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Abstract 

The aim of this study was to investigate the effect of corrective exercises on 

knee position and static and dynamic balance of student athletes with braced 

knees. The present study is a quasi-experimental study with pre-test-post-test 

design. The statistical population consisted of male high school students in 

Mashhad in the academic year 1399-1400. Among them, 30 people with first 

or second degree braces (up to 2.5 cm first degree and 2.5 to 5 cm second 

degree) were selected and randomly divided into two groups of 15 

experimental and control Were. Knee distance, static balance and dynamic 

balance were measured by caliper, stork and Y balance tests, respectively. The 

subjects in the experimental group practiced for 12 weeks, 3 sessions per week 

and 60 minutes in each session. For statistical analysis of the data, combined 

analysis of variance was used with the help of SPSS22 statistical software. The 

results showed that after the training period, there was a significant decrease in 

the distance between the knees and a significant increase in static and dynamic 

balance. Anterior direction, internal posterior and external posterior were seen. 

According to the results, it can be acknowledged that the corrective exercises 

performed in the form of training protocol presented in the present study, 

improve the braced knee, and the balance of students with braced knee. 
 

 

Corresponding author: Mohammad Khodavardizadeh 

Address: Master, Sports Pathology and Corrective Movements, Imam Reza International University, 

Mashhad, Iran  
Tell: 09193216170 

Email: memaran.artiman@gmail.com  

 
 

Researches in Sport Sciences and Medical Plants Autumn 2022. Vol 3. Issue 9 

 



The effect of corrective exercises on knee position and static and dynamic balance of … 

Researches in Sport Sciences and Medical Plants. 2022; 3 (9):37-46                                                              38 

Extended Abstract 
Walking is a basic need of every person to 

move from one place to another. For this 

purpose, the lower limb (foot) is one of the 

most important organs of the human body, 

because it has three functions of absorbing the 

forces of the foot hitting the ground, 

maintaining balance and transmitting the 

propulsive forces. While walking forward, it 

usually bears weight. It starts at the back of the 

heel, extends forward along the outside of the 

heel, and ends near the first toe joint; The foot 

is the end point of the human motor chain 

during transitional movements; 

Biomechanically, the lower limb must 

distribute well the flexural, torsional, and 

compressive forces in the stance phase of 

walking. Improper distribution of these forces 

may cause abnormal movement, resulting in 

extra load on the leg tissues, leading to soft 

tissue damage and muscle dysfunction. 

Compensatory movements modify the 

anomaly. Due to the presence of mechanical 

receptors in the anterior and posterior cruciate 

ligaments, lateral and meniscus ligaments in 

the knee, the presence of abnormalities and 

deviations in the direction of this joint can 

change the weight distribution and thus Causes 

changes and pressure on the structure of the 

knee and surrounding tissues. This reduces a 

person's mechanical performance and 

predisposes them to muscle or nerve damage. 

One of the most common lower limb 

abnormalities is the braced knee, which is a 

disorder of the normal alignment of the leg. 

Knee braces are one of the most common knee 

deformities in the frontal lobe and are also 

common among athletes. In order to improve 

the knee structure, static and dynamic balance 

of people with braced feet, various training 

methods have been used by researchers and 

trainers, many of which have been proven to 

be effective, but few studies have studied the 

effect of corrective exercises on knee 

structure. Therefore, the aim of the present 

study was to investigate the effect of 

corrective exercises on knee position and static 

and dynamic balance of student athletes with a 

braced knee. The present study is a quasi-

experimental study with pre-test-post-test 

design. The statistical population consisted of 

male high school students in Mashhad in the 

academic year 1399-1400. A total of 100 

students with braced knees were selected and 

re-evaluated accurately and quantitatively by a 

caliper (Guangla model made in China) and 30 

of them with first or second grade braced 

knees (up to 5.5). 2 cm were first degree and 

2.5 to 5 cm were second degree, were selected 

and randomly divided into two groups of 15 

experimental and control. In alpha 0.05 and 

beta 0.02, due to the large volume of effect, 

the sample size of 15 people was considered, 

to obtain a statistical power of 0.8, which is a 

suitable statistical power for experimental 

studies. Static balance and dynamic balance of 

the subjects were measured by stork test and Y 

balance test. To measure the brace of the foot, 

the person was placed in a standing position 

without shoes or socks, while his knees and 

thighs were visible and there was no abnormal 

contraction and tension in the thigh muscles 

and the knees were open. It was complete and 

the patella of the knees was facing forward 

and the ankles of both feet were stuck 

together; An evaluation was performed. In this 

case, the distance between the two inner 

condyles of the thighs (above the inner bite of 

the thigh) was measured by a special caliper 

(Guangla model made in China) and recorded 

in centimeters. Static equilibrium was 

measured by stork equilibrium test with a 

reliability coefficient of 0.78 (Nelson and 

Johnson, 1937). For this purpose, the subject 

puts his hands on the waist and while the sole 

of the foot is not on the inner thigh of the foot, 

next to the knee, while maintaining this 

position, he stands on the chest of the foot as 

much as possible and as a sign that He looked 

in front of his face, which was 4 meters away. 

Each subject made three attempts with a time 

interval of 15 seconds and the best time in 

seconds was recorded as his score. When 

measuring after taking the test position, at the 

same time as separating the heel of the 

subject's heel from the ground using Q&Q 

measurement time (Made in China), standing 

time on one foot until the moment the position 

is tilted, including separation of the hands 

from the body, Detachment of the foot from 

the knee, movement of the foot on the support, 

and impact of the heel with the ground were 

recorded for up to one hundredth of a second. 

Dynamic equilibrium was measured by Y 

equilibrium test with reliability coefficient 

within the tester and between the tester for 

different directions between 0.85, 0.91, 0.99, 

1.00, respectively. Descriptive statistics were 

used to summarize and organize the data in the 
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form of statistics such as mean and standard 

deviation, and Kolmogorov-Smirnov test was 

used to examine the natural distribution of 

data. Due to the naturalness of the data, the 

parametric method of combined analysis of 

variance was used to analyze the data. All 

statistical operations were performed by SPSS 

software version 22. The results showed that 

after the training period, there was a 

significant decrease in the distance between 

the knees and a significant increase in static 

and dynamic balance in the anterior, posterior 

and external posterior directions. According to 

the results, it can be acknowledged that the 

corrective exercises performed in the form of 

training protocol presented in the present 

study, improve the braced knee, and the 

balance of students with braced knee.
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 چکیده
ورزشکار  آموزاندانش ایستا و پویای تعادل و زانو وضعیت بر اصلاحی تمرینات تاثیر حاضر بررسی تحقیق هدف از

ری اآزمون است. جامعه آمـ پس–هش حاضر از نوع نیمه تجربی بـا طرح پـیـش آزمون ی بود.پژوپرانتز زانوی دارای
 91ها .  از بین آن تشکیل دادند 9011-9911در سـال تحصیلـی شهر مشهد دوره متوسطه اول  پسررا دانش آموزان 

، بودنـد (سانتی متر درجه دو 5تا  5/2سانتیمـتـر درجه یک و  5/2تا )که دارای زانوی پرانتزی درجه یک یا دو  نفر
عادل ایستا و تعادل تصله بین زانو ها، فاتجربی و کنترل تقسیم شدند.  نفری 95انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه 

مودنی های گیری شدند. آزاندازه Y لک لک و آزمون تعادل کولیس، آزمونبه وسیله پویای آزمودنی ها به ترتیب 
به تمرین پرداختند. جهت تجزیه و تحلیل  دقیقه 01جلسه و در هر جلسه 9، هفته ای هفته 92دت گروه تجربی به م

پس از  نشان داد که ها یافته.استفاده شد spss22 آماری افزاربا کمک نرمداده ها از تحلیل واریانس ترکیبی  آماری
اری در تعادل ایستا  و تعادل پویا در جهت در فاصله بین زانو ها و افزایـش معنی د داری دوره تمرینی، کاهش معنی

اصلاحی داخلی  و خلفی خارجی دیده شد. با توجه به نتایج حاصل می توان اذعان نمود که تمرینات  خلفی، قدامی
اجرا شده در قـالب پروتـکل تمرینی ارائه شده در تحقیق حاضر، زانوی پرانتزی، و تعادل دانش آموزان مبتلا به زانوی 

 را بهبود می بخشد.پرانتزی 
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  مهدمق

 مکان هب مکان یک از حرکت برای فرد هر اساسی نیاز رفتن راه
 هایاندام از یکی(  پا)  تحتانی اندام امر این برای.  است دیگر
 جذب عملکرد سه زیرا ، شود می محسوب انسان بدن مهم

 نیروهای انتقال و تعادل حفظ ، زمین با پا برخورد نیروهای
 معمولا ، جلو به رفتن راه حین در(. 9) ؛ دارد برعهده را جلوبرنده

 طرف به ، شده شروع پا پاشنه خارجی خلفی ناحیه از وزن تحمل
 اولین نزدیکی در و رفته پیش پا خارجی طرف امتداد در جلو

 انتهایی نقطه ، پا ؛ شود می ختم انگشتی پایی کف مفصل
 نظر از (.2) ؛ است انتقالی حرکات حین در انسان حرکتی زنجیره

 بر ، پیچشی ، خمشی نیروهای باید تحتانی اندام ، بیومکانیکی
.  کند توزیع خوبی به رفتن راه استانس فاز در را وفشاریشی

 غیرطبیعی حرکت سبب است ممکن نیروها این نامناسب توزیع
 امر این ، شود پا بافتهای بر اضافی بار آمدن وارد نتیجه در و

 (.9) ؛ شود می عضلات ناکارایی و نرم بافتهای آسیب موجب
 مفصلی در کردیعمل یا ساختاری ناهنجاری که زمانی اساساً
 جبرانی حرکات طریق از مجاور مفاصل ، پیداکند وگسترش بروز

 گیرنده وجود به توجه با (.0) ؛ شوند می ناهنجاری تعدیل موجب
 ، خلفی و قدامی متقاطع لیگامانهای در مکانیکی های

 انحراف و اختلال وجود ، زانو در مینیسک و جانبی لیگامانهای
 توزیع چگونگی در تغییر موجب تواند می ، مفصل این راستای در

 و زانو ساختار به فشار و تغییر ایجاد سبب نتیجه در و شده وزن
 مکانیکی کارایی کاهش باعث کار این.  شود آن اطراف بافتهای

. کند می عصبی یا و عضلانی آسیبهای مستعد را او و شده فرد
 می زیپرانت زانوی تحتانی اندام ناهنجاریهای ترین شایع از یکی
. شود می محسوب پا ساق طبیعی راستای در اختلال که باشد،
 به فرونتال صفحه در زانو هایناهنجاری جمله از پرانتزی زانوی
 است شایعی ناهنجاری نیز ورزشکاران میان در و رودمی شمار

(5.) 
 ت کـه درهای علوم ورزشی اسحرکات اصلاحی، یکی از شاخه

نی و علل ایجاد آن ها، به بحث و های جسمامینه درمان عارضهز
پردازد. تحقیقات متخصصین پزشکی و ورزشی، بررسی می

های بدنی در بین دختران و بیانـگـر گستردگی وجود تغییر شکل
. امروزه تحرك (0)باشد پسـران، به ویژه در سنین نوجوانی می

ای کاهش یافته است. ظهوجوانان به طور قابل مـلاحکودکان و ن
ای کمبود تحرك مناسب های قامتی از جمله پیامدهریناهنجا

تواند از بروز میه باشد که شناسایی آن در مراحل اولیمی
ی و زندگی فرد، تر بعدی در وضعیت بدنمشکلات بزرگ

ا در اکثر موارد ی هارند. با توجه به این که این ناهنججلوگیری ک
ش زندگی ارثی نبوده، بلکه در طول زندگی و به علت سبک و رو

توان بـا شناسایی فرد به صورت اکتسابی ایجاد می شوند؛ می

. متخصصان (9)دقیق به برطرف شدن کامل آن کمک کرد 
-تربیت بدنی و ورزش باید با مباحث حرکات اصلاحی و تأثیر آن

ها بر روی عوارض و جلوگیری از بـروز اختلالات، آشنایی کافی 
اهنجاری ها د از بروز و شیوع ننه باشند، تا از این طریق بتوانداشت

ب را به ز اقدامات درمانی مناسپیشگیری نموده و در مواردی نی
رین مفصل درگیر زانو شایع تل بـدن، عمل آورند. در میان مفاص

با  های ورزشی است. زانـو مفصل لولایی پیچیده ایدر آسیب
ر متعدد داخل و خارج صااستحکام کم است که توسط عن

ی و غضروفی ی، عضلانی، تاندونی، استخوانرباطمفصلی، 
و، این شود. به علت سطحی بودن مفصل زان محافظت می

گیرند. این صدمات بر اثر عناصر بیشتر در معرض صدمه قرار می
اد ا ضربات جزئی و تکرار شونده ایجضربات شدید و ناگهانی ی

د بالینی حاد، تدریجی و مزمن می گردن شده و سبب بروز علائم
های ورزشی و حتی روزمره فرد باعث کاهش سطح فعالیتکه 
ن است به وضعیتی در ناحیه زانو، ممکاختلالات  (.8)شود می

صورت جداگانه یا ترکیبی به وجود آیند. برای مثال زانوی 
ا، ر نتیجه باز شدن بیش از حد زانوهپرانتزی، وضعیتی است که د

زانوی  (.1)ود شپا ایجاد میچرخش داخلی ران و پرونیشن 
آن ی ساق پا است که در نتزی نوعی اختلال در راستای طبیعپرا

مبتلا بر روی لبه  د، فـردزانوها از یکدیگر فاصله می گیرن
خارجی پا راه می رود و استخوان درشت نـی بـا پیچش داخلی 

این ناهنجاری، به علـت هـای متفاوتی از قبیل (. 9)همراه است 
تروز، آسیب به صفحات رشد، فلج وراثت، پوکی استخوان، آر

عضلانی، پارگی کپسول و رباط خارجی زانـو، ضـعـف عضلانی 
. ناهنجاری زانوی (91)آیـد و کوتاهی عضلات به وجود می

پرانتزی در کودکان و نوجـوانـان اهمیت بیشتری دارد، زیرا این 
قشر به طور مـداوم در مـعـرض فشارهای نامطلوب بر زانو در 

مختلف مثـل خـانـه و مدرسه قرار می گیرند و  محیط های
تعادل، توانایى (. 99)ممکن است در آینده، دچار مشکل شونـد 

حفظ مرکز ثقل در محدوده سطح اتکا با استفاده از اطلاعات 
حاصل از سیستم حسى پیکرى، دهلیزى و بینایى است که 
موجب اجراى نرم و هماهنگ فعالیت هاى عصبى عضلانى می 

تلاش برای حفظ وضعیت )کنترل تعادل، اغلب ایستا  (.92)شود 
حفظ سطح اتکای پایدار در حین )یا پویا  (با حداقل حرکت

خوانده می شود. در صورت متعادل بودن  (اجرای یک حرکت
ساختار اسکلتی انسان، دستگاه اهرمی بدن در حداکثر کارآیی و 

ت حداقل مصرف انرژی قرار دارد. در چنین وضعیتی، عضلا
انرژی کمتری مصرف می کنند و رباط ها تنش کمتری را 

حفظ تعادل بدن در حالت ایستا، به طور (. 9)متحمل می شوند 
معمول مقیاس شناسایی عملکرد اندام تحتانی بدن محسوب می 
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شود. حفظ تعادل در حین اجرای بسیاری از فعالیت های ورزشی، 
ت که می شرط اساسی و یکی از عوامل آمادگی جسمانی اس

 (. 99)توان به وسیله تمرینات خاصی، آن را توسعه داد 
از جمله تمرینات رایج که امروزه در جهت بهبود تعادل در 

گیرد، تمرینات عارضه زانوی پرانتزی مورد استفاده قرار می
ازجمله روش های اصلاحی که می توان از   .باشداصلاحی می

بهره برد، انجام آن برای تقویت انواع گروه های عضلانی 
حرکات کششی و تمرینات با کش است. در سال های اخیر، 
استفاده از تمرینات با کش به ویژه در بخـش تـوان بخشی، 
بسیار مورد توجه قرار گرفته است، به گونه ای که از مزایای آن 
می توان به هزینه پایین، حجم کم و ایمنی اشاره نمود. از سوی 

آسان، تنوع بالا در حرکات تمرینی و  دیگر، به دلیل استفاده
کاربرد آن در تمرینات خانگی، از این گونه تمرینات به 

 (.90)طورگسترده ای استفاده می شود 
، تعادل ایستا و پویای افراد دارای ر راستای اصلاح ساختار زانود

پای پرانتزی، روش های تمرینی مختلفی توسط محققین و 
که اثربخشی بسیاری از آنها به مربیان بکار گرفته شده است 

 اصلاحی تاثیر تمرینات تحقیقات اندکی اثبات رسیده است، اما 
. بنابراین هدف تحقیق اندکردهرا بر ساختار زانو مورد مطالعه 

 تعادل و زانو وضعیت بر اصلاحی تمرینات حاضر مطالعه تأثیر
-می پرانتزی زانوی ورزشکار دارای آموزاندانش ایستا و پویای

 باشد.

 شناسیروش
 پس–هش حاضر از نوع نیمه تجربی بـا طرح پـیـش آزمون پژو

دوره متوسطه  پسرری را دانش آموزان اآزمون است. جامعه آمـ
تشکیل دادند.  9011-9911در سـال تحصیلـی شهر مشهد اول 

، شهر مشهدپس از کسب مجوز از سازمان آموزش و پرورش 
صفـحه شطرنجی به صورت ابتدا کلیه دانش آموزان، توسـط 

از نفر  911کیفت تحت غربال گری اولیه قرار گرفتنـد و تعداد 
دانش آموزانی که دارای زانوی پرانتزی بـودنـد، انتخاب و به 

ساخت  Guanglaمدل )طور دقیق و کمی به وسیله کولیس 
از آنها که  نفر 91مورد ارزیابی مجدد قرارگرفته و  (کشور چین

سانتیمـتـر درجه  5/2تا )نتزی درجه یک یا دو دارای زانوی پرا
انتخاب و به طور ، بودنـد (سانتی متر درجه دو 5تا  5/2یک و 

تجربی و کنترل تقسیم شدند. در  نفری 95تصادفی به دو گروه 
بـه دلیل بزرگ بودن حجم تأثیر،  12/1و بتـای  15/1آلفای 

 8/1ری برابرنفر در نظر گرفـتـه شد، تا توان آما 95حجم نمونه 
که توان آماری مناسب برای مطالعات تجربی میباشد، به دست 

 به وسیلهعادل ایستا و تعادل پویای آزمودنی ها به ترتیب ت .آید
  شدند.گیری اندازه Y آزمون لک لک و آزمون تعادل

ایط ورود دانش آموزان به مطالعه شامل جنسیت، ابتلا به پای شر

شتن سلامت عمومی بود که از پرانتزی درجه یک و دو و دا
طریق مصاحبه با بهداشت یار مدرسه و مطالعه پرونده پزشکی 
دانشآموزان در مدرسه انجام گرفت. هیچیک از آزمودنی ها، 
دارای اختلاف طول پاها، دارای نقص یا بیماری مربوط به زانو، 
سابقه آسیب یا جراحی اندام تحتانی، مشکلات ارتوپدی جدی و 

عضلانی نبودند. شرکت نامنظم در جلسات -عصبی بیماریهای 
و عدم تکمیل آزمون های تحقیق در  (گروه تجربی)تمرینی 

پیش و پس آزمون به عنوان معیارهای خروج از تحقیق در نظر 
گرفته شد. وزن و قد آزمودنی ها به ترتیب با ترازوی عقربه ای و 

شدند  اندازه گیری (هر دو مدل سکا ساخت کشور آلمان)قدسنج 
ها، از پرونده آموزشی آن ها استفاده و برای درج سن آزمودنی

 گردید.

 اندازه گیری زانوی پرانتزی با کولیس
برای اندازه گیری میزان پرانتزی بودن پا، فرد بدون کفش و 
جوراب در وضعیت ایستـاده قـرار گرفت، در حـالی کـه زانوها و 

ض و تنش غیر ران های وی دیده می شد و هیچ گونه انقبا
طبیعی در عضلات ناحیه ران وجود نداشت و زانوها در حالت باز 

شکک زانوها به روبرو نگاه می کرد ک شده کامل بوده و استخوان
و قوزك های دو پا به هم چسبیده بود؛ ارزیابی صورت گرفت. 

فوق لقمه )در این حالت فاصله بین دو کندیل داخلی ران ها 
ساخت Guanglaمدل )س مخصوص بوسیله کولی (داخلی ران
 .اساس سانتی متر ثبت شد اندازه گیری و بر (کشور چین

 گیری تعادل ایستاندازها
 98/1تعادل ایستا با آزمون تعادلی لک لک با ضریب پایایـی 

گیری شد. به این منظور  اندازه( 9199 نـلـسـون و جـانسـون،)
در حالی که  آزمودنی دست های خود را بر روی کمر قرار داده و

کف پای غیر اتکا روی ناحیۀ داخـلی ران پای اتکا، کنار زانو قرار 
داشت، با حفظ این وضعیت تـا حـد ممکن بر روی سینه پای 
اتکا ایستاده و به علامتی که در مقابـل صـورت او و در فـاصله 

متری واقع شـده بود، نـگاه کـرد. هـر آزمودنی، سه کوشش  0
م داده و بهترین زمان ا ثانیه استراحت را انـج 95با فاصله زمانی 

بر حسب ثانیه به عنوان امتیاز وی ثبت شـد. هنگام اندازه گیری 
پس از اتخاذ وضعیت آزمون، همزمان بـا جـدا شدن پاشنه پای 

ساخت کشور ) Q&Qآزمودنی از زمین با استفاده از زمان سنـج 
هـم خوردن این ، زمان ایستادن روی یک پا تا لحظه بـه (چین

وضعیت، شامل جداشدن دست ها از بدن، جدا شـدن پا از روی 
زانو، حرکت روی پای اتکا و برخورد پاشنه با زمیـن، تـا نزدیک 

 . صدم ثانیه ثبت شد

 گیری تعادل پویا اندازه گیری زاویه تلاقی اندازه
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با ضریب پایایی درون آزمون گر و Y تعادل پویا با آزمون تعادل 
، 19/1 ،85/1 مون گر برای جهات مختلف به ترتیب بینبین آز

اندازه گیری شـد.  (2111پلیسـکـی و دیگـران، ) 11/9، 11/1
–داخلی و خلفی -قدامی، خلـفـی )در این آزمون، سه جهت 

درجه نسبت به 11و 995 ،995و با زوایای Yبه صورت ( خارجی
ن، جهت بـار تمرین آزمو0هم قرار می گیرند. آزمودنی پـس از 

آزمودنی هـا هنگام اجرای )فراگیری روش اجرا با پای برتر 
آزمون با پای برتر راست، آزمون را در خلاف جـهـت عقربه 
های ساعت و آزمودنی ها با پای برتر چـپ، آزمـون را در جهت 

در مرکز دستگاه ایستاده و بـا  (عقربه های ساعت انجام دادند
پا از مرکز دستگاه حرکت )پای دیگر تا آنجا که خطا نکند 

نکـنـد، روی پایی که عمل دستیابی را انجام می دهـد تکیـه 
، در راستای خط موجود به جلو می رود و (نـکـنـد، یـا نیفتد

سپس به حـالـت طبیعی روی دو پا باز می گردد. فاصله قسمت 
ستگاه، فاصله دستیابی است. آزمودنی در د متحرك تـا مـرکـز

ر، پـای خود را حرکت داد و در هر مرتبه برای هر جهت سه با
ثانیـه پـای خود را نگه داشت. آزمودنی بعد از هر  9ثبت اندازه، 

ثانیه در آن  9حرکت به شروع بازگشته و پیش از حرکت بعدی، 
ز رفتن حالت بـاقـی مـانـد. تـمـام حرکات در یک جهت قبل ا

به جهـت دیـگـر، تـکـمـیـل گردیدند و بین حرکت در هر دو 
طول واقعی پای افراد  .دقیقه استراحت در نظر گرفته شد5جهت، 

بـر فاصله دستیابی آن ها اثرگذار است. بنابراین میانـگـیـن 
فـاصـلـه دستیابی به طول پای هر آزمودنی تقسیم و در عدد 

به عنوان درصدی از اندازه ضـرب شد و فاصله دستیابی 911
طول بـه دسـت آمده، محاسبه شد. طول پا از خار خاصره ای 
قدامی فـوقـانـی تـا قوزك داخلی با متر نواری اندازه گیری 
شـد. بـه ایـن مـنـظـور آزمودنی در وضعیت خوابیده به پشت 
قرار گـرفـت، زانـوهـا در وضعیت باز شده قرار گرفت و مچ پاها 

آزمودنی های گروه تجربی به . تر از هم فاصلـه داشتسانتیم95
دقیقه، به  01جلسه و هر جلسه 9فته، هفته ای ه 92مدت 

دقیقه گرم کردن، 91تمرین پرداختند. هر جلسه تمرین شامـل 

دقیقه سـرد کردن و بازگشت به 91دقیقه برنامه تمرینی و 01
از  از سـاده بـه مشکل و اصلاحیحالت اولیه بود. تمرینات 

سبک به سنگین در سه شکل متفاوت ایستاده، نشسته و بـا 
حلقـه هـا و گیـره فلزی متصل به ستون هـای دیـوار در زاویه 
های مختلف انجام شد. این تمرینات شامل کشش عضلات: 

عضلات نیم وتری، نیمه )عضلات همسترینگ داخـلـی 
 راست داخلـی، درشـت نـئـی قدامی، نزدیک کننده (،غشایی

و تـقـویـت عضلات همسترینگ  (بلند، کوتاه و بزرگ)های ران 
، عضلات ناحیه خارجـی ران و ساق پا (دوسر رانی)خارجی 

بود.  (عضلات کشنده پهن نیام و گـروه عضـلات نـازك نئی)
جهت انجام صحیح تمرینات، تمامی آزمـودنـی هـا بـا نظارت 

ت اولـیـه کامل مربی آموزش دیدند. به منظور تعیین قـدر
آزمودنی ها، قبل از اجرای تمرینات، از آزمون یک تکرار بیشینه 

مرینی آزمودنی ها ت برنامه .استفاده شد 9118 و معادله برزیسکی
 5تکرار آغـاز و در هفته دوازدهم با  8نوبت و 2در هفته اول با 

 تکرار به پایان رسید. 95نوبت و 
ز آمـار توصیـفی جهت خلاصه سازی و مرتب نمودن داده ها ا

در قـالـب آمـاره هـایی چـون میـانگین و انـحراف استاندارد و 
-برای بررسی توزیع طبیعی داده ها، از آزمون کولمـوگروف

اسمیـرنوف استفاده شد. با توجه به طبیعی بودن داده ها، روش 
پارامتریک تحلیل واریانس ترکیبی جهت تجزیه و تحلیل داده ها 

نسخه  SPSSنرم افزار توسط ه عملیات آماری به کار رفت. کلی
 .انجام گردید 22

 های تحقیقیافته
، مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی ها نشان داده 9در جدول 

شده است. خصوصیات جمعیت شناختی دو گروه تحقیق توسط 
مستقـل، مقـایسه شد. با توجه به اینکه هیچ تفاوت tآزمـون 

اشت، می توان آن ها را از معنی داری بین گروه ها وجود ند
 .لحاظ جمعیت شناختی همگن در نظر گرفت

 شناختی پاسخگویانهای جمعیتویژگی -1جدول شماره 

 گروه عامل
انحراف  ±میانگین

 استاندارد
 سطح معناداری tمقدار 

 سن )سال(
19/90 تجربی ± 01/9  

99/1 21/1 
19/90 کنترل ± 01/9  

 قد )متر(
01/9 تجربی ± 92/1  

28/1 01/1 
90/9 کنترل ± 98/1  

 وزن )کیلوگرم(
19/01 تجربی ± 9/1  

51/9 51/1 
19/01 کنترل ± 91/99  



 خداوردی زاده 
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، اطلاعات توصیفی مربوط به دو گروه در پیش 2در جدول 
آزمـون و پس آزمون دیده می شود. همچنین در ایـن جـدول 
اطـلاعـات مربوط به نتایج تحلیل واریانس ترکیبی آورده شده 

شود، نتایج مشاهده می 2ان طور که در جدول اسـت. هـمـ
نشان  (اثر اصلی نوبت آزمون)آزمون عـوامـل درون گروهی 

اصلی در متغیر  گروهی درون بـرای تأثیراتFدهـد، مـقـدار می
قدامی، خلفی داخلی، فاصله زانوها، معنی دار  درجهت پویا تعادل
دل پویا در و تعا ولی در متغیرهای تعادل ایستا( P> 15/1)است 

 15/1)دار نیستمعنی داخلی وخلفی جـهـات خـلـفـی خارجی

<P) شیب ترکیبی،مهم ترین اقدام،مقایسه اریانسو لیدرتحل 
-گروه تغییرات شیب مقایسه ها است. جهتگروه تغییرات خطوط

 2جـدول  (گروه×نوبت آزمون )تعامل  هـا، بـایـد بـه ستون
 می دهد که تاثیرات نشان جدول مراجعه نـمود. اطلاعات

. در تمامی متغیرها معنی داراست (شـیـب خـط تغییرات)تعاملی
در همه  (اثر اصلی گروه)گروهی  بین به عـلاوه تأثیرات

در  .متغیـرهـا بـه جـز تعادل پویا در جهت قدامی معنی دار بود
تجربی )ل آماری این پژوهش، به دلیل وجود تنها دو گروه تحلی

 به آزمون های تعقیبی نبود.نیازی  (،و کنترل
 

 های تحقیقنتایج آزمون فرضیه -2جدول شماره 

 گروه عامل
 پیش آزمون

± SD میانگین 
 پس آزمون

± SD میانگین 
 درون گروهی

 Df( 28و 9)
 بین گروهی

 Df( 28و 9)
 تعامل گروهی

 Df( 28و 9)

 تعادل ایستا
51/9 تجربی ± 9/9  19/51 ± 91/99  F= 9/2  

P= 95/1  
F= 19/1  

P= 19/1  
F= 9/99  

P= 19/1 18/9 کنترل  ± 1/1  19/51 ± 91/99  

تعادل 
 پویا

 قدامی
8/00 تجربی ± 9/99  19/51 ± 91/99  F= 9/99  

P= 19/1  

F= 19/9  

P= 9/1  
F= 12/01  

P= 119/1 5/08 کنترل  ± 9/1  19/51 ± 91/99  

 داخلیخلفی 
0/08 تجربی ± 09/92  19/51 ± 91/99  F= 2/0  

P= 10/1  

F= 1/99  

P= 118/1  

F= 9/92  

P= 112/1 8/09 کنترل  ± 91/99  19/51 ± 91/99  

 خارجیخلفی 
11/95 تجربی ± 19/98  19/51 ± 91/99  F= 19/1  

P= 89/1  

F= 2/29  

P= 91/1  

F= 5/91  

P= 115/1 09/01 کنترل  ± 0/95  19/51 ± 91/99  

 فاصله زانوها
19/0 تجربی ± 98/1  19/51 ± 91/99  F= 8/919  

P= 112/1  

F= 5/015  

P= 911/1  

F= 8/1  

P= 119/1 92/9 کنترل  ± 5/1  19/51 ± 91/99  

 گیریبحث و نتیجه
در کاهش  اصلاحیایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات نت

معنی دار زانوی پرانتزی تأثیرگذار است و همچنین، تعادل ایستا 
دهد. نتـایـج داری افزایش میها را به شکل معنیو پویا آزمودنی

ها پـس از این مطالعه نشان دهنده کاهش فاصله زانوی آزمودنی
انجام تمرینات است. ناهنجاری زانوی پرانتزی، بیش تر در اثر 
عادات وضعیتی نامنـاسـب به وجود می آید. در این حالت، 
احتمالا عضلات نیم وتـری، نـیـم غشایی، راست داخلی، درشت 
نئی قدامی، نزدیک کننـده بـلـنـد، نزدیک کننده کوتاه و 

شـده و عضلات دو سر رانی، نزدیک کننده بزرگ سفت و کوتاه 
کشنده پهن نیام و نازك نـئـی کشـیـده و ضعیف می شوند. 
جهت بهبود اختلال های وضعیتی، باید عضـلات کوتاه شده 
کشیده و عضلات ضعیف شده در موضع درگیر، تقویت گردند. 
این روند بسیار مهم و حساس در حیطه حرکات اصلاحـی، در 

ین مطالعه به خوبی دیده شد و در تمرینات مورد استفاده در ا
 حین اجرای تمرینات، به آن توجه گردید. 

تغییر شکل های همراه و جبرانی که در مفاصل لگن و مـچ پـا، 
متعاقب ناهنجاری های زانو ایجاد می شوند، تغییـراتـی کـه در 
بیومکانیک این مفاصل رخ می دهند و همچنین تغییر خط 

استای اندام و از طرف دیگر کشش عضلات در اثر تغییر ر
افزایش نیروهای وارده بر ساختارهای کپسولی لیگامانی سمت 
داخل و یا خارج زانو در وضعیت های ایستا و پویا، برحسب نوع 
این تغییر شکل هـا و در نتیجه افزایش طول و شل شدن این 
ساختارها و تغییر سیگنال هایی که از گیرنده های مکانیکی آن 

سیستم عصـبـی مرکزی می روند، همگی می  ها به سمت
توانند در تغییر عملکرد عضلات انـدام تحتانی در افراد مبتلا به 

 این تغییر شکل ها نقش داشته باشند. 
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از دیگر نتایج این مطالعه، بهبود تعادل افراد دارای زانوی 
است. به طور طبیعی  اصلاحیپرانتـزی متعاقب انجام تمرینات 

زانو از وسط مفصل لگن شروع شده و از زانو می  محور مکانیکی
گذرد و پـس از عبور از مچ، نیروها وزن بدن را به زمین منتقل 
می کند. اخـتـلال در توزیع مناسب نیرو در زانو ممکن است 
باعـث ایـجـاد زانـوی پرانتزی در افراد گردد. اگر مکانیک و 

ای گذر از وسط محور توزیع نیرو در زانو بـه هم بخورد و به ج
مفصل زانو، از داخـل آن رد شود، زانو بیش تر تحت فشار قرار 
می گیرد و در نتـیـجـه زانـوی پرانتزی با درجات متفاوت به 
وجود می آید. این وضعیت مـمـکـن است به مرور زمان و با 

 51تا  05افزایش سن و وزن تشدید شده و حتی در سنین 
ایجاد کنـد. درجـات خفیف زانوی  سالگی، علایم آرتروز زانو را

پرانتزی ممکن است مشکل خاصی ایجاد نکنـد، امـا نوع شدید 
آن به مرور زمان ساییدگی زانو ایجاد کرده و مشـکـل ساز 
خواهد شد. نوع خفیف آن هم، به رسیدگی و معاینه نیاز دارد، 
چرا که امکان تشدید و ایجاد مشکلات بعدی وجود دارد. علاوه 

ن، زانوی پرانتزی سبب به وجود آمدن مشکلاتی مـانـنـد بـر ای
درد، کاهش حس عمقی و کاهش تعادل در افراد مبتلا به این 

 عـارضه می شود.
اعلام کردند که افـراد دارای زانوی ( 2112)یلند و دیگران ن

و مـیـد 2پرانتزی به علت اتکا بیش تر به مفصل ساب تالار 
ـی و تعادل ضعیف تری ، دارای کنتـرل وضعیت9تارسال

بیان کردند که تمرینات ( 2192). کیم و کیم (9) هسـتـنـد
اندام تحتانی  مقاومت با بانـدهـای کشی بر تعادل و قدرت

نشان دادند ( 2115)دیگران و کـوت  (.95)سالمندان موثر است
که تغییر در وضعیـت پـا، بـاعـث افزایش نوسان و پایداری 

رانتزی، موجـب افزایش نوسانات قامت ضعیف تر شده و زانوی پ
انحراف مکانیکی (.90)و موجب افزایش خطر افتادن مـی گردد 

زانو، هنگام ناهنجاری زانوی پرانتزی، می تواند بـه انحراف 
نیروی عکس العمل زمین منجر شده و راهبرد کنترل قامت را 
هنـگام ایستـادن به چالش بکشد. همـچنین درون چرخیـدگی 

ن چرخیـدگی پـا می تـوانـد بـه ضعـف کـنـتـرل یا بـرو
ناهنجاری زانوی پرانتزی، .ستادن روی یکپا منجر شودای قـامـت

نوسان قامتی را تحت تأثیر قرار داده و زمـان رسیـدن بـه 
 پایداری را افزایش می دهد. 

نیـازمند کنترل عصبی عضلانی برای موقعیت Yآزمون تعـادل 
تمان عضلانی اطراف آن مفصل، مناسب مفصل و قدرت ساخ

حین انجام آزمون می باشد. حین انجام عمل دستیابی در این 
آزمون، انقباض عضلات همسترینگ داخلی، درشت نئی، نزدیک 
کننده ها و راست داخلی رخ می دهد. بدین دلیل که برای انجام 

 این آزمون
ر جهت قدامی، فرد باید به سمت عقب تکیه دهد و تنه در حالت 
باز شده باشد تا بتوانند تعادل خویش را حفظ نمایند، در این 
وضعیت نیروی جاذبه عمل کننده بر قسمت بالا تنه باعث 
گشتاور زیاد خم کننده زانو می شود که باید توسط گشتاور 

تولید شده توسط عضلات ذکر  (انقباضات اکسنتریک)بازکننده 
نتیجه گرفت که  شده کنترل شود. مطابق این یافته ها، می توان

افزایش قدرت و کنترل برون گرای عضلات، می تواند باعث 
بهبود کنترل تعادل در این جهات شود. در کل، نتایج تحقیق 

به کار گرفته شده بر  اصلاحیحاضر بیان می کند که تمرینات 
به زانوی پرانتزی موثر بوده بهبود تعادل دانش آموزان مبتلا 

 است.
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