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  بيوفيدبك كامپيوتري افزار سختو  افزار نرمو ساخت  يطراح

  
    1يباشعباس معمار  دكتر*

  
  26/11/89: مقاله رشيپذتاريخ                  10/1/89: مقاله افتيدرتاريخ 

  

  پژوهشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي وزارت علوم، تحقيقات و فناوري

  چكيده
اين دستگاه . ه استشد يساز نمونهامپيوتري طراحي و دستگاه بيوفيدبك كحاضر، در تحقيق 

كارت بيتي سريع، نمايشگر گرافيكي، 16دل آنالوگ به ديجيتال بورودي آنالوگ، م هشت
يك . داردخارجي  دكلي پنجكليد روي پانل با قابليت اتصال  پنجصفحه كليد،  ، SDحافظة
وگ به الآن يها يورودقل از مست ،دماي پوست يريگ اندازهبراي نيز ر دماي ديجيتال حسگ

و است نوشته شده  C برنامه نويسي ميكروكنترلر با زبان افزار نرم .شود يمدستگاه متصل 
 ،دستگاه بيوفيدبك. وجود دارد بي يواسامكان ارتباط با كامپيوتر از طريق پورت سريال و 

 حسگر، ه محورهس سنج  بشتا حسگرآنالوگ الكتروميوگرام، الكتروكارديوگرام،  يها گناليس
 .دكن يمبه كامپيوتر ارسال  ،ضربان قلب را پس از پردازش حسگرمقاومت الكتريكي پوست و 

علاوه بر اين دستگاه . دشو يمذخيره  FAT32 با قالب  ، MicroSDروي كارت حافظةاطلاعات 
 ملالع عكسزمان  يها آزمونبيوفيدبك، امكانات متعددي براي انجام  يها آزمون استفاده در

زمان  يها آزموندر . دارد با دو روش ديناميك و غيرديناميك ،شنيداري و ديداري
براي تشخيص جهت حركت اندام پاسخ  محوره سه سنج  شتاب حسگرديناميك از  العمل عكس

اندام  دو آزمودني باي استري ديناميك از نوع انتخابي ديداآزمون . دهنده استفاده شده است
سه براي اين دستگاه . متناسب با تصوير نمايشگر حركت دهد ،هدف را در جهت مشخص

اطلاعات  ،اصلي دستگاه افزار نرم. با زبان دلفي نوشته شده استمستقل كامپيوتري  افزار نرم
شكل نمودار خطي لحظه به به و  كندمي از دستگاه دريافت نيلا آن صورتبهبيولوژيك را 

 ،ها كانالفيلتر ديجيتال  ها،حسگراليبراسيون كامكانات . دهد يم شانروي نمايشگر نلحظه 
، به صورت نتايج هر فرد ةو نيز مقايس آنها يها آزمونو اطلاعات  ها يآزمودنمشخصات  ذخيرة
آزمون  تواند يم، محقق العمل زمان عكس افزار نرمدر . و در بين گروه وجود دارد جداگانه

نمودار ستوني  صورتبهو  ايدماري تحليل نمديداري يا شنيداري را طراحي و نتايج را از نظر آ
 ةامكان نمايش و ذخير ،اسيلوسكوپ الكتروميوگرافي افزار نرمدر . دكناستفاده  از آنها

اين از  توان يمو است با سرعت زياد فراهم شده  نمايشگرالكتروميوگرافي روي  يها گناليس
براي اطمينان از . كردده استفا العمل عكسزمان  ةمحقق ساخت يها آزموندر  افزار نرم
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شش نوع . آن انجام شدهر قسمت از  ي رويمختلف يها آزمون ،افزار سختكاركرد مناسب 
 35 توسط ،با استفاده از كامپيوتر و دستگاه بيوفيدبك يا سهيمقا العمل زمان عكسآزمون 

  .داشتند دلالتانجام شد و نتايج بر اعتبار و روايي دستگاه ) 9/23±4/2: سن(پسر دانشجوي 
  

 .العمل عكسزمان  ،بيوفيدبك ،دستگاه ،يساز نمونه ،طراحي :هاي فارسيواژهكليد

 

  مقدمه
ورزش و  شرفتيپ همة كشورها برايو  ورزش در تمام دنيا، اهميت بسياري يافته است امروزه،

نقش در كشور ما نيز  كه كنند؛ بنابراين ضروري است يم يفراوان يها تلاشخود  ورزشكاران
 ،يستيزخوراند سپ اي دبكيوفيب .شود تيتقوو رشد ورزش  يساز نهيبهدر  يمهندسو  يورفنا
و خودكار  يعيطب طوربهكه بدن ما را  ييها تيفعالچگونه  ميريبگ ادي نكهيا يبرااست  يروش

در . ميكنپوست كنترل  يدماتنفس و  يالگو، يا چهيماهمثل ضربان قلب، تنش  دهد يمانجام 
از  يدبكيف ةليبه وسرا  خود  يبدن يها تيفعال ،ياراد طور به ميآموز يم دبكيوفيببا  قتيحق
 ،نهايتدر و  يبدن يندهايآفردرك  يبرا يابزار دبكيوفيب .ميده رييتغ يكيولوژيزيف يندهايآفر

 و غيره سطح سلامت شيافزا، كاهش درد و يدگيآرم شيافزامنظور به كنترل اين فرآيندها
   .است

يك يا چند متغير ساخته  يريگ اندازهتك بعدي و تنها براي  صورتبه، خت خارجسا يها دستگاه
اشاره ) 1981(هالتر  گبه دستگاه تمايز الگويي و توان يم ها دستگاهاين  از جملة) 1( اند شده
 ةدر زمين ،علوم ورزشي ةدر حيط كم، دستيا ملاحظهقابل  در داخل كشور تحقيقات .دكر

  عملكرد حركت يريگ اندازهدستگاه ساخت به  توان يمو تنها است بيوفيدبك انجام نشده 
   .اشاره كرد )1(و بهرام  نژاد فيشرتوسط 

 دهد يمنشان  كه است مطرح شده Dynamic Biofeedback عنوان باجديدي  واژة تازگي، به
خ از آنجا كه پاس .)2( حين حركت نتايج بهتري بر كنترل حركتي دارددر تمرينات بيوفيدبك 

 طوربهدر اين طرح  ،استقابل تشخيص در عضو مورد مطالعه ايجاد شده با تغيير شتاب 
شتاب سنج سه محوره تشخيص داده  حسگر ةليبه وسپاسخ به محرك و شدت پاسخ  ،ابتكاري

فرد  اينكه تشخيص پاسخ وجود داشت وبراي كه  ييها تيمحدودبدين ترتيب  ؛خواهد شد
 توانند يمبدن نيز  يو ساير اعضا رود يماستفاده كند از بين  موظف بود از دست براي واكنش

مثال هر يك از انگشتان دست يا پا يا عملي چون چرخش مچ  طوربه ؛گرفته شوندكار  هب
 .آيد به حسابپاسخ  تواند يم
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 وزةفقدان دستگاهي كه بتواند تا حد ممكن نيازهاي آموزشي و تحقيقاتي ح ليبه دل
به طراحي و  ،كندبرآورده  العمل عكسدر مباحث بيوفيدبك و زمان  ورزشي را يشناس روان

د از ابزارهاي نبتوان انمحقق ،تا ضمن كاهش وابستگي به خارج شد اقدامساخت اين دستگاه 
   . دنمتعدد اين دستگاه براي تحقيقات استفاده نماي

  شناسي پژوهش روش
تشكيل افزار الكترونيكي سختو  )لركامپيوتر و ميكروكنتر( افزاراين سيستم از دو بخش نرم

 كنترلرالكترونيكي و ميكروبخش ها، حسگرسه بخش  شاملاين سيستم  افزارسخت .شده است
ساس، حبسيار  ةهاي شتاب سنج سه محورحسگر :عبارتند ازهاي دستگاه حسگر. است

 پوستمقاومت الكتريكي  حسگر، دماي پوست حسگر، و الكتروكارديوگرام 1الكترودهاي پوستي
، ريفا يآمپل پيشقسمت فيلتر،  :همچنين بخش الكترونيكي شامل. مخصوص نبض حسگرو 
و  الكترودهاي پوستيبراي  بيتي سريع 16و تبديل آنالوگ به ديجيتال  ريفا يآمپل

هاي شتاب، دما، الكترودهاي مقاومت الكتريكي پوست و حسگربراي . استالكتروكارديوگرام 
بيتي سريع استفاده  16و نيز مبدل آنالوگ به ديجيتال  ريفا يمپلآنبض از فيلتر  مخصوص و 

  .شده است
ة برنام .نام دارد) ATMEGA32 )ATMEL, USA در اين دستگاه شده استفاده رميكروكنترل

و پس از كامپايل توسط  شدنوشته با استفاده از زبان برنامه نويسي سي  ،اين ميكروكنترلر
 سپس،. درآمد) HEX(دسيمال ا فايل هگز صورتبه، AVR Studio4كامپايلر مخصوص  افزار نرم

ميكروكنترلر از طريق پورت سريال در ميكروكنترلر ذخيره و  سازندة افزار نرمبا استفاده از 
 در نظر گرفتهاز كامپيوتر  مانامكان دريافت فر ،در برنامه نويسي ميكروكنترلر .)3( شداستفاده 

ثبت . كردكامپيوتر كنترل  افزار نرم باال مختلف دستگاه را اعم توان يم است؛ بنابراين شده
 يافزارها نرم. پذير استنامكا نيز SD زياد روي كارت حافظةبا سرعت  EMGمانند اطلاعاتي 

ميكروكنترلر اطلاعات . است شدهسيستم با زبان برنامه نويسي دلفي نوشته  كامپيوتري اين
كامپيوتر اين اطلاعات  افزارنرمكند، ميامپيوتر ارسال سريال به ك صورت بهرا  هاحسگراز  حاصل

بيني دليل پيشه ب .كند يمدر بانك اطلاعاتي ثبت  وآزمون را اعلام  ةو نتيجكند را پردازش مي
ها توسط آزمونطراحي به بخش الكترونيكي و قابليت  ها يخروجها و حسگر انواع مختلف اتصال
  .دستگاه به سادگي ميسر خواهد شد يها تيابلقها و آزمونتوسعه و تكميل  محقق،

                                                                                                                   
1. EMG 
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  دياگرام كلي دستگاه بيوفيدبك كامپيوتري .1تصوير 

  ي پژوهشها افتهي
 افزار نرمتوليد دستگاه بيوفيدبك كامپيوتري و سه  :از وردهاي اين طرح پژوهشي عبارتنددستا

 ،يا سهيمقا جداگانه و طوربه دستگاه مختلف يافزارها نرمو  افزار سختتوليد  از پس. كامپيوتري
  .ايش شددانشجوي دختر و پسر  آزم 111روي  العمل عكسزمان  افزار نرم

  سخت افزار بيوفيدبك كامپيوتري .1
. شود يمآنالوگ تقسيم  يها يورود، اين پروژه به دو قسمت دستگاه اصلي و يافزار سختاز نظر 
 زيرمتر و داراي امكانات سانتي 24 ×5/16 ×5/10 العمل عكسدستگاه بيوفيدبك و زمان ابعاد 
  :است

  پيكسل 64 ×128گرافيكي  LCDنمايشگر  -1
  SD ةكارت حافظ سوكت -2
  صفحه كليد  -3
  پنج عدد كليد پانل دستگاه -4
  كليد و سوكت تغذيه -5
 GSRو  EMG ،ECGآنالوگ  يها يورودسوكت اتصال  -6
  محوره  سه سنج شتاب حسگرسوكت اتصال  -7

دستگاه بيوفيدبك

LCD نمايشگر

ECG الكترودهاي 

الكترودهاي مقاومت 
 الكتريكي پوست

رهمحوسه سنج  شتاببرد   

 برد دماسنج دقيق پوستي

 حسگر نبض
 صفحه كليد مخصوص

ساير پورتهاي
ورودي/خروجي  

كامپيوتر

U
SB

EMG الكترودهاي 

 كارت حافظه
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  دماي پوستي حسگرسوكت اتصال  -8
  ضربان قلب حسگرسوكت اتصال  -9
  خروجي پورت سريال -9

 USBخروجي پورت  -10
  

  
  تصوير دستگاه بيوفيدبك كامپيوتري .2تصوير

  
  :ذيل است يها بخشآنالوگ اين دستگاه داراي  يها يورود

  بيتي بسيار سريع 16 كانالة 8ديجيتال  مبدل آنالوگ به ردوب -1
 سه محوره سنج  شتاب حسگررد وب -2
  ديجيتال حرارتي حسگررد وب -3
  مالكتروميوگرا ريفا يآمپلرد وب -4
  مالكتروكارديوگرا ريفا يآمپلرد وب -5
  مقاومت الكتريكي پوست ريفا يآمپلرد وب -6
  ضربان قلب ريفا يآمپلرد وب -7
  بيتي  بسيار سريع 16 ةكانال 8ه ديجيتال رد مبدل آنالوگ بوب -8
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 طور ، به1گذر نييپاولت و فيلتر  6/3، تغذية  g  6±ةسه محوره با محدود سنج شتاب حسگريك 

 حسگراين از . مبدل آنالوگ به ديجيتال متصل شده است 3تا  1 ةبه سه كانال شمار ،ميمستق
  .كرداستفاده  لالعم زمان عكسبيوفيدبك و  يها آزموندر تمامي  توان يم

ميكروكنترلر دماي   I2Cاز طريق پورت  ،دماي پوست بسيار كوچك با خروجي ديجيتال حسگر
 مربوط ريفا يآمپلالكترودهاي الكتروكارديوگرام و الكتروميوگرام به . كند يم يريگ اندازهپوست را 

لكترود مقاومت يك جفت ا. دنكن يمو اطلاعات را با سرعت بالا به كامپيوتر منتقل  اندمتصل
قلب  هاي ضربان. الكتريكي پوستي براي ثبت مقاومت الكتريكي پوست در نظر گرفته شده است

  .شود يممخصوص آن انجام  حسگرتغييرات جذب نوري انگشت توسط  يريگ اندازهاز روش 
 حسگربا استفاده از  ،شنيداري و ديداري با پاسخ ديناميك يها آزموننوعي از  ،در اين طرح

 حسگربا حركت دست، پا يا هر اندامي كه  توان يمبدين مفهوم كه  ابداع شده است؛ سنج  بشتا
. كردپاسخ را از آزمودني دريافت  ،باشد يم آزمونبه آن متصل شده و در جهتي كه مورد نظر 

كه منحصر به فشردن كليد  العمل عكسزمان  يها آزمونبدين ترتيب محدوديت پاسخ در 
هر از  توان يمو  است از بين رفته باشد يميا استفاده از هر نوع كليد ديگر  يا موس ديكل صفحه
در پاسخ مطلوب دخالت  همچنين جهت حركت عضو نيز. استفاده كردهدف  به عنوان ،عضوي
شنيداري و  يها آزموندو نوع كلي  العمل عكسزمان  يها آزموندر بخش  ،با اين توضيح .دارد

 .ستديداري ديناميك طراحي شده ا
در . نمودديناميك يا غيرديناميك استفاده  صورتبه را مي توان ها آزمون انواعهر يك از  

 يها آزمون دربه عضو مورد مطالعه  سنج  شتاب حسگردر صورت اتصال  ،ديناميك يها آزمون
ديداري، جهت مطلوب حركت عضو با نمايش خط مستقيم در قسمت بالا، پايين، چپ و راست 

 آزمونبه هر  ،با حركت عضو در جهت مطلوبد و آزمودني باي شودميعيين نمايش ت ةصفح
درك جهت . باشد يممطلوب  ،حركت عضو صرفاًشنيداري ديناميك  يها آزموندر  .پاسخ دهد

توسط ميكروكنترلر پردازش  ،دست آمده از سه محورهحركت عضو با توجه به تغييرات شتاب ب
 سنج  شتاب حسگرديناميك از  يها آزمونبراي . دشو يمو جهت حركت عضو مشخص  شودمي

  .شودميسه محوره استفاده 
 كادر ةمشاهدتا بلافاصله پس از  شود يماز آزمودني خواسته  كيناميرديغديداري  يها آزموندر 

مانند . نمايش، كليد مياني روي پانل را فشار دهد ةمستطيل سفيد رنگ در مركز صفح
به با فشردن كليد مربوط  ،صداي بوق دستگاهشنيدن  پس از ، آزمودنيشنيداري يها آزمون

  .دهد يممحرك صوتي پاسخ 
                                                                                                                   
1. Low Pass Filter 
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  افزار دستگاه بيوفيدبكنرم  -2
را به  هاييمانفر تواند يمو  ارتباط مستقيم دارددستگاه بيوفيدبك  افزار سخت با افزار نرماين 

امكانات متعددي دارد كه  افزار نرماين . ها را دريافت نمايدحسگريا اطلاعات  ارسالدستگاه 
 ها يآزمودنها، بخش اطلاعات حسگربخش نمايش اطلاعات  :آن عبارتند از يها بخش نيتر مهم

   .تنظيم فيلترهاي اختصاصي هر كانالو بخش 
 

  
  بيوفيدبك افزار نرمبخش فيلتر ديجيتال  .3تصوير

  
  اسيلوسكوپ دستگاه بيوفيدبك افزار نرم -3

خود براي نمايش اطلاعات  ةنيز به زبان دلفي نوشته شده و با امكانات ويژ افزار نرماين 
شروع  از لحظة. سرعت بالا طراحي شده استبا  ،كامپيوتر نمايشگرروي  EMG يها گناليس

اطلاعات امواج  ،زمان و هم شودميبه كامپيوتر ارسال  پيامي ،آزمون ديداري يا شنيداري
آمده از زمان  وجودبه ريتأخ. شود يمي پانل به كامپيوتر ارسال الكتروميوگرام و وضعيت كليد رو

  .مشاهده نمودتوان روي نمايشگر ميعضله را  تحريك تا شروع تحريكات الكتريكي
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  العمل عكسافزار كامپيوتري زمان  نرم -4
ي برا ديداريشنيداري و  هايطراحي و ايجاد انواع متنوعي از آزمايش ، امكانافزار نرمدر اين 

 رانوع محرك صوتي  ، محققشنيداري يها آزمونبراي . وجود دارد العمل عكسآزمون زمان 
و تاريخ و زمان  آزموننتايج هر  ةخلاص. كند يمبراي هر آزمون تعيين  ،فايل صوتي صورت به

هاي دادهروي است قادر  افزار نرماين  .انجام آن در فايل ديگري ذخيره شده و قابل بازيابي است
 هدنمايش دنمودارهاي مختلف  صورتبهرا  نتايج ي آماري انجام داده،ها آزمونآوري شده جمع

  .تصوير ذخيره نمايد صورتبهيا 
  كامپيوتري افزار نرمبا دو روش شنيداري و ديداري توسط  العمل عكسنتايج زمان 

 50ر و دانشجوي پس 61دو روش شنيداري و ديداري توسط ه ب ،العمل عكسنتايج آزمون زمان 
  .ارائه شده است 2و 1 هايدر جدول ،تصادفي  انتخاب شده بودند صورتبهدانشجوي دختر كه 

 
 كامپيوتري افزار نرمديداري با استفاده از  العمل عكسزمان  هاي آزموننتايج  مقايسة. 1جدول 

 نوبت آزمايش
 پسران  دختران

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

1 391/57 97/45 404/33 100/18 
2 354/60 90/28 357/42 98/03 
3 350/55 95/90 342/18 89/51 
4 337/40 80/37 328/17 77/31 
5 326/97 93/79 330/24 79/27 
6 317/85 78/19 331/41 78/47 
7 314/77 70/47 321/73 64/17 
8 326/46 90/89 321/71 56/24 
9 314/94 63/76 320/71 63/19 
10 330/04 76/36 328/21 74/99 

 27/82 55/337 34/87  39/336 ميانگين كل
  

كار گرفته بهو ويندوز ويستا  )لپ تاپ(رايانة قابل حمل  ، با استفاده ازالعمل عكسزمان  افزار نرم
. داد يمرا با انگشت اشاره دست غالب خود فشار  Enterفقط كليد  ،و آزمودني براي پاسخشد 
 طبيعي بودن توزيع فرض يشپ ،ابتدا .دشحذف  هيثانيليم 700بيش از  العمل عكس يها زمان
  . ييد شداسميرنف تأ-ده از آزمون كولموگروفبا استفا هاداده
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  كامپيوتري افزار نرماري با استفاده از شنيد العمل عكسزمان  هاي آزموننتايج  ةمقايس .2جدول 
 نوبت آزمايش

 پسران  دختران

 انحراف معيار ميانگين معيارانحراف ميانگين

1 55/447 77/92 87/357 96/86 
2 26/378 16/78 14/282 11/62 
3 00/363 22/70 91/294 39/77 
4 05/356 39/58 89/286 28/67 
5 09/362 93/50 22/279 32/50 
6 79/367 70/66 45/276 08/46 
7 96/365 64/73 62/275 86/46 
8 37/370 55/72 63/282 17/54 
9 34/375 48/75 08/293 22/70 
10 36/366 73/72 17/282 87/53 

 73/66 79/290 10/76  27/375 ميانگين كل
  

ديداري در دختران و  يها آزموندر  العمل عكسبين ميانگين كل زمان  دهد يمنتايج فوق نشان 
هاي آزمونبه  ديداري در دختران مربوط يها آزمونكمترين زمان . وجود ندارد تفاوتي پسران

آزمون اول در دختران و پسران  ،باشد يم نهمتا  هفتمهاي آزمون ،هفتم و نهم و در پسران
 .به دنبال داشتزمان واكنش را  نيتر يطولان

. در پسران كمتر از دختران بود ،به محرك شنيداري العمل عكسزمان  يانگيننتايج نشان داد م
در  العملعكس زمان نيتر يطولاناست كه مطلب  يد اينؤها مآزموننتايج نوبت  ةمقايس

 برايچهارم و  آزمونكمترين زمان براي دختران  اختصاص دارد، اول آزمونبه  دختران و پسران
  . هفتم بود آزمونپسران 

  دو روش شنيداري و ديداري با دستگاه بيوفيدبكه ب العمل عكسنتايج آزمون زمان 
تحقيق  ،اطمينان از كاركرد صحيح دستگاه بيوفيدبكتكميل و  آزمون فوق و اجراي پس از

ديداري و  يها روشبا  ،زمان پاسخ ديناميك و غيرديناميك به محرك. ديگري اجرا شد
: سن(دانشجوي پسر  35 روي ،كامپيوتري افزار نرمشنيداري توسط دستگاه بيوفيدبك و 

كامپيوتري و  افزار نرماز  استفادهبا  ،العمل عكسزمان  ةنتايج مقايس. شد بررسي) 4/2±9/23
ديناميك با روش  العمل عكسغيرديناميك و نيز تعيين زمان  يها روش، به دستگاه بيوفيدبك

  .است داده شدهنمايش  3در جدول  (ACC) يسنج  شتاب
  



 افزار بيوفيدبك كامپيوتري ر و سختافزا طراحي و ساخت نرم  22

 

  كامپيوتري افزار نرمدستگاه بيوفيدبك و استفاده از با  ،العمل زمان عكس يها آزمون .3جدول 

  
  كامپيوتر  كدستگاه بيوفيدب

  ACC  غير ديناميك ACC  غير ديناميك  ديداري  شنيداري  شنيداري  ديداري
 1/328 0/283 4/310 6/263 3/397 6/304 ميانگين

 8/47 3/38 3/44 7/30 4/49 1/68 انحراف معيار

 
ديداري كامپيوتري و شنيداري ديناميك در  يها آزموننشان داد كه بين  وابسته t نتايج آزمون

شنيداري كامپيوتري و شنيداري غيرديناميك  يها آزمونو بين ) p<0.05% (95طح اطمينان س
پنج طبيعي بودن توزيع  .وجود دارد داري يمعناختلاف  )p<0.01% (99در سطح اطمينان 

  . ييد شدتأ 1اسميرنف-با استفاده از آزمون كولموگروفآزمون 
آزمون شنيداري غيرديناميك با  در ل،العمعكس پنج روش نشان داد كمترين زمان مقايسة

دست بهروش ديداري ديناميك با دستگاه بيوفيدبك  در ،زمان ترين يطولاندستگاه بيوفيدبك و 
  .آمده است

  يريگ جهينتبحث و 
جز يك تحقيق هب ،العمل زمان عكستعيين براي  سنج  شتاب حسگردر خصوص استفاده از 

البته از . دست نيامدهب ، شواهد ديگري )4(ت انگشت روي حرك توسط سامر و همكاران اي يهپا
) 2005( 2اندرسون و همكارانش .از تحقيقات بيوفيدبك استفاده شده است عضيدر ب حسگراين 

بيوفيدبك پاروزني از اين سيستم براي  ،روي چرخ دوار اييك محوره سنج شتاب حسگربا نصب 
براي تمرينات بيوفيدبك در  سنج شتاب حسگر از )2005( 3دوزا و همكاران ).5( كردنداستفاده 

براي پاسخ ديناميك در  حسگراز اين  )2008( 4كر و همكاراناو ت )6(كردند تعادل پويا استفاده 
   ).7(اند تغيير ارادي تعادل استفاده كرده

 حسگراين  است، ولي سنج شتاباز اطلاعات  تر عيسراستفاده از اطلاعات امواج الكتروميوگرام 
اندام را نيز  هد و حتي در وضعيت استاتيك، زاويةجهت و شدت واكنش را نشان د تواند يم

 يها آزمونيا ( العمل عكستفاوت زمان  ،بدون استفاده از گونيامتر توان يم ؛ بنابراينكند تعيين

                                                                                                                   
1. Kolmogorov-Smirnov 
2. Anderson, et al. 
3. Dozza, et al. 
4. Tucker, et al. 
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 ،حسگراز اين  نكردن شايد دليل استفاده .نموددر زواياي مختلف اندام بررسي را ) بيوفيدبك
غيرورزشي غالب در  يها نهيزمو نيز ... فشردن كليد يا ضربه زدن به مانع و  ةساد اعمالكفايت 

و بيشترين تحقيقات نيز  است يشناس روانعلم  ها آزمونخاستگاه اين . تحقيقات باشد نوع اين
ديناميك در علوم ورزشي بيشتر  يها آزمونولي نياز به استفاده از  گيرد، يمدر اين حوزه انجام 

 ؛)8( ورزش بر زمان واكنش وجود دارد ريتأثدر مورد و شواهد متعددي  شود يماس احس
علوم  ش تحقيقات كاربردي بسياري در حوزةنويدبخ تواند يم ساخت اين دستگاه بنابراين،

اين محصول در داخل كشور و با كمترين وابستگي طراحي و ساخت  ،اينكه تر مهم. ورزشي باشد
، اين سيستم افزار سختو  افزارها نرم با تكميل ،در آينده توانند يمن اققو مح شدهبه خارج انجام 

   .كمك كنندتحقيقات كاربردي در كشور  ةتوسعبه 
مربوط به  ،ديداري يها آزمونخطاهاي دستگاهي در  ةيكي ديگر از مباحث جدي در زمين

گرافيكي   LCDنمايش تصوير روي ،و در مورد دستگاه بيوفيدبك نمايشگرنمايش تصوير روي 
 كردهكامپيوتر گزارش  CRTهاي نمايشگررا در مورد  هيثانيليم 67/16 ريتأخلينكلن  .آن است

با دقت بيشتري تحليل  دديداري كامپيوتري و دستگاهي را باي يها آزمونبنابراين ؛ )9( است
  . نمود

هر . است مستقل كامپيوتري با زبان دلفي طراحي و ساخته شده افزار نرمدر اين طرح سه 
، بيوفيدبك و العمل زمان عكس يها آزمونبراي استفاده در  يبه فردمنحصر  يها يژگيو افزار نرم

در محيط  افزارها نرممستقل بودن اين . دارد العمل عكسزمان -تخصصي بيوفيدبك يها آزمون
بيوفيدبك و  العمل عكس زمان افزار نرمدو زمان از  همويندوز موجب شده تا بتوان  يا چندرسانه

موجب شده تا محقق  افزارها نرمامكانات گرافيكي هر يك از اين . نموداستفاده  يا اسيلوسكوپ
سهولت ثبت و . به تحليل اطلاعات بپردازد ديگر، كمكي يافزارها نرمبتواند حتي بدون نياز به 

بيوفيدبك از  افزار نرمهر يك از پارامترهاي در  و امكان مقايسة ها آزموناطلاعات  يساز رهيذخ
در  ها نهيگزو تنوع  العمل زمان عكس يها آزمونطراحي  امكان. استاين برنامه  ةامتيازهاي ويژ

محقق را قادر  ،تصوير هدف و نيز انتخاب صوت و تعداد تكرار نمايش هدف ،رنگ زمينه ،اندازه
 افزار نرمدر نابراين ب ؛ به تحقيقات زيادي بپردازد ،ها آزمونتا با طراحي انواع مختلفي از  كند يم

 افزار نرمتحليل آماري از اين  آزمون را طراحي و تا مرحلة تواند يممحقق  العمل عكسزمان 
  .استفاده نمايد

  
  



 افزار بيوفيدبك كامپيوتري ر و سختافزا طراحي و ساخت نرم  24

 

  :منابع
طراحي و ساخت و پايايي سنجي دستگاه اندازه گيري  ،1385 ،.ع هرام،ب .ع ،شريف نژاد .1

 .44 -29: 9،يپژوهش در ورزش ،.عملكرد حركت

2. Huang, H., S.L. Wolf, and J. He, (2006). Recent developments in biofeedback 
for neuromotor rehabilitation. Journal of Neuroengineering and Rehabilitation, 
3(11):1-12. 

3. MacKenzie, I.S., R. Chung-Wei P. (1998). 8051 Microcontroller, ed. 3rd, 
Englewood Cliffs, NJ, Prentice Hall. 

4. Sommer, M., et al. (2001). Time Course of Determination of Movement 
Direction in the Reaction Time Task in Humans. J Neurophysiol, 86(3):1195-
1201. 

5. Anderson, R., A.J. Harrison, and G.M. Lyons. (2005). Accelerometry based 
ipsative biofeedback to improve kinematic consistency and performance in 
rowing. Sports Biomech., 4(2):179-95. 

6. Dozza, M., et al. (2005). Influence of a portable audio-biofeedback device on 
structural properties of postural sway. Journal of NeuroEngineering and 
Rehabilitation, 2(1):1-12. 

7. Tucker, M.G., et al. (2008). Age-related differences in postural reaction time and 
coordination during voluntary sway movements. Human Movement Science, 
27:728–737. 

8. Davranche, K., et al. (2006). Physical exercise facilitates motor processes in 
simple reaction time performance: An electromyographic analysis. Neuroscience 
Letters, 396(1):54-56. 

9. Lincoln, C.E. and D.M. Lane. (1980). Reaction time measurement errors 
resulting from the use of CRT display. Behavior Research Methods & 
Instrumentation, 12(1):55-57. 



 25-36صص . ،1389 تابستان. ،6شماره      پژوهش در علوم ورزشي

  
  

آمادگي  يها آزمونزانوي پرانتزي با اجراي برخي بين ناهنجاري  رابطة
  حركتي –جسماني

  
  2كار، خداداد لطافت 1حداد نژاد حهيمل*

   
  16/9/89: مقاله رشيپذتاريخ     19/7/88: مقاله افتيدرتاريخ 

  چكيده
 يهـا  آزمـون اجراي برخـي  و بين ناهنجاري زانوي پرانتزي  ةرابطبررسي هدف پژوهش حاضر 

نوجوان بـا ميـانگين    ستيفوتبال 60 ،قيتحق نيابراي انجام . استحركتي  –آمادگي جسماني
 ـ 9/58± 39/3 سال، وزن 2/15± 78/0 سن  انتخـاب  متـر  يسـانت  166± 21/6 دكيلوگرم و ق

. اسـتفاده شـد   يو خـط شـاقول   كندالاز روش  ها يآزمودن يبدن تيوضع يابيارز يبرا. شدند
 ـ يبـرا همچنين . و ثبت شد يريگ اندازه سيكولبا استفاده از  يپرانتز يزانو يناهنجار  يبررس

 نيشـتر يبفاصـله،   حداكثر آوردن  دستهبپا و  كي يرو اسكوات آزموناز  ها يآزمودن ياجرا
دست  بهو  پا كي يروپرش متوالي ه ، انجام س)ليلي( پا كي يرو پرشاز  آمده  دستهب فاصلة

 ها آزمونبراي بررسي اختلاف . استفاده شد تي آزمونو  يمودعفاصله، پرش  نيشتريب آوردن 
 ـتحقبا توجـه بـه نتـايج    . مستقل استفاده شد t ازدر دو گروه تحقيقي  اخـتلاف   حاضـر،  قي

 اسـكوات ، )=005/0P( يپـرش عمـود  (د يافت نش ها آزموندر اجراي  ،گروه وبين د يدار يمعن
 پرشاز  آمده دست به فاصلة نيشتريب، )=019/0P( هفاصل حداكثر آوردن دست بهپا و  كي يرو
فاصـله   نيشـتر يب آوردن دست بهپا و  كي يرو يمتوال پرشنجام سه ، ا)=011/0P(پا  كي يرو

)008/0P= ( تي آزمونو )003/0P=((. يرهـا يمتغدر  يبدن تيوضع دهدنتايج تحقيق نشان مي 
اجـرا   فيتضعباعث  تواند يم يتزپران يزانو يناهنجارو  است رگذاريتأث ها ستيفوتبالاجرا در 

 .شود

  
  .، فوتبالآمادگي جسماني، آمادگي حركتيزانوي ضربدري،  :فارسي يها دواژهيكل
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  مقدمه
مانند  يمختلفدر فوتبال به عوامل  نهيبه ياجرا. ستو وابسته به اجرا دهيچيپ يورزش ،فوتبال
و حتي  يميت كيتاكت ،يباز كيتكن، يشناخت روان عوامل، يبدن تيوضعو  يجسمان يآمادگ

  . )5 -1(است گذشته وابسته  يها بيآسو بهبود و بازگشت از  ها يدگيد بيآس
و  يكيتكن ياجراو  يبدن طيشرامانند فوتبال،  يميت يها ورزشاجرا در  يرهايمتغ نيتر مهم
 نيااز  كيهر  نقش مشخص كردن تفكيك و ،فوتبال يدگيچيپبه علت است، اما  يكيتاكت
فشارها  ،فوتبال تيماهو  مكرر يها دنيدو ،يانفجار يها تيفعال به علت). 2(ت اس لمشك رهايمتغ
فشارها در  نياآمدن د وار). 3(د شو يموارد  شكممفاصل پا و و ساق  ،ها رانبه  ياديز يروهاينو 

در  يتيوضعاختلالات  ،حركات نيابدن با  سازگاريو  يتكرار حركاتاز حد و  شيب ناتيتمراثر 
و محور  گرا درون يمفصل حركاتباعث حفظ  آل دهيا يبدن تيوضع). 4( كند ايجاد ميان ورزشكار

 تيوضعفاصل در م شود يماعث نادرست ب يبدن تيوضع. شود يمچرخش در مفاصل  ةنيبه
 نيا. خود خارج شوند ةنيبهگرا از محور چرخش برون صورتبه ،جهينتو در  رنديگقرار  ينامناسب

ي ها تيوضع شودباعث مي و كنداختلال ايجاد مي در ساختمان مفاصل يمفصلدرون  راتييتغ
سر  :شامل شود يم دهيد ها ستيفوتبالدر  كه ييها تيوضع. آيد وجودهب ورزشكاراندر  جيراي بدن

، )4(ن لگ يقدام، چرخش )6( يا نهيس ةيناح فوزياك شيافزا، )7 ،6(د گر يها شانه، )6(و به جل
و  نگليكل ،نهيزم نيادر . باشد يم )7 ،6(ن و عدم تقارن دو طرف بد )8(ا مچ پ 1چرخش به خارج

در  2پا يعرضر قوس اختلال د ،يبدن يها يناهنجار از ميان كه كردندگزارش ) 1993( همكاران
) 2009( همكارانو  ترويو نيهمچن). 5( ي ديگر استها يناهنجاراز  تر عيشا ها ستيفوتبال نيب

 تر عيشا ها ستيفوتبالدر  يپرانتز يزانو يناهنجارسال،  18تا  16 يسن در دامنة كه كردنداعلام 
  ). 9(است 

مانند  ييها آزمونسنجش اجرا از  يبرا ،ارتباط دارنداجرا  يابيارزبا سنجش و  كه يقاتيتحقدر 
يل سرعت مختلف استفاده شده  يدوهاو انواع  يعمودپا و پرش  كي يرو اسكوات، اسكوات، يل

 ها آزمون نيا رايز ؛است تر معمول يل يلو  اسكوات يها آزمون استفاده از. )13، 11، 8، 7(است 
. ندارند نياز ياديزخاص و افراد  امكاناتو به  شوند يمو ساده انجام  عيسر ،رنددا ييبالا ييايپا

  ). 2( كرداستفاده  يتحتاندو اندام  عملكرد ةسيمقا يبرا توان يم ها آزمون نيااز  نيهمچن

                                                                                                                             
1. Pronation  

2 . Splay foot: ين تماس طوري كه سر استخوان متاتارس در هنگام وزن اندازي با زمكاهش قوس عرضي پا، به
  .ها استاين كاهش اغلب به دليل شلي ليگامان. كنندپيدا مي
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 هـا  سـت يفوتبال يها ييتوانارا با اجرا و  ها يناهنجارو  يبدن تيوضع نيبرتباط ا اندكي قاتيقتح
 درشـت ) تورشـن (و چـرخش   ژنو وارومدند كراعلام ) 1980( همكارانآرنولد و . اند كرده يبررس

 يبررس ـبـه  ) 2005( همكـاران و  نيكـاتل  نيهمچن ـ). 14( نداثرگذار ها ستيفوتبالبر اجراي  ين
 ةعضـل  ةي ـزاو ي پرداختنـد كـه  افـراد  در شـده  ديتولزانو و گشتاور  حداكثر سلگووا ةياوزتفاوت 
ش گـزار  آنهـا . بـود  يعيطباز حد  كمتريا  شتريب، پا كي يرو اسكوات حركات آنها در 1چهارسر

والگـوس زانـو    ةي ـزاوو  اسـكوات  حركت ياجرادر  ،چهارسر ةعضل ةيزاو كاهش يا شيافزادند كر
 شـتر يب اسـكوات  حركـت بـا   ،لگن به طول اسـتخوان ران  يپهنا نسبت نيباط ندارد و ارتب ياثر
بـر   تواند يمعضلات  يريپذ انعطافقدرت و  روي ريتأثبه علت  ،يبدن تيوضع اگرچه). 12( تاس

 ينيسـر عضـلات   اي ـداخل به  افتهيچرخش  يپامانند  يعواملثر باشد و ؤم ها ستيفوتبال ياجرا
 ،يپرانتـز  يزانـو عوامـل بهبـود اجـرا و     ازلگـن   يقـدام رخش آمده و چ شيپ يها رانبرجسته، 

. اسـت  انـدك  نـه يزم ني ـادر  قـات يتحق ، هنوز)15(شده است  يمعرفدر اجرا  فيضع يتيوضع
 ييشناسـا و  هـا  تيوضـع  ني ـا شرفتيپ براي ها ستيفوتبالدر  ديمف يبدن يها تيوضع ييشناسا
 يبرا. باشند يم ديمف آنها اصلاح رايب، شوند يماجرا  كاهشباعث  كهنادرست  يبدن يها تيوضع

 ةرابط ـ بررسـي  ،قي ـتحق ني ـاهدف  رو نيااز  ؛است ازين يقيدقعوامل به اطلاعات  نيا ييشناسا
در . اسـت  حركتـي  –آمادگي جسـماني  يها آزمونزانوي پرانتزي با اجراي برخي بين ناهنجاري 

 ورزشـكاران دسـته از   ني ـادر  عيشا يبدن يها تيوضعاز  يكي تا شده است تحقيق حاضر تلاش
 اري ـاختدر  يبررس ـ ني ـااز  آمـده  دسـت  بـه  جينتـا  شـود و  دهيسـنج و ارتباط آن با اجرا  يبررس

 ياجـرا به بهبود  ،ها ستيفوتبال ياصلاح يها برنامهدر با استفاده از آنها تا  رديگ متخصصان قرار
 اييسـن  ةدامن ـ در يبررس نيانتخاب شده در ا يسنگروه  نيهمچن. شود كمك ورزشكاران نيا

احتمالاً بتوان  ،و در نهايت بيشترين تأثير را بر آنها دارد ياصلاح حركات ناتيتمر كهقرار دارند 
  .استفاده كرد فوتبال در استعداديابي آزموناز نتايج اين 

  شناسي پژوهش روش
نفر از  60را  قيتحق نيا يها يآزمودن. است يا سهيمقا-يفيتوصحاضر از نوع  قيتحقروش 

 سال، وزن 2/15± 78/0 با ميانگين سن( دادند ليتشك ساله 16تا  14 ستيفوتبالوجوانان ن
و  ندداشت يباز ةسابقسه سال  كمدست كه) مترانتيس 166±21/6 دكيلوگرم و ق 39/3±9/58

، يدگيد بيآس ةسابق افرادي كه. كردند يم نيتمرساعت  5/1به مدت  ،جلسهسه  يا هفته
در ( كمردرد،  فقرات ستوندر  يبدن يها يناهنجارنقاط بدن،  ريسادر  يمادرزاد يها يناهنجار

                                                                                                                             
1. Q - Angle  
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 قيتحقاز  داشتند يتنفسو  يداخل يماريبگونه و هر يعيرطبيغ يبدن ةتود ،)شش ماه گذشته
 ورتص به تحقيق يها نمونه). شدتوسط پزشكان متخصص انجام  هاهمعاين( حذف شدند

نوجوانان  ،ابتدا. انتخاب شدند فوتبال شهر تهران عضو مدارس يها ستيفوتبالاز بين  هدفمند،
شدند  يگر غربالبا استفاده از كوليس براي شناسايي ناهنجاري زانوي پرانتزي  ،مدارس فوتبال

نفر از  30 ،و در نهايت آمد دست به رد نظرمو ةافراد داراي زانوي ضربدري در جامع هنجارو 
عنوان گروه داراي زانوي به ة تحقيق داشتند،جامع بيش از هنجارافرادي كه زانوي ضربدري 

نفر از افرادي كه ناهنجاري مشخصي  30تحقيق شدند و همچنين  وارد افتهي شيافزاپرانتزي 
  .عنوان گروه كنترل انتخاب شدندنداشتند نيز به

و  رنديگقرار  بدني استاندارد تيوضعخواسته شد در  ورزشكاراناز  ،يبدن تيوضع يابيارز يبرا
افراد به دو گروه  ،)4( و خط شاقول كندالاستفاده از روش با و  يا مشاهدهبه روش  سپس

 يزانو يناهنجاراز  نانياطم يبرا. شدند ميتقس يبدن يها يناهنجارو بدون  داراي ناهنجاري
 نيتر برجستهاستخوان ران در  يداخل ليكنددو  نيب ةفاصل ،گروه نيا يها يآزمودندر  يپرانتز
فرم  تكميلپس از  ها يآزمودن). 16( دو ثبت ش يريگ اندازه سيكولتفاده از با اس ،نقطه
  .مربوط به اجرا را انجام دادند يها آزمون، يكتب ةنام تيرضا

شد و  يريگ اندازهنفر از افراد  150 در ها ليكندفاصلة ابتدا  ،دادن افراد در دو گروه ربراي قرا
 .نظر گرفته شد درپژوهش  ةجامعزانوي پرانتزي  ارهنج ةعنوان نمربه ،آمده دست بهميانگين 
پرانتزي به عنوان افراد داراي زانوي  بيشتر از نمرة هنجار بود، آنهادر  ها ليكند ةكه فاصل كساني

به عنوان افراد  ،بود آمده دست به هنجاراز كمتر برابر يا  آنهادر  ها ليكند ةكه فاصل كسانيو 
در گروه افراد بدون  يناهنجارافراد بدون . وارد تحقيق شدندبدون ناهنجاري زانوي پرانتزي 

 كساني ،قرارگرفته بودند ها يناهنجاردر گروه  كه يافراد انيمقرار گرفتند و از  يپرانتز يزانو
قرار  يپرانتز يزانو يداراافراد  در گروه ،بودند يپرانتز يزانو يبدن تيوضع يداراتنها  كه

يك نزد ايد ميزان شدت ناهنجاري زانوي پرانتزي افراد در دامنهدر اين تحقيق سعي ش. گرفتند
  .را نام برد ها اندام ةقدرت و تعادل اولي توان يمقابل كنترل نيز از متغيرهاي غير. به هم باشند

 1پا كي يرو اسكوات آزمونشامل  ها يآزمودن ياجرا نحوة يبررس يبراشده  استفاده يها آزمون
، )ليلي( 2پا كي يرو پرشاز  آمده دست به فاصلة نيشتريبفاصله،  حداكثر آوردن دست بهو 

، پرش 3فاصله نيشتريب آوردن دست بهو  )لي متواليسه لي( پا كي يرو يمتوال پرشانجام سه 

                                                                                                                             
1. One-leg Squat for Depth (anterior reach)  
2. One-leg Hop for Distance  
3. Single-leg Triple Hop for Distance  
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 و شوند يماستفاده  هاورزش بيشترجش اجرا در براي سن ها آزمون اين .ودب تي آزمونو  1يعمود
   .استفاده كنند آنهااز  ها فوتباليستمورد در  تاكردند  سعي در اين تحقيق، محققان و

هر  كهصورت انجام شد  نيافاصله به  حداكثرآوردن دست بهپا و  كي يرو اسكوات آزمون
باز شده  يپا ةپنجو  يو يجلو ،صاف و بازشده گريد يپا و ستادياميپا  كي يرو يآزمودن

 يپا كرد يم يسعو  داد يمانجام  اسكوات را در اين حالت حركت .قرار داشت نيزممماس با 
 اجازه يآزمودنهر . دل به جلو بردتعا دادن دستبدون از  تواند يم كهرا تا آنجا  شده صاف
 يريگ اندازه با مورد نظر ريمقاد. ، يك بار اين حركت را تمرين  كندآزموننجام قبل از ا داشت

سه بار  آزمون نيا .آمد دست بهثابت  يپا ةپنجبازشده نسبت به  يپا ةپنج نيب ةفاصل زانيم
خار  نيب ةفاصل(طول پا  رب آمده دست به ريمقاد نيانگيم ،تينهادر و  انجام شدهر پا  يبرا

 را برايلازم  ييايپاو  ييروا آزمون نيا .شد ميتقس) يخارج قوزكتا  يفوقان يقدام يا خاصره
  ).11( اردد يتحتاناندام  ياجراو  عملكرد يابيارز

 يآزمودن كهصورت انجام شد  نيابه  پا كي يرو پرشاز  آمده دست به فاصلة نيشتريب آزمون
 يرو حركت ،)پشت خط شروع قرار داشت قاًيدقپا  ةپنج(پس از قرار گرفتن پشت خط شروع 

. رديگاز خط شروع قرار  دورتر ايفاصلهدر  امكانتا حد  كردمي يسعو  دادميانجام  را پا كي
 نيا. آمددست بهپس از پرش  ،پا ةپنج يانتهاخط شروع تا  نيب ةفاصل يريگ اندازهز ا ها داده

ها، قبل از اجراي آزمودني. آمددست به ها پرش نيانگيمهر اندام انجام شد و  يبرادو بار  آزمون
 يآزمونرا  آزمون نيا همكارانآگبرگ و . آزمون، يك بار اين حركت را براي هر پا تمرين كردند

   .)17( كردندگزارش  يتحتانقدرت و توان اندام  يابيارز يبراروا  و) =83/0ICC( ايپا
 آزمونمانند  ،لهفاص نيشتريب آوردن دست بهپا و  كي يرو يمتوال پرشانجام سه  آزمون

 پرشفرد سه  كهتفاوت  نيابا  ،ام شدپا انج كي يرو پرشاز  آمده دست  به ةفاصل نيشتريب
پس از  ،پا ةپنجخط شروع تا  نيب ةصلداد و فاميهم انجام  به دنبال و ثمكرا بدون  يمتوال

 ايپا يآزمونرا  آزمون نيا همكارانآگبرگ و  .)18( دش يريگ اندازهانجام سه پرش 
)83/0ICC= ( كردندگزارش  يتحتانقدرت و توان اندام  يابيارز يبرا رواو )17( .  

 كه يصورت به رديگمدرج قرار  واريد كنارر خواسته شد د يآزمودناز  يعمودپرش  آزمونبراي 
 يحالدر  و بدون پرش توانست يم يآزمودن كه يمحل نيبالاتر ،ابتدا. باشد واريدرو به  يو يپهلو
هر  كمكبه  يآزمودن ،سپس .شدمي يريگ اندازه كنداست، لمس  نيزم يروپا  يها پاشنه كه

 اب ،واريد يرورا محل  نيبالاترو  دادميانجام  را پرش به سمت بالا حركتدو پا و هر دو دست 
دست به ةفاصل نيباختلاف . كردميلمس  ،آغشته شده بود گچبه  كهانگشت دست  نيبلندتر

                                                                                                                             
1. Vertical Jump  
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 نيا. ارتفاع پرش در نظر گرفته شد ،يدسترساز ارتفاع  آمده دست به ةفاصلاز پرش و  آمده 
در عنوان نتيجة نهايي بهآمده دست به ريمقاد نيانگيمانجام و  يآزمودنهر  يبراسه بار  آزمون

آراگون وارگاس . )18( كرد نيتمرآن را سه بار  قبل از انجام آزمون، يآزمودنهر . نظر گرفته شد
 يتحتانرت و توان اندام قد يابيارز يبرا رواو  )ICC=93/0( ايپا يآزمونرا  آزمون نيا) 2000(

  ).19( كردگزارش 
چهار  ةليوس به كه يريمسخواسته شد تا در  يآزمودناز  هكصورت انجام شد  نيابه  يت آزمون

 »ب« ةنقطبه سمت  »الف« ةنقطاز  يآزمودن. سرعت بدود تينهاشده بود با  جاديامخروط 
و با  دويدمي »ج« ةنقطبه طرف  ،سپس دكرميت راست لمس و مخروط را با دس دويد مي

و با دست راست  دويدمي »د« ةنقطسمت  پس از آن،، دكرميروط را لمس دست چپ مخ
راست و با دست راست مخروط  گشتميباز »ب« ةنقطبه  ،تينهاو  دكرميروط را لمس مخ

 يط يبرا شده صرفزمان ). 1 كلش( گشتميباز »الف« ي نقطهو به  كردميمخروط را لمس 
ثبت  آزمون ازيامتبه عنوان  يآزمودنهر  يبرا آن،و بازگشت مجدد به  »الف« ةنقط نيب ريمس
                   ).11( اردد يتحتاناندام  ياجراو  عملكرد يابيارز براي را لازم ييايپاو  ييروا آزمون نيا .شد

   

 
يت آزمون در جادشدهيا ريمس. 1 شكل  

استفاده از با  ها دادهنرمال بودن . استفاده شد ها دادهبراي تجزيه و تحليل  SPSS17 افزارنرماز 
ه تحقيقي در دو گرو ها آزمونبراي بررسي اختلاف  وبررسي شد اسميرنوف -آزمون كولموگروف

  ).=05/0P(مستقل استفاده شد  t از

 ها افتهي
  .ارائه شده است 1در جدول  قيتحق يها يآزمودن يفرد يها يژگيو
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  ها نمونه يفرد يها يژگيو .1جدول 
 تعداد بيشينه كمينهانحراف استانداردنيانگيم 

 16 20/1578/014)سال(نس

60 
 

 175 00/16621/6154)متريسانت(دق
 65 90/5838/355)لوگرميك(نوز

42/2292/022/21بدنةشاخص تود  39/23  
)سال(يبازةسابق  533/13 7 

  
در سـه سـال    كـم دسـت  كـه  يآمـار  ةجامع ـ كلاز % 68 كه شدانجام شده مشخص  يبررسدر 

 ـو  كي ـهر جلسه حـدود   گذشته، سه جلسه در هفته و  تي ـفعالدر ورزش فوتبـال   ،سـاعت  مين
بودنـد  ديگر نيـز   يتيوضع يها يناهنجار يداراافراد  نيا% 18 .داشتند يپرانتز يزانو، كردند مي
  .خارج شدند قيتحقاز  كه
  .ارائه شده است 2در جدول  مستقل t آزموناز انجام  آمده دست به جينتا

 

 يپرانتزي زانوو بدون ) نفر 30(افراد با  نيبر د مستقل  tاز انجام آزمون آمده دست به جينتا. 2جدول 
  )نفر 30(

 آماره
ميانگين  ها گروه  متغيرها

 t df sig F هاگروه

  - 96/2 8/40±6/4 گروه بدون ناهنجاري  يعمودپرش  آزمون

  
  
  
  
58  

 4/37±30/3 گروه داراي زانوي پرانتزي  408/4  005/0
يرواسكوات آزمون

 پاكي
 80±5/2 گروه داراي زانوي پرانتزي  540/0  019/0  - 57/2 6/83±57/3 گروه بدون ناهنجاري

يروپرش آزمون
 پاكي

  6/159±7/22 گروه داراي زانوي پرانتزي  56/0  011/0  - 82/2  4/186±5/19 گروه بدون ناهنجاري
پرشسه آزمون

 پاكييرو يمتوال
    6/538±9/48 گروه بدون ناهنجاري

97/2 -  
  
008/0  

  
  6/483±4/22 گروه داراي زانوي پرانتزي  57/3

 5/11±22/0 گروه داراي زانوي پرانتزي  013/0  003/0  - 36/3  21/11±19/0 گروه بدون ناهنجاري  يت آزمون
 يتر فيضعنجاري زانوي پرانتزي عملكرد ، گروه داراي ناه2شده در جدول با توجه به نتايج ارائه

  . نسبت به گروه بدون ناهنجاري داشتند

  يريگ جهينتبحث و 
 يها آزمونزانوي پرانتزي با اجراي برخي بين ناهنجاري  ةرابط بررسي پژوهش حاضرهدف 

 يزانو يآمار كل جامعة% 68 دشمشخص  يبررس اين در. بودحركتي  –آمادگي جسماني
 قيتحق از و بودند يتيوضع يها يناهنجار ريسا داراي ،افراد نيااز % 18 كه داشتند يپرانتز
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با  تحقيق نيا جينتا. بود متر يسانت 9/2افراد  نياران در  ليكنددو  ةفاصل نيانگيم. خارج شدند
و  ترويو. )10 ،9( خواني دارد هم )2002( دنيلنو  )2009( همكارانو  ترويو قيتحق جينتا

در  ستيرفوتباليغفرد  458مرد و  ستيفوتبال 336زانو در  تيوضع يبررسبا ) 2009( همكاران
 يزانو يناهنجارسال،  18تا  16 يسن ةدر دامنكه  كردندسال اعلام  18تا  8 يسن ةدامن

اعلام  )2002( ننيلند و همكارا نيهمچن). 9(است  تر عيشا ستيفوتبال تيجمعدر  يپرانتز
  ).10( دمبتلا هستن يپرانتز يزانو يناهنجاربه  ها ستيفوتبالدرصد بالايي از  كردند

 آوردن دست بهپا و  كي يرو اسكوات يها آزمون ةليوسبه ،قيتحق نيامورد نظر در  يرهايمتغ
 يرو يمتوال پرشپا، انجام سه  كي يروپرش از  آمده به دست  ةفاصل نيشتريب، فاصله حداكثر

نتايج . شد يريگ اندازهتي  آزمونو  يعموداصله، پرش ف نيشتريب آوردن دست بهپا و  كي
دو گروه داراي زانوي  از آمده دست به ريمقاد نيبدهد  نشان مي ها آزموني اجرادست آمده از  به

افراد  تر فيضع ياجرا دليل .وجود دارددر  يدار يمعناختلاف  يپرانتز يزانوبدون و  پرانتزي
 ،فاصله ثرحداك آوردن دست بهپا و  كي يرو اسكوات آزمون ياجرادر  يپرانتز يزانو يدارا

حفظ تعادل  ،آزمون نياانجام  يط رايز ؛ستاران مربوط  ةكنند دوربه قدرت عضلات احتمالاً 
قدرت در  كاهش ،يپرانتز يزانو يدارادر افراد  كه آنجاو از است عضلات  نيا ةعهد رلگن ب

 كاهشبا  تواند يم آزمون نيادر انجام  ييتوانا كاهش ،شود يم دهيدران  ةكنند دور عضلات
حفظ تعادل و  ات،واسك آزموندر انجام  ،يطرفاز . )22 -20( عضلات در ارتباط باشد نياقدرت 
 يمهم اريبسنقش  نيز تعادل جادياران در  ةكنندعضلات دور  .است مهم اريبس يتيوضع كنترل

   . )24 -21( شود يم منجرتعادل  كاهشعضلات به  نياو ضعف در  كنند يم فايا
عضلات  يانقباضهم ،فاصله حداكثر آوردن دست بهپا و  كي يرو سكواتا آزمونهنگام انجام 

، فرد آزمون نياانجام  يبرا كه آنجااز . )28 -25( است يضرور نيز و چهارسر ران نگيهمستر
 يبراهارسر ران چ ةعضلانقباض  ،رديگتنه در حالت بازشده قرار و  دهد هيتكبه سمت عقب  ديبا

گشتاور  جاديابالا تنه باعث  وارد بر ةجاذب يروين ،تيوضع نيادر . است يضرورحفظ تعادل 
 چهارسر ةعضلشده توسط  جاديا ةكنند بازتوسط گشتاور  ديبا كه شود يمزانو  ةكنندخم  اديز
مهم  اريبس آزمون نيادر انجام  ة چهارسرنقش عضل ،جهينتدر . شود يخنث) گراانقباضات برون(

 نياچهارسر،  ةعضلوتر  يراستا رييتغبه علت  ،يپرانتز ينوزا يدارادر افراد . )28 -25( است
 يزانو يداراضعف اجرا در افراد  ليدلااز  يكي احتمالاً كه شود يم عملكرد كاهشدچار عضله 
  .)28( شود يمد مربوط مور نيابه  يپرانتز

 نيا. )10( باشد يم راستا هم) 2002( همكارانو  لندينا قيتحق ةجينتبا  باًيتقر آمده به دست  ةجينت 
 هنگام يتيوضع كنترل يراهبردهاو  يتاج ةصفحزانو در  ةيزاو نيبارتباط  يبررسمحققان به 
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 ياتكا، به علت يپرانتزو  يضربدر يزانو يداراافراد  كردندو اعلام  پا پرداختند كي يرو ستادنيا
 كنترلهستند و  يرت فيضعو تعادل  يتيوضع كنترل يدارا دتارساليمو  تالار ساببه مفصل  شتريب

با  آمده دست به ةجينت ،يطرفاز ). 10(مچ پا دارند  فلكسوردر عضلات پلانتار  يتر فيضع عملكرد
 ةيزاواوت تف يبررسمحققان به  نيا .)12( خواني ندارد هم )2005( همكارانو  نيكاتل قيتحق ةجينت
از حد  كمترو  شتريب 1چهارسر ةلعض ةيزاو يداراافراد  نيب دشدهيتولزانو و گشتاور  حداكثرلگوس وا
 ةعضل ةيزاو كاهشو  شيافزا كردند كه پا پرداختند و گزارش كي يرو اسكوات حركات يط ،يعيطب

لگن به  يپهنانسبت  نيبندارد و ارتباط  ياثروالگوس زانو  ةيزاوو  اسكوات حركت ياجراچهارسر در 
   ).12( تاس شتريب اسكوات حركتبا  ،طول استخوان ران

پا، انجام سه  كي يرو پرشاز  آمده دست به ةفاصل نيشتريب يها آزموناز  آمده دست  به ريدمقا
 نيب زين يت آزمون و يعمودفاصله، پرش  نيشتريب آوردن دست بهپا و  كي يرو يمتوال پرش

 تر فيضع ها آزمون نيا ياجرادر  يپرانتز يزانو يداراداشت و افراد  يدار يمعندو گروه اختلاف 
 اريبسنقش  يمفصل، عضلات دو يعمودپرش  يها آزموندر انجام انواع  كه آنجااز . كردند عمل
عضلات و  نيابه را دو گروه  نيا نيب دار يمعنتفاوت  بتوان وجود احتمالاً ،كنند يم فايا يمهم
ش پر. دانستمفصل مربوط  حيصح يراستا خوردن  همرب در اثرمفاصل  يكيومكانيب راتييتغ

 ريدرگرا از جمله زانو، ران و مچ پا  ياديزمفاصل  كهاست  يانفجار حركاتنوع از  يعمود
 يبستگزانو  مفاصل ران و نيب ورينبه انتقال  حركات گونه نيادر  نهيبه عملكرد. )20( دكن يم

 ،15( دباش يم يرانو دو سر  يرانراست  ةعضلدو مفصل  نيا نيب روين ياصل ةدهند انتقالدارد و 
 نيب نهيبه يهمكار. شود يممفاصل  نيب روينعضلات باعث انتقال  نيا زمان هم انقباض. )20

شدن زانو و ران  زبا يارتقاو  روين آل دهيا، باعث انتقال يرانو دو سر  يرانراست  يها عضله
 يها يناهنجاردر . استمهم  اريبس زينانقباض عضلات  بيترت. )15( دشو يمهنگام پرش 

نسبت قدرت  رييتغو  يعضلانتعادل  خوردن همر ببه علت  ،ينتزپرا يزانومانند  يتيوضع
تغييراتي  يعضلان يعصب كنترل كاهشو  عضلات شدن فعال بيترتاست در  ممكن ،تعضلا
پا،  كي يرو پرشاز  آمده به دست  ةفاصل نيشتريب يها آزموناجرا در  كاهش كه )20( درخ ده

به  تواند يم يعمودپرش  فاصلة نيشتريب دنآور دست بهپا و  كي يرو يمتوال پرشانجام سه 
 ،عضلات يبرخ كاهشبه  را هم احتمالاً بتوان يت آزموناجرا در  كاهش. موارد مربوط باشد نيا

  . )20 ،15( تدانسعضلات و عدم تعادل در قدرت عضلات مربوط  يراستادر  رييتغبه علت 
. )14( ستراستا هم )1980( نهمكاراو آرنولد  قيتحق جينتابا  قيتحق نيااز  آمده دست به جينتا
پرداختند  ها ستيفوتبال يها ييتوانابا  كيآناتومو  كيولوژيزيف هايويژگي يبرخ يبررسبه  آنها

                                                                                                                             
1.  Q  Angle 
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 ين درشت) تورشن(و چرخش ) 445/0( يپرانتز يزانو ،مشخصات نيا نيباز  كردندو اعلام 
 نيباضر نشان داد ح قيتحق جيانت). 14( در ارتباط  است ورزشكاران نيا ييتوانابا ) -33/0(

با  افتهي نيا كهارتباط وجود دارد  قيتحق نياشده در  يريگ اندازه ياجرا يرهايمتغ يتمام
خود  قيتحقدر محققان  نيا). 18( باشد يمهمسو ) 2008( همكارانو  نيپر قيتحق ةجينت

و  ايپا يآزمون فاصله را نيشتريب آوردن دست بهپا و  كي يرو يمتوال پرشانجام سه  آزمون
 ريمقاد كه كردندو گزارش  يمعرف يتحتانتوان و قدرت اندام  يابيارز يبرا يكاف ييروا يدارا
عضلات اندام  كيزوكنتياقدرت  آزموناز  آمده به دست  ريمقادبا  آزمون نياآمده از دست  به

  ).18( استدر ارتباط  يعمودو پرش  يتحتان
اجرا در ورزش فوتبال و  تياهمبا توجه به . است دودمع نهيزم نيادر  شده انجام قاتيتحق

 قاتيتحق نيهمچن. است ازين نهيزم نيادر  زيادي قاتيتحقبه ، يبدن تيوضعارتباط آن با 
نتايج  تواند يماجرا  يرهايمتغبا  آنهاو ارتباط  يتيوضع يها يناهنجار ريسا يبررس دربارة شتريب

  . باشد داشته ديمف عملكردي
 نيا شرفتيپو  يپرانتز يزانو وجودآمدنهباز  يريجلوگ براي شود يم شنهاديپ ،جيتانبا توجه به 

و  تيوضعگنجانده شود تا از  ياصلاح ناتيتمر ها ستيفوتبالمعمول  ناتيتمر، در تيوضع
  .بهبود اجرا بهره گرفته شود يبرابدن  حيصحمناسب و  يراستا

 باشد يمثر مؤ ها ستيفوتبالاجرا در  يرهايتغم يبرخدر  يبدن تيوضعداد حاضر نشان  قيتحق جينتا
 نيا وجودآمدنهباز  يريجلوگ رو نيااز  ؛گردداجرا  فيتضعباعث  تواند يم يپرانتز يزانو يناهنجارو 

  .باشد ديمف ورزشكارانگروه از  نيا ياجرادر بهبود  تواند يمآن  شرفتيپمناسب و نا يبدن تيوضع
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   يا ينهسايراني در اندازه گيري كايفوز ر پايايي كايفومتو روايي 
  

  4يگودرز يدوح ،3يفيلط يدهسپ، 2نژاد ينومهومن  ،1يرجبرضا  دكتر*
  

  31/5/89: مقاله يرشپذتاريخ                 26/7/88: مقاله يافتدرتاريخ 

  هچكيد
و ساخته شدة داخلي از روي  طراحي كايفومتر پايايي و روايي برآورد پژوهش حاضر از هدف
 برايافرادي كه ميان  از منظور بدين. است اي ينهس كايفوز گيري اندازه خارجي براي نمونة
 نفر 20 از ستون فقرات به مركز پزشكي دانشگاه تهران معرفي شده بودند، يبردار عكس

توسط افراد ستون فقرات، ميزان كايفوز اين  يها قوساز  يبردار عكسپس از . انتخاب شدند
دقيقه  15زماني  هاي اصلهمرحله و با ف سهدر  ،در مركز راديولوژي دانشگاه تهرانكايفومتر 

حاصل از كايفومتر و عكس راديوگرافي  يها اندازهميان  ةبررسي رابط براي. گيري شد اندازه
 هاي يريگ بررسي پايايي اندازه براياز ضريب همبستگي پيرسون و ) بررسي روايي منظور به(

حاصل  يها اندازهبين نتايج نشان داد . شداستفاده  گروهي همبستگي درونكايفوز از ضريب 
 پايايي درون). r= 95/0(از كايفومتر ساخته شده و عكس راديوگرافي روايي بالايي وجود دارد 

كايفومتر نتايج تحقيق نشان داد ). ICC= 98/0(آمد  دست بهبالا نيز آزمونگر اين وسيله 
و داراي روايي بسيار بالا نيز  ستپايا اي يلهوس ،ايراني در سنجش ميزان كايفوز ةشد ساخته

 اي ينهسگيري دقيق و سريع كايفوز  استفاده از اين وسيله براي اندازه ؛ بنابراينباشد يم
  . شود يمتوصيه 

  

  .زروايي، پايايي، كايفومتر، كايفو :فارسي يها واژهكليد

                                                                                                                                            
  Email: RRajabi@ut.ac.ir                                                                   دانشگاه تهران دانشيار. 1
  ي دانشگاه تهران ورزشي شناسيب آسي و اصلاح حركاتي دكتراي دانشجو. 3و  2
 نكارشناس تربيت بدني دانشگاه تهرا. 4
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   همقدم
ويژه به ،ستون فقرات يها قوسگيري اندازه ،حركات اصلاحي ةدر حيطسائل مهم يكي از م

در  تواند يمانحناهاي ستون فقرات  دقيقاطلاع از ميزان . استو لوردوز كمري  اي ينهسكايفوز 
از ، در حال حاضر. ستون فقرات بسيار مؤثر باشد هاي يناهنجارگيري، تشخيص و درمان پيش

از اين  يك هر. شود يماستفاده  در كشور انحناهاي ستون فقراتگيري چند وسيله براي اندازه
و قابل ارزان  ،1كش منعطفبراي مثال خط. را دارندخاص خود  هاي يتمحدودو  ها يتمزوسايل 
گير و همراه پرزحمت، وقت ي با حجم زياد،يها مونهويژه براي نبه ،ولي استفاده از آن است، حمل

ولي تهاجمي،  ،روشي مطمئن 2استفاده از عكس راديوگرافي). 18 ،3، 1( با خطاهاي بسيار است
 در ، پيچيدگيگرانينيز به علت  3اسپاينال موس از. )12( استپر هزينه و خطرناك 

آنچنان كه بايد استقبال  گيريهنگام اندازهجايي سخت و نياز به كامپيوتر بهگيري، جا اندازه
را  يلهوس ينا ييروا هيچ تحقيقي تاكنونو  است رديدتهنوز مورد  آن نيزروايي علاوه،  به .نشد

را از  نامحققمسئله  يناو  بررسي نكرده استو لوردوز  يفوزكامربوط به  هاي يريگدر اندازه
يك  تنهادر خصوص پايايي آن نيز . دكن يممواجه  يتمحدودبا  ،يقاتتحقفراوان آن در  كاربرد

آزمون و  يناسكرپوسچر  يلقباز  ديداري يها روشو  يلوسا ،يتنهاتحقيق موجود است و در 
  ).11(د ننداري علميقات تحقدر  يچندانارزش  ها،آن يها دادهبودن  يكم يلدلبه  يزن يويوركن

انحناهاي ستون  با آن بتوان كهدر دسترس  ايخلأ وجود وسيله ،با توجه به مطالب گفته شده
 ؛حركات اصلاحي احساس شده است ةحيط ساني اندازه گرفت، همواره درفقرات را به دقت و آ

 بخشيگرفتند تا بتوانند  اي يلهوس طراحي و تعديلاز اين رو محققان تحقيق حاضر تصميم به 
مناسب  ابزاري ،4كايفومترها نشان دادند  يبررس .را مرتفع سازندحيطه  اين دراز نيازهاي موجود 

شده استفاده  بسياري يعلم يقاتتحقدر  وسيله ينااز  .است اي ينهسگيري كايفوز براي اندازه
دقت و . )24 -21( باشد يم يادنشناخته شده در سراسر  اييلهوسگفت كه  توان يمو  است

 كش خط و يامترگون يلقباز  يفوزكا يريگاندازه يلوسا يگردبا آن توسط  يريگاندازه ينيتع
لاندون و  ). 28، 26 ،25( دست آمده استمقايسه شده و روايي خوبي براي آن به منعطف
 يسهمقا اشعة ايكسمنعطف و  كشخطرا با  يفومتركا د پاياييخو يقتحقدر ) 1998( همكاران

است بهتر  irntra classو هم در بخش   interهم در بخش يفومتركا ياييپا كه اند كردهو گزارش 

                                                                                                                                            
1. Flexible ruler 
2. X-ray 
3. Spinal mouse 
4. Kyphometer 
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 كار يانپادر  محققان ينا. داشته استهاي ستون فقرات  يريگدر اندازهرا  ييرتغين كمترو 
 هاي يريگاندازه براي ينههزكمو ضرر ، بييقدق اييلهوس يفومتركا كه ندكرداعلام  يشخو

در  رييتغ ةدامن كهاست  كردهگزارش  يزن) 2001(تورولف . رود يمشمار هستون فقرات ب
ييرات تغنة دام محقق ينا. يگر استد يلوسااز  كمتر ،يفومتركااستفاده از با يفوز، كا يريگ ه انداز

 گاه يچه يلهوس ينا با اين حال، ).29( گزارش كرده است% 4/5و % 4/7 ،%4/8 ين ابزار راا
حاضر در نظر گرفته  يقتحقدر  صنق ينا كه نشده يسهمقا اشعة ايكسبا  يممستق صورت به

. آمده است دست بهاستاندارد مورد قبول  ياسمقحاصل از آن با  هاي يريگو اندازه شده
شايد  شود، علت آن ينممانده و از آن استفاده  ناشناختهبه دلايل نا مشخص در كشور  تركايفوم

    .بالا باشد ةبه علت هزين آنعدم آشنايي افراد با اين وسيله يا مشكل در وارد كردن 
عدد بر ( ي از انحناميزان كم ةخطر بودن و ارائراحتي استفاده، بي توان بهمزاياي كايفومتر مياز 

، را بر آن داشت تا با استفاده از امكانات موجود محققان هاويژگياين . اشاره كرد )درجه حسب
و  ها يتمحدودرفع  براي ييراتيتغو با كنند طراحي آن مشابه خارجي  ابزاراز روي  اين وسيله را

 يفومتركا مشكلاتاز  كيدر حال حاضر، ي. نمايندبه ساخت آن اقدام اقدام  ابزار، مشكلات
 مشكلبا  ها خانم يبرا يژهوبه ،ستون فقرات يرو را آن يدارنگه كه استآن  ينيسنگ ،يجخار

 آن نيز به همين دليل است  قابل توجه ينيسنگو  استاز فلز  يلهوس يناجنس . كند يممواجه 
استفاده شفاف  فشردة يكپلاستاز  ،مشكل ينارفع  يبرا يرانيا بنابراين در ساخت نمونة؛ )25(

 كهكايفومتر خارجي گراني آن است  هاي يتمحدوداز  يگرد يكي. است تر سبك يارسب كهشده 
 ياربسة ابزار و انداز شكلبا توجه به اين بها  ياًثانو  باشد ينم يهتهقابل  يبه سادگ اولاً در نتيجه،
كايفومتر ساخته شده  يمتق در حالي كه) تومان يليونمتا دو  يمنو  يك ينب يباًتقر( زياد است

    .باشدمي يخارج ةششم نمون يكبرابر با  يباًتقر ر اين تحقيقد
 ةاطلاعاتي در زمين گيري، ارائةعلمي، پس از ساخت و معرفي هر وسيلة جديد اندازه ياصلبنا بر 
هدف از تحقيق حاضر معرفي كايفومتر جديد  بنابراين؛ استآن ضروري  2و پايايي 1روايي

عكس راديوگرافي  مقايسه با در(عددي مربوط به روايي  يها ارزش و ارائة طراحي و ساخته شده
 ،يلهوس ينا. باشد يمو پايايي آن ) گيري انحناهاي ستون فقرات معيار طلايي در اندازه عنوانبه

 يتترب پژوهشكدهتوسط  يقاتيتحق يدر قالب طرح كهاست  يشگاهيآزما يلةوساز چند  يكي
  . و اجرا شده است بيتصو يوراو فن يقاتتحقوزارت علوم  يبدن

                                                                                                                                            
1. Validity 
2. Reliability 
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  پژوهش   شناسي روش

 39/5با ميانگين قد ( مرد 20روي تحقيق حاضر ، روايي و پايايي كايفومتر تعيين براي
) سال 4/29± 7/4 يسنكيلوگرم و ميانگين  14/72± 6/5متر، ميانگين وزن سانتي ±68/176

ارتوپد، ريه و (متخصص  انكه از طرف پزشكانتخاب شدند افرادي ميان از ها آزمودني. انجام شد
از نماي جانبي ستون فقرات به بخش راديولوژي مركز بهداشت  يبردار عكسبراي ) داخلي

بدين صورت بود كه پس از بررسي  ها نمونهانتخاب  ةنحو. دانشگاه تهران معرفي شده بودند
ئم ناهنجاري يا علا گونه يچهعكس راديوگرافي و مشخص شدن اينكه در ستون فقرات آنها 

فرم تكميل و با  شدند يمانتخاب  اي ينهسگيري كايفوز پاتولوژيك وجود ندارد، براي اندازه
  . شدند يمنامه وارد تحقيق حاضر رضايت

با استفاده  ،اي ينهس يفوزكا يريگ اندازه يبرا يولوژيراديرغروش  ينتر معروفو  يناول يفومتركا
 ةبه منظور استفاد) 1972( 1يوط دبرونر اچ است كه توس يفوزكا يرمقاد يممستق ةاز محاسب

 .است همراه با يك نشانگر ،درجه ياسمقبا  ايقالهن )1شكل ( يفومتركا). 5( ابداع شد ينيكيكل
به دو بلوك  يگرد يانتهابازوها در اين . ندمتصل دو تايي ييبازوهر كدام به  اين نقاله و نشانگر

  . را پوشش دهد يخار ةدو زائد ة بينه فاصلك ستا ياطول هر بلوك به اندازه و متصلند
 كند يم يجادارا  يهپا يكبالا آمده و  ياندكها  از بلوك يكهر  ييانتهاشكل  يليمستطقسمت 

 كه يهنگام. گيرد يمقرار  ها مهرهستون  يخار زوائد يروبر  يماًمستق يريگ اندازهكه در هنگام 
مورد نظر  يهزاونشانگر د نظر واقع شوند آنگاه قوس مور يينيپاو  يبالامحدوده  يروها بر  بلوك

  ). 6( دهد يمرا بر روي نقاله نشان 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                                                                                            
1. DeBrunner, H. U. 



  41      1389، تابستان 6پژوهش در علوم ورزشي شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها بلوك: نقاله، ج: كايفومتر ساخته شده، ب: الف . 1شكل 
  

به علت جنس فلزي آن است كه قرار  ،يكي از مشكلات كايفومتر دي برونر سنگيني اين وسيله
كايفومتر  محققان؛ در نتيجه )16( كند يماري ستون فقرات مشكل دادن آن را روي زوائد خ
  .كردند مرتفعمشكل را  اين ترتيبساختند و بدين  خشك خود را از جنس پلاستيك

  

  
  گيري كايفوز با كايفومتر ساخته شدهنحوة اندازه.  2شكل 

  
 يخارزوائد  يانيم ةطنق ،ابتدا يفومتركا ، با استفاده ازاي ينهس يفوزكا يريگ اندازهمنظور به

) 2 نقطه شماره( T11 – T12 يخارزوائد  يانيم ةو نقط) 1ه شمار ةنقط( T3- T4 يها مهره
ستون فقرات وجود نداشت  يرو يلباسپوشش  كه يحالدر  ،سپس .شد يگذارمشخص و نشانه 

ا
ل

 جب
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 هر دو پا، يروبر  يمساوطور وزنش به يمتقسبا  ،كه پا برهنه شد يمخواسته  يآزمودناز 
و  يستدبا به حالت عادي شد يمخواسته  يواز  يريگ اندازههنگام . يستدبا عاديصورت  به

روي  بلوك متصل به نشانگربا قرار دادن  ،يتوضع ينادر . باشند يزانآوبازوانش در كنار بدن 
) 2شكل ( شديم يريگ اندازه يفوزكا ،2شماره  طةنق يرو متصل به نقاله بلوكو  1شماره  ةنقط

 )ICCتعيين  براي( گرفتميانجام دقيقه  15زماني  اصلةبا فبار پياپي  سهگيري اين اندازه). 9(
در  )براي مقايسه با عكس راديوگرافي( و ميانگين آنها به عنوان ميزان كايفوز حاصل از كايفومتر

  .شد يمنظر گرفته 
مياني  ةروي نقطومتر بالايي كايف  در استفاده از كايفومتر توصيه شده است كه يك بلوك :نكته

 ي،اما با توجه به اينكه در عكس راديوگرافي از نماي جانب ،قرار گيرد T2-T3زوائد خاري 
براي  ،)27(د باشن ينمدر زير استخوان كتف قرار گرفته و مشخص  T3و  T1، T2 يها مهره

. شود يمدر نظر گرفته  اي ينهسحد بالايي قوس  T4 ةمهر ،ميزان كايفوز در اين روش ةمحاسب
 ةنقط ،تعيين اعتبار كايفومتر بر اساس عكس راديوگرافي بود ،از آنجا كه در تحقيق حاضر هدف

صحيح ميان  ةيفومتر انتخاب شد تا امكان مقايسگيري بلوك بالايي كامحل قرار ،T3- T4مياني 
  .اين دو روش فراهم شود

اصلاح  ةيزاو. دشوش كوب استفاده از ر ،راديوگرافي ةوسيلهب اي ينهسگيري كايفوز براي اندازه
 يقطرثبت شده از  يتالساج يها قوس يبررس يبرااست كه  يروش ينتر متداول ،كوب ةشد
 يفوقان ةبا صفح يمواز يخطوطابتدا  ،روش ينادر  )20، 17، 7، 2( رود يمكار هب يوگرافيراد

 ،سپس. شد رسم  (T12)قوس  ةمهر ينرتيينپا ييانتها ةو صفح (T4)قوس  ةمهر ينبالاتر
 ينا). 3شكل ( شد يينتعتقاطع آنها  ةحاد ةيزاو ورسم  ها خطعمود بر هر كدام از  يخطوط

  .)3شكل (د ش يمحاصل از عكس راديوگرافي در نظر گرفته ) 7( يفوزكا يةزاو ،يهزاو
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  گيري كايفوز به روش كوب، با استفاده از عكس راديوگرافينحوة اندازه.  3شكل 

  
- كولموگروفآمده توسط آزمون  دست به يها دادهو نيز نرمال بودن  ها دادهماهيت  ا توجه بهب

از ضريب همبستگي ) كايفومتر رواييتعيين (ميان متغيرها  ة، براي بررسي رابطاسميرنف
پايايي كايفومتر از ضريب همبستگي همچنين براي بررسي . پيرسون استفاده گرديد

و در   SPSSرافزا وسيله نرمهب آماري هاي يلتحلتجزيه و  تمامي ).8( شداستفاده گروهي  درون
  .شدند يبررس α=05/0داري سطح معني

  ي پژوهشاه يافته
. دهد يمرا نشان  حاصل از عكس راديوگرافي و كايفومتر هاي يريگاندازه ميان روايي 1جدول 
روايي  فوق، هدر دو روش استفاد اي ينهسكايفوز  ةميان انداز شود يمكه ملاحظه  طور همان
نتايج آزمون سنجش پايايي درون آزمونگر كايفومتر  2در جدول . )r=95/0(وجود دارد  بالايي

ضريب  گردد يمكه ملاحظه  طور همانگيري كايفوز گزارش شده و ساخت داخل در اندازه
  .آمده است دست به 98/0مربوط به پايايي درون آزمونگر  گروهي همبستگي درون

  
  

T4 

T12 
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 نبررسي روايي كايفومتر ساخت محققا منظور، بهج آزمون ضريب همبستگي پيرسوننتاي .1 لجدو
P r رمتغي  دانحراف استاندار±ميانگين 

001/ 95/0 
 رميزان كايفوز با كايفومت 99/6±85/30
 ميزان كايفوز با راديوگرافي 20/7±31/36

  
  نگيري با كايفومتر ساخت محققاسه بار اندازهنتايج آزمون پايايي در  .2 جدول

  لدر مرحله اوكايفوز  ةانداز
  )انحراف استاندارد ±ميانگين(

  مدر مرحله دوكايفوز  ةانداز
  )انحراف استاندارد ±ميانگين(

  مدر مرحله سوكايفوز  ةانداز
  )انحراف استاندارد ±ميانگين(

ICC 
(95% CI).  

77/6±06/31  44/7±75/30  20/7±12/32   )99/0- 96/0 (
98/0  

  ييرگيجهنتبحث و 
) بررسي روايي كايفومتر در مقايسه با عكس راديوگرافي براي(نتايج آزمون همبستگي پيرسون 

گيري كايفوز داخل و عكس راديوگرافي در اندازهنشان داد روايي بالايي بين كايفومتر ساخت 
 ةومتر ساخته شدگفت كه كايف توان يماين آزمون  با توجه به نتيجة). r=95/0(وجود دارد 

گيري برابر با عكس راديوگرافي اندازه ستون فقرات را با دقتي اي ينهسانحناي  تواند يمايراني 
و اطلاعاتي در  است بررسي نشده به دقتبا عكس راديوگرافي  اعتبار كايفومتر دي برونر. كند

  ).10( باشد ينماين خصوص در دسترس 
و  محققانضريب همبستگي بين كايفومتر ساخت  شود يمملاحظه  1كه در جدول  طور همان

ين ميزان ضريب همبستگي ا ،آمده است كه با توجه به منابع دست به 95/0عكس راديوگرافي 
 ،13( استكايفوز پشتي  گيري درجةدو وسيله در اندازهبين ارتباط بسيار قوي  نشان دهندة

جديد  ةباط كرد كه از وسيلاستن توان يمبا توجه به ميزان بالاي ضريب همبستگي ). 15
استفاده  اي ينهسگيري كايفوز در حد عكس راديوگرافي در اندازه و با دقتي يبه راحت توان يم

  . نمود
حاصل از  اي ينهسكايفوز  يها اندازهاست ميانگين شده مشخص  1كه در جدول  طور همان

صل از حا يها اندازه اختلاف بين. استدرجه كمتر از عكس راديوگرافي  4/5كايفومتر حدود 
كايفومتر . استگيري اين دو روش اندازه ةنحودليل به كايفومتر و عكس راديوگرافي، احتمالاً 

ولي در  ،سنجد يم ها مهرهزير پوستي و زوائد شوكي  يها بافتميزان قوس را از روي پوست و 
؛ شود يمجيده طور مستقيم و از روي تصوير ستون فقرات سنعكس راديوگرافي ميزان قوس به

   .استقابل توجيه  تا حدودي ها يريگاختلاف در اندازه  بنابراين
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با توجه به مطالب فوق و همبستگي بالاي كايفومتر ساخت محققان با عكس راديوگرافي كه 
 ،)r=  95/0( شود يمگيري انحناهاي ستون فقرات در نظر گرفته طلايي در اندازه ياستاندارد

خطر بودن و سادگي استفاده، بي به دليلكه كايفومتر ساخت داخل پيشنهاد كرد  توان يم
قرار در اولويت وسيع  هاي يريگدر اندازه يژهوبه ،اي ينهسگيري كايفوز  قيمت مناسب براي اندازه

  .گيرد
 .زيادي دارد، داشتن پايايي نيز اهميت رود يمشمار هضروري ب يعلاوه بر داشتن روايي كه امر

به  هاي يريگتكرار اندازه وثبات  ؛ زيرا ميزاناست ابزاريهر مهم و ضروري  هاي ييژگوپايايي از 
 ابزارگيري و با افزايش پايايي، خطاي اندازه دهد را نشان مي ابزارآمده توسط آن  عمل
 ضريب همبستگينتايج آزمون سنجش پايايي نشان داد كه . يابد يمكاهش  نيز گيري اندازه
 90/0 يش ازپايايي ب و )2جدول ( باشد يم 98/0ر ساخت داخل برابر با آزمونگر كايفومت درون

اوهلن و همكاران پايايي درون آزمونگر كايفومتر ). 19 ،13 ،4( استپايايي خوب  ةنشان دهند
 ،كه با توجه به نتايج تحقيق حاضر) 14(گزارش كردند  93/0گيري كايفوز در اندازهرا دي برونر 

آزمونگر با كايفومتر دي برونر يكسان و حتي بهتر  ز نظر پايايي درونكايفومتر ساخت داخل ا
انتخاب  گيري و نحوةروش اندازه اگر كه يگفت زمان توان يمپايايي  ميزان با توجه به اين. است
 ،متفاوت هاي يريگاز كايفومتر در اندازهحاصل  يها اندازهاستخواني صحيح باشد،  يها نشانه

بالا بودن پايايي درون آزمونگر كايفومتر ساخت داخل باعث . داشت نتايج يكساني خواهند
د بايد در افراستون فقرات  يها قوسزياد كه  ةنمونتا در تحقيقات مكرر و با حجم  شود يم

از با اطمينان و تكرار پذيري بالا بتوان شوند،  گيريمختلف و به دفعات متعدد اندازه يها زمان
  .استفاده كرد آن

 توان يمكايفومتر ساخت داخل  خوب) 98/0(و پايايي درون آزمونگر ) 95/0(به روايي با توجه 
كايفومتر اين . استفاده كرد ابزاراز اين  اي ينهسگيري كايفوز با اطمينان و دقت كافي در اندازه

 يوراو فن يقاتتحقوزارت علوم  يبدن يتترب ةپژوهشكد سوياز  يقاتيتحق يدر قالب طرح كه
كه استفاده از آن بسيار ساده  شودميخطر محسوب غيرتهاجمي و بي ، ابزارياست ساخته شده

با  ،ستون فقرات يا امور تحقيقاتي هاي يناهنجاردر بررسي  از آن توان يمو  استو كم هزينه 
  .دقت، اطمينان و ثبات بالا استفاده كرد
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  اثر جنسيت بر كينماتيك شوت روي پا در فوتسال
  

   2، دكتر حيدر صادقي1نغمه قيدي*
  

  20/7/89 :مقاله تاريخ پذيرش     25/8/88: مقاله تاريخ دريافت

  چكيده
به شمار  هاي فوتبالمهارت ةدهند توسعه وورزشي سالني پرطرفدار  هايهرشتاز فوتسال 

در هاي كينماتيكي شوت تفاوت موردانيكي محدودي در مطالعات بيومك وجود اين، با .آيد مي
اثر جنسيت  بررسي ،پژوهشهدف از اين . ه استشدجنسيت انجام  عامل با توجه به ،فوتسال

ليگ  زيكنان نخبةاز با زن 7مرد و  7(آزمودني  14. است بر كينماتيك شوت روي پاي فوتسال
و  2/182±73/4 سال، قد 23±4/2و  23±7/1ميانگين سني به ترتيب  با )كشور فوتسال

شركت  در اين تحقيق كيلوگرم 7/53±33/4و  4/72±04/4وزن  و مترسانتي 84/4±7/160
هرتز  50 با فركانس هسه دوربين 3از دستگاه آناليز حركتيآوري اطلاعات براي جمع .كردند

تماس (ربه بحراني ض يت، در چهار لحظةپارامترهاي كينماتيكي دو جنسميانگين  .استفاده شد
 با استفاده از ،متر 10و  6فاصله دو از ) حركت حركت رو به جلوي ران، ضربه، ادامةپاي تكيه، 

دار ياثر معن دهندة ها نشانيافته .مقايسه شد 05/0اري ديدر سطح معن مستقل tآزمون 
 ةويزا: ها عبارتند ازاين متغير .بودمتغيرهاي كينماتيك شوت روي پا از بسياري جنسيت بر 

جه، مچ، جايي خطي پنهجابو مچ،  اي ران، تاج خاصره، پا، زانوو سرعت زاويه چم ،زانو، ران
مردان با سرعت و دهد نتايج نشان مي .سرعت و شتاب خطي مچ، پنجه، زانو و ران ،زانو، ران

حركت را با كاهش تدريجي سرعت و  ة ادامةزنند، مرحلشتاب بيشتري به توپ ضربه مي
، ضربة حركتي بيشتر ةو با داشتن دامن كنندميتري اجرا طور محسوسهب ،بيشتر جاييهجاب

   .مردان و زنان مشابه است ةالگوي زماني ضرب ، امادزننبهتري به توپ اعمال مي
  

  .كينماتيك، جنسيت، شوت روي پا، فوتسال :فارسيهاي واژهكليد
  

                                                                                                                   
 Email: gheidi.n1981@gmail.com                                   مربي دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساوه. 1
 استاد دانشگاه تربيت معلم تهران. 2

3. KINEMETRIX 3D Motion Analysis (MIE, UK 1997) 
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  مقدمه
 ،در دنيـا  .وز بر طرفداران آن افزوده مي شودفوتبال است كه هر ر و سالني ديدج فوتسال نسخة

هـاي بازيكنـان   تـرين مهـارت  ي از مهـم يك ـ .شناسـند مـي  مهارت ةدهند توسعه ةرشتفوتسال را 
 ـ بارها هاي پنالتي است كه يا ضربه، اجراي شوت در زمان حمله فوتسال وجـود  هدر حين بـازي ب

 ـ شوت ر آنها،كه از ميان  انواع مختلفي داردشوت . آيدمي  ،بـالا  دليـل دقـت و سـرعت   هوي پـا ب
بـا وجـود   كـه  دهـد  مـي  نشان مروري بر تحقيقات انجام شده. )1(كاربرد وسيعي در بازي دارد 

و فشار بـاد   اندازههاي موجود از قبيل كينماتيكي در فوتبال و با توجه به تفاوت مطالعات وسيع
و اسـت  فوتسال انجـام شـده    ايهمهارت رويات بيومكانيكي اندكي تحقيق... و توپ، زمين بازي

  . اندتعميم داده به فوتسالرا فوتبال تحقيقات نتايج  اغلب،
ويژه فوتبال و فوتسال، مطالعات هب ،ورزش با وجود افزايش روز افزون شركت زنان در

 عاملكه  انجام گرفته است هاي كينماتيكي و كينتيكي شوتتفاوت اندكي دربارةبيومكانيكي 
هاي مرد استفاده آزمودنيموارد از  بيشتردر  علاوه،به الت داده شده باشد وجنسيت در آن دخ

ن برگرفته از تمرينات مردا طور مستقيم،بههاي تمريني زنان ، برنامهدر نتيجه ؛)2(شده است 
  ). 3(است 

كه به اشاره كرد  )1991( 1توان به تحقيق تنت و همكارانمي تحقيقات انجام شده از ميان
گزارش وي . ان و مردان پرداختتكنيك شوت بين زن 2سه بعدي كينماتيكمقايسة  بررسي و

تري در ، از دامنة حركتي بزرگسرعت بيشترينهاي روي پا با ضربهكه مردان در اجراي  كرد
چرخش لگن  ،در حالي كه زنان براي افزايش سرعت ضربة خود ،اده مي كنندران و زانو استف

روي  هاي سه بعدي ضربةمنتخبي از ويژگي )1991( 3در و همكارانوبرا .)4( دارندتري  بزرگ
آنها نشان دادند كه لگن . بررسي كردندپاي زنان فوتباليست، از جمله چرخش لگن و دورخيز را 

 احتمال دادند آنها .داردتري  چرخش بزرگ ةدامن ،آهسته ضربة در مقايسه با ،سريع ةهنگام ضرب
 4بارفيلد ).5( آيدچرخش لگن به دست مي ةمرحل دريني پا ايبخش پ) بيشتر(كه سرعت اضافي 

نان زن و مرد هاي كينماتيكي شوت روي پا بين بازيكتفاوت«عنوان بادر تحقيقي  نيز) 2002(
 كنندشوت ميتوپ را تر از زنان سريع ،طوركلي هبه اين نتيجه رسيد كه مردان ب »فوتبال نخبة

                                                                                                                   
1. Tant et al  
2. Three dimensional (3D)  
3. Browder. et al 
4. Barfield et al.  
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به بررسي اثر  ،ي لازم در مورد زنانوجود تحقيقات كم كيد بر عدمبا تأ) 2009( 1شان. )1(
را  تشو مهارتجنسيت و تجربه بر شوت روي پا پرداخت و به اين نتيجه رسيد كه مردان 

به ميانگين تنها تحقيقات انجام شده  بيشتر ).3( كننداجرا مي از زنان ترتر و قويسريع
براساس آنچه اند در صورتي كه ه كردهضربه بسند ةهاي لحظيا متغيرمتغيرهاي كينماتيكي 

وضعيت عضو  :عبارتند ازاند، نكات بحراني در ضربه با پا گفته )1979( 2آدريان و كوپر
بر اساس ). 6(زننده و وضعيت بدن براي ضربه به توپ است  كننده، نوسان عضو ضربه حمايت

 :اند شاملكامل رسيده هايد، الگوي حركتي افرادي كه به استاندار)1977( 3تحقيق ويكستروم
ي عضو ضربه زننده، زانو كمي پشت توپ، حالت خميدة ر وكننده در كنا قرارگيري عضو حمايت

زننده پس از برخورد با توپ  عضو ضربهحفظ حركت زننده،  حركت به سمت جلو ران اندام ضربه
ن دادند كه نشا )1979( 4فيلد و همكارانش بلوم). 7( باشدميبا فلكشن ران حركت  ةخاتمو 

باز شدن پا هنگام تاب خوردن به  ةداراي چهار مرحل 5حركت شوت در تعريف مهارت كامل
، كاهش سرعت ران و افزايش زانوق پا به جلو و تا شدن عقب، چرخش هر دو بخش ران و سا

 ،بندي با توجه به اين تقسيم). 8( تعقيب توپ است ،پا و تماس پا با توپ و در نهايت شتاب ساق
، شروع 6تماس پاي تكيه با زمين لحظة چهارمتغيرهاي كينماتيكي در نيز تحقيق حاضر در 

حركت فلكشن  خاتمة ةو لحظ8 ، تماس پاي ضربه با توپ7عضو ضربه زننده حركت رو به جلو
 ود در اين زمينه، مطالعه و مقايسةدعبا توجه به تحقيقات م .شدبررسي  9حركت ةران در ادام

تواند ابهامات تكنيكي را براي مربيان روشن  ن زنان و مردان فوتساليست مياجراي اين مهارت بي
سطح  ارتقايموجب  شده،ستفاده هاي جنسيتي ا و تفاوت هاتوانمنديشناسايي  منظوربهو  كند

اثر بررسي هدف اين تحقيق از اين رو  ؛زنان فوتساليست گردددر كيفي اجراي مهارت شوت 
  .استپاي فوتسال  جنسيت بر كينماتيك شوت روي

  

 

                                                                                                                   
1. Shan, G  
2. Adrian, M.J & Cooper, J.M. 
3. Wickstrom, R.L 
4. Bloomfield et al. 
5. Mature skill  
6. Support Foot Contact (SFC) 
7. Followw Motion (FM) 
8. Ball Contact (BC) 
9. Finishing (FIN) 
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 تحقيقوش ر
ليگ فوتسال كشور با ميانگين سني  از بازيكنان نخبة) زن 7مرد و  7(نفر  14در اين تحقيق  

متر، وزن سانتي) 7/160±84/4(و ) 2/182±73/4( سال، قد) 23±4/2(و ) 23±7/1(به ترتيب 
كيلوگرم  )77/20 ±29/2(و ) 67/0±79/21( BMIو  كيلوگرم) 7/53±33/4(و ) 04/4±4/72(

بازي  ةسابقدو سال  كم، دستهمگي راست پا بوده هاآزمودني. شركت كردند بر متر مربع
ها خواسته شد با قدرت براي تعيين پاي برتر از آزمودني ،ابتدا .مستمر در ليگ فوتسال داشتند

  . )9 ،1(ي كنند ي لضربه بزنند و ل يبه توپ ثابت
 استفادهآزمايشگاه بيومكانيك  1يكنان، از دستگاه آناليز حركتيبرداري از شوت بازبراي نمونه

) كاليبراسيون( يبراي هماهنگ ودارد  )10( هرتز 50 سه دوربين با فركانساين دستگاه . شد
 ةبا فاصل ،افراد ها در سمت راستدوربين .استفاده شد ريم كاليبراسيون مخصوصها، از فدوربين

، درجه 120 ةبا زاوي روي كماني ،ساجيتال حركت حةود بر صفعممتر از بازيكن و  پنجمتوسط 
نصب شده روي بدن  نشانگرهاي تمامد نبتوان دو دوربين كمدستبه نحوي قرار گرفتند كه 

متر معين شده يك هدفي با شعاع  ،فوتسال مركز دروازةدر  .دنخوبي پوشش دههرا ب آزمودني
  .بود

 است گفتني. خود را گرم كردند ،دقيقه پنج به مدت مهارت شوتبا نرمش و انجام  هاآزمودني، ابتدا  
انجام  گيري در روزهايينمونه .هاي فوتسال پوشيده بودندكفش رزشي وافراد لباس و شورت و ةهم
 بينگيري نمونهاغلب،  ،شرايط بازيكنان كردنيكسان  برايو  نداشتندكه بازيكنان تمرين  شد

 ةوسيلهب ،آناتوميكي هاينشانگر پس از گرم كردن، محل .شدجام بعد از ظهر ان 7تا  3هاي ساعت
هاي خود قرار  رها در محلنشانگ ،و پس از تميز كردن پوستشد مشخص  ،علامت روي پوست

، 3، برجستگي بزرگ ران2شامل تاج خاصرههاي آناتوميكي در محل نشانگرپنج  ،طوركليهب. گرفتند
 6، سطح خارجي سر انتهايي استخوان كف پايي پنجم5جي، قوزك خار4خارجي استخوان ران ةلقم

انتخاب  بودند ومتري  سانتي 2و  5/1 در دو اندازة 7رهانشانگ .نصب شد) 1 ةتصوير شمار( 6پنجم
 6از دو فاصلة از آزمودني ها خواسته شد  ،سپس .مفصل مورد نظر بستگي داشت ةبه اندازاندازة آنها 

 45تا  30 خيز و با زاويةبا يك گام دور ،)پنالتي دوم طةنق( يمتر 10و ) پنالتي اول نقطة(متري 
                                                                                                                   
1. KINEMETRIX 3D Motion Analysis (MIE, UK 1997)  
2. Iliac crest 
3. Major trochanter 
4. Lateral epicondyle of femur 
5. Lateral malleolus 
6. Lateral aspect of distal head of the fifth metatarsus 
7. passive reflective sphere markers 
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با روي پا به توپ ثابت  ،نسبت به محل قرار گيري توپ )11() بهترين زاويه براي دورخيز(درجه 
 زماني اعمال ةثانيه فاصل 10طور متوسط هب ،بين هر ضربهكاهش اثر خستگي  براي. ضربه بزنند

هاي ثبت شده در هر از بين شوتو  شد برداريچهار شوت فيلم ة هراز هر آزمودني در فاصل. گرديد
  .تجزيه و تحليل انتخاب شد برايموفق  فاصله، يك ضربة

  

  
  نحوه نصب نشانگرها  .1تصوير 

  

 افزاربا استفاده از نرم ،برداري شدهدست آوردن موقعيت فضايي نشانگرها، تصاوير فيلمبراي به 

در سه ( متغيرهاي كينماتيكي موقعيت خطي. تجزيه و تحليل شد 1اليز حركتي كينماتريكسآن
، ران مفاصل زانو، و تاج خاصره، زاوية پا، مچ پا، زانو، ران ة، سرعت و شتاب پنج)x ،y ،zمحور 

 ةدر دو فاصلقبل و بعد از ضربه  ،و مدت زمان حركتمچ ، صل ران، زانوااي مفو سرعت زاويه مچ
ها در حالت طبيعي اندام ، زاويةمفاصل ةزاوي براي محاسبة. گيري شداندازه يمتر 10 و 6

ارزيابي  براي ،يك فريم قبل از شروع حركت) (12(تعريف شد  صفر درجه ،ايستادن طبيعي
  ). برداري شدزوايا فيلم

در چهار حركت  ةبا مشاهد ،اطلاعات كينماتيكي اندام تحتاني ،با توجه به فازهاي حركت شوت
. شدمقايسه  يتبين دو جنس ،)مدت زمان قبل و بعد از ضربه(زماني  و دو فاصلة بحراني لحظة

اولين فريم محسوس تماس پاي تكيه با (تماس پاي تكيه با زمين  :اين چهار لحظه عبارتند از
اولين فريم ( شروع حركت رو به جلوي پا ،)زمين و شروع حركت رو به عقب پاي ضربه

                                                                                                                   
1. KINEMETRIX ® 3D Motion Analysis (ver 5.3 MIE, UK 1997) 
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اولين (برخورد پا با توپ  ،)پاي ضربه ياكثر فلكشن زانو و شروع حركت رو به جلومحسوس حد
حداكثر حركت پاي ضربه پيش (حركت  پايان ادامة، )فريم محسوس تماس پاي آزمودني با توپ

 از اولين فريم محسوسشمارش فريم ( مدت زمان قبل از ضربه و )از برگشت به حالت اوليه
 مدت، )ثانيه 02/0در مدت زمان هر فريم،  ضرب ،ضربه تا لحظة برخورد پاي تكيه با زمين

 ،تا پايان ادامه حركت ربه به توپ با پاي ضربهاز زمان ضشمارش تعداد فريم ( زمان بعد از ضربه
   .)ثانيه 02/0 ،در مدت زمان هرفريم ضرب

براي مقايسة سپس فيلتر شد و  1ميانگين متحرك با روش ،افزار كينماتريكسنرم وسيلةهباطلاعات  
   .استفاده شد 05/0داري  يدر سطح معن 2مستقل tاز آزمون  يتپارامترهاي كينماتيكي دو جنس

  ي پژوهشها يافته
 FMو  SFC، در لحظات متر تا هدف متغيرهاي خطي 6 زنان و مردان در فاصلة ،1با توجه به جدول 

مـردان داراي ميـانگين    ،متغيرهـا  تمـام  اگرچه در. ي با يكديگر نداشتنددارمعنيتفاوت  ،مشابه بوده
ها بخش تمامموقعيت خطي در  ،BC ةدر لحظ. نبود دارمعنياين تفاوت از نظر آماري  ،بالاتري بودند

مـردان، بيشـتر از   ميـانگين  داري بين زنان و مردان وجود داشت و معنيتفاوت  ،Zدر راستاي محور 
در لحظـه  . ضـربه بـود   ةدر لحظ ـ ،نانزدر مقايسه با  ،ابداكشن بيشتر مردان بيان كنندة كهزنان بود 

FIN،  موقعيت خطي پنجه و مچ پا در راستاي محور تفاوتX،    دار بـود و  بين زنـان و مـردان معنـي 
و شتاب منفـي   يشتربا ميانگين ب ،BC سرعت خطي پنجه و مچ در لحظة. مردان بالاتر بودميانگين 

  .مشاهده شد FIN ان در لحظةدر مردتر كاهنده دارمعنيزانو با حركت 
موقعيـت تـاج خاصـره     و Z و Yموقعيت خطي ران در راستاي محور  ،متر تا هدف 10 ةدر فاصل

حركـت در   .داشـت  بـالاتري  دارمعنـي ميـانگين   ،در مـردان  SFC در لحظة Zدر راستاي محور 
تر مـردان در  بيش ـ و دارمعنـي ابداكشن دهد و بيانگر ابداكشن ران را نشان مي ،Zراستاي محور 

كـه   ،نيـز  FM ةدر لحظ ـ. استدر اين لحظه ) ران و تاج خاصره(بخش فوقاني عضو ضربه زننده 
 و يشـتر ب ميـانگين  در مـردان،  ابداكشن ران، تاج خاصره، زانـو و مـچ   ،قبلي است دنبال لحظةهب

تفـاوت   پـا  پنجـة موقعيـت خطـي تنهـا در     ،BC دارد، اما در لحظـة نسبت به زنان ي، دار معني
در ساير مفاصل نيز  .بود ردان بالاتركه ميانگين آن در منشان داد ي بين زنان و مردان دار عنيم

 ،FIN ةدر لحظ ـ. نبـود  دارمعنـي از نظر آماري تفاوت  اين بود، امازنان  بيشتر از مردان ميانگين
 دي داشتندارمعنيتفاوت  X ،Y ،Zدر هر سه محور  ،غالب متغيرهاي خطي موقعيت ،طوركلي هب

                                                                                                                   
1. moving average 
2. Independent sample T.Test 
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، SFCسرعت خطي تاج خاصره در لحظات . ندين بالاتري را به خود اختصاص دادو مردان ميانگ
FM  وFIN،  ةسرعت خطي در لحظ .داد ي نشاندارمعنيتفاوت BC، در زنان  ،پا ةدر مچ و پنج

در مفصـل ران و   ،به ترتيب ،FIN و FMدر لحظات  شتاب مفاصل مربوط،. ان متفاوت بودو مرد
تاب زنـان داراي ش ـ  FIN، البته در لحظـة  ،ي داشتدارمعني تفاوت يتبين دو جنستاج خاصره 

را بـه خـود    يمـردان ميـانگين بـالاتر    ،متغيرهـاي مـذكور   تمامدر  .منفي در تاج خاصره بودند
با ميانگين مثبت و بالاتر در مردان  ،شتاب در مفاصل مچ و پنجه ،BCلحظه  در .اختصاص دادند

  .نان داشتداري با زتفاوت معني
  

  متر 10 و 6در فاصلة  اي شوت موفق زنان و مردانمقايسة ميانگين پارامترهاي كينماتيك خطي زاويه. 1جدول
x :عقبي،  -محور جلوييy :پاييني،  - محور بالاييz خارجي - محور داخلي.  

ظه
لح

  

  مفاصل  متغير

 متر 10فاصلة  متر 6فاصلة 

 زن مرد
P-

Value 

 زن مرد
P-

Value 
 ± انگينمي

 انحراف معيار
 ± ميانگين

 انحراف معيار
 ± ميانگين

 انحراف معيار
 ± ميانگين

 انحراف معيار

SF
C

 cm
 

طي
ت خ

قعي
مو

  x( 32/2±21/10 98/1±08/5 081/0 71/5±42/15 47/2±86/7  067/0(پنجه 
 y( 09/0±06/1 19/0±88/0 052/0 36/0±17/2 29/0±97/0 *022/0(نار

  z(  36/1±67/8  61/0±91/2  065/0  12/2±74/10  29/1±71/4  *004/0(ران

تاج 
  z( 87/1±99/8  43/0±61/3  085/0  32/2±97/10  87/0±47/4  *022/0(خاصره 

m/sتاج سرعت
 خاصره

29/0±04/1 14/0±86/0 060/0 097/0±99/0 07/0±70/0 *040/0 
FM 

cm
 

طي
ت خ

قعي
مو

 Z( 07/2±38/13 02/1±07/4 068/0 18/2±41/18 23/2±38/6 *0020/0(مچ پا 
 Z( 29/3±60/17 77/2±78/7 073/0 39/2±09/17 47/1±13/5 *001/0(زانو
 Z( 01/3±38/17 15/3±89/6 063/0 60/3±51/19 60/0±37/2 *001/0(ران

تاج
 )Z(خاصره

15/2±09/16  8/1±12/8  120/0 54/3±77/16 32/0±41/3 *003/0 

m
/s
عت

سر
  018/0*  30/2±19/0 20/3±26/0  172/0 61/2±30/0 14/3±19/0 پنجه 

 038/0* 60/2±16/0 09/3±12/0 530/0 89/2±24/0 08/3±15/0 مچ
تاج

 021/0* 69/0±06/0 94/0±064/0 892/0 84/0±11/0 83/0±10/0  خاصره

 شتاب
m/s2  

 030/0* -97/1±80/0 -67/6±72/1 121/0 -20/3±07/1 -23/6±45/1  ران

B
C

 

cm
 

طي
ت خ

قعي
مو

 x( 07/12±56/91 71/13±60/90 945/0 77/15±98/93 15/19±38/72 *040/0(پاپنجه 
  Z( 40/6±99/32 49/3±67/11 *013/0  81/10±70/27 01/6±29/14  117/0(پنجه
  Z( 81/5±26/36 33/3±54/10 *002/0  8/13±51/30 67/2±87/14  125/0(مچ
  Z( 11/4±53/24 71/1±49/5 *001/0  42/8±37/22 58/4±11/9  059/0(زانو
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ظه
لح

  

  مفاصل  متغير

 متر 10فاصلة  متر 6فاصلة 

 زن مرد
P-

Value 

 زن مرد
P-

Value انگينمي ± 
 انحراف معيار

 ± ميانگين
 انحراف معيار

 ± ميانگين
 انحراف معيار

 ± ميانگين
 انحراف معيار

  Z( 40/4±07/22 88/0±31/2 *001/0  37/8±01/19 37/1±96/6  07/0(ران
تاج
 Z( 10/4±59/17 40/0±86/1 *002/0  82/7±46/16 12/0±12/7 110/0(خاصره

m/s 
 سرعت

 013/0* 013/7±/75 23/8±66/0  004/0* 92/6±14/0 22/8±33/0 پنجه پا
 007/0* 03/6±58/0 93/6±45/0  000/0* 57/5±14/0 87/6±22/0 مچ پا

 شتاب
m/s2  

 018/0* 82/10±30/1 -83/12±53/1 916/0 -80/2±26/0 -49/1±89/0 پنجه پا
 008/0* 99/3±82/0 -73/16±31/4 646/0 -30/8±77/1 -79/12±79/1 مچ پا

FI
N

 

C
m

  
طي

ت خ
قعي

مو
 

پنجه پا
)x( 

90/5±89/159 41/8±96/132 *022/0  96/15±32/154  08/26±53/129  052/0  

  x( 62/6±03/149 26/6±74/128 *046/0  96/12±18/141 75/18±61/122  052/0(پامچ
 x( 17/20±26/103 70/2±72/86 156/0 30/5±28/97 65/7±44/75 *0037/0(زانو
  x( 51/2±52/69 98/8±02/57 284/0  60/6±05/64 98/5±75/43  *042/0(ران
  y( 45/10±47/63 52/9±97/89 086/0  49/5±22/60 11/6±14/93  *002/0(پنجه
  y( 8/9±05/53 37/8±95/76 089/0  87/5±08/50 09/5±74/79  *002/0(مچ
  y( 03/6±49/40 17/6±40/55 110/0  13/3±30/38 37/4±99/56  *005/0(زانو
  z( 74/3±21/18 99/2±27/14 66/0  18/8±19/27 09/2±46/8  *047/0(پنجه
  z( 77/3±82/28 92/3±16/17 054/0  55/7±11/33 64/2±90/8  *011/0(مچ
  z( 83/2±57/19 97/2±59/8 171/0  76/4±20/23 52/1±31/3  *002/0(زانو
  z( 57/3±92/20 32/1±39/7 087/0  25/5±34/25 18/0±76/2  *001/0(ران

تاج
 )z(خاصره 

34/3±39/17  80/1±41/6  127/0  71/4±86/19  68/0±62/1  *002/0  

m/s 
 سرعت

  007/0*  40/0±06/0 63/0±09/0  063/0 26/0±06/0 55/0±066/0 ران
تاج

  028/0*  42/0±05/0  58/0±08/0  417/0  25/0±06/0  48/0±06/0  خاصره

m/s2 
 شتاب

  755/0  -04/9±09/2 -17/7±87/2  039/0* -03/2±81/0 -44/10±29/2 زانو
تاج

  016/0*  -73/2±8/0  11/0±06/0  076/0  -73/1±8/0  82/0±04/0  خاصره

  )>P 0 /05(دار تفاوت معني*
  

پـاي   برخورد ةاز لحظ ،سيكل زمان% 100منحني ميانگين سرعت خطي پنجه در ، 2تصوير در 
، از لحظـة برخـورد   با توجه به منحنـي  .تكيه با زمين تا پايان ادامة حركت نشان داده شده است

تـدريج  پـس از آن بـه   ،سرعت خطي پنجه افزوده شده برطور مداوم، بهضربه  پاي تكيه تا لحظة
به توپ  ،زنان پيش از رسيدن به اوج سرعت خطي پنجه ،ضربه ةبا توجه به لحظ .يابدكاهش مي

به توپ  ،حال آنكه مردان با سرعت خطي بيشتر و پس از رسيدن به اوج سرعت ،ضربه مي زنند
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 ،يابد و در نهايت نيزي كاهش ميتروند منظمعت پنجه در مردان با رسر ،علاوههب. زنندضربه مي
  . يستن دار معنياگرچه اين تفاوت از نظر آماري  دارد،سرعت خطي كمتري 
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سرعت خطی در مردان سرعت خطی در زنان

  
  

 ةمفاصل ران و زانو در سـه لحظ ـ  ةزاوي ،متر تا هدف 6 ةدر فاصلدهد نشان مي 2 جدولهاي داده   
FM ،BC  وFIN  ة، در لحظداردي دارمعنيتفاوت FMفصل ران با شروع فاز تاب به پشـت  م ، زاوية
اكستنشن  ،BC در لحظة. بيشتر از زنان مشاهده شددر مردان  ،اكستنشن ران است ةنشان دهندكه 
سـرعت  بـود و  در زنـان بيشـتر   فلكشن ران و زانـو   ، FINةدر لحظ .بودمردان  در زنان بيشتر اززانو 
 در مـردان بيشـتر از زنـان    ،علامـت منفـي  بـا   ،SFC فصل ران، ران و مفصل زانو در لحظةاي م  زاويه

ي دارمعنـي  بيشـتر و ميانگين  ،BC ةاي تاج خاصره يا لگن مردان در لحظسرعت زاويه. مشاهده شد
 در فاصلة .بالاتري در مردان دارد دارمعنيميانگين  ،1اي مچ و پانيز سرعت زاويه FIN در لحظة. دارد
در  .بـود  دارمعنـي و در مفصل مچ پا داراي تفاوت  FM ة مفاصل تنها در لحظةزاوي ،متر تا هدف 10

، ولـي  مشاهده شد درجه 22/25 زنان درجه و در 54/37پلانتار فلكشن مچ پا در مردان  ،اين لحظه
  . ي نشان نداددارمعنيمفاصل در ساير لحظات تفاوت  زاوية

 يدارمعنـي در زنـان و مـردان تفـاوت     FINو  FM ،BCاي تاج خاصره در لحظـات  سرعت زاويه
اي سرعت زاويه. داشتنداي لگن بيشتري مردان سرعت زاويه ،FINوBC و   FMةدر لحظ. داشت

ي بيشتر از زنان و در جهت منفـي  دارمعنيطور هدر مردان ب SFC ةدر لحظ 3و ران 2مفصل ران
                                                                                                                   
1. foot 
2. hip  
3. thigh 
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متر6مقايسه ميانگين سرعت خطي پنجه زنان و مردان در فاصله.2تصوير
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  .دبوي بالاتردارمعنيطور هدر مردان ب ،BC ةدر لحظنيز اي ران و تاج خاصره و سرعت زاويه
  

  .متر 10و 6اي شوت موفق زنان و مردان در فاصلة مقايسة ميانگين پارامترهاي كينماتيك زاويه .2جدول

متر
پارا

  

مفاصل و   لحظه
  هااندام

 متر 10 متر6
 زن مرد

P-
Value 

 زن مرد
P-Value انحراف معيار±

 ميانگين
±انحراف معيار
 ميانگين

 ±انحراف معيار
 ميانگين ±رانحراف معيا ميانگين

ه  
زاوي

de
g

 

FM 

مفصل
  027/0* -22/25±58/3 -54/37±36/3  058/0 -28/29±56/3  -30/35±35/1 مچ

مفصل
  120/0  -85/1±26/0  -5/10±18/2  001/0* -047/0±96/0 -34/6±18/1 ران

BC 
مفصل
  150/0  59/27±99/4  69/35±71/1  006/0*  10/21±88/5  93/42±72/2 زانو

FIN 

مفصل
  98/0  76/25±99/3  87/14±23/2  003/0*  77/19±66/5  90/11±32/4 زانو

مفصل
  079/0  99/35±76/7  66/21±85/5  003/0*  52/39±04/5  56/19±90/1 ران

ويه
ت زا

سرع
ي 

ا
de

g/
s

  

SFC 

مفصل
  050/0  -29/54±60/18  16/90±02/39  007/0*  -00/37±91/8  44/96±69/30 زانو

مفصل
ران 

)hip( 
74/8±45/27- 029/0±50/2- *007/0  74/11±66/26- 61/0±67/4- *026/0  

ران
)thigh( 58/16±67/92- 28/9±12/32- *011/0  35/23±17/82 - 63/1±46/13- *044/0  

FM 
تاج

  026/0*  06/159±02/21  33/249±70/28  081/0  45/159±63/18  86/160±11/22 خاصره

BC 

ران
)thigh( 58/32±29/200 54/15±76/199 104/0 73/21±48/282 39/29±98/186 *023/0  

تاج
  002/0*  36/98±48/16  61/220±43/18  009/0*  21/110±20/21  49/243±55/37 خاصره

FIN 

مفصل
  060/0  38/45±66/11  35/48±09/11  015/0* 22/44±89/10 25/48±06/10 مچ

پا
)foot( 52/10±84/55  38/11±93/34  *002/0  67/9±56/58  24/9±95/35  072/0  

تاج
  002/0* 29/38±67/9 -08/66±59/17 090/0 08/30±05/8 -10/59±6/11 خاصره

  )>P 0 /05(دار تفاوت معني*
  

متـر تـا هـدف در سـيكل      6منحني مقايسة ميانگين زاويه زانـو در فاصـلة   ( 3با توجه به تصوير
 ـ) زمان، از لحظة برخورد پاي تكيه با زمين تا پايان ادامة حركـت % 100  دامنـة  ،يطـور كل ـ ه، ب

امـا رفتـه رفتـه بـر      تقريباً مشابه بود، وضعيت ،SFCدر لحظه  .بودبيشتر  زانو در مردان حركتي
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دهـد،  زانو همچنان به فلكشن ادامه مي FM،در شروع حركت رو به جلو  .فلكشن زانو افزوده شد
   .اندزده ضربه نيز مردان با فلكشن زانوي بيشتر به توپ ضربه ةدر لحظ
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زاويه زانو در مردان   زاويه زانو در زنان

  
  
  

مردان از ابتدا و در  و داشتاي منفي سرعت زاويه ،ران در فاز تاب به پشت، 4با توجه به تصوير 
سرعت مثبت شـده   ،در حركت رو به جلو .داشتندتري  اي منفي بزرگسرعت زاويه ،SFC ةلحظ

 ، ولـي اي ران كـاهش مـي يابـد   سرعت زاويـه  ،رسد، اما براي ضربه به توپو به حداكثر خود مي
 ،و پس از ضربه بـا حركـت رو بـه جلـو     تا حد دو برابر زنان مشاهده شدسرعت مردان ن همچنا

اي ران بـه تـوپ   زنان پيش از كاهش سرعت زاويـه  ظاهراً .توپ را تعقيب مي كند ،افزايش يافته
از سـرعت   ،بازگشت به حالت اوليـه  برايكنترل حركت پا و آمادگي  براي ،زنند سپسضربه مي

  . شودته مياي ران كاسزاويه
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متر 6منحني ميانگين زاويه زانو در زنان و مردان در فاصله  .3تصوير   
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سرعت زاويه ای ران در مردان سرعت زاويه ای ران در زنان

  
  
  

نسـبت بـه    با وجود بالاتر بودن مدت زمـان قبـل و بعـد از ضـربه در زنـان      ،3با توجه به جدول 
تر بودن مدت زمان قبل از ضربه در زنان نسـبت بـه   متر تا هدف و نيز پايين 6 مردان، در فاصلة

 ،نبود و جنسيت داريمعنتفاوت اين دو متغير از لحاظ آماري  ،متر تا هدف 10 ةدر فاصل ،مردان
  .نشان نداد بر الگوي زماني ضربه يدارمعنياثر 

  

  .متر10و  6مقايسة ميانگين مدت زمان قبل و بعد از ضربة مردان و زنان در فاصلة . 3جدول 

ت 
حرك

ان 
 زم
دت

م
s 

 
 زمان

 جنسيت
 

متر 10متر6  
ميانگين±انحراف معيار  P-Value ميانگين±انحراف معيار  P-Value 

38/0مردقبل از ضربه ± 05/0817/0  
40/0 ± 11/0  382/0 39/0زن  ± 19/034/0 ± 13/0  

25/0مرد بعد از ضربه ± 06/0485/0  
23/0 ± 05/0  218/0 27/0زن  ± 06/027/0 ± 06/0  

 )>P 0 /05(دار تفاوت معني*

  
 

 متر 6در زنان و مردان در فاصله ) thigh(منحني سرعت زاويه اي ران  .4تصوير 
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  گيريبحث و نتيجه
 ةدر مقايس. فوتسال بود بررسي اثر جنسيت بر كينماتيك شوت روي پاي ،هدف اين تحقيق

 و تاج خاصره ران، زانوپنجه، مچ، جايي هجاب ،متر 6 يي خطي در زنان و مردان در فاصلةجاهجاب
صل ران در مردان مفو اداكشن بداكشن ادهد مينشان  ،BC ، در لحظةZدر راستاي محور 

موقعيت خطي ران  بالاتر بودن ميانگين، SFC متر، در لحظة 10در فاصلة  .استزنان  بيشتر از
تر جايي بيشتر ران در اين فاز و شروع سريعهجاب ةنشان دهند ،در مردان Yدر راستاي محور 

 ،Zجايي در راستاي محور هجاب. استضربه  برايه سازي اندام تحتاني حركت ران براي آماد
، ران و تاج موقعيت خطي مچ، زانو. استبيشتر از زنان ابداكشن مردان در اين فاز  دهدمينشان 

، در مردان بيشتر از زنان كندميكه ران شروع به حركت رو به جلو  FM ةخاصره در لحظ
در در مردان بيشتر بوده كه  ،Zجايي در راستاي محور هجاب ،مفاصل بيشتردر . مشاهده شد
 تنها موقعيت خطي پنجة ،BC ةدر لحظ. بيشتر خواهد بودنيز گشتاور چرخشي ران نتيجة آن، 

  .ي بيشتر از زنان بوددارمعنيطور هدر مردان ب ،ر راستاي محور افقپا د
داكشن ران به مقدار اگشتاور  ،كه دقيقاً پيش از ضربه ندبيان كرد )2002( 1و همكاران نانومي

كل پا در حين ضربه اهميت  براي كنترلداكتورهاي ران ارسد و  مي) ~N.m115( يقابل توجه
در ران به بيشتري  شنداكا ،زنان ، در مقايسه بامردان ،يق حاضرتوجه به تحق با ).13( دارند

  . اند نمايش گذاشته
 و در فاصلة Xموقعيت خطي پنجه و مچ در راستاي محور  يمتر 6 ة، در فاصلFIN ةدر لحظ

، Y، پنجه، مچ و زانو در راستاي محور Xموقعيت خطي زانو و ران در راستاي محور  يمتر 10
ي بيشتر از زنان دارمعنيطور به ،در مردان Zج خاصره در راستاي محور مچ، زانو، ران و تا

به دو هدف تماس پا  FINيا  3ادامه حركت كه مرحلةبيان كرده ) 1998( 2بارفيلد. مشاهده شد
افزايش مدت  .حركات بالستيك استمشابه  ،تر و پيشگيري از آسيبطولاني با توپ براي مدت

بدين ). 14( شود، افزايش سرعت ميتاور به توپ و بنابراينتماس موجب افزايش انتقال گش
ترتيب احتمالاً مردان با سرعت بيشتري به توپ ضربه زده اند كه با نتايج تحقيقات بارفيلد 

  ).4، 3 ،1(مطابقت دارد ) 2009(و شان ) 1991(، تنت )2002(

                                                                                                                   
1. Nunome, H. et al.  
2. Barfield, B (1998) 
3. Follow through (finishing) 
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اي كينتيكي و حذف تدريجي نيروه برايرا ) FIN(ادامه حركت  نيز مرحلة) 1996( 1هاي
ضروري و هرگونه كاهش ناگهاني  ،پس از تماس با توپ ،از تاب عضو ضربه حاصلالاستيكي 

در تحقيق ). 15( سرعت عضو ضربه را موجب افزايش ريسك استرين همسترينگ دانسته است
ند، تري اين مرحله را اجرا كردحسوسطور مهب ،جايي نهايي بيشتر هحاضر مردان با داشتن جاب

در  ؛شودبا سرعت بالاتري اجرا مي ،رد بيشترمتر كه ضربه با توجه به ب 10 يژه در فاصلةوهب
احتمالاً كمتر از زنان دچار استرين  ،مردان با اجراي بهتر و كاهش تدريجي سرعت ،نتيجه

  .  دارد ي نيازبيشتر اتاين فرضيه به تحقيقالبته  ،همسترينگ مي شوند
. بود ي بالاتردارمعنيطور هدر مچ و پنجه ب ،BC در لحظة اًمتر صرف 6 سرعت خطي در فاصلة

طي پنجه، سرعت خ ،FM ، سرعت خطي تاج خاصره، در لحظةSFC متر در لحظة 10در فاصلة 
سرعت خطي ران و  ،FIN لحظة سرعت خطي پنجه، مچ و در ،BC مچ، تاج خاصره و در لحظة

در  ،البته در هر دو فاصله ،مشاهده شد انبيشتر از زن داريطور معني به تاج خاصره در مردان
بيان ) 1981( 2و ابو ابدو) 2002(بارفيلد . بود سرعت خطي مردان بالاتر از زنان ،لحظات تمام
 ،در نتيجه در تحقيق حاضر ؛)2(ة خطي وجود دارد اند كه بين سرعت خطي پا و توپ رابطكرده

ظاهراً در  ،با توجه به فاصله ،از طرفي. استبوده سرعت توپ شوت شده در مردان بيشتر از زنان 
ا از همان لحظات تفاوت سرعت ر ،زننده براي ايجاد سرعت بيشتر در اندام ضربه ،متر 10 فاصلة

، شتاب خطي مچ و FM ، شتاب خطي ران در لحظةمتر 10 ةدر فاصل. كنيماوليه مشاهده مي
ي بيشتر از دارمعنيطور هب در مردان ،FIN ةو شتاب تاج خاصره در لحظ BC پنجه در لحظة

. داشتنداما مردان همچنان شتاب مثبت  ،بودشتاب زنان كاهنده  ،FIN البته در لحظة. بودزنان 
شتاب  ةدهند در زانو مشاهده شد كه نشان ،FIN ةشتاب تنها در لحظ ،متر تا هدف 6 در فاصلة

اين نتايج با . داشتند بيشتري ةمردان همچنان شتاب كاهندبود و كاهنده در زنان و مردان 
تر مهارت شوت در مردان تر و قويكه بيانگر اجراي سريعخواني دارد هم) 2009(نتايج شان 

  ). 3(نسبت به زنان است 
با نتايج  BC ةدر لحظ ،بالا بودن ميانگين سرعت و شتاب پنجه و مچ در مردان نسبت به زنان

تفاوت ميزان شاخص تركيب ) 2002(فيلد بار). 12 ،1(مشابهت دارد ) 2002، 1998(بارفيلد 
زنان  در مقايسه با ،مردانپنجه و مچ  خطي شتاببدني مردان را دليل بالاتر بودن سرعت و 

بيشتر از % 02/1در مردان  تركيب بدني در اين تحقيق نيز ميزان شاخص). 1(بيان كرده است 
تحقيق بارفيلد  كمتر از البته مقادير سرعت و شتاب خطي پنجه و مچ پا ،مشاهده شد زنان
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2. Abo-Abdo, H.E.  
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دليل تفاوت در روش هب ،تفاوت بين نتايج احتمالاً. بود) 2002( 1و دورج) 2002، 1998(
 شدهشوت روي پا با حداكثر سرعت بررسي  ،در سه تحقيق ذكر شده. استبوده گيري  اندازه
بيان  نيز )1976( 2آسامي .تعيين شده مدنظر بود در تحقيق حاضر ضربه به هدف ، ولياست

. )17( شود سرعت حداكثر مي% 80سرعت بازيكن در حدود  ،كه با افزايش دقت ضربهكرده 
شوت دقيق، سرعت توپ  اجراي هنگامبه اين نتيجه رسيدند كه  )1998( 3ليز و نولان ،علاوه هب

  .)18( يابد اي مفاصل نسبت به حداكثر قدرت كاهش مي و سرعت خطي و زاويه
تاب به  مرحلةبيان كردند كه ران در ) 1998( 5و لوانن و دپانا) 2002( 4نانومي و همكاران

يابد  درجه بر ثانيه اكستنشن مي 286تا  171درجه و با سرعت  29حداكثر به ميزان  ،پشت
اي زنان و مردان تفاوت متغيرهاي كينماتيك زاويه ،در تحقيق حاضر در اين لحظه ).13، 12(

در  ،متر تا هدف 10و  6 ةاي مفصل ران در هر دو فاصلتنها سرعت زاويهي نداشت، دارمعني
 ،مذكور در لحظة. است بودهران منفي مردان بيشتر از زنان بود كه علامت سرعت نيز اكستنشن 

مقدار سرعت . در مردان بيشتر از زنان بود ،دارمعنيبا تفاوت ) 4تصوير (اي ران سرعت زاويه
به تلاش عضلاني بيشتر  آن را توانميكه متر است  6 بيشتر ازمتر  10 ةاي در فاصلزاويه

  . رد پرتابه نسبت دادب افزايشايجاد سرعت بيشتر و  برايورزشكار 
كند و ، شروع به فلكشن ميSFC ، زانو در مرحلة)2002(بر اساس نتايج نانومي و همكاران 

ي دارمعنيوت تفا SFC در تحقيق حاضر در لحظة). 13(يابد اي آن افزايش ميسرعت زاويه
زانوي مردان با  ايسرعت زاويه ،متر تا هدف 10 ةدر فاصل ، تنهابين زنان و مردان مشاهده نشد

ي در دارمعنيطور هفلكشن زانو است، ب بر اساس نتايج نانومي نشان دهندةكه  ،علامت منفي
  .مردان بيشتر از زنان مشاهده شد

در مردان بيشتر از زنان مشاهده شد كه ي دارمعنيطور همچ پا ب ، زاويةFM ةدر مرحل
 6با توجه به نتايج الكساندر و هولت. پلانتار فلكشن بيشتر مردان در اين مرحله است ةدهند نشان

مچ پا بيشتر از  ةدهد كه تماس با ناحيانتقال گشتاور از پا به توپ زماني رخ مي ،)1974(
 ،نتيجه رسيد كه با توجه به انتقال نيرو نيز به اين) 1971( 7پلاگنهوف ).19(متاتارسال باشد 
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مردان با داشتن پلانتار در تحقيق حاضر  ،در نتيجه ؛)20(فلكشن مچ پا مهم است  ميزان پلانتار
   .اند زدهبهتري به توپ  ةضرب ،فلكشن بيشتر

 متر 6ة زانو در فاصلة زاوي. از زنان بود بيشتر يدارمعنيطور هميزان اكستنشن ران مردان نيز ب
هاي فوق با توجه به يافته. بود ضربه ةدر لحظ ،فلكشن بيشتر زانو در مردان نشان دهندة

 ،با فلكشن زانوي بيشتر و احتمالاً ،ضربه ةد كه مردان در لحظكربندي  توان چنين جمع مي
ي نيرو ،تنش عضلات-طول كي عضلات و رابطةبيشتر از خاصيت الاستي دليل استفادة هب

ميزان استرين  ،ايدر مطالعه) 2003( 1جان اوركاد و همكاران. اندكردهال بيشتري به توپ اعم
نتيجه  ،كردهمقايسه شوت در حال دويدن و شوت ثابت در شوت فوتبال با   ر چهارسر ران

زانو  ةويزا ،گرفتند كه در شوت در حال حركت كه سرعت توپ در آن بيشتر از شوت ثابت است
   ).21( ضربه بيشتر است ةدر لحظ
اي ران و لگن بيشتري ي سرعت زاويهدارمعنيطور هب ،مردان در هر دو فاصله ،BC ةدر لحظ
شده است، انجام ) 2002(پاي برتر و غيربرتر كه توسط دورج و همكارانش  در مقايسة. داشتند

 پاي غيربرتر بوده است و بدين ترتيب پاي برتر از بيشتر ،ضربه اي پاي برتر در لحظةسرعت زاويه
 اي ران بيشتر در لحظةمردان با داشتن سرعت زاويه ؛ بنابراين)16(زند به توپ ضربه مي ترسريع
  ).4( داشتمغايرت  2)1991(نتايج تنت  اند،كه بازدهتري به توپ  سريع ضربة احتمالاً ،ضربه

 تنها ،اي مشاهده نشدچنداني در پارامترهاي زاويه دارمعنيتفاوت  ،حركت در مرحلة ادامة
نسبت  يدارمعنياي بيشتر در تاج خاصره، پا و مفصل مچ تفاوت زاويهمردان با داشتن سرعت 

در اين مرحله نيز  ،اي بيشتر در مراحل قبليسرعت زاويهدليل به كه ظاهراً دادندنشان  به زنان
  ). 3(شت مطابقت دا) 2009(اين نتايج با نتايج شان . داشتنداي بيشتري مردان سرعت زاويه

بر نتايج ايزوكاوا  بنا. ي نداشتدارمعنيبين زنان و مردان تفاوت  ،مدت زمان قبل و بعد از ضربه
دو الگوي ضربه براي شوت روي پا با يك گام دور خيز وجود دارد، الگوي اول  ،)1988(و ليز 

با  تاب به پشت كوتاهداراي  ،تر است و الگوي دومطولانيضربة داراي تاب به پشت زياد و زمان 
ضربه وسيله اكستنشن زانو و كوتاه بودن مدت زمان هب ،حركت رو به جلوي سريع اندام تحتاني

با وجود اينكه تفاوت . اندالگوي حركتي شوت بهره برده ها از هر دو احتمالاً آزمودني). 11( است
 دهدينشان مآمار توصيفي  ؛مشاهده نشد در زنان و مردان ،ي بين زمان قبل از حركتدارمعني

 توان استنباط كردنتيجه مي در و مردان بود تر ازطولاني زناندر  متر، 10در فاصلة اين زمان 
تنت نيز به اين نتيجه رسيده . استزنان از  بيشتر ،مردان در اين فاصله ةضربتوان احتمالاً  كه
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ة حاضر را يجي ندارد كه نتدارمعنيزنان و مردان با يكديگر تفاوت  ةبود كه الگوي زماني ضرب
  ).4( كندميييد تأ
اثر جنسيت بر بسياري از متغيرهاي كينماتيك شوت روي پا  دهدها نشان مييافته ،طور كليهب

متغيرهاي مورد بررسي، مردان با سرعت و  تمامها در با توجه به روند منحني. داري داردمعني
كاهش تدريجي سرعت و  حركت را با ، مرحلة ادامةنددزشتاب بيشتري به توپ ضربه مي

حركتي بيشتر در مفاصل  ةو با داشتن دامن كنندتري اجرا ميطور محسوس هب ،جايي بيشتر هجاب
تقريباً  يتزماني حركت در هر دو جنسالگوي  زنند، وليميتري به توپ به ضربةمچ، ران و زانو 

   .ي بر آن ندارددارمعنيمشابه است و جنسيت اثر 
هايي فعاليت ،هاي كينماتيكي بين زنان و مردانشود با توجه به تفاوتيبه مربيان پيشنهاد م

در تمرينات زنان فوتساليست  حركتي مفاصل ةشتاب ضربه و دامن ،افزايش سرعت براي
  .كيد نمايندأحركت ت بگنجانند و بر انجام ادامة
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برعملكرد تعادلي دختران نوجوان مبتلا  يا هفتهيك دوره تمرين تعادلي هشت  اثر
  به پاي گود ايدئوپاتيك

  
  3محمد رضا نيكودكتر ، 2، شيما خليلي1مهرداد عنبرياندكتر *

  
  23/8/89: مقاله رشيپذتاريخ    11/11/88: مقاله افتيدرتاريخ 

  چكيده
تأثير عادل بدن ت بر تواند يمدر ساختار طبيعي پا  ناهنجاريكه وجود  اند دادهتحقيقات نشان 

 ،عملكرد تعادلي مناسب در سن مدرسه زياداهميت وجود با ، اما )6(باشد  منفي داشته
 مبتلا به ي آموزان اثرگذاري تمرينات تعادلي بر حفظ تعادل بدن نوجوانان و دانش

يك دوره  اثرحقيق، بررسي هدف اين ت بنابراين، نشده است؛بررسي ساختاري  يها يناهنجار
بتلا به پاي گود ايدئوپاتيك عملكرد تعادلي دختران نوجوان مر ب يا هفتهتمرين تعادلي هشت 

آزمون با گروه پس-آزمونصورت پيش و به است يا مداخله - تجربي از نوع پژوهش .است
به بيماري  ابتلا ةسابقكه پاي گود ايدئوپاتيك  بادختر نوجوان  24 .ه استكنترل انجام شد

 دوصورت تصادفي به بهانتخاب و  نداشتند،و آسيب ديدگي دراندام تحتاني  يعضلان-يعصب
ات تمرين ةبرنامهفته در  هشتبه مدت  گروه تجربي. تقسيم شدند گروه تجربي و كنترل

 استاتيكي و ديناميكي ، عملكرد تعادليتمريني ةبرناماز  پسقبل و . شركت كردند تعادلي
 به ترتيب ،ديناميكي استاتيكي وتعادل  .شدو مقايسه گيري گروه اندازه دودر هر  ها يآزمودن

براي . و سيستم ثباتي بايودكس سنجيده شد 4خطا با سيستم امتيازدهي بر اساس تعداد
 05/0داري يتكراري با سطح معن يها اندازه باز واريانس ياز روش آنال ها دادهتحليل  و تجزيه

 پس از گذراندن دورة ،تعادل استاتيكي آزمونتعداد خطاها در نشان داد  نتايج .شد استفاده
ثباتي  يها شاخصتمريني، به بهبود  همچنين گذراندن دورة. داري داشتكاهش معني تمريني

ديده تغييري ثباتي گروه كنترل  يها شاخصدر ، ولي )p=001/0(شد  منجر در گروه تجربي
روشي مناسب براي  تواند يمتعادلي  تحقيق، تمرينات يها افتهيبا توجه به . )p=684/0(نشد 
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دن اين، گنجانبرابن باشد؛عملكرد تعادلي نوجوانان مبتلا به كف پاي گود ايدئوپاتيك  بهبود

يند درمان ضعف كنترل تعادل بدن افراد ؤثر در فرآبرنامة تمرينات تعادلي به عنوان روشي م
  .شود يمورزشي مدارس توصيه  در برنامةگود و همچنين جاي دادن  پاي ناهنجاريبا 

  

  .تمرين تعادلي، پاي گود ايدئوپاتيك عملكرد تعادلي، برنامة :ي فارسيها واژهكليد

  مقدمه
 ةاجراي بهين ،روزانه يها تيفعالبراي انجام مورد نياز اساسي  عواملاز  پوسچركنترل 
 يابي دستمنظور به وسچرپكنترل  .باشد يماز آسيب ديدگي  گيريپيشهاي ورزشي و  فعاليت

حركات انسان  ، در مطالعة2گيري صحيح راستاي قامتو جهت 1به دو هدف مجزاي پايداري
سطح  ةدر محدود 3بدن توانايي حفظ مركز ثقل :زعبارت است ا پايداري. دارد يا ژهيوجايگاه 

نسبت  حفظ ارتباط صحيح اجزاي مختلف بدن يتواناي ،گيري صحيح راستاي قامتجهتو  اتكا
كنترل  براي. )1( خاص يا فهيوظو مناسب بدن با محيط براي انجام  مؤثربه يكديگر و ارتباط 

حفظ يا  يوضعيت بدن خود را در فضا حفظ كند و نيروي مناسب را برابايد فرد  پوسچر
سيستم  ةارتباط پيچيد نيازمند ،به اين هدف يابي ستدتصحيح موقعيت بدن خود توليد كند و 

 ).2( باشد يمعضلاني  -ي و اسكلتيعصب ،حسي
شنوايي كه بر حفظ  مشكلاتاعصاب محيطي و  يها يماريبعلاوه بر دهد شواهد نشان مي

) 4 ،3(فلج مغزي و پاركينسون  مانندعضلاني -عصبي يها يماريب، منفي دارند ريتأثتعادل بدن 
و  ها بيآسرخي همچنين ب. كنندايجاد  پوسچريند كنترل آدر فر اختلالاتيقادرند نيز 
مزمن مچ پا، اسكوليوسيس، دردهاي فرساينده  نيسپراسكلتي از جمله ا -عضلاني يها يينارسا

        .كنند يمنيز سيستم كنترل بدن را دچار اختلال ر و مزمن پشت و كم
ساختار  ژهيوبه ،اندام تحتاني يها يناهنجاراسكلتي، به نقش  -در بين اختلالات عضلاني

نقش  است و ترين عضو بدنپا انتهايي. كمتر توجه شده است پوسچردر كنترل ا آناتوميكي پ
 يها مهارتاز اجراي ناشي جذب و تعديل فشارها و ضربات بدن، در تحمل وزن  يا عمده

هر گونه تغيير در ساختار  بنابراين ؛بر عهده دارد را پريدنو  دويدن راه رفتن،مانند گوناگون 
در پا شود كه عوارض  گوناگون يها يناهنجارگيري  سبب شكل واندت يمعضلاني پا  –اسكلتي

ستون و  ثباتي و فرسودگي در مفصل مچ، صدمه به زانومتعددي همچون بروز خستگي، درد، بي
                                                                                                                   
1. Stability 
2. Orientation 
3. Center of Gravity (COG) 
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در وضعيت ايستاده و  اتكاكه پا در تشكيل سطح  از آنجا همچنين. را در پي داشته باشد ها مهره

اهميت و جايگاه  پوسچر كنترل ةر مطالعد ،كندايفا مي نقش مهميمختلف  يها مهارتاجراي 
  .داردبيومكانيكي خاصي 

خوردهاي حسي باز و حركتي يها يبه استراتژ يگفت كه حفظ پايدار توان يم ،طور كليبه
كمبود قدرت عضلات و پايداري مكانيكي  و خوردهاي حسينقصان در باز ؛متكي است يمختلف

كه  رسد يممنطقي به نظر  در نتيجه، .تلال كندرا دچار اخبدن  لك پايداري تواند يمهر مفصل 
بر  ،)پاها(در حالت ايستاده بدن  ياتكاحتي تغييري كوچك در ساختار سطح  كنيمتصور 

 ،و با توجه به نتايج اند پرداختهبه بررسي اين فرضيه  تحقيقچند  .استگذار اثر پوسچركنترل 
 )2002(و همكارانش  1به عنوان مثال هرتل. اندييد كردهتأ پوسچركنترل  را درنقش ساختار پا 

آنها تعادل استاتيكي . پا بر تعادل استاتيكي پرداختند كف يساختار يها يناهنجاربه بررسي اثر 
ساختار  مبتلا بهنتيجه گرفتند كه افراد  ،گيري كردهاندازه 2انحراف مركز فشار پا را با محاسبة

عملكرد تعادل در مقايسه با افراد سالم،  انند كف پاي صاف و گودغيرطبيعي كف پا م يكيآناتوم
علاوه بر تعادل استاتيكي، تعادل ديناميكي  ،)2005( همكارانشو  3كوته). 5( دارند يتر فيضع

كه عملكرد تعادل ديناميكي  ندنشان داد كرده، يبررسكف پا  يها يناهنجار مبتلا به را در افراد
). 6(كف پاي طبيعي است  داراي از افراد تر فيضعكف پا  يها يارناهنج مبتلا بهدر افراد 

در تعادل كف پاي گود و صاف را  يها يناهنجار ريتأثنيز  )1388( خداويسي و همكارانش
. مقايسه كردندبا ساختار طبيعي پا  ييها يمودنديناميكي دختران نوجوان بررسي و آن را با آز

عملكرد تعادلي  4پاي گود ژهيو به ،ساختاري پا يها ينجارناه مبتلا به افراد نتايج نشان داد
با تغيير در قابليت حركت مفصل و  ،در ساختار پاي گود رسد يمبه نظر ). 7(ي داشتند تر فيضع

، 6(يابند  پيكري كاهش مي-كاهش مناطق تماس پا با زمين، دادهاي رسيده از سيستم حسي
 يها ياستراتژبر عضلات اطراف مفصل مچ پا،  تغيير در قدرت و فعاليت ،از سوي ديگر. )10

 رديگ يمساختار پايش قرار  ريتأثتعادل فرد تحت  ،و در نتيجه گذارد مي ريتأثحفظ تعادل 
)11 .(  

تشخيص داده شده  پا شايع ساختاري يها يناهنجاريكي از انواع  پاي گوددر مطالعات فوق، 
 و گردد يممشخص داخلي پا –فاع قوس طوليافزايش ارت نشانة با ،طور ساده و كلي به كه است

ا ب بنابراين، ؛)11، 10، 7، 6( است مؤثرساكن و پويا  يها تيموقعدر عملكرد تعادلي ضعيف در 
                                                                                                                   
1. Hertel  
2. Center of Pressure  
3. Cote  
4. Pes cavus  
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ورزشي، بهبود عملكرد تعادلي در  يها تيفعالتوجه به اهميت تعادل در انجام امور روزمره و 

  .  ابدي ميساختاري پا ضرورت  هاي ناهنجاري مبتلا بهافراد 
اندام تحتاني و مچ پا،  بهبود عملكرد تعادلي افراد مبتلا به اختلالات درگيري از اورتز  روش بهره

بهبود تعادل افراد مبتلا به  براياستفاده از اورتز در مورد . )18، 17( دارد يا ژهيوجايگاه 
 يي به عنوان روشول ،زيادي وجود نداردتحقيقات پاي گود،  ويژه ، بهساختاري پا يها يناهنجار

   ).19(است شده نظر گرفته  در مؤثرو غيرجراحي 
 بدين ترتيب، شود؛ ميتالار  سبب برقراري ثبات در مفصل ساب اورتزاست كه  نيافرض بر 
اورتز  ،ديگر سوياز . دبخش يمتعادل را بهبود  ،و در نتيجهد را محدو اضافي پا يها چرخش

 يها رندهيگت ـفعالي كه اين امر افزايش شود مي نـافزايش سطح تماس كف پا با زمي سبب
  ). 20( را در پي داردعضلاني  - و بهبود كنترل عصبي  اـف پـجلدي ك

مبتلا به افراد در  پوسچربهبود كنترل  يها راهاز  نيزتعادلي  ناتيتمراز استفاده علاوه بر اورتز، 
كه بر  شود گفته ميتمريناتي ه بتعادلي،  اتتمرين .باشد مياندام تحتاني و پا  يها يناهنجار

تمرينات، بالا بردن نوع هدف اين ). 8( ركز دارندتمو حفظ و نگهداري پايداري  پوسچرآگاهي از 
عموماً در طراحي تمرينات ). 12( باشد يماحساس حركت در مفاصل و درك موقعيت مفصل 

. شود يملي گنجانده پذيري، پلايومتريك و تعاد تركيبي از تمرينات قدرتي، انعطافتعادلي، 
 ةاستفاده از سطوح ناپايدار مانند تختي تمرين تعادلي را به ها برنامهتوان بخش مهمي از  مي

ي اختصاص ديگر روي سطوح نرم و تجهيزات، ايستادن 3، توپ طبي2چرخان ة، صفح1تعادلي
   .كند كه ايستادن روي آنها سيستم تعادلي را درگير مي داد

 مبتلا بهتعادلي افراد  يها شاخص يو ارتقا بهبود بر را تعادلي اتمريناثر ت متعدديتحقيقات 
 .اند دهكري زانو بررسي اه آسيب ليگامنتو  پا جانبي مچ نيسپراويژه  به ،اندام تحتاني يها بيآس

اشاره  )2004( همكارانش و 4پاترنوتوان به تحقيق انجام شده توسط  ها، مي اين بررسي ةاز جمل
 و كاهشپيشرفت و بهبود شاخص كل تعادل  ،عضلاني-هفته تمرين عصبي ششاز  كرد كه پس

نيز بهبود ) 2005( 5راس). 8(ند خلفي را گزارش كرد -قدامي در جهت ريـسچوپ نوسانات
هفته تمرين  ششبعد از ، پا جانبي مچ نيسپراافراد مبتلا به در را  تعادل ديناميكيوضعيت 
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2. Wobble board 
3. Medicine ball 
4. Paterno 
5. Ross 
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يك دوره تمرين  گزارش كردند كه) 2006(همكاران و  1گوئين مك. )9(كرد تعادلي گزارش 

) درصد 38(مچ پا  نيسپرادر كاهش خطر ابتلا به  ،هفته 5/5تعادلي استاندارد شده به مدت 
اثر يك دوره برنامة تمرين تعادلي با استفاده  نيز) 1996( و همكارانش 2كارافا). 13( است مؤثر

مرد بررسي كردند و كاهش  يها ستيفوتبال چرخان را در كاهش صدمات زانو در بين ةاز صفح
اثر يك دوره برنامة  ،در تحقيقي ديگر). 14(درصدي وقوع اين صدمات را گزارش كردند  7

، استرين و نيسپراچون  ييها بيآستعادلي، بر ميزان كاهش  اتتمريني با محوريت تمرين
به  تمال وقوع آسيببررسي شد و كاهش اح ها ستيهندبالدررفتگي استخوان در مفصل زانوي 

  ).15( شدگزارش  % 79ميزان 
 بر كه تمركزشانات حركتي اثر تمرين در موردتحقيقات انجام شده  ةگستردبا وجود حجم 

در اثربخشي تمرينات تعادلي چگونگي  مورد مستند در اطلاعات، استتقويت سيستم تعادلي 
 قصد دارد تا اثر حاضر تحقيق اينبنابر ؛وجود نداردبه پاي گود  مبتلايان پوسچركنترل وضعيت 

را بر عملكرد كنترل تعادل بدن در دختران نوجوان  يا هفتهيك دوره تمرين تعادلي هشت 
  .مبتلا به پاي گود ايدئوپاتيك بررسي نمايد

  شناسي پژوهش روش
 با گروه كنترل ،پس آزمون-آزمون صورت پيش و بهاست  يا مداخله-تجربياز نوع اين پژوهش 

آموز مقطع  دانش 2000از بين  ،پاي گود ايدئوپاتيكدختر نوجوان داراي  24 .ه استانجام شد
در هر دو گروه  ها يآزمودن. به دو گروه مساوي تجربي و كنترل تقسيم شدند وراهنمايي انتخاب 

با هم داري  اختلاف معنيهمسان بودند و آنتروپومتريكي  يها يژگيوتحقيق، از نظر برخي 
طرفي و دو سن  سال 14-11 داشتندر پژوهش،  ها يآزمودنمعيار ورود ). 1جدول ( ندنداشت

جامع توسط متخصص طب فيزيكي مشخص  ةپاي گود ايدئوپاتيك بود كه پس از معاين
عضلاني، مشكلات و - عصبي يها يماريبابتلا به  ةهرگونه سابقافرادي كه . ديگرد يم

آشكار در ستون ناهنجاري ندام تحتاني، شكستگي در ابينايي و شنوايي، جراحي،  يها يينارسا
  .كنار گذاشته شدنداز پژوهش داشتند، منظم ورزشي  يها تيفعالشركت در  وفقرات 

  
  
  

                                                                                                                   
1. McGuine 
2. Caraffa 
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 ي شركت كننده در تحقيقها گروهي آنتروپومتريكي ها يژگيوميانگين و انحراف استاندارد برخي . 1جدول 

  هاگروه  متغير
  تجربي  كنترل

  09/12±05/1  11/12±07/1 )سال(سن 
BMI )12/18±69/2  34/18±75/3 )شاخص تودة بدني  
FPI )54/5±19/3  - 5/5±58/2 )پاپوسچرشاخص -  

  91/22±09/1  69/22±04/1 )مترسانتي(طول پا 
  38/4±3/0  65/4±45/0 )مترسانتي(پهناي پاشنه

  42/8±66/0  23/8±38/0 )مترسانتي(5تا1پهناي متاتارسال
  
 اعتبار كه استفاده شد 1پا پوسچرشاخص از روش ع ساختار آناتوميكي پا مشخص كردن نو يبرا
بايستد كه پاها موازي يكديگر و به  يا گونهآزمودني خواسته شد به از  .است 91/0 – 81/0 آن

طور مساوي بين  كه آزمودني وزن خود را به سپس، در حالي). 16(باز باشند  ها شانهعرض  ةانداز
ش اين رودر هشت شاخص مدنظر  ةآزمونگر از نماي خلفي به مشاهد ،كرد يمتقسيم  دو پا

و لمس سر استخوان تالوس، انحناي بالا : عبارت بودند از  ها شاخصاين . پرداخت يم) 1شكل (
اتصال به پاشنه، ابداكشن يا اداكشن بخش  در محلپايين قوزك خارجي پا، زاوية تاندون آشيل 

و فصل بين ناويكولار و تالوس، قوس طولي داخلي پا، تناسب فرورفتگي مو قدامي پا، برآمدگي 
  . تجانس لبة جانبي پا، وضعيت پاشنه در صفحة فرونتال

  

  
  پا پوسچرة مورد ارزيابي در روش شاخص گان هشتي ها جنبه. 1شكل 

  
                                                                                                                   
1. Foot Posture Index (FPI) 
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پس . گرفت يمتعلق  2تا  -2تعيين شده عدد صحيحي از  يها ملاكتوجه به ا ب ،به هر شاخص

چنانچه عدد . عدد گذاري آنها، اعداد با يكديگر جمع شدندو بررسي هر هشت شاخص  از خاتمة
پاي صاف و  به بالا بود 6، اگر از طبيعي يساختار پا قرار داشت 5صفر تا دست آمده در دامنة  به
، دست آمده بهبودن عدد  تر بزرگ. شد يمپاي گود در نظر گرفته  بالاتر بود و -12تا  -1ن بير اگ

  . شد يمر شدت ناهنجاري در نظر گرفته بيانگ
اين سيستم، شامل . استفاده شد 1براي ارزيابي تعادل ديناميكي، از سيستم ثباتي بايودكس

در  ،است كه روي گوي بزرگي با چندين حسگر قرار گرفته و به سهولت يمدرج يا رهيدا صفحة
اين سيستم ققان زيادي از مح. قابل حركت و تغيير است ،نسبت به وضعيت افقي ها تجه تمام

در محيط ) ICC=95/0- 59/0( معتبر يا لهيوسو  اند كردهارزيابي تعادل ديناميكي استفاده براي 
استقرار  هنگامصفحة تعادل ). 21(كلينيكي براي سنجش عملكرد تعادلي معرفي شده است 

. كند يمكت مختلف حر هاي تآزمودني روي آن، متناسب با واكنش و اعمال فشار پاها در جه
در . خود را كنترل كندحفظ صفحة متحرك در حالت افقي، تعادل بدن  مي كند تا بافرد تلاش 

 يسطحروي سيستم بايودكس از اين طريق، توانايي فرد را براي حفظ تعادل و ثبات  ،واقع
ثباتي ارائه شده توسط سيستم بيانگر ميزان انحرافات  يها شاخص. كند ميمتحرك ارزيابي 

خلفي -، قدامي)OA(شامل شاخص ثبات كلي  ها شاخصاين . استاز وضعيت افقي  صفحه
)PA (خارجي -و داخلي)LM (حفظ تعادل ديناميكي در فرد  توانايي دهندة كه نشانباشند يم
فرد در حفظ كنترل  بيشتر تواناييبيانگر  ،باشد تر كوچك ها مقدار اين شاخصهرچه  .باشند يم

به است در هشت وضعيت قابل تنظيم  ،از نظر سفتي ستگاهدتعادل  ةصفح. است پوسچر
آن به  تيحساس ،)پايدار نسبتاًسطح (سطح ثباتي هشت، صفحه سفت بوده  در كه اي گونه

 كمترين ميزان بهصفحه تعادل  يسفتسطح ثباتي يك،  است، ولي در كمثقل  مركز راتييتغ
حركت و ناپايداري حركت  نيتر چككوبه شكلي كه در برابر ) ناپايدار نسبتاًسطح ( رسد يم
   .كند يم
با سيستم بايودكس و كسب آمادگي براي ارزيابي تعادل ديناميكي،  ها يآزمودنمنظور آشنايي  به

پس از آشنايي با سيستم، آزمودني . گرفت يمهر آزمودني به مدت يك دقيقه روي دستگاه قرار 
 ةيزاوبا  ،درصد طول قد از هم فاصله داشت 10 ةپاها به انداز ةبا پاي برهنه در وضعيتي كه پاشن

آزمودني با چشمان باز در . )7( شد يمتعادل مستقر  ةروي صفح ،درجه چرخش پا به خارج 15
كه ارتفاع آن متناسب با قد آزمودني  ،كه با نگاه كردن به صفحة مانيتور سيستم بايودكس حالي

                                                                                                                   
1. Biodex Stability System ( )BSS , (Biodex, Inc.Shirley, NY) 
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و با تلاش در  كرد يمرا دنبال مركز ثقل بدن خويش  ييجا جابهتنظيم شده بود، مسير 

ر مشخص بود، تعادل نمايشگداشتن مركز ثقل بدن در مركز محور مختصات كه بر روي  نگاه
  .نمود يمديناميكي خويش را كنترل 

هر آزمون . با چشم بسته انجام شد ي سيستم بينايي، آزمونكار دستمنظور  در مرحلة بعد، به
 تكرارسه  نيانگيم .شد تكرارسه بار  وو دو انجام ت هشثانيه در دو سطح پايداري  20به مدت 

  .در نظر گرفته شد ثباتي يها شاخصدر  فرد ةنمر ،تكرارهر  نيباستراحت  قهيدق با دو
. استفاده شد دهي بر اساس تعداد خطايستم امتيازس تعادل استاتيكي ازد براي ارزيابي عملكر

شكلي كه هر دو پا كنار هم  روي دو پا به ايستادن: ه وضعيت متفاوت شاملدر س ها يآزمودن
روي دو پا به حالت يك پا جلو يك پا ايستادن و  2روي پاي غير غالب ايستادن، 1گيرندقرار 

هر سه . ندگرفت يمقرار ر روي كم ها دستبا چشمان بسته و قرار دادن  3عقب يا پاي قطاري
 ،ش نوع خطا براي هر آزمودنيش. ثانيه اجرا شد 20مدت  بهم و نرت وضعيت روي دو سطح سف

از كمر،  ها دستجدا كردن : اين خطاها عبارت بودند از. شد يم، شمارش و ثبت وقوعدر صورت 
، فلكشن تنه به جلو يا پا لند كردن پاشنه يا پنجةب، ، قدم برداشتن يا افتادنها چشمباز كردن 

قبل از اجراي . پنج ثانيهدرجه و خارج شدن از وضعيت تعريف شده به مدت  30بيش از  ،پهلو
يك  ،آشنايي با آزمون منظور به و هر آزمودنيشد توضيح داده  ها براي آزمودني خطاهاآزمون، 

  . كرد يمآزمايشي اجرا  صورت مورد نظر را به آزمونبار 
تعادلي استاتيكي و  يها آزمونهر دو گروه در ابتدا و انتهاي مدت زمان تحقيق،  يها يآزمودن

اي سه جلسه در  و هفتههفته به مدت هشت  يا انجام دادند، اما تنها گروه تجربديناميكي ر
تمريني در اين تحقيق، تركيبي از تمرينات  ةبرنام. تمرينات تعادلي شركت كردند يها كلاس

مختلف  يها گروهدر  پوسچراستفاده شده در تحقيقات پيشين بود كه اثر مثبت آنها بر كنترل 
 يروهاينكنترل به موقع  برايهدف و اساس اين تمرينات، تلاش ). 22، 13، 8( شده بودگزارش 

بالا بردن احساس حركت در مفاصل و درك موقعيت ، پوسچركنترل و وارد بر بدن، حفظ تعادل 
 10دقيقه، 10گرم كردن عمومي بدن به مدت : تمريني به اين شرح بود ةبرنام. مفصل بود

تمرينات  ةحركات كششي حول مفاصل اندام تحتاني، برنامو حركات كششي عمومي  دقيقه
تعادلي  روي زمين، چوب موازنه و صفحةشامل اجراي حركات تعادلي  يا قهيدق 45-40تعادلي 

به زير آن وصل متر  سانتي 10به قطر  يا كره مينمتر كه  سانتي 40به قطر  يا رهيدااز نوع چوب 

                                                                                                                   
1. Two legged 
2. One legged 
3. Tandem 
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در پايان نيز . كرد يمرا در تمام جهات فراهم  صفحه اي هدرج 14چرخش  شده بود كه امكان

  .شد ميبراي سرد كردن بدن اجرا  تمرينپنج دقيقه 
 يها دادهآناليز واريانس با از روش از سيستم بايودكس  يآمار يها داده ليتحلو  هيتجز يبرا

ح سط مستقل با t آزموناز  يكياستاتمربوط به تعادل  يها داده ليتحلو  هيتجز براي و مكرر
  .استفاده شد>p 05/0 يدار معني

  ي پژوهشها افتهي
استاتيكي قبل از آغاز دورة زماني  پوسچردر متغيرهاي كنترل مستقل نشان داد  tآزمون آماري 

اما ، )=773/0p(وجود ندارد  تجربي و كنترل يها گروهبين داري  تحقيق، اختلاف معني
تمرينات تعادلي  ةهشت هفته برنام ، پس از اجرايشود مشاهده مي 2كه در شكل  طور انهم

وي سطوح رگروه  اين يها يآزمودنتعادل استاتيكي  آزمونتوسط گروه تجربي، تعداد خطاهاي 
 بيانبه . )=001/0p(داري كاهش يافت  طور معني به ، در مقايسه با گروه كتنرلسفت و نرم
  .دادكاهش % 39را  تمرين تعادلي تعداد خطاهاي گروه تجربي ةديگر، برنام

  

  
  ) تعداد خطاها(استاتيكي  تعادل ي عملكردها شاخص ةمقايس. 2شكل 

  و تجربي روي سطوح سفت و نرم كنترل يها گروه در
  

4 
5/3 

3  
5/2 

2  
5/1 

1  
5/0 

0  
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تعداد خطاهاي ايستادن تك پا  درصدي 43و  36 كاهش سبب به ترتيب ،تمريني برنامة

)012/0 p=( و ايستادن قطاري )002/0 p=( ي تعداد خطاها ،يقبل از اجراي برنامه تمرين .شد
داري  طور معني روي سطح نرم به عملكرد تعادلي استاتيكي آزمونهنگام اجراي  ها آزمودني

پس اجراي پروتكل تمريني، در گروه اين الگو . روي سطح سفت بودتعداد خطاها بيشتر از 
 ،در گروه تجربي، تعداد خطاها روي هر دو سطح كاهش يافته بود در حالي كه تغييري نداشت

  ).=p 002/0(بود  دار معنيطح نرم سخطاها روي اما اختلاف 
آزمون نشان داد  در پيش سيستم ثباتي بايودكساستفاده ازبا  پوسچر ديناميكيبررسي كنترل 

در  .داري با يكديگر ندارند تفاوت معنيثباتي  يها شاخصو  ها تيوضعدر هيچ يك از دو گروه 
از جنبة عملكرد تعادلي  ها گروهوسط گروه تجربي، نتيجه، قبل از اجراي پروتكل تمريني ت

 در مقايسه با ،، گروه تجربيشود مشاهده مي 2كه در جدول  طور هماناما  ،اند بودههمسان 
 14حدود ( پيشرفت قابل توجهي در عملكرد تعادلي داشته است آزمون پيش يها يريگ اندازه
هاي  آزمون، نوسان هر دو گروه در پيش در) ها چشمبستن (سيستم بينايي  يكار دستبا . )درصد

ثباتي  بي دهندة اين امر نشان. يافتبا چشمان باز افزايش  آزموناجراي  ، در مقايسه باسچريپو
  . استدر اين وضعيت  تر فيضعو عملكرد تعادلي 

  

، )OA(شاخص كلي : ي ثباتيها شاخصي تحقيق در ها گروهمقايسة ميانگين و انحراف استاندارد . 2جدول 
قبل از اجراي تمرينات تعادلي ) ML(خارجي - و شاخص طرف داخلي) AP(خلفي - شاخص قدامي

   )آزمون پس(و پس از اجراي برنامة تمريني ) آزمون پيش(
   گروه كنترل گروه تجربي

شاخص 
 ثباتي

  
 سطح

  بستهچشم باز                              چشم   چشم باز                            چشم بسته
 آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون پس پيش آزمون آزمون پس آزمون پيش پس آزمون

*33/1±69/3  18/1±75/4  *35/0±68/1 62/0±07/2 76/4 09/2 ±  79/1±69/4  88/0±04/2 69/0±95/1 OA  درجة
انحراف 

در 
سطح 
پايدار 

)8( 

*24/1±91/2 17/1±86/3 *28/0±33/1 61/0±72/1  84/1±07/4 15/1±52/3 89/0±83/1 95/0±83/1 AP 

*85/0±18/2 55/0±89/2 34/0±27/1 29/0±34/1 99/0±05/3 14/1±19/3 32/0±28/1 5/0±31/1 ML  

*39/2±9/9 8/1±18/11 *28/1±07/5 51/1±11/6 48/2±83/11 02/2±59/11 08/2±51/5 85/1±73/5 OA 
درجة 
انحراف 

در 
سطح 
ناپايدار 

)2(  
 

*05/2±93/7 9/1±98/8 *97/0±94/3 27/1±04/5 22/2±36/9 6/1±13/9 87/1±47/4 57/1±71/4 AP 

52/1±06/6 62/0±74/6 1/1±26/3 93/0±6/3 6/1±11/7 51/2±62/7 03/1±33/3 18/1±39/3 ML 
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در  ،آزمون پستمريني در  ةگيري و بررسي اثر متقابل دو عامل بينايي و مدت دور اندازه با

هنگام  تجربيگروه مشخص شد عملكرد تعادلي  ،ز و چشم بستهامختلف چشم ب يها تيوضع
ي دار معنيكه در گروه كنترل تغيير  در حالي )=p 013/0( بهبود يافته است ها چشمبستن 

مختلف ثباتي و  هاي تبررسي اثر متقابل عوامل درجة پايداري، جه ).=p 476/0( مشاهده نشد
. ابدي يمسچري هم افزايش وپ هاي نوسان، اتكاسطح با ناپايدار شدن  تمرينات تعادلي نشان داد
پس از . داشتالگوي مشابهي ها و سطوح مختلف  در جهت ،تمريني اين افزايش، پيش از برنامة

سچري در وپ هاي نوسان ةپيشرفت عملكرد تعادلي كه با كاهش درج، اجراي تمرينات تعادلي
و انتقال  ها شاخصمشابهي در  باًيتقر از الگويآزمون،  مانند پسثباتي همراه است  يها شاخص

  .كند ميسطح از پايدار به ناپايدار تبعيت 

  گيري بحث و نتيجه
ي در حفظ تعادل دار معنيتمرين تعادلي پس از هشت هفته، تفاوت  اجراي يك دوره برنامة

لين براي او اين نظر كهاز حاضر تحقيق . ايجاد كردمبتلا به پاي گود ايدئوپاتيك در افراد بدن 
عملكرد تعادلي افراد مبتلا به پاي گود ايدئوپاتيك  بردرماني تمرينات تعادلي  تأثيربار به بررسي 

ي پوسچر هاي شيوة بررسي نوسان گرفتناز سوي ديگر، به كار . منحصر به فرد است، پرداخته
 سطح(مختلف مانند ايجاد اغتشاش و تغيير در محل استقرار فرد  هاي ها و وضعيت حالتدر 
  . ديافزا يمسيستم بينايي بر اهميت نتايج  يكار دستو ) اتكا

ويژه  به ،در هر دو سطح سفت و نرمتعداد خطاها  نشان داد 1تعادل استاتيكي آزمونارزيابي با  
كه فرد در  هنگامي دهد نشان مياين نتايج . كاهش يافته استدر دو حالت تك پا و قطاري 

يك پا يا روي روي در ايستادن  اتكاكاهش سطح  مانند ،رديگ يمآشفتگي قرار  هاي وضعيت
 پوسچردر بررسي اثر تمرينات تعادلي بر كنترل . شود يمدچار اختلال  شسطح نرم، عملكرد

  . مشاهده شد ها يآزمودنعملكرد تعادلي  درصدي در 39بهبود استاتيكي، 
دست  گود بررسي كند به افراد با پاي پوسچربر كنترل  را مشابهي كه اثر تمرين تعادلي تحقيق
 نيسپرامطالعات پيشين روي افراد سالم يا مبتلا به  يها افتهياما نتايج اين تحقيق با  ،نيامد

روي زنان سالم  )2006(و همكارانش  2مثال، نتايج تحقيق كيم براي. استجانبي مچ پا همسو 
تعادل  حفظ طول مدتچرخان،  ةنشان داد بعد از شش هفته تمرين تعادلي روي صفح

اثر  )2005(همچنين راس و همكارانش ). 12( ه استيافتبهبود % 33 ها آزمودني استاتيكي

                                                                                                                   
1. BESS 
2. Keam  
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مچ پا  نيسپرامبتلا به  افراد تعادلي را بر تعادل استاتيكي ةمثبت تمرين با استفاده از تخت

بعد از يك دوره تمرين تعادلي ) 2005(ن و همكارا 1ورهاژن تحقيق، اما در )9(گزارش كردند 
البته آنان نتيجه گرفتند كه . هيچ نتيجة مثبتي مشاهده نشد ،تعادلي روي صفحة يا هفته 5/5

كه اختلال جدي در عملكرد تعادلي آنها وجود است سبب شده  ها يآزمودنفعال بودن د شاي
  ). 23(را بهبود بخشيد ن نداشته باشد تا بتوان با تمرين، آ

كف پاي  مبتلا بهعملكرد تعادلي افراد  توانسته است تمرين تعادلي ةدر توضيح اينكه چرا برنام
اختلال تعادل استاتيكي در بين  :كرد اشارهبه دو نكته  توان يم را بهبود بخشدگود ايدئوپاتيك 

 در نتيجه،كاهش سطح تماس پا با زمين و به دليل  تواند يمساختار كف پاي گود  مبتلا بهافراد 
هاي مكانيكي كف پا از  هگيرنددريافتي از  يها دادهيزان كمتر از يك سو و كاهش م ياتكاسطح 

-يحسسيستم بر  ريتأثتمريني با  كه برنامة رسد يمبه نظر  بنابراين ؛)7 -5( سوي ديگر باشد
هفته تمرين تعادلي، كنترل  هشتپس از  .افراد را بهبود دهدعملكرد تعادلي اين  بتواند، يعمق

 14 ،و در مجموع داشتگروه كنترل داري با  نيعم ديناميكي گروه تجربي، اختلاف پوسچر
. خواني دارد ن همابرخي محققهاي  گزارشبا  اين تحقيق يها افتهي. يافته بودبهبود درصد 
اثر چهار هفته تمرين روي تخته تعادلي را بر افراد فعال ارزيابي و بهبود ) 2003( 2ريگارو

براي تعيين توانايي  يا ستارهميداني گردش  آزموناز  وي). 22(عملكرد تعادلي را گزارش كرد 
  . بود استفاده كردهتعادل ديناميكي 

نيز با استفاده از سيستم بايودكس به بررسي اثر يك دوره ) ميلادي 2004(پاترنو و همكاران 
نتايج پژوهش . ديناميكي نوجوانان ورزشكار پرداختند پوسچرعضلاني بر كنترل -تمرين عصبي

بهبود تعادل را در  ،ي و در نتيجهپوسچر هاي حاضر، كاهش نوسانتحقيق  مانندآنها 
ي در شاخص طرف دار معنيتغيير  هااما آن ،خلفي نشان داد-ثباتي كلي قدامي يها شاخص
   .نكردندخارجي  مشاهده -داخلي

شاخص طرف  در مقايسه با را خلفي-ثباتي قدامي يها شاخصكاهش مقادير تحقيقات متعددي 
 مبتلا بهدر مطالعة اختلالات تعادلي در افراد سالم و بيماران . اند ارش كردهگز خارجي-داخلي

خلفي -در جهت قدامي پوسچرعضلاني، نشان داده شده است كه كنترل -نقايص مختلف عصبي
 -وجود  فشار و نوسان در جهت قدامي به دليلممكن است  كه رديگ يمقرار  ريتأثبيشتر تحت 

وجود حساسيت به دليل  مثلاً. دشو يمل اسكلتي بر بدن اعمال اختلا در اثركه  باشد خلفي
مانند مفاصل مچ پا  هاي اهنجارينقايص آرتروكينماتيكي مفاصل مچ پا در افراد مبتلا به ن

                                                                                                                   
1. Verhagen  
2. Riegaro 
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عامل  تواند يمحركتي دورسي فلكشن  ةكاهش لغزش خلفي استخوان تالوس يا كاهش دامن

نيز ) ميلادي 2005(بورنز و كروسبي . )24(خلفي باشد -در جهت قداميبيشتر  هاي نوسان
در  ،افراد مبتلا به پاي گود ايدئوپاتيكرا در حركتي دورسي فلكشن  ةدامن دار معنيكاهش 
علت اصلي اين امر  را آشيل تاندونكوتاهي  آنها. دندكربا پاي نرمال و صاف گزارش  مقايسه

قدامي و  يها بخشويژه  به ،گن، تقويت عضلات نواحي لآنهابر اساس گزارش ). 25( كردندبيان 
  . خلفي شد -خلفي مربوط به مچ پا، باعث كاهش نوسان در جهت قدامي

پس از برنامة راد داراي پاي گود ايدئوپاتيك، در اف پوسچربهبود كنترل ديناميكي و استاتيكي 
ة پس از دور. ديآ يموجود  عضلاني مختلف به- عصبي يها مسيمكاندر اثر  ،تمرين تعادلي

تمرينات كسب  ةعضلاني كه در نتيج-عصبي يها يهماهنگفرد بر اساس يادگيري و يني، تمر
 پوسچركنترل  منظور به ،مناسب يها پاسخ براي ارائةرا  خود يحركت-، سيستم حسياست كرده

سبب تصحيح و  ،تعادلي يكه تكرار عمل اند دادهتحقيقات پيشين نشان ). 2( كند يمآماده 
و  اتكاسطح  يها يآشفتگما به  يها پاسخكه  يحتي زمان .شود يمي تعادل يها پاسختعديل 

ي تعديل پوسچر يها پاسخعمل تعادلي، دامنه و بزرگي رات محيط مناسب باشند، با تكرار تغيي
 ةبرنام كار گرفتن پس از به كه بهبود عملكرد تعادلي رسد يمرو به نظر  از اين ،)2( شوند يم

تعادلي افراد داراي پاي گود ايدئوپاتيك  يها پاسخباعث تعديل تمرين تعادلي در اين تحقيق، 
طور كلي، هشت هفته تمرين تعادلي عملكرد تعادلي ديناميكي و استاتيكي را در  به. شده است

  . دختران نوجوان مبتلا به پاي گود ايدئوپاتيك بهبود بخشيد

  :منابع
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  اي حرفهوضعيت بافت استخواني در شناگران 

  

  3محمد شبانيدكتر * ،2ياريآقادكتر آذر  ،1سيد صادق جعفرزاده
 

 23/8/89: مقاله رشيپذ خيتار                 22/1/89: مقاله افتيدر خيتار

  چكيده
ر د تواند يم ،اپيدمي خاموش عصر حاضر لقب گرفتهكه  استئوپروزيا  بيماري پوكي استخوان

. را از ادامه فعاليت باز دارد آنهاو  كندورزشكاران مشكل ايجاد  ةو آيند يا حرفهزندگي 
پوكي استخوان جلوگيري از  و حياتي براي اوليه يگام ،بدني  تيفعال دهد يمتحقيقات نشان 

 .بر بافت استخواني ندارنديكساني تأثير بدني  يها تيفعال رسد يمبه نظر  ،اگرچه است؛
تراكم  شيافزاباعث  ،باشند يموزن بدن  ةكنندكه تحمل  ييها تيفعال دهد يمشان تحقيقات ن

در تراكم مواد معدني استخوان  بارةدر حالي كهدر  Tشوندمي 4ها استخوانمواد معدني 
گزارش شده ي ضينقضد و  جينتا )مانند شنا( ستندينوزن بدن  ةكنندتحمل  كه ييها ورزش
سنجش همچنين و و استئوپروز  ياستئوپنميزان شيوع برآورد  حاضر قيتحقهدف . است

تركم مواد  ،بدين منظور. است يا حرفهمواد معدني استخوان در شناگران ي او محتوتراكم 
 39/178±17/5 قد ،سال 31/19±37/1سن ( شناگر نخبه 13 كمري يها مهره معدني
) لوگرم بر متر مربعكي 91/23±33/3بدن  شاخص تودة ،كيلوگرم 92/75±4/9وزن  ،متر سانتي

وزن  ،متر سانتي 46/174±11/6قد  ،سال 39/19±98/1سن ( ورزشكارنفر غير 13و 
توسط دستگاه ) كيلوگرم بر متر مربع 62/22±19/3بدن  ةشاخص تود ،كيلوگرم 4/12±08/69

DEXA استئوپني و استئوپروز  ،نرمالدر سه گروه  ،مربوط يهاهنجارو بر اساس  يريگ اندازه
درصد از  Z-score، 5/61 بر اساس معيار اين است كه حاضر قيتحقاصلي  ةنتيج. تندگرف يجا

در حالي كه در  ،باشند يم ياستئوپندچار ناهنجاري  كمري يها مهره ةناحي در ،شناگران نخبه
درصد  7/7(از نرمال  تر نييپا BMD يها ارزش ها يآزمودندرصد از  5/38 ،گروه كنترل

 5ي مواد معدنياتراكم و محتو مقايسة ،همچنين .دارند) ياستئوپن درصد 8/30استئوپروز و 
ي اتراكم و محتو ولي ،داري نشان ندادتفاوت معني ،گروه كنترل يها يآزمودنشناگران و بين 

 تأملقابل  محاسبه شده Pمقادير  و داشت يتر نييپا مقاديرشناگران  مواد معدني در
                                                                                                                   

 Email: rs_shabani@yahoo.com                                                 كارشناس ارشد تربيت بدني. 1
 استاديار دانشگاه پيام نور تهران. 2
  استاديار دانشگاه بجنورد. 3

4. BMD  
5. BMC  
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هنگام  ،از دو راه كشش عضله ها استخوانبر  اردفشارهاي مكانيكي و ،اساساً .باشند يم
عامل  رسد يمبه نظر  و شود يم ايجادبدن از طرف زمين  بر انقباضات عضلاني و شوك وارد

تا  3بين  معمولاًشناگران نخبه . داشته باشد BMDدر توسعه و افزايش  يمؤثرتردوم نقش 
غير  فانيرد همدر مقايسه با  ،جهدر نتي .پردازند يم يا حرفهساعت در روز به فعاليت  5/3

 سوي و شوك كمتري از اندساعت در روز كمتر با زمين در تماس 5/3تا  3ورزشكار خود 
مدت  كوتاهو  يقدرت يها ورزش رسد يم به نظر ،گريداز طرف  .شود يموارد  آنهازمين به 

به  بنابراين ؛ندباش يم )كياستئوژن( استخوان ساز ،مانند شنا ياستقامت يها ورزشاز  شتريب
 يا حرفهبراي جلوگيري از كاهش تراكم مواد معدني، علاوه بر فعاليت  شود يمشناگران توصيه 

 ن،مانند دويدكنند  يمبپردازند كه به ساختار اسكلتي بدن شوك وارد  ييها تيفعالبه خود، 
  . پريدن و غيره

  
ي مواد امحتو ،)BMD(ان ، تراكم مواد معدني استخويا حرفه شناگر :فارسي يها واژهكليد

  .)BMC(معدني استخوان 

  مقدمه
 داخلي يها انداممحافظ  ،دهد يماسكلت انسان كه چارچوب يا داربست بدن انسان را تشكيل 

است كه اسكلت  عمومي اين باور .دارد بدني يها تيفعالاساسي در حركت و  يو نقش است بدن
و پس از رسيدن به حداكثر رشد در پايان  استساكن و تغييرناپذير  يبافت ،)بافت استخواني(

و توسط  استزنده  يافتب ،در حالي كه بافت استخواني ،شودنميتغييري در آن ايجاد  ،بلوغ
تحقيقات نشان ). 45( دشو يممنظم و هميشگي بازسازي  طوربه يبسيار خوني يها رگ

زندگي  ةدومين ده درصد از حداكثر بافت استخواني در پايان 99تا  95كه حدود  دهند يم
بودن دوران بلوغ در مردان و در نتيجه،  تر يطولانبه دليل  اگرچه ).51، 38، 26( دوش يمكسب 
تراكم  ؛)44، 2(استخواني حداكثر در مردان بيشتر از زنان است  ةتود استخواني بيشتر،ب اكتسا

 يعامل ،بيشينهواني تراكم استخ. )38(ت مشابه اس زنان و مردانمواد معدني در پايان بلوغ در 
 داشتن تراكمعلاوه، به). 31( رود يمشمار ههنگام پيري ب ها استخوان ةتعيين كننده براي آيند

 )32 ،19( استاستئوپروتيكي  يها يشكستگ براي كننده بيني پيش يشاخص ،استخواني بالاتر
 ،استخواني كمتر ةبه عبارت ديگر، تود ؛دهند يمسالگي روي  70يا  60كه اغلب بعد از سنين 

 ،تراكم استخواني بيشترينبعد از كسب  ).43( دهدرا افزايش مي ها استخوانخطر شكستگي 
طور متوسط تا به(سالگي در مردان  28در زنان و سالگي  25بافت استخواني كم و بيش تا سن 

وند چهارم زندگي ر ةاز ابتداي ده ،و سپس آيدميبت درابه حالت ث) سوم زندگي ةانتهاي ده
روند  ،طور معمولبه). 42( دريگ يماستخوان سازي پيشي  از يا ندهيفزا طوربهتخريب استخوان 
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تا  30در سنين درصد،  3/0تا  2/0سالانه ) تراكم مواد معدني استخوان(كاهش بافت استخواني 
شخص در  د،افزايش ياب يغيرمعمولميزان به  يزماني كه اين روند كاهش. )33( دباش يم 50
  .    رديگ يمقرار ) استئوپروز(رض پوكي استخوان مع

 هاي نظاممشكلات  نيتر بزرگو از  استبيماري متابوليك استخوان  نيتر عيشا پوكي استخوان
اساسي در سلامت عمومي مردان  يمشكل ،اين بيماري. شود يمبهداشتي در جهان محسوب 

تشخيص و  يها راه اين حال با ،باشد يممريكاي لاتين و همچنين آسيا غربي، آ يكشورها
يك  دليل پوكي استخوان دهند يممطالعات نشان . درمان مؤثري براي درمان آن وجود دارد

و يك  ها مهرهگردن استخوان ران، يك پنجم تا يك هفتم جمع شدگي  يها يشكستگسوم 
شيوع  ،يتحقيق ديگر بر اساس). 47( دباش يمساعد و مچ دست  ناحية يها يشكستگششم 
زندگي به  درصد در ششمين دهة 29از  ،استئوپروتيكي ستون مهرها در مردان يها يتگشكس

گزارش  1997سال  ديگري نيز در تحقيق). 9( دابي يمدرصد در نهمين دهه زندگي افزايش  39
 2050مورد در سال  150000مورد در آن سال به  50000ران از  يها يشكستگكه وقوع  كرد

 ).3( روي خواهد دادزنان  نيز در مذكور يها يشكستگسه چهارم  و مورد افزايش خواهد يافت
تغييري  فعليدرماني  يها روشاگر  ،1998كميسيون بهداشت اروپا در سال بر اساس گزارش 

 135و  57ستون مهرها و ران به ترتيب  ةناحي يها يشكستگتعداد  ،سال آينده 50در  ،نكنند
به كمك دستگاه سنجش تراكم  ،كه امروزه يادآوري كردبايد ). 48( تدرصد افزايش خواهند ياف
 يها يشكستگميزان  ،با تشخيص زود هنگام اين بيماري توان يم ،مواد معدني استخواني

  ). 40(درصد كاهش داد  50تا  30 به كمك داروهاي مفيد، استئوپروتيك را
كه اين بيماري  در حالي شودميدوران سوم زندگي شناخته  هايبيماري از پوكي استخوان

ويژه ، بهتغذيه. شود نيز شروع  حتي دوران كودكي و نوجواني از دوران جوانيممكن است 
ايفا گيري از اين بيماري در تمام سنين پيشاساسي در  ينقش ها نيپروتئو  D نيتاميو ،كلسيم

 ياسكلتافت و ببر ساختار  يبدن يها تيفعال ديمفاثرات روي  يكل ي، توافقديگر سوياز . كندمي
 شيافزاباعث  يبدن يها تيفعال قيطراعمال شده از  يكيمكان يفشارها در واقع،. وجود دارد

دانستن اين نكته ضروري است كه  ،اين با وجود. گردد يم 1ها استخوان يمعدنمواد  تراكم
: ندگيرقرار مي گروه كليدو در كه بر بافت استخواني دارند  يريتأث از لحاظبدني  يها تيفعال
از طريق  ها استخوان بر جايي كه فشارهاي مكانيكي وارد، 2تماسي با زمين يها ورزش) الف

                                                                                                                   
1. Bone Mineral Density (BMD) 
2. weight-bearing exercise 
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مانند ژيمناستيك، رقص، دويدن، وزنه  )11( شوند يممكانيكي خارجي اعمال  هايتحريك
جايي ، 1غير تماسي با زمين يها تيفعال )ب ؛)30، 15(غيره  فوتبال، واليبال و ،يبرداري، راگب

مانند شنا،  )11( باشد يم انقباضات عضلاني در نتيجة ها استخوان رهاي مكانيكي وارد بكه فشار
   )30(...و قايق راني  ،دوچرخه سواري

روي بافت استخواني  يتغييرات دائمي مثبت توانند يم ها ورزشكدام  است كه سؤال اساسي اين
 يها ورزش در موردام شده انج قاتيتحق. زندگي مؤثر واقع شوند ةبراي ادام تاايجاد كنند 

در مراحل رشد و كاهش سرعت از دست دادن  BMD شيافزا انگريبوزن بدن  ةكنندتحمل 
 مورددر  حالي كهدر  ،است ييها رشتهچنين  ورزشكاراناستخوان در سنين بعدي در 

ي معدود قاتيتحق ،ستندينوزن بدن  ةكنندتحمل  كه مانند شنا و دوچرخه سواري ييها ورزش
بالا بودن تراكم  )2001(به نظر كان  ،؛ براي نمونهگزارش شده است يضينقضد و  جينتاو  انجام

است  ايبه دليل بار مكانيكي شوند يمكه متحمل وزن بدن  ييها انداممواد معدني استخوان در 
تحقيق خود چنين آورده است كه  كان در. شود يماستخوان وارد  رفعاليت ورزشي ب هنگامكه 

 ييها ورزشان كشش در ميزاگر  ،شود يمكي باعث ايجاد فشار و تغييراتي در استخوان بار مكاني
تراكم  ،نتيجه و در شوندمياستخواني در آن ناحيه تحريك ن يها سلولمثل شنا تجربه نشود، 

اورول و همكاران گزارش نمودند كه  ،در مقابل). 27( ابدي يممواد معدني استخوان كاهش 
ساعد و  ةبالاتري در ناحي BMDمرد نسبت به همتايان غيرورزشكار خود  سال انيمشناگران 

استخواني  ةتود بر يريتأثشنا  )1999( در حالي كه به نظر تافي ،)37( دارندهاي كمري همهر
وضعيت بافت استخواني در  مورددر  اندكي تا كنون تحقيقاتاز آنجا كه . )52(د زنان جوان ندار
به برآورد حاضر،  قيتحق ؛آن وجود ندارد در موردوافق كلي تو است انجام شده شناگران نخبه 

مواد معدني استخوان ي او محتوتراكم سنجش همچنين و استئوپروز و  ياستئوپنميزان شيوع 
) به عنوان گروه كنترل(فاقد فعاليت ورزشي  يها يآزمودنبا  آنها ةو مقايس يا حرفهشناگران 

  .پرداخته است
  شناسي پژوهش روش

همتاي شناگران  تآزمودني غيرورزشكار كه از لحاظ سن و جنسي 13مرد و  ةشناگر نخب 13
سن ( انتخاب شناگران. دندكر شركتداوطلبانه در تحقيق حاضر  طوربه ،بودند

 ةشاخص تود ،كيلوگرم 92/75±4/9وزن  ،مترسانتي 39/178±5/17قد  ،سال37/1±31/19
تمام . گيري در دسترس انجام شده استبه روش نمونه )كيلوگرم بر متر مربع91/23±3/33بدن 

                                                                                                                   
1. Non weight- bearing exercise 
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ر و شركت د يا حرفهسال فعاليت  هشت ةسابق ،آبي مشهد بوده يها موجعضو باشگاه  ،شناگران
شش جلسه در هفته و در هر  ،ميانگين طوربه هاآن. داشتند مسابقات ليگ برتر شناي ايران

. پرداختندميشنا  ، به تمرين)در هفته ساعت 21تا  18در مجموع (ساعت  5/3تا  3جلسه بين 
فعاليت ورزشي ديگري انجام  ،خود يا حرفهتمام شناگران اظهار داشتند كه در دوران فعاليت 

بلوغ  مرحلة ن،سنجش تراكم مواد معدني استخوا آزمونتمام شناگران هنگام انجام . دادند ينم
؛ اند داشته يافعاليت حرفه هشت سالط متوس طوربهولي با توجه به اينكه  ،را كامل كرده بودند

سن (گروه كنترل  يها يآزمودن. كرده بودندشنا كردن را از دوران قبل از بلوغ شروع  بنابراين
 شاخص تودة ،كيلوگرم 08/69±4/12وزن  ،مترسانتي 46/174±11/6قد  ،سال 98/1±39/19

بين دانشجويان غير ورزشكار تصادفي از  صورتبهنيز ) كيلوگرم بر متر مربع 62/22±19/3بدن 
 . مشهد انتخاب گرديدند يها دانشگاه

 ، با استفاده ازها يآزمودنكمري  يها مهرهي مواد معدني امحتوو سنجش تراكم مواد معدني 
از  يبسيار ضعيف ايكس اشعة ،روش اين در. است شدهانجام ) 1استئوكر مدل( DEXAدستگاه 

و تراكم مواد معدني استخوان ) گرم(ي مواد معدني احتوتابيده و سپس م ها استخواندستگاه به 
به همراه  ،نتايج از طريق كامپيوتر متصل به دستگاه .شودميمحاسبه ) متر مربعگرم بر سانتي(

ميانگين تراكم مواد معدني  يها ارزشبر اساس  ،ها يآزمودن. شوند يمچاپ  ةعكس رنگي آماد
 ريزدر سه گروه  ،استاندارد دستگاه يها يمنحنو  ها هنجار ،)L2-L3-L4(كمري  يها مهره
  : شوند يمبندي  طبقه

SD 1- > )نرمال(  
SD 1- ≤ )استئوپني (< SD 2.5-  
SD 2.5- ≤ )استئوپروز(  

هاي  هدست آمده براي تراكم مواد معدني هر يك از مهرهكه مقادير ب ذكر اين نكته ضروري است
عبارت است از تفاوت تراكم مواد  Zscore. باشد يم Tscoreو  Zscoreر كمري بر اساس دو معيا

تقسيم بر انحراف استاندارد تراكم  ،جنس سن و هم معدني آزمودني با تراكم مواد معدني افراد هم
عبارت است از تفاوت تراكم مواد معدني آزمودني  Tscore. جنس سن و هم مواد معدني افراد هم

تراكم  تقسيم بر انحراف استاندارد ،جنس هم) سال 30تا  20(با تراكم مواد معدني افراد جوان 
  .        جنس مواد معدني افراد جوان هم

                                                                                                                   
1. Osteocore 



 اي وضعيت بافت استخواني در شناگران حرفه  88

 1اسميرنوف-كولموگروف آزمون ، با استفاده ازشده يريگ اندازههاي  شاخص بودن نرمال يبررس
  .شدانجام  95/0سطح اطمينان در مستقل  2يت آزمون ، با استفاده ازها نيانگيم ةسيمقاو 

    ي پژوهشها يافته
گروه  يها يآزمودنو  يا حرفهشناگران  يكيآنتروپومترمشخصات  ةمقايسنتايج  1در جدول 
شناگران  3بدن شود بين سن و شاخص تودة يمكه مشاهده  طور همان. است مدهكنترل آ

  قد و وزنمقادير  ،در مقابل. داري وجود نداردگروه كنترل تفاوت معني يها يآزمودنو  يا حرفه
  .استگروه كنترل  يها يآزمودن ن، بيشتر ازشناگرا

   
 ي گروه كنترلها يآزمودني و ا حرفهمقايسة مشخصات آنتروپومتريكي شناگران . 1جدول 

P   يا حرفهشناگران  مشخصات آنتروپومتريك گروه كنترل 

p = 0,92 19,31 ± 1,38 19,39 ±  )سال(سن 1,98
p = 0,03٭  178,39 ± 5,17 174,46 ±  )مترسانتي(قد 6,11
p = 0,02٭  75,92 ± 9,4 69,08 ±  )كيلوگرم(وزن 12,4
p = 0,75 23,91 ± 3,33 22,62 ± )مربعركيلوگرم بر مت(شاخص توده بدن 3,19

 دار بين دو گروهاختلاف معني: ٭  
  

و  يا حرفهشناگران  يكمر يها مهرهمواد معدني ي او محتوتراكم  ةسيمقانتايج  2در جدول 
بين تراكم مواد معدني  ،شود يمكه مشاهده  طور همان. است مدهگروه كنترل آ يها يآزمودن
جز هب(كمري  يها مهرهي مواد معدني و همچنين محتوا )سوم جز مهرةهب( كمري يها مهره
با  ،وجود نداردداري تفاوت معنيگروه كنترل  يها يآزمودنو  يا حرفهشناگران در ) دوم ةمهر

  .استگروه كنترل  يها يآزمودن در شناگران پايين تر از كم مواد معدنيترا مقاديراين حال 
  

  ي گروه كنترلها يآزمودني و ا حرفهي كمري شناگران ها مهرهمقايسة تراكم و محتواي مواد معدني . 2جدول 
  گروه كنترل  P يا حرفهشناگران 

p = 057/0  84/0  ± 14/0  97/0 ± 20/0 
 تراكم مواد معدني

كمري  دوم ةمهر  )متر مربع يگرم بر سانت(
)L2(  p = 

031/0٭  
4/10  ± 94/1  ي مواد معدنيامحتو  29/2 ± 4/12 

  )گرم(

                                                                                                                   
1. Kolmogorov-Smirnov 
2. t- test Student 
3. BMI 
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p = 04/0٭  89/0  ± 15/0  05/1 ± 21/0 
 تراكم مواد معدني

سوم كمري  مهرة  )متر مربع گرم بر سانتي(
)L3( 

p = 082/0  3/12  ± 35/2  ي مواد معدنيامحتو  65/2 ± 1/14 
  )گرم(

p = 072/0  86/0  ± 17/0  99/0 ± 19/0 
 تراكم مواد معدني

چهارم  مهرة  )متر مربع گرم بر سانتي(
 )L4(كمري 

p = 084/0  4/13  ± 52/3  محتوي مواد معدني  15/3 ± 8/15 
  )گرم(

p = 052/0  86/0  ± 15/0  تراكم مواد معدني 20/00 ± 00/1 
 ،L2 يها مهره  )متر مربع گرم بر سانتي(

L3  وL4  
p = 058/0  12 ± 52/0  محتوي مواد معدني  63/2 ± 1/14 

  )گرم(
 دار بين دو گروهاختلاف معني: ٭
  

و  يا حرفهدرصدهاي استئوپني و استئوپروز بين شناگران  نتيجة مقايسة 3در جدول 
بر اساس معيار  ،گردد يماستنباط  جدولكه از  طور همان. است آمدهگروه كنترل  يها يآزمودن

Z-score  وT-score بيشتر از  ،در شناگران يا ملاحظهقابل  طوربهرصد ناهنجاري استئوپني د
  .استگروه كنترل  يها يآزمودن

  
كمري بين دوچرخه سواران  يها مهره ةدرصد استئوپني و استئوپروز در ناحي مقايسة. 4جدول 

  گروه كنترل يها يآزمودنو  يا حرفه
 T-scoreبر اساس  Z-scoreبر اساس  

  )درصد(استئوپروز   )درصد(استئوپني  )درصد(استئوپروز )صددر(استئوپني
  0  8/53 0 5/61 شناگران نخبه
  7/7  8/30 7/7 8/30 گروه كنترل

  

  گيري و نتيجهبحث  
و تراكم و استئوپروز و همچنين سنجش  ياستئوپنبرآورد ميزان شيوع حاضر،  قيتحقهدف 
فاقد فعاليت  يها يآزمودنبا  آنها ةيسو مقا يا حرفهمواد معدني استخوان شناگران ي امحتو

درصد از شناگران  Zscore ،5/61اساس معيار  كه برپژوهش نشان داد  نتايج .استورزشي 
در حالي كه در گروه  ،هستندكمري  يها مهره ي در ناحيةاستئوپندچار ناهنجاري  يا حرفه
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درصد ناهنجاري  7/7(نرمال  از تر نييپا ها يآزمودندرصد از  5/38در تراكم مواد معدني كنترل، 
از درصد  Tscore ،8/53بر اساس معيار . است) ياستئوپندرصد ناهنجاري  8/30استئوپروز و 

 يها يآزمودندرصد از  5/38كمري و  يها مهره ةناحي در ياستئوپنناهنجاري  يا حرفهشناگران 
تراكم مواد ) يوپناستئدرصد ناهنجاري  8/30درصد ناهنجاري استئوپروز و  7/7(گروه كنترل 

ي مواد معدني اداري بين تراكم و محتوبا اين حال، تفاوت معني. از نرمال دارند تر نييپامعدني 
  . وجود ندارد آنهاو همتايان غير ورزشكار  يا حرفهن كمري شناگرا يها مهره

وع ميلادي شر 1970 از دهة ها استخوانيا بافت  هاثرات تمرين و فعاليت بدني بر تودبررسي 
بر تراكم مواد معدني  را بدني يها تيفعالاثرات مثبت تحقيقات زيادي . )44(ت شده اس

در واقع، تمرينات بدني باعث افزايش  ).39، 25 -24، 14، 7، 5، 1(اند نشان دادهاستخوان 
بافت استخواني  يهاساختزير بر احتمالاًو  شود مي ها استخواني مواد معدني اتراكم و محتو

 ثري به فشارهاي مكانيكي اعمال شده بر اسكلتؤم طوربهساختار استخواني . گذارد يم ريتأث
، در كنند يمنظم بر اسكلت وارد و غيرمكه فشارهاي زياد  ييها تيفعالدر حقيقت، . دارد بستگي

بر ي تر مهم) استخوان سازي(تحريكات استئوژنيكي با فشار كم و منظم  ييها تيفعالمقايسه با 
كودكان فعال بيشتر از استخواني در  ةبه نظر ريكو، تود. )53(د كنن يماني وارد بافت استخو
وزن بدن مانند ژيمناستيك  تحمل كنندة يها تيفعالو در افرادي كه  ستآنهافعال همتايان غير

از همتايان شناگر و  يشتراستخواني به مراتب ب ة، به علت فشارهاي مكانيكي، توددهند يمانجام 
تكامل و  دراساسي و مهم  يدر حقيقت، فشارهاي مكانيكي نقش. )41(ت اس آنها دوچرخه سوار

در واقع، پاسخ بافت استخواني به تحريكات . كنند يمبافت استخواني و اسكلت بدن ايفا  ةتوسع
فشارهاي محيطي سازگار  باكه اسكلت بدن را  است ايبيولوژيكي ضروري ةمكانيكي پديد

بدني بر تراكم  يها تيفعال ريتأث در موردلعات كلينيكي انجام شده ، مطااين با وجود. كند يم
 يها تيفعال در. اند نمودهمواد معدني استخوان در بعضي موارد نتايج ضد و نقيضي ارائه 

در حالي  ،زياد استورزشكاران تراكم مواد معدني در  ،وزن بدن و تماسي با زمين ةكنند تحمل
 وزن بدن ةكنند تحمل كهغيرتماسي  يها ورزش(سواري  چون شنا و دوچرخه ييها ورزشكه 

 ييها تيفعال ،به عبارت ديگر؛ )19( بر تراكم مواد معدني استخوان ندارند يريتأثهيچ ) نيستند
  اعمال ) ها استخوان(كه با زمين در تماس نيستند تحريكات استئوژنيكي واقعي بر روي اسكلت 

در ورزشكاران چنين  م مواد معدني استخوانيتراك يها ارزش ،در واقع ).17(د كنن ينم
. آنهاستورزشكار از همتايان غير )50، 46، 35، 26(ر يا كمت )54، 41، 12، 1(ر براب ييها رشته

گروه  يها يآزمودندرصد ناهنجاري استئوپني در شناگران بيشتر از  اگرچهحاضر نيز،  قيتحقدر 
دو  نيبمواد معدني مهرهاي كمري ي امحتوو داري در تراكم تفاوت معني ،كنترل مشاهده شد
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نسبت  كمتريمواد معدني  ياو محتو تراكم يها ارزش با اين حال، شناگران. گروه مشاهده نشد
، ممكن است با افزايش تعداد Pگروه كنترل داشتند كه با توجه به مقدار عددي  يها يآزمودنبه 

  .دار شودتفاوت ميان دو گروه از لحاظ آماري معني ،ها يآزمودن
ورزشكاران را مقايسه نمود و شناگران و غير تراكم مواد معدني استخوان ايهانت در مطالعه

وزن، قد و وضعيت (عوامل زيستي  را به دو دستة تراكم مواد معدني استخوانبر  مؤثر عوامل
يم تقس) در دوران قبل از بلوغ يا هيتغذفعاليت فيزيكي و وضعيت (و عوامل قابل تغيير ) بلوغ
. غيرورزشكاران گزارش شد از يشترشناگران ب تراكم مواد معدني استخوان، پژوهشدر اين . كرد

، وضعيت بلوغ و ها يآزمودنمانند وزن  مؤثريبه عوامل  احتمالاًبه نظر محقق، اين افزايش 
. چنداني ندارد ريتأثاست و نوع فعاليت بدني  مربوط در دوران قبل از بلوغ آنهامصرف كلسيم 

ولي كلسيم بيشتري در روز  ند،ورزشكار بوداز افراد غير تر جوانشناگران،  ر پژوهش مذكورد
وزن بدني كمتري نسبت به همتايان غيرورزشكار خود شناگران  ،در مقابل. كردند يممصرف 
كه انقباضات عضلاني ناشي از شنا كردن  ه استشد بياندر تحقيق هانت همچنين . داشتند

 ييها تفاوت. )21(د داشته باش ها استخوانبتي بر افزايش تراكم مواد معدني مث ريتأث تواند يم
تا  8بين  ها يآزمودناول اينكه در تحقيق هانت  :هانت و تحقيق حاضر وجود دارد بين مطالعة

سني  ةتحقيق، شناگران در رداين در حالي كه در  ،سال سن داشتند) دوران قبل از بلوغ( 18
 كمتر از شناگران دوم اينكه در تحقيق هانت، وزن بدني ؛قرار دارند) املبلوغ ك(سال  21تا  17

گروه كنترل  يها يآزمودندر حالي كه در تحقيق حاضر وزن شناگران بيشتر از  ،بودگروه كنترل 
تراكم مواد معدني  نيب دهند يمتحقيقات نشان . دار بوده استو از لحاظ آماري نيز معني

همراه با  شتريبوزن  كه يطورداري وجود دارد به ط مثبت و معنياستخوان و وزن بدن ارتبا
 ژهيوبه ،در واقع، تراكم مواد معدني استخوان و وزن بدن. بالعكساست و  ادتريز ياستخوان ةتود

 يهمبستگ ،فشارهاي مكانيكي هستند ةستون فقرات و گردن ران كه تحمل كنند ةدر ناحي
شاخص خوب  ،ن، وزن بدناز محققا يا عدهبه نظر  اگرچه. دارند گريكديبا  يقو
به آن  ةدهند حيتوض يها سازوكار ،)28( استتراكم مواد معدني استخوان  ةكنند ييگو شيپ

بر بافت  يكيمكانوزن بدن، فشار  شيافزابر اين باورند كه با  يبرخ. شناخته نشده است يخوب
تراكم مواد معدني  و كاهشز استخوان برداشت كلسيم ا ،در نتيجه يابد؛مي شيافزااستخوان 

با وجود اينكه وزن بدن شناگران  ،بنابراين در تحقيق حاضر ؛)16(د ابي يماستخوان افزايش 
يشتر است و تراكم ب آنهاميزان شيوع استئوپني در  ،باشد يمگروه كنترل  يها يآزمودنبيشتر از 

دار نبوده كه از لحاظ آماري معني هر چند ،كمتر استگروه كنترل مواد معدني، در مقايسه با 
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بتواند ) شنا كردن(يت بدني عوامل ديگري مانند نوع تغذيه و ماهيت فعال رسد يمبه نظر . است
  .ني در شناگران باشدبودن تراكم مواد معد تر نييپا ةكنند توجيه

دو محقق اين . اند نمودهتحقيق حاضر گزارش  يها افتهيجاكوبسن و فرنچ نيز نتايجي متفاوت با 
 ورزشكاران دريافتند كهدانشجويان زن شناگر با غير تراكم مواد معدني استخوانضمن بررسي 

انجام  احتمالاًبه نظر جاكوبسن،  .ان بيشتر استشناگر در تراكم مواد معدني استخوان
 ،در كنار شنا كردن مانند كار با وزنه و دو و ميدانيوزن بدن  ورزشي تحمل كنندة يها تيفعال
به نظر فرنچ نيز علت . )22(ت نسبت به غيرورزشكاران اس ها آنيل افزايش تراكم مواد معدني دل

 39 بوده كه دليل اين به احتمالاًدر گروه شناگران  تراكم مواد معدني استخوانبالاتر بودن 
حضور بسكتبال، فوتبال و دو صحرانوردي دانشگاه  يها ميتشناگر در  يها يآزمودندرصد از 

ورزش خاص  خود يا حرفهجز فعاليت ه، شناگران بحاضردر حالي كه در تحقيق  )13( داشتند
  .دادند ينمديگري را انجام 

در مقايسه  ،در شناگران تراكم مواد معدني استخوانمحققان، علت بيشتر بودن  برخي ةبه عقيد
- اسكلتيكردن و برتري تحرك ا غيرورزشكاران، نيروي توليد شده توسط عضلات هنگام شن با

شناگران به  تراكم مواد معدني استخواندليل بالاتر بودن  مثلاً به نظر اورول. ستهاآنعضلاني 
در  ،)37(ت سها استخواناين انقباضات بر  ريتأثو  هانآدر عضلات  تر يقوانقباضات بيشتر و  دليل

صورت  انقباضات عضلاني مشابهي در شناگرانبا وجود اينكه حالي كه در تحقيق حاضر نيز 
نداشته و حتي  آنها تراكم مواد معدني استخوانقابل توجهي بر  ريتأثاين انقباضات  ؛گرفته

. اند داشته كنترل گروه يها يآزمودننسبت به  يتر نييپاتراكم مواد معدني  يها ارزششناگران 
تب مر طوربه ،ساعت در هفته 18سال با ميانگين  13البته در تحقيق اورول، شناگران به مدت 

با ميانگين  سال به مدت هشت كمدستشناگران  حاضردر حالي كه در تحقيق  كردند يمشنا 
  .اندداشتهشنا  يا حرفهساعت فعاليت  5/3تا  3 يروز

نفر  40شناگر مرد و زن و  40استخوان تراكم مواد معدني  ة، اورهان به مقايسيدر تحقيق ديگر
 ةتجرب ،ساعت در هفته هشتبا ميانگين  سال سهشناگران به مدت . غيرورزشكار پرداخت

، )ميزان كلسيم مصرفي روزانه(اين محقق، رژيم غذايي . شنا داشتنددر  يا حرفهفعاليت 
 ،تينها در را نيز مد نظر قرار داد و ها يآزمودندخانيات، مشروبات گازدار و تمرينات ورزشي 

. استورزشكاران اگران زن و غيربيشتر از  شنشناگران مرد تراكم مواد معدني گزارش نمود كه 
نقش روزانه، كاهش مصرف مشروبات گازدار و دخانيات  ميكلسبه نظر وي، افزايش مصرف 

حاضر، به دليل موجود در تحقيق . )36(د دار تراكم مواد معدني استخواندر افزايش مهمي 
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ارزيابي  ها يودنآزمگيري ميزان كلسيم روزانه، رژيم غذايي استاندارد اندازه نبودن پرسشنامة
   .شدنداز نظر مصرف مشروبات الكلي و دخانيات كنترل  ها يآزمودنتمام  يول ،نشد

ا شن ريتأثو از طريق روش اولتراسوند،  QUSي جديد ها دستگاهبا استفاده از فالك و همكارانش 
ه اين و ب بررسي كردند يها استخوانپي وقابليت ارتجاع و ساختار ميكروسك مانندرا بر عواملي 

در . )10(د مذكور دار يها شاخصمثبتي بر  ريتأثدوران بلوغ  طيكردن ا نتيجه رسيدند كه شن
ي شناگرانبه بررسي تافي، . با تحقيق تافي و همكارانش موافق است حاضرمقابل، نتايج تحقيق 

تمرين ساعت در هفته  20 كم دستو  ي داشتندا حرفهسابقة فعاليت  سال 9 پرداخت كه
 ةو تود يشترعضلاني ب تودة ،در مقايسه با گروه كنترل، كرد كه شناگرانگزارش وي . كردند مي

از  تر نييپابرابر يا حتي  آنها يتراكم مواد معدني استخواندر حالي كه  ،ندداشتي تركمچربي 
وزن  كنندة كه تحمل ييها تيفعالانجام در دوران بلوغ،  ،به نظر اين محقق. استورزشكاران غير

  .  )52(د دار تراكم مواد معدني استخوان منفي بر ريتأث ،تندبدن نيس
اتحادية  يا حرفهسواران  مواد معدني دوچرخهبه سنجش و ارزيابي تراكم  )2007( شباني

دوچرخه سواران،  گيري ميزان كلسيم روزانةاين محقق ضمن اندازه. پرداختالمللي اروپا  بين
تراكم  يها ارزشو  زيادبسيار  آنهااستئوپروز در  كه درصد ناهنجاري استئوپني وكرد گزارش 

 گروه كنترلسواران كمتر از  در دوچرخهگيري شده  تمام نواحي اندازه مواد معدني استخوان
كه  ييها تيفعالگروه اول، : كردبه دو گروه كلي تقسيم  را بدني يها تيفعالمحقق، اين  .است

 ييها تيفعالو گروه دوم، ) غيره بال، ژيمناستيك ومانند فوتبال، والي( را تحمل ميكنندوزن بدن 
بندي كه در تقسيم از آنجا...). ا، دوچرخه سواري و مانند شن(وزن بدن نيستند  ةكه تحمل كنند

درصد بالاي  ،ددر گروه مشابهي قرار دارن ، شنا و دوچرخه سواريبدني اين محقق يها تيفعال
به نظر شباني، . خواني دارداين محقق هم يها هافتيبا  حاضرناهنجاري استئوپني در تحقيق 

مهم در جذب كلسيم و  يعاملاز سوي زمين  ها استخوانشوك وارد به  متقابلاًتماس با زمين و 
  . )48(د رو يمبه شمار  تراكم مواد معدني استخوانافزايش  ،در نهايت

م مواد معدني شناگران نيز تراك )8(س و كورتك )18(چ ، هنري)34(ز ن ديگري مانند نيكولمحققا
اين  ةبه عقيد. خواني داردتحقيق هماين دست آمده از هكه نتايج آنان با نتايج ب كردندرا بررسي 

 يا كمتر بودن آن غيرورزشكاران باشناگران  تراكم مواد معدني استخوانبودن  ن برابرمحققا
كردن ا شن هنگام ،ها استخوانبه دليل عدم تماس با زمين و تحمل وزن بدن توسط  احتمالاً

در نتيجه تراكم مواد  كند؛اختلال ايجاد مي ها استخوانجذب كلسيم  است كه اين امر در
ساعت در  5تا  3معمول بين  طوربهو نخبه  يا حرفهشناگران . ابدي يممعدني استخوان كاهش 

از ت در روز كمتر ساع 5تا  3 ورزشكاران اين ،به عبارت ديگر ؛پردازند يم يا حرفهروز به فعاليت 
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وارد  آنهاو شوك كمتري از طرف زمين به  اندبا زمين در تماسغيرورزشكار خود  فانيرد هم
بافت  در تكامل و توسعةكه پيش از اين ذكر شد، فشارهاي مكانيكي  طور همان. شود يم

در حقيقت، پاسخ بافت استخواني به . كنديمايفا  نقش اساسي استخواني و اسكلت بدن
فشارهاي محيطي  باكه اسكلت بدن را  است ايپديده بيولوژيكي ضروري ،كات مكانيكيتحري

از دو راه كشش عضله هنگام  ها استخواناسكلت و  رفشارهاي مكانيكي وارد ب. كند يم سازگار
عامل  رسد يمكه به نظر  شود يم ايجادبدن از طرف زمين  بر انقباضات عضلاني و شوك وارد

از طرف  .داشته باشد ها استخوانتوسعه و افزايش تراكم مواد معدني ر د يمؤثرتردوم نقش 
اعمال  يها ورزشدر حقيقت، . مدت زمان تحريك است از تر مهم يديگر، شدت تمرين عامل

مانند (استقامتي  يها ورزشبيشتر از ) مانند وزنه برداري(فشارهاي شديد در كوتاه مدت  ةكنند
براي مثال تراكم مواد معدني . )46(د در سنتز استخوان مؤثرن) شنا، دوچرخه سواري، راه رفتن

 ورزشكارغير فانيرد هماز  يشترب هاها و بسكتباليست وزنه برداران، ژيمناستاستخوان در 
ن و دوچرخه سوارا )4(استقامت  يها دوندهتراكم مواد معدني استخوان در مقابل،  .آنهاست

   .از غيرورزشكاران است كمتر )35(
مانند شنا و دوچرخه ( وزن بدن نيستند ةكنند كه تحمل ييها تيفعالانجام رسد ر ميبه نظ
 تنهانهممكن است ، و بعد از آن) دوران بلوغ(رشد  دوراندر  ويژهبه ،به مدت طولاني )سواري

كاهش تراكم مواد معدني بلكه باعث  ،باشد داشتهنبافت استخواني  ةمثبتي بر توسع ريتأث
ي ها نمونهبا  ،با اين حال، تحقيقات بيشتري در اين حيطه. شود) كي استخوانپو( ها استخوان

  .رسد يمسني مختلف ضروري به نظر  يها دامنهو در  بيشتر
كمري و  يها مهرهباعث كاهش تراكم مواد معدني  يا حرفه ياد شناتحقيق حاضر نشان د نتايج

 تمامو  يا حرفهبه شناگران  بنابراين ؛دشو يم شيوع ناهنجاري استئوپنيافزايش ميزان 
 يها ورزشبه عنوان  مانند دوچرخه سواري، واترپلو و غيره، ييها ورزشدر  يا حرفهورزشكاران 

  :كه شود يمتوصيه  )تحمل وزن بدندم ع(غير تماسي با زمين 
كه به نوعي به را طناب بازي و غيره  ،پريدن ،مانند دويدن ييها تيفعالتمرين با وزنه و  -1

  ؛تمريني خود مد نظر داشته باشند يها برنامهدر كنار  ،كنند يمر اسكلتي بدن شوك وارد ساختا
 Dكه سرشار از كلسيم و ويتامين  استفاده كنند غذايي خود از لبنيات و غذاهايي در برنامة -2
  ؛باشند يم
ش و داروهايي كه ممكن است تراكم مواد معدني استخوان را كاه زادر مصرف مواد انرژي -3

  .به عمل آورندنهايت احتياط را دهند، 
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 كارهايراه در برابر بانوان ليگ برتر فوتبال عملكرد و آسيب شيوع ميزان ارتباط

 آسيب از گيري پيش
  

   3تبريزي قهرمان كورش دكتر ،2الزماني صاحب منصور دكتر ،1شريفي مريم*
  

  3/8/89 :مقاله رشيپذتاريخ               31/1/89 :مقاله افتيدرتاريخ 

  چكيده
در هر هزار ساعت بازي آسيب  35تا  5/0 از هاي ورزشين آسيبميزا ،در تحقيقات مختلف
سرد كردن صحيح، استفاده از تجهيزات مناسب و  در حالي كه گرم كردن ،گزارش شده است

هدف از  .تا حد زيادي مانع از بروز آسيب شود تواند مي سازي بدن هاي برنامهو شركت در 
 بابانوان ليگ برتر فوتبال  عملكرد و آسيب شيوع ميزان تحقيق، بررسي ارتباطاين انجام 

 نفر 120 كشور فوتبال بانوانبازيكنان ليگ برتر  مياناز  .است آسيب از گيريپيش كارهاي راه
ميزان شيوع آسيب با  ةرابط و صورت تصادفي انتخاب شدندبه) 4/21±15/3ميانگين سني (

شركت در تمرينات  و بنداز ساق، استفاده سرد كردن، گرم كردننسبت به  يكنانباز عملكرد
از آوري اطلاعات  براي جمع. بررسي شد م و محل آسيب، همچنين مكانيسانعطافي و قدرتي

استفاده  79/0با ضريب پايايي ) 1998( رهاوكينز و فول ةپرسشنامبرگ ثبت اطلاعات آسيب و 
 عملكرد ميزان بالاترين گيري از آسيب، كارهاي پيش در ميان راه دهدتايج نشان مين .شد

 عملكرد ميزان كمترين و دست آمد به) 8/98±7( نتمري از قبل كردن گرم در اثر بازيكنان
همچنين . بود انفرادي صورت به) 68/26±28( يپذير انعطاف تمرينات اجراي به مربوط آنها

بين ساير متغيرها  ليو ي وجود دارد،دار معني رابطة بين ميزان سرد كردن با شيوع آسيب
ب در مچ پا و زانو فراواني آسيبيشترين  ،از طرفي .(p≤0.05) دست نيامد هب داري تباط معنيار

توجه  با .دمشاهده شم برخورد با يكديگر سطي مكاني ،بيشترين ميزان آسيب در حالي كه بود
ردن و سرد كردن در حد مطلوبي عملكرد بازيكنان در خصوص گرم كتحقيق،  هاي يافتهبه 

در سطح پاييني قرار دارد كه پذيري و قدرتي  شركت در تمرينات انعطاف ورددر ماما  است،
باعث ارتقاي  تواند ميآموزشي و جلسات تمريني انسجام يافته  هاي كارگاهبرگزاري  احتمالاً

 يزان، مگيرانه پيش كارهاي راهاجراي  گفت كه توان ميهمچنين . سطح عملكرد بازيكنان شود
  . دارد بستگي برنامه ساختارو  نوع به آن گذاريرثا ميزان اما ،هدد ميرا كاهش  آسيبشيوع 

  

   .عملكرد، گيري پيشكارهاي  فوتبال، آسيب، راه :فارسي هاي واژهكليد

                                                                                                                                            
 Email: sharifi_96@yahoo.com               اصلاحي حركات و ورزشي شناسي آسيب ارشد كارشناس. 1
 كرمان باهنر شهيد دانشگاه استاديار. 3و 2
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 مقدمه
حتي . دهد رخ براي بازيكنان هايي آسيب ورزشي هاي فعاليت طي است ممكن فراوان، دلايل به

 آسيب بروز امكان هم باز ورزشكار، جسماني گيو آماد محيطمناسب در  ايمني شرايط با وجود
 كفبا  يا يكديگر با ورزشكاران برخورد ةنتيج در ها آسيب اين. دارد وجود ها فعاليت اين در

 ممكن نيز بدن كنترل موقت دادن دست از. رخ دهند ورزشي تجهيزات و زمين سطح سالن،
 بديهي. است متغير شديد تا جزئي مقياس از آنها شدت كه شود هايي آسيب بروز سبب است
 زياد فشار به دليل و يابد مي افزايش هم ها آسيب ميزان ،ها بازي و مسابقات افزايش با است

 از اي بخش عمده). 1( است بيشتر آنها در ديدگي آسيب احتمال ،بالا رده بازيكنان روي تمرين
تيمي رخ  هاي رزشدر و ها آسيب از سوم دو و سال 30 تا 10 افراد در ورزشي هاي آسيب

 چون هايي رشته ، در مقايسه بافوتبال در شده مشخص هاي آسيب ميزان ،از طرفي). 2( دهد مي
مشخص  ،شد انجام سوئد در كه پژوهشي رد .)3( است بيشتر بسكتبال و هندبال ،هاكي ،راگبي
 خود به ارها  از آسيب% 9/10 واليبال و هندبال بسكتبال، ةرشت سه و% 9/38 فوتبال كه گرديد

 هر در آسيب 35  تا 5/0 از  آسيب ميزانمختلف،  تحقيقات در همچنين). 2( اند داده اختصاص
 زنان بين در ليگامان و عضله كشيدگي ،ديگر سوي از. است شده گزارش بازي ساعت هزار

  .)4( است شده گزارش% 50 ،2004 سال در آمريكايي فوتباليست
است  آن دلايل و آسيب سازوكار شناسايي ،ورزشي هاي آسيب از گيري پيش براي قدم اولين

 تقسيم ة كليتدس دو به را آنها كه دخالت دارند ورزشي هاي آسيب بروز در مختلفي عوامل). 5(
 اول، :شود مي تقسيم بخش دو بهكه  ورزشكار با مرتبط عوامل يا دروني عوامل) الف :كنند مي

 عضلاني، قدرت پذيري، انعطاف قد، بدني، تودة شاخص جنسيت، سن، مانند فيزيكي عوامل
 ساختارهاي العمل و عكس زمان مفصل، ثباتي بي قبلي، هاي آسيب بازي، سطح هوازي، آمادگي

 يا بيروني عوامل) ب ؛ذهني آمادگي حوادث، و زندگي فشار مانند رواني عوامل دوم، و آناتوميكي
 فشار( مربيگري به مربوط ملعوا و تجهيزات ،بازي زمان ،بازي زمين سطح به كه محيطي
 ها آسيب ،مربيان و ورزشكاران توسط عوامل اين كنترل در صورت). 6( شود ميمربوط ) تمرين
 قدرت،( مطلوب جسماني آمادگيكه  كرد ادعا توان مي بنابراين ؛هستند پيشگيري قابل

 سابقه،م و تمرين از قبل كافي كردن گرم) چابكي ،عروقي -قلبي استقامت ،پذيري انعطاف
 آسيب از گيري پيش كارهاي راه از ورزشي تجهيزات و وسايل از استفاده مناسب، ورزشي پوشش
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كاهش  بر تعادلي تمريناتدوره  يكاشاره كردند كه ) 2007( و همكاران 1پافيس). 7( دنباش يم
مشخص شد كه استفاده  مروري تحقيقيدر ). 8( بوده است مؤثر بسيار ها فوتباليست در آسيب

در ) 2002( 2جانگ و همكاران). 9( شود مي آسيب ميزانمناسب، باعث كاهش  تجهيزات از
گرم كردن و سرد كردن منظم و استفاده از محافظ  تأثيرفوتبال به  بازيكنان رويخود  تحقيق

. بود ها فوتباليست بين آسيبكاهش  دهندة نشان نتايج. پرداختند آسيبمچ پا در كاهش 
بود  اي حرفه بازيكنان بيشتر از مبتدي بازيكناندر  گيري پيش هاي ياستراتژ تأثير همچنين

از  گيري پيش استراتژيدر خصوص  )2004(و همكارانش  3نآلس مروري تحقيقدر ). 10(
 يك اجرايبا  انجام شد، مشخص گرديد زمينه همينمقاله در  44 روي كه فوتبال هاي آسيب

 ميزان ،ماه ششدر طول  آمريكايي سالة 36 -17 فوتباليست 15 روي قسمتي برنامة هفت
 ،صحيحسرد كردن  و گرم كردنتمرين شامل  ةبرنام. يابد ميكاهش  درصد 75تا  آسيب

محروم بودن افراد ، استفاده از محافظ مچ پا ،بند مناسب و ساق ورزشياستفاده از كفش 
 ةارائ ،تحتانياندام  هاي آسيب براي توانيباز ،بهبوديزماتن و مسابقه تا  تمريناز  ديده آسيب

 پس ازكه داشتند  بيانآنها  .زا بود آسيبعوامل  بارةدر بازيكنانو  مربياناطلاعات لازم به 
 ميزان، تيم 20 بينسال در  به مدت چهار قدامي صليبي ليگامان روي قدرتي برنامة يك اجراي
ه در گروه كنترل ك حاليدر  ،در هر جلسه محاسبه شد تيمهر  براي 15/0، ليگامان اين آسيب

در  گيرانه پيش هاي برنامهنقش ). 1( جلسه گزارش شده است ردر ه تيمهر  براي آسيب 15/1
 طراحي خاصي نيز تمريناتو  بررسي) 2008( و همكاران 4توسط استفان نروژ فوتباليستزنان 
 قدرتي تمرين، مركزي بدن ةناحيعضلات  براي قدرتي تمرين :اين تمرينات عبارت بودند از. شد

 15گرم كردن  برنامة يكو البته  چابكي تمرينات، عضلاني - عصبي تمرينات، تحتانياندام 
 سايرخلاف  محققان به نتايجي، تمرينماه  بعد از هشت. تمريندر شروع هر جلسه  اي دقيقه

 ميزان بيننداشت و  ورزشي هاي آسيبدر كاهش  نقشيذكر شده  تمرينات .رسدند تحقيقات
   ).11(مشاهده نشد  داري معنيگروه آزمون و كنترل اختلاف  در آسيب شيوع
 را پس از ورزشكار دختر دانشجويان عملكرد ميزان) 1386( همكاران و بيدي دره عباسي مريم

 دختر دانشجويان داد نشان نتايج. كردند ارزيابي آسيب از گيري پيش كارهاي راهكارگيري  به
 قبل كردن گرم در خصوص را عملكرد هترينب آسيب از گيري پيش كارهاي راه مورد در ورزشكار

                                                                                                                                            
1. Pafis, G.  
2. Jung, A.  
3. Olsen, L.  
4. Steffan, K  
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). 12( داشتند قدرتي و پذيري انعطاف تمرينات مورد در را عملكرد ترين ضعيف و فعاليت از
 پيشگيري كارهاي راه به نسبت را برتر ليگ فوتباليست 88 عملكرد) 1383( همكاران و مقامي

در  را عملكرد نهتريب كشور، هاي فوتباليست ادد نشان تحقيق اين نتايج. كردند ارزيابي آسيب از
 كردن سرد و پذيري انعطاف تمرينات انجام مورد رد را عملكرد ترين ضعيف و كردن گرم مورد
 ليگ در حاضر اي حرفه هاي فوتباليست عملكرد) 1998( 1فولر و هاوكنيز). 13( اند داشته

 سرد ،فعاليت از قبل كردن گرم لقبي از آسيب از پيشگيري كارهاي راه در خصوص را انگليس
 قرار ارزيابي قدرتي و پذيري انعطاف تمرينات ،تغذيه ،حفاظتي تجهيزات ،فعاليت از بعد كردن
 را عملكرد ترين ضعيفكردن و  گرم مورد در را عملكرد ترينهب بازيكنان كه دادند نشان و كردند

 مورد معيارهاي ،بازيكنان از ياريبس كه كردند بيان نهايت در و اند داشته كردن سرد مورد در
 داده تشخيص كه هايي نقص ترين عمده. كنند مي رعايت مصدوميت خطر كاهش برايرا  قبول
 ). 14( بودند پذيري انعطاف هاي تمرين انجام مورد در شدند،

 مؤثرترين صحيح هاي تكنيك و گيري پيش امكانات، بيني پيش آموزش، ،مطالب فوقبه با توجه 
 اهميت به توجه با بنابراين ؛)10( رسند مي نظر به ورزشي صدمات دنرسان حداقل به رايب ها راه

 در برابر فوتبال برتر ليگ بانوان عملكرد و آسيب شيوع ميزان بين ارتباط در پي محقق موضوع،
  .است بوده آسيب از گيري پيش كارهاي راه

  پژوهش شناسي روش
 يگل يكنانباز يآمار ةجامع. است نگر ان، گذشتهو از نظر زم يهمبستگ -يفيتوصپژوهش  روش
اين  از. بود نفر 320گرفت كه تعداد آنها  را در بر مي 1388 سال در كشور بانوان فوتبال برتر

 7/55±65/7متر، وزن  سانتي 163±25/8سال، قد 4/21±15/3سني  يانگينم( نفر 120 تعداد،
 از استفاده ، باتحقيق اين در .شدند نتخابا يآمار ةنمون عنوان هبي تصادف صورت به )كيلوگرم

 ةرابط ،79/0پايايي  ضريب با) 1998( فولر و هاوكينز استاندارد پرسشنامة و اطلاعات ثبت برگ
بند  ساق از استفاده ،كردن سرد ،كردن گرم پس از بازيكنان عملكرد ميزان با آسيب شيوع ميزان

 براي .بررسي شده است آسيب محل و مسيمكان و نيز قدرتي و انعطافي تمرينات در شركت و
 يپژوهش هاي يهفرضآزمون  و براي يفيتوص آمارز خام ا اتنمر يمتنظو  يبند ، طبقهيفتوص

 استفاده α=. 05/0 يدار يمعنسطح  با يرسونپ يهمبستگ يبضر يآمار يها آزمونحاضر، از 
  .   شد

                                                                                                                                            
1. Hawkins & Fuller  
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  هاي پژوهش يافته
 نفر 38هافبك، %) 6/36( ها نمونهنفر از  41 دهد نتايج در بخش آمار توصيفي نشان مي

همچنين ميانگين قد . بودند بان دروازه) 9/8( نفر 10و  مهاجم%) 6/20( نفر 23مدافع، %) 9/33(
   .بوده است 7/55±65/7و وزن آنها  4/21± 15/3 ، سن163±25/8 ها نمونه

 تمريناز گرم كردن قبل  در خصوص بازيكنانعملكرد  ميزان هترينبنتايج نشان داد 
 پذيري انعطاف تمرينات اجراي به مربوط عملكرد، ميزان ترين ضعيف و) 7±8/98(
در  نكردن ورزشكاران علت شركت بيشتر .)1جدول ( است بوده انفرادي صورت به) 28±68/26(

 3/22( ينتمربلد نبودن اصول  ،)درصد 4/30( كمبود وقترا  پذيريو انعطاف  قدرتي تمرينات
عدم  يرو ديگرانرفتار و عملكرد  ينهمچن. ذكر كردند%) 15( مربي ةصيو عدم تو) درصد
 مصرف و كردن سرد ميزان بين ةرابط .را داشته است) درصد 8/1(اثر  ينكمتر يناتتمر ياجرا

 دست هب داري معني ارتباط ي ديگرمتغيرها بين و دبو دار معني آسيب شيوع با كربوهيدرات
طبق نظر و  بدن بودديگر از نواحي بيشتر  زانو و پا مچ آسيب انيفراو ،علاوه هب .)2جدول ( نيامد

 داده روي يكديگر با برخورد در اثر سال گذشته، يك مدت در آسيب ميزان بيشترين ،بازيكنان
  .)1نمودار ( است

  

  )M±SD(آسيب از گيري پيش كارهاي راه به نسبت بازيكنان عملكرد .1 جدول
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گيري از آسيب كارهاي پيش راهارتباط بين ميزان شيوع آسيب با . 2جدول   

پذيري انعطاف تمرينات قدرتي تمريناتكردن گرمكردن سرد بند ساق از استفاده 
- آسيبشيوعميزان 18/0  - 24/0  - 06/0  22/0 - 15/0 - 

11/0 داريمعني  039/0 *6/0  07/0 2/0 
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  گيري نتيجه و بحث
 و همكاران 1ادؤف. است داده رويبازيكنان  مچ و زانو در آسيب بيشترين داد نشان تحقيق نتايج

پذيرترين عضو بدن معرفي  مچ پا و زانو را آسيبنيز  )2005( و همكاران 2و گيزا )2005(
) 2004( و همكاران 4يونگساق پا، ) 2007( و همكاران 3حال دوراك اينبا . )16، 15( اند كرده

 اعلامعضو بدن  پذيرترين آسيبران و ساق پا را  )2004(و همكاران  5زانو و ساق پا و جانگ
 با برخورددر اثر مده، بيشترين ميزان آسيب دست آ هطبق نتايج بهمچنين . )19 -17( اند كرده

فوتبال  بازيكنان روي تحقيقيدر نيز ) 1996(و همكاران  هاوكينز. روي داده است يكديگر
اين . شده است ايجاد يكديگردر اثر برخورد با  ها آسيب% 71كه  رسيدند نتيجه اينبه  آمريكا
، اما )20(خواني دارد  هم) 1999( ولرو ف هاوكنيزو  )2003( اندرسون با نتايج همچنيننتيجه 
  طيرا  آسيب ميزان بيشترينآنها  ؛دست آوردند هب مغايري نتايج) 2002(و همكاران  6وودس

) 1385( و همكاران مقاميالبته ). 21( گزارش كردند دويدنو  زدن شوتسازوكارهاي 
رهنما و . )13( اند دانستهرا تكل كردن و تكل شدن  بازيكنان آسيب سازوكار ترين اصلي

 معرفيبرتر فوتبال  ليگ بازيكناندر  آسيببروز  دليل ترين اصليتكل را  نيز )1385( همكاران
و  8نيلسون، )1996(و همكاران  7محققان همچون آرناسان ساير زمينه ايندر . )22( اند كرده

                                                                                                                                            
1. Faude  
2. Giza E  
3. Dvorak  
4. Young  
5. Junge  
6. Woods  
7. Arnasan  
8. Nielson  
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از . )25 -23( اند يافتهدست  يمشابه نتايجبه ) 1990(و همكاران  1ويد، )1989(همكاران 
انجام  سال بزرگفوتبال  هاي تيم رويكه  )2005( و همكاران 2امري تحقيق نتايجطبق  ،طرفي
 خصوص در. )26( رود شمارميبه  بازيكنان هاي آسيب بيشترعلت  مستقيم ةضرب شد،

 .ي مشاهده نشددار معني ارتباطدر تحقيق حاضر،  ،آسيب شيوع ميزان و پذيري انعطاف
 با آن ةرابط و ندارد آسيب كاهش بر چنداني تأثير انعطاف كه كند مي بياننيز  )2001( 3واتسون

و  4همچنين سدرمن .)27( دبودار ن معنينيز در تحقيق وي  آسيب شيوع ميزان با
در  ديدگي پذيري و آسيب كه بين انعطاف بيان كردند )2001( و واتسون )2001(همكاران

اعلام ) 2003( و همكاران 5ويترو، اين با وجود. )28، 27( وجود نداردداري  فوتبال ارتباط معني
بيشتر در سر ران دارند،  چهارسر و سه ةدر عضل كمي پذيري كه انعطاف هايي فوتباليستكردند 

عضلات  سفتي افزايشبا بيان كردند  نمحققا اين .شوند دچار آسيب ديدگي ميعضلات  اين
 براي. )29( يابد مي افزايش يدار معنيطور  به ديدگي آسيبسر، احتمال  چهارسر و سه

متفاوت  هاي روش دليلوجود دارد و به  كميشواهد  زمينه ايندر  نهايي گيري تصميم
ي ها رشتهرا با  ورزشي ةرشت ايندست آمده در  هب نتايج توان نمي پذيري انعطاف گيري اندازه
ب و اجراي بين ميزان شيوع آسينشان داد نتايج تحقيق همچنين ). 30( كرد مقايسه ديگر

) 2008( و همكاران استفان اين يافته با تحقيق. وجود ندارد يدار رابطة معنيتمرينات قدرتي 
نقشي در كاهش  ،عضلات اندام تحتاني در مرين قدرتيتبيان كردند خواني دارد كه  هم

نشان  )2004( و آلسن و همكاران )2006( 6كراتر وجود اين، با . )11( ورزشي ندارد هاي آسيب
 كاهش ها فوتباليستبين  آسيب شيوع ،سر سه عضله روي قدرتي تمريناجراي  با ادندنشان د

تمرينات قدرتي را در كاهش  تأثير) 2005( و همكاران 7همچنين بيدرت. )31، 1(يابد  مي
   .)32( ييد كردندأت فوتباليست زنان آسيب بين

 ارتباط آسيب شيوع يزانم با بند ساق از استفاده و كردن گرم بين ،رحاض تحقيقطبق نتايج 
در  .استدار  معني آسيب شيوع ميزانو  بين سرد كردن ةرابط وجود ندارد، ولي داري معني

                                                                                                                                            
1. YDe  
2. Emery  
3. Watson  
4. Soderman  
5. Witvrouw  
6. Carruthers J  
7. Bidert  



 ......بانوان  ارتباط ميزان شيوع آسيب و عملكرد  106

 با ندداد نشاناشاره كرد كه ) 2008( 1و ميكلبوست سليگارد توان به تحقيق مينتايج اين ييد أت
 دار معني ،آسيب نميزا و فاكتور اين ، رابطةيافته ساختار كردن گرم ةبرنام دوره يك ةارائ

 از گيري پيش براي بازيكنان بيان كردند كه) 2001( همكاران و 2كولن البته .)33( شود نمي
ت زياد اس آنها هاي آسيب ميزان و كنند مياستفاده  كمتر از گرم كردن ورزشي هاي آسيب

 و صحيح كردن سرد-كردن گرم كردند ذكر) 2004( همكاران و آلسن در صورتي كه، )34(
 3جانگ و همكارانهمچنين  .)1( دهد مي كاهش را آسيب گيري چشم طور به بند ساق از تفادهاس

گرم كردن و سرد كردن منظم  تأثيرفوتبال به  بازيكنان رويخود  تحقيقدر ) 2002( 3همكاران
 كاهش نشان دهندةآنها  نتايج. پرداختند آسيبمنظم و استفاده از محافظ مچ پا در كاهش 

گزارش كردند كه تعداد )1998( هاوكينز و فولرحال، اين  با .)10( بود ها فوتباليست بين آسيب
) 1385( و غفوريان) 1383( مقامي، ولي )14(كنند  كردن استفاده مي رداز سكمي از بازيكنان 
عملكرد بازيكنان در خصوص گرم كردن و سرد كردن در سطح مطلوبي قرار  بيان كردند كه

 كارهاي راه نتيجه گرفت توان مي تحقيق هاي يافته و فوق مطالب به توجه با. )13، 2( دارد
و  نوع به تأثير اين ميزان اما باشد، داشته تأثير آسيب ميزان كاهش بر تواند مي گيرانه پيش

 دربارةي كه نتايج متفاوت در تحقيقاتكسب گفت  توان ميو  دارد بستگي برنامه ساختار
آماري  هاي ونهنم جامعه و تفاوت به  حتمالاًا، انجام شده استگيري از آسيب  كارهاي پيش راه
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ACLیک دوره برنامۀ بازتوانی تسریعی بر عملکرد و تعادل افراد داراي یرتأث

بازسازي شده
،4مرتضی صائبدکتر ، 3شهرام آهنجاندکتر ، 2ناصر بهپوردکتر ، 1علی گلچینی*

5سعید سلیمانی

26/11/89:مقالهیرشپذتاریخ31/1/89: مقالهیافتدرتاریخ 

چکیده
که آنجااز ). 2(ورزشی استهايیبآسترین از شایعزانو 6متقاطع قدامی5لیگامانضایعات

، هرچه زمان )3(استآسیببازتوانی، برگشت تدریجی به سطح فعالیت قبل از اصلی هدف 
باز به عملکرد خود تریعسربیمار خواهد بود وباشد، نتایج بهتر تروتاهکآسیبپس ازدرمان 

تمرینات تسریعی بر عملکرد حرکتی، تعادل یرتأثر این پژوهش، د). 4(خواهد گشت 
در این تحقیق .ارزیابی شده استاندداشتهACLدینامیکی و استاتیکی بیمارانی که بازسازي 

سال، قد7/28با میانگین سنی(داشتندBPTB7طریقازACLنفر که عمل بازسازي 30
صورتبهانتخاب و ) سال8/14ورزشیۀکیلوگرم و سابق97/80متر، وزنسانتی7/178

گروه تجربی پروتکل .ي کنترل و تجربی تقسیم بندي شدندنفر15تصادفی در دو گروه 
و بازگشت به ورزشتحمل وزن، حرکتیۀدامنشروع زود هنگام تمرینات(بازتوانی تسریعی 

راپی معمول فیزیوتة دورهفته و گروه کنترل 24را به مدت )43()ماه6- 4گذشت از د بع
تعادل پویاسوم، چهارم، پنجم و ششميهاماهدر پایان . را اجرا کردند)روش محافظه کارانه(
ی تک پا در با لو عملکرد زانو لک لکآزمونبا ایستا تعادل ، ستارهاستفاده از آزمونبا

تحلیل مستقل براي تجزیه و tو8کررمگیري اندازهاز آزمون. شدارزیابی حداکثر مسافت 
عملکرد ) بازتوانی تسریعی و فیزیوتراپی(در هر دو گروه.شداستفاده05/0نتایج در سطح 

در گروه تجربی جراحی شده يعملکرد زانو.از اندام سالم بودترضعیفاندام جراحی شده 

Email:ali_golchini@yahoo.comکارشناس ارشد آسیب شناسی و حرکات اصلاحی. 1
استادیار دانشگاه رازي کرمانشاه. 2
استادیار انشگاه صنعتی امیرکبیر. 3
مانشاه، جراح و ارتوپداستادیار دانشگاه علوم پزشکی کر. 4
فیزیوتراپ مرکز توانبخشی ادبیان استان کرمانشاه. 5

6. Anterior Cruciate Ligament (ACL)
7. Bony -Patellar Tendon- Bony graft (BPTB)
8. Repeated measure ANOVA
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پایداري ایستا و پویاي اندام تحتانی در گروه تجربی. بودگروه کنترلاز داري بهتریمعنطوربه
بازتوانی ۀاز عمل جراحی و برنامد بعنتایج نشان داد ).p=05/0(بیشتر از گروه کنترل بود

ۀهمچنین برنام. روداز بین نمیکامل طوربهنقص موجود در عملکرد و تعادل افراد تسریعی، 
بازتوانی تسریعی را براي بازتوانی بهتر عضلانی باید بخش مهمی از برنامۀ- تمرینات عصبی

. بازسازي شده، به خود اختصاص دهدACLبا افراد

.تسریعی، تعادل، عملکرد زانوبازسازي شده، پروتکل بازتوانیACL ،ACL:ي فارسیهاواژهکلید

مقدمه
در ورزش یتوجهقابل یتاهمنقش و مفصل بدن است وینتریچیدهپو ینتربزرگمفصل زانو 

یاآسیبپایداري و تحمل وزن، هرگونه درد، یجادامفصل زانو در یتاهمبا توجه به . دارد
).1(شودیممفصل اینیشیفرساییراتتغیعتسر، موجب یعضلان-یاسکلتيناهنجار
250000سالیانه (ورزشی استهايیبآسترین ز شایعقدامی زانو الیگامان متقاطعهاي آسیب

. استي و مکانیکی بدن ناپایداري عملکردیلبه دلACLآسیب دیدگی ). 2()مریکاآسیب در آ
و عمل جراحی ACLاز آسیب د اغلب ورزشکاران بع،چنانکه در تحقیقات نشان داده شده است

هدف از عمل ). 7(گردندبه عملکرد کامل ورزشی قبل از آسیب خود برمییبه سختآن 
جاي هجایگزین کردن و کاشت گرافت ب.استبازگرداندن پایداري مفصل زانو ACLبازسازي 

ACLو حتی ممکن است موجب به شودینمحرکتی -موجب بازسازي و ترمیم سیستم حسی
در مفصل زانو به حفظ پایداري ACL).8،9(خطر افتادن سیستم اعصاب آوران شود

شدیدي یرتأثACLنقص و آسیب . کندیماستاتیکی و هماهنگی حرکتی زانو کمک -دینامیکی
ثري در ؤفیدبک حسی مموجب این نقص .گذاردیمی فرد بر عملکرد حرکتی زانو و اندام تحتان

را به دنبال داشته هش عملکرد و تخریب مفصل زانو کاتواندیمکه شودیمزانوي آسیب دیده 
مهم و یورزشی نقشهايیتفعالهنگامحس عمقی نیز در کنترل عملکرد فرد ). 10(باشد 

از عمل بازسازي، توانایی فرد در د بعهمچنین باید به این نکته اشاره کرد که. اساسی دارد
). 11(یابدیمدي، تعادلی و ورزشی کاهش عملکرهايیتفعالاجرایی 

،ویژهبه.کنندیماز عمل بازسازي خود را نمایان د عضلانی بع- یندهاي عصبیآعضلانی و فريهانقص
پاي ، قدرت)BPTB(از طریق تکنیک تاندون کشککیACLاز بازسازي د گزارش شده است که بع

آسیب مفصلی و مشخص شده است که ). 12(یابدیمکاهش درصد 34تا 5عمل شده حدود 
از آنجا ). 13(دنو عملکرد دارحرکتی مفصل، حس منفی بر حس وضعیتیرتأثغضروفی هايیماريب
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پس هرچه زمان درمان ،)3(استآسیببه سطح فعالیت قبل از گشت تدریجیازهدف بازتوانی، بکه 
). 4(باز خواهد گشت به عملکرد خود تریعسربیمار ،نتایج بهتر بودهکمتر باشد،آسیباز

،و هدفاستبازسازي شده، بهبود پایداري دینامیکی مد نظر ACLدر بازتوانی بیماران با 
، عضلاتاز طریق تمرین قدرتی ،عضلانی-بیکنترل عصيارتقاهوسیلهبازگرداندن عملکرد زانو ب

، ACLاز بازسازي د نشان داده شده است که بع). 5(ی و توانایی حس عمقی استهماهنگ
بسته، موجب افزایش لقی ةباز، در مقایسه با تمرینات زنجیرة شروع زود هنگام تمرینات زنجیر

از د بازتوانی دقیق بعۀبرناماز طریقو نیز بازتوانی عملکردي ورزشکاران ) 6(شودیمقدامی زانو 
). 45(دنگردورزشی خود بازهايیتفعالبه تریعسرکه ورزشکاران شودیمموجب عمل جراحی 

-هفته تمرینات عصبی12که است نشان داده شده هاپژوهشدر برخی دیگر از 
یراتتأثتواندیمشروع شود،ACLاز عمل جراحی د هفته بعسهکهو قدرتی) تعادلی(عضلانی

). 46، 45(عضلانی اصلی افراد داشته باشدياهگروهداري بر تعادل و عملکرد یمعن
و ) 18(عملکرديهايیتفعال، )16(، راه رفتن)18-14(کنترل عضلانی،پیشینتحقیقاتدر 

ارزیابی شده است، در صورتی که اثر تعادل ACLاز بازسازي د بع) 20، 19، 17(حس عمقی
یرتأثدر این پژوهش، . استشدهیابی ارزدر این تحقیقاتدینامیکی و همچنین عملکرد زانو کمتر

آن بیشتر به تمرینات تعادلی و آب درمانی درکهترکیبی از تمرینات مختلف (تمرینات تسریعی 
وعملکرد حرکتیبر )استشدهتوجه به آنهاکمتر و تحقیقات هاپروتکلشده که در سایر تأکید

، ارزیابی شده استاندداشتهACLزيتعادل دینامیکی اندام تحتانی بیمارانی که جراحی بازسا
که در شدهمقایسه ، شودیمهمچنین این اثر با فیزیوتراپی معمول که در مراکز فیزیوتراپی انجام 

.چندان بررسی نشده استسایر تحقیقات 

شناسی پژوهشروش
لکرد یک پروتکل بازتوانی تسریعی را بر بهبود عمیرتأثکه استتحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی 

عمل تحتکه استورزشکارانی شاملآماريجامعۀ. کندمییابیارز) ایستا و پویا(زانو و تعادل 
30شامل هایآزمودن. اندگرفتهقرار 1)تاندون کشککیوسیلۀهب(جراحی پیوند رباط صلیبی قدامی

رزشی کیلوگرم و سابقۀ و97/80متر، وزن سانتی7/178سال، قد 7/28با میانگین سن(نفر
این افراد. استان کرمانشاه عمل بازسازي انجام داده بودندهايیمارستانببودند که در )سال8/14

تصادفی در دو گروه صورتبه، ولی شدندتصادفی انتخاب غیرصورتبهو از عملد دقیقاً یک روز بع
گروه هر دو. ندبندي شدتقسیم) بازتوانی تسریعیۀبرنام(و تجربی ) فیزیوتراپی(نفري کنترل 15

1. Bone Patellar Tendon Bone (BPTB)
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هاآزمودنی. شدند، عضو عمل شده و برتر همسان )فوتبال(ورزشی ، رشتۀ)مرد(لحاظ جنسیت از 
جوانرود، پاوه، هرسین، روانسر، (آنيهاشهرستانکرمانشاه و استانهايیستفوتبالتمامشامل 

فوتبال دچار پارگی ي بازکه حین بودند)البته بیشتر از شهر کرمانشاه.... صحنه، سنقر، کنگاور و
که بردندیمماه پیش در نوبت عمل به سر ششتا یکو از حدود کامل رباط صلیبی شده بودند

و با در نظر گرفتن جراحی،طی این مدت،تدریجیطوربهبا هماهنگی پزشکان ارتوپد 
ان حدود که برخی بیماراستاین نکته قابل ذکر .شدنددرمانی روندوارد ،تحقیقهايیتمحدود

یانگینمشامل هایآزمودناطلاعات توصیفی . سال پیش دچار آسیب دیدگی شده بودندسهتایک
آمده دستهباندازةبه منظور نرمال نمودن (ي ظاهريطول پاو انحراف استاندارد سن، وزن، قد، 

ي برا100فرد و ضرب آن در ظاهريبر طول پاي هادادهتقسیم صورتبه،ستارهآزموندر 
ارائه شده 1در جدولورزشی دو گروه فیزیوتراپی و بازتوانی تسریعی و سابقۀ)امتیاز فردۀمحاسب

مینیسک داخلی هايآسیبمینیسک که بیشتر از نوع هايآسیب،افراداغلبر دهمچنین .است
.وجود داشت) درصد85حدود (بوده 

وهشپژهايیآزمودنمیانگین و انحراف معیار مشخصات .1جدول 
یرمتغ

سابقه ورزشی)مترسانتی(طول پا)کیلوگرم(وزن)مترسانتی(قد)سال(سنگروه
)سال(

87/14±447/93563/3±4/82629/2±93/178383/8±27/2889/2±35/3گروه کنترل
73/14±867/91092/5±79.53401/2±178.537.782±29/292.924±358/4گروه تجربی

د و نانجام داده باشACLفقط عمل بازسازي:این موارد بودشاملهایآزمودنانتخاب یارهايمع
؛)آسیب ترکیبی نباشد(تحت عمل بازسازي قرار نگرفته باشد ) PCL(رباط صلیبی خلفی

,MCL(داخلی و خارجی،هاي جانبیلیگامان LCL ( تحت عمل جراحی قرار نگرفته و سالم
گونه هیچ؛دننداشته باشدو طرف زانوهاگی یا جراحی در آسیب دیدۀه سابقگونهیچ؛باشند
ۀگونه سابقهیچ؛دننداشته باشمفصل مچ پادرآسیب دیدگی شدید یا عمل جراحی ۀسابق

. دنمفصل ران نداشته باشدرآسیب دیدگی شدید یا عمل جراحی 
يهاگروهیلتشکدر تحقیق و يارهمکبراينامه یترضافرم تکمیلو هانمونهپس از انتخاب 

يپا، یتآنها شامل سن، وزن، قد، جنسيفردتصادفی، مشخصات صورتبهکنترلو یتجرب
زانو، لگن، مچ پا، عمل بازسازي (مفاصلیدشدهايیبآس، یپزشکۀ، سابقیورزشۀبرتر، سابق
ا استفاده از بوقوع آسیب ةمختصري از نحوۀزمان وقوع آسیب و تاریخچ،...)در زانو و

از طریق و روایی آنبود % 82این پرسشنامهروایی و اعتبار.دشساخته ثبت محققنامۀرسشپ
، فیزیوتراپ و پزشکتوسط (بیمارۀاز ارزیابی اولید بع. ه بودآزمون مجدد سنجیده شد-آزمون
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ت مورد دست آوردن اطلاعاهبازتوانی، محقق براي بپذیرش وي براي شرکت در برنامۀو )محقق
گروه تجربی اعمال روي را )41-39(تکل بازتوانی تسریعیومستقل یعنی پریرمتغ،يبعدیازن

ۀوارد برنامACLاز عمل بازسازي د یک روز بع،نفر بودند15گروه تجربی که شامل . نمود
تمرین جلسه این پروتکل، چهاردر .شداجرا میهفته24به مدت کهشدندبازتوانی تسریعی

در وشدندمیتدریج وارد تحقیق بهین افراد اکه يطوربه،بودنظر گرفته شدههفته دردر
حرکتی، ۀاین تمرینات شامل تمرینات دامن. ماه طول کشیدششانتخاب آنها حدود نتیجه،
پذیري، راه رفتن، دویدن، تمرینات تقویتی، تمرین در آب، تمرینات بسته و باز، انعطافةزنجیر

ارائه 2بازتوانی در جدول ۀاز برنامياهخلاص.باشدیم...عضلانی و-ک، چابکی، عصبیپلایومتری
ةفقط دور،طی همین زمان، نفر بودند15گروه کنترل که شامل . )41- 39(شده است

Hzتحریک الکتریکی با فرکانسايهجلس20فیزیوتراپی شامل یک برنامۀ(معمول فیزیوتراپی 

را ) دقیقه بود20تمرینی ۀثانیه استراحت و زمان هر جلس20و تحریک، ثانیه انقباض10، 50
. حرکتی اجرا کردندبا تمرینات دامنۀ

جلسه یکياههفت،سومو دوم يهاماهسه جلسه و درياههفت،گروه فیزیوتراپی در ماه اول
وتعادل دینامیکی،هر مرحله از مراحل بازتوانیيانتهادر .فیزیوتراپی را اجرا کردندۀبرنام

تمرینات ةدر انتهاي دور). سوم تا ششمهايماه(شدمیعملکرد زانو در هر دو گروه ارزیابی 
مرحله از مراحل چهار اطلاعات ،گروه تجربیانبیماریک از محقق از هر ،بازتوانی تسریعی

آزمون: ملهاز جدنباشیممختلفی يهاآزمونشامل این مراحل.آوري کردرا جمعبازتوانی
خارجی- داخلی و خلفی- جهت قدامی، خلفیسهدر اي ارزیابی تعادل پویاي افراد برستاره 

کار هکه براي ارزیابی تعادل پویا باست یآزمون مناسب،1ستارهگردشتعادلی آزمون. )22(
بین هر جهتۀجهتی که زاویة هشتیک ستار،براي اجراي آزمون تعادلی ستاره. گرفته شد

-قدامی، خلفیهايبراي ارزیابی تعادل پویا فقط جهت. روي زمین ترسیم شدبوددرجه 45آن
بیشترینی تک پا در لعملکردي آزمون). 21،22(شدخارجی ارزیابی - داخلی و خلفی

یابی به ی تک پاي براي دستلآزمون.استفاده شدتنهنیز براي ارزیابی عملکرد پایین2مسافت
براي . استعملکردي معتبر براي ارزیابی عملکرد حرکتی زانو يهاآزموناز ،مسافتبیشترین

از یشهادستکه طوريبهگرفتیمیک پا قرار روي،شروعدر نقطۀبیمار آزمون، اجراي این 
به طرفبا همان پا تواندیمتا جایی که شدیمپشت به هم قفل شده باشند و از او خواسته 

1. Star Excursion Balance Test (SEBT)
2. single leg hop for distance
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شدیمبراي هر پا در نظر گرفته سه تکرار میانگین ودشیمسه بار تکرار این کار. ی بزندجلو ل .
دست آمده از پاي آسیب دیده بر پاي سالم هبراي نرمال سازي امتیازات کسب شده، مسافت ب

.شدامتیاز فرد در هر مرحله از بازتوانی در نظر گرفته به عنواندر صدي صورتبهتقسیم  و 
ةطوري که براي عضو جراحی شدبهشد،اجرا یک جلسه توسط بیماراندر هاآزموناین همۀ

از بیمار فیزیوتراپ ،هاآزمونقبل از اجراي .نداشتدر بر و خطري آسیبگونه آنها هیچ
به وآورد به عمل می... ، راه رفتن، تورم، صداي زانو ولاچمن و دراورکلینیکی يهاآزمایش

ۀمرحل،صورت نامناسب بودن وضعیت بیمارر د.دکریمتوجه هاآزموناینبیمار در هايحالت
فرصت کافی براي ،در بین هر آزمون.شدیمقبلی بازتوانی تکرار و از اجراي آزمون صرف نظر 

در تجزیه و .دچار آسیب مجدد نشودتاشدیمداده بازگشت به حالت اولیه به بیماراستراحت و 
از )م تا ششم.سيهاماه(گیري در هر ماههدفعات اندازۀ میانگینبراي مقایس،تحلیل نتایج
ي هاگروهtآزمون دو گروه هايیانگینمنتایج ۀ، و براي مقایسگیري مکرر انَوواآزمون اندازه

.شداستفاده05/0در سطح مستقل 
ACLاز بازسازي د پروتکل بازتوانی تسریعی بعاز ايخلاصه.2جدول 

شاخص
مراحل 
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صداي خس 

4/5
نداشته باشد

خوب
مترمیلی3>

خیلی کم

)دقیقه10بار 2(حرکتیۀدامن
)دقیقه20باردر روز 2(تمرینات تقویتی
)دقیقه5بار در روز 3(تمرینات تعادلی
)دقیقه20روز ربار د2(تمرینات هوازي

درمانیاسرم

5×30
ثانیه

20× ست 3
10× ست 5

تکرار7
دقیقه20

کمترین درد در 
حرکتی و ۀدامن

.تورم
حرکتی ۀدامن

135 -0
يهاتیفعال
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شاخص
مراحل 

حلاهداف مر
ملاحظات کلیتکرارتمریناتمقیاسارزیابیبازتوانی

روزمره  و خس
یی قدم توانا

زدن به مدت 
دقیقه 20

: مرحلۀ پنجم
استقامت ، قدرت و 

9- 12: ل هفتهتعاد
1- 2: ویزیت

افزایش قدرت و 
استقامت عضلانی و 

تعادل

عضلانیآزمون
تورم

موبایلیتی 
آزمونکشکک

لاچمن
صداي خس 

خس
)wheeze(

4/5
نداشته باشد

خوب
میلی متر3>

خیلی کم

)قهدقی10بار 2(حرکتیدامنۀ
)دقیقه20باردر روز 2(تمرینات تقویتی

)درجه10- 70(پرس پا 
)دقیقه5بار در روز 3(تمرینات تعادلی 

مقاوم کشی يباندهاتمرین راه رفتن با 
)دقیقه20روز ربار د3(تمرینات هوازي

شنا کردن ،راه رفتن

ثانیه30*5

30*ست3
5*10

تکرار7

توانایی انجام 
يهاتیفعال

نه  و زندگی روزا
توانایی قدم 
زدن به مدت 

دقیقه را 20
بدون درد

حرکتی ۀدامن
نرمال باشد 

135 -0
: مرحلۀ ششم

تمرینات پیشرفته
13- 18: هفته
2- 3: ویزیت

افزایش قدرت و 
استقامت عضلانی و 

تعادل

يهاآزمون
ماهانه

لاچمنآزمون
صداي خس 

خس
)wheeze(

هاي آزمون
عملکردي

20 -25
میلی متر3

لی کمخی

75

)دقیقه10بار درروز2(حرکتیدامنۀ
)دقیقه20باردر روز 1(تمرینات تقویتی

دستگاه اکستنشن زانو همراه با مقاومت
)دقیقه5بار در روز 3(تمرینات تعادلی

تمرینات روي سطوح ناپایدار
)دقیقه20روز ربار د3(تمرینات هوازي

تمرین با دوچرخه ثابت شنا کردن 
)دقیقه15روز ربار د3(برنامه دویدن 
افزایش تدریجی سرعت (دویدن نرم 

)دویدن
)هفتهربار د3(تمرینات عملکردي

: کیومتریپلاتمرینات 
ویژه ورزشیيهالیدر

ثانیه30*5

3*30

تکرار7

2250 -
متر2000
متر185

ثانیه20

با مفصلی پایدار
کمترین درد در 

حرکتی دامنۀ
مفصل و تورم

يهاتیلفعا
زندگی روزانه  و 

توانایی قدم 
زدن به مدت 

دقیقه بدون 20
درد

: مرحلۀ هفتم 
بازگشت به 

ورزشی يهاتیفعال
و زندگی روزانه 

19- 24: هفته
2- 3: ویزیت

افزایش عملکرد
برگشت به سطح 
اولیه قبل از آسیب
حفظ قدرت و 

استقامت

لاچمنآزمون

صداي خس 
خس

)wheeze(
آزمون

عملکردي
و لی زدن تک 

پاي

میلی متر3>

خیلی کم

85

)دقیقه10بار درروز2(حرکتیدامنۀ
- 30بار در هفته 3- 4(تمرینات تقویتی

)دقیقه20
)دقیقه5بار در روز 3(تمرینات تعادلی 
25بار در روز 3(تمرینات هوازي

)دقیقه
)دقیقه15روز ربار د3(برنامه دویدن 

تمرینات اینتروال 
)هفتهربار د3(کرديتمرینات عمل

روي جعبه رلی ب: کیومتریپلاتمرینات 
ویژه ورزشیيهالیدر

ثانیه30*5
3*30
تکرار7

متر185
متر185

ثانیه20

توان انجام 
يهاتیفعال

زندگی روزانه 
ADL و

توانایی قدم 
زدن به مدت 

دقیقه بدون 20
درد داشته 

باشد
بیمار باید داراي 
مفصلی پایدار با 

درد کمترین 
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ي پژوهشهایافته
یرهايمتغو اثر آن بر ) تمرینات بازتوانی تسریعی(مستقل یرمتغۀدر این پژوهش براي مطالع

گیري آزمون اندازهمستقل،tاز آزمون آماري ) تعادل دینامیکی و عملکرد حرکتی فرد(وابسته 
و نمودارهاي 7تا 3جدول تحقیق در هايیافته. استفاده شد) 16نسخۀ(SPSSافزار و نرممکرر 

تدوین و اجراي یک دوره تمرینات پس از نتایج تحقیق نشان داد . ارائه شده است4تا 1
، قدرت شش ماه متوالی، در هر دو گروهروز در هفته طی چهاربازتوانی تسریعی به مدت 

بار چهاردر اندام جراحی شده طی )عملکرد عضو(عضلات چهارسر رانی و مسافت لی تک پا 
، طی همین متغیرها در گروه بازتوانی تسریعی). ≥05/0p(کمتر از اندام سالم بود،گیرياندازه

همچنین نتایج تحقیق نشان داد ).≥05/0p(گروه فیزیوتراپی بودبیشتر ،گیرياندازهرچهار با
بار چهارطی ،پایداري پویا در پاي سالم و پاي جراحی شده در گروه بازتوانی تسریعی

).≥05/0p(بیشتر از گروه فیزیوتراپی بود،گیريندازها

گیريمقادیر شاخص آماري آزمون گردش ستاره پاي سالم و عمل شده طی چهار بار اندازه. 3جدول
شاخص

هاگروه
میانگین

و انحراف استاندارد
tآزمون 

TSig

ماه3

جهت قدامی
0001/0-246/72323/4±7/ 694فیزیوتراپیپاي عمل شده 34/82±75/4بازتوانی تسریعی

0001/0-566/81988/3±778/7فیزیوتراپیپاي سالم 793/90±446/4بازتوانی تسریعی

-جهت خلفی
داخلی

0001/0- 566/7043/6±7/ 254فیزیوتراپیپاي عمل شده 962/4±28/91بازتوانی تسریعی
0001/0-366/868.302±504/5پیفیزیوتراپاي سالم 2/101±4/ 038بازتوانی تسریعی

-جهت خلفی
جانبی

0001/0- 9/77114/6±485/7فیزیوتراپیپاي عمل شده 88/91±4.73بازتوانی تسریعی
0001/0- 28/87604/8±5.166فیزیوتراپیپاي سالم 6/101±909/3بازتوانی تسریعی

ماه6

جهت قدامی
0001/0-653/74053/7±633/7فیزیوتراپیپاي عمل شده 286/91±016/5بازتوانی تسریعی

0001/0-733/85247/5±097/7فیزیوتراپیپاي سالم 293/97±735/4بازتوانی تسریعی

-جهت خلفی
داخلی

0001/0-713/79688/10±115/7فیزیوتراپیپاي عمل شده 22/100±986/3بازتوانی تسریعی
0001/0-113/90062/11±028/6فیزیوتراپیپاي سالم 6/110±887/3بازتوانی تسریعی

-جهت خلفی
جانبی

0001/0-146/81292/10±516/7فیزیوتراپیپاي عمل شده 97/102±312/3بازتوانی تسریعی
0001/0-106/91824/14±315/4زیوتراپیفیپاي سالم
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هاي مختلف براي پاي عمل شدهگروه در امتیازات آزمون ستاره در جهتو ي دهاشاخص.1نمودار 

هاي مختلف براي پاي سالمگروه در امتیازات آزمون ستاره در جهتو ي دهاشاخص. 2نمودار

120

100
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60

40

20

0

120

100

80

60

40

20

0

97/10222/100
285/9188/9128/91

34/82

146/81713/79653/749/77566/77246/72

2/1116/110
293/976/1012/101

793/90

106/91113/90733/8527/87366/86566/81
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شاخص آماري آزمون لی تک پا در حداکثر مسافت، پاي سالم و عمل شده مقادیر . 4جدول
گیريطی چهار بار اندازه

شاخص

هاگروه
و انحراف میانگین 

استاندارد
tآزمون

tSig

ماه3
پاي عمل 

شده
004/0- 266/70105/3±546/22فیزیوتراپی 98±24/26بازتوانی تسریعی

015/0-29/130604/2±502/24یفیزیوتراپپاي سالم 87/153±226/26بازتوانی تسریعی

ماه4
پاي عمل 

شده
0001/0- 533/73088/4±226/20فیزیوتراپی 87/108±۶٧٢/٢۶بازتوانی تسریعی

024/0- 07/135383/2±088/23فیزیوتراپیپاي سالم 156±014/25بازتوانی تسریعی

ماه5
عمل پاي 

شده
0001/0- 333/76895/4±18.904فیزیوتراپی 117±035/26بازتوانی تسریعی

023/0- 87/137404/2±028/22فیزیوتراپیپاي سالم 5/158±677/24بازتوانی تسریعی

ماه6
پاي عمل 

شده
733/83025/6000/0±476/19فیزیوتراپی 33/138±195/29بازتوانی تسریعی

043/0- 147/143118/2±393/21فیزیوتراپیپاي سالم 67/160±048/23بازتوانی تسریعی

لی تک پا در حداکثر مسافت، پاي سالم و عمل شده آزموندو گروه در يهاشاخص.3نمودار
گیريچهار بار اندازهطی 

180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

87/153
156 4/158 67/160

47/14387/13707/13529/130 33/138
117

87/10898
733/83333/76533/73266/70
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براي گیري،بار اندازهطی چهارلی تک پاآزمونيهاشاخصتغییر ):Anova(آنالیز واریانس.6جدول 
دو گروه فیزیوتراپی و بازتوانیو سالم در پاي عمل شده 

شاخص
آزمون

میانگین و (ماه 3
)انحراف معیار

میانگین و (ماه 4
)انحراف معیار

میانگین و (ماه 5
)انحراف معیار

میانگین و (ماه 6
dfFSig)انحراف معیار

لی 
تک 

پا

پاي 
٠/١٥٢±1/481٠٦/٤±5/14527/4±141.8395/4±63/4سالم

3066/28000/0 84
پاي 
عمل 
شده

925/1±57/57596/1±44/61437/1±73/65408/1±٢٣/٧١
3

874/72000/0 84

يگیربحث و نتیجه
بهبودي تعادل و بازتوانی تسریعی را بر میزان ۀبرنامتأثیرکه استتحقیق حاضر در صدد بوده

نتایج این . کندبررسی ACLپس از عمل بازسازي ،مفصل زانور کننده بعملکرد اندام عمل
عملکرد و تعادل افراد تنها در بهبود سریعی ارائه شده نهبازتوانی تۀتحقیق نشان دادند که برنام

هر چند ؛دهدیمبه این بهبودي را نیز افزایش یابیدستبلکه سرعت ،ثر استآسیب دیده مؤ
بازتوانی تسریعی به تنهایی و ۀبه این نکته توجه داشت که اجراي برنامدکه در این مورد بای

در این بین عواملی زیرا؛تسریعی براي بهبود اندام آسیب دیده نبوده استیصددرصد عامل
رار تغذیه تحت کنترل قوروانی بیماران حین تمرین- چون استفاده از داروها، شرایط روحی

بوده دارمعنیبخشی این برنامهو اثرهایانگینمتفاوت بین دادنتایج نشان ،با این حال.نگرفتند
،از عملد بازتوانی تسریعی که یک روز بعۀاجراي برنامپس از ماه ششطوري که هاست، ب

لی تک پاي در عملکرديآزموننتایج بررسی شد، زمانی متفاوت چهار مرحلۀشروع و در 
درمانی يهابرنامهچنانچه در کنار سایر دهدنشان میگردش تعادلی و آزمونکثر مسافتحدا

در حرکتیپوستی و تمرینات معمول دامنۀ،تحریک الکتریکیصورتبههکه امروز(معمول
را تحت کنترل حرکتی بیماران هايیتفعالبتوان ) شودیماجرا هاي فیزیوتراپیینیککل

آرتروز، (زانويهاقسمتوانی تسریعی متناسب با شدت و میزان تخریب سایر بازتۀبرنام،درآورد
ي تمرینی در کنار هادستگاهاز و ،به آنها ارائه کرد...) دیگر ويهارباطپارگی مینیسک، پارگی 

بسته ةحرکتی، تمرینات زنجیرمانند تمرینات دامنۀ(ابزار بدون از تمرینات یا حرکات معمولی 
و ) محیط درمانی مناسببه عنوان(حرکت درمانی در آباستفاده نمود،)شیو تمرینات کش

بود که یدوارامتوانیمکار گرفت را به... یومتریک، قدرتی و پلا،عضلانی- تمرینات عصبی
درمانی صرف، يهاجنبهسرشار از حرکت و به دور از یفضایبازسازي شده در ACLبیماران با 

.بازگردندآمادگی جسمانی ۀبه سطح اولییافته، سرعت بهبودي به 
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:زیر اشاره کردهايیافتهبه مراحل و توانیمبندي کلی از تحقیق حاضر در جمع
بازتوانی تسریعی ۀطراحی و تنظیم برنام،بازسازي شدهACLبیماران با تریعسربراي بهبودي 

تمرینات یژهوبهاست،الزامیعضلانی و حرکت درمانی در آب-کید بر تمرینات عصبیأبا ت
بازگشت به حالت منظور بازتوانی و به،ویژهۀ جداگانۀمرحلهفتتا پنجاختصاصی مبتنی بر 

این افراد، با کنترل عواملی چون سرعت، قدرت، مدت، شدت، تعداد تکرار تمرین اولیه در
.ضروري است

در که این آزموننتایج .دگردش ستاره استفاده شتعادلی آزمونبراي ارزیابی تعادل پویا از 
اپی داري بین گروه بازتوانی تسریعی و گروه فیزیوتریتفاوت معنانجام شد، ششمو سوميهاماه

قدامی، (در جهات مختلفهایانگینماختلاف ، گیريدو بار اندازهکه طی اینيطوربه. نشان داد
دار بودمعنیو گروه هر ددر در پاي جراحی شده و سالم )خارجی-داخلی و خلفی-خلفی

)05/0p≤(. درون گروهی در پاي سالم و جراحی هايیانگینمهمچنین نتایج نشان داد اختلاف
پاي در مقایسه با،تعادل پویاي بهتر پاي سالمةه این نشان دهنداست کدار یشده نیز معن

این ارزیابی در نتایج . )≥05/0p(استگروه بازتوانی تسریعی و فیزیوتراپیو عمل شده در هر د
.ارائه شده است3و2و نمودارهاي 4جدول 
عضلانی براي - گزارش کردند که آزمون تعادلی ستاره کنترل عصبی) 2004(همکارانو هرتل 

نیاز آن مفصل حین انجام آزمون اطرافوضعیت مناسب مفصل و قدرت ساختمان عضلانی 
بر تعادل تواندیمبازتوانی تسریعی چگونه ۀعضلانی و برنام- در مورد اینکه تمرینات عصبی. دارد

مرکزي ۀعضلات ناحیاثر بگذارند باید توضیح داد که انقباض و تقویت عضلانیِپوسچرو کنترل 
بین و حرکت دادن عضو، واکنش پیشآزمونچهارسر و همسترینگ قبل از انجام بدن،

و در کندیمجلوگیري الپوسچرسچري از سوي اعصاب مرکزي ایجاد کرد که از اختلالات پو
برنامه بازتوانی اثربنابراین تقویت عضلات این ناحیه در ؛دهی تعادل مشارکت داردسازمان

و شود میعضلانی و هماهنگی -تعادلی باعث بهبود سیستم عصبیۀو تمرینات با تختتسریعی 
. شودیممنجر ن مرکز ثقل خارج از سطح اتکا و کاهش نوسانات آییجاجابهکاهش بهاین امر 

در نتیجه سبب و دهدرا افزایش میعضلانی - سیستم عصبیییکارآتمرینات بازتوانی تسریعی 
يهاآزمونحرکات عملکردي و انجام ةرانی در طول زنجیر-لگنی-کمريمفاصلشودمی

داراي شتاب مناسب و هنگام حرکتپاهاداشته باشند،عملکردي و تعادلی حرکات مطلوب 
این . باشندداشته افراد تعادل عضلانی مناسب و قدرت عملکردي بهتري رلی باشند و قابل کنت

آنها ترمناسبتثبیت عضلانی و تحتانیهاياثرات به عملکرد مطلوب و افزایش قدرت اندام
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را بهتر خنثی یابیدستگشتاورهاي تولید شده حین عمل توانند می،در نتیجهشود؛منجر می
.بیشتري کسب کنندۀفاصل،ستارهآموزن در توانند یمهایآزمودن،د و در نهایتنکن

ایزوکینتیک یکماتویرترغو سادهاتکه تمریند نشان داايدر مطالعه)1998(مناستیل
حس وضعیت مفصل زانو و ) خطاي مطلق و ثابت(دقت چهار سر ران بر1انقباضی-کششی

و به وات.نداشته استدارياثر معنیقدرتآزموندقیقه پس از قطع50-25تعادل در مدت 
بهبودي حس عمقی مفصل ،ترمبسته روي دوچرخه ارگوةاز تمرین زنجیرد بع) 2000(همکاران

زانو و تعادل را مشاهده کردند و اظهار داشتند که افزایش عملکرد حرکتی پس از ورزش 
.بهتر باشد2کینستتیکمکانیکی عضله و نیز حساسیتهايویژگیبهبود به دلیلتواندیم

و کار گرفتندهبسته را همراه تمرینات تعادلی بةتمرینات زنجیرنیز ) 1998(هارلی و همکاران 
بهبود حس عمقی و تعادل شده باعثنشان داد که تمرینات تعادلی موجود در رژیم ورزشی 

.است
د پاي سالم و جراحی براي ارزیابی عملکردر حداکثر مسافت لی تک پاي عملکرديآموزننتایج 

دار و روبه تفاوت معنیزمانی بین گروه بازتوانی تسریعی و گروه فیزیوتراپیةدورچهارشده طی 
در ،عملکرد بهتر گروه بازتوانی تسریعی در هر دو پانشانۀکه )≥05/0p(نشان دادرشدي

پاي بهتر ازپاي سالمعملکرد ،همچنین در هر دو گروه.استگروه فیزیوتراپی مقایسه با
. ارائه شده است4نمودارو7و 6، 5که نتایج آن در جداول )≥05/0p(جراحی شده بود

گزارش کردند که کمبود قدرت عضلات چهارسر و حس عمقی زانو تا )2009(و همکاران اتزن
صبا نقوجود دارد و عملکرد زانو نیز%20حدود همچنان تا از عمل بازسازيد سال بعدو

نتایج همچنین.داردیخوانهماین نتایج با نتایج تحقیق حاضر ).≥029/0p(باشدیمهمواج
براساس تحقیقات .)37-35(داردیخوانهمدیگر در این زمینهتحقیقاتبرخی با تحقیق
اعتقاد بر این است که عملکرد نامناسب و ضعف عضلات چهارسر رانی به دو دلیل اصلی ،پیشین

از طریقسازي این عضله ناتوانی در فعالو دیگرياز عملد تروفی عضله بعیکی آ:باشدیم
همکاران وکَانشی).28-30(عضلانی- سازي عضله توسط سیستم عصبیتغییرات دائمی فعال

چندین مطالعه روي این موضوع بیان کردند که ضعف عضلات چهارسر در)32، 31(2007
گاما طبیعی حلقۀعملکرد غیربه علتي ممکن است و عمل بازسازACLاز آسیبد رانی بع

کار هبدر انقباض اراديواحدهاي حرکتی نامناسب و کمتريشودیمباشد که این امر موجب 

1. isokinetic cancentric –eccentric exercise
2. Kinestetic sensibility
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هاز عمل و در آیندد عضلانی بع- عمل بازسازي زانو موجب نقص عملکرد عصبی. گرفته شود
قبل از چهارسر به اندازةعضلاتقدرت ،جراحیبعد ازماه ششه حتی چخواهد شد، چنان

کامل بهبود نیافته استطوربههمچنین تعادل فرد نیز آسیب و حتی قبل از عمل نرسیده است 
)33،34.(

، )2005(و همکاران بینونو) 2008(همکاران واگبرگ تحقیقاتنتایج تحقیق حاضر با
انی و چه در گروه کنترل یا گروه چه در گروه بازتو،هایآزمودنبیان کردند آنها. نداردیخوانهم

با یکدیگرداريیاز لحاظ قدرت عضلات چهارسر و لی تک پا تفاوت معن،بازتوانی غیرتسریعی
هم ،درمانی مختلف در این تحقیقاتهايیوعشاستفاده از ،یخوانهمشاید علت عدم .ندارند

. غیرتسریعی باشدهم براي گروهبراي گروه تسریعی و
که دهدنشان میهاگروهدار نتایج پاي سالم و عمل شده و همچنین تفاوت بین یتفاوت معن

و ACLباز سازي به دنبال،در هر دو گروهاینکهو داردبازتوانی تسریعی اثرات مطلوبی ۀبرنام
،کامل مرتفع نشدهطوربهبخشی، نقص موجود در تعادل و عملکرد توانةاز پایان دورد حتی بع
بازتوانی ۀخش مهمی از برنامبنتایج نشان داد . شودیملکرد حرکتی فرد عمضعفباعث 

-برنامۀ تمرینات عصبیبهبایدبازسازي شده،ACLتسریعی را براي بازتوانی بهتر افراد با 
به یريکارگبهنشان داد بازتوانی تسریعی ۀهمچنین بررسی روند برنام.یابداختصاص عضلانی

به مفصل زانو، دربر پیشگیري از روند ضعیف شدن عضلات عمل کننده علاوه ،موقع این تدابیر
که روش کلاسیک و متداول رساندیماین مهم را به اثبات وبخشدیمسرعتنیز بهبود آن

اثربخشی تواندینمییتنهاگیري از برخی حرکات محدود و جلسات فیزیوتراپی به هدرمان با بهر
به ،تکل بازتوانی تسریعی دقیقکه اجراي یک پروشد، در صورتیمورد نظر را به همراه داشته با

ورزشی و ۀي که تمامی اجزاي آن تحت کنترل قرار گرفته باشد و متناسب با نوع رشتنحو
.باشدهکارآیی لازم را به همراه داشتتواندیمباشد شدهفردي تنظیم هايیژگیو
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