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     چكيده
 

بـا فنر تختـهاز  پـرشرا داراست. » عوامل تكراري مزمن«و » برخورد با سرعت زياد«شيرجه هر دو خطر  ورزشزمينه و هدف: 
وامـل العـه تعيـين عافزايش دهد. هدف از اين مطهاي مزمن پركاري را آسيبتواند خطر يها ميرجهش يادحجم ز يا يفضعپاسچر 

  فنر است.هاي اندام تحتاني توسط آناليز ويدئويي در حين اجراي شيرجه روي تختهخطرزاي آسيب
شيرجه «روي نخبه، تكنيك ها نصب شد. دوازده شيرجهماركرهاي غيرفعال يا بازتابي روي سطح خلفي بدن آزمودني روش كار:

هاي اراسـتايياجـرا كردنـد. ن m1بـر روي تختـه فنـر  )HPF( يا پرشي )TRD( دو روش پيشروي سنتي را به يكي از» فرشته
هاي پويـاي ييناراسـتاا ديناميك مچ پا، زانو و لگن در حين اجراي شيرجه ارزيابي شد. ارتباط الگوي پيشروي روي تختـه فنـر بـ

د تـابع پيونـ«با  )GEE( »فتهمعادلات برآوردگر تعميم يا«با استفاده از و هر گام  ي فرونتالمفاصل هيپ، زانو و مچ پا در صفحه
  .شدانجام  )ND( »توزيع نرمال«و  )IF( »هماني
 بـالاتر HPFر گروه هاي ديناميك مفاصل به طور معناداري دنشان داد كه ميانگين ناراستايي GEEسازي نتايج مدل ها:يافته
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Abstract   

 
Background: Competitive diving has both a high speed impact and chronic 
repetitive character. Jumping from the springboard with poor posture or the sheer 
volume of dives can increase risk of chronic overuse injuries. The purpose of this 
study was to evaluate the relationship between dynamic lower extremity 
malalignments and elite divers' approach the 1 m springboard. 
Methods: Passive or reflective markers were attached to posterior surface of the 
subjects' bodies. Twelve elite divers performed "Forward Diving Straight" with one 
of the Traditional (TRD) or Hurdle pre-flight (HPF) approach on the 1m 
springboard. Their dynamic malalignments of ankle, knee and hip were evaluated 
during diving performance. The relationship between approach pattern and dynamic 
malalignment of ankle, knee, and hip in the frontal plane at each step was 
determined using “Generalized Estimating Equation” (GEE) with the “Identity 
Function” and the “Normal Distribution”. 
Results: The results of GEE modeling showed that the mean dynamic joints 
malalignments were significantly higher on HPF than TRD group. 
Conclusion: The postural alignment of lower extremity is affected by the approach 
pattern. The malalignment of the hip, knee, and especially ankle have substantial 
interest as potential risk factors for lower extremity injuries. Trainers and coaches 
are advised to planning for “dynamic postural stability” and “corrective exercises” 
after recognizing critical points in divers’ performance. 
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  مقدمه

ي دامنــه«شــواهدي وجــود دارد مبنــي بــر ايــن كــه 
 اندام تحتاني اسـت، يك عامل خطرزاي آسيب »حركتي

گيري، ، اگر چه به دليل وجود تفاوت در روش اندازه)1(
. )2( انـدبرخي پژوهشگران بر خلاف اين را گزارش كرده

ي توانـد در نتيجـههاي وارده در حين شيرجه ميآسيب
اضافه بار فاجعه انگيز مفاصل در حين يـك شـيرجه بـا 

 تكراري اجراي بسيار ضعيف باشد يا اغلب در اثر بارهاي
ي در سطح كمتر نيرو باشد مثلاً در حين يـك شـيرجه

. ايــن گونــه تــأثيرات ممكــن اســت ريســك )3( موفــق
فاكتورهاي فردي را براي تغييرات پاسچرال توسعه دهد 

  .)4( ساز بروز آسيب شودخود زمينه يو به نوبه
رو بـر روي در مورد ورزش شيرجه و حركـت شـيرجه

. بـراي اجـراي ويژه وجود داردهايي چالشتخته فنر نيز 
هاي بسيار بالاي گروه Powerهاي شيرجه، توان تكنيك

ي مفاصل لگن، زانو و مچ پا مورد عضلاني حركت دهنده
. پركاري، ممكن است در اجراي صـحيح و )5( نياز است

مطلوب تكنيك اختلال ايجاد كند. رويكرد رو به جلو به 
ر كه متعاقبـاً بـه منظور افزايش انرژي پتانسيل تخته فن

شود. دو روش براي اجراي گردد، اجرا ميرو برميشيرجه
ــرد  ــود دارد؛ رويك ــو وج ــه جل ــرد رو ب ــنتي «رويك س

Traditional « پرش پيش از هردل «و رويكردHurdle 
Pre-Flight (HPF) « دپـار پرشـي «ياHurdle Flight« 

رو بـا حـداقل سـه گـام . رويكرد سنتي را شيرجه)7، 6(
كند و در ادامه يك پـا را از تختـه ه جلو اجرا ميسريع ب
كند كه اغلب به عنوان پاي هردل شناخته شده جدا مي

رو براي استفاده از رويكـرد پرشـي است. انتخاب شيرجه
يـا » Leap-offپـرش بـا يـك پـا «به يكـي از دو روش 

در حين آخرين گام او است. هر دو نوع » پرش با دو پا«
  ).1(شكل  )8( هردل منتهي شوندرويكرد بايد به گام 

هاي بررسـي ، به عنوان يكي از روش»آناليز ويدئويي«
هاي هاي پوياي مفاصل در حين اجراي تكنيكناراستايي

ها در هايي مواجه است؛ اجراي تكنيكورزشي، با چالش
كنـد، ها را دشـوار ميي حركتي، ارزيابي آنچند صفحه

اي پويـاي مفاصـل، هبه همين دليل مطالعات ناراستايي
سـازي در اكثر موارد بر روي الگوهـاي عملكـردي شبيه

 -انـواع پـرش«و  )11-9( »اتوانـواع اسـك«شده مانند 
انجام شده اسـت و سـپس نتـايج ايـن  )13، 12( »فرود

ها به عملكرد تكنيكي برخي ورزشكاران تعمـيم پژوهش
 داده شده است.

تبـاط هاي مختلف پيرامون ارتناقض در نتايج پژوهش
شود بين اجراي تكنيك و پاسچر، اين نكته را يادآور مي

ها، اما ي پژوهشكه عليرغم ارزشمند و مفيد بودن همه
ترين براي درك بهتر شرايط ورزشكاران و تدوين مناسب

ي عملكـرد، بهتـر اسـت در پروتكل تمرين براي توسـعه
سازي الگوهاي عملكـردي، بـه دنبـال يـافتن كنار شبيه

مناسب براي ارزيابي مستقيم تكنيك و عملكرد  هاييراه
  ورزشكاران باشيم.

ي حاضــر، بررســي واقعــي و نــه در مطالعــهبنــابراين 
در را  )A101( ي تكنيك شيرجه فرشتهسازي شدهشبيه

حين پيشروي روي تخته فنر، بـا هـدف تعيـين عوامـل 
هاي مفاصل هيـپ، زانـو و مـچ پـا را در خطرزاي آسيب

  مورد بررسي قرار داديم.» آف -گام هردل و تيك«
 

  روش كار
هاي همبسـتگي اسـت ي حاضر از نوع پژوهشمطالعه

  
  »سنتي« پيشروي يالگو -1شكل 
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يابي بـه اطلاعـات كامـل و دقيـق از كه به منظور دست
هاي انـدام تحتـاني تعيين عوامل خطرزاي آسيبطريق 

توســط آنــاليز ويــدئويي در حــين اجــراي شــيرجه روي 
جام شـد. روهاي مرد نخبه انتوسط شيرجه m1فنر تخته

ـــودني ـــق را آزم ـــن تحقي ـــاي اي ـــكار از  12ه ورزش
-96روهاي برتر مسـابقات ليـگ كشـوري سـال شيرجه
تشكيل دادنـد كـه بـه اردوي تـيم ملـي دعـوت  1395

روهاي دعوت شده به تيم ملي هاي شيرجهشدند. ويژگي
، وزن 20±4داراي ميانگين سـني و انحـراف اسـتاندارد 

ي متر، شاخص تودهسانتي 172±7كيلوگرم، قد  9±70
، ويژگـي 13±2، درصد چربي زير پوسـتي 23±2بدني 

و اكتومورفي  5/5±7/0، مزومورفي 5/1±3/0اندومورفي 
ــايت .1±3 ــرم رض ــل ف ــس از تكمي ــاي نامه، ويژگيپ ه

هاي ي آسـيبآنتروپومتريك، پاسـچر ايسـتا و پيشـينه
ــد روها بررســي شــد. آزمودنيورزشــي شــيرجه ــا فاق ه

در پاسچر ايستا و فاقد آسيب در زمان اجراي ناراستايي 
ها در يـك روز و بـا حمايـت گيريپژوهش بودند. اندازه

» دانشگاه تهـران«و » فدراسيون شنا، شيرجه و واترپلو«
ي ورزشي آزادي تهـران انجـام شـد. در استخر مجموعه

ها آن يبرا يقتحق يندشركت در فرالازم جهت اطلاعات 
  .داده شد يحتوض

، به عنوان يكي از »نزديك شدن«زيابي مرحله عدم ار
، يكسان نبودن مـدت زمـان اجـراي »پيشروي«مراحل 

 بـاي آزمـودني تغييـر فاصـلهها، تكنيك توسط آزمودني
هاي آزمون به عنوان محـدوديت دوربين در حين اجراي
  شوند.اين تحقيق محسوب مي

مبنـي -با توجه به هدف پژوهش حاضر ماركرگذاري: 
هاي انـدام تحتـاني بر تعيـين عوامـل خطـرزاي آسـيب

توســط آنــاليز ويــدئويي در حــين اجــراي شــيرجه روي 
مـورد نظـر بـوده » آف-هردل و تيك«فنر، مراحل تخته

ي نـور يـا دهنـدهاست. بر اين اساس، ماركرهـاي بازتاب

پـيش از شـروع آزمـون، ) Passive Markers( غيرفعـال
ها روي سطح خلفي بدن آزمودني 4و  3 مطابق با شكل

  . نصب شد
 yو  xمختصـات  KINOVEAبا استفاده از نرم افـزار 

 يـايبه دست آوردن زوا يزده شد. برا ينهر ماركر تخم
 يهـافرونتال توسط فرمول يمفاصل در صفحه يحركت

 
 »پرشي« يشرويپ يالگو -2شكل 

  
 مفاصـل انحرافات يريگاندازه يبرا يتحتان اندام يماركرگذار -3 شكل

 ستايا كيآناتوم يراستا از پا مچ و زانو پ،يه

  
 پـا، مچ يهاييناراستا نييتع يبرا شده نكيل يماركرها -4 شكل

 پيه و زانو
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افزار اكسل و از مختصات فـوق حاصـل داده شده در نرم
انجام شده مطابق با شـكل  يشد. با توجه به ماركرگذار

و تنـه در سـطح  يـپت مـچ، زانـو، هحركـ ييافوق، زوا
  استخراج شد.فرونتال 

رو هـردل را بـه شيرجه: در اين مطالعه هشت شيرجه
رو، ) و چهـار شـيرجه5(شـكل  (HPF)» پرشي«صورت 

ــه روش  ) اجــرا 6(شــكل  (TRD)» ســنتي«هــردل را ب
كردند. پس از اجراي هردل و تماس هر دو پا بـا جلـوي 

آف، تكنيك فرشـته و فـرود -روها تيكفنر، شيرجهتخته
  به آب را انجام دادند.

هــاي بــه منظــور ثبــت دادهبــرداري كينماتيــك: داده
ــاتيكي از  ــينكينم  Casio Exilim EX-ZR200 دورب

فركـانس  بـا و تصاوير به صـورت دو بعـدي استفاده شد
تصوير در ثانيه ضبط گرديـد. دوربـين در ابتـداي  120

راستاي طولي تخته فنر قرار گرفت تا تكنيك مورد نظر 

ي فرونتال ضـبط نمايـد. دوربـين در نمـاي را در صفحه
، ي سـاكروم قـرار داده شـدخلفي بـه مـوازات محـدوده

كه تمام بدن آزمودني در حـين اجـراي تكنيـك  طوري
رو بـه صـورتي ي دوربـين از شـيرجهفاصـلهديده شود. 

ي تصـوير تنظيم شد كه ضمن كاهش پرسپكتيو، انـدازه
ها بـه رهگيري انـدام در مقدار مطلوب حفظ شود. براي

 ي دوربين از ماركرهاي بازتابي استفاده شد.وسيله
پـس از اتمـام تصـويربرداري،  پردازي كينماتيك:داده
مورد بررسي قرار  KINOVEAافزار ها از طريق نرمفيلم

گرفت كه پيش از اين روايـي و پايـايي آن تأييـد شـده 
هـر  Tracking. اپراتور با دنبـال كـردن )15، 14( است

ماركر در هر فريم از تصوير، محل دقيق ماركرهـا را بـه 
ــه،  ــن مرحل ــام اي ــس از اتم ــان داد. پ ــزار نش ــرم اف ن
كاليبراسيون تصوير انجام شد. در اين مرحله، مقدارهاي 
طولي معين به نرم افزار معرفـي شـد تـا بـا اسـتفاده از 

  
  »يپرش« يشرويپ يالگو با رجهيش ياجرا -5شكل 

  
  )صاف(فرود  فرشته شيرجه اجراي -6 شكل

 فرونتال يصفحه در مفصل حركت اساس بر ييناراستا ينامگذار -1جدول 
ماركرهاي لينك شده براي تعيين هر ناراستايي  مفاصل

 عدد مثبتعدد منفي  زاويه
– RTIB – RANK اينورژناورژن مچ پاي راست RHEE 
– LTIB – LANK اورژناينورژن مچ پاي چپ LHEE 

  2RTHI-RKNE  –RTIB واروسولگوس زانوي پاي راست
  2LTHI-LKNE  –LTIB ولگوسواروس زانوي پاي چپ

 RPSIS- 1RTHI - 2RTHI ابداكشناداكشن  لگن راست

 LPSIS-1LTHI - 2LTHI اداكشنابداكشن  لگن چپ
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ي ماركرهاي تصوير همه yو  xروابط مثلثاتي، مختصات 
. سپس مختصـات طـولي و عرضـي كليـه محاسبه شود

ماركرهاي دنبال شده توسط نرم افزار مشخص گرديد و 
افزارهاي ي نرمافزار استخراج شد. مثل همهها از نرمداده

اي از افزار مجموعـهآناليز حركت، اولين خروجي اين نرم
هر ماركر بر حسب زمان است،  yو  xهاي مبتني بر داده

ه در تكنيك و تعداد ماركرها، كه بر اساس زمان طي شد
ها بسيار زياد است. سپس زواياي مفصلي ثبـت اين داده

تيك به شرح جـدول زيـر پردازي كينماشده توسط داده
  تفسير گرديد.

ها براي متغيرهاي كيفـي داده تجزيه و تحليل آماري:
با فراواني و درصد و براي متغيرهاي كمـي بـا ميـانگين 

 همچنـين نرمـال .شد(انحراف معيار) خلاصه و گزارش 
متغيرهــاي كمــي مــورد اســتفاده در تحليــل بــا  بــودن

ــاخص ــتفاده از ش ــولگي و اس ــر چ ــيفي نظي هاي توص
هاي تعيين عوامل خطرزاي آسيب .، آزمون شدكشيدگي

اندام تحتـاني توسـط آنـاليز ويـدئويي در حـين اجـراي 
با استفاده از  ها،گامهر يك از در فنر شيرجه، روي تخته

تـابع پيونـد «با » GEE معادلات برآوردگر تعميم يافته«

توزيـــع نرمـــال «و » Normal Distributionهمـــاني 
Normal Distribution « ــام ــدانج ــتانارا .ش  هايييس

فرونتال در  يزانو و مچ پا در صفحه يپ،مفاصل ه يايپو
ــا و گام ــاتكراره ــادلات  يه ــتفاده از مع ــا اس ــف ب مختل
 Logitيـت لوج يونـدتـابع پ«بـا  يافته يمبرآوردگر تعم

Function« ــعو توز ــول ي  Bernoulli distributionي برن

در ضمن متغيرهاي كيفي به صورت نشانگر  شد. يسهمقا
هاي دليل اسـتفاده از ايـن مـدل .شوندمدل وارد ميدر 

روهـاي مـرد شـيرجهدر » گيريتكرار انـدازه«پيشرفته، 
گيري هاي مختلـف انـدازهبود كه در تكرارها و گام نخبه

ها از اين گيريشدند. براي لحاظ كردن همبستگي اندازه
تحليل با استفاده از ساختار كواريـانس متقـارن مركـب 

Compound Symmetry  .ها بـا تحليل دادهاستفاده شد
 05/0داري در سطح معنـي 25SPSSافزار استفاده از نرم

  شد. انجام
 

 هايافته
 TRD هـايهر يك از گروهدر  چهار ناراستايي مفاصل

امـا . بـالاتر بـودگام هردل در نسبت به ديگري  HPFو 

 هاگام كيتفك به TRD و HPF يشرويپ يالگوها در لگن و زانو پا، مچ مفاصل يايپو يهاييناراستا يسهيمقا يبرا GEE يسازمدل جينتا -2جدول 
ميانگين ناراستايي الگوي پيشروي گام

 اختلافات
(I-J) 

 براي تفاوت ٪95 ينانفاصله اطم .df Sig خطاي استاندارد
 حد بالايي حد پاييني

ابداكشن هيپ سنتي پرشي هردل پرواز
 راست

3566/2-81841/01 004/0 9606/3 - 7525/0 - 

اداكشن زانوي سنتي پرشي
 راست

5758/256584/01 000/0 4668/1 6848/3 

 - 90/0 - 05/3 000/0 1 54/0 -9774/1 اورژن مچ چپ سنتي پرشي
 77/5 09/1 004/0 1 193/1 4328/3 اورژن مچ راست سنتي پرشي آف-تيك

 82/13 56/0 033/0 1 381/3 1942/7 اينورژن مچ راست سنتي پرشي
 03/6 53/0 019/0 1 40/1 2865/3 اورژن مچ چپ سنتي پرشي

  نشان داد كه: GEEسازي نتايج مدل
  ) بالاتر بود.40/3±60/0) نسبت به گروه سنتي (83/6±02/1) در گروه پرشي (P=004/0آف، به طور معناداري (-در گام تيك» اورژن مچ پاي راست«ميانگين 
  ) بالاتر بود.70/7±65/0) نسبت به گروه سنتي (89/14±31/3در گروه پرشي () P=033/0آف، به طور معناداري (-در گام تيك» اينورژن مچ پاي راست«ميانگين 
  ) بالاتر بود.71/7±82/0) نسبت به گروه سنتي (00/11±13/1) در گروه پرشي (P=019/0آف، به طور معناداري (-در گام تيك» اورژن مچ پاي چپ«ميانگين 
  ) بالاتر بود.95/5±28/0) نسبت به گروه پرشي (93/7±46/0) در گروه سنتي (P=000/0ي (در گام هردل، به طور معنادار» اورژن مچ پاي چپ«ميانگين 

) نسـبت بـه گـروه سـنتي 13/9±54/0در گـروه پرشـي () P=000/0در گـام هـردل، بـه طـور معنـاداري (» اداكشن زانـوي راسـت«نشان داد كه ميانگين  GEEسازي نتايج مدل
  ) بالاتر بود.15/0±56/6(

) نسـبت بـه گـروه پرشـي 57/4±75/0در گـروه سـنتي () P=004/0در گـام هـردل، بـه طـور معنـاداري (» ابداكشن هيـپ راسـت«نشان داد كه ميانگين  GEEسازي نتايج مدل
  ) بالاتر بود.32/0±22/2(

هاي داراي اختلاف معنادار بود. دو مورد از ناراستايي TRDو  HPFدو گروه  هاي اندام تحتاني، درنشان داد كه ميانگين مقادير عددي شش مورد از ناراستايي GEEسازي نتايج مدل
 به طور معناداري بالاتر بود. TRDنسبت به  HPFهاي گروه به طور معنادار بالاتر بود؛ در حالي كه چهار مورد از ناراستايي HPFنسبت به گروه » هردل پرواز«در گام  TRDگروه 
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: ميـانگين فقط سه مورد از اين اختلافـات معنـادار بـود
در » ابداكشـن هيـپ راسـت«و » اورژن مچ پاي چـپ«

بـه صـورت معنـاداري  HPFدر مقايسه بـا  TRDالگوي 
در » اداكشن زانوي راست«بالاتر بود؛ در مقابل ميانگين 

به طور معنادار بـالاتر بـود.  TRDنسبت به  HPFالگوي 
زانـو، ولگوس ديناميك دهد كه فرود با ينشان م هايافته

ي وارد شـده بـه مفصـل زانـو را در ضـربهت ممكن اسـ
، ينبنـابراي كاهش شتاب فرودها، افزايش دهـد. مرحله

 يكـيزانو در هنگام فرود ممكن است ديناميك ولگوس 
 يفـرد را بـرا ييباشـد كـه توانـا يومكـانيكياز عوامل ب

 يدهـد. برخـيكاهش ضربات وارد شده به زانو كاهش م
صل زانو و لگن جذب اند كه مفاكردهاز محققان گزارش 

  .)18-16( هستنددر هنگام فرود  ي ضربهاصلي كننده
هاي ديناميـك اورژن مـچ ناراستاييآف -در گام تيك

پاي راست، اينورژن مچ پـاي راسـت و اورژن مـچ پـاي 
بـه طـور معنـادار  TRDنسبت به  HPFچپ، در الگوي 

در  روهايرجهشـ يمچ پا ياساس راستا ينبر ا بالاتر بود.
 .قرار گرفت يراز هردل تحت تأث يشآف ب -يكگام ت

ــاران ــر و همك ــه)19( ميل ــور، مطالع ــا حض  11 اي ب
كـه انجام دادند  يدر سطح دانشگاهروي ورزيده شيرجه

هـردل پـيش از «و  »يسـنت«روش تكنيكـي هـر دو با 
 دوم يمطالعــه در .گرفتنــدمــورد بررســي قــرار » پــرواز

 با هـم يزن در سطح مل 9 هاي اجرا شده توسطشيرجه
ــا شــيرجه شــد. ســهيمقا در پيشــروي، داراي  HPFها ب

 TRD و HPF يشرويپ يالگوها و هاگام كيتفك به لگن و زانو پا، مچ مفاصل يايپو يهاييناراستا عيتوز جينتا -3جدول 
خطاي ميانگين الگوي پيشروي ناراستايي گام

 استاندارد
 ٪95 ينانفاصله اطم

 حد بالايي حد پاييني
 20/10 07/8 54/0 13/9 پرشي اداكشن زانوي راست هردل پرواز

 86/6 26/6 15/0 56/6 سنتي
 52/6 39/5 28/0 95/5 پرشي مچ چپ اورژن

 84/8 02/7 46/0 93/7 سنتي
 85/2 58/1 32/0 22/2 پرشي ابداكشن هيپ راست

 05/6 10/3 75/0 57/4 سنتي
 85/8 82/4 02/1 83/6 پرشي اورژن مچ راست آف-تك

 59/4 21/2 60/0 40/3 سنتي
 39/21 39/8 31/3 89/14 پرشي اينورژن مچ راست

 98/8 41/6 65/0 70/7 سنتي
 22/13 78/8 13/1 00/11 پرشي اورژن مچ چپ

 33/9 09/6 82/0 71/7 سنتي

  
  هاي مچ پا، زانو و هيپ به تفكيك الگوي پيشروي در گام هردلنتايج توزيع ناراستايي -1نمودار 

اورژن مچ 
پاي راست

اورژن مچ 
پاي چپ

اداكشن 
زانوي راست

اداكشن 
زانوي چپ

اداكشن 
هيپ راست

اداكشن 
هيپ چپ

اينورژن مچ 
پاي راست

اينورژن مچ 
پاي چپ

ابداكشن 
زانوي راست

ابداكشن 
زانوي چپ

ابداكشن 
هيپ راست

ابداكشن 
هيپ چپ

گام هردل
HPF 5.9 5.95 9.13 3.55 7.55 5.63 6.81 8.42 6.85 5.27 2.22 3.9

TRD 5.5 7.93 6.56 4.33 7.92 4.97 5.62 6.41 5.41 7.55 4.57 5.68

صل
مفا

ي 
ي ها

ستاي
نارا

ن 
نگي

ميا

مچ پا، زانو و هيپ
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تر و مــدت زمــان پــرواز هــردل هــاي پايــاني كوتــاهگام
هـاي هاي زمان به نفع تكنيكتفاوتتري بودند. طولاني

HPF ل از گام پاياني پيشروي كم شد يعني از پرش هرد
دانشـگاهي سطح روهاي شيرجه اگرچهتا پرش شيرجه. 

تر پـرش هـاي طـولانيداراي زمان، HPFهنگام اجـراي 
 نيـا يهانـهيهزرسـد كـه شيرجه بودنـد، بـه نظـر مي

  رود.ميها فراتر آن يبالقوه يايها از مزاكيتكن
نشان داد  )20( هاي سولتود و همكارانچنين يافتههم

روها كمـك كـرد، نـه به برخي شيرجه HPFكه رويكرد 
هايي معنـادار بـين انـواع پيشـروي همه، بنابراين تفاوت

در مرحلــه  Vxدر كــاهش  HPF كــرديرووجــود نــدارد. 
 نيبـا تمـر ديبوده اسـت و شـا ديمفتماس رو به پايين 

بـر  اعتقـاد .ابـديكاهش  زين آف-تيكهنگام  Vx بيشتر
 نيتمـر هـايزمان اهاي بيشتر و يآزمودنياست كه  نيا

 HPFرويكـرد  يبـرامزاياي معنـادار آمـاري  ،تريطولان
  دهند.نشان 

، گـام هـردل بـيش از گـام TRDدر الگوي پيشـروي 
رو را درگير چالش ناراستايي ديناميك آف، شيرجه-تيك

ــروي  ــوي پيش ــرد؛ در الگ ــل ك ــانگين TRDمفاص ، مي
هاي هشت مفصل، در گـام هـردل نسـبت بـه ناراستايي

 يبرا توانديم ينا). 3آف بالاتر بود (نمودار -الگوي تيك
حفظ  يباشد كه برا يتاهم يروها دارايرجهو ش يانمرب

در را  يشـتريزمـان ب ي،انـدام تحتـان يناميكد يراستا
  اختصاص دهند. يناتتمر ينح

  
  آف-الگوي پيشروي در گام تيكهاي مچ پا، زانو و هيپ به تفكيك نتايج توزيع ناراستايي -2نمودار 

 
  TRDهاي مچ پا، زانو و هيپ به تفكيك گام در گروه نتايج توزيع ناراستايي -3نمودار 
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پاي راست

اورژن مچ 
پاي چپ

اداكشن 
زانوي 
راست

اداكشن 
زانوي چپ

اداكشن 
هيپ راست
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هيپ چپ

اينورژن مچ 
پاي راست

اينورژن مچ 
پاي چپ

ابداكشن 
زانوي 
راست

ابداكشن 
زانوي چپ

ابداكشن 
هيپ راست

ابداكشن 
هيپ چپ

تيك آف
HPF 6.83 11 4.18 2.81 3.32 3.92 14.89 7.78 3.32 4.68 1.77 0.96

TRD 3.4 7.71 3.66 2.96 2.62 3.24 7.7 7.02 5.91 5.86 1.92 3.86
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ابداكشن 
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ابداكشن 
هيپ چپ

TRDالگوي پيشروي 

Hurdle Flight 5.5 7.93 6.56 4.33 7.92 4.97 5.62 6.41 5.41 7.55 4.57 5.68

Take-off 3.4 7.71 3.66 2.96 2.62 3.24 7.7 7.02 5.91 5.86 1.92 3.86
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م هردل بـيش از گـام نيز، گا HPFدر الگوي پيشروي 
رو را درگير چالش ناراستايي ديناميك آف، شيرجه-تيك

-مفاصل كرد؛ اما مقادير ناراستايي مچ پا در گـام تيـك
هاي اين گـروه بـالاتر بـود. آف نسبت به ساير ناراستايي

بـه طـور  HPFهاي مچ پـا در گـروه ميانگين ناراستايي
الگـوي  بالاتر بود. گرچه TRDمعناداري نسبت به گروه 

HPF رو اسـتفاده به منظور افزايش ارتفاع پرش شـيرجه
شود اما در صورتي كـه ورزشـكار در حفـظ راسـتاي مي

ديناميك مفاصل به حد كافي توانايي نداشته باشـد، بـه 
توانـد يـك عامـل مي HPFرسد الگوي پيشروي نظر مي

 روها باشد.هاي مچ پاي شيرجهخطر جدي براي آسيب
هاي پژوهش حاضر، گام هردل بيش از بر اساس يافته

روها را آف راستاي ديناميك اندام تحتاني شـيرجه-تيك
ايـن كـه در هر دو الگوي پيشروي تحت تأثير قـرار داد. 

اسـت، رو داراي اهميت در عملكرد شيرجه Hurdleگام 
و هــم از نظــر  )21( هاي عملكــرديهــم از نظــر جنبــه

، پيش از ايـن )22( اهميت به عنوان يك ريسك فاكتور
در ساير مطالعات نيز به آن اشاره شده است. با توجه به 

ــيرجه ــه ش ــن ك ــاي Take-offرو در اي ــطح اتك ، از س
رسـد در صـورت تري برخوردار است، بـه نظـر ميوسيع

بروز چالش در راستايي پاسچرال، امكان حفـظ و تـداوم 
اما بـه تر بوده است. راحت HFثبات پاسچرال نسبت به 

مچ راستاي ديناميك ، HPFخصوص در الگوي پيشروي 
تواند كه ميآف بود، -پا به شدت تحت تأثير اجراي تيك

يل اهميت دستيابي به پرش بلند پـيش از اجـراي به دل
بر مچ پـا  off-Takeتوجه  چنين تأثير قابلتكنيك و هم

  و ارتفاع پرش باشد.
، پس از بررسي تأثير وضعيت )23( درودگر و همكاران

قرارگيري پا بر ارتفاع پرش عمودي درجا، آزمون پـرش 
سارجنت را در چهار وضعيت مختلف قرارگيري پا اجـرا 

ي ميانگين ارتفاعـات پـرش در چهـار كردند. در مقايسه
هـا، ي آزمودنيوضعيت مختلـف قرارگيـري پـا در كليـه

وضعيت آزاد پرش، بيشترين ميانگين ارتفاع را بـه خـود 
اختصــاص داد. پــس از وضــعيت آزاد پــرش، بيشــترين 
ارتفاع پرش به ترتيب اين چنين بود: پـرش از وضـعيت 

پـا، پـرش از وضـعيت ي چـرخش داخلـي دو درجه 15
درجه چـرخش خـارجي پاهـا و سـپس  15نرمال يعني 

اي پاها. ايـن درجه 30پرش از وضعيت چرخش داخلي 
نتيجه احتمالاً به دليل عادت رفتاري فـرد بـه وضـعيت 
ترجيحي قرارگيري پاها هنگام پـرش بـوده اسـت. ايـن 
ـــراي  ـــي را در اج ـــت وضـــعيت جبران موضـــوع اهمي

شـود. امـا شـواهدي در ميعملكردهاي ورزشي يـادآور 
هاي دست نيست كه تأييد كند ورزشكار داراي وضـعيت

جبراني، در دستيابي به اوج عملكرد ورزشي موفق بـوده 
روها با رعايت است. در پژوهش حاضر نيز گرچه شيرجه

منتخـب را  مقررات و در نظر گرفتن اصول كلي، تكنيك
در  اجرا كردند اما در حقيقت اجراي تكليـف مـورد نظـر

وضعيت آزاد حركتي انجام شده است؛ در نتيجه ممكـن 

  
 HPFهاي مچ پا، زانو و هيپ به تفكيك گام در گروه نتايج توزيع ناراستايي -4نمودار 
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Hurdle Pre-Flight (HPF)
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است همانند نتايج پژوهش درودگر و همكـاران، اجـراي 
روها از وضعيت راسـتايي انـدكي فاصـله گرفتـه شيرجه

باشد، اما احتمـالاً بـر حسـب تجربيـات قبلـي، در ايـن 
اند. اين كه بهترين اي بهتر دست يافتهوضعيت به نتيجه
آل اجرا نشـده ان، الزاماً در راستاي ايدهعملكرد ورزشكار

است، احتمالاً مويد اين نكته است كه براي دستيابي بـه 
امتياز بالاتر الزاماً به حفظ راستاي ديناميك نياز نيسـت 

رسد براي دستيابي به اوج اجرا و عملكـرد اما به نظر مي
ديناميـك را حفـظ  راسـتاي پاسـچرمطلوب، نـاگزيريم 

  .)24( كنيم
ها بــا راســتاي زانــو پژوهشــگران بــين آســيب برخــي
ي بين زانوها در حين ايستادن كه به عنوان يـك (فاصله

ني اسـتفاده شـده اسـت)، مقياس واروم/ ولگـوم درشـت
، )25( نيچرخش داخلي/ خارجي هيپ يا طول درشـت

زانـو (فاصـله  راسـتايلگن، انحراف ، ساقطول  ينابرابر
 ،)26( پاپشت وضعيت  ياتادن) يسزانوها در هنگام ا ينب

ــهزاو ــان فوتباليســت Q يي ــد.  )27( زن ــاطي نديدن ارتب
 پژوهشگران دريافتند تعادل ديناميك و استاتيك به طور

هاي محيطـي ناخوشايند تحت تأثير تغييرات در ورودي
و  )28( ثانويه است تا اين كه تحت تأثير آسيب مفصـل

ن باشد؛ اي )29( تغييرات در ثبات سطح شخص ايستاده
تواند هشداري باشد براي سـلامت ورزشـكاران زيـرا مي

ممكن است ورزشكار عليرغم وجود اختلال در راسـتايي 
ــأثير ورودي ــت ت ــل، تح ــه، مفاص ــي ثانوي ــاي محيط ه

عملكردي قابل قبول داشته باشد در حالي كـه مفاصـل 
ــرار در معــرض خطــر آســيب ــاري ق هاي ناشــي از پرك

ه كدريافتند  )30( ارانبيانون و همكاند. در مقابل گرفته
ني، عامـل خطـر ي درشـتدر زنان واروم افزايش يافتـه

 يشافـزااي ديگر براي اسپرين مچ پاست. و يا در مطالعه
يـك  بـود. در ارتباط اسپلينتشين يبواروس زانو با آس

اپيدميولوژيك نيز نشان داد كه بيش از نيمـي  يمطالعه
ديناميك زانو ، ولگوس ACLاز ورزشكاران با يك آسيب 

. )31( را به عنوان راستاي زمان آسـيب گـزارش كردنـد
همچنـان در حـال  هااگر چـه مكانيسـم دقيـق آسـيب

چنين بررسي اسـت امـا هنگـامي كـه ورزشـكاران يـك
 نآديناميـك ناراستايي دارند، نياز دارند كه براي اصلاح 

آگاه شوند به طوري كـه خطـر آسـيب تـا حـد ممكـن 
  .)32( كاهش يابد

، گـزارش )33( توجه به اين كه مـورفي و همكـاران با

كردند كه نيروهاي متقابل مفصـلي و سـاختارهايي كـه 
ها را مقاوم كنـد (بـراي مثـال سـطوح مفصـلي، بايد آن
ها و سـاختار عضـلاني) بـا راسـتاي آناتوميـك ليگامنت

مفاصل و سيسـتم اسـكلتي در ارتبـاط اسـت، بنـابراين 
م قابـل تـوجهي را بـه راستاي هيپ، زانو و مـچ پـا سـه

عنوان عامـل خطـر بـالقوه بـراي آسـيب انـدام تحتـاني 
داراست. نتـايج ايـن مطالعـه نيـز بـه تأثيرپـذيري ايـن 

روها روي تختـه فنـر مفاصل در حين عملكـرد شـيرجه
دهد آن چه به عنوان چنين نشان ميكند و هماشاره مي

روها هاي بحراني در حفظ راستاي ديناميك شيرجهزمان
سـازي ارش شد، احتمالاً نه بـا انجـام مطالعـات شبيهگز

بيني و اصـلاح شده بلكه با ارزيابي عملكردي قابل پيش
  باشد. مي
 

  گيرينتيجه
بـه  HPFدهد كه رويكـرد نتايج اين مطالعه نشان مي

ــابراين برخــي شــيرجه ــه همــه، بن ــرد، ن روها كمــك ك
هايي معنادار در خصوص تأثير الگوي پيشروي بـر تفاوت

هاي اندام تحتاني به عنوان عامل خطر آسـيب ناراستايي
پ هاي كمتري در مچ پا، زانو و هيناراستاييوجود دارد. 

 نيـبـر ا اعتقاد ديده شد. HPFنسبت به  TRDدر گروه 
 نيتمـر هـايزمان اهـاي بيشـتر و يـنيآزموداست كـه 

 HPFرويكـرد  يبـرامزاياي معنـادار آمـاري  ،تريطولان
رسد لازم است كه مربيان عـلاوه به نظر مي دهند.نشان 

ي سـاجيتال و از رو در صفحهبر ارزيابي عملكرد شيرجه
ي نماي جانبي، به وضعيت حركتـي مفاصـل در صـفحه
ام فرونتال نيز توجه كنند و همان طور كه به راستاي اند

در نماي جـانبي اهميـت ميدهنـد، در نمـاي قـدامي و 
روها بـا ورتي كه شيرجهرسد در صخلفي هم. به نظر مي

آمادگي جسماني بهتر، پيشروي را روي تخته فنر انجـام 
تـر، احتمـال دهند، ضمن برخـورداري از تمرينـي ايمن

  ها بيشتر است.كسب موفقيت آن
بهبود  يناتكه تمر يشودم يهتوص يانبه مرب ين،همچن

را پـس از  ياصـلاح ينـاتو تمر يناميـكدهنده ثبات د
 رويرجهشـ يشـرويپ ينر در حپرخط يهاشناخت زمان

ضـمن  يـق،طر يـنكنند، تـا از ا يتخته فنر، طراح يرو
از  يشـگيريو پ يناميـكد هايييناراستا يكاهش دامنه

منجربـه  ي،اندام تحتان رياز پركا يناش هاييبوقوع آس
 شوند. روهايرجهعملكرد ش يبهبود
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شـناخت بهتـر تواند به نتايج حاصل از اين مطالعه مي
ــروز آســيب ــاني در هاي عوامــل خطــرزاي ب ــدام تحت ان

بيني ميچنين پيشكمك كند؛ هم روهاي نخبهشيرجه
(ناراسـتايي تر از ارتباط بين پاسچر شود تصويري روشن

و كيفيت عملكرد تكنيكي آنان  هاي نخبهروشيرجهپويا) 
هـاي پرخطـر در با توجه به شـناخت زمانشود.  يارائه

رو روي تخته فنر، شايسـته اسـت وي شيرجهحين پيشر
سازي، با تمرينات بهبـود كه مربيان در طول فصل آماده

ــرد  ــودي عملك ــمن بهب ــك، ض ــات دينامي ــده ثب دهن
ــه ي ناراســتاييروها، دامنــهشــيرجه هاي ديناميــك را ب

هاي انــدام تحتــاني حــداقل برســانند و از وقــوع آســيب
روي بـا رسـد اجـراي پيشـپيشگيري كنند. بـه نظـر مي

نياز بـه آمـادگي جسـماني  TRDنسبت به  HPFالگوي 
  روهاست.نياز اجراي شيرجهبالاتري دارد كه پيش
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