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ABSTRACT 

Background and Aims: Hypermobility is defined as a condition in which many synovial joints 
move beyond their natural range of movement. Since hypermobile individuals participate in 
athletic activities, identifying their functional differences with healthy people and the 
likelihood of injury can help planning suitable exercises for them. The purpose of the present 
study was to compare time to stabilization (TTS) and scores of functional movement screening 
(FMS) tests in active girls with and without hypermobility.  

Materials and Methods: A total of 30 physically active girls, with (Brighton criteria more 
than 4) and without hypermobility were selected and participated in the current study. TTS was 
calculated during jump-landing on force plate and FMS test was gathered in all the participants. 

Results: The results of independent t-test showed that TTS and FMS scores were significantly 
more and less, respectively, in hypermobile girls compared with healthy participants. 

Conclusion: Based on the results, hypermobile girls have weaker stability, mobility, and 
movement control compared with healthy ones and thus are more prone to injury. Therefore, it 
is suggested that coaches pay attention to their differences and design a workout program 
appropriate to them, with particular emphasis on stability and postural control. 
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 چکیده

ای هشود که بسیاری از مفاصل سینوویال افراد فراتر از محدودیتهایپرموبیلیتی به وضعیتی گفته میمقدمه و اهداف: 

ای هکنند، یافتن تفاوتهای ورزشی شرکت میدارای هایپرموبیلیتی در فعالیتکند. از آنجا که افراد طبیعی حرکت می

یق کننده باشد. هدف از تحقریزی تمرینات این افراد کمکتواند در برنامهعملکردی آنها با افراد سالم و احتمال بروز آسیب می

( بین دختران فعال دارای FMSملکردی )حاضر مقایسه پارامترهای زمان رسیدن به پایداری و نمرات آزمون غربالگری ع

 .هایپرموبیلیتی با افراد سالم بود

( و بدون 4سال، با )شاخص بیتون بیشتر از  99/21دانشجوی دختر فعال رشته تربیت بدنی با میانگین سن  30ها: و روش مواد

شرکت داده شدند. زمان رسیدن به پایداری در حرکت پرش و فرود  حاضر تحقیق رصورت هدفمند انتخاب و دهایپرموبیلیتی به

 .شد و مورد مقایسه قرار گرفت گرفتههای دو گروه از آزمودنی FMSهای روی صفحه نیرو و نمرات آزمون

در دختران  FMSهای طور معناداری زمان رسیدن به پایداری و نمرات آزموننتایج آزمون تی مستقل نشان داد بهها: یافته

 .ترتیب بیشتر و کمتر از افراد سالم بوددارای هایپرموبیلیتی به

پذیری و کنترل حرکتی ضعیفتری نسبت به افراد سالم دارند و افراد دارای هایپرموبیلیتی پایداری و تحرکگیری: نتیجه

برنامه  های این افراد توجه کنند وه تفاوتشود که مربیان ببنابراین پیشنهاد می ؛احتمال بروز آسیب در این افراد بیشتر است

 .ای داده شده استتمرینی متناسب با این افراد را طراحی کنند که در آن به پایداری و ثبات و کنترل پاسچر اهمیت ویژه

 

 زنان فعال ؛های غربالگری عملکردیآزمون ؛زمان رسیدن به پایداری ؛هایپرموبیلیتیهای کلیدی: واژه
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مقدمه و اهداف
افزایش محدوده طبیعی حرکات هایپرموبیلیتی بیانگر 

 ای بافت همبندمفاصل، در غیاب هرگونه بیماری زمینه

 ابسیاری از افراد دارای هایپرموبیلیتی هیچ نشانه ی [1].است
 اند ممکن استمعلولیتی ندارند، حتی مطالعات گزارش کرده

های باله و ای مانند رقصندهاین حالت برای افراد حرفه
بالایی  درصد [2].عنوان یک مزیت محسوب شودنوازندگان به

 را زنان هایپرموبیلیتی دچار بیماران از درصد( 85تا  64)

اند مطالعات نشان داده دیگر، از طرفی [3].دنهدمی تشکیل
مردان دارای هایپرموبیلیتی  6/0درصد از زنان و  3/3حدود 

در یک  [3].هستنددارای درد در مفاصل اندام تحتانی و شانه 
بازسازی لیگامنت مطالعه کنترل موردی از بیماران دارای 

مشخص شد که در افراد بزرگسال  (ACL)صلیبی قدامی 
بیشتر رخ  ACLدارای هایپرموبیلیتی عمومی، صدمات مکرر 

دهند که مطالعات اخیر نشان می دیگر، از طرفی [4].دهدمی
زنان جوان دارای هایپرموبیلیتی، دارای سطوح پایین آمادگی 

 این [5].جسمانی و کاهش ظرفیت راه رفتن و پریدن هستند

 با افراد به نسبت تریفضعی عمقی حس از همچنین افراد

 حس در ضعف 6]، [7.حرکتی نرمال برخوردار هستند دامنه

 حالت یک در بدن اعضای باعث قرارگیری تواندمی عمقی

 اختلالات ایجاد زمان مرور به و شده غلط بیومکانیکی

 همراه به را هایپرموبیلیتی دارای افراد بدن در عملکردی

همچنین در بیماران مبتلا به سندرم  باشد. داشته
هایپرموبیلیتی کاهش کیفیت عملکرد عضلانی و اختلال در 
عملکرد بدنی مشاهده شده است و به دنبال این اختلال 
عملکرد، ممکن است ضعف عضلانی رخ دهد و باعث کاهش 

ای دیگر به این موضوع اشاره در مطالعه [8].توده عضلانی شود
شده است که هایپرموبیلیتی عمومی مفصل بر روی عملکرد 
زانو و فعالیت عضلانی در بزرگسالان و کودکان باعث تحت 

-های عضلانی میهای فعالیتگرفتن استراتژی تاثیر قرار

بنابراین این احتمال وجود دارد که هایپرموبیلیتی  ؛[9]شود
بتواند بر پایداری و کنترل پاسچر افراد و در نتیجه احتمال 

 بروز آسیب تاثیر داشته باشد.

پایداری و کنترل پاسچر، هماهنگی پیچیده اطلاعات 
در برابر نیروهای  های عضلانیبیومکانیکی، حسی و تلاش

و از عوامل تاثیرگذار بر عملکرد ورزشکار و  [10]خارجی است
 [12 ,11].باشدها میهمچنین عاملی جهت پیشگیری از آسیب

های مختلفی جهت ارزیابی تعادل و کنترل پاسچر از آزمون
پا، دستگاه پایداری لی تکهای لیشود. آزمونیاستفاده م

-( روشSEBT) 1بایودکس و آزمون تعادل گردش روی ستاره

های هایی هستند که کنترل پاسچر و تعادل را در وضعیت
همچنین در مطالعات  [13].دهندپویا مورد ارزیابی قرار می

اخیر پایداری دینامیک موضعی مفاصل و عضلات از طریق 
با این  [14].گیردیهای غیرخطی مورد محاسبه قرار مروش
در این مطالعات پایداری که ورزشکار در هنگام اجرای  ،حال

دهد، همان پایداری نیست که از خود نشان می هااین آزمون

                                                           
1 Star Excursion Balance Test 
2 Time to Stability 

همین  دهد. ازدر حین انجام مهارت ورزشی از خود بروز می
صورت کمی در عدم توانایی محاسبه پایداری پویا به ،رو

های پویا مانع از تشخیص اثرات هنگام استفاده از آزمون
مین به ه ؛گرددناپایداری مفصل بر پایداری پویای پاسچر می

 (TTS) 2استفاده از روش زمان رسیدن به پایداری ،لدلی
صورت کمی، پایداری ورزشکار را در علاوه بر بیان پایداری به
 دهد کهفرود مورد ارزیابی قرار می–پروتکل عملکردی پرش

 15 ,13]–[17.باشدزا در ورزش میاز حرکات آسیب

های دیگری وجود دارد که قابلیت شناسایی آزمون
ها و تغییرات الگوهای نرمال حرکتی را دارد. یکی محدودیت

 3(FMSهای غربالگری عملکردی )ها، آزموناز این آزمون
ا هباشد. این آزمونهستند که شامل هفت آزمون حرکتی می

جهت تعامل بین زنجیره حرکتی و پایداری لازم برای اجرای 
این  ][18.اندالگوهای حرکتی عملکردی و ضروری طراحی شده

دقیقه قابل اجرا بوده و به همین  10تا  5مجموعه آزمون در 
ی هاتواند توسط مربیان برای ارزیابیدلیل به سهولت می

های نپیش از فصل استفاده گردد. این مجموعه شامل آزمو
ری پذیاسکوات عمیق، گام برداشتن از روی مانع، لانچ، تحرک

بالا آوردن فعال پا، شنای پایداری تنه و پایداری  ،شانه
و  FMSمطالعاتی که ارتباط بین  19]–[22.باشدمیچرخشی 

عنوان را به FMSامتیازات  ،ها را بررسی کردندوقوع آسیب
20]–.کنندسیب معرفی میبین جهت وقوع آیک عامل پیش

احتمالا هایپرموبیلیتی با افزایش  ،چنانچه در قبل ذکر شد [22
های ورزشی خصوصا در مفصل زانو در ارتباط خطر آسیب

رای هایپرموبیلیتی در است. با این حال بسیاری از افراد دا
ها و های ورزشی شرکت دارند و همان فعالیتانواع فعالیت

-کنند که سایر افراد انجام میهای ورزشی را دنبال میبرنامه

دهند و همواره این سوال مطرح است که آیا این افراد در 
 ا خیر.ی خطر آسیب بیشتری نسبت به افراد طبیعی قرار دارند

ها و تغییرات الگوهای ایی محدودیتشناس دیگر، از طرفی
نرمال حرکتی در افراد دارای هایپرموبیلیتی برای پیشگیری 
از وقوع آسیب و غربالگری پیش از فصل مسابقه دارای اهمیت 

های شود که از آزموناست. با مرور مطالعات مشخص می
هایی در عنوان شاخصبه FMS زمان رسیدن به پایداری و

در  عملکرد در افراد دارای هایپرموبیلیتیبینی آسیب و پیش
لعه بنابراین در مطا ت؛سالم استفاده نشده اس مقایسه با افراد

 هایبه مقایسه زمان رسیدن به پایداری و نمرات آزمونحاضر 
غربالگری عملکردی بین دختران دارای هایپرموبیلیتی با 

   شود.پرداخته می افراد سالم

 هامواد و روش
را دانشجویان دختر تربیت  حاضر آماری پژوهشجامعه 

ه در ک ندبدنی و علوم ورزشی دانشگاه خوارزمی تشکیل داد
دختر دارای  15در حال تحصیل بودند. تعداد  1397سال 

سال، جرم  58/22±45/3هایپرموبیلیتی )سن 

3 Functional Movement Screening 
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متر، سانتی 39/163±67/10کیلوگرم، قد  35/8±20/59
نمونه در دسترس و  صورت( به95/5±94/0شاخص بیتون 

سال، جرم  40/21±67/4دختر سالم )سن  15
متر، سانتی 89/151±72/9کیلوگرم، قد  14/7±33/51

سازی با گروه ( برای همسان10/1±96/0شاخص بیتون 
هایپرموبیلیتی از بین دانشجویان تربیت بدنی و علوم 

صورت داوطلبانه و با فراخوان محقق در این هورزشی ب
کردند. به منظور شناسایی افراد دارای  مطالعه شرکت

استفاده شد.  1هایپرموبیلیتی عمومی از شاخص بیتون
گیری آزمون بیتون معمولا ابزار مناسبی برای اندازه

هایپرموبیلیتی است و قابلیت اطمینان بسیار عالی دارد. این 
هایپرموبیلیتی را بر اساس بررسی تعدادی از مفاصل  ،آزمون

شوند. در که در این شاخص استفاده میدهد تشخیص می
وجود دارد که اگر نمره بیش  0-9این آزمون یک نمره بین 

در  [23].فرد دارای هایپرموبیلیتی عمومی است ،باشد 4از 
این آزمون موارد زیر در هر دو سمت بدن مورد سنجش 

گیرد و در صورتی که آزمودنی هر یک از این موارد قرار می
ها یک امتیاز تعلق به هر یک از این ویژگی ،را دارا باشد

 گیرد:می
  درجه در انگشت کوچک  90اکستنشن پاسیو بیش از

 برای هر سمت()یک امتیاز 
  پوزیشن پاسیو انگشت شست بر ساعد )یک امتیاز برای

 هر سمت(
  درجه در آرنج )یک امتیاز  10هایپر اکستنشن بیش از

 برای هر سمت(
  درجه در زانو )یک امتیاز  10هایپراکستنشن بیش از

 برای هر سمت(
 ار ها بر روی زمین قرای که کف دستگونهفلکشن تنه به

 .گیرد
ون پس از آگاهی کامل از روند تحقیق، از در روز آزم

و  شد گرفتهنامه کتبی فرد جهت شرکت در آزمون رضایت
آوری و ثبت جمع ،ای شامل قد، جرم و سناطلاعات زمینه

گردید. سپس ارزیابی زمان رسیدن به پایداری و ثبت نمرات 
 انجام شد. FMSهای آزمون

 فرود–پروتکل پرش
ها، ن به پایداری آزمودنیگیری زمان رسیدجهت اندازه
( انجام AMTIفرود روی صفحه نیرو )مدل -حرکت پرش

 30منظور از آزمودنی خواسته شد که از در فاصله شد. بدین
پلیت بایستد و از روی مانعی به ارتفاع متری از فورسسانتی

یت پلپا را روی فورسمتر حرکت پرش و فرود تکسانتی 20
ها را در ناحیه لگن قرار داده، ستد ،انجام دهد. هنگام فرود

سر را بالا نگه داشته و روبرو را نگاه کند و سعی کند که 
-از شرکت ،قبل از شروع آزمون [17].تعادلش را حفظ نماید

کنندگان خواسته شد چند مرتبه حرکت پرش و فرود را 
روی پای غالب تمرین کنند. آزمونگر نیز در این حالت نحوه 
حرکت پرش را به آزمودنی آموزش داد و هنگامی که 

از وی آزمون به عمل آمد. هر  ،آزمودنی اعلام آمادگی کرد
ه آزمودنی حرکت پرش و فرود را سه بار انجام داد و هم

(. اطلاعات 1صورت پابرهنه انجام شد )تصویر هحرکات ب
-العمل زمین در سه راستای عمودی، قدامینیروهای عکس
 200جانبی توسط صفحه نیرو با فرکانس -خلفی و داخلی

ای که پای فرد با صفحه فرود و از لحظه-هرتز در حین پرش
و جهت شد ثانیه ثبت  20یافت، به مدت نیرو تماس می

 زمان رسیدن به پایداری مورد استفاده قرار گرفت. محاسبه
فرود توسط صفحه نیرو با فرکانس –اطلاعات پرش

برداری در انتقال فوریر حداقل باید دو برابر حداکثر نمونه
فرود باشد و از آنجایی که فرکانس –فرکانس مانور پرش

باشد، هرتز می 30فرود زیر –های خام در مانور پرشسیگنال
 آوریبرداری جهت جمعحداقل فرکانس نمونه بنابراین

 دیگر، هرتز در نظر گرفته شود. از طرفی 60اطلاعات باید 
فرود یک -العمل در حرکت پرشنقطه اوج نیروی عکس

-نقطه کلیدی جهت محاسبه زمان رسیدن به پایداری می

هرتز انتخاب شد  200برداری بنابراین فرکانس نمونه ؛باشد
العمل زمین عات نیروی اوج عکستا مطمئن شویم اطلا

  .[17].صحیح ثبت شود

 

 فرود روی صفحه نیرو-وضعیت آزمودنی جهت اجرای حرکت پرش .1 تصویر

                                                           
1 Beighton Score 
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 محاسبه زمان رسیدن به پایداری
العمل زمین در سه محور با استفاده های نیروهای عکسداده

 15با فرکانس برش  4مرتبه  2باتر ورث 1گذراز فیلتر پایین
ها سازی بر وزن آزمودنیهرتز فیلتر و به منظور نرمال

فزار اشده در نرمتقسیم شد. سپس با استفاده از کد نوشته
های عمودی، متلب زمان رسیدن به پایداری از مولفه

العمل زمین جانبی نیروهای عکس-خلفی و داخلی-قدامی
یانگین سه عدد زمان رسیدن به سه پرش محاسبه شد و م

عنوان زمان رسیدن به پایداری در پایداری در هر جهت به
آن جهت در نظر گرفته شد. جهت محاسبه زمان رسیدن 

ثانیه در  20تا  15و  15تا  10به پایداری دو فاصله زمانی 
ها دامنه نیروها محاسبه شد و نظر گرفته شد. در این بازه

عنوان بازه زمانی که در به ،وچکتر بودای که دامنه آن کبازه
انتخاب شد. بزرگترین  ،آن آزمودنی پایداری مطلوبی دارد

عدد این بازه معادل خط افقی است که روی نیروهای 
-در واقع این خط افقی نشان .شودالعمل قرار داده میعکس

باشد. سپس اطلاعات دهنده حالت پایدار آزمودنی می
یه شد و از نقطه حداکثر نیروی سوالعمل یکنیروی عکس

های بر مولفه 3 ای درجهالعمل یک نمودار چندجملهعکس
العمل قرار داده شد. زمان رسیدن به پایداری نیروی عکس

ای العمل زمین نقطههای نیروی عکسدر هر یک از مولفه
خط افقی را قطع  3ای درجه است که نمودار چندجمله

ه زمان رسیدن به پایداری در نحوه محاسب 2کند. تصویر می
جانبی -فرود یک آزمودنی در راستای داخلی–حرکت پرش
زمان و محور  است دهد. محور افقی نشان دادهرا نشان می

باشد. زمان رسیدن به پایداری دهنده نیرو میعمودی نشان
در هر سه مرتبه اجرای آزمودنی محاسبه شد و سپس 

زمان رسیدن به پایداری  عنوانمیانگین زمان در سه اجرا به
آزمودنی ثبت شد. زمان رسیدن به پایداری در هر راستای 

جانبی به توان دو رسید و -خلفی و داخلی–عمودی، قدامی
با یکدیگر جمع شدند و از این عدد جذر گرفته شد و عدد 

عنوان زمان رسیدن به پایداری کل در نظر آمده بهدستبه
 [25, 24, 17, 15].گرفته شد

𝑇𝑇𝑆 =  √𝑇𝑇𝑆𝑥
2 +  𝑇𝑇𝑆𝑦

2 + 𝑇𝑇𝑆𝑧
2 

 
 فرود-العمل زمین در راستای عمودی در حرکت پرشپایداری نیروهای عکسزمان رسیدن به  .2تصویر 

 های غربالگری حرکتی عملکردیآزمون
باشد شامل هفت آزمون حرکتی می FMSهای آزمون

ها و تغییرات الگوهای که دارای قابلیت شناسایی محدودیت
امتیازات در آزمون باشد. مجموع حداکثر حرکتی نرمال می

باشد که طبق گزارش تحقیقات افرادی که امتیاز می 21
 20]–[27, 26, 22.مستعد آسیب هستند ،بگیرند 14کمتر از 

این آزمون پس از یک آشنایی کوتاه با پروتکل به انجام 
رسید. هر آزمودنی بر اساس عملکرد خود در هفت حرکت 

این حرکات شامل  .عملکردی مورد ارزیابی قرار گرفت
ت، گام برداشتن از روی مانع، لانچ، های دیپ اسکاآزمون
پذیری شانه، بالا آوردن فعال پا، شنای پایداری تنه تحرک

یک امتیاز  ،باشد. پس از هر حرکتو پایداری چرخشی می
)از صفر تا سه( به حرکت  FMSبر اساس معیارهای خاص 

دهنده کامل بودن حرکت و نشان 3مربوطه داده شد. نمره 
دهنده این است که حرکت نشانتایید شدن آن است و 

                                                           
1 Low Pass Filter 

-نشان 2بدون درد و حرکات جبرانی انجام شده است. نمره 

شده کامل و بدون درد دهنده این است که حرکت انجام
 1ولی در بعضی موارد با حرکات جبرانی است. نمره  ،است
-تواند حرکت را بهدهنده این است که آزمودنی نمینشان

نمره صفر  انجام دهد، طور کامل و بدون حرکات جبرانی
های دهنده آن است که آزمودنی در آزموننشان

 ،آشکارسازی که برای شناسایی آسیب و تحریک درد است
دچار درد شده است. مجموع امتیازات هر آزمودنی محاسبه 

 و جهت محاسبات آماری مورد استفاده قرار گرفت. 
های زمان رسیدن به پایداری و به منظور مقایسه داده

بین دو گروه، ابتدا نرمال بودن توزیع  FMSنمرات آزمون 
ویلک بررسی شد. -ها در هر گروه توسط آزمون شاپیروداده

-های آماری لون و تی مستقل دادهسپس با استفاده از روش

ا هها بین دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت. در تمامی آزمون
 در نظر گرفته شد. α=05/0سطح معناداری 

2 Butterworth 
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 اهیافته
ویلک برای متغیرها نشان داد که توزیع -نتایج آزمون شاپیرو

های زمان رسیدن به پایداری و آزمون غربالگری داده

باشد های سالم و هایپرموبیل نرمال میعملکردی در گروه
(05/0<P میانگین و انحراف استاندارد زمان رسیدن به .)

-و همچنین نتایج آزمون شاپیرو FMSپایداری و آزمون 
 شود.مشاهده می 1ویلک در جدول 

ویلک جهت بررسی نرمال بودن -و نتایج آزمون شاپیرو FMSمیانگین و انحراف استاندارد زمان رسیدن به پایداری و آزمون  .1 جدول
 ها در هر گروهداده

 سطح معناداری میانگین و انحراف استاندارد گروه متغیر
 پایداری زمان رسیدن به
 )ثانیه(

 219/0 95/2±98/0 سالم
 195/0 91/3±01/1 هایپرموبیل

FMS 
 331/0 90/17±73/2 سالم

 318/0 82/14±99/1 هایپرموبیل
 

نتایج آزمون لون نشان داد نمرات زمان رسیدن به 
های ( و نمرات آزمونF=200/0و  p=658/0پایداری )
( در دو گروه F=373/1و  p=251/0عملکردی )غربالگری 

دختران دارای هایپرموبیلیتی و سالم تجانس واریانس دارند. 
نتایج آزمون تی مستقل نشان داد زمان رسیدن به پایداری 

(017/0=P  28=- 528/2وtو نمرات آزمون ) های غربالگری
( بین دختران دارای 28t=282/3و  P=003/0عملکردی )

-هب ،ی و سالم دارای تفاوت معناداری استهایپرموبیلیت
های طوری که زمان رسیدن به پایداری و نمرات آزمون

-غربالگری عملکردی در دختران دارای هایپرموبیلیتی به

درصد کمتر از  31/17درصد بیشتر و  05/24ترتیب 
تغییرات زمان رسیدن به پایداری و دختران سالم بود. 

لکردی در دختران دارای های غربالگری عمنمرات آزمون
مشاهده  4و  3ترتیب در تصاویر هایپرموبیلیتی و سالم به

 شود.می

 
 نمودار زمان رسیدن به پایداری در دختران دارای هایپرموبیلیتی و سالم .3تصویر 

 

 سالم نمودار نمرات آزمون غربالگری عملکردی بین دختران هایپرموبیل و .4تصویر 
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 بحث
هدف از مطالعه حاضر مقایسه زمان رسیدن به پایداری و 

های غربالگری عملکردی حرکتی بین دختران نمرات آزمون
ورزشکار دارای هایپرموبیلیتی و سالم بود. نتایج این مطالعه 
نشان داد که زمان رسیدن به پایداری در دختران دارای 

بیشتر از افراد سالم است. در این مطالعه هایپرموبیلیتی 
سازی پایداری و تعادل از شاخص زمان رسیدن جهت کمی

به پایداری شد. پایداری در حرکت پرش و فرود در 
هرچه زمان رسیدن به  .افتدهای ورزشی اتفاق میموقعیت

پایداری ورزشکار کمتر باشد و زودتر به پایداری برسد، 
بنابراین زمان رسیدن  ؛[17]ر استدهنده پایداری بهتنشان

د. باشدهنده نقص در پایداری میبه پایداری بیشتر نشان
ی اند در افراد دارای هایپرموبیلیتمطالعات نشان داده

عمومی، استراتژی فعالیت عضلانی و کیفیت نیروی تولیدی 
طور معناداری نسبت به افراد سالم در حین فلکشن زانو به

گزارش شده است افراد دارای همچنین  [9].کمتر است
طور قابل توجهی بیشتر در معرض سندرم هایپرموبیلیتی به

ربوط به تعادل و همچنین احتمال بروز اسپرین مشکلات م
از آنجایی بنابراین  ؛[28]و شکستگی ناشی از فشار قرار دارند

که فعالیت عضلانی مناسب و کنترل نیرو، جهت ایجاد 
-استراتژی مناسب تعادل ضروری است، هایپرموبیلیتی می

تواند باعث نقص در تعادل شود. با در نظر گرفتن این 
راد دارای رسد که افموضوع، چنین به نظر می

هایپرموبیلیتی در مقایسه با افراد سالم زمان رسیدن به 
پایداری بیشتری داشتند و در نتیجه احتمال بروز آسیب در 

 ها بیشتر است.حین حرکات فرود آمدن در این آزمودنی
لازمه هر فعالیت ورزشی و اجرای عملکرد بهینه داشتن 

ورزشی های خصوص فعالیتباشد، بهپایداری و ثبات می
ها اساسی این ورزش وبرخوردی که حرکت پرش و فرود جز

تواند ورزشکار را در باشد و نقص در پایداری پویا میمی
حفظ ثبات پویا مستلزم تعامل  [24].معرض آسیب قرار دهد
م عصبی و عضلانی یک فرد، از جمله اجزای مختلف در سیت

باشد. حس عمقی عضلات، بینایی و کنترل دهلیزی می
نظارت بر پایداری پویا اغلب برای حمایت بالینی استفاده 

توان عملکرد فیزیکی پس از آسیب را شود که با آن میمی
چندین استراتژی در حفظ تعادل شناخته  [13].ارزیابی کرد

د، شوهایی که عنوان میترین استراتژیشده است که رایج
استراتژی  [29].باشدبرداری میاستراتژی مچ پا، ران و گام

مچ پا در اغتشاشات آرام و کوچک روی سطوح هموار 
شود. ترتیب فعالیت عضلانی از بخش دیستال استفاده می

تنه(  ت ران و)عضلات مچ پا( به سمت پروگزیمال )عضلا
باشد. استراتژی ران در سطوح کوچک )باریک( یا در می

 شود. ترتیب فعالیتاغتشاشات بزرگ و سریع استفاده می
 باشد. هنگامیعضلانی از بخش پروگزیمال به دیستال می

و  بردکه اغتشاشات مرکز ثقل را به خارج از سطح اتکا می
برداری جهت کند، استراتژی گامپایداری را محدود می

های تعادل در استراتژی [29].شودبازسازی تعادل استفاده می
العمل در پاسخ به یک آمادگی برای یک اغتشاش، عکس

 شده وارد عملتعیینپیشرل ارادی ازاغتشاش یا تحت کنت
از آنجایی که در هایپرموبیلیتی مفاصل افراد  شود.می

توانایی باز شدن بیش از دامنه طبیعی را دارند که منجر به 
و یا  بند یا کپسول مفصلیهای همافزایش فلکسیبیتی بافت

رسد در افراد دارای شود، به نظر میها میشلی لیگامان
تی سیستم عصبی و عضلانی و همچنین هایپرموبیلی

-های حفظ تعادل افراد دچار اختلال عملکرد میاستراتژی

تواند بر زمان رسیدن به پایداری اثر در نتیجه می ؛شود
داشته باشد. در این مطالعه فعالیت الکتریکی عضلات از 
منظر میزان فعالیت و همچنین الگوی فعالیت عضلانی در 

رسی نشد و انجام این مطالعه حین حرکت پرش فرود بر
های عضلانی و تواند دید مناسبی در زمینه استراتژیمی

 پایداری در حرکت پرش و فرود ایجاد کند.
نشان داد که نمرات حاضر نتایج مطالعه دیگر، از طرفی 

های غربالگری عملکردی در دختران دارای آزمون
ی هاهایپرموبیلیتی کمتر از دختران سالم بود. آزمون

عملکردی اطلاعات ارزشمندی در مورد ثبات و –غربالگری
گیری دهد و در نهایت سبب شکلپذیری ارائه میتحرک

با مرور  [26 ,20].گرددحرکات دقیق و مناسب در افراد می
شود که این حرکات ثبات و مشاهده می FMSهای آزمون

های مختلف بدن را در پایداری مفاصل مختلف و قسمت
-بنابراین می ؛دهدحرکات عملکردی مورد آزمون قرار می

-توان گفت از جمله دلایل اصلی پایین بودن نمرات آزمون

 یهای غربالگری عملکردی در افراد دارای هایپرموبیلیت
باشد که افراد را در معرض بروز نقص در ثبات و پایداری می

روز بینی بدهد. در تحقیقات زیادی برای پیشآسیب قرار می
های آسیب و غربالگری پیش از فصل مسابقات از آزمون

عملکردی استفاده شده است، اما تاکنون –غربالگری
در افراد دارای هایپرموبیلیتی را  FMSتحقیقی که آزمون 

 مشاهده نشد. ،سنجیده باشد
در اختیار داشتن ثبات و پایداری، دامنه حرکتی و 

پذیری مناسب، افراد را در موقعیت بهتری برای اجرا تحرک
دیگر، خواهد داد. از طرفی  و عملکرد در سطح بالا قرار

پذیری کاهش ثبات و پایداری، دامنه حرکتی و تحرک
ورزشکاران مرتبط  مناسب با افزایش احتمال بروز آسیب در

است. احتمالا افراد دارای هایپرموبیلیتی به دلیل تحرک 
ازحد مفصلی، عدم ثبات مفصل، نقص در حس عمقی، بیش

داشتن یک الگوی غیرطبیعی در حرکت زانو حین راه رفتن 
عضلانی، دارای تعادل ایستا و –و کاهش عملکرد عصبی

ر واقع پویای ضعیفی در مقایسه با افرا سالم هستند. د
های مفصلی های حس عمقی از گیرندهکاهش ایمبالانس

منجر به بروز وضعیت غیرطبیعی در بدن شده، همچنین 
باشد کاهش پاسخ رفلکس که از اساس حفظ تعادل می

شود. این احتمال وجود دارد که منجر به نقص در تعادل می
کاهش ثبات و پایداری در افراد دارای هایپرموبیلیتی باعث 

شده و آنها را در معرض بروز آسیب  FMSش نمرات کاه
اند دهد، چنانچه مطالعات قبل اشاره کردهقرار می

-طور کلی با افزایش احتمال بروز آسیبهایپرموبیلیتی به

  .[23 ,8 ,2].عضلانی در ارتباط است-های اسکلتی
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 گیرییجهنت
گیری کرد که زمان رسیدن توان چنین نتیجهمی ،طور کلیهب

به پایداری در گروه هایپرموبیلیتی نسبت به گروه سالم بیشتر 
در این گروه نسبت به گروه سالم  FMSبود و همچنین نمرات 

دهنده این است که افراد دارای تر بود که این عوامل نشانپایین

پذیری و کنترل حرکتی هایپرموبیلیتی پایداری و تحرک
 ؛ضعیفتری دارند و احتمال بروز آسیب در این افراد بیشتر است

فراد های بین اشود که مربیان به تفاوتبنابراین پیشنهاد می
سالم و هایپرموبایل توجه کنند و برنامه تمرینی متناسب با این 

یداری و ثبات و کنترل افراد را طراحی کنند که در آن به پا
 .باشدای داده شده پاسچر اهمیت ویژه
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