
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

    



  



  طب ورزشي مطالعات
  
  
  

  دوازدهم، شمارة  نهمسال 
  
  
  
  
  
  

  /م . د1656 ةاي علوم و تكنولوژي به شمار منطقه ةاين نشريه بر اساس گواهي كتابخان

  است. شدهسازي ) نمايهISCدر مركز استنادي علوم جهان اسلام ( 18/7/86مورخ 

اين نشريه در مركز استنادي علوم جهان  12/12/88.ت مورخ 22140/1ه همچنين به گواهي نامه شمار

  ) شده  است.IF( تأثيراسلام موفق به اخذ ضريب 

 
 
 
 
 

  1391 پاييز و زمستان
  تومان 7500قيمت 



  طب ورزشيمطالعات فصلنامه تخصصي دو 
  تربيت بدني و علوم ورزشي پژوهشگاه

  
  مهدي طالب پوردكتر  مدير مسئول: •
   رضا رجبيدكتر  سر دبير: •
 محبوبه ايران پاك مديرداخلي: •
 زهرا نوري آراء: صفحه •

  
 

 )  ت تحريريه (به ترتيب حروف الفباهيئ •
گرايش فيزيولوژي  -دكتر احمد ابراهيمي عطري (استاديار دانشگاه فردوسي مشهد -

 )توانبخشي ورزشي -ورزشي
  گرايش طب ورزشي) -دكتر رضا رجبي (دانشيار دانشگاه تهران -
  شناسي ورزشي) گرايش آسيب -(دانشيار دانشگاه اصفهانادر رهنما دكتر ن -
گرايش ورزش درماني  -الدين (دانشيار دانشگاه تربيت معلم تهران الدين شجاعدكتر صدر -

  )و بازسازي
   )گرايش بيومكانيك ورزشي -استاد دانشگاه تربيت معلم تهراندكتر حيدر صادقي ( -
   )گرايش طب ورزشي -گاه تهراندكتر محمدحسين عليزاده (دانشيار دانش -
   )گرايش بيومكانيك ورزشي -دانشگاه بوعلي سينا همدان استاددكتر نادر فرهپور ( -

  
 2322-1658 شماره استاندارد بين المللي: •
 91پاييز و زمستان  -12شماره پياپي:  •
 نسخه 1000شمارگان:  •
 . 3چه هواپيمايي، پلاك لهي، كوخيابان نجات الخيابان انقلاب، : تهران، دفتر مركزي نشاني •
  ، نبش بلوار لادن54نشاني دفتر مشهد: وكيل آباد  •
 تربيت بدني و علوم ورزشي پژوهشگاه ،9175895518كدپستي:  •
              0511-5014247-50دورنگار:              0511-5014247-50تلفن: •
 Journal@SSRC.ac.irنشاني پست الكترونيك:  •
  http://www.ssrc.ac.ir  تربيت بدني و علوم ورزشي: پژوهشگاهسايت  •

 
 



  
  اسامي مشاوران  علمي اين شماره ( به ترتيب حروف الفباء)

  
 دكتر حسن دانشمندي

 دكتر رضا رجبي

 دكتر نادر رهنما 

 دكتر منصور صاحب الزماني

 دكتر فواد صيدي

 دكتر نرمين غني زاده حصار

  دكتر هومن مينونژاد
 



  راهنماي تهية مقالة فصلنامة 
  

  »مطالعات طب ورزشي«
  

و بـا   ISCپژوهشـي  بـا درجـه     –ورزشي به صورت فصلنامه با امتياز علمي  نشرية پژوهش در علوم
در چهار گرايش تخصصي مديريت ورزشي، فيزيولوژي ورزشـي، رفتـار حركتـي و طـب      IFضريب 

هاي  گردد. در اين نشريه مقالاتي چاپ مي شود كه نتايج پژوهش ورزشي  به زبان فارسي منتشر مي
باشـد.   هـاي مختلـف علـوم ورزشـي در آن گنجانـده شـده       اي در حوزه اربردي و توسعهبنيادي، ك

  خواهشمند است دستور العمل زير را مطالعه كنيد و بر اساس آن اقدام به ارسال مقاله نماييد. 
در  مرحلة اول  و قبل از   پژوهشگاهلازم به توضيح است كه مقالات دريافتي از طريق سايت 

از نظر رعايت دستورالعمل زير مورد بررسي قرار خواهد گرفت و در صـورت  ارسال به داوري 
  مشاهدة عدم رعايت دستور العمل، مقاله  براي داوري ارسال نخواهد شد.

  

  . اصول كلي 1
  نوع مقالات پذيرفته شده

  باشد.  )Original Articleمقالة ارسالي از نوع مقالات اصيل ( - 1. 1
  قالات:دستورالعمل ارسال م -2. 1
 www.ssrc.ac.irتربيت بدني و علوم ورزشي  پژوهشگاهورود و ارسال مقالات از طريق سايت  

  به صورتي كه  شرح داده شده است، ارسال شود.
هاي خارجي كه  طور كامل رعايت شود و از به كاربردن واژه  نگارش زبان فارسي به  آئين-3. 1
 ، خودداري شود.دارندهاي دقيق و رسايي در زبان فارسي  عادلم
 2مطالب مقاله به صورت يك ستوني و يك خط در ميان با رعايت حاشية لازم (حداقل  -4. 1

  گذاري شوند. متر) تايپ و همة صفحات شماره سانتي
  

  . نحوة تنظيم مقالات2
ويسندگان همراه با درجة علمي و خانوادگي ن صفحة اول شامل : عنوان مقاله، نام و نام -1

   محل اشتغال آنها ، مؤسسة ناظر، حاميان مالي و محل انجام پژوهش باشد.

صفحة دوم و سوم به ترتيب شامل عنوان، چكيدة فارسي و عنوان و چكيدة انگليسي بـه   -2
  هاي مرتبط باشد.  همراه كليد واژه

  حرف تجاوز كند. 60بايد از مات نعنوان مقاله با در نظر گرفتن فواصل بين كل -3
گيري ذكـر   ها و نتيجه ها، يافته كلمه و در متن آن هدف ، روش 250چكيدة مقاله حداكثر -4

  شده باشد.



  صفحه تجاوز كند. 15د از نباي 13B-NAZANINتعداد صفحات مقاله با فونت -5
  اصل مقاله شامل موارد زير مي باشد:

  ي تحقيق با مروري بر مطالعات گذشتهله و هدف از اجرائمقدمه: بيان مس
گيري  هاي اندازه ة آماري، مواد و روش، جامعه و نمونتحقيقروش پژوهش: شرح دقيق طرح 

  هاي آماري و روش(روايي و پايايي وسايل و تست ها) 
  هاي پژوهش ها (نتايج): شرح كامل يافته يافته

حاصل از مطالعات ديگر و توجيـه  آن با يافته هاي  ةبحث: شرح نكات مهم يافته ها و مقايس
بيـان كـاربرد احتمـالي يافتـه هـا و در نهايـت        ،و تفسير موارد مشترك و مورد اخـتلاف 

ر انتهـاي مقالـه ارايـه دو    . دگيري و ارئه پيشنهادات حاصل از يافته هـاي پـژوهش   نتيجه
پاراگراف كوچك يكي در باره آنچه كه تا كنون در باره موضوع مورد مطالعـه مـي دانـيم و    
ديگري در باره اينكه مقاله (تحقيق) حاضر چه اطلاعات جديدي به حيطه و موضوع مـورد  

  . پيشنهاد مي شود مطالعه اضافه مي كند
  دستورالعمل نوشتن متن مقاله و منابع:

 شماره نباشد.  36اد منابع فارسي و لاتين بيش از تعد
در داخل متن هر جا نياز به استفاده از پرانتز مي باشد، بايد بين حرف آخر كلمه و پرانتز فاصـله  

 ) نشان داد ...2004باشد و پرانتز نبايد به كلمه بچسبد؛ مثلاً : بررسي انجام شده توسط اشميت (
ستفاده شده براي نوشتن منابع (در داخل متن)، بـيش از دو  زماني كه در داخل پرانتز هاي ا

گيرد، منابع بايد از كوچك به بزرگ و از سمت چپ به راست نوشته شوند و با  منبع قرار مي
 )  1،3،5حرف كاما از يكديگر جدا شوند. مثلاً:  (
 وشتن همةهم قرار دارند، به جاي ن و پشت سر استاگر  منابع داخل پرانتز بيش از دو مورد 

 قرار داده شود: يك خط تيره بين منبع  اول و آخر ،آنها
  ).1-4( ) نو شته شود4،1،2،3مثلاً به جاي (

و سپس  گردندمنابع بايد در انتهاي مقاله به ترتيب حروف الفباي انگليسي و فارسي مرتب 
اسـتفاده از سيسـتم    رفـرنس مـورد نظـر داده شـود.     ةبر اساس آن در داخل متن شـمار 

EndNote   الزامي است. نشريه كيفيت جهت كاهش اشتباه و ارتقاء  
 نگارش منابع مورد استفاده  ةنحو

 گيرند بايد به صورت زير معرفي شوند: منابعي كه در متن مورد استفاده قرار مي
نفر بـا   6نفر اول بصورت كامل و بيش از  6تا مقاله فارسي: نام خانوادگي و نام نويسنده (-1

اله، نام مجلـه، شـماره   )، سال انتشار، عنوان مقآورده شود et alواژه همكاران/ استفاده از
 .صفحه مجله، شمارة

،  اثر تمرينات مقاومتي همراه با مصرف مكمل كـراتين بـر  حجـم و    1389كريمي، حسين، 
  .22- 38): 10توده عضلاني ورزشكارن زن شناگر ، پژوهش در علوم ورزشي (

  لاتين: مقالة
Cohen, s., Tyrrell, D.A., Smith, A.P. (1991). Psychological stress and   susceptibility to 
the common cold. New England JOURNAL OF MEDICINE, 325:606-12. 

  



كتاب فارسي: نام خانوادگي و نام نويسنده (نويسندگان)، سال انتشار، عنوان كتاب، نام و -2 
(در صورت ترجمه بودن كتاب)، شمارة چاپ، شهر محل چاپ،  خانوادگي مترجم/ مترجمان نام

 ناشر، شمارة صفحه.
). طراحي نرم افزار ارزيابي آمادگي 1388موسوي ساداتي، سيدكاظم. (مثال تأليفي فارسي: 

 .30-13،صص24جسماني. پژوهش در علوم ورزشي(تخصصي طب ورزشي). 
  

  مثال لاتين:
Steffen K, Bakka HM, Myklebust G, Bahr R. (2008). Performance aspects of an injury. 
 

هاي فشرده) : نام خانوادگي و نام نويسنده  مقاله ( ازشبكة اينترنت يا اطلاعات موجود در لوح -3
  (نويسندگان) ، سال نشر، عنوان مطلب ، تاريخ دريافت، نشاني اينترنتي يا نام لوح فشرده

(مجريان)، سال نشر، عنـوان   نام خانوادگي و نام مجريهاي پژوهشي:  نامه و گزارش پايان -4
ارشد، رسالة دكتـري يـا گـزارش     نامة كارشناسي وهش، ذكر واژة پاياننامه، رساله يا پژ پايان

  پژوهشي، محل ارائه گزارش
آنهـا در محـل اصـلي كامل هاي مربوط به مقاله همراه شرح  و جدول هاها، نمودار عكس -5

نمودارها و شكلهاي ارسالي بايـد اصـل ، دقيـق و     د.نگذاري گرد شمارهو  شوند مقاله  آورده
لازم است جداول بدون استفاده از خطوط طولي و تنها با استفاده از چند خط  روشن باشند. 

   خط) تنظيم شوند. 3عرضي (ترجيحا 
  نكات اداري و تعهدي:

 تأييد مؤلف) آزاد است.هيئت تحريرية نشريه در قبول يا رد و يا ويرايش مقاله ( با   -1
داخلي و يا خارجي چـاپ شـده باشـد. در     تشر شده نبايد قبلاً در هيچ نشريةمقالات من-2

داوري اين نشريه حـذف خواهـد شـد و ضـمن      فرآيندصورت مشاهده اين موضوع مقاله از 
انعكاس عدم تعهد نويسنده به ساير نشريات علمي كشور، مديريت نشريه، مقالات ديگر آن 

اگر بخشي از داده هاي مقاله در مجلات ديگر قبلا  نده را مورد بررسي قرار نخواهد داد.نويس
به چاپ رسيده و يا براي داوري به مجلات ديگري ارسال شده باشد بايد  به اطلاع  فصـلنامه  

   مطالعات طب ورزشي رسانيده شود.
وسسه اي انجام شده است چنانچه پژوهش و تهيه مقاله ، با استفاده از بودجه تحقيقاتي م -3

 نيـاز ، نام موسسه و شماره ثبت طرح، در آخر مقاله ذكر شوند ( نويسنده مقاله ، در صـورت  
مطالعـات طـب   بايد مجوز كتبي موسسه را در خصوص چاپ مقاله در مجله علمي پژوهشـي  

  ارائه دهد ) ورزشي
ا رد) مقاله خود را دريافت تا زماني كه جواب نهايي (پذيرش ي كندمقاله تعهد  دهندة ارائه -4

  .داخلي و خارجي ديگر ارسال نكند ، مقالات خود را به نشرياتباشد نكرده
  مسئوليت مطالب مندرج در مقاله به عهدة نويسندگان است.   -5
  خذ آزاد است.ه ازمندرجات نشريه با ذكر كامل مĤاستفاد -6

مندرجات اين راهنما و مشاهده نمونـة   شود ضمن مطالعة در پايان، از نويسندة محترم درخواست مي
  مقالات چاپ شده در جديدترين شمارة نشريه، مقالة خود را تنظيم، و به دفتر نشريه ارسال كند.

  

  : نشاني دفتر مجله
  9175895518كدپستي :  ، نبش بلوار لادن54وكيل آباد  -مشهد

 5014247-50دورنگار :- 5014247-50تلفن : -



  مطالعات طب ورزشي، فرايند چاپ مقاله در نشرية
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گير در عضلات در كتروميوگرافيكي برخياثر كمربند وزنه برداري بر تغييرات ال
  حركت  ليفت وزنه

  

 3، محمد جواد رضي2مهرداد عنبريان ،1معز مهدي نعمتي

  
 02/05/91 :مقاله رشيپذ خيتار                28/10/90: مقاله افتيدر خيتار

  چكيده
از كمربند  رطور مكربه يساز بدن پاورليفتينگ و مانند وزنه برداري، ييها رشتهورزشكاران 

بروز آسيب  پيشگيري از :شامل عمده ورزشكاران به دو دليل .كنند يموزنه برداري استفاده 
 مياندر ما ا ،كنند يماستفاده  وزنه برداري از كمربندديدگي و بهبود عملكرد ورزشي 

كه نيازمند بررسي دقيق  ي وجود داردكمربند ابهاماتاستفاده از فوايد پژوهشگران در مورد  
برخي  الكتروميوگرافي فعاليت روزنه برداري ب كمربند اثر بررسي هدف  اين پژوهش .است

  (سن: نگيفتيپاورل ةورزشكاران رشت از ر. هشت نفاستحين اجراي حركت ليفت  عضلات
 ةسابق فاقد رم)كيلوگ 75/82 ± 2/11 متر و وزن:سانتي 75/175 ± 7/7  ، قدسال 5/21 ± 8/3

 ةوزنبا را حركت ليفت  تا ورزشكاران خواسته شد زا .در اين مطالعه شركت كردندكمردرد 
بدون كمربند اجرا كنند. حين اجراي  و كمربندبا در دو وضعيت كيلوگرم را  270تا  80انتخابي 

 ،شكممايل خارجي  عضلات راست شكمي،سطحي يوگرافي الكترومفعاليت  ،حركت ليفت
 ثبت شد.هرتز  1000برداري با فركانس نمونه ستون فقرات ةكنندعضلات باز ،شكمداخلي  مايل

در فعاليت عضلات  را دارييپايين آوردن اختلاف معن مكث و ،برداشتن وزنه ةمرحلسه نتايج 
حين تنه  ثباتافزايش  ةتوجه به فرضي ابنشان نداد.  كمربند و بدون كمربند ابدر دو وضعيت 

كه كاهش يابد  ستون فقرات ةكنندفعاليت عضلات باز رسيدبه نظر مي ،كمربند استفاده از
اما در اين مطالعه افزايش فعاليت عضلات  ستون فقرات است. بر كاهش فشار وارد آن مداپي

ثبات تنه حين استفاده از كمربند در  ةفرضيبا كه  مشاهده شد حين استفاده از كمربند رمذكو
    است.تناقض 

  

  .تنهعضلات  الكتروميوگرافي ليفت،حركت  وزنه برداري، دكمربن كليدي:واژگان 

                                                                                                                                            
  ارشد بيومكانيك ورزشي دانشگاه بوعلي سينا كارشناس. 3و  1
  (نويسنده مسئول)  . دانشيار دانشگاه بوعلي سينا2
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  مقدمه
پاورليفتينگ  مانند وزنه برداري، ييها رشتهورزشكاران  ميانكمربند وزنه برداري در استفاده از 

بروز آسيب  زجلوگيري ا منظورورزشكاران بهطور كلي، به .داردجايگاه خاصي  يساز بدن و
وزنه  از كمربند )2به تقليد از ديگران (گاهي حتي يا ) 1ملكرد ورزشي (بهبود ع وديدگي 
فيزيولوژيكي  ،مختلف كلينيكي، بيومكانيكي يها جنبه نابرخي محقق. كنند يماستفاده  برداري

و  1هانترعنوان مثال، به ؛اند دهكرمطالعه را  وزنه برداري كمربند استفاده از يشناخت روانو 
 ندوزنه برداري را بررسي و گزارش كردكمربند بردن  ركايكي بهفيزيولوژ يها يژگيوهمكارانش 
استفاده از كمربند براي  در نتيجه شود؛ميضربان قلب  وباعث افزايش فشار خون  كه كمربند

از و همكارانش هم  2مك كوي .)3( باشد ناكخطر تواند يمقلبي  يها يماريبافراد مبتلا به 
كاذب ايمني در  احساسباعث ايجاد  تواند يم كمربند كنند كهميبيان  يشناخت روانديدگاه 

                                                    .)4( جدي در ورزشكاران باشد صدماتايجاد  برايي عامل و ودشبرابر آسيب در فرد 
از  مبلند كردن بار و اجسا واسكلتي شايع است  - عضلاني تمشكلا ازدردهاي كمر و پشت 

مختلف كه با  يها ورزشدر مشاغل و ). 5( رود يمبه شمار  بروز كمر درد اصليمكانيكي عوامل 
. در اين بين ابتلا به شايع استبلند كردن وزنه و بار سروكار دارند، ابتلا به دردهاي كمر و پشت 

ه را به اين رشت يها بيآس% از 26حدود كه  يطوربهكمردرد در پاورليفتينگ بسيار شايع است 
ي، مطالعات نشان داده است فشار ايجادشده در منظر بيومكانيكاز ). 6خود اختصاص داده است (

 طور كلي،به). 7( شود يممهم بروز كمردرد محسوب  از عواملكمر هنگام بلند كردن بار  ةناحي
 ) و11 -9( يرات فشار درون شكمييتغ )،8نيروهاي وارد بر ستون فقرات ( متعددي مطالعات

بر  3گيلمك .اند دهكركمربند وزنه برداري مطالعه استفاده از را هنگام  )14 -12( حركتي ةدامن
كمربند كه  دارد يماظهار وزنه برداري مورد كمربند  رد اخير يها پژوهشو مطالعات خود  اساس
كاهش خطر آسيب ديدگي ستون  د و دروشميسنگين  يها وزنهحين برداشتن تنه  ثباتباعث 
به مقدار  از طريق خاصيت الاستيكي كمربند كه وي همچنين اعتقاد دارد .ثر استؤمت فقرا

در  چنانچه وضعيت طبيعي كمر البته .است مؤثرگشتاور تنه هنگام خم شدن  در ايجاد اندكي
، به عبارت ديگر ؛رسد يمكمترين ميزان به  خاصيتاين ، حفظ شود رحين بلند كردن با

 قرار دهد ديدگيآسيب خطر خود را در معرض بايداز فوايد كمربند  گرفتنبهره ورزشكار براي 

                                                                                                                                            
1 . Hunter 
2 . Mc Coy 
3. Mc Gill 
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خم كردن تنه ايجاد  دليلبهمكانيكي براي بلند كردن وزنه، گشتاور فلكسوري  ديدگاهاز  .)2(
ويژه به ،كمري ةد. اين عمل توسط عضلات ناحيشوكه بايد كنترل و متعادل  شود يم

ة اكستنسورهاي عمقي ناحي .شود يمنسوري كنترل هاي تنه با ايجاد گشتاور اكستاكستنسور
اما اكستنسورهاي سطحي نظير اركتور اسپاينه  ،دارند مهميكمر در ثبات ستون فقرات نقش 

تنه  يا نهيسبا دارا بودن بازوي گشتاوري بلند و خط كشش مناسب در باز شدن نواحي كمري و 
 يها وزنهبراي بلند كردن  رسد يمر به نظ البته .دنشو يمو اكستنسور اوليه محسوب  ندمؤثر

 و ايجاد گشتاور اكستنسوري سنگين عملكرد اكستنسورهاي تنه به تنهايي قادر به كنترل
 سازوكار) 1990وايت و پنجابي (در اين رابطه، است. نياز  رديگ يسازوكارها نباشند و به دخالت

ضمن اشاره ) 1986رمن (كه مك گيل و نو ) در حالي15( كنند يمون شكمي را مطرح فشار در
ديسك و  سازوكاربه  شود،ايجاد ميتوسط عضلات شكمي  عمدتاًبه فشار درون شكمي كه 

در بلند  استفاده از كمربنددلايل  رسد يمبه نظر  ،حال ره به . )16اشاره دارند ( ها گامنتيل
شكمي  شار درونفسازوكار نظير عواملي  بر آن مستقيم يا غيرمستقيم ريتأث به كردن وزنه و بار

 افزايش فشار درون ريتأث در مورد .)17( مربوط استاكستنسور تنه  و كاهش فعاليت عضلات
افزايش  گروهي اعتقاد دارند. پژوهشگران وجود دارد مياندو نظريه در  بر ستون فقرات شكمي

در ايجاد گشتاور  روي ديافراگم يدرواستاتيكيه يبا اعمال نيروي فشار درون شكمي
ستون  اعمال شده روي و بار فشار تواند يم و در نتيجه كند يمنقش ايفاي  تنهي تنسوراكس

ترديد  آن مورددر ن اكه برخي محقق-در مقابل اين فرضيه  و )20 -18( فقرات را كاهش دهد
انقباض عضلات  ممكن است مبني بر اينكه كنند يمرا مطرح غالبي  ةفرضي نيز يا عده -دارند
ستون  به ثبات بخشي ي برايعامل (فشار حفره شكمي) سازوكاراين برابر شكمي در  ةديوار
                                                                . مورد بحث استهنوز البته اصول دقيق اين نظريه ) 23 -21( باشد فقرات

در  خاجي - كمري يةناحدر  و ارتزاستفاده از كمربند  كه اند كردهگزارش  ن همابرخي محقق
كه با تغييرات فعاليت الكتريكي عضلات -كاهش درد كمر و ميزان فشار بر ستون فقرات كمري 

 ،بيان كرد كه كاهش فعاليت عضلات تنه )2004(كولويسكي  .مؤثر است -استتنه همراه 
باعث كاهش نيروي  تواند يم وزنه برداري كمربند هنگام استفاده ازه اكستنسورهاي تنه ويژ به

كاهش فعاليت عضلات بازتاب توانايي كمربند در  ،در واقع ).17ستون فقرات شود ( رفشاري ب
، هنوز موجود تحقيقات با وجود ).17، 10( براي انجام كار مورد نظر استحمايت از گشتاور تنه 

شكمي يا  ةفعاليت عضلاني مرتبط با فشار درون حفردر دقيق عملكرد كمربند  ةنحوروي 
فعاليت عضلات تنه در  بهوجود ندارد. از سوي ديگر، اجماع ستون فقرات  بر فشارهاي وارد
در نظر  حاضر پژوهش ؛ از اين روشده استتوجه اندكي  كمربند يا مداخلهنقش  حركت ليفت و
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 حركت حين انجام بدون كمربند وضعيت استفاده از كمربند و ر دودرا فعاليت عضلات تنه  دارد
كاهش فعاليت عضلات  حاضر ما در پژوهش ةفرضي .كندبررسي  نگيفتيپاورل ةرشتدر ليفت 

ثبات  باعث تواند يمدر اجراي حركت ليفت است كه  كمربندهنگام استفاده از اكستنسور تنه 
                                                                                                                                   . شودستون فقرات 

  پژوهش شناسيوشر
 75/175 ± 7/7  :قد، سال 5/21 ± 8/3 (متوسط سن:از پاورليفترهاي شهر همدان  رنفهشت 
هر ورزشكار پس از در اين پژوهش شركت كردند.  )كيلوگرم 75/82 ± 2/11وزن:  ومتر سانتي

هر گونه  فاقد ها يآزمودن. وارد مطالعه شدشركت در اين تحقيق،  براي اعلام موافقت خويش
بيش  از  ها يآزمودن همة .بودندكمر  يةناحدر ثباتي بيو قبلي  آسيبو مزمن  كمردرد ةسابق

  كار با وزنه داشتند. ةسابق يك سال
مورد نظر تراشيده  يها محلموهاي زائد  ،الكترودهاي سطحي ةوسيلت بهليت عضلاقبل از ثبت فعا

بار مصرف ك ي ة، الكترودهاي چسبندگاهآنشد.  ميزت با الكل قسمت مورد نظرپوست  ،سپس .شد
Ag/AgCl سانتي 2مركز تا مركز  ةفاصلبا  عضلات دهي و تاندون انتهاييعصب ةدر حد فاصل ناحي-

 ةنحو. )1(شكل  قرار داده شدند روي عضلات بدن در سمت راست ،طرفه كيصورت ه بمتر 
 ةعضلمتري راستاي ناف براي سانتي 3: از بود عبارتقرارگيري الكترودها روي عضلات مورد نظر 

قسمت تحتاني داخلي  ،شكممايل خارجي  ةعضلمتري راستاي ناف براي سانتي 15 راست شكمي،
 نهم پشتي ةمهرخاري  ةمتري زائدسانتي 5 ،شكممايل داخلي  ةضلعقدامي فوقاني براي  ةخار خاصر

سوم  ةمهر خاري ةمتري زائدسانتي 3 و تنه يا نهيس ةستون فقرات در ناحي اكستنسور عضلات براي
   .)24(كمري تنه  ةستون فقرات ناحياكستنسور عضلات براي  كمري

  
  حل نصب الكترودهاي سطحي. م1شكل 
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 يوگرافيسيستم الكتروم وسيلةت مورد مطالعه در اين تحقيق بهالكتريكي عضلافعاليت 
ME6000 علت ماهيت تغييرپذير به آوري شد.جمع هرتز 1000با فركانس  ساخت فنلاند

 از روش آوري شدهي خام جمعها گناليس، براي نرمال كردن يوگرافيالكتروم يها گناليس
حداكثر انقباض ايزومتريك  اين منظور، ه. ب)25استفاده شد ( 1حداكثر انقباض ايزومتريك ارادي

براي عضلات . شد يمثبت ) 26( دلخواه يةزاودر  ارادي عضلات مورد بررسي هر ورزشكار
شده در برابر مقاومت ايجاد ه،نشست قرار گرفت و درازحركت در وضعيت  ها يآزمودن ،شكمي
شكاران فلكشن جانبي ورز ،سپس داشتند.دراز و نشست سعي در انجام حركت  آزمونگرتوسط 

ورزشكار به صورت  ،تنه ياكستنسورعضلات براي گروه  چپ انجام دادند. ورا در سمت راست 
شده برابر مقاومت ايجادو در  بودميز بيرون  ةبه شكلي كه تنه از لب گرفت يمقرار  روي ميزدمر 

بار و در هر  سه انقباض ره). 27( كرد يمبر انجام حركت اكستنشن تنه سعي  ،آزمونگر توسط
بين هر حركت در نظر گرفته نيز دقيقه استراحت  يك .شد يمثانيه حفظ  3 نوبت به مدت

دست آوردن حداكثر انقباض ايزومتريك ارادي هرچند ايجاد مقاومت دستي براي به .شد يم
محدوديت به شمار  ها يآزمودناعمال مقاومت يكسان در تمامي  ،)39مرسوم است ( يروش

     .رود يم
تا  20گذر و فيلتر ميان Mega Win 3.0.1افزار از نرماطلاعات خام الكتروميوگرافي،  براي تحليل

اجراي حركت ليفت (بلند با توجه به مراحل عضلات  RMSمقادير هرتز استفاده شد.  450
دست آمده بهبه مقدار حداكثر انقباض ايزومتريك ارادي  ، مكث و پايين آوردن وزنه)،كردن وزنه

  د.شضرب  100تقسيم و در عدد عضلات هر آزمودني  از
از كمربند منطبق با استاندارد  هابراي انجام آزمايش ها يآزمودن حركت ليفت: انجام ةنحو

 6ضخامت  و مترسانتي 10المللي پاورليفتينگ از جنس چرم طبيعي به عرض فدراسيون بين
حركت  ششبراي انجام  بدنم كردن پس از گر).  ورزشكاران، 28متر استفاده كردند (ميلي

دراسيون طبق مقررات ف) زنه برداريحركت با كمربند و سهحركت بدون كمربند و سه (ليفت 
ورزشكاران خواسته  ازطبيعي،  موقعيتبراي ايجاد  ).28( ماده شدندالمللي پاورليفتينگ آبين
انتخاب  خويشاني جسمآمادگي  وتمرينات سطح انتخابي خود را با توجه به  يها وزنه تا شد

انتخابي ميزان وزنه كه در اين تحقيق استفاده شد، پيشتر نيز توسط برخي . روش خودكنند
 80 بين سوي ورزشكاران از شدهانتخاب يها وزنه ةدامن ).29 ،4( ن پيشنهاد شده بودامحقق

 80 ةزنتنها يك نفر وورزشكاران  مياندر  است گفتني. بود متغير كيلوگرم 270تا  كيلوگرم
                                                                                                                                            
1. Maximum voluntary Isometric Contraction (MVIC) 
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بين هر دند. كركيلوگرم را انتخاب  150 بيش از يها وزنهكيلوگرمي را انتخاب كرد و بقيه 
پس از اعلام  ورزشكاران .شد يمگرفته  نظر دربراي ورزشكاران دقيقه استراحت  5تا  3حركت 
 و كردندمي مكث ،كسب وضعيت صحيح پس از و كردند يممورد نظر را ليفت  ةوزن ،آمادگي
كرده بود در كيلو گرمي را انتخاب  270 ورزشكاري كه وزنة .)2(شكل  آوردند يما پايين وزنه ر

با  ،در مجموع حركت رسيد.مجموع حركات وي به پنج  وموفق بود انجام حركت آخر خود نا
بدون كمربند و سه حركت بعدي با حركت اول  ، سهها يآزمودنرواني  ةتوجه به تجربه و جنب

 شد يمتوسط خود ورزشكار تنظيم نيز ميزان سفتي كمربند  و شد يمي انجام وزنه برداركمربند 
 tآزمون از  يها دادهبراي تجزيه و تحليل دقيقه استراحت منظور شد.  5بين هر تكرار  .)29(

   استفاده شد. 05/0داري يهمبسته در سطح معن

  
  دوضعيت استفاده از كمربن . اجراي حركت ليفت توسط ورزشكار در2شكل 

  هاي پژوهشيافته
دار بين فعاليت عضلات با ياختلاف معن نبودبيانگر نتايج  ،ده استمآ 1 كه در جدول طور همان

راست  عضلة .و بدون استفاده از كمربند حين اجراي حركت ليفت بود  از كمربند استفاده
ايسه ، در مقبا بستن كمربند حركت ليفت ةمرحلهر سه  مايل داخلي شكم در ةشكمي و عضل

مايل داخلي  ةعضل داشتند.%) 1(حدود تغيير بسيار ناچيزي  با ليفت بدون استفاده از كمربند
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 ةدر مرحل وكاهش فعاليت  %2مكث  ةدر مرحل بلند كردن وزنه بدون تغيير، ةشكم در مرحل
بلند  ةدر مرحل يا نهيسسطح  اكسستنسور ةعضل % كاهش فعاليت نشان داد.1پايين آوردن 

فعاليت الكتريكي همراه بود. اين افزايش فعاليت عضلاني در  درصدي 5با افزايش كردن وزنه
 %3مكث  ةدر مرحل ، دز مقايسه با وضعيت بدون كمربند وزنه برداريوضعيت استفاده از كمربند

 ةمرحل ردتنه سطح كمري  اكستنسور ةعضل براي .بود %1وزنه حدود پايين آوردن  ةدر مرحل و
پايين  ةدر مرحل و درصدي 5مكث افزايش  ةدر مرحل ،درصدي 10ايش لند كردن وزنه افزب

براي مشخص كردن فعاليت الكتريكي عضله در  د.مشاهده ش افزايش يك درصدي آوردن
شده توسط سيستم مشخصمراحل مختلف حركت ليفت از تغيير ناگهاني سيگنال 

  ).3استفاده شد (شكل  يوگرافيالكتروم

  
  اليت الكتريكي عضله در مراحل مختلف حركت ليفتفع ة. نمودار نمون3شكل 

  
مورد بررسي در مراحل مختلف  ة. ميانگين و انحراف استاندارد فعاليت عضلات نرمالايزشد1جدول 

  )mvc%(ليفت 
   مراحل حركت ليفت

  بلند كردن وزنه مكث پايين آوردن وزنه  عضله
  بدون كمربند  دبا كمربن  بدون كمربند  با كمربند  بدون كمربند  با كمربند

 راست شكمي 70/7±59/2 15/8±04/4 70/5±47/2  78/2 ± 33/5  93/2 ± 44/7  21/3 ± 15/6
  مايل خارجي شكم 36/6±55/3 41/6±00/5 43/3±16/2  83/1 ± 80/2  30/2 ± 22/4  53/2 ± 74/3
  مايل داخلي شكم 43/9±52/5 13/9±85/4 38/6±54/4  12/3 ± 96/4  58/2 ± 12/6  34/2 ± 35/5
  سينه ةاكتنسور ناحي 93/42±38/22 91/47±18/33 87/9±40/5  54/7 ± 10/12  01/14 ± 25/26  68/16 ± 88/27
 كمر ةناحي اكستنسور 76/51±03/31 82/61±64/33 71/10±08/5  37/10 ± 49/15  35/14 ± 71/32  80/10 ± 93/33
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  گيريو نتيجه بحث
حين اجراي حركت  وزنه برداري وهش بررسي اثرات استفاده از كمربندين پژاهدف از انجام 

ورزشكاران از  مكرر ةبا توجه به استفاد بود. عضلات تنه بر فعاليت برخي پاورليفتينگ ليفت
تحقيقات و  متأسفانه ،نگيفتيپاورل مسابقات وزنه برداري و ورزشي و يها طيمحكمربند در 

عوامل ثبات ستون فقرات به  اند دادهمطالعات نشان  .وجود دارد هزمين اين اندكي در مستندات
يرات ساختارهاي ي، تغ)2( يا مهرهبين  يها سكيدمحتويات آب  مقدارچون مختلفي 

 وابسته  خارجي يبارهاو  )33( كنترل حركتي ،)32(خستگي عضلاني  ،)37(ويسكوالاستيك 
است  نيوتن 6000حدود  عادي روزانه يها تيفعالبر ستون فقرات در  نيروي فشاري  است.

افزايش نيوتن  18000بيش از  كه اين ميزان در مسابقات پاورليفتينگ به ) در حالي34(
ست ا حياتي بخشي به ستون فقراتدر ثبات نقش عضلات تنه ،موقعيتيدر چنين  ).38( ابدي يم
از طرفي سيستم ستون  .)35( اند شدهدكل تشبيه  ةدارندنگه يها ميس به به اين دليل عضلات و

با توجه به گشتاور مورد ثبات ستون فقرات  ندارد و خود براي ثبات ثابتيامنيت  ةفقرات حاشي
  ).36( شود يمنياز و پاسچر تنظيم 

 ستون فقرات رمطالعاتي كه در گذشته در مورد تغييرات الكتروميوگرافي يا نيروهاي فشاري ب 
بنابراين ديدگاه كاهش  اند؛بررسي كردهپايداري مكانيكي  منظر، اين متغيرها را از انجام شده

انجام  برايبازتاب توانايي كمربند در حمايت از تنه در ايجاد گشتاور مورد نياز  ،فعاليت عضلات
 شكمي،موجود اثر كمربند بر فشار درون يها يتئوربر اساس  ).30 ،17( باشد يمكاري خاص 

ويژه اكستنسور تنه و ايجاد ثبات بيشتر ستون به ،ت تنهاين تحقيق كاهش فعاليت عضلاة فرضي
اما بر خلاف انتظار، نتايج  ،بودليفت در اجراي حركت استفاده از كمربند  ةجينتفقرات در 

افزايش مختصري در فعاليت عضلات مورد بررسي در وضعيت استفاده از كمربند در مقايسه با 
دار ن داد، هرچند مقادير به لحاظ آماري معنيوضعيت بدون كمربند هنگام ليفت وزنه را نشا

كه فعاليت الكتريكي عضلات  )1999(مياموتو و همكارانش با گزارش  پژوهش نتايج نبود. 
ستون فقرات، راست شكمي و مايل خارجي شكم را در دو وضعيت با كمربند و بدون  ةبازكنند

 ليت ايزومتريكي عضلات تنه را رويفعا مياموتو و همكاران. )9( كمربند انجام دادند همسو بود
در البته بررسي كردند. وزنه برداري يا كار با وزنه را نداشتند  ةسابقمرد كه آزمودني هفت 

اثر كمربند وزنه  تر قيدق بررسيمنظور بهمياموتو و همكارانش،  ةمطالعتحقيق حاضر، بر خلاف 
كار با وزنه و  مؤثر ةسابق با ييها يودنآزمدن نتايج، از كرو كاربردي برداري روي فعاليت عضلاني 

 ةبا فرضينتايج هر دو تحقيق  ،حال ربه ه. استفاده شد يا مسابقهواقعي تمريني و  موقعيت
گيل مكعلاوه بر اين،  كاهش فعاليت عضلات تنه در زمان استفاده از كمربند در تناقض بودند.
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با  اسكاتحركت فعاليت عضلات حين كمربند وزنه برداري را روي  راث نيز) 1990همكاران ( و
تفاوتي در فعاليت عضلات بر اثر استفاده از  و  كردندبررسي  كيلوگرم  99 تا 72بين  ييها وزنه

در پژوهش ديگري نشان دادند كه استفاده  همكارانش گيل ومك. )10( كمربند مشاهده نكردند
اظهار داشتند  ،نتايج رب بنا و كند ينمحركت فلكشن تنه تغييري ايجاد  ةدامن ركمربند د زا

حركتي ستون ة چرخش باعث كاهش دامن ودر حركات فلكشن جانبي  تنها استفاده از كمربند
 هايرتزا استفاده از ريتأثگيري از مدل به بررسي با بهره )2004(كولويكي  ).14( شود يمفقرات 

ر استفاده از ارتز ستون در اث بر اساس گزارش وي .پرداخت عضلات تنه فعاليت رستون فقرات ب
اهميت اين تغييرات در  دهندةنشان ت عضلات تنه مشاهده شد كهفعالي در فقرات تغييراتي

كولويكي  ).17دار نبودند (ند اين تغييرات از نظر آماري معنيهرچ بود،استحكام ستون فقرات 
به  سي كرد وزمايشگاهي بررآ موقعيترا در  خويش قبلي مطالعة يها افتهيدوباره  )2007(

  ).30( نتايج مشابهي دست يافت
را هنگام تنها كاهش فعاليت عضلات تنه هن حاضر پژوهش همان طور كه ديده شد، نتايج

(اكستنسور  فعاليت بيشتري مشاهده شد عضلاتبرخي  دربلكه  استفاده از كمربند نشان نداد،
در  .)بلند كردن وزنه ةرحلدر م درصد 5تنه حدود  يا نهيساكستنسور  ودرصد  10ي تنه ركم

به نقش باورها و مباحث رواني استفاده از كمربند اشاره كرد. در  شايد بتوان ها افتهيتفسير اين 
ورزشكاران با اين باور كه كمربند  شايد ؛ابت بودليفت شده ث ةعلت اينكه وزنبه ،پژوهش حاضر

استفاده  بيشتر و كمري يا نهيسمحافظي در برابر آسيب است از عضلات اكستنسور بخش 
استفاده از كمربند با توجه به ايجاد حس كاذب ايمني در برابر  رسد يمبه نظر ؛ زيرا كردند يم

 كه شودكارگيري بيشتر عضلات اكستنسور تنه ه) باعث ترغيب ورزشكار براي ب4ديدگي (آسيب
گزارش  ارانكهم كوي ومك براي مثال، ؛ده استشكيد أت بر آنپيشين هم  يها پژوهشدر 

سبب شد ميزان پذيرش حداكثر وزنه از سوي  كمربند جسماني استفاده از -اثرات رواني كردند 
 -اثر رواني در پژوهش خود نيز ) 2003( چن .)4( افزايش يابد درصد 19حدود  ها يآزمودن

جسماني استفاده از كمربند و حتي ميزان سفتي بستن كمربند را در ميزان پذيرش وزنه توسط 
نيز بر ديدگاه و باور ورزشكاران به نقش كمربند برخي مطالعات . )29گزارش كرد ( ها يآزمودن

   ).1(در پيشگيري از وقوع آسيب احتمالي اشاره دارند 
نكات قابل توجهي را بيان  حاضرپژوهش  يها افتهيتوجه به اين نكته ضروري است كه هر چند 

به  مربوط است و نگيفتيپاورلي ا مسابقهمواد  عنوان يكي ازبه حركت ليفت به نتايج كرد،
كمربند در  اين احتمال داردبنابر ؛نيستقابل تعميم حركات ديگر وزنه برداري نيز و  ها رشته

باشد كه البته مستلزم بررسي دقيق و  اثربخشوزنه برداري  ويژه دربه ،ديگر حركات ورزشي
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اين  در تر قيدقانجام تحقيقات بيشتر و  آغازي براي تواند يمتنها تحقيق حاضر  تخصصي است.
جوانان و نوجوانان به  ةملاحظگرايش قابل  از يك سو با ؛ زيراباشددر كشور مطالعاتي  ةحوز
، خوب توانمندياز سوي ديگر وجود و يم امواجه يساز بدننظير پاورليفتينگ و  ييها رشته

، پرداختن به برداري كشور در وزنه صاحب سبك و نام بودنافتخارات جهاني و كسب 
  ضروري است. مشابه يها حوزهعلمي در  يها يبررس

عدم كنترل  شاملحاضر داراي دو محدوديت اصلي  پژوهش، شناسياز نظر روشاست  گفتني
 ةشدتعييناز پيش سرعت  كنترل هر چند كه ،بود حركت ليفتانجام  زواياي تنه و سرعت

 كندرا ليفت  يشنزديك به ركورد خو يها وزنه، اگر ورزشكارزيرا  ؛بسيار مشكل استحركت 
 تعيين شود و در اين صورت زيادي را متحمل بسيار فشار طور قطع بايدبه ،)اين تحقيق نظير(

  . مشكل خواهد بودسرعت حركت  يا كنترل
بر خلاف  نشان داد استفاده از كمربند وزنه برداري اين تحقيق يها افتهيگيري نهايي، در نتيجه

 شكمي ةمبني بر كاهش فعاليت اكستنسورهاي ستون فقرات و عضلات ناحي تحقيق اينفرض 
را در مقايسه با وضعيت بدون  فعاليت عضلاني ولو اندك افزايش ،هنگام اجراي حركت ليفت

بخشي كمربند وزنه برداري بر ثبات بيشتر اثر يةنظربا اين تحقيق  نتايج بند نشان داد.كمر
ويژه اكستنسورهاي به ،كه با كاهش فعاليت عضلاني تنه-دن وزنه ستون فقرات هنگام بلند كر

در خصوص نقش كمربند در ايجاد  تواند يمآن  يها افتهياما  ،در تناقض است -تنه همراه است
اطلاعات مفيدي در  ديدگي ستون فقرات و كمردردثبات بيشتر و اهداف پيشگيري از آسيب

 يها طيمحو  يساز بدن ه برداري، پاورليفتينگ،نورزشي نظير وز يها رشتهاختيار مربيان 
ديگر  مؤثر يسازوكارهامتغيرها و بررسي  ،تر قيدقيابي به نتايج براي دست ار دهد.كلينيكي قر

حركتي و  ةشكمي، متغيرهاي كينماتيكي نظير دامننقش كمربند در افزايش فشار درون مانند
تا مشخص شدن نتايج  ،در هر صورت. رسد يمليگامنتي ضروري به نظر  - فعاليت عضلاني

قطعي استفاده از كمربند در ثبات ستون فقرات هنگام بلند كردن وزنه و بار با اهداف پيشگيري 
بايد از آن  نكردن استفاده از كمربند يا استفاده ةتوصياز آسيب يا عملكرد ورزشي بهتر، در 

   كرد.احتياط 

  :منابع
1. Finnie, SB., Wheeldon, TJ., Hensrud, DD., Dahm, DL., Smith, J. (2003).  

weightlifting belt use among a population of health club members. J Strength 
Con Res.17: 498-502. 



  23   برداري بر تغييرات الكتروميوگرافيكي ...... اثر كمربند وزنه

2. McGil, SM. (2004). Ultimate Back Fitness and Performance”, Wabuno 
publishers, Canada. 

3. Hunter, GR., McGuirk J, Mitrano, N., Pearman, P., Thomas, B., and Arrington, 
R. (1989) The effects of a weight training belt on blood pressure during exercise. 
J Appl Sport Sci Res. 3 (1):13-18. 

4. McCoy, MA., Congleton, MJ., Johnston, WL., Jiang, BC. (1988). The role of 
lifting belts in manual lifting. Int J Ind Ergonomics. 2: 259-266. 

5. Potvin, JR., Norman, RW., McGill, SM. (1991). Reduction in anterior shear 
forces on the L disc by the lumbar musculature. Clin Biomech. 6: 88-96. 

6. Quinney, HA., Warburton, DER., Webster, A., Calvert, R., Haykowsky, MJ. 
(1997) Powerlifting injuries associated with elite powerlifting training. Canadian 
Journal of Applied Physiology. 20 (5 suppl 1): 49. 

7. Kingma, I., Faber, GS., Suwarganda, EK., Bruijnen, TB., Peters, RJ., Van dieen, 
JH. (2006). Effects of a stiff lifting belt on spine compression during lifting. 
Spine. 31: E833-9. 

8. Granata, KP., Marras, WS. , Davis, KG.(1997). Biomechanical assessment of 
lifting dynamics, muscle activity and spinal loads while using three different 
styles of lifting belt. Clin Biomech. 12 (2); 107-115. 

9. Miyamoto, K., Iinuma, N., Maeda, M., Shimizu K. (1999). Effects of abdominal 
belts on intra-abdominal pressure, intramuscular pressure in the erector spinae 
muscles and myoelectrical activities of trunk muscles. Clin Biomech. 1 4 (2): 7 
9-87. 

10. McGill, SM., Norman, RW., Sharratt, MT. (1990). The effect of an abdominal 
belt on trunk muscle activity and intra-abdominal pressure during squat lifts. 
Ergonomics. 33 (2): 147-160. 

11. Harman, EA., Rosenstein, RM., Frykman, PN., and Nigro, GA. (1989). Effects 
of a belt on intra-abdominal pressure during weight lifting. Med Sci Sports 
Exerc. 2 (12): 186-190. 

12. Walsh, JC., Quinlan, JF. , Stapleton, R., Fitzpatrick, DP., McCormack, D. 
(2007). Three-dimensional motion analysis of the lumbar spine during "free 
squat" weight lift training .Am J Sports Med . 35 (6): 927-932. 

13. Giorcelli, RJ. , Hughes, RE. , Wassell, JT.  Hsiao, H. (2001). The effect of 
wearing a back belt on spine kinematics during asymmetric lifting of large and 
small boxes. Spine. 26 (16): 1794-1798. 

14. McGill, SM., Seguin, J., Bennett, G. (1994). Passive stiffness of the lumbar torso 
in flexion, extension, lateral bend and axial twist: The effect of belt wearing and 
breath holding. Spine. 19 (6): 696-704. 



 1391، پاييز و زمستان 12ي شماره مطالعات طب ورزش  24

15. White, A., Panjabi, M. (1990). Clinical biomechanics of the spine. Second 
edition, J.B. Lippincott Co. 

16. McGill, SM., Norman, RW. (1986). Partitioning of the L4-L5 dynamic moment 
into disc, ligamentus, and muscular components during lifting. Spine. 11 (7): 
666-678. 

17. Cholewicki, J. (2004). The effects of lumbosacral orthoses on spine stability: 
what changes in EMG can be expected? J Orthop Res. 22: 1150–1155. 

18. Arjmand, N., Shirazi-Adl, A. (2006). Role of intra-abdominal pressure in the 
unloading and stabilization of the human spine during static lifting tasks. Eur 
Spine J. 15 (8): 1265–1275. 

19. Hodges, PW., Cresswell, AG., Daggfeldt, K., Thorstensson, A. (2001). In vivo 
measurement of the effect of intra-abdominal pressure on the human spine. J 
Biomech. 34 (3): 347–353. 

20. Stokes, IA., Gardner-Morse, MG., Henry, SM. (2010). Intra-abdominal pressure 
and abdominal wall muscular function: Spinal unloading mechanism. J Biomech. 
25 (9): 859–866. 

21. Essendrop, M., Andersen, TB., Schibye, B. (2002). Increase in spinal stability 
obtained at levels of intra-abdominal pressure and back muscle activity realistic 
to work situations. Appl. Ergon. 33 (5): 471–476. 

22. Hodges, P., Kaigle Holm, A., Holm, S., Ekström, L., Cresswell, A., Hansson, T., 
Thorstensson, A. (2003). Intervertebral stiffness of the spine is increased by 
evoked contraction of transversusabdominis and the diaphragm: in vivo porcine 
studies. Spine. 28 (23): 2594–2601. 

23. Tesh, KM., Dunn, JS., Evans, JH. (1987). The abdominal muscles and vertebral 
stability. Spine. 12 (5): 501–508. 

24. McGill, SM., Juker, D., Kropf, P. (1996). Appropriately placed surface EMG 
electrodes reflect deep muscle activity (psoas, quadratuslumborum, abdominal 
wall) in the lumbar spine. J Biomech. 29 (11): 1503-1507. 

25. Lehman, GJ., McGill, SM. (1999). The importance of normalization in the 
interpretation of surface electromyography: A proof of principle. J Manipulative 
and Physiol Ther. 22 (7): 444-446. 

26. Burden, A. (2010). How should we normalize electromyograms obtained from 
healthy participants? What we have learned from over 25 years of research. J 
Electromyogr Kinesiol.  20 (6): 1023-1035. 

27. Vera-Garcia, FJ. , Moreside, JM. , McGill, SM. (2010). MVC techniques to 
normalize trunk muscle EMG in healthy women. J Electromyogr Kinesiol. 20(1): 
10–16. 

28. IPF CLASSIC “unequipped” WORLD CUP 2012.  www. powerlifting-ipf.com. 



  25   برداري بر تغييرات الكتروميوگرافيكي ...... اثر كمربند وزنه

29. Chen, Y. (2003). The effect of the tightness of abdominal belts on the 
determination of maximal acceptable weight of lift. Int J Ind Ergonomics. 31: 
111-117. 

30. Cholewicki, J., Reeves, NP.,  Everding, VQ.,  Morrisette, DC. (2007). 
Lumbosacral orthoses reduce trunk muscle activity in a postural control task. J 
Biomech. 40 (8) :1731–1736. 

31. Adams, MA., Doland, P., Hutton, WC. (1987). Diurnal variations in the stresses 
on the lumbar spine. Spine. 12 (2): 130–137. 

32. Shin, G.,  D'Souza, C., Liu, YH. (2009). Creep and fatigue development in the 
low back in static flexion. Spine. 34 (17): 1873–1878. 

33. Ben-Masaud, A.,  Solomonow, D.,  Davidson, B., Zhou, BH., Lu, Y., Patel, W., 
Solomonow, M. (2009). Motor control of lumbar instability following exposure 
to various cyclic load magnitudes. Eur Spine J. 18 (7):1022–103. 

34. McGill, SM., Norman, RW. (1986). Partitioning of the L4-5 dynamic moment 
into disc,ligamentous and muscular components during lifting. Spine. 11(7): 
666-67. 

35. Crisco, JJ 3rd., Panjabi, MM. (1991). Theintersegmental and multisegmental 
muscle of the lumbar spine : A biomechanical model comparing lateral stability 
potential. Spine. 16 (7): 793-799. 

36. Cholewicki, J., McGill, SM. (1996). Mechanical stability of the in vivo lumbar 
spine: implications for injury and chronic low back pain. Clin Biomech. 11(1):  
1–15. 

37. Solomonow, M., He Zhou, B., Baratta, RV., Lu, Y., Zhu, M., Harris, M. (2000). 
Bi-exponential recovery model of lumbar viscoelastic laxity and reflexive 
muscular activity after prolonged cyclic loading. Clin Biomech. 15 (3): 167-175. 

38. Cholewicki, J., McGill, S.M., Norman, R.W. (1991). Lumbar spine loads during 
the lifting of extremely heavy weights. Med Sci Sports Exerc.  23 (10): 1179-
1186. 

39. Watanabe, M., Kaneoka, K., Okubo, Y., Shiina, I., Tatsumara, M. (2012). Trunk 
muscle activity while lifting objects of unexpected weight. Physiotherapy. (in 
press).  

  



 



 27-42،. صص 1391،. پاييز و زمستان 12شماره    مطالعات طب ورزشي 

  
  

  يكرسنجيپ افزار نرمطراحي و ساخت 
  

 2اميرحسين براتي ،1محمدرضا محمودخاني
  

  07/04/91: مقاله رشيپذ خيتار                     05/11/90: مقاله افتيدر خيتار

 دهيچك
 يبرخ لگريتحل و كنندهمحاسبه افزار نرم ساخت و يطراح حاضر پژوهش ياصل هدف

 منظوربه يكاربرد طرح نيا .است ندوزيو عامل تمسيس طيمح در يكرسنجيپ يها شاخص
ه شد اجرا يكيآنتروپومتر يها شاخص ليتحل و محاسبه ،يابيارز سنجش، يها روش ليتسه
 و عيسر ليتحل و محاسبه ،يابيارزش ،يريگ اندازه تيقابل و ييتوانا شدهيطراح افزار نرم .است
 .دارد را يبدن پيت و اليدگيب - يدرش ،يتندرست با مرتبط يكيآنتروپومتر يها شاخص آسان

تيپ بدني است. اين كار  براساس ها يآزمودن يورزش ياستعدادسنج افزار نرم نيا ةژيو تيمز
 يورزش ةرشت 40 در كيالمپ و جهان ةنخب ورزشكاران يبدن پيت از موجود اطلاعاتبر اساس 

 آزمودني به ها رشتهترين مناسب ،در انتها و شود يمانجام  زنان يبرا رشته 30 و مردان يبرا
 نونهالان يكريپ هنجار از يمند بهره طرح نيا فرد به منحصر يها تيقابل از .شود يم شنهاديپ
 يبدن ابعاد انحراف زانيم توان يم آن براساس كه است سال) 14تا  9سني  (گروه يرانيا

 محاسبه  zةنمر تصور به يرانيا نونهال تيجمع يعاد ةدامن بهنسبت  نونهال را يها يآزمودن
سني  يها گروهپسر  آموز دانش 2000شي روي بيش از به صورت آزماي افزار نرماين  .ودنم انيبو 
افزارهاي فانتوم و منر جينتا با افزار نرم نيا جينتا ةسيمقاسال در سطح كشور اجرا شد.  16تا  9

 هيتوص مندان علاقه و كاربران به نيبنابرا ؛است آن يكاف ييايپا و ييروا ةدهندنشان اكسل
 با مرتبط يكيآنتروپومتر يها شاخص ليتحل و محاسبه ،يابيارزش ،يريگ اندازه يبرا شود يم

 افزار نرماين  از يبدن پيت اساس بر يورزش ياستعدادسنج و اليدگيب - يرشد  ،يتندرست
  .كنند استفاده

  
   ييايپا و ييروا ،يورزش يابياستعداد ،يسنج كريپ ،افزار نرم يطراح :واژگان كليدي

                                                                                                                                            
كارشناسي ارشد آسيب شناسي و حركات اصلاحي دانشگاه تربيت معلم تهران و پژوهشگر مركز دانش آموخته . 1

  Email: mmahmoodkhani@yahoo.com  (نويسنده مسئول) زمان ورزش بسيجمطالعات سا
  . استاديار دانشگاه شهيد رجايي2
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  مقدمه
بسياري از كارهايي كه در گذشته  ،ترين ابزار امروز زندگي بشر است. امروزهيكاربردرايانه از 

كه  يا دهيچيپاند، با وجود رايانه قابل اجرا شده است. محاسبات قادر به انجام آن نبوده ها انسان
پذير رايانه تنها در عرض چند ثانيه امكان، با وجود شونددر آن هزاران عدد بايد تجزيه و تحليل 

 يريمتغ اگر و است يعلم مطالعات اساس و هيپا يابيارزش و يريگاندازه يها روش. )1( است
 و قضاوت به يريگاندازه ابزار و فنون. شود مطالعه يعلم به صورت تواند ينم ،نشود يريگاندازه
-رياضيات و آمار انقلابي به ةايانه در عرصحضور ر .)2( كند يم كمك بهتر و قيدق يريگميتصم

-با استفاده از نرم ،زياد ةبا تعداد نمون ييها پژوهشوجود آورده است و استخراج نتايج مربوط به 
. در اين راستا و بر اساس نيازهاي موجود، رود يمامري آسان به شمار  يا انهيراافزارهاي آماري 

 ةطيحهاي موجود در خلأيكي از ). 3( شوند يمته افزارهاي جديدي طراحي و ساخهر روز نرم
ني . تحقيق حاضر با توجه به نياز كنواستافزارهاي تخصصي نرم نبودتربيت بدني و ورزش كشور

رشد و  با تندرستي، آنتروپومتريكي مرتبط يها يژگيوافزاري براي محاسبه و تحليل به نرم
ترين شناسايي برافزار ف كاربردي اين نرمترين اهدااز مهم. ه استباليدگي و ورزش انجام شد

عادي جمعيت نونهال ايراني  ةدامندر مقايسه با  ،آنتروپومتريكي يها يژگيو از نظر نونهال نفرات
ات موجود از تيپ بدني قهرمانان جهان عبا اطلا ها يآزمودنو نيز برآورد ميزان انطباق تيپ بدني 

   است. مختلف ورزشي يها رشتهدر  و المپيك
جرم  ،يچرب درصد ،تيپ بدني ليقب از( پيكرسنجي مختلف يها شاخصي ابيارز و سنجشي برا

 دور نسبت بدن، ةتود شاخصپوستي، چگالي بدن،  يها نيچچربي، جرم بافت عضله، مجموع بافت 
از  قد) رشد سرعت اوج به دنيرس سن و قد رشد يينها طولچگالي بدن،  ،لگن دور به كمر

قابل دستي و سنتي  يها روشاگرچه با  ها شاخصاين  ةمحاسب. شودمي فادهاستي خاص يها فرمول
با سرعت، دقت و  را افرادپيكري  يها شاخص و ها تيقابل مجموع ها روشاين  با توان ينم ،انجام است

 به بردني پي برا. را در بر گيرد زيادي آماري تعداد ةجامعويژه هنگامي كه به ،كرد محاسبهسهولت 
 معادلات و t و  z نمرات ،استانداردي هانورم ،يدرصد ةرتب از ،مختلف يها تيقابل در رادافبرتري 

 علتبهي بدن تيترب كارشناسانمربيان و  اوقات اغلب ، اما)4( شود يم استفاده خاصي مارآ وي اضير
را  لازمي يتوانا هاي استاندارد مليو در دسترس نبودن نورم يموزشآ مخصوص يها دوره گذراندنن

ي شخص قضاوت با ،ينظري ابيارزش به شتريب و ندارند پيكري تيوضع قيدق و حيصح وردآبر براي
 ندارندي كاف دقتي علم يها روشي ريكارگبه بدون ،يشخص يها قضاوت كهي حال در ندكن يم اقدام

 نشان ها يبررس .است نينو يها روش از استفاده مستلزم پيكرسنجيي ابيارزش تيوضع بهبود و
افزاري كه نرم چيه و اندكردهني طراح نهيزم نيا در يافزارنرمتا كنون محققان  كشور در دهد يم
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ويژه در خصوص به ،ساخته نشده است. اين مسئله كند،تمامي ابعاد رواني و جسماني را ارزيابي 
اخلي افزارهاي دالبته برخي نرم .شود يمي بيشتر احساس پيكر يها يژگيواستعدادسنجي بر اساس 

 در. كنند ينمتحليلي بر آن ارائه  گونه چيهاما  ،پردازند يمپيكري  يها يژگيواز  عضيب ةمحاسببه 
 ،اند كردهي را تهيه يافزارهانرم ها شركتي تركيب بدن برخ ةمحاسب ي ماننددر موارد زين كشور خارج

 ،ياندازراه و نصب شكلم :شامل ييها ضعف و صينقاي داراجامعيت لازم را ندارند يا  كدام چيهاما 
ي برا جامعي راهنما نبود ،يجانب يافزارهانرم نصب به ازين مناسب، 1ورودي ةصفح زانكردن  استفاده
 ،يخارج وي مل ةشدرهيذخ فرضشيپي هانورم از استفاده در ييتوانا نداشتن كاربران، ةاستفاد
  پيكري. مختلف يها شاخص سانآ و عيسر ليتحل و محاسبه ،يابيارزش ،يريگاندازهي يتوانا نداشتن
 كشور داخل در نهيزم نيا در كهي معدودي خارجي افزارهانرم خصوص در ذكر قابل نكات
  : از نداعبارت دارند وجود
 افزارهانرم نيا با كار ؛ از اين رواستي سيانگل زبان به افزارنرمي راهنما وي طراح زبان -1

  ؛است سختي رانيا كاربراني برا
 و اند شده يطراح يخارج كاربران ازين رفع يبرا فانتوم مانند يخارج يهاافزارنرم -2

پيكري در مقايسه با  يها آزمون جينتا وردآبر جمله از موارد ياريبس در ها آن از استفاده
ويژه در استفاده از به ،است همراه ياديز تشكلام با كشور داخل در هدف ةجامع

در شرايط مشابهي از  ها يآزمودنيين كرد كه اول بايد تع ةنمودارهاي رشدي در درج
كان براساس كوداقتصادي باشند تا  - اجتماعي يها يژگيولحاظ فرهنگي، نژادي و 

  ؛)5( ارزيابي شوند ه خودمربوط ب هنجارشدة يها افتهي
 محاسبات در يخارج يافزارهانرم كه ييهانورم و ها فرمول به يابي دست موارد شتريب در -3

  ؛است رممكنيغ ،كنند يم استفاده خود
  .ندارد وجود يداخل يهانورم اساس بر يخارج يافزارها نرم كردن آمدروز امكان -4

پيكرسنجي و استعداديابي ورزشي  افزارنرم ،مختلف يافزارهانرم صينقا و فوق موارد به توجه با
 سانآ و عيسر ليتحل و محاسبه ،يابيارزش ،يريگاندازه ييتوانا افزارنرم نيا. شد يطراح

 ،تيپ بدني ليقب از رتبط با تندرستي، باليدگي و ورزشآنتروپومتريكي م مختلف يها شاخص
، 3، چگالي بدن2پوستي يها نيچ، مجموع غيرچربيجرم چربي، جرم بافت  ،يچرب درصد

 سرعت اوج به دنيرس سن و  2يسال بزرگ قد ،1نلگ دور به كمر دور نسبت ،4بدن ةتود شاخص
                                                                                                                                            
1. Interface  
2. Skin folds  
3. Body Density  
4. Body Mass Index 
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آنتروپومتريكي  يها يژگيولحاظ  ازبرترين نفرات را  توان يم نآ از استفاده با و دارد را 3قد رشد
نونهال ايراني  عادي جمعيت ةمقايسه با دامندر سال،  13و  12، 11، 10، 9سني  ةرد پنجدر 

معرفي  را براي هر فرد ورزشي يها رشتهترين مناسب ،تيپ بدنيشناسايي كرد و بر اساس 
آنتروپومتريكي و تيپ بدن با  يها يژگيواز ارتباط  نتايج برخي تحقيقاتينكه با توجه به ا. نمود

- ) و ثبات تيپ7 ،6يك رشته ( سال بزرگپيكري بازيكنان جوان و  عملكرد، مشابه بودن نوع
در شناسايي افراد مستعد  توانند يم ها شاخصاين  ،) حكايت دارد9، 8، 6بدني در طول عمر(

پيكري تحت تأثير عوامل ژنتيكي قرار دارند و از  يها شاخصاينكه  ژهيو به ،سودمند باشند
تيپ بدني نيز چنين است كه  كارتر  - اعتقاد هيث .)7( دنريپذ يمتمرين و تغذيه تأثير اندكي 

 )10( آورد يم فراهمرا ورزشي  هايتغييرات موفقيت در رشته مورددر  اطلاعاتي ضروري
اطلاعات تيپ بدني را براي پيشگويي موفقيت ورزشكاران در  نيز و همكاران فيلدهمچنين بلوم

كه تفاوت در اندازه و ابعاد  اند دهيعقبرخي نيز بر اين  .)11( دانند يمورزشي مناسب  يها رشته
ر ب .)12( ت يا شكست باشدموفقي ةكنندتعيين تواند يمبه روشني  ها رشتهبدني در بسياري از 

ا ب افرادتيپ بدني  ررسيب ،اري از مطالعات همسو با اين نتايجاساس نتايج تحقيقات فوق و بسي
 در آن خواهند داشت،شانس موفقيت بيشتري  احتمالاً كه ييها ورزشكمك به انتخاب  هدف

گذاري در سرمايه ؛ در نتيجهدكنرا تسهيل  مختلف يها رشتهدر  استعداديابي ورزشي تواند يم
  د.شملي تا حد زيادي جلوگيري خواهد  يها هيسرمااز هدر رفت  شده،هدفمند ورزش نيز 

   پژوهش شناسيروش
 به پيكرسنجي و استعداديابي ورزشي زارفانرمنوعي  ساخت و يطراح يبرا ،يكاربرد تحقيق نيا

 كند.مي استفاده مربوط يها فرمول و فرضشيپ يهانورم از خود محاسبات در كه مدر آد اجرا
 و سنجش يها روش ليتكم و اصلاح منظوربه كه است يناسشروش قاتيتحق نوع از قيتحق نيا

  .دمآ در اجرا به آنتروپومتريكي يها تيقابل و ها شاخص يابيارز
پيكرسنجي و استعداديابي ورزشي  افزارنرم ساخت و يطراحكه  حاضر قيتحق تيماه به توجه با

 شد، متصور  نآ يراب يخاص يمارآ ةجامع توان ينم افزاري)فناوري در بخش نرم ة(توسعاست 
 14تا  9آموزان پسر نفر از دانش 2000آن بيش از  مختلف يها بخش اجراي آزمايشي در اما
  .  شركت كردند كشور ةسال

                                                                                                                                            
1. Waist Hip Ratio  
2. Adult Stature 
3. Age From Peck Height Velocity 
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 فرم ةياولي طراحي برا اكسل كروسافتيما افزارنرم :شامل قيتحق نيا در استفاده مورد ابزار
و ساخت  افزارنرم يها فرمي طراحي برا ويداستوويژوال ي سينو برنامه افزارنرم، ورود اطلاعات

 SQL 2008و بانك اطلاعاتي  C#(1( شارپ يس يسينو برنامهزبان  افزار،نصبي نرم ةنسخ

Server  است بوده انهيرا دستگاه چندو.  
فرم پيكرسنجي  ،يورود اطلاعات ثبت متفاوت يها فرم :شامل اطلاعاتي ورآجمعي اصل ابزار
 اطلاعات گزارش و فرضشيپ اطلاعات)، ISAK( مللي پيكرسنجيالانجمن بين طح يكس

آنتروپومتريكي مرتبط با تندرستي، باليدگي  مختلف يها شاخص يابيارز براي كه استي خروج
 يها نيچجرم چربي، جرم بافت عضله، مجموع  ،يچرب درصد ،تيپ بدني ليقب از و ورزش

 يينها طولچگالي بدن،  ن،لگ دور به كمر دور نسبت بدن، ةتود شاخصپوستي، چگالي بدن، 
 از استفاده با ،ازين مورد اطلاعات. شدي طراح قد رشد سرعت اوج به دنيرس سن و قد رشد

منظور به ،چنينهم .دش استخراج و محاسبهي ورود خامي ركوردها از يمارآ وي اضير معادلات
ي چگونگ ص ابزار استاندارد ودر خصو افزار براي كاربران، راهنماي كامليتسهيل استفاده از نرم

در ) ISAK( المللي پيشبرد پيكرسنجياجراي آزمون پيكرسنجي بر اساس روش انجمن بين
 .)13( قرار داده شده است افزارنرم 2»كمك«قسمت 

اطلاعات شود و سپس انجام افزار بايد ابتدا آزمون پيكرسنجي براي ورود اطلاعات به نرم
 . دشوافزار وارد نرم 1 تصويرآوري شده مطابق  جمع

ي هنجارها و هانورم اساس بر ها داده و جينتا ريتفس افزار،نرم نيا ممتاز يها تيقابل ازي كي
براساس آن نمودار  كه است افزارنرم در شدهرهيذخ سني نونهال)ة (در رد يمل فرضشيپ

 افزارنرم در اين شدهاستفادهپيكري  يملي هانورم .شود يم شخص ترسيمپيكري وضعيت 
  .است شده تهيه 89در سال  كشورمركز مطالعات سازمان ورزش بسيج  توسط
تيپ بدن به  ةمحاسب ةمعادل :از نداعبارت افزارنرماين  در شدهاستفاده يها فرمول ازي تعداد

درصد چربي و  ،نسبت دور كمر به دور لگن ،بدن ةتودشاخص ، )15، 14( روش هيث و كارتر
 اوج به دنيرس سن ةمحاسب ةمعادل ،)19 -16(چربي و جرم بافت عضله ، جرم چگالي بدن

مركزي، انحراف  يها شاخص ةمحاسب يها فرمول ،)15، 6(ميزان قد نهايي  د وق رشد سرعت
  .)z )1- 3 ةاستاندارد و نمر

 از حاصل يها داده بود لازم ،پيكرسنجي و استعداديابي ورزشي  افزارنرميي رواي ابيارزي برا 

                                                                                                                                            
1 .(C# programming language) شارپ ( (سيC# يك زبان برنامه نويسي چند الگويي از خانوادة (

  است. مايكروسافتشركت  نت چارچوب داتهاي  زبان
2. Help  
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 سهيمقا ديگري معتبر افزارنرم از حاصل يها داده با افزار،نرم نيا با ليتحل و هيتجز و سبهمحا
 يها داده ،منظور نياي برا. )20( شود مشخص و محاسبه ها آن نيبي همبستگ بيضر و شود

 يرهايمتغكه  )21( المللي پيشبرد پيكرسنجيانجمن بينت خسا» فانتوم«افزار از نرمحاصل 
اين نتايج . دشدن سهيمقا با يكديگر )20( اكسل افزارنرم و  كندميرا تحليل افزار نرم مشابه اين

انجام با دقت معلوم شد اگر محاسبات  واكسل محاسبه فانتوم و  هايافزارافزار با نتايج نرمنرم
 ،م موارد مستقيمضريب همبستگي در تما ،مورد استفاده يكسان باشند يها تميالگورو  شود
   .خواهد بود يكو برابر  كامل

زمونگر در اين چند آ ةوسيلت بهدد و تعيين عينيزمون مجآ - زمونآين پايايي به روش يتع
 ةكه در كلي طور همانزيرا  ؛شود ينمچالش جدي محسوب  يا انهيراافزارهاي زار و ساير نرماف نرم
افزار در نرم ،)22( شوند يمعمليات مشابه به نتايج يكسان منجر يكسان و  يها داده افزارهانرم

يكسان و عمليات مشابه به نتايج يكسان منتهي  يها دادهنيز  پيكرسنجي و استعداديابي ورزشي
  خواهند شد.

   پژوهش يها افتهي
افزارهاي داخلي و خارجي و با توجه به نيازهاي محققان و نقايص نرم ها ضعفبا در نظر گرفتن 

گيري اندازهتوانايي شد كه  منجر افزاريبه طراحي نرمژوهش اجراي اين پ داخلي در اين زمينه،
با استفاده از  را كرييپمختلف  يها تيقابلو  ها شاخصسان سريع و آ ،و ارزشيابي دقيق

از  يا مجموعه توان يمن آو با استفاده از  داراست مربوط يها فرمولفرض و هاي پيش نورم
ورزشي را براي  يها رشتهترين مناسب ،يبدن پيت بر اساس و كردپيكري را ارزيابي  يها شاخص
ضمن انجام  1افزار در گروه سني نونهالچنين با استفاده از اين نرمكرد. هم تعيينافراد 

 مرجع يها داده از نونهال را يها يآزمودن يبدن ابعاد انحراف زانيم توان يممحاسبات فوق 
همچنين . ودنم انيبو   محاسبه  z ةنمر تصور به يرانيا نونهال تيجمع يعاد ةدامن به مربوط

اگر محاسبات  نشان دادافزارهاي فانتوم و اكسل افزار با نتايج نرمآزمون روايي اين نرم يها افتهي
يكسان باشند، ضريب همبستگي در تمام موارد  شدهاستفاده يها تميالگورو  انجام شودبا دقت 

 - با توجه به تعيين پايايي به روش آزمون نين،. همچخواهد بود يك با مستقيم، كامل و برابر
 يا انهيراافزارهاي افزار و ساير نرمچند آزمونگر در اين نرم ةوسيلآزمون مجدد و تعيين عينيت به

يكسان و  يها دادهافزارها نرم ةكه در كلي طور همانزيرا  ؛شود ينمچالش جدي محسوب 
افزار پيكرسنجي و استعداديابي ، در نرم)22( شوند يمعمليات مشابه به نتايج يكسان منجر 

                                                                                                                                            
1. pre pubescent  
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   يكسان و عمليات مشابه به نتايج يكسان منتهي خواهند شد. يها دادهورزشي نيز 
 به تواند يمپارامترهاي مختلف پيكري  ةمحاسبحاضر در افزار نرم يها تيقابلو  ها ييتوانا

 به توان يمز آن جمله مختلف علوم ورزشي كمك شاياني نمايد كه ا يها طهيحپژوهشگران 
 اشاره كرد. )1 تصوير(مطابق  كارتر - روش هيث هب نوع پيكري ينوع تيپ بدني و اجزاتعيين 

 مورد بازريد از يورزش يها بيآسو  يعضلان - ياسكلت يها يناهنجار با آن ةرابط و يبدن پيت

ن ابرخي محققاست.  بوده يشناس بيآس و ياصلاح حركات ةطيح انيدانشجو و نامدرس توجه
 گريد يبرخو  اند دهكرپوسچرال و تيپ بدني را گزارش  يها يناهنجارارتباط قوي ميان وجود 

- بهنيز اين متغير را  ييها پژوهش نيهمچن .)26 -23( اند كردهرا گزارش  يمتفاوت جينتا زين
  .)29 -27(اند كردهورزشي بررسي  يها بيآسعوامل خطرزاي بروز  عنوان يكي از

 

 
 ي كريپي و اجزاي نوع بدن پيتافزار در بخش ي نرمخروجنمونة  .1وير تص

  
ويژه ميزان بافت چربي و بافت عضله اين متغيرها به ،برخي پژوهشگران، با بررسي تركيب بدني

 ها پژوهشدر برخي  ).29 -27( اند كردهورزشي معرفي  يها بيآسرا از عوامل خطرزاي بروز 
پذيري هاي مهمي نظير انعطافشاخصبافت چربي و بافت عضله بر تأثير تركيب بدني و ميزان 

تركيب بدني شامل: درصد  ياجزا ةمحاسب. )31 ،30( است بررسي شدهحركتي مفاصل  ةو دامن
ميزان جرم بافت چربي، ميزان جرم بافت عضله،  ميزان ضخامت چين پوستي، چربي بدن،

 ةتود يةنمالگن، تعيين ميزان چگالي و  نسبت دور كمر به دور ،ميزان جرم بافت بدون چربي
پژوهشگران علوم نرم افزار حاضر است كه  يها تيقابلبخش ديگري از   بدن و ارزيابي كيفي آن

  .)2(مطابق تصوير دكنن برداريبهره از آن ندنتوا يمورزشي 
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 يبدن بيتركافزار در بخش ي نرمخروجنمونة  .2 تصوير 

  
ضوعات مورد توجه پژوهشگران در مطالعات مربوط به ورزشكاران از ديگر موبلوغ و باليدگي 

بلوغ و باليدگي  يها شاخصدر تعيين حاضر افزار است. نتايج محاسبات نرمو نوجوان  كودك
(مطابق  ميزان قد نهايي نيتخمجبراني بلوغ و  ةنمرشامل: تخمين سن اوج رشد قد، تعيين 

 كند.ان اين حيطه كمك شاياني به پژوهشگر تواند يم) 3تصوير 
 

 يدگيبالافزار در بخش بلوغ و ي نرمخروج. نمونة 3تصوير  

 
 

  به موارد زير اشاره نمود: توان يمافزار حاضر نرم يها تيقابلاز ديگر 
 ها يآزمودنتيپ بدني ورزشي براي شخص با توجه به  يها رشتهترين معرفي مناسب -

  ؛)4 تصوير(مطابق 
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 يورزشي استعدادسنجافزار در بخش رمي نخروج. نمونة 4تصوير 

 
مرجع و  يها دادهنونهال با  يها يآزمودنآنتروپومتريكي  يها يژگيوميزان انحراف  ةمحاسب -

 ؛)5 تصوير(مطابق  لحاظ پيكريتعيين وضعيت شخص به 
 

 
 يرانياي نونهالان كريپي ها يژگيوبا نورم  سهيمقاافزار در بخش ي نرمخروج. نمونة 5تصوير 

 
 ان حذف، اضافه و تغيير ركوردها؛امك -
انتقال توانايي  و افزار بدن محدوديت عددياز محيط اكسل به نرم ها دادهبارگذاري  توانايي -

 ؛به اكسل ها داده



 1391ستان ، پاييز و زم12مطالعات طب ورزشي شماره   36

-هاي پيشهاي جديد داراي فرمت يكسان با نورمفرض با نورمهاي پيشامكان تغيير نورم -
 ؛مختلف كاربران يها گروه افزار برايافزار و افزايش كاربري نرمفرض نرم

دارا بودن راهنماي كامل در ، ها گزارشر مورد هر بخش از د رساده به كاربتوضيح  ةارائ -
المللي اجراي آزمون پيكرسنجي بر اساس روش انجمن بين ةنحوو  خصوص ابزار استاندارد

 ؛)ISAK( پيشبرد پيكرسنجي
 ؛ينمودار از اطلاعات گروه يةتهاطلاعات گروهي و  ةريذخ -
 ؛اطلاعات ورودي و خروجي و فرضپشتيبان از اطلاعات پيش ةنسخ يةتهامكان  -
 ؛افزار به صورت وببرداري از نرمامكان بهره -
  رد، پي دي اف و اكسل.با فرمت هاي و و امكان چاپ اطلاعات خروجي با سربرگ دلخواه -

  نرم افزار يها ضعفو  ها تيمحدود
  ند از: اعبارت پيكرسنجي و استعداديابي ورزشيافزار نرم  يها تيمحدودو  ها ضعف نيتر مهم
مربوط به تيپ بدني قهرمانان هاي ويژه نورمبه ،افزارشده در نرمهاي ذخيرهبعضي از نورم -1

تفسير نتايج بر اساس  كه آنجا ازاز  .از منابع خارجي تهيه شده استجهان و المپيك 
كه قهرمانان  ييها رشتهكاربران در ست بهتر ا، در صورت دسترسي ،دشو يمها انجام نورم

ها را جايگزين نورم ها آنملي صاحب عناوين جهاني هستند اطلاعات مربوط به تيپ بدني 
محاسبات خود را انجام  ،افزار كنند و سپسشده در نرمفرض ذخيرهو هنجارهاي پيش

 .دهند
مختلف  يها تيقابلو  ها شاخصمحاسبه و تحليل  ارزشيابي، گيري،چه اندازهاگر -2

ورد چگالي و برآ (مثلاً كه اين محاسباتاز آنجا  افزار دقيق است،با اين نرم آنتروپومتريك
با  ها آنورد آكه بر شودانجام مي ييها فرمولبا استفاده از  د چربي بدن و تيپ بدن)صدر

 افزار مد نظر محققان باشد.در محاسبات نرمبايد اين مسئله  درصدي از خطا همراه است
اگرچه استفاده از روش پيكرسنجي براي استعداديابي ورزشي روشي علمي است و در  -3

اهميت  ها رشتهاين روش در تمامي  ،مختلف استعداديابي به آن اشاره شده يها مدل
 ندارد.اولويت  ها رشتهبنابراين وضعيت پيكري در تمامي  ؛)33، 32(ندارد يكسان 

و  يا بودجه يها تيمحدودود علت وجبه ،و داخلي هاي خارجيبا توجه به تنوع زياد نورم -4
به صورت سني  يها گروه ةهمو در  ها شاخصبراي تمام ها تمام نورم ةامكان ذخير ؛زماني
محققان مختلف براي ؛ بنابراين ممكن است لازم باشد افزار وجود نداشتفرض در نرمپيش
هاي نياز باشد نورم يازار وارد كنند افهاي مورد نظرشان را در نرمنيازهاي خود نورم برآورد
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 كنند. روزآمدافزار را فرض نرمپيش

  افزاربه نرم ها دادهورود  ةنحو
. با دكن يمكليك  »ايجاد ليست جديد«روي قسمت  كاربرابتدا افزار ورود اطلاعات به نرمبراي 

 ةپرونداد شماره ايج«بخش  با كليك روي ،. سپسندك يمافزار ليست جديدي ايجاد نرم ،اين كار
 ،6مطابق تصوير  .رديگ يماصي به آزمودني تعلق اختص يا شمارهبه صورت خودكار  »جديد

سن دقيق است با توجه به اينكه  گفتني. شود يموارد توسط كاربر  يآزمودن يفرداطلاعات 
 سن تقويميكاربر نيازي به ورود  ،دشو يمافزار محاسبه توسط نرمه صورت خودكار ب آزمودني

پيكري آزمودني  يها اندازه، »1 ورود« ةكمدخصات فردي و فشردن تكميل فرم مشبا ندارد.  فرد
، بايد از نوار در هر فرم ها داده. پس از تكميل ورود شود يم مشخصات پيكري وارد ةدر صفح

 شده و ليتكم گريدسپس فرم  كليك شود و» اطلاعات ةذخير« صفحه ابتدا روي بخش پايين
 ةبخش ورود اطلاعات، در صفح از خروج ازاز صفحه خارج شد. پس  »انصراف« با كليك روي

 يها پرونده ةمشاهد، ضمن »نشدهاطلاعات پردازش«با كليك روي بخش  تواند يمبعد كاربر 
از صفحه خارج شود. با صدور فرمان پردازش  ،هدرمان پردازش اطلاعات را صادر نموايجادشده ف

-اطلاعات پردازش«از بخش پيكري)  يها ليتحل( افزارمروجي نرخ از صفحه،اطلاعات و خروج 
 .  قابل دريافت است» شده

 

  
  ي آزمودني كريپي ها اندازهي و فرد. فرم ورود مشخصات 6تصوير 

                                                                                                                                            
1. Enter 
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    گيرينتيجه
ويژه در به ،كاربردي در ورزش است. اين مهم - علمي يها تياولوترين فناوري از مهم ةتوسع

د، نيازمند توجه و نميداني بيشتري دار يها جنبهطالعاتي كه مورد برخي موضوعات م
در نظر گرفتن نيازهاي ضروري و ملزومات  ،گذاري بيشتري است. در اين ميان سرمايه
بايد اساسي در ورزش قهرماني  ايهمقولعنوان به ورزشي يابياستعدادافزاري افزاري و نرم سخت

باور پذيرفته شود كه طراحي  عملي بايد اين يه ضرورتبراي تبديل اين امر ب. مد نظر قرار گيرد
اقتصادي و اجتماعي از يك سو و هدايت  يها نهيهزجويي در ضمن صرفه ييها ستميسچنين 

 ي ورزش كشوررا پيش رو يتر روشن ةنديآ ،انساني از سوي ديگر يها هيسرمادرست و به موقع 
از  د.خواهد نمورا بيش از پيش مساعد  بنيانتوليد محصولات دانش ةنيزمقرار خواهد داد و 

دستي  يها روشاكسل و  افزارهاي فانتوم،نرمافزار با نتايج نتايج اين نرم ةآنجا كه مقايس
-مندان براي اندازهكاربران و علاقه شود يمروايي و پايايي كافي آن است، توصيه  ةدهند نشان

پيكري مرتبط با  يها تيقابلو  اه شاخصگيري، ارزشيابي، محاسبه و تحليل سريع و آسان 
افزار روش پيكرسنجي از اين نرم سنجي بهتندرستي، باليدگي و ورزش، همچنين استعداد
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  گيري حس عمقي مچ پااندازه برايجديد ايراني  ةپايايي وسيل تعيين ساخت و

  

  2ياردكانزاده  يميكرمحمد  ،1يرجبرضا 
 

  18/07/91: مقاله رشيپذ خيتار     18/04/91: مقاله افتيدر خيتار

  چكيده
 هدف از پژوهش حاضر برآورد پايايي وسيله جديد ساخته شده ايراني براي اندازه گيري حس

 20ي مچ پا است. پس از طراحي و ساخت اين وسيله، جهت تعيين ميزان پايايي دستگاه عمق

 4/22±4/5 سن و كيلوگرم 14/62 ±5/6وزن متر، سانتي34/175±35مرد با ميانگين قد /
 مورد اندازه گيري قرار گرفتند. آزمودني ها از ميان دانشجويان دانشگاه تهران به صورت سال

آزمودني  20براي اندازه گيري پايايي درون آزمونگر، يك آزمونگر از تصادفي انتخاب شدند. 
آزمونگر قبل از  4 بار اندازه گيري بعمل آورد و براي اندازه گيري پايايي بين آزمونگران به 10

آزمودني كه  16افراد از  اندازه گيري نحوه اندازه گيري با وسيله جديد آموزش داده شد و اين
گيري بعمل آوردند. همچنين در  بار اندازه 4زمودني ها انتخاب شده بودند به طور تصادفي از آ

 8فاصله زماني مختلف آزمونگر از  اين تحقيق براي ارزيابي پايايي ثبات زماني دستگاه، در
اندازه گيري بعمل آورد. براي بررسي  آزمودني در دو روز متناوب در زمان صبح و عصر نيز

 همبستگي درون آزمونگر و بين آزمونگران عمقي مچ پا از ضريب ميزان پايايي گونيامتر حس

(ICC) همبستگي درون آزمونگر دستگاه حس عمقي  استفاده شد. نتايج نشان داد كه ضريب
مي باشد. همچنين نتايج  87/0آزمونگران برابر با  و ضريب هبستگي بين 97/0مچ پا برابر با 

) بين اندازه گيري 82/0د ضريب هبستگي بالايي(نشان دا آزمون پايايي ثبات زماني دستگاه
دارد. با توجه به نتايج بدست آمده مي توان استنباط كرد كه  در فاصله زماني متناوب وجود

اندازه گيري هاي حس عمقي مچ پا از ضريب همبستگي درون  وسيله جديد ايراني براي
مي باشد. بنابراين استفاده از اين  ثبات زماني بالايي برخوردار آزمونگر، بين آزمونگر و پايايي

   .شود توصيه ميگيري دقيق و سريع حس وضعيت مچ پا  وسيله براي اندازه
  

  مچ پا، گونيامتر ،يحس عمق ،يپايايواژگان كليدي: 

                                                                                                                   
  (نويسنده مسئول) دانشگاه تهران اريدانش. 1
  ي دانشگاه تهرانورزشي شناسبيآسي و اصلاح حركاتي ارشد كارشناسي دانشجو. 2
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  مقدمه
 هايآسيبتفريحي ميزان بروز و هاي رقابتي با افزايش روز افزون شركت افراد در ورزش ،هامروز

و ورزشكاران متحمل  يورزش يها باشگاه ،داشته است و در نتيجه مگيريمفصلي افزايش چش
مفصل  نيتر عيشا پا مفصل مچ ،. در ميان مفاصل بدناند شدهيادي خسارات اقتصادي بسيار ز

 ،1( هستيمطور مكرر شاهد عوارضي مانند پيچيدگي و كشيدگي در اين مفصل و به استدرگير 
استحكام مچ را تعيين و ليگامان هاي اطراف، حركت و نرم  يها بافت).  اين مفصل به همراه 2
خصوص در مفصل مچ پا در حفظ كاركرد درست مفصل حين به ،1. دقت حس عمقيكنند يم

حس عمقي  ،در حال حاضر .)3( لازم است 2حركتي يها مهارتفعاليت روزانه و ورزش و 
بيل حس وضعيت مفصل، حس گوناگوني از ق يو شامل اجزا رددا يا دهيچيپوسيع و  ةمحدود

 ريزي سيستم عصبيحس عمقي باعث برنامه .)4( استحركت، حس سرعت و حس اعمال نيرو 
كه در  شود يمحركت و همچنين انقباضات مناسب عضلاني  انجام و كنترل برايعضلاني  -

 هر عاملي. )7 -5( دشو يممنجر ايجاد ثبات مفصل به صورت ديناميكي  بهنهايت اين دو عامل 
مفصل  ،تو در نهاي شودمكانيكي  يثباتبي موجب تواند يم ،كه باعث كاهش حس عمقي گردد

طور با ايجاد ضايعات ليگاماني در مفصل به ،وه بر ايند. علاكنب آسيو را مستعد ضربات خفيف 
توانايي درك  به عموماًحس وضعيت مفصل  ).9، 8( ابدي يممعكوس حس عمقي مفاصل كاهش 

و توسط  شودميبينايي و شنوايي اطلاق  يها حسبدون كمك گرفتن از  ،در فضاوضعيت اندام 
. مسير عصبي درك وضعيت مفصل از اين قرار استمركزي و محيطي تحت كنترل  يها سازوكار

 برايو پوستي پيام ايجادشده  مفصلي مختلف عضلاني، تاندوني، يها رندهيگاست كه با تحريك 
ناتواني در حس  .)5( شود يمبه سيستم عصبي مركزي منتقل آوران  يها راهدرك از طريق 

موتوري مانند افزايش زمان شروع  يالگوهاعمقي مفصل مچ پا باعث تغيير هماهنگي حركت و 
دگي احتمال پيچ خور ،شده ها آنانقباض  ةبه انقباض عضلات اطراف مفصل و كاهش دامن

هاي گزارش كرد كاهش ايمپالس )2001( 3). ريچي10 ،3( دهد يممفصل مچ پا را افزايش 
 يها پاسخطبيعي در بدن و كاهش به بروز وضعيت غير تواند يممفصل  ةحس عمقي از گيرند

 يها تيفعالخصوص حين و احتمال آسيب به مفصل مچ پا را به ودرفلكسي پوسچرال منجر ش
ا رين مچ پا ردليل متداول شيوع اسپ )1965( نيز 4فريمن .)11( ورزشي يا روزمره افزايش دهد

                                                                                                                   
1 . Proprioception 
2 . Occupational 
3. Richie  
4. Freeman 
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حسي چون بافت عصبي از  ،هنگام اسپرين مچ پا .نقص در حس عمقي معرفي كرده است
. شوند يمهاي نيز دچار نقص آوران مكانورسپتورها و ها استحكام كششي كمتري دارد؛ليگامنت

ثباتي عضلاني به وقوع بي -علت نقص عصبي ثباتي عملكردي مچ پا بهتعريف بي ،اساس نيا رب
توانايي درك حس وضعيت  .استباتي مفصل در حين فعاليت ثر مفصل و احساس بيمكر

منظور پيشگيري از ايجاد بنابراين به؛ )12( رديگ يمقرار  ريتأثمفصل نيز هنگام آسيب تحت 
دقيق حس عمقي  زيابي صحيح ود تدبيري انديشه شود؛ در نتيجه، ارمذكور باي هايآسيب
ميت دوچنداني مجدد اه آسيبتشخيص خطر  برايورزشي يا  يها رقابتل قبل از شروع ،مفص

   .)13( پيدا خواهد كرد
گيري دقت حس اندازه ةو اين اختلاف شامل وسيل رندبا هم اختلاف دا كاملاًتحقيق  يها روش

 مختلف ايستاده و يها تيوضعرد استفاده، وم يها كيتكنتنوع انساني،  يها گروهوضعيت، 
و سرعت  ، تعداد تكرار آزمون براي هر شخصحركتي مورد ارزيابي ةنشسته و خوابيده، دامن

شده در اندازه گيري حس ميزان خطاي ديده .طراحي آزمون) يفاكتورها( حركت بوده است
). 14(است  بوده يا درجه 10يك تا ير يوضعيت مفصل در مطالعات مختلف دستخوش تغ

مربوط  يفاكتورهادر نظر گرفتن  نتايج مربوط به دقت حس وضعيت مفصل مچ بدون مقايسة
نتايج را با مشكل مواجه كند.  ةمقايس ير ويتغ ،ما را به اشتباه انداخته تواند يمبه طراحي آزمون 

گيري جهت حركت به ندرت و دقت اندازه حركتي و مذكور، اثر ميزان دامنة يفاكتورهااز ميان 
كه حس عمقي  كنند يم بيانشگران به ندرت مد نظر قرار گرفته است. تعداد زيادي از پژوه

 ،همچنينو  استمفصل و جهت حركت آن  ةزاوي ريتأثمفاصل مختلف و از جمله مچ تحت 
و  فيتزپاتريك فاكتور را بايد مد نظر قرار داد.و هنگام برسي دقت حس عمقي مفاصل اين د

، در نكردند كه حس حركت مچ پاي افراد در حالت اينورشن و اورش بيان) 1995( 1گرفشو
و  فوجيوار. )15( حساسيت بيشتري دارد مقايسه با حالت پلانتار فلكشن و دورسي فلكشن

 نتيجه گرفتند كه دقت حس وضعيت مفصل مچ پاي اين افراد هنگامي نيز )1995( 2همكاران
و انتهايي  ييابتدا ةدامن شروعي در ةنسبت به زاوي ،دشومياني انتخاب  ةشروع در دامن ةكه زاوي
  .)16( خواهد يافت دارفزايشي معنيا حركت

 ةوسيل لازم است ،دهيدبيآس ورزشكاراندر  ژهيوبه ،حس عمقي مچ پا دليل اهميتبه
ذكرشده براي  يفاكتورهاگيري و كه داراي دقت زياد در اندازه اي در دسترس باشدگيري اندازه
 زينو  كشوردر  يا لهيوس نيچن دليل نبود. بهگيري مناسب حس عمقي مچ پا باشدهانداز وسيلة

                                                                                                                   
1. Refshauge & Fitzpatrick 
2. Fujiwara, et al. 
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 مدند تا با طراحين درصدد برآامحقق ،دارند كمي يريگدقت اندازه كهمشابه  ليوسااستفاده از 
 را برطرف كنند. مشكلپا اين در كشور گيري حس عمقي مچ اندازه ةوسيل و ساخت

دو  هر تواندميو طرح حاصل  اردند يخارجحاضر مشابه  شكلمچ پا به  يعمقحس  امتريگون
ي ساخته گونيامتر حس عمقي مچ پا از مزاياي. ي كندريگرا اندازهو اورشن  نورشنيا ويژگي

 ،مياني ةشروع در دامن ةخطر بودن و قرار گرفتن زاويبه راحتي استفاده، بي توانمي داخلي ةشد
  ه كرد.اشار گيريدر اندازه زياددقت متر و قابل وسايلي چون الكتروگونياهزينه بودن آن در مكم
 مورد اطلاعاتي در ةگيري، ارائجديد اندازه ةعلمي، پس از ساخت و معرفي هر وسيل بر اصول بنا

آن مورد  يها يريگدر غير اين صورت ارزش علمي وسيله و اندازه ،پايايي آن ضروري است
اين هدف از تحقيق حاضر معرفي گونيامتر حس عمقي مچ پا طراحي و ؛ بنابرترديد خواهد بود

. اين وسيله، از استعددي مربوط به پايايي آن  يها ارزش ةو ارائ در ايران خته شدهسا
تربيت بدني  تحقيقاتي توسط پژوهشگاه يها طرحب آزمايشگاهي است كه در قال يها لهيوس

  اجرا شده است. وزارت علوم تحقيقات و فناوري تصويب و

  شناسي پژوهشروش
 مرد با ميانگين قد 20مچ پا تحقيق حاضر روي ن پايايي گونيامتر حس عمقي يبراي تعي

 .سال انجام شد 4/22±4/5و سن  كيلوگرم 14/62 ±5/6وزنمتر، سانتي3/5±34/175
از ميان دانشجويان دانشگاه تهران به صورت تصادفي انتخاب شدند و با تكميل فرم  ها يآزمودن
  نامه وارد تحقيق شدند.رضايت

 به عملگيري بار اندازه 10آزمودني  20آزمونگر از  ،1زمونگرآ گيري پايايي درونبراي اندازه
دقيقه در  15 ،گيريزماني بين هر اندازه ةاثر يادگيري فاصلو براي جلوگيري از خستگي  آورد.

 چهاربه  گيريقبل از اندازه 2بين آزمونگرانگيري پايايي همچنين براي اندازه نظر گرفته شد.
طور آزمودني كه به 16آموزش داده شد و اين افراد  از  جديد ةا وسيلب گيرياندازه ةآزمونگر نحو
در اين  همچنين آوردند. به عملگيري بار اندازه چهارانتخاب شده بودند  ها يآزمودنتصادفي از 

 هشتزماني مختلف آزمونگر از  ةدر فاصل ،دستگاه ثبات زماني تحقيق براي ارزيابي پايايي
  .)17( آورد به عملگيري ر نيز اندازهعص در زمان صبح و بدر دو روز متناو آزمودني

بالايي از  ةصفح :مجزا تشكيل شده است ةگيري حس عمقي مچ پا از دو صفحدستگاه اندازه
بندي شده درجه به سمت چپ و راست براي دو حركت اينورشن واورشن درجه 45تا  صفر

                                                                                                                   
1 . Inter-rater reliability 
2 . Intra-rater reliability 
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اورشن در  راي حركات اينورشن وشروعي ب ةنقطو درست در وسط اين صفحه  صفر عدد است و
گاه براي صفحه بالايي قرار گيري و تكيهنقش شاخص اندازه در پاييني ةصفح ؛نظر گرفته شد

ه يكي در انتهاي صفحه و محل ك است گرفت. صفحه مدرج بالايي همچنين داراي دو شاخص
گيري محور ارصفر درجه و محل قر ةگيري پاشنه و ديگري در وسط صفحه و در مقابل نقطقرار
كه پس از قرار گرفتن پا روي دستگاه باعث ثابت شدن  داردبند  سهاين وسيله همچنين  .ستپا

 نكهيابا توجه به  نيهمچن .)1شكلاست (گيري و جلوگيري از خطا در آن پا در حين اندازه
 يرو لاًكامپا بسته شده باشند و پا  يروبندها  كه موقعيتيدر  است،بند  يدارامورد نظر  ةليوس

. كند يم يريگمچ پا را اندازه آداكشنو  آبداكشن حركات ةليوس ،رديگقرار  يريگاندازه ةصفح
استا بودن ر كيشاخص مربوط و در  يرواز بند و قرار گرفتن پاشنه  نكردن در صورت استفاده

 يريگاورشن را اندازه و نورشنيا حركات لهيوس پا،انگشت دوم  يريگانگشت دوم و شاخص قرار
  . كند يم
  

    
  شده و اجزاي آن. گونيامتر ساخته1شكل

  

 رنديگ يمقرار  روي صندلي طوري در حالت نشسته ها يآزمودن ،گيري با اين وسيلهبراي اندازه
نوع پوشش ديگري را از ر كفش يا ه ها يآزمودن درجه فلكشن باشد. 70 ةدر زواي ها آنكه زانوي 

درجه پلانتار فلكشن باشد  20پاي خود بيرون آوردند و پاي خود را در حالي كه مچ پايشان در 
 مذكور از گونيامتر ساده استفاده شد. يها هيزاوگيري روي سطح گونيامتر قرار دادند. براي اندازه

سمت  تواند بهميونيامتر گونيامتر را روي پاي خود بستند. اين گ يبندها ها، آزمودنيسپس
 .دهد چرخش را نشان  ةو بر اساس محور اصلي پا مقدار زاوي بچرخداينورشن و اورشن 

 بندها

 شاخص قرارگيري پاشنه پا

 شاخص قرارگيري انگشت دوم پا

 گيري زاويهشاخص اندازه
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شده براي نيپاي خود را روي سطح گونيامتر قرار دادند كه شاخص تعي يا گونهبه  ها يآزمودن
ا متر قرار پاشنه در مركز آن قرار گرفت و همچنين انگشت دوم پا نيز روي شاخص مركزي گوني

  .)2(شكل  گرفت
  

   
  گيري پا روي گونيامترقرار نشستن و ة. نحو2شكل 

  
گيري حس وضعيت مفصل از روش بازسازي وضعيت قبلي به صورت در اين تحقيق براي اندازه

، 15، 10، 5 هدف هايپا به صورت تصادفي توسط آزمونگر به يكي از زاويه .شداستفاده  1فعال
ثانيه نگه داشته  5 ، به مدتهدف ةو در موقعيت زاوي )19، 18( .شد يمدرجه هدايت  20
  .)3(شكل د ش يمصفر درجه برگردانده  و سپس به زاوية شد يم
  

   
  هدف ةگيري و هدايت به سمت زاوياندازه ة. نحو3 شكل

                                                                                                                   
1 . Reproduction of active position sense 
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ز او نهايت ار تا از بازخورد بينايي جلوگيري شود و د شد يمبسته  با چشم بند چشم آزمودني ،سپس 
  .)4(شكل  تكرار كندبه صورت فعال هدف را با چشمان بسته  ةتا زاوي شد يمخواسته 

  

  تكرار زاويه هدف به صورت فعال ة. نحو4 شكل
  

و هدف  ةبار به صورت متوالي انجام شد و اختلاف بين زاوي سهدر هر زاويه اين كار براي هر پا 
  .شد يممچ پا در نظر گرفته عنوان حس وضعيت مفصل شده بهيبازساز ةزاوي

 بين و 1آزمونگرسي پايايي گونيامتر حس عمقي مچ پا از ضريب همبستگي درونربراي بر
و در  spssافزار نرم ةآماري به وسيل يها ليتحلتمامي تجزيه و  .)17( استفاده شد 2آزمونگران
  سي شدند.ربر α ≥ 05/0داري يسطح معن

  پژوهش يها افتهي
سازي وضعيت مفصل را گيري خطاي بازبار اندازه 10گروهي حاصل از روند ييايپا 1جدول 
در بين هر آزمودني  ها يريگميان تكرار اندازه ،شود يمكه ملاحظه  طور همان. دهد يمنشان 
گروهي دستگاه نتايج مربوط به پايايي بروناين جدول ). در =r 97/0( وجود دارد خوبيپايايي 
ضريب  ،گردد يمكه ملاحظه  طور همانپا گزارش شده است و گيري حس عمقي مچ اندازه

 دست آمده است.هب 87/0گروهي آزمونگران گروهي مربوط به پايايي برونهمبستگي برون
  پايايي ثبات زماني دستگاه گزارش شده است. 1همچنين در جدول 

  
  

                                                                                                                   
1 . inter class correlation coefficient 
2 . intera class correlation coefficient 
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  تگي ، بين آزمونگران و همبسآزمونگر. نتايج آزمون ضريب همبستگي درون1جدول 
  گيريثبات زماني اندازه

sig Df2 Df1 
همبستگيضريب  

(ICC) 
 ها آزمون

001/0  180 19 97/0 آزمونگرهمبستگي درون   
001/0  48 15 87/0  همبستگي بين آزمونگران 
001/0  24 7 82/0 -همبستگي ثبات زماني اندازه 

 گيري

  نتيجه گيريو بحث 
به  يها يريگزيرا ميزان ثبات و تكرار اندازه ؛است مهم و ضروري هر ابزاري يها يژگيوپايايي از 
گيري ابزار نيز و با افزايش پايايي، خطاي اندازه دهد يمده توسط آن ابزار را نشان عمل آم
  .ابدي يمكاهش 

آزمونگر دستگاه حس عمقي مچ نتايج آزمون سنجش پايايي نشان داد ضريب همبستگي درون 
 .است) 1 (جدول 87/0آزمونگر اين دستگاه برابر با برون يگهمبستو ضريب  97/0 پا برابر با 

) بين 82/0(خوبي  يهمبستگنتايج آزمون پايايي ثبات زماني دستگاه نشان داد ضريب 
بندي ضريب تقسيم ،منابع مختلفر . دوجود دارد باونزماني مت ةگيري در فاصل اندازه

 ، خوبپايايي  <ICC 75/0كه  ستاآزمونگر به اين صورت آزمونگر و بروندرون يهمبستگ

ICC74/0  40/0پايايي متوسط و  40/0تا <ICC 20( شود يمدر نظر گرفته  پايايي ضعيف- 
پايايي ثبات و بين آزمونگر  آزمونگر،اين وسيله ضريب همبستگي درون ،با توجه به نتايج. )23

گيري حس دستگاه اندازه آزمونگرآزمونگر و برونبودن پايايي درون زياد .خوبي داراستزماني 
 افراد يزياد كه حس عمقي مچ پا مونةدر تحقيقات مكرر و حجم ن شود يمعمقي مچ پا باعث 

با اطمينان و تكرار پذيري گيري شوند، بتوان و دفعات متعدد اندازهمختلف  يها زمانبايد در 
 از آن استفاده كرد. زياد

با  توان يمخوب گونيامتر حس عمقي مچ پا  گرآزمونو برون آزمونگربا توجه به پايايي درون
گيري حس وضعيت مچ پا از اين وسيله استفاده كرد. اين اطمينان و دقت كافي در اندازه

پژوهشگاه تربيت بدني وزارت علوم تحقيقات و  توسطدر قالب طرحي تحقيقاتي  كه گونيامتر
محسوب  زيادگيري ندازهخطر با دقت ااجمي و بيهت، ابزاري غيرفناوري ساخته شده است

سي حس وضعيت راز آن در بر توان يمهزينه است و كمو كه استفاده از آن بسيار ساده  شود يم
  استفاده كرد. خوبمچ پا يا امور تحقيقاتي با دقت، اطمينان و ثبات  يها يخوردگمچ  در پيچ 
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 مجدد آسيب ميزانمچ پا و  اسپرين آسيب بازتوانيروز بر  هاي زمان ثيرأت
  

  3، علي باقر نظريان2، نادر رهنما1حميدرضا صادقي پور
  

  18/07/91: مقاله پذيرش تاريخ     06/05/91: مقاله دريافت تاريخ

  چكيده
 هاي رندهگيبه  آسيبعلت به كهاست  ورزشيحاد  هاي آسيب ترينشايعاز  پااسپرين مچ 

 تأثيراست. با توجه به اثبات زياد تعادل، خطر بازگشت مجدد آن  كاهشو  عمقيحس 
روز بر  هاي زمان تأثير بررسيحاضر  تحقيقروزانه بر اجراي ورزشي، هدف از  هاي ريتم

مچ پا  ةجانبيك اسپرينبه  مبتلا اي حرفهغير ورزشكاراننفر از  16. مچ پاست اسپرين بازتواني
 ايندر متر) سانتي 2/177± 40/3كيلوگرم، قد: 1/71 ± 1/3سال، وزن:  2/24 ± 7/2(سن: 
 يك)، 20 -18) و عصر (10- 8صبح ( تمرينيدر دو گروه  تصادفي صورت بهو   شركت تحقيق

از راه رفتن بدون درد، در  اطمينان. بعد از كردند سپريجلسه  12را به مدت  فيزيوتراپيدوره 
 عنوان برنامة بازتواني استفاده شدبه ستاره تعادلياز آزمون  هار هفتهبه مدت چ ها زمانهمان 

 ميزان ارزيابي براي. است مچ پا گزارش شده اسپرينن در درما بازتواني ةبرنام عنوانبه كه
مجدد بعد  آسيب ميزانپا استفاده و  يك روي ايستادن تعادلياز آزمون  بازتواني ةبرنام تأثير

استفاده شد.  ها داده تحليلو  تجزيه براي و وابسته ز آزمون تي مستقل. ادشسال ثبت  يكاز 
 يك روي ايستادن تعادليآزمون  نتايج ميانگين، بازتواني ةنشان داد بعد از دور تحقيق نتايج

بعد از . )t=65/2و  P=03/0(بهتر از گروه صبح بوده است  دارييمعنطور پا در گروه عصر به
 كهمچ پا مبتلا شدند  اسپرينبه  مجدداًنفر از گروه عصر  يكصبح و  نفر از گروه دوسال،  يك

 تحقيق اين، ايستاتعادل  كسبزمان بر  تأثيردار  نبود. با توجه به مثبت بودن تفاوت معني
با استفاده از و  بيشتر هاي نمونهبا تعداد  تر گسترده تحقيقات براي اي پايه تواند مي

 هاي زماندر  بازتوانيبتوان با انجام  شايدتا  باشد تر رفتهپيش باليني تشخيصي هاي دستگاه
 داد. كاهشرا  آسيبو بازگشت مجدد  تسريعرا  بهبودي، روند تر مناسب

  

   روزانه هاي ريتماسپرين مچ پا، بازتواني،  :فارسي هاي كليدواژه

                                                                                                                                            
  ويسنده مسئول)(ن . هيئت علمي دانشگاه خليج فارس1
  . دانشيار دانشگاه اصفهان2
  . هيئت علمي دانشگاه پيام نور دلفان3
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  مقدمه
اسپرين مچ پا از صل بدن شناخته شده است. اپذيرترين مفيكي از آسيب عنوانبهمفصل مچ پا 

پاس  همراه با دويدن، هاي ورزش خصوصبه ،در ميان ورزشكاراناين مفصل شايع  هاي آسيب
تا  12). اسپرين مچ پا 3 -1( استبرخوردي  هاي ورزشهمچنين و و پرش از بغل پرش بريده، 

 هاي گيرندهآسيب به  ةكه در نتيج )4( دهد ميورزشي را تشكيل  هاي آسيب درصد از كل 20
كاهش پايداري و تعادل، خطر بروز آسيب مجدد آن در افراد فعال بيش از حركتي و  - حسي

  ). 6، 5( استدرصد  80
 و آماتور اي حرفهمختلف در هر دو بخش  هاي ورزشدر  اين آسيب دهد مينشان  ها بررسي
ل ورزش دو فص هاي آسيبدرصد از كل  11 ،) گزارش دادند2003و همكاران ( 1وود .استشايع 
از نوع آسيب مجدد بوده  ها اندرصد  9 ،تر فوتبال انگليس اسپرين بوده كه از اين تعدادرليگ ب
مورد  139) با تحقيق روي بازيكنان آماتور فوتبال، 2007و همكاران ( 2كوفوتوليس). 2(است 

بين عامل پيش عنوانبهآسيب اسپرين مچ پا را ثبت كرده و آسيب قبلي اسپرين مچ پا را 
 ،) گزارش دادند1996و همكاران ( 3مك كي). 7گزارش دادند ( ها آسيبدار در بروز آن يمعن

آسيب اسپرين مچ  بروزة بازيكنان بسكتبال در نتيج ةرفت از دست هاي زماندرصد از كل  7/53
زياد بروز كيد بر احتمال أضمن ت ) در تحقيق خود2003و همكاران ( 4). ورهاگن8پا بوده است (
ترين نوع آسيب در سيدند كه اسپرين مچ پا شايعربه اين نتيجه  اسپرين مچ پا مجدد آسيب
  ).9است (از نوع آسيب مجدد  ها آندرصد از  75درصد) كه  61( هواليبال بود

حركتي و  - تمريني حسي ةحاد شامل برنام راندن مرحلةبازتواني اين آسيب بعد از گذ ةبرنام
آسيب  ايناگر ). 10، 6است (حركتي و تمرينات قدرتي  ةدامنتمرينات در پوسچرال همراه با 

با بروز چند بار  و افتدمي، آسيب مجدد اتفاق درمان نشودبه ميزان كافي و در حد مناسب 
كه حس جنبشي و حس حركتي  اي گونهبه شودمي بدتر موقعيتآسيب در مفصل مچ پا، 

 علاوه،به شود.ميبدني محدود فعاليت  ة، دامنيابدميناپايداري افزايش  و )10كاهش (
ة با وقوع اين موارد دور). 11اتفاق افتد ( تواند ميو استئوآرتريت مفصل  تخريبي هاي آسيب

و تيم و بازيكن دچار ضررهاي زيادي در ابعاد مختلف خواهند  رسدميكن به پايان يورزشي باز
  .استثر ؤي علمي و مدرمان و بازتوان ةپيشگيري از اين موارد، مستلزم اجراي دور .شد

                                                                                                                                            
1 . Woods 
2. Kofoftolis 
3 . McKay 
4 . Verhagen 
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). 12( دنافت ميساعت در بدن انسان اتفاق  24كه هر  انديندهاي بيولوژيكيآروزانه فر هاي ريتم
اجراي ورزشي را تحت  تواند مييندهاي بيولوژيكي و رفتاري متعددي آثابت شده كه فر ،امروزه
 تأثيربنابراين  ؛)13( رندقرار داروزانه  هاي ريتم تأثيراين عوامل تحت  ةقرار دهد كه هم تأثير
كه اوج اجرا در زمان  اي گونهبه) 12ت شده است (بثا خوبيبهروزانه بر اجراي ورزشي  هاي ريتم

  ).14، 12( استمتناسب  ،همزمان است عصر كه با اوج ريتم دماي بدن
پژوهشگران توجه بيشتري به بازتواني اين  است وقوع آسيب مجدد اسپرين مچ پا باعث شده

به و ورزشي، بازگرداندن ورزشكار به رقابت  هايب داشته باشند. هدف از بازتواني آسيبآسي
 هاي ريتمگذاري تأثيربا توجه به ). 15( استسطحي برابر يا حتي بيشتر از زمان قبل از آسيب  

اين است كه آيا بازتواني  شود ميالي كه در ذهن ايجاد ؤروزانه بر عملكرد بدني و ورزشي، س
كه علاوه بر  اي گونهبه گيرد ميروزانه قرار  هاي ريتماين  تأثيرسپرين مچ پا نيز تحت آسيب ا

 هاي برنامهتمامي  با وجود ميزان آسيب مجدد آن را نيز كاهش داد يا نه. ،تر سريعبازتواني 
ثر ؤم ايبرنامه عنوانبهنيز  اي ستارهآزمون تعادلي بازتواني اسپرين مچ پا،  فيزيوتراپي در زمينة

در ذهن  اي ايده). با اين تفاسير، 16در بهبود پايداري و ثبات مفصل مچ پا شناخته شده است (
 تأثيرفيزيوتراپي و ميداني تحت  ةكه آيا بازتواني اسپرين مچ پا با هردو روش برنام شود ميايجاد 
انه روز هاي ريتم تأثيريق حاضر بررسي بنابراين هدف از تحق ؛يا نه گيرد ميروزانه قرار  هاي ريتم

 . استبر بازتواني اسپرين مچ پا و ميزان آسيب مجدد 

  پژوهش شناسيروش
فعال در  اي حرفهورزشكاران غير نفر از 13ورزشي،  هاي باشگاهعمل آمده با به هاي هماهنگيبا 

سال، وزن:  2/24 ± 7/2(سن:  نفر از دانشجويان ورزشكار دانشگاهي 3ورزشي و  هاي باشگاه
 ةطرف يكاسپرين بلافاصله بعد از ابتلا به  متر)سانتي 2/177± 40/3كيلوگرم، قد:  1/71 ± 1/3

پژوهش شدند.  ةوارد مرحلحاد  ةدور گذراندنبعد از و  ندن معرفي شدبه محققا مچ پا
گونه نقص شنوايي، بينايي و نداشتند و هيچنياز به عمل جراحي  كه اي ديدهورزشكاران آسيب
ظر يك پزشك و يك تحت ن ها آزمودني ة. هميافتندورود به پژوهش را  ةزاجا عصبي نداشتند
 ةفاصلحاد به  ةع آسيب و گذراندن دوروزماني وق ةبر اساس فاصل ها آزمودني .فيزيوتراپ بودند

در دو گروه  تصادفي صورت بهاول  ةدر مرحلفيزيوتراپي شدند كه  ةيگر وارد مرحلاز يكد زرو 94
 سپريجلسه  12را به مدت خود  فيزيوتراپي ) دورة20 -18عصر ( ) و10 -8صبح ( تمريني
هيدروتراپي، الكتروتراپي، اولتراسوند درماني، گرماي  :بازتواني فيزيوتراپي شامل ةبرنام .كردند

  حركتي مفصل و همچنين تمرينات قدرتي بود.  ةسطحي و تمرينات در دامن
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 ة، ابتدا همها آزمودنيبدون درد از سوي و اطمينان از راه رفتن  فيزيوتراپي ةبعد از دور
از آزمون  ها آزمودني ةهمو سپس  دادند انجام را آزمون تعادلي ايستادن روي يك پا ها آزمودني

 اسپرينثر در درمان ؤم بسيارميداني  بازتواني برنامة عنوانبهقبل  تحقيقاتكه در تعادلي ستاره 
هفته، سه روز در  چهاربه مدت  ميداني بازتواني ةبرنام عنوانبه .)5( مچ پا گزارش شده بود

اين آزمون  استفاده شد.صبح و عصر  هاي گروهيك از  ربراي هدر هر جلسه  دقيقه 10هفته و 
 ةبه يكديگر زاوي كه نسبت استمتر سانتي 9/182روي يك دايره به قطر جهت  هشتداراي 

بر اساس  روي دايرههشت خط . انداز مركز دايره به سمت خارج ها جهتو  رنددرجه دا 45
قدامي، قدامي داخلي، خلفي، خلفي خارجي،  هاي جهتجهت گردش نسبت به پاي اتكا به 

وزن بدن را روي  بايدآزمودني .  شوند ميتقسيم  داخلي، داخلي خلفي، خارجي، قدامي خارجي
مسافت در  كثرحداكه از پاي ديگر براي رسيدن به  در حالي كرد ميحفظ ي مبتلا به اسپرين پا

عضلاني به  -براي اطمينان از اجراي حركت با كنترل عصبي . كرد ميجهت استفاده  هشتهر 
ن قسمت پا و تريتا دورترين نقطه را با انتهايي شد مياسب از آزمودني خواسته نم ميزان كافي و

  . )18، 17، 5(انجام دهد  آراميبه 
 از آزمون تعادلي ايستادن روي يك پا براي بررسي ،ة بازتواني تمرين تعادلي ستارهبرنام بعد از
پايا و  ابزاري عنوانبهاز اين آزمون  استفاده شد.رنامه ميداني روز بر بازتواني ب هاي زمان تأثير

بيني ميزان احتمال آسيب در پيش نيز ابزاريمفصل و و بهبود معتبر در ارزيابي ميزان پايداري 
يك  رين آزمون بدين صورت انجام شد كه ه). ا10( شود مياده مچ پا بعد از درمان استفاسپرين 

را زانوي پاي مخالف  چسباند،را به كمر مي ها دست ،ايستادمي بدون كفش روي پا ها آزمودنياز 
-مشخص ةباز به نقط يها چشم و با چسباندميبه زانوي پاي مخالف را پا  ةو سينكرد ميم خ

و  بردهميپايي را كه روي زمين است بالا  آزمودني پاشنة، سپس .شد ميشده روي ديوار ثابت 
 بازوها. با برخورد پاها به يكديگر، تماس پا با زمين، حركت شد ميزمان آزمون تعادل ثبت 
  . شد ميزمان متوقف و براي آزمودني ثبت  ، نسبت به وضعيت شروع

 SPSSافزار د. از نرمشي ارزياب ها آزمودنيبعد از يك سال ميزان آسيب مجدد اسپرين مچ پاي 
  استفاده شد.  ها دادهبراي تجزيه و تحليل  و وابسته لمستق t) و از آزمون 13 ة(نسخ

  هاي پژوهشيافته
ديده ورزشي ورزشكاران آسيب هاي رشتهو  1در جدول  ها آزمودني شناختيهاي جمعيتويژگي

ورزش  ديده درزيكنان آسيببيشترين با دهد مينشان داده شده است. نتايج نشان  2در جدول 
  نفر). 6فوتبال بوده است (
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  ها آزمودني شناختيهاي جمعيتويژگي. 1جدول 
  عصر  صبح  
  1/24±4/2  2/23±2/1 سن
  5/72±4/2  5/71±3/2 وزن
  3/174±3/4  5/171±8/3 قد

  5راست:  ديدهسمت آسيب  
  3چپ: 

  6راست: 
  2چپ: 
  

  4تمرين:  موقعيت بروز آسيب
  4مسابقه: 

  3تمرين: 
  5مسابقه: 

  
  ديدهآسيب هاي نمونه هاي ورزش. 2جدول 

  درصد ورزش
  درصد) 5/37(6 فوتبال
  درصد) 25(4 هندبال
  درصد) 5/12(2 واليبال
  درصد) 5/12(2 بسكتبال

 ژيمناستيك
  كشتي

  درصد) 25/6( 1
  درصد) 25/6( 1

  
بازتواني در دو گروه صبح و  ةورپا قبل از درا نتايج آزمون تعادلي ايستادن روي يك  3جدول 

 وجودداري در ميزان تعادل ايستا يبين دو گروه تفاوت معن داد. نتايج دهد ميعصر نشان 
  ).t= 1/ 93و P = 07/0نداشته است (

  

 بازتواني ة. نتايج آزمون تعادل ايستا قبل از دور3جدول 
  t P ميانگين 

  07/0  93/1 6/15±3/1 گروه صبح
     2/17±4/1 گروه عصر

  
گروه صبح و عصر  دوبعد از دوره بازتواني  راايستادن روي يك پا  تعادلينتايج آزمون  4جدول 
داري ميزان تعادل ايستاي بيشتري يطور معنبه روه عصرگ دهدنشان ميتايج ن. دهد مينشان 
  ).t=  65/2و P = 03/0( اندداشته
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 زتوانيبا ة. نتايج آزمون تعادل ايستا بعد از دور4جدول 
  t P ميانگين 

  03/0  56/2 4/18±8/1 گروه صبح
     5/22±8/2 گروه عصر

  
آزمون هر دو گروه آزمون و پسپيشدار بين يتفاوت معنوجود  دهندةنشاننتايج همچنين 
   ).P > 05/0( و عصر بود تمريني صبح

  گيريبحث و نتيجه
درصد از  40گزارش شده است كه  باشد.شديد  تواند ميناتواني حاصل از آسيب اسپرين مچ پا 

مبتلا به اين آسيب به مدت شش ماه بعد از آسيب دچار عدم عملكرد ورزشي  ورزشكاران
ورزشي، بنا  هاي آسيبهاي پيشگيري از راهاعمال تمامي  با وجودامروزه  ،هرحال به). 6( هستند
به  توان ميها است كه از جملة آنناپذير از ورزش آسيب بخشي جدايي ،مختلف يلبه دلا

 ؛بعد از بروز آسيب ةبر مرحل اي گستردهتوجهات  ،اسپرين مچ پا اشاره كرد. بر همين اساس
: استبازتواني متمركز شده است. بازتواني آسيب ورزشي شامل چهار مرحله  ةيعني همان دور

بر  دتاًعمزين اآغ لةحمر ).1عملكردي ( ةو مرحل تأخيري ةابتدايي، مرحل ةآغازين، مرحل ةمرحل
 ةمرحل حركتي مفصل و ةابتدايي بر بازگشت دامن ةمرحل متمركز است. كنترل درد و تورم

 ةمرحل ةمقدم كه ردكيد داعضلاني تأ - امتي و عصبيبر تمرينات قدرتي، استق تأخيري
 شودميبازتواني  زيادي به مراحلتوجه  ،. امروزهاستعملكردي و بازگشت ورزشكار به فعاليت 

 عنوانبهديده بهبود يابد. در اين تحقيق نيز كيفيت بازتواني  ورزشكاران آسيبتا سرعت و 
  شد. بررسي اني اسپرين مچ پاروز بر بازتو هاي زمان تأثيرمقدماتي  يپژوهش

زمون تعيين ميزان تعادل در افراد آ عنوانبهاز آزمون تعادلي ستاره  يقبل تتحقيقا بيشتردر 
و تنها در يك تحقيق از آن  شده اسپرين مچ پا استفاده ةسابقغيرورزشكار يا ورزشكاران با 

تحقيق از اين آزمون  نيز در اين). 16( ه استبازتواني اين آسيب استفاده شد ةبرنام عنوان به
بودن تحقيق نعلت در دسترس بهد. شمختلف روز استفاده  هاي زماندر بازتواني  ةبرنام عنوان به

روزانه در  هاي ريتم تأثيربا توجه به اثبات  هرحال بهاما  ،اشتامكان مقايسه وجود ند ؛مشابه
ورزشي از جمله اسپرين نيز  هاي آسيببازتواني در  بيشتر عملكردهاي فيزيولوژيكي بدن،

 زمان واكنش و چند از جمله قدرت عواملي تأثيرتحت  تعادل پوياباشد.  تأثيربدون  تواند نمي
 گيرند ميروزانه قرار  هاي ريتم تأثيرعوامل خود تحت  كه تمامي اين استجريان خون مناسب 

اسپرين مچ  ةبدون سابق و مرد ) تعادل پوياي ورزشكاران زن1387موسوي و همكاران ( ).19(



  59   هاي روز بر بازتواني آسيب اسپرين مچ پا و  ...... تأثير زمان

 

)، در حالي كه 19داري بيشتر از زمان صبح گزارش دادند (طور معنيپا را در زمان عصر به
كه تعادل گزارش دادند غيرورزشكار را بررسي و تعادل پوياي افراد ) 2003و همكاران ( 1گريبل

   ).20داري بيشتر از زمان عصر بوده است (طور معنيدر زمان صبح به پويا
روزانه  هاي ريتم تأثيركه تعادل پويا خود تحت مبني بر اين پيشينبا توجه به نتايج تحقيقات 

 ست؛اسپرين مچ پا براي بازتواني ياو با توجه به اينكه آزمون تعادلي ستاره برنامه گيرد ميقرار 
روزانه قرار  هاي ريتم تأثيرنتيجه گرفت كه بازتواني اسپرين مچ پا تحت  توان ميدر نتيجه 

گيري انقباضات اكسنتريك و ركاتعادلي ستاره مستلزم به ةضمن آنكه اجراي برنام .گيرد مي
روزانه در اين نوع  هاي ريتم) كه وجود 16( پاستنسنتريك در عضلات مفاصل ران، زانو و مچ كا

از علائم بازتواني مچ كسب تعادل پويا خود ). 13، 12خوبي ثابت شده است (از انقباضات به
وع اين موض ربا تمركز بيشتر بروزانه،  هاي ريتمويا از پذيري تعادل پتأثيربا توجه به  پاست و

 بخشيد.  سرعتبازتواني و كيفيت آن  شايد بتوان به روند
)، در اين 16( بازتواني اسپرين مچ پا گزارش شده ةبرنام عنوانبهخود كه  اي ستارهآزمون 

با استفاده از آزمون تعادلي ايستادن  ،آن تأثيرو شد هفته استفاده  چهارتحقيق نيز به مدت 
-نشانآزمون تعادلي ايستادن روي يك پا آزمون و پسپيش ةمقايس روي يك پا بررسي شد.

آزمون تحقيق بود.  هاي نمونهبر بازتواني  اي ستارهبازتواني تعادلي  ةبرنام مثبت تأثير دهندة
داري بهتر از گروه صبح بود. در تحقيق طور معنيتعادلي ايستادن روي يك پا در گروه عصر به

تعادل ايستاي در زمان عصر اسپرين مچ پا  ةموسوي و همكاران نيز ورزشكاران بدون سابق
شكار را در زمان زور) تعادل ايستاي افراد غير2007ن (ريبل و همكاراگ). 19( داشتندبهتري 

شده روي افراد بيان). با توجه به اينكه تحقيقات 20صبح بيشتر از زمان عصر گزارش دادند (
با توجه به  ،هرحال بهداراي اسپرين مچ پا انجام نشده بود، امكان مقايسه و تحليل وجود نداشت. 

گروه بازتواني عصر عملكرد  نيزو  ستد از علائم بازتواني اسپرين مچ پااينكه تعادل ايستا خو
   باشد. تر دقيقزيربناي تحقيقات  تواند مي، اين تحقيق مقدماتي داشتندتعادلي بهتري 

و  ندمختلفي از جمله سيستم عصبي مركزي درگير هاي قسمتبا توجه به اينكه در تعادل بدن 
زانه را در برخي عملكردهاي سيستم عصبي مركزي ثابت رو هاي ريتم تأثير يتحقيقات قبل

ارف در بازتواني اسپرين مچ پا از نكات ع) و اينكه كسب تعادل در حد مناسب و مت15( اند كرده
در اين . يستنروزانه در بازتواني اسپرين مچ پا دور از انتظار  هاي ريتم تأثير، استكليدي 
 ؛پژوهش شدند ةوارد مرحل ز يكديگر دچار آسيب شده،اني زيادي ازم ةدر فاصل ها نمونهتحقيق 

محيطي و شرايط  موقعيتگذاري تأثيرفيزيوتراپي و  ةبودن دورنبنابراين با توجه به همزمان 
                                                                                                                                            
1 . Gribble 
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تمرين عملي  ةبه مرحل ها آزمودني ةاتمام فيزيوتراپي تا ورود هم ةو فاصل روحي فيزيوتراپ
 تواند مينتايج مختلف)،  هاي زماندر  ها آزمودنيي فيزيوتراپ ةعلت اتمام دور(به اي ستارهآزمون 
و ديگر  با استفاده از ام آر آي توان ميدر تحقيقات آتي قرار گرفته باشد. ضمن آنكه  تأثيرتحت 

بازتواني گروه صبح و  تر دقيق ةفيزيوتراپي به مقايس ةبلافاصله بعد از دور وسايل باليني تخصصي
 عصر پرداخت.
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گیسال12تا 3گیري قوس کف پا بیناندازههايشاخصۀبررسی روند تکاملی و مقایس

1سید حامد موسوي

17/07/91:مقالهپذیرشتاریخ25/06/91:مقالهدریافتتاریخ

چکیده
گاننویسند،اینوجودا. بکندمیتغییرداريمعنیطوربهرشدطیپاکفداخلیطولیقوس

. دارندنظراختلافآوردمیدستهبسالیبزرگمشابهیشکلپاسنیچهدراینکهمورددر
بنابراین هدف از این ؛استبرانگیزبحثنیزکودکاندرقوساینارزیابیبرايروشبهترین

پنجاياجرقابلیتۀمقایسوهسال12تا3کودکانپاي داخلطولیقوستوصیفتحقیق 
نقش کف پا گرفته هاآننفر بود که از پاي 416آماري تحقیق حاضر ۀنمون.استارزیابیروش
ولیهاستاشاخص، اسمیراك-چیپاکسرودگرز،وکاوناقپاییکفقوسهايشاخصشد.
برايشدند.مقایسههافیزیوتراپیستنقش کف پا توسط ارزیابیباومحاسبهآلفاۀزاوی

ی همچون کروسکال والیس، تریکمناپاراهايآزمونازمتفاوتسنینوهاروشۀمقایس
اسپیرمنهمبستگیازهاشاخصبینارتباطایجادبراي.شداستفادهدوفریدمن و خی 

درصد). 86تا 23(دادندنشانراکمقوسزیادشیوعسالگیچهارو سهسنین.شداستفاده
نسبتاینکهبا.شدمشاهدهاهشاخصتمامینبيدارمعنیتفاوتچهار و پنج سالگیبین 
خوبیهمبستگیتمتفاويهاشاخصبین،بودمتفاوتسنیگروههريبراقوسمتفاوتانواع

سالیبزرگمشابهشکلیتدریجیطوربهداخلی کف پاطولیقوس). P>01/0مشاهده شد (
.دمشاهده شسالگی5و4بینداخلیطولیقوستشکیلۀلحظآماريلحاظاز،یابدمی

بهتریناین شاخصبود.کودکانپايارزیابیشاخصبهتریناسمیراك-چیپاکسشاخص
.استمحاسبهقابلآسانیبهوکندمیفراهمکف پایی کمهايقوسبرايرابنديطبقه

سال، شاخص استاهلی، شاخص 12تا 3قوس طولی داخلی کف پا، کودکان :واژگان کلیدي
.آلفاۀزاویشاخص ، اسمیراك-سکاوناق رودگرز، شاخص چیپاک

شناسی ورزشی. کارشناس ارشد حرکات اصلاحی و آسیب1
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مقدمه
رفتنراهطیپاۀضربب و جذ، حمایتمانندپابیومکانیکدر1پاکفداخلیطولیقوس

)پاکفصافییاپاکفگودي(قوس کف پاکاهشیاافزایش.)1،2(دارداساسیعملکردي
پرونیشنمفصلی،ستاییرابدعضلانی،تعادلیبیبه، کردهمختلراعملکردهااینتواندمی

طوربهرشدطولدر). قوس طولی داخلی3،4شود (منجررفتنراههايناهنجاريوپاجبرانی
هايرخنیمعنوانبه2تحرکیبیشویرپذانعطافصافپايکف،تغییر کردهايملاحظهقابل

.)5(گیرندقرارتوجهموردتوانندمیتکاملی
پايکفیاایدیوپاتیکصافپايکف(باشدترکمکودکاندرداردتمایلقوس طولی داخلی 

نزدیکنوجوانیبهکودكکههنگامی).6(استعلامتبیموارداغلبدراما،)پاسچرالصاف
،7(نیاز نداردارتوپدیکدرمانبهوشودمینزدیکطبیعیةاندازبهقوس طولی داخلی ،شودمی
کافیحمایتبرايونیافتهتکاملکاملطوربهختاريسااصلیياجزادر پاهاي کودکان ).8

دینامیکعملکرددرداريمعنیطوربهتواندمیناهنجاريهر ).9،11نیستند (بدن آمادهوزن
پايکفاینکهدلیلبه.)9(باشدداشتهتداخلکودکانپايطبیعیراستايباتحتانیهاياندام

).12(شودنمیدیدهخوبکاملاًقوس کف پا ؛شدهدهپوشییضخیمچربیپدۀوسیلبهکودکان
اولهايسالطیکهاستیمهمخطیرشدۀمرحلدرپاسالگی12تاکهاستشدهمشخص
درکهسنیمورددربسیاري از محققانهمهنوز). 13،14(استشدیدخطیرشداینزندگی

دودرمرحلهاین 3مگیاز نظر. ارنددنظراختلاف،کندمیکسبسالیبزرگمشابهشکلیپاآن 
بین5ولفودوناتلیاز نظر)، 15(سالگیششدر4روسنباومو هنینگاز نظر)،12ی (سالگ
سوياز.افتدمیاتفاق) 1(سالگی9در6پاسکوالوفوریولاز نظرو)16(سالگیهشتتاشش
اختلالاتباموارداغلبدرواستنادرسالمکودکاندرقوس طولی داخلی پا افزایشدیگر،

در هر پانتروپومتریکیآهايشاخصکهاستشدهمشخص). 17(استهمراهعضلانی- عصبی
از سوي هاشاخصواستانداردهااستفاده نکردن از). 18،19، 11(اندمتفاوتی جمعیت

پاهايجاريناهنمشکلات و،هاناراحتیبهتواندمیکفشکنندگاناستفادهتولیدکنندگان و 
آنمجاورهايبخشو پااند،تکاملحالدرهنوزبدنوپاکهزمانی).22-20، 17(شودمنجر

1. Medial Longitudinal Arch (MLA)
2. Hyper mobility
3. Magee
4. Henning & Rosembaum
5. Donatelli & wolf
6. Forriol & pascual
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آسیببهوخارجخودآلهایدپاسچرازشدتبهتوانندمی)تنهخاصره،لگنران،مفصلزانوها،(
دروپومتریکینترآاطلاعاتآوردندستهببرايکمیتحقیقات،اینوجودبا.)1(شوندمنجر
قوس .)12(استانجام شدهایرانی کودکاندرآنازکمترحتیوکودکانپايمورفولوژيمورد

یکمهايروش) وايمشاهدهکیفی (هايروشهمچون متعدديهايشیوهبهطولی داخلی 
؛استغیرعینی،پاسچربالینیارزیابی. شودمیارزیابی )مستقیمغیرومستقیمگیرياندازه(

برعلاوه.دهدمیقرار تأثیراستفاده از آن در تحقیقات علمی ارزیابی پاسچر را تحت بنابراین
. )9(دهدنمیپاسچرالاصلاحنوعیازبعدراپاتغییراتدقیقپیگیريمکانانی بالیرزیابیا،این

برايکیرادیولوژیپرتوافکنیکهشدهدادهنشانواستگراننسبتاًنیزرادیولوژیکیآنالیز
.)13(استمشکلوسیعمقیاسباتحقیقاتدرآنکارگیريهبواستخطرناكکودکان

وسریعساده،ارزان،روشیآیند ودست میبه1پدوگرافازاستفادهبا،آسانیبهپاکفهاينقش
انددادهنشانتحقیقات.)8(هستندپامورفولوژیکیخصوصیاتدائمیثبتبرايغیرتهاجمی

مستقیمگیرياندازهورادیولوژیکیارزیابیباپاکفنقشدرقوس طولی داخلی گیريهانداز
استبودهمنتخبروشِ،متفاوتهايجمعیتدراخیرتحقیقاتردو)23،25، 6(استمرتبط

شدهپیشنهادارزیابی قوس طولی داخلی پا براياخیراًکههاییروشازتعدادي). 26،27، 21(
)، 28(2رودگرزوکاوناقپاییکفقوسشاخصاند از:عبارتکنندمیاستفادهپاف کنقشازو

) 30(5لیهاستاشاخصو) 29(4پاییکفنقشيآلفاۀزاوی)، 1(3اسمیراك-چیپاکسشاخص
). 2(انددادهنشانراخوبی7گرمشاهدهبینودرونپایاییو6تکرارپذیريکه

هاي گروهنجی شاخص خود تحقیقی روي دختران و پسران در سکاوناق و رودگرز براي اعتبار
براي هر دو گروه خوبیبه این نتیجه رسیدند که این شاخص اعتبار ومختلف انجام دادند سنی

10قبل از بلوغ تنها براي گروه سنی ولی براي سنین ،)r<% 75جنسی بعد از سن بلوغ دارد (
سنی دیگر تحقیقات بیشتر را لازم هايگروهيابروردداسال اعتبار خوبی 9تا 7سال و 12تا 

چهار گروه سنی درهسال20تا 5). چیپاکس و اسمیراك تحقیقی روي پسران 28(نددانست
تا 5سنی هايگروهارزیابی قوس کف پایی براي از این شاخص خوبیاعتبار هاآنانجام دادند. 

تا 13ولی در گروه سنی ،)r<% 80وردند (دست آهسال ب20تا 17سال و 12تا 9سال، 8

1. Pedograph
2. Cavanagh & Rodgerz
3. Chipax-Smirak index
4. Alpha angle index
5. Staheli index
6. repeatability
7. Reliability inter- and  intra-observer
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. )r()1% = 22دست آمد (هباعتبار این شاخص ضعیفسال16
سنی متفاوت دختران و پسران هايگروهسنجی شاخص خود تحقیقی روي استاهلی براي اعتبار

این شاخصاعتباراما ،بدست آوردو اعتبار خوبی براي شاخص خودبعد از سن بلوغ انجام داد
با).30ست (متفاوت دانهايجامعهرا براي سنین قبل از بلوغ منوط به تحقیقات بیشتر در 

،متفاوتهايجمعیتدرهاآنکاربردوهاروشاینبینارتباطمورددرتحقیقات، اینوجود
درچربیپدونرمهايبافتوجودکودکاندر). 24،25(همراه استبا شک و تردیدومحدود

چربیةتودتأثیردلیلبه). 31(شوندمیقوستشکیلسنماندنباقیباعث پنهانپاستپوزیر
بامطابقوتدریجیطوربهقوس طولی داخلی آنوپاکهاستاینبرتوافق، پامیانیناحیهروي
اینعینیارزیابیتشکیل آن شک و تردید وجود دارد.دقیقزماندراما،یابندمیتکاملزمان
متفاوتسنیهايگروهکودکاندرقوس طولی داخلی کف پا کردنصصیختوهاصشاخ
مفیدبسیارارگونومیکهايکفشوکفشگاندتولیدکنن،ارتوپديمتخصصانبرايتواندمی

همانیفردتکاملآیاتأیید کنند کهپارامترهااینداشتندستدرباتوانندمیمتخصصان.باشد
عینیارزیابیبرايمعتبرروشیعنوانبهآنازویا خیررودمیتظارانسنآنبرايکهاست
در نتیجه ؛ کننداستفادهمتفاوتمتخصصانتوسطشدهانجامهايارزیابیعینیۀمقایسیابیمار

-پیشآموزاندانشدراین تحقیق توصیف سیر تکاملی قوس طولی داخلی کف پا انجام هدف از 
ۀمقایسهمچنینو پارچپاسارزیابیازاستفادهبا کهبودسال12الی3دبستانیدبستانی و 

بررسی شد.پاارزیابیگوناگونهايشاخصياجراقابلیت

شناسی پژوهشروش
سنی ةدبستانی ردآموزان پسر دبستانی و پیشآماري تحقیق حاضر شامل تمامی دانشۀجامع

ةشدنمونه از محاسبات توصیفةندازسال شهرستان کازرون بوده است. براي تعیین ا12تا 4
این مقدار براي .دست آمدهنفر ب390تعداد و) 32د (شنمونه توسط حداد استفاده ةانداز

در شد ودرصد جمع 10که ممکن است از تحقیق خارج شوند با هاآزمودنیجلوگیري از تلفات 
آموزان مدارس یان دانشکه این تعداد به صورت تصادفی از مندشدانتخاب نفر 429،نهایت

از بین تمامی مدارس انتخاب شدند. ايخوشهمنتخب پس از انتخاب این مدارس به صورت 
از والدین ،آموزان انتخابی مبتلا به هیچ عارضه یا بیماري مربوط به پا نبودند. سپسدانش
در این مشارکت کودکانشانةکتبی مبنی بر اجازۀناممدارس رضایتانآموزان و مدیردانش

نهاییآماري ۀنمون،نفر از تحقیق13با توجه به بیرون رفتن ،تحقیق گرفته شد. در نهایت
هر دو پا در وضعیتی ازواز پدوگراف ، با استفادهاثر نقش کف پا.نقش کف پا بود832تعداد 
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آموزان در حال تحمل وزن بودند. در هنگام گرفتن اثر نقش کف پا دو که دانشگرفته شد 
کف پا با استفاده از هاينقش،همچنین.فیزیوتراپ مجرب به ارزیابی نوع قوس کف پا پرداختند

CSI2وAI1بنديطبقههايشاخص , SI3,4وAAارزیابی هر قوس )28،30، 1(ارزیابی شد .
پادوهرباآموزدانشانجام شد در وضعیتی کههافیزیوتراپکف پا به صورت مستقل توسط 

از )داخلیطولیقوسلی پا (داخۀحاشیارتفاع. کردمینگاهافقسمتبهوتحملیکسانیوزن
گیرياندازه،ارزیابیطیهاآنمیاندربحثبدونوفیزیوتراپیستهرۀتجرببامطابق،زمین

-طبقهعنوان قوس کمبه،زمین بودبهنزدیکبسیاریارسیدمیزمینبهداخلیۀحاشیاگر.شد
اگروشدمیبنديطبقهعنوان قوس زیادبه،بودزمینازدورداخلیۀحاشی؛ اگرشدمیبندي
دو هر. )18(شدمیبنديطبقهطبیعیعنوان قوسبه،گرفتمیقراروضعیتدواین بینقوس
ند.بودموافققوس کف پا با یکدیگر ارزیابیدرموارددرصد 99درتراپیستفیزیو

SI2شکل(است پاشنهقسمت طولبلندترینبهقسمت میانی پارینتکوتاهبیننسبت.(
مقادیرعنوانبه89/0تا44/0بیندیگرعبارتبه؛ میانگینازاستانداردانحرافدوبینمقادیر
عنوان قوس کف پاي زیاد و به44/0قوس کمتر از ةهمچنین انداز.شدندگرفتهنظردرطبیعی

.)30(بندي شد کف پاي کم طبقهعنوان قوسبه89/0بیشتر از 
AAداخلیکهشودمیتشکیلخطیوپاییکفنقشداخلیمماسبینکهاستايزاویه
متصلقوس کف پانقشگوديۀقلبهراپاکفهاياستخوانۀناحیسرهايازنقطهترین
کم، عنوان قوس کف پاي درجه به9/34صفر تا بیننقش کف پايةانداز).3شکل(کندمی

کف عنوان قوسدرجه به47بیش ازعنوان قوس کف پاي طبیعی و درجه به9/46-35بین 
.)1(ندبندي شدپاي بلند طبقه

AIزبربه صورت زیرقوس کف پااست.محاسبهپاۀناحیکلوپامیانیۀناحیبیننسبت
پاي قوس کف AI≤21/0≥26/0قوس کف پاي بلند، AI>21/0:)4شد (شکل بنديطبقه

.)27(قوس کف پاي کم AI<26/0طبیعی و  
CSIکفهاياستخوانسرهايۀناحیطولترینبزرگبهمیانیپايطولترینکوتاهنسبت
یککمتر از :استشدهتوصیفMLAبرايطبقهسهCSIاساسبر).1شکل(استپایی

30از بیش ازو طبیعیقوسدارايپايدرصد9/29یک تا بین بلند،قوسدارايپايدرصد
.)1(افتادهقوسدارايصد پايدر

1. Arch index
2. Chipax-Smirak index
3. Staheli index
4. Alpha angle index
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براي تشخیص . توصیف شدنداستانداردخطاياستاندارد و انحرافمیانگین،اساسبرمتغیرها
نشان داداز آزمون کولموگروف ـ اسمیرنف استفاده شد که آزمون هاشاخصنرمال بودن توزیع 

و تجزیهآزمونازشاخصهردرهاسنبین). براي تفاوتP>05/0(نرمال نیستندهاشاخص
آنوا فریدمناز آزمونسنیگروههردرهاروشبینتفاوتو برايکروسکال والیستحلیل

به شدندتبدیلترتیبیمقیاسبهانواع متفاوت قوس طولی داخلی دلیلبه همین استفاده شد؛
براي 3متوسط و براي قوس کف پاي2براي قوس کف پاي کم، یکاین صورت که اعداد 

هاي در گروهقوس طولی داخلی پا هاينسبتۀمقایسبراي. قوس کف پاي زیاد استفاده شد
دست آوردن هد. همچنین براي بشاستفاده خی دومختلف براي هر شاخص از آزمون سنی

از آزمون همبستگی اسپیرمن ،ماهیت ترتیبی قوس کف پادلیل، بههاشاخصهمبستگی بین 
د.شاستفاده 

چیپاکس   . نحوة محاسبۀ شاخص اسمیراك 1ل شک
b
a =CSI

. نحوة محاسبۀ شاخص استاهلی2شکل 
b
aSI=

. نحوة محاسبۀ شاخص کاوناق و 4شکل AA. نحوة محاسبۀ شاخص 3شکل 
AIرودگرز

AI= M
F M R  AA=∝
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هاي پژوهشیافته
تحقیق هايآزمودنیفردي هايویژگی.1جدول 

متغیر
سن (سال)

متر)قد (سانتیوزن (کیلوگرم)
میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار 

31/2±7/151/4±5/95
49/2±199/4±6/103
51/3±1/218/4±9/108
68/3±9/222/5±7/114
76/2±5/234/5±6/121
82/5±8/295/6±4/130
99/3±7/321/10±7/139
104/6±3/381/16±3/141
118/4±2/418/18±4/144
129/5±5/442/12±6/147

ارزیابی قوس کف پا هايشاخصتوزیع نوع قوس کف پا (کم، نرمال و زیاد) در .2جدول 
سالگی12تا 3بین 

شاخص نوع سن
(%)CSI(%)SI(%)AA(%)AI(%)PAقوس

5/817/226/844/837/78کم3
3/149/724/153/151/11نرمال
2/34/403/12/10زیاد

1/844/312/841/728/79کم4
6/124/648/153/191/14نرمال
3/32/406/81/6زیاد

4/611/178/684/532/65کم5
2/346/762/313/304/30نرمال
4/43/603/164/4زیاد

7/672/159/641/506/65کم6
8/267/761/353/3428نرمال
5/51/806/154/6زیاد

3/641/55/648/5964کم7
5/326/835/351/2228نرمال
2/33/1101/178زیاد

6/623/52/637/567/63کم8
9/331/828/362/262/29نرمال
5/36/1201/171/7زیاد
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شاخص نوع سن
(%)CSI(%)SI(%)AA(%)AI(%)PAقوس

4/579/53/358/354/56کم9
9/359/797/645/313/33نرمال
7/62/1407/323/10زیاد

6/535/64/336/343/54کم10
9/417/756/663/322/37نرمال
5/48/1701/335/8زیاد

3/379/55/301/2036کم11
9/589/795/696/5760نرمال
8/32/1403/224زیاد

5/374/42/262/192/31کم12
7/599/848/735/5965نرمال
8/27/1103/218/3زیاد

در هر شاخص نشان داد در طول تکامل قوس هاسنۀنتایج آزمون کروسکال والیس براي مقایس
8باسالگی 7و6وسالگی6و 5سالگی، 4و 3سالگی تشابه زیادي بین12تا 3کف پا از 
4ولی بین وجود داشت،CSI ،SI ،AI ،AAسالگی در 12و 11سالگی و بین 10و 9سالگی، 

مشاهده شد.هاشاخصداري در تمامی سال تفاوت معنی5و 
تنها ،جود نداردداري وتفاوت معنیهاشاخصاز کدامهیچدر گیسال4و3نتایج نشان داد بین 

سال3یش از سنی بکم بود که در گروه MLAدر گروهPAدار براي شاخصتفاوت معنی
این .بودي دیگر هاگروهبیشتر ازساله3کم در کودکان MLAبود. البته از لحاظ آماري مقدار

سال و براي شاخص 6و5در مقایسه با گروهاي سنی ،SIجزهبهاشاخصوضعیت براي تمام 
PA سال وجود داشت.8و7در مقایسه با گروه سنی
بین ،با این حال.کنندمیبندي اها را مشابه هم طبقهپهاشاخصنزدیک به هم هايسندر

بر اساس سن CSIو SIهنگامی که مشاهده شد.دار معنییتفاوتهسال5و4هايآزمودنی
7، 5گروهاي در AAو SI ،CSIبین.ساله مشابه بودند9ساله و 8و 7هايگروه،ارزیابی شد

ارتباط با بررسیدار بود. یگر از لحاظ آماري معندیهايهمقایس.تشابه وجود داشتساله8و 
سال تشابه 4و3بین سنمشاهده شد، MLAبندي ترتیبی بر مبناي مقیاس طبقههابین سن

براي وجود داشت،داري که بین این دو گروه سنی تنها تفاوت معنیوجود دارد،بسیار زیادي 
این دو گروه .بود)سال3یش از بپایین بود (که در گروهMLAدر جمعیتPAشاخص

، در مقایسه با دیگر ساله نیز4و3همچون کودکان .نسبت به دیگران بسیار متفاوت بودند
نشان هاشاخصپایین را براي اغلب MLAازبیشتري از لحاظ آماري جمعیت هاي سنیگروه
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، در ساله تنها4ن کودکان آوجود داشت که در ءاستثناPAتنها در مورد شاخص .دادند
داري را نشان دادند.ساله تفاوت آماري معنی9کودکان مقایسه با 

ساله و7، 6سنی هايگروهی را با هاي بسیار مشابهMLAساله5کودکان نشان دادهمچنین نتایج 
ساله 8و7سنی هايگروهساله با 5پایین کودکان MLAمیزان درصد ءتنها استثنا.نشان دادند

ازبیشتريساله درصد 5کودکان ،ساله10و9هايآزمودنیبود. در مقایسه با SIشاخص براي 
MLA شاخصجز هب،نشان دادندهاشاخصپایین را براي تمامCSI وهاساله9درPA 10در

هاينسبتداري بین سال اختلاف معنی12و 11ها مشابه بود. در گروه سنی MLAکه هاساله
MLAبین طبقههمچنین داشت. نسنی دیگر وجود هايگروه، در مقایسه با هاشاخصامی در تم-

به این معنی ؛داري وجود نداشتسال اختلاف معنی11و 10بندي هر شاخص در دو گروه سنی 
را هاMLAهمچنین هر شاخص بندي کردند.طبقهمشابه همرا در دو گروه MLAکه هر شاخص 

ی از درصد مشابهساله 8تا 6سنی هايگروهبندي کرد. در به هم طبقهساله مشا8و 7در کودکان 
MLAجزهب،پایین براي هر شاخص مشاهده شدCSIوSI ي در گروه سنی یشتردرصد بهاآنکه در

ازبیشتري جمعیت ساله12تا 10، در مقایسه با کودکان ساله6سال مشاهده شد. کودکان 6
MLA هايشاخصپایین برايAI ،AA،SI،CSIدر مقایسه با نیزساله8و7هايگروه.دادندنشان ،

کودکان در مقایسه باو ندنشان دادAA،AIبراي پایین را MLAازبیشتريمقدار ساله9کودکان 
12تا 10در مقایسه با کودکان نیز ساله 9کودکان .نشان دادندAI،SI،CSIساله براي 12تا10

نشان دادند. نتایج آزمون AI،SI،CSIشاخص هايپایین را براي MLAازبیشتريمیزان ساله 
r<75/0(دار واضحی با همدیگر داشتندهمبستگی معنیهاشاخصهمبستگی اسپیرمن نشان داد 

,05/0<pبه استثناي شاخص (SI وAAوAI داري وجود نداشت همبستگی معنیهاآنکه میان
)05/0>p.(

%   CSI<9/29>%1قوس کف پاي نرمال CSIس کف پا بوسیله شاخص سیر تکاملی قو. 1شکل 
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SI<89/0>44/0قوس کف پاي نرمال SIوسیلۀ شاخص . سیر تکاملی قوس کف پا به2شکل 

AA<47>42قوس کف پاي نرمال AA. سیر تکاملی قوس کف پا بوسیله شاخص 3شکل 

AI<30/0>21/0قوس کف پاي نرمال AIص . سیر تکاملی قوس کف پا بوسیله شاخ2شکل 
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فریدمن) براي هر گروه سنی ANOVA(با آزمون MLAمتفاوت ارزیابی هايروشمقایسۀ
گروه رمتفاوت براي ههايتناسب، طبیعی یا زیاد را در قوس کمهاشاخصمعمولاًان داد نش

MLAسه گروه هايتناسبۀس) در حالی که در مقای2) (جدول P>01/0(کندمیسنی تعیین 

، AIو CSI ،SIو SIبین داريتفاوت معنیساله 3مشاهده شد در کودکان هاشاخصۀوسیلبه
SI وAA ،PI وAI 05/0(داردوجود<p( متفاوت بودندهاهساله تمام مقایس4. در کودکان،

وAA ،PAوCSIهايشاخصساله تنها بین 5براي کودکان. PAوSIنیزو AAوCSIجز هب
SI ،PAوAIسه گروه هايتناسبداري در تفاوت معنیMLA05/0(وجود نداشت>p( در .

داري وجود اختلاف معنیAIوAA ،PAوSI ،PAوPAهايشاخصساله بین 6گروه سنی 
وه گرهايآزمودنیدرAIوAA ،SIوCSI ،SIوSIهايشاخصبین تنها . )p<05/0(نداشت

SI ،PAو PAسالگی تنها بین 9. در سن )p>05/0(مشاهده شدداريسال تفاوت معنی8و 7

بین اله تنهاس10هايآزمودنیدر همچنین . )p<05/0(شدنمشاهده دارتفاوت معنیAAو
دار مشاهده نشد اختلاف معنیPAوSI ،SIوAI ،AAوPA ،AAوAAشاخص هاي

)05/0>p( هايشاخص. بینSIوCSI ،PAوAA ،SIوPA 11و 10گروه هايآزمودنیبراي
و PAو AAبا CSIهايشاخصهمچنین بین .)p>05/0(دار مشاهده شدسال تفاوت معنی

AA باPA 05/0(دار مشاهده شدسال تفاوت معنی12گروه هايآزمودنیبراي<p(.

گیريبحث و نتیجه
موازي با هاشاخصدر هر یک از MLAدر تقعر ايروندهپیشافزایش طبق نتایج این تحقیق،

استهمسوال و همکارانوجود داشت که با نتایج تحقیق هسال12تا 3انرشد و تکامل کودک
، 7و 6، 6و 5، 4و 3مجاور مانندهايسال، بین سن9و8سال و 5و4جز سنه). ضمناً ب5(
احتمالاً این تفاوت به این دلیل است که بین سن داري وجود نداشت. سال تفاوت معنی8و 7
MLAاتفاق افتاده که با افزایش معنی دار MLAگیري سال تغییرات مهمی در شکل5و4

هايگروهن در ای،داري مشاهده شدسالگی تفاوت معنی5و 4بینوجود اینکه. با همراه است
6بعد از .گرفتمیکم قرار MLAبقه در طگیري قوس کف پااندازهدرهاشاخصسنی میانگین 

AAو CSIهايشاخصسالگی ادامه دارد. طبق 12آرام تا یسالگی بلوغ قوس کف پا با سرعت

. چیپاکس و اسمیراك نیز اندسالگی طبیعی9تنها بعد از MLAبندي شده طبقههايمیانگین
). 1(استالگی طبیعی س9بعد از MLAبندي شده به این نتیجه رسیدند که میانگین طبقه

بندي شدند. طبیعی طبقهMLAعنوان سنی بههايگروهدر هامیانگینتمام SIبراي شاخص 
MLAعنوان فقط بعد از سن بلوغ بهSIنیلسون به این نتیجه رسید که میانگین شاخص 
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-میانگین این شاخص در هر سن متفاوت طبقه،و قبل از سن بلوغشودمیبندي طبیعی طبقه
که 8و3،4،5،7سنی هايگروهرا تعریف کرد:هامیانگیندو گروه مجزا از AI). 6ندي شد (ب

MLA سال که 12و 11، 10، 9، 6سنی هايگروهو دادندمیکوتاه را نمایشMLA طبیعی را
مشابهی را مشاهده نمود به این نیز نتایجوالپون )6(نمایش دادند. براي شاخص نقش کف پا

ترآرامسالگی و کاهش 6و2است) بین سن MLAه با کاهش شاخص (که افزایش در شکل ک
والپون. )14(بود ثابت تقریباًسالگی 11بعد ازMLAو میزان همراه سالگی 11و6بین 

سالگی11تغییرات شاخص کمی بعد از اندشدهبراي متغیرهایی که در این کار ارزیابی دریافت
، )12(سالگی 2در سن MLAاست کهض بسیاري از منابع مبنی بر این. فرشودمیمشاهده 

در این .)33(شودمیسالگی تشکیل 10تا 7یا بین )15(سالگی 8و 6بین ،)30(سالگی 6
بر MLAبندي که این فرض صحیح نیست. تجزیه و تحلیل توزیع و طبقهتحقیق مشاهده شد

جز هب-گی سال4و3برايرا براي هر شاخص کمMLAسنی میزان درصد هايگروهاساس 
7/22کف پاي صاف (بین زیادسنی شیوع نسبتاًهايگروهنشان داد. در این -PAشاخصبراي

- سنی دیگر بههايگروه، در مقایسه با درصد بسته به شاخص) مشاهده شد و این شیوع2/85و
کار در کودکان بهرا SIوCSI،AAهايشاخصدیگر که تحقیقیبود. بیشتردار طور معنی

). 26(دارند کف پاي صاف هاآزمودنیکه در این گروه سنی اغلب کندمینیز تأیید بودگرفته 
). 9(درصد)40(دندکرمشاهده گیسال4و3را بین کمMLAزیادلین و همکاران نیز شیوع 

که در افتد تفاق میتواند در الگوي راه رفتن اتغییرات زیاد میسنی هايگروهدر این 
در ).15(افتدمیاتفاق سالانبزرگآنچه که در ، مانند)33(شودمیمنعکس MLAگیري شکل

اما این کاهش نسبت به ،کندمیسالگی کاهش پیدا 12تا سن کمMLAکودکان نسبت 
کننده این است که شیوع کف پاي تعییننتیجۀ. بودکمتر قابل مشاهده هسال5و 4کودکان 

که با نتایج فیفر و همکاران همخوانی دارد یابدمیداري کاهش طور معنیصاف با افزایش سن به
کم را نشان دادند MLAساله 3% از کودکان 72،مشاهده شدتحقیقکه در این طورهمان. )8(

را نشان دادند. همراه با کاهش شیوع MLAساله این نوع از 6% از کودکان 39در حالی که تنها 
MLAدر مقدار نسبی روندهپیشافزایش ،کمMLA دهدمیطبیعی مشاهده شده که نشان

نشان . این مطلب )15(فیزیولوژیکی و تدریجی اتفاق افتاده استايبه شیوهMLAتشکیل 
نیست که نیازي به استفاده از اصلاح در کودکان مبتلا به کف پاي صاف بدون علامت دهد می
کم که درد MLAداراي هايآزمودنی). حتی در 36، 35(همخوانی داردنیز دیگر تحقیقاتبا 

تواندمیطبیهايکفییا هاکفشاستفاده از ،دهندمیگزارش نی را پا یا استخوان درشتدر 
روي دلیل توزیع بهتر فشارهاي کف پاییاحتمالاً بهکه )11(کافی باشددرد براي تخفیف 
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هايگروهزیاد در تمام MLAشیوع رفتمیکه انتظار طورهمان،). از سوي دیگر37(ستپا
حساسیت براي کمتریندارايPA،شدهتحقیقهايشاخص). در میان 17(بودکمسنی نسبتاً 

سنی هايگروهسال را از دیگر 3تنها گروه سنی این شاخص .بودMLAتعیین تغییرات 
سنی بالاتر ناتوان هايگروهدر MLAتفکیک کرد و تنها شاخصی بود که براي کشف تغییرات 

آزمونگر در ارزیابی پاي ۀکه به تجربمتغیري استMLAموضوع مهم است؛ زیرااین بود.
وجود MLAبندي تغییرات دقیق در طبقهتعیینکمی براي پارامترهايو داردبستگی کودکان

.)38(دارد
متفاوت به شکل مشابه ترسیم هايشاخصوسیلۀبهMLAنتایج این تحقیق نشان داد بلوغ 

،در هر گروه سنی مشابه است. علاوه بر اینهاشاخصبراي اغلب کمMLAو نسبت شودمی
هاشاخصبین هايتفاوتوجود دارد. با توجه بههاشاخصن نشان داده شد همبستگی خوبی بی

دیده شده است. AIوCSI،AAمتفاوت ازکاملاSIًقابل ملاحظه است که ،سنیهايگروهدر 
به ایت تفاوت کنندمیاستفاده هاشاخصی که از این تحقیقاتۀدر تفسیر و مقایسضروري است

شده براي انتخابهايروشبا توجه به تواندمیمشابه یبه این دلیل که جمعیتتوجه شود؛
تواندمیهاروشهماهنگی و تطابق بین نانشان دهند. MLAرا در توزیع ییهاتفاوت،ارزیابی

بندي شده براي طبقهسندگان متفاوت در معیارهاي ایجاداختلافاتی باشد که بین نویدلیلبه
MLAدر توضیحات استاهلی و همکاران براي شاخص )17،20(وجود دارد .SI ۀطبقدرMLA

از زیاديشیوع SIبنابراین براي ؛)30(شودمیطبیعی، مقادیر دو خطاي استاندارد را شامل 
MLAدر این تحقیق نشان ،نشان داده شد. از سوي دیگرتر طبیعی حتی براي کودکان کم سن

-مشابه با نتایج کاوناق ،هاي متفاوتMLA، مقادیر AIبندي شاخص - براي طبقهداده شد 
که بین -سالبزرگرا در جمعیتی از افراد MLA). این نویسندگان مقادیر 37(رودگرز است

این بود ردر این روش تمایل بدند.کرنرمال بیان - محاسبه شده بودنداولین و سومین چارك 
بندي، بندي شوند. البته بعد از اصلاح طبقهکم طبقهMLAکه پاي بسیاري از کودکان به سمت 

با این حال، نیاز به استفاده از تجهیزات خاص براي شد. هاشاخصپرکاربردتریناین روش از 
.دکنمیبراي عملکرد بالینی در مقیاس بزرگ مشکل رافاده از آناست،مساحت نامنظمۀمحاسب

هاي بسیار زیاد یا کم مشکل است که MLAتعیین تقعر وسط پا در AAاز استفادهدر هنگام 
ایجاد یاینورشنتر میمکن است سنکم. در پاي کودکان شودمیگیري باعث کاهش دقت اندازه

-شاخص معتبري براي اندازهAAبنابراین کند؛میترمشکلگیري را حتی شود که این اندازه
این ،)24نیکولا و همکاران (گفتۀبرخلاف ،CSI. مزیت یستنگیري قوس کف پاي کودکان 

کم کاربرد MLAبندي بندي است که سه طبقه از آن براي طبقهاست که داراي پنج نوع طبقه
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CSI. شاخص شودمیجاي داده هاگروهن نقش پاي کودکان در ای،دارد. با توجه به اینکه اغلب

به CSIۀعلاوه بر این، محاسبکند.ممکن میقوس کف پا را هايگیريترین اندازهیکی از دقیق
بنابراین استفاده از آن در ؛شودمیانجامبه راحتی آن ۀمحاسبو تجهیزات تخصصی نیاز ندارد

.شودمیقوس کف پاي کودکان توصیه ۀمحاسب
تمامی ،وجود داشتارزیابی قوس کف پاو روش بنديطبقهدر تفاوت هاشاخصبین با اینکه
. همچنین از لحاظ اشتندسالگی توافق د12یا 11تا 3در تکامل قوس کف پا از هاشاخص

گیري قوس حتی با شکلۀسال مشاهده شد. لحظ5و 4گیري قوس بین شکلۀآماري لحظ
-پد چربی اغلب از فاکتورهاي مشکلالبته،دهدمیان رخ در پاي کودکموجودوجود پد چربی 

.شودمیگیري قوس کف پا محسوب ساز در اندازه
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 فوتبال ساحلي و فوتبال، فوتسال ةبازيكنان مرد نخب در زانو مفصل يتوضع حس يسةمقا
  

   3هادي صمدي ،2، مصطفي زارعي1محمدحسين عليزاده 
 

  02/05/91 :مقاله رشيپذ خيتار               22/12/90: مقاله افتيدر خيتار

 چكيده
اما  ،نداورزشي هاي آسيبو پيشگيري از  عملكرد يثر بر ارتقاؤو تعادل از عوامل م عمقيحس 
 بنـابراين  ؛اسـت  شـده مختلف ورزشي بر اين حس كمتر مطالعـه   هاي فعاليتدر  شركت تأثير

 و فوتبال، فوتسـال  ةبازيكنان مرد نخب در زانو مفصل وضعيت حس مقايسةهدف اين پژوهش 
نفـر)،   23نـان فوتبـال (  ملي جوا هاي تيمنفر از بازيكنان  53فوتبال ساحلي بود. بدين منظور 

، 96/17±70/0نفـر)، بـا ميـانگين سـني بـه ترتيـب        14نفر) و فوتبال ساحلي ( 16فوتسال (
ــانگين وزن   69/24±24/3و  20/1±13/19 ــال؛ ميـــ و  44/66±22/7، 78/69±92/5ســـ
متر سانتي 92/182±70/4و  176±71/4، 78/174±24/6كيلوگرم و ميانگين قد  04/6±69/76

 طريـق  از بازيكنـان  ايـن  پاي غالـب  زانوي مفصل وضعيت شركت كردند. حسدر اين مطالعه 
 بسـته ارزيـابي   حركتـي  ةزنجيربا چشمان بسته و در  درجه فلكشن 60 و 30 زواياي بازسازي

مطلق آزمـودني (بـدون    خطاي .شد استفاده الكتروگونيامتر از اين زوايا گيرياندازه براي. شد
 وابسته عنوان متغيرشده، به زواياي هدف آموزش داده بازسازيدر نظر گرفتن جهت خطا) در 

سـويه و آزمـون    يـك از آزمون تحليل واريانس  ها داده تحليلمنظور به .شدند گرفته نظر در
زانوي بازيكنـان  مفصل  وضعيت حس ميانگيناستفاده شد. نتايج نشان داد بين  توكي تعقيبي

 )،<P 05/0( داردنوجود  يداريتفاوت معن درجه 30 ةفوتبال، فوتسال و فوتبال ساحلي در زاوي
داري تفاوت معنـي   هدرج 60 ةاما در ميانگين حس وضعيت مفصل زانوي اين سه گروه در زاوي

تايج آزمون تعقيبي توكي نيـز نشـان داد ميـانگين    . نp ,45/3)=49 ,2([F 04/0[ مشاهده شد
طور به) =SD=20/2M ,28/1(بازيكنان فوتبال ساحلي ةدرج 60 ةخطاي مطلق در بازسازي زاوي

ايـن،   كمتر است. با وجـود  )SD ,92/3 =M= 1/2( البداري از خطاي مطلق  بازيكنان فوتمعني
در  )SD ,48/3 =M= 94/1( السداري در باز سازي اين زاويه توسط  بازيكنان  فوتمعني تفاوت

حس وضعيت مفصـل   دهد ميپژوهش نشان  ايننتايج  مقايسه با دو گروه ديگر مشاهده نشد.
-درجه فلكشن تفاوت معني 60 فوتسال و فوتبال ساحلي در زاوية هاي رشتهبازيكنان  در زانو

 تواند ميمشاهده نشد. اين نتايج  تفاوتي درجه 30 ةاما بين سه گروه در زاوي با هم دارند،داري 
طراحـي   برايفوتبال، فوتسال و فوتبال ساحلي  هاي تيمسازان و كادر پزشكي به مربيان، بدن

  حس عمقي كمك نمايد. ير ارتقابثر ؤتمرينات م
  

  .فوتبال ساحلي، فوتسال، فوتبال، زانو، مفصل عمقيحس  واژگان كليدي:

                                                                                                                                            
  (نويسنده مسئول) دانشگاه تهران اريدانش. 1
  Email: zareeimostafa@yahoo.com   دكتري دانشگاه تهران دانشجوي. 3و  2
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 مقدمه

 هاي آسيببروز  زانيم يحيو تفر يرقابت هاي ورزشروز افزون شركت افراد در  شيبا افزا ،امروزه
و  يورزش ـ هـا  باشـگاه  ،جـه يداشته اسـت و در نت  يريچشمگ شيافزاويژه مفصل زانو به ،يمفصل

حـس عمقـي   امـا   ،)1(شده اند ياديز اريبس ، روحي و روانييمتحمل خسارات اقتصاد كنانيباز
ايـن   .)2( دارد هـا  آسـيب ورزشي و پيشگيري از بـروز   هاي مهارت ةدر انجام بهين  برجسته ينقش

و حس اعمال  مفصل 2، حس حركت1حس شامل اجزاي گوناگوني از قبيل حس وضعيت مفصل
بـه انجـام حركـات دقيـق و      ،حس عمقي هاي گيرندهشده از اطلاعات فراهم .)5 -3است ( 3نيرو

همچنين حـس عمقـي نقـش بسـيار زيـادي در      . )6( كمك مي كندظريف و تأمين ثبات فعال 
تـأثير نسـبي حـس عمقـي و سيسـتم      ) 2006و همكـاران (  4ارد. واوگويـوا حفظ تعادل افـراد د 

و سني مختلف بررسي كردنـد   هاي گروهدر افراد بر تعادل در غياب سيستم بينايي وستيبولار را 
، 7( انـد  وابسـته به حس عمقي  ر چيزحفظ تعادل بيش از ه برايسني  هاي گروهدريافتند تمام 

ورزشـكاران را بـه    هـاي  آسـيب بـروز   و اختلال در حس عمقي خطـر ضعف بنابراين هرگونه  )؛8
) بيـان كردنـد   2007براي مثال زوزولاك و همكاران ( ؛)4( دهدصورت قابل توجهي افزايش مي

بيش از سـاير   اند،زنان ورزشكاري كه با كاهش حس عمقي در مفاصل تنه و اندام تحتاني مواجه
  .)9( ورزشكاران در معرض بروز آسيب قرار دارند

ورزشـي مـنظم اسـت.     هـاي  فعاليـت تقويت حس عمقي، انجام  برايمهم  هاي استراتژييكي از 
 بـا وجـود   ).10( ثبات بدن كمك كند مؤثر برحس عمقي  هاي سيستمبه بهبود  تواند ميورزش 

عنـوان معلـول حـس    و تعادل به عمقيبر حس  را مختلف هاي ورزش تأثيرمطالعات اندكي  ،اين
حس عمقي مفاصل مـچ  گزارش كردند  )2004( و همكاران 5هانگ. )11( اندكردهعمقي بررسي 

شـناگران  ان، غيرورزشكار از دهند ميطور منظم تمرينات تاي چي انجام كه به افراديپا و زانوي 
 نشد ي گزارشبين گروه شناگران و دوندگان و گروه غيرورزشكار تفاوت اماو دوندگان بهتر است، 

پرشـي   هـاي  فعاليـت ورزشكاران بـا   يحس عمقي مچ پانيز ) 1384و غفاري نژاد ( حقيقي. )8(
همچنين . بيان كردند(شناگران) ورزشكاران بدون فعاليت پرشي بهتر از را (واليبال و بسكتبال) 

گزارش در گروه غيرورزشكار كمتر از ورزشكاران بدون فعاليت پرشي را ميزان خطا اين محققان 

                                                                                                                                            
1. Joint Position Sense 
2. Kinesthesia 
3. Force sense 
4. Vaugoyeau 
5. Hong 
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 ـ    2001. وولرم و همكاران ()12( دندكر ي مركـز فشـار پـاي    يجـا ه) حـس عمقـي مـچ پـا و جاب
قـادر   هـا اين تحقيق ژيمناسـت نتايج مقايسه كردند. بر اساس  ديگررا با ورزشكاران ها ژيمناست

  . )13كار گيرند (بهي مركز فشار پا يجاهبراي كاهش جاب تر سريع بودند اطلاعات حس عمقي را
 هماهنگي، از بالايي سطح به مطلوب عملكرد به رسيدن براي فوتبال مانند هايي ورزش بازيكنان
 آيا اينكه مورد در كافي اطلاعات اين، وجود با. نياز دارند پذيريانعطاف و قدرت، پوسچر، كنترل

نيست در دسترس  دارند ها رشتهورزشكاران ساير  به نسبت بهتري عمقي حس فوتبال بازيكنان
 و تعـادل بازيكنـان  بر حـس عمقـي    تواند مينيز كه فوتبال  اند دادهنشان  همطالعچندين  ).14(

در  ،نشان دادند بازيكنان فوتبال)، 2007و همكاران ( 1برسلبراي مثال  ؛باشد مثبت داشته تأثير
مقايسه با بازيكنان بسكتبال و ژيمناستيك تعادل پوياي بهتري دارند. همچنين تعـادل ايسـتاي   

نيـز  ) 2008ماتسـودا و همكـاران (   .)15( بيشتر از بسكتباليست هـا گـزارش شـد    ها فوتباليست
هـا، شـناگران و غيرورزشـكاران را طـي     ، بسكتباليسـت هـا  فوتباليستپوسچر نوسان  هاي ويژگي

يـا مكـرر    زيـاد نوسان با تكرار  ها فوتباليست. كردندايستادن روي يك پا به صورت ايستا بررسي 
هــا، شــناگران و ســانات افقــي كمتــري از بسكتباليســتســانات قــدامي خلفــي و نوبيشــتر و نو

ي بيشتري يتوانا ها فوتباليستاين تحقيق، بر اساس نتايج عبارت ديگر به ؛غيرورزشكاران داشتند
دقـت حـس    ةبـا مقايس ـ  )2009( و همكـاران  موادي ).16( روي يك پا دارند تعادلحفظ براي 

المپيكـي و غيرورزشـكاران    هـاي  فوتباليسـت ميـان  عمقي چـرخش داخلـي و خـارجي زانـو در     
در اثـر   يـا دريافتند بازيكنان فوتبال دقت حس عمقي بيشتري دارنـد كـه ممكـن اسـت ذاتـي      

) نيـز گـزارش كردنـد    2006پـيلارد و همكـاران (  . )17( تمرينات ورزشي طـولاني مـدت باشـد   
بـا  ، در مقايسـه  كننـد  مـي بازيكناني كه در سطوح بالاتري (بازيكنان تـيم ملـي) فوتبـال بـازي     

   ).18( كنترل و ثبات پوسچر بهتري دارند تر بازيكنان سطوح پايين
غيرورزشكاران و  ، در مقايسه بابازيكنان فوتبال دهد ميمطالعات نشان  ،كه بيان شد گونه همان

ورزشي  هاي رشتهان در ميبهتري دارند.  و حس عمقي ديگر تعادل هاي رشتهورزشكاران 
. سطح شود ميورزشي است كه به سه شكل مختلف و در سطوح متفاوت انجام مختلف، فوتبال 

و بازيكنان اين رشته  استاز جنس پلاستيك فشرده يا چوب  معمولاًمورد استفاده در فوتسال 
با پاي  معمولاً. بازيكنان فوتبال ساحلي نيز كنند ميبا كف تخت استفاده  هايي كفشنيز از 

ولي  ،استساحلي  هاي شنكه سطح آن پوشيده از  پردازند ميبرهنه در زميني به فعاليت 
و يا مصنوعي به تمرين و مسابقه  دار روي چمن طبيعيميخ هاي كفشبازيكنان فوتبال با 

 شود ميسبب  ها ورزشمهارتي و محيطي اين  هاي نيازمندياين تفاوت در . پردازند مي
                                                                                                                                            
1. Bressel  
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 احتمالاًمتفاوت به چالش كشيده شوند و  هايروشحركتي بازيكنان به  - يحس هاي سيستم
در اين  اي مطالعهتاكنون  اين، با وجودثر باشد. ؤم ها آنبر حس عمقي  تواند مينيز  مسئلهاين 

 در زانو مفصل وضعيت حس مقايسةبنابراين هدف پژوهش حاضر  ؛انجام نشده است زمينه

  . استفوتبال ساحلي  و ، فوتساليستفوتباليست ةبازيكنان مرد نخب

  شناسي پژوهشروش
 زانو مفصل وضعيت حس مقايسةاست كه با هدف  همبستگي - توصيفي ايمطالعه ،اين تحقيق

. بـدين منظـور از تمـام    ه استفوتبال ساحلي انجام شد و فوتبال، فوتسال ةبازيكنان مرد نخب در
ت در ايـن  شـرك  بـراي مـردان  ملي جوانان فوتبال، فوتسال و فوتبـال سـاحلي    هاي تيمبازيكنان 

حضور در تـيم  سابقة يك سال  كمدستكه نفر از اين بازيكنان  53 پژوهش دعوت به عمل آمد.
. در پـژوهش شـركت كردنـد    نامـه فرم رضايت تكميلطور داوطلبانه و پس از بهملي را داشتند، 

سـن   :شـامل  تحقيق به افراد ورود معيارهاي. دهد مياين بازيكنان را نشان  هاي ويژگي 1جدول 
مفصـل زانـو در    جراحـي  نداشتن سابقة ،در هنگام آزمون درد احساس عدم سال،28تا  17بين 

 اشـخاص  بود.عضويت در تيم ملي در رشته مربوط  ةال سابقيك س كمدستشش ماه گذشته و 
مانند  تحتاني اندام در اختلال اه گذشته ودر شش م مينيسك و ليگامان آسيب ةسابق داشتن با

 خـارج  تحقيـق  حركتي مناسب از ةدامن نداشتنو (طول واقعي پاها)  تحتاني اندام طول اختلاف
  شدند. 

  

 )ميانگين ±(انحراف استاندارد كنندگان هر سه گروه شركت هاي يژگيو .1 جدول
 هاويژگي

 وزن (كيلوگرم) متر)قد (سانتي  سن (سال)  ها گروه
 ةشاخص تود
 بدني

  n( 70/0±96/17 24/6±78/174  92/5±78/69  4/1±8/22=23فوتبال (
  n( 20/1±13/19 71/4±176 22/7±44/66  1/2±4/21=16فوتسال (

  n( 24/3±69/24 70/4±92/182  04/6±69/76  4/2±9/22=14فوتبال ساحلي (
  

بـا   درجه 60 و 30 زواياي بازسازي طريق از بازيكنان اين غالبپاي  زانوي مفصل وضعيت حس
 ةزنجيـر در  )مركـزي  عصبي سيستم به بينايي هاي پيام ارسال از جلوگيري براي( چشمان بسته

 در. شـد  ارزيـابي در سالن سنجش آكادمي ملـي فوتبـال ايـران    ) 19( طور فعالبهبسته  حركتي
 ايـن . شـد  ارزيـابي  وزن تحمـل  و ايسـتاده  حالـت  در زانـو  مفصـل  وضعيت حس حاضر، تحقيق
 تمـام  عـلاوه، بـه . اسـت  تـر كـاربردي  وزن تحمـل  بـدون  نشسته وضعيت، در مقايسه با وضعيت
 در آنچـه بـا   حالـت  ايـن  و رونـد  مـي  كاربه يكديگر با هماهنگ طوربه پروپريوسپتيو هاي گيرنده
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  ).20( است مشابه افتد مي اتفاق ورزشي ةروزمر هاي فعاليت
 فنلاند  Mega Electronicsساخت شركت ME600 1الكتروگونيامتر از اين زوايا گيرياندازه براي

مناسـب   اي وسـيله الكتروگونيـامتر را  ) 1997و همكاران ( 2پترلا .شد استفادهدرجه  1/0با دقت 
گيري حس عمقي مفصل زانو در تمام افراد بـدون توجـه بـه سـن و سـطح فعاليـت       براي اندازه

ميزان تكرارپذيري الكتروگونيامتر را در انـدازه گيـري    اي مطالعهدر گزارش كردند. اين محققان 
  ). 21( بيان نمودند 88/0حس وضعيت مفصل زانو 

 مـوازات  بـه  سـاق  و ران قسمت خارجي در هاي مخصوص دو طرفه توسط چسب الكتروگونيامتر

و  وسـط  در ران خـارجي  اپيكونـديل  بـالا،  در ران بزرگ مفصـل  تروكانتر كه مي شد نصب خطي
  ).24 -22( كند مي وصل هم به را پايين در خارجي قوزك

  

  
  . نحوه انجام تست1شكل 

  

 قـرار  (اكستنشن كامـل مفصـل زانـو)    ايستاده وضعيت در فردپس از قرار دادن الكتروگونيامتر، 
بـا زمـين    حـدي  در را خـود  غيرغالب پاي آزمونشروع  در تا شد مي خواسته وي از و گرفت مي

 ر(پـاي غالـب ورزشـكار، پـايي د     تعادل خود را به راحتي حفظ نمايد بتواند فقط كه تماس دهد
 ).25( )كـرد  مـي كه وي بيشتر از آن پا بـراي ضـربه زدن بـه تـوپ اسـتفاده       شد مينظر گرفته 
 تحريـك از  جلـوگيري  بـراي (دارد  نگـه  صـاف  را خود سر شد، از آزمودني خواسته ميهمچنين
 گشتاورهاي بودن يكسان براي( نكند متمايلجلو  يا عقب سمت به را تنه و) وستيبولار سيستم

                                                                                                                                            
1. Electrogoniometer (Mega Electronics Ltd, Finland) 
2. Petrella 
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 فـرد مـورد   چشـمان  كـه  حـالي  در ،سـپس ). افـراد  ةهم در تحتاني اندام در مفاصل شده ايجاد
 30 ةزاوي ـبـه   زانو وقتي. كندمفصل زانوي خود را خم  شد مي خواسته وي از بود بسته آزمايش
 به را زاويه آن تا شد مي خواسته او از و سپس شد مي داده توقف دستور ،رسيد ميفلكشن  درجه
 و شـروع برگردانـد   وضـعيت  به دلخواه سرعت با را زانو آن، از بعد وحفظ نمايد  ثانيه پنج مدت
 در فـرد  هر برتر پاي ،ايستاده وضعيت در. )21( كند بازسازيمجدداً  را زاويه ،ثانيه هفت از پس

. باشـند  متمايـل  خـارج  سـمت  بـه  مختصـري  هـا  پنجـه  آن در كه گرفت مي قرار ثابت يوضعيت
 فرد هر از افراد، ةهم براي حركت بودن يكسان و ران و ساق هاي چرخش كنترل براي چنينهم

در وضـعيت   را كشـكك  كنـد  سعي ،پا ةزاوي حفظ با ،خم كردن زانو هنگام تا شد مي درخواست
  ). 26( دارد نگه جلو به رو مستقيم

 تكـرار  هر بين و شد تكرار بارسه  آن بازسازي و زاويه آزموت ،گيرياندازه بيشتر دقت منظوربه 
 خطـاي  عنـوان بـه  بازسـازي  و زاوية آزمـون  اختلاف. )3( شد مي داده استراحت ثانيه 60 تا 30

هـدف در بازسـازي    زاويـة منظور از خطاي مطلـق، ميـزان انحـراف از     .شد گرفته نظر در مطلق
 ) بود.-حركت بدون احتساب جهت انحراف (+ يا  اي زاويه

 خطاي ).27( جهت اكستنشن به فلكشن بود درجه و در 60و  30هدف در اين پژوهش  زواياي
 .شـد  گرفتـه  نظـر  در وابسـته  عنـوان متغيـر  آموزش داده شده، بـه  ةزاوي بازسازيمطلق فرد در 

 ارزيـابي  بـراي . شـدند  تجزيـه و تحليـل   SPSS 18 افـزار نرم از استفاده با آمده دستبه اطلاعات
 و شـد  اسـتفاده  اسميرنوف - كولموگروف آزمون از نرمال نظري توزيع با يكم متغيرهاي توزيع

 تعقيبـي و آزمـون   سـويه يـك  تحليل واريانساز آزمون  خطاي مطلق سه گروه ةمقايسمنظور به
  ه شد.% اطمينان استفاد95با  توكي

  هاي پژوهشيافته
گيـري خطـاي مطلـق بازسـازي     حاصل از سه بار اندازه (ICC) 1گروهيدرون همبستگي ضرايب
) 64/0 - 75/0متوسـط تـا خـوب (    تكرارپـذيري  ةدهنـد نشـان  ،درجه فلكشن 60و  30زواياي 

 . بودگيري حس وضعيت مفصل زانو الكتروگونيامتر در اندازه
زانـوي  مفصـل   درجـه فلكشـن   30 ةمطلـق بازسـازي زاوي ـ   خطاي ميانگيننتايج نشان داد بين 

  ).2(شكل  )P< 05/0( داردنوجود  يداريتفاوت معنبازيكنان فوتبال، فوتسال و فوتبال ساحلي 

                                                                                                                                            
1. Intraclass Correlation Coefficient  
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در حالي كه هنگام دويـدن روي سـطح سـخت     ،رسد ميدرجه  60و دويدن روي شن به حدود 
   ).29است (درجه  35اين زاويه حدود 

بازيكنان فوتبـال سـاحلي نسـبت بـه      درجة 60ة خطاي بازسازي زاوي كمتر بودناز ديگر دلايل 
عضـلات پهـن    ،هنگـام دويـدن روي شـن   به نقش عضلات اشاره كرد.  توان ميبازيكنان فوتسال 

. كننـد  مـي درصد بيشتر از هنگام دويدن روي سطح سـخت فعاليـت    44خارجي و پهن داخلي 
برابر بيشـتر منقـبض    7/1 پهن نيام نيز ة كشندةدرصد و عضل 57همچنين عضلات راست راني 

عضـلاني   هاي دوكازجمله (ود دارند عضلات وج كه درحس عمقي  هاي گيرنده. )30( مي شوند
و  فعاليـت و هر چه اين  شوند ميهمراه با كشش يا انقباض عضله فعال ) وتري گلژي هاي اندامو 

و  اطلاعـات بيشـتر   ،يافتـه نيـز افـزايش    هـا  گيرنـده تحريك ايـن   ،بيشتر باشدانقباض عضلاتي 
 در فضـا  مفاصل و وضعيت موقعيت ةبه سيستم عصبي مركزي در زمين ها آناز جانب  تري دقيق

 بسـيار  سـرعت  و تنشن بار، تغييرات به نسبت ها گيرندههمچنين اين ). 32، 31( دشو ميارسال 
 ).14( كند مي انطباق پيدا تكراري و مداوم هاي تحريك با ها آن ةتخلي آستانة و اندحساس

برابـر بيشـتر از هنگـام دويـدن روي      7/1 نيز هنگام دويدن روي شن گروه عضلات همسترينگ
سـبب كشـيده شـدن     تواند ميهمسترينگ  ةانقباض عضل). 29( سطح سخت منقبض مي شوند

 ليگامان صليبي قدامي و افزايش ارسال اطلاعات حس از موقعيت زانو به سيستم عصبي مركزي
   ).30شود ( بهبود حس عمقي و

از عوامـل   توانـد  مـي نيـز   كننـد  مـي تمرين  آنبا مختلف  هاي رشتهكه بازيكنان  هايي كفشنوع 
) گـزارش كردنـد كـه ميـزان فلكشـن      1994مك نير و همكـاران ( تفاوت در حس عمقي باشد. 

جدا شدن پنجه از زمين هنگام راه رفتن با پاي برهنه بيش از راه رفتن بـا   ةمفصل زانو در مرحل
با توجه به اينكه بازيكنان فوتبـال سـاحلي هميشـه بـا پـاي       ).33است ( تخت صاف  هاي كفش

سبب تطابق شـده و بـه    تواند مينيز  مسئلهاين  كنند،ميبرهنه در تمرينات و مسابقات شركت 
  بهبود حس عمقي زانو كمك نمايد.

 30 ةميـانگين خطـاي مطلـق بازسـازي زاوي ـ     ،نتايج اين پژوهش نشان داد در مجموعهمچنين 
 )؛P= 04/0( :اسـت درجه  60 ةيكنان كمتر از ميانگين خطاي مطلق بازسازي زاويتمام باز ةدرج

درجـه   30 ةحس وضعيت بازيكنان فوتبال، فوتسال و فوتبـال سـاحلي در زاوي ـ   ،به عبارت ديگر
حـس   هـاي  گيرنـده به نقش متفاوت  توان ميدر توجيه اين تفاوت درجه است.  60 ةبهتر از زاوي

موجـود در   هـاي  گيرندهوضعيت مفصل زانو در زواياي مختلف اشاره كرد. حس عمقي بيشتر به 
عضـلاني   هـاي  گيرنـده در حين انجام حركات فعال، نقش  ويژه، بهعضلات و مفصل وابسته است
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 هـاي  دوك 1نرخ تحريك ،حركتي هاي سيكلخواهد بود. هنگام كشيده شدن عضلات در  تر مهم
 2ز حالتي است كه عضلات در طول كوتاه خود باشند. به اين پديده هيسـتريس عضلاني بيشتر ا

كه در كنترل حركت كاربرد زيادي دارد و ارتبـاط نزديكـي بـا دقـت حـس وضـعيت        گويند مي
عضلاني  هاي دوكهمزمان اعصاب گاما باعث افزايش صعودي  ،مفصل دارد. طي انقباض عضلات

دقت حس عمقي را بـا افـزايش حساسـيت بـه      شوند ميو عضلاتي كه همزمان منقبض  شود مي
 ة. ايـن وضـعيت در زاوي ـ  دهند مياطراف مفصل افزايش  شدةعضلات فعال  هاي دوككشش در 

 60 زاويـة  بيشتر ازكه فعاليت عضلات وستوس مياني و كشش عضلات همسترينگ -درجه  30
هـايي اكتنشـن باعـث    انت ةو كشش بيشتر كپسول و ليگامان در دامن استحداكثر  -استدرجه 

همچنـين  ). 34( حس عمقي را افـزايش دهـد   تواند ميكه  شود ميتحريك رسپتورهاي مختلف 
سـطوح مفصـلي در تمـاس بيشـتر و      ،گيـرد  ميدرجه فلكشن قرار  30 ةهنگامي كه زانو در زاوي

مفصـلي بـه ميـزان     هـاي  گيرنـده در نتيجـه   ؛ار دارنـد اطراف تحت كشش بيشتري قر هاي بافت
 ،شـود  مـي اطلاعات حسي بيشتري در جهت ايجاد حس عمقـي مخـابره    ،بيشتري تحريك شده

اطراف مفصل در حالت كشش كمتري قرار دارند  هاي بافتدرجه فلكشن  60حال آنكه در زاويه 
  ).24( شوند ميحسي كمتر تحريك  هاي گيرندهو 
از لحاظ ميزان تجربه، سن و  ها گروه نكردنبه همسان  توان ميپژوهش حاضر  هاي محدوديتاز 

جديـد و نوپـايي محسـوب     يآنتروپومتري اشاره نمود. در ايران فوتبال ساحلي ورزش هاي ويژگي
سالان گبزر ة سني فعال در سطح تيم ملي ردةو به همين دليل در حال حاضر تنها رد دشو مي

فوتبال و فوتسال از بازيكنان ردة سـني جوانـان اسـتفاده شـده      هاي رشتهدر حالي كه در  است،
تيم ملـي جوانـان فوتبـال سـاحلي مجبـور بـه اسـتفاده از بازيكنـان         نبود محققان به علت  بود.

داري بـيش از  طـور معنـي  فوتبال ساحلي شدند. سن، قد و وزن بازيكنان سـاحلي بـه   سال بزرگ
اين عوامل بر حس وضعيت و  اند دادهقيقات پيشين نشان بازيكنان دو گروه ديگر بود. هرچند تح

دقـت  بين ) بيان كردند كه 2009( و همكاران 3براي مثال ماودي ؛گذارند نمي تأثيرحس عمقي 
-بـه  هـا  آنفعاليـت   هاي سالمفصل زانوي بازيكنان فوتبال و تعداد  (حس وضعيت) حس عمقي

و همكـاران   4. همچنين بالوك ساكتون)17( داري وجود نداردمعني ةعنوان شاخص تجربه رابط
) نيز نشان دادند افزايش سن بر حس وضعيت مفصل زانو در هنگـام تحمـل وزن اثـري    2001(

آنتروپومتري مانند قد و وزن بـر حـس وضـعيت     هاي ويژگيجديديان نيز بيان كرد  ).35( ندارد
                                                                                                                                            
1. Firing rate 
2.  Hysteresis 
3.  Muaidi 
4. Bullock-Saxton 
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  ).11نيستند (گذار اثر
كـه حـس عمقـي مفصـل زانـوي       كردبيان  توان مي حاضرپژوهش طور كلي با توجه به نتايج به

در زواياي فلكشن بيشتر، بهتر از بازيكنـان فوتبـال و فوتسـال     خصوصاً ،بازيكنان فوتبال ساحلي
بهبـود   بـه  بايـد  ها آسيبثر و مهم حس عمقي در پيشگيري و كاهش ؤ. با توجه به نقش ماست

 گوناگون انجام تمرينات تواند مي تقويت حس عمقي هاي راه. يكي از بيشتر توجه شوداين حس 
مربيـان، بازيكنـان، كـادر پزشـكي و امـدادگران ورزشـي        باشد.يا سطوحي مشابه آن روي شن 

 كنندافزايش حس عمقي استفاده  براي مؤثرترتجويز تمرينات  منظوربهاز اين نتايج  توانند مي

  منابع:
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3. Riemann BL, Lephart SM. The sensorimotor system, part I: the 
physiologic basis of functional joint stability. J Athl Train 
2002;37(1):71 .9-  

4. Dover G, Powers ME. Reliability of joint position sense and force-
reproduction measures during internal and external rotation of the 
shoulder. Journal of Athletic Training 2003;38(4):304. 

 انـدازه  بـر  هـدف  زاويـه  و شـروع  زاويـه  يرتـأث  بررسـي . ش يگـوهرپ , ا ابراهيمي, ك نيسي .5
ــري ــعيت حـــس گيـ ــل وضـ ــو مفصـ ــردان در زانـ ــالم مـ ــه. سـ ــي مجلـ ــكي علمـ  پزشـ

1385;5)3:(621-627.  
6.  Riemann BL, Lephart SM. The Sensorimotor System, Part II: The Role 

of Proprioception in Motor Control and Functional Joint Stability. J Athl 
Train 2002;37(1):80-4. 

7.  Vaugoyeau M, Viel S, Amblard B, Azulay J, Assaiante C. 
Proprioceptive contribution of postural control as assessed from very 
slow oscillations of the support in healthy humans. Gait & posture 
2008;27(2):294-302. 



  93   مقايسة حس وضعيت مفصل زانو در بازيكنان مرد نخبة ......

8. Xu D, Hong Y, Li J, Chan K. Effect of tai chi exercise on proprioception 
of ankle and knee joints in old people. British journal of sports medicine 
2004;38(1):50-54. 

9.  Zazulak BT, Hewett TE, Reeves NP, Goldberg B, Cholewicki J. The 
effects of core proprioception on knee injury. The American Journal of 
Sports Medicine 2007;35(3): 368-73. 

10.  Ribeiro F, Oliveira J. Aging effects on joint proprioception: the role of 
physical activity in proprioception preservation. European Review of 
Aging and Physical Activity 2007;4(2):71-76. 

 ژيمناســت بسكتباليســت، مــردان در آرنــج مفصــل وضــعيت حــس مقايســه. ع جديــديان  .11
  .1387 تهران دانشگاه ارشد كارشناسي نامه پايان. غيرورزشكار و

 در پـا  مـچ  مفصـل  عمقـي  حـس  مقايسـه  و بررسـي . ف نـژاد  غفـاري , ف حقيقي مسلمي  .12
ــا 20( زنــان ــا ورزشــكار ورزشــكار، غيــر ســالم) ســاله 30 ت  ورزشــكار و پرشــي فعاليــت ب

) كــومش ( ســمنان پزشــكي علــوم دانشــگاه علمــي  مجلــه. پرشــي فعاليــت بــدون
1384;7)1:(13-20.  

13.  Vuillerme N, Teasdale N, Nougier V. The effect of expertise in 
gymnastics on proprioceptive sensory integration in human subjects. 
Neuroscience letters 2001;311(2):73-76. 

14.  O'Connor BL, Vilensky JA. Peripheral and central nervous system 
mechanisms of joint protection. American journal of orthopedics (Belle 
Mead, NJ) 2003;32(7): 330-6. 

15.  Bressel E, Yonker JC, Kras J, Heath EM. Comparison of static and 
dynamic balance in female collegiate soccer, basketball, and gymnastics 
athletes. Journal of athletic training 2007;42(1): 42–46. 

16.  Matsuda S, Demura S, Uchiyama M. Centre of pressure sway 
characteristics during static one-legged stance of athletes from different 
sports. Journal of sports sciences 2008;26(7):775-79. 

17. Muaidi Q, Nicholson L, Refshauge K. Do elite athletes exhibit enhanced 
proprioceptive acuity, range and strength of knee rotation compared with 
non‐athletes? Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports 
2009;19(1):103-112 

18. Paillard T, Noé F, Rivière T, Marion V, Montoya R, Dupui P. Postural 



 1391، پاييز و زمستان 12مطالعات طب ورزشي شماره   94

performance and strategy in the unipedal stance of soccer players at 
different levels of competition. Journal of athletic training 
2006;41(2):172-76 

19. Herrington L. Knee-Joint Position Sense: The Relationship Between 
Open and Closed Kinetic Chain Tests. journal of sport rehabilitation 
2005;14(4):356. 

20.  Baker V, Bennell K, Stillman B, Cowan S, Crossley K. Abnormal knee 
joint position sense in individuals with patellofemoral pain syndrome. 
Journal of Orthopaedic Research 2002;20(2):208-14. 

21. Petrella R, Lattanzio P, Nelson M. Effect of Age and Activity on Knee 
Joint Proprioception1. American journal of physical medicine & 
rehabilitation 1997;76(3):235. 

22.  Felson DT ,Gross KD, Nevitt MC, Yang M, Lane NE, Torner JC, et al. 
The effects of impaired joint position sense on the development and 
progression of pain and structural damage in knee osteoarthritis. Arthritis 
Care & Research 2009;61(8):1070-76. 

23.  Ghaffarinejad F, Taghizadeh S, Mohammadi F. Effect of static 
stretching of muscles surrounding the knee on knee joint position sense. 
British journal of sports medicine 2007;41(10):684-87. 

 مفصــل يتوضــع حــس بــر پــتلا يپينــگت اثــر. ص يــزيكهر, م يــزادهعل, ن فــرد كــورش  .24
 يعلمــ مجلــه. پتلافمــورال درد ســندرم بــه مبــتلا و ســالم زن هــاي يســتفوتسال در زانــو

  .39-29):2(17;1390 دانش افق يپژوهش
25.  McGuine TA, Keene JS. The effect of a balance training program on the 

risk of ankle sprains in high school athletes. The American journal of 
sports medicine 2006;34(7):1103-11. 

ــولادي .26 ــا, ر ف ــر, ر رض ــةمقا. ن  يناص ــع دو يس ــ يتوض ــنال يحركت ــابيارز در فانكش  ي
ــس ــ حـ ــل يعمقـ ــو مفصـ ــان يزانـ ــكار زنـ ــالم ورزشـ ــر. سـ ــب يهنشـ ــ طـ  يورزشـ
1388;1)1:(123-257.  

27. Fouladi R, Nasseri N, Rajabi R, Geranmayeh M. Joint position sense of 
the knee in healthy female athletes across the menstrual cycle. koomesh 
2010;12(1):31-38. 



  95   مقايسة حس وضعيت مفصل زانو در بازيكنان مرد نخبة ......

 يـر غ و يمناسـت ژ ،يسـت فوتبال مـردان  در زانـو  مفصـل  يتوضـع  حـس  يسـه مقا. ع ييتوانا .28
  .1387 تهران دانشگاه ارشد كارشناسي نامه پايان ورزشكار

29.  Pinnington HC, Lloyd DG, Besier TF, Dawson B .Kinematic and 
electromyography analysis of submaximal differences running on a firm 
surface compared with soft, dry sand. European Journal of Applied 
Physiology 2005;94(3):242-53. 

30.  Solomonow M, Baratta R, Zhou B, Shoji H, Bose W, Beck C, et al. The 
synergistic action of the anterior cruciate ligament and thigh muscles in 
maintaining joint stability. The American Journal of Sports Medicine 
1987;15(3):207. 

31. Grigg P. Peripheral neural mechanisms in proprioception. J Sport 
Rehabil 1994;3(1):2-17. 

32.  Hutton R, Atwater S. Acute and chronic adaptations of muscle 
proprioceptors in response to increased use. Sports medicine (Auckland, 
NZ) 1992;14(6):406. 

33. McNair P, Marshall R. Kinematic and kinetic parameters associated with 
running in different shoes .British journal of sports medicine 1994;28(4): 
256-60. 

34.  Weiler HT, Awiszus F. Influence of hysteresis on joint position sense in 
the human knee joint. Experimental brain research 2000;135(2):215-21. 

35. Bullock-Saxton J, Wong W, Hogan N. The influence of age on weight-
bearing joint reposition sense of the knee. Experimental brain research 
2001;136(3):400-06. 

 
 



 



  97-114،. صص 1391و زمستان ،. پاييز 12شماره    مطالعات طب ورزشي 

  
  

پايداري قامت پوياي بازيكنان فوتبال داراي نا ژه فوتبال بر كنترل  تأثير خستگي وي
  عملكردي مچ پا

  

  2مهدي صداقت ،1يمنصور صاحب الزمان

  چكيده
هدف از اين تحقيق، بررسي اثر خستگي ويژه فوتبال بركنترل قامت پويـاي بازيكنـان داراي   

نفـر از بازيكنـان فوتبـال     38ايـن تحقيـق،   هـاي  آزمودني .استعملكردي مچ پا ناپايداري
باشگاهي شهر كرمان در رده سني اميد و بزرگسال بودندكه بر اساس نتايج پرسشـنامه ويـژه   

 پـا  ثباتي عملكردي مچدو گروه داراي بي يد پزشك متخصص بهأي) و تCAITپا ( ناپايداري مچ
گي ويـژه فوتبـال از تسـت    براي مداخلة خسـت  تقسيم شدند.نفر)  20نفر) و گروه سالم ( 18(

قامت از سه جهت تست تعادلي ستاره استفاده شـد.  سازي قابليت كنترلبانگسبو و براي كمي
نتـايج   مشخص شـد.  )RPE( مقياس بورگ با استفاده از دقيقه 15در هر  هاخستگي آزمودني

نتهاي نيمـه  پا در ا تحليل واريانس نشان داد كنترل قامت پوياي بازيكنان داراي ناپايداري مچ
درصد كاهش و در مقابـل كنتـرل قامـت     14درصد و در پايان پروتكل  9اول پروتكل بنگسبو 

درصد كاهش يافته است. البته اين ميزان كـاهش و نقـص    11بازيكنان سالم در پايان پروتكل 
/ 05( داري نداشتدركنترل قامت در هر دو گروه در پايان پروتكل به لحاظ آماري تفاوت معني

0> (P. دهد خستگي ايجاد شده در دقايق انتهايي هـر نيمـه از   نتايج پژوهش حاضر نشان مي
پـا   ثباتي عملكردي مچتواند با ايجاد نقص در كنترل قامت، بازيكنان داراي بيبازي فوتبال مي

  . قرار دهدپا  تري از قبيل اسپرين مچرا در معرض آسيب هاي مجدد و جدي
  

 .ژه فوتبال  پايداري عملكردي مچ پا، خستگي ويپويا، نا قامتكنترل كليدي: كلمات

  

                                                                                                                                            
  :sahebozamani@yahoo.com Email شهيد باهنر كرمان  . دانشيار دانشگاه 1
  Email: M.sedaghat2006@gmail.com ر كرمان. كارشناس ارشد دانشگاه شهيد باهن 2
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  مقدمه
 غالب اين صدمات در اندام تحتاني و است ودرصد بالايي از آسيب  داراي ميزان و فوتبال ورزش

هـا مـي  ترين صدمه در فوتباليستكه اين آسيب را جزء رايجطوريبه افتدويژه مچ پا اتفاق ميبه
 دوري وي ازشـرايط تمرينـي و   باعث كاهش سطح فعاليـت ورزشـكار و   ها اين آسيب .شناسند

گـاهي   كنـد. تحميـل مـي  باشـگاه   هاي پزشكي بر بازيكن وهزينه اين علاوه بر ؛دشومسابقه مي
نادرسـت   بازتواني ناكافي و انگاري صدمات مچ پا وساده رود ومياوقات وضعيت از اين نيز فراتر 

و در نهايت منجر به ايجاد يك سيكل بازتواني معيوب شـده   دشوباعث بروز مجدد آسيب مي آن
ناپايـداري   ثباتي مزمن مچ، ناپايداري مكـانيكي و مچ پا مثل بي مشكلات مزمن دركه نتيجه آن 

). ناپايداري عملكردي مچ براي توصيف احساس ذهني لقي درمچ، ضعف، درد 6(استعملكردي 
  ).7رود (مي ي به كارهاي ورزشدر طي فعاليت نيز كاهش عملكرد و

هاي حاد و مزمن مچ پا وابسته به شناسايي عوامل خطرزاي مرتبط با چنين كاهش وقوع آسيب
 اسـت. ها گزارش شدهصدماتي است. عوامل خطرزاي بسياري در بروز صدمات مچ در فوتباليست

ر فوتبـال  ناپذير ديكي از اين عوامل خستگي است. خستگي يكي از اجزاي فيزيولوژيكي اجتناب
  ). 11،12،13،15،18است (
) خستگي را به عنوان كاهش در ظرفيت توليد نيـرو تعريـف مـي   1998( 1مك آردلي بطور كل

 بـرد طوركامل شناخته نشده است نام مياي كه همچنان ابعادش بهاز آن به عنوان پديده وكند 
ار بـا نزديـك شـدن بـه     ) خستگي در فوتبال را افت مقدار ك1994( 2) و بطور ويژه بنگسبو17(

). در طول يك بازي فوتبال بويژه هنگامي كـه بـه انتهـاي بـازي نزديـك      1داند (پايان بازي مي
د و توانـايي اجـراي حـداكثر فعاليـت كـاهش      شـو  آشكار و واضح ميشويم خستگي عضلاني  مي
گي ايـن خسـت   اثر خستگي در نيمة دوم مشهود اسـت. اي  هاي حرفه ). در فوتباليست1يابد ( مي

  ).  23كند ( خود را به شكل افت ميزان كار منعكس مي
 ايـن  .انـد هـا را در فوتبـال بررسـي كـرده    گيرشناسي الگوي زمـاني وقـوع آسـيب   تحقيقات همه

 ،مثالطور به. دقيقه انتهايي مسابقه بالاتر است 15خطر وقوع آسيب در  اندنشان داده اتتحقيق
سوم انتهايي هر مچ در يك هايدرصد از اسپرين 48) گزارش كردند 2003و همكارانش ( 3وودز

دليـل بـروز چنـين صـدمات را درحالـت       )2000( و همكارانش 4رزي ).36( افتدنيمه اتفاق مي

                                                                                                                                            
1. Macardle 
2. Bangsbo 
3. Woods 
4. Rozzi 



   99   تأثير خستگي ويژه فوتبال بر كنترل قامت پوياي ......

هاي عضلاني مناسب كه يك عملكرد حفاظتي در ثبات پاسخ نقص و اختلال در ايجاد ،خستگي
  ).12،11،25،40(كنند بيان ميمفصل دارد 

بــه كيفيــت  شــرايط خســتگي، كنتــرل حركــات ســريع در رعتي فوتبــال،بــدليل ماهيــت ســ 
هـايي  اگر در طول چنين فعاليـت  .)15،40( آوران از سيستم حسي پيكري وابسته است اطلاعات

درستي ثبات مفصـل را  پوياي (عضلات) مفاصل نتوانند به ها) و(ليگامنت هاي ايستاپايداركننده
  .)40،15شد (برقرار كنند مفصل دچار صدمه خواهد 

 لاكـوت و  اسـت. از ديگر عوامل خطرزاي مهم در بروز اسپرين مـچ پـا نقـص در كنتـرل قامـت      
يـابي  منظور دسـت عنوان حفظ وضعيت بدن در فضا به) كنترل قامت را به2001( 1كوكشاموي

تـوان بـه عنـوان    را ميپويا . كنترل قامت )28،38( اندكردهگيري بدن تعريف به پايداري وجهت
بـراي  اين فـاكتور  . دكر تعريفگردد كه يك حركت مشخص اجرا ميظ ثبات قامتي در حاليحف

. اما مطالعات بـر  )34،39( حياتي است جلوگيري از صدمات آن بسيار اجراي بهينه در فوتبال و
در بخش پيشگيري و بويژه بازتواني صـدمات مـچ جـدي گرفتـه      اند كه اين عامل مهم اين گواه

  .)33(شود نمي
هـاي ورزشـي كنتـرل قامـت بهينـه بـراي بـدن بسـيار ضـروري اسـت و           حين انجام مهارتدر 

عنوان ابزاري جهت ارزيابي پايداري وكنترل كلينيكي به گيري آن در محيط آزمايشگاهي و اندازه
  ).21،39( شودديده استفاده ميعضلاني در افراد سالم وآسيبعصبي

هـاي مختلفـي   تگي بر سيستم كنترل قامت از تكنيكجهت بررسي اثر خس  در مطالعات گذشته
 كـه شـامل: انقباضـات    اسـت  تحتاني استفاده شـده  ها بويژه انداماندام كردن بدن و براي خسته
هـاي  هـا، روش چـه ايـن روش  اگـر  . اسـت انقباضـات ايزومتريـك    و حركات تكراري  ايزوكنتيك،
عملكـردي  ويژه و ها اما اينگونه پروتكل ،هستند هاي خستگيزمينة پروتكلاي درشده استاندارد

 تعميم اين مطالعات به تمرينات ورزشـي و  لذا .هيچگونه مشابهتي با نوع ورزش ندارد و يستندن

در تحقيـق حاضـر از يـك پروتكـل      ايـن ترديـد  براي رفع . )26،40( استبرانگيز ها بحثرقابت
توانايي تعميم نتايج مطالعه به  تا شده استاستفاده  (بنگسبو) سازي شده فوتبالخستگي شبيه

  شرايط واقعي ممكن باشد.

  شناسي تحقيقروش
اي انجـام  تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي و كاربردي است كه با طرح دو گروهي و سه مرحلـه 

هاي صـنعت  هاي شهر كرمان (تيمجامعه آماري تحقيق شامل كليه بازيكنان فوتبال باشگاهشد. 
                                                                                                                                            
1. Shamway &  Woollacott 
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حداقل دو سال سابقه  . آنهاسنگ كرمان و مس نوين) بودندان، زغالمس كرمان، شهرداري كرم
داشـتند. بـر اسـاس مطالعـه     را  هاي اميـد و بزرگسـالان كشـور   فعاليت باشگاهي در سطح ليگ

فـرم اطلاعـات    .نفـر تخمـين زده شـد    200مقدماتي تعداد نفرات جامعه آماري تحقيق حـدود  
هـاي گذشـته بـه    ده بـه بازيكنـان در مـاه   ي وارهاها و آسيبشخصي و پزشكي در مورد بيماري

پا به صورت تصادفي و به روش مستقيم در  ويژه ناپايداري مچ 1پرسشنامه كامبرلند 102 همراه
و  پا توزيع گرديد. به صورت هدفمند براساس تحليل نتايج پرسشنامه هاي راستبين فوتباليست

ثباتي عملكردي مچ پـاي راسـت بودنـد    ينفر از بازيكنان كه داراي ب 18تاييد پزشك متخصص، 
  نفر از بازيكنان سالم به عنوان گروه كنترل برگزيده شدند. 20عنوان گروه تجربي و به

ثباتي عملكردي مچ پاي راسـت و چـپ را   سوال است كه شدت بي 9پرسشنامه كامبرلند داراي 
كه هرچه به طوري ؛است 30كند. دامنه نمره ثبات عملكردي مچ هر پا بين صفر تا مشخص مي
در ايـن تحقيـق   ). 14( شودپا بيشتر مي ثباتي مچبه صفر كاهش يابد، شدت بي 27نمره فرد از 

 30تـا   27و گـروه كنتـرل بـين     23تا  15ثباتي مچ پاي راست گروه تجربي بين دامنه نمره بي
تي مكانيكي مچ پـا  ثباز آنجا كه لقي مچ پا از علايم بيبود. مچ پاي چپ هر دو گروه سالم بود. ا

ثباتي عملكردي مچ پاي راست گروه تجربي، پزشـك متخصـص   براي اطمينان از وجود بي است
از تحقيـق   و هاي داراي لقـي مـچ پـا را شناسـايي    آزمودني 2با دو تست چرخش قاپ و كشويي

 27سـال و بيشـتر از    19بانان، بازيكنان با سـن كمتـر از   ند. لازم به ذكر است دروازهكردخارج 
از تحقيق نيز هاي وارده به سر، ستون فقرات، لگن، ران، زانو و مچ پا سال، بازيكنان داراي آسيب

  كنار گذاشته شدند. 
اين پروتكل توسط بانگسبو و استفاده شد.  3براي اعمال خستگي شبه فوتبال از پروتكل بانگسبو

ركتي شبيه به يـك  لحاظ مدت، شدت و الگوهاي حبه  و شد طراحي 1991همكارانش در سال 
اي تشكيل شده اسـت. در هـر   دقيقهدو سيكل  42. پروتكل بانگسبو از )2،3( بازي فوتبال است

هـر   .دن ـدهسـيكل را انجـام مـي    21 بازيكنـان  انجامددقيقه به طول مي 45نيمه از پروتكل كه 
يكديگر متر از  5هايي است كه متر دريبل با توپ در بين مخروط 50اي شامل دو دقيقه سيكل

متـر دويـدن بـا     25متر دويـدن زيـر بيشـينه،     25متر دويدن به سمت عقب،  50فاصله دارند، 
اي . مقدار زماني كه در پايان هر سيكل آزمون دو دقيقهاستزدن متر قدم 50حداكثر سرعت و 

 دوشدت فعاليت در هـر سـيكل    .)1شود ( شكلعنوان دوره استراحت تلقي مي ماند بهباقي مي

                                                                                                                                            
1. Cumberland Ankle Instability Tools(CAIT) 
2. anterior talar & talar tilt test 
3. Bangsbo protocol 
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تغييـر  اي با تغيير آهنگ سرعت از زير بيشـينه بـه حـداكثر سـرعت و سـپس راه رفـتن       دقيقه
دقيقـه بـه پايـان    دو بايد با شدتي اين مدار را طي كند كه در كمتـر از  بازيكن . در واقع يابد مي

 .)2،3( استاين پروتكل زمان و مسافت طي شده در كل پروتكل در ملاك اصلي فشار  برسد.
  
  

            
          پروتكـــــــل                                                                    انتهـــــــاي نيمـــــــه اول                                       پايـــــــان 

  ابتداي پروتكل
   SEBTاجراي تست  خاكستري:

  اجراي پروتكل بنگسبو سفيد:
  استراحت بين دو نيمه سياه:

  
  
  
 

A. 50  ميان مخروطهامتر دريبل با توپ از 
B. 50 متر دويدن به سمت عقب 
C. 25 متر دويدن زير بيشينه 
D. 25 متر دويدن با حداكثر سرعت 
E. 50 متر قدم زدن  

  اي بانگسبودقيقه 90. طرح تجربي پژوهش و نحوه اجراي پروتكل تناوبي 1شكل
  

ايـن   شـد. كنترل قامت پويا استفاده  قابليت ارزيابيبراي  1در اين تحقيق از تست تعادلي ستاره
تست تعادلي ). 26،38كنترل قامت پوياست ( قابليت سازيتست ابزاري معتبر و پايا جهت كمي

درجه نسبت به  45به صورت ستاره با زاوية هشت جهت است كه جهات آن با ستاره يك تست 
زمان انجام تمـامي هشـت جهـت     به دليل اين كهبر اساس مطالعه آزمايشي  دارند. يكديگر قرار

-بر روند صحيح اجراي پروتكل بنگسبو تاثير منفي داشت تنها از سه جهت قـدامي  ستارهتست 
داخلي بر اساس مطالعه گريبل و همكارانش كـه كمـي سـازي ايـن سـه      داخلي، داخلي و خلفي

). هـم چنـين بـه    9( يابي ميزان كنترل قامت كافي دانسـتند اسـتفاده شـد   جهت را براي دست
 در جهـات سـتاره  تسـت  بـار  ها با انجـام شـش   ري، آزمودنيمنظور به حداقل رساندن اثر يادگي

                                                                                                                                            
1. Star excursion balance test  (SEBT) 

        اي)      دقيقه 2يك سيكل آزمون (

        A        B        D            E 

                             C 
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طول پاي آنها در نمره تست تعـادلي  از آنجا كه ). 8(آشنا شدند روش اجراي آزمون هشتگانه با 
 -اثر دارد، پيش از اجراي تست تعادلي، طول پاي راست يعني حد فاصـل خـار خاصـره قـدامي    

هر يك پس از اين كه  .گيري شداندازه  01/0ت متر با دقفوقاني تا قوزك داخلي به واحد سانتي
ميـانگين سـه تـلاش بـراي      نـد؛ را سه بار انجام داد) 2بازيكنان سه جهت تست تعادلي (شكلاز 

  :گرفتقامت در فرمول ذيل قرار قابليت كنترل  محاسبه
  
  

  = امتياز                                                                                                   
  

                                                                                                                                                          
                                                                                  

  
  

      
  

  پاي راست                                                    پاي چپ
 

  شدههاي انتخاب. نحوه اجراي تست تعادلي ستاره و جهت2شكل 
  

ي نيمـه اول و  در طول اجراي پروتكل بنگسبو، تست ستاره در سه زمان (ابتداي نيمه اول، انتها
نرم دويدن و كشـش  (گرم كردن عمومي دقيقه  10پس از شد. نخست انجام  انتهاي نيمه دوم)

مذكور اجرا شد. در  تعادلي تست ،الگوهاي حركتي شبه فوتبال انجام دقيقهپنج  و) اندام تحتاني
نـد. سـپس   را اجرا كنپروتكل بنگسبو سيكل  21ها خواسته شد با انگيزه كافي ادامه از آزمودني

سـيكل   21دقيقه استراحت و انجام  15براي بار دوم تست ستاره انجام شد. در پايان نيز پس از 
از مقيـاس   خسـتگي رخداد براي اطمينان از اي، براي بار سوم تست مذكور انجام شد. دو دقيقه

كـه احسـاس    خواسته شـد دقيقه از آزمودني  15هر براي اين منظور  ).26( شد استفاده 1بورگ
(بسـيار   6حداقل بورگ واقعي خود را نسبت به شدت فعاليت بيان كند. دامنة امتيازات مقياس 

   .بود (بسيار سنگين) 20حداكثر  راحت) و

                                                                                                                                            
1. Borg Scale 

داخلي + خلفي داخلي + داخلي قدامي  

طول اندام × ٣  
١٠٠ *  
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كنترل قامت در سه زمـان ذكـر شـده در هـر گـروه از        هايدر نهايت، جهت مقايسه ميانگين
ختلافـات از آزمـون تعقيبـي    گيري مكرر و بـراي تعيـين محـل ا   آزمون تحليل واريانس با اندازه

هاي كنترل قامت در بـين  مستقل نيز براي مقايسه ميانگين تيبونفروني استفاده شد. از آزمون 
هاي فوق بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     تمامي تجزيه و تحليل گروه كنترل و تجربي استفاده گرديد.

SPSS درصد انجام شد.   95و در سطح معناداري  16نسخه  

  نتايج
و پروتكل، انتهـاي نيمـه اول   كنترل قامت در ابتداي  ميانگين نمراتبين دهد نشان مي 1جدول
  داري وجود دارد.گروه سالم اختلاف معني(راست) در پاي برتر پروتكل پايان 

  
  گيري مكرر در گروه كنترل. خلاصه تجزيه و تحليل واريانس با اندازه1جدول

 
مجموع
تميانگين مربعا درجه آزادي مربعات  Fداريمعني مقدار  

946/1797 بين مراحل  2973/898  647/140  000/0  
183/1770 درون مراحل  19168/93  57/14   
 كنش متقابل

 كل
885/242
014/3811  

38
59 

392/6  
 

  

  
ابتداي پروتكـل   ،بين ميانگين نمرات كنترل قامت مراحل كرد آزمون تعقيبي بونفروني مشخص

ي پروتكل با انتهاي پروتكل و انتهاي نيمه اول با انتهاي پروتكل تفـاوت  با انتهاي نيمه اول، ابتدا
 ).>05/0pداري وجود دارد (معنا

  
  گيري مكرر در گروه تجربي. خلاصه تجزيه و تحليل واريانس با اندازه2جدول 

 
مجموع
داريمعني مقدارF ميانگين مربعات درجه آزادي مربعات  

353/1864 بين مراحل  2176/932  118/262  000/0  
062/753 درون مراحل  17298/44  45/12   
 كنش متقابل

 كل
915/120
33/2738  

34
53 

556/3  
 

  

  



 1391، پاييز و زمستان 12مطالعات طب ورزشي شماره   104

بين ميانگين نمرات كنترل قامت مراحل ابتداي پروتكل با كرد  آزمون تعقيبي بونفروني مشخص
پروتكـل تفـاوت    انتهاي نيمه اول، ابتداي پروتكل با انتهاي پروتكل و انتهاي نيمه اول با انتهـاي 

  ).>05/0pداري وجود دارد(معنا
  

  هاي كنترل قامت با پاي راست در گروه. آزمون تي مستقل براي تفاوت بين ميانگين3جدول 
  پروتكلو ابتداي  پروتكلپايان  كنترل و تجربي در

  مستقل tآزمون 
 نمرة

  كنترل قامت
 متر)(سانتي

  اختلاف 
  هاميانگين

  خطاي
  معيار ميانگين

  درجة 
  آزادي

  سطح 
  معناداري

  86/12 43/113 پروتكلابتداي  برتر  (كنترل)  پاي
 57/100 پروتكلپايان  210/0  36  427/1

 برترپاي 
  ( تجربي)

 45/96 پروتكلپايان  29/14 73/110 پروتكلابتداي
  

در گروه كنترل و  برتري هاي كنترل قامت با پا. آزمون تي مستقل براي تفاوت بين ميانگين4جدول 
  پروتكلو ابتداي  پروتكلنيمه اول پايان  تجربي در

  مستقل tآزمون 
 نمرة

  كنترل قامت
 متر)(سانتي

  اختلاف 
  هاميانگين

  خطاي
  معيار ميانگين

  درجة 
  آزادي

  سطح 
  معناداري

  13/3 43/113 پروتكلابتداي  (كنترل)   برتر  پاي
 30/110 پايان نيمه اول  000/0  36  51/5

 07/102 پايان نيمه اول  66/8 73/110 پروتكلابتداي  ( تجربي)   برتر  پاي 

  ريگيبحث و نتيجه
 ، انتهاي نيمه اولپروتكلكنترل قامت ابتداي  ميانگين نمراتبين نتايج تحقيق حاضر نشان داد 

كـه ميـانگين   طـوري بـه  .داري وجـود دارد اختلاف معنيكنترل (سالم) در گروه  پروتكلو پايان 
سـانتيمتر   110، به پروتكلسانتيمتر در ابتداي  113ميزان دستيابي در تست تعادلي ستاره، از 

سانتيمتر در انتهاي نيمه دوم كاهش يافت. با دقت در نتايج ملاحظه  100در انتهاي نيمه اول و 
 ؛كنـد شتري پيدا ميشويم، ميزان دستيابي كاهش بيشود هرچه به پايان پروتكل نزديك ميمي
. از ايـن  اسـت درصد بيشتر از انتهـاي نيمـه اول    8كه درصد كاهش در انتهاي پروتكل، طوريبه
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توان چنين برداشت كرد كه كنترل قامت پوياي گروه كنترل در انتهاي پروتكل نسبت نتايج مي
  به انتهاي نيمه اول دچار نقص بسيار بيشتري شده است. 

 ـ ). آنهـا در  12( ) همخـواني دارد 2007( 1ا تحقيـق گريـگ و جانسـون   چنين نتايجي به نوعي ب
دقيقه انتهايي هر نيمه انحراف ميـانگين در نمـرات    15شان چنين نتيجه گرفتند كه در مطالعه

كنـد و ايـن   داري به طرف جابجايي قدامي انتقال پيـدا مـي  تعادلي در صفحه نيرو به طور معني
دهـد. از  پا را افـزايش مـي  راحل نهايي بازي خطر آسيب مچتغيير در استراتژي تعادل در طول م

شده سازيطرفي آنها به اين نتيجه مهم دست يافتند كه شاخص ثبات در طول مدت بازي شبيه
اين نتيجه با  .شودكه اجراي تكليف تعادلي در سرتاسر بازي حفظ ميمعنيد. بدينكنتغيير نمي

تواند بـه وجـود تفـاوت در نـوع تكليـف      تناقض مي يافته تحقيق حاضر متناقض است. علت اين
تعادلي استفاده شده و نوع تكليف اعمال شده براي ايجاد خستگي ويژه فوتبال مربوط باشد. آنها 

در  ؛اي بـر روي نـوارگردان اسـتفاده كردنـد    دقيقه 90شده سازيشان از پروتكل شبيهدر مطالعه
اي كـه در آن الگوهـاي   دقيقـه  90شـده  ازيس ـكه در تحقيق حاضر از يك پروتكـل شـبيه  حالي

). لـذا پروتكـل   2حركتي فوتبال بر روي زمين چمن در نظـر گرفتـه شـده بـود اسـتفاده شـد (      
خستگي گريگ و جانسون قابل تعميم به يك بازي واقعـي فوتبـال نيسـت در حاليكـه پروتكـل      

ديگر گريگ و جانسون بانگسبو نيازهاي حركتي ويژه فوتبال را در خود گتجانده است. از سويي 
در  ؛سازي تعادل از شاخص ثبات و ميزان انحـراف از صـفحه نيـرو اسـتفاده كردنـد     براي كميت

قامت پويا با استفاده از تست تعادلي ستاره مورد مطالعـه  قـرار    حاليكه در تحقيق حاضر كنترل
ان توانـد ميـز  مـي  ) و31تست ثبـات عملكـردي مفصـل اسـت (     گرفت. تست تعادلي ستاره يك

گيري كند. علت انتخاب اين تسـت شـباهت اجـراي    عضلاني اندام تحتاني را اندازهكنترل عصبي
تحتاني در بازيكنان فوتبال  چرا كه اكثر حركات اندام ؛آن با برخي الگوهاي حركتي فوتبال است

هاي مچ در زنجيره حركتـي  اكثر آسيب است و از اين جهت در زنجيره حركتي بسته انجام شده
  ).7،42،45افتد (ه و در حالت تحمل وزن اتفاق ميبست

) نشـان  2006و همكـارانش (  2هاي تحقيق حاضر، گيوفسيددر تحقيقي ديگر و در تضاد با يافته
). اين نتيجه، فرضيه 6كند (دادند يك جلسه تمرين فوتبال توانايي تعادل بازيكنان را مختل نمي

دانـد.  الاي صـدمات در فوتبـال را غيرمحتمـل مـي    ثباتي بدليل خستگي و وقوع بارتباط بين بي
فقدان خستگي پس از جلسه تمريني در مطالعه آنها حفظ توانايي تعادل را پس از يـك جلسـه   

كننـده  هـاي ميـانجيگري  كند. آنها چنين نتيجه گرفتند كه عملكـرد سيسـتم  تمرين توجيه مي

                                                                                                                                            
1. Greig &  Johnson 
2. Gioftsidou 
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 را فتد. دليل احتمالي اين تناقضاقامت بر اثر يك جلسه تمريني فوتبال به مخاطره نمي كنترل
توان استفاده از دستگاه بايودكس در بررسي تعادل دانست. آنها توانايي كنتـرل قامـت نيمـه    مي

پويا را مورد مطالعه قرار دادند چون سطح زير پا متحرك بود. در صورتي كه فوتبال بـه كنتـرل   
  ).20قامت پويا وابسته است (

د بيانگر اين موضوع باشد كه كنترل قامت پويا در بازيكنان سالم، تواناين يافته تحقيق حاضر مي
بر اثر خستگي ويژه فوتبال بسيار بيشتر از دقايق انتهايي نيمه اول دچـار  در دقايق انتهايي بازي 

) در توافـق بـا   2004و همكـارانش (  2) و نيز ويلكينز2004و همكاران ( 1گردد. ساسكونقص مي
تـوجهي در  اي منجر به كاهش قابـل دقيقه 20ه يك پروتكل خستگي نتايج حاضر بيان كردند ك
د. آنها مشاهده كردند كه كنترل قامت در انتهـاي پروتكـل تمرينـي    شوتكليف كنترل قامت مي
) بـه بررسـي   2006( 3). در تحقيق ديگر نيز تيموتي و كلپا29،31د (شودچار نقص بسياري مي

شان روي اجراي تست تعادل پرداختند، نتايج مطالعهاي بر دقيقه 20تاثير يك پروتكل خستگي 
  ).30گردد (نشان داد كنترل قامت پويا تحت تاثير خستگي مربوط به فعاليت، مختل مي

گونه آسيبي نداشتند لـذا تغييـرات   در مطالعه حاضر گروه كنترل شامل بازيكناني بودند كه هيچ
گونـه  از اين جهت هر .ب خاصي نسبت دادتوان به وجود آسيايجاد شده در كنترل قامت را نمي

  توان به تاثير پروتكل ويژه فوتبال نسبت داد.تغيير در متغير وابسته تحقيق را مي
از سويي ديگر در اين مطالعه بازيكنـان در طـول اجـراي تسـت سـتاره بـر اسـتفاده از مفاصـل         

شـده فوتبـال بـه    سـازي تحتاني متكي بودند. بدليل اينكه اجراي پروتكل شـبيه پروگزيمال اندام
فعاليت كل عضلات اندام تحتاني وابسته است در دقايق انتهايي بازي اوج گشتاور عضـلات و در  

كنترل مفاصـل پروگزيمـال دچـار اخـتلال و اجـراي تكليـف        و يابدنهايت قدرت آن كاهش مي
طـول  ) نشان دادنـد در  2003و همكاران ( 4). ريمن22،23،40،41،42د (شوتعادلي محدود مي

عضـلاني  تكاليف كنترل قامت ايستا، اجراي مناسب اين تكاليف تا اندازه زيادي به فعاليت عصبي
عضلاني مفاصل پروگزيمال نيـز  مچ وابسته است ولي در طول تكاليف قامتي پويا، كنترل عصبي

) مشاهده كردند خستگي 2004( 6) و نيز گريبل و هرتل1976( 5). ميلر و بيرد24مهم هستند (
گـذارد  لات پروگزيمال بيشتر از خستگي عضلات ديستال بر كنترل قامت تـاثير منفـي مـي   عض

                                                                                                                                            
1. Susco 
2. Wilkins  
3. Timothy & Kulpa 
4. Riemann  
5. Miller & Bird 
6. Gribble & Hertel  
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كننده و بازكننده زانو نياز انقباضي عضلات خم). از طرفي ديگر اجراي تست ستاره به هم18،8(
هاي زانو در دقايق انتهايي هر دو نيمه، كنندها به بازكنندهدارد. به علت كاهش نسبت قدرت خم

قباضي اين گروه از عضلات كاهش يافته و به اين ترتيب خستگي دقايق انتهـايي بـازي بـر    انهم
  ).22،41،45گذارد (كنترل قامت پويا تاثير منفي مي

عضلاني اندام تحتاني وابسته است. از طرفي اجراي مناسب تست ستاره به كنترل مناسب عصبي
دهد. هنگـام اجـراي بـازي فوتبـال     مي اين تست كليه مفاصل اندام تحتاني را تحت چالش قرار

هـاي زانـو   كننـده ها و خـم شويم ظرفيت توليد نيروي بازكنندههرچه به انتهاي بازي نزديك مي
يابـد. كـاهش در   دچار نقص شده و اوج گشتاور عضله و در نهايت قـدرت عضـلاني كـاهش مـي    

دهـد و باعـث اخـتلال در    ا تحت تاثير خود قرار ميعضلاني اندام تحتاني رقدرت، كنترل عصبي
). از آنجايي كـه نقـص در كنتـرل    23،43،44،40،45د (شواجراي تكاليف كنترل قامت پويا مي

گـردد  خطرزا در ايجاد آسيب شناخته شده است، اين نكته برداشت ميقامت به عنوان يك عامل
كنـد  پـا افـزايش پيـدا مـي    چكه بـا نزديـك شـدن بـه انتهـاي بـازي احتمـال بـروز آسـيب م ـ         

)43،44،45،17.(  
هـاي  دهنـده علاوه بر اين در اثر خستگي توليد نيرو در عضلات اطراف مچ، اوج فعاليـت حركـت  

انقباضـي  در نتيجـه هـم   .يابـد عضـلاني كـاهش مـي   اصلي مچ و متوسط فركانس شليك عصبي
هنده اين سوال است كه دها توضيح. اين يافتهشودراي ثبات مفصل مچ دچار نقص ميعضلات ب

  ).13دهد (هاي مچ در انتهاي بازي رخ ميچرا بيشتر اسپرين
كنترل قامت  ميانگين نمراتداري بين اختلاف معني ) نشان داد كه2نتايج بدست آمده (جدول 

-طـوري به وجود دارد. )ناسالم( تجربي در گروه پروتكلو پايان  پروتكل، انتهاي نيمه اولابتداي 
 102سـانتيمتر ابتـداي بـازي، بـه      111ن ميزان دستيابي در تست تعادلي ستاره، از كه ميانگي

سانتيمتر در انتهاي نيمه دوم كاهش يافت. با دقت در نتايج  96سانتيمتر در انتهاي نيمه اول و 
كند ي پيدا ميفراتربا نزديك شدن به پايان پروتكل، ميزان دستيابي كاهش  كه توان فهميدمي
درصد بيشتر از انتهاي نيمه اول بود. اما  6به ميزان  درصد كاهش در انتهاي پروتكل كهطوريبه

شـود كـه ميـزان كـاهش     با بررسي ميزان كاهش كنترل قامت در انتهاي هر نيمه، مشاهده مـي 
  دستيابي در انتهاي نيمه اول بيشتر از انتهاي نيمه دوم پروتكل بوده است. 

). 9،10،18( گذارنـد هر دو بر كنترل قامت تاثير منفي مـي  ثباتي عملكردي مچ پاخستگي و بي
ثبـاتي  ) به بررسي اثرات تركيبي خسـتگي و بـي  2004در تحقيقي مشابه گريبل و همكارانش (

پويا پرداختند. آنهـا نتيجـه گرفتنـد اجـراي تسـت سـتاره در اثـر         پا بر كنترل قامت مزمن مچ
كـه همزمـان بـا     نها به ايـن نتيجـه رسـيدند   ). آ9گردد (ثباتي مچ دچار نقص ميخستگي و بي
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ثباتي مچ نيز، كاهش كاهش فاصله دستيابي در تست ستاره، زاويه فلكشن زانو و ران درگروه بي
-دهنده ارتباط بين اجراي تست ستاره و تغيير در كنتـرل عصـبي  يافته است. اين موضوع نشان

ثباتي مزمن مچ پا، آسيبي مثل بي. استعضلاني در زانو، ران و لگن به واسطه آسيب مزمن مچ 
-عمقـي، حـس  هاي آوراني و وابراني را كه براي حفـظ حـس  ثبات عملكردي مفصل و نيز مسير

كند. اكثر محققاني كـه ايـن   عضلاني مناسب است دچار نقص ميجنبشي و نهايتا كنترل عصبي
در  .انـد كـرده  عضلاني در يك مفصـل تمركـز  اند تنها بر روي نقص عصبيپديده را بررسي كرده

 ؛شـود تحتاني، حركت يك مفصل را به تنهايي شامل نمـي هاي عملكردي اندامكه فعاليتصورتي
گيـرد. اخـتلال در يـك مفصـل فعاليـت      مـي  بلكه سرتاسر زنجيره حركتي اندام تحتاني را در بر

در باعـث اخـتلال   و دهد عصبي و الگوي بكارگيري جبراني عضلات را در ديگر مفاصل تغيير مي
-پا موجب نقـص در گشـتاور خـم    ثباتي مزمن مچعبارتي وجود بيشود. بهالگوهاي حركتي مي

ثبـاتي مفاصـل ديسـتال    د. لذا بـي شوثباتي ميهاي زانو در پاي داراي بيكنندهها و راستكننده
). 8،43،44،41عضلاني مفاصل پروگزيمال منجر شـود ( هاي عصبيتواند به سازگاريپا) مي (مچ

شـان بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه در افـراد داراي        ) نيز در مطالعه2007و همكاران ( 1يسدور
هـاي  ثباتي، مثل كاهش قدرت بازكننـده در مفاصل پاي داراي بي يپا تغييراتثباتي مزمن مچ بي

دهد. همچنـين در ايـن افـراد قابليـت     مفصل ران، زانو و تغييرات در تكاليف تعادلي پويا رخ مي
كننـد تغييـر   ر نرون حركتي در عضلاتي كه بر مفاصل پروگزيمال مـچ عمـل مـي   تحريك استخ

) اثر خستگي ويژه فوتبال را 2008و همكارانش ( 2اي گريگ). در مطالعه27،40،41،42يابد ( مي
و مشـاهده كردنـد كـه قـدرت     بررسـي نمودنـد   هاي ران ها و بازكنندهكنندهبر اوج گشتاور خم

يابد. از طرفـي  ان در دقايق انتهايي نيمه اول و دوم بازي كاهش ميهاي ركنندهاكسنتريكي خم
لذا  ،ران و همسترينگ وابسته است اينكه اجراي تست ستاره به عملكرد عضلات چهارسر بدليل

  ).7تواند به آن مربوط باشد (اي ميميزان كاهش عملكرد تعادل پويا تا اندازه
اي سلامتي در كانادا مشاهده كردنـد كـه   انشگاه حرفههاي اين مطالعه، محققان ددر تاييد يافته

سانتيمتر كمتر) نسـبت  4( متقارن در تست ستارهبازيكنان بسكتبال داراي فواصل دستيابي غير
  ).4به بازيكنان سالم، بيشتر در خطر آسيب اندام تحتاني قرار دارند (

گـروه   كنترل قامـت  نمراتميانگين داري بين اختلاف معني بيانگر اين است كه 3نتايج جدول 
بـا مقايسـه ميـانگين فواصـل      .سالم و ناسالم در پايان پروتكل و ابتـداي پروتكـل وجـود نـدارد    

شود هر دو گروه از لحاظ افـت اجـراي   دستيابي در انتهاي پروتكل در بين دو گروه، مشاهده مي

                                                                                                                                            
1. Sedory 
2. Greig 
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سـانتيمتر و   13رل ه گـروه كنت ـ كطوريهاي با يكديگر ندارند. بملاحظه تست ستاره تفاوت قابل
درصـد كـاهش بـراي     11ند. اين ميزان برابر با اهسانتيمتر كاهش را تجربه كرد 14گروه تجربي 

درصد كاهش براي گروه تجربي نسبت به فواصل دسـتيابي ابتـداي پروتكـل     14گروه كنترل و 
  .است

ما اين نقص در تحقيق حاضر هر دو گروه در انتهاي پروتكل دچار نقص در كنترل قامت شدند، ا
در انتهـاي   رفـت اي نداشت. در پژوهش حاضر انتظـار مـي  ملاحظه در بين دو گروه تفاوت قابل

پايـداري  نقص بيشتري را تجربه كند. چـون مشـخص شـده اسـت كـه نـا       گروه تجربي پروتكل،
پا،كنترل قامت پويا را دچار اختلال و پيدايش خستگي نيز اين نقـص را مضـاعف    عملكردي مچ

ثباتي شان به بررسي اثرات تركيبي خستگي و بي) در تحقيق2004گريبل و همكاران (كند. مي
به نتايجي متضاد يافته حاضر دسـت يافتنـد. آنهـا     و مزمن مچ پا بر كنترل قامت پويا پرداختند

ثباتي گروه ناسالم در مقايسه با پاي گروه سالم پس از بـروز خسـتگي   بيان كردند پاي داراي بي
ثباتي مزمن مـچ پـا بـروز    ). به عبارتي بي8ابي كمتري در اجراي تست ستاره دارد (فاصله دستي

بخشد. شايد يكي از علل تضـاد يافتـه   نقص را در كنترل قامت پويا به همراه خستگي فزوني مي
كـه  گريبل و همكارانش با مطالعه حاضر، استفاده از پروتكل خستگي تك مفصلي باشد. در حالي

كار برده شد. در پروتكل خستگي گريبل، مفاصل تكل خستگي ويژه فوتبال بهدر اين تحقيق پرو
لذا اجراي تست ستاره پس  و عنوان يك زنجيره كامل حركتي خسته نشدندكل اندام تحتاني به

تعميم به ورزش فوتبال نيست. ولـي پروتكـل اسـتفاده شـده در ايـن       از اين نوع خستگي، قابل
گونه تاثير كنترل قامت در طي دقـايق  تعميم داد و از اين جهت هرتوان به فوتبال تحقيق را مي
  .استتر گرايانهاين تست واقع
در گـروه تجربـي   تواند حاصل از اثر يـادگيري تسـت سـتاره    اي در اين فرضيه نميچنين نتيجه

يك از جهات اين تست را حداقل شش بـار  ن اين اثر، هر كردزيرا هر دو گروه براي خنثي باشد؛
). همچنين فرضيه خستگي بيشتر در گروه كنترل در طول نيمـه دوم حـذف   8ند (اهرين كردتم
) معلـوم شـد   RPEهاي آماري مربوط به ميزان درك فشار (زيرا با تجزيه و تحليل داده ؛شودمي

  اند. هر دو گروه به يك نسبت خسته شده
ه دوم نسبت به گروه كنترل، اختلال كمتر در اجراي تست ستاره در گروه تجربي در انتهاي نيم

هاي كنترل قامت را بـا خسـتگي   اند مكانيسمرسد كه افراد گروه تجربي توانستهچنين بنظر مي
 دليـل ه توان به اثر يادگيري تكليف كنترل قامت نسبت داد. بهماهنگ كنند. اين نتيجه را نمي

قص بسيار زياد كنترل قامـت  اينكه افراد قبل از شروع پروتكل با تست مذكور آشنا شده بودند. ن
در انتهاي نيمه اول و نقص كمتر در كنترل قامت در انتهاي نيمه دوم در گروه تجربي نسبت به 
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عضـلاني نسـبت داد.   كشف سيسـتم عصـبي   اي به ظرفيت عملاندازه توان تاگروه كنترل را مي
ي كـاهش  هاي عصبي قشـر حركت ـ هاي عضلاني و سلولهمراه با خستگي، سرعت تحريك دوك

-هـم كند. اين تغييـرات روي هاي آوران ايجاد پارازيت مييابد. علاوه بر اين خستگي در پياممي
هـاي خسـتگي   د. بـا وجـود ايـن در طـول وهلـه     شورفته منجر به نقص بيشتر كنترل قامت مي

هـاي  بنـابراين دوك  .تر شودهاي عضله حساستواند به تغييرات طول فيبرمي Iaفيبرهاي آوران 
  ).24دهند (شان را افزايش ميعصبيضلاني ميزان شليكع

داري بين شاخص كنتـرل قامـت پـاي برتـر     اختلاف معني دهد، نشان مي4نتايج جدول شماره 
گروه سالم و ناسالم در پايان نيمه اول پروتكل و ابتداي پروتكل وجود دارد. با مقايسـه ميـانگين   

گردد كـه دو گـروه از   در بين دو گروه، مشاهده مي فواصل دستيابي در انتهاي نيمه اول پروتكل
 3لحاظ افت اجراي تست ستاره اختلاف زيادي با يكديگر دارند. بـه طـوري كـه گـروه كنتـرل      

درصد كـاهش   3سانتيمتر كاهش را تجربه كردند. اين ميزان برابر با  9سانتيمتر و گروه تجربي 
نسبت به فواصل دستيابي ابتداي پروتكل درصد كاهش براي گروه تجربي  9براي گروه كنترل و 

  است.
ثبـاتي مـزمن   شان به بررسي اثرات تركيبي خستگي و بي)، در تحقيق2004گريبل و همكاران (

مچ پا بر كنترل قامت پويا پرداختند كه نتايج تحقيق حاضر با نتـايج آنهـا همخـواني دارد. آنهـا     
ايسه با پاي گروه سالم پس از بـروز خسـتگي   ثباتي گروه ناسالم در مقبيان كردند پاي داراي بي

ثباتي مزمن مچ پا بروز نقـص  فاصله دستيابي كمتري در اجراي تست ستاره دارد. به عبارتي بي
كند. اگرچه پروتكل خستگي گريبل ويـژه  را در كنترل قامت پويا به همراه خستگي مضاعف مي

ثباتي مچ پا همراه بـا  افراد داراي بيفوتبال نبود ولي با اين حال مشخص شد كه در پاي ناسالم 
كاهش فاصله دستيابي هنگام اجراي تست سـتاره، ميـزان فلكشـن در مفاصـل زانـو و ران نيـز       

دهنده ارتباط بين اجـراي تسـت سـتاره و تغييـر در كنتـرل      كاهش پيدا كرد. اين موضوع نشان
  ).9( استعضلاني در زانو، ران و لگن به واسطه آسيب مچ عصبي
بر اين، نقص بيشتر كنترل قامت در گروه تجربي نسبت به گروه كنترل در انتهـاي نيمـه    علاوه

ثبـاتي مـچ نسـبت    عضلاني در مفاصل پروگزيمال در حضور بيتوان به تغييرات عصبياول را مي
  ).8،43،44داد (

  گيري كلينتيجه
سـازي شـده   ههاي اين پژوهش بر محور تغييرات كنترل قامت در طي يـك پروتكـل شـبي   يافته

فوتبال استوار بود تا بتواند اثر خستگي ويژه فوتبـال را بـر كنتـرل قامـت پويـا در دقـايقي كـه        
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هـا بـا نتـايج بسـياري از تحقيقـات      اين يافته يابد بررسي كند.احتمال بروز خستگي افزايش مي
  هاي برخي از تحقيقات مغايرت داشت. همخواني و با يافته

ثبـاتي عملكـردي مـچ پـا در دقـايق      هش نشان داد بازيكنان داراي بـي طوركلي نتايج اين پژوبه
ند و بازيكنـان سـالم   شوتوجهي دچار نقص در كنترل قامت ميانتهايي هر دو نيمه، به طور قابل

اين نقص را بيشتر در پايان پروتكل تجربه كردند. از سـويي ديگـر در مقايسـه بـا گـروه سـالم،       
در انتهاي نيمه اول نقص بسيار بيشتري را در كنترل قامت شـان   ثباتي مچ پابازيكنان داراي بي

  تجربه كردند.
هاي تيم ياران و فيزيوتراپبا توجه به نتايج كسب شده، چنين انتظار مي رود كه مربيان، پزشك

و مهـم   نندهاي مجدد مچ پا درك كهاي فوتبال تاثير عاملي همچون خستگي را در بروز آسيب
تواند منجر به نقص در كنتـرل  گي دقايق انتهايي هر نيمه از بازي فوتبال ميچراكه خست ند؛دانب

  هاي مزمن مچ پا گردد. قامت بويژه در بازيكنان داراي آسيب
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The effect of soccer-special fatigue on dynamic postural control in 

soccer players with functional ankle instability 
 

M. Sahebozamani1, M. Sedaghat2 
 
Abstract 
The purpose of this research was to compare the effects of soccer specific 
fatigue (SSF) on the dynamic postural control (DPC) in the players who 
functional ankle instability (FAI) with healthy players.  
The participants for this study were 38 semiprofessional players Kerman 
city. They were divided into two groups; functional ankle instability (18 
persons) and healthy players (20 persons) on the basis of Cumberland ankle 
instability tools (CAIT) Questionnaire and medical confirmation.  
For exerting soccer specific fatigue was used Bangsbo Test (BT), and to 
measuring postural control was used from Star excursion balance test 
(SEBT). For the purpose of confidence from appearing fatigue was used 
from BORG Scale (RPE). The results of this study showed that there were 
significant differences (p< 0.05) in the postural control alterations in the one 
half and end of BT on both groups. So that postural control decreased in the 
one half and end of BT in both groups. results of this research shows that in 
condition of fatigue, soccer players with FAI rather than healthy players 
prone to ankle sprains, especially in the end minutes one half of game.  
 
Key words: functional ankle instability (FAI), Postural Control, soccer 
special fatigue. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________ 
1-2. University of Kerman 
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Comparison of Knee position Sense between Elite Male Soccer, 

Futsal and Beach Soccer Players 

 
M.H. Alizadeh1, M. Zarei2, H. Samadi3  

 
Abstract 
Proprioception and balance are known as important factors in athletic 
performance and prevention of sports injuries. But effect of different sports 
on proprioception has not been studied. Thus the purpose of this study was 
to compare the knee joint position sense among elite male soccer, futsal and 
beach soccer players. For this purpose, 53 healthy players with following 
characteristics, including 23 soccer players, 16 futsal players and 14 beach 
soccer players; aged (mean±SD) 17.96±0.70, 19.13±1.20, and 24.69±3.24  
(ys); weight 69.78±5.92, 66.44±7.22, and 76.69±6.04 Kg; and height 
174.78±6.24, 176±4.71, and 182.92±4.70 Cm; respectively, were selected. 
Knee joint position sense was evaluated on dominant leg, with closed eyes 
condition, in closed kinetic chain, actively, and by Electrogoniometer. The 
mean of absolute error in reconstruction of each aim angle (30 and 60 
degrees of flextion) considered as the error of knee joint position sense. One 
way ANOVA and Tuky-HSD post hoc tests were used to analyze the data. 
Results showed there wasn’t a significant difference between knee joint 
position sense of Soccer, Futsal and beach Soccer players at 30 degree 
(P>0.05). But a significant difference was observed between groups at 60 
degree (P<0.05), [F(2, 49)=3.45, p=0.04]. Post hoc comparisons using the 
Tukey HSD test indicated that the mean of absolute error in reconstruction 
of 60 degree in beach soccer player (M=2.20, SD=1.28) was significantly 
lower than the soccer players (M=3.92, SD=2.1). However, the mean of 
absolute error in reconstruction of 60 degree in futsal players (M=3.48, 
SD=1.94) did not significantly differ from other players. According to the 
findings, there was a significant difference between knee joint position 
senses of Soccer, Futsal and beach Soccer players at 60 degree. Coaches, 
Strength and conditioning coach and medical staff can use this result for 
design training for enhancement of knee proprioception. 
 
Key Words: Proprioception, Knee Joint, Soccer, Futsal, Beach Soccer. 

                                                                                                                   
1-2- 3. University of Tehran 
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The Survey of Development Procedure and the Comparison of the 
Measurementing Plantar Arch Index from Ages of 3 to 12 Years 

of 3 to 12 Years 
 

H. Musavi 
 
Abstract 
The medial longitudinal arch modifies significantly during growth. 
Nevertheless, authors differ on the age in which the foot acquire the adult-
like shape. The best method is controversial to assess this arch in children. 
So objectives: Characterize the longitudinal arch of children between the age 
of 3 to 12; and also to compare the applicability of five evaluation methods. 
Statistical sample of this research was 416 people, in which Plantar prints 
were acquired. We calculated the arch indexes of: Cavanagh and Rodgers, 
Chipaux-Smirak, Staheli and the Alfa Angle, and we compared them with 
the feet posture assessment by physiotherapists. Non-parametric tests were 
used to compare among methods and ages such as Kruskal-Wallis, Fridman 
and X2. Spearman correlation was used to establish the relationships between 
indexes. Subjects 3 and 4 years old showed a high prevalence of low arches 
(23–86%). Between 4 and 5 years old, significant difference was observed 
for all indexes. A good correlation presented between different indexes, 
although the proportions of the different arch types were different for each 
age group (p < 0.001). The longitudinal arch acquires progressively an adult-
like shape. the moment of medial longitudinal arch’s formation was 
observed statistically between 4 and 5 years. The Chipaux-Smirak Index is 
the best index to assess children’s feet; it provides a better classification for 
lower arches and it is easily calculated. 
 
KeyWords: The longitudinal foot arch, Children between the age of 3 to 12, 
Cavanagh and Rodgers index, Chipaux-Smirak index, Staheli index, Alfa 
Angle index. 
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Effect of Time of Day on Ankle Sprain Injury Rehabilitation and 

Re-injury Rate 
 

H. R. Sadeghipour1, N. Rahnama2, A.B. Nazarian3 
 

Abstract 
An ankle sprain is the most common injuries which due to damage to the 
proprioceptive receptors and decrease stability, the risk of re- injury high. 
Because if diurnal rhythms on athletic performances the purpose of this 
study was to investigate the effect of time of day on ankle sprain 
rehabilitation and re-injury rate. Sixteen non-professional athletes with 
history of unilateral ankle sprain which reported no history of neurological 
or vestibular impairments participated in this study (age: 24.2±2.7 years, 
weight: 71.6±3.1 kg, height: 177.2±3.4 cm; Mean±SD) and participated in 
12 sessions physiotherapy in two randomized morning (8-10) and evening 
(18-20) groups. After ensuring walk without pain, at the same time, Star 
Excursion Balance training which reported as more effective program in 
improving functional stability of the sprained ankle was used for 4 weeks as 
rehabilitation program. The Single Leg Balance test was used to measure 
effect of rehabilitation program, and re-injury rate after one year were 
recorded. Paired sample t-test used for comparison of data mean. Results 
showed that after rehabilitation program, balance ability for in evening group 
was significantly better than morning group (t=2.65, P=0.03). After one year, 
2 and 1 re-injuries were found in morning and evening group respectively 
(P≥0/05). A similar study, did not found in this field but positive effect of 
time of day on the acquisition of static equilibrium in this study can be a 
basis for more extensive studies with greater number of samples, especially 
with more advanced clinical diagnostic devices, perhaps with the appropriate 
time of rehabilitation, recovery accelerated and re injury reduced.  

 
Key Word: Ankle Sprain, Rehabilitation, Circadian Rhythms. 
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Construction and Reliability study of the Iranian New Device for 

Measuring Ankle Proprioceptive 
 

R. Rajabi1, M. Karimizade Ardakani 
 
Abstract 
The purpose of this study was to test the reliability of a novice Iranian device 
for measuring ankle proprioceptive. For this purpose, 20 young males with 
the mean age of 4/5±4/22 yrs old, mean weight of 14/62 ±6/5 kg, and mean 
height of 175/34±5/3 cm were recruited in this study. The subjects selected 
randomly from the University of Tehran. An examiner measured 20 subjects 
for 10 Times to evaluate the Inter-rater reliability (ICC). For Intra-rater 
reliability measurements, 4 examiners measured 8 subjects (right and left 
foot=16 trial) in 4 times. Altogether 64 trials were performed for this reason. 
Before the measurement, 4 measurers received adequate instruction. Hence, 
the stability of the device measurements over time was assessed. Inter class 
correlation coefficient (ICC) and intera class correlation coefficient was 
applied to check reliability of ankle proprioceptive goniometric. ICC for 
inter class and intera class correlation coefficient was 0/97 and 0/87 
receptively. Also the over time stability of device was 0/82. From the results 
of this study we can recommend the use of this tool for accurate and rapid 
measurements of ankle joint position sense. 
 
Key Words: reliability, proprioceptive, ankle, goniometric. 
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Design and Construction of Anthropometric Evaluation Software 

 
M.R. Mahmoodkhani1, A.H. Barati2 

  
Abstract 
The main objective of this researches was to provide and Implement 
anthropometric evaluation and sport talent identification software suitable 
with windows OS. This application was executed for facility the evaluation 
measurement methods, assessment,   calculation and anthropometric factors 
analysis. Through applying this research, we succeeded in designing the soft 
ware capable of accurate, easy and fast measuring, assessment and analysis 
anthropometric factors related to maturation and growth and also body type. 
Special advantage of this software is sport talent identification in subjects’, 
based on Somatotype. This software works is based on the world and 
Olympics’ elite athletes body type information in 45 sport field for male and 
30 sport field for female’s subject and finally appropriate filed suggested to 
subjects. This unique software can be calculating preadolescent’s subject 
extent of physical dimensions (based on Iranian toddlers’ norm) compare 
with the normal range of Iranian preadolescent and expressed it as a z score. 
The software was implemented on male student’s more than 2000 person (9-
16 ages) as a pilot in the country. A different and exclusive capability of this 
software provides accurate, easy and fast calculations on anthropometry. 
Hence this software is flexible and stable enough, therefore, it is 
recommended to the users and interested people to go through this software 
to run the related anthropometric calculations related to health, maturation 
and growth based on body type. 
 
KeyWords: Body type, Analyses, Validity and reliability. 
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The Effect of a Weight Lifting Belt on Electromyographic 

Activation of Some Selected Muscles during Lifting 
 

M. Nemati-Moez1, M. Anbarian2, M.J. Razie3  
 
Abstract 
Weight lifting belts are commonly used in variety of athletes such as 
weightlifters, power lifters and bodybuilders. Basically, athletes believe that 
wearing belt is effective in preventing injuries and improving performance. 
But, controversy exists among researchers regarding the effectiveness of 
using weightlifting belt. The aim of this study was to examine the effect of 
wearing a weightlifting belt on electromyographic activation of some 
selected muscles during lifting. Eight power lifters (age: 21.5 ± 3.8 yrs, 
height: 175.75 ± 7.7 cm, weight: 82.8 ± 11.2 kg) with no history of back pain 
or injury participated in the study. Each subject lifted loads (80 to 270 kg) 
both with and without wearing the weightlifting belt. Surface 
electromyographic activity was recorded from rectus abdominis, external 
oblique, external oblique and erector spinal muscles during lifting tasks in 
sampling rate of 1000 Hz. Results from lifting, holding and lowering phases 
showed no significant differences in muscles activity between two lifting 
tasks. It is assumed that wearing the belts improves trunk stability. If so, it 
was expected that the erector spinae muscles activity would reduced during 
lifting with belt condition. But, we observed an increased activation of the 
erector spinae muscles during lifting with weightlifting belt . These findings 
raise some doubt that wearing a weightlifting belt can provide stability on 
trunk during power lifting lift.  
  
Key Words: Weight lifting belt, Power lifting lift, Trunk muscles EMG. 
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