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 چکیده
انجامد. هدف این پژوهش، سالی میهای ثانویه در بزرگهای اندام تحتانی است، اصلاح نکردن آن به ایجاد ناهنجاریازآنجاکه زانوی پرانتزی یکی از عارضه

 11ن منظور، رفتن بود. به ایهای نیروی واکنش زمین، میزان بارگذاری، ضربه  و گشتاور آزاد طی مرحلۀ استقرار راهبررسی اثر برنامۀ تمرینی اصلاحی بر مؤلفه

کیلوگرم،  10/33±01/11متر؛ جرم؛  02/1±23/2سال؛ قد:  11/11±86/1)سن: مبتلا به اختلال زانوی پرانتزی داوطلب مشارکت در این پژوهش شدند  کودک

یری شد. گآزمون اندازهطی پیش و پسوسیلۀ صفحۀ نیروی کیستلر اطلاعات نیروی واکنش زمین به. کیلوگرم بر متر مربع( 03/11±81/3و شاخص تودۀ بدن: 

جی، خار-زمین در راستای داخلیواکنش مقدار زمان رسیدن پای برتر به اوج در مؤلفۀ نیروی ها اجرا شد. های اصلاحی طی شانزده هفته برای آزمودنیتمرین

زمین در میانۀ مرحلۀ کنش واهمچنین، مقادیر زمان رسیدن به اوج نیروی عمودی . (p=100/1)درصد کاهش نشان داد  32/81در لحظۀ تماس پاشنه، حدود 

های نیروی . مقادیر اوج مؤلفه(p=160/1)آزمون نشان داد آزمون در مقایسه با پیشدرصد طی پس 01/11استقرار، تمایل به افزایش معناداری را در حدود 

فته در های اصلاحی به کار رها نشان داد که تمرینهداری نداشت. یافتآزمون اختلاف معنیزمین، میزان بارگذاری، ضربه و گشتاور آزاد بین پیش و پسواکنش 

و  های میزان بارگذاری، ضربهداری بر مؤلفهزمین داشته است، اما اثر معنیواکنش های زمان رسیدن به اوج نیروهای پژوهش حاضر بیشترین اثر را بر مؤلفه

ته زمین و بهبود آنها داشواکنش های زمان رسیدن به اوج نیروهای اثر را بر مؤلفههای اصلاحی پژوهش حاضر بیشترین گشتاور آزاد نشان نداده است. تمرین

 اند. ها بر مقادیر بارگذاری عمودی و ضربه و گشتاور آزاد اثر معناداری نداشتهاست. از سوی دیگر، این تمرین

 .آزادزانوی پرانتزی، نیروهای واکنش زمین، میزان بارگذاری، ضربه، گشتاور ها: کلیدواژه
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Abstract 
Genu varus is one of the malalignment of the lower limbs, the failure to correct it leads to secondary 
abnormalities in adulthood. The purpose of this study was to investigate the effects of a corrective exercise 
program on ground reaction forces, loading rates, impulses and free moment during stance phase of walking. 
17 children with genu varus were volunteered to participate in this study (Age:11.71±1.68 years, 
Height:1.40±0.09 meter, Weight:35.14±11.47 Kg, and BMI:17.49±3.61Kg/M2). Ground reaction forces were 
recorded with two Kisler force plates during pre and post-test. At the dominant limb, the amount of time to 
peak in the mediolateral ground reaction force component during heel contact decreased by of 61.90% 
(P=0.011). Also, the time to peak of the vertical ground reaction force component during mid-stance tend to 
increase significantly by 11.47% during the post-test compared to the pre-test (P=0.063). The values of peak 
ground reaction force components, loading rate, impulse and free moment did not show any significant 
differences between pre and post-test. The findings showed that the corrective exercise trainings used in 
the present study had the most effect on the time to peak components of the GRF, but there were no 
significant effects on the loading rate, impulses, and free moment components. The corrective exercises 
used in the present study have had the most effect on the time to peak of ground reaction forces and improve 
them. On the other hand, these exercises did not have any significant effect on the vertical loading rate, 
impact and free moment values.  
Keywords: Genu Varum, Ground Reaction Forces, Loading Rate, Impulse, Free Moment. 
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 مقدمه

 از کودکان رده درصد13گزارش شده است که . (1)های اندام تحتانی است زانوی پرانتزی یکی از ناهنجاری

یازده ساله به تغییر شکل زانوی پرانتزی دچارند که جهت جلوگیری از رخداد ناهنجاری ثانویه در بزرگسالی، 

اند که احتمال ابتلا به استئوآرتریت کمپاتمان زانو، ده برابر تحقیقات پیشین نشان داده .(2)نیاز به درمان دارند 

برابر  3/2شده بر کمپاتمان داخلی حدود رفتن نیز میزان بار منتقل. طی راه(3)بیشتر از کمپاتمان خارجی است 

بیشتر از میزان بار واردشده بر کمپارتمان خارجی است و مقدار این بار در افراد دارای زانوی پرانتزی با شدت 

. ناهنجاری زانوی پرانتزی با تغییر بیومکانیک اندام (0)تر است بزرگ 3/3درجه( حدود  3متوسط )حدود 

رفتن همراه است. افزایش شدت پرانتزی شدن زانو باعث افزایش چرخش داخلی مچ پا و تحتانی در طی راه

. گزارش شده است که این عارضه، افزایش (3)شود رفتن مینی در طول مرحلۀ استقرار در راهرشتاستخوان د

یز رفتن را ندادن راهگشتاور پرونیتوری در لحظۀ تماس پاشنه و کاهش گشتاور چرخش خارجی در مرحلۀ هل

در . (8). این ناهنجاری تأثیر زیادی بر گشتاور چرخش داخلی مفصل مچ پا و مفصل ران دارد (8)در پی دارد 

 یرانشخط گ انتقالکه باعث ، ندکیم رییتغ شوندیزانو اعمال م رکه ب ییروهایجهت نزانوی پرانتزی،  عارضۀ

خش داخلی تیبیا در طی انتهای مرحلۀ . ناهنجاری واروس زانو نیز با چر(1) زانو شود ی مفصلمت داخلبه قس

براین، اختلاف معنادار و زیادی بین اوج گشتاور اداکتور خارجی زانو . علاوه(3)رفتن مرتبط است استقرار راه

رفتن وجود دارد که یک عامل اساسی خطرساز در ابتلا به عارضۀ استئوآرتریت در طی انتهای فاز استقرار راه

تری از . گزارش شده که کودکان پسر دارای عارضۀ زانوی پرانتزی مقادیر بزرگ(3)سالی است زانو در بزرگ

نیروی واکنش زمین را در راستای خارجی پای برتر و نیز نیروی واکنش بیشتری در هر دو راستای خارجی و 

علاوه، بیان شده است که افراد دارای عارضۀ . به(6)داخلی در پای غیر برتر در مقایسه با همسالان سالم دارند 

درصد( 33ود زانوی پرانتزی دارای میزان بارگذاری بیشتری در مقایسه با همتایان سالم در هر دو پای برتر )حد

. مقادیر گشتاور آزاد گروه دارای زانوی پرانتزی در مقایسه با گروه (6)درصد( هستند 38و غیربرتر )حدود 

رفتن افراد دارای زانوی که این تغییرات بیومکانیکی طی راه. ازآنجا(6)ف معناداری نشان نداد سالم نیز اختلا

های درمانی ، پیداکردن شیوه(1)هایی همچون استئوآرتریت زانو است آسیب پرانتزی، عامل اصلی خطر ابتلا به

 جهت بهبود این اختلالات بیومکانیکی از اهمیت بسیاری برخوردار است. 

درمان عارضۀ زانوی پرانتزی احتمالاً به درک بهتر چگونگی رفع عوامل خطرزای بیومکانیک مرتبط با آسیب 

. گزارش شده که نواربندی کینزیو )نواربندی عضلات دوسر رانی و پهن خارجی(، (3)کند زانو کمک می

دهد می رفتن افزایشمیانگین توان منفی در مفصل مچ پا و زانو را در اندام برتر طی مرحلۀ پاسخ بارگیری راه

علاوه، میانگین توان منفی مفصل زانو در انتهای مرحلۀ نوسان و میانگین توان مثبت مفصل ران در . به(12)

های . در زمینۀ اثر تمرین(12)ر، با وجود نواربندی، کاهش یافته است ابتدای مرحلۀ نوسان در پای غیربرت

ده(، شگروه عضلات کوتاهشده و تمرینات کششی برای های تقویتی برای عضلات ضعیفاصلاحی )تمرین

ها سبب کاهش اوج زاویۀ دورسی فلکشن مچ پا، اوج زاویۀ چرخش داخلی گزارش شده است که این تمرین



 8931 زمستانو  پاییز،  81پژوهش در طب ورزشي و فناوري، شماره                                    

 

13 

 

پا، اوج زاویۀ چرخش داخلی زانو، اوج زاویۀ چرخش خارجی ران و اوج زاویۀ ابداکشن ران در پای برتر 

عد ی پرانتزی، ب. با وجود این، اوج زاویۀ چرخش خارجی زانو در پای برتر در کودکان مبتلا به زانو(3)شود می

های اصلاحی سبب کاهش زاویۀ اینورژن مچ پا، اوج زاویۀ . تمرین(3)های اصلاحی افزایش یافت از تمرین

، اوج چرخش ابداکشن ران و اوج اورژن مچ پا، اوج زاویۀ چرخش داخلی پا، اوج زاویۀ چرخش داخلی زانو

ی عضلات چرخانندۀ ساز. اختلال در فعال(3)شود رفتن میزاویۀ چرخش خارجی ران در پای غیربرتر طی راه

خارجی زانو و عضلات جانبی مفصل زانو ممکن است چرخش داخلی مفصل زانو را کاهش دهد و بنابراین، 

حال، اثر برنامۀ اصلاحی در کودکان با پای پرانتزی، بر بااین. (11)شود میباعث کاهش بار وارد شده بر پا 

بارهای خارجی وارده شده بر پا )شامل اوج نیروهای واکنش زمین، میزان بارگذاری عمودی، ضربه در سه بعد 

هدف پژوهش حاضر، بررسی اثر شانزده  .(3) لحاظ علمی ارزیابی نشده استو اوج مقادیر گشتاور آزاد( به

هفته تمرین اصلاحی بر مقادیر اوج نیروهای واکنش زمین، میزان بارگذاری عمودی، ضربه در سه بعد و اوج 

ر آزاد در دو پای برتر و غیربرتر در میان کودکان پسر مبتلا به عارضۀ پای پرانتزی طی مرحلۀ مقادیر گشتاو

 رفتن است.استقرار راه

 

 شناسیروش

ست G * Power 3.1 افزارنرم  شان داد که کمترین تعداد نمونه برای د اندازۀ در  6/2 یآمار یابی به توانن

پسر مبتلا به عارضۀ زانوی پرانتزی )سن: کودک  10 ن،یبنابرا .(6)است نفر  10 ،23/2 یبا سطح آلفااثر برابر 

شاخص تودۀ بدن:  10/33±01/11متر؛ جرم؛  02/1±23/2سال؛ قد:  86/1±11/11  03/11±81/3کیلوگرم، و 

 انتخاب یوتراپیزیف یهاکینی. کودکان از کلشااادنددر مطالعه انتخاب  مشاااارکت یبراکیلوگرم بر متر مربع( 

خطوط  )زاویۀ بین( MAA) 1یکیمکان یمحور یۀزاو های افراد برای ورود به پژوهش شاااملویژگیشاادند. 

درجه،  36/1( بزرگتر از مرکز زانو تا مرکز مچ پا دهندۀخط اتصااال شااده از مرکز ران به مرکز زانو ودهیکشاا

های سال بود. ویژگی 10تا  3سنی و داشتن دامنۀ در هر دو زانو دیگر  یکیپاتولوژ، فقدان عوامل ≥Q 8یۀ زاو

شامل سکلت -یاختلال عملکرد عضلان ۀسابق خروج از پژوهش  زمن عفونت م ،یمفصل یهایماریب ۀسابق ی،ا

صل ستخوان یهایماریب ای یمف س ی،ا سازرباط بیکمردرد، آ ضلانباطر یها، باز ر اختلال د ،یها، اختلالات ع

اندام  یجراح ایعمده  یتروما سابقۀمتر و یسانت یک بیشتر از پادر طولی ، اختلاف تنهیینعملکرد عضلات پا

 .(12) شااد نییتع آزمون شااوت تو  به وساایلۀکه بود  راساات ها پایپای برتر همۀ آزمودنی. بود یتحتان

دریافت شد.  نیوالد در پژوهش ازمشارکت آنها  یبرا تبیوافقت ک، مبود 16از کمتر هاسن آزمودنیازآنجاکه 

 .(13)مطابق بود  ینکیهلس یۀاعلام تمام موارد اجرای پژوهش با

وز ر ) شش آزمونو پس (نیتمر برنامۀروز قبل از  )دو آزمونشیپ ها در دو مرحله صورت گرفت:تحلیل داده

نتایج ر د تمرینحاد  یکیولوژیزیف یامدهایحاصل شود که پ نانیانجام شد تا اطم تمرین( ۀجلس نیپس از آخر
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شد. شته با شش راهطی پیش و پس اثر نگذا شش آزمون، پنج کو سپس پنج  کو شی و  صورت آزمای رفتن به 

 رفتن صااحیح شاااملکوشااش راهرفتن به انتخاب خود شااخص بود. رفتن انجام شااد. ساارعت راهصااحیح راه

صفحه ستگاه  ستلربرخورد کامل پا با بخش میانی د صفحه 1نیرو کی نیرو را جهت تنظیم گام بود. اگر آزمودنی 

و واکنش های نیروی . دادهشااادرفتن تکرار میخورد، کوشاااش راهداد، یا تعادلش به هم میمیهدف قرار 

هرتز و  6هرتز و  22با برش فرکانسااای به ترتیب برابر  باترورث های کینماتیک با اساااتفاده از یک فیلترداده

سه  ست و این بخش به  ست که پا کاملاً با زمین در تماس ا ستقرار، زمانی ا شدند. مرحلۀ ا مرتبۀ چهار هموار 

برنامۀ  ،یاصلاحتمرین  ۀبرنام انیدر مشود. دادن پا از زمین تقسیم میقسمت تماس پاشنه، میانۀ استقرار و هل

 ۀبرنام است. یمربوط به اختلالات ساختار یدرمانهای ترین برنامهمتداولاز  یکی (CEC) 2پیوستهاصلاحی 

CEC صلی دارد: ۀچهار مرحل ستفاده از تکن ،اول مرحلۀ ا سازی مایع بین یهاکیبا ا ر ( بSMR) 3بافتیآزاد

 SMR یهاکی. تکنۀ پهن داخلی استو عضل نگیبخش همستر یقسمت داخل ،سرینی میانی ی عضلاترو

شدشده طراحی شیپروتکل از پ کی با ستیوتراپیزیف کی به همت شارکت. انجام  ستاز م شد کنندگان خوا ه 

 12 یرا برا SMR، ایهفته دو ۀدور کی یبار در هفته برا پنج ی. گروه تجربفشار را تا آستانۀ درد ادامه دهند

سه انجام دادند قهیدق ستفاده از تکنشامل  ،دوم مرحلۀ .(10) در هر منطقه در هر جل شش ا یهاکیا و  ستایک

شش ا ایپو شش پنجشامل  ستایبود. پروتکل ک شش  یهاتیموقعمربی  بود که ک مرینات ت. دادمیشرح  راک

ضلات شش روی ع ستر داخلیبخش  ،سرینی میانی ک ض نگیهم شدو ع از . لۀ پهن داخلی هر دو پا انجام 

شارکت شد کنندگان م سته  ستانۀ درد ثانیه  32تا حدود خوا شش را تا آ ضله یبراک انجام دهند. در طول  هر ع

 0*  32 یبرا کیتکرار شد. کشش استات هیثان 12استراحت حدود  یزمان ۀبار با فاصل چهارکشش هر جلسه، 

سخت منظوربه هیثان ضلان بخش یکاهش  ست. علاوه -یع شده ا شامل  ن،یبراتاندون گزارش  سه   دوهر جل

ست هر مجموعه( یبرا هیثان 32) ایحرکت پو سهمجموعه از   آزمون ،واریچیق رفتنراهشامل  ایپوحرکات . ا

 کی یبرا هفتبار در ه پنج ایپو یها. کششوار بودیچیقی اندام تحتانی و دویدن چیحرکات ق کردن پا باراست

 اجرا شد. یاهفته دو ۀدور

ستفاده از تمر ،سوم ۀمرحل  یتیقوت هاینیشد. تمر انجام یموضع کیزومتریا یهاکیو تکن یتیتقو هاینیبا ا

شااامل پهن  یتیتقو یعضاالان یها(. گروه2بود )جدول  نیتمر سااهشااامل  یتیموقع یکزومتریا یهاکیو تکن

به  ی،آموزشاا هایهقبل از شااروج جلساا نندگانکمشااارکت. های ران بودندکنندهنزدیکو  داخلی، دوساار رانی

 32) هفته انجام دادند ده یبار در هفته برا ی را  ساااهمقاومت ناتیآموزش عادت کردند. آنها تمر یهاکیتکن

 نیتمر قهیدق 02(، ساتادهیا ۀ)دوچرخ کردنگرم قهیدق 12شاامل  ینیتمر ۀقدرت(. هر جلسا یآموزشا ۀجلسا

 انجام شد. تسیوتراپیزیتحت نظارت فبا استفاده از تراباند و  ناتی. تمام تمرسردکردن بود قهیدق 3و  یمقاومت

 کنندگانبه مشااارکت مرتبط با ورزش یهابیاز آساا یریجلوگ یسااازگار برا یکلام یهادسااتورالعمل تمام

و  یار مقاومت بالا )قرمز، آبنو کیزرد( به باندکشی کم ) یاز گروه مقاومت جیتدرمقاومت به آموزش داده شد.

                                                             
1. Kistler, AG, Winterthur, 

Switzerland 

2. Corrective Exercise Continuum 

3. Self-Myofascial Release 
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حجم تمرین با افزایش  ،. همچنینافتی شی( افزا1باندکشاای  یروین یجدول تناوب طبق( )بر اهیبه ساا شااتریب

شد، اگر افزایش یافت، درحالی تکرارتعداد  ساس بهبود فردی بود )رنگ باند ارتقا داده  شرفت برا که میزان پی

  ادغام ۀمرحل ،چهارم ۀمرحل ،تیدر نها (.بودندتکرار دیگر در مجموعه دوم  دوکنندگان قادر به انجام مشارکت

دو  نیممکن است شامل تمر پارچهکی یایپو حرکات نمونه از کیجلسه در هفته( بود.  سه، دو هفته بعد از)

شار کمترینپا با  سکوات چسبیده به دیوار)مانند  یداریبر پا ف شد. ا شامل: ( با به  نجایااز  ویشریپاین مرحله 

 دهیچیو پتوجه جالب  نیتمر کیبه  ویشااریپا( و سااپس پتکاسااکوات مثال،  برایحرکت متحرک اندام )

( پاتمرین تعادل چندمنظورۀ تک، مثلاًپا ) کیدر  ای( به حرکات دشاااوارتر پواساااکوات ترکیبیمثال،  برای)

شکل  صفحۀ فرونتال  ،سپس شد؛انجام  تالیساجصفحۀ در  نحستین بار هابرنامه نی. ابود (3) مت به س)در 

سته شد که  هاآزمودنی تماماز  .صورت گرفت)چرخش(  یعرض اسیبه مق ها، برنامهتی( و در نهاسمت خوا

درنظرگرفتن پاسااخ هر دو طرف به  ینکنند. برا مشااارکت قیدر طول تحق یگرید یورزشاا تیفعال چیدر ه

شد.برتر ریو غبرتر  یهااندام یها رویرگیو اندازه ناتیپروتکل آموزش، تمام تمر ن نیروی واکنش زمی انجام 

های نیروی در مؤلفه z( ثبت شاااد. محور xخارجی )-( و داخلیyخلفی )-(، قدامیzدر محورهای عمودی )

( گزارش شد. POFZدادن )( و هلMSFZ(، میانۀ استقرار )HCFZهای تماس پاشنه )واکنش زمین برای مرحله

شنه ) yحور نیروی واکنش زمین در م های برای مرحله x ( و در محورPOFYو  HCFYبرای مرحلۀ تماس پا

شنه ) ستقرار )HCFXتماس پا ستفاده از روش ذوزنقه POFXو  MSFX(، میانۀ ا ضربه با ا شد.  ( نیز گزارش 

 : (13)به صورت زیر محاسبه شد  zو  x، yبرای محورهای 
 

=∆t((
F1+Fn

2
) +∑ Fi)

𝑛−1

𝑖=2
 ضربه

 

سب  (Z) یمحور عمود ،خلفی-قدامیجهت  در (Y) گرا،واکنش  یرویآزاد مطابق با مختصات نگشتاور  ۀمحا

اوج مثبت  ،نیبنابرا ؛(1)شاااکل خارجی اسااات -نیروهای داخلی (X) و محور نیروی عمودی واکنش زمین

ی داخلدر برابر چرخش اوج منفی گشااتاور آزاد . برعکس، کندپا مقابله می خارجیبا چرخش  گشااتاور آزاد

سبکندمقاومت می شتاورهای( و Fx ،Fy ،Fz) روین یبه اجزا FM ۀ. محا  تیموقعنیز و  Mx ،My ،Mz گ

COP (18) شودیمحاسبه م ریکه به صورت ز نیاز دارد: 
 

My+Fx(Zoff)

𝐹𝑧
-=XCOP 

Mx−Fy(Zoff)

𝐹𝑧
=YCOP 

 

-قدامیو  خارجی -داخلی یرویمرکز فشااار در امتداد محور صاافحات ن تیموقع yCoPو  xCoP کهازآنجا

ستند، و خلفی صفحۀ ورتیکال  offZ ه ستسنج روینصفحه یو مرکز واقعدر   ریادکنترل مق یبرا، بنابراین، ا

آغاز و  CoP ۀ، محاسااب(Fz)واکنش زمین  یعمودی روهاین میعلت تقساابه انیو پا در ابتدا CoP خطاهای

شش هر طول در شدهثبت مقدار حداکثر از ٪3بالاتر از  Fzکه مقدار  یزمان .ابدییم انیپا شد، کو با  FM با

 :(18)آید دست میفرمول زیر به
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)Y(COPX)+FX(COPYF-ZFM= M 

    
از آزمون تحلیل واریانس  ررساای شااد.( بp≤23/2) لکیو رویشاااپها از طریق آزمون میزان عادی بودن داده

سمت= سویه ) منظور به تی زوجی تعقیبی آزمونآزمون(( و آزمون و پس)پیش2)برتر و غیر برتر(*زمان= 2دو

ستفاده  آزمونآزمون و پسپیش بینگیری های اندازهتعیین اهمیت آماری تفاوت سطح  ها درتمام تحلیل شد.ا

ستفاده از نرم 23/2داری معنی سخۀ  SPSSافزار و با ا سبۀ اندازۀ اثر ) 18ن ( از این dانجام گرفت. جهت محا

 :(11)رابطه استفاده شد 

=  
اختلاف میانگین دو وضعیت

میانگین انحراف استاندارد دو وضعیت
 (dاندازۀ اثر ) 

 هایافته

متر بر ثانیه( اختلاف  23/1±23/2آزمون )متر بر ثانیه( و پس 20/1±28/2آزمون )پیشرفتن طی سااارعت راه

های گونه اختلاف معناداری در مقادیر اوج مؤلفهها هیچ(. یافتهp≤23/2لحاظ آماری نشااان نداد )داری بهمعنی

برتر نشااان نداد خارجی در پای غیر -خلفی و داخلی -نیروی واکنش زمین در سااه راسااتای عمودی، قدامی

(23/2≤pفۀ داخلی1( )جدول قدار اوج مؤل با وجود این، م نۀ مرحلۀ -(.  یا خارجی نیروی واکنش زمین در م

؛ اندازۀ p=232/2آزمون، تمایل به افزایش معناداری با میزان اندازۀ اثر بالا نشان داد )( طی پسMSFxاستقرار )

های نیروی واکنش زمین در سااه عناداری در مقادیر اوج مؤلفهگونه اختلاف مها هیچ(. یافته1اثر بالا( )جدول 

ها (. یافته1( )جدولp≥23/2خارجی در پای برتر نشاااان ندادند )-خلفی و داخلی-راساااتای عمودی، قدامی

های نیروی واکنش زمین در سااه راسااتای گونه اختلاف معناداری در مقادیر زمان رساایدن به اوج مؤلفههیچ

(. در پای برتر، 2( )جدول p≥23/2خارجی در پای غیر برتر نشااان ندادند )-و داخلی خلفی -عمودی، قدامی

ستای داخلی سیدن به اوج در مؤلفۀ نیروی واکنش زمین در را شنه، -مقدار زمان ر خارجی در لحظۀ تماس پا

وج (. مقادیر زمان رساایدن به ا2اندازۀ اثر بالا( )جدول  ؛p=211/2درصااد کاهش نشااان داد ) 32/81حدود 

ستقرار، تمایل به افزایش معناداری در حدود  صد طی  01/11نیروی عمودی واکنش زمین در میانۀ مرحلۀ ا در

؛ اندازۀ اثر بالا(. بقیۀ مقادیر زمان رساایدن به اوج p=283/2آزمون نشااان داد )آزمون در مقایسااه با پیشپس

مون اختلاف معنادار آماری نشااان نداد آزآزمون و پسهای نیروی واکنش زمین در سااه راسااتا بین پیشمؤلفه

(23/2≤p در هیچ1( )جدول )های نیروی واکنش زمین و یک از مؤلفه(. اثر عامل ساامت )اندام برتر و غیربرتر

 (.2( )جدول p≥23/2دار نبود )زمان رسیدن به اوج نیروها معنی
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 داخلي خارجي و زمان رسیدن به اوج نیروهاخلفي و -. نیروهاي واکنش زمین در سه راستاي عمودي، قدامي8جدول

 صفحه

 داری )اندازۀ اثر(سطح معنی پای غیربرتر پای برتر

 آزمونپس آزمونپیش
درصد 

∆ 

 آزمونپس آزمونپیش
درصد 

∆ 

اثر عامل 

 تمرین
 اثر عامل سمت

اثر تعاملی تمرین 

 میانگین و سمت
(SD) 

 میانگین
(SD) 

 میانگین
(SD) 

 میانگین
(SD) 

zF 

HC 
2/120  0/128 

11/2  
2/121  6/123  

32/2  308/2(221/2)  333/2(261/2)  283/2(313/2)  
(8/12)  (2/13)  (2/3)  (3/18)  

MS 
1/33  6/31 

11/3  
3/33  1/36  

32/6  033/2(236/2)  831/2(200/2)  323/2(268/2)  
(1/11)  (0/12)  (1/18)  (1/11)  

PO 
2/33  3/32 

33/2  
3/30  3/32  

83/1  810/2(233/2)  231/2(232/2)  132/2(222/2)  
(2/11)  (1/12)  (1/13)  (3/13)  

yF 

HC 

2/36-  1/33-  
01/0  

3/31-  3/31- 
23/1  630/2(220/2)  832/2(230/2)  811/2(233/2)  

(2/12)  (6/12)  (1/3)  (8/6) 

PO 

2/33  3/33  
18/2  

1/31 8/33 
06/01 328/2(132/2)  013/2(138/2)  336/2(160/2)  

(3/3)  (6/3)  (1/3) (3/02) 

xF 

HC 

3/10  8/3  
68/32  

1/12  2/12  
33/11  162/2(321/2)  833/2(200/2)  360/2(280/2)  

(2/12)  (6/0)  (0/3)  (0/8)  

MS 

8/1-  8/6-  
13/13  

2/1-  1/3-  
22/32  332/2(103/2)  381/2(22/2)  863/2(238/2)  

(3/3)  3/3)  (6/1)  (1/1)  

PO 

2/0-  1/6-  
63/32  

3/8-  1/6-  
31/26  216/2(263/2)  031/2(113/2)  338/2(261/2)  

(1/8)  (2/3)   (0/2)  (3/1)  

zTTPF 

HC 

2/30  1/113  
00/22  

2/121  2/111  
23/6  102/2(220/2)  238/2(288/2)  213/2(328/2)  

(1/31)  (2/23)  (1/30) (3/6)  

MS 

2/213  3/228  
68/2  

3/230  1/200  
26/0  213/2(233/2)  233/2(283/2)  216/2(123/2*)  

(3/02)  (2/31)  (2/32)  (2/22)  

PO 

3/332  1/033  
01/11  

3/032  1/021  
13/2  323/2(232/2)  303/2(162/2)  221/2(131/2*)  

(2/13)  (6/12)  (2/12)  (1/23)  

YTTPF 

HC 

8/36  3/68  
28/01  

8/83  1/13  
31/10  180/2(306/2)  163/2(211/2)  316/2(131/2)  

(8/16)  (0/01)  (0/11)  (8/1)  

PO 

8/082  1/033  
16/1 

3/088  3/062  
01/3 031/2(116/2)  121/2(231/2)  111/2(336/2)  

(3/11)  (0/18)  (3/10)  (6/23)  

xTTPF 

HC 

3/23  8/3  
23/82  

8/23  3/30  
36/33  333/2(161/2)  308/2(116/2)  321/2(131/2)  

(2/1)  (6/0)  (3/3)  (0/16)  

MS 

3/123  3/131  
83/20  

3/102 2/100  
03/2  101/2(223/2)  622/2(210/2)  211/2(233/2)  

(3/23)  (1/32)  (0/33)  (8/01)  

PO 

3/363  8/383  
22/0  

8/332  1/312  
20/3  322/2(233/2)  610/2(228/2)  611/2(213/2)  

(1/62)  (2/01)  (8/18)  (1/01)  

 p≤50/5داريسطح معني

 های نیروی واکنشگونه اختلاف معناداری را در مقادیر بارگذاری، ضربه و گشتاور آزاد در مؤلفهها هیچیافته

آزمون در مقایسه با خارجی در پای غیربرتر طی پس-خلفی و داخلی-زمین در سه راستای عمودی، قدامی

 21/6خلفی حدود -(. در پای برتر، مقدار ضربه در راستای قدامی2( )جدول p≥23/2آزمون نشان نداد )پیش

(. بقیۀ مقادیر نرخ بارگذاری، 2، اندازۀ اثر بالا( )جدول p=282/2نماید )درصد افزایش نشان داد که معنادار می
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(. اثر 2)جدول (p≥23/2آزمون اختلاف معنادار آماری نشان نداد )آزمون و پسضربه و گشتاور آزاد بین پیش

 (.2( )جدول p≥23/2داری نشان نداد )یک از متغیرها تأثیر معنیعامل سمت )اندام برتر و غیربرتر( در هیچ

  خارجي و گشتاور آزاد در اوج منفي و اوج مثبت-خلفي و داخلي-. میزان بارگذاري عمودي، ضربه در دو راستاي قدامي2جدول

 متغیرها

 داری )اندازۀ اثر(معنیسطح  پای غیربرتر پای برتر

 آزمونپس آزمونپیش
درصد 

∆ 

 آزمونپس آزمونپیش
درصد 

∆ 

اثر عامل 

 تمرین

اثر عامل 

 سمت

اثر تعاملی 

 میانگین تمرین و سمت

(SD) 

 میانگین

(SD) 

 میانگین

(SD) 

 میانگین

(SD) 

میزان 

بارگذاری 

 عمودی

1/03  1/01  

23/3  

1/03  8/01  

32/3  820/2(236/2)  223/2(213/2)  236/2(212/2)  
(2/23)  (8/13)  (1/3)  (3/3)  

-ضربۀ قدامی

 خلفی

6/6  3/3  
33/1  

3/3  3/3  
12/2  016/2(133/2)  331/2(112/2)  122/2(000/2)  

(2/1)  (8/1)  (1/1)  (6/1)  

-ضربۀ داخلی

 خارجی

6/2  3/2  
31/3  

1/2  6/2  
12/3  602/2(223/2)  861/2(233/2)  600/2(226/2)  

(2/1)  (8/2)  (6/2)  (3/2)  

گشتاور آزاد 

 اوج منفی

23/2-  21/2-  
22/02  

28/2-  2/12  
88/18  368/2(22/2)  831/2(203/2)  231/2(813/2*)  

(28/28)  (01/13)  (33/12)  (0/8)  

گشتاور آزاد 

 اوج مثبت

23/2  23/2  
22/2  

21/2  23/2  
31/26  236/2(212/2)  022/2(130/2)  111/2(336/2)  

(36/1)  (61/8)  (12/20)  (02/13)  

 p≤50/5داريسطح معني

 بحث

هدف پژوهش حاضر بررسی اثر شانزده هفته تمرین اصلاحی بر مقادیر اوج نیروهای واکنش زمین، میزان 

بارگذاری عمودی، ضربه در سه بعد و اوج مقادیر گشتاور آزاد در دو پای برتر و غیربرتر در کودکان پسر مبتلا 

روی خارجی نی-رفتن بود. نتایج نشان داد که مقدار اوج مؤلفۀ داخلیپای پرانتزی طی مرحلۀ استقرار راهبه 

آزمون، به افزایش معناداری با میزان اندازۀ اثر بالا گرایش ( طی پسMSFxواکنش زمین در میانۀ مرحلۀ استقرار )

خارجی در لحظه تماس پاشنۀ -ر راستای داخلیدارد. مقدار زمان رسیدن به اوج در مؤلفۀ نیروی واکنش زمین د

طور، مقادیر زمان رسیدن نیروی عمودی واکنش زمین درصد کاهش نشان داد. همین 32/81پای برتر، حدود 

آزمون در مقایسه با درصد طی پس 01/11به اوج، در میانۀ مرحلۀ استقرار، افزایش معناداری در حدود 

 آزمون نشان داد.پیش

 های نیروی واکنشگونه اختلاف معناداری را در مقادیر بارگذاری، ضربه و گشتاور آزاد در مؤلفهها هیچیافته

آزمون در مقایسه با خارجی در پای غیربرتر طی پس-خلفی و داخلی -زمین در سه راستای عمودی، قدامی

درصد افزایش نشان  21/6خلفی حدود -آزمون برآورد نکردند. در پای برتر، مقدار ضربه در راستای قدامیپیش

خارجی نیروی -داد که به معناداری گرایش داشت. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مقدار اوج مؤلفۀ داخلی

آزمون، به افزایش معنادار با میزان اندازۀ اثر بالا در ( طی پسMSFxواکنش زمین در میانۀ مرحلۀ استقرار )

ن زانوی پرانتزی ممکن است با جبران ریرفوت برای کردآزمون گرایش دارد. اصلاحمقایسه با پیش
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ن است که رفتن ایآوردن پای ثابت صورت بگیرد. یکی دیگر از پیامدهای احتمالی پای پرانتزی در راهدستبه

کند و سبب افزایش نیروی واکنش زمین در جهت شده به زمین بیشتر به صورت داخلی عمل نیروی اعمال

؛ بنابراین، با توجه به نتایج پژوهش حاضر )افزایش نیروی واکنش (6)شود اد سالم خارجی در مقایسه با افر

توانند در بهبود های اصلاحی میتوان گفت که تمرینحی( میزمین در جهت داخلی بعد از دورۀ تمرین اصلا

خارجی مفید باشند. همچنین، گزارش شده است که اصلاح ویژه در راستای داخلینیروهای واکنش زمین به

شود که ممکن است گشتاورهای ادداکشن ران زانوی پرانتزی احتمالاً موجب ابداکشن بیشتر استخوان ران می

 . (16)و بر مکانیک افتادگی لگن تأثیر بگذارد را تغییر دهد 

زمان رسیدن به اوج در مؤلفۀ نیروی واکنش زمین در های پژوهش حاضر نشان داد که در پای برتر مقدار یافته

یابد. همچنین، مقادیر زمان درصد کاهش می 32/81خارجی در لحظۀ تماس پاشنه حدود -راستای داخلی

آزمون در درصد طی پس 01/11رسیدن به اوج نیروی عمودی واکنش زمین در میانۀ مرحلۀ استقرار، در حدود 

ای نشان داده است که زمان رسیدن به اوج نیروهای معنادار داشت. اخیراً مطالعهآزمون افزایش مقایسه با پیش

ن های نیروی واکنش زمیواکنش زمین در کودکان مبتلا به زانوی پرانتزی نسبت به همسالان، در اغلب مؤلفه

های اصلاحی پژوهش حاضر در بهبود زمان رسیدن به توان گفت تمرین؛ بنابراین، می(6)کاهش یافته است 

گونه اختلاف معناداری در مقادیر بارگذاری، ضربه و گشتاور اوج نیروهای واکنش زمین مفید بوده است. هیچ

آزمون در مقایسه با خارجی در پای غیربرتر طی پس-خلفی و داخلی -عمودی، قدامی آزاد در سه راستای

درصد افزایش نشان  21/6خلفی حدود -آزمون مشاهده نشد. در پای برتر، مقدار ضربه در راستای قدامیپیش

شکستگی ) قبلیسابقۀ آسیب با  دوندگان نشان داده شده است که ،نیبراعلاوه داد که به معناداری تمایل داشت.

( بیآس سالم )بدون وندگاننسبت به د یبالاتر آزادگشتاور  یها( دامنهحدازپرونیشن بیشو  نیفشاری درشت

که افراد دارای عارضۀ زانوی پرانتزی، دارای مقادیر بارگذاری  علاوه، بیان شده استبه .(18،13،22)دارند 

. (6)( هستند %38( و غیربرتر )حدود %33بالاتری در مقایسه با همتایان سالم در هر دو پای برتر )حدود 

همچنین، مقادیر گشتاور آزاد گروه دارای زانوی پرانتزی، در مقایسه با گروه سالم، اختلاف معناداری نشان نداد 

رفتن در افراد مبتلا به زانوی پرانتزی یک عامل خطرساز اساسی . ازآنجاکه این تغییرات بیومکانیکی طی راه(6)

های درمانی استفاده کرد تا مقادیر ، باید از مداخله(1)هایی همچون استئوآرتریت زانو هستند در ابتلا به آسیب

  متغیرهای بارگذاری و گشتاور آزاد در کودکان پسر دارای زانوی پرانتزی کاهش یابد.

 یاسکلت یدر بافت عضلان یبار اضافکاهش  یبرا دیمف یریمتغ ی،عمود میزان بارگذاریت که شده اس شنهادیپ

، ازآنجاکه برنامۀ تمرین اصلاحی پژوهش حاضر این کاهش را به دنبال نداشت .(21،22)ی است اندام تحتان

های دیگری نیز به این برنامه )همچون تقویت عضلات چهارسر ران( اضافه شود. با وجود این، باید تمرین

 های پژوهش حاضرهای بیشتر در این زمینه نیاز دارد. محدودیتاثبات بهتر این موضوج، به انجام پژوهش

ها و عدم ثبت دن تعداد آزمودنیبواند از: فقدان گروه کنترول، عدم وجود جنس مؤنث در پژوهش، کمعبارت

 فعالیت الکترومایوگرافی عضلات.
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 گیرینتیجه

ی های زمان رسیدن به اوج نیروهاهای اصلاحی مورد استفاده در پژوهش حاضر، بیشترین اثر را بر مولفهتمرین

تاور عمودی، ضربه و گشها بر مقادیر بارگذاری واکنش زمین و بهبود آنها داشته است. از سوی دیگر، این تمرین

دلیل اضافه کردن تمرینات تقویتی دیگر به برنامۀ تمرینات اصلاحی پژوهش همیناند. بهآزاد اثر معناداری نداشته

 شود. حاضر توصیه می
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