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Abstract

Introduction: Non-contact injuries are a common issue in football, and 
identifying potential risk factors can aid in designing preventive interventions. 
This study aimed to investigate the association between the Dynamic 
Neuromuscular Stabilization Functional (FDNS) Test and the incidence of 
non-contact musculoskeletal injuries in football players.
Methods: This prospective correlational study involved 100 male football 
players aged 18-25 years who were active in the North Khorasan provincial 
league in 2023. All participants performed the FDNS test, which consisted of 
11 subtests. Non-contact sports injuries were recorded weekly throughout the 
season by the researcher using a modified version of the Fuller et al., injury 
questionnaire. Data were analyzed using Spearman’s correlation coefficient at 
a significance level of P<0.05 with SPSS software, version 27.
Results: A total of 45 non-contact injuries were reported during the season 
(prevalence rate=45%; injury incidence=4.1 injuries per 1000 hours). The 
most common injury sites were the ankle, groin, and hamstring. There was 
a statistically significant but weak negative correlation between the overall 
FDNS test score and non-contact injuries (r=-0.304, P=0.002). Among the 
subtests, hip flexion (r=-0.230, P=0.043) and trunk extension (r=-0.244, 
P=0.014) showed weak but significant correlations with injury occurrence.
Conclusion: The observed association between the FDNS test scores and 
non-contact injuries in this study was weak. However, this test might have the 
potential to be used as a component of initial injury screening. Nevertheless, 
further studies are necessary to more comprehensively evaluate the predictive 
validity of this test.
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چکیده

بالقوه  خطر  عوامل  شناسایی  و  هستند  فوتبال  در  شایع  مشکلات  از  برخوردی  غیر  آسیب‌های  مقدمه: 
می‌تواند به طراحی مداخلات پیشگیرانه از این آسیب‌ها کمک کند. هدف این مطالعه، بررسی ارتباط آزمون 

عملکردی ثبات عصبی عضلانی پویا )FDNS( با بروز آسیب‌های غیر برخوردی در فوتبالیست‌ها بود.
مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر، آینده‌نگر و از نوع همبستگی است، آزمودنی‌ها 100 فوتبالیست مرد در بازه 
سنی 18-25 سال بودند که در سال 1402 در لیگ استان خراسان شمالی فعالیت می‌کردند. تمامی آزمودنی‌ها، 
غیر  ورزشی  آسیب‌های  کردند.  اجرا  را  آزمون  خرده   11 شامل  عضلانی،  عصبی  ثبات  عملکردی  آزمون‌های 
برخوردی به‌صورت هفتگی و با استفاده از پرسشنامه تعدیل‌شده فولر و همکاران توسط محقق ثبت، و داده‌ها 

با آزمون اسپیرمن در سطح معناداری 0/05 و با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 27 تجزیه و تحلیل شدند.
یافته‌ها: در طول فصل، 45 آسیب غیر برخوردی گزارش شد )نرخ شیوع: 45 درصد، 4/1 آسیب در هر 1000 
ساعت(. بیشترین آسیب‌ها در مچ پا، کشاله ران و همسترینگ رخ داد. نتایج نشان داد که بین امتیاز کلی 
آزمون و آسیب‌های غیر برخوردی همبستگی معناداری وجود دارد )r=0/304 ،P=0/002(، همچنین، خرده 
همبستگی  نیز   ،  (r=0/244  ،P=0/014( تنه  اکستنشن  و   ،)r=0/230  ،P=0/043( ران  فلکشن  آزمون‌های 

ضعیف و معناداری با آسیب‌ها داشتند.
نتیجه‌گیری: ارتباط مشاهده‌شده بین آزمون عملکردی ثبات عصبی عضلانی پویا و آسیب‌های غیر برخوردی 
در این مطالعه ضعیف بود، ولی این آزمون ممکن است پتانسیل استفاده به‌عنوان بخشی از غربالگری اولیه 
آسیب را داشته باشد. بااین‌حال، انجام مطالعات بیشتر برای بررسی جامع‌تر اعتبار پیش‌بینی‌کنندگی این 

آزمون لازم است.

کلمات کلیدی: بروز؛ اختلالات تجمعی ناشی از ضربه؛ آسیب‌های ورزشی؛ تعادل وضعیتی؛ ثبات مرکزی 
بدن؛ فوتبال؛ ورزش
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مقدمه

درك عوامل خطر آسیب و تعامل آن ها براى پیشگیرى 
و پیش بینى آسیب هاى ورزشى حیاتى است (1، 2). 
بیش از 70 درصد آسیب هاى اسکلتى-عضلانى ناشى 
از عوامل درونى هستند (3). اختلال عملکرد حرکتى، 
اصلى  عوامل  از  یکى  وضعیتى1،  بى ثباتى  از  ناشى 
آسیب هاى غیر برخوردى2 به شمار مى رود (4، 5). به 
نظر فرانک3 و همکاران (2013)، ثبات وضعیتى4 براى 
مرکزى  ناحیه  ثبات  و  است  حرکت هماهنگ ضرورى 
هنگامى که   .(6) دارد  آن  در  مهمى  نقش  نیز  بدن5 
عضله قدرت فازیک6 کافى دارد اما عملکرد وضعیتى 
که  مى دهد  رخ  وضعیتى  بى ثباتى  است،  ضعیف  آن 
در سیستم عصبى مرکزى تثبیت مى شود و مى تواند 
افزایش  و  ورزشى  عملکرد  کاهش  اضافه بار،  به  منجر 
نیازمند  بى ثباتى  این  ارزیابى   .(7) شود  آسیب  خطر 
آزمون  صرفاً  نه  است،  عملکردى  وضعیتى  آزمون هاى 
و  ساده  آزمون هاى  از  است  بهتر  و  دستى،  عضلانى 
فرد  پویاى  رفتار  تحلیل  و  مشاهده  براى  سراسرى7 
استفاده شود (7، 8). زیرا الگوهاى حرکتى، توالى هاى 
مرکزى  عصبى  سیستم  در  برنامه ریزى شده  بنیادى 
مى دهند،  پاسخ  سراسرى  حرکت  یک  به  که  هستند 
هدف  یک  به  رسیدن  براى  را  خود  بدن  که  جایى 

سازمان دهى مى کند (9).
شناسایى  و  نامناسب8  حرکتى  الگوهاى  شناخت 
پیوندهاى ضعیف9 براى اصلاح وضعیت بدنى و بهبود 
از  بسیارى   .(10) است  ضرورى  ورزشکاران  عملکرد 
نامناسب  الگوهاى حرکتى  با  است  ورزشکاران ممکن 
اختلالات  این  اصلاح  در  به سادگى  یا  کنند  تمرین 
دچار  آماده سازى  و  توان بخشى  برنامه هاى  طول  در 
شکست شوند (11)، بنابراین یادگیرى چنین الگوهاى 
عملکرد،  بهینه سازى  به جاى  است  ممکن  نامناسبى 
کند  تقویت  را  ضعیف)  عملکرد  ضعف،  (درد،  مشکل 
(12). در دو دهه اخیر، متخصصان با استفاده از ارزیابى 
الگوهاى حرکتى سراسرى10، هم زمانى کنترل عصبى-

تعادل  استقامت،  قدرت،  حرکتى،  دامنه  عضلانى، 
جامعه  مختلف  گروه هاى  در  را  حرکتى  هماهنگى  و 
1. Postural instability
2. Noncontact injuries
3. Frank
4. Postural stability
5. Core stability
6. Phasic Strength
7. Global tests
8. Poor movement patterns
9. Weak links
10. Global movement patterns

نامناسب  حرکتى  الگوهاى   .(13) کرده اند  بررسى 
و  مفصل  بارگذارى  تغییر  آسیب،  خطر  افزایش  با 
فشارهاى تجمعى مرتبط هستند (14، 15). استفاده 
از ارزیابى هاى عملکردى و راهبردهاى تمرینى مى تواند 
عملکرد ورزشى را بهبود ببخشد، پیشگیرى از آسیب 
ارائه  مناسبى  تمرینى  برنامه هاى  و  کند  تسهیل  را 
بى ثباتى  بدن،  تقارن  عدم  شناسایى   .(17-15) دهد 
مفصل و اختلال فعال سازى عضلات وضعیتى از طریق 
عوامل  این  اصلاح  امکان  حرکتى،  الگوهاى  ارزیابى 
خطر از طریق تمرینات مناسب را فراهم مى کند (18، 
کیفیت حرکت  که  آزمون هایى  دلیل،  به همین   .(19
خطر  پیش بینى  تشخیص،  براى  مى کنند  ارزیابى  را 
آسیب و کنترل تمرین ضرورى هستند (10 ،20، 21). 
غربالگرى و ارزیابى عملکردى پیش از فصل مسابقات 
با شناسایى ورزشکارانِ در معرض خطر، امکان طراحى 
برنامه هاى پیشگیرى و کاهش آسیب را فراهم مى کند 
این راستا، آزمون هاى کلینیکى  (4، 15، 22-24). در 
جمله  از  متعددى،  عملکردى  ارزیابى  و  غربالگرى 
 Y تعادل  آزمون غربالگرى حرکات عملکردى11، آزمون 
و ستاره اى12، آزمون پرش تاك13، آزمون سیستم امتیاز 
خطاى فرود14، آزمون هاى پرش و فرود15 و آزمون هاى 
از این آزمون ها  دیگر معرفى شده اند (25-27). برخى 
تمرکز  تحتانى  اندام  به ویژه  بدن،  از  خاصى  بخش  بر 
دارند و برخى دیگر با استفاده از حرکات بنیادى، تقارن 
را  تحرك  و  ثبات  بین  تعادل  و  راست  و  چپ  سمت 

ارزیابى مى کنند (26، 27).
رویکرد  کولار16  پاول  پروفسور  پیش  دهه  در 
اصول  مبناى  بر  که  را  پویا17  عضلانى  عصبى  ثبات 
کرد.  معرفى  بود،  حرکتى  سیستم  نوروفیزیولوژیک 
رشد18  حرکت شناسى  اصول  دربرگیرنده  رویکرد  این 
اولین سال زندگى است. این اصول وضعیت بدنى  در 
ایده آل19، الگوهاى تنفسى و ثبات عملکردى مفصل20 
تعریف  را  شده  اختصاصى  عصبى  الگوهاى  به وسیله 
کرد، اهمیت رابطه و به کارگیرى مناسب همه فعل و 
را  فقرات  ستون  پویاى  ثبات  براى  عضلانى  انفعالات 
براى  عملکردى  آزمون هاى  مجموعه  از  و  داد  توضیح 
ارزیابى کیفى الگوهاى مختلف ثبات وضعیتى استفاده 
11. Functional Movement Screening Tests (FMS)
12.Y Balance and Star Excursion Balance Test
13. Tuck Jump Test
14. Landing Error Scoring Test
15. Drop Jump Screening Test
16. Povel Kolar
17. Dynamic neuromuscular stabilization
18. Developmental Kinesiology
19. Ideal Posture
20. Joint Centration
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و  تنفس  الگوى  دیافراگم،  فعال سازى صحیح  و  نمود 
ثبات مرکزى بدن قبل از هر حرکت هدفمندى را مورد 
متناقض  نتایج  به  توجه  با   .(6  ،28) داد  قرار  تأکید 
مطالعات پیشین و ضرورت بررسى همه جانبه عوامل 
به نظر مى رسد  الگوهاى حرکتى ورزشکاران،  مؤثر در 
توسعه و معرفى آزمون هاى عملکردى جدید مى تواند 
آسیب هاى  بروز  با  مرتبط  مؤلفه هاى  شناسایى  در 
از  بسیارى  در  کند.  ایفا  مؤثرى  نقش  برخوردى  غیر 
عوامل  از  یکى  به عنوان  وضعیتى  ثبات  پژوهش ها، 
کلیدى آسیب معرفى شده است. ازاین رو، آزمون هایى 
همچون آزمون عملکردى ثبات عصبى-عضلانى پویا21 
مى توانند ثبات عملکردى ورزشکاران را در وضعیت هاى 
مختلف بدنى ارزیابى کنند و آن را با الگوهاى ایده آل 
وضعیت بدنى در دوران نوزادى مقایسه نمایند. چنین 
الگوهاى  در  کلیدى  اختلالات  مى تواند  رویکردى 
اجراى  و  طراحى  زمینه ساز  و  سازد  آشکار  را  حرکتى 
راهبردهاى تمرینى اصلاحى مؤثر باشد. بر این اساس، 
مطالعه حاضر با هدف بررسى ارتباط آزمون عملکردى 
ثبات عصبى-عضلانى پویا، به عنوان یک رویکرد نوین 
در  برخوردى  غیر  آسیب هاى  با  تمرینى،  و  ارزیابى 

بازیکنان فوتبال انجام شد.

مواد و روش ها

مطالعه حاضر یک مطالعه آینده نگر از نوع همبستگى 
بود. 

جامعه آمارى
جامعه آمارى پژوهش شامل فوتبالیستان مرد سالم 

استان خراسان شمالى بود.

حجم نمونه و روش نمونه گیرى
فوتبالیست   100 را  حاضر  تحقیق  آمارى  نمونه 
مرد سالم در بازه سنى 18 تا 25 سال استان خراسان 
شمالى تشکیل داده بودند، این تعداد نمونه با استفاده 
از نرم افزار G*Power با اندازه اثر پیش فرض 0/3، سطح 
معنى دارى 0/05 و توان آزمون 0/95، 115 نفر محاسبه 
شده بود که بعد از بررسى هاى انجام شده در بین 10 
تیم حاضر در سوپر لیگ استان، 110 نفر انتخاب شدند 
ولى با حذف تعداد 10 نفر در مدت زمان ارزیابى ها، در 
نهایت تعداد 100 آزمودنى در تجزیه و تحلیل نهایى 

وارد مطالعه شدند.

21. Dynamic neuromuscular stabilization functional test

معیارهاى ورود و خروج
معیارهاى ورود شامل نداشتن هرگونه درد اسکلتى 
عضلانى حاد یا مزمن در زمان انجام مطالعه یا هرگونه 
بیمارى هاى  یا  عصبى  سیستم  با  مرتبط  بیمارى 
اندام  در  جراحى  سابقه  یا  آسیب  هرگونه  داخلى، 
تحتانى و فوقانى در شش ماه گذشته و عدم سابقه 
جراحى در ستون فقرات در یک سال گذشته (29)، و 
معیارهاى خروج ابتلاى شرکت کنندگان به یک یا همه 

معیارهاى ورود بود.

روند اجراى پژوهش
مربیان  و  فوتبال  هیئت  هماهنگى  با  ابتدا  در 
تیم هاى فوتبال استان، محقق با حاضر شدن در محل 
ثبت  براى  را  پرسشنامه محقق ساخته  تیم ها،  تمرین 
مشخصات فردى و اطلاعات مورد نیازى که دربرگیرنده 
معیارهاى ورود به تحقیق بود، بین ورزشکاران تقسیم 
به  را  آن ها  تکمیل  جهت  لازم  توضیحات  و  نمود 
پرسشنامه ها،  جمع آورى  از  بعد  کرد.  ارائه  ورزشکاران 
به  ورود  معیارهاى  با  افراد  و  شد  انجام  اولیه  بررسى 
براى  انتخاب شدند. سپس جهت هماهنگى  مطالعه 
علوم  آزمایشگاه  در  واقع  ارزیابى  محل  در  حضور 
دریافت  و  بجنورد  واحد  اسلامى  آزاد  دانشگاه  ورزشى 
گرفته  تماس  آن ها  با  مطالعه  در  شرکت  رضایت نامه 
از حضور آزمودنى ها در محل اجراى آزمون،  بعد  شد، 
توضیح کاملى در مورد پژوهش و آزمون هاى مورد نظر 
رضایت  با  افراد  از  هرکدام  گردید.  ارائه  محقق  توسط 
تکمیل  را  رضایت نامه  فرم  اختیارى  به طور  و  کامل 
شامل  اطلاعات،  جمع آورى  اول  مرحله  بعد  و  کردند 
و  بدنى  توده  وزن، شاخص  (قد،  دموگرافیک  اطلاعات 

اندام برتر) انجام شد.

روش اندازه گیرى آزمون ها
آزمون ها  اجراى  با روش  آزمودنى ها  آشنایى  از  بعد 
آزمون هاى  شرکت کنندگان  کردن،  گرم  دقیقه   10 و 
عملکردى ثبات عصبى عضلانى پویا22 که شامل 11 

خرده آزمون:
فشار  تنظیم   .2 کلیشه اى23،  تنفس  آزمون هاى   .1
 .5 ران26،  فلکشن   .4 دیافراگم25،   .3 شکمى24،  داخل 
تنه  فلکشن   .6 طاق باز27،  وضعیت  در  پاها  آوردن  بالا 

22. Dynamic Neuromuscular Stabilization Functional (FDNS)
23. Stereotypical Breathing Test (SBT)
24. Intra-Abdominal Pressure Regulation Test (IAPRT)
25. Diaphragm Test
26. Hip Flexion Test (HFT)
27. Supine test with legs raised up (ST whit LRU)
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بازوها در  بلند کردن  و گردن در وضعیت طاق باز28، 7. 
قرار گرفتن  تنه30، 9.  اکستنشن  وضعیت طاق باز29، 8. 
در وضعیت چهار دست و پا31، 10. وضعیت خرس32 و 
11. آزمون اسکات33 (تصاویر 11-1) (30)، را اجرا کردند 
و طبق دستورالعمل مشخص شده و در فرم مخصوص 
ثبت امتیازات، به صورت کیفى امتیاز 1 تا 4 به هر کدام 
از آزمون ها داده شد، (امتیاز 1= ناتوانى در انجام آزمون، 
امتیاز 2= اجرا کردن ضعیف آزمون، امتیاز 3= کیفیت 
اجرا مناسب است ولى ایده آل نیست، امتیاز 4= وضعیت 
 .(30)  (1 (پیوست  است  ایده آل  آزمون  انجام  در  بدنى 
فاصله بین هر کدام از خرده آزمون ها بیشتر از 30 ثانیه 
نبود. همچنین هریک از آزمون ها 2 مرتبه انجام مى شد، 
با  آزمودنى ها  شدن  آشنا  از  اطمینان  براى  اجرا  اولین 
دستورالعمل آزمون و تکرار دوم براى ثبت امتیاز آزمون ها 
انجام مى شد (31). تمامى آزمون ها توسط یک آزمونگر 
پایایى  مطالعه  این  ابتداى  در  که  شد  انجام  (محقق) 
ثبات  عملکردى  آزمون هاى  براى  آزمونگر  درون  ارزیابى 

عصبى عضلانى پویا 0/93 گزارش شده بود.

نحوه ثبت آسیب هاى ورزشى در طول فصل مسابقات
فصل  طول  در  ورزشى  آسیب هاى  ثبت  براى 
آسیب هاى  ثبت  تعدیل شده  پرسشنامه  از  مسابقات 
شد.  استفاده   (2006) همکاران  و  فولر34  ورزشى 
مانند،  مختلفى  بخش هاى  شامل  پرسشنامه  این 
آسیب،  نوع  با  ارتباط  در  سؤالاتى  فردى،  مشخصات 
حاد یا مزمن بودن، برخوردى یا غیر برخوردى بودن و 
موضع آسیب است که آسیب هاى اسکلتى عضلانى در 
بیش از 23 ناحیه از اندام تحتانى، اندام فوقانى و تنه 
اندازه گیرى و ثبت مى کند و داراى اعتبار مناسبى  را 
در ثبت آسیب هاى ورزشى است (35-32). جمع آورى 
و ثبت آسیب ها به صورت هفتگى توسط محقق انجام 
فیزیکى  شکایت  نوع  هر  به  ورزشى،  آسیب  مى شد. 
ناشى از یک مسابقه یا جلسه تمرین فوتبال که منجر 
بود،  شده  زمان  دادن  دست  از  یا  پزشکى  مداخله  به 
اطلاق مى شد (32) و تنها آسیب هاى غیر برخوردى، 
مورد  شدید،  آسیب هاى  و  پرکارى  آسیب هاى  شامل 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت. آسیب ها بر حسب تعداد 
با  آسیب هاى  به  ورزشى  فعالیت  از  بودن  دور  روزهاى 
شدت کم (3-1 روز)، خفیف (7-4)، متوسط (28-8) و 

شدید (بیش از 28 روز) تقسیم شدند (32).
28. Trunk and Neck Flexion Test (T&NFT)
29. Arm Lifting Test (ALT)
30. Trunk Extension Test (TET)
31. Quadruped Position Test (QPT)
32. Bear Position Test (BPT)
33. Squat Test
34. Fuller

قرار  تخت  روی  نشسته  حالت  در  فرد  کلیشه‌ای:  تنفس  آزمون   .1 شکل 
می‌شود  حفظ  استراحت  حالت  در  شانه‌ها  و  صاف  فقرات  ستون  می‌گیرد، 
طول  در  دهد.  انجام  عمیق  بازدم  و  دم  چند  که  می‌شود  خواسته  فرد  از  و 
پایینی  دنده‌های  روی  بر  تمرکز  می‌کند،  نگاه  فرد  به  جلو  از  ارزیاب  آزمون، 
بالای  یا  تحتانی  دنده‌ای  بین  فضاهای  درعین‌حال،  است.  شانه  حرکت  و 
کشاله ران لمس شود. اختلالات شایع: حرکت قفسه سینه به سمت بالا، در 
فضاهای بین دنده‌ای پایینی بسیار کم یا هیچ بازشدنی وجود ندارد، حرکت 
 شانه‌ها در هنگام دم به سمت بالا و جلو، موج عمل دم به دیواره پایین شکم 

)کشاله ران( نمی‌رسد.

قرار  نشسته  حالت  در  آزمودنی  شکم:  داخل  فشار  تنظیم  آزمون   .2 شکل 
است.  عمودی  فقرات  ستون  و  استراحت  حالت  در  پاها  و  می‌گیرد، دست‌ها 
خواسته  فرد  از  و  شده  لمس  ران  کشاله  بالای  در  شکم  تحتانی  بخش‌های 
بالای  در  که  آزمونگر  انگشتان  به  شکمی  داخل  فشار  بردن  بالا  با  می‌شود 
رباط‌های اینگوینال )Inguinal ligament( قرار گرفته‌اند، فشار وارد کند. مقدار 
و تقارن فعال‌سازی، به‌طور همزمان خطوط شکمی و حرکت ناف تحت نظر قرار 
ناتوانی در منبسط کردن دیواره تحتانی شکم یا فعال  دارد. اختلالات شایع: 

شدن نامتقارن آن، حرکت ناف به سمت داخل و بالا، بالا رفتن قفسه سینه
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روش تجزیه و تحلیل داده ها
از روش هاى آمارى توصیفى براى محاسبه میانگین 
قد،  (سن،  دموگرافیک35  اطلاعات  استاندارد  انحراف  و 
کیفى  به  توجه  با  استفاده شد.  فعالیت)  وزن، سابقه 
بودن داده ها، براى بررسى ارتباط بین امتیازات آزمون 
عملکردى ثبات عصبى عضلانى پویا با آسیب هاى غیر 
 برخوردى، از آزمون همبستگى اسپیرمن36 استفاده شد. 
35. Demographic
36. Spearman’s Rank Correlation Coefficient

شکل 3. آزمون دیافراگم: فرد در حالت نشسته قرار گرفته، دست‌ها و پاها 
در وضعیت راحت، و ستون فقرات را به حالت عمودی قرار می‌دهد. آزمونگر 
قرار می‌دهد،  از آن  پایین‌تر  و  بیمار  تحتانی  بین دنده‌های  را  انگشتان خود 
او  انگشتان  تا نفس عمیق بکشد و هوا را به سمت  از فرد خواسته می‌شود 
هدایت کند تا بخش‌های جانبی - پشتی دیواره شکم فعال شود. آزمونگر هم 
از نظر بصری و هم با لمس هرگونه حرکت جانبی دنده‌های تحتانی، میزان و 
تقارن فعال شدن بخش‌های جانبی- پشتی دیواره شکم )فلش‌های روی تصویر( 
ناخواسته  انقباض  یا  شانه  حرکت  فقرات،  ستون  راستای  می‌کند.  ارزیابی  را 
در  ناتوانی  اختلالات شایع:  گرفته می‌شود.  نظر  زیر  نیز  در پشت  پاتولوژیک 
منبسط کردن بخش‌های جانبی پشتی دیواره شکم یا فعال شدن نامتقارن 
آن، بالا بردن قفسه سینه و شانه‌ها، از دست دادن حالت مستقیم ستون فقرات 

)کیفوز ستون فقرات یا انحراف جانبی، تیلت قدامی یا خلفی لگن(

شکل 5. آزمون بالا آوردن پا از جلو: فرد در وضعیت خوابیده به پشت قرار 
می‌گیرد. آزمونگر پاهای آزمودنی را درحالی‌که از ناحیه زانو و ران 90 درجه خم 
شده است، بالای میز قرار می‌دهد. سپس به آرامی تکیه‌گاه پاها برداشته شده 
و از فرد خواسته می‌شود که این وضعیت را به مدت 30 تا 60 ثانیه به‌طور 
فعال حفظ کند. آزمونگر به صورت بصری وضعیت سر و ثبات ستون فقرات را 
با بررسی اینکه آیا ستون فقرات روی تشک باقی مانده است، بررسی می‌کند، 
فعال شدن تمام قسمت‌های دیواره شکم را مشاهده می‌کند و هرگونه دیاستاز 
رکتوس شکمی )Diastasis rectus abdominis( را تحت نظر دارد. آزمونگر 
الگوی ثبات را از بالا و از پهلو ارزیابی می‌کند. اختلالات شایع: هایپر اکستنشن 
نامتناسب  شدن  فعال  کمری،  و  گردنی  فقرات  ستون   )Hyperextension(

دیواره شکم با فرورفتگی‌های بالای کشاله ران، دیاستاز راست شکمی.

دراز  به حالت طاق‌باز  تخت  روی  فرد  تنه:  و  گردن  فلکشن  آزمون  شکل 6. 
او  از  و  می‌گیرند  قرار  تنه  امتداد  در  استراحت  حالت  در  بازوهای  کشیده، 
خواسته می‌شود به آرامی گردن و تنه را خم کند تا زوایای پایین کتف از میز 
جدا شود. اختلالات شایع: بیرون‌زدگی فک پایین به دلیل ضعف فلکسورهای 
عمقی گردن )Cervical retraction( و بیش فعالی جناغی چنبری پستانی، 
بالا آمدن قفسه سینه در نتیجه عدم تعادل بین ثبات دهنده‌های فوقانی و 
تحتانی قفسه سینه، بالا رفتن دنده‌های تحتانی، حرکت ناف به سمت بالا به 

دلیل بیش فعالی قسمت فوقانی راست شکمی.

شکل 7. آزمون بالا آوردن دست از جلو: آزمودنی در حالت طاق‌باز دراز کشیده و 
دست‌ها و پاهای خود را در وضعیت راحت حفظ کرده است. به فرد گفته می‌شود 
تا بازوها را به حالت فلکشن بالا بیاورد. ارزیاب الگوی ثبات را از پهلو و از نمای 
ناپایداری قفسه  قدامی ارزیابی می‌کند. اختلالات شایع: بالا رفتن قفسه سینه، 

سینه، عدم تماس اتصال کمری- پشتی با تخت، گودی افزایش‌یافته کمری.

شکل 4. آزمون فلکشن ران: فرد روی تخت نشسته، دست و پاها در حالت 
استراحت هستند، پاها با زمین تماس ندارند و ستون فقرات در حالت راست 
از فرد خواسته می‌شود که به آرامی یک پا و سپس پای دیگر را  قرار دارد. 
)تقریباً 10-20 سانتی‌متر( از زمین بلند کند. آزمونگر هرگونه حرکات ستون 
فقرات و لگن را به صورت بصری ارزیابی می‌کند و بخش‌های جانبی پشتی 
دیواره شکم را لمس می‌کند )مانند آزمون دیافراگم(. اختلالات شایع: ناتوانی در 
راست نگه‌داشتن ستون فقرات و ثابت نگه‌داشتن لگن، جابجایی جانبی تنه، 

فعالیت ناکافی یا نامتقارن بخش‌های جانبی- پشتی دیواره شکم
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شدند:  تفسیر  صورت  این  به  همبستگى  ضریب هاى 
همبستگى کم (صفر تا 0/25)، نبود همبستگى ( 0/25 
تا 0/50)، همبستگى ضعیف (0/50 تا 0/75) همبستگى 
متوسط تا خوب و بالاتر از 0/75 = همبستگى خوب تا 
عالى بود. تمامى اطلاعات در نرم افزار SPSS نسخه 27 
و در سطح معنى دارى P≥0/05 تجزیه و تحلیل شدند.

ملاحظات اخلاقى
با  مطابق  اخلاقى  ملاحظات  پژوهش  اجراى  در 
دستورالعمل کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنى در 
IR.SSRC. شماره  به  اخلاق  کد  و  شده  گرفته  نظر 

REC.1402.147 دریافت شده است.

یافته ها

 19/8±2/2 سنى  میانگین  با  فوتبالیست   100 تعداد 
سال، وزن 7/863±68/470 کیلوگرم و قد 177/13±5/24 
در رشته  فعالیت  با سابقه 2/6±7/2 سال  سانتیمتر 
فوتبال مشارکت داشتند (جدول 1). میزان بروز آسیب 
در ناحیه ساق و مچ پا 19، زانو 3، ران 19، کمر 2 و 
کلى  میانگین   .(2 (جدول  شد  گزارش  مورد   2 شانه 
گروه  در  پویا  ثبات عصبى عضلانى  عملکردى  آزمون 
آسیب ندیده 1/71±32/38 و آسیب دیده 31/05±2/15 

بود (جدول 3). 
ورزشکار  بین 100  در  آسیب  طبق (جدول 2) 45 
رشته فوتبال که 20 هفته (11000 ساعت) در تمرین 
افتاد.  اتفاق  بودند،  آسیب  معرض  در  و  مسابقه   و 

شکل 8. آزمون اکستنشن گردن و تنه: آزمودنی در وضعیت دمر و بازوها در 
امتداد تنه قرار گرفته، سپس سر خود را بلند کرده و ستون فقرات را کمی به 
اکستنشن می‌برد. آزمونگر به صورت بصری الگوی ثبات را از کنار و بالا ارزیابی 
را  شکم  دیواره  پشتی  جانبی-  بخش‌های  است  ممکن  همچنین  و  می‌کند 
لمس کند. اختلالات شایع: حرکت یکنواخت نیست، بیشترین اکستنشن در 
اتصالات گردنی- جمجمه‌ای و گردنی-قفسه سینه رخ می‌دهد، تیلت قدامی 
لگن، بالا رفتن و نزدیک شدن کتف‌ها و بیرون زدن لبه داخلی آن‌ها، فعالیت 
ناکافی یا نامتقارن بخش‌های جانبی- پشتی دیواره شکم، بیش فعالی عضلات 

.)Hamstring muscles( همسترینگ

انجام  زانو  در   90 زاویه  تا  را  اسکات  یک  آزمودنی  اسکات:  آزمون   .11 شکل 
 90 بازوها  می‌کند.  حفظ  ثانیه   50 تا   30 برای  را  خود  وضعیت  و  می‌دهد 
متعادل کنند.  را  بدن  تا وضعیت  دارند  قرار  بدن  و در جلوی  درجه خم‌شده 
جانبی- بخش‌های  است  ممکن  )همچنین  پشت  از  را  ثبات  الگوی  آزمونگر 

پشتی دیواره شکم را لمس کند(، پهلو و جلو ارزیابی می‌کند. اختلالات شایع: 
هایپراکستشن جمجمه‌ای گردنی، شانه‌ها در جلوی زانو قرار می‌گیرند یا بالا 
می‌آیند و کتف‌ها از ستون فقرات دور می‌شوند، اکستنشن بیش از حد کمری 
و تیلت قدامی لگن، زانوها در جلوی انگشتان بزرگ‌پا قرار گرفته یا والگوس 

می‌گیرند، والگوس پاشنه و چرخش کف پا به خارج.

شکل 9. آزمون وضعیت چهار دست و پا: آزمودنی در وضعیت چهار دست 
به  سپس  می‌کند.  استفاده  حمایت  برای  زانو  و  دست  از  و  گرفته  قرار  پا  و 
آرامی سر و تنه خود را به جلو برده و به مدت 30 تا 50 ثانیه در این حالت 
باقی می‌ماند. ارزیاب الگوی ثبات را از جلو و پهلو ارزیابی می‌کند. اختلالات 
شایع: هایپراکستنشن گردن، وضعیت سر به جلو، تحمل نامتناسب وزن توسط 
 )Hypothenar( هیپوتنار  حد  از  بیش  بارگذاری  با  معمولاً  که  دست‌ها  کف 
درحالی‌که برجستگی‌های تنار )enar eminence�( تماس خود را با سطح 
و  رفتن  بالا  بالدار شدن کتف‌ها،  انگشتان،  فلکشن  از دست می‌دهند،  تخت 
چرخش بیرونی کتف، پایین افتادن اتصال سینه ای–کمری، تیلت قدامی لگن.

دست‌ها  روی  می‌شود  خواسته  آزمودنی  از  وضعیت خرس:  آزمون   .10 شکل 
لگن   tدارند فلکشن  مقداری  زانوهای  و  ران  درحالی‌که  گیرد  قرار  پا  و جلوی 
بالاتر از سر قرار گرفته است. این موقعیت حدود 60 ثانیه نگه داشته می‌شود. 
آزمونگر الگوی ثبات را از جلو، پشت و پهلو ارزیابی می‌کند. اختلالات شایع: 
سر به جلو به دلیل ضعف خم کننده‌های عمقی گردن و فعالیت بیش از حد 
 )Lordosis( لوردوز  یا  افزایش‌یافته   )Kyphosis( کایفوز  گردن،  بازکننده‌های 
زانوها،   )Valgus( والگوس  و  ران  مفصل  در  داخلی  چرخش  افزایش‌یافته، 

والگوس پا )چرخش خارجی کف پا(.
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جدول 1. اطلاعات دموگرافیک آزمودنی‌ها

انحراف استاندارد±میانگینمتغیر

2/2±19/8سن )سال(

7/863±68/470وزن )کیلوگرم(

5/24±177/13قد )سانتیمتر(

2/6±7/2سابقه فعالیت در فوتبال )سال(

جدول 2. تعداد و درصد انواع آسیب‌های غیر برخوردی

درصدتعداد آسیبناحیه آسیب‌دیده

%1738مچ پا

%24/4عضله دوقلو و تاندون آشیل

%36/7زانو

%1226کشاله ران

%715/5چهارسر و همسترینگ

%24/4ناحیه تحتانی پشت )کمر(

%24/4شانه

%45100جمع

جدول 3. امتیاز آزمون عملکردی ثبات عصبی عضلانی پویا در گروه سالم و آسیب‌دیده و نتیجه تجزیه و تحلیل آزمون اسپیرمن

آزمون
گروه سالم
انحراف 

استاندارد±میانگین

گروه آسیب‌دیده
انحراف 

استاندارد±میانگین

آزمون اسپیرمن

RP-value

0/002*0/304-2/15±1/7131/05±32/38امتیاز کلی آزمون

0/1110/270-0/32±0/282/94±3/01آزمون تنفس

0/1720/086-0/69±0/523/05±3/29آزمون تنظیم فشار داخل شکم

0/320/1800/73±0/372/94±3/08آزمون دیافراگم

0/043*0/230-0/50±0/462/55±2/75آزمون فلکشن ران

0/1880/061-0/52±0/542/78±3آزمون بالا آوردن پا از جلو

0/390/0390/697±0/173/05±3/03آزمون فلکشن گردن و تنه

0/0580/565-0/51±0/512/28±2/33آزمون بلند کردن دست‌ها از جلو

0/014*0/244-0/50±0/462/44±2/69آزمون اکستنشن تنه

0/0620/541-0/39±0/222/94±2/98آزمون وضعیت چهار دست و پا

0/1340/184-0/16±0/293/02±3/09آزمون وضعیت خرس

0/1630/105-0/32±0/383/05±3/17آزمون اسکات

R: ضریب همبستگی؛ P value: سطح معنی‌داری؛ *: معنی‌دار است.
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 4/1 با  برابر  آن ها  در  آسیب  استاندارد  شیوع  میزان 
آسیب در هر 1000 ساعت بود، و نرخ شیوع آسیب 45 
آسیب   37 آسیب،   45 مجموع  از  شد.  گزارش  درصد 
درصد)   18) آسیب   8 و  مسابقه  زمان  در  درصد)   82)
در زمان تمرین بوده است. میزان شیوع این آسیب ها 
به تفکیک بخش هاى مختلف بدن به ترتیب زیر بود: 
اسپرین مچ پا 17 آسیب (38 درصد)، استرین کشاله 
و  همسترینگ  استرین  درصد)،   26) آسیب   12 ران 
 3 زانو  آسیب هاى  درصد)،   15/5) آسیب   7 چهارسر 
تاندون آشیل 2  و  استرین دوقلو  آسیب (6/7 درصد) 
آسیب (4/4 درصد)، ناحیه کمر، 2 آسیب (4/4 درصد)، 

ناحیه شانه 2 آسیب (4/4 درصد).
با توجه به (جدول 3) نتایج بررسى ارتباط بین آزمون 
آسیب هاى  و  پویا  عضلانى  عصبى  ثبات  عملکردى 
غیر برخوردى در بازیکنان فوتبال، با استفاده از آزمون 
و  آزمون  این  کلى  امتیاز  بین  همبستگى  اسپیرمن، 
آسیب هاى غیر برخوردى در بازیکنان فوتبال معنى دار 
بود (P=0/002 ،r=-0/304) همچنین، نتایج نشان داد 
که خرده آزمون هاى عملکردى ثبات عصبى عضلانى 
 ،r=-0/230) ران  فلکشن  آزمون هاى  شامل  پویا، 
 (P=0/014  ،r=-0/244) تنه  اکستنشن  و   (P=0/043
فوتبال  بازیکنان  در  برخوردى  غیر  آسیب هاى  با  نیز 

ارتباط معنى دار ضعیفى داشتند.

بحث

یافته هاى اپیدومیولوژى، میزان بروز آسیب در بازیکنان 
داد.  نشان  ساعت   1000 هر  در  آسیب   4/1 را  فوتبال 
همچنین، نتایج نشان داد، همبستگى بین امتیازات 
کلى این آزمون و آسیب هاى غیر برخوردى در بازیکنان 
و  ران  فلکشن  آزمون هاى  بود. خرده  معنى دار  فوتبال 
در  برخوردى  غیر  آسیب هاى  با  نیز  تنه  اکستنشن 

بازیکنان فوتبال ارتباط معنى دار ضعیفى داشتند.
تحلیل  و  تجزیه  نتایج  مقایسه  به  بخش  این  در 
مانند  دیگر  عملکردى  آزمون هاى  با  آزمون ها  این 
آزمون هاى  و  عملکردى  حرکات  غربالگرى  آزمون هاى 
بلیزر37  مطالعه  نتایج  پرداخته مى شود.  مرکزى  ثبات 
از  برخى  در  نقص  که  داد  نشان   ،(2019) همکاران  و 
متغیرهاى ثبات مرکزى از قبیل ثبات وضعیتى پویا38، 
قدرت و استقامت عضلات مرکزى به عنوان عوامل خطر 
شده اند.  معرفى  پرکارى  آسیب هاى  بروز  براى  مهم 
عصبى- کنترل  بین  معنى دارى  ارتباط  درحالى که، 
37. Blaiser 
38. Dynamic postural stability

عملکردى  حرکات  ارزیابى  و  عمقى  حس  عضلانى، 
پیش بینى  دقت  نبود.  معنى دار  آسیب ها  نوع  این  با 
آسیب هاى پرکارى در این مدل حدود 53 درصد بیان 
شده بود (36). ورست39 و همکاران (2012)، نشان دادند 
(افزایش  پویاى مفاصل پروگزیمال40  ثبات  که کاهش 
صفحه  در  پشتى  فقرات  ستون  و  ران  حرکتى  دامنه 
عرضى) به عنوان شاخص هاى پیش بینى کننده با درد 
افزایش  ارتباط معنى دارى دارند. آن ها  پا  داخلى ساق 
دامنه حرکتى کمکى در مفاصل ران و قفسه سینه را 
به تبع آن،  و  نتیجه نقص در کنترل عصبى-عضلانى 
نقص در توانایى حفظ ثبات پویاى مفاصل در ناحیه 

کمرى-لگنى-رانى دانستند (37).
پویا  عضلانى  عصبى  ثبات  عملکردى  آزمون هاى 
ثبات دهنده  عضلات  فعال سازى  کیفیت  ارزیابى  براى 
در  اساسى  نقشى  که  پویا  وضعیتى  ثبات  و  مرکزى 
استفاده  مورد  دارد  ورزشى  آسیب هاى  از  پیشگیرى 
قرار مى گیرند. این آزمون ها بر هماهنگى و فعال سازى 
داخلى  فشار  تنظیم  و  دهنده  ثبات  مناسب عضلات 
بهینه  عملکرد  براى  که  است  متمرکز  شکمى 
هستند  ضرورى  نیز  آسیب ها  از  پیشگیرى  و  ورزشى 
در  رویکرد  این  تمرینى  تکنیک هاى  همچنین،   .(6)
و  عضلانى  عصبى  عملکرد  تقویت  براى  توان بخشى 
بهبود الگوهاى حرکتى به کار مى روند که مى تواند به 
بهبود و پیشگیرى از آسیب هاى ورزشى نیز کمک کند 
(38). پایه و اساس این آزمون، آزمون ثبات مرکزى است 
که به عنوان یک آزمون معتبر و قابل اطمینان توانایى 
کمى سازى عینى ثبات مرکزى را فراهم مى کند (11). 
با توجه به ارتباط معنى دار بین ثبات مرکزى با عملکرد 
حرکتى و آسیب هاى ورزشى، یکى از موضوعات جذاب 
در حیطه پیشگیرى از آسیب، بررسى اجزاى مختلف 

ثبات مرکزى است.
عضلانى  عصبى  ثبات  رویکرد  در  مهم  اصل  دو 
پویا، فعال سازى مناسب و هم زمان سیستم یکپارچه 
فشار  ایده آل  تنظیم  و  فقرات  ستون  ثبات دهنده 
داخل شکمى است (6). فعالیت این ثبات دهنده هاى 
ستون فقرات (فلکسورها41 و اکستنسورهاى گردنى42، 
کف  فیدوس45،  مولتى  شکم44،  عرضى  دیافراگم43، 
و  حرکت  کارایى  بهینه سازى  به منظور  لگن46)، 
جلوگیرى از اضافه بار مفاصل بسیار ضرورى است و باید 
39. Verrelst 
40. Proximal joints
41. Cervical flexors
42. Cervical extensors
43. Diaphragm muscle
44. Transvers abdominis muscle
45. Multifidus muscle
46. Pelvic floor muscle
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قبل از هر حرکت ساده و هدفمندى رخ دهد، فعالیت 
فعالیت  به طور مجزا  و  توأم است  ثبات دهنده ها  این 
نمى کنند (39، 28، 6). این پایدارى مناسب در ستون 
فقرات با الگوى صحیح تنفس فراهم مى شود. هر چند 
که عضله دیافراگم در مرحله اولیه رشد فقط به عنوان 
یک عضله تنفسى ایفاى نقش مى کند، اما زمانى که 
روى  از  خود  پاهاى  و  سر  کردن  بلند  به  شروع  نوزاد 
پاسچرال47 و ضد  به عنوان یک عضله  زمین مى کند، 

جاذبه48 نیز ایفاى نقش مى کند (40).
در  اصلى  اجزاى  از  یکى  بیان شد،  که  همان گونه 
داخل  فشار  تنظیم  و  مناسب  تنفس  مرکزى،  ثبات 
شکم است که از مبانى اصلى در این آزمون محسوب 
مى شوند (12). با وجود عدم معنى دارى زیر آزمون هاى 
مرتبط با ارزیابى عملکرد عضلات تنفسى (آزمون هاى 
یکى  شکم)،  داخل  فشار  تنظیم  و  دیافراگم  تنفس، 
از اجزاى اصلى در رویکرد ثبات عصبى عضلانى پویا، 
پویا  حرکات  در  تنفسى  عضلات  مناسب  فعال سازى 
در  مؤثر  عامل  یک  به عنوان  مطلوب  تنفس  نقش  و 
پیشگیرى از آسیب هاى ورزشى است. الگوهاى صحیح 
تنفسى مى توانند ثبات مرکزى بدن را افزایش دهند، 
وضعیت بدنى را بهبود بخشند و سازوکارهاى حرکتى 
را تسهیل کنند که همگى براى پیشگیرى از آسیب 
مؤثر  دیافراگمى  تنفس  اهمیت هستند.  حائز  بسیار 
و  کند  کمک  شکمى  داخل  فشار  حفظ  به  مى تواند 
فقرات  ستون  و  مرکزى  ناحیه  ثبات  رفتن  بالا  باعث 
به این ترتیب خطر  در حین فعالیت هاى بدنى شود و 
کاهش  را  نادرست  بیومکانیک  از  ناشى  آسیب هاى 
این، ورزشکارانى که تکنیک هاى  بر  دهد (41). علاوه 
تنفس مطلوب را تمرین مى کنند، ممکن است کنترل 
کنند  تجربه  را  بهترى  هماهنگى  و  عصبى-عضلانى 
است.  ضرورى  پیچیده  حرکات  ایمن  اجراى  براى  که 
این موضوع به ویژه در ورزش هایى که نیازمند تغییرات 
سریع جهت یا فرودهاى پرفشار هستند اهمیت دارد، 
نادرست مى تواند  مکانیک  در چنین شرایطى  چراکه 

منجر به بروز آسیب شود (42)
یک مطالعه نشان داد که شیوع الگوهاى تنفسى 
الگوهاى  این  است.  درصد   90/6 ورزشکاران  در  ناقص 
ناقص تنفسى مى توانند به مشکلات مختلف اسکلتى-
عضلانى منجر شوند و احتمال آسیب هاى ورزشى را در 
حین فعالیت هاى بدنى افزایش دهند (43). علاوه بر 
این، تغییر در مکانیک تنفس با برخى از آسیب هاى 
خاص در ورزش مرتبط است. به عنوان مثال، ورزشکارانى 
47. Postural muscle
48. Anti gravity muscle

که از تنفس دیافراگمى نامناسب رنج مى برند، ممکن 
تجربه  شانه  و  گردن  نواحى  در  بیشترى  تنش  است 
کنند که این امر مى تواند منجر به آسیب هاى بالاتنه 
سر  بالاى  حرکات  به  که  ورزش هایى  در  به ویژه  شود، 
نیاز دارند، مانند تنیس و شنا (44). ثبات مرکزى نیز 
به عنوان  بهبود عملکرد ورزشى دارد.  نقش مهمى در 
نمونه، مک دونالد49 و همکاران (2019) نشان دادند که 
ارتباطى قوى بین عملکرد در آزمون هاى ثبات مرکزى 
و وقوع آسیب هاى ورزشى وجود دارد، ورزشکارانى که 
ثبات مرکزى بهترى دارند، در تحمل نیازهاى جسمانى 
ورزشى، توانایى بیشترى از خود نشان مى دهند. علاوه 
بر این، توانایى ایجاد سفتى عضلانى سریع در ناحیه 
در  به ویژه  ورزشکاران،  براى  اندام ها  و  بدن  مرکزى 
ورزش هاى برخوردى مانند فوتبال بسیار حیاتى است، 
جایى که مقاومت در برابر خستگى اهمیت زیادى دارد 
(45). این موضوع توسط یافته هاى نوه مانى50 (2022) 
و عملکرد  ثبات مرکزى  معیارهاى  بین  داد  نشان  که 
قوى  ارتباطى  دانشگاهى  ورزشکاران  در  فوقانى  اندام 

وجود دارد نیز تأیید شده است (46).
عصبى  ثبات  آزمون  آزمون هاى  خرده  از  یکى 
این  باوجوداینکه  بود.  اسکات  آزمون  پویا،  عضلانى 
خرده آزمون ارتباط معنى دارى با آسیب هاى بازیکنان 
با  آزمون  این  ارتباط  به  توجه  با  اما  نداشت،  فوتبال 
حرکتى  زنجیره  مکانیک  و  عصبى-عضلانى  کنترل 
در اکثر آزمون هاى عملکردى، مانند آزمون غربالگرى 
است.  برخوردار  ویژه اى  اهمیت  از  عملکردى  حرکات 
حرکتى،  زنجیره  یک  در   ،(2009) مایرس51  نظر  طبق 
عمل  مجزا  به صورت  یک حرکت، عضلات  ایجاد  براى 
هستند  یکدیگر  با  همکارى  نیازمند  و  نمى کنند 
عضلات  فراخوانى  در  چندعضله اى  الگوى  این   .(47)
نیازمند کنترل عصبى-عضلانى سطح  زنجیره خلفى 
بالایى است تا به طور مؤثر انجام شود. در صورت نبود 
زنجیره  این  در  هماهنگ  عصبى  فراخوانى  الگوهاى 
بدنى  ساختارهاى  بر  غیرطبیعى  فشارهاى  عضلانى، 
جبران ها  یا  غیرعادى  بارهاى  این  اگر  مى شود.  وارد 
فراتر  بافت  بیومکانیکى و ساختارى طبیعى  نقش  از 
به عنوان مثال   .(47) مى شوند  آسیب  به  منجر  روند، 
نحوه  آسیب،  و  عصبى-عضلانى  کنترل  بین  ارتباط 
تأثیر فراخوانى عصبى-عضلانى تغییریافته در زنجیره 
سرینى)  عضلات  فعال سازى  کاهش  (مانند  خلفى 
به کارگیرى  براى  بیشترى  تقاضاى  به  منجر  است که 
زنجیره  در  حرکت  انجام  براى  همسترینگ  عضلات 
49. McDonald 
50. Nuhmani
51. Myers
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مى سازد  آسیب  مستعد  را  آن ها  و  مى شود  حرکتى 
(48). بااین وجود، با توجه به نو بودن این آزمون و لزوم 
بررسى جنبه هاى مختلف آن در جمعیت هاى مختلف 

بسیار ضرورى است.

محدودیت هاى پژوهش
اولین  جزو  حاضر  مطالعه  اینکه  به  توجه  با 
پژوهش هایى است که روى آزمون هاى عملکردى ثبات 
محدودیت هایى  با  شده،  انجام  پویا  عضلانى  عصبى 
نتایج دقیق تر و معرفى مناسب تر  براى  بود که  روبرو 

این آزمون ها باید مورد نظر قرار گیرند. 
انتخاب  مى توان  را  مطالعه  این  محدودیت  اولین 

تمامى آزمودنى ها از رشته فوتبال دانست. 
کنترل  عدم  حاضر  مطالعه  دیگر  محدودیت 
آسیب هاى ورزشکاران در یک سال گذشته است، هر 
انجام  از  قبل  ماه   6 کمتر  در  که  آزمودنى هایى  چند 
حذف  مطالعه  از  بودند  شده  آسیب  دچار  مطالعه 
بهتر  دقیق تر،  نتایج  آوردن  دست  به  براى  اما  شدند، 
آسیب هاى  وقوع  مدت زمان  و  آسیب  شدت  است 

گذشته بیشتر مورد توجه قرار گیرد.

پیشنهادات پژوهش
با توجه به جدید بودن آزمون ثبات عصبى عضلانى 
پویا موارد زیر براى پژوهش هاى آینده پیشنهاد مى شود 

که:
شروع  به  تمایل  که  افرادى  یا  ورزشکار  غیر  افراد 
یک فعالیت ورزشى خاص دارند، براى ارزیابى الگوهاى 
ثبات، با استفاده از این آزمون مورد ارزیابى قرار گیرند.

آسیب هاى  با  اختصاصى  به طور  آزمون  این  ارتباط 
خاصى مانند کمردرد مورد بررسى قرار گیرد.

با آسیب هاى ورزشى،  ارتباط این آزمون  در بررسى 
آسیب هاى برخوردى نیز مورد مطالعه قرار گیرند.

فقرات  ستون  پویاى  ثبات  اهمیت  به  توجه  با 
وزنه بردارى،  مانند  قدرتى  و  مقاومتى  ورزش هاى  در 
از  دسته  این  از  آزمودنى هایى  روى  آینده  مطالعات 

رشته هاى ورزشى نیز انجام شود.
پژوهش هاى  در  آزمون،  این  بودن  نو  به  توجه  با 
گروه هاى  در  آن  پیش بینى  دقت  و  اعتبار  آینده، 

مختلف ورزشى و در کنار سایر آزمون هاى عملکردى 
مانند آزمون غربالگرى حرکات عملکردى و آزمون هاى 

ثبات مرکزى بررسى شود.

نتیجه گیری

عملکردى  آزمون  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
بروز  با  معنى دارى  ارتباط  پویا،  ثبات عصبى عضلانى 
دارد.  فوتبالیست ها  در  برخوردى  غیر  آسیب هاى 
این  کلى  امتیاز  بین  معنادار  اما  ضعیف  همبستگى 
آزمون هاى  خرده  در  به ویژه  آسیب ها،  بروز  و  آزمون 
نقش  نشان دهنده  تنه،  اکستنشن  و  ران  فلکشن 
مرکزى  عضلات  فعال سازى  و  ثباتى  الگوهاى  نسبى 
است.  عضلانى  اسکلتى  آسیب هاى  از  پیشگیرى  در 
باوجوداینکه برخى خرده آزمون ها مانند ارزیابى عملکرد 
نشان  با آسیب ها  ارتباط معنى دارى  تنفسى،  عضلات 
ندادند، اما با توجه به نقش کلیدى تنفس و تنظیم 
فشار داخل شکم در ثبات مرکزى، نمى توان از اهمیت 
چشم پوشى  آسیب  از  پیشگیرى  برنامه هاى  در  آن ها 
و در  تحتانى  اندام  در  بیشتر آسیب ها  ازآنجاکه  کرد. 
زمان مسابقه رخ دادند، نتایج این مطالعه مى تواند به 
مربیان، پزشکان ورزشى و متخصصان حرکات اصلاحى 
عملکردى  ارزیابى هاى  از  بهره گیرى  با  تا  کند  کمک 
مبتنى بر ثبات مرکزى، مداخلات پیشگیرانه دقیق ترى 

طراحى و اجرا نمایند. 

تشکر و قدردانی

و  پژوهش  انجام  مراحل  طى  در  که  افرادى  همه  از 
مشاوران  و  استادان  از  و  رساندند،  یارى  مقاله  نگارش 
راهنمایى هاى  و  ارزشمند  نظرات  ارائه  با  که  محترم 
و  تشکر  کردند،  هموار  را  تحقیق  مسیر  خود  علمى 

قدردانى مى شود.
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FDNS پیوست 1. فرم امتیازدهی آزمون

هر کدام از باکس‌ها را با اعداد زیر پر کنید.چپراست1. آزمون تنفس کلیشه‌ای در وضعیت نشسته
1= ناتوان در انجام کار 2= ضعیف

3= مناسب است اما ایده‌آل نیست 4= ایده‌آل است دنده‌های پایینی در وضعیت کودال باقی‌مانده‌اند

چپراست7. بالا آوردن دست‌ها در وضعیت سوپاین1شانه‌ها در وضعیت خنثی باقی‌مانده‌اند

قفسه سینه در وضعیت خنثی باقی می‌ماندچپراست2. آزمون تنظیم فشار داخل شکم در وضعیت نشسته

اتصال پشتی کمری در وضعیت خنثی قرار داردفعالیت قسمت تحتانی دیواره شکم
)بدون هایپر اکستنشن و با تخت در تماس است(

چپراست8. اکستنشن تنه در وضعیت خوابیده به شکمناف در محل خود ثابت باقی می‌ماند

سر و ستون فقرات گردنی در وضعیت خنثی هستندفعال‌سازی متناسب عضله راست شکمی

اکستنشن ستون فقرات به‌طور متناسب در همه قفسه سینه در حالت کودال باقی‌مانده
قسمت‌ها انجام شده و قوس یکنواخت دارد

کتف‌ها در وضعیت خنثی هستندچپراست3. آزمون دیافراگم در وضعیت نشسته

لگن در وضعیت خنثی قرار داردفعالیت جانبی پشتی دیواره شکم

فعالیت کافی عضلات همسترینگدنده‌های پایینی به‌طور جانبی توسعه پیدا می‌کنند

9. آزمون وضعیت چهار دست و پا، در وضعیت قرار شانه‌ها به سمت بالا حرکت نمی‌کنند
چپراستگرفتن روی دست و زانو

سر در وضعیت خنثی قرار داردستون فقرات در وضعیت صاف قرار دارد

فلکشن 4. آزمون فلکشن ران در وضعیت نشسته
ران راست

فلکشن 
توزیع وزن در کف دست‌ها یکنواخت استران چپ

کتف‌ها در وضعیت خنثی قرار دارندتنه در صفحه فرونتال ثابت بوده، انحراف جانبی ندارد

ستون فقرات سینه‌ای در صفحه ساجیتال با ثبات ستون فقرات در وضعیت صاف قرار دارد
است

لگن در وضعیت خنثی قرار داردلگن در وضعیت خنثی و با ثبات قرار دارد

10. آزمون وضعیت خرس، در وضعیت قرار گرفتن روی چپراست5. بالا آوردن پا در وضعیت خوابیده به پشت
چپراستدست و پاها

ستون فقرات گردنی در وضعیت خنثی قرار داد بدون 
سر در وضعیت خنثی قرار داردهایپر اکستنشن

اتصال کمری پشتی باثبات است و با تخت در تماس 
است )بدون هایپر اکستنشن(

ستون فقرات سینه در وضعیت راست و کشیده در 
صفحه ساجیتال2 قرار دارند

زانوها در وضعیت خنثی قرار دارندفعالیت متناسب دیواره شکم

تحمل وزن با پاها به‌صورت متناسبفعالیت متعادل راست شکمی بدون دیاستازیس3

چپراست11. آزمون اسکاتچپراست6. فلکشن تنه و گردن در وضعیت سوپاین

سر در وضعیت خنثی قرار داردسر در وضعیت خنثی قرار دارد

شانه‌ها و ستون فقرات در وضعیت خنثی بوده و قفسه سینه در حالت تحتانی باقی‌مانده‌اند
شانه‌ها در راستای انگشت بزرگ پا قرار دارند

زانوها با ران و پاها در یک خط قرار داشته و بالای دنده‌های پایینی در وضعیت تحتانی باقی‌مانده‌اند
انگشت بزرگ هستند

مچ پا و پاها در وضعیت خنثی قرار دارندفعالیت متعادل راست شکمی بدون دیاستازیس

1. Supine position
2. Sagittal Plane
3. Diastasis


