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A B S T R A C T  

 

Purposes: Genu Valgum deformity is a very common deformity that leads to a 

change in the proper alignment of the lower limb. Considering that in correctional 

movements, implementation of open and closed kinetic chain training programs 

are two of the most common types of exercises, Comparing the effectiveness of 

these two training methods is of great importance. Therefore this study aimed to 

compare the effect of 8 weeks of comprehensive corrective exercises on open and 

closed kinetic chains on Genu Valgum deformity in girls aged 8 to 12 years. 
Materials and Methods: Twenty girls aged 8 to 12 years from district 6 of 

Mashhad with Genu Valgum deformity were randomly and equally divided into 

two groups of open and closed kinetic chain. Measurement of internal ankle 

distance (using calipers) was evaluated before and after the exercise program. The 

training program consisted of 45 minutes, three sessions per week for eight weeks. 

To interpret the data, Shapirovilk test and analysis of variance with repeated 

measures (ANOVA with repeated measures) were used at a significance level of 

(P <0.05). 

Results: A significant decrease was observed in the post-test compared to the pre-

test of the internal ankle distance in both training groups (p=0.001) and a 

significant mean difference was observed in the open kinetic chain training group 

than close kinetic chain training group (p=0.012). 

Conclusion: Based on the results obtained, both types of comprehensive 

corrective exercises in the open and closed kinetic chains have a positive effect on 

the medial ankle distance in 8-12 year old girls with Genu Valgum deformity. 

Open-chain exercises were more effective than closed-chain exercises in reducing 

medial ankle distance. 
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Extended abstract 

Background: Genu Valgum deformity is a very common deformity that leads to a change in the 

proper alignment of the lower limb. These people suffer from many biomechanical inefficiencies in 

the foot, including impaired posture control, impaired pressure on the soles of the feet, damage and 

changes in the excitability of the foot joints. It has been argued that muscle imbalance and stiffness 

play a role in creating this abnormality, and in particular, the shortness of the external muscles of the 

wrist (external part of the biceps, soleus, and fibula muscles) may have an effect on the movements 

of turning and moving away from the tibia, which can affect the movements of internal rotation and 

approximation of the femur. If the antagonist muscles (latissimus dorsi, tibialis posterior and tibialis 

anterior) are weak, they will probably not be able to overcome the crossed joint position. Such a 

sustained crossed position can potentially tighten the short head of the biceps femoris (bringing the 

fibula closer together with the tibia retracting) as well as tightening the TFL. One of the methods used 

to correct and treat these abnormalities is corrective exercise. Corrective exercise is a term used to 

define the systematic process of identifying abnormalities and defects in neuro-muscular-skeletal 

function, designing a practical plan and implementing a consistent corrective strategy. Corrective 

movements are performed in both comprehensive and local ways. Local corrective exercises are 

exercises that, based on Kendall's theory, are designed solely to reduce the effects of a specific 

abnormality and to correct the tissues around it, and in which other problems related to that 

abnormality are not taken into account. Comprehensive corrective exercises are exercises that, in 

addition to reducing the effects of abnormalities in a joint and point, simultaneously correct other 

related musculoskeletal disorders caused by this abnormality in other parts of the body. According to 

the concept of the chain reaction of Vladmir Janda (1979), which refers to the mutual relationship 

between the skeletal, muscular and nervous systems, the occurrence of any defects and disorders in 

any of the joints and muscles of the body can affect the quality and function of other joints and 

muscles. . Therefore, in addition to the involved position, general and comprehensive attention should 

be paid to other organs and joints of the body. Various exercises have been suggested for the 

implementation of corrective movements, for example, open and closed movement chain exercises 

can be mentioned. Wrist, knee and hip joints form the movement chain of the lower limb. When the 

end part of the limb is fixed, such as when the foot is bearing weight on the ground, the chain of 

motion is said to be closed. Resistance is needed in both the distal and proximal parts, that's why these 

exercises are superior for power generation, and performing these exercises in the lower limb reduces 

the shear forces in the joints, which are the cause of joint injuries. On the contrary, in the open 

movement chain, the end part of the organ is mobile and not fixed. Despite the recent popularity of 

closed range of motion exercises, it should be emphasized that both open and closed range of motion 

exercises have their place in corrective movements. Based on the mentioned materials and the results 

of internal and external investigations by the researcher and considering that the open and closed 

kinetic chain are two of the most common types of exercises in corrective movements and 

implementation of exercise programs; evaluating this issue can be a great help to trainers and 

rehabilitation movement specialists to choose the correct type of exercises for better results. 

Therefore, the aim of this research was to determine the effect of 8 weeks of comprehensive corrective 

exercises in both open and closed kinetic chains on the distance between the inner ankles of the foot 

in crossed knee deformity.  

 

Methodology:The criteria for entering the research are as follows: 

1. The girls were in the age range of 8-12 years. 2. The subjects had general physical health in terms 

of not suffering from cerebellar, visual-auditory, skeletal-muscular and neurological disorders 

(Parkinson's, tremors, Alzheimer's, etc.). 3. The subjects had not participated in any corrective 
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exercise program during the last six months. 4. Having a functionally crossed knee and the size 

between the two ankles between 4-7 cm. 5. In the past six months, they do not have a history of 

surgery or injury in the ankle, knee, thigh, pelvis, or a history of fracture in the ankle and leg areas 

that require complete immobility, such as the use of casts. 6. During the current research, the subject 

should be able to fully bear weight, walk normally, and have full range of motion of the leg joints. 

Twenty girls aged 8 to 12 years with Genu Valgum deformity were randomly and equally divided 

into two groups of open and closed kinetic chain. Measurement of internal ankle distance (using 

calipers) was evaluated before and after the exercise program. The training program consisted of 45 

minutes, three sessions per week for eight weeks. To interpret the data, Shapirovilk test and analysis 

of variance with repeated measures (ANOVA with repeated measures) were used at a significance 

level of (P <0.05).  

 

Results: A significant decrease was observed in the post-test compared to the pre-test of the internal 

ankle distance in both training groups (p<0.001) a significant mean difference was observed in the 

open kinetic chain training group than close kinetic chain training group (p=0.012). 

The crossed knee is caused by the weakness of the lower muscles such as leg muscles and hamstrings, 

as well as heredity factors and incorrect sitting are among the factors that cause it. Comprehensive 

open and closed kinetic chain corrective exercises by putting pressure on the muscles involved in this 

abnormality and affecting it by involving the lower limb and by creating muscle balance help to return 

to the normal state. One of the effective factors in improving the problem of crossed knee and ankle 

distance, which has been done in previous researches, is regular corrective exercises. For this purpose, 

in the current research, the effect of open and closed kinetic chain exercises on this condition was 

investigated after eight weeks. The research results showed a significant effect in the post-test and 

the mean difference was higher in the open chain training group.  

Conclusion: 

Based on the results obtained, both types of comprehensive corrective exercises in the open and 

closed kinetic chains have a positive effect on the medial ankle distance in 8-12 year old girls with 

Genu Valgum deformity. Open-chain exercises were more effective than closed-chain exercises in 

reducing medial ankle distance. 
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سال    ۱۲تا    ۸پا در دختران    ی داخل   ی باز و بسته بر فاصله قوزک ها   ی حرکت   ره ی در زنج   ی جامع اصلاح   نات ی هشت هفته تمر   ر ی تاث   سه ی مقا 
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 چکیده 

 

از   ضربدری  یناهنجاری زانو  مقدمه: اندام تحتانی  ناهنجاری شایعی است که باعث انحراف 

اجرای برنامه های تمرینی    اصلاحیتمرینات  با توجه به این که در  شود.    راستای مناسب می 

تأثیر گذاری این دو شیوه   مقایسهزنجیره حرکتی باز و بسته دو نوع رایج تمرینات می باشند، 

هفته تمرینات جامع   8بنابراین هدف از مطالعه حاضر مقایسه تأثیر    اهمیت زیادی دارد.تمرینی  

سال   12تا    8دختران    در  فاصله قوزک های داخلی پا اصلاحی در زنجیره حرکتی باز و بسته بر  

 بود.  ضربدری  یمبتلا به ناهنجاری زانو

ناهنجاری زانوی دارای  شهر مشهد    6از ناحیه  سال    12تا    8دختر    20تعداد    :روش تحقیق

به طور تصادفی و مساوی به دو گروه زنجیره حرکتی باز و بسته تقسیم شدند، اندازه    ضربدری

)با استفاده از کولیس( قبل و بعد از برنامه تمرینی مورد  فاصله قوزک های داخلی پا  گیری  

دقیقه، سه جلسه در هفته و به مدت هشت هفته    45زیابی قرار گرفت. برنامه تمرینی شامل  را

های   گیری  اندازه  با  واریانس  تحلیل  و  شاپیروویلک  آزمون  از  ها  داده  تفسیر  جهت  بود. 

استفاده   p  ≤ 05/0درسطح معنا داری     (ANOVA with repeated measures)مکرر

   .شد

پا    یداخل  یآزمون فاصله قوزک ها  شیدر پس آزمون نسبت به پ   یکاهش معنادار  ها:یافته

  ی نیدرگروه تمر  یمعنادار  نیانگیاختلاف م  و(  =001/0Pمشاهده شد )  ینیدر هر دو گروه تمر

   (.P=012/0مشاهده شد ) نسبت به گروه تمرینی زنجیره حرکتی بسته بازحرکتی  رهیزنج

نتایج به دست آمده؛ هر دو نوع تمرین جامع اصلاحی در زنجیره    گیری:   نتیجه اساس  بر 

مبتلا به  سال  12تا  8در دختران های داخلی پا فاصله قوزکمثبتی بر اثر حرکتی باز و بسته 

بسته نسبت به زنجیره حرکتی  باز  د. تمرینات با زنجیره حرکتی  ندار  ناهنجاری زانو ضربدری

 .اشتندبیشتری دتاثیر  های داخلی پاکاهش میزان فاصله قوزکدر 

  ی حرکت  رهیزنج،  بسته  یحرکت  رهیزنج  ی، جامع اصلاح  ناتیتمرزانو ضربدری،    واژگان کلیدی: 

 باز
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 :مقدمه
باعث  شود. این ناهاجاری  ناهاجاری شایعی ا ت که باعث انحراف انآام تحتانی از را تای ماا ب می   ناهاجاری زانوی ضربآری 

 ایجاد اخت ل] 2[کاترل وضعیت بآن   در هماهاهی و اخت ل] 1   [پاها بیومکانیکی  ناکار مآی ایجاد عوارض بسیاری از جمله

.  ]4[شونآ  انآام تحتانی می مفاصل تحریک پذیری در تغییر و بروز  ]2،3[  یب   بروز پا، قو  های کف بر وارده فشارهای در
عض ت قسمت خارجی مچ پا    ماناآ کوتاهی   ]5[همچاین ا پا م و عآم تعادل عض ت از عوامل بروز این ناهاجاری ذکر شآه  

  نزدیک   موثر ا ت و حرکات   نی،درشت   و چرخیآن  شآن   دور  عض ت نازک نئی( که در حرکات  نعلی و  دوقلو،   خارجی  )قسمت
درشت   دوقلو،   داخلی   ماناآ قسمت میآهآ. اگر عض تی که عملکرد مخالف دارنآ    قرار   تأثیر   تحت  را   ران   داخلی   و چرخش   شآن 

  رانی   دو ر   یعضله   کوتاه   باعث کوتاهی  ر   توانآباعث بروز ضربآری شآن زانوها میشونآ و می   باشاآ،  نئی خلفی و قآامی ضعیف 
.  تمریاات اص حی یکی  ]6 [شآن کشاآه پهن نیام شود   فت  همچاین  شآن درشت نی( و   با دور  )نزدیک شآن نازک نی همراه 

 نظام  فر یاآ   ماظور به  که   اصط حی ا ت  اص حی   شود. تمرین   بکار برده می   ها هایی ا ت که برای اص ح این ناهاجاری از روش 

  ماسجم،   اص حی   راهبرد   اجرای  و   عملی   برنامه   طراحی   ا کلتی،   _ عض نی  _ عصبی  عملکرد   در   نقص   و   1ناهاجاری   شاا ایی   ماآ
 . ]7 [شودبکار برده می 

شود. ماظور از تمریاات اص حی موضعی تمریااتی  جامع انجام می و  اص حی به دو صورت موضعی  از دیآگاه مبانی نظری تمریاات  
شود و تمریااتی برای   در  ن برای اص ح یک ناهاجاری تاها به اص ح بافت های اطراف  ن موضع درگیر پرداخته می ا ت که

ای ولادمیر  العمل زنجیره عکس که بر ا ا   نظریه  اص حی جامع    ااتتمریدر  .  ]8 [شود  مفاصل اطراف ناحیه درگیر داده نمی 
ناهاجاری    زمان هم ه صورت  ، بمشک ت ناهاجاری در یک مفصل و ناحیه خاصکاهش  بهبود و  ع وه بر  طراحی شآه انآ نآا  اج

ای ولادمیر  العمل زنجیره عکس طبق نظریه  دهآ.  مفاصل بآن را نیز تحت تاثیر قرار می دیهرهای مرتبط با این ناهاجاری را در  
اخت ل در هر یک از مفاصل و عض ت    هروجود  شاره دارد،  ا  ا کلتی   _ عض نی  _ ی عصبیهاد تهاه بین  نآا که به رابطه  اج

به  و همه جانبه  توجهی جامع  بایآ    درگیر ناحیه  ع وه بر  باابراین  باشآ.  موثر  مفاصل و عض ت نیز  دیهر  توانآ بر عملکرد بآن می 
. تمریاات زنجیره حرکتی باز و بسته از انواع مختلف تمریاات مورد ا تفاده در حرکات  ]9 [ها و مفاصل دیهر بآن نیز داشتانآام

انآام ثابت   ییانتهاقسمت    کههاهامیدهاآ.  می   لی را تشک  یانآام تحتان  ی حرکت  ره یزنج  انو ر  مفاصل مچ، زانواص حی هستاآ.  
  یی انتها   بخش  ، باز  ی حرکت  رهیزنج  در   .گویاآرا بسته می   ی حرکت  ره یکاآ، زنجتحمل وزن می   نیزم   ی که پا رو  زمانی  اناآ باشآ، م 
دهیم. در حرکات اص حی    ا ت ماناآ زمانی که حرکت باز کردن ران را بر روی یک پا در حالت ایستاده انجام می متحرک انآام 

   ].10[از و بسته جایهاه خود را دارنآ های زنجیره حرکتی بهر دو تمرین 
که زنجیره حرکتی باز  به این   توجه محقق و با  تو ط  کشور   ز ا  خارجو    خل امطالعات انجام شآه در د  نتایجو    ذکرشآه  طبق مطالب

تواناآ برای نتیجه    در حرکات اص حی هستاآ؛ برر ی این موضوع که کآام نوع از تمریاات می  و بسته دو نوع از تمریاات رایج 
توانآ باعث کمک چشمهیری به مربیان و متخصصان حرکات اص حی شود؛ باابراین  گیری در حرکات اص حی موثرتر باشاآ می 

فاصله قوزک های    بر   بسته و    باز   حرکتی   اص حی در دو زنجیره  جامع  هفته تمریاات   8  تاثیرگذاری  که   بود هآف از این تحقیق این  
 . کودکان را مورد برر ی قرار دهآ ناهاجاری زانوی ضربآری داخلی پا در 

 

 روش تحقیق: 
و با طرح  حیث هآف کاربردی    ازو  شآه در این تحقیق از نوع نیمه تجربی  روش به کار گرفته  با توجه به موضوع و اهآاف تحقیق، 

 
1 Anomaly 
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بود.پس ن     زمون ش یپ ناحیه    12تا    8ی  ماری تحقیق را دختران  جامعه   زمون  زانوی  شهر مشهآ که دچار    6 ال  ناهاجاری 
و    G_power  افزاربودنآ و شرایط ورود به تحقیق را داشتاآ، تشکیل دادنآ. برای محا به تعآاد نمونه، با ا تفاده از نرم   ضربآری 

به صورت  نفر برای هر گروه به د ت  مآ.    10، تعآاد    1/1( و انآازه اثر  80/0توان  ماری  )  05/0α=  ،2/0=β  با در نظر گرفتن 
با در نظر  صورت هآفماآ و در د تر ، از میان جامعه  ماری   زمودنی ها به  داده شآ.به افراد  شفاهی توضیحاتی در مورد رونآ کار  
بر این ا ا     وارد تحقیق شآنآ.  پس از پر کردن فرم رضایت نامه  گاهانه  مشخصات فردیگرفتن معیارهای ورود و خروج و فرم  

  65/135 ال، قآ    45/9شهر مشهآ که شرایط حضور در تحقیق را داشتاآ با میانهین  ای    6 ال ناحیه    8- 12نفر از دختران    20
 نیز به شرح زیر می باشآ :  معیارهای ورود به پژوهشکیلوگرم انتخاب شآنآ.  08/33 انتی متر و وزن 

  ی، از لحاظ عآم ابت  به اخت لات مخچه ا   ی جسم  ی ها از   مت عموم  ی  زمودن. 2 ال بودنآ.  8-12.دختران در داماه  ای 1
.  زمودنی ها در هیچ برنامه تمریای اص حی طی شش ماه  3  برخوردار بودنآ.یکی و نورولوژ ی عض ن-ی ا کلت یآاری، شا-یآارید

. در شش  5متر.   انتی   4_ 7صورت عملکردی و انآازه بین دو قوزک پا بین  داشتن زانوی ضربآری به   .4اخیر شرکت نکرده بودنآ.  
  ی تحرکی ب  به   نیاز   ماه گذشته  ابقه جراحی یا   یب در مچ پا، زانو، ران، لهن و یا  ابقه شکستهی در مچ پا و نواحی  اق که 

  راه   کاآ،   تحمل   را   وزن   کامل طور  به   بتوانآ   حاضر   تحقیق  هاهام  .  زمودنی 6گیری باشآ، نآاشته باشاآ.  گچ  از   ا تفاده  مثل  کامل
   .باشآ  مفاصل انآام تحتانی کامل حرکتی  داماۀ   و باشآ داشته  طبیعی رفتن

 روش اجرا  
  20تو ط متخصص شاا ایی شآنآ. برا ا  شرایط ورود به تحقیق از بین این افراد  ناهاجاری زانوی ضربآری ابتآا افراد دارای 

  یلو فرم اط عات شخصی تکمامضا    تو ط والآین کودکاننامه    و فرم رضایتد تر  انتخاب شآنآ   در و هآفماآ صورت نفر به
)زنجیره حرکتی بسته( تقسیم شآنآ. در    2)زنجیره حرکتی باز( و گروه تجربی    1به طور تصادفی به دو گروه تجربی   پس    گردیآ.
 کادمی  های داخلی پا مورد ارزیابی قرار گرفت.  پس برنامه تمریای برگرفته از برنامه تمریای   زمون، قآ، وزن و فاصله قوزکپیش 

صورت  ه جلسه  جلسه تمریای تحت نظارت محقق، به   24هفته و در    8(  غاز شآ و افراد به مآت  1NASM)ملی طب ورزشی  
دقیقه ای در هر هفته تمریاات جامع در زنجیره حرکتی باز و یا بسته را انجام دادنآ. در پس  زمون مجآداً متغیرهای تحقیق    45

    گیری قرار گرفتاآ.مورد انآازه 
 پروتکل های تمریای 

را مرحله رها ازی، مرحله دوم را مرحله طویل  ازی،    حرکات اص حی به ترتیب در چهار مرحله انجام می شونآ. مرحله اول 
مرحله  وم را مرحله فعال  ازی و مرحله چهارم را مرحله انسجام عملکرد می ناماآ. انواع تمریاات انجام شآه در هر یک از  

ه در هشت نوع تمرین می باشآ. همچاین جزئیات تمریاات انجام شآ  12توضیح داده شآه ا ت که شامل    1مراحل در جآول  
 نشان داده شآه ا ت. 2در جآول هفته 

 انآازه گیری زانوی ضربآری  
ها بآون  گیری شآ. به این صورت که  زمودنی های داخلی پاها با کولیس انآازهبرای تشخیص زانوی ضربآری فاصله بین قوزک 

به مقابل  زمونهر  در  باشآ  نمایان  کام   تحتانی  نها  انآام  که  حالتی  در  جوراب  و  انقباض  کفش  هیچ  بآون  و  طبیعی  صورت 
متر و بیشتر بین دو قوزک داخلی مچ پاها، فرد را در گروه غیرطبیعی در عض ت انآام تحتانی قرار گرفتاآ. وجود فاصله  ه  انتی 

   . ]15 [مبت یان به ناهاجاری زانو ضربآری قرار داد

 
1. National Academy of Sports Medicine 
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 . انواع تمرینات انجام شده در چهار مرحله رهاسازی، طویل سازی، فعال سازی و انسجام عملکرد ۱جدول 

 توضیحات نوع تمرین  شماره تمرین 
 آماده سازی شرایط روحی،  آماده سازی ۱

روانی،    

اجتماعی،    

 خانوادگی، 

شیوه کار تمرینات اصلاحی ارائه توضیحاتی درباره ناهنجاری پرونیشن و   

رها سازی )گذاشتن کف پا روی   ۲

 توپ تنیس و رول ژله ای( 

جلو و عقب کردن پا روی توپ و رول و به طرف داخل و بیرون سر دادن پا ها روی 

 توپ و رول 

رها سازی )عضله دوقلو خارجی،   3

نوار ایلیوتیبیال و ...(نعلی،    

 گذاشتن عضله بر روی فوم رولر و سر دادن عضله به جلو و عقب  

رها سازی )نقاط درد و گرفتگی   4

 شدید( 

وسیله ماساژ رها سازی را انجام دادتوان بهمی  

طویل سازی )کشش عضلات   5

 دوقلو، همسترینگ خارجی و ...(

 کشش فعال، کشش ایستا، 

کشش ایزومتریک،    

کشش    PNF 

عمومیگرم کردن  6  پیاده روی، انجام حرکات کششی عمومی، انجام تمرینات تقویتی و تعادل عمومی  

 راه رفتن روی لبه خارجی پا و انجام حرکات کششی تخصصی  گرم کردن تخصصی  7

 جمع کردن اشیایی ریز و قرار دادن آنها در یک سطل،   فعال سازی در زنجیره حرکتی باز  ۸

درجه هستند به   90که زانو ها تمرین چرخش خارجی ران در حالت خوابیده، درحالی

کند،  کند و زانو ها را از هم دور میپهلو خوابیده و مچ پا ها را به هم نزدیک می  

صورت دراز کش، فلکشن انگشتان پا در حالت  انجام حرکت قیچی روی زمین به

 خوابیده،  

 دورسی و پلانتار فلکشن مچ پا در حالت خوابیده، هایپراکستنشن ران با زانو های خم

ابداکشن ایستاده ران با چرخش خارجی، در حالت خوابیده به پشت زانو ها را یکی در  

 میان در شکم جمع کند، 

صورت خم از  فرد درحالی که به پشت خوابیده پای چپ کاملا صاف و پای راست را به 

 روی پای دیگر می گذرانیم و بلعکس، 

 90پا را بالا می آورد زانو را در حالت فرد با زانو و ران خم به پشت می خوابد و یک 

 درجه نگه می دارد )مشابه نشستن روی صندلی(، 

کند، روی لبه صندلی می نشیند و زانوی خود را باز و بسته می   

رساندن زانو به آرنج )زانو همراه با چرخش خارجی ران و اینورژن مچ پا(    

فعال سازی در زنجیره حرکتی باز   9

 تمرینات پیشرفته و اضافه بار 

 مچاله کردن روزنامه با کف پا، 

جمع کردن اشیا با کف پا و نگهداشتن آن و تکرار )اینکار علاوه بر تمرین تقویتی  

شود(،  باعث تعادل در پای دیگر می  

صورت درازکش، انجام حرکت دوچرخه روی زمین به  

دورسی و پلانتار فلکشن مچ پا در حالت سوپاین با استفاده از کش،     

 هایپر اکستنشن ران  )چرخش خارجی ران و ساق( با زانو صاف در حالت ایستاده، 

خم شدن به جلو در حالت ایستاده )زانو ها نشکند، در هنگام برگشت عضلات سرینی  

 و شکمی فعال باشند(، 

ضربه زدن به توپ مدسین بال با بغل پا،    

بستن کش به ستون و مچ پا و انجام حرکت ادداکشن،    
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پا با چرخش خارجی ران و اینورژن مچ تقویتی ایزومتریک بلند کردن ساق یک   

فعال سازی در زنجیره حرکتی   ۱0

 بسته 

پارچه را با پنجه پا جمع کند در حالت نشسته، یک  

وزن خود را به نوک پنجه و به پاشنه انتقال دهد،    

که انگشتان جمع باشد،  راه رفتن روی لبه خارجی پا درحالی   

 چرخش خارجی ران در حالتی که کف پا روی زمین قرار دارد، 

توپی را بین دو زانوی خود نگه دارد و راه برود،    

روی بوسوبال بنشیند و پاشنه روی زمین باشد و پنجه را بالا و پایین کند  )راستای   

 ایستادن مهم است(، 

طور پا بوکس روی لبه خارجی پا راه رفتن به   

فعال سازی پیشرفته در زنجیره   ۱۱

 حرکتی بسته 

پارچه را با پنجه پا جمع کند در حالت ایستاده، یک  

جمع کردن پارچه با پا در صورتی که وزنه ای در آن طرف پارچه گذاشته شود،    

با کشی که به کف پا بسته شده حرکت اینورژن را انجام دهد در حالت ایستاده، انجام  

حرکات پویا )دویدن، پریدن، اسکات، بالا رفتن از پله و ... در تمامی این حرکات باید  

دش را به واروس ببرد(، دقت شود فرد زانو خو  

روی بوسوبال بنشیند و پاشنه روی زمین باشد و پنجه را بالا و پایین کند و از پای  

که کف پای دیگر را روی پنجه پا بگذارد  طوریدیگر به عنوان اضافه بار استفاده کند به

 و حرکت را انجام دهد)راستای ایستادن مهم است(، 

دورسی فلکشن پا در حالت ایستاده در مقابل مقاومت،    

پلانتار فلکشن پا در حالت ایستاده و اینورژن مچ در مقابل مقاومت    

 حرکات تعادلی مچ پا )ایستادن روی بوسو(،   انسجام عملکرد  ۱۲

 پا روی زمین، ایستادن با یک

 خم شدن روی یک زانو و برداشتن شی با پای دیگر از روی زمین،   

 انجام حرکت اسکات با زانو های رو به خارج و روی لبه خارجی پا، در وضعیت ایستاده،

توپ فیزیوبال بین قوس کمر و دیوار قرار می دهد. با منقبض کردن شکم ران را حدود   

گردد )پا ها اندازه عرض شانه باز  اینچ پایین می آورد و دوباره به حالت قبل بر می 6

 باشد(، 

کند. صورت چهار دست و پا روی زمین قرارگرفته و ران و شانه مخالف را باز میبه 

 )توجه شود راستای اندام مهم است انقباض عضلات شکم نیز مهم می باشد(، 

 ثانیه،  30تکرار شدت کم استراحت  15تا 10پا دست یابی تعادل بر روی یک 

 اسکات روی بوسو،  

 اسکات با نگهداری توپ بین زانو ها،  

 اسکات با باند کشی دور زانو،   

 پا بر روی بوسو، ایستادن با یک

 پا اسکات با یک 

 پا )تمرین پیشرونده( اسکات روی یک _ لانچ  _ برخاستن  _ اسکات توپ 
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 . جزئیات تمرینات انجام شده در هشت هفته۲جدول 

 تمرینات  زمان هفته

گرم 

 کردن

 شماره تمرین  فاز تمرین 

 ۱جدول  

 ست و تکرار 

 اول

 )هر دو گروه( 

15 

 دقیقه

20 

 دقیقه

آماده سازی فرد  

 برای رهاسازی 

  3، 2، 1تمرینات 

 4و 

 ثانیه  60: سه دور  2

3  : 

 ثانیه  دوقلو )بخش خارجی(  30یک دور  .1

 ثانیه دو سر رانی  30یک دور  .2

 TFL/ITثانیه نوار  30یک دور  .3

 دوم 

 )هر دو گروه( 

15 

 دقیقه

25 

 دقیقه

آماده سازی فرد  

- برای طویل سازی

حرکت کششی  

 ساده و نرم 

،  4، 3، 2تمرینات 

 6و  5

 ثانیه  60: سه دور  2

3 : 

 ثانیه دوقلو )بخش خارجی(  30یک دور  .1

 ثانیه دو سر رانی  30یک دور  .2

 TFL/ITثانیه نوار  30یک دور  .3

5 : 

ثانیه کشش دقلو )چرخش   30یک دور  .1

 خارجی پشت پا( 

 ثانیه کشش نعلی  30یک دور  .2

ثانیه کشش دوسر ران در   30یک دور  .3

 حالت طاق باز 

ثانیه کشش کشنده پهن نیام   30یک دور  .4

در حالت ایستاده )چرخش خارجی پشت 

 پا( 

 دقیقه  15:  6

 سوم 

 )هر دو گروه( 

15 

 دقیقه

25 

 دقیقه

و   6، 5تمرینات  طویل سازی 

7 

5 : 

ثانیه کشش دقلو )چرخش   30یک دور  .1

 خارجی پشت پا( 

 ثانیه کشش نعلی  30یک دور  .2

ثانیه کشش دوسر ران در   30یک دور  .3

 حالت طاق باز 

ثانیه کشش کشنده پهن نیام   30یک دور  .4

در حالت ایستاده )چرخش خارجی پشت 

 پا( 

 دقیقه  15:  7و  6

 چهارم 

)گروه زنجیره  

 باز(

15 

 دقیقه

25 

 دقیقه

آماده سازی فرد  

- برای فعال سازی

رکت در زنجیره  ح

 باز 

و   7، 6تمرینات 

8 

دقیقه  15:  7و  6  

تکرار   15-10دور  3-1: 8  

 

 پنجم

)گروه زنجیره  

 باز(

15 

 دقیقه

30 

 دقیقه

آماده سازی فرد  

- برای فعال سازی

رکت در زنجیره  ح

 حرکتی باز 

  8، 7، 6تمرینات 

9و   

دقیقه  15:  7و  6  

تکرار  15-10دور  3-1:  8  
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 ششم

)گروه زنجیره  

 باز(

15 

 دقیقه

30 

 دقیقه

حرکت  -فعال سازی 

در زنجیره حرکتی  

 باز 

و   7، 6تمرینات 

9 

دقیقه  15:  7و  6  

تکرار   15-10دور  3-1:  9  

 چهارم 

)گروه زنجیره  

( بسته  

15 

 دقیقه

30 

 دقیقه

فرد  آماده سازی 

- برای فعال سازی

رکت در زنجیره  ح

 حرکتی بسته 

،  7، 6تمرینات 

10 

دقیقه  15:  7و  6  

تکرار   15-10دور  3-1: 10  

 پنجم

)گروه زنجیره  

 بسته( 

15 

 دقیقه

30 

 دقیقه

آماده سازی فرد  

- برای فعال سازی

رکت در زنجیره  ح

 حرکتی بسته 

،  7، 6تمرینات 

11و  10  

دقیقه  15:  7و  6  

تکرار   15-10دور  3-1:  10  

تکرار  15-10دور  3-1:  11  

 ششم

)گروه زنجیره  

 بسته( 

15 

 دقیقه

30 

 دقیقه

حرکت  -فعال سازی 

در زنجیره حرکتی  

 بسته 

،  7، 6تمرینات 

11 

دقیقه  15:  7و  6  

تکرار  15-10دور  3-1: 11  

 هفتم

 )هر دو گروه( 

15 

 دقیقه

30 

 دقیقه

آماده سازی فرد  

برای انسجام  

عملکرد، حرکت  

 ساده ونرم 

12و  7تمرینات  دقیقه  15:  7   

  30تکرار شدت کند استراحت  15-10دور  3-1:  12

ثانیه قوس مناسب پا حفظ شود؛ و زانو مستقیم در 

 راستای انگشتان دوم و سوم قرار بگیرد 

 هشتم 

 )هر دو گروه( 

15 

 دقیقه

30 

 دقیقه

12و  7تمرینات  انسجام عملکرد  دقیقه  15:  7   

  30تکرار شدت کند استراحت  15-10دور  3-1: 12

ثانیه قوس مناسب پا حفظ شود؛ و زانو مستقیم در 

 راستای انگشتان دوم و سوم قرار بگیرد 

 

 

 روش تجزیه و تحلیل داده ها  
  ی قرار گرفت. برا لی تحل ه یخام مورد تجز یها، داده 22نسخه  SPSSافزار نرم  ط یو واردکردن اط عات در مح ی ورپس از جمع 

و   یباآطبقه   ی ها از  زمون لون ا تفاده شآ. برا  انس یوار   یهمها   ی و جهت برر   لکی روویها از  زمون شاپنرمال بودن داده   نییتع
  ی ف ی)انحراف ا تانآارد( از  مار توص  ی( و شاخص پراکاآگ نیانهی و م  انهی)م  ی مرکز  ش یگرا   ی هاها و محا به شاخص داده  میتاظ

 ANOVAمکرر    ی های ریگبا انآازه  انس یوار   لی تحل  یاز  زمون  مار   یگروه   نی و ب  ی درون گروه  سه یمقا  یا تفاده شآ و  پس برا 

with repeated measures 0/ 05  یدر  طح معاادار≥ p  .ا تفاده شآ 
 

 یافته های پژوهش  
نشان داده    3در جآول  ها  ی  زمودن  یبآن  یشامل  ن، قآ، وزن، شاخص توده    ی فرد  ی ها  یژگیومیانهین و انحراف ا تانآارد  

 شآه ا ت. 
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 کنندگانشرکت  ی کیآنتروپومتر و یشناخت  تیجمع یها یژگیو به  مربوط یهاافته : ی3جدول 

 میانگین  ±انحراف استاندارد تعداد  گروه متغیرها 

  ن
 ) ال(

 تمرین بسته
 تمرین باز

10 
10 

87/0±90/8 

01/0±00/10 

 قآ
 ) انتیمتر( 

 تمرین بسته
 تمرین باز

10 
10 

01/6±55/132 

90/4±75/138 

 وزن
 ) کیلوگرم( 

 تمرین بسته
 تمرین باز

10 
10 

97/3±13/33 

17/4±04/33 

 BMIشاخص توده بآنی 

 ) کیلوگرم مترمربع( 
 تمرین بسته
 تمرین باز

10 
10 

42/1±82/18 

25/1±14/18 

 

 داده های مربوط به میانهین و انحراف ا تانآارد متغیر پژوهشی فاصله قوزک های داخلی پا  ورده شآه ا ت.   4در جآول  

 

 پا  یداخل یاه فاصله قوزک یزانم  یپژوهش یرمربوط به متغ هاییافته .  4جدول 

 گروه  متغیرها 
 آزمون پیش

 میانگین  ±انحراف استاندارد

 آزمون پس

 میانگین  ±انحراف استاندارد

فاصله قوزک  

 های داخلی پا 

 تمرین بسته

 تمرین باز
05/±1  65/6 

98/1±  65/4 

49/1±  84/5 

18/2±  63/3 

 

 
داده-شاپیرو  نتایج  زمون  توزیع  بودن  نرمال  دهاآه  نشان  پیش ویلک  مراحل  در  و پس ها  پژوهش   زمون  متغیر  در    . بود  زمون 
نتایج بآ ت  مآه نشان    از  زمون لون برای همهای گروه ها برای برر ی متغیر پژوهشی زانوی ضربآری ا تفاده شآ.همچاین  

 که متغیر پژوهشی در هر دو گروه همهن هست.  داد

که یک دوره    ن ا ت  دهاآه نشان  که ( معای دار بود p=0/ 001نشان داده شآه ا ت؛ نتایج اثر اصلی ) 4همان طور که در جآول  
.  ( F=  208/28؛  P<  001/0ی داخلی پا معای دار ا ت )هاقوزکتمریاات اص حی جامع در زنجیره حرکتی باز و بسته بر فاصله  

( و این بآین معاا ت که بین فاصله  F=  371/0؛  p=  001/0)  ی داخلی پا معای دار بود هاقوزک همچاین اثر تعاملی برای فاصله  
  زمون دو گروه تمریای زنجیره بسته و باز اخت ف معای داری وجود دارد. ی داخلی پا در پسهاقوزک

 

 ی داخلی پا ها قوزکنتایج بآ ت  مآه از  زمون انآازه های تکراری متغیر پژوهشی فاصله  :4 جدول

 متغیر 
 اثر تعاملی  اثر اصلی 

 اندازه اثر  معنی داری  آماره اندازه اثر  معنی داری  آماره

 43/0 001/0 371/0 61/0 001/0 208/28 ی داخلی پا هاقوزک فاصله 

 * p≤ 05/0داری ی معا طح  
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-  زمونبا توجه به معای دار بودن اثر اصلی و اثر تعاملی از  زمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه بین گروه ها در دو مرحله پیش 
رین  ( بین گروه های تمP=0/ 012)داری نشان داده شآه ا ت تفاوت معای  5پس  زمون ا تفاده گردیآ. همان طور که در جآول  

)اخت ف میانهین  بود  بیشتر  میانهین پیش  زمون و پس  زمون  و در گروه تمریای زنجیره باز اخت ف    زنجیره بسته و باز وجود دارد
02/1) . 
   

 ی داخلی پا هاقوزکفاصله  مقایسه جهت بونفرونی  تعقیبی  زمون نتایج .5 جدول

 گروه ها
  زمون بونفرونی

  طح معای داری 

 * 012/0 زنجیره باز -زنجیره بسته

 * p<05/0داری  طح معای 

 

   : بحث
  ی فاصله قوزک ها  بر  بسته  و  باز  حرکتی  زنجیره در اص حی  جامع  تمریاات  هفته  هشت تأثیر  هآف از انجام این تحقیق، برر ی

 .  ی بود ضربآر  یزانو  ی ال مبت  به ناهاجار 12تا  8پا دختران    یداخل 
  عض ت عآم تعادل  در اثر    یماریب  ین. ا یآ ی پا به وجود م های داخلی  قوزک    ین از حآ نرمال ب  یشترفاصله ب  یجاد با ا  ی ضربآر  یزانو
با انجام    یماری ب  ین ن ا ت. ا  یجادازجمله عوامل ا  یزن  یح عوامل وراثت و نشستن ناصح  ینهمچا  شود. ی م  یجاد ا  ی تحتان  انآام
باز و    ی حرکت  یرهزنجدر    ی اص ح  یاات تمر  . دارد  ی در عض ت موافق و مخالف امکان بازتوان  ی و قآرت  شی کش  ی اص ح   یاات تمر

تقویت   یجادگذاشته تا با ا  یر بر  ن تأث  یتحتان  نآامکردن ا  یربا درگ  ناهاجاری  یندر ا  یربر مفاصل درگ  ییفشارها  یجادا  بابسته  
 کااآ. به حالت نرمال کمک   یری پذ در عض ت مخالف به بازگشترها ازی  در عض ت موافق زانو و   یعض ن 

بیشتر تحقیقات انجام شآه در این زمیاه بر روی میزان تاثیر گذاری تمریاات اص حی بر ناهاجاری زانو ضربآری انجام شآه و  
تحقیقی که تاثیر دو نوع تمریاات زنجیره حرکتی باز و بسته را مقایسه کاآ یافت نشآ تا بتوان نتایج تحقیقات گذشته را با تحقیق  

عوامل متعآدی ازجمله نبود هم ترازی در    مطالعات قبلی در این زمیاه نشان میآهآکه. با این وجود  حاضر مورد برر ی قرار داد 
دلیل ضعف  به    چرخش داخلی ا تخوان ران  اثرگذار ا ت.و زانوی ضربآری  Q ی  ت لهن بر زاویه انآام تحتانی و قآرت عض 

قآرت   .]11[نو و ایجاد نا هماهاهی در انآام تحتانی شودافزایش والهو  در مفصل زاباعث  ت برون گرداناآه ران میتوانآ    عض
. افزایش  ]12[تأثیر قابل توجهی بهذارد Q ی   ت برون گرداناآه میتوانآ بر تراز طبیعی ران، زانو و مچ پا و همچاین زاویه   عض
کشکک را به  مت داخل میکشآ و ماجر به کشش عضله چهار  ر ران به  مت داخل و بر هم خوردن تعادل  Q ی  زاویه
و مولفه های  Q   ی  را بر زاویه اص حی  ، تأثیر تمریاات  (1390)مزیآی، علیزاده و رجبی   ود.میش  و ضربآری شآن زانو ها  ی ن عض

به  اآرم درد کشکک برر ی کردنآ.  نها گزارش دادنآکه تمریاات تقویتی چهار  ر ران، به شکل      ورزشکاران مبتزانو ضربآری  
های مورد مطالعه کاهش میآهآ. در همین را تا گزارش دادنآ که تمریاات مقاومتی میتوانآ در افزایش    همؤثری درد را در نمون

بود و باهآف  جامع  حی   ی تمریای که در پژوهش حاضر اعمال شآ از نوع تمریاات اص  مآاخله]. 13 [آی اثرگذار باش تعادل عض ن
های کوتاه شآه را به طول اولیه خود بازگردانآ    بافتهای نرم اطراف زانو انجام گرفت. این تمریاات میتوانآ بافتکشش و تقویت  

حی بر تغییر شکل انآام تحتانی   تأثیر تمریاات اص Nikkhouamiri   (2019  )ای  های ضعیف را تقویت نمایآ. در مطالعه  و بافت
های  زاد و    در دانش  موزان دختر را برر ی کردنآ.  نها به این نتیجه ر یآنآ که یک دوره تمریاات تقویتی با ا تفاده از وزنه

تأثیر  (  1397)  وه بر این، عاشوری ح ناهاجاریهای انآام تحتانی دانش  موزان دختر اثرگذار ا ت. ع  تمریاات کششی برای اص
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حی باعث بهبود وضعیت زانو و مچ پا در   هفته تمریاات اص  8کرد    و گزارش  حی بر ناهاجاری زانو را برر ی کرد  تمریاات اص
حی باعث بهبود وضعیت زانو   هفته تمریاات اص   8کرد که  گزارش    Lee (2016)و    ]14 [دانش  موزان دختر دبیر تانی میشود

حی به طور قابل توجهی   هفته تمریاات اص 12و مچ پا در دانش  موزان دختر دبیر تانی میشود. در همین را تا نشان دادنآ که 
، به برر ى را تاى  (1382)دانشماآی و همکاران  .  ]15[   بر ناهاجاری زانو ضربآری و افزایش تراز انآام تحتانی اثرگذار ا ت

دارى   . در این پژوهش، تفاوت معای] 16[  ای پرداختاآ   های مؤثر در ورزشکاران حرفه  طبیعى زانوها و ارتباط  ن با برخى عامل
مطالعات متعآدی روی اثرگذاری  .مشاهآه شآ Q به زانوى پرانتزى، ضربآرى و میزان زاویه   بین رشته هاى ورزشى از نظر ابت

ح ناهاجاری   شآه ا ت. تعآاد زیادی از  نها انجام انواع مختلف تمریاات را بر اص  حی بر زانوی ضربآری انجام تمریاات اص 
مت   مؤثر دانستاآ. بطور کلی وقتی  خن از  راه رفتن  اثرگذار و تعآادی دیهر  ن را بر فاکتورهای بیومکانیکی ماناآ تعادل و  

عمومی افراد جامعه  خن به میان می  یآ، وضعیت قرارگیری انآامهای بآن نسبت به یکآیهر در اجرای حرکات مختلف و به  
عض نی  -ا کلتیمت   مت عمومی و به ویژه   داری از پا چر ماا ب در فهر ت عوامل موثر در کسب  عبارت دیهر برخور

ها  بب می شود فرد با صرف انرژی کمتر و اعمال فشار و خستهی کمتر به    وضعیت صحیح قرار گیری انآام .  قرار می گیرد
بخش زیادی از نوجوانان و جوانان با وضعیت را تای نامطلوب  . های روزمره و ورزشی را انجام دهآ  ت، فعالیت مفاصل و عض 

ت زانو را افزایش می دهآ و کاهش   به بیماریها و مشک   تحتانی و به خصوص ناحیه زانوها مواجهاآ. این مشکل خطر ابتانآام 
های درمانی کم هزیاه و غیر    ن برر ی روشیهای درمانی را در پی خواهآ داشت. باابرا   مت جامعه و ازدیاد هزیاه  طح  

 . بسیار اهمیت دارد  ا کلتی -نی های عض ناهاجاری ح عوارض ناشی از  تهاجمی و  اده در اص
  یق تحق  یج . نتا یآ گرد   ی عارضه پس از هشت هفته برر   ین باز و بسته بر ا  یره زنج  یااتتمر  یر تاث  ی کاون  یق ماظور در تحق   ین بآ
 بود.   یشترباز ب یرهزنج یای در گروه تمر  میانهین  اخت ف  و داد   نشان  زمونرا درپس  ی معاادار یر تاث
 

 :نتیجه گیری
 مآه تمریاات جامع اص حی هم در زنجیره حرکتی باز و هم در زنجیره حرکتی بسته بر فاصله قوزک  د تبا توجه به نتایج به 

 ال مبت  به ناهاجاری زانوی ضربآری تأثیر دارد و تمریاات زنجیره حرکتی باز در بهبود فاصله    12تا    8های داخلی پا در دختران  
   موثرتر ا ت.قوزک های داخلی پا 

 

 تشکر و قدردانی 
 از تمام افرادی که ما را در انجام این طرح یاری نمودنآ تشکر می نماییم. 

 

 ملاحظات اخلاقی 
در اجرای این پژوهش م حظات اخ قی مطابق با د تورالعمل کمیته اخ ق دانشهاه فردو ی مشهآ در نظر گرفته شآه ا ت و 

 دریافت شآه ا ت. IR.UM.REC.1398.148کآ اخ ق به شماره 
این مقاله برگرفته از پایان نامه خانم زهرا معین افشار با راهامایی  قای دکتر  یآ علی اکبر هاشمی جواهری و مشاوره خانم دکتر  

 ناهیآ خوشرفتار یزدی گروه   یب شاا ی ورزشی و حرکت اص حی دانشهاه فردو ی مشهآ می باشآ. 
 

 حامی مالی 

 در این طرح از حمایت مالی  ازمان یا مو سه ای ا تفاده نشآه ا ت. 
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 مشارکت نویسندگان 
 تمام نویساآگان در  ماده  ازی این مقاله مشارکت یکسان داشته انآ.  

 

 تعارض منافع   

 باابر اظهار نویساآگان، این مقاله تعارض ماافع نآارد.  
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