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مقایسه کنترل پاسـچر پویـا و   هاي روزمره و عملکردهاي مطلوب ورزشی لازم و ضروري است. هدف پژوهش حاضر، کنترل پاسچر در فعالیت چکیده:
سـال بـه صـورت در     10-12نفر دانش آمـوز پسـر   20. در این پژوهش نیمه تجربی ایستاي پسران داراي ناهنجاري زانوي پرانتزي با گروه کنترل است

کیلوگرم و  4/39±24/7متر، وزنسانتی 15/156±29/10سال، قد  2/11±03/1نفر با میانگین سن 10انتزي ( دسترس انتخاب و در دو گروه زانوي پر
 75/35±59/3متـر، وزن  سانتی95/147±41/7سال، قد  7/11±48/0نفر با میانگین سن 10متر) و گروه کنترل (سانتی 37/3±39/0مقدار ناهنجاري 

هاي مؤثر بر دیدگی در اندام تحتانی، آسیب سر و بیماريآسیب گونهها هیچدهی شدند. آزمودنیمتر) سازمانسانتی0/0 ± 0/0کیلوگرم ومقدار ناهنجاري
گیـري شـد. نتـایج بـا     ) انـدازه BESS) و تعداد خطاي بـالانس ( SEBTتعادل را نداشتند. کنترل پاسچر پویا و ایستا به ترتیب با آزمون تعادلی ستاره (

در نظر گرفته شد.  05/0تحلیل شدند. سطح معناداري برابر  18نسخه  SPSSافزار  همبسته و غیر همبسته در محیط نرم tاستفاده از روش آماري تست 
بت به گـروه کنتـرل وجـود    سال بین گروه زانوي پرانتزي نس 12-10تحقیق حاضر نشان داد که تفاوت معناداري در کنترل پاسچر پویا و ایستا پسران 

-سال مؤثر نبوده است. علت آن را می12-10دهد که وجود ناهنجاري زانوي پرانتزي بر کنترل پاسچر پسران ها نشان میاین یافته .)P > 05/0ندارد (
از جهت کنترل پاسچر نسـبت بـه    ها دانست، که باعث شده است گروه کنترل نتواند خود راتوان عدم توانایی رشد جسمانی و عضلانی مناسب آزمودنی

  زانوي پرانتزي، متفاوت نشان بدهد. گروه
  .کنترل پاسچر، زانوي پرانتزي، تست ستاره، تست تعداد خطاي بالانسواژگان کلیدي: 
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Abstract: Postural control required in daily activities and sport performances. The purpose of this study was 
compared postural control between teenager boys with knee varus and the control group. In this study, 20 male 
students aged 10-12 years were participated in two groups; the knee varus group (10 subjects with age of 11.2 ± 
1.03 years, height 156.15 ± 10.29 cm, weight 39.4 ± 7.24 kg and abnormal amount of 3.37 ± 0.39 cm) and the 
control group (10 subjects age 11.7± 0.48 years, height 147.95 ± 7.41 cm, weight 35.75 ± 3.59 kg and abnormal 
amount 0.0 ± 0.0 cm). The subjects had no injury in lower limbs, head and diseases affecting the balance. Star 
excursion balance test and balance error scoring test was performed to assess dynamic postural control and static 
postural control, respectively. For statistical analysis paired sample t-test and independent t-test done with 
SPSS18 software. Level of confidence was set at 0.05. Results showed no significant differences in dynamic and 
static postural control in any comparisons between two groups. These findings indicates that knee varus 
deformity had no dramatic effects on postural control in teenager boys.  
Keywords: Postural Control, Knee Varus, Star Excursion Balance Test, Balance Error Scoring System Test. 
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                          مقدمه -1
ــوب،   ــدنی مطل ــعیت ب ــورداري از وض ــود و  برخ در بهب

حـالی کـه وضـعیت     عملکرد حرکتی فرد مؤثر اسـت در 
بر تغییـر شـکل ظـاهري     تواند علاوه بدنی نامطلوب، می

ارض بدن و ایجـاد آثـار روانـی خـاص، باعـث بـروز عـو       
در این بـین، انـدام   . ]1[هاي بدن شودمتعددي در اندام

حتانی علاوه بر تشکیل سطح اتکاء براي پایـداري بـدن   ت
هــاي جــایی فــرد، در کنتــرل بــدن در وضــعیتهو جابــ

بنابراین وجود هرگونه انحـراف و   .]1[مختلف تأثیر دارد
بدشکلی از راستاي طبیعی بدن در این ناحیه، علاوه بـر  

توانـد بـر عملکـرد    ایجاد اختلال در ساختار اسکلتی می
جایی افراد تـأثیر منفـی   هرکتی و جابحرکتی، کارایی ح

هـا در مفصـل   برخی از اختلالات و بد شکلی .]1[گذارد
جـایی و انجـام   هزانو، به دلیل اهمیت این مفصل در جاب

مختلــف هــاي هــاي روزانــه و مهــارتحرکــات، فعالیــت
توانـایی  چنـین،   هـم  .]1[اي دارنـد ورزشی اهمیت ویـژه 

هایی اسـت کـه از   حفظ تعادل یکی از مهمترین توانایی
کودکی تا سالمندي در اجراي حرکات انسان مؤثر است. 
توانایی حفظ تعادل بدن، عاملی مهم و ضروري در انجام 

. اسـت هاي ورزشـی  هاي روزمره و اجراي فعالیتفعالیت
نترل پاسچر عبارت است از توانایی نگهداري تعـادل و  ک

ثیر نیـروي  تـأ گیري بـدن در محیطـی کـه تحـت     جهت
تعـادل، عملکـردي اسـت کـه بـه       .]2[قـرار دارد  جاذبه

ري تطابق مداوم در فعالیت عضـلات و وضـعیت قرارگی ـ  
 مفاصل نیاز دارد، تـا مرکـز تـوده بـدنی را در محـدوده     
سطح اتکا حفظ کند. کنترل پاسچر بـه عنـوان یکـی از    

هاي روزمـره زنـدگی   نیازهاي اساسی براي انجام فعالیت
راه رفتن، سوار اتوبوس نظیر بلند شدن از روي صندلی، 

عـلاوه بـر   شـود.   دن، انجام کار و فعالیت محسوب میش
هـاي ورزشـی و اجـراي مـؤثر     این، پرداختن به فعالیـت 

هاي حرکتی پیچیده نیز در توانـایی نگهـداري و   مهارت
 حفظ تعـادل بـدن نقـش عمـده و تعیـین کننـده دارد.      
کنترل وضعیتی در حالـت ایسـتاده نیازمنـد همـاهنگی     

هاي هاي بینایی، وستیبولار، وروديبین سیستم مرکزي
تجزیه و  حسی پوست و حس عمقی عضلات و همچنین

از ایـن روي، بـراي    .]3،4،5[تحلیل فوري اطلاعات است
بـدنی در وضـعیت متعـادل، سیسـتم      حفظ مرکز تـوده 

عصبی مرکزي بایـد اطلاعـات را بـه شـکل هماهنـگ و      
اي عضلانی را همناسب تغییر دهد و به طور مداوم پاسخ

هـاي کنترلـی   تعدیل کند. اختلال در هر یک از سیستم
مثل حس عمقـی، ممکـن اسـت بـه افـزایش نوسـانات       
وضعیتی و کاهش تعادل منجر شود و اختلال در تعادل 

دیدگی هنگام تواند منجر به افزایش خطر بروز آسیبمی
کنتـرل پاسـچر فراینـد     .]7،6[هاي ورزشی گرددفعالیت

هـاي حرکتـی   دادهاي حسی و پاسخدرونپیچیده میان 
مورد نیاز براي حفظ و یا تغییر پاسچر یا وضعیت بـدنی  

  دهد. را مورد بررسی قرار می
وجود یک سیستم تعادل سالم و توانمند ضمن بنابراین، 

ــت   ــام فعالی ــرد هنگ ــود عملک ــمی بهب ــاي جس از  ]7[ه
. ]8[اسـت هاي ورزشی نیز ضروریات جلوگیري از آسیب

بر انحـراف محـور مکـانیکی     2و ژنووالگوم 1وارومثیر ژنوتأ
طور تأثیر سوپینیشن و پرونیشن بر مفصل رانی و همین

انحـراف محــور مکـانیکی مفاصــل انـدام تحتــانی نظیــر    
-ه سزایی در بـه هـم  تواند تأثیر بپا می مفصل زانو و مچ

خوردن تعادل داشته باشد. به هـر حـال بهبـود کنتـرل     
توانـد موجـب بهبـود    بدنی میهاي تعادل هنگام فعالیت

هاي بـدنی  و پایداري بدن در هنگام فعالیت ]8[عملکرد
و  ]9[و کاهش خطر افتادن و جلوگیري از آسیب گـردد 

نیز مفصل زانو، نیروهاي گشتاوري بزرگی را طی اجراي 
کنـد. لـذا   رفتن تحمل می هاي حرکتی نظیر راهفعالیت

 ــ    ــادل هنگ ــرل تع ــالم کنت ــتم س ــک سیس ــود ی     ام وج
تواند موجـب پایـداري و کنتـرل    هاي ورزشی میفعالیت

کند که بـا کنتـرل بهتـر    پاسچر شود و به فرد کمک می
بـا  هـاي تـوأم   هاي بدنی از آسیبحرکات هنگام فعالیت

ــت ــد فعالی ــوگیري کن ــاي ورزشــی جل  انحــراف .]10[ه
 یـا  و هـاي ژنووالگـوم  دفـورمیتی  هنگـام  زانـو  مکـانیکی 
 العمـل  نیروي عکس انحراف به منجر تواند می ژنوواروم

 ایستادن هنگام را پاسچر کنترل استراتژي و شده زمین
 یـا  و درون چرخیـدگی  همچنین .]11[چالش بکشد به

 ضـعف کنتـرل   بـه  منجـر  تواندمی پا چرخیدگی برون
زانو یکـی   .]11[شود پا یک روي ایستادن هنگام پاسچر

هــاي  از مفاصــل مهــم انــدام تحتــانی اســت و پــژوهش 
بسیاري تأثیر منفی بروز ناهنجـاري در ایـن مفصـل بـر     

اند. با وجـود ایـن، سـن شـروع ایـن       تعادل را نشان داده
هاي زیرسـاختی آن بـا    اثرات منفی بر تعادل و مکانیسم

ابهاماتی روبرو است. با توجه به اینکه پژوهشی در زمینه 
اثرات ناهنجـاري زانـوي پرانتـزي بـر تعـادل در سـنین       

هدف بررسـی تـأثیر    شد، پژوهش حاضر باپایین یافت ن
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هاي زانوي پرانتزي بر کنتـرل پاسـچر پویـاي     هنجارينا
  .انجام شدسال 10 -12پسران 

  
  روش تحقیق -2

هـاي ایـن   . آزمودنیتجربی استپژوهش از نوع نیمه این
موز پسر شهرستان استهبان آنفر دانش 20تحقیق شامل

آمـوز   دانـش نفر  10 سال هستند.10-12سنی  در دامنه
آموز بـه صـورت    دانش 400از بین زانوي پرانتزي داراي 

آمـوز فاقـد    دانـش نفـر   10در دسترس انتخـاب شـدند.   
هاي تحتـانی نیـز بـه عنـوان      هرگونه ناهنجاري در اندام

هـاي  آزمـودنی  ).1انتخاب شـدند (جـدول   گروه کنترل 
گونـه سـابقه تمـرین     شرکت کننده در این پژوهش هیچ

ــنظم و   ــی م ــت دورزش ــتهفعالی ــاص   ر رش ــی خ ورزش
نامه را پـر  ها فرم رضایتقبل از اینکه آزمودنی .نداشتند

اجـراي   ، اطلاعات لازم درخصـوص هـدف و نحـوه   کنند
تحقیق به صورت کتبی و شفاهی در اختیـار آنـان قـرار    
گرفت تا آمادگی خود را براي شرکت در تحقیـق اعـلام   

   کنند.
   روش اجرا -1-2

براي ارزیابی از داوطلبان خواسته شد که پشت به دیـوار  
بایستند و ناحیه پشت سر، ستون فقرات پشتی، باسن و 
پاشنه را در تماس با دیوار قرار دهند. پاها را به صـورت  

زمـان  هم نگه دارند. در موارد طبیعی هـم جفت در کنار 
داخلی مچ پا، کندیل داخلـی فمـور    هاي قوزكبا تماس 

پ نیـز در تمـاس بـا یکـدیگر بـود و در ایـن       راست و چ
. شـد  وضعیت زانو سالم و بدون دفورمیتی محسوب مـی 

متـر بـین دو   سـانتی  3در صورت وجود  فاصله بـیش از  
داخلی مـچ   هاي قوزكکندیل داخلی فمور، در حالی که 

، داوطلـب در گـروه   شـتند پا در تماس با یکدیگر قرار دا
  . گرفتزانوي پرانتزي قرار می

پژوهش از آزمون تعـادل گـردش سـتاره جهـت      ایندر 
 با يا گیري تعادل پویا استفاده شد که داراي شبکهاندازه

 بـه  نسـبت  درجه 45 زاویه با مختلف جهات در خط 8
 متـر  8 چسـب،  نـوار  از استفاده با . این آزموناست هم

 مشخصطراحی  زمین سطح روي بر نقاله یک و نواري
 در پـا  یـک  با شد خواسته هاآزمودنی از. )1(شکل شد

 8 جهـات  در را دیگـر  پـاي  و بایستند شبکه این مرکز
ترتیب اجرا در جهـات   دهند. حرکت امکان، حد تا خط

مختلف تست ستاره براي هر آزمودنی به شکل تصـادفی  

براي تعیین پاي برتر از آزمودنی خواسته شد تـوپی   بود.
و  ي زمین قرار داشت، شـوت کنـد  را که در مقابل او رو

وت فوتبـال بـه عنـوان پـاي برتـر      ش ـ ي اجرا کننده پاي
  .]13[شد آزمودنی منظور می

  
  . نحوه انجام تست ستاره1شکل

  
 مقـادیر  شـده،  گیـري انـدازه  مقـادیر  کردن نرمال براي

 طول پاي بر و جمع یکدیگر با جهت هشت هر میانگین
دست آوردن طـول  ه . براي ب]13[شد ها تقسیمآزمودنی

ها، از فرد خواسته شـد در کنـار دیـوار بـه     پاي آزمودنی
و باسن بـا دیـوار تمـاس    صورتی که پشت سر، پاشنه پا 

داشته باشد بایستد و فاصله بین تروکانتر بـزرگ ران تـا   
  قوزك خارجی به عنوان طول پا منظور شد.

 دو پا شامل ایستادن وضعیت سه در تست تعادلی ایستا
(پاي برتـر و پـاي    یک پا روي بر ایستادن یکدیگر، کنار
(یک پا جلـو و یـک    قطاري پاي با ایستادن و برتر) غیر

تاج  روي وضعیت سه هر در هادست .اجرا شد پا عقب)،
 سه هر .شد انجام بسته چشمان با آزمون و بود خاصره

 نـرم  سـطح  و (زمـین)  سفت سطح دو روي بر وضعیت
 اجرا وضعیت هر براي ثانیه 20 زمان مدت براي (فوم)
 بسـتن  از پـس  بلافاصـله  تست . زمان)2(شکل  گردید
 .شـد  ثبـت  سـنج  زمان یک توسط آزمودنی هايچشم
 براي خطا نوع شش وضعیت، هر در تست اجراي هنگام

      ثبــت و شــمارش انجــام، صــورت در هرآزمــودنی
 هادست کردن جدا از بود عبارت خطاها این .گردید می
 افتـادن،  یـا  و برداشتن قدم ها، چشم کردن باز کمر، از

 یـا  و جلـو  به تنه فلکشن ،پا پنجه یا پاشنه کردن بلند
 تعریف وضعیت از شدن خارج و درجه 30 از بیش پهلو
  .]15،14[ثانیه 5 مدت به وضعیت هر براي شده

  روش آماري -2-2
هاي هر گـروه از آمـار   در این تحقیق براي توصیف داده

 هاي گرایش از مرکز (میانگینتوصیفی و تعیین شاخص
روش  چنــین، . هــمانحــراف اســتاندارد) اســتفاده شــد و
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جهـت تحلیـل   همبسـته  غیرو  همبسته T – test آماري
هـاي ایــن   شـد. تجزیــه و تحلیـل داده   اسـتفاده هـا  داده

براي  انجام و 18 نسخه SPSSافزار نرم وسیله هب پژوهش
 Microsoft Excel 2010افــزار رســم نمودارهــا از نــرم

  شد. استفاده 

   
. شیوه اجراي تست تعادلی ایستا در سه وضعیت 2شکل

  مختلف
  

   بحث نتایج و – 3
هـا شـامل سـن، وزن، قـد و     فردي آزمودنی هاي ویژگی 

ــدار ناهنجــاري ــانگین و انحــراف اســتاندارد ( مق در  )می
بـین   دهد که نشان می 3شکل  .شده است ارائه 1جدول

       گـروه زانــوي پرانتــزي و گــروه کنتــرل در پــاي برتــر و  
اخـتلاف   هاي مختلـف تسـت سـتاره    برتر، در جهت غیر

  .نبوده معناداري مشاهد
  

 ±انحراف استاندارد ها (مشخصات فردي آزمودنی .1 جدول 
  میانگین

    

  مقایسه میانگین و انحراف استاندارد پاي برتر و غیر برتر در جهات مختلف تست ستاره در دو گروه زانوي پرانتزي و کنترل .3شکل 
  

  ي مختلف استاندارد آزمون خطاي بالانس در دو گروه زانوي پرانتزي و کنترل در حالتمقایسه میانگین و انحراف  .2جدول 
 

  پرانتزي  Pمقدار 
  (انحراف استاندارد) میانگین

  کنترل
  سطح  حالت ایستادن  (انحراف استاندارد) میانگین

  پاجفت  0/0)0(  0/0)0(  -

  سطح پایدار
  پاي برتر بالا  1/3)67/1(  50/3)50/1(  714/0
  پاي غیر برتر بالا  86/3)30/2(  70/4)47/2(  496/0
  پاي برتر جلو  03/1)80/0(  50/1)36/2(  396/0
  پاي غیربرتر جلو  70/0)69/0(  76/1)84/1(  080/0
  پا جفت  33/0)44/0(  86/0)32/1(  172/0

  سطح ناپایدار
  پاي برتر بالا  13/7)68/2(  06/7)59/2(  956/0
  غیر برتر بالاپاي   7/6)50/2(  76/6)45/2(  953/0
  پاي برتر جلو  13/4)77/2(  13/4)77/2(  396/0
  پاي غیربرتر جلو  2/3)78/1(  10/3)81/2(  080/0

 آزمودنی
  سن

 (سال)
  وزن

 (کیلوگرم)
  قد

 (سانتی متر)

مقدار 
  ناهنجاري

 (سانتی متر)

 زانوي
 پرانتزي

2/11±03/1  4/39±24/7  15/156±29/10  37/3 ± 39/0  

زانوي 
 طبیعی

48/0±7/11 59/3±75/35 41/7±95/147  0/0±0/0 
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  گیري نتیجه -4
اخــتلاف  شــدمشــاهده  3شــکل  همــان طــور کــه در

 و گـروه در جهـات  معناداري بین مقایسـه پـاي برتـر د   
مختلف تست ستاره وجود نـدارد و همچنـین اخـتلاف    

 برتر دو گروه در جهات معناداري بین مقایسه پاي غیر
  .مختلف تست ستاره وجود نداشت

عدم وجـود اخـتلاف   ) نیز 2010همکاران ( و 3لی تینن
معناداري در میـزان تعـادل افـراد داراي اسـتئوآرتریت     

 .]16[انـد زانو در مقایسه با افراد نرمـال گـزارش کـرده   
هاي دیگر انجام شده بـر روي افـراد   پژوهش همچنین 

تر تعادلی ایـن  داراي استئوآرتریت زانو، عملکرد ضعیف
. ]18،17[دادر مقایسه بـا گـروه سـالم نشـان     افراد را د

ــاران ( ــاري و همکـ ــر 1391بختیـ ــی، اثـ ) در پژوهشـ
ــزایش نوســانات پاســچر و   ــر اف ــوواروم ب ــورمیتی ژن دف

بر روي زمین، بـین دانشـجویان    افزایش ریسک افتادن
وسیله دستگاه سنجش تعادل بایودکس انجام ه دختر ب

 اند، بیان کردند که هیچ تفاوت معناداري بین گروهداده
داراي ناهنجاري و کنترل، از نظر شاخص تعادل کلی و 

 نتـایج  باها  این یافته .]19[خلفی مشاهده نشد -قدامی
بیـان کردنـد    آنها همچنین است.تحقیق حاضر همسو 

 طور به جانب خارجی -داخلی جانب تعادل که شاخص
 گـروه  بـه  نسـبت  گروه زانـوي پرانتـزي   در معناداري

 گروه در نیز افتادن ریسک و داد افزایش نشان کنترل
 طـور  بـه  کنتـرل  گـروه  بـا  مقایسه در زانوي پرانتزي

ایـن اخـتلاف در نتـایج     .ه استداشت افزایش معناداري
تـوان بـه اخـتلاف سـنی      بـین ایـن دو پـژوهش را مـی    

هاي پـژوهش حاضـر بـا پـژوهش بختیـاري و       آزمودنی
    همکاران نسبت داد.

دانشـجویان  هاي تحقیق بختیاري و همکاران، دنیآزمو
ولـی در تحقیـق    انـد،  بـوده سـال   22با میانگین سـنی  

علاوه بر  بود.سال  11 ها آزمودنی ، میانگین سنیحاضر
این پژوهش بختیاري و همکاران، روي دختران صـورت  

هاي پژوهش حاضـر   گرفته است، در حالی که آزمودنی
تـر،  رسـد بـه دلیـل سـن پـایین      به نظر میپسر بودند. 

منفی هاي پژوهش حاضر کمتر تحت تأثیر آثار مودنیآز
  اند.  ناهنجاري قرار گرفته

مــورد  هرچنـد بایــد در نظــر داشــت کــه ابــزار و روش 
 دسـتگاه اسـتفاده در پـژوهش بختیـاري و همکـاران (    

) به علت دقت بالاتر نسبت به بایودکس تعادل سنجش

تست میدانی سـتاره و تعـداد خطـاي بـالانس، امکـان      
 .کنـد  تعیین اختلاف در تعادل افراد را بهتر فـراهم مـی  

هاي وضعیتی در ناهنجاري اند که ها نشان داده پژوهش
ي و ضربدري، به علت بهـم خـوردن   مانند زانوي پرانتز

تعادل عضلانی و تغییر نسبت قـدرت عضـلات ممکـن    
است تغییر در ترتیب فعـال شـدن عضـلات و کـاهش     

. کـه ایـن امـر    ]20[کنترل عصـبی عضـلانی رخ دهـد   
. تواند باعث افت عملکرد تعادلی در این افـراد شـود   می

با وجود این نتایج پژوهش حاضـر تفـاوتی در عملکـرد    
تر  این گروه از نوجوانان را نشان نداد. نگاه دقیقتعادلی 

به ادبیات پژوهشی و همچنین شرایط اجـراي پـژوهش   
تواند در تبیین نتایج ایـن پـژوهش سـودمند     حاضر می

شواهد بسیار قوي وجود دارد که تعادل افـراد تـا   باشد. 
سـالگی بـه عملکـرد تعـادلی در بزرگسـالی       12سنین 

مکانیسم کنترل پاسـچر در  و  ]22،21[شودنزدیک نمی
   .کندکودکان با بلوغ تغییر می

سـالگی نقـش    6-7کان تا سـن  در کود به عنوان مثال
هاي بینایی و تعادلی در کنترل پاسچر، غالـب  داددرون

هـاي   گیرنـده نقـش   بلوغ در دورانرسد ولی به نظر می
. در همـین راسـتا   ]23[شـود تر میرنگحس عمقی پر

نشـان داد کـه   ) 2003( مکاراندیوپسیکور و ه پژوهش
 بـا . حـال،  ]24[اسـت سـالگی   25اوج ثبات پاسچر در 

هـاي ایـن پـژوهش از لحـاظ     توجه به این که آزمودنی
تـوان   میاند، لکرد تعادلی بزرگسالی نرسیدهسنی به عم

ها و این گونه بیان کرد که به دلیل سن پایین آزمودنی
ایـن  هـاي  خاطر عدم تکمیل رشد جسمانی آزمودنیه ب

اند اخـتلاف   هاي گروه کنترل نتوانستهآزمودنیتحقیق، 
اي داراي ناهنجـاري در  ه ـمحسوسی را نسبت به گـروه 

   .از خود نشان دهندسنجش تعادل، 
رسد اثرات منفـی   به نظر میهمچنین به دلایل مذکور، 

بــر کنتــرل پاســچر هنــوز در گــروه زانــوي ناهنجــاري 
رت دیگـر گـروه   بـه عبـا   .ضربدري نهادینه نشده اسـت 

کنترل هنوز به اوج عملکرد تعادلی خـود نرسـیده و از   
سوي ناهنجاري زانوي ضربدري نیز به دلیل سـن کـم   

    ها اثرات منفی کمی داشته است. آزمودنی
دهند که بـه طـور کلـی     نتایج پژوهش حاضر نشان می

هـاي ایـن    آزمـودنی زانوي پرانتزي بر تعادل   ناهنجاري
روه کنتـرل تـأثیري نداشـته    پژوهش در مقایسه بـا گ ـ 

رسد بروز اثرات منفـی ناهنجـاري بـر     به نظر می. است
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 ـ تعادل نیازمند گذشت زمان اسـت؛ بنـابراین مـی    وان ت
گیرانه و تمرینـات  پیش نتیجه گرفت که انجام اقدامات

مناسـب در سـنین پـایین ممکـن اسـت اثـرات منفـی        
  . ناهنجاري بر تعادل راکاهش دهد

  

  :نوشت یپ
1 Genu varum 
2 Genu valgum 
3 Lytinen 
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