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 چکیده
هاي آزمون. دشوهاي اندام تحتاني مطرح ميديدگيعنوان عامل خطرآفرين براي آسيبراستاي آناتوميكي اندام تحتاني به

هاي شوند اما پژوهشهاي ديناميكي هستند كه اغلب براي ارزيابي عملكرد اندام تحتاني استفاده ميگيريعملكردي، اندازه

بنابراين هدف از اين . وجود دارند يافته به داخل فزاينده چرخشهاي عملكردي در بيماران مبتلا به پاي محدودي دربارة نقص

بيست آزمودني . است يافته به داخل فزاينده چرخشاي عملكردي در زنان ورزشكار دانشگاهي مبتلا به پاي هپژوهش، مقايسة نقص

عدم : ها به مطالعه عبارت بودند ازشرايط ورود آزمودني. در اين پژوهش شركت كردند يافته به داخل فزاينده چرخشمبتلا به پاي 

عضلاني يا سابقة جراحي  –عصبي  –هاي اسكلتي نداشتن سابقة بيماريديدگي در اندام تحتاني در سه ماه گذشته و آسيب

عنوان پاي طبيعي ازمودني به. هاي پروتكل شروع شدگيريها ابتدا پرسشنامة دموگرافي را كامل كردند و سپس اندازهآزمودني.قبلي

هاي گيريي نقصبي براي اندازههاي عملكردي جهش به شكل هشت لاتين و جهش جانآزمون. پاي كنترل در نظر گرفته شد

افت ناوي با استفاده . ثبت شد 10/1سنج دستي با دقت زمان كلي آزمون با زمان. عملكردي در هر دو پا مورد استفاده قرار گرفتند

 يافته به چرخشهاي عملكردي در پاي آزمون تحليل واريانس براي مقايسة نقص. گيري شدشدة برودي اندازهاز تكنيك اصلاح

هاي عملكردي نشان نتايج آزمون(. P ≥ 10/1)ها مورد استفاده قرار گرفت و طبيعي در پاي برتر و غيربرتر آزمودني داخل فزاينده

كمتر بود و تفاوت چرخش يافته به داخل فزاينده اجرايي در پاي طبيعي نسبت به پاي  –داد كه ميانگين زمان كلي عملكردي 

بين پاي برتر و غيربرتر و همچنين تعامل بين پاي برتر و (. ≥≥ 10/1)بين دو طرف مشاهده شد  هاي عملكرديمعناداري در نقص

ها نشان داد كه پاي يافته(. ≥≥ 10/1)و طبيعي تفاوت معناداري ملاحظه نشد يافته به داخل فزاينده  چرخشغيربرتر با پاي 

 .گذاردهاي عملكردي پا تأثير ميبرآزمون چرخش يافته به داخل فزاينده

 

 های کلیدیواژه
 .هاي عملكردي، زنان ورزشكار، افت استخوان ناوينقص

                                                           
                                                               Email :bnakhostin_aau@yahoo.com  13040520012: تلفن : نویسندة مسئول  - 00
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 مقدمه

شود هاي اندام تحتاني مطرح ميديدگيعنوان عامل خطرآفرين براي آسيبراستاي آناتوميكي اندام تحتاني به

هاي عملكرد دستگاهاند كه با تغيير كيفيت و كميت تمرين و فعاليت بدني از جمله شرايط و عواملي(. 01)

پديدة . آورندها را فراهم ميهاي اين دستگاهمختلف بدن و اعمال فشار بر آنها، موجبات ايجاد تغييرات و سازگاري

اي و ويژه ورزشكاران حرفهعضلاني با نيازهاي حركتي و مهارتي ورزشكاران، به –سازگاري منفي دستگاه اسكلتي 

هاي بدني سخت دليل اجراي تمرينساختار اسكلتي ورزشكاران به. اي استهقهرماني، موضوع مهم و قابل ملاحظ

تغييرات بيومكانيكي ناشي از (. 0)  و اجراي الگوهاي حركتي اختصاصي و مستمر، ممكن است دچار تغيير شود

ت، ممكن است بر بارهاي مفصلي، بازدة مكانيكي عضلا( چرخش يافته به داخل فزايندهپاي )راستاي غيرطبيعي 

عضلاني اندام تحتاني  –يابي حس عمقي اثرگذار باشد و به تغيير كنترل و عملكرد عصبي و جهت بازخورد

دليل اينكه از اجراي كنند و بههاي عملكردي، عملكرد عمومي اندام تحتاني را ارزيابي ميآزمون(. 01)بينجامد 

توانند در اند، ميبات مفصلي تشكيل شدهعضلاني و ث –اي از جمله قدرت عضلاني، هماهنگي عصبي چندگانه

ديدگي مفصل مچ پا آسيب(. 00)هاي مفصلي مفيد واقع شوند ديدگيهاي عملكردي بعد از آسيبتعيين نقص

 حركتي و  –هاي حسي طور مكرر در بين ورزشكاران در نتيجة نقصخوردگي جانبي مچ پا بهو پيچ( 1، 4، 01)

ها با سابقة اخيراً عملكرد كنترل پاسچر ضعيف در آزمودني(. 00، 01)دهند رخ مي هاي پاتولوژيك مچ پاثباتيبي

، (0110) 0، آمي و همكاران(0112)، اكبري و همكاران (0112) 0خوردگي مچ پا توسط براون و همكارانپيچ

 ل فزايندهچرخش يافته به داخو در افراد با پاي ( 0110) 4، اولمستد و همكاران(0114) 1گريبل و همكاران

، 00)حركتي است، مطرح شده است  –هاي حسي كه نتيجة بخشي از اين نقص( 0110) 0توسط كات و همكاران

بين ( 0111)و بابايي و همكاران ( 0110) 2، گري و همكاران(0111) 2اچانان و همكارانب(. 2، 2، 1، 00، 02

ثباتي مچ پا ارتباط معناداري پيدا راي بيهاي داهاي عملكردي در آزمودنيخوردگي مچ پا و نقصسابقة پيچ

                                                           
1 - Brown & et al  
2  - Amy & et al 

3  - Gribble & et al 

4  - Olmsted &  et al 

5  - Cote &  et al 

6  - Buchanan & et al 

7  - Carrie  & et al 
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هاي آزمون(. 04)ارتباط معناداري را مشاهده نكردند ( 0110)  0ديمريت و همكاران(. 0، 01، 00)كردند 

وجود دارند اما از ... و  4، تست جهش چابكي1، دو رفت و برگشت0متر جهش چابكي 11عملكردي مختلف مانند 

هاي منتخب انتخاب شدند، چرا عنوان آزمونبه 2و جهش جانبي 0ت لاتينهاي مرتبط، جهش هشاز بين آزمون

طور خوردگي مچ پا بهها با سابقة پيچ، آزمودني(0، 00)ها باتوجه به تحقيقات انجام گرفته كه در اين آزمون

اي آناتوميكي پا و از آنجا كه راست(. 00)ها نسبت به افراد سالم نشان دادند معنادار اجراي بدتري را در اين آزمون

-يكي از عوامل خطرآفرين دروني بالقوه در ايجاد اولين پيچ يافته به داخل فزاينده چرخشمچ پا از جمله پاي 

، بنابراين اين مسئله مطرح است كه (01)شود خوردگي جانبي مچ پا و تكرار آن در بين ورزشكاران محسوب مي

عبارتي زنان ورزشكار مبتلا به رد زنان ورزشكار اثرگذار است؟ يا بهبر عملك يافته به داخل فزاينده چرخشآيا پاي 

دهند؟ ها نسبت به پاي طبيعي نشان ميهاي عملكردي را در اين آزموننقص يافته به داخل فزاينده چرخشپاي 

افته ي چرخشهاي عملكردي در زنان ورزشكار دانشگاهي مبتلا به پاي رو هدف از اين پژوهش مقايسة نقصاز اين

 .بود به داخل فزاينده

 

 روش تحقيق

 12دانشگاه گيلان در سال تحصيلي ( سال 02تا  01)جامعة آماري اين تحقيق تمامي دانشجويان دختر 

هاي هندبال، بسكتبال، واليبال و فوتسال را داشتند كه بودند كه حداقل سه سال سابقة ورزشي در يكي از رشته

. طور تصادفي انتخاب شدندنفر از آنها به 01هاي ورودي تحقيق بودند كه شاخصآزمودني داراي  12از اين ميان، 

ها به پژوهش عبارت شرايط ورود آزمودني. آمده است 0ها در جدول هاي فيزيكي و فيزيولوژيكي آزمودنيويژگي

ر سه ماه گذشته و ديدگي در اندام تحتاني د، عدم آسيبيافته به داخل فزاينده چرخشبود از مبتلا بودن به پاي 

ها ابتدا پرسشنامة عضلاني يا سابقة جراحي قبلي، آزمودني –عصبي  –هاي اسكلتي نداشتن سابقة بيماري

                                                           
1 - Demeritt & et al  

2 - 30 – m Agility Hop 

3 - Shuttle Run  

4 - Agility Hop Test 

5 - Figure – of – 8 Hop 

6 - Sid Hop 
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عنوان پاي كنترل پاي طبيعي آزمودني به. هاي پروتكل شروع شدگيريدموگرافي را كامل كردند و سپس اندازه

براي تعيين ميزان (. 0)در نظر گرفته شد  اخل پاچرخش دگيري ميزان افت ناوي شاخص اندازه. مطرح شد

 1تا  2)ميزان طبيعي افت ناوي . استفاده شد( شدة بروديتكنيك اصلاح)از ميزان افت ناوي  چرخش داخل پا

(. 02، 00، 1)گزارش شده است  يافته به داخل فزاينده چرخشمتر پاي ميلي 01پاي سالم و بيشتر از ( مترميلي

عمل آمد و ميزان گيري بهبار از آنها اندازه 0طور تصادفي انتخاب شدند و دو روز مختلف به شش آزمودني سالم

هاي عملكردي جهش به شكل سپس آزمون. دست آمدبه( ICC:  11/1)گيري افت ناوي تكرارپذيري اندازه

زمان كلي آزمون با . هاي عملكردي در هر دو پا استفاده شدندگيري نقصهشت لاتين و جهش جانبي براي اندازه

براي  P ≥10/1از آزمون تحليل واريانس با سطح معناداري (. 0، 00)ثبت شد  10/1سنج دستي با دقت زمان

ها و طبيعي در پاي برتر و غيربرتر آزمودني يافته به داخل فزاينده چرخشهاي عملكردي در پاي مقايسة نقص

 .استفاده شد

 

 هاهای فردی آزمودنیویژگی – 0جدول 

 آماره

 متغیرها

 میانگین ±انحراف معیار

 5/22 ± 2 (سال)سن 

 55/069 ± 2/5 (متر سانتی)قد 

 24/64 ± 45/01 (کیلوگرم)وزن 

 چرخش یافته به داخل فزایندهافت ناوی پای 

 (متر میلی)

55/1 ± 01/01 

 31/7 ± 12/0 (متر میلی)افت ناوی پای طبیعی 

 

 

گيري شدة برودي اندازهبا استفاده از روش اصلاحچرخش داخل پا تدا ميزان اب : گیری متغیرهاروش اندازه

اي با كمك دوچرخة ثابت و تمرينات كششي مخصوص عضلات سپس تمرينات گرم كردن پنج دقيقه. شد
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هاي جهش به شكل هشت لاتين و جهش جانبي براي اجراي آزمون( 00( )چهارسر، همسترينگ، دوقلو، نعلي)

 .اي بود كه اثر خستگي آزمون قبل از بين رفته باشدگونههاي عملكردي بهفاصلة بين آزمون. انجام گرفت

از . استفاده شد چرخش داخل پااز آزمون افت ناوي براي تعيين ميزان :  گیری افت استخوان ناویاندازه

درجه، كف پاهاي او  11كه ران و زانوي او در وضعيت فلكشن آزمودني خواسته شد روي صندلي بنشيند، درحالي

آزمونگر برجستگي استخوان (. بدون تحمل وزن)روي زمين و مفصل ساب تالار او در وضعيت خنثي قرار داشت 

سپس از آزمودني . گرفتكش اندازه ميناوي آزمودني را لمس و مارك كرده و فاصلة آن را تا زمين با خط

طور مساوي به اندازة عرض شانه باز كند و وزن بدن را به شد در وضعيت ايستاده قرار گيرد و پاها راخواسته مي

اختلاف بين (. 0شكل )گيري شد فاصلة استخوان ناوي تا زمين دو بار اندازه(. تحمل وزن)روي دو پا قرار دهد 

گيري در پاي چپ و راست اندازه(. برودي)عنوان ميزان افت ناوي ثبت شد متر بهاين دو وضعيت به ميلي

 (.1، 00، 02)عنوان افت استخوان ناوي ثبت شد بار تكرار و ميانگين آن به 1ها آزمودني

 

 وضعیت بدون تحمل وزن           وضعیت تحمل وزن                       

 گیری افت ناویاندازه – 0شکل

 

جرا شد متر ا 0اين آزمون در مسيري به شكل هشت لاتين به فاصلة :  0آزمون جهش به شکل هشت لاتین

دقيقه در آزمون شركت كردند، سپس  0ها پس از گرم كردن و انجام حركات كششي به مدت آزمودني(. 0شكل )

                                                           
1  - 8 Hop Test 
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از آنها خواسته شد كه مسير را با بيشترين . بر روي پاي مورد بررسي خود دو بار به صورت لي لي جهش كردند

 (.0، 00)ثانيه ثبت شد  10/1با  دقت سنج ها با زمانركورد آزمودني. سرعت با پاي برهنه جهش كنند

 

 آزمون جهش به شکل هشت لاتین – 2 شکل

 

متري روي زمين را كه با تكه سانتي 11بايست فاصلة ها ميدر اين آزمون آزمودني:  0آزمون جهش جانبی

 صورت رفت و برگشت بر روي پاي مورد بررسي خود جهش كنندبار به 01نوارچسب موازي مشخص شده بود، 

 ها با ركورد آزمودني. از آنها خواسته شد مسير را با بيشترين سرعت با پاي برهنه جهش كنند(. 1شكل )

 (.0، 00)ثانيه ثبت شد  10/1سنج با دقت زمان

 

 آزمون جهش جانبی – 9شکل 

                                                           
1  - Side – Hop Test 
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ارد و منظور توصيف و تشريح اطلاعات، از جدول، ميانگين و انحراف استانداز آمار توصيفي به:  روش آماری

چرخش يافته به هاي عملكردي در پاي براي مقايسة نقص( P ≥10/1)آزمون تحليل واريانس با سطح معناداري 

گروهي عبارت بودند متغيرهاي مستقل درون. ها استفاده شدو طبيعي، پاي برتر و غيربرتر آزمودني داخل فزاينده

 :از

 لمدر مقابل پاي ساچرخش يافته به داخل فزاينده پاي . 0

 پاي برتر در مقابل پاي غيربرتر. 0

 

 هاي تحقيقیافتهنتایج و 

 . آمده است 0هاي جهش به شكل هشت لاتين و جهش جانبي ورزشكاران در جدول ميانگين امتياز آزمون

 

 ثانیه 10/1های جهش به شکل هشت لاتین و جهش جانبی به میانگین امتیاز آزمون – 2جدول 

 آماره

 متغیرها
 میانگین ±انحراف معیار

امتیاز جهش به شکل 

 هشت لاتین

 21  =N 

 10/5 ± 67/1 پای طبیعی برتر 

 65/5±± 92/0 پای طبیعی غیربرتر

 41/6 ± 56/1 برتر یافته به داخل فزاینده چرخشپای 

 93/6 ± 51/1 غیربرتر یافته به داخل فزاینده چرخشپای 

 امتیاز جهش جانبی 

21  =N 

 46/4 ± 13/0 ی برتر پای طبیع

 96/4 ± 23/0 پای طبیعی غیربرتر

 10/5 ± 67/1 برتر یافته به داخل فزاینده چرخشپای 

 65/5 ± 92/0 غیربرتر یافته به داخل فزاینده چرخشپای 
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يافته به داخل  چرخشنتايج حاكي از آن است كه در امتياز آزمون جهش به شكل هشت لاتين بين پاي 

از طرفي، (. 1جدول ( )P ≥ 100/1و  F=  011/01)بيعي ورزشكاران تفاوت معناداري وجود داشت و ط فزاينده

 چرخشو تعامل بين پاي برتر و غيربرتر با پاي ( P ≥ 41/1و  F=  110/1)در اين آزمون بين پاي برتر و غيربرتر 

در امتياز (. 1جدول )شاهده نشد تفاوت معناداري م( P ≥ 400/1و  F=  220/1)و طبيعي  يافته به داخل فزاينده

و طبيعي ورزشكاران تفاوت معناداري وجود داشت  يافته به داخل فزاينده چرخشآزمون جهش جانبي بين پاي 

(011/02  =F  110/1و ≤ P( ) 1جدول .) 020/1)از طرفي در اين آزمون بين پاي برتر و غيربرتر= F   200/1و 

≤P  )000/0)و طبيعي  يافته به داخل فزاينده چرخشر با پاي و تعامل بين پاي برتر و غيربرت  =F  002/1و P 

 (.1جدول )تفاوت معناداري مشاهده نشد ( ≥

یافته به  چرخشمقایسۀ میانگین امتیاز جهش به شکل هشت لاتین و جهش جانبی در پای  – 9جدول 

 (ثانیه 10/1)و طبیعی، برتر و غیربرتر ورزشکاران  داخل فزاینده

 آمار

 غیرهامت
F  Sig 

امتیاز جهش به 

 شکل هشت لاتین

 21  =N 

 پای طبیعی 

  چرخش یافته به داخل فزایندهپای 
255/01 *105/1 

 پای برتر 

 پای غیربرتر
512/1 41/1 

چرخش یافته به تعامل بین پای برتر و غیربرتر با پای 

 و طبیعی   داخل فزاینده
760/1 402/1 

 پای طبیعی 

  به داخل فزاینده چرخش یافتهپای 
215/06 *115/1 

 امتیاز جهش جانبی 

21=N 

 پای برتر 

 پای غیربرتر
262/1 625/1 

چرخش یافته به تعامل بین پای برتر و غیربرتر با پای 

 و طبیعی  داخل فزاینده
252/2 056/1 

 ≥P 15/1اختلاف معنی دار در سطح * 
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 گيريبحث و نتيجه

هاي عملكردي در زنان ورزشكار دانشگاهي مبتلا به پاي مقايسة نقصهدف اصلي از انجام اين تحقيق، 

تنهايي و همچنين آمده، پاي برتر و غيربرتر بهدستبراساس نتايج آماري به. بود يافته به داخل فزاينده چرخش

زمون انجام و طبيعي، بر امتياز هر دو آ يافته به داخل فزاينده چرخشتعامل و مجموع پاي برتر و غيربرتر با پاي 

هاي عملكردي جهش به شكل هشت لاتين و جهش بنابراين نتايج حاصل از آزمون. گرفته، تأثير نداشته است

ورزشكاران  يافته به داخل فزاينده چرخشآمده در پاي طبيعي نسبت به پاي دستجانبي نشان دادند كه امتياز به

، 0باچانان و همكاران)ه با نتايج تحقيق بعضي محققان در هر دو آزمون بهتر بوده و اين اختلاف معنادار بود ك

همخواني دارد و با نتايج ( 0110، 1؛ كات و همكاران0111؛ بابايي و همكاران، 00110؛ كري و همكاران 0111

 .مغاير است( 0110)  4ديمريت و همكاران

ها و آزمون به نوع آزمودني ها با نتايج ديمريت و همكاران احتمالاًترين علت تفاوت بين اين ارزيابياصلي

دليل اورشن دائمي پا به به( بيش از حد پاچرخش داخل )طور كلي كف پاي صاف به. مورد استفاده مربوط است

منجر شده و در نهايت موجب تأخير در زمان واكنش و در نتيجه اسپرين  2و كوتاه 0ضعف عضلات نازك نئي بلند

 رسد كه فشار چرخشي روي مچ پا ايجاد نظر ميل هشت لاتين بهآزمون جهش به شك(. 01)شود مچ پا مي

 بنابراين در بين انواع . كندها را به انجام حركات جانبي مجبور ميكند و آزمون جهش جانبي، آزمودنيمي

هاي جانبي و ها با اعمال فشار بر ساختارها و فضاي جانبي پا، يعني ليگامانهاي عملكردي، اين آزمونآزمون

 ورزشكاران آشكار  يافته به داخل فزاينده چرخشهاي عملكردي را در پاي جموعه عضلات پرونئوس، نقصم

ها بين پاي برتر و غيربرتر ورزشكاران و تعامل بين پاي برتر و از سوي ديگر، در اين آزمون(. 00)كنند مي

بنابراين باتوجه . معناداري ملاحظه نشدو طبيعي ورزشكاران تفاوت  يافته به داخل فزاينده چرخشغيربرتر با پاي 

آمده از اين دستتوان گفت كه عامل پاي برتر و غيربرتر بر نتايج و امتيازهاي بههاي تحقيق حاضر، ميبه يافته

                                                           
1  - Buchanan &  et al 

2  -  Carrie & et al 

3  - Cote & et al 

4  - Demeritt &  et al 

5 - Peroneus longus Muscle  
6  - Brevis Muscle 
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 چرخشآزمون انجام گرفته مربوط به اثر پاي   هاي معنادار در امتياز هر دوها اثر معناداري نداشته و تفاوتآزمون

يافته  چرخشپاي )رسد كه هرگونه تغييرات كوچك در سطح اتكا نظر ميمنطقي به. است داخل فزايندهيافته به 

از طريق تغيير در تحرك مفصل، نواحي سطح ( پيكري –حسي )هاي محيطي بر درونداده( به داخل فزاينده

يافته به داخل  چرخشاي بنابراين ورزشكاران در پ(. 01)برخورد، تغيير در راهبردهاي عضلاني اثرگذار باشد 

هاي تواند بيانگر نقصتري نسبت به پاي طبيعي در هر دو آزمون دارا بودند كه ميعملكرد و امتياز ضعيف فزاينده

. هاي ورزشي باشدتر در حركات و موقعيتو اجراي ضعيف يافته به داخل فزاينده چرخشعملكردي در پاي 

مترها زيرا حتي سانتي. اي حايز اهميت استويژه در سطح حرفههاي عملكردي نامحسوس بهشناسايي اين نقص

بر اين است كه هاي عملكردي در اين پژوهش مبنينتايج آزمون. كندها نيز در امتيازها تفاوت ايجاد ميو ثانيه

و  تواند عملكرد ورزشكار را تحت تأثير قرار دهد و احتمال بروز آسيبمي يافته به داخل فزاينده چرخشپاي 

 .كاهش عملكرد ورزشي را در پي داشته باشد
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