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Extended Abstract 
Background and Purpose 
The knee joint, one of the most complex and essential joints in the lower limb, is particularly 

susceptible to postural abnormalities, with Genu Valgum being among the most prevalent. 

Individuals with Genu Valgum exhibit knees positioned close together, external tibial rotation, 

and internal femoral rotation. These biomechanical alterations may contribute to balance 

impairments. Given that specific training interventions may improve both the deformity and 

functional performance, this study aimed to evaluate the effect of reactive neuromuscular 

training (RNT) on the degree of Genu Valgum as well as static and dynamic balance in female 

students. 

Methods 
This applied quasi-experimental study was conducted as part of a master’s thesis in Corrective 

Exercise and Sport Injuries. The study population included female students aged 8–12 years 

from schools located in District 6 of Isfahan. Based on statistical power considerations and 

G*Power software recommendations, a sample of 30 individuals diagnosed with Genu Valgum 

was selected and randomly allocated into two groups of 15: experimental and control. 

Inclusion criteria included: age 8–12 years, absence of lower limb injuries in the preceding year, 

no ongoing pain or history of surgery in the lower limbs, equal leg lengths, voluntary 

participation with informed consent, and no use of orthotic insoles. Exclusion criteria were 

withdrawal from the study, missing more than three consecutive or five nonconsecutive training 

sessions, and any injury precluding protocol completion or participation in post-testing. All 

participants provided informed consent before the study. 

Anthropometric data, age, height, weight, actual leg lengths, and inter-malleolar distance  were 

measured. Height and leg length were measured using a wall-mounted tape accurate to 1 cm; 
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weight was recorded with a Breuer digital scale; the inter-malleolar distance was assessed with 

a caliper. 

Dominant foot was determined by two methods: (1) instructing the participant to kick a soccer 

ball toward a one-meter-wide goal at 10 meters distance with moderate power and maximal 

accuracy, with the kicking foot classified as dominant; (2) self-report confirmation. 

Dynamic balance was assessed using the Star Excursion Balance Test, whereas static balance 

was evaluated via the Stork Balance Test. Following pre-testing, the experimental group 

underwent an eight-week selective reactive neuromuscular training program, while the control 

group received no intervention. Post-testing replicated baseline assessments. 
 

Results 
Static balance: Repeated measures ANOVA revealed significant improvement in static balance 

post-intervention for both groups, with the experimental group demonstrating significantly 

greater gains than controls (p < 0.05). 

Dynamic balance: Analysis of Star Excursion Balance Test results indicated significant 

improvements after eight weeks of RNT in the anterior, anterolateral, and posterior directions 

compared to control (p < 0.05). No significant changes were found in anteromedial, 

posteromedial, posterolateral, lateral, or medial directions. 

Genu Valgum: Cross-knee distance analyses showed an increase in the control group from pre- 

to post-test, whereas the experimental group exhibited a decrease post-intervention. Time and 

interaction effects were statistically significant (p < 0.001), while the between-group effect was 

non-significant (p > 0.05). 

 
Table1- Mean and standard deviation of research variables by groups 

Variable Groups 

Pre-test 

Mean and standard 

deviation 

Post-test mean and 

standard deviation 

Static balance (Stork test) 

(Sec) 

Control 33.0 ± 14.4 45.9 ± 15.3 

Experimental 36.8 ± 17.2 73.5 ± 27.2 

Anterior dynamic balance 

(Cm) 

Control 96.8± 12.8 100.2 ± 12.6 

Experimental 89.0 ± 12.1 103.0 ± 9.5 

Anterior medial Dynamic balance 

(Cm) 

Control 95.4 ± 16.6 98.0 ± 17.4 

Experimental 86.5 ± 13.5 90.8 ± 14.8 

Anterior external Dynamic balance 

(Cm) 

Control 92.6 ± 13.7 95.7 ± 12.8 

Experimental 83.9 ± 11.0 104.9 ± 11.2 

Posterior dynamic balance 

(Cm) 

Control 81.0 ± 12.5 83.9 ± 11.3 

Experimental 73.4 ± 8.7 87.6 ± 9.1 

Posterior medial dynamic balance 

(Cm) 

Control 81.0 ± 11.1 83.3 ± 11.5 

Experimental 79.2 ± 15.6 84.2 ± 16.7 

Posterior external dynamic balance 

(Cm) 

Control 86.7 ± 15.3 187.8 ± 10.7 

Experimental 78.6 ± 13.8 87.4 ± 10.7 

 Medial dynamic balance 

(Cm) 

Control 78.4 ± 14.6 81.5 ± 16.7 

Experimental 75.5 ± 20.4 76.2 ± 19.8 

External dynamic balance 

(Cm) 

Control 83.0 ± 24.0 91.2 ± 13.9 

Experimental 74.2 ± 18.3 85.2 ± 9.0 

Amount of Genu Valgum 

(Inner ankle distance) 

 (Cm) 

Control 6.9 ± 1.5 7.1 ± 1.6 

Experimental 8.2 ± 1.5 
6.5 ± 1.2 

 

 

Conclusion 
This study evaluated the effects of an eight-week reactive neuromuscular training on Genu 

Valgum and balance performance. RNT exercises, such as linear lunges with Thera Band elastic 

resistance, impose controlled perturbations that enhance stability and static balance. Improved 
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strength across the lumbar-pelvic-femoral kinetic chain and enhanced proprioception contributed 

to superior test performance. These findings concur with Kim et al. (2012), who documented 

balance improvements following eight weeks of RNT (8), and Mirzaei et al. (2020), who reported 

improved dynamic balance in women with dynamic knee valgus after a single RNT session (4). 

RNT promotes correct movement patterns via active error detection and feedback, facilitating 

dynamic muscular stability and limiting abnormal joint motions. Elastic resistance in these 

exercises is utilized not for strength gains per se but to provide tension cues emphasizing proper 

body positioning and control during movement (33, 34, 22). Such interventions have been 

employed successfully to restore functional stability in injured athletes (22). 

Melinda Pittman (2013) studied the impact of RNT on knee biomechanics in 29 women, 

demonstrating increased landing stability and reduced dynamic valgus after eight weeks of RNT. 

She concluded that pre-sport specific RNT improves performance and diminishes anterior 

cruciate ligament injury risk in individuals exhibiting valgus at landing (35). The present results 

align closely with Pittman’s study, as the training targeted valgus control in frontal and sagittal 

planes. 

Keywords: Reactive Neuromuscular Training, Genu Valgum, Balance, Female Students. 

Article Message 
Based on this study’s findings, reactive neuromuscular exercises effectively reduce Genu Valgum 

and improve balance. It is recommended these exercises be integrated into corrective exercise 

programs for students with musculoskeletal dysfunctions. 
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 چکیده

  دانش   یضربدر  یزانو   زانی مو    ایو پو   ستایا  تعادلبر    یواکنش  یعضلانیعصب  ناتی تمرهفته    هشت  ری تأث  نیی تع  هدف  با  مطالعه  نیا

  کردند  شرکت   مطالعه  نیا  در   داوطلبانه  ، یضربدر  یزانو   یناهنجار   یدارا   ساله  12  تا  8  دختر  آموز  دانش  یس.  شد   انجام  دختر آموزان  

 اما  کرد،   افتیدر  هفتهدر هشت    را  ی واکنش  یعضلانیعصب  نی تمر  برنامه  یتجرب  گروه.  شدند  م یتقس  کنترل  و  یتجرب  گروه  دو  به  و

 لیتحل  از  هاگروه  نی ب  تفاوت  یبررس  یبرا.  شد  تکرار  هایریگاندازه  هفته،  هشت  از  پس را انجام نداد.   یخاص  نی تمر  کنترل  گروه

  ی ضربدر   یزانو   زانی م  نیب  یمعنادار   تفاوت  ،پژوهش  جینتا  براساس(.  P≤05.0)  شد  استفاده  مکرر  یهایر یگاندازهبا    انسیوار

  ی بهبود  آزمون  شی پ   به  نسبت  آزمونپس  جینتا  در   گروه  دو   هر   ستا،یا  تعادل  در (.  P≤05.0)  داشت  وجود  کنترل  گروه  و   شیآزما  گروه

 مشاهده  ستاره  تعادل  تست  یخلف  و  یخارج-یقدام  ،یقدام  یهاجهت  در  یتوجه درخور  بهبود  ن،یا  بر  علاوه(.  P≤05.0)  دادند  نشان

 (.P≤05.0) شد
 

 .آموزاندانش  تعادل، ،یضربدر  یزانو  ،یواکنشی عضلانیعصب ناتیتمر کلیدی:واژگان
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 مقدمه

 نی حکه به این توجه با .کندیم  ایفا پویا و ایستا یهاتیفعالهنگام انتقال وزن  درحمایت از بدن و یمهمنقش  مفصل زانو

پذیرترین  ب یآس  از  ی این مفصل یک،  شودیوارد م   مفصل  به این  یزیاد  یفشار  ی و کششی  هاورین  مختلف،   ی هاتیفعال

ضربدری ترکیبی   یزانو هعارض. است ضربدری ی، زانواسکلتی زانو اختللات ترینشایع  یکی از. (1، 2) است مفاصل بدن

ر جذب شوک در مفصل مچ پا و  بزانوها است. پرونیشن بیش از حد    2پا و هایپر اکستنشن   1از چرخش ران، پرونیشن

ضربدری در خطر بیشتر پیشرفت بیماری و افزایش استئوآرتریت قسمت    یزانو  هگذارد. افراد با عارضکنترل پاسچر اثر می

با ایجاد تغییراتی در راستای ممکن است  . همچنین ضربدری شدن زانوها  (3،  4)  خارجی زانو نسبت به افراد سالم هستند

 ه. علوه بر این، با افزایش زاوی(5)  گذارد  ریتأثو بر تعادل    کند طبیعی وضعیت بدن، در مرکزثقل بدن تغییراتی ایجاد  

. مطالعات گذشته نقش  (6)  شودرانی بیشتر میضربدری در زانوی فرد، فشار در قسمت جانبی زانو و در مفصل کشککی

که برای مفاصل اندام تحتانی طی فعالیت روزمره مانند راه    انددادهثبات مفصل را نشان    نیتأمبسیار مهم عضلت در  

از   ی کی  را  چاقیکه    ردیقرار بگ  تواند می  زینپیکربندی بدن    تیوضع  ریتأثتحت  ضربدری  ی. زانو(7)  رفتن ضروری است

تواند به صورت وراثتی، بیماری نرمی استخوان، پارگی  . همچنین زانوی ضربدری می(8)  داندانسته  این عارضه  جادیعوامل ا

ویژه در مرحله اتکا یا در موقع فرود  به ،غیرطبیعی زانو در هنگام دویدن. ولگوس (9) زانو یا ناشی از ضربه باشد یهارباط

قدامی و نیز آسیب و درد   متقاطع  های شایع زانو نظیر آسیب لیگامنتهای مختلف با برخی از آسیبدر اجرای ورزش

حرکتی )پا، مچ،    هحرکتی، حرکت در هر بخش از زنجیر  هزنجیر  هینظر. براساس  (10)   مرتبط است  سندرم پتلوفمورال

اصلح حرکات غیرطبیعی   ،به همین دلیل  ؛بگذارد  ریتأثمکانیک مفصل زانو    بررود  ران، تنه و اندام فوقانی( احتمال می

زانو نقش    یهابیآس تواند در پیشگیری از وقوع  مفاصل و بهبود عملکرد عضلت و کنترل وضعیت در طول حرکت می

با پیشرفت و افزایش سن    ،در غیر این صورت  ؛انجام شود  کم . درمان این عارضه بهتر است در سنین  (11)  داشته باشد

آموزان و افراد  بین دانش  این عارضهبرخی مطالعات به بررسی میزان شیوع  .  (12)  شودنقص پاتولوژیک نامیده می   ی نوع 

پرداخته در  اند. شجاعجامعه  دانش  یامطالعهالدین  تحتانی  اندام  اختللات  بررسی  میزان به  پرداخت.  آموزان دماوندی 

درصد تشکیل   91.20حدود    ی ضربدریزانودارای  آموزان  دانشدرصد اعلم کرد که    73.69این اختللات را حدود    شیوع

 . (13) دادند

به   را  های مختلفیروش  ها و پزشکان ارتوپدیدرمانگر،  بهبود عملکرد افراد مبتلو    درمان عارضه زانوی ضربدری  منظوربه

های جراحی ینهبودن هززیاد  اما به علت  ؛کنند. پزشکان در بیشتر مواقع جراحی را بهترین روش معرفی می اندکار گرفته

فعالیت  از  مبتل  افراد  جاماندن  نمیو  نظر  به  مناسبی  روش  جراحی،  از  پس  روزمره  ا(12)  رسدهای  برنامه.  های  صول 

  26پژوهشی    در  همکاران  و جعفرنژادگرو.  شده استشده و تقویت عضلت ضعیفاصلحی بر پایه کشش عضلت کوتاه

گروه  هفته روی  چهارده  به مدت    شدهانتخاب. تمرینات اصلحی  کردند  بررسیمرد سالمند مبتل به زانوی ضربدری را  

های کینماتیکی  ویژگی باعث بهبود ، تمرینات اصلحی منتخبج . طبق نتایبه دست آمد خوبیتایج نو    شداعمال  تجربی

باعث  . این بهبود  بخشد میالعمل زمین را بهبود  های نیروهای عکسمؤلفه  و   شود میمبتل به زانوی ضربدری    بین افراد

 .(14) شودمی ناشی از افزایش زاویه والگوس زانو تهای ثانویه و پیشگیری از خطرا آسیب کاهش
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. به توانایی  (15است )عضلنی، ثبات پاسچرال یا همان تعادل های مهم سلمت سیستم اسکلتی از طرفی، یکی از شاخص

شود و توانایی اجرای یک حرکت با وضعیت بدنی پایدار را سطح اتکا، تعادل گفته می  ه حفظ مرکز ثقل بدن در محدود

های عمقی،  شده از گیرنده. در تعادل عوامل مختلفی مانند اطلعات حس عمقی دریافت(16) کنندتعادل پویا تعریف می

 . (17) ثیرگذارندأ حرکتی و قدرت ت هپذیر از هماهنگی، دامنریتأثهای حرکتی سیستم بینایی، سیستم دهلیزی و پاسخ 

  برای ارزیابی تعادل   های مختلفیاز روش  .(18)  استحال اجرای یک حرکت مشخص    حفظ ثبات بدن در  ، تعادل پویا

پایه و ورزشی( و    ی هامهارتها و  عملکردی )مشابه فعالیت  ههای ارزیابی تعادل به دو دستآزمونکرد.  استفاده    توانمی

به   شباهت  )بدون  مهارت  یهاتیفعالغیرعملکردی  و  میروزانه  تقسیم  ورزشی(  آزمون(19)  شوندهای  از  یکی  های . 

و    سنجدمیین آزمون تعادل پویا را  ا  .(20)  ( آن را معرفی کرد1995است که گری ) عملکردی پویا، آزمون تعادل ستاره

بر حفظ تعادل  زیرا علوه  ؛ فرد برای کسب حداکثر تعادل )دستیابی به حداکثر فاصله تا مرکز ستاره( باید بیشتر تلش کند

عضلت اطراف مفصل مچ پا، زانو    نیز تعادل خود را حفظ کند که فشار بیشتری بر  مختلف  یهاجهتروی یک پا، باید در  

رود، تمرینات  های جدیدی که برای اصلح الگوهای حرکتی به کار مییکی از روشاز طرفی،    .(21)  آوردیوارد م  و ران

 . ( 23کردند )معرفی  را عضلنی واکنشی تمرینات عصبیاولین بار کوک و وایت  .(22است ) 1عضلنی واکنشی عصبی

عضلنی واکنشی برای بهبود الگوهای حرکتی از یک بار خارجی سبک مانند طناب یا باند کشی  تمرینات عصبی  برنامهدر  

، استفاده  گیردبه طور ناخودآگاه صورت می  تریادراکنمایی اشتباه حرکتی و اصلح این خطا که در سطح  برای بزرگ

. این تمرینات با حداقل سطح بازخورد کلمی و بصری و نیز با هدف بدتر کردن الگوهای حرکتی ناقص فرد از  شودمی

تسهیل روند    RNTبرنامۀ. هدف اصلی (24) شودطریق مقاومت کش برای ایجاد نیروهای اغتشاشی در افراد استفاده می

  حرکتی مناسب است   یهاپاسخمرکزی برای  شده توسط سیستم عصبیناخودآگاه تفسیر و ادغام حس محیطی دریافت

زانوی ضربدری و تعادل انجام نشده  بر  عضلنی واکنشی  ثیرتمرینات عصبیأ ازآنجاکه تاکنون تحقیقاتی درخصوص ت.  (22)

 . بودآموزان تعادل دانش عضلنی واکنشی بر زانوی ضربدری وتمرینات عصبی ری تأثاین تحقیق تعیین  است، هدف 
 

 روش پژوهش

نیمه  ایهمطالع  ،پژوهش حاضر پایان  ،تجربیکاربردی و  آسیب شناسی ورزشی و    هارشد در رشتنامه کارشناسیحاصل 

  ه اصفهان بودند. از جامع  6سال مدارس ناحیه    12تا    8آموزان دختر  آماری این پژوهش، دانش  ه. جامعبودحرکات اصلحی  

ضربدری  ی  نفر که دارای ناهنجاری زانو  30،  2پاور افزار جیبا توجه به ملحظات آماری و براساس پیشنهاد نرممذکور  آماری  

نفره کنترل و تجربی تقسیم شدند.    15به صورت دردسترس انتخاب شدند و به دو گروه    ،سال بودند  12تا    8و بین سنین  

 هدیدگی در یک سال گذشته در ناحیآسیب   هسال، نداشتن سابق  12تا    8آموزان دختر  معیارهای ورود به پژوهش، دانش

اندام تحتانی،  هنداشتن درد و سابق   ،اندام تحتانی  پا، شرکت داوطلبانهن   جراحی در  نامه و  ارائه رضایت   ،داشتن کوتاهی 

در جلسات  نکردن  حضور در تحقیق، شرکت    هادام  ازفرد    ی رضایتنا  ،بود. معیارهای خروج  از کفی طبی نکردن  استفاده  

اتمام    به  که فرد قادر  الی ح  در  ،تنه  دیدگی در پایینجلسه تمرینی متناوب، آسیبپنج  جلسه متوالی یا  سه  تمرین بیش از  

 . نامه آگاهانه در مطالعه شرکت کردندبا تکمیل رضایتها آزمودنی .آزمون نباشدشرکت در پس پروتکل و

شد تا با   ها به آنها داده گیریاندازه آموزان اطلعات کامل درمورد هدف تحقیق و نحوهبا والدین دانش یاجلسهابتدا طی 

برخی  .  انجام گرفت  6سالن ورزشی اداره ناحیه  های مدنظر در  آگاهی و رضایت کامل در تحقیق شرکت کنند. آزمون

ها  از آزمودنی بین دو قوزک داخلی پا    هفاصل  و  ، طول حقیقی هر دو پاقبیل سن، قد، وزن  های آنتروپومتریک ازویژگی

 
1. Reactive Neuromuscular Training (RNT) 

 2. G*Power 
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 منظوربه،  مترسانتی  1ها از متر نواری دیواری با دقت  آزمودنی  و طول پای  گیری قدبرای اندازه(.  2جدول  )  گرفته شد

برویر  اندازه ترازوی دیجیتال  از  اندازهساخت کشور چین)گیری وزن  برای  و  از (  پا  داخلی  بین دو قوزک  فاصله  گیری 

 . استفاده شد کولیس

شد تا با شدت متوسط ولی با حداکثر دقت    از آزمودنی خواسته  -1های زیر استفاده شد:  برای تعیین پای برتر از روش

پایی که به توپ ضربه .  شوت کند  ،متری قرار داشت  10  متر که در فاصله  1ای به طول  توپ فوتبال را به سمت دروازه

آزمون، با رعایت ایجاد شرایط یکسان زمان، مکان و...  انجام پیش  برای  .(25پرسیده شد( )  دفر)از    . بودپای برتر    د،زمی

به تعادل پویا  های مربوط  آزمون  ،انجام تمرینات  هو توجیه کامل افراد درمورد تحقیق و شیو  هاکنندهبرای تمامی شرکت

ادامه   آزمون ثبت شد. دراطلعات مربوط به پیشو  شد    انجام،  توسط فرد آزمونگر  )تعادل ستاره( و تعادل ایستا )لک لک(

ولی گروه کنترل در این مدت تمرین خاصی را انجام   ،گروه تجربی به انجام هشت هفته برنامه تمرینی منتخب پرداخت

 آزمون ثبت شد. عنوان پسها بهو نتایج آزمونشد ها تکرار ها و آزمونگیریاندازه ،نداد. پس از هشت هفته

شده یا ایستادن روی یک پا استفاده شد.  صلحلک اگیری آن از آزمون تعادلی لکگیری تعادل ایستا: برای اندازهاندازه

شمان باز روی سطح چفرد، بدون کفش و با  در این آزمون .(26) شد گزارش 87.0 با برابر ضریب پایایی برای این آزمون 

داخلی    ه یناح، کف پای غیراتکای خود را روی  داده استهای خود را روی کمر قرار  ایستد و در حالی که دستصاف می

گیری پس از اتخاذ وضعیت آزمون، با  کند. هنگام اندازهدهد و این وضعیت را حفظ می کنار زانو قرار می   ا درران پای اتک

از کمر،    هادستشامل جدا شدن    ،به هم خوردن این وضعیت  هسنج زمان ایستادن روی یک پا تا لحظاستفاده از زمان

تا نزدیک صدم ثانیه    ، پای اتکا و جدا شدن پای غیراتکا از زانوی پای اتکا  چرخش بالاتنه، چرخشتنه،  لا خم شدن زانو و با

 . (27) ثبت شد

  45در این آزمون هشت خط با زاویه  د. ز آزمون تعادل ستاره استفاده ش ا گیری تعادل پویا: برای ارزیابی تعادل پویااندازه

ها  اجرای آزمون عملکردی ستاره را برای آزمودنی  هدرجه نسبت به هم و به شکل ستاره روی زمین رسم شد. آزمونگر نحو

های ساعت  که پای راست، اندام برتر باشد، آزمون در جهت عقربه صورتی تا در  پای برتر آزمودنی تعیین شد .  توضیح داد

این آزمون   برای اجرای.  (28،  29)  شود   های ساعت انجام ف جهت عقربهلآزمون خ  ، اگر پای چپ برتر باشد  ، اما انجام شود

که    آنجا   گرفت و با پای غیربرتر عمل دستیابی را تا میشده توسط محقق قرار  پای برتر آزمودنی در مرکز ستاره ترسیم

حالت طبیعی روی   داد و به که خطا نکند، انجام می  جایی  آرامی و تا با کنترل و به ، ترین قسمت پاو با انتهایی بودممکن 

هر آزمودنی هریک    شد.. فاصله محل تماس پـای آزاد تـا مرکـز سـتاره، فاصله دستیابی در نظر گرفته میگشتدو پا برمی

شد.    تراحت در نظر گرفتهدقیقه اس  5بین هر پا نیز    .کردثانیه استراحت    30  را سه بار انجام داد و بین هر بار  هاجهت از  

قدامی فوقانی   یاخاصرهاز خار ی همان جهت )امتیاز آزمودنی در هر جهت بر طول پامیانگین ها، نرمال کردن داده رایب

  شد تا فاصله دستیابی برحسب درصدی از اندازه طول پا به دست آید رب  ض  100  و در عدد  شد  تقسیم(  تا قوزک داخلی

برای تحمل    از ران، استفاده از پای رسش  هادستشدن    . در صورت جداشدیمآزمون از جهت قدامی شروع    .(28،  30)

 (. 2و  1 هایشکل)شد گاه و از دست دادن تعادل تکرار میجایی پای تکیههوزن، جاب
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 آزمون تعادل ستاره با پای اتکای چپ-2شکل                                    آزمون تعادل ستاره با پای اتکای راست -1 شکل

     Figure 2- Left-Leg Stance                                    Figure 1- Right-Leg Stance         
         

 

شامل اسکات با کش لوپ،    RNT  تمریناته پروتکل  جلسسه  ای  هفته  و   هفتههشت  مدت  به    تمامی افراد گروه تجربی 

کشی برای افزایش اشتباه حرکتی    از مقاومت باند   پل زدن با کش لوپ را انجام دادند.   و   کشی   لانگز باتراباند، اسکوات با باند 

 . (31، 32( )6تا   3های شد )شکلاستفاده 

  کردند و گروه میگرم    دقیقه با انجام حرکات کششی و مناسب  10به مدت    آموزاندانش  ، در ابتدای هر جلسه تمرینی

شد که در  بار، تعداد ست و زمان انجام حرکت بیشتر می. هر دو جلسه یکدادانجام میمعمول خود را    یهاتیفعالکنترل  

 . هفته نتایج هر دو گروه ثبت شد هشت آورده شده است. پس از (2)جدول 
 

 
                         لانگز با تراباند           -4شکل    اسکوات با کش لوپ              -3شکل                                                 

Figure 4- Longs with the rubber band    Figure 3- Squat with the loop 
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  با  هاانسیوار تجانس و شد استفاده مکرر هاییری گاندازه با 1آنوا آزمون  از آزمونپس  و آزمونشیپ  نمرات هسیمقا یبرا

 نظر  ( درP≤05.0) یدارامعن سطح. شدند لیتحل SPSS افزارنرم از استفاده با ها دادهشد.  یبررس لون آزمون از استفاده

 . شد گرفته
 (31 ، 33)  هفته 8 در ینیتمر برنامه -2  جدول

Table 2- Training program in 8 weeks (31, 33) 

 لانگز
 با

 لوپ  کش
 اسکوات

 با

 لوپ  کش

 پل

 زدن 
 اسکوات کش لوپ با

 با

 تراباند

 هفته

Week 

 ست

Set 

 تکرار

Repetition 

 ست

Set 

 تکرار

Repetition 

 ست 

Set 

 تکرار

Repetition 

 ست

Set 

 تکرار

Repetition 

 اول

First 
2 20 2 20 2 20 2 20 

 دوم

Second 
2 20 2 20 2 20 2 20 

 سوم 

Third 
3 30 3 30 3 30 3 30 

 چهارم 

Fourth 
3 30 3 30 3 30 3 30 

 پنجم

Fifth 
3 40 3 40 3 40 3 40 

 ششم

Sixth 
3 40 3 40 3 40 3 40 

 هفتم

Seventh 
3 50 3 50 3 50 3 50 

 هشتم 

Eighth 
3 50 3 50 3 50 3 50 

 

 

 
1. ANOVA 

 اسکوات با باند کشی  -5شکل 
Figure 5- Squat with the 

rubber band 
 

                                                                           پل زدن با کش لوپ -6شکل 

Figure 6- Bridging with the loop    
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 نتایج
جدول  آموزاندانش  آنتروپومتریکیهای  ویژگی در  بدنی  توده  شاخص  و  جرم  قد،  سن،  است  شده    ارائه(  3)  شامل 

(05.0≥P.) تفاوت معناداری مشاهده نشد. مقدار این متغیرها بین دو گروه  رد 
 

 کنندگان شرکت آنتروپومتریک یهاشاخص استاندارد انحراف و نگینمیا -3 جدول
Table 3- Mean and standard deviation of participants' anthropometric indices 

 ریمتغ

Variable 

 ی گروه تجرب 

Experimental group 

 انحراف استاندارد ±  نیانگیم

Mean±SD 

 گروه کنترل

Control group 

 انحراف استاندارد   ±  نیانگیم

Mean±SD 

 سن )سال( 

Age (year) 
9.5±1.7 10.2±1.2 

 متر(  ی)سانت  قد
Height (cm) 

 
136.6 ±13.3 140.8±11.2 

 ( لوگرم ی)ک وزن

Weight (kg) 
39.8±13.0 43.7±10.2 

 ی شاخص توده بدن 

 بر مترمربع(  لوگرم ی)ک

Body Mass Index (kg.m2) 

21.5±5.4 21.7±3.4 

 

 یستا تعادل ا

  هر   در  ، دهدنشان می  ها گروه  بین ایستا تعادل به مربوط  تکراری یهااندازه با  واریانس آنالیز  آزمون نتایج  (4)ل  جدو در

کنترل    گروه  با  سه یمقا  دربیشتری    بهبود  تجربی  گروه  در  اما  ،افتی  بهبود  آزمونشیپ   به  نسبت  آزمونپس  جینتا  گروه  دو

 . بود معنادار ستایا تعادل در بهبود ، یکل طور به. شد ده ید
 

 هاگروه بین ایستا تعادل تکراری یهااندازه با واریانس آنالیز یجنتا -4جدول 
Table 4- Results of analysis of variance with repeated measures of static balance between groups 

 متغیر

Variable 

 گروه

Group 

 آزمون پیش

Pre-test 

 آزمون پس

Post-test 

 تکراری های نتایج آنالیز واریانس با اندازه
Results of analysis of variance with 

repeated measures 

 ± انحراف معیار

 میانگین

Mean±SD 

 ± انحراف معیار

 میانگین

Mean±SD 

 

 زمان

Time 

 اثر تعاملی

Interactive 

effect 

 گروه

Group 

 تعادل ایستا 

Static 

balance  

 کنترل

Control 
33.0±14.4 45.9±15.3 

*P=0.001 

=0.838)2(η 

*P=0.001 

=0.543)2(η 

*P=0.027 

=0.164)2(η  تجربی 

Experimental  
36.8±17.2 73.5±27.2 

  0.05کمتر از    یداراسطح معن*

*Significance level less than 0.05 
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 یا تعادل پو

(  هاگروهبین   تعادل ستاره آزموندر جهات )  پویا تعادل به مربوط  تکراریهای  زهاندا با  واریانس  آزمون نتایج  (5)جدول   در

هشت هفته تمرین واکنشی بهبود معناداری  با که گرفت  نتیجه توان می اطلعات، این به  توجه  با ت.اس شده داده نشان

-داخلی، خلفی-اما در جهات قدامی   ،آزمون تعادل پویا ستاره مشاهده شد  خارجی و خلفی-در جهات قدامی، قدامی

-داخلی و خلفی -داخلی، خلفی -در جهات قدامی  همچنینخارجی، خارجی و داخلی بهبود معنادار نبود.  -اخلی و خلفید

 خارجی، خارجی و داخلی بهبود معنادار نبود.
 

 ی ستاره پویا تعادل تکراری هایاندازه با واریانس آنالیز یجنتا - 5جدول 

Table 5- Results of analysis of variance with repeated measures of the dynamic balance of the 

star Results of repeated measures analysis of variance for dynamic star balance 

 ریمتغ

Variable 
 گروه

Group 

 آزمون شیپ

Pre-test 

 آزمون پس

Post-test 

 ی تکرار یهااندازهبا  انسیوار زی آنال جینتا

Results of analysis of variance with 

repeated measures 

 ± اریانحراف مع

 نیانگیم

Mean±SD 

 اریانحراف مع

 ن یانگیم ±

Mean±SD 

 زمان

Time 

 یاثر تعامل

Interactive 

effect 

 گروه

Group 

 ی قدام ی ایپو تعادل
Anterior 
dynamic 
balance 

 کنترل

Control 
96.8±12.8 100.2±12.6 

*001.P=0 
485).=02(η 

*004.P=0 
262).=02(η 

*001.P=0 
014).=02(η  ی تجرب 

Experimental 
89.0±12.1 103.0±9.5 

 ا یپو تعادل
 ی داخل-ی قدام  جهت

Anterior medial 
dynamic 
balance 

 کنترل

Control 
95.4±16.6 98.0±17.4 

P=0.161 
069).=02(η 

P=0.729 
004).=02(η 

P=0.132 
079).=02(η  ی تجرب 

Experimental 
86.5±13.5 90.8±14.8 

 ا یپو تعادل
 ی خارج-ی جهت قدام

anterior 
external 
dynamic 
balance 

 کنترل

Control 
92.6±13.7 95.7±12.8 

*001.P=0 
503).=02(η 

*001.P=0 
365).=02(η 

P=0.946 
000).=02(η  ی تجرب 

Experimental 
83.9±11.0 104.9±11.2 

 ا یپو تعادل
 ی خلف  جهت

Posterior 
dynamic 
balance 

 کنترل

Control 
81.0±12.5 83.9±11.3 

*001.P=0 
630).=02(η 

*001.P=0 
425).=02(η 

P=0.601 
010).=02(η  ی تجرب 

Experimental 
73.4±8.7 87.6±9.1 

 ا یپو تعادل
 ی داخل-یجهت خلف

posterior medial 
dynamic 
balance 

 کنترل

Control 
81.0±11.1 83.3±11.5 

*048.P=0 
133).=02(η 

P=0.443 
021).=02(η 

P=0.929 
000).=02(η  ی تجرب 

Experimental 
79.2±15.6 84.2±16.7 

 ا یپو تعادل
 ی خارج-یخلف  جهت

Posterior 
external 
dynamic 
balance 

 کنترل

Control 
86.7±15.3 187.8±10.7 

P=0.057 
124).=02(η 

P=0.136 
077).=02(η 

P=0.323 
035).=02(η  ی تجرب 

Experimental 
78.6±13.8 87.4±10.7 
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 ی ستاره پویا تعادل تکراری هایاندازه با واریانس آنالیز یجنتا - 5جدول 

Table 5- Results of analysis of variance with repeated measures of the dynamic balance of the 

star Results of repeated measures analysis of variance for dynamic star balance 

 ریمتغ

Variable 
 گروه

Group 

 آزمون شیپ

Pre-test 

 آزمون پس

Post-test 

 ی تکرار یهااندازهبا  انسیوار زی آنال جینتا

Results of analysis of variance with 

repeated measures 

 ± اریانحراف مع

 نیانگیم

Mean±SD 

 اریانحراف مع

 ن یانگیم ±

Mean±SD 

 زمان

Time 

 یاثر تعامل

Interactive 

effect 

 گروه

Group 

 ا یپو تعادل

 ی جهت داخل
Medial dynamic 

balance 

 کنترل

Control 
78.4±14.6 81.5±16.7 

P=0.280 

042).=02(η 

P=0.481 

018).=02(η 

P=0.525 

015).=02(η  ی تجرب 

Experimental 
75.5±20.4 76.2±19.8 

 ا یپو تعادل

 ی خارج  جهت

External 

dynamic 

balance 

 کنترل

Control 
83.0±24.0 91.2±13.9 

*001.P=0 

343).=02(η 

P=0.599 

010).=02(η 

P=0.211 

055).=02(η  ی تجرب 

Experimental 
74.2±18.3 85.2±9.0 

 

 ی ضربدر یزانو
متغ  دهدی م  نشان  جینتا  (6)جدول    در در    جینتا  از شتریب  نآزموپس  جینتا کنترل، گروه در  یضربدر  یزانو  ریکه 

و اثر زمان با مقدار    ی . اثر تعاملافتی کاهش  آزمونشینسبت به پ   آزمونپس  جینتا ،یتجرب گروه در .بود  آزمونشیپ 

 (. P≤05.0اثر گروه معنادار نبود ) یبرا جینتا ، حال نیا با  ؛ معنادار بود 001.0
 

 یضربدر یزانو  راتییتغ تکراری یهااندازه با انسیوار زیآنال جینتا -6 جدول

Table 4- Results of analysis of variance with repeated measures of genu valgum changes 

 متغیر

Variabl

e 

 گروه

Group 

 آزمون پیش

Pre-test 

آزموپس

 ن 

Post-

test 

 های تکراری نتایج آنالیز واریانس با اندازه

Results of analysis of variance with 

repeated measures 

انحراف 

  ± معیار

 میانگین

Mean±S

D 

انحراف 

  ± معیار

 میانگین

Mean±

SD 

 زمان

Time 

 اثر تعاملی

Interactiv

e effect  

 گروه

Group 

  زانیم

  ی زانو

 ی ضربدر

 متر( ی)سانت

Genu 

valgum 

(cm) 

 کنترل

Control 
6.9±1.5 7.1±1.6 

*001.P=0 

700).=02(η 

*001.P=0 

807).=02(η 

P=0.475 

018).=02(η 
 تجربی 

Experimental 

 

8.2±1.5 6.5±1.2 

 



                                                              ...              ستا یبر تعادل ا  یواکنش  عضلانییعصب  ناتیهشت هفته تمر  ری تأث

44 شماره ، 17، دوره 1404تابستان ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه   

 گیریبحث و نتیجه 
ضربدری و تعادل ایستا و پویا    یعضلنی واکنشی بر میزان زانوهشت هفته تمرینات عصبی  ریتأثهدف این تحقیق تعیین  

  ، های ایجاد شده استهای تراباند، اصلح از طریق اغتشاشمانند لانچ خطی با کش RNT با توجه به اینکه تمرینات بود. 

رانی و حس عمقی که  -لگنی-کمری  . همچنین تقویت قدرت عضلت ناحیهدهدتواند ثبات و تعادل ایستا را بهبود  می

. نتایج این پژوهش نشان  (3)  موجب افزایش چشمگیر نمرات این آزمون شده است  احتمالاًبود،    RNTناشی از تمرینات  

واکنشی میهشت هفته تمرینات عصبی  ،داد پویای دانش  تواند بهعضلنی  بهبود  طور معناداری تعادل  را  .  دهدآموزان 

عضلنی واکنشی تعادل بهبود  به دنبال هشت هفته تمرینات عصبی ،همسو با پژوهش حاضر، کیم و همکاران نشان دادند

عضلنی واکنشی بهبود میرزایی و همکاران گزارش کردند که به دنبال یک جلسه تمرین عصبی   ،. در همین راستا(8)  یافت

شد  مشاهده  زانو  داینامیک  ولگوس  دارای  زنان  پویای  تعادل  در  تمرینات    هشت  همچنین.  ( 4)  معناداری  هفته 

. تمرینات الگوهای صحیح حرکتی،  بخشدضربدری را بهبود    یداری میزان زانوطور معنا  تواند بهعضلنی واکنشی میعصبی

کردن فعال فرد در تشخیص خطا   عضلنی واکنشی از طریق درگیر. تمرینات عصبی(20)  فراخوانی صحیح عضلت است

 .(20) شودو افزایش بازخورد، باعث اصلح الگوی حرکتی فرد و حفظ ثبات می

  شودیمگفته    اوو به    شده   الگوی غلط حرکتی فردباعث افزایش    کم فشار  این تمرینات با استفاده از باندهای کشی با  

برای افزایش قدرت    کشی و کش لوپ  باند ندهد. در این تمرینات از    ناراستایی حرکتی او رااجازه تشدید  مربی  به  که  

نی پویا  لاست که بر پوزیشن صحیح بدن برای بهبود ثبات عض  هاییبلکه برای ایجاد تنش  شود؛نی استفاده نمیلعض

 . (22،  35)  شودمی   در طول فعالیت   حرکات غیرطبیعی مفصل باعث کنترل  بنابراین    (؛ 34)  در طول فعالیت تمرکز دارد

ملیندا    . (22)  دیده استفاده کردندژوهشگران از این تمرینات برای بازگرداندن ثبات عملکردی در ورزشکاران آسیب پ  

ج  ی. نتا ندزن در تغییرات بیومکانیکی زانو بررسی کرد  29ر  برا  عضلنی واکنشی  تمرینات عصبیثر  ا  و همکاران  پیتمن

داد هفته    ،نشان  عصبیهشت  واکنشی  تمرینات  اثر عضلنی  پویا  والگوس  کاهش  و  فرود  اول  فاز  در  بیشتر  ثبات  بر 

  ،قبل از تمرینات خاص ورزشی انجام شوند عضلنی واکنشی  تمرینات عصبیاگر    ،بیان کردند  ها آن  .معناداری داشت

عضلنی  تمرینات عصبیرو  دهند؛ ازاینامنت صلیبی قدامی را کاهش میگآسیب لیال  بخشند و احتم عملکرد را بهبود می

 ند هست  فرود  هاما دارای والگوس در لحظ  ،را به افرادی پیشنهاد کردند که لیگامنت صلیبی قدامی سالم دارندواکنشی  

 هو هم در صفحفرونتال    ههم صفحدر کنترل والگوس    سعی  ،عضلنی واکنشیتمرینات عصبی  ،در این پژوهش.  (36)

 همسوست. و همکاران تایج این پژوهش با پژوهش ملیندا پیتمن بنابراین ن ؛داردساجیتال 

 پیام مقاله 
  هبر میزان کم شدن اندازعضلنی واکنشی  تمرینات عصبیکه  نتیجه گرفت    توانیم  های پژوهش حاضربراساس یافته

  اتهای تمرینبرنامه  چارچوب  ین نوع تمرینات در ا   شودیمپیشنهاد    بنابراین  رد؛دا  ری تأثضربدری و بهبود تعادل  ی  زانو

 د.نگنجانده شو عضلنیهای اسکلتیناهنجاری دارای آموزاناصلحی دانش

 ملاحظات اخلاقی
زیر مطالعه  اخ  این  کمیته  شماره لنظر  به  کمیته  این  سوی  از  صادرشده  مجوز  با  و  اصفهان  دانشگاه   ق 

IR.UI.REC.1402.093 انجام شد . 
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