
          

 

          
  

 

 
 
 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 66, No.5, P: 1356-1366 

Nov-Jan 2023 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 5، شمار66 سال 

 1356-1366 صفحه ،1402دی-آذر

  

 
 
 

 مقاله اصلی

 یپرانتز یزانو یبر ناهنجار NASM هشت هفته تمرینات اصلاحی مبتنی بر اثر

 ییدانش آموزان پسر مقطع ابتدا
 

 20/09/1402: تاریخ پذیرش -15/07/1402: تاریخ دریافت
 

 1حسن کشاورز

 2* امیرعباس لشگری

 3یبی بی فخرالسادات هاشم

 
گروه تربیت بدني و علوم ورزشي، واحد بین المللي کیش،  1

 دانشگاه آزاد اسلامي، جزیره کیش، ایران
لوم پزشكي استادیار گروه فیزیولوژی، دانشكده پزشكي، ع  2

 .)نویسنده مسئول( تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ایران
استادیار گروه تربیت بدني و علوم ورزشي، واحد بوشهر،  3

 ندانشگاه آزاد اسلامي، بوشهر، ایرا
 
 

 

a_a_lashgari@yahoo.com: Email 

 

 خلاصه 

بر  NASM هشت هفته تمرینات اصلاحي مبتني بر اثر رسيبر پژوهش از این هدف: مقدمه

 .ودیي بدانش آموزان پسر مقطع ابتدا یپرانتز یزانو یناهنجار

این پژوهش از نوع نیمه تجربي و طرح تحقیق پیش آزمون پس آزمون با گروه های : روش کار

یي شهرستان عسلویه کنترل و تجربي مي باشد. جامعه آماری تحقیق تمامي دانش آموزان مدارس ابتدا

نفر از پسران مقطع ابتدایي دارای زانوی پرانتزی تشكیل  30تشكیل دادند. حجم نمونه  1401در سال 

دادند که به صورت هدفمند و براساس معیارهای ورود و خروج تعیین شدند. ابزارهای تحقیق شامل 

از آزمون وان ران بود.. کولیس یا کایپر استخوان جهت اندازه گیری فاصله بین دو کندیل استخ

برای مقایسه میانگین پیش و  و برایها کولموگروف اسمیرنوف برای بررسي نرمال بودن توزیع داده

افزار از نرم همچنین ؛شد استفادهتحلیل کوواریانس  آزمون گروه تجربي و گروه کنترل از آزمونپس

 .دشاستفاده  جهت تجزیه و تحلیل داده ها 25نسخۀ   SPSS آماری

 -آزمونیشپ یها، تفاوت نمرهآزمونیشکه که پس از کنترل اثر پنتایج نشان داد : نتایج

گروه آزمایش در  یهامعنادار است و میانگین نمره ناهنجاری زانوگروه برای متغیر  آزمون دوپس

 .(p<001/0) از گروه کنترل است کمترطور معناداری نیز به ناهنجاری زانومتغیر 

 توان گفت که هشت هفته تمرینات اصلاحي مبتني بريمبا توجه به نتایج تحقیق : یریگهنتیج

NASM  اثر دارد  یيدانش آموزان پسر مقطع ابتدا یپرانتز یزانو یناهنجارکاهش بر. 

 دانش آموز ی،پرانتز یزانو ،NASM تمرینات اصلاحي مبتني بر  :: کلمات کلیدی

 



 
 

1357- PD-1/PD-L1 و Anti-PD-1/PDL-1  و همکار حسین کشاورز                                                                                                                            سرطاندر 

 مقدمه مصطفی دریادار  و همکاران

ین مفاصل پایین تنه است و نقش تریكي از مهم 1مفصل زانو

های بسیار مهمي در حمایت از بدن و انتقال وزن آن در فعالیت

مختلف دارد. با این حال، حمایت و پایداری آن بیشتر توسط 

شود و تقریباً هیچ عامل های اطراف آن تأمین ميعضلات و رباط

استخواني در تثبیت آن نقشي ندارد. بنابراین این مفصل یكي از 

 اریمفصل زانو نقش بس. (1)آسیب پذیرترین مفاصل بدن است 

 یها تیفعال نیاز بدن و انتقال وزن آن در ح تیدر حما يمهم

 یروهایمختلف، ن یها تیفعال يکند. در ط يم فایا ایو پو ستایا

و  تیشود، اما حما يمفصل وارد م نیبه ا يو کشش یفشار

 يم شتریف آن باطرا یعضلات و رباط ها قیآن از طر یداریپا

ندارد. از  يآن نقش تیدر تثب يعامل استخوان چیه باًیشود و تقر

مفاصل بدن است  نیرتریپذ بیاز آس يكیمفصل  نینظر ا نیا

 یها بیآس يو اختلالات مفصل زانو به دو دسته کل بیآس. (2)

ضربه  ریغ كلاتشوند. مش يم میتقس یضربه ا ریو غ کیترومات

)مانند ژنوواروم و ژنو والگوم(،  يلتاسك یها يشامل بدشكل یا

مفاصل و مشكلات  ویدژنرات یها یماریو ب دیروماتوئ تیآرتر

 بیتاندون، آس یها بیآس ت،یآن شامل بورس کیترومات

 ياسكلت یها يبدشكل. (3است ) ویدژنرات يو دررفتگ سکینیم

اختلالات  نیاست. ا زانواختلالات  نیتر عیاز شا يكیزانو 

آنها ژنو  نیتر عیباشند و شا ياکتساب ای یزادممكن است مادر

 2یا زانوی پرانتزی ژنوواروم. (2) واروم و ژنو والگوم است

(GV )در صفحه فرونتال زانو است که با  عیشا يناهماهنگ کی

وجود . (4مفصل ران همراه است ) ياز حد داخل شیچرخش ب

نند ما يعوارض شیها افراد را در معرض خطر افزاشكل رییتغ نیا

مفصل  تیو استئوآرتر يمفصل کشكک ران بیخطر آس شیافزا

در مفاصل مچ پا و پا و  يجبران راتییتغ نیو همچن وفمورالیبیت

. (5) دهديقرار م ياستخوان درشت ن يخطر شكستگ شیافزا

آکادمي ملي  2010ر سال د  NASM تمرینات ورزشي مبتني بر 

 لاحياصپروتكل تمرینات ( NASM) طب ورزشي آمریكا

مرحله تكنیكهای  4جدیدی را ارائه کرده است که شامل 

در این پروتكل  مهاری، کششي، فعال سازی، و انسجام میباشد.

                                                             
1 knee joint 
2 Genu varum 

توصیه بر این است که به جای اینكه عضله کوتاه یا سفت شده را 

صرفا کشش دهیم بهتر است ابتدا تمرینات مهاری و بعد 

در مرحله بعد  و تمرینات کششي را برروی عضله انجام دهیم

و بافت  عضلاتهای افزایش طول اشاره به کشیدگي  تكنیک

همبندی است که ضرورتا به منظور افزایش دامنه حرکتي بافت یا 

اند . کشش در صورت  مفصل به طور مكانیكي کوتاه شده

ترکیب شدن با تمرینات مهاری، فعال سازی و انسجام به شكل 

 سلامتجسماني و  تواند باعث بهبود آمادگي مي موثرتری

ضعیف شده به جای  عضلاتبیماران شود همچنین در خصوص 

اینكه صرفا آنها را تقویت کنیم بهتر است از تمرینات انسجام هم 

. نتایج بسیاری از تحقیقات نشان داده (6)  در پایان استفاده کنیم

است که تمرینات ورزشي مختلف با هدف قراردادن بعضي از 

اق پا بر زانوی پرانتزی اثرگذار هستند عضلات لگن، ران و س

تأثیر  (9) 3. در این راستا مطالعات قربانلو و همكاران(7-9)

فرود تک پا  -زانوی پرانتزی بر پایداری دینامیكي در کار پرش

آموزان زانوی پرانتزی و زانوی عادی را در دو گروه دانش

هایي که به عنوان های اخیر، تمرینبررسي کرد. در سال

های شوند، در پروتكل تمرینهای اصلاحي شناخته ميمرینت

های تقویتي کششي برای گسترش عضلات کوتاه شده و تمرین

. (10)اند برای تقویت عضلات ضعیف مورد استفاده قرار گرفته

تأثیر تمرینات  (11)همچنین تحقیقات دانشمندی و علیزاده  

 12دختران اصلاحي برای کاهش فاصله کندیل داخلي فمور در 

ساله مبتلا به ناهنجاری زانوی پرانتزی را به مدت دو ماه  14تا 

)سه جلسه در هفته( بررسي کردند و به این نتیجه رسیدند که این 

تمرینات در کاهش شكاف بین کندیلي در مطالعه دیگری در 

مورد تأثیر تمرین مقاومتي بر تعادل ایستا و درد زنان سالمند مبتلا 

یت و واروس زانو، گزارش شد که یک دوره به استئوآرتر

های فوق تمرین مقاومتي با باند الاستیک در اصلاح تغییر شكل

مؤثر نبود. با این حال، تمرین به طور قابل توجهي درد ناشي از 

. مطالعه مولینا گارسیا و (12)ها را کاهش داده بود این ناهنجاری

باعث بهبود نشان داد که اقدامات اصلاحي  (13) 4همكاران

                                                             
3 Ghorbanlou et al 
4 Molina-García 
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الگوی توزیع فشار در افراد مبتلا به زانوی پرانتزی و بهبود  

الگوی راه رفتن آنها شد. در مقایسه بین تمرینات اصلاحي 

 های جوسیمویک و همكاران، در پژوهشNASMمعمولي و 

های زانوی در اصلاح ناهنجاری NASMدریافت که روش  (14)

ت. علاوه بر این قاني زاده پرانتزی در بازیكنان فوتبال مؤثرتر اس

 NASMهفته تمرین  8یک اثر چشمگیر پس از  (15) و همكاران

 5/2بر بازیابي تغییر شكل در بازیكنان فوتبال با موارد بیش از 

سانتي متر تغییر شكل زانوهای زانوی پرانتزی گزارش کرد. 

ها موضوع بررسي عوامل مؤثر بر افزایش عملكرد بدني افراد سال

بوده است. مفصل زانو نقش اساسي در حمایت از بدن و تحقیق 

های مختلف دارد. بنابراین، درک انتقال وزن آن در طول فعالیت

های زانو برای اصلاح و کاهش اثرات این کامل ناهنجاری

ها مهم است. بنابراین، هدف از این پژوهش پاسخ به ناهنجاری

 مبتني بر این پرسش است که آیا هشت هفته تمرینات اصلاحي

NASM در دانش آموزان پسر  یپرانتز یزانو یبر ناهنجار

 اثر دارند یا خیر؟  یيمقطع ابتدا
  

 روش کار

این پژوهش از نوع نیمه تجربي و طرح تحقیق پیش آزمون پس 

آزمون با گروه های کنترل و تجربي مي باشد. جامعه آماری 

لویه در تحقیق تمامي دانش آموزان مدارس ابتدایي شهرستان عس

نفر از پسران مقطع  30تشكیل دادند. حجم نمونه  1401سال 

ابتدایي دارای زانوی پرانتزی تشكیل دادند که به صورت 

هدفمند و براساس معیارهای ورود و خروج تعیین شدند. حجم 

 تعیین شد. G.Powerنمونه با استفاده از نرم افزار 

ع ابتدایي، دانش آموزان مقطهای ورود به تحقیق شامل ملاک

 يو جراح یمادرزاد یها یناهنجار ،يدگید بیعدم سابقه آس

دو  نیفاصله ب متريسانت 5/2 حداقلي، نییزانو، لگن و اندام پا

 بود استخوان زانو لیکند

عدم تمایل به ادامه روند های خروج از تحقیق شامل ملاک

جلسه در دوره تحقیق، هرگونه نشانه ای مبتني  3تحقیق، غیبت 

 بود. داشتن درد و وخیم شدن وضعیت زانوبر 

ابزار بدین  2گیری متغیرها از آوری اطلاعات و اندازهبرای جمع

( کولیس 2( برگه اطلاعات جمعیت شناختي 1شرح استفاده شد. 

یا کایپر استخوان جهت اندازه گیری فاصله بین دو کندیل 

 استخوان ران

ها، ک آزمودنيآوری اطلاعات فردی و دموگرافیجمع منظوربه

برگه اطلاعات فردی طراحي گردید که در آن سن و پایه 

ها تهیه تحصیلي جهت ترسیم تصویر جمعیت شناختي آزمودني

 و استفاده گردید.

 کولیس یا کایپر استخوان

ی میان دو سوی یک جسم را کولیس دستگاهي است که فاصله

دو  گیرد. برای این کار دو شاخک کولیس را میاناندازه مي

ی داریم فاصلهگذاریم، سپس کولیس را بر ميخواه مينقطه دل

از این دستگاه  .شودمي خوانده میان دو شاخه از روی خط کش

درجهت اندازه گیری ضخامتهای مفاصل و استخوان ها استفاده 

، جنس پلاستیک فشردهویژگي های این ابزار شامل: . مي شود

اکثر محدوده اندازه گیری  د، حمیلي متر 1 تادقت اندازه گیری 

 متر مي باشد. سانتي 17

  NASM  (6)تمرینات اصالحیپروتکل 

فعال  های مهاری، کششي، مرحله تكنیک 4این پروتكل شامل 

از آزمودنیها که پس از گرم کردن در  .مي باشدسازی و انسجام 

)افزایش  برنامه اصلي تمرین که شامل تمرینات مهاری، کششي

  خواهند نمود.شرکت  مي باشدو انسجام  ، فعال سازطول(

كنیک مهار: واژه مهار به کاهش فعالیت بیش از حد بافت ت

کند.که از طریق فشار مداوم یک شيء  نورومایوفاشیال اشاره مي

این  یشود. برا با یک شدت، میزان و مدت خاص حاصل مي

ثانیه فرد فوم  30شد که به مدت خواهد  کار از فوم غلتان استفاده

 خواهد داد.غلتان را روی ناحیه مورد نظر حرکت 

 . تکنیک مهاری1جدول 

 مدت تكرار نوبت تعداد

 ثانیه روی نقاط ماشه ای 90 30بسته به شدت کار  - 1 روزانه
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  مصطفی دریادار  و همکاران

و  عضلاتتكنیک افزایش طول: این تكنیک به منظور کشش 

مدت . بافت همبندی است که به طور مكانیكي کوتاه شده اند

 .ثانیه رسید 30ثانیه شروع و در هفته آخر به  10ش از زمان کش

 

 . تکنیک افزایش طول2جدول 

 مدت تكرار نوبت  تعداد تكنیک های افزایش طول

 ثانیه 30-20 4-1 - روزانه ایستا
PNF ثانیه 15تا  7انقباض:  3-1 - روزانه 

 ثانیه 30تا  20کشش: 

ازآموزی بافت تكنیک فعال سازی: فعال سازی به تحریک یا ب

از آنجا که ناهنجاریهای سیستم  مایوفاشیال کم فعال اشاره دارد.

کم  عضلاتبیش فعال و هم از  عضلاتحرکتي انسان هم از 

جامع  اصلاحيشود به همین دلیل یک راهبرد  فعال ناشي مي

کم فعال را نیز در نظر داشته باشد.این تمرینات با  عضلاتباید 

ثانیه، حفظ انقباض  2تا  1رار شامل تكرار و هر تك 15تا  10

 ثانیه حفظ انقباظ برونگرا 4برونگرا در پایان دامنه حرکتي و 

 .شدخواهند اجرا  (اکسنتریک)

 تکنیک فعال سازی. 3جدول 

 مدت تكرار نوبت  تعداد فعال سازیتكنیک های 

روز در  5تا  3 تقویت مجزا

 هفته

ریک در پایان دامنه ثانیه حفظ انقباض ایزومت 2 15تا  10 1-2

 ثانیه حفظ انقباض برونگرا 4حرکتي  و 

درصد 25ایزومتریک با شدتهای  ضثانیه حفظ انقبا 4 4 1 به میزان لازم ایزومتریک وضعیتي

ثانیه 2) درصد100 -درصد  75  - درصد50-

 )استراحت بین انقباض ها

كنیک انسجام: ازاین تكنیک به منظور بازآموزی و هماهنگي ت

كرد عصب و عضله از طریق حرکات عملكردی پیشرونده عمل

تكنیک انسجام که آخرین جزء از زنجیره  شد.خواهد استفاده 

باشد از طریق بكارگیری حرکات منسجم  مي اصلاحيحرکات 

شود.این هدف با تمریناتي که بر همكاری  پویا انجام مي

 .شود پایدارکننده و حرکتي بدن است کسب مي عضلات

 کنیک انسجامت. 4جدول 

 مدت تكرار نوبت  تعداد

 آرام و کنترل شده 15تا  10 3-1 روز در هفته 5تا  3

 شیوه اجرای پژوهش

در ابتدا با مراجعه به مدارس ابتدایي شهرستان عسلویه و 

هماهنگي با مسئولین مدرسه ارزیابي اولیه از دانش آموزان دارای 

زاني که فاصله بین پای پرانتزی با کولیس آغاز شد. دانش آمو

سانتي متر بود به عنوان آزمودني تحقیق  5/2دو کندیل حداقل 

هر دو گروه  یاعضا یبرا لیکند نیفاصله ب انتخاب شدند.

خواهد شد.  یریاندازه گ نیآزمون قبل و بعد از دوره تمر

در  يداخل یکه مالئول ها يشدت ژنوواروم در حال يابیارز

ها با  لیکند نیفاصله ب یریدازه گ، با انتماس با یكدیگر هستند

دانش آموزاني که فاصله بین دو  انجام شد. سیاستفاده از کول

سانتي متر ود و تمایل به همكاری داشته  5/2کندیل آنها بیشتر از 

 باشند براساس معیارهای ورود به تحقیق انتخاب شدند.

برای اندازه گیری این اختلال فرد بدون کفش و جوراب در  

که زانوها و ران ها وی دیده مي شود بدون هیچ گونه حالي 
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انقباض و تنوس عضلاني غیر طبیعي در عضلات ناحیه ران مي  

ایستد. زانو باید در حالت اکستنشن کامل قرار گرفته و قوزک 

های دو پا به گونه ای به هم بچسبد که استخوان کشكک زانها 

اپي کندیل داخلي به روبرو نگاه کنند. در این حالت فاصله بین د 

رانها )فوق لقمه داخلي ران( به وسیله کولیس و یا کالیپر 

مخصوص اندازه گیری و ثبت مي شود. از بین دانش آموزاني 

که تمایل به شرکت به تحقیق را داشتند و ملاک های ورود به 

نفر انتخاب و به صورت تصادفي ساده به دو  30تحقیق را داشتند 

هشت هفته تمرینات مبتني بر . سیم شدندگروه کنترل و تجربي تق

NASM  رو یآزمودني ها اجرا شد و بعد از اتمام دوره تحقیق از

همه آزمودني ها پس آزمون گرفته شد. آزمودني های گروه 

کنترل که تمایل به اجرای این پروتكل را داشتند یک دوره 

 هشت هفته ای در نظر گرفته شد.

 

 روش آماری

با  ی وزنيهاز طبیعي بودن توزیع دادهپس از کسب اطمینان ا

تجانس اسمیرنوف، برای بررسي  -آزمون کولموگروف

وتحلیل جهت تجزیهها از آزمون لوِن استفاده شد. سپس واریانس

از آزمون های شاپیرو ویلک، لوین و تحلیل های تحقیق داده 

تمام عملیات آماری پژوهش با استفاده  .کوواریانس استفاده شد

در  P<05/0  داریو سطح معني 25نسخه  SPSSافزار  از نرم

 .شد نظر گرفته

 

 نتایج

. در آموز  بوددانش 30 شاملآماری پژوهش حاضر  نمونه

 های جمعیت شناختي ارائه شده است.یافته 5جدول 

 

 ی جمعیت شناختی مربوط به افراد گروه آزمایش و کنترلهاداده. 5جدول 

 متغیر

 رانحراف معیا میانگین

p-

value 
گروه 

 آزمایش

گروه 

 کنترل

گروه 

 آزمایش

گروه 

 کنترل

 70/0 77/0 27/11 8/10 سن
069/

0 

 پایه تحصیلي
 گروه کنترل گرو آزمایش

p-

value درصد فراواني درصد فراواني 

 40 6 40 6 پایه سوم

451/

0 

 7/26 4 20 3 پایه چهارم

 7/26 4 3/33 5 پایه پنجم

 7/6 1 7/6 1 پایه ششم

سال  13ی نه تا سن افراد گروه آزمایش و کنترل در محدوده

بود. بین سن افراد گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری 

آموزان در دو گروه از نظر پایه وجود نداشت. همچنین دانش

 تحصیلي تفاوت معناداری نداشتند.

)میانگین و انحراف معیار(  های توصیفيیافته 6در جدول 

گروه آزمایش و کنترل ارائه  متغیر ناهنجاری زانو دوط به مربو

 شده است.

 

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه دو گروه آزمایش و کنترل6جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه گیریمرحله اندازه متغیر

 49/0 09/3 آزمایش پیش آزمون ناهنجاری زانو
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 53/0 13/3 کنترل مصطفی دریادار  و همکاران

 49/0 08/3 آزمایش آزمون پس

 62/0 12/2 کنترل

های پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس هیفرضبررسي  منظوربه

تک متغیره برای تعیین معناداری تفاوت میان دو گروه آزمایش 

، ابتدا برای بررسي نیباوجوداو کنترل استفاده شد. 

س ها و همگني واریانی طبیعي بودن توزیع دادههافرضشیپ

( 3-4ویلک و آزمون لون )جدول  -متغیرها از آزمون شاپیرو

 استفاده گردید. 

 و همگنی واریانس متغیرهای پژوهش هادادهی طبیعی بودن توزیع هامفروضه. بررسی 7جدول 

 

 

 متغیر

 طبیعی بودن

 همگنی واریانس اسمیرنوف( -)کولموگروف

 )لون(
 آزمونپس آزمونشیپ

 سطح معناداری F آزمایش رلکنت آزمایش کنترل

 452/0 751/0 200/0 200/0 200/0 200/0 ناهنجاری زانو

شود نتایج آزمون مشاهده مي 7طور که در جدول همان

از متغیرهای پژوهش  کیچیهاسمیرنوف برای -کولموگروف

توان نتیجه گرفت که (، بنابراین ميP>05/0معنادار نشده است )

نو نرمال است. همچنین نتایج آزمون توزیع متغیر ناهنجاری زا

دهد که واریانس متغیر ناهنجاری زانو بین دو گروه لون نشان مي

(. لذا <05/0Pبرابر بوده و با یكدیگر تفاوت معنادار ندارند )

 های بین دو گروه نیز رعایت شده است.فرضیه همساني واریانس

آزمون از جهت بررسي رابطه خطي بین متغیر کمكي و پس

نشان داده  1ها استفاده شد که در شكل مودار پراکندگي دادهن

 شده است.

 

 
 آزمون ناهنجاری زانوی خطی بین متغیر کمکی و پس. نمودار رابطه1نمودار 
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نشان داده شده است، پیشفرض رابطه  1همانطور که در نمودار  

 پس آزمون ناهنجاری زانو برقرار است. خطي بین متغیر کمكي و

 

فرض بعدی بررسي یكساني شیب خط رگرسیون برای پیش

 کند.بررسي مي 4متغیر ناهنجاری زانو در جدول 

 

 رگرسیون برای متغیر ناهنجاری زانو خطبیشآزمون یکسانی  نتایج .8جدول 

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات
d

f 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 یمعنادار

ناهنجاری 

 گروه×زانو
06/0 1 06/0 

5

4/0 
469/0 

خط شیب فرض یكسانيیشپ دهد کهيمنشان  8جدول  نتایج

یكسان  برای متغیر ناهنجاری زانوگروه  رگرسیون برای هر دو

ی هافرضیش پ بهیت، نتایج مربوط درنها .(P>05/0) است

استفاده از تحلیل دهد که يمتحلیل کوواریانس نشان 

 .بلامانع استتک متغیره برای متغیر ناهنجاری زانو یانس کووار

 

 نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر ناهنجاری زانو .9جدول 
 اندازه اثر SS df MS F p-value منبع تغییرات

 73/0 <001/0 5/72 53/7 1 53/7 گروه

    10/0 27 81/2 خطا

     30 12/219 کل

 

 ناهنجاری زانو آزمونپسشده یلتعدمیانگین . 10جدول 

 خطای استاندارد شدهیلتعدمیانگین  گروه متغیر وابسته

 ناهنجاری زانو
 08/0 1/2 آزمایش

 08/0 1/3 کنترل

که پس از کنترل اثر دهد يمنشان  10و  9نتایج جدول 

گروه  آزمون دوپس -آزمونیشپ یها، تفاوت نمرهآزمونیشپ

گروه  یهامعنادار است و میانگین نمره ناهنجاری زانوبرای متغیر 

از  کمترطور معناداری نیز به ناهنجاری زانوآزمایش در متغیر 

توان گفت که هشت يم(. بنابراین p<001/0) گروه کنترل است

 یناهنجارکاهش بر  NASM هفته تمرینات اصلاحي مبتني بر

-اثر دارد. از این  یيسر مقطع ابتدادانش آموزان پ یپرانتز یزانو

 رو، فرضیه پژوهش تأیید میشود.

 

 یریگجهینت بحث و

فوتبال محبوب ترین فعالیت ورزشي در سراسر دنیا شناخته 

شود و این ورزش به وسیله میلیونها نفر در جهان دنبال میشود مي

و ماهیت ورزش  به علت فعالیتهای انفجاری و دویدن های مكرر

شارها و نیروهای زیادی به رانها ساق پا، مفاصل پا و فوتبال ف

شود. وارد آمدن این فشارها در اثر تمرینات بیش شكم وارد مي

از حد و حرکات تكراری و تأثیر پذیری بدن از آنها، باعث به 

. (16وجود آمدن اختلالات وضعیتي در ورزشكاران مي شود )

ا افزایش واروس یكي از تغییرات وضعیتي شایع در فوتبالیست ه

زانوی پرانتزی معمولاً . (19-17زانو یا زانوی پرانتزی مي باشد )

با تغییر راستای طبیعي نیروی عكس العمل زمین و انتقال آن به 

 . (20باشد )سمت کمپارتمان داخلي زانو همراه مي

 (NASM) در این میان آکادمي ملي طب ورزش آمریكا

ازگرداندن عدم تعادل زنجیره تمرینات اصلاحي را برای ب

های عضلاني مطرح کرده که ازجمله چهار مرحله تكنیک
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 در. است داده پیشنهاد را انسجام و سازیفعال مهاری، کششي،  مصطفی دریادار  و همکاران

 یا کوتاه عضله اینكه جای به که است این بر توصیه پروتكل این

 مهاری تمرینات ابتدا است بهتر دهیم، کشش صرفاً را شدهسفت

 تكنیک در. دهیم انجام عضله روی را يکشش تمرینات بعد و

 پاسخ یک ایجاد منظور به فرد خود توسط مایوفاشیال رهاسازی

 طریق از گاما مدارفعالیت کاهش و عضلاني دوک در مهاری

 تحریک موجب خاص، مدت و میزان شدت، یک با مداوم فشار

طریق یک شيء با شدت  از فشار. شودمي مذکور هایگیرنده

ثانیه یا شدت کم  30تحمل درد( برای مدت کم  بالا )حداکثر

ثانیه( به طور  90)حداقل تحمل درد( برای مدت طولاني )

معنادار، دامنه حرکتي را افزایش خواهد داد؛ همچنین در 

ها را تقویت فعال به جای اینكه صرفاً آنخصوص عضلات کم

 کنیم، بهتر است از تمرینات انسجام هم در پایان استفاده کنیم

(6) . 

هشت هفته تمرینات اصلاحي  دارد کهفرضیه اول بیان مي

دانش آموزان پسر  یپرانتز یزانو یبر ناهنجار NASM مبتني بر

 اثر دارد.  یيمقطع ابتدا

، تفاوت آزمونیشکه پس از کنترل اثر پنتایج نشان داد 

ناهنجاری گروه برای متغیر  آزمون دوپس -آزمونیشپ یهانمره

گروه آزمایش در متغیر  یهااست و میانگین نمره معنادار زانو

 از گروه کنترل است کمترطور معناداری نیز به ناهنجاری زانو

 توان گفت که هشت هفته تمرینات اصلاحي مبتني بريمبنابراین 

NASM  دانش آموزان پسر  یپرانتز یزانو یناهنجارکاهش بر

ش تأیید میشود. رو، فرضیه پژوهاثر دارد. از این  یيمقطع ابتدا

، (9)نتایج این فرضیه با نتایج تحقیقات قربانلو و همكاران 

و ایتیكاپ و  (14) 1، جاکسیموویک(11)دانشمندی و علیزاده 

که بررسي تمرینات اصلاحي بر ناهنجاری زانوی  (21) 2مغني

 پرانتزی پرداخته بودند  همسو مي باشد.

ل تاندون اند که تمرینات قدرتي، طومحققان بیان کرده

های مختلف اسكلتي دهد و بخشعضلات را تحت تأثیر قرار مي

شود ها ميکند و باعث ثبات و ایستادگي لیگامنتجا ميرا جابه

کننده عضلات و از طرفي نیز تمرینات کششي به عنوان هماهنگ

                                                             
1 Joksimović 
2 Itikap  & Mughnie 

کند؛ بنابراین چنین تمریناتي باعث موافق و مخالف عمل مي

شود نیرو قعر شده، موجب ميافزایش طول عضلات در سمت ت

و قدرت عضلاني در سمت تحدب افزایش و درنتیجه میزان 

 . (22)  ناهنجاری کاهش یابد

استفاده از در تبیین یافته های این فرضیه مي توان گفت که 

های رهاسازی مایوفاشیال، به ایجاد یک پاسخ مهاری در تكنیک

منجر  شدهدوک عضلاني و آزادسازی عضلات سفت و کوتاه

تكنیک مهار را به  (24دونالد و همكاران )مک. (23, 6) شودمي

کار بردند و در نتایج آن نشان دادند که دو دقیقه تكنیک 

رهاسازی مایوفاشیال توسط خود فرد، دامنه حرکتي چهار سر 

ران را بدون داشتن اثر مشخصي بر تولید و میزان توسعه پیشرفت 

( از 2004بیوررت ). (24) دهدمي نیرو، به طور معناداری افزایش

سازی )ایزومتریک( و تمرینات قدرتي برای افزایش تكنیک فعال

کننده ستون فقرات در افراد مبتلا به قدرت عضلات راست

کایفوز استفاده کرد و درنهایت دریافت که افزایش قدرت این 

عضلات نقش مهمي در نگهداری ساختار قامتي دارد و 

بخشد. در تحقیقات دیگری نیز از ا بهبود ميناهنجاری کایفوز ر

سازی عضلات ضعیف تمرینات تقویت مجزا به منظور فعال

استفاده شد که نتایج مثبت این تمرینات با نتایج تحقیق حاضر 

پیشنهاد مي گردد که در تحقیقي به . (6) کنیم مطابقت دارد

دیگر بر  NASM بررسي هشت هفته تمرینات اصلاحي مبتني بر

دانش فقط از در این پژوهش  بدن پرداخته شود. ینجارناه

استفاده شده است، به همین دلیل  یيمقطع ابتدا پسرآموزان 

تعمیم پذیری نتایج به دانش آموزان پسر دارای محدودیت مي 

 باشد.

 

 تشکر و قدردانی
نویسنده از استاد راهنما و تمامي کستني که در راستای انجام این 

 ند کمال تشكر را دارد.تحقیق همكا ی نمود

 

 تعارض منافع
 .تضاد منافعي ندارند گونهچیهدارند که نویسندگان اعلام مي

.
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this research was to investigate the effect of 

eight weeks of corrective exercises based on NASM on the knee brace 

deformity of male elementary school students. 

Methods: This research is semi-experimental and pre-test, post-test research 

design with control and experimental groups. The statistical population of 

the research was formed by all primary school students of Asaluye city in 

1401. The sample size consisted of 30 elementary school boys with knee 

braces who were determined purposefully and based on the entry and exit 

criteria. The research tools included a bone caliper or Kuiper to measure the 

distance between the two condyles of the femur. The Kolmogorov Smirnov 

test was used to check the normality of the data distribution, and to compare 

the pre- and post-test averages of the experimental group and the control 

group, the analysis of covariance test was used; SPSS version 25 statistical 

software was also used for data analysis. 

Results: The results showed that after controlling for the effect of the pre-

test, the difference between the pre-test and post-test scores of the two 
groups is significant for the knee deformity variable, and the mean scores of 

the experimental group in the knee deformity variable are also significantly 

lower than the control group (<0.001). 

Conclusion: According to the results of the research, it can be said that 

eight weeks of corrective exercises based on NASM have an effect on the 

reduction of knee brace deformity in elementary school boys. 

Keywords: NASM-Based Corrective Exercises, Braced Knee, Student. 
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