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  چكيده
سزايي در تقويت رشد حركتي در طول عمر خواهند جايي تأثير ب هاي بنيادي جابه در طول مراحل رشد حركتي، مهارت

 حاضر قيتحقهدف از . كنند داشت، چراكه با ايجاد امكان براي واكاوي بيشتر محيط موجبات رشد بهتر را مهيا مي
جامعة . هاي اندام تحتاني با افراد سالم بود سالة مبتلا به ناهنجاري 7جايي در كودكان  هاي بنيادي جابه مقايسة مهارت

پس از تهية فهرست . هاي اندام تحتاني ساكن شهر قزوين بودند سال دچار ناهنجاري 7آموزان پسر  ماري تحقيق، دانشآ
كودك دچار ناهنجاري اندام تحتاني  96سپس در غربالگري اوليه . صورت تصادفي انتخاب شدند مدارس، چند مدرسه به

گيري  براي ارزيابي راستاي زانو و اندازه. آماري شناسايي شدند از ميان جامعة) كف پاي صاف، زانوي ضربدري و پرانتزي(
جهت احراز شرايط كفي پاي منظور ارزيابي قوس كف پا  و به متر يليم 1/1با دقت  سيكولزانوي ضربدري و پرانتزي از 

هاي  مهارت منظور ارزيابي به) ويرايش دوم(هاي حركتي درشت الُريخ  آزمون مهارت. استفاده شد CSIاز روش صاف، 
داري كف پاي صاف و زانوي پرانتزي با گروه كنترل، تفاوت معنادر مقايسة گروه . كار گرفته شد جايي به حركتي جابه

اي هداري در گروه زانوي ضربدري با گروه كنترل در اجراي مهارت كه اختلاف معنا درصورتي). P<05/0(مشاهده نشد 
بر  نتايج نشان داد كه انحراف ايجادشده در ناهنجاري زانوي ضربدري علاوه). =001/0P(جايي يافت شد  بنيادي جابه

  . جايي تأثير منفي بگذارد هاي جابهتواند بر عملكرد كودكان در مهارتايجاد اختلال در راستاي اندام تحتاني، مي
  
  

 هاي كليديواژه

 .جايي مهارت بنيادي جابه زانوي پرانتزي، زانوي ضربدري، كف پاي صاف،

                                                           
                                                   Email : s_Mirobandi@yahoo.com *******: تلفن: نويسنده مسئول  *
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  مقدمه
تواند موجبات بهزيستي را در دوران  دانش رشد و تكامل حركتي و جسماني از جمله علومي است كه مي

ي كودكان يكي از موضوعات مهم كيفيت رشد حركتي. هاي بعدي رشد فراهم آورد كودكي و بالطبع دوره
اين زمينه، در . كه همواره مورد توجه متخصصان رشد و تكامل حركتي و جسماني بوده است است

هاي حركتي و ورزشي هايي هستند كه چارچوبي براي مهارتهاي حركتي بنيادي از جمله ويژگيمهارت
هاي روزانة  تواند كيفيت بهتري از فعاليتدر سنين اواخر كودكي و نوجواني است كه در ادامة عمر مي

هاي بنيادي است كه  هارتكودكي اوليه مقطعي حساس براي توسعة م. همراه داشته باشد را به زندگي
نحوي كه در انتهاي  هاي بنيادي وجود دارد، به هاي عصبي بالايي براي يادگيري مهارت طي آن، ظرفيت

هاي عصبي در طول سيستم عصبي  دورة كودكي اوليه فرايند ميلينه شدن تكميل و امكان انتقال جريان
شايان ذكر . هاي حركتي حائز اهميت است بنابراين بررسي عوامل مؤثر بر اين مهارت. شود فراهم مي

تواند تهديدي براي كيفيت هاي رشد حركتي در دوران كودكي، ميهاي مهارت است عدم شناسايي ضعف
هاي حركتي بنيادي از جمله اهداف كليدي است كه بايد  بنابراين، توسعة مهارت. زندگي در آتيه باشد

 . )9( كنند سادگي در نتيجة افزايش سن توسعه پيدا نمي دي بههاي حركتي بنيا مدنظر قرار گيرد، زيرا مهارت

ريزي جهت افزايش غناي كيفي رشد حركتي منظور برنامه هاي رشدي كودكان به شناسايي ويژگي
هاي كينتيكي و و هر گونه اختلال اسكلتي ـ عضلاني كه ويژگي) 9(اي دارد  كودكان اهميت ويژه

هاي حركتي تواند باليدگي مهارتكي تحت تأثير قرار دهد، ميكينماتيكي حركات را در دوران كود
  ). 8(بنيادي را متأثر سازد 

اند كه بر اثر عوامل محيطي، فقر حركتي، كاركرد  عضلاني شرايط نامطلوبي -هاي اسكلتي ناهنجاري
بوطه آيند و امكان بهبود و اصلاح آنها از طريق حذف عوامل مر وجود مي نامناسب عضلات و مفاصل به

تواند موجب تغييراتي در راستاي يك قسمت بدن  برخي اختلالات وضعيت بدني مي). 14،6(وجود دارد 
كند  نسبت به سطح اتكا شود كه خود، حركات لازم براي حفظ پاسچر مناسب و تعادل را محدود مي

بيشتر دچار  هاي حركتي هاي حركتي بنيادي دارند، در حيطه كودكاني كه تبحر كمتري در مهارت). 10(
هاي دورانِ كودكي و  هاي ورزشي و بازي شوند و اين احتمال وجود دارد كه در فعاليت مشكل مي

  ). 12(نوجواني عملكرد حركتي مناسبي نداشته باشند 
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آموزي ايران، شيوع شايان توجه اختلالات اندام تحتاني گرفته در جامعة دانش برخي مطالعات انجام
درصد گزارش كرد  7/69هاي اندام تحتاني را الدين شيوع ناهنجاري ي مثال شجاعبرا. را نشان داده است

  . )17( درصد به عارضة زانوي ضربدري اختصاص داشت 91/20كه از اين بين 
. از اختلالات تكاملي شايع در دوران كودكي، كف پاي صاف، زانوي ضربدري و پاي پرانتزي است

شود  طور معمول نخستين بار زماني مشاهده مي شايع است و بهسال  6تا  3زانوي ضربدري در كودكان 
كه از مركز مفصل ) خط كشش ثقل(در اين ناهنجاري خط وزن . كند كه كودك شروع به ايستادن مي

شود و سبب تغيير الگوي اعمال بار  آيد، نسبت به مفصل زانو به سمت خارج متمايل مي ران به پايين مي
 و همكاران 1وان در). 6(شود  هاي داخلي و خارجي مفصل زانو مي بخشحاصل از وزن بدن بر روي 

متر راه رفتن را در افراد داراي زانوي ضربدري و پرانتزي بررسي و  100الگو و مدت زمان ) 2008(
تري در طول راه رفتن نسبت به افراد داراي گزارش كردند افراد داراي زانوي پرانتزي عملكرد ضعيف

آنها عنوان كردند ضعف و كشيدگي عضلاني ايجادشده در ناهنجاري زانوي . ارندضربدري د زانوي
براي مثال مدت زمان راه رفتن را در . كندهاي عملكردي اين افراد را دچار اختلال ميپرانتزي، توانايي

تأثير زانوي ) 2005(و همكاران  2در همين زمينه، گيلو). 19(تر گزارش كردند اين افراد طولاني
بدري را بر الگوي راه رفتن بررسي كردند و به اين نتيجه رسيدند كه در افراد داراي زانوي ضربدري ضر

كارگيري عضلات را  هاي الگوي حركتيِ به شود و اين مسئله ويژگيهنگام راه رفتن، پا دچار پرونيشن مي
 ).11(كند با تأخير مواجه مي

ني در ناحية مفصل زانوست كه  و استخوان درشتدار شدن جانب داخلي ران  زاويه زانوي پرانتزي
وجود آيد كه عواملي همچون ضعف  دليل تغييرات وضعيتي در مفاصل ران و مچ پا به ممكن است به

گرفته در  مطالعات انجام. عضلات، نرمي استخوان، عادات زندگي و فقر حركتي در بروز آن تأثيرگذار است
 به گفتة .حركتي بسيار محدود است هاي مهارت اجراي باط آن زانوي پرانتزي و ارتبا ناهنجاريحيطة 

عنبريان . دهد را تحت تأثير قرار مي ورزشكاران اجراي  ني درشت و چرخش پرانتزي برخي محققان زانوي
افراد داراي ناهنجاري زانوي  دويدن در و رفتن راه هنگام زانو اطراف عضلات فعاليت) 1391(و همكاران 

در تحقيق مذكور براي بررسي فعاليت عضلات، از . ي طبيعي را بررسي كردندپرانتزي و راستا
انقباض  ميزان در آماري لحاظ را به داري معنا تحقيق تفاوت نتايج اين .الكترومايوگرافي استفاده شد

                                                           
1.Vander  
2.Gheluwe 
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و  1هانت  ).8(نداد  نشان دويدن و رفتن راه كنترل هنگام گروه زانوي پرانتزي و با افراد بين عضلات
هاي اندام تحتاني  نيز حركت تعادلي ايستادن روي يك پا را در افراد داراي ناهنجاري) 2010(اران همك

نتايج  نشان داد افراد داراي زانوي پرانتزي در انجام اين حركت نسبت به ديگران . بررسي كردند
  ). 13(تر بودند و دليل اين امر را ضعف عضلات چهارسر گزارش كردند  ضعيف

شود كه شدت آن براساس  به كاهش ارتفاع قوس طولي داخلي پا گفته مي ف پاي صاف،ناهنجاري ك
شود  ميزان كاهش ارتفاع قوس طولي داخلي يا سقوط ساختار اسكلتي پا، هنگام تحمل وزن تعيين مي

، عدم تعادل بين قدرت و طول آشيل تاندونكوتاهي و بزرگ، پرونيشن پا،  پاي پهناضافه وزن، كه 
 ).4(توانند از علل پديدآورندة آن باشند مفصلي مي مفصلي، و ضعف و فلجي عضلات درون نعضلات برو

رابطة قوس طولي پا با برخي «تحقيقي با عنوان ) 1390(همكاران عبدلي و در همين زمينه، 
حركات بنيادي مورد ارزيابي آنها در . انجام دادند» ساله 14تا  11هاي حركتي منتخب كودكان  شاخص

. هاي استواري و تعادل بود جايي شامل سرعت، چابكي، پرش طول و ارتفاع و در مهارت هاي جابه تمهار
جايي منتخب، ارتباط  هاي جابه يك از مهارت آموز گزارش كردند كه هيچ دانش 211آنها پس از بررسي 

ين درجات ارتباط ب نيز) 2008( و همكاران 2تادر). 5(داري با ناهنجاري كف پاي صاف نداشت  معنا
سال را بررسي كردند و  15تا  11هاي حركتي مختلف در كودكان  مختلف كف پاي صاف با مهارت

  ).18(شده گزارش نكردند  بين كف پاي صاف با هفده مهارت حركتي بررسيداري  معناگونه ارتباط  هيچ
تحتاني افراد  كينماتيك اندام) 1387(و عليزاده و همكاران ) 2012(و همكاران  3از طرف ديگر، شي

داري را در ميزان سرعت و دامنة  مطالعة آنها تفاوت معنا. با كف پاي صاف و نرمال را بررسي كردند
حركت مفاصل ران، زانو و مچ پا در دو گروه نشان نداد و الگوهاي حركتي در مفاصل هر دو گروه يكسان 

   .)7،16(بود 
از دوران اولية كودكي يعني حدود شش سالگي طوركه گفته شد چنانچه انحرافات تكاملي پس همان

پايدار بمانند يا تشديد شوند، موجب تغيير انحرافات از حالت تكاملي به انحرافات وضعيتي يا 
 6هاي حركتي بنيادي كه در  اين تغيير ممكن است در كفايت مهارت. شوند هاي ساختاري مي ناهنجاري

 -هاي اسكلتي موردي كه همواره در خصوص ناهنجاري). 2(شود، تأثيرگذار باشد سالگي كامل مي 7تا 
-ويژه در اندام تحتاني مثل كف پاي صاف، زانوي ضربدري يا پاي پرانتزي مطرح بوده، اين  عضلاني به

                                                           
1. Hunt 
2.Tudor 
3. Shih  
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هاي حركتي بنيادي در دوران كودكي دارند يا خير؟ بنابراين است كه آيا اين عوامل تأثيري بر مهارت
هاي  سال مبتلا به ناهنجاري 7در كودكان ) جايي جابه(هاي بنيادي  هارتهدف از اين تحقيق مقايسة م

سازي  اندام تحتاني با افراد سالم است تا در صورت مشاهدة هر گونه اختلاف، تمهيدات لازم براي بهينه
  .اين وضعيت مدنظر مسئولان امر قرار گيرد

 

   روش تحقيق
چهار گروهي، در سه گروه  اي طرح تحقيق مطالعه .اي است تحقيق حاضر توصيفي و از نوع علي مقايسه

جامعة آماري . تجربي شامل گروه كف پاي صاف، زانوي ضربدري، زانوي پرانتزي و گروه كنترل است
پس از تهية . هاي اندام تحتاني شهر قزوين بودند سال داراي ناهنجاري 7آموزان پسر  تحقيق، دانش

پس از هماهنگي با معلمان ورزش . ساده انتخاب شدندصورت تصادفي  مدرسه به ششفهرست مدارس، 
آموزان داشتند، طي فهرستي افراد داراي عارضة هاي ادواري از وضعيت ساختار قامتي دانشكه ارزيابي

سپس در غربالگري اوليه از طريق مشاهدة . زانوي ضربدري، پاي پرانتزي و كف پاي صاف معرفي شدند
از ميان ) كف پاي صاف، زانوي ضربدري و پرانتزي(اندام تحتاني  كودك داراي ناهنجاري 96پاسچر، 

. ها گرفته شدنامة كتبي والدين از تمام آزمودنيپيش از پژوهش، رضايت. جامعة آماري شناسايي شدند
هاي سيستم عصبي؛ وجود  وجود اختلالات رشدي يا آسيب: از تحقيق عبارت بودند از 1خروج معيارهاي

هاي ليگاماني، آسيب مينيسك و كپسول  شكستگي، شلي مفصل، پارگي(رتوپديك ها و صدمات ا آسيب
) TGMD-2( 2از آزمون الريخ ويرايش دوم. هاي پايدار حسي حركتي و معلوليت) مفصلي زانو يا مچ پا

جايي مشتمل بر  هاي حركتي جابهمهارت. هاي حركتي بنيادي كودكان استفاده شد ارزيابي مهارتبراي 
هاي آنها براي هر فرد  لي، جهيدن، پرش جفت، سر خوردن بود كه مجموع نمره تمه رفتن، ليدويدن، يور
  . شدمحاسبه مي

توانست بر حصول نتايج اثرگذار چون شدت عارضة كف پاي صاف، زانوي ضربدري و پاي پرانتزي مي
ي و پاي پرانتزي كف پاي صاف، زانوي ضربدر 1هايي كه عارضة درجة باشد، اطلاعات مربوط به آزمودني

هاي ران و اپي كنديل يداخل يها قوزكترتيب در زانوي ضربدري و پرانتزي، فاصلة بين به(داشتند 
در كف پا مشاهده  ،درد نبودتغير شكل كم و متر بود و در خصوص كف پاي صاف  يسانت 5/2كمتر از 

                                                           
1. Exclusion Criteria 
2. Test of Gross Motor Development 
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حتمالي اثرگذار بر نتايج منظور كنترل هرچه بيشتر عوامل ا از طرف ديگر، به .تحليل شد، )شدمي
خصوص عضلات اندام تحتاني، درصد چربي بدن و  ميزان عضلات كل بدن و به(تحقيق، تركيب بدن 

  .كنترل شد In Body 320) مدل( ها با استفاده از دستگاه تحليل تركيب بدنآزمودني) تودة بدون چربي
 

  روش اجراي كار
 1/1با دقت  سيكولگيري زانوي ضربدري و پرانتزي از  دازهدر اين تحقيق براي ارزيابي راستاي زانو و ان

قرار  و راحت ستاديا ميدر حالت  يآزمودن ،يضربدر يزانوگيري  اندازه يبرا .استفاده شد متر يليم
گونه فشار و  چيو هبود  كيچسباند و كاملاً به هم نزد مي يكديگرزانو را به  يلداخ يها ليكند و رفتگ مي

و به  يريگ اندازه قدامي ياز نما يداخل يها قوزك انيم ةفاصل د،رك يرا تحمل نم يعيطبريانقباض غ
و راحت،  ستادهيدر حالت ا ي، آزمودنيپرانتز يزانو يريگ اندازه يبراهمچنين . شد يثبت م متر يليم

ض فشار و انقبا گونه چيكرده و ه كيبه هم نزد ملاًرا به هم چسبانده و كا يداخل يها كه قوزك يدرحال
و به  يريگ مقابل اندازه يزانو از نما يداخل ليكند يدو اپ نبي ةفاصل د،رك يرا تحمل نم يعيطبريغ
استفاده شد؛ در اين روش آزمودني روي  CSIبراي ارزيابي قوس كف پا از روش . شد يثبت م متر يليم

شد تا پاي خود  يگرفت و از او خواسته م نشست و سيني حاوي پودر تالك زير پايش قرار مي صندلي مي
شد، زير پاي رنگي كه اثر كف پا روي آن كاملاً مشخص مي سپس صفحة مشكي. را به پودر آغشته كند
شد تا روي پاهايش بايستد و سر خود را بالا نگه دارد  شد و از آزمودني خواسته مي آزمودني قرار داده مي

متر  گيري و به ميلي كش اندازه با از خطترين قسمت اثر پا  ترين و پهن سپس باريك. و دوباره بنشيند
وضعيت قوس كف پاي آزمودني ) CSI(شد و با استفاده از فرمول مربوط به شاخص قوس كف پا  ثبت مي

كف پاي . 5قوس متوسط و . 4قوس كم، . 3قوس طبيعي، . 2قوس زياد، . 1: به يكي از پنج وضعيت
  ).15(شد  صاف نسبت داده مي

هاي حركتي درشت الُريخ ويرايش  وسيلة آزمون مهارت ها بهجايي آزمودني هاي حركتي جابه مهارت
لي، جهيدن، پرش جفت و سر  موارد آزمون شامل دويدن، يورتمه رفتن، لي. دوم بررسي و ارزيابي شد

داد، سپس براي طور كامل شرح مي براي اجراي آزمون محقق نحوة اجراي هر مهارت را به. خوردن بود
شد پس از يك بار مشاهده،  گذاشت و در ادامه از كودك خواسته مي را به نمايش مي هر كودك آزمون

اجراي هر مهارت توسط هر آزمودني با دوربين ضبط و پس از اتمام كار و . كند هر مهارت را اجرا 
حداقل نمره در هر مهارت . هاي مورد نظر در هر مهارت، نمرة فرد تعيين و ثبت شد براساس شاخص



  هاي اندام تحتاني با افراد سالم جايي كودكان مبتلا به ناهنجاري هاي بنيادي جابه مقايسة مهارت 

 

307

ساله  10تا  3اين آزمون براي برآورد عملكرد حركتي درشت در كودكان . داكثر نمره شش استصفر و ح
و براي بهرة حركتي درشت % 87ها  آزمون ، پايايي آن براي هر يك از خرده%96طراحي شده و روايي آن 

زمون ها و از آاز آزمون آماري تحليل واريانس يكطرفه براي مقايسة ميانگين گروه). 1(است % 91
 . ها استفاده شد تعقيبي توكي نيز براي مقايسة گروه

 

  هاي تحقيق نتايج و يافته
 

 هاهاي آنتروپومتريك گروه  ويژگياطلاعات مربوط به . 1جدول 

كف پاي صاف   
  )نفر 33(

زانوي ضربدري 
  )نفر 31(

 32(زانوي پرانتزي 
  )نفر

  كنترل
  )نفر 29(

  سن
  )سال(

32/0±1/7 25/0±2/7 41/0±3/7 28/0±0/7 

  وزن
  )كيلوگرم(

3/2±2/27 3/1±1/26  5/1±8/27  1/1±2/27  

  قد
  )سانتي متر(

2/3±3/126 9/2±1/125  59/6±1/124  2/4±1/125  

عضلات پاي راست
  )يلوگرمك(

1/1±7/1 3/1±6/1 2/1±5/1 3/1±8/1 

پاي چپعضلات 
  )يلوگرمك(

2/1±6/1 1/1±5/1 3/1±5/1 4/1±7/1 

 5/26±3/1 3/26±2/1 2/26±0/1 1/26±1/1 (%)درصد چربي بدن

  
 مقايسة عضلات پاي راست. 2جدول 

  

  سطح معناداري F  ميانگين مجذورات  درجة آزادي  مجموع مجذورات  منبع
  511/0 3 532/1 گروهي بين

  499/1 121 380/181 گروهي درون  79/0  341/0
 - 124 912/182  كل
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  مقايسة عضلات پاي چپ. 3جدول 

  
 مقايسة درصد چربي بدن. 4جدول 

  

داري بين ميزان عضلات اندام شود، تفاوت معنامشاهده مي 3و1،2هاي  طوركه در جدولهمان
ها اعم از بنابراين تركيب بدن آزمودني). P≤ 05/0(ها وجود ندارد تحتاني و درصد چربي بدن گروه

هاي حركتي بنيادي ها در مهارتهاي آزمودني ته دليل اختلاف بين نمرهتوانسها نميعضلات و چربي
  . باشد

هاي زانوي  جايي در گروه هاي جابهنتايج تحليل واريانس يكطرفه در خصوص مقايسة مهارت
نتايج ). 4جدول (داري را نشان داد ضربدري، زانوي پرانتزي، كف پاي صاف و گروه نرمال، تغيير معنا

-نشان داد تنها گروه زانوي ضربدري به نسبت گروه كنترل از وضعيت ضعيف 1ر شكل آزمون توكي د

  ). P≤ 05/0( داري وجود نداشتهاي ديگر اختلاف معناو بين گروه) =001/0P(تري برخوردارند 
  

  جايي هاي جابهها در مهارت مقايسة گروه. 5جدول 

 
 

  سطح معناداري F  ميانگين مجذورات  درجة آزادي  اتمجموع مجذور  منبع
  276/0 3 828/0 گروهي بين

  567/1 121 650/189 گروهي درون  91/0  176/0
 - 124 478/190  كل

  سطح معناداري F  ميانگين مجذورات  درجة آزادي  مجموع مجذورات  منبع
 889/0 3 668/2  گروهي بين

 328/1 121 680/160 گروهي درون  57/0  670/0
 - 124 348/163  كل

معناداري سطح F ميانگين مجذورات درجة آزادي مجموع مجذورات منبع  
گروهي بين  207/3743736/124997/22  001/0
گروهي درون  040/640118424/5

-247/1014121 كل
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 نتايج آزمون توكي در مقايسة گروها. 1شكل 

 

  گيريبحث و نتيجه

 ياندام تحتان هاي يتلا به ناهنجاركودكان مب ييجا هجاب ياديبن يها مقايسة مهارتهدف از اين بررسي، 
هاي حركتي بنيادي در دوران كودكي، زيربناي رشد حركتي در سنين بعدي  مهارت. بودبا افراد سالم 

مثل (و بيروني ) عضلاني -هاي اسكلتي مثل ناهنجاري(هستند كه تحت تأثير عوامل مختلف دروني 
عنوان  عضلاني به -هاي اسكلتي ناهنجاري. گيرندقرار مي) هاي محيطي براي فعاليت حركتيفرصت

وجود  حركتي، كاركرد نامناسب عضلات و مفاصل به شرايط نامطلوبي كه بر اثر عوامل محيطي، فقر
به . هاي بنيادي را تحت تأثير قرار دهند عنوان عاملي دروني، كيفيت اجراي مهارت توانند به آيند، مي مي

سال  7ميان كودكان ) جابه جايي(هاي حركتي بنيادي  مهارت اين منظور، هدف از اين مطالعه مقايسة
اي تحقيق نشان داد هيافته. مبتلا به كف پاي صاف، زانوي پرانتزي و ضربدري با كودكان سالم بود

هاي تجربي كف پاي صاف و زانوي پرانتزي، تحت تأثير جايي در گروه اي بنيادي جابههاجراي مهارت
جايي در گروه زانوي ضربدري  اي بنيادي جابههكه اجراي مهارته بود، درحاليناهنجاري آنها قرار نگرفت

در پژوهشي با عنوان ) 1391(همراستا با اين تحقيق، ربيعي و همكاران . داري افت داشتطور معنا به
به اين نتيجه رسيدند » ارزيابي پاسخ وضعيتي پس از اعمال اغتشاش ناگهاني در افراد با زانوي ضربدري«
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تري داشتند كه افراد با زانوي ضربدري در مقايسه با افراد نرمال در بازيابي تعادل بدن عملكرد ضعيف
نظر  جايي، حفظ تعادل حائز اهميت است، بنابراين منطقي به هاي انتقالي جابهاز آنجا كه در مهارت). 3(

در . وي ضربدري قرار گيردهاي حركتي تحت تأثير عارضة زانرسد در هر دو پژوهش، تعادل و مهارتمي
توان به اين كه تأثير منفي زانوي ضربدري بر الگوي راه رفتن نشان داده شد، ميخصوص همگرايي نتايج 

شود و اين مسئله نكته اشاره كرد هنگام راه رفتن، پاي افراد داراي زانوي ضربدري دچار پرونيشن مي
از طرف ديگر، نتايج اين تحقيق . كندأخير مواجه ميكارگيري عضلات را با ت هاي الگوي حركتيِ بهويژگي

مطابقت ) 2008(و تادر و همكاران ) 1390(عبدلي و همكاران در خصوص گروه كف پاي صاف با يافتة 
اگرچه . جايي منتخب ندارد هاي جابه دارد كه گزارش كردند ناهنجاري كف پاي صاف تأثيري بر مهارت

سال بود و تحقيق حاضر روي  15تا  11سال و  14تا  11كودكان ترتيب روي  تحقيق عبدلي و تادر به
- هاي بنيادي مورد ارزيابي در سه تحقيق متفاوت بود، مي و نوع مهارت گرفتسال انجام  7هاي  آزمودني

هايي را در نواحي مختلف بدن جهت  توان احتمال داد كه تغيير ساختار در ناحية كف پا، انطباق
 به كه را جايي هاي حركتي جابه مهارت اجراي در موفقيت شانس كند تا اد ميهاي وضعيتي ايج سازگاري

 ايستاي مقايسة تعادل) (1387(هرچند عنوان تحقيق عليزاده و همكاران  .افزايش دهد اند، وابسته آنها
با عنوان پژوهش حاضر متفاوت است، ) و افراد عادي صاف پاي غيرورزشكار داراي كف و ورزشكار افراد
در توجيه . جايي از كف پاي صاف اشاره داشتند هاي حركتي جابه و به تأثيرناپذيري تعادل و مهارتهر د

جايي است و تقريباً  نياز بيشتر حركات جابه توان گفت حركات تعادلي پيششباهت اين دو يافته مي
تفاوت به نظر محقق دلايل احتمالي عدم . اجراي تمام حركات مستلزم عواملي همچون تعادل است

زير گونه عنوان كرد؛ ممكن است با پرونيشن جبراني ايجادشده در مفصل  توان اين شده را مي مشاهده
هاي ديگري  طور ناخودآگاه در جهت رفع اين اختلال باشد و سيستم ، به مرور زمان بدن انسان بهقاپي

  .عضلاني نقش جبراني در اين مورد ايفا كنند -مانند سيستم عصبي
هاي مختلفي تشكيل شده است هاي پويا بدن از مؤلفهشناختي و نظرية سيستم گاه بومبراساس ديد

كه هر گاه يكي از آنها تغيير كند، باقي ابعاد بدن نيز متناسب با آن تغيير خواهند كرد و اين تبادلِ 
با ابراين، بن. دهدپذيري زيادي به بدن ميعنوان يك واحد كاركردي، انعطاف ها و ابعاد مختلف بهسيستم

گيري  توان نتيجه مي هاي پويا با استناد به نظرية سيستم گرفته هاي صورت توجه به مطالعات و بررسي
و اجراي  نبايد ساختار و راستاي آناتوميكي مفصل مچ پا را تنها عامل مؤثر در كنترل پاسچر كرد كه
براي مثال . مورد در نظر گرفتها را در اين  قلمداد كرد و بايد نقش ساير سيستم هاي حركتي مهارت
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هاي عضلاني در افراد داراي كف پاي صاف  هاي حسي واقع در عضلات مانند دوك ممكن است كه گيرنده
به مرور زمان دچار حساسيت شوند، كه اين امر موجب آمادگي بهتر عضله جهت كمك به حفظ تعادل و 

ست كه كف پاي صاف به افزايش سطح از سوي ديگر، بيان شده ا. شود هاي حركتي مي اجراي مهارت
يافتة اين پژوهش در خصوص عدم . شود اتكا منجر خواهد شد و اين امر سبب افزايش كنترل پاسچر مي

مغايرت ) 2009(و همكاران 1 دروانتفاوت بين دو گروه پاي ضربدري و پرانتزي با گروه نرمال با نتيجة 
-هاي مورد ارزيابي و دامنة سني نمونهتفاوت مهارت ممكن است از علل عدم همخواني اين نتايج. دارد

هاي تحقيق حاضر كودكان بودند، ولي تحقيق ذكرشده روي بزرگسالان هاي تحقيق باشد، زيرا نمونه
دهندة هاي مورد ارزيابي، همه نشاندر مهارت نتايج همة اين تحقيقات فارغ از تفاوت .انجام گرفته است

توان گرفته مي هاي صورتبا توجه به بررسي. اد داراي زانوي ضربدري بودعملكرد ضعيف و نامطلوب افر
بر ايجاد اختلال در راستاي  انحراف ايجادشده در ناهنجاري زانوي ضربدري علاوهگيري كرد كه نتيجه

علت  همچنين به. جايي تأثير منفي بگذارد جابه هايتواند بر عملكرد كودكان در مهارتاندام تحتاني، مي
ستاي غيرطبيعي زانو و ضعف تعدادي از عضلات اندام تحتاني در افراد داراي زانوي ضربدري، ممكن را

در نهايت  .عضلاني تغيير يافته، سبب اختلال در كنترل بدن در اين افراد شود -هاي عصبياست ويژگي
هاي  عاليتبايد گفت كه داشتن وضعيت بدني مناسب و حفظ راستاي طبيعي بدن، يكي از اهداف مهم ف

وضعيت بدني مطلوب، . توان در اين زمينه، تمهيدات مناسبي را اتخاذ كردرود كه مي شمار مي بدني به
تري  كند تا كارايي مطلوب كمك مي هاي بدن بخشد، به ساير ارگان بر آنكه عملكرد فرد را بهبود مي علاوه

ي زانوي ضربدري، موجب از بين رفتن ويژه در ناهنجار انحراف از وضعيت بدني مطلوب به. داشته باشند
هاي مختلف  شود و آنها را مستعد آسيب ها مي زيبايي و كاهش كارايي مكانيكي افراد در اجراي مهارت

البته براي  .بنابراين نياز است تمهيداتي در اين خصوص انديشيده شود. كند عضلاني مي -اسكلتي
براي روشنگري  .هاي مختلف وجود دارد ر مهارتگيري قطعي نياز به انجام تحقيقات بيشتر د نتيجه

هاي  هاي اسكلتي اندام تحتاني بر مهارت بيشتر و قطعيت بيشتر در خصوص اثربخشي احتمالي ناهنجاري
  . هاي حركتي نيز بررسي شودرشد حركتي، بهتر است تا الگوهاي كينتيكي و كينماتيكي مهارت

  تقدير و تشكر
هاي  مهارت ةمقايس«عنوان  باارشد دانشگاه آزاد كرج  يكارشناس ةامن يانمقاله برگرفته از پا اين

از  وسيله ينبد. است »هاي اندام تحتاني با افراد سالم سال مبتلا به ناهنجاري 7حركتي بنيادي كودكان 
                                                           

1. Van der 
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 يندر انجام ا1392 يليكه در سال تحص ينآموزان شهر قزو و دانش يبدن يتمعلمان ترب ةزحمات هم
  .دشومي يكردند، قدردان يياركار ما را 

 

  منابع و مĤخذ 
 تا 5 پسر كودكان بنيادي يها مهارت رشد بر محلي و بومي يها بازي تأثير). 1385(حكيمه  اكبري، .1
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