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 Research Article 

Abstract 

Background and Objective: Genu varum is one of the most prevalent postural deformities resulting from the deviation of 

the knee alignment from its natural state. This study was conducted to investigate the effects of eight weeks of conventional 

corrective exercises and corrective games on agility, power, and dynamic balance in male students with genu varum. 

Methods: This field trial was conducted on 42 male students, aged 10–13 years, with genu varum in Koohrang County, 

Chaharmahal and Bakhtiari Province, Iran, during the 2021–2022 academic years. Genu varum was diagnosed using a caliper 

based on a femoral intercondylar distance exceeding 2 cm. Participants were assigned via a simple randomization method 

into three groups (n = 14 per group): A control group (no intervention), a conventional corrective exercises group (a selected 

program consisting of 7 exercises), and a corrective games group (a selected program consisting of 4 games). Agility, power, 

and dynamic balance variables were assessed using the 4×9 m shuttle run, Sargent jump, and Y-balance tests during the pre-

test and post-test phases, respectively. 

Results: The degree of genu varum correction in the corrective games group (10.57±4.18 mm) was significantly higher than 

that of the conventional corrective exercises group (5.43±2.65 mm) (P<0.05). Indicators of agility, power, and dynamic 

balance of the dominant lower limb showed significant statistical improvement in both the conventional corrective exercise 

and corrective games groups compared to the control group (P<0.05). However, no significant statistical difference was 

observed between the two groups regarding the improvement rate of these indicators. 

Conclusion: While both conventional corrective exercise and corrective game interventions led to a relative reduction in 

genu varum deformity, the degree of improvement was significantly more pronounced in the corrective games intervention. 
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Introduction 

The lower limbs are considered fundamental components of an 

individual's postural alignment. Genu varum is a structural 

misalignment of the lower leg in the frontal plane. In this 
condition, while bearing weight on the lower limbs, the medial 

femoral condyles deviate laterally from one another when the 

medial malleoli are in contact. 

Genu varum stems from various etiologies, including heredity, 

osteoporosis, growth plate injuries, muscular paralysis, 

osteoarthritis, asymmetrical bone growth around the knee joint, 

ruptures of the knee capsule and lateral ligaments, weakness of 

the lateral muscles (such as the biceps femoris, tensor fasciae 

latae, and peroneal muscles), and shortening of the medial 
muscles (including the semitendinosus, semimembranosus, 

gracilis, and tibialis anterior), as well as running and playing 
football, may contribute to this condition. Genu varum can 

significantly impact physical fitness indices, leading to fatigue, 

pain, instability, impaired postural control (balance), and 
diminished agility and power. 

Physical fitness indices are categorized into two primary 

groups: Health-related physical fitness and skill performance-
related physical fitness. Skill performance-related physical 

fitness is associated with the development and maintenance of 

factors that facilitate the execution of physical activities like 
sports. Among these factors are balance, agility, and power. The 

aforementioned deformity is characterized by alterations in 

postural control quality and the displacement of the center of 

gravity, or the mechanical axis of the lower limb, from the center 

of the knee joint toward the medial aspect. Such shifts can 

ultimately impair the individual’s balance indices and increase 
the risk of falls. Furthermore, during running, the load 

transmitted to the medial plateau is approximately 2.5 times 

greater than that exerted on the lateral plateau; in individuals 
with moderate genu varum, this load is nearly 3.3 times higher. 

The significance of genu varum is amplified during childhood 

and adolescence, a critical period for musculoskeletal growth 
and development; therefore, paying attention to correcting 

abnormalities during this stage is an unavoidable necessity. 

Corrective strategies primarily include conventional corrective 
exercises and corrective games. The corrective exercise 

approach addresses malalignments by balancing agonist and 

antagonist muscle groups through strengthening and stretching 
exercises, a method widely utilized in research. However, this 

approach can be monotonous, potentially reducing patient 

adherence and endurance throughout the corrective intervention. 

Another method employed in developed societies for 

correcting abnormalities is game exercise intervention. Given the 

child’s inherent inclination toward games and their enthusiastic 
engagement in physical activities during such sessions, 

corrective objectives can be achieved more effectively. 

Incorporating the game into corrective exercise programs 
promotes neuromuscular coordination, strengthens the 

musculoskeletal system, enhances cardiorespiratory function, 

and fosters long-term motivation for physical activity with 
reduced perceived exertion. 

This study was conducted to determine the effects of eight 

weeks of conventional corrective exercises and corrective games 
on agility, power, and dynamic balance in male students with 

genu varum. 

Methods 

This field trial was conducted on 42 male students, aged 10–13 

years, with genu varum. 

Prior to the commencement of the study, the research 
procedures and objectives were explained to the students and 

their parents, and written informed consent was obtained from 
the parents. Subsequently, all participants completed a personal 

demographic questionnaire. 

To assess the degree of genu varum during the pretest and 
posttest phases, the distance between the femoral intercondylar 

distances was measured while the medial malleoli were in 

contact (without any unusual muscle contraction or tension). 
Measurements were performed using an Iranian-made R150 

model caliper with an accuracy of 0.05 mm. Genu varum was 

diagnosed based on a femoral intercondylar distance exceeding 2 

cm. 

To evaluate agility, power, and dynamic balance, the 4×9 

meter shuttle run test, Sargent jump test, and Y-balance test were 
employed during the pretest and posttest phases, respectively. 

Participants were assigned to one of three groups (n = 14 per 
group) using a simple randomization method: A control group 

(no intervention), a conventional corrective exercises group (a 

selected program consisting of 7 exercises), and a corrective 
games group (a selected program consisting of 4 games). 

The conventional corrective exercises group and the corrective 

games group performed the exercise protocol for eight weeks, 
consisting of three 60-minute sessions per week. Each session 

included a 10-minute warm-up, 45 minutes of the exercise 

program, and a 5-minute cool-down. The difficulty, intensity, 
and volume of the protocol were progressively increased 

throughout the sessions. Meanwhile, the control group received 

no intervention and maintained their daily activities. 

The corrective games protocol consisted of 4 games, while the 

conventional corrective exercises protocol included 7 corrective 

exercises. 

The Kolmogorov-Smirnov test was employed to assess the 

normality of the distribution for quantitative variables (agility, 

power, and dynamic balance) across each group (control, 
conventional corrective exercises, and corrective games). 

Additionally, analysis of variance (ANOVA) and the least 

significant difference (LSD) post-hoc test were utilized. The 
difference between the pretest and posttest mean scores for each 

group was calculated as the rate of improvement. 

Results 

Following the eight-week exercises protocol, genu varum 

improved across all intervention groups. The mean improvement 

in the correction of genu varum was 10.57 mm in the corrective 
games group and 5.43 mm in the corrective exercises group 

(P<0.001). Furthermore, a statistically significant difference was 

observed between the two intervention groups, i.e., conventional 
corrective exercises and corrective games, favoring the 

corrective games group (P<0.001). 

In the pretest phase, no significant statistical differences were 
observed between the three groups regarding the variables of 

power, agility, and dynamic balance in the dominant leg. 

However, the posttest results revealed significant statistical 
differences between the groups across all variables: Power 

(P<0.003), agility (P<0.001), and dynamic balance (P<0.009) in 

the dominant leg. To eliminate the baseline differences in pretest 
scores, the mean difference between pretest and post-test scores 

was calculated as the improvement rate. No significant changes 

were observed in the control group. The agility variable 
improved by averagely 0.90 seconds in the corrective exercises 

group and 0.73 seconds in the corrective games group. The 

power variable showed a mean improvement of 1.35 cm in the 
corrective exercises group and 1.97 cm in the corrective games 

group. Regarding dynamic balance in the dominant leg, the 

mean improvement was 0.35 cm in the the corrective exercises 
group and 0.27 cm in the corrective games group. Both 
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intervention groups demonstrated statistically significant 
improvements in agility, power, and dynamic balance in the 

dominant lower limb compared to the control group (P<0.05). 

However, no statistically significant difference was observed 
between the two intervention groups in terms of the magnitude 

of improvement in these indices. 

Conclusion 

According to the findings of this study, the correction rate of 

genu varum deformity was significantly higher in the corrective 

games group compared to the corrective exercises group. 

However, no statistically significant difference was observed 

between the two intervention groups regarding the improvement 

of agility, power, and dynamic balance in the dominant lower 
limb. 

The results indicated a significant impact of genu varum 
deformity on power and agility; specifically, these two variables 

improved following the correction of the deformity. The 

observed improvements in these variables can be attributed to 
the restoration of knee alignment to its neutral position and the 

more efficient and normalized activation of the periarticular 

muscles. 

The corrective exercises protocol demonstrated a 2.62% 

greater efficacy compared to the corrective games protocol in 

improving dynamic balance. Biomechanical alterations resulting 
from the disruption of natural anatomical alignment impact joint 

feedback, proprioceptive receptors, or both, within the hip and 

knee joints; consequently, this leads to modifications in stability 

and reflexive behaviors of these joints. As a result, stability 

control, neuromuscular function, and proprioception in the knee 

joint are significantly diminished in individuals with genu 
varum. 

 

Deficits in postural balance among individuals with genu 
varum can be attributed to several factors, including the 

malalignment of the joint (biomechanical alterations), 

neuromuscular dysfunction, imbalances in the strength ratios of 
the periarticular muscles, and impaired stimulation of 

proprioceptors around the knee. Consequently, balance in these 

individuals can be enhanced through postural correction of the 
knee, which leads to improved performance of the surrounding 

musculature and sensory receptors, thereby facilitating more 

effective neuromuscular coordination and proprioceptive 

feedback within the joint. 
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Both interventions, i.e., conventional corrective exercises and corrective games, culminated in a relative correction 

of genu varum and a significant improvement in agility, power, and dynamic balance of the dominant leg. However, 

the effect of corrective games on the correction of genu varum was more substantial. 
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 تحقيقي

های اصلاحی بر چابکی، توان و تعادل رایج و بازیتمرینات اصلاحی اثر هشت هفته 

 زانوی پرانتزی ان پسر باآموزپویای دانش

    2دکتر محمد ربیعی،    1*یسعید شهران

 .شهرکرد، ایراناستادیار گروه بیومکانیک ورزشی، دانشگاه شهرکرد،  2 .کارشناسی ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران 1
 

 دهیچک

این مطالعه به منظور  است.زانوی پرانتزی ، راستای زانو از وضعیت طبیعیها در نتیجه خارج شدن ترین ناهنجارییکی از شایع نه و هدف:یزم
 انجام شد. زانوی پرانتزیآموزان پسر با دانشهای اصلاحی بر چابکی، توان و تعادل پویای اثر هشت هفته تمرینات اصلاحی رایج و بازیتعیین 

استان چهارمحال و  از در شهرستان کوهرنگساله دارای زانوی پرانتزی  31-31ر آموز پسدانش 24این کارآزمایی میدانی روی  :یروش بررس
 4فمورال بیش از های داخلی بر اساس فاصله بین کندیلبا استفاده از کولیس  یپرانتز یزانو انجام شد. 3211-3213 سال تحصیلی طی بختیاری

نفری شامل گروه کنترل )بدون مداخله(، گروه تمرینات  32سه گروه  درساده  یتصادف صیروش تخص ها باتشخیص داده شد. آزمودنی مترسانتی
ارزیابی د. قرار گرفتن بازی( 2های منتخب شامل های اصلاحی )برنامه بازیتمرین( و گروه بازی 7اصلاحی رایج )برنامه تمرینی منتخب شامل 

آزمون آزمون و پسپیش در مراحل Yو تعادل متر، پرش سارجنت  9×2های استاندارد متغیرهای چابکی، توان و تعادل پویا با استفاده از آزمون
 انجام شد.

داری بیشتر از گروه متر( به صورت معنیمیلی 77/31±31/2های اصلاحی )میزان اصلاح و بهبودی زانوی پرانتزی در گروه بازی ها:افتهی
گروه تمرینات اصلاحی ، توان و تعادل پویای اندام تحتانی غالب های چابکیشاخص (.>17/1Pمتر( بود )میلی 21/7±57/4تمرینات اصلاحی )

داری بین دو گروه یتفاوت آماری معن(؛ اما >17/1P) دار نشان دادندیدر مقایسه با گروه کنترل، بهبود آماری معن های اصلاحیگروه بازیو  رایج
 یافت نشد.ها مداخله در میزان بهبود این شاخص

؛ اما میزان بهبودی شدند یپرانتز یزانو یاصلاح نسبسبب  یاصلاح یهایو باز جیرا یاصلاح ناتیتمرشامل  ینیهر دو روش تمر :یریگجهینت
 اصلاح نسبی در گروه بازی اصلاحی بارزتر بود.

 یورزش ی، دانش آموزان ، پزشک یپرانتز یزانو :یدیکل یهاواژه
 

 saeedshahrani1375@gmail.com ی:پست الکترونیک، ی شهران یدسع * نويسنده مسؤول:
 240-44443327الی  44443323 تلفن شهرکرد، بلوار رهبر، دانشگاه شهرکرد، نشانی:

 32/32/3323 انتشار 42/4/3323 پذيرش 0/4/3323 اصلاح نهايی 3/34/3324 وصول

 

 مقدمه
مرتبط  هر شخصی با ساختار قامتی وی سلامتی جسمانی و روانی

های تحتانی از اجزای مهم وضعیت قامتی هر شخصی و اندام است
همه نیروهایی که به های مختلف هنگام فعالیت 1.شودمحسوب می

از طریق مفصل زانو به ساق پا و سرانجام  ؛شودها وارد میستون مهره
مفصل زانو نقش بسیار مهمی در انتقال وزن و  2یابدبه زمین انتقال می

کند و از آنجایی که های ایستا و پویا ایفا میو حمایت بدن در فعالیت
یکی از آسیب  ؛استخوانی در ایجاد ثبات آن نقش نداردتقریباً هیچ 

پذیرترین مفاصل بدن است که نیروهای فشاری و کششی زیادی به 
نوعی اختلال در راستای ساق پا زانوی پرانتزی  4و3د.شوآن وارد می

در عارضه زانوی پرانتزی هنگام تحمل  1.در صفحه فرونتال است

هم های داخلی پا بهوزن روی پاها، در صورتی که قوزک
 5.گیرندهای داخلی استخوان ران از هم فاصله میکندیل ؛اندچسبیده

توان به دارد که میهای مختلفی علتناهنجاری زانوی پرانتزی 
استخوان، آسیب به صفحات رشد، فلج عضلانی، وراثت، پوکی 

های اطراف زانو، آرتروز )استئوآرتریت(، رشد نابرابر استخوان
پارگی کپسول و رباط خارجی زانو، ضعف عضلات خارجی )مانند 
ضعف عضلات دوسررانی، کشنده پهن نیام، عضلات نازک نئی(، 

وتری، کوتاهی عضلات داخلی )مانند کوتاهی عضلات نیم
و بازی  8دویدن 7و6،نئی قدامی(غشایی، راست داخلی و درشتمنی

تواند بر روی عارضه زانوی پرانتزی می .اشاره کرد 9فوتبال
ث خستگی، های آمادگی جسمانی نیز تاثیر گذاشته و باعشاخص
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ثباتی، کاهش توانایی در کنترل وضعیت )تعادل( و نیز تأثیر درد، بی
 6.در چابکی و توان شود

های آمادگی جسمانی به دو گروه اصلی آمادگی جسمانی شاخص
مرتبط با تندرستی و آمادگی جسمانی مرتبط با اجرای حرکت تقسیم 

شود که آمادگی جسمانی وابسته به اجرای حرکت با توسعه و می
های بدنی مانند موجب اجرای فعالیت وحفظ عواملی ارتباط دارد 

شوند که تعادل، چابکی و توان تعدادی از فاکتورهای ورزش می
ناهنجاری  11و11.آمادگی جسمانی مرتبط با اجرای فعالیت هستند

انتقال مرکز ثقل یا محور  12،مذکور با تغییر کیفیت کنترل قامت
مکانیکی اندام تحتانی از مرکز مفصل زانو به قسمت داخلی زانو 

تواند باعث تغییر در که چنین تغییراتی در نهایت می 31است ههمرا
همچنین طی  41.فرد و افزایش خطر افتادن فرد شود شاخص تعادل

برابر بیشتر  5/2دویدن میزان بار منتقل شده روی طبق داخلی حدود 
از میزان بار وارد شده روی طبق خارجی است و مقدار این بار در 

برابر بیشتر  3/3وسط تقریبا افراد مبتلا به زانوی پرانتزی با شدت مت
 15.است

رشد و که اهمیت زانوی پرانتزی در دوران کودکی و نوجوانی 
و  16شودچندین برابر میگیرد؛ شکل می عضلانی-تکامل اسکلتی

ناپذیر ها در این دوران ضرورتی اجتنابتوجه به اصلاح ناهنجاری
توان به روش تمرینات اصلاحی میهای اصلاحی از جمله روش .است
روش تمرینات اصلاحی از اشاره کرد.  71های اصلاحیو بازی 2رایج

های عضلانی موافق و مخالف و به وسیله طریق هماهنگ کردن گروه
در پردازد که به رفع ناهنجاری می تمرینات قدرتی و کششی

اما این روش خسته  ؛گیردیمورد استفاده بیشتری قرار مت مطالعا
رد برای ادامه دوره اصلاحی کننده بوده و باعث کم تحمل شدن ف

 18شود.می
های مورد استفاده در جوامع پیشرفته برای یکی دیگر از روش

بازی و ها بازی است و با توجه به علاقه کودک به اصلاح ناهنجاری
از  ؛دهداینکه کودک در بازی فعالیت بدنی خود را با علاقه انجام می

بازی در  91.توان به اهداف اصلاحی رسیداین طریق به راحتی می
برنامه حرکات اصلاحی باعث هماهنگی عصبی عضلانی، استحکام 

تنفسی و  صحیح سیستم اسکلتی عضلانی، کارکرد بهتر سیستم قلبی
تر ایجاد علاقه و انگیزه در کودکان به فعالیت بدنی برای مدت طولانی

 21.شودو با خستگی کمتر می
این مطالعه به منظور تعیین اثر هشت هفته تمرینات اصلاحی رایج و 

آموزان پسر دانشهای اصلاحی بر چابکی، توان و تعادل پویای بازی
 پرانتزی انجام شد.زانوی با 

 روش بررسی
ساله دارای  11-13ر آموز پسدانش 42این کارآزمایی میدانی روی 

 شهرستان کوهرنگ و مدرسه شهید نصیری و اندیشهدزانوی پرانتزی 

انجام  1411-1411 سال تحصیلی طی استان چهارمحال و بختیاری از
 شد.

نظر برای  قبل از شروع پژوهش روش کار و اهداف مورد
نامه کتبی از آموزان و اولیای آنها شرح داده شد و رضایتدانش

کنندگان پرسشنامه والدین آنها گرفته شد. سپس همه شرکت
اطلاعات فردی را پر کردند. در تمام مراحل، اطلاعات و آمارهای 

و فقط پژوهشگر مطالعه محرمانه بود کننده در  آموزان شرکتدانش
کلی پژوهش به اطلاع عموم رسید. از آنها اطلاع داشت و نتایج 

 مطالعهکنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از شرکت
 خارج شوند.

و  81/1 یاندازه اثر متوسط با توان آمار صیتشخ یحجم نمونه برا
توان انجام شده با استفاده از  زی، بر اساس آنال15/1 یسطح آلفا

 .دیگرد محاسبهنفر  42تعداد ، جی پاورافزار نرم
سال و داشتن  11-13 سنی محدودهمعیارهای ورود به مطالعه شامل 

 داشتنزانوی پرانتزی بودند. معیارهای عدم ورود به مطالعه شامل 
 و صاف پای کف مانند های وضعیتی در اندام تحتانیناهنجاری سایر

بودند. قبلی و سابقه جراحی در اندام تحتانی  دیدگیگود، آسیب
جلسات  در حضور منظم عدم ج از مطالعه شاملخرو معیارهای

کننده به ادامه همکاری در هر مرحله از  تمرین، عدم تمایل شرکت
 دیدگی و مصدومیت در طول دوره بودند.پژوهش، آسیب
آزمون و گیری میزان زانوی پرانتزی در پیشبرای اندازه

 بدون)آزمون، زمانی که قوزک داخلی پاها به هم چسبیده بودند پس
های فاصله بین کندیل (عضلانی غیرمعمول تنش و انقباض هیچگونه

ایران با دقت  کشور ساخت R150داخلی، به وسیله کولیس مدل 
براساس فاصله  یپرانتز یزانو 21.شد گیریاندازه 15/1گیری اندازه

داده تشخیص  رمتسانتی 2های داخلی فمورال بیش از بین کندیل
 11و11شد.

های آزمونبرای ارزیابی چابکی، توان و تعادل پویا به ترتیب از 
آزمون در مراحل پیش Yو تعادل متر، پرش سارجنت  9×4استاندارد 

 11و11.استفاده شدآزمون و پس

 9آموز مسافت دانش: متر 9×4 ارزیابی چابکی با آزمون استاندارد
امتیاز برابر  دوید.متر را چهار بار به صورت رفت و برگشت با سرعت 

این آزمون تا سه بار  نمود.با زمانی است که وی این آزمون را اجرا 
 11و11تکرار شد.

آزمودنی در مقابل دیوار ارزیابی توان با آزمون پرش سارجنت: 
دست خود را به بالا کشیده و نوک انگشتان دست برتر ایستاده و 

گذاری این قسمت علامتتوانست زد و خود را به بالاترین قسمتی که 
طرف  کردن زانوها بهبا خمخواسته شد تا آموز سپس از دانش شد.

بالا بپرد و تا حد امکان بالاترین نقطه دیوار را در اوج پرش لمس 
گیری شد و کند. اختلاف بین نقطه اول و نقطه اوج پرش با متر اندازه



 یپرانتز یزانو پسر با آموزاندانش ياصلاح هاییو باز یجرا ياصلاح یناتاثر هشت هفته تمر/  44

 (29)پي در پي  3/ شماره  52/ دوره  4343زمستان مجله دانشگاه علوم پزشكي گرگان / 

آزمون سه مرتبه  .آموز کسب کردکه دانش بوداین اندازه، امتیازی 
. آزمون پرش سارجنت دارای شدو بهترین امتیاز ثبت  شدتکرار 
 11و11درصد است. 93و پایایی  درصد 87روایی 

در این آزمون سه جهت قدامی، : Yارزیابی تعادل پویا با آزمون 
و  135 ،135و با زوایای  Yقدامی خارجی و قدامی داخلی به صورت 

 نمود؛بار تمرین  4آزمودنی  گرفتند.درجه نسبت به یکدیگر قرار  91

ایستاد و با پای دیگر حرکت سپس با پای برتر در مرکز دستگاه 
و برای  دادآزمودنی در هر جهت سه بار پای خود را حرکت  نمود.

آموز بعد از هر دانش داشت.ثانیه پای خود را نگه  یکثبت اندازه 
 ثانیه در آن 3حرکت به شروع بازگشت و پیش از حرکت بعدی، 

گذارد. حالت باقی ماند. طول پای افراد بر فاصله دستیابی آنها اثر می
بنابراین میانگین فاصله دستیابی به طول پای هر آزمودنی تقسیم و در 

 درجه، بازی توپ و ديوار و بازی رقیب دقیق 09بازی کلاه، بازی گرفتن توپ با پای  های اصلاحیبندی بازی: برنامه زمان 1جدول 

 بازی رقیب دقیق توپ و دیواربازی  درجه 02بازی گرفتن توپ با پای  بازی کلاه هفته

 دقیقه 5دو بار بازی، هر بار  ثانیه 42دو بار بازی، هر بار دقیقه 6دو بار بازی، هر بار  دقیقه 5دو بار بازی، هر بار  اول

 دقیقه 5دو بار بازی، هر بار  ثانیه 42دو بار بازی، هر بار  دقیقه 6دو بار بازی، هر بار  دقیقه 5دو بار بازی، هر بار  دوم

 دقیقه 5دو بار بازی، هر بار  ثانیه 42دو بار بازی، هر بار  دقیقه 6دو بار بازی، هر بار  دقیقه 5دو بار بازی، هر بار  سوم

 دقیقه 5دو بار بازی، هر بار  ثانیه 32دو بار بازی، هر بار  دقیقه 6دو بار بازی، هر بار  دقیقه 5دو بار بازی، هر بار  چهارم

 دقیقه )با تاخیر در صوت مربی( 5دو بار بازی، هر بار  تر( ثانیه )با توپ سنگین 32دو بار بازی، هر بار  دقیقه )با توپ کوچکتر( 6دو بار بازی، هر بار  دقیقه 7بازی، هر بار  دو بار پنجم

 دقیقه )با تاخیر در صوت مربی( 5دو بار بازی، هر بار  تر( ثانیه )با توپ سنگین 32بار  دو بار بازی، هر دقیقه )با توپ کوچکتر( 6دو بار بازی، هر بار  دقیقه 7دو بار بازی، هر بار  ششم

 ی(دقیقه )با تاخیر در صوت مرب 5دو بار بازی، هر بار  تر( ثانیه )با توپ سنگین 32دو بار بازی، هر بار  دقیقه )با توپ کوچکتر( 6دو بار بازی، هر بار  دقیقه 7دو بار بازی، هر بار  هفتم

 دقیقه )با تاخیر در صوت مربی( 5دو بار بازی، هر بار  تر( ثانیه )با توپ سنگین 32دو بار بازی، هر بار  دقیقه )با توپ کوچکتر( 6دو بار بازی، هر بار  دقیقه 7دو بار بازی، هر بار  هشتم

 

 

 بندی تمرينات اصلاحی کششی و تقويتی : برنامه زمان2جدول 

 جلسات

 تمرینات تقویتی تمرینات کششی

 آویزان کردن پا از نردبان قورباغه نشستن
ها در بازکردن ران

 حالت ایستاده

 چرخش خارجی مچ

 پا در حالت نشسته

فشار آوردن به 

 دیوار

راه رفتن روی لبه 

 داخلی پا

دورکردن پا در 

 برابر مقاومت

 ایثانیه 45ست  4 ایثانیه 42ست  4 ایثانیه 45ست  4 ایثانیه 42ست  4 ایثانیه 42ست  4 ایثانیه 42ست  4 ایثانیه 42ست  4 اول

 ایثانیه 45ست 4 ایثانیه 42ست  4 ایثانیه 45ست  4 ایثانیه 42ست  4 ایثانیه 42ست  4 ایثانیه 42ست  4 ایثانیه 42ست  4 دوم

 ایثانیه 42ست  4 ایثانیه 45ست  4 ایثانیه 42ست  4 ایثانیه 45ست  4 ایثانیه 45ست  4 ایثانیه 45ست  4 ایثانیه 45ست  4 سوم

 ایثانیه 42ست  4 ایثانیه 45ست  4 ایثانیه 42ست  4 ایثانیه 45ست  4 ایثانیه 45ست  4 ایثانیه 45ست  4 ایثانیه 45ست  4 چهارم

 ایثانیه 45ست  4 ایثانیه 32ست  4 ایثانیه 45ست  4 ایثانیه 32ست  4 ایثانیه 42ست  4 ایثانیه 32ست  4 ایثانیه 32ست  4 پنجم

 ایثانیه 45ست  4 ایثانیه 32ست  4 ایثانیه 45ست  4 ایثانیه 32ست  4 ایثانیه 42ست  4 ایثانیه 32ست  4 ایثانیه 32ست  4 ششم

 ایثانیه 32ست  4 ایثانیه 35ست  4 ایثانیه 32ست  4 ایثانیه 35ست  4 ایثانیه 45ست  4 ایثانیه 35ست  4 ایثانیه 35ست  4 هفتم

 ایثانیه 32ست  4 ایثانیه 35ست  4 ایثانیه 32ست  4 ایثانیه 35ست  4 ایثانیه 45ست  4 ایثانیه 35ست  4 ایثانیه 35ست  4 هشتم

 

 

 های اصلاحی و تمرينات اصلاحیپروتکل بازی:  3جدول 

 اصلاحیتمرینات  های اصلاحیبازی

ها بر روی محیط دایره بچه شد.متر بر روی زمین رسم  4ای به قطر دایره بازی کلاه:( 3

کلاهی بر سر یکی از نفرات قرار  نشستند.ای با فاصله یک دست به صورت قورباغه

با قطع موزیک، کلاه بر سر  گذاشتند.که با شروع موزیک، کلاه را بر سر یکدیگر  شتدا

و زمان بازی تربزرگ، دایره پیشرفته کردن بازی؛ بازنده محسوب شد. برای هر کسی بود

 شود.بیشتر می و پخش موزیک
 
درجه بر دیوار قرار  02ها یک پا را با زاویه  درجه: بچه 02بازی گرفتن توپ با پای  (4

توپی را به سرعت از زیرپای ها قرار گرفت و مربی با فاصله یک متری روبروی آندادند. 

بدون خم کردن زانوها با خم شدن به سمت زمین توپ را  ستیها بایبچهغلت داد. آنها 

؛ برنده محسوب تعداد توپ بیشتری به دست آوردگرفتند. هر کسی که میبا دست 

 شود.بیشتر می های مربیزمان بازی و تعداد پرتاب، بازی کردن پیشرفتهشد. برای 
 
آموز پشت آن و دانش شدمتر از دیوار رسم  4بازی توپ و دیوار: خطی به فاصله  (4

ثانیه توپ را به  42با لبه خارجی پا به مدت  ستیآموز بایسپس دانش گرفت.خط قرار 

 .از دیوار دریافت کند و در ادامه پای دیگر این کار را انجام دهددهد و دیوار پاس 

پیشرفته برای  برنده است. نموده باشد؛یوار رد و بدل ی که پاس بیشتری با دآموزدانش

 شود.ی استفاده میترتوپ سنگین بیشتر شد و زمان بازی، کردن بازی
 
و بالشی در قسمت  گرفتهآموز در پهلوی هم قرار بازی رقیب دقیق: دو دانش (3

ر همچنین د گرفت که کنترل شده به سمت یکدیگر هل دادند.خارجی زانوی آنها قرار 

به  آموزدانشکه با صدای صوت معلم دو  شتآموز توپی قرار دامتری هر دانش 7فاصله 

؛ برنده که زودتر توپ را با دست لمس کرد یهرکس دویدند وهای خود سمت توپ

 شود.بیشتر می زمان صوت مربی، پیشرفته کردن بازیمحسوب شد. برای 

ها، تنه را از زمین جدا کرده و با با کمک دستان در وضعیت نشسته به حالت قورباغه آموزدانش( 3

فشار کنترل شده جانب داخلی ساق بر روی زمین به کشش عناصر استاتیک جانب داخلی زانو 

 یابد.افزایش می زمان، تمرین تر کردنهپیشرفتپرداختند. برای 

 
ه فیکس شده ان در وضعیت ایستاده در کنار میز یا نردبان یا هر وسیله دیگری کآموزدانش( 4

سپس پای اتکا را  گذاشتند.طور مستقیم بالای آن و به ترتیب یک پا را به گرفتهاز پهلو قرار  ؛باشد

 تر کردنهپیشرفتشت؛ خم شدند. برای و با تنه به سمت پایی که روی میز قرار دا شتهدورتر نگه دا

 یابد.زایش میاف با دست آموزدانشو فشار روی زانو توسط خود افزایش زمان ، تمرین

 
یه از ناح گرفته بودند؛و در حالی که پاها از یکدیگر فاصله  گرفت( آزمودنی در وضع ایستاده قرار 4

 یابد.افزایش می زمان، تمرین تر کردنهپیشرفتجانب داخلی مچ به زمین فشار آورد. برای 
 
ارج برد. برای پا آن را به حالت چرخش به خدر وضعیت نشسته با گرفتن مچ  آموزدانش( 3

 یابد.افزایش می زمان، تمرین تر کردنهپیشرفت
 
ه و در ان در وضعیت ایستاده در کنار دیوار با جانب خارجی مچ پا به دیوار فشار آوردآموزدانش( 5

ا توپی بین پا و دیوار قرار داد. برای پیشرفته توان بالش یمیدور کردن پاها از یکدیگر کوشیدند. 

 یابد.افزایش می با دستور مربی آموزدانشفشار توسط خود کردن تمرین، زمان افزایش و 

 
ناحیه خارجی زانو به دیوار فشار آوردند. برای ان در وضعیت ایستاده کنار دیوار با آموزدانش(6

 د.یابافزایش می زمان، تمرین تر کردنهپیشرفت
 
 یابد.افزایش می زمان، تمرین تر کردنهپیشرفتراه رفتند. برای  روی لبه خارجی پاآموزان دانش (7

 



 44 / سعید شهراني و دکتر محمد ربیعي 

 (29)پي در پي  3/ شماره  52/ دوره  4343زمستان مجله دانشگاه علوم پزشكي گرگان /  

و فاصله دستیابی به عنوان درصدی از اندازه شد ضرب  111عدد 
طول پا از خار خاصره قدامی فوقانی  شد.محاسبه  ؛دست آمدهطول به

دارای  Yآزمون  شد.گیری داخلی با متر نواری اندازهتا قوزک 
 11و11درصد است. 91-98پایایی 

نفری  14سه گروه  درساده  یتصادف صیروش تخص ها باآزمودنی
شامل گروه کنترل )بدون مداخله(، گروه تمرینات اصلاحی رایج 

های اصلاحی تمرین( و گروه بازی 7)برنامه تمرینی منتخب شامل 
 قرار گرفتند. بازی( 4های منتخب شامل )برنامه بازی

های اصلاحی به مدت هشت گروه تمرینات اصلاحی رایج و بازی
دقیقه گرم  11دقیقه شامل  61جلسه و هر جلسه  3هفته و هر هفته 

دقیقه سرد کردن به انجام پروتکل  5دقیقه برنامه تمرینی و  45کردن، 
تمرینی پرداختند و در طول جلسات بر سختی و شدت و حجم 

گروه کنترل  برای (.یکجدول شد )پروتکل تمرینی افزوده 
 پرداختند.های روزمره فعالیتای صورت نگرفت و به مداخله

و پروتکل  23و22بازی چهار های اصلاحی شاملروتکل بازیپ

و  2ل جدوبودند ) 6حرکت اصلاحی 7تمرینات اصلاحی رایج شامل 
 (.3جدول 
تجزیه و تحلیل  SPSS-20افزار آماری ها با استفاده از نرمداده

نرمال بودن  یبررس یبرا رنوفیاسم-از آزمون کولموگروفشدند. 
هر  کی( به تفکایتوان و تعادل پو ،ی)چابک یکم یرهایمتغ عیتوز

 ستفاده( ایاصلاح یهایو باز جیرا یاصلاح ناتیگروه )کنترل، تمر
 LSD یبیتعق( و آزمون ANOVA) آنوواتحلیل از همچنین شد. 

آزمون هر گروه و پس آزمونشیپ یهانیانگیاختلاف ماستفاده شد. 
ها کمتر داری آزمونسطح معنی محاسبه شد. شرفتیپ زانیعنوان مبه

 در نظر گرفته شد. 15/1از 

 هایافته
سن،  اریو انحراف مع نیانگیشامل م یشناختتیجمع یهایژگیو

 همگن بودند.ها گروهآمده است و همه  4جدول قد و وزن در 
 یایو تعادل پو یچابکتوان،  یرهایمتغ اریانحراف مع میانگین و

در آمده است.  5جدول در  آزمونو پس آزمونشیدر پ برتر یپا

 های مورد مطالعهتزی در گروهمیانگین و انحراف معیار سن، قد و وزن دانش آموزان دارای زانوی پران:  4جدول 

 F P-value میانگین و انحراف معیار (n=33) هاگروه متغیرها

 سن )ماه(

 47/3304/346 کنترل

 43/3473/346 تمرینات اصلاحی 507/2 532/2

 03/3446/344 اصلاحی هایبازی

 متر(قد )سانتی

 30/775/333 کنترل

 74/663/334 تمرینات اصلاحی 044/2 72/2

 24/073/333 اصلاحی هایبازی

 وزن )کیلوگرم(

 07/337/45 کنترل

 43/333/43 تمرینات اصلاحی 042/2 422/2

 30/543 اصلاحی هایبازی

 

 
 مورد مطالعههای معیار توان، چابکی و تعادل پويا در دانش آموزان دارای زانوی پرانتزی در گروهانحراف و  : میانگین 5جدول 

 متغیرها
 هاگروه

(33=n) 

 آزمون پیش

 میانگین و انحراف معیار
F P-value 

 آزمون پس

 میانگین و انحراف معیار
P-value 

 میزان پیشرفت

 میانگین و انحراف معیار

توان 

 متر()سانتی

 24/436/44 کنترل

555/4 203/2 

00/320/44 

224/2 

66/220/2- 

 32/352/45 64/405/46 32/345/3 تمرینات اصلاحی

 23/433/44 06/334/45 73/207/3 های اصلاحیبازی

چابکی 

 )ثانیه(

 05/225/34 کنترل

275/3 454/2 

77/200/33 

223/2 

44/226/2- 

 -70/277/33 55/207/32 63/202/2 تمرینات اصلاحی

 -73/243/34 74/237/33 70/274/2 های اصلاحیبازی

 تعادل پویا

 متر()سانتی

 34/246/4 کنترل

000/2 342/2 

35/246/4 

220/2 

24/2223/2 

 37/240/4 30/264/4 20/245/2 تمرینات اصلاحی

 43/245/4 43/264/4 44/247/2 های اصلاحیبازی

 

 
 های مورد مطالعهدانش آموزان دارای زانوی پرانتزی در گروه : میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون و میزان پیشرفت 6جدول 

 هاگروه
 پیش آزمون زانوی پرانتزی )میلی متر(

 میانگین و انحراف معیار

 پس آزمون زانوی پرانتزی )میلی متر(

 میانگین و انحراف معیار

 میزان پیشرفت )میلی متر(

 میانگین و انحراف معیار
P-value 

 34/2±66/2 67/40±33/3 45/40±70/4 کنترل

 -34/5±65/4 70/43±32/4 43/47±44/5 تمرینات اصلاحی 223/2

 -57/32±30/3 40/43±73/3 06/43±43/7 ی اصلاحیهابازی
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 یایو تعادل پو یچابکتوان،  یرهایسه گروه در متغ نیب آزمون،شیپ
در  .وجود نداشت یداریمعنآماری تفاوت  هاآزمودنیبرتر  یپا

 یچابک(، >113/1Pتوان ) یرهایمتغ همهدر  هاروهگ نیآزمون، بپس
(111/1P< )یایو تعادل پو (119/1P<) آماری تفاوت برتر  یپا

 آزمون،شیحذف اثر اختلافات نمرات پ یبرا .مشاهده شد یداریمعن
 زانیعنوان مآزمون بهو پس آزمونشینمرات پ نیانگیاختلاف م

 راتییدر گروه کنترل تغ هاو آزمودنی محاسبه شد شرفتیپ
 ناتیدر گروه تمر نیانگیطور مبه یچابک رینداشتند. متغ یتوجهابلق

 شرفتیپ هیثان 73/1 یاصلاح یهایو در گروه باز هیثان 91/1 یاصلاح
 35/1 یاصلاح ناتیدر گروه تمر نیانگیطور متوان به ریداشت. متغ

 شرفتیپ متریسانت 97/1 یاصلاح یهایو در گروه باز متریسانت
 ناتیدر گروه تمر نیانگیطور مبرتر به یپا یایپو ادلتع ریداشت. متغ

 27/1 یاصلاح یهایو در گروه باز متریسانت 35/1 یاصلاح
 هایهر دو گروه مداخله در شاخص داشت. شرفتیپ متریسانت

در مقایسه با گروه ، توان و تعادل پویای اندام تحتانی غالب چابکی
تفاوت (؛ اما >15/1P) دار نشان دادندیکنترل، بهبود آماری معن

ها داری بین دو گروه مداخله در میزان بهبود این شاخصیآماری معن
 یافت نشد.

 یهادر گروه یپرانتز یزانو، ینیمرپس از هشت هفته پروتکل ت
طور به یپرانتز یاصلاح زانو شرفتیپ زانی. مافتیبهبود  ینیتمر

و در گروه  متریلیم 57/11 یاصلاح یهایدر گروه باز نیانگیم
دو  نیب .(6جدول ) (>111/1P) بود متریلیم 43/5 یاصلاح ناتیتمر

در اصلاح  یاصلاح یهایو باز یاصلاح ناتیتمرشامل  ینیتمره گرو
 یهابازیبه نفع گروه  یداریمعنآماری تفاوت  یپرانتز یزانو

 (.>111/1Pشت )وجود دا یاصلاح

 بحث
زانوی پرانتزی میزان اصلاح ناهنجاری با توجه به نتایج این مطالعه، 

داری بیشتر از گروه تمرینات یطور معنهای اصلاحی بهدر گروه بازی
های مداخله در میزان بهبود شاخصبین دو گروه تعیین شد.  اصلاحی
تفاوت آماری  ، توان و تعادل پویای اندام تحتانی غالبچابکی

 یافت نشد. دارییمعن
درصد بازیکنان فوتبال دارای ناهنجاری  73بر اساس تحقیقات 

زانوی پرانتزی هستند. حدادنژاد معتقد است که ناهنجاری زانوی 
های نوجوان فوتبالیستتواند باعث تضعیف اجرا در پرانتزی می

های فوتبالیستکه روی و همکاران در مطالعه جعفرنژادگرو . گردد
اصلاح زانوی پرانتزی شد؛ ساله مبتلا به زانوی پرانتزی انجام  17تا  15

 21هبود تعادل پویا گردید.باعث ب
های اندام تحتانی با برخی خسروی ارتباط میان ناهنجاری

در به این نتیجه رسیدند که  را بررسی و فاکتورهای آمادگی جسمانی
های مختلف اندام تحتانی با توان و چابکی بین افراد دارای ناهنجاری

داری وجود دارد و افراد دارای یافراد بدون ناهنجاری تفاوت معن
ناهنجاری در عوامل آمادگی جسمانی از گروه بدون ناهنجاری 

ی هابازییک دوره  اثرعمارتی و همکاران  42.تر عمل کردندضعیف
حرکتی و رشد اجتماعی  - منتخب دبستانی را بر رشد ادراکی

بر چالاکی در  هابازیکردند. همچنین تأثیر این مطالعه کودکان 
ی دبستانی هابازینتایج نشان داد  ساله ارزیابی شد. 8-12 دختران

با  52است.های معمول موثرتر لاکی نسبت به فعالیتانتخاب شده بر چا
های قامتی مطرح شده در این ناهنجاری ق،توجه به نتایج مطالعات فو

داری داشت و اصلاح این یمعن اثربر متغیر توان و چابکی  مطالعات
در  25و24گردید.ها باعث بهبود وضعیت توان و چابکی ناهنجاری

حاضر نیز ارتباط متغیر توان و چابکی با زانوی پرانتزی  مطالعه
دو دار ناهنجاری زانوی پرانتزی بر این یمعن اثراز ارزیابی شد و نتایج 

طوری که با اصلاح زانوی به .حکایت داشتتوان و چابکی متغیر 
ی هابازیمتغیر بهبود یافتند. پژوهشی که در آن تأثیر پرانتزی این دو 

از بررسی شده باشد؛ یافت نشد.  اصلاحی در متغیر توان و چابکی
توان به بازگشت راستای زانو به دلایل بهبود دو متغیر ذکرشده می

تر عضلات اطراف زانو کارگیری موثرتر و عادیوضعیت طبیعی و به
 د.اشاره کر

در مطالعه حاضر برای ارزیابی تعادل پویا،  Yون براساس نتایج آزم
به  35/3آزمون با میانگین ی اصلاحی در مرحله پیشهابازیگروه 

درصد  15/8 . به طوری کهآزمون رسیددر مرحله پس 62/3میانگین 
پیشرفت حاصل شد و در گروه تمرینات اصلاحی رایج در مرحله 

آزمون در مرحله پس 63/3به میانگین  28/3آزمون با میانگین پیش
درصد پیشرفت حاصل شد. به عبارت  67/11 . به طوری کهرسید

ی هابازیدرصد موثرتر از روش  62/2دیگر روش تمرینات اصلاحی 
اصلاحی عمل کرد. تغییرات بیومکانیکی ناشی از برهم خوردن 

های حس  راستای طبیعی آناتومیکی بر بازخورد مفصل یا گیرنده
و سبب تغییر ثبات  گذاشته ، در مفاصل ران و زانو اثرعمقی یا هر دو

شود. در نتیجه، کنترل ثبات، و رفتارهای بازتابی این دو مفصل می
عملکرد عصبی عضلانی و حس عمقی در مفصل زانو به طور 

 62یابد.چشمگیری در افراد مبتلا به زانوی پرانتزی کاهش می
زانوی پرانتزی موجب کاهش ص گردید که در مطالعاتی مشخ

روش  دو بخشیاثربه مقایسه  راد و همکارانقیامی 27-31.شودمیتعادل 
های اصلاحی تمرینات اصلاحی آکادمی ملی پزشکی ورزشی و بازی

 که نتایج نشان داد و ساله پرداختند 12تا  11بر زانوی پرانتزی پسران 
های اصلاحی در بازتوانی حرکتی افراد در کاهش میزان انجام بازی

 13ت.مؤثر اسانتزی رزانوی پ
حی لاهای اصهشت هفته بازی اثر احمدنژاد و همکاراندر مطالعه 

ذهنی  توانکودکان سالم و کم و پویای بر کایفوزیس، تعادل ایستا
حی بر انحنای کایفوز لاهای اصبازی که نتایج نشان داد شد.ارزیابی 
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و تعادل ایستای  ذهنی توانکودکان سالم و کم و تعادل پویای
ذهنی  توانبر تعادل ایستا کودکان کماما است؛ موثر  کودکان سالم

 23نداشت.داری معنی اثر
مطالعه فوق با نتایج حاصل از  مطالعاتهای ذکر شده در یافته
ی اصلاحی در هابازیکه در آن اثر  ایمطالعهمطابقت دارد.  حاضر

وضعیت تعادل ایستا و پویای افراد مبتلا به زانوی پرانتزی مورد 
مشاهده نشد. ضعف در تعادل در افراد مبتلا گرفته باشد؛ بررسی قرار 

برهم خوردن راستای توان به عواملی همچون به زانوی پرانتزی را می
صحیح مفصل )تغییرات بیومکانیکی مفصل(، اختلال در عملکرد 

عضلانی و تغییر نسبت قدرت عضلات اطراف زانو و همچنین -عصبی
های حس عمقی اطراف زانو نسبت داد که با اصلاح تحریک گیرنده

نتیجه بهبود عملکرد عضلات اطراف زانو و  وضعیت زانو و در
ن، برقراری هماهنگی عصبی عضلانی و حس های عمقی آگیرنده

 نماید.تعادل این افراد بهبود پیدا می عمقی موثرتر در مفصل زانو،

 گیرینتیجه
 ناتیتمرشامل  ینیهر دو روش تمرنتایج این مطالعه نشان داد که 

 پرانتزی یزانو یاصلاح نسبی سبب اصلاح یهایو باز جیرا یاصلاح
برتر  یپا یایتوان و تعادل پو ،یچابک یرهایمتغ داریبهبود معن و

های اصلاحی گردد؛ اما بهبودی زانوی پرانتزی در گروه بازیمی

 بارزتر بود.

 ملاحظات اخلاقی
 اخلاق در پژوهش دانشگاه شهرکرد یتهکممطالعه مورد تایید 

(IR.SKU.REC.1401.002) .قرار گرفت 
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تایید نسخه نهایی و  نوشتن نسخه اولیه مقاله، تفسیر نتایج، هاداده
 .مقاله
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