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Objective Maintaining balance is one of the most important functions of neuromuscular system in per-
forming all simple and complex¬ sports activities. Musculoskeletal deformities especially, genu varum 
in the lower extremity, can negatively affect the body’s biomechanics. The aim of this study was to the 
compare the balance of male athletes aged 11-14 years with and without genu varum. 
Methods This study has a causal-comparative design. From a total of 580 amateur adolescent male 
athletes in basketball, handball and volleyball living in Marivan County, who had training three sessions 
per week, 21 with genu varum (Mean±SD of age=13.15±1.22 years; Mean±SD of height=1.68±2.32 cm; 
Mean±SD of weight=51.23±4.48 kg) and 21 with no genu varum (Mean±SD of age=12.95±1.17 years; 
Mean±SD of height=1.67±1.45 cm; Mean±SD of weight=49.49±3.48 kg) were recruited. Their genu varum 
deformity was assessed using a caliper. Static and dynamic balance was evaluated by Bass Stick test and Y 
Balance test, respectively. Data analysis was performed using independent samples t-test.
Results There was no significant difference in static balance between those with and without genu varum 
(P=0.61), while their dynamic balance was significantly different in posteromedial (P=0.003) and postero-
lateral (P=0.004) directions. 
Conclusion Negative effect of knee deformity on balance are turned out over time. Preventive measures 
and appropriate exercises at an early age may reduce the negative effects of deformities on balance.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ostural control is defined as the control of 
body position in space to maintain body sta-
bility and orientation. Postural orientation is 
the ability to maintain a proper connection 
between body segments as well as between 

P
the body and the environment to perform a task. In many 
functional tasks, body alignment is vertical.

Furthermore, to maintain this state, it applies various 
sensory stimuli, such as gravity (vestibular system), the 
base of support (somatosensory system), and the body’s 
relationship to objects in the environment (visual system). 
The lower extremity, due to its significant role in enduring 
weight, absorbing and modifying the pressures and kicks 
during dynamic activities (e.g. walking, running, jumping), 
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and maintaining the postural control in standing and mov-
ing positions, is of particular importance [2]. The knee joint 
plays a significant role in supporting the body and transmit-
ting its weight during static and dynamic activities; howev-
er, since it has almost no bone component to stabilize it, it is 
one of the most vulnerable joints in the lower extremity [3].

Genu varum is among the knee deformities [4]. Such 
changes in the lower limb can disturb the center of gravity 
relative to the base of support; they might ultimately cause 
significant changes in individuals’ balance. The mechanical 
axis of the knee usually passes through the center of the 
knee joint, i.e. from the tubercle between the tibial condyle, 
and when standing on two legs, the force is equally dis-
tributed between the inner and outer knee parts [5]. Genu 
varum deformity affects the mechanical axis deviation of 
the knee joint. Moreover, internal and external ankle rota-
tion influences the mechanical axis deviation of the ankle 
joint. Therefore, the mechanical axis deviation of the lower 
extremity joints could significantly impact on the forces 
exerted by the ground as well as balance disturbance [6]. 
Researchers disregarded investigating the effects of genu 
varum deformity on the balance of athletes at younger ages. 
Thus, this study aimed to investigate the static and dynamic 
balance of adolescent athletes with and without genu varum 
deformity.

2. Participants and Methods

A total of 580 adolescent male athletes aged 11-14 years 
in Marivan County, Iran, were screened for genu varum de-
formity using a caliper. Of them, 42 with and without genu 
varum were purposively selected as the study samples. The 
study participants were divided into 2 groups of 21.

To detect genu varum, the subject stood bare feet on both 
legs without any contractions and abnormal tonicity in the 
thigh muscles. The knees were in full extension and the 
ankles stick together where the patella bones were facing 

forward. In this state, the distance between the two medial 
femoral condyles was measured by a caliper. A distance 
of ˃3 cm between the two condyles was considered as a 
genu varum [5]. The Bass Stick test was used to measure 
the static balance of the study subjects [14]. Besides, the 
Y Balance Test (YBT) was used to evaluate the dynamic 
balance [15, 16].

3. Results

Table 1 presents Mean±SD values of the study variables. 
The t-test results (Table 2) suggested no significant differ-
ence in static balance between the study subjects with and 
without genu varum. Moreover, the results dynamic bal-
ance test in anterior direction revealed no significant differ-
ence between the study groups; however, group differences 
were significant in posterolateral (t=3.15, P=0.004) and pos-
teromedial (t=3.17, P=0.003) directions. In other words, 
the study subjects with genu varum had less dynamic bal-
ance in lateral posterior and medial posterior directions, 
compared to their healthy counterparts.

4. Discussion

In this study, no statistically significant difference was 
found in the static balance between the study subjects with 
genu varum and healthy controls. This could be because the 
sport has a dynamic nature, rather than a static one; thus, 
it did not affect the static balance of subjects. In dynamic 
balance, the difference between the two study groups was 
only significant in the anterior direction. In other words, 
athletes with genu varum had less dynamic balance than 
their healthy peers in lateral posterior and medial posterior 
directions. The obtained static balance test data was in line 
with some other studies. Shojaedin et al. [10] investigated 
the relationship between varus knee deformity and dynamic 
and static postural control in 10-12-year-old boys. Their re-
sults indicated that varus knee deformity did not affect the 
samples’ static balance.

Table 1. Mean±SD scores of study variables

Variable
Mean±SD

Without Genu Varum With Genu Varum

Static balance (s) 1.29±0.42 1.23±0.25

Dynamic balance (%) 81.76±12.63 79.64±6.42

Anterior direction (%) 69.98±11.19 72.58±9.18

Lateral posterior direction (%) 75.29±13.16 65.33±10.96

Medial posterior direction (%) 75.15±12.90 64.46±7.81
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5. Conclusion

Varus knee deformity could affect the dynamic balance 
of athletes compared to their healthy counterparts. The ad-
verse effects of such deformities on balance increases with 
aging. It is recommended that this study be conducted with 
a larger sample size as well as a more extensive age popula-
tion range to be able to generalize the findings to different 
groups.
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Table 2. Levene’s test and t-test results for dynamic and static balance measurements

Variable
Levene’s Test t-test Mean Difference 

P<0.01**F Sig. t df Sig.

Static balance (s) 2.64 0.12 0.514 38 0.61 0.056

Anterior direction (%) 0.267 0.69 0.803 38 0.42 2.60

Lateral posterior direc-
tion (%) 0.855 0.36 3.15** 38 0.004 9.96

Medial posterior 
direction (%) 0.853 0.361 3.17** 38 0.003 10.68
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هدف حفظ تعادل یکى از اساسى ترین عملکردهاى سیستم عصبى عضلانى در انجام تمامى فعالیت هاى ساده و پیچیده ورزشى است. 
ناهنجاری های اسکلتى عضلانى به ویژه ناهنجاری های زانوی پرانتزی دراندام تحتانى مى  تواند بر بیومکانیک بدن تأثیر بگذارد. هدف از این 

تحقیق، مقایسه تعادل ورزشکاران 11 تا 14سال با و بدون زانوی پرانتزی بود. 

روش ها این تحقیق کاربردی و از نظر روش، علّى مقایسه ای است. از580 ورزشکار نوجوان غیرحرفه ای پسر شهرستان مریوان در رشته های 
هندبال، والیبال و بسکتبال که در هفته سه جلسه تمرین داشتند،21 نفر با ناهنجاری زانوی پرانتزی با میانگین سنى 1/22±13/15 سال، 
قد 2/32±1/68 متر و وزن 4/48±51/23 کیلوگرم و 21 نفر بدون ناهنجاری با میانگین سنى 95/17±12/1 سال،  قد 1/45±1/67 متر 
و وزن 3/48±49/49 کیلوگرم برای بررسى نهایى انتخاب شدند. ناهنجاری زانو پرانتزی با کولیس اندازه گیری شد. از آزمون باس استیک 
جهت ارزیابى تعادل ایستا و از آزمون Y براى ارزیابى تعادل پویا استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل آماری از آزمون تى گروه های مستقل 

استفاده شد.

ندارد  وجود  معنى داری  تفاوت  سالم  و  پرانتزی  زانوی  ناهنجاری  با  ورزشکاران  در  ایستا  تعادل  بین  داد  نشان  نتایج  یافته ها 
ناهنجاری زانوی پرانتزی تفاوت معنى دارى بین دو گروه در جهت های خلفى داخلى  )P= 0/61 ( درحالى که بین تعادل پویا و 

)P= 0/003 ( و خلفى خارجى )P=0/004 ( مشاهده شد.

نتیجه گیری بروز اثرات منفى ناهنجاری بر تعادل نیازمند گذشت زمان است. بنابراین مى  توان نتیجه گرفت که انجام اقدامات پیش گیرانه 
و تمرینات مناسب در سنین پایین ممکن است اثرات منفى ناهنجاری بر تعادل را کاهش دهد.

کلیدواژه ها: 
زانوی پرانتزی، تعادل 

پویا، تعادل ایستا

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: ۱۹ آبان ۱۳۹7
تاریخ پذیرش: ۸ بهمن ۱۳۹7
تاریخ انتشار: ۱0 اسفند ۱۳۹7

مقدمه

کنترل پاسچر به صورت کنترل وضعیت بدن در فضا به منظور 
جهت گیری  مى شود.  تعریف  بدن  جهت گیری  و  ثبات  حفظ 
پاسچرال را مى توان به عنوان توانایى حفظ ارتباط مناسب بین 
سگمان های بدن و بین بدن و محیط جهت انجام یک وظیفه 
بدن  راستای  عملکردی،  وظایف  از  بسیاری  در  کرد.  تعریف 
عمودی است و برای حفظ این وضعیت، از محرک های حسى 
گوناگون همچون جاذبه )سیستم وستیبولار(، سطح اتکا )سیستم 
حسى پیکری( و ارتباط بدن با اشیای موجود در محیط )سیستم 

بینایى( استفاده مى شود. 

ثبات پاسچرال یا تعادل، توانایى بدن در حفظ توازن بین نیروها 
و گشتاورهای مؤثر روی مرکز جرم بدن است. زمانى یک سیستم 
پایدار است که حرکات آن با وجود اعِمال اغتشاش بر آن، خیلى 
از مسیر مطلوب خارج نشود و مرکز جرم آن درون تکیه گاه حفظ 

شود ]1[. اندام تحتانى به واسطه نقش عمده ای که در تحمل وزن، 
جذب و تعدیل فشارها و ضربات وارد شده در هنگام فعالیت های 
دینامیکى چون راه رفتن، دویدن، پریدن و حفظ وضعیت بدن در 
حالت ایستاده و در حال حرکت بر عهده دارد، از اهمیت ویژه ای 
زانو نقش بسیار  بین تحقیقات برخوردار است ]2[. مفصل  در 
مهمى در حمایت بدن و انتقال وزن آن حین فعالیت های ایستا 
و پویا ایفا مى کند، ولى ازآنجاکه تقریباً هیچ عامل استخوانى در 
ایجاد ثبات آن نقش ندارد، یکى از آسیب پذیرترین مفاصل بدن 
است ]3[. زانوی پرانتزی یکى از ناهنجاریهای اندام تحتانى است 
]4[. چنین تغییراتى در اندام تحتانى مى تواند موجب برهم خوردن 
تغییرات  موجب  درنهایت  و  اتکا  سطح  به  نسبت  جاذبه  خط 
قابل توجه در شاخص تعادل فرد شود. محور مکانیکى زانو در 
حالت طبیعى از مرکز مفصل زانو یعنى از توبرکل بین کوندیلى 
درشت نى مى گذرد و در حالت ایستاده روی دو پا، نیروی وزن 
به صورت مساوی بین بخش های داخلى و خارجى زانو تقسیم 
انحراف محور  بر  تأثیر زانوی پرانتزی  به  با توجه  مى شود ]5[. 

1. گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.

مقایسه تعادل ورزشکاران 11 تا 14 سالِ با و بدون زانوی پرانتزی

، علی اصغر نورسته1، نظام نعمتی1  *رضا حسینی1 

mailto:rezahosseini1196aran@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5302-567X


5۸

اسفند 1397. دوره 4. شماره 4

مکانیکى مفصل زانو و همین طور تأثیر چرخش داخلى و خارجى 
مچ پا بر انحراف محور مکانیکى مچ پا، انحرافات محور مکانیکى 
مفاصل اندام تحتانى مى تواند تأثیر بسزایى در نیروهای وارده از 

طرف زمین و برهم خوردن تعادل داشته باشد ]6[. 

ناهنجاری  تأثیر  بررسى  به  تحقیقات  در  اخیر  سال های  در 
زانوی پرانتزی بر پارامترهای بیومکانیکى اندام تحتانى در حین 
فعالیت های ایستا )ایستادن روی یک پا( و پویا )راه رفتن و دویدن( 
پرداخته شده است ]7[. نایلند و همکاران نشان دادندکه افراد 
ایستادن  افراد سالم هنگام  با  پرانتزی در مقایسه  زانوی  دارای 
روی یک پا، در حالتى که زانو 20 درجه فلکشن دارد، دارای 
تعادل ضعیف تری هستند ]8[. عنبریان و همکاران در پژوهش 
خود تحت عنوان »تأثیر ناهنجاری زانوی پرانتزی بر کنترل تعادل 
بدن متعاقب اعمال شتاب ناگهانى پاسچرال در دختران نوجوان« 
نشان دادند که کنترل پاسچر هنگام مواجهه با آشفتگى ناگهانى 
در دانش آموزان دختر دارای زانو پرانتزی در مقایسه با هم سالان 

سالم ضعیف تر است ]9[. 

بختیاری و همکاران در تحقیق خود تحت عنوان »اثر ناهنجاری 
زانوی پرانتزی بر افزایش نوسانات پاسچر و افزایش خطر افتادن« 
نشان دادند، اختلال مکانیکى ناشى از ناهنجاری زانوی پرانتزی 
در  طرفى  تعادل  شاخص های  برهم خوردن  به  منجر  مى تواند 
وضعیت های ایستا و پویا شود ]5[. تاجدینى کاکاوندی و همکاران 
تأثیر ناهنجاری زانوی پرانتزی بر کنترل پاسچر بدن حین راه رفتن 
و دویدن در مردان فعال را بررسى کردند و به این نتیجه رسیدند 
بین  قدامى خلفى  جهت  در  فشار  به  جرم  مرکز  تغییرات  که 
گروه های آزمایشى حین راه رفتن و دویدن در اندام برتر و دویدن 
در اندام غیربرتر معنادار بود، اما در جهت داخلى خارجى اختلاف 

معناداری در هیچ کدام از متغیرها مشاهده نشد ]2[. 

شجاع الدین و همکاران برخلاف یافته های تحقیقات قبلى نشان 
دادند که وجود ناهنجاری زانوی پرانتزی بر کنترل پاسچر پسران 
10 تا 12 سال مؤثر نبوده است. علت آن را مى  توان عدم توانایى 
باعث  رشد جسمانى و عضلانى مناسب آزمودنى ها دانست،که 
از جهت کنترل پاسچر  نتواند خود را  شده است گروه کنترل 
نسبت به گروه زانوی پرانتزی، متفاوت نشان بدهد ]10[. فعالیت 
بدنى مى تواند در بهبود برخى از سیستم های حسى حرکتى که 
در حفظ تعادل افراد مشارکت دارند، ایفای نقش کند که این 
کار احتمالًا از طریق بهبود کنترل عصبى عضلانى مانند کاهش 
تغییرپذیری در به کارگیری واحدهای حرکتى و بهبود همزمانى 

واحدهای حرکتى باشد ]11[. 

با تأکید بر تئوری سیستم ها مشخص مى شود که سیستم های 
مختلفى در کنترل پاسچر نقش دارند. به نظر مى رسد ماهیت 
ورزش و فعالیت بدنى به گونه ای است که مى تواند روی هریک 
از سیستم ها اثرگذار باشد ]12[. منابع و اسناد بسیار محدودی 
در ارتباط با نقش ناهنجاری های زانو مخصوصاً در میان نوجوانان 

ورزشکار بر روی کنترل تعادل بدن وجود دارد. زانو یکى از مفاصل 
مهم اندام تحتانى است و پژوهش های بسیاری تأثیر منفى بروز 
ناهنجاری در این مفصل بر تعادل را نشان داده اند. با وجود این، 
سن شروع این اثرات منفى بر تعادل و سازوکارهای زیرساختى آن 
با ابهاماتى روبه روست. با توجه به اینکه پژوهشى درزمینه اثرات 
ناهنجاری زانوی پرانتزی بر تعادل در ورزشکاران در سنین پایین 
یافت نشد، پژوهش حاضر با هدف بررسى تعادل پویا و ایستای 
ورزشکاران نوجوان با ناهنجاری زانوی پرانتزی و نوجوانان سالم 

طراحى شده است.

روش شناسی

 با توجه به اهداف و محتوای تحقیق حاضر، این تحقیق کاربردی 
و از نظر روش از نوع علّى مقایسه ای است. نمونه های تحقیق به 
صورت هدفمند از بین ورزشکاران نوجوان پسر شهرستان مریوان 
انتخاب شدند. این افراد ورزشکاران غیرحرفه ای بودند که حداقل 
اما  مى پرداختند،  ورزش  به  منظم  به طور  هفته ای سه جلسه 
سابقه قهرمانى یا عضویت در تیم هایى فراتر از سطح شهرستان را 
نداشتند. در تحقیق حاضر برای همگنى بیشتر افراد، آزمودنى ها 
از میان ورزشکاران رشته های والیبال، بسکتبال و هندبال انتخاب 
شدند. میزان و مدت فعالیت ورزشى برای افراد در هر سه گروه در 

سطح یکسانى بود ]13[. 

روند  یک  در  تحقیق  این  آزمودنى های  انتخاب  منظور  به 
غربالگری و با استفاده از کولیس برای شناسایى ناهنجاری زانوی 
پرانتزی، 580 نفر ورزشکاران نوجوان 11 تا 14 سال مورد بررسى 
قرار گرفتند. سپس از بین این افراد 42 نفر با و بدون ناهنجاری 
زانوی پرانتزی در قالب دو گروه 21 نفره با ویژگى های عمومى 
برای ارزیابى پایانى انتخاب شدند. معیارهای خروج از این تحقیق 
شامل داشتن سابقه اسپرین مچ پا، شکستگى و یا جراحى در 
اندام تحتانى، ستون فقرات و لگن در یک سال گذشته، ابتلا به 
عفونت گوش داخلى، وجود اختلالات بینایى اصلاح نشده توسط 
عینک و یا سابقه صدمات مغزی، پرداختن به ورزش حرفه ای، 
سابقه قهرمانى، ناهنجاری زانوی ضربدری، زانوی عقب رفته در 
وضعیت ایستاده طبیعى، عدم تقارن لگنى و یا تفاوت بیشتر از 

یک سانتى متر در طول پاها بود.

روش اندازه گیری زانوی پرانتزی با استفاده از کولیس

بدون کفش و جوراب  فرد  ناهنجاری،  این  اندازه گیری  برای 
درحالى که زانوها و ران های وی دیده مى شود، بدون هیچ گونه 
انقباضى و تونوس غیرطبیعى در عضلات ناحیه ران مى ایستد. 
زانوها باید در حالت اکستنشن کامل قرار گرفته و قوزک های دو 
پا به گونه ای به هم بچسبند که استخوان های کشکک به روبه رو 
باشند. در این حالت فاصله بین دو کندیل داخلى ران ها )فوق 
لقمه داخلى ران( با کولیس اندازه گیری مى شود. اگر فاصله بین 
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دو کندیل بیشتر از سه سانتى متر باشد، زانو، پرانتزی محسوب 
مى  شود ]5[. 

روش ارزیابی تعادل ایستا

باس  آزمون  از  آزمودنى ها  ایستاى  تعادل  سنجش  براى   
استیک1 استفاده شد ]14[. این آزمون به این صورت انجام شد 
که مدت زمانى که فرد مى توانست بر روى پنجه پا بر روى یک 
قطعه الوار با عرض یک اینچ )2/5 سانتى متر( بدون لمس زمین 
بایستد ثبت مى شد. جهت آشنایى آزمودنى با آزمون، افراد سه 
مرتبه و با فاصله 15 ثانیه استراحت، آزمون را انجام دادند و بعد از 
یک دقیقه آزمون اصلى انجام گرفت. این آزمون سه بار براى هر پا 
انجام شد و زمان هاى هر شش کوشش با هم جمع شد و به عنوان 

امتیاز کلى در نظر گرفته شد )تصویر شماره 1(.

روش ارزیابی تعادل پویا

از آزمون تعادل Y 2 براى ارزیابى تعادل پویا استفاده شد ]16 

1. Bass stick
2. Y Balance Test

،15[. پایایى درون آزمونگر 0/91 تا 0/85و پایایى بین آزمونگر 
0/99 و همچنین پایایى امتیاز ترکیبى درون آزمونگر این آزمون 
به ترتیب 0/99 و 0/91 گزارش شده است ]16[. در این آزمون 
فرد باید تعادل خود را روى یک پا بدون درگیرشدن سطح اتکا 
و به هم خوردن تعادل حفظ کند، در حالى که با پاى دیگر عمل 
انجام مى دهد  با کسب حداکثر فاصله در سه جهت  را  رسش 
آزمون  این  در  رسش  عمل  انجام  از  هدف  شماره 2(.  )تصویر 
حفظ تعادل هنگام ایجاد حداکثر اختلال در موازنه بدن و توانایى 
برگشت به حالت تعادل است. سه کوشش در هر جهت با 15 ثانیه 
استراحت میان هر اجرا توسط هر آزمودنى صورت مى گرفت. نمره 
کلى با استفاده از فرمول شماره 1 محاسبه شد. مقدار رکورد به 
دست آمده برحسب سانتى متر به طول پاى آزمودنى بر حسب 

سانتى متر نرمالایز شد.

.1

 100 × )مسافت پیموده شده در جهت جلو+خلفی داخلی+خلفی خارجی(
3 × طول پا امتیاز ترکیبی= 

برای تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع آوری شده از روش های آماری 
توصیفى و استنباطى استفاده شد. جهت تشخیص طبیعى بودن 
برای  و  شماره 1(  )جدول  کلموگروف اسمیرنوف  آزمون  داده ها، 
آزمون تى گروه های مستقل در سطح  از  بین گروه ها  مقایسه 
 SPSS و از نسخه 23 نرم افزار )α ≤0/05( معنى داری 95 درصد

استفاده شد.

نتایج

برای  کلموموگروف اسمیرنوف  آزمون  نتایج   1 شماره  جدول   
طبیعى بودن داده ها در تعادل ایستا و پویا، جدول شماره 2 میانگین 
و انحراف استاندارد ویژگى هاى فردى آزمودنى ها و جدول شماره 3 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق را نشان مى دهند.

نتایج آزمون تى گروه های مستقل )جدول شماره 4( نشان داد 
تفاوت  پرانتزی  زانوی  با و بدون  افراد  ایستا در  تعادل  که بین 
معنى داری وجود ندارد و همچنین نتایج آزمون در مسیر قدامى 
در تعادل پویا نیز تفاوت معنى داری را نشان نداد. اما در مسیرهای 

تصویر ۱. نحوی ارزیابی تعادل ایستا

تصویر 2. نحوی ارزیابی تعادل پویا در مسیرهای قدامی، خلفی خارجی وخلفی داخلی
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خلفى خارجى و خلفى داخلى به ترتیب تى گروه های مستقل 3/15 
و 3/17 و سطح معنى داری )P= 0/004( و )P= 0/003( بود که از 
لحاظ آماری معنى دار بود. به عبارت دیگر افراد با ناهنجاری زانوی 
پرانتزی نسبت به همتایان سالم خود از تعادل پویایى کمتری در 

مسیرهای خلفى خارجى و خلفى داخلى برخوردار بودند.

بحث

در این پژوهش تفاوتى در تعادل ایستا بین گروه افراد دارای 

زانوی پرانتزی و گروه افراد سالم مشاهده نشد. در مورد تعادل 
پویا نیز در جهت قدامى هیچ گونه تفاوتى بین دو گروه مشاهده 
تفاوت  خلفى خارجى  و  خلفى داخلى  جهت های  در  اما  نشد. 
افراد  دیگر  عبارت  به  شد.  مشاهده  گروه  دو  بین  معنى داری 
ورزشکار با ناهنجاری زانوی پرانتزی نسبت به افراد ورزشکار 
که  تعادل  داشتند.  کمتری  تعادل  از  جهت ها  این  در  سالم 

جدول ۱. آزمون کلوموگروف اسمیرنوف برای طبیعی بودن دادهها در تعادل ایستا و پویا

مقدار آزمون آماریتعدادسطح معنیداریتعادل

0/057420/149ایستا

0/099420/128پویا

0/057420/141قدامی

0/200420/103خلفی- خارجی

0/050420/147خلفی-داخلی

جدول 2 . مربوط به ویژگی های عمومی شرکت کنندگان

رشته ورزشی )تعداد 
گروهنفرات(

میانگین±انحراف معیار

بین دو کندیال استخوان وزن )کیلوگرم(سن )سال(قد )متر(
ران )سانتی متر(

)n=14*( والیبال
0/78±5/10 4/48±1/2251/23±2/3213/15±1/68زانو پرانتزی

0/23±3/450/65±1/1848/18±2/0213/12±1/63سالم

)n=14( بسکتبال
69/ 0±4/985/47±1/3253/2±1/2112/80±1/66زانو پرانتزی

0/56±4/571/05±1/1850/12±1/1313/48±1/69سالم

)n=14( هندبال
1/07±5/55 2/32±1/1149/22±2/3213/25±1/69زانو پرانتزی

0/49±2/420/87±1/1550/18±1/2212/27±1/70سالم

جدول ۳. میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق

متغیر 
میانگین±انحراف معیار

دارای ناهنجاری زانوپرانتزیسالم 

0/25±0/421/23±1/29تعادل ایستا)ثانیه(
6/42±12/6379/64±81/76تعادل پویا ) درصدکلی (

9/18±11/1972/58±69/98قدامی) درصد (
10/96±13/1665/33±75/29خلفی - خارجی) درصد ( 

7/81±12/9064/46± 75/15خلفی- داخلی)درصد(
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روند حفظ مرکز ثقل3 در محدوده سطح اتکای4 بدن تعریف 
مى شود، اغلب به عنوان یکى از شاخص های ارزیابى عملکرد 
سیستم  دارابودن   .]17[ مى شود  برده  کار  به  تحتانى  اندام 
کنترل تعادل سالم، موضوعى ضروری و حیاتى برای جلوگیری 

از آسیب هنگام فعالیت های روزمره است ]18[. 

توانایى کنترل تعادل و ایجاد تغییرات در راستای بدن در واکنش 
به نیروهای وارده به بدن هنگام فعالیت های بدنى سنگین نظیر 
فعالیت های ورزشى برای جلوگیری از آسیب دیدگى بدن ضروری 
است ]19[. در مورد تعادل ایستا نتایج تحقیق حاضر با نتایج 
برخى تحقیقات انجام شده در این زمینه هم سو بود. شجاع الدین 
و همکاران ارتباط بین ناهنجاری زانوی پرانتزی با کنترل پاسچر 
پویا و ایستا در پسران نوجوان را مورد بررسى قرار دادند. نتایج 
نشان داد که وجود ناهنجاری زانوی پرانتزی بر کنترل پاسچر 
ایستا بر پسران10 تا 12 سال مؤثر نبوده است ]10[. افراد شرکت 
کننده در پژوهش شجاع الدین و همکاران میانگین سنى 11/2 
داشتند و هیچ گونه سابقه تمرین ورزشى منظم و فعالیت در رشته 

ورزشى خاص را نداشتند.

»تأثیر  عنوان  تحت  خود  تحقیق  در  همکاران  و  عنبریان   
اعمال  متعاقب  بدن  تعادل  برکنترل  پرانتزی  زانوی  ناهنجاری 
نتیجه  این  به  نوجوان«  دختران  در  پاسچرال  ناگهانى  شتاب 
رسیدند که هر دو گروه در وضعیت چشم باز نسبت به چشم بسته 
از تعادل بهتری برخوردار هستند، هرچند این تفاوت معنى دار 
نبود ]9[. در این پژوهش افراد شرکت کننده دختران غیرورزشکار 
با میانگین سنى 13/5 سال بودند و برای سنجش تعادل ایستا 
از دستگاه توزیع فشار کف پا استفاده کردند. پژوهش ها نشان 
مى دهند که در ناهنجاری های وضعیتى مانند زانوی پرانتزی، به 
علت به هم خوردن تعادل عضلانى و تغییر نسبت قدرت عضلات، 
ممکن است تغییر در ترتیب فعال شدن عضلات و کاهش کنترل 
عصبى عضلانى رخ دهد که این امر مى تواند باعث افت عملکرد 
تعادلى در این افراد شود ]20[. با وجود این، نتایج پژوهش حاضر 

3. Center of gravity
4. Base of support

تفاوتى در عملکرد تعادل ایستا این گروه از نوجوانان را نشان نداد. 

اجرای  شرایط  همچنین  و  پژوهش  ادبیات  به  دقیق تر  نگاه 
این پژوهش سودمند  نتایج  پژوهش حاضر مى تواند در تبیین 
باشد. شواهدی بسیار قوی وجود دارد که نشان مى دهد تعادل 
افراد تا سنین 12 سالگى به عملکرد تعادلى در بزرگ سالى نزدیک 
تغییر  بلوغ  با  کودکان  در  پاسچر  کنترل  سازوکار  و  نمى شود 
تا سن 6، 7 سالگى  در کودکان  مثال  عنوان  به   .]21[ مى کند 
نقش درون دادهای بینایى و تعادلى در کنترل پاسچر، غالب به 
نظر مى رسد، ولى در دوران بلوغ نقش گیرنده های حس عمقى 
نشان  دادند،  همکاران  و  دیوپسیکور   .]22[ مى شود  پررنگ تر 
اوج ثبات پاسچر در 25سالگى است ]23[. حال، با توجه به این 
که آزمودنى های این پژوهش از لحاظ سنى به عملکرد تعادلى 
بزرگسالى نرسیده اند، مى توان این گونه بیان کرد که به دلیل سن 
پایین و به خاطر عدم تکمیل رشد جسمانى آزمودنى های این 
تحقیق، گروه کنترل نتوانسته اند اختلاف محسوسى را نسبت 
به گروه آزمایش در سنجش تعادل ایستا از خود نشان دهند.

همچنین به دلایل مذکور، به نظر مى رسد اثرات منفى ناهنجاری 
بر کنترل پاسچر هنوز در گروه زانوی پرانتزی نهادینه نشده است. 
به عبارت دیگر گروه کنترل هنوز به اوج عملکرد تعادلى خود 
نرسیده و از سوی دیگر ناهنجاری زانوی پرانتزی نیز به دلیل سن 

کم آزمودنى ها اثرات منفى کمى داشته است. 

صادقى و همکاران به این نتیجه رسیدند که نوسان پاسچر 
در وضعیت های دوپا چشم باز و وضعیت تک پا چشم باز بین دو 
گروه دارای زانوی پرانتزی و گروه سالم تفاوت معناداری داشت 
]24[. البته عدم هم سو بودن این پژوهش با پژوهش صادقى و 
همکاران را مى توان این گونه بیان کرد که افراد شرکت کننده در 
تحقیق صادقى و همکاران را دانشجویان مرد تشکیل مى دادند و 
برای ثبت تغییرات مرکز فشار از صفحه نیروسنج استفاده کردند.  
ناهنجاری  »اثر  پژوهشى تحت عنوان  بختیاری و همکاران در 
زانوی پرانتزی بر افزایش نوسانات پاسچر و افزایش خطر افتادن« 
نشان دادند که اختلال مکانیکى ناشى از ناهنجاری زانوی پرانتزی 
در  طرفى  تعادل  شاخص های  برهم خوردن  به  منجر  مى تواند 

جدول 4. نتایج آزمون لون و تی گروه های مستقل برای متغیر ایستا و پویا

اختلاف میانگین آزمون معنی داری تی گروه های مستقلآزمون لون برای برابری واریانس ها
P<0/01** FSig.tDFSig.

2/640/120/514380/610/056تعادل ایستا

0/2670/690/803380/422/60قدامی

380/0049/96**0/8550/363/15خلفی خارجی

380/00310/68**0/8530/3613/17خلفی  داخلی

** سطح معنی داری در این پژوهش یک درصد است.
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وضعیت های ایستا و پویا شود ]5[. این اختلاف در نتایج بین 
این دو پژوهش را مى  توان به اختلاف سنى آزمودنى های پژوهش 
حاضر با پژوهش بختیاری و همکاران نسبت داد. آزمودنى های 
بختیاری و همکاران، دانشجویان با میانگین سنى 22 سال بودند، 
ولى در تحقیق حاضر، میانگین سنى آزمودنى ها 13سال است. 
علاوه بر این پژوهش بختیاری و همکاران، روی دختران صورت 
گرفته است، در حالى که آزمودنى های پژوهش حاضر پسر بودند. 
به نظر مى  رسد به دلیل سن پایین تر، آزمودنى های پژوهش حاضر 

کمتر تحت تأثیر آثار منفى ناهنجاری قرارگرفته اند. 

در مورد تعادل پویا، نتایج در مسیر قدامى معنى دار نبود به 
قدامى  مسیر  در  گروه  دو  بین  تفاوتى  هیچ گونه  دیگر  عبارت 
خلفى خارجى  و  خلفى داخلى  مسیرهای  در  اما  نشد.  مشاهده 
تفاوت معنى داری بین دو گروه مشاهده شد. به عبارت دیگر افراد 
با ناهنجاری زانوی پرانتزی نسبت به افراد ورزشکاران سالم در 
این مسیرها تعادل کمتری داشتند. در مورد تعادل پویا نتایج این 
تحقیق با تحقیق عنبریان و همکاران، بختیاری و همکاران هم سو 
بود. آن ها در پژوهش های خود به این نتیجه رسیدند که در هنگام 
مواجه با آشفتگى ناگهانى، افراد با ناهنجاری زانوی پرانتزی نسبت 
به افراد سالم تعادل ضعیف تری داشتند ]9 ،5[. اما یافته های ما در 
مورد تعادل پویا با یافته های شجاع الدین و همکاران هم سو نبود. 

بر اساس نظریه سیستم ها، حفظ تعادل و متعاقب آن ایجاد 
سیستم  توانایى  و  حسى  داده های  تلفیق  مستلزم  حرکت، 
عضلانى اسکلتى برای اعمال نیروی مناسب است. با توجه به اینکه 
تعادل در زنجیره حرکتى بسته حفظ مى شود و بر هماهنگى 
بازخورد و راهبردهای حرکتى بین ران، زانو و مچ پا متکى است، 
تعادل مى تواند با نقص در بازخورد آوران )دستگاه بینایى، دهلیزی 
و حسى پیکری( یا نقص در قدرت و پایداری مکانیکى هر مفصل 
دچار اختلال شود ]25[. انحراف مکانیکى زانو مى تواند راهبرد 

کنترل پاسچر را هنگام ایستادن به چالش بکشد ]26[. 

نورسته و همکاران نشان دادند که اگر تقارن عضلات و موقعیت 
مفاصل نسبت به حالت اولیه تغییر کند، سیستم حس عمقى 
دچار اختلال مى شود و احتمالًا این سیستم نیز اطلاعات درستى 
را در مورد موقعیت عضلات و مفاصل به سیستم عصب مرکزی 
مخابره نمى کند ]27[. اگر مرکز ثقل بدن از حالت تعادل خارج 
شود، برای برگرداندن بدن به حالت عادی و طبیعى خود، فعالیت 

عضلانى زیادی لازم دارد ]28[. 

زمانى که تعادل پویای بدن در اثر حرکات انتقالى یا رسشى 
مورد بررسى قرار مى گیرد، فرد برای بازیابى تعادل بدن از راهبرد 
ران استفاده مى کند. در این راهبرد، برای بازیابى تعادل به طور 
استفاده  ران  و  تنه  به  نزدیک  ناحیه  فعالیت عضلانى  از  عمده 
مى شود. عملکرد عضلات ران به طور طبیعى بر روی مفصل زانو 
اثرگذار هستند. به همین دلیل شاید بتوان به این نکته اشاره کرد 
که آزمون های ایستا برای ارزیابى تعادل بدن، آزمون های مناسبى 

برای افراد بیمار و مسن باشند، اما برای ارزیابى عملکرد تعادلى در 
موقعیت های دینامیکى نسبتاً آسان باشند ]9[. 

استیف و همکاران در تحقیقى بر روی تجزیه و تحلیل راه رفتن 
نوجوانان و جوانان دارای زانوی پرانتزی نشان دادند با وجود اینکه 
ناهنجاری زانوی پرانتزی در صفحه فرونتال است، اما علاوه بر 
صفحه فرونتال، این ناهنجاری باعث ایجاد تغییرات متعددی در 
متغیرهای کینماتیکى و کینتیکى در صفحه ساجیتال و افقى نیز 
مى شود. این ناهنجاری در صفحه ساجیتال باعث کاهش معنادار 
حداکثر گشتاور اکستنشن زانو و حداکثر دامنه اکستنشن زانو در 
مرحله نهایى استانس مى شود ]29[. نتایج مطالعه حاضر نشان داد 
که تغییرات راستای مفصل زانو در صفحه فرونتال به خودی خود 
قادر است که موجب برهم خوردن تعادل طرفى پویا در افراد با 
ناهنجاری زانوی پرانتزی در مفصل زانو شود، در حالى که نوسانات 
پاسچر در صفحه ساجیتال به خوبى کنترل شده و پایداری و ثبات 

فرد دستخوش اختلال نشده است. 

با توجه به تغییر راستای تاندون عضله چهار سر در افراد دارای 
و   ]30[ عملکرد شده  کاهش  دچار  عضله  این  پرانتزی،  زانوی 
نیروی وزن به سمت بخش داخلى زانو منتقل مى شود و نیروهای 
فشاری را در این قسمت افزایش مى دهد ]31[. به نظر مى رسد 
که جابه جایى به طرف داخل در افراد با زانوی پرانتزی مى تواند 
با  موضوع  این  شود.  آن ها  در  پاسچر  نوسانات  افزایش  موجب 
یافته های هایم و همکاران مطابقت دارد که نشان دادند دفورمیتى 
زانو مى تواند توزیع طبیعى و متقارن وزن را در این مفصل تغییر 
خود  فرونتال  صفحه  در  وزن  غیرمتقارن  توزیع  این  که  دهد 
مى تواند عامل افزایش نوسانات پاسچر در مفصل زانو و مچ پا شود 
]32[. به نظر مى رسد افزایش توزیع نامتقارن وزن موجب افزایش 
بى ثباتى پاسچرال از طریق کاهش تأثیر سازوکار بار / بدون بار 
مفصل ران و افزایش گشتاورهای جبرانى در مفصل مچ پا شود 
که درنهایت باعث افزایش نوسانات پاسچرال مى شود ]31[. نایلن 
و همکاران نشان دادند افراد با زانوی پرانتزی در مقایسه با افراد 
سالم به علت اتکای بیشتر به مفاصل سابتالار و مید تارسال دارای 
کنترل وضعیتى و تعادل ضعیف تری هستند و کنترل عملکردی 

ضعیف تری در عضلات پلانتار فلکسور مچ پا دارند ]8[.

نتیجه گیری نهایی

نتایج پژوهش حاضر نشان داد تعادل ایستای افراد با ناهنجاری 
زانوی پرانتزی و سالم تفاوت معنى داری ندارد که شاید به علت 
این است که ورزش ماهیتى پویا داشته و چون به صورت ایستا 
نیست، بر تعادل ایستای افراد چندان مؤثر نیست. اما در خصوص 
تعادل پویای این افراد نشان داده شد که افراد با ناهنجاری زانوی 
پرانتزی نسبت به افراد سالم تعادل پویای کمتری در مسیرهای 
خلفى داخلى و خلفى خارجى دارند. به طورکلى ناهنجاری زانوی 
پرانتزی بر تعادل پویای آزمودنى های این پژوهش در مقایسه با 
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گروه کنترل تأثیر داشته است. به نظر مى  رسد بروز اثرات منفى 
با  عبارتى  به  است؛  زمان  نیازمند گذشت  تعادل  بر  ناهنجاری 
افزایش سن این تفاوت بیشتر شده و خود را نشان مى دهد. با 
وجود این پیشنهاد مى شود که این تحقیق با نمونه های بیشتر و با 
طیف سنى وسیع تر انجام شود تا بتوانیم یافته های حاصل از آن را 

به گروه های بیشتر تعمیم دهیم.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

قبل از شروع پژوهش، شرح مختصری در مورد نحوی اجرای 
آن برای ورزشکاران توضیح داده شد. سپس با اخذ رضایت نامه 
از والدین آن ها به ایشان گفته شد هر موقع خواستند مى توانند 
پژوهش را ترک کنند. قبل از شروع و انتخاب آزمودنى ها مجوز 
جوانان  و  ورزش  اداره  طرف  از  ورزشى  سالن های  در  حضور 

شهرستان مریوان برای این پژوهش صادر شد.

حامی مالی

ــوده  ــوردار نب ــى برخ ــت مال ــه حمای ــه از هیچ گون ــن مقال ای
اســت.

مشارکت نویسندگان

حسینى؛  رضا  بخش ها:  کلیه  نگارش  و  داده ها  جمع آوری 
ویرایش اولیه: نظام نعمتى؛ ویرایش نهایى: على اصغر نورسته. 

تعارض منافع

بنــا بــه اظهــار نویســندگان، ایــن مقالــه هیچ گونــه تعــارض 
منافعــى نداشــته اســت.
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