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دهیچک
 ـامت، امکان کسب فیحرکنانیبازبا کمتريریدرگهمچون یلیدلابهشوت جفت از فواصـل  ازی

زمـان و جهـت   ناپذیر بودنینیبشیپنوع شوت، نیترعیسربودن دفاع از آن، مشکلمختلف، 
حاضر، قیتحقهدف از انجام ). 1(است ازیامتکسبابزار نیتريکاربردو نیقدرتمندتردنیجه

شوت جفـت موفـق و نـاموفق بسـکتبال در دو     حین اجراي نیزمالعملعکسيروهاینیبررس
 ـامتخط پرتاب سه (متر 25/6و مسافت ) يازیامتخط پرتاب آزاد، دو (متر 25/4مسافت  ) يازی

کشـور  يهاباشگاهبسکتبال گیلمرد حاضر در سوپر يهاکنندهشوتنیبهترشش نفر از .است
، وزن )متریسانت67/189±21/2(، قد )سال33/23±04/3(یسنانحراف استانداردو نیانگیمبا 
تیعضوراست دست بوده و سابقۀیهمگکه ) سال10±5/2(يباز، سابقۀ)لوگرمیک58/5±84(

 ـتکمپـس از  . دنـد کرشـرکت  قیتحقنیارا داشتند در یملمیتدر  ، از نامـه تیرضـا فـرم  لی
متر اقدام 25/6متر و 25/4از دو مسافت ،قرار گرفته5روینۀخواسته شد روي صفحهایآزمودن

 ـ، نیزمالعملعکسيروهایناطلاعات مربوط به . به پرتاب شوت جفت کنند شـوت موفـق   کی
برخورد تـوپ  (شوت ناموفق کیو ) حلقهۀلبایورود توپ به درون حلقه بدون برخورد به تخته (

 ـیمقا. شـد لیتحلو هیتجز، 6زیآنالنیوافزار ثبت و توسط نرم) تخته و اوت شدنایبه حلقه ۀس
در چهـار وضـعیت آمـادگی،    نیزمالعملعکسيروهاینو انحراف استاندارد مربوط به نیانگیم

بـا  ،براي دو شوت جفـت موفـق و نـاموفق   zدر محور ) T4و T1 ،T2 ،T3(خمیدگی، پرش و فرود 
با وجـود . دشمحاسبه ) p≥/05(لکاکسونیويآمارروش يریکارگو بهSPSSافزار استفاده از نرم

بـین میـزان   ،زمین در شوت جفت موفـق نتـایج تحقیـق   العملعکسهاي افزایش مقادیر نیرو
تفـاوت  وضـعیت فـوق   چهـار زمین در شوت جفـت موفـق و نـاموفق در    العملعکسنیروهاي 

العمـل عکـس و نیروهـاي  ییرهـا ارتفاع این است که نهاییيریگجهینت.نشان ندادي داریمعن
.اثرگذارندشوت جفت تیموفقبر زمین
.، بسکتبال، شوت جفـت نیزمالعملعکسيروهاین، کینتیک، کیومکانیب:فارسیيهاواژهکلید

:Email)نویسندة مسئول(و بلوچستانستانیدانشگاه سمربی. 1 Borhani.sport@yahoo.com
دانشگاه تربیت معلم تهراندانشیار. 2
دانشجوي دکتري دانشگاه تهران.4و 3

5 . Force Plate
6. Win Analyze
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مقدمه
بـراي کسـب رکوردهـا و    راشـان حرکتـی يهاییتواناو هامهارتندورزشکاران همیشه در صدد

فیزیکی، مهارتی و روانی از جمله يهاییتوانابا توجه به اینکه . بهبود بخشندبیشتر يهاتیموفق
،)1(باشندیمورزشی يهامهارتاوج ورزشکاران در اجراي ة رسیدن به نقطۀکنندعوامل تعیین

، محققـان، مربیـان،   هـا ابیاسـتعداد مـورد توجـه   ،عوامـل این شناسایی میزان تأثیر هر کدام از 
کی ـومکانیباز علـم  يریگبهرهبا ،امروزه. استياحرفهاندرکاران امور ورزش ورزشکاران و دست

میهسـت یورزش ـمختلـف  يهارشتهدر هاکیتاکتو هاکیتکنو بهبود رکوردها، شرفتیپشاهد 
یبـدن تیتربو معلمان انیمربمحققان، يکاربردو دانش یعلميربنایزنشانگر گسترش نیاکه 

). 16(اندداشتهياژهیوقهرمانان نقش ینیتمريهابرنامهياجراو یطراحدر ينحواست که به 
کشور جهان و توسط حـدود  75که در رودیمشمار هگروهی بيهاورزشنیترجیرابسکتبال از 

بـه  یمهـارت ، با استفاده از ازیامتبسکتبال کسب يبازدر ).2(شودیممیلیون بازیکن انجام 45
شـوت جفـت   ، ...)هـوك، سـه گـام، جفـت و     (از انواع مختلف شـوت  . دشویمانجام »شوت«نام 

انیمربآن مورد توجه و تأکید ۀاست که اجراي ماهران) هاشوت% 80(ازیامتراه کسب نیمؤثرتر
عـدم موفقیـت شـوت   ایشناسایی عوامل مؤثر بر موفقیت ). 4،5(دارد رشته قرار نیاکنانیبازو 

هـا میت ـيروزی ـپنیتضمدر تواندیمکنانیبازآن توسط حیصحياجراو یاصولآموزش وجفت
بهتـر دركدر کارآمديابزارکهیورزشيهامهارتانسان و حرکاتلیتحلو هیتجز. باشدمؤثر 

عملکـرد شـد  مهـم در ر ی، نقش ـشـود یم ـیتلق ـیورزش ـيهـا مهارتو حرکاتياجرابهبودو
کی ـولوژیبيهـا سـتم یسۀکه به مطالعیعلمعنوان بهکیومکانیب). 1(دارد ورزشکاران یجسمان

ياژهیوگاهیجادر عصر حاضر ،پردازدیمستمیسحاکم بر یکیزیفنیقواندگاهیدموجود زنده از 
یورزش ـيهـا مهـارت آلدهی ـاو حیصـح ياجراو ورزشکاران، انیمربیورزشاهداف شبردیپدر 

و کننـده جادیاعوامل ایبا عامل کهاستعلم بیومکانیک، کینتیک يهاشاخهیکی از .یافته است
تـوان یمیکینتیکيپارامترهایبررسجینتااز يریگبهرهبا . در ارتباط استحرکتدهندة رییتغ

ۀمهارت، اصلاح حرکات نادرسـت، ارائ ـ لیتحلو هیتجز(خود فیوظادر انیمربانتظار داشت که 
يهـا تی ـموفقو پـرورش ورزشـکاران نخبـه و قهرمـان بـه      تیهـدا همراه بـا  ،)بهتريهاکیتکن

). 16(شوندلئنايریچشمگ
طبق قـانون سـوم   . استزمین از پارامترهاي مورد توجه در مباحث کینتیک العملعکسنیروي 
در جهت مخالف بـر جسـم اعمـال    کهوجود دارد يگریدبرابر يروین، ییروینهر يازادر ،نیوتن

ينیروي اعمال شده از سمت زمـین بـر بـدن ورزشـکار در طـول اجـرا      زانیمتوجه به . شودیم
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در ژهی ـوبـه (ياژهی ـوتی ـاهم، تعـادل و اجـراي صـحیح حرکـت     یمن ـیاحفـظ  موردمهارت در 
). 1(دارد ) اندهمراهمانند بسکتبال که با جنبش و پرش ییهاورزش

شـوت  یاصـل چهـار وضـعیت   . اسـت همراه با پرش در بسکتبال شوت جفتيهامهارتیکی از 
حرکـات  یحت ـبـدن و  تیوضـع و اسـت ، پرش و فـرود  یدگیخم، یآمادگجفت شامل وضعیت 

قـات یتحقدر .، شوت جفت را تحت تأثیر قرار دهـد يادیزتا حد تواندیممراحل نیاکوچک در 
نیب ـيهـا تفـاوت ، )12،13(هی ـپاشـوت  کی ـتکنهمچـون  یمختلف ـيهـا جنبهبر یکیومکانیب

شـده  دیتأک)15(در سطوح مختلفکنانیبازيهایژگیوو ) 14(بسکتبالياجرادر هاتیجنس
بـه  انـد دهکـر لی ـتحلو هی ـتجزمنظر پرتابـه کـه   مطالعات، شوت جفت را ازنیااز یبرخ. است

در ). 13،16(شودیممربوط ) ییرهايپارامترها(ییرهاو ارتفاع هیزاوچون سرعت، ییهایژگیو
برخـی  ، )16(شـوت جفـت  ياجـرا مسـافت بـر  شیافـزا ریتـأث زی ـنیبرخ ـ، قاتیتحقمیان این

و هی ـتجزرا )2(شوت جفت زنانيهاکیتکنزینو بعضی ) 7-2(شوت جفت مردانيهاکیتکن
عنـوان نمونـه در   بـه انجام شـده اسـت؛  يمحدودمطالعات ،یکینتیکعد اما از ب،اندکردهلیتحل
، در مقایسـه بـا   مـاهر اریبس ـيهـا کننـده شـوت ) 1982(و هادسـون  ) 1982(اتسی ـقاتیتحق

در مرکـز ثقلشـان   یکم ـیافق ـییجـا هجابي شوتاجرادر مدت زمان ي مبتدي،هاکنندهشوت
حـین اجـرا  هـا در  xدر محـور  زیـاد جنبش و نوسـان  کهکردانیبهمچنین هادسون .داشتند

مرکـز  يری ـقرارگنوسـانات و محـل   زانی ـمو در موفقیت شوت جفت اخلال ایجاد کندتواندیم
و تعادل در هنگام انجام شـوت جفـت دارد  يداریپابا یکینزدۀرابط) هاyدر محور ویژه به(فشار 

کینتیکـی  و تجزیـه و تحلیـل کینمـاتیکی    «عنـوان  بادر تحقیقی )1989(تیواو وتیال). 9،8(
بیان کردند که با افزایش فاصله از سبد میزان »امتیازي زنان بسکتبالیستدو و سه شوت جفت 

کـرد  انی ـبیق ـیتحقدر ) 1383(کاسب یشهاب). 2(ابدییمزمین افزایش العملعکسنیروهاي 
-یانی ـمۀجـایی مرکـز فشـار در مؤلف ـ   هو جابنیزمالعملعکسيروهایننیانگیممقدار نیبکه 
نـاموفق از نظـر   يهـا شـوت در ) T1,T2,T3(یبحران ـدر لحظات يعمودو ییجلو-یعقب، يکنار
شوت جفت و عوامـل  کیتکنانجام شده، قاتیتحقدر ). 1(وجود ندارديداریمعنتفاوت يآمار

تحقیقـات با توجـه بـه مـرور    کهدر حالیاست، شدهآن مطالعه تیموفقکننده در میزان نییتع
بیومکـانیکی موفقیـت و عـدم موفقیـت شـوت      مقایسـۀ ی مشاهده نشد که به تحقیق،انجام شده

در دو زمین العملعکسمیزان نیروهاي بین داریمعنبا فرض وجود تفاوت . جفت پرداخته باشد
زمین العملعکسنیروهاي ياسهیمقاحاضر بررسی قیتحقشوت موفق و ناموفق، هدف از انجام 

25/6متـر و مسـافت   25/4شوت جفت موفق و ناموفق بسکتبال در دو مسافت ياجرانیحدر 
. استمتر 
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پژوهشیشناسروش
کشـور بـا   يهـا باشـگاه بسکتبال گیلمرد حاضر در سوپر يهاستیبسکتبالنیبهترشش نفر از 

ــم ــننیانگی ــال33/23±04/3(یس ــد )س ــانت67/189±21/2(، ق ــریس 84±58/5(، وزن )مت
و در دو پست گـارد رأس  بودندراست دستیهمگکه ) سال10±5/2(يبازسابقۀو ) لوگرمیک

شـرکت  قی ـتحقنی ـا، در را داشـتند یمليهامیتدر تیعضوۀو سابقکردندیميبازو فوروارد 
 ـ،به بازیکنـان داده شـد  توضیح لازمهدف تحقیقمورددر ،ابتدا. دندکر در مـورد موفـق و   یول

و مشخصات نامهتیرضافرم کنیبازهر . نشدانیبهاآني برایحیتوضناموفق بودن شوت جفت 
، حلقـۀ  1زیآنـال نی ـوافـزار  ، نـرم توریمـان نیـرو،  ۀشـامل صـفح  قیتحقابزار . دکرلیتکمرافردي 

بسـکتبال در مکـان مناسـب قـرار داده شـد و      حلقـۀ . بودیگرم650توپ بسکتبال بسکتبال و
متر نسبت به مرکـز  25/6متر و 25/4دو مسافت با توجه به مکان قرارگیري صفحه نیرو ،سپس
شـوت در هـر   نیتمـر ي گـرم کـردن و   بـرا آزمـون قبل از انجام . مشخص شدنیزميروحلقه 

صـورت ثابـت   که بهداده شدحیتوضهاآنبه ،سپس. شدفرصت دلخواه دادهکنانیبازبه مسافت 
و ) خـط پرتـاب آزاد  (متـر  25/4قرار بگیرنـد و از دو مسـافت   2روینۀ، روي صفحبلیدرو بدون 

و قـرار  کنیبـاز یآمـادگ از زمان اعلام . اقدام به شوت کنند) يازیامتخط پرتاب سه (متر 25/6
شـوت ادامـه  ۀجینتنییتعپس از میفر10نیرو، ثبت اطلاعات آغاز و تا گرفتن وي روي صفحۀ

ای ـورود توپ به درون حلقه بدون برخـورد بـه تختـه    (شوت موفق یک اطلاعات مربوط به . افتی
براي هر کنیبازهر )تخته و اوت شدنایبرخورد توپ به حلقه و (شوت ناموفق یکو ) لبه حلقه

z، در محـور  )T4(و فـرود  )T3(پرش،)T2(، خمیدگی)T1(در چهار وضعیت آمادگیدو مسافت

، بـا  اطلاعـات ، آزمـون پس از پایـان یـافتن   . شدرهیذخ3گذرهرتز و فیلتر پایین360با فرکانس 
العمـل عکـس يروهاینزانیمنیانگیمۀسیمقا. شدلیتحلو هیتجززیآنالنیوافزار نرماستفاده از

افـزار  با استفاده از نرم،متر25/6و 25/4ۀدر دو شوت جفت موفق و ناموفق و در دو فاصلنیزم
SPSS05(لکاکسونیويآمارروش يریکارگو به/≤p( شدمحاسبه.

ي پژوهشهاافتهی
در چهار وضعیت آمادگی، خمیـدگی و  زمین العملعکسنیروهاي و pمیزان اطلاعات مربوط به 

براي دو شوت جفت موفق و نـاموفق در دو مسـافت   zدر محور )T4و T1 ،T2 ،T3(پرش و فرود 

1. Win Analyze
2. Force Plate
3. Low pass filter
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zمحـور  در ،قیتحقيهاافتهیبا توجه به .ارائه شده است1جدول و1نموداردر 25/6و 25/4

نـاموفق در  وزمین در شوت جفت دو و سـه امتیـازي موفـق    العملعکسنیروهاي نیانگیمبین
.مشاهده نشدي داریمعنتفاوت )T4و T1 ،T2 ،T3(چهار وضعیت 

شوت جفت دو و سه امتیازي موفق در يزمین طی اجراالعملعکسکل نیروهاي ۀمقایس.1نمودار 
)بر حسب نیوتن(zمحور 

دو شوت جفت موفق و ناموفق براي زمین در العملعکسنیروهاي بینpمقادیرۀمقایس. 1جدول 
) T4و T1 ،T2 ،T3(چهار وضعیت 

هاتیوضعمسافت
شوت

T1T2T3T4
PPPP

07/01/007/006/0موفقمتر25/4 ناموفق

06/008/008/018/0موفقمتر25/6 ناموفق
)p>05/0(يداریمعنسطح * 

يریگجهینتبحث و 
شوت جفت موفـق و  ياجرانیحزمین العملعکسبررسی نیروهاي قیتحقنیاهدف از انجام 

مـرد  يهـا سـت یبسکتبالمیاندر متر25/6متر و مسافت 25/4ناموفق بسکتبال در دو مسافت 
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نـاموفق در  وزمین در شوت جفت دو و سـه امتیـازي موفـق    العملعکسنیروهاي نیانگیمبین
.مشاهده نشدي داریمعنتفاوت )T4و T1 ،T2 ،T3(چهار وضعیت 

شوت جفت دو و سه امتیازي موفق در يزمین طی اجراالعملعکسکل نیروهاي ۀمقایس.1نمودار 
)بر حسب نیوتن(zمحور 

دو شوت جفت موفق و ناموفق براي زمین در العملعکسنیروهاي بینpمقادیرۀمقایس. 1جدول 
) T4و T1 ،T2 ،T3(چهار وضعیت 

هاتیوضعمسافت
شوت

T1T2T3T4
PPPP

07/01/007/006/0موفقمتر25/4 ناموفق

06/008/008/018/0موفقمتر25/6 ناموفق
)p>05/0(يداریمعنسطح * 

يریگجهینتبحث و 
شوت جفت موفـق و  ياجرانیحزمین العملعکسبررسی نیروهاي قیتحقنیاهدف از انجام 

مـرد  يهـا سـت یبسکتبالمیاندر متر25/6متر و مسافت 25/4ناموفق بسکتبال در دو مسافت 
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يروهـا یننیانگی ـم، یدگی ـخمو یآمـادگ يهـا تیوضـع در ،در هـر دو مسـافت  . بـود یمل ـمیت
51/13(ترتیب در شوت جفـت نـاموفق دو امتیـازي در وضـعیت آمـادگی      ، بهنیزمالعملعکس
و در شوت جفت ناموفق سه امتیازي در وضـعیت  ) نیوتن74/65(، در وضعیت خمیدگی )نیوتن

است،از شوت جفت موفق شتریب) نیوتن06/25(و در وضعیت خمیدگی ) نیوتن14/0(آمادگی 
متـري در شـوت   25/4در مسـافت  نیزم ـالعمـل عکسيروهایننیانگیم،پرشتیوضعاما در 

متـري در شـوت جفـت موفـق سـه      25/6و در مسافت ) نیوتن80/99(جفت موفق دو امتیازي 
این یافته مؤید این مطلب اسـت کـه در   . استاز شوت جفت ناموفق شتریب) نیوتن70(امتیازي 

یکـی از  (ی بیشـتر  ، بـراي کسـب ارتفـاع رهـای    پـرش تیوضـع در هایآزمودنشوت جفت موفق، 
در . انـد کـرده نیـرو وارد  ۀنیروي بیشتري به سطح صفح))9-6(فاکتورهاي مؤثر بر نتیجه شوت

5/50(متـري  25/4ترتیب در مسـافت  به،نیزمالعملعکسيروهایننیانگیمزینفرود تیوضع
که استاز شوت ناموفق شتریبدر شوت موفق ) نیوتن5/353(متري 25/6و در مسافت ) نیوتن

نیزم ـبه شتریبيروینبا وارد کردن کنانیبازمطلب است که در شوت موفق نیااحتمالاً بیانگر
کاهش فاصـله تـا   متري، شوت جفت سه امتیازي براي 25/6ویژه در مسافت به(ۀ پرش در لحظ

زانی ـمجـه ینتدر انـد؛ توپ کسب کـرده ییرهايبرايشتریب، ارتفاع )دیدسبد و افزایش دامنۀ
از شـوت جفـت   شـتر یبدر شـوت جفـت موفـق    ) نیـرو ۀصفح(نیزمبرهاآنفرود ۀلحظيروین

شوت جفـت  ياجرایطنیزمالعملعکسيهايروینکل نیانگیمنیهمچن. ناموفق شده است
) متـر 25/6مسـافت  (موفـق  يازی ـامتشوت جفت سـه  از) متر25/4مسافت (موفق يازیامتدو 

که بیان کردند بـا افـزایش   ی داشت خوانهم)1989(تیواو وتیالبا نتایج تحقیق کهشد شتریب
 ـ،بررسی آمـاري ،البته). 2(ابدییمزمین افزایش العملعکسفاصله از سبد میزان نیروهاي  نیب

نشـان  يداریمعن ـاختلاف در دو شوت جفت موفق و ناموفقنیزمالعملعکسيروهاینزانیم
بـا توجـه بـه    .رددایخـوان هـم ) 1(کاسـب یشهابو ) 1989(تیواو وتیاليهاافتهینداد که با 

نـد و  اهبه بررسی کینماتیکی شوت جفـت پرداخت ـ این حوزهتحقیقات بیشتر، انجام شدهبررسی 
ی شوت جفت در چهار مرحلهکه به بررسباشدیماز اولین مطالعاتی پژوهشاین رسدیمنظر هب

نتـایج ایـن تحقیـق بـا     مستقیم و دقیقامکان مقایسۀ؛ بنابراین داخته استکینتیکی پرۀاز جنب
بـه بررسـی شـوت    تنهـا معدود تحقیقات انجام شده نیـز علاوه،، بهوجود نداشتتحقیقات دیگر

.اشاره شده استهاآنکه در بالا به اندپرداختهجفت موفق 
اثرگـذار  عاملیشوت جفت به عنوان تیموفقبر ییرهانقش ارتفاع قیتحقيهاافتهیبا توجه به 

نیزم ـالعمـل عکـس يروهـا ینزانی ـم،فاصله از حلقهشیافزاباو مشاهده شد که مشخص شد
.ابدییمشیافزا
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قدقیاصلی متغیرهاي کینماتیکی در اجراي شوت روي پاي يهامؤلفهآنالیز 

2حیدر صادقی، 1نغمه قیدي

7/12/89:مقالهرشیپذخیتار16/8/89: مقالهافتیدرخیتار

چکیده
تحقیقات بسیاري به . فوتسال استيهامهارتترین ترین و اساسیپا از کاربردييروشوت 

قدرتی کمتر مورد يهاضربه، اما آنالیز ضربات دقیق نسبت به اندپرداختهاین مهارت بررسی 
متغیرهاي کینماتیکی شوت نیترمهمهدف از انجام این تحقیق تعیین . توجه قرار گرفته است

- به) مرد7زن و 7(فوتسال بازیکن نخبه 14قیتحقنیادر .استروي پاي موفق در فوتسال 
و ) 2/182±73/4(سال، قد ) 23±4/2(و ) 23±7/1(سنبیترتبهنیانگیمباآزمودنیعنوان 

.شرکت کردندلوگرمیک) 7/53±33/4(و ) 4/72±04/4(متر، وزن یسانت) 84/4±7/160(
شش متر با یک گام از فاصلۀ،بر نقاط آناتومیکی پاي ضربهنشانگربازیکنان پس از نصب 

دورخیز توپ را به هدفی که با شعاع یک متر در مرکز دروازه فوتسال معین شده بود، شوت 
50با فرکانس نهیدوربسه یحرکتزیآنالدستگاه وسیلۀههر آزمودنی بچهار شوت. کردند
براي تعیین عوامل اصلی . تجزیه و تحلیل انتخاب شدبرايموفق ۀو ضربيبردارلمیفهرتز 

استفاده 3اصلیيهامؤلفهپارامتر مورد مطالعه، از روش آماري تحلیل 28کینماتیکی از بین 
در خود واریانس اطلاعات را % 4،80/79مؤلفهمتغیر در پنج 10،متغیر مورد بررسی28از . شد

و تاب رو به جلوبه توپضربهۀدر لحظخارجی ران- جایی داخلیهجابدر نتیجه،. ندجاي دا؛
متغیرهاي نیترمهمعنوانبهبه توپضربهزانو و پا در لحظۀياهیزاو، سرعت پاي ضربه

.دیآیمشمار هاي نخبه بهشوت روي پا در بین فوتسالیستکینماتیکی 

.PCAبیومکانیک، کینماتیک، فوتسال، شوت رو پا، :فارسیيهاواژهکلید

)نویسندة مسئول(عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ساوه.1
استاد دانشگاه تربیت معلم تهران. 2

3 . Principal Component Analysis (PCA)
4 . Principal Component (PC)
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مقدمه
ویژه براي بهبود اجراي هر يهاشاخصشناسایی و است يادهیچیپبسیار ةحرکات آدمی پدید

این مهارت . استدر فوتسالهامهارتترین شوت روي پا از اساسی). 1(مهارتی ضروري است
در .)2(است نیاز سریع و دقیق ياضربهکه به اجراي شوداستفاده میدر ضربات پنالتیغالباً

باز توسعه ۀبازیکن تمایل دارد که سرعت و دقت را در انتهاي سیستم حلق،حین اجراي شوت
. ماندیمنتیجه ن توجه به چگونگی اجراي بیومکانیکی حرکت بیوکه این امر بد)3(دهد 

ترین بازیکنان فصل ياحرفهترین گروه سنی تا سنی از جوانيهاگروهتمامدر شوت روي پا
فاصله تا هدف، نوع چون به عوامل مختلفی این مهارت موفقیت ). 5، 4(شودداده میآموزش 

قابل یخوببهمکانیکی آنالیز بیوۀوسیلهکه همگی بشوت و تکنیک اجراي شوت بستگی دارد
برايمکانیکی آن براي مربیان يهامدلبه همراه اطلاع از درك بیومکانیکی شوت . اندبررسی
تحقیقات بیومکانیکی بسیاري به بررسی شوت .)6،7(ضروري است مهارت و آموزش اصلاح 
قدرتی کمتر مورد توجه يهاضربه، اما آنالیز ضربات دقیق نسبت به )12- 8(اندپرداختهروي پا 

در کمیعلاوه، با وجود اهمیت اجراي این مهارت در رقابت، تحقیقات هب). 13(قرار گرفته است
به تحقیق توانیمهاآنمیاناز). 14(م شده استتکنیکی ضربات پنالتی انجايهاجنبهمورد

دورخیز بر دقت و کینماتیک ضربه پنالتی اشاره کرد که به بررسی اثر زاویۀ)2009(اسکور
و 45، ولی زاویۀ داري نداردیپرداخت و به این نتیجه رسید که دورخیز بر دقت ضربه اثر معن

گاکتپ و ). 14(ضربه معرفی کرده است بهترین زاویه براي اجرايعنواندرجه را به60
پنالتی پرداختند و به این نتیجه تحقیقی به آنالیز کینماتیکی ضربۀنیز در) 2008(همکاران 

مختلف دروازه داراي فلکشن مشابه زانو و اکستنشن يهاگوشهرسیدند که بازیکنان در ضربه به 
عد بدن در سه بکلحرکتۀبا هدف مطالع)2005(1وسترهوفشان و . )1(مچ متفاوت بودند 

کهنشان داد جینتا.ندپا پرداختيروبدن در شوت کلیکینماتیکيهایژگیویبررسبه 
نیحعضله در يانفجارانقباض يبراشروع تیوضعجادیادر يدیکلعاملیمؤثر بالاتنه حرکت

. داشته باشداييقویشلاقحرکتکهدهدیمضربه اجازه يپابه تیوضعنیا.ضربه است
يریگاندازهدرمهم عاملیضربه ریغسمت ۀضربه و شانيپاران و نیبۀع فاصلبه موقرییتغ
. )12(ضربه است تیفیک
سرعت توپ شیافزاکهندپا نشان داديروشوت قیدقلیتحلو هیتجزبا ) 2002(2و نولانزیل

. )6(د مفاصل ران و زانو ارتباط دارياهیزاوسرعت شیافزامفصل ران و یحرکتدامنۀشیافزابا 

1. Shan & Westerhoff
2. Lees & Nolan
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، )1983(، آسامی و نولت )1998(لیز و نولان ، )1971(پلاگنهوف ، همچون در تحقیقات قبلی
يهاشاخصنسبت سرعت توپ به سرعت پا به عنوان یکی از )2006(نانومی و همکاران 

یز کینماتیکی مناسب و آنالاگرچه هنوز هم،)16، 15، 4، 2(موفقیت ضربه بیان شده است 
.)1(با جزئیات مربوط به موفقیت ضربه ثبت نشده استمستندي 

با استفاده از روش آماري تحلیل عاملی ،در تحقیقی2006اسمیت و همکاران نیز در سال 
در تحقیق اسمیت و ، ولی )17(کردندروابط بین متغیرها را در اجراي شوت روي پا بررسی 

تحقیقات اندکی از روش آماري ،کلیطوربه. شدندبررسی ياهیزاومتغیرهاي صرفاًهمکاران 
ن یمشابه براي تعیین روابط بین متغیرهاي کینماتیکی و تعیيهاروشتحلیل عاملی یا 

.)18(اندکردهترین متغیرهاي کینماتیکی در شوت استفاده شاخص
، 1پاي ضربهتابۀبه سه مرحلخلاصه طوربهرا توان آن و میداردمراحل مختلفی شوت روي پا 
مورد نظر باید هر مرحله با ۀبراي ضربه به منطق.تقسیم کرد3حرکتو ادامۀ2ضربه به توپ

دقیق ايي ضربهاي کینماتیکی در هر لحظه از اجرامتغیره،در واقع).1(موفقیت اجرا شود 
نیترمهمتعیین قیتحقنیاهدف از انجام از این رو ؛ بر نتیجه اثرگذار باشندتوانندیم

از . بودي مهارتبا توجه به مراحل اجرادر فوتسالدقیق متغیرهاي کینماتیکی شوت روي پاي 
براي تخلیص ،که هیچ تئوري معینی براي متغیرهاي کینماتیکی شوت روي پا وجود نداردآنجا

. از روش اکتشافی تحلیل آماري استفاده شده استاطلاعات کینماتیکی 

پژوهشروش شناسی
یسننیانگیمبا بیترت، بهفوتسال کشورگیلنخبۀکنانیبازاز ) زن7مرد و 7(نفر 14

متر، وزن یسانت) 7/160±84/4(و ) 2/182±73/4(سال، قد) 23±4/2(و ) 7/1±23(
گرم کیلو)77/20±29/2(و ) 67/0±79/21(BMIو  لوگرمیک) 7/53±33/4(و ) 04/4±4/72(

فوتسال گیلمستمر در يبازسابقۀدو سال کمدستوندراست پا بودیهمگکه بر مترمربع
آزمون ضربه با هایآزمودنبرتر يپا.صورت داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند، بهداشتند

. )8(شد نییتعیلیلوتوپ ثابتبه 
يبردارونهنميبراهرتز بود، 50يهافرکانسبا نیدوربسه يداراکه 4یحرکتزیآنالاز دستگاه 

1. Follow motion (FM)
2. Ball contact (BC)
3. Follow through (FT)
4. KINEMETRIX 3D Motion Analysis (MIE, UK 1997)
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هانیدورب) کالیبراسیون(کردنگبراي هماهنفریم کالیبراسیون مخصوص و کنانیبازاز شوت 
عمود طوربمتر از بازیکن و پنجمتوسط ۀافراد با فاصلدر سمت راستهانیدورب.استفاده شد

که حداقل دو به نحوي قرار گرفتند،درجه120ۀبا زاویروي کمانی،ساجیتال حرکتۀبر صفح
.پوشش دهدیخوببهرا نصب شده روي بدن آزمودنیينشانگرهاتمامبتواند دوربین

با نرمش و انجام ،ابتداو درفوتسال پوشیده بودنديهاکفشافراد لباس و شورت ورزشی و ۀهم
بانشانگر آناتومیکی يهامحل، آنپس از . دقیقه خود را گرم کردندپنجمهارت شوت  به مدت 

خود يهامحلدر نشانگرها،روي پوست مشخص شد و پس از تمیز کردن پوستگذاريعلامت
یکیآناتوميهامحلدر مترسانتی5/2و 5/1با ابعاد 1نشانگرپنج،یطورکلهب. قرار گرفتند

قوزكخارجی استخوان ران، ۀتاج خاصره، برجستگی بزرگ ران، لقمترین نقطۀبالا:شامل
از ،سپس.نصب شد)19(پنجم ییپاکفاستخوان ییانتهاسر یخارج، سطح یخارج
) )14(بهترین زاویه براي دورخیز(درجه 45ۀیزاوو زیدورخگام کیخواسته شد با هایآزمودن

اول در یپنالتنقطۀ(مترششۀدر فاصلپا به توپ ثابتيروبا ،ري توپگینسبت به محل قرار
. ضربه بزنند) فوتسالرکز دروازةدر مر متیک با شعاع ايدایره(تا هدف تعیین شده ) فوتسال

شده تعیینةموفق و ضرباتی که خارج از محدودضربۀ،گرفتیمهدف قرار ونضرباتی که در
یآزمودنهر چهار شوت از ،در مجموع.شدگرفته میدر نظر ناموفق ۀضرب،گرفتیمقرار 

ي شده با بردارلمیفریتصاو، نشانگرهاییفضاتیموقعدست آوردن هببراي. شديبردارلمیف
3و با روش میانگین متحركلیتحلو هیتجز2کسینماتریکی حرکتزیآنالافزاراستفاده از نرم

مفاصل مچ، زانو، ۀیزاوخارجی ران و مچ، -داخلی جایی هجاب، یکینماتیکيرهایمتغ. فیلتر شد
. شديریگران و ساق پا اندازهمچ، زانو، ياهیزاوران و سرعت 

حرکت ۀ، ضربه به توپ و ادامپاي ضربهجلورو به تاببه سه مرحلۀتوانیمشوت روي پا را 
شروع حرکت ۀحرکت در سه لحظةبا مشاهد،با توجه به مراحل شوت؛ بنابراین )1(تقسیم کرد

اولین فریم محسوس حداکثر فلکشن زانو و شروع حرکت رو به جلو پاي ضربه، 4پاجلورو به 
6حرکت ۀولین فریم محسوس تماس پاي آزمودنی با توپ و پایان اداما5برخورد پا با توپ 

، منتخبی از اطلاعات کینماتیکی اندام اکثر حرکت پاي ضربه پیش از برگشت به حالت اولیهحد

1 . Reflective markers
2. KINEMETRIX ® 3D Motion Analysis (ver 5.3 MIE, UK 1997)
3. moving average
4 . Follow Motion (FM)
5 . Ball Contact (BC)
6 . Follow Through (FT)
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گیري بررسی کفایت نمونهبراي، در تحلیل عاملی وارد شدمتغیر 28شامل موفق ۀضربتحتانی 
براي استخراج ،2براي بررسی ماتریکس همبستگی از آزمون کرویت بارتلت،1KMOاز آزمون

استفاده 4و براي دوران اطلاعات از روش واریماکس3اصلیيهامؤلفهاز روش تحلیل هاعامل
بندي و شناسایی ساختار اطلاعات روشی آماري براي طبقه) PCA(هاعاملروش استخراج .شد

هدف اصلی روش تحلیل . شوندیمخلاصه 5مؤلفهاطلاعات در چند ،، در این روش)20(است
.متغیرهاستنیمؤثرترو نیترمهمو یافتن هادادهعاملی کاهش ابعاد 

ي پژوهشهاافتهی
و )=74/0KMO(گیـري در حـد مطلـوب   کفایـت نمونـه  نشـانگر  بارتلت وKMOنتایج آزمون 

بیانگر تناسـب تحلیـل   هاآزموننتایج این ،طورکلیهب.بود) 53/1125(آزمون بارتلت داري یمعن
. عاملی و همبستگی درونی بالا بود

واریانس اطلاعـات  %) 80باًیتقر%  (80/79پنج عامل اولیه حدود ،با توجه به نتایج تحلیل عاملی
مؤلفـه درصد واریانس اطلاعات را بـه تفکیـک هـر    توانیم1در نمودار . انددادهرا در خود جاي 

.مشاهده کرد
به اختصار و با توجه متغیرهاي استخراجی چرخش یافتۀيهامؤلفهماتریکس نتایج 1جدول در 

–داخلیجایی هجابواریانس اطلاعات، % 59/25با PC1در . به مقادیر همبستگی ارائه شده است
تـاب  ۀخارجی ران در لحظ–جایی داخلیه، جابزانو و پا در لحظهياهیزاوو سرعت خارجی ران

. ندیآیمبه حساب کینماتیکی شوت روي پايرهایمتغنیترمهماز پاي ضربه جلورو به 

1. Kaiser-Meyer-Olkin
2. Bartlet's test of sphericity
3. Principal Component Analysis (PCA)
4 .Varimax
5. Principal Component (PC)
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ۀ اصلیمؤلفدرصد واریانس اطلاعات استخراج شده در هر . 1نمودار 

ماتریس عاملی چرخش یافتۀ متغیرهاي استخراجی. 1جدول 
ماتریس عاملی چرخش یافته  

هامؤلفهمتغیرها
1PC2PC3PC4PC5PC

خارجی ران در -جایی داخلیجابه
BC

95/0

خارجی ران در -جایی داخلیجابه
FM

94/0

FM85/0زاویۀ ران در 
FM82/0زاویۀ زانو در 
BC83/0زاویۀ مچ در 

BC93/0ي زانو اهیزاوسرعت 
BC97/0ي مچ اهیزاوسرعت 
BC89/0ي ساق اهیزاوسرعت 
- FM88/0ي ساق اهیزاوسرعت 

BC85/0ي پا اهیزاوسرعت 

PC3و در ضربه لحظۀدر مچۀو زاویتاب پاي ضربه در لحظۀنراۀمتغیرهاي زاویPC2در 

ي متغیرهاپاي ضربه جلوتاب رو به لحظۀزانو در و زاویۀضربه ۀلحظمچ در ياهیزاوسرعت 
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.هستندبعدي گذاراثر
حرکت رو ساق در لحظۀياهیزاوسرعت PC5و در ضربه ۀلحظساق در ياهیزاوسرعت PC4در 

. اندشدهضربه شناخته گذار در نتیجۀعنوان متغیرهاي اثربهبه جلو پاي ضربه 
اب پاي ضربه، ضربه بـه  ت(مورد بررسیمیان سه لحظۀدر کهشودیم، مشاهده وجه به نتایجبا ت

واریـانس  پـاي ضـربه   جلـو و تـاب رو بـه   ضربهلحظۀمربوط به متغیرهاي ) حرکتتوپ و ادامۀ
حرکـت در  ادامـۀ مربوط به لحظۀمتغیرهاي ، ولیانددادهاطلاعات بیشتري را به خود اختصاص 

متغیـر کینمـاتیکی   28مشاهده کرد که از توانیم،در مجموع. وجود ندارندهامؤلفهیک از هیچ
.خلاصه شدندمؤلفهمتغیر در پنج 10شده،بررسی

يریگجهینتبحث و 
متغیرهاي کینماتیکی شوت روي پاي دقیق در نیترمهمتعیین این تحقیقانجام ف از هد

آن از ۀزاویمسافت دورخیز، سرعت دورخیز و.با توجه به مراحل اجراي مهارت بود،فوتسال
). 21، 2(سزایی بر موفقیت ضربه دارد هآمادگی براي ضربه است که اهمیت بمهم يهاجنبه

با توجه به تحقیقات انجام ،البته. داردیشتريبا شوت ثابت سرعت بدر مقایسهرخیزشوت با دو
مشخص نیستکاملاًتفاوت دورخیز با یک گام و دورخیز با چند گام بر سرعت توپ هنوز ،شده

یش از پگام سهیا دوغالباًچند گام دورخیز، بازیکنان که دهدیماگرچه تمرینات نشان . )21(
در تحقیقی به این نتیجه رسید که دقت ضربه ) 1993(گودیک ). 21(دهندیمضربه را ترجیح 

که وقتی بازیکن با سرعت خودش به توپ نزدیک کردوي بیان .به سرعت دورخیز بستگی دارد
،سرعت ممکن به توپ نزدیک شودبیشترینعکس اگر بازیکن با هدقت بیشتري دارد، بشودیم

یابی به شوت براي دستظاهراًکه در تحقیق مذکور گزارش شد .ابدییمدقت ضربه کاهش 
درجه را 45بیش از دورخیز ۀزاوی،)1998(لیز و نولان ).23(وجود دارديانهیبهدقیق سرعت 

)2009(، البته اسکور)2(که ممکن است بر سرعت توپ اثرگذار باشد اندکردهمعرفی عاملی
به این نهایتر دضربه معرفی کرده است، ولیزاویه براي اجرايبهترین رادرجه60و 45زاویۀ

با توجه به هدف تحقیق ). 14(داري ندارد د که دورخیز بر دقت ضربه اثر معنینتیجه رسی
این ) درجه5( دورخیز و زاویۀ) یک گام دورخیز(حاضر براي کاهش اثر عواملی چون مسافت 

در شرایط یکسان به باًیتقرتا افراد استر گرفته شدهثابت در نظهایآزمودنتمامامل براي وع
. توپ ضربه بزنند

ضربه، ۀخارجی ران در لحظ- جایی داخلیهجابخلاصهطوربه،با توجه به نتایج تحقیق
پا در انو وزياهیزاو، سرعت پاي ضربهجلوروبه تاب رجی ران در لحظۀخا-جایی داخلیهجاب
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متغیرهاي ،در واقع. جاي گرفتندPC1واریانس اطلاعات در % 59/25باًیتقرضربه با ۀلحظ
در زانو و پاياهیزاوو سرعت FMو BCۀدر لحظ) ابداکشن(خارجی ران -جایی داخلیهجاب

کید بر اهمیت با تأ)2002(ینانوم. متغیرهاي کینماتیکی هستندنیترمهمضربه ۀلحظ
جهت کهي گزارش کرده است ریمتغو اداکشن ران را ابداکشن،رانيابداکتورهاداکتورها و ا

ياهیزاونیز در تحلیل عاملی متغیرهاي ) 2006(تاسمی). 8(کندمیکنترلپا را کلحرکت
در ضربهلحظۀدر را خارجی ران -جایی داخلیهدست آورده و جابهشوت مشابه این نتایج را ب

).17(بندي کرده است فاکتور اول دسته
يرهایمتغدر لحظۀ ضربه از را زانو ياهیزاونیز سرعت ) 1986(و داس انجلس ) 1995(لدیبارف

در تحقیق )2002(نانومی و همکاران . )25، 24(اندموفق برشمردهيپايرومهم در شوت 
مقدار خود افزایش بیشترینسرعت اکستنشن زانو به ،ضربهۀکه در لحظکردندخود بیان 

). 26(دهدیمنی کاهش سرعتی رخ خارجی درشت-البته در حرکت چرخش داخلی،ابدییم
- با توجه به توالی پروگزیمال،طورکلیهدارد و باداکشنمچ پا پلانتار فلکشن و ،ضربهۀدر لحظ

و 1ساقياهیزاوزدیک به صفر و سرعت ضربه نۀران در لحظياهیزاوسرعت مهارت، دیستال 
).13(رسدیممقدار خود بیشترینبه 2پا

. هاي مهم بعدي هستندمتغیرBCلحظۀمچ پا درو زاویۀFMۀ ران در لحظۀزاوی،PC2در 
بندي در فاکتور اول دستهFMدر ر ران ۀزاویتحقیق خود نیز در ) 2006(ت و همکاراناسمی
حرکتی ران در شوت روي پاي که دامنۀاندکردهگزارش ) 2002(لیز و نولان .)17(اندکرده

به این )2002(لیز و نولان،علاوههب). 6(ابدییمدر مقایسه با شوت دقیق افزایش ،سرعتی
ضربات داري کمتر از طور معنیبهمیزان پلانتار فلکشن مچ ،نتیجه رسیدند که در ضربات دقیق

جه رسید که در ضربات هدفمند، ن نتیبه ایها،یافتهیید این تیکشیرا نیز با تأ). 6(سرعتی است
جایی هو جابتریطولانزمان مدت اجراي مهارت در افراد با ،ضربات بدون هدفدر مقایسه با 

تعیین هدف بر دقت تحمیل شده و موجب مبادله بین سرعت و . زنندیمکمتر مچ پا ضربه 
که در حین دهدیمپا را در وضعیتی قرار ،پلانتار فلکشن بیشتر مچ).27(گرددیمدقت شوت 

اگر .4بیشتر نزدیک به مچ پا باشد تا مفاصل انگشتان پا3اجراي شوت محل تماس پا با توپ
سرعت خطی شوت بیشترینا توپ ب،اعمال شود) نزدیک به مچ(ضربه با بخش بالایی پا 

1. shank
2. foot
3. Contact point
4. Metatarsals
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مچ در ضربات دقیق به نقاط ۀنیز که به بررسی تفاوت زاوی)2009(دیچیرا. )13(شودیم
که میزان پلانتارفلکشن ه استبه این نتیجه رسید،مختلف تعیین شده در دروازه پرداخته است

1دارد، البته در تحقیق وي شوت پونتداري به نقاط مختلف اختلاف معنیضربهمچ در لحظۀ

. )28(گیري است اثر زاویه مچ بر هدفةدهنداین تحقیق نشان،در واقع.بودشدهبررسی 
2لوتانن.اندگرفتهقرار PC3درFMدر لحظۀزانوو زاویۀضربهۀلحظدرمچياهیزاوسرعت 

نیحدر دهد، شیافزایکمتوپ را تا حد یرهائسرعت تواندیمعمل مچ کهکردانیب) 1988(
شتریبو هر چه جرم پا ابدییمبه توپ انتقال يحدتا یخطتوپ با پا، گشتاور یارتجاعبرخورد 
به آن توجه داشت محل موثر برخورد با توپ دیباکهيانکته.استشتریبرعت توپ باشد س

)5(بر تنش مچ پا اثرگذار است کهاست 
در FMۀلحظدررا شوت زاویه زانو ياهیزاودر آنالیز متغیرهاي )2006(ن ااسمیت و همکار

که کردندمتغیرها بیان درونی بین و با توجه به رابطۀاندکردهبندي هفتمین فاکتور دسته
بوده کوتاهقبل از ضربۀ بازیکنآخرین گامکهدهدایش فلکشن زانو قبل از ضربه نشان میافز

کاهش مدت زمان باز دلیلبود و بهخواهد کوتاهنسبتاًوي نیز است؛ بنابراین مدت زمان ضربۀ
بیان )1988(ایزوکاوا و لیز نیز ).17(زندیمبه توپ ضربه با فلکشن زانوي بیشتري ،کردن زانو

الگوي اول داراي :ه براي شوت روي پا با یک گام دورخیز وجود داردکردند که دو الگوي ضرب
ضربه است و الگوي دوم داراي تاب به پشت کوتاه با تریطولانتاب به پشت زیاد و مدت زمانی 

اکستنشن زانو و کوتاه بودن مدت زمان ضربه وسیلۀهسریع اندام تحتانی بجلوحرکت رو به 
خیز استفاده شده نیز شوت روي پا با یک گام دوربا توجه به اینکه در تحقیق حاضر ). 9(است

نتیجه با این . از هر دو الگوي حرکتی شوت بهره برده باشندهایآزمودنامکان دارد است، 
). 17(داردیخوانهمگیري اسمیت و همکاران نتیجه

،PC5در FMۀساق در لحظياهیزاوو سرعت PC4در ضربهۀساق در لحظياهیزاوسرعت 
یقیتحقدر ) 1988(لوتانن. ترتیب و براساس واریانس اطلاعات در الویت اهمیت قرار دارندبه

، رانفلکشنبازیاديارتباط ،حرکتيبندزمانتوپ با توجه به ییرهاسرعت کهنشان داد 
ران و ساق و سرعت يروهایننیب،نیامدت مچ پا دارد و علاوه بر کوتاهزانو و ثبات اکستنشن

با یقیتحقدر )1976(همکارانو یآسام،از طرفی. )5(افتیيقونیز ارتباطی توپییرها
سرعت ماهر، با استفاده ازيهاستیفوتبالکهدندیرسجهینتنیابه »شوتییآکار«عنوان 

تماس پا با زانیمو دقت شوت به دهندیمبه توپ يشتریبسرعت ،ران و ساقیشتربياهیزاو

1. punt kick
2. Luhtanen
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که قبل از کردندبیان )1999(دورج و همکاران ،علاوههب). 4(داردیبستگضربه نیحتوپ در 
،شودیمو هرچه زانو براي اعمال ضربه بازتر استران و ساق با هم برابر ياهیزاوسرعت ،ضربه

که در میزان اعمال نیرو به ابدییمساق افزایش ياهیزاوران کاهش و سرعت ياهیزاوسرعت 
د به این نتیجه در تحقیق خونیز) 1982(و همکاران ، هانگ)19(توپ حائز اهمیت است 

این ).13(رسدیممقدار خود بیشترینساق به ياهیزاوسرعت ،ضربهرسیدند که در لحظۀ
تعیین هدف بر دقت تحمیل شده و موجب زیرا ؛سزایی داردهدر ضربات دقیق اهمیت بمسئله

). 27(گرددیممبادله بین سرعت و دقت شوت 
هر حرکت مانندو ) 1(حرکت اهمیت زیادي در اجراي مناسب و دقیق مهارت دارد ۀادامۀمرحل

حرکت موجب انتقال بیشتر گشتاور به توپ و افزایش سرعت آن ۀاجراي ادام،بالستیکی
توپ نیز با سرعت بیشتري ارسال ،حرکت با سرعت بیشتري انجام شوداگر ادامۀ. )24(دشویم

اجراي این ،علاوههب. احتمال کاهش دقت وجود داردسرعت و دقتۀبا توجه به مبادلوشودمی
اما برخلاف انتظار و با توجه به اینکه ،)13(ربه استمرحله در جهت کاهش آسیب به اندام ض

ک از متغیرهاي ی، هیچاندداشتهفاکتور وجود پنجواریانس اطلاعات در این % 80حدود
این . استخراجی مشاهده نشديفاکتورهااز کدام کینماتیکی در مرحلۀ ادامۀ حرکت در هیچ

حرکت در ۀحرکتی ران در ادامدامنۀ) 2006(که اسمیت و همکاران نتیجه در حالی است
). 17(اندبندي کردهحرکتی ابداکشن و اداکشن ران را در فاکتور دوم دستهۀفاکتور اول و دامن

ایندر. با توجه به تعریف ادامۀ حرکت در تحقیق حاضر توجیه نمودتوانیماین مغایرت را 
که در در حالیاند،شدهحرکت بررسی ۀ پایان ادامۀدر لحظمتغیرهاي کینماتیکی،تحقیق

در تحقیق ،علاوههب. بررسی شده استحرکتدیگر، میانگین متغیر در کل ادامۀتحقیقات
؛ بنابراینندداشت7/0ازیشترهمبستگی بکه اندشدهانتخاب عواملیزیادحاضر براي دقت 

،اند که با توجه به هدف تحقیقاستخراج نشدهفاکتورهادر سایر کمترهمبستگی متغیرهایی با 
. این امر اجتناب ناپذیر بود

حرکت، و ادامۀبه توپضربهپاي ضربه، لحظۀجلوتاب رو به شوت یعنی با توجه به سه مرحلۀ
خارجی -جایی داخلیهجاب. اندضربات دقیقلحظات نیترمهماز پاجلورو به ضربه و تابلحظۀ

ۀخارجی ران در لحظ- جایی داخلیهو جاببه توپضربهۀزانو و پا در لحظياهیزاوران، سرعت 
هاي نخبه فوتسالیستمیاندردقیقمتغیرهاي کینماتیکی ضربۀنیترمهماز پا جلوتاب رو به 

.دنیآیمشمار به
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درجه60و 45، 15ۀ زانو در سه زاویمفصل یابیموقعیتدقت حس ۀمقایس

3، شهرام لنجان نژادیان2باشیخیامخلیل، 1بهارلوئیجواد 

19/4/91:مقالهپذیرشریختا20/4/90: مقالهدریافتتاریخ

چکیده
و همچنین نیاز داردحفظ پوسچر و تعادل خود بدان براياست که فرد حس عمقی توانایی

ۀحساسیت حس عمقی در طول دامن.استمفصل مهم براي پیشگیري از آسیبعاملی 
یابی مفصل زانوتحقیق حاضر دقت موقعیت؛ از این روحرکت مفصل ممکن است متفاوت باشد

در دو روز جداگانهراگیرينیز برآورد پایایی اندازهدرجه و60، 45، 15هدف ۀدر سه زاویرا
1/177±8/6: قدسال،22±1/2: میانگین سنی(نفر20در این پژوهش . استبررسی کرده

در مفصل زانو عضلانیو ارتوپديآسیبکه سابقۀ) کیلوگرم3/72±10:وزن متر،سانتی
گیري حس براي اندازه3دستگاه ایزوکینتیک بایودکس سیستم .کردندکت شر،نداشتند

ۀفاصلباهاآزموناین . فلکشن زانو استفاده شد˚60و 45، 15ۀوضعیت مفصل زانو در سه زاوی
داري همبستگی معنیدر روز اول و دوم درجه 60و 15بین زاویۀ. تکرار شدندزمانی یک روز
گیري حس گفت براي اندازهتوانمیهاي این تحقیق توجه به یافتهبا ). P>05/0(مشاهده شد 

اویۀولی در بیان نتایج باید به ز،استفاده کردزوایاي مختلفاز توانمیزانو مفصل عمقی 
. هدف اشاره کرد

.هدفزاویۀ،یابی مفصلحس موقعیتحس عمقی، :فارسیواژه هاي کلید

Email:baharloie.javad@yahoo.com)نویسندة مسئول(کارشناس ارشد تربیت بدنی دانشگاه اصفهان. 1
دانشیار دانشگاه اصفهان. 2
استادیار دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه اصفهان. 3
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مقدمه
حس . )3-1(وجود آمده استبه1حس عمقیۀاي به مطالعفزایندهۀعلاقاخیر، هايسالدر 

کنندمیحرکت اندام و بدن را دریافت هايویژگیحسی است که هاییگیرندهعمقی، حاصل از 
مسیرهاي عصبی آوران، اطلاعات حس عمقی مانند جهت، موقعیت در فضا، سرعت و .)4، 1(

هايحساز عمقیحس )5، 2(فرستندمیسازي عضلانی را به دستگاه عصبی مرکزي فعال
اطلاعات را از سراسر هاي سیستم حسی است که حس سوماتیک از عملکرد. ماتیک استسو

طور کلی سه نوع حس سوماتیک وجود دارد که شامل حس درد، به. )5(کندمیآوري بدن جمع
حس تشخیص نیروي مکانیکی . استحس تشخیص گرما و حس تشخیص نیروي مکانیکی 

).6، 5(است 2شامل حس تماسی و حس وضعیت
سیستم دهلیزي و سیستم حس عمقیهاي بینایی، حفظ پوسچر به اطلاعات دریافتی از گیرنده

تاندون در -هاي عضلهحس عمقی اطلاعات را از مفاصل، پوست و گیرنده. )8(استمتکی
پیوسته تصحیح طوربههاپیامشناسایی این .)7(کندمیخصوص تغییرات طول و تنش دریافت 

تواندمیگونه اختلال در سیستم عصبی هر. کندمیعضلانی مورد نیاز براي تعادل را فراهم 
ضروريبدنیهايمهارتو مناسب صحیحاجرايدر عمقیحس پس )8(سبب آسیب شود

کمبود اطلاعات حس عمقی دریافتی و کمبود انوپذیري زاز عوامل آسیبدیگر یکی .)9(است
علاوه تحقیقات مشخص کرد کشش لیگامان متقاطع هب). 10(است یداري مکانیکی مفصل زانو پا

د و وشمیهمسترینگۀ عضلبازخورد عصبی براي انقباض هايسازوکارقدامی زانو سبب هدایت 
کندمیاین دلایل مشخص ). 11(شود میبه جلو تیبیا روي فمور محدود چرخش رو،در نتیجه

پس). 12(است حالت استراحت ازبیشترپذیري هنگام تمرین و پس از آنکه چرا آسیب
افزایشبرايدلیلیهمچنینو شودمیدر ورزشکار آسیبسبب عمقیحس تواناییکاهش 

).13، 10(خطر افتادن در افراد مسن است
مفصل، لیگامان، عضلات، کپسولود در موجهايگیرندهدر مفصل زانو از عمقیاطلاعات حس 
این (پاسینیهايگیرندهمثل هاگیرندهبرخی از این ).15، 14(شودمیفراهم تاندون و پوست

در )کنندمیخاتمه و شتاب حرکات مفصل را به سیگنال تبدیل شروع،تغییرات بافت،هاگیرنده
در ابتدا و ها این گیرنده).6(ها وجود داردهاي متقاطع و منیسکمفصلی، لیگامانکپسول

بر .دنشومیحرکتی مفصل و همچنین هنگام تغییر سریع در سرعت و جهت فعال ۀانتهاي دامن
هاي انذرات کروي شکل با پوشش ضعیف که در لیگام(رافینیهايگیرندهها،خلاف آن

1. Proprioception
2. Joint position
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هستند که هاییگیرندهگلژي و اندام وتري )شوندمیمفصلی و منیسک یافت کپسولمتقاطع،
.)16(اند وابستهبه موقعیت عضلات و مفاصل کاملاً 
ۀدامندر هاگیرندهاینفعالیت. ها هستندترین گیرندهمهمگلژيو اندام عضلانیهايدوك

. قرار دارددر حال استراحت  حرکتیۀدامنمیاندر گلژينداما. استمتغیرمفصل حرکتی
را فعال عضله غیرکشش در حینبالا حساسیتدارايحرکت انتهايدر عضلانیهايدوك
تغییرمختلف هايزاویهمفصل زانو در وضعیتممکن است حس دلیلهمینبه ؛)14(دارند
اصلی در بررسی حس وضعیت این است که محققان براي ارزیابی حس وضعیت ۀمسئل.کند

هاي حساسیت گیرندهاولاً:در اینجا دو نکته وجود دارداما،کنندمیاز یک زاویه استفاده عموماً
مشخصايزاویهگیريدر اندازهتواندمیحرکتی مفصل فرق دارد و ۀمختلف دامنهايبخشدر 

هايروشبراي ارزیابی حس وضعیت مفصل از کهاینبا توجه به ثانیاً وداشته باشدتأثیر
پایایی دارد یا نه؟ بازسازي زاویهورد حس وضعیت به روشآیا برآشودمیگوناگونی استفاده 

60و45،15:هدف شاملزاویهسۀبررسی میزان خطاي بازسازي درحاضر تحقیقهدف از
.استگیري در دو روز متوالینیز برآورد پایایی اندازهدرجه و 90شروع زاویهدرجه از 

شناسی پژوهشروش
مرد دانشجوي20شاملآزمودنیگروه یکرويمکرر هايآزمونبا تجربیاز نوع شبهتحقیقاین

3/72±10متر، وزنسانتی1/177±8/6سال، قد22±1/2: میانگین سنی(دانشگاه اصفهان
از تصادفیصورتبهو نداشتند عضلانیعصبیو اختلال ارتوپديآسیبکه اجرا شد)کیلوگرم

درجه 15،45،60ۀزاویسه تحقیقایندر . ه بودندانتخاب شددانشجوي ورزشکار 200بین 
فاصلۀ زمانی روز یکبین دو ارزیابی . شدارزیابیدر دو روز جداگانه فعال زاویۀبازسازيصورتبه

فعال از دستگاه ۀزاویبازسازيگیرياندازهبراي. تا اثر احتمالی یادگیري از بین رودوجود داشت
: اند ازعبارتکه شودمیتقسیمبه چهار قسمت کلیطوربهسیستماین. استفاده شد1بایودکس
ابتدا کنندگانبراي انجام آزمون شرکت. صندلیو دینامومترکنترل، ۀکنترل کننده، صفحقسمت 

گرم خود را ) رکاب60هر دقیقه (اعمال مقاومت ثابت بدونۀروي دوچرخدقیقه5به مدت 
و رانیسرگروه عضلات چهار زانو و مفصلدردقیقه حرکات کششی 5به مدت ،سپس.کردند
) 17(شدرینگ انجام همست
بر پشت زانو،  فاصلۀ لبۀصندلیۀلبفشاردهنده از طرف نیروهايتأثیرازجلوگیريبراي

عنوان فمور بهخارجیکوندیلاپیاز . متر در نظر گرفته شدسانتی5پوپلیتئالاز حفرةصندلی

1 .Isokinetic Biodex System 3
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گذاريعلامتیبا برچسبکهمفصل زانو استفاده شد موقعیتتعیینبرايآناتومیکانۀنش
خود درجاي، فرد دستگاهصندلیرويشده تعبیهبا استفاده از کمربند ،آنازپس. شدمی

راستا با محور چرخش زانو و همدینامومتراهرم بازويمحور چرخش . شدمیمحکم نگه داشته 
با استفاده از حالت ،سپس. شدمیساق قرار داده تحتانیسوم یکروينیزاهرم بازويبالشتک 

با ،سپس. فرد بتواند آزادانه و فعال آن را حرکت دهدشد تامی، اهرم دستگاه آزاد ایزوکینتیک
اهرم حرکتیۀافزار موجود دامنکنترل دستگاه و نرمصفحۀرويشده تعبیهاستفاده از امکانات 

حرکتیۀدامنيتحقیقایندر . شدمیتعیینهر فرد اختصاصیۀدامن،نتیجهدستگاه و در 
.شدتعریفاختصاصیطوربهدستگاه و افراد مورد آزمون برايصفر تا صد درجه 

ةآشنا شدن با نحوبراياز هر فرد خواسته شد شد،فوق انجام هايتنظیمتمامیاینکهپس از 
آشنایی فرد با روش پس از. هدف قرار دهدهايزاویهخود را در پايفعال طوربهانجام آزمون 

سپس فرد با . شدمیهدف انتخاب ۀزاویعنوان بهصورت تصادفیبهزاویهاز سه ییکانجام کار،
پايکه هنگامی. بردمیۀ هدف زاویخود را به پايدرجه 90شروع زاویۀاز جلو آوردن پا

حالت نگه ایندر ثانیه5به مدت ،دستگاه پا را ثابت کرده،رسیدمیهدف زاویهشخص به 
که شدمیبار از فرد خواسته اینو گشتمیشخص به حالت شروع باز پايسپس . داشتمی

خود را در آن پايکه هنگامیکند و بازسازيهدف مورد نظر را ۀزاویچشمان خود را ببندد و 
خطايمیانگینو شدمیبار انجام سهکار این. کنترل دستگاه را فشار دهدکلید،قرار دادزاویه

هر سه برايآزموناین.شدمیفعال ثبت ۀزاویبازسازيمطلق خطايعنوان بهزاویهبازسازي
افراد مورد آزمایش از ۀو براي همشدانجام آزموتثانیه استراحت بین هر 30ال با اعمزاویه

ۀفاصل(روز بعد توسط همان آزمونگر،هاآزموناین. هاي کلامی مشابهی استفاده شدبازخورد
با توزیع نرمال از آزمون متغیرهاانطباقبراي بررسی میزان .شدانجام دوباره) روزیکزمانی 
همبستگیضریبشده از گیرياندازهۀ زاویسه رابطۀتعیین براياسمیرنف و - فوکلموگر
.استفاده شدSPSSافزار از نرمهادادهتحلیلو تجزیهبراي.استفاده شدپیرسون

ي پژوهشهایافته
ضریب همبستگی بین 2جدول وفعال ۀگیري خطاي مطلق بازسازي زاوینتایج اندازه1جدول 

ه به با توج. دهدمیشده نشان گیريهاي اندازهزاویهمیانفعال را در ۀخطاي مطلق زاوی
در هر سه زاویه روز اول و دوم درفعال ۀگیري خطاي بازسازي زاویبین اندازه،اطلاعات جدول

15ۀتنها بین زاوی،همچنین بین سه زاویه). P>01/0(شود همبستگی مثبت مشاهده می
را نشان هازاویهارتباط بین 1شکل ). P>05/0(وجود داردهمبستگی درجه 60درجه و 
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ه کمترین میزان خطاي مشاهده شد،گونه که در شکل نشان داده شده استهمان.دهدمی
.استدرجه 60ۀدرجه و بیشترین خطا مربوط به زاوی15ۀمربوط به زاوی

هاي مختلفخطاي بازسازي زاویه در زاویه. 1جدول 
انحراف

استاندارد
میانگین خطاي

زاویه
حداکثر خطاي

زاویه
حداقل خطاي

زاویه زاویه

89/0 3/3 1/5 2/2 گیري روز اولاندازه درجه15

6/0 4/3 5/4 4/2 گیري روز دوماندازه

6/1 6/3 7/7 1/1 روز اولگیرياندازه درجه45

2/1 7/3 7/6 1/2 روز دومگیرياندازه

2/1 7/3 7/10 2/1 روز اولگیرياندازه درجه60

5/1 2/3 8 6/1 روز دومگیرياندازه

شدهگیريهاي اندازهمقایسۀ زاویه. 1شکل 
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همبستگی بین خطاي بازسازي زاویه  . 2جدول 
خطاي زاویۀ 

درجۀ 60
روز دوم

ۀزاویخطاي
ۀدرج60

روز اول

خطاي زاویۀ 
درجۀ 45

روز دوم

خطاي زاویۀ 
درجۀ 45

روز اول

خطاي زاویۀ 
درجۀ 15

روز دوم
35/0 55/0 076/0 019/0 9/0 درجه روز اول15خطاي زاویۀ 
26/0 46/0 1/0 69/0 درجۀ روز دوم15خطاي زاویۀ 
04/0 1/0 83/0 درجۀ روز اول45خطاي زاویۀ 
11/0 45/0 درجۀ روز دوم45خطاي زاویۀ 
62/0 درجۀ روز اول60خطاي زاویۀ 

گیريو نتیجهبحث
فعال بعد از ۀگیري حس عمقی به روش بازسازي زاویاندازهدهدنشان مینتایج تحقیق حاضر 

این نکته را بیان کرد که با توجه به توانمیپس داردتکرار آزمون در روز دوم همبستگی کامل 
- روش بازسازي زاویه براي اندازه، گیري در دو روز مشاهده شداینکه همبستگی کامل بین اندازه

15فقط بین زاویه گیري شده اندازهۀسه زاویمیان همبستگی در .ستگیري حس وضعیت پایا
هايبخشبینعمقیحس تواناییتفاوت در برايتواندمیدلیلسه .درجه مشاهده شد60و 

محرك در نقاط مختلف دریافتاحتمال نوع دلیل،اولین:مختلف حرکت وجود داشته باشد
باز شدن است انتهايکه مفصل در هنگامیمفصلیهايهگیرند.مفصل استحرکتیۀدامن

اعصاب کارگیريبهافزایشدلیلبهحرکت زاویهبازسازيدر تغییراگر . دارندبیشتريفعالیت
ۀدامندرجه تا  باز شدن کامل در 60درجه و 60تا 45ۀزاویبینبایدد،آوران مفصل باش

.را فراهم کردندیکسانیدو بخش اطلاعات اینکه صورتیدر ،مشاهده شودتفاوتیحرکتی
نوع اعصاب آوران یکاز بیشعضلات .استعضلانیهايگیرندهبینتفاوت توضیحدومین
حرکتیۀدامنمیاندر گلژينداما. متفاوت استدر برابر انواع کشش هاآنحساسیتکه دارند

بالا در حساسیتدارايحرکت انتهايدر عضلانیهايدوك. قرار دارنددر حال استراحت  
اما ،شودمیبیشترسرعت حرکت افزایشبا حساسیتاینفعال عضله دارند که غیرکشش 
دلیلسومین.فعال ندارندغیربه کشش حساسیتیهیچکه حرکت آهسته انجام شود هنگامی

در بخش . باشدتحقیقاینمختلف حرکت ممکن است روش انجام هايبخشبینتفاوت براي
.استدرجه 15تا 90زاویهاز بیشترجاذبه نیرويتأثیرکاملدرجه تا باز شدن 60درجه و 45

دو بخش را نسبت به اینسرعت در همچنینو انتهاییۀزاویباز شدن در نتوانند هانمونهشاید
. شودمیجاذبه بر پا وارد نیروياز طرف بیشتريفشار زیرا؛درجه کنترل کنند15تا 90حالت 

.)18، 14(شودمیبیشترباز شدن انتهاییۀزاویبار در نیروي این
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گونه بیان شده وجود دارد و ایناي رابطهبین طول عضله و تانسیون رکت از دیدگاه همچنین 
ا و بکندمیتعیین ،در آن ایجاد شودتواندمیعضله میزان تانسیونی را که ول هراست که ط

این رابطه بین طول و تانسیون . شودمیهاي مختلفی ایجاد تغییر یافتن طول عضله، تانسیون
عرضی بین اکتین و هايپلقابل منحنی تۀوارونه دارد که در قسمت قلUاي شبیهمنحنی

چهارسر رانی در این طول خاص ۀبا قرار گرفتن عضل. استمیوزین در داخل سارکومر حداکثر 
درجه فلکشن زانو این تانسیون 45؛ یعنی در زاویۀبیشترین میزان تانسیون تولید خواهد شد

نش در اختیار دارد و و عضله در این زاویه بیشترین کنترل را از لحاظ میزان تاستحداکثر 
هاي اکتین و عرضی بین میوفیلامانهايپلتقابل مفید درجه 60و 15در دو زاویه ،عکس آن

بودنخواهداي در نتیجه عضله قادر به تولید تانسیون قابل ملاحظهیابد؛میوزین کاهش می
باز شدن زانو از حالت فلکشن به اکستنشن نیروي بااي بود کهگونهبهانجام آزمون ةنحو.)19(

بود و فلکشن درجه 60ۀنیروي جاذبه در زاویتأثیرکه بیشترین یافتمیجاذبه افزایش 
و به همین دارديمیزان تانسیون کمترجه رد45ۀنسبت به زاویدرجه60همچنین زاویۀ

.مشاهده شددرجه فلکشن زانو 60دربیشترین خطاي بازسازي زاویه دلیل 
در .داردتأثیرزانو وضعیتمربوط به حس گیريهدف آزمون در دقت و ثبات اندازهۀزاوی

جاییهجابمیزانعبارتیبه یاشروع و هدف کمتر باشد زاویهبینايدرجهۀکه فاصلمواقعی
دقت مربوط به افزایشکه یابدمیافزایشانجام شده کمتر باشد دقت حس وضعت مفصل زانو 

و زاویهسه میانگینبا توجه به .استموجود حرکتیۀدامنافراد مورد آزمون از بیشتردرك 
15ۀزاویمربوط به یابیموقعیتحس خطايکمترین، زاویهبه سه انحراف استاندارد مربوط 

یعنیاست؛درجه ) 7/3(درجه 60ۀ زاوی،نهایتو در ) 6/3(درجه 45و سپس ) 3/3(درجه 
بر اساس .شودمیکمتر وضعیتدقت حس ود،شبیشترشروع ۀزاویاز حرکتیۀدامنهرچه 

افراد مورد ،دشومیانجام وسیعايکه انجام آزمون در طول دامنههنگامیلوبواسکاتۀفرضی
آنتاگونیستعضلات عضلانیهايدوكفعالیتاز اشباع جلوگیريبرايطور ناآگاهانه آزمون به

به کاهش کهدهندکاهش میخود را هايدوكحساسیتموجود،حرکتیۀدامنانتهايدر 
طی انقباض ).9، 3(شودمیمنجر هاگیرندهمفصل از وضعیتتشخیصبرايارسالیاطلاعات 

عضلانی هايدوكفعالیت همزمان اعصاب گاما باعث افزایش فعالیت صعودي ،فعال عضلات
. دهندمیدقت حس عمقی را افزایش شوندمیهمزمان منقبض طوربهو عضلاتی که شودمی

عضلات واستوس مدیالیس و کشش عضلات درجه که در آن فعالیت 15ۀاین در مورد زاوی
.دهدروي می)21و 20(درجه بیشتر است60و 45هاي همسترینگ نسبت به زاویه
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حین انجام مخصوصاً،استهاي موجود در عضله و مفصل وابسته حس عمقی بیشتر به گیرنده
هنگام کشیده شدن عضلات در سیکل . استترمهمهاي عضلانی حرکات فعال نقش گیرنده

. عضلانی بیشتر از حالتی است که عضلات کوتاه باشندهايدوك1سرعت انتقال عصبیحرکتی،
که در کنترل حرکتی کاربرد دارد و ارتباط نزدیکی با دقت گویندمیهیسترزیس پدیدهبه این 

30صفر درجه تا (ن ابتدایی مفصل زانو شدر فلک).21، 14، 6(یابی مفصل داردحس موقعیت
فمور و تیبیا با همدیگر و هاياستخوانعلت تماس بیشتر ثبات استاتیک مفصل زانو به) درجه

- هاي عضلانیاطلاعات حسی از گیرنده. هاي دیگر استبیشتر از زاویههاآنهاي سفتی لیگامان
تا دقت حس شودمی، کپسولی و لیگامانی ترکیب هاي جلدياز گیرندهتاندونی با اطلاعات حاصل

).22(استترضعیفتاتیک مفصل زانو میانی ثبات اسۀدر حالی که در دامن،عمقی را فراهم کند
گیري حس عمقی در علوم توانبخشی و پیشگیري از ایجاد جراحات با وجود اهمیت اندازه

و این گیري حس عمقی گزارش نشده استازهتاکنون روش استاندارد و دقیقی براي اندورزشی 
روش ،ه به نتایج تحقیق حاضرتبا توج. ااي براي انجام تحقیقات دیگر زمینهتحقیق پیش

ولی در زیادي است،داراي پایایی مفصل زانوگیري حس وضعیتاندازهبراي بازسازي زاویه 
و محقق باید توجه داشته باشد که متفاوت استهاي مختلف دقت برآورد حس وضعیت زاویه

اما در ذکر نتایج ،از روش بازسازي زاویه استفاده کندتواندمیبراي ارزیابی حس وضعیت 
حس عمقی زیاددلیل اهمیت نین بههمچ.گیري شده را قید کنداندازهۀباید زاویتحقیقات خود 

. اي از لحاظ این فاکتور نیز ارزیابی شوندورزشکاران حرفهاستدر پیشگیري از آسیب بهتر
دیده حس عمقی شاخص بسیار مناسبی براي ارزیابی روند بهبودي در افراد آسیبهمچنین

.است
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بین ورزشکارانحمل آرنج و ارتباط آن با فاکتورهاي آنتروپومتریکی پیشۀزاویمقایسۀ

3، حسن دانشمندي2پگاه رحمانی، 1یشاهرخنیحس

28/3/91:مقالهرشیپذخیتار22/4/90: مقالهافتیدرخیتار

چکیده
که شودیماز وضعیت آناتومیکی اطلاق بین بازو و ساعد زاویۀحمل در مفصل آرنج به زاویۀ

حمل ة زاویۀاطلاعات اندکی دربار.چگونگی راستاي آن در عملکرد حرکتی آدمی مهم است
ا ابعاد و نیز بهايناهنجارو هابیآسحرکتی، يهامهارتآرنج ورزشکاران در ارتباط با 

حمل ورزشکاران و ۀزاویۀیق حاضر مقایسهدف از تحقبنابراینآنتروپومتریکی وجود دارد؛
بین راستاي اندام طرفی با زاویۀآنتروپومتریکی پیشيهایژگیوورزشکاران و مطالعۀغیر

سال، قد 25/22±88/1میانگین سن(ورزشکار سالم مرد 20. حمل ورزشکاران است
) سال38/9±77/3ورزشی کیلوگرم و سابقۀ35/75±19/3متر، وزن سانتی49/5±78/182
متر و سانتی35/179±25/6سال، قد 80/22±01/2میانگین سن (سالم رورزشکاریغمرد 20و 

. در این پژوهش شرکت کردنددر دسترسيهانمونهصورت به) کیلوگرم10/71±30/2وزن 
بر اساس دو دست بازۀفاصلآنتروپومتریکی طول بازو، طول ساعد،يهاشاخصبدین منظور 

حمل در حالتی که دست در اکستنشن زاویۀشد و همچنین يریگاندازهاستاندارد يهاروش
با استفاده از هاداده. ي شدریگاندازهو سوپینیشن کامل قرار داشت با گونیامتر یونیورسال 

شدندتجزیه و تحلیل Stepwiseهمبستگی و رگرسیون با روش ضریب مستقل، tيهاآزمون
)05/0P≤ .(يداریمعنشکاران تفاوت ورزۀ حمل ورزشکاران و غیرداد بین زاوینتایج نشان

وجود دارديداریمعنارتباط حمل و طول ساعدهمچنین بین زاویۀ). ≥05/0P(وجود دارد
)05/0P≤(دست هبيداریمعنو طول بازو ارتباط دو دست بازۀفاصلحمل با ، ولی بین زاویۀ

تنها ، طول ساعد و طول بازودو دست بازۀفاصلنتایج رگرسیون نشان داد از بین عوامل . نیامد
بر اساس نتایج این تحقیق ورزشکارانی . حمل استي زاویۀبهترین پیشگومتغیر طول ساعد

براي و رندیگیمحمل قرار ییرات زاویۀر معرض تغدارند، بیشتر ديتربزرگکه طول ساعد 
.نیاز دارندپزشکی ورزشی ویژه در اندام طرفی يهامراقبتحفظ راستاي طبیعی آرنج به 

.، مفصل آرنجحمل، آنتروپومتري، ورزشکارزاویۀ:هاي فارسیکلیدواژه

Email: H.shahrokhi@gmail.com)نویسندة مسئول. 1(کارشناس ارشد دانشگاه گیلان. 2و 1
Email: Pegah.rahmani87@gmail.com

:Emailاستادیار دانشگاه گیلان. 3 Daneshmandi_ph@yahoo.com
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مقدمه
تواندیم2و وضعیت بدنی بداستسلامت عضلانی ـ اسکلتی ي برايمعیار1وضعیت بدنی خوب

و به تخریب ندکاعمال آنفشار غیرطبیعی بر ،مفصل تغییر دادهمیزان توزیع فشار را بر
انحراف از وضعیت مطلوب . )1(شودمنجرپاسچرال جدييهايناهنجارغضروف مفصلی و 

و گذاردمیمنفی ریتأثیی عضلات اهري ناخوشایند است، بلکه بر کارآتنها از لحاظ ظقامتی نه
وضعیت . دکنیمعضلانی ـ اسکلتی و اختلالات عصبی يهايناهنجارابتلا به را مستعدفرد 

وقتی شخصی . )1،2(مختلف بدن نسبت به یکدیگر است يهابخشبودن راستاهمبدنی 
بر که فشارهاي واردشودیمراستاي بدنش طوري بالانس ،وضعیت بدنی مطلوبی دارد

علت فی دارد، بهي وضعیت بدنی ضعیبدن او حداقل است، در عوض هنگامی که فرديهابخش
این فشار .شودیممختلف آن راستاي بدن او از حالت تعادل خارج يهابخشفشارهاي زیاد به 

این تغییرات توانایی . شوداسکلتی يهايناسازگارانواع موجب تواندیمکم دائمی حتی نسبتاً 
وي را دنتوانیمو گذارندیمیی کلی بدنی تأثیر آکاربر،افراد را در انجام کارها تغییر داده

.)1(د نپاسچرال ثانویه کنيهايناهنجارورزشی و يهابیآسمستعد 
عنوان رابطعملکرد مهمی بهاسکلتی و مفصلی -عضلانی ساختار پیچیدةمفصل آرنج با 

ۀدر صفحکه بین ساعد و بازو زاویۀ. دست، مچ و مفصل شانه داردمکانیکی در اندام فوقانی بین
ی مهم ایفا نقشبار تحمل که هنگام شودیمحمل نامیده ۀزاویگیري است قابل اندازهفرونتال 

)1شکل (. )6-3(کندیم

حملۀزاوی.1شکل 

1. Good posture
2. Bad posture
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ساعد هنگامی که ساعد در اکستنشن و سوپینیشن کامل است، مفصل آرنج و ساعد ةدر مشاهد
این انحراف به سمت . خط راست نیست، بلکه به سمت خارج منحرف استبا استخوان بازو در

این زاویه هنگامی که مفصل شانه چرخش . )8-6(است 1کوبیتالۀ حمل یا زاویۀخارج زاوی
و هنگامی )6(شودیمخارجی، آرنج در اکستنشن کامل و ساعد در سوپینیشن باشد بهتر دیده 

جزئی در میزان زاویۀ حمل در dيهاتفاوت. )8(رودیمکه آرنج فلکشن یا پرونیشن دارد از بین 
مورد يهاتیجمعاختلافات مورفولوژیکی دلیل بهتواندیمگوناگون وجود دارد که هايگزارش

با این حال . گیري باشداندازه يهاروشو ابزارهاژهیبه وو هایآزمودنو سن یتمطالعه، جنس
. )7(درجه گزارش کردند 0–25مقدار زاویه حمل را بین ) 2004(و همکاران 2پاراسکواس

درجه در 13درجه در مردان و 7حمل را در حدود مقدار زاویۀ) 2004(و همکاران 3پورکایت
و در 10حمل را در مردان ۀمقدار زاوی) 2008(و همکاران 4چانگ. )8(زنان گزارش کردند 

مقدار زاویه را در اکستنشن ) 2006(و همکاران 5ویلیام. )4(درجه گزارش کردند 13زنان 
. )9(درجه گزارش کردند 10کامل 
اما اطلاعات ،و در دختران بیشتر از پسران است)4،10(ابدییمحمل با سن افزایش زاویۀ

با قد، طول استخوان بازو، طول استخوان اولنا و شلی حمل ۀ ارتباط زاویۀمخالفی نیز در زمین
حمل در اثر شرایط پاتولوژیکی یا ضربه در کودکان زاویۀ. )10(بیش از حد مفصل وجود دارد 

7و کاهش آن باعث کوبیتوس واروس6که افزایش آن باعث کوبیتوس والگوسکندیمتغییر 

يهایدررفتگشکستگی و دلیلبهتواندیمارثی آن که این عارضه علاوه بر جنبۀشودیم
.)5(مفصلی و بدشکلی متعاقب آن باشد 

دست خود را به خودخودبه، کنندیمعریض با دست خود حمل ايهنگامی که افراد وسیله
برايحمل ۀبنابراین از زاوی؛دهندیمو ساعد را در سوپینیشن قرار چرخانندیمسمت خارج 

اجتناب از تماس بین جسم و اندام تحتانی در همان طرفی از بدن که جسم قرار دارد 
والگوس آرنج براي هدایت کردن دست به در این شرایط زاویۀ. شودیمکاربردي اياستفاده

. )11(مفید خواهد بود ترآسانحمل برايبالاي مرکز ثقل 
کوبیتوس والگوس و نیز کوبیتوس عنوانابیا کاهش این زاویه که از آن شیافزااینکه آیا 

1. Cubital Angle
2. Paraskevas
3. Purkait
4. Chang
5. William
6. Cubitus Valgus
7. Cubitus Varus
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و هابیآسبر عملکردهاي ورزشی و بروز سایر تا چه میزانشودیمواروس نام برده 
این با این حال . ثر بوده چندان روشن نیست و نیازمند تحقیقات بیشتر استؤمهايناهنجار

ورزشکاران را تواندیمياحرفهو ورزش مستمر فعالیت بدنی که وجود داردعمومیةعقید
دقیقی در اطلاعات معتبر و عینی هرچند،)12(ال کند پاسچرنامناسبيهايسازگارمستعد 

با این حال ارتباط . )12(بسیاري از موارد وجود ندارد یا موارد خلاف آن نیز مشاهده شده است 
پذیري وضعیتی یا افزایش ضریب آسیبيهايناهنجارمیان ابعاد آنتروپومتریکی و احتمال بروز 

چنین مطالعاتی عمدتاً در اندام . )3(از این مطالعه شده استیشدر برخی از موارد خاص پ
2حرکتی بستهبوده و در زنجیرة1تحتانی و ستون فقرات بوده است که در حالت تحمل وزن

عنوان مثال بهجام شده است؛انانحرافات را تشدید نماید و کمتر در مورد اندام طرفی تواندیم
، خطر شیوع انحرافات Arm Spanافزایش درکه گزارش کردند )2009(تاماکی و همکاران

که آیا چنین ارتباطی بین شودیمال مطرح ؤبنابراین این س؛)13(دهدیمرا افزایش يامهره
با ابعاد آنتروپومتري وجود - استدر اندام طرفی ايشناخته شدهناهنجاري که - ۀ حمل زاوی

ورزشکاران وزاویه حمل ورزشکاران و غیرۀمقایسهدف تحقیق حاضر از این رو دارد یا نه؟
.استحمل ورزشکاران بین راستاي اندام طرفی با زاویۀآنتروپومتریکی پیشيهایژگیو

پژوهششناسیروش
ۀ آماري این پژوهش شامل جامع. استياسهیمقا- پژوهش حاضر از نوع تحقیقات همبستگی

در دسترسسالمرورزشکاریغ20ورزشکار سالم و 20. بوددانشجویان مرد دانشگاه گیلان کلیۀ
از الگوي اورهدصورتبهکه عمدتاً ییهارشته-ورزشی والیبال، هندبال و بسکتبال يهارشتهاز 

گیري شده متغیرهاي اندازه). 1جدول(در این پژوهش شرکت کردند -کنندیمدست استفاده 
.حمل بودۀ ، طول بازو، طول ساعد و زاویدو دست بازۀفاصلشامل 

هایآزمودنفردي يهایژگیو.1جدول 
گروه ورزشکار

)20=n(
گروه غیرورزشکار

)20=n(
80/22±25/2201/2±88/1)سال(سن

10/71±35/7530/2±19/3)کیلوگرم(وزن
35/179±78/18225/6±49/5)متریسانت(قد
--------- 38/9±77/3)سال(ورزشیۀسابق

1. Weight bearing
2. Closed kinematic chain
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فاصله دو دست بازيریگاندازه
هادستدر حالی که استبین دو انگشت میانی دست راست و چپۀفاصل،دو دست بازۀفاصل

که پشت او ستادیایمآزمودنی با پاهاي به هم چسبیده طوري پشت به دیوار . اندکاملاً باز شده
خود را تا جایی که امکان داشت به دو طرف باز يهادستسپس . کاملاً به دیوار چسبیده بود

انگشت دست نیتربزرگسپس فاصله بین . رو بودهطوري که سر او به سمت روببهکردیم
ه تا انگشت میانی دست چپ با استفاده از متري که روي دیوار نصب شد) انگشت میانی(راست 
).15- 13(شدیمگیري ازهبود اند
طول بازويریگاندازه

ابتدا . جی استخوان ساعد استآرنفاصله بین زائدة آخرومی استخوان کتف تا زائدةطول بازو 
. شدیمآرنجی استخوان ساعد با ماژیک علامت زده زائدة آخرومی استخوان کتف و زائدة

روي هر دو پا تقسیم طور مساويوزنش بهطوري کهستادیایمصاف یسطحآزمودنی روي
صاف و مستقیم آویزان و هر بازوها. کردیمسر در حالت صاف و مستقیم به جلو نگاه . شدیم
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آرنجی استخوان ساعد دةۀ بین زائدة آخرومی استخوان کتف تا زائاستفاده از کولیس فاصل

)15(شدیمگیري دازهان
ساعدطوليریگاندازه

. وان زند اسفل استآرنجی استخوان ساعد و برجستگی استخفاصلۀ بین زائدةطول ساعد 
روي هر دو پا تقسیم طور مساوي طوري که وزنش بهستادیایمصاف یسطحآزمودنی روي 

بازوها صاف و مستقیم آویزان و هر . کردیمسر در حالت صاف و مستقیم به جلو نگاه . شدیم
با ،سپس. گرفتیمرو به هم قرار هادستکف . درجه قرار داشت90دو آرنج در فلکشن 

آرنجی استخوان ساعد و برجستگی استخوان زند اسفل ةبین زائدۀاستفاده از کولیس فاصل
.)15(شدیميریگاندازه

حملۀزاویيریگاندازه
آزمودنی آرنج را در حالت. شدمتر یونیورسال استفادهگونیاحمل ازۀگیري زاویاندازهبراي

طوري که  مچ ،دادیمو سپس ساعد را در سوپینیشن کامل قرار داشتیماکستنشن کامل نگه 
-وسط خط بین اپییامتر را در مرکز آزمونگر محور گون. گرفتیمدست در حالت طبیعی قرار 

آخرومی ةخارجی زائدۀیک بازوي گونیامتر روي لب. دادیمکندیل داخلی و خارجی قرار 
گرفتیماولنا و رادیوس قرار يهازائدهمیانی ۀاستخوان کتف و بازوي دیگر گونیامتر روي نقط

)2شکل (.)5،6،10(
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حملۀزاویيریگاندازهروش .2شکل 
روش آماري

ورزشکار 15آزمایشی روي يامطالعهICC(1(تعیین ضریب پایایی درونی متغیرها براي ابتدا 
.شودیممشاهده 2انجام گرفت که نتایج آن در جدول 

ضریب پایایی درونی و خطاي برآورد استاندارد.2جدول 
ICCSEMمتغیر

97/063/0دو دست بازۀفاصل
99/075/0طول بازو

99/094/0طول ساعد
03/1%96حملۀزاوی

دست آمده از آمار توصیفی و استنباطی هتحلیل اطلاعات بو براي بررسی و تجزیه سپس 
حملۀزاویۀبراي تعیین میانگین و انحراف استاندارد از آمار توصیفی و براي مقایس. استفاده شد

براي ) پیرسون(همبستگی يهاآزمونمستقل و از tبین ورزشکاران و غیرورزشکاران از آزمون 
بینی از آزمون پیشبراي، و همچنین حملۀزاویآنتروپومتریکی و يهایژگیوارتباط بین 

-بهp≥05/0داري سطح معنیدر هاآزمونتمامی . استفاده شدStepwiseرگرسیون با روش 
.شدانجام 16ۀنسخSPSSنرم افزار ۀوسیل

هاي پژوهشیافته
بر اساس و حمل در ورزشکاران بیشتر از غیرورزشکاران استۀنتایج این تحقیق نشان داد زاوی

داد نشانهمچنین نتایج ). t ،006/0=p=90/2(استداریمعناین تفاوت مستقل tنتایج آزمون 

1. Interclass Correlation Coefficient
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حمل و ۀاما بین زاوی،)p=007/0(وجود دارد يداریمعنحمل و طول ساعد ارتباط ۀبین زاوی
.)4جدول (وجود ندارديداریمعنو طول بازو ارتباط دو دست بازۀفاصليرهایمتغ

ی متغیرهاتوصیف کم.3جدول 
رورزشکاریغورزشکارمتغیر

30/178±45/18268/6±88/5دو دست بازۀفاصل
cm(54/1±17/3793/1±25/36(طول بازو 

cm(94/0±07/2727/1±50/26(طول ساعد 
80/8±85/1001/2±43/2)˚(حمل ۀزاوی

آنتروپومتریکيرهایمتغحمل با ۀآزمون همبستگی براي ارتباط بین زاوی.4جدول 
يداریمعنتعدادضریب همبستگیمتغیر

359/020120/0دو دست بازۀفاصل
*20007/0-586/0طول ساعد

265/020277/0طول بازو

، طول ساعد و فاصله دو دست بازعوامل میان، ازStepwiseبا روش ونیرگرسجینتابر اساس 
با فرمول ) R2 ،586/0==344/0(حمل ي زاویۀتنها متغیر طول ساعد بهترین پیشگوطول بازو
:)1و نمودار 5جدول (زیر است

حمل ۀزاوی) = 921/0( )طول ساعد( - 382/23

مدل رگرسیونۀخلاص.5جدول 
انحراف استاندار برآورد تعدیل شده R2 R2 R مدل

02555/2 307/0 344/0 586/0 1
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حمل و طول ساعدۀخط رگرسیون بین زاویۀمعادل.1نمودار 

گیرينتیجهبحث و 
والیبال، بسکتبال، يهارشتهحمل ورزشکاران نتایج تحقیق حاضر نشان داد بین میزان زاویۀ

ل کینزیولوژیکی و تحلیدر. وجود دارديداریمعنتفاوت مورد مطالعه و غیرورزشکاران هندبال 
انحراف خارجی نشان داده شده است که 1با عنوان تئوري عضلانی هوبچربیومکانیکی دقیقی

دراز زنداعلایی مچ دستی دلیل عمل دو عضلۀ قوي مانند بازویی قدامی و بازکنندةساعد به
بازو ،اندگرفتهقرار در سمت رادیال بازوو از آن جهت که2دلیل توپوگرافیاین عضلات به. است

عمل این . کنندیمحمل شرکت ۀدهی زاویبنابراین در شکل؛کنندیمدور 3را به صورت شعاعی
در این . شوندیمعضلات توسط عمل مخالف عضلات فلکسور سمت اولناري ساعد متعادل 

وقتی دهدیمنشان بچر هو»تئوري عضلانی«این . حمل کمتر قابل مشاهده استۀصورت زاوی
مشابهی انتهاي نشن قرار دارد، سر رادیوس و زائدة کرونوئید اولنا به شیوةساعد در حالت اکست

بلند زند اعد، عمل بازویی قدامی و بازکنندةدر طول فلکشن س. کندیمتحتانی بازو را پرس 
از عمل عضلات تريقواعلایی مچ دستی علت بالاتر بودن سر ثابت این عضلات از تنه بازو 

1. Hubschbr Muscular Theory
2. Topography
3. Radially
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حمل شکل و زاویۀکندیمفلکسور سمت اولنار است که به این دلیل ساعد انحراف شعاعی پیدا 
:کهشودیمحمل با این حقیقت حمایت زاویۀتشکیل»ئوري عضلانیت«. ردیگیم

است به این دلیل که سیستم عضلانی بیشتر ترواضحاین زاویه در اشخاص ورزشکار ) 1
؛پیشرفت کرده است

دست و دست چپ اشخاص چپ دست راستحمل در دست راست اشخاص زاویۀ) 2
است؛ترمشخص

.)7(استترمشخصدارند يتريقوکه عضلات کسانییاترمسنحمل در اشخاص زاویۀ) 3
ورزشکاران که در میان ۀمطالعبا توجه به جمعیت مورد توانیمتحقیق حاضر را يهاافتهی

و بر مبناي ) والیبال، هندبال و بسکتبال(کنندیمکه عمدتاً با اندام طرفی فعالیت ییهارشته
حرکات مکرر و ترکیبی فلکسور، اکستنسور و پرونیشن و .تئوري عضلانی هوبچر توجیه کرد

و نیز دریافت نیروي مکانیکی که عمدتاً به هازدنه و ضربهاپرتابو هاافتیدرسوپینیشن در 
هاافتادنوالیبال و يهارجهیش، هاسقوط، مانند آنچه در شودیمصورت والگوس به مفصل وارد 

مذکور کمک کینزیولوژیکی و پاتومکانیکی رابطۀبه توجیه تواندیم، افتدیمدر هندبال اتفاق 
که تحقیق سازگاري فوق نیازمند تحقیقات بیشتر استيهاسازوکاربه ترقیدقپاسخ . نماید

.استحاضر اولین تحقیق در این زمینه 
وجود يداریمعنحمل و طول ساعد ارتباط ین نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین زاویۀهمچن

تنها ، طول ساعد و طول بازودو دست بازۀفاصلعوامل نیب، از ونیرگرسجینتادارد و بر اساس 
و همکاران 1که این نتایج با نتایج خارهاست حملي زاویۀبهترین پیشگوطول ساعدمتغیر 

قسمت ردیگیمقرار که ساعد در وضعیت پرونیشنیهنگام. )16(همخوانی دارد) 1999(
روي سبت به قسمت خارجی حرکت بیشتريقسمت داخلی ن. شودیمدار پروگزیمال اولنا زاویه

و ردیگیمداخلی قرقره تحت فشار کمتري قرار بنابراین لبۀ؛ کندیمسطح مفصلی هموروس 
آن طول استخوان اگر کسی قد کوتاه و در نتیجۀ. کندیمخارجی رشد بیشتري نسبت به لبۀ

رونیشن قسمت ساعد در هنگام عمل پترکوتاهعلت طول اهرم داشته باشد، بهيترکوتاهاولناي 
قسمت شخص کوتاه با توجه به اینکه بنابراین در. ؛ردیگیمبیشتري پروگزیمال ساعد زاویۀ

و همچنین رشد بیشتري دارد، کندیمروي سطح داخلی هموروس داخلی اولنا حرکت بیشتري
حمل در پاسخ زاویۀ. ردیگیمحمل بیشتري شکل ۀبا طول ساعد بلندتر زاوییشخصنسبت به

طول ساعد . وابسته است) طول اهرم(و به طول استخوان ساعد شودیمبه عمل پرونیشن ایجاد 
و شودیمدار شدن قسمت پروگزیمال ساعد در هنگام عمل پرونیشن بلندتر باعث کاهش زاویه

1. Khare
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معکوس ۀحمل با طول قد رابطۀزاویبنابراین؛ )7،16(شودیمحمل در نتیجهف کاهش زاویۀ
توجیهی تواندیماست که این مردانزاویۀ حمل در زنان بیشتر ازانددادهتحقیقات نشان . دارد

يترکوتاهو در نتیجه طول ساعد است ترکوتاهمردان ؛ زیرا طول قد در زنان ازبراي آن باشد
.)16(شودیممنجر يتربزرگحمل که به زاویۀدارند

جمع بندي کلی موضوع اختصاصات آنتروپومتریکی ورزشکاران در ارتباط با مستعد نمودن در 
؛همچنان نیازمند تحقیقات طولانی مدت بیشتري استهايناهنجاربه برخی ابتلاآنان براي 

ی و معلولی و نیز علّت همبستگی امکان ادعاي وجود رابطۀتحقیقايهایژگیولیدلبهزیرا 
بنابراین صرفاً بر ارزش ؛انسانی وجود ندارديهانمونهتجربی در تجربی و نیمهيهامداخلهاعمال 

کید شده است که به نظر بعاد آنترپومتریکی بر متغیر زاویۀ حمل تأبین امتغیرهاي پیش
پیش از این محققان زیاديهرچند.دارددر مطالعات طب ورزشی یاهمیت خاصرسدیم

اص خيهابیآسبا بروز راورزشی و الگوهاي حرکتی مستمر و مکرريهاتیفعالارتباط میان 
یک به عنواناما چنین مطالعاتی در مورد مختصات آنتروپومتریکی ورزشکاران اند،کردهمطالعه 

زاویۀ حمل و يریگاندازه. ندرت مشاهده شده استهبه ناهنجاري بابتلااستعداد اولیه براي 
از موضوعات ثانویهوضعیتیيهايناهنجارو ورزشی يهامهارتقش آن در اجراي نمطالعۀ

خته شده و این تاکنون کمتر بدان پردارسدیمقابل مطالعه در آینده خواهد بود که به نظر 
تحقیق این يهاافتهیاین،با وجود.کید نمایداست بر ضرورت مطالعۀ آن تأتحقیق توانسته 

و اجرايضرورت طراحیبرمذکورۀارتباط میان ابعاد آنترپومتریکی ورزشکاران با زاویمبنی بر 
به ابتلاورزشکاران براي در شناخت احتمالی و استعدادسنجی یکرغربالگري سیستماتیک و پ

شناسایی ورزشکارانی که طول ،مشخصطوربه. کید نمودوضعیتی ثانویه تأيهايناهنجاربرخی 
حمل ۀدارند و بر اساس نتایج تحقیق حاضر بیشتر  در معرض تغییرات زاویيتربزرگساعد 

تمرینی خاص يهابرنامهپزشکی ورزشی ویژه و احتمالاً اجراي يهامراقبت، نیازمند دارندقرار 
آنان طلوب در ساختار و راستاي آرنج و بروز تغییرات نامهابیآسخطرتاهستنداندام طرفی 

.یابدکاهش 
کتی همسان در سنی، جنسیتی، سطح ورزشی و الگوهاي حريهانمونهانجام تحقیقات بیشتر با 

همچنان اطلاعات ا زیر؛سودمند باشدتواندیممدت نگر و بلندهاي تحقیقی آیندهپروتکلقالب 
و هابیآسحمل و ارتباط آن با عملکردهاي ورزشی و استعداد ابتلا به ۀاندکی در مورد زاوی

.دیگر در ورزشکاران وجود داردۀثانویيهايناهنجار
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فعالیت الکترومایوگرافی عضلات در مهارت سنگ ورزش باستانی ۀیسمقا
و پرس سینه 

2نادر فرهپور،1تیمور جعفرنژادگرو

17/4/91: مقالهیرشپذیختار24/7/90: مقالهیافتدریختار

چکیده
این موردکه در ییهاالؤسیکی از . بشري استيهاورزشترین ورزش باستانی یکی از قدیمی

این است که اثر تمرینی فنون مختلف این رشته در ،دهکربسیار کهن جلب توجه ۀرشت
فعالیت ۀمقایسحاضر، ۀمطالعهدف ؟ مدرن چگونه استيهاورزشمقایسه با 

آماري این ۀنمون.استالکترومایوگرافی عضلات در مهارت سنگ ورزش باستانی و پرس سینه
وسنیمیانگیناب(یورزشۀسابقبدونوغیرورزشکاردانشجویانازنفر10ژوهش، شامل پ

67/74±35/6وزنومتر سانتی46/175±68/10قدسال،4/24±93/3استانداردانحراف
16دستگاهسطحی والکترودهايازاستفادهبا،هر مهارتاجرايهنگام.بودند) کیلوگرم

MAمدلEMGکاناله روي الکترودها.شدگیري اندازهالکترومایوگرافیمتغیرهاي،300-16
بازویی، دلتوئید ر س، سهییدو سر بازوۀبزرگ، عضلايینهسۀعضلياترقوهبخش جناغی و 

نتایج پژوهش نشان . دندشنصبSENIAMقدامی، دلتوئید خلفی بر اساس پروتکل اروپایی 
بیشتري در مهارت سنگ EMGفعالیت)p=013/0(با، در مقایسه ییدو سر بازوداد عضلات 

بیشتر سینه حرکت پرس در بازویی ر سسهۀکه فعالیت الکترومایوگرافی عضلدر حالیدارند،
.است)p=001/0(دارنیمعاز لحاظ آماريو این اختلاف استاز مهارت سنگ ورزش باستانی 

بازویی در رسۀ سهیکی از دلایل بیشتر بودن میزان فعالیت الکترومایوگرافی در عضلاحتمالاً
عمودي بیشتر مرکز ثقل هالتر در پرس سینه در مقایسه جاییجابهدلیل حرکت پرس سینه به

. استبا سنگ 

.ورزش باستانی، مهارت سنگ، پرس سینه، الکترومایوگرافی:ي فارسیهاواژهکلید

)نویسندة مسئول(ی دانشگاه بوعلی سینا همداندانشجوي کارشناسی ارشد بیومکانیک ورزش. 1
Email: jteymour@yahoo.com

:Emailدانشیار دانشگاه بوعلی سینا همدان. 2 naderfarahpour1@gmail.com
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مقدمه
هر چند مکان و ابزارهاي مورد . بشري استيهاورزشترین یکی از قدیمی1ورزش باستانی
و همچنین در هر دوره تغییر یافته است زش در طول چند صد سال گذشتهاستفاده این ور

ابزارهاي . در کل قالب قدیمی آن حفظ شده است،ممکن است حرکتی به آن اضافه شده باشد
یاهمیت این رشته هنوز تبیینوجودبا . )1(این رشته نمادهایی از ابزارهاي جنگی قدیمی است

. استشدهمختلف آموزشی آن مدون نهايسبکعلمی از آن صورت نگرفته و آموزش علمی و 
اما ،اثرات این ورزش بیان شودموردبعضاً حتی ممکن است باورهاي سنتی نه چندان علمی در 

. یک از این باورها تا کنون به محک آزمایش علمی گذاشته نشده استهیچ
داراي حرکاتی همچون پازدن، چرخ زدن، میل گرفتن، کباده کشیدن، شنا يازورخانهورزش 

سنگ . استسنگ گرفتن از حرکات قدرتی در ورزش باستانی . استرفتن و سنگ گرفتن 
یکیو سه بالش، خوابدیمبه پشت اندانداختهلنگ کهینزماز ییجادر ،گوديبالادر یرندهگ

و دو سنگ با دو دست خود چنان گذاردیمراست و چپ يبازویرزرا یگرديتادو سر و یرزرا 
یمچپ و راست يپهلوبه یپدر یپسرش باشد و يسوآن دو به یهلاليسرهاکهگیردیم

بردیمچنان بالا یممستقدر دست دارد کهرا یسنگ،چپ استيپهلوبر کهیهنگام. دطغل
را یسنگ،راست استيپهلوبر کهیهنگامیوهشراست شود و به همان اشیدهخميبازوکه
.گویندیم» انطغل«گونه سنگ گرفتن را ینا،بردیمبه بالا یممستقدر دست چپ دارد که
و دو کندیمرا دراز یشپاهاو خوابدیمبه پشت ورزشکارکهسنگ گرفتن آن است یگردۀگون

. نامندیمیجفتسنگ گرفتن را ینا، بردیمیینپابالا و ینهسيرویپدر یپو همباسنگ را 
به يفلزيهااز درازا با بست که)از جنس چوب(و راست گوشه استدوپارهابزار سنگ 

آن هفتاد يپهنا،متریکسنگ يدرازا.استیهلالآن طرفیکشده و یدهچسبانیکدیگر
در کهوجود داردخالییفضای،سنگمرکز ثقلدر . استمترسانتی5و ضخامت آن متریسانت
را هنگام سنگ ورزشکارتا دست اندپوشاندهياپارچهآن را با يروو اندگذاشتهايیرهدستگآن 

یمقدسنگ را در . استیلوکیستبتا صد و یلوکیستبوزن هر دو سنگ از . نکندگرفتن زخم 
.نعل استشکلبه یراز؛نامیدندیمهم ) سنگ نعل(و ) سنگ زور(

علمی و هايیبررس،وجود آمده استبهيازورخانهورزش که اخیراً در ياتوسعهبا توجه به 
که ییهاالؤسیکی از . استمختلف ضروري يهاجنبهارزیابی عملکرد ورزشکاران این رشته از 

این است که اثر تمرینی فنون مختلف این ،بسیار کهن جلب توجه نمودهورزشن ایمورددر 

1. Bastani sport
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یکی از ) یجفتسنگ گرفتن (1مهارت سنگ؟مدرن چگونه استيهاورزشرشته در مقایسه با 
2کینماتیکی، شباهت بسیاري با حرکت پرس سینهاست که از جنبۀحرکات ورزشی باستانی 

به هاآناي انجام که براند3و پرس سنگ هر دو حرکاتی چند مفصله) 2(پرس سینه . دارد
. نیاز استحرکت اکستنشن آرنج و هوریزنتال فلکشن مفصل شانه 

هايیتفعال، )3(براي ارزیابی الگو و میزان فعالیت الکتریکی عضلات طی تمرینات قدرتی 
از تمرین قدرتی حاصلعصبی هاييسازگارو همچنین براي بررسی ) 5(، بازتوانی )4(ورزشی 

با بررسی علمی و در صددیمدر این پژوهش بر . شودیماز الکترومایوگرافی سطحی استفاده ) 6(
شناسی و بیومکانیک تبیین صحیحی از عملکرد عضلات نوین و دانش حرکتهايروشتکیه بر 

هر گامی در علمی کردنوسیلهبدیندر مهارت سنگ زدن در ورزش باستانی فراهم آوریم تا 
اهمیت پژوهش . که نماد تاریخ و تمدن کشور استبرداشته شودچه بیشتر ورزش باستانی

به هم ايشانهکه هر چند الگوي کینماتیکی این دو حرکت در کمربند استحاضر بدین سبب 
که آیا مهارت سنگ گرفتن توانایی تقویت مناسب عضلات سؤالاین است، باسخنزدیک 
این امر اياندازهتا چه ستو اگر این قابلیت را دارایا خیرم فوقانی را داردو انداايشانهکمربند 
بین ايمقایسهکه شودمیبهترین جواب زمانی حاصل .هنوزمشخص نیستشودمیمیسر 

که مورد قبول (المللی شده و بینشناختهکاملاًیمیزان درگیري عضلات در این مهارت با حرکت
-1: ند ازاپژوهش حاضر عبارتهايفرضیه. انجام شودهمچون پرس سینه ) ورزش استۀجامع

) MPFشده و مقادیر يسازهمسانRMSشامل مقادیر (یوگرافی عضلات افعالیت الکتروم
پرس حرکتاز)یجفتسنگ گرفتن (ورزش باستانیدر مهارت سنگآگونیست و آنتاگونیست 

در مقایسه با حرکت ،مقادیر یک تکرار بیشینه در حرکت پرس سنگ-2است؛بیشتر سینه 
.استپرس سینه کمتر 

پژوهششناسیروش
هايمهارتتا از اثرات یادگیري بررسی شدنداز دانشجویان غیرورزشکار اينمونهدر این پژوهش 

ازنفر10آماري این پژوهش، شاملنمونۀ.حرکتی قبلی بر عملکرد حرکتی جلوگیري شود
وسنیمیانگینامنظم بی ورزشۀسابقبدونوباستانیورزشباناآشنا،غیرورزشکاردانشجویان

کیلوگرم 67/74±35/6وزنمتر وسانتی46/175±68/10قدسال،4/24±93/3استانداردانحراف

1. Sang skill
2. Bench press
3. Multi-joint
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عضلانی - عصبیواسکلتیمشکلاتوجراحیعملگی،آسیب دیدگونههیچۀسابقافراداین. بودند
سینه، توسطپرسي اجراروشنیهمچنومهارتایناجرايوسنگگرفتنۀطریق،ابتدا. نداشتند

بدین ترتیب که  فرد حرکت پرس و مهارت .شددادهآموزشهاآزمودنیبهرشتههربهمربوطی مرب
دست تا نزدیک ، سپسکردمیشروع ،از آرنج داراي اکستنشن بودشسنگ را در حالی که دست

طوربهدر پژوهش حاضر آموزش. شدمیابتدایی برگردانده در نهایت، به نقطۀآمد و میجناغ پایین 
بامهارتدوهرهر فرد در)RM-1(ۀبیشینتکراریکمیزانو بعد از آموزش،بودی عملويتئور

.)7(شدمحاسبهریزرابطهفرمولاستفاده از 

1RM=

.مقداربار (تعدادتکرار)
اجراي این در زمان. نشان داده شده است1روش اجراي مهارت سنگ و پرس سینه در شکل 

در حالی که نفسش را و بردن وزنه با تمام قدرت بالاهنگامشدمیدو مهارت به فرد گفته 
تا شدتشویق میصورت کلامیبهطی این مراحل فرد . انجام دهداین عمل رادهدمیبیرون 

).8(تمام تلاش خود را طی اجراي دو مهارت انجام دهند 

)پایین(و پرس سینه ) بالا(روش اجراي مهارت سنگ . 1شکل 
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منظور ثبت به(دقیقه گرم کردن10فرد و بعد از گیري یک تکرار بیشینۀیک هفته بعد از اندازه
و پوست با پنبه و الکل هتراشیدر ابتدا موهاي سطوح مورد نظ) امواج الکترومایوگرافی سطحی

. روي عضلات منتخب نصب شدندالکترودهاو سپس د شگذاري آماده الکترود% 5ایزوپروپیل 
ايینهسۀعضلياترقوهروي بخش جناغی و SENIAMبر اساس پروتکل اروپایی الکترودها

) 2شکل (دندشنصببازویی، دلتوئید قدامی، دلتوئید خلفی ر س، سهییدوسر بازوۀبزرگ، عضل
.آخرمی استخوان کتف قرار داده شدةنیز روي زائد1الکترود زمین. )9(
ج

، سمت راست و چپ SENIAMمحل نصب الکترودها روي عضلات طبق پروتکل اروپایی . 2شکل 
ي اترقوهترتیب بخش جناغی و ، سمت راست و چپ به)A(ییدو سر بازوترتیب دلتوئید قدامی و به

)C(، بخش خلفی عضلۀ دلتوئید )B(ییسربازوسهاي بزرگ و عضلۀ ینهسعضلۀ 

1. Ground electrode
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ياهیثان3تکرار دوهایآزمودنمنظور کوتاه شدن مدت آزمون و جلوگیري از بروز خستگی، به
MVICهردقیقه استراحت،5بعد از ،دند و سپسکرصورت تصادفی اجرا براي هر عضله به
دقیقه 10نه و با یشییک تکرار بوزنهدرصد70بارانهیسپرسوسنگمهارتی آزمودن

هنگام اجراي دو مهارت براي هر فرد، هادستۀفاصل. کردنداجراهامهارتاستراحت بین اجراي 
اجراي هر حرکت کامل پرس سینه . و کمی بیشتر از عرض شانه بودشدیمیکسان در نظر گرفته 

کشیدطول میثانیه یکثانیه و فاز بالا بردن 2ثانیه بود که فاز پایین آوردن 3و پرس سنگ 
الکترودهايازاستفادهبا،هر مهارتاجرايهنگام). شدیممترونوم تنظیم ۀوسیلاین امر به(

,Motion Lab Systemsساخت شرکت MA 300-16مدلEMGکاناله 16دستگاهوسطحی

USAبا ) 3شکل (اطلاعات الکترومایوگرافی خام . شدگیري اندازهالکترومایوگرافیمتغیرهاي
پرسمهارتدوانجامهنگامEMGفعالیت . تحلیل شد) RMS(١مربعیۀمیانگین ریشةشیو

مهارت اجرايمرتبهششطیوبیشینهتکراریکدرصد70معادلياوزنهباسنگوسینه
دلیل بهاجراششمینواولین. گردیدثبتEMGدستگاهتوسط) بردنبالاوآوردنپایین(

الکترومایوگرافی، يهاگنالیسکردن براي نرمال.دندشمتفاوت بودن الگوي حرکتی حذف
2ارادي ایزومتریکحداکثر انقباض هر عضله طی اجراي هر مهارت به مقدار RMSاطلاعات 

)MVIC ( شدآن عضله تقسیم و سپس در عدد صد ضرب)سازي علاوه بر مقادیر همسان). 10
عضلات نیز طی اجراي دو مهارت 3فرکانسۀفعالیت الکترومایوگرافی مقادیر میانۀدامن،شده

باندپهنايباوهرتز2500برابر4بردارينمونهفرکانسباهادادههاشیآزماایندر. دشمحاسبه 
از . شداستفادههرتز500تا10بینيهاگنالیسفرکانسبرشهمچنین. شدندثبتهرتز1250

در پژوهش حاضر . براي حذف نویزهاي ایجاد شده توسط برق شهري استفاده شد5فیلتر ناتچ
از.میلی متر بود17مرکز تا مرکز الکترودها برابر ۀبل و فاصلدسی100برابر CMRR6نسبت 

براي بررسی نرمال بودن توزیع . شداستفادهبراي تجزیه و تحلیل دادها 16ۀنسخSPSSافزار نرم
آماري از آنالیز يهالیتحلتجزیه و براي و ) K-Sآزمون (اسمیرنوف - کولموگروفاز آزمون هاداده

در داريمعنیسطح . دشاستفاده ) ANOVA Repeated Measure(تکراري يهااندازهواریانس با 
.در نظر گرفته شد) p≥05/0(ش این پژوه

1. Root Mean Square
2. Maximum voluntary Isometric Contraction (MVIC)
3. Median power frequency
4. Sampling frequency
5. Notch filter
6.Common mode rejection ratio
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طی اجراي ) بخش جناغی(اي بزرگ ینهسفعالیت الکترومایوگرافی خام عضلۀ . 3شکل
)پایین(و پرس سینه ) بالا( سه حرکت پرس سنگ 

پژوهشهايیافته
و در مهارت پرس سینه برابر 18/22±63/3در مهارت سنگ برابر RM-1يهاارزش

ارزش یک تکرار بیشینه در پرس نتایج پژوهش حاضر نشان داد.کیلوگرم بود48/3±55/39
فعالیت دامنۀ1نمودار . استپرس سنگ بیشتر از) P=001/0(داري یطور معنسینه به

و ییبازوسر، سهبازوییدوسردلتوئید خلفی، ،یقدامدیعضلات دلتوئ) RMS(الکترومایوگرافی
بزرگ را در دو مهارت سنگ ورزش باستانی و پرس ايسینهعضلۀ ايترقوهبخش جناغی و 

فعالیت الکترومایوگرافی ۀ، دامنشودیممشاهده 1که در نمودار طورهمان.دهدیمنشان سینه
پرس سینه بیشتر ازداري یصورت معندر مهارت سنگ به) p=013/0(ییسر بازودوعضله 

پرس سنگ بیشتر ازدر پرس سینه ) p=001/0(بازویی ر سهدر حالی که فعالیت عضلۀ س،است
.یر عضلات در دو مهارت اختلاف با یکدیگر نداشتندمیزان فعالیت الکترومایوگرافی سا.است

عضلات طی اجراي پرس سینه) RMS(مقایسۀ دامنۀ فعالیت الکترومایوگرافی . 1نمودار 
و مهارت سنگ 
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. استآمده1عضلات هنگام اجراي دو مهارت پرس سینه و پرس سنگ در جدول MPFمقادیر 
در حرکت پرس سینه ) P=025/0(داري یصورت معندلتوئید قدامی بهدر عضلۀMPFمقادیر 

سایر عضلات از لحاظ آماري اختلاف MPFپرس سنگ بود، در حالی که در مقادیر بیشتر از
.  داري مشاهده نشدیمعن

میانگین و انحراف استاندارد فرکانس عضلات طی اجراي دو مهارت پرس سنگ و پرس سینه.  1جدول 
pمقدار  پرس سنگ

Median ±SD
پرس سینه

Median ±SD
عضلات

131/0 79/12±77/88 63/8±01/95 بخش ( ي بزرگ انهیس
)جناغی

075/0 24/7±33/89 17/15±87/96 بخش (ي بزرگ انهیس
)ياترقوه

344/0 02/14±07/107 22/10±08/103 یی بازودوسر
259/0 06/16±36/105 45/8±62/111 بازوییرسسه
025/0 68/13±46/105 23/10±29/112 * قدامیدلتوئید
243/0 85/16±21/94 66/9±29/87 خلفی دلتوئید

p≥05/0داري سطح معنی*

گیريبحث و نتیجه
سنگمهارتدر)RM-1مقادیر (بیشینه تکرارکیهايارزشدهدمینشانپژوهشایننتایج

درايویژهاستراتژيدهندةنشانکهاستسینهپرسکمتر ازداريیمعنطوربهباستانیورزش
در حالی که بازده ،با هدف پایداري مفصل استسنگمهارتاجرايهنگامعضلاتفراخوانی
گزارش شده است که شرایط دینامیکی در تحقیقات. )2(یابدمیمفصل کاهش 1گشتاور
با بازده 3در حالی که شرایط ناپایدار،کنندمیسطح بازده نیروي مختلفی را تولید 2مختلف
دست آمده در پرس سینه هبراي مثال اوج نیروي ایزومتریک ب؛)11(مرتبط است 4رکمتنیروي 

این مطلب ). 12(استنیروي تولید شده در شرایط پایدار کمتر ازدرصد 60در شرایط ناپایدار 
نباشد؛ استراتژي حرکتی طی تمرین تحت شرایط ناپایدار ممکن است اثربخشدهدمینشان 

). 13(رودمیکار نامطلوب بههايحرکتبخشی از فعالیت عضلانی براي پایدار کردن زیرا

1.Torque
2.Different dynamic conditions
3.Unstable conditions
4.Lower force outputs



65......مقایسۀ فعالیت الکترومایوگرافی عضلات در 

ۀعضلياترقوه، بخش جناغی و ییبازودوسر عضلات شودیممشخص 1با توجه به نمودار
بیشتري EMGفعالیتدامنۀ مهارت پرس سینه ، در مقایسه با در مهارت سنگبزرگايینهس

که فعالیت در حالیاست،دار یمعنییدو سر بازوۀفقط در عضلاختلاف اینکه دارند 
در حرکت پرس بیشتر از مهارت سنگ بازوییر سسهودلتوئید قدامیۀالکترومایوگرافی عضل

بردن بالاۀدر مرحل. استدار یبازویی معنر سسهۀو این اختلاف در عضلاستورزش باستانی 
ايسینهۀعضل،داکشن افقی و آرنج اکستنشن دارددر پرس سینه که شانه ا) push(هالتر 

. کنندمیاصلی عمل ةدهندعنوان حرکتبازویی بهرسسهۀبزرگ، دلتوئید قدامی و عضل
عنوان عضلات آنتاگونیست و ی بهیپشتی بزرگ، دلتوئید خلفی و دوسربازوۀعضلهمچنین،

در ). 15، 14(کنندمیعمل 1عنوان عضلات استبلایزرذوزنقه بهۀبخش تحتانی و فوقانی عضل
وقتی حرکت اندام کمی در حرکت پرس . استمهارت سنگ نیز نقش عضلات به همین ترتیب 

محدود ) کندمیدلیل وجود هالتر که دو دست را به هم مرتبط به(سبت به مهارت سنگ ن
در حالی که فعالیت عضلات ،عضلات آگونیست بیشتر درگیر شوندممکن است،شودمی

استبلایزر و آنتاگونیست ممکن است به این دلیل که نیاز کمتري به حفظ کنترل الگوي 
که در پژوهش حاضر مشاهده شد طورهمان). 16(کاهش یابد دارند،حرکت 2کینماتیک

بزرگ هنگام ۀسینايترقوهدلتوئید قدامی و بخش جناغی و ۀفعالیت الکترومایوگرافی سه عضل
بازویی رسسهۀدر حالی که فعالیت عضل،داري را نشان ندادیاجراي دو مهارت اختلاف معن

آگونیست ۀعلت اینکه سه عضل.استپرس سنگ زبیشتر اداري در پرس سینه یصورت معنبه
مهارتبندي هر دو که در طبقهاستدیگر طی اجراي دو مهارت فعالیت مشابهی داشتند این 

از لحاظ مسیر حرکت دست و نیاز به حفظ پایداري و تعادل، این دو ) پرس سنگ و سینه(
مسیر حرکت دست در پرس احتمالاً، ارندداندکی هايتفاوتو اندحرکت بسیار به هم شبیه

یکی از دلایل کمتر احتمالاً. پرس سنگ باشداندکی محدودتر از -دلیل وجود هالتربه- سینه 
عمودي جاییجابهبازویی در مهارت سنگ رسسهۀبودن میزان فعالیت الکترومایوگرافی در عضل

در مهارت سنگ بخش تحتانی سنگ هنگام فاز بالا بردن و پایین (کمتر مرکز جرم سنگ 
سینه نسبت هالتر در پرس) عمودي داردجاییجابهآوردن فقط چرخش پیدا کرده و اندکی 

براي لحظاتی میانی حرکت با سطحی که فرد روي آن قرار گرفتهبرخورد آرنج در مرحلۀ. باشد
ۀیکی دیگر از دلایل کاهش فعالیت در عضلاحتمالاًوشودمیدر اندام 3سیوسبب پایداري پ

1. Stabilizers
2. Kinematic pattern
3. Passive
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دلیل قرارگیري فرد روي میز پرس، ، در حالی که در حرکت پرس سینه بهاستبازویی رسسه
کنترل برايحرکت دست محدود نشود،ردر شرایطی که مسی. آرنج با سطح برخوردي ندارد

جفت عضلات آگونیست و آنتاگونیست همچون دلتوئید بیشتري بینانقباضیحرکت به هم
ايشبکهاست که سبب کاهش گشتاور نیازبازوییرسسهوبازوییدوسرۀقدامی و خلفی، عضل

فعالیت همزمان ،با وجود این). 15(شودمیمفصل براي اجراي حرکت در برابر بار خارجی 
یابدمیطور معمول، با یادگیري و تمرین حرکتی کاهش عضلات آگونیست و آنتاگونیست به

ردوس(برخی از عضلات آنتاگونیست شودمیمشاهده 1که در نمودار طورهمان). 17-20(
که این فعالیت بیشتر دارندپرس سینه فعالیت بیشتري ، در مقایسه با مهارت سنگدر) بازویی

ي که عضلات آنتاگونیست براي کنترل حرکت تلاش بیشتربه احتمالاًتواندمیدر مهارت سنگ 
).13، 12(نیاز دارند نسبت داده شود 

میزان فرکانس در نشان داد ) 1جدول (عضلات مختلف هنگام اجراي دو مهارت MPFمیزان 
اختلافهنگام اجراي دو مهارت پرس سنگ و پرس سینه - دلتوئید قدامیجز عضلۀ به-عضلات

که تغییر در مقادیر فرکانس عضلات تحت اندنمودهبیان هاپژوهشتعدادي از . ندارندري ادمعنی
از سوي دیگر برخی . گیردمیقرار ) 24، 23(و نوع تار عضلانی ) 22، 21(دو عامل خستگی تأثیر

فعالیت بیشتر واحدهاي ةدهندنشانالزاماًکه افزایش در فرکانس اندنمودهبیان ) 25(از منابع 
فایرینگ در واحدهاي حرکتی کند زیادمقدارۀحرکتی تند انقباض نیست، بلکه ممکن است نتیج

که در پژوهش از آنجا. یا احتمالات دیگر باشدانقباض، کاهش هماهنگی واحدهاي حرکتی و
ادیر یک تکرار قگیري مو یک هفته بعد از اندازههامهارتبینکافی استراحتحاضر تکالیف با 

بیشتر بودن مقادیر فرکانس . گذاشته باشدتأثیرروي نتایج تواندنمیخستگی بیشینه انجام شد، 
زیادمقادیرۀتر یا در نتیجدلیل فراخوانی تارهاي عضلانی بزرگبهاحتمالاًدلتوئید قدامی ۀدر عضل

). 25-23(باشدحرکتی کند انقباض واحدهايفایرینگ در 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مقادیر یک تکرار بیشینه در مهارت سنگ در مقایسه با 

بازویی طی رعضله سه سشده سازيهمسانRMSمقادیر . باشدمیحرکت پرس سینه کمتر 
در مهارت بازوییسردوشده عضله سازيهمسانRMSاجراي حرکت پرس سینه و مقادیر 

تقویت بهتر این عضلات در حرکات ذکر شده يدهندهشاننکه باشدمیسنگ گرفتن بیشتر
، عدم متمایز هانمونهاین مطلب را باید در نظر داشت که با توجه به کم بودن تعداد . باشدمی

نمودن دو فاز بالا بردن و پایین آوردن، عدم ثبت متغیرهاي کینماتیکی و عدم الکتردگزاري بر 
و ...) مختلف عضله ذوزنقه و هايبخشهمچون (يانهشروي تعداد زیادي از عضلات کمربند 
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تحقیقاتنیاز بههامهارتمقایسه هر چه بهتر این ....) همانند عضلات ساعد و (اندام فوقانی 
.بیشتري داردهاينمونهبیشتر و با 
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چکیده
در وضعیت تعادلبر )بالانس روي دست(ات تخصصیثیر تمرینأهدف پژوهش حاضر بررسی ت

نفر آزمودنی از 20.استایستاده، هنگام مواجهه با شتاب ناگهانی در مردان غیر ورزشکار 
طور تصادفی به دو گروه دسترس انتخاب و بهدانشجویان مرد غیر ورزشکار سالم به شکل در

آموزش تمرینۀبرنامهفته در یازدهبه مدت آزمایشی  گروه .آزمایشی و کنترل تقسیم شدند
در هاآزمودنی، عملکرد تعادلیتمرینیبرنامۀاز پسقبل و .شرکت کردندروي دستبالانس

پس از هاآزمودنی) COP(مرکز فشار پايجاییجابه.شدو مقایسه گیري گروه اندازهدوهر 
که روي صفحۀ متحرکی نصب اعمال اغتشاش ناگهانی توسط دستگاه توزیع فشار کف پایی 

همبستهتی آزمونآماري يهاروشاز هادادهبراي تجزیه و تحلیل .گیري شدشده بود اندازه
را COPدار سطح حرکت یکاهش معن،نتایج. استفاده شد05/0داري در سطح معنیمستقل و

تأثیر هایافته.)p=0.046(نشان دادآزمونیشپنسبت به آزمونپسبراي گروه آزمایشی، در 
پس از اعمال شتاب بیرونی ناگهانی بدنتعادل حفظ بر رامثبت تمرین بالانس روي دست
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مقدمه
این موضوع همواره مورد توجه ورزشی، هايیتفعالو در زندگی روزمره 1دلیل اهمیت تعادلبه
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هايیستمس. بیشتر استيهاپژوهشدرگیر در تعادل نیازمند هايیستمسچگونگی تعامل 
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و تمرینات گونه حرکاتاینکه تمرین این. استشده کمتر توجه هاورزشدر بسیاري از موجود

1. Balance
2. Properioceptive



71......تأثیر تمرین بالانس روي دست بر تعادل 

ناشناخته مانده ،گذار استتأثیریا معمولی افرادیرتخصصیغتا چه اندازه بر تعادل تخصصی
فهم ما را در مورد هاورزشتعادلی درگیر در این گونه هايسازوکارشناخت ،با این وصف. است

غلباتعادلبرتخصصیتمریناتر اثۀزمیندرشدهانجاممطالعات.تعادل بهبود خواهد بخشید
اکتفامعمولیافرادبایایکدیگرباورزشکارگروهچندمقایسۀبهوبودهیداديروپسنوعاز

بهوابستهمتغیربررامستقلمتغیرواقعیتأثیرتوانینممطالعاتگونهینادر). 15-9(اندکرده
مستقلمتغیراعمالازپیشوابستهمتغیروضعیتوآزمودنیۀسابقچونارزیابی کرد؛درستی

آموزش و بررسی اثر تمرین تعادلی تخصصی رويمشکلاینرفعبراي. استنامشخص
بدن قابلیت حفظ تعادلبرتعادلی تخصصی راتمریناتخالصر اثتواندیمغیرورزشکاران 

.تري به دست دهدبررسی و اطلاعات مفیدتریقدق
درگستردهبسیارشکلبهتخصصیتعادلیتمریناتاست کهییهاورزشژیمناستیک از جمله 

- بههایمناستژبه همین دلیل،دارد؛توجه به تعادل در آن اهمیت خاصی وشودیمتمرینآن
گفت توانیمبه جرأت . )11، 14، 16(شوندیمشناخته زیادیتعادلتوانایی عنوان افرادي با 

حال این پرسش . مهارت تعادلی مورد توجه در ژیمناستیک بالانس روي دست استینترمهم
عنوان تمرین تعادلی اختصاصی تا چه بالانس روي دست بهات و آموزشمطرح است که تمرین

ثر است؟ ؤم) تعادل در وضعیت ایستاده(تعادل معمول افراد اندازه بر 

شناسی پژوهشروش
نفر از دانشجویان 20با گروه کنترل،آزمونپس-در این پژوهش تجربی با طرح تحقیق پیش

ورزشی خاصی ۀرشتتمرین ورزشی منظم و فعالیت در ۀافرادي که سابق(ورزشکار سالم مرد غیر
طور تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل قرار دسترس انتخاب و بهصورت در به) نداشتند

.آمده است1در جدول هایآزمودنمشخصات قد و وزن . دگرفتن

هایآزمودنمیانگین و انحراف استاندارد سن، قد و وزن .1جدول 
)سال(سن)مترسانتی(قد)یلوگرمک(وزنهاگروه

5/23±8/17527/2±8/6646/6±61/4آزمایشی
2/24±7/17668/1±6/7051/5±56/6کنترل

سنجش تعادل هنگام مواجهه با شتاب ناگهانی در دو حالت چشم باز آزمونهایآزمودنابتدا از 
. به عمل آمد)دو جهت جلو و عقب(و چشم بسته )در چهار جهت جلو، عقب، داخلی و خارجی(

-RSمدل (توزیع فشار کف پایی روي دستگاه هایآزمودنبه این شکل بود که آزمونروش انجام 
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Scanیک جهت در حرکت آزادانه با تواناییدارچرخۀصفحکه روي یک )ساخت کشور بلژیک
حسگر و فرکانس 8192متر با تعداد سانتی40×100دستگاه، داراي ابعاد .گرفتند، قرار میبود

افزار بر اساس وزن آزمودنی در نرمبراي کالیبره کردن دستگاه که. استهرتز 253گیري نمونه
و سپس آزمودنی یک گام روي صفحه شدمی، ابتدا وزن آزمودنی وارد دشویمسیستم انجام 

وزن بدن % 10که متصل شدياوزنهطناب به ۀوسیلهدار بچرخۀصفح. دادیمانجام ) پلیت(
نبودند و از هاوزنهقادر به دیدن هایآزمودن(هاوزنهآزمونگر با رهاسازي ناگهانی . آزمودنی بود

و تا بازیابی تعادل آزمودنی، زدمیهم تعادل آزمودنی را بر ) رهاسازي اطلاع نداشتندۀلحظ
پس از انجام . )1شکل(شدیمآزمودنی ثبت (COP)اطلاعات مربوط به حرکت مرکز فشار

)در هفتهايیقهدق45جلسه دو(هفته 11شامل تمرینی ةدر یک دورهایآزمودن، آزمونیشپ
. شرکت کردنددقیقه سرد کردن 5و هامهارتدقیقه تمرین 30دقیقه گرم کردن بدن، 10شامل 
غلتیدن به پهلو با مانندحرکات ساده ةپیش بینی شده در پروتکل تمرینی در برگیرنديهامهارت

با کمک دیوار و اجراي بالانس هادستبدنی کشیده، بالانس سه پایه، تمرین قرار گرفتن روي 
تمرینی ةاز اتمام دورپس . آورده شده است2از حرکات در شکل يانمونهبود که هادستروي 
انتقال مهارت تخصصی بر تعادل ر اثج،نتایۀمقایسبا و تکرار آزمونیشپيهاآزمون، ياهفتهیازده 

براي تجزیه و .شرکت کردندآزمونپسو آزمونیشپگروه کنترل در . غیراختصاصی بررسی شد
سطح اطمینان برابر . دشتی همبسته و مستقل استفاده آزمونآمارييهاروشاز هادادهتحلیل 

.اجرا شد18ۀنسخSPSSافزار این تجزیه و تحلیل با استفاده از نرم. فرض شد% 95

با ) درصدي وزن بدن10رها کردن وزنه (ارزیابی کنترل تعادل بدن پس از اعمال آشفتگی ةنحو. 1شکل 
دارچرخۀاستفاده از دستگاه توزیع فشار کف پایی روي صفح
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و سپس آزمودنی یک گام روي صفحه شدمی، ابتدا وزن آزمودنی وارد دشویمسیستم انجام 

وزن بدن % 10که متصل شدياوزنهطناب به ۀوسیلهدار بچرخۀصفح. دادیمانجام ) پلیت(
نبودند و از هاوزنهقادر به دیدن هایآزمودن(هاوزنهآزمونگر با رهاسازي ناگهانی . آزمودنی بود

و تا بازیابی تعادل آزمودنی، زدمیهم تعادل آزمودنی را بر ) رهاسازي اطلاع نداشتندۀلحظ
پس از انجام . )1شکل(شدیمآزمودنی ثبت (COP)اطلاعات مربوط به حرکت مرکز فشار

)در هفتهايیقهدق45جلسه دو(هفته 11شامل تمرینی ةدر یک دورهایآزمودن، آزمونیشپ
. شرکت کردنددقیقه سرد کردن 5و هامهارتدقیقه تمرین 30دقیقه گرم کردن بدن، 10شامل 
غلتیدن به پهلو با مانندحرکات ساده ةپیش بینی شده در پروتکل تمرینی در برگیرنديهامهارت

با کمک دیوار و اجراي بالانس هادستبدنی کشیده، بالانس سه پایه، تمرین قرار گرفتن روي 
تمرینی ةاز اتمام دورپس . آورده شده است2از حرکات در شکل يانمونهبود که هادستروي 
انتقال مهارت تخصصی بر تعادل ر اثج،نتایۀمقایسبا و تکرار آزمونیشپيهاآزمون، ياهفتهیازده 

براي تجزیه و .شرکت کردندآزمونپسو آزمونیشپگروه کنترل در . غیراختصاصی بررسی شد
سطح اطمینان برابر . دشتی همبسته و مستقل استفاده آزمونآمارييهاروشاز هادادهتحلیل 

.اجرا شد18ۀنسخSPSSافزار این تجزیه و تحلیل با استفاده از نرم. فرض شد% 95

با ) درصدي وزن بدن10رها کردن وزنه (ارزیابی کنترل تعادل بدن پس از اعمال آشفتگی ةنحو. 1شکل 
دارچرخۀاستفاده از دستگاه توزیع فشار کف پایی روي صفح
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هادستپروتکل تمرینی در آموزش بالانس روي يهامهارتاز حرکات و يانمونه. 2شکل 

هاي پژوهشیافته
جمعازحاصلآزمایشی،وکنترلگروهدوبرايراآزمونیشپدرCOPحرکتسطح1نمودار

.دهدیمنشانهاجهتتمامیدرهاداده

آزمونیشپدرگروهدوبرايCOPحرکتسطحمجموعاستانداردانحرافومیانگین.1نمودار
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هادستپروتکل تمرینی در آموزش بالانس روي يهامهارتاز حرکات و يانمونه. 2شکل 

هاي پژوهشیافته
جمعازحاصلآزمایشی،وکنترلگروهدوبرايراآزمونیشپدرCOPحرکتسطح1نمودار

.دهدیمنشانهاجهتتمامیدرهاداده

آزمونیشپدرگروهدوبرايCOPحرکتسطحمجموعاستانداردانحرافومیانگین.1نمودار
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حرکتسطحدرداريیمعناختلافآزمونپیشدرگروهدوشودیممشاهدهکهطورهمان
COP46/0(نداشتند=p (درگروهدوتعادلیعملکردبودنیکسانةدهندنشانامراینکه

.استآزمونیشپ
در مقایسه ،آزمونیشپهر گروه در COPمجموع سطح حرکت ةدهندنشان3و 2نمودارهاي 

در گروه آزمایشی در COPسطح حرکت دهدیمنتایج نشان . استهمان گروه آزمونپسبا 
ی که ، در حال)= 046/0p(است داري داشته کاهش معنیآزمونیشپ، در مقایسه با آزمونپس

نشان COPکاهش سطح حرکت ). p=49/0(داري را نشان نداد نتایج گروه کنترل تفاوت معنی
.استهبود تعادل در گروه تجربی بةدهند

آزمونیشپدر COPحرکتسطحمجموعاستانداردانحرافومیانگین.2نمودار
کنترلبراي گروهآزمونپسو 
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.استآزمونیشپ
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در گروه آزمایشی در COPسطح حرکت دهدیمنتایج نشان . استهمان گروه آزمونپسبا 
ی که ، در حال)= 046/0p(است داري داشته کاهش معنیآزمونیشپ، در مقایسه با آزمونپس

نشان COPکاهش سطح حرکت ). p=49/0(داري را نشان نداد نتایج گروه کنترل تفاوت معنی
.استهبود تعادل در گروه تجربی بةدهند

آزمونیشپدر COPحرکتسطحمجموعاستانداردانحرافومیانگین.2نمودار
کنترلبراي گروهآزمونپسو 
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حرکتسطحدرداريیمعناختلافآزمونپیشدرگروهدوشودیممشاهدهکهطورهمان
COP46/0(نداشتند=p (درگروهدوتعادلیعملکردبودنیکسانةدهندنشانامراینکه

.استآزمونیشپ
در مقایسه ،آزمونیشپهر گروه در COPمجموع سطح حرکت ةدهندنشان3و 2نمودارهاي 

در گروه آزمایشی در COPسطح حرکت دهدیمنتایج نشان . استهمان گروه آزمونپسبا 
ی که ، در حال)= 046/0p(است داري داشته کاهش معنیآزمونیشپ، در مقایسه با آزمونپس

نشان COPکاهش سطح حرکت ). p=49/0(داري را نشان نداد نتایج گروه کنترل تفاوت معنی
.استهبود تعادل در گروه تجربی بةدهند

آزمونیشپدر COPحرکتسطحمجموعاستانداردانحرافومیانگین.2نمودار
کنترلبراي گروهآزمونپسو 
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آزمونیشپدر COPحرکتسطحمجموعاستانداردانحرافومیانگین.3نمودار
آزمایشیبراي گروهآزمونپسو 

پس از اعمال آشفتگی در دو وضعیت چشم باز و چشم راحفظ تعادل بدنوضعیت 4نمودار 
نتایج تنها در . مقایسه کرده استهادستتمرینی بالانس روي ۀبرنامقبل و پس از ،بسته

). p=017/0(را نشان داد يداریوضعیت چشم بسته تفاوت معن

هايیتوضعدر COPحرکتسطحمیانگین و انحراف استاندارد مجموع ۀمقایس. 4نمودار 
قبل و بعد از پروتکل تمرینیچشم بسته و چشم باز

75......تأثیر تمرین بالانس روي دست بر تعادل 

آزمونیشپدر COPحرکتسطحمجموعاستانداردانحرافومیانگین.3نمودار
آزمایشیبراي گروهآزمونپسو 

پس از اعمال آشفتگی در دو وضعیت چشم باز و چشم راحفظ تعادل بدنوضعیت 4نمودار 
نتایج تنها در . مقایسه کرده استهادستتمرینی بالانس روي ۀبرنامقبل و پس از ،بسته

). p=017/0(را نشان داد يداریوضعیت چشم بسته تفاوت معن

هايیتوضعدر COPحرکتسطحمیانگین و انحراف استاندارد مجموع ۀمقایس. 4نمودار 
قبل و بعد از پروتکل تمرینیچشم بسته و چشم باز

75......تأثیر تمرین بالانس روي دست بر تعادل 

آزمونیشپدر COPحرکتسطحمجموعاستانداردانحرافومیانگین.3نمودار
آزمایشیبراي گروهآزمونپسو 

پس از اعمال آشفتگی در دو وضعیت چشم باز و چشم راحفظ تعادل بدنوضعیت 4نمودار 
نتایج تنها در . مقایسه کرده استهادستتمرینی بالانس روي ۀبرنامقبل و پس از ،بسته

). p=017/0(را نشان داد يداریوضعیت چشم بسته تفاوت معن

هايیتوضعدر COPحرکتسطحمیانگین و انحراف استاندارد مجموع ۀمقایس. 4نمودار 
قبل و بعد از پروتکل تمرینیچشم بسته و چشم باز
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گیريیجهنتبحث و 
تعادل مردان غیر بالانس روي دست بر ات تخصصی ثیر تمرینأهدف پژوهش حاضر بررسی ت

نتایج ارزیابی توانایی دو گروه .بوددر وضعیت ایستاده، هنگام مواجهه با شتاب ناگهانی ورزشکار
ياوزنهسچر از طریق رها کردن تگی در پوکننده در بازیابی تعادل کلی پس از ایجاد آشفشرکت

هاگروهدرصد وزن بدن هر آزمودنی پیش از انجام پروتکل تمرینی نشان داد بین 10برابر با 
دست آمده در جهات مختلف تعادل کلی از جمع مقادیر به. داري وجود ندارداختلاف معنی
زمانی ةپس از گذشت دور.محاسبه شد) قدامی، خلفی، جانب داخلی و خارجی(اعمال آشفتگی

ةقبل از دور، در مقایسه باداري در عملکرد تعادلیکل تمرینی، گروه کنترل تغییر معنیپروت
پس (گروه آزمایشی پس از انجام تمرینات عملکرد تعادلی که در حالی،تمرینی نشان نداد

. بهبود یافتداريطور معنیبه) آزمون
و همچنین هايیآزمودندلیل در وجود معیارهاي یکسان نظیر قد، وزن و سن ، بهدر واقع

ارتقاء و پیشرفت در عملکرد تعادلی گروه توانیمبراي هر دو گروه هاآزمونیکسان سازي 
. عنوان تمرینی تخصصی نسبت دادتأثیر مثبت تمرینات بالانس روي دست بههآزمایشی را ب

عنوان شاخصی براي بررسی تعادل تحقیقات معدود موجود نشان داده است که نوسانات بدن به
در هادستتعادل بدن در وضعیت بالانس روي ةکنترل کنندهايیستمسبدن و نیز 

با مرور حرکات و ). 20(ژیمناستیک، شباهت زیادي به وضعیت ایستادن روي پاها دارد 
جلو، پهلو و قرار گیري در وضعیت وارونه ةساديهاتغلتمرینات ارائه شده در این تحقیق نظیر 

و تقویت چنین استدلال کرد که ماهیت این نوع تمرینات از یک سو باعث تحریکتوانیم
ویژه حرکت بالانس روي گونه تمرینات و بهاجراي این،از سوي دیگروشودیمسیستم دهلیزي 

گردن و مرکزي ۀحیطور عام و عضلات ناکارگیري و تقویت عضلات بدن به، نیازمند بههادست
زیرا در مهارت بالانس روي دست، فرد براي حفظ تعادل و جلوگیري از ؛ص استطور خاتنه به

نگه دارد که در نوسانات پاسچري نیاز دارد سر و بالا تنه را از طریق انقباضات عضلانی ثابت
نگهثابت. شودمینتیجه این کار سبب ثبات بیشتر سر و گردن در وضعیت ایستادن روي پاها 

که از ) 19(است تعادلحفظبراي اتخاذ شدههايراهبردینترمهمیکی ازو تنهسرداشتن
همچنین مطالعات نشان ). 1(شودمیتأمینطریق سیستم دهلیزي و رفلکس عضلات گردن 

جاییجابهثبات  و تقویت عضلات مرکزي بدن سبب کنترل وضعیتی بدن و کاهش اندداده
مرکزي ۀفرد از طریق انقباض عضلات ناحی). 21(شودمیمرکز جرم بدن نسبت به سطح اتکاء 

). 22(بازیابی تعادل را ساماندهی نماید ،اعمال شده بر بدن فائق آمدههايآشفتگیبر تواندمی
باعث این عوامل در فردي که مهارت بالانس روي دست را تمرین کردهمجموعۀاحتمالاً 
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که در وضعیت ایستاده سر و بالا تنه را بهتر کنترل کند و استراتژي سر و تنه را براي شودمی
. کار گیردکنترل تعادل بدن به شکل مؤثرتري به

ژیمناستیک بر تعادل معمول برخی از مطالعات به بررسی اثرات تمرینات تعادلی تخصصی 
یداديروپسنوعاشاره شد این تحقیقات از تریشپکه ن اما همچنا،اندپرداختهها ژیمناست

دلایل و شودینمحفظ تعادل بدن به روشنی مشخص برتمرین تعادلی تخصصیتأثیرواست
اثر ۀبا مطالعمشکل، تحقیق حاضر اینرفعبراي.بیشتر بر مباحث تئوریک تکیه داردهاآن

اسمان. این اثرگذاري پرداختتریقدقورزشکاران به بررسی غیرتمرین تعادلی تخصصی روي
یدند که نخبه به این نتیجه رسهايیمناستژبا مطالعۀمیلادي 2003در سال و همکاران 

تحقیق حاضر با گزارش اسمان و هايیافته). 10(اختصاصی تأثیر ندارد تعادل ویژه بر تعادل غیر
- روشموجود در يهاتفاوتبه تواندیمدلایل احتمالی وجود این اختلاف . همکاران همسو نبود
سهدرمردژیمناست15در پژوهش  اسمان  و همکاران به عنوان مثال،شناسی مربوط باشد؛

ۀکه تجرببررسی شدندپا،یکرويایستادنوپادورويایستادندست،رويبالانسحالت
که در ، در حالیرا داشتندتعادلی متفاوتی روي وسایل مختلف ژیمناستیک يهامهارتانجام 
حاضر، براي کنترل متغیرهاي مزاحم و اثرگذاري اختصاصی بالانس روي دست از ۀمطالع

.غیر ورزشکار استفاده شدهايآزمودنی
در هایآزمودنتمرینات تخصصی، سیستم بینایی نشان داد پس از اجراي دورةيکاردستنتایج

براي آزمونپسو آزمونیشپدر حالی که نتایج ،اندداشتهداري شرایط چشم بسته پیشرفت معنی
شاید این مطلب دلیلی بر این باشد که تمرینات . داري را نشان ندادنیحالت چشم باز تفاوت مع

عمقی، دستگاه عصبی –دهلیزي و حسی هايیستمسبالانس روي دست با درگیر کردن بیشتر 
مطالعات ). 16، 6(دهدیمقرار یرتأثتحت بیشتر از سیستم بیناییمرکزي و سیستم حرکتی را

درولی،استمشابههارشتهدیگرورزشکارانوهاژیمناستکه تعادلانددادهپیشین نیز نشان 
). 6(دارند بهتريعملکردهاژیمناستبیناییيهانشانهحذفواتکاءسطحناپایدارشرایط

تمرینات تخصصی در بهبود تعادل معمول مؤثرند و بخش گفتتوانیمگیري کلی در نتیجه
.استمربوطبه تمرینات تخصصیهایمناستژخوباز عملکرد تعادلی ياعمده
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چکیده
بدون سندرم ذهنی با وماندگانعقبآمادگی جسمانی در عواملۀمقایسهدف این پژوهش

با سندرم یذهنةماندعقبدختر آموزدانش30پژوهش شامل نیايآمارۀنمون.استداون
IQکیلوگرم،86/42±21/9وزن ،مترسانتی40/135±19/8قد سال،96/13±77/1سن (داون 

سن نیانگیم(بدون سندرم داون یذهنماندةعقبدختر آموزدانش30و ) 73/3±12/59
IQکیلوگرم،46/41±67/8وزن ،مترسانتی30/136±07/8قد سال،96/1±30/14
بر اساس ،ابتدا.انتخاب شدندیعنوان آزمودنبهیصورت تصادفاست که به) 02/5±73/61

هوشی، وضعیت قلبی ـ عروقی و ةبهرمانندپزشکی و دموگرافیکی آنان اطلاعاتی ةپروند
تعدیل هايآزمونآمادگی جسمانی با متغیرهايسپس . آوري شدسن جمعوریوي، قد، وزن

-رفتنراهیارد 600شامل آمادگی قلبی ـ عروقی با آزمون ...) براکپورت و(ن ة معلولاشد
دست، استقامت عضلانی با آزمون دراز و ۀدویدن، قدرت عضلانی با آزمون قدرت پنج

بدن ةشاخص تودۀش و ترکیب بدنی با محاسببا آزمون خمش و رسپذیريانعطافنشست، 
مستقل tمتغیرهاي آمادگی جسمانی در دو گروه از آزمون ۀبراي مقایس. شدگیرياندازه

جز ترکیب هب،آمادگی جسمانیمتغیرهاينشان داد بین تمامی تحقیق نتایج . شده استفاد
بنابراین با توجه به نتایج پژوهش ؛)≥05/0P(وجود دارد داريمعنیبین دو گروه تفاوت ،بدنی

هايفعالیتو تجویز ریزيبرنامهپیش از هر گونه شودمیحاضر به مربیان و معلمان توصیه 
کودکان سندرم داون، ابتدا به ارزیابی آمادگی ویژهبه،ذهنیماندگانعقبحرکتی براي 

.بپردازندهاآنجسمانی 

.ذهنی، سندرم داونماندگیعقبآمادگی جسمانی، :یفارسيهاواژهکلید

:Email)نویسندة مسئول(کارشناس ارشد دانشگاه گیلان. 2و 1 Pegah.rahmani87@gmail.com
Email: H.shahrokhi@gmail.com

:Emailاستادیار دانشگاه گیلان. 3 Daneshmandi_ph@yahoo.com
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مقدمه
آمـادگی  .آمادگی جسمانی و فعالیت جسمانی منظم فاکتورهاي کلیدي در سلامتی افـراد هسـتند  

ویـژه کارهـاي جسـمانی، بـدون     بـه ،جسمانی در معناي عام ظرفیت و توانایی انجام کارهاي روزانه
ورزشـی  هـاي فعالیـت و در ورزش به توانایی انجام شودمیخستگی زودهنگام و غیرمعمول تعریف 

دستهدو به عوامل آمادگی جسمانی را ایفرد. شودمیبدون خستگی بیش از حد و زودهنگام گفته 
نیـاز بـه ورزش و   . عوامل وابسته به تندرستی و عوامل وابسته به مهارت حرکتی: تقسیم کرده است

روزافـزون  ۀ علاق ـکـه  ايگونـه ، بـه  شـود مـی تأثیر آن در افراد معلول بیشتر از افراد سالم احساس 
درمان از طریق ورزش و آورحیرتمعلولیت و در نهایت بازدهی ةپدیدن و پژوهشگران به متخصصا

ایجـاد تشـکیلات   از جملـه هازمینهۀهمدر ايهاي گستردهفعالیتبدنی به هايفعالیتشرکت در 
آمـادگی  . )1،2(جهانی تبـدیل کـرده اسـت    ياپدیدهو آن را به منجر شدهن مستقل ورزش معلولا

هرچنـد امکـان دارد سـطح    .ضروري و حائز اهمیت استفرد سالم،ةاندازبدنی براي فرد معلول به 
مـنظم در حـد تحمـل    هـاي فعالیـت یی بدنی را بـا  کارآتوانمیباشد، ترپایینآمادگی فرد معلول 

بسیار قوي بـراي سـلامتی اسـت و بـا کـاهش      یآمادگی جسمانی پیشگوی.)2(افزایش دادمعلول 
و ردسـکته ارتبـاط دا  عروقی، دیابت نـوع دو و - قلبی هايبیماريمانند هاییبیماريخطر ابتلا به 

سازمان بهداشـت  .)3(آیدمیشمار مهم بهیبراي کسب سطوح بالاتري از استقلال عملکردي عامل
2ذهنـی مانـدگان عقـب که کندمیدرصد از افراد جامعه را معلول تلقی 10طور متوسط به1جهانی

ذهنـی را در جهـان   مانـدگی عقـب ، شـیوع  3اطلاعات اپیـدمیولوژیک ). 1(هستند هاآناز ايدسته
هـزار نفـر در سرتاسـر    200طـور میـانگین   میلیون نفر تخمین زده است که سالانه بـه 170حدود 

شـود مـی درصد از کل جمعیت جهان را شامل 3تقریباً این آمار ،شودمیجهان به این آمار افزوده 
بخـش اسـت کـه  در انسانیکیاختلالات ژنتترینمتداولاز 21یزومیترای4داونسندرم). 6- 4(

و یذهن ـماندگیعقباختلال، نیاثر اترینمهم). 7(گیردرا در بر میذهنی ماندگانعقباز یبزرگ
هـاي نـاتوانی افـراد بـا   کـه کردنـد بیان) 2000(6و رید5گراهام.)8(استیجسمانهايناهنجاري

در آمادگی جسمانی دارند کـه ایـن مشـکلات بـا افـزایش سـن بیشـتر        داريمعنیرشدي کاهش 
بیشـتر  بـه شـیوع   توانـد میو کندمیو زودرس عملکرد دارمعنیرا مستعد کاهش هاآنو شودمی

1.World Health Organization (W.H.O)
2.Mentally Retarded
3.Epidemiologic
4. Down syndrome (DS)
5.Graham
6.Reid
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،طبـق نتـایج گذشـته   .)3(شـود  منجـر عروقـی و دیگـر مشـکلات سـلامتی    - قلبـی  هايبیماري
عروقـی، ترکیـب   - اسـتقامت قلبـی   ویـژه بـه ،آمادگی جسمانیهايآزمونذهنی در ماندگانعقب

سـطح  .)9(تري قـرار دارنـد   در سطوح پایینبدنی، قدرت و استقامت عضلانی و هماهنگی حرکتی 
کمتـر بـراي   هـاي فرصـت علت زندگی غیرفعال و بهتواندمیآمادگی جسمانی هايآزمونپایین در 

مانند قد کوتاه، فقـدان همـاهنگی   ترنامناسبفیزیکی هايویژگیجسمانی، هايفعالیتشرکت در 
و کارآیی، شانس کمتر براي تمرین و آزمون، کاهش و فقدان انگیزش در طول آزمون و گرایش بـه  

بنـابراین بهبـود آمـادگی جسـمانی موجـب      ؛باشد- دهنده استآزارهاآنوقتی براي - توقف تمرین 
مطالعـات  .)9(شـود مـی ر زندگی فعال، کاهش خطرات سلامتی و افزایش ظرفیت کاةافزایش شیو

ترغیـب  هـاي برنامـه ذهنـی، وجـود   مانـدگان عقـب نشان داد با توجه به وضعیت سلامتی ضـعیف  
متخصصـان ورزش  رواز ایـن ؛)10(سلامتی براي افزایش فعالیت فیزیکی در این افراد لازم اسـت  

بـراي حفـظ و   رابـدنی هـاي فعالیتآمادگی قلبی ـ عروقی و همچنین سایر  هايبرنامهاجراي باید
ۀ ارائـۀ کـه لازم ـ مد نظر قرار دهنـد افراد سندرم داون ویژهبه، ذهنیماندگانعقبسلامتی يارتقا

بـا  .)11(آمادگی جسمانی در این افـراد اسـت   ۀاین کار شناخت سطح اولیمناسب براي هايبرنامه
نیـاز بـه   بـر  ن وجـود دارد و  در مطالعات آمادگی جسمانی معلـولا کههاییتفاوتتناقضات و وجود

حرکتـی در  هايفعالیتوجود دارد که به اثرات مثبت هاییگزارش،دکنمیکید تأتحقیقات بیشتر 
تمرینـی  هـاي برنامهاهمیت استفاده از ةدهندنشانواستبهبود آمادگی جسمانی آنان اشاره کرده

هفتـه  12تـأثیر بررسـی  اب ـ) 2004(و همکاران 1تسیماراساز جمله ؛)12، 3(استدر این افراد 
گروه تمرینی در تمام عوامل ندافراد سندرم داون نشان داديتمرینی در قدرت و تعادل پویاۀبرنام

نسـبت  داريمعنـی شده شامل حداکثر گشتاور، استقامت عضلانی و تعادل پویا افزایش گیرياندازه
افـراد  کهبه این نتیجه رسیدند) 2004(و همکاران 2همچنین رایمر.)12(به گروه کنترل داشتند 

در داريمعنـی سندرم داون که در تمرینات قدرتی و قلبی ـ عروقی شـرکت کـرده بودنـد، بهبـود      
در و همکـاران،   3دراهـیم .)3(دسـت آوردنـد   عروقی، قدرت و استقامت عضلانی بهآمادگی قلبی ـ  

؛گـزارش دادنـد  راانسـولین و چـاقی شـکمی   کـاهش  افرادي که در فعالیت بدنی شـرکت کردنـد   
آمادگی جسمانی را در افـراد  تواندمیکه تمرین و فعالیت بدنی کنندمیبیانبنابراین این مطالعات 

آمــادگی جســمانی در خصــوصکــه در یبــا وجــود تحقیقــات.)13(ســندرم داون افــزایش دهــد 
عوامـل آمـادگی   ۀمقایس ـاندکی بـه  ذهنی و افراد سندرم داون وجود دارد، تحقیقات ماندگانعقب

1.Tsimaras
2.Rimmer
3.Draheim
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و 1دیچتـر بـراي مثـال  ؛انـد پرداختـه ذهنی با و بدون افراد سندرم داون ماندگانعقبجسمانی در 
نـد  بررسی عملکرد ریـوي و آمـادگی جسـمانی افـراد سـندرم داون نشـان داد      با) 1993(همکاران 

اسـتقامت  همچنـین .اسـت و چربی بدن در افراد سندرم داون بیشتر از افراد نرمـال  پذیريانعطاف
طـور  ارادي و حجم تنفسی بـه ۀظرفیت حیاتی، حداکثر تهویلات شکم، قدرت عض،تنفسی- قلبی 
- ارزیـابی وضـعیت قلبـی   اب) 2000(و همکاران 2پاستور. )14(از افراد نرمال بود رکمتداريمعنی

ظرفیـت  کـه رسـیدند هیجبه این نتی مادرزادي بکودکان سندرم داون بدون بیماري قلتنفسی در 
و همکـاران  3تیتـی پ.)15(اسـت کمتـر در ایـن افـراد   ضـربان قلـب و فشـارخون    ، حداکثرتمرین

تی ـظرفافـراد نرمـال  در مقایسـه بـا   یذهن ـةماندعقبافراد این نتیجه رسیدند کهبهدر تحقیقی 
و همکـاران  4روبـین . )16(داشـتند بیتشـري بـدن  دةتوو شاخص ترکميهوازیو آمادگینیتمر

شـیوع اضـافه   به این نتیجه رسیدند کـه  سندرم داونفرادبررسی شیوع اضافه وزن در ااب) 2000(
عوامـل  کـه در مـورد   یقاتیتحقبا وجود. )17(است افراد نرمالبیشتر ازوزن در افراد سندرم داون 

و یذهن ـمانـدگان عقـب تی ـتنـوع جمع لی ـدلدر افـراد نرمـال وجـود دارد، بـه    یجسـمان یآمادگ
سـندرم داون  افـراد ژهی ـوو بهیذهنماندگانعقبانمیازهادادهآوريجمعمربوط به هايدشواري

یعوامـل آمـادگ  بینارتباط به بررسی انجام شدهقاتیغالب تحقو استکمی انجام شدهقاتیتحق
این عوامل در دو گروه کمتـر گـزارش شـده    ۀمقایسو اندپرداختهیذهنماندگانعقبدر یجسمان

بـا توجـه بـه نتـایج تحقیقـات      همچنـین  . است که البته چنین تحقیقاتی در ایران نادر بوده اسـت 
اما با توجـه  دارند،يکمترآمادگی جسمانی ، در مقایسه با افراد نرمال پیشین، عقب ماندگان ذهنی

،وجـود دارد هـا آنفیزیولوژیکی و پزشکی افراد سندرم داون که به شـکل ذاتـی در   هايویژگیبه 
ذهنـی بـدون   مانـدگان عقـب در سطح آمادگی جسمانی این افراد نسـبت بـه   وجود تفاوتاحتمال 

عوامـل آمـادگی جسـمانی در دو    ۀمقایس ـهدف از تحقیق حاضر بنابراین؛م داون وجود داردرسند
- بتـوان راه ایـن پـژوهش   با توجه به نتایج تا استذهنی با و بدون سندرم داون دگانمانعقبگروه 

آمادگی جسمانی در ایـن افـراد بـه معلمـان و مربیـان      بهبودهايبرنامهۀکارهاي مناسبی براي ارائ
بایـد  ،بـین دو گـروه  در سـطح آمـادگی جسـمانی   تفـاوت چون در صـورت وجـود   نمود؛پیشنهاد 

.باشدبه شکل اختصاصیهر گروهبدنیهايفعالیتتمرینات و 

1.Dichter
2. Pastore
3. Pitetti
4. Rubin
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شناسی پژوهشروش
)آمـوز دانـش 511(استثنایی استان گیلانآموزاندانشآماري این پژوهش شامل تمامی ۀجامع

آموزدانش30آماري این پژوهش شامل ۀ، نمونهاآزمودنیبا توجه به محدودیت در گزینش . بود
دختـر  آمـوز دانـش 30و 112/59هوشیةبهربا میانگین سندرم داونذهنی با ةماندعقبدختر 
بودنـد  عنوان گروه کنتـرل به73/61هوشی ةبهربا میانگین سندرم داونذهنی بدون ةماندعقب

اطلاعـات فـردي، قـد، وزن و    . عنوان آزمودنی انتخاب شـدند صورت تصادفی بهبههر دو گروهکه
آمـوزان دانـش پزشـکی  ةبـا اسـتفاده از پرونـد   ) عروقی و ریـوي وضعیت قلبی ـ  (سوابق پزشکی 

از نظـر وضـعیت   در ایـن تحقیـق  شرکت کنندهيهایآزمودنیتمام. )1جدول (شد يآورجمع
بـا ونیوالـد ۀنام ـتیرضـا براسـاس وانـه داوطلبصـورت بهسالم بودند وقلبی ـ عروقی و ریوي 

هـا يری ـگانـدازه تمـام  .کردنـد شـرکت قیتحقنیادرورزشمعلمانومدرسهرانیمديهمکار
محـل  . ثبـت شـد  هـا دادهدر فرم مخصوص ثبـت  هايریگاندازهسپس . توسط آزمونگر انجام شد

به ایـن  هاآزمونصبح و ترتیب اجراي هايریگاندازهزمان . در محیط مدرسه بودهاآزموناجراي 
و شدیميریگاندازهخل سالن مدرسه پذیري، قدرت و استقامت در داشکل بود که ابتدا انعطاف

.شدیمدور زمین والیبال انجام 2دندوی-راه رفتنیارد 600سپس در حیاط مدرسه آزمون 

هایآزمودنيفرديهایژگیومیانگین و انحراف استاندارد.ولجد
م داونذهنی با سندرةگروه عقب ماند

)30=n(
م ذهنی بدون سندرةگروه عقب ماند

)n=30()گروه کنترل(داون
30/14±96/1396/1±77/1)سال(سن

46/41±86/4267/8±21/9)کیلوگرم(وزن
30/136±40/13507/8±19/8)متریسانت(قد

IQ73/3±12/5902/5±73/61

عقـب مانـدگان   ة براکپورت ویـژ يهاآزمونۀعوامل آمادگی جسمانی از مجموعيریگاندازهبراي 
540(دویـدن  -راه رفـتن  یـارد  600آزمـون  باآمادگی قلبی ـ عروقی ابتدا . ذهنی استفاده شد

آزمونگر با شروع حرکت آزمودنی زمان اجراي آزمون به این صورت بود که . شديریگاندازه) متر
چنانچـه  . شـد یممحسوب عنوان رکورد آزمودنی دست آمده بهزمان به،را ثبت و در پایان مسیر

.)18،19(شـد ینم ـثبـت  اوهیچ رکوردي براي ،کندمسیر را تا پایان طی توانستینمآزمودنی

1. Intelligence Quotient (IQ)
2. 600 Yard Run/Walk
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انجـام  ةنحـو . استفاده شـد 1دستۀقدرت عضلانی از آزمون قدرت پنجيریگاندازهبراي سپس
، البتـه  کـرد یم ـحلقـه  نامومتریدۀدستکه آزمودنی دست خود را دور بودآزمون به این صورت 

با بـدن خـود، بـه    دستگاه تماسآزمودنی بدون. دودست آزمودنی سازگار باندازةدسته با ةانداز
دینماقدرت مشت حداکثردست خود را با کردیمیسعحالت نیادر ،کردهوارد رویندستۀ آن 

ثبـت  يوةنمـر عنـوان  بـه ) 100صفر تا نیب(دادیمنشان دستگاه کهيعددنیشتریب.)2،19(
آزمودنی رکوردعدد، ) نیبالاتر(نیبهترو شدیمبار انجام دون توسط آزمودنی این آزمو. شدیم

2عضلات تنه از آزمـون دراز و نشسـت  استقامتيریگاندازهمنظور به،در ادامه. شدیممحسوب 

دراز تشـک يروبـه پشـت   یآزمـودن کـه  بودروش انجام این آزمون به این صورت . استفاده شد
.گرفتیمرت مستقیم در کنار بدن قرار صورا بههادستو بودزانوها خمکهیحال، در دیکشیم

دراز و نشسـت را بـا   حرکـت آزمـودنی  داشت ومیآزمونگر پاي آزمودنی را روي زمین ثابت نگه
قـه یدقکی ـبـه مـدت   حیصححرکاتتکرارتعداد . دادیمدو دست تا کشکک انجام رساندن هر 

و بهتـرین  شـود یم ـبار انجـام  دواین آزمون توسط آزمودنی . شدیممحسوب يوةعنوان نمربه
با اسـتفاده از آزمـون   يریپذانعطافيریگاندازهسپس .)2،19(شدیمعنوان رکورد ثبت نمره به

پاهـاي خـود را دراز   ابتدا آزمودنی روي زمین نشسته، در این آزمون. انجام شد3خمش و رسش
سپس بدون اینکه زانوهاي آزمودنی خـم  . گرفتیمکه در زیر تخته مدرج قرار طوريبه،کردمی

از تخته مـدرج کـه توسـط    يانقطه. کردیما حد امکان به سمت جلو دراز را تشیهادست،شود
بـار انجـام   دواین آزمون با همـین روش  . شدیمعنوان رکورد وي ثبت بهشدیمودنی لمس آزم

بـا  ،ترکیـب بـدن  همچنـین در نهایـت   .)2،19(شدیمشد و بهترین رکورد براي آزمودنی ثبت 
بـا تقسـیم وزن بـه کیلـوگرم بـر مربـع قـد بـه متـر          هـا یآزمـودن بـدن  ة شاخص توداستفاده از 

SPSSافـزار  با استفاده از نـرم ،مستقلtاز هاافتهیتجزیه و تحلیل براي.)2،19(شد يریگاندازه

.استفاده شد05/0يداریمعندر سطح 18ۀنسخ

هاي پژوهشیافته
هايیافتههمچنین . دهدمیمیانگین و انحراف استاندارد متغیرها را در دو گروه نشان 2جدول 

افراد پذیريانعطافقدرت و استقامت عضلانی و ،آمادگی قلبی ـ عروقیبیندهدمیتحقیق نشان 
بدن ةتودبین شاخص اما،وجود داردداريمعنیتفاوت سندرم داونذهنی با و بدون ةماندعقب

1. Hand Grip Strength
2. Sit Up
3. Sit & Reach
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.)3جدول (دست نیامدهبداريمعنیتفاوت سندرم داونذهنی با و بدون ةماندعقبافراد 

متغیرها دو گروهو انحراف استانداردیانگینم.2جدول
ذهنی با ةماندعقبگروه متغیر

سندرم داون
ذهنی بدون ةماندعقبگروه 

)گروه کنترل(سندرم داون
30/290±63/33002/53±85/62)ثانیه(آمادگی قلبی ـ عروقی 

20/0±16/011/0±06/0)بر حسب درصدي از وزن بدن(قدرت عضلانی 
23/7±03/579/4±78/2)تکرار(استقامت عضلانی 

06/21±66/3072/6±79/6)متریسانت(يریپذانعطاف
63/22±36/2380/5±73/4)کیلوگرم بر مجذور متر(بدنةتودشاخص 

عوامل آمادگی جسمانی در دو گروهۀقایسم.3جدول
يداریمعنسطح tهانیانگیمتفاوت متغیر

009/0*33/4068/3آمادگی قلبی ـ عروقی
01/0*03/047/4قدرت عضلانی

034/0*20/217/2استقامت عضلانی
001/0*60/950/5يریپذانعطاف

735/0538/0593/0بدنةتودشاخص 

گیريبحث و نتیجه
ماندگانعقبعروقی در -آمادگی قلبی سطح که شودمیبا توجه به نتایج این تحقیق مشاهده 

نتایج این تحقیق با . استذهنی با سندرم داون ماندگانعقبازذهنی بدون سندرم داون بیشتر
، )1996، 2001(و همکاران 1، فرنهال)1993(دیچتر و همکاران ، )1992(پتیتی و همکاران 
) 2005(2هارجوکارینموافق و با نتایج ) 2000(، گراهام و همکاران )2000(پاستور و همکاران 

به این نتیجه رسیدند که حداکثر در تحقیق خود) 1992(پتیتی و همکاران . مغایرت دارد
ذهنی بدون سندرم داون ةماندعقبدر گروه داريمعنیطور و ضربان قلب بهمصرفیاکسیژن 

به این نتیجه رسید که سطح نیز) 2005(هارجوکارین.)20(بیشتر از افراد سندرم داون است 
اما ،از افراد نرمال استترپایینذهنی ماندگانعقبدر داريمعنیطور بهعروقی - آمادگی قلبی 

که با با و بدون سندرم داون وجود نداشتذهنی ةماندعقببین دو گروه داريمعنیاختلاف 
سندرم هايکنندهعلت تعداد کم شرکتاین مغایرت شاید به. مغایرت داردنتایج این پژوهش 

1. Fernhall
2. Karinharju
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تفاوت سنی و ، )نفر45(ذهنی بدون سندرم داون ماندگانعقب، در مقایسه با )نفر18(داون 
به این نکته اشاره کرد توانمیدر توجیه مطالب بالا .)19(باشد هوشیةاختلاف در سطح بهر

در ترکیب با داون درصد از افراد سندرم 50تا 40قلبی مادرزادي در هايناهنجاريکه 
در طول تمرین و هاآنتنفسی براي -تنفسی، موجب مشکلات قلبی هايراههايناهنجاري

عروقی -سطح آمادگی قلبی ،تحقیقاتبرخی از طبق نتایج اگرچه ،)21(شودمیرقابت ورزشی 
). 21(از همسانان سالمشان است ترنییپانیزقلبیيهايناهنجارافراد سندرم داون بدون در 

فیزیولوژیکی از قبیل حداکثر اکسیژن يهاتیمحدوددلیلداون بهافراد سندرم ،علاوه بر این
. عروقی محدودي دارند- ، توانایی بهبود آمادگی قلبی ترکم1مصرفی و حداکثر ضربان قلب

کمتردرصد 30تا 10ذهنی ماندهعقبطبق نتایج مطالعات قبلی حداکثر ضربان قلب در افراد 
از افراد کمتردرصد نیز 15در افراد سندرم داون حدود از افراد نرمال است، البته این کاهش

بودن حداکثر ضربان قلب با کنترل کمبنابراین است؛ذهنی بدون سندرم داون ةماندعقب
بودن حداکثر اکسیژن مصرفی، کاهش فعالیت کمپاسخی براي تواندیممتغیرهاي دیگر، 

و 2کارناگرچه ). 21(عروقی به تمرین در این افراد باشد - سمپاتیک و علت کاهش پاسخ قلبی
توانندیمنیز در یک بررسی سیستماتیک نشان دادند افراد سندرم داون ) 2005(همکاران 

از کمبود قدرت عضلانی . )11(عروقی خود را در طول تمرین بهبود دهند -آمادگی قلبی 
عروقی و حداکثر اکسیژن مصرفی در - براي سطوح پایین آمادگی قلبی احتمالی دیگر دلایل 

نشان دادند قدرت پا ) 1995(3پتیتی و بونه.استو بدون سندرم داونذهنی باماندگانعقب
اما این ،ذهنی در ارتباط استةماندعقببا حداکثر اکسیژن مصرفی در افراد يداریمعنطور به

ن کردند قدرت بیا) 1997(پتیتی و فرنهال . )22(ارتباط در افراد سندرم داون بیشتر بود 
و جوانانکودکان. کندیما محدود تمرین رزیادبه شدت یابیدستضعیف در پا توانایی براي 

نرمال با افزایش سن کاهش ذهنی قدرت و ظرفیت هوازي را در مقایسه با افراد یماندگعقببا 
را در معرض خطر هاآنعروقی افراد سندرم داون -سطح پایین آمادگی قلبی ). 23(دهندیم

عروقی، استئوپروز و چاقی -، بیماري قلبی دوبیشتر براي مشکلات سلامتی از قبیل دیابت نوع 
روزانه یا شرکت در ورزش و هايفعالیتهمچنین در توانایی انجام کار و . دهدمیقرار 

این دلایل موجب افزایش علاقه به رشد و استفاده از . گذاردمیتفریحی تأثیر هايفعالیت
.)11(عروقی در افراد سندرم داون شده است -براي بهبود آمادگی قلبی هاییبرنامه

1. Maximum  Heart Rate
2. Karen
3. Boneh
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ذهنی ماندگانعقبهمچنین نتایج این تحقیق نشان داد سطح قدرت و استقامت عضلانی در 
نتایج این پژوهش با . استذهنی با سندرم داون ماندگانعقباز بدون سندرم داون بیشتر

و تسیماراس و ) 1995(، پتیتی و بونه )1993(همکاران، دیچتر و )1992(پتیتی و همکاران 
همکارانپتیتی و .مغایرت دارد) 2005(هارجوکارینموافق و با نتایج ) 2004(همکاران 

رکود و پاافراد نرمال در قدرت ایزوکنتیک براي بازوندنشان داددر نتایج تحقیق خود ) 1992(
بین داريمعنیولی اختلاف ،ذهنی با و بدون سندرم داون داشتندةماندعقببهتري نسبت به 

که این در حالی،وجود نداشتدر قدرت بازوذهنی با و بدون سندرم داونماندگانعقب
در تحقیق خود ) 1993(همکاراندیچتر و .)24(بوددارمعنیاختلاف در قدرت پا در دو گروه 

به این نتیجه رسیدند که سطح قدرت و استقامت عضلات شکمی در افراد سندرم داون نسبت 
پذیريانعطافو 1عضلانیۀکمتر است که احتمالاً کاهش تونیسیتسنشانهمبه افراد نرمال 

قدرت .)14(ثر در این امر باشد ؤافراد سندرم داون است عوامل مهايویژگیکه از 2بیش از حد
کسب استقلال در زندگی، براي ناتوانان وارتباط مثبت با اجرادلیلو استقامت عضلانی به

بدون ماندگانعقبدر مقایسه با افراد نرمال و،آن در افراد سندم داونکاهش و اندخیلی مهم
کلی رطوبه.)25،26(شودمیبودن آنان در تمام  مراحل زندگی ترضعیفسندرم داون باعث 

هايویژگیعلترا بهماندگانعقب، در مقایسه باکاهش قدرت در افراد سندرم داونتوانمی
هايبافتدر کیفیت ناکارآمدي،عضلانیسندرم داون از قبیل کاهش تونیسیتۀذاتی افراد 

نبود، عدم توجه، کمةانگیز، زندگی غیرفعال و فقدان شانس شرکت در تمرین، هاآنعضلانی 
طور افراد سندرم داون به. دانستهماهنگی، ناتوانی براي درك و پاسخ به نیازهاي حرکتی ویژه 

هستند تلا مبعضلانی، کاهش قدرت و اختلالات مخچه ۀ، کاهش تونیسیت3شلی مفصلیبهذاتی 
.)27(شوندمیکه موجب کاهش پایداري و افزایش مصرف انرژي در انجام کارها 

ذهنی با سندرم داون ماندگانعقبدر پذیريانعطافسطح نشان دادحاضرنتایج پژوهش 
و 4، پارکر)1993(، دیچتر و همکاران )2005(هارجوکاریننتایج این پژوهش با . بیشتر است

) 2008(پارکر و جیمز .مغایرت دارد) 2002(و همکاران 6ملیرموافق و با کا) 2008(5جیمز
کودکان سندرم داون به این نتیجه رسیدند که پذیريانعطافسنی در تغییراتدر بررسی 

1. Hypotonia
2. Hyper Flexibility
3. Joint laxity
4. Parker
5. James
6. Carmeli
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طور سازگار با افزایش سن در هر دو گروه سندرم داون و افراد نرمال کاهش بهپذیريانعطاف
بیشتري نسبت به پذیريانعطافسنی هايدورهولی کودکان سندرم داون در همۀ ه است،یافت

بین دو گروه داريمعنیهیچ اختلاف نیز ) 2002(کارملی و همکاران .)28(افراد نرمال داشتند 
تواندمیاز علل احتمالی این مغایرت . که با نتایج پژوهش حاضر مغایرت داردکردندمشاهده ن

یا شلی 1هایپرموبیلیتی.)29(باشد پذیريانعطافاختلاف سنی و اختلاف در روش ارزیابی 
از دلایل افزایش تواندمین است وسندرم داافرادذاتی هايویژگیکه از 2لیگامنتی

پذیريانعطافافزایش . ذهنی بدون سندرم داون باشدماندگانعقبآنان نسبت به پذیريانعطاف
ايویژهشرایط .دهدمیافراد سندرم داون، مفاصل آنان را در معرض لقی و دررفتگی بیشتر قرار 

. است3ناهنجاري کلاژندهدمیقرار تأثیردر سندرم داون را تحت هااستخوانکه مفاصل و 
و ساختار محافظتی پوست از کلاژن هااستخوان، غضروف، هاتاندون، هارباطبخش بزرگی از 

ترکیب . شودمیهارباطبنابراین ناهنجاري کلاژن موجب افزایش شلی یا نرمی ؛شودمیه ساخت
در پذیريانعطافو افزایش عضلانی موجب مشکلات ارتوپديۀو کاهش تونیسیتهارباطشلی 

.)30(شودمیافراد سندرم داون 
با و ذهنی ةماندعقببین دو گروه بدنةتودشاخص حاضر در تحقیقبا توجه به نتایج از طرفی 

موافق و با ) 2005(هارجوکارینکه با نتایج وجود نداردداري اختلاف معنیبدون سندرم داون 
در ) 2005(هارجوکارین.مغایرت دارد)2006(7و چوو6، فري)1992(5و بات4نتایج بیل

ةماندعقبذهنی و افراد نرمال به این نتیجه رسید که افراد ةماندعقبروي افراد خود ۀمطالع
بین بدنتودةشاخص اما در دارند،بیشتري نسبت به افراد نرمال بدنةتودشاخص ذهنی 

بیل و بات . )19(وجود نداشتدارياختلاف معنیذهنی با و بدون سندرم داونماندگانعقب
ةماندعقبدر بررسی شیوع اضافه وزن و چاقی در افراد سندرم داون و دیگر افراد ) 1992(

درصد از زنان با سندرم داون 83/90درصد از مردان و 58/70ذهنی به این نتیجه رسیدند که 
ذهنی بدون سندرم داون داراي ةماندعقبدرصد از زنان 96/62درصد از مردان و 29/49و 

درصد از زنان در گروه نرمال قرار گرفتند 32درصد از مردان و 40ضافه وزن یا چاق بودند، ا
هايردهحرکتی در هايتواناییبا توجه به اینکه تأثیر منفی چاقی در آمادگی جسمانی و .)32(

1. Hypermobility
2. Ligament laxity
3. Collagen
4. Bell
5. Bhate
6. Frey
7. Chow
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اضافه وزن بیشتر، آمادگی ذهنیةماندعقبسنی مختلف ثابت شده است و همچنین افراد 
یی کمتري نسبت به همسانان نرمالشان دارند و با توجه به نتایج تحقیق آجسمانی کمتر و کار

در مورد تأثیر منفی چاقی در آمادگی هوازي و قدرت عضلانی در افراد ) 2006(فري و چوو 
و وزن بیشتر ترکوتاهطور ذاتی قامت ذهنی و با توجه به اینکه افراد سندرم داون بهةماندعقب

در پژوهش حاضر دو گروه از نظر قد و وزن تا جاي ،)33(دارند سنشانهمنسبت به افراد 
یکی از دلایل احتمالی مغایرت نتایج این تواندمیسازي شده بودند و این ممکن همسان

.)32،31(و دیگر تحقیقات باشد ) 2006(و فري و چوو ) 1992(بیل و بات هايیافتهپژوهش با 
فعالیت و نداشتن. ذهنی بیشتر از افراد نرمال استماندهعقبشیوع اضافه وزن یا چاقی در افراد 

ذهنی و ةماندعقبدرصد بالاي چاقی در افراد مهمممکن است از علل نامناسبعادات غذایی 
عواملضعفبنابراین با توجه به نتایج تحقیق حاضر در مورد ؛)9(سندرم داون باشد ویژهبه

و سندرم داونذهنی بدون ةماندعقبنسبت به افراد سندرم داونآمادگی جسمانی در افراد 
تأثیردیگر و هايمهارتروزانه و کسب هايفعالیتهمچنین اهمیت آمادگی جسمانی در انجام 

مختلف بدنی در بهبود آمادگی جسمانی باید اقدامات لازم براي درمان هايبرنامهمثبت 
نتایج تحقیق حاضر بتواند رسدیمبه نظر. مشکلات آمادگی جسمانی در این افراد انجام شود

ةماندعقبحرکتی و ورزشی براي کودکان يهابرنامهراهنماي مناسبی براي طراحی و اجراي 
به مربیان و معلمان توصیه ،در نهایت.سندرم داون باشدهکودکان مبتلا بیژهوبه،ذهنی

بهذهنی و ماندگانعقبحرکتی براي هايفعالیتو تجویز ریزيبرنامهپیش از هر گونه شودمی
بپردازند تا در صورت هاآنابتدا به ارزیابی آمادگی جسمانی کودکان مبتلا به سندرم داون،ویژه

براي وجود اختلاف در سطح اولیه آمادگی جسمانی دو گروه، تمرینات را به شکل اختصاصی 
.انجام دهندهاآن
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پسران ژیمناست نخبهیورزشهايیبآسیشناسسببتعیین فراوانی و 
ایرانيهاباشگاهدر سطح لیگ برتر و دسته یک 

3، هادي قاسمپور2، سید رضا عطارزاده حسینی1حسین نیکرو

19/4/91: مقالهیرشپذیختار5/9/90:مقالهیافتدریختار

چکیده
مـرد هـاي یمناسـت ژیورزشهايیبآسیشناسسببتعیین فراوانی و این پژوهش،ف از هد

پـژوهش از نـوع تحقیقـات    ایـن  .بودایران يهاباشگاهدر سطح لیگ برتر و دسته یک نخبه
شـامل پژوهش آماريينمونه. باشدیمنگرگذشتهيمطالعهه از شیویريگبهره، با یابیینهزم

61/5: ، وزنمتریسانت05/170±58/5: سال، قد45/19±09/9: با ویژگی سنیمناستژ42
9/12±15/3یورزشيسابقهکیلوگرم مترمربع و نیز BMI :82/1±97/21، یلوگرمک±5/63

جمع 85/0محقق ساخته با ضریب پایایی يپرسشنامهاز طریق پژوهشاطلاعات. بودندسال 
بـا شـش   شناسـی یتجمع: ورزشی شامل سه بخشهايیبآسثبت يپرسشنامه. آوري شد

هـا داده. در شش وسیله بودهایبآسسؤال و جدول تعیین فراوانی 15با یشناسسببسؤال، 
باطی مـورد تجزیـه و   نآمار توصـیفی و اسـت  يهاروشبه کمک 15ویرایش SPSSافزارنرمبا 

ه ترتیب بـا بتحتانیاندام و پرش خركحرکات زمینینتایج نشان داد در.تحلیل قرار گرفت
به ترتیباندام فوقانیدارحلقه، پارالل و بارفیکس ،خرك حلقهدر درصد و نیز3/79و 5/43
1/54اندام فوقـانی بـا   وسیلهدر مجموع شش ینچنهمدرصد و 1/67، 8/65، 9/61، 1/61با 

اظهـار  هـا یمناستژ.را به خود اختصاص دادندهایبآسدرصد بیشترین درصد فراوانی محل 
خستگی وکمک آموزشیاستفاده نکردن از وسایلهایشانیبآس،سببینترمهمکردند که 

را کـاهش  هایبآساحتمال وقوع توانیماین ریسک فاکتورها ؛ بنابراین با در نظر گرفتنبود
.داد

.یشناسسببورزشی، ژیمناست نخبه، شیوع، هايیبآس:فارسیيهاواژهکلید 

)نویسندة مسئول(ش دانشگاه فردوسی مشهدزکارشناسی ارشد فیزیولوژي ور. 1
Email: gym.hnikroo@yahoo.com

استادیار دانشگاه فردوسی مشهد. 2
کارشناس ارشد آسیب شناسی و حرکات اصلاحی. 3
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مقدمه
پایـه و توجـه   يهامهارتپایه و جذاب ورزشی است که به سبب تنوع يهارشتهژیمناستیک از 

سـاخت و  یرز،عضـلانی کوچـک و بـزرگ   يهـا گـروه و هـا اندامخاص و نسبتاً یکسان به تمامی 
در ییسـزا هب ـسهم تواندیمنظرو از اینشودمیقلمداد یورزشيهارشتهیرسايبرايامقدمه

بـا  ). 1(و مهارتی کودکان، نوجوانـان و جوانـان داشـته باشـد    یجسمانیآمادگو گسترش یجادا
یرمس ـورزش در یدةپدمختلف ورزشی، امروزه يهارشتهیرگچشمتوجه به گسترش و پیشرفت 

آن در قالـب ورزش  یـی اجرايهـا برنامهاز یمهماست که بخش یدهرسيامرحلهتحول خود به 
د،داریفراوان ـمثبـت و  يکارکردهـا چـه  اگریقهرمـان ورزش . شـود یم ـو رقابتی ظاهر یقهرمان

اشـاره کـرد  یورزشهايیبآسبه بروز توانیمنیز به همراه دارد که از این میان یجانبعوارض 
زیـادي در  هـاي یبآس ـو یسـت نیمستثنقاعده یناهنري آقایان هم از یمناستیکژۀرشت). 2(
).3،4(رشته گزارش شده استینا

سـاعت  1000مـورد در  6/5تـا  55/0ینب ـیمناستیکژهايیبآسبروز ۀدامنمطالعه، ینچنددر 
هـاي یمناستژيروسال مطالعه یکیط)1994(1باك و همکاران). 5(تمرین گزارش شده است

2واکـر و همکـاران  ). 6(ساعت تمـرین گـزارش کردنـد   1000مورد در 1/4را هایبآسیزانممرد، 

1000مـورد در  1/3را هـا یبآس ـیـزان ممـرد،  یمناستژ107يروماه مطالعه 9بعد از ) 1985(
یمناستژ100در پژوهشی روي ) 2002(3و همکارانیریالانیسک). 7(ساعت تمرین اعلام کردند

مـورد  1/3را هـا یبآس ـیوعشیزانمواکر و همکاران انند سال، میکیطزنیمناستژ87مرد و 
و همکـاران یریـالانیس کدیگـر  يامطالعهدر یننچهم). 8(کردندساعت تمرین گزارش 1000در 

یـزان مو دنـد کریبررس ـیکسالرا در طول یمناستژ162یتحتاناندام هايیبآسفقط ) 2003(
). 9(سال اعلام کردندیکهر فرد در طول يبرامورد 07/1را هایبآسیوعش

استزیادرشته نسبتاً ینادر هایبآسیوعشژیمناستیک، هايیباییزو یامزابا وجود تمام 
اما ،یابنددست یقهرمانيسکوهاتا به کنندیمینتمریاديزيهاسالهایمناستژ). 3،4(

یريگکنارهبه در شرایطی خاصیحت،کردهیطولانیاربسروند را یناهایبآسوقوع یگاه
از سال ) 1993(4یکرفرو یکسندخصوص در این ). 10(شودیممنجررشتهینااز هایمناستژ

ايهسسؤدر منخبهیمناستژزن 74مرد و 42در هایبآسگذشته يبازنگربه 1991تا 1982

1. Bak & et al
2. Weaker & et al
3. Kirialanis & et al
4. Dixon & Fricker



97......هاي ورزشی شناسی آسیبتعیین فراوانی و سبب

هایشانیبآسیلدلبههایمناستژیناازدرصد7یافتنددرهاآن.پرداختندیااسترالدریورزش
در ) 1989(1و کوچرانینکيامطالعهدر ). 11(اندکردهیريگکنارهیمناستیکژاز ناچاربه 

یباشگاهنخبه در سطح هايیمناستژاز درصد 42که، اظهار نمودندبررسیسالیکطول 
مانع از بروز توانینماگرچه ).12(اندکردهیريگکنارهیمناستیکژاز هایشانیبآسیلدلبه
هایبآسدر جهت کاهش يمؤثربا اقدام پیشگیرانه گام توانیم،شدیورزشهايیبآس

. برداشت
ینااز یاريبسانجام شده، اما هایمناستژهايیبآسمورددر یاديزدر هر حال مطالعات 

و وسایل نسبتاً هامهارتمردان و نیز باکه فیزیک بدنی متفاوتی بانوان بودهيرومطالعات 
انجام ايیژهويهامهارتاز آنجا که در ژیمناستیک روي هر وسیله ینهمچن. دارندمتفاوتی 

هايیبآسشناخت ،دانندیممجزا يارشتهکه برخی متخصصان، هر وسیله را تا جاییشودیم
طوربههر وسیله هايیبآسنیز بهدر این تحقیقدارد وهر وسیله به تفکیک، اهمیت خاصی 

،اندشدهبا نگاهی متفاوت بررسی هایبآسعلاوه، در این مطالعه به. استشدهویژه توجه 
تمرین ۀپوستی که مانع ادامهايیبآسجزئی مانند هايیبآسکه سعی شده حتی ياگونهبه
خلاصه هدف از انجام این پژوهش طوربه. شود، بررسی شودیمروي برخی وسایل هایمناستژ

پسران ژیمناست نخبه در سطح لیگ برتر و یورزشهايیبآسیشناسسببتعیین فراوانی و 
با شناختی جامع از هایمناستژبا این هدف که مربیان و . استایران يهاباشگاهدسته یک 

ترین وقوع آسیب طی ، مسیر پیشرفت و قهرمانی را با کمهاآنو عوامل مؤثر در بروز هایبآس
.نمایند

پژوهشیشناسروش
نگـر گذشـته ۀمطالع ـةاز شیویريگبهره، با )توصیفی(یابیینهزمپژوهش حاضر از نوع تحقیقات

برتـر و  یگلکننده در مسابقات شرکتمرد هايیمناستژتمامی این تحقیق آماري ۀجامع. است
سـال،  45/19±09/9: با ویژگی سـن یمناستژ42ۀهمکه ندبودیرانايهاباشگاهیکدسته 

کیلوگرم BMI:82/1±97/21، یلوگرمک5/63±61/5: ، وزنمتریسانت05/170±58/5: قد
و انتخـاب  دسـترس در آمـاري ۀنمون ـعنوانبهسال 9/12±15/3یورزشۀسابقو نیز مترمربع

درصـد 9/42،ورزشیۀرتباساس کسب بالاترین بر.همکاري کردنددر تحقیق طور داوطلبانه به
درصـد  1/7و 8/23درصد دعوت شـده بـه اردوي تـیم ملـی،    2/26عضو تیم ملی،آماري ۀنمون

محقـق  ياپرسشـنامه اطلاعاتآوري ابزار جمع.داشتندیقهرمانی کشور و استانۀسابقترتیب به

1. Caine & Cochrane
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و صـاحب نظـران   یورزش ـهـاي یمآسیب شناسـی ورزشـی، پزشـکان ت ـ   استادانکهساخته بود
نفـر از  هشـت ، یـایی پایبررس ـيبـرا . کردنـد ییـد تأراآنةسـاز و روایی محتواییژیمناستیک

و بـا روش آزمـون مجـدد ضـریب     کردنـد یـل تکمپرسشنامهراشهر مشهدۀنخبهايیمناستژ
. تعیـین شـد  ICC83/0ضریب پایـایی درونـی آزمـون از طریـق     . به دست آمد85/0پایایی آن 

بــا شــش ســؤال، شناســییــتجمع:شــامل ســه بخــشورزشــیهــايیبآســثبــت ۀشــنامپرس
حرکات زمینی، خرك ۀیلوسشش در هایبآسسؤال و جدول تعیین فراوانی 15شناسی با سبب

و تکمیـل  یـابی بـه اطلاعـات   دستمنظوربه.حلقه، دارحلقه، پرش خرك، پارالل و بارفیکس بود
طـور بـه با همکاري ورزشـکاران، مربیـان و پزشـک تـیم     رواییبا هدف افزایشدقیق پرسشنامه 

پرسشـنامه  ۀبسـت سؤالات و شفاهیحضوريۀمصاحبرجوع شد و از طریق ورزشکاربهمستقیم
در محـیط هـا دادهپـس از ورود  ،در پایـان .شـد تکمیـل  از ورزشکار پرسـیده و توسـط محقـق    

تجزیـه و  هـا دادهو اسـتباطی  توصـیفی آمـار  يهـا روشبه کمک 15یرایش وSPSSيافزارنرم
.شدتحلیل 

پژوهشهايیافته
و اسـتفاده از آزمـون ناپارامتریـک    1جـدول  يهـا دادهيگـذار رتبـه بر اساس : هایبآسفراوانی 
P>05/0ژیمناسـتیک در حـد   وسیله بدن میان شش یدةدآسیب يهابخشيهارتبه،فریدمن

،وسـیله در مجمـوع شـش   کـه يطـور به.)K2=11؛ df=3؛ P=012/0(اشتدداريیمعنتفاوت 
بـا  هامهره، تنه و )دومۀرتب(درصد5/24، اندام تحتانی با )اولۀرتب(درصد1/54اندام فوقانی با 

و بیشـترین ترتیـب  بـه ) چهـارم ۀرتب ـ(درصـد 7/4صـورت بـا   وو سـر ) سومۀرتب(درصد7/16
در هـر وسـیله نتـایج بـدین     .نـد بدن را به خود اختصاص داديهابخشآسیب ورزشی کمترین

انـدام فوقـانی بـا    ،درصـد؛ در خـرك حلقـه   5/43تانی با ندام تحا،در حرکات زمینی: ترتیب بود
3/79انـدام تحتـانی بـا    ،خـرك پـرش درصد؛ در 9/61اندام فوقانی با ،درصد؛ در دارحلقه1/61

درصـد؛  1/67انـدام فوقـانی بـا    ،درصـد؛ در بـارفیکس  8/65اندام فوقـانی بـا   ،درصد؛ در پارالل
نتایج نشان ینهمچن. مختلف بدن را به خود اختصاص دادنديهابخشبیشترین آسیب ورزشی 

در هامهرهتنه و ستون هايیبآسبیشترین ،پاراللسر و صورت درهايیبآسبیشترین دهدیم
اندام فوقانی و تحتانی بـه ترتیـب در بـارفیکس و زمینـی اتفـاق      هايیبآسبیشترین ودارحلقه

.افتاده است
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يهابدن در رشتهيهاورزشی اندامهايیبفراوانی و درصد فراوانی نسبی آس.1جدول 
ژیمناستیک هنري آقایان

شش وسیلهبارفیکسپاراللپرش خركدارحلقهخرك حلقهزمینیبدنيهابخش
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

125.520.9552.322.2227.7196.1624.7سر و صورت
5224.1125.557434.41415.23110.84012.822316.7هاتنه و  مهره

5826.913261.113361.933.318865.821067.172454.1اندام فوقانی
9443.57032.431.47379.34515.7441432924.5اندام تحتانی

216100216100215100921002861003131001338100جمع

انـواع يهارتبه،و استفاده از آزمون ناپارامتریک فریدمن2جدول يهادادهيگذاررتبهبر اساس 
؛ P=031/0(داشـت داريیمعنتفاوت P>05/0ژیمناستیک در حد وسیلهمیان شش هایبآس
3=df 89/8؛=K2 .(پوستی و مفصـلی بیشـترین   هايیبآس،وسیلهدر مجموع شش کهيطوربه

را بـه خـود اختصـاص    عضلانی و استخوانی کمترین آسیب ورزشـی  هايیبآسآسیب ورزشی و 
درصـد؛ در خـرك  8/58بـا  لیگـامنتی -مفصـلی هايیبآسحرکات زمینی، دریننچهم.دادند
1/52بـا  وتـري -عضـلانی هـاي یبآس ـ،درصـد؛ در دارحلقـه  3/52با پوستیهايیبآس،حلقه

هـاي یبآس ـ،درصـد؛ در پارالـل  3/66بـا  لیگامنتی -مفصلیهايیبآس،درصد؛ در پرش خرك
هـاي یبآس ـدرصد بیشـترین  5/74پوستی با هايیبآس،در بارفیکسودرصد5/60پوستی با 
.به خود اختصاص دادندهایبآساز میان انواع ورزشی را 

يهارشتهدرورزشیهايیبآسانواعفراوانی و درصد فراوانی نسبی .2جدول 
آقایانهنريژیمناستیک

انواع 
هایبآس

شش وسیلهبارفیکسپاراللپرش خركدارحلقهخرك حلقهزمینی

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

2712.511352.34922.844.3517360.523374.559944.8پوستی

4319.92712.511252.12325279.5196.125118.8عضلانی

12758.86329.25425.16166.37927.63812.142231.5مفصلی

198.81360044.3572.4237.3664.9استخوانی

216100216100215100921002861003131001338100جمع
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هـاي یدگیکش ـ، هـا یبآس ـمجموع تمـام  درهایبآسانواع مورددر 3جدول يهادادهبر اساس 
) اسـترین (عضـلانی هـاي یدگیکش ـپوستی، پینه، تـاول و  هايیدگیخراش، )اسپرین(لیگامنتی

.اختصاص دادندبیشترین فراوانی نسبی را به خود 

ژیمناستیک هنري آقایانوسایلورزشی در هايیبرتبه و درصد فراوانی نسبی انواع آس.3جدول 
شش وسیلهبارفیکسپاراللپرش خركدارحلقهخرك حلقهزمینی

انواع آس
یب

اسپرینها

دررفتگی

استرین
خراشیدگی

کبودي

اسپرین

اسپرین
استرین

گرفتگی

اسپرین

استرین

دررفتگی
خراشیدگی

اسپرین

پینه

خراشیدگی
پینه

تاول

اسپرین

خراشیدگی

پینه

تاول

استرین

درصد

38.88

11.11

9.26
28.7

13.88

18.06

24.19
22.33

20.9

44.57

16.3

11.96
29.02

15.03

12.94

26.2
21.73

17.9

21.75

20.1

10.24

7.92

6.95

12312312312312312312345رتبه

کف دست، : رتبهترتیب در بدن، بهدیدهیبنواحی آسمورد در 4جدول يهابر اساس داده
.را به خود اختصاص دادندهایبانگشتان دست، مچ دست و مچ پا بیشترین میزان وقوع آس

ژیمناستیک هنري آقایانيهادر رشتهدیدهیبرتبه و درصد فراوانی نسبی نواحی آس.4جدول 
شش وسیلهبارفیکسپاراللپرش خركدارحلقهخرك حلقهزمینی

ناحیه آسیب

مچ مچ پا
گردندست

ساق

مچ دست

کف دست

کمرشانه

کف دست

مچ پا

کمر

زانو و  انگشتان پا

کف دست

انگشتان دست

روي و  کف پا

کف دست

انگشتان دست

مچ دست

کف د

انگشتان د

مچ د

مچ پا

کمرشانه

درصد

25

12.04

9.7225

24.07

13.43

32.09

19.07

14.42

58.7

13.04

6.52

27.97

18.88

7.34

37.38

13.42

11.5

19.43

10.54

9.94

8.75

7.17

6.88
123123123123123123123456رتبه
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از وسـایل  نکـردن ، اسـتفاده شـود یممشاهده 5که در جدول طورهمان:هایبآسیشناسسبب
عوامـل وقـوع   ینترمهمیبترتبهکمک آموزشی، خستگی و کمبود وسایل و تجهیزات استاندارد 

.استشدهاعلامهایمناستژآسیب از دیدگاه 

برگشت به تمرینات از دیدگاه ةو طولانی شدن دورهایبآسیشناسبررسی سبب.5جدول  
هایمناستژ

.باشدیدرصد اولویت مةدهندنشان* 

گیريیجهنتبحث و 
بدنی از جزئی تا شدیدترین نـوع آن و نیـز انـواع حـاد و مـزمن آن در اغلـب       ي هایبآسمعمولاً
. آوردیم ـوجـود بـه ورزشی يهاصحنهورزشی مشکلاتی را براي حضور ورزشکاران در يهارشته

و عموماً بر اجراي قهرمانان اثـر منفـی   زیاد استنسبتاً هایبآسژیمناستیک نیز آمار فراوانی در
.گذاشته است

روي نواحی مختلـف بـدن قهرمانـان ژیمناسـتیک کشـور      هایبآسین پژوهش در بررسی نتایج ا

اولویتدرصدهایبآسیشناسسببردیف
خیربلی

59.540.51*شما بوده است؟دیدگی از وسایل کمک آموزشی علت آسیبنکردنآیا استفاده1
54.845.22*دیدگی شما بوده است؟آیا خستگی علت آسیب2
45.23*54.8اید؟دیدگی از وسایل و تجیهزات استاندارد استفاده کردهآیا در زمان آسیب3
35.74*64.3دیدگی آمادگی بدن شما براي یادگیري مهارت کافی بوده است؟آیا در زمان آسیب4
33.35*66.7دیدگی تمریناتتان مرتب و منظم بوده است؟آیا در زمان آسیب5

دیدگی شما بوده آیا عجله در یادگیري حرکات مشکل قبل از حرکات ساده علت آسیب6
است؟

*31696

16.783.38*دیدگی شما بوده است؟آیا  عدم کمک به موقع مربی در زمان اجراي حرکت علت آسیب7
4.88*95.2دیدگی شما در صحنه حضور داشته است ؟آیا مربی هنگام آسیب8
2.49*97.6آیا قبل از شروع تمرین به میزان کافی بدن را گرم نموده اید؟9

استفاده )مچ بند، باند کشی، چسب(آیا در زمان تمرین یا مسابقه از وسایل حمایتی 10
010*100؟کنیدیم

اولویتدرصد)طولانی شده دورة بازتوانی(طولانی شدن برگشت به تمرینات یشناسسببردیف
خیربلی

92.91*7.1دیدگی پزشک در صحنه حضور داشته است؟آیا در زمان آسیب11
76.22*23.8اید ؟جزئی به پزشک مراجعه کردههايیبآیا در آس12
35.73*64.3داشته اید؟) بازتوانی(براي بهبود دیدگی تمرینات اختصاصی آیا بعد از آسیب13
30.169.94*؟دهیدیآیا با وجود درد در یک ناحیه به تمرین ادامه م14
7.15*92.9اید؟شدید به پزشک مراجعه کردههايیبآیا در آس15
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درصـد  7/16درصد در اندام تحتانی، 5/24در اندام فوقانی، هایبآسدرصد 1/54دهدنشان می
این نتـایج بـا اغلـب    . درصد در سر و صورت به وقوع پیوسته است7/4و هامهرهدر تنه و ستون 

بـاك ) 2008(ماننـد سـینگ   انـد دادهمـرد انجـام   هايیمناستژان روي که محققییهاگزارش
، در ایـن  اینبا وجود). 27، 13، 12، 6(دارد یوانخهم) 1993(و وادلی) 1985(، ویکر)1994(

بیشـتر از نتـایج   %) 8/53الـی  % 4/36بـین  (اندام تحتانی هايیبآسمطالعات غالباً درصد شیوع 
،دقیق آسیب در این مطالعـه باشـد  فتعریمکن استمآن علت . ین پژوهش گزارش شده استا

تمـرین ژیمناسـت روي وسـیله شـده ماننـد      ۀادام ـکـه مـانع  هـایی یبآس ـکـه تمـام   يطوربه
آماري مورد بررسی يهانمونهینهمچن. استشدهکف دست ثبتيهاتاولخراشیدگی، پینه و 
سنی بـا توجـه بـه قـوانین     ةزیرا در هر رد؛شودیممنجر هافاوتتبرخی به در مطالعات مختلف 

روي وسایل و تمرکز مربیانهایمناستژفدراسیون جهانی ژیمناستیک، شرایط فیزیکی و روانی 
يهـا گـزارش خاص است که این شرایط ویژه در مطالعات، طبیعتـاً بـه تفـاوت در    يهامهارتو 

1000بـراي هـر   هـا یبآسبراي مثال در مطالعات سینگ میزان ؛شودیممنجرهایبآسآماري 
ةدر ردکـه یحـال گـزارش شـده، در   6/3سـال  11تا 6سنی ةشرکت کننده در یک سال در رد

.نشان داده شده است4/7سال 17تا 12سنی 
 ـینـواح از يژیمناسـتیک  ۀدر رشـت یفوقـان يهااندامکه دهندیمنشان يمتعددمطالعات  ر پ

یب بیشترین شـیوع  تترنواحی کف دست، انگشتان دست و مچ دست بههااندامدر این .اندیبآس
اندام فوقـانی  هايیبآسبیشترین میزان نیز را در این مطالعه به خود اختصاص دادند و هایبآس
هـا یمناسـت ژژیمناسـتیک،  وسـیلۀ ششوسیله از چهاراز آنجا که در . بارفیکس گزارش شددر

انگشتان و کف وخود را اجرا نماینديهامهارتپیوسته طوربهباید با گرفتن و رها کردن وسیله 
در ایـن نـواحی دور از انتظـار    هـا یبآسشیوع زیاد ،داندر تماسوسایلمستقیم با طور بهدست 
گـزارش کردنـد کـه    خودۀمطالعدر ) 2005(1ینسکاراجاستون و ) 2008(وب و رتیگ .نیست

یـان مدر از حرکـات یاريبسدر ياضربهيفشارهاتحمل وزن و یلدلبهاندام فوقانی هايیبآس
شودیموارد یفوقانکه به اندام یروهایینمیزانخصوصدر .)14،28(است معمول هایمناستژ

خـرك  برابـر وزن بـدن، در   5/1پـرش از خـرك   کـه در  نشان دادند)1996(کاین و همکارانش
در برابـر وزن بـدن و   9/3یکسبـارف برابـر وزن بـدن، در   1/3در پارالل برابر وزن بدن، دوحلقه 

.)10(شود وارد مینیرو بر اندام فوقانی برابر وزن بدن 2/9دارحلقه 
اعمـال  یتحتـان بـر انـدام   یطولانرا در مدت زمان یفراوانمکرر يفشارهاتمرینات ژیمناستیک 
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برابـر وزن  چهـار به یکنزدیروهانینایزانمنشان داد يامطالعهیط)1991(1ییتاکا. کندیم
نشـان  )1988(2و همکـاران پانـذر ینهمچن ـ). 15(است بدن در زمان بلند شدن و اوج گرفتن 

کـه ) 16(شـود یم ـوارد یتحتـان برابر وزن بدن در هنگام فرود بر اندام 12معادلیروییندادند 
یـانی و حرکـات   در حرکت پایلوسافراوان اندام تحتانی هنگام فرود از هايیبآسعلت تواندیم

اسـت زمینـی حرکاتاندام تحتانی در هايیبآسبیشترین میزان ).15(زمینی باشدیکآکروبات
هیـوم در  ۀمطالع ـکه با شناخته شدپژوهش عضو اندام تحتانی در این پذیرترینیبآس،مچ پاو 

.)18(داردیخوانهم2002سال
جعفـري و  ، )2007(مارشـال و همکـاران  نتایج این بخش از تحقیق با مطالعاتی که ،در مجموع
دادنــد زن انجــام ۀنخبــهــايیمناســتژروي ) 1989(و همکــاران 3و کــاین) 1380(همکــاران

.)19،20،26(درصد گزارش کردند7/63اندام تحتانی را هايیبآسفراوانی هاآن. متفاوت است
ترتیـب  طـی مسـابقه و تمـرین، بـه    صورت مجـزا زنان بههايیبآسمارشال در بررسی ینهمچن

ایـن نتـایج از   کـه  آنجـا از ). 26(درصـد گـزارش کـرد   8/52و 3/69اندام تحتانی را هايیبآس
انـدام فوقـانی در ژیمناسـتیک آقایـان نظیـر      زايیبآس ـشده و وسایل يآورجمعزنيهانمونه

انـدام  هـاي یبآسدرصدي از ،وجود نداردهاخانم، دارحلقه و پارالل در ژیمناستیک خرك حلقه
اسـت شدهاینکه چوب موازنه جایگزین آن وسایل در ژیمناستیک بانوانیلدلبهفوقانی کاسته و 

.شده استاندام تحتانی افزوده هايیبآسدرصد ب
در پارالل اتفاق افتاده است %)22(صورت وسرهايیبآسبیشترین دهدیمبررسی نتایج نشان 

.ندبیشـترین فراوانـی را داشـت   درصد 55/43با جمجمه هايیبآس، هایبآساین از میان انواعو
واع در دارحلقه اتفاق افتاده است و از میان ان ـهامهرهتنه و ستونهايیبآسبیشترین ینهمچن
و تنـه ۀی ـناحدر.ندبیشـترین فراوانـی را داشـت   درصـد  25/41با کمرهايیبآس، هایبآساین 

اسـت کـه   واضـح . اسـت ناحیـه پـذیرترین یبآسيکمريهامهره، هایمناستژيهامهرهستون 
اما شـدت ،یستنهااندامیرسادر هایبآسیوعشیزانمةبه اندازهایمناستژکمر در هايیبآس
کـه  دهنـد یم ـنشـان  يمـورد مطالعات . استمل أو قابل تیتاهمبا یاربسهایبآسیناۀیناحو 
کمـر  هـاي یبآس ـکه ممکن است به کاهش گزارش (دهدیمرخ یجتدربهاغلب کمرهايیبآس

)1996(و همکـاران ینکـا ).10(شـود یم ـمشاهدهنخبههايیمناستژدرو اغلب ) شودمنجر 
ینب ـهـاي یسـک دو هـا مهـره ن سـتو ، هـا یمناستژکمر در هايیبآسمعمولاًکهگزارش دادند
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صـفحات  هـاي يناهنجـار : نـد از اعبـارت یهناحیناحاد در هايیبآس. کندیمیردرگرا يامهره
و ) اسـترس فراکچـر  (یلولیزیساسـپاند که بـه  يامهرهینبيهاغضروفیبآسو هامهرهییانتها

در )1986(1هـال ).10(شودیممنجر ) یکدیگريروسر خوردن دو مهره بر (یلولیزتیزساسپاند
گزارش کرد که اغلـب حرکـات مکـرر    هایمناستژرا درکمرهايیبآسبروز سازوکاريامطالعه
اند،یمناستیکژدر یاساسکه از حرکات هامهرهتا شونده و باز شونده مزمن در ستون ،یچرخش

یلوسـا هنگـام فـرود از   زیـاد يفشـارها ،بـر ایـن  علاوه. )21(شوندیممنجرکمرهايیبآسبه 
هـا اسـترس ینا). 7(وارد کنندیتحتانو اندام هامهرهبه یفراوانهايیبآساسترس و توانندیم

به صـفحات رشـد   آسیبو يامهرهینبيهاغضروفدر یلولیزتیزساسپاندو یلولیزیساسپاندبه 
در یشـرونده پمـزمن  ییـرات تغکه ممکن است باعث توقـف رشـد و   شوندیممنجرهامهرهینب

).22(شوندهامهره
، %54/31بـا  مفصـلی هـاي یبآس، %77/44پوستی با هايیبآس، هایبآسانواعدر مجموع تمام

را هـا یبآس ـترتیب بیشترین به%93/4با استخوانیهايیبآسو %76/18با عضلانیهايیبآس
هـاي یبآس ـدلیـل تعریـف آسـیب،    سیاري از مطالعات بـه چه در باگر.انددادهبه خود اختصاص

ین ژیمناسـت در  تمـر ۀکـه مـانع ادام ـ  هایییبآستمام تحقیقدر این اند،بررسی نشدهپوستی 
از آنجا کـه در اغلـب وسـایل ژیمناسـتیک پوسـت دسـت       .استشدهبررسی ،همان وسیله شده

وسـایل مستقیم با وسایل در تماس است و اصطکاك زیـاد پوسـت دسـت بـا     طوربههایمناستژ
در ایـن مطالعـه   پوستی شـیوع فراوانـی   هايیبآس، میزان یابدیمپودر منیزیم افزایش ۀیلوسبه

پوستی، پینه، تاول هايیدگیخراش، )اسپرین(لیگامنتیهايیبآسترتیببهینهمچن.اندداشته
.را به خود اختصـاص دادنـد  هایبآسبیشترین فراوانی نسبی)استرین(عضلانیهايیدگیکشو 

، فرودهـاي  هـا یمناسـت ژبر رویاتی در مطالع)1996(3یناو ک1994در سال 2NCAAۀمؤسس
انـدام تحتـانی و   هـاي یبآس ـزیـاد یوع زمینی را عامل شحرکاتۀبرنامایل و متعدد از روي وس

هـر وسـیله و   هـاي یژگیوبا توجه به . )10،23(معرفی کردندهایناسترو هایناسپرویژه طوربه
در حرکات زمینـی .استدر هر وسیله متفاوت هایبآس، نوع شودیمکه در آن اجرا ییهامهارت

چـون در ایـن دو   ؛اندلیگامنتی بیشترین فراوانی را نشان داده-مفصلیهايیبآسو پرش خرك
 ـ،فراوانـی هـاي یدگیکشمعمولاً،شودیمانفجاري زیادي اجرا يهامهارتوسیله  خصـوص در  هب

در مـورد  ایرانی عموماًهايیمناستژمربیان و شودیمهمچنین تصور .دهدیماندام تحتانی رخ 
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قابـل  طـور بـه ندارنـد کـه   اطلاعـاتی مچ پا را کاهش دهـد هايیبآسبتواندکه ايیژهوحرکات 
هايیبآس، پارالل و بارفیکسخرك حلقهدر .دهدیمتوجهی این اندام را در معرض آسیب قرار 

بـدن  گاهیهتکاز آنجا که در این سه وسیله تمام .دیگر رخ داده استهايیبآسبیشتر از پوستی
و در پی آن میـزان  شودیماین ناحیه اصطکاك زیادي با وسیله ایجاد در،ستهادستکف فقط 

وتـري بیشـترین   -عضـلانی هايیبآسدر دارحلقه ینهمچن. یابدیمپوستی افزایش هايیبآس
قـدرتی بـودن  -با توجـه بـه ماهیـت تـابی    .اندداشتهدیگر هايبیآسمیزان شیوع را نسبت به 

طـور بـه کشـیدگی هـاي یبآساحتمال ،هاحلقهحرکت زاد بودنآو بسیاري از حرکات دارحلقه 
علاوه بـا توجـه بـه    هب.یابدیمافزایش هاوسیلهسایر ، در مقایسه بااین وسیلهدر ياملاحظهقابل 

خصوص در دارحلقه بدون در نظر گـرفتن آمـادگی   به،جدیدمرسوم بودن آموزش سریع حرکات
.یمابودهکشیدگی در این وسیله هايیبآسبروز بیشتر فیزیکی و روانی ژیمناست، شاهد 

از وسایل کمـک  نکردناستفاده،شودیممشاهده هایبآسیشناسسببکه در جدول طورهمان
عوامل وقـوع آسـیب   ینترمهمیبترتبهخستگی و کمبود وسایل و تجهیزات استاندارد آموزشی،

کنون از آنجا که تحقیقات انجـام شـده تـا   .استشدهبیانحاظرۀمطالعهايیمناستژه یدگااز د
ةقولدلایل بـا دادن بهاولویتۀو شرایط متفاوتی انجام شده است، امکان مقایسهایمناستژروي 
در شرایط زمانی و مکـانی خـود داراي   هایبآسوقوع وجود ندارد و اهمیت سببهایبآسوقوع 

بـر کسـی پوشـیده    کلـی صورتبههایبآسبروز یشناسسبباهمیت ،اینبا وجود. استارزش 
گذشته شده ازتریچیدهپو ترسختژیمناستیک بسیار يهابرنامه،گذشتهيهاسالطی .نیست
،انـد داشـته چه وسایل استاندارد و کمک آموزشـی پیشـرفت چشـمگیري    در این میان اگر. است

اند؛از این امکانات محرومهاسالنبرخی چون افزایش یافته است و هامهارتسختیپیچیدگی و 
 ـیدر همین راستا ا.هستیمهایبآسشاهد افزایش بروز  2002(هیـوم پاتیریـا  و )2005(1ريم (

فاکتورهـاي درونـی و برونـی تقسـیم     خطـر ۀرا بـه دو دسـت  هایمناستژهايیبآسوقوع سبب
.)18،24(نمـود يبنـد طبقـه برونـی  فاکتورهاي با اهمیـت  در میان خطرتجهیزات را و ندنمود

ا در بـروز  فاکتوره ـخطـر بررسـی میـزان اثـر برخـی     در ) 2001(همچنین دالـی و همکـارانش  
که اگـر  کنندیمبیان هاآن. اندپرداختهژیمناستیک به بررسی تجهیزات ژیمناستیک هايیبآس

براي میـزان اثربخشـی تجهیـزات ایمنـی     يامصاحبهصورت غیر رسمی و چه مطالعات اندکی به
بیشـتر  تحقیقـات اسـت،  انجام شـده و تجهیزات شخصی مانند مچ بند و کف بند هاتشکمانند 

است ده از تجهیزات ضروري قبل و بعد از استفا،براي سنجش میزان نیروي وارد شده به مفاصل
از آنجا کـه بـا توجـه بـه     .استیگدر این مطالعه عامل خستهایبآسعامل دیگر در بروز ). 25(
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ندارنـد و تمـرین در   چنـدانی ل توجـه به این عامهایمناستژسري تفکرات غلط، مربیان و یک
اهمیـت  هایبآس، این عامل در بروزآورندیماب را نوعی پیشرفت به حسوراي مرزهاي خستگی 

)1993(و همکـاران 1و سـندس )1989(ین وهمکـاران  اات کدر مطالع.استیافتهقابل توجهی 
بـه دو دلیـل خسـتگی و    مسـابقه احتمـالاً  ۀبرناميسازآمادهةدورطی هایبآسکه وقوع شدبیان

.)4،20(افتدیمشتاب زدگی براي آماده کردن برنامه اتفاق 
بیـان شـد بـا ایـن     صورت مجزا ژیمناستیک در هر وسیله بههايیبآسفراوانیدر تحقیق حاضر 

بـراي کارهـایی  هو راکننـد سیله وهر هايیبآسبه ايیژهوتوجه هایمناستژمربیان و هدف که 
ه از وسـایل کمـک آموزشـی و اسـتاندارد و     اسـتفاد قطعـاً . به کـار گیرنـد  هایبآسپیشگیري از 

ی و عدم اجراي حرکات گخیر انداختن خستبه تأبرايتمرینیهايیکتاکتاستفاده از ینهمچن
داشته باشدهایبآسسزایی در کاهش هثیر بأتتواندیمی رخطر در هنگام خستگپ.
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ي زانو پرانتزي و نقش هاستیفوتبالسینماتیک مفصل زانو در اجراي شوت رو پاي 
گشتاور عضلات ران و زانو  

4، علی اصغر نورسته3، ارسلان دمیرچی2، فرهاد رحمانی نیا1علی شمسی ماجلان

13/12/90: مقالهرشیپذخیتار24/10/90: مقالهافتیدرخیتار

چکیده
ي هامهارتي زانو پرانتزي و زانو طبیعی در اجراي هاستیفوتبالي بین عملکرد اسهیمقاتاکنون 

هدف مطالعۀ حاضر این است که ضمن بررسی تفاوت متغیرهاي . فوتبال انجام نشده است
درجه میان 45سینماتیکی مفصل زانو و سرعت شوت روي پا در دو زاویۀ دورخیز دلخواه و 

انو طبیعی، رابطۀ سرعت شوت را با گشتاور عضلات زانو و ران ي زانو پرانتزي و زهاستیفوتبال
9و ) 78/1±06/0: ، قد9/69±4/6: ، وزن9/24±3/3: سن(فوتبالیست زانو پرانتزي 9. بررسی کند

در این مطالعه ) 78/1±07/0: ، قد2/72±1/7: ، وزن4/25±6/5: سن(فوتبالیست با زانوي طبیعی 
وسیلۀ دستگاه آنالیز حرکت، سرعت توپ با استفاده از دو ي سینماتیکی بهارهیمتغ. شرکت داشتند

زاویۀ . ي شدریگاندازهوسیلۀ قدرت سنج دستی دوربین دیجیتال سرعت بالا و گشتاور عضلات به
زانو در سطح فرونتال در هر دو زاویۀ دورخیز در گروه زانو پرانتزي بیشتر بود، اما این تفاوت فقط در 

در هر دو زاویۀ دورخیز تفاوت ). p>05/0(بود داریمعندرجه 45با زاویۀ دورخیز ي هاشوت
و در ) p≤05/0(ي زانوي پاي ضربه و سرعت توپ مشاهده نشد اهیزاوي در حداکثر سرعت داریمعن

نهایت آزمون همبستگی نشان داد بین نسبت گشتاور عضلات اکستنسور به فلکسور زانو و سرعت 
ي وجود داریمعني زانو پرانتزي و طبیعی در زاویۀ دورخیز دلخواه رابطۀ مثبت و هاستیفوتبالشوت 
با این حال بین نسبت قدرت عضلات اداکتور به ابداکتور ران با سرعت شوت رابطۀ ). p>05/0(دارد 

یري نشان داد با توجه به زاویۀ دورخیز و محل قرارگهاافتهی). p≤05/0(ي مشاهده نشد داریمعن
داري نداشت و با توجه به هدف، سرعت شوت در بازیکنان زانو پرانتزي و زانو طبیعی تفاوت معنی

. پیشینۀ مطالعات نقش مهم عضلات اکستنسور زانو در اجراي شوت تأیید شد

.ي، سرعت شوت، گشتاور عضلاتاهیزاوشوت روي پا، زاویه، سرعت :ي فارسیهاواژهکلید

)نویسندة مسئول(عضو هیئت علمی دانشگاه گیلان. 1
:Emailاستاد دانشگاه گیلان. 2 frahmani2001@yahoo.com
:Emailدانشیار دانشگاه گیلان. 4و 3 damirchi@guilan.ac.ir

Email: asgharnorasteh@yahoo.com
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مقدمه
هاآنبررسی وضعیت بدنی بازیکنان فوتبال و اثرات احتمالی تغییر قامت یا پاسچر بر عملکرد 

یکی از موضوعات مورد علاقۀ برخی محققان بررسی راستاي مفصل . کمتر مطالعه شده است
دهندة وجود رابطۀ بین زانوي اگرچه تجارب بالینی نشان). 2، 1(زانو در بازیکنان فوتبال است 

که یحالاند در ي علمی این رابطه را تأیید نکردههاافتهو بازي فوتبال است، تاکنون یپرانتزي
ي هاتیفعالکه فشار و کشش زیاد حاصل از شرکت در کنندیمو همکاران بیان 1کانتراین

نظرصرف). 3(یی منجر شود هايناهنجاربه بروز تواندیمورزشی به مفصل زانو در دوران رشد 
در مقایسۀ ) 1(و همکاران 2از رابطۀ علت و معلولی بین فوتبال و عارضۀ زانوي پرانتزي، یانیو

ي در بازیکنان فوتبال داریمعنطور بازیکنان فوتبال و تنیس نشان دادند شیوع زانوي پرانتزي به
18ا ت16نشان دادند در سن ) 2(و همکاران 3همچنین ویت ورو. از بازیکنان تنیس بیشتر است

طور قابل توجهی بیشتر از گروه مشاهده سال زاویۀ عارضۀ پاي پرانتزي در بازیکنان فوتبال به
. بود

ي دربارة آن ادیزمطالعات بیومکانیکی تاکنونکهي فوتبال است هامهارتضربه با پا از جمله 
ضربه، و هدف تیماهتوپ، تیموقعنوع توپ، سرعت و لیدلطور کلی بهبه. انجام شده است

در متون کههامهارتنیانوع از کی یولنوع مهارت وجود دارند، نیاي از اریبسي هاگونه
سرعت به توپی حداکثري پا با رودربارة آن ارائه شده است ضربۀ هاگزارشنیشتریبمربوط 

محققان به عوامل متعددي در خصوص تغییرات سینتیکی و ). 5، 4(است ) ثابت(رمتحركیغ
، از جمله زاویه و سرعت نزدیک شدن به توپ و میزان اندکردهسینماتیکی این مهارت اشاره 

با توجه به اطلاعات . )11، 10(و قدرت عضلانی ) 9(کفش ، )8(سطح بازیکنان ، )7، 6(دورخیز 
ي فوتبال هامهارتین راستاي زانو و متغیرهاي سینماتیکی و عملکرد موجود، تاکنون رابطۀ ب

) 2، 1(که تجربیات واقعی و نتایج برخی از مطالعات استیدر حالاین . بررسی نشده است
آیا ابتلا به . بازیکنان زانو پرانتزي زیادي در سطوح مختلف فوتبال فعالیت دارندانددادهنشان 

قرار ریتأثي فوتبال تحت هامهارتطح عملکرد بازیکن را در اجراي ستواندیمزانوي پرانتزي 
دهدیمدهد؟ نشان داده شده است که ابتلا به زانوي پرانتزي نیروهاي وارد بر زانو را تغییر 

جا شده، فشار بر طوري که خط اعمال نیرو نسبت به مرکز مفصل زانو به سمت داخل جابهبه
مفصل در سطح العملعکس؛ در نتیجه، نیروي دهدیمیش کمپارتمان داخلی مفصل را افزا

1. Chantrain
2. Yaniv
3. Witvrouw
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این افزایش فشار در کمپارتمان ). 12(شودیمیۀ خارجی کمپارتمان ناحبرابر 5/3یداخل
يراستادررییتغرسدیمنظربه). 13(زانو را در معرض استئوآرتریت قرار دهد تواندیمداخلی 

ي مانند ترسادهکینامیديهاتیفعالکینماتیسيالگوتواندیمبدنمختلفيهابخشیعیطب
ي گشتاورهای، هنگام راه رفتنعرضصفحۀدر). 14، 13(دهد قرارریتأثراه رفتن را تحت

يپرانتزيزانوعارضۀبهمبتلاافراددرخارجبهرانمفصلوداخلبهزانوناهنجاریچرخش
بهيپرانتزيزانويناهنجارو عوارضمئعلادهندیمنشانهاافتهینیا). 13(است شدهگزارش
يرهایمتغبررسی ارتباط پاسچر و رسدیمبا این حال به نظر .شودینممنحصرفرونتالصفحۀ

منحصر به راه رفتن است و با توجه به اطلاعات کینامیديهاتیفعالی کینماتیسویکینتیس
ي ورزشی مطالعه نشده هامهارتي مانند ادهیچیپموجود، تاکنون این رابطه در مورد حرکات 

در راستاي پاسخ به این پرسش اساسی باشد تواندیمانجام تحقیقاتی نظیر تحقیق حاضر . است
براي ورزشکاران به همراه داشته تواندیمیی که زانوي پرانتزي هابیآسکه با توجه به عوارض و 

یی نظیر هامهارتار در اجراي ساختاري تا چه اندازه بر عملکرد ورزشکشکلر باشد، این تغیی
تحقیقات بتوان نقاط ضعف و گونهنیاهمچنین اگر با توجه به نتایج . شوت فوتبال مؤثر است

توانیمي تعیین کرد، ااندازهقوت بازیکنان با پاسچر خاص مانند زانوي پرانتزي را تا 
کارگیري بازیکنان با وضعیت بدنی خاص مانند زانوي پرانتزي رهنمودهایی براي مربیان در به

ي مختلف فوتبال ارائه داد؛ بنابراین در پژوهش حاضر برآنیم که ضمن بررسی هاتیموقعدر 
ي زانو هاستیفوتبالي مفصل زانو و سرعت شوت رو پا در اهیزاومتغیرهاي زاویه، سرعت تفاوت

درجه، رابطۀ سرعت شوت را با نسبت 45رخیز دلخواه و پرانتزي و زانو طبیعی در دو زاویۀ دو
.گشتاور عضلات اکستنسور به فلکسور زانو و اداکتور به ابداکتور ران بررسی کنیم

پژوهششناسیروش
فوتبالیست با زانوي طبیعی و همسان به 9فوتبالیست زانو پرانتزي و 9نمونۀ پژوهش حاضر 

شرکت داشتند ) 90- 89فصل (لیگ برتر استان گیلان لحاظ قد و وزن بودند که در مسابقات
سال سابقۀ شرکت در مسابقات 7براساس ملاحظات پژوهش افرادي که کمتر از ). 1جدول (

و مینیسک زانو، احساس درد در هارباطعنوان پاي برتر، سابقۀ پارگی فوتبال، پاي چپ به
ي دیگري در اندام تحتانی از هايرناهنجااسکلتی در زمان انجام پژوهش و -سیستم عضلانی 

حذف هایآزمودننی داشتند از گروه قبیل زانوي عقب رفته، آنتی ورژن ران و چرخش درشت
هاآنتشریح شد و همۀ هایآزمودنقبل از اجراي طرح پژوهش، مراحل مختلف اجرا براي . شدند
.را تکمیل کردندنامهتیرضافرم 
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)انحراف استاندارد±میانگین (هایآزمودني فردي هایژگیو. 1جدول 
)نفر9(زانوي طبیعی )نفر9(زانوي پرانتزي 

9/24±3/3)سال(سن 
4/6±9/69
06/0±78/1

2±9/9
3/1±5/8-
2/1±7/8-

6/5±4/25
1/7±2/72
07/0±78/1
8/3±4/11

-
-

)کیلوگرم(وزن 
)متر(قد 

)سال(سابقۀ فعالیت 
)درجه(تیبیوفمورال راست زاویۀ 

)درجه(زاویۀ تیبیوفمورال چپ 

)تیبیوفمورال(درشت نئی -ي زاویۀ رانی ریگاندازه
و ) ي رانهالیکندخطی از مرکز سر استخوان ران به مرکز بین (1زاویۀ بین محور مکانیکی ران

با ) نیدرشتنی تا مرکز سطح مفصلی خطی از مرکز طبق درشت(2نیمحور مکانیکی درشت
محل سر ). 16، 15(عنوان زاویۀ تیبیوفمورال ثبت شد ي و بهریگاندازهاستفاده از گونیامتر 

ي اخاصرهقسمت تروکانتر بزرگ ران و خار نیتربرجستهاستخوان ران در وسط فاصلۀ بین 
پرانتزي زاویۀ تیبیوفمورال در افراد با زانوي ). 17(در نظر گرفته شد ) ASIS(3قدامی فوقانی

درجه و بیشترین -1اندازة طبیعی این زاویه در مطالعات حدود . شودیمنظر گرفته ر منفی د
در مطالعۀ حاضر با احتساب دو انحراف ). 20-18(بود 9/2انحراف استاندارد گزارش شده 

در - 7ز استاندارد از میانگین گزارش شده در مطالعات، افراد با زاویۀ تیبیوفمورال برابر و بیشتر ا
) 22(، زانوي عقب رفته )21(4رانورژنیآنتهمچنین زوایاي . گروه زانوي پرانتزي قرار گرفتند

شده عنوان متغیرهاي کنترلو بههانمونهدر مرحلۀ انتخاب ) 23(5یندرشتو تورشن 
. ي شدریگاندازه

نسبت گشتاور عضلات گیرياندازه
کتور و ابداکتور ران و فلکسور و اکستنسور زانو در پاي گیري قدرت ایزومتریک عضلات ادااندازه

,MMT(وسیلۀ قدرت سنج دستی به) پاي راست(ضربه  North coast, USA ( انجام شد)24 ،
دقیقه بدن خود را با حرکات کششی و نرمشی گرم 10تا 5هایآزمودنپس از اینکه ).  25

ثانیه و با فواصل 5، در هر گروه عضلانی سه تکرار با حداکثر قدرت، هرکدام به مدت کردند

1. Mechanical axis of the femur
2. Mechanical axis of the tibia
3. Anterior superior iliac spine
4. Femoral anteversion
5. Tibial torsion
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ي قدرت ریگاندازهبراي . بیشترین قدرت در سه تکرار ثبت شد. ي انجام شداهیثان30استراحتی 
درجه فلکشن 90کشید و در حالی که مفصل زانو فلکسورهاي زانو آزمودنی به شکم دراز 

ر سطح خلفی انتهاي دیستال ساق پا، در راستاي پروگزیمال قوزك خارجی دMMTداشت، سر 
قدرت اکستنشن زانو در وضعیت نشسته روي میز معاینه در حالی که مفصل ران و . گرفتقرار 

در سطح قدامی MMTگیري شد  و سر درجه قرار داشت اندازه90زانو در وضعیت فلکشن 
در این دو اندازه گیري . گزیمال قوزك خارجی قرار گرفتانتهاي دیستال ساق پا در راستاي پرو

قدرت ابداکشن ران در . کننده به میز معاینه محکم شدوسیلۀ باند ثابتناحیۀ میانی ران به
. درجه ابداکشن اولیه داشت، انجام شد30وضعیت درازکش به پهلو، در وضعیتی که مفصل ران 

گیري شد که آزمودنی داکشن ران در وضعیتی اندازهقدرت ا. وسیلۀ باند فراهم شدثبات لگن به
اي با به پهلوي راست دراز کشیده، پاي چپ وي از ناحیۀ زانو خم شده بود و روي چهارپایه

گیري قدرت براي اندازهMMTمحل قرارگیري سر . سانتی متر قرار گرفته بود35ارتفاع 
و داخلی انتهاي دیستال ران، در راستاي ترتیب در سطح خارجی ابداکتورها و اداکتورهاي ران به

طول بازوي اهرم مفاصل ران و زانو در پاي ). 24(پروگزیمال کندیل هاي ران در نظر گرفته شد 
- نشانۀ پروگزیمال بازوي اهرم در مفاصل ران و زانو به. گیري شدوسیلۀ متر نواري اندازهبرتر به

و انتهاي دیستال آن محل قرارگیري مرکز سر ترتیب راستاي تروکانتر بزرگ و مرکز مفصل زانو 
MMT)گروه عضلانی ر سپس گشتاور ه). 25، 24(گرفته شد ر در نظ) قدرت سنج دستی

): 24(سازي شدند نرمالهایآزمودنمحاسبه و در نهایت، با توجه به قد و وزن 

)m(طول اهرم ×) N(نیرو=)  Nm(گشتاور 
m( [×100(دق×) N(وزن \) Nm(گشتاور[=(%)  شدهنرمالگشتاور 

پنج آزمودنی قبل از اجراي طرح تحقیق در مطالعۀ آزمایشی هايریگاندازهبراي تعیین اعتبار 
هايریگاندازهو خطاي استاندارد ) ICC1,1(1/1ضریب همبستگی بین گروهی . شرکت کردند

)SEM ( و 91/0-84/0ي مربوط به راستاي اندام تحتانی به ترتیب بین هايریگاندازهبراي
هايریگاندازهو خطاي استاندارد ) ICC2,1(1/2و ضریب همبستگی بین گروهی 54/2–79/0

)SEM ( گزارش 2/3–35/0و 90/0- 76/0ترتیب بین ي قدرت عضلات بهریگاندازهبراي
. شد

مفصل زانو و سرعت شوتي سینماتیکی هاگیري دادهاندازه
وسیلۀ ي زانو در سطح ساجیتال بهاهیزاوزاویۀ مفصل زانو در سطح ساجیتال و فرونتال و سرعت 

افزار و با استفاده از نرم) 460ساخت شرکت وایکن، انگلیس، مدل (دستگاه آنالیز حرکت 
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Workstationبا فرکانس ي سینماتیکی دستگاه آنالیز حرکت هاداده. آوري شدوایکن جمع
قبل از . استفاده شدهادادهبراي فیلتراسیون Woltringهرتز ثبت و از روش 120برداري نمونه
در پژوهش حاضر با . گیري، کالیبراسیون استاتیک و کالیبراسیون دینامیک انجام شداندازه

ارکر مسازي حرکت استفاده شده است، سیستم افزار دستگاه براي مدلتوجه به اینکه از نرم
مارکر کروي به اندام تحتانی 16. کار گرفته شدافزار بهمربوط به نرمPlug In Gaitي گذار

، سطح ASIS ،PSISترتیب از بالا تا پایین روي متصل شد که در هر طرف از اندام تحتانی به
خارجی ران، سطح خارجی مفصل زانو، سطح خارجی ساق پا، قوزك خارجی، برجستگی خلفی 

پس از . ي دوطرفه متصل شدندهاچسبسطح خارجی پایۀ انگشت پنجم، با استفاده از پاشنه و 
ي هاداده، افزارنرمو اجراي آزمون استاتیک براي شناساندن هر مارکر به هادستگاهسازي آماده

ي مربوط به مختصات هر مارکر و هاداده. سینماتیکی با اجراي آزمون دینامیک ثبت شد
در مکانی که از قبل تعریف شده بود Excelافزار ی دیگر در غالب نرممتغیرهاي سینماتیک

با استفاده از دو دوربین هایآزمودني هاشوتي سرعت شوت، ریگاندازهبراي . ذخیره شد
فیلمبرداري ) 720×540فریم بر ثانیه، رزلوشنCasio EX-F1 ،300(دیجیتال سرعت بالا 

در پشت آزمودنی و دیگري در کنار و سمت راست قرار گرفت که زاویۀ هانیدوربیکی از . شدند
، این دو دوربین هانیدورببا استفاده از یک فلاش نوري در میدان دید . درجه بود90هاآنبین 

به هانیدوربي گرفته شده توسط هالمیفبا تحلیل هاشوتسرعت . با هم سینکرونایز شدند
ي شد به این ترتیب که میانگین ریگاندازهMATLABافزار نرموسیلۀ و به) 1DLT)26روش 

، هاشوتپس از تعیین سرعت . سرعت توپ شش فریم پس از رها شدن از پا ثبت شد
.شوت در هر زاویۀ دورخیز براي بررسی سینماتیکی بیشتر انتخاب شدنیترعیسر

هاشوتروش اجراي 
خواسته شد تا با حداکثر قدرت و با روي پا به توپ ضربه بزنند و براساس گزارش هایآزمودناز 

در هر . ، ثبت نشدندشدینمیی که در آن تماس بین پا و توپ به خوبی انجام هاشوتآزمودنی 
؛ یعنی هر زدیمیۀ دورخیز آزمودنی چهار شوت به سوي هدف در سمت راست دروازه زاو

طور یۀ دورخیز بهزاوبه لحاظ هاشوتترتیب اجراي . کردمیبازیکن جمعأ هشت شوت اجرا
دقیقه استراحت در 2تصادفی تعیین شد و براي جلوگیري از بروز خستگی بین هر دو شوت 

پرتاب شدند که در فاصلۀ متریسانت60×60به سمت هدفی با ابعاد هاشوت. نظر گرفته شد
متري از مرکز در سمت 5/1از زمین و فاصلۀ متريسانتی75متري از توپ، ارتفاع 7حدود 

1. Direct linear transformation
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و استاندارد مورد تأیید فیفا براي 5از توپ سایز . راست دروازة فرضی قرار داشت، زده شدند
خود را که معمولأ از آن در تمرینات و داراستوكکفش هایآزمودن.شوت زدن استفاده شد
ي دورخیز دلخواه هاهیزاورکت بازیکن در مسیر ح. به پا داشتندکردندیممسابقات خود استفاده 

.درجه روي چمن مصنوعی علامت گذاري شد45و 
آماريروش

با استفاده از هادادهنحوة توزیع . انجام شدSPSSفزارانرمبا استفاده از هادادهتجزیه و تحلیل 
ي مختلف از رهایمتغي آماری تفاوت بررسبراي . اسمیرنف تعیین شد–آزمون کلموگروف 

مستقل و بررسی ارتباط بین قدرت عضلات و سرعت توپ از روش همبستگی پیرسون tآزمون 
. انجام شدP>05/0ي داریمعني در سطح آمارلیتحلو هیتجز. استفاده شد

ي پژوهشهاافتهی
ا این زاویۀ زانو در سطح فرونتال در هر دو زاویۀ دورخیز در گروه زانو پرانتزي بیشتر بود، ام

تفاوت این زوایا ). = 026/0p(بود داریمعندرجه 45ي با زاویۀ دورخیز هاشوتتفاوت فقط در 
یک از در هیچ). 2و 1ي هاشکل) (p≤05/0(نبود داریمعن) فلکشن زانو(در سطح ساجیتال 

از فریم (ي زانوي پاي ضربه قبل از تماس پا با توپ اهیزاودو زاویۀ دورخیز در حداکثر سرعت 
و در لحظۀ تماس پا با توپ تفاوت ) با زمین تا فریم تماس پا با توپگاههیتکبرخورد پاي 

همچنین در هر دو زاویۀ دورخیز ). 4و 3ي هاشکل) (p≤05/0(ي مشاهده نشد داریمعن
ي در سرعت توپ مشاهده نشد داریمعنتفاوت ) = 476/0p(درجه 45و ) = 280/0p(دلخواه 

ي بین نسبت گشتاور عضلات داریمعنآزمون همبستگی پیرسون نشان داد رابطۀ ). 5شکل(
ي زانو پرانتزي و طبیعی در زاویۀ هاستیفوتبالاکستنسور به فلکسور زانو و سرعت شوت 

ت اداکتور به با این حال بین نسبت گشتاور عضلا). p>05/0(دورخیز دلخواه وجود دارد 
ي داریمعني با زانوي پرانتزي و زانوي طبیعی رابطۀ هاستیفوتبالابداکتور ران با سرعت شوت 

). 2جدول ) (p≤05/0(مشاهده نشد 
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زاویۀ زانوي پاي ضربه در لحظۀ تماس پا با توپ در زاویۀ دورخیز دلخواه. 1شکل 

درجه 45زاویۀ زانوي پاي ضربه در لحظۀ تماس پا با توپ در زاویۀ دورخیز . 2شکل 
05/0pي در سطح داریمعن*( <(
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ي اکستنشن زانوي پاي ضربه در زاویۀ دورخیز دلخواهاهیزاوسرعت . 3شکل 

درجه45ي اکستنشن زانوي پاي ضربه در زاویۀ دورخیز اهیزاوسرعت . 4شکل 
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سرعت توپ. 5شکل 

و ) r(ضریب همبستگی پیرسون .  رابطۀ نسبت گشتاور عضلات ران و زانو و سرعت شوت. 2جدول 
)p(ي داریمعنسطح 

rp

زانوي پرانتزي

زانوي طبیعی

زاویۀ دلخواه

درجه45زاویۀ 

زاویۀ دلخواه

درجه45زاویۀ 

241/0531/0اداکتور به ابداکتور ران
*810/0016/0اکستنسور به فلکسور زانو

258/0503/0اداکتور به ابداکتور ران
563/0126/0اکستنسور به فلکسور زانو

808/0- 095/0اداکتور به ابداکتور ران
*845/0008/0اکستنسور به فلکسور زانو

176/0651/0اداکتور به ابداکتور ران
556/0186/0زانواکستنسور به فلکسور 

گیريبحث و نتیجه)>05/0p(داري در سطح معنی*
ي پژوهش حاضر نشان داد در لحظۀ ضربۀ شوت روي پا با زاویۀ دورخیز دلخواه، تفاوت هاافتهی

ي در زاویه زانو در هر دو سطح فرونتال و ساجیتالبین دو گروه زانو پرانتزي و زانو داریمعن
درجه، زاویۀ زانو در سطح فرونتال در گروه زانو 45در زاویۀ دورخیز طبیعی وجود نداشت، اما 

ي استاتیک، زانوي ریگاندازهدر . از گروه با زانوي طبیعی بودتربزرگي داریمعنطور پرانتزي به
زاویۀ تیبیوفمورال در کهيطوربهشودیماي است که در سطح فرونتال مشاهده پرانتزي عارضه

در مطالعۀ حاضر میانگین زاویۀ تیبیوفمورال در پاي ضربه ). 18(ابدییمجهت منفی افزایش 
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زاویۀ مفصل زانو در سطح فرونتال رسدیمبود؛ بنابراین به نظر 5/8±3/1گروه زانو پرانتزي 
نشان داده شده . ي دینامیک با زاویۀ آن در وضعیت استاتیک مرتبط باشدهاتیفعالهنگام انجام 

طور چشمگیري موقعیت قرارگیري پا را در هنگام بهتواندیموي پرانتزياست که عارضۀ زان
طوري که این افراد تمایل دارند در فاز سکون دویدن خط پیشرفت حرکت دهد بهدویدن تغییر 
ي زانو پرانتزي تحقیق حاضر هایآزمودندر رسدیمنظربه، وضعیتی که )27(را قطع کنند

شده فقط البته تفاوت مشاهده. گروه با زانوي طبیعی رخ داده استهنگام اجراي شوت نسبت به 
با پاي هایآزمودنبا توجه به اینکه همۀ . بودداریمعندرجه 45ي با زاویۀ دورخیز هاشوتدر 

رسدیمشده در سمت راست دروازه بود، به نظر و هدف تعیینزدندیمراست به توپ ضربه 
درجه بازیکنان نیاز بیشتري به حرکت پاي ضربه در سطح 45هنگام شوت با زاویۀ دورخیز 

. شده را توجیه کندتفاوت مشاهدهتواندیمفرونتال دارند که این مسئله 
ي اکستنشن اهیزاوبین دو گروه زانو پرانتزي و زانو طبیعی در سرعت که بیان شد طورهمان

یی که در بسیاري از مطالعات هاهاندازی از کی. ي مشاهده نشدداریمعنزانوي پاي ضربه تفاوت 
ي اهیزاوسرعت حداکثرکنندة موفقیت در اجراي شوت در نظر گرفته شده، عنوان عامل تعیینبه

این ) 28(1پوتنام. افتدیمقبل از تماس پا با توپ اتفاق قاًیدقکهمفصل زانو است اکستنشن
رادیان بر ثانیه و رابرتس و 33)  29(و همکاران 2، دورگههیثانبر انیراد40میزان را حدود 

گزارش کردند که با نتایج تحقیق حاضر رادیان بر ثانیه 9/34تا 1/26بین ) 30(3متکالف
دلیل سرعت زیاد بهرسدیماز طرفی به نظر . مطابقت دارد) رادیان بر ثانیه9/36تا 1/24(

ي تفاوت در سرعت ریگشکلدر کنندهننقشی تعییتواندیماکستنشن زانو، قدرت عضلات 
ي در نسبت گشتاور داریمعندر مطالعۀ حاضر تفاوت ). 38(ي اکستنشن زانو ایفا کند اهیزاو

تا اندازة زیادي مشاهده تواندیمعضلات اکستنسور به فلکسور زانو مشاهده نشد که این یافته 
باید به این نکته توجه . ي اکستنشن زانو را توجیه کنداهیزاودر سرعت داریمعننشدن تفاوت 

، پاي راست  بود و با توجه به قرارگیري هدف در سمت هایآزمودنداشت که پاي مسلط همۀ 
راست دروازه و جهت دورخیز بازیکنان، امکان استفاده از حداکثر کارآیی عضلات در جهت 

بخشی از حرکت پاي ضربه در صفحۀ اکستنشن زانو وجود نداشت و براي جهت دادن به توپ
ي پاي ضربه در سطوح فرونتال و اهیزاوالبته سرعت . شدیمفرونتال و هوریزونتال انجام 
. ي نشده استریگاندازههوریزونتال در مطالعۀ حاضر 

1. Putnam
2. Dorge
3. Roberts and Metcalf
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ي در داریمعندرجه تفاوت 45همچنین نتایج نشان داد در هر دو زاویۀ دورخیز دلخواه و 
سرعت توپ شاخص بیومکانیکی اصلی در تعیین ضربات موفق است . نشدسرعت توپ مشاهده

تفاوت تواندیمی عوامل مرتبط گستردگ). 39، 38،  8(که به عوامل متعددي مرتبط است 
سرعت توپ در مطالعات حداکثرنیانگیم. کندهیتوجمطالعات را در مورد سرعت توپ جینتا

در مطالعۀ حاضر سرعت ). 8(ارش شده است کیلومتر بر ساعت گز115تا 72نیبمختلف 
ي هاستیفوتبالو سرعت شوت 107±7و 3/107±2/6ي زانو پرانتزي هاستیفوتبالشوت 

. درجه بود45ترتیب در زوایاي دورخیز دلخواه و به1/104±9/6و 2/104±5/5زانو طبیعی 
ي زانو پرانتزي بیشتر است، اما این هایآزمودنسرعت شوت در شودیمکه مشاهده طورهمان

با پاي راست به توپ هایآزمودنبا توجه به اینکه همۀ . نبودداریمعنتفاوت به لحاظ آماري 
- شده در سمت راست دروازه بود، بازیکنان مجبور بودند علاوه بر بهو هدف تعیینزدندیمضربه 

ر مسیر مناسب از اداکشن ران نیز کارگیري حرکت اکستنشن و فلکشن زانو براي هدایت توپ د
قدرت عضلات اداکتو مفصل ران در افراد در این راستا یامادا و همکاران نشان دادند. سود ببرند

هاآني ران در ابداکتورهامبتلا به زانوي پرانتزي بیشتر از گروه شاهد است، در حالی که قدرت 
ودن تفاوت نسبت گشتاور عضلات نبداریمعندر مطالعۀ حاضر نیز با وجود .یکسان است

بیشتر از افراد با زانوي طبیعی بود؛ هايپرانتزاداکتور به ابداکتور ران، این نسبت در زانو 
ي هاشوتبازیکنان زانو پرانتزي بتوانند عملکرد بهتري در اجراي رفتیمبنابراین انتظار 

یک بازیکنان بر سرعت شوت البته متغیرهایی مانند سطح مهارت و تکن. پرسرعت داشته باشند
؛ بنابراین کیفیت و کمیت کردندیمي مختلفی فعالیت هاباشگاهبازیکنان در ). 31(مؤثرند 

همچنین احتمال دارد نبود امکان ایجاد شرایط واقعی فوتبال . کنترل نشده بودهاآنتمرینات 
.باشدرگذاریتأثهاآندر محیط آزمایشگاهی ممکن بود بر عملکرد 

از دیگر نتایج پژوهش حاضر این بود که بین گشتاور نسبی عضلات اکستنسور به فلکسور زانو و 
ي زانو پرانتزي و طبیعی در زاویۀ دورخیز دلخواه رابطۀ مثبت و هاستیفوتبالسرعت شوت 

ي وجود دارد، با این حال این ارتباط در مورد نسبت گشتاور عضلات اداکتور به ابداکتور داریمعن
رسدیمي زیاد اکستنشن زانو در لحظۀ ضربه به نظر اهیزاوبا توجه به سرعت . نبودداریمعنران

در این خصوص، نشان داده شده است . عضلات اکستنسور زانو نقش مهمی در اجراي ضربه دارند
نیچن. ی وجود داردارتباطبازیکنان فوتبال در اجراي شوت عملکردی و عضلانقدرت نیبکه 

با استفاده از همکارانو 1يکابر). 32، 11، 10(اندکردهي را چند پژوهشگر گزارش ارابطه
و فلکسور، قدرت عضلات هیثانبر انیراد6/3ي اهیزاوو در سرعت کینتیزوکیانامومترید

1. Cabri
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مسافت ضربات و قدرت نیبی زیادي همبستگي کردند که ریگزانو را اندازهاکستنسور
1ی و دراستلیرای در مطالعات مشابهجینتا). 15(مشاهده شد ) r=74/0(ي زانو اکستنسورها

مشاهده شده است که با نتایج ) 34(همکارانو 3یسینارو ) 33(همکارانو 2سیمد، پل )32(
قدرت حداکثردر مطالعۀ حاضر قدرت عضلات بر اساس البته . مطالعۀ حاضر مطابقت دارد

ایزومتریک بازیکنان ثبت شد که باید در بررسی رابطۀ آن با عملکرد بازیکن در حرکتی دینامیک 
ي قدرت ایزومتریک در زاویۀ خاصی از ریگاندازهمانند شوت زدن به این نکته توجه داشت؛ چون 

محل قرارگیري نشان داد با توجه به زاویۀ دورخیز وهاافتهدر پایان، ی. شودیمدامنۀ حرکتی انجام 
داري نداشت و با توجه به هدف، سرعت شوت در بازیکنان زانو پرانتزي و زانو طبیعی تفاوت معنی

. پیشینۀ مطالعات، نقش مهم عضلات اکستنسور زانو در اجراي شوت تأیید شد
ناهنجاري راستاي اندام تحتانی بر عملکرد ریتأثتاکنون شواهد پژوهشی موجود در مورد 

ي دینامیک محدود به مطالعات راه رفتن و دویدن بوده و نشان داده شده است که هاتیفعال
.راستاي زانو قرار گیردریتأثتحت تواندیمبرخی متغیرهاي بیومکانیکی مرتبط با عملکرد 

دار در برخی متغیرهاي بیومکانیکی ي معنیهاتفاوتي پژوهش حاضر نشان داد با وجود هاافتهی
ي زانو پرانتزي و هاستیفوتبالت در اجراي شوت روي پا، سرعت توپ ضربات گشتاور عضلاو 

.    داري با یکدیگر نداشتندبازیکنان با زانوي طبیعی تفاوت معنی
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هفته تمرین مقاومتی بر عملکرد حرکتی مردان مبتلا بههشتتأثیر 
مولتیپل اسکلروزیس

3محمدرضا کردي،2، محمدعلی صحراییان1محبوبه مرادي

22/5/90: مقالهتاریخ پذیرش13/10/89: مقالهتاریخ دریافت

چکیده
هفته تمرین مقاومتی بر عملکرد حرکتی مـردان مبـتلا بـه    هشتهدف از این پژوهش تأثیر 

امتیاز باMSنفر از بیماران مبتلا به بیماري 20بدین منظور .است) MS(مولتیپل اسکلروزیس
، وزن )05/34±8/7(با میانگین سنی ،)EDSS()54/1±94/2(4وضعیت ناتوانیۀگسترش یافت

صـورت تصـادفی بـه دو گـروه     بـه ) 40/22±81/3(بـدنی  ةو شاخص تـود ) 58/11±83/67(
گروه تجربی علاوه بر مصـرف داروهـاي تجـویز    . تقسیم شدند) n=10(و کنترل ) n=10(تجربی

70-50دقیقـه بـا   80الی60(اي سه جلسه هفته تمرین مقاومتی شامل هفتههشتشده، در 
را مصـرف  شرکت کردند و گروه کنترل فقط داروهاي تجویز شـده ) یک تکرار بیشینهدرصد 

هـاي افـزوده در   دادهمستقلTو روش آماري SPSS-13افزار با استفاده از نرمها داده.دندکر
تمرینـات مقـاومتی بـر    پژوهش نشـان داد ایننتایج. شدندتجزیه و تحلیل α≥05/0سطح 
 ـتـأثیر )P=002/0(سـه دقیقـه  آزمون پلـۀ و)P=001/0(برخاستن و رفتنآزمون داري یمعن
داري مشـاهده  ، تغییرات معنی)P=083/0(متر راه رفتن10آزمونبهبودبا وجودولی ،داشته

در بهبود عملکـرد  MSبا توجه به تأثیر مثبت ورزش مقاومتی بر مبتلایان به در مجموع. نشد
حرکتی پیشنهاد می شود این بیماران از تمرین مقاومتی فزاینده و منطبق با نیازهاي فـردي  

.استفاده نمایند

.)MS(تمرین مقاومتی، عملکرد حرکتی، مولتیپل اسکلروزیس:فارسیهاي واژهکلید

)نویسندة مسئول(تهرانکارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی دانشگاه . 1
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه تهران . 2
استادیار دانشگاه تهران. 3

4. Expanded Disability Status Scale (EDSS)
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مقدمه
ي سیستم هاترین بیماريرا می توان از شایع) MS(1مولتیپل اسکلروزیسبدون شک بیماري 

به این بیماري مبتلا هستند و میلیون نفر در سرتاسر دنیا 5/2تقریباً . دانستاعصاب مرکزي 
خصوص زنان این بیماري بیشتر جوانان و به). 1(دروز بر تعداد مبتلایان افزوده می شوهروزب

این .علت خاصیت مزمن بیماري، در تمام عمر همراه فرد خواهد بودجوان را درگیر می کند و به
هاي عصبی عصبی است که با تخریب میلین راههاي سیستمروهی از بیماريبیماري جزء گ

هاي پراکنده در صورت کانونشناسی علاوه بر تخریب میلین که بهاز نظر آسیب. همراه است
هاي التهابی در اطراف عروق و اسکار بافت سلولترشحدهد، سفید نسوج عصبی رخ میمادة

بیماري، متعدد بودن ضایعات از نظر زمانی و مکانی ویژگی. نیز مشهود است) اسکلروز(2گلیال
یعنی یک علامت عصبی بعد از مدتی بهبود یافته صورت رفت و برگشتی است؛و رخداد علائم به

تواند گرچه بهبودي میا. دهندو در زمان دیگر همان علامت یا علائم دیگري مجدداً رخ می
به حال هیچ بررسی تا . )1(تدریج بیمار را ناتوان کنندلائم عصبی ممکن است بهکامل باشد، ع

شود، ولی برآورد میمنظور تعیین تعداد افراد مبتلا در ایران انجام نشده استآماري دقیقی به
MSعلائم شایع .)2(بیش از چهل هزار نفر در ایران به این بیماري مبتلا باشنددر حال حاضر

که به ایش ضعف عضلات اسکلتی و خستگیافزوشامل کاهش توانایی راه رفتن و تعادل
عضلانی آتروفی تارهايموجبکاهش تحرك در این افراد ). 3(شودمیمنجر کاهش تحرك 

ر دتنها این علائم و علائم دیگر نه. )4(است آن کاهش تارهاي نوع اول ۀشود که نتیجمی
ةهاي روزمردارند، بلکه در توانایی براي اجراي فعالیتکنندهنتعیییسلامتی عمومی نقش

ورزش در این بیماري مزمن، حفظ و هدف اولیۀ). 3(کنند مهمی ایفا میزندگی نیز نقش 
بیمار هشتروي رااثر تمرین مقاومتی) 1996(و همکارانش 3کرافت.)5(بهبـود عملکرد است

-کننده و خمدر قدرت عضلات باز. کردندبه مدت دوازده هفته، سه بار در هفته آزمایش قرار 
ها آرنج بهبود و در آزمون هاي عملکردي آنةکنندکننده و باززانو و قدرت عضلات خمةکنند

%11راه رفتن آزمون و در افزایش %26زمون بالا رفتن از پله آودر آزمون برخاستن و رفتن
).18(افزایش مشاهده شد
بیمار به مدت ده هفته، دو بار در هشتروي رااثر تمرین مقاومتی) 1996(4کاسر و مک کابین

1. Multiple Sclerosis(MS)
2.Glial
3.Kraft
4. Kasser and Mc Cubbin
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، در قدرت عضلات %16ة زانو کنندطیق نتایج، در قدرت عضلات بازکهمطالعه کردندهفته 
، %29آرنج ةکنند، قدرت عضلات خم%6آرنج نندة، در قدرت عضلات بازک%56آرنج ةکنندباز

در .)23(افزایش مشاهده شد% 11شانه و عضلات دورکنندة% 3ة شانه کننددر عضلات نزدیک
هفته، هشتبیمار به مدت 36اثر تمرین مقاومتی روي ) 2004(وهمکارانش 1پژوهش دیبلت

در لیومشاهده شد، افزایش % 37هاي زانو در توان بازکننده.شدبررسیسه بار در هفته 
داري دیده نشدهاي عملکردي در تعادل و آزمون برخاستن و رفتن تغییر معنیمونآز
روي قدرت راهفته تمرین مقاومتی فزایندههشتاثر ) 2006(و همکارانش 2وایت.)19(

در قدرت .کردندبررسی بیمارهشتعضلات پایین تنه، عملکرد حرکتی، خستگی و ناتوانی 
% 6/8آزمون پله و در اجراي% 52، قدرت عضلات پلانتارفلکسور %4/7زانو ةعضلات بازکنند

3هوبارت.)17(ناتوانی در این بیماران کمتر شد و یافتخستگی کاهش.افزایش مشاهده کردند

اند؛دهکرمشکلات حرکتی را تجربه MSبیماران مبتلا به % 75و همکارانش گزارش کردند که 
ضعف . )6(این افراد ضروري است ۀهاي روزاناز این رو توجه به عملکرد حرکتی براي فعالیت

است که با خستگی همراه است و توانایی حرکتی را کاهش و ناتوانی MSعضلانی یکی از علائم 
طولانی است که به بررسی راه رفتن در یزمانهمچنین محققان و پزشکان. دهدمیرا افزایش 

تا MS15درصد مبتلایان به 50براي مثال تقریباً ؛اندرفت بیماري و ناتوانی پرداختهسیر پیش
به برسد براي راه رفتن 6از شروع بیماریشان هنگامی که معیار ناتوانی آنها به بعدسال25

،شروع بیماریشانبعد ازسال 25ها از آن% 90پیدا خواهند کرد و تقریباً نیازکمکیوسیلۀ 
هاي هاي حرکتی شدید و ناتوانیبرسد دچار محدودیت7ی که معیار ناتوانی آنها به هنگام

)7(خواهند شدناپذیربرگشت
این براي هاي قدرتی شود و هدف ورزشقدرت عضلات پایین تنه به زمان راه رفتن مربوط می
لیل حائز زمان راه رفتن به چند د. )8(افراد جلوگیري از شدت کاهش زمان راه رفتن است

هاي تفریحی، اولاً اثرات محدودیت در راه رفتن این بیماران روي توانایی فعالیت: اهمیت است
دائمی است يمتغیرثانیاً تأثیر راه رفتن؛گذارداجتماعی، شغلی و خانوادگی این افراد تأثیر می

هاي ترین آسیباز اصلیتواند در طول زمان در معیار ناتوانی تغییر ایجاد کند و ثالثاً یکی که می
).8(است نقص در راه رفتن MSکلی در تحرك و عملکرد حرکتی بیماران 

هاي اساسی همچون راه رفتن، بالا رفتن از پله و بلند شدن از روي صندلی در انجام فعالیت

1. Debolt
2. White
3. Hobart
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روز عملکرد حرکتی را تواند روزبهطول زمان براي بیماران مشکل خواهد شد و بهبود قدرت می
حفظ عملکرد حرکتی هدف اصلی درمان MSبنابراین در بیماري ؛)9(بهبود و ارتقا بخشد

و کاهش نیاز به افزایش استقلال در مدت طولانیMSبراي اغلب بیماران مبتلا به ؛ زیرااست
با توجه به تأثیراتی ).7(دارد افزایش کیفیت زندگیشان اهمیت بسیاري براي حمایت دیگران 

گذارد و موجب کاهش بازده عملکردي افراد افراد میۀهاي روزاناري بر فعالیتکه این بیم
ارزان و ،اي مؤثرشود و با توجه به مخارج دارویی این بیماري، به نظر می رسد ورزش شیوهمی

افراد کمی اثر تمرین مقاومتی را برمطالعات . استاین بیماران بدون عوارض جانبی در درمان 
هفته تمرین هشتاین پژوهش تعیین تأثیر ۀبنابراین، هدف اولی؛اندبررسی کردهMSمبتلا به 

با توجه به نتایج تحقیقات و موارد فوق، این . استدر این بیماران عملکرد حرکتیمقاومتی بر 
هاي ورزشی مطرح است که آیا تمرینات مقاومتی، ها و فیزیولوژیستموضوع براي نورولوژیست

دارد؟MSبه بیماري مبتلامردان عملکرد حرکتیتأثیري بر 

پژوهششناسیروش
از تعـداد  .تشکیل دادنـد MSمبتلا به بیماري ۀسال52-21آماري این پژوهش را مردان جامعۀ

، پس از معاینه توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب،ایرانMSکننده به انجمننفر مراجعه40
ها براي قرار گـرفتن در پروتکـل ورزشـی   میزان آمادگی آنهاي ورزشی وبر اساس نتایج آزمون

و ) =10n(بـه دو گـروه کنتـرل   ) کشیقرعه(انتخاب شدند و با استفاده از روش تصادفی نفر20
ــاتوانی )05/34±8/7(هــا میــانگین ســنی آزمــودنی.تقســیم شــدند) =10n(تجربــی ، معیــار ن

تمـامی  . بوده است) 40/22±81/3(بدنی ةو شاخص تود) 83/67±58/11(، وزن )54/1±94/2(
1وضـعیت نـاتوانی  شی براي تعیین امتیاز گسترش یافتۀهاي ورزها قبل از اجراي آزمونآزمودنی

)EDSS()هشـت قبل و بعـد از  . زیر نظر پزشک متخصص مغز و اعصاب معاینه شدند) 1جدول
هـاي  ، آزمونلینیک توانبخشیهفته تمرین مقاومتی در آزمایشگاه فیزیولوژي دانشگاه تهران و ک

بـدنی و  ةشاخص توداطلاعات اولیه مورد نیاز پژوهش از قبیل سن، قد، وزن،. انجام شدورزشی
هـا  ها خواسته شد لباساز آزمودنی. آوري شدعضوي که تسلط کمتري در آن دارند، ثبت و جمع

طور کامل انجام نفر گروه تجربی تمرینات مقاومتی را به10نفر از هشت. و کفش راحت بپوشند
.علت مشکلات شخصی تمرینات را ترك کردندهاي اولیه بهدادند و دو نفر بعد از آزمون

1. Expanded Disability Status Scale (EDSS)
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وضعیت ناتوانی ۀامتیاز گسترش یافت. 1جدول

.عصبی طبیعی استۀمعاین.1
.سیستم عملکردي وجود داردم خفیف در یکئو علاردگونه ناتوانی وجود نداهیچ.2
.ناتوانی خفیف در یک سیستم عملکردي.3
.سیستم عملکردي3-4ناتوانی متوسط در یک سیستم عملکردي و یا ناتوانی خفیف در .4
م عملکردي یا ترکیبی از درجات ولی ناتوانی شدید در یک سیست،بیمار بدون کمک قادر به حرکت است.5

.داردهاي مراحل قبلی شتري از محدودیتبی
قدري شدید است که مانع فعالیت هولی ناتوانی ب،متر را بدون کمک و استراحت راه می رود200حدود .6

.شودکامل روزانه می
.                                 متر را بدون استراحت طی کند100م، مثل عصا دارد تا بتواند ئداۀطرفنیاز به کمک یک.7
.را حتی با کمک طی کندمتر پنجتواند بیش از نمی.8
ولی ممکن است بیشتر روز را بتواند خارج از بستر طی کند و بسیاري از ،محدود به بستر یا صندلی است.9

.                       هاي مربوط به مراقبت خود را انجام دهدفعالیت
.                   در بستر است و نمی تواند ارتباط برقرار کند و غذا بخورد.10
.                     ام اسدر نتیجۀمرگ -11.10

این . تمرین مقاومتی انجام شدۀهفته برنامهشتهاي عملکردي نیز قبل و بعد از آزمون
گرهاي فیزیوتراپی با هدف سنجش و گیري ناتوانی و ارزیابی اثر مداخلهها براي اندازهآزمون

متر راه 10شامل آزمون زمان ورودکار میبهMSبازیابی تحرك و تعادل در بیماران مبتلا به 
).10(است سه دقیقه و آزمون برخاستن و رفتن ۀرفتن، آزمون پل

متر راه رفتن 10آزمون زمان -1
متر را با سرعت و 10مسافت » رو«فرمان آزمودنی با ایستادن در پشت خط شروع و با شنیدن 

).10(متر راه رفتن ثبت می شود10رود و زمان با حفظ ایمنی تا رسیدن به خط پایان راه می
آزمون زمان برخاستن و رفتن-2

هاي متر و ارتفاع آن همراه با دستهسانتی47هاي آن که ارتفاع پایهايفرد روي صندلی،ابتدا
گیرنده زمانی را آزمون،در این زمان با آمادگی فرد. نشیندمتر است میسانتی65کناري 

اي کوتاه چشمهاي خود را د، لحظهخیزبرمیاز روي صندلی ويکهکندمیگیري و ثبت اندازه
متر را به سمت جلو حرکت می کند، با چرخش دور مانع به سه، مسافت کندباز میبسته و 

).10(نشیندها روي صندلی میبدون کمک دستدر نهایت ،سمت صندلی برگشته
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سه دقیقهۀآزمون پل- 3
در سه دقیقه به هر تعدادي ) اینچ6(يمترسانتی2/15اي هها خواسته شد روي پلاز آزمودنی

.)12، 11(ها در سه دقیقه ثبت شدکه برایشان امکان دارد گام بردارند و تعداد گام
ها با توجه به ودنیتمرینات ورزشی، هر یک از آزمآغاز برنامۀقبل از : تمرین ورزشیۀبرنام

ورزشی ۀنامه، تجویز برنامپس از اخذ رضایت. یابی شدندهاي مربوط ارزوضعیت بدنی در آزمون
ورزشی، ورزشی مشخص و چگونگی اجراي برنامۀهاي انفرادي و بر اساس نتایج آزمونصورتهب

هر یک از . تعیین شد) تکرار، شدت، مدت و نوع ورزش(با توجه به عوامل اصل اضافه بار
، )آمادگی اولیهشش جلسه براي(ي اجلسه30ورزشی ۀهاي گروه تجربی در یک برنامآزمودنی

مطابق با سطح تحمل دقیقه و 80الی 60هر جلسه به مدت . سه جلسه در هفته شرکت کردند
و کل تمرینات مقاومتی در کلینیک توانبخشی تحت نظارت و با ایمنی کامل آنها تعیین شد

ةکه توسط دانشکداي استفاده شدپروتکل تمرینیبراي افراد مسن و افراد ناتوان از . انجام شد
).12، 11(تأیید شده است1طب ورزشی آمریکا

گرم ۀمرحل. سرد کردن بودتمرینات مقاومتی و تمرینات ورزشی شامل گرم کردن،ۀبرنامجلسۀ
نوار گردان به رويروي دوچرخه کارسنج و پیادهرويکردن از حرکات کششی، رکاب زدن

هاي عضلانی و جلوگیري از آسیب براي ایجاد کشش مناسب در گروهدقیقه30-25مدت 
زانو و کنندة، بازرینات مقاومتی شامل حرکات پرس پا، پرس سینهانجام تم. شدتشکیل می

).12، 11(انجامیدمیدقیقه به طول 30کمدستحرکت پارویی بود که 
% 40ها براي تمام جلسات، قبل از انجام تمرینات مذکور، یک نوبت شامل پنج تکرار با آزمودنی
ۀ اول در طول هفت. ها بودگرم کردن در دستگاهۀکه شامل مرحلرا انجام دادند 1RMحداکثر 

دوم یک ۀدر طول هفت.بود1RMحداکثر % 50تکرار با 10تا ششها شامل یک نوبت با تمرین
تا 10هشتم یک نوبت با و از هفتۀ سوم تا هفتۀ1RMحداکثر % 60تکرار با 15تا 10نوبت با 

سرد کردن بود که شامل ۀتمرینی مرحلۀدر انتهاي جلس.بود1RMحداکثر % 70تکرار با 15
با توجه به نیاز هر بیمار، حین تمرین مقاومتیدقیقه بود و10پنج تا مدت حرکات کششی به 

).12، 11(ها در نظر گرفته شد دقیقه استراحت بین تمرینپنجتا یک

1. ACSM
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تمرین مقاومتیۀطرح برنام. 2جدول
ۀهفت

سوم تا هشتمۀهفتدومهفتۀاولهفتۀمتغیر

دقیقه30دقیقه30دقیقه30مدت 
1RMحداکثر % 1RM70حداکثر % 1RM60حداکثر % 50شدت
تکرار15تا 10تکرار15تا 10تکرار10تا 6تکرار

نوبتیکنوبتیکنوبتیکتناوب

ي پژوهشهایافته
کنترلهاي تجربی و در گروهشدهگیريمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي اندازه. 3جدول

متغیر
شرایط اجراوگروه

آزمون 

کنترلتجربی
آزمونپسآزمونپیشآزمونپسآزمونپیش

عملکرد 
حرکتی

34/7±26/752/1±62/655/1±34/803/2±47/4)ثانیه(رفتنمتر راه10زمان 
71/10±42/1027/3±05/831/3±91/918/2±28/2)ثانیه(زمان برخاستن و رفتن

80/19±70/2369/20±75/4800/24±50/3534/25±29/20)تعداد(سه دقیقهۀپل

وتجربیهايگروهدرها آناستانداردانحرافومیانگین،یرهابراي مشخصات توصیفی متغ
.شدمحاسبهآزمون پیش و پسۀدر دو مرحلکنترل

مستقل متغیرها در دوگروه کنترل و تجربیtنتایج آزمون .4جدول
Pارزش Tارزش اختلاف میانگینمتغیر

083/0-01/2- 808/1متر راه رفتن10زمان
001/0-30/6- 15/2رفتنزمان برخاستن و 

15/1763/3002/0تعداد پله زدن در سه دقیقه

ر متغیرهاي ددار معنییمستقل نشان داد هشت هفته تمرین مقاومتی افزایشtنتایج آزمون 
ایجاد کردهp )=002/0(و تعداد پله زدن در سه دقیقه )p=001/0(زمان برخاستن و رفتن 

10داري در زمان افزایش معنی) p=083/0(متر راه رفتن10اما با وجود بهبود در زمان ،است
.نشدمتر راه رفتن مشاهده 
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)ثانیه(متر راه رفتن در دو گروه تجربی و کنترل10تغییرات میانگین زمان .1نمودار

)ثانیه(تغییرات میانگین زمان برخاستن و رفتن در دو گروه تجربی و کنترل.2نمودار 

)تعداد(تغییرات میانگین تعداد پله زدن در سه دقیقه در دو گروه تجربی و کنترل.3نمودار 

-2 -1.5

-1.8575

-2 -1.5 -1

13.25

-3.9

-5 0

تجربي

كنترل

1391، بهار و تابستان 11مطالعات طب ورزشی شماره 132

)ثانیه(متر راه رفتن در دو گروه تجربی و کنترل10تغییرات میانگین زمان .1نمودار

)ثانیه(تغییرات میانگین زمان برخاستن و رفتن در دو گروه تجربی و کنترل.2نمودار 

)تعداد(تغییرات میانگین تعداد پله زدن در سه دقیقه در دو گروه تجربی و کنترل.3نمودار 

-1.72625

0.082

-1 -0.5 0 0.5

تجربي

كنترل

-1.8575

0.295

-1 -0.5 0 0.5

تجربي

كنترل

5 10 15
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)ثانیه(متر راه رفتن در دو گروه تجربی و کنترل10تغییرات میانگین زمان .1نمودار

)ثانیه(تغییرات میانگین زمان برخاستن و رفتن در دو گروه تجربی و کنترل.2نمودار 

)تعداد(تغییرات میانگین تعداد پله زدن در سه دقیقه در دو گروه تجربی و کنترل.3نمودار 
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گیرينتیجهبحث و 
تمرین مقاومتی و عملکرد حرکتی

از این رو توجه به عملکرد حرکتـی بـراي   ؛کنندمشکلات حرکتی زیادي را تجربه میMSمبتلایان به 
نتایج پـژوهش حاضـر در آزمـون زمـان برخاسـتن و      .)15(این افراد ضروري استۀهاي روزانفعالیت

هـا  متـر راه رفـتن آزمـودنی   10و آزمـون زمـان   %) 32/37(دقیقـه  سـه  ۀ ، آزمون پل ـ%)76/18(رفتن
، 2004(و همکـارانش  1هـاي وایـت  سه دقیقه بـا یافتـه  آزمون پلۀنتایج .افزایش نشان داد%) 62/20(

هفتـه در  هشـت هـا بعـد از   آزمـودنی نتـایج  . بودخوانهم) 2005(و همکارانش 2گوتی یرزو) 2006
بنـابراین نتـایج   ؛کنـد بهبود قدرت عضلات حمایت میۀکه از فرضییافتبهبود%) 32/37(آزمون پله
برداري همـراه اسـت و بهبـود قـدرت در     با بهبود در گامMSدهد تمرین قدرتی در بیماران نشان می

).17، 16(تواند عملکرد حرکتی آنان را افزایش دهدمیMSافراد مبتلا به 
و بـا  اسـت همسـو  ) 1996(و همکـارانش 3نتایج آزمون زمان برخاستن و رفتن با یافتۀ کرافـت 

در آزمـون زمـان   %) 76/18(بهبـود  . )19، 18(رد مغایرت دا) 2004(و همکارانش4دیبلتۀ یافت
افـزایش عمـومی قـدرت    . تس ـهادر آزمودنیافزایش قدرت عضلانینشانۀبرخاستن و رفتن نیز 

تنه و پایین تنه باعث افزایش تحرك بدنی و تعادل شده است که علت  مغایر بـودن  عضلانی بالا 
تمرینی و شدت آن نسـبت داد توان به ویژگی و ماهیت برنامۀمیتحقیق دیبلت و همکارانش را

امـا در پـژوهش   ،در پژوهش دیبلت افزایش قدرت عضلات پایین تنه مـدنظر بـوده اسـت   ).20(
ی بالا تنـه و پـایین   نین پژوهش حاضر افزایش عمومی قدرت عضلانکرافت و همکارانش و همچ

شـده اسـت  منجـر که به بهبود عملکرد حرکتـی ه استتمرینی در نظر گرفته شدتنه در برنامۀ
بهبـود  %) 62/20(ورزشـی  ۀمتر راه رفتن بعد از اتمـام برنام ـ 10در این پژوهش در زمان .)19(

دادد و هـاي  یافتـه این پـژوهش بـا   ۀیافت ـ. دار نبودمعنیکه از نظر آماري این تغییرمشاهده شد
همسـو و بـا   ) 1999(6هـاروي و)2005(یـرز -گـوتی ، )2006، 2004(وایـت  ،)2006(5تیلور

. )21، 18، 16-9(مغایر است) 1996(هاي کرافت 
سه دقیقـه  ۀپلبرداري در آزمون تعداد گام،داري نیافتمتر راه رفتن افزایش معنی10اگرچه زمان 

بنابراین می توان نتیجـه گرفـت اگـر مسـافت آزمـون      ؛و آزمون زمان برخاستن و رفتن بهبود یافت

1.White
2.Gutierrez
3.Kraft
4.Debolt
5. Dodd and Taylor
6. Harvey
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- دادهاحتمـال دارد . دست خواهد آمـد هتر شود، نتایج قابل توجهی بمتر راه رفتن طولانی10زمان 
در کـه  دست آمده قادر نباشند تغییرات نامحسوسـی را  ههاي کوتاه بهاي مسافتهایی که از آزمون

در عین حـال ممکـن اسـت آزمـون راه رفـتن بـا       ،توانایی راه رفتن مؤثر بوده است شناسایی کنند
).20(تر نشان دهدتر تغییرات مذکور را در این بیماران دقیقهاي طولانیمسافت

ا با درجات متفاوتی از خسـتگی مواجـه   هزیرا آن؛مطلوب استMSافزایش قدرت در مبتلایان به 
.آتروفی عضلاتشان مـی شـود  در نتیجه، آنها و ۀهاي روزانشوند که موجب کاهش سطح فعالیتمی

موجب پیشـگیري از آتروفـی عضـلات آنـان     MSتمرینات قدرتی با افزایش قدرت در مبتلایان به 
).19، 18، 12(دهدمیها را افزایش آنۀهاي روزانمی شود و احتمالاً سطح فعالیت

ۀاز تمرین قدرتی، بیشتر جنب ـحاصل هاي سازگاريۀ اولیۀها، مرحلعلاوه بر این بر اساس یافته
عصبی دارد تا عضلانی و این تغییرات مثبت عصبی در مبتلایان به اختلال عصبی حـائز اهمیـت   

عملکـردي مطلـوبی بـه    دست آمده از فعالیت بـدنی احتمـالاً نتـایج    هنتایج مثبت عصبی ب. است
شـدت  ۀوسـیل اما باید به این نکته توجـه داشـت کـه ایـن نتـایج ممکـن اسـت بـه        ،همراه دارد

).19، 18، 12(ی که پیش از این وجود داشتند، تحت تأثیر قرار گیردیهاپلاك
به این موضوع اذعان انجام شدهتمرینات قدرتی ۀ تحقیقات پیشین که در زمینۀهم،در حقیقت

در ایـن  MSهـاي  افزایش نشـانه خصوصدارند که هیچ تشدیدي در بیماري و هیچ گزارشی در 
).19، 18، 12(بیماران وجود ندارد

توان در این مورد به افزایش چگالی مواد که میة بسیاري داردشدفواید شناختهتمرینات قدرتی 
علـت کـم   از جملـه زنـان بـه   MSمبـتلا بـه   شتر افـراد که بیاز آنجا. معدنی استخوان اشاره کرد

تواند چگالی مواد معدنی تمرینات قدرتی می،تحرکی در معرض خطر پوکی استخوان قرار دارند
در ایـن صـورت بـا    . در استخوان این افراد افزایش و عملکرد حرکتی را تحت تأثیر قـرار دهـد  را 

جـا  ه افراد بهاآنتمرینات قدرتی آثار عمیقی بر کیفیت زندگی و عملکرد حرکتی ،سنافزایش
).22(خواهد گذاشت

لکـرد  عمتمرین قدرتی باعث افـزایش قـدرت عضـلانی، اسـتقامت عضـلانی و      ۀ رود طرح برنامانتظار می
گرمداخلهيراهبردعنوان بنابراین تمرینات مقاومتی ممکن است به؛شودMSمبتلا به حرکتی در بیماران

).20(شود با معیار ناتوانی متوسط محسوب MSمؤثر در بهبود عملکرد حرکتی مبتلایان به و
در گـروه  هـا کم نمونهمتر راه رفتن به سبب تعداد 10دار در آزمون زمان نبود تغییر معنیاحتمالاً

).20(تمرینی پژوهش باشدۀدر هر یک از بیماران و زمان محدود برنامزیادتجربی، تغییرپذیري 
تواند در زمان راه رفـتن  میانجام شود،تر هاي زمانی طولانیاگر مطالعات با دوره، براساس نتایج

با . ایجاد کنددار قابل توجهیتغییر معنیو تحرك این بیماران با معیار ناتوانی خفیف تا متوسط
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نـد کـه حتـی بهبـود کـم در تحـرك       کنحقیقات این مطلب را تأیید مـی تۀ، نتایج هماینوجود
).15(زیادي دارد نیز از نظر پزشکی اهمیت بسیار MSمبتلایان به 
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