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A B S T R A C T 

Objective Genu varus malformation is one of the most common issues affecting 
children's fundamental motor skills. The aim of this research is to compare the 
effects of two methods—common corrective exercises and corrective games—on 
the knee braces of 10-12-year-old boys. 
Methods The research followed an experimental design with pre-test and post-test 
methodology. The study's statistical population comprised 10-12-year-old students 
in Tabriz city. Assessment of the target population's abnormalities was conducted 
using a flexible ruler (pre-test). The population was divided into three groups of 12 
individuals each (control, corrective exercises, and corrective games). Corrective 
exercises and games were administered for four weeks and 3 days, while the control 
group remained inactive during this period. After implementing the corrective 
interventions, the braced knees were re-evaluated (post-test). To test the research 
hypotheses, analysis of covariance statistical tests and Bonferroni post hoc tests 
were utilized for comparing the results at a significance level of (P<0.05). 
Results A significant difference was observed between the groups undergoing 
common corrective exercises and corrective games (P=0.004). Similarly, a significant 
difference was found between the corrective games group and the control group 
(P=0.000). However, no significant difference was noted between the group 
undergoing common corrective exercises and the control group. 
Conclusion Functional corrective exercises and corrective games are recommended 
as integral components of motor rehabilitation programs to ameliorate knee brace 
deformities in boys. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Body posture is a significant quantitative variable affecting skeletal and muscular health. Misalignment 

due to physiological, psychological, and structural factors can result in repeated pressure distribution on 

the musculoskeletal joints, leading to joint cartilage degradation and severe postural abnormalities (1). The 

knee joint, being the body's largest joint, plays a crucial role in stability and weight-bearing capacity. In a 

normal standing position, the center of gravity or the lower limb's mechanical axis aligns with the knee 

joint's center, evenly distributing weight between its inner and outer aspects. However, in bracket knee 

deformity, the knees diverge while the inner ankles draw closer, causing a duck-like gait, with weight 

primarily borne on the outer edge of the foot. Knee brace movement disorder is common in early childhood 

(first 2-3 years) due to growth and mobility, usually resolving by ages 6-7, gradually returning to a normal 

state (2, 3). 

2. Methods 

This study employed a semi-experimental design with pre- and post-test assessments. The statistical 

population included male primary school students aged 10 to 12, having a 4 cm distance between femoral 

condyles. Measurement instruments included tape measures, rulers, calipers, or vernier calipers. Before 

screening, the research adhered to Helsinki ethical principles, obtaining parental consent for participants. 

Sample criteria comprised healthy individuals without rheumatic diseases, surgery history, congenital 

deformities, or previous injuries/pain. Thirty-six male students exhibiting knee brace abnormalities were 

chosen and randomly allocated into three groups (two experimental—corrective exercises and games, and 

one control group). Sample size calculation utilized J. Power software, considering an effect size of 0.9. 

Experimental groups underwent four weeks of interventions (following American College of Sports 

Medicine principles for muscle inhibition, tension, activation, and coordination), including corrective 

games (ball games, tunnel pass-through, and a local game 'Gorg'). Weekly sessions were held at the Tavn 

Afza Rehabilitation Center and Tabriz University Laboratory. The control group maintained regular 

activities without specific interventions. Post-test evaluations were conducted at the study's conclusion. 

Analysis of covariance and Bonferroni's post hoc test assessed the research hypotheses at a significance 

level of 0.05. 

3. Results 

Demographic characteristics and Q angle variations among the remedial exercises, remedial games, and 

control groups indicated significant differences. For corrective games, the pre-test Q angle was 

10.10±26.11, improving to 6.66±0.97 in the post-test. The corrective exercises group displayed pre-test Q 

angle values of 10.26±1.28, improving to 8.03±1.15 in the post-test (Table 2). Statistical analysis revealed 

significant differences between common corrective exercises and corrective games groups (P=0.004), as 

well as between the corrective games group and the control group (P=0.000). However, no significant 

difference was found between the common corrective exercises group and the control group (P=0.073).  

4. Conclusion 

Exercise therapy following the principles of the American College of Sports Medicine stands as a pivotal 

method in addressing musculoskeletal disorders. This approach encompasses muscle inhibition, stretching, 

activation, and coordination. Moreover, regular games commonly played by children can serve therapeutic 

purposes by enhancing movement performance and preventing movement abnormalities. Several factors 

contribute to skeletal-muscular abnormalities, especially in the lower limbs and knee joint, including 

muscle weakness, imbalance, muscular shortening, the use of bulky diapers, bone rickets, and various 

orthopedic conditions. Previous research has highlighted the effectiveness of combining corrective games 

and exercises in managing knee brace deformities (Genu varum) in children (6). While significant effects 

were observed in corrective games during this study, it's noteworthy that targeted corrective games could 
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mitigate knee braces and enhance alignment, thereby potentially preventing children from abstaining from 

movement therapy programs due to their time-consuming nature. 

 
Table 2. Demographic information and the amount of quadriceps angle (Q Angle) 

Standard deviation Mean Group  

0.00 12.00 Corrective games  

Age (Year) 

 

0.42 10.26 Corrective exercises (NASM) 

0.48 11.73 Control 

1.86 42.63 Corrective games  

Weight (Kg) 2.22 33.16 Corrective exercises (NASM) 

2.19 39.60 Control 

3.24 153.76 Corrective games  

Height (Cm) 

 
2.41 140.90 Corrective exercises (NASM) 

4.37 149.76 Control 

1.11 10.26 Corrective games  

Angle Q (pre-test) 

 

1.28 10.26 Corrective exercises (NASM) 

1.37 9.40 Control 

0.97 6.60 Corrective games  

Angle Q (post-test) 1.15 8.03 Corrective exercises (NASM) 

1.44 8.56 Control 

 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 

Adhering to research ethics principles, this article complies with Helsinki principles, ensuring informed 

consent for participation in research and reaping the benefits of rehabilitation counseling. 

Funding 

This research received financial support from the Shams Tabriz Institute of Science and Technology. 

Authors' contributions 

All authors participated in designing corrective therapeutic exercise methods, implementing the study, and 

contributing to the writing of this research. 

Conflicts of interest 

The authors declared no conflict of interest.  

 

 

 

 



 
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

 
 
 

  ساله 12تا  10پسران  یپرانتز یبر زانو یاصلاح یهایو باز( NASM) یاصلاح ناتیدو روش تمر یاثربخش سهیمقا راد و همکاران،قیامی

   
    131  

 

2، شماره 9، دوره 1402تابستان   

 

 پژوهشی مقاله

های اصلاحی بر زانوی پرانتزی و بازی (NASM) دو روش تمرینات اصلاحیی اثربخش مقایسه

 ساله 12تا  10پسران 

 3یشهبازبهنام  ، 2یترکعلی فتاحی   ، 1رادامیر قیامی *

 .اه تبریز، تبریز، ایرانگروه رفتار حرکتی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگ. 1

 .گروه علوم انسانی، مؤسسه علم و فناوری شمس، تبریز، ایران. 2

 .گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران. 3
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 ها: کلید واژه
 هاییباز ی،اصلاح یناتتمر

 زانوی پرانتزی ی،اصلاح

 

 چکیده

 حرکتی بنیادی هایمهارت انجام بر هایی است کهناهنجاری نیترعیشا از یکی پرانتزی زانوی هنجارینا هدف

های گذارد. هدف از پژوهش انجام شده مقایسه اثر دو روش تمرینات اصلاحی رایج و بازیمی تأثیر کودکان

 .باشدیمساله  12تا  10اصلاحی بر زانوی پرانتزی پسران 

در  یآمار . جامعهبود آزمونو پس آزمونیشبا طرح پ یاز نوع تجرب یشناساز نظر روش حاضر یقتحق هاروش

بودند. سنجش ناهنجاری جامعه در شهرستان تبریز ساله  12ی ال 10دانش آموزان  پژوهش انجام گرفته

 های کنترل،نفری )گروه 12(. جامعه آماری در سه گروه آزمونشیپبود ) ریپذانعطافآماری مورد نظر خط کش 

روزه  3های اصلاحی به مدت چهار هفته های اصلاحی( بود. تمرینات اصلاحی و بازیاصلاحی و بازی ناتیتمر

اجرا شده بود. گروه کنترل در این مدت فعالیتی نداشت. بعد از اعمال مداخلات حرکات اصلاحی مورد نظر 

 یز آزمون آماراپژوهش  هاییهفرضی بررس یبرا(. آزمونپسزانوی پرانتزی مورد ارزیابی قرار گرفت ) مجدداً

 .استفاده شد (p <05/0در سطح معناداری ) یجنتا یسهمقا یبرا یبونفرون یبیو آزمون تعق یانسوارکو یلتحل

(. همچنین P=004/0های اصلاحی تفاوت معناداری وجود دارد )گروه تمرینات اصلاحی رایج با بازیها یافته

از طرف دیگر بین گروه  ؛ و(P=000/0ی وجود دارد )داریمعنی اصلاحی با گروه کنترل تفاوت هابین گروه بازی

 .ی وجود نداشتداریمعنتمرینات اصلاحی رایج با گروه کنترل تفاوت 

بازتوانی  یهااز برنامه یعنوان بخشبه یاصلاح یهایو باز یعملکرد یاصلاح یناتتمراعمال  گیرینتیجه

 .شودیم یهتوصزانوی پرانتزی در پسران  یناهنجار دبهبو یبراحرکتی 

 *نویسنده مسئول:
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 مقدمه 

. در حالت شودیمسبت به یکدیگر در یک زمان تعریف ی مفاصل مختلف بدن نریقرارگترکیبی از موقعیت  عنوانبهوضعیت بدنی 

 احتمالاًی مفصل زانو هایبدشکل .(1) کندیمعبور طبیعی زانو، محور مکانیکی یا خط حامل وزن بر اندام تحتانی از مرکز مفصل زانو 

 سازمشکلنیز تحت تأثیر قرار داده و  و کنترل حرکتی را شودیمی وضعیت بدنی ثباتیب جهیدرنتموجب افزایش عدم تقارن وزن و 

های حرکتی . مفاصل زانو و مچ پا هم در اندام تحتانی به دلیل ارتباط نزدیک حرکتی و نقش مهم بیومکانیکی حین فرآیندشودیم

قال نیروهای انت نیچنهمنظیر راه رفتن، دویدن و پریدن در زنجیره حرکتی بسته نیروهای فشاری زیادی را به دلیل حفظ تعادل و 

. زانو ندیگویمها از هم را ها به داخل و فاصله گرفتن آنشدن زانو دارهیزاودفورمیتی زانوی پرانتزی،  .(2) شودیمجلو برنده متحمل 

داشته باشد از موارد مهم در این دفورمیتی  تواندیمپرانتزی یک ناهنجاری بسیار شایع در کودکان است. زانو پرانتزی علل مختلفی 

های متابولیک استخوانی )راشیتیسم، دیسپلازی استخوانی(، نقایص مادرزادی و صدمات ناشی از تروما عوامل فیزیولوژیک، بیماری

های مکانیک درجه است. از نشانه 10زانو پرانتزی یا ژنوواروم یک نوع دفورمیتی با زاویه واروس تیبیا و فمور کمتر از  .(3)باشد 

، استئوآرتروزیی کشکک به داخل، جاجابه، تنهنییپااز: راه رفتن اردک وار، کاهش ارتفاع  اندعبارتساختار بدن حین حرکات ایستا و پویا 

در وضعیت زانو پرانتزی محور مکانیکی و یا خط حامل وزن به سمت  .باشدیمو ساییدگی کنار خارجی کفش  درد و احساس خستگی

، بیانگر پیشینتحقیقات  .(5, 4) ابندییمو نیروهای متراکم در این ناحیه افزایش  دهدیمبخش میانی مفصل زانو تغییر جهت 

بر اساس تحقیقات پیشین؛  .(6) باشددر سنین نوجوانی می ژهیوپسران به های بدنی در بین دختران وگستردگی وجود تغییر شکل

 ی،اختلالات عصب باشند که منجر بهاتخاذ عادات نادرست  و یتحرکاز کم ناشی تواندیمها در سیستم اسکلتی و عضلانی یناهنجار

آموزان ز دانشدهنده آن است که درصد بالایی اهای انجام شده نشانمطالعه و بررسی پژوهش .(7)شوند می یو اسکلت یعضلان

حائز اهمیت مطالب ذکر شده این مسئله  با توجه به .(8) های اندام تحتانی از جمله زانوی پرانتزی هستندایرانی مبتلا به ناهنجاری

. پژوهش باشدیمهای بنیادی و نیز وضعیت ساختاری سیستم اسکلتی عضلانی مهم ی مهارتریگشکلکه کودکی از نظر است 

های اصلاحی به بازی نیچنهمی تمرینات اصلاحی طبق اصول کالج پزشکی ورزشی آمریکا و اثربخشحاضر در جهت شناسایی 

توان به اهداف می یراحتدهد، از این طریق بهدر بازی فعالیت بدنی خود را با علاقه انجام می تمایل فرد به بازی و این که فردجهت 

. پژوهش انجام گرفته به دلیل شیوع ناهنجاری زانو پرانتزی در مدارس کشور به دلایل مختلفی که ذکر شد باشدیم، اصلاحی رسید

 .های درمانی باشدکاهش هزینه نیچنهمزمینه سلامت عمومی و  ساله کشورمان نقش مهمی در 12الی  10در پسران  تواندیم

 روش شناسی

در  یجامعه آمار است. یکاربرد یقاتاز نوع تحق یق،آزمون بود و از لحاظ هدف تحقپسیش و با طرح پ یتجرب یمهن پژوهش حاضر

های استخوان ران طبق تحقیقات فاصله کندیل متریسانت 4با اندازه  ساله 12تا  10پسر دبستانی دانش آموزان کلیه پژوهش حاضر، 

با اندازه جی پاور  افزارنرمهای اصلاحی و گروه کنترل با استفاده از . حجم نمونه در سه گروه تجربی تمرینات و بازیبودانجام شده 

به سه گروه  ی سادهتصادفی ریگمونهطور نکه بهند انتخاب شد زانوی پرانتزی هاییمبتلا به ناهنجار پسرآموز نفر دانش 36، 9/0اثر 

پژوهش ، قبل از غربالگری جامعه آماریند. شد یمگروه کنترل( تقس یکو  یاصلاح هاییو باز یناتتمر ی)دو گروه تجرب ینفر 12

ا ی از ارزشمند بودن پژوهش حاضر بسازآگاهو  کنندگانشرکتموافقت والدین  نیچنهمحاضر را طبق اصول اخلاق هلسینکی و 

استان آذربایجان شرقی در شهر تبریز و مدارس غیرانتفاعی به انجام رساندیم. فرم اطلاعات فردی و  وپرورشآموزشهمکاری 

از:  اندارتیع؛ معیارهای خروج از پژوهش نیز علاوهبهبود.  آموزدانشساله  12الی  10معیارهای ورود که شامل: پسران غیرورزشکار 
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درد  یا یدگیدبیسابقه آسهای روماتیسمی، بدون سابقه جراحی، عدم وجود دفورمیتی مادرزادی و به بیماریابتلا افراد سالم، بدون 

ی تحقیق طبق تحقیقات پیشین و گزارش روایی آن انجام گرفته بوده است، تجهیزات ریگاندازهابزار  .بودند نواحی مختلف بدندر 

ی توسط پژوهشگران ورزشی تحت نظر و هدایت اساتید ریگاندازهلیپر مخصوص متر نواری، خط کش منعطف، کولیس و یا کا؛ شامل

ی شد. روش سنجش به این صورت بود که فرد بدون کفش و ریگاندازهمتخصص طب فیزیکی سنجش و  نیچنهمدانشگاه تبریز و 

. زانو باید در ستدیایمت ناحیه ران انقباض عضلانی در عضلا گونهچیهشود بدون های وی دیده میزانوها و ران کهیدرحالجوراب 

ها به روبرو نگاه کنند. ی به هم بچسبند که استخوان کشکک زانواگونهبههای داخلی دو پا حالت اکستنشن کامل قرار گرفته و قوزک

شود. در برخی و ثبت میی ریگاندازهتجهیزات ذکر شده  لهیوسبهها )فوق لقمه داخلی ران( در این حالت فاصله بین کندیل داخلی ران

  .(9)است  شده دیق متریسانت 4تا  2تحقیقات بیشترین فراوانی بین این دامنه 

ی اصلاحی را هایبازپایلوت تمرینات و  صورتبه کنندگانشرکت همهدر سه نوبت به  بارکی مورد نظر یهاپروتکلقبل از اعمال 

تمرینات  انجام به تجربی گروه افرادو آزمایشگاه علوم ورزشی دانشگاه تبریز به انجام رساندیم.  افزاتوانی بخشانتودر مرکز جامع 

های بازی و ی عضلانی و انسجام(سازفعالکالج پزشکی ورزشی آمریکا )مهار عضلانی، کشش عضلانی، اصلاحی طبق اصول 

دقیقه  60به مدت هفته و سه جلسه در هفته  به مدت چهار ...(گرگم به هوا و اصلاحی )ضربه به توپ، عبور از تونل، بازی محلی 

 خود، روزمره هایفعالیت انجام هم ضمن کنترل گروه افراد مستقیم پژوهشگر و همکاران پروتکل را انجام دادند. نظارت تحت

 گرفتند قرار ارزیابی مورد هاآزمودنی تمامی دیگر اربکی پروتکل اعمالی پایان در سرانجام نداشتند. ورزشی و درمانی فعالیت گونهچیه

 (. آزمونپس)

 NASMاصلاحی طبق اصول  تجربی: تمرینات گروه پروتکل

طبق اصول کالج پزشکی ورزشی کشور  سردکردن و اصلاحی هایتمرین و کردنگرم مراحل شامل تمرینی برنامه کلی چهارچوب

 طول در ترتیب به تمرین ده. بود سردکردن و کششی و تقویتی تمرین برنامه، کردنگرم شامل تمرینهر جلسه  .(10) بود آمریکا

 های زیر بود:تمرین شامل که شد ارائه هاآزمودنی به جلسات

ش داخلی برده و کند. ران را به وضعیت چرخدرجه خم می 70-50گیرد، زانوی خود را در حدود قرار می بازطاق. آزمودنی به حالت 1

کند در برابر مقاومت دست ما، ران را به گیرد و سعی میقرار می بازطاق. آزمودنی در وضعیت 2چرخاند. ساق را نیز به داخل می

. آزمودنی با کمی فاصله کنار دیوار قرار گرفته، پا را کمی از روی زمین بلند کرده و با لبه 3وضعیت چرخش داخلی و ادداکشن ببرد 

. آزمودنی به حالت دمر قرار گرفته و پا را به حالت چرخش خارجی برده، سپس زانو را در مقابل 4آورد جی پا به دیوار فشار میخار

گیرد. پا را از ناحیه ران همراه با مقاومت دست قرار می بازطاق. آزمودنی در حالت 5برد مقاومت دست آزمونگر به حالت فلکشن می

. در وضعیت ایستاده یک توپ یا وزنه متناسب را با کنار خارجی پا پرتاب کنید. پروتکل 6برد لکشن میبه وضعیت آدداکشن و ف

 . آمده است 1جدول های اصلاحی نیز در بازی

 یسهمقا یبرا یونفرونب یبیو آزمون تعق یانسوارکو یلتحل یآزمون آمار، Spss V.24 افزارز نرماپژوهش  هاییهفرضی بررس یبرا

 (.p<05/0) استفاده شددر سطح معناداری  یجنتا
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 های ارائه شدهپروتکل بازی. 1جدول 

 هفته نوع تمرین

. پرتاب توپ با پا4 توانی سیب را بزنمی اگر. 3 . مواظب باش توپ نیفتد2 . تونل1  1 

هوابهگرگم. 5 پرتاب توپ با پا .4 توانی سیب را بزنمی اگر. 3 . مواظب باش توپ نیفتد2 . تونل1  2 

. گربه زرنگ6هوا بهگرگم. 5 . پرتاب توپ با پا4 توانی سیب را بزنمی اگر. 3 . مواظب باش توپ نیفتد2 . تونل1  3 

. سنگ 7 . گربه زرنگ6هوا بهگرگم. 5 . پرتاب توپ با پا4 توانی سیب را بزنمی اگر. 3 . مواظب باش توپ نیفتد2 . تونل1

سیابآ  

4 

 نتایج

 .آورده شده است هایآزمودن Q هیزاو زانیو م کیدموگراف یهامربوط به شاخص اطلاعات 2جدول در 

 (Q Angle). اطلاعات دموگرافیک و میزان زاویه کوادریسپس 2جدول 

 متغیر/واحد
یریگاندازه  

 انحراف معیار میانگین گروه

لاحیهای اصبازی سن/سال  00/12  00/0  
26/10 تمرینات اصلاحی  42/0  

73/11 کنترل  48/0  
های اصلاحیبازی وزن/کیلوگرم  63/42  86/1  

16/33 تمرینات اصلاحی  22/2  
60/39 کنترل  19/2  

متریسانتقد/ های اصلاحیبازی   76/153  24/3  
90/140 تمرینات اصلاحی  41/2  

76/149 کنترل  37/4  

Qمیزان زاویه  (آزمونشیپ)  ی اصلاحیهایباز   26/10  11/1  
26/10 تمرینات اصلاحی  28/1  

40/9 کنترل  37/1  

Qمیزان زاویه  (آزمونپس)  ی اصلاحیهایباز   60/6  97/0  
03/8 تمرینات اصلاحی  15/1  

56/8 کنترل  44/1  

نشان داده  1شکل در و کنترل  یاصلاح ناتیو گروه تمر یاصلاح یهایآزمون گروه بازو پس شیپ یهانیانگیم راتییتغ زانیم

 یهایگروه باز نیب نیهمچن (.p< 05/0) وجود دارد یداریتفاوت معن یاصلاح یهایبا باز جیرا یاصلاح ناتیشده است. گروه تمر

با گروه کنترل  جیرا یاصلاح ناتیگروه تمر نیب گری؛ و از طرف د(p< 05/0) وجود دارد یداریعنبا گروه کنترل تفاوت م یاصلاح

 وجود نداشت یداریبا گروه کنترل تفاوت معن جیرا یاصلاح ناتیگروه تمر نیب گریوجود نداشت؛ و از طرف د یداریتفاوت معن

(073/0  =p() 3جدول.) 
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 و کنترل NASMاصلاحی  های اصلاحی، تمریناتدر گروه بازی Qمیانگین زاویه . 1شکل 

 های اصلاحی، تمرینات اصلاحی رایج و کنترلبرای مقایسه گروه بازی. آنالیز نتایج تعقیبی توکی 3جدول 

 P-Value خطای استاندارد هاتفاوتمیانگین  گروه گروه

 43/1- 42/0 004/0 (NASM)تمرینات اصلاحی  های اصلاحیگروه بازی

 000/0 42/0 -96/1 کنترل

 ثبح

 آموزدانشساله  12الی  10های اصلاحی در پسران جوان و بازی NASMهدف از این مطالعه، مقایسه تمرینات اصلاحی مطابق با 

های پژوهش و غیر ورزشکار بود. حرکات اصلاحی روشی جهت بهبود وضعیت راستای بدن و عملکرد حرکتی روزمره است. یافته

ی و اصلاح وضعیت درمانحرکتهای اصلاحی در جهت حی کالج پزشکی ورزشی آمریکا و بازینشان داد که در پروتکل تمرینات اصلا

های اسکلتی ی از شیوع ناهنجاریاملاحظه قابلی به این نتیجه رسیدند که میزان امطالعهدر باشد.  اثربخش تواندیمزانو پرانتزی 

های روش نیترمهمیکی از  .(11)ورزیده شد  دیتأک کارانهمحافظهریع و های آسان، سدر میان دانش آموزان بر اعتبار و اهمیت روش

 در جهت بهبود وضعیت دفورمیتی پرانتزی زانو میتوانیمی در کودکان به دلیل علاقه نشان دادن به بازی رگذاریتأثدرمانی در جهت 

های گزارش شده به اهداف درمانی و اصلاحی برسیم. اهداف این پژوهش مطابق با تحقیقات پیشین نشان داد که طراحی با روش

ود تحرک پذیری عضلانی از جمله بهب-ی اسکلتیهایناهنجاریک برنامه تمرینی اصولی و منطقی بر مبنای نیازهای افراد مبتلا به 

 برحسب توانیمنتایج این تحقیق نشان داد  .(12)اثر مطلوبی بر دفورمیتی داشته باشد  تواندیممفصلی و بازیابی تعادل عضلانی 

 های اصلاحی نتایج سودمندی را به دست آورد.به بازی اتکاهای فردی کودکان با موقعیت و ویژگی

 به همین .(13) گذاردیمدر پایداری داخلی و خارجی اثر  تواندیم، بنابراین افتدیمناهنجاری زانو پرانتزی در صفحه عرضی اتفاق 

فاکتور آسیب را نیز افزایش دهد. به همین دلیل توجه  تواندیمهای حرکتی ایستا و پویا دلیل؛ علاوه بر کاهش ثبات حین موقعیت
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که با تحقیق  2021در سلامت عمومی افزایش دهد. در تحقیقی در سال  تواندیمبیشتر در ناهنجاری زانو پرانتزی دانش آموزان 

قسمت برنامه جهت اصلاح ناهنجاری پا  نیتریاصلیکی از  عنوانبههای اصلاحی بازیدارد، گزارش شد که  انجام شده مطابقت

های جنبشی با اهداف اصلاح در تحقیقی که به بازی نیچنهم .(14)اعلام شد ها مثبت که اثرات آن در رفع ناهنجاری استفاده کردند

 .(15)ها را در جهت بهبود ناهنجاری در سیستم اسکلتی و عضلانی تأکید داشته است حرکت پرداخته است و این بازی

های و احتمال آسیب شودیمکه؛ کاهش زاویه کوادریسپس باعث افزایش زانوی پرانتزی  شودیمطبق پژوهش صورت گرفته گزارش 

به نتایج  اتکاباشد. با  اثربخش تواندیمگنجاندن برنامه تمرینات اصلاحی  جهتنیبدهای صلیبی و استئوآرتروز خواهد شد، رباط

مفرح بودن و متنوع بودن  یلبه دل یصورت گروهو به یدر قالب باز یاصلاح هاییتفعال انجامود که بیان نم توانیم آمدهدستبه

طور به هایموجب شد که آزمودن هایآزمودن یو روان یروح ی،جسم هاییژگیو و یسن یطو سازگار بودن آن با شرا هایتفعال ینا

خود  ینکمتر ادامه دهند که ا یو خستگ یشترب یتعلاقه و جد یزه،انگ را با یاصلاح یهایتشرکت کنند و فعال هایفعال در باز

 هاییتاز فعال یاپژوهش حاضر مجموعه ی و عملکردیاصلاح یهایدر بازد. ش هایباز یاندر جر هایتمطلوب فعال یموجب اجرا

لازم به ذکر است که  شد. یو مفصل یعضلان-یعصب یستمموجب توسعه و رشد س یحرکت یحصح یبر اساس الگوها یمتنوع بدن

تحقیق حاضر همانند هر تحقیق دیگری به لحاظ امکاناتی نظیر عدم وجود آزمایشگاه با امکانات لازم حرکات اصلاحی در این 

برای انجام تحقیقات مشابه در مطالعات آینده در زمینه  نیچنهم. آمدیم حساببههای این پژوهش پژوهش از دیگر محدودیت

های سنی دختر و پسر را مورد مطالعه قرار داد، بررسی آنالیز حرکت گروه توانیمهای اصلاحی ینات اصلاحی و بازیی تمراثربخش

 .ی داشته باشداکنندهنییتعهای سنی پایین نقش در جهت بهبود عملکرد در گروه

 گیری نهایینتیجه

صلاحی هدفمند نظیر؛ کشش و تقویت عضلانی در کودکان های ااز تحقیق حاضر مشخص شد که بازی آمدهدستبهبا اطلاعات 

های اصلاحی تأثیرات مفیدی بر روی زانوی پرانتزی داشته باشد. این در حالی است که با وجود تفاوت معناداری بین بازی تواندیم

 .و تمرینات اختصاصی نیاز بیشتر تحقیقی بین این دو روش در سنین کم است

 تشکر و قدردانی

. بدین منظور از اساتید، باشدیمی و تمرینات اصلاحی شناسبیآسمقطع کارشناسی ارشد در رشته  نامهانیپااضر نتیجه مقاله ح

 .کنمیمهمکاران و مدارس شهر تبریز که در این پژوهش حمایت و همکاری نمودند تشکر و قدردانی 

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

ق اصول هلسینکی )رضایت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش، سود بردن از مشاوره بازتوانی( در این مقاله طب تماماًاصول اخلاق 

در  کنندگانشرکت همه نیچنهماجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند.  کنندگانشرکترعایت شده است. 

 .ها محرمانه نگه داشته شدآن جریان روند پژوهش و نتایج ارزشمند آن بودند. اطلاعات
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 حامی مالی

 .باشدیماین پژوهش حاصل حمایت مالی مؤسسه علم و فناوری شمس تبریز 

 مشارکت نویسندگان

 .های تمرینات اصلاحی درمانی، اجرا و نگارش این پژوهش مشارکت داشتندتمامی نویسندگان در طراحی روش

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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