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Abstract 

Background and Objective: Genu recurvatum deformity shifts the mechanical axis of the lower extremity posteriorly, 

which may disturb balance and stability. The goal of this study was to compare the balance and core stability of female 

students with and without genu recurvatum. 

Methods: This case-control study was conducted on 25 female students with genu recurvatum (mean age: 14.88±0.6 years) 

and 25 healthy counterparts (mean age: 15±0 years) in city of Salmas (Iran). The criterion for genu recurvatum was a 5-

degree knee hyperextension. To measure static and dynamic balance, we used the stork balance stand test and Y test, and to 

measure core stability, we used the Sorensen, plank, side plank, and 60-degree sitting tests. 

Results: The mean values of static balance of dominant (19.86±3.64) and non-dominant (17.16±4.67) leg of healthy students 

were significantly higher than that of students with genu recurvatum (14.44±2.03 and 10.53±1.66, respectively) (P<0.05). 

The median values of the dynamic balance of the dominant (32.04) and non-dominant (31.84) leg of healthy students were 

significantly higher than that of students with genu recurvatum (18.96 and 19.16, respectively) (P<0.05). The median values 

of central stability for the Sorensen (30.40), plank (30.58), lateral plank (31.04), and sitting (34.12) tests in healthy students 

were significantly better than the median values of central stability for the Sorensen (42.60), plank (20.20), lateral plank 

(19.96), and sitting (16.88) tests in students with genorcorvatum (P<0.05). 

Conclusion: The balance and core stability of female students with genu recurvatum deformity is poor compared to their 

healthy counterparts. 
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 سالم گروه با ژنورکورواتوم دارای دختر انآموزدانش مرکزی ثبات و تعادل مقایسه
   3آذرپور سوینچ ،  2مرادی بهنام ،  1*حصار زاده غنی نرمین دکتر

 شناسی آسیب دکتری دانشجوی 2 ایران. ارومیه، ارومیه، دانشگاه ورزشی، علوم نشکدهدا اصلاحی، حرکات و ورزشی فیزیولوژی گروه اصلاحی، حرکات و ورزشی شناسی آسیب استادیار 1

 ارومیه، اسلامی، آزاد دانشگاه ارومیه، واحد اصلاحی، حرکات و ورزشی شناسی آسیب ارشد کارشناس 3 .ایران ،تهران خوارزمی، دانشگاه بدنی، تربیت دانشکده اصلاحی، حرکات و ورزشی

 ایران.
 

 دهیچک

این مطالعه  باشد. اثرگذار ثبات و تعادل بر تحتانی، اندام مکانیک تغییر با تواندمی (Genu Recurvatum) ژنورکورواتوم ناهنجاری هدف: و نهیزم
 انجام شد. آموزان دختر دارای ژنورکورواتوم با گروه سالممقایسه تعادل و ثبات مرکزی دانشبه منظور 

و بدون  (سال 88/41±6/0با میانگین سنی  نفر 52)دختر دارای ژنورکورواتوم  انآموزدانشروی شاهدی  -مورد این مطالعه  :یبررس روش
 4931 سالطی  در استان آذربایجان شرقی سلماس شهرستان متوسطه دوره دخترانه( مدارس سال 42±0با میانگین سنی  نفر 52) ژنورکورواتوم

 با پویا تعادل و لک لک تست با ایستا تعادل گیریاندازه بود. زانو در هایپراکستنشن درجه 2 داشتن ژنورکورواتوم ناهنجاری معیار انجام شد.
 به عمل آمد. درجه 60 وضعیت در نشستن و جانبی پلانک پلانک، سورنسن، هایتست با مرکزی ثبات همچنین و Y تست

داری از ( دانش آموزان گروه شاهد به طور معنی46/41±61/1( و غیربرتر )86/43±61/9میانگین مقادیر تعادل ایستا پای برتر ) ها:افتهی
( و 01/95(. مقادیر میانه تعادل پویا پای برتر )>02/0Pبود ) بیشتر( 29/40±66/4و  11/41±09/5آموزان دارای ژنورکورواتوم )به ترتیب دانش

بود  بیشتر( 46/43و  36/48داری از دانش آموزان دارای ژنورکورواتوم )به ترتیب ( دانش آموزان گروه شاهد به طور معنی81/94) غیربرتر
(02/0P<.)  10/90)به ترتیب های سورنسن، پلانک، پلانک جانبی و نشستن در دانش آموزان گروه شاهد ثبات مرکزی برای آزمونمقادیر میانه ،

 بود بیشتر( 88/46و  36/43، 60/50،15/50)به ترتیب داری از دانش آموزان دارای ژنورکورواتوم به طور معنی( 45/91و  01/94، 28/90
(02/0P<.) 

 ارزیابی شد. ضعیف ،ناهنجاری این بدون همتایاندر مقایسه با  ژنورکورواتومآموز دارای دختران دانش مرکزی ثبات و تعادل :یریگجهینت

 یمرکز ثبات ، ژنورکورواتومزانو ،  :یدیکل یهاواژه
 

 n_hesar@yahoo.com یکیالکترون پست ، حصار زاده یغن یننرمدکتر  مسؤول: سندهينو *
 433-57115113، تلفن 1111111515کد پستی ، دانشکده علوم ورزشی ،دانشگاه ارومیه ،جاده سرو 11کیلومتر  ،بلوار دانشگاه ه،ارومی :ینشان

 11/1/1347 انتشار 71/1/1341 پذيرش 73/1/1341 اصلاح نهايی 71/1/1341 وصول

 

 مقدمه
(Genu Recurvatum) رفته عقب زانوی اصطلاح با معمولاً که 

 زانو مفصل در اکستنشن آن در که است وضعیتی ؛شودمی شناخته
 2و1.(شکل یک) است درجه صفر از بیش (تیبیوفمورال)

 
 
 
 
 
 

 تحت (رکبی عضله مانند) زانو خلفی ساختارهای ناهنجاری این در
 (پاتلوفمورال مفصل مانند) قدامی ساختارهای و شده واقع کشش

 دارای که افرادی دلیل همین به .گیرندمی قرار فشار تحث
 مفصل نیز و زانو خلفی قسمت در است ممکن هستند ژنورکورواتوم

 ناهنجاری این باعث که عواملی 3.باشند داشته درد فمورال پاتلو
 ضعف سر، چهار عضله کوتاهی و فلج ضعف،شامل  شوندمی

 و چهارسر عضلات همزمان ضعف همسترینگ، عضلات
 شلی افزایش پاسچرال، عادات دوقلو، عضله ضعف همسترینگ،

 طبیعی کینماتیک موارد این بر علاوه 3است. زانو به ضربه و مفصلی
 حین در 4.گیردمی قرار تاثیر تحث زانو مکانیک در تغییر دلیل به زانو

 بر ران استخوان (نی درشتدر زمان ثابت بودن  یعنی) وزن تحمل
 که حالی در .خوردمی سُر عقب به و غلتیده جلو به نی درشت روی

 نتیجه در که کندمی پیدا تیلت جلو به ران استخوان ژنورکورواتوم در
 نیدرشت و ران استخوان بین در قدامی (کمپرسیون) فشار آن

 2)زانوی عقب رفته( ژنورکورواتوم: تصوير  1شکل 
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 و لیگامانی ساختارهای وزن، تحمل حین در 4.کندمی پیدا افزایش
 منجر تواندمیهستند که  آسیب خطر در زانو خلفی قسمت کپسولی

 ناهنجاری دارای افراد همچنین .گردد فرد رفتن راه در اختلال به
 است ممکن و رفته راه آرامی به دیگر افراد نسبت ژنورکورواتوم

 ناهنجاری در 5د.باشن داشته زانو در بیشتری اکستانسوری گشتاور
 حفظ در همکه  سر چهار و همسترینگ عضلات ژنورکورواتوم،

 دچار هستند؛ بدن مرکزی عضلات جزء هم و داشته نقش تعادل
 کننده تعیین که ثقل خط .شوندمی قدرت و طول کاهش یا و افزایش
 6ت؛اس مختلف پاسچرهای در بیومکانیک و عضلانی فعالیت الگوی

 وضعیت است ممکن؛ لذا کندمی عبور زانو جلوی از افراد این در
 تحت افراد این بین در آنها بین ارتباط و تعادل و بدن مرکزی ثبات
 جایى همان واقع در بدن مرکزی ثبات حقیقت در .گیرد قرار تاثیر
 آنجا از بدن حرکات و شده واقع آن در بدن ثقل مرکز که است
 که شده گرفته نظر در اىجعبه عنوان به بدن مرکز 6.شودمى آغاز

 دیافراگم عضله عقب، در فیدوس مولتى جلو، در شکمى عضلات
 اگر 7.اندگرفته قرار آن کف در لگن عضلات و سقف عنوان به

 تنش - طول رابطه حفظ باعث ؛باشد بالایی کارایی دارای بدن مرکز
 خود نوبه به این که شده هاآنتاگونیست و هاآگونیست در طبیعی
 رانی - لگنی – کمری کمربند در نیرو جفت روابط حفظ باعث

 حفظ باعث نیرو جفت و تنش - طول روابط حفظ 6.شودمی
 حین رانی - لگنی – کمری کمربند در مطلوب آرتروکینماتیک

 عصبی کارایی امر این 7.شودمی عملکردی حرکتی زنجیره حرکات
 دهدمی اجازه و کرده فراهم حرکتی زنجیره کل در مطلوبی عضلانی

 در مطلوبی پویای ثبات ایجاد و سرعت کاهش سرعت، افزایش که
 .آید دست به کاربردی حرکات حین در حرکتی زنجیره کل

 و فوقانی اندام کارآمد حرکات برای پروگزیمال ثبات یک همچنین
 فوقانی و تحتانی اندام عضلات اگر همچنین 7.شودمی فراهم تحتانی

 برای تنه کافی ثبات نتیجه در ؛باشد ضعیف بدن مرکز و باشند قوی
 و داشت نخواهد وجود تحتانی و فوقانی اندام کارآمد حرکات تولید

 که هستند ناکارآمد حرکات بیشتر اساسی مشکل ناحیه، این ضعف
 ارتباطاتی مطالعات از تعدادی مثال عنوان به 8.شودمی آسیب به منجر

 9.اندداده نشان را صلیبی رباط آسیب و مرکزی ثبات ضعف بین
 محدوده در بدن ثقل مرکز حفظ فرایند عنوان به تعادل طرفی از

 11.شودمی تقسیم ایستا و پویا نوع دو به که شودمی تعریف اتکا سطح
 و مغز بین فیدبکی کنترل مدار یک عنوان به تعادل کنترل سیستم
 برای آوران اطلاعات منابع .نمایدمی عمل اسکلتی - عضلانی سیستم

 پیکری حسی و دهلیزی بینایی، هایورودی از مجموعاً سیستم این
 عصبى سیستم عملکردهاى تریناساسى از یکى تعادل 6.شودمی تأمین

 که است روزمره پیچیده و ساده هاىفعالیت تمامى انجام در عضلانى
 عضلانی، ضعف .است سلامتى با مرتبط جسمانى آمادگى عوامل از

 را فرد توانایی توانندمی حرکتی دامنه نقص و عمقی حس نقایص
 و انداخته مخاطره به بدن اتکای سطح داخل در ثقل مرکز حفظ برای

 زیادی تحقیقات 11.شود تعادل رفتن دست از سبب دیگر عبارت به
 ورزشی آسیب عوامل خطر از یکی تعادل، در نقص که اندداده نشان

 عوامل شناسایى دنبال به محققان رو این از اند.بوده هاافتادن نیز و
 11هستند. مهارتی -جسمانی مهم عامل این اختلال یا و بهبود در مؤثر

 وجود دلیل به مرکزی ثبات و تعادل است ممکن دیگر بیانی به
در  همکاران و یزدانی نمونه برای .یابند تغییر وضعیتی هایناهنجاری

 حین ژنورکورواتوم ناهنجاری در پاسچر نوسان تغییرات 2121سال 
را ارزیابی  عمقی حس و بینایی هایسیستم دستکاری با ایستادن،
 حس کمبود دارای اتوموروژنورک دارای هایآزمودنی کردند.
 هایورودی به خود تعادل حفظ و کنترل برای عمدتاًبودند و  عمقی
این مطالعه به منظور مقایسه تعادل لذا  21ردند.کمی تکیه بینایی سیستم

آموزان دختر دارای ژنورکورواتوم با گروه و ثبات مرکزی دانش
 سالم انجام شد.

 بررسی روش
آموزان دختر دارای روی دانش شاهدی -مورد این مطالعه 

سال( و بدون  88/14±6/1نفر با میانگین سنی  25ژنورکورواتوم )
سال( مدارس دخترانه  15±1نفر با میانگین سنی  25ژنورکورواتوم )

 انجام شد. 1397دوره متوسطه شهرستان سلماس طی سال 
 -آزاداسلامی دانشگاه پژوهش رد اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه

از  گرفت. قرار (IR.IAU.URMIA.REC.1397.015) ارومیه واحد
دانش آموزان رضایت نامه کتبی شرکت آگاهانه در مطالعه  اولیاء

 شد.گرفته 
 ژنورکورواتوم بدون و با آموزان دانش تمامی شامل آماری جامعه
 واجد آموز دانش 51 تعداد که بود سلماس شهرستان دخترانه مدارس
 21عه یزدانی و همکارانمطال به استناد با آماری نمونه عنوانه ب شرایط
 ارزیابی مورد سلماس شهر تختی سالن در ها. آزمودنیشدند انتخاب

 پژوهش از جامعی اطلاعات ها،نمونه برای ابتدا در گرفتند. قرار
 تا شد خواسته تحقیق هاینمونه از سپس. گردید هیارا حاضر

 منظور به را ورزشی سابقه و فردی اطلاعات هایپرسشنامه
 کنند. پر تردقیق هایبررسی

 14-16 دختران در محدوده سنی شامل مطالعه به ورود معیارهای
( و درجه 5 از )بیش اندام دو هر در ژنورکورواتوم وجودسال، 

 اساس بر هانمونه همه این، بر علاوه بودند. نرمال بدنی توده شاخص
 در فقط تعادلی هایآزمایش و شدند همگن شانقاعدگی چرخه
 کنترل بر هورمونی تغییراتاثر  تا شد انجام چرخه لوتئال مرحله
 31.شود حذف تعادل

 یا و شکستگی آسیب، سابقهمعیارهای عدم ورود به مطالعه شامل 
 داشتن، جدی ارتوپدی مشکلات و تحتانی اندام جراحی
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 روند بر گذاراثر آسیب یا بیماری هرگونهدارای  هایپرموبیلیتی،
 هایآسیب و بینایی عصبی، دهلیزی، سیستم هایآسیب مانند مطالعه
 بودند. تحتانی اندام ناحیه و سر جدی

 از یک هر در نکردن شرکت شامل مطالعه از خروج معیارهای
 ناسازگاری ها،تست انجام به تمایل نداشتن پژوهش، هایتست
 انجام حین در دیدگی آسیب بروز )امکان هانمونه شرایط با هاتست
 31ند.بود ها(تست
 سریع غربالگری طریق از تحقیق، هاینمونه شدن مشخص از بعد

 شرایط دیگر بودن دارا و شاغولی خط با ژنورکورواتوم ناهنجاری
 ایستا، تعادل متغیرهای به مربوط هایگیریاندازه مطالعه، به ورود
 قابل پایایی و روایی از که استاندارد هایتست با مرکزی ثبات و پویا،

 ارشد کارشناسی تخصص با نفر یک توسط رخوردار بودند؛ب قبولی
 .شد انجام اصلاحی حرکات و ورزشی شناسی آسیب

 خط با سریع غربالگری برای: ژنورکورواتوم ناهنجاری ارزیابی
 تا را خود زانوی ایستادن حین درتا  شد خواسته نمونه از شاغولی

 نمای از تحقیق نمونه نماید. )هایپراکستنشن( باز تواندمی که جایی
 قدامی قسمت از شاغولی خط گرفت. قرار مشاهده مورد جانبی

 زانوها، و پا ساق که صورتی در و شد داده عبور خارجی قوزک
 ناهنجاری دارای نمونه ؛رفتگ قرار شاغولی خط پشت

 گونیامتر از دقیق ارزیابی برای 41گردید. شناسایی ژنورکورواتوم
 زیر و گرفت قرار باز طاق شکل به نمونه. به صورتی که شد استفاده

 تخت سطح از زانو تا شد داده قرار کوچک بالش یک وی پای مچ
 سپس گیرد. قرار )هایپراکستنشن( شدگی باز حداکثر در و شده جدا

 قوزک مرکز و زانو مفصل مرکز ران، بزرگ تروکانتر هایلندمارک
 مفصل مرکز در گونیامتر محور آن، از بعد شد. مشخص پا خارجی

 بازوی و بزرگ تروکانتر راستای در ثابت بازوی و گرفت قرار زانو
 درجه خواندن با شد. داده قرار خارجی قوزک راستای در متحرک

 15.شد مشخص ناهنجاری کمی میزان گونیامتر روی شده داده نشان
 هایلندمارک روی بر بازتابنده مارکرهای دقت، بردن بالا برای

 حالت در و چسبانده پا خارجی قوزک و زانو مرکز بزرگ، تروکانتر
 و گرفته عکس تحتانی اندام از گونیامتر با گیریاندازه در شده ذکر

 شده ایجاد زاویه شد. متصل هم به مارکرها محل کینوویا افزارنرم در
 صفحه در ران و نیدرشت بین زاویه کننده، متصل خطوط بین

 دارای فرد ؛باشد درجه 5 از بیشتر مذکور زاویه اگر بود. ساجیتال
 41است. ژنورکورواتوم

 از تنه مرکزی ناحیه ثبات میزان ارزیابی منظور به: مرکزی ثبات
 هایآزمون شامل پروتکل این شد. استفاده گیل مک میدانی پروتکل

 وضعیت در نشستن آزمون و جانبی پلانک پلانک، سورنسن،
 عضلات استقامت سنجش گیل مک پروتکل از هدف بود. درجه 61
 راست شکمی، راست عضلات جمله از تنه کننده باز و کننده خم

 مربع و فیدوس مالتی خارجی، و داخلی مایل فقرات، ستون کننده
 استفاده با بدن، مرکزی هناحی خلفی عضلات توانایی 61است. کمری

 مطالعه نمونه شد. سنجیده سورنسن -بایرینگ هشد اصلاح آزمون از
 قرار درمانی تخت هلب در لگن که طوری به ؛کشید درازروی شکم 

 به لگن و پا نواحی در تخت با نمونه تثبیت برای هاییاسترپ گرفت.
 هایشدست دادن قرار کمک با را خود هبالاتن نمونه .شد گرفته کار

 دادن قرار توانایی بتواند تا کرد حمایت تخت مقابل در نیمکت روی
 بگیرد. یاد را افقی موقعیت کسب و ضربدری صورت به هادست
 حفظ را بدن افقی وضعیت ند؛توامی که زمانی تا کرد سعی نمونه
 هادست توسط پایینی قسمت در وی مقابل نیمکت. به طوری که کند

 سنجزمان از استفاده باحفظ وضعیت افقی،  زمان مدت .نشود لمس
 به جانبی پلانک آزمون 71.شد ثبت وی رکورد عنوان به و محاسبه

 مرکزی قسمت جانبی عضلات قدرت ارزیابی برای مقیاسی عنوان
 جانبی وضعیت در آزمودنی رود. کارمی به کمری مربع ویژه به بدن،

 پای جلو بالایی پای که طوری به .گرفت قرار راست به درازکش
نداشت.  فلکشنی  هیچ آزمودنی ران مفاصل و گرفته قرار پایینی
 حالی درکند؛  بلند تخت از را هارانتا  شد خواسته نمونه از سپس

 مدت نماید. استفاده حمایت برای خود راست آرنج و پاها از تنها که

 هوسیل به ؛بود تخت از ران داشتن نگه بالا به قادر نمونه که زمانی

 قدامی عضلات عملکردی استقامت ارزیابی برای .شد ثبت کرونومتر
 در تکیه، وضعیت درتا  شد خواسته نمونه از ابتدا بدن، مرکزی هناحی

 ران مفصل دو هر ؛دارد قرار درجه 61 هتخت روی او پشت که حالی
 روی ضربدری حالت به را هادست و کند خم درجه 91 هزاوی از را

 مچ کردن ثابت با یا پا مچ روی نواربندی از استفاده با دهد. قرار سینه
 برای 61.شد کمک نمونه بدن ثبات به کمکی فرد دست هوسیل به پا

 درجه 61 هتخت به تکیه وضعیت در نمونه که حالی در آزمون شروع
و از وی  دور وی پشت قسمت از مترسانتی 12 تخته ؛داشت قرار

و این مدت زمان  کند حفظ را وضعیت این امکان حد خواسته شد تا
 تماس تخته با نمونه پشت که زمانی شد. ثبت کرونومتر از استفاده با

 در نمونه پلانک، آزمون انجام برای 61.شدمی متوقف آزمون ؛یافت
 پا انگشتان و بازوها توسط را بدنخوابیده روی شکم،  وضعیت
در حالتی که  کند حفظ را وضعیت این کرد سعی ونموده  حمایت
 بود قادر نمونه که زمانی مدت بودند. راستا هم پاها و هاران بالاتنه،

ن زما .شد ثبت کرونومتر از استفاده با ؛کند حفظ را وضعیت این
 17.شد متوقف آزمون ،خنثی وضعیت از بدنخروج 
 از ایستا تعادل گیریاندازه برای: ایستا تعادل نآزمو ارزیابی نحوه
 عنوانه ب لک لک ایستادن آزمون شد. استفاده لک لک آزمون
 1979سال  جانسون توسط ایستا تعادل سنجش برای رایج ابزاری

را  هادست که حالی در نمونه آزمون این در 81.است شده طراحی
 )پای دیگر پای کف ایستد.می پا یک روی داده؛ قرار کمر روی
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 حالت، این در دارد. قرار اتکا پای زانوی داخلی قسمت در آزاد(
 تحمل زمان مدت آزمونگر و ایستاده گاهتکیه پای پنجه روی نمونه

 تکیه پای پاشنه تماسبرحسب ثانیه ثبت نمود.  وضعیت این در را او
 زانوی از آزاد پای جداشدن کمر، از هادست برداشتن زمین، با گاه
 زمان و شد تکرار بار سه آزمون این سبب پایان آزمون بود. اتکا پای
 81.گردید ثبت برتر

 از پویا تعادل گیریاندازه برای: پویاتعادل  ننحوه ارزیابی آزمو
 است. هرستا آزمون یافته تعدیل آزمون این. شد استفاده Y تست

 دارد. قدامی و خارجی -خلفی داخلی، -خلفی جهت سه Yآزمون
 و درجه 91 خارجی - خلفی و داخلی - خلفی خط دو بین زاویه
 135 قدامی خط با خارجی - خلفی و داخلی - خلفی بین زاویه
 را دیگر پای و ایستدمی پا یک با شبکه مرکز در نمونه .است درجه

 آزمون این دهد.می حرکت ؛دارد امکان که جایی تا خط جهات در
 در امتیازات محاسبه برای است. (ICC=0.88-0.99) بالا پایایی دارای

 جهت هر در آن میانگینانجام گرفت و  کوشش سه جهت هر
 برخورد زمین با یابیدست پای یا شده بلند ثابت پای اگر شد. محاسبه

 فرد که این یاماید و ن ایجاد اتکا سطح ،خود برای که طوری ؛ بهکند
 حرکت هر شد. تکرار و متوقف آزمون ؛دهد دست از را خود تعادل

 و محاسبه جهت هر میانگین و گیریاندازه مترسانتی به Y مرکز از
 ضرب 111 در و تقسیم پا طول بر جهت سه هر میانگین شد. ثبت
 19مد.آ دست به نمونه هر پویای تعادل تا شده

تجزیه و تحلیل  SPSS-23 آماری افزارنرم با استفاده از هاداده

 چگونگی بررسی برای ابتدا ها،داده توصیفی آمار هیارا از پسشدند. 
استفاده  اسمیرنوف - کلموگروف آزمون از کمی متغیرهای توزیع

 میانگین مقایسه برای مستقل t و ویتنی من هایآزمون ازشد. سپس 
استفاده  گروه دو بین مرکزی ثبات و پویا ایستا، تعادل هایشاخص

 شد.در نظر گرفته  15/1ها کمتر از داری آزمونگردید. سطح معنی

 هایافته
 بدنی توده شاخص و قد وزن، سن، استاندارد انحراف و میانگین

 قد نظر از گروه دو هاینمونه بین آمده است. جدول یکها در گروه
 .(>111/1P) داشت وجود داریمعنیآماری  تفاوت

های گروه زانوی راستای وضعیت استاندارد انحراف و میانگین
 ،غیربرتر و برتر پای دو هر در ساجیتال صفحه درمورد و شاهد 

 (.2جدول ) (>15/1P) نشان داد داریمعنیآماری  تفاوت
 روی بر ایستا تعادل آزمون از آمده دست به نمرات میانگین بین

مورد و  گروه دو بین (>111/1P) برتر غیر و( >116/1P) برتر پای
 (.3جدول ) شد مشاهده داریمعنیآماری  تفاوتشاهد 
 پای روی بر پویا تعادل آزمون از آمده دست به نمرات میانه بین

 مورد و شاهد گروه دو (>112/1P) غیربرتر و (>112/1P) برتر
های پای برتر و غیربرتر میانه .شتدا وجود داریمعنیآماری  تفاوت

نشان  مورد در مقایسه با گروه را بهتر بودن عملکرد شاهددر گروه 
 (.4جدول ) داد

 تفاوت های مورد و شاهدگروه آموزاندانش مرکزی ثبات بین
 میانهبه طوری که  .(>15/1P) شتدا وجود داریمعنیآماری 

 ژنورکوواتومدختران دانش آموز با و بدون سن، وزن، قد و شاخص توده بدنی میانگین و انحراف استاندارد : 1جدول 

 متغیرها
 میانگین و انحراف استاندارد

 داریسطح معنی
 ژنورکورواتومبدون  ژنورکورواتومدارای 

 577/4 11±4 55/13±1/4 سن )سال(

 175/4 5/13±00/5 43/15±40/5 وزن )کیلوگرم(

 441/4 * 0/115±15/1 51/115±1/3 متر(قد )سانتی

 557/4 71/74±5/7 41/71±1/7 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر

* 41/4P< 

 

 
 ژنورکوواتومدختران دانش آموز با و بدون راستای زانو در صفحه ساجیتال میانگین و انحراف استاندارد : 2جدول 

 معنی داریسطح  بدون ژنورکورواتوم ژنورکورواتوم دارای اندام ابزار

 گونیامتر )درجه(
 441/4 * 17/5±457/1 53/5±35/7 پای برتر

 441/4 * 1/5±45/1 45/0±00/7 پای غیر برتر

 نرم افزار کینووا
 455/4 * 454/5±01/4 01/1±51/1 پای برتر

 445/4 * 55/7±11/1 75/5±17/7 پای غیر برتر

* 41/4P< 

 

 
 ژنورکوواتومدختران دانش آموز با و بدون آزمون تعادل ايستا بر روی پای برتر و غیربرتر و انحراف استاندارد  میانگین : مقايسه3جدول 

 هامتغیر
 استانداردانحراف و  میانگین

 سطح معنی داری آماره متغیر
 ژنورکورواتومبدون  ژنورکورواتومدارای 

 441/4 * -115/3 51/10±13/5 33/13±45/7 برترتعادل ایستا پای 

 441/4 * -115/1 11/11±11/3 15/14±11/1 برترپای غیر  تعادل ایستا

* 41/4P< 
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 دارای گروه با مقایسه در شاهد گروه مرکزی ثبات هایآزمون
 (.5جدول )بود  بهتر ژنورکورواتوم

 بحث
ساله  14-16 دخترآموزان مطالعه حاضر، دانش نتایجبا توجه به 

 به نسبت تریضعیف مرکزی ثبات ژنورکورواتومدارای ناهنجاری 
 و یزدانی مطالعه بااین یافته  شتند.دا ژنورکورواتوم بدونهمتایان 
 هاینمونه همخوانی داشت. در مطالعه یزدانی و همکاران 21همکاران

 به نسبت عمقی حس و تعادل هایتست در ژنورکورواتوم دارای
 تنه و لگن ثبات موجود، تحقیقات طبق 21بودند. ترضعیف سالم افراد
 قبل تنه عضلات و است ضروری تحتانی اندام حرکات تمامی برای

 عنوان به را هامهره ستون تا شوندمی فعال تحتانی اندام عضلات از
 نقش مرکزی ثبات بخشند. ثبات عملکردی حرکات برای ساختاری

 در مهمی جزء و داشته بیومکانیکی مؤثر عملکرد در محوری
 محسوب آسیب از پیشگیری و افراد عملکرد و کارایی حداکثر

 لگنى - کمری منطقه در ثباتىبی که دارند عقیده محققان 8.شودمی
 نیرو غیرمؤثر کاربرد و ضعیف تکنیک به منجر دویدن طول در
 به ران و لگن پروگزیمال، ساختار روی بر پا اثر مکانیسم 9.شودمی

 پایداری اثر اما 12ه؛گرفت قرار مطالعه مورد ایگسترده طور
 حدود تا آن پاتولوژی و تحتانی اندام ساختار روی بر پروگزیمال

 کلیه انجام براى تنه و لگن ثبات 12.است ماندهباقی ناشناخته زیادی
 حرکتی زنجیره نظریه با یافته این 22.است مؤثر تحتانى اندام حرکات

 هایسگمان ثبات و قدرت ؛داردمی بیان که دارد مطابقت بسته
 ضروری آسیب از جلوگیری و تحتانی هایسگمان کنترل در فوقانی

 ؛دنباش نداشته مناسبی عملکرد فوقانی مفاصل از یکی چنانچهاست و 
 تنه عضلات همه بین هماهنگی 32.شد خواهند درگیر نیز مفاصل سایر

 و است ضروری فقرات ستون طبیعی موقعیت و کنترل برای ران و
 تعادل 22.ندارد نقش مرکزی ثبات افزایش در فردی به منحصر عضله

 پایداری عامل ترینمهم فقرات ستون طرف چهار در عضلات بین

 ثبات عضلات استقامت کاهش و ضعف بنابراین 8است. فقرات ستون
 کارایی و قدرت کاهش باعث تنه جانبی و قدامی خلفی، هدهند

 سرینی همسترینگ، ران، سر چهار عضلات شامل ران عضلات
 شوند.می ران خارجی هایدهنده چرخش و آبداکتورها میانی،

 بالا، سمت به تحتانی اندام از نیرو انتقال در مهمی نقش ران عضلات
 یا عمودی صورت به که هاییفعالیت اجرای حین در و فقرات ستون

 ران، و لگن ناحیه دهنده ثبات عضلات 32.کنندمی ایفا ؛هستند ایستاده
 پویا حرکات انجام حین تحتانی اندام صحیح راستای حفظ مسؤول
 ؛کنندمی نقش ایفای رابطه این در که عضلاتی ترینمهم هستند.

 در که جایی آن از 32.هستند ران کننده خم و همسترینگ عضلات
 و همسترینگ بین عضلانی تعادل عدم ژنورکورواتوم، دارای افراد
 از که گرفت نتیجه طوراین توانمیوجود دارد؛ لذا  ران کننده خم

 تعادل عدم به شاید مذکور افراد در مرکزی ثبات کاهش دلایل جمله
 بدراستایی آن دنبال به و ران کننده خم و همسترینگ بین عضلانی

 انجام در توانایی کاهش باشد. مربوط ژنورکورواتوم(( زانو مفصل
 ژنورکورواتوم ناهنجاری به مبتلا افراد توسط مرکزی ثبات هایتست

 در ران کننده خم و همسترینگ بین عضلانی تعادل عدم با تواندمی
 تا شده ذکر احتمالی هایمسمکانی از هریک گرچه .باشد ارتباط
 تواننمی اما ؛باشند زانو هایناهنجاری ایجاد لؤومستوانند؛ می حدی
 موجب مرکزی ثبات ضعف اولیه طور به که کرد استنتاج چنین

 مشابه مطالعاتی در طرفی از 81.است شده ژنورکورواتوم ناهنجاری
 فعال تحتانی اندام حرکت از قبل تنه ناحیه که است شده داده نشان

 تحتانی اندام هویژبه هااندام موثر عملکرد برای محوری و شودمی
 در مفصلی بارهای کاهش و نیرو تولید افزایش طریق از که است

 که است این بر اعتقاد همچنین 19.کندمی عمل هافعالیت تمامی
 ناحیه کردن پایدار و تقویت با فیزیولوژیکی نظر از تنه عضلات
 استفاده منظور به توان و قدرت حداکثر افزایش باعث بدن مرکزی

 عملکرد برای و شده پاها بازو، شانه، عضلات از کارآمدتر

 ژنورکوواتومدختران دانش آموز با و بدون آزمون تعادل پويا بر روی پای برتر و غیربرتر مقايسه میانه : 4جدول 

 هامتغیر
 میانه

 سطح معنی داری آماره متغیر
 ژنورکورواتومبدون  ژنورکورواتومدارای 

 447/4 * -117/5 43/57 01/15 برترتعادل پویا پای 

 447/4 * -411/5 53/51 11/10 غیربرترتعادل پویا پای 

* 41/4P< 

 

 
 ژنورکوواتومدختران دانش آموز با و بدون  های ثبات مرکزیآزمونمقايسه میانه : 5جدول 

 هاآزمون
 میانه

 سطح معنی داری آماره متغیر
 ژنورکورواتومبدون  ژنورکورواتومدارای 

 411/4 * -511/7 34/54 14/74 سورنسن

 413/4 * -313/7 15/54 37/74 پلانک

 441/4 * -151/7 43/51 01/10 پلانک جانبی

 441/4 * -151/3 17/53 55/11 درجه 14نشستن در وضعیت 

* 41/4P< 
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 همه در نیرو تولید رساندن حداکثر به منظور به مؤثر، بیومکانیکی
 در 11.است شده گرفته نظر در اصل یک عنوان به هافعالیت انواع

 حرکت از قبل را ناحیه این فعالیت نظری دیدگاه از رابطه همین
 حفظ و بهبود جهت در ثبات و پایداری ایجاد منظور به هااندام دیگر

 که است این بر اعتقاد دیگر بیانی در 11.انددانسته مهم پاسچر راستای
 مرکزی تلاعض ولی قوی تحتانی و فوقانی هایاندام اگر حتی

 تلاعض در نیلاعض نیروهای جمع در کاهش ؛باشند ضعیف
 و فوقانی هایاندام در نیرو تولید کلی کاهش باعث تنه مرکزی
 و ضعف .شودمی مؤثر حرکات ایجاد از مانع امر این که شده تحتانی

 ایجاد به منجر تواندمی بدن مرکزی تلاعض هماهنگی کاهش یا
 انواع یا و جبرانی حرکتی الگوهای غیرطبیعی، حرکتی الگوهای
 پرکاری هایآسیب یا استرین مانند ورزشی هایآسیب از مختلفی

 عضلات نقش و مفصلی راستای خوردن برهم به توجه با لذا 42.شوند
 از شده تولید هاینیروی جابجایی و انتقال در زانو ناحیه در موثر
 و مرکزی ناحیه )ضعف دو هر احتمالاً برعکس، و تنه ناحیه

 تغییر دیگری از ثانویه صورت به بتوانند ژنورکورواتوم( ناهنجاری
 یابند.

 بدون وجواندختران ن پویا و ایستا تعادلدر مطالعه حاضر 
دارای  دختراناز  بهتر ،جهات تمامی در ژنورکورواتوم ناهنجاری

 ژنوواروم ژنورکورواتوم، مانند زانو هایدفرمیتی بود. ژنورکورواتوم
 صورتی در 25.شوند ثقل خط مکان تغییر باعث توانندمی ژنووالگوم و

 گشتاور کند عبور مفصل نزدیکی یا و مفصل روی از ثقل خط که
 تاثیر بدن به اغتشاشات کردن وارد و کرده وارد مفصل به کمی خیلی

 ناهنجاری در داشت. خواهد پاسچرال ثباتیبی بر کمتری
 جلوی سمت به ثقل خط زانو رفتن عقب دلیل به ژنورکورواتوم

 تعادل دلایل از یکی است ممکن امر این و شودمی منتقل زانو مفصل
 . در مطالعه حاضرباشد ناهنجاری این دارای افراد بین در ضعیف

 سمت به Y آزمون حین در ژنورکورواتوم دارای هاینمونه اکثر
 دارای افراد در دادند. دست از را خود تعادل و شده منحرف قدامی

 پلانتار وضعیت به پا مچ زانو، رفتن عقب دلیل به ژنورکورواتوم
 گرفته قرار مچ مورتیس در که تالوس استخوان سر 1.رودمی فلکشن

 آن نتیجه کهاست  خلفی قسمت از ترپهن قدامی قسمت در ؛است
 حین در 6است. فلکشن دورسی وضعیت در پا مچ مفصل بیشتر ثبات
 پا مچ اطراف عضلات کمی مدت از بعد ایستا تعادل تست انجام
 وضعیت حفظ به باید که هستند غیرفعال عناصر این و شوندمی خسته

 پلانتار دلیل به ژنورکورواتوم با افراد رد نمایند. کمک ثباتبا 
 نقش که مچ مفصل کمتر احتمالی ثبات نتیجه در و بیشتر فلکشن
 بیشتر مدت برای تعادل حفظ ؛دارد ثبات و تعادل حفظ در حیاتی
 دلایل دیگر از است ممکن عمقی حس ضعف 25.بود نخواهد ممکن

 ژنورکورواتوم با افراد بین در پویا و ایستا تعادل کاهش احتمالی

 زانو مفصل وضعیت احساس گیریاندازه بررسی با پژوهشگران باشد.
 به مبتلا افراد که نمودند گزارش ژنورکورواتوم دارای زنان در

 انتهایی دامنه در عمقی حس در نقص دچار احتمالاً ژنوروکورواتوم
 عمقی، حس شود. زانو آسیب باعث تواندمیهستند که  اکستنشن

 در عمقی حس نقش از جنبه یک دارد. تعادل کنترل در حیاتی نقش
 دستورات اصلاح و طراحی از عبارت پاسچر و حرکت کنترل

 است. حرکتی دستور یک اجرای طی در و قبل زا،درون حرکتی
 را مفاصل تغییر حال در و جاری وضعیت باید حرکت کنترل سیستم

 را آن اجرای از حاصل مکانیکی پیچیده تعادل تا بگیرد نظر در
 مینات برای را شرایط بهترین عمقی حس قضیه این در بزند. تخمین

 اینست. زیرا دارا مرکزی عصبی سیستم به آنها مخابره و اطلاعات
 حس آوران سیستم عهده از تنها که است پیچیده فرایند یک کار

 و بدن کل ثبات حفظ در هم عمقی حس اطلاعات آید.برمی عمقی
 نقش( مفصل عملکردی ثبات( موضعی نواحی ثبات حفظ در هم

 ممکن نیز مرکزی ثبات در ضعف طرفی از 26.کنندمی ایفا اساسی
 بین ارتباط متعددی تحقیقات باشد. تعادل ضعف دیگر دلایل از است

و همکاران  Sakiدر مطالعه  اند.کرده بررسی را مرکزی ثبات و تعادل
 ایستا تعادل با بدن مرکزی دهنده ثبات عضلات استقامت بین ارتباط

 استقامت بین دارییمعن ارتباطبررسی شد و  مردان در پویا و
در مطالعه  27شت.دا وجود پویا تعادل با مرکزی دهنده ثبات عضلات
 ایستا تعادل و مرکزی استقامت میان ارتباطو همکاران که  رضوی

 ایستا تعادل و مرکزی استقامت بین داریمعنی ارتباطبررسی شد؛ 
 متکی بسته، حرکتی زنجیره در تعادل حفظ حقیقت در .شتدا وجود

 مچ و زانو ران، بین هماهنگ بازخوردی و حرکتی هایاستراتژی به
 ثبات و قدرت کاهش یا آوران بازخوردهای کاهش که است پا

 که زمانی 28.بزند هم بر را تعادل تواندمی مفصل، هر مکانیکی
 غیرصحیح صورت به حرکت ؛دارد وجود هامهره ستون در ثباتیبی

 در آسیب خطر و یافته کاهش عضلانی عصب هماهنگی افتاده، اتفاق
 همزمان انقباض تسهیل بنابراین 7.یابدمی افزایش هامهره ستون

 عرضی شکمی، مایل قبیل از کمری هایمهره اطراف عضلات
 ثبات تواندمی هامهره ستون کننده راست و فیدوس مولتى شکمی،

 ناحیه پایداری هایتمرین هدف رو این از 29.دهد افزایش را هامهره
 ستون در خنثی وضعیت حفظ برای فیزیکی ظرفیت ایجاد مرکزی

 با کار این که است زندگی روزمره هایفعالیت طول در هامهره
 انجام هامهره ستون دهنده ثبات عضلات هماهنگی و تحمل افزایش

 طناب یک ایجاد با بدن مرکزی ناحیه بزرگتر عضلات 29شود.می
 یک بدن، آشفتگى برابر در بیشتر اینرسى تولید آن، دنبال به و محکم
 شکمى عضلات کنند.مى فراهم بدن حرکت برای را پایدار سطح
 مورب و داخلى مورب شکمى، راست شکمى، عرضى شامل

 ستون ثبات نمودن فراهم جهت یکپارچه صورت به همه خارجى
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 تحتانى اندام حرکات برای ترقوی اتکا سطح یک نتیجه در و فقرات
 بهبود به تواندمى بدن مرکزی ناحیه قوى عضلات 28.شوندمى منقبض

 در کند. کمک تنه عضلات ساختمان عضلانى سازیفعال الگوهای
 حفظ طى تنه پایداری و مناسب سازیفعال اهمیت نیز موارد از بعضى
 ناحیه عضلانى ساختمان سازیفعال .است شده بیان ایستا قامت کنترل

 تعادل پیشرفت به اندام، حرکت با همراه الگوهایى در بدن، مرکزی
 31و31.کندمی کمک

 ثبات و تعادل مهم عامل دو مقایسه و بررسی توانمی نهایت در
 سبب به را ژنورکورواتوم بدون و با آموزاندانش در را مرکزی

 که حالی در دانست. حاضر مطالعه قوت نقاط از مطالعه، بودن جدید
 همچنین و متغیرها این دقیق گیریاندازه ابزارهای نبودن دسترس در

 باشد. حاضر های مطالعهمحدودیت از تواندمی مذکور ناهنجاری
 حاضر مطالعه در کنترل قابل هایکننده مخدوش جمله از همچنین

 انجام زمان در کنندگان شرکت که بود هانمونه در خستگی و درد
 از قبل ساعت 72 و داشته خستگی و درد از شکایتی ستینبای هاتست
 امکان عدم باشند. داشته بدنی شدید فعالیت ستینبای هاتست انجام

 روزمره هایفعالیت میزان تغذیه، کیفیت و استراحت میزان کنترل
 امکان عدم و هانمونه روزانه تحرک و بدنی هایفعالیت تحصیلی،

 اجرای هنگام در هاآزمودنی روانی -ی روح وضعیت کنترل
 مطالعه کنترل غیرقابل هایکننده مخدوش جمله از هاآزمون

 آتی مطالعات در شودمی پیشنهاد رابطه همین درشوند. می محسوب
 این تنه ناحیه عضلات تقویت و شده بیان موارد گرفتن نظر در ضمن

 و هاناهنجاری بروز از پیشگیری برای ژنورکورواتوم به مبتلایان
 روی رویکرد، این با ایمطالعه تحتانی، اندام احتمالی هایآسیب
 .گیرد صورت پسر آموزاندانش

 گیرینتیجه
تعادل و ثبات مرکزی نتایج این مطالعه نشان دهنده ضعیف بودن 

آموز دارای ژنورکورواتوم در مقایسه با همتایان بدون دختران دانش
 قرار زانو، قدامی قسمت به ثقل خط جابجایی است. این ناهنجاری

 عمقی حس ضعف  فلکشن، پلانتار وضعیت در پا مچ مفصل گرفتن
 این بین در تعادل ضعف در احتمالی هایمسمکانی از مرکزی ثبات و

 که است ضرروی نماید. آسیب مستعد را فرد تواندمی کهاست  افراد
، ناهنجاری این رفع برای تلاش در دیگر اصلاحی اقدامات کنار در

 شود. گرفته نظر در تعادلی و مرکزی ثبات تمرینات

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ برای آذرپور سوینچ خانم نامه پایان حاصل مقاله این

 آزاد دانشگاه از ورزشی شناسی آسیب رشته در ارشد کارشناسی
وسیله از بدین (11321418962134)شماره  بود. ارومیه واحد اسلامی

 آید.می عمل به تشکر و تقدیر مطالعه در کننده شرکت هایآزمودنی
 ندارد. وجود منافع تضاد نویسندگان بین
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