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 چکيده
منتخبي از  این تحقيق، مقایسۀثر بر موفقيت شوت و بروز آسيب در مفصل مچ پا، هدف مؤعاملي  منزلۀگاه بهقرارگيري پاي تکيهموقعيت ثير با توجه به تأ

بازیکن  12تجربي، فوتسال بود. در این تحقيقِ نيمه برتر بازیکنان مبتديگاه در شوت با پاي برتر و غيريهآسيبِ پاي تک ثر برعوامل مؤهاي بيومکانيکي و  یژگيو

که از ارکت کردند. درحاليشم کيلوگرم 1/17±5/5متر، وزن سانتي 171±2/4د ، ق سال2/21±5/1آماتور جوان با ميانگين و انحراف استاندارد سن  فوتسال

 و ضربۀ وارد شدهسمت دروازه شوت کنند، اطلاعات مربوط به نيرو متري به 11با حداکثر تلاش از فاصلۀ  برتريرو غورزشکاران خواسته شد تا توپ را با پاي برتر 

 خطرثبت شد. براي بررسي  هرتز 311برداري با سرعت نمونهو  Platform ايي صفحهکف پا سنجش فشاردستگاه  کمکبهگاه به کف پا و موقعيت پاي تکيه

ز وجود اختلاف معنادار گيري شد. نتایج حاکي ااندازه برتريرغهاي لترال و مدیال، در دو پاي برتر و به قسمت بيشترین فشار واردها و نيروها، ضربه  آسيب مچ پا،

هاي به قسمت پاي برتر دانست. در مقدار ضربۀ وارد را وجود انعطاف و هماهنگي بيشتر در توان دليل آنمي احتمالاًبود که تالار در دامنۀ حرکتي مفصل ساب

معناداري بيشتر از پاي دیگر بود  طوربه برتريرغداري بين پاي راست و چپ مشاهده نشد. حداکثر فشار در قسمت لترال پاي ي پا، اختلاف معنيجلویي، مياني و عقب

 برتريرغهماهنگي عصبي عضلاني مناسب در اندام  فقدانبودن و کارا تلقي شود. با توجه به تازهآسيب داخلي مچ پ خطرتواند یکي از علل افزایش  يم که احتمالاً

به اتلاف انرژي و تواند فقدان هماهنگي عصبي عضلاني ميرو، ارائه دهند. ازاین برتريرغاي از حرکت شوت را در پاي ها قادر نبودند الگوي پيشرفتهآزمودني

ان گفت ورزشکاران توو بروز آسيب را تشدید کند. با توجه به نتایج تحقيق، مي ودمنجر شیژه کف پا وبههاي مختلف بدن آمدن فشارهاي غيراصولي به قسمتوارد

با توجه به پارامترهایي که  ،دهند. همچنينحين زدن شوت با پاي برتر، کيفيت بالاتري را از نظر فاکتورهاي بيومکانيکي دخيل در حرکت نشان مي مبتدي فوتسال،

عميم این گاه است. البته تکنند، بيشتر از پاي تکيهبرتر اقدام به شوت ميپاي غيرهنگامي که با  ،هاي مبتديگاه فوتباليست، احتمال آسيب در مچ پاي تکيهشدبررسي 

 اي نياز به تحقيقات بيشتري دارد. مبتدي و حرفهنتایج به بازیکنان نيمه

  .فشار کف پابرتر، يرو غگاه، پاي برتر بيومکانيک، شوت روي پا، پاي تکيه :هاکليدواژه
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Abstract 
Support foot position is one of the important factors which can affect instep kick quality and ankle joint injury. 
The aims of this study were to examine the support foot parameters in maximal instep kicking with the 
preferred and the non-preferred leg and research on risk factors for ankle joint injury in amateur futsal players. 
In this semi experimental study, twelve young and novice futsal players performed maximal speed place kicks 
with the preferred and the non-preferred leg. Average of the subjects individual characteristic have contained, 
age : 21/2±1/5 years, weight : 67/6±5/5 Kg and height :176±4/2 cm. Athletes were kicking the ball towards the 
goal from 10 meters. amount of support foot pressure were calculated at 300 Hz. To calculate injury of ankle 
joint, Forces, impulses, position of the fixed leg and maximum pressure of the lateral and medial portions of the 
foots were determined. Results indicated a significant difference in amount of subtalar joint range of motion. 
Higher range of motion in dominant leg were caused by a greater flexibility and coordination in this side of the 
body. In addition there were no significant different in impact of anterior, middle and posterior portion of fixed 
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legs between two support foot. In contrast the maximum pressure in lateral side of non-preferred leg, was 
significantly more than other foot. In addition, the maximum force in non-preferred leg occurred prior then other 
foot. These problems can exacerbate ankle injury risk. Because the subjects were novice and they do not have 
appropriate neuromuscular coordination, can’t show a good movement pattern in non preferred leg. Hence, the 
absence of neuromuscular coordination can lead to energy loss and high pressure coming into the body, 
especially the feet and it can exacerbate injuries.  In a nutshell, amateur subjects indicated higher quality of 
biomechanical parameters in support foot of the preferred leg. Also likelihood of ankle sprain in dominant foot 
was less than other. Also generalization of these results to semi-professional and professional players, need 
further research. 
Keywords: Biomechanics, Instep Kick, Support Foot, Preferred and Non-Preferred Foot, Foot Pressure. 

 

 قدمهم

ن ين مفاصلِ بدن حیرتریپذبياز آسد، کنيوزن کل بدن را تحمل مل آنکه يدلمفصل مچ پا بهساختار متحرک 

 يتوانبازون دلار صرفِ درمان و يلياز دو بشيسالانه ب. مستند شده است که (1) است يانجام حرکات ورزش

که ورزشکار در حال انجام  يتواند زمانيگاه، مهيتک يپا ب درين آسی(. بروز ا2شود )يب مين آسیان به ایمبتلا

، يتخصصريغ يهمانند شوت با پاست، يوردار نخبر يمطلوب و کاف ياز سطح مهارتکه در آن است  يحرکت

البته که  ع دانستندیار شايبسبرتر  يب مفصل مچ پا را در پايزان آسي( م1893د شود. اکستراند و همکاران )یتشد

زدن  يخود برا يرتخصصيغ يرخ داده که ورزشکار از پا يگاه، زمانهيتک يها در پابين آسیاز ا يبخش اعظم

ا یستا و پویزان تعادل ايمفاصل و م يحرکت ، قد، دامنۀيقبل يهاتيشوت استفاده کرده است. سن، جنس، مصدوم

 اندکرده ير آنها را بررسيتأث ياريبس و محققان گذارندر مييتأثب مچ پا يهستند که بر بروز آس ياز عوامل يبرخ

تواند بروز ياست که م يگر از عواملید يکیز ين برترريغبرتر و  يها(. مستند شده است که استفاده از اندام7-3)

برتر و  يب در پاياحتمال بروز آس درباب محققان، يبرخمثال،  براير قرار دهد. يتحت تأثب در مفصل مچ را يآس

ب يزان آسيدر م ياختلاف معنادار ،گرید يکه برخيحالدر ،(9-11) گزارش کردندرا  ياختلاف معنادار برترريغ

 (. 11-13ن دو اندام چپ و راست مشاهده نکردند )يب مفصل مچ پا

 يایپا، از زوا يک شوت روي(. اگرچه تکن14) استفوتبال  يبازي هان مهارتیاز پرکاربردتر يکیپا  يشوت رو

، کمتر مورد ضربه يندِ انجام شوت، نسبت به پایگاه در فراهيتک ي، نقش پا(15،11) شده است يبررس يمتعدد

ت ن بوده اسيالعمل زمعکس يروين زمينۀ محاسبۀنه انجام شده، در ين زمیکه در ا يشتر مطالعاتيتوجه بوده و ب

است تا عضلات بتوانند  يداریپاش یسرعت بدن و افزا کردنکمن شوت، يگاه در حهيتک ي. نقش پا(17،19)

توانند توپ را با هردو يورزشکار در سطح جهان وجود دارند که م يتعداد محدود. (11د کنند )يرو تولين يخوب به

ت، با يفيکبازدن شوتِ  يورزشکاران برا يناتوان اصليل يرسد دل يم(. به نظر 18ت شوت کنند )يفيک کیپا، با 

ن مسئله در یا ،نیح است. بنابرايصح طوربهحرکت در بدن ورزشکاران  يگونگرفتن ال شکلبرتر، ريغ يپا

(. با 21) ایجاد کندتواند صدمه  يمشود، يم يتخصصريغ يکه ورزشکار مجبور به زدن شوت با پا یيها زمان

م همختلف کف پا به يهاشده بر بخش، توازن در فشار اعمالپا مچ يخوردگچين بروز پينکه در حیتوجه به ا

شد تا با  يريگگاه اندازههيتک يمختلف کف پا يهان مطالعه مقدار فشار وارد بر قسمتیدر ا ،(21خورد ) يم
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ن يگاه حهيتک يب در پايبودن احتمال بروز آسۀ بالاي، فرضبرترريغبرتر و  يدر پا يکيومکانيب يپارامترها سۀیمقا

از  يمنتخب سۀیق، مقاين تحقیهدف ا ،طور مشخصبه. شود يبرتر بررس ينسبت به پا برترريغ يانجام شوت با پا

برتر بازیکنان فوتسال ريبرتر و غ يگاه در شوت با پاهيتک يبِ پايآس يفاکتورها خطرو  يکيومکانيب يها يژگیو

 بود.
 

  يشناسروش

ل ياصفهان تشکدانشگاه  يو علوم ورزش يبدن تيترب ان رشتۀیرا دانشجو يتجربمهيق نياین تحق يآمار جامعۀ

، وزن سال 2/21±5/1با مشخصات دانشگاه اصفهان  يفوتساليست مبتد 12 ،يآمار از درون جامعۀ دادند.

 منزلۀساده به يصورت تصادفبهاشتند، درا فوتسال  يباز که سابقۀ ،متريسانت 171±2/4قد و  لوگرميک 5/5±1/17

. پا بودندگر راستیپا و ده نفر دها چپينفر از آزمودندو رکت کردند. اشمن مطالعه یدر ا سدستردر يآمار نمونۀ

 فا بوديف يکه مطابق با استانداردها 4با اندازۀ از توپ  کردند.ياز لباس و کفش مناسب استفاده مها يآزمودن ۀهم

 فوتسال يدوم در باز يپنالت موقعيت زدن ضربه از نقطۀشگاه، یط آزمايدر مح استفاده شد. شیانجام آزما يبرا

هدف در نظر گرفته منزلۀ بود و دروازۀ فوتسال به متر 11محل ضربه تا هدف  که فاصلۀيطوربه ؛شد يسازهيشب

ش، قرار یرکت در آزمااشم يبرا يکتب نامۀتیاز گرفتن رضاح شد و پسیها تشريآزمودن يق برايشد. طرح تحق

 يتصادف صورتبهک کنند. افراد يسمت دروازه شلبه خود با حداکثر تلاش يتوپ را با هر دو پان شد ورزشکارا

افزار و نرم RsScan)) پا ساخت شرکتکف سنجش فشارِ شدند. از دستگاه يم يانجام آزمون فراخوان يبرا

کند م يو شکل، به مناطق دلخواه تقس دهد تا کف پا را با توجه به اندازهيت را به کاربر مين قابلیکه ا ،مربوط به آن

مختلف  يهافشار قسمت محاسبۀ يبرا، قرار دهد يهر قسمت را جداگانه مورد بررس يکيومکانيب يپارامترهاو 

ک ی ،علاوههب کرد.داده بر ثانيه، اطلاعات را ذخيره مي 311 يبرداردستگاه مذکور با فرکانس نمونه .شدپا استفاده 

ز يها از نظر سرعت نت ضربهيفيقرار داده شد تا ک ساجيتال از محل ضربه در صفحۀ يمتر 11 فاصلۀ هن بيدورب

الگوي حرکتي و توانست يکه م ،شین آزمايدر ح ينیگزهدف ياز بروز خطا يريمنظور جلوگشود. به يبررس

ران خواسته شد تا با استتار شد و از ورزشکا ر قرار دهد، دستگاه در محليتحت تأثرا  نهایت نتایج تحقيقدر

ک از یهر يبرا ،تین قرار داشت اعمال کنند. در نهايزم يکه ثابت رو يضربات خود را به توپ حداکثر توان

کامل  طوربهگاه هيتک يپا هاآنکه در  یيهان شوتيچپ از ب يراست و دو ضربه با پا يها دو ضربه با پايآزمودن

شده بر انتخاب شد و مقدار فشار اعمال بود پذیرفتنيقدرت و دقت  يدارانيز به دستگاه برخورد کرده بود و 

 يروينرد. يل قرار گيه و تحلیتا مورد تجز شدن شوت استخراج يگاه در حهيتک يمختلف کف پا يهاقسمت

از دیگر اطلاعات خروجي دستگاه فشار  ،هاي مختلف پابه قسمت محاسبۀ مقدار ضربۀ واردن و يالعمل زمعکس
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اني و جلویي افزار به سه قسمت عقبي، مينرم کمکبهگاه کف پاي تکيهآمده از دستهات بعاست که از اطلا 1پا

ن يبرتر در حريگاه برتر و غهيتک يزمان محاسبه شد و در دو پا بازۀبه این مناطق در  تقسيم، و مقدار ضربۀ وارد

  است:ذیل پارامترها به شرح  محاسبۀ يبرا کار رفتهبهمعادلات  .شدپا مقایسه  يزدن شوت رو

 فشار = نيرو / سطح مقطع 1 ۀرابط

 رو * زمان يضربه = ن 2 رابطۀ

 گشتاور = نيرو * بازوي گشتاور 3 رابطۀ

 سطح مقطع ر( /گشتاور = )فشار * بازوي گشتاو 4 رابطۀ

 سۀیمقابراي  يزوج tاز آزمون شد.  يبررساسمرینوف  –لموگروف اها با استفاده از آزمون کتوزیع دادهت يوضع

 استفاده شد. P≤ 0/05 داريدر سطح معنيبرتر ريو اندام برتر و غدن يب آماري متغيرها
 

 هايافته

که  2رتالاۀ مفصل سابیبرتر، زاوريبرتر و غ ين شوت با پايگاه در حهيتک يپا يهايژگیو يبررس منظوربه

 يگاه از راستاهيتک يزان انحراف پايم دهندۀۀ محور پا که نشانیو زاو ستورژن پاینورژن و ایمقدار ا کنندۀ انيب

نکه یضمن امشاهده شد.  دو پان يدر ب يسه و اختلاف معنادار قابل توجهین دو حرکت مقايم است، در بيمستق

ن یدر ا ياختلاف معنادارقرار گرفت و  يبررس تحتز يپا ن يو عقب ياني، میيجلوبه سه قسمت  ضربۀ وارد

به  شدۀ مربوط به فشار واردج محاسبهینتاده نشد. یبرتر دريبرتر و غ يپادر  ين ورزشکاران مبتديب پارامتر

که  يهنگام ،گاههيتک يپا يفشار در قسمت داخل بيشترین نِيانگيم پا نشان داد که يو خارج يداخل يهاقسمت

 ربرتريگاه غهيتک يپا ين مقدار برایکه ااست پاسکال  19/18کردند، پا  ياقدام به شوت روبرتر  يپاها با يآزمودن

چپ و راست اختلاف  ين پايپا، ب يبه قسمت خارج بيشترین فشار وارددر نکه یضمن ا شتر بود.يدرصد ب 21

 (.1مشاهده شد )جدول  يمعنادار
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 وزن( اساسبربرتر )استاندارد شده ريگاه برتر و غهيتک يدر پا يکيومکانيب يپارامترها ارين و انحراف معيانگي.م 2جدول 

 Pمقدار  ر برتريغ يشوت با پا برتر يشوت با پا 

 * deg)) 9/13±8/58 14±3/49  113/1ه ساب تالار یزاو

 *deg)) 2/4±8/5 2/9±33/11  111/1ه محور پا یزاو

 3/3±33/7 5/4±5/9 217/1 (N*sضربه وارده به عقب پا )

 3/1±11/4 4/1±7/3 234/1 (N*sضربه وارده به وسط پا )

 3/4±5/99            1/5±7/97 411/1 (N*sپا ) يوارده به جلوضربه 

 *3/9±3/24 7/12±87/32  115/1 (Pa)حداکثر فشار وارد به خارج پا 

 5/7±7/18             3/8±9/23 1/1 (Pa)حداکثر فشار وارد به داخل پا 

 * 131/1 15/27 14/34 (%گاه )هيتک يرو در پايزمان وقوع حداکثر ن

 ((p≤0/05 ي* اختلاف در سطح معنادار              

 

 يپا با پا ين شوت روين، در حيزم يگاه روهيتک يگرفتن پامراحل مختلف قرار يبند زمانبه  مربوطاطلاعات 

 يبا پاکه  يیها يآزمودنشود، يممشاهده گونه که ارائه شده است. همان 2در جدول  يتخصصريو غ يتخصص

 .کننديرا در فاز استقرار صرف م يشتريبن زما ،شدنِ حرکتکامل يکنند، براياقدام به زدن شوت مبرترِ خود ريغ

 . شوديمده یدار ديبرتر اختلاف معنريگاه برتر و غهيتک ين دو پاين، بيشدن پاشنه از زملحظۀ جدادر  ،نکهیضمن ا

 
 برتر ريغبرتر و  ين شوت با پايدر ح استقرار گاه به مراحل مختلف فازهيتک يدن پاين زمان رسيانگي. م 1جدول 

 Pمقدار  ه(ي)ثانبرتر ريغگاه هيتک يپا ه(يگاه برتر)ثانهيتک يپا مراحل فاز استقرار

  1 1 ن برخوردياول لحظه

 51/1 197/1 179/1 ن برخورد کف پاياول لحظه

 71/1 133/1 122/1 برخورد کامل کف پا لحظه

 *138/1 58/1 43/1 بلند شدن پاشنه لحظه

 1 85/1 25/1 جدا شدن پا لحظه

 ((p≤0/05 ي* اختلاف در سطح معنادار                

 

و در دو شد گاه در مراحل مختلف فاز استقرار نيز در این مطالعه محاسبه مقدار نيروي عمودي وارد بر پاي تکيه

تر در ابتداي برگاه غيرعمودي وارد به پاي تکيه گرفت. ميانگين نيرويمقایسه قرار تحت برتريرو غپاي برتر 

و در مقدار این نيرو، در  گاه برتر بودشدن پاشنه، بيشتر از پاي تکيهبرخورد پا به صفحۀ فشار تا انتهاي لحظۀ بلند

 (.1مشاهده شد )شکل  برتريرغبرخورد اوليه تا برخورد کف پا، اختلاف معناداري بين پاي برتر و  دامنۀ
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 برتر فاز استقرار بين پاي برتر و غير گاه در مراحل مختلفبه پاي تکيه ميانگين نيروي وارد. 2شکل 

 (p≤0/05داري در سطح )معني

 

 بحث 

 برترريغگاهِ برتر و هيتک يب مچِ پايآس خطرزان يو م يکيومکانيب ياز پارامترها يمنتخب سۀیمقا ،ن مطالعهیهدف ا

شدند،  ين مطالعه بررسیکه در ا یي. پارامترهابود يمبتد يهاستيدر فوتسال پا ين انجام شوت رويدر ح

و  يتخصصريو غ يتخصص ين شوت با پايب يها تفاوتن پارامترها بر یر ايتأثک و نقش و يمنظر تکنتوانند از يم

 يحرکت ق، دامنۀيتحق يهاافتهی اساسبر(. 19) رنديقرار گ يگاه مورد بررسهيتک يب در مچِ پايآس يفاکتورها خطر

 نبودنو  دهندگانآزموننبودن يابا توجه به حرفهگر بود که ید يشتر از پايگاهِ برتر بهيتک يدر پا تالارمفصل ساب

 دامنۀ ين افراد دارایا يتخصصريغ ين مسئله که مفاصل پای، ايتخصصريغ يت با پايفيکت زدن شوتِ بايقابل

( 2115ق رهنما و همکاران )يج تحقین مسئله با نتایاست. ا پذیرهيباشد، توج يکمتر يریپذو انعطاف يحرکت

 يکنند که برايان مي( ب2117ز )يز و کاتي(. کل22) ندکردان يبرتر را ب يشتر در پايب که وجود انعطافت مشابه اس

 يراستاست در یبابدن،  يکلطور، تنه و بهضربه يگاه، پاهيتک يدقت، پاپرقدرت و با يپا يروک شوت یزدن 

م يمستق ينسبت به راستا يانحرافِ کمتر يگاه داراهيتک يبرتر، محور پا ي(. در شوت با پا15رد )يهدف قرار گ

گر ی. از د(23،24)ت اس ،گاههيتک يپا خصوصبهها بر حرکت بدن، يشتر آزمودنياز کنترل ب ياست که ناش
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که  يگاه بود. زمانهيتک يمختلف پا يهابه قسمت مقدار ضربۀ وارد ،ن پژوهشیدر ا يبررس تحت يپارامترها

ن یش ببرد. در ايکند تا بدن را به جلو پين وارد ميبه زم يادیز يرويشود، نين جدا ميگاه از زمهيتک يپا پاشنۀ

مناطق داشت.  دیگربا  يتوجه درخورپا اختلاف  يبه قسمت فوقان که مقدار ضربۀ واردشد مشاهده ز ينق يتحق

برتر بود. با توجه به اطلاعات ريغ يشتر از پايگاه برتر بهيتک يپا ين ضربه به قسمت جلويانگيم نکهیضمن ا

را در فاز استقرار  يشتريبرتر، زمان بريغ ين انجام شوت با پايتوان گفت افراد در حي، م2در جدول مندرج 

زمان و قدرتمند و انقباض هم يبرا گاههيتک يعضلات پا ناتوانيتوان يآن را م يل احتماليکنند که دليصرف م

 يوگرافیت الکتروماي( فعال2111ت و همکاران )ی. نا(25،21ن شوت دانست )يمناسب در ح يحرکت ينداشتن الگو

از  يکه حاک ،را يتوجه درخورو اختلاف  يبرتر بررسريبرتر و غ يرا در دو پامچ  دهندۀت حرکتعضلا يبرخ

 (.27برتر بود، گزارش کردند ) يپا تشتر در عضلايوجود قدرت ب

بيشترین و  نيانگيشود که ميبرتر، مشاهده مريبرتر و غ ين دو پايب مچ، در بيآس يفاکتورها خطر سۀیاز منظر مقا

با آن دارد. با  يبرتر است و اختلاف معنادار يشتر از پايبرتر، بريگاهِ غهيتک يشده به قسمت لترال پافشار وارد

ن يدر ب  برترريغ يمناسب در هنگام شوت در پا يبودن انعطاف و نداشتن هماهنگهمچون کمتر يتوجه به موارد

برد و يپ روين فشار و نيم بيمستق رابطۀ توان به وجوديم 4و  3، 1روابط ت به یو با عنا يمبتد يهاستيفوتسال

 يشتر از پايبرتر بريگاه غهيتک يچرخاندن پا به سمت داخل، در پا يشده براجادیمقدار گشتاور ا احتمال داد که

مراتب  ربرتر بهيگاه غهيتک يال و لترال پایمد يهابه قسمت ، اختلاف فشار وارد شدعلاوههب. گاه برتر استهيتک

-يدر پا م يبرش يرويآمدن نوجودبهخوردن تعادل و همبهن اختلاف باعث یگاه برتر است و اهيتک يشتر از پايب

جه ين نتیشتر دانست. ايب يتخصصريگاه غهيتک يب مچ را در پايآس خطرزان يتوان ميم ،نیبنابرا. (1شود )جدول

همسو  اندرتر پرداختهبريبرتر و غ يب مچ در پايزان آسيقات گذشته که به وجود تفاوت در ميتحق يج برخیبا نتا

 يتالار در پادر مفصل ساب يحرکت م و کمتربودن دامنۀيمستق يبودن انحراف محور پا از راستاشتريب .(9،8)د بو

رو، ين يش بارگذاریافزا .(29-31ش دهد )یش افزایآزما تحتب را در افرادِ ياحتمال بروز آس توانديز ميبرتر نريغ

گاه هيتک يکه پاشدند  يمدع( 2118( و کلاگ )2119ب در بدن انسان دارد. اورلوف )يبا بروز آس يميمستق رابطۀ

 يهاافتهی اساسبر. (19،31)د پا دار ين زدن شوت رويبرتر در ح ينسبت به پا يو ثبات کمتر يداریپا برترريغ

ن مسئله یبرتر است که ا يشتر از پايب برترريغ يدر پا ،نيالعمل زمترمز و عکس يرويزان نيم ،(2118) کلاگ

ن را در يالعمل زمعکس يرويبودن نشتري، ب1ج مربوط به شکل ینتا .(31) شوديب در زانو و مچ ميباعث بروز آس

 توان آنيق که مين تحقیاگر ید يهاافتهیاز  ش دهد.یب را افزايتواند احتمال آسيدهد که ميبرتر نشان مريغ يپا

گاه است. هيتک ياوج به کفِ پا يرويدر زمان اعمال ن ريي، تغکرد يمفصل مچ بررس يشناسبيآس طۀيرا در ح

 دهندۀنشان ،فرد وارد شود يتر به پاعیاوج سر يروي(، اگر ن2114همکاران ) لد ويق کالفيج تحقینتا اساسبر

سبب ضعف به احتمالاًن مسئله یکند و ايرا به مچ وارد م يشتريثبات و استحکام در مفصل است و تنش ب فقدان
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گاه هيتک يدر پا روين بيشترینتوان مشاهده کرد که يم ،1(. با توجه به جدول 32دهد )يدر کنترل حرکت رخ م

که  يمکرر، زمان يان مسابقه و در تکرارهایتواند در جرين میدا کرده است و ايبرتر بروز پ يزودتر از پا برترريغ

 ش دهد.یب در مفصل مچ را افزايکند، احتمال وقوع آسيبرتر شوت مريغ يفرد توپ را با پا

 گيرينتيجه

 يهاتفاوت، يمبتد يهاستين فوتساليدر ب برترريگاهِ برتر و غهيتک ين پايتوان گفت بيق، ميج تحقیبا توجه به نتا

در  گاههيتک يب مچ پايآس خطرزان يمنکه یضمن ا. اردجود دو پا يدر شوت رو يمتعدد يکيومکانيب

  .استبرتر  يشتر از پايمراتب بربرتر بهيغ يبا پاپا  يروزدن شوت در  يمبتد يهاستيفوتسال
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