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Objective Genu valgum and genu varum are considered as the most common abnormalities of the knee 
joint in the lower extremity. Identifying of the mentioned abnormalities in the early stages of life can 
prevent the occurrence of later problems in the physical condition of a person's life. Therefore, the aim 
of the present study was to compare the kinematic pattern of knee joint flexion in healthy children and 
genu valgum and genu varum children during jumping.
Methods This study, 45 students in three groups (15 genu varum, 15 genu valgum and 15 healthy partici-
pated in the present study. Students performed long jump skills in front of a camcorder and measured 
information about the knee joint in three phases: take off, flight, and landing, using KINOVEA software. 
Data normality was investigated using Kolmogorov-Smirnov test and Mann- Whitney as well as kruskal-
wallis nonparametric tests were employed for future analysis (P<0.05).
Results There was a significant difference between healthy genu valgum and genu varum groups at take-
off phase. No significant difference was observed between all three groups in the two other phases.
Conclusion In genu valgum and genu varum groups the quadriceps muscles are affected to create dy-
namic stability in the frontal and sagittal planes.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

Introduction

keletal deformities of the knee are the most 
common body posture disorders, and the 
most common of these are the genu varum 
and the genu valgum. A genu valgum is a 
type of deformity of the knee in the frontal 

plane, in which the ankle joints had spaced apart if the knees 
are in contact with each other in a weight-bearing position.

S
The genu varum is another deformity in which the internal 

condyles of the femur become spaced apart if they are in 
weight-bearing contact with the inner ankles of the ankle. 
These abnormalities were caused by various causes, in-
cluding heredity, osteoporosis, osteoarthritis, damage to the 
growth plates, muscle paralysis, rupture of the capsule and 
external and internal ligaments of the knee, muscle weak-
ness, and muscle shortening. 

Some posture disorders can cause changes in the direction 
of a body part relative to the base of support, which restricts 
the movements needed to maintain a proper posture and bal-
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ance. It makes children who are less proficient in basic motor 
skills more likely to have problems in everyday motor areas. 
There is a possibility that they do not perform well in sports 
activities and games of childhood and adolescence. Knee 
deformities are more important in children and adolescents 
because this group had exposed to undesirable pressure on 
the knee in different environments such as home and school, 
which will increase the risk of injury and future problems.

One of the fundamental motor skills is jumping. Children 
typically start jumping activities early and often learn simple 
forms of this pattern before two. In jumping skills, the child 
raises his body from a surface with one or both feet and then 
land with both feet. To improve foot action, the jumper must 
first take off, fly, and land symmetrically with both feet. 
Secondly, he must then fully open the joints of the ankles, 
knees, and thighs at the moment of taking off the body from 
the ground. And after entirely pulling the legs with full force 
when taking the body off the ground, bend the joints of the 
knees and thighs together in the flight stage in a pair length 
jump. It is helpful for beginners to identify some of the fea-
tures of long bipedal jumping. In children’s jumps, the body 
bends in the preparatory phase, very little, and the legs open 
when taking off the ground is not complete. 

Materials and Methods

The child has gathered the legs instead of opening the legs 
entirely in the throwing phase. Jumping and landing are 
some of the most common sports in sports such as basket-
ball, volleyball, football, and badminton. This study had 
performed on 45 boys aged 7 to 9 years in Shahr-e-Rey of 
Tehran province who had randomly selected. In this study, 

using a caliper and a ruler, the distance between the inner 
ankles and the distance between the inner epicondyles of 
the thigh had measured, and a length of more than 2.5 cm 
had considered as cruciate and brace anomalies. 15 students 
had a genu varum deformity, 15 had a genu valgum defor-
mity, and 15 had a normal knee.

In this study, the stepwise method of longitudinal pair 
jumping of Clark and Phillips had used. In this way, the 
legs had fully extended in the stage of detachment from 
the ground; in other words, flexion in the knee joint had 
minimized in the flight stage, the knee joint was bent, or 
the knee joint flexion had maximized. Finally, in the land-
ing stage, the knee joint opens. In other words, the flexion 
of the knee joint had minimized in the landing stage. Sub-
jects performed a long jump in front of the camera using 
the Clark and Phillips step method. The knee joint angle 
data on the sagittal plate had analyzed in three phases: de-
tachment from the ground, flight, and landing using motion 
analysis software.

Results

The research variables had analyzed in two sections: de-
scriptive statistics and inferential statistics in SPSS soft-
ware v. 21. The Shapiro-Wilk test had used to examine the 
normal distribution of data, and the Kruskal-Wallis test and 
the Mann-Whitney U test had used to detect differences be-
tween groups.

The results showed that the knee joint angle in the genu 
valgum group in the phase of separation from the ground 
was significantly different from the normal knee group and 
was not significantly different from the genu varum group. 

Table 1. Demographic characteristics of research subjects (n=15)

Indicator Group Mean±SD

Age (y)

Healthy knee 

8.02±0.82Genu varum 

Genu valgum 

Height (cm)

Healthy knee 134.8±6.19

Genu varum 132.8±5.28

Genu valgum 134.1±6.40

BMI (kg/m2)

Healthy knee 34±4.58

Genu varum 29.6±3.57

Genu valgum 38.5±2.58
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There is no significant difference in knee joint angle in flight 
and landing phases between genu varum, genu valgum, and 
natural knee groups. According to the results, the deviation 
created in the genu valgum deformity and disturbing the 
lower limb can negatively affect the performance of chil-
dren when detached from the ground in the skill of longitu-
dinal pair jumping (Table 1).

Discussion

In the other stage, where there was no difference between 
the functions of the groups, we can proceed according to the 
theoretical approach of dynamic body systems, which are 
composed of different components. Whenever one of them 
changes, the other body dimensions will change according-
ly, and this exchange of different systems and dimensions 
as a functional unit gives the body a lot of flexibility. Based 
on this, it can be concluded that this abnormality is prob-
ably normal in terms of function, and because it occurred 
during childhood, it has led to their better adaptation.
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هدف زانوی پرانتزی و زانوی ضربدری از شایع ترین ناهنجاری های مفصل زانو در اندام تحتانی به شمار می آیند. این ناهنجاری ها می توانند 
بر اجرای مهارت های حرکتی پایه و مهارت های حرکتی زندگی روزمره و ورزشی اثر بگذارند. هدف از انجام این تحقیق، مقایسه کینماتیک 

زاویه مفصل زانو در صفحه ساجیتال در کودکان سالم و مبتلا به ناهنجاری های زانوی پرانتزی و ضربدری هنگام پریدن بود. 

روش ها در این تحقیق، 45 دانش آموز در سه گروه پانزده نفری )زانوی پرانتزی، زانوی ضربدری و سالم( شرکت کردند. آزمودنی ها در برابر 
دوربین فیلمبرداری اقدام به اجرای پرش طول کردند و با استفاده از روش مرحله ای کلارک و فیلیپس داده های زاویه مفصل زانو در صفحه 
ساجیتال در سه فاز جدا شدن از زمین، پرواز و فرود با استفاده از نرم افزار آنالیز حرکت بررسی و تحلیل شد. از آزمون های ناپارامتریک 

کروسکال والیس و یو من ویتنی برای سنجش تفاوت های متغیرهای کینماتیکی استفاده شد. 

یافته ها نتایج نشان داد فعالیت مفصل زانو در گروه زانوی ضربدری در فاز جدا شدن از زمین به صورت معناداری ضعیف تر از گروه زانوی 
طبیعی بوده است و با گروه زانوی پرانتزی تفاوت معناداری ندارد. فعالیت مفصل زانو در فازهای پرواز و فرود بین گروه های زانوی پرانتزی 

و ضربدری و طبیعی تفاوت معناداری وجود ندارند.

نتیجه گیری ابتلا به ناهنجاری زانوی پرانتزی و زانوی ضربدری، عضلات چهار سر رانی را تحت تأثیر قرار می دهند تا در صفحات فرونتال و 
ساجیتال ثبات عملکردی پویا را حفظ کنند.

کلیدواژه ها: 
بیومکانیک، پرش، 
کنینماتیک، زانوی 

پرانتزی، زانوی ضربدری

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 30 تیر 1400 
تاریخ پذیرش: 06 دی 1400

تاریخ انتشار: 10 اسفند 1400

مقدمه

ناهنجاری های اسکلتی ـ عضلانی شرایط نا مطلوبی هستند که 
بر اثر عوامل محیطی، فقر حرکتی، کارکرد نامناسب عضلات و 
مفاصل به وجود می آیند و امکان بهبود و اصلاح آن ها از طریق 
حذف عوامل مربوطه وجود دارد. برخی از اختلالات وضعیت بدنی 
بدن نسبت  راستای یک قسمت  تغییراتی در  می تواند موجب 
به سطح اتکا شود که حرکات لازم برای حفظ پاسچر مناسب 
و تعادل را محدود می کند و باعث می شود کودکانی که تبحر 
کمتری در مهار ت های حرکتی پایه دارند، در حیطه های حرکتی 
روزمره بیشتر دچار مشکل  شوند. این احتمال وجود دارد که در 
فعالیت های ورزشی و بازی های  دورانِ کودکی و نوجوانی عملکرد 

حرکتی مناسبی نداشته باشند. 

اختلالات  شایع ترین  از  یکی  زانو  اسکلتی  شکل های  تغییر 
زانوی  به  می توان  آن ها  شایع ترین  از  هستند.  بدنی  وضعیت 
پرانتزی و زانوی ضربدری اشاره کرد. ژنووالگوم یا زانوی ضربدری1 
نوعی از تغییر شکل زانو در صفحه پیشانی است که در صورت 
وجود آن اگر در وضعیت تحمل وزن روی دو پا، زانوها در تماس 
یا  از هم فاصله می گیرند. ژنووارم  پا  باشند، مفاصل مچ  با هم 
زانوی پرانتزی2، تغییر شکل دیگری است که در صورت ابتلا به 
آن اگر در حالت تحمل وزن روی دو پا، قوزک های داخلی مچ 
پا در تماس با هم باشند، کوندیل های داخلی فمور از هم فاصله 

می گیرند ]1[. 

1. Genu valgum
2.Genu varum

1. گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.
2. گروه رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.

مقاله پژوهشی

مقایسه کینماتیک زاویه مفصل زانو در صفحه سهمی در کودکان سالم و مبتلا به ناهنجاری های 
زانوی پرانتزی و ضربدری هنگام پریدن
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این ناهنجاری ها به علـت های متفاوتی از قبیل وراثت، پوکی 
استخوان، آرتروز، آسیب به صفحات رشد، فلج عضلانی، پارگی 
کپسول و رباط خارجی و داخلی زانـو، ضـعـف عضلانی و کوتاهی 
عضلات به وجود می آیـد ]2[. ناهنجاری های زانو در کودکان و 
نوجـوانـان اهمیت بیشتری دارد، زیرا این گروه به طور مـداوم در 
مـعـرض فشارهای نامطلوب بر زانو در محیط های مختلف مثـل 
خـانـه و مدرسه قرار می گیرند که این امر احتمال بروز آسیب و 

مشکلات آتی را در آنان بیشتر خواهد کرد ]3[.

کودکان  است.  پریدن  پایه،  حرکتی  مهارت های  از  یکی 
اغلب  و  می کنند  شروع  زود  را  پریدن  به  مربوط  فعالیت های 
شکل های ساده ای از این الگو را پیش از دو سالگی فرا می گیرند. 
در مهارت پریدن، کودک بدن خود را از سطحی با یک یا هر دو 
پا به بالا می راند و سپس با هر دو پا فرود می آید. برای بهتر شدن 
کنش پا، اولًا پرش کننده باید بتواند عمل کندن، پرواز و فرود را به 
شکل قرینه با هر دو پا انجام دهد، ثانیاً باید پس از آن مفصل های 
مچ پاها، زانوها و ران ها را در لحظه کندن بدن از زمین کاملًا باز 
کند و به دنبال کشیدن کامل و توأم با تمام نیروی پاها هنگام 
کندن بدن از زمین، مفصل های زانوها و ران ها را در مرحله پرواز 
در پرش طول جفتی با هم خم کند. شناسایی برخی از ویژگی های 
پرش طول به صورت دو پا در پرش کنندگان مبتدی مفید است. 
در پرش های کودکان، خمیدگی بدن در مرحله آمادگی بسیار کم 
و باز شدن پاها هنگام جدا شدن از زمین کامل نیست. در واقع، 
کودک در مرحله پرتاب بدن به بالا، به جای باز کردن کامل پاها 

آن ها را جمع کرده است ]4[.

 بیشترین شیوع آسیب های زانو در ورزش هایی است که شامل 
پرش و فرود است ]6 ،5[. پرش و فرود از جمله حرکات متداول 
فوتبال  والیبال،  بسکتبال،  نظیر  ورزش هایی  در  رایج  ورزشی 
دو  بزرگی  به  برخوردی  نیروی  می تواند  که  است  بدمینتون  و 
تا دوازده برابر وزن بدن ایجاد کند ]8 ،7[. این ضربه مکانیکی 
افزایش  یابد.  کاهش  اسکلتی-عضلانی  توسط سیستم  بایستی 
نیروهای برخوردی در ضمن فرود و تکرار این نیروها زمینه را برای 
آسیب ساختاری بافت نرم تسهیل می سازد ]9[. کلید پیشگیری از 
آسیب، توانایی در جذب مناسب این نیروها طی فعالیت های پویا 
است. شناخت عوامل مؤثر توانایی بدن در جذب این نیروها در 

پیشگیری از آسیب های اندام تحتانی مؤثر است ]10[. 

با  ارتباط آن  مطالعات محدودی در حیطه ناهنجاری زانو و 
به ویژگی های  با توجه  پایه پریدن  اجرای مهارت های حرکتی 
کینماتیکی انجام شده است. به عنوان مثال، زهرا شهیدی زندی 
اندام  مفاصل  کینماتیکی  خصوصیات  بررسی  به  همکاران  و 
تحتانی هنگام فرود تک پا از ارتفاع های مختلف در افراد مبتلا 
به ناهنجاری زانوی ضربدری پرداختند. نتایج تحقیق حاضر نشان 
داد افراد منتخب به ناهنجاری زانوی ضربدری نسبت به افراد سالم 
هنگام فرود تک پا از ارتفاع های مختلف با زاویه فلکشن زانو کمتر 

و زاویه دورسی فلکشن مچ پای کمتر فرود می آیند. 

بر اساس تحقیقات انجام  شده، همه این موارد به عنوان ریسک 
فاکتورهای آسیب لیگامنت صلیبی-قدامی3 شناخته شده اند. از 
در جهت کاهش  فرود  الگوی  اصلاح  و  آموزش صحیح  این رو، 
از  و جلوگیری  زانو  به کمپارتمان خارجی  اعمال  شده  بارهای 

پیشرفت بیماری های مفصلی باید مورد توجه قرار گیرد ]11[. 

نجیشیما4 و همکاران، کینماتیک5 و کینتیک6 اندام تحتانی 
در حرکت فرود تک پا و فرود دو پا را مقایسه کردند. نتایج 
نشان داد میانگین زاویه والگوس زانو هنگام فرود تک پا نسبت 
به فرود دو پا به طور معناداری بیشتر است. میانگین بیشینه 
فلکشن زانو در صفحه سهمی7 هنگام فرود تک پا نسبت به 
فرود دو پا کمتر بود ]12[. شاه امیری فتاحی و همکاران با 
بررسی تأثیر ناهنجاری زانوی پرانتزی با پایداری دینامیکی در 
تکلیف پرش-فرود تک پا در دانشجویان پسر تربیت بدنی بیان 
کردند که زمان رسیدن به پایداری در راستای داخلی-خارجی 
و در حالت کلی در گروه زانوی پرانتزی بیشتر از گروه نرمال 

بود که این اختلاف معنادار بود ]13[. 

حرکت  جابه جایی،  مهارت های  بین  از  همکاران  و  ژوسف8 
پرش را در زنان ورزشکار دچار زانوی ضربدری بررسی کردند و 
عملکرد ضعیف تر آنان را در طول پرش و فرود گزارش کردند 
و  زانو  زاویه  بین  ارتباط  بررسی  به  همکاران  نایلند 9و   .]14[
راهبردهای کنترل وضعیتی طی ایستادن روی یک پا پرداختند 
و گزارش کردند افراد دچار زانوی پرانتزی کنترل وضعیتی و 

تعادل ضعیف تری دارند ]15[. 

برای  تحقیقات  بیشتر  انجام  شده،  مطالعات  به  توجه  با 
ناهنجاری های زانوی ضربدری در زنان بزرگسال یا ناهنجاری های 
زانوی پرانتزی در ورزشکاران مرد بزرگسال صورت گرفته است و با 
توجه به اهمیت تشخیص زودرس موارد بدشکلی در کودکان و تأثیر 
آن بر کیفیت زندگی آنان، تحقیقات معدودی اینگونه ناهنجاری ها 
را در کودکان هنگام پرش و فرود بررسی کرده اند. پاسخ به این 
سؤال که » آیا الگوی کینماتیکی مفصل زانوی کودکان هفت تا 
نُه سال دچار ناهنجاری زانوی پرانتزی و ضربدری و کودکان دچار 
زانوی طبیعی هنگام فرود دو پا متفاوت است یا خیر« مشخص 
نشده است. از این رو، هدف تحقیق حاضر مقایسه الگوی کینماتیکی 
مفصل زانوی کودکان هفت تا نُه سال دچار ناهنجاری زانوی پرانتزی 

و ضربدری وکودکان دچار زانوی طبیعی هنگام فرود دو پا است.

3. Anterior Cruciate Ligament (ACL)
4. Nejishima
5. Kinematic
6. Kinetic
7. Sagittal plane
8.Joseph
9.Nyland
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روش شناسی

تحقیق حاضر از نوع توصیفی، نیمه تجربی و کاربردی است. 
نمونه آماری این تحقیق را 45 نفر از پسران هفت تا نُه سال شهر 
ری، دبستان و پیش دبستان حکمت ناحیه 2 شهر ری در استان 
تهران که به صورت تصادفی انتخاب شده بودند، تشکیل می دادند. 
ناهنجاری  به  از دانش آموزان مبتلا  نفر  پانزده  این گروه شامل 
زانوی پرانتزی، پانزده نفر از دانش آموزان مبتلا به ناهنجاری زانوی 
زانوی طبیعی  دانش آموزان هم دچار  از  نفر  پانزده  و  ضربدری 

تشکیل بودند.

افرادی که دچار بیماری های گوش داخلی، مشکلات تأثیر گذار 
تعادل در سیستم عصبی، اختلال سیستم دهلیزی، سابقه  بر 
حرکتی  دامنه  تحتانی،  اندام  جراحی  یا  شکستگی  آسیب، 
غیر طبیعی مفاصل اندام تحتانی و مشکلات ارتوپدی جدی بودند، 
شدند.  خارج  تحقیق  از  پزشکی  سلامت  پرسش نامه  طریق  از 
همچنین گروه ها تا حد ممکن از نظر ناهنجاری های اسکلتی-
عضلانی و مشخصات آنتروپومتریکی تقریباً همسان سازی شدند.

تمام آزمودنی ها در زمان انجام تحقیق، سالم و مبتلا به هیچ 
بیماری خاصی نبودند. پس از کسب مجوز از مدیریت دبستان 
قبل از اجرای تحقیق، والدین آزمودنی ها از شرایط اجرای تحقیق 
به طور کامل آگاه شدند و فرم رضایت نامه را برای شرکت فرزندشان 
در تحقیق امضا کردند. از ترازوی MAGESTIC® ساخت کشور 
آلمان با دقت اندازه گیری 0/5کیلوگرم برای اندازه گیری وزن و 
از متر نواری منعطف، ساخت کشور چین به طول 1/6 متر و با 

حساسیت یک میلی متر برای اندازه گیری قد استفاده شد. 

با استفاده از کولیس10 و خط کش فاصله بین قوزک های داخلی 
و  شد  اندازه گیری  ران  داخلی11  اپی کندیل های  بین  فاصله  و 
فاصله بیش از 2/5 سانتی متر به عنوان ناهنجاری های ضربدری 
و پرانتزی درنظر گرفته شد ]16[. آزمودنی ها پنج دقیقه به انجام 
حرکات کششی و گرم کردن عضلات اندام تحتانی پرداختند. 
پس از آن، پنج دقیقه برای آشنایی با آزمون و احساس راحتی در 
اجرای آن، حرکت پرش و فرود را انجام دادند. مهارت پرش طول 
به صورت دو پا به مهارتی گفته می شود که در آن کودک، بدن 
خود را از سطحی با هر دو پا به بالا رانده و پس از طی مسافتی با 

هر دو پا فرود می آید ]17[. 

در این تحقیق از روش مرحله ای پرش جفت طولی کلارک 
و فیلیپس کمک گرفته شد. به این ترتیب، پاها در مرحله جدا 
شدن از زمین کاملًا کشیده می شود و به  عبارتی فلکشن در مفصل 
زانو به حداقل می رسد. سپس در مرحله پرواز مفصل زانوها خم 

10. Calipers
11. Medial epicondyle

می شود یا خم شدن12 مفصل زانوها به حداکثر می رسد و بالاخره 
در مرحله فرود مفصل زانوها باز می شود یا به عبارتی، خم شدن 

مفصل زانوها در مرحله فرود به حداقل می رسد ]4[. 

حلقه  مرکز  یعنی  نقطه شروع،  در  آزمودنی  خواسته شد  از 
هولاهوپ که به صورت افقی روی زمین قرار گرفته، مستقر شود و 
به صورت طولی، پرشی را انجام دهد که نقطه فرود آن داخل حلقه 
هولاهوپ بعدی باشد. این کار را سه مرتبه انجام دهد و بهترین 
اجرای آن ثبت شود. دوربین فیلمبرداری به نحوی قرار داده شد 
که هنگام اجرای مهارت پرش طول به صورت دو پا زوایای مفصل 
زانو در صفحه سهمی به وضوح مشخص باشد و اطلاعات مربوط 
به زاویه مفصل زانو در صفحه سهمی در مرحله جدا شدن از 
زمین، مرحله پرواز و مرحله فرود ثبت شد. سپس با استفاده 
از نرم افزار کینوویا13 )نسخه 0.8.15.0( اندازه گیری متغیرهای 
کینماتیکی  زاویه مفصل زانو در صفحه سهمی هنگام جدا شدن 
از زمین، زاویه مفصل زانو در صفحه سهمی هنگام پرواز و زاویه 

مفصل زانو در صفحه سهمی هنگام فرود انجام شد. 

متغیرهای تحقیق در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی در 
نسخه 21 نرم افزار SPSS تجزیه وتحلیل شد. از آزمون شاپیرو 
ویلک14 برای بررسی توزیع نرمال داده ها و تشخیص تفاوت بین 
گروه ها از آزمون های کروسکال ـ والیس15 و آزمون یو من ویتنی16 

.)P>0/05( استفاده شد

نتایج  

آزمودنی های  جمعیت شناختی  ویژگی های   1 شماره  جدول 
پژوهش را نشان می دهند. با توجه به نتایج ارائه شده در جدول 
شماره 2، از آنجا که اندازه آماره آزمون برابر با 7/072 و سطح 
معناداری برابر 0/029 است. بنابراین، در مقایسه کینماتیک زاویه 
مفصل زانو در صفحه سهمی در مهارت حرکتی پایه )پریدن( 
در مرحله جدا شدن از زمین بین کودکان دچار زانوی پرانتزی، 

ضربدری و طبیعی تفاوت معناداری وجود دارد. 

با توجه به نتایج ارائه شده در جدول شماره 3، از آنجا که میانگین 
رتبه های کودکان دچار زانوی پرانتزی 14/47 و کودکان دچار 
از  بزرگ تر  و  است   P =0/519 مقدار و  زانوی ضربدری 16/53 
0/05 است. می توان نتیجه گرفت بین عملکرد کودکان دچار 
زانوی پرانتزی و ضربدری در مرحله جدا شدن از زمین تفاوت 
زانوی  رتبه های کودکان دچار  میانگین  ندارد.  معناداری وجود 
پرانتزی 17/80 و کودکان دچار زانوی طبیعی13/20 و مقدار 

12. Flexion
13. Kinovea
14. Shapiro-Wilk test
15. Kruskal-walis-H
16. Mann-Whitney U test
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نتیجه  از 0/05است. پس می توان  بزرگ تر  و  است   P =0/151
گرفت هر چند کودکان دچار زانوی طبیعی عملکرد بهتری نسبت 
به کودکان دچار زانوی پرانتزی در مرحله جدا شدن از زمین 

داشته اند، اما تفاوت معناداری بین آن ها وجود ندارد. 

و  ضربدری 20/10  زانوی  دچار  کودکان  رتبه های  میانگین 
است   P=0/004 زانوی طبیعی 10/90 و مقدار کودکان دچار 
و کمتر از 0/05 است. می توان نتیجه گرفت عملکرد کودکان 
دچار زانوی طبیعی به طور معناداری بهتر از کودکان دچار زانوی 

ضربدری در مرحله جدا شدن از زمین  است. 

جدول 2. آزمون کروسکال-والیس مقایسه کینماتیک زاویه مفصل زانو در صفحه سهمی در مرحله جدا شدن از زمین در سه گروه کودکان سالم و مبتلا به زانوی 
پرانتزی و ضربدری 

سطح معناداریدرجه آزادیآماره آزمونمیانگینتعدادنوع زانو

پرانتزی

15

45/40

7/07220/029*
52/80ضربدری

38/47طبیعی

4545/56جمع

* )P<0/05( تفاوت معنادار است.

جدول 3. آزمون یو من ویتنی مقایسه کینماتیک زاویه مفصل زانو در صفحه سهمی در مرحله جدا شدن از زمین در سه گروه کودکان سالم و مبتلا به زانوی 
پرانتزی و ضربدری )تعداد=15(

ZPیو من ویتنیجمع رتبه ها SRمیانگین رتبه ها MRنوع زانو

زانوی پرانتزی
زانوی ضربدری

14/47
16/53

217
248970/6450/519

زانوی پرانتزی
زانوی طبیعی

17/80
13/20

267
198781/4370/151

زانوی ضربدری
زانوی طبیعی

20/10
10/90

301/5
163/543/52/8710/004

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی های پژوهش )تعداد=15(

میانگین±انحراف معیارگروهشاخص

سن )سال(
زانوی سالم 

8/02± 0/82 زانوی پرانتزی 
 زانوی ضربدری 

قد )سانتی متر(
6/19 ±134/8 زانوی سالم 

5/28 ±132/8 زانوی پرانتزی 
6/40 ±134/1 زانوی ضربدری 

جرم بدن )کیلو گرم(
4/58 ±34 زانوی سالم 

3/57 ±29/6 زانوی پرانتزی 
2/85 ±38/5 زانوی ضربدری 
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با توجه به نتایج ارائه شده در جدول شماره 4، از آنجا که اندازه 
از  نیز 0/946 بزرگ تر  با 0/112 و سطح معناداری  برابر  آماره 
0/05 است؛ بنابراین در مقایسه کینماتیک زاویه مفصل زانو در 
صفحه سهمی در مهارت حرکتی پایه )پریدن( در مرحله پرواز 
تفاوت  طبیعی  و  ضربدری  پرانتزی،  زانوی  دچار  کودکان  بین 

معناداری وجود ندارد.

 با توجه به نتایج ارائه شده در جدول شماره 5، از آنجا که اندازه 
از  نیز 0/916 بزرگ تر  با 0/175 و سطح معناداری  برابر  آماره 
0/05 است. بنابراین در مقایسه کینماتیک زاویه مفصل زانو در 
صفحه سهمی در مهارت حرکتی پایه )پریدن( در مرحله فرود 
تفاوت  طبیعی  و  ضربدری  پرانتزی،  زانوی  دچار  کودکان  بین 

معناداری وجود ندارد.

بحث

هدف از تحقیق حاضر، مقایسه کینماتیک زاویه مفصل زانو در 
صفحه سهمی در کودکان سالم و مبتلا به ناهنجاری های زانوی 
پرانتزی ضربدری هنگام پریدن بود. یافته های تحقیق حاضر نشان 
داد فعالیت مفصل زانو در پرش طول به صورت دو پا، با توجه به 
اینکه در روش مرحله ای پرش طول جفتی در مرحله جدا شدن 
از زمین مفاصل زانو کاملًا باز می شود و در پرش کنندگان مبتدی 
)کودکان( در این مرحله خمش در مفاصل زانو به مقدار کم وجود 
دارد و هر چه این خمش کمتر باشد، عملکرد بهتر است و از آنجا 

که گروه مبتلا به زانوی ضربدری نسبت به گروه سالم در خمش 
مفصل زانو هنگام جدا شدن از زمین تفاوت معنا داری داشتند، 
می توان نتیجه گرفت گروه زانوی ضربدری در فاز جدا شدن از 
زمین به صورت معناداری ضعیف تر از گروه زانوی طبیعی بودند و 

با گروه زانوی پرانتزی تفاوت معناداری ندارد. 

روش مرحله ای پرش طول جفتی در مرحله پرواز مفاصل زانو  ، 
خم و در مرحله فرود مفاصل زانو باز می شوند. فعالیت مفصل زانو 
در فازهای پرواز و فرود بین گروه های زانوی پرانتزی و ضربدری 
و طبیعی تفاوت معناداری وجود ندارند.  در فاز جدا شدن از زمین 
کودکان دچار ناهنجاری ضربدری به خوبی نتوانستند از لحظه 
آمادگی تا لحظه جدا شدن از زمین خمش مفصل زانو را کاهش 
دهند که می توان یکی از دلایل ان ضعف عضلات باز کننده مفصل 
زانو نسبت کودکان دچار زانوی سالم باشد. عضله کشنده پهن 
زانو  مفصل  صاف کننده  عضلات  سر18،  چهار  عضلات  و  نیام17 
هستند و به  عبارتی این عضلات هستند که می توانند در مرحله 

جدا شدن از زمین مفصل زانو را کاملًا باز کند. 

عضله کشنده پهن نیام اگر کوتاه یا سفت باشد، موجب ایجاد 
ژنووالگوم و ضعف آن موجب بروز ژنوواروم شود و عضله دیگر 
عضله چهار سر اصلی ترین عضله باز کننده مفصل زانو هستند. 
در تغییر شکل های زانوی پرانتزی و زانوی ضربدری توانایی گروه 

17.Tensor fasciae latae muscle
18.Quadriceps femoris muscle

جدول 4. آزمون کروسکال-والیس مقایسه کینماتیک زاویه مفصل زانو در صفحه سهمی در مرحله پرواز در سه گروه کودکان سالم و مبتلا به زانوی پرانتزی و 
ضربدری

معناداریدرجه آزادیآمارهمیانگینتعدادنوع زانو

پرانتزی

15

79/20

0/11220/946
80/60ضربدری

79/13طبیعی

4579/64جمع

جدول 5. آزمون کروسکال-والیس مقایسه کینماتیک زاویه مفصل زانو در صفحه سهمی در مرحله فرود در سه گروه کودکان سالم و مبتلا به زانوی پرانتزی و 
ضربدری

سطح معناداریدرجه آزادیآمارهمیانگینتعدادنوع زانو

پرانتزی

15

33/37

0/17520/916
36/13ضربدری

41/60طبیعی

4538/36جمع
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عضلانی چهار سر برای ایجاد ثبات دینامیکی در صفحه پیشانی19 
و سهمی تحت تأثیر قرار می گیرد ]18[. در زانوی پرانتزی و زانوی 
ضربدری کفایت گروه عضلانی چهار سر کاهش می یابد. در این 
تغییر شکل ها بخش اعظم نیروی این عضله صرف کشش کشکک 
مفصل زانو به سمت خارج )در زانوی ضربدری( یا به داخل )در 
زانوی پرانتزی( شده و میزان کمی از نیروی آن موجب کشش 

کشکک زانو به سمت بالا می شود ]19[.

در  مرحله ای  به صورت  پریدن  پایه  حرکتی  مهارت  تاکنون 
افراد دچار زانوی پرانتزی و ضربدری و طبیعی بررسی نشده 
است و بیشتر مرحله فرود بررسی شده که آن هم )روش فرود 
ما( ممکن است با برخی از مطالعات دیگر تفاوت داشته باشد. 
در تعداد زیادی از مطالعات انجام شده فرد از روی یک سکو فرود 
را انجام می دهد، اما در تحقیق ما آزمودنی ها یک پرش طول 
به صورت دو پا انجام می دهند که با آنچه که در میادین ورزشی 

اتفاق می افتد نزدیک تر است. 

نتایج پژوهش های ژوسف و همکاران، ون گیلو20 و همکاران 
و بزییِر21 و همکاران نشان داد زانوی ضربدری می تواند عملکرد 
عضلات اندام تحتانی را مختل کند و افراد دچار زانوی ضربدری 
در مقایسه با افراد نرمال در بازیابی تعادل دچار مشکل هستند. 
پا  افراد،  این  در  مختلف  مهارت های  اجرای  هنگام  همچنین 
دچار پرونیشن می شود و این مسئله ویژگی های الگوی حرکتیِ 

به کارگیری عضلات را با تأخیر مواجه می کند ]20 ،19 ،14[. 

تحقیقات کاشف، ناجی، عنبریان و مریم قوجقی تفاوت معناداری 
زانوی طبیعی در اجرای  با  افراد  پرانتزی و  زانوی  افراد دچار  بین 
مهارت های مختلف نشان نداد ]25-21[. حدادنژاد عنوان می کند 

ناهنجاری زانوی پرانتزی می تواند باعث تضعیف اجرا شود ]26[. 

عملکرد  همکاران،  و  حیاتی  تحقیق  مانند  تحقیقات  برخی 
بهتر افراد دچار زانوی پرانتزی را در مهارت شوت فوتبال گزارش 
کردند. در زانوی پرانتزی در بیشتر موارد این ناهنجاری از نوع 
ساختاری، مادرزادی یا استخوانی است و هیچ ضعف یا کوتاهی 
عضلانی همراه با آن را نمی توان در اندام تحتانی مشاهده کرد. 
همچنین علت ایجاد آن، مربوط به عضلات و بافت های نرم نیست. 
به همین علت در افراد دچار زانوی پرانتزی برخلاف افراد دچار 
نقصان  نتیجه  در  و  عضلانی  عملکرد  کاهش  ضربدری،  زانوی 

مهارتی مشاهده نمی شود ]26[. 

19.Frontal plane
20. Bram Van Ghelue
21. Besier

نتیجه گیری نهایی

یا توجه به نتایج حاصل، انحراف ایجاد  شده در ناهنجاری زانوی 
ضربدری علاوه بر ایجاد اختلال در راستای اندام تحتانی می تواند 
بر عملکرد کودکان هنگام جدا شدن از زمین در مهارت پرش 
جفت طولی تأثیر منفی بگذارد. در سایر مراحل که بین عملکرد 
گروه ها تفاوتی نبود، می توان طبق رویکرد تئوری سیستم های پویا 
بدن از مؤلفه های مختلفی تشکیل شده که هرگاه یکی از آن ها 
تغییر کند، باقی ابعاد بدن نیز متناسب با آن تغییر خواهند کرد و 
این تبادلِ سیستم ها و ابعاد مختلف به عنوان یک واحد کارکردی، 

انعطاف پذیری زیادی به بدن می دهد. 

 این احتمال وجود دارد که این ناهنجاری از نظر عملکردی 
به وجود  اینکه در طی دوره کودکی  دلیل  به  و  باشد  طبیعی 
آمده اند، به سازگاری بهتر در آن ها منجر شده است. البته برای 
مهارت های  در  بیشتر  تحقیقات  انجام  به  قطعی  نتیجه گیری 
مختلف، مفاصل ران و مچ و تعداد دانش آموزان بیشتر و در صفحه 

پیشانی نیز نیاز دارد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه از نظر اخلاق پژوهش در گروه بیومکانیک ورزشی، 
دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه 

آزاد اسلامی مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است.

حامی مالی

مقاله حاضر حاصل بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد حامد 
جلال وند در گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و 

علوم ورزشی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی است.

مشارکت نویسندگان

ــارکت  ــه مش ــن مقال ــازی ای ــندگان در آماده س ــام نویس تم
داشــته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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