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ــال به صورت در  ــنى 18 تا 25 س ــكار با دامنه س ــه اى 30 مرد ورزش روش ها: در اين مطالعه توصيفى- مقايس
ــدون كوتاهى عضله  ــا به دو گروه 15 نفر با و ب ــدند. آن ه ــد به عنوان نمونه آمارى انتخاب ش ــترس هدفمن دس
ــتاى كف پا و زانو به ترتيب از  ــترينگ، راس ــدند. به منظور تعيين كوتاهى عضله همس ــيم ش ــترينگ تقس همس
گونيامتر، خط كش و كوليس استفاده شد. پس از مشخص شدن نرمال بودن توزيع داده ها (با استفاده از آزمون 
شاپيرو ويلك) از آزمون t مستقل براى تجزيه تحليل اطلاعات در سطح  معنى دارى (p<0/05) استفاده گرديد.
يافته ها: با توجه به نتايج پژوهش، اختلاف معنادارى بين متغير ميزان افت ناوى در دو گروه سالم و مبتلا به 
 .(p = 0/002) كوتاهى همسترينگ مشاهده گرديد كه اين ميزان در گروه مبتلا به كوتاهى همسترينگ كمتر بود

.(p>0/05) اما اختلاف معنادارى در متغير ميزان فاصله بين كنديلى ران در دو گروه مشاهده نشد
نتيجه گيرى: به نظر مى رسد افت زياد استخوان ناوى در ورزشكارانى كه به كوتاهى عضلات همسترينگ مبتلا 

هستند، شايع نيست. 
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مقدمه
ــاختارهاى انتهايى  به منظور ايجاد ثبات و حركت در اندام تحتانى، س
اندام تحتانى كه شامل مفاصل، ليگامنت ها و عضلات مچ پا و پا است، 
ــتاده، مى توانند وزن بدن  ــده اند كه در وضعيت ايس طورى طراحى ش
ــاختار پا هنگام  را با حداقل هزينه انرژى تحمل كنند (1) در واقع س
 (Subtalar Joint) ــل تحت قاپى ــن از طريق حركات مفص راه رفت

ــازگارى و تطابق برقرار كرده و  ــطوح و ناهموارى هاى زمين س با س
ــدن كمك مى كند (2) كف پا به عنوان تنها  ــه به حفظ تعادل ب در نتيج
ــت، مرز مشترك توزيع نيرو  عضوى از بدن كه با زمين در ارتباط اس
بين اندام تحتانى و زمين است؛ اين عضو بسيار پيچيده بوده و به طور 
شگفت آورى از ويژگى هاى انعطاف پذيرى و سختى برخوردار است 
كه در مواقع لزوم از هر كدام به بهترين نحو استفاده مى كند، بنابراين 
ــتقيم  توجه به كف پا به عنوان عضوى كه به طور مداوم در ارتباط مس
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ــت (3)، بسيار مهم و ضرورى است.  و برخوردى با محيط خارج اس
ــت كه در بررسى ناهنجارى هاى  ــتاى زانو از ديگر متغيرهايى اس راس
اندام تحتانى و به ويژه در ساختار غيرطبيعى پا مورد توجه است (4). 
ــاره  ــه، مى توان به وضعيت غيرطبيعى زانوى ضربدرى اش براى نمون
ــاختارى اندام تحتانى  ــكلى ها س ــانه ها و بدش كرد كه با برخى از نش
ــل تحت قاپى،  ــن بيش از حد مفص ــر كف پاى صاف و پرونيش نظي
ــت نى، اداكشن و چرخش داخلى بيش از حد  چرخش خارجى درش
ــترينگ داخلى  ــت (5) با توجه به اينكه عضلات همس ران همراه اس
ــو و چرخش  ــن زان ــايى و نيم وترى) در فلكش ــلات نيم غش (عض
ــترينگ خارجى (عضله دوسر رانى) در فلكشن  دخلى و عضله همس
ــد تغييرات عضلانى كه در  ــت نى نقش دارن و چرخش خارجى درش
ــترينگ خارجى  ــامل كوتاهى همس زانوى ضربدرى اتفاق مى افتد، ش
ــد (4). بنابراين ارزيابى قابليت  ــترينگ داخلى مى باش و ضعف همس
ــش و انعطاف عضله همسترينگ در معاينات كلينيكى آسيب هاى  كش

عضلانى و اسكلتى اندام تحتانى كاربرد فراوان دارد.
ــت همبند از جمله  ــفتى باف كاهش دامنه حركت طبيعى مفاصل و س
شايع ترين مشكلات عضلانى- اسكلتى محسوب مى شوند (6). سفتى 
ــل بى تحركى طولانى  ــه دلايل مختلفى از قبي ــى بافت نرم ب و كوتاه
ــى- عضلانى به  ــت همبند و بيمارى هاى عصب ــدت، اختلالات باف م
ــدن، مفصل زانو و  ــد (7). از ميان مفاصل و عضلات ب ــود مى آي وج
عضله همسترينگ در حركات اندام تحتانى، به ويژه در حين راه رفتن 
ــامل  ــترينگ ش ــت ويژه اى دارند (8 و 9). گروه عضلات همس اهمي
ــر رانى است. به گونه اى كه  ــايى و دو س عضلات نيم وترى، نيم غش
ــروه عضلانى را در  ــرد منحصر به فرد آن ها، اين گ ــى و عملك آناتوم
ــد (10). كوتاهى اين  ــيب ها قرار مى ده ــاير آس معرض كوتاهى و س
ــت شايع است (11).  ــكاران فوتباليس عضلات به ويژه در ميان ورزش
ــترينگ و آسيب هاى متعاقب  علل مختلفى براى كوتاهى عضله همس
ــيدگى هاى  ــت، كه از مهم ترين آن ها مى توان به كش ــده اس آن ذكر ش
 Scar) ــود بافت زخم ــى اندام تحتانى و وج ــرر عضله، بى حركت مك
ــيارى از پژوهش هاى  ــود (12). بس ــاره نم ــت اش tissue) روى باف
ــيب هاى اين عضله در  ــده بيانگر شيوع بالاى كوتاهى و آس انجام ش

ورزشكاران و افراد سالم مى باشد (13, 14). 
ساختار اسكلتى هر فرد ممكن است عامل خطرساز در آسيب ديدگى 
او باشد (15). محققان عنوان كرده اند ناهنجارى ها، ساختار آناتوميكى 
ــى ناهنجارى ها  ــيب قرار مى دهند. برخ ــكار را در معرض آس ورزش

ــدن  ــته ش ــرور زمان به افزايش مصرف انرژى، خس ــد و به م ذاتى ان
ــكار و به ايجاد پاسچرهاى ثانويه مى انجامند، اما در مورد اينكه  ورزش
ــر بگذارد يا نه  ــكار تأثي ــتا بر عملكرد ورزش اين بر هم خوردن راس
ــى راستاى اندام  هنوز ابهام وجود دارد (16). اكثر پژوهش ها به بررس
تحتانى در آسيب هاى مختلفى پرداختند. به گونه اى كه  Kramer و 
ــمندى و همكاران طى پژوهش هايى، رابطه راستاى  همكاران و دانش
ــى قرار  ــيب ليگامان صليبى قدامى مورد بررس ــدام تحتانى را با آس ان
ــكاران در پژوهش خود  ــن، Erfani و هم ــد (17, 18). همچني دادن
ــا پيچ خوردگى غير  ــاخص قوس كف پا و ارتباط آن ب ــى ش به بررس
  Shah ،برخوردى مچ پا در ورزشكاران پرداختند (19). علاوه بر اين
ــتا و پويا را مورد  ــترينگ و دوقلو روى تعادل ايس تأثير كوتاهى همس
ــتخوان هاى ران و لگن  ــى قرار داد. ايجاد راستاى نامناسب اس بررس
ــل توجه اين محقق  ــترينگ از نتايج قاب ــر كوتاهى عضله همس در اث
ــود Nyland .(20) و همكاران نيز در تحقيقى با عنوان ارتباط بين  ب
ــترينگ با توانايى كنترل مفصل زانو در صفحه  ــش همس قابليت كش
ــش همسترينگ منجر به  ــتند كه افزايش قابليت كش عرضى بيان داش
ــت نى در مرحله ضربه پاشنه و كاهش  افزايش چرخش خارجى درش
ــدن كامل زانو مى شود  ــت نى در هنگام خم ش چرخش خارجى درش
ــاهده تاندون آشيل  Anbarian .(21) و Marvi Esfahani با مش
ــتر عضله همسترينگ و زاويه Q بزرگ تر  ــفتى بيش طويل تر، ميزان س
ــبت به افراد با ساختار طبيعى كف  در افراد داراى كف پاى صاف نس
پا ضمن تأييد وجود ارتباط بين ساختار پا و راستاى زانو بيان داشتند 
ــترينگ داخلى و ضعف  ــيدگى عضلات همس كه ضعف همراه با كش
ــى در افراد با كف پاى  ــترينگ داخل همراه با كوتاهى عضلات همس

صاف منجر به تغيير راستاى زانو مى شود (22). 
ــد كه كاهش  ــلات ضد جاذبه ان ــترينگ از عض ــلات گروه همس عض
ــتره وسيعى از آسيب هاى ورزشى، از يك  انعطاف پذيرى آن ها با گس
ــط دارد (23). علاوه بر اين،  ــاده تا پارگى ليگامنت، رب ــيدگى س كش
Cibulka و همكاران معتقدند كه براى درمان اختلالات همسترينگ 
ــاكروايلياك و  ــه عضله توجه نمود بلكه بايد مفاصل س صرفاً نبايد ب
مفاصل اطراف را نيز مورد توجه قرار داد (24). لذا هر گونه كوتاهى 
ــددى مانند اختلالات وضعيتى  ــكلات متع در اين عضله مى تواند مش
زانو، بر هم خوردن ريتم كمرى- لگنى، انحرافات وضعيتى تنه و كمر 
ــد (25, 26). به همين  ــته باش و التهاب نيام كف پايى را به همراه داش
ــيارى از  ــب اين گروه عضلانى جهت پيش گيرى بس دليل طول مناس

هومن مينونژاد و همكاران
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اختلالات و آسيب هاى ورزشى ضرورى است (27). اندام هاى تحتانى 
ــوند، و  ــتون ها و اتصالاتى اند كه وزن بدن را متحمل مى ش زنجيره س
جذب ضربات و راه رفتن فرد را ممكن مى سازند. اين زنجيره شامل 
ــتان و مفاصل مربوط با مكانيك صحيح فرد را با  ران، زانو، مچ، انگش
ــرايط استاتيكى و ديناميكى در هنگام عملكردهاى ورزشى سازگار  ش
ــن، درك بيومكانيك و  ــلامت فرد را تأمين مى كند (16). بنابراي و س
ــيب و پيشگيرى از بروز آن اهميت  پاتومكانيك همواره در درك آس
دارد (28) بيشتر محققان اندام تحتانى را مستعدترين موضع بدن براى 
آسيب معرفى كرده اند (29) بر هم خوردن راستا ممكن است به علت 
عدم تعادل عضلات يا تغيير در انسجام ليگامان ها، كپسول مفصلى يا 
ــاختارهاى عضلانى – وترى به وجود آيد (30). همان گونه كه در  س
ــتاى زانو و ساختار كف پا را در  ــد تحقيقات زيادى راس فوق ذكر ش
جامعه هاى مختلف مورد بررسى قرار داده اند اما على رغم نقش بسيار 
مهم عضله همسترينگ در وضعيت مناسب مفصل زانو و ران و حتى 
ــيوع بالاى كوتاهى اين عضله در بين ورزشكاران (به ويژه  مچ پا و ش
ــى را نيافتند كه  ــان هيچ گونه تحقيق ــت ها) (13, 14) محقق فوتساليس
ــاختار مفاصل زانو و مچ پا افراد ورزشكار داراى كوتاهى  ــتا و س راس
همسترينگ را مورد بررسى قرار داده باشد، لذا هدف از تحقيق حاضر 
ــكاران فوتساليست با و  ــتاى زانو و ساختار پا در ورزش ــى راس بررس

بدون كوتاهى همسترينگ مى باشد.

روش شناسى

ــه اى مى باشد.  روش تحقيق حاضر از نوع تحقيقات توصيفى- مقايس
ــت ليگ برتر  ــكار فوتساليس ــه آمارى اين تحقيق مردان ورزش جامع
ــال بودند. با توجه به گزارش  ــنى 18 تا 25 س ــتان البرز با دامنه س اس
ــت هاى اين استان كه طى  ــتان البرز تعداد فوتساليس هيئت فوتبال اس
پنج سال اخير سابقه حداقل يك فصل بازى در ليگ برتر را داشته اند 
ــتفاده  50 نفر مى بود. به منظور تعيين حجم نمونه از فرمول كوكران اس
ــابقه بازى حداقل يك  ــامل س ــد. با توجه به معيارهاى ورود كه ش ش
ــتن كوتاهى  ــال اخير و داش ــال طى پنج س فصل در ليگ برتر فوتس
عضله همسترينگ با توجه به نتايج آزمون AKE براى گروه آزمايش 
ــر به عنوان نمونه آمارى (15 نفر مبتلا به كوتاهى عضله  مى بود30  نف
همسترينگ و 15 نفر بدون كوتاهى) انتخاب شدند. معيارهاى خروج 
ــتن سابقه ضربه شديد و جراحى  آزمودنى ها عبارت اند بودند از: داش
ــتون فقرات و اندام تحتانى، آسيب ديدگى هاى شديد در مفصل  در س
ــك و داشتن سابقه هرگونه درد  زانو مانند پارگى رباط ACL و منيس
ــچرال مادرزادى مانند والگوس  در ناحيه قدامى زانو، نقص هاى پوس
ــا كف پاى صاف. پيش از انجام هر گونه اندازه گيرى، رضايت  زانو ي
ــركت در تحقيق و اطلاعات شخصى آن ها شامل:  آزمودنى ها براى ش
ــن، سابقه فعاليت ورزشى، تعداد جلسات تمرينى در هفته و سابقه  س
ــپس، به منظور تعيين كوتاهى عضله  آسيب ديدگى جمع آورى شد. س

بررسى راستاى زانو و ساختار پا در ورزشكاران فوتساليست با و بدون كوتاهى همسترينگ
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ــب از گونيامتر ( مدل  ــو به ترتي ــتاى كف پا و زان ــترينگ، راس همس
 Guangla ــاخت كشور سوئد)، خط كش و كوليس (مدل MSD س
ــد. متغيرهاى پژوهش هر كدام 3 بار  ساخت كشور چين) استفاده ش
ــده و ميانگين آن، به عنوان اندازه نهايى ثبت شد. ميزان  اندازه گيرى ش
 (ICC: Interclass Correlation Coefficient) ــرى تكرارپذي
ــه در يك مطالعه  ــه مرحل ــتاى كف پا و زانو در س ــرى راس اندازه گي
ــت به ترتيب 0/97 و 0/83 به دست  ــى بر روى 10 فوتساليس آزمايش
ــر روى اندام غالب  ــه اندازه گيرى ها ب ــت، كلي ــد. لازم به ذكر اس آم
ــد. ضمن اينكه از آزمون شوت توپ فوتبال براى  آزمودنى ها انجام ش

تعيين غالب بودن اندام تحتانى استفاده شد (31).
ــون (Active Knee Extension)اAKE: براى اندازه گيرى  آزم
ــت طاق باز قرار  ــو، فرد در وضعي ــن اكتيو زان ــه حركتى اكستنش دامن
ــت خميده 90 درجه  ــر مفصل ران را در وضعي ــت و آزمونگ مى گرف
قرار مى داد و از فرد خواسته مى شد تا زانويش را به صورت اكتيو باز 
كند. سپس همكار آزمونگر با قرار دادن محور گونيامتر روى كونديل 
ــت در امتداد ران و بازوى متحرك در امتداد  ــى ران، بازوى ثاب خارج
ــاق را اندازه مى گرفت.  ــوزك خارجى پا، ميزان زاويه بين ران و س ق
تست در صورتى مثبت مى شد كه در زمان به اكستنشن بردن زانو قبل 
از اين كه زانو به 25 درجه آخر اكستنشن برسد فرد احساس كشيدگى 

شديد در پشت زانو و ران مى كرد (32) (شكل 1).
ــاختار كف پا از  ــاختار كــف پا: براى اندازه گيرى س اندازه گيرى س
ــتخوان ناوى (Navicular Drop) استفاده شد.  روش افتادگى اس
ــته، كف  به اين منظور، آزمودنى ابتدا درحالى كه بر روى صندلى نشس
ــرار داده، و مفصل تحت  ــر روى زمين ق ــل وزن ب ــا را بدون تحم پ
ــد. سپس، ارتفاع  ــط آزمونگر در حالت خنثى تنظيم مى ش قاپى توس
برجستگى استخوان ناوى تا زمين اندازه گيرى شد. ارتفاع برجستگى 
استخوان ناوى تا زمين دوباره در وضعيت ايستاده و تحمل وزن انجام 
شد. اختلاف مقادير به دست آمده در دو وضعيت نشسته و ايستاده به 
ــتخوان ناوى در نظر گرفته  ميلى متر ثبت و به عنوان اندازه افتادگى اس
ــاختار پا طبيعى  ــد. اگر اختلاف حاصله بين 5 تا 9 ميلى متر بود، س ش
ــر بود، به ترتيب به عنوان كف  ــتر از 9 ميلى مت و اگر كمتر از 5 يا بيش

پاى گود و كف پاى صاف در نظر گرفته شد. (شكل 2) (33, 34).
ــرى واروس زانوها، فرد با  ــتاى زانو: براى اندازه گي اندازه گيرى راس
ــن كامل،  ــتاد كه زانوها در اكستنش اندام تحتانى برهنه طورى مى ايس
ــبيده و كشكك ها به طرف قدام بود. آنگاه فاصله  قوزك ها به هم چس

بين دو اپى كنديل داخلى ران با استفاده از كوليس اندازه گيرى شد (35).
ــتنباطى استفاده  براى تجزيه و تحليل اطلاعات، از آمار توصيفى و اس
شد. نرمال بودن داده ها با استفاده از آزمون شاپيرو ويلك بررسى شد، 
ــاى تحقيق بين دو گروه  ــه متغيره ــتقل براى مقايس و از آزمون t مس
ــتفاده گرديد. از نرم افزار SPSS (نسخه 21) براى تجزيه و تحليل  اس
آمارى استفاده گرديد و سطح معنادارى P < 0/05 در نظر گرفته شد.

نتايج

مشخصات عمومى آزمودنى ها شامل: سن، وزن، قد و سابقه ورزشى 
در جدول 1 ارائه گرديده است. اطلاعات اين جدول نشان مى دهد كه 

دو گروه از لحاظ مشخصات عمومى همگن مى باشند.
ــه متغيرها در دو  ــتقل براى مقايس ــر اين، نتايج آزمون t مس علاوه ب
ــده  ــت. با توجه به نتايج ارائه ش گروه در جدول (2) ارائه گرديده اس
ــاوى در دو گروه  ــلاف معنادارى بين متغير افت ن ــدول 2، اخت در ج
 .(p ≤ 0/05) ــاهده گرديد ــالم و مبتلا به كوتاهى همسترينگ مش س
ــت هاى مبتلا به كوتاهى  ــه اى كه افت ناوى در گروه فوتساليس به گون
ــترينگ به طور معنى دارى كمتر از فوتساليست هاى سالم (بدون  همس

 2.        )    .(
1 (               

    2 (         
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كوتاهى همسترينگ) بود؛ اما اختلافى بين فاصله بين كونديل هاى ران 
بين دو گروه مشاهده نشد.

بحث

در پژوهش حاضر اختلاف معنادارى در فاصله بين كنديلى استخوان 
  Shah ــت كه ــاهده نگرديد. اين در حالى اس ــن دو گروه مش ران بي
ــج در تحقيق خود با عنوان تأثير كوتاهى  به طور همخوانى با اين نتاي
ــترينگ و دوقلو روى تعادل ايستا و پويا بيان داشت كه كوتاهى  همس
ــترينگ منجر به خارج كردن استخوان هاى ران و لگن از  عضله همس
ــتاى مناسب مى شود Nyland .(20) و همكاران نيز در تحقيقى  راس
ــترينگ با كنترل مفصل زانو در  ــش همس با عنوان ارتباط قابليت كش
ــترينگ  ــش همس ــتند كه افزايش قابليت كش صفحه عرضى بيان داش
ــت نى در مرحله ضربه پاشنه  منجر به افزايش چرخش خارجى درش
ــت نى در هنگام خم شدن كامل زانو  و كاهش چرخش خارجى درش

مى شود (21).
ــكاران مبتلا به  ــان داد كه ورزش ــن، نتايج پژوهش حاضر نش همچني
ــت ناوى كمترى  ــادارى ميانگين اف ــترينگ به طور معن كوتاهى همس
ــى و همكاران به طور ناهم خوانى  ــبت به گروه كنترل دارند. عرفان نس
ــالم قوس طولى داخلى  ــكاران س ــتند كه ورزش با اين نتايج بيان داش
ــكاران مبتلا به پيچ خوردگى غير  ــه با ورزش كاهش يافته اى در مقايس
ــز در پژوهش خود بين  ــا دارند Kramer .(19) ني برخوردى مچ پ
ــيب ليگامان صليبى قدامى و افراد سالم  ــابقه آس افت ناوى افراد با س
ــد (17). احتمالاً دليل ناهم خوانى  تفاوت معنادارى را گزارش نكردن
اين پژوهش با پژوهش حاضر مى تواند ويژگى هاى فردى آزمودنى ها 
ــيب مورد بررسى تحقيق باشد. نمونه هاى پژوهش حاضر مردان  و آس
ــكار حرفه اى هستند، درحالى كه نمونه هاى پژوهش فوق الذكر،  ورزش

ــر در تحقيق  ــد. از طرفى ديگ ــگاهى بودن ــان و مردان فعال دانش زن
ــيب ليگامان  ــابقه آس ــش افرادى بودند كه س ــروه آزماي Kramer گ
ــمندى و همكاران گزارش  ــتند. همچنين، دانش صليبى قدامى را داش
ــابقه آسيب ليگامان صليبى قدامى ميانگين افت ناوى  كردند افراد با س
ــالم دارند، احتمال مى رود نوع آسيب و  ــبت به افراد س ــترى نس بيش

ويژگى هاى فردى آزمودنى ها از دلايل مغايرت باشد.
ــكلتى – عضلانى بر  ــلالات اس ــت ايجاد اخت ــن مكانيزم جه چندي
ــت كه شامل: بافت  ــتم زنجيره حركتى شناخته شده اس ــاس سيس اس
 Improper) ــب ــكار (Scar tissue) و الگوى حركتى نامناس اس
ــيب ديدگى قبلى  movement patterns) به وجود آمده در اثر آس
ــى گردد. بافت  ــب اختلال در زنجيره حركت ــت كه مى تواند موج اس
ــى و مكانيزم حركتى مفاصل  ــكار منجر به اختلال در دامنه حركت اس
ــلالات بعدى قرار  ــرد را در معرض اخت ــل ف ــود و همين عام مى ش
ــن  ــب مانند الگوى راه رفتن، اكستنش مى دهد. الگوى حركتى نامناس
ــن ران به طور مشخصى ديگر  ــن و اكستنش ــن زانو، ابداكش و فلكش
ــاخته و منجر به ايجاد بد  ــاى حركتى افراد را دچار اختلال س الگوه
ــكلتى- عضلانى  ــا اختلالات اس ــتايى (Misalignment) و ي راس
مى شوند. اختلال در يك الگوى حركتى، الگوى فعال سازى واحدهاى 
حركتى عصبى و عضلانى را متأثر مى سازد و منجر به ايجاد اختلالات 
ــيب ديدگى در يك  ــد (35, 36). به دليل ايجاد آس متعاقب خواهد ش
 (Muscular imbalances) ــى بخش از بدن، عدم تعادل عضلان
ــده، به دنبال آن منجر به ايجاد  ــراف مفاصل مرتبط به وجود آم در اط
ــود. اين عامل در آسيب ديدگى ناحيه شانه، زانو و  اختلالات آن مى ش
ــده است. در واقع عدم تعادل عضلانى  ران به طور فراوان گزارش ش
ــاخته و منجر به به هم ريختگى زنجيره حركتى  كل بدن فرد را متأثر س
مى شود. همچنين، بخش هاى دورتر از قسمت آسيب ديده بدن جهت 
ــايد  ــده و همين عامل ش ــلال به وجود آمده وارد كار ش ــران اخت جب
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Objective: The purpose of this study was to investigate knee alignment and foot 

structure in futsal players with and without hamstring shortness.

Methods: In this descriptive - comparative study, 30 men athlete (18- 25 years) 

were recruited. They were assigned into two groups of 15 subjects with and with-

out hamstring shortness. The hamstring shortness, knee and foot alignment were 

respectively measured by the goniometer, the ruler and caliper. After checking the 

normality of the data, (with Shapiro-Wilk test) independent samples t-test, were 

used to analyze of data at a significance level of P < 0.05. 

Results: The findings indicate that there is a significant difference between the 

navicular drop in both groups, with and without hamstring shortness with the dif-

ference being lower in athletes with hamstring shortness (P= 0.002); but there is not 

any significant difference between the distances between Femur Condylar in both 

groups (P> 0.05).

Conclusion: It seems that, navicular drop is not common among athletes with ham-

string shortness.  

Keywords: Knee alignment, Navicular drop, Futsal players, Hamstring shortness
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ــال 1382 مدرك  ــژاد در س ــن مينون دكتر هوم
ــى از  ــته فيزيوتراپ ــود را در رش ــى خ كارشناس
ــهيد بهشتى اخذ كرد.  دانشگاه علوم پزشكى ش
چهار سال بعد در سال 1386 توانست با موفقيت 
مقطع كارشناسى ارشد رشته تربيت بدنى گرايش 
ــپرى  ــگاه تهران س حركات اصلاحى را در دانش
ــگاه تهران و  ــكده تربيت بدنى دانش ــد. او هم اكنون هيئت علمى دانش كن
ــى و حركات  ــى ورزش ــته آسيب شناس دومين فارغ التحصيل دكترى رش
اصلاحى از اين دانشگاه مى باشد. زمينه تحقيقاتى ايشان، تأثير روش هاى 
اصلاحى بر درمان ناهنجارى هاى وضعيتى و پيشگيرى از آسيب مى باشد. 
ايشان داراى 12 مقاله علمى پژوهشى، 2 كتاب تأليفى، همكار اصلى در 
3 طرح پژوهشى و ثبت اختراع وسيله اى به نام «دستگاه ثابت كننده ستون 

فقرات» مى باشد.

آقاى رضا منطقى داراى مدرك كارشناسى ارشد 
ــركات اصلاحى  ــى و ح ــى ورزش آسيب شناس
ــت. زمينه تحقيقاتى مورد  ــگاه تهران اس از دانش
علاقه ايشان آسيب هاى ورزشى رشته هاى توپى 
ــال مى باشد. ايشان داراى  به ويژه فوتبال و فوتس
ــده و پذيرفته شده در مجلات  2 مقاله چاپ ش

داخلى و ارائه شده در همايش هاى داخلى مى باشد.

ــدرك  م داراى  ــوجيان  طس ــان  احس ــاى  آق
ــى ورزشى و  ــد آسيب شناس ــى ارش كارشناس
ــگاه  ــال 1393 از دانش حركات اصلاحى در س
ــه تحقيقاتى مورد  ــت. زمين خوارزمى كرج اس
ــان كينماتيك و كينتيك تكنيك هاى  علاقه ايش
ــى ورزشكاران اين  كاراته و آسيب هاى ورزش
ــته مى باشد. ايشان تاكنون موفق به ترجمه يك كتاب شده و داراى 7  رش
ــده و پذيرفته شده در مجلات داخلى و 4 مقاله ارائه شده  مقاله چاپ ش

در همايش هاى داخلى مى باشد.

ــى  ــين اميرى داراى مدرك كارشناس آقاى حس
ــركات  ح و  ــى  ورزش ــى  آسيب شناس ــد  ارش
ــال 1392 از دانشگاه خوارزمى  اصلاحى در س
ــگران جوان و  ــگاه پژوهش ــرج و عضو باش ك
ــگاه آزاد اسلامى نجف آباد است.  نخبگان دانش
ــان آسيب هاى  زمينه تحقيقاتى مورد علاقه ايش
ــى ويژگى هاى آنتروپومتريك ورزشكاران فوتباليست  ــى  و بررس ورزش
ــده و پذيرفته شده در مجلات  ــان داراى 4 مقاله چاپ ش ــد. ايش مى باش

داخلى و ارائه شده در همايش هاى داخلى مى باشد.
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