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ObjecƟve The aim of this study was assessing the effect of feedback correcƟng exercise in front of mirror 
during running on frontal plane knee and pelvic kinemaƟc and electromyography acƟvity of some lower 
extremity muscles in single leg squat (SLS).
Materials & Methods The present research was a quasi-experimental study by pre-test, post-test design 
and control group. 23 acƟve and healthy female subjects parƟcipated in two experimental and control 
groups with mean age (21.86±2.43) years. The subjects were selected from among students of physical 
educaƟon in Tehran University through convenient sampling method. Experimental group contained 
subjects with knee valgus and pelvic drop angle more than a mean plus and one standard deviaƟon of 
the populaƟon in funcƟonal SLS. Muscular acƟvity (RMS) of gluteus maximus, Gluteus medius, rectus 
femoris, vastus medialis, vastus lateralis, biceps femoris and semitendinosus, angle of knee valgus and 
pelvic drop were registered in end of SLS before and aŌer 8 training sessions. The variables were com-
pared between two groups with independent t staƟsƟcal test and pair sample t-test was done within 
each groups with significant level of 0.05 The SPSS (version 16) was applied for staƟsƟcal analysis. 
Results StaƟsƟcal analysis before training showed no significant differences in pelvic drop between two 
groups (P≥0.05), but knee valgus angle was significantly more than control group (P≤0.05). However, 
most muscle acƟviƟes (MVC%) were greater in experimental group, but except biceps femoris (P≤0.05), 
no significant difference (P≥0.05) has been observed in two groups. Comparing pre and post test has 
showed no significant difference in knee valgus of experimental group, however it decreased around 2 
degrees and although MVC% decreased in all muscles, just rectuse femoris has shown significant differ-
ence (P≤0.05). No significant difference has seen in control group in all variables (P≥0.05).
Conclusion Findings showed poor neuromuscular control in experimental group which has been im-
proved to some extent aŌer training because lower muscle acƟvity and energy consumpƟon in specific 
movement with similar kinemaƟc indicates improvement of motor control or learning. It seems that 
mirror correcƟve exercise is responsible for learning by acƟvaƟng mirror neurons. Also decreasing mus-
cular acƟvity in movements will decrease faƟgue, and since many injuries are related to faƟgue, it can be 
stated that by decreasing faƟgue, injuries probably will decrease. Although, there is some evidence that 
this training may cause posiƟve changes in knee valgus and lower limb neuromuscular acƟvity, but more 
researches are needed to be done in order to reach certain results.
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هدف هدف از مطالعۀ حاضر بررسى اثر تمرین اصلاحى فیدبکى حین دویدن در مقابل آینه بر کینماتیک زانو و لگن در صفحۀ فرونتال و  هدف از مطالعۀ حاضر بررسى اثر تمرین اصلاحى فیدبکى حین دویدن در مقابل آینه بر کینماتیک زانو و لگن در صفحۀ فرونتال و 
فعالیت عضلانى برخى از عضلات اندام تحتانى در اسکات یک پا  (فعالیت عضلانى برخى از عضلات اندام تحتانى در اسکات یک پا  (SLS) بود.) بود.

روش بررسى این مطالعه به روش نیمه  تجربى به صورت مطالعه پیش آزمون - پس آزمون و گروه کنترل انجام شد که تعداد  این مطالعه به روش نیمه  تجربى به صورت مطالعه پیش آزمون - پس آزمون و گروه کنترل انجام شد که تعداد 2323 آزمودنى  آزمودنى 
زن سالم و فعال با میانگین سنى (زن سالم و فعال با میانگین سنى (2/4343±2121/8686) به روش نمونه گیرى در دسترس از میان دانشجویان تربیت بدنى دانشگاه تهران انتخاب ) به روش نمونه گیرى در دسترس از میان دانشجویان تربیت بدنى دانشگاه تهران انتخاب 
شدند و در دو گروه تمرینى و کنترل در این مطالعه شرکت کردند. گروه تمرینى شامل افرادى بود که در تست عملکردى شدند و در دو گروه تمرینى و کنترل در این مطالعه شرکت کردند. گروه تمرینى شامل افرادى بود که در تست عملکردى SLS داراى زاویۀ  داراى زاویۀ 
افت لگن و والگوس زانوى بیشترى از مجموع میانگین و یک انحراف معیار جامعه بودند. قبل و بعد از افت لگن و والگوس زانوى بیشترى از مجموع میانگین و یک انحراف معیار جامعه بودند. قبل و بعد از 8 جلسه تمرین، فعالیت عضلانى  جلسه تمرین، فعالیت عضلانى 
(RMS) عضلات سرینى بزرگ، سرینى میانى، راست رانى، مایل داخلى، مایل خارجى، دوسر رانى و نیمه وترى، زاویۀ افت لگن و والگوس ) عضلات سرینى بزرگ، سرینى میانى، راست رانى، مایل داخلى، مایل خارجى، دوسر رانى و نیمه وترى، زاویۀ افت لگن و والگوس 
زانو در انتهاى زانو در انتهاى SLS ثبت شد. مقایسۀ متغیر هاى بین دو گروه توسط آزمون آمارى تى مستقل و مقایسه در هر گروه توسط تى زوجى، با  ثبت شد. مقایسۀ متغیر هاى بین دو گروه توسط آزمون آمارى تى مستقل و مقایسه در هر گروه توسط تى زوجى، با 

سطح معنادار سطح معنادار 0/0505 صورت گرفت. براى تحلیل آمارى از نرم افزار  صورت گرفت. براى تحلیل آمارى از نرم افزار spss نسخه  نسخه 1616 استفاده شد. استفاده شد.
یافته ها قبل از تمرین، نتایج تحلیل آمارى تفاوت معنادارى در زاویۀ افت لگن بین دو گروه نشان نداد ولى زاویۀ والگوس زانو در گروه  قبل از تمرین، نتایج تحلیل آمارى تفاوت معنادارى در زاویۀ افت لگن بین دو گروه نشان نداد ولى زاویۀ والگوس زانو در گروه 
تجربى به شکل معنادارى بیشتر از گروه کنترل بود (تجربى به شکل معنادارى بیشتر از گروه کنترل بود (P≤0/0505). هرچند فعالیت عضلانى (). هرچند فعالیت عضلانى (٪MVC) در تمامى عضلات گروه تجربى بیشتر از ) در تمامى عضلات گروه تجربى بیشتر از 
گروه کنترل بود، ولى به غیر از عضلۀ دوسر رانى (گروه کنترل بود، ولى به غیر از عضلۀ دوسر رانى (P≤0/0505) تفاوت معنادارى بین دو گروه مشاهده نشد () تفاوت معنادارى بین دو گروه مشاهده نشد (P≥0/0505). نتایج مقایسۀ قبل و بعد ). نتایج مقایسۀ قبل و بعد 
از تمرین در گروه تجربى تفاوت معنادارى در کاهش والگوس زانو نشان نداد (از تمرین در گروه تجربى تفاوت معنادارى در کاهش والگوس زانو نشان نداد (P≥0/0505)، با این وجود واالگوس زانو حدود )، با این وجود واالگوس زانو حدود 2 درجه کاهش  درجه کاهش 
یافت و على رغم کاهش یافت و على رغم کاهش ٪MVC در تمامى عضلات، تنها عضلۀ راست رانى کاهش معنادارى نشان داد ( در تمامى عضلات، تنها عضلۀ راست رانى کاهش معنادارى نشان داد (P≤0/0505). در گروه کنترل نیز تفاوت ). در گروه کنترل نیز تفاوت 

معنادارى در هیچ یک از متغیرها مشاهده نشد.معنادارى در هیچ یک از متغیرها مشاهده نشد.
نتیجه گیرى یافته ها نوعى ضعف عصبى عضلانى را در گروه تمرینى نشان مى دهد که به دنبال تمرین تا حدى بهبود یافته است؛ چراکه  یافته ها نوعى ضعف عصبى عضلانى را در گروه تمرینى نشان مى دهد که به دنبال تمرین تا حدى بهبود یافته است؛ چراکه 
فعالیت و صرف انرژى کمتر عضلانى براى انجام حرکت خاص با کینماتیک مشابه نشان دهندة بهبود کنترل حرکتى یا ایجاد یادگیرى فعالیت و صرف انرژى کمتر عضلانى براى انجام حرکت خاص با کینماتیک مشابه نشان دهندة بهبود کنترل حرکتى یا ایجاد یادگیرى 
است. به نظر مى رسد تمرین اصلاحى مقابل آینه با فعال کردن نورون هاى آینه اى عامل اصلى این یادگیرى باشد. از طرفى فعالیت کمتر است. به نظر مى رسد تمرین اصلاحى مقابل آینه با فعال کردن نورون هاى آینه اى عامل اصلى این یادگیرى باشد. از طرفى فعالیت کمتر 
عضلانى در حرکات، کاهش خستگى را به دنبال دارد و ازآنجاکه بسیارى از آسیب ها با خستگى ارتباط دارد، مى توان گفت با کاهش عضلانى در حرکات، کاهش خستگى را به دنبال دارد و ازآنجاکه بسیارى از آسیب ها با خستگى ارتباط دارد، مى توان گفت با کاهش 
خستگى احتمالاً بروز آسیب نیز کاهش مى یابد .هرچند شواهدى وجود دارد که این تمرینات باعث تغییرات مثبتى در والگوس زانو و خستگى احتمالاً بروز آسیب نیز کاهش مى یابد .هرچند شواهدى وجود دارد که این تمرینات باعث تغییرات مثبتى در والگوس زانو و 

فعالیت عصبى-عضلانى اندام تحتانى مى شود، اما براى نتیجه گیرى قطعى انجام مطالعات بیشتر مورد نیاز است.فعالیت عصبى-عضلانى اندام تحتانى مى شود، اما براى نتیجه گیرى قطعى انجام مطالعات بیشتر مورد نیاز است.

کلید واژه: کلید واژه: 
فیدبک، والگوس زانو، فیدبک، والگوس زانو، 

الکترومایوگرافى، الکترومایوگرافى، 
اسکات، ناراستایى پویااسکات، ناراستایى پویا

تاریخ دریافت:تاریخ دریافت: 1111 مرداد  مرداد 13931393          
تاریخ پذیرش: تاریخ پذیرش: 8 اسفند  اسفند 13931393

مقدمهمقدمه
با توجه به شیوع قابل توجه آسیببا توجه به شیوع قابل توجه آسیب در مفاصل اندام تحتانى  در مفاصل اندام تحتانى 
به ویژه مفصل زانو، پیشگیرى از آسیب همواره مورد توجه محققین به ویژه مفصل زانو، پیشگیرى از آسیب همواره مورد توجه محققین 
مختلف بوده است. مطالعات مختلف به بررسى عوامل خطر مرتبط مختلف بوده است. مطالعات مختلف به بررسى عوامل خطر مرتبط 
با آسیب اندام تحتانى پرداخته است که از جمله این عوامل مى توان با آسیب اندام تحتانى پرداخته است که از جمله این عوامل مى توان 
به ناراستایى داینامیک در اندام تحتانى مانند والگوس زانو در حین به ناراستایى داینامیک در اندام تحتانى مانند والگوس زانو در حین 

حرکات همچنین قدرت و فعالیت نامناسب عضلات اشاره کرد [حرکات همچنین قدرت و فعالیت نامناسب عضلات اشاره کرد [-1-1
5] بنابراین، اصلاح کینماتیک همراه با بهبود عملکرد عضلات اندام ] بنابراین، اصلاح کینماتیک همراه با بهبود عملکرد عضلات اندام 
تحتانى مى تواند نقش مهمى در پیشگیرى از آسیب داشته باشد. تحتانى مى تواند نقش مهمى در پیشگیرى از آسیب داشته باشد. 
در این راستا مطالعات گوناگون، اثر انواع تمرینات با برنامه هاى در این راستا مطالعات گوناگون، اثر انواع تمرینات با برنامه هاى 
تمرینى متفاوت را با هدف پیشگیرى از آسیب مورد بررسى قرار تمرینى متفاوت را با هدف پیشگیرى از آسیب مورد بررسى قرار 
داده است که در این میان مى توان به تمرینات فیدبکى اشاره نمود. داده است که در این میان مى توان به تمرینات فیدبکى اشاره نمود. 
تمرین فیدبکى نوعی اطلاعات حسی وابسته به حرکت است که تمرین فیدبکى نوعی اطلاعات حسی وابسته به حرکت است که 
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اطلاعاتی در رابطه با حرکت فراهم می کند [اطلاعاتی در رابطه با حرکت فراهم می کند [6] و با استفاده از این ] و با استفاده از این 
اطلاعات، تغییر و اصلاح حرکت امکان پذیر مى شود. اطلاعات، تغییر و اصلاح حرکت امکان پذیر مى شود. 

فیدبک اطلاعاتى است که هم زمان با حرکت از فرد ثبت مى شود فیدبک اطلاعاتى است که هم زمان با حرکت از فرد ثبت مى شود 
و به شکل هاى مختلف از قبیل دیدارى، شنیدارى و لامسه اى و به شکل هاى مختلف از قبیل دیدارى، شنیدارى و لامسه اى 
به فرد بازخورد داده مى شود. در بیشتر این تحقیقات اطلاعات به فرد بازخورد داده مى شود. در بیشتر این تحقیقات اطلاعات 
بیومکانیکی حرکت با استفاده از سیستم هاي تحلیل حرکت از بیومکانیکی حرکت با استفاده از سیستم هاي تحلیل حرکت از 
طریق نمایشگر، به صورت لحظه اي به فرد بازخورد داده می شود طریق نمایشگر، به صورت لحظه اي به فرد بازخورد داده می شود 
تا فرد به شکل ارادي حرکت را اصلاح کند [تا فرد به شکل ارادي حرکت را اصلاح کند [7]. محققین از این ]. محققین از این 
تمرینات جهت اصلاح الگوي حرکتی و کاهش خطر آسیب [تمرینات جهت اصلاح الگوي حرکتی و کاهش خطر آسیب [-7-7

9] یا بهبود مشکلات اسکلتی-عضلانی [] یا بهبود مشکلات اسکلتی-عضلانی [10 ,107 ,7] استفاده کرده اند. ] استفاده کرده اند. 
براى مثال در افراد داراى استئوارتریت یا مستعد به استئوارتریت، براى مثال در افراد داراى استئوارتریت یا مستعد به استئوارتریت، 
استفاده ار تمرینات همراه با فیدبک باعث کاهش گشتاور اداکتورى استفاده ار تمرینات همراه با فیدبک باعث کاهش گشتاور اداکتورى 
و بهبود راستاي داینامیک زانو مى شود که مرتبط با کاهش عوارض و بهبود راستاي داینامیک زانو مى شود که مرتبط با کاهش عوارض 

یا بروز استئوارتریت است [یا بروز استئوارتریت است [11-1411-14].].
اردك وار  راه رفتن  الگوى  داراى  افراد  در  فیدبکى  تمرینات  اردك وار از  راه رفتن  الگوى  داراى  افراد  در  فیدبکى  تمرینات  از 
[9]، افراد داراى سندرم درد کشککى رانى []، افراد داراى سندرم درد کشککى رانى [10 ،107 ،7] و همچنین ] و همچنین 
براى کاهش شکستگى فشارى دُرُشت نى [براى کاهش شکستگى فشارى دُرُشت نى [17-1715-15] استفاده شده ] استفاده شده 
است که تقریباً در تمامى مطالعات این تمرینات اثربخش گزارش است که تقریباً در تمامى مطالعات این تمرینات اثربخش گزارش 
شده اند. از جمله تحقیق نهرن و همکاران در سال شده اند. از جمله تحقیق نهرن و همکاران در سال 20112011 که نتایج  که نتایج 
آن نشان داد استفاده از تمرین بازآموزي گام برداشتن همراه با آن نشان داد استفاده از تمرین بازآموزي گام برداشتن همراه با 
فیدبک آنی کینماتیکی موجب اصلاح مکانیک غیرطبیعی ران فیدبک آنی کینماتیکی موجب اصلاح مکانیک غیرطبیعی ران 

شده است [شده است [1010].].
فیدبکى  تمرینات  از  نیز  زانو  آسیب  از  پیشگیرى  زمینۀ  فیدبکى در  تمرینات  از  نیز  زانو  آسیب  از  پیشگیرى  زمینۀ  در 
استفاده شده است. مایر (استفاده شده است. مایر (20142014) روش فیدبک را با استفاده از ) روش فیدبک را با استفاده از 
دوربین حین تمرین پرش تاك به کار گرفت و نتایج نشان داد دوربین حین تمرین پرش تاك به کار گرفت و نتایج نشان داد 
که کینماتیک حرکت در تست پرش عمودى بهبودکه کینماتیک حرکت در تست پرش عمودى بهبود1 یافت[ یافت[1818]. ]. 
همچنین مطالعات دیگرى نیز از فیدبک آنى حین تمرین پرش همچنین مطالعات دیگرى نیز از فیدبک آنى حین تمرین پرش 
تاك استفاده کرده و نشان داده اند که این تمرینات مى تواند از تاك استفاده کرده و نشان داده اند که این تمرینات مى تواند از 
آسیب زانو جلوگیرى کند [آسیب زانو جلوگیرى کند [1919]. استروب و همکاران (]. استروب و همکاران (20132013) نیز ) نیز 
از فیدبک حین تمرین پرش تاك استفاده کرده و نشان داده اند که از فیدبک حین تمرین پرش تاك استفاده کرده و نشان داده اند که 
این تمرینات باعث بهبود والگوس زانو در حرکات مى شود [این تمرینات باعث بهبود والگوس زانو در حرکات مى شود [2020]. ]. 
برخى از پژوهشگران نیز از تمرین فیدبکى در تمرینات پلیومتریک برخى از پژوهشگران نیز از تمرین فیدبکى در تمرینات پلیومتریک 
استفاده کرده اند که نتایج نشان داد این تمرینات تأثیر متوسطى بر استفاده کرده اند که نتایج نشان داد این تمرینات تأثیر متوسطى بر 

کاهش خطر عامل آسیب کاهش خطر عامل آسیب ACL2 داشته است [ داشته است [21-2321-23].].
مرور تحقیقات نشان مى دهد که بیشتر مطالعات از این تمرینات مرور تحقیقات نشان مى دهد که بیشتر مطالعات از این تمرینات 
براى تغییر کینتیک یا کینماتیک حرکات استفاده کرده اند، اما براى تغییر کینتیک یا کینماتیک حرکات استفاده کرده اند، اما 
الکترومایوگرافى  فعالیت  بر  را  تمرینات  این  اثر  که  الکترومایوگرافى مطالعه اى  فعالیت  بر  را  تمرینات  این  اثر  که  مطالعه اى 
عضلات بررسى کرده باشد، محدود است. همچنین بیشتر مطالعات عضلات بررسى کرده باشد، محدود است. همچنین بیشتر مطالعات 
انجام شده بر روى افراد آسیب دیده با هدف تغییر مکانیک حرکات انجام شده بر روى افراد آسیب دیده با هدف تغییر مکانیک حرکات 
یا کاهش درد بوده است. در مطالعات قبلى ارائۀ فیدبک توسط ابزار یا کاهش درد بوده است. در مطالعات قبلى ارائۀ فیدبک توسط ابزار 
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پیچیده و گران قیمت مانند سیستم تحلیل سه بعُدى صورت گرفته پیچیده و گران قیمت مانند سیستم تحلیل سه بعُدى صورت گرفته 
است که امکان دسترسى به آن را مشکل مى سازد. در این میان است که امکان دسترسى به آن را مشکل مى سازد. در این میان 
تنها یک مطالعه از آینه براى ارائۀ فیدبک بهره برده است. با توجه تنها یک مطالعه از آینه براى ارائۀ فیدبک بهره برده است. با توجه 
به منابع در دسترس محقق، مطالعه اى که با هدف پیشگیرى از به منابع در دسترس محقق، مطالعه اى که با هدف پیشگیرى از 
آسیب در ورزشکاران از تمرینات اصلاحى همراه با فیدبک به منظور آسیب در ورزشکاران از تمرینات اصلاحى همراه با فیدبک به منظور 
بهبود راستاى دینامیک اندام تحتانى یا بهبود فعالیت عضلانى بهبود راستاى دینامیک اندام تحتانى یا بهبود فعالیت عضلانى 
حین حرکات استفاده کرده باشد، بر روى افراد غیرآسیب دیده یا حین حرکات استفاده کرده باشد، بر روى افراد غیرآسیب دیده یا 
افراد سالم داراى خطر عامل آسیب اندام تحتانى صورت نگرفته افراد سالم داراى خطر عامل آسیب اندام تحتانى صورت نگرفته 
است. ازاین رو هدف از اجراى تحقیق حاضر، بررسى اثر تمرینات است. ازاین رو هدف از اجراى تحقیق حاضر، بررسى اثر تمرینات 
اصلاحى فیدبکى حین دویدن (با استفاده از ابزار ساده اى همچون اصلاحى فیدبکى حین دویدن (با استفاده از ابزار ساده اى همچون 
آینه) با تکیه بر کنترل حرکات لگن و زانو بر کینماتیک لگن و آینه) با تکیه بر کنترل حرکات لگن و زانو بر کینماتیک لگن و 
زانو در صفحۀ فرونتال و همچنین فعالیت الکترومایوگرافى برخى زانو در صفحۀ فرونتال و همچنین فعالیت الکترومایوگرافى برخى 

عضلات اندام تحتانى در اسکات یک پا (عضلات اندام تحتانى در اسکات یک پا (SLS)3 است. است.

روش بررسىروش بررسى
تحقیق حاضر، تحقیقى نیمه تجربى و به صورت پیش آزمون- تحقیق حاضر، تحقیقى نیمه تجربى و به صورت پیش آزمون- 
پس آزمون با گروه کنترل بود. این مطالعه در دانشکدة تربیت بدنى پس آزمون با گروه کنترل بود. این مطالعه در دانشکدة تربیت بدنى 
دانشگاه تهران در پاییز سال دانشگاه تهران در پاییز سال 13921392 انجام شد. جامعۀ مورد مطالعه،  انجام شد. جامعۀ مورد مطالعه، 
بودند  تهران  دانشگاه  تربیت بدنى  دانشکدة  دختر  بودند دانشجویان  تهران  دانشگاه  تربیت بدنى  دانشکدة  دختر  دانشجویان 
و نمونه ها با توجه به معیارهاى ورود و خروج و پس از آزمون و نمونه ها با توجه به معیارهاى ورود و خروج و پس از آزمون 

غربالگري انتخاب شدند. غربالگري انتخاب شدند. 
شرایط ورود به مطالعه شامل داشتن فعالیت بدنى منظم حداقل شرایط ورود به مطالعه شامل داشتن فعالیت بدنى منظم حداقل 
3 جلسه در هفته به مدت  جلسه در هفته به مدت 3030 دقیقه یا بیشتر [ دقیقه یا بیشتر [2424]، همگنى دو ]، همگنى دو 
گروه از نظر قد و وزن و شاخص تودة بدنى (گروه از نظر قد و وزن و شاخص تودة بدنى (BMIBMI) و همسانى ) و همسانى 
تعادل پویا و انعطاف پذیرى مناسب در هامسترینگ بود. معیارهاى تعادل پویا و انعطاف پذیرى مناسب در هامسترینگ بود. معیارهاى 
خروج [خروج [2424] نیز شامل سابقۀ جراحی در اندام تحتانی و گزارش ] نیز شامل سابقۀ جراحی در اندام تحتانی و گزارش 
آسیب و درد در اندام تحتانی در آسیب و درد در اندام تحتانی در 3 ماه گذشته که نیاز به درمان  ماه گذشته که نیاز به درمان 

پزشکی داشته است، بود.پزشکی داشته است، بود.
ابتدا تعداد ابتدا تعداد 7070 نفر با نمونه گیرى دردسترس براى غربالگرى  نفر با نمونه گیرى دردسترس براى غربالگرى 
مورد بررسى قرار گرفتند و تعداد مورد بررسى قرار گرفتند و تعداد 2323 نفر واجد شرایط وارد مطالعه  نفر واجد شرایط وارد مطالعه 
گروه  در  نفر  گروه   در  نفر  و 1212  کنترل  گروه  در  نفر  و   کنترل  گروه  در  نفر  به گونه اى که 1111  به گونه اى که شدند  شدند 
تجربى قرار گرفت. فعالیت الکترومایوگرافى عضلات توسط دستگاه تجربى قرار گرفت. فعالیت الکترومایوگرافى عضلات توسط دستگاه 
EMGEMG4 1616 کاناله ( کاناله (MegaMega WinWin) و کینماتیک زانو و لگن در ) و کینماتیک زانو و لگن در 

صفحۀ فرونتال توسط دوربین سرعت بالا (صفحۀ فرونتال توسط دوربین سرعت بالا (HzHz 300300) قبل و پس ) قبل و پس 
از تمرین مورد بررسى قرار گرفت.از تمرین مورد بررسى قرار گرفت.

در غربالگرى که شامل آزمون در غربالگرى که شامل آزمون SLS بود، آزمودنى ها  بود، آزمودنى ها 3 بار حرکت  بار حرکت 
SLS را روى پاى غالب با سرعت دلخواه انجام مى دادند و میزان  را روى پاى غالب با سرعت دلخواه انجام مى دادند و میزان 
پایین رفتن نیز تا حدى بود که آزمودنى بتواند تعادل خود را حفظ پایین رفتن نیز تا حدى بود که آزمودنى بتواند تعادل خود را حفظ 
کند. در انتها، حرکت توسط دوربین دیجیتالى معمولى تصویرى کند. در انتها، حرکت توسط دوربین دیجیتالى معمولى تصویرى 
ثبت مى شد و سپس توسط نرم افزار زاویه سنج میزان افت لگن و ثبت مى شد و سپس توسط نرم افزار زاویه سنج میزان افت لگن و 

 SingleSingle Leg SquatLeg Squat .3
 ElectromyographyElectromyography .4
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والگوس زانو در این حرکت ثبت مى شد [والگوس زانو در این حرکت ثبت مى شد [2525]. بعد از جمع آورى ]. بعد از جمع آورى 
اطلاعات آزمودنى ها که زاویۀ افت لگن و والگوس زانوى آنها از اطلاعات آزمودنى ها که زاویۀ افت لگن و والگوس زانوى آنها از 
میانگین به اضافۀ یک انحراف معیار بیشتر بود، به عنوان گروه با میانگین به اضافۀ یک انحراف معیار بیشتر بود، به عنوان گروه با 
ناراستایى پویا (گروه تجربى) و افراد با زاویۀ افت لگن و والگوس ناراستایى پویا (گروه تجربى) و افراد با زاویۀ افت لگن و والگوس 
زانوى کمتر از میانگین منهاى یک انحراف معیار، به عنوان افراد زانوى کمتر از میانگین منهاى یک انحراف معیار، به عنوان افراد 

طبیعى(گروه کنترل) انتخاب شدند.طبیعى(گروه کنترل) انتخاب شدند.
پس از دریافت اطلاعات قد و وزن نمونه ها و سنجش تعادل پس از دریافت اطلاعات قد و وزن نمونه ها و سنجش تعادل 
سطحی  آناتومی  از  استفاده  با  ستاره  آزمون  توسط  افراد  سطحی پویاى  آناتومی  از  استفاده  با  ستاره  آزمون  توسط  افراد  پویاى 
برجستگی خارخاصره اي قدامی فوقانی دو سمت، وسط کشکک و برجستگی خارخاصره اي قدامی فوقانی دو سمت، وسط کشکک و 
برجستگی دُرُشت نی پاي غالب، توسط نشانگر مشخص شد. سپس برجستگی دُرُشت نی پاي غالب، توسط نشانگر مشخص شد. سپس 
الکترودهاي سطحى الکترومایوگرافی بر روي عضلات و دستگاه الکترودهاي سطحى الکترومایوگرافی بر روي عضلات و دستگاه 
الکتروگونیامتر جهت ثبت زاویۀ خم شدن زانو به مفصل زانو متصل الکتروگونیامتر جهت ثبت زاویۀ خم شدن زانو به مفصل زانو متصل 
شد. در مرحلۀ بعد از فرد خواسته شد طوري بایستد تا پاي مورد شد. در مرحلۀ بعد از فرد خواسته شد طوري بایستد تا پاي مورد 
آزمون در جایگاهی که روي زمین مشخص شده روبه روي دوربین آزمون در جایگاهی که روي زمین مشخص شده روبه روي دوربین 

دیجیتالی قرارگیرد. دیجیتالی قرارگیرد. 
نحوة انجام تست به فرد توضیح داده شد که به نحوي حرکت نحوة انجام تست به فرد توضیح داده شد که به نحوي حرکت 
انگشتان  قدامی  لبۀ  از  زانو  پایین رفتن  هنگام  که  دهد  انجام  انگشتان را  قدامی  لبۀ  از  زانو  پایین رفتن  هنگام  که  دهد  انجام  را 
جلوتر نرود. سپس فرد به منظور آشنایی با آزمون، چندبار حرکت جلوتر نرود. سپس فرد به منظور آشنایی با آزمون، چندبار حرکت 
SLSSLS را انجام می داد. پس از آن، الکتروگونیامتر منعطف بر روي  را انجام می داد. پس از آن، الکتروگونیامتر منعطف بر روي 
کنارة خارجی پا قرار گرفت، به طوري که یک سر آن توسط چسب کنارة خارجی پا قرار گرفت، به طوري که یک سر آن توسط چسب 
دوطرفه روي سمت خارجی ساق و سر دیگر روي سمت خارجی دوطرفه روي سمت خارجی ساق و سر دیگر روي سمت خارجی 
ران قرار گیرد. بدین ترتیب میزان زاویۀ خم و راست شدن زانو به ران قرار گیرد. بدین ترتیب میزان زاویۀ خم و راست شدن زانو به 

ثبت رسید [ثبت رسید [2626].].
از آزمودنى ها خواسته می شد تا حرکت از آزمودنى ها خواسته می شد تا حرکت SLSSLS را روي پاي غالب  را روي پاي غالب 
انجام دهند (پاي غالب براساس ترجیح فرد براي زدن توپ فوتبال انجام دهند (پاي غالب براساس ترجیح فرد براي زدن توپ فوتبال 
برهم خوردن  بدون  داشت  امکان  تاجایى که  و  برهم خوردن ])  بدون  داشت  امکان  تاجایى که  و   ([7] شد  [تعیین  شد  تعیین 
تعادل، در مدت تعادل، در مدت 2 ثانیه پایین برود [ ثانیه پایین برود [2525]. سپس ]. سپس 2 ثانیه توقف  ثانیه توقف 
کند، سرعت پایین رفتن توسط مترونوم کنترل شد؛ به طورى که کند، سرعت پایین رفتن توسط مترونوم کنترل شد؛ به طورى که 
حرکت،  انتهاي  در  مى کشید.  طول  ثانیه  حرکت،   انتهاي  در  مى کشید.  طول  ثانیه  پایین رفتن 2  پایین رفتن مرحلۀ  مرحلۀ 
دوربین فرکانس بالا تصویري از نماي قدامی ثبت  کرد که دوربین فرکانس بالا تصویري از نماي قدامی ثبت  کرد که 1 ثانیه  ثانیه 
وسط توسط نرم افزارهاى تحلیل ویدئویى جهت براورد زوایاى افت وسط توسط نرم افزارهاى تحلیل ویدئویى جهت براورد زوایاى افت 

لگن و والگوس زانو مورد استفاده قرارگرفت.لگن و والگوس زانو مورد استفاده قرارگرفت.
که  خطى  و  افق  خط  بین  زاویۀ  براساس  لگن  افت  که زاویۀ  خطى  و  افق  خط  بین  زاویۀ  براساس  لگن  افت  زاویۀ 
متصل  به هم  را  سمت  دو  فوقانى  قدامى  خارخاصرة  متصل برجستگى  به هم  را  سمت  دو  فوقانى  قدامى  خارخاصرة  برجستگى 
مى کرد، تعیین مى شد و زاویۀ والگوس زانو براساس تعیین زاویۀ مى کرد، تعیین مى شد و زاویۀ والگوس زانو براساس تعیین زاویۀ 
حاده بین دوخطى که از خارخاصرة قدامى فوقانى همان سمت با حاده بین دوخطى که از خارخاصرة قدامى فوقانى همان سمت با 
مرکز کشکک و خط عبورى از مرکز کشکک و برجستگى تیبیا مرکز کشکک و خط عبورى از مرکز کشکک و برجستگى تیبیا 

رسم مى شد، تعیین شد.رسم مى شد، تعیین شد.
ابتدا جهت کاهش مقاومت، پوست موضع توسط پنبه و الکل ابتدا جهت کاهش مقاومت، پوست موضع توسط پنبه و الکل 
تمیز شد. سپس تمیز شد. سپس 2 الکترود سطحی که فاصلۀ مرکز آنها از هم  الکترود سطحی که فاصلۀ مرکز آنها از هم 
پوست  روي  بر  عضلانی  فیبرهاي  به موازات  بود  سانتى متر  پوست   روي  بر  عضلانی  فیبرهاي  به موازات  بود  سانتى متر   2
-به نحوي که درادامه شرح داده مى شود- قرار گرفت. الکترودهاى -به نحوي که درادامه شرح داده مى شود- قرار گرفت. الکترودهاى 

مرجع نیز در نقطه اى دورتر قرار داده شد. مرجع نیز در نقطه اى دورتر قرار داده شد. 
میزان فعالیت الکتریکی عضله در حرکت میزان فعالیت الکتریکی عضله در حرکت SLS بعد از قرارگرفتن  بعد از قرارگرفتن 
در پایین ترین حد ممکن به مدت در پایین ترین حد ممکن به مدت 2 ثانیه ثبت مى شد که  ثانیه ثبت مى شد که 1 ثانیۀ  ثانیۀ 
وسط به منظور تعیین فعالیت الکترومایوگرافى [وسط به منظور تعیین فعالیت الکترومایوگرافى [8] مورد تحلیل ] مورد تحلیل 

قرار مى گرفت.قرار مى گرفت.
محل قرارگیرى الکترودهاى الکترومایوگرافى با توجه به منبع محل قرارگیرى الکترودهاى الکترومایوگرافى با توجه به منبع 

Seniam5 به صورت ذیل تعیین و در نظر گرفته شد [ به صورت ذیل تعیین و در نظر گرفته شد [2727]: ]: 

1- عضلۀ سرینی میانی: فرد روي یک دست دراز کشیده و - عضلۀ سرینی میانی: فرد روي یک دست دراز کشیده و 5050 
درصد فاصله بین ستیغ خاصره با برجستگی بزرگ استخوان ران؛ درصد فاصله بین ستیغ خاصره با برجستگی بزرگ استخوان ران؛ 
2- عضلۀ واستوس داخلى: با- عضلۀ واستوس داخلى: با8080 درصد فاصله بین خارخاصره اى  درصد فاصله بین خارخاصره اى 

قدامى فوقانى قدامى فوقانى ASISASIS6 تا بخش قدام لیگامان داخلى زانو؛  تا بخش قدام لیگامان داخلى زانو؛ 
3- عضلۀ واستوس خارجى: - عضلۀ واستوس خارجى: 2/3 حدفاصل  حدفاصل ASISASIS تا لبۀ خارجى  تا لبۀ خارجى 

کشکک؛کشکک؛
4- عضلۀ دوسررانى: - عضلۀ دوسررانى: 5050 درصد فاصله بین برجستگى ایسکیال  درصد فاصله بین برجستگى ایسکیال 

با اپى کندیل خارجى؛با اپى کندیل خارجى؛
5- عضلۀ نیمه وترى:- عضلۀ نیمه وترى:5050 درصد فاصله بین برجستگى ایسکیال با  درصد فاصله بین برجستگى ایسکیال با 
اپى کندیل خارجى. براى  طبیعى کردن داده هاى الکترومایوگرافى، اپى کندیل خارجى. براى  طبیعى کردن داده هاى الکترومایوگرافى، 
 MVCMVC7 عضلانى  فعالیت  حداکثر  بر  عضلات  فعالیت  عضلانى میانگین  فعالیت  حداکثر  بر  عضلات  فعالیت  میانگین 

تقسیم شد. تقسیم شد. 
عضلات  و  بزرگ  سرینى  عضلۀ  عضلات   و  بزرگ  سرینى  عضلۀ   MVCMVC تعیین  تعیین به منظور  به منظور 
زانو  خم شدن  و  هیپ  اکستنشن  به  به ترتیب  زانو هامسترینگ  خم شدن  و  هیپ  اکستنشن  به  به ترتیب  هامسترینگ 
درحالى که فرد به شکم خوابیده و براى سرینى میانى به آبداکشن درحالى که فرد به شکم خوابیده و براى سرینى میانى به آبداکشن 
هیپ درحالى که فرد به پهلو خوابیده مقاومت اعمال شد[هیپ درحالى که فرد به پهلو خوابیده مقاومت اعمال شد[2828]. ]. 
براى عضلات بازکنندة زانو فرد لبۀ تخت مى نشست و فرد حداکثر براى عضلات بازکنندة زانو فرد لبۀ تخت مى نشست و فرد حداکثر 
تلاش خود را براى بازکردن زانو انجام مى داد، درحالى که زانو در تلاش خود را براى بازکردن زانو انجام مى داد، درحالى که زانو در 

زاویۀ تقریباً زاویۀ تقریباً 8080 درجۀ خم شدن قرار دارد[ درجۀ خم شدن قرار دارد[2929].].
تمرین  هفته  تمرین   هفته   2 به مدت  و  جلسه  به مدت   و  جلسه   8 شامل  تمرینی  شامل مداخلۀ  تمرینی  مداخلۀ 
اصلاحی حین دویدن بر روي تردمیل -با سرعتی که براي فرد اصلاحی حین دویدن بر روي تردمیل -با سرعتی که براي فرد 
راحت بود- انجام گرفت[راحت بود- انجام گرفت[7]. در این برنامۀ تمرینى براى کنترل ]. در این برنامۀ تمرینى براى کنترل 
حرکت لگن و زانو در صفحۀ فرونتال، از فیدبک کلامی و بینایی حرکت لگن و زانو در صفحۀ فرونتال، از فیدبک کلامی و بینایی 
استفاده شد. قبل از شروع تمرین، نحوة دویدن صحیح و نادرست استفاده شد. قبل از شروع تمرین، نحوة دویدن صحیح و نادرست 
به فرد نشان داده شد (نحوة دویدن غلط شامل ایجاد افت لگن در به فرد نشان داده شد (نحوة دویدن غلط شامل ایجاد افت لگن در 
سمت مقابل و حرکت زانو به سمت داخل در مرحلۀ تحمل وزن سمت مقابل و حرکت زانو به سمت داخل در مرحلۀ تحمل وزن 
دویدن و نحوة دویدن صحیح کنترل حرکات لگن و زانو بود). در دویدن و نحوة دویدن صحیح کنترل حرکات لگن و زانو بود). در 
این میان از فرد خواسته شد تا در هر بار گام برداري از افت لگن این میان از فرد خواسته شد تا در هر بار گام برداري از افت لگن 
در سمت مقابل و همچنین در مفصل زانو از ایجاد والگوس و در سمت مقابل و همچنین در مفصل زانو از ایجاد والگوس و 
حرکت زانو به سمت داخل جلوگیري کند. به این ترتیب که به حرکت زانو به سمت داخل جلوگیري کند. به این ترتیب که به 
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فرد دستورالعمل هایی مبنی بر اینکه «زانوها از هم فاصله داشته فرد دستورالعمل هایی مبنی بر اینکه «زانوها از هم فاصله داشته 
باشند»، «کاسۀ زانو روبرو را نگاه کند»، «عضلات باسن خود را باشند»، «کاسۀ زانو روبرو را نگاه کند»، «عضلات باسن خود را 
منقبض کند و به هم فشار دهد» و «لگن را در یک سطح حفظ منقبض کند و به هم فشار دهد» و «لگن را در یک سطح حفظ 

کند» داده شد.کند» داده شد.
 در حین تمرین آینه اي مقابل فرد قرار گرفت تا فرد حرکت  در حین تمرین آینه اي مقابل فرد قرار گرفت تا فرد حرکت 
خود را مشاهده و از ایجاد حرکت نادرست اجتناب کند (فیدبک خود را مشاهده و از ایجاد حرکت نادرست اجتناب کند (فیدبک 
بینایی). همچنین فیدبک کلامی توسط آزمونگر تنها در ابتداي بینایی). همچنین فیدبک کلامی توسط آزمونگر تنها در ابتداي 
و  مى شد  داده  فوق  دستورالعمل هاي  دادن  با  تمرین  و جلسۀ  مى شد  داده  فوق  دستورالعمل هاي  دادن  با  تمرین  جلسۀ 
درصورتی که در حین تمرین فرد وضعیت صحیح را حفظ نمى کرد، درصورتی که در حین تمرین فرد وضعیت صحیح را حفظ نمى کرد، 

فیدبک کلامی دوباره تکرار می شد. فیدبک کلامی دوباره تکرار می شد. 
به تدریج  تردمیل  روي  دویدن  زمان  مدت  جلسات،  طى  به تدریج در  تردمیل  روي  دویدن  زمان  مدت  جلسات،  طى  در 
افزایش یافت، به نحوي که از افزایش یافت، به نحوي که از 1515 دقیقه به  دقیقه به 3030 دقیقه در جلسۀ آخر  دقیقه در جلسۀ آخر 
رسید [رسید [15 ،11 ،10 ،157 ،11 ،10 ،7]. همچنین میزان فیدبک به تدریج در طی ]. همچنین میزان فیدبک به تدریج در طی 
4 جلسه آخر حذف شد (شکل  جلسه آخر حذف شد (شکل 1) تا وابستگی فرد به راهنمایی ) تا وابستگی فرد به راهنمایی 
خارجی به سمت راهنمایی داخلی هدایت شود و یادگیري تقویت خارجی به سمت راهنمایی داخلی هدایت شود و یادگیري تقویت 
شود. در طی دورة تمرینی فرد اجازه نداشت به تنهایى و خارج از شود. در طی دورة تمرینی فرد اجازه نداشت به تنهایى و خارج از 

آزمایشگاه تمرین کند.آزمایشگاه تمرین کند.
پس از جمع آوري اطلاعات در مرحلۀ پیش آزمون و پس آزمون، پس از جمع آوري اطلاعات در مرحلۀ پیش آزمون و پس آزمون، 
کلیۀ داده ها توسط نرم افزار کلیۀ داده ها توسط نرم افزار SPSSSPSS نسخۀ  نسخۀ 1616 مورد ارزیابی قرار  مورد ارزیابی قرار 
گرفت. به منظور تعیین طبیعى بودن داده ها از آزمون کلموگروف-گرفت. به منظور تعیین طبیعى بودن داده ها از آزمون کلموگروف-

و  پیش آزمون  نتایج  درون گروهى  مقایسۀ  براي  و  و اسمیرنوف  پیش آزمون  نتایج  درون گروهى  مقایسۀ  براي  و  اسمیرنوف 
براي  همچنین  شد.  استفاده  براي   همچنین  شد.  استفاده  زوجى8  تى  آزمون  از  زوجىپس آزمون،  تى  آزمون  از  پس آزمون، 
مقایسۀ بین گروهى (گروه کنترل و گروه تمرینی) در پیش آزمون مقایسۀ بین گروهى (گروه کنترل و گروه تمرینی) در پیش آزمون 
و  و   آلفاي 0/0505  با  معناداري  سطح  شد.  استفاده  آلفاي   با  معناداري  سطح  شد.  استفاده  مستقل9  تى  مستقلاز  تى  از 

اطمینان اطمینان ٪9595 در نظرگرفته شد.  در نظرگرفته شد. 

یافته هایافته ها
در این مطالعه از میان در این مطالعه از میان 7070 نفر نمونۀ دردسترس، تعداد  نفر نمونۀ دردسترس، تعداد 2323 نفر  نفر 
در دامنۀ سنى در دامنۀ سنى 1919 تا  تا 2929 سال به شکل در دسترس انتخاب و با  سال به شکل در دسترس انتخاب و با 

RepeatedRepeated measuremeasure .8
IndependentIndependent t-testtest .9

توجه به آزمون غربالگرى در دو گروه تجربى و کنترل قرار گرفتند. توجه به آزمون غربالگرى در دو گروه تجربى و کنترل قرار گرفتند. 
شمارة 1  نمودار  در  افراد  پویاى  تعادل  و  آنتروپومتریک  شمارة ویژگى  نمودار  در  افراد  پویاى  تعادل  و  ویژگى آنتروپومتریک 
نشان داده شده است. یافته ها نشان داد بین دو گروه در این موارد نشان داده شده است. یافته ها نشان داد بین دو گروه در این موارد 

.(.(P>0/0505) اختلاف معنادارى وجود نداشت) اختلاف معنادارى وجود نداشت
نتایج حاصل از مقایسۀ زاویۀ افت لگن بین دو گروه (کنترل نتایج حاصل از مقایسۀ زاویۀ افت لگن بین دو گروه (کنترل 
و تجربى) قبل برنامۀ تمرینى نشان داد که بین دو گروه تفاوت و تجربى) قبل برنامۀ تمرینى نشان داد که بین دو گروه تفاوت 
حرکت  انتهاى  در  فرونتال  صفحۀ  در  لگن  افت  بین  حرکت معنادارى  انتهاى  در  فرونتال  صفحۀ  در  لگن  افت  بین  معنادارى 
SLS وجود ندارد ( وجود ندارد (P>0/0505) در گروه تجربى و کنترل، مقایسۀ ) در گروه تجربى و کنترل، مقایسۀ 
زاویه افت لگن قبل و بعد از تمرین تفاوت معنادارى را نشان نداد زاویه افت لگن قبل و بعد از تمرین تفاوت معنادارى را نشان نداد 
(P>0/0505) (جدول ) (جدول 1). نتایج حاصل از مقایسۀ والگوس زانو در ). نتایج حاصل از مقایسۀ والگوس زانو در 
انتهاى حرکت انتهاى حرکت SLS قبل از تمرین تفاوت معنادارى را بین دو گروه  قبل از تمرین تفاوت معنادارى را بین دو گروه 
کنترل و تجربى نشان داد (کنترل و تجربى نشان داد (P≤0/0505)؛ به نحوى که در گروه تجربى )؛ به نحوى که در گروه تجربى 

حدود حدود 1010 درجه واگوس بیشترى مشاهده شد (جدول  درجه واگوس بیشترى مشاهده شد (جدول 1). ). 
بعد از انجام دو هفته تمرینات اصلاحى فیدبکى نتایج آزمون بعد از انجام دو هفته تمرینات اصلاحى فیدبکى نتایج آزمون 
آمارى هیچ تفاوت معنادارى را در تغییر زاویۀ والگوس زانو در آمارى هیچ تفاوت معنادارى را در تغییر زاویۀ والگوس زانو در 
انتهاى انتهاى SLS نشان نداد ( نشان نداد (P>0/0505)، ولى میانگین زاویۀ والگوس زانو )، ولى میانگین زاویۀ والگوس زانو 
در حدود در حدود 2 درجه کاهش یافت. هرچند این میزان از نظر آمارى  درجه کاهش یافت. هرچند این میزان از نظر آمارى 
معنادار نبود. همچنین در گروه کنترل در زاویۀ والگوس زانو قبل و معنادار نبود. همچنین در گروه کنترل در زاویۀ والگوس زانو قبل و 
بعد از گذشت دو هفته تمرینان اصلاحى تفاوت معنادارى مشاهده بعد از گذشت دو هفته تمرینان اصلاحى تفاوت معنادارى مشاهده 

نشد. (نشد. (P>0/0505) (جدول ) (جدول 1). ). 
قبل از اعمال تمرینات بین فعالیت عضلانى [قبل از اعمال تمرینات بین فعالیت عضلانى [8] عضلات سرینى ] عضلات سرینى 
خارجى،  و  داخلى  واستوس  راست رانى،  میانى،  سرینى  خارجى، بزرگ،  و  داخلى  واستوس  راست رانى،  میانى،  سرینى  بزرگ، 
 ،(  ،( P>0/0505) دوسررانى و نیمه وترى تفاوت معنادارى مشاهده نشد) دوسررانى و نیمه وترى تفاوت معنادارى مشاهده نشد
اما همگى عضلات در گروه تجربى نسبت به گروه کنترل، فعالیت اما همگى عضلات در گروه تجربى نسبت به گروه کنترل، فعالیت 
بزرگ،  سرینى  عضلۀ  به ویژه  دادند؛  نشان  را  بیشترى  بزرگ، عضلانى  سرینى  عضلۀ  به ویژه  دادند؛  نشان  را  بیشترى  عضلانى 
راست رانى و دوسررانى که به ترتیب راست رانى و دوسررانى که به ترتیب ٪1212/1515 و  و ٪1313/0808 و  و 8/8989٪ 
فعالیت بیشترى را نسبت به گروه کنترل نشان دادند، هرچند از فعالیت بیشترى را نسبت به گروه کنترل نشان دادند، هرچند از 

نظر آمارى تفاوت معنادارى با گروه کنترل نداشتند.نظر آمارى تفاوت معنادارى با گروه کنترل نداشتند.
بعد از اعمال تمرینات در گروه تجربى، میزان فعالیت عضلانى بعد از اعمال تمرینات در گروه تجربى، میزان فعالیت عضلانى 
تنها در عضلۀ راست رانى تفاوت معنادارى را نشان داد(تنها در عضلۀ راست رانى تفاوت معنادارى را نشان داد(P≤0/0505)؛ )؛ 
به طورى که میانگین فعالیت عضلانى بعد از تمرین در گروه تجربى به طورى که میانگین فعالیت عضلانى بعد از تمرین در گروه تجربى 

شکل شکل 1. . برنامۀ تمرینى.برنامۀ تمرینى.

زمان تردمیلزمان تردمیل

زمان تمرینزمان تمرین

جلسه تمرینجلسه تمرین

زمان فیدبکزمان فیدبک
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تفاوت  آنکه  على رغم  عضلات  دیگر  در  بود.  یافته  کاهش  تفاوت   آنکه  على رغم  عضلات  دیگر  در  بود.  یافته  کاهش   1313٪
معنادارى مشاهده نشد (معنادارى مشاهده نشد (P>0/0505)، اما فعالیت عضلانى در تمام )، اما فعالیت عضلانى در تمام 

عضلات کاهش یافت. (جدول عضلات کاهش یافت. (جدول 1).).

بحثبحث
در مطالعۀ حاضر، کینماتیک زانو و لگن در صفحۀ فرونتال و در مطالعۀ حاضر، کینماتیک زانو و لگن در صفحۀ فرونتال و 
فعالیت فعالیت EMG برخى عضلات اندام تحتانى در دو گروه شامل افراد  برخى عضلات اندام تحتانى در دو گروه شامل افراد 
با ناراستایى پویا در زانو در حرکت با ناراستایى پویا در زانو در حرکت SLS و گروه کنترل مقایسه شد.  و گروه کنترل مقایسه شد. 
سپس اثر نوعى تمرین اصلاحى فیدبکى بر تغییرات این پارامترها سپس اثر نوعى تمرین اصلاحى فیدبکى بر تغییرات این پارامترها 
مورد بررسى قرار گرفت. در رابطه با متغیرهاى کینماتیکى، نتایج مورد بررسى قرار گرفت. در رابطه با متغیرهاى کینماتیکى، نتایج 
مقایسۀ اولیه نشان داد که دو گروه تنها از نظر میزان والگوس مقایسۀ اولیه نشان داد که دو گروه تنها از نظر میزان والگوس 
زانو تفاوت داشتند و گروه تجربى در حدود زانو تفاوت داشتند و گروه تجربى در حدود 1010 درجه والگوس  درجه والگوس 
بیشترى را نشان داد، ولى در میزان افت لگن باهم تفاوتى نداشتند بیشترى را نشان داد، ولى در میزان افت لگن باهم تفاوتى نداشتند 
که با پیش فرض اولیه مبنى بر تفاوت دو گروه در هر دو عامل که با پیش فرض اولیه مبنى بر تفاوت دو گروه در هر دو عامل 
کینماتیکى (براساس آزمون غربالگرى) مطابقت نداشت. همچنین کینماتیکى (براساس آزمون غربالگرى) مطابقت نداشت. همچنین 
تفاوت حدود تفاوت حدود 1010 درجه در والگوس زانو بین دو گروه، اختلاف  درجه در والگوس زانو بین دو گروه، اختلاف 

قابل توجه اى را نشان داد. قابل توجه اى را نشان داد. 
در رابطه با فعالیت عضلانى نیز مقایسۀ اولیه بین دو گروه، به غیر در رابطه با فعالیت عضلانى نیز مقایسۀ اولیه بین دو گروه، به غیر 
از عضلۀ دوسررانى تفاوت معنادارى را بین فعالیت عضلانى نشان از عضلۀ دوسررانى تفاوت معنادارى را بین فعالیت عضلانى نشان 
نداد. در تحقیق هولمن و همکاران در سال نداد. در تحقیق هولمن و همکاران در سال 20132013 نیز بین فعالیت  نیز بین فعالیت 
که  ضعیف  و  خوب  گروه  دو  در  که   ضعیف  و  خوب  گروه  دو  در   SLS در تحتانى  اندام  در عضلانى  تحتانى  اندام  عضلانى 
براساس آزمون عملکردى حین انجام آزمون اسکات تقسیم بندى براساس آزمون عملکردى حین انجام آزمون اسکات تقسیم بندى 
شده بود، همانند این مطالعه تفاوت معنادارى مشاهده نشد [شده بود، همانند این مطالعه تفاوت معنادارى مشاهده نشد [3030]. ]. 
هرچند فعالیت بیشتر عضلات در این مطالعه از نظر آمارى هرچند فعالیت بیشتر عضلات در این مطالعه از نظر آمارى 
معنادار نبود، ولى در گروه تجربى تمامى عضلات میزان فعالیت معنادار نبود، ولى در گروه تجربى تمامى عضلات میزان فعالیت 
بیشترى را درانتهاى حرکت اسکات نشان دادند که در این میان بیشترى را درانتهاى حرکت اسکات نشان دادند که در این میان 
سرینى بزرگ، راست رانى و دوسررانى تفاوت قابل توجه اى داشتند.سرینى بزرگ، راست رانى و دوسررانى تفاوت قابل توجه اى داشتند.

 برخى از مطالعات در مورد عضلۀ سرینى بزرگ، بین فراخوانى  برخى از مطالعات در مورد عضلۀ سرینى بزرگ، بین فراخوانى 
عضلۀ سرینى بزرگ با حرکات زانو در صفحۀ فرونتال همبستگى عضلۀ سرینى بزرگ با حرکات زانو در صفحۀ فرونتال همبستگى 
نشان دادند؛ به طورى که فعالیت بیشتر این عضله با کاهش والگوس نشان دادند؛ به طورى که فعالیت بیشتر این عضله با کاهش والگوس 

مرتبط بود [مرتبط بود [3131] که با این مطالعه متفاوت است، ولى برخى دیگر ] که با این مطالعه متفاوت است، ولى برخى دیگر 
مانند نوگیان و همکاران در سال مانند نوگیان و همکاران در سال 20112011 بیان کردند که فعالیت  بیان کردند که فعالیت 
بیشتر الکترومایوگرافى سرینى بزرگ با افزایش والگوس زانو در بیشتر الکترومایوگرافى سرینى بزرگ با افزایش والگوس زانو در 
SLS مرتبط است [ مرتبط است [3232] که این یافته همسو با نتایج این مطالعه ] که این یافته همسو با نتایج این مطالعه 
است. هرچند در این مطالعه قدرت عضلات سنجیده نشده است، است. هرچند در این مطالعه قدرت عضلات سنجیده نشده است، 
اما ممکن است فعالیت بیشتر سرینى بزرگ ثانویه به دلیل ضعف اما ممکن است فعالیت بیشتر سرینى بزرگ ثانویه به دلیل ضعف 
عضلانى عضلات گلوتئال باشد [عضلانى عضلات گلوتئال باشد [3333] که به صورت جبرانى فعالیت ] که به صورت جبرانى فعالیت 
EMG (فراخوانى عضلانى ) را افزایش داده باشد؛ چراکه در حرکت  (فراخوانى عضلانى ) را افزایش داده باشد؛ چراکه در حرکت 
اسکات براى کنترل گشتاور حاصل از جابه جایى قدامى مرکز ثقل اسکات براى کنترل گشتاور حاصل از جابه جایى قدامى مرکز ثقل 

به فعالیت اکتنسورهاى هیپ نیاز بیشترى است.به فعالیت اکتنسورهاى هیپ نیاز بیشترى است.
در رابطه با عضلۀ سرینى میانى، با توجه به نقش عضله در در رابطه با عضلۀ سرینى میانى، با توجه به نقش عضله در 
افت  در  تفاوت  عدم  و  فرونتال  صفحۀ  در  لگن  حرکات  افت کنترل  در  تفاوت  عدم  و  فرونتال  صفحۀ  در  لگن  حرکات  کنترل 
لگن بین دو گروه، نتایج حاصل منطقى به نظر مى رسد که بین لگن بین دو گروه، نتایج حاصل منطقى به نظر مى رسد که بین 
فعالیت عضلانى تفاوتى مشاهده نشده است، ولى ازآنجاکه میزان فعالیت عضلانى تفاوتى مشاهده نشده است، ولى ازآنجاکه میزان 
والگوس متفاوتى در زانو مشاهده شده است، این مطالعه نتایج والگوس متفاوتى در زانو مشاهده شده است، این مطالعه نتایج 
برخى مطالعات دیگر را که فعالیت این عضله را بر والگوس زانو برخى مطالعات دیگر را که فعالیت این عضله را بر والگوس زانو 
مؤثر نشان داده اند، چندان تأیید نمى کند. از طرفى عضلۀ سرینى مؤثر نشان داده اند، چندان تأیید نمى کند. از طرفى عضلۀ سرینى 
میانى با افزایش خم شدن هیپ بیشتر به جاى ابداکشن هیپ نقش میانى با افزایش خم شدن هیپ بیشتر به جاى ابداکشن هیپ نقش 

کنترل چرخش داخلى هیپ را به عهده دارد [کنترل چرخش داخلى هیپ را به عهده دارد [3434]. ]. 
بنابراین منطقى است که در انتهاى حرکت اسکات که هیپ در بنابراین منطقى است که در انتهاى حرکت اسکات که هیپ در 
وضعیت خم شدن قرار دارد، عضلۀ سرینى میانى نتواند والگوس وضعیت خم شدن قرار دارد، عضلۀ سرینى میانى نتواند والگوس 
زانو را که در نتیجۀ ایجاد اداکشن هیپ (یا عدم کنترل اداکشن زانو را که در نتیجۀ ایجاد اداکشن هیپ (یا عدم کنترل اداکشن 
هیپ) ایجاد مى شود، کنترل کند یا حداقل نقش کمى داشته هیپ) ایجاد مى شود، کنترل کند یا حداقل نقش کمى داشته 

باشد. باشد. 
در رابطه با عضلۀ کوادریسپس، عضلات مایل داخلى و خارجى در رابطه با عضلۀ کوادریسپس، عضلات مایل داخلى و خارجى 
تفاوت چندانى را بین دو گروه نشان ندادند اما عضلۀ راست رانى تفاوت چندانى را بین دو گروه نشان ندادند اما عضلۀ راست رانى 
تفاوت قابل توجه اى را نشان داده است که مشابه تحقق زلر است. تفاوت قابل توجه اى را نشان داده است که مشابه تحقق زلر است. 
زلر نشان داد افرادى که والگوس بیشترى در اسکات یک پا دارند زلر نشان داد افرادى که والگوس بیشترى در اسکات یک پا دارند 
در  در ].  دارد [3535].  بیشترى  عضلانى  فعالیت  آنها  راست رانى  [عضلۀ  دارد  بیشترى  عضلانى  فعالیت  آنها  راست رانى  عضلۀ 
مقایسه با گروه کنترل، عضلۀ هامسترینگ به ویژه دوسررانى فعالیت مقایسه با گروه کنترل، عضلۀ هامسترینگ به ویژه دوسررانى فعالیت 
بیشترى را از خود نشان داده است. فعالیت بیشتر هامسترینگ بیشترى را از خود نشان داده است. فعالیت بیشتر هامسترینگ 

*: مقادیر مربوط به تعادل آزمون ستاره در عدد *: مقادیر مربوط به تعادل آزمون ستاره در عدد 100100 ضرب شده است. ضرب شده است.

نمودارنمودار1. . مقایسۀ متغیرهاى آنتروپومتریک و تعادل پویاى افراد در گروه کنترل و تجربى.مقایسۀ متغیرهاى آنتروپومتریک و تعادل پویاى افراد در گروه کنترل و تجربى.

اثر تمرین اصلاحى فیدبکى بر والگوس زانو و فعالیت الکترومایوگرافى عضلات اندام تحتانى در اسکات یک پااثر تمرین اصلاحى فیدبکى بر والگوس زانو و فعالیت الکترومایوگرافى عضلات اندام تحتانى در اسکات یک پا
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به دلیل ایجاد هم انقباضى با کوادریسپس، براى کاهش جابه جایى به دلیل ایجاد هم انقباضى با کوادریسپس، براى کاهش جابه جایى 
قدامى تیبیا و نیروى برشى قدامى در زانو مؤثر است [قدامى تیبیا و نیروى برشى قدامى در زانو مؤثر است [3636]. طبق ]. طبق 
تحقیقات انجام شده، در آسیب تحقیقات انجام شده، در آسیب ACL دو عامل افزایش والگوس  دو عامل افزایش والگوس 
زانو و جابه جایى قدامى تیبیا مؤثر هستند [زانو و جابه جایى قدامى تیبیا مؤثر هستند [3737]؛ بنابراین ممکن ]؛ بنابراین ممکن 
است کاهش جابه جایى قدامى، فشار روى لیگامان را کاهش دهد است کاهش جابه جایى قدامى، فشار روى لیگامان را کاهش دهد 

اما وجود والگوس زانو فشار روى لیگامان را افزایش مى دهد و اما وجود والگوس زانو فشار روى لیگامان را افزایش مى دهد و 
درنتیجه مشخص نیست فعالیت بیشتر هامسترینگ چه میزان اثر درنتیجه مشخص نیست فعالیت بیشتر هامسترینگ چه میزان اثر 

محافظتى مى تواند داشته باشد.محافظتى مى تواند داشته باشد.
در  هامسترینگ  خارجى  و  داخلى  عضلات  نقش  طرفى  در از  هامسترینگ  خارجى  و  داخلى  عضلات  نقش  طرفى  از 

جدول جدول 1. . میانگین و انحراف معیار متغییر هاى تحقیق در دو گروه کنترل و تجربى و مقدار عدد میانگین و انحراف معیار متغییر هاى تحقیق در دو گروه کنترل و تجربى و مقدار عدد p قبل و بعد از تمرین. قبل و بعد از تمرین.

P-value گروه تجربىگروه تجربى گروه کنترلگروه کنترل

0/004004 2121/4040±7/0000 1212/3535±6/4949 پیش آزمونپیش آزمون
والگوس زانووالگوس زانو

1919/5252±6/0101 1313/1111±6/7 1 پس آزمونپس آزمون

0/493493 0/672672 P-value

0/862862 -1/5353±2/6666 -1/8181.±4/3333 پیش آزمونپیش آزمون

2/0909±1/2626-افت لگنافت لگن -2/4545±3/0606 پس آزمونپس آزمون

0/795795 0/638638 P-value

0/454454 6161/9999±1010/7171 5858/9191±7/6060 پیش آزمونپیش آزمون
8/0909±6161/2222خم شدن زانوخم شدن زانو  6363/9595±9/9090 پس آزمونپس آزمون

0/796796 0/201201 P-value

0/059059 4141/6262±1515/7070 29,4729,47±8/3434 پیش آزمونپیش آزمون
1616/5858±3535/5252سرینى بزرگسرینى بزرگ 2121/2121±1414/2929 پس آزمونپس آزمون

0/056056 0/697697 P-value

0/640640 3232/0909±1616/2424 2828/0505±1919/5050 پیش آزمونپیش آزمون
0808 / /9±2323/0404سرینى میانىسرینى میانى 2828/4343±7/5353 پس آزمونپس آزمون

0/187187 0/299299 P-value

0/289289 7575/2727±1212/6565 6868/7272±1515/8888 پیش آزمونپیش آزمون
1212/3333 ±5656/2222راست رانىراست رانى 6767/8484± 9/3030 پس آزمونپس آزمون

0/002002 0/127127 P-value

0/663663 8484/8080±7/7575 8383/0707±9/8383 پیش آزمونپیش آزمون
1414/3030±7777/5757واستوس داخلىواستوس داخلى 8080/7272±1010/8181 پس آزمونپس آزمون

0/093093 0/288288 P-value

0/785785 8484/5656±1111/4444 8383/1818±1111/3838 پیش آزمونپیش آزمون
1515/6666±8181/4444واستوس خارجىواستوس خارجى 8181/2626±9/7979 پس آزمونپس آزمون

0/461461 0/201201 P-value

0/047047 2121/1010±1212/6969 1212/2424±4/7575 پیش آزمونپیش آزمون
8/1717±1616/4949دوسر رانىدوسر رانى 1414/1313±4/5959 پس آزمونپس آزمون

0/347347 0/293293 P-value

0/145145 1515/0000±6/6 9 1111/0808±4/7474 پیش آزمونپیش آزمون
6/7777±1212/2424نیمه وترىنیمه وترى 1111/4141±5/9494 پس آزمونپس آزمون

0/159159 0/171171 P-value
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است؛  متفاوت  حدودى  تا  زانو  فرونتال  صفحۀ  حرکات  است؛ کنترل  متفاوت  حدودى  تا  زانو  فرونتال  صفحۀ  حرکات  کنترل 
به طورى که فعالیت مدیال هامسترینگ در محدودکردن والگوس به طورى که فعالیت مدیال هامسترینگ در محدودکردن والگوس 
زانو با کنترل حرکات در صفحۀ فرونتال مؤثر است [زانو با کنترل حرکات در صفحۀ فرونتال مؤثر است [3434]. افرادى ]. افرادى 
که فعالیت زودتر و بیشترى را در مدیال هامسترینگ در مرحلۀ که فعالیت زودتر و بیشترى را در مدیال هامسترینگ در مرحلۀ 
آماده سازى و تحمل بار در حرکت فرود داشتند، میزان والگوس آماده سازى و تحمل بار در حرکت فرود داشتند، میزان والگوس 
کمترى را نشان دادند [کمترى را نشان دادند [39 ،3938 ،38]، ولى هامسترینگ خارجى با ]، ولى هامسترینگ خارجى با 
توجه به موقعیت مکانیکى خود، بیشتر باعث ایجاد والگوس در توجه به موقعیت مکانیکى خود، بیشتر باعث ایجاد والگوس در 

زانو مى شود. زانو مى شود. 
در  خارجى  هامسترینگ  عضلات  فعالیت  حاضر  مطالعۀ  در در  خارجى  هامسترینگ  عضلات  فعالیت  حاضر  مطالعۀ  در 
مقایسه با گروه کنترل تفاوت زیادى را نشان داد، اما هامسترینگ مقایسه با گروه کنترل تفاوت زیادى را نشان داد، اما هامسترینگ 
بنابراین،  است؛  نداشته  کنترل  گروه  با  چندانى  تفاوت  بنابراین، داخلى  است؛  نداشته  کنترل  گروه  با  چندانى  تفاوت  داخلى 
ممکن است والگوس بیشتر زانو در گروه تجربى ناشى از فعالیت ممکن است والگوس بیشتر زانو در گروه تجربى ناشى از فعالیت 
بیشتر در هامسترینگ خارجى باشد. به طورکلى فعالیت بیشتر بیشتر در هامسترینگ خارجى باشد. به طورکلى فعالیت بیشتر 
در این عضلات همراه کینماتیک ضعیف زانو نشان دهندة ضعف در این عضلات همراه کینماتیک ضعیف زانو نشان دهندة ضعف 
کنترل عصبى-عضلانى اندام تحتانى در گروه تجربى است؛ زیرا کنترل عصبى-عضلانى اندام تحتانى در گروه تجربى است؛ زیرا 
فعالیت بیشتر عضلات نه تنها نتوانسته والگوس زانو را کنترل کند، فعالیت بیشتر عضلات نه تنها نتوانسته والگوس زانو را کنترل کند، 
بلکه فعالیت بیشتر به همراه مصرف انرژى بیشتر مى تواند سبب بلکه فعالیت بیشتر به همراه مصرف انرژى بیشتر مى تواند سبب 
خستگى زودتر نسبت به گروه کنترل باشد و مى دانیم که بسیارى خستگى زودتر نسبت به گروه کنترل باشد و مى دانیم که بسیارى 
از آسیب ها با خستگى ارتباط دارد [از آسیب ها با خستگى ارتباط دارد [4040]. بنابراین، این نتایج با ]. بنابراین، این نتایج با 
ما مبنى بر ضعف کنترل عصبى-عضلانى در گروه پیش فرض ما مبنى بر ضعف کنترل عصبى-عضلانى در گروه  پیش فرض 
تجربى و درنتیجه مستعدبودن این گروه به آسیب اندام تحتانى تجربى و درنتیجه مستعدبودن این گروه به آسیب اندام تحتانى 
مطالعه اى نیز نشان داد افراد  یافته هاى  افراد مطابقت دارد. چنانچه  مطالعه اى نیز نشان داد  یافته هاى  مطابقت دارد. چنانچه 
فرود  حرکت  در  بیشترى  والگوس  درجه  فرود   حرکت  در  بیشترى  والگوس  درجه   8 ACL آسیب آسیب داراى  داراى 

نسبت به افراد غیرآسیب دیده نشان دادند [نسبت به افراد غیرآسیب دیده نشان دادند [1].].
سال  در  همکاران  و  زلر  مطالعه  با  همسو  مطالعه  این  سال نتایج  در  همکاران  و  زلر  مطالعه  با  همسو  مطالعه  این  نتایج 
20032003 است. آنان کینماتیک و فعالیت الکترومایوگرافى عضلات  است. آنان کینماتیک و فعالیت الکترومایوگرافى عضلات 
مقایسه  مردان  و  زنان  بین  اسکات  حرکت  در  را  تحتانى  مقایسه اندام  مردان  و  زنان  بین  اسکات  حرکت  در  را  تحتانى  اندام 
کردند و نشان دادند که زنان اداکشن بیشترى در هیپ دارند و کردند و نشان دادند که زنان اداکشن بیشترى در هیپ دارند و 
فعالیت تمام عضلات اندام تحتانى آنها بیشتر از مردان است. آنها فعالیت تمام عضلات اندام تحتانى آنها بیشتر از مردان است. آنها 
نتیجه گیرى کردند که عضلات اندام تحتانى در زنان به شکلى نتیجه گیرى کردند که عضلات اندام تحتانى در زنان به شکلى 

فعال مى شود که کشش را روىفعال مى شود که کشش را روىACL افزایش مى دهد [ افزایش مى دهد [3535].].
در رابطه با اثر تمرین بر متغیرهاى کینماتیکى، نتایج حاکى در رابطه با اثر تمرین بر متغیرهاى کینماتیکى، نتایج حاکى 
از عدم تأثیر معنادار تمرین بر افت لگن و والگوس زانو در گروه از عدم تأثیر معنادار تمرین بر افت لگن و والگوس زانو در گروه 
تمرینى بود. با این وجود با آنکه از نظر آمارى نمى توان تمرین تمرینى بود. با این وجود با آنکه از نظر آمارى نمى توان تمرین 
حدود 2  تجربى  گروه  در  زانو  والگوس  اما  دانست،  اثربخش  حدود را  تجربى  گروه  در  زانو  والگوس  اما  دانست،  اثربخش  را 
درجه نسبت به قبل از تمرین بهبود نشان داد. در مطالعه اى نشان درجه نسبت به قبل از تمرین بهبود نشان داد. در مطالعه اى نشان 
داده شد که تغییرات اندك در راستاى زانو در صفحۀ فرونتال در داده شد که تغییرات اندك در راستاى زانو در صفحۀ فرونتال در 
حرکت فرود تا حد زیادى بر آستانۀ آسیب حرکت فرود تا حد زیادى بر آستانۀ آسیب ACL تأثیرگذار است  تأثیرگذار است 
و با تغییر و با تغییر 2 درجه در راستاى زانو، آستانۀ آسیب تا حد زیادى  درجه در راستاى زانو، آستانۀ آسیب تا حد زیادى 
کاهش مى یابد [کاهش مى یابد [4141]. با توجه به این مطالعه ممکن است همین ]. با توجه به این مطالعه ممکن است همین 
کاهش کاهش 2 درجه اى در والگوس بتواند در پیشگیرى از آسیب، نقش  درجه اى در والگوس بتواند در پیشگیرى از آسیب، نقش 

محافظتى داشته باشد.محافظتى داشته باشد.

همچنین تمرینات بر فعالیت عضلانى تأثیر چندانى را نشان همچنین تمرینات بر فعالیت عضلانى تأثیر چندانى را نشان 
ندادند و على رغم کاهش فعالیت عضلانى، تقریباً در تمامى عضلات ندادند و على رغم کاهش فعالیت عضلانى، تقریباً در تمامى عضلات 
تنها فعالیت عضلۀ راست رانى کاهش معنادارى را نشان داد که تنها فعالیت عضلۀ راست رانى کاهش معنادارى را نشان داد که 
این نشان دهندة بهبود کنترل عصبى-عضلانى است؛ چراکه فرد این نشان دهندة بهبود کنترل عصبى-عضلانى است؛ چراکه فرد 
توانسته است همان الگوى حرکتى با میزان والگوس مشابه را با توانسته است همان الگوى حرکتى با میزان والگوس مشابه را با 
فعالیت و تلاش عضلانى کمتر و درنتیجه مصرف انرژى کمتر ایجاد فعالیت و تلاش عضلانى کمتر و درنتیجه مصرف انرژى کمتر ایجاد 
کند که از نظر عصبى-عضلانى یک مزیت به حساب مى آید. از کند که از نظر عصبى-عضلانى یک مزیت به حساب مى آید. از 
طرفى کاهش فعالیت راست رانى به معناى کاهش نیروى برشى طرفى کاهش فعالیت راست رانى به معناى کاهش نیروى برشى 
قدامى بر تیبیا و درنتیجه کاهش فشار بر روى لیگامان قدامى بر تیبیا و درنتیجه کاهش فشار بر روى لیگامان ACLنیز نیز 
زانو  کینماتیک  نتوانسته  عضلانى  فعالیت  کاهش  اگرچه  زانو است.  کینماتیک  نتوانسته  عضلانى  فعالیت  کاهش  اگرچه  است. 
را تغییر دهد، ولى ممکن است تغییر در فعالیت عضلانى روى را تغییر دهد، ولى ممکن است تغییر در فعالیت عضلانى روى 
گشتاور زانو در صفحۀ فرونتال تأثیر گذاشته باشد و میزان آن گشتاور زانو در صفحۀ فرونتال تأثیر گذاشته باشد و میزان آن 
به حدى نبوده است که بتواند کینماتیک زانو را در صفحۀ فرونتال به حدى نبوده است که بتواند کینماتیک زانو را در صفحۀ فرونتال 

تغییر دهد.تغییر دهد.
نتایج تحقیق سیگوارد و همکاران در سال نتایج تحقیق سیگوارد و همکاران در سال 20072007 مشابه این  مشابه این 
مطالعه است. آنها در تحقیق خود فعالیت عضلانى زانو را در زنان مطالعه است. آنها در تحقیق خود فعالیت عضلانى زانو را در زنان 
و مردان حین حرکت کاتینگ مقایسه کرده و نشان دادند که در و مردان حین حرکت کاتینگ مقایسه کرده و نشان دادند که در 
مرحلۀ کاهش شتاب على رغم عدم وجود تفاوت کینماتیکى در مرحلۀ کاهش شتاب على رغم عدم وجود تفاوت کینماتیکى در 
زانو، زنان داراى گشتاور بیشترى در صفحۀ فرونتال زانو بودند و زانو، زنان داراى گشتاور بیشترى در صفحۀ فرونتال زانو بودند و 

کوادریسپس نیز فعالیت بیشترى را از خود نشان داد [کوادریسپس نیز فعالیت بیشترى را از خود نشان داد [4242]. ]. 
بنابراین، تغییر در کنترل عصبى-عضلانى (فراخوانى عضلات) بنابراین، تغییر در کنترل عصبى-عضلانى (فراخوانى عضلات) 
ممکن است کینتیک مفاصل را بدون تغییر در کینماتیک زانو ممکن است کینتیک مفاصل را بدون تغییر در کینماتیک زانو 
تغییر داده باشد که در اینجا مورد ارزیابى قرار نگرفته است. با توجه تغییر داده باشد که در اینجا مورد ارزیابى قرار نگرفته است. با توجه 
به مدت زمان کم این تمرینات و نبود زمان کافى براى هایپرتروفى به مدت زمان کم این تمرینات و نبود زمان کافى براى هایپرتروفى 
این  اثر  مکانیزم  که  مى رسد  به نظر  عضلانى،  قدرت  افزایش  این و  اثر  مکانیزم  که  مى رسد  به نظر  عضلانى،  قدرت  افزایش  و 
تمرینات بیش از آنکه شامل افزایش قدرت باشد، دربرگیرندة ایجاد تمرینات بیش از آنکه شامل افزایش قدرت باشد، دربرگیرندة ایجاد 

تغییر در کنترل عصبى-عضلانى باشد. تغییر در کنترل عصبى-عضلانى باشد. 
احتمالاً تغییرات مشاهده شدة حاصل از ایجاد یادگیرى حرکتى، احتمالاً تغییرات مشاهده شدة حاصل از ایجاد یادگیرى حرکتى، 
از طریق عملکرد نورون هاى آینه اى است. نورون هاى آینه اى دستۀ از طریق عملکرد نورون هاى آینه اى است. نورون هاى آینه اى دستۀ 
خاصى از نورون ها هستند که هنگام مشاهدة یک حرکت فعال خاصى از نورون ها هستند که هنگام مشاهدة یک حرکت فعال 
 .[ .[4343] مى گردند  مشاهده اى  یادگیرى  ایجاد  باعث  و  [مى شوند  مى گردند  مشاهده اى  یادگیرى  ایجاد  باعث  و  مى شوند 
توانسته  فیدبک،  ارائۀ  جهت  آینه  از  استفاده  احتمالاً  توانسته بنابراین،  فیدبک،  ارائۀ  جهت  آینه  از  استفاده  احتمالاً  بنابراین، 
است از طریق فعال کردن نورون هاى آینه اى باعث ایجاد یادگیرى است از طریق فعال کردن نورون هاى آینه اى باعث ایجاد یادگیرى 
حرکتى و تغییر عملکرد عصبى-عضلانى حین تمرین شود که این حرکتى و تغییر عملکرد عصبى-عضلانى حین تمرین شود که این 

تغییرات به اسکات روى یک پا نیز انتقال یافته است.تغییرات به اسکات روى یک پا نیز انتقال یافته است.
از جمله محدودیت هاى تحقیق حجم کم نمونه و ویژگى تمرین از جمله محدودیت هاى تحقیق حجم کم نمونه و ویژگى تمرین 
یا میزان شدت و فرکانس کم جلسات تمرینى باشد. همچنین یا میزان شدت و فرکانس کم جلسات تمرینى باشد. همچنین 
شرکت کننده  افراد  با  مرتبط  است  ممکن  نتایج  معنادارى  شرکت کننده عدم  افراد  با  مرتبط  است  ممکن  نتایج  معنادارى  عدم 
باشد؛ به نحوى که این احتمال وجود دارد که در صورت انتخاب باشد؛ به نحوى که این احتمال وجود دارد که در صورت انتخاب 
گروه تمرینى از میان افراد غیرفعال یا آسیب دیده که داراى کنترل گروه تمرینى از میان افراد غیرفعال یا آسیب دیده که داراى کنترل 
عصبى-عضلانى ضعیف ترى نسبت به افراد فعال (گروه کنترل) عصبى-عضلانى ضعیف ترى نسبت به افراد فعال (گروه کنترل) 
باشند، تغییرات بیشتر و معنادارى به دنبال تمرین مشاهده مى شود.باشند، تغییرات بیشتر و معنادارى به دنبال تمرین مشاهده مى شود.

اثر تمرین اصلاحى فیدبکى بر والگوس زانو و فعالیت الکترومایوگرافى عضلات اندام تحتانى در اسکات یک پااثر تمرین اصلاحى فیدبکى بر والگوس زانو و فعالیت الکترومایوگرافى عضلات اندام تحتانى در اسکات یک پا
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 نتیجه گیرى نتیجه گیرى
شواهدى وجود دارد که نشان مى دهد تمرین اصلاحى فیدبکى شواهدى وجود دارد که نشان مى دهد تمرین اصلاحى فیدبکى 
حین دویدن بر بهبود کنترل نوروماسکولار در افرادى با ناراستایى حین دویدن بر بهبود کنترل نوروماسکولار در افرادى با ناراستایى 
پویاى زانو در صفحۀ فرونتال، تأثیراتى هرچند جزیى دارد که این پویاى زانو در صفحۀ فرونتال، تأثیراتى هرچند جزیى دارد که این 
تغییرات به حرکت تغییرات به حرکت SLS انتقال یافته است؛ به نحوى که به دنبال  انتقال یافته است؛ به نحوى که به دنبال 
نزدیک  کنترل  گروه  به  زانو  والگوس  و  عضلانى  فعالیت  نزدیک تمرین  کنترل  گروه  به  زانو  والگوس  و  عضلانى  فعالیت  تمرین 
شده است. هرچند این تغییرات معنادار نبوده است؛ بنابراین انجام شده است. هرچند این تغییرات معنادار نبوده است؛ بنابراین انجام 

مطالعات بیشتر در این راستا مى تواند کمک کننده باشد. مطالعات بیشتر در این راستا مى تواند کمک کننده باشد. 
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