كه بين  ـــت  ـــان داده اس ها نش تحقيقات آن

هاي ســندروم درد كشــككي راني، عضــلات و آســيب
ســندروم ايليوتيبيال باند و اســپرين مچ پا ارتباط وجود 

) 2016. اخيراً نيز خيام باشي و همكاران ()13-11(دارد 
ـــيدند كه بين قدرت عضـــلات هيپ  به اين نتيجه رس
(آبداكتورها و اكسترنال روتاتورها) با آسيب غيربرخوردي 

ACL با ردان رابطه مســتقيمي وجود دارد ودر زنان و م 
ـــل پيش در آن گيرياندازه  ميزان بروز اين توانمي فص
  . )14(كرد  بيني پيش را آسيب
، تركيب ACLآناليز ويديوئي آســـيب غيربرخوردي    

آدداكشـــن هيــپ، چرخش داخلي ران، والگوس زانو، 
دهد كه چرخش خارجي ساق و اورژن مچ پا را نشان مي

ـــعيت ها با يكديگر را والگوس محققان تركيب اين وض
 ،15 ،7(نامند ) ميDynamic knee valgus پوياي زانو (

گام فرود )16 ياي زانو هن قت  والگوس پو ما درحقي . ا
ضعيت شن و چرخش داخلي تركيبي از و ران هاي آدداك

شد، زيرا پا هنگام فرود روي زمين فيكس ميمي شود با
و اين افزايش حركت در صفحه عرضي و فرونتال مفصل 
سمت داخل، دور  ست كه منجر به حركت زانو به  هيپ ا

. بنابراين )17(شــود شــدن ســاق و پرونيشــن مچ پا مي
باتوجه به اينكه عضـــلات آبداكتور و اكســـترنال روتاتور 
هيپ بصورت اكسنتريك دو حركت آدداكشن و چرخش 

، محققين براين )20-18(كنند داخلي ران را كنترل مي
ـــتند  توان دو كه با تقويت اين عضـــلات ميفرض هس

كت آدداكشـــن و چرخش داخلي ران را كنترل و  حر
يت عال جه والگوس زانو را طي ف يا نظير درنتي هاي پو

ـــر -پرش فرود كاهش داد. بنابراين هدف از تحقيق حاض
سترنال  سي تاثير تقويت ايزوله عضلات آبداكتور و اك برر

ياي زانو طي فرو يپ بر ولگوس پو تاتور ه پا رو تك  د 
  باشد.  مي
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پا تك فرود يط زانو يايپو ولگوس بر پيه روتاتور اكسترنال و آبداكتور عضلات زولهيا تيتقو ريتاث  

  روش كار
ــر از نوع   Randomized Control Trialتحقيق حاض

(RCT)   با طرح پيش با دو گروه كنترل و تجربي و 
 را تحقيق آمــاري آزمون و پس آزمون بود. جــامعــه

شجويان شگاه بدني پسرتربيت دان ن غيرانتفاعي خاورا دان
 هاآن بين از كه تشكيل دادند سال 20-25 سني دامنه با

د نفر بصــورت هدفمن 32 تعداد هاي اوليه،ارزيابي از پس
ضايت، به  سترس انتخاب و پس از پر كردن فرم ر و در د
ساوي در دو گروه كنترل و تجربي قرار گرفتند. يكي ا ز ت

شتن ولگوس بيش از  صلي ورود به تحقيق دا معيارهاي ا
ده درجه هنگام فرود تك پا بود. زيرا تحقيقات نشان دا 9

درجه يكي از ريسك فاكتورهاي  9انحراف بيش از است 
ست  صليبي قدامي ا سيب ليگامان  صلي آ بيومكانيكي ا

ـــتن )21( ـــامل داش . ديگر معيارهاي ورود به تحقيق ش
ــته ــابقه فعاليت در يكي از رش ــال، س هاي فوتبال، فوتس

ـــتن برنامه تمريني  ـــكتبال، نداش واليبال، هندبال و بس
سابقه جراحي در  شتن  ضلات هيپ، ندا منظم تقويت ع

سيب در اندام تحتاني طي  شتن آ ه ما 6اندام تحتاني، ندا
 از انجام تحقيق، نداشــتن هيچ گونه ناهنجاري قابلقبل 

شتن محدوديت در دامنه  شاهده در اندام تحتاني و ندا م
گيري حركتي دورســي فلكشــن مچ پا بودند. براي اندازه

شد تا  زاويه ولگوس جهت ارزيابي اوليه، از افراد خواسته 
ــكوي پرش  ــانتي 31با پاي برتر از روي س متري روي س

درصــدي قد خود  40شــده در فاصــله  نقطه علامت زده
سمت صله تا حداكثر ارتفاع ممكن به   فرود آمده و بلافا

. دوربين فيلمبرداري همســـطح با )22(بالا پرش نمايند 
ــه ــله ارتفاع زانو روي س ل متري در مقاب 2پايه و در فاص

اف فرد قرار گرفت. فريمي را كه زانو داراي حداكثر انحر
، ساخت 2013(ورژن  AutoCADبود به نرم افزار اتوكد 

ـــركت  ، آمريكا) منتقل كرده و زاويه مورد Autodeskش
ـــبه مي ـــد. هر فرد نظر محاس  -تبه حركت پرشمر 3ش

رار تك 2داد. درصــورتيكه فرد در فرود تك پا را انجام مي
يه ولگوس بيش از  3از  جه را نشــــان  9تكرار، زاو در
ـــاير معيارهاي ورود انتخاب مي ـــي س داد، جهت بررس
  شد.مي

ــلات براي اندازه گيري اوج گشــتاور اكســنتريك عض
سترنال روتاتور هيپ پاي برتر از دينام ومتر آبداكتور و اك

 KinCom 500H Isokineticايـــزوكـــنـــتـــيـــك (
Dynamometer اســـتفاده شـــد. قبل از انجام تســـت (

ها تشريح جزئيات كامل انجام تست قدرت براي آزمودني
ست را ها اجازه داده و به آن شد تا پس از گرم كردن، ت

تكرار زير بيشـــينه تمرين كنند. ســـپس پس از دو  3با 
ــلي با  ــت اص ــتراحت تس تكرار و  با حداكثر  5دقيقه اس

ـــت گروه ـــد. بين تس ـــلاني به قدرت انجام ش هاي عض
شد تا وضعيت دقيقه اجازه استراحت داده مي 2آزمودني 

ست شود. همه ت ست بعدي تنظيم  ستگاه براي ت ها با د
شد  60سرعت  . براي ارزيابي )23(درجه بر ثانيه انجام 

ــته  ــترنال روتاتورهاي هيپ از آزمودني خواس قدرت اكس
شود تا روي صندلي دينامومتر بشيند و مفصل هيپ مي

  گرفت. راندرجه فلكشـــن قرار مي 90و زانو او در زاويه 
ـــترپ به  ـــتفاده از اس پاي مورد تســـت و تنه فرد با اس

بت مي ثا گاه  ـــت جلوگيري از حركت شـــد. جهت دس
ست، يك فوم غلتان بين پاهاي  شن هيپ هنگام ت آدداك

گرفــت. محور چرخش دينــامومتر آزمودني قرار مي
شد. و تست قدرت همراستا با خط مفصل زانو تنظيم مي

ـــنتريك در دامنه حركتي  ـــنتريك و اكس درجه  5كانس
تا  يپ (طبيعي)  جه چرخش  20چرخش داخلي ه در

درجه چرخش داخلي و  25خارجي هيپ و در مجموع 
صوير  شد (ت . براي ارزيابي قدرت )24() 1خارجي انجام 
در وضــعيت خوابيده به پهلو عضــلات آبداكتور آزمودني 

اي كه پاي مورد آزمون در بالا قرار گونهگرفت، بهقرار مي
سترپ فيكس مي سط ا شت. پاي زيرين و تنه تو شد. دا

صره  ستاي داخلي خار خا محور چرخش دينامومتر در را
ــتگي بزرگ ران پاي  ــطح با برجس قدامي فوقاني و همس

ي در قســـمت گرفت. و اهرم مقاومتمورد آزمون قرار مي
تاني ران قرار داده مي ـــپس از خارجي و تح شـــد. س

سته مي شود تا حداكثر قدرت خود را عليه آزمودني خوا
شتاور  شن پا اعمال نمايد. گ بازوي مقاوم در جهت آبداك

تا  0كانسنتريك و اكسنتريك عضلات آبداكتور در دامنه 
 .)24() 1شد (تصوير گيري ميدرجه آبداكشن اندازه 20

درنهايت براي هر فرد اوج گشـــتاورهاي كانســـنتريك و 
  شد. اكسنتريك بدست آمده به وزن بدن او نرمال مي

ماركر بازتابي با  48براي ثبت متغيرهاي كينماتيكي، 
ماركرگذاري نرم ميلي 14قطر  ـــاس راهنماي  متر براس
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ــخه  Visual-3Dافزار  ــركت 6(نس ، c-motion، توليد ش
مارك ند كا) روي ل ئده هآمري اي مهره هفتم گردني، زا

آكروميون چپ و راســـت، محل اتصـــال ترقوه به جناغ، 
ستخوان جناغ، زاويه تحتاني كتف راست  زائده خنجري ا
صره قدامي فوقاني  شتي، خار خا و چپ، مهره دوازدهم پ
ست،  صره خلفي فوقاني چپ و را ست، خار خا چپ و را
ـــت، كنديل داخلي و خارجي  ـــره چپ و راس تاج خاص

ل زانوي چپ و راست، قوزك داخلي و خارجي پاي مفص
شنه و نوك  سر متاتارس اول، پنجم، پا ست و  چپ و را

كلاســتر كه هر كدام  4هر دو پا متصــل شــد. همچنين 
شكل است  4شامل  صفحات مستطيل  ماركر متصل به 

جانبي ساق و ران توسط استرپ متصل -به سطح قدامي
ـــدند. به منظور افزايش ديد دوربين ـــترها به ها ش كلاس

فاصــله مســاوي بين ســطح قدامي و جانبي ســاق و ران 
  ). 2افراد قرار داده شد (تصوير 

راستا شدن قبل از اجراي حركت فرود تك پا جهت هم
local coordination system  باGlobal coordination 

system  يت ـــع ـــكوي پرش و در وض آزمودني روي س
عيت فضــايي گرفت تا ســيســتم موقآناتوميك قرار مي

صوير  سته 2ماركرها را ثبت نمايد (ت سپس از فرد خوا  .(
فرود را (بين هر كوشش -مرتبه حركت پرش 3شد تا مي
ــكوي  30 ــتراحت) از روي س ــانتي 31ثانيه اس متري س

ــله  ــكو در فاص ــدي قد آزمودني  40انجام دهد. س درص
سته  شت. از آزمودني خوا صفحه نيرو قرار دا سبت به  ن

اي پرش انجام دهد كه با لاي ســكو بگونهشــد تا از بامي
صله تا  صفحه نيرو فرود آمده و بلافا پاي برتر خود روي 
شش  سمت بالا پرش نمايد. كو حداكثر ارتفاع ممكن به 

گرفت كه آزمودني درست روي صحيح زماني صورت مي
ــت دادن تعادل يا  ــفحه نيرو فرود آمده و بدون از دس ص

داكثر ارتفاع ممكن رو به برخورد پاي ديگر با زمين، تا ح
سط نرم سمت بالا مي ضايي ماركرها تو پريد. موقعيت ف

ـــخه  QTMافزار  ـــركت 12/2(نس ، Qualysis، توليد ش
شي  200سوئيس) با فركانس  هرتز ثبت و با فركانس بر

ـــدند. در نرم افزار 12 پس از Visual-3D هرتز فيلتر ش

  
 گيري قدرت عضلات آبداكتور و اكسترال روتاتور هيپاندازه -1تصوير 

  
 نقاط نصب ماركرهاي بازتابي و اجراي تست استاتيك -2تصوير 
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ــگمنت  ــاخت مدل، براي تعيين زاويه ولگوس زانو، س س
ــ ــبت به ران با توالي چرخش كاردان (س  Cardanاق نس

Sequence( Z-Y-X  ــش ــه كوش ــد. س در نظر گرفته ش
صــحيح جهت آناليز اســتفاده شــد. و حداكثر و دامنه 

 3ولگوس زانو در بازه زماني فرود تا اوج فلكشــن زانو در 
ـــبه و ميانگين آن جهت تحليل آماري  كوشـــش محاس

ـــت ـــد. لحظه فرود با اس هاي فاده از دادهدرنظر گرفته ش
   صفحه نيرو تعيين شد.

برنامه تمريني: افراد گروه تجربي سه جلسه در هفته و 
به مدت هشـــت هفته تمرينات تقويتي ايزوله عضـــلات 
ـــترنال روتاتور هيپ را انجام دادند. هر  آبداكتور و اكس

دقيقه راه  5مرحله گرم كردن ( 3جلســه تمرين شــامل 
دقيقه تمرينات  35قدرتي (رفتن و نرم دويي)، تمرينات 

قدرتي ايزوله عضلات آبداكتور و اكسترنال روتاتور هيپ) 
سرد كردن ( صوير  5و  ). جهت 3دقيقه راه رفتن) بود (ت

هاي ورزشـــي الاســـتيك تيوبي و ايجاد مقاومت از كش
شور آمريكا با نام تجاري  ساخت ك با  Thera-Bandلوپ 

ستفادرنگ آبي، بنفش، نقره 4 شكي ا شد. كش اي و م ه 
با رنگ آبي داراي كمترين مقاومت و كش با رنگ مشكي 
شترين مقاومت بود. هر آزمودني برنامه تمريني  داراي بي

داد. قبل از شروع جلسه تمرين، مختص خود را انجام مي
شد به منظور تعيين تعداد تكرار، از آزمودني خواسته مي

ي انجام تواند با كش آبتا حداكثر تعداد تكراري را كه مي
ـــپس  يد، س ما هد را اعلام ن حداكثر تكرار  85-80د  %

ست در هفته اول  شينه به عنوان تعداد تكرار براي هر  بي
ــافه بار هر هفته تعيين مي ــل اض ــد. جهت رعايت اص ش

ـــد طول اوليه) و هر دو هفته رنگ  75طول كش ( درص
ـــد. طول اوليه كش براي حركت كش تغيير داده مي ش

ه قدامي فوقاني تا قوزك داخلي و آبداكشن از خار خاصر
شن از تروكانتر بزرگ ران تا  سترنال روتي براي حركت اك

سوم مجدد كنديل خارجي زانو تعيين مي شد. در هفته 
خواستيم تا حداكثر تعداد تكرار را با رنگ از آزمودني مي

ـــپس  يد اعلام و س جد حداكثر تكرار  85-80كش   %
 2-0-2با ريتم  شــد. حركاتبيشــينه براي او تعيين مي

يك 2( ـــنتر كانس باض  يه انق باض  0 -ثان يه انق ثان
سنتريك) در  2 -ايزومتريك ست و با  3ثانيه انقباض اك
شــد. از افراد ثانيه بين هر ســت انجام مي 90اســتراحت 

گروه كنترل خواســته شــد تا تمرينات تقويتي عضــلات 
به  ندهند و  جام  ـــترنال روتاتور هيپ ان بداكتور و اكس آ

  هاي معمول زندگي روزانه خود بپردازند.فعاليت
گاه  ـــ ته اخلاق دانش ند تحقيق زير نظر كمي مام رو ت

و ثيت كارآزمايي  IR.UI.REC.1398.023اصفهان با كد 
ـــماره  انجام  IRCT20190511043552N1باليني به ش

  شده است.
ها براي اطمينان از نرمال بودن آوري دادهپس از جمع

ــــاپيرو  براي همگني و يلــك و -توزيع از آزمون ش
ها از آزمون لون، براي تجزيه و تحليل تغييرات واريانس

قايســــه  يا زوجي (م ته  ـــ درون گروهي از تي همبس
آزمون) و براي مقايســه بين گروهي از آزمون و پسپيش

هاي تجربي و كنترل) تحليل كوواريانس (مقايســـه گروه
) در نظر P>05/0ها (اســتفاده و ســطح معناداري آزمون

  فته شد.گر

  
تمرين تقويت عضلات اكسترنال روتاتور هيپ (الف): وضعيت شروع، (ب): وضعيت پايان. تمرين تقويت عضلات آبداكتور هيپ (پ): وضعيت شروع،  -3تصوير 

 : وضعيت شروع، (خ): وضعيت پايان.(ت): وضعيت پايان. تمرين تقويت تركيبي عضلات آبداكتور و اكسترنال روتاتور هيپ (ح)
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  هايافته
يان تحقيق،  ـــكلات  2در جر يل مش به دل آزمودني 

صي (  1نفر گروه تمريني) و  1نفر گروه كنترل و  1شخ
شي  سيب ديدگي نا آزمودني در گروه تمريني به دليل آ
از تصـــادف از جريان تحقيق خارج و اطلاعات مربوط به 

جدول  29 فت ( يل قرار گر يه و تحل آزمودني مورد تجز
صوص قدرت عضلات هيپ، نتايج درون گروهي ). در خ1

هفته بهبود  8نشان داد كه افراد در گروه تمريني پس از 
) و >001/0Pداري را در گشـــتاور كانســـنتريك (معني

ــنتريك ( ــتاور =P 004/0اكس ) عضــلات آبداكتور و گش
ـــنتريك ( ـــنتريك (=01/0Pكانس ) >001/0P) و اكس

شان داده سترنال روتاتور ن ضلات اك نتايج تجزيه و اند. ع
ـــان مينيز تحليل كوواريانس  حذف اثر  دهدنش با  كه 

صلي  ،پيش آزمون هاي پس بر نمرهتمرينات قدرتي اثر ا
) و اكســنتريك >001/0Pگشــتاور كانســنتريك ( آزمون

)002/0P= ــنتريك ــتاور كانس ــلات آبداكتور و گش ) عض
)007/0P=) 001/0) و اكسنتريكP= عضلات اكسترنال (

  . )2(جدول  دار استيعنم روتاتور هيپ
در خصوص ولگوس زانو، نتايج درون گروهي نشان داد 

هفتــه حــداكثر زاويــه  8كــه در گروه تمريني پس از 
) و دامنــه حركــت ولگوس زانو =02/0Pولگوس زانو (

)02/0P=ست. ) كاهش معني شته ا نتايج تجزيه داري دا

ــان  نيز و تحليل كوواريانس كه با حذف اثر پيش داد نش
 هاي پس آزمونبر نمرهتمرينات قدرتي اثر اصلي  ،ونآزم

يه ولگوس زانو ( كت =02/0Pحداكثر زاو نه حر ) و دام
  .)2باشد (جدول دار مي) معني=04/0Pولگوس زانو (

  
  بحث

هاي ريســـك از يكي فرود حين زانو ولگوس  فاكتور
ــلي بيومكانيكي ــيب اص  ACL غيربرخوردي ليگامان آس

 فرود هنگام در كه اســت داده نشــان اســت. تحقيقات
برخوردي، ير حراف غ ن گوس زيــاد ا ل نو وا توانــد مي زا

. )8(باشد  ACL آسيب ليگامان پيشگوي مناسبي براي
خوبي نشــان داده اســت كه از طرفي، ادبيات تحقيق به

سترنال روتاتور هيپ و  ضلات آبداكتور و اك ضعف ع بين 
ما)29-25(داري وجود دارد ولگوس زانو ارتباط معني  . ا

تاثير تقويت اين  نه  قات محدودي در زمي تاكنون تحقي
ويژه والگوس زانو عضـــلات بر كينماتيك اندام تحتاني به

  هامشخصات آزمودني -1جدول 
  گروه تجربي  گروه كنترل  متغير
  35/22±82/1  66/22±79/1  سن
  78/1±07/0  8/1±05/0  قد
  92/70±6/11  01/71±61/11  وزن

 

  
  نتايج گشتاور عضلات هيپ و زاويه ولگوس زانو -2جدول 

  تغيرات بين گروهي تغيرات درون گروهي  متغير
  P Value   P Value پس آزمون پيش آزمون گروه

  <010/0*  -01/0±12/0  72/0  63/1±37/0  65/1±38/0 كنترل  گشتاور كانسنتريك آبداكشن
  4/0±35/0  <001/0*  01/2±42/0  6/1±55/0 تمريني

  002/0*  003/0±11/0  96/0  54/1±26/0  53/1±3/0 كنترل  گشتاور اكسنتريك آبداكشن
  36/0±39/0  004/0*  77/1±43/0  41/1±51/0 تمريني

گشتاور كانسنتريك اكسترنال 
  روتيشن

  007/0*  007/0±09/0  76/0  92/0±12/0  91/0±13/0 كنترل
  13/0±17/0  01/0*  07/1±19/0  94/0±21/0 تمريني

گشتاور اكسنتريك اكسترنال 
  روتيشن

  001/0*  001/0±08/0  96/0  94/0±16/0  94/0±15/0 كنترل
  18/0±16/0  001/0*  11/1±21/0  92/0±18/0 تمريني

  02/0*  -49/0±89/3  67/0  -57/5±25/4  -14/5±13/4 كنترل  حداكثر زاويه ولگوس زانو
  87/2±22/4  02/0*  -74/2±94/5  -62/5±36/7 يتمرين

  04/0*  -08/0±83/2  91/0  -56/8±55/8  -48/8±46/5 كنترل  دامنه حركت ولگوس زانو
  34/2±47/3  02/0*  -31/7±87/3  66/9±56/5 تمريني
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پا تك فرود يط زانو يايپو ولگوس بر پيه روتاتور اكسترنال و آبداكتور عضلات زولهيا تيتقو ريتاث  

انجام شده است. لذا هدف از تحقيق حاضر بررسي تاثير 
سترنال روتاتور هيپ  ضلات آبداكتور و اك تقويت ايزوله ع

ـــد. نتايج بر ولگوس پوياي زانو طي قرود تك پا مي باش
ـــ ان داد كه هشـــت هفته تمرينات مقاومتي تحقيق نش

توانســته اســت اوج گشــتاور اكســنتريك و كانســنتريك 
ضلات آبداكتور ( سترنال P) ،(001/0=P=001/0ع ) و اك

تاتور ( يب در گروه P) ،(007/0=P=001/0رو به ترت ) را 
كت  نه حر يه و دام حداكثر زاو تجربي افزايش داده و 

داري طور معني) را بP) ،(04/0=P=02/0والگوس زانو (
  كاهش دهد.

ضيه شت هفته  هاييكي از فر تحقيق ما اين بود كه ه
ـــتيك مقاومتي ميبرنامه قدرتي با كش تواند هاي الاس

ــلات آبداكتور و  ــنتريك عض ــنتريك و كانس قدرت اكس
ـــترنال روتاتور هيپ را افزايش دهد. در حمايت از  اكس
فرضـــيه ما گروه تجربي پس از هشـــت هفته تمرين به 

ــــد افزايش در قـدرت  49/25و  34/25تيـب تر درص
ضلات آبداكتور و  سنتريك ع سنتريك و اك و  43/14كان

ـــنتريك و  19/20 كانس قدرت  ـــد نيز افزايش در  درص
شان دادند.  اكسنتريك عضلات اكسترنال روتاتور هيپ ن

ته ياف كه از كشاين  قان  تايج ديگر محق با ن هاي ها 
پ اســتفاده الاســتيك مقاومتي براي تقويت عضــلات هي

  .)31 ،30(باشد اند همخوان ميكرده
قدرت  يافتن  كه افزايش  ما براين بود  فرض ديگر 
اكســنتريك عضــلات آبداكتور و اكســترنال روتاتور هيپ 

يد مي تائ هد. در  كاهش د ياي زانو را  ند ولگوس پو توا
شان داد كه افزايش يافتن  ضيه ما، نتايج تحقيق نيز ن فر

تريك و كانسـتريك آبداكشـن و اكسـترنال قدرت اكسـن
روتيشن هيپ پس از هشت هفته تمرين در گروه تجربي 
توانســته اســت به ترتيب حداكثر زاويه و دامنه حركت 

داري ) را بطور معنيP) ،(04/0=P=02/0ولگوس زانو (
و همكاران  Ferberكاهش دهد. برخلاف نتايج تحقيق ما 

ـــان دادند كه 2011( ينات ايزوتونيك هفته تمر 3) نش
عضــلات آبداكتور تاثيري بر زاويه والگوس در افراد مبتلا 

 Patellofemoral painراني (-به ســندروم درد كشــككي
syndrome يكي از دلايــل )32() طي دويــدن نــدارد .

گيري زاويه ولگوس توان به روش اندازهناهمخواني را مي
سبت داد.  ) برخلاف تحقيق 2011و همكاران ( Ferberن

گيري زاويه ما از روش تصويربرداري دو بعدي براي اندازه
ـــويربرداري  ـــتفاده كردند. درخصـــوص تص والگوس اس

بعدي اعتقاد براين اســـت كه حركت زانو در صـــفحه دو
تال ميفر ندازهون ند معرف ميزان ولگوس زانو ا گيري توا

سهشده به سيله تكنيك  شد و . اما با توجه )33(بعدي با
ندازه ـــهبه اينكه بين ا عدي و س باط هاي دوب عدي ارت ب

، برخي محققان معتقدند )34 ،33(محكمي وجود ندارد 
سيت كافي براي ارزيابي ولگوس ز سا انو كه اين روش ح

توان براي غربالگري . و از اين روش تنها  مي)35(را ندارد 
ستفاده  سيب ا شكاران در معرض خطر آ سايي ورز شنا و 

. از ديگر دلايــل احتمــالي عــدم همخواني )36(كرد 
هفته)  3توان به مدت زمان كوتاه تمرينات تقويتي (مي

ضلاني  ست كه بهبود قدرت ع شاره كرد. اعتقاد براين ا ا
در كوتاه مدت عمدتا ناشـــي از تغييرات در فعالســـازي 

صبي ضلاني مي-ع شد ع . درحاليكه براي افزايش )37(با
بايست طول برنامه تمرين قدرت بواسطه هايپرتروفي مي

  . )38(هفته باشد  8تا  6حداقل 
ـــين تاكنون تنها  تحقيق در  2با توجه به ادبيات پيش

تاثير آن بر  يپ و  له عضـــلات ه يت ايزو نه تقو زمي
كينماتيك اندام تحتاني طي فرود انجام شــده اســت. كه 

) نشـــان 2008و همكاران ( Hermanبر خلاف نتايج ما، 
دادند كه افزايش قدرت ايزومتريك عضـــلات چهارســـر 

سريني مياني  سترينگ،  سريني بزرگ در پي ران، هم و 
هاي تمريني هفته تمرين با كشـــش مقاومتي و توپ 9

هاي كينتيكي و  يك از متغير ته اســـت هيچ  ـــ نتوانس
ـــل هيپ و زانو را طي حركت توقف -كينماتيكي مفاص

ـــد Stop-Jumpپرش ( . يكي از دلايل )39() بهبود بخش
عدم همخواني را مي مالي  به نوع آزمودنياحت ها توان 

ـــبت داد. آزمودني ـــكاران زني بودند كه  نس آنها ورزش
جلسـه در هفته تمريناتي از قبيل  3بصـورت تفريحي تا 

جام مي بال ان يا فوت بال  بال، والي ـــكت ند و اين بس داد
ـــتن الگوي  يار ورودي نظير داش نه مع محققين هيچگو

ــعف در عضــلات ناحيه  حركتي غلط (ولگوس زانو) يا ض
لذا  ندادند؛  مد نظر قرار  هيپ را براي انتخاب اين افراد 

ها در ابتداي تحقيق از قدرت كافي ممكن است آزمودني
در عضــلات هيپ و الگوي حركتي صــحيحي برخوردار 

ـــند، كه اين امر به نوبه خود مي تواند يكي از عوامل باش
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   و همكاران بك يصفريمهد                  

شد. در نقطه مقابل، در اثر گذار جدي بر نتاي ج تحقيق با
درجه يكي از  9تحقيق ما داشـــتن والگوس زانو بيش از 

با  كه اين امر  به تحقيق بود.  ـــلي ورود  هاي اص يار مع
استفاده از روش تصوير برداري دو بعدي صورت گرفت و 
ـــدند كه هنگام فرود تك پا  تنها افرادي وارد تحقيق ش

جه را نشــــان در 9پس از پرش، ولگوس زانو بيش از 
تحقيقي ديگر مي همكــاران   Jacksonدادنــد. در  و 

) تاثير تقويت ايزومتريك عضــلات اكســتنســور، 2017(
آبداكتور و اكسترنال روتاتور هيپ را بر ولگوس زانو مورد 

ــي قرار دادند و علي رغم در نظر گرفتن معيار ورود بررس
ـــيدند كه  9(ولگوس بيش از  درجه) به اين نتيجه رس

نا يك نميتمري گام ت ايزومتر ند ولگوس زانو را هن توا
كت فرود  پا (-حر ) Drop Vertical Jumpپرش جفت 
ب)40(كاهش دهد  ما  ا اين وجود در گروه تجربي پنج . ا

فه و دو نفر  ـــورت يكطر كاهش ولگوس زانو را بص نفر 
بصــورت دو طرفه نشــان دادند كه اين تغييرات از لحاظ 

ماري معني كه يكي از آ دار نبود. اين محققين معتقدند 
عدم معني مالي  مل احت عداد كم آزمودني (عوا  7داري ت

نات  نفر گروه كنترل) و 7نفر گروه تجربي و  نوع تمري
ست و ولگوس  ست. چراكه فرود يك حركت ديناميك ا ا
زانو هنگام فرود تركيبي از آدداكشـــن و چرخش داخلي 

ظار مي )17(باشـــد هيپ مي رود در لحظه فرود و انت
ند  تاتور هيپ بتوان ـــترنال رو بداكتور و اكس عضـــلات آ
بصـــورت اكســـنتريك منقبض و آدداكشـــن و چرخش 
ند. از اين رو اين محققين  ماي يپ را كنترل ن داخلي ه
عدم  كاهش ولگوس را  عدم  مالي  يل احت يكي از دلا

مده در گروه ـــت آ بدس قدرت ايزومتريك  بديل  هاي ت
كستنسور، آبداكتور و اكسترنال روتاتور هيپ را عضلاني ا

ــنتريك طي الگوي حركتي ديناميك فرود  به قدرت اكس
  .)40(نسبت دادند 

هايي است، يكي از اين تحقيق حاضر داراي محدوديت
ــي روي آزمودنيمحدوديت هاي مرد بود. ادبيات ها بررس

شته شي اظهار دا ست كه متغيرهاي كينماتيكي  پژوه ا
شن  شن زانو و فلك هنگام فرود از جمله ولگوس زانو، فلك
هيپ و نيز قدرت عضـــلات ناحيه هيپ بين دو جنس 

فاوت اســـت  لذا نمي)26 ،25(مت تا توان.   قيتحق جين
ـــر  يآت قاتيتحق. هاي زن تعميم دادبه آزمودني را حاض

تا ديبا مورد  زن هاييآزمودن درنيز  را قيتحق نيا جين
هاي تحقيق يكي ديگر از محدوديت .قرار دهند يبررســـ

عدم بررسي فعاليت الكتريكي عضلات هيپ بود. باوجود 
شن و  سنتريك آبداك سنتريك و اك شتاور كان افزايش گ

شن هيپ و سترنال روتي بهبود متغيرهاي كينماتيكي  اك
عدم تغيير در گروه كنترل، با ارزيابي  در گروه تجربي و 
فعاليت الكتريكي عضــلات آبداكتور و اكســترنال روتاتور 

صله هيپ مي سم تغييرات حا توان درك بهتري از مكاني
گردد تا محققين بعدي در داشـت. بنابراين پيشـنهاد مي

ي عضـــلات هيپ را پي تمرينات قدرتي، فعاليت الكتريك
  نيز طي فرود مورد بررسي قرار دهند.  

  
  گيرينتيجه

توان نتيجه گرفت كه براساس نتايج پژوهش حاضر مي
ـــترنال  تمرينات قدرتي ايزوله عضـــلات آبداكتور و اكس

ـــل زانو را هنگام روتاتور هيپ مي تواند كينماتيك مفص
فرود تك پا بهبود بخشد. اين تمرينات با كاهش ولگوس 

ــتاي اندام تحتاني هنگام فرود و در زا نو، باعث بهبود راس
  گردند.مي ACLنتيجه كاهش خطر بروز آسيب ليگامان 

   
  تقدير و تشكر
ها كه در انجام اين تحقيق ما را ياري از تمام آزمودني

ـــئول محترم  بداالله نژاد مس قاي ع ناب آ ند، از ج نمود
ب آزمايشــگاه دانشــگاه آزاد اســلامي واحد مشــهد و جنا

آقايان طالبي فرد و بهاري فر كمال تشــكر و قدرداني را 
  داريم
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