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  بين ورزشكارانحمل آرنج و ارتباط آن با فاكتورهاي آنتروپومتريكي پيش ةزاوي مقايسة

 

 3، حسن دانشمندي2پگاه رحماني، 1يشاهرخ نيحس
  

  28/3/91 :مقاله رشيپذ خيتار                                   22/4/90: مقاله افتيدر خيتار

 چكيده
كه  شود يماز وضعيت آناتوميكي اطلاق بين بازو و ساعد  زاويةحمل در مفصل آرنج به  زاوية

حمل  ة زاويةاطلاعات اندكي دربار .چگونگي راستاي آن در عملكرد حركتي آدمي مهم است
ا ابعاد و نيز ب ها يناهنجارو  ها بيآسحركتي،  يها مهارتآرنج ورزشكاران در ارتباط با 

حمل ورزشكاران و  ةزاوي ةيق حاضر مقايسهدف از تحق بنابراين آنتروپومتريكي وجود دارد؛
 بين راستاي اندام طرفي با زاويةآنتروپومتريكي پيش يها يژگيو ورزشكاران و مطالعةغير

سال، قد  25/22±88/1 ورزشكار سالم (ميانگين سنمرد  20حمل ورزشكاران است. 
سال)  38/9±77/3ورزشي  كيلوگرم و سابقة 35/75±19/3متر، وزن سانتي 49/5±78/182
متر و سانتي 35/179±25/6سال، قد  80/22±01/2سالم (ميانگين سن  رورزشكاريغمرد  20و 

در اين پژوهش شركت كردند.  در دسترس يها نمونهصورت كيلوگرم) به 10/71±30/2وزن 
بر اساس  دو دست باز ةفاصل آنتروپومتريكي طول بازو، طول ساعد، يها شاخصبدين منظور 

حمل در حالتي كه دست در اكستنشن  زاوية شد و همچنين  يريگ اندازهاستاندارد  يها روش
با استفاده از  ها داده. ي شدريگ اندازهو سوپينيشن كامل قرار داشت با گونيامتر يونيورسال 

 شدندتجزيه و تحليل  Stepwiseهمبستگي و رگرسيون با روش ضريب مستقل،  t يها آزمون
)05/0P≤يدار يمعنشكاران تفاوت ورزة حمل ورزشكاران و غيرداد بين زاوي ). نتايج نشان 

 وجود دارد يدار يمعنارتباط  حمل و طول ساعد ). همچنين بين زاوية≥05/0P( وجود دارد
)05/0P≤(دست هب يدار يمعنو طول بازو ارتباط  دو دست باز ةفاصلحمل با  ، ولي بين زاوية

تنها  ، طول ساعد و طول بازودو دست باز ةفاصل. نتايج رگرسيون نشان داد از بين عوامل نيامد
بر اساس نتايج اين تحقيق ورزشكاراني حمل است.  ي زاويةبهترين پيشگو متغير طول ساعد

براي و  رنديگ يمحمل قرار  ييرات زاويةر معرض تغدارند، بيشتر د يتر بزرگكه طول ساعد 
  .نياز دارندپزشكي ورزشي ويژه در اندام طرفي  يها مراقبتحفظ راستاي طبيعي آرنج به 

  

  .، مفصل آرنجحمل، آنتروپومتري، ورزشكار زاوية :هاي فارسيكليدواژه

                                                                                                                    
 Email: H.shahrokhi@gmail.com   . نويسندة مسئول)1( . كارشناس ارشد دانشگاه گيلان2و  1

 Email: Pegah.rahmani87@gmail.com 
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  مقدمه
 تواند يم 2و وضعيت بدني بد استسلامت عضلاني ـ اسكلتي  ي برايمعيار 1وضعيت بدني خوب

و به تخريب  ندكاعمال  آنفشار غيرطبيعي بر  ،مفصل تغيير داده ميزان توزيع فشار را بر
. انحراف از وضعيت مطلوب )1( شود منجر پاسچرال جدي يها يناهنجارغضروف مفصلي و 

و  گذاردميمنفي  ريتأثيي عضلات اهري ناخوشايند است، بلكه بر كارآتنها از لحاظ ظقامتي نه
. وضعيت دكن يمعضلاني ـ اسكلتي و اختلالات عصبي  يها يناهنجارابتلا به  را مستعدفرد 

. وقتي شخصي )1،2(مختلف بدن نسبت به يكديگر است  يها بخشبودن  راستا همبدني 
بر  كه فشارهاي وارد شود يمراستاي بدنش طوري بالانس  ،وضعيت بدني مطلوبي دارد

علت في دارد، بهي وضعيت بدني ضعيبدن او حداقل است، در عوض هنگامي كه فرد يها بخش
اين فشار  .شود يممختلف آن راستاي بدن او از حالت تعادل خارج  يها بخشفشارهاي زياد به 

شود. اين تغييرات توانايي اسكلتي  يها يناسازگارانواع موجب  تواند يمكم دائمي حتي نسبتاً 
وي را  دنتوان يمو  گذارند يميي كلي بدني تأثير آكار بر ،افراد را در انجام كارها تغيير داده

   .)1(د نپاسچرال ثانويه كن يها يناهنجارورزشي و  يها بيآسمستعد 
 عنوان رابطعملكرد مهمي بهاسكلتي و مفصلي  - عضلاني  ساختار پيچيدةمفصل آرنج با 

 ةدر صفحكه بين ساعد و بازو  دست، مچ و مفصل شانه دارد. زاوية مكانيكي در اندام فوقاني بين
ي مهم ايفا نقشبار تحمل كه هنگام  شود يمحمل ناميده  ةزاويگيري است قابل اندازهفرونتال 

  )1(شكل . )6 - 3( كند يم
 

  
  حمل ةزاوي .1شكل 

                                                                                                                    
1. Good posture  
2. Bad posture 
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ساعد هنگامي كه ساعد در اكستنشن و سوپينيشن كامل است، مفصل آرنج و ساعد  ةدر مشاهد
خط راست نيست، بلكه به سمت خارج منحرف است. اين انحراف به سمت  با استخوان بازو در

. اين زاويه هنگامي كه مفصل شانه چرخش )8 -6(است  1كوبيتال ة حمل يا زاويةخارج زاوي
و هنگامي  )6( شود يمخارجي، آرنج در اكستنشن كامل و ساعد در سوپينيشن باشد بهتر ديده 

جزئي در ميزان زاوية حمل در  dيها تفاوت. )8( رود يمكه آرنج فلكشن يا پرونيشن دارد از بين 
مورد  يها تيجمعاختلافات مورفولوژيكي دليل به تواند يمگوناگون وجود دارد كه  هايگزارش

گيري باشد. با اين حال اندازه  يها روشو  ابزارها ژهيبه وو  ها يآزمودنو سن  يتمطالعه، جنس
. )7(درجه گزارش كردند  0 – 25) مقدار زاويه حمل را بين 2004و همكاران ( 2پاراسكواس

درجه در  13درجه در مردان و  7حمل را در حدود  ) مقدار زاوية2004و همكاران ( 3پوركايت
و در  10حمل را در مردان  ة) مقدار زاوي2008و همكاران ( 4. چانگ)8(زنان گزارش كردند 

) مقدار زاويه را در اكستنشن 2006و همكاران ( 5. ويليام)4(درجه گزارش كردند  13زنان 
  . )9(درجه گزارش كردند  10كامل 
اما اطلاعات  ،و در دختران بيشتر از پسران است )4،10( ابدي يمحمل با سن افزايش  زاوية

با قد، طول استخوان بازو، طول استخوان اولنا و شلي حمل  ة ارتباط زاويةمخالفي نيز در زمين
حمل در اثر شرايط پاتولوژيكي يا ضربه  . در كودكان زاوية)10(بيش از حد مفصل وجود دارد 

 7و كاهش آن باعث كوبيتوس واروس 6كه افزايش آن باعث كوبيتوس والگوس كند يمتغيير 
 يها يدررفتگشكستگي و  دليلبه تواند يمارثي آن  كه اين عارضه علاوه بر جنبة شود يم

  .)5(مفصلي و بدشكلي متعاقب آن باشد 
دست خود را به  خود خودبه، كنند يمعريض با دست خود حمل  ايهنگامي كه افراد وسيله

 برايحمل  ةبنابراين از زاوي ؛دهند يمو ساعد را در سوپينيشن قرار  چرخانند يمسمت خارج 
اجتناب از تماس بين جسم و اندام تحتاني در همان طرفي از بدن كه جسم قرار دارد 

والگوس آرنج براي هدايت كردن دست به  . در اين شرايط زاويةشود يمكاربردي  اي استفاده
  . )11(مفيد خواهد بود  تر آسانحمل  برايبالاي مركز ثقل 

كوبيتوس والگوس و نيز كوبيتوس  عنوان ابيا كاهش اين زاويه كه از آن  شيافزااينكه آيا 
                                                                                                                    
1. Cubital Angle 
2. Paraskevas 
3. Purkait 
4. Chang 
5. William 
6. Cubitus Valgus  
7. Cubitus Varus 
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و  ها بيآسبر عملكردهاي ورزشي و بروز ساير   تا چه ميزان شود يمواروس نام برده 
اين ثر بوده چندان روشن نيست و نيازمند تحقيقات بيشتر است. با اين حال ؤم ها يناهنجار
ورزشكاران را  تواند يم يا حرفهو ورزش مستمر فعاليت بدني كه  وجود دارد عمومي ةعقيد

دقيقي در اطلاعات معتبر و عيني  هرچند ،)12(ال كند پاسچر نامناسب يها يسازگارمستعد 
. با اين حال ارتباط )12(بسياري از موارد وجود ندارد يا موارد خلاف آن نيز مشاهده شده است 

پذيري وضعيتي يا افزايش ضريب آسيب يها يناهنجارميان ابعاد آنتروپومتريكي و احتمال بروز 
چنين مطالعاتي عمدتاً در اندام . )3( از اين مطالعه شده است يشدر برخي از موارد خاص پ

 2حركتي بسته بوده و در زنجيرة 1تحتاني و ستون فقرات بوده است كه در حالت تحمل وزن
عنوان مثال به جام شده است؛انانحرافات را تشديد نمايد و كمتر در مورد اندام طرفي  تواند يم

، خطر شيوع انحرافات Arm Spanافزايش دركه گزارش كردند  )2009( تاماكي و همكاران
كه آيا چنين ارتباطي بين  شود يمال مطرح ؤبنابراين اين س ؛)13( دهد يمرا افزايش  يا مهره
با ابعاد آنتروپومتري وجود  - استدر اندام طرفي  ايشناخته شدهناهنجاري كه -ة حمل زاوي

 ورزشكاران وزاويه حمل ورزشكاران و غير ةمقايسهدف تحقيق حاضر از اين رو  دارد يا نه؟
  است.حمل ورزشكاران  بين راستاي اندام طرفي با زاويةآنتروپومتريكي پيش يها يژگيو

  پژوهش شناسيروش
ة آماري اين پژوهش شامل است. جامع يا سهيمقا -  پژوهش حاضر از نوع تحقيقات همبستگي

 در دسترس سالم رورزشكاريغ 20ورزشكار سالم و  20. بوددانشجويان مرد دانشگاه گيلان  كلية
از  الگوي اورهد صورتبهكه عمدتاً  ييها رشته- ورزشي واليبال، هندبال و بسكتبال  يها رشتهاز 

گيري شده ). متغيرهاي اندازه1 در اين پژوهش شركت كردند (جدول - كنند يمدست استفاده 
  حمل بود.ة ، طول بازو، طول ساعد و زاويدو دست باز ةفاصلشامل 

  

  ها يآزمودنفردي  يها يژگيو .1جدول 
 گروه ورزشكار 

)20=n( 

  گروه غيرورزشكار
)20=n( 

 80/22 ± 01/2 25/22±88/1 (سال)سن

 10/71 ± 30/2 35/75±19/3 (كيلوگرم)وزن

 35/179 ± 25/6 78/182±49/5 )متريسانت(قد

 --------- 38/9±77/3 (سال)ورزشيةسابق

                                                                                                                    
1. Weight bearing  
2. Closed kinematic chain  
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  فاصله دو دست باز يريگ اندازه
 ها دستدر حالي كه  است بين دو انگشت مياني دست راست و چپ ةفاصل ،دو دست باز ةفاصل 

كه پشت او  ستاديا يم. آزمودني با پاهاي به هم چسبيده طوري پشت به ديوار اندكاملاً باز شده
خود را تا جايي كه امكان داشت به دو طرف باز  يها دستكاملاً به ديوار چسبيده بود. سپس 

انگشت دست  نيتر بزرگرو بود. سپس فاصله بين هطوري كه سر او به سمت روببه كرد يم
ه راست (انگشت مياني) تا انگشت مياني دست چپ با استفاده از متري كه روي ديوار نصب شد

  ).15 - 13( شد يمگيري ازهبود اند
  طول بازو يريگ اندازه

جي استخوان ساعد است. ابتدا آرن فاصله بين زائدة آخرومي استخوان كتف تا زائدةطول بازو  
. شد يمآرنجي استخوان ساعد با ماژيك علامت زده  زائدة آخرومي استخوان كتف و زائدة

روي هر دو پا تقسيم  طور مساويوزنش به طوري كه ستاديا يمصاف  يسطح آزمودني روي
صاف و مستقيم آويزان و هر  بازوها. كرد يم. سر در حالت صاف و مستقيم به جلو نگاه شد يم

با  ،. سپسگرفت يمرو به هم قرار  ها دستدرجه قرار داشت. كف  90دو آرنج در فلكشن 
آرنجي استخوان ساعد  دةة بين زائدة آخرومي استخوان كتف تا زائاستفاده از كوليس فاصل

  )15( شد يمگيري دازهان
  ساعد طول يريگ اندازه

وان زند اسفل است. آرنجي استخوان ساعد و برجستگي استخ فاصلة بين زائدةطول ساعد 
روي هر دو پا تقسيم طور مساوي طوري كه وزنش به ستاديا يمصاف  يسطحآزمودني روي 

. بازوها صاف و مستقيم آويزان و هر كرد يم. سر در حالت صاف و مستقيم به جلو نگاه شد يم
با  ،. سپسگرفت يمرو به هم قرار  ها دستدرجه قرار داشت. كف  90دو آرنج در فلكشن 

آرنجي استخوان ساعد و برجستگي استخوان زند اسفل  ةبين زائد ةاستفاده از كوليس فاصل
  .)15( شد يم يريگ اندازه
  حمل ةزاوي يريگ اندازه

 شد. آزمودني آرنج را در حالت متر يونيورسال استفادهگونيا حمل از ةگيري زاوياندازه براي 
طوري كه  مچ  ،داد يمو سپس ساعد را در سوپينيشن كامل قرار  داشت يماكستنشن كامل نگه 

- وسط خط بين اپييامتر را در مركز . آزمونگر محور گونگرفت يمدست در حالت طبيعي قرار 

آخرومي  ةخارجي زائد ة. يك بازوي گونيامتر روي لبداد يمكنديل داخلي و خارجي قرار 
 گرفت يماولنا و راديوس قرار  يها زائدهمياني  ةاستخوان كتف و بازوي ديگر گونيامتر روي نقط

  )2(شكل  .)5،6،10(
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 حمل ةزاوي يريگ اندازهروش  .2شكل 

  روش آماري
ورزشكار  15آزمايشي روي  يا مطالعه ICC(1تعيين ضريب پايايي دروني متغيرها (براي ابتدا 

  .شود يممشاهده  2انجام گرفت كه نتايج آن در جدول 
  

  ضريب پايايي دروني و خطاي برآورد استاندارد .2جدول 
 ICC SEM متغير

 63/0 97/0 دو دست بازةفاصل

 75/0 99/0 طول بازو

 94/0 99/0 طول ساعد

  03/1 %96 حمل ةزاوي
  

دست آمده از آمار توصيفي و استنباطي هتحليل اطلاعات بو براي بررسي و تجزيه سپس 
 حمل ةزاوي ةاستفاده شد. براي تعيين ميانگين و انحراف استاندارد از آمار توصيفي و براي مقايس

براي (پيرسون) همبستگي  يها آزمونمستقل و از  tبين ورزشكاران و غيرورزشكاران از آزمون 
بيني از آزمون پيش براي، و همچنين حمل ةزاويآنتروپومتريكي و  يها يژگيوارتباط بين 

- به p≥05/0داري سطح معنيدر  ها آزموناستفاده شد. تمامي  Stepwiseرگرسيون با روش 

  .شدانجام  16 ةنسخ SPSSنرم افزار  ةوسيل

  هاي پژوهشيافته
بر اساس و  حمل در ورزشكاران بيشتر از غيرورزشكاران است ةنتايج اين تحقيق نشان داد زاوي

داد  نشان). همچنين نتايج t  ،006/0=p=90/2( است دار يمعناين تفاوت مستقل  tنتايج آزمون 

                                                                                                                    
1. Interclass Correlation Coefficient 
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حمل و  ةاما بين زاوي ،)p=007/0وجود دارد ( يدار يمعنحمل و طول ساعد ارتباط  ةبين زاوي
  .)4(جدول  وجود ندارد يدار يمعنو طول بازو ارتباط  دو دست باز ةفاصل يرهايمتغ
  

  ي متغيرهاتوصيف كم .3جدول 
  رورزشكاريغ  ورزشكار  متغير

  30/178 ±68/6  45/182±88/5 دو دست باز ةفاصل
  cm( 54/1±17/37  93/1 ± 25/36طول بازو (

  cm( 94/0±07/27  27/1 ± 50/26طول ساعد (
 80/8 ± 01/2 85/10±43/2 )˚حمل ( ةزاوي

  
 

  آنتروپومتريك يرهايمتغحمل با  ةآزمون همبستگي براي ارتباط بين زاوي .4جدول 
 يدار يمعن تعداد ضريب همبستگي متغير

 120/0 20 359/0 دو دست باز ةفاصل

 * 007/0 20 -586/0 طول ساعد

 277/0 20 265/0 طول بازو

  
، طول ساعد و فاصله دو دست بازعوامل  ميان ، ازStepwiseبا روش   ونيرگرس جينتابر اساس 
) با فرمول R2 ،586/0==344/0حمل ( ي زاويةتنها متغير طول ساعد بهترين پيشگو طول بازو
  :)1و نمودار  5(جدول  زير است

حمل  ة) = زاوي921/0( 382/23 - (طول ساعد)   
  

 
 مدل رگرسيون ةخلاص .5جدول 

تعديل شده انحراف استاندار برآورد R2
R2 R  مدل 

02555/2  307/0  344/0  586/0  1 
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حمل شكل  و زاوية كند يمفلكسور سمت اولنار است كه به اين دليل ساعد انحراف شعاعي پيدا 
 كه: شود يمحمل با اين حقيقت حمايت  زاوية تشكيل »ئوري عضلانيت«. رديگ يم

است به اين دليل كه سيستم عضلاني بيشتر  تر واضح) اين زاويه در اشخاص ورزشكار 1 
   ؛پيشرفت كرده است

دست و دست چپ اشخاص چپ دست  راستحمل در دست راست اشخاص  ) زاوية2
  است؛ تر مشخص

  .)7( است تر مشخصدارند  يتر يقوكه عضلات  كساني يا تر مسنحمل در اشخاص  ) زاوية3
ورزشكاران كه در ميان  ةمطالعبا توجه به جمعيت مورد  توان يمتحقيق حاضر را  يها افتهي

(واليبال، هندبال و بسكتبال) و بر مبناي  كنند يمكه عمدتاً با اندام طرفي فعاليت  ييها رشته
حركات مكرر و تركيبي فلكسور، اكستنسور و پرونيشن و  تئوري عضلاني هوبچر توجيه كرد.

و نيز دريافت نيروي مكانيكي كه عمدتاً به  ها زدنه و ضرب ها پرتابو  ها افتيدرسوپينيشن در 
 ها افتادنواليبال و  يها رجهيش، ها سقوط، مانند آنچه در شود يمصورت والگوس به مفصل وارد 

مذكور كمك  كينزيولوژيكي و پاتومكانيكي رابطةبه توجيه  تواند يم، افتد يمدر هندبال اتفاق 
كه تحقيق  سازگاري فوق نيازمند تحقيقات بيشتر است يهاسازوكاربه  تر قيدقنمايد. پاسخ 

  .استحاضر اولين تحقيق در اين زمينه 
وجود  يدار يمعنحمل و طول ساعد ارتباط  ين نتايج پژوهش حاضر نشان داد بين زاويةهمچن

تنها  ، طول ساعد و طول بازودو دست باز ةفاصلعوامل  نيب، از ونيرگرس جينتادارد و بر اساس 
و همكاران  1كه اين نتايج با نتايج خارهاست  حمل ي زاويةبهترين پيشگو طول ساعدمتغير 

قسمت  رديگ يمقرار  كه ساعد در وضعيت پرونيشن ي. هنگام)16( ) همخواني دارد1999(
روي  سبت به قسمت خارجي حركت بيشتري. قسمت داخلي نشود يمدار پروگزيمال اولنا زاويه

و  رديگ يمداخلي قرقره تحت فشار كمتري قرار  بنابراين لبة؛ كند يمسطح مفصلي هموروس 
آن طول استخوان  . اگر كسي قد كوتاه و در نتيجةكند يمخارجي رشد بيشتري  نسبت به لبة

رونيشن قسمت ساعد در هنگام عمل پ تر كوتاهعلت طول اهرم داشته باشد، به يتر كوتاهاولناي 
قسمت شخص كوتاه با توجه به اينكه  ؛. بنابراين دررديگ يمبيشتري  پروگزيمال ساعد زاوية

و همچنين رشد بيشتري دارد،  كند يمروي سطح داخلي هموروس  داخلي اولنا حركت بيشتري
حمل در پاسخ  . زاويةرديگ يمحمل بيشتري شكل  ةبا طول ساعد بلندتر زاوي يشخص نسبت به

طول اهرم) وابسته است. طول ساعد و به طول استخوان ساعد ( شود يمبه عمل پرونيشن ايجاد 
و  شود يمدار شدن قسمت پروگزيمال ساعد در هنگام عمل پرونيشن بلندتر باعث كاهش زاويه

                                                                                                                    
1. Khare 
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معكوس  ةحمل با طول قد رابط ةزاوي بنابراين؛ )7،16( شود يمحمل  در نتيجهف كاهش زاوية
توجيهي  تواند يماست كه اين  مردان زاوية حمل در زنان بيشتر از اند دادهدارد. تحقيقات نشان 

 يتر كوتاهو در نتيجه طول ساعد است  تر كوتاهمردان  ؛ زيرا طول قد در زنان ازبراي آن باشد
   .)16( شود يممنجر  يتر بزرگحمل  كه به زاوية دارند
جمع بندي كلي موضوع اختصاصات آنتروپومتريكي ورزشكاران در ارتباط با مستعد نمودن در 

 ؛همچنان نيازمند تحقيقات طولاني مدت بيشتري است ها يناهنجاربه برخي  ابتلاآنان براي 
ي و معلولي و نيز علّ ت همبستگي امكان ادعاي وجود رابطةتحقيقا يها يژگيو ليدلبهزيرا 

بنابراين صرفاً بر ارزش  ؛انساني وجود ندارد يها نمونهتجربي در تجربي و نيمه يها مداخلهاعمال 
كيد شده است كه به نظر بعاد آنترپومتريكي بر متغير زاوية حمل تأبين امتغيرهاي پيش

 پيش از اين محققان زيادي هرچند .دارددر مطالعات طب ورزشي  ياهميت خاص رسد يم
اص خ يها بيآسبا بروز  را ورزشي و الگوهاي حركتي مستمر و مكرر يها تيفعالارتباط ميان 

يك  به عنواناما چنين مطالعاتي در مورد مختصات آنتروپومتريكي ورزشكاران  اند،كردهمطالعه 
زاوية حمل و  يريگ اندازهندرت مشاهده شده است. هبه ناهنجاري ب ابتلااستعداد اوليه براي 

از موضوعات  ثانويه وضعيتي يها يناهنجارو ورزشي  يها مهارتقش آن در اجراي ن مطالعة
خته شده و اين تاكنون كمتر بدان پردا رسد يمقابل مطالعه در آينده خواهد بود كه به نظر 

تحقيق اين  يها افتهي اين، با وجود كيد نمايد.است بر ضرورت مطالعة آن تأتحقيق توانسته 
 و اجراي ضرورت طراحي بر مذكور ةارتباط ميان ابعاد آنترپومتريكي ورزشكاران با زاويمبني بر 

به  ابتلاورزشكاران براي  در شناخت احتمالي و استعدادسنجي يكرغربالگري سيستماتيك و پ
شناسايي ورزشكاراني كه طول  ،مشخص طوربه. كيد نمودوضعيتي ثانويه تأ يها يناهنجاربرخي 
حمل  ةدارند و بر اساس نتايج تحقيق حاضر بيشتر  در معرض تغييرات زاوي يتر بزرگساعد 

تمريني خاص  يها برنامهپزشكي ورزشي ويژه و احتمالاً اجراي  يها مراقبت، نيازمند دارندقرار 
آنان طلوب در ساختار و راستاي آرنج و بروز تغييرات نام ها بيآس خطر تا هستنداندام طرفي 

   .يابدكاهش 
كتي همسان در سني، جنسيتي، سطح ورزشي و الگوهاي حر يها نمونهانجام تحقيقات بيشتر با 

همچنان اطلاعات ا زير ؛سودمند باشد تواند يممدت نگر و بلندهاي تحقيقي آيندهپروتكلقالب 
و  ها بيآسحمل و ارتباط آن با عملكردهاي ورزشي و استعداد ابتلا به  ةاندكي در مورد زاوي

  ديگر در ورزشكاران وجود دارد. ةثانوي يها يناهنجار
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