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  7/12/89 :مقاله رشيپذ خيتار           21/1/89 :مقاله افتيدر خيتار

  دهيچك
 ـيطب ةدرج ارةبهنوز در  ،)يا نهيس( يپشتو  يكمر يانحناها موردفراوان در  قاتيتحقبا وجود    يع

 يبـرا  يعيطب نورم محدودة نييتعحاضر با هدف  قيتحق ؛ از اين رووجود ندارد يعمومتوافق  آنها
و  كشـور جمعيـت كـل    ي،آمار ةجامع.  است با توجه به سن و جنسيت، انجام شده ،يرانيا ةامعج

از اقشـار و   بود كه يسن ةرد پنجدر  زننفر  1200و  مردنفر  1200شامل  نفر 2400، قيتحق يها نمونه
ي و كـايفوز  كمرقوس  .شده بودند انتخاب كشور ييايجغراف ةمنطق پنج در مشاغل  مختلف جامعه

قـوس  و نـرم   نيانگيم ،ها افتهيبا توجه به . گيري شداندازهكش منعطف خطاستفاده از با ها، نمونه
گـروه  ، )77/41± 10( سال 24 - 15 يسنگروه  ،)82/40±4/8(سال  14كمتر از پسران  يبرا يپشت
بـيش   يسنگروه ، )19/43±48/8( سال 64 - 45 يسنگروه  ،)80/42±47/10( سال 44 - 25 يسن
گروه ، )06/36±77/10( سال 14كمتر از دختران  يبراو در ميان زنان ) 37/43±98/9( سال 65از 
 - 45 يسـن گروه ، )71/41±34/11( سال 44 - 25 يسنگروه ، )50/38±50/10(سال  24 - 15 يسن
 ـ. بوده اسـت ) 37/50±62/14(سال  65 بيش از يسنگروه ، )83/44±22/12( سال 64  ،نيهمچن
سال  24 - 15 يسنگروه  ،)45/34±24/11(سال 14از  كمترپسران  يبرا يكمرقوس و نرم  نيانگيم
ــروه ، )80/11±20/32( ــنگ ــال 44 - 25 يس ــروه ، )46/41±56/12(ه س ــنگ ــال  64 - 45 يس س
 يسـن گـروه  و در گروه زنان براي ، )37/37±21/11( سال 65يش از ب يسنگروه  ،)35/10±52/40(

 44 - 25 يسـن گروه ، )92/46±01/12(ساله  24- 15 يسنگروه ، )26/40±09/12(سال   14 كمتر از
 ـ يسـن روه گ، )22/51±29/15( سال 64 - 45 يسنگروه ، )34/50±04/14(سال  سـال   65 يش ازب

 آن جينتـا   شود يم شنهاديپ ،حاضر قيتحقتوصيفي  تيماهبا وجود  .بوده است )54/16±94/45(
و  يكمرقوس  يانحناها زانيم در بارة يبعد يها قضاوتو  سهيمقا يبرا ياريمعشاخص و  به عنوان

  .رديگقرار   كشوردر مختلف  يها يتجنسو  نيسنافراد در ) يپشت فوزيكاو   يكمرلوردوز ( يپشت
  

  .يسن ردة ،رانيا ،مرد ،زن ،يكمرقوس  ،يپشتقوس ، رمنُ :فارسي يها واژهكليد
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  مقدمه
 زانيمبه  .است يطيمح طيشرا از وراثت و متأثر وبدن انسان  ياجزا نيتر مهماز  ستون فقرات

آن رخ در  يراتييتغ ،شود يمستون فقرات وارد  ردر طول زمان ب كه اييكيمكان يفشارها
علاوه بر  ،قرار داشته باشد يحيصح شكلدر  يكيآناتوماز نظر ، بخش از بدن نيااگر  .دهد يم

 هدانجام د يخوبخود را به  ةروزمر يها تيفعالتمام فرد بتواند  شود يماعث ب ،موزون يبدنايجاد 
 .)4( گذارد يمفرد  بر  يمثبت راتيتأث زين يشناخت روانو از نظر 

، يوتراپيزيف، يپزشك هايحوزه نامحققدور مورد توجه  اريبس يها سالات از ستون فقر يابيارز
بوده و  يشناسو حركت كيومكانيب، يآناتوممرتبط با  يها رشته ريساو  ورزشو  يبخش توان
و  يپشت يانحناها ،انيم نيادر . شده است هئارا  آن يريگاندازه يبرا يگوناگون ليوساو  ها روش
  .مورد توجه بوده است شتريبآن،   مشكلات وعيش دليل به ، احتمالاًيكمر

اتفاق  تاليساجستون فقرات در سطح  يكمرو  يا نهيس قوس يها يناهنجار فيتعرمحققان در 
 نيارا نشانة وجود  يكمرو  يا نهيس يها قوساندازة  يعيطب از حد شتريب شيافزانظر دارند و 

 يكمرو  يا نهيسقوس  يانحنا ح ساجيتال،در سط گريدبه عبارت  ؛دانند يم ها يناهنجار
 .استافراد سالم جامعه در همان سن  يعيطب از حد شتريبو  يابدمي شيافزا

و  يكمرقوس  فيتعر مورددر  يكلاشاره شده و توافق  يانحناها بارةفراوان در قاتيتحقبا وجود 
 و لنريومثال،  براي ؛وجود دارد يفراوان ضينقاطلاعات ضد و  هانآ يعيطبدربارة درجة  ،يپشت
 به عنواندرجه  35 نيانگيمبه  ،ساله 16 -8پسر  565 يروبا مطالعه ) 1983( 1انسنج
 ينگاربا استفاده از پرتو زين) 1983( 2لكبو  پروكتر. افتنديدست  يپشتقوس  يعيطب نيانگيم

 3نيومكو  ناسيوتس. كردنددرجه اعلام  27را  يپشتقوس  نيانگيمساله،  20-2پسر  104از 

آنها به  يبرارا  يپشتقوس  نيانگيمپوست،  ديسفپوست و  اهيسپسران  يرو با مطالعه) 1986(
  .كردنددرجه گزارش  38و 34 بيترت

 ذكر يپشتقوس  نيانگيمبه عنوان  اي رادامنه ،عدد كي يجابه  محققان يبرخ، در مقابل
درجه، در  42 -38 ،45 -15، 50 -20، 45 -20، 40 -20مثل  يمختلف يها دامنه كه اند كرده

گسترده  اريبس يعيطبافراد سالم و  مورددر  يحت ،نهيزم نيااطلاعات در . شود يم دهيد هانآ نيب
 ةويشستون فقرات به  يانحناها ةدرج كهاست  دليل نيابه  سو كي از تفاوت نيا). 14( است
، ...)،يتسن، جنس( ها هنمون طيشرابه  ،گريد سوي دارد و از يبستگافراد  تيفعالو نوع  يزندگ

                                                                                                                   
1. Willner and Johnson 
2.  Propst – procttr and Bleck 
3. Voutsinas and MacEwen 
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روش  اي محقق با آن روبرو بوده كه ييها تيمحدود مثل( قيتحقهر  طيشراو  يريگة اندازهليوس
  .شود يممربوط )  قيتحقانجام 

 كه اند شده افتي يمحققانصورت است و كمتر  نيهممشكل به  زين يكمر يانحنادر خصوص 
 به عنوان ؛افراد جوامع مختلف داشته باشند نيبانحنا در  نيا يعيطب زانيم دربارة يكل يتوافق

انحنا  نيا يعيطب زانيم به عنواندرجه را  50 نيانگيم) 2002(و همكارانش  1يهارومثال 
درجه و  50تا  31 ،درجه 60تا  20 نياي بمحققان ديگر به دامنه كه يحالدر  ،اند كردهگزارش 

برخي اگرچه در  گفتبايد  اين وجود با ).34، 19، 9( كنند يمدرجه اشاره  50تا  20 يحت
در  رم نيزنُ ان از واژةمحققميانگين اشاره شده و حتي برخي  به عنوانتحقيقات به اعدادي 

موجود در تحقيقات ياد شده  يها تيمحدودمشكلات و  به علت ،اند كردهاستفاده  تحقيقات خود
يا حتي سنين و  ة جوامعقايسم برايرم در نظر گرفت و نُ به عنوانرا  آنهانتايج  توان ينم

متن مقالات و تحقيقات اشاره شده ة دقيق با مطالع. از آنها استفاده كردمختلف  يهايتجنس
 نيز آنها يها نمونه است ونبوده  گيري نُرماندازه كه اصولاٌ ماهيت اين تحقيقاتمشخص شد 

از افراد غيرسالم و  اند و نيز برخي تحقيقاتبوده سني معين و محدود ردةاغلب تك جنسي و 
ديگر اغلب اين   تيمحدود. نمونه استفاده كرده بودند به عنوانمراكز درماني به  كنندگانمراجعه

يا كمي بيشتر بوده است نفر  30تا  20بسيار كم در حد  يها نمونهاستفاده از تعداد  ،تحقيقات
در اين  اد گزارش شدهاز اعد توان ينماشاره شده  يها تيمحدودبا توجه به  ،كه در مجموع

  . رم  استفاده كردنُ به عنوان تحقيقات
انحرافات  وعيش زانيم بررسيستون فقرات و  يابيارزدر مورد  ياديز قاتيتحق زيندر كشور ما 

، )1371(نژاد يمهدو قاتيتحقبه  توان يماز جمله  ؛ستون فقرات انجام شده است يپوسچر
) 1387( يميكرو ) 1385( ياريس، )1378(الج ك ينيحس، )1375( يذاكر، )1372( ياقبال

اشاره  زياد اريبسمورد نظر با ارقام  يانحناها يها يناهنجاربه  نيز محققان نيا. اشاره نمود
 يها نمونهدرصد از  8/87 ،است كردهخود گزارش  قيتحقدر  )1372( ياقبالاز جمله  ؛اند كرده
 زين) 1382( يبينق نيهمچن. اندتهداشستون فقرات  ي درانحرافات يو ينفر 566 قيتحق

صد در 42و  يكمرقوس  يو ةمورد مطالع يها نمونهدرصد  70از  شاست، بي كردهگزارش 
 كه شده است نشان زين انيدانشجو يرو) 1386( يمالك قيتحق. اندداشته اديز يپشتقوس 

نان در صد از آ 31و  يپشتقوس  يناهنجار ورزشكارريغ انيدانشجودرصد  16به  كينزد
 يا محدوده اي نيانگيم تحقيقات مذكوراز  يك چيهحال، با اين .اند داشته يكمرقوس  يناهنجار

 ،ستين شخصم اصولاًاند و نكردهاعلام  يپشتو  يكمرقوس  يعيطب يايزوا به عنوانرا 
                                                                                                                   
1. Harvey  
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 ؛اند دهيسنجرا  يناهنجار لاًواص ايآ ،نگران كننده بوده است زين اريبساشاره شده كه  يآمارها
 تيوضع نمودارو  يشاقولمانند خط  يبصر يريگاندازه ليوسااز  اين تحقيقاتاغلب در  رايز

 يكم يريگاندازه ليوسادر مقابل  توان ينمكه است  يهيبدو  شده استاستفاده  وركيوين يبدن
 نامحقق نيا رايز ؛مذكور اعتماد كرد قاتيتحق جينتابه ...  و كسيااشعه  ،كش منعطفخط مانند
 اي يعيطبكه  اند نداشتهشده در دست  ادي يانحناهادر خصوص  يا محدوده ايعدد  ،واقعدر 
در خارج از  يجامع قيتحق  چيهتاكنون  ،نيهمچن. بسنجندرا با آن  انحناهادن بو يعيطبريغ

 .كرد سهيمقاذ آنرا با  يداخل جينتابتوان نشده است كه  افتي زينكشور 
 نيسنافراد  يبرا يعيطب ةنُرم محدود نييتعحاضر با هدف  قيتحق شده، گفتهبا توجه به موارد 

در  يمناسبو اطلاعات  كندموجود را پر  ، در نظر دارد خلأيرانيا جامعة مختلف يهايتجنسو 
 ،در واقع .دينما ئهارامختلف  نيسنو  يتمورد نظر در جنس يرهايمتغاز  كيهر  ةخصوص درج

  :حاضر عبارتند ازپژوهش  ياختصاصاهداف 
ساله، مردان  44-25ساله،  24-15 سال، 14 كمتر از  پسران يبرا يپشتنُرم قوس  نييتع .1

  سال؛ 65يش از بساله و مردان  64 -45
ساله،  44 -25ساله،  24 -15سال،  14 از ركمت  دختران يبرا يپشتنُرم قوس  نييتع .2

 ؛سال 65 بيش ازساله و زنان  64 -45زنان 
ساله،  44 -25ساله،  24 - 15سال،  14 كمتر از انپسر يبرا يكمرنُرم قوس  نييتع .3

  ؛سال 65از  يشبساله و مردان  64 -45مردان 
ساله،  44 -25ساله،  24 -15سال،  14 كمتر از دختران يبرا يكمرنُرم قوس  نييتع .4

 .سال 65 بيش ازساله و زنان   64 -45زنان 

  شناسي پژوهشروش
به عنوان  نفر 2400 براي انجام پژوهش،. دبو كشور جمعيت كل ،حاضر پژوهش يآمار ةجامع

 ها خانمدر بخش  1200و  انيآقانفر در بخش  1200شامل  نمونة آماري انتخاب شدند كه
يش بسال و  64-45سال،  44-25سال،  24-15سال،  14 كمتر از يسن ةرد پنجدر  بودند كه

پنج از  ،جامعه مشاغل مختلف از اقشار و هانمونه. قرار داشتند )نفر 96 يسن ةهر رد(سال  65 از
انتخاب  كشور) يمركزو  يغرب، يشرق، يجنوب، يشمال يشهرهاو  ها استان( ييايجغراف منطقة

 ساكنان ةندينما به عنوانتابع آن  يشهرهااستان گلستان و  :عبارت بودند از اين مناطق. دندش
، استان كشورغرب  نساكنا ةندينما به عنوانتابع آن  يشهرها، استان زنجان و كشورشمال 
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 يشهرها، استان هرمزگان و كشورشرق  ساكنان ةندينما به عنوانآن  تابع يشهرهاو  كرمان
  .كشور مركز ساكنان ةندينما به عنوانو تهران  كشورجنوب  ساكنان ةندينما به عنوانتابع آن 

و  ييايجغراف ،يجو توجه به اوضاع اب شتريبهدفمند و  به صورتگانه پنجانتخاب مناطق 
روش  به ،در مناطق و شهرهاي انتخاب شده ها نمونهانتخاب . صورت گرفته است يفرهنگ
تعداد . بوده است پژوهشمندي افراد براي شركت در و علاقه تيرضا بر اساسو  يتصادف
بندي سني انتخاب شده رده. نفر در نظر گرفته شد 48سني حدود  در هر ردة قيتحق يها نمونه
 نيتر مهم1.سني انجام شده است يها ردهالمللي  نيببندي ميتقسبر اساس  ،قيتحق نيادر 
مبتلا نبودن به  و ستون فقرات ةيناحجراحي در  اي يماريب ةسابقنداشتن  ها نمونه انتخاب اريمع

  . بوده است اين ناحيهدر  كيپاتولوژ يها عارضه
 درجة وابسته يرهايتغمبوده و  ييايجغراف منطقة و يتسن، جنستحقيق  مستقل يرهايمتغ

 60 2منعطف كشخط :عبارتند از يريگاندازهي ابزارها. بوده است يپشتقوس  و يكمرقوس 
 ينوارمتر ، يپشتو  يكمرقوس ثبت  يبرا لنديتا كشورساخت  3ويديآ ماركبا  مترييسانت
با  كيماژ ،لوگرميكثبت وزن بدن به  يبرا يخانگ يترازو ،واريدنصب شده بر  يمتريسانت 200

-علامت ،نيهمچنمورد نظر و  يها مهره يشوكمحل زوائد  يگذارعلامت يبراثابت ريغرنگ 
 يريگ اندازه يها قوسرسم  يبرا A3كش منعطف، كاغذ خط يرونقاط مذكور  ريتصو يگذار

 هايآزمودن يآنتروپومتر اطلاعات براي( اطلاعات يآوررم جمعف ،كش منعطفخط ةليوسشده به
شمول و  اريمعو  قيتحقشركت در  يبرا يو تيرضا زين، و تيجنسقد، وزن،  سن، ليقباز 

 .بوده است ها يريگ و فرم ثبت اندازه) خروج از طرح
و از نوع  يفيتوص، اغلب جامعه كيخاص  يها يژگيو نييتعو  يسازمربوط به نُرم قاتيتحق

 قيتحقز آنجا كه هدف ا .شوند يمگزارش  ناًيعبدون دخل و تصرف،  ،ها افتهاست و ي يدانيم
قرار  يدانيم-يفيتوص قاتيتحق ةدر زمر، بوده است شاخص نييتع اي يسازنُرم نيز  حاضر

 يرهايمتغ(ستون فقرات  يها يژگيو فيتوصو  هئارا به دنبالمحقق صرفاً  ،در آن كه رديگ يم
 كشورمختلف در مناطق مختلف  نيسنو  يتدو جنس نيب رانيا جامعة )يپشتو  يكمرقوس 

  .ها اعمال نشده استاست و هيچ گونه دخل و تصرف و تغييري در يافته

                                                                                                                   
1. Provisional guidelines of standard international age classifications: 
http://unstats.un.org/unsd/publication/SeriesM/SeriesM_74e.pdf  youth, young adulthood, 
middle adulthood and older adulthood to average retirement age, retirement 
2. Flexible curve ruler 
3. IDIO  
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، جنوب )مازندران( كشورشامل شمال  گانهپنج مناطقدر ابتدا  پژوهش، ياجرا براي 
) ابيارزي ها گروه(ي قاتيتحقي ها ميت) تهران( مركزو ) زنجان(، غرب )كرمان(، شرق )هرمزگان(

ذكر . ي اطلاعات آموزش ديدندآوري جمعبراور يكسان طها بهاعضاي تيم ،سپس. شد ليتشك
 انيدانشجو آموختگان ودانش نيبمسئول مناطق از  همكاران كه تمامت اين نكته ضروري اس

با  ها يريگبودن اندازه كسانمنظور يبه .انتخاب شدند ياصلاح حركات شيگراارشد  يكارشناس
 ياصلبه عنوان آزمونگر  )آقا كيخانم و  كي( قيتحق همكاردو  ،از هر منطقهكش منعطف، خط
آزمونگرها ، كلاساين در . محقق شركت كردند تحت نظر اييعمل يهيتوج كلاسدر 

  :آشنا شدند ريزبا موارد  )ها ابيارز(
 ياستخوان يها نشانهو  مورد نظر يها مهره يشوكمحل زوائد  نييتع يبرا يسطح يآناتوم .1

 ؛گريد ازينمورد 
 ؛قيتحقمورد نظر  يها مهره يشوكزوائد  افتني يبرا )شنيپالپ(لمس روش  .2
به روش  فوزيكا ةدرج نييتع يبرا T12و   T2يهامهره يشوكزوائد  ييشناسا نحوة .3

 يشوكزوائد  ييشناسا ةنحوو نيز  كيماژبا  يگذارو علامت )2006( همكارانو  وداسي
 ؛)2006( ناهمكارو  وداسيبه روش  يكمرقوس  درجة نييتع يبرا S2و   T12 يها مهره

 ؛ يريگ اندازه يبراشده  نييتعمناطق  يرو كشقرار دادن خط(منعطف  كشبا خط كار .4
 ؛كاغذ يرودست آمده هبانحناي  ميترسو  A3 كاغذبر  كشانتقال خط ةنحو .5
دست  هتا قوس ب Lاز خط  يپشتو  يكمر ةيناحدر  ها قوسعمق ( H ةانتخاب انداز ةنحو .6

 استفاده در فرمول مورد نظر؛ يبراشده  ميترس شكلدر  )آمده
فرمول مربوط در  قيطراز  ،هيزاوبه  كاغذ يرورسم شده  يانحنا ليتبدمحاسبه و  نحوة .7

 .Excel ةبرنام
نمود  يابيارزموارد مورد بحث  طرح را در همكارانبودن همسان محقق ، يهيوجت ةدور انيپادر 

 .اقدام شد آنهارفع براي  آموزش مجدد قيطراز  ،ها يريگدر اندازه اشكال ةو در صورت مشاهد
منعطف  كشعدد خط 10طرح،  همكاران يها يريگاز صحت و دقت اندازه نانياطمپس از 

 يراهنما كيو  )آقا همكار يبرا يگريدخانم و  همكار يبرا يكي ؛عدد 2هر منطقه  يبرا(
  .قرار گرفت ابانيارز ارياختدر  آنبا  يريگاندازه

لازم  طيشرا تيرعاخواسته شد تا با  هانآاز  ،قيتحقشركت در  يبرا ها نمونه تيرضاپس از 
در  هياول يابيارزو ) قد و وزن(  يريگ اندازه براي) لباس در بالا تنه اينداشتن كفش، پوشش (

مراجعه  ابانيارزبه  سيوسياسكول يناهنجارستون فقرات و  يماريب ،يجراح ةسابقنداشتن  مورد
در . آوري شدجمع تيجنس سن، قد، وزن و ليقباز  هايآزمودن يخصشاطلاعات  ،سپس. كنند
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ها  قوس يريگ اندازه يبراخواسته شد تا در مكان در نظر گرفته شده  ها يآزمودناز  مرحلة بعد،
در  يراحتاحساس  ،رو به جلو ميمستقنگاه  ،راحت ستادةياحالت  ،زيچاز هر  پيش. رنديبگقرار 

 ها يآزمودنهمة  يبرا) 2006و همكاران  وداسي(هر دو پا  نيب برابر وزن عيتوزو  ستادنيا
به  يآزمودناين نكته توجه داشتند كه به  ابانيارز، زين يريگ اندازه داده شد و هنگام حيتوض

و زوائد  T12و  T2 يشوكزوائد  محل ،سپس .درستي در موقعيت مذكور  قرار گرفته باشد
ماژيك  لةيوسهبمشخص و  1و به كمك لمس يسطح يآناتومبا استفاده از  ،S2و  T12 يشوك

نقاط مشخص  نيبكش را گيري به اين صورت بود كه ارزياب، خطروش اندازه. علامت زده شد
 ييفضا چيه كه يطور هب كرد يموارد روي آن  كشي در طول خطكسانفشار ي ،شده قرار داده

 مترسه سانتي باًيتقر ،يريگزهاندا يبراگفتني است . دكش وجود نداشته باش پوست و خط نيب
 ،پس از آن .شدمي يگذارعلامت آن يرو، رها و سپس نقاط مشخص شده كش خط يابتدا

به ، گرفتهبا هر دو دست كش منعطف را شده، دو طرف خط جاديادر قوس  رييتغبدون ارزياب، 
كاغذ علامت  يرونقاط مشخص شده را  داد،ميقرار  A3كاغذ  يرو يرييتغ چيهو بدون  يآرام
كش خط ،در ادامه. كردكاغذ رسم مي يرومداد را با كش  خط يروگرفته شكل يانحناو  زدمي

 ميمستق يخط S2 به T12 يا T12به   T2ةشد مشخص ةاز دو نقط ،كاغذ يروو  داشترا برمي
از  در مرحلة بعد،. نمود يم يگذار نام »l«و با حرف  يريگ اندازهرا  ، طول اين خطكرد يموصل 

 يريگاندازه )h(عرض قوس  رسم و با اين روش، lخط  خطي عمود برنقطة قوس  نيتر قيعم
 ةيزاو) Excel  ةشده در برنام ساخته( ريزفرمول ر دآمده دستبه ريمقادبا قرار دادن  .شدمي

  )2 و 1 شكل. (محاسبه شد يكمرو  يپشت يها مهره يبراكش منعطف  حاصل از خط يانحنا
  

  
  
  

 
  
  
  

  كاغذ يرورسم شده  فوزيكاقوس  يانحنا ةيزاو ةمحاسب ةنحو .1 شكل

                                                                                                                   
1. Palpation 

=θ  4 Arctang (
l
h2 )    

 
T2 

T12 
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  ي كاغذروي رسم شده كمري قوس انحناية زاونحوة محاسبة  .2 شكل

  
هر ) آقاخانم و پنج  5پنج ( هاتمام ارزياب ة توجيهي،جلس، در يريگ اندازه نديفرآقبل از آغاز 

 ،ها قوس يريگدر اندازه ابانيارزنشان داد  ICC جينتا. دندكر يريگاندازهي را انمونه دو بار كدام
 يمناسبآزمونگر  نيب ييايپااز  يپشتقوس  يبرا/. 87 و يكمرقوس  يبرا/. 83با  بيترتبه 

و  نيانگيم يبرا( 5/13 نسخة SPSS هايافزار از نرمها داده ليتحلو  هيتجز براي .داشتند
 .استفاده شد )نمودارها ميترس يبرا( Execlو ) يكزمر ليتما يها نشانه

و  تيرضاعدم  دليلبه  ،سال 65در گروه سني بيش از  كه ين استا قيتحق هايتيمحدود از
 مراكزاز  يانتخابهدفمند و  به صورت ،يتصادفانتخاب  يجاهب ها نمونهاز  يتعداد، استقبال افراد

 10 ابانيارزتعداد  كهاز آنجا  ،نيهمچن .شدندد يبايارزسالمندان انتخاب و  مركزخاص از جمله 
- اندازه يسازكسانيو آموزش  يآموزجلسات هم ليتشك با وجود ،بوده است) مرد و زن(نفر 

ي حدودها تا نبودن محل نشانه كساني اي يريگعامل تفاوت اندازه كههنوز احتمال دارد  ، يريگ
  .باشدوده گذار بريتأث ها يريگبر اندازه

  پژوهش يها تهافي
 يها گروه كيتفكبه  ،قد و وزن در بخش زنان و مردان شامل سن، شناختيجمعيت يها يژگيو

نفر زن و  1313حاضر  قيتحق يها نمونه كهاست  ذكر قابل. شده است هئارا 1در جدول  يسن
   .بودندنفر  2558 ،و در مجموع نفر مرد  1245

يت و منطقه جنس كيتفكبه  ،قيتحق يها ونهنم يپشتو  يكمرقوس  ةيزاومشخصات مربوط به 
 يكل نيانگيمو  3 شكلدر  رانيا ةزنان جامع يكمرو  يپشتقوس  يكل نيانگيم ،1در جدول 

  .نشان داده شده است 4 شكلدر  رانياجامعه  يكمرو  يپشتقوس 
  
  

 
T12

S2
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  )=N  2558( يتو جنس يسن يها گروه كيتفكبه  ها نمونه يشناختتيجمع يها يژگيو. 1جدول 
هاي  گروه  جنسيت

انحراف   ميانگين  بيشترين  كمترين  تعداد    سني
  استاندارد

  زن

  19/2  70/11  0/14 0/5 269 سن -14
  00/14  70/147  0/170 0/100 269 قد 
  75/11  00/41  0/85 0/18 269 وزن 
  54/2  66/18  0/24 0/15 248 سن 24-15

  11/6  49/161  0/175 0/135 248 قد 
  91/9  48/55  0/98 0/31 248 وزن 
  31/6  73/32  0/44 0/25 263 سن 44-25

  54/6  85/161  0/188 0/149 263 قد 
  01/11  10/65  0/102 0/40 263 وزن 
  56/5  89/51  0/64 0/45 285 سن 64-45

  75/6  18/160  0/199 0/140 285 قد 
  98/9  83/66  0/102 0/38 285 وزن 
  30/6  82/71  0/108 0/65 248 سن +65
  39/7  11/158  0/181 0/140 248 قد 
  59/9  30/63  0/87 0/38 248 وزن 

  مرد

  12/2  24/11  0/14 0/5 250 سن -14
  59/12  64/144  0/180 0/110 250 قد 
  47/12  18/39  0/93 0/13 250 وزن 
  02/2  57/16  0/24 0/15 249 سن 24-15

  26/9  44/169  0/188 0/145 249 قد 
  45/13  25/61  0/97 0/31 249 وزن 
  09/5  79/30  0/43 0/25 250 سن 44-25

  38/7  51/173  0/196 0/157 250 قد 
  81/10  76/72  0/110 0/42 250 وزن 
  10/4  76/48  0/63 0/45 248 سن 64-45

  56/6  48/173  0/191 0/160 248 قد 
  41/10  74/77  0/130 0/50 248 وزن 
  44/6  89/70  0/115 0/65 248 سن +65
  88/6  44/171  0/187 0/150 248 قد 
  10/12  04/75  0/105 0/45 248 وزن 
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مورد مطالعه  يسن يها گروهدر  رانيا ةجامع يكمرو  يپشتقوس  يكل نيانگيم). سمت راست( 3 شكل

   )=1313N(زنان   نيبدر 
مورد مطالعه در  يسن ياه گروهدر  رانيا ةجامع يكمرو  يپشتقوس  يكل نيانگيم). سمت چپ( 4 شكل

  .)=1245N(مردان   نيب
 

  
  يپشتو  يكمرقوس نُرم  نييتع) الف

 كردحاصل  نانياطم توان يم ها نمونه 1يتصادفو انتخاب شده  يآورجمع يها دادهتوجه به  اب
مختلف در دو  نيسندر  رانيامعرف جامعه  تواند يمحاضر  قيتحقدست آمده در هرم بنُ كه

قوس  ريمتغرا در  رانيا ةرم جامعنُ توان يم قيتحقبا توجه به اهداف  براينباشد؛ بنا يتجنس
 2دو جنس زن و مرد به روش جدول  مختلف از هر يسن يها گروهدر  يكمرقوس و  يپشت
  .نمود يمعرفو  نييتع
  
  
  
  

  

                                                                                                                   
علت ويژگي خاص افراد در اين سن و نيز عدم تمايل آنان به سال در برخي مناطق، به 65در ردة سني بيش از . 1

  .اندهاي سالمندان انتخاب كردهها با هماهنگي، برخي نمونه هاي تحقيق را از آسايشگاهشركت در تحقيق، ارزياب

55  
  
50  
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  گروه سني

65        +64-45       44-25     24-15    14- 
  گروه سني
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  مختلف يسن يها ردهدر  انحراف استاندارد كي ± يرانيا ةجامع يكمر و يپشت قوس رمنُ .2جدول 
  رم جامعهنُ ةمحدود  و انحراف استاندارد نيانگيم  يسنوه گر

  22/49تا  4/32  )82/40±4/8( سال14كمتر از پسرانيبرايپشتقوسنُرم 
  77/51تا  77/31  )77/41±10( ساله24-15پسرانيبرايپشتقوسنُرم 
  27/53تا  33/32  )80/42±47/10( ساله44-25مردانيبرايپشتقوسنُرم 
  67/51تا  71/31  )19/43±48/8( ساله64-45مردانيبرايپشتقوس نُرم

  35/53تا  33/39  )43.37±9.98( سال65بيش ازمردانيبرايپشتقوسنُرم 
  83/46تا  29/25  )06/36±77/10( سال14كمتر ازدخترانيبرايپشتقوسنُرم 
  49تا  28  )50/38±50/10( ساله24-15دخترانيبرايپشتقوسنُرم 
  05/53تا  37/30  )71/41±34/11( ساله44-25دخترانيبرايپشتقوسنُرم 
  05/57تا  61/32  )44.83±12.22( ساله64-45زنانيبرايپشتقوسنُرم 
  99/64تا  75/35  )50.37±14.62( سال65يش ازبزنانيبرايپشتقوسنُرم 
  69/45تا  21/23  )34.45±11.24( سال14كمتر از پسرانيبرايكمرقوسنُرم 
  51تا  40/27  )39.20±11.80( ساله24-15پسرانيبرايكمرقوسنُرم 

  02/54تا  9/28  )41.46±12.56( ساله44-25پسرانيبرايكمرقوسرم نُ
  87/50تا  17/30  )40.52±10.35( ساله64-45مردانيبرايكمرقوسنُرم 
  58/48تا  16/26  )37.37±11.21( سال65يش ازبمردانيبرايكمرقوسنُرم 
  45/52تا  07/28  )26/40±09/12( سال14كمتر ازدخترانيبرايكمرقوسنُرم 
  93/58تا  91/34  )46.92±12.01( ساله24-15دخترانيبرايكمرقوسنُرم 
  38/64تا  230/36  )34/50±04/14( ساله44-25دخترانيبرايكمرقوسنُرم 
  51/66تا  93/35  )51.22±15.29( ساله 64-45زنانيبرايكمرقوسنُرم 
  48/62تا  40/29  )45.94±16.54( سال65يش ازبزنانيبرايكمرقوسنُرم 

   يريگجهينتبحث و  
افراد در هر دو  يكمرقوس  زانيم دهد يمنشان  يكمرقوس  ريمتغ ةحاضر دربار قيتحقاطلاعات 

 64 -  45زنان تا  نيبدر  يكمرقوس  ةدرج شيافزاالبته  د؛شوبيشتر مي سن، شيافزابا  يت،جنس
يافته،  ينزول ريستدريج، بهزنان  يكمرقوس  زانيم، يسن دورة نياپس از  يول يابد،ميادامه  يسالگ

قوس  راتييتغ يالگو .نشان داده شده است وضوح به 3 شكلروند در  نيا. شود يم كاستهاز آن 
پس  آنها نيبدر  يكمروس ميزان ق ينزول ريس يول، است روه زنانگ هيشب زينمردان  نيبدر  يكمر
قوس  درجة شيافزا در مورد .شودبر سرعت آن افزوده مي يسالگ 60شروع و از ، يسالگ 44 از

 زانيم شيافزامهم در  سن، عاملي كه اند كردهگزارش  زينمختلف  نامحقق ،سن شيافزابا  يكمر
  .)31، 30، 27، 22 ،18، 15(رود  يمشمار به يكمرقوس 
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 تحقيقات ديگرحاضر با  يها افتهي زينبالاتر  نيسندر  يكمرقوس  زانيم كاهشدر خصوص 
 60از  ژهيوبه ،سن شيافزابا  يكمرقوس  ةيزاو كاهش )1992(آمونو  يتحقدر . باشد يم سوهم

 منعطف كش، با استفاده از خط)1983( نگاليسو  دهويس. به بعد گزارش شده است يسالگ
نتايج نشان . ام دادندساله در هند انج 80تا  20دختر و زن  1000از  شيب يرو جامعي قيتحق
 70از  يول دارد، يتوجهقابل  شيافزا گيسال 70تا  گيسال 45 از يپشتقوس  درجة زانيم داد

 )2006( همكارانو  1وداسي قيتحقر د. دياب يم يكاهش روند يكمرقوس  ةيزاو ،به بعد يسالگ
منعطف  كشده از خطبا استفا ،بالا نيسنآن در  كاهشو  يكمرقوس  ةدرج شيافزاتوقف  زين
گونه و هيچ است افتهي كاهش يكمرقوس  ةيزاو ،يسالگ 60ند، پس از ان دادآنها نش. شد دييأت

  .شودافزايشي در آن مشاهده نمي
اشاره  نكته نيابه  توان يم قيتحقاين  يها افتهياز پيشينة پژوهش  كيتئور تيحمادر خصوص 

 دريجتبهاين روند  و شود يم بيشترافراد  يكمرقوس سن،  شيافزابا  استمشخص شده  كه كرد
 يحت يموارددر  يافته، كاهش ،و سپسشود ميمتوقف  ،بالا نيسندر  ژهيوبهدر افراد مسن، 

و  شكل ،يظاهر ينما كه كند يم يرويپ تيواقع نيااز  شتريبمسئله  نيا. شود يم معكوس
 يزانوهابا ) كيفوتيكاحالت (ستون فقرات  فلكشن صورت بهافراد مسن،  بيشتر عيت بدنيوض

 صورت بهاوقات خود را  شتريب ،افراد بازنشسته ژهيوبه ،افراد مسن اغلب. است فلكشندر حال 
 ةدارندقدرت عضلات نگه كاهش. گذرانند يم ها پارك ايدر منزل  ،يصندل ايمبل  يرو نشسته

و  نهيسسر و  ليتما زينفعال و ريغ يزندگ ة ستون فقرات،بازكنندعضلات  ژهيوبه وضعيت بدني،
شوند در سبب مي درآمده فلكشنعبور خط ثقل از جلو آنها به حالت  سر كه به دليل ينيسنگ
  ).25( شود برعكس اي يافته كاهش ي،كمرقوس  و شيافزا، يپشتقوس بالا،  نيسن
 يكمرقوس  زانيم نيانگيمكه زنان و مردان نشان داد  ةجامعبين  يكمرقوس  زانيم ةسيمقا
 زين يآماراختلاف از نظر  نيا. است) 60/38±11( از مردان  شتريب) 999/46±14(زنان  نيبدر 
 قيتحقدر . باشد يمسو هم ينظر مبانيو  ها افتهي كه با) =50/0tو   =001/0P(دار است يمعن

نشان داد  جينتا ،ساله 70تا  20زن و مرد  يها نمونه يرو) 2006( همكارانشو  وداسجامع ي
قوس  نيانگيماز  شتريب ،ساله 70تا  20 يسن يها گروهتمام زنان در  يكمرقوس  نيانگيم

 )دختران(زنان  يكمرقوس  ةيزاو نيانگيم )2001( 2تورولف قيتحقدر . استمردان  يكمر
 6-5دختران  نيبدر  يركمقوس  نيانگيمنشان داد  يو قيتحق .از مردان گزارش شد شتريب

پسران  يبرااين ميزيان  كه يحالدر  ،درجه بوده 40،ساله 15دختران  در بيندرجه و  32 ،ساله
                                                                                                                   
1 . Youdasd 
2. Torulf  
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 ليوسااستفاده از  با وجود. درجه بوده است 35و  31 ؛بيترتو به كمتر ،يسن يها رده نيهمدر 
حاضر  قيتحق يها افتهي هتورولف مشاب قيتحقآمده در دست هب يها نيانگيم ،متفاوت يريگاندازه
) 7/51±3/9(زنان  يكمرقوس  نيانگيمنشان داد  زين) 2003( همكارانو  1يمور تحقيق. است

 يتيجنستفاوت  دليلبه  شتريباختلاف  نيا ،آنان ةديعقبه . است)  44 ±9/11(از مردان  شتريب
انتقال وزن  علت به زين مكرر يها يداربار. تأثير زيادي بر آن داردلگن  شكلو عامل است بوده 

در قوس كمري  شيافزادر  تواند يم يشكم ةيناحضعف در عضلات  جاديا و شكمبه قسمت جلو 
 .مؤثر باشدزنان 

 يت،در هر دو جنس كه شودبيشتر مي ،سن شيافزابا ي پشتقوس  زانيمنشان داد  قيتحقنتايج 
 اين يافته با نتيجة .كنديپيروي م مشابه ياز روند باًيتقرو  داردادامه  كنواختيبه صورت 

در مجموع  دهد يمحاضر نشان  قيتحق يها افتهي. خواني داردهم) 1999( همكارانشو  2توزون
 باًيتقر) 27/42(و زنان ) 39/42(مردان  نيبدر  يپشتقوس  يكل نيانگيم ،)بدون توجه به سن(

ي، با استفاده از قيتحق در) 1983( امسونيليوو  لنيم. است شتريبمردان  نيبدر  يقدر ايبرابر 
 ،سن بالا رفتندر مردان و زنان با  يپشتقوس  ةچه درجاگر كه افتنديدر منعطف كشخط 

 نيانگيماختلاف  اين، با وجود. از مردان است شتريبزنان  نيبدر  شيافزا نيا يابد،افزايش مي
 ) .=27/0tو  =78/0P(دار نبود يمعنحاضر  قيتحق ، دردو گروه نيب يپشتقوس 

از زنان  يشتردر مردان ب ،به نسبت سن يپشتقوس  زانيم كهحاضر مشاهده شد  قيتحقدر 
دختران  يبرا يول ،82/40سال برابر با  14كمتر از  پسراندر  يپشتقوس شروع  نيانگيم. است
 حاضر قيتحق يها دادهبا توجه به  است؛ بنابراين،درجه  06/30برابر با  ،يسنگروه  نيهمدر 
. استاز دختران  شتريبپسران  نيبدر  يپشتقوس  درجة نيانگيم كهگرفت  جهينت توان يم

در  كه يحالر تدريج افزايش يافته، دو به متعادل باًيتقر يدر مردان با نسبت و شدت يپشتقوس 
 كه ابدي يمآن بر مردان غلبه  زانيم بالاتر، نيسندر  همراه بوده است و يشتريبزنان با شدت 

 پژوهشدر  نيهمچن .باشد يمراستا هم) 1983( امسونيليوو  نيليم يها افتهيامر با  نيا
 يها گروهدر  يپشتقوس  نيانگيمو  دييأتسن  افزايشبا  يپشتقوس  شيافزا )2001(تورولف 

تورولف  قيتحقمثال در  ؛ برايگزارش شده است كساني باًيتقر ،حاضر قيتحقمشابه  يِسن
سال  15حدود  نيسن يبرادرجه و  30حدود  الس 6-5دختران  يبرا يپشتقوس  نيانگيم

مشابه  باًيتقر كهشده   ذكر درجه 33و  28 ترتيب،، بهدر بخش پسران و درجه 37 حدود
  . استحاضر  قيتحق يها افتهي

                                                                                                                   
1. Murrie 
2. Tuzun 
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در  ،رشد نيسندر  يپشتقوس و  يكمرقوس  شيافزا دهدميحاضر نشان  قيتحقنتايج 
 ميمفاهاز نظر  ،مسئله نيا. هاي سني ديگر استوهنيز بيشتر از گراز پسران و  شتريبدختران 
دختران از نظر جهش گزارش شده است  است؛ زيرا هيتوجانسان قابل  تكاملبه رشد و مربوط 

  ).2001 تورولف (جلوترند سال از پسران  ، دويرشد
قوس  ةدرج ساله نشان داد 79تا  30زن سالم  250 يرو )2009( همكارانشو  1بال قيتحق
 نيشتريب نشان داد نيهمچن آنها قيتحق. يافته است شيافزاآنان  نيبسن در  شيافزا با يپشت
در خصوص  نامحقق نيا يها افتهي. اتفاق افتاده است گيسال 59تا  50 نيب يپشتقوس  شيافزا
 قيتحقدر . باشداستا ميرهمحاضر  قيتحق يها افتهيبا  ،سن شيافزابا  يپشتقوس  شيافزا

 گي، در مقايسه با سنين ديگر،سال 44از سن  يپشتقوس  شيافزا كهه شد نشان داد زين حاضر
  .داشته است يشتريب يشيافزاروند 

 غلبادر  ،سن شيافزابا  يپشتقوس  درجة شيافزا كه گفت نانياطمبا  توان يم ،در مجموع
در   )33، 26، 22 - 20، 16، 15، 13، 12( دهيرسخصوص به اثبات  نياانجام شده در  قاتيتحق

را  يپشتقوس  شيافزاو  يهمبستگ ،يمقطع قاتيتحقو هم  يطول  قاتيتحقهم  ،خصوص نيا
مانند  يتهاجم يها روشو  ليوسا قيطرهم از روند،  نيا) . 22( اند دادهسن نشان  شيافزابا 

، 25 ،21(اثبات شده است  يرتهاجميغ يريگاندازه ليوسا قيطرو هم از  )22، 15( اشعة ايكس
 40پس از سن  ژهيوبه در زنان،) 16 ،21( نامحقق يبرخ ةديعقبه  شيافزا نياالبته  ؛)28

  .است آشكارتر) 15( يسالگ
دارندة ستون فقرات سن، سبب ضعف عضلات نگه شيافزابا قدرت و استقامت عضلات كاهش 

در . در هر دو گروه مردان و زنان باشد يپشتقوس  شيافزا مهماز علل كه ممكن است  شودمي
 كاهشو  يپشتقوس و  يگردن يكمرقوس  شيافزاستون فقرات به سمت  راتييتغ ،يسالمند
 ،در افراد مسن ژهيوبه ،و زانوها ها رانبه نشستن و خم شدن  ازين .رود يم شيپ يكمرقوس 
، ستون فقرات يريپ در زمان اصولاً. دارد به دنبالرا  يپشتقوس  شيافزاو  يكمرقوس  كاهش

قدرت  كاهش چون يعواملاز آن به  يبخش كه شودمتمايل مياز حد  شيب يپشتقوس به 
و  يشكمشدن عضلات  كوتاه، استخوان يپوك، حركت كاهش، جسم مهره شكل رييتغ ،عضلات

 .بستگي داردفرد  يزندگنيز سبك و  ها سكيدو  ها گامنتيل يخشكو  يسفت
بر  .اند نشان داده يسالگ 60از  ويژه پسبه ،سن شيافزاقدرت را با  كاهش ياديز تحقيقات

 كاهشقدرت انسان  حداكثراز % 40 يسالگ 65تا سن  تحقيقات، عضي از اينباساس نتايج 
 در طور مستمربه كه يعضلاتدر . تأثير زيادي بر اين مسئله داردسالمندان  يتحرك يب. ابدي يم

                                                                                                                   
1. Ball 
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قدرت  هشكا نيشتريب. شود يم دهيد كمتر ،قدرت كاهش ،شوند يمروزانه استفاده  يها تيفعال
مچ  يفلكسورها يدورسران،  يها كنندهسالمندان در عضلات ضد جاذبه مثل چهارسر ران، باز

 كه ستين يحددر  آنها يها تيفعال كه ؛ به اين علتشود يم دهيدبزرگ و سه سربازو  يپشتپا، 
  .گرفته شوند كاربه يكاف ةعضلات به انداز نيا

منجر  فيضع يبدن تيوضعبه  ،كند يمظهور  سن شيافزابا  كه يريپذ انعطافقدرت و  كاهش
 افراد سالمند يبدن تيوضعدر  رييتغ، كيارتوپد رييتغ نيتر توجه قابل ،خواهد شد و در واقع

مناسب  يبدن تيوضع يخارج ينمادر  كه يخط يرونقاط مشخص شده  ،در سالمندان. است
قوس  شيافزاو  دهند يم تيوضع رييتغ ،نظرد بدن نسبت به خط مور يانحناهاو  شود يمتصور 
 ،رنديبگنشسته قرار  تيوضعدر  يطولان يمدت افراد نيااگر . است مشاهدهقابل  هادر آن يپشت
 يمختصر فلكشن آنها يزانودر ران و  ،نيهمچن .افتيخواهد  كاهشآنان  يكمرقوس  ةدرج

 يكردعمل ليدلاسالمندان  يعيطبريغ يبدن تيوضعممكن است  ،گريداز طرف  .شود يم دهيد
در حالت نشسته مفاصل  ،دهد يمقرار  ريتأثرا تحت  يبدن تيوضع يتحرك يب. داشته باشد زين

قوس و  كاهش يكمرقوس  زانيم ؛ در نتيجه،رنديگ يمقرار  فلكشن تيوضعلگن و زانو در 
  .ابدي يم شيافزا يپشت
 يهـا ريمتغ شاخص ةيتهو هدف آن  يفيتوص ،حاضر قيتحق تيماه كه اشاره كرد ديبا ،انيپادر 

 يشاخص ـمبنا و  به عنوان توانآن مي جينتا ؛ بنابراين ازبوده است يپشت فوزيكاو  يكمرلوردوز 
افـراد در   يپشـت و  يكمـر قـوس   يانحناها زانيمدر خصوص  يبعد يها قضاوتو  سهيمقا يبرا

ن با در نظر گرفتزنان و مردان، مختلف  نيسندر ) يپشت فوزيكاو   يكمرلوردوز ( كشورسراسر 
كـش  خـط با گيري ، دقت و سادگي اندازهارزاني به علت ،نيهمچن .استفاده نمود قيتحق طيشرا

به  توجهبا  ،علاوه به .شود يم شنهاديپستون فقرات  تيوضع يريگهانداز يبرا لهيوس نيامنعطف 
 نيابه  شود يم شنهاديپ و در زنان و مردان در بين سنين مختلف لوردوزكايفوز و  اختلاف درجة

بدون توجه به  ،كلي و نيز درجات كلي براي جامعه هايكارگيري واژههتوجه شده و از ب ،اختلاف
  .خودداري شود يت افرادو جنسسني  ةمحدود
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زمان كينماتيك گيري همدستگاه اندازه سنجي و پايايي  رواييطراحي، ساخت، 
  حركت و توزيع فشار آب در شنا

  
  2، محمد حيدري1حيدر صادقيدكتر *

  

 وريورزشي وزارت علوم، تحقيقات و فنا تربيت بدني و علوم ةپژوهشكد
  

  17/12/89 :هتاريخ پذيرش مقال                  4/7/89 :تاريخ دريافت مقاله

  چكيده
نيروي  دربارة به آگاهيهاي آن اجراي مهارتهاي ورزشي است كه پيشرفت در شنا از رشته

دقيق  يروش فقدانباتوجه به . جلوبرنده، نيروي مقاوم و كارآيي نيروي جلوبرنده بستگي دارد
و  رواييخت، در شنا، هدف از انجام اين پژوهش، طراحي، سا نيروي جلوبرنده گيريِاندازهبراي 
كينماتيك حركت و توزيع فشار آب در حين حركت  زمانِهم گيريِدستگاه اندازه سنجيِپايايي

گيري مورد استفاده در اين تحقيق كه طراحي و ساخته هاي اصلي اندازهدستگاه. شناگران بود
زء به دو جافزاري بخش سختكه افزاري تقسيم شد و نرمافزاري دو بخش سخت بهشده است 

بخش ) ب و )دوربين ةدهنددستگاه كانواير نگهدارنده و حركت(بخش كينماتيك حركت ) الف
صورت هاي مختلف بدن بهگيري و مانيتور نيرو و شتاب در قسمت سيستم اندازه(كينتيك 

افزار هوشمند تعقيب نرم) نيز به الفافزاري نرمبخش و ) گيري توزيع فشارسيم براي اندازه بي
هاي مربوط به  داده ةدست آمده از دوربين و ذخيرهافزار پردازش اطلاعات بنرم) ب و شناگر
 25سه بار مسافت سرعت  شناگران با حداكثر. شدميهاي كينماتيك شناگر تقسيم حركت

با روش ) كينتيك(و توزيع فشار ) كينماتيك(ي ويديوياطلاعات . متري استخر را شنا كردند
آوري اطلاعات، از فيلترهاي بعد از جمع. آوري شدزمان جمع صورت هم پردازش تصوير به

هاي  از شاخص. هاي با خطاي بالا و خارج از خط رگرسيون استفاده شدحذف دادهبراي دورانداز 
هاي  انجام آزمون برايگرايش به مركز، پراكندگي و رسم نمودارها براي توصيف اطلاعات و 

براي . استفاده شد) آزمون و آزمون مجدد( 4سنجيييپاياو  3سنجيرواييهاي فرضيه و روش
                                                                                                                   

 E-mail: sadeghih@yahoo.com                                           دانشگاه تربيت معلم تهراناستاد .  1
 الكترونيك كارشناس.  2

3. Validity 
4. Reliability  
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ها با دوربين و غيردوربين، در آب و بيرون گيري سرعت حركت ريلكانواير، اندازه رواييِ سنجش
. كه با سرعت ثابت در حال حركت بودانجام شد ديگري  ةبا موج و بدون موج با وسيل ،آب
 .با موج و بدون موج انجام شد آب و بيرون آب، ن و آزمون مجدد درسنجي كانواير، آزموييپايا

شتاب (بر مجذور ثانيه  متر 8/9 سنج، نتايج با مقدار ثابتهاي شتابحسگر براي تعيين رواييِ
و  آزموندر بررسي پايايي و ثبات هماهنگي، آزمون شد و در هر سه محور مقايسه ) جاذبه زمين

دست آمده از دستگاه بسيار نزديك به سرعت هاعداد ب. مجدد مورد ارزيابي قرار گرفت آزمون
ي نشان داد كه ماكزيمم خطا همبستگي بالاي ،نتايج .متر بر ثانيه بود  7/1 واقعي آزمودني يعني
و درون آب با  متر بر ثانيه 096/0 ، درون آب بدون موجمتر بر ثانيه 048/0 در حالت بيرون از آب

نتايج با مقدار  ةسنج، مقايسهاي شتابحسگروايي در تعيين ر. است متر بر ثانيه  148/0موج 
- ساخته دستگاه روايييد در هر سه محور، مؤ) زمين ةشتاب جاذب(متر بر مجذور ثانيه  8/9ثابت

و ) حركت شناگر( كينماتيك يزمانهم گيريِاندازه پذيريِيد امكانؤنتايج تحقيق م. شده بود
مناسب  يي و اعتباريكه از پايافراهم نمود را ) توزيع فشار در حين حركت شناگر(كينتيك 

  .برخوردار بود
  

زمان و مسـتقيم، كينماتيـك، توزيـع    گيري همشناگر، دستگاه اندازه :هاي فارسيكليدواژه
  .يي، پايارواييفشار، 

  مقدمه
علـم   زا بـه آگـاهي  هـاي آن  اجراي مهـارت هاي ورزشي است كه پيشرفت در رشتهجمله شنا از 

   .باشديرتبط مم بر بدن اثر آن سيالات و
يابي به كمترين زمان ممكن بـراي پيمـودن مسـافتي معـين     ورزشكار دست در شنا هدف اصلي

توسـاينت و  . نـد ثيرگذارأتگونـاگون   يعـوامل  ايـن زمـان  يـابي بـه   در دست كه باشد مي) ركورد(
هـاي   يويژگ ـ داشـتن ر علاوه ب هاي شنااجراي مهارت موفقيت درمعتقدند كه ) 2005(ترگنيس

نيروي مقـاوم  ، نيروي جلوبرنده مانند آگاهي از عوامل بيومكانيكي اثرگذار ، مستلزممناسب بدني
نيروي  امروز پذيرفته شده است كه سه عامل بيومكانيكيِ). 1(باشد مي كارايي نيروي جلوبرندهو 

م نيرويي كه در جهت عمود بر جهـت حركـت بـر جس ـ   ( جلوبرنده كه توسط دو نيروي بالابرنده
و كـارآيي نيـروي جلـو     )صـطكاكي ا ي و، موجشكلي كشش( نيروي مقاوم، )سيال وارد مي شود

نيروي جلوبرنده و در بين عوامل مذكور، . )3، 2( كنندكيفيت شناي انسان را تعيين مي ،1برنده
 در اثـر حركـت  ) شـود نيرويي كه در جهت مخالف حركت جسم بر آن وارد مـي (2نيروي كشش

                                                                                                                   
1. propulsion efficiency 
2. Drag  
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كرد شناگران بررسي كيفيت عمل پارامترها در ترينكنندهتعييناز  وآب توليد  درها و پاها دست
  .شودمحسوب ميرقابتي  شنايدر 

و استفاده  برداري فيلمهاي گوناگوني مانند روش گيري نيروي جلوبرنده در شنا روشبراي اندازه
گيري اندازه تقيمِ، روش غيرمس1گيري نيروي مقاوم فعال توسط دستگاهاز فرمول، روش اندازه

يابيم درميبا مرور مقالات مختلف  .وجود دارد 2و روش تغييرات سرعت) MAD(نيروي مقاوم 
 و و استفاده از فرمول برداري فيلمروش  گيري نيروي جلوبرنده در شنااندازهترين روش رايجكه 

به MAD تم سسي). 2( باشدمي  MADگيري نيروي مقاوم فعال توسط دستگاهروش اندازه
متري قابل  22يك مسير  دركه به پدهاي ثابت  ،دست ةدهد كه در هر ضربيمشناگر امكان 

به  پدها. فشار وارد كند گيردمتر قرار مي 8/0در عمق  )متر 35/1طور معمول به(تنظيم 
. گيري كندطور مستقيم اندازهتواند نيروي شناگر را بهكه ميهستند نيرو متصل  ةدهند انتقال
 كند و پاهاي او با شناورشناگر تنها از دست استفاده مي ،گيري نيروي مقاوم فعالام اندازههنگ

چون در هر سرعت ثابتي مجموع نيروهاي مقاوم برابر  .ماندميروي آب صورت شناور به كوچك
-نيروي جلو برنده نيز اندازه ،نيروي مقاوم گيريِبا اندازه حقيقتدر ، )4( است هنيروي جلوبرند

  .شودگيري مي
  

  
  )گيري نيروي مقاوم فعالدستگاه اندازه( MADشكل شماتيك دستگاه . 1شكل 

                                                                                                                   
1. Measurement of Active Drag (MAD) 
2. Velocity Perturbation Method (VPM) 



 ..... دستگاه سنجي طراحي، ساخت، روايي و پايايي  34

صورت  گيري نيرو بههاي مختلف و اندازهگيري نيرو در سرعتتوان به اندازهاز مزاياي اين روش مي
ش رواين  ،با وجود اين. اشاره كردآن  ةبدون نياز به تجزيه و تحليل براي محاسبو مستقيم 

مجموع نيروي (كل  ةگيري نيروي جلوبرنداندازه ةاجازتوان به عدم كه از جمله مي داردي هاي نقص
متر قرار دارند و  8/0پدها در عمق  ،در ضمن. اشاره كرد) ها و پاها فراهم نيستدست ةجلوبرند

  .كندگيري نمي را اندازه كه سيستم آن استحركت دست تا اين عمق مستلزم اعمال نيرو 
كـه  كند شنا مي ل جريان آب در حالي اشناگر در كان ،و استفاده از فرمول برداري فيلمدر روش 

 برداري فيلمهايي از مهارت شناي او آب با سرعت و جهت جريان ثابت در حركت است و دوربين
 ،بـرداري  فيلمبعد از ). 4( گويندمي 1آناليز حركت در مسير خاص ،به اين روش). 4، 2( كنندمي

 .شـود محاسبه مـي ها اطلاعات و با استفاده از فرمولبا تجزيه و تحليل نيروي جلوبرنده و مقاوم 
هاي هاي بالابرنده و كشش با استفاده از فرمولنيروو  )2، 1(نيروي بالابر بر اساس قانون برنولي 

  .شوندزير محاسبه مي
)1( L=1/2.rho.U2.Cl.S  
)2( D=1/2.rho.U2.Cd.S  

نيـروي  (  D،)سـرعت دسـت نسـبت بـه آب    (U ، )چگـالي آب ( rho، )نيروي بالابر(L كه در آن  
. باشـند مـي ) مسـاحت دسـت  (S  و) ضريب ثابـت كشـش  (Cd ، )ضريب ثابت بالابر(  Cl،)كشش
جريـان آب، تحـت    در كانـال  3عنوان يـك هيـدروفويل   هاي دست شناگر را به ويژگي 2هوف شلي

و نيروي  را محاسبه Cd و Cl بررسي و مقاديرابت بود و سرعت جريان ث 4حمله ةشرايطي كه زاوي
بـا بـه دسـت آوردن    . معرفـي نمـوده اسـت   ) 3(توليد نيـروي جلوبرنـده   مهم در  يبر را عاملبالا

شـود و  اطلاعات مربوط به سرعت دست كه با تجزيه و تحليل فيلم حركـت دسـت حاصـل مـي    
توان بزرگي و جهت نيـروي  ميو شده  محاسبه Cd و Cl مقاديرهاي ذكر شده، استفاده از فرمول

 آنـاليز حركـت در مسـير خـاص     عنـوان به  ين رويكرد كها). 4(نهايي را محاسبه نمود ةجلوبرند
  ةبا جريان در طول ضـرب  بررسيجريان تحت شرايط  شناخته شده به اين فرض وابسته است كه

 كـه سـرعت و جهـت    مشخص شدهلي كه ادر ح ،)1(باشد ميقابل مقايسه شنا  در استخر واقعي
ايـن امـر   . اسـت در حـال تغييـر    مـدام  واقعـي شـنا   ةدر ضربنسبت به دست جريان آب حركت 
سـرعت و   ،در ايـن روش زيـرا   ؛دهدترديد قرار ميمورد نيروي جلوبرنده را با اين روش  ةمحاسب

  ). 4، 2( ثابت فرض شده است ،جهت جريان آب نسبت به دست

                                                                                                                   
1. quasi- steady 
2. Schleihauf 
3. Hydrofoil 
4. Angle of attack  
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ايـن   ،در ضمن. گيردسادگي آن مورد استفاده قرار مي دليلبه بيشتر  آناليز حركت در مسير خاص
در اقـدامي  ) 1999( برگـر و همكـاران  . باشـد مي هپارويي اولي ةنيروي جلوبرند ةروش گذر از نظري

 ـ هـوف  مقادير شـلي  مشابه بامحاسبه نموده و مقادير را  Cd و Cl ،مشابه با فعاليت شلي هوف - هرا ب
 ـبرابـر سـرعت   ) 1983( هـوف  شليبر اساس پيشنهاد  را u قدارم ولي زماني كه دست آوردند،  ةميان

 ـ   كمتر از نيروي مقاوم انـدازه % 17مقدار نيروي جلوبرنده را  ،دست قرار دادند كف - هگيـري شـده ب
در ميـر و نايـت در   ون). 5( گـزارش دادنـد  ) MAD(گيري نيروي مقاوم فعال اندازه وسيلة سيستم

صـورت حركـت در   كانـال يعنـي بـه    ها درشده توسط فرمولبهمحاس ةنيروي جلوبرند 2003سال 
ايـن روش آشـكار   . مقايسه كردنـد  MADگيري شده توسط سيستم مسير خاص را با مقادير اندازه

) %60(آناليز حركت در مسير خـاص بـه طـور قابـل تـوجهي       توسطدست آمده هنمود كه مقادير ب
  ).6( است MADسيستم  طتوسگيري شده اندازه ةكمتر از نيروهاي جلوبرند

 گيري نيروي جلوبرندهشود كه روش دقيقي براي اندازهفوق مشاهده ميبه توضيحات با توجه 
آيد به نظر مي ،بر اين اساس. دارند هاييهاي موجود ايرادهر يك از روشدر شنا وجود ندارد و 

ال مهم اين ؤس .ستانيروهاي جلوبرنده  گيرياندازهها، يافتن روش دقيق براي يكي از چالش
كينماتيك حركت و توزيع  زمانِهم گيريِساخت دستگاه اندازه و است كه آيا امكان طراحي

ي مناسب برخوردار باشد، وجود دارد؟ يو پايا رواييفشار آب در حين حركت شناگران كه از 
 دهشناخت مكانيسم حاكم بر توليد نيروي جلوبرنبايد پذيرفت كه  سؤالبراي پاسخ به اين 

حركت  وضعيتيِمكانيسم بايد چگونگي تغييرات اين شناخت مستلزم آن است كه براي 
 و با استفاده ازقوانين سيالات اثرمشخص كرد ها را فشارهاي وارده به اندامشناگران و توزيع 

 ستگاهد سنجيِييو پايا اين تحقيق به اعتباريابي. جريان را بر نيروي جلوبرنده دريافت
زمان وضعيت حركت ورزشكار در آب گيري همكه قابليت اندازهدارد  صاختصاساخته  محقق

رود با ساخت اين دستگاه اميد مي. سترا دارا) كينتيك(ه دو توزيع فشارهاي وار) كينماتيك(
در اجراي ) كينماتيكي و كينتيكي(براي شناسايي عوامل بيومكانيكي تأثيرگذار  گامي مؤثر

ثر و در نتيجه ؤعوامل م ترِدقيق بررسيِ  ةد و از اين طريق مقدمهاي شنا برداشته شومهارت
طور به. ويژه در سطح قهرماني فراهم شودكرد شناگران بهبهبود بخشيدن به كيفيت عمل

گيري دستگاه اندازه سنجيِييو پايا رواييمشخص هدف اصلي تحقيق، طراحي، ساخت، 
 . ين حركت شناگران بودزمان كينماتيك حركت و توزيع فشار آب در ح هم

  پژوهششناسي روش
هاي اصلي مورد استفاده در دستگاه. اين پژوهش با توجه به اهداف آن، تحقيقي كاربردي است
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افزاري سخت) بخش اول. ردر دو بخش استاين تحقيق كه طراحي و ساخته شده قابل تقسيم 
نواير نگهدارنده و دستگاه كا(بخش كينماتيك حركت ) لفا: استدو جزء شامل كه خود 

گيري و مانيتور نيرو و سيستم اندازه(بخش كينتيك ) ب و )تصوير  -دوربين ةدهندحركت
). تصوير  –گيري توزيع فشار سيم براي اندازهصورت بيهاي مختلف بدن بهشتاب در قسمت

صاوير افزار هوشمند تعقيب شناگر كه با هدف پردازش تنرم) الف افزارها شاملنرم) بخش دوم
افزار سرعت بخش مكانيكي، اين بخش از نرم. دست آمده از دوربين طراحي شده استهب

افزار نرم) ب و كند كه سيستم همواره شناگر را تعقيب نمايدسيستم را طوري تنظيم مي
هاي كينماتيك هاي مربوط به حركتداده ةدست آمده از دوربين و ذخيرهپردازش اطلاعات ب

  .كندهاي آماري پردازش ميافزار اطلاعات را براي بررسياين نرم. شناگر
دوربـين، موتـور   ة پاي ـ ةفيكسـچر نگهدارنـد   .1: تشـكيل شـده اسـت   كانواير از سه قسمت كلي 

رابط بـين ريـل اول و ريـل سـوم      .2. تايم استتسمه ةمحافظ سيم و قرقر ةگيربكس، نگهدارند
هـاي  تـايم و فـريم  تسـمه  ةقرقـر  ةهدارنـد نگ .3. كـن اسـت  سيم جمع ةبوده كه شامل نگهدارند

  ).الف تا د 2تصوير (تايمتسمه ةنگهدارند
  

   
  نماي قسمت آغازين كانواير  .الف-2 تصوير

  )ريل اول(
  نماي قسمت مياني كانواير  .ب-2تصوير 

  )ريل دوم(

   
  نماي قسمت انتهايي كانواير  .ج-2تصوير 

  )ريل سوم(
صال و قرارگيري تصويري از محل ات .د-2تصوير 

  ها روي كانوايرتسمه
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كرد ورزشـكاران شـناگر   منظور آناليز عملبه گيري توزيع فشار،براي اندازه: بخش كينتيك) ب
عـدد   جگيري شتاب مجهز به پـن هاي ورزشي، سيستم الكترونيكي اندازهدر آب و تحليل حركت

انـرژي اسـت    ةكنندمينأكه تباطري  سيستم به همراه. محوره طراحي شدسه سنجِشتاب حسگر
آوري جمـع  سيسـتم الكترونيكـيِ  . شوندكه بايد از نظر نيرو آناليز  شودنصب مي يهايدر قسمت

-داده. كندسيم ارسال ميصورت بيقرائت و آنها را  به حسگرهاي شتاب را از هر اطلاعات، داده
 يافـزار  ت و توسط نرممخصوصي توسط كامپيوتر درياف ةتوسط سيستم گيرند ،هاي ارسال شده

  ). الف تا د 3تصوير (شوندويژه كه طراحي شده، روي كامپيوتر نشان داده و آناليز مي
  

  د  ج  ب  الف
، نمايي از برد )ب(و پشت ) الف(سنج از رو شتاب حسگربرد  ةاي از  اندازنماي مقايسه .3تصوير 

  )د(هاي ارسالي و متصل به كامپيوتر داده ةنندكو برد سيستم دريافت) ج(آوري و ارسال داده   جمع
     

زمين قرار گرفت و  ةدر جهت و خلاف جاذب حسگريك از محورهاي  براي كاليبره كردن، هر
 حسگرهاي مختلف قرار گرفتن حالت .شدولتاژهاي خروجي در هر حالت ثبت و تحليل 

  .كنيدمشاهده مي 4كاليبره شدن را در تصوير منظور  به
  

  
  ها براي كاليبره كردن در سه محورحسگرهاي مختلف قرارگيري حالت .4تصوير 
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اين بخش يك مدار مبدل آنالوگ به ديجيتال است كه  :هاآوري دادهرد سيستم جمعكشرح عمل
است كه يك  AD676مبدل مورد استفاده در اين سيستم . ورودي را دارد 30توانايي قرائت 

پلكسر به مالتي يهاسيورودي آنالوگ توسط آي 30. است  16BITدل آنالوگ به ديجيتالمب
در هر سيكل  .شودشود و تبديل آن انجام ميورودي مبدل آنالوگ به ديجيتال متصل مي

 ،شود و سپس هاي شتاب متصل است، جارو ميحسگرورودي مدار كه به  30عملكرد مدار، ابتدا 
كه در فركانس شود ارسال مي FSK ةگيرند-هتوسط يك فرستندشده  گيريهاي اندازهداده

915MHz  كندكار مي.  
متحرك كه همراه  ايصفحه. افزار هوشمند تعقيب شناگرنرم) ج  :نرم افزاري) 2بخش 

صورت دو تصوير از كنار و جلوي شناگر تهيه و به ،شناگر حركت كند و ضمن تعقيب شناگر
راي انجام اين كار به سيستمي نياز بود تا سرعت حركت شناگر را ب. كندجداگانه ذخيره مي

ي كه حركت شناگر را حس كند حسگر. گيري و سرعت خود را با آن هماهنگ كنداندازه
افزار طراحي شده اين قابليت را نرم. عنوان فيدبك مدار حلقه بسته تعقيب در نظر گرفته شد به

 برايبيند، دستورات لازم يكند، مكان شناگر را مت ميدارد كه تصاوير هر دو دوربين را درياف
براي طراحي . كندها را ذخيره ميزمان تصاوير تهيه شده از دوربينتعقيب شناگر را صادر و هم

 ،)IR حسگر، (Sonarهاي آلتراسونيك حسگرافزار از حسگرهاي متعدد و متنوعي مانند اين نرم
اما سيستم بينايي ماشين داراي امتيازاتي است  ،كرد توان استفادهمي... هاي ليزري و حسگر

را از كه آن )نگهداري،  فناوري جديد ازنياز بيافزاري، واسط سخت از ينيازبيپايين،  ةهزين(
در اين مطالعه از يك كارت گرافيك براي دريافت تصوير از . سازدحسگرهاي ديگر متمايز مي

افزار با اين نرم. استفاده شد Frame Grabberوان نوعي عناز اين كارت به. دوربين استفاده شد
 Frameشده ازهاي تصويري دريافتبراي پردازش رشته داده. نوشته شد ++Visual Cزبان 

Grabber 9.0 هاي، از سيستم فيلتر گرافيكc گر مشاهده. استفاده شد گر مستقيممشاهده
يكروسافت منتشر شده اكه توسط كمپاني ماست  DirectXمند افزار قدرتمستقيم بخشي از نرم

كند كه گر مستقيم اين امكان را فراهم ميمشاهده .شودروز ميبه) ماه ردر ه تقريباً( مدامو 
تصويري قرار دارند،  ةهاي تصويري را قبل از نمايش بر روي صفحه و در زماني كه حافظداده

وير دريافتي را با سرعت بسيار بالا كند تا تصااين موضوع قابليتي فراهم مي. پردازش كند
تصوير . افزار از متد قسمت رنگي استفاده شدبراي بخش پردازش تصوير اين نرم. پردازش كرد

ها با خطاي شود تا تشخيص رنگمنتقل مي HSVبه سيستم  RGBگرفته شده از سيستم 
زمينه  آن با رنگ پسرنگ بدن و اختلاف ة واسطافزار شناگر را بهاين نرم. كمتري انجام شود

اي طراحي شده است كه در تغيير شرايط نوري گونهافزار بهاين نرم. دهدمي تشخيص) آب(
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- اين كار به. را براي تعقيب رنگ جديد آموزش دادتوان آنديگر مي محيط يا هر تغيير رنگيِ
كردن  Enumافزار با اين نرم. شوديراحتي فقط با يك كليك روي رنگ مورد نظر انجام م

دهد را به كاربر نمايش ميهاي متصل به كامپيوتر، ليستي از منابع متصل به كامپيوتر دستگاه
عنوان ورودي بهها را ها تصوير دريافت كرد تا كاربر به دلخواه يكي از آنتوان از آنكه مي

خروجي زمان تصاوير ورودي و صورت همافزار قادر است بهاين نرم ،در نهايت. انتخاب كند
تعقيب را  ةبلوك دياگرام سامان. ذخيره كند AVIهاي جداگانه با قالب را در فايل) شدهپردازش(

  .كنيدمشاهده مي 5در تصوير 

 
  بلوك دياگرام سامانه تعقيب .5تصوير 

زمان با كنترل سـرعت سيسـتم مكانيـك    پردازش تصوير هم ةبرنام: بخش پردازش تصوير) د
هاي رنگي متصل بر روي مفاصل ديگر نشانه بوط به حركت و جابجاييِبراي تعقيب، اطلاعات مر

تا پـس از   كندهاي مختلف ذخيره ميزمان در فايلشناگر را تشخيص داده و اين اطلاعات را هم
  .از آن استفاده شودبراي تحليل حركت  ،پايان حركت

شناگر جوان دانشجوي تربيت بدني و علوم ورزشي كه از نظـر   10: اطلاعات آوريجمع روش
ها بـه  حسگر .عنوان آزمودني در اين تحقيق شركت كردندمبتدي بودند بهمهارتي در سطح نيمه
هـاي كـف   پشـت اسـتخوان  (، پشت دست )هاي كف دستوسط استخوان(ترتيب در كف دست 

نزديـك  (، در قسمت خارجي ترقوه )نقسمت مياني مفصل آرنج در حالت پرونيش(، آرنج )دست
متـري   25شناگران مسـافت  . آزمودني نصب شد به هاي نواري دوطرفهچسب با) به مفصل شانه

 اطلاعـات . نـد دسـه بـار شـنا كر   سرعت داكثر حبا ) ييشهيد رجا –دانشگاه تربيت دبير(استخر 
زمـان  رت هـم صـو بـا روش پـردازش تصـوير بـه    ) كينتيـك (و توزيع فشار ) كينماتيك(ي يويديو
تجزيـه و  منظـور  بـه افزار اكسل، آوري شده با قابليت انتقال به نرماطلاعات جمع. آوري شد جمع

  . تحليل بعدي اطلاعات ثبت شد
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بـه   هاحسـگر . استخر قرار داده شـد طولي  ةمتري لب 10 ةمحدود دردوربين  ةكنندكانواير حمل
شناگر از داخـل   .كردندر ايجاد نميحركت شناگ خللي درنحوي به بدن آزمودني متصل شد كه 

متـري سـرعت    8مسـافت   در كـرد و خوردن شروع به حركت مي راستخر با حالت س ةآب از لب
سرعت خود را ربات ، رموتو ريل و ةهنگام رسيدن شناگر به محدود .ساندرميحداكثر  خود را به

. كـرد ميع به حركت با سرعت شناگر شرو از طريق سيستم كنترلي با سرعت شناگر هماهنگ و
 تمـام اطلاعـات در   .كردندها نيز بر اساس برنامه شروع به ثبت اطلاعات ميحسگردر اين هنگام 

 يمخواسـت  نشناگرا از. شدثبت مي متري ريل دريافت و 10 ةمحدود كردن شناگر در زمان شنا
  .مه دهندكردن اداشنا  ريل به ةمتري از محدود 5 ةفاصلتا ريل  متري10ِتا بعد از مسير 

هاي با خطـاي بـالا و خـارج از    حذف داده برايآوري اطلاعات، از فيلترهاي دورانداز بعد از جمع
هـاي اكسـل ذخيـره    هاي كينماتيك شناگر كه در فايـل سپس داده. خط رگرسيون استفاده شد

كه با تئوري حركت شناگر و شـكل   شدسازي گرافيكي بررسي صورت نمودار و شبيهشده بود به
هاي گرايش به مركز، پراكندگي و رسم نمودارهـا بـراي    از  شاخص. ي حركت ناهماهنگ نبودكل

  بـراي آزمـون  ) آزمـون و آزمـون مجـدد   (سـنجي  ييو پايا رواييهاي توصيف اطلاعات و از روش
ها با دوربين و گيري سرعت حركت ريل روايي كانواير، اندازهسنجش براي . استفاده شد هافرضيه

ديگري كـه بـا    ةبا وسيل علاوه،به .با موج و بدون موج انجام شد ،در آب و بيرون آب غيردوربين،
سنجي كانواير، آزمون و آزمون مجـدد در آب و بيـرون   ييسرعت ثابت در حال حركت است پايا

سنج نتـايج را بـا مقـدار    هاي شتابحسگربراي تعيين روايي  .با موج و بدون موج انجام شد ،آب
در بررسـي  و  شـد در هر سه محـور مقايسـه   ) زمين ةشتاب جاذب (مجذور ثانيه  بر متر 8/9ثابت

  .مجدد مورد ارزيابي قرار گرفت آزمونو  آزمونپايايي و ثبات هماهنگي، 

  ي پژوهشهايافته
ها با دوربين و غيردوربين، در آب و ريل گيري سرعت حركتاندازه ،روايي كانواير سنجش براي

كه با سرعت ثابت در حال حركت  انجام شد ديگري ةن موج با وسيلبيرون آب، با موج و بدو
گيري شده توسط دستگاه، اختلاف قابل قبولي با سرعت نتايج نشان داد كه سرعت اندازه. است

. متحرك استپوشي قادر به تعقيب جسم جسم متحرك ندارد و دستگاه با خطاي قابل چشم
با  ،آزمون مجدد حركت ورزشكار در آب و بيرون آب سنجي كانواير از روش آزمون وييبراي پايا

گونه كه همان. نشان داده شده است 6دست آمده در تصوير هنتايج ب. موج و بدون موج انجام شد
 دست آمده از دستگاه بسيار نزديك به سرعت واقعي آزمودني يعنيهشود اعداد بمشاهده مي

نشان داد كه ماكزيمم خطا در حالت بيرون از  ييهمبستگي بالا ،نتايج .متر بر ثانيه است 7/1
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 148/0و درون آب با موج  متر بر ثانيه  096/0 ، درون آب بدون موجمتر بر ثانيه 048/0 آب
  .باشدمي متر بر ثانيه
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بيرون از آب بدون موج با موج

  
  ها با دوربين و غيردوربين، در آب و بيرون آب، با موج و بدون موجسرعت حركت ريل .6تصوير 

  
بيرون آب با درون  سرعت حركت دوربين در سه وضعيت دوربينِة قايسنتايج آماري م 1جدول 

. دهدمينشان را درون آب بدون موج با موج و آب با موج، بيرون آب با درون آب بدون موج، 
تفاوت . ميانگين سرعت دوربين در وضعيت بيرون آب با درون آب با موج يكسان است

انحراف . شودرايط موج آب مشاهده ميصدمي در ميانگين سرعت حركت دوربين با ش يك
صدم است، ولي به نسبت شرايط درون استاندارد بين بيرون آب با درون آب بدون موج نيز يك

بودن تفاوت ندار گر معنينتايج بيان. است 03/0و با بدون موج  43/0آب با موج، با بيرون آب 
اين يافته به آن معناست كه . هاي مختلف استسرعت حركت كانواير با دوربين در موقعيت

  . يكسان دارد نسبتاً يكردهاي مختلف عملدوربين در وضعيت ةكنندكانواير حمل
  

  )p<0/05(حركت دوربين ) سرعت متر بر ثانيه(هاي مختلف آماري بررسي وضعيت ةمقايس .1جدول 
  ارزش الفا  ارزش تي  تفاوت تعداد فريم انحراف استاندارد ميانگين وضعيت

 04/0 70/1 بدون موج 747/0 - 32/0 04/0  00/100 03/3 70/1 از آب بيرون
 07/0 71/1 با موج 602/0 - 52/0 07/0  00/100 03/0 70/1 بيرون از آب
 07/0 71/1 با موج 673/0 - 42/0 06/0  00/100 04/0 70/1 بدون موج
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متر بر مجذور ثانيه  8/9 دار ثابتنتايج با مق ةسنج، مقايسهاي شتابحسگردر تعيين روايي  
). د-الف 7شده بود تصوير ساخته ي دستگاهييد رواؤدر هر سه محور م) زمين ةشتاب جاذب(

صورت عمودي، در محور مختصات مختلف به حسگرشود با قرارگيري گونه كه مشاهده ميهمان
كه اين موضوع  خواني داردزمين هم ةموارد عدد كسب شده با ميزان شتاب جاذب ةدر هم

  .  ي دستگاه طراحي شده استيييدي براي رواأت
  

  د  ج  ب  الف
  ها در محورهاي مختلفحسگرسنجي  روايي .7تصوير 

  بحث 
گيري كينماتيكي و كنتيكي فشـار  هدف از انجام تحقيق حاضر، طراحي و ساخت دستگاه اندازه

نيـروي  . دسـتگاه مـذكور بـود    سـنجيِ ييپاياي و يها در زمان حركت شناگران و رواوارد بر اندام
گيري اين نيـرو  شود كه براي اندازهجلوبرنده در شناي كرال سينه بيشتر توسط دست توليد مي

گيـري نيـرو كـه در آن از    هاي رايج بـراي انـدازه  يكي از روش. چندين روش متفاوت وجود دارد
در . شـود مـي در مسير خاص شناخته  شود به نام آناليز حركتو فرمول استفاده مي برداري فيلم

جريان آب اطراف اندام فوقاني يكنواخت و جهت و سرعت حركـت آب اطـراف انـدام     ،اين روش
آنـاليز حركـت در مسـير     در). 2(شـود ثابت در نظر گرفته مـي  ،دست ةفوقاني در طول يك ضرب

 ـ ةكند كـه آب بـا سـرعت و زاوي ـ   شناگر در يك كانال جريان آب شنا مي ،خاص حـال   ت درثاب
اين فرض ثابت بودن سرعت و جهت جريان آب در شنا با توجه به اينكه انـدام  ). 1(حركت است

باشد به نظر تحت شرايط واقعي شنا در استخر فوقاني از مفصل شانه داراي حركت چرخشي مي
و روش  MADمحاسبه شده توسط سيستم  ةنيروي جلوبرند ةمقايس ،از طرفي. باشدصحيح نمي

درصدي بين مقادير دو روش را نشـان   60و  17هاي وجود تفاوت ،مسير خاص حركت درآناليز 
روش آناليز حركت در مسير خـاص را مـورد    تواند درست بودن مفروضاتاين امر مي). 6 ،5(داد

شود  گيري مي صورت مستقيم اندازهنيروي جلوبرنده به MADسيستم  چون در. ترديد قرار دهد
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علـت درسـت نبـودن    اختلاف مقادير به ،ن روش قابل اعتماد و صحيح بودهايكه رسد به نظر مي
  . روش محاسبه با فرمول باشد

تغييرات موقعيت  در تحقيق حاضر، طراحي و ساخت دستگاهي مورد نظر قرار گرفت تا اطلاعات
ضمن اينكه . گيري قرار گيردساجيتال و فرونتال مورد اندازه ةشناگران در دو صفح) حركت(

ي و يروا. ها محاسبه شودگيري تغييرات موقعيت، توزيع فشار وارد بر اندامزمان با اندازههم
اوليه در خصوص  ةبا توجه به ايد. هدف ديگر اين تحقيق بود ي دستگاه طراحي شده نيزيپايا

جزئيات طراحي و . ساخته شدساخت دستگاه، طراحي اوليه انجام و بر اساس آن دستگاه 
ش خگيري تغيير موقعيت در دو صفحه آناتوميكي ساجيتال و فرونتال در بندازهساخت دستگاه ا

زمان با تعيين در آن بخش گزارش شد كه براي تعيين هم. شناسي به تفصيل بيان شدروش
افزار مربوط براي پردازش و ميزان فشار وارد بر اندام فوقاني در طول حركت شناگر و نرم

: تقسيم شدنددو بخش به هاي اصلي ساخته شده ه، دستگاهآوري شداطلاعات جمع ةمحاسب
دستگاه كانواير (بخش كينماتيك حركت ) الف. استدو جزء شامل افزاري كه خود سخت) اول

گيري و مانيتور نيرو و شتاب در سيستم اندازه(كينتيك ) ، ب)دوربين ةدهندنگهدارنده و حركت
افزاري كه نرم) و دوم) گيري توزيع فشارندازهسيم براي اصورت بيهاي مختلف بدن بهقسمت
دست آمده از هكه با هدف پردازش تصاوير باست افزار هوشمند تعقيب شناگر نرم) جشامل 

افزار سرعت بخش مكانيكي، سيستم را طوري تنظيم اين بخش از نرم. دوربين طراحي شد
دست آمده هار پردازش اطلاعات بنرم افز) كند كه سيستم همواره شناگر را تعقيب نمايد و د مي

سازي آنها در هاي كينماتيك شناگر و آمادههاي مربوط به حركتداده ةاز دوربين و ذخير
  .هاي مختلف براي آناليز حركت شناگر فايل

ها با دوربين و غيردوربين، در آب و گيري سرعت حركت ريلروايي كانواير اندازه سنجشبراي 
كه با سرعت ثابت در حال حركت انجام شد ديگري  ةن موج با وسيلبيرون آب، با موج و بدو

قابل قبول با سرعت  يگيري شده توسط دستگاه، اختلافنتايج نشان داد كه سرعت اندازه. بود
. پوشي قادر به تعقيب جسم متحرك استجسم متحرك ندارد و دستگاه با خطاي قابل چشم

 ةكه با مقايس) دوربين ةكنندحمل(تگاه كانواير كرد دساز عمل انجام شدههاي آزموننتايج 
و در سه وضعيت قرارگيري ) گيرياعتبار اندازه(گيري سرعت حركت كانواير با كرونومتر اندازه

دست آمده از هاعداد ب. گر بالا بودن اعتبار نتايج بوددر خشكي، در آب با موج و بدون موج، بيان
نتايج همبستگي  .متر بر ثانيه است 7/1 زمودني يعنيدستگاه بسيار نزديك به سرعت واقعي آ

، درون آب بدون متر بر ثانيه 048/0 ي نشان داد كه ماكزيمم خطا در حالت بيرون از آبيبالا
  .باشدمي متر بر ثانيه 148/0 و درون آب با موج متر بر ثانيه 096/0 موج
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با  ،ورزشكار در آب و بيرون آبسنجي كانواير از روش آزمون و آزمون مجدد حركت پاياييبراي 
مجدد  آزمون و آزموننتايج در هر سه وضعيت با روش  پايايي. شد استفادهموج و بدون موج 

سنج نيز با روش هاي شتابحسگرنتايج اعتباريابي . را تأييد نمودنتايج  پايايينيز بالا بودن 
در محور مختصات  حسگرآوري شده در شرايط قرارگيري مختلف هاي جمعاندازه ةمقايس

در ) متر بر مجذور ثانيه 8/9(زمين  ةصورت عمودي، با مقدار ثابت عددي شتاب جاذبمختلف به
  . گيري شتاب بوديد اعتبار دستگاه ساخته شده براي اندازهؤهر سه محور، م

توزيع (و كينتيك ) حركت شناگر(زمان كينماتيك گيري همپذيري اندازهنتايج تحقيق امكان
با . استو اعتبار مناسبي برخوردار  پايايياز  و كند را تأييد مي )در حين حركت شناگرفشار 

زمان اطلاعات كينماتيك و كينتيك گيري همتوجه به پتانسيل دستگاه طراحي شده براي اندازه
ثر و مكانيزم عمل نيروهاي جلوبرنده و مقاومت آب ؤبررسي عوامل ماميد است حركت شناگران، 

د ايشنهپ. هاي ورزشي قرار گيردجراي حركت شناگران در دستور كار مربيان و تيمدر زمان ا
زمان اطلاعات كينماتيكي و كنيتيكي گيري هماز دستگاه ساخته شده براي اندازهشود  مي

- هاي شناگران، در برنامهثر، اصلاح خطاها و تكنيكؤآموزش اصولي و م ةشناگران با هدف ارائ
  .  استفاده شودويژه براي ورزشكاران در سطح قهرماني بهها هاي تمرينات تيم
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  3چكيده
ر بو افزايش قدرت عضلاني  يقدرت نيتمردوازده هفته  ثيرأت يبررسهدف اين تحقيق با 

 تيفعال كه سابقة زن سالمند 24 .شدسالم انجام زنان سالمند در  ستاياپويا و  پوسچركنترل 
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 يها آزمونبا استفاده از ) يقدرت نيتمرهفته  12( نيتمر قبل و بعد از دورة، افراد نيادر  ايپو
 يريگاندازه  6يتحتاندر اندام  و 5يجانب و 4يقدام يخلفدر جهت  يفوقاندر اندام  يشرويپ

 آزمونو  يفيتوصاز آمار  .شداستفاده  OLSTآزمون  از ستايا پوسچركنترل  يابيارز براي. شد
t  استفاده شد 05/0 يداريمعندر سطح  نيتمر ةاز دور قبل و بعد جينتا ةسيمقا يبراهمبسته .

كه بيانگر اندازه تعادل پويا  FRLT  ،LERT، FRT ،FRRT يها آزموندر  دهد يمنشان  جينتا
تعادل ايستا را نشان  كه اندازة  OLSTيها دادهاما در  ،وجود دارد يدارياختلاف معنهستند، 

-تيفعالاستفاده از  دهد يمنشان  قيتحق جينتا. شودمشاهده نمي يداريتفاوت معن، دهد يم
 ةكنندنيتضم، دهد يم شيافزابدن  ةكنندتيتثبعضلات و  يتحتانكه قدرت را در اندام  ييها
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  مقدمه
بهداشت و روزافزون با پيشرفت افراد بشر است،  ي اجتناب ناپذير در زندگي همةفرآيندپيري  

واگيردار، طول عمر انسان افزايش پيدا كرده و  يها يماريبگيرانه و كنترل  پيش يها مراقبت
در . شدت افزايش يافته استورهاي پيشرفته و در حال توسعه، بهدر كش ويژه، بهشمار سالمندان

 طي). 1( دنده يم ليتشكرا  كشور تيجمع% 7 سالمندان آمارها، نيآخران نيز بر اساس اير
 رانيا ،ندهيآچهل سال  اي يسدرصد از دو برابر فراتر خواهد رفت و در  نيا ،ندهيآسال  ستيب

-فرسايش پيش ،با افزايش سن ،آنچه مسلم است). 1( سالمند خواهد شد تياكثربا  ايجامعه
 تحركي وبي و در پي آن،از دست دادن آمادگي جسماني  ،مختلف بدن يها قسمترونده در 

عملكردي افراد و قدرت حواس و ادراك آنها  يها ييتوانا ،حاد و مزمن يها يماريبخطر  افزايش
در  كهاست سالمندان  نيبدر  عيشا يجسمان مشكلات ةخوردن از جمل نيزم .ابدي يمكاهش 

به در بسياري مواقع زمين خوردن  .دهد يمرخ  يسالمند نديآرفدر اثر  اي ها يماريب يبرخ پي
 يها ستميستغييراتي در عملكرد  ،سالمندي ةبا ورود به دور). 2( نقصان تعادل است دليل

فيزيولوژيك  يها ستميس كه دهد يرخ م پيكري و بينايي-حسي ،دهليزي ،عضلاني-اسكلتي
 متعاقب آن يها بيآسعوامل خطرزا در افتادن و از  نقص در تعادل بنابراين اند؛درگير در تعادل

  .)3( در سالمندان است
توانايي تخمين تغييرات  ،تعادل پويا. توانايي حفظ موقعيت بدن روي سطح اتكا است ،تعادل

 ةتعادل پويا توسط فاصلگاه، ). 3( حفظ ثبات استبراي تعادل و هماهنگي فعاليت عضلاني 
ثابت به سمت جلو  يبا دست باز و در حالت اتكا توان يمكه  يا فاصلهيا بيشترين  يابي دست

و قرار ) 4( شود يمكمتر  ،نيز با افزايش سن يابي دست فاصلة .شود يم ، ارزيابيپيشروي نمود
به چيزي دسترسي پيدا كنند، خطر افتادن را  كنند دادن افراد سالمند در موقعيتي كه سعي

   .دهد يمافزايش 
 يها پاسخجايي هاي مركز جرم و شروع هايستا، وضعيت بدن با كشف جابدر حين تعادل پويا و 

كه حواس  يا دهيچيپ فرآيند ؛شود يمبا ثبات كنترل  يمناسب براي بازگشت بدن به موقعيت
 .كنند يمپيكري، دهليزي و سيستم اسكلتي عضلاني نقش مهمي در آن ايفا -بينايي، حسي

از ( فيزيولوژيك يها ستميسنقصان عملكرد  مندان،سالسقوط در ميان اصلي  يها علتيكي از 
 تودة بنابراين كاهش است؛...) كاهش حساسيت پاها و  ,پذيريدست دادن قدرت و انعطاف

هنگام راه رفتن و  ،تعادل و ثبات شودسبب ميحركتي -عضلاني و نيز ضعف سيستم حسي
كه ضعف عضلاني  معتقدند )1992( راي و همكارانشمك. كاهش يابدروزمره  يها تيفعالانجام 
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 خطردر ابداكتورهاي ران، اكستنسورها و فلكسورهاي زانو و عضلات دورسي فلكسور مچ پا با 
). 3( ابدي يمعملكرد حسي و قدرت عضلاني كاهش  ،با افزايش سن. )5( افتادن ارتباط دارند
در حفظ  مهمينقش  ،كه توان عضلات ساجيتالي ران كنند يمبيان  )2001( صادقي و همكاران

 برايمعمول  بردهايراه ).6( كند يمتعادل و ثبات در فاز سكون راه رفتن افراد سالمند ايفا 
 يها برنامهعصا و واكر و  ماننداستفاده از وسايل كمكي  ،بهبود تعادل و تحرك افراد سالمند

كه ته است صورت گرفبهبود تعادل در افراد سالمند  براي بسياري يها تلاش). 3( تمريني است
-وگا، انعطافي ،تاي چي ،مقاومتي تمرين تمريني چون يها روشاستفاده از  توان يماز جمله 

تمريني  پس از برنامةدر برخي از اين تحقيقات نيز . )10 -7( پذيري و ورزش در آب را نام برد
د پيشنها) 2001(لورد و همكارانش ). 3( در تعادل افراد سالمند مشاهده نشدهيچ بهبودب 

ويژه بينايي، به ،درگير در تعادل يها ستميستمريني طوري تنظيم شوند كه  يها برنامه ،اند كرده
از اين رو اين  ؛)11( پيكري و سيستم اسكلتي عضلاني را هدف قرار دهند-دهليزي و حسي

پويا و ايستا در زنان سالمند اجرا  پوسچرتحقيق با هدف بررسي اثر تمرينات قدرتي بر كنترل 
  .شد

  پژوهش يشناسروش
استان خراسان  و نيروي انتظامي بازنشستگان آموزش و پرورش يها كانوناز زن سالمند  24 

 66/73±5/6وزن , سال 33/62±2/4يسن نيانگيمبا  ،منظم يورزش تيفعال بدون سابقة شمالي،
 .كردند شركت قيتحق نيادر  به صورت داوطلبانهمتر  يسانت 83/156±3/6 قد،  لوگرميك

عضلاني، ارتوپديك، -عصبي يها يماريبورود افراد به تحقيق عدم ابتلا به  يها شاخص
ت، شكستگي اندام، نقص ساختاري، دياب هاي رواني،بيمارينورولوژيك، روماتولوژيك، 

با استفاده از  ،غربالگري افراد. از داروهاي اعصاب بود نكردن استفادهو  عروقي-قلبي يها يماريب
تعيين  براي. شده بود تكميل پژوهش اجراي كه قبل ازانجام شد  خچه پزشكيتاري ةسشنامپر

  . استفاده شد 1آمادگي فعاليت جسماني ة تمريني از پرسشنامةكننده در دورشركت آمادگي افراد
اين برنامه . انجام دادندهفته  دوازدهروز در هفته و به مدت  سهرا تمرينات قدرتي  ها يآزمودن
براي اكستنسورهاي  تمرينات قدرتي ،)كشش، تمرينات هوازي( گرم كردندقيقه  12 :شامل

تنه، ران و پا و همچنين فلكسورهاي تنه، ران، پا و پلانتارفلكسورها و دورسي فلكسورهاي مچ 
كه با الهام گرفتن از برنامه تدوين  بود) ريلكس كردن( و سرد كردن) ، ابداكتورها و اداكتورهاپا

 1جدول  .شدن علم تمرين طراحي و مشاوره با يكي از متخصصا) 12( مريكاة طب ورزشي آشد
                                                                                                                   
1. Physical Activity Readiness Questionnaire(PAR-Q) 



  .....تأثير تمرينات قدرتي بر كنترل پوسچر پويا   50

. دهد يمتمريني نشان  ةمختلف دور يها هفتهشدت، تكرارها و استراحت بين حركات را در 
پرس پا، پرس سينه، خم كردن پا از پشت، باز كردن پا،  يها حركتتمرينات قدرتي شامل 

  . بود يساز بدن يها دستگاهبا استفاده از  ،اشنه، قايقي و بلند كردن پنييپاكشش جانبي به 
  

  شدت، تكرارها و استراحت تمرينات قدرتي .1جدول 
  استراحت  ها نوبت  تكرارها  )درصدي از يك تكرار بيشينه( شدت  هفته

  1  12-10 %40-%30 تا چهارماول 
  1  10-8 %60-%50 پنجم تا هشتم  دقيقه بين حركات 3تا  2

  1  10-8 %80-%70 نهم تا دوازدهم
  

فوقاني، طول و آنتروپومتريكي شامل قد، وزن، طول اندام تحتاني، طول اندام  يها يريگاندازه
تمريني انجام  ةتمريني و ارزيابي تعادل ايستا و پويا نيز قبل و بعد از دور عرض پا قبل از دورة

  .دش
پيشروي جانبي در  آزمون، 1پيشروي رو به جلو يها آزمون ،عملكردي يها آزموندر انجام 

ارزيابي  ، به عنوان شاخص تعادل پويا3چپپيشروي جانبي در سمت  آزمونو  2سمت راست
با حفظ ( ايستدميباز شده، كنار ديوار  ها شانهعرض  كه پاهايش به اندازة فرد در حالي .شد

درجه از شانه بالا  90 ةانداز و اندام فوقاني مجاور ديوار را به) مترسانتي 20در حدود  يا فاصله
 روي به سمت جلو يا پهلوپيش بيشترينبدون اينكه پاهايش از زمين جدا شود،  ،سپس .آورد يم
به سمت جلو  اشدكه قادر به حفظ تعادل ب يا لحظهيعني دستش را تا ؛ دهد يمانجام  را

حسب  بر ،تفاوت بين دو وضعيت ذكر شده بيشترين. دكن يمو وزنش را به جلو منتقل  كشد مي
، به شود يمكش سنجيده شطرنجي نصب شده روي ديوار و خط كه از طريق صفحة رمتسانتي

انگشت مياني  نوك ،بديهي است كه در شروع آزمون. شود يمآزمون در نظر گرفته  عنوان نتيجة
نوك انگشت مياني  ،شطرنجي و پس از انجام مانور مربوط به آزمون درست مقابل صفر صفحة

تا با يك  كند يم، آزمودني سعي LERT آزموناجراي  براي ).9( رديگ يمصي قرار مقابل عدد خا
پاي او با  ، در حالي انجام دهد كه پنجة)پا ابداكشن(پيشروي را در سمت جانبي  بيشترينپا 

از  ستايا پوسچركنترل  يابيارز براي. و بتواند تعادل خود را حفظ كند باشد زمين تماس داشته

                                                                                                                   
1. Functional Reach Test (FRT) 
2. Functional Reach Right Test (FRRT)     
3. Functional Reach Left Test (FRLT)     



  51     1389پاييز ، 7پژوهش در علوم ورزشي شماره 

زماني كه آزمودني بتواند روي يك پا تعادل  بيشترين ،در اين آزمون .شدفاده است OLSTآزمون 
  ). 14 - 13(است خود را حفظ كند مورد نظر 

 اصلي، ، هر آزمون سه مرتبه انجام و نمرةو اطمينان از نتيجه ها يابيارزمنظور بالا بردن دقت به
استراحت داده  ها يآزمودنبه يري از خستگي گمنظور پيشبه. بود ثبت شده ةتيجميانگين سه ن

در  ،ينيتمر ةقبل و بعد از دور جينتا ةسيمقا يبراهمبسته  t آزمونو  يفيتوصاز آمار  .شد يم
   .استفاده شدتجزيه و تحليل اطلاعات  براي SPSSافزار و از نرم 05/0 يداريمعنسطح 

  ي پژوهشها افتهي
بين  FRLT  ،LERT ،FRT ،FRRTيها آزموندر  كه دهد يمنشان   )2جدول ( جينتا 
 مربوط يها دادهدر اما  ،وجود دارددار اختلاف معنيتمريني  در ابتدا و انتهاي دورة ها نيانگيم
   .مشاهده نشدداري تفاوت معنيآزمون آزمون و پسبين پيش OLST به
  

  ينيتمر ةقبل و بعد از دور ها دادهو انحراف استاندارد  نيانگيم .2جدول 
FRT  مرحله

 * )متر يسانت(
FRRT

 * )متر يسانت(
FRLT

 * )متر يسانت(
LERT 

 )هيثان( OLST * )متر يسانت(

 آزمونشيپ
 آزمونپس

1/4±68/33 
9/3±46/36 

1/4 ±19/30 
8/7±46/35 

8/6±88/26  
3/7±69/28 

6/7±88/66 
7/5±92/69 

2/15±06/30  
6/8±56/31 

)05/0 P≤(*  

  گيريو نتيجه بحث
در زنان  ستاياو  ايپو پوسچربر كنترل  يقدرت ناتيتمر ريتأثبررسي  قيتحق نياجام نهدف از ا

تمرينات قدرتي را در بهبود تعادل سالمنداني كه  اهميت ،اين تحقيق يها افتهي .سالمند بود
در افراد  نشان دادند) 2001( همكاران و يصادق .كند يمفعاليت منظم ورزشي ندارند، تأييد 

توان در  ژهيوبه ،دهد يمرخ  يتحتان اندام يعضلاندر عملكرد  يراتييتغسن  شيزاافبا  ،سالمند
 ميمستقارتباط با توجه به . )6( كند يمايفا  يمهمران كه در تعادل نقش  يتاليساجعضلات 

به  يعيطب، يسالمند ةدر دور يعضلانكاهش قدرت  نيهمچنو حفظ تعادل و  يعضلانقدرت 
كه  از آنجا .ثر واقع شودؤاهش قدرت، بتواند بر كنترل تعادل مكمشكل كه رفع  رسد يمنظر 

ريزي و مشكلات سينرژي عضلاني و برنامه سازوكارهايپذيري، افت ضعف عضلاني، عدم انعطاف
ثر در ؤم يبردراه تواند يم ة آمادگي جسمانيكنترل حركتي، در افتادن نقش دارند، برنام

منجر پذيري و كنترل حركتي ايش قدرت عضلاني، انعطافبه افز ؛ زيراجلوگيري از افتادن باشد
كاهش در ( باشدهمراه  ايآميز تمرينيموفقيت ةبرنامتركيب بدني كه با  تغييرات). 3(شود مي
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در حفظ تعادل عضلاني -تسهيل امر براي سيستم عصبيتواند از طريق مينيز ) جرم يا وزن بدن
در كنترل تعادل خود  ست كه سالمندان فعال درهمچنين نشان داده شده ا). 10(مؤثر باشد 

-، به)3( اند بودهفعال خود آزمايشگاهي بهتر از همتايان غير عملكردي يا يها آزموناجراي حين 
هنگام اعمال  ،افراد سالمند آماده مشاهده كردند كه) 1995(كه اسپريداسو و همكارانش  طوري

 ).3( با افراد جوان داشتند يعضلاني مشابه يساز فعالالگوي  ،آشفتگي و بر هم خوردن تعادل

گير در درحواس  وسيلةبه و استاطلاعاتي  ةند مشاركت در سه حيطكنترل تعادل نيازم
وجود هب، يكپارچگي مركزي در مغز و پاسخ حركتي )بينايي، دهليزي و حسي پيكري( تعادل

راه با تغيير و فرسايش همو عوامل محيطي  به دليل ،پوسچرهر گونه نقص در كنترل . ديآ يم
 با ،اين كاهش در تعادل. افتادن باشد مهماز عوامل  تواند يم، مرتبط با سن در سه سيستم فوق

 ،كه تمرينات بدني به هر شكل اند دادهگزارش  ژوهشو چندين  شود يمتشديد  نداشتن فعاليت
و سرعت حركات تكرار  بيترك ).15( دشو يمو كاهش زمين خوردن  پوسچرباعث بهبود كنترل 
 العمل عكسو زمان  يريپذبهبود انعطاف زينقدرت و استقامت و  شيافزاممكن است باعث 

 كيتحر، در سالمندان بهبود تعادل ياصلعامل  معتقدند) 2003(بيلو و همكارانش . باشد
 ليدلبه  ،يقدرت ناتيتمر ياجرارو  نيااز  ؛)16( است) نيتمر يژگيواصل ( يزيدهل ستميس

در حفظ  تواند يمدر سالمندان  يعضلان-ياسكلتمشكلات  يبرخقدرت و برطرف كردن  شيافزا
يي توانااز افراد سالمند  بسياري نكهيابا توجه به  .ثر باشدؤزنان سالمند سالم م يايپوتعادل 

، يعضلانقدرت  شيافزا با وجود، حفظ كنندپا  كي ندارند تعادل خود را به مدت طولاني روي
 قاتيتحق. نشد افتي) شاخص ارزيابي تعادل ايستا( OLST آزمون ةجينتدر  يردايعنماختلاف 

قرار  يسالمند نديآفر ريتأثتحت  ستايااز تعادل  شيب ،در سالمندان ايپوتعادل  دهند يمنشان 
 يامردر بهبود تعادل سالمندان  يجسمان نيتمر تأثير نكهيابا توجه به  نيبنابرا ؛رديگ يم

با  .مشهود باشد ستاياتعادل  از شيب ايپوبهبود در تعادل  رسدنظر ميبه  ،)17( مستند است
تحقيقات بيشتري در اين  شود يمتوجه به اهميت بهبود سطح كيفيت زندگي سالمندان، تصور 

هاي ديگر آمادگي جسماني شاخصتمريني مختلف با تمركز بر  يها دورهبررسي اثر  مانندزمينه 
تعادل ايستا و ي حركتي، هاتركيب بدني بر شاخصمت عضلاني و پذيري، استقااز جمله انعطاف

كيد بر أبا ت بدن پوسچركنترل بر يند سالمندي آپوياي سالمندان و همچنين بررسي اثر فر
سطح  در جهت پيشرفت و ارتقايسالمندان بر تعادل  مختلف يها يماريبجنسيت و نيز اثر 
  .باشدمفيد حركتي سالمندان 

كه قدرت را  ييهاتيفعالتمرين قدرتي و  يها برنامهاستفاده از  دهد يمنشان  قيتحق نيا جينتا
و  ايپوبهبود تعادل  ةكنندنيتضم، دهد يم شيافزابدن  ةكنندتيتثبو عضلات  يتحتاندر اندام 
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رتروفي آسيب و هايپبروز  :تفكرات منفي از جمله با وجودو  استدر زنان سالمند  پوسچركنترل 
داشته سالمندان كمتر به اجراي تمرينات قدرتي تمايل  ويژهبه ،زنان شود يم كه باعث عضلاني

 ةكاهش تعادل در دور راتطبهبود تعادل و خ ةكنندگونه تمرينات تضمينباشند، اجراي اين
  .استسالمندي 
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متعاقب حمل  ،دوازده سال پسرِ آموزانِدانش ةتغييرات الكتروميوگرافي عضلات تن
  هاي مختلفكيف با وزن

  

 3روح االله فاطمي* ،2عبدالحميدحبيبيدكتر  ،1مرتضي جوادي پور
  

  14/12/89 :تاريخ پذيرش مقاله  10/3/89: تاريخ دريافت مقاله

  چكيده
در  ناپذيرهاي جبرانعضلات و آسيب غيير شكلتاستفاده از تجهيزات غيراستاندارد موجب 

حمل  ةعوارضي نظير اسكوليوز، افتادگي شانه و لوردوز از عوارض ثانوي .خواهد شد آموزاندانش
سچرهاي وهاي لازم براي قرار گرفتن پدستورالعملة ئارا. در مدارس استهاي سنگين كيف

مهم تلقي  گردندشدن اين امر ميمناسب و استفاده از وسايل و تجهيزاتي كه سبب فراهم 
 ،هدف از اين پژوهش. آموزان خواهد شددانش جسماني بعدي در شود و مانع از عوارض مي

راست شكمي، بخش فوقاني  عضلات) سطح فعاليت الكتريكي( تغييرات الكتروميوگرافي ةمطالع
حمل زده سال در آموزان پسر دوادانش اركترو اسپاينو  ذوزنقهبزرگ، بخش فوقاني  ايِسينه

ة پسر دوازده سال آموزانِدانش ،آماري ةجامع .بود ن فردزدرصد و 20و  15، 10هايكيف با وزن
 جسمانيسلامت  از نفر كه دست برتر آنها راست بود و 12 ومقطع راهنمايي شهرستان اهواز 
تگاه دس ،ابزارهاي مورد استفاده. انتخاب شدندآماري  ةبرخوردار بودند به عنوان نمون

 tها با استفاده از روش آزمون نتايج تحليل فرضيه. بود متريكسيستم تله و الكتروميوگرافي
با افزايش وزن كيف بيشترين سطح  ،هاي مختلفنشان داد كه در حمل كيف با وزن مستقل

 ة، بخش فوقاني عضلاسپاين اركترو ة، عضلذوزنقه ةفعاليت را به ترتيب بخش فوقاني عضل
كند كه فشارهاي ها پيشنهاد مياين يافته .راست شكمي دارا هستند ةزرگ و عضلب ايِسينه

تا  10به  كيف كاهش بارِ باتواند مي بر روي عضلات تنهفيزيولوژيكي وابسته به حمل كيف مدرسه 
15 حداقل برسد به ،آموزوزن بدن دانش درصد. 

  

 ةراست شكمي، عضل ةيكي، عضلالكتروميوگرافي، سطح فعاليت الكتر :ي فارسيهاكليدواژه
   .بزرگ ايِسينه ةو بخش فوقاني عضل ذوزنقه ة، بخش فوقاني عضلاركترو اسپاين

                                                                                                                                            
  E-mail: rfatemi77@yahoo.com اهواز كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي دانشگاه شهيد چمران. 3و   1
  استاديار دانشگاه شهيد چمران اهواز.  2
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  مقدمه
وزن، زمان عواملي چون اضافههم تأثيركيف ناشي از  ط با حملِبمرت هاي اسكلتيِناهنجاري

ق آمارهاي بر طب ).1(باشدآموز ميزمان حمل كيف توسط دانشاندازه و شكل كيف و مدت
كنند كه آموزان ابتدايي و راهنمايي فرانسه و ايتاليا كيفي را حمل ميدرصد از دانش 75موجود 

 ،خصوص كيف سنگينهتر است و استفاده از كيف مدرسه، بدرصد وزن بدنشان سنگين 10از 
در اوج  تجهيزات غيراستاندارد و با بار اضافه ممكن است ).4-2(مستقيم با كمردرد دارد يارتباط

شده  مشخص ،علاوهبه. پذيري عضلات و ستون فقرات را افزايش دهددوران رشد، ريسك آسيب
كمر را گزارش دهند در دوران بزرگسالي به مراتب درد  دها در سنين پايين دركه اگر بچهاست 

 ،ذوزنقه ةعلت ضعف عضلافتادگي شانه بههمچنين . )5،6(كمر را بيشتر تجربه خواهند كرد
ها حاكي از افزايش يافته ).5(حمل كيف سنگين است اي شايع از اين عوارض، متعاقبِنهنمو

و افزايش سطح فعاليت راست  اركترو اسپاين ة، كاهش سطح فعاليت عضلستون فقراتفلكشن 
همچنين تكرار حركات يا حفظ . )7(باشدشكمي و افزايش ضربان قلب همگام با افزايش بار مي

به عادات  ،در راستاي غيرطبيعي و با نيروي خارج از توان مدت خصوصاًهاي طولاني وضعيت
 ).8(استناهنجاريهاي اسكلتي  ةانجامد كه خود از عوامل ايجادكنندحركتي غلط مي

هاي انساني در پژوهش غيرتهاجمي است كه معمولاً ي، روش)EMG(الكتروميوگرافي سطحي 
-خستگي موضعي عضلاني استفاده مي ةالعمنظور مطعضلاني و به -هاي عصبيبراي بررسي

  ).9،10(شود
نقش اصلي را در ثبات  ذوزنقهبازو، بخش فوقاني  طولاني مدت و دائمي هايدر طول فعاليت

مربوط به خستگي را  EMGهاي كرات افزايش در سيگنالبه  و كنداي ايجاد ميكمربند شانه
بار  كه هرچه محل قرارگيريِ اندهدنشان دا تحقيقات ،ديگر سوياز  ).11،12(دهدنشان مي

هاي تفاوت .اي بيشتر خواهد بودبالاتر باشد سطح فعاليت الكتريكي اين عضلات به طور برجسته
هاي موجود در گشتاور و نيروهاي برخاسته از علت تفاوتبه هاي دو نوع، اساساEMGًموجود در 

  ).13(استانسان  ةاي بار و بالاتنشتاب خطي و زاويه
اند و هر كدام درصد وزن فرد را پيشنهاد كرده 20وزن فرد و بعضي تا  درصد 10اي تا عده

ها پيشنهاد پژوهش اغلباي كه اما محدوده ،)9،13(اندتوجيهاتي براي اين مقدار بيان داشته
پيشنهاد وزن كيف به  ).2،7(هونگ و همكاران (درصد وزن فرد است 15تا  10بيناند، كرده
 ةارائ بنابراين ؛)14(ه شدئوزن بدن اولين بار توسط وول و كليمت ارا رصدد 10 ةانداز

سچرهاي مناسب و استفاده از وسايل و تجهيزاتي كه وهاي لازم براي قرار گرفتن پدستورالعمل
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 جسماني بعدي در شود و مانع از عوارضمهم تلقي مي شوندسبب فراهم شدن اين امر مي
   .)15(آموزان خواهد شددانش
هاي  با وزن -پشتيكوله –اصلي پژوهش حاضر اين است كه وضعيت حمل كيف مدرسه  ةلئمس

شود بر ميزان تغييرات آموزان حمل ميكه توسط دانش) درصد وزن فرد  20و 15، 10(متفاوت 
ي دارد و بيشترين تأثيرآموزان چه دانش ةعضلات تن) سطح فعاليت الكتريكي(الكتروميوگرافي 
 ؟باشدوجه كدام گروه از عضلات ميسطح فعاليت مت

  روش تحقيق
 ةكلي را آماري اين تحقيق ةجامع. باشدتجربي و كاربردي مياين تحقيق از نوع نيمه

كه  تشكيل دادنديك شهرستان اهواز  ةسال مقطع راهنمايي ناحي 13تا  12آموزان پسر  دانش
آموز نفر دانش 100شامل مقدماتي  ةنمون. مشغول به تحصيل بودند 87-88در سال تحصيلي 

- محقق ةپرسشنام. بر اساس فراخوان اوليه جهت شركت در تحقيق داوطلب شدندكه  بودپسر 
و سلامت  رندعمل جراحي ندا ةگونه درد و ناراحتي و سابقهيچ هاآزمودني كه نشان دادساخته 

و  83/146±3/11، قد  58/12±4/1ميانگين سن (ها نفر از آن 12 ،در پايان. آنها محرز شد
آموزان از دانش راست بود و تمايل به همكاري داشتند شانكه دست برتر) 91/40±7/7وزن 

نفر كه دست برتر  12آموزان، مورد نظر بطور تصادفي نمونه گيري به عمل آمد و از بين دانش
ب انتخا آزمونانجام  براينامه دريافت كرده بودند، آنها راست بود و از والدين خود رضايت

  .شدند
 و   MIE2ساخت شركت بود كه 1تله متريك انتقالسيستم  اين تحقيق گيري ابزارهاي اندازه   

كه  استهاي الكتروميوگرافي از راه دور شامل يك دستگاه سيار جهت انتقال سيگنال
خاص  يدهنده به كمربنداين سيستم انتقال. باشدمي  ECGيا   EMGامواج  ةدهند القانت

علت وزن سبك آن و به. شودجهت استفاده به كمر فرد مورد مطالعه متصل مي كهاست متصل 
اين . كنددر حين حركات سريع نيز مشكلي براي فرد ايجاد نمي ،شرايط قابل تنظيم كمربند

شده در مسافتي خاص تحرك داشته باشد طراحي  دايبمواردي كه فرد در تحقيق  براي وسيله
كانال مختلف را به سيستم  8اطلاعات زمان طور همبهاست  اين سيستم انتقالي قادر. است

متر است كه در صورت  100برد قابل استفاده از اين سيستم . خود برساند ةكنند دريافت
دهنده يك اين سيستم انتقال ةمنبع تغذي. را افزايش دادتوان آنهاي خاص مياستفاده از آنتن

                                                                                                                                            
1. MMT8 Biomedical Telemetry System 
2. Medical research Ltd  
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هشت  براي دهسوكت درون 8داراي  MMT8سيم ي بياين سيستم انتقال. باشدولت مي 9باتري 
آن در  8تا  5هاي در سمت راست و سوكت 4تا  1هاي باشد كه سوكتكانال ثبت سيگنال مي
به كمر فرد مورد آزمون و   MMT8سيمبعد از نصب سيستم انتقال بي. سمت چپ قرار دارند

 .هاي آن به الكترودها بوداير و سيمفها، سيستم پري آمپليمحكم كردن آن نوبت به اتصال كابل
 اصلي عملگر و برگردانِ قسمت ،كنندهاين دستگاه دريافت:  MRT8دستگاه الكتروميوگرافي

)Decoder (محسوب متريك شده توسط سيستم تلههاي الكتروميوگرافي فرستادهسيگنال
هاي مربوط نالپين به سيستم كامپيوتري متصل و سيگ 25اين سيستم با يك پورت . شود مي

گيري قد متر براي اندازهميلي 1/0 متر نواري با دقت .شودميافزار مخصوص ثبت در نرم
گيري وزن گرم براي اندازه 1/0ساخت آلمان با دقت  SECAترازوي پزشكي ، ها آزمودني
  .هاآزمودني

د حساسيت بر با چسب ض ها كاملاًالكترودها و سيم. متصل شد 4kفاير ليدها به آمپليابتدا 
از لحاظ جهت نيز . روي سطح پوست ثابت شد تا بروز نويز و حركت را به حداقل برساند

تر از ژل الكترود نيز عضلاني قرار داده و براي هدايت به هايالكترودها را به موازات رشته
و  Delucaالكترودگذاري روي عضلات مورد مطالعه بر مبناي روش  ةنحو. استفاده شد

Bassamajian طور موازي با فيبرهاي عضله دهي عضله و تاندون انتهايي آن بهروي محل عصب
  :محل قرارگيري الكترودها براي عضلات فوق بدين صورت بود كه). 16(گرفتقرار مي

 ةدر وسط فاصل ،ذوزنقه ةبخش فوقاني عضل L4و   L3هايدر محاذات مهره :اركترو اسپاين ةعضل
استاي خط آكروميون و در ر ةخلفي زائد ةگردني و لب ةمهرخاري و هفتمين  ةبين زائد
 ةالياف مياني عضل در محاذات ناف، ،راست شكمي ةبخش مياني عضل .گرفتاي قرار مي ذوزنقه

فاصله بين  3/1نال و روي روي بخش استر اي بزرگ،سينه ة، بخش فوقاني عضلراست شكمي
  ).17(ن بازوشجه ابداكدر 90گزويفوئيد در وضعيت  ةتوبروزيتي بزرگ زائد

هاي مختلف آماده حداكثر انقباض ايزومتريك ارادي در وضعيت آزمونانجام  براي هاآزمودني
 برايمرجع  ةعنوان دادانقباض ايزومتريك ارادي بهذكر اين نكته ضروري است كه آزمون  .شدند

انجام انقباضات منظور به .شدمقايسه با وضعيت انقباض عضله در وضعيت حمل بار انجام مي
ايزومتريك ارادي حداكثر يك روند مشخص در نظر گرفته شد به اين صورت كه قبل از گرفتن 

سپس انقباض . شدثانيه فعاليت عضله در سطح پايه حفظ مي 3حداكثر  ،انقباض ايزومتريك
ثانيه  3پس از آن  .ثانيه بود 5شد كه مدت زمان اين انقباض ايزومتريك حداكثر گرفته مي

  ).6(شد تا عضله به سطح پايه برگرددزمان استراحت داده مي
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مقايسه با وضعيت انقباض  برايمرجع  ةعنوان دادحداكثر انقباض ايزومتريك ارادي به آزمون
ها و تعيين بندي و تنظيم دادهاز آمار توصيفي براي طبقه. عضله در وضعيت حمل بار انجام شد

در قسمت آمار . استفاده گرديد) انحراف معيار(ندگي و شاخص پراك) ميانگين(شاخص مركزي 
هاي مختلف بر روي تغييرات الكتروميوگرافي حمل كيف با وزن تأثيربراي تعيين  ،استنباطي

عضلات  ةهمچنين براي مقايس. همبسته استفاده شد tعضلات تنه از آزمون ) سطح فعاليت(
همبسته  tا افزايش وزن، از آزمون براي تعيين بيشترين سطح فعاليت عضلات در حمل كيف ب

  .استفاده گرديد

  هانتايج و يافته
 ةدهد كه در حمل كيف با درصدهاي مختلف وزن بدن، بخش فوقاني عضلنشان مي 1نمودار 
فعاليت در  همچنين بيشترين. راست شكمي كمترين فعاليت را دارد ةبيشترين و عضل ذوزنقه

  .افتدنقه اتفاق ميزذو ةوزن فرد در عضل درصد 15حمل كيف با 
  

 
   اي بزرگفوقاني سينه بخش ، اركترو اسپاين ، راست شكميميزان فعاليت عضلات  .1 نمودار
  درصد وزن فرد 20و  15 ، 10هاي در حمل كيف با وزن ذوزنقه ةبخش فوقاني عضلو 

  
مل كيف راست شكمي در ح ةبين ميانگين سطح فعاليت عضلبينيم كه مي 1با توجه به جدول 

 يتفاوت 05/0فرد در سطح خطاي درصد وزن  20و  15 و نيز درصد وزن 15و  10هاي با وزن
و  10هاي عضله در حمل كيف با وزن اين بين ميانگين سطح فعاليتولي  ،دار وجود ندارديمعن
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20 بخش ، اركترو اسپاينهمچنين درعضلات  .دار وجود داردمعني يوزن فرد تفاوت درصد 

 1داري جدول با توجه به سطح معني ذوزنقه ةبخش فوقاني عضلو اي بزرگ سينه فوقاني
دار وجود يمعن يبينيم كه بين ميانگين سطح فعاليت اين عضلات در هر سه حالت اختلاف مي
   .دارد

  

 ، راست شكميعضلات  )سطح فعاليت(تغييرات الكتروميوگرافي  ةبراي مقايس tنتايج آزمون . 1جدول 
 ،10هاي در حمل كيف با وزن ذوزنقه ةعضلبخش فوقاني و  اي بزرگسينهفوقاني  بخش ، سپايناركترو ا

  .درصد وزن فرد 20و  15
 ةدرج t ةمقدار آمارانحراف معيارميانگين فعاليتدرصد عضله

 آزادي
 داريسطح معني

- 83/124/1-1565/0و10 راست شكمي ٭240/0 11   
- 30/262/1-2008/1و15  11 132/0  
- 88/120/3-2074/1و10  11 008/0  

- 66/088/12-1548/2و10 اركترو اسپاين  11 001/0<  
2060/658/145/14و15  11 001/0<  
2012/401/208/7و10  11 001/0<  

فوقاني بخش
  اي بزرگسينه

1594/077/025/4و10  11 001/0  
2080/046/005/6و15  11 001/0<  
2075/199/013/6و10  11 001/0<  

بخش فوقاني
  ذوزنقه

- 92/144/2-1536/1و10  11 032/0  
2015/523/297/7و15  11 001/0<  
2079/364/296/4و10  11 001/0<  

  .آناليز شده اند 05/0داده ها در سطح آلفاي ٭

  گيريبحث و نتيجه
عضلات ) سطح فعاليت الكتريكي( تغييرات الكتروميوگرافيِ ةمطالع ،هدف از پژوهش حاضر

آموزان دانش و اركترو اسپاينِ ذوزنقهاي بزرگ، بخش فوقاني راست شكمي، بخش فوقاني سينه
طور كلي هب. درصد وزن فرد بود 20و  15، 10هاي پسر دوازده سال در حمل كيف با وزن

اي بزرگ به الگوي حركتي عضله وابسته سينه ةتغييرات الكتروميوگرافي عضلات و از جمله عضل
، 10سطح فعاليت عضلات با سه وزن  ةهاي اين پژوهش نشان داد كه در مقايسيافته ).18(است
بخش فوقاني  اسپينه،اركتور ،ذوزنقهبه ترتيب بيشترين فعاليت را عضلات  ،درصد 20و  15

و  ذوزنقه ةاين فعاليت در عضل كه بيشترين ميزان اي بزرگ و راست شكمي دارا هستندسينه
در حالت ايستا انجام گرفت در تمام  آزمونچون  .افتدوزن فرد اتفاق مي% 15هنگام حمل با 

كه وزن كيف موجب تمايل تنه به سمت  تنه در وضعيتي قرار گرفت) ثانيه 15( آزمونطول 
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ر نتيجه عضلات و د كندميدر مقابل حركت اكستنشن مقاومت ايجاد  اين وضعيت كه جلو شده
  ).19(گيرنداكستنسور بيشتر در معرض فعاليت قرار مي

نتايج حاصل از اين پژوهش تغييرات الكتروميوگرافي را نشان داد و در اين تغييرات با افزايش 
-اي بزرگ كاهش پيدا ميسينه ةدرصد، سطح فعاليت الكتريكي عضل 20درصد  به  10بار از 
اي اين كاهش برشمرد اين است كه با افزايش بار به وزن كيفي كه توان براز دلايلي كه مي. كند

خود موجب  ةكند كه به نوبپشتي حمل شده، انحناي كمر نيز افزايش پيدا ميدر حالت كوله
اي بزرگ خواهد شد و فعاليت اين عضله را در بارهاي سينه ةبرداشته شدن فشار از روي عضل

درصد  20و  10دست آمده بين حمل كيف با ههاي بهاما داد .)20، 19(دهدبيشتر كاهش مي
 توان گفت كه انقباض ناچيزِدار را نشان داد كه در تبيين اين نتيجه ميمعني يوزن فرد تفاوت

از  ).21(استناشي از بار زياد كيف  وشكمي در پاسخ به تمايل شيب تنه به سمت عقب  ةعضل
العمل عنوان عكسبه ،ز در حالت صاف بودكه حمل كيف در وضعيت ايستا و زانوها نيآنجا 

 ةشود كه موجب بالا رفتن فعاليت عضلانحناي كمر از كيفوز به لوردوز تبديل مي ،بدن طبيعيِ
 ).19(شودمي اركترو اسپاين

كند و اين افزايش اي افزايش پيدا ميروندهطور پيشهشكمي ب ةفعاليت عضل، آزموندر طول 
بيشترين افزايش در فعاليت الكتريكي عضلات . افتاداتفاق مي بدون تناسب با افزايش بار

با توجه به ). 22، 21، 13، 9(باشددرصد وزن فرد  20كه وزن كيف افتاد اتفاق ميهنگامي 
 15تا افزايش  ذوزنقهدر سطح فعاليت بخش فوقاني  يتوانيم افزايشدست آمده ميهنتايج ب

 ،درصد وزن فرد رسيد 20ي كه وزن كيف به درصدي وزن كيف مشاهده كنيم، ولي هنگام
هاي بند ها اين است كه سيستمافزايشاين  دلايلاز يكي . شاهد كاهش اين فعاليت هستيم

ها در مقابل پايين كشيدن آن كه باعث مقاومت كتف كندميها وارد فشاري بر كتف كيف عملاً
الا كشيدن كتف نقش اساسي در ب ذوزنقه ةدانيم بخش فوقاني عضلطور كه مياست و همان

 ). 22( دارد
هاي به بخش ذوزنقه 1فشار وارده از بخش  ،همچنين مشاهده شد كه با افزايش وزن كيف

خود  ةد و اين امر نيز به نوبوشميتنه  ترِتر آن منتقل و موجب فعاليت عضلات پايينپايين
فعاليت، مقاوت تنه در  ديگر براي اين كاهش علت). 22(دهدفعاليت اين عضله را كاهش مي
 داردمهم در اكستنشن تنه  ينقش اركترو اسپاين ةعضل چونمقابل حركت اكستنشن است و 

از ديگر احتمالات  .رودپشتي بالا ميسطح فعاليت آن در هنگام حمل كيف در وضعيت كوله
).  23(كردتعديل فعاليت عضلات گردن اشاره  برايجناغي چنبري  ةتوان به فعال شدن عضلمي

سر به جلو را هنگام  ها تمايلِاز موضوعات ديگري كه بايد به آن اشاره كرد اين است كه پژوهش
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علاوه بر كتف در حركات  ذوزنقه ةاز آنجا كه عضل .دهدميپشتي در كودكان نشان حمل كوله
ه كدر حالي ،شودكند دچار انقباض ميگردن نيز فعال است و نقش اكستنسور گردن را ايفا مي

   ).22(پشتي شايع استسر به جلو به هنگام حمل كوله ةعارض
 يپشتي تغييرحالت دوبل و حالت آويزان از جلو و كولهمطالعات حاكي از آن است كه اگرچه 
وزن فرد در حالت ايستاده  ددرص 15دار در سطح فعاليت عضلات در مقايسه با حمل معني

پشتي در مقايسه با حمل با حالت حمل با كولهدر  اركترو اسپاين ةفعاليت عضل ،نشان نداد
پشتي صورت كولههدر حالتي كه كيف ب. حالت آويزان از جلو و آويزان بر شانه كاهش پيدا كرد

اين . نشان داد اركترو اسپاين ةراست شكمي سطح فعاليت بيشتري از عضل ةشد عضلحمل مي
كه به  يبار .كندتوصيه مي پشتيصورت كولههپژوهش بهترين حالت حمل كيف را حمل ب

طور را به اركترو اسپاين ةسازي شده از ماهيچنرمال EMGحداكثر  ،پشتي استصورت كوله
  ).24،25(دهددر حين فشار بار متقارن كاهش مي% 3ميانگين 

صورت دوطرفه بر هتوانيم بيان كنيم كه در حمل كيف بگيري كلي ميعنوان يك نتيجهبه
مقاوت  ،شوندها به سمت پايين ميي بند كيف موجب فشار بر روي كتفهاسيستم چوندوش، 

و فعاليت بيشتر متوجه اين عضلات عضلات اكستنسور تنه  ةدر مقابل اين پايين رفتن به عهد
ها اين است كه با افزايش وزن كيف، فعاليت فلكسورها برآيند تمامي اين فعاليت. خواهد شد

اين عضلات نقش اصلي  كرداختلال در عملكه  )26(كندا مياكستنسورها افزايش پيد كمتر از
با  توانمي بنابراين، داردها و لوردوز خصوص افتادگي شانهههاي اسكلتي، برا در بروز ناهنجاري

همچنين نتايج  .كردتقويت صحيح و تمرينات ويژه براي اين عضلات از عوارض بعدي جلوگيري 
- آموز پيشنهاد ميوزن دانش درصد 15سه را در حدود حداكثر وزن مناسب كيف مدر ،تحقيق
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ران بر عملكرد زنان مبتلا به  چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و  تقويتاثر 

  راني كشككيسندرم درد 
  

  4يبهارلوئجواد  ،3يغزنودكتر كوروش  ،2يباش يامخ يلخلدكتر ، 1يمحمدخان ينبز*

  
  15/1/90 :مقاله پذيرش تاريخ  20/5/89: مقاله دريافت تاريخ

  يدهچكـ 
و  يداخلران با كنترل چرخش  چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و  فرض كه ينابا در نظر گرفتن 

كشكك  گرفتنر قرادر  يكشكك يخارج يناكولومرتو كاهش كشش  Q يةزاواداكشن ران، كاهش 
 يمفصلبا سطوح را تماس كشكك  ،يقطر يناو از  كنند يم يفاا يمهمنقش  مناسب خود يرمسدر 

چرخانندة عضلات ابداكتور و  يتيتقو يناتتمر يرثتأ يبررس حاضر پژوهش هدف، دهند يمكاهش 
سندرم مبتلا به  زن يمارب 30 .است يران يكشككسندرم درد مبتلا به  زن يمارانببر  ران خارجي

 95/61±07/10وزن متر، سانتي 33/159 ±2/5قد  سال، 77/30±63/6سن ( يراني كشككدرد 
و كنترل  قرار  يتجرب يمساو در دو گروه يتصادفصورت به به عنوان نمونه انتخاب و) كيلوگرم
ساعت  يمنسه جلسه و هر جلسه  يا هفتههفته،  هشتبه مدت  يتجربگروه اعضاي . گرفتند

در  يزنو گروه كنترل  ندرا انجام داد ران چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و  يتيتقو يناتتمر
 ةكردن دور يسپراز  قبل و بعد ،اه يآزمودناز . قرار گرفتند يدارودرمانتحت مدت زمان مشابه، 

 و )WOMAC( يعملكرد پرسشنامة ، با استفاده ازعملكرد يرمتغ. آمد به عملآزمون  ،يدرمان
 يدست ينامومترد، با استفاده از ران چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و  يزومتريكاقدرت 
 تكرار شده يها اندازه يبرا نسياوار يلتحلاز آزمون  ها داده يلتحلو  يهتجز يبرا. شد يريگ اندازه

، در يتجرب گروهعملكرد  يانگينمهفته درمان،  هشتپس از  .شداستفاده  0.05α≥ در سطح
و ابداكتور عضلات  قدرت يانگينم و )>001/0p(دار يآزمون و گروه كنترل بهبود معنيشپمقايسه با 

داري  معني يشافزاه كنترل آزمون و گرويشپ در مقايسه با ،يتجربگروه ران  چرخانندة خارجي
 يتيتقو يناتتمرگرفت كه  يجهنت توان يمپژوهش،  هاي يافتهبا توجه به  .)>001/0p( شان دادن

 يدمف يران يكشككمبتلا به سندرم درد  يمارانب يبراران  چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و 
  .دشو يم يران يكشككبه سندرم درد  يانمبتلاو باعث بهبود عملكرد  است

  

.يران يكشككران، سندرم درد  چرخانندة خارجي، عضلات ابداكتور و يتتقو :ي فارسيها واژه يدكل

                                                                                                                                            
 Email:zeynab.mohammadkhani1@gmail.com                     يبدنيت تربكارشناس ارشد . 4و  1
  يار دانشگاه اصفهاندانش. 2
  دانشگاه علوم پزشكي قماستاديار  .3
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  مقدمه
زانو را به خود اختصاص  ارتوپديدرصد از مشكلات  20حدود  راني كشككيسندرم درد 

 كرديعمل هاي ناتوانيبه  ،قرار داده تأثيرافراد را تحت  ةروزمر هاي فعاليت بيماري اين. دهد مي
 ميان در مفصليدرد  هاي شكايت ترين شايعاز  راني كشككيسندرم درد . شود ميمنجر 

. )1( و درمان آن همواره با مشكل همراه بوده است تشخيصاست و جوان  ان زنورزشكار
 هاي بيماريبه  ي آنها راابتلا احتمال ،نمايشي هاي ورزش هاي رقابتشركت زنان در  افزايش
اما هر  ،يستنهنوز شناخته شده  يماريب ينا ياصل يلدل. دهدمي ايشافز اسكلتي عضلاني

 يران يكشككو گسترش سندرم درد  يجادا يبرارا  ينهزم ،دهد يشافزارا  Q ةيزاوكه  يعامل
  Qةيزاو ،آنتروورژن ران يشافزاو  تر پهنداشتن لگن  يلدلزنان به  ؛ در نتيجهكند يمفراهم 
دلايل  يران يكشككسندرم درد ). 3 ،2( مستعدترند يماريب ينابه ابتلا  يبراو  رنددا يتر بزرگ

 يدشد، كاهش 1باند يليوتيبيالا يسفتچهارسر،  ةعضل يريپذ انعطافكاهش . مختلفي دارد
و  3، كاهش قدرت عضلات ابداكتور2مورب يداخلپهن  ةقدرت و كوتاه شدن زمان رفلكس عضل

 يتحرك كم يا يپرتحركو  يران يكشك يگامنتل، عدم تعادل در 4ران چرخانندة خارجي
 يرلندا ).8 - 5(باشند مي يران يكشككسندرم درد  عوامل از كشكك يخارججانب  5يناكولومرت

بولگا و همكاران ) 2007(و همكاران  يچانوسكيس) 2007( ينو  ينسونراب، )2003(و همكاران 
افراد مبتلا به  يخارج ةدر قدرت عضلات ابداكتور و چرخانند يداريمعنضعف  يهمگ) 2008(

  .اند كردهگزارش  يران يكشككسندرم درد 
با كشكك  يممستقعدم ارتباط  يلدلران به  چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و  ،در نگاه اول

كنترل  يزنو  6يالاتاتنسورفاش ةعضل يقطراما از  ،داشته باشند ياثر آنبر حركات  توانند ينم
اگر عضلات ابداكتور ). 14، 13، 9(مؤثرند كشكك  ييجاهابجو اداكشن ران بر  يداخلچرخش 

كمتر فعال  يالاتاتنسورفاش ةكنند، عضل يتفعال يدرستبه  7يوسمدگلوتوس  ةعضل ويژهبه ،ران
به  متصل يخارج يناكولومرت يقطرز ا ،كشكك يرو يخارجكشش  ،يجهنتر دو  شود يم
 ،باشند يفضعگر عضلات ابداكتور ران ا). 13( كند يم يداپكاهش  يالاتاتنسورفاش يبرهايف

                                                                                                                                            
1. Iliotibial band 
2. Vastus medialis oblique 
3. Hip abductor muscle 
4. Hip external rotator muscle 
5. Retinaculum 
6. Tensor fascia latae 
7. Gluteus medius  
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موجب  ،كار اضافه ينا .عضلات را به دوش بكشد ينامجبور است كار  يالاتاتنسورفاش ةعضل
 يناكولومرتباند به  يليوتيبيالا يقطراز  ،عضلات يناكشش  شود ومي يالاتاتنسورفاش سفتي
 يليوتيبيالا يسفتكرد كه در تأييد اين نكته بايد اشاره . شود يمكشكك منتقل  يخارججانب 

 يلتتبه  تواند يم كه ).16، 15( گزارش شده است يران يكشككبه سندرم درد  يانمبتلاباند در 
 اعمال كند يران يكشككمفصل  يخارجبخش  يرو ياديزكشكك كمك كند و فشار  يخارج

و ران  يداخلچرخش  به يوسمدگلوتوس  ة، ضعف عضليمالپروكسدر بخش  ).17 ،5(
ضعف ). 19، 18، 15( شود يممنجر مختلف  هاي يتفعالكشكك در طول  يخارج يياج هجاب

افراد مبتلا به سندرم درد  ييتواناران ممكن است  چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و 
- ايجاد مي Q ةيزاو يشافزاكه از (ران  يداخلمقابله با اداكشن و چرخش  يبرارا  يران يكشكك
، راسل و )2006(، هوت و همكاران )2003( يليامزوو  يويسدفربر،  ).9( كاهش دهد )شود

ي ران هنگام داخلاداكشن و چرخش نشان دادند كه ) 2008( و سوزا و پاورز )2006( همكاران
  .)1 يرتصو(بيشتر از مردان است  يران يكشككزنان مبتلا به سندرم درد يدن، در دو
  

  
  ير كشككمسير اداكشن ران بر تأث. 1ير تصو
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 يشافزارا  يتحتاناندام  يداخلشده، چرخش نكنترل  يا يادز 1يشنپرون، يستالدخش در ب
 يشنپرون ينبارتباط  ).17(دارد باند بر كشكك  يليوتييبيالا يسفتمشابه  يراتيتأثو  دهد يم
 يسممكانبا  ،يعملكرد هاي يتفعالدر طول  را يران يكشككاز حد پا و سندرم درد  يشب

 ينكها يبرا ،يزممكان ينا بر اساس. دهند يم يحتوض يران ين درشت مفصل 2»چرخش در خانه«
نسبت به  يدبا ين درشتبرسد،  3رفتن به اكستنشن راه يانيپاو  يانيممراحل سكون  طيو زان

 ينكهابه محض  ،پا دارند يشنپرونكه  يافراد ،اساس ينابر . داشته باشد يخارجچرخش  ،ران
 يبراو  ماند يم يباق يداخلدر چرخش  ين درشت شود،ميوع بسته شر ةيرزنجزانو در  اكستنشن

 يناداشته باشد و  يحداز  يشب يداخلچرخش  يدبا، ران ين درشت يداخلجبران چرخش 
  .)2 يرتصو(، )24-26( شود يم Q ة يزاو تر شدنبزرگباعث  يسازگار

  

   
  كشكك ريمسپا بر  شنيپرون ريتأث. 2 ريتصو

                                                                                                                                            
1. Pronation 
2. Home screw mechanism  
3. Extension 
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مبتلا به سندرم  مارانيب نيبران در  چرخانندة خارجيبداكتور و ضعف عضلات ا نكهيابا وجود 
مبتلا  مارانيب يبراگروه عضلات را  نيا تيتقو نامحققگزارش شده است و  يران يكشككدرد 

مشاهده  پژوهشي ،به عمل آمده يجستجوهادر  ،اند دانسته ديمف يران يكشككبه سندرم درد 
ران را در زنان مبتلا به سندرم درد  چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و  تيتقو ريتأثنشد كه 

 يعضلان يها گروه ريسا تيتقوبا  مطالعات، اغلبو كرده باشد  يبررس ييتنها، به يران يكشكك
چرخانندة عضلات ابداكتور و  تيتقو ريتأث نييتع ،قيتحق نياهدف از  نيبنابرا همراه بوده است؛

  .است يران يكشككدرم درد ران بر عملكرد زنان مبتلا به سن خارجي

    پژوهش يشناسروش
پزشك  صيتشخبا  -  يران يكشكزن مبتلا به سندرم درد  30، قيتحق نياكنندگان در شركت

. ارجاع داده شدند يوتراپيزيف كينيكلدرمان به  يبراكه بودند  – يروماتولوژفوق تخصص 
داشتند زانو درد شش ماه سابقة  بيش ازو  قرار داشتند سال 50تا  18 يسن ةدر دامن هانمونه

مدت  يط ،مارانيب. تقسيم شدندو كنترل  يتجربدو گروه  به يمساوو  يتصادف طوربه كه
و بعد از  يبخش توان قبل از شروع برنامة. شركت نداشتند يورزش تيفعال ةگونچيدر ه قيتحق

با  آنها نيزعملكرد  .شدند يابيارزمعتبر  يابزارهابا استفاده از  ،يمارانب ة، همينتمرهفته  هشت
 يقاتتحق درپرسشنامه  ينا ييروا .شد يابيارز  WOMACيعملكرد استفاده از پرسشنامة

عضلات ابداكتور و  يزومتريكاقدرت  ).28 ،27( است 72/0 و برابر باشده گذشته تأييد 
  .شد يريگاندازه يدست ينامومتردبا استفاده از  ،ران چرخانندة خارجي

 يتيتقو يناتتمر ،يتجربو گروه  ندقرار گرفت يدارودرمانهفته تحت  هشتمدت  هبگروه كنترل 
هفته و  هشتبه مدت  يتجربگروه . ندكرد يافتدرران را  چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و 
 يناتتمر. انجام دادند يزيوتراپيف ينيككلدر  نگرنظر آزمو يرزرا  يناتتمر سه بار در هفته،

و  يآبرنگ قرمز، سبز،  چهار در يكاآمرساخت كشور  1يورزش يها كشاز با استفاده  يتيتقو
 يمارانب يبرا يبخش توانو  يدرمان ينتمر يها برنامهبر اساس  ينيتمر يها تس. اجرا شد يمشك

  ). 29( اجرا شد يشينهبشده و به روش چند تكرار  طراحي
ظور تعيين شدت تمرين و مناسب منبيماران گروه تجربي به تمام ،تمريني پيش از شروع برنامة

. و روش چند تكرار بيشينه تا حد خستگي را اجرا كردند شدندبودن كش تمريني ارزيابي 
هر بيمار بر اساس ارزيابي اوليه، با كش رنگي متناسب با قدرت خود تمرينات را آغاز  ،سپس
  .كرد

                                                                                                                                            
1.Elastic resistance 



 .....خارجي راناثر تقويت عضلات ابداكتور و چرخانندة   70

 يآزمودنصورت كه  يندب ؛شدمياجرا  يستادهاعضلات ابداكتور ران در حالت  يتيتقو ينتمر
 يانتهاو شد مياو بسته  يپابه مچ  يورزشكش  يانتها يك، سپس، يستادا ميهر دو پا  يرو
 يحركت ةحركت ابداكشن ران را در طول دامن يآزمودنشد و ميثابت  يا نقطه در آن يگرد

  ).3 يرتصو( دادميانجام 
  

  
  يتي عضلات ابداكتور رانتقوين تمر. 3ير تصو

  

 90 يزانوبا  ،تخت درمان يروران در حالت نشسته  چرخانندة خارجيعضلات  يتيتقو ينتمر
بسته  يآزمودن يپابه مچ  يورزشكش  يانتها يككه  يصورتبه  ؛شدميدرجه فلكشن اجرا 

ران را در  يشنروتاكسترنال حركت  يآزمودنشد و ميثابت  يا نقطه دركش  يگرد يانتها ،شده
  ).4 يرتصو( دادميم انجا يحركت طول دامنة

  

  
  ران چرخانندة خارجييتي عضلات تقوين تمر. 4ير تصو
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 يكديگربا  t با استفاده از آزمون ها يآزمودن يةاول هاي يريگو اندازه آنتروپومتريك هايويژگي
 واريانس تحليلاز  ،قبل و پس از درمان ،دو گروه هاي آزمودني ةمقايسمنظور به. ندشد مقايسه

، ها داده آناليز براي. استفاده شد >05/0p دارييمعنسطح تكرار شده در  هاي داده براي
  .شد طبيعيثبت و سپس نسبت به وزن بدن  نيوتنقدرت به  گيري هانداز

 ي پژوهشها يافته
عضلات  ايزومتريكو قدرت  WOMAC امتياز ،آنتروپومتريك هايويژگي، در اوليه هاي اندازه ارزيابي

 در. )1جدول ( ،)P>05/0( ندادنشان داري تفاوت معنيدو گروه  ران دة خارجيچرخاننابداكتور و 
مشاهده ) p>01/0( دارييمعنتفاوت ، آزمون، بين پيش و پستجربيگروه  WOMACدر امتياز 

  ).2جدول و  5 تصوير(داري مشاهده نشد معنيدر گروه كنترل تفاوت  ، وليشد
  

  نترلمشخصات فيزيكي گروه تجربي و ك. 1جدول 
  سطح  t  گروه كنترل   گروه تجربي   متغير

  داريمعني
  51/0  46/0  33/31±64/5 2/30±65/7 )سال(سن 
  23/0  28/1 53/160±63/4 13/158±6/5 )مترسانتي(قد 

  86/0  61/0 07/63±38/10 82/60±98/9 )كيلوگرم(وزن 
  51/0  16/0 98/55±65/16 9/54±36/19 )درصد در طيف ليكرت100صفر تا(عملكرد 

قدرت ايزومتريك عضلات ابداكتور ران راست
(N/N*100) )28/0  03/1  41/12±13/3  34/11±56/2  ))درصد وزن بدن( 100*نيوتن/نيوتن  

قدرت ايزومتريك عضلات ابداكتور ران چپ
(N/N*100) )17/0  18/1  41/12±92/3  95/10±81/2  ))درصد وزن بدن( 100*نيوتن/نيوتن  

رانچرخانندة خارجيقدرت ايزومتريك عضلات
درصد وزن ( 100*نيوتن/نيوتن( (N/N*100)راست 

  ))بدن
35/2±35/8  48/2±66/8  35/0  82/0  

رانچرخانندة خارجيقدرت ايزومتريك عضلات
درصد وزن ( 100*نيوتن/نيوتن( (N/N*100)چپ 
  ))بدن

86/1±85/6  85/1±11/7  39/0  95/0  
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  هفته تمرين درمانيكنترل قبل و بعد از هشت و  ميانگين عملكرد گروه تجربي .5تصوير 

  

  خلاصة نتايج تحليل واريانس. 2جدول 
سطح 

 F داري معني
ميانگين 
 مجذورات

درجة
 آزادي

مجموع
 متغير منابع تغييرات مجذورات

000/0  
000/0  

747/337  
601/28  

23/129573  
372/4828  

602/134401  

1
28 
29 

23/129573
372/4828  

602/134401  

وهيبين گر
گروهيدرون  

 مجموع
 عملكرد

000/0  
002/0  

892/9168  
561/11  
 
 

892/9168  
096/14  
988/9182  

1 
28 
29 

892/9168  
096/14  
988/9182  

 بين گروهي
گروهيدرون  

 مجموع

قدرت ايزومتريك 
عضلات ابداكتور 

 راست
000/0  
000/0  

604/431  
625/18  
 

092/9240  
74/31  
832/9271  

1
28 
29 

092/9240
74/31  
832/9271

بين گروهي
گروهيدرون  

 مجموع

قدرت ايزومتريك
 عضلات ابداكتور

 چپ
000/0  
000/0  

979/464  
763/24  

166/4890  
236/16  
402/4906  

1
28 
29 

166/4890
236/16  
402/4906  

بين گروهي
گروهيدرون  

 مجموع

قدرت ايزومتريك
چرخانندة عضلات 
راست خارجي  

000/0  
000/0  

14/472  
372/33  

908/3623  
484/37  
392/3661  

1
28 
29 

908/3623
484/37  
392/3661

بين گروهي
گروهيدرون  

 مجموع

قدرت ايزومتريك
چرخانندة عضلات 

چپخارجي  
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)  p> 01/0( داريمعني افزايش در گروه تجربي راست و چپ عضلات ابداكتور ران ايزومتريكقدرت 
 6 تصوير( مشاهده نشدآزمون ون و پسآزمپيش بين دارييمعنگروه كنترل تفاوت  در يافت، ولي

 تجربيگروه نيز در  راست و چپ ران چرخانندة خارجيعضلات  ايزومتريكقدرت  ).2جدول ، 7و
 مشاهده نشد داري معنيگروه كنترل تفاوت در  ، ولينشان داد)  p>01/0( دارييمعن افزايش

  ).2جدول ، 9و  8 تصوير(
  

  
  ضلات ابداكتور ران راست گروه تجربي ميانگين قدرت ايزومتريك ع .6تصوير 

  هفته تمرين درماني هشتو كنترل قبل و بعد از 

  
ميانگين قدرت ايزومتريك عضلات ابداكتور ران چپ گروه تجربي  .7تصوير   

هفته تمرين درماني هشتو كنترل قبل و بعد از   
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ران راست چرخانندة خارجيميانگين قدرت ايزومتريك عضلات  .8تصوير   
هفته تمرين درماني هشتوه تجربي و كنترل قبل و بعد از گر   

 

 
ران چپ  چرخانندة خارجيميانگين قدرت ايزومتريك عضلات  .9تصوير   

هفته تمرين درماني هشتگروه تجربي و كنترل قبل و بعد از   

  گيرينتيجهبحث و 
در ران  خارجيچرخانندة قدرت عضلات ابداكتور و  افزايشهفته، بهبود عملكرد و  هشتپس از 
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 تغييريكدام از موارد فوق هيچگروه كنترل در  ،و در مقابل درماني مشاهده شد گروه تمرين
است كه افراد  يمشكلاتروزانه از  هاي يتفعالدر انجام  يعملكرد هاي ييتواناكاهش . نشان نداد
 نيز يران يكشككد افراد مبتلا به سندرم در. باشندبا آن روبرو مي يارتوپد هاي يماريبمبتلا به 

با مشكل  يعملكرد هاي يتفعالدر انجام  ،زانومفصل  درد يلدلهستند كه به  ييها گروهاز 
مختلف  هايدرد در اندام احساسروزانه به دنبال  هاي يتفعالدر انجام  يناتوان اغلب،. اندمواجه

در انجام مفصل بدن  ينتر مهم ،مفصل زانو كه گفت توان يمبه جرأت . آيد يموجود هب
افراد قادر  ،مفصل دردناك باشد ينااگر  .دارند يازناست كه به تحمل وزن  يعملكرد هاي يتفعال

دار ، بهبود معنيحاضر يقتحقدر . انجام دهند يعيطب طوربه را خود ةروزان هاي يتفعال يستندن
ايجاد  دردكاهش  دليلبهبود به  ينا رسد يممشاهده شد و به نظر  يتجربعملكرد در گروه 

  .باشد شده
ران سبب شده است چرخش  چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و  يتتقو رسد يمبه نظر 

در  ،يدرمانتمرينزمان قبل از ، در مقايسه با و اداكت شدن ران كنترل شود و كشكك يداخل
اين كاهش تماس  كه يابدران كاهش  يمفصلبا سطوح  آنو تماس  يردگقرار  يتر مناسب يرمس
سطح تماس  يشافزاكشكك و  يلتت .شودمنجر ميبهبود عملكرد  ،نتيجهر اهش درد و دكبه 

 يتتقو. استدرد در اطراف كشكك ايجاد  يلدلااستخوان ران از  يمفصلكشكك با سطوح 
و به  يالاتاتنسورفاش عضلة يتفعالبا كاهش  تواند يمران  چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و 

ر به قرا ،باند يليوتيبيالا يقطركشكك از  يخارججانب  ناكولوميرتكاهش كشش  ،دنبال آن
 يخارج يلكندياپتماس كشكك با  ،يقطر ينامناسب كمك كند و از  يرمسگرفتن كشكك در 
بررسي نشده  Q يهزاو ران و اندازة ينماتيكك ييراتتغ در اين تحقيقاگرچه . ران را كاهش دهد

 يتتقوبا نشان داد  عضلات لگن و ران يور) 2003( ماسكال و همكاران يقتحق اما است،
كاهش  يعملكرد هاي يتفعال ينحران در  يداخلعضلات ابداكتور ران، اداكشن و چرخش 

  ).19( يابد يم
ران نشان دادند و  چرخانندة خارجيدر عضلات ابداكتور و  را يداريمعنضعف  ،يراخمطالعات 

 -9( كردند يشنهادپ يبخش توان يها رنامهباز  بخشيقدرت عضلات ران را به عنوان  يشافزا
ران در  چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و  يتتقومشخص كرد كه نيز  تحقيق حاضر). 12

هفته  هشتپس از . ثر استمؤ يران يكشككزن مبتلا به سندرم درد  يمارانببهبود عملكرد 
چرخانندة بداكتور و عضلات ا يزومتريكاو قدرت  يافتبهبود  افراد ، عملكرديدرمان ينتمر

قدرت  ،جوان يدختر يروبا مطالعه ) 2005( ينزواتكو  يبولكاس. يافت يشافزا يزنران  خارجي
 .و بهبود عملكرد را مشاهده كردند يتتقورا  يوران  چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و 
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هارسر قدرت عضلات چ يشافزا يبخش توان ةبرنامهفته  شش يرتأث )2006( و همكاران ينگبول
 هفته پس از شش. يدندسنج يران يكشككمبتلا به سندرم درد  يمارانبو ابداكتور ران را بر 

  .مشاهده شد يمارانبدار عملكرد در بهبود معني، يدرمان ينتمر
در ساختار  يكيآناتومعوامل  حاصل از يها تفاوتزن بودند و  ها نمونه ةهم ،حاضر در تحقيق
است كه از نقاط  يدهرسمختلط زنان و مردان به حداقل  يها ونهنمبا  يسهمقادر  ،لگن و زانو

و داشتن گروه كنترل  يدرمان برنامة يقدق، كنترل يادز يها نمونهتعداد  .رود يمشمار به آنقوت 
  . دهد يم يشافزارا  يجنتا يريپذ يمتعمامكان حاضر است كه  يقتحق يايمزااز 

عضلات  تقويتبر  كيدتأبا  درماني تمرينته هف هشت تأثير ،تحقيق اين نتايجدر مجموع، 
 راني كشككيمبتلا به سندرم درد  بيمارانبهبود عملكرد  بررا ران  چرخانندة خارجيابداكتور و 

چرخانندة عضلات ابداكتور و  تقويت ،فيزيوتراپي مراكز دشو مي پيشنهادرو  ايناز  ؛كرد ييدأت
  . بگنجانند بخشي توان هاي برنامهرا در  خارجي
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 كينتيكيو  كينماتيكي، آنتروپومتريكيفشار وارد بر سر با برخي پارامترهاي ارتباط 
  اي حرفه نيمه هاي فوتباليستدر هدينگ 

  
  3حيدريمحمد ، 2تيموري، مقداد 1صادقي حيدردكتر *

 
 15/1/90 :مقاله پذيرش تاريخ                        4/7/89: مقاله دريافت تاريخ

   چكيده
 هاي آسيبآن مستعد  بازيكنانرو  ايناز  ؛قرار دارد برخوردي هاي ورزشگروه  درفوتبال 
 يها آسيباز كل  درصد 22تا  4حدود ارائه شده،  هاي گزارشبر اساس . هستند بيشتري

و توپ ذكر  بازيكنانبرخورد سر با آن،  اصليعلت ه ك افتد مياتفاق گردن  و سرفوتبال در 
هدف  باشد، ها آسيباز علل بروز  تواند مي زدن داز ه حاصل فشار فرض كه اينبا  .شده است

و  كينماتيكي، آنتروپومتريكي پارامترهاي برخيبا فشار وارد بر سر  بينارتباط  ،تحقيق اين
 16 .استفوتبال و آزاد مستقيم كرنر  منطقهاز  ارسالي هاي توپ هدينگدر  كينتيكي

 ، قد)سال 5/17±93/1(سن  استاندارد و انحراف ميانگينبا  اي حرفهنيمه فوتباليست
دو . شركت كردند تحقيق ايندر  )كيلوگرم 88/63±95/4( و وزن) متر سانتي 54/6±08/177(

. ندكرد برداري فيلم هدينگ ةلحظها در  از آزمودني ثانيهدر  فريم 150كداك با سرعت  دوربين
واياي بدن بر حسب و تغيير ز m/s، سرعت توپ و سر افراد بر حسب هدينگ ضربة هنگام

 براي .شد گيري اندازهمحاسبه و  »اتوكد«و  »لبمت« افزارهايبا نرم ترتيبدرجه، به
 روياستفاده شد كه  فشارسنجيزدن، از دستگاه  دفشار وارد بر سر در زمان ه گيري اندازه

 و از روش معيارو انحراف  ميانگيناز  ،اطلاعات توصيفمنظور به .بود دهشنصب  پيشاني
 .استفاده شد% 95 اطميناندر سطح  ،متغيرها بين ةرابط تعيين براي »پيرسون« همبستگي

ارتباط  تحقيق متغيرهايبا  فشار وارد بر سر در ضربات كرنر راستبين نشان داد  نتايج
فشار وارد بر سر در ضربات كرنر چپ با بين كه  حاليدر  ،)<05/0p(وجود ندارد  داري معني

سن، وزن، متغيرهاي  باو در ضربات مستقيم فلكشن تنه  و سر ةزاوي محيط سر، متغيرهاي
آن  يدمؤ تحقيق نتايج. )>05/0p( مشاهده شد داري معني همبستگيسر  محيط و چربيدرصد 

است كه براي جلوگيري از شدت آسيب در زمان هدينگ، توجه خاص به متغيرهاي

                                                                                                                                            
 E-mail: sadeghih@yahoo.com                                              معلم تهران تيتربستاد دانشگاه ا. 1
  يورزشي و علوم بدن تيتربكارشناس ارشد . 2
  كارشناس الكترونيك .3
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سر و تنه  اينكه با كاهش زاويةن ضم. سن و محيط سر ضروري استويژه ، بهآنتروپومتريكي
، كاهش پتانسيل بروز در كاهش فشار وارد بر سر و به تبع آن توان ميدر هنگام هدينگ، 

به ضربات  شود ميبر اساس نتايج تحقيق به مربيان و بازيكنان توصيه . اقدام كرد آسيب
  .نمايندويژه ضربات چرخشي سر از سمت راست به چپ، توجه بيشتري به ،هدينگ چرخشي

  

، آنتروپومتريكي پارامترهاي، فشار وارد بر سر، هدينگ فوتبال، :هاي فارسيهواژكليد
  .كينماتيكيو  كينتيكي

 مقدمه
فوتبال،  جهاني فدراسيوناساس گزارش بر . جهان است هاي ورزش پرطرفدارتريناز  يكيوتبال ف

و هر روز بر تعداد  دكنن مي بازيفوتبال  منظم طوربه در جهان، نفر ميليون 250حدود 
 هاي تكنيكرشته، وجود  اينيبايي زاز عوامل  يكي ).1( شود ميرشته افزوده  اين مندان علاقه

سر  ةضرب .است رقابتي محيطيضربه به توپ در  ياحمل  برايبدن  هاي انداممختلف استفاده از 
و موضع حمله  چه در ،بازيدر طول  بازيكنانكه ست ها مهارت ايناز  يكي) هدينگ( به توپ
مهارت  اجراي. كنند ميزدن آن را اجرا  شيرجه يا عمودي، پرش دويدن هنگام ،دفاع چه در
 سر جلوي بابدن در زمان تماس توپ كل  هماهنگيمناسب و  تمرينمستلزم  هدينگ

. همراه استتنه  پشتياكستنشن  ةاوليبا حركت فعال  معمولاً هدينگ .است) پيشانياستخوان (
كه چانه  حاليدر ) سر،گردن و تنه( تنهبالا. گيرد ميجلو قرار  بهرو تنه بالا، تحرك اين طي

حركت بدن به عقب . )2( كند ميواحد عمل  يك صورتبه ، واقع شده است سينه قفسة  جلوي
با سرعت  -هنگام سر زدن- وي جلويكه حركت رو به  دهد مي بازيكنرا به  توانايي اين

ران  هاي كنندهخم حركت تنه و وسيلةهبسر  ةقدرت ضرب ،در واقع. گيردصورت  بيشتري
از  حمايتيفرد، نقش  تكنيكبا توجه به  بازيكنان پايكه دست و  حالي، در )3( آيد ميوجود  به
  .گيرد ميعهده  رصورت را ب و سر

در  هدينگنقش  اهميت ،ورزشي تمرينات هايآسيببارة ه درشدبا توجه به مطالعات انجام 
 هاي آسيب بررسيدر  )1991( 1فرنگئولي. از گذشته روشن شده است بيش غزيم هاي آسيب

 ،تحت درمان قرار گرفته بودند 1988تا  1980 هاي سال بينكه  افراديسر و گردن 
 كه ندبود گردن و سر هاي آسيب دچار% 7/22، ورزشيمصدوم  208كه از  كرد گيري نتيجه

سر و  هاي آسيب ةدامن تحقيقيدر  )1992( 2ورتيس ).4(روي داده بود در فوتبال  هاآن% 65
                                                                                                                                            
1. Frenguelli 
2. Tysvaer 
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بروز آن اتفاق نظر وجود  اصليكه در مورد علت  )5( شد بياندرصد  22تا  4  در فوتبال گردن
  .)6( ندارد

 تبه مد توپي چنينكه اگر  است m/s 05/18سرعت  ،در فوتبال هدينگ هاي موقعيت بيشترين در
msec 23/10  ر براب يرويين ،برخورد كندبه سر بازيكنيN 815 - 912  و شتابg 30 - 55 توليد 
  m/sبا سرعت هايي توپبه كه  جواني بازيكنان برايفشار را  اين )1997( 1بروهل. )7( كند مي
 )2002( 2مونتوكه  حاليدر ، )8( كرد اعلام) نيوتن 444( پوند 100 ،زنند ميضربه  34/22 - 93/8
مدل  ، با استفاده از3زيوجسكي). 9( زارش كردگ نيوتن 1200 - 500 بين را فشار ميزان اين

به  نيرو) نيوتن 888 - 666( پوند 200 - 150برخورد توپ كه گرفت  نتيجه شده طراحي كامپيوتري
كه  حاليدر ، )10( آن در فوتبال است واقعيكمتر از مقدار  ،نيرومقدار  اينكه  كند ميوارد سر 

 نيوتن 600-400 ،شود مي مغزيكه باعث تصادم  را نيروييحداقل  )2000( و همكارانش 4نانهيم
 متغير سن افراد را از و ينيبازبسر در فوتبال را  هاي يبآس )2004( 5يدلان .)11( ندگزارش كرد

آناتومي سر و ضخيم  ،علاوه بر بلوغ ،زيرا با افزايش سن عوامل مهم در كاهش آسيب ذكر كرد؛
سهيم  راكندگي نيروي وارد بر سر بيشترشده و در پ تر قوي، عضلات گردن نيز جمجمهشدن 

مختلف  هاي جنبهاز  هدينگعمل  بررسيبه  )2005(و همكارانش  6مهنرت. )12( شوند مي
 افزايش هدينگدر  آسيباشاره كردند كه اگر نسبت جرم سر به توپ كم شود، خطر  ،پرداخته

 بر سر ذكر كردند وارد نيرويرا از عوامل مهم در كاهش  بازيكنانجرم سر  نتيجهدر  ؛يابد مي
 يجهنت يناو به  كرد يبررس ينگهد شتاب سر را در ضربة يا مطالعهدر ) 2008(7يرنيتا ).13(

طول جرم و كننده و بازكننده، قدرت عضلات خمگردن،  يطمح يرهايمتغ ميانكه در  يدرس
 )2008( 8يامامارو  يسونام ).14(دارد نقش را در كاهش شتاب سر  ينتر مهم، جرم سر و گردن

. داشتند يباز ةسال سابق 10 كمدستكه  انجام دادند يستفوتبال شش يرو يقيتحق )2008(
در ضربات هدينگ  ها يآزمودنحركت سر، تنه، فعاليت عضلات و زواياي مفصلي  پژوهشدر اين 

و دستگاه  برداري يلمفدوربين  يريگ اندازهوسايل . قدامي و جانبي تجزيه و تحليل شد
الت قبل از تماس، پستاني در ح -چنبري -نتايج نشان داد عضلات جناغي. ودالكترومايوگراف ب

                                                                                                                                            
1. Bruhl 
2. Monto 
3. Ziejewski 
4. Naunheim 
5. Delaney 
6. Mehnert 
7. Tierney 
8. Sunami & Maruyama 
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. بود قدامي بيشتر ازفعاليت خود رسيدند و ميزان فعاليت آنها در تماس جانبي  به ميزان بيشينة
ولي در تماس قدامي سر فعاليتش بيشتر  ،نقه نيز قبل از تماس به اوج بيشينه رسيدعضلة ذوذ

 ةدرجه و زاوي 79/16±17/6و  2/ 87±94/1ترتيب ماس مستقيم و جانبي بهسر در ت ةزاوي. بود
  ). 15( درجه تغيير داشت47/10 ±91/0و  02/8 ± 24/6ترتيب ، بهتنه در اين دو حالت

با  هدينگاز  ناشي، اثر فشار گردن و سر هاي آسيب دليلوجود داشته كه  سؤال اين ،همواره
هدف از انجام  ،با قبول فرض اول .ها سقوطو  فيتصاد برخوردهاي يااست  صحيح تكنيك
 كينماتيكي ،آنتروپومتريكي هايشاخص برخيفشار وارد بر سر با ارتباط  تعيين حاضر پژوهش

و آزاد از منطقه كرنر  ارسالي هاي توپ هدينگدر  اي حرفهنيمه هاي فوتباليست كينتيكيو 
  .است فوتبالمستقيم 

  پژوهش يشناسروش
كه سه تا پنج  اي منطقه هاي تيمو عضو  باشگاهي بازيسال  شش ةبا سابق ،فوتباليست 16

سال،  5/17±93/1 سن معيارو انحراف  ميانگينبا  ،تمرين اختصاصي داشتند ،جلسه در هفته
 تحقيق ايندر  آزمودنيبه عنوان  كيلوگرم 88/63±95/4 ، وزنمتر سانتي 08/177±54/6 قد

  . شركت كردند
هدف  دربارة توضيحو  تمريناتمراجعه به محل  ،مربوط هاي تيم نمسئولابا  هماهنگيبعد از 
 هاي گيرياندازه .كردند تكميلنامه را رضايتو  شخصياطلاعات  حاويفرم  ها آزمودني ،تحقيق

 عضلات گردنحداكثر قدرت  .بود زيرپوستي چربيسر،  محيطوزن، قد،  ،شامل آنتروپومتريك
قد افراد با توجه به كه د ش گيري اندازهگرم  10با دقت  ديجيتالي ترازوي وسيلةهب ،ها آزمودني

جلوبازو، ( اي چهارنقطهبدن از روش  چربيدرصد  گيري اندازه براي. بودرختكن متصل  ديواربه 
همراه كاليپر استفاده شد  كتابچةمندرج در  هاي فرمولو ) شكميو  كتفيپشت بازو، پشت 

 :)17(محاسبه شد  نيوتنبر حسب  ،ذيلوزن سر افراد با فرمول ). 16(
  وزن سر افراد=  023/0× ) نيوتنوزن افراد به + ( 70/18

و  يمتر 5/2در ارتفاع چمن روباز  زمين جريمه ةدر محوط كم هندي برداريفيلم دوربيندو 
 ،حركت توپ مسيرنسبت به  ها دوربين قرارگيري ةزاوي. گرفتقرار  ها آزمودني يمتر 10 ةفاصل

 برداري فيلم ارسالي هاي توپحركت از كه بتواند  نحويبه  نظر گرفته شد، ردرجه د 90 تقريباً
 اي گونهبه داخل دستگاه  هوايفشار  .وصل شد ها آزمودني پيشانيدستگاه فشارسنج به . كند

از تماس شود و  گيري اندازهبه دستگاه،  فشار واردفقط  ،در هنگام تماس با توپ كهشد  تنظيم
كه اطلاعات را به  داشت اي فرستندهدستگاه فشارسنج . كند جلوگيري پيشانيبا توپ  مستقيم
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مورد قبول  اطلاعاتي. كرد مي ذخيرهاطلاعات را  اينافزار مربوط و نرم دادميانتقال  كامپيوتر
  .ده باشدش برداري فيلممورد نظر  ةثبت و صحن كامپيوترقرار گرفت كه عدد فشار آن در 

 6×6 محوطةكرنر راست و چپ، توپ را به درون  بار از نقطةسه واسته شد خسانتر  بازيكناز 
دروازه وارد  ة سرا ضربرا ب ارساليخواسته شد توپ  ها آزمودنيو از ارسال كند مشخص شده، 

. )مشخص شد ها آزمودني قرارگيري موقعيتجهت راست و چپ بودن كرنرها بر اساس ( كنند
آزاد مستقيم، به همان محوطه سانتركرد و  ةضرب وپ را باتبار ديگر سه  سانتر ، بازيكنسپس

 . توپ را با سر دفع كردند ها آزمودني
شد تا تناسب  كاليبرهفشارسنج  گيج يكدستگاه فشار سنج توسط  ازدست آمده هاطلاعات ب

با استفاده از اين . آيددست ههوا ب ةكيسخل و فشار دا كامپيوترثبت شده توسط  اعداد بين
ضريب . بره كردن دستگاه، به نوعي اعتبارسنجي دستگاه نيز انجام شدر كنار كاليروش، د

گيج فشارسنج  زا حاصلدست آمده از فشارسنج و ارتباط آن با نتايج ههمبستگي بين اعداد ب
دستگاه  پايايي. دهد مييري را نشان گن اعتبار دستگاه اندازهبود كه بالا بود 9/0برابر با 

گيري از روش آماري پيرسون براي بهرهرسنج با روش آزمون و آزمون مجدد و گيري فشا اندازه
دست  هميانگين ضريب همبستگي ب. محاسبه شد ها آزمونتعيين ميزان همبستگي بين نتايج 

آمده براي ارتباط نتايج آزمون بار سري اول با سري دوم، سري دوم با سوم و سري اول با سوم 
اطلاعات مربوط به فشار وارد بر  تبديل براي. خوب نتايج است پايايير بود كه بيانگ 6/0برابر با 

سپس با توپ . ترازو قرار داده شد روي غيرفعالدر حالت  حسگر، ابتدا نيوتنسر به واحد 
بر ( دست آمدههب وزنر، حسگبالا رفتن هر واحد در  ازايو به  شدفشار وارد  ،به دستگاه يفوتبال

-هدست آمد و سپس اعداد بهب زيرفرمول  ،بار تكرار چندينبا . دش يادداشت )حسب كيلوگرم
  .شد تبديل نيوتنبه واحد ، )x(دست آمده از دستگاه فشارسنج 

P (Newton) = (- 62 + [ ( ×1/0 x) × 8 ]) ×  10  
  

. شدپردازش  1لبمتافزار نرمدر  movبا پسوند  ها دوربينشده توسط  آورياطلاعات جمع
ثابت شده  فيلمسر در  به برخورد توپ با نزديك ةدو نقط ،نوشته شده ةنامبا توجه به بر ،سپس

 ةبه متر، انداز) لبتافزار منرم گيريواحد اندازه( پيكسل تبديل براي. و مختصات آنها ثبت شد
توپ،  واقعي ةن اندازسپس با داشتمحاسبه شد، ثابت شده  تصويردر  پيكسلتوپ بر حسب 

 .بر حسب متر حساب شد جاييهجاب ميزاناز مختصات دو نقطه، . شد تبديلبه متر  پيكسل
  .گرديدمحاسبه  v = x/tبر اساس فرمول  اي لحظهسپس با داشتن زمان آن فاصله، سرعت 

                                                                                                                                            
1. Matlab    
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با استفاده از . منتقل شد 1اتوكد افزارنرم محيطبرخورد توپ با سر به  ةلحظ هاي عكس
خاصره،  ستيغ، آخرمي لة گوش، زائدةلا: بدن شامل آناتوميكي، نقاط مربوطه هاي آيكون

مشخص و  پايي كفو انگشت پنجم  پا خارجيزانو، قوزك  خارجي كنديلبزرگ ران،  برجستگي
 سر زواياي افزار اتوكد،قابليت محاسباتي زوايا در نرمبا استفاده از  ،سپس. به هم متصل شد

 تنه، )و خط عمود بر آنكتف  آخرمي ةگوش زائد ةشده توسط نقاط لال ايجادخط  بين ةزاوي(
 ران، )خاصره و خط عمود بر آن ستيغكتف،  آخرمي ةشده توسط زائد ايجادخط  بين ةزاوي(
) زانو و خط عمود بر آن داخلي كنديلبزرگ ران،  برجستگيشده توسط  ايجادخط  بين ةزاوي(

  . شد گيري اندازه
و شاخص ) ميانگين( مركزي شاخص تعيين ،ها داده تنظيمو  بنديطبقه براي توصيفياز آمار 

 متغيرها بينارتباط  ميزان تعيين براي پيرسون همبستگيضريب و ) معيارانحراف ( پراكندگي
   .استفاده شد %95 اطميناندر سطح 

  هاي پژوهشيافته
ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي مربوط به سرعت سر و توپ، در دو حالت  1 جدولدر 

نر، به دليل اطلاعات مربوط به ضربات كر. ربات مستقيم آورده شده استقبل و بعد از هدينگ ض
، بعد از ت توپ و سرنتايج نشان داد سرع. شدبعد از هدينگ، حذف  محاسبه نشدن در مرحلة

  .  كاهش يافت %85/38و  %07/6ترتيب به ،هدينگ ضربة
  

  هدينگ مستقيم ل و بعد از ضربةقب ،مربوط به سرعتمتغيرهاي ) انحراف استاندارد( ميانگين .1جدول 
 پارامتر

  
  وضعيت ضربه

  سرعت توپ
)m/s(  

  حركت توپ اندازة
)kg.m/s(  

  سرعت سر
)m/s(  

  حركت سر اندازة
)kg.m/s(  

99/17  قبل از ضربه   
)36/2(  

40/5 
)71/0(  

61/3  
 )51/1(  

40/7 
)97/4(  

 93/15  بعد از ضربه 
)14/3( 

59/4 
)35/1(  

59/1 
)82/0(  

95/5 
03/3  

  

صورت گرفت، در  پيشاني جلويضربات با % 37/85تحقيق در ضربات كرنر نشان داد  ايجنت
ضربات در كرنر چپ و % 64/63. شد ميدروازه سانتر  رويبه  دو طرفاز  ها توپكه  حالي

 اغلبزده شد كه بيانگر اين است كه  پيشاني قداميبا قسمت  ،ضربات در كرنر راست% 66/66
                                                                                                                                            
1. AUTOCAD 
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 سر ةبا كنار زدند ميضربه  پيشاني قداميبدون چرخش سر، با قسمت با چرخش يا  ها آزمودني
   .به توپ ضربه نزدند

 هايشاخصبا  بر سر وارد فشارهاي همبستگي ضرايب، انحراف استاندارد و ميانگين
در  ،ضربات كرنر راست و چپ و مستقيمدر  ها آزمودني كينتيكيو  كينماتيكي، آنتروپومتريكي

در  با فشار وارد تحقيق متغيرهايتمام  بين ،شود ميكه ملاحظه  طور انهم. است آمده 2 جدول
در ضربات كرنر چپ و آزاد  كه صورتيدر  ،)p<05/0( نشد ديده ارتباطيضربات كرنر راست 

 ها آزمودنيمشخص كرد فشار وارد بر سر  نتايج. )p>05/0( شد ديده داري معني روابطمستقيم 
اين ميزان فشار در  همچنين. بود %)26/3(طرف راست از  در مجموع ضربات كرنر چپ، بيشتر

. بيشتر بود %74/9و % 50/6ترتيب به ،كرنر چپ و راست، در مقايسه با ضربات مستقيم
شار در ضربات كرنر چپ و راست دوم، در مقايسه با كرنر اول، ف ميزاننتايج نشان داد  همچنين

كه  در صورتي ،داشت افزايش %26/1و  %18/6و سوم نسبت به دوم  %56/3و % 01/4، ترتيببه
% 15و سوم نسبت به دوم  %95/1نسبت به اول  ،ميزان فشار در ضربات آزاد مستقيم دوم

  . كاهش داشت
كرنر چپ و  در مقايسه با ،از سمت كرنر راست ارسالي هاي توپسرعت  ميانگين نشان داد نتايج

، در ارسالي در ضربات آزاد مستقيم هاي پتوو سرعت  %97/2و % 47/1ترتيب به ،آزاد مستقيم
 ارسالي هاي توپهمچنين سرعت سر افراد در برخورد با . بود بيشتر %52/1كرنر چپ مقايسه با 

و در كرنر راست  %08/11و  %60/7ترتيب به ،نسبت به كرنر راست و چپ ،در ضربات مستقيم
 .افزايش داشت %51/3 ،نسبت به چپ

صورت پرش ضربات را به% 5/32ضربات كرنر را بدون پرش، % 25ها آزمودني نتايج نشان داد
 اي يرجهشصورت ضربات را به% 2/1به جلو و تنها  صورت پرش روضربات را به% 3/41درجا، 

ضربات را % 60/43ضربات مستقيم را بدون پرش، % 90/17، ها يآزمودنهمچنين . انجام دادند
  .صورت پرش رو به جلو انجام دادندهضربات را ب% 50/38صورت پرش درجا و به
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 ضريب همبستگي متغيرهاي تحقيق در ضربات كرنر چپ، راست و آزاد مستقيم. 2 جدول
  آزاد مستقيم  كرنر از سمت راست كرنر از سمت چپ  

 
  

  ميانگين
انحراف (

  )استاندارد

 فشار
94/783 

  ميانگين  )48/198(
انحراف (

  )استاندارد

 فشار
44/734 

)61/220(  

  
  

  ميانگين
انحراف (

  )استاندارد

  فشار
05/893 

)86/208(  

ني  ضريب
ح مع

سط
ري

دا
  

ني  ضريب
ح مع

سط
 

ري
دا

  

ني  ضريب
ح مع

سط
 

ري
دا

  

 20  )سال( سن
)17/5(  25/0-  14/0  20 

)17/5(  09/0-  61/0  20 
)17/5(  

**43/0
-  01/0  

 kg(  66/67( بدن جرم
)49/8( 

20/0- 25/0 
66/67 

)49/8( 
19/0- 

30/
0 

66/67 
)49/8( 

*38/0- 02/0 

 37/56  (cm) محيط سر
)87/1(  *36/0-  03/0  37/56 

)87/1(  23/0-  18/
0  

37/56 
)87/1(  

**50/0
-  00/0  

 29/12  (%) درصد چربي
)34/3(  21/0-  21/0  29/12 

)34/3(  01/0-  97/
0  

29/12 
)34/3(  *39/0-  02/0  

m/s(  46/17( سرعت توپ  
)52/2(  05/0-  77/0  52/18 

)17/2(  04/0-  82/
0  

99/17  
)36/2(  18/0  29/0  

89/2  (m/s) سرعت سر  
)53/1(  27/0  15/0  10/3 

)45/1(  14/0  44/
0  

61/3  
)51/1(  08/0  65/0  

 37/66  )درجه( سر ةزاوي
)01/23(  *38/0  03/0  66/26 

)71/18(  13/0-  49/
0  

94/59 
)17/20(  29/0- 11/0  

تنه  ةزاوي
 43/19  فلكشن  )درجه(

)92/14(  *42/0  02/0  90/15 
)81/13(  27/0-  15/

0  
32/14 

)01/12(  17/0- 43/0  

تنه  زاوية
 08/13  ***  ***  ***  اكستنشن  )درجه(

)01/9( 
31/0 

38/
0 

67/22 
)41/9( 

19/0- 62/0 

ران  زاوية
 57/25  فلكشن  )درجه(

)27/18( 
24/0 28/0  30/26 

)97/23(  08/0  78/
0  

18/33  
)28/19( 

33/0 16/0  

ران  زاوية
 75/10  ***  ***  ***  اكستنشن  )درجه(

)44/11(  30/0-  46/0  ***  ***  ***  

بازكنندة تقدرت عضلا
 (kg) گردن

41/12 
)95/2( 

25/0- 14/0  41/12 
)95/2(  11/0-  52/

0  
41/12 

)95/2( 
11/0- 51/0  

  به علت تعداد كم ها دادهحذف ***  ،01/0دار در سطح همبستگي معني ** ،05/0دار در سطح همبستگي معني*

  گيريهنتيجبحث و 
سن، جرم ( آنتروپومتريكي متغيرهاي برخي باارتباط فشار وارد بر سر  تعيين، پژوهش اينهدف 

 مفصلي زوايايسرعت توپ و سر، ( كينماتيكي، )بدن، محيط سر و درصد چربي بدن
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در  اي حرفهنيمه هاي فوتباليست) گردن ةت بازكنندقدرت عضلا( كينتيكي و )ها آزمودني
   .بود و آزاد مستقيم فوتبال ضربات كرنر هدينگ

در ضربات آزاد مستقيم،  ، فقطها آزمودنيسن فشار وارد بر سر با  بيناد نشان د نتايج
و همكاران  دلاني هاي يافتهكه با  )=P -43/0( دوجود دار بالايي بسيارو  منفي همبستگي

علاوه بر  ،سن يشافزابا  زيرا ؛)13، 12(دارد  خواني هم )2005(و همكاران  مهنرت و )2004(
 نيروي پراكندگيشده و در  تر قوي نيز، عضلات گردن جمجمهشدن  ضخيمسر و  آناتوميبلوغ 

 ها فوتباليستاحتمال داد كه هر چه سن  توان مي همچنين. شوند مي سهيم بيشتروارد بر سر 
ر سر وارد ب نيروي نتيجه كند؛ درمي پيشرفت نيزتجربه و سطح مهارت آنها  ،رود ميبالاتر 

  .يابد ميكاهش 
 بالايي منفي همبستگيدر ضربات مستقيم  ،وزن كل بدنبا  وارد بر سر فشاردر مورد ارتباط 

 ، مهنرت و همكاران)2004( و همكاران دلاني نتايجبا  ها يافته اين ).=P -38/0( شد مشاهده
 گيري نتيجه انتو مي بنابراين ؛)14 - 12(رد دا خواني هم )2008( و همكاران تايرنيو ) 2005(

 ةاندازو وزن سر افراد  ،باشد بيشترهرچه وزن افراد  ؛ثابت است تقريباًجرم توپ  كرد كه چون
 .گيرد مي تأثيركمتر از توپ  ،توپ برخورد باو در  شود مي بيشتر آنحركت 

 در ضربات كرنر چپسر  محيطبر سر با  فشار وارد بين بالايي منفيارتباط  نشان داد نتايج
)36/0- P=(  و آزاد مستقيم)50/0- P=( نتايجنشد تا  يافت تحقيقي ،مورد ايندر . وجود دارد 

 ؛كرد توجيهرا  ارتباط اين توان مي رياضي هاي فرمولبا توجه به  ولي ،شود مقايسهبا آن  تحقيق
بر  كمتريفشار  ،باشد بيشتر سطح مقطع برخورد ياسر  محيططبق فرمول فشار، هرچه  زيرا

 ةداشته باشند، هنگام ضرب تري وسيع پيشانيهر چه افراد سطح  نتيجهدر  ؛شود ميسر وارد 
  .شود ميسر آنها وارد  بر كمتري نيروي هدينگ

زير پوستي، فقط در ضربات مستقيم،  چربيدرصد فشار وارد بر سر با  ،نتايج بر اساس
با توجه . شود قايسهمبا آن  نتايجنشد تا  يافت پژوهشي نيزمورد  ايندر . دارد منفي همبستگي

 )18( بدن حرارتي عايق اينكه علاوه بر پوستي زير چربياحتمال داد كه  توان مي ها يافته اينبه 
 دارند، بيشتري پوستي زير چربيكه  هايي فوتباليست در بنابراين ؛دارد گيري ضربهنقش  است،

  .كمتر است گردن و سر هاي آسيبدر پي آن، و  نيرواحتمال اثر 
مشاهده  داري معنيدر ضربات كرنر چپ و مستقيم ارتباط ، وارد بر سر ت توپ با فشارسرعبين 
 ؛)19( نداشت خواني هم) 2003( و همكاران نانهيم نتايجبا  تحقيق اين نتايج. )<05/0P( نشد
و در  بيشتر ة حركت آنكرده بود كه هرچه سرعت توپ بالاتر باشد، انداز گيري نتيجه وي زيرا

نبودن اين ارتباط  دار معنيدو احتمال براي . شود ميبر سر وارد  بيشتريفشار  ،هنگام ضربه
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گذاري در فشار وارد تأثيرعامل اول اينكه متغير سرعت، در مقايسه با عوامل ديگر،  :وجود دارد
هاي بايد در آزمايشو شود برداشت مي حاضر اين احتمال از نتايج تحقيق. باشد نميبر سر 

 براي زيرا است؛ ها دوربينقرارگيري  ةاحتمال دوم زاوي محققان قرار گيرد، بعدي مورد توجه
عمود بر حركت  دقيقاً ها دوربين بايدروش،  اينبا  ديگرهر جسم  ياسرعت توپ  متغير سنجيدن

 محدوديتتوپ به سر  ةدر ضرب تحقيق اين هاي آزمودنيكه  آنجااز . باشد ديگرهر جسم  ياتوپ 
درجه در  90 زاوية ،نتيجهدر  ؛دادند ميانجام با زواياي گوناگوني را  نگهديمهارت  ،نداشتند
اگر اين  بنابراين ؛اما اين زاويه در ضربات مستقيم رعايت شد نشد، رعايت ها موقعيت بيشتر

ارتباطي مشاهده  ،در ضربات مستقيم بايدمتغير در فشار ناشي از هدينگ اهميت داشت، 
 هيچرعت سر و فشار وارد بر سر در ضربات كرنر چپ و مستقيم س بين نشان داد نتايج. شد مي

 مقايسهبا آن  تحقيق نتايجنشد تا  يافت پژوهشي .)<05/0P( وجود ندارد داري معنيارتباط 
 بيان اردر مورد سرعت توپ  قبلي توضيحات توان مي ها دادهنبودن  دار معنيدر مورد علت . شود
  .كرد
 خواني هم )2008(و مارياما  سونامي تحقيقبا  فوقانياندام  فصليم زوايايدر مورد  تحقيق نتايج

 تعيينو  گيري اندازهشيوة متفاوت بودن  توان ميرا احتمالاً  خوانيناهمعلت . )15( نداشت
يكسان بود، ولي  تحقيق در اين دوچه نقاط مفصلي مشخص شده اگر. كرد بيان مفصلي زواياي

دو ، نقاط در تحقيق سوناميكه  در حالي شد،زيابي ارنقاط يك سمت بدن در تحقيق حاضر 
. بيني استقابل پيشنتايج   نبودن بنابراين همخوان سمت بدن مشخص و به هم متصل شد؛

زاوية وارد بر سر با  فشار مشخص كرد كه فقط در ضربات كرنر چپ، بين آماريآزمون  همچنين
و در ضربات  )P= ،38/0/42، به ترتيب(وجود دارد  داري معنيمثبت و ، ارتباط سر و فلكشن تنه

سر و  ةكرنر، هرچه زاوي ةبر اساس نتايج ضرب ).<05/0P( وجود نداشت داري معني ةرابط ديگر
سر بيشتر  ديدگيو احتمال آسيب يابد ميافزايش  بر سر فلكشن تنه بيشتر باشد، فشار وارد

و  شيوهاشاره كرد كه  احتمالي يرتفس اينبه  توان مياما بر اساس نتايج ضربات ديگر،  ،شود مي
در اغلب تحقيقات كه  حاليدر  است، اهميت بيزدن در كم شدن فشار وارد بر سر  ده تكنيك

 اينخلاف اند، گزارش كرده )2004(و همكاران  دلانيو  )2001 (و همكاران دونالد قبلي كه 
. شده استو مغز اعلام  وارد بر سر نيرويندة زدن از عوامل مهم كاه ده تكنيكو  موضوع ثابت

 ارزيابيدر  زيرا ؛كرد توجيه تحقيق اين هاي آزمودنينداشتن با مهارت  توان ميتفاوت را  اين
از  كمتر ،هدينگدر مهارت  ها آزمودنينمرات  ميانگينتوسط سه مربي سطح بالا، انجام شده 

قابل توجيه ) ارو فش مفصلي زواياي( متغيردو  اينارتباط نداشتن  نتيجهدر  ؛متوسط  بود
  .باشد مي
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گردن ارتباط  قدرت عضلات بازكنندة فشار وارد بر سر با بينمشخص كرد  تحقيق نتايج
 تحقيق نتايجبا  يافته اين. اين ارتباط منفي بود اگرچه) >P 05/0 ( وجود ندارد داري معني

ا اعلام كردند آنهزيرا  نداشت؛ خواني هم )2005(و همكاران مهنرت  و )2004(و همكاران  لانيد
رايج  هاي آسيبو  شود ميبيشتر باشد، فشار وارد كمتر  هر چه قدرت عضلاني بازيكنانكه 

قدرت عضلات  ها آزمودنيكه  اين احتمال وجود دارددر مورد نتايج تحقيق . يابد ميكاهش 
آزمودني تحقيق تايرني و  15 قدرت عضلاني .تا فشار هدينگ را كاهش دهند زيادي نداشتند

 هاي آزمودنيقدرت عضلات گردن  در حالي كه بود،كيلوگرم  88/15±05/3 )2008( كارانشهم
قدرت عضلاني بر  تأثير كم بودن براي بررسي احتمال. كيلوگرم بود 41/12±95/2تحقيق حاضر 

نتايج نشان داد يكي از  شد وانجام  ها آزمودنيموردي در  ايكاهش فشار وارد بر سر، مشاهده
نيوتن را در تمام  600كيلوگرم، فشاري كمتر از  17تحقيق با قدرت عضلات  هاي آزمودني

، ارزيابي نقش قدرت عضلات و فشار وارد بر سر رسد ميبنابراين به نظر  ؛ضربات تحمل كرد
  .نيازمند تحقيقات ديگري باشد

 وچربي، وزن و سن با فشار، همبستگي منفي  دضربات كرنر چپ نشان داد درص رنتايج آماري د
كه فشار وارد بر سر در ضربات كرنر چپ كمتر از ضربات آزاد مستقيم  از آنجا. دارند دار غيرمعني

از  حاصلعلت بروز اين نتايج، كم اهميت بودن اين عوامل در فشار  رسد مياست، به نظر 
هاي شاخص ترين مهمبنابراين احتمالاً، متغيرهاي محيط سر و سن بازيكنان، از  ؛هدينگ باشد

  .فشار وارد بر سر باشد ةتروپومتريكي كاهندآن
از  حاصلبين متغيرهاي تحقيق با فشار در ضربات كرنر راست مشخص كرد  نتايج آماري

سر، تنه و  ، متغيرهاي زاويةكه در كرنر چپ در حالي داري وجود ندارد، رابطة معنيهدينگ 
ي زير پوستي، جرم و متغيرهاي محيط سر، درصد چرب ،محيط سر و در ضربات آزاد مستقيم

 آزمودنيدر كرنر راست، توپ از سمت راست . داشتند با فشار داري معني ةرابط ها آزمودنيسن 
، سر خود را از سمت راست به چپ پيشاني جلويضربه زدن به توپ با  برايسانتر شد و افراد 

راست انجام  عمل را از چپ به اين، افراد در ضربات كرنر چپ، ترتيب همينبه . چرخاندند مي
در ضربات كرنر، به  دار معنيارتباط  ةاين احتمال را داد كه عدم مشاهد توان ميپس . دادند

بيان  توان ميبنابراين مربوط است؛ عكس هاز سمت راست به چپ يا ب نيروضعف افراد در انتقال 
 مشكلدر چرخش سمت راست به چپ سر،  ويژه، بهچرخشي هدينگافراد در ضربات  كرد كه
  . مورد توجه خاص شود اينبه  تمريناتدر  بايددارند و 

نيوتن و در ضربات  980 -515 كرنر در ضربات ها فوتباليستنشان داد فشار وارد بر سر  نتايج
 ، دونالد)2000( ، زيوجسكي)1997( بروهل تحقيقات كه با است نيوتن 110 -685 مستقيم
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، اولين تحقيقي تحقيقاين  رسد ميبه نظر . )10 -7(رد دا خواني هم) 2002( و مونتو) 2001(
رو ضمن تاييد نتايج  از اين ؛باشد كه تمام اطلاعات آن در شرايط نزديك به مسابقه انجام شد

تحقيقات  ةمشاهدبا همچنين . است تر نزديكگذشته، احتمالاً نتايج تحقيق رايج به واقعيت 
 -800نيوتن يا  600 -400آسيب و تصادم مغزي  ةگذشته مشخص شد نيروي ايجادكنند

تواند  تماس توپ با سر در ضربات فوتبال، مي رسد ميبنابراين به نظر  نيوتن است؛ 1000
باشد و تحقيقات ديگري لازم است تا با تمركز بر عوامل مهم، فشار ناشي از هدينگ را  زا آسيب

 .كاهش دهد
به  خاص، توجه زمان هدينگسيب در براي جلوگيري از شدت آ نتايج تحقيق بيانگر آن بود كه

. ضروري است سن و محيط سر ويژهبه، ي ديگرمتغيرها يرهاي آنتروپومتريكي در مقايسه بامتغ
 فشار وارد بر سر و به تبع آن توان مي، سر و تنه در هنگام هدينگ كاهش زاويةضمن اينكه با 

 شود ميازيكنان توصيه به مربيان و ب ،بر اساس نتايج تحقيق. را كاهش داد آسيب احتمال بروز
  .توجه بيشتري نمايند ضربات چرخشي سر از راست به چپويژه ، بهبه ضربات هدينگ چرخشي
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  هاي تنه و ستون فقرات در كشتي گيرشناسي آسيب بررسي همه
  

  3صيدي فؤاد ، 2هومن مينونژاد ، 1دكتر محمد حسين عليزاده*
 

  17/12/89 :مقاله پذيرش تاريخ  18/7/89 :مقاله دريافت تاريخ

  چكيده
ورزش در سر، ستون فقرات و تنه  هاي آسيب گيرشناسي همهحاضر بررسي  پژوهشهدف از 
از سال ، مقالات چاپ شده بدين منظور. استمعتبر  مجلات چاپ شدة ر مقالاتد ،كشتي
 6/47 -19نتايج نشان داد حدود . بررسي شدند هاي كشتي ، در زمينة آسيب2008تا  1951
 پژوهشاين . استكشتي مربوط به نواحي سر، ستون فقرات و تنه  در ها آسيبكل  درصد

همچنين مشخص . باشند ميدر كشتي  ها آسيب ترين شايعاسترين /مشخص كرد كه اسپرين
 ترين مهم ،به زمين زدن حريف آسيب و حركت سازوكار ترين مهمشد كه برخورد با حريف 

در زمان  ها آسيبشيوع  علاوه، ا به نواحي سر، ستون فقرات و تنه است، بهز حركت آسيب
قالات نشان داد ميزان بررسي م ،علاوه بر اين موارد .استاز زمان مسابقات  يشترتمرين ب
آنها قريب به اتفاق  يتو اكثري ديگر است ها ورزشبيشتر از در كشتي  آميز فاجعه هاي آسيب

   .اند شده منجر سر و گردنبه آسيب 
   .فقرات ستون تنه، آسيب، ،گيرشناسي همه كشتي، :فارسي هاي كليدواژه

  مقدمه
ن به مسابقات المپيك يونان باستان آ ةدر جهان است كه سابق ها ورزش ترين قديميكشتي از 
حال حاضر  هاي ورزشپرطرفدارترين  از كشتي. رسد ميقبل از ميلاد مسيح  776در سال 
 هزار دويست و پنجاه بيش از ،2006 -2005در آمريكا طي سال تحصيلي  كه طوري به ،دنياست

ورزش پرطرفدار را به ششمين  آنو ) 1(  شركتپسر دبيرستاني در مسابقات رسمي اين ورزش 
  ). 2( اند كردهتبديل ايالات متحده  هاي دبيرستاندر 

                                                                                                                                            
  Email:mhalizadeh47@yahoo.com                                                     دانشيار دانشگاه تهران. 1
  دكتراي آسيب شناسي ورزشي و حركات اصلاحي دانشگاه تهران دانشجوي . 3و  2



 در كشتي ستون فقراتهاي تنه و  گيرشناسي آسيب بررسي همه  94

پس از  ،ها ورزشن مياو در  همراه است فراواني هاي آسيب ، باماهيت خود دليل كشتي به
به  ،هدف اصلي در كشتي). 4 ،3( شود ميبيشترين ميزان آسيب در كشتي مشاهده  ،فوتبال

به زمين زدن و زمين خوردن اجزاي  رنتيجه،؛ دستا زمين زدن حريف و خاك كردن او
اين ... انداز، سالتو و  و هنگام اجراي بسياري از فنون مانند كول باشند ميكشتي ناپذير  جدايي

تنه و  ،كند ميبدن كه به زمين برخورد  ناحيةاولين  ،اجراي اين فنون هنگام. امر مشهود است
بيشتر از تنه و ستون فقرات در كشتي  هاي آسيب دليل آماربه همين  است؛ستون فقرات 

و خطرناك نيز در ورزش  بار فاجعه هاي آسيبميزان  ،علاوه بر اين). 5( هاي ديگر است ورزش
فوت يا فلج سر و گردن در اين ورزش، به  هاي آسيب ،و حتي در برخي موارد زياد استكشتي 

ست تا ا بر آن محققسعي  ،هش.پژاز اين رو در اين ؛ )6( ستا شده ديده منجر ورزشكار آسيب
و  باشد سر و ستون فقرات در ورزش كشتي داشته هاي آسيبمروري كلي بر مطالعات مرتبط با 

  . اين نواحي را از جوانب مختلف بررسي كند هاي آسيب

  سر و ستون فقرات هاي آسيبميزان كلي 
 1 اره شده، در جدولسر و ستون فقرات اش هاي آسيباز مقالاتي كه در آنها به ميزان  اي خلاصه

سر و ستون فقرات در  هاي آسيب ةدامن، هاي اين جدول دادهبر اساس . ستا شدهگزارش 
ميزان  دهد  مينشان  كه گيرد را در بر مي ها آسيبكل  درصد 6/47 -19 ،تحقيقات مختلف

بسيار  ، مقادير متفاوت و دامنةسر و ستون فقرات در مقالات مختلف هاي آسيبشيوع 
اين نواحي  هاي آسيبميزان شيوع ) 1998(و همكاران  1به عنوان مثال جارت دارد؛ اي گسترده

ميزان  )2008( 3و كامستاك 2كه يارد يدر حال ،)14( اند كردهبدن اعلام  هاي آسيبكل % 19را 
  ).19( اند كردهاعلام % 6/47 گيران آزاد و فرنگي در بين كشتي سر و ستون فقرات را هاي آسيب

در نيز ن يكسان ابه حدي است كه حتي محقق ها آسيبدر گزارش ميزان شيوع  اين تفاوت
به عنوان مثال يارد و همكاران در دو  ؛اند نرسيدهتحقيقات مختلف خود نيز به نتايج يكساني 

، بدين اند يافتهبه نتايج متفاوتي دست  ،اند شدهمنتشر  2008تحقيق جداگانه كه در سال 
گيران آزاد و  سر و ستون فقرات در كشتي هاي آسيبات ميزان صورت كه در يكي از تحقيق

ر ميزان كه در تحقيق ديگ يدر حال ،)19(بيان شده % 4/57و % 8/37 ،به ترتيب ،فرنگي
و % 4/31 ،به ترتيب ،گيران دبيرستاني و دانشگاهي آمريكا نواحي در كشتي همين هاي آسيب

                                                                                                                                            
1. Jarret  
2. Yard  
3. Comstock 
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سر و  هاي آسيببا قاطعيت در مورد ميزان  نتوا نمياز اين رو  ؛)18(گزارش شده است % 2/30
 ةو محاسب 1اما بررسي نتايج تحقيقات مختلف در جدول  ستون فقرات در كشتي صحبت كرد،

كشتي  هاي آسيب% 5/34 نتيجه گرفت كه حدود توان مي، اين نواحي هاي آسيبميانگين كل 
اين  هاي آسيببالاي شيوع  ةدهند اين عدد نشان. استمربوط به نواحي سر و ستون فقرات 

  . چندان دور از انتظار نيست ،ورزشاين كه با توجه به ماهيت  استنواحي در كشتي 
  

  هاي سر، تنه و ستون فقرات در تحقيقات مختلف آسيب ميزان. 1جدول 
Head/Trunk/Spine Study  

39.5 % Konrad (7) 
47.2 % Patacsil (8)  
43.3 % Acksel (9)  
25.7 % Lok & Yuceturk (10)
24.5 % Estwanik, et al. (11) 
37.5 % Requa & Garrick (12) 
48 % Strauss & Lanese (13) 
19 % Jarret et al (14) 

28.4 % Powell & Barber-Foss (15)  
27 % Pasque & Hewett (16) 

27.4 % Agel et al (17) 
30.8 % Yard et al (18)  
47.6 % Yard & Comstock (19)  
41.4 % Alizadeh et al (20)  
21.4 % Powell & Barber-Foss (21)  
43.9 % Lorish et al (22)

 
  سر و ستون فقرات گردني هاي آسيب
اين  هاي آسيبگزارش  شيوة اشاره كرد كهمهم  اي سر و گردن بايد به نكته هاي آسيب دربارة

با  در تحقيقات مختلف سر و گردن هاي آسيبگزارش  شيوة. است نواحي در مقالات مختلف
 اند شدها گزارش مجز طور به سر و گردن، هاي آسيبدر برخي تحقيقات . يكديگر متفاوت است

 اند شدهگزارش  1صورت واحد سر و گردن به هاي آسيب برخي ديگر،، اما در )22، 14، 9، 8(
سر و گردن از يكديگر در برخي تحقيقات  هاي آسيبكردن  جدا ؛ از اين رو،)19 -17(

  .باشد نمي پذير امكان
 ةدامن. است  شدهسر و گردن در تحقيقات مختلف گزارش  هاي آسيبميزان  2در جدول 

. دهد را تشكيل ميبدن  هاي آسيبكل  درصد 36 -3/7سر و گردن در اين تحقيقات  هاي آسيب
                                                                                                                                            
1. Head/Neck 
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   .استبدن  هاي آسيبكل % 65/18 ،سر و گردن در اين تحقيقات هاي آسيب يانگينهمچنين م
سر و گردن در كشتي آزاد و  هاي آسيبدر يك تحقيق به ميزان  تنها ،تحقيقات فوقاز ميان 
كشتي فرنگي و آزاد  هاي آسيبيارد و كامستاك ميزان . به صورت مجزا اشاره شده است فرنگي

كه شيوع اند  مقايسه كرده و به اين نتيجه رسيدهآمريكا  2006در مسابقات ملي جوانان سال را 
از كشتي آزاد  يشتربه ميزان قابل توجهي ب%) 48(سر و گردن در كشتي فرنگي  هاي آسيب

  ).19(است %) 1/28(
  

  هاي سر و گردن در تحقيقات مختلف ميزان آسيب. 2جدول 
Head/Neck Study  

9.9 %Patacsil (8)  
7.3 %Acksel (9)  

14.5 %Agel et al (17) 
13 % Yard et al (18)  
36 %Yard & Comstock (19)  

28.6 %Alizadeh et al (20)  
21.2 %Lorish et al (22) 

  

  سر هاي آسيب
سر در  هاي آسيب ةدامن. سر در تحقيقات مختلف بيان شده است هاي آسيبميزان  3 در جدول

سر در  هاي آسيبميانگين  علاوه، به .استبدن  هاي آسيبكل  درصد 13 -2/1 ،اين تحقيقات
بايد به اين نكته اشاره كرد كه در تحقيق  البته. استبدن  هاي آسيبكل % 4/5اين تحقيقات 
بودن  زيادو شايد علت  اند شدهسر و صورت با هم گزارش  هاي آسيب )2008( يارد و همكاران

  ). 18(سر در تحقيق فوق نيز همين امر باشد  هاي آسيب
  

  هاي سر در تحقيقات مختلف آسيب ميزان. 3جدول 
Head Study  

1.2 %Patacsil (8)  
3.8 %Acksel (9)  
3.6 % Requa & Garrick (12) 
4 % Jarret et al (14) 
8 % Pasque & Hewett (16) 

3.6 %Agel et al (17) 
13 % Yard et al (18)  
6.3 %Lorish et al (22)

  
  ستون فقرات گردني هاي آسيب

گردن  هاي آسيب دامنة. است گردن در تحقيقات مختلف گزارش شده هاي آسيبميزان  4در جدول 
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 يانگينهمچنين م. ش شده استبدن گزار هاي آسيبكل  درصد 9/14 - 4/3در اين تحقيقات 
 و باشد ميسر  هاي آسيب يانگينكه تقريباً برابر با م است% 4/6مختلف گردن در تحقيقات  هاي آسيب

  .خطر آسيب هستند دراين نكته باشد كه سر و گردن در ورزش كشتي به يك ميزان  ةدهندشايد نشان
  

  ختلفهاي ستون فقرات گردني در تحقيقات م ميزان آسيب. 4جدول 
Neck Study  

3.6 % Konrad (7) 
8.7 %Patacsil (8)  
3.5 %Acksel (9)  
6.4 %Lok & Yuceturk (10)
6 % Jarret et al (14) 

3.4 %Agel et al (17) 
5.3 % Yard et al (18)  

14.9 %Lorish et al (22)
  

  تنه هاي آسيب
 بندي خاصي براي، تقسيماند شدهانجام كشتي  هاي آسيبمورد تحقيقاتي كه در بسياري از در 

كلي از  يميزان ،تحقيقاتبيشتر بدين معني كه در  تنه صورت نگرفته است؛ هاي آسيب
 دستها دندهسينه، كمر، قفسه سينه و  ةناحي هاي آسيبشامل كه تنه ارائه شده  هاي آسيب

 هاي آسيبمجزا به صورت تنه بيان شده و سپس به هاي آسيبابتدا ؛ به اين دليل، )19 -16(
  .شده استو در نهايت ستون فقرات كمري اشاره  ها دنده، قفسه سينه و اي سينهستون فقرات 

كه  طور همان. تنه در تحقيقات مختلف اشاره شده است هاي آسيببه ميزان  5در جدول 
بدن  هاي آسيبكل  درصد 6/16 -8تنه در اين تحقيقات  هاي آسيب ةدامن شود ميمشاهده 

  .ستها آسيبكل % 5/11تنه در اين تحقيقات  هاي آسيب ميانگينهمچنين  .است
  

  هاي تنه در تحقيقات مختلف ميزان آسيب. 5جدول 
Trunk Study 
9.9 %Patacsil (8)  
16.6 %Acksel (9)  
10.5 %Agel et al (17) 
12.8 % Yard et al (18)  
9.5 %Yard & Comstock (19)  
11.9 %Powell & Barber-Foss (21)  
13.2 %Lorish et al (22)

  

   ها دندهسينه و  ة، قفساي سينهستون فقرات  هاي آسيب
اشاره  اي سينهستون فقرات  هاي آسيبدر دو تحقيق به ميزان  ،بررسي شده در ميان تحقيقات
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و  2و لوريش) 8(% 5/2را  اي سينهستون فقرات  هاي آسيبميزان  1پاتاكسيل. شده است
  ).22( اند كردهدر كشتي اعلام  ها آسيبكل % 4/1اين ناحيه را  هاي آسيبن ميزان همكارا

 دامنة. آمده است 6در جدول  4سينه و قفسة 3ها دنده هاي آسيباطلاعات مربوط به ميزان 
. ستها آسيبكل  درصد 1/16 -5/2در تحقيقات مختلف  ها دندهسينه و  ةقفس هاي آسيب

  . هاست آسيبكل % 7/6در اين تحقيقات  ها دندهسينه و  ةسقف هاي آسيبهمچنين ميانگين 
  

  ها در تحقيقات مختلف هاي قفسه سينه و دنده ميزان آسيب. 6جدول 
Chest/Ribs Study  

6.6 %Konrad (7) 
6.2 %Patacsil (8)  
8.3 %Acksel (9)  
16.1 %Lok & Yuceturk (10)

5 %Estwanik et al (11)
5 % Jarret et al (14) 

2.5 % Agel et al (17) 
4.1 % Lorish et al (22)

  
  ستون فقرات كمري هاي آسيب
 7در جدول ، اندكردهستون فقرات كمري اشاره  هاي آسيباز تحقيقاتي كه به ميزان  اي خلاصه

كل  درصد 6/18 -2/1ستون فقرات كمري در اين تحقيقات  هاي آسيب دامنة. آمده است
كل % 5/6ستون فقرات كمري در اين تحقيقات  هاي آسيبن كل و ميانگي ها آسيب
  .ستها آسيب

  هاي ستون فقرات كمري در تحقيقات مختلف ميزان آسيب. 7جدول 
Lumbar Study  
4.7 % Konrad (7) 
1.2 % Patacsil (8)  
8.3 % Acksel (9)  
6.2 % Estwanik et al (11)
18.6 % Strauss & Lanese (13) 

4 % Jarret et al (14) 
1.8 % Agel et al (17) 
7.7 % Lorish et al (22) 

 

                                                                                                                                            
1. Patacsil 
2. Lorish 
3. ribs 
4. chest 
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  ساكروم  هاي آسيب
ساكروم به عنوان بخشي از كل ستون فقرات مد نظر قرار گرفته و در  ةناحي ،تمامي تحقيقاتدر 
در اين ؛ بنابراين نشده استاشاره ساكروم  هاي آسيببه شيوع طور جداگانه به آنهااز  يك هيچ

  .اطلاعاتي در دست نيست زمينه
   1نوع آسيب

، 3، اسپرين2شامل استرين اند شدهكه در تحقيقات مرتبط با كشتي بيان  هايي آسيب ترين شايع
   .باشند مي 8و شكستگي 7، پارگي 6، خراشيدگي5، كبودي4تكان مغزي

با اما  است، به تفكيك مناطق بدن بيان نشده ها آسيبنوع  ،قريب به اتفاق تحقيقات يتدر اكثر
مفصلي با  هاي اسپرينعضلاني و  هاي استرين گرفت كه نتيجه توان ميبررسي تحقيقات مختلف 

، در ن دواي جزبه). 19، 18، 16، 14( ها در كشتي هستندترين آسيبشايع %48 -23 دامنة
بر  ،وجود ندارد و در هر تحقيق اتفاق نظري در تحقيقات مختلف هامورد شيوع انواع آسيب

و است نتايج متفاوتي بيان شده  ،اتآوري اطلاعچگونگي جمع ة ورزشكار وجامعحسب 
ميزان بالاتري  گي، خراشيدگي و پارگي پوستيمانند تكان مغزي، كبودي، شكست ييها آسيب
  .دارند

يارد و كامستاك شيوع و . اندكردهبه تفكيك نواحي بدن مشخص  را نوع آسيب تحقيقات اندكي
كننده در مسابقات قهرماني جوانان و گيران آزاد و فرنگي شركتر كشتيرا د ها آسيبانواع 

كشتي  يها آسيب% 7/45ن ااين محقق). 19( بررسي كردند 2006دانشجويان آمريكا در سال 
در  ،در تحقيق فوق. اند دانستهاسترين /كشتي فرنگي را از نوع اسپرين يها آسيب% 3/33آزاد و 

آنها %  2/22و مربوط به تنه  ها استرين/اسپرين% 7/16رنگي و در كشتي ف% 9/18كشتي آزاد 
ن بيان كردند كه در كشتي اهمچنين اين محقق. مربوط به نواحي سر، گردن و صورت بوده است

در  .استمربوط به سر، گردن و صورت بوده % 40تنه و  مربوط به ها شكستگيكل % 20فرنگي 
  . سر، گردن و صورت بوده استمربوط به  ها شكستگيكل % 20كشتي آزاد نيز 

كل % 5گيران دبيرستاني و كشتي هاي آسيبكل % 6كه  نيز بيان كردنديارد و همكاران 

                                                                                                                                            
1. Type of injury  
2. Strain 
3. Sprain 
4. Concussion 
5. Contusion 
6. Laceration 
7. Abrasion 
8. Fracture 
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  ).18( استگيران دانشگاهي آمريكا مربوط به اسپرين و استرين تنه  كشتي هاي آسيب
بين  ،امسابقات مدارس آمريك در موردكه  يو همكاران در تحقيق 1علاوه بر تحقيقات فوق، آگل

هاي مناطق ، اطلاعاتي در مورد نوع آسيبنددادانجام  2004 -2003 تا 89 -1988فصول 
حين مسابقه را مربوط به  هاي آسيبكل % 5/1ن ااين محقق). 17( اند كردهگزارش  مختلف بدن

را از نوع تكان مغزي  ها آسيب% 8/4را مربوط به استرين گردن و % 3/2آسيب عصبي گردن، 
عصبي گردن،  هاي آسيبحين تمرين،  هاي آسيبكل % 3/1همچنين در اين تحقيق . اند دانسته

هاي  آسيب%  5/1، در همين تحقيق .شده استتكان مغزي بيان % 5/2استرين گردني و % 7/1
% 2/1و  اي دندهاسترين عضلات بين % 4/1، اي دنده هاي غضروفمربوط به پارگي حين مسابقه 

حين تمرين را كبودي  هاي آسيب% 1، محققان همچنين). 17(ست اعلام شده ا ها دندهكبودي 
به  مربوط را ها كبوديكل % 20ديگر نيز پاسكه و هيوئيت  اي مطالعهدر . اند دانسته ها دنده
  ).16( انددانستهسينه  ة قفسةناحي

  2زمان آسيب
در اين  بنديمعمولاً دو نوع تقسيم و شده است بحثزمان آسيب  ةدر برخي تحقيقات دربار

  :شود ميمشاهده مورد 
  در حين مسابقه يا تمرين ديدگي آسيبزمان آسيب بر حسب  -1
  .قبل از فصل مسابقات، در فصل مسابقات و پس از فصل مسابقات ديدگي آسيبزمان آسيب بر حسب  - 2

ديده بدن به تفكيك موضع آسيب هاي آسيبتحقيقات مختلف، در دو مطالعه زمان در ميان 
بندي زماني صورت نگرفته يا اگر تقسيمگونه ديگر هيچتحقيقات  است و درمشخص شده 

كلي در  طورديده بيان نشده و بهبه تفكيك موضع آسيب ،بندي زماني ارائه شده استتقسيم
شتي را ك هاي آسيبكل % 63 4و هيوئيت 3مثال پاسكه ؛ برايصحبت شده است نمورد زمان آ

تا  ،اما در دو تحقيق، )16( اند دانستهمربوط به زمان مسابقه را % 37را مربوط به زمان تمرين و 
شده و اطلاعاتي در مورد  بحثبه تفكيك  ،ديدهو نواحي آسيب ها آسيبزمان  ةحدودي دربار

  . سر، گردن و ستون فقرات ارائه شده است هاي آسيبزمان 
گيران كشتيورزشي در  هاي آسيب«نام هجارت و همكاران در تحقيقي ب ،در تحقيق اول

 هاي آسيب% 5/5شده است، انجام ) 1985 -1996(ساله  11زماني  ةكه در يك دور »دانشگاهي
گردن را مربوط  هاي آسيب% 7/5مربوط به زمان تمرين و صورت را  هاي آسيب% 5/6گردن و 

                                                                                                                                            
1. Agel  
2. Time of injury  
3. Pasque  
4. Hewett  
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گردن  هاي آسيب% 5/5اعلام كرده اند همچنين اين محققان ). 14( اند دانستهبه زمان مسابقه 
. است رخ دادهپس از فصل مسابقات % 2/6فصل مسابقات و  در% 5/5ل از فصل مسابقات، قب

، صفر و پس از فصل قبل و حين فصل مسابقات ،سر هاي آسيبهمچنين در اين تحقيق ميزان 
  . بيان شده است% 2/6مسابقات 

-كشتي يديدگ آسيبزمان  ةخود اطلاعاتي در زمين ، آگل و همكاران در پژوهشدر تحقيق دوم
هاي حين مسابقه مربوط  آسيب% 6/16 ،بر اساس نتايج اين تحقيق). 17( اند كرده  ارائه گيران

 هاي آسيبدر بين  علاوه،به. ستها دندهمربوط به %  1مربوط به تنه و % 2/10به سر و گردن، 
مربوط به % 1/4تنه و مربوط به % 8/10ربوط به نواحي سر و گردن، م% 5/12 ،حين تمرين

قبل، حين و بعد از فصل  هاي آسيباطلاعات مربوط به  ،در تحقيق فوق. اعلام شدند ها ندهد
  .مختلف بدن بيان نشده است هاي موضعبه تفكيك  ،مسابقات

  در ورزش كشتي ها آسيب سازوكار
-تقسيمند، در تحقيقات مختلفي كه در اين زمينه موجود ،در ورزش كشتي ها آسيب سازوكار
در مطالعات . ايجاد آسيب، توافق نظر وجود دارد هاي سازوكارو بين  رندساني دايك تقريباً بندي

، كوبيده شدن به 1آسيب به انواع برخورد با حريف سازوكارشناسي در كشتي مربوط به آسيب
  .شوند ميبندي تقسيم 4و برخوردهاي ديگر 3بدون برخورد هاي آسيب، 2تشك

%) 6/63(و هم در زمان تمرين %) 55(ر زمان مسابقه ا حريف را هم دآگل و همكاران برخورد ب
ن بر خورد با تشك كشتي را در زمان ااين محقق). 17( اند دانستهآسيب  سازوكار ترين اصلي

  . اند كردهگيران بيان سازوكار آسيب كشتيدومين %) 9/23(و تمرين %) 9/22(مسابقه 
 سازوكار ترين مهم آنها). 19( اند پرداختهاطلاعاتي در اين زمينه  ةيارد و كامستاك نيز به ارائ

، كوبيده شدن به تشك كشتي %)9/33(آسيب در ورزش كشتي را به ترتيب برخوردهاي ديگر 
اين  علاوه،به. اند دانسته%) 11(برخوردي غير هاي آسيبو %) 9/22(رد با حريف ، برخو%)4/31(

با توجه به نتايج . اند پرداختهي آسيب در كشتي آزاد و فرنگ هاي سازوكار ةن به مقايسامحقق
در  و%) 8/40(اصلي آسيب در كشتي آزاد برخوردهاي ديگر  سازوكارمشخص شد  ،تحقيق فوق

  .است%) 8/54(كشتي فرنگي كوبيده شدن به تشك كشتي 
به حين تمرين را  هاي آسيباز % 6/53حين مسابقه و  هاي آسيباز % 4/64 ،جارت و همكاران

                                                                                                                                            
1. Player contact 
2. Driven into mat 
3. Non-contact 
4. Other contact 
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كشتي را برخورد با تشك در آسيب  سازوكاردومين  آنها). 14( اند دانستهف برخورد با حري دليل
حين مسابقه و  هاي آسيباز /% 4كه  اندكردهخود بيان  تحقيقكشتي تشخيص داده و در نتايج 

 هاي آسيبن ااين محقق. استبرخورد با تشك كشتي دليل حين تمرين به  هاي آسيباز % 3/22
حين  هاي آسيب% 9/3( اند دانستهآسيب در ورزش كشتي  كارسازوبدون برخورد را سومين 

  ).حين تمرين هاي آسيب% 4مسابقه و 
 ، به تفكيك نواحي بدنآسيب سازوكاركه در مورد  اند بودهني يارد و كامستاك تنها محققا

سر و  هاي آسيب% 3/78كه  اند داشتهخود اظهار  تحقيقاين دو در ). 19( اند كردهمطالبي بيان 
اما در  است،برخورد با تشك  علت به% 7/21برخورد با حريف و  كشتي آزاد به دليلدر  گردن

 هاي آسيب% 57 است؛ به اين ترتيب كهمتفاوت  ،آسيب سر و گردن هاي سازوكاركشتي فرنگي 
  .استبرخورد با حريف  به دليل%  3/33برخورد با تشك كشتي و  به دليلسر و گردن 

ديگري تحقيق يارد و كامستاك در تحقيق  جزبهكه ته اشاره كرد نك اينبايد به  ،در پايان
آسيب، به صورت  سازوكارطور مجزا بيان نشده و به مختلف بدن به هاي قسمتآسيب  سازوكار

  .كلي توجه شده است
  1كشتيدر  آسيبمنجر به  حركات

 حين گيرتيكشدو  كهاست  هايي تكنيك يا حركات، ها فعاليت آسيبمنظور از حركات منجر به 
 موجباست هم  ممكن حركات اين. كنند مياجرا  يكديگر روي امتيازگرفتن  براي كشتي
عليزاده و همكاران . فن شوند مجريگير خود كشتي ديدگيآسيبو هم  حريف ديدگيآسيب

ورزشي انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه  ةرشت 10 هاي آسيبنيز در تحقيقي كه روي 
  ). 20( گير استكشتيتكنيك غلط حريف يا خود  كشتي، هاي سيبآاصلي  سازوكار

در مورد  ،اند پرداخته كشتيورزش  هاي آسيب بررسيبه  كه تحقيقاتيبه اتفاق  قريب يتاكثردر 
 كهخاص اشاره شده  حركتبه چند  تحقيقاتبيشتر در . زا اتفاق نظر وجود داردآسيب حركات

و تاب خوردن در  پيچ، 2حريفزدن  زمينبه : ارتند ازعب حركات اين. شوند ميمنجر  آسيببه 
  .7و افتادن 6، فرار از فن 5كردن، واژگون 4شدن حريف، سوار 3خاك

                                                                                                                                            
1. Activity at time of injury 

2 .Takedown :حركتي كه در آن حريف از حالت ايستاده با نيروي تمام به زمين كوبيده مي شود.  
3 .Sparring  : خاك به يكديگر مي پيچند تا فنون را بر روي هم اجرا كنندهنگامي كه دو حريف در.  
4 .Riding :قرار گرفتن روي حريف در خاك براي اجراي فن  
5 .Reversal :از پشت بر زمين افتادن  

6. Scape 
7. Fall 



  103      1389، بهار 7پژوهش در علوم ورزشي شماره 

 
 

زدن  زمينبه  حركتانجام  به دليل كشتي هاي آسيب% 3/42 كهد كردن بيان همكارانآگل و 
شدن  حريفسوار  به دليل% 9/12و  خاكو تاب خوردن در  پيچ حركت به دليل% 9/13، حريف

  ). 17( باشند مي
و پس از  اند دانسته%) 38( حريفزدن  زمينرا به  زاآسيب اصلي حركت نيز همكارانجارت و 

منجر  حركات ترين اصليشدن را  حريفو سوار %) 17( خاكو تاب خوردن در  پيچ حركات، آن
  ).14( اند كردهاعلام  آسيببه 
به ( حريفزدن  زمينحركات به  دانشگاهيو  دبيرستاني گيران كشتيدر  همكارانو  يارد

 ترين شايعرا %) 1/27و % 7/14 ترتيببه ( خاكو تاب خوردن در  پيچو %) 9/41و % 39 ترتيب
  ). 18( اند دانسته آسيبمنجر به  حركات
 بيان آسيبمنجر به  حركت ترين مهم را %)68( حريف زدن زمينبه  نيز هيوئيتو  پاسكه
و فرار از %) 20(شدن  حريفسوار  حركت، دو حريفزدن  زمينز به پس ا آنها). 16( اندكرده
  .اند دانستهزا  آسيب حركات ترين مهمرا %) 11(فن 

 اند دانسته حركتي ترين معمولرا  حريفزدن  زمينخود به  تحقيقدر  نيز همكارانو  1هافمن
در كه  اندكردهبيان  آنها همچنين. )23%) (6/34(شده است منجر سر و گردن  هاي آسيببه  كه
از  ديدگي آسيب دليلبه  بيشتر ياهفته  سه كه گيرانيكشتيدر  حركت همينموارد % 50

 كشتيدر را زا آسيب حركت ترين مهم نيز 2ميسنيك .بوده است آسيب، علت اند بودهورزش دور 
  ).24( كند مي معرفي حريفزدن  زمينبه 

 حركت ترين اصلي حريفزدن  زمينبه  كهرد ب پي نكته اينبه  توان ميبا توجه به مباحث فوق 
  .است كشتيزا در آسيب
  كشتيدر  3آميزفاجعه هاي آسيب
 - 25(وجود دارد  كشتياحتمال وقوع آنها در  كههستند  هايي آسيب آميز،فاجعه هاي آسيب

به  كه شودايجاد مي به سر و گردن شديد محوريضربات  يا ها چرخشدر اثر  ها آسيب اين). 27
  ).25( شوند ميمنجر  گردني هاي مهره دررفتگي يا گيشكست
هر گونه آسيب ورزشي كه به آسيب  :عبارت است از NCCSIR4 تعريفطبق  آميزفاجعه آسيب

  ).28( ، شكستگي ستون فقرات يا جمجمه منجر شودنخاع ،مغز
  

                                                                                                                                            
1. Huffman 
2. Mysnyk 
3. Catastrophic injuries 
4. National center for catastrophic sport injury research 
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  : )29( شوند مي تقسيمبه سه دسته  آميزفاجعه هاي آسيب
  1مرگبار هاي آسيب .1
 2مرگبارغير ايه آسيب .2
 3جدي هاي آسيب .3
. شوند ميمنجر  ديده آسيب ورزشكاربه فوت  كههستند  هايي آسيبمرگبار،  هاي آسيب
دچار  ورزشي آسيب دليلبه  ورزشكاردر آنها  كههستند  هايي آسيبمرگبار، غير هاي آسيب

ه ب كههستند  شديدي هاي آسيب، جدي هاي آسيب. شود مي دائميو  شديد عملكردينقصان 
 آسيببدون  ،گردني هاي مهره شكستگيمثال  رايب ؛شوند نميمنجر  دائمي ناتوانينقصان و 

 ها آسيبدسته از  اين در هاي مشابهي نداشته باشند،نشانه يافلج  گونه هيچ كهبه نخاع  دائمي
  ).29( گيرد ميقرار 

آمريكا بين گيران دبيرستاني كشتي NCCSIRبه بررسي اطلاعات  ايدر مطالعه 4لادرميلك
را در مدت زمان ياد شده  آميزآسيب فاجعه 24وي وقوع ). 30(پرداخت  87 -1982 هاي سال

ياد شده مربوط به نواحي سر و  هاي آسيب% 50در گزارش وي . گيران گزارش كرددر كشتي
در زمان  ها آسيب% 71در حركت به زمين زدن حريف و  ها آسيبكل % 42. بودندگردن و نخاع 

  .بودند رخ دادهمسابقه 
 اياو در دوره). 31(نخاعي پرداخت  هاي آسيبجامع به بررسي و درمان  ايمطالعه در 5بايلس

كل % 2. نخاعي را بررسي كرد هايآسيب 3200 ،1987 -1975 هاي سالساله و بين  12
 مربوط به كشتيآسيب  13 ميان آنهاكه در  رخ داده بودندورزش  هنگام) آسيب 64( ها آسيب

 ،مورد سهو  شدمربوط مي نخاعي هاي آسيببه آسيب  10 ،آسيب كشتي 13از ميان . شدند مي
 از مورد پنج ،در ضمن. گردني بدون ضايعات نورولوژيك بودند هاي مهرهدررفتگي يا شكستگي 

نخاعي و فلج  به ضايعةمورد نيز  پنجكامل درمان شده و  طوربهنخاعي  جدي هاي آسيب
  .شدندمنجر ) مرگبارآسيب غير(گير يكشت
ن در ورزشكارا 99 -1981 هاي سالبين  ،NCCSIRو همكاران نيز به بررسي اطلاعات  6بادن

 گيران مشاهده كردنددر كشتي مدترا طي اين  آميزآسيب فاجعه 54 و) 29(آمريكا پرداختند 

                                                                                                                                            
1. Fatal 
2. Non - fatal 
3. Ferious 
4. Laudermilk 
5. Bailes 
6. Boden  
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آسيب از  15. گير بودتيكش 000/100به ازاي هر  آميزآسيب فاجعه يكمعادل  ،كه اين تعداد
كاهش  ناشي از هاي آسيب :مانند است كشتي در مستقيمغير هاي آسيباين تعداد مربوط به 

- بهتروماتيك بوده،  ها آسيبآسيب از كل  35. شدند ميوزن و مشكلات قلبي ناشي از تمرينات 
از نوع  آميزآسيب فاجعه 17، مياندر اين . پيوسته بودند وقوع بهمستقيم در اثر كشتي  طور

به %) 77( ديدگيآسيب ،مورد 27در . آسيب مرگبار بودند يكآسيب جدي و  17غيرمرگبار، 
مورد  3. هاي گردن ايجاد شده بودشكستگي ستون فقرات گردن يا اسپرين شديد ليگاماندليل 

به  نيز گير يك كشتي و شدند ميمربوط سر  هاي آسيببه  آميزفاجعه هاي آسيباز كل %) 9(
حين حركت به  ،گيرعلت اين سانحه برخورد سر دو كشتي. لت هموراژ مغزي فوت كرده بودع

  . شد بيان زمين زدن حريف
دانستند  آميزفاجعه هاي آسيبرا عامل اصلي وقوع  سازوكارو د طور كلي، بهبادن و همكاران

ن او را محكم گير مجري فن چنان حريف و دستااول عبارت است از اينكه كشتي سازوكار). 29(
و با شدت  ردرا ندا ها دستكه وي هنگام برخورد با زمين توان استفاده از  گيرد ميدر آغوش 

 كند ميگير مهاجم تلاش دوم كشتي سازوكاردر . كند ميبه زمين برخورد  ، با سر و گردنزياد
و گردن روي سر  -ريف روي او افتادهكه تمام وزن ح يدر حال -اما خودش  ،حريف را خاك كند

باعث  كه روند ميو سر و گردن به چرخش و هايپر فلكشن يا اكستنشن  كندميسقوط 
  .شود ميگير كشتي ديدگي آسيب

گيران المپيكي كشتي مياندر  آميزفاجعه هاي آسيبكردي و همكاران در تحقيقي به بررسي 
اين . شدند يممربوط  2005 -1998 هاي سالاطلاعات اين تحقيق به ). 6(ايران پرداختند 

. گيران المپيكي ايران شناسايي كردندآميز را در كشتيآسيب فاجعه 42در مجموع، ن محققا
كنار گذاشته  تحقيقاز  روي نداده بودند،كشتي  طور مستقيم دركه به هااز آسيبمورد  13
وسته پي وقوع بهدر اثر كشتي  طور مستقيمبه بودند كه هايي آسيبمانده مورد باقي 29ند، شد

گير در سال گزارش كشتي 000/100به ازاي هر  99/1نرخ شيوع آسيب در اين تحقيق . بودند
آسيب از نوع جدي و %) 21(آسيب  6از نوع آسيب مرگبار، %) 41(آسيب  12 ميان،در اين . شد
% 24جلسات تمرين و  رد ها آسيب% 76. مرگبار بودنداز نوع آسيب غير%) 38(آسيب  11

آسيب % 62مربوط به كشتي آزاد و  ها آسيب% 38. مسابقات رخ داده بودند هنگام ها آسيب
مورد خارج از  يكروي تشك كشتي و تنها  ها آسيبمورد از  28. بودندمربوط به كشتي فرنگي 

  . روي زمين اتفاق افتاده بودتشك و 
تحقيق بادن  آسيب در هاي سازوكاردر اين تحقيق تقريباً مشابه  آميزفاجعه هاي آسيب سازوكار

مورد  25 در گزارش شده در اين مطالعه، آميزمورد آسيب فاجعه 29 ميان از. و همكاران بود
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دفاع و  كه اجازة طوريبه ،گيران حريف خود را به سختي در آغوش گرفتهيكي از كشتي
 14در . با شدت وي را به زمين كوبيده بود زمانمحافظت را از وي سلب كرده بود و در اين 

مورد  11 در در حركت به زمين زدن حريف و ،آسيب در حالت ايستاده ،رد از موارد فوقمو
گيراني كه در حالت ايستاده آسيب ديده بودند، در ميان كشتي. در خاك حادث شده بود ديگر
 يپايش ليز خورده و در حال ،حركت به زمين زدن حريفگير مجري فن در ، كشتيمورد سه در

 پنجدر  .روي سر و گردن خود سقوط كرده بودر و سينه وي قرار داشت، كه حريف نيز روي س
وي را بلند كرده و با  ،گير مدافع آسيب ديده بود، به اين نحو كه حريفكشتي ها آسيبمورد از 

همين حركت به هايپر اكستنشن يا فلكشن ستون فقرات . زمين كوبيده بود برسر و گردن 
موردي كه  11مورد از  10در . گير شده بودآسيب كشتي در نهايت باعث ،شدهمنجر گردني 

آمده بود، كشتي گير مهاجم در حين خاك كردن حريف سر و گردن  وجود بهآسيب در خاك 
وي را با نيروي زياد به زمين فشار داده بود كه همين حركت منجر به آسيب كشتي گير مدافع 

  . شده بود
كمري  ةبه ناحي ربوطگزارش شده يك مورد م ميزآآسيب فاجعه 29حقيق، در ميان در اين ت

. بودمربوط كمري  هاي مهرهجدي و به شكستگي يكي از  هاي آسيباين آسيب از نوع . بود
ناگهان  ،انجام فن سالتو عقب هنگامگير مهاجم اين آسيب بدين صورت بود كه كشتي سازوكار

وي در حالت هايپر اكستنشن  كه ستون فقرات كمري يو در حالبود با بدل حريف مواجه شده 
  .كرده بودكمر سقوط  روي ناحيةو تمام وزن حريف بر روي تنه او قرار داشت، 

 هاي آسيباستنباط كرد كه ميزان  توان ميبا توجه به مطالب بيان شده در تحقيقات مختلف 
نواحي سر و ستون فقرات گردني آسيب  ،موارد اغلبو در  زياد استدر كشتي  آميزفاجعه

 گيراندر بين كشتي آميزحركتي كه به آسيب فاجعه ترين مهمگفت  توان ميهمچنين . اند يدهد
  .استحركت به زمين زدن حريف  ،شده منجر

  كشتي و كمردرد
كمردرد را آسيب مستقيم ناشي از كشتي دانست، اما برخي تحقيقات نشان  توان نميهر چند 

. استورزشكار جامعه يشتر از افراد غيرب كه شيوع كمردرد در ميان كشتي گيران اند داده
اعلام كردند كه % 59گيران بازنشسته كشتيميان ميزان شيوع كمردرد را در  2و مورلي 1گرانهد

                                                                                                                                            
1. Granhed 
2. Morelli 
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ميان و همكاران ميزان شيوع كمردرد را در  1لوندين ).32(بود %)  31(كنترل بيشتر از گروه 
و %) 32(مانند فوتبال  هايي رشتهران ورزشكا در مقايسه با اعلام كردند كه% 54گيران كشتي
  ). 33(بالاتري قرار داشت  در رتبة%) 37(تنيس 

وليستزيس صحبت كمردرد ورزشكاران با اسپونديلوليز و يا اسپونديل در برخي مطالعات، از رابطة
گيران حاضر از كشتي% 25و همكاران بيان كردند كه  2براي مثال استوانيكبه ميان آمده است؛ 

 اند بودهيق آنها كه كمردرد داشتند، مبتلا به اسپونديلوليز و يا اسپونديلوليستزيس نيز در تحق
. ارندداسترين كمر نيز  ،گيران مبتلا به كمردردكشتي% 58همچنين اعلام كردند كه آنها ). 11(

% 30نتيجه گرفتند كه  ،انجام دادند ورزشكار 3132نيز در تحقيقي كه روي  4و دراگوني 3روسي
اسپونديلوليز  فراواننيز شيوع  5بونو). 34( ارنداسپونديلوليز نيز د ،گيران مبتلا به كمردردتيكش
حركات تكراري هايپر اكستنشن كمر  به دليلمانند كشتي و ژيمناستيك را  هايي ورزشدر 

  ). 35(رايج است  ها ورزشدانست كه در اين 
مانند كشتي  ها ورزشلوليز در برخي از شيوع كمردرد و اسپوندي اگرچهدر پايان بايد گفت كه 

  .داردنياز ميان اين دو در ورزشكاران به مطالعات بيشتري  ايوجود رابطه زياد است،

  گيرينتيجهبحث و 
سر و ستون فقرات  هاي آسيبگفت كه  توان ميمقالات مرور شده  تمامدر پايان با توجه به 

به تفكيك نواحي مختلف ها را آسيباگر  .شوند ميشامل را كشتي ي ها آسيبكل % 5/34حدود 
سينه  ، قفسة%2 اي سينه، ستون فقرات %4/6، ستون فقرات گردني %4/5، سر بدن بررسي كنيم

. دهندتشكيل ميكشتي را  هاي آسيبكل % 5/6و ستون فقرات كمري % 7/6 ها دندهو 
از  بيشتر% 5/7، حدود سر و ستون فقرات هاي آسيبمجموع  ،شود ميكه مشاهده  طور همان
آوري جمع هاي متفاوتروشمختلف است كه اين امر به علت  هاي قسمتمجزاي  هاي آسيب

  .استاطلاعات در تحقيقات 
. مغزي و كبودياسترين، تكان /اسپرين :در كشتي به ترتيب عبارتند از ها آسيبانواع  ترين شايع

 /ستون فقرات اسپرين هاي آسيبنوع  ترين شايعسر تكان مغزي و  بيشترين آسيب ناحية
و ) برخورد با تشك ويژهبه(برخوردي  هاي آسيبآسيب،  سازوكار ترين مهم .استاسترين 

                                                                                                                                            
1. Lundin  
2. Estwanik  
3. Rossi  
4. Dragoni  
5. Bono  
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   .استحركت منجر به آسيب در كشتي حركت به زمين زدن حريف  ترين شايع
 در بيشتركه  دهدرخ ميدر اين رشته آميز فاجعه هاي آسيب، گاهي به علت ماهيت كشتي

در  ها اندامدر برخي موارد حتي به مرگ يا فلج  و افتند ميسر و گردن اتفاق  موارد در محدودة
  .اند شدهمنجر گيران نيز كشتي

ورزشكاران ساير  ، در مقايسه باگيرانشيوع بالاي كمردرد در بين كشتي بهمقالات در برخي 
را جزء شايد نتوان كمردرد  اشاره شده است، اگرچهورزشكار ورزشي و افراد غير هاي رشته
  .كشتي دانستدر اثر مستقيم  هاي آسيب

شناسي كشتي آسيب هاي زمينهكه هنوز در بسياري از  دريافت توان ميبا مروري بر مقاله حاضر 
بندي يكساني در ، تقسيمدر بسياري از تحقيقات. خورد ميبه چشم  وضوح بهكمبود اطلاعات 

گردن را  هاي آسيب ،ر برخي تحقيقاتبراي مثال د ؛بدن وجود ندارد ةديد مورد نواحي آسيب
ستون فقرات  ديگر هاي قسمتگردن را همراه با  هاي آسيبهمراه با سر و در برخي ديگر 

ميزان  به اي مقالهدر هيچ ، علاوهبه. مشكل است جدا كردن در نتيجه، و اند كرده گزارش
اين ناحيه وجود  هاي آسيببنابراين هيچ اطلاعي در مورد  ؛نشده است اشاره ساكروم هاي آسيب
  . ندارد

است و به صورت گرفته  تحقيقكشتي آزاد و فرنگي فقط يك  هاي آسيب ةدر مورد مقايس
  . درستي با يكديگر مقايسه كردرا بهدر اين دو رشته  ها آسيبشيوع همين علت شايد نتوان 

اما در  ،اند هشدتشريح  خوبي بهسر و گردن در مقالات  ةدر مورد ناحينيز  ها آسيب سازوكار
  . ، كمر و ساكروم اطلاع چنداني در دست نيستاي سينهستون فقرات  هاي آسيب سازوكارمورد 

در  ها آسيب گيرشناسي همه زمينةبا توجه به اين مطالب و خلأهاي موجود بايد گفت كه در 
در يژه و، بهها آسيب سازوكاربه تفكيك نواحي مختلف بدن،  ها آسيبكشتي آزاد و فرنگي، شيوع 

به تحقيقاتي جامع نياز  ها آسيبگيري از و كمري و همچنين پيش اي سينهمورد ستون فقرات 
   .است
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 ايپو وضعيت بدنيكنترل و ستون فقرات  تاليساج ةصفح يانحناها نيبارتباط 
  

  3نژاد يخادمسوسن ، 2ياكبر يهاد، 1هوانلو برزيفردكتر *
 

  15/1/90 :مقاله رشيپذ خيتار                     1/8/89: مقاله اريخ دريافتت

  دهيچك
 پژوهشبر آن،  مؤثرعوامل  يبررسزوم و لزندگي مختلف  يها جنبهبا توجه به نقش مهم تعادل در 

وضـعيت  و كنتـرل   تاليساج ةصفحدر ستون فقرات  يانحناها نيبارتباط  يبررسبا هدف  ،حاضر
سـال، وزن   13±1سـن  ( پسر 45 ،كه از نوع همبستگي است پژوهشدر اين  .انجام شد ايپو بدني

 .شـركت كردنـد   در دسترسساده و  يريگ نمونه قيطراز  )مترسانتي 161±9 و قد لوگرميك 6±56
آزمـون  از و  شـد  يبررس 4موس  نالياسپادستگاه  ، با استفاده ازها يآزمودنستون فقرات  تيوضع

بـا   هـا  داده .اسـتفاده شـد   ايپووضعيت بدني كنترل  يابيارز نيز براي) SEBT5( استاراكسكورژن
 ـمدر سطح  رهيچندمتغ ونيرگرسو  يفيتوصآمار  استفاده از تجزيـه و تحليـل    ≥05/0α يداريعن

 يابي دست زانيم راتييتغاز   %11 توانند يمبا هم  ،كايفوزلوردوز و  ريمتغنشان داد دو  جينتا .شدند
R2=11/0( دار بـوده اسـت  معنـي  يآماراز نظر  ميزان نيا كهد نكن نييتبرا  يامقددر جهت 

adjusted 
,036/0=Pvalue ,60/3=42,2F( بيضربا توجه به  و β  ـمتغ تـر  بزرگمثبت و   ـ ري  لـوردوز  ييگـو شيپ
 يقـدام در تعـادل در جهـت    يتر مهمنقش  ،فوزيكا ، در مقايسه بالوردوز احتمالاً كهگفت  توان يم

در  يابي دست ةفاصل زانيمبا  يدارمعني ةرابط تاليساج ةستون فقرات در صفح يانحناهااما  دارد،
 منفـي اثـرات   با وجود توان گفت،مي جينتابر اساس  .نداشتند يخارجو  يداخل، يخلف يها جهت
توانسته است بـر   مسئله نيا ،تاليساج ةستون فقرات در صفح يها انحراف يعيطب زانيم شيافزا
حتـي   موارد، يبعضدارند اثر گذاشته و در  ايپووضعيت بدني به كنترل  ازينكه  ييها تيفعال ياجرا

 .فرد كمك كند يايپوبه حفظ تعادل 
  

  .ايپو وضعيت بدني ، لوردوز، كنترلفوزيكا :ي فارسيها واژه ديكل

                                                                                                                   
  E-mail: fhovanloo@yahoo.comبهشتي                                              ديشهاستاديار دانشگاه .  1
  لمربي دانشگاه زاب.  2
  كارشناس تربيت بدني و علوم وزشي.  3

4 . Spinal mouse 
5 . Star excursion balance test 
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  مقدمه
 تحـرك و  ثباتچون متضاد  يكيمكان يازهاين ن برآورد براي ،به عنوان محور بدن ستون فقرات

كـه در اسـتحكام   است  ييها قوس ،ها يژگيو نيا ؛ از جملة)1(دارد  يخاص ساختاري يها يژگيو
 ذب فشـار ج ـ شيافـزا باعـث   تنهـا  نـه  ها سقو نيا. كنند يم ايفا يمهم اريبسستون فقرات نقش 
 دنكن يمكمك  زينستون فقرات  مرتبط با عضلات ييكارا ، بلكه بهدنشو يم توسط ستون فقرات

و  گريديك ـن در ارتباط با مختلف بد يها قسمت يريقرارگ دهندة نحوةنشان ،بدني ساختار). 2(
 نشـانگرهاي  توسـط  آل دهي ـا وضعيت بدني .ستاتكانسبت به سطح  هاآن چگونگي قرارگيري زين

بـه تعـادل    كي ـنزدرا  تـا حـد امكـان آن    و انـد ثقـل  يروينبا  راستا هم كه شود يمخاص تعيين 
در  يرات ـييتغموجب  تواند يم وضعيت بدن يراستااختلالات در  يبرخ. دارد يم هانگ يكيولوژيزيف
ثقـل بـدن    مركـز  يراسـتا در  يراتييتغ شود يا گريد بدن نسبت به بخش ي ازقسمت ييراستامه

مناسب و  وضعيت بدنيحفظ  يبرالازم  حركاتخود،  به نوبة كه ايجاد كند اتكانسبت به سطح 
مفاصـل و   ماننـد  كيولوژيب يساختارهابر بدن وزن  عيتوز ةنحو رييتغكرده، با  تعادل را محدود

بـر   تواند يم يعيطبريغفشار  نيا. كند يم جادياساختارها  نيادر  يراتييتغ ،اطراف آن يها بافت
  ).3( آنها شودناهنجاري در  ديتشدبگذارد و باعث ستون فقرات اثر  يانحناها

 فوزيپركـا يها بـه عارضـة  آن  شيافـزا  اما ،وجود دارد يفرددر هر  يعيطبطور به يا نهيس فوزيكا
 هـاي تدر اثـر عـاد   اي ـكمـر   ةيناحلوردوز در  شيافزابه علت اغلب  ،فوزيپركايها .شودمنجر مي

 ريتـأث هـم   يروسـتون فقـرات    يهـا  قـوس كـه   اآنج ـاز ). 4( ديآ يموجود هنامناسب ب يتيوضع
 ماننـد  گريد يها قوس بر ريتأث با تواند يم فوزيكا شيافزا ،كنند يمرا جبران  گريكديو  گذارند يم

 كـاهش بـا   ،بـر ايـن اسـاس   . )1( ستون فقرات شود يكيومكانيب راتييتغموجب  ،يكمرلوردوز 
از لحـاظ  سـتون فقـرات   ) 2دارماننـد پشـت تـاب   ( هانآ شيافزا ايو ) 1د پشت صافمانن( ها قوس

   .)5( خواهد رفت شيپ يثبات يببه سمت  يكيومكانيب
بـدن در فضـا بـا حفـظ دو عامـل ثبـات و        تيوضـع كنتـرل   يمعنبه  ايپو وضعيت بدنيكنترل 
 ـ يروهاينوزن،  يروينكه علاوه بر است  يطيشرادر ، يده جهت  ـيب اي ـ يدرون  زننـدة بـرهم  يرون

 يورزش ـ تيفعالدر هر نوع از  باًيتقر وضعيت بدنيشكل از كنترل  نيا. )6( وجود دارد زينتعادل 
 اسـت  تي ـاهمشوت در فوتبال حائز  اي سيتندر  بك هند ةدر بسكتبال، ضرب يپنالتمثل پرتاب 

دست فـراهم   را براي  يحركت فهيوظتمركز كامل بر  امكانكنترل مناسب بدن  ،مثال؛ براي )7(

                                                                                                                   
1. Flat back  
2. Sway back  
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 اريبس ـ بخشعامل  نياو  ددار ازين ايپو وضعيت بدنيورزشكار در تمام جهات به كنترل . كندمي
را ... بـالا رفـتن و    ،دني ـدوراه رفـتن،   ماننـد روزمره  يها تيفعالو  يورزش يها تيقابلاز  مهمي
بـروز   يبين ـشيپ ـبه  تواند يمنقش دارند،  يداريپاكه در  يعوامل ييشناسا .)7( دهد يم ليتشك
  .دكمك كن وضعيت بدني يداريپااز ضعف  يناش يها بيآس

 اندبررسي كردهرا در افراد مسن  تاليساج ةصفح در ستون فقرات يانحناها ،متعددي تحقيقات
كـاهش   ،يبـدن تناسـب  بـه هـم خـوردن    با كاهش تراكم استخوان،   فوزيكاكه  كننداشاره ميو 

 1يبـردار گـام   وهيش ـو اخـتلال در  ) 13 -8( يتعـادل  ياه ييتواناكاهش  ،)9، 8( قدرت عضلات
ــدني هــايشــاخصو  ســتاياارتبــاط ثبــات در ايــن مــورد، . همــراه اســت )14( در  وضــعيت ب

 ني ـا فـراوان  تياهم با وجوداما  گزارش شده است، زين) 15( كيدئوپاتيا ينوجوان سيوسياسكول
وضـعيت بـدني،   بـا كنتـرل    تاليساج ةصفح در ستون فقرات يانحناهادر مورد ارتباط  موضوع،

را در  ل وضـعيت بـدني  كنتـر  ،انجام شـده  تحقيقاتو  ستيندر دسترس  يقيدقاطلاعات هنوز 
سن بر  اثر شناخته شدةبا توجه به كه  اند كرده يابيارز كيفوتيپركايها كياستئوپروتافراد مسن 

. شـود  يممواجه شكل مبا آنها  جينتا ميتعم ،كياستئوپروت راتييتغو وجود  وضعيت بدني كنترل
 بـر لـوردوز   اي ـآكه  ستينهنوز مشخص  )16، 1( با لوردوز فوزيكابه علت ارتباط  ،گريد سوياز 

 ارتبـاط  يبررس ـ تحقيق نياهدف از انجام  ،، بر اين اساسفوزيكا اي گذارد يم ريتأث شتريبتعادل 
 .ستايپو وضعيت بدنيو كنترل  تاليساج ةصفح در ستون فقرات يانحناها نيب

  پژوهش يشناس روش
از بين  ،در دسترس گيريتحقيق به روش نمونه يها نمونهو است  همبستگياز نوع  پژوهش نيا

بـا   پسـر  45 ،بررسـي  ني ـادر  .انتخـاب شـدند   تهـران  3 ةمدارس راهنمايي منطق ـآموزان دانش
 سـابقة  كـه  يافراد .كردند شركت 161±9 و قد لوگرميك 56±6 وزن ،سال 13±1 سن نيانگيم

سـتون فقـرات،    يجراح ـ، ياسكلت -يعضلان -يعصب يها يماريب، يتحتاندر اندام  يدگيد بيآس
 قيتحقهنگام  كه يافراد نيهمچن .خارج شدند قيتحق، از داشتند يتعادل يها ينظم يب تروما و
آنهـا   وضعيت بـدني  يرودرد  كه رفت يمچون احتمال  ؛حذف شدند قيتحق داشتند از كمردرد

  . بگذارداثر 
 ـ هـا آزمـودني  ،والديننامه از  تيرضا و كسب هاي تحقيقنمونهمشخص شدن  س ازپ  منظـور هب

به منظور سهولت . كردند تكميل يعموممشخصات  يحاو يا پرسشنامهاطلاعات لازم،  يگردآور
تمام سـتون فقـرات از    كه به نحوي ،كردند يمبه تن  يمناسبپوشش  ها يآزمودن ،گيريدر اندازه

                                                                                                                   
1. Gait 
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  نالياسپاستون فقرات توسط دستگاه  تيوضع .باشد ديددر معرض  ينيسر ةيناح يبالاگردن تا 
 -17( دارد يخـوب  ييروااعتبار و  كهشد  يبررس )سوئيس كشور idiag محصول كمپاني( موس

دسـت  هب برايو  ندستاديامي يمعمولبه حالت راحت و  يآزمودنستون فقرات  يبررسبراي . )19
را  حركـات اين  بيترتتا به  شدميسته خوا آنهااز ستون فقرات  از يعيطب نسبتاً يتيوضعآوردن 

 ،لو و عقـب بار چرخاندن شانه به سمت ج 3 ،راه رفتن در طول محل آزمونبار  10 :دنانجام ده
  . )3( قيعمانجام دم و بازدم  ودادن سر و گردن به سمت جلو و عقب  حركتبار  5

از نبـود   نانياطممنظور در سطح فرونتال، به(در سطح ساجيتال و فرونتالستون فقرات  تيوضع
پـس از قرارگيـري    :شـد  يابي ـارزصـورت  اين  به موس نالياسپدستگاه  ، با استفاده از)وزياسكول

 ـهفـتم   ةمهر ،يعيطب نسبتاً يتيوضعكسب  ودر حالت ايستاده  آزمودني توسـط محقـق    يگردن
 ةمهـر  نييپـا بالا و موشواره،  يها غلتكو  شدميفعال  موس نالياسپادستگاه  ،سپس مشخص و

 ييبـالا  ةتا لب ـرو به پايين  ها مهرهدر امتداد ستون  وشوارهمحركت . گرفتند يمهفتم گردن قرار 
 صفحة نمايش يرو ها مهرهستون  شكلو  حركت ريمس آن،زمان با هم. شد مي دهيكش  2s مهرة
 ريمقـاد  آن بـه عنـوان   نيانگي ـمو  تكراربار و د ،ستون فقرات يها قوس يريگ اندازه. شدميثبت 

   .شدند گذاشته كنار تحقيقاز  وزياسكول يناهنجار دارايافراد  .دشميثبت  فوزيكالوردوز و 
بـا   ،اي ـپو وضعيت بـدني كنترل  ،يكشش حركات قهيدق 5و  يعموم كردنگرم  قهيدق 10پس از 

 ني ـادر . )23 -20(دارد  خـوبي  يريپذكه تكرار  ارزيابي شد 1استاراكسكورژن آزموناستفاده از 
رسـم   نيزم ـ يروسـتاره   شـكل بـه   ،گريكـد يدرجه نسبت به  45 ةيزاوبا  ،جهت هشت ،آزمون

 يخـارج و  يداخل ـ، يخلف ـ، يقـدام جهـت   چهـار فقط از  پژوهش نيادر گفتني است،  .شود يم
 ـ اطلاعـات بـودن   سهيمقاو قابل منظور نرمال به. شدپويا بررسي  وضعيت بدنيكنترل  دسـت  هب
 يري ـگ انـدازه  يداخل ـتا قوزك  يقدام يفوقان يا خاصرهاز خار  پا يواقع، طول آزمون نياآمده از 

يك از توسط آزمونگر، هر  آزموت ياجرا نحوة لازم در خصوص حاتيتوضپس از ). 22، 20( شد
تـا روش   كردندمي نيتمر استراحت، هيثان 15 با فاصلة شش مرتبههر جهت را ابتدا  ها،يآزمودن
 نيابا ( دش نييتع زين ها يآزمودنبرتر  يپاقبل از شروع آزمون،  ضمناً. دنريگرا فرا  آزمون ياجرا
 يپـا كـه   يصـورت تـا در   )بزنـد با كدام پا شوت در فوتبال، بيشتر تمايل دارد  يآزمودنال كه ؤس

در ، برتـر بـود   يپـا چپ  يپاساعت و اگر  يها عقربهجهت خلاف  آزمون،راست اندام برتر باشد، 
، سـتد يا يمدر مركز ستاره  يآزمودندر اين آزمون، . )1شكل( ساعت انجام شود يها هعقربجهت 

پا از مركز ستاره حركـت  يعني (د تا آنجا كه خطا نكن ،گريد يپاو با  رديگ يمقرار برتر  يپا يرو
ي كـه  جهت ـدر  )فتـد ينشـخص   اينكند  هيتك دهد يمانجام  يابي دستكه عمل  ييپا يرونكند، 

                                                                                                                   
1. SEBT 
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بـه حالـت   گـاه  آنو  دهد يمرا انجام  يابي دستعمل  ،كند يم نييتعي تصادف رتبه صوآزمونگر 
 يابي ـ دسـت  ةآزاد تا مركـز سـتاره، فاصـل    يپامحل تماس  ةفاصل. گردد يبرمدو پا  يرو يعيطب

طـول   ةدست آمده در هر جهت، بر اندازبه ةآزمون، فاصل نيا يها داده يساز همسان يبرا. است
 يابي ـ دسـت  ةد تا فاصلوشميضرب  100و سپس در عدد  ميتقس )متر يسانتبر حسب ( فرد يپا

را سـه   ها جهتاز  كيهر  ها يآزمودن .)22، 20( ديآدست هطول پا ب از اندازة يدرصدبر حسب 
   .شد محاسبه ايپووضعيت بدني كنترل  يابيارز برايآنها  نيانگيم ،تينهاو در  دادبار انجام 

 يعني ؛تاليساج ستون فقرات در صفحة يانحناها ةرابط يبررسو اطلاعات  ليتحلو  هيتجز براي
 ونيرگرس ـو  يفيتوص ـآمـار  از  يخـارج و  يداخل ـ، يخلف، يقدامو لوردوز و چهار جهت  فوزيكا

 ريتصـو  1شكل  .شداستفاده  SPSSتوسط نرم افزار  ،≥05/0α يداريمعندر سطح  رهيچندمتغ
   .دهد يمنشان  ايپو وضعيت بدني كنترل يابيارز را براياكسكورژن  آزمون استار

  

  
  ايپو وضعيت بدنيكنترل  يابيارز برايآزمون استار اكسكورژن  ريتصو. 1شكل 

  جينتا
بـا   تاليسـاج  ستون فقـرات در صـفحة   يانحناها ةمربوط به رابط يريمتغچند  ونيرگرس جينتا

از  %11 با هم وانندت يم ،كايفوزلوردوز و  ريمتغدو  ،در مجموع نشان داد) 1جدول ( يقدامجهت 
در سـطح  ( يآمـار مقدار از نظر  نياد و نكن نييتبرا  يقدامدر جهت  يابي دست زانيم راتييتغ

R2=11/0( دار استمعني )05/0
adjusted ,036/0=Pvalue ,60/3=42,2F(  بيضر يطرفو از β ريمتغ 
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سـتون   يانحناهـا ا ام ،است فوزيكااز  تر بزرگمثبت و  ،در جهت قدامي لوردوز ةكنندييگوشيپ
 يخـارج و  يداخل ـ، يخلف ـ يهـا  جهـت در  يابي دست فاصلة زانيمبا  تاليساج ةفقرات در صفح

در  توانندميفقط  تاليساج ةستون فقرات در صفح يانحناها ،جهينتدر  رد؛نداي داررابطة معني
 تر ازبيش ـنقش لوردوز  ،در اين ميان كهتعادل باشند  يبرا يمهم ةكنند ييگوشيپ يقدامجهت 

  .است شتريب فوزيكا
  

 تاليساج ينماستون فقرات در  يانحناها يهمبستگمربوط به  يريمتغچند ونيرگرس جينتا. 1جدول 
  SEBT يخارجو  يداخل، يخلف، يقدام يها جهتبا 

 ريمتغ  ملاك ريمتغ
  r p  r2  شده ينيب شيپ

r2 ميتنظ 
 P Β  شده

 جهت قدامي
)A(  

  39/0  03/0  11/0  15/0 00/0 37/0* لوردوز
  - 07/0 42/0 02/0 كايفوز

جهت خلفي 
)P(  

  09/0  76/0  - 03/0  01/0 25/0 10/0 لوردوز
  04/0 32/0 07/0 كايفوز

جهت داخلي 
)M(  

  20/0  39/0  - 02/0  04/0 08/0 20/0 لوردوز
  01/0 32/0 07/0 كايفوز

جهت 
  )L(خارجي 

  20/0  33/0  00/0  05/0 07/0 21/0 لوردوز
  05/0 24/0 10/0 كايفوز

  گيرينتيجهو  حثب
و كنتـرل   تاليسـاج  ةصـفح  در سـتون فقـرات   يانحناها نيبارتباط  يبررس پژوهش نياهدف 

 ةصـفح  در سـتون فقـرات   يانحناهـا  ،نشـان داد  جينتـا كـه   طـور  همـان . بود ايپو وضعيت بدني
 β بيضـر  با توجـه بـه  . باشند يقدامدر جهت  يمهم ةكنند ييگوشيپفقط توانستند  تاليساج

لوردوز در تعـادل  نقش كه  احتمال داد توان يملوردوز،  ةكنند ييگوشيپ ريمتغ تر بزرگمثبت و 
سـتون فقـرات در    يانحناهـا  نشـان داد  جينتـا  نيهمچن. تر از كايفوز استمهم يقدامدر جهت 

 يمشـابه  پـژوهش . ندشـت نداي ا رابطـه  يخـارج و  يداخل، يخلف يها جهتبا   ،تاليساج ةصفح
 وضـعيت بـدني  و كنتـرل   تاليساج ةصفح در ستون فقرات يانحناها نيبارتباط  كهنشد  افتي

را شـامل   تربـالا  يسـن گـروه   تحقيقـات موجـود اغلـب،   و باشد  كرده يبررس ينوجوانرا در  ايپو
پويـاي زنـان    وضـعيت بـدني  در نوسان  شيافزا )1997( يناكيسو  نيلبه عنوان مثال  ؛دوش يم

 كيفوتيكا كياستئوپروت افراد ةسيمقابا ) 2005( يناكيس .)8( كردندرا گزارش  كيفوتيكامسن 
 ، در مقايسه با افـراد سـالم،  كيفوتيكاافراد  كه ديرس جهينت نيابه  ،كنترلگروه در سالم با افراد 
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 آرنولـد . )11( دارنـد  يشـتر يبنوسـان   يطرف ـو در جهـت   كمتـر نوسان  يخلف يقدامدر جهت 
مشاهده داري معني ة سقوط و اختلال تعادل رابطةمسن و سابق زنان فوزيكا زانيم نيب )2005(

در افـراد   )12، 10 -9( يتعـادل  يهـا  ييتوانـا كـاهش   ،در اين سري مطالعات ،اما  ،)13( كردند
سـن بـر    ةشـد اثـر شـناخته   لي ـدلبه  ؛ بنابراينًوجود داشته است كيفوتيپركايها كياستئوپروت

را بـا   پـژوهش  ني ـا يهـا  افتـه ي ميتـوان  ينم كيوپروتاستئ راتييتغو وجود  وضعيت بدنيكنترل 
   .ميكن سهيمقا گذشته هايپژوهش

 د،دار يا ژهي ـو تياهمآن با لگن خاصره  ميمستقتحمل وزن بالاتنه و ارتباط  ليدلبه  كمرقوس 
سـبب   گذاشـته،  ريتـأث عـادل بـدن   بـر ت  توانـد  يم ـ آن كـاهش  اي ـ شيافـزا هرگونه  كه يطور به

ران  ةبازكننـد و  كننـده عضلات خـم ). 24( شود يلگن -يكمر ةيناحر د يمختلف يها يناهنجار
   ).24( دارند كمرقوس  تيوضعدر  يمهمنقش 

-حمايـت  لاتعض ـمناسب مفصل و قدرت  تيموقعكسب  يبرا ،SEBT در جريان اجراي آزمون
در ) 2003( همكـارانش د و اولمسـت  ).21( اسـت عضـلاني نيـاز    -آن بـه كنتـرل عصـبي    ةكنند

 فلكشـن ، مچ پـا  فلكشن يدورسحركات  ،انجام آزمون نيح اتكا يپا كه افتنديدر ودمطالعات خ
 تي ـفعال و ، قـدرت كـافي  يحركت ـ ةبـه دامن ـ  يتحتـان انـدام   نيبنـابرا  دارد؛ران  فلكشـن زانو و 

نشان ) 2001( ارل و هرتل). 25( نياز دارد يعضلان -يعصب كنترلو مناسب  يعمق يها رندهيگ
). 23( دوقلو وابسـته اسـت   جز عضلةبه يتحتاناندام  تيفعالبه  ميستقمطور به SEBT كهدادند 

و بهبـود تعـادل در جهـت     تاليسـاج  ةصـفح در ستون فقـرات   يانحناها يعيطب ةدرج شيافزا
 يراسـتا در  ريي ـتغكـه موجـب    يتيوضـع علـت باشـد كـه انحـراف      ني ـاممكن است به  يقدام

 يبـرا  يكيمكان يتيمز تواند يمموارد  يبرخر ،  دشود يمآنها  ةرنديبرگها و عضلات در  استخوان
ــرعت  ــود س ــبهب ــادل  اي ــد تع ــلة ).27 -26(باش ــرران عض ــانچهارس ــرا ي در زم ــون ياج  آزم
اين آزمون انجام  يبراكه  ليدل نيبد دارد؛در جهت قدامي را  تيفعال نيشتريب ،استاراكسكورژن

شن باشـد تـا بتوانـد تعـادل     دهد و تنه در حالت اكستن هيتكبه عقب  ديبا، فرد يقدامجهت در 
 ادي ـزبر بالاتنه باعث گشـتاور   كننده عمل ةجاذب يروين ،تيوضع نيادر ). 23( را حفظ كند دخو

شـده توسـط   ديتول) كياكسـنتر انقباض ( توسط گشتاور اكستنشن ديباكه  شود يمفلكشن زانو 
 قـوس كمـر   ةدرج ـ بـين ارتبـاط  وجـود   دليـل به  احتمالاً). 23( چهارسر ران كنترل شود ةعضل

 ـ راسـت از جملـه  (عضلات فلكسور ران و چهارسر،  نگيهمستربا عضلات ) لوردوز( ي از ك ـي يران
است  يكسان از يتر يقوو  تر كوتاه، دارند يشتريب يكمرلوردوز  كه يكساندر ) عضلات چهارسر

چهارسـر   عضلات كه يقدامدر جهت  ها يآزمودن ؛ بنابراين)28( دارند يكمتر يكمركه لوردوز 
در هـا   آنتعـادل   ،جهينتدر و  كنندي ايجاد ميشتريب يابي دست ةفاصلدارند،   يمهمنقش اني ر
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لـوردوز و  ) 16، 1( گريكـد ير بستون فقرات  يها قوس ريتأث ليدلبه . شود يمبهتر  يقدامجهت 
 نيا كهكنند  نييتبرا  يقدامدر جهت  يابي دست زانيم راتييتغاز  %11با هم توانستند  فوزيكا

در  كمـر قـوس   نكـه يا لي ـدلبـه   يول ،دار بوده استمعني )05/0در سطح ( يآمارار از نظر مقد
 از كـايفوز  شـتر يب يقـدام سهم لوردوز در تعادل در جهـت   ؛است با لگن خاصره ميمستقارتباط 

 يهـا  جهـت بـا   يا رابطه تاليساج ستون فقرات در صفحة يانحناها پژوهش، نيادر . بوده است
نتـال  وفر ينمـا در  هـا  يآزمـودن  اسـت كـه   لي ـدل ني ـابه  احتمالاً كهشتند ندا يخارجو  يداخل

  .اندنداشته يناهنجار
 يهـا  انحـراف  يع ـيطب زاني ـم شيافزااثرات سوء  با وجودگفت  توان يم قيتحق جينتابا توجه به 

بـه   ازي ـنكـه   ييهـا  تيفعال ياجراتوانسته است بر  مسئله نيا ،تاليساج ستون فقرات در صفحة
فـرد كمـك    يايپوبه حفظ تعادل  ،جهات يبعضو در  رددارند اثر گذا ايپوضعيت بدني و كنترل

  .كند
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