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 خلاصه 

 مقدمه

زانوی ضربدری و پرانتزی دو اختلال وضعیتي شایع در مفصل زانوست که با ایجاد تغییراتي در راستای 

ت به سطح تغییراتي در راستای مرکز ثقل بدن نسبطبیعي وضعیت اندام تحتاني، به نوبه خود باعث ایجاد 

هدف از این مطالعه، اثر یک دوره حرکات  کند.اتكا شده و کنترل تعادل و حرکت بدن را محدود مي

اصلاحي و ورزشي بر بهبود انحرافات صفحه فرونتال در نوجوانان پسر فعال مبتلا  به زانوی ضربدری و 

 پرانتزی بود.

 روش کار

پرانتزی و سالم ( تقسیم ، نفره ) ضربدری 12در سه گروه  Qهای این مطالعه بر اساس مقادیر زاویه آزمودني

 45دقیقه گرم کردن،  10دقیقه شامل  60صورت روزانه هرجلسه هفته به 8شدند. پروتكل تمریني به مدت 

مرین به زمان و تعداد تكرارهای دقیقه سرد کردن انجام گرفت و در طول ت 5دقیقه برنامه تمریني منتخب و 

 .آن افزوده شد

 نتایج

را در  Qیداری زاویهطور معنيبه هفته تمرینات اصلاحي و ورزشي مي تواند  8نتایج این مطالعه نشان داد 

گروه زانوی پرانتزی افزایش و در گروه زانوی ضربدری کاهش دهد. بر اساس نتایج این پژوهش لزوم توجه 

 شود.رکات اصلاحي و ورزشي در ورزشكاران دچار این اختلال احساس ميبیش از پیش به ح

 نتیجه گیری

رمان تشخیص به موقع و با دنوزادان در معرض خطر نیاز به پیگیری دقیق تر از نظر زردی دارند چراکه 

طح  سمطالعه حاضر نشان داد که  موجب کاهش خطرات احتمالي زردی نوزادی شد. بسیار ساده میتوان

میتواند به عنوان یک معیار تشخیصي روز بعد از تولد  3 نیروب يلیبا ب سهیمقا درتوتال بند ناف  نیروب يلیب

 مناسب جهت پیگیری دقیق نوزادان در معرض خطر زردی استفاده کرد.

 کلمات کلیدی

 زانوی پرانتزی، زانوی ضربدری، حرکات اصلاحي

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

در میان مفاصـل بـدن، زانـو شایعتـرین مفصل درگیر در 

آسیبهای ورزشي است. زانـو مفصلي لولایي با استحكامي 

نهچندان زیاد است که توسط عـنـاصـر متعدد داخل و خارج 

عضلاني، تاندوني، استخوانـي و غضروفي مفصلي، رباطي، 

محافظت میشود. اختلالات وضعیتي در ناحیه زانو، مـمـكـن 

است به صورت جداگانه یا ترکیبي به وجود آیند. زانوی 

پرانتزی وضعیتي است که در نتیجه باز شدن بیش از حد 

(. در زانوی 1398زانو،ایجاد میشـود )عـلـیـزاده و قیطاسي، 

درجه نزدیک شده  180راني به  -ه درشت نئي پرانتزی زاوی

(. 1کاهش مییابد)Qیا از آن بیشتر میشود و به دنبال آن، زاویه

این ناهنجاری، به علـتهـای متفاوتي از قبیل وراثت، پوکي 

استخوان، آرتروز، آسیب به صفحات رشد، فلج عضلاني، 

پارگي کپسول و رباط خارجي زانـو، ضـعـف عضلاني و 

(. ناهنجاری زانو 2لات به وجود میآیـد )کوتاهي عض

ضربدری یكي دیگر از اختلالات اسكلتي شایع در مفصل 

صورت اکتسابي یا مادرزادی دیده تواند بهزانو است که مي

شود. در ناهنجاری زانو ضربدری خط تحمل وزن به سمت 

کمپارتمانهای خارجي زانو انتقال مییابد و باعث افزایش 

سمت خارج و افزایش نیروهای کششي  نیروهای فشاری در

(. عارضه زانو ی ضربدری نزدیک 3در سمت داخل میشود )

داخلي از های شدن زانوها به یكدیگر و دور شدن قوزک

هنگامي که ولگوس زانو افزایش پیدا کند  (.4یكدیگر است)

د و راني میشو -موجب افزایش فشار روی مفصل کشككي

ه به راني و بیثباتي میگردد. توج -این منجر به درد کشككي

ناهنجاریهای زانوی پرانتزی و ضربدری در کودکان و 

علت ضعف عضلات و قرارگرفتن مداوم این نوجـوانـان به

نا مطلوب،از اهمیت بالایي  قشر در مـعـرض فشارهای

. زانوی پرانتزی یا ضربدری با ایجاد (5)برخوردار است

تغییراتي در راستای طبیعي وضعیت اندام تحتاني، به نوبه خود 

باعث ایجاد تغییراتي در راستای مرکز ثقل بدن نسبت به سطح 

 (.6)دکناتكا شده و کنترل تعادل و حرکت بدن را محدود مي

یک کوشش شناخته شده است که  تمرینات اصلاحي

وضعیتهای ناهنجار بدني را از طریق هماهنگ کردن 

گروههای عضلاني موافق، مخالف و بهوسیله تمرینات قدرتي 

و کششي تا حدودی برطرف میسازد. در تمرینات اصلاحي 

منتخب بیشتر از اصول اجرای حرکات به شكل عملیاتي و 

لاحي تمرینات اصسیستماتیک صحبت به میان آمده و شامل 

در ناهنجاریها با شیوع بیشتر است.این نوع تمرینات با توجه به 

این که از اصول سیستماتیک بهره برده لذا اجرای آنها برای 

تمرینات اصلاحي  .(7)افراد مبتلا راحتتر و ایمنتر است

موضعي با تكیه بر تئوری کندال جهت بهبود عارضه زانوی 

ناهنجاری در مفصل زانو  پرانتزی و ضربدری به اصلاح

. با وجود سازوکاری که تمرینات اصلاحي (8)پردازدمي

ها های عضلاني درگیر در این عارضهموضعي در بهبود گروه

دارد، تحقیقات اندکي در این باره انجام شده است. بنابراین 

به لحاظ تئوریک وجود ارتباط تائید شده ولي در شرایط 

ی هاان تغییر عملكرد گروهعمليِ تمرینات اصلاحي، امك

ور منظصورت همزمان، بهمختلف عضلاني اطراف مفصل به

تنظیم و اصلاح راستای مفصل زانو نیاز به مطالعات بیشتری 

های تمریني که امروزه برای پیشگیری از دارد. از دیگر روش

گیرد، تمرینات عصبي ها مورد استفاده قرار ميآسیب

انجام شده، این تمرینات اثرات  عضلاني است. بنابر مطالعات

های حس عمقي، عصبي عضلاني و مثبتي در ارتقای توانایي

اند طور کلي بر عملكرد خوب زانو داشتهحس حرکتي و به

ها از تمرینات مختلفي شامل تمرینات که این نوع برنامه

تعادلي و مقاومتي  –پلایومتریک، مهارتي، حس عمقي 

 (.9)اندتشكیل شده

ازگاری منفي دستگاه اسكلتي با نیازهای حرکتي و پدیده س

مهارتي، بهویژه در ورزشكاران موضوع قابل توجهي است. 

داشتن وضعیت بدني مناسب و حفظ راستای طبیعي بدن، 

یكي از اساسیترین مواردی به شمار میرود که علاوه بر اینكه 

عملكرد فرد را بهبود میبخشد، به سایر ارگانها و اندامها کمک 

میكند تا کارایي مطلوبتری داشته باشند. هرچند وضعیت بدني 

نامطلوب الزاماً نشاندهندهي بیماری نیست، اما میتواند علاوه 

بر تغییر شكل ظاهری بدني و ایجاد آثار رواني، باعث بروز 

عوارض متعددی در سایر اندامهای بدن، خصوصاً 
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بخشي ساختارهای همجوار شود. با این حال از دیدگاه توان

ورزشي که وظیفه پیشگیری از آسیبهای ورزشي و بهبود 

سلامت ورزشكار را بر عهده دارد، هرگونه بر هم خوردن 

راستای بدن، نوعي ناهنجاری است که زمینه بروز آسیبهای 

بعدی و احتمالا کاهش عملكرد مهارتي فرد را فراهم خواهد 

که  تآورد. زانو مفصل لولایي پیچیدهای با استحكام کم اس

، توسط عناصر متعدد داخل و خارج مفصلي، رباطي

تاندوني، استخواني و غضروفي محافظت میشود. به -عضلاني

علت سطحي بودن مفصل زانو این عناصر بیشتر درمعرض 

صدمه قرار میگیرند. حین راه رفتن و دویدن، فشاری معادل 

برابروزن بدن بر زانو وارد میشود.زانو حدفاصل استخوان  4-3

ان پا وساق پا که از بلندترین استخوانهای بدن هستند ر

قرارگرفته است و گشتاورهای بزرگي را حین حرکت تحمل 

ضعف تاندونها ولیگامنتهای دربرگیرنده مفصل  (.10)کندمي

زانو ورعایت نكردن بهداشت حرکتي و بروز برخي بیماریها 

ممكن است آن را از وضعیت طبیعي خارج کند. وجود زانوی 

رانتزی و ضربدری ،علاوه برضعف دراجرا باعث تغییر پ

درنیروهای زانو میشود.چرا که خط نیرو از مرکز مفصل رد 

میشود و بار وارد بر کمپارتمان داخلي و خارجي را افزایش 

میدهد و ورزشكاران را درمعرض آسیبهای مختلف از قبیل 

دژانراتیو ضایعات آسیب دیده، سندرم درد کشككي راني و 

 تواندن اسپیلنت قرار مي دهد.این عوارض همچنین ميشی

 باعث راهرفتن غیرطبیعي وکوتاهي قد شود

های انجام شده در تحقیقات گذشته و عدم با توجه به بررسي

ارائه یک پروتكل مناسب جهت بهبود راستای زانو در افراد 

دارای زانوی پرانتزی و ضربدری و همچنین یافت نشدن یک 

اصلاحي مناسب و سیستماتیک جهت اصلاح  ی تمرینيشیوه

راستای زانو در صفحه حرکتي فرونتال، ارائه یک پروتكل 

تمریني برای این منظور و بررسي میزان اثرگذاری آن بر 

آید. بر این اساس حساب ميوضعیت زانو یک ضرورت به

ی اثر یک دوره هدف از پژوهش حاضر بررسي و مقایسه

بهبود انحرافات صفحه  حرکات اصلاحي و ورزشي بر

فرونتال زانو در افراد مبتلا به زانوی ضربدری، پرانتری و 

 زانوی طبیعي است.

 

 کار روش

ا ها، بی نیمه تجربي برای انتخاب آزمودنيدر این مطالعه

اعلام فراخوان به مراکز استعدادیابي شهر تهران از بین 

 217 ، تعداد1399نوجوانان مراجعهكننده به مراکز در سال 

نفر مبتلا به زانوی پرانتزی و ضربدری شناسایي و معرفي 

شدند. با توجه به ماهیت آزمایشگاهي و نیمه تجربي مطالعه 

گیری صورت نمونهنفر به 24حاضر، از بین این افراد تعداد 

ی نفره 12تصادفي هدفمند انتخاب شدند و در دو گروه 

نفر نوجوان  12 زانوی پرانتزی و ضربدری قرار گرفتند. تعداد

برداری در دسترس انتخاب و جوانان سالم نیز از طریق نمونه

دیدگي و گروه سالم این مطالعه را تشكیل دادند. سابقه آسیب

تنه یا هر در شش ماه گذشته، انجام عمل جراحي در پایین

عارضه یا نقصي که منجر به اختلال در راه رفتن و حفظ تعادل 

 از تحقیق بود. شود، جزء معیارهای خروج

 ابزارهای بكار گرفته شده در مطالعه

درجه و متر نواری  1/0، گونیامتر با دقت 1/1کولیس با دقت 

ت زانو، منظور ارزیابي وضعیمتر به ترتیب بهبا دقت یک میلي

 .هاو طول قد آزمودني Qزاویه 

اطلاعات  (:MoCapدستگاه ثبت و آنالیز حرکت )

بعدی مارکرهای بازتابي جهت مربوط به موقعیت سه

ها با استفاده از سیستم موشن ی زاویه کیو آزمودنيمحاسبه

( Optitrackکپچر سه بعدی اوپتیتراک )

 VGAساخت آمریكا با رزولیشنV120Duoمدل

 میلیمتر دارد، محاسبه شد 1/0(که خطایي کمتر از 480*640)

 

 نروش اجرای پروتکل آزمو

آوری اطلاعات بدین ترتیب بود که ابتدا تمامي فرایند جمع

آزمودنیها با چگونگي طرح تحقیق آشنا شدند و فرم 

رضایتنامه مبني بر شرکت داوطلبانه در آزمونها را پر کردند. 

اطلاعات عمومي و مشخصات فردی آنها با استفاده از 

پرسشنامه مربوطه ثبت گردید و وزن و قد آزمودنیها 
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بدین ترتیب بود که از  اندازهگیری شد. روند آزمون

ها خواسته شد بدون لباس و تنها با یک شورت آزمودني

 10مارکر بازتابي با قطر  6ورزشي حاضر شوند ابتدا تعداد 

سمت  تنهمتر به لندمارکرهای مربوطه در دو اندام پایینمیلي

 پای چپ وQچپ و راست نصب شد تا از طریق آن، زوایای 

ها محاسبه شود. بدین منظور تعداد شش راست آزمودني

ای قداّمي فوقاني، وسط مارکر بازتابي روی خار خاصره

ني هریک از پاها متصل شد. کشكک و برجستگي درشت

مطابق   Qاطلاعات مارکرها به دستگاه گلوبال منتقل و زاویه

ها در مقابل محاسبه شد برای این منظور آزمودني 1شكل 

ته ترک قرار گرفتند و از آنها خواسموشن کپچر اپتي دوربین

شد بي حرکت و در وضعیت ایستادن آناتومیكي در مقابل 

ثانیه با  10برداری به مدت گیرند. در ادامه داده دوربین قرار

هرتز صورت گرفت. محل قرارگیری دوربین  120فرکانس 

یج ابا توجه به تعریف گلوبال کوردینیت سیستم، تاثیر بر نت

ها متری آزمودني 2نداشت. با این وجود دوربین در فاصله 

ا نحوی قرار گرفت تای به ارتفاع یک متر بهروی سه پایه

مارکر در میدان دید دوربین قرار داشته باشند.این  6تمامي 

فرایند دو مرتبه قبل و بعد از ارائه پروتكل ورزشي و اصلاحي 

روند .ی ارائه گردیدبرای دو گروه زانوی پرانتزی و ضربدر

اجرای پروتكل ورزشي و تمریني بدینصورت بود که 

هفته طراحي گردید. این  8تمرینات برای مدت زمان 

دقیقه  10دقیقه شامل  60صورت روزانه هرجلسه تمرینات به

دقیقه سرد  5دقیقه برنامه تمریني منتخب و  45گرم کردن، 

تعداد کردن انجام گرفت و در طول تمرین به زمان و 

 تكرارهای آن افزوده شد.

 تجزیه و تحلیل آماری

در این پژوهش از آمار توصیفي برای دسته بندی اطلاعات و 

ارائه میانگین و انحراف استاندارد و از آمار استنباطي برای 

تجزیه و تحلیل دادهها استفاده شد. برای تعیین طبیعي بودن 

 توزیع دادهها از آزمون شاپیرو ویلک و سپس از

برای مقایسهي LSDو تست تعقیبي  ANCOVAآزمون

گروهها قبل و بعد از پروتكل تمرین استفاده شد در تمامي 

 در نظر گرفته شد. 05/0آزمونها سطح اطمینان 

 نتایج

دهد که را نشان ميها جدول یک، مشخصات فردی آزمودني

 د.های مختلف استفاده شبندی افراد در گروهاز آن برای طبقه

 

 مشخصات فردی آزمودنیها 1جدول 

 گروه سالم گروه زانو ضربدری گروه زانو پرانتزی گروه ویژگي

انحراف  ±میانگین

 استاندارد

انحراف  ±میانگین

 استاندارد

انحراف  ±میانگین

 استاندارد

 1/13±4/7 1/12±5/3 1/13±8/3 سن )سال(

 10/154±4/3 12/150±4/3 13/156±6/5 قد )سانتیمتر(

 5/51±7/5 9/44±6/5 9/47±9/7 جرم )کیلوگرم(

 

 ها توسط آزمونمیانگین و انحراف استاندارد زاویه کیو را در سه گروه آزمودني پس از تائید نرمال بودن توزیع داده 2جدول 

 دهد.شایپروویلک نشان مي
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میانگین و انحراف استاندارد زاویه کیو در پیش آزمون و پس آزمون در سه گروه زانوی پرانتزی، ضربدری و سالم .2جدول   

 فاکتور

 گروه

 زاویه کیو )پس آزمون( زاویه کیو )پیش آزمون(

±میانگین انحراف استاندارد  ±میانگین  انحراف استاندارد   

 2.13±4.02 2.75±2.66 گروه زانو پرانتزی

زانو ضربدریگروه   16±2.76 15.37±2.39 

 3.67±7.28 3.62±7.31 گروه زانو سالم

 

میزان تفاوت در دو وهله پیش آزمون و پس آزمون،  3جدول 

در سه گروه زانوی ضربدری، پرانتزی و سالم را نشان 

شود، دو گروه زانوی گونه که مشاهده ميدهد. همانمي

پرانتزی و ضربدری که تحت تاثیر تمرین ورزشي و اصلاحي 

 نداری را در مقادیر زاویه کیو نشاقرار گرفتند، تفاوت معني

، که مقادیر میانگین و انحراف استاندارد 2دادند. طبق جدول

دهد، گروه زانوی پرانتزی تحت تاثیر زاویه کیو را نشان مي

 ای درتمرینات اصلاحي با افزایش حدوداً یک و نیم درجه

زاویه کیو روبرو شده است. ضمن اینكه مقادیر این زاویه در 

 گروه زانوی ضربدری، کاهش داشته است.

 

 در پیش آزمون و پس آزمون در سه گروه مطالعهLSDآزمون  P value. مقدایر 3جدول 

 گروه سالم گروه زانو ضربدری گروه زانو پرانتزی گروه ویژگي

P value 0.001* 0.036* 0.798 

 

گیریه بحث و نتیج

های ساختاری در ناهنجاریبا توجه به تأثیر اختلالات و 

تعادل و مكانیک حرکت انسان و شیوع نسبتاً بالای زانوی 

 یپرانتزی و ضربدری در بین نوجوانان، هدف از مطالعه

حاضر بررسي اثر بخشي حرکات اصلاحي و تمریناتورزشي 

های زانوی پرانتزی و بر نوجوانان پسر مبتلا به ناهنجاری

 ضربدری بود .

حاضر نشان دادکه تمرینات اصلاحي و ورزشي نتایج مطالعه 

موضعي که بر اساس تئوری کندال طراحي شدند، توانست 

را در گروه زانوی پرانتزی  Qیداری زاویهطور معنيبه

افزایش و در گروه زانو ضربدری کاهش دهد. بر این اساس 

آزمون با در گروه زانو پرانتزی در مرحله پیش Qیزاویه

آزمون ی پسدرجه در مرحله 4.02جه به در 2.66میانگین 

 16رسید. ضمن اینكه در گروه زانو ضربدری این زاویه از 

 درجه تقلیل یافت. 15.37درجه به 

عوامل متعددی ازجمله نبود هم ترازی در اندام تحتاني و 

اثرگذار است.چرخش   Qیقدرت عضلات لگن بر زاویه

نده گردان داخلي استخوان ران به دلیل ضعف عضلات برون

تواند باعث افزایش والگوس در مفصل زانو و ایجاد ران مي

مطالعات قبلي  (.11)نا هماهنگي در اندامهای تحتاني شود

دهدکه قدرت عضلات برون گرداننده در این زمینه نشان مي

 Qیزانو و مچ پا و همچنین زاویه، میتواند بر تراز طبیعي ران

کشكک Qی فزایش زاویها (.12)توجهي بگذارد تأثیر قابل

کشد و منجر به کشش عضله چهار سر را به سمت داخل مي

ران به سمت داخل و بر هم خوردن تعادل عضلاني میشود. 

میتواند الگوی  Qی ازنظر بیو مكانیكي، مقادیر زاویه

حرکت افراد را تغییر دهد و منجر به چرخش داخلي زانو و 

دل عضلاني درفرد عدم تعا (.12)ایجاد زانوی ضربدری شود

های زانو را تشدید کند. مزیدی، میتواند بروز ناهنجاری

(، تأثیر تمرینات درماني را بر 1390علیزاده و رجبي )

ورزشكاران مبتلا به سندرم درد کشكک بررسي   Qیزاویه

ها گزارش دادندکه تمرینات تقویتي چهار سر کردند. آن

مورد مطالعه های ران، به شكل مؤثری درد را در نمونه
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کاهش میدهد. در همین راستا گزارش دادند که تمرینات 

مقاومتي میتواند در افزایش بالانس عضلاني اثرگذار 

 .(13)باشد

ی تمریني که در پژوهش حاضر اعمال شد از نوع مداخله

تمرینات اصلاحي موضعي بود و باهدف کشش و تقویت 

ینات های نرم اطراف زانو انجام گرفت. این تمربافت

های کوتاه شده را به طول اولیه خود تواند بافتمي

های ضعیف را تقویت نماید. اثرگذاری بازگردانند و بافت

در تعداد زیادی از  Qتمرینات اصلاحي بر تغییر زاویه 

مطالعات موجود در ادبیات تحقیق تائید گردیده است. بر 

 ,Nikkhouamiri& Et alای این اساس در مطالعه

یر تمرینات اصلاحي بر تغییر شكل اندام تحتاني در تأث2019

به این نتیجه ها دانش آموزان دختر را بررسي کردند. آن

رسیدند که یک دوره تمرینات تقویتي با استفاده از 

های آزاد و تمرینات کششي برای اصلاح نا وزنه

های اندام تحتاني دانش آموزان دختر اثرگذار هنجاری

( تأثیر تمرینات 1397عاشوری )، ناست. علاوه بر ای

. (14)اصلاحي بر نا هنجاری زانوی پرانتزی را بررسي کرد

هفته تمرینات اصلاحي باعث بهبود  8و یا ستدلال کرد که 

وضعیت زانو و مچ پا در دانش آموزان دختر دبیرستاني 

هفته تمرینات  12شود. در همین راستا نشان دادند که مي

توجهي بر ناهنجاری زانو ضربدری و طور قابل اصلاحي به 

. قاسمي و (15)افزایش تراز اندام تحتاني اثرگذار است 

( انجام تمرینات تقویتي با کش را بر زانوی 1396همكاران )

پرانتزی دختران اثرگذار دانستند و دلیل از بین رفتن تراز 

. (16)اندام تحتاني را ضعف عضلات این ناحیه عنوان کردند

که  ندنشان داد 2017پارک و همكاران  ای دیگردر مطالعه

تمرینات مقاومتي تراباند باعث تغییر شكل زانو و کاهش 

. (17)شوددر مبتلایان به زانوی پرانتزی ميها فاصله بین زانو

علاوه بر مطالعات فوق، اگرچه تعدادی از محققان نتوانستند 

های مفصل اثرگذاری تمرینات اصلاحي را بر ناهنجاری

زانو به اثبات برسانند، اما بیان کردند که تمرینات اصلاحي 

تواند روی برخي از فاکتورهای بیومكانیكي اثرگذار مي

پژوهشي با  (1375نبریان و همكاران )قعنوان نمونه باشد. به

عنوان اثر هشت هفته تمرین اصلاحي بر الگوی توزیع فشار 

پایي نوجوانان دچار زانوی پرانتزی حین راه رفتن انجام کف

. نتایج پژوهش نشان داد که تمرینات اصلاحي (13)دادند

موجب کاهش حداکثر فشار در ناحیه انگشتان دوم تا پنجم 

در مقادیر مرکز داری در گروه تجربي شد اما تغییر معني

خارجي مشاهده شد. با -فشار پا در جهت جانب داخلي

ه توان نتیجه گرفت کهای پژوهش حاضر ميتوجه به یافته

تواند موجب بهبود الگوی توزیع فشار حرکات اصلاحي مي

افراد دچار زانوی پرانتزی و بهبود الگوی راه رفتن شود. 

ى طبیعى (، به بررسى راستا1382دانشمندی و همكاران )

های مؤثر در ورزشكاران زانوها و ارتباط آن با برخى عامل

دارى . در این پژوهش، تفاوت معني(18)ای پرداختندحرفه

نظر ابتلا به زانوى پرانتزى،  هاى ورزشى از بین رشته

و همكاران  محمدیمشاهده شد.  Qضربدرى و میزان زاویه 

 ینات(، در پژوهشي به بررسي اثر شش هفته تمر1373)

عضلاني و تمرینات اصلاحي بر تعادل پویای پسران  -عصبي

. نتایج تحقیق نشان داد (19)دارای زانوی پرانتزی پرداختند

 –که تمرینات اصلاحي در مقایسه با تمرینات عصبي 

 عضلاني، تأثیرگذاری بیشتر بر  تعادل پویا داشت.

مطالعات متعددی روی اثرگذاری تمرینات اصلاحي بر 

اد شده است. تعدت زانوی پرانتزی و ضربدری انجاماختلالا

ها انجام انواع مختلف تمرینات را بر اصلاح زیادی از آن

ناهنجاری اثرگذار و تعدادی دیگر آن را بر فاکتورهای 

بیومكانیكي مانند تعادل و گیت مؤثر دانستند. بطور کلي 

وقتي سخن از سلامت عمومي افراد جامعه سخن به میان مي 

های بدن نسبت به یكدیگر در وضعیت قرارگیری اندام ،آید

اجرای حرکات مختلف و به عبارت دیگر برخورداری از 

پاسچر مناسب در فهرست عوامل موثر در کسب سلامت 

عمومي و به ویژه سلامت ارتوپدیكي قرار مي گیرد . 

سبب مي شود فرد با ها وضعیت صحیح قرار گیری اندام

 ال فشار و خستگي کمتر به مفاصلصرف انرژی کمتر و اعم

های روزمره و ورزشي را انجام دهد . فعالیت، و عضلات
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بخش زیادی از نوجوانان و جوانان با وضعیت راستای 

های تحتاني و به خصوص ناحیه زانوها نامطلوب اندام

مواجهند . این مشكل خطر ابتلا به بیماریها و مشكلات زانو 

ح سلامت جامعه و ازدیاد را افزایش مي دهد و کاهش سط

های درماني را در پي خواهد داشت . بنابریان بررسي هزینه

های درماني کم هزینه و غیر تهاجمي و ساده در روش

اسكلتي –های عضلاني اصلاح عوارض ناشي از دفورمیتي

های پژوهش بسیار اهمیت دارد . در این میان چنانكه یافته

شي و اصلاحي به اجرای حرکات ورز، حاضر نشان داد

عنوان مطمئن ترین راه مي تواند موجب بهبود زانوی 

 ضربدری و پرانتزی در افراد مبتلا گردد

 

 

 تشکر و قدردانی

و والدین آنها که در این پژوهش ها از تمام آزمودني

شود.سپاسگزاری مي  مشارکت کردند
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The effect of a period of corrective and exercise movements on improving 

the deviations of the frontal knee plate in active male 
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 Abstract 
Introduction 

Genuvarum, genuvalgum are two common conditional disorders in the 

knee joint that making changes to the normal position of the lower 

extremity ,causes changes to the center of gravity over the reliance level 

and restricts control of balance and movement of the body. The purpose 

of this study was to The effect of a period of corrective and exercise 

movements on improving the deviations of the frontal plate in 

adolescents active with Genuvarum, Genuvalgum. Subjects of this study 

were divided into three groups of 12 (genuvarum, genuvalgum and 

healthy) by angle values of Q. The exercise protocol was conducted for 

8 weeks per day, including 10 minutes of warm up, 45 minutes of 
selected training program and 5 minutes of cool down and was added to 

the time and the number of repetitions during the exercise. The results 

of this study showed that 8 weeks of corrective and exercise exercises 

can significantly increase the angle of Q in the genuvarum group and 

reduce in the genuvalgum group. According to the results of this study, 

the need to pay more attention to corrective and exercise movements in 

athletes with this disorder is felt. 

Keywords: Genuvarum, Genuvalgum, Corrective movements 
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