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Objective Dynamic Knee Valgus is a common risk factor for acute lower extremity injuries and overuse. 
Studies on new training methods to improve motor function and strengthen the knee and thigh joint 
muscles are also ongoing. The purpose of this study was to compare the effect of conventional resistance 
training with and without
Methods This study was quasi-experimental. The present study’s statistical population consisted of ac-
tive women with dynamic valgus deformity of the knee in Chalous (Mazandaran Province, Iran) aged 
18-28. Thirty-six women with dynamic knee valgus were purposefully selected as the research Partici-
pants. Subjects were evaluated for patellar orientation with a goniometer, static and dynamic balance 
through stork and y tests, and lower limb strength with the Sargent jump test. Subjects were randomly 
divided into three groups: control, conventional resistance training without restricting blood flow, and 
traditional resistance training restricting blood flow. They also gave training sessions for 8 weeks in 
three sessions per week
Results The results showed a positive effect of exercise programs on static balance (P=0.001), dynamic 
balance (P=0.001), patellar alignment, and lower limb strength (P=0.001) in women with dynamic knee 
defects. Also, the results of covariance analysis showed a significant difference between control and train-
ing groups.
Conclusion The present study results show a significant effect of the strength training program with and 
without restricting blood flow on improving patellar direction, static and dynamic balance, and lower 
limb strength of active women. It seems that active women can use these exercise programs to improve 
performance and reduce injury risk.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ynamic Knee Valgus (DKV) is a com-
mon risk factor for acute lower extremity 
injuries and overuse. Generally, excessive 
movement of the knee in the frontal plane 

D
during sports activities is a known cause for many acute 
and chronic knee injuries [1]. Researchers have identified 
DKV as a risk factor for lower limb injuries, including 
Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) and ACL rupture 
So that the reduction of knee valgus by maintaining prop-
er alignment during activity has been reported to be an 
influential factor in preventing non-collision ACL injuries 
and PFPS [2]. 
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DKV is a combination of adduction and internal rotation 
of the thigh with the abduction and external or internal ro-
tation of the tibia during landing or squat maneuvers. The 
knee valgus is caused by a combination of femoral and 
tibia movements affected by the knee’s proximal and dis-
tal joints, including the trunk, thighs, and ankles [3]. Since 
reducing valgus loads can effectively reduce the incidence 
of ACL injuries, so far, many researchers have investigated 
the effect of ACL injury prevention exercises on neuromus-
cular function and variables [6]. However, despite the im-
portance of using preventive exercise programs in people 
with DKV, which is one of the most critical risk factors 
for ACL injury, few studies have addressed this issue. On 
the other hand, the existing training approaches to improve 
knee joint function are very diverse, and research on iden-
tifying the best training methods to improve motor func-
tion is ongoing. Many kinds of research suggest quadriceps 
muscle strengthening exercises as a useful method [5-9]. 

In some studies, strengthening the external rotator cuff 
muscles and thigh abductors has improved patients’ patel-
lofemoral angle with patellofemoral pain [10]. Earl and 
Hatch (2011) consider supporting the hip joint muscles 
as an effective way to improve people’s motor function 
with patellofemoral pain. By doing these exercises and the 
thigh’s external rotation, the patellar movement path is bet-
ter positioned between the thigh’s two condyles. As a result, 
it improves pain and subsequent function [11]. 

Nowadays, exercises with obstruction of blood flow are 
used as a side strategy after surgery or before gaining health 
and complete recovery from injuries in muscle weakness 
cases around the injured joints, intending a rapid recovery 
[17]. Since no research has compared the effect of strength-
ening exercises on quadriceps, abductors, and external ro-
tator cuff muscles compared to these exercises along with 
blood flow obstruction in people prone to knee injuries, in-
cluding people with DKV; therefore, in this study, we will 
compare the effect of conventional resistance training with 
and without restricting blood flow on the motor function of 
women with DKV.

2. Materials and Methods

This research was a quasi-experimental and interventional 
study with three groups and pre-test and post-test. The pres-
ent study’s statistical population consisted of active women 
with DKV deformity in Chalous city at 18-28. To determine 
the number of samples required for this study based on sim-
ilar reviews [16] was used. Thirty-six people were purpose-
fully selected from women with DKV as research samples. 
Subjects were evaluated for the patellofemoral joint’s direc-
tion with a goniometer, static and dynamic balance through 

Stork and Yaw Tests, and lower limb strength with Sargent 
Jump Test. Subjects were randomly divided into control, 
conventional resistance training without restricting blood 
flow, and traditional resistance training restricting blood 
flow. Exercises were given for 8 weeks in three sessions 
per week. The Guilan University of Medical Sciences ap-
proved this research (Code: ID IR.GUMS.REC.2020.202).

3. Results 

The results showed a positive effect of exercise programs 
on static balance (P=0.001), dynamic balance (P=0.001), 
patellar alignment, and lower limb strength (P=0.001) in 
women with DKV. Also, the results of the analysis of cova-
riance showed a significant difference between control and 
training groups.

4. Discussion and Conclusion

The results of the present study showed the positive effect 
of exercise programs on the results of pre and post-tests of 
static balance, dynamic balance, the direction of the patello-
femoral joint, and lower limb strength in women with VDK 
defect. Also, comparing the results between the groups 
showed a significant difference between the control group 
and the two training groups and was determined by exam-
ining Post Hoc Test differences. Comparing the two experi-
mental groups showed a significant difference in the lower 
limb strength variable between the two training groups.

In confirmation of the results of this study on the improve-
ment of static and dynamic balance variables in both exper-
imental groups, we can refer to Farahani and Riahi’s (2019) 
study, which examined the effect of exercises restricting 
blood flow soldiers’ balance. Their result showed that ex-
ercise program restricting blood flow significantly impacts 
improving balance [25]. The positive effect of using exer-
cises with blood flow obstruction on improving balance can 
be due to lower extremity strengthening exercises, which is 
an effective factor in balance. In this regard, the results of 
research by Willardson et al. (2013) examined the effect of 
exercise by restricting the blood flow in different parts of 
the body with varying intensities in improving endurance 
and strength [26].
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Table 1. Results of analysis of covariance to compare the difference between groups in static equilibrium variable

Variables Test Stage Groups Mean* F df P** Eta Squared

Static balance

Post-test Control 11.51

20.83 2 0.001 0.56Post-test Exercises with restrictions 18.99

Post-test Exercises without restrictions 18.47

Dynamic balance

Post-test Control 69.99

41.52 2 0.001 0.72Post-test Exercises with restrictions 83.27

Post-test Exercises without restrictions 81.85

The direction of the 
patellofemoral joint

Post-test Control 21.99

16.70 2 0.001 0.51Post-test Exercises with restrictions 17.89

Post-test Exercises without restrictions 19.35

Lower limb strength

Post-test Control 24.12

35.35 2 0.001 0.68Post-test Exercises with restrictions 36.67

Post-test Exercises without restrictions 30.53

*Adjusted based on pre-test values; ** Significance at the level of P<0.01.

Hadavi M, et al. Effect of Strength Training on Motor Function. J Sport Biomech. 2020; 6(3):190-203.
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هدف ولگوس داینامیک زانو به عنوان یک ریسک فاکتور رایج برای آسیب  های حاد و استفاده بیش از حد اندام تحتانی شناخته شده 
است و همچنان مطالعات پیرامون رویکردهای تمرینی نوین در بهبود عملکرد حرکتی و تقویت عضلات اطراف مفصل زانو و ران ادامه 
دارد. هدف از پژوهش حاضر، مقایسه تأثیر تمرینات مقاومتی مرسوم با و بدون محدودسازی جریان خون بر عملکرد حرکتی زنان دارای 

ولگوس داینامیک زانو بود.

روش ها این مطالعه نیمه تجربی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را زنان فعال با نقص ولگوس داینامیک زانو شهر چالوس در دامنه سنی 
18 تا 28 سال تشکیل دادند. 36 نفر به صورت هدف دار از بین زنان دارای ولگوس داینامیک زانو، به عنوان نمونه های تحقیق انتخاب 
شدند. آزمودنی ها از نظر راستای کشکک با گونیامتر، تعادل ایستا و پویا از طریق آزمون های لک لک و وای و قدرت اندام تحتانی با آزمون 
پرش سارجنت ارزیابی شدند. آزمودنی  ها به صورت تصادفی در سه گروه کنترل، تمرینات مقاومتی مرسوم بدون محدودسازی جریان 
خون و تمرینات مقاومتی مرسوم با محدودسازی جریان خون قرار گرفتند. گروه  های تجربی برنامه های تمرینی را به مدت هشت هفته 

به صورت سه جلسه در هفته انجام دادند.

یافته ها نتایج تحقیق نشان دهنده تأثیر مثبت برنامه  های تمرینی بر تعادل ایستا )P=0/001(، تعادل پویا )P=0/001(، راستای 
کشکک و قدرت اندام تحتانی )P=0/001( زنان دارای نقص ولگوس داینامیک زانو بود. همچنین نتایج آزمون تحلیل کوواریانس 

نشان دهنده وجود تفاوت معنادار بین گروه های کنترل و تمرینی بود. 

نتیجه گیری نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده اثر معنادار برنامه تمرینی قدرتی با و بدون محدودسازی جریان خون بر بهبود راستای 
کشکک، تعادل ایستا و تعادل پویا و قدرت اندام تحتانی زنان فعال بوده که به نظر می  رسد زنان فعال می  توانند از این برنامه  های تمرینی 

جهت بهبود عملکرد و کاهش خطر ایجاد آسیب استفاده کنند.

کلیدواژه ها: 
ولگوس داینامیک 

زانو، کشکک، تعادل، 
قدرت اندام تحتانی، 
محدودسازی جریان 

خون
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مقدمه

ولگوس داینامیک زانو به عنوان یک ریسک فاکتور رایج برای 
آسیب های حاد و استفاده بیش از حد اندام تحتانی شناخته شده 
است و به طور کلی حرکت بیش از حد زانو در صفحه فرونتال 
هنگام فعالیت های ورزشی عامل شناخته شده ای برای بسیاری 

ولگوس  محققین،   .]1[ است  زانو  مزمن  و  حاد  آسیب های  از 
داینامیک زانو را به منزله ریسک فاکتوری برای آسیب های اندام 
تحتانی شامل سندرم درد پتلافمورال و پارگی ACL شناخته اند، به 
طوری که کاهش ولگوس زانو توسط حفظ راستای مناسب هنگام 
فعالیت عامل مؤثری در پیشگیری از آسیب های غیربرخوردی 

ACL و سندرم درد پتلافمورال گزارش شده است ]2[. ولگوس 
داینامیک زانو ترکیب ادداکشن و اینترنال روتیشن ران با ابداکشن 
و اکسترنال یا اینترنال روتیشن تیبیا هنگام مانورهای پرش فرود 
یا اسکات است. در واقع ولگوس زانو ناشی از ترکیب حرکات فمور 
و تیبیا است که می تواند توسط مفاصل پروگزیمال و دیستال زانو 

شامل تنه، ران و مچ پا اثر پذیرد ]3[.

غلبه لیگامانی یا نقص ولگوس یکی از شایع ترین نقص های 
به کارگیری  که  می افتد  اتفاق  زمانی  و  بوده  نوروماسکولار 
استراتژی های کنترل عصبی عضلانی نتواند پایداری پویای لازم 
برای مفصل زانو را فراهم کند و درنتیجه میزان زیادی از نیروی 
عکس العمل زمین هنگام فعالیت های ورزشی توسط لیگامان های 

1. گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.
2. گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.
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زانو جذب می شود و این امر موجب قرارگیری زانو در وضعیت 
ولگوس می شود.

محققان نشان داده اند ضعف قدرت ابداکتورها و اکسترنال های 
روتیتورهای ران می تواند منجر به ولگوس زانو در صفحه فرونتال 
شود و زنان نسبت به مردان هنگام فرود ولگوس زانوی بیشتری 

دارند ]4[. به دنبال تغییراتی که در راستای استخوان کشکک به 
هر دلیلی که اتفاق افتد، ریتم حرکت کشکک در حفره کندیلی 

ران به هم می خورد. 

در حالت عادی وقتی زانو از فلکشن به اکستنشن می رود، حرکت 
استخوان کشکک ابتدا به سمت خارج و سپس به سمت بالا است. 
در افراد مبتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی زانو و درد کشککی 
رانی، الگوی حرکت کشکک ابتدا به بالا و بعد به خارج و حرکت 
استخوان کشکک هنگام حرکت از فلکشن به اکستنشن معکوس 
می شود. متعاقب انجام این ریتم معکوس حرکت غیرطبیعی در 
استخوان کشکک اتفاق می افتد. مجموعه این عوامل باعث نقص 
در ریتم فعالیت عصبی عضلانی شده و به تداخل حرکات دو عضله 

پهن داخلی و خارجی در عملکرد زانو می شود ]5[. 

از آنجا که کاهش بارگذاری های ولگوس می تواند در کاهش 
بروز آسیب های ACL مؤثر باشد، بنابراین تاکنون محققان زیادی 
به بررسی تأثیر تمرینات پیشگیری از آسیب ACL بر عملکرد و 

متغیرهای عصبی عضلانی پرداخته اند ]6[، ولی علیرغم اهمیت 
به کارگیری برنامه های تمرینی پیشگیرانه در افراد دارای ولگوس 
داینامیک زانو که به عنوان یکی از مهم ترین ریسک فاکتورهای 
آسیب ACL مطرح است، کمتر مطالعاتی به این موضوع پرداخته 
بهبود  زمینه  در  موجود  تمرینی  رویکردهای  طرفی  از  است. 
تحقیقات  همچنان  و  بوده  متنوع  بسیار  زانو  مفصل  عملکرد 
پیرامون شناسایی بهترین و برترین روش های تمرینی برای بهبود 

عملکرد حرکتی ادامه دارد.

در این میان تحقیقات زیادی تمرین های تقویت کننده عضلات 

چهارسر رانی را به عنوان روشی مفید مطرح می کنند ]5-9، 7[. 
در بعضی از تحقیقات نیز تقویت عضلات چرخاننده خارجی ران 
و ابداکتورهای ران را عامل بهبود در زاویه کشککی افراد مبتلا به 

درد کشککی رانی نشان دادند ]10[.

ارِل و هاچ، تقویت عضلات مفصل ران را به عنوان روشی مؤثر در 
بهبود عملکرد حرکتی افراد مبتلا به درد کشککی رانی می داندکه 
با انجام این تمرین ها علاوه بر اینکه چرخش خارجی ران صورت 
می گیرد، مسیر حرکت کشکک برای قرارگیری مناسب در بین 
دو کندیل ران بهتر شده و در نتیجه موجب بهبود درد و متعاقب 

آن عملکرد می شود ]11[.

باقری و همکاران، تقویت عضلات دورکننده و چرخاننده خارجی 
ران را در بهبود عملکرد مبتلایان به سندرم درد کشککی رانی 

مؤثرتر از عضلات چهارسر رانی گزارش کردند و همچنین آن ها 
نشان دادند که تمرینات چرخاننده خارجی ران با دورکننده های 
ران از چرخش داخلی بیش از حد زانو جلوگیری کرده و موجب 

کاهش برخورد استخوان کشکک به کندیل ران می شود ]12[. 

از طرفی کالکلوق و همکاران به بررسی چهار هفته تمرینات 
پرشی بر زاویه پروجکشن زانو در زنان ژیمناست هنگام فرود تک 
پا پرداختند. نتایج تحقیق آن ها نشان داد تمرینات پرشی زاویه 
زانو در صفحه فرونتال را به طور معناداری کاهش می دهد. آن ها 
بروز آسیب های  میزان  برای کاهش  پیشنهاد کردند  همچنین 
ACL از تمرینات پرشی به عنوان بخشی از برنامه های گرم کردن 

ورزشکاران استفاده شود ]13[. 

افراد  مذکور  تحقیقات  در  شرکت کننده  آزمودنی های  البته 
سالم و بدون نقص ولگوس داینامیک زانو بودند. به طوری که در 
تحقیقات اندکی، آزمودنی ها به صورت هدفمند، دارای ولگوس 
داینامیک زانو انتخاب شده اند. گوتو نشان داد که کینماتیک زانو 
در صفحه فرونتال بعد از انجام شش هفته تمرینات جامع هنگام 

اسکات تک پا، پرش فرود و دویدن بهبود می یابد ]14[.

از سویی برخی مطالعات اخیر به کارگیری تمرینات با انسداد 
جریان خون1 یا کاتسو2 را در توان بخشی آسیب ها توصیه می کنند 

تقویت عضله  بررسی  به  و همکاران  گیلز  راستا  این  در   .]15[
چهارسر با یا بدون انسداد جریان خون در درمان درد پتلافمورال 
پرداختند. نتایج تحقیق آن ها نشان داد که در مقایسه با تقویت 
عضله چهارسر، گروه کاتسو با شدت کم موجب کاهش بیشتر درد 
در افراد مبتلا به درد پتلافمورال شد. بهبود مشابهی در مقایسه 
درد و نمره کوجلا وجود داشت، در گروه تمرینات با کاتسو به درد 
زانو و نیز بهبود بیشتری در قدرت عضلات چهارسر نسبت به گروه 

سنتی مشاهده شد ]16[. 

با انسداد جریان خون به عنوان یک  امروزه تمرینات همراه 
استراتژی جانبی پس از جراحی یا قبل از کسب سلامت کامل 
مفاصل  اطراف  در  عضلانی  ضعف  وجود  موارد  در  آسیب ها 
آسیب دیده به کار برده می شود و هدف آن بهبود سریع است 

.]17[

با توجه به اینکه تاکنون تحقیقی به مقایسه اثر تمرین های 
تقویتی عضلات چهارسر رانی، ابداکتورها و عضلات چرخاننده 
خارجی ران نسبت به این تمرینات همراه با انسداد جریان خون 
در افراد مستعد به آسیب زانو شامل افراد دارای ولگوس داینامیک 
نپرداخته است. از این رو به نظر می رسد تحقیقی که با غربالگری 
مناسب افراد مستعد آسیب زانو را شناسایی کند و با ارائه تمرینات 
به مقایسه این دو روش بپردازد، ضرورت دارد. بنابراین، در این 

 1. Blood Flow Restriction (BFR)
2. Kaatsu
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با و بدون  تأثیر تمرینات مقاومتی مرسوم  به مقایسه  پژوهش 
محدودسازی جریان خون بر عملکرد حرکتی زنان دارای ولگوس 

داینامیک زانو خواهیم پرداخت.

روش شناسی

این تحقیق از نوع نیمه تجربی و مداخله ای، دارای سه گروه و 
پیش آزمون پس آزمون بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را زنان 
فعال با نقص ولگوس داینامیک زانوی شهر چالوس در دامنه سنی 
18 تا 28 سال تشکیل دادند. برای تعیین تعداد نمونه مورد نیاز 

این تحقیق بر اساس نتایج تحقیقات مشابه ]16[ استفاده شد.

 حجم نمونه با در نظر گرفتن سطح اطمینان 95  درصد، توان 
آزمون هشتاد درصد و سطح معناداری پنج درصد حداقل دوازده 
نفر در هر گروه  تعیین شد. با احتساب ریزش احتمالی نمونه ها، 
برای هر گروه دوازده نفر در نظر گرفته شد. 36 نفر به صورت 
عنوان  به  زانو،  داینامیک  ولگوس  دارای  زنان  بین  از  هدفمند 

نمونه های تحقیق انتخاب شدند. 

آزمودنی ها از نظر راستای کشکک با گونیامتر، تعادل ایستا و پویا 
از طریق آزمون های لک لک و وای و قدرت اندام تحتانی با آزمون 
پرش سارجنت ارزیابی شدند. آزمودنی  ها به صورت تصادفی در 
سه گروه، کنترل، تمرینات مقاومتی مرسوم بدون محدودسازی 
جریان خون و تمرینات مقاومتی مرسوم با محدودسازی جریان 
خون قرار گرفتند. گروه  های تجربی برنامه های تمرینی را به مدت 

هشت هفته به صورت سه جلسه در هفته انجام دادند.

تکمیل فرم رضایت نامه و فرم اطلاعات جمعیت شناختی توسط 
آزمونگر، متغیرهای قد و وزن توسط آزمونگر به وسیله قدسنج و 
ترازو اندازه گیری شد. در ادامه تمامی آزمودنی  ها در پیش آزمون 
با آزمون اسکات جفت پا  شرکت کردند تا متغیر ولگوس زانو 
ارزیابی شود. پس از آن راستای کشکک ارزیابی شد و تعادل ایستا 
و پویا به ترتیب با آزمون های لک لک و وای ارزیابی شد. در انتها 
قدرت اندام تحتانی با استفاده از آزمون پرش سارجنت ارزیابی 
شد. برای انجام این پژوهش از دانشگاه علوم پزشکی گیلان کد 

اخلاق با شناسه IR.GUMS.REC.1399.202 دریافت شد.

ولگوس  تشخیص  منظور  به  زانو:  داینامیک  ولگوس  ارزیابی 

داینامیک زانو از آزمون اسکات جفت پا استفاده شد ]18[، بر 
برای  سر  بالای  اسکات  تست  همکاران  و  بِل  یافته های  اساس 
تشخیص وجود و نبود ولگوس داینامیک زانو اجرا شد. هر آزمودنی 
در وضعیت ایستاده پنج آزمون اسکات روی هر دو پا در وضعیت 
استاندارد )پاها به اندازه عرض شانه باز، انگشتان مستقیم رو به 
جلو، دست ها بالای سر با آرنج قفل شده در اکستنشن، زانوها تا 
نود درجه فلکشن شدند( اجرا کرد. در  حالی  که آزمونگر از روبه رو 

او را مشاهده می کرد )تصویر شماره 1(.

برای به حداقل رساندن اثر یادگیری اجازه داده نمی شد پیش از 
آزمون اسکات تمرین شود. اگر هنگام حرکت و اجرای سه آزمون 
از نمای قدامی  از پنج اسکات، آزمونگر به طور بصری  اسکات 
مشاهده کرد که نقطه میانی پتلای پای برتر از بخش داخلی 
انگشت بزرگ پا عبور کند، فرد دارای ولگوس داینامیک زانو بود. 
میزان روایی و پایایی این آزمون به ترتیب 78 درصد و 73 درصد 

گزارش شد ]19[.

اندازه گیری تعادل ایستا: برای ارزیابی تعادل ایستا از آزمون 
لک لک استفاده شد. نحوه انجام آن بدین صورت بود که آزمودنی 
روی پای برتر می ایستاد و در حالی  که دست ها روی کمر است 
سپس  می گذاشت.  مسلط  پا  زانو  روی  را  دیگر  پای  انگشتان 
آزمودنی با فرمان »حاضر« و سپس »رو« پاشنه پای مسلط را 
بلند کرده و در حالی  که روی انگشتان یک پای خود ایستاده 
تلاش کرد تا تعادل خود را بدون حرکت دادن پا و یا جدا شدن 
دست ها از کمر حفظ کند. آزمون سه بار اجرا شده و بهترین زمان 

به عنوان امتیاز ثبت می شد ]18[.

 Y اندازه گیری تعادل پویا: برای اندازه گیری تعادل پویا از تست
استفاده شد که پایایی آن 0/88 تا 0/99 گزارش شد. به لحاظ 
اینکه آزمون تعادل Y، با طول پا رابطه معنا داری دارد، به منظور 
اجرای این آزمون و نرمال کردن اطلاعات، قبل از شروع فرایند 
اندازه گیری، با استفاده از متر نواری طول واقعی پا از خار خاصره 

Y تصویر 2. روش ارزیابی آزمون تصویر 1. ولگوس داینامیک زانو
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قدامی فوقانی تا قوزک داخلی در حالت طاق باز در حالت خوابیده 

روی زمین اندازه گیری شد )تصویر شماره 2(. این تست در سه 
جهت قدامی، خلفی داخلی و خلفی خارجی انجام شد و آزمودنی 
روی یک پا )پای برتر( در مرکز Y قرار گرفته و سعی کرد با حفظ 
تعادل روی پای تکیه گاه، با پای دیگر عمل دست یابی را انجام 

دهد.

آزمودنی با پنجه پا دورترین نقطه ممکن را در هریک از جهات 
تعیین شده بدون خطا لمس کرد. فاصله محل تماس تا مرکز، 
فاصله دست یابی بوده که به سانتی متر اندازه گیری شده به منظور 
به حداقل رساندن اثرات یادگیری هر آزمودنی شش بار با فاصله 
جهت های  از  هریک  در  را  آزمون  این  استراحت،  ثانیه  پانزده 
سه گانه تمرین کرد. بعد از پنج دقیقه استراحت، آزمودنی آزمون 
اصلی را در جهت های اصلی انجام داد. در صورت بروز خطا، اگر 
پایی که در مرکز قرار دارد، حرکت کند یا تعادل فرد دچار اختلال 
شود، از آزمودنی خواسته می شد آزمون را دوباره تکرار کند. برای 
به  دست آوردن نمره تعادل در هر جهت به صورت جداگانه از 

فرمول شماره 1 استفاده  شد ]19[.

امتیاز  =
فاصله دستیابی

طول اندام
× 100 .1

ارزیابی راستای کشکک: به منظور ارزیابی راستای کشکک، 
بازوی ثابت گونیامتر روی خار خاصره ای قدامی فوقانی و مرکز 
گونیامتر روی نقطه وسط استخوان کشکک و بازوی متحرک 
گونیامتر روی برجستگی استخوان درشت نی قرار گرفت. زاویه 
به وجود آمده به عنوان زاویه انحراف کشکک در نظر گرفته شد. 

روایی این آزمون 0/69 گزارش شد ]20[. 

ارزیابی قدرت اندام تحتانی: برای ارزیابی وضعیت قدرت اندام 
تحتانی از آزمون پرش عمودی3 استفاده شد. با توجه به ویژگی 
برخی از ورزش ها که با پرش های متعدد همراه است. از این آزمون 
برای ارزیابی قدرت انفجاری اندام تحتانی و عملکرد ورزشی افراد 
استفاده شد. هر آزمودنی سه کوشش صحیح را با فاصله استراحت 

سه دقیقه ای انجام داد ]21[.

برنامه تمرینات مقاومتی با و بدون انسداد جریان خون

خون:  جریان  انسداد  بدون  مقاومتی  تمرینی  برنامه  الف( 
آزمودنی ها تمرین ها را به  وسیله ی تیوب های مقاومتی )تراباند( 
که شامل چهار رنگ سبز، آبی، مشکی و نقره ای بود، جهت ایجاد 
مقاومت و تقویت عضلات مورد نظر انجام دادند. پیش از شروع 
برنامه تمرینی همه آزمودنی ها به  منظور تعیین شدت تمرین و 
مناسب بودن تیوب تمرینی در یک جلسه مجزا، ارزیابی و روش 

چند تکرار بیشینه تا سر حد خستگی اجرا شد ]22[.

3. Vertical Jump Height

سپس با شروع جلسات تمرین هر بیمار بر اساس ارزیابی اولیه 
حرکات را شروع و به  وسیله ی تیوب رنگی متناسب با قدرت خود، 
تمرین ها را آغاز می  کرد. برای افزایش قدرت عضلات، تمرین های 
مقاومت فزاینده استفاده شد. بر طبق اصل اضافه بار هر جلسه 
یا به تعداد تکرار ها و سِت ها اضافه شد یا استراحت بین سِت ها 
کاهش یافت. به طوری که با ادامه تمرین ها، آزمودنی ها بدون آنکه 
احساس خستگی داشته باشند، در هفته های متوالی تمرین ها را با 

شدت بیش تر انجام می  دادند )پیوست شماره1(.

ب( برنامه تمرینی مقاومتی با انسداد جریان خون4: برنامه های 
تمرینات تقویتی شامل تقویت عضلات چهارسر رانی و چرخاننده 
خارجی )با دو نوع تراباند رنگ سبز و آبی( به همراه انسداد جریان 
خون هنگام تمرین ها استفاده شد. برای انسداد جریان خون از 
دستگاه کاتسو استفاده شد. فشار انسداد شریانی با قرار دادن یک 
ایستاده  پروگزیمال ران در موقعیت  پنوماتیک در بخش  کاف 

اندازه گیری شد.

فشار کاف برای شروع تمرینات با 120 میلی متر جیوه در نظر 
گرفته شد. )این میزان فشار بر اساس نتایج تحقیقات گذشته و 
میزان توان آزمودنی های تحقیق حاضر انتخاب شده و افزایش بار 
تمرینی بر اساس آن اعمال شد(. سی ثانیه پس از پایان سِت آخر 
هر تمرین کاف برداشته می شد و قبل از شروع سِت اول تمرین 

بعدی مجدداً اعمال می شد ]15[. تمرینات سه جلسه نیم ساعته 
در هر هفته و در کل پروتکل در هشت هفته روی آزمودنی ها 

اعمال شد )پیوست شماره 2(.

نتایج

 در جدول شماره 1 نتایج آزمون شاپیرو ویلک نشان دهنده 

نرمال بودن توزیع داده ها در تمامی متغیرهاست. جدول شماره 

2 نتایج آزمون کوواریانس را بین دو گروه تجربی و کنترل نشان 
می دهد که نشان دهنده تأثیر مثبت برنامه  های تمرینی بر تعادل 
ایستا و تعادل پویا )P=0/001(، راستای کشکک و قدرت اندام 
تحتانی )P=0/001( زنان دارای نقص ولگوس داینامیک زانو بود. 

بین  ایستا  تعادل  متغیر  در  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج 
جریان  محدودسازی  با  مرسوم  مقاومتی  تمرینات  گروه های 
خون گروه کنترل )P=0/001(، تمرینات مقاومتی مرسوم بدون 
اختلاف   )P=0/001( کنترل  گروه  خون  جریان  محدودسازی 
معناداری نشان داد. اما با بررسی آماری بین دو گروه تمرینات 
مقاومتی مرسوم با محدودسازی جریان خون تمرینات مقاومتی 
معناداری  اختلاف  خون  جریان  محدودسازی  بدون  مرسوم 

.)P ≤ 0/05( مشاهده نشد

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در متغیر تعادل پویا و جهت های 

4. Blood Flow Restriction Training
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محدودسازی  با  مرسوم  مقاومتی  تمرینات  گروه های  بین  آن 
جریان خون گروه کنترل )P=0/001(، تمرینات مقاومتی مرسوم 
بدون محدودسازی جریان خون گروه کنترل )P=0/001( اختلاف 
معناداری نشان داد. اما با بررسی آماری بین دو گروه تمرینات 
مقاومتی مرسوم با محدودسازی جریان خون تمرینات مقاومتی 
معناداری  اختلاف  خون  جریان  محدودسازی  بدون  مرسوم 

.)P ≤ 0/05( مشاهده نشد

کشکک  راستای  متغیر  در  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج 
بین گروه های تمرینات مقاومتی مرسوم با محدودسازی جریان 
خون گروه کنترل )P=0/001(، تمرینات مقاومتی مرسوم بدون 

اختلاف   )P=0/001( کنترل  گروه  خون  جریان  محدودسازی 
معناداری نشان داد. اما با بررسی آماری بین دو گروه تمرینات 
مقاومتی مرسوم با محدودسازی جریان خون تمرینات مقاومتی 
معناداری  اختلاف  خون  جریان  محدودسازی  بدون  مرسوم 

.)P ≤ 0/05( مشاهده نشد

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در متغیر قدرت اندام تحتانی 
جریان  محدودسازی  با  مرسوم  مقاومتی  تمرینات  گروه های 
خون گروه کنترل )P=0/001(، تمرینات مقاومتی مرسوم بدون 
محدودسازی جریان خون گروه کنترل )P=0/001( و تمرینات 
مقاومتی مرسوم با محدودسازی جریان خون تمرینات مقاومتی 

جدول 1. نتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده ها

گروهآزمون
معناداری

پس آزمونپیش آزمون

تعادل ایستا

0/060/09کنترل

0/630/35تمرینات با محدودسازی 

0/400/15تمرینات بدون محدودسازی

تعادل پویا )جهت قدامی(

0/290/70کنترل
0/410/63تمرینات با محدودسازی 

0/240/81تمرینات بدون محدودسازی

تعادل پویا )جهت خلفی داخلی(

0/110/31کنترل

0/450/23تمرینات با محدودسازی 

0/630/05تمرینات بدون محدودسازی

تعادل پویا )جهت خلفی خارجی(

0/070/06کنترل

0/070/80تمرینات با محدودسازی 

0/050/05تمرینات بدون محدودسازی

تعادل پویا

0/070/11کنترل

0/900/87تمرینات با محدودسازی 

0/910/51تمرینات بدون محدودسازی

راستای کشکک

0/990/38کنترل

0/460/20تمرینات با محدودسازی 

0/940/99تمرینات بدون محدودسازی

پرش سارجنت

0/610/28کنترل

0/540/05تمرینات با محدودسازی 

0/200/51تمرینات بدون محدودسازی
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اختلاف   )P=0/001( خون  جریان  محدودسازی  بدون  مرسوم 
معناداری نشان داد. 

بحث

نتایج تحقیق حاضر نشان از تأثیر مثبت برنامه  های تمرینی بر 
نتایج پیش و پس آزمون تعادل ایستا، تعادل پویا، راستای کشکک 
و قدرت اندام تحتانی زنان دارای نقص ولگوس داینامیک زانو 
بود. همچنین مقایسه نتایج بین گروه ها نشان دهنده وجود تفاوت 
معناداری بین گروه کنترل با دو گروه تمرینی بود و با بررسی 

تفاوت با آزمون تعقیبی مشخص شد.

نتایج مقایسه دو گروه آزمایش نشان داد که تفاوت معنادار 
فقط در متغیر قدرت اندام تحتانی بین دو گروه تمرینی وجود 
بیشتر  اثر  نشان دهنده  میانگین  های  بررسی  ضمن  در  داشت. 
تمرین  به  نسبت  خون  جریان  محدودسازی  با  تمرینی  برنامه 
بدون محدودسازی جریان خون بر این متغیر بود، ولی در دیگر 
متغیرهای تعادل ایستا، پویا و راستای کشک بین دو گروه تجربی 

تفاوت معنادار وجود نداشت.

در تأیید نتایج این تحقیق مبنی بر بهبود متغیرهای تعادل 
ایستا و پویا در هر دو گروه تجربی می توان به مطالعه فراحانی و 
ریاحی که به بررسی اثر تمرینات با محدودسازی جریان خون بر 
تعادل سربازان اشاره کرد نتایج آن ها نشان داد که برنامه تمرینی 
با محدودسازی جریان خون اثر معناداری در بهبود تعادل دارد 
]24 ،23[. تأثیر مثبت استفاده از تمرینات با انسداد جریان خون 
اندام  تقویتی  تمرینات  تأثیر  از  ناشی  تعادل می تواند  بهبود  بر 

تحتانی باشد که یکی از فاکتورهای مؤثر در تعادل افراد است. در 
همین راستا نتایج تحقیقات پوپ و همکاران که به بررسی تأثیر 
تمرینات با محدودسازی جریان خون در بخش های مختلف بدن 

با شدت های مختلف در بهبود استقامت و قدرت پرداختند ]25[.

افزایش استقامت عضلانی گزارش شده در نتایج این تحقیق 
که علاوه بر قدرت عضلانی بهبود یافته این تمرینات است، ممکن 
است یکی از عوامل تأثیرگذار بر بهبود عملکرد و نیز تعادل زنان با 
ولگوس داینامیک زانو در تحقیق حاضر باشد؛ زیرا افزایش قدرت 
و استقامت عضلانی ممکن است سبب تسهیل و همسان سازی 

واحدهای حرکتی تند انقباض و بزرگ ]26[، تحریک دوک های 
عضلانی، کاهش اثر خودمهاری اندام وتری گلژی و نیز افزایش 

هماهنگی عضلات اثرگذار در فعالیت های هم انقباضی شود.

علاوه بر این با تحریک دوک های عضلانی، انقباض عضلانی 
موجب افزایش فعالیت اعصاب وابران گامای موجود در دوک ها 
می شود و افزایش این حساسیت در دوک ها حس وضعیت مفصل 
را بهبود می بخشد که در کنترل مفصل و به دنبال آن بهبود تعادل 

اثرگذار است ]27[.

احتمالًا  قدرت  بهبود  برای  فیزیولوژیکی  دلایل  از  همچنین 
تغییرات عصبی است که به کارکرد مؤثر عضله، افزایش فعال سازی 
عصبی، افزایش همزمانی انقباض نورون های حرکتی و کاهش 

عمل مهاری اندام وتری گلژی منجر شده ]28[ و به طور کلی این 
تغییرات ایجاد شده در عضلات به دنبال بهبود قدرت می تواند در 
بهبود عملکرد آزمودنی ها در آزمون های تعادل منجر شده باشد. 

جدول 2. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه تفاوت بین گروهی در متغیر تعادل ایستا

FdfP **Eta Squared*میانگینگروهمرحله آزمونمتغیر

تعادل ایستا
11/51کنترلپس آزمون

20/8320/0010/56 18/99تمرینات با محدودسازیپس آزمون
18/47تمرینات بدون محدودسازیپس آزمون

تعادل پویا
69/99کنترلپس آزمون

41/5220/0010/72 83/27تمرینات با محدودسازیپس آزمون
81/85تمرینات بدون محدودسازیپس آزمون

راستای کشکک
21/99کنترلپس آزمون
17/8916/7020/0010/51تمرینات با محدودسازیپس آزمون
19/35تمرینات بدون محدودسازیپس آزمون

قدرت اندام تحتانی
24/12کنترلپس آزمون

35/3520/001**0/68 36/67تمرینات با محدودسازیپس آزمون
30/53تمرینات بدون محدودسازیپس آزمون

 P>0/001 تنظیم شده بر اساس مقادیر پیش آزمون؛ **معناداری در سطح*
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بنابراین، احتمال می رود که بخشی از بهبود تعادل به دلیل اصلاح 
ولگوس زانو و بهبود سفتی و ضعف عضلات مفاصل دیستال و 

پروگزیمال زانو اتفاق بیفتد. 

نتایج حاصل از پژوهش حاضر مبنی بر بهبود راستای کشکک 
زنان مبتلا به ولگوس داینامیک زانو با نتایج مطالعه کروش فرد و 
همکاران که به تأثیر تمرینات اصلاحی فیدبکی بر ولگوس زانو و 

فعالیت الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی پرداختند ]29[ و 
وینبی و همکاران که به تأثیر تمرینات بر کاهش ولگوس زانو در 

برخی حرکات اشاره داشتند ]30[، محمدی و همکاران که به 
تأثیر تمرین بر کاهش ولگوس زانو و بهبود قدرت عضلات ابداکتور 

و چرخاننده زانو اشاره کردند ]31[ هم راستا است.

در تفسیر نتایج به دست آمده می  توان بیان کرد که تقویت 
به  هستند،  دورکننده  عضلات  که  خارجی  چرخاننده  عضلات 
همراه عضلات چهارسر ران باعث کنترل چرخش داخلی و نزدیک 
با  شدن ران شده و کشکک در مسیر مناسب تری در مقایسه 
پیش از اعمال برنامه  های تمرینی قرار گرفتند و تماس کشکک با 
سطوح مفصلی ران کم شد و این کاهش تماس منجر به اصلاح 

راستای زانو شد ]32[.

بخش های  فراخوانی  زمان  و  قدرت  میزان  در  ناهماهنگی 
تغییر  در  تأثیرگذار  عوامل  جمله  از  چهارسر  عضلات  مختلف 
راستای کشکک در وضعیت ایستا و در هنگام حرکت است که به 
نظر می رسد بهبود در قدرت عضلات این ناحیه می  تواند به اصلاح 

راستای کشکک و مسیر حرکت آن منجر شود.

در همین زمینه اگلیتی و همکاران در مطالعه خود نشان دادند 
که بهبود قدرت عضلات چهارسر ران در تغییر راستای کشکک 

اثرگذار است ]33[. اصلاح جابه جایی و تیلت کشکک به وسیله 
افزایش قدرت عضله VMO از اهداف تمرین در افراد با ولگوس 
داینامیک بوده که نتایج این برنامه تمرینی نیز می تواند بیانگر این 
موضوع باشد. اعمال محدودسازی جریان خون نیاز به افزایش 
شدت تمرینی را کاهش می دهد، در نتیجه در شرایط نیاز به 
توان بخشی یا افراد مستعد آسیب می تواند اثرگذاری مطلوبی در 

تقویت عضلانی و بهبود راستای کشکک داشته باشد.

یکی از شرایط مستعدکننده آسیب افراد الگوهای غلط اندام 
مدیال  زانو،  داینامیک  ولگوس  عنوان  تحت  که  است  تحتانی 
صفحه  در  زانو  حرکت  داخل،  سمت  به  زانو  حرکت  کلاپس، 
پروجکشن هنگام حرکات عملکردی، در متون  زاویه  فرونتال، 
مختلف بیان شده و درواقع کینماتیک تغییر یافته ی ران، زانو و 

مچ پا را در ولگوس داینامیک زانو مطرح می کند ]34[. 

در تأیید نتایج به دست آمده در زمینه اثر تمرینات تحقیق حاضر 
بر قدرت اندام تحتانی می توان به نتایج مطالعات ساکی و همکاران 
که به تأثیر تمرینات پلایومتریک بر قدرت اندام تحتانی زنان 

ورزشکار با نقص ولگوس داینامیک زانو پرداختند ]35[.

همچنین عنابستانی و همکاران که به تأثیر تمرینات ترکیبی با 
و بدون محدودسازی جریان خون بر قدرت و استقامت زنان یائسه 

پرداختند ]36[ اشاره کرد. به ویژه مطالعه کارابولوت و همکاران که 
به بررسی مقایسه تمرینات با و بدون محدودسازی جریان خون 
روی مردان ورزشکار پرداختند و نتایج آن ها تأثیر بیشتر تمرینات 
با محدودسازی جریان خون را نسبت به گروه تمرینات بدون 

محدودسازی جریان خون نشان داد ]37[.
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نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده اثر مثبت برنامه های تمرینی 
راستای  بهبود  بر  بدون محدودسازی جریان خون  و  با  قدرتی 
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می شود زنان فعال از این برنامه  های تمرینی جهت بهبود عملکرد 
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پیوست 1. برنامه تمرینی مقاومتی بدون انسداد جریان خون ]39 ،38[

تکرارسِتتمرینات

حرکت چرخش خارجی ران در وضعیت خوابیده به پهلو
حرکت چرخش خارجی ران در وضعیت نشسته روی میز

استپ داون
حرکت باز کردن در زاویه 30 درجه

انقباض ایزومتریک با توپ

ده تا دوازده تکرارسه سِت

پیوست 2. برنامه تمرینی ترکیبی با انسداد جریان خون ]15[

استراحت پایان سِت )ثانیه(کاتسو میلی متر جیوهتکرار در سِتتمرینات

حرکت چرخش خارجی ران در وضعیت خوابیده به پهلو

12090چهار سِت

حرکت چرخش خارجی ران در وضعیت نشسته روی میز

حرکت استپ داون

حرکت باز کردن در زاویه 30 درجه

انقباض ایزومتریک با توپ

سیده مهشید هادوی و همکاران. مقایسه تأثیر تمرینات مقاومتی مرسوم با و بدون محدودسازی جریان خون بر عملکرد حرکتی زنان فعال دارای ولگوس داینامیک زانو
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