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هدف: عوامل مؤثر در حفظ تعادل ش��امل اطلاعات حس��ی است که از سیستم‌‌های حسی-پیکری، وستیبولار و 

بینایی به دس��ت می‌آی��د و تحت تأثیر هماهنگی، دامنه حرکتی مفصل و قدرت عضلات��ی قرار دارند. لذا هدف 

تحقیق حاضر بررسی ارتباط بین سازوکارهای عصبی-عضلانی با تعادل ایستا و پویای بازیکنان فوتبال بود.

روش‌ها: در یک مطالعه مش��اهده‌ای تحلیلی، از میان بازیکنان فوتبال باش��گاه ش��هرداری تبریز، تعداد 45 نفر 

ب��رای بررس��ی ارتباط بین قدرت، حس نی��روی مفصل، حس عمقی و دامنه حرکتی با تعادل انتخاب ش��دند. 

میزان تعادل ایستا با استفاده از آزمون ارزیابی خطاهای تعادل )Bess(، تعادل پویا به‌وسیله آزمونY، میزان دامنه 

حرکتی زانو و حس عمقی با اس��تفاده از دس��تگاه الکتروگونیامتر و قدرت عضلات چهارس��ر و همسترینگ و 

حس نیروی مفصل با اس��تفاده از دستگاه دینامومتر ایزوکنتیک مورد ارزیابی قرار گرفت. در نهایت، با استفاده 

از نرم‌افزار SPSS نسخه 19 و آزمون ضریب همبستگی پیرسون ارتباط بین متغیرها در سطح معنی‌داری 0/05 

بررسی شد. 

یافته‌ها:نتایج نش��ان داد که بین قدرت عضلات بازکننده و خم کننده زانو، حس نیروی مفصل، حس عمقی و 

 .)P≥0/05(دامنه حرکتی زانو با تعادل ایستا و پویا ارتباط معنی‌داری وجود دارد

نتیج��ه گیری: بر اس��اس نتایج این مطالع��ه، بهبود قدرت عضلات مفصل زانو در ورزش��کاران فوتبال، ممکن 

هست منجر به بهبود تعادل ایستا و پویای ورزشکاران گردد.

کلید واژگان: قدرت عضلانی، حس عمقی، دامنه حرکتی، تعادل ایستا، تعادل پویا

مقدمه

تعادل عبارت اس��ت از توانایی حفظ مرکز فش��ار بدن )COP( در محدوده 

س��طح ات��کا و حف��ظ بازیافت آن ط��ی فعالیت ک��ه با کنترل پاس��چر و با 

راهبردهای واکنش��ی و پیش‌بینی‌کننده ارتب��اط دارد. تعادل پدیده‌ای پویا 

ش��امل ترکیب ثبات و حرکت اس��ت و برای نگه��داری یک وضعیت در 

فضا یا حرکت در وضعیت هماهنگ و کنترل ش��ده ضروری اس��ت )1(. 

تعادل هم به‌صورت ایستا و هم به‌صورت پویا است. تعادل ایستا توانایی 

فـرد در حفظ س��طح ات��كا با انجام کوچک‌ترین جنبش و حركت اس��ت 

درصورتی‌ک��ه تعـادل دینامی��ك توانایی فرد در انجام یك فعالیت اس��ت 

درحالی‌ک��ه یك وضعیت با ثبات را حفظ میك‌ند. این توانایی تحت تأثیر 

س��ه عامل مهم قـرار مـی‌گیرد ـكه عبارت‌اند از اطلاعات حسی )سیسـتم 

بینایی، دهلیزی و حس پیكری(، دامنه حركتی مفاصـل و قدرت عضلانی 

اس��ت )1(. ای��ن توانایی مس��ئول اج��رای صحیح و منظ��م مهارت‌هـای 
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ورزش��ی و جلوگیری از بروز آسیب به ورزشكاران اسـت )1(. صدمات 

زانو و مچ پا یكی از ش��ایع‌ترین صــدمات ورزش��ــی در ورزش��كــاران 

می‌باش��د، این صــدم��ات در ورزش‌هایی كه همراه با حركات برش��ی و 

پرشی و شروع ناگهـانی هستند شایع‌تر است. مكانیسیم‌های غیر تماسـی 

از قبی��ل فـرود آم��دن از حالت پرش كه منجر بـه صـدم��ات لیگامـانی و 

مفصـلی می‌ش��ود احتمالًا ناش��ی از قدرت ناكافی عض�الت یا نقص در 

تعادل مـی‌باشد )1(. نوع ورزش و شرایط تمرینی بر روی اهمیت سیستم 

بینایی، وس��تیبولار و حس��ی پیکری برای حفظ تعادل اثرگذار است و در 

هر شرایط سیستم حسی کارآمد، سیستمی است که اطلاعات دقیق‌تری از 

شرایط موجود جهت حفظ تعادل فراهم آورد )2(. بازیکنان فوتبال برای 

اجرای بهتر فنونی مانند ش��وت و تکل یار مقابل، بیش��تر از اندام تحتانی 

در حفظ تعادل اس��تفاده می‌‌کنند که به نظر می‌رس��د دو سیس��تم بینایی و 

حسی پیکری در حفظ تعادل فوتبالیست‌ها تأثیر بیشتری داشته باشد )3(. 

محققان نشان داده‌اند ضعف تعادل خطر بروز آسیب در میان ورزشکاران 

را افزایش می‌ده��د )4وWillson .)5 و همکاران نیز دریافتند احتمال ابتلا 

به آس��یب‌های اندام تحتانی در ورزشکاران زنی که امتیاز مجموع آزمون 

تعادل ستارۀ آن‌ها کمتر از 94درصد طول پایشان است، 6/5 برابر بیش از 

سایر بازیکنان است )6(. 

مس��ئله ارتباط بین ق��درت عضلانی و تع��ادل و نقش تمرین��ات قدرتی 

در بهب��ود تعادل به‌طور برجس��ته‌ای بررس��ی ش��ده اس��ت. در این زمینه 

Blackburn و همکاران گزارش کردند که قدرت به‌واس��طه ایجاد مقاومت 

در برابر طویل ش��دن با تعادل در تعامل است و می‌تواند از طریق افزایش 

حساسیت گیرنده‌های عضلانی نسبت به تغییرات طول عضلانی وکاهش 

تأخی��ر الکترومکانیک��ی )از بازت��اب کش��یدگی دوک عضلان��ی(، کنترل 

عصبی-عضلان��ی را افزای��ش ده��د )7(. كاهش دامنه حركت��ی و قدرت، 

توانایی بازیافت سریع تعادل را پس از به هم خوردن آن، كاهش می‌دهد 

)8(. باوجوداینک��ه تحقیق��ات زیادی برای بررس��ی ارتب��اط بین قدرت 

و تع��ادل صورت گرفته، ام��ا نتایج حاصل از این مطالع��ات گاه متناقض 

اس��ت. برخی مطالعات نش��ان داده‌اند که تمرینات قدرتی تعادل را بهبود 

می‌بخشد )1وHrysomallis .)9  نیز بیان می‌کند که افزایش قدرت عضلات 

اندام تحتانی می‌تواند س��بب افزایش تعادل پویای ورزشکاران شود )9(. 

درحالی‌ک��ه Thorpe و هم��کاران ارتباط بین قدرت و تع��ادل را در زنان و 

مردان بررسی و عدم ارتباط تعادل و قدرت را گزارش کردند )10(.

حفظ عملکرد جس��مانی مس��تقل در سرتاسر زندگی بس��یار مهم است. 

عوامل مؤثر بر عملکرد مستقل شامل قدرت عضلانی کافی اندام تحتانی، 

راه رفتن کارآمد و ایمن و عملکرد تعادلی خوب می‌باشد )11(. عقیده بر 

این اس��ت که توانایی حفظ تعادل با تعاملی از متغیرهای سیس��تم بینایی، 

ح��واس، اسپاستیس��یتی و قدرت عضلانی در ارتباط می‌باش��د )12(. در 

مطالعات Paus و همکاران گزارش ش��ده است که افرادی که دقت حسی 

)بینایی و حس��ی عمقی( پایین‌تری دارند در تش��خیص نوسان ضعیف‌تر 

عم��ل می‌کنن��د، در نتیجه نمی‌توانند پاس��خ‌دهی عضلانی مناس��بی برای 

کنترل نوس��ان بدن تولید کنند و تعادل ضعیف‌تری نش��ان می‌دهند )12(. 

در مقابل مطالعات Baudry و همکاران نشان داد که افراد با عضلات اندام 

تحتانی ضعیف، پایداری و ثبات پاسچرال نامناسب، اگرچه قادرند نوسان 

را به‌درس��تی تشخیص دهند، اما نمی‌توانند گشتاور عضلانی تثبیت‌کننده 

مناسبی را برای کنترل عدم تعادل ایجاد کنند )2(. 

حف��ظ دامنه حرکتی کام��ل و بدون محدودیت در زندگ��ی عادی روزانه، 

ضرورتی شناخته شده است؛ عدم انعطاف‌پذیری در نتیجه کنترل عصبی 

عضلانی س��بب الگوهای حرکتی ناهماهنگ می‌ش��ود )8(. برای ثبات و 

جهت‌یابی در کنترل پاسچر، به تأثیر متقابل و پیچیده‌ی سیستم عضلانی- 

اس��کلتی و سیستم عصبی نیاز اس��ت، اجزای سیستم عضلانی- اسکلتی 

شامل دامنه حرکتی، انعطاف‌پذیری س��تون فقرات و ارتباط بیومکانیکی 

بی��ن اتصالات بخش��ی‌های مختلف ب��دن اس��ت )13(. درحالی‌که نتایج 

تحقی��ق Gribble و هم��کاران نش��ان داد ارتباط معن��ی‌داری بین چرخش 

داخلی و خارجی ران و دورس��ی فلکش��ن مچ پا با تعادل پویا در زنان و 

م��ردان جوان وجود ندارد )14(. با توجه به اینکه در بیش��تر پژوهش‌های 

انج��ام گرفته، رابطه تعادل با یك��ی از عواملی همچون  قدرت عضلات، 

ح��س عمقی و دامن��ه حركتی در س��المندان و غیر ورزش��کاران فوتبالی 

بررس��ی ش��ده و خلأ تحقیقاتی كه در آن تعادل را در ارتباط با چند عامل 

به‌صورت هم‌زمان به‌خصوص در فوتبالیس��ت‌های حرفه‌ای هم بررس��ی 

كرده باشند، همچنان وجود دارد و ازاین‌رو با توجه به ناهمخوانی یافته‎ها 

و اندك بودن پژوهش‌ها در این راستا، هدف از این مطالعه بررسی ارتباط 

بین قدرت، حس نیرو، حس عمقی و دامنه حرکتی زانو با تعادل بازیکنان 

فوتبال شهرداری تبریز می‌باشد.

روش‌شناسی

پژوهش حاضر از نوع مشاهده‌ای –تحلیلی می‌باشد، که در آن ارتباط بین 

ق��درت، حس نیروی مفصل زانو، حس عمق��ی و دامنه حرکتی با تعادل 

این بازیکنان مورد بررس��ی ق��رار گرفت. جامعه آم��اری تحقیق حاضر، 
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ش��امل 60 نفر از بازیکنان فوتبال باشگاه ش��هرداری تبریز بود. بر اساس 

معیارهای ورود به‌‌‌ تحقیق یک گروه ش��امل 45 نفر ورزش��کار با میانگین 

و انحراف استاندارد سنی 2/7±21/14 سال، قد 9/7±176/80 سانتی‌متر، 

وزن 6/3±72/75 کیلوگرم، ش��اخص توده بدنی 2/5±23/60 کیلوگرم بر 

متر مربع، داشتن دامنه سنی 18الی 25 سال، داشتن حداقل 3 سال سابقه 

ورزشی که سه جلسه در هفته به تمرینات فوتبال در تیم شهرداری تبریز 

می‌پرداختن��د، داوطلبانه به‌عنوان آزمودنی در تحقیق ش��ركت كردند. در 

یک روند کلی، در 2روز متوالی)صبح و عصر( آزمون، پس از اندازه‌گیری 

قد، وزن و طول پای آزمودنی‌ها به ترتیب، میزان تعادل ایس��تا به وس��یله 

آزم��ون ارزیابی خطاهای تعادل، تعادل پویا به‌وس��یله آزم��ون Y،  میزان 

دامنه حرکتی زانو و حس عمقی با اس��تفاده از دس��تگاه الکتروگونیامتر و 

قدرت عضلات چهار س��ر و همس��ترینگ با استفاده از دستگاه دینامومتر 

ایزوکینتیک مورد ارزیابی قرار گرفت. 

اندازه‌گیری قدرت عضلات اکستنش��ن و فلکش��ن زانو: اب��زار گردآوری 

تحقیق دستگاه ایزوكینتیك سایبکس ساخت كشور امریكا بود. اندازه‌گیری 

ق��درت ایزومتریك مفصل زانو از زاوی��ه 0 تا90 درجه در پای برتر مورد 

ارزیابی قرار گرفت. دینامومتر در زاویه 90 درجه ثابت ش��د. زاویه شیب 

پشتی صندلی، 70 تا 85 درجه در نظر گرفته شد. از نوارهای مخصوص 

برای فیكس كردن ران و بالا تنه اس��تفاده ش��د، ت��ا فقط قدرت عضلات 

فلکسور و اکستنسور زانو محاسبه ش��ود. اندازه‌گیری قدرت ایزومتریك 

عض�الت زانو در 3 زاوی��ه 30 و60 و90 درجه انجام ش��د. در هر زاویه 

بازیكنان 5 ثانیه انقباض برای هر عضله انجام داده، س��پس 5 ثانیه بعد از 

هر انقباض استراحت به آزمودنی داده شد. بین انجام انقباض در زوایای 

متفاوت 20 ثانیه استراحت انجام شد. قدرت عضلات با توجه به گزارش  

حداكثر گش��تاور ایجاد شده برحسب نیوتن متر)Nm( شد. در هر زاویه 3 

تك��رار برای هر عضله انجام گردید، که بیش��ترین مقدار آن گزارش ش��د 

 .)15(

اندازه‌گیری ح��س عمقی زانو: حس وضعیت مفص��ل زانوی پای غالب 

ای��ن بازیكنان از طریق بازس��ازی زوایای 30 و60 درجه با چش��م بس��ته 

ب��رای جلوگیری از ارس��ال پیام‌های بینایی به سیس��تم عصبی مركزی در 

زنجیره حركتی بس��ته به‌طور فعال ارزیابی ش��د. در تحقیق حاضر، حس 

وضعی��ت مفصل زان��و در حالت ایس��تاده و تحم��ل وزن ارزیابی ش��د. 

برای اندازه‌گی��ری این زوایا از یك دس��تگاه الكتروگونیامتر بایومتریكس 

س��اخت كشور انگلس��تان با دقت 0/1درجه استفاده ش��د )16(. دستگاه 

الكتروگونیامتر توسط چسب‌های مخصوص دو‌طرفه در قسمت خارجی 

ران و س��اق به موازات خطی نصب می‌شد كه تروكانتر بزرگ مفصل ران 

در بالا، اپیك‌ندیل‌خارجی ران در وس��ط و ق��وزك خارجی در پایین را به 

هم وصل میك‌ند )16(. پس از قرار دادن دس��تگاه الكتروگونیامتر، فرد در 

وضعیت ایس��تاده )اكستنش��ن كامل مفصل زانو( ق��رار می‌گرفت و از وی 

خواسته می‌شد تا در شروع آزمون پای غیر غالب خود را در حدی با زمین 

تم��اس دهد كه فقط بتواند تعادل خود را به‌راحتی حفظ نماید. همچنین 

از آزمودنی خواسته می‌شد سر خود را صاف نگه دارد برای جلوگیری از 

تحریك )سیس��تم وستیبولار( و تنه را به سمت عقب یا جلو متمایل نكند 

)برای یكس��ان بودن گشتاورهای ایجاد ش��ده در مفاصل اندام تحتانی در 

همه افراد(. س��پس، درحالی‌که چش��مان فرد مورد آزمایش بس��ته بود از 

وی خواسته می‌شد مفصل زانوی خود را خم كند. وقتی زانو به زاویه30 

درجه فلکش��ن می‌رسید دستور توقف داده می‌شد و سپس از او خواسته 

می‌ش��د تا آن زاویه را ب��ه مدت 5 ثانیه حفظ نماید و بع��د از هفت ثانیه، 

زاویه را مجدداً بازسازی كند )16(. در وضعیت ایستاده، پای برتر هر فرد 

در وضعیتی ثابت قرار می‌گرفت كه در آن پنجه‌های مختصری به س��مت 

خ��ارج متمایل باش��ند. همچنین برای كنترل چرخش‌های س��اق و ران و 

یكس��ان بودن حركت برای همه افراد، از هر فرد درخواس��ت می‌ش��د تا 

هنگام خم كردن زانو، با حفظ زاویه پا، سعی كند كشكك را در وضعیت 

مس��تقیم رو به جلو نگه دارد )3(. برای هر حرکت سه بار آزمایش تکرار 

و در نهایت میانگین س��ه زاویه به‌دست‌آمده به‌عنوان عدد اصلی برای هر 

حرکت، ثبت می‌گردد. اختلاف بین زوایای برده ش��ده توس��ط آزمودنی 
 

 یسوکینتیکاقدرت عضلات با دستگاه  یریگ اندازه. روش 1شکل
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ب��ا زاویه‌ای که آزمونگر برای فرد برده اس��ت، به‌عن��وان زاویه خطا مورد 

بررسی آماری قرار می‌گیرد. برای جلوگیری از خطا، تمام حرکات توسط 

ی��ک معاینه‌گر آموزش‌دیده و با یک س��رعت به فرد آزمایش‌ش��ونده داده 

می‌شود )16(.

اندازه‌گیری تعادل ایس��تا: تعادل ایس��تا به وسیله آزمون ارزیابی خطاهای 

تع��ادل )BESS(ارزیابی ش��د. در این آزمون، ش��ش وضعیت مختلف كه 

شامل سه وضعیت ایس��تادن( ایستادن روی دو پا، ایستادن به صورتی كه 

ی��ك پا در جل��و و پای دیگر در عقب ق��رار دارد و ایس��تادن روی یك پا 

)بر روی دو س��طح نرم و س��خت بود در نظر گرفته ش��د .در هر وضعیت 

چش��م‌های آزمودنی‌ها بس��ته بود و دس��ت‌های آن‌ها ب��ر روی كمر قرار 

داشت. آزمودنی هر وضعیت را به مدت 20 ثانیه انجام می‌داد و تعداد كل 

خطاهایی كه در این شش وضعیت مرتكب می‌شد به‌عنوان نمره آزمودنی 

محاسبه شد. خطاها عبارت بودند از: دست‌ها از كمر جدا شوند، چشم‌ها 

باز ش��وند، پنجه و پاش��نه از زمین جدا ش��ود یا تعادل به هر دلیل به هم 

بخ��ورد، قبل از اجرای آزمون، آزمودنی 3 ب��ار آزمون را انجام دادند تا با 

نحوه‌ی اجرای آزمون آشنا شوند )4(. 

اندازه‌گی��ری تع��ادل پوی��ا: به لح��اظ اینکه این آزم��ون با طول پ��ا رابطه 

معن��ی‌داری دارد به‌منظ��ور اجرای ای��ن آزمون و نرمال ک��ردن اطلاعات، 

قب��ل از ش��روع فرایند اندازه‌گیری‌، با اس��تفاده از متر ن��واری طول واقعی 

پ��ا از خار خاصره قدامی فوقان��ی تا قوزک داخل��ی در حالت طاق‌باز در 

حالت خوابیده بر روی زمین اندازه‌گیری ش��د. این آزمون در س��ه جهت 

قدامی، خلفی- داخلی و خلفی- خارجی انجام ش��د و آزمودنی روی یک 

پ��ا )غیربرتر( در مرکز Y قرار گرفت و س��عی می‌ک��رد با حفظ تعادل روی 

پای تکیه‌گاه، با پای دیگر عمل دس��تیابی را انجام دهد. آزمودنی با پنجه 

پ��ا دورترین نقطه ممک��ن را در هر یک از جهات تعیین‌ش��ده بدون خطا 

لمس می‌کرد. فاصله محل تماس تا مرکز، فاصله دس��تیابی می‌باشد که به 

سانتی‌متر اندازه-گیری شد. به‌منظور به حداقل رساندن اثرات یادگیری هر 

آزمودنی 6 بار با فاصله 15 ثانیه اس��تراحت، ای��ن آزمون را در هر یک از 

جهت‌های سه‌گانه تمرین می‌کرد. بعدازاینکه آزمودنی آزمون اصلی را در 

جهت‌های اصلی انج��ام داد. در صورت بروز خطا، اگر پایی که در مرکز 

قرار داشت حرکت می‌کرد یا تعادل فرد دچار اختلال می‌شد، از آزمودنی 

خواس��ته می‌ش��د آزمون را دوباره تکرار کند. جهت به‌دست آوردن نمره 

تعادل در 3 جهت از فرمول زیر استفاده شد )17(.

امتیاز=    
 قدامی خلفی خارجی خلفی داخلی

        طول اندام

 

اندازه‌گی��ری ح��س نی��روی مفص��ل: اندازه‌گی��ری حس نی��رو از طریق 

بازس��ازی نیروی هدف انجام ش��د. ابت��دا حداکثر انقب��اض ایزومتریک 

)اکستنش��ن و فلکش��ن( زانو طی 3 بار در وضعی��ت اندازه‌گیری قدرت 

ایزومتریک همان مفصل با دس��تگاه دینامومت��ر ایزوکینتیک اندازه‌گیری 

ش��د. پس از آزمون حداکثر قدرت ایزومتریک زانو، برای جلوگیری از 

خستگی استراحت به آزمودنی داده شد. 50٪ حداکثر قدرت ایزومتریک 

به‌عنوان نیروی هدف در نظر گرفته ش��د. مطالعات قبلی پیشنهاد کردند 

ک��ه حداکثر ق��درت ایزومتریک ۵0٪ خطای کمتری در بازس��ازی ایجاد 

می‌کند )18و19(. س��پس از آن آزمودنی با چش��م بس��ته ب��ا همان اندام 

نیروی هدف را برای3 بار بازس��ازی کرد. س��پس بیشترین مقدار نیروی 

هدف گزارش شد )18و19(. 

اندازه‌گیری دامنه حرکتی زانو: برای اندازه‌گیری دامنه حركتی خم شدن 

زانو، از آزمودنی خواسته شد به پشت روی میز معاینه دراز بكشد. پاها 

را در وضعی��ت آناتومیك��ی قرار دهد و به‌صورت فع��ال با حركت دادن 

پاشنه به‌طرف باسن، حركت خم شدن زانو را انجام دهد. مركز گونیامتر 

ب��ر روی اپ��ی كندیل خارجی ران بازوی ثابت م��وازی محور طولی ران 

به‌ط��رف تروكانتر بزرگ و بازوی متح��رك موازی محور طولی نازك نئی 

به‌طرف قوزك خارجی قرار می‌گرفت )20(.

به‌منظور تحلیل آماری از نرم‌افزار SPSS نس��خه 19 اس��تفاده شد. سطح 

معنی‌داری در سراس��ر تحقیق در س��طح 95 درصد با آلفای کوچک‌تر یا 

مساوی 0/05 در نظر گرفته شد با توجه به نرمال بودن داده‌ها که توسط 

آزمون شاپیروویلک مشخص شد، جهت بررسی ارتباط بین متغیرها از 

ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.

نتایج

میانگین سن، وزن و قد کلیه آزمودنی‌ها به ترتیب 2/7 ± 21/14 سال، 6/3 

±72/75 کیلوگرم، 9/7 ±176/80 س��انتیمتر بود. در جدول 1 ویژگی‌های 

فردی آزمودنی‌ها نشان داده شده است.

 .1 جديل
 َا آزمًدويترکيب بدن  جرم ي قد، سه، استاودارد اوحراف ي مياوگيه
جرم  متر( قد )ساوتي سه )سال( تعداد

 )کيلًگرم(
BMI 

45 7/2±14/21 7/9±80/176 3/6±75/72 7/9±60/23 
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بحث

ه��دف از انجام پژوهش حاضر بررس��ی ارتباط بین س��ازوکارهای عصبی 

عضلانی با تعادل ایستا و پویای بازیکنان فوتبال بود. بر اساس نتایج تحقیق، 

ارتباط معنی‌دار و مثبتی بین نمرات تعادل پویا با قدرت عضلات خم کننده 

و بازکننده  زانو و دامنه حرکتی زانو وجود دارد و همچنین ارتباط معنی‌دار 

و مثبتی بین نمرات تعادل ایس��تا با حس عمقی و حس نیروی مفصل زانو 

مش��اهده ش��د. در تحقیق حاضر، بین نمرات تعادل پویا با حس عمقی و 

ح��س نیروی مفص��ل زانو و همچنین بین تعادل ایس��تا با قدرت عضلات 

خم‌کننده و بازکننده زانو ارتباط معنی‌دار و منفی مشاهده شد.

Carpe و همکاران بیان کرده‌اند که برای اجرای آزمون‌س��تاره، اندام تحتانی 

نیازمند دامنۀحرکتی، قدرت، فعالیت گیرنده‌های عمقی و کنترل عصبی-

عضلانی مناسب است )17(. مطالعات پیشین، رابطه‌ی معنی‌دار مثبتی بین 

دامنه‌ی حرکتی مفاصل اندام تحتانی با فاصله‌ی دستیابی در جهات مختلف 

آزمون س��تاره را بی��ان کرده‍‌‌‌‌‌‏‏‌‎اند )8و21(. کاهش دامن��ه‌ی حرکتی و قدرت، 

توانایی بازیافت س��ریع تعادل را پس از به ه��م خوردن آن کاهش می‌دهد 

)8(. ک��ه با نتایج تحقیق حاضر همخوان��ی دارد. در تحقیق حاضر ارتباط 

معنی‌دار و منفی بین نمرات تعادل ایستا)میزان خطا( و دامنه حرکتی وجود 

دارد، به‌عبارت‌دیگر با افزایش دامنه حرکتی زانو میزان خطا در آزمون تعادل 

ایستا کاهش می‌یابد و بین تعادل پویا و دامنه حرکتی زانو ارتباط معنی‌دار و 

مثبتی مشاهده شد. درحالی‌که با نتایج تحقیق Gribble و همکاران که نشان 

داد ارتباط معنی‌داری بین چرخش داخلی و خارجی ران و دورسی فلکشن 

مچ پا با تعادل پویا در زنان و مردان جوان وجود ندارد )14(. همسو نیست. 

دلای��ل متضاد بودن نتایج تحقیقی را می‌توان به نوع آزمون تعادلی، تفاوت 

آزمودنی‌ها و سطح آمادگی آن‌ها نسبت داد. 

نظریه‌ای که  اساس کار محققین در مطالعه حرکت و تعادل واقع شده هست 

»تئوری سیس��تم‌ها« است. طبق تئوری سیس��تم‌ها توانایی کنترل وضعیت 

بدن در فضا، ناش��ی از اثر متقابل، هم‌زمان و پیچیده س��ه سیس��تم عصبی، 

عضلانی و اس��کلتی می‌باش��د، که در مجموع سیستم کنترل پاسچر نامیده 

می‌ش��ود )22(. این سیستم، کنترل پوس��چر جهت حفظ تعادل و متعاقب 

آن ایج��اد حرکت را مس��تلزم تلفیق 4 داده‌های حس��ی، جهت تش��خیص 

موقعیت بدن در فضا و همین‌طور توانایی سیس��تم عضلانی اسکلتی برای 

اعمال نیرو مناسب می‌داند. طبق این تئوری عوامل عضلانی اسکلتی مؤثر 

در تنظیم تعادل، ش��امل مواردی مانن��د خصوصیات و ویژگی‌های عضله، 

دامن��ه‌ی حرکت مفص��ل، حس عمقی و ارتباط بیومکانیکی قس��مت‌های 

مختلف بدن می‌باشد )22(. مطالعات پیشین نیز ارتباط هماهنگ بین قدرت 

 Baudry ،و همکاران Paus و حس عمقی با تعادل را نشان دادند. در مطالعات

و همکاران گزارش ش��ده اس��ت که افرادی که دقت حسی )بینایی و حسی 

عمقی( پایین‌تری دارند در تش��خیص نوس��ان ضعیف‌تر عمل می‌کنند، در 

نتیجه نمی‌توانند پاسخ‌دهی عضلانی مناسبی برای کنترل نوسان بدن تولید 

کنند و تعادلی ضعیف‌تری نش��ان می‌دهند. در مقابل افراد با عضلات اندام 

تحتانی ضعیف، پایداری و ثبات پاسچرال نامناسب، اگرچه قادرند نوسان 

را به‌درستی تش��خیص دهند،  اما نمی‌توانند گشتاور عضلانی تثبیت‌کننده 

مناس��بی را برای کنترل عدم تعادل ایجاد کنن��د )2و12(. بنابراین در تحقیق 

حاض��ر توجه هم‌زمان بین عوامل مختلف تأثیرگذار بر تعادل توصیه ش��ده 

است. و ارتباط‌سنجی مناسبی بین عوامل مختلف به‌طور هم‌زمان انجام شد.

 . 2 جديل
  پًیا ي ایستا تعادل با متغيرَا بيه ی رابطٍ بررسي برای پيرسًن َمبستگي آزمًن وتایج ي یريگ اودازٌ مًرد متغيرَای اودارداست اوحراف ي مياوگيه

 (متر يساوت) تعادل پًیا (ميسان خطا) تعادل ایستا اوحراف استاودارد( ±)مياوگيه  متغير
r p r p 

 */.001 -72/0 */.001 76/0 80/3±35/2 حس عمقي)ميسان خطا(

 */.001 33/0 */.039 -083/0 70/135±35/8 )درجٍ(دامىٍ حرکتي

 قدرت عضلات اکستىسًر زاوً
 ) ويًته مترمربع(

 */.003 42/0 */.001 -56/0 80/90±35/18 درجٍ 30

 **/.001 45/0 */.004 -53/0 10/190±35/26 درجٍ 60

 */.001 59/0 **/.007 -49/0 50/240±19/42 درجٍ 90

 قدرت عضلات فلکسًر زاوً
 */.006 38/0 */.001 -51/0 00/170±21/32 درجٍ 30

 **/.004 42/0 */.003 -48/0 30/130±12/36 درجٍ 60

 */.001 44/0 **/.001 -45/0 60/80±72/19 درجٍ 90

 مفصل ويريی حسخطای 
 */.001 -482/0 */.001 56/0 80/14±35/8 ) ويًته مترمربع(

05/0≥P   01/0≥P ** 
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Hrysomallis نی��ز بی��ان می‌کن��د که افزای��ش قدرت عضلات ان��دام تحتانی 

می‌تواند س��بب افزایش تعادل پویای ورزش��کاران شود )9(. نتایج تحقیق 

حاضر با نتایج پژوهش‌هایی كه نشان دادند افزایش قدرت می‌تواند منجر به 

بهبود در تعادل شود، همسو بود. اما با نتایج Thorpe و همکاران ارتباط بین 

ق��درت و تعادل را در زنان و مردان بررس��ی و عدم ارتباط تعادل و قدرت 

را گزارش کردند )10(. ناهم‌سو است. دلایل متضاد بودن نتایج تحقیقی را 

می‌توان به نوع آزمون تعادلی در دو مطالعه نس��بت داد که در مطالعه آن‌ها 

برای اندازه‌گیری تعادل ایس��تا از آزمون رومبرگ  و برای اندازه‌گیری تعادل 

پویا از آزمون Timed Up And Go استفاده شده است.

اس��تراتژی هیپ از طریق فعالیت عضلات تنه و پروگزیمال هیپ از جمله 

عضله راس��ت شکمی و عضله چهارس��ر ران موجب حرکت مرکز ثقل و 

بازیاف��ت تعادل می‌گردد )23(. این الگو اس��تراتژی هیپ نام‌گذاری ش��ده 

 Butler .چون حرکت حاصل از ابتدا حول مفصل هیپ متمرکزش��ده است

و هم��کاران این فرضیه را ک��ه آیا ضعف عضلانی باع��ث افزایش خطای 

دروندادهای حس��ی عمقی اندام تحتانی می‌گردد را روی ۵0 زن بالای60 

سال مورد بررسی قرار داده و پیشنهاد کردند که با کاهش قدرت عضلانی، 

دقت ح��س عمقی به‌طور معناداری کاهش می‌یابد که نش��ان‌دهنده وجود 

ارتباطی عملک��ردی بین انقباض عضلانی و فرآیندهای حس��ی عضلانی 

است )23(.

اطلاع��ات داخلی مرب��وط به حرکت و وضعیت بخش‌ه��ای بدن از طریق 

مکانورس��پتورها تأمین می‌شود که دامنه این گیرنده‌ها از انتهای عصبی آزاد 

ت��ا گیرنده‌های اختصاص��ی قرار گرفته داخل عضلات، مفاصل و پوس��ت 

می‌باش��د. هریک از این انواع گیرنده‌ها یک پیام آورانی را فراهم می‌کند که 

برای کنترل حرکت مفید است )19(. گیرنده‌های حس عمقی، گیرنده‌هایی 

هستند که در داخل عضلات، لیگامان ها، مفاصل و بافت‌های پیوندی قرار 

گرفته‌اند و نه تنها درباره نحوه قرارگیری بخش‌های مختلف بدن نسبت به 

یکدیگر و نس��بت به بیرون اطلاعات می‌دهند بلکه میزان سرعت وجهت 

حرکت را نیز گزارش می‌دهند. ارگان‌های تماسی، لمس، فشار و لرزش را 

کشف کرده و بر روی تعادل و حرکت تأثیر گذارند )19(. محققان گزارش 

کردند که کاهش حس‌عمقی منجر به نوس��ان بدن، کاهش تعادل و افزایش 

خطر افتادن می‌گردد )19و23(. فوتبال ورزش��ی است که نیازمند فراگیری 

مهارت‌های تکنیکی و همچنین تعادل اس��تاتیک، نیمه پویا و پویا اس��ت. 

بیشتر مهارت‌های فوتبال، مانند پاس دادن، حرکت با توپ، دریافت توپ، 

دریب��ل کردن، روی یک پا انجام می‌ش��وند. تعادل نقش بس��یار مهمی در 

ش��رایط سخت بازی، مانند هل دادن حریفان، بازی روی زمین چمن‌های 

لغزنده، پرش‌ه��ا و تغیر جهت دادن‌های س��ریع دارد )24(. تعادل اگر چه 

به‌عنوان یکی از ویژگی‌های اصلی بازیکنان س��طح بالای فوتبال مشخص 

نمی‌ش��ود، اما تع��ادل یک جنبه حیاتی اس��ت که به‌ش��دت باعث افزایش 

عملکرد آن‌ها می‌شود. در حقیقت، در بیشتر شرایط بازی، اندام‌های پایین 

نقش‌های مهم‌تری ایفا می‌کنند ک��ه در آن‌ها یکی کار حمایت و ثبات لازم 

بدن را فراهم می‌کند )25(.

نتیجه گیری نهایی

با توجه به اینكه در م��ورد موضوع تحقیق حاضر تحقیقات زیادی انجام 

نگرفته است، برای نتیجه‌گیری باید مطالعات وسیع‌تر و با نمونه‌های بیشتر 

در جمعیت‌های متفاوت از جمله كودكان، رزمی‌کارها، بسکتبالیست‌ها و 

والیبالیس��ت‌ها انجام گیرد. ازآنجاکه تحقیق��ات زیادی در زمینه تعادل در 

حال انجام است و تنها متغیر طول حقیقی پا، به‌عنوان متغیر اثرگذار کنترل 

می‌شود، این پژوهش نشان داد كه عوامل دیگری مثل حس نیرو، قدرت 

ایزومتریک بیش��ینه و دامن��ه حركتی مفصل زانو می‌تواند با تعادل ایس��تا 

و پویا رابطه داش��ته باش��د كه به نظر می‌رس��د برای مقایسه دقیق‌تر تعادل 

میان افراد مختلف بای��د مورد توجه قرار گیرند. درصورتی‌که تأیید نتایج 

به‌دست‌آمده با تحقیقات بیشتر، مربیان می‌توانند به‌منظور استعدادیابی و 

هدایت افراد با احتمال تعادل بیش��تر به س��مت ورزش‌هایی كه به تعادل 

زیاد نیاز دارند از این نتایج اس��تفاده كنند، و با توجه به این نتایج می‌توان 

از تمرین��ات قدرتی، عصبی عضلانی و انعطاف‌پذیری برای بهبود تعادل 

ایستا و پویای ورزشکاران فوتبالیست استفاده کرد.

مرتضی ساجدی‌نیا و همکاران
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Objective: The effective variables in maintaining balance come from sensory infor-

mation that is obtained from sensory-visual, vestibular and visual systems, and is 

affected by coordination, range of motion and muscle strength. The purpose of this 

study was to investigate the relationship between neuromuscular mechanisms and 

the static and dynamic balance of soccer players.

Methods: In an analytical observational study, among the football players of the 

Shahdari Tabriz Club, 45 people were selected to examine the relationship between 

strength, joint strength, proprioception and range of motion. The static equilibrium 

value was measured by means of the equilibrium error assessment (BESS), dynam-

ic equilibrium by Y test, knee range of motion and proprioception using an electro-

gunometer and chest and hamstring muscle strength and joint force sensation using 

an isokinetic dynamometer it placed. Finally, using SPSS software version 19 and 

running the Pearson correlation coefficient, the relationship between variables was 

evaluated at the significance level of 0.05. 

Results: The results showed that there wouled be a significant relationship between 

extensor muscle strength and knee flexion, joint force sensation, proprioception 

and knee range with static and dynamic balance (p<0.05).

Conclusion: The results of the study imply that improvement of knee joint strength 

in soccer athletes may improve their static and dynamic balance.  

Keywords: Muscle strength, Proprioception, Range of motion, Static balance, Dy-

namic balance
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آقای مرتضی س��اجدی نیا، م��دارج تحصیلی 
خوی��ش را در رش��ته تربیت‌بدنی اخذ کرده و 
هم‌اکنون دانش��جوی کارشناس��ی ارشد رشته 
حرکات اصلاحی در دانش��گاه گیلان اس��ت  
.وی اخی��راً مقال��ه‌ای را در دومی��ن همای��ش 
تازه‌های پژوهش در علوم ورزش��ی به‌صورت 
س��خنرانی ارائه کرده است. عنوان پایان‌نامه ایشان  تاثیر 6 هفته تمرینات 
تی.آر.ایک��س ب��ر روی قدرت عملک��ردی، حس عمقی زان��و و تعادل 

بازیکنان فوتبال می‌باشد.

خان��م دکتر زه��را ص�الح زاده فارغ‌التحصیل 
از دانش��گاه علوم پزش��کی تهران در دکترای 
فیزیوتراپ��ی 2013 ، عض��و هیئت‌علمی گروه 
فیزیوتراپی دانش��گاه توان‌بخشی تبریز، شغل 
سازمانی: معاونت آموزش��ی دانشکده . مرتبه 
علمی اس��تادیار و صاحب ده‌ها مقاله در زمینه 
طب ورزشی در مجلات داخلی و خارجی و آشنا با دستگاه ایزوکینتیک 

exell و spss سایبکس و مدرس نرم‌افزارهای

دکتر علی‌اصغر نورس��ته در سال 1369 در رشته 
کارشناس��ی فیزیوتراپی دانش��گاه علوم پزشکی 
ش��یراز فارغ‌التحصیل شدم. در سال 1369 برای 
دوره کارشناسی ارشد فیزیوتراپی وارد دانشگاه 
تربیت مدرس ش��ده و از س��ال 1372 به‌عنوان 
عضو هیئت‌علمی دانش��گاه علوم پزش��کی بابل 
مشغول به کار شدم. در سال 1379 در دوره دکتری تخصصی فیزیوتراپی 
دانش��گاه علوم پزشکی ایران پذیرفته ش��ده و پس از فارغ‌التحصیلی در 
س��ال 1384 از وزارت بهداش��ت درمان و آموزش پزش��کی به وزارت 
علوم تحقیقات و فن‌آوری و دانش��گاه گیلان انتقال یافتم. از سال 1385 
تاکنون  تدریس در دوره‌های کارشناس��ی تربیت‌بدنی و کارشناسی ارشد  
تربیت‌بدنی گرایش حرکات اصلاحی و آس��یب ورزشی و از سال 1392 
تدریس در دوره‌های دکتری تربیت‌بدنی گرایش آسیب‌شناس��ی ورزشی 
و حرکات اصلاحی و تربیت‌بدنی س��ازگارانه را بعهده داش��ته‌ام. بعلاوه 
از س��ال 1385 تا 1395 بعنوان معاون پژوهش��ی دانشکده تربیت‌بدنی و 

علوم‌ورزشی مشغول فعالیت بوده‌ام.
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