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Objective To achieve the excellent levels of athletic performance, professional athletes need to do con-
tinuous exercises and strengthen special muscles of the body and have to spend a lot of time training in 
that sport. As a result, depending on the prevailing condition of each sport, the physical orientation and 
the degree of abnormalities of the athletes in that sport are affected.
Methods The current study is descriptive and cross-sectional. The statistical population was 12-14 years 
old boys in middle and high school. The statistical sample of this study included 30 people (13 volleyball 
players and 17 basketball players) with a targeted training rate of at least three sessions per week. The 
Chippaux Smirak Index (CSI) method was used to evaluate the arch of the foot and to determine the 
angles and degrees of kyphosis and lordosis in radiographs. Independent t-test and Mann-Whitney test 
were used to compare the variables of motor skills and posture by SPSS V. 18 at a significant level of 0.05.
Results The results of independent t-test to compare the variables of motor skills in the two groups of 
volleyball and basketball show that there is a significant difference between the two groups in the Sar-
gent test and 4mX9m (P=0.000) (P≥0.05). The results were different in strength test (P=0.41) and Sit-
up (P=0.75) so that there was no significant difference between the two groups (P≥0.05). The results of 
Mann-Whitney test to compare posture-related variables showed that there was no significant difference 
between the two groups in any of the parameters of varus, valgus, pronation, supination, lordosis, kypho-
sis, foot flat (P≥0.05).
Conclusion The results showed that volleyball players have more impressive and explosive power than 
basketball players, but in terms of muscle strength and endurance, there is not much difference between 
these two groups, which is probably due to the nature and specific characteristics of their sports. There-
fore, it seems necessary to pay more attention to athletes’ training programs to improve their motor 
skills and physical condition. In this study, the behavior and common habits of the subjects in interaction 
with the environment and hereditary characteristics have not been studied, so more research is needed 
in the etiology of musculoskeletal abnormalities.
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Extended Abstract

1. Introduction

ealth, as the most important human as-
set, is a positive aspect of hygiene. This 
essential human asset includes social, 
spiritual, emotional, mental, commu-
nicative, and physical dimensions. The 

physical dimension of health (i.e. the desired physical con-
dition in human life) is of particular importance, and its 
positive and negative changes can affect other aspects of 
human life [1]. The quality of adolescents’ motor develop-
ment is an important issue that experts have always con-
sidered in physical and motor development. In this regard, 
basic motor skills are among the characteristics that provide 
a framework for motor and sports skills in late adolescence, 
leading to a better quality of daily life activities later in life. 

In stature abnormalities, therapeutic intervention is per-
formed to maintain and achieve proper body mechanics. 
The goal of correctional programs is to identify, educate, 
prevent, and improve abnormalities. The first step in iden-
tifying the abnormality is to pay attention to the person’s 
posture and limbs because all musculoskeletal disorders, 
regardless of the primary cause, manifest their symptoms 
on the person’s posture.

“Posture” is the skeletal and muscular balance that pro-
tects the body’s supporting structures against injury and 
progressive deformity at work or rest. In such a situation, 
the muscles are most efficient, and the abdomen and chest 
organs are in good condition [4]. Improper posture puts 
pressure on the intervertebral discs and increases tension in 
the spine’s posterior tissues [6]. If the low back’s curvature 
is not maintained and the pelvis is not in the proper vertical 
position, it causes posterior pelvic tilt, and in the long run, 
causes changes in the lumbar spine [7].

The ability to maintain postural control is an essential fac-
tor in performing many daily activities, and motor skills 
play a significant role in children’s learning ability and pro-
vide the basis for the development of other essential learn-
ings such as academic and social skills [8, 9]; as a result, 
any disruption in the motor skills process causes weakness 
and problems in the academic, social, learning and indi-
vidual skills of adolescents [10]. During the developmental 
stages, motor skills significantly impact motor develop-
ment throughout life because they allow for better growth 
by exploring the environment more.

The development of basic skills is the basis of children’s 
motor development. A variety of movement experiences 

can provide children with the correct information to devel-
op their perception of the world around them.

Motor skills are broken up into two categories: first, fine 
motor skills, which include directional, distinct, precise, 
and skillful movements that require the use of smaller and 
delicate muscle groups; second, the gross motor skills per-
formed by the large muscles of the body, which include 
general movement, statics, and balance control [11].

Due to the lack of adequate knowledge and education in 
adolescents (middle and high school ages), the prevalence 
of stature abnormalities is common among students [13], 
while little has been done on elite athletes. On the other 
hand, anthropometry is used as a suitable tool in biologi-
cal developmental research, and from the perspective of 
sports experts, it is an important but controversial indicator 
for studying the development of motor skills [14]. Regard-
ing musculoskeletal abnormalities, especially in the lower 
limbs (such as flat sole, hollow sole, knock-knee, bow-
leg, lordosis, and kyphosis), the question has always been 
whether these factors affect motor skills during adolescence 
or not. This study aimed to investigate the motor skills and 
postures of adolescents concerning their sports activities.

2. Methods

This research was a cross-sectional descriptive study, and 
its statistical population consisted of adolescents aged 12-
14 years in middle and high school. This study’s statistical 
sample included 30 people (13 volleyball players and 17 
basketball players) with at least three training sessions per 
week, and their selection was purposive. 

Before conducting the research, while explaining the ne-
cessity and importance of the research to the subjects, a 
consent form for taking radiographs and another written 
consent form was taken from all subjects’ parents. Move-
ment motor skills included “grip strength”, “sit-ups”, “Sar-
gent jump”, and “agility (4mX9m) test”, the total scores of 
which were calculated for each person.

Demographic information of the subjects in the volleyball 
group (including age 12.92±0.86 years, height 169.23±4.34 
cm, and weight 51.69±3.19 kg) and in the basketball group 
(including age 12.82±0.88 years, height 166.24±4.53, and 
weight 56.35±6.27 kg) were measured. Independent t-test 
and Mann-Whitney test were used to compare the variables 
of motor skills and posture by SPSS software at a signifi-
cance level of 0.05. In this study, the CSI method was used 
to evaluate the arch of the sole. Test items included: grip 
strength, sit-ups, Sargent jumps, and agility (4mX9m) test.
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To perform the test, the researcher thoroughly explained 
to the subjects how to perform each skill; then, the test was 
presented for each athlete, and he was asked to perform 
each skill after one observation. To determine the angles and 
degrees of kyphosis (angles VP-T12, VP-ITL1, ICT-ITL2) 
and lordosis (angles DM-T12, DM-ITL, ILS3-ITL) in radio-
graphs, the Cobb angle measurement method was used.

3. Results

The results of the independent t-test to compare the vari-
ables of motor skills in the two groups of volleyball and 
basketball confirm that there was a significant difference 
between the two groups in the Sargent test and the agility 
(4mX9m) test (P=0.00) (P≥0.05). The results of the grip 
strength test (P=0.41) and sit-ups (P=0.75) were different, 
but there was no significant difference between the two 
groups (P≥0.05).

Mann-Whitney test results to compare posture-related 
variables indicated no significant difference between the 
two groups in any of the parameters of varus, valgus, pro-
nation, supination, lordosis, kyphosis, hollow sole, and flat 
sole (P≥0.05) (Tables 1 and 2).

4. Discussion and Conclusion

This study compared selected motor skills including 
“grip strength” (paw), “sit-ups”, “Sargent jump”, “agility 
(4mX9m) test”, and “posture” of elite adolescent volley-

1. Vertebra prominens
2. Inclination cervical thoracic-inclination thoracic lumbar
3. Inclination lumbar sacral

ball and basketball players. This study proved that sports, 
due to activating the muscles, can adequately control stat-
ure condition, but motor skills, depending on the nature of 
each sport, had a higher impact on some parameters. For 
instance, this study discovered that volleyball players had 
more impressive explosive power.

Motor skills are a prerequisite for learning special sports 
skills such as athletics, basketball, volleyball, etc. Numer-
ous factors such as individual differences, musculoskeletal 
abnormalities, environmental conditions, and gender differ-
ences can help develop these skills. However, based on the 
results and due to the subjects’ abnormalities, their training 
patterns could be the most crucial cause of the abnormalities. 

Since more physical activity required more training ses-
sions and because all of the athletes were elite, one of the 
reasons for the increase in some abnormalities might be the 
number of sessions and training duration [19, 20]. On the 
other hand, insisting on using a particular group of specific 
muscles specific to the desired sport and not paying atten-
tion to muscles that are not effective in performing tech-
niques may also cause mechanical and structural disorders 
and create a physically undesirable situation.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

All ethical principles are considered in this article. The par-
ticipants were informed of the purpose of the research and 
its implementation stages. They were also assured about the 
confidentiality of their information and were free to leave the 
study whenever they wished, and if desired, the research re-
sults would be available to them.

Table 1. Results of independent t-test to compare the variables of motor skills of the subjects in the “volleyball” and “basketball” groups

Variables Group Mean±SD Mean Difference F T P

Grip strength (paw) (kg)
Volleyball 0.52±0.06

1.52 5.73 0.84 0.41
Basketball 0.47±0.8

Sit-up (number)
Volleyball 43.07±7.74

-1.09 4.49 -0.31 0.75
Basketball 45.17±11.14

Sargent jump (cm)
Volleyball 70.61±8.58

20.61 1.21 0.28 0.00
Basketball 73.00±6.98

Agility (4m × 9m) test (time)
Volleyball 8.86±3.45

1.59 0.01 0.89 0.00
Basketball 9.74±9.73
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Table 2. Mann-Whitney test results to compare the subjects’ postural variables in “volleyball” and “basketball” groups

Indexes Groups Mean±SD Mean Rank z P

Varus
Volleyball 1.38±1.3 17.73

-1.28 0.119
Basketball 0.76±0.90 13.79

Valgus
Volleyball 0.53±1.33 15.35

-0.12 0.893
Basketball 0.58±1.32 15.62

Pronation
Volleyball 0.53±0.66 14.35

-0.69 0.483
Basketball 0.70±0.68 16.38

Supination
Volleyball 0.61±0.65 18.42

-1.92 0.051
Basketball 0.23±0.56 13.26

Lordosis
Volleyball 0.30±0.48 14.12

-0.88 0.327
Basketball 0.47±0.51 16.56

Kyphosis
Volleyball 0.69±0.75 18.38

-1.85 0.016
Basketball 0.23±0.43 13.29

Hollow sole
Volleyball 0.15±0.37 16.31

-0.84 0.359
Basketball 0.05±0.24 14.88

Flat sole
Volleyball 0.46±0.51 17.46

-1.32 0.618
Basketball 0.29±0.68 14.00
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هدف ورزشكاران حرفه ای برای رسیدن به سطوح عملكردی عالی ورزشی نیازمند انجام تمرینات مستمر و تقویت عضلات ویژه ای از بدن 
هستند و مجبورند زمان زیادی را در آن رشته ورزشی به تمرین بپردازند؛ درنتیجه بسته به وضعیت غالب هر رشته ورزشی راستای بدنی 

و میزان ناهنجاری های ورزشكاران آن رشته تحت تأثیر قرار می گیرند.

روش ها تحقیق حاضر از نوع توصیفی و مقطعی است. جامعه آماری از نوجوانان 12 تا 14 سال پسر در مقاطع راهنمایی و دبیرستان است. 
همچنین نمونه آماری شامل سی نفر )سیزده والیبالیست و هفده بسكتبالیست( با میزان تمرین حداقل سه جلسه در هفته به صورت 
هدفمند است. برای ارزیابی قوس كف پا از روش )CSI( و برای تعیین زوایا و درجات به دست آمده كیفوز و لوردوز در عكس های رادیوگرافی 
 SPSS از روش كوب استفاده شد. از آزمون تی مستقل و من ویتنی به منظور مقایسه متغیرهای مهارت حركتی و پاسچر توسط نرم افزار

در سطح معناداری 0/05 استفاده شد.

نشان  بسكتبالیست  و  والیبالیست  مهارت حركتی در دو گروه  متغیرهای  مقایسه  به منظور  آزمون تی مستقل  نتایج  یافته ها 
می دهد كه در آزمون سارجنت و 9×4 متر )P=0/000( اختلاف معناداری بین دو گروه وجود دارد )P≤0/05(. نتایج در آزمون 
قدرت گرفتن )P=0/41( و دراز و نشست )P=0/75( متفاوت بود، به طوری كه اختلاف معناداری بین دو گروه وجود نداشت 
)P≤0/05(. نتایج آزمون من ویتنی به منظور مقایسه متغیرهای مرتبط با پاسچر نشان داد در هیچ كدام از پارامترهای واروس، 

.)P≤0/05( والگوس، پرونیشن، سوپینیشن، لوردوز، كایفوز، كف پای گود و صاف اختلاف معناداری بین دو گروه وجود ندارد

نتیجه گیری نتایج تحقیق نشان داد كه والیبالیست ها توان انفجاری چشمگیرتری نسبت به بسكتبالیست ها دارند، اما از لحاظ قدرت و 
استقامت عضلانی تفاوت چندانی بین این دو گروه وجود ندارد كه احتمالًا به دلیل ماهیت و ویژگی های خاص رشته های ورزشی آن ها 
است. بنابراین توجه بیشتر به برنامه های تمرینی ورزشكاران جهت بهبود مهارت های حركتی و وضعیت بدنی آن ها ضروری به نظر 
می رسد. در این تحقیق رفتار و عادت های رایج آزمودنی ها در تعامل با محیط پیرامون و ویژگی های وراثتی بررسی نشده است، بنابراین در 

سبب شناسی ناهنجاری اسكلتی عضلانی به تحقیقات بیشتری نیاز است.

کلیدواژه ها: 
مهارت های حرکتی، 

پاسچر، پسران نوجوان، 
والیبال، بسکتبال
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تاریخ دریافت: 2 شهریور 1399
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تاریخ انتشار: 11 اسفند 1399

مقدمه

تندرستی مهم ترین سرمایه انسان است. این سرمایه مهم شامل 
ابعاد اجتماعی، روحی، عاطفی، ذهنی، ارتباطی و جسمانی است. بعد 
جسمانی تندرستی یا همان وضعیت جسمانی مطلوب در زندگی 
بشر از اهمیت خاصی برخوردار بوده و تغییرات آن می تواند بر سایر 
ابعاد زندگی انسان نیز اثر بگذارد ]1[. در جامعه ماشینی امروز فقر 
حركتی به همراه عادات حركتی نادرست در كودكان، نوجوانان، 
دانشجویان و همچنین كارمندان تهدیدی اساسی برای تندرستی 
حال و آینده این گروه ها است كه جامعه را مستعد گسترش انواع 
گوناگون ضعف های عضلانی و ناهنجاری های اسكلتی می كند ]2[. 
مهارت های حركتی پایه یک چارچوب برای مهارت های حركتی و 
ورزشی در سنین اواخر نوجوانی هستند كه در ادامه عمر می توانند 

كیفیت بهتری از فعالیت های روزانه زندگی را به همراه آورند. 

مطالعات نشان می دهد كه از بین چهل ناهنجاری مشخص شده، 
هشت ناهنجاری در بین دختران و پسران جوان و نوجوان رایج تر 
هستند. در این میان كیفوز )پشت گرد(1، اسكولیوز )پشت كج(، 
پرانتزی(4،  )زانوی  ژنوواروم  لوردوز )پشت گود(3،  پشت صاف2، 
ژنووالگوم )زانوی ضربدری(5 یا X، كف پای صاف6 و انگشت شست 

1. Thoracic kyphosis
2. Flat back
3. Kypholordotic posture
4. Genu varum
5. Genus valgum
6. Flat foot

1. گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکزی، تهران، ایران.
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كج )هالوكس والگوس(7 را می توان رایج ترین ناهنجاری ها نام برد 
]3[. در ناهنجاری های قامتی، مداخله درمانی با هدف حفظ و به 
دست آوردن مكانیک مناسب بدن انجام می شود. هدف برنامه های 
اصلاحی شناسایی، آموزش، پیشگیری و بهبود ناهنجاری هاست. 
اولین گام در شناسایی ناهنجاری توجه به پاسچر و اندام فرد است 
زیرا همه اختلالات عضلانی و اسكلتی صرف  نظر از علت اولیه، 

علایم خود را بر پاسچر فرد بروز می دهند. 

پاسچر عبارت است از تعادل اسكلتی و عضلانی كه ساختمان های 
نگهدارنده بدن را در مقابل ضایعه و تغییر شكل پیش رونده در 
حالت كار یا استر احت حفاظت می كند. در چنین حالتی، عضلات 
بیشترین كارایی و ارگان های شكم و قفسه سینه وضعیت مناسبی 
دارند ]4[. پاسچر مناسب عامل برقراری تعادل، محافظت از ساختار 
اسكلتی بدن در مقابل تغییر شكل و صدمات پیش رونده ]5[، توزیع 
تنش در میان نسوج نگهدارنده بدن و تعیین كننده میزان استرس 
اعمال شده بر بافت های پاسیو است. پاسچر نامناسب باعث فشار بر 
دیسک های بین مهره ای و افزایش تنش در بافت های خلفی ستون 
فقرات می شود ]6[. در صورتی كه انحنای كمر حفظ نشود و لگن 
در راستای مناسب شاقولی خود قرار نگیرد، باعث ایجاد چرخش 
خلفی استخوان لگن و در بلندمدت باعث ایجاد تغییرات در ستون 

فقرات كمری می شود ]7[. 

توانایی حفظ كنترل پاسچر یك عامل مهم برای انجام بسیاری از 
فعالیت های روزمره است. مهارت های حركتی نقش بسیار مهمی در 
یادگیری كودكان دارد و زمینه برای رشد سایر یادگیری های مهم 
از قبیل مهارت های تحصیلی و اجتماعی فراهم می كند ]9 ، 8[؛ در 
نتیجه هرگونه اختلال در فرایند مهارت های حركتی، سبب بروز 
ضعف و مشكل در مهارت های تحصیلی، اجتماعی، یادگیری و كسب 
مهارت های فردی نوجوانان می شود ]10[. در طول مراحل رشد، 
مهارت های حركتی تأثیر بسزایی در تقویت رشد حركتی در طول 
عمر خواهند داشت چرا كه با ایجاد امكان برای جست وجوی بیشتر 
محیط، موجبات رشد بهتر را مهیا می كنند. رشد مهارت های پایه، 
اساس رشد حركتی كودكان به شمار می رود. تجربه های حركتی 
متنوع و گوناگون می تواند اطلاعات مناسبی را برای كودكان فراهم 
آورد تا آن ها ادراک خود را از دنیای اطراف توسعه دهند. مهارت های 
حركتی را در دو گروه تعریف كرده اند، مهارت های حركتی ظریف و 
مهارت های حركتی درشت. مهارت های حركتی ظریف به حركات 
انجام آن ها مستلزم استفاده  جهت دار، مجزا، دقیق و ماهرانه كه 
از مجموعه عضلات كوچک و ظریف است، می گویند. در مقابل 
انجام می شوند و  به مهارت هایی كـه توسط عضلات بزرگ بدن 
موجب حركات عمـومی، ایستایی و حفظ تعادل بدن می گردند، 

مهارت های حركتی درشت می گویند ]11[. 

كودک پس از رشد و پالایش الگوهای حركتی بنیادی، از طریق 

7. Haluxe valgus

تركیب الگوهای حركتی بنیادی می تواند حركات پیچیده تر ورزشی 
یا فعالیت های روزمره را اكتساب و اجرا كند؛ بنابراین اعتقاد بر این 
است كه دست نیافتن به تبحر در مهارت های حركتی بنیادی باعث 
جلوگیری از رشد الگوهای حركتی كارآمد و مؤثر در آینده خواهد 
شد ]12[. به خاطر نبودن شناخت و آموزش كافی در نوجوانان 
)سنین راهنمایی و دبیرستان( شیوع ناهنجاری های قامتی در بین 
دانش آموزان شایع است ]13[، با این وجود زمینه این تحقیقات 
حتی در ورزشكاران نخبه اندک است. از طرف دیگر پیكرسنجی 
كه به عنوان ابزاری متداول در تحقیقات رشد و نمو كاربرد دارد، 
از دیدگاه متخصصین ورزشی شاخص مهم اما بحث برانگیز برای 
موردی   .]14[ می شود  محسوب  حركتی  مهارت  رشد  مطالعه 
كه همواره در خصوص ناهنجاری های اسكلتی عضلانی به ویژه 
در اندام تحتانی مثل كف پای صاف یا گود، زانوی ضربدری یا 
پرانتزی، لوردوز و كایفوز مطرح بوده، این است كه آیا این عوامل 
تأثیری بر مهارت های حركتی در دوران نوجوانی دارند یا خیر؟ از 
این رو هدف از تحقیق حاضر بررسی میزان مهارت های حركتی و 

پاسچر نوجوانان در ارتباط با فعالیت ورزشی آن ها بود.

روش شناسی

تحقیق حاضر از نوع توصیفی و مقطعی است. جامعه آماری 
از نوجوانان 12 تا 14 سال پسر در مقاطع راهنمایی و دبیرستان 
بود و نمونه آماری آن شامل سی نفر )سیزده والیبالیست و هفده 
به  هفته  در  تمرین حداقل سه جلسه  میزان  با  بسكتبالیست( 
صورت هدفمند بود. پیش از پژوهش و پس از توضیح ضرورت و 
اهمیت تحقیق برای آن ها، فرم رضایت نامه برای عكس برداری و 
رضایت نامه كتبی والدین از تمام آزمودنی ها گرفته شد. مهارت های 
حركتی جابه جایی مشتمل بر قدرت گرفتن، دراز و نشست، پرش 
سارجنت و دو 9×4 بود كه مجموع نمره های آن ها برای هر فرد 
محاسبه شد. داده های جمعیت شناختی آزمودنی ها در گروه والیبال 
شامل سن )0/86±12/92سال(، قد )4/34±169/23سانتی متر(، 
شامل  بسكتبال  گروه  در  و  كیلوگرم(   51/69±3/19( وزن 
وزن  سانتی متر(،   166/24±4/53( قد  سال(،   12/82±0/88(
)6/27±56/35 كیلوگرم( اندازه گیری شد. از آزمون تی مستقل و 
من ویتنی به منظور مقایسه متغیرهای مهارت حركتی و پاسچر 

توسط نرم افزار SPSS در سطح معناداری 0/05 استفاده شد.

روش اجرای كار

در این تحقیق برای ارزیابی قوس كف پا از روش 8CSI استفاده شد. 
در این روش آزمودنی روی صندلی نشسته و سینی حاوی پودر تالک 
زیر پایش قرار داده شد، سپس از آزمودنی خواستیم تا پای خود را به 
پودر آغشته كند. بعد از این كار صفحه ای به رنگ مشكی كه اثر كف پا 
روی آن كاملًا مشخص بود، زیر پای آزمودنی قرار داده شد و از آزمودنی 
خواسته شد تا روی پاهایش بایستد و سر خود را بالا نگه دارد و دوباره 

8. Chipax-Smirak Index
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بنشیند. سپس باریک ترین و پهن ترین قسمت اثر پا با خط كش به 
میلی متر اندازه گیری و وضعیت قوس كف پای آزمودنی CSI ثبت شد و با 
استفاده از فرمول مربوط به شاخص قوس كف پا نسبت داده شد )تصویر 
شماره 1(. بر اساس CSI سه طبقه برای 9MLA توصیف شده است: 
كمتر از یک درصد پای دارای قوس بلند، بین یک تا 29/9 درصد پای 
دارای قوس طبیعی و بیش از 30 درصد پای دارای قوس افتاده ]15[. 
مهارت های حركتی جابه جایی آزمودنی ها به وسیله آزمون مهارت های 
حركتی بررسی و ارزیابی شد. موارد آزمون شامل قدرت گرفتن دست 
)پنجه(، دراز و نشست، پرش سارجنت و دو 9×4 بود. برای اجرای آزمون، 
محقق نحوه اجرای هر مهارت را به طور كامل به افراد شرح داد سپس 
آزمون برای هر ورزشكار به نمایش گذاشته شد و در ادامه از ورزشكار 
خواسته شد پس از یک بار مشاهده، هر مهارت را اجرا كند. برای تعیین 

10VP-ITL ،11ICT- ،VP-T 
12
زوایا و درجات به دست آمده كیفوز )زاوایایی 

9. Medial Longitudinal Arch (MLA)
10.Inclination Cervical Thoracic-Inclination Thoracic Lumbar
11. Vertebra prominens

ITL( و لوردوز )زاوایایی DM-T12 ،DM-ITL ،12ILS–ITL( در عكس های 
رادیوگرافی از روش كوب13 استفاده شد. 

زاویه به دست آمده از روش كوب متداول ترین روشی است كه برای 
بررسی قوس های ساجیتال ثبت شده از طریق عكس های رادیوگرافی به 
كار می رود )تصویر شماره 2(. در این روش برای تعیین كیفوز ابتدا 
خطوطی موازی با صفحه فوقانی بالاترین مهره قوس یعنی T4 و صفحه 
T رسم شد و برای تعیین لوردزر 

12
انتهایی پایین ترین مهره قوس یعنی 

L و همچنین صفحه انتهایی 
1
هم خطوطی موازی با صفحه بالایی مهره 

L رسم شد. سپس خطوطی عمود بر هركدام از انتهای خط ها رسم و 
5

زاویه حاده تقاطع آن ها تعیین شد )روش چهار خط( كه نشان دهنده 
مقدار كیفوز و لوردوز است ]16-18[.

نتایج

نتایج آزمون تی مستقل به منظور مقایسه متغیرهای مهارت 

12. Inclination lumbar sacral
13. Cobb angle

تصویر 1. نحوه محاسبه شاخص اسمیراک چیپاکس 

CSI= b
a

جدول 1. نتایج آزمون تی مستقل به منظور مقایسه متغیرهای مهارت حرکتی آزمودنی ها در دو گروه والیبال و بسکتبال

FtPاختلاف میانگینمیانگین±انحراف استانداردگروهمتغیرها

قدرت گرفتن دست )پنجه( 
)کیلوگرم(

0/06±0/52والیبال
1/525/730/840/41

0/8±0/47بسکتبال

دراز و نشست )تعداد(
7/74±43/07والیبال

-1/094/49-0/310/75
11/14±45/17بسکتبال

پرش سارجنت )سانتی متر(
8/58±70/61والیبال

20/611/210/280/00
6/98±73/00بسکتبال

دو 9×4 )زمان(
3/45±8/86والیبال

1/590/010/890/00
9/73±9/74بسکتبال

تصویر 2. نحوه اندازه گیری قوس هاي ساجیتال ثبت شده از طریق روش کوب

T4

T12
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حركتی در دو گروه والیبالیست و بسكتبالیست نشان می دهد كه 
در آزمون سارجنت و 9×4 متر )P=0/000( اختلاف معناداری 
بین دو گروه وجود دارد )P≤0/05(. نتایج در آزمون قدرت گرفتن 
)P=0/41( و دراز و نشست )P=0/75( متفاوت بود؛ به طوری كه 
اختلاف معناداری بین دو گروه وجود نداشت )P≤0/05( )تصویر 

شماره 3 و 4(. نتایج آزمون من ویتنی به منظور مقایسه متغیرهای 
پارامترهای واروس،  از  با پاسچر نشان داد در هیچ كدام  مرتبط 
گود  پای  كف  كایفوز،  لوردوز،  سوپینیشن،  پرونیشن،  والگوس، 
 )P≤0/05( و صاف اختلاف معناداری بین دو گروه وجود ندارد

)جداول شماره 1 و 2( )تصویر شماره 5(.

جدول 2. نتایج آزمون من ویتنی به منظور مقایسه متغیرهای پاسچر آزمودنی ها در دو گروه والیبال و بسکتبال

ZPمیانگین رتبهمیانگین±انحراف استانداردگروهشاخص

واروس
1/317/73±1/38والیبال

-1/280/119
0/9013/79±0/76بسکتبال

والگوس
1/3315/35±0/53والیبال

-0/120/893
1/3215/62±0/58بسکتبال

پرونیشن
0/6614/35±0/53والیبال

-0/690/483
0/6816/38±0/70بسکتبال

سوپینیشن
0/6518/42±0/61والیبال

-1/920/051
0/5613/26±0/23بسکتبال

لوردوز
0/4814/12±0/30والیبال

-0/880/327
0/5116/56±0/47بسکتبال

کایفوز
0/7518/38±0/69والیبال

-1/850/016
0/4313/29±0/23بسکتبال

کف پای گود
0/3716/31±0/15والیبال

-0/840/359
0/2414/88±0/05بسکتبال

کف پای صاف
0/5117/46±0/46والیبال

-1/320/618
0/6814/00±0/29بسکتبال

تصویر 3. نتایج آزمون تی مستقل )پرش سارجنت و دراز ونشست( به منظور مقایسه متغیرهای مهارت حرکتی آزمودنی ها در دو گروه والیبال و بسکتبال
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بحث

پژوهش حاضر به مقایسه مهارت های حركتی منتخب )قدرت 
گرفتن دست )پنجه(، دراز و نشست، پرش سارجنت و دو 9×4( و 
پاسچر نوجوانان والیبالیست و بسكتبالیست نخبه پرداخت. نتایج 
پژوهش حاضر بیانگر این است كه رشته های ورزشی با توجه 
به فعال سازی عضلات، وضعیت قامتی را به طور مناسب كنترل 
می كنند اما در مهارت های حركتی با توجه به ماهیت هر رشته، 
در  كه  همان طور  دارند،  بالاتری  اثرگذاری  پارامترها  برخی  در 

پژوهش حاضر والیبالیست ها توان انفجاری چشمگیرتری دارند. 

ورزشی  مهارت های  یادگیری  شرط  حركتی  مهارت های 
ویژه مانند دوومیدانی، بسكتبال، والیبال و غیره هستند. عوامل 
متعددی مانند تفاوت های فردی، ناهنجاری اسكلتی عضلانی، 
شرایط محیطی و تفاوت های جنسیتی می توانند اختلافاتی را 
در رسیدن بـه شكل پیشرفته این مهارت ها ایجاد كنند اما بر 
اساس نتایج به دست آمده و میزان ناهنجاری های آن ها الگوهای 
تمرینی این مهارت ها می تواند مهم ترین عامل بروز ناهنجاری ها 
باشد. از آنجا كه با افزایش سطح فعالیت ورزشی، تعداد و ساعات 
جلسات تمرینات افزایش پیدا می كند و ورزشكاران تحقیق حاضر 

نیز از ورزشكاران نخبه بودند، بنابراین شاید یكی از دلایل افزایش 
برخی از ناهنجاری های آن ها می تواند تعداد جلسات و مدت زمان 
تمرین باشد ]20، 19[. از سوی دیگر، تأكید بر استفاده از گروه 
خاصی از عضلات كه در رشته مورد نظر كاربرد اختصاصی دارند 
و عدم توجه به عضلاتی كه در اجرای فنون نقش اصلی ندارند 
نیز از عواملی است كه می تواند باعث بروز اختلالات مكانیكی و 
ساختاری و ایجاد وضعیت نامطلوب بدنی شود. مطالعه قراخانلو 
نیز نشان داد از بین دانش آموزان منطقه پنج تهران، فقط 13/74 
درصد   86/25 و  بودند  برخوردار  طبیعی  وضعیت  از  درصد 
ناهنجاری های ستون فقرات داشتند ]21[. همچنین در مطالعه 
بهرامی و فرهادی 68/89 درصد از دانش آموزان استان لرستان 
پرانتزی  زانوی  عارضه   .]22[ بودند  جسمانی  ناهنجاری  دچار 
شایع ترین ناهنجاری اندام تحتانی در میان دانش آموزان مقطع 
راهنمایی پسران تهران با میزان 40/7 گزارش شده است ]23[ 
كه با پژوهش حاضر هم خوانی ندارد، علت آن را می توان تفاوت در 
شرایط سنی نمونه ها دانست. نكته گفتنی در این تحقیق این است 
كه هرچه سن آزمودنی ها افزایش می یافت شیوع ناهنجاری ها نیز 
آغاز  افراد در  قرارگیری  به نظر می رسد  افزایش نسبی داشت، 
دوران بلوغ یكی از دلایل اصلی این مسئله باشد. توجه به این 

تصویر 4. نتایج آزمون تی مستقل )دو 9×4 و قدرت گرفتن( به منظور مقایسه متغیرهای مهارت حرکتی آزمودنی ها در دو گروه والیبال و بسکتبال

تصویر 5. نتایج آزمون من ویتنی به منظور مقایسه متغیرهای مرتبط با پاسچر در دو گروه والیبال و بسکتبال

علی فتاحی و همکاران. مهارت های حرکتی و پاسچر پسران نوجوان والیبالیست و بسکتبالیست

http://biomechanics.iauh.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


236

اسفند 1399. دوره 6. شماره 4

نكته كه با افزایش سن، هم میزان شیوع و هم شدت ناهنجاری ها 
افزایش می یابد اهمیت و ضرورت اصلاح ناهنجاری های قامتی در 
سنین پایین را نمایان تر می كند. هاپكینز و همكاران بازخوردهای 
بازتابی در هنگام چرخش مچ پا به داخل را در حین ایستادن و 
راه رفتن مقایسه كردند و بیان نمودند كه زمان عكس العمل در 
حین ایستادن كمتر از راه رفتن است و این امر موجب پیش 
تغییرات حساسیت دوک های عضلانی  و  فعالیت های عضلانی 
می شود و فرد به ثبات بیشتری دست پیدا می كند كه با بخشی از 

نتایج پژوهش حاضر هم خوانی دارد ]24[. 

كوته و همكاران بیان كردند عملكرد تعادلی در شرایط ایستا 
و پویا متأثر از نوع اختلال پاست و تفاوت های ساختاری مچ پای 
افراد بر روی پارامترهای تعادل مؤثر است كه با نتایج پژوهش 
حاضر هم خوانی دارد ]25[. كوثری و همكاران توانایی ایستادن 
روی یك پا را در افراد ورزشكار و غیرورزشكار جوان بررسی كردند 
و در عملكرد تعادلی آن ها تفاوتی را گزارش نكردند كه با نتایج 
پژوهش حاضر هم خوانی ندارد، احتمالًا این عدم هم خوانی به 
دلیل نوع آزمون و تفاوت در دامنه سنی آزمودنی هاست ]26[. 
عنبریان و همكاران در پژوهشی اثر صافی كف پا بر الگوی فعالیت 
عضلانی اندام تحتانی و ویژگی های فشار كف پایی هنگام راه رفتن 
را بررسی كردند و دریافتند كه فعالیت الكتریكی قسمت داخلی 
و خارجی عضله دو قلو طی مرحله انتقال وزن در افراد با پای 
نرمال نسبت به گروه با صافی كف پا به طور معنی داری بیشتر 
مرحله  در  گاستروكنیمیوس  داخلی  كه قسمت  در حالی  بود. 
انتهای استانس فعالیت كمتری داشت. حداكثر فشار واردشده 
در نواحی انگشت شست، انگشتان دوم تا پنجم، متاتارسال دوم 
و سوم و قسمت داخلی پاشنه در افراد دچار صافی كف پا بیشتر 
بود، به علاوه میزان تغییرات مركز فشار پا در مراحل انتقال وزن، 
میداستانس و كل مرحله استانس بین دو گروه تفاوت داشت و 
درنهایت ایشان بیان كردند ساختار غیرنرمال پا می تواند بر تغییر 
فعالیت عضلات اندام تحتانی و ویژگی های توزیع فشار كف پایی 
هنگام راه رفتن تأثیرگذار باشد كه با بخشی از نتایج پژوهش 
حاضر هم خوانی دارد ]27[. نتایج بررسی معزی آذر و همكاران با 

نتایج حاصل از این پژوهش تقریباً مشابه است ]28[. 

نتایج تحقیقات مختلف حاكی از بالا بودن میزان ناهنجاری ها 
در میان این دانش آموزان است. عدم توجه به آموزش و اصلاح 
افزایش سن  با  ناهنجاری ها میزان شیوع آن ها را هم زمان  این 
رایج  عادت های  و  رفتار  نتوانست  تحقیق  این  می كند.  بیشتر 
آزمودنی ها را در استفاده از محیط پیرامون اندازه گیری كند و 
همچنین از پس اندازه گیری حمل اشیا و عدم كنترل ویژگی های 
وراثتی اثرگذار بر ناهنجاری های ستون فقرات آزمودنی ها برنیامد، 
بنابراین در سبب شناسی ناهنجاری به تحقیقات بیشتری نیاز 
است. طسوجیان و همكاران پس از بررسی تقارن بین دو پا حین 
راه رفتن، در پارامترهای منتخب توزیع فشار كف پایی كاراته كاران 
مرد نخبه دریافتند كه شاخص تقارن در ناحیه استخوان های كف 

پایی اول و دوم حداكثر نیرو و حداكثر فشار پای جلو، در قسمت 
میانی پا حداكثر نیروی پای جلو، در ناحیه شست حداكثر نیروی 
پای عقب، در استخوان كف پایی پنجم حداكثر فشار پای عقب و 
در انگشتان سوم تا پنجم تمام پارامترهای پای عقب نسبت به پای 
دیگر بیشتر است كه با نتایج پژوهش حاضر هم خوانی دارد ]29[. 
واش و همكاران تأثیر پشت پا بر پایداری استاتیكی و دینامیكی 
پاسچر را در بین 216 جوان در دامنه سنی 15 تا 24 سال بررسی 
كردند و تفاوتی در پاسچر داینامیک و استاتیک آن ها گزارش 
نكردند ولی بیان كردند كه هم تراز كردن پشت پا در حالت تحمل 
وزن و بدون وزن در پایداری پاسچر نقش به سزایی را ایفا می كند 
و پیشنهاد كردند كه در توان بخشی ورزشی آن را در نظر گیریم 
كه با بخشی از نتایج پژوهش حاضر هم خوانی دارد ]30[. نتایج 
تحقیق حاضر درباره میزان توزیع ناهنجاری و همچنین میزان 
شیوع در بعضی موارد با سایر تحقیقات هم خوانی دارد و در برخی 
موارد با آن ها مغایر است؛ البته با توجه به نمونه ها و سایر شرایط 
تأثیرگذار كه در تحقیقات یكسان نیستند، قابل پیش بینی است. 
نكته ای كه باید به آن توجه داشت، شیوع بالای این ناهنجاری ها 
آن هم در مقاطع سنی پایین است كه طبیعتاً با افزایش سن، هم 

میزان شیوع و هم شدت آن ها افزایش می یابد.

نتیجه گیری نهایی

وضعیت پاسچر و آمادگی جسمانی ورزشكاران نقش به سزایی 
بروز  و  بروز آسیب دارد. شیوع  از  در عملكرد آن ها و پیشگیری 
ناهنجاری ها بیشتر در مقاطع سنی پایین است كه اغلب با افزایش 
سن میزان و شدت آن ها افزایش می یابد؛ در این میان فعالیت بدنی 
و تمرین در پیشگیری و اصلاح پاسچر بسیار حائز اهمیت است. در 
تحقیق حاضر بین متغیرهای مهارت حركتی )آزمون سارجنت و 
9×4 متر( در دو گروه والیبالیست و بسكتبالیست اختلاف معناداری 
عضلانی  استقامت  و  قدرت  متغیرهای  بین  در  اما  شد  مشاهده 
)آزمون قدرت گرفتن و دراز و نشست( و همچنین پاسچر آن ها 
تفاوت چندانی مشاهده نشد. نتایج به دست آمده بیانگر این واقعیت 
تقویت عضلات  و  بدنی  فعالیت  به  توجه  با  است كه ورزشكاران 
در  اما  برخوردارند  مطلوبی  قامتی  ساختار  و  پاسچر  وضعیت  از 
مهارت های حركتی با توجه به ماهیت هر رشته، در برخی پارامترها 
اثرگذاری بیشتر و عملكرد بهتری دارند. همان طور كه در پژوهش 
حاضر دیده شد والیبالیست ها توان انفجاری چشمگیرتری نسبت به 
بسكتبالیست ها دارند اما از لحاظ قدرت و استقامت عضلانی تفاوت 
چندانی بین این دو گروه وجود ندارد كه احتمالًا به دلیل ماهیت و 
ویژگی های خاص رشته های ورزشی آن هاست؛ بنابراین توجه بیشتر 
به برنامه های تمرینی ورزشكاران جهت بهبود مهارت های حركتی و 
وضعیت بدنی آن ها ضروری به نظر می رسد. در این تحقیق رفتار و 
عادت های رایج آزمودنی ها در تعامل با محیط پیرامون و ویژگی های 
ناهنجاری  در سبب شناسی  بنابراین  است،  نشده  بررسی  وراثتی 

اسكلتی عضلانی به تحقیقات بیشتری نیاز است.

علی فتاحی و همکاران. مهارت های حرکتی و پاسچر پسران نوجوان والیبالیست و بسکتبالیست

http://biomechanics.iauh.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


237

اسفند 1399. دوره 6. شماره 4

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تمامــا در ایــن مقالــه رعایــت شــده اســت. شــركت كنندگان 
اجــازه داشــتند هــر زمــان كــه مایــل بودنــد از پژوهــش خــارج 
ــد  ــان رون شــوند. همچنیــن همــه شــركت كننــدگان در جری
پژوهــش بودنــد. اطلاعــات آن هــا محرمانــه نگــه داشــته شــد.

حامی مالی

ــازمان های  ــی از س ــک مال ــه كم ــچ گون ــق هی ــن تحقی ای
تأمیــن مالــی در بخش هــای عمومــی ، تجــاری یــا غیرانتفاعــی 

دریافــت نكــرد.

مشارکت نویسندگان

 تمــام نویســندگان در طراحــی، اجــرا و نــگارش همــه 
داشــته اند.  مشــاركت  حاضــر  پژوهــش  بخش هــای 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از مركز پویش ستاره سلامت تهران تشكر می كنند.
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