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Abstract 

This systematic review aimed to evaluate the effects of various corrective exercises and supportive tools in individuals with 

genu valgum. To ensure a comprehensive review, a search for original research, review articles, and clinical trials in both 

Persian and English was conducted using databases such as WOS, SID, ISC, Magiran, Scopus, PubMed, and Google Scholar. 

The search covered publications during January 2008 to March 2023. A total of 76 relevant articles were selected based on 

strict inclusion and exclusion criteria, with 22 articles ultimately reviewed and analyzed regarding the effects of various 

corrective exercises and supportive tools on genu valgum. Findings from one study indicated that aerobic exercises had a 

significant impact on reducing body mass index (BMI) and the severity of genuvalgum. Other studies reported positive 

effects of resistance and corrective exercises on improving muscle electrical activity and knee stability. One study 

demonstrated that the use of orthotic insoles could significantly enhance knee joint support during stair descent. Six studies 

highlighted the positive effects of using orthoses, wedges, and braces in individuals with genu valgum. Conversely, one study 

pointed out the negative impact of these tools, citing the reduced limiting angle of the brace, increased applied forces, and, 

ultimately, greater injury risk. However, findings from three studies overwhelmingly supported the positive effects of using 

kinesiotape in individuals with genu valgum, providing optimism about the effectiveness of these interventions. In 

conclusion, our review underscores the promising potential of corrective exercises, particularly resistance exercises with 

TheraBand, and the combination of these with supportive tools such as insoles for arch support and kinesiotape. These 

interventions show significant promise in reducing the degree of knee valgus in individuals with genu valgum. This hopeful 

outlook can inspire healthcare professionals and individuals seeking evidence-based interventions for genu valgum, 

empowering them with the knowledge to make informed decisions about their care. 
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Introduction 

enu Valgum, commonly known as knock-knees, is a 

prevalent lower limb deformity in developing countries. 

While numerous factors contribute to this condition, including 
genetic disorders and metabolic bone diseases, there is hope. In 

individuals with this condition, the knees turn inward, causing 

the distance between the ankle bones to increase depending on 
the severity of the deformity. The prevalence of knock-knees can 

lead to uneven force distribution in the knee joint, subsequently 

causing anterior cruciate ligament (ACL) injuries. However, the 
potential of corrective exercises or supportive devices to 

mitigate the severity of this deformity is a promising area of 

research, offering hope for improved outcomes and a brighter 
future for individuals with Genu Valgum. 

Methods 

This review article evaluates original research, review articles, 

and clinical trials published in Persian and English during 

January 2008 to March 2023. The sources include WOS, SID, 
ISC, Magiran, Scopus, PubMed, and Google Scholar. We used 

specific keywords to extract articles related to Genu Valgum and 

its treatments. Inclusion criteria encompassed studies on the 
application of various training protocols and supportive devices 

in individuals with grade 4 knock-knees. Exclusion criteria 

involved studies with subjects suffering from other body 
deformities or those with a history of knee joint surgery (post-

surgical rehabilitation). Article validation was assessed by 

evaluating indexed articles in Scopus, WOS, and ISC, ensuring 
that the selected articles were indexed in at least one of these 

databases. Initially, 76 articles were identified, with 22 articles 

ultimately selected based on the inclusion and exclusion criteria. 
The selected articles were critically reviewed, and their findings 

were synthesized to provide a comprehensive overview of the 

effects of exercise regimens and supportive devices on 
individuals with Genu Valgum. 

Discussion 

An increased Q-angle beyond the normal range is recognized 

as Genu Valgum and is considered a misalignment of the 

extensor mechanism. It manifests with excessive knee joint 
movement, patellar instability, and patellofemoral pain 

syndrome. Aerobic exercises significantly impact factors such as 

BMI, body weight, body fat mass, and lean body mass, thereby 
reducing pressure on the lower limbs. 

Exercise interventions, including appropriate resistance 

training with elastic bands, have been positively reported for 
improving lower limb strength and balance maintenance. These 

exercises, particularly those with TheraBand, have been shown 

to reduce excessive pressure on the medial knee and the risk of 
structural damage progression. TheraBand exercises are 

recognized as a safe and effective tool for enhancing 

neuromuscular function, muscle strength, and the ability to 
perform functional tasks. Performing corrective resistance 

exercises with TheraBand can increase muscle electrical activity, 
enhance joint co-contraction, improve proprioception, support 

muscle function and efficiency, stabilize knee joints, improve 

range of motion, balance, and ankle joint stability, providing 
reassurance of their effectiveness and instill confidence in their 

potential benefits. 

Foot orthoses and insoles are effective in treating lower limb 

deformities. Insoles designed to support the longitudinal arch 

and strengthen muscles, combined with balance training 
providing lower limb feedback, should be considered 

interventions to reduce dynamic knee valgus during stair 

descent. Non-surgical treatments for knock-knees also include 
various braces. Using knee braces significantly increases the 

activity of the semitendinosus muscle, a crucial muscle for 

walking and maintaining posture. Therefore, rehabilitative knee 
braces can reduce joint forces, and some knee joint risk factors, 

such as adduction torque, play an essential role in supporting 

joint health. Adjustable knee braces can immediately reduce the 
injury rate in individuals with knock-knees by affecting mid-

frequency during descent movements. Adequate flexion in the 

ankle, knee, and hip can reduce joint forces by approximately 
50%. Additionally, using these braces decreases hip joint 

vibration and instability during descent. Some studies highlight 

the positive effects of orthoses, wedges, and braces on knock-
knees. However, one study reported negative effects due to 

reduced angle limitation by the knee brace, increased joint 

forces, and injury. 

Kinesio taping is another tool used for knock-knees. Taping a 

limb or body part, similar to applying a flexible splint, helps 

reduce pressure on the injured area and prevent further damage. 

Kinesio taping (hamstring and vastus lateralis muscles) has been 

reported to increase negative power in the ankle and knee joints 

during the loading response phase of gait. Kinesio tape reduces 
pain, enhances athlete performance and functionality, and 

prevents the worsening of the deformity. Importantly, Kinesio 

taping has the potential to significantly improve dynamic 
balance and proprioception, as well as reduce dynamic knee 

valgus, providing encouragement and motivation for its use in 

individuals with knock-knees and instilling a sense of optimism 
about its potential benefits. 

Conclusion 

The findings of this review have significant implications for 

the practice of sports physiology, nephrology, and vascular 
access for hemodialysis. Aerobic exercises, for instance, have 

been shown to significantly reduce pressure on the lower limbs, 

which could be beneficial for athletes and individuals 
undergoing hemodialysis. Similarly, non-surgical treatments for 

knock-knees, including various knee braces, can play a crucial 

role in maintaining joint health, potentially reducing the risk of 
ACL injuries in athletes and improving the quality of life for 

hemodialysis patients. These findings could influence the 

development of exercise regimens and supportive devices for 
individuals with Genu Valgum undergoing hemodialysis, 

thereby improving their long-term catheter performance. 
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Performing corrective exercises, especially resistance training with TheraBand, and 

using supportive tools such as insoles for internal arch support and Kinesio tape can be 

beneficial in reducing knee valgus degrees in affected individuals. 
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 ضربدری زانوی مبتلایان به در حمایتی ابزارهای و صلاحیا ورزشی تمرینات انواع اثر
  3میرزانق فخری احسان ،  3پیری یمابراه ،   2*جعفرنژادگرو امیرعلی دکتر ،  1پورابراهیم حامد

 علوم دانشکده ،ورزشی بیومکانیک گروه ،دانشیار 2 .ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ورزشی، فیزیولوژی گروه ورزشی، فیزیولوژی ارشد کارشناس 1

 اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ورزشی، بیومکانیک گروه ورزشی، بیومکانیک دکتری دانشجوی 3 ایران. اردبیل، اردبیلی، محقق اهدانشگ روانشناسی، و تربیتی

 ن.ایرا اردبیل،
 

 دهیچک

 در تحتانی اندام هایناهنجاری از یکی )زانوی ضربدری( ژنووالگوم است. زانو مفصل انسان بدن مفاصل ترینپیچیده و ترینبزرگ از یکی
 تمرینات انواعاین مرور سیستماتیك به منظور ارزیابی اثر  .باشد همراه تحتانی اندام بیومکانیك تغییرات با تواندمی كه استفرونتال  صفحه

 كارآزمایی و مروری، اصیل پژوهشیاز نوع  مقالات جستجوی انجام شد. ضربدری زانویمبتلایان به  در حمایتی ابزارهای و اصلاحی ورزشی
منتشر شده طی  Google Scholar و WOS ، SID ، ISC ، Magiran ، Scopus ، PubMed استنادی هایپایگاهانگلیسی از  و فارسی زبان به بالینی

 در مقاله 88 نهایت در و شدند انتخاب خروج و ورود معیارهای اساس بر مرتبط مقاله 67تعداد  انجام شد. 8082 مارس ابتدای تا 8002ژانویه 
 در مطالعه یك هاییافته .ندگرفت قرار تحلیل و بررسی مورد ضربدری زانوی عارضه بر حمایتی ابزارهای و ورزشی تمرینات انواعاثر  با ارتباط
 مثبتاثر  زمینه دری برخی از مطالعات هایافته بود. ژنووالگوم شدت كاهش و بدنی توده شاخص بر اثرگذاری با هوازی تمرینات اثر با ارتباط
 استفاده كه داد نشان مطالعه یك هاییافته بررسی ده است.بو زانو ثبات و عضلات الکتریکی فعالیت بهبود بر اصلاحی و مقاومتی تمرینات انجام

 مثبت اثر دهندهنشانشش مطالعه  هاییافته باشد. هاپله از فرود هنگام زانو مفصل از حمایت افزایش برای مهم یعامل تواندمی طبی كفی از
 دلیل به فوق ابزارهای از استفاده منفی اثر به مطالعهدر یك  تنها كه حالی در بودند. ضربدری زانوی مبتلایان در بریس و گوه ارتز، استفاده
 نهایت در ه شده است.اشار آسیب افزایش نهایت در و وارده نیروهای افزایش زانو، مفصل در استفاده مورد بریس كننده محدود زاویه كاهش

 ورزشی تمرینات انجام كه رسدمی نظربه دند.بومرتبط  ضربدری زانو عارضه به مبتلایان در كنزیوتیپ از استفاده مثبت اثر باسه مطالعه  هاییافته
 كنزیوتیپ و پا داخلی قوس حمایتبرای  كفی همچون حمایتی ابزارهای با همراه اصلاحی و تراباند با مقاومتی تمرینات ویژه به اصلاحی

 .شود واقع مفید ضربدری زانو عارضه به مبتلایان در زانو والگوس درجات كاهش برای تواندمی

 ارتوز های یكف ، كنزیوتیپ ،ورزش درمانی  ، ضربدری پای :یدیکل یهاواژه
 

 amiralijafarnezhad@gmail.com :الکترونیکی پست ، جعفرنژادگرو امیرعلی دکتر مسؤول: نويسنده *
 510-94050513 نمابر و تلفن ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده اردبیلی، محقق دانشگاه اردبیل، نشانی:
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 مقدمه
 که است زانو انسان، بدن مفاصل ترینپیچیده و ترینبزرگ از یکی

 متصل )ران( فمور استخوان دیستال قسمت به را پا ساق استخوان
 از یکی ضربدری( )پای ژنووالگوس یا ژنووالگوم 1د.کنمی

 ءجز و 2بوده ونتالرف صفحه در تحتانی اندام هایناهنجاری
 بروز برای اصلی عامل حال به تا که است ایدیوپاتیکی هایناهنجاری

 همچون بسیاری عوامل .است نشده گزارش ناهنجاری این
 و )راشیتیسم استخوانی متابولیک اختلال ژنتیکی، هایبیماری

 رشد صفحات پیشرفت نبودن یکنواخت اسکلتی(، عمومی دیسپلازی
 ساق(، استخوان پروگزیمال یا ران استخوان دیستال )قسمت

 D ویتامین کمبود مفرط، چاقی دوسررانی، عضله کوتاهی شکستگی،

 نامناسب، کفی یا کفش ،Q زاویه افزایش زانو، آرتریت کلسیم، و
 تواندمی علاقه مورد هایشخصیت از نادرست الگوبرداری یا و عادت
 ناهنجاری این حال، این با 3.باشد ناهنجاری این بروز برای ایزمینه

 عارضه این در 1.است شایع بسیار توسعه حال در کشورهای در
 هنگام که نحوی به .دنچرخمی داخل سمت به شخص زانوهای
 عارضه درجه و شدت به بسته پا قوزک دو بین فاصله ایستادن،
 در عارضه این شیوع میزان WHO بیانیه اساس بر یابد.می افزایش

 کودکان در ناهنجاری این که بالاست بانوان و خردسال کودکان
 5و4.شودمی اصلاح خود به خود رشد سن از پس معمولاً خردسال
 بیماری دهندهنشان لزوماً  ضربدری، زانوی اکتسابی یا ذاتی کسب

 و بدن ظاهری شکل تغییرات برای ایزمینه تواندمی اما ؛نیست
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 زانوی ضربدریمبتلایان به اثر انواع تمرینات ورزشي اصلاحي و ابزارهای حمایتي در  / 4

 (04 پي در )پي 2 شماره / 26 دوره / 1441تابستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه مجله

 هایاندام سایر در متعددی عوارض بروز همچنین روانی، مشکلات
 تحتانی اندام بیومکانیک اتتغییر با تواندمی آن متعاقب و 6شود بدن

 کندیلاپی روی بر شده اعمال مکانیکی فشارهای 7.باشد همراه
 نحوی به .است خارجی کندیلاپی از بیشتر برابر 5/2 تقریباً داخلی

 با مقایسه در را بیشتری اغتشاش و فشار مراتب به داخلی مینیسک که
 عضلات ضربدری زانوی عارضه در 8.کندمی تجربه خارجی مینیسک

 کشیدگی دچار زانو آناتومیکی ساختار دلیل به زانو داخلی قسمت
 حالت از ترکوتاه زانو خارجی نواحی عضلات که حالی در .اندشده

 (.شکل یک) هستند طبیعی
 
 
 
 
 
 
 
 
 تواندمی که شودمی محسوب ناهنجاری ءجز ژنووالگوم علاوه به

 رفتنراه متعارف الگوی در تغییراتی زانوها مکرر تماس وسیلهبه
 ،دارد قرار ضعیفی بدنی وضعیت در فرد یک که زمانی کند. ایجاد

 تغییر دچار بدن راستای زانو، مختلف هایقسمت بر زیاد فشار دلیلبه
 تواندمی ،باشد هم کم نسبتاً اگر حتی ثابت، فشار این .شودمی شکل
 در عملکرد برای را افراد توانایی تغییرات این شود. سازگاری باعث

 سایر مانند زانو مفصل طرفی از 9.دهدمی تغییر مختلف هایفعالیت
 بر این، بر علاوه .است بیماری و آسیب نقص، تأثیر تحت بدن مفاصل
 حرکت هنگام را بدن وزن باید دست مچ و آرنج شانه، مفصل خلاف

 شناخت با تا رسدمی نظربه ضروری بنابراین 11.کند تحمل نیز
 این در مفید اطلاعات آوریجمع درصدد آن با مرتبط هایعارضه

 باشیم. زمینه
 دررفتگی خطر Q زاویه تغییرات همکاران و Tuten مطالعه براساس
 پا داخلی قسمت به بدن وزن اعمال با و دهدمی افزایش را کشکک

 قسمت در ساییدگی دلیل همین به .شودمی صاف پای کف به منجر
 زاویه Q زاویه 11.دهدمی رخ عارضه این به مبتلایان هایکفش داخلی

 در که است کشکک تاندون خط و ران چهارسر عضله خط بین
 این .است شده گزارش درجه 14-18 زنان در ودرجه  11-14 مردان

 عارضه این در 12.است زنان لگن پهنای بودن بیشتر دلیل به تفاوت
 شدید ناراحتی یک از نشستن، یا رفتن راه در ناتوانی بر علاوه بیمار

 8 از بعد پیشرفته والگوس موارد 13.بردمی رنج زانو داخلی قسمت در
 و کشکک استخوان ناهماهنگی به منجر است ممکن سالگی

 مشکلات به منجر وضعیتی چنین .شود زانو هایرباط ناپایداری

 در 14.گرددمی تحتانی اندام بدشکلی همچنین و دویدن و رفتنراه
 تیبیو زاویه از معینی محدوده در ژنووالگوم ساله، 6 تا 2 کودکان
 فیزیولوژیکی وضعیت یک عنوان به بنابراین، .است طبیعی فمورال

 معمولاً توسعه به مربوط تغییرات 15.شودمی گرفته نظر در مشخص
 به زانوهالگی سا 11 تا 7 در بنابراین .شوندمی اصلاح خود به خود

 حال در کودکان در ژنووالگوم شیوع 16.گردندمی باز خنثی حالت
 بیان مالئولی بین فاصله صورت به بیشتر و است درصد 7 تقریباً رشد

 کمتر تیبیوفمورال زاویه واست  مترسانتی 5 از بیشکه  18و17شودمی
 21و19.شودمی مشخص سال 7 بالای سن در درجه 162 از

 دارد وجود ضربدری زانوی عارضه درمان برای مختلفی هایروش
 غیرجراحی هایدرمان و جراحی عمل حیطه دو در طورکلیبه که

 درمان برای جراحی عمل از پزشکان موارد بیشتر در گیرند.می قرار
 عمل هایهزینه بودن بالا دلیل به اما ؛کنندمی استفاده عارضه این

 پیشنهاد جراحی از پس نقاهت دوران بودن طولانی و جراحی
 عارضه این بهبود برای غیرجراحی درمان هایروش از که گرددمی

 و فعال دسته دو به نیز غیرجراحی درمان هایروش 21.گردد استفاده
 به توانمی غیرفعال هایروش جمله از شوند.می تقسیم غیرفعال
 ها،بریس زانوبندها، از استفاده )کنزیوتیپ(، نواربندی از استفاده
 تمرینات است ذکر به لازم کرد. اشاره توانبخشی و هاگوه ها،کفش

 گیرند.می قرار فعال درمانی هایروش دسته در اصلاحی و ورزشی
 و غیرتهاجمی دسترس، در ارزان، روش یک عنوان به بدنی تمرینات

 تحتانی اندام ترازیهم بهبود یا تحرک و سلامت حفظ در خطربی
 دلیل به تراباند وسیله به مقاومتی تمرینات اخیراً 22.است شده شناسایی

 استفاده مورد ضربدری زانو عارضه درمان برای راحتی و بودن ایمن
 که است اجرا حال در پیشرفته مقاومتی تمرین یک که گرفته قرار
 توجه با 23.دهد افزایش افراد در را عضلات قدرت و اندازه تواندمی
 ضربدری زانوی با ارتباط در هاآسیب سایر بروز و موضوع اهمیت به

 کاهش یا و بهبود درصدد کشور خارج و داخل در متعددی مطالعات
 تمرینات ارائه است. شده انجام هاناهنجاری سایر برای خطر عامل

 ارتز،نظیر ) حمایتی ابزاهای و متفاوت( تمرینی های)پروتکل ورزشی
 از تحتانی اندام هایعارضه راستای در کفش( و کفی بریس،

 به مفیدی بسیار نتایج و است بوده محققان علاقه مورد موضوعات
 در تواندمی ضربدری زانوی اریجناهن شیوع است. آمده دست
 آسیبسبب  آن متعاقب و زانو مفصل در نیروها نامتوازن توزیع
ACL ابزارهای از استفاده یا اصلاحی ورزشی تمریناتاین که  .گردد 

 مشخص حال به تاکاهد؛ می ناهنجاری شدت از میزان چه تا حمایتی
 پیشین مطالعات نتایج آوریجمع بااست تا  ضروریلذا  است. نشده

به  مروری مطالعهاین  باشیم. ناهنجاری این موثرتر درمان درصدد
 ابزارهای و ورزشی تمرینات انواع اثر مورد در کلی بندیجمعمنظور 

 انجام شد. ضربدری پای دارای افراد در حمایتی

 : زانوی ضربدری 1 شکل
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 بررسی روش
مقالات از نوع پژوهشی اصیل، مروری و در این مقاله مروری، 

 استنادی هایکارآزمایی بالینی به زبان فارسی و انگلیسی از پایگاه
WOS  ،SID  ،ISC  ،Magiran  ،Scopus  ،PubMed و 

Google Scholar  2123تا ابتدای مارس  2118منتشر شده طی ژانویه 
 ضربدری پای هایواژه کلید از مقالات استخراج برایارزیابی شدند. 

(Genu valgum،) پا ارتزهای (Foot orthoses،) طبی کفی 
(Medical soles)، حرکتی کنترل کفش Motion control shoes)،) 

 تمرینات (،Kinesio Taping) کنزیوتیپ (،Knee Brace) زانو بریس
 استفاده (Rehabilitation) توانبخشی و (Sports exercises) ورزشی

 شد.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 انواع کارگیریبه حوزه در مقالات شامل مطالعه به ورود هایمعیار
زانوی  4درجه  دارای افراد در حمایتی ابزارهای و تمرینی پروتکل

ر( بودند. متسانتی 5/7 پا مچ قوزک دو بین فاصلهضربدری )
 به هامعیارهای خروج از مطالعه شامل مقالاتی بودند که آزمودنی

 جراحی عمل سابقه یا و بودندمبتلا  بدن هایناهنجاری سایر
 د.داشتن زانو مفصل در جراحی( از پس )توانبخشی

 سایت طریق از، کامل فایلبا عدم دسترسی رایگان  مقالاتی
(Isi) Link و سنجش طریق از مقالات اعتبارسنجی شدند. خریداری 

 ISC و Scopus، WOS هایپایگاه درنمایه شده  مقالات ارزیابی
 این از یکی در حداقل مربوطه مقالاتارزیابی شدند. به طوری که 

در  مقاله 76بودند. در ابتدا تعداد  شده نمایه استنادی پایگاه سه
 معیارهای اساس بر مرتبطمقاله  22جستجو یافت شد که در نهایت 

 .(2شکل ) انتخاب شدند خروج و ورود

 هوازی تمرینات
 ژنووالگوم عنوان به طبیعی محدوده از فراتر Q زاویه افزایش

 نظر در اکستنسوری مسمکانی ناهماهنگی عنوان به و شده شناخته
 ثباتیبی زانو، مفصل حد از بیش حرکت با همچنین شود.می گرفته

 تمرینات 24.شودمی نمایان رانی کشککی درد سندرم و کشکک
 وزن ،BMI همچون مختلفی عوامل بر اثرگذاری با تواندمی هوازی

 فشار کاهش در سزاییهب اثر بدن چربی بدون توده و چربی توده بدن،
و  Vijayakumarمطالعه  راستا همین در باشد. داشته تحتانی اندام بر

Dineshkumar52 افزایش با مستقیماً ژنووالگوم شدت که داد نشان 
 وزن کاهش احتمالاًبوده که  مرتبط (BMI) بدنی توده شاخص

 بر وارده فشارهای کاهش و هوازی تمرینات انجام با هاآزمودنی
 از وزن آل،ایده وزن با افراد در این یافته است. دلیل زانو مفصل
 شود.می منتقل تحتانی اندام به لگن، از و لگن به فقرات ستون طریق

 تغییر تأثیر تحت چاق افراد در وزن توزیع بیومکانیکی توالی این
 Q زاویه افزایش باعث چاقی گیرد.می قرار Q زاویه بودن غیرطبیعی

 فمورال هایکندیل روی حد از بیش تنش یک دادن قرار با و شده
 تعادلیبی سبب نهایت در که شودمی داخلی خوردگی پیچ به منجر

 باعث تغییری چنین 52گردد.می جانبی پهن و میانی پهن عضلات
 با کشکک انحراف به و شده ران چهارسر عضله کارایی کاهش

و  Vijayakumarمطالعه های یافته انجامد.می والگوم ژنو ناهنجاری
Dineshkumar52 شان داد که انجام تمرینات هوازی با اثرگذاری بر ن

تواند منجر به کاهش شدت ژنووالگوم ( میBMIشاخص توده بدنی )
طوری که هرچه شاخص توده بدنی بالاتر باشد؛ افزایش گردد. به

جدول ) دمیزان والگوس استخوان درشت نئی نیز بیشتر خواهد بو
 .(یک

 )تراباند( اصلاحی مقاومتی تمرینات
 در استفاده برای دسترس در و جدید تمرینی رهایابزا از یکی

 از تمرینی مداخلات است. (الاستیکی باند) تراباند اصلاحی تمرینات
 و قدرت بهبود برای الاستیک باند با مقاومتی مناسب تمرینات جمله

. به طوری است شده گزارش مثبت تحتانی اندام تعادل حفظ توانایی
 پیشرفت خطر و زانو داخلی قسمت به حد از بیش فشار تواندمیکه 

 که اندداده نشان نیز قبلی مطالعات دهد. کاهش را ساختاری آسیب
 قابل طوربه توانندمی خارجی چرخاننده و دورکننده عضلات قدرت

 Q زاویه همچنین و پا مچ و زانو لگن، طبیعی تراز روی بر توجهی
 اثر 2111در سال  همکاران و مزیدیدر مطالعه  62د.باشن موثر

 درد سندرم با ورزشکار 61 بین در Q زاویه بر درمانی تمرینات
 چهارسر عضله تقویت تمرینات نتیجه درارزیابی شد.  رانی کشکک

 از 72یافت. کاهش موثری طوربه هاآزمودنی در درد و Q زاویه ران،
 سیستم بهبود برای امن ابزاری عنوان به تراباند، تمرینات طرفی

 عملکردی وظایف انجام توانایی و عضلانی قدرت عضلانی،-عصبی

 اطلاعاتی هایبانک از منابع جستجوی
WOS  ،SID  ،ISC  ،Magiran  ،Scopus  ،PubMed  وGoogle Scholar 

: پای ضربدری، ارتزهای پا، کفی طبی، کفش استفاده مورد هایواژهکلید
 کنترل حرکتی، بریس زانو، کنزیوتیپ، تمرینات ورزشی و توابخشی

 مقاله( 75) 6569مارس  لغایت 6558ژانویه  از هدف مورد منابع مطالعه

 ییو کارآزما یمرور یل،اص یپژوهشمقالات  مطالعه: به ورودمعیارهای 
بر  یتیحما یو ابزارها ینیتمر هایانواع پروتکل بکارگیریدر حوزه  ینیبال

 1درجه  یضربدر زانویعارضه 

 : نحوه انتخاب منابع 2شکل 

 منبع 66 مطالعه: مورد منابع نهایی تعداد

های ابتلا به سایر ناهنجاری :مقاله( 01) مطالعه به ورود عدممعیارهای 
 بدن، سابقه عمل جراحی )توانبخشی پس از جراحی( در مفصل زانو
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 که داشتند اظهار همکاران و Park همچنین د.نشومی شناخته
 موثری هایروش کششی تمرینات همچنین و باند الاستیک تمرینات

 به تراباند با تمرینات احتمالاً  37.هستند زانو هایعارضه اصلاح برای
 برای مناسب روش یک زانو اطراف عضلات تقویت و اثربخشی دلیل

 است. عارضه این اصلاح
 تمرینات انجام زمینه در 28-35و25و12تی برخی مطالعاهایافته

 تمریناتی چنین انجامنشان داد که  )تراباند( اصلاحی و مقاومتی
 الکتریکی فعالیت بر اثرگذاری و فرکانس افزایش با تواندمی

 به منجر عمقی حس تقویت مفاصل، انقباضیهم افزایش عضلات،
 مفاصل، از عضلات حمایت افزایش عضله، وکارایی عملکرد بهبود
 تحتانی، اندام توازن و تعادل حرکتی، دامنه بهبود زانو، مفصل ثبات
 (.جدول یک) دشو Q زاویه بهبود و پا مچ مفصل ثبات

 حمایتی ابزارهای
 درمان در موثر عوامل از توانندمی هاکفی و پا ارتزهای
 و Yooدر مطالعه  باشند. تحتانی اندام به مربوط هایناهنجاری
 کاهش به توانست پا داخلی قوس از کننده حمایت کفی همکاران

 اصلاحی -: مطالعات در حوزه تمرينات ورزشی 1جدول 

 نوع مطالعه منبع
روش 

 گیرینمونه
 نوع تمرین، مدت مداخله و تعداد جلسات

ها، جنسیت و نوع تعداد آزمودنی
 عارضه

 نتایج اصلی

Vijayakumar  و

Dineshkumar
60 

 تجربی نیمه
هدفمند و در 

 دسترس

 آمریکایی تمرینات کاهش وزن بر اساس اصول و قواعد کالج
ها داده شد. (، طی یک سال به آزمودنیACSMورزش ) طب

دقیقه  55الی  10روز در هفته به مدت  0ها آزمودنی
 دادند. تمرینات کاهش وزن را انجام

مرد دارای اضافه وزن مبتلا  05
 بابه عارضه زانوی ضربدری 

 سال 15تا  60دامنه سنی 

 سبک .بود مرتبط BMI افزایش با مستقیماً ژنووالگوم شدت
. شتدا چاقی ایجاد در مهمی نقش تحرکیکم و زندگی
 والگوس بدشکلی سالم غذایی رژیم با الگوهای منظم تمرینات

 خطر رودمی انتظاررساند.  حداقل به چاق را در افراد
 تعویض به نیاز اندام و ناهماهنگی با همراه استئوآرتریت

 یابد. آینده کاهش در مفصل

Agrawal  و

Phansopkar
68 

مطالعه 
 موردی

 هدفمند
 55جلسه در هفته به مدت  9هفته ) شش مدت به بیمار

را انجام  رفتن راه تمرین و الکتروتراپی دقیقه در هر جلسه(
 داد.

مبتلا به  ساله 41یک دختر 
 اندام ژنووالگوم شدید ناهنجاری
 رفتن راه و با دوطرفه تحتانی

دلیل درد که به  ناهماهنگ
شدید در ایستادن و نشستن 

 ناتوان بود.

توانایی  و زندگی کیفیت بهبود و رفتن راه اصلاح در فیزیوتراپی
 دارد. سزاییبه  اثر عملکردی

قربانلو و 

 63همکاران
کارآزمایی 

 بالینی
 تصادفی

 جلسه در هفته با 9هفته،  8 مدت به اصلاحی تمرینات
 .شد انجام آزمایش گروه برای الاستیک تراباند از استفاده

مرد مبتلا به عارضه زانوی  61
 ضربدری

 به والگوس مبتلا افراد در عضله پهن میانی فرکانس افزایش
 .شود زانو مفصل ثبات به منجر تواندزانو می

قربانلو و 

 95همکاران
کارآزمایی 

 بالینی
 تصادفی

 اجرای برای آبی و قرمز زرد، رنگ سه تراباند هاینوار
 تمرینات اول هفته . دوشد استفاده مقاومتی تمرینات

 و سررانی دو عضله ران، اداکتور عضلات گروه برای کششی
 چهار شامل کشش زمان مدت. شد انجام نیام پهن کشنده
 دو دوره از بود. بعد حرکت هر برای ایثانیه 95 نوبت
 تمرینات هاآزمودنی کششی، تمرینات پروتکل ایهفته

 در جلسه سه و هفته 5 مدت برای را تراباند با مقاومتی
 .کردند اجرا هفته

 ضربدری زانوی دچار پسر 61

. داشت دارمعنی کاهش دوسررانی عضله الکتریکی فعالیت
 ضربدری دچار زانوی افراد در عضله این فعالیت کاهش

 تراباند از استفاده با اصلاحی تمرینات مثبتاثر  دهندهنشان
 و روزمره هایفعالیت در را کارایی و عمکرد بهبوداست که 

 دهد.می افزایش را افراد این ورزشی

 قربانلو و

 94همکاران
کارآزمایی 

 بالینی
 تصادفی

آبی، برای تمرین  و بنفش زرد، های از الاستیک باند
 برای کششی تمرینات اول هفته ها استفاده شد. دوآزمودنی

 پهن کشنده و سررانی دو ران، عضله آداکتور عضلات گروه
نوبت  چهار کشش شامل زمان مدت. شد انجام نیام

 ایهفته دو از دوره بود. بعد حرکت هر برای ایثانیه95
 با تمرینات مقاومتی هاآزمودنی پروتکل تمرینات کششی،

 جلسه در سه تکرار با هفته5  مدت برای را الاستیکی باند
 نمودند. اجرا هفته

 ضربدری زانوی دارای پسر61

 جهت قدامی در وارده نیروهایسبب کاهش اصلاحی  تمرینات
 به ویژه تحتانی اندام مفاصل به کمتری بارشد و  خلفی -

باند وارد گردید.  ضربدری زانوی عارضه مبتلابه افراد در زانوها
و  حرکتی-حسی اجزای مشارکت میزان مؤلفه فرکانس

 تمریناتاست.  همبند های بافت و عضلات هااستخوان
 و دهد کاهش را اجرا این فعالیت و مشارکت اصلاحی توانست

 کننده حمایت هایرباط که ضربدری مبتلا به زانوی افراد
 مشارکتاست؛  فشار تحت این عارضه علت بهآنها  زانوی

 تند.داش حرکت در کمتری

بهادری و 

 46همکاران
 تصادفی نیمه تجربی

هفته به انجام  8جلسه در هفته و به مدت  9گروه تجربی 
 پرداختند.تمرینات با تراباند 

سال مبتلا به  3-49دختر  40
 عارضه زانوی ضربدری

داری در گروه و فاصله دو قوزک مچ پا به طور معنی Qزاویه 
 تجربی کاهش یافت.

و  گروجعفرنژاد

 96همکاران
 نیمه تجربی

هدفمند و در 
 دسترس

هر بار در هفته و  9هفته تمرینات اصلاحی با تراباند  41
 اجرا شد. دقیقه 15الی  95جلسه 

 مرد مبتلا به پای ضربدری 65

 نوارهای از استفاده با ایهفته 45 اصلاحی تمرینی مداخله
 اندام FxMIN ، وFzMAX، FxMAX کاهش به منجر مقاومتی

 فرود هنگام والگوس ژنو اختلال با در افراد مسن غالب تحتانی
 شد. دوطرفه

امیری و 

 99همکاران
 تصادفی نیمه تجربی

هر هفته سه جلسه و هر هفته،  8گروه تجربی به مدت 
را انجام تمرینات تقویت حس عمقی  یقهدق 65جلسه 

 دادند.

ورزشکار زن مبتلا به زانوی  95
ضربدری و درد زانو با دامنه 

 سال 95الی  65سنی 

 تقویت حس با تواندمی ورزشکاران توسط تمریناتاجرای 
 ورزشکاران دچار بر است ممکن آینده در که عوارضی از عمقی

امکان  حداقل یاجلوگیری کند و  گذارد،اثر  ضربدری زانوی
 .دهد کاهش را زانو در مفصلی مشکل

میرزایی و 

 91همکاران
 هدفمند نیمه تجربی

 صورت به را واکنشی عضلانی - عصبی تمرین هاآزمودنی
شامل اسکات، ای دقیقه 10هر جلسه در روز  9طی  ثابت

 عضلانی انجام دادند.-ثابت و تمرینات عصبی دوچرخه

زن ورزکار مبتلا به والگوس  68
 پویای زانو

 وضعیت و تعادل حس واکنشی عضلانی-عصبی تمرینات
 .بخشید مبتلا به والگوس پویای زانو بهبود افراد در را مفصل

قربانلو و 

 90همکاران
کارآزمایی 

 بالینی
 تصادفی

 برای تراباند از استفاده با هفته 8مدت  به اصلاحی تمرینات
الی  95مدت  به هفته هر جلسه در جلسه تجربی سه گروه

 انجام شد. دقیقه 15

 زانوی دچار پسر دانشجوی 16
 سال 95 تا 65 ضربدری

 تماس فاز طی پا مچ مفصل عمومی انقباضی هم افزایش
 حمایت افزایش دهنده نشان اصلاحی، تمرینات از پس پاشنه

 در مفصل این از حمایت افزایش است. این مفصل از عضلات
 به مبتلا افراد در را تعادل و مفصلی ثبات تواندمی این فاز

 .دهد افزایش ضربدری زانوی

Lee  وKim
 هدفمند نیمه تجربی 95

 6هفته هر هفته  46ی به مدت اصلاح اترنامه تمرینب
دقیقه توسط فرد مورد نظر  15جلسه و هر جلسه در حدود 

 انجام شد.

ساله مبتلا به  67مرد یک 
 عارضه زانوی ضربدری

تمرینات اصلاحی باعث افزایش دامنه حرکتی و همچنین 
تلا به بهبود توازن اندام تحتانی و فعالیت عضلانی در فرد مب

 زانوی ضربدری گردید.
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 احتمالاً 83.شود منجر هاپله از فرود هنگام زانو دینامیکی والگوس
 حرکات سایر و هاپله از فرود هنگام در تحتانی اندام تراز کنترل
 بر علاوه .باشد هاکفی و پا ارتزهای اثرگذاری هایمکانیسم از انتقالی

 از فرود هنگام در زانو دینامیکی والگوس بر تواندمی پا پرونیت این
 هایقوس از حمایت هدف با هاییکفی بنابراین باشد. ذاراثرگ پله

 بازخورد با تعادلی تمرینات و عضلات تقویتو نیز  داخلی-طولی
 کاهش برای ایمداخله عنوانبهیستی با تحتانی اندام موقعیت

 از 54ند.شو گرفته نظر در پله فرود حین در زانو دینامیکی والگوس
 استفاده ضربدری زانوی عارضه غیرجراحی درمانی هایروش دیگر

در مطالعه قبلی نشان دادیم که  راستا همین در است. هابریس انواع از
 قابل طور به وتری نیم عضله فعالیت زانو بریس از استفاده از پس

 عضلات ترینمهم از یکی وترینیم عضله 93د.یابمی افزایش توجهی
 بنابراین دارد. بدن پاسچر حفظ در مهمی نقش وبوده  رفتنراه در

 نیروهای کاهش با دنتوانمی زانو توانبخشی هایبریس از استفاده
 همچون زانو مفصلعوامل خطر  برخی کاهش و مفصل بر وارده

 مفصل این وضعیت حفظ در مهمی نقش ،کننده نزدیک گشتاور
 مدرج زانوی بریس ،در مطالعه قبلی دیگری همچنین د.نباش داشته

 کاهش باعث فرود حرکت طی فرکانس میانه برآنی  اثر باتوانست 
 فلکسیون انجام 41گردد. ضربدری زانوی به مبتلا افراد در آسیب نرخ

 وارده نیروی درصد 51تا حدود  تواندمی ران و زانو پا مچ در کافی

 بریس نوع این از استفاده همچنین 46.دهد کاهش را مفاصل بر
 دنبال به فرود هنگام دررا  ران مفصل ثباتیبی و لرزش کاهش

 41.دارد
 از استفاده که داد نشان 83و همکاران Yooمطالعه ارزیابی نتایج 

 مفصل از حمایت افزایش برای مهم عامل یک تواندمی طبی کفی
 داخلی قوس از کننده حمایت کفی و باشد هاپله از فرود هنگام زانو

جدول ) دبکاه زانو پویای والگوس از توجهی قابل طوربه تواندمی پا
2). 

 استفاده مثبت اثرات از نحوی هب 44و39-42و15برخی مطالعات نتایج
اند و در دهکر اشاره ضربدری زانوی مبتلایان در بریس و گوه ارتز،

 کاهش دلیل به فوق ابزارهایاز  استفاده منفی اثرات 41یک مطالعه
 افزایش زانو، مفصل در استفاده مورد بریس کننده محدود زاویه

جدول )گزارش شده است  آسیب افزایش نهایت در و وارده نیروهای
2.) 

 کنزیوتیپ
 عارضه در استفاده مورد ابزارهای از یکی کنزیوتیپ نواربندی

 مشابه بدن، از بخشی یا عضو یک نواربندی است. ضربدری زانوی
 ناحیه بر فشار کاهش به که است پذیرانعطاف آتل یک کاربرد
 کند.می کمک بیشتر ضایعات بروز از پیشگیری و دیدهآسیب

 عضلات )نواربندی کینزیوتیپ نواربندی که است شده گزارش

 شامل کفی، کفش، ارتز، بريس و گوه : مطالعات در حوزه ابزارهای حمايتی 2جدول 

 نوع مطالعه منبع
روش 

 گیرینمونه
 نوع تمرین، مدت مداخله و تعداد جلسات

ها، جنسیت و نوع تعداد آزمودنی
 عارضه

 نتایج اصلی

Yoo  و

 98همکاران
 هدفمند نیمه تجربی

ای  چهار عدد نشانگر کروی در قسمت خارهای خاصری
 کفی حمایتها در حالی که  قدامی فوقانی و آزمودنی

 کننده از قوس داخلی پارا پوشیده بودند از روی جعبه
 سانتی متر پایین آمدند )فرود(. 40ای به ارتفاع 

زن مبتلا به عارضه  0مرد و 40
 پای ضربدری و پای پرونیت

کننده زانوی ضربدری هنگام  تواند یک عامل تشدید پای پرونیت می
تواند به  قوس داخلی پا میکننده از  ها باشد. کفی حمایت فرود از پله

 طور قابل توجهی از والگوس پویای زانو بکاهد.

Tamm  و

 40همکاران
 هدفمند نیمه تجربی

ها لباس دارای نوار کشسان که ویژه هر  آزمودنی
ساعت در روز  5آزمودنی بود به مدت سه ماه و حداقل 

 استفاده کردند.

فاصله ساله با  0-7کودک  5
سانتی متر)  0مالئولی بزرگتر از 

 مبتلا به زانو ی ضربدری(

ها و والدین این پوشش بسیار مناسب  بر اساس بازخورد آزمودنی
ها و تغییراتی وجود دارد  کودکان دارای پای ضربدری است اما کاستی

 که باید در تحقیقات بعدی بر طرف و  راهی بازار شود.

و  گروجعفرنژاد

 93همکاران
 هدفمند تجربی نیمه

ها در دو شرایط با و بدون بریس زانو  در مسیر  آزمودنی
متری راه رفتند و فعالیت الکتریکی عضلات منتخب  45

 با دستگاه الکترومایوگرافی ثبت شد )اثر آنی(.

مرد زانو ضربدری و دامنه  61
 سال 65-95سنی 

فعالیت الکتریکی عضله نیم وتری پس از  دار نتایج پژوهش افزایش معنی
استفاده از بریس زانو را نشان داد. تأخیر در روند خستگی و بهبود 

 عملکرد عضله نیم وتری.

و  دگروجعفرنژا

 15همکاران
 هدفمند تجربی نیمه

 زانو، با بریس زانو با بریس فرود در سه شرایط بدون
 از سکویی درجه95  و55  فلکسیونی  محدودیت درجه

 نیروی صفحه از. گرفت صورت متر سانتی 55  ارتفاع به
 استفاده زمین العمل عکس نیروهای  برای ثبت برتک

 شد )اثر آنی(.

دانشجوی پسر غیرورزشکار  65
 سال 65-95با دامنه سنی 

توان  با توجه به کاهش میانه فرکانس طی حرکت فرود با بریس زانو می
الا بیان نمود که استفاده از بریس زانو قادر به کاهش نرخ آسیب در احتم

 شود. افراد مبتلا به زانو ضربدری می

عابدیان و 

 14همکاران
کارآزمایی 

 بالینی
 تصادفی

 داخلی، گوه ارتوز، بدون وضعیت چهار ها در آزمودنی
زانوبند مورد  و داخلی گوه ترکیب و نئوپرن زانوبند

. متغیرهای کینماتیکی و کینتیکی گرفتند بررسی قرار
اندام تحتانی حین راه رفتن و تست اسکات روی پای 

 .بررسی گردید لامبت

مرد( مبتلا به  5زن و 3فرد ) 40
والگوس دینامیکی  در حالت 
 چمباتمه و درد کشککی رانی

 پاتلوفمورال لمفص به که پا یک روی چمباتمه مانند های فعالیت هنگام
 کاهش به ارتوزی، مداخلات از استفاده با توان می شود، می فشار وارد

 کرد کمک مفصل به وارد آمده فشار و درد

و  گروجعفرنژاد

 16همکاران
 هدفمند نیمه تجربی

 زانو بریس با و زانو بریس بدون مرحله دو در رفتن راه
 فعالیت ثبت برای الکترومایوگرافی  دستگاه از. شد انجام

 شد. استفاده عضلات الکتریکی

پسر مبتلا به زانوی ضربدری  40
 سال 68الی  66با دامنه سنی 

 سرینی و چهارسرران فعالیت الکترومایوگرافی عضلات دار معنی کاهش
 راه کارایی بهبود با است ضربدری ممکن زانوی دارای افراد در میانی

 باشد رفتن مرتبط

ولیزاده اورنج 

 19و همکاران
کارآزمایی 

 بالینی
 تصادفی

 سه در نیرو صفحه روی متری سانتی 15 سکوی از فرود
 با و درجه 95 زاویه در بریس با, بریس بدون شرایط

 شد. انجام درجه 55 زاویه در بریس

 دچار زانوی پسر دانشجوی65
 ضربدری

 تحتانی اندام بر وارده نیروهای زانو فلکشن کننده محدود زاویه کاهش با
 زانو مفصل در آسیب احتمال افزایش باعث امر این و یابد می افزایش

 زانوی دچار افراد در مدرج زانوی بریس از استفاده رو این از. شود می
 .شود می توصیه درجه 55 فلکشنی کننده محدود زاویه در ضربدری

Shelburne  و

 11همکاران

نیمه تجربی 
و 

 آزمایشگاهی

هدفمند و 
 در دسترس

 لحظه ای زانو  اجرای برخی حرکات ساده مانند اداکشن
 با رفتن راه عادی، رفتن راه برای کمپارتمان داخلی بار و

والگوس  زانوبند با یک رفتن راه و جانبی و گوه کفی
 شد. استفاده

 ابتدایی مکانیکی مدل یک از
برای انجام این آزمایش استفاده 

 شد.

 باعث مهاربندی  والگوس زانو و جانبی پاشنه گوه دو هر نتیجه، در
 شود. می رفتن راه حین در داخلی محفظه بار کاهش
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 و پا مچ مفصل در منفی توان میانگین خارجی(، پهن و دوسررانی
 افزایش رفتنراه بارگیری پاسخ فاز طی غالب اندام در را زانو
شده  انجام گوناگونی مطالعات کنزیوتیپ اثر زمینه در 15.دهدمی

و نیز  ورزشکار عملکرد و کارایی افزایش درد، کاهشاست که 
 طبق 52و51اند.را نشان داده ناهنجاری شدت افزایش از پیشگیری

 والگوس کاهش باعث کنزیوتیپ 94نهمکارا و Rajasekar مطالعه
 به توانمی نواربندی اثرگذاری ممکانیس از .شودمی زانو دینامیکی
 کرد. اشاره کنزیوتیپ اعمال از پس میانی سرینی عضله استحکام

 در کنزیوتیپ از استفاده مثبتدهنده اثر اننش 47-49مطالعاتی نتایج
 و دینامیکی تعادل بهبود دلیل به ضربدری زانوی عارضه به مبتلایان

 (.3جدول ) ده استبو زانو پویای والگوس کاهش و عمقی حس

 بحث
، BMIمرینات هوازی با اثرگذاری بر عوامل مختلفی همچون ت

سزایی در کاهش اثر بهوزن بدن، توده چربی و توده بدون چربی بدن 
 دارند.فشار بر اندام تحتانی 

Vijayakumar  وDineshkumar ژنووالگوم شدت که نشان دادند 
 وزن آل،ایده وزن افراد با در 52است. مرتبط BMI افزایش با مستقیماً

شود. می تحتانی منتقل اندام به لگن از لگن و به فقرات طریق ستون از
 تغییر تأثیر تحت چاقافراد  در وزن بیومکانیکی توزیع توالی این

 Q زاویه افزایش باعث گیرد. چاقیقرار می Q زاویه غیرطبیعی بودن
 فمورال هایحد روی کندیل از بیش تنش یک دادن قرار شده و با
شود که در نهایت این فعل و می داخلی خوردگیپیچ منجر به
 82.جانبی را در پی دارد پهن و میانی پهن تعادلی عضلاتبی انفعالات

شده و به  ران چهارسر عضله باعث کاهش کارایی چنین تغییری
 انجامد.والگوم می ژنو ناهنجاری با کشکک انحراف
 در استفاده برای دسترس در و جدید تمرینی هایابزار از یکی

مداخلات تمرینی از  است.( الاستیکی باند) اصلاحی تراباند تمرینات
با باند الاستیک برای بهبود قدرت و  مناسب مقاومتیجمله تمرینات 

تواند که میتحتانی مثبت گزارش شده  توانایی حفظ تعادل اندام
قسمت داخلی زانو و خطر پیشرفت آسیب  فشار بیش از حد به
دهد. قدرت عضلات دورکننده و چرخاننده  ساختاری را کاهش

طبیعی لگن، زانو طور قابل توجهی بر روی تراز توانند بهخارجی می
مزیدی و در مطالعه  62.موثر باشند Qو مچ پا و همچنین زاویه 

ورزشکار با  61در بین  Qتمرینات درمانی بر زاویه اثر همکاران 
تقویت  ،در نتیجه تمریناته شد. سندرم درد کشکک رانی پرداخت

طور مورد مطالعه به هایو درد در نمونه Qعضله چهارسر ران، زاویه 
از طرفی تمرینات تراباند، به عنوان ابزاری  72یافت.موثری کاهش 

عضلانی، قدرت عضلانی، و توانایی -امن برای بهبود سیستم عصبی
و همکاران  Parkمطالعه شود. انجام وظایف عملکردی شناخته می

چنین تمرینات کششی تمرینات الاستیک باند و همنشان داد که 
 احتمالاً 37.های موثری برای اصلاح عارضه های زانو هستندروش

تمرینات با تراباند به دلیل اثربخشی و تقویت عضلات اطراف زانو 
اورتزهای پا و  است.یک روش مناسب برای اصلاح این عارضه 

های مربوط به هنجاریتوانند از عوامل موثر در درمان ناها میکفی
و همکاران به این نتیجه رسیدند که کفی  Yooاندام تحتانی باشند. 

تواند به کاهش والگوس کننده از قوس داخلی پا میحمایت
کنترل تراز اندام  83.ها منجر شوددینامیکی زانو هنگام فرود از پله

برانگیز تحتانی خود در هنگام فرود از پله اغلب برای افراد چالش
تواند بر والگوس دینامیکی زانو در است. علاوه بر این، پرونیت پا می

هایی با هدف حمایت گذار باشد. بنابراین کفیاثرهنگام فرود از پله 
ت داخلی همچنین تقویت عضلات و تمرینا-های طولیاز قوس

ای به عنوان مداخله ستیتعادلی با بازخورد موقعیت اندام تحتانی بای
برای کاهش والگوس دینامیکی زانو در حین فرود پله در نظر گرفته 

 46ند.شو
های درمانی غیرجراحی عارضه زانوی ضربدری از دیگر روش

پس  مطالعه قبلی ما دردر همین راستا  است.ها استفاده از انواع بریس
طور قابل توجهی وتری بهفعالیت عضله نیم ،از استفاده بریس زانو

ترین عضلات در وتری یکی از مهمعضله نیم 93نشان داد.افزایش 
و نقش مهمی در حفظ پاسچر بدن دارد. بنابراین بوده رفتن راه

تواند با کاهش نیروهای های توانبخشی زانو میاستفاده از بریس
مفصل زانو همچون عوامل خطر وارده بر مفصل و کاهش برخی 

کننده نقش مهمی در حفظ وضعیت این مفصل داشته گشتاور نزدیک

 کنزيوتیپ : مطالعات در حوزه ابزارهای حمايتی 3جدول 

 منبع
نوع 

 مطالعه
روش 

 گیرینمونه
 نوع تمرین، مدت مداخله و تعداد جلسات

ها، جنسیت و نوع تعداد آزمودنی
 عارضه

 نتایج اصلی

Smedley
17 

نیمه 
 تجربی

 تصادفی

ها در سه حالت متفاوت مورد آزمایش قرار آزمودنی
گرفتند. عملکرد بدون تیپینگ، نوار تیپینگ برای 
تسهیل حرکت عضله سرینی میانی، و  تیپینگ 

 مارپیچی برای تسهیل حرکت.

ساله  48الی  15زنان  از نفر 95
 ورزشکار مبتلا به زنو والگوس

تکنیک  از استفاده که گرفت نتیجه توان می ها یافته این اساس بر
 بنابراین دهد، می کاهش را زانو پویای والگوس تیپینگ مارپیچی

 .دهد می زنان کاهش در را ACL آسیب خطر احتمالاً

Saki  و

 18همکاران
نیمه 
 تجربی

 تصادفی

 موقعیت حس خطای) عمقی حس دینامیکی، تعادل
زوایای والگوس  و شدن خم) زانو سینماتیک و ،(زانو

 از تیپینگ بعد و قبل ها،آزمودنی دینامیک زانو(
 گیریاندازه قدامی تیبیالیس و مدیوس گلوتئوس

 .شد

زن ورزشکار مبتلا به والگوس  15
 48-68ی سنی  پویای زانو با دامنه

 سال

 حس و دینامیکی تعادل کنزیوتیپ که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 می کاهش را والگوس پویای زانو زاویه و بخشد می بهبود را عمقی
والگوس  به مبتلا زن ورزشکاران برای عمل تیپینگ بنابراین،. دهد

 شود. می توصیه پویای زانو

Rajasekar  و

 13همکاران
نیمه 
 تجربی

 تصادفی
 اعمال از پس بلافاصله سوم روز در و تست پرش قبل

 شد انجام ها آزمودنی روی بر چسب نواری
ورزشکار در سطح دانشگاهی مبتلا  15

 به والگوس پویای زانو
 کاهش والگوس پویای زانو چسب نواری از استفاده از پس بلافاصله

 یافت.
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توانست بریس زانوی مدرج در مطالعه دیگر قبلی ما،  باشد. همچنین 
با اثرگذاری )اثر آنی( بر میانه فرکانس طی حرکت فرود باعث 

نجام ا 41.آسیب در افراد مبتلا به زانوی ضربدری شود کاهش نرخ
درصد  51تا حدود تواند زانو و ران می ،فلکسیون کافی در مچ پا

همچنین استفاده از این نوع  15.نیروی وارده بر مفاصل را کاهش دهد
در هنگام فرود را به دنبال ثباتی مفصل ران بریس کاهش لرزش و بی

 دارد.
نواربندی کنزیوتیپ نیز یکی از دیگر از ابزارهای مورد استفاده در 
عارضه زانوی ضربدری است. نواربندی یک عضو یا بخشی از بدن، 

پذیر است که به کاهش فشار بر ناحیه مشابه کاربرد یک آتل انعطاف
کند. میدیده و پیشگیری از بروز ضایعات بیشتر کمک آسیب

نواربندی کینزیوتیپ )نواربندی عضلات دوسررانی و پهن خارجی(، 
میانگین توان منفی در مفصل مچ پا و زانو را در اندام غالب طی فاز 

در زمینه اثرات کنزیوتیپ  15.دهدرفتن افزایش میپاسخ بارگیری راه
افزایش کارایی و  ه کاهش درد،ک شدهمطالعات گوناگونی انجام 

ناهنجاری از اثرات افزایش شدت  پیشگیری از ،عملکرد ورزشکار
 و Rajasekar طبق مطالعه انجام شده توسط 52است.موثر آن 

شود. کنزیوتیپ باعث کاهش والگوس دینامیکی زانو می 94نهمکارا

تواند به علت استحکام عضله سرینی میانی پس از این امر می احتمالاً
 اعمال کنزیوتیپ باشد.

 بررسی عدم به تواناین مطالعه می هایمحدودیت ازها: محدودیت
های مبتلا به درجات خیلی خفیف مطالعات انجام شده روی آزمونی

تا متوسط )درجه یک تا سه( زانوی ضربدری و نیز عدم بررسی 
 غیر از زبان فارسی و انگلیسی اشاره نمود.مقالاتی با زبانی به 

 حرکات مکانیک خصوص درآتی  مطالعاتانجام پیشنهادات: 
 اندام هایناهنجاری مختلف هایشدت مقایسه و بررسی با انتقالی
 گردد.پیشنهاد می ضربدری زانوی ویژه به تحتانی

 گیرینتیجه
 تراباند با مقاومتی تمرینات ویژه به اصلاحی ورزشی تمرینات انجام

 حمایت برای کفی همچون حمایتی ابزارهای با همراه اصلاحی و
 والگوس درجات کاهش برای تواندمی کنزیوتیپ و پا داخلی قوس
 .شود واقع مفید مبتلایان در زانو

 قدردانی و تشکر
از نویسندگانی که فایل کامل مقالات خود را در اختیار  وسیلهبدین

ما قرار دادند که امکان دسترسی وجود نداشت؛ صمیمانه تشکر 
 نماییم. بین نویسندگان تضاد منافع وجود ندارد.می
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