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Abstract 

Background and Aim: Balance is a key component of motor skill from maintaining posture 

to executing complex sport skills. The aim of the present study was to compare the static and 

dynamic and upper extremity function and balance between different sports. 

Materials and Methods: Participants were 60 male athletes with more than seven years of 

specialized sports in Guilan province. Also, 12 non-athletes who did not do any exercise in 

the past year were selected. In each group, except for parkourists, six athletes were competing 
at the level of national competitions and six athletes were competing at Guilan provincial 

championships. All participants were ready for testing between 9 to 12 am in various sports 

groups. After 10-minute warm-up and doing stretching exercises, upper extremity function 

test and static and dynamic balance tests were carried out using Y balance test (YBT) and 

Balance Error Scoring System (BESS). 

Results: The results of One-way ANOVA and Tukey test showed that parkour group was 

better than other groups in static and dynamic balance test and upper extremity function test. 

There was a significant difference between all athletes and non-athletes studied in static and 

dynamic balance and upper extremity function test. Also, basketball players had the lowest 

static and dynamic and upper extremity function test compared with all other groups 

(p≤0/05). 

Conclusion: The present study showed that cause of the high prevalence of ankle sprain in 

Basketball players is perhaps because of imbalance. So, coaches and athletic trainers are 

suggested to use BESS and Y test in their screening programs to assess upper extremity 

function and balance in athletes so as to identity those who have poor balance and weakness 

of upper extremity. 
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 چکیده

 اهداف و مقدمه
 هاتکنیک فعالیت، نوع در تفاوت به توجه با. است پیچیده ورزشی هایمهارت اجرای و وضعیت حفظ با حرکتی هایهارتم کلیدی اجزای از یکی تعادل

 کیک کشتی، بسکتبال، فوتبال، رشته ورزشکارهای فوقانی اندام عملکردی آزمون و پویا و ایستا تعادل نتایج یهمقایس به محقق ورزشی، هایو مهارت
 .پردازدمی غیرورزشکار ادافر و پارکور بوکس،

 هاروش و مواد
سال سابقه ورزشی  7با بیشتر از  کیک بوکسور 12پارکوریست،  12بسکتبالیست،  12گیر، کشتی 12فوتبالیست،  12ها شامل آزمودنیحاضر  در پژوهش

ورزشکار در  6ها جز پارکوریستهروه ورزشی بدر هر گ انتخاب شدند. ،غیرورزشکار در یک سال گذشته فعالیت ورزشی نداشتند 12و  منظم و تخصصی
به آزمایشگاه حرکات اصلاحی  12تا  9ها در ساعت آزمودنی ورزشکار در سطح مسابقات استان گیلان رقابت کردند. 6سطح مسابقات کشوری و 

ستفاده از سیستم امتیازدهی خطای تعادل و های تعادل ایستا با ادقیقه گرم کردن و حرکات کششی آزمون 10دانشگاه گیلان مراجعه کردند. پس از 
 انجام شد. Yوسیله دستگاه تعادلی تعادل پویا و آزمون عملکردی اندام فوقانی به

 اهیافته
رکور پا یهاندام فوقانی رشت پویا و تست عملکردی که از نظر تعادل ایستا و طرفه و آزمون تعقیبی توکی نشان دادهای تحلیل واریانس یکنتایج آزمون

افراد  و مطالعه مورد ورزشکاران تمامی بین فوقانی اندام عملکردی آزمون و پویا و ایستا تعادل حفظ در داریامعن ها بهتر بود. تفاوترشته یهاز هم
را  اندام فوقانی یها کمترین تعادل ایستا و پویا و آزمون عملکردهای مختلف ورزشی بسکتبالیستهمچنین در مقایسه رشته. دارد وجود غیرورزشکار

 .≥P)05/0) داشتند

 گیرینتیجه
 ورزشی پزشکیاران و مربیان ها باشد.تعادلی در بسکتبالیست علت شیوع بالای اسپرین مچ پا شاید به دلیل بیدهد نشان می حاضر پژوهش نتایج

 ارزیابی مورد را ورزشکاران فوقانی اندام عملکرد و تعادل. دهند مانجا ای و و بس هایآزمون از استفاده با را منظم غربالگری هایبرنامه شودمی پیشنهاد
 .کنند شناسایی ،هستند فوقانی اندام عملکرد ضعف و تعادل ضعف دچار که را افرادی و دهند قرار
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 مقدمه و اهداف
 2حرکتی–های حسیدهد با ورزش کردن سیستممج پا و زانو بین ورزشکاران تمرین کرده و گروه کنترل نشان می 1تفاوت در حس عمقی

د از اطلاعات حسی )سیستم نگیرد که عبارتسه عامل مهم قرار میثیر اتاین توانایی تحت  [1].شودو منجر به افزایش تعادل می شدهفعال
و قدرت عضلانی. این توانایی مسئول اجرای صحیح و منظم  4هماهنگی مفاصل، 3حرکتی یهدامنبینایی، دهلیزی و حس پیکری(، 

منجر به سازگاری طور منظم ( احساس کرد هر ورزشی به2004) دولین وز آسیب به ورزشکاران است.های ورزشی و جلوگیری از برمهارت
شده است که با  شود. نشان دادهنیاز برای اجرای حرکات خاص می بارهای مورد راه وشود که با عضلات درگیر همخاص وضعیتی می

تواند بر عوامل به هر حال تمرین می [7].شوداده از اطلاعات حس عمقی میتمرین ورزشی بهتر شدن گنجایش وضعیتی، بهبود توانایی استف
 تاثیرگذار باشد. روی عضلانی و عملکردهای ورزشکارانبر تولید نی مکانیکی و عضلانی،–عصبی

 7، چابکی6ی بدن، آگاه5که نیازمند سطح بالای هماهنگی عصبی و عضلانی شوت مثلهای مختلف اندام تحتانی مهارت بازیکنان فوتبال با
پارکور  [1].بازگشت به زمین ضروری است کردن وه بعد از دفاع یا حمل تعادل بهتر در پاس دادن توپ دهند.انجام می را و تعادل پویا است

، دویدن مشابهشامل حرکاتی  عمدتا پارکورد. کنناجرا میخاص  معمولیرغ یحرکات بدن 8ترایسرها ،یر استپذانعطاف جسمیهنر حرکات 
کنند و روی اغلب مانورهای جهشی، غلت زدن و پشتک زدن اجرا می هاپارکوریستاست.  چهار دست و پا حرکت کردن بالارفتن و پریدن،

در مقابل  [11].های آن به قدرت و دامنه حرکتی زیادی نیاز داردکنند و بسیاری از مهارتحرکت می ،کندسطوحی که سفتی آن تغییر می
که بر روی سطوح صاف و سخت  حالی دهند دراندام فوقانی انجام می های مانند پاس، شوت و دریبل را باغلب مهارتها ابسکتبالیست

در دو وضعیت  کارهارزمی رد.نورهای ناگهانی و سریع نیاز داهای آنها با شتاب زیاد مفصل هنگام پرش و فرود و مااند مهارتکفش پوشیده
برهنه و  با پای یتحتان اندامو  یفوقانهای اندام هایی را بازمان های مربوط، همو تمرین مهارت ینمایشات مبارزه با حریف یا اجرای حرک

 [9].ها حفظ نمایندای مناسب، تعادل خود را حین اجرای سریع و پرشتاب مهارتگونه . آنها اغلب باید بهنمایندیمبر روی سطوح سخت اجرا 
در  یسعمرکز ثقل خود را پایین آورده و  ،اندهکه بدن را از مفاصل مختلف مانند زانو، ران و تنه خم کردحالی، ورزشکاران دریکشت در ورزش

با پوشیدن کفش مخصوص و بر  یکشتحفظ هرچه بیشتر تعادل، انجام حرکات سریع و انفجاری و جابجا کردن وزن حریف دارند. ورزش 
های مختلف، متفاوت است که ممکن است منجر به سازگاری یورزشهای در رشته شرایط تمرین [9].شودروی تشک کشتی انجام می

های متفاوت بین رشته یعضلان-یعصبهای های عملکردی و درگیریاز تحقیقات گذشته تفاوت یبرخدر اثر تمرینات شود. در  یمتفاوت
 یبرخها نیروهای بیشتری را در ها و ژیمناستفوتبالیست ،هاکه در مقایسه با بسکتبالیستکنند یمشده است. آنها بیان  بیان یورزشمختلف 

طور مبدل شده است و همان یبدیهشود، به امری این نظریه که تمرین باعث افزایش تعادل می [18].کنندیمها تجربه ها و مهارتاز فعالیت
بسیار  ،افزایش تعادل تأثیر دارد برکند یمکه ادعا  رهغیو  یهاک، یچنوع تمرینات ورزشی مانند ویبریشن، تای  یگستردگشود که دیده می

های تکراری که تعادل ورزشکاران بیشتر نسبت به افراد عادی در نتیجه فعالیت دهدیهمچنین نشان م دیگر مطالعاتچندین  [9].ندهست زیاد
یقرار م ریاسیت سیستم دهلیزی را تحت تأثحدودی هم میزان حس گذارد و تامی ریهای حرکتی تأثبا انجام تمریناتی است که بر پاسخ

در  ها، و این فعالیتتمرینی است یهاتیتجربه در نتیجه فعال افزایش تعادل در ورزشکاران با کنندیمطالعات دیگری عنوان م [4].دهند
 سیستم هردو در تغییرات هک اندداده نشان زیادی تحقیقات حال هر به ی اثربخش بوده است.یتوانایی فرد در سیستم حس عمقی و بینا

 [1].گذاردمی اثر تعادل بر حرکتی و حسی
( در 2014مایرس و همکاران ) عنوان مثاله ب گزارش شده است. محققان بسیاری های مختلف ورزشی از سویاختلاف تعادل در رشته

عملکرد اندام فوقانی در دو  آزموندبیرستان در  گیرها مقطععملکرد اندام فوقانی پرداختند و گزارش کردند کشتی آزمونتحقیقی به مقایسه 
و ها ژیمناست ندهای خود اعلام کرددر یافته (1394و همکاران ) الهیفیض [20].دندبومقطع دبیرستان  بالیسجهت بهتر از بازیکنان ب

-ایستا و پویای کمتری نسبت به سایر گروهها تعادل بسکتبالیستو  بهتر بودند های ورزشیکاران در تعادل ایستا و پویا از بقیه گروهرزمی

های مختلف تعادل ایستای پای برتر و غیربرتر رشته یهمقایس"( در تحقیقی با عنوان 2014) و همکاران کارتال [9].های ورزشی داشتند

                                                           
1 Proprioception 
2 Sensorimotor 
3 Range of Motion (ROM) 
4 Coordination 
5 Neuromuscular 
6 Body Awareness 
7 Agility 
8 Traceurs 
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ودند. نتایج تحقیق او و والیبالیست ب 20فوتبالیست و  20بسکتبالیست،  20باز، تنیس 20ها تحقیق شامل پرداختند. آزمودنی "ورزشی
 (1390نورسته و همکاران ) [13].ها تفاوتی ندارندسایر گروه ها داشتندبازان بهترین تعادل ایستا را در بین گروههمکارانش نشان داد که تنیس

گر داشتند. در آزمون دی ورزشی گروه دو با مقایسه در کمتری پویای تعادل هابسکتبالیست و کمتر ایستای تعادل شناگران ندگزارش کرد
ها در مقایسه با افراد ها و در فوتبالیستها در مقایسه با افراد غیرورزشکار و بسکتبالیستداری در ژیمناستاطور معنتعادل پویا طول رسش به

همکاران  و برسل [22].ودمشاهد نشده ب هایستو بسکتبال هایستداری بین تعادل پویای فوتبالناغیرورزشکار بیشتر است که البته اختلاف مع
( 2004داولین ) [4].ها دارندها به ترتیب تعادل ایستا و پویای برتری نسبت به بسکتبالیستفوتبالیست و هاژیمناستگزارش کردند  (2007)

 [7].ورزشکار دارندیرافراد غو ها، شناگران فوتبالیست مقایسه با تعادل پویای بهتری در هاژیمناستگزارش کرد 
بیشتر باعث  یهفشارندباشد که با ایجاد نیروی حرکتی بسته می یهزنجیرشود تمرینات از تمریناتی که باعث دقت موقعیت مفصل مییکی 

کنند و باعث افزایش های عمقی را بازآموزی میدهند و گیرندهتسهیل ثبات وضعیتی و دینامیک شده و هماهنگی مفصل را افزایش می
 ،دهندیم کاهش را یعمق حس یخطا یعضلان-یعصب ارتباطات بهبود با ( این تمرینات2013) و همکاران چو هیون [6].شودتعادل می

 بدون بدن یاعضا یهماهنگ و تعادل ،ییکپارچگ .اندحیاتی یعضلان-یعصب سیستم مجدد یبرقرار یبرا حرکتی بسته هزنجیر تمرینات
 هطرف یک یپویا عملکرد یارزیاب یبرا اعتبار یدارا UQ-YBT1که آزمون  کنندیم بیان محققان [6].است محال تمرینات گونهاین یاجرا
 یفوقان اندام در خود سطح بالاترین در همزمان طورهب را، بدنش وزن فرد 4و حرکت 3تثبا که است 2بسته یحرکت هزنجیر در یفوقان اندام

 با که حالی در کند، حفظ تعادل خوردن هم بر بدون دست، یک یرو را ودخ تعادل باید و اندازدیم یفوقان اندام یرو در را .شوندیم درگیر

یم درگیر را شانه و یمرکز ثبات همزمان یپویا آزمون [6].دهدمی انجام جهت سه در فاصله حداکثر کسب با را یدستیاب عمل دیگر دست
 از یآگاه یبرا یجامع و کارآمد روش همچنیند. دار زنیا یحرکت وسیع هدامن قدرت و ،یعمق حس ،یلانعض-یعصب کنترل تعادل، به و کند

دقت تواند یمنیاز دارد که  یحرکت هدامنمحققان بر این باورند که این آزمون به تعادل، قدرت و  .شانه است حرکت نقص، یا قدرت عملکرد،

بر آن تأکید  توانبخشی یهابرنامهوزه در روند که امر یمهمبسیار  هنکت [24 ،10[.ورزشکاران در معرض خطر آسیب را افزایش دهد یشناسایدر 
این تمرینات باید گسترش  یجتدردر اولین فرصت ممکن، با توجه به شرایط بیمار است که به 5بسته یحرکت هزنجیرتمرینات  یاجرا، شودیم

 یهماهنگشوند، می 6ات وضعیتی و پویابیشتر موجب تسهیل ثب هفشارند ینیروبسته با ایجاد  هزنجیرعقیده بر این است که تمرینات  یابند.
حس  یبازآموز یبرااول  هدرجاین تمرینات را در  یاعده رو ینا کنند. ازمی یآموزهای عمقی را بازو گیرندهدهند یممفصل را افزایش 

در  یشناسایدقت در تواند یمه نیاز دارد ک یحرکت هدامنقدرت و  . محققان بر این باورند که آزمون وای به تعادل،کنندیممفاصل پیشنهاد 
سمت بدن و مقایسه و د با آزمون عملکردی فوقانی در یورزشو مربیان  یبالیندر معرض خطر آسیب را افزایش دهد. پزشکان  هایورزشکار

زمان برگشتن  یربهتدرمان با دقت  هدورکنند، با اجرای آزمون،  بینییشامکان وقوع آسیب را پ توانندیکه م با یکدیگر، علاوه بر آن
 یفوقانفراوان محقق فقط دو مورد کار مشابه در این زمینه در اندام  یهاجستجوم غرعلی [24 ،10].دهندبازیکنان به ورزش را تشخیص می

ای ( گزارش دادند که افراد ورزشکار در اجر2013همکاران ) و واسینگر YBT-UQعملکردی اندام فوقانی  آزمونبا استفاده از انجام شده 
همچنین  [23].عملکردی اندام فوقانی وجود دارد آزمونبین ورزشکاران و داری امعنکنند و ارتباط فوقانی بهتر عمل میاندام عملکرد  آزمون

دند کربال پرداختند و گزارش  های کشتی و بیسعملکردی اندام فوقانی رشته آزمون( در تحقیقی به مقایسه 2014معیرس و همکاران )
به دلیل عدم استفاده از اندام فوقانی و همچنین ؛ که ها در دو جهت از سه جهت وجود داشتو بیسبالیست گیرهابین کشتیداری انمعتفاوت 

 .[20].انجام ندادن تمرینات مداوم زنجیره حرکتی بسته، ضعف تعادل وجود دارد

                                                           
1 Y Balance Test–Upper Quarter 
2 Core Stability 
3 Stability 
4 Mobility 
5 Closed Kinematic Chain Exercises 
6 Dynamic 
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در مورد عملکرد اندام فوقانی در  ]22[.اندرزشی بررسی کردهتمرینی، خستگی، آسیب، افزایش سن و سطح تجارب و هبرناممحققان زیادی اثر 
اثر ورزش بر تعادل و آزمون عملکردی فوقانی بررسی و انجام نشده و با وجود این که کمبود تحقیقاتی  های مختلف ورزشی تحقیقاتیرشته

بررسی اثر نوع ورزشی  هزمیناندک بودن تحقیقات در ها و ناهمخوانی یافته بهبنابراین با توجه ؛ مقایسه کرده باشند، همچنان وجود دارد
، یستورزشی پارکور فمختل یهرشتعملکرد اندام فوقانی در ورزشکاران پنج  آزمونپویا و  از تحقیق حاضر به مقایسه تعادل ایستا و هدف

راستای ارتقا عملکرد ورزشی و سطح  گونه تحقیقات دراینپردازد. و افراد غیرورزشکار می بوکسکیکفوتبالیست، کشتی، بسکتبالیست، 
 شود.درمانی انجام می هایو هزینه های ورزشی و بازگشت به ورزشسلامت و استعدادیابی و همچنین کاهش آسیب

 هامواد و روش
از یکی در که سال سابقه ورزشی منظم و تخصصی  7با بیشتر از ای سطح حرفهمرد ورزشکار  60شامل حاضر  همطالع هاییآزمودن
جز هدر هر گروه ورزشی بدر شهر رشت بودند.  مرد غیرورزشکار 12 و بوکسهای کشتی، فوتبال، بسکتبال، پارکور، کیکورزش

 حاضر ها در پژوهشکنندهمامی شرکتتورزشکار در سطح استان رقابت کردند.  6ورزشکار در سطح مسابقات کشوری و  6 (هاپارکوریست)
وط به میانگین سن، وزن، قد، طول باطلاعات مر که انتخاب شدند داردند که به صورت غیرتصادفی هدفسال بو 18-28در دامنه سنی 

 نشان داده شده است. 1اندام تحتانی و اندام فوقانی در جدول 
 انحراف استاندارد(±میانگین) نفر آزمودنی 72 فردی مشخصات :1جدول

 *اطلاعات براساس میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده است.
 

ساله گذشته فقط در یک  7های ورزشکار طی آزمودنی یههم .بودندو غیرورزشکار  ها فقط مردان ورزشکارآزمودنی حاضر در پژوهش
افراد غیرورزشکار در  و انددهاند و درگیر برنامه خارج از تمرینات تخصصی رشته ورزشی خود نبوداشتهبرده تمرین  های نامورزش از ورزش

 سازییکسانجهت باشند.  ناما سعی شده بود که از نظر سن، قد، وزن همگن با ورزشکارا ،یک سال گذشته فعالیت ورزشی نداشتند
های شنوایی، گونه سابقه نقصها هیچآزمودنی کردند. لباس سبک و یکدست استفاده ها ازگیری همه آزمودنیپروتکل و افزایش دقت اندازه

های مچ پا، دررفتگی شانه و کتف )در یک سال اخیر(، و جراحی در اندام تحتانی و اندام فوقانی، اسپرین دهلیزی، بینایی، شکستگی
متر )قوس طبیعی کف پا( باشد و اگر کف پای طبیعی لیمی 5-9ها افت استخوان ناوی آن تکان مغزی نداشتند و مشکلات عصبی و

نی دانشگاه گیلان ددر آزمایشگاه حرکات اصلاحی دانشکده تربیت ب 12 یال 9ها صبح ساعت همه آزمودنی [5].ندشدحذف می ،نداشتند
ها ابتدا از نظر برخی شد. آزمودنی ها توسط یک آزمونگر در آزمایشگاه حرکات اصلاحی دانشگاه گیلان انجامگیریاندازه مراجعه کردند.

مورد بررسی قرار گرفتند تا در  [21]5ژنوولگوم و [21]4ژنوواروم ،[14]3سیلوردوس ،[14]2سیفوسیکا ،[3]1سزیویاسکولهای اسکلتی مانند ناهنجاری
 خصوص در لازم اطلاعات ،ندکن پر را نامهرضایت فرم هاآزمودنی که این از قبل شدند.صورت ناهنجارهای اسکلتی از آزمون حذف می

 .کنند اعلام حاضر را تحقیق در شرکت برای را خود آمادگی تا گرفت قرار هاآن اختیار در شفاهی صورتبهتحقیق  اجرای یهنحو و هدف
دقیقه  5بعد از  و ه شددقیقه استراحت آزمون تعادل پویا از آنها گرفت 5ابتدا آزمون بس برای ارزیابی تعادل ایستا از آنها گرفته شد. پس از 

                                                           
1 Scoliosis 
2 Thorasic Kyphosis 
3 Lumbar Lordosis 
4 Genu Varus 
5 Genu Valgum 

 هتودشاخص 

 )کیلوگرم/ بدن

 (مترمربع

اندام  طول

انی فوق

 متر()سانتی

 طول پا

 (مترسانتی)

 

 قد

 (مترسانتی)

 

 وزن

 (کیلوگرم)

 

 سن

 (سال)

های رشته

 شیورز

 (نفر12)تعداد

21/41±2/67 92/0 ±0/41 49/0 ± 42/0  اهگیرکشتی 21/92±3/34 80/42±10/1 1/74±5/12 

20/95±2/38 0/89±0/25 93/0 ± 31/0  هافوتبالیست 22/58±2/57 72/15±7/73 1/78±5/42 

22/14±2/65 0/94±0/65 02/1 ± 64/0  هابسکتبالیست 20/08±2/50 82/58±14 1/90±10/64 

20/56±1/23 0/85±0/36 86/0 ± 43/0  بوکسورهاکیک 21/16±4/57 68/35±8/67 1/70±7/47 

57/23 ± 50/3  89/0 ±0/26 90/0 ± 54/0  77/1 ±0/55 74/41±10/4 33/21 ± 99/2  رغیرورزشکا 

21/09±1/84 88/0 ±0/21 88/0 ± 40/0  هاپارکوریست 19/75±2/74 65/32±7/3 1/68±4/58 
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ا گرفته شد. آزمون تعادل پویا و آزمون عملکردی اندام فوقانی هرکدام سه بار تکرار شد هاستراحت سپس آزمون عملکردی اندام فوقانی از آن
 ور انجام شد.یها در فصل تابستان و در ماه شهرو در صورت اجرای صحیح هر سه بار میانگین ثبت شد. تمامی آزمون

 ایستا تعادل یگیرندازهاروش 
، در سه وضعیت دارروی هر دو سطح پایدار و ناپای تعادل ایستای هر آزمودنی بر [4].شد استفاده 1بس آزمون از ایستا تعادل یگیراندازه یبرا

متر سانتی 6×41×50به ابعاد  فشرده )ساخت ایران( ثبات شامل بالشتک فومبی سطحاجرا شد.  غالبو غیر غالبپای  مختلف و بر روی دو
سه وضعیت بدنی شامل حالت ایستاده روی دو پا به صورت جفت شده، ایستاده  بود. نازک و سفت موکت جنس از پوشکف، باثبات طحس

ایستد( و قرارگیری دو پا پشت می غالبو یک بار روی پای غیر غالبدرجه زانوی پای دیگر )یک بار روی پای  90روی یک پا با فلکشن 
ناپایدار و  حطور کلی آزمودنی در پنج وضعیت روی سطهباشد. بجلو( می غالبجلو و یک بار پای غیر غالبر یک خط )یک بار پای سرهم د

پا به  دهد و حالت ایستاده بر روی دوحالت مختلف را تشکیل می 10گیرد که مجموعا پنج وضعیت روی سطح پایدار مورد ارزیابی قرار می
ثانیه  20ها روی کمر هر وضعیت را های بسته و دستشود. آزمودنی در وضعیت چشمتکرار نمی غالبو غیر البغصورت جفت برای پای 

کند. در صورت وقوع هریک از رویدادهای زیر هنگام حفظ تعادل برای آزمودنی یک امتیاز آزمونگر خطای او را ثبت می کند وحفظ می
زمین گذاشتن پایی که در زمان ایستادن روی یک پا از  -3ها از روی کمر برداشتن دست -2ها باز کردن چشم -1 [4].گرددمنفی ثبت می

فلکشن یا آبداکشن  -6ی پا بلند کردن پنجه یا پاشنه -5گام برداشتن، لی زدن یا هرگونه حرکت پا یا پاهای اتکا  -4زمین بلند شده است 
 یه در حالت خارج از وضعیت استاندارد.ثان 5ماندن بیش از  -7درجه در لگن )ران(  30بیشتر از 

 عملکردی فوقانی آزمون و گیری تعادل پویااندازهروش 
را برای اندام تحتانی  Yاعتبار آزمون تعادلی  (2009) و همکاران سکیپلی ؛باشدمی Y یتعادلای از آزمون عملکردی پویا نیز آزمون نمونه

را گزارش ( ICC=80/0-99/0) آزمونگر ی بینو در ضریب همبستگ )ICC=85/0-91/0) در ضریب همبستگی درون آزمونگران
-سه جهت می یتلاقپا( در صفحه  صورت تکه)ب غالبو هم با پای غیر غالبهم با پای  یآزمودنوای،  پویا برای آزمون تعادل [9].کردند

دهد تکیه نکند یا انجام می یدستیابکه عمل  ییپاسه جهت حرکت نکند، روی  یتلاقایستد و تا آنجا که مرتکب خطا نشود )پا از صفحه 
دهد را از طریق حرکت نشانگرها انجام می یدستیاب، عمل کندیمتعیین  یتصادفصورت هکه آزمونگر ب یجهتشخص نیفتد( با پای دیگر در 

شود. او ثبت می یدستیابعنوان فاصله  نشانگر را جابجا کرده است به یآزمودنهای را که و فاصلهگردد یمپا باز  روی دو یطبیعو به حالت 
را تمرین کنند.  یدسترسهای که بر روی دستگاه جهت شداجازه داده ها یآزمودنثانیه به  180 یپس از گرم کردن و اجرای حرکات کشش

د و در نهایت ش داده تثانیه فرصت برای استراح 120ها و بین هرکدام از تلاش دادها را سه بار انجام هریک از جهت یآزمودنسپس هر 
 [9].دیفاصله هر سه جهت ثبت گرد

اخته است و در تحقیق ( آن را س2009) یپلیسکاستفاده شد که  Y یتعادلاز دستگاه  YBT–UQاندام فوقانی  دعملکر یارزیاب یبرا
را در ضریب  YBT-UQ یفوقانعملکرد اندام آزمون اعتبار ( 2012گورمن و همکاران ). حاضر، محقق مشابه این دستگاه را ساخته بود

این دستگاه شامل  گزارش کردند (ICC=00/1( و ضریب همبستگی بین آزمونگر را )ICC=80/0-99/0همبستگی درون آزمونگران )
درجه نسبت به یکدیگر به آن متصل  120 هزاویاز  یخارج-یفوقانو  یخارج-یتحتان، یداخلاست که سه میله در سه جهت  یثابت هصفح

 آن یآزمودندست آزاد  که دارد وجود مدرج همیلهر  یرو یمتحرکگذاری شده و نشانگر متر علامتهر میله برحسب سانتی یرو شده است.

گذاشت و در وضعیت  ثابت هصفح یروش را غالباتکا، دست غیر یبرا یآزمودنابتدا  که یطورداد. بهمی هل یدستیاب مسافت حداکثر تا را
و  یخارج-نیتحتا، بلافاصله در جهت یداخلدر جهت  یدستیابحداکثر مسافت  یبراش را غالبسپس دست  گرفت.قرار می یسوئدشنا 

 [10].گشتآزمون برمی هاولیسپس به وضعیت  ،حرکت داد یخارج-یفوقانسپس در جهت 

 ها:تحلیل داده
تعادلی وای زمون آبرای هر عضو جمع شد. در  وسیله یک آزمونگر ثبت شد. نمرات خطا در سیستم امتیازدهی خطای تعادلتمامی نمرات به

مسافت  )درصد. شد نرمالمحاسبه شد و برحسب طول پا  غالبو پای غیر غالبنیز میانگین مسافت دسترسی در هر جهت برای پای 
طای نوع های آماری و به حداقل رساندن خطول پا مسافت دسترسی( در نهایت برای کاهش تعداد آزمون×100دسترسی برحسب طول پا=

 اول، میانگین تعداد خطا و مسافت دسترسی برای هر دو عضو محاسبه شد.
 

                                                           
1 Balance Error Scoring System (BESS) 
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 ارزیابی عملکرد اندام فوقانی
محاسبه  یفوقاناز طول اندام  یدرصد همنزلو به  شدضرب  100متر تقسیم و در عدد برحسب سانتی یفوقانبر طول اندام  یدستیاب هفاصل
 ،10]شدتعادل پویا از طریق فرمول زیر محاسبه  یبرا یکل هنمر صورت مجزا، یکر سه جهت بهعلاوه بر در نظر گرفتن ه YBTدر  .شد

24]: 
 

 

 آماری طرح
 توزیع نمرات متغیرهای پژوهشطبیعی بودن  کلموگروف و شاپیروویلک-های اسمیرنفآزمون ها با استفاده ازابتدا طبیعی بودن توزیع داده

صورت جداگانه برای تعادل ایستا و پویا و آزمون عملکردی اندام فوقانی با استفاده از روش آماری ها بهادهتایید شد. دها را در هریک از گروه
دار، جهت تعیین محل اهای مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در صورت مشاهده تفاوت معنتحلیل واریانس یک طرفه برای گروه

در نظر گرفته شد. محاسبات آماری با استفاده از  (≥05/0P) برای تمام محاسباتداری امعنطح تعقیبی توکی استفاده شد. س نتفاوت از آزمو
 انجام شد. 22نسخه  SPSSنرم افزار 

 هایافته
با استفاده از آزمون واریانس یک طرفه در سطح  گروه ششدست آمده از ارزیابی تعادل ایستا و پویا در هر همیانگین و انحراف استاندارد ب

تعادل  بیشترین و تعادل ایستا در را خطا میانگین ها کمترینپارکوریست داد نشان نتایجارائه شده است.  2در جدول ( ≥05/0P)داری امعن
های در گروه ها بهترین عملکرد را داشتند.اندام فوقانی پارکوریست همچنین در آزمون عملکرد .های مورد مطالعه داشتندبین گروه در را پویا

های ورزشی و ضعیفترین عملکرد را در آزمون بسکتبالیست بیشترین خطا را در تعادل ایستا، کمترین تعادل پویا را در بین گروه ورزشی
 های ورزشی داشتند.عملکرد اندام فوقانی نسبت به سایر گروه

 
-آزمودنی غالبو غیر غالبعملکردی وای دست  آزمونو  غالبو غیر غالبپای  پویای و ایستا تعادل استاندارد انحراف و میانگین :2جدول

 .نفر 72تعداد ورزشی  های مختلفرشته در ها

 
های مورد مطالعه در بین گروه یدر تعادل ایستاداری امعندهد که تفاوت نشان می (≥05/0pواریانس یک طرفه )نتایج حاصل از آزمون 

های دارای اختلاف استفاده های تعقیبی برای مشخص نمودن گروهتوان از آزمونلذا می و ؛(F ،001/0=sig=810/2پژوهش وجود دارد )
 کرد.

 
 (n=72) های مختلف ورزشی با استفاده از آزمون تعقیبی توکی: مقایسه میانگین خطاهای گروه3جدول

 M±SD P رشته ورزشی M±SD رشته ورزشی

16/27 افراد غیرورزشکار ± 8/83  

83/18 بسکتبال ± 47/5  **004/0 

±11 فوتبال 09/5  **000/0 

83/8 کشتی ± 29/3  **000/0 

Upper Quarter Y-

Balance Test 

Lower Quarter Y-

Balance Test 
BESS 

 گروه ورزشی

( نفر 12تعداد  ) 

75/172 ± 94/17  170/11±19/00 38/18 ± 47/5  بسکتبال 

78/196 ± 24/13  21/200 ± 04/12  83/8 ± 29/3  یکشت 

34/190 ± 42/12  56/225 ± 84/56  91/2 ± 44/1  پارکور 

04/182 ± 57/11  11/192 ±4/65 11± 09/5  فوتبال 

27/181 ± 43/17  98/200 ± 30/22  66/6 ± 88/4  بوکسینگکیک 

70/145 ± 97/13  49/146 ± 17/14  16/27 ± 8/83  غیرورزشکار 
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66/6 کیک بوکسینگ ± 88/4  **000/0 

91/2 پارکور ± 44/1  **000/0 

83/18 بسکتبال ± 47/5  

±11 فوتبال 09/5  **008/0 

83/8 شتیک ± 29/3  **000/0 

66/6 کیک بوکسینگ ± 88/4  **000/0 

91/2 پارکور ± 44/1  **000/0 

±11 فوتبال 09/5  

83/8 کشتی ± 29/3  918/0 

66/6 بوکسینگکیک ± 88/4  359/0 

91/2 پارکور ± 44/1  **005/0 

83/8 کشتی ± 29/3  
66/6 بوکسینگکیک ± 88/4  918/0 

91/2 پارکور ± 44/1  085/0 

66/6 کسینگبوکیک ± 88/4 91/2 پارکور  ± 44/1  523/0 

 p≤ 05/0= *p≤ 01/0= ** 
های بین گروه پویای در تعادلداری امعندهد که تفاوت نشان می (≥05/0P)داری امعنواریانس یک طرفه در سطح نتایج حاصل از آزمون 

های دارای ی تعقیبی برای مشخص نمودن گروههامونزتوان از آلذا می و ؛(F ،001/0=sig=81/33مورد مطالعه در پژوهش وجود دارد )
 اختلاف استفاده کرد.

 
 (n=72) های مختلف ورزشی با استفاده از آزمون تعقیبی توکی: مقایسه مسافت دسترسی گروه4جدول 

 M±SD P رشته ورزشی M±SD رشته ورزشی

 افراد غیرورزشکار
49/146 ± 17/14  
 

 009/0** 19/00±170/11 بسکتبال

11/192 فوتبال ±4/65 **001/0 

21/200 کشتی ± 04/12  **001/0 

98/200 بوکسینگکیک ± 30/22  **001/0 

56/225 پارکور ± 84/56  **001/0 

 19/00±170/11 بسکتبال

11/192 فوتبال ±4/65 **019/0 

21/200 کشتی ± 04/12  **001/0 

98/200 بوکسینگکیک ± 30/22  **001/0 

56/225 پارکور ± 84/56  **001/0 

11/192 فوتبال ±4/65 

21/200 کشتی ± 04/12  829/0 

98/200 بوکسینگکیک ± 30/22  769/0 

56/225 پارکور ± 84/56  **001/0 

21/200 کشتی ± 04/12  
98/200 بوکسینگکیک ± 30/22  000/1 

56/225 پارکور ± 84/56  **004/0 

98/200 بوکسینگکیک ± 30/22 56/225 پارکور  ± 84/56  **006/0 

p≤ 50/0= *p≤ 01/0= ** 
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آزمون عملکرد بین اری ادمعن( که تفاوت 5دهد )جدول نشان می (≥05/0P)داری امعنطرفه در سطح واریانس یکتایج حاصل از آزمون ن
های تعقیبی برای مشخص توان از آزمونلذا می و (F ،001/0=sig=92/27های مورد مطالعه در پژوهش وجود دارد )گروه اندام فوقانی
 های دارای اختلاف استفاده کرد.نمودن گروه

 
 (n=72) های مختلف ورزشی با استفاده از آزمون تعقیبی توکیمقایسه مسافت دسترسی در اندام فوقانی گروه .5جدول 

 M±SD P رشته ورزشی M±SD رشته ورزشی

70/145 افراد غیرورزشکار ± 97/13  

75/172 بسکتبال ± 94/17  **001/0 

04/182 فوتبال ± 57/11  **001/0 

78/196 کشتی ± 24/13  **001/0 

27/181 بوکسینگکیک ± 43/17  **001/0 

34/190 پارکور ± 42/12  **001/0 

75/172 بسکتبال ± 94/17  

04/182 فوتبال ± 57/11  661/0 

 003/0 24/13±78/196 کشتی

 737/0 43/17±27/181 بوکسینگکیک

 001/0** 42/12±34/190 پارکور

 57/11±04/182 الفوتب

 171/0 24/13±78/196 کشتی

 000/1 43/17±27/181 بوکسینگکیک

 001/0** 42/12±34/190 پارکور

 24/13±78/196 کشتی

 132/0 43/17±27/181 بوکسینگکیک

 096/0 42/12±34/190 پارکور

 001/0** 42/12±34/190 پارکور 43/17±27/181 بوکسینگکیک

 p≤ 50/0= *p≤ 10/0= **        
 

 بحث

مشخص شدن گروهی که تعادل بیشتری دارد،  با .غیرورزشکار بودافراد رزشکار و یک گروه گروه و 5مقایسه  هدف از پژوهش حاضر
های ناشی از عدم تعادل، از تمرینات ورزشی خود و کاهش آسیب هایتوانند برای افزایش تعادل ورزشکارمیهای دیگر مربیان ورزشی گروه

بین  داریامعن تفاوت ها بهتر بودرشته یههمها از نشان داد که تعادل ایستای پارکوریستحاضر پژوهش نتایج  .استفاده نمایند برترگروه 
ها، ها و فوتبالیستها، پارکوریستها و بسکتبالیستپارکوریست بین یحفظ تعادل ایستا درهمه ورزشکاران و افراد غیرورزشکار مشاهده شد. 

از نظر تعادل  مشاهده شد.داری امعنتفاوت  ها،بوکسورها و بسکتبالیستها، کیکها، فوتبالیست و بسکتبالیستبسکتبالیستگیرها و کشتی
 پویای تعادل که داد نشانپژوهش  نتایج بود. افراد غیرورزشکار بوکسینگ، کشتی، فوتبال، بسکتبال وهای پارکور، کیکایستا رشته
حفظ  در. شد مشاهده غیرورزشکار افراد و ورزشی مورد مطالعه گروهای بین داریامعن تفاوت .بود بهتر هارشته یههم از هاپارکوریست
-ها و کیکگیرها، پارکوریستها و کشتیها، پارکوریستها و فوتبالیستها، پارکوریستها و بسکتبالیستبین پارکوریست یتعادل پویا

از نظر تعادل پویا  ها، مشاهده شد.بوکسورها و بسکتبالیستها، کیکگیرها و بسکتبالیستشتیها، کها و بسکتبالیستبوکسورها، فوتبالیست
 نشان داد که در آزمون عملکردی اندامپژوهش نتایج  های پارکور، کیک بوکسینگ، کشتی، فوتبال، بسکتبال و افراد غیرورزشکار بود.رشته

در  و افراد غیرورزشکار مشاهده شد. ورزشی مورد مطالعه گروهای بین داریامعند. تفاوت ها بهتر بورشته یههمها از فوقانی در پارکوریست



 و همکاران..............                نوری زاده

 

 

 پژوهشی طب توانبخشی  *     –فصلنامه  علمی  
  

 
 

119 

گیرها و ها، کشتیگیرها و بسکتبالیستها، کشتیو فوتبالیست گیرهاکشتی ها،گیرها و بسکتبالیستبین کشتیآزمون عملکردی اندام فوقانی 
ها و بوکسورها، پارکوریستها وکیکها، پارکوریستبسکتبالیست ها ویسترپارکو ها،ها و بسکتبالیستفوتبالیست بوکسورها،کیک

 بوکسینگ، بسکتبال و افراد غیرورزشکار بود.از نظر آزمون عملکردی اندام فوقانی پارکور، کشتی، فوتبال، کیک مشاهده شد. هافوتبالیست
زیرا  ،نددسال انتخاب ش 20-28ها در دامنه سنی بین زمودنیآ [4].نیست جدید شودمی تعادل بهبود باعث ورزش که عقیده این اگرچه

 [22].سالگی است 25( بیان کردند اوج ثبات پاسچر 2003همکاران ) دیوپسسکور و

 و افت استخوان ناوی بر تعادل کنترل شود. های اسکلتیناهنجاریر پژوهش حاضر سعی بر آن شد اثر د
عملکردی اندام فوقانی ممکن  آزموندر متغیرهای تعادل ایستا و پویا و  مورد مطالعه ارانهای آماری مشاهده شده در میان ورزشکتفاوت

 پیکری خاص با آن رشته ورزشی باشد.-های حسیاست در بخشی مرتبط با چالش
-یم خودشان یورزش رشته خاص که دانست مربوط اهآن تمرین نحوه به تواندمی را مختلف یورزش هایرشته بین در تفاوت یاحتمال علل
 به (یعمق هایگیرنده) مفصل شرایط ری دحس سیستم در که ویژه تغییرات د.شومی یلانعض-یعصب خاص هایسازگاری و باعث باشد

 مانند )شتاب یبیومکانیک عوامل به توجه است ممکن [9].گرددیم اهآن فعالیت بهبود باعث یورزش مختلف هایمهارت تمرین که آید وجود

 یهماهنگ که یهایمهارت تمرین همچنین [9].باشدی حرکت-یحس هایدرگیری این آمدن وجود به هایمکانیزم و لعوام زا (مفصل
-یم بهبود را تعادل که است یعوامل شبیه ،بخشدیم بهبود را یحرکت-یعصب اجرای یبررس دامنه در و مفصل قدرت ،یعضلان-یعصب

 [9].بخشند
طور نمونه تمرینات هب [4].دهدای را توسعه میمختلف متفاوت است. هر ورزشی پاسچر ویژه طبق تمرینات ورزشی تغییرات پاسچری بر

 جاآن از [4].شودشود در حالی که تمرینات باله منجر به توجه بیشتر به اطلاعات بینایی میجودو منجر به افزایش اهمیت حسی و پیکری می
-یم انجام یبینای بر کم تمرکز با و تعادل حفظ با پا یک روی بر ایستادن مانند یهایتفعالی تمرین، زمان در هاکاریرزم و هاژیمناست که

. در بازی فوتبال و بسکتبال، دقت در تعیین فاصله با مسیر آیدیم دستبه یعمق هایگیرنده قامت کنترل به مربوط اطلاعات بیشتر ،دهند
این موارد به  رود وکننده در موفقیت به شمار میو حریفان، از موارد تعیین تیمیتوپ و قضاوت صحیح درباره میزان فاصله از یاران هم

ها جهت چنین فوتبالیست. همایستندیم پا کی روی بر کمتر مسابقه و هنگام تمرینات در هاهای بینایی وابسته است. بسکتبالیستسیستم
-رسد دو سیستم بینایی و حسیکه به نظر می کنندحتانی استفاده میها، شوت کردن توپ و تکل یار مقابل بیشتر از اندام تاجرای تکنیک

اند که با افزایش سطح رقابت، وابستگی بیشتری داشته باشد. البته برخی تحقیقات نشان داده یرثاتها پیکری در حفظ تعادل فوتبالیست
 گروه در یمفصل العملعکس ینیرو که است شده ای گزارشمطالعه در [4].یابدها به بینایی برای حفظ تعادل کاهش میفوتبالیست

 هایسیستم عمل ها،سیستم یهنظری براساس [18].است تربزرگ یحرکت یهامهارت از یبعض در هابسکتبالیست به نسبت هافوتبالیست
 داشته تریبیش اهمیت است ممکن خاص شرایط در حسی سیستم هم و دارد بستگی محیطی شرایط و هدف به تعادل کنترل در حسی
 [9].کند فراهم موجود محیطی وضعیت از تریدقیق اطلاعات که است سیستمی لحظه، هر در برتر حسی سیستم یعنی باشد؛

سریع همراه با حداکثر تعادل مورد نیاز است  یجایجابهها که در برخی ورزش ،کندیمرا ایفا  یمهمنقش  یورزش یهارشتهتعادل در عملکرد 
 حرکات وضعیت کنترل رسدیم نظر به [4].در موفقیت ورزشکار دارد یاکنندهو تعیین یحیاتدهد و تعادل بهتر نقش ار میرا تحت الشعاع قر

 وضعیت کنترل موثرجهت طورهب را حرکات که است نیروهایی هماهنگی و تولید نیازمند ،کندمی تمرین یپارکور یک که هاییمهارت و

 محیطی شرایط به پاسخ در وحرکتی حسی یهاسیستم تطبیق و اصلاح شامل تطابقی یهاجنبه .کندیم ایجاد زمین و فضا در بدن

 و تجربه پایه بر پاسچرال ینیازها یبرا را وحرکتی حسی هاییستمس وضعیتی، کنترل تخمینی هایجنبه طرفی از و است متفاوت
کند.  خود حفظ یپاهاها و دست یروگونه تعادل خود را بر چ گیرد کهیاد می یستاز این رو پارکور ،کندقبلی تنظیم می ییادگیر

به  ،دهندزایی را نمیزده و آسیبوحشت یهاپاسخزننده تعادل، ها در مقابل اتفاقات و حوادث برهمها برخلاف غیرپارکوریستپارکوریست
تعادل پویای  گیرهاکشتیبوکسورها و کیک ،هابالیستهمچنین فوت ]11[.های دیگر استورزش تر ازا بسیار توسعه یافتهههمین دلیل تعادل آن

اغلب به  اند وحرکت هستند یا روی یک پا متعادل ایستادهندرت بیهشاید چون بازیکنان بسکتبال ب ،ها داشتندبهتری نسبت به بسکتبالیست
های دیگه ها نسبت به رشتهی بسکتبالیتکنند که نتیجه پژوهش حاضر قابل توجیه است که تعادل پویاحرکت توپ و بازیکنان توجه می

که طول پا با تعادل پویا رابطه منفی و  GLMآزمون با استفاده از  گذشتهتحقیقات  علاوه با توجه به نتایجهب ]4[.کمتر توسعه یافته است
رسد با افزایش هستند. به نظر میطول پا  بیشتر دارای میانگین هایستبسکتبال باشد که ممکن است یکی از دلایل احتمالی ،دارد معنادار

 ]22[.شودتر میمشکل BOSافزایش یافته و کنترل آن طی حرکت در  BOS از COGطول پا فاصله 
الهی و یضفمطالعات  با قابل مقایسه بودند، مطالعاتی که با این نتایج .باشدشمار میمطالعات انجام شده در این زمینه بسیار کم و انگشت

با نتایج نورسته  و نتایج همخوانی داشت ،های که مشترک بودندخوانی داشت البته در ورزشهم (2007همکاران ) برسل و (1394همکاران )
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این  یاحتمال دلایلبازیکنان فوتبال و بسکتبالیست تفاوتی مشاهده نکرده همسو نبود.  ( که گزارش کرده بود بین تعادل1390و همکاران )
تمرینی، سطح فعالیت ورزشی، سن و عوامل متعدد  یهسابقآزمون،  کننده درشرکت هاییآزمودن یجنسیت ایهتفاوت به تواندیم تفاوت

 ها مرتبط دانست.دیگر آن
به قدرت و دامنه حرکتی مفصل اشاره  یحرکتکه از عوامل گذارند یثیر ماتبر تعادل  یحرکتو  یحسطور که قبلاً ذکر شد، عوامل همان

روز توانایی کنترل  5( بیان کردند انجام تمرینات تعادلی ایستادن روی یک پا با چشمان باز به مدت 2008کاران )آسمان و هم [4].کرد
بنابراین حتی اگر  [31].تمرینی قابل مشاهده است یهبرنامروز پس از آخرین  40دهد و این افزایش تا درصد افزایش می 50 یباً را تقر پاسچر

رسد برخی تمرینات گذشته در این وضعیت برای افزایش در این وضعیت مشخص نباشد، به نظر می ورزشکارانمقدار دقیق تمرینات گذشته 
ها اغلب حرکات رسش روی یک پا به خارج از سطح اتکا را برای دریافت یا شوت ا کافی است. فوتبالیستههمه جانبه عملکرد تعادلی آن

 روی بر تکیه با آن در که یتعادل نیز کارهای گیرهاکشتیبوکسورها و کیکها، فوتبالیست ها،پارکوریستهمچنین  [1].کنندیاجرا م و کردن

 بهتر نیز وایی تعادل آزمون در رسدیم نظر به بنابراین ؛دهندیم انجام دهندیم حرکت اتکا سطح محدوده از بیرون در را دیگر پا، پای یک

ها، شناگران و افراد ها نسبت به بسکتبالیست( نشان داد فوتبالیست2008اران )نتایج تحقیق متسودا وهمکهمچنین با  .دکننیم عمل
شاید محققان بتوانند از بررسی اجزای ویژه تعادل  [17].غیرورزشکار از ثبات بیشتری برخوردارند که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد

های حرکتی تاثیرگذار و های ورزشی مختلف برای تعیین سیستمرشتهکننده در )حس عمقی، بینایی، سیستم دهلیزی( در ورزشکاران شرکت
 غالب سود ببرند.

 یعامل تواندیم شانه، بازو، دست مفاصل در 1عدم توانایی ،گیردیم انجام یحرکت بسته هزنجیر در یفوقان اندام عملکرد آزمون که آنجا از
های ورزشی این است که در بعضی از گروه آزموندار در ااین تفاوت معن علت [16].باشد آزمون این یاجرا هنگام عملکرد کاهش در مهم

های حسی از طریق تحمل وزن موجب یکپارچگی و است با تحریک گیرنده یورزشکارانی که تمریناتشان مربوط زنجیره بسته حرکت
 باشد.وقانی دارند، ضروری میهایی که نیاز بیشتری به تعادل اندام فعضلانی شده و به خصوص ورزش-هماهنگی بیشتر عصبی

ورزشکارانی که  یشناسایتوانند پس از مطالعات آینده باید آثار بالینی این ابزار را که به تازگی توسعه یافته است، مشخص کنند. همچنین می
 ا ارائه دهند.هنند، به آنکهای قدرتی را که از آسیب جلوگیری میدر اندام فوقانی نقص دارند، برنامه و تمرین YBT-UQبا استفاده از 
 های عملکردی هستند کهاما از آنجا که آزمون ،باشندیمتعادل  یارزیابهای معتبری برای مقایسه و آزمون BESS و Y آزمون تعادلی

آزمونگر  ها، نظر فردآوری دادهبا جمع یحتهای ورزشی در رشته خاصی دارند و همچنین ممکن است مهارت یبرخاگرچه مشابهت زیادی با 
ها مشابهت دارد این نتایج به دست آمده باشد، که با این آزمون یورزشهای در رشته یتمریندر ثبت خطاها دخیل باشد یا به دلیل تجربیات 

ند. انجام ده ،پردازدیمها های دیگری که خود به ثبت دادهشود که محققین آینده این مطالعه را به وسیله دستگاهپیشنهاد می بنابراین
 هاو از تعداد بیشتری از آزمودنی مختلف یورزشهای اثر تمرین، از ورزشکاران نخبه رشته یبررستواند جهت افزایش دقت همچنین می
 استفاده کرد.

 گیرینتیجه
کند، پا تحمل می را با یک ندرت وزن بدنهایی که فرد بهها مثل والیبال و ورزشرود ورزشکاران دیگر رشتهتحقیق حاضر انتظار می جینتا

هایی که تعادل ضعیفی نشان داد بسکتبالیست (2002) ها داشته باشند. نتایج تحقیق مک گونی و همکارانتوانایی تعادل مشابه بسکتبالیست
حاضر حاکی از  طور کلی نتایج تحقیقبه [20].های مچ پا دچار شدندسپرینابودند، به  هایی که دارای تعادل بیشتریبرابر آن 7داشتند، حدود 

در مقایسه با سایر تری عملکردی اندام فوقانی ضعیف آزمون وپویای کمتری ایستا تعادل  غیرورزشکارافراد  و هاآن بود که بسکتبالیست
ربیان در آینده باشد؛ بنابراین به مهای بالاتنه و آسیبهای مچ پا سپرینابین برای دیگر دارند که ممکن است یک عامل پیش گروه ورزشی

انجام دهند و تعادل  وایهای تعادلی بس و های غربالگری منظم را با استفاده از آزمونشود برنامهو پزشکیاران ورزشی پیشنهاد می
چگونه  شوددر مطالعات آینده باید تعیین همچنین  ند، شناسایی کنند.هست ورزشکاران را ارزیابی و افرادی را که به ضعف تعادل دچار

-فعالیت انجام در یفوقان اندام اهمیت به توجه با و بینی کند تواند آسیب را پیشف و عدم تقارن در آزمون اندام فوقانی، میعملکرد ضعی

 .رسدیم نظر به یضرورها آن در عملکرد در بهبود هدف با هاییبرنامه یاجرا و یطراح روزانه، ورزشی، یها
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 انجام در که مربیان و ورزشکارانی تمام از وسیلهنبدی. باشدمیدکتر حسن دانشمندی  آقای راهنمایی به زادهسعید نوری امهنپایان اساس بر حاضر مقاله

 .گرددمی قدردانی و تشکر دریغشانبی هایحمایت برای تربیت بدنی و علوم ورزشی گیلان دانشگاه از و نمودند یاری را ما حاضر تحقیق
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