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ABSTRACT 

Wrestling is a high contact sport with a significant risk of injuries. 

Identifying risk factors can help preventing wrestler’s injuries. little is 

known about the contribution of balance and proprioception to sport 

injuries. The purpose of this study was to find out the relationship 

between dynamic balance and knee proprioception and the injuries in 

young wrestler.72 young wrestlers from Tehran primer league 

participated in this study. Before the start of season, proprioception was 

measured at 30°, 60° and 90° knee flexion using the Biodex Isokinetic pro 

4 system. Dynamic balance was measured by Biodex balance system. 

Injuries were recorded by the team's medical staff. Logistic regression 

modeling indicated that there is no significant relation between Dynamic 

balance and proprioception of knee at 30 and 60 and at 90 degree and 

musculoskeletal injuries. Balance and proprioception testing, as 

performed in the present study, cannot be recommended as a screening 

test to predict injuries in young male wrestler. 
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 چکيده
 

 واملع شناسايي. است بالا بسيار آن در آسيب بروز خطر که است برخوردي پر ورزش کشتي

 نقش زمينهدر اندکي اطلاعات. نمايد کمک گيرانکشتي آسيب بروز از پيشگيري به تواندمي خطر

 بررسي حاضر مطالعه هدف لذا. دارد وجود ورزشي هايآسيب بينيپيش در تعادل و عمقي حس

 از نفر 22. است گيرانکشتي هايآسيب بروز ميزان و زانو عمقي حس و پويا تعادل بين رابطه

 حس صل،ف شروع از قبل. کردند شرکت مطالعه اين در تهران استان جوانان برتر ليگ گيرانکشتي

 براي. شد گيرياندازه فعال صورتبه درجه 01و 61 ،31 هدف هايزاويه در زانو مفصل عمقي

 به  گيرانکشتي هايآسيب. شد استفاده بايودکس سنج تعادل دستگاه از پويا تعادل گيرياندازه

 ميان عناداريم رابطه لجستيک رگرسيون آزمون نتايج. گرديد ثبت آسيب ثبت فرم در ماه 0 مدت

 در هاآسيب وقوع و پويا تعادل و درجه 01 و 61 ،31 هايزاويه در زانو مفصل عمقي حس

 اين در اجراشده عمقي حس و تعادل هايآزمون از استفاده. نداد نشان را جوان گيرانکشتي

 يهتوص جوان گيرانکشتي هايآسيب بينيپيش براي غربالگري هايآزمون عنوانبه مطالعه

 .گرددنمي

 .ايران تهران، ،بهشتي شهيد دانشگاه تندرستي، و ورزشي علوم دانشکده ورزشي، امدادگر رشته ارشد کارشناس. 1

 . ايران تهران، ،بهشتي شهيد دانشگاه تندرستي، و ورزشي علوم دانشکده ورزشي، بازتواني و تندرستي گروه دانشيار. 2
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2200،11شماره  ازدهم،یدوره  ،یو فناور یپژوهش در طب ورزش  

 مقدمه

وارد المپيک قبل از ميلاد  218اولين بار در سال اين رشته هاي دنيا است. و فراگيرترين ورزش ترينکهنکشتي يکي از 

يکي از   کشتي در ايران. همچنين (1)همواره از جايگاه خاصي برخوردار بودند کشتي  انقهرمان ،شد. در المپيک باستان

به هميشه از آن  که يبه طور ؛دارد ايران هايست و ريشه در تاريخ و سنتا هاورزش انگيزترينو هيجان پرطرفدارترين

 تيکشها، دو سبک آزاد و فرنگي هاي مختلفي دارد. در بين اين سبکاين رشته سبک .شودايران ياد مي رزش مليو عنوان

 .(2) رودبه شمار ميها سبکترين از محبوب

شود؛ اما ميزان شيوع آسيب در اين رشته ورزشي نيز نفس مياگرچه کشتي موجب افزايش آمادگي جسماني و اعتمادبه

رزشي هاي وهاي کشتي و فوتبال بيشتر از رشته( بيان کردند ميزان شيوع آسيب2112هاتمن و همکاران ) .(0)بالا است 

گير کشتي 1111نيز ميزان شيوع نه آسيب در هر  (2111. پاسکو و همکاران )(2, 6)ديگر در بين دانشجويان آمريکا است 

گيران آزاد و فرنگي ( ميزان آسيب کشتي در بين کشتي2118. هالوران و همکاران )(8)دبيرستاني را گزارش نمودند 

( ميزان شيوع 1301ابراهيمي و همکاران ) .(0) اندکردهساعت ارائه  1111در هر  6/0يرستاني و دانشگاهي آمريکا را دب

اند. اين محققان، همچنين بيان کردند حدود گير بيان کردهکشتي 1111آسيب در هر  62/13هاي کشتي در ايران را آسيب

هاي ناشي از هزينه .(11)هاي کشتي صرف شده است ميليارد ريال هزينه در طول سه سال جهت درمان آسيب 1/0

ن براي حفظ ايمني و . بنابراي(6)شود ميليون دلار در کشور آمريکا تخمين زده مي 611هاي کشتي، سالانه بيش از آسيب

 هاي اين رشته ورزشي ضروري است.گيران و جلوگيري از هدر رفتن منابع مالي، پيشگيري از آسيبسلامت کشتي

معرفي  1002هاي ورزشي در سال اي را براي پيشگيري از آسيبو همکاران يک چرخه چهار مرحله چلنيمون 

ها، شناسايي عوامل خطرساز )ريسک فاکتورها(، ع و شدت آسيبشيو از نظراند؛ شناسايي و تعيين ميزان مشکل کرده

اين چرخه  مراحل معرفي برنامه پيشگيري از آسيب و درنهايت ارزيابي مجدد شيوع آسيب پس از اعمال برنامه پيشگيري

ه به مرحله دوم اين چرخه، شناسايي ريسک فاکتورها براي پيشگيري از آسيب ضروري با توج .(12)دهند را تشکيل مي

 يناش يآبکم و وزن کاهشاند. براي مثال هاي کشتي معرفي نمودهاست. محققان ريسک فاکتورهاي گوناگوني براي آسيب

 يمرب يکاف نظارت عدم ،(16) ، کلاه، محافظ گوش و محافظ دهان و دندانمورداستفاده مانند تشک زاتيتجه ،(11) آن از

 .(12) است شدهبيان يکشت يفاکتورها سکير ترينمهم از گيرانکشتي تجربهو  ناتيتمر بر

رغم اهميت عملکردي تعادل و حس عمقي در کشتي، مطالعات اندکي به بررسي ارتباط بين تعادل و حس عمقي علي

رداخته است. هدف از تحقيق حاضر بررسي رابطه بين تعادل پويا و حس عمقي بروز آسيب در اين رشته ورزشي پ در

 نگر هست.آينده به صورتها هاي آنگيران نخبه و ميزان بروز آسيبهاي کشتيعنوان عوامل خطر داخلي آسيببه

 پژوهش شناسيروش

بين اين پژوهش شامل حس عمقي مفصل زانو و نگر بود. متغيرهاي پيشاي و آيندهپژوهش حاضر يک پژوهش مقايسه
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کننده رکتگيران شتعادل پويا است. متغير ملاک نيز وقوع و يا عدم وقوع آسيب بود. جامعه آماري مطالعه حاضر کليه کشتي

ها براي شرکت در اين مطالعه از کليه باشگاه نفر(. 261تهران بودند ) سال کشتي آزاد و فرنگي استان 21در ليگ برتر زير 

صورت داوطلبانه در اين تحقيق شرکت گير فرنگي( بهنفر کشتي 21گير آزاد و نفر کشتي 11نفر ) 22دعوت شد. تعداد 

 کردند.

اضر شدند. هيد بهشتي حگيران پيش از شروع فصل در آزمايشگاه دانشکده علوم ورزشي و تندرستي دانشگاه شکشتي

. کردندگرم مي کار سنج دوچرخه يرو قهيدق 1 مدت بهگيران کشتي سپس. شد گيرياندازه انگيرابتدا قد و وزن کشتي در

ز پا نيگيري تعادل تکگيري شد. اندازه( اندازهسيسوئ کشور ساخت) ۱کيزوکنتيا دستگاه وسيلهبه حس عمقي مفصل زانو

 تعادل سنج بايودکس انجام شد.وسيله دستگاه به

صورت فعال به 3و حس موقعيت مفصل 2گيري حس عمقي از دو روش آستانه تشخيص حرکت غيرفعالبراي اندازه

بدن وي در وضعيت راحت و  که يبه طورروي صندلي دستگاه بنشيند  شداز آزمودني خواسته . (2)استفاده گرديد 

با فرد  ايان پهاي تنه، لگن و راجراي آزمون به شکل بهينه و استاندارد، بخش به منظوراستاندارد قرار داشته باشد سپس 

طبق استانداردهاي ذکرشده در راهنماي کاربري دستگاه ثابت شدند وي دستگاه کمربندهاي مخصوص راستفاده از 

 ياگونهايي بهتنظيمات نهشدند. ها، ارتفاع و زواياي مربوط به نحوه قرارگيري صندلي و دينامومتر تنظيم چرخش ايزوکنتيک

زوي سپس با ندوامومتر و مرکز محور چرخش مفصل زانو بر يکديگر منطبق شکه مرکز محور چرخش دينگرفت  انجام

بر اساس پاي مورد آزمون روي دينامومتر  استشده صورت اختصاصي براي پاي چپ يا راست طراحيمربوطه که به

 ياگونهو بهزبالشتک مخصوص، پا روي با وکمربند از تنظيم ارتفاع بازو نسبت به طول پا، با استفاده از  شد. پسنصب 

درجه  01و  61، 31هاي هدف مفصل زانو در زاويه يحس عمق گرفت.که بالشتک روي مچ پا قرار  شدبسته و محکم 

، 31هاي هدف )صورت فعال به زاويهخود را به يپا آزمودني هاي هدف،حفظ زاويه يگيري شد. براصورت فعال اندازهبه

 تيو سپس به موقعشد  نگه داشته هيثان 1هدف  تيدر موقع زانو، (11, 11)دادند از فلکشن زانو( حرکت  درجه 01و  61

 يبرا يوشو گ ييناياز بازخورد ب يريجلوگ يبا چشمان بسته برا شدخواسته  ي. سپس از آزمودنگشتدرجه( باز 01) هياول

و داد سه تلاش انجام  يآزمودن هيهر زاو ي. برا(13, 12) کند يرا بازسازهدف  هيزاويي، از بازخورد شنوا يريجلوگ

روش  نيبه هم گريد زاويه ازآن، دو. پس(10)گرفت وتحليل مورداستفاده قرار تجزيه يو برا شدميخطا ثبت  نيانگيم

 .(12)شد استراحت در نظر گرفته  هيثان 31هر اجرا  نيب گرفت.قرار  ونمورد آزم

مانند  زين زانو ايزوا نيدستگاه و همچن يفرد رو يرينحوه قرارگگيري آستانه تشخيص حرکت غيرفعال، براي اندازه

درجه  01درجه بر ثانيه از زاويه  21/1صورت غيرفعال و با سرعت بود. کليد دستي به فرد داده شد و زانو بهحالت قبل 

منظور محض تشخيص شروع حرکت، کليد را فشار دهد. بهکرد و از فرد خواسته شد بهشروع به حرکت اکستنشن مي

صورت آزمايشي انجام گرفت. سپس آزمون شروع و ميانگين آستانه تشخيص ا مراحل، آزمون دو بار بهآشنايي فرد ب

                                                           
1. Biodex isokinetic system pro 4 system 
2. Threshold to detect passive motion 
3. Joint position sense 
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2200،11شماره  ازدهم،یدوره  ،یو فناور یپژوهش در طب ورزش  

گيري تعادل پويا از دستگاه تعادلي بايودکس و پروتکل (. براي اندازه1)شکل  (11)بار تکرار آزمون ثبت شد  3حرکت در 

 اي مدرج به نام صفحه تعادل سنج که روي يکپا استفاده شد. دستگاه بايودکس شامل يک صفحه دايرهايستادن روي يک

هاي مختلف نسبت به وضعيت افقي تغير حالت يابد. در جهتتواند گر هست قرار دارد و ميگوي بزرگ شامل چند حس

با تغيير اندازه نيروي فشار پاها، جهت صفحه  يبه راحتترين تغييرات مرکز ثقل حساس بوده و اين صفحه به کوچک

رکز م کند. دستگاه تعادل سنج نتيجه انحراف مرکز ثقل ازشده تغيير ميمتناسب با جهت و اندازه نيروي گشتاوري اعمال

خلفي و _سطح اتکا را در قالب سه شاخص تحت عناوين شاخص انحراف کلي، شاخص انحراف در جهات قدامي 

درجه شده و به )ثبات متوسط( شروع 8کرد. ثبات صفحه تعادل سنج از درجه اي ثبت ميصورت لحظهخارجي به_داخلي 

 (.2)شکل  (16)ر مرکز حفظ کرد ثانيه تعادل خود را د 21رسد. آزمودني در طي )ثبات کم( مي 2

 

 

 
 پاگيري تعادل تک: اندازه2شکل   گيري حس عمقي زانو: اندازه1شکل 

. نيازمند کمک تيم پزشکي براي 2داده باشد، . در زمان شرکت در تمرين يا مسابقه رخ1در اين پژوهش آسيبي ثبت شد که 

ديده قادر نباشد در جلسه تمريني يا مسابقه روز بعد شرکت گير آسيب. کشتي3گير اقدام کند، رسيدن به وضعيت کشتي

 شد.آوري ميصورت هفتگي جمعشد و بهها توسط کادر پزشکي در زمان تمرين و مسابقه ثبت مي. اين آسيب(12)کند 

طه بين حس عمقي و تعادل پويا و استفاده شد. براي بررسي راب K-S ها از آزمون آماريبراي بررسي نرمال بودن داده

 استفاده شد. α≥ 11/1داري ميزان بروز آسيب از آزمون رگرسيون لجستيک در سطح معني
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 هايافته

دموگرافيک و آنتروپومتريک کشتي گيران  يهادادهقرار گرفت.  يموردبررس گيريکشت 22ي هاداده نگريندهآدر اين مطالعه 

، شوديمکه مشاهده  گونههمانشده است.  ارائه 1مطالعه در جدول شماره  يهاکنندهشرکت نديدهيبآسو  ديدهيبآس

وجود ندارد اما کشتي گيران  نديدهيبآسو  ديدهيبآسداري بين سن، قد و درصد چربي کشتي گيران اختلاف معني

 8در طول  (.P>11/1داشتند ) نديدهيبآسميانگين وزن و شاخص توده بدني بيشتري نسبت به کشتي گيران  ديدهيبآس

 01(. 02گير را تحت تأثير قرارداد )%کشتي 22گير از مجموع کشتي 30ها اين آسيب آسيب ثبت گرديد. 01ماه مطالعه، 

صورت مزمن روي درصد به 31صورت حاد و ها بهدرصد از آسيب 21داده است. ها در اندام تحتاني رخاز آسيب درصد

 داده است.
 

 نديدهبيآسو  ديدهيبآسدموگرافيک و آنتروپومتريک کشتي گيران  يهادادهاستاندارد و نتايج آماري مقايسه  و انحراف: ميانگين 1جدول 

 متغير نديدهيبآس ديدهيبآس T مقدار دارييمعن سطح

 سن )سال( 21/2±18/10 81/2±08/10 30/1 23/1

 (متريسانتقد ) 10/2±31/123 01/6±20/121 23/1 22/1

 وزن )کيلوگرم( 20/11±16/23 11/10±13/86 21/2 11/1*

 شاخص توده بدني 26/3±31/20 22/0±33/26 21/2 13/1*

 ميزان چربي )درصد( 61/1±81/12 10/6±62/13 12/1 16/1

 P>11/1در سطح  دارييمعن* 
 

گيران جوان، حس عمقي مفصل زانو در دو هاي کشتيبراي بررسي رابطه بين حس عمقي مفصل زانو و ميزان بروز آسيب

گيري ميزان خطاي گيري و ثبت شد. در آزمون اول، حس عمقي از طريق حرکت فعال زانو و اندازهنوع آزمون، اندازه

 در حرکتي شد. در آزمون دوم تشخيص حرکت غيرفعال زانو گيردرجه اندازه 01و  61، 31بازسازي زاويه در زواياي 

 حس انيم يمعنادار رابطه داد نشان کيلجست ونيرگرس آزمون جينتادرجه انجام شد.  01اکستنشن و فلکشن از زاويه 

 61هيزاو در ،=OR)02/1 نان،ياطم فاصله 23/1p=( )13/1-83/1، %01) فعال حرکت درجه 31 هيزاو در زانو مفصل يعمق

 فعال حرکت درجه 01 هيزاو در ،=OR)23/1 نان،ياطم فاصله 16/1p=( )10/1-00/1، %01) فعال حرکت درجه

(22/1p=( )16/1-81/1، %01 02/1 نان،ياطم فاصله(OR=، 82/1حرکت فلکشن غيرفعال ) صيتشخp=( )01/1-10/1، 

 نان،ياطم فاصله 21/1-01/1، %01)( =23/1pحرکت غيرفعال اکستنشن ) صيتشخ ،=OR)12/1 نان،ياطم فاصله %01

20/1(OR= (.2)جدول  ندارد وجود جوان گيرانکشتي در هاآسيب وقوع و 
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2200،11شماره  ازدهم،یدوره  ،یو فناور یپژوهش در طب ورزش  

ديده ن آسيبگيراانحراف استاندارد و نتايج آناليز آزمون لجستيک رگرسيون براي مقايسه حس عمقي مفصل زانوي کشتي ±. ميانگين2جدول 

 نديدهو آسيب

 داريمعني سطح OR نناياطم فاصله 01% انحراف استانداردميانگين و  ريمتغ

 ييبالا ينييپا ديدهآسيب گيرانکشتي بيبدون آس گيرانکشتي

 23/1 02/1 13/1 83/1 31/0±18/3 12/0±68/2 درجه حرکت فعال )درجه( 31خطاي بازسازي زاويه 

 16/1 23/1 10/1 00/1 36/0±18/2 02/3±13/1 درجه حرکت فعال )درجه( 61خطاي بازسازي زاويه 

 22/1 02/1 16/1 81/1 23/3±12/2 80/3±61/2 درجه حرکت فعال )درجه( 01خطاي بازسازي زاويه 

 82/1 12/1 01/1 10/1 20/1±60/1 21/1±80/1 تشخيص حرکت فلکشن غيرفعال )درجه(

 23/1 20/1 21/1 01/1 13/1±60/1 81/1±21/1 تشخيص حرکت اکستنشن غيرفعال )درجه(

 

سيب    سي رابطه بين تعادل پويا و ميزان بروز آ شتي براي برر شتي   هاي ک ست ک يران با گگيران جوان، تعادل پاي چپ و را

سنج بايودکس اندازه   ستگاه تعادل  شد. نتايج د سيون  آزمون گيري  شان   رگر ستيک ن اخص ش  ميان معناداري رابطه داد لج

خلفي پاي  -شتتاخص ثبات قدامي ،=OR)10/1 اطمينان، فاصتتله 10/1-80/1 ،%01) (=30/1p)راستتت  يثبات کلي پا

  خارجي پاي راستتت-، شتتاخص ثبات داخلي =OR)10/1 اطمينان، فاصتتله 11/1-26/1 ،%01) (=61/1p) راستتت

(21/1p=) (86/2-20/1 ،%01 11/1 اطمينان، فاصله(OR=شاخص ثبات کلي پاي چپ ، (32/1p=) (11/1-81/1 ،%01  

  اطمينان، فاصتتله 12/1-22/1 ،%01) (=16/1p) خلفي پاي چپ-، شتتاخص ثبات قدامي=OR)13/1 اطمينان، فاصتتله

11/1(OR=  شاخص ثبات داخلي صله  26/2-81/1 ،%01) (=20/1p)خارجي پاي چپ -،  و  =OR)31/1 اطمينان، فا

 (.3گيران جوان وجود ندارد )جدول ها در کشتيوقوع آسيب
 

 نديدهده و آسيبديگيران آسيبانحراف استاندارد و نتايج آناليز آزمون لجستيک رگرسيون براي مقايسه تعادل پويا کشتي ±: ميانگين3جدول 

 سطح OR نانياطم فاصله 01% ميانگين و انحراف استاندارد ريمتغ

 ييبالا ينييپا ديدهآسيب بيبدون آس داريمعني

 30/1 10/1 10/1 80/1 10/3±11/1 31/3±81/1 شاخص ثبات کلي پاي راست

 61/1 10/1 11/1 26/1 60/2±01/1 11/2±12/1 خلفي پاي راست-شاخص ثبات قدامي

 21/1 11/1 86/2 20/1 20/1±62/1 12/1±80/1 خارجي پاي راست-شاخص ثبات داخلي 

 32/1 13/1 11/1 81/1 22/3±32/1 30/3±00/1 شاخص ثبات کلي پاي چپ

 16/1 11/1 12/1 22/1 66/2±16/1 00/2±00/1 چپ خلفي پاي-شاخص ثبات قدامي

 20/1 31/1 26/2 81/1 11/2±28/1 21/1±10/1 خارجي پاي چپ-شاخص ثبات داخلي 

 

 گيريبحث و نتيجه

گيران هاي کشتيعوامل خطر داخلي آسيب به عنوانهدف از تحقيق حاضر بررسي رابطه بين تعادل پويا و حس عمقي 

قي حس عم ميان معناداري رابطه داد اين مطالعه نشان نگر بود. نتايجصورت آيندهها بههاي آننخبه و ميزان بروز آسيب
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گيران جوان وجود ندارد. در اين ها در کشتيدرجه و تعادل پويا و وقوع آسيب 01و  61، 31هاي مفصل زانو در زاويه

ا بگيري هاي اندازهنه مطالعات بسيار محدودي وجود دارد. دريکي از اين مطالعات که شباهت زيادي از منظر پروتکلزمي

بازيکن فوتبال ليگ برتر  23هاي ( به بررسي رابطه بين حس عمقي و آسيب2110حاضر دارد نمازي و همکاران ) مطالعه

درجه به دو حالت بازسازي  01و  61، 31مفصل زانو را در زواياي  جوانان استان تهران پرداختند. اين محققان حس عمقي

 يتباطکه ارگيري کردند. نتايج اين مطالعه مشابه پژوهش حاضر نشان داد زاويه فعال و تشخيص حرکت غيرفعال اندازه

اي در مطالعهنيز ( 2112و همکاران ) . ويچالز(10) وجود ندارد يهاي اندام تحتانمفصل و خطر آسيب تيحس موقع نيب

 يگيري حس عمقمحققان گزارش دادند که اندازه نيا .گيري نمودندها را اندازهفوتباليست يمچ پامفصل  يحس عمق

 .(21) ها باشدکننده آسيب ينيبشيپ تواندمينصورت فعال به

هاي ورزشي مطلوب است نقش حس عمقي در حرکات بيني آسيببراي بررسي دلايل عدم کارآمدي حس عمقي در پيش 

نشده ينيبپيش طيبا شرا نقش مقابله نيدر کنترل حرکت دارد. اول يدو نوع نقش اساس يحس عمقانسان مشخص گردد. 

شده زيريو برنامه يهاي فعلپردازش مداوم موقعيت يحس عمق ستمينقش س نياست. دوم يرونيدر شرايط ب رييتغ اي

هاي حرکتي بسته درگير هاي حس عمقي بيشتر در زنجيرهگيرنده .(18) است يکنترل حرکت ستميس يبرا ريمفاصل درگ

هاي کنترلي بيشتري در زنجيره حرکتي بسته ارسال کنند. اين در حالي ها پيامتوان انتظار داشت اين گيرندهشوند و ميمي

يره بسته ز در زنجهاي کشتي نيهاي ما در زنجيره حرکتي باز انجام شد. از سوي ديگر اکثر فعاليتگيرياست که همه اندازه

دهد. ازجمله دلايل ديگر عدم موفقيت روش ما ها را کاهش ميبيني اين آزمونشود و اين مسئله هم قدرت پيشانجام مي

استفاده هاي موردتواند به عدم عملکردي بودن آزمونگيران ميهاي کشتيبيني آسيبگيري حس عمقي در پيشبراي اندازه

هاي بالا و با سرعت يبه حرکات فعال و قدرت يهاي کشتفعاليت شتريبورداستفاده اشاره کرد. گيري مو ابزارهاي اندازه

در آزمون حس عمقي . شده و آهسته انجام شدشده با سرعت کنترلهاي انجامکه آزمون، درحاليدارند ازين يعملکرد

 تا رديمکمسدود را که در آزمون شرکت کردند  يورزشکاران ييو شنوا يينايحس بما اگرچه  توسط دستگاه ايزوکنتيک،

کس منع يواقع يايرا در دن يحس عمق ستميس يعيروش، عملکرد طب نياما ا ه باشندنداشت ي از اين حواسها بازخوردآن

 .(22) کندينم

گيران جوان ها در کشتيتعادل پويا و وقوع آسيب ميان معناداري رابطه داد لجستيک نشان رگرسيون آزمون همچنين نتايج  

نفر از بازيکنان فوتبال گاليک و  636اي بر روي ( در مطالعه2121و همکاران ) وجود ندارد. همانند اين مطالعه اوکانر

ويلسون  .(20) بيني نمايدتواند آسيب بازيکنان را پيشگيري تعادل پوياي بازيکنان، گزارش دادند که تعادل پويا نمياندازه

تعادل پويا  ،ها گزارش دادندگيري نمودند. آنازهرا اندورزشکار  200 ( در پژوهشي تعادل پوياي2112) و همکاران

 130اي تعادل پوياي ( در مطالعه2111و همکاران ) اما فيليپ؛ (21) بيني نمايدتواند آسيب را در اندام تحتاني پيشنمي

تواند ها نشان داد که تعادل پويا ميآزمون رگرسيون لجستيک آن گيري کردند و نتايجها را اندازهنفر از بسکتباليست

ميزان و  Yارتباط آزمون تعادل  ي( به بررس2111) و همکاران تياسم. (26) بيني نمايدتحتاني را پيشهاي اندام آسيب

و عدم  Yآزمون  يکل ازيتام نيبها گزارش کردند که آنپرداختند.  يورزشکاران دانشگاه يبرخورد ريهاي غآسيببروز 
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2200،11شماره  ازدهم،یدوره  ،یو فناور یپژوهش در طب ورزش  

تواند باعث ميمتر سانتي 0از  شتريکه عدم تقارن ب افتنديآنان درهمچنين  وجود داشت. يارتباط معنادار يتقارن اندام تحتان

زن بسکتباليست را با  ورزشکار 160( در پژوهشي 2110و همکاران ) . سوپسينکاس(22)بروز آسيب در بازيکنان شود 

 FMSي قبل از شروع فصل مورد ارزيابي نمودند و نشان دادند، ورزشکاراني که نمره LESSو  Y ،FMSهاي آزمون

اما  ؛ديدگي شدندبالاتر از ميانگين را کسب نمودند، در اندام تحتاني بيشتر دچار آسيب LESSي و نمره 10تر از پايين

. از دلايل تفاوت نتايج (28)ها نبود بيني آسيبنديده قادر به پيشديده و آسيبدر هردو گروه آسيب Yآزمون تعادل 

هاي مونشده از آزگيري تعادل اشاره کرد. اکثر مطالعات ذکرتوان به تفاوت درروش اندازهمطالعه حاضر با مطالعات ديگر مي

که در اين مطالعه از دستگاه بايودکس استفاده شد. اين دستگاه نسبت به استفاده کردند درحالي Yميداني مانند آزمون 

شتر تواند بيآمده در اين پژوهش ميدستتوان گفت نتايج بهتري دارد لذا ميهاي ميداني روايي و پايايي مطلوبآزمون

 مورد استناد قرار گيرد.

زش يک ور هاييبآساگرچه اين مطالعه يکي از اولين مطالعاتي است که به بررسي رابطه بين حس عمقي و تعادل و   

وجود داشته است. اکثر  هايييتمحدود شدهانتخاب يهاآزمونو  يريگاندازهاما در روش  پردازديممانند کشتي  يانفراد

عملکرد  کهيدرحالدر اين مطالعه در حالت نشسته و عدم تحمل وزن و در زنجيره باز انجام شد  شدهانجام يهاآزمون

 يردکارب کشتيحرکات معمول در  اياز نظر اقدامات  هاآزمون نياکشتي گيران در هنگام رقابت و تمرين متفاوت است. 

 يشتريعملکرد ب تواننديمنزديک به کشتي  ييهاحالتو در تحمل وزن در هنگام  هاييريگاندازهرسد به نظر مي. نبودند

 موضع بر اساس هايبآسدر اين مطالعه امکان مقايسه  شدهمشاهده هاييبآس. از سوي ديگر تعداد اندک داشته باشند

تحقيق در تفسير و تعميم نتايج بايد  هاييتمحدودبه عنوان يکي از  مسئلهو اين  دهدينمآناتوميکي آسيب و وزن را 

 مورد توجه قرار گيرد.

درجه  01و  61، 31هاي حس عمقي مفصل زانو در زاويه ميان معناداري رابطه داد لجستيک نشان رگرسيون آزمون نتايج 

 خارجي پاي چپ و-خلفي و شاخص ثبات داخلي -و همچنين تعادل پويا در شاخص ثبات کلي، شاخص ثبات قدامي

عادل پويا توان بيان کرد که تگيران جوان وجود ندارد. با توجه به نتايج تحقيق حاضر ميها در کشتيست با وقوع آسيبرا

گيران شتيهاي کتوانند آسيبشده است نميگيري استفادهو حس عمقي با استفاده از وسايلي که در اين مطالعه براي اندازه

 بيني کنند.جوان را پيش

 سپاسگزاري

نامه کارشناسي ارشد آقاي عليرضا حسيني با راهنمايي دکتر مصطفي زارعي در دانشگاه شهيد بهشتي اين مقاله از پايان

کده ها و مسئولان آزمايشگاه دانشکننده در اين مطالعه، مربيان آنگيران شرکتوسيله از کليه کشتيشده است. بدينانجام

 نماييم.علوم ورزشي دانشگاه شهيد بهشتي تشکر مي
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