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 بدنی و ورزش سازگارانهتربیت

 

 دکتر حسن دانشمندی 

لان، استاد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه گی 

 رشت، ایران.

(Daneshmandi_Ph@yahoo.com) Email:  

 چکیده

های حرکتی و ورزش سازی و تعدیل فعالیت( به متناسبAdapted Physical Educationبدنی و ورزش سازگارانه )تربیت

توانی همزاد همواره بشر بوده است، و از پردازد. معلولیت و کم( میSpecial needتوان و با نیازهای ویژه )های کمبرای انسان

سخنرانی حاضر با هدف معرفی ای بس دیرینه و کهن دارد. ش نیز سابقهزهای حرکتی و ورق فعالیترو کمک به آنان از طریاین

ها در سطح توانیبدنی و ورزش سازگارانه به عنوان یک دانش و رویکرد فعالیت بدنی برای افراد مبتلا به انواع کمو شناخت تربیت

بدنی بدنی سازگارانه یک جایگزین مناسب برای تربیتتربیتباشد. میجهان و به عنوان یک رویکرد آکادمیک نوظهور در ایران 

زیرا افراد تحت  ؛ترین رویکردهای علمی و عملی علوم ورزشی بوده استترین و با سابقهباشد که از قدیمیمی انطباقیتطبیقی یا 

 افراد بدنی سازگارانهدر تربیت گیرند ومی پوشش علوم ورزشی به عنوان افرادی طبیعی و در شرایط فیزیولوژیک مورد مطالعه قرار

 .گردندمطالعه می ،دنیازمند مطالعه و خدمات خاص هستنکه ها در شرایط پاتولوژیک توانیها و کمآسیب ،به انواع اختلالاتمبتلا 

سازی متناسبهای حرکتی و ورزش و هستند. سازگار ساختن فعالیت ها و منابع تخصصیهایی نیازمند پژوهشچنین فعالیت

های حقوقی و قانونی برای تسهیل توان و اشاره به بستریامکانات، تجهیزات، قوانین و مقررات با سطح توانایی و انگیزشی افراد کم

و ورزش سازگارانه  بدنیتربیتترین هدف و ورزش، اصلی بدنیتربیتهای روند اجتماعی شدن این افراد از طریق شرکت در برنامه

هدف از  .است هاتوانیآن، افراد مبتلا به انواع کمانش و رویکردی است که جامعه هدف دبدنی و ورزش سازگارانه تربیتباشد. می

 .هایی با نیازهای ویژه استها برای انسانهای حرکتی و ورزشسازی و تعدیل فعالیتبدنی و ورزش سازگارانه متناسبتربیت

افراد در سنین  .هستند هاتوانیدرصد افراد یک جامعه مبتلا به انواع متفاوتی از کم ۱۵ز اما بیش ا ،هرچند آمار خوشایندی نیست

ها که تمامی آن ؛شناختی و اجتماعی دچار باشند ،روانی ،توانند انواع وسیعی از اختلالات جسمیمتفاوت و به علل گوناگون می

توانی و معلولیت همزاد ادعا کرد کم توانمی .حی مناسب هستندهای تفریها و بازیورزش و های بدنیبه نوعی نیازمند فعالیت

ضعیت بهداشتی ورشد آگاهی و بهبود اکنون افزایش  .های خاص استو از این رو همیشه نیازمند برنامه ،همواره بشر بوده است

بدنی تی آنان در عرصه تربیتبا هدف ارتقاء تندرس یهایطراحی و اجرای برنامه ،تری را برای شناساییهای مناسبجهان فرصت

ه رشد و قابل قبولی در این رشته روند رو ب و تطور در نام و گستره آن،فارغ از فراز و فرودها و تحول  .و ورزش فراهم ساخته است

  .سطح جهان داشته است

با  .ش سازگارانه بوده استبدنی و ورزدر عمل بخشی از تربیت ،در ایران آنچه تاکنون به عنوان ورزش معلولین معرفی شده است

سیس مستقل آن به تأعدم وجود رشته مشابه آن در ایران  ،بدنی سازگارانه در جهانرغم سابقه دیرینه رشته تربیتاین حال علی

رو گرایش حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی مسئولیت از این .دیرسعنوان یک رشته آکادمیک ضروری به نظر می

ریزی وزارت علوم کمیته برنامهبه عنوان یکی از اعضای تخصصی  دکتر حسن دانشمندیاز اینرو  .برعهده گرفت ریزی آن رابرنامه

در مقاطع کارشناسی بدنی ویژه تربیترشته اندازی ریزی و سپس راهبرنامه ،مسئولیت مطالعه ۱۳۹۱تحقیقات و فناوری در سال 

در مقطع کارشناسی ارشد دانشگاه  ۱۳۹7در مقطع دکتری و از سال  ۱۳۹۳تا کنون از سال  .بر عهده گرفتارشد و دکتری را 
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بدنی بدنی تطبیقی یا تربیتبدنی سازگارانه به جای تربیتجایگزینی تربیتگیلان اقدام به جذب دانشجو در این رشته نموده است. 

های برنامه .های معادل پیشین پرهیز خواهد کردهژوانگری در توسعه این رشته است و از ایهام و ابهام متضمن نوعی آینده ،انطباقی

بدنی تربیت .شود که بسیار متنوع هستندهای منحصر به فرد افراد مربوط مینیازها و توانایی ،بدنی سازگارانهورزشی تربیت

 ،وری و پایههای حرکتی ضرالگوها و مهارت ،های منحصر به فرد است که شامل آمادگی حرکتی و جسمانیسازگارانه برنامه

و برای برآوردن نیازهای خاص افراد طراحی  استهای انفرادی و گروهی ها و بازیورزش ،های آبی و رقصمهارت در ورزش

مندی این برنامه باید با بهره .کندکید میتأتحرک در یک برنامه فعال جسمانی بدنی سازگارانه به جای یک برنامه بیتربیت .شودمی

ورزش سازگارانه به ورزشی  .دنبدنی غیر فعال باشطراحی شود که در تربیت افراداز طریق برآوردن نیازهای  ،یاز فعالیت جسمان

که معمولاً  ؛گیردزش سازگارانه ورزش معلولین را در بر میور .شود تا نیاز معلولین را برآورده کنداصلاح و تعدیل شده گفته می

سازگارانه بر اصلاح و تعدیل ورزش به جای  ورزشدر  .شودبه صورت مجزا توجه می به افراد و عادی ههای سازگاراندر ورزش

با نظریه عادی  ،کندهای عادی و یکپارچه تشویق میافراد را به مشارکت ورزشی در محیط ،شودکید بر معلولیت تمرکز میتأ

ها بهتر بودن در ورزش برای شرکت کننده هایی را برایفرصت ،بخشدهای ورزشی را ارتقاء میسازیفرصت ،سازی همسو است

های جسمانی و های خاص که در فعالیتماند این مسئله است که افراد با معلولیتچه اغلب ناشناخته باقی میآن .کندفراهم می

گارانه اصطلاح ورزش ساز .پندارندممکن می کنند که بیشتر مردم آن را غیردست پیدا می به اهدافی ،کنندورزشی شرکت می

های ورزشی برنامه .ها می باشدحمایت کننده توسعه فواید ورزش در قالب بالا بردن میزان مشارکت ورزشی در بسیاری از زمینه

بدنی هدف تربیت .شودهای مختلف و به صورت الگوهای سازمانی و برای نیل به اهداف گوناگون طراحی میسازگارانه در محیط

به  پیدا کنند وسبک زندگی فعال و سالمی  شوند ورادی است که از نظر جسمانی پرورش داده تربیت اف ،و برنامه ورزشی

 سند.خودکفایی بر
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 ()*نویسنده مسئولایران ، همدان، دانشگاه بوعلی سینا، علوم ورزشی ، دانشکدهگروه حرکات اصلاحی، دانشیار -1

*Email: ali_yalfani@yahoo.com 

  دهیچک
منجر به زبانزد شااادن نام  یورزش قهرمان یشاااده و ارتقا یمل یورو بهره یها موجب افزایش نشااااط اجتماعبخش یرواج ورزش در تمام

آوردها و ازاین رو، دستها است؛ ملت انیآفرین در م هیاز عوامل روح ییک یو افتخار مل ی. سرافرازگرددیدر سطح جهان م روزیپ یهاملت

 .شودیم یاجتماع یو شکوفای یگسترده دارد و موجب رونق اقتصاد یادایره یمل رزشتوسعه و یامدهایپ

از توسعه  یخشبورزش  ن،ی. همچنباشدیاز جامعه م یبخش ،یو هم به عنوان یک سرگرم تیو ترب میثابت از تعل یورزش هم به عنوان بخش

سان یاجتماع  یزیکیتوسعه ف یامؤثر بر یکمک کند و راه یاجتماع یو همبستگ یبردبار ،یبه یکپارچگ تواندیو م دهدیم لیرا تشک یو ان

ص یو اجتماع شد. علاوه بر این، ورزش به عنوان یک زبان جهان یاداااا اقت س ،یبا صاد یقدرتمند برا یالهیو بوده و  یاجتماع و یتحول اقت

 یتیکه کمتر فعال یوو آموزش مردم استفاده نمود؛ به نح یفرهنگ یها به یکدیگر، کاستن تضادهانزدیکتر کردن فرهنگ یاز آن برا توانیم

 .ابدبه این اهداف دست ی تواندیم

و  یقهرمان ،یتیو ترب میتعل ،یدر چهار قساامت ورزش همگان توانیتوسااعه کشااور را م یگفت که اسااتفاده از ورزش برا توانیدر مجموع م

سعه پا یکرد و برا یطبقه بند یاحرفه شور با داریتو سمت توجه و دیک  یورزش همگان قیاز طر توانندیها مکرد. دولت یاژهیبه هر چهار ق

سان یتیو ترب میتوجه به ورزش تعل قیکنند، از طر نیتأم اسلامت جامعه ر سطه ورزش قهرمانکنند، ب تیجامعه ترب یمؤثر برا ییهاان  یه وا

 ر کمک نمود.اهداف کشو شبردیبه پ یبه لحاظ اقتصاد یابا توسعه ورزش حرفه تیکرده و در نها تیقورا ت یدوست هنیو م یغرور مل

 

 ایورزش، توسعه، ورزش همگانی، ورزش حرفهکلید واژه ها: 

 

 مقدمه

همه  توسعه است، شده تأکید آن بر کشور بیست ساله چشم انداز سند در که 1404 ایران برنامههای یکی از مهمترین شاخصه

باشد یار مهم آن مییکی از ابزارهای بسعه پایدار یک مقوله کاملا فرهنگی است و ورزش توس ،است  جانبه یا همان توسعه پایدار

ساز تأمین و  زمینه یک ابزار مهم است که ورزش که شواهد علمی در کشورهای توسعه یافته آن را تایید می کند بعبارت دیگر

)رمضانی نژاد و  آیدمی به شمار ملی و بین المللی کشور عههای توسبرنامه برای نیل بهتندرست،  سالم و تربیت نیروی انسانی

قهرمانی  وری ملی شده و ارتقای ورزشها موجب افزایش نشاط اجتماعی و بهرهرواج ورزش در تمامی بخش .(۱۳۹7همکاران، 

تقای صلح و ختلف و آشنایی با فرهنگ جوامع مختلف و ارافزایش ارتباطات انسانی بین ملل ممنجر به در سطح بین المللی 

 ها است؛ ازاینلتآفرین در میان م سرافرازی و افتخار ملی یکی از عوامل روحیهاز طرف دیگر . دوستی در جهان می تواند گردد

 ارتقا عواملو  اقتصادی و موجب رونقای دارد گستردهبسیار  المللی نتایجو بین ملی ورزش عهآوردها و پیامدهای توسرو، دست

  .شودمیوامع جاجتماعی 

ها در سایه ارتقا لتهمانا ارتقا تبادلات فرهنگی و دوستی مکه المللی در سطح ملی و بینورزشی  مسابقات هدف غاییبه  توجه با

سزایی بر  أثیر بهبخش ت باشد، اینمی سازگار و متعاملساز اصلی تربیت نیروی انسانی  زمینهسطح سلامت افراد جوامع و بالطبع 

مؤثر باشد. همچنین، با توجه ها انساندر ارتقا و بهبود کیفیت زندگی  رشد اجتماعی و فرهنگیای برخوردار از دستیابی به جامعه

 با متعامل و غربی بجنو آسیای هایران به جایگاه اول در منطق عهای برای نیل جامعنوان وسیله تواند بهبه کارکرد فراملی آن می

 آمد و درعینعنوان ابزاری بسیار مؤثر و کار تواند بهورزش میهمچنین   .(۱۳۹6و همکاران،  پورکیانیگردد ) محسوب جهان

 .کار گرفته شود بههمه جانبه هزینه درجهت تحقق اهداف مربوط به توسعه  حال ابزاری کم
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عنوان ابزاری برای  ش بهاما رهبران آن از ورز شهرتی ندارد؛ المللیبین ورزشی افتخارات و هالحاظ موفقیت بهبسیاری از کشورها 

کننده  کانیزم تنظیمم یک ورزش بنابراین، اند؛نموده های ان جوامع استفادهمربوطه و شناساندن فرهنگ و شاخصه کشور عهتوس

بخشد. در این می شتاب را لیالملو بین عه ملیکند و توسکمک میالملل در سطح بیناست که به انسجام و یکپارچکی اجتماعی 

 هایطه فعالیتواس هبترتیب،  گیرد؛ بدیننظر قرار می مدار مد قلاهای اجتماعی اخعنوان ابزاری برای فعالیت ایدئولوژی، ورزش به

و  "متیلاسمعنای  ورزش به"مفهوم  .گرددجامعه نهادینه می اعضای و افراد در کودکی سنین از هاارزش از برخی ورزشی

د و همکاران، )رمضانی نژا مردم سنگاپور مقبولیت یافته استبسیاری از جوامع نظیرشدت ازسوی  به "معنای ثروت متی بهلاس"

۱۳۹7). 

زایای مستقیم و ماز  در نتیجه سود بردن و  ورزشکاران نخبه قهرمانی و پرورش ورزش عهاند که توسدریافته هااز طرفی دولت

زش قهرمانی مانند باشد؛ بنابراین، ورریزی و سیاستگذرای مناسب میسر نمیبدون برنامهای فهورزش قهرمانی و حرغیرمستقیم 

بتواند از هرگونه  های عملیاتی است تا ضمن آگاهی از مسیر حرکت، راهبردها و برنامهلیهر نظام دیگری نیازمند تدوین اهداف ک

 .خود اجتناب ورزد اطلاعاتیفیزیکی و  رفت منابع مالی، انسانی، رفتن و هدر کاری، بیراههدوباره

، ورزش بخشی باشد. همچنینعنوان یک سرگرمی، بخشی از جامعه می عنوان بخشی ثابت از تعلیم و تربیت و هم به ورزش هم به

ر و راهی مؤث تواند به یکپارچگی، بردباری و همبستگی اجتماعی کمک کنددهد و میمی تشکیل را انسانی و عه اجتماعیاز توس

ای قدرتمند برای تحول عنوان یک زبان جهانی، وسیله این، ورزش به برلاوه فیزیکی و اجتماعی ا اقتصادی باشد. ععه برای توس

آموزش مردم  ها به یکدیگر، کاستن تضادهای فرهنگی وکردن فرهنگ توان از آن برای نزدیکتراقتصادی و اجتماعی بوده و می

 .تواند به این اهداف دست یابدفعالیتی می که کمتر استفاده نمود؛ به نحوی

ها از ه اغلب دولتکورزشی موقعیت و جایگاه ارزشمندی است  المللیبینموفقیت در میادین کند که ( بیان می2007گرین )

 ا بههوفقیتکنند. این نوع مهای سیاسی و تبلیغاتی آن برای رسیدن به بسیاری از اهداف غیرورزشی خود استفاده میظرفیت

بنابراین،   دهند؛می افزایش را کشور اقتصادی سوددهی ظرفیت ه بین المللی،علت ایجاد حس غرور ملی، پیوستگی اجتماعی و وج

ت که ورزش و بیان شده اس مطالعات شتریدر ببه لحاظ اقتصادی  .افزایش است روز درحال به کاربرد دیپلماتیک آن نیز روز

بر رشد و   و امکانات هاساخت ریز جادیاشتغال، ا شیجذب گردشگر، افزا قیطر از المللیو بینبانی رویدادهای ورزشی بزرگ میز

آن کشور به سمت  اثرات مثبتی دارد. در کشور میزبان مسابقات علاوه بر مزایای اقتصادی مردم زبانیم کشور یاقتصاد ییشکوفا

(. 2007؛ گانگ 20۱۳گانی نیز اثرگذار باشد )باومن و متسون، تواند بر ورزش همکنند و از این طریق میورزش گرایش پیدا می

 مواردی از ها،آن موفقیت افزایش احتمال و بومی ورزشکاران برای میزبانی مزیت فراهم کردن گرایش بیشتر جوانان به ورزش،

 رشد به ای،منطقه و کشوری قاتمساب مانند کوچکتر مسابقات میزبانی با بلکه المللی،بین مسابقات میزبانی با نه فقط که هستند

 .(۱۳۹7)رمضانی نژاد و همکاران، کنند می کمک منطقه ورزش هرچه بیشتر توسعۀ و

باشد که از ابعاد عاملی بسیار موثر میجهانی  برای توسعه روابط پایدار منطقه ای وورزش توان گفت که استفاده از در مجموع می

اند برای یافتههای هوشمند درنماید . امروزه دولتایفای نقش میای هرمانی و حرفههمگانی، تعلیم و تربیتی، ق مختلف ورزش

توانند از طریق ورزش همگانی سلامت جامعه را تأمین ها میای کرد. دولتتوسعه پایدار کشور باید به هر چهار قسمت توجه ویژه

واسطه ورزش قهرمانی غرور ملی و  جامعه تربیت کنند، به هایی مؤثر برایکنند، از طریق توجه به ورزش تعلیم و تربیتی انسان

 ای به لحاظ اقتصادی به پیشبرد اهداف کشور کمک نمود.میهن دوستی را تقویت کرده و در نهایت با توسعه ورزش حرفه
 

 منابع

بر  یپورکیانی محمد, حمیدی مهرزاد, گودرزی محمود, خبیری محمد. تحلیل اثرگذاری ورزش حرفه ای و قهرمان .۱

 .72-۵۵: 42، ۱۳۹6ی. ورزش تیریمطالعات مد. توسعه ورزش

 رانیا یاستانها یافتگیسطح توسعه لیو تحل سهیمقاپور محمد، ملائی مینا. نژاد رحیم، یاسوری مجید، جوادیرمضانی .2

 .۱76-۱۵۳: 48، ۱۳۹7ی. ورزش تیریمطالعات مد ی،در حوزة ورزش قهرمان



 

5 

 

راولین همایش بین المللی ورزش و توسعه پایدا  

3. Green M. Olympic glory or grassroots development?: Sport policy priorities in Australia, 

Canada and the United Kingdom, 1960–2006. The international journal of the history of sport. 

2007 Jul 1;24(7):921-53. 
4. Baumann R, Matheson V. Infrastructure investments and mega-sports events: comparing the 

experience of developing and industrialized countries. 2013 

5. Gong Q. The Positive and Negative Economic Contributions of Mega-sporting Events to Local 

Communities. 2008. 
 

  



 

6 

 

راولین همایش بین المللی ورزش و توسعه پایدا  

 بازیکنان والیبال: یک مطالعه ترکیبی حرکات عملکردی ویژهطراحی یک مجموعه آزمون غربالگری 

 ⁴نیاسید حمید شریف ،³علی اصغر نورسته، ²حسن دانشمندی ،¹ید طباطبایی نژادسید مج

 ، دانشگاه گیلان، رشت، ایرانآسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحیدکتری  .۱

 Email:majid.tabatabaea@yahoo.com؛ 0۹۱8۹۹۱۵0۹4)نویسنده مسئول(: تلفن: 

 ن، رشت، ایراناستاد دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلا .2

 . استاد دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران۳

 مازندران، آمل، ایران علوم پزشکی . استادیار دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه4

 

 چکیده

ای فهر ورزش حرترین فرآیندهای کاهش آسیب دطراحی و توسعه غربالگری عملکردی حرکت در ورزشکاران از مهم :مقدمه

کالیف تگیرد بر اساس امروزه غربالگری عملکردی حرکت که با هدف شناسایی ورزشکاران مستعد آسیب صورت می باشدمی

های شتهترین روالیبال یکی از محبوبشود. حرکتی بنیادین و عملکرد اجرایی همان رشته ورزشی خاص طراحی و اجرا می

ین فرایندهای غربالگری ند هر ورزش دیگری، در والیبال نیز همواره خطر آسیب وجود دارد. بنابراباشد. مانورزشی تیمی در دنیا می

باشند. ت میگیری از آسیب حائز اهمیهای پیشنه تنها در راستای کاهش خطر آسیب بلکه به منظور طراحی و توسعه برنامه

رد نیاز یک رشته ایی ورزشکار در انجام تکالیف بنیادین موارزیابی حرکات عملکردی در غربالگری به منظور آزمون نمودن توان

 جود ندارد.وباشد. در حال حاضر هیچ پروتکل استاندارد غربالگری حرکات عملکردی اختصاصی والیبال ورزشی خاص حیاتی می

وایی و پایایی این رکه نگر کامل الگوهای حرکتی ناشی از ورزش باشد و ایتواند ارائهنمی FMSبا در نظر گرفتن این موضوع که 

ین اولیه تعیهای ورزشی هنوز جای ابهام دارد، محقق در پی آن برآمد که با آزمون و پیش بین آسیب بودن آن در جمعیت

رکات عملکردی ح، یک ابزار غربالگری های بالقوه غربالگری حرکات عملکردی از طریق مصاحبه با متخصصان و کارشناسانآزمون

ه بررسی روایی و بینی آسیب در رشته ورزشی والیبال را داشته باشد تدوین نموده و سپس در قالب پرسشنامه بکه توانایی پیش

وهای حرکتی و نیازهای پایایی آن بپردازد. به همین منظور با مرور ادبیات پیشینه و با در نظر گرفتن شیوع شناسی آسیب، نوع الگ

بکی، هوازی، های عملکردی، چاآزمون در شش دسته آزمون 82ای را متشکل از هها، پرسشنامعملکردی و مهارتی والیبالیست

پزشکان و  غیرهوازی، طول عضلانی و آنتروپومتریک طراحی و از طریق مصاحبه با متخصصان حوزه والیبال اعم از مربیان،

ها یی و پایایی این آزموناز طریق بررسی روا های اولیه برای قرارگیری در ابزار استخراج شدند و در ادامهها، آزمونفیزیوتراپیست

 نهایی تدوین گردید. مجموعه آزموندر قالب پرسشنامه، 

های نیمه احبهکارشناس والیبال در سطوح عالی، به صورت هدفدار انتخاب شدند. به وسیله مص 20در این مطالعه  روش بررسی:

افزار توسط نرم ها نوشتاری شده وها جمع آوری شد. مصاحبهات آنای با کارشناسان نظرهای زمینهساختار یافته و یادداشت

MAXQDA11 ها ، آندر مرحله بعد ها از رویکرد تحلیل محتوای کیفی استفاده شد.کد گذاری شدند. برای استخراج آزمون

رسی روایی و پایایی مه جهت برها در ادامه در قالب پرسشناگویه شدند. خراجاست هاگویه تیو در نها هشد یها طبقه بندبه دسته

نامه مورد بررسی قرار روایی صوری، محتوا و سازه)روایی واگرا و همگرا( پرسش ها قرار گرفتند.در اختیار متخصصان و والیبالیست

 نی( تخمICC) یدرون یبه کمک شاخص همبستگ هفته 2زمانی  فاصله هبآزمون باز  -ابزار به روش آزمون ثباتگرفتند. پایایی 

  .زده شد

آزمون استخراج  ۳8آزمون بالقوه موجود  82از بین  مرحله اول از فرایند تحلیل، کدهای اولیه مشخص و در نهایت در ها:یافته

هگزاگون، لی لی سه گام در مسافت، آزمون اسکوات کامل،  ۱2 یسنجو پایایی  ییمراحل مختلف روا یسرانجام، پس از ط شدند.
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مسافت، پرتاب  یبرا گامشانه، پرش سه یریتحرک پذلانج جانبی،  ،یحفظ ثبات تنه، ثبات چرخش با یسوئد یشنا ،یلانج خط

 برای قرارگیری در مجموعه آزمون انتخاب شدند.  ی و پرش اسکواتبسته اندام فوقان حرکتی رهیبال از پهلو، زنج نیسیمد

شوندگان، مصاحبه هایگیری کرد که انتخابگونه نتیجهتوان اینها، میدست آمده از مصاحبهبر اساس نتایج به گیری:نتیجه

د آسیب در راستای ادعای در والیبال و در نظر گرفتن نواحی آناتومیکی مستع ها با نوع عملکرد و اجرابیشتر بر مبنای تشابه آزمون

تعقیبی در  نگر وات آیندهتحقیقباشد صورت گرفته است. مطرح شده توسط ابزار غربالگری که همان پیش بین آسیب بودن می

زان بوده و کارائی آن های والیبال تا چه میبینی آسیبها نشان خواهد داد که قابلیت این ابزار در پیشسطوح مختلف والیبالیست

 ها چقدر خواهد بود.های ورزشی در والیبالیستدر کاهش خطر آسیب

 ترکیبی، روایی، پایایی مطالعه والیبال، غربالگری حرکات عملکردی،ها: کلید واژه
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جایگاه دانش بیومکانیک ورزشی در تدوین استراتژی های پیشگیری از آسیب های 

 ورزشی

 
 مهرداد عنبریان*

 

 ، ایران.همدان، بوعلی سینا، دانشگاه علوم ورزشی، دانشکدۀ ورزشی استاد بیومکانیک 

(anbarian@basu.ac.ir)*Email: 

 چکیده

ایع نظیر های خطرناک و شهای عمومی و بیماریری زودهنگام به بیماریورزش و فعالیت بدنی بطور معمول باعث کاهش ریسک درگی

های ورزشی برای ورزشکاران حرفه برای ابتلا به آسیب عامل خطرزا، ورزش از طرف دیگر .شودعروقی، دیابت و چاقی می-های قلبیبیماری

سکلتی ا-م عضلانیهای ورزشی، به سیستای از آسیبعمده. بخش رودپردازند بشمار میورزش می ای و نخبه و حتی افرادی که تفریحی به

شود؛ مصدومین معمولاً به کلینیک های طب سکلتی وارد میا-که، اکثر آسیب های حاد ورزشی بر سیستم عضلانیاز آنجا .شودمرتبط می

یت بدنی و ربی، فیزیولوژی، تای شامل علومی نظیر پزشککنند. طب ورزشی، علم بین رشتهورزشی و بخش تخصصی ارتوپدی مراجعه می

ناسایی مکانیزم و یا نتیجه پاتومکانیکی آسیب ش. جهت رسیدن به درمان جامع و موثر ورزشکار مصدوم، نیاز به پزشکی است-مهندسی

د؛ بیومکانیک شور اعمال نیروهای داخلی و یا خارجی بر بافت ایجاد میاسکلتی بر اث-های عضلانیضروری است. با توجه به اینکه اکثر آسیب

مطالعات بیومکانیکی،  تواند از طریق تحلیل نیروها، شناسایی مکانیزم آسیب را فراهم کند. بنابراین، درک پاتومکانیکی آسیب در سایهمی

نگ بیومکانیک . این ارتباط و همکاری  تنگاتخصصی ارتوپدی طب ورزشی می شودهای پیشگیری از آسیب در حوزه تسبب تقویت استراتژی

را  "ی ارتوپدیبیومکانیک ورزش "عنوان های ورزشی، الگوی جدیدی تحت های بروز آسیبا حوزه تخصصی ارتوپدی در شناسایی مکانیزمب

 Chanشده از سوی  در این مقاله با نگاهی گذرا بر تحقیقات و بویژه الگوی ارائه .ر آسیب و پیشگیری سبب شده استبمنظور مدیریت بهت

ومکانیک ورزشی های ورزشی سعی شده است که به نقش بیعلاوه بر تأکید بر همکاری علوم مختلف برای بررسی آسیب(، 2008و همکاران )

ی، ارزیابی در پیشگیری و مدیریت آسیب ورزشی پرداخته شود.  عمده مباحث در سه حیطه نقش بیومکانیک در پیشگیری از آسیب ورزش

 .ها خواهد بودمدت درمان آسیب طولانیو  فوری

 بیومکانیک، پیشگیری آسیب ورزشی، طب ورزشی. کلیدواژه ها:
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 مقدمه

و روحی و  های جسمیهای علوم ورزشی باعث توجه به ورزش و فعالیت بدنی جهت کاهش فقر حرکتی و افزایش قابلیتامروزه، پیشرفت

طح مطلوب آمادگی سهای ورزشی و حرکتی در کسب مثبت فعالیتهای فردی و ارتباطات اجتماعی شده است. علاوه بر نتایج ارتقای توانایی

اشی از آن بطور های عمومی و آلام نورزش و فعالیت بدنی بطور معمول باعث کاهش ریسک درگیری زودهنگام به بیماریبدنی و شادابی، 

با وجود فواید مختلف فعالیت   (.۱شود )می روقی، پرفشارخونی، دیابت و چاقیع-های قلبیهای خطرناک و شایع نظیر بیماریاعم و بیماری

ه صورت تفریحی بهای بدنی که های رقابتی و قهرمانی و حتی فعالیتهای ورزشی در ورزشورزش عامل خطرزا برای ابتلا به آسیب بدنی،

شود که علاوه بر اثر منفی بر سکلتی مرتبط میا-های ورزشی، به سیستم عضلانیای از آسیب(. بخش عمده2رود )شوند بشمار میانجام می

نابراین، پیشگیری بکند. های مستقیم و غیرمستقیم قابل توجهی را بر اقتصاد جوامع تحمیل میهای وی، هزینهسلامت فرد و کاهش قابلیت

 .دهای موثر درمانی قادر خواهد بود که ورزشکار مصدوم را بدور از عوارض به محیط ورزشی بازگردانو اتخاذ استراتژی

شود؛ مصدومین معمولاً به کلینیک های طب ورزشی و بخش سکلتی وارد میا-از آنجاکه، اکثر آسیب های حاد ورزشی بر سیستم عضلانی

زشکی پ-هندسیای شامل علومی نظیر پزشکی، فیزیولوژی، تربیت بدنی و مکنند. طب ورزشی، علم بین رشتهتخصصی ارتوپدی مراجعه می

)از  صدوم موثرمو بازتوانی ورزشکار  به نقش مهم متخصصین تیم طب ورزشی در مواجهه با آسیب و روند درمان(. محققین زیادی ۳است )

(. چراکه امروزه آنها اولین کسانی هستند که بلافاصله پس از وقوع آسیب حضور پیدا 4اند )ردهکروحی و حتی اجتماعی( اشاره -نظر جسمی

 گردند.دوم مواجه میکنند و با نیازهای فوری ورزشکار مصمی

ست. با توجه به اجهت رسیدن به درمان جامع و موثر ورزشکار مصدوم، نیاز به شناسایی مکانیزم و یا نتیجه پاتومکانیکی آسیب ضروری 

ومکانیک ؛ بیو علت مکانیکی دارند شودسکلتی بر اثر اعمال نیروهای داخلی و یا خارجی بر بافت ایجاد میا-های عضلانیاینکه اکثر آسیب

مطالعات بیومکانیکی،  مکانیزم آسیب را فراهم کند. بنابراین، درک پاتومکانیکی آسیب در سایه د از طریق تحلیل نیروها، شناساییتوانمی

نگاتنگ (. این ارتباط و همکاری  ت۵های پیشگیری از آسیب در حوزه تخصصی ارتوپدی طب ورزشی می شود )سبب تقویت استراتژی

انیک ورزشی بیومک"های ورزشی، الگوی جدیدی تحت عنوان  های بروز آسیبحوزه تخصصی ارتوپدی در شناسایی مکانیزم بیومکانیک با

کانیک در پیشگیری برای آشنایی اجمالی با این حیطه و نقش بیوم (.6را بمنظور مدیریت بهتر آسیب و پیشگیری سبب شده است ) "ارتوپدی

 Chanلگوی ارائه شده از سوی در این مقاله با نگاهی گذرا بر تحقیقات و بویژه اهای ناشی از فعالیت ورزشی، و فرایند درمان و بازتوانی آسیب

ومکانیک ورزشی های ورزشی سعی شده است که به نقش بی(، علاوه بر تأکید بر همکاری علوم مختلف برای بررسی آسیب2008و همکاران )

ی، ارزیابی شود.  عمده مباحث در سه حیطه نقش بیومکانیک در پیشگیری از آسیب ورزش در پیشگیری و مدیریت آسیب ورزشی پرداخته

  ها خواهد بود.مدت درمان آسیب طولانیو  آنی

 بیومکانیک ورزشی ارتوپدی

درمان ( در فرایند پیشگیری و 6) 2008و همکارانش در سال  Chanبرای رسیدن به درک بهتر موضوع، ابتدا به بیان الگوی معرفی شده 

شود. ورزشکار پس از درگیر شدن به آسیب، در کلینیک طب ورزشی توسط ارتوپد معاینه دقیق و استراتژی صدمات ناشی از ورزش اشاره می

گیرد. در نهایت به شود. ورزشکار سپس تحت برنامه تدوین شده توانبخشی قرار مییا نوع درمان اعم از جراحی یا غیر جراحی مشخص می
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شود که گردد. طبق مدل و الگوی معرفی شده، بیومکانیک ورزشی در این فرایند به عنوان جزئی اصلی مطرح میلیت خود برمیورزش و فعا

بطور عمده در سه حیطه کمک به پیشگیری از آسیب، ارزیابی دقیق و کمی فرایند درمان و نهایتاً ارزیابی و رصد کردن بلند مدت نتایج 

 کند. مینان و مشخص کردن سطح بهبودی ورزشکار برای بازگشت به ورزش، نقش خود را ایفا میبرنامه بازتوانی بمنظور اط

 

 

 

 

 

  

 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 Chan et al., 2008الگوی بیومکانیک ورزشی ارتوپدی در فرایند پیشگیری و درمان صدمات ناشی از ورزش )اقتباس و ترجمه: . 1شکل 

(6.)) 

 

 ری از آسیب پیشگینقش بیومکانیک ورزشی در 

پیوندد. بطور قطع تلاش در آسیب ورزشی معمولاً در نتیجه یک مدل پیچیده چند عاملی از عوامل خطرزای درونی و بیرونی به وقوع می

جهت پیشگیری از آسیب ورزشی از اولویت و اهمیت بالایی به لحاظ حقظ سلامتی ورزشکار، عملکرد مهارتی وی و نیز پیامدهای اقتصادی 

های گرم کردن های مختلف پیشگیری کننده نظیر روشاعی برخوردار است. بیشتر محققین و مطالعات انجام شده روی اثر برنامهو اجتم

(Warm-up( ارتقای سطح آمادگی بدنی و مهارتی ورزشکار و بهینه سازی و تاثیر تجهیزات ورزشی متمرکز شده اند ،)۹-7 .) 

عوامل خطرزا  ۱۹87و همکارانش در سال  van Mechelenررسی و مدیریت همه جانبه آن است. درک بهتر پیشگیری از آسیب، نیازمند ب

ای را پیشنهاد دادند که امروزه در مطالعات مرتبط با پیشگیری از دخیل در بروز صدمات ورزشی را مرور و یک فرایند پیشگیری چهار مرحله

تند از: شناسایی آسیب از جنبه شیوع و شدت آسیب، سبب شناسی و مکانیزم آسیب های ورزشی مورد توجه محققین است. این مراحل عبار

آسیب، اقداماتی که خطر ابتلا به آسیب را بطور نسبی کاهش خواهد داد و در نهایت تعیین اثربخشی اقدامات اتخاذ شده که با تکرار مرحله 

های ورزشی و فرایند پیشگیری از گیرشناسی آسیبقیقات همه(. بیومکانیک به عنوان بخش جدایی ناپذیر در تح۱0اول محقق خواهد شد )

(. بر اساس این اعتقاد، از ۱۱( مطرح شد که قادر است در تمام مراحل ذکر شده مفید و موثر باشد )۱۹۹6و همکاران ) Winstonسوی 

تواند از طریق تحلیل نیروها، یومکانیک میشود؛ ببر اثر اعمال نیروهای داخلی و یا خارجی بر بافت ایجاد میآنجاکه اکثر صدمات ورزشی 

سکلتیا-آسیب عضلانی ورزشکار  بازگشت به ورزش 

 بازتوانی درمان تشخیص

 بیومکانیک ورزشی

 ارزیابی فوری
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های پیشگیری شناسایی مکانیزم آسیب را فراهم کند. بنابراین، درک پاتومکانیکی آسیب در سایه مطالعات بیومکانیکی، سبب تقویت استراتژی

تواند از طریق کانیک ورزشی می. علاوه بر آن، بیومخصصی ارتوپدی در اختیار متخصصین طب ورزشی قرار خواهد گرفتاز آسیب در حوزه ت

ها در آموزش مهارت ورزشی، ارتقاء تکنیک )با تحلیل بیومکانیکی نقایص تکنیک( و تجهیزات ورزشی فراهم کردن تغییرات و توسعه روش

یومکانیک )تجهیزات پیشگیری کننده نظیر کفش، اورتز و بریس( در برنامه پیشگیری مشارکت کند. بنابراین، یکی از نقش های اصلی ب

 ورزشی پیشگیری از آسیب است. 

  فرایند درمان نقش بیومکانیک ورزشی در ارزیابی فوری

(. متغیرهای 6رخوردار است )ارزیابی نتایج بیومکانیکی درمان با استفاده از ابزار و پارامترهای بیومکانیکی در طب ورزشی از اهمیت بالایی ب

تلف است که از های مخصل از جمله این پارامترهای استفاده شده در ارزیابی درمان آسیبکینماتیکی و کینتیکی، عملکرد عضلات و مفا

ان )مدت زمان تواند در ارزیابی فوری درم(. تحلیل های بیومکانیکی می۱2سوی محققین و متخصصین طب ورزشی بکار گرفته شده است )

رتوپد یا درمانگر از ااده قرار گیرد و اطلاعات مفید در اختیار جراح، درمان آسیب( صرفنظر از نوع آن )جراحی و غیر تهاجمی( مورد استف

ا بیان کند و منجر رهای درمانی غیرتهاجمی ممکن است بی اثر بودن درمان ها خصوصاً در روشنتیجه و روند درمان قرار دهد. این تحلیل

 (. ۱۳به تغییر استراتژی درمانی شود )

  نتیجه بلند مدت درمان نقش بیومکانیک ورزشی در ارزیابی 

ومکانیکی میزان های بیبیومکانیک ورزشی قادر است که بر روند بازتوانی پس از درمان فوری آسیب نظارت داشته باشد. در واقع تحلیل

م ت برای تیها به مثابه سندی جهت قضاوکند. اطلاعات این تحلیلموفقیت و چگونگی مدیریت فرایند توانبخشی آسیب را بررسی می

ومکانیکی عملکرد و گردد که آیا ورزشکار آمادگی بازگشت به ورزش و فعالیت را دارد یا خیر؟ آنالیز بیمتخصص حوزه طب ورزشی تلقی می

 (.6دهد )قرار می معیارهای بدنی ورزشکار پس از مدت زمان بازتوانی روش عینی را برای مشخص کردن کفایت برنامه توانبخشی در اختیار

 گیرینتیجه

ه و نقشی که سعی شد به جایگاو همکارانش،  Chanاز سوی  "بیومکانیک ورزشی ارتوپدی"در این اجمال، ضمن معرفی الگوی پیشنهادی 

این امید است . دشوتواند ایفا کند اشاره های ورزشی میپیشگیری و مدیریت آسیبتر بیومکانیک ورزشی در این الگو بمنظور درک دقیق

 جدی مورد توجه به ورزش آنانو بازگشت بیومکانیک را در جهت مشارکت موثر در روند درمان ورزشکاران آسیب دیده رویکرد بتواند نقش 

 داده و زمینه همکاری متقابل با تخصص های تیم طب ورزشی را فراهم آورد.قرار 
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 دون آشیل در حین دویدنتاثیر وضعیت پاشنه پا بر مکانیک مچ پا و نیروی تان
 

 کتابی شاهین
 ایران کردستان،سنندج،کردستان، دانشگاه انسانی، علوم دانشکده ، ورزشی علوم و بدنی تربیت گروه استادیار،

Email: (shahinketabi@gmail.com) 

 

 چکیده

 انندمخصوصیات دیگری و همچنین  ،ورزشی به دلیل تاثیر مستقیم بر روی وضعیت قرار گیری پاشنه کفش: هدف و زمینه

قرار گیری  ، وضعیت"ای یا نسبت درگیرینسبت دنده"واژه  .، همواره در کانون توجه محققین قرار داشته استخم شدن یسخت

ت ( و عضلاGRF) نیواکنش زم یروین نیاهرم ب یتواند به عنوان نسبت بازوها یدر حرکت ممفصل مچ پا نسبت به مفصل زانو 

طول  شیشتاور با افزاگ جهیدر نت رییتغتغییرات این نسبت درگیری  .میکند فیتعررا به مفصل مچ پا ه ساق پا اندام تحتانی به ویژ

کفش با  مداخله یو جنبش کینماتیاثرات س ی. هدف از پژوهش حاضر ، بررسمیکند جادیا GRFجهت  رییبا تغ ای GRF یبازو

 یدگیو کش یریرگدر مفصل مچ پا و بات در فازهای مختلف قرار گیری درگیری متفاو ینسبت هاایجاد  ارتفاع پاشنه پا و رییتغ

 دویدن است.  یاجرا نیدر ح لیتاندون آش

قرار  شیزمامتر( مورد آ یسانت۱78 ±4؛ قد:  لوگرمیک80±8,8سال ؛ وزن بدن:  28±4)سن: مرد سالم  دونده ازدهی: کار روش

 ۵ پا یشانینه )پپاش یا طبیعی و کفی بدونتخت  یمتر( ، کف یلیم ۱4نه )پاش دار: پاشنه یسه کف با دیبا آزمودنی هاگرفتند. 

 انسیوار زیآنال یزمون هاآداده ها با استفاده از  با سرعت دویدن اختیاری بر روی تردمیل به دویدن ادامه دادند. متر بالاتر( یلیم

از  نیمچن(. هp <0۵/0قرار گرفت ) لیتحل و هیکفش مورد تجز یکف نیب یدار یتفاوت معن یمکرر برا یها یریبا اندازه گ

 . تنیز در تمام طول آزمایش مورد بررسی قرار گرف( HRضربان قلب )و  ( RPEبورگ ) یرتبه ا ۱0 اسیپرسشنامه مق

 از یشترب نییاپپاشنه در کفی  یبه طور قابل توجه یا درگیری مچ پا به مفصل زانو نشان داد که نسبت دنده جینتا: یافته ها

  (.P≥0/  0۵) بالا می باشد.با پاشنه  سهیدر مقا طیشرا

مربوط  یدار یتفاوت معن نییپاپاشنه  طینسبت به شرابالا پاشنه  تیوضع یبرا GRFکوتاه تر از  گشتاور یبازو: گیری نتیجه

و کشش  یعمود یرویدر مچ پا و ن رییتغ دتوان یم کفش یکف گر مداخله ( مشاهده شد.RPEسرعت عمل درک شده ) زانیبه م

 نی، ا نیبنابرا گذارد. یم ریتأث یعضلان یاسکلت ستمیدر س یکه به طور بالقوه بر بازگشت انرژ موجب شودرا  لیدر تاندون آش

 بگذارد. ریتأث دویدن اقتصادی از لحاظ انرژیبر میرمستقیتواند غ یم رییتغ

 گشتاور یزوبا ؛یکفش؛ کف ک؛ینتیس ک؛ینماتی؛ سیا درگیری نسبت دنده: ها واژه کلید
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 مقدمه

باشد.  از طرف  دویدن به دلایل مختلفی از جمله تاثیر مستقیم بر سلامتی یکی از معمولترین و پرطرفدارترین فعالیت ها می

ن و ارزیابی دویدن جهت دیگر این فعالیت همه گیر میزان بالایی از آسیب ها را میتواند به همراه داشته باشد. توجه به نحوه دوید

ار گیری پاشنه، و الا بردن کیفیت این فعالیت بسیار مورد توجه میباشد. کفش ورزشی به دلیل تاثیر مستقیم بر روی وضعیت قرب

ر مقیاس دهمچنین خصوصیات دیگری مانند سختی خم شدن، همواره در کانون توجه محققین قرار داشته است. یک تغییر حتی 

شتاور ایجاد گدر واقع  رای دستیابی به ایجاد عملکردی متفاوت را رقم خواهد زد.کوچک در وضعیت پاشنه مکانیسمی متفاوت ب

شده بر روی  شده در مفاصل و سینماتیک حاصل از مدل سازی دینامیک معکوس امکان تخمین میزان فشار و بار مکانیکی اعمال

ا و زانو  که به نسبت دنده  ای مفاصل مچ پمفاصل اندام تحتانی و به خصوص مفاصل زانو و مچ پا را فراهم میکند. و همچنین 

کی و بارگیری تعریف میشود را می توان منبع مناسبی در مورد کارایی مکانی  ،GR  "نسبت دنده ای یا نسبت درگیری"عنوان 

ر تاندون بر بازوی گشتاو  GRFمفصل در حین حرکت در نظر گرفت. این نسبت دنده ای بین بازوی گشتاور وارده از زمین 

گشتاور  به عبارت دیگر نسبت درگیری دنده ای در مفصل مچ پا عبارت است  از نسبت بازوی ، تعریف شده است.MTU آشیل

  .(MTU) به بازوی گشتاور داخلی (GRF)خارجی 

 روش شناسی:

ور داوطلبانه متر( به ط سانتی۱78 ±4؛ قد:  لوگرمکی80±8,8: بدن وزن ؛ سال 28±4مرد ورزشکار دونده سن:  ۱۱پژوهش نیدر ا

سه در هفته نداشته و به طور منظم سه جل یگ دهید بیآس چگونهیپژوهش ه نیاز ا شیها در شش ماه پ یشرکت کردند. آزمودن

 با (GRF) نیواکنش زم یرویو ن (۳D) یحرکت سه بعد لیو تحل هیتجز ستمیس  .کردند یشرکت م دنیدو ناتیدر تمر

مورد  یبقه امسا نیانگیبا سرعت م لیتردم یبر رو دنیدو نیها را درح یآزمودن یاداده  روین یعامل ها ستمیاستفاده از س

 یو کف یعیطب ایتخت  یمتر( ، کف یلیم ۱4: پاشنه دار )پاشنه یکفش در حالت ها یها  با سه کف یقرار دادند. آزمودن یبررس

 یبورگ برا یتبه ار 10 اسیاز پرسشنامه مق. دادندادامه  دنیبه دو لیتردم یمتر بالاتر( بر رو یلیم ۵پا  یشانیبدون پاشنه )پ

تاور تاندون گش یبازو طول .قرار گرفت یبررسمورد  شیدر تمام طول آزما زیها استفاده شد. ضربان قلب ن یکف طیشرا یبررس

 یبررس یراب انسیوار زیآنال ازد. نظر گرفته شدر  R به پا نیزم یگرانش یرویو نسبت ورود ن r نسبت به مفصل مچ پا لیآش

به عنوان  یارد یاستفاده شد. سطح معن بیبعد از تعق سهیمقا یبرا یتوک HSDارتفاع پاشنه استفاده شد و از آزمون  راتیتأث

0۵/0> α شوند.  سهیاجدا از هم مق طیشود تا در شرا یم میبه پنج مرحله تقس دنیدو نیسکون در ح تیوضع شده است. فیتعر

،   Phase1: 5–20%؛ .حذف شدند یبند میتقس نیاز ا فیو ضع نییپا یگرانش یروین لیبه دل فاز سکون یابتدا و انتها %۵

Phase2: 20–40%     Phase3: 40–60%       Phase4: 60–80%    Phase5: 80–95%  مفصل بر اساس جهت یایزوا 

 شده اند. فیمختصات تعر ستمیآن قسمت در س مالیبه پروگز ستالید یریقرار گ



 

15 

 

راولین همایش بین المللی ورزش و توسعه پایدا  

 یافته های تحقیق:
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 :بحث و نتیجه گیری

)نوع سوم  نییاپپاشنه  یدر کف یمچ پا به مفصل زانو به طور قابل توجه یریدرگ ایپژوهش نشان داد که نسبت دنده  نیا جینتا

 تیوضع یبرا   GRF گشتاور کوتاه تر از یبازو  P=0.04باشد ی(میبالا )نوع اول کفبا پاشنه  سهیدر مقا طیاز شرا شتری( بیکف

 فاز  .دمشاهده ش  PRE سرعت عمل درک شده زانیمربوط به م یدار یتفاوت معن نییپاپاشنه  طیپاشنه بالا نسبت به شرا

. اشنه نشان دادپفشار وارده بر  نهیشیب و نیزم یبرخورد پا بر رو نیکفش  در ح یکف هیزاو نیرا ب یسکون ارتباط منف هیاول

P=0.05 & r=0.7  یهت قدامدر ج روینرمال( موجب انتقال ن یکف تیو فلات )در وضع هیگرفتن پا به صورت بدون زاو قرار 

 کینماتید که سده ینشان م مطالعات .بلندتر خواهد بود تیوضع نیدر ا یگرانش یرویگشتاور ب یبازو جهیدر کف پا شد و در نت

( ٪۹۵-80ار )مرحله فش درداشته است.  یادیز اریبس راتییتغ نیزم یبرخورد پا بر رو تیدونده ها جهت بهبود وضع کینتیو س

به طور  نییشنه پاپا طینسبت دنده در مفصل مچ پا بود. شرا شتریب یتر مربوط به بزرگ یگشتاور طولان یشد. بازو دهکشی تاندون

 یرویر مچ پا و نمکان د رییتغ یپژوهش نشان داد که مداخله کف نیا جینتا. نرمال( بود ی)کفصاف  طیبالاتر از شرا یدار یمعن

 یعضلان یاسکلت ستمیدرون س یتوان در بر داشته باشد که به طور بالقوه بر بازگشت انرژ یرا م لیو کشش در تاندون آش یعمود

 راتییبگذارد. تغ ریأثت دنیدو ازیمورد ن یو انرژ یعضلان تیفعال بر میرمستقیتواند غ یم رییتغ نی، ا نیبنابرا  .گذارد یم ریتأث

 لیاندون آشبا کشش در ت میسکون مشاهده شد و ارتباط مستق تیدر مراحل مختلف وضع یبر اثر مداخله گر کف ینسبت دنده ا

(. 7ان داده اند )نش طیوت شرارا در مورد گشتاور مفصل مچ پا در کل زمان از نظر تفا یفقط رفتار مشابه یقبل مطالعات  .داشت

 و یجنبش اتیمختلف مانند خصوص یدر پارامترها رییتغ لیتاندون آش کشش .در ضربان قلب مشاهده نشد یرییتغ چیه

 بگذارد. ریتأث یمختلف یممکن است بر پارامترها کینماتیس
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ال پایی دختران نوجوان چاق دچار کف پای صاف با گروه نرمقایسه حداکثر فشار کفم
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 چکیده

ورد توجه قرار گرفته اثر پاسچر غیر طبیعی پا بر عملکرد حرکتی اندام تحتانی بین کودکان و نوجوانان چاق بسیار اندک م زمینه و هدف :

 ه رفتن بود .حین رااست . هدف مطالعه حاضر، مقایسه حداکثر فشار کف پایی دختران نوجوان چاق دچار صافی کف پا  با گروه نرمال 

های با اندازه گیری فوت اسکن ثبت و( با سیستم اندازه BMI≥21نوجوان چاق دچار صافی کف پا ) ۱2حداکثر فشار کف پایی  روش کار:

نتخابی با سرعت خود ا متری ۱4نفر با ساختار پای نرمال حین راه رفتن مقایسه شد.  آزمودنی ها با پای برهنه یک مسیر  ۱2پایی فشار کف

 (.=0۵/0pمستقل تحلیل گردیدند ) t-testهای جمع آوری شده با روش آماری طی کردند. داده

ف پا در افراد دچار کحداکثر فشار وارده شده پای راست در نواحی انگشت شست، متاتارسال اول، متاتارسال دوم و قسمت میانی  ها :یافته

ر پای چپ گروه نرمال د(. به همین شکل، <0۵/0pاین اختلاف از نظر آماری معنادار نبود ) کف پای صاف کمی بیشتر از گروه نرمال بود اما 

 (. <0۵/0pی کف پا اندکی فشار بیشتر از گروه پای صاف مشاهده شد اما معنادار نبود )و بخش میان ۵-۱در نواحی متاتارسال 

نان با ساختار متفاوت یی در نواحی آناتومیکی مختلف کف پا در نوجوانتایج این تحقیق تفاوت قابل توجه در  اوج فشار کف پا گیری:نتیجه

شتری جهت استفاده شود که متغیرهای دیگر فشار کف پایی جهت فراهم نمودن اطلاعات بیومکانیکی بیکف پایی را نشان نداد. پیشنهاد می

 در تحقیقات آتی بررسی شوند.  

 شار کف پایی.چاقی ،صافی کف پا، راه رفتن، ف ها:کلید واژه

 

 مقدمه

ژه در هنگام راه رفتن بدشکلی های اندام تحتانی عامل تاثیر گذاری را در ویژگی های بیومکانیکی عملکرد حرکتی کودکان و نوجوانان به وی

ش اهرمی خود در انتقال نق (. پا علاوه بر تحمل وزن و جذب نیروهای وارد شده در اثر برخورد بر زمین هنگام راه رفتن، با ایفای2و۱دارد )

افی کف پا ( تحت عنوان ص Medial longitudinal arch( .کاهش قوس طولی داخلی )4و۳نیروهای جلوبرنده نیز تاثیر کلیدی دارد )

 (.۵تعریف شده است که یکی از شایع ترین بدشکلی های ساختار کف پایی  بین کودکان در جوامع مختلف است )

(. به طور کل صافی کف 8سالگی تکامل پیدا می کند ) ۱۳تا  ۱2( و تا سال های 7سالگی شکل می گیرد ) 6تا 2 قوس طولی داخلی پا بین

( همراه است که سبب تغییراتی در Forefootپا با اورژن مفصل تحت قاپی ، چرخش داخلی استخوان نی بیا و ابداکشن قسمت جلویی پا )

ز حد طبیعی پاشنه باعث افزایش زمان پرونیشن مفصل تحت قاپی در مرحله ابتدایی استانس عملکرد پا می شود. برای مثال ،اورژن بیش ا

(.  فشار و استرس ۱0( و در نتیجه استرس اعمال شده به پا افزایش می یابد )۹راه رفتن شده و کاهش جذب نیروی وارد شده به پا شده )

د زانو و ساق منتقل گردد و در نهایت راه رفتن با اختلال مواجه شود.  اگرچه اعمال شده بیشتر می تواند به مفاصل و بخش های بالاتر مانن

مطالعات زیادی عوامل بیومکانیکی این بدشکلی ساختاری پا را بررسی کرده اند اما در این بین سهم مطالعات بر روی کودکان و نوجوانان 
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بر ساختار کف پا اندک بوده و به طور دقیق بررسی نشده است  برای مشخص کردن اثر صافی کف پا بر نیرو ها و فشار های وارد آمده

(۱۱،۱2.) 

ند شناخته شده کچاقی، یکی دیگر از عواملی است که با تجمع غیر طبیعی یا بیش از اندازه چربی در بدن که سلامتی فرد را مختل می 

ه تاثیرات منفی بر بمختلف در حال افزایش است و  قادر چاقی کودکان در جوامع تواند با ساختار کف پایی مرتبط باشد. شیوع است که می

 پارامترهای بیومکانیکی راه رفتن است.  برای 

(. پی آمدهای چاقی در کودکان ممکن ۱۳اسکلتی است )-در کودکان همراه با بیماری های مختلف و بویژه اختلالات عضلانی مثال، چاقی

پا، یکی از این دسته  و بدراستایی اندام ها و مفاصل شود.  تاثیر بر ساختار آناتومیکیاست به صورت درد، عملکرد ضعیف حرکتی و بدشکلی 

ر دتواند اثرگذار باشد. میزان شیوع این عارضه ضلانی است که بر حرکات انتقالی و در نتیجه در عملکرد حرکتی میع-از اختلالات اسکلتی

بیومکانیکی نشان داده شده است که عارضه چاقی در کودکان سبب فشار  های(.  در بررسی۱۳رش شده است )درصد گزا 4۹-۱۵دختران 

منجر به ناراحتی  بزرگ تری در قسمت میانی داخلی کف پا و جلو کف پا در طول راه رفتن تحمل می کنند. اوج فشار بیشتر، احتمال دارد

متعاقب آن مشکلات  وچه تاثیری بر بدشکلی ساختاری پا  (. پاسخ به این پرسش که آیا چاقی کودکان و نوجوانان۱4پا وناهنجاری پا شود )

ختران نوجوان چاق دهدف مطالعه حاضر، مقایسه حداکثر فشار کف پایی بیومکانیکی در حرکات انتقالی دارد مغفول مانده است. بنابراین، 

 دچار صافی کف پا  با گروه نرمال حین راه رفتن بود.

 روش کار
دفمند به دو گروه مساوی دچار صافی کف پا و ساختار هسال بطور  ۱۳-۱0در دامنه سنی ( BMI≥21ه وزن )دانش آموز با اضاف 24تعداد 

ا ضربات جدی یشرایط ورود به آزمایش  نداشتن سابقه جراحی ،شکستگی ،سوختگی ،آسیب  طبیعی کف پایی در این مطالعه شرکت کردند. 

، نداشتن دیابت و بیماری ر ران، زانو و مچ پا، عدم استفاده از هر نوع کفی یا کفش طبیدر اندام تحتانی و عدم استفاده از اندام مصنوعی د

س داخلی پا اندازه گیری های مربوط به اعصاب پیرامونی از شرایط عمومی آزمودنی ها بود. ساختار پای افراد با استفاده از شاخص ارتفاع قو

کشور بلژیک حین راه رفتن در  ( ساختRS-scanاستفاده از سیستم فوت اسکن ) ا های هر دو گروه بشد. حداکثر فشار کف پایی آزمودنی

 (.        >0۵/0pمستقل برای تحلیل داده ها استفاده شد ) t-testمتری ثبت شد. از آزمون  ۱4مسی 

 یافته ها
گشت انگشت شست پای صاف در زیر ان نشان داده شده است حداکثر میزان فشار کف پای راست در گروه دچار کف ۱همانطور که در نمودار 

(P=0.179( متاتارسال یک ،)P=0.187( متاتارسال دوم ،)P=0.229( متاتارسال سوم، )P=0.93 در قسمت میانی کف پا ،)    (

6,۱287p=  ( پاشنه داخلی ،)P=0.779 و پاشنه خارجی )     (P =0.427 بیش تر از گروه پای طبیعی بود اما این ا )ر ختلاف از نظ

 آمازی معنادار نبود.
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 :انگشتان دومT2-5: انگشت شست،  T1:مقایسه حداکثر میزان فشار کف پای راست بین دو گروه تحقیق. اختصارات:  1نمودار

: قسمت خارجی  HL،: قسمت داخلی پاشنهHM: میانه پا ، Midfoot: متاتارسال هال اول تا پنجم ،M1-M5تا پنجم ،

 پاشنه.

 

وم تا پنجم د(، انگشتان  P=0.259 نشان داده شده است حداکثر میزان فشار کف پای چپ در انگشت شست ) 2نمودار همانطور که در  

(P=0.326  ( قسمت میانی کف پا ،)P =0.748  (   پاشنه داخلی ، )P=0.22  ( و پاشنه خارجی )P =0.861  گروه دچار)افی کف ص

 اختلاف از نظر آماری معنادار نمی باشد.  پا کمی بیشتر از گروه نرمال می باشد اما این

 

 
 آورده شده است. ۱: مقایسه حداکثر فشار کف پای چپ بین دو گروه تحقیق. اختصارات: در نمودار 2نموادر 

 

 بحث     
کان چاق نرمال کود نتایج این مطالعه نشانگر  عدم تغییرات معنادار ماکزیمم فشار کف پای کودکان چاق دچار کف پای صاف در مقایسه با

 در حین راه رفتن می باشد .
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ر عمودی هنگام تماس تحقیقات نشان داده اند که الگوی فشار اعمال شده بر کف پا با ساختار نرمال نشان می دهد که بیشتر ین بار و فشا

حداکثر فشار در  معناداری در ( . در مطالعه حاضر هرچند اختلاف آماری۱7و۱6با زمین بر پاشنه و سپس متاتارسال دوم اعمال می شود )

مال بود. شاید وجود انحراف افراد دچار صافی کف پا در مقایسه با گروه نرمال مشاهده نشد اما در برخی نواحی، حداکثر فشار بیشتر از گروه نر

شان داد که درد پای نمکاران و ه Butterworth های ها عاملی برای این نتایج بود که نیازمند بررسی بیشتر است.  یافتهاستاندارد داده

 تواند باعث افزایش فشار کف پا افراد چاق، ناشی از پرونیت پا و صاف شدن کف پا است که می

اق وجود دارد و مطالعات پیشین نشان می دهد که تفاوت معناداری در ویژگی های فشار کف پایی در بین افراد چاق و غیر چ(. ۱8شود )

کزیمم فشار بالاتری در مطالعات نشان می دهند  که کودکان چاق ما( . ۱۹لاتری نسبت به افراد غیر چاق دارند )افردا چاق ماکزیمم فشار با

براساس بررسی محققین  .  (20نواحی انگشتان دوم تاپنجم ،  متاتارسال چهارم و متاتارسال پنجم در مقایسه با کودکان با وزن نرمال دارند )

ف پا حین فعالیت انتقالی کار مشابهی که اثر صافی کف پا در کودکان چاق را بر نیروها و فشارهای وارده به ک این تحقیق، با توجه به اینکه

اثیر گذار بر حداکثر تتواند یک عامل وجو نداشت، تفسیر دقیق نتایج حاصله را تحت تاثیر قرا داده است. اما به نظر می رسد که چاقی می

 با ساختار کف پای صاف است که البته نیاز به بررسی بیشتر دارد.  فشار کف پایی در بین کودکان چاق

 نتیجه گیری

ر متفاوت کف پایی را نتایج این تحقیق تفاوت قابل توجه در  اوج فشار کف پایی در نواحی آناتومیکی مختلف کف پا در نوجوانان با ساختا

تفاده در تحقیقات فراهم نمودن اطلاعات بیومکانیکی بیشتری جهت اس شود که متغیرهای دیگر فشار کف پایی جهتنشان نداد. پیشنهاد می

 آتی بررسی شوند.  
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 چکیده

ر جوامع خاص، دبهام در اثرگزارری آنهادر ناهنجاریهای قامتی بویژه با توجه به روش های اصلاحی متنوع و ا زمینه و هدف:

مبتلا  انپسرو والگوس عملکردی Qزاویه ( در بهبود Sahrmannرویکرد تمرینی اصلاحی سهرمن )پژوهش حاضر به بررسی اثر 

 پرداخته است.  به ژنووالگوم

از بین . گرفت انجام کنترل گروه با همراه آزمونپس و ونآزم پیش طرح با است که تجربی نیمه نوع از حاضر پژوهش روش کار:

 به طور و دانتخاب شدن غربالگری صورت به ژنوالگوم که به مبتلا پسر 20ورزشکار مشهد غیر ساله ۱۳-۱۱دانش آموزان پسر 

 60 جلسه هر و سهجل ۳ ایهفته هفته، 8 مدت به تجربی گرفتند. گروه و کنترل قرار سهرمن نفره( ۱0) گروه دو در تصادفی

 FPPAلکردی با آزمون با استفاده از گونیامتر و والگوس عم Qمداخله میزان زاویه  از بعد و قبل. کردند شرکت تمرینات در دقیقه

 تحلیل قرار گرفتند.  و و زوجی مورد تجزیه مستقل t با آزمون ها داده .گردید ارزیابی

ی زانو در پیش و نه در والگوس عملکرد Qدر اندازه زاویه نه  سهرمن رل و گروه کنت ینبتی مستقل آزمون  یجنتا :ها یافته

مون تفاوت در پس ازو والگوس عملکردی زانودوگروه  Q(. اما میانگین زاویه p<0۵/0) نشان نداندتفاوت معناداری  آزمون

بتلا به ژنوالگوم را کردی زانو پسران موالگوس عمل  Qمعناداری را نشان داد که تاثیرگزاری روش تمرینی سهرمن در بهبود زاویه 

 تبیین می کند.

ژنووالگوم  او والگوس عملکردی زانو و لذ Qزاویه در بهبود  سهرمن ینیتمر یوهپژوهش نشان داد که ش یجنتا نتیجه گیری:

جهت  مناسب ینیرروش تم یکبه عنوان  یناتتمر یناز ا توانندیم یمتخصصان حرکات اصلاح ینبنابرامی باشد.پسران موثر 

 .ننداستفاده ک ایستا و پویا ژنووالگوماصلاح 

 ، والگوس عملکردیQزاویه  ژنووالگوم،سهرمن،  ینیتمر یکردرو کلید واژگان:

 

 

 مقدمه

 انیتحت اندام هایهنجارینا به مبتلا پسر ایرانی نوجوانان از بالایی درصد کاه اسات آن دهنادةنشان شده انجام هایپژوهش بررسی و مطالعه

 کمتر خیلی و است نانژنووالگوم نوجوا میازان و شایوع روی بر بیشتر شده انجام مورد این در که هاییپژوهش. هستند ژنووالگوم جمله از

 (.۱)اسات  بوده اصلاحی هایتمرین تأثیر مورد در

ی عضلانی شود، دیل در طول، قدرت و سفتتواند منجر به تعهای مداوم میکند که حرکات تکراری و یا وضعیتاظهار می( 20۱0)سهرمن 

ادرست به حدی ندر حالیکه پیامدهای ناشی از وضعیت بدنی  (.2های حرکتی شوند )ها ممکن است موجب اختلالدر نتیجه، این سازگاری

های ناسب و یا وضعیتنامگذارد. حرکات بدنی گسترده است که بر ابعاد جسمانی، روانی، اقتصادی و اجتماعی تأثیرات منفی زیادی به جا می

بدن، از جمله  های مختلفهای وضعیتی شده، منجر به ایجاد اختلالات در سیستمنامطلوب طولانی مدت در افراد باعث ایجاد ناهنجاری

 (.۳شود )مچون درد و بدشکلی میه عضلانی و عوارض متعددی -سیستم اسکلتی

 یآن ارائه راهکارها یو هدف اصل پردازدیم یاختلالات حرکت یهاسندروم ژهیو یاصلاح یناته ارائه تمربسهرمن  یاصلاح یناتتمر

سبب اصلاح  تواندیم یناتتمر ینعارضه ژنووالگوم است. ای همچون و اصلاح اختلالات یشگیریپ یو ورزش برا یندر قالب تمر یرتهاجمیغ

 یاختلالات ینرا کاهش دهد، بلکه از بروز چن یختلالات حرکتاز ا یدر فرد شود تا نه تنها علائم و عوارض ناش یحرکت یو بهبود الگوها

mailto:%20minahaghigh@shahroodut.ac.ir
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فارغ از  فرددر هر  یجسمان هاییتو ظرف یحرکت هایییبدن انسان از نظر راستا و عملکرد؛ بهبود توانا یت. با توجه به اهمیدنما یشگیریپ

 یننشدن در ار ادامه اصلاح دارد که در صورت موفقو د یشگیریبه آموزش، پ یازدر گام نخست ن یدرمان یکردهایو رو ینیبال هاییدگاهد

 .(2) کارگشا باشد تواندیم ینیبال یندهایمراحل، فرا

 ژنوالگومد عارضه سهرمن در بهبو یاصلاح ینیتمر یکردرو، پژوهشگر در صدد است به این سئوال پژوهشی پاسخ دهد که، آیا پژوهشدر این 

 تفاوت معناداری دارد؟ پسران
 

 روش تحقیق

انش آموزان پسر داز بین . انجام گرفت کنترل گروه با همراه آزمونپس و آزمون پیش طرح با است که تجربی نیمه نوع از حاضر پژوهش

 نفره( ۱0) گروه در دو تصادفی به طور و انتخاب شدند غربالگری صورت به ژنوالگوم که به مبتلا پسر 20ورزشکار مشهد غیر ساله ۱۱-۱۳

 وضعیت در زمودنیآ ولگن زانو که حالی در ایستاده وضعیت در هاآزمودنی Q زاویه پژوهش این گرفتند. در کنترل قرارو  سهرمنتمرینات 

the (FPPAزمون (. همچنین والگوس عملکردی آزمودنی ها بوسیله آ4) شد گیریاندازه گونیامتر وسیله به دارد قرار واکستنشن طبیعی

) frontal plain projection angle (۵و با استفاده از فیلم برداری از نمای روبرو انجام شد)ها خواسته شد که . سپس از آزمودنی

 8ات به مدت ( این تمرین2پس از گرم کردن، در برنامه اصلی تمرین که شامل تمرینات توصیه شده توسط سهرمن می باشد، شرکت کنند)

ری کشش که اغلب های مختلف در خصوص نگهدانجام گردید. با توجه به توصیهدقیقه ا 60جلسه و در هر جلسه به مدت  ۳هفته و هر هفته 

چهاربار تکرار شد.  ثانیه است، تمرینات کششی به صورت نرم و کنترلی شده اجرا می شد. برای تاثیرگذاری بیشتر هر تمرین ۳0تا  ۱0بین 

ه تعداد تکرارها اضافه ی گرفت. بر طبق اصل اضافه بار هر جلسه ببرای افزایش قدرت عضلات، تمرینات مقاومت فزاینده مورد استفاده قرار م

ر و زمان استراحت کمتر شد. به طوری که با ادامه تمرینات، آزمودنی ها بدون آن که احساس خستگی داشته باشند، تمرینات را با تکرار بیشت

 (.2رار رسید )تک ۳0تکرار شروع شد و در پایان هفته هشتم به  ۱0انجام دادند. تمرینات با 

تحلیل  و وجی مورد تجزیهو ز مستقل t با آزمون ها داده .گردید و والگوس عملکردی آزمودنی ها ارزیابی Qمداخله میزان زاویه  از بعد و قبل

 قرار گرفتند.

 

 یافته های پژوهش
 ارائه شده است ۱مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها در جدول 

دنی ها: مشخصه های دموگرافیک آزمو1جدول   

انحراف معیار±میانگین  گروه متغیر  

 سن )سال(
66/۱۱± 8۹/0 سهرمن  

۵7/۱۱ ± 0۱/۱ کنترل  

 قد )سانتی متر(
46/۱۵۵ ± ۱7/۱۱ سهرمن  

۱4/۱۵7 ± 62/۱۳ کنترل  

 وزن )کیلوگرم(
76/۵7 ± 48/۱۵ سهرمن  

7۹/۵7 ± 78/۱4 کنترل  

 .(P>0۵/0)اداری را نشان نداندگروهها در هیچ یک از فاکتورهای دموگرافیک تفاوت معن

 

: نتایج آزمون درون و بین گروهی برای مولفه های پژوهش2جدول   
P-value 

(0۵/0> α) هاگروه پیش آزمون پس آزمون  متغیر مولفه ها 

0/00* 4۳/۵ ± 4۳/۱6  ۵۳/6 ± 8/۱8  سهرمن 

08/0 ژنووالگوم Qزاویه   ۱4/۵ ± 68/۱7  2۵/6 ± 6۳/۱7  کنترل 

 0/00۱* ۹7/0  P-value 



 

24 

 

راولین همایش بین المللی ورزش و توسعه پایدا  

(0۵/0> α) 

0/00* 4/6 ± ۹۳/۱۱  ۳6/۳ ±۱۱/۱4  سهرمن 

والگوس 

 عملکردی زانو
0۹/0  ۳6/۳ ±42/۱۳  24/۳ ± ۵2/۱۳  کنترل 

 0/002* ۹4/0  
P-value 

(0۵/0> α) 

ملکردی زانو عو والگوس  ،Qزاویه گروهی داری در میزان تغییرات دروننشان داد که تفاوت معنی (2نتایج آزمون تی زوجی )جدول 

ن تفاوت معنی (، اما در گروه کنترل بین پیش آزمون و پس آزمو2)جدول  (P<0۵/0)وجود داشت  پسران در گروه برنامه تمرینی سهرمن

 .(P>0۵/0)داری مشاهده نشد 

 بحث و نتیجه گیری

. هستند ران مفاصل تانسورهایاکس نامتعارف ردعملک نیازمند که دهدمی رخ ایستاده زمینی هایفعالیت از دسته آن طول در بیشتر ژنووالگوم

 هاران مفاصل که زمانی در و شوند نزدیک بدن وسط محور به زیادی حد تا هااندام که شودمی باعث بدن به جاذبه نیروی آمدن وارد اساساً،

 جاری ژنووالگوم شامل ضعیفبروز ناهن از نظر سهرمن مکانیزم  .شوندمی اعمال مفاصل این بر داخلی چرخشی گشتاور نیروهای شوندمی خم

 NASM( که درمان 2باشد)همسترینگ می عضلات عملکرد ران، نقص سر چهار عضلات عملکرد ها، نقصقوزک سرینی، سفتی ناحیه بودن

ضر با هدف بررسی اثر ه حا(. اما درباره اثرگزاری برنامه تمرینی سهرمن مدارکی یافت نشد لذا مطالع6بر این عملکردها تاثیر بسیاری دارد )

ه های این مطالعه نشان و والگوس عملکردی زانوی پسران مبتلا به ژنوالگوم طراحی واجراگردید. یافت Qتمرینات با رویکرد سهرمن بر زاویه 

 هفته تمرینات سهرمن با پروتکل حاضر می تواند ژنوالگوم ساختاری وعملکردی پسران نوجوان را بهبود دهد.  6داد 

های متنوعی نشان ( در پژوهش۱۳۹۳دوست )( و وظیفه۱۳۹2و همکاران ) اسماعیلی( و ۱۳۹۵پور و همکاران )( و زینال20۱۵کاران )و هم یو

امنه حرکتی و عملکرد دو والگوس عملکردی زانو می توان شاهد بهبود در گام برداری و حس عمقی و فشار کف پایی،  Qدادند با بهبود زاویه 

 .(۱0و ۹و  8و 7)ارضه می شودمبتلایان به این ع

 منابع
 . انتشارات سمت.شیوع زانو ضربدری و زانو ضربدری در کودکان مدرسه ابتدایی ایران(. ۱۳8۵کریمی، محمود. ) -۱

2- Sahrmann, S. (2010). Movement system impairment syndromes of the extremities, cervical and thoracic 

spines: Elsevier Health Sciences, 10-20. 
3- Zagyapan, R; Iyem, C; Kurkcuoglu, A; Pelin, C; and Tekindal, M. 2012. The Relationship between 

Balance, Muscles, and Anthropomorphic Features in Young Adult. Anatomy Research International. 

Volume 2012, Article ID 146063, 6 pages doi:10.1155/2012/146063 
موثر در ورزشکاران  یها عامل یزانوها وارتباط آن با برخ یعیطب یراستا یبررس(. ۱۳8۵). م ی،مقدس .،ح م یزاده،عل. ح ی،دانشمند -4

 .4۱-۵0، ۳۳، یکالمپ ی،حرفه ا
5- Almeida, G; Silva, A; Franca F; Magalhaes, M; Burke, T; Marques, A. (2016). Q- angle in patellofemoral 

pain: relationship with dynamic knee valgus, hip abductor torque, pain and function. Revista Brasileria 

de Ortopedia journal.51(2):181-86 
6- Kulkarni, RM., Ilyas Rushnaiwala, FM., & Kulkarni, GS. (2015). Correction of coronal plane 

deformities around the knee using a tension band plate in children younger than 10 years. Indian J 

Orthop, 49(2), 208-18. 
7- Yu, BK., & Kim, EH. (2015). The effects of the correction exercise program combined with stretching 

and elastic band exercise on femoral intercondylar distance, Q-angle, plantar pressure in undergraduate 

with genu varum. J Kore Aca Indus Coope Soc. 16(3), 2064–72. 
 زاویه عملکردی، های آزمون حرکتی، دامنه بر رولینگ فوم بدون و با تمرینات نوع دو اثر عنوان مقایسه(. ۱۳۹۵پور، نگین. ) زینال -8

Q یهه ارومدانشگا - یو فناور یقات،زارت علوم، تحقو - ی. دولتنامهیانپا. دختر آموزان دانش در ضربدری زانوی ناهنجاری و - 

  ی.و علوم ورزش یبدن یتدانشکده ترب

زیع فشار کف پایی اثر هشت هفته تمرین اصلاحی بر الگوی تو(. ۱۳۹2. )فاطمه ،سالاری اسکر ؛مهرداد ،عنبریان ؛حامد ،اسماعیلی -۹

 .86- 7۳ (،2)۵ ،طب ورزشی )حرکت(. نوی ضربدری حین راه رفتننوجوانان دچار زا

عادل پویای ر شش هفته تمرینات عصبی عضلانی و تمرینات اصلاحی بر ت(. اث۱۳۹۱وظیفه دوست، ع. دماوندی، م. محمدی، م. ) -۱0

 (.8)۱۳۹۱. همایش بین المللی تربیت بدنی و ورزش. تهران پسران دارای زانوی پرانتزی
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 کتف ینزیسکیعملکرد شانه در شناگران زن با و بدون د یبررس

 4، کریم خلاقی بیرک اولیا3، محمد کریمی زاده اردکانی 2 *هومن مینونژاد ،1 انیس حامد صابری

 اسان رضوی: دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، موسسه آموزش عالی حکیم نظامی، قوچان، خر1

 (  *مسئول یسندهو)ن : دانشیار ، گروه  بهداشت و طب ورزشی، دانشگده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران2 

  . استادیار ، گروه  بهداشت و طب ورزشی، دانشگده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران۳

 سسه آموزش عالی حکیم نظامی، قوچان، خراسان رضوی: مدیر گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، مو4

 

Email: h.minoonejad@ut.ac.ir * 
 

غییر در تدیسکینزی کتف یک  .کند می ایفا را مهمی های نقش استخوان کتف شانه مناسب عملکرد ایجاد منظور به هدف و زمینه:

 و با زن شناگران در شانه عملکرد ز تحقیق حاضر بررسیازویی مشاهده می شو.د. هدف اب-وضعیت نرمال کتف است که در حرکات کتفی

 کتف می باشد.  دیسکینزی بدون

سال استان  ۳0تا  ۱8ی بین احرفهشناگران زن حاضر را  قیتحق یجامعه آمار مقطعی می باشد.  -تحقیق از نوع علی مقایسه ایروش کار: 

ارزیابی دیسکینزی  نفر سالم را انتخاب کردند. برای ۳0ای دیسکینزی و نفر دار ۳0با و بدون دیسکنزی کتف بودند. تعداد  خراسان رضوی

 ل استفاده شد.کتف از آزمون مک کلور و برای ارزیابی عملکرد از تست دیویس استفاده شد. برای مقایسه دو گروه از آزمون تی مستق

  کرد تفاوت معناداری وجود دارد.نتایج نشان داد بین افراد دارای دیسکینزی کتف و سالم در اجرای عملیافته ها: 

 ورزشی رشته شروع از قبل دیسکینیزی به مبتلا  اساس بر دیسکینیزی به مبتلا افراد بندی دسته پژوهش نتایج به توجه با نتیجه گیری:

 میشود. پیشنهاد  دیسکینیزی بدون افراد با مقایسه در کتف عملکرد مقایسه و ورزشی تمرین نتیجه در دیسکینزی و

 عملکرد، دیسکینزی کتف، شناگران: ید واژهاکل
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 مقدمه

امروزه با توسعه ورزش و گرایش افراد به ورزش قهرمانی، آسیب های ورزشی افزایش یافته است که این امر باعث تمرکز پژوهشگران به کشف 

که نقش اساسی  هاایی دارد و یکی از بخاشهای مختلف بدن  بخش وضعیت بدنی مطلوب و زیبا نیااز باه همااهنگیعلل آسیب شده است

 حرکاات نارم و هماهناگ کمربناد شاانه اهمیات ای کاه در تولیادباشد. باه گوناهدارد، استخوان کتف می در حفظ وضاعیت بادنی مطلاوب

مکان آن  رییو تغ کند یم مالبرای اتصاال عضالات ع ه،یپا کیکه به عنوان   است نیاستخوان کتف ا یهای اصل از جمله نقشدبسیاری دار

 کردن طی که است ورزشی شنا باشد رگذاریکتف تاث کننده عضلات ثابات ژهیاطراف کمربند شانه، به و عضلات بر روی عملکارد تواندی م

 کثرحدا به عملکردی چنین به دستیابی برای. شود می شناخته آن در مطلوب عملکرد عنوان به ممکن زمان کمترین در مشخص مسافتی

 که ندده می نشان شده انجام های پژوهش. (۱) است ضروری بسیار آب در مقاوم نیروی رساندن حداقل به و برنده پیش نیروی رساندن

از شایعترین آسیب ها در این ناحیه  (۳, 2)افتد می اتفاق شانه مفصل خصوص به و فوقانی اندام در شناگران در ورزشی های آسیب بیشترین

در این افراد سندرم شانه شناگران می باشد که در نتیجه گیرافتادگی بافت ها در ناحیه تحت آخرومی می باشد که  یکی از عوامل خطر برای 

 تحت فضای کاهش به منجر که پروترکشن و دارشدن زوایه افزایش نتیجه در کتف دیسکینزی .رم دیسکینزی کتف می باشداین آسیب سند

 در حدر از بیش کشش خواری، تحت عضله تحتانی فضای و فوقانی خلفی لابرم بین تماس افزایش آن نتیجه در همچنین شود می اخرمی

با توجه به اهمیت عوامل خطر آسیب نظیر دیسکینزی  (6-4)شود می  داینامیک ثبات قدانف و کاف رتیتور عضلات خستگی قدامی، کپسول

وده تا با شناسایی آن به عنوان یکی از کتف بر روی الگوهای حرکتی لازمه شناسایی تاثیر گزاری این نقص بر روی عمکلرد در افراد شناگر ب

از این رو عوامل خطر به عنوان نقطه هدفی برای تمرینات پیشگیری قرار گیرد و ریسک آسیب های مزمن را در این افراد جلوگیری نماید

ر قبل از اینکه به آسیب های بررسی مکانیسم های درگیر در ایجاد آسیب ها و عملکرد در این افراد مورد بررسی قرار گیرد تا افراد ورزشکا

ژ حاد دچار شوند ریسک فاکتورهای مربوطه را برطرف کنند و همجنین با بررسی تاثیر گذاری این عوامل بر روی عملکرد  افراد بتوانند استرات

افراد قصد دارد تا  به های پیشگیری و توانبخشی مناسبی را به کار گرفت. لذا تحقیق حاضر با بررسی تغییرات ایجاد شده در عملکرد این 

 این مهم پاسخ دهد

 روش کار

ل استان خراسان سا ۳0تا  ۱8ی بین احرفهشناگران زن حاضر را  قیتحق یجامعه آمار مقطعی می باشد.  -تحقیق از نوع علی مقایسه ای

ناگر سالم نیز ش ۳0و همچنین  نفر انتخاب شده ۳0با و بدون دیسکنزی کتف بودند. از بین شناگرانی که دارای دیسکنزی هستند  رضوی

 ریتم گیری دازهان منظور به کلیبر تستاستفاده شد و همچنین   کلور مک تست افراد از کتف دیسکنزی افراد تشخیص برایانتخاب شدند. 

 استفاده شد.  دیویس برای ارزیابی عملکرد از تست. شد گرفته بازویی کتفی

 

 

 یافته ها

 هابه متغیرهای سن، قد و طول دست آزمودنیاطلاعات توصیفی مربوط  ۱جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 ۱۱/4 06/2۳ ۳0 شناگران سالم
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 07/4 ۹۳/2۳ ۳0 شناگران مبتلا به دیسکینزی کتف سن

 قد
 ۵۳/4 2۳/۱7۳ ۳0 شناگران سالم

 72/4 0۳/۱74 ۳0 شناگران مبتلا به دیسکینزی کتف

 طول دست
 72/4 8۳/۹0 ۳0 شناگران سالم

 40/4 26/۹۱ ۳0 شناگران مبتلا به دیسکینزی کتف

زی کتف را نشان دو گروه شناگران سالم و شناگران مبتلا به دیسکین درهای اصلی پژوهش را های آماری مربوط به متغیرشاخص2جدول 

 دهد.می

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 عملکرد شانه
 44/2 ۵0/27 ۳0 شناگران سالم

 26/2 ۹6/2۵ ۳0 شناگران مبتلا به دیسکینزی کتف

مکلرد شانه در شناگران های ع؛نتایج مقایسه بین گروهی عمکلرد شانه در شناگران سالم و مبتلا به دیسکینزی کتفنشان داد. نتایج که تفاوت

 (. t=۵۱۹/2و  p=0۱۵/0دار است )سالم و مبتلا به دیسکینزی کتف از نظر آماری معنی

 

 . میانگین عملکرد شانه در شناگران سالم و مبتلا به دیسکینزی کتف۱نمودار 

 نتیجه گیری:

 ( پژوهشی با عنوان مطالعه۱۳۹۱ناهمسو است دانشمندی )(8) ۱۳۹۳همسو و خاکی (7) ۱۳۹۱نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش دانشمندی

ک برنامه حرکتی در مغز آن انجام داد. . هایآسیب سابقه ونبد و با ورزشکاران در شانه ناتوانی و درد و قدرت حرکتی، دامنه میان ارتباط

کیبلرو همکاران  هستند که قابلیت تغییر دارند شامل دو نوع دستور میباشد؛یک سری دستورات ثابت و غیر قابل تغییر و دیگری دستوراتی

 درک قابل بالینی موقعیتهای از بسیاری رد کتف عملکرد و دقیق ( به بررسی نقش دیکینزی کتف بر روی عمکلرد پرداختند. نقش۱۹۹8)

 گرفته نادیده اغلب کتف توانبخشی ، این بر علاوه. شود می ترجمه شانه مشکلات تشخیص و ناقص ارزیابی به اغلب آگاهی عدم این .است

 .(۹)است داده نشان را شانه توانبخشی و شانه دیدگی آسیب ، شانه عملکرد در کتف در محوری نقش اخیر تحقیقات حال این با .شود می

 کنترل اصلاحی روش با که است داده نشان باشدشواهد داشته ورزشکار این از تری جامع مراقبت تا کند می کمک پزشک به دانش این
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که همراه با کاهش درد و افزایش دامنه حرکتی در کمر  کرده اند بازیابی را خود صحیح وضعیت کتف دیسکنزیای علائم دارای افراد آگاهانه،

بند شانه ای میباشد نتایج تحقیق حاضر تفاوت معنی داری را در عملکرد کتف در افراد مبتلا به  دیسکینیزی و سالم نشان دادکه حاکی از 

گمنت  بطور ناهماهنگ  مشکلاتی را بر سگمنت  تحمیل کرده آن است که مربیان و ورزشکاران حرفه ای با تکرار و تمرین زیاد در یک س

که میتواند در اجرای ورزشکار تاثیر معنی داری بگذارد  و از طرفی  توجه به وضعیت سگمنت درگیر در رشته ورزشی و اصلاح آن قبل از 

اصلاحی و مربیان و ورزشکاران حرفه ای درک  تمرین  میتواند در عملکرد ورزشکار  بسیار رموثر باشد بنابراین توصیه پژوهش به متخصصین

با توجه به نتایج پژوهش دسته بندی صحیح حرکات در سگمنت های درگیر در حرکات و کنترل تعادل عضلات در آن سگمنت میباشد. 

ورزشی و مقایسه افراد مبتلا به دیسکینیزی بر اساس  مبتلا به دیسکینیزی قبل از شروع رشته ورزشی و دیسکینیزی در نتیجه تمرین 

 .عملکرد کتف در مقایسه با افراد بدون دیسکینیزی  پیشنهاد میشود

 منابع:

1 .  Patil D, Salian SC, Yardi S. The effect of core strengthening on performance of young 

competitive swimmers. International Journal of Science and Research. 2014;3(6):2470-7 . 
2 .  Barbosa TM, Keskinen K, Fernandes R, Colaço P, Lima A, Vilas-Boas J. Energy cost and intracyclic 

variation of the velocity of the centre of mass in butterfly stroke. European journal of applied 

physiology. 2005;93(5-6):519-23 . 
3 .  Heinlein SA, Cosgarea AJ. Biomechanical considerations in the competitive swimmer’s 

shoulder. Sports health. 2010;2(6):519-25 . 
4 .  Sein ML, Walton J, Linklater J, Appleyard R, Kirkbride B, Kuah D, et al. Shoulder pain in elite 

swimmers: primarily due to swim-volume-induced supraspinatus tendinopathy. British journal of 

sports medicine. 2010;44(2):105-13 . 
5 .  Kibler BW, McMullen J. Scapular dyskinesis and its relation to shoulder pain. JAAOS-Journal of 

the American Academy of Orthopaedic Surgeons. 2003;11(2):142-51 . 
6 .  Pink M, Jobe FW, Perry J, Browne A, Scovazzo ML, Kerrigan J. The painful shoulder during the 

butterfly stroke. An electromyographic and cinematographic analysis of twelve muscles. Clinical 

orthopaedics and related research. 1993(288):60-72 . 
 .پست و بازی سابقه با آن ارتباط و ورزشکاران شانه حرکتی دامنه ای مقایسه بررسی. ا سعید, رن فرهاد, د نحس .7

 از قبل توانبخشی در زیربازو و بازو بالای پرتابی ورزشکاران شانه مفصل چرخش دامنه ارزیابی. حیدر, صادقی, خاکی .8

 .۵0-4۳(:2)۳;20۱4. یوتوانبخش پیراپزشکی علوم پژوهشی-علمی فصلنامه. آسیب

9 .  Kibler WB, Sciascia A. Current concepts: scapular dyskinesis. British journal of sports medicine. 

2010;44(5):300-5 . 
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اثر برنامه حرکات اصلاحی آکادمی ملی طب ورزش آمریکا  بر عارضه سر به جلو 

 مردان 
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  دهیچک

ت بدن و عدم های بدنی که به طور مداوم تکرار می شوند، باعث استفاده مکرر بخشی از عضلاعادات و وضعیتزمینه و هدف:  

خواهد داشت  های نرم را به دنبالالف شده که عدم توازن در قدرت و انعطاف پذیری و طول عضلات و بافتتوجه به عضلات مخ

اکتیو و ایپرهای از عضلات کوتاه و مجموعههای وضعیتی گردد.عارضه سر به جلو که در طولانی مدت می تواند باعث ناهنجاری

های گردنی ر ناحیه مهرهعضلانی د-یعضلانی و عصب-قابل سیستم اسکلتییا کشیده و تضعیف شده بروز کرده و حاکی از تاثیر مت

ارضه سر به آکادمی ملی طب ورزش آمریکا بر اصلاح ع اصلاحی برنامه حرکات اثربخشی هدف از تحقیق حاضر بررسی می باشد.

 بود. مردان جلو در

 درد بدون درجه و 46یه بیش از نفر با زاو ۳0که سر به جلو است  به مبتلا ساله ۳0-۱8 مردان شامل آماری جامعهروش کار:  

ی ملی طب آکادم اصلاحی تمرینات نفره ۱۵ به صورت تصادفی به دو گروه هاآزمودنی در مطالعه مشارکت داده شدند. مزمن

 ه شد.استفاد مستقل و وابستهتی  یآمار برای تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون  .شد تقسیم کنترل ورزش آمریکا و

بر اصلاح کا آکادمی ملی طب ورزش آمریتمرینات اصلاحی آزمون آماری تی مستقل و وابسته نشان داد شش هفته  یافته ها:  

 زاویه سر به جلو مردان موثر تر بوده است.

ر به جلو پیشنهاد می شود متخصصین حرات اصلاحی از این رویکرد در اصلاح ناهنجاری های وضعیتی نظیر سنتیجه گیری:  

 تفاده نمایند.اس

 ، سر به جلو، مردانNASMحرکات اصلاحی کلید واژه ها: 
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 مقدمه
ها به دیگر اجزای زنجیره حرکتی ها و بر هم خوردن عملکرد طبیعی آن، این فشاردر هر زنجیره حرکتی، با اعمال فشار به یکی از ساختار

ای باعث . به عنوان مثال تغییر در یکی از نواحی گردنی، پشتی و کمربند شانه(۱)ها را نیز دچار اختلال می کند وارد شده و به نوبه خود آن

ها و با نام سندرم متقاطع فوقانی  ای از ناهنجاریهم خوردن وضعیت طبیعی دو ناحیه دیگر می شود. این وضعیت به صورت مجموعه بر

اکتیو و یا کشیده و تضعیف شده بروز کرده و حاکی از ای از عضلات کوتاه و هایپروعه. این عارضه در قالب مجم(4-۱)شناخته شده است 

ای می باشد. در این حالت وضعیت های گردنی و پشتی و کمربند شانهعضلانی در ناحیه مهره-عضلانی و عصبی-تاثیر متقابل سیستم اسکلتی

ییر وضعیت در این سندرم سر به جلو باعث تغ. (4)به این عارضه مشاهده می شود سر به جلو، شانه گرد و افزایش کایفوز پشتی در افراد مبتلا

شود، تنفس دهانی نیز در اثر جابجایی استراحت فک تحتانی شده، به دلیل افزایش فعالیت عضلات کمکی تنفسی، تنفس دچار مشکل می

شود و همچنین احتمال دارد که مفصل تمپورومندیبولار دچار استئوارتریت شود، که این عامل نیز وضعیت استراحت زبان دچار تغییر می

ای از تمرینات اصلاحی را در قالب پروتکلهای تمرینی زنجیره  (NASMانجمن طب ورزشی آمریکا ). (۵) شوددن درد مزمن میمنجر به گر

ن پروتکل یامل چهار مرحله تکنیکهای مهاری، کششی، فعالسازی و انسجام می باشد. در اشبرای بازگردندان تعادل عضلانی مطرح نموده که  

توصیه بر این است که به جای اینکه عضله کوتاه یا سفت شده صرفا کشش داده شود، بهتر است ابتدا تمرینات مهاری و بعد تمرینات کششی 

نی و کاهش مهاری در دوک عضلاخ خود فرد به منظور ایجاد یک پاسدر تکنیک رهاسازی مایوفاشیال توسط  .بر روی عضله انجام شود

. لذا این مطالعه با هدف شودهای مذکور میفعالیت مدار گاما از طریق فشار مداوم با یک شدت، میزان و مدت خاص، موجب تحریک گیرنده

 اطع فوقانی طراحی و اجرا گردید.و عارضه سر به جلو مردان مبتلا به سندروم متق NASMاثربخشی حرکات اصلاحی برپایه 

 روش کار 

ی سندروم ساله دارا ۳0-۱8نفر مرد  ۳0باشند که جامعه آماری شامل مردان مبتلا به سندروم متقاطع فوقانی بدون درد مزمن شهر مشهد می

نفره  ۱۵ر دو گروه ورت هدفمند ددرجه بدون سابقه پاتولوژیک و سابقه قهرمانی که به ص 46متقاطع فوقانی  با زاویه سر به جلو بیش از 

ابی گردید و کنترل به صورت تصادفی تقسیم شد. در پیش آزمون زاویه سر به جلو بوسیله فتوگرامتری ارزی NASMتمرینات اصلاحی 

ر به زاویه س جلسه در هفته پرداختند و سپس ارزیابی ۳هفته ای   6به تمرینات پروتکل استاندارد  NASMسپس گروه تمرین تمرینات 

 جلو در پس آزمون تکرار شد. 

 یافته ها 
نشادن داده شده است. نتایج آزمون شاپیروویلک نشان داد که توزیع داده  ۱اطلاعات دموگرافیک مربوط به آزمودنی ها در دو گروه در جدول 

وجی نشان داد بین پیش آزمون و پس ها به صورت نرمال می باشد. نتایج تجزیه و تحلیل درون گروهی داده ها با استفاده از آزمون تی ز

آزمون زوایه سر به جلو در گروه تمرین تفاوت معنادرای وجود دارد ولی در گروه کنترل تفاوت معنادار مشاهده نشد. همچنین نتایج آزمون 

  (2)جدول پس ازمون تفاوت معناداری وجود دارد. روه ها درتی مستقل نیز نشان داد بین گ

 گرافیک آزمودنی دو گروه.  اطلاعات دمو۱جدول

 قد وزن سن گروه ها

 87/۱67±7۱/8 ۳0/77±۳2/۵ ۳0/22±4۱/2 کنترل

 ۳6/۱66±67/7 6۹/78±4۳/4 ۱۳/2۱±7۵/2 تجربی

 . نتایج آزمون تی زوجی  و مستقل برای مقایسه مقادیر درون گروهی و بین گروهی2جدول 

 معناداری بین گروهیسطح  سطح معناداری درون گروهی مقادیر متغیر وابسته گروه

 0۳2/0 ۳24/0 ۳0/۵0±۵4/۱ پیش آزمون کنترل
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 ۱۳/۵0±4۳/۱ پس آزمون

 تمرین
 80/۵0±2۱/۱ پیش آزمون

000۱/0 
 40/4۵±67/۱ پس آزمون

 

 بحث و نتیجه گیری:

ایه سربه جلو در نمونه های نتایج تجزیه و تحلیل های آماری نشان داد که شش هفته تمرینات آکادمی طب ورزشی آمریکا باعث کاهش زو

( ۱۳۹۵( و حسینی و همکاران )20۱6(، بائه و همکاران )۱۳۹6تحقیق حاضر شد. نتایج به دست آمده با نتایج تحقیقات روشنی و همکاران )

آمریکا  روشنی و همکاران اقدام به بررسی پروتکل تمرین براساس اصول انجمن طب ورزشی ایالات متحده ۱۳۹6همسو می باشد. در سال 

نمونه مرد را که دارای سربه جلو، شانه گرد و هایپرکایفوزیس پشتی بودند  22بروی مردان آسیب دیده نخاعی پرداختند آنها در این پژوهش 

دقیقه با تمرینات ویژه بروی عضلات کم فعال  6جلسه به مدت  ۳هفته و در هر هفته  ۱2به مدت  NASMبراساس اصول مدون تمرینات 

به شکل ویژه ای عارضه  NASMال تحت تمرین قرار دادند و در پایان به این نتیجه رسیدند که تمرینات اصلاحی برپایه اصول و بیش فع

دانشجو مرد مبتلا به سندروم متقاطع  ۳0میلادی در طی یک پژوهش  20۱6. بائه و همکاران در سال (6)سر به جلو را اصلاح نموده است

نفره تجربی و  ۱۵نفر دانشجو را به دو گروه  ۳0هفته با کسب رضایت نامه در پژوهشی مورد بررسی قرار دادند. آنها  4ی مدت فوقانی را برا

کنترل تقسیم نمودند به گروه تجربی تمرینات مبتنی بر کشش و تقویت عضلات را ارائه نمودند و به گروه کنترل هیچ گونه تمرینو مداخله 

پایان نتایج پژوهش نشان دهنده اختلاف معنی دار در میان دوگروه تجربی و کنترل در وضعیت سندروم متقاطع فوقانی  ای ارائه نکردند . در

با یک توالی منطقی در جهت تقویت عضلات ضعیف شده و  NASM تمرینات بر پایه . (7)و همچنین وضعیت سربه جلو و شانه ها بود

لذا احتمالا تغییرات عصبی عضلانی و همخوانی و تعادل بافتها و عضلات درگیر در اثر این . انسجام بین عضلات درگیر  به این امر می پردازد

احتمالا تغییرات عصبی عضلانی و همخوانی و تعادل بافتها و عضلات درگیر در اثر این نوع تمریناتکه موجب ارتقاء نوع تمرینات نشان میدهد. 

عملکردی حرکات، افزایش قدرت، کاهش درد مفاصل، بالا بردن جریان خون موضع و افزایش ریلکسیشن عضلات و در نتیجه کاهش خشکی 

رینات این قابلیت را دارد که تعادل عضلانی را در عضلات درگیر در عارضه سر به جلو وجود آورد شد. همچنین این گونه تمها میو سفتی آن

و در نتیجه این تعادل عضلانی راستا نیز اصلاح شده باشد. با توجه به نتایج تحقیق حاضر پبشنهاد می شود متخصصین حرکات اصلاحی در 

 استفاده نمایند. هنگام اصلاح این عارضه از این رویکرد تمرینی نیز 

 : منابع
 

1 .  Liebenson C. Rehabilitation of the spine. 2nd Edition ed. Phyladelphie, Pennsylvania: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2007 . 

2 .  Donatelli RA. Normal anatomy and biomechanics. In: Donatelli RA, editor. The 
biomechanics of the foot and ankle. Phyladelphia :FA Davis company; 1990 . 

3 .  Page P. Muscle imbalances in older adults: Improving posture and decreasing pain. The 
Journal on Active Aging. 2005;March-April:30-9 . 

4 .  Page P, Frank CC, Lardner R. Assessment and Treatment of Muscle Imbalance: The 
Janda Approach. Champaign, IL: Human kinetics; 2010 . 

5 .  Moore MK. Upper crossed syndrome and its relationship to cervicogenic headache. 
Journal of manipulative and physiological therapeutics. 2004;27(6):414-20 . 

 اصول بر مبتنی تمرینی پروتکل یک اثر NASM) )آمریکا ورزش طب ملی کادمی. نغ زاده،, رم نژاد،, س روشني، . 6

 . 85-73(: 6)25;1396. ایلام پزشکي علوم دانشگاه علمي مجله. پاراپلژی نخاعی دیدگان آسیب فوقانی متقاطع سندرم بر

7 .  Bae W-S, Lee H-O, Shin J-W, Lee K-C. The effect of middle and lower trapezius strength 
exercises and levator scapulae and upper trapezius stretching exercises in upper crossed 
syndrome. Journal of physical therapy science. 2016;28(5):1636-9 . 

 
 

 



 

32 

 

راولین همایش بین المللی ورزش و توسعه پایدا  

 

مند تعادل افراد سال یآموزش راه رفتن بر رو یشش هفته ا ناتیدوره تمر کی ریتاث

 زن در معرض خطر سقوط

 ، کریم خلاقی بیرک اولیا 2 *محمد کریمی زاده اردکانی ،1 مهناز چالاکی

 : دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، موسسه آموزش عالی حکیم نظامی، قوچان، خراسان رضوی1

 (  *مسئول یسندهو)ن علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران: استادیار ، گروه  بهداشت و طب ورزشی، دانشگده تربیت بدنی و 2 

 : مدیر گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، موسسه آموزش عالی حکیم نظامی، قوچان، خراسان رضوی۳

 

Email: M.Karimizadeh@ut.ac.ir * 
 

 چکیده

عملکردهای  و هادستگاه بیشتر در خودیخودب و تدریجی، پیشرونده فرسایشی تغییرات با است که ایدوره سالمندی زمینه و هدف:

 یتلال و ناتوانسن است که سبب اخ یشافزا یامدهایاز جمله پ در حین فعالیت های روزمره در تعادل . نقصاست همراه بدن فیزیولوژیک

یک دوره تمرینات شش یر هدف از تحقیق حاضر بررسی تاث .شودیخوردن سالمندان م ینباعث زم یزافراد و ن ینا یعملکرد هاییتدر فعال

 هفته ای آموزش راه رفتن بر روی تعادل افراد سالمند زن در معرض خطر سقوط بود.

 ۳0ر این تحقیق دتحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی با دو گروه کنترل و تمرین و دوسطح زمانی پیش آزمون و پس آزمون بود. روش کار: 

ل با استفاده از تخاب شدند و به دوگروه تمرین و کنترل تقسیم شدند. ارزیابی تعادسالمند زن در معرض خطر سقوط به صورت هدفمند ان

ا از آزمون تی زوجی ههفته برنامه تمرینی آموزش راه رفتن شرکت کردند. برای تجزیه و تحلیل داده  6تست برگ انجام شد. گروه تمرین در 

 و تی مستقل استفاده شد. 

مون تفاوت معناداری هفته تمرینات بین مقادیر پیش آزمون و پس آز 6ان داد در گروه تمرین بعد از نتایج آزمون تی زوجی نشیافته ها: 

ترل و تمرین در وجود دارد ولی در گروه کنترل این تفاوت مشاهده نشد. همچنین نتایج ازمون تی مستقل نشان داد که بین دو گروه کن

  مقادیر پس آزمون تفاوت معنادری وجود دارد.
در  یشودم شنهادیپ یانو مرب ینزنان سالمند در معرض سقوط به متخصص یستابر تعادل ا یننوع تمر یبا توجه به اثر بخش گیری: نتیجه

 مشخص استفاده کنند. یکرداز حرکات مختلف با هدف و رو یتوانندم سالمند  افراد ینا یجسمان یهبن یتتقو یراستا

 ل، تمرینات راه رفتنسالمند، در معرض سقوط، تعادواژگان کلیدی: 
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 مقدمه 

 همراه بدن عملکردهای فیزیولوژیک و هادستگاه بیشتر در خودبخودی و تدریجی، پیشرونده فرسایشی تغییرات با است که ایدوره سالمندی

باشد و در صورتی که می . فرایندی که هر انسانی از هر جنس و نژاد و آداب و روسوم و فرهنگ  مختلف آنرا تجربه می کند سالمندیاست

 طول در مطلوب حفظ قامت عنوان به تعادل (۱)این دوران از کیفیت مناسب برخوردار باشد یک دوران مطلوب و لذت بخش خواهد بود 

 حس عمقی، حس)داخلی بین فاکتورهای را ایپیچیده انفعال و فعل یک تعادل، .حفظ(2)شده است تعریف پویا و ایستا موقعیت دو هر

 برجای حرکتی بازخوردهای و عصبی شبکه متقابلی بر اثر نفعالاتا و فعل این. کند می ایجاد عضلانی و فاکتورهای( بینایی و شنوایی

 برای بهبود شده طراحی تمرین شود،می محسوب سالمندی دورهپیامدهای  از یکی عنوان به تعادل تضعیف که این به توجه . با(۳)گذاردمی

براساس  (4)داشته باشد تمرکز پویا هایفعالیت و تعادلی نیازهای بر که شود را شامل تکالیفی باید تعادل، ضعف شدن تروخیم پیشگیری از یا

 (۵)وط بروی زمین استنتایج حاصل از پژوهشهای صورت گرفته یکی از بزرگترین مشکلات در میان سالمندان از دست دادن تعادل و سق

  (6)شودیز شناخته میکه به عنوان ششمین علت مرگ و میر در میان سالمندان ن

مشکلات و  که می توان با استفاده از مداخلات تمرینی شرایط فرد را تعدیل کرد.  (۹-7)دهد شواهد حاصل از پژوهشهای متعدد نشان می

نارسایی های تعادلی تا حد زیادی در خطر سقوط روی زمین سالمندان دخالت دارد که همین مسئله موجب شده محققان بسیاری به تدوین 

ای جهت برنامه های مختلفی جهت توسعه تعادل در سالمندان بپردازند. در بسیاری از پژوهشهای صورت گرفته از تمرینات و یا ابزار ویژه

تعادل و عملکرد استفاده شده که استفاده از آنها در افراد سالمندی که در معرض سقوط هستند و یا ضعف تعادلی شدیدی دارند دشوار  بهبود

است. به علاوه در هیچ یک از تحقیقات پیشین از تمرینات و بازآموزی الگوی صحیح راه رفتن سالمند استفاده نشده و اکثریت تحقیقات 

های مرد انجام شده از این رو در واقع پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سوال است که آیا اجرای تمرینات گیت  پیشین بروی نمونه

تواند موجب بهبود فاکتور تعادل در سالمندان زنی شود که در نتیجه کاهش کاهش و ضعف توانایی تعادل در معرض خطر سقوط روی می

 زمین قرار دارند.

 روش کار:
 

سال که به صورت هدفمند از میان زنان سالمند  60نفر نمونه زن بالای ۳0در پژوهش حاضر تعداد  از نوع نیمه تجربی است. تحقیق حاضر

 یمتقس تصادفیبه صورت  BESSتاندم و  ینگروه کنترل و تمردو هشهر قوچان که در معرض خطر سقوط هستند گزینش شد.که ب

آزمون برگ برای  ۳6تا 24بدست آوردن نمره .(۱2, ۱۱)سال و در معرض سقوط 60حاضر افراد با لای  های ورود به تحقیقمعیار. (۱0)شدند

. به منظور ارزیابی و اندازه گیری تعادل ی را بصورت جدی در حال حاضر دنبال کند.نمونه نباید ورزشتشخیص در معرض خطر سقوط  بودن 

 یزوج یآزمون و پس آزمون درون گروهها از آزمون ت یشپ نیب یرهامتغ یسهمقا یبرااستفاده شد.    (۱۳)در نمونه های سالمند از تست برگ

درصد و  ۹۵حاضر در سطح  یقدر تحق یدار یسطح معن یقتحق یناستفاده شد. در ا تی زوجیگروهها از آزمون  بین یرهامتغ یسهو مقا

 میباشد  0۵/0یآلفا

 

 پروتکل تمرینی۱جدول 

 شرح تمرین تمرین

 ایستادن روی هر دو پا ۱

 دجه در زانو پای برتر 4۵درجه در ران و  ۳0روی پای غیر برتر با فلکشن  ایستادن 2

غیر برتر  ایسااتادن روی هر دو پا به صااورتی که دوپا پشاات بر هم روی یک خط نگه داشااته باشااند پای برتر جلو پای ۳

 )تاندوم(

 (ار بدن آویزان استمتر و دستها کن ۱0راه رفتن تاندوم )پاشنه و پنجه راه رفتن روی یک خط به طول  4

  

 : با ثبات )کفپوش از جنس موکت سفت و نازک(  ۱سطح 

 سانتی متر  6: بالشتک فوم فشرده ساخت ایران به قطر   2سطح 
 

 نمونه پرتکل تمرینی هفته اول2جدول  
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 چهارشنبه دوشنبه شنبه هفته

ثانیه  تمرین 

 زمان

 مسافت رتکرا سطح زمان مسافت تکرار سطح زمان متر تکرار سطح

 - ۱0 ۱ ۳0 - ۱0 ۱ ۳0 - ۱0 ۱ ۳0 ۱ اول

 2 ۱0 ۱ ۱0 - ۱0 ۱ ۱0 - ۱0 ۱ ۱0 - 

 ۳ ۳0 ۱ ۱0 - ۳0 ۱ ۱0 - ۳0 ۱ ۱0 - 

 4 ۳0 ۱ ۵ ۱0 ۳0 ۱ ۵ ۱0 ۳0 ۱ ۵ ۱0 

 

 یافته ها:

 ای در دو گروه تمرین و کنترل. توزیع میانگین و انحراف معیار متغیرهای زمینه۳جدول 

 قد وزن سن گروه ها

 87/۱۵۵±۱۹/7 2۳/62±27/8 ۵۱/6۵±46/۳ کنترل

 ۳6/۱۵8±۳7/6 ۱4/6۱±۳۵/8 22/66±28/۳ تجربی

 

 های آماری مربوط به متغیرهای تحقیقشاخص 4جدول

 سطح معناداری بین گروهی سطح معناداری درون گروهی مقادیر متغیر وابسته گروه

 کنترل
 66/27±۹8/4 پیش آزمون

2۳6/0 

000۱/0 
 ۱۳/26±۵2/۳ پس آزمون

 تمرین
 ۵۳/28±22/۵ پیش آزمون

0۱۱/0 
 40/40±۳7/4 پس آزمون
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 بحث و نتیجه گیری

 

همسو بوده است و  (۹)۱۳8۹قاسمی و همکاران  ، (8)۱۳۹۵، زارعی و همکاران (7)20۱۳نتایج فرضیه پژ و هش با نتایج شیمیدا و همکاران

ر تعادل ایستای)آزمون برگ( زنان سالمند در معرض ( اثر بخشی دBESSنتایج پژوهش نشان داد که تمرین راه رفتن تاندوم )تمرینات 

 فاکتورهای سقوط داشته است که احتمالا به دلیل مشابهت تمرینات و آزمون تعادل  برگ در تمرینات راه رفتن تاندوم بوده است.از آنجا

 حرکت،نقش ارادی غیر و های ارادیجنبه رد آمده وجود به تغییرات. گیرندمی قرار پیری تأثیر فرایند تحت سن، پیشرفت با تعادل در درگیر

 تعادل و قامت کنترل بر عوامل مؤثر مهمترین حسی، رسپتورهای و طبیعی پردازش زیرا ند.ها دارنیدگرگو این بروز در مهمی

از صرف هزینه بنابراین حمایت و فعالیت های پیشگیرانه در بروز مشکلات و معضلات  در نتیجه تغییرات  در سالمندی میتواند .(۱4)هستند

نتایج تحقیق کاملا منطبق بر اصول توانبخشی  از اصول  .های بسیار سنگین دراین دوران کاسته و سبک زندگی را در این  افراد ارتقا دهد

 با توجه به اثر بخشی نوعتشابه و در متن فعالیت های روزمره بودن تبعیت نموده و به نوعی کد های توانبخشی لدرمن را پوشش میدهد.

تمرین بر تعادل ایستا زنان سالمند در معرض سقوط به متخصصین و مربیان پیشنهاد میشود در راستای تقویت بنیه جسمانی این افراد 

میتوانند از حرکات مختلف با هدف و رویکرد مشخص استفاده کنند. و هدف کلی استفاده از تمرینات مشابه حرکات روزانه وبه کارگیری آنها 

 بسیار حائز اهمیت میباشد.در تمرینات   

 منابع:
1. Hosseini Mss, Rostamkhany H, Naghiloo Z, Lotfi N. The effects of balance, mental and 
concurrent training on balance in healthy older males. 2010. 
2. Nagy E, Feher-Kiss A, Barnai M, Domján-Preszner A, Angyan L, Horvath G. Postural control in 
elderly subjects participating in balance training. European journal of applied physiology. 
2007;100(1):97-104. 
3. Schoo AMM, Morris M, Bui Q. The effects of mode of exercise instruction on compliance with 
a home exercise program in older adults with osteoarthritis. Physiotherapy. 2005;91(2):79-86. 
4. Salzman B. Gait and balance disorders in older adults. Am Fam Physician. 2010;82(1):61-8. 
5. Adams LJ. The Impact of Balance Training on Balance, Confidence, and Functionality in Assisted 
Living Adults: University of Central Oklahoma; 2011. 
6. MOJABI M. Dizziness in elderly. 2007. 
7. Shimada H, Uchiyama Y, Kakurai S. Specific effects of balance and gait exercises on physical 
function among the frail elderly. Clinical rehabilitation. 2003;17(5):472-9. 
8. zarei H, rajabi R, Minoonejad H. The effect of 6- week training with ground balance ladder on 
postural control and risk of falls in Elderly. Journal of Gerontology. [Original research]. 2017;1(4):11-9. 

. سالمند ژوهشیپ علمی نشریه. سالم سالمند زنان پویای تعادل بر عملکردی تمرین هفته ۱2 تأثیر. پرستو, نوری, ا جزی, بهنام, قاسمی .9

20۱۱;۵(4:)0-. 

10. Huang P, Lin C, editors. Effects of balance training combined with plyometric exercise in 
postural control: Application in individuals with functional ankle instability. 6th World Congress of 
Biomechanics (WCB 2010) August 1-6, 2010 Singapore; 2010: Springer. 
11. Forman DE, Berman AD, McCabe CH, Baim DS, Wei JY. PTCA in the elderly: the “young‐old” 
versus the “old‐old”. Journal of the American Geriatrics Society. 1992;40(1):19-22. 
12. Muir-Hunter S, Wittwer J. Dual-task testing to predict falls in community-dwelling older adults: 
a systematic review. Physiotherapy. 2016;102(1):29-40. 
13. Bogle Thorbahn LD, Newton RA. Use of the Berg Balance Test to predict falls in elderly persons. 
Physical therapy. 1996;76(6):576-83. 
14. Benjuya N, Melzer I, Kaplanski J. Aging-induced shifts from a reliance on sensory input to 
muscle cocontraction during balanced standing. The Journals of Gerontology Series A: Biological 
Sciences and Medical Sciences. 2004;59(2):M166-M71. 
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ای رده سنی جوانان پسر دارای های نیمه حرفهمقایسه عملکرد حرکتی فوتبالیست 

 ناپایداری مچ پا و سالم

 
 3. هیمن محمدی2فرزانه ساکی*. 1اعرفان شکیب

 

 .دانشجو کارشناسی ارشد تربیت بدنی.گروه آسیب شناسی و حرکات اصلاحی.دانشگاه بو علی سینا همدان*۱

 سینا همدان.دانشکده علوم ورزشی.استادیار.دانشگاه بو علی 2

 . استادیار گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشکدة علوم انسانی، دانشگاه کردستان۳
 

Email:(shakibamasseur@gmail.com)* 

 

 چکیده

 

، تعادل و... توان هوازی، چابکی، باشد و شامل: سرعت،مهم می بسیار در فوتبال برای بازیکنان  قویعملکرد حرکتی  زمینه و هدف:

د دارد که منجر به های بدنی بسیار وجوباشد. در فوتبال درگیریاین رو برای مربیان نیز ارتقاء سطح عملکرد حرکتی مهم میباشد؛ ازمی

 ناپایداری دره پا در فوتبال بسیار شایع است و منجر بن درگیری پیش خواهد آمد. آسیب مچهایی که بدوشود و یا حتی آسیبآسیب می

های رکتی فوتبالیستحاین هدف از تحقیق حاضر مقایسه عملکرد نان را با مشکل روبرو کند. بنابرشود که عملکرد بازیکپای بازیکنان میمچ

 باشد.ای دارای ناپایداری مچ پا و سالم میحرفهنیمه

 

شرکت کردند.  تان سنندج جهت انجام تحقیقنسب در شهرسسال آکادمی فوتبال ذولفقار ۱8های بالای نفر از فوتبالیست ۳2 روش کار:

رکتی مورد ارزیابی حاستفاده گردید و فاکتورهایی که در این تحقیق جهت بررسی عملکرد  caitمچ پا از پرسشنامه  ناپایداریبرای تشخیص 

 6رش سارجنت و لیپ ایلینویز، یارد سرعت، ۵0های شکاران بود که به ترتیب از آزمونقرار گرفت شامل سرعت، چابکی و توان انفجاری ورز

من ویتنی ها از آزمون یوادهوارد گردید و جهت آنالیز د 20نسخه  SPSSآوری شده در نرم افزار های جمعمتر استفاده شد. همچنان داده

 استفاده شد.  P=0/05در سطح معنی داری 

 

مچ پای ناپایدار و سالم  نی داری بین دو گروه ورزشکاران دارایها تفاوت معه دست آمده از نتایج دادههای بطبق یافته یافته های تحقیق:

 .(P=0/04)د معنادار بو( مشاهده نشد. اما در توان سارجنت نتایج P=0/32متر)6( و لی P=0/83چابکی)(،P=0/98در عملکردهای سرعت)

 

ی دارای نقص عملکرد پای سالم در توان انفجار با توجه به نتایج افراد دارای ناپایداری مچ پا نسبت به افراد دارای مچ نتیجه گیری:

دیده بیشتر گردد که بر روی تمرینات تخصصی جهت پیشرفت و ارتقاء توان انفجاری ورزشکاران آسیبباشند. لذا به مربیان توصیه میمی

 تمرکز کنند.

 

 عملکرد حرکتی، ناپایداری مچ پا، آسیب مچ پا کلید واژه:
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 .مقدمه1
ی هاها به تناسب با مهارت. به همین دلیل فوتبالیستاندایست افراد زیادی در مسابقات متعدد آن شرکت کرده و با آن در ارتباطفوتبال رشته

وان عملکرد به فاکتورهای آمادگی جسمانی به عن ها هنگام بازیشوند. فوتبالیستتقسیم می ایحرفهای و نیمهموجود در فوتبال به حرفه

در  هاشناسیم. بیشتر آسیبها را به عنوان عملکرد حرکتی میباشند که آنو... می ها شامل: چابکی، سرعت، توانتورین فاکا نیازمنداند،

کاران در کل زشور (. با توجه به این که۱باشد )پذیر میحرکات آسیبمچ پا به دلیل تحرک و تحمل وزن در فوتبال به مچ پا اختصاص دارد. 

 دیدگی باید دوره توانبخشی جهتبلافاصله بعد از آسیب  اندپا را داشتهمچ تجربه اسپرین یک بارهای فوتبال حداقل تیممدت سابقه بازی در 

را  ایاند و دورها را داشتهد. از آنجا که بازیکنانی که اسپرین مچ پخواهد شمچ پا ناپایدار ایجاد ثبات در مفصل انجام شود در غیر اینصورت 

ای رکورد سه مدل پرش لعهبه عنوان مثال در مطا .تلالاتی ایجاد شده استاند مسلما در عملکرد آنان اخدور از بازی بوده خشیبه دلیل توانب

و دهای بهتری در اند رکوردفرادی که دارای مچ پای سالم بودهاطبق نتایج،  را بررسی کردند.ارای با و بی ثباتی مچ پا لی را در ورزشکاران د

ای رده سنی جوانان پسر حرفهی نیمههافوتبالیستهدف از تحقیق حاضر مقایسه عملکرد حرکتی (. بنابراین 2اند)ها را داشتهمدل از پرش

 باشد.دارای ناپایداری مچ پا و سالم می

 

 .روش شناسی2
مچ پای ناپایدار  . جهت ارزیابیسال در تحقیق شرکت نمودند ۱8فوتبالیست از آکادمی فوتبال ذولفقارنسب در شهرستان سنندج بالای  ۳2

دار و مچ پای سالم ، ورزشکاران به دو گروه دارای مچ پای ناپایCAITاستفاده شد. با استفاده از پرسشنامه  CAITو سالم از پرسشنامه 

که  ناپایدار و افرادی به عنوان مچ پای 27دهی در جداسازی ورزشکاران به این صورت بود: افراد دارای نمره زیر تقسیم شدند. مبنای نمره

متر 6یارد سرعت، ایلینویز، لی  ۵0های استفاده شده شامل: (.  آزمون۳بودند به عنوان مچ پای سالم شناسایی شدند ) 27دارای نمره بالای 

ای سارجنت و ه(. به همین دلیل از تست4های سرعت و توان یافت شده است )باشند. در مطالعات گذشته رابطه بین فاکتورو سارجنت می

 SPSS وبا نرم افزار  P=0/05در سطح معنی داری  یو من ویتنیها با آزمون یارد سرعت استفاده گردید. سپس تجزیه و تحلیل داده ۵0

 انجام شد.20نسخه 

 

 .یافته ها3
فاوت رکوردهای بین هر دو جهت بررسی ت استفاده شد و از آزمون یومن ویتنی 20نسخه  SPSSافزارها از نرمبرای تجزیه و تحلیل داده

بیان شده  2بین دو گروه در جدول بدست آمده Pر مقدا آورده شده است و ۱ها در جدول ویژگی دموگرافیک آزمودنی .گروه استفاده گردید

  است.
 

هاآزمودنی دموگرافیکی هایویژگی:1جدول   

 

 آزمون یو من ویتنی:2جدول

 

انحراف استاندارد ±میانگین  تعداد گروه فاکتور  P 

یارد سرعت50  
 )ثانیه(

 47/۱6 ± 67/0 ۱6 مچ پای ناپایدار
۹8/0  

 ۵۳/۱6 ± ۵4/0 ۱6 مچ پای سالم

متر 6لی   
 )ثانیه(

پای ناپایدارمچ   ۱6 ۳6/0 ± ۱۳/۱8 
۳2/0  

 88/۱4 ± 4۳/0 ۱6 مچ پای سالم

BMI سانتی متر( قد )کیلوگرم( وزن( )سال( سن    

23  2۳  2۳  2۳ هاودنیتعداد آزم   

 میانگین 4۱/۱۹ ± ۳6/4 ۵۳/۱7۹ ± ۵0/۳۱ ۱۳/70 ± ۳8/۹ 72/21 ± 60/50
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 چابکی
 )ثانیه(

 84/۱6 ± 28/۱ ۱6 مچ پای ناپایدار
8۳/0  

 ۱6/۱6 ± 2۱/۱ ۱6 مچ پای سالم

 پرش سارجنت
 )سانتی متر(

 ۱۳/۱۳ ± 02/4 ۱6 مچ پای ناپایدار
04/0  

 88/۱۹ ± ۹0/6 ۱6 مچ پای سالم

 

 

 .نتیجه گیری:4
های با مچ پای ناپایدار و سالم نشان نداد. متر( هر دو گروه فوتبالیست6داری در عملکرد)سرعت، چابکی، لی ها، تفاوت معنینتایج داده 

ای متر در هر دو گروه تفاوتی نداشته است. اما در آزمون سارجنت افراد دارای مچ پ 6یاردسرعت،ایلینویز، لی  ۵0های رکوردها در آزمون

ر اثر یک مکانیسم منجر به رکوردهای بهتری نسبت به گروه مچ پای ناپایدار داشتند. با توجه به این که افراد دارای ناپایداری مچ پا دسالم 

ز آسیب ورزشکار توانایی شوند. در این مورد، بعد ا،لیگامان، عضلات، و...میاند، دچار اختلالاتی مانند کشیدگی تاندوناسپرین مچ پا شده

شود. پس از آسیب دهد. این ناتوانی در نتیجه عدم عملکرد عضلات اطراف مفصل و از بین رفتن حس عمقی ایجاد میرفتن را از دست میراه

شود. حس عمقی وقتی صدمه دیده دیدگی حس عمقی از دست رفته باید به مفصل بازگردد، در غیر اینصورت ناپایداری مفصل شدیدتر می

باشد. لذا پا دچار مشکل خواهد شد. مچ پا نیز در حرکات پرش، جهش، دویدن و.. بسیار پرکار میت عضلات مچباشد مسلما قدرت و سرع

، بعد سرعت را باید در اولویت قرار داد زیرا جهت انجام این اعمال به توان انفجاری نیاز است. در نتیجه در توانبخشی آن ابتدا فاکتور قدرت

شود، دارای ضعف باشند مسلما ورزشکاران را در توان انفجاری دچار مشکل وع به عنوان توان شناخته میاگر این دو فاکتور که در مجم

راد سالم دارای ضعف در نسبت به اف %۵8خواهد کرد.تین ویلمز و همکاران در تحقیق خود بیان کردند: افراد دارای ناپایداری مچ پا حداکثر 

 (.۵باشند )آگاهی محیطی می
ام حرکات فراهم شود، توان نتیجه گیری کرد که اسپرین مچ پا در صورتی که توانبخشی آن انجام نشود تا ثبات مفصلی برای انجدر پایان می

ها اثرات منفی به جا گذاشته و چون توان با سرعت رابطه قوی دارد ممکن به یک مفصل ناپایدار تبدیل شده و در توان انفجاری فوتبالیست

های ورزشی اقدامات لازم را جهت حمایت از مفصل گردد که ارتقاء عملکرد در فعالیتد گردد. لذا به مربیان توصیه میاست باعث افت عملکر

دیدگی انجام داده و در صورتی که ورزشکاران آسیب دیدند، جهت توانبخشی و بازیابی قدرت، سرعت، توان انفجاری، حس در برابر آسیب

 د تلاش کنند. باشعمقی که نیاز اساسی آنان می

 

 منابع:.5

 
1. yalfani A.ahmadnezhad L.gholami borujeni B.The Immediat Effect of Balance Training on Ankle Joint 

proprioception in soccer players. 

2. carrie L.Docherty Brent L.Arnold Bruce M.Ganseneder.Shepard Hurwitz.Joseph Gieck.Functional 

performance Defincits in volunteers with Functional Ankle Instability.Journal of Athletic Training 

2005;40(1):30_34. 

3. Gwendolyn Vuubergl.lana Kluil.C.Niek van Dijkl.The Cumberland ankle instability tool (CATI) in the 

Dutch population with and without complaints of ankle instability. 

4. paulo Gil da costa Mendes de salles1,Fabricio viera do Amaral vasconcellos1,Gil Fernando da costa 

mendes de salles2, Renato Tavares Fonsecal, Estelio Henrique Martin Dantas1.Validity and 

Reproducibility of the sargent jump test in the Assessment of Explosive strength in soccer players. 

5. Tine Willems.Erik Witvrouw.jan verstuyft.peter vaes.DirkDe Clercq.Proprioception and Muscle 

strength in Subjects with a History of Ankle Sprains and Chronic instability.Journal of Athletic Training 

2002;37(4):487_493. 
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دختران نوجوان ورزشکار در میان مچ پا و مکانیکال عملکردیاپیدمیولوژی بی ثباتی   
 هیمن محمدی1،غزال محمدی2

  ، ایران.سنندج، کردستان، دانشگاه علوم انسانی، دانشکدۀ تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه ستادیار ا. 1

 مسئول(.سنده )*نوی، ایران.سنندج، تهران لزهراا، دانشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکدۀ رفتار حرکتی، گروه کارشناسی ارشد. 2

 (hemn.m.64@gmail.com)*Email:  

 چکیده

ر اغلب رشته د رشته ورزشی در میان دخترها و پسرهای دبیرستانی می باشد. 2۹مچ پا شایع ترین محل آسیب دیدگی در  زمینه و هدف:

 .سران استهای ورزشی، پیچ خوردگی مچ پا بعنوان شایع ترین نوع آسیب ورزشی گزارش شده است و شیوع آن در دخترها بیشتر از پ

 اپیدمیولوژی با هدف پژوهش حاضربر همین اساس منجر به بی ثباتی مزمن مچ پا می شود.  پیچ خوردگی های مچ پا %40همچنین بیش از 

 .انجام شدنوجوان ورزشکار  در میان دخترانمچ پا ، و مکانیکال  عملکردیبی ثباتی 

حقیق بوده و تبر روی تمامی دانش آموزان دختر هنرستان ورزش شهرستان سنندج، که دارای معیارهای ورود به  پژوهش حاضر روش کار:

 ۳4/۱68±۵4/7کیلوگرم، قد  ۱8/62±۵۹/۱۱سال، وزن  4۹/۱6±0۵/0سننفر، ۱۱2)تعداد تمایل به مشارکت در پژوهش داشتند، صورت گرفت

 بی ثباتی رزیابیپرسشنامه ابزار بی ثباتی مچ پای کامبرلند جهت ا از .(کیلوگرم بر مترمربع 4۱/۱8±۱0/۳ متر، شاخص توده بدنسانتی

افزار نرماز  ، وچ پامثباتی مکانیکال بی  آزمون های تیلت داخلی قاپ، تیلت خلفی قاپ و کشوئی قدامی جهت ارزیابیو از مچ پا،  عملکردی

SPSS  استفاده شد.ها تجزیه و تحلیل دادهبرای  2۳نسخه 

 

در پای  (۳و2نده )درجه مچ پای نگران کن دارای بی ثباتی مکانیکالنفر(   ۳4آزمودنی ها ) %40/۳0 نتایج پژوهش نشان داد کهها: یافته

، 2نفر( درجه  2۹فراد )ا %0۹/2۵در  ،۱درجه نفر(  ۵0افراد ) %06/44 نفر( صفر، در 28افراد ) %2۵ در درجه بی ثباتی مکانیکال. بودندبرتر 

در پای (  ۳و2درجه نگران کننده ) یمچ پا عملکردیبی ثباتی دارای  آزمودنی ها %70/27 همچنین بود. ۳نفر( درجه  ۵افراد ) %۵0/4و در 

 ۱6راد )اف %۳0/۱4در  ،۱درجه  نفر(  40افراد ) %07/۳۵، در صفرنفر(  4۱افراد ) %06/۳6مچ پا در  عملکردیبی ثباتی  شدت. بودندخود برتر 

 می باشد.  ۳درجه نفر(  ۱۵)افراد  %04/۱۳، و 2درجه  نفر( 

 

تر هنرستان ورزش در مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میزان خطر بی ثباتی عملکردی در میان دانش آموزان دخ گیری:نتیجه

. بنابراین خطر پیچ هستند (۳و2)درجه  مفصل مچ پانگران کننده چهارم آنها دارای بی ثباتی عملکردی  یکبسیار بالاست، بطوریکه بیش از 

ی تمرینی جهت رنامه هابلند مدت، به ویژه ب های بر همین اساس برنامه ریزی .خوردگی و سایر آسیب های مچ پا در این افراد بسیار بالاست

اکیدا به این گروه از ، )جهت بهبود ثبات مکانیکال(عملکردی مچ پا همراه با بکارگیری ثبات دهنده های مفصلی از قبیل بانداژ  بهبود ثبات

 افراد و مربیان آنها توصیه می گردد.

 ورزشکار ، اپیدمیولوژی ، مچ پا ، آسیببی ثباتی مکانیکال ،بی ثباتی عملکردی کلیدواژه ها:
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 مقدمه: .1

خطر بروز  همراه بااگرچه داشتن فعالیت بدنی و مشارکت در ورزش فواید جسمانی و سلامتی زیادی برای زندگی افراد به همراه دارد اما 

آسیب های مزمن و حاد اسکلتی عضلانی نیز می باشد.  وقوع آسیب های اسکلتی عضلانی به ویژه در اندام تحتانی که متحمل وزن بدن 

 (. بر۱،2) است، می تواند باعث ایجاد ناتوانی کوتاه مدت ، وقفه در مشارکت در ورزش، و همچنین ایجاد اختلالات مفصلی در آینده شود

و کاهش عواقب و پیامدهای ناشی از آن یکی از اهداف اصلی برنامه های  همین اساس پیشگیری از آسیب های حاد و مزمن اسکلتی عضلانی

پیشگیری از آسیب است. کاهش میزان آسیب های اسکلتی عضلانی اندام تحتانی و عوارض آن، نیازمند شناسایی افراد در معرض خطر بالا 

. از طرفی اسپرین حاد استنتایج حاصل از برنامه های پیشگیرانه در آنها، و اصلاح و تعدیل برنامه ها در تحقیقات آتی و همچنین ارزیابی 

مچ پا یکی از شایع ترین آسیب های اسکلتی عضلانی است که وقوع آن در میان مشارکت کنندگان در فعالیت بدنی بسیار بالاست، و از طرف 

(. ۱،2) در ورزش زیاد است، که این امر باعث افزایش توسعه بی ثباتی مزمن مچ پا می شودین حاد مچ پا دیگر میزان وقوع مجدد اسپر

مچ پا  اسپریننوع  شایع ترینجانبی مچ پا  شود. اسپرین لیگامانمچ پا مشخص می  لیگامانمچ پا توسط کشش و یا پاره شدن  اسپرین حاد

کل این  %7۳(. در حقیقیت بیش از سه چهارم اسپرین های حاد مچ پا در لیگامان های خارجی مچ پا روی می دهد و حدود ۱،2) است

بنابر این بنظر می رسد ، تعیین اپیدمیولوژی این آسیب برای بهبود سلامت (. 2،۳آسیب ها در لیگامان تالوفیبولا قدامی اتفاق می افتد )

جامع شواهد موجود بین المللی مچ پا بیانیه   ، کنسرسیوم20۱6ر سال د و عوارض و عواقب آن بسیار حیاتی است.اسکلتی عضلانی افراد 

 موجود دربارهشواهد بیانه باعث ایجاد مبنایی برای این (. 2نمود)مچ پا منتشر  اسپرین جانبیشیوع، عوارض و پیامدهای طولانی مدت  درباره

 ویژهاهداف و همچنین  آسیب ها بود، و هزینه های مستقیم و غیر مستقیم مرتبط با این ثباتی مزمن مچ پابی جانبی مچ پا ،  اسپرین وقوع

تاکید با مچ پا عملکردی و مکانیکال بی ثباتی ارائه اپیدمیولوژی نیز  پژوهش حاضرهدف معرفی و تعیین نمود.  آینده برای تحقیقات ای را

 بود.دانش آموزان دختر هنرستان ورزش بر 

برآورد اتفاق می افتد. بر اساس اطلاعات حاصل از بخش مراقبت های ویژه در ایالت متحده امریکا سالانه حدود دو میلیون اسپرین حاد مچ پا 

برابر بیشتر از ارقام گزارش شده توسط بخش مراقبت های ویژه باشد  ۵می شود که میزان بروز واقعی این آسیب در میان عموم مردم حدود 

در زنان  آنپژوهش آینده نگر در زمینه اپیدمیولوژی اسپرین حاد مچ پا نشان داد که بطور کلی بروز  ۱8۱(. تجزیه و تحلیل متاآنالایز 2)

رشته ورزشی  20مطالعه  .(4) استسالگی  ۱۹تا  ۱۵در سن  آنحداکثر بروز و  بزرگسالان،برابر  4در نوجوانان حدود برابر مردان،  2حدود 

(. به همین دلیل ۳کل آسیب های ورزشی را به خود اختصاص داده است) %۱۵یرستان نشان داد که اسپرین حاد مچ پا بیش از در سطح دب

. همانطور که پیش تر نیز بیان شد میزان واقعی سال انتخاب شدند ۱8تا ۱۵رده سنی هنرستان ورزش در در پژوهش حاضر دختران نوجوان 

میزان گزارش شده توسط بخش مراقبت های ویژه است و بنظر می رسد در ایران نیز عموم مردم برای  بروز این آسیب بسیار متفاوت از

درک این آسیب در عموم افراد جامعه بهتر  بهبوداسپرین های حاد درجه یک حتی به بخش مراقبت های ویژه مراجعه نمی کنند. بنابراین 

مطالعه بر روی ورزشکاران حرفه ای ، نیمه حرفه ای و  مچ پا بررسی شود. عملکردی و مکانیکال است موارد دیگری مثل شیوع بی ثباتی

کل این افراد حداقل تجربه  %22آنها حداقل دوبار اسپرین مچ پا را در یک پا تجربه نموده اند، و  %7۳,۵آماتور در کشور چین نشان داد که 

مزمن ، بی ثباتی مچ پا اتفاق می افتد. بی ثباتی سیب مجدد پس از اسپرین حاد مچ پاوع زیاد آ(. به دلیل وق۳بار اسپرین مچ پا را دارند ) ۵

(. بی ثباتی مزمن مچ پا ممکن است پس از اسپرین حاد مچ ۳)تعیین می گرددمچ پا و بی ثباتی مکانیکال مچ پا توسط بی ثباتی عملکردی 

افرادی که  %70بیش از نشان داد  اخیرشود. مطالعه مروری  آنپا و بی ثباتی مکانیکال پا توسعه یافته و باعث ثبات ناکافی لیگامان های مچ 

(. بررسی ۱دچار بی ثباتی مزمن مچ پا می شوند ) ، دچار اسپرین حاد مچ پا شده اند، در مدت زمان کوتاهی پس از وقوع اولین آسیب حاد

در میان ورزشکاران دبیرستانی و دانشگاهی نشان  بزار بی ثباتی مچ پای کامبرلندپرسشنامه امیزان شیوع بی ثباتی مزمن مچ پا با استفاده از 

( بیشتر از ورزشکاران %۳۱در ورزشکاران دبیرستانی ) و، (%۱7( حدود دو برابر پسران )%۳2)داد که شیوع بی ثباتی مزمن در دختران 

دختران نوجوان  یمچ پاعملکردی و بی ثباتی مکانیکال بی ثباتی اپیدمیولوژی (. به همین دلیل در پژوهش حاضر ۵( است )%۱۹دانشگاهی )

 شد. بررسی هنرستان ورزش
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  شناسی:روش .2

برای انجام پژوهش حاضر پس از دعوت از هنرستان ورزش دخترانه شهرستان سنندج و تشریح اهداف پژوهش و انجام هماهنگی های اولیه 

در تمامی دانش آموزان دارای معیارهای ورود به تحقیق که تمایل به مشارکت در پژوهش داشتند، به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. 

ورزش در سطح هنرستان )مقطع دوم  سابقه یکسالحداقل و دارای  سال ۱۵-۱8 سنی  رده دانش آموزان اطلاعات بهمرحله اول برگه ثبت 

 در ماههای در مورد بیماریها و آسیبهای وارده به بازیکنان ارائه گردید. برگه ثبت اطلاعات شامل اطلاعاتی شخصی و پزشکیو سوم هنرستان( 

یا آسیب در  شکستگی، گذشته سابقه جراحی هشت ماهکه در دانش آموزانی  ها برگه گذشته بود. بر اساس اطلاعات به دست آمده از این 

پرسشنامه ابزار بی (، ۱کنار گذاشته شدند. پس از  کامل شدن برگه ثبت اطلاعات و اندازه گیری های دموگرافیک )جدول مچ پا داشتند 

آزمون های تیلت داخلی قاپ، تیلت خلفی سپس  .به ورزشکاران ارائه شد مچ پا عملکردیبی ثباتی  برلند جهت ارزیابیثباتی مچ پای کام

تجزیه و تحلیل  نهایت توسط متخصص آسیب شناسی ورزشی انجام شد. در بی ثباتی مکانیکال مچ پا قاپ و کشوئی قدامی جهت ارزیابی

 .صورت گرفت 2۳نسخه  SPSSافزار از نرماستفاده  با هاداده

 انحراف استاندارد(± :مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها )میانگین  1جدول 
 )سال( سن )کیلوگرم( وزن )سانتیمتر( قد شاخص توده بدن عملکردی نمره بی ثباتی

70/۳±80/2۳ 0۱/۳±4۱/۱8 ۵4/7±۳4/۱68 ۵۹/۱۱±۱8/62 ۵0/0±4۹/۱6 

 

 ها: یافته. 3

بی افراد دارای  %70/8۵آزمودنی ها دارای بی ثباتی مکانیکال ، و  %7۵ که دادپژوهش نشان  آزمودنی هایمربوط به تجریه و تحلیل آماری 

 ارائه شده است. ۱شکل . جزئیات مربوط به شدت بی ثباتی در در پای برتر خود بودند ثباتی مزمن مچ پا

 
 مچ پا )الف(، و بی ثباتی مکانیکال مچ پا )ب( عملکردیاپیدمیولوژی شدت بی ثباتی . 1شکل 

 

 گیری: نتیجه . 4

چون در اغلب تحقیقات  استفاده شد. مچ پا عملکردیبی ثباتی  ابزار بی ثباتی مچ پای کامبرلند جهت ارزیابیدر پژوهش حاضر از پرسشنامه 

. در پژوهش شده استمچ پا لحاظ  عملکردیبعنوان بی ثباتی  2۳امتیازهای کوچکتر از  تعداد اندکیو در  2۵امتیاز های کوچکتر یا مساوی 

-22همچنین امتیاز  .درجه یک لحاظ شدبی ثباتی عملکردی بعنوان  2۳-2۵و امتیاز عملکردی عدم بی ثباتی بیانگر 26-۳0حاضر امتیاز 

در مجموع   (.6) لحاظ گردیددرجه سه بی ثباتی عملکردی بعنوان  ۱۹ و امتیازهای کوچکتر یا مساوی 2درجه عملکردی  بی ثباتی بیانگر 20

 2نگران کننده )درجه  آزمودنی ها بیش از یک چهارمو بی ثباتی مکانیکال مچ پا در  عملکردیبی ثباتی  نشان داد کهحاضر نتایج پژوهش 

و سایر آسیب های مچ پا در این  مجدد اسپرینخطر  زیرا. است و نیازمند برنامه های تعدیل کننده و پیشگیرانه در اسرع وقت است (۳یا 

بر همین اساس برنامه ریزی بلند مدت، به ویژه برنامه های تمرینی جهت اصلاح و بهبود ثباتی عملکردی مچ پا همراه با . افراد بسیار بالاست

توصیه  به شدتبه این گروه از افراد و مربیان آنها  لجهت بهبود و حمایت از ثبات مکانیکا بکارگیری ثبات دهنده های مفصلی از قبیل بانداژ

در صورت عدم رسیدگی به و  است،بیش از یک سوم افراد درجه یک  و بی ثباتی مکانیکال مچ پا در عملکردیبی ثباتی  همچنین می گردد.

یعدم بی ثبات

37%

1درجه 

36%

2درجه 

14%

3درجه 

13%

ابی ثباتی عملکردی مچ پ: الف 

یعدم بی ثبات

25%

1درجه 

45%

2درجه 

26%

3درجه 

4%

بی ثباتی مکانیکال مچ پا:  ب 
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در دختران ورزشکار نوجوان بی ثباتی نگران کننده مچ پا )درجه دو یا سه( ایجاد و باعث  آسیب منجر شدهتشدید  بهآن می تواند در آینده 

افرادی که دچار اسپرین حاد مچ پا می شود، در مدت زمان کوتاهی پس از وقوع  %70. زیرا همانطور که پیش تر نیز بیان شد بیش از گردد

 اولین اسپرین حاد،  دچار بی ثباتی مزمن مچ پا می شوند.
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سالم و مچ پا عملکردیبی ثباتی  دارایبدن دختران ورزشکار نوجوان  مرکزی ناحیه مقایسه تعادل پویا و ثبات  

  2غزال محمدی ،1*هیمن محمدی
 

 (.مسئول)*نویسنده ، ایرانسنندج، کردستان، دانشگاه علوم انسانی، دانشکدۀ بدنی و علوم ورزشیتربیت ، گروه ستادیار ا. 1

 ، ایران.سنندج، لزهرا تهرانا، دانشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکدۀ رفتار حرکتی، گروه کارشناسی ارشد. 2

(hemn.m.64@gmail.com)*Email:  

 چکیده

 در همچنین. رگسالان است،برابر پسرها، و در نوجوانان و جوانان چهار برابر بز دو اسپرین حاد مچ پا در دخترها بروز تقریبا زمینه و هدف:

چ پا با تعادل پویا مدر زمینه ارتباط بی ثباتی عملکردی . همچنین شود منجر به بی ثباتی مزمن می مچ پااسپرین موارد، یک سوم  بیش از

ثبات  و ،تعادل ا بابی ثباتی عملکردی مچ پارتباط  بررسی با هدف پژوهش حاضرلذا  .نتایج منتاقضی وجود داردو ثبات ناحیه مرکزی بدن 

 .گرفتانجام در سطح دبیرستان در دختران ورزشکار نوجوان  بدن مرکزیناحیه 

 فره داراین 20سنندج در دو گروه دانش آموزان دختر هنرستان ورزش شهرستان  نفر از 40 شاملحاضر پژوهش آزمودنی های  روش کار:

 2/۱8±۳۱/6۳ متر، شاخص توده بدنسانتی 4/۱67±۵4/6کیلوگرم، قد  ۵۵/62±48/۹سال، وزن  ۵0/۱6±2۵/0)سن بی ثباتی عملکردی مچ پا

، مترسانتی ۱/۱67±۹8/6کیلوگرم، قد  40/۵۹±۹8/7سال، وزن  40/۱6±۵۱/0)سنمچ پا عملکردی و بدون بی ثباتی ( کیلوگرم بر مترمربع

 مچ پا، ملکردیع بی ثباتی تعیینپرسشنامه بی ثباتی مچ پای کامبرلند جهت  از .بود( کیلوگرم بر مترمربع 7۳/۱7±۹6/۱ شاخص توده بدن

نسخه  SPSSافزار نرمز ا وبرای ارزیابی تعادل پویای آزمودنی ها،  Yجهت ارزیابی ثبات ناحیه مرکزی بدن، از آزمون مک گیل آزمون های از 

 استفاده شد.ها تجزیه و تحلیل دادهبرای  2۳

 

تفاوت  نشان داد کهگروه  تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از  آزمون تی مستقل جهت مقایسه متغییرهای پژوهش در دونتایج ها: یافته

  (P<0/01)چ پا معنی داری بین تعادل پویای آزمودنی های دارای بی ثباتی عملکردی مچ پا و آزمودنی های بدون بی ثباتی عملکردی م

دنی های بدون بی داری بین ثبات ناحیه مرکزی بدن ورزشکاران دارای بی ثباتی عملکردی مچ پا و آزمووجود دارد. همچنین تفاوت معنی 

 وجود دارد. (P<0/01)ثباتی عملکردی مچ پا 

 

 ناشی از برهم خوردن تعادل از آسیب های اندام تحتانی مداخله ای پیشگیرانهی برنامه هادر نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  گیری:نتیجه

ی مچ پا علاوه بر و اسپرین مچ پا )آسیب های غیربرخوردی( به ویژه اسپرین مچ پا در دختران ورزشکار نوجوان دارای بی ثباتی عملکرد

رینات تقویتی ثبات ناحیه وسایل حمایتی مانند بانداژ و بریس، تغییر قوانین و آموزش تکنیک ها ، باید از تمرینات تعادلی و تماز  استفاده

 رین مچ پا استفاده شود.نیز بعنوان بخشی از اقدامات مداخله ای پیشگیرانه از آسیب های غیربرخوردی اندام تحتانی به ویژه اسپ بدنمرکزی 

 آسیب مچ پا ،ثبات ناحیه مرکزی بدن، مچ پا بی ثباتی عملکردیتعادل پویا،  کلیدواژه ها:
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 مقدمه: .1
عوارض ناشی از وقوع آسیب های ورزشی محققان .  استخطر بروز آسیب  همراه با متعددفواید جسمانی  مشارکت در ورزش علیرغم داشتن

و عوارض آن، شناسایی افراد در خطر آسیب کاهش میزان یکی از راه های . سوق داده استنه پیشگیرا اقداماتپژوهش در زمینه را به سمت 

 20اسپرین حاد مچ پا شایع ترین آسیب ورزشی در میان . است باقدام به انجام مداخله هایی جهت کاهش خطر آسیمعرض خطر بالا و 

وقوع زیاد آسیب مجدد پس از اسپرین حاد مچ پا، باعث ایجاد بی ثباتی مزمن مچ پا می شود. بطوریکه  رشته ورزشی در سطح دبیرستان است.

(. از طرفی در ورزشکاران دبیرستانی ۱می دهد )موارد طی یکسال پس از اسپرین حاد مچ پا، بی ثباتی مزمن مچ پا روی  %70در بیش از 

 %۱۹اما در ورزشکاران دانشگاهی  %۳۱،  و در ورزشکاران دبیرستانی  %۱7اما در پسران حدود  %۳2شیوع بی ثباتی مزمن در دختران حدود 

در  بر همین اساس و است برابر مردان ود خانم هادر برابر بزرگسالان،  چهار در نوجوانان حدود اسپرین حاد مچ پابطور کلی بروز (. 2است )

نوجوان ورزشکار در سطح ناحیه مرکزی بدن در دختران  استقامت عضلانیارتباط بی ثباتی عملکردی مچ پا با تعادل پویا و پژوهش حاضر 

جبران نقص عصبی عضلانی مفصل مچ پا در افراد دارای بی ثباتی مچ پا نیازمند درگیری بیشتر عضلات  .مورد بررسی قرار گرفت دبیرستان

استقامت ناکافی عضلات ناحیه مرکزی بدن می تواند منجر به خستگی و کاهش عملکرد در حین انجام فعالیت های پروگزیمال آن است. 

بی ثباتی مچ پا  عصبی عضلانی مچ پا که در اثر در صورت عدم جبران نقصشود. ورزشی و تاخیر در فعال سازی عضلات اندام تحتانی بدن 

بکارگیری الگو های حرکتی  در اثرمتعاقب آن  می شود. تعادل ایجاد شده است ، ورزشکار دچا کاهش کنترل عصبی عضلانی و توانایی حفظ

همین راستا برخی مطالعات در . افزایش می یابدندام تحتانی احتمال آسیب های غیربرخوردی ا تعادل ناشی از کاهش و یا عدم کنترل غلط

گزارش نموده اند که بین تعادل پویا و ثبات ناحیه مرکزی ارتباط معنی داری وجود دارد و برخی دیگر عدم ارتباط معنی  دار را گزارش 

تعادل افراد وجود دارد. در اغلب این پژوهش  کنترل رنموده اند. همچنین نتایج متناقضی در زمینه تاثیر تمرینات تقویتی ناحیه مرکزی بدن ب

ها صرف نظر از اینکه مچ پای ورزشکار در چه وضعیتی است ارتباط ثبات ناحیه مرکزی بدن با تعادل و یا تاثیر تمرینات این ناحیه از بدن 

لذا پژوهش حاضر با هدف پژوهش ها باشد. بر تعادل بررسی شده است و شاید این امر یکی از دلایل وجود نتایج متناقض در یافته های 

 ارتباط بی ثباتی عملکردی مچ پا با تعادل پویا و استقامت عضلانی ناحیه مرکزی بدن در دختران هنرستان ورزش انجام شد.بررسی 

 

  شناسی:روش .2

استفاده شد. در پیشینه تحقیقات در برخی منابع امتیاز بی ثباتی مچ پای کامبرلند از پرسشنامه  مچ پا عملکردیبی ثباتی  جهت ارزیابی

بعنوان بی ثباتی عملکردی مچ پا  2۳و در یک مورد امتیاز کمتر از  2۵، و در برخی دیگر امتیازهای کوچکتر از  27های کوچکتر یا مساوی

و  ۱2-22 امتیازی دامنهعملکردی مچ پا جهت یکسان سازی آزمودنی های برای گروه دارای بی ثباتی (. در این پژوهش ۳لحاظ شده است)

درجه و اکستنسور  60)پلانک راست، پلانک چپ، فلکسور آزمون های مک گیل . از لحاظ گردید 28برای گروه سالم امتیاز بزرگتر یا مساوی 

از طول پای آزمودنی ها برای ، برای ارزیابی تعادل پویای آزمودنی ها Yکمری( جهت ارزیابی استقامت عضلات ناحیه مرکزی بدن ،از آزمون 

شهر سنندج، هدف پژوهش برای آزمودنی  در ورزشدخترانه هنرستان  هماهنگی باپس از  .(4نرمال سازی امتیاز آزمون تعادل استفاده شد)

تمایل به آزمودنی هایی که  بین تمامی بی ثباتی مچ پای کامبرلند و پرسش نامه برگه ثبت اطلاعات. سپس شدتشریح ها و مسولین آن 

واجد آزمودنی  40دانش آموز،  ۱76 پرسش نامه از میانپس از بررسی برگه ثبت اطلاعات و نتایج  ، توزیع شد.مشارکت در پژوهش داشتند

ان ه عنو بصورت تصادفی ا (از پرسشنامه ۱2-22گروه مچ پای ناپایدار : امتیاز  ،از پرسشنامه 28)گروه سالم : امتیاز بزرگتر یا مساوی شرایط 

دارای حداقل یکسال سابقه ورزش در سطح هنرستان  سال بود و تمامی آنها ۱۵-۱8شدند . رده سنی  آزمودنی ها نمونه آماری نتخاب 

در  در مورد بیماریها و آسیبهای وارده به بازیکنان برگه ثبت اطلاعات شامل اطلاعاتی شخصی و پزشکی بودند.)مقطع دوم و سوم هنرستان( 

برگه ها دانش آموزانی که در هشت ماه گذشته سابقه جراحی یا آسیب در مچ  بر اساس اطلاعات به دست آمده از این  بود. گذشته ماههای

سابقه پا، زانو، ران، لگن، تنه و یا سابقه شکستگی در مچ پا داشتند و نیز افرادی که دارای نقص در سیستم بینایی،شنوایی و عصبی بودند و یا 

بود و یا در برنامه های مداخله ای پیشگیرانه از آسیب قبتهای پزشکی کرده که آنها را مجبور به استفاده از مرا بودندآسیبی در ناحیه سر 

اندازه گیری سپس در طی یک جلسه کنار گذاشته شدند. اندام تحتانی یا برنامه های تقویت ثبات ناحیه مرکزی بدن مشارکت نموده بودند، 

و استقامت عضلات ناحیه مرکزی بدن انجام شد. البته جهت دقیقه گرم کردن ارزیابی تعادل  ، و پس از ده (۱های دموگرافیک )جدول 

تیلت داخلی قاپ، تیلت خلفی قاپ و کشوئی قدامی جهت  اطمینان از وجود بی ثباتی مزمن مچ پا در گروه دارای بی ثباتی مچ پا آزمون های

آزمون تی مستقل  هاتجزیه و تحلیل دادهای بر نهایت توسط متخصص آسیب شناسی ورزشی انجام شد. در بی ثباتی مکانیکال مچ پا ارزیابی

 .انجام شد 2۳نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم جهت مقایسه تعادل پویا و ثبات ناحیه مرکزی گروه  سالم و گروه دارای بی ثباتی مچ پا، با
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 ها:یافته. 3

نشان با استفاده از  آزمون تی مستقل جهت مقایسه متغییرهای پژوهش در دو گروه پژوهش  آزمودنی هایمربوط به تجریه و تحلیل آماری 

که داده ها نرمال بوده و تفاوت معنی داری بین سن، وزن، قد و شاخص توده بدن دو گروه وجود ندارد و تنها از منظر نمره پرسشنامه  داد

. اما بین تعادل پویای آزمودنی های دارای بی ثباتی عملکردی مچ پا و آزمودنی های سالم تفاوت  (P<0/01)مچ پا تفاوت معنی دار است 

وجود دارد و تفاوت بین ثبات ناحیه مرکزی بدن ورزشکاران دارای بی ثباتی عملکردی مچ پا و آزمودنی های سالم   (P<0/01)معنی داری 

  (.۱)جدول  است  (P<0/01)نیز معنی داری 

 انحراف استاندارد( ±)میانگین  مقایسه متغییرهای پژوهش در دو گروه مچ پای سالم و دارای مچ پای ناپایدار : 1جدول 
انحراف  ±)میانگین  (20-20گروه ) متغییر

 استاندارد(

 آزمون تی آزمون لوون

F  داریسطح معنی df  داریسطح معنی 

نمره پرسش نامه مچ 

  پا

  35/17±16/2 مچ پای ناپایدار

12/23 

 

0/01 

 

38 

 

0/01* 
 55/28±10/1 مج پای سالم

  50/16±52/0 مچ پای ناپایدار سن

0/79 

 

0/38 

 

38 

 

0/58 
 40/16±51/0 مج پای سالم

  55/62±48/9 مچ پای ناپایدار وزن

1/22 

 

0/28 

 

38 

 

0/26 
 40/59±98/7 مج پای سالم

  4/167±54/6 مچ پای ناپایدار قد

0/01 

 

0/96 

 

38 

 

0/93 
 1/167±98/6 مج پای سالم

  63/18±31/2 مچ پای ناپایدار شاخص توده بدن

1/32 

 

0/26 

 

38 

 

0/19 
 73/17±96/1 مج پای سالم

  16/92±88/7 مچ پای ناپایدار Yتعادل پویای 

0/05 

 

0/84 

 

38 

 

0/01* 
 29/103±09/7 مج پای سالم

ثبات ناحیه مرکزی 

 بدن

  95/43±69/12 مچ پای ناپایدار

1/35 

 

0/25 

 

38 

 

0/01* 
 35/73±43/15 مج پای سالم

 

 گیری: نتیجه. 4

ثبات  و گروه دارای بی ثباتی مچ پا و همچنین بینگروه دارای مچ پای سالم تعادل پویا  بین نشان داد کهحاضر نتایج پژوهش در مجموع 

، و رسانتی مت ۱۳/۱۱به عبارتی تعادل پویای گروه سالم حدود . )>0/01P( وجود داردتفاوت معنی داری  این دو گروهناحیه مرکزی بدن 

 مجدد اسپرینخطر  همانطور که پیش تر بیان شد بیشتر بود.گروه دارای بی ثباتی مچ پا از ، ثانیه 40/2۹حدود ثبات ناحیه مرکزی بدن آنها 

پژوهشگران حوزه بر همین اساس . است بی ثباتی مچ پا نسبت به افراد دارای مچ پای سالم بیشتردارای در افراد  مچ پاو سایر آسیب های 

بهبود کنترل عصبی عضلانی، و جهت حمایت از ثبات  برنامه های تمرینی جهت اغلبثباتی مچ پا  بیاصلاح پیشگیری از آسیب جهت 

بر اسا نتایج پژوهش حاضر می توان به دختران نوجوان  جویز می کنند.را توصیه و تثبات دهنده های مفصلی  استفاده از مکانیکی مفصل

توصیه نمود که در کنار تمرینات اصلاحی، و تجویز وسایل حمایت کننده  آنهاو متخصصان تمرین دهنده مربیان  دارای مچ پای ناپایدار،

  خود قرار دهند.پیشگیری از آسیب را در برنامه جامع  بدن تقویت ثبات ناحیه مرکزی تمریناتی جهت بهبود تعادل پویا و همچنین ازمفصلی 
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داخل -خارج، جلو-داخل، پشت-وضعیت توکفشی بدون وج، وج پشت، جلو، داخل، خارج، پشت ۹مرتبۀ موفق در  6درصد وزن بدن( را  ۱0)

 ییشناسا یمعنادار برا اختلافحداقل  یبیآزمون تعق و یتکرار یهابا اندازه انسیوار لوتحلیهیتجز یاز آزمون آمارخارج انجام دادند. -و جلو

 استفاده شد. گریکدیبا  متفاوت یتوکفش گذاریوج یهاتیوضع

 باشندیی میبالابسیار  ییایپا دارای انقباضیهای همشاخص ینشان داد که تمام یدرون کلاس ییایپا بیآزمون ضر جینتا ها:یافته

(۹/0<ICC).  در داخل -خارج و جلو-پشت های بدون وج، وج داخل،بین وضعیت وج پشت با وضعیتتفاوت معناداری نتایج نشان داد که

خارج و -های بدون وج، وج پشتبین وضعیت وج پشت با وضعیت ؛کنندة پشتی ستون فقراتت راست شکمی/ بازعضلا انقباضیمیزان هم

های بدون وج، وج بین وضعیت وج پشت با وضعیتکنندة کمری ستون فقرات؛ ت راست شکمی/ بازعضلا انقباضیدر میزان همداخل -جلو

در میزان  خارج-عیت وج پشت با وج جلوبین وضچند سر و  /ت راست شکمیعضلا انقباضیدر میزان هم داخل-خارج و جلو-ل، پشتداخ

 .(P < 0۱/0)دارد ت مورب خارجی شکم/ چند سر حین برداشتن بار وجود عضلا انقباضیهم

، گذاری )مخصوصاً وج پشت(وجانواع با  یاستفاده از توکفش نیحانقباضی عضلات ناحیۀ تنه تغییر در میزان همبا توجه به گیری: نتیجه

ها حین طراحی محصولاتشان توجه های ورزشی و یا شغلی لازم است به این تفاوتهای سازنده کفش و یا توکفشی برای محیطکارخانه

 باشد.ورد نیاز میگذاری متحقیقات آتی در زمینۀ شناسایی سایر اثرات بیومکانیکی توکفشی با انواع وج. نمایند

 انقباضی، برداشتن بار.وِج، الکترومیوگرافی، هم، توکفشیها: کلید واژه
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 :مقدمه .1

 -یاختلالات اسکلت جادیسبب ا تواندیبلندکردن بار است که م یشغل هایطیبار در مح یحمل دست هایتیفعال نیدر ب فهیوظ نیترجیرا

بلندکردن  بخصوصبار ) یحمل دست هایتیاز فعال یناش یعضلان -یاختلالات اسکلت نیترجیاز را یکی. (1) وددر کارگران ش متعددی یعضلان

 یبارها شیافزا جهیو درنت ناحیۀ تنه مختلف عضلات تیفعال یدر الگو شیو افزا رییتغامروزه . (2) استکمردرد  یشغل یهاطیبار( در مح

 .(3)ت معرفی شده اس ازجمله کمردردهای مختلف ناشی از کار آسیب جادیامهم  لیاز دلا هیناح نیوارده بر مفاصل ا

های رفتن و دویدن( و بسیاری از مهارتحرکات پایه )مانند راه جملهمختلف از  یحرکات عملکرد کیومکانیپوسچر پا بر ب تیاهمامروزه 

 یکیالکتر تیبر فعال تغییرات ابعادی توکفشی نیپوسچر پا و همچناند که نشان دادهمروری مطالعات  .(4) استمورد قبول همگان  یورزش

الگوی بهبود بهینه در مفاصل ناحیۀ پا بر  پوسچرایجاد  تواند بامیبراین، طراحی مناسب توکفشی بنا؛ (5) ندکمر مؤثر هستناحیۀ عضلات 

گذاری ده از توکفشی با انواع مختلف وِجایجاد تغییر در وضعیت پا، استفا جهتهای موثر از روش یکیفعالیت عضلات ناحیۀ تنه اثرگذار باشد. 

ورزشی  یهاطیمح برای توکفشی یصاصاخت یتوان به طراحمی گذاری توکفشیبرای وج نهیهای بهوضعیت ییبا شناسا، مجموع. در (4)ست ا

 نمود.کمک های مرتبط عضلانی و ناراحتی -کاهش ریسک اختلالات اسکلتیجهت و یا شغلی 

 متغیرهایاندک به سطح فعالیت عضلات ناحیۀ تنه و عدم استفاده از توجه رسد که ، به نظر می(4,6,7)زمینه با بررسی مطالعات اخیر در این 

های غیرکاربردی جهت . همچنین، استفاده از روشاندمطالعات پیشین بودههای انقباضی( از محدودیتالکترومیوگرافیکی جدید )مانند هم

بنابراین، هدف از سازد. تر دشوار میهای واقعینتایج مطالعات پیشین را به محیطپذیری تغییر وضعیت پا )مانند وج چوبی( امکان تعمیم

 بود. برداشتن بار نیتنه ح یۀعضلات منتخب ناح انقباضیهم زانیمختلف بر م هایبا وج یتوکفش یفورانجام پژوهش حاضر بررسی اثر 

  :شناسیروش .2

در دسترس  دانشجویاننفر از  ۳0بودند که تعداد سالم مرد  انیدانشجوربردی( تمامی کا لحاظ هدفاز )تجربی و  جامعۀ آماری پژوهش حاضر

کاناله و  ۱6، 6000( مدل Megawinسالم و دارای کف پای طبیعی در این پژوهش شرکت نمودند. از دستگاه الکترومیوگرافی مگاوین )

بایومتریکس  امتریالکتروگونت دریافت سیگنال فعالیت عضلات و هرتز جه ۱000برداری با فرکانس نمونه 2008ساخت کشور فنلاند در سال 

(Biometrix )استفاده شدو جهت تعیین زمان شروع و پایان حرکت برداشتن بار  هاروی زانوی پای برتر آزمودنی ساخت کشور انگلستان .

راست شکمی، مورب عضلات  یرو سنیام ییبر اساس پروتکل اروپاو  یدوقطب شیژل رسانا در آرا یحاو Ag-AgCl یسطح یالکترودها

 .(8)د شدننصب کنندة ستون فقرات و چند سر راستعضلۀ خارجی شکم، مورب داخلی شکم، بخش پشتی و کمری 

محورة  ۳بعدی طراحی شده و با استفاده از دستگاه  ۳صورت به 20۱۱( نسخۀ Solidworkافزار سالیدورک )ها با استفاده از نرمشیتوکف

 ™Facilanاز جنس یکسان فاسیلان اورتو ) شدهساخته هایتمامی توکفشی بعدی پرینت شدند. ۳صورت ساخت کشور آلمان به Iselشرکت 

Ortho ،)های کافی، از بعد از ارائۀ آموزش. (4)د پیشین انتخاب ش ها مطابق با پیشنهاد مطالعۀها برابر کل طول پا و زاویۀ آنطول توکفشی

-ی )وضعیت بدون وج، وج پشت، جلو، داخل، خارج، پشتوضعیت مختلف توکفش ۹بار را در  برداشتنشد تا وظیفۀ ها خواسته میآزمودنی

مفاصل تنها با خم کردن ها مرتبه برای هر وضعیت(. آزمودنی 6طور تصادفی اجرا نمایند )بهخارج( -داخل و جلو-خارج، جلو-داخل، پست

زمان موازی تا بردند )می نییرداشته و پارا ب درصد وزن بدن خود ۱0دارای  ۀجعب هیثان ۵/۱ یبیزمان تقر یو ط دلخواه تبا سرع ران و زانو

 .(4)گشتند برمی حرکتشروع  تیوضع طور مشابه بهو سپس به ردهمکث ک هیثان ۵/۱ تیوضع نیدر ا زمین(؛ با های ران پااستخوان شدن

کنندة کمری، راست شکمی/ چندسر، کنندة پشتی، راست شکمی/ بازانقباضی برای جفت عضلات راست شکمی/ بازدر این پژوهش میزان هم

کنندة پشتی، کنندة کمری، مورب خارجی شکم/ چندسر، مورب داخلی شکم/ بازب خارجی شکم/ بازکنندة پشتی، مورمورب خارجی شکم/ باز

مقدار سطح  EMG(Less)این فرمول،  . در)9(شد کنندة کمری و مورب داخلی شکم/ چندسر طبق فرمول زیر محاسبه مورب داخلی شکم/ باز

ای شدة عضلهنرمالیزه مقدار سطح فعالیت EMG(More)، همچنینتری دارد. ای است که در آن فریم فعالیت کمشدة عضلهفعالیت نرمالیزه

 است که در آن فریم فعالیت بیشتری دارد:

300
( )

( ) ( )

1 ( )

i

i i

i i

EMG low
CCI EMG low EMG high

EMG high

 
          


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( Leveneو لِوِن )( Kolmogorov-Smirnovاسمیرنف )-وتحلیل شدند. از آزمون کلموگروفتجزیه ۱8نسخۀ  SPSSافزار ها با نرمداده

ها استفاده شد. برای تعیین اثرات استفاده از توکفشی با انواع مختلف نی واریانسها و اطمینان از همگجهت تعیین طبیعی بودن توزیع داده

استفاده شد. ( Analysis of variance with repeated measuresهای تکراری )واریانس با اندازه وتحلیلگذاری از آزمون آماری تجزیهوج

گذاری توکفشی هایی از وجبرای شناسایی وضعیت( Least Significant Differenceمعنادار ) همچنین، از آزمون تعقیبی حداقل اختلاف

 (.α=0۱/0که با یکدیگر اختلاف دارند، استفاده شد )

 : هایافته. 3

(، وج P=00۵/0های بدون وج )بین وضعیت وج پشت با وضعیتتفاوت معناداری های تکراری نشان داد که نتایج آزمون آماری آنوا با اندازه

کنندة پشتی ت راست شکمی/ بازعضلا انقباضیدر میزان هم (P=00۱/0داخل )-( و وج جلوP=006/0خارج )-(، وج پشتP=0۱/0داخل )

( در P=00۱/0داخل )-( و وج جلوP=006/0خارج )-(، وج پشتP=00۵/0های بدون وج )بین وضعیت وج پشت با وضعیت ؛ستون فقرات

(، وج P=006/0های بدون وج )بین وضعیت وج پشت با وضعیتدة کمری ستون فقرات؛ کننت راست شکمی/ بازعضلا انقباضیمیزان هم

بین چند سر و  /ت راست شکمیعضلا انقباضی( در میزان همP=00۱/0داخل )-( و وج جلوP=00۵/0خارج )-(، وج پشتP=008/0داخل )

در  .داردی شکم/ چند سر حین برداشتن بار وجود ت مورب خارجعضلا انقباضی( در میزان همP=0۱/0خارج )-عیت وج پشت با وج جلووض

مشاهده گذاری توکفشی حین برداشتن بار وجمختلف های بین وضعیتسایر جفت عضلات  انقباضیتفاوت معناداری در میزان هم مقابل،

 (.۱( )جدول P > 0۱/0) نشد
 

 گذاری توکفشی حین برداشتن بار.وجهای مختلف انقباضی عضلات ناحیۀ تنه در وضعیتهای هم. مقایسۀ شاخص۱جدول 

 وج خارج وج داخل وج جلو وج پشت بدون وج متغیر
-وج پشت

 داخل

-وج پشت

 خارج

-وج جلو

 داخل

-وج جلو

 خارج

 راست شکمی/

کنندة پشتیباز  

2/839  

)594(# 

4/753  

(526)  

4/829  

(558)  

2/889  

)611(# 

8/833  

(557)  

4/785  

(567)  

7/869  

)514(# 

4/851  

)575(# 

4/648  

(571)  

 راست شکمی/

کنندة کمریباز  

7/838  

)577(# 

6/752  

(517)  

5/831  

(544)  

1/891  

(599)  

9/842  

(563)  

1/796  

(571)  

4/875  

)500(# 

5/854  

)560(# 

4/869  

(574)  

 راست شکمی/

 چند سر

1/824  

)557(# 

0/740  

(497)  

3/815  

(525)  

8/872  

)579(# 

7/818  

(523)  

6/770  

(536)  

0/854  

)481(# 

8/308  

)537(# 

2/851  

(538)  

 مورب خارجی شکم/

کنندة پشتیباز  

8/1174  

(472)  

8/1103  

(494)  

8/1183  

(438)  

3/1199  

(458)  

9/1149  

(462)  

7/1090  

(394)  

4/1170  

(472)  

6/1114  

(437)  

5/1216  

(528)  

 مورب خارجی شکم/

کنندة کمریباز  

1/1194  

(480)  

8/1099  

(454)  

9/1198  

(454)  

0/1204  

(411)  

5/1165  

(447)  

1/1106  

(383)  

0/1180  

(455)  

6/1140  

(451)  

0/1226  

(503)  

 مورب خارجی شکم/

 چند سر

5/1165  

(456)  

6/1072  

(423)  

8/1174  

(436)  

6/1173  

(387)  

0/1133  

(419)  

5/1069  

(346)  

1/1144  

(416)  

4/1105  

(437)  

9/1204  

)492(# 

 مورب داخلی شکم/

کنندة پشتیباز  

7/973  

(469)  

2/927  

(444)  

2/993  

(508)  

1/976  

(488)  

9/950  

(454)  

0/949  

(462)  

3/972  

(486)  

1/941  

(483)  

4/970  

(472)  

 مورب داخلی شکم/

کنندة کمریباز  

8/983  

(458)  

6/932  

(434)  

1/1009  

(506)  

9/982  

(479)  

5/963  

(441)  

2/965  

(458)  

8/982  

(479)  

8/958  

(481)  

7/984  

(470)  

 مورب داخلی شکم/

 چند سر

6/965  

(456)  

4/914  

(424)  

0/987  

(499)  

1/966  

(465)  

5/941  

(434)  

2/936  

(438)  

9/959  

(459)  

5/930  

(462)  

1/967  

(459)  

 باشند.انقباضی جدول بدون واحد میهای همشاخص

 باشد.دهندة تفاوت معنادار بین وضعیت وج پشت با وضعیت موردنظر مینشان #علامت 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 :یریگنتیجه. بحث و 4

راست شکمی/ بازکنندة پشتی در وضعیت وج پشت نسبت به انقباضی بین عضلات همبرای کاهش معناداری نتایج این پژوهش نشان داد که 

های بدون وج، وج داخل، های بدون وج، وج داخل و خارج؛ راست شکمی/ بازکنندة کمری در وضعیت وج پشت نسبت به وضعیتوضعیت
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های بدون وج، وج داخل نسبت به وضعیت-های وج پشت و پشتراست شکمی/ چند سر در وضعیت بیناخل؛ د-خارج و جلو-خارج، پشت

 (.P<0۱/0خارج وجود دارد )-مورب خارجی شکم/ چند سر در وضعیت وج پشت نسبت به وضعیت وج جلو بینداخل و خارج و 

به عنوان این مسئله د که شویم منجر هاستون مهره گذاری نیرو رویبه بار انقباضی عضلات ناحیۀ تنهاند که هممطالعات مختلفی نشان داده

. متأسفانه در زمینۀ بررسی اثرات استفاده از انواع وج توکفشی بر میزان (۱0) شده است بینیپیشکمر یۀ اختلالات ناح یعامل خطر برا کی

 هنگام ایستادن ( نشان دادند که20۱0ونگ و همکاران )انقباضی عضلات ناحیۀ تنه مطالعات چندانی توسط ما پیدا نشد. در یک پژوهش، هم

 افراد دارای کمردرد در دو سمت یانیم ینیعضلات سر قباضیانهممیزان در  معناداریکاهش  نیبا سطح زم سهیدر مقا داربیسطح ش یرو

دهد؛ بنابراین، نشان می یشغل هایطیدر مح مدتیطولان ستادنیا را هنگام داربیاز سطح ش ستفادهبه ادارد و این مسئله تمایل افراد وجود 

که هنگام راه رفتن  شدک پژوهش دیگر، گزارش . در ی(11)شود انقباضی عضلات برای این افراد سودمند واقع ممکن است کاهش سطح هم

هرحال، تحقیقات آتی در زمینۀ شناسایی اثرات مثبت به .(12) یابدانقباضی عضلات اطراف مفصل زانو افزایش میبا کفش ناپایدار میزان هم

 .گذاری مختلف موردنیاز استانقباضی عضلات ناحیۀ تنه حین استفاده از انواع توکفشی با وجو یا منفی کاهش و یا افزایش مقدار هم

 : گیرینتیجه. 5

های ورزشی و حین طراحی توکفشی برای محیط تواندمیهش حاضر گذاری توکفشی، نتایج پژوهای معنادار بین انواع وجبا توجه به تفاوت

 باشد.گذاری مورد نیاز مییا شغلی مورداستفاده قرار بگیرد. تحقیقات آتی در زمینۀ شناسایی سایر اثرات بیومکانیکی توکفشی با انواع وج
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و  BMIوزن,  تمرینی همراه با رژیم غذایی و بدون رژیم غذایی بر مقایسه تاثیر یک دوره برنامه

 لوردوز کمری مردان چاق
 

 . محمد صبوری3 . سپیده ساجدی2 *احسان آریایی.1
 . )نویسنده مسئول(کارشناس ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی, دانشکده علوم ورزشی, دانشگاه فردوسی مشهد. ایران.1

 ایران تهران,بهشتیشهیددرمانیبهداشتیپزشکی,خدماتعلومغذایی,دانشگاهصنایعوتغذیهعلومنشکدهداغذیه,علوم ت.کارشناس2

 کارشناس ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی, دانشکده علوم ورزشی, دانشگاه فردوسی مشهد. ایران.3

 

 چکیده
 قلبی های بیماری شیوع لذا بوده، افزایش به رو چاقی و وزن اضافه ماشینی، یزندگ و غذایی مواد مصرف الگوی تغییر با  زمینه و هدف:

مقایسه تاثیر یک دوره برنامه تمرینی همراه با رژیم از این رو هدف از پژوهش حاضر  .است شده بیشتر آن از ناشی زودرس مرگ و عروقی

 و لوردوز کمری مردان چاق بود BMIغذایی و بدون رژیم غذایی بروزن, 

)فقط تمرین(  2)تمرین و رژیم( و  ۱مرد چاق به صورت تصادفی و هدفمند انتخاب شدند و به دو گروه  ۳0برای این پژوهش  شناسی:وشر

 سپساز نرم افزار آنلاین و لوردوز کمری از خط کش منعطف استفاده شد.  BMIتقسیم شدند. برای اندازه گیری وزن از ترازوی سکا, 

 ۱6نسخه  SPSSها از نرم افزار . برای تجزیه و تحلیل داد.گردید اجرا هفته هشت مدت به شده کنترل غذایی ی برنامه و ورزشی فعالیت

 در نظر گرفته شد. >0۵/0Pها استفاده شد. سطح معناداری در تمامی آزمون

بر لوردوز کمری نداشت. همچنین شد ولی تاثیر معناداری  BMIهشت هفته تمرین همراه با رژیم باعث کاهش معنادار وزن و  ها:یافته

در گروه تمرین شد اما تاثیر معناداری بر لوردوز کمری نداشت. همچنین تاثیر تمرین  BMIهشت هفته تمرین باعث کاهش معنادار وزن, 

 بیشتر بود. BMIبر وزن و  و رژیم غذایی نسبت به گروه تمرین

همراه  به احتیاط، رعایت با معین شدت با منظم ورزشی های برنامه توان می حاضر پژوهش های یافته براساسدر مجموع  نتیجه گیری:

توصیه کرد. برای کاهش لوردوز کمری علاوه بر کاهش وزن نیاز به تمرینات اصلاحی  BMIرژیم غذایی کنترل شده را جهت کاهش وزن و 

 باشد.اختصاصی می

 

 رژیم غذایی, وزن, لوردوز کمریکلید واژه: 

 

 
 

 مقدمه
 چاقی و وزن اضافه یعنی ای تغذیه اختلالات از جدیدی طیف با مختلف جوامع تا شده باعث زندگی شیوه در تغییرات اخیر، های سال در

 بدنی توده نمایه) وزن اضافه دارای یا و چاق میلیارد بزرگسال یک از بیش دنیا در است زده تخمین جهانی بهداشت سازمان .شوند مواجه

 برگیرنده در که است عروقی و متابولیکی خطر عوامل از ای مجموعه متابولیک (. سندروم۱دارد ) وجود مربع متر بر کیلوگرم 27 بالاتراز

چاقی مرکزی و مقاومت به انسولین دو جز کلیدی این سندروم می  .باشد می شکمی چاقی و بالا فشارخون لیپیدی، دیس هیپوگلیسمی،

 هایبیماری جمله از جسمانی و فیزیولوژیک زیادی عوارض با چاقی(.2زندگی غلط شیوع انها بالا میرود ) باشد که با افزایش سن و سبک

 آرتریت و تغییرات اسکلتی عضلانی از جمله افزایش لوردوز کمری گلیسرید خون، تری کلسترول و افزایش پرفشارخونی، دیابت، عروقی، قلبی

 تواند می صحیح، تغذیه با همراه منظم بدنی فعالیت و تمرین رسد می نظر به .(2شود )رد میباعث بروز کمردلوردوزیس  (1 ) است مرتبط

 بیشتر آسیایی کشورهای در آن از ناشی میر و مرگ و چاقی به دهد که ابتلاها نشان مینتایج پژوهش(. ۳د)نمای تعدیل را خطرزا عوامل این

 از ناشی چاقی سوی به تغذیه سوء از ناشی لاغری از ای تغذیه گذر حال در کشورها از یبسیار همانند نیز (. ایران4است ) کشورها سایر از

 ۱0و  زنان از صد در 34 در که است داده نشان کشور مختلف های استان در شده انجام ملی های بررسی .رود می پیش نامناسب تغذیه

 به وزن اضافه و چاقی شیوع .دارد وجود شکمی چاقی وستائیان،ر از درصد 23 و شهرها ساکنان از درصد 28 از بیش و مردان از درصد
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 و غذایی مصرف الگوهای زندگی، شیوه در تغییر نشینی، شهر توسعه واسطه به که است افزایش به رو ایران در ای دهنده هشدار میزان

متخصصان  اکثر اگرچه .است گرفته جامان چاقی درمان روشهای مورد در زیادی های پژوهش. (۵است ) گشته پدیدار بدنی فعالیت کاهش

 روش ترین علمی و ترین اصولی عنوان به بدنی فعالیت با همراه غذایی رژیم کنترل روش مورد در پزشکی و تغذیه علوم و علوم ورزشی 

 و تمرین نقش میزان مورد در کلی توافق هنوز که رسد می نظر به یافته، انجام تحقیقات نتایج به توجه با اما دارند، نظر اتفاق وزن کاهش

 از و تمرین مدت و شدت نوع، به مربوط شده انجام تحقیقات نتایج همخوانی عدم احتمالاً (.۵,6,7) ندارد وجود وزن کاهش بر غذایی رژیم

 وزن غییراتتغذیه برت نوع نقش مورد در شده تحقیقات انجام دیگر طرف از باشد تغذیه نوع و مصرفی غذایی مواد کنترل عدم مهمتر، همه

دهد که یک دوره فعالیت منظم و رژیم غذایی باعث کاهش شاخص توده بدنی و ها نشان میبه طور مثال نتایج پژوهش.است اندک بسیار

محققان آمریکایی می گویند: ورزش و رژیم غذایی باعث کاهش وزن افراد چاق نمی شود و اما . (۵کاهش وزن پسران نوجوان شده است )

. نتایج پژوهش اسپلیوتس نشان داد که چاقی در علت چاقی است که مانع از درمان موثر چاقی می شود رست پزشکان بالینی ازاین درک ناد

بیشتر مردم منشا ژنتیکی دارد و بنابراین ورزش و تغذیه نقش اندکی در کاهش وزن و شاخص توده بدن دارد. در همین راستا پروفسور 

های متعددی در ایجاد چاقی نقش دارند و احتمال اینکه برای غلبه بر چاقی یک راه حل ده است که ژنالیزابت اسپلیوتس خاطر نشان ش

با اکثر مردم چاق لندن می گوید  UCL دکتر ریچل بتَِرهم رییس مرکز کاهش وزن دانشگاه. (7برای همه موثر باشد بسیار کم است )

با  .(8) شته اند چون بدن آنها از نظر زیست شناسی مایل است به حداکثر وزن برگردداما دوباره به وزن سابق برگ اندموفقیت وزن کم کرده

 هدف لذا نیست روشن نتایج وزن کاهش در ای مداخله برنامه موثرترین تجویز مورد در های پژوهشی,های انجام شده و تناقضتوجه پژوهش

 و لوردوز کمری مردان چاق بود. BMIیم غذایی و بدون رژیم غذایی بروزن, مقایسه تاثیر یک دوره برنامه تمرینی همراه با رژحاضر  مطالعه

 

 شناسیروش
باشد. جامعه آماری پژوهش حاضر را مردان چاق سالم که شرایط ورود به تحقیق را دارا بودند پژوهش حاضر نیمه تجربی و کاربردی می

انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه:  ۳0بالای  BMIو  4۵نگین سنی مرد دارای اضافه وزن با میا ۳0تشکیل دادند. ازبین جامعه آماری 

 BMIساخت آلمان,  ۱/0( با دقت Seca)تمرین( تقسیم شدند. جهت اندازه گیری وزن از ترازوی سکا ) 2)تمرین  و رژیم(, گروه  ۱گروه 

 X=4arc tan (2h/L)خط کش منعطف و از فرمول  با نرم افزار آنلاین محاسبه شاخص توده بدن و اندازه گیری زاویه لوردوز کمری با

واحد از گروه نان و غلات, حداقل  6الی  ۵باشد که شامل کیلو کالری انرژی می ۱400-۱۵00رژیم غذایی طراحی شده حاوی محاسبه شد. 

ها واحد و گروه چربی 4الی  ۳شت واحد از گروه میوه ها, گروه قندهای ساده یک واحد یا کمتر,گروه گو 4الی  ۳ها, سه واحد از گروه سبزی

 "گروه تمرینی برنامهباشد. یکنواختی در طول برنامه میواحد می باشد. همچنین این برنامه شامل دو منو غذایی برای جلوگیری از  ۵

 دقیقه 10 ،کششی برنامه دقیقه5 شامل  تمرین، جلسه هرو دقیقه(  60سه جلسه و هرجلسه به مدت  هفته )هرهفته 8 مدت به  "تمرین

ریکاوری دقیقه برنامه  ۵دقیقه برنامه اصلی شامل دویدن, تمرینات تناوبی, تمرینات ایستگاهی و در نهایت  4۵تا  40 پویا، کردن گرم برنامه

جزیه و تحلیل شد و مورد ت ۱6نسخه  SPSSها وارد نرم افزار ها مجدد انجام و دادهها, ارزیابیبعد از هشت هفته و پایان پروتکل (7,8)بود. 

 میانگین، نظیر هایی شاخص از توصیفی سطح در . گرفت صورت استنباطی و توصیفی سطح دو در ها داده تحلیل و تجزیهقرار گرفتند. 

 در نظر گرفته شد. >0۵/0Pشد. در سطح استنباطی نیز از تجزیه و تحلیل واریانس استفاده شد. سطح معناداری  استفاده معیار انحراف

 

 :هایافته
ارائه شده است. براساس نتایج پژوهش فعالیت ورزشی منتخب همراه با رژیم غذایی  ۱نتایج پیش آزمون و پس آزمون متغیرها در جدول

ها مشاهده نشده شده است. اما کاهش معنادری در زاویه لوردوز کمری آزمودنی "تمرین و رژیم "در گروه  BMIباعث کاهش معنادار وزن و 

شده است, اما کاهش  "تمرین "در گروه  BMIدهد که فعالیت ورزشی منتخب باعث کاهش معنادار وزن و یج نشان میاست. همچنین نتا

دهد ها مشاهده نشده است.همچنین با بررسی پیش آزمون و پس آزمون دو گروه نتایج نشان میمعنادری در زاویه لوردوز کمری آزمودنی

بیشتر بوده است. اما در زاویه لوردوزکمری بین دو گروه تفاوتی  "تمرین"یم نسبت به گروه تمرین و رژ"در گروه  BMIکه کاهش وزن و 

 وجود ندارد.
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 تکراری های گیری اندازه با طرفه یک واریانس تحلیل ها وشاخص میانگین مقایسه .1جدول 

 پیش آزمون گروه متغیرها

 میانگین±انحراف استاندارد

 پس آزمون

 نمیانگی±انحراف استاندارد

 سطح معناداری تفاوت میانگین

 تمرین و رژیم (KGوزن)

 تمرین

93/45±11/55 

93/05±9/6 

89/32±11/11 

91/04±9/58 

۱۳/4 

0۱/2 

000/0 

000/0 

BMI تمرین و رژیم 

 تمرین

32/18±3/42 

32/19±3/26 

30/90±3/28 

31/50±3/34 

28/۱ 

6۹/0 

000/0 

000/0 

 تمرین و رژیم لوردوز کمری

 تمرین

۹8/۳±۱8/۳۳ 

۱/4±۱۵/۳4 

0۱/۳±۳۳ 

۹8/۳±07/۳4 

۱8/0 

08/0 

802/0 

8۱7/0 

 بحث و نتیجه گیری
و لوردوز کمری  BMIوزن,  این مطالعه با هدف بررسی و مقایسه تاثیر یک دوره برنامه تمرینی همراه با رژیم غذایی و بدون رژیم غذایی بر

(، لاروس و ۱0( دهقان پور )6) کاظمی همکاران، و مشهد یمیانرح زیبا های با یافته حاضر پژوهش های یافته. مردان چاق انجام شد

 مناسب مقدار و حفظ سازگاری تسهیل جهت مناسب و علمی روش از استفاده( همسو بود. ۱۳تانگ )( و یونگ۱2(، وینگ )۱۱همکاران)

اکیک و همکاران و گرنت و همکاران نتایج ج با حاضر تحقیق نتایج دیگر طرف از(. ۱4) است و اساسی مهم وزن کنترل در بدنی فعالیت

 این بر خود باشد. جاکیک در تحقیقات می ورزشی تمرینات انجام شدت و مدت مربوط به آن علت که رسد می نظر به .همخوانی ندارد

 فعالیت مقدار نای اما دارد، زیادی فواید سلامتی افراد برای متوسط شدت با روزانه بدنی فعالیت دقیقه30 چند هر که دارد اشاره موضوع

نشان  (سالم زن 239 و مرد 22۳همکاران) و میرمیران توسط دکتر تهران در بررسی یک در. (۱۵) نیست کافی وزن و کاهش کنترل جهت

 29 روی دیگر بررسی یک در همچنین.( 17 ) است بوده بالاتر کردند می مصرف لبنیات کمتر که مردانی و زنان در BMIداد که شاخص 

نشان  را متفاوتی وزنی کاهش اثرات تواند می( کلسیم) نظر لبنیات از متفاوت اما یکسان، کالری با غذایی های رژیم که داد نشاننتایج  فرد

 که بود خواهیم یکسال قادر مدت به چاق افراد در غذایی رژیم کلسیم با افزایش فقط که دهد می نشان دیگر های بررسی.  ( 18 ) دهند

 در را زیاد کلسیم حاوی های مدت رژیم طولانی مصرف نیز دیگر مطالعات. ( 19 ) دهیم را کاهش آنان بدن وزن زا کیلوگرم 5 حدود در

و در پایان به تاثیر  کند. می تأیید را ها یافته صحت این نیز حاضر پژوهش نتایج.  ( 20 ) است رسانده اثبات چربی به توده و وزن کاهش

سمت جلو، دو برابر  دلیل کشیدگی بیش از اندازه ستون فقرات به فراد چاق بهداخته خواهد شد.  اافزایش و کاهش وزن و لوردوزیس پر

شکم، ضعف سرینی و کوتاهی عضلات ناحیه  ضعف عضلاتچاقی باعث  .بیشتر از سایر افراد در معرض عارضه افزایش گودی کمر هستند

شود و به نظر نتایج نشان داد که تنها کاهش وزن باعث اصلاح گودی کمر نمی یابد. در این پژوهشافزایش می نحنای کمرو ا شودکمری می

رسد علاوه بر کاهش وزن از طریق تمرینات هوازی، جهت اصلاح گودی کمر به تمرینات اصلاحی اختصاصی مرتبط با گودی کمر نیاز می

هفته تمرینات  ۱2ارد. حیدری و همکاران نشان دادند که باشد. البته نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش حیدری و همکاران مغایرت دمی

ر هوازی و مقاومتی بر کاهش زاویه لوردوز تاثیر دارد که احتملا به دلیل تعداد جلسات زیاد و همچنین استفاده از تمرینات مقاومتی در کنا

 باشد.ینه می(. با این حال نیاز به بررسی و تحقیقات بیشتر در این زم2۱باشد )تمرینات هوازی می
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  دهیچک

 پرتابی حرکات زیاد تکرار. است بسکتبال ورزشکاران در بدن آسیب پذیر بخش های بسیار از یکی کمربند شانه زمینه و هدف:

هدف از این مطالعه بررسی  .شود و اختلال در عملکرد تغییر موقعیت قرار گیری کتف عضلانی، قدرت تعادل تغییر باعث میتواند

ناهنجاری های شانه نابرابر ،  ایراد یستبسکتبال پسرانی ثبات عملکرد اندام فوقانی و قدرت ایزومتریک عضلات شانه در ا مقایسه

 .کتف بود اختلال حرکتیکتف بالدار و 

ه گروه دارای بسکتبالیست پسر در سه پست مختلف )گارد، فوروارد و سنتر( بود که در س 4۵نمونه آماری این تحقیق شامل تعداد  روش کار:

و قد 72 ±۱۳,7، وزن ۱6 ±2,۹سن (، ناهنجاری شانه نابرابر)۱7۳ ±۱0,۵و قد 6۵  ±۱۱,2، وزن ۱۵ ±2,۹سن  ناهنجاری کتف بالدار) 

حرکتی کتف جهت بررسی اختلال تقسیم شدند. ( ۱8۳±8,۱و قد 7۵ ±۱۱,۹، وزن  ۱۵±2,4 سن( و اختلالات حرکتی کتف)۱۱,6±۱7۹

آزمون لغزش جانبی کتف استفاده شد. برای اندازه گیری حداکثر قدرت ایزومتریک از دستگاه قدرت سنج دستی  و اختلال حرکتتست از 

 (Y) استفاده شد. به منظور بررسی ثبات عملکردی از دو آزمون زنجیره ی حرکتی بسته و همچنین از آزمون ثبات عملکرد اندام فوقانی

آزمون شاپیروویلک استفاده گردید. همچنین جهت بررسی تفاوت میان گروه ها از آزمون تحلیل توزیع طبیعی داده ها از برای  .استفاده شد

 در نظر گرفته شد.  0,0۵واریانس یک طرفه آنوا استفاده گردید. همچنین سطح معنی داری تمامی آزمون ها 

( ، =4۹0/0p)ناهنجاری کتف بالدار و شانه نابرابر  نتایج تحقیق فوق نشان داد که ارتباط معناداری میان آزمون ثبات بین گروه :یافته ها

و گروه ناهنجاری اختلال حرکتی کتف و شانه نابرابر ارتباط معنی داری وجود  =p)۹۹6/0)گروه ناهنجاری کتف بالدار و اختلال حرکتی 

ه کتف بالدار و شانه نابرابر در بررسی مقایسه ای حداکثر قدرت ایزومتریک  چرخش داخلی و خارجی در میان گرو (.=440/0pندارد)

(8۹6/0p= ()۹0۳/0p= )( 84۹/0، گروه کتف بالدار و اختلال حرکتی کتفp=()۵22/0p= و) در گروه شانه نابربر و اختلال حرکتی کتف

(۹۹۵/0p=)) 78۵/0p= )0۵/0 )با توجه به یافته ها تفاوت معنی داری در سه گروه مورد مطالعه مشاهده نشد (p≥ .ایسه ای در بررسی مق

در (و =6۹۱/0p، گروه کتف بالدار و اختلال حرکتی کتف )( =۵۳4/0pدر میان گروه کتف بالدار و شانه نابرابر ) آزمون زنجیره حرکتی بسته

 با توجه به یافته ها تفاوت معنی داری در سه گروه مورد مطالعه مشاهده نشد. ( =۹6۵/0pگروه شانه نابربر و اختلال حرکتی کتف )

اما در بررسی قدرت ها نسبت قدرت با توجه به نتایج به دست آمده تفاوت معنی داری در گروه های مورد مطالعه مشاهده نشد. : یرینتجه گ

چرخش دهنده های خارجی به مراتب بیشتر از چرخش دهنده های داخلی بود. همچنین نسبت اداکتور ها بیشتر از ابداکتورها مشاهده شد. 

با توجه به مشاهدات و اندازه گیری های صورت  مرکز بر روی تقویت ابداکتور ها و چرخش دهنده های داخلی باشد.در همین راستا باید ت

ر رابطه با گرفته در شانه نابرابر این ناهنجاری در اکثر بازیکنان این رشته در شانه غیر برتر این افراد بوده و این مورد نیاز به بررسی بیشتر د

روزمره بازیکنان دارد.در همین راستا پیشنهاد می شود از آزمون های دیگری برای بررسی ثبات استفاده شود و همین  الگوی حرکتی و عادات

طور در دیگر رده های سنی این بررسی ها صورت بگیرد. توجه به الگوی درست در رشته های ورزشی از جمله بسکتبال توسط مربیان و 

 یجه پیشنهاد می شود الگوی درست در این رشته در تحقیقات پیش رو مورد بررسی قرار بگیرد. کادر فنی تیم ها امر مهمی است. در نت

 ثبات عملکردی، شانه ، بسکتبال، قدرتکلید واژه ها : 
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 : مقدمه

استخوان  تشکیل شده است. این کمربند شانه یک سیستم منحصر به فرد در بدن انسان است که از مجموعه سه استخوان کتف ، بازو و ترقوه

ها به صورت مفصل به هم مرتبط می شوند. تعامل بین استخوان ها باعث ایجاد حرکات هماهنگ می شود. و هر گونه تغییر در موقعیت و 

شانه ورزشکاران با فعالیت بالای سر در معرض خطر زیادی از صدمات است. درد  .جهت مفاصل می تواند در این هماهنگی تداخل ایجاد کند

به عنوان مثال تماس با بازیکن یا به دلیل استفاده بیش از حد ناشی از نقص موضعی در ناحیه ن است در اثر یک اتفاق ناگهانی شانه ممک

شانه یا بطور گسترده در زنجیره حرکتی ایجاد شود. چندین عامل در مورد صدمات مربوط به پرتاب ، در حال حاضر در والیبال ، تنیس و 

ورزشکاران با فعالیت . دادن دامنه حرکتی ، کاهش قدرت چرخش خارجی و دیسکینزی کتف شرح داده شده استهندبال مانند از دست 

بالای سر باید در کل زنجیره حرکتی حرکات را انجام دهند و این نشان می دهد که ابزارهای غربالگری عملکردی باید بخشی از برنامه 

ز آزمون های میدانی برای ارزیابی عملکرد اندام فوقانی بدن در یک زنجیره حرکتی بسته مانند غربالگری ورزشکاران باشد. با این حال، برخی ا

دیسکینزیس کتف به عنوان ناهنجاری در موقعیت یا ناهنجاری ( 2. )آزمون پایداری اندام فوقانی  و زنجیره حرکتی بسته ساخته شده است

همچنین با معاینه و . یت استاتیک و یا داینامیک گلنوهومرال تعریف می شوددر حرکت کتف در امتداد دیواره قفسه سینه در طی موقع

ارزیابی کمربند شانه ای افراد مشاهده گردیده است که افتادگی شانه رایج ترین اختلال وضعیتی به علت بی کفایتی قسمت بالایی عضله 

ات در جهت های مختلف برای عملکرد کتف ضروری است. کتف بالدار یک وضعیت دردناک و ناتوان کننده است. حرکذوزنقه می باشد. 

قدرت و تعادل مناسب عضلات کتف اهمیت خاصی دارد، زیرا استخوان بازو و کتف همراه با یکدیگر باعث هماهنگی در حرکات دست می 

مک نیروی عضله دلتوئید نیاز است جابه شوند، حرکتی که از آن با نام ریتم  اسکاپولوهومرال یاد می شود. در واقع در حین بالابردن بازو با ک

جایی به سمت بالای سر هومروس با کمک نیروی کمپرسیو و به سمت پایین عضلات روتیتور کاف کنترل شود. همچنین لازم است که کتف 

( ۳)یت کتف است. به بالا بچرخد و تیلت خلفی کرده و ریترکت شود. گمان می رود ضعف عضلات کمربند شانه ای یکی از دلایل تغییر وضع

و یا از بین رفتن مکانیک کتف می تواند منجر به اختلال در بالا بردن بازو و همچنین بلند کردن اجسام شود.شایع ترین دلیل گزارش ضعف 

و متوازی شده برای کتف بالدار ، اختلال در عملکرد عضله دندانه ای قدامی است. همچنین پارگی های حاد عضلات دندانه ای قدامی، ذوزنقه 

در مطالعات اخیر ارتباط میان دیسکنزی کتف با ثبات . الااضلاع نقش مهمی در بالدارشدگی کتف و همچنین اختلال در عملکرد کتف دارند

دام نعملکردی اندام فوقانی را محققان مورد مطالعه قرار داده اند که باتوجه به نتایج به دست آمده دیسکنزی می تواند بر نمره آزمون ثبات ا

نشان می دهد که تفاوت معنی  20۱۵فوقانی تاثیر گذار باشد. همچنین بررسی ارتباط کتف بالدار با ثبات عملکردی اندام فوقانی در سال 

داری میان نمره آزمون ثبات عملکردی بین گروه های مورد مطالعه بود و گروه کتف بالدار امتیاز کمتری نسبت به گروه کنترل کسب کرده 

یک مطالعه دیگر نمره آزمون ثبات عملکردی را در افراد مبتلا به سندروم گیرافتادگی بررسی کردند که مشخص شد افراد مبتلا به در . اند

سندروم گیر افتادگی امتیاز کمتری در جهت میانی و تحتانی نسبت به گروه کنترل به دست آورده بودند و تفاوت معنی داری در جهت 

ه با در نظر گرفتن تحقیقات اخیر در زمینه بررسی ثبات عملکردی و قدرت عضلات کمربند شانه ای محقق در صدد فوقانی نداشتند. در نتیج

بررسی مقایسه ای این عوامل در بین سه گروه با اختلال حرکتی کتف ، کتف بالدار و شانه نابرابر است و همچنین سوال محقق آن است که 

 .د کمربند شانه ای و همچنین قدرت عضلات منتخب وجود داردآیا تفاوتی بین این سه گروه در عملکر

 

 روش کار :

لیگ زیرگروه  های بازیکنان حاضر در تیم ۱۱0. جامعه آماری این تحقیق شامل تعداد توصیفی می باشدع مطالعات نواز حاضر ی مطالعه

توجه به معیار های ورود و خروج از جامعه انتخاب  که باان نفر از بازیکن 4۵بسکتبال شهر رشت می باشد. نمونه های این تحقیق شامل 

سال فعالیت در رشته بسکتبال، جنسیت پسر، حداقل سه جلسه  ۳( سال، سابقه بالای 2۵تا ۱4شدند. معیار های ورود شامل دامنه سنی )

 ۱نبی کتف افراد با اختلاف بالای درجه و همچنین با توجه به آزمون لغزش جا ۳بالای کتبال، ناهنجاری شانه نابرابر در هفته تمرین بس

با اختلالات عضلانی اسکلتی شدید در سانتی متر در فاصله بین دوکتف با ستون مهره ها انتخاب شدند. همچنین در غربالگری اولیه افراد 

از ادامه تحقیق ار بر روند تحقیق اندام فوقانی شامل سر به جلو، شانه به جلو، کایفوز، اسکولیوز و مبتلا بودن به هرگونه ناهنجاری بدنی اثرگذ

و هش وپژدر ضایتنامه شرکت رکسب ، مطالعهرد مودر توضیح حذف شدند. انتخاب نمونه ها به صورت تصادفی هدف دار بوده است. پس از 

رد و سنتر( در و پس از غربالگری اولیه نمونه ها از سه پست مختلف )گارد، فوروافیک اموگرت دطلاعاو استی رتندی پرسش نامه دن پر کر

، وزن ۱6 ±2,۹(، ناهنجاری شانه نابرابر)سن ۱7۳ ±۱0,۵و قد 6۵  ±۱۱,2، وزن ۱۵ ±2,۹سه گروه دارای ناهنجاری کتف بالدار) سن  

(انتخاب شدند. برای تشخیص شانه ۱8۳±8,۱و قد 7۵ ±۱۱,۹، وزن  ۱۵±2,4( و اختلال حرکتی کتف)سن ۱7۹±۱۱,6و قد 72 ۱۳,7±

در مرحله بعدی جهت مشخص  اول با استفاده از صفحه شطرنجی از نمای قدام و خلف تست نابرابری شانه گرفته شد. در مرحله ینابرابر 
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. از آزمون مشاهده ای دیسکینزیس استفاده شدبرای بررسی اختلال حرکتی کتف . شدن درجه نابرابری شانه ها  از زاویه سنج استفاده شد

ررسی ناهنجاری کتف بالدار حرکت ب کتف استفاده شد.شخیص اختلال در راستای استاتیک ی تهمچنین از آزمون لغزش جانبی کتف برا

و آزمون زنجیره ی حرکتی بسته  Yبرای بررسی ثبات عملکردی اندام فوقانی از دو آزمون مشاهده شد. فلکشن و ابداکشن بازو  در کتف

دستی استفاده  دینامومترت آگونیست و آنتاگونیست کمربندشانه ای از ( همچنین برای بررسی حداکثر قدرت ایزومتریک عضلا۱)استفاده شد.

توزیع طبیعی داده ها از آزمون شاپیروویلک استفاده گردید. جهت استفاده شد. برای  20نسخه  spssبرای تحلیل داده ها از نرم افزار . شد

در ( 0,0۵ )ه گردید. همچنین سطح معنی داری تمامی آزمون هابررسی تفاوت میان گروه ها از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه آنوا استفاد

 نظر گرفته شد.

 

 یافته ها :

همچنین نتایج ( <0۵/0p .)نتایج تحقیق فوق نشان داد که گروه های مورد بررسی از نظر آزمون های ثبات تفاوت معناداری با هم ندارند

در  (<0۵/0p)ز نظر قدرت ایزومتریک عضلات آگونیست و آنتاگونیست است. نشان دهنده نبود تفاوت معنادار بین گروه های مورد بررسی ا

، گروه ناهنجاری کتف بالدار و اختلال ( =4۹0/0p)نتیجه ارتباط معناداری میان آزمون ثبات بین گروه ناهنجاری کتف بالدار و شانه نابرابر 

در بررسی مقایسه ای  (.=440/0pرتباط معنی داری وجود ندارد)و گروه ناهنجاری اختلال حرکتی کتف و شانه نابرابر ا(=p ۹۹6/0)تحرک

در (و =6۹۱/0p، گروه کتف بالدار و اختلال حرکتی کتف )( =۵۳4/0pدر میان گروه کتف بالدار و شانه نابرابر ) آزمون زنجیره حرکتی بسته

داری در سه گروه مورد مطالعه مشاهده نشد. در بررسی  با توجه به یافته ها تفاوت معنی( =۹6۵/0pگروه شانه نابربر و اختلال حرکتی کتف )

، گروه ( =8۹6/0p=()۹0۳/0 p)مقایسه ای حداکثر قدرت ایزومتریک  چرخش داخلی و خارجی در میان گروه کتف بالدار و شانه نابرابر 

با توجه ( =۹۹۵/0p=( )78۵/0p) در گروه شانه نابربر و اختلال حرکتی کتف(و =84۹/0p=()۵22/0pکتف بالدار و اختلال حرکتی کتف )

 . ≤p) 0۵/0 ( به یافته ها تفاوت معنی داری در سه گروه مورد مطالعه مشاهده نشد

 

 بحث و نتیجه گیری :

در نتیجه تمرکز بر تقویت  مطالعات اخیر مشاهده شد که ضعف عضلات ناحیه کمربند شانه می تواند بر بروز اختلالات تاثیر گذار باشد. در

از طرفی نقش الگوی حرکتی و حرکات  ف شده می تواند باعث بهبودی اختلالات و ناهنجاری های تحت تاثیر این عوامل شود.عضلات ضعی

ورزشکاران در رشته های مختلف تکراری همچنین پاسچر ثابت در بروز اختلالات استاتیک و داینامیک کمربندشانه ای بحث مهمی است. 

ی بالا نیازمند انجام تمرینات مستمر و تقویت عضلات خاصی از بدن هستند، و زمان زیادی را در ورزشی برای رسیدن به سطوح عملکرد

وضعیت بدنی غالب آن رشته به تمرین می پردازند، در نتیجه بسته به وضعیت غالب هر رشته ورزشی راستای بدن آنها ممکن است تحت 

ان می دهد تفاوت معنی داری در گروه های مورد مطالعه از نظر ثبات عملکردی و نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر نش تاثیر قرار بگیرد.

قدرت ایزومتریک مشاهده نشد. اما در بررسی قدرت ها نسبت قدرت چرخش دهنده های خارجی به مراتب بیشتر از چرخش دهنده های 

راستا باید تمرکز بر روی تقویت ابداکتور ها و چرخش  داخلی بود. همچنین نسبت اداکتور ها بیشتر از ابداکتورها مشاهده شد. در همین

در همین راستا پیشنهاد . دهنده های داخلی باشد. بروز اختلالات می تواند در نتیجه پاسچر ثابت و یا روش های زندگی روزمره فرد باشد

ی این بررسی ها صورت بگیرد. توجه به می شود از آزمون های دیگری برای بررسی ثبات استفاده شود و همین طور در دیگر رده های سن

 الگوی درست در رشته های ورزشی از جمله بسکتبال توسط مربیان و کادر فنی تیم ها امر مهمی است. 
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 خستگی حین در گیران کشتی در پویا و ایستا تعادل بر تیپینگ تاثیر
 ۱* کتابی شاهین
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 چکیده

 گیران، کشتی میان در دیدگی آسیب بروز دلایل از درصد 62 میدهد نشان ورزشی هایآسیب نتایج بررسی:  هدف و زمینه

 ۱0-۳۵ اختصاص با پا مچ مفصل بدن مفصل ترین پرآسیب ورزشی های فعالیت حین اینکه به توجه با است، مفرط خستگی

 و باشدمی جسمانیآمادگی هایفاکتور ترینضروری از یکی تعادل اینکه به توجه با. باشد می وارده هایآسیب مجموع از درصد

 تعادل بر پا مچ نگتیپی اثر بررسی حاضر پژوهش هدف ، ورزشی های فعالیت حین در تیپ کنزیو انواع از استفاده رواج همچنین

 .بود خستگی حین در گیرانکشتی پویای و ایستا

 تصادفی گیری نمونه روش از استفاده با داوطلب  ِسالم و جوان آزاد  ِسَبک گیر کشتی ۳7 تجربی نیمه پژوهش این در: کار روش

 قد و کیلوگرم 77/۵۳±6۵/4 زنو سال، 42/2۳±86/۱ سن میانگین با شدند تقسیم نفر ۱8 شاهد و نفر ۱۹ آزمایش گروه دو به

 تمرینات در هدفمند صورتبه و نداشتند آسیبی گونههیچ پژوهش حین و پیش ماه 6 در ها آزمودنی. مترسانتی ۱۳/4±۳2/۱64

 درگروه. شد استفاده ستاره آزمون از پویا تعادل برای و لکلک آزمون از ایستا تعادل بررسی برای. داشتند فعال حضور ورزشی

 ای رتبه ۱0 مقیاس پرسشنامه از. شد استفاده خستگی ایجاد برای آستراند آزمون از ماندگی وا شرایط به رسیدن برای تجربی

 از استفاده با. شد استفاده ها آزمودنی فعالیت حین در تمرین ماندگی وا میزان و  تیپینگ از استفاده شرایط بررسی برای بورگ

 .شد انجام هاداده تحلیل و تجزیه جهت  آنوا یکطرفه واریانس تحلیل نآزمو 2۳ نسخه SPSS  آماری افزارنرم

 پیش به نسبت معناداری تفاوت( تیپ) گرمداخله عامل از بعد پویا و ایستا تعادل آزمون پس در که داد نشان نتایج :ها یافته

 اما داد نشان را گروهی بین تغییرات ای ملاحظه قابل طور به ها آزمودنی بین در خستگی عامل  (p=0/001) دارد وجود آزمون

 . (p=0/8) نبود دار معنی آماری لحاظ از

 باعث پا مچ در خود به شده داده نسبت مزایای از برخورداری با تواندمی کینزیوتیپ آمده دستبه نتایج به باتوجه: گیری نتیجه

 ورزشی رشته این حرکتی الگوهای به توجه با و شود اشدبمی گیرانکشتی موفقیت در کلیدی عاملی که  پویا و ایستا تعادل بهبود

 .بود خواهد گیران کشتی در عملکرد بهبود موجب

 خستگی ، گیرانکشتی پویا، تعادل ایستا، تعادل تیپینگ،: ها واژه کلید
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 :مقدمه .۱

 جسمانیآمادگی هایفاکتور ترینروریض از یکی تعادل. باشدمی متفاوت مختلف هایورزش در ورزشکاران تعادل حفظ توانایی

 از یکی و هافعالیت بیشتر ناپذیر جدایی اجزای از یکی تعادل. شودمی توجهیبی آن تمرینات انجام به نسبت اغلب که باشدمی

 ایهحرف و مبتدی ورزشکاران در دیدگیآسیب هایمحل ترینشایع از پا مچ مفصل. است ورزشکاران عملکرد موفقیت مهم عوامل

 تشکیل پا مچ هایخوردگیپیچ را پا مچ صدمات از %8۵ و ورزشی هایدیدگیآسیب همه از درصد 28-۱0 حدود در. است

 بر مماس پا خارجی کناره و بوده داخل سمت به( پا کف) پا آن در که خوردگیپیچ نوعی را هاخوردگیپیچ این%  8۵ و. دهدمی

 کارها، همه انجام در کنترل حفظ گرچه( ا۱. )شودمی وارد پا مچ خارج سمت به وارده آسیب که دهدمی تشکیل باشدمی زمین

 رسیدن برای و است برخوردار بالاتری اهمیت زا شودمی انجام بالا سرعت و شدت با که هاییفعالیت انجام اما است ضروری و مهم

 هایداده درون افزایش طریق از پا مچ تیپینگ( 2).شود انجام مطلوبی حد در که بایستمی آسیب وقوع از اجتناب و موفقیت به

 زانو کشکک تیپینگ انجام (۳. )شودمی پا مچ عملکردی ثباتیبی به مبتلا زنان در پویا پاسچرال کنترل بهبود باعث عمقی حس

 و تعادل بین که شد ادهد نشان مطالعاتی در. باشدمی رانی-کشککی درد سندروم به مبتلا بیماران در درمانی هایروش از یکی

 بر تیپینگ اثر بررسی منظور به تحقیقی همکاران و بیسیسی( 4دارد. ) وجود داریمعنی ارتباط پا مچ هایآسیب وقوع میزان

 وسیله به و تعادل سنجش و تیپینگ تکنیک انجام با آن طی که دادند انجام پا اسپرین دچار هایبسکتبالیست عملکرد روی

نیز بشود.  عملکرد بهبود باعث تواندمی بلکه گذاردنمی منفی تأثیر عملکرد روی بر تنها نه که رسیدند نتیجه این به ستاره آزمون

 دادند انجام اسکلروزیس پلی مولتی به مبتلا افراد در ایستا تعادل روی بر تیپینگ اثر منظور به تحقیقی جانزوتیر و کورتسی( ۵)

 و ثبات در تکنیک این از بلافاصله استفاده که رسیدند نتیجه این به تعادل سنجش و پا چم تیپینگ انجام از بعد آن طی در که

 (6. )است مفید بدن استقرار

 

 :شناسیروش. 2

به دو  یتصادف یریسَبک ِ آزاد جوان و سالم ِ داوطلب با استفاده از روش نمونه گ ریگ یکشت ۳7 یتجرب مهیپژوهش ن نیدر ا

و قد  لوگرمیک 77/۵۳±6۵/4سال، وزن  42/2۳±86/۱سن  نیانگیشدند با م مینفر تقس ۱8د نفر و شاه ۱۹ شیگروه آزما

  .متر یسانت ۱۳/4±۳2/۱64

بورگ  یرتبه ا ۱0 اسیاز آزمون ستاره استفاده شد. از پرسشنامه مق ایتعادل پو یلک و برااز آزمون لک ستایتعادل ا یبررس یبرا

آزمون آستراند  از .ها استفاده شد یآزمودن تیفعال نیدر ح نیتمر یوا ماندگ زانیم و  نگیپیاستفاده از ت طیشرا یبررس یبرا

شد. به منظور  افتیطور کامل بازبه یپس از خستگ قهیدق ۱0در دو گروه  ایثبات پو شاخص .استفاده شد یخستگ جادیا یبرا

 یروین. شودیاز آزمون ستاره استفاده م ا،یومنظور سنجش تعادل پ به. شودیاز آزمون لک لک استفاده م ستا،یسنجش تعادل ا

 قرار گرفت. یمورد بررس یخستگ نیدر ح نگیپیبا و بدون ت طیدر شرا دنیاستارت دو نیدر ح GRF نیگرانش زم

 

 :هایافته.۳

 شیاآزمون افزو پس آزمونشیپ ۀسیشاخص در هر دو گروه در مقا نینشان داد که ا ایشاخص ثبات پو نیانگیحاصل از م جینتا

  P=0,0۱ .داشت یمعنا دار

دو گروه مورد نظر وجود دارد.  نیب یآزمون با پس آزمون تفاوت معنادار شیمرحله پ نیب ستاینشان داد در آزمون تعادل ا جینتا

 شیتوان در زمان پ یرا م یدار یدهد که اختلاف معن ینشان م جیاثر دارد. نتا رانیگ یکشت یستایبر تعادل ا نگیپیت جهیدر نت

دو گروه مورد  نیب یآرمون و پس آزمون تفاوت معنادار شیمرحله پ نیب ای. در آزمون تعادل پودآزمون و پس آزمون مشاهده نمو

  .اثر دارد رانیگ یکشت یستایبر تعادل ا نگیپیت جهینظر وجود دارد. در نت

 .ن و پس آزمون مشاهده نمودآزمو شیمسافت پ نیتوان ب یرا م یدار یدهد که اختلاف معن یآزمون نشان م جینتا
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 : گیری نتیجه. 4

لک در آزمون لک ستایتعادل ا یدرصد 86,0۵که برابر با رشد  میمواجه شد هیثان 6,42 نیانگیم شیگر با افزاپس از عامل مداخله

 نگیپیاستفاده از ت ید روانبا ابعا تواندیرمیتاث نیا زانیبه عمل آمده و با توجه به آزمون بورگ مشخص شد که م یبررس یاست. ط

 یستایبر تعادل ا نگیپیت انیرابطه م قیتحق هینخبه اثر دارد. در فرض رانیگیکشت یایبر تعادل پو نگیپیت .ارتباط داشته باشد

 باشدیمورد توجه م لیذ شنهاداتیقرار گرفت و پ یمورد بررس رانیگیکشت

 .دائم ایطور موقت خارج از تعادل بهبدن در حالت  ینگه دار یها براعضله یکاف تیتقو -۱

لازم است  یکه هنگام پل کشت یکند. درحال یکمک م ستایبه حفظ تعادل ا ،یهنگام گارد کشت زیباز ن یراحت پاها تیوضع -2

 ریگیکشت ییمساحت سطح اتکا مطابق با توانا نیفاصله داشته باشند. بنابرا گریکدیاندازه مطلوب از به ریگیکه پاها و سر کشت

تعادل  شیباعث افزا زین یمساحت سطح اتکا در هر سمت شیافزا درضمن .رسدین اندازه میتر شیخود به ب تیجهت کنترل وضع

جهت باعث کاهش تعادل  کیاز اندازه مساحت اتکا در  شیب شیکه افزا ی. در صورتشودیدر همان جهت و سمت مخالف آن م

  .شودیعمود از مرکز ثقل از مرکز سطح اتکا م یعث خروج خط فرضبه سهولت با رایدر جهت عمود بر آن شده ز

که پاها دور از  یدارد. اما وقت یداریپا نییهم باشند حد پابه کیو نزد یکه پاها مواز یهنگام یعنی میبدن انسان در حالت مستق

موارد  گریاز د نید دارد. همچنتر است و کمتر احتمال افتادن وجوشخص متعادل شود؛یهم حرکت داده شده و قاعده پهن م

بدن، نسبت به آن متعادل هستند. باتوجه به  یهاقسمت هیاست که کل یاکه نقطه باشدیم نتعادل مرکز ثقل بد جادیمهم در ا

  ایپو و ستاینسبت داده شده به خود در مچ پا باعث بهبود تعادل ا یایاز مزا یتواند با برخوردار یم پیوتینزیدست آمده کبه جینتا

 .شود باشدیم رانیگیکشت تیدر موفق یدیکل یکه عامل

داده  ؛یرشته ورزش نیمعمول ا طیدر شرا یگرفتن و وجود عامل خستگ یکشت نیدر ح ینیتوجه به بالا بودن سطح فشار تمر با

 یچندان ریتواند تاث ینم یعامل خستگ گرینشان نداد. به عبارت د یبر اثر خستگ طیشرا رییرا بر تغ نگیپیها عامل مداخله گر ت

 نگیپیدر اثر ت یو واماندگ یخستگ نیتعادل ورزشکاران در ح گریبه عبارت د ایتعادل بگذارد. و  نیدر ح نگیپیت ریتاث یبر رو

 .دهدیرا نشان نم یرییتغ

در نظر گرفت. اما  یورزش تیفعال نیمداخله گر موثر در ح کیرا به عنوان  نگیپیتوان ت یپژوهش م نیا یتوجه به داده ها با

 .ردیقرار گ یمورد بررس دیبا زیورزشکاران ن یواقه یگ دهید بیآس طیبا توجه به شرا ریتاث نیا

 نیا ریگ یکشت یها یدر آزمودن نگیپیو ت یخستگ ریدلالت بر عدم تاث نیزم یگرانش یها رویانجام شده در مورد ن یها یبررس

انجام  یبا الگو ها یکشت یرشته ورزش یحرکت یمطابق نبودن الگو ها توانیم یعدم اثرگذار نیا لیازدلا یکیداشت.  قیتحق
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 طیجهت مشخص شدن شرا پیت ویبا و بدون کنز یگ دهید بیورزشکاران در انواع درجات آس یگ دهید بیآس شودیم شنهادیپ

 شود. یبررس نگیپیت یاثر گذار
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  چکیده

 حیطه در شده تعریف اهداف ترین مهم از مکانیکی های متغیر و مداخلات به احتمالی های پاسخ بینی پیش : هدف و زمینه

 بوده گران پژوهش روی پیش چالش بزرگترین همواره فردی های تفاوت و زیاد بسیار پذیری تغیر این وجود با. است بیومکانیک

 شرایط.دهند می انجام که دقیقی گیری اندازه و پذیری بیقتط با محاسباتی های مدل و مصنوعی هوش های نوآوری. است

 .تماید می فراهم عملکرد ارزیابی و بینی پیش جهت را مطلوبی

 Principle Component Analysis (PCA)های زمینه در مقالات پوشش محدوده با مرتبط مقالات جستجوی :کار روش

 ،Self-Organizing Map(SOM) ،K-means Clustering  و Support Rector Machine (SVM )  در دو دهه

 اخیر انجام شد .

 

 مهم های جنبه استخراج و ها داده بعد کاهش جهت را  PCA مقالات این شد؛ بررسی مقاله ۳۵ در( PCA) روش :.ها یافته

 نمایش و تحلیل در اندتو می خوبی به  SOM که داد نشان( 200۵) سال در مروری ایی اند. مطالعه برده کار به حرکتی الگوهای

 متغییر از استفاده با پژوهشی در (۱۳۹4) سلیمی و رود . عنبریان کار به اند شده اخذ پیچیده سیستم از که زمانی سری دیداری

 پیش مدل یک از استفاده  با نمودند. پزوهشگران بندی طبقه رفتن راه دینامیکی الگوی اساس بر را افراد پایی کف فشار های

 %۹۵,6 صحت با ، برداری گام در پنجه ارتفاع حداقل از حاصل سینماتیکی داده ۱6 از استفاده با  SVM همراه به دکارخو رونده

 . دادند تشخیص را سقوط خطر معرض در افراد
 

 عملکردهای ارزیابی در بیومکانیک محققان به محاسباتی های مدل و مصنوعی هوش های نوآوری با آشنایی :گیری نتیجه

 محاسباتی های مدل توانند می پژوهشگران نتیجه در.نماید می کمک مداخلات به احتمالی های پاسخ بینی پیش و حرکتی

 .نمایند هئارا توانبخشی های کلینیک به را مختلف عملکردهای در مداخلات اثر بینی پیش و ارزیابی جهت مناسب

 

مداخلات بینی پیش ، محاسباتی مدل ، عملکرد ارزیابی ، مصنوعی هوش :ها واژه کلید  
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 مقدمه .1
یکی از مهمترین اهداف پژوهشگران همواره دست یابی به قدرت پیش بینی بوده است.پیش بینی دقیق بیومکانیکی با ایجاد شناختی درست 

را برای جامعه انسانی از آینده زندگی افراد به لحاظ بیومکانیکی و پیش بینی پاسخ های احتمالی به مداخلات ،زندگی با کیفیت و راحتی 

ن ایجاد می نماید.با وجود این  تغییر پذیری  بسیار زیاد متغییر های مورد مطالعه در بیومکانیک ورزشی و تفاوت های فردی همواره بزرگتری

 چالش پیش روی پژوهشگران بوده است.

یقی که انجام می دهند .شرایط مطلوبی را جهت نوآوری های هوش مصنوعی و مدل های محاسباتی با تطبیق پذیری  و  اندازه گیری  دق

 پیش بینی و ارزیابی عملکرد حرکتی انسان فراهم می نماید.

 

 مواد و روش ها :.2
برای انجام این تحقیق مروری ،جستجوی پیشینه تحقیق از طریق موتورهای جستجوگر الکترونیک در دو دهه اخیر سایت های تخصصی 

-Principle Component Analysis (PCA)  ،Self-Organizing Map(SOM) ،Kبارتبیومکانیک ورزشی انجام شد و ع

means Clustering   وSupport Rector Machine (SVM)  در عناوین جستجو قرار گرفت . در مرحله بعد بر اساس معیار ورود

مقاله  ۹8ودند انتخاب شدند. در این روند از بین به تحقیق مقاله هایی که حاوی اطلاعاتی در مورد دسته بندی ،پیش بینی اثر مداخلات ب

 مقاله انتخاب شد که معیار ورود به تحقیق بر اساس کلید واژه ها به شرح زیر بود : 56موجود 

بودند ، تنها مقالاتی انتخاب شدند که در مورد ارزیابی  Principle Component Analysis (PCA).در میان مقالاتی که حاوی ۱

 ی انسان بودند.عملکرد حرکت

استفاده (SOM،SVM،K-means).در میان مقالاتی که حاوی خوشه بندی بودند تنها به مقالاتی پرداخته شد که در آنها از روش های 2

 شده بود.

در نهایت مقاله مروری حاضر در قالب چهار بخش جهت سازماندهی و ارائه مناسب کاربرد روش های رایج نوآوری های هوش مصنوعی در 

 .پژوهش های بیومکانیک جمع بندی شد

 

 یافته ها:

 (PCA)(تحلیل مولفه های اصلی 1
روش های رایج تحلیل عملکرد حرکتی انسان اغلب از متغییر های از پیش تعیین شده استفاده می کنند.این روش ها قادر نیستند بخش 

.هم چنین تحلیل همه این متغییر ها به شکل (36 ,32)نشوند زیادی از اطلاعات را در برگیرند و ممکن است متغییر های اساسی را شامل

هم زمان بسیار مشکل است و به علاوه هنگامی که الگوی عملکرد حرکتی غیر نرمال مورد نظر است تشخیص این پارامترها می تواند غیر 

رار داده اند ، عموماً بر روی تحلیل گام مورد ارزیابی ق PCA. مطالعاتی که عملکرد الگوهای حرکتی انسان را با (7,12,23)ممکن باشد

 3,5,13,17) (را به عنوان یک روش بدون سوگیری برای تعیین شباهت های الگوی حرکتی گزارش کرده اند  PCAبرداری تمرکز داشتند؛

. 

 (SOM(یادگیری بدون نظارت)2
.این محقق (52)بیعی را از غیر طبیعی مجزا کندموفق شد به خوبی الگوی عملکرد ط SOM( با تهیه الگوریتمی به کمک 2008لاکانی )

با فراهم نمودن یک طرح دیداری برای مشاهده تفاوت بین خوشه ها بسیار مناسب است. مطالعه ایی مروری در  SOMگزارش می کند که 

اخذ شده اند به کار به خوبی می تواند در تحلیل و نمایش دیداری سری زمانی که از سیستم پیچیده  SOM( نشان داد که 200۵سال )

 .(49,3) با پژوهش های مرتبط با بهبود عملکرد نیز به کار رفته است SOM .(50)رود

 

  ( K-means)(خوشه بندی3
و تشخیص ناهنجاری ها و مشکلات  (47)، تعیین ویژگی های حرکتی (84)این الگوریتم بیشتر با هدف شناسایی الگوهای حرکتی

(در پژوهشی با استفاده از متغییر های فشار کف پایی افراد را بر اساس الگوی ۱۳۹4بریان و سلیمی )به کار رفته است.عن (44)حرکتی

موفق شدند الگو های  K-means(با استفاده از خوشه بندی 20۱۵.سانگویس و همکاران ) (1)دینامیکی راه رفتن طبقه بندی نمودند

  (47)اده از داده های این الگوریتم شاخصی برای شناسایی افراد فلج مغزی ارائه نمودندحرکتی در افراد فلج مغزی را شناسایی نمایند و با استف
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 ( SVM)(ماشین بردار پشتیبان4
این تکنیک در ترکیب با الگوریتم های انتخاب ویژگی ، روش مناسب برای تعیین ویژگی های الگوهای عملکردی غیر طبیعی ارائه می 

ش کردندکه متغییر های از پیش انتخاب شده بخش زیادی از داده ها را در بر نمی گیرد و ممکن است . ماور و همکاران گزار(26)دهند

با هم می تواند در پاسخ به یک وضعیت خاص حرکات  SVMوPCAمتغییر های مرتبط و مناسب را نیز پوشش ندهند.بنابراین ترکیب 

توانسته اند به صحت   SVMوPCA.مطالعات زیادی با استفاده از ترکیب (33)پیچیده را به حرکات ثابت و حرکات تغییر یافته تجزیه کند

  SVMبالایی در تشخیص تفاوت بین عملکرد الگوهای حرکتی دست یابند.پزوهشگران با  استفاده از یک مدل پیش رونده خودکار به همراه 

افراد در معرض خطر سقوط را تشخیص  %۹۵,6، با صحت داده سینماتیکی حاصل از حداقل ارتفاع پنجه در گام برداری  ۱6با استفاده از 

 . (25)دادند

 

 نتیجه گیری :.بحث و 3

مقاله جهت بررسی کاربردهای منتخب مدل های محاسباتی و نوآوری های رایج هوش مصنوعی  56در این مطالعه مروری 

(SOM ،SVM ،K-means  وPCA ) داگانه به منظور سازماندهی در پزوهش های بیومکانیک ورزشی در قالب چهار بخش ج

 بهتر کاربردهای این روش ها بررسی شد.

را جهت کاهش بعد داده ها و استخراج جنبه های مهم   PCAمقاله بررسی شد ، این مقالات  ۳۵در  (PCA)در بخش اول روش 

را جهت   SOMین مقالات مقاله بررسی شد که ا 7در   SOM.در بخش دوم کاربردهای  (3,23)الگوهای حرکتی به کار برده اند

.در بخش مربوط به خوشه  (52)فراهم نمودن طرح دیداری برای مشاهده تفاوت بین الگوهای عملکردی بسیار مناسب می دانند

مقاله بود.این روش را یک عملیات غیر نظارتی معرفی کردند.این عملیات هنگامی  6که جمع بندی گزارشات   K-meansبندی 

محقق به دنبال یافتن گروه هایی از داده ها ی مشابه است در حالی که از قبل پیش بینی در مورد شباهت استفاده می شود که 

 مقاله بررسی شد. این مطالعات  SVM   ،۱۳.در بخش کاربردهای منتخب (38,21,44)های موجود نباشد

 

 

 

ای دسته بندی الگوهای مختلف استفاده ماشین بردار پشتیبان را که روشی مبتنی بر هسته مرکزی است به شکل گسترده بر

 . (10,34,30,55)کرده اند

؛همگی دقت بالایی را در یافته های خود گزارش  (2,34,55,52,18,24)مطالعاتی که در فاز تحلیل از این روش ها بهره برده اند

بنابراین محققین با استفاده از این . که با توجه به مزیت های گزارش شده این نوآوری ها ، دور از انتظار نیست. (39,21)کردند

 روش ها می توانند پیش بینی ، طبقه بندی و ارزیابی های دقیق و همه جانبه ایی از عملکرد الگوهای حرکتی انسان ارائه دهند.
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تاثیر تکنیک های متفاوت ریکاوری به دنبال تمرینات مقاومتی بر تعادل و درد در 

 سالمندان
 3، محمد حسین رضوانی2، عین اله نادری1معین ساغری* 

ی، خوارزمی، تهران، ایران )*نویسنده کارشناس ارشد، آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، تربیت بدنی و علوم ورزش -1

 مسئول(

 استادیار، علوم زیستی، تربیت بدنی و علوم ورزشی، صنعتی شاهرود، سمنان، ایران -2

 استادیار، علوم زیستی، تربیت بدنی و علوم ورزشی، صنعتی شاهرود، سمنان، ایران -3

 

Email: (Moein.saghri@yahoo.com) 

 
 چکیده:

به دنبال تمرین و فعالیت های جسمانی، آسیب عضلانی رخ می دهد که سبب کوفتگی تاخیری می شود. آسیب عضلانی زمینه و هدف: 

کنترل پاسچر می تواند سبب اختلال در تعادل و باعث کاهش عملکرد عضلانی، کاهش دامنه حرکتی و اختلال در حس عمقی می شود. که

 شود. لذا نیازمند روش مناسبی جهت ریکاوری افراد سالمند می باشیم که خطر سقوط را کاهش دهیم. سالمندان

سال در سه گروه ماساژ، غوطه وری در آب سرد و ریکاوری پسیو تقسیم شدند.کوفتگی  6۵مرد سالمند بالای  40در تحقیق حاضر روش کار: 

سانتی متری، تعادل پویا  ۱0میزان کوفتگی عضلانی به وسیله مقیاس آنالوگ بصری  تاخیری به وسیله یک برنامه تمرین قدرتی اعمال شد.

ساعت بعد از برنامه تمرینی برای  72و  48،  24صفحه نیرو قبل از اتمام جلسه تمرینات قدرتی،  توسطو کنترل پاسچر  TUGآزمون توسط

و توسط آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری در سطح معنی   SPSSتمام شرکت کنند ها اندازه گیری شد. داده ها توسط نرم افزار 

 تجزیه و تحلیل شد. 0,0۵داری 

که مداخله پاسیو را دریافت  گروهیساعت بعد از تمرین در  72و  48نتایج تحقیق نشان داد که درد ناشی از کوفتگی تاخیری طی : یافته ها

گان برای شرکت کنندنیز  TUGدر آب سرد را دریافت کردند. مدت زمان اجرای آزمون بود که ماساژ و غوطه وری  گروهیبالاتر از  دکردن

ساعت بعد از مداخله طولانی تر از شرکت کنندگانی بود که ماساژ و غوطه وری در آب سرد را دریافت کردند. سرعت  48و  24گروه پاسیو در 

 شتر از گروه ماساژ بود.ساعت بعد از تمرین قدرتی در گروه پاسیو بی 48تنها  COPنوسان 

بنابراین می توان بیان کرد که ماساژ و غوطه وری در آب سرد مداخلاتی هستند که می توانند در کاهش درد ناشی از نتیجه گیری: 

  کوفتگی تاخیری و بهبود تعادل و کنترل پاسچر سالمندان به دنبال تمرینات قدرتی موثر واقع شوند.

  تمرینات قدرتی، سالمندان، تعادل، کنترل پاسچرکوفتگی تاخیری، کلید واژه: 

mailto:Moein.saghri@yahoo.com
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 مقدمه:
فعالیت جسمانی روزانه متوسط تا شدید به عنوان یک روش پیشگیرانه از سقوط سالمندان در نظر گرفته می شود اما به طور کامل نمی تواند 

ن سالمندان در برنامه های تمرینی آن را روشی مناسب در نظر گرفت. لذا برای کاهش خطر سقوط و آسیب های متعاقب، شرکت کرد

است که با از هم گسیختگی پروتئین های انقباضی وغیر  ۱(EIMD)آسیب عضلانی ناشی از تمرین (1است.)پیشگیری از سقوط ضروری 

ساعت  48ساعت بعد از تمرین تقویتی رخ می دهد و  24همراه است. کوفتگی تاخیری معمولا   2(DOMS)انقباضی و کوفتگی تاخیری

(. مطالعات گذشته نشان داد که آسیب عضلانی ناشی از ۳،2روز طول بکشد) 7بعد از تمرینات به حداکثر می رسد و ممکن است بیش از 

( و افزایش سفتی عضلانی می شود که اختلال در این ۵(، اختلال حس عمقی)4تمرین باعث کاهش عملکرد عضلانی، کاهش دامنه حرکتی)

ل در تعادل و کنترل پاسچر شود. این یافته ها حاکی از لزوم ارائه یک برنامه ریکاوری مفید برای افراد سالمند به موارد می تواند سبب اختلا

رین دنبال یک جلسه تمرینی می باشد، که این برنامه دارای بیشترین تاثیر بر روی ریکاوری تعادل و کنترل پاسچر باشد. سه مورد از پرکاربردت

.  غوطه وری در  آب سرد و ماساژ ه شده عبارتند از: ریکاوری فعال )سردکردن فعال نیز شناخته می شود( ، ریکاوری شناخت روش های

بنابراین هدف از  در مورد افراد سالمند صورت گرفته باشد.  استراتژی هااین در مورد اثربخشی بالقوه  مطالعه ای یافت نشد که متاسفانه

 متفاوت ریکاوری به دنبال تمرینات مقاومتی بر درد، تعادل و کنترل پاسچر در سالمندان است.مطالعه حاضر بررسی تاثیر تکنیک های 
 

 روش کار:
در  26سال تشکیل می داد. معیار های ورود به تحقیق شامل: امتیاز بالای  6۵مرد سالمند بالای  40شرکت کنندگان مطالعه حاضر را 

کت در فعالیت بدنی با شدت خفیف تا متوسط) راه رفتن، نرم دویدن یا فعالیت های (، تنها مشارMMSE)۳کوتاه وضعیت ذهنی  پرسشنامه

و تایید پزشک قبل از  4Q-PARماه پیش تا کنون، آمادگی لازم جهت شرکت در فعالیت بدنی بر اساس پرسشنامه  ۱2مقاومتی( از 

ی، مشکلات روانی و عصبی و یا بیماری های التهابی می (. و معیار های خروج: آسیب اندام تحتانی،  ناهنجاری اسکلتی عضلان6مشارکت)

 باشد.

کنترل پاسچر نیز به عنوان و  6TUG( (7) (آزمون بلند شدن و رفتن  (، اندازه گیری تعادل باVAS ۵ بصری ) درد عضلانی با مقیاس 

ری متغیرهای تحقیق، کوفتگی تاخیری از طریق با استفاده از یک صفحه نیرو اندازه گیری شد. بعد از اتمام اندازه گی COPسرعت نوسانات 

به دنبال القا کوفتگی تاخیری شرکت کنندگان گروه ماساژ بلافاصله بعد  .یک برنامه تمرین قدرتی مربوط به عضله سه سر ساق پا ایجاد شد

غوطه وری در آب سرد نیز به مدت گروه  ودقیقه ماساژ بر روی عضله سه سر ساق پا  ۳0از ایجاد کوفتگی تاخیری پروتکل ماساژ که شامل 

  دقیقه در آب غوطه ور بودند. گروه ریکاوری پسیو نیز هیچ گونه مداخله ای را دریافت نکردند. ۱۵

ساعت( 24روز دوم ) روز اول  ساعت( 48روز سوم )  ساعت( 72روز چهارم )   

 × × × × متغیرهای تحقیق

    × تمرین قدرتی

 × × × × مداخلات ریکاوری

 

رار گرفت. داده ها توسط قبرای تحلیل آماری استفاده شد. آزمون شاپیرو ویلک برای نرمال بودن داده ها مورد استفاده  ۱8نسخه  spssاز

در نظر  0,0۵ای آماری هآزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری تجزیه و تحلیل شد. سطح معنی داری آزمون  برای تمام تجزیه تحلیل 

 گرفته شد.

 
 

                                                 
1 exercise induced muscle damage 

2 Delayed onset muscle soreness 

3 mini-mental state examination 

4 Physical-Activity Readiness Questionnaire 

5 Visual Analog Scale 

6 -  Timed Up and Go 
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 ه ها:یافت

p 1. =7(نتایج تحقیق نشان داد که  اثر تعاملی گروه تکرار برای درد ناشی از کوفتگی تاخیری  
2η, 001= .p , 7.3=  1,72 F ،)

2  =0.14(تعادل 
p; n004= . P; 6.01=  1,72F(  و کنترل پاسچر)2  =0.11

p; n02= . P; 4.30=  1,72F( د. معنی دار می باش 

  
ناشی از کوفتگی تاخیری طی تکرارهای ارزیابی  . الف( درد۱نمودار

برای گروه ها، ب( تعادل طی ارزیابی های مختلف برای گروها و 

 ج(کنترل پاسچر طی ارزیابی های مختلف برای گروها

 تفاوت معنی دار بین گروه پاسیو و غوطه وری در آب #

 * تفاوت معنی دار بین گروه پاسیو و ماساژ

 
 

 بحث و نتیجه گیری
پروتکل تمرینات اکسنتریک سبب کاهش قدرت عضلانی، افزایش آسیب عضلانی و کوفتگی عضلانی می شود که به طور معنی داری درد را 

غوطه در قدرت و توان، التهاب و کوفتگی تاخیری مشاهده می شود.  (. در آسیب عضلانی درد، کاهش حس عمقی، کاهش8افزایش می دهد)

ه ناشی از آسیب عضلانی است را به وسیله ایجاد انقباض در عروق خونی عضله کاهش می دهد و منجر به کاهش ، التهابی ک وری در آب سرد

(. به علاوه، فشار هیدرواستاتیک توسط غوطه وری باعث تسهیل حرکت ۹حساسیت درد به وسیله کاهش فشار ادم بر گیرنده درد می شود)

 (.۱0ین رو حذف متابولیک از بافت عضله سریع تر رخ می دهد)مایع از داخل سلول به داخل عروق می شود، از ا

مطالعات پیشین گزارش کردند که سرما درک شدت گرما و سرما را در محرک زیر پوستی کاهش می دهد و آستانه درد را افزایش می دهد. 

( 200۱( هیلتون و همکاران)۱2. )( همچنین سرما به علت ایجاد حالت بی حسی و کرختی  باعث بالا رفتن آستانه درد می شود۱۱)

درتحقیقی تاثیر درد پا را بر اختلال تعادل افراد سالمند بررسی نمودند، نتایج نشان داد که مشکلات پا مخصوصا درد پا سبب اختلال در 

ی تواند باعث کاهش (. بنظر می رسد که بعد از آسیب عضلانی استفاده از  غوطه وری در آب سرد م۱۳تعادل و توانایی عملکردی می شود)

احساس درد و خستگی عضلانی ناشی از تمرینات باشد. لذا احتمالا می تواند باعث بهبود حفظ تعادل و کاهش خطر سقوط افراد سالمند 

 شود.

یان یکی از فواید ماساژ کاهش درد عضلانی و بهبود درک عضلانی می باشد. مکانیزم برای توجیه، فواید ماساژ شامل افزایش خون و جر

(. فشار مکانیکی بر عضله به وسیله ماساژ با فعالیت ۱4لنفاوی درآن محل می باشد که باعث کاهش روند تولید ادم و تن عضلانی می شود)

. همچنین ماساژ (۱۵)سیستم عصبی در ارتباط است که این تغییرات عصبی بر تنش های عضلانی و پتانسیل اسپاسم و درد تاثیر گذار است

بنابراین می توان فرض کرد که استفاده از  د و عملکرد جسمانی را بهبود بخشد.کاوری را بعد از تمرین های شدید آسان تر کنمی تواند ری

 پس از آسیب عضلانی ناشی از تمرین افزایش دهد.می تواند تعادل افراد سالمند را ماساژ
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دای پلژی )پژوهش  فلج مغزی مبتلا به کودکبر  ورزش درمانی اثر یک دوره

 موردی(

 2،دکتر سجاد روشنی1*سپیده امینی راد

دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه فیزیولوژی ورزشی و حرکات اصلاحی ، دانشکدة علوم ورزشی دانشگاه ارومیه.  .۱

 ایران.
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 چکیده

امروزه اثر تمرین درمانی بر بهبود فاکتورهای عملکردی افراد فلج مغزی مشهود می باشد. لذا هدف از  زمینه و هدف:

 فلج مغزی دای پلژی بوداین پژوهش بررسی تاثیر یک دوره تمرینات بر تعادل یک فرد مبتلا به 

 دایپلژی،  کیدختر فلج مغزی نوع اسپاست یک روی آزمون، پس -آزموناین مطالعه موردی با طرح پیش روش کار:

آزمون  لک  تعادل ایستا و پویا با انجام گرفت. ۱۳۹8کیلوگرم( در بهار ۵۵سانتی متر، وزن  ۱62سال، قد  ۱۵)سن 

 ۳، هفته 4. برنامه تمرینی شامل اندازه گیری شدو بعد از مداخله تمرینی  قبلبلند شدن و برخاستن  آزمونلک و 

 . شداجرا  قهیدق 4۵و هرجلسه  ههفت جلسه در

ثانیه( از پیش آزمون  8.ثانیه به ۹,6ثانیه( و پویا )از ۱0ثانیه به  ۱نتایج نشان دهنده بهبود تعادل ایستا )از  ها:یافته

 به پس آزمون بود. 

میتواند موجب بهبود تعادل افراد فلج ی مورد نظر نیبرنامه  تمرا توجه به تفسیر نتایج پژوهش حاضر، ب گیری:نتیجه

 شود.به عنوان یکی از فاکتورهای اساسی عملکردی آنان  مغزی
 

 یپلژ یفلج مغزی. دا تعادل پویا، ،ایستا تعادل کلیدواژه ها:
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راولین همایش بین المللی ورزش و توسعه پایدا  

 .مقدمه1

دامنۀ وسیعی از   .می باشددر مغز در حال توسعه ( UMN ) عۀ نورون حرکتی فوقانی، اختلال حرکتی ناشی از ضای فلج مغزی

نفر در ایالات متحدة آمریکا را شامل  ۱000مورد به ازای هر  ۳/6درجات و شایعترین اختلال حرکتی در دوران کودکی با شیوع 

قبل از رشد و تکامل مغزی است )دورة جنینی، حین  CP وقوع. [۱]میشود که هنوز با پیشرفتهای پزشکی در حال کاهش نیست

درکودکان . [2]ادراک همراه است یا تولد یا طفولیت( و ناهنجاریهای حرکتی مربوط به آن اغلب با اختلال در احساس، شناخت

 که دیده ممکن است صورت رفلکسی و فعالیت عضلات آسیب شده به فلج مغزی ترکیب و استفاده از الگوهای حرکتی کنترل

های بدنی غیرطبیعی  برای فعالیت در  موجب ایجاد کوتاهی در عضلات، تاندونها و لیگامنتها شود. این حرکات جبرانی وضعیت

هدف اصلی درمان  [۳]های حرکتی کودک ایجاد خواهند کرد  موانعی در رشد مهارت مدت محیط رشد میکنند که در طولانی

مانند  دچار مشکلاتی . این دسته افراد به دلیل آسیباست ارکردیپیشرفت توانایی راه رفتن یا پرداختن به فعالیتهای ک CP افراد

با توجه به اینکه تعادل در آخرین  . [4]رفتن و دویدن مستقل میشوند و مشارکتشان در فعالیت بدنی کاهش مییابد راه ضعف

مرحلۀ رشد حرکتی کورتیکال در کودکان ایجاد میشود، در کودکان فلج مغزی اسپاستیک اختلالات تعادلی نمود پیدا میکند 

[. مهارتهای تعادلی بخش یکپارچه از توانایی های حرکتی بزرگ هستند و اختلال در تعادل موجب بروز مشکلاتی در کارایی 6]

مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک از لحاظ حرکتی و تعادل مشکلات  افراد[  .۳د در حین فعالیت های روزمرة زندگی می شود]عملکر

فراوانی دارند. افتادن های پی درپی که ناشی از ضعف در نوسانات پوسچری و تعادل دینامیکی این افراد است، بسیار شایع 

ثر تمرین فراوان در بازیابی ثبات تعادل در شش کودک فلج مغزی را بررسی کرد و [  در مطالعه ای ا۱شوم وی فت] .[7میباشد]

کودک فلج مغزی نشان داد که  ۹روی  یگری[. مطالعۀ د۱بدین ترتیب تمام کودکان بهبود چشمگیری در تعادل نشان دادند]

[.در پژوهش شریف مرادی ۹غزی میشود]و قدرت کودکان مبتلا به فلج م تعادلتمرینات تردمیل موجب بهبود عملکرد راه رفتن، 

پس از یک برنامۀ  وکودک مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک قبل  ۱0( به بررسی مقایسۀ وضعیت تعادل در ۱۳8۵و همکاران ) 

با توجه به  [۱0ورزش درمانی پرداخته شد که نشان داد ورزش درمانی عملکرد بیماران فلج مغزی دای پلژی را بهبود بخشید]

فلج مغزی پژوهش های بیشتری نیاز  افرادتمرینات تعادلی  بر تعادل اثر ن بیماری در جوامع امروزه، در زمینه بررسی شیوع ای

است. بنابراین به منظور اضافه کردن این پژوهش به پژوهش های پیشین، مسئله اصلی پژوهش حاضر پاسخ به این پرسش است 

 ؟میشود یب بهبود تعادل افراد فلج مغزموج یک دوره تمرینی با رویکرد تعادلیکه آیا 

 .روش شناسی2

نوع  فلج مغزی دختر  ۱گیری در دسترس و هدفمند است که در آن  با نمونهپس آزمون،  -با طرح پیش آزموناین تحقیق  

، الدیننامه از و با اخذ رضایتفرد شرکت داشت.   کیلوگرم( ۵۵سانتی متر، وزن  ۱62سال، قد  ۱۵)سن  دایپلژی،  کیاسپاست

تمرینات را زیر نظر محقق شروع کرد. در این پژوهش از آزمون لک لک و آزمون نشستن و برخاستن برای سنجش تعادل ایستا 

 نیزم یبار با چشم بسته رو کیو  نیزم یبار با چشم باز رو کیرا  نیهر تمر دیفرد با ی،نیتمر یبرنامه  و پویا استفاده شد. در

 سطح نرم انجام دهد. کی یبار با چشم بسته رو کی( و یتشک ابر کیسطح نرم) یبار با چشم باز رو کیو 

 (:۱۱ثانیه افزایش یافت)۱۵هفته مدت زمان آن به  2ثانیه اجرا، که بعد از  ۱0تمرینات با زمانبندی هر تمرین بمدت 

 برنامه تمرینی منتخب 

باز، دراز کردن دستها به جلو، خم شدن از کمر و  طور متناوب؛ پاها به اندازة عرض شانه انتقال وزن روی پاها به ۱

 انتقال وزن به جلو؛ رفتن روی پنجۀ هر دو پا تا حد توان

 (درجه ۳0ا  ۱۵ایستادن روی یک پا و بلند کردن پای دیگر از پهلو ) 2

 درجه خم باشد ۹0ایستاده روی یک پا درصورتیکه زانوی پای دیگر  ۳

 متر(2صورتی که پاشنۀ یک پا جلوی پنجۀ پای دیگر قرار گیرد ) ن بهبلند شدن از صندلی و راه رفت 4

 ایستادن روی یک پا و انجام حرکات پاندولی با پای دیگر؛ انجام حرکت فرشته ۵
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 .یافته ها:3

 نشان دهنده مشخصات دموگرافی نمونه مورد پژوهش می باشد. ۱جدول 

 دنیسن، قد و وزن آزمو ۱جدول 

 ۱۵ سن 

 ۱۵۹ قد 

 ۵0 وزن

 نتایج تعادل ایستا و پویا را قبل و بعد از برنامه تمرینی نشان می دهد. 2جدول 

 میانگین پیش آزمون و پس آزمون تعادل ایستا و پویا 2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون آزمون

 ثانیه 8 ثانیه ۹,6 تعادل پویا

 انیهث14 ثانیه 2پای راست تکیه گاه: تعادل ایستا

 ثانیه10  ثانیه  ۱پای چپ تکیه گاه:کمتر از 

 

 .بحث و نتیجه گیری 4

 شیافزا کهیشد. بطور یدر نوجوان فلج مغز یعملکرد تعادل شیمنجر به افزا ،ینیمطالعه حاضر نشان داد که  برنامه تمر جینتا

 نینش وارده به عضلات و همچنت ناتیتمر نیستن  و آزمون لک لک مشاهده شد .اادرآزمون نشستن و برخ یمعنادار

و قدرت  یاز عملکرد حرکت ییدارند که جنبه ها ییها لیپتانس ناتیتمر نیا نیکشند. همچن یرا به چالش م یتعادل ستمیس

 ناتیشامل تمر یا رهیدا ناتیگزارش کردند که برنامه کوتاه مدت تمر (،200۵) .بأرندل و همکارانش یم تیو تعادل را تقو

 ،یقدرت عضلان بودباعث به یبالارفتن از پله و پرس پا، در کودکان فلج مغز ستادن،ینشستن به ا ل،یتردم یراه رفتن رو

 شیسبب افزا ستادنینشستن به ا یمقاومت ناتیکه تمر افتندیو همکارانش در انوی( پ7راه رفتن شد ) ییسرعت و کارآ

کودکان فلج  انیرت عضلات زانو با سرعت راه رفتن مدر قد یشرفتیپ چیراه رفتن بدون ه ییو کارآ یحرکت، قدرت عضلان

 از رفتن بالا و دویدن رفتن، راه آسیب )مانند بدون روزانه های فعالیت انجام برای تعادل حفظ که آنجا از (.۱0شد ) یمغز

حس  ژهیو تیمطالعه اهم جهینت(۱2اند.) پرداخته مختلف های در گروه تعادل بررسی به بسیاری محققان  است پله(مهم

فرد با کاهش اطلاعات  یینایب نشان داد. در واقع با حذف اطلاعات راتییتغ نیعلت ارا  ستایکنترل تعادل ا ندیفرا در یعمق

(نتیجه تحقیق حاضر نشان داد که ۱۳میشود.) محسوب ستایکنترل تعادل ا شیافزا یبرا یعامل که شودی روبرو م یحس

موثر خواهد بود،مخصوصا در حالت چشم بسته که قسمت بینایی ی افراد فلج مغزی تمرینات تعادلی)با چشم باز و بسته( برا

با توجه به پیکری میتواند موثر واقع شود.  حسی ه های دگیرنبرای حفظ تعادل حذف میشود به دلیل درگیر کردن بیشتر 

به عنوان یکی از فاکتورهای  زیمیتواند موجب بهبود تعادل افراد فلج مغی مورد نظر نیبرنامه  تمرنتایج تحقیق حاضر، 

لذا استفاده از تمرینات با ماهیت استفاده شده در این تحقیق را به متخصصان تمرین درمانی و  شود.اساسی عملکردی آنان 

 افراد مبتلا به فلج مغزی توصیه می شود. 
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 چکیده

 ، نقص هایختلالا دارای این افراد روی پژوهش ها برکه  های کروزومی مادرزادی استلال از متداولترین اختسندرم داون  زمینه و هدف:

 دروم داون بود. هدف از پژوهش حاضر مقایسه تمرین مقاومتی با توپ و با وزنه بر تعادل کودکان سن. دهد یر تعادل را نشان مد جیرا

سانتی متر و سن  6/۱40کیلوگرم، قد:  ۱/44با میانگین وزن:  سندرم داون دارایآزمودنی پسر  20های این پژوهش را  آزمودنی روش کار:

به تمرینات و گروه ی گروه تجرب .تشکیل دادند کانون سندرم دوان ایراناز مرکز   (نفر گروه تجربی ۱0و ) (کنترل نفر گروه ۱0سال ) ۳/22

رای گروه تمرین ب جلسه در هفته(۳هفته ای ) 6پرداختند. پروتکل تمرین شامل یک دوره تمرین عملکردی  کنترل به فعالیت های روزمره 

 2)دوعاملی مرکب آزمون ارزیابی شد. از تحلیل واریانس وابسته تحقیق در هر دو گروه مطابق پیش هفته متغیرهای 6بود. پس از اتمام 

که  و در صورتی استفاده شده است=α 0۵/0داری  گیری تکراری در عامل مراحل و سطح معنی با اندازه( :گروه 2× گیری  :مراحل اندازه

استفاده  =α 0۵/0 دیلآزمون با در نظر گرفتن تع آزمون و پس ر گروه در شرایط پیشوابسته جهت مقایسه ه t دار بود از آزمون تعامل معنی

 شد.

 یزمون و پس آزمون گروه تجربآ شیپ نیب یتفاوت معنادار ایپوایستا و تعادل  فاکتور دودرند که نشان داد یآمار یآزمون ها جینتاها: یافته

 (.=0۵/0α)دار نبود ینتفاوت مع نیاما در گروه کنترل ا( =0۵/0αوجود داشت )

 مربیان و درمانگران می، اوندکودکان دارای سندروم و پویا تعادل ایستا بر فاکتورهای تمرینات ترکیبی با توجه به اثر مثبت  گیری:نتیجه

شگیری از آسیب پی وبه منظور بهبود تعادل توانند استراتژی مورد استفاده جهت طراحی تمرینات مذکور را در جلسات توانبخشی و تمرینی 

 .مورد استفاده قرار دهندهای ناشی از ضعف تعادل 

  .یتا ، تعادل پویا، تمرینات ترکیبسندرم داون ،تعادل ایس کلیدواژه ها:
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 مقدمه

ترین اختلال های کروموزومی مادرزادی است که همیشه عقب ماندگی ذهنی را با درجات مختلف به سندروم دان از متداول 

اختلال در همه کشورهای جهان و در میان همه اقوام و اقشار مختلف تقریباً به یک نسبت به وجود دارد. تاثیرات  این .همراه دارد

پیک ) تلف رشد این کودک به چشم می خوردجسمی، ذهنی و روانی ناشی از اختلال کروموزومی سندروم دان در دوران مخ

۱۳۹2.) 

 آنها میان در رایج اختلالات از یکی و  گی های جسمانی این افراد انجام شده استدر زمینه ویژ یدارپژوهشهای نسبتاً دامنه

عواملی هستند  ،لحاظ الگو در تمام طول عمر به تفاوت و هامهارت زودرس زوال و اکتساب زمان است. تاخیر در تعادل در اختلال

وجود  سندروم داونزیربنایی اختلالات حرکتی در افراد با دو دیدگاه رایج در مورد علل  .که این افراد را منحصر به فرد کرده است

 دیدگاه .ندک می بیان اختلالات این اصلی علل را حرکتی کنترل سیستم اصلی های ارگان در ناهنجاریهای  دارد. دیدگاه اول،

 اساس بر و شود می مربوط متفاوت سالم حرکتی کنترل سیستم بهینه زیر اجرای به حرکتی اجرای در تفاوت کندمی بیان دوم

 این که شدتی را بدنی تمرین رسد می نظر بهب وجود دارد مناس تمرینات طراحی صورت در حرکت بهبود امکان دیدگاه این

 کندمی نزدیک سالم افراد به را دان سندروم با افراد تعادل نتیجه در دهد و می افزایش کنندمی فعال را حرکتی نورونهای افراد

و با توجه به دیدگاه اخیر،  ( ۱۳۹2 پیک )با توجه به افزایش تعداد افرادی که با این اختلال متولد می شوند   .(۱۹۹4 )آلمدا

طراحی تمرین مناسب جهت بهبود تعادل در میان این افراد اهمیت زیادی خواهد داشت. اما علی رغم پژوهش های بسیار در 

 داون سندروم با بزرگسالان در تعادل سازی بهینه جهت مناسب تمرینات رهدربا موجود اطلاعات کماکان زمینه راه رفتن افراد،

 .ناچیز است به همین دلیل طراحی تمرین مناسب جهت بهبود این مورد پژوهش من در نظر است

ن به عنوان توانایی و مهارتی است که توسط دستگاه عصبی مرکزی با استفاده از سیستم های مختلف بد پاسچرتعادل و کنترل  

در واقع دستگاه عصبی مرکزی با پردازش  .شوداز جمله کلیه سیستم های عصبی عضلانی و قسمتهای مختلف مغز یکپارچه می 

و با در نظر گرفتن الگوهای حرکتی از پیش آموخته شده باعث فعال شدن  حس عمقیداده های سیستم بینایی، دهلیزی و 

باعث به وجود آمدن استراتژی های حرکتی می گردد که  ن الگوهای عضلانیای .الگوهای عضلانی سینرژی در اندام ها میشود

 بررسی اساس بر .است کم عضلانی قدرت و حسی عملکرد نودا سندروم افراد. د می تواند تعادل خود را حفظ کندمتعاقب آن فر

 کمتری نمره حرکتی ادراکی های ونآزم در حرکتی، حسی یکپارچگی در اختلال دلیل به دان سندروم افراد  همکاران، و کاراملی

با توجه به آنچه که گفته شد تحقیق  .از افراد سالم است بی ثبات تر آنها تعادلی وضعیت و کرده دریافت عادی افراد به نسبت

 .ن بپردازدوحاضر بر آن است تا به بررسی تاثیر تمرینات مقاومتی بر تعادل کودکان مبتلا به سندروم دا

 

 پژوهشروش 

آزمودنی  20 را پژوهش این های مودنیآز .پیش آزمون پس آزمون همراه با گروه کنترل است ونیمه تجربی  ژوهش از نوعاین پ 

 -2، بودسال  ۱4تا  8ر محدوده د آزمودنیهاسن   -۱شرایط انتخاب آزمونی ها عبارت بودند از:  دند.دان تشکیل داپسر با سندروم

 ناشی آنهابیماری   -۳ ،بود ضروری پژوهش این در شرکت جهت کانون مسئولین یا والدین موافقت ،هاآزمودنی بیماری دلیل به

 ناحیه در شکستگی شدید، شنوایی و بینایی اختلال  عروقی، قلبی اختلال نظیر یمشکلات عدم وجود -4و ود ب 2۱ تریزومی این از

برای ارزیابی تعادل پویا  .استفاده شد لک لک شده اصلاح  تست تعادل ارزیابی برای  آسیب دیدگی رباط و مینیسک زانو. تحتانی،

 شش عملکردی تمرین دوره یک شامل تمرین پروتکل  .(20۱7)اسمیت و همکاران  از تست راه رفتن پاشنه پنجه استفاده شد

بالا و پایین رفتن  این پروتکل شامل مراحل گرم کردن، تمرین بر روی تردمیل، بود. روه تمرینگ برای( هفته در روز سه) ای هفته

وابسته  Tاز آزمون  ویلک استفاده شد.-ن بود. برای بررسی توزیع طبیعی بودن داده از آزمون شاپیرواز استپ و سرد کردن بد

 استفاده شد. α=0,0۱در نظر گرفتن تعدیل جهت مقایسه هر گروه در شرایط پیش آزمون و پس آزمون با 
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 نتایج
 ر خرده مقیاس تعادل ایستانتایج مقایسه های درون گروهی د

 T df Sig گروه ردیف

 0۱0/0 ۹ 28/۳ کنترل 1

 000۱/0 ۹ 08/۱4 تجربی 2

 داری معنی پیشرفت ایستا تعادل مقیاس خرده در آزمون پس به آزمون پیش از تجربی گروه دهد می نشان  Tآزمون نتایج

است  شتهندا دار معنی پیشرفت مقیاس خرده نای در کنترل گروه که دهد می نشان نتایج اما( >P 0۵/0است) داشته

(۱0/0=P.) 

 نتایج مقایسه های درون گروهی در خرده مقیاس تعادل پویا
 T df Sig گروه ردیف

 0۱۱/0 ۹ -2/۳ کنترل 1

 000۱/0 ۹ -7۱/2۳ تجربی 2

 داری معنی پیشرفت پویا تعادل مقیاس خرده در آزمون پس به آزمون پیش از تجربی گروه دهد می نشان  Tآزمون نتایج

است  شتهندا دار معنی پیشرفت مقیاس خرده این در کنترل گروه که دهد می نشان نتایج اما( >P 0۵/0است) داشته

(0۱۱/0=P.) 

 بحث 

 صلحا نتایج  .بود داون سندروم دارای کودکان تعادل بر تمرینی ترکیبی پروتکل یک تاثیر بررسی حاضر تحقیق اصلی هدف

 نتایج کهپویا شد، و ایستا تعادل افزایش باعث تردمیل روی بر رفتن راه با همراه مقاومتی تمرین که داد اننش تحقیق این از

 تمرینات کردن اضافه .باشد می همسو (20۱0) کلارک و (20۱2)  منیوی-ال ،(۱۳۹۳همکاران ) و پیک تحقیق با تحقیق این

 از توان می را دارند سزایی به نقش تعادل های استراتژی و تعادل در که عضلاتی به مربوط قدرتی تمرینات ویژه به قدرتی،

 تمرینات کاربردن به بنابراین، بود؛ تنه پایین عضلات روی بر تمرین تأکید حاضر پژوهش دردانست.  اثرگذار و مهم عوامل

 صیادیمی کند.  چندان دو را نتمری اثربخشی و بخشیده تمرینی ترکیب این به ویژهای امتیاز تعادلی، تمرینات همراه به قدرتی

 هشت داون سندرم کودکان عملکردی تعادل بر مثبتی تأثیر پیشرونده، مقاومتی تمرینات که دریافتند( ۱۳۹2) همکاران و نژاد

 فعالیت و پژوهش این های آزمودنی حرکتی و عصبی حسی، سیستمهای تحریک احتمالی سازوکارهای. است داشته ساله 12 تا

 باعث تمرینی پرتکل تعادلی و تردمیل( روی بر رفتن راه و استپ از رفتن پایین و بالا(جایی  جابه تمرینات اثر رد پا مچ مکرر

 تعادل و شده پا مچ عضلات در عمقی حسی های گیرنده تحریک افزایش و عضلانی عصبی های هماهنگی وجودآمدن به

 فعالیتهای به بهنجار کودکان همانند توانند نمی داون سندروم ایدار افراد براین،ست علاوه ا بخشیده بهبود را افراد معمول

 فعال در نقص به افراد این حرکتی مشکلات درواقع،. ستنده کند ای ماهیچه فعالیت شروع در و بپردازند بالا سطح ای ماهیچه

 گروههای تنش حفظ وظیفۀ که مخ قشر کودکان این در زیرا،(؛ 20۱۱)سکریتی شود می مربوط آنها های ماهیچه سازی

 راه طریق از گذشته های خسارت رفع پی در شدت به بدن بدنی، تمرینات اثر در و باشد می مختل دارد برعهده را عضلانی

 بهبود نتیجه، در و مخ قشر عملکرد بهبود باعث نظر مورد تمرینات احتمالاً بنابراین،بود.  خواهد جبرانی های مکانیزم اندازی

 طور به منتخب تمرین دوره یک که کرد بیان باید پژوهش این از صلحا نتایج به توجه با و مجموعدر. است شده تعادل

 . بخشد می بهبود را داون سندورم دارای افراد لتعاد معناداری
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 برحس عمقی شانه و عملکرد کمانداران تاثیر هشت هفته تمرینات ثبات دهنده کتف

 کتف دارای دیسکنزیای
 

 4، سجاد روشنی 3، ابراهیم محمد علی نسب فیروزجاه 2، نرمین غنی زاده حصار * 1عاطفه عیوضی هزه بران 
 

 . کارشناس ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی1

 ه علوم ورزشی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران. )نویسنده مسئول( *. استادیار، گروه فیزیولوژی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکد2

 . استادیار، گروه فیزیولوژی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران.4و3

*Email: n_hesar@yahoo.com 
 

 تیموقع. نامند یکتف م یایسکنزید را و حرکت کتف ی استخوان کتفریقرارگ تیقابل مشاهده در موقع راتییتغ زمینه و هدف:

کمانداران، درد و در نتیجه مفصل شانه  طیفشار بافت ها در مح شیکمان با پونداژ بالا باعث افزا دنیکش نینامناسب کتف در ح

تف بر حس ثبات دهنده کهفته تمرینات  8شانه و عملکرد آنها می شود. هدف از این تحقیق بررسی تاثیر  کاهش حس عمقی

 عمقی شانه و عملکرد کمانداران دارای دیسکنزیای کتف بود.

 یایسکنزیدبه کماندار مبتلا  ۳0منظور تعداد  نیدبود. ب یاز نظر هدف از نوع کاربردو  یتجرب مهیپژوهش حاضر از نوع ن: روش کار

و کنترل  یدر دو گروه تجرب یصورت تصادف بهاز کمانداران مرد ریکرو استان آذربایجان شرقی انتخاب شدند و  کتف و درد شانه

تقسیم شدند. از تمامی نمونه ها پیش آزمون شامل ارزیابی حس عمقی شانه و عملکرد به عمل آمد. سپس نفر(  ۱۵)هر گروه 

گروه افراد در حالی که  نمودند؛اجرا  (هر هفتهدر سه جلسه ) هشت هفته تجربی، تمرینات ثبات دهنده کتف را به مدتگروه 

 کوواریانس آزمون نکردند. پس از پایان تمرینات، از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد. ازرا تجربه  ینیکنترل هیچ گونه تمر

 .شد استفاده تجربی و کنترل گروه دو متغیرهای تحقیق در بین های تفاوت مقایسه برای

موجب بهبود معنادار حس عمقی مفصل  دهنده کتف نشان داد تمرینات ثبات  به دست آمده از تحقیق حاضر جینتا ها:یافته

( در هر دو مقایسه درون گروهی و بین گروهی شد. اما در مقایسه بین گروهی، تمرینات P ≤ 0۵/0شانه سمت برتر و عملکرد )

 (.˃0۵/0Pتاثیر معناداری بر حس عمقی مفصل شانه غیر برتر نشان نداد )

حقیق به نظر می رسد که تمرینات ثبات دهنده کتف می تواند به منظور بهبود حس : با توجه به یافته های این تنتیجه گیری

 عمقی شانه سمت برتر و عملکرد کمانداران مورد استفاده قرار گیرد.

 کتف یایسکنزیبا کمان، د یراندازیتحس عمقی شانه، عملکرد، کننده کتف،  تیتثبتمرینات  کلید واژه ها:
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به صورت  برای انجام تمرینات و تکنیک های مرتبط با این رشته،کمانداران  .(2, ۱)ک مهارت اکتسابی است تیراندازی ی: مقدمه

 دهد رییکمربند شانه را تغ کیو مکان تیموقع ،مدت یند که ممکن است در طولاننک یمکرر از عضلات شانه و کتف استفاده م

 یوارد م و کتف ساختار کمربند شانه یرا رو ینامتقارن یروین ر،یکمان و رها کردن ت دنیتکرار حرکت کش علاوه بر این، .(۳)

 تیموقع. نامند یکتف م یایسکنزید را و حرکت کتف ی استخوان کتفریقرارگ تیقابل مشاهده در موقع راتییتغ (4)کند

شانه و عملکرد  کمانداران، درد و در نتیجه کاهش حس عمقیمفصل شانه  طیفشار بافت ها در مح شینامناسب کتف باعث افزا

ثبات دهنده کتف بر حس عمقی شانه و عملکرد کمانداران دارای هفته تمرینات  8آنها می شود. هدف از این تحقیق بررسی تاثیر 

 دیسکنزیای کتف بود.

 یایسکنزیدبه کماندار مبتلا  ۳0منظور تعداد  نیدبود. ب یاز نظر هدف از نوع کاربردو  یتجرب مهیپژوهش حاضر از نوع نروش کار: 

و کنترل  یدر دو گروه تجرب یبه صورت تصادفاز کمانداران مرد ریکرو استان آذربایجان شرقی انتخاب شدند و  کتف و درد شانه

آزمودنی . شد( استفاده SDT) اینزیسکید ین مشاهده اکتف از آزمو یاینزیسکید تشخیص یبراتقسیم شدند. نفر(  ۱۵)هر گروه 

آزمودنی از می گرفتند. ، در حالی که دستها در کنار بدن و شانه ها در وضعیت خنثی از نظر چرخش قرار در وضعیت ایستاده

تال و ساژیتال شد با شمارش سه ثانیه ای در حالی که شست هایش بالا قرار گرفته اند، هر دو دست را در صفحات فرونخواسته 

نیز به صورت  تکرار حرکت ابداکشن بازو ۵صورت دوطرفه وبه حرکت فلکشن بازو تکرار  ۵ بالا و سپس طی سه ثانیه پایین بیاورد.

. (6, ۵)اجرا گردید. برجسته شدن زاویه تحتانی و کنار داخلی کتف مبتلا، اختلال دیسکنزیای کتف در نظر گرفته شد  دو طرفه

به منظور  ،از اندام ها کیهر  یبه پشت روی تخت دراز بکشد. سپس بازو شدخواسته از آزمودنی  حس عمقی شانه یابیارزبرای 

 قرار گرفت، درجه فلکشن ۹0آرنج همان اندام را در وضعیت  نیدرجه آبداکشن و همچن ۹0 تیبه طور جداگانه، در وضع یابیارز

 .شداولنار و اولکرانون علامت گذاری  یسپس زائده خنجر

درجه چرخش خارجی داده و از آزمودنی خواسته  4۵تا  را ، به طور غیر فعال بازوی ویودوی بسته بدر شرایطی که چشمان  

کمانداران بر  ،یعملکرد ورزش نییتع یبراهمچنین  .(7) ثانیه آن را بازسازی کند ۵س از این زاویه را به ذهن بسپارد و پ شد

ای و  قهیدور )زمان( دو دق۱2 یط راندازانیبا کمان، ت راندازییت ونیفدراس نی. طبق قوانکردند راندازییت متری ۳0 بلیروی س

سپس گروه تمرینی . (8)داد  لیرکورد آن ها را تشک ر،یت ۳6 ازاتیرها کرده و مجموع امت ریت ۳6مجموعاً  ر،یدر هر دور سه ت

معلق  نیآوردن کتف، تمر نییکردن و پا کیپلاس،  نزد یکردن کتف، شنا کینزد ناتیتمرشامل ثبات دهنده کتف )  ناتیتمر

 اجرا نمودند؛ نظر آزمونگر ریز قهیدق 40دادن به سمت جلو( را به مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه  هیماندن، تک

پس از پایان تمرینات، از هر دو گروه  .(۹) را تجربه نکردند ینات ثبات دهنده کتفتمر هیچگونه در حالی که افراد گروه کنترل

 استفاده تجربی و کنترل گروه دو متغیرهای تحقیق در بین های تفاوت مقایسه برای کوواریانس آزمون پس آزمون به عمل آمد. از

 .شد

شانه موجب بهبود معنادار حس عمقی مفصل  دهنده کتفنشان داد که تمرینات ثبات حاصل از تحقیق حاضر جینتا ها:یافته

( در هر دو مقایسه درون گروهی و بین گروهی شد. اما در مقایسه بین گروهی، P ≤ 0۵/0دارای دیسکنزیای کتف و عملکرد )

 (.˃0۵/0Pتمرینات تاثیر معناداری بر حس عمقی مفصل شانه بدون دیسکنزیای کتف نداشتند )

 

 معناداری F اثر       آماره متغیر

 شانه برتر 45حس عمقی 
 001/0 89/196 روهیگدرون

 001/0 89/14 گروهیبین

 شانه غیربرتر 45حس عمقی 
 001/0 50/130 گروهیدرون

 109/0 85/2 گروهیبین

 001/0 21/91 گروهیدرون شانه برتر 80حس عمقی 



 

79 

 

راولین همایش بین المللی ورزش و توسعه پایدا  

 409/0 72/0 گروهیبین

 شانه غیربرتر 80حس عمقی 
 001/0 65/250 گروهیدرون

 744/0 11/0 گروهیبین

 ملکردع
 001/0 44/89 گروهیدرون

 038/0 02/5 گروهیبین

 

با توجه به یافته های این تحقیق به نظر می رسد که تمرینات ثبات دهنده کتف می تواند به منظور بهبود حس نتیجه گیری: 

 .عمقی شانه دارای دیسکنزیای کتف و عملکرد کمانداران مورد استفاده قرار گیرد
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 پایداری قامتی با دقت تیراندازیانه و حس عمقی مفصل شارتباط بین 
 2مصطفی ثانی و 1*نعمت خواجه کرار

 )*نویسنده مسئول( تهران، ایران خوارزمی دانشگاه ورزشی، علوم و بدنیتربیت دانشکده ورزشی، بیومکانیک . دکتری1

 تهران، ایران.بدنی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی، دکتری مدیریت ورزشی، دانشکده تربیت . 2

*Email: (karrar.2200@gmail.com) 

 

 چکیده

تیراندازی ها از نیازهای اساسی است. تبع آن کنترل حرکت بدن در بسیاری فعالیتکنترل حرکت مفاصل و به: زمینه و هدف

حس  ازجملهزی در تیراندا مؤثرشود. شناخت عوامل های ورزشی و نیروهای نظامی محسوب مییک مهارت ضروری برای فعالیت

 قامتی پایداری بین رسد. هدف تحقیق حاضر یافتن ارتباطعمقی مفصل شانه و پایداری قامتی در این امر بسیار مهم به نظر می

 . است تیراندازای با عمقی مفصل شانه حس و

 ۹2دو گروه مبتدی )تعداد  نفر از تفنگداران و تکاوران نیروی دریایی ارتش جمهوری اسلامی ایران انتخاب و به ۱۳7 کار: روش

ها گیری تعادل ایستا و پویا و حس وضعیت مفصل شانه و ارتباط آننفر( تقسیم شدند. اندازه 4۵)زبده( )تعداد  راندازیتتکنفر( و 

ین برای یافتن ارتباط ب اسپیرمن همبستگی آماری روش و کلت مورد ارزیابی قرار گرفت. از ۳-با امتیاز تیراندازی با اسلحه ژ

 (. P≤0.05متغیرها در هر گروه استفاده شد )

دار بین پایداری قامتی ایستا و پویا با تیراندازی گروه مبتدی و بین پایداری قامتی ایستا و تیراندازی گروه ارتباط معنی ها:یافته

دار داشت. بین حس عمقی ارتباط معنی ۳-زبده مشاهده شد. حس عمقی شانه دست برتر با تیراندازی گروه مبتدی با اسلحه ژ

دار مشاهده در گروه زبده ارتباط معنی ۳-و حس عمقی شانه دست غیر برتر با تیراندازی با ژ شانه دست برتر با تیراندازی با کلت

 شد. 

. اهمیت تعادل در تیراندازی در این تحقیق نیز به استیکی از عوامل مهم در موفقیت در تیراندازی پایداری قامتی : گیرینتیجه

 توانیمدر مهارت تیراندازی در هر دو گروه مشاهده شد همچنین  اهمیت کنترل حرکت شانه و حس عمقی شانهرسد. اثبات می

دریافت که کنترل حرکت بدن مجزا از کنترل حرکت اندام در تیراندازی است و این مسئله برای گروه دوم وضوح بیشتری  وضوحبه

 یافته است.

 حس عمقی، پایداری قامتی، تیراندازیها: کلید واژه
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 مقدمه

. حس عمقی [۱] شودری قامتی توانایی حفظ بدن در توازن است که از طریق حفظ مرکز ثقل بدن بر روی محدوده سطح اتکا حاصل میپایدا

که به اطلاعات وارده پاسخ سریعی  حس، سیستم عصبی قادر خواهد بود نیا باوجود. استعوامل ثبات دینامیک مفصل  نیتریاساسیکی از 

ایجاد ثبات کافی در بدن مستلزم قدرت و تحمل عضلانی صرف نیست، بلکه به عوامل دیگری  جهیدرنتبه شکل انقباض عضلانی نشان دهد. 

 .[2]گردد می نیتأمهمانند هماهنگی و تعادل نیز نیاز است که از طریق سیستم حس عمقی 

 بر غلبه و پیروزی در مؤثر هایترین مهارتمهم ازجمله تیراندازی مهارت مقدس، دفاع سال 8 در که شودمی آشکار زمانی تیراندازی اهمیت

در مورد ارتباط بین پایداری قامتی و دقت در تیراندازی اطلاعات اندک و  .بود ی اسلامی ایرانجمهور نیز سربلندی آن نتیجه و بود دشمن

باشد. سیستم حس عمقی یکی های حرکتی مناسب به دروندادهای حسی میمتناقضی وجود دارد. تعادل و پایداری قامتی، وابسته به پاسخ

 پایداری و شانه مفصل عمقی حس بین بنابراین هدف تحقیق حاضر یافتن ارتباط کند.از دروندادهای حسی مهم، برای این امر را مهیا می

 تیراندازی بود. دقت با قامتی

 

 هامواد و روش
نفر( تقسیم شدند.  4۵)زبده( ) راندازیتتکنفر( و  ۹2به دو گروه مبتدی )از تکاوران نیروی دریایی ارتش جمهوری اسلامی ایران نفر  ۱۳7

گیری حس عمقی با استفاده از آزمون حس وضعیت مفصل مفاصل اندام تحتانی، تعادل ایستا و پویا انجام شد. اندازه گیری حس عمقیاندازه

گیری شد و تعادل اندازه لکلکشانه از طریق بازسازی زاویه مفصل با استفاده از دستگاه گونیامتر انجام شد. تعادل ایستا با استفاده از آزمون 

متری و با اسلحه کلت از فاصله  ۱00از فاصله  ۳-ها با اسلحه سازمانی ژتمام تیراندازی گیری شد.اندازه ستاره شدهلیتعدپویا از طریق آزمون 

برای یافتن ارتباط بین متغیرها در هر گروه استفاده شد. همچنین برای یافتن  اسپیرمن همبستگی آماری روش از متری انجام شد. 2۵

 (.P≤0.05ون لاندا استفاده شد )ها از آزماختلاف بین گروه

 

 نتایج 

دار است. همچنین در این گروه در بخش پایداری قامتی پویا ارتباط ارتباط بین پایداری قامتی ایستا با دقت تیراندازی  در گروه اول معنی

دار قت تیراندازی  ارتباط معنیپایداری قامتی در وضعیت ایستا با د 2دار بین این شاخص و دقت تیراندازی مشاهده شد. در گروه معنی

(. مقایسه ضرایب همبستگی بین متغیرهای 2دار نبود )جدول داشت اما ارتباط پایداری قامتی پویا با دقت تیراندازی در این گروه معنی

 داری بین این ضرایب همبستگی وجود ندارد.پایداری قامتی و دقت تیراندازی در دو گروه مشخص نمود که تفاوت معنی

ارتباط این شاخص با دقت تیراندازی  دارد. ۳-حس عمقی شانه دست برتر در گروه یک )مبتدی( ارتباط معکوسی با دقت تیراندازی با اسلحه ژ

در گروه دوم به ترتیب با حس عمقی  ۳-دار گزارش نشد. دقت تیراندازی با کلت و تیراندازی با اسلحه ژکلت در این گروه معنی با اسلحه

 (.۳)جدول  دار داشتمعکوس و معنی ارتباطدست برتر  و غیر برتر   مفصل شانه

 های فیزیکی دو گروهمیانگین و انحراف استاندارد مشخصه 1جدول 

 هامشخصه
 هاگروه

 )زبده(2 )مبتدی(1

 4۵ ۹2 تعداد

 ۱۳/26±۳2/2 08/2۵±62/۱ سن )سال(

 0۱/6±۹۱/۱76 40/6±۱۳/۱78 (cmقد )

 02/۱۱±08/77 28/۹±42/8۳ (kgوزن )

 ۵2/2±۵4/24 77/2±۳0/26 (BMIشاخص توده بدن )
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 ی در دو گروه راندازیتارتباط بین پایداری قامتی با دقت  1جدول 

 اسلحه گروه وضعیت آزمون
 مقدار ارتباط

(R) 

 داریمعنی

(P Value) 

 پایداری قامتی

 ایستا
 *000/0 4۳0/0 3-ژ 1

 *02۳/0 ۳۳8/0 3-ژ 2

 پویا
 *000/0 44۳/0 3-ژ 1

 86۱/0 027/0 3-ژ 2

 دار استارتباط معنی *

 ی در دو گروهراندازیتارتباط بین حس عمقی مفصل شانه با دقت  2جدول 

 اسلحه گروه مفصل آزمون
 مقدار ارتباط

(R) 

 داریمعنی

(P Value) 

 حس عمقی

 شانه دست برتر

 *0۱8/0 -247/0 3-ژ 1

 0۹8/0 -2۵0/0 3-ژ 2

 ۱80/0 -۱4۱/0 کلت 1

 *000/0 -7۳4/0 کلت 2

 شانه دست غیر برتر

 ۹۹7/0 000/0 3-ژ 1

 *000/0 -۵4۹/0 3-ژ 2

 48۳/0 074/0 کلت 1

 ۵۵۱/0 -0۹۱/0 کلت 2

 دار استارتباط معنی *

 گیریبحث و نتیجه
نوسان اسلحه در  تواندیما نیروی بیشتر بر روی شانه ، اسلحه باید بر روی شانه تثبیت شود. پایدار کردن اسلحه ب۳-در زمان تیراندازی با ژ

( شانه و عملکرد تیراندازی ارتباط متوسطی وجود دارد دورکنندهبین قدرت ایزومتریک عضلات آبداکتور )؛ [۳]کند  ترکمزمان تیراندازی را 
بر مفصل شانه میزان  کنندهعملدر نظر گرفته شود. با توجه به اینکه عمل عضلات  تواندیمراستا  نیدر هم. نتایج تحقیق حاضر نیز [4]

در راستای تحقیق کوکاهان و همکاران دانست.  انتویمبنابراین نتایج تحقیق حاضر را  کندیمموفقیت در آزمون حسی عمقی را مشخص 

. برای این امر موفقیت در کنترل ارادی وظایف حرکتی و پاسخ به زندیمی متفاوت با یکدیگر موفقیت در تیراندازی را رقم هااندامتعامل 

از حرکت پایداری بدن یا اندام طرف مقابل ی کشیده شده، مستقل هااندام، نیاز است. در وظایف تعادلی، لرزش در هااندامحرکات غیرارادی 

. نتایج تحقیق [۵] ردیگینمصورت  شکلکبه این نکته رسید که کنترل حرکت اندام و بدن از طرف سیستم عصبی به ی توانیمبنابراین است؛ 

که  طورهمان. راندازیتتکدر گروه  ژهیوبهمستقل از پایداری بدن صورت گیرد  تواندیماین مسئله است که پایداری اندام  دیمؤحاضر نیز 

بالاترین ارتباط در کل تحقیق  کهیدرحالمشاهده نشد ارتباطی بین پایداری قامتی گروه دوم با دقت تیراندازی با کلت  شودیممشاهده 

بیانگر این موضوع باشد  وضوحبه تواندیممربوط به حس عمقی شانه دست برتر با دقت تیراندازی با کلت در گروه دوم بوده است. این مسئله 

 مستقل از یکدیگر انجام شود.  تواندیمکه پایداری بدن و اندام در گروه زبده 

 منابع
1 Riemann, B.L. and S.M. Lephart, The sensorimotor system, …. Journal of Athletic Training, 2002. 37(1): 

p. 80.  

2 Newcomer, K.L., et al., Differences in repositioning error …. Spine, 2000. 25(19): p. 2488-2493.  

3 Sattlecker, G., et al., Factors discriminating high from…. International journal of sports physiology and 

performance, 2017. 12(3): p. 377-384.  

4 Tuğba Kocahan, B.a., Abdullah Genç, Adnan Hasanoglu,, The Relationship Between Foot Width, …. 

Turkiye Klinikleri J Sports Sci, 2019. 11(1 :) p. 14-20.  

5 Tang, W.-T., et al., Postural tremor and control of …. Journal of sports sciences, 2008. 26(14): p. 1579-
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گیری ارتباط بین پایداری قامتی و حس وضعیت مفاصل اندام تحتانی با دقت هدف

 تیراندازان مبتدی و زبده
 2مصطفی ثانی و 1*نعمت خواجه کرار

 مسئول( نویسنده*) تهران، ایران. خوارزمی دانشگاه ورزشی، علوم و بدنیتربیت دانشکده ورزشی، بیومکانیک . دکتری۱

 بدنی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی، تهران، ایران.دکتری مدیریت ورزشی، دانشکده تربیت . 2
*Email: (karrar.2200@gmail.com) 

 چکیده:

شود. محسوب می راندازانیتتک مخصوصاًهای ورزشی و نیروهای نظامی، دقت تیراندازی یک مهارت ضروری برای فعالیت :زمینه و هدف

ها و پایداری قامتی در این امر بسیار مهم به حس وضعیت اندام ازجملهی متفاوت هامؤلفهدر دقت تیراندازی و ارتباط  مؤثرشناخت عوامل 

 مبتدی تیراندازان گیریهدف دقت با تحتانی اندام مفاصل وضعیت حس و قامتی پایداری بین یافتن ارتباطرسد. هدف تحقیق حاضر نظر می

 . است زبده و

نفر از تفنگداران و تکاوران مستقر در منطقه کنارک/چابهار نیروی دریایی ارتش جمهوری اسلامی ایران  ۱۳7برای این منظور  :کار روش

گیری تعادل ایستا و پویا و حس وضعیت نفر( تقسیم شدند. اندازه 4۵)زبده( )تعداد  راندازیتتکنفر( و  ۹2عداد انتخاب و به دو گروه مبتدی )ت

در حالت ایستاده  ۳-ها با امتیاز تیراندازی با اسلحه ژکننده در تحقیق به عمل آمد و  ارتباط آنمفاصل زانو و مچ پا از تمامی افراد شرکت

 (. P≤0.05برای یافتن ارتباط بین متغیرها در هر گروه استفاده شد ) اسپیرمن همبستگی آماری روش از مورد ارزیابی قرار گرفت.

دار بین پایداری قامتی ایستا و پویا با دقت تیراندازی در گروه مبتدی و بین پایداری قامتی ایستا و در بخش نتایج ارتباط معنی :هایافته

درجه با امتیاز  60و  ۳0شد. در بخش حس عمقی ارتباط بین حس وضعیت مفصل زانو در زوایای دقت تیراندازی در گروه زبده مشاهده 

درجه پلانتارفلکشن با  20که در این بخش تنها بین حس وضعیت مفصل مچ پا در زاویه تیراندازی در گروه مبتدی مشاهده شد درصورتی

 دار مشاهده شد.دقت تیراندازی گروه زبده ارتباط معنی

. اهمیت تعادل در موفقیت در تیراندازی در استیکی از عوامل مهم در موفقیت در تیراندازی پایداری قامتی در وضعیت ایستا  گیری:نتیجه

است و عاملی برای  مؤثری امتیاز تیراندازی بسیار نیبشیپرسد. حرکت قدامی خلفی در جهت خط آتش در این تحقیق نیز به اثبات می

این مسئله نتایج تحقیق حاضر نشان داد که حس عمقی مفصل مچ پا و توانایی کنترل  دیتائی از مبتدی است. در افهحرتشخیص تیراندازان 

رفتن  بالاگیری نهایی شاید بتوان عنوان داشت که با  جهیدرنتی دارد. داریمعنحرکات این مفصل با امتیاز تیراندازی در گروه دوم ارتباط 

 . شودیمیت کنترل حرکات جزئی و کوچک در سطح تعادل ایستا و کنترل حرکت مچ پا بیشتر سطح مهارت در تیراندازی اهم

 

 گیری.پایداری قامتی، حس وضعیت مفاصل، هدفها: کلید واژه
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 مقدمه:

دروندادهای حسی . دشومحسوب می راندازانیتتک مخصوصاًهای ورزشی و نیروهای نظامی، دقت تیراندازی یک مهارت ضروری برای فعالیت

ترین عوامل ثبات شود. حس عمقی یکی از اساسیمی نیتأمبرای حفظ پایداری قامتی از سه منبع اصلی بینایی، دهلیزی و حس عمقی 

کز فشار و گرانش بدن با میزان پایداری بدن و سلاح در هنگام تیراندازی و میزان مهارت افراد بین نوسان مر [۱] استدینامیک مفصل 

( عنوان کرد که بین تعادل قامتی و دقت 2007شود. برای مثال مانونن )وضوح دیده میالبته تناقض در این زمینه به .[2]ارتباط وجود دارد 

اند ( این ارتباط را مثبت گزارش کرده200۳بال و همکاران ) کهرتباطی وجود ندارد  درحالیتیراندازی و پایداری اسلحه در زمان شلیک، ا

 مبتدی تیراندازان گیریهدف دقت با تحتانی اندام مفاصل وضعیت حس و قامتی پایداری بین بنابراین هدف تحقیق حاضر یافتن ارتباط. [۳]

 .است زبده و

 کارروش 

حس گیری نفر( تقسیم شدند. اندازه 4۵)زبده( )تعداد  راندازیتتکنفر( و  ۹2نفر از تفنگداران و تکاوران به دو گروه مبتدی )تعداد  ۱۳7

 4۵، ۳0ا با استفاده از دستگاه گونیامتر انجام شد. بازسازی فعال در زوایای صل زانو و مچ پبا استفاده از آزمون حس وضعیت مفا عمقی

تعادل ایستا با  .[4] رفلکشن برای مفصل مچ پا انجام شددرجه پلانتا 20درجه دورسی فلکشن و  ۱0درجه برای مفصل زانو و  60و 

ها گیری شد. تیراندازی در وضعیت ایستاده ثبت شد. آزمودنیاندازه ستاره شدهلیتعدتعادل پویا از طریق آزمون و  لکلکاستفاده از آزمون 

 همبستگی آماری روش از متری انجام شد. ۱00و از فاصله  ۳-ها با اسلحه سازمانی ژ. تمام تیراندازی[۵] تیر به سمت هدف شلیک کردند ۱0

 (.P≤0.05از آزمون لاندا استفاده شد ) و اسپیرمن

 هایافته

)زبده( پایداری قامتی در وضعیت ایستا  2دار است. در گروه در گروه اول معنی تیراندازی ری قامتی ایستا و پویا با دقتارتباط بین پایدا

(. حس عمقی 2دار نبود )جدول دار داشت اما ارتباط پایداری قامتی پویا با دقت تیراندازی در این گروه معنیبا دقت تیراندازی ارتباط معنی

ارتباط حس عمقی زانو در زوایای  کهیدرحالدار دارد. دازی در گروه اول ارتباط معنیبا دقت تیران درجه 60و درجه  ۳0زانو در زاویه 

مشاهده نشد. همچنین در بخش حس عمقی مچ پا با دقت تیراندازی در گروه اول  داریمعنی با دقت تیراندازی در گروه دوم ریگمورداندازه

با دقت تیراندازی مشاهده  20ه ی بین حس عمقی مفصل مچ پا در زاویداریمعنی مشاهده نشد. اما برای گروه دوم ارتباط داریمعنارتباط 

 (.۳)جدول  شد

 یریگجهینت

. نتایج تحقیق حاضر نیز در همین راستا بوده است به [6]تیراندازان زبده ورزشی نسبت به تیراندازان مبتدی نوسان بدنی کمتری دارند 

انایی کنترل حرکات حس عمقی مفصل مچ پا و تو داری داشته است.صورتی که تعادل ایستا در هر دو گروه با دقت تیراندازی ارتباط معنی

ی دارد. بنابراین نتایج تحقیق حاضر گواه این مسئله داریمعناین مفصل در حرکت پلانتارفلکشن با امتیاز تیراندازی در گروه دوم ارتباط 

دازی ارتباط آن موفقیت با مهارت تیران تبعبهبوده و  مؤثردر جهت قدامی خلفی  مخصوصاًنوسان بدن  زانیدر ماست که نوسان مفصل مچ پا 

در حالت ایستاده بسیار مهم است. پایداری اسلحه در زمان قبل از  مخصوصاًپایداری اسلحه برای عملکرد بهتر در تیراندازی  داری دارد.معنی

سلاح در ثانیه( برای عملکرد تیراندازی بسیار مهم است. ارتباط قوی بین جابجایی مرکز ثقل در جهت قدامی خلفی با نوسان  0,2شلیک )تا 

 .[2]راستای افق وجود دارد 

 های فیزیکی دو گروهمیانگین و انحراف استاندارد مشخصه ۱جدول 

 هامشخصه
 هاگروه

 )زبده( 2 )مبتدی( 1

 4۵ ۹2 تعداد

 ۱۳/26±۳2/2 08/2۵±62/۱ سن )سال(

 0۱/6±۹۱/۱76 40/6±۱۳/۱78 (cmقد )

 02/۱۱±08/77 28/۹±42/8۳ (kgوزن )
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 ی در دو گروه راندازیتاط بین پایداری قامتی با دقت ارتب 2جدول 

 وضعیت آزمون
 گروه

 اسلحه
 مقدار ارتباط

(R) 

 داریمعنی

(P Value) 

 پایداری قامتی

 ایستا
 *000/0 4۳0/0 3-ژ 1

 *02۳/0 ۳۳8/0 3-ژ 2

 پویا
 *000/0 44۳/0 3-ژ 1

 86۱/0 027/0 3-ژ 2

 دار استارتباط معنی *

 

 ی در دو گروهراندازیتبین حس عمقی مفاصل زانو و مچ پا با دقت  ارتباط ۳جدول 

 اسلحه گروه زاویه آزمون
 مقدار ارتباط

(R) 

 داریمعنی

(P Value) 

 حس عمقی زانو

30 
 *006/0 -286/0 3-ژ 1

 276/0 -۱66/0 3-ژ 2

45 
 2۱8/0 -۱۳0/0 3-ژ 1

 74۵/0 -0۵0/0 3-ژ 2

60 
 *0۳۹/0 -2۱6/0 3-ژ 1

 ۱۵8/0 -2۱4/0 3-ژ 2

 حس عمقی مچ پا

10 
 ۱44/0 -۱۵4/0 3-ژ 1

۱۱0/0 3-ژ 2  747/0  

20 
 4۱۳/0 -086/0 3-ژ 1

-۳۱4/0 3-ژ 2  0۳6/0*  

 دار استارتباط معنی *

کنترل حرکات  نیاز به کهیدرصورتو  شودیماستراتژی مچ پا شناخته  عنوانبهکنترل حرکات جزئی برای بازیابی تعادل در سطح مفصل مچ پا 

این مسئله است.  دیمؤموجب بازیابی تعادل شود. نتایج تحقیق حاضر نیز  تواندیمی ران و گام برداری هایاستراتژی باشد ترعیوسدر سطح 

ط برای این ارتبا کهیدرحالمبتدی ارتباط بین حس عمقی مفصل زانو با دقت تیراندازی مشاهده شد  گروهنتایج این تحقیق نشان داد که در 

این باشد که افراد مبتدی حرکات  کنندهاثباتتنها در بخش حس عمقی مچ پا مشاهده شد. این مسئله ممکن است  راندازیتتکگروه 

با بالا رفتن مهارت تیراندازی اهمیت کنترل حرکات  کهیدرحال کنندیمی در سطح بالاتر از مچ پا را برای موفقیت در تیراندازی مهار تربزرگ

 شد.  مشاهدهبه صورتی که بیشترین  ارتباط در این بخش برای گروه سوم در مفصل مچ  شودیمبیشتر  جزئی

 منابع:
1 Beynnon, B., et al., Proprioception and neuromuscular ... Human Kinetics Champaign, 2000. 

2 Sattlecker, G., et al., Postural balance and rifle . ... International Journal of Sports Science & Coaching, 2014. 

9(1): p. 171-184. 

3 Ball, K., R. Best, and T. Wrigley, Body sway, aim point …. Journal of sports sciences, 2003. 21(7): p. 559-

566. 

4 Han, J., et al., Assessing proprioception. Journal of Sport and Health Science, 2016. 5(1): p. 80-90. 

5 Brown, M.J., et al., The effect of acute exercise … Motor control, 2013. 17(3): p. 273-282. 

6 Mononen, K., et al., Relationships between postural ... Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 

2007. 17(2): p. 180-185. 

7 Mon, D., M.S. Zakynthinaki, and S. Calero, Connection between performance... 2019. 
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 شانه های بیاز آس پیشگیریو  یتوانبخش ناتیتمرپیشنهادات در ارتباط با برخی 
 

 1*سید حسین حسینی مهر

 کردستان، ایران )*نویسنده مسئول(سنندج،ه علوم انسانی، دانشگاه کردستان،استادیار، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی ، دانشکد 1

*Email: hosseinimehrhossein@gmail.com 

 

 

 چکیده
 

هدف از این مطالعه است.  یاتیح شتیبه حرفه و فعال ماریب عیمناسب کمپلکس شانه در بازگشت سر یبرنامه توانبخش کی زمینه و هدف:

 می باشد. ارایه برخی پیشنهادات در ارتباط با تمرینات توانبخشی و پیشگیری از آسیب های شانه

 کتابخانه ای می باشد که با مطالعه کتب، نشریات و سایت های اینترنت صورت گرفته است. -این مطالعه از نوع توصیفی روش کار:

فعالیت ضعیف  ،هستند. با وجود این اسکاپولوهومرال ریتم ایده آل و دندانه ای قدامی مهمترین عضلات برای حفظعضلات ذوزنقه یافته ها: 

ذوزنقه بالایی جبران شود اما ممکن است باعث درد در شانه های دچار عضله دندانه ای قدامی ممکن است با فعالیت افزایشی عضله 

تقویت عضله دندانه ای قدامی هدف اصلی در بیماران دچار بر بنابراین تاکید ، الویشن کتف گرددگیرافتادگی به دلیل افزایش تیلت قدامی و 

از تجویز تمرینات که شامل  ،ذوزنقه بالاییعضله  تراپیست ها باید بدلیل فعالیت بیش از حد همچنین بیماری گیرافتادگی شانه می باشد.

خودداری  ،ذوزنقه بالایی به پایینی دارندعضله که عدم تعادل در نسبت فعالیت برای افرادی  می باشد چرخش خارجی در وضعیت نشسته

تمرینات مناسب در توانبخشی عملکرد کتف نه تنها بستگی به قدرت واقعی عضلات بلکه قدرت نسبی یک عضله نسبت و نهایتا اینکه  کنند

 .به عضله دیگر دارد

نه تنها باید بر اساس مقدار قدرت مطلق  ،ت خاص شانه به دلیل نقص عملکردی کتفمطالعات پیشنهاد کرده اند که تمرینا نتیچه گیری:

 بر اساس نسبت تعادل عضلات و تحلیل های الکترومیوگرافی نیز باشد.باید بلکه 

 کتفنات اسکاپولوتوراسیک، تمرینات اسکاپولوهومرال، مجموعه شانه، کینماتیک مریتکلید واژه ها: 
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 دمه:مق. ۱

کند..  یم یباز یقش مهمن ،است ییبه شانه در حد بالا ازیکه ن ییسر، جا یبالاپرتاب از  در ورزشکاران ژهیوه کتف در عملکرد نرمال شانه ب

 یش هاکتف نقو گلنوهومرال دارد.  کیثبات و تحرک مفاصل اسکاپولوتراس انیبه تعامل خوب م یحرکت مجموعه شانه بستگ تیفیک

 بلری(. ک۱د )عملکرد مطلوب شانه، دار جهیکارآمد و در نت کیومکانیب لیمناسب و تسه شنیت بدست آوردن حرکت و پوزدر جه یمتفاوت

مرال است. در مفصل گلنوهو یبرا داریسطح پا کی جادینقش کتف ا نیاول(. ۱کرده است ) هیمتفاوت کتف ارا یاز نقش ها یقیدق فیتوص

حرکات  یانقش کتف اجر نیدوم (.۱ارتباط هماهنگ با حرکت بازو باشد ) کیدر  دیکتف با گلنوهومرال، ییحفظ شکل فضا یواقع برا

توسط  یطور اصل ( و به 2مهم هستند ) اریسر بس یانجام حرکات بالا یحرکات در ط نیاست. ا نهیپروترکشن و رترکشن در امتداد قفسه س

حرکات  یط است. در ونیاکروم دنینقش کتف بالا کش نیسوم(. 2)ودش یکنترل م یقدام ای الاضلاع و دندانه یعضلات ذوزنقه، متواز

 (.۱) ستا بسیار مهم یتحت اخرم یدر فضا تورکافیتاندون عضلات روت یاز فشردگ یریجلوگ یبرا ونیاکروم شنیشانه، الو یعملکرد

اتصال  یکتف برا شنی. پوزباشدمی  ستون فقرات، –یاتصال عضلات گلنوهومرال و عضلات کتف یبرا یمحل نینقش کتف تام نیچهارم

ند ثبات توا یکتف م شنیپوز م،یعضلات متصل به کتف، مهم است.  به طور مستق  کیدر شل یکارآمد نیشتریمحکم عضلات و اجازه ب

و در آل  دهیل اطو کیدر  تورکافیدهد تا عضلات رت یو حرکات کتف اجازه م شنیپوز پویایقرار دهد. کنترل  ریتاثگلنوهومرال را تحت 

 انیم  یحرکت رهیجزن کیکتف به عنوان  تا،ینها بازو فراهم کنند. های شنیگلنوهومرال را در همه پوز یکینامیآل، ثبات د دهیجهت ا کی

 یرویآنها ن رایزکنند  یم یباز یحرکت رهیزنج نیدر ا یمهم یلینقش خ کیکند. کتف و عضلات اسکاپولوتراس یعمل م یتنه و اندام فوقان

نوان تعامل کینماتیکی بین عریتم اسکاپولوهومرال به  .کنند یم نیاتصال )معمولا دست( را تام یاز سطح اتکا به انتها یانتقال انرژ کارآمد و

رجه حرکت در کتف دکتف و بازو مطرح شده است. به عبارت دیگر عنوان شده است که در طی الویشن بازو به ازای هر دو درجه در بازو یک 

ختلالات شانه اشناخته شده است. مطالعات بیان کرده اند که نقص این ریتم می تواند موجب  2:۱و این مورد با نسبت صورت می گیرد 

امیکی مفاصل توسط گردد و مطالعات زیادی به بررسی عوامل مختلف بر روی این نسبت پرداخته اند)(. از آنجایی که تحرک و پایداری دین

ایتا نسبت تحرک الیت این عضلات می تواند در تحرک استخوان های مربوطه )کتف، بازو، ترقوه( و نهعضلات فراهم می شود و نقص در فع

یشگیری و توانبخشی مفاصل موجود بین این استخوان ها تاثیر داشته باشد به نظر می رسد بررسی مطالعات در زمینه انواع تمرینات جهت پ

مفاصل  ناتیتمرز برخی ا  یبررسمطالعه هدف ما در این ت شانه مهم و ضروری باشد. مجموعه شانه در افراد سالم و بیماران با اختلالا

 می باشد. مجموعه شانه یها بیاز آس یریو جلوگ یتوانبخش یو اسکاپولوهومرال برا کیاسکاپولوتوراس

 یت های اینترنت صورت گرفته است.تابخانه ای می باشد که با مطالعه کتب، نشریات و ساک -از نوع توصیفی حاضر  مطالعه  روش کار:. 2

منجر به بیشترین مقدار حداکثر انقباض  بازو گزارش کردند که درازکشیدن به پهلو و چرخش خارجی ۱رینالد و همکارانش. یافته ها: 3

ه به پهلو نشان دادند که پوزیشن دراز کشید 2کولز و همکارانش. (۳،4) می شودتحت خاری و گرد کوچک  عضلات ( برایMVICاختیاری)

(. فعالیت ۵ذوزنقه بالایی به پایینی را کاهش می دهد )عضله برای چرخش خارجی فعالیت عضله ذوزنقه بالایی را کاهش و نسبت فعالیت 

 تراپیست ها بایداین محققین بیان کردند که (. ۵ذوزنقه بالایی نتیجه پوزیشن دراز کشیده به پهلو و حذف اثر جاذبه می باشد) عضله کاهشی

برای افرادی می باشد در وضعیت نشسته  بازو از تجویز تمرینات که شامل چرخش خارجی ،ذوزنقه بالایی عضله بدلیل فعالیت بیش از حد

                                                 
1 Reinold et al 
2 Cools et al 
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( دریافتند که تمرین ۳،4رینالد وهمکارانش)همچنین (.  ۵خودداری کنند) ،که عدم تعادل در نسبت فعالیت ذوزنقه بالایی به پایینی دارند

 فعالیت کم دلتوئید و پوزبشن مناسب برای فراخوانی و بازتوانی عضله سوپرااسپیناتوس می باشد.  ۱زوچرخش خارجی با

ذوزنقه بالایی به عضله  فعالیت گزارش شده نسبت 2در حرکت هوریزنتال ابداکشن با چرخش خارجی آنچنانکه توسط تانسند و همکارانش

(. بنابراین هوریزنتال ابداکشن با چرخش خارجی تمرینی مناسب  6کمتر بود )  ،یپایینی نسبت به هوریزنتال ابداکشن بدون چرخش خارج

 (. ۳،۵( و نسبت کم ذوزنقه بالایی به پایینی می باشد)6برای این عضله)  MVICبرای عضله سوپرااسپیناتوس بدلیل بیشترین میزان 

حرکت آرام کتف  ت تثبیت کننده کتف باید هماهنگ و اجازهعضلا ،جهت ریتم اسکاپولوهومرال مناسبهمچنین مطالعات بیان کرده اند که 

(، 4ر روی سینه)تمرینات اکستنشن در حالت دراز کشیده ب این مطالعات بیان کردند کهرا بدهند و از کتف بالی شکل جولوگیری کنند. 

ننده کتف با اخوانی عضلات تثبیت ک( باعث فر7درجه) ۱2۵(، بالا بردن بازو در 7درجه با چرخش خارجی) ۹0هوریزنتال ابداکشن در 

 (. ۳،7،می باشند) اسبمن می شوند. این تمرینات به طور ویژه برای عضلات دندانه ای قدامی و ذوزنقه بالایی و پایینی MVICبیشترین مقدار 

یه پروتکل تمرینی متعادل مرور مقالات مربوط به تمرینات عضلات تثبیت کننده کتف چگونگی و شرایط انجام تمرینات مناسب به منظور ته

( عضلات ذوزنقه و دندانه ای قدامی مهمترین عضلات برای حفظ ریتم مناسب 7) ۳را فراهم می سازد. بر طبق نظر اکسترام و همکارانش

ث درد در هستند. با وجود این فعالیت ضعیف دندانه ای قدامی ممکن است با فعالیت افزایشی ذوزنقه بالایی جبران شود اما ممکن است باع

(. بنابراین تاکید 7،۵شانه های دچار گیرافتادگی به دلیل افزایش تیلت قدامی و الویشن کتف به دلیل فعالیت افزایش ذوزنقه بالایی گردد )

 تقویت عضله دندانه ای قدامی هدف اصلی در بیماران دچار بیماری گیرافتادگی شانه می باشد. 

(. بویژه نسبت قدرت ۵تجویز تمرینات شانه، بایستی تعادل عضلات شانه مورد بررسی قرار بگیرد ) قبل ازهمچنین مطالعات بیان کردند که 

( بیان کردند که برای بیشتر بیماران با عدم تعادل عضلات ۵) 4میان ذوزنقه بالایی، میانی و پایینی و دندانه ای قدامی. کولز و همکارانش

ل، کاهش فعالیت ا فعالیت حداقل در عضلات بیش فعال، مولفه مهمی در کاهش عدم تعادتر عضله ب کتف، فعالیت انتخابی بخشهای ضعیف

، ذوزنقه میانی و دندانه ای قدامی همراه با افزایش فعالیت ذوزنقه بالایی می باشد. فعالیت بیش از حد ذوزنقه بالایی با در ذوزنقه پایینی

 شده است. عنوان  یک فاکتور حرکت غیر نرمال کتف کاهش کنترل ذوزنقه پایینی و دندانه ای قدامی به عنوان

دار قدرت مطلق مطالعات پیشنهاد کرده اند که تمرینات خاص شانه به دلیل نقص عملکردی کتف نه تنها باید بر اساس مقاز طرف دیگر 

خشی عملکرد کتف اسب در توانب(. همچنین تمرینات من۵بلکه بر اساس نسبت تعادل عضلات و تحلیل های الکترومیوگرافی نیز باید باشد)

عضله الیت بالای ( فع۵کولز و همکارانش) (.۵نه تنها بستگی به قدرت واقعی عضلات بلکه قدرت نسبی یک عضله نسبت به عضله دیگر دارد)

راکستنشن در یی د( فعالیت کمتر ذوزنقه بالا۵ذوزنقه میانی در وضعیت اکستنشن در حالت دراز کشیده بر روی سینه، کولز و همکارانش)

( و 7) رجهد ۹0وضعیت دراز کشیده بر روی سینه را گزارش کردند. ابداکشن در حالت دراز کشیده بر روی سینه با چرخش خارجی در 

 (. ۹درجه تمرینات مناسب برای دلتوئید میانی و ذوزنقه پایینی می باشند) ۱2۵بالابردن دستها بالای سر در 

 

ذوزنقه  عضله تراپیست ها باید بدلیل فعالیت بیش از حده به بررسی مطالعات به نظر می رسد که اولا با توج نتیجه گیری: .  بحث و 4

ذوزنقه عضله برای افرادی که عدم تعادل در نسبت فعالیت  می باشد از تجویز تمرینات که شامل چرخش خارجی در وضعیت نشسته ،بالایی

عضله فعالیت کم  در حالیکه دست در کنار بدن است موجب ۵تمرین چرخش خارجی بازو. همچنین خودداری کنند ،بالایی به پایینی دارند

                                                 
1 full can position 
2 Townsend et al 
3 Ekstrom et al 
4 Cools et al 
5 full can position 
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مطالعات پیشنهاد کرده اند که تمرینات خاص نهایتا و پوزبشن مناسب برای فراخوانی و بازتوانی عضله سوپرااسپیناتوس می باشد. دلتوئید 

ت مطلق بلکه بر اساس نسبت تعادل عضلات و تحلیل های الکترومیوگرافی شانه به دلیل نقص عملکردی کتف نه تنها باید بر اساس مقدار قدر

نیز باید باشد. همچنین تمرینات مناسب در توانبخشی عملکرد کتف نه تنها بستگی به قدرت واقعی عضلات بلکه قدرت نسبی یک عضله 

 .نسبت به عضله دیگر دارد
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با دقت تیراندازی با کلت تکاوران ه مفصل شان حس وضعیتتعادل ایستا و ارتباط 

 نیروی دریایی راهبردی ارتش جمهوری اسلامی ایران
 4و رضا شربت زاده 3، ابوالفضل رمضانی معاف2مصطفی ثانی ،1*نعمت خواجه کرار
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 مقدمه

کنترل موفق تعادل وابسته به داشتن آگاهی دقیق از وضعیت بدن در فضا، موقعیت مرکز ثقل بدن نسبت به خط گرانشی زمین و محدوده 

هایی همچون تیراندازی بسیار حائز اهمیت به نظر . کم شدن نوسان بدن و همچنین ثبات و پایداری مفاصل در مهارت[۱]سطح اتکا دارد 

در زمان شلیک است. اعتقاد موجود بر این عقیده استوار است  لحهو اسگیری دقیق در تیراندازی وابسته به کنترل پایدار بدن رسد. هدفمی

های حسی است، تعادل، وابسته به سیستم کهییازآنجا. [۳, 2]تواند با دقت تیراندازی ارتباط داشته باشد که داشتن پایداری قامتی مناسب می

بنابراین هدف تحقیق است.  تیبااهمو مهارت تیراندازی در تفنگداران نیروی دریایی بسیار  هامؤلفهباط بین این مشخص نمودن میزان ارت

 جمهوری ارتش راهبردی دریایی نیروی تکاوران کلت با تیراندازی دقت با شانه مفصل وضعیت حس و ایستا تعادل یافتن ارتباطحاضر 

 .است ایران اسلامی

 روش کار
 راندازیتتکنفر( و  80نفر(، باتجربه )تعداد  ۹2به سه گروه مبتدی )تعداد  تکاوران نیروی دریایی ارتش جمهوری اسلامی ایراناز  نفر 2۱7

گیری حس عمقی با استفاده از آزمون گیری حس عمقی مفصل شانه و تعادل ایستا انجام شد. اندازهنفر(  تقسیم شدند. اندازه 4۵)تعداد 

 لکلکستا با استفاده از آزمون از طریق بازسازی زاویه مفصل با استفاده از دستگاه گونیامتر انجام شد. تعادل ای حس وضعیت مفصل شانه

آزمون لاندا استفاده شد  و اسپیرمن همبستگی آماری روش از متری انجام شد. 2۵ها با اسلحه کلت از فاصله . تمام تیراندازیگیری شداندازه

(P≤0.05.) 

 

 نتایج 
( ارتباط متوسط و معنی داری داشته است. در =R 467/0( و با تجربه )=R 664/0ایستا با دقت تیراندازی باکلت در گروه مبتدی) تعادل

(. در بخش حس عمقی مفصل شانه ارتباط قوی، معکوس 2( )جدول =R ۱48/0گروه سوم در این بخش ارتباط معنی داری مشاهده نشد)

(و =R -۱4۱/0که در گروه های مبتدی )( در حالی=R -7۳4/0تیراندازی گروه سوم مشاهده شد) و معنی داری بین این شاخص و دقت

 (.۳(این ارتباط معنی دار مشاهده نشد )جدول =R -266/0باتجربه )

 

 گیریبحث و نتیجه
ی احرفهمیان تیراندازان  تواندیمدر حالت ایستاده بسیار مهم است و این شاخص  مخصوصاًپایداری اسلحه برای عملکرد بهتر در تیراندازی 

. ارتباط قوی [6]ثانیه( برای عملکرد تیراندازی بسیار مهم است  0,2قبل از شلیک )تا پایداری اسلحه در زمان  .[۵, 4]و مبتدی متفاوت باشد 

حاضر  در نتایج تحقیق وضوحبه. این مسئله [4]بین جابجایی مرکز ثقل در جهت قدامی خلفی با نوسان سلاح در راستای افق وجود دارد 

 است به صورتی که تعادل ایستا در دو گروه اول با دقت تیراندازی ارتباط داشت.  مشاهدهقابل

 های فیزیکی سه گروهمیانگین و انحراف استاندارد مشخصه 4-۱جدول 

 هامشخصه
هاگروه

۱ 2 ۳ 

 4۵ 80 ۹2 تعداد
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 ۱۳/26±۳2/2 20/۳6±26/2 08/2۵±62/۱ سن )سال(

 ۱۳/۱78±40/6 ۳0/۱78±8۱/۵ ۹۱/۱76±0۱/6 (قد )

 42/8۳±28/۹ ۱۵/82±06/۱4 08/77±02/۱۱ (وزن )

  راندازیتتک: ۳: افراد باتجربه و گروه 2: افراد مبتدی، گروه ۱گروه 

 ی در سه گروه راندازیتارتباط بین پایداری قامتی با دقت  ۱جدول 

 اسلحه گروه آزمون
 مقدار ارتباط

(R) 

 داریمعنی

(P Value) 

 تعادل ایستا

664/0 کلت ۱  000/0* 

 *000/0 467/0 کلت 2

۱48/0 کلت ۳  ۳۳۱/0  

 دار استارتباط معنی *

 ی در سه گروهراندازیتارتباط بین حس عمقی مفصل شانه با دقت  2جدول 

 اسلحه گروه آزمون
 مقدار ارتباط

(R) 

 داریمعنی

(P Value) 

 حس عمقی شانه

 ۱80/0 -۱4۱/0 کلت ۱

 ۱07/0 -266/0 کلت 2

 *000/0 -7۳4/0 کلت ۳

 دار استارتباط معنی *

فاکتورهای درونی بر اندام و حرکات اصلاحی  ریتأثاین حرکات  منشأی است. ریگهدفی اندام در زمان جزئحرکت  درواقعلرزش فیزیولوژیکی 

نس تحریک واحدهای حرکتی عضله در تولید نیروی . تعداد و فرکااست، دهدیماختیاری فرد برای کنترل این حرکات انجام  صورتبهکه 

ی متفاوت هااندام. تعامل [7]باشد  رگذاریتأثدر تولید انقباض پایدار  تواندیمتحریک تارهای عضلانی  در فرکانسعضلانی دخیل است. تغییر 

، هااندامارادی . برای این امر موفقیت در کنترل ارادی وظایف حرکتی و پاسخ به حرکات غیرزندیمبا یکدیگر موفقیت در تیراندازی را رقم 

ی هااندام. در وظایف تعادلی، لرزش در دینمایم ترمشکلامر را  نیدر انیاز است. کنترل حرکت اندام و حرکت بدن )نوسان بدن( موفقیت 

بنابراین کنترل حرکت اندام و بدن از طرف سیستم عصبی به ؛ [8] استکشیده شده، مستقل از حرکت پایداری بدن یا اندام طرف مقابل 

مستقل از پایداری بدن صورت گیرد  تواندیماین مسئله است که پایداری اندام  دیمؤ. نتایج تحقیق حاضر نیز [۹] ردیگینمصورت  شکلکی

شد ارتباطی بین پایداری قامتی گروه سوم با دقت تیراندازی با کلت مشاهده ن شودیمکه مشاهده  طورهمان. راندازیتتکدر گروه  ژهیوبه

 بالاترین ارتباط در کل تحقیق مربوط به حس عمقی شانه با دقت تیراندازی با کلت در گروه سوم بوده است. کهیدرحال
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