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  آموزان شنوا و كم شنواي شديد تا  بررسي عملكرد اندام فوقاني دانش
   عميق مادرزاد 

  
  علي آقاله . 4 -زينب هلالات . 3 –1ريحانه فراهاني. 2 -علي شمسي ماجلان .1

  كارشناس ارشد دانشگاه گيلان . 4و3و2استاديار دانشگاه گيلان ، . 1

  چكيده
شـنوايي   شنوايي است، ممكن است مشكلات جسمي ديگـري نيـز بـا كـم     ترين نقص ناشي از كم با آنكه مشكل ارتباطي، عمده

-YBTا با همسالان شنواي دختر و پسر با اسـتفاده از  شنو هدف اين پژوهش، بررسي عملكرد اندام فوقاني در افراد كم. همراه باشد

UQ و  10/18±77/2سـن  (شنواي شديد تا عميق مادرزاد  دختر و پسر كم 40آموز شامل دانش 80نمونة آماري تحقيق حاضر . بود
ار، از صـورت غيرتصـادفي هدفـد    بود كه به) سال 60/17±56/0و  55/17±60/0سن (دختر و پسر شنوا  40و ) سال 56/2±95/17

اطلاعات فردي، قد، وزن و سوابق پزشكي . عنوان آزمودني انتخاب شدند مدارس ناشنوايان و عادي مقطع دبيرستان استان گيلان به
براي ارزيابي عملكرد اندام فوقاني در زنجيرة حركتي بسته  YBT-UQاز . آوري شد آموزان جمع با استفاده از پروندة پزشكي دانش

هـا از آزمـون تحليـل     هـا و جهـت   براي مقايسة عملكرد گروه. خارجي استفاده شد -خارجي و فوقاني -حتانيدر سه جهت داخلي، ت
نتايج نشان داد بين عملكرد اندام فوقاني برتر . همبسته استفاده شد tبرتر از آزمون  واريانس يكطرفه و براي مقايسة اندام برتر و غير

هـا تفـاوت    مقايسة چهار گروه نشان داد بين تمام گـروه ). P ≤05/0(معناداري وجود ندارد  ها تفاوت كدام از گروه برتر در هيچ و غير
شـنوا عملكـرد بهتـري داشـتند      شنوا، دختران شنوا و دختـران كـم   ترتيب، گروه پسران شنوا، پسران كم معناداري وجود دارد كه به

)05/0 < P (از لحاظ آماري معنادار نبود شنوا  و تنها تفاوت بين گروه دختران شنوا و دختران كم)05/0P ≥ .(     بـا توجـه بـه نتـايج
توان از اين آزمون براي ارزيـابي   برتر وجود ندارد، بنابراين مي تحقيق حاضر، تفاوتي در اجراي اين آزمون بين اندام فوقاني برتر و غير

شنوا و تأثير جنسيت در بروز  وياي افراد كمهمچنين با توجه به نقص در عملكرد تعادلي پ. ديده استفاده كرد و تشخيص عضو آسيب
هايي با هدف بهبود در عملكرد در آنهـا   هاي روزانه، طراحي و اجراي برنامه اين اختلال و اهميت اندام فوقاني در انجام دادن فعاليت

  .رسد نظر مي ضروري به

  كليدي هاي واژه
 . شنوا م، اندام فوقاني، اندام برتر، زنجيرة حركتي، ك Yآزمون تعادلي

                                                           
  :farahani.reyhan@yahoo.com  Email                                                             09183675895 :تلفن: نويسنده مسئول.  1
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  مقدمه
ترين  اگرچه مشكل ارتباطي، عمده. گيرد مشكلات معلولان شنوايي اغلب تنها از جنبة ارتباطي مورد توجه قرار مي

در اين . شنوايي همراه باشد شنوايي است، احتمال دارد مشكلات جسمي ديگري نيز با كم نقص ناشي از كم
معلولان  در اغلب كه است نقايصي از يكي حركتي رشد و حسي يكپارچگي به آسيب زمينه، نقص تعادل در اثر

  ).2(شود  مي مشاهده شنوايي
 ةتمرينات زنجيراجراي  ،شود كيد ميي توانبخشي بر آن تأها كه امروزه در روند برنامه يبسيار مهم ةنكت

 .يابند گسترشتدريج اين تمرينات بايد  كه به استبا توجه به شرايط بيمار  ،در اولين فرصت ممكن1بستهحركتي 
است كه تمرينات زنجيرة بسته با ايجاد نيروي فشارندة بيشتر موجب تسهيل ثبات پوسچرال و  نيبر اعقيده 

اي  رو عده ازاين. كنند دهند و پروپريوسپتورها را بازآموزي مي شوند، هماهنگي مفصل را افزايش مي ديناميك مي
 2به نظر گاهري و بوئت). 21(كنند  اصل پيشنهاد مياين تمرينات را در درجة اول براي بازآموزي حس مف

 ةرينات زنجيرتم. دهند عضلاني خطاي حس عمقي را كاهش مي -اين تمرينات با بهبود ارتباطات عصبي) 2000(
تعادل و هماهنگي اعضاي بدن بدون ، يكپارچگي .اند حياتي 3عضلاني -سيستم عصبي برقراري مجدد برايبسته 
 موردبا توجيه شدن در  بايد اي خصوص ورزشكاران حرفه بنابراين بيماران به .نات محال استتمري گونه نيا اجراي

 .)4( تري تحت كنترل باشند طولاني يها نقش اين تمرينات براي زمان

). 10(هاي تمريني هستند  نيازي ضروري براي توسعة توانبخشي و برنامه ها، پيش گيري ها و اندازه آزمون
دليل اينكه بدن در زندگي روزمره و  به). 7(گيري كند  خوبي اندازه كه توانايي فرد را به آزموني مناسب است

تنهايي  كند، ارزيابي باليني قدرت عضلاني و تحرك مفاصل به عنوان واحد پوياي عمل مي هاي ورزشي به فعاليت
  ).17(م كند تواند اطلاعات مورد نياز براي ارزيابي عملكردي توانايي و كارايي را فراه نمي

از جملة . كنند چندين آزمون وجود دارند كه در يك زنجيرة حركتي بسته، عملكرد اندام فوقاني را ارزيابي مي
، آزمون تحملي 5، آزمون شناي سوئدي4توان آزمون ثبات اندام فوقاني در زنجيرة حركتي بسته آنها مي

                                                           
1. Closed Kinematic Chain Exercises 
2. Bouet & Gahery 
3. Neuromuscular System   
4. Closed Kinetic Chain UE Stability Test (CKCUEST) 
5. Pushup test 
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). 29، 14(را نام برد  3تنه زمون تحملي فلكسورهايو آ 2آزمون تحملي اكستانسورهاي تنه، 1فلكسورهاي طرفي تنه
 CKCUESTآزمون. توان به موارد ذيل اشاره كرد دارند كه از جملة اين آنها، ميهايي  ها محدوديت اين آزمون

طور كامل زنجيرة حركتي بسته را ارزيابي كند، بلكه در اين آزمون كه آزمون دستيابي سريعي است  تواند به نمي
طور اساسي با يكديگر تركيب  كند، زنجيرة حركتي باز و بسته به دو اندام فوقاني را ارزيابي ميكه همزمان 

توانند  كنند و نمي شده، عملكرد دو اندام فوقاني را همزمان ارزيابي مي هاي ذكر شوند؛ تعدادي از آزمون مي
تقامت، سرعت و ثبات در دامنة ها به قدرت، اس گيري كنند؛ آزمون عملكرد يك سمت اندام فوقاني را اندازه

توانند حركت اندام را در تمام دامنة حركتي اندازه بگيرند؛ همچنين آزمودني در  محدودي نياز دارند و نمي
توانند آزمودني را در نزديكي  بر آنكه نمي  ها، علاوه رو اين آزمون اين كند، از وضعيت راحتي آزمون را اجرا مي

  ).29، 14(كنند  كشانند، نيازي به حركت كتف و قفسة سينه نيز ايجاد نميمحدودة ثبات خود به چالش ب
توسعه پيدا كرده است كه  4(YBT-UQ) براي اندام فوقاني Yآزمون تعادلي ها،  علت اين محدوديت به

، اولين YBT-UQكنند كه  محققان بيان مي. دهد شده را پوشش مي هاي ذكر هاي آزمون تعدادي از محدوديت
و  5اراي اعتبار براي ارزيابي عملكرد پوياي يكطرفة اندام فوقاني در زنجيرة حركتي بسته است كه ثباتآزمون د
، فرد وزن بدنش را YBT-UQدر  .شوند در اندام فوقاني درگير ميدر بالاترين سطح خود طور همزمان  به 6حركت

بر هم خوردن تعادل حفظ كند، اندازد و بايد تعادل خود را روي يك دست، بدون  را روي اندام فوقاني مي
 آزمون پوياي ).14(دهد  مي با دست ديگر عمل دستيابي را با كسب حداكثر فاصله در سه جهت انجامكه  درحالي

YBT-UQعضلاني، حس عمقي،  -كند و به تعادل، كنترل عصبي و شانه را درگير مي 7، همزمان ثبات مركزي
ن روش كارامد و جامعي براي آگاهي از عملكرد، قدرت يا نقص همچني .قدرت و دامنة وسيع حركتي نياز دارد

تفاوت معناداري بين دو  YBT-UQدر استفاده از ) 2012( 8وستريك و همكاران). 29، 14(هاست  حركتي شانه
ديده  برتر مشاهده نكردند و نتيجه گرفتند كه اين آزمون براي ارزيابي و تشخيص عضو آسيب اندام برتر و غير

  ). 29(ت مناسب اس
                                                           

1. Lateral Trunk Endurance Test (Side Bridge) 
2. Trunk Extensor Endurance Test 
3. Trunk Flexor Endurance Test 
4. Y Balance Test – Upper Quarter 
5. Stability 
6. Mobility 
7. Core stability 
8. Westrik & et al 



 1392 پاييز و زمستان، 2شمارة ، 5دورة ورزشي، طب نشرية                                                       

 

56

تواند دقت در شناسايي  محققان بر اين باورند كه اين آزمون به تعادل، قدرت و دامنة حركتي نياز دارد كه مي
در دو  YBT-UQپزشكان باليني و مربيان ورزشي با اجراي . ورزشكاران در معرض خطر آسيب را افزايش دهد
بيني كنند، با اجراي آزمون در  كان وقوع آسيب را پيشتوانند ام سمت بدن و مقايسه با يكديگر، علاوه بر آنكه مي

همچنين آزمون  ).29، 14(دهند  دورة درمان با دقت بهتري زمان برگشتن بازيكنان به ورزش را تشخيص مي
در مطالعات پژوهشي از . شود مشابه ديگري براي اندام تحتاني وجود دارد كه براي ارزيابي تعادل استفاده مي

هاي رايج، ساده، ارزان و در دسترس،  يكي از روش. شود براي ارزيابي تعادل پويا استفاده مي هاي مختلفي روش
هرتل و ). 16(براي ارزيابي تعادل پويا معرفي كرد ) 1995( 2است كه گراي 1)SEBT(آزمون تعادلي ستاره 

ضريب  و) ICC=  67/0 -  97/0(، را متوسط تا خوب 3آزمونگر روندضريب همبستگي ) 2000(همكاران 
ها در اجراي آزمون  حدوديتمعلت بعضي  به. گزارش كردند) ICC=35/0- 93/0(، را ضعيف تا خوب 4آزمونگر ين بهمبستگي 

 Y6جهتي را به سه جهت تغيير داد و آزمون تعادلي  اي هشت آزمون ستاره 5، سرانجام پليسكي)16(آزمون ستاره 
Y6  پليسكي و همكاران . كند فوقاني و تحتاني را ارزيابي ميرا طراحي كرد كه اين آزمون، عملكرد دو جزء اندام
آزمونگران  رونددر ضريب همبستگي  (YBT-LQ)7 را براي اندام تحتاني Yاعتبار آزمون تعادلي ) 2009(
)91/0-85/0 =ICC ( آزمونگر نيبو در ضريب همبستگي )00/1-99/0=ICC ( گزارش كردند)24(.  

و ) ICC=80/0- 99/0(ن آزمونگران درو ضريب همبستگيرا در  YBT-UQاعتبار ) 2012(گورمن و همكاران 
  ).14(گزارش كردند ) ICC=  00/1( آزمونگر را ين بضريب همبستگي 

و ) 2012( 8از نتايج گورمن و همكاران ريغ بهدهد كه تاكنون  نگاه اجمالي به پيشينة تحقيق نشان مي
انجام  YBT-UQعملكرد اندام فوقاني با استفاده از ، تحقيقي مبني بر ارزيابي )2012(وستريك و همكاران 

سالمند فعال با استفاده از پروتكل دستيابي و تعادلي اندام فوقاني، به  95روي ) 2012(گورمن . نگرفته است
او تفاوت معناداري بين مردان و زنان و . همچنين اعتبار آزمون را ارزيابي كرد. مقايسة دو گروه مرد و زن پرداخت

  ).14(برتر مشاهده نكرد  ن بين سمت برتر و غيرهمچني
                                                           

1. Star excursion balance test 
2. Gray 
3. Intra-rater reliability 
4. Inter-rater reliability 
5. Plisky 
6. Y Balance Test 
7. Y Balance Test – Lower Quarter 
8. Gorman & et al 
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هاي زنجيرة  هاي خاص آزمون را با مؤلفه YBT-UQ، علاوه بر تعيين اعتبار آزمون، ارتباط )2012(وستريك 
تا  8مرد در دامنة سني  24زن و  6بر روي ) چرخش كمر، ثبات مركزي و عملكرد اندام فوقاني(حركتي بسته 

تعيين ) ICC= 92/0(و دست غيربرتر ) ICC= 91/0(اعتبار آزمون براي دست برتر  ).29(سال بررسي كرد  19
و چندين آزمون ثبات مركزي و اندام فوقاني از جمله آزمون  YBT-UQارتباط ضعيف تا متوسطي بين . شد

CKCYESTاين نتايج نشان داد . ، آزمون شناي سوئدي و آزمون تحمل فلكسورهاي طرفي تنه مشاهده شد
همچنين بين . كنند هاي يكساني را ارزيابي نمي شده ارتباط وجود دارد، دقيقاً مؤلفه هاي ذكر بين آزمون اگرچه

گاه بود، عملكرد بهتري  كه تكيه برتر تفاوت معناداري ديده نشد، اگرچه سمت غيربرتر، هنگامي سمت برتر و غير
  ).29(فاوت از لحاظ آماري معنادار نبود همچنين با اينكه مردان عملكرد بهتري داشتند، ولي اين ت. داشت

، براي انجام حداكثر دستيابي توسط دست آزاد، نياز به كنترل تعادل YBT-UQاز آنجا كه هنگام اجراي 
شنوا، اختلال تعادل وجود دارد  روي دست اتكا وجود دارد و از طرفي شواهدي مبني بر اينكه در افراد كم

  .شنوا را بررسي كنيم ن شديم تا عملكرد اندام فوقاني افراد شنوا و كم، در اين تحقيق بر آ)1،23،26(
  

 روش تحقيق

آموزان مدارس ناشنوايان  كلية دانش پژوهش، آماري جامعة .اي است اين تحقيق از نوع تحقيقات توصيفي مقايسه
پژوهش از سازمان مجوز  هاي لازم و اخذ پس از هماهنگي. بودند گيلان استان دبيرستان مقطع و مدارس عادي

بررسي . تصادفي هدفدار انتخاب شدند صورت غير هاي تحقيق حاضر به آموزش و پرورش استان گيلان، نمونه
شنواي شديد تا عميق مادرزاد انجام گرفت كه اطلاعات  آموز دختر و پسر شنوا و كم دانش 80مقطعي حاضر روي 

آماري، افرادي با سابقة آسيب در اندام  ة پزشكي جامعةبا بررسي پروند. ارائه شده است 1فردي آنها در جدول 
عضلاني و اسكلتي، نقص عضو در اندام  - ها در طول شش ماه گذشته، مشكلات عصبي فوقاني و ستون مهره

ها، تأخير رشدي، اختلال بينايي،  ها، سابقة جراحي در شانه فوقاني و تحتاني، درد در اندام فوقاني و ستون مهره
بر  شده در محل تحصيل، سرماخوردگي يا هرگونه بيماري مؤثر مشكلات يادگيري شناسايي نقص ذهني يا

ها از شنوايي هنجار و  آموزان شنوا، آزمودني در گروه دانش. ها، از تحقيق حذف شدند عملكرد فيزيكي آزمودني
 درجة( شديد تا عميق نهاآ شنوايي كم درجة شنوا، آموزان كم سلامت عمومي برخوردار بودند و نيز در گروه دانش
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. بود 1عصبي -حسي نوع از ها آزمودني شنوايي كم). 3(در نظر گرفته شد  )بل دسي 71 از بيشتر شنوايي
شنوا از لحاظ قد،  هاي شنوا و كم شود، در هر دو جنس، دو گروه آزمودني مشاهده مي 1كه در جدول  طور همان

  .تكميل كردند نامه را رضايت ها فرم مودنيآز اجراي پژوهش، از قبل. وزن و سن همسان شدند
  

 ها  هاي فردي آزمودني ويژگي ميانگين و انحراف استاندارد. 1جدول 

  تعداد  گروه
  نمونه

  طول دست  )كيلوگرم(وزن   )مترسانتي (قد   )سال(سن 
  )سانتي متر(

SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean  

شنوا
 45/82 17/4 80/59 54/10 10/163 36/6 55/17 60/0  20  دختر  

 20/85 28/6 15/69 91/15 10/172 61/5 60/17 56/0  20  پسر 

كم شنوا
 85/80 07/3 30/55 13/9 80/157 16/5 10/18 77/2  20  دختر  

 05/89 35/4 15/68 82/13 75/175 63/6 95/17 56/2  20  پسر

  
در گروه ناشنوايان، نحوة اجراي آزمون كه  طوري آشنا شدند، به آزمون نحوة صحيح اجراي ها با ابتدا آزمودني

از طريق زبان اشاره، زبان بدني، حالت چهره يا اجرا توسط آزمونگر شرح داده شد و اطمينان حاصل شد كه 
براي از بين رفتن اثر يادگيري، هر آزمودني قبل از شروع آزمون،  .اند ها نحوة اجراي آزمون را درك كرده آزمودني

در مدرسة آزمون  ).14(ها، بدون كفش آزمون را اجرا كردند  همة آزمودني. داشت سه مرتبه اجازة تمرين
در طول اجراي آزمون در صورت مشاهدة هرگونه اختلال . ساعت مشخصي از روز انجام گرفت آموزان و در دانش

 به اجراي تمريناتها  قبل ازاجراي آزمون، آزمودني. شد ها داده مي يا مشكل، مشاوره و راهنمايي لازم به آزمودني

آزمون در اتاقي آرام و بدون وجود عواملي كه حواس كودك را پرت كند، انجام  .پرداختند گرم كردن كششي و
آن را ) 2009(استفاده شد كه پليسكي  Yاز دستگاه تعادلي  YBT-UQبراي ارزيابي عملكرد ). 14(گرفت 

در يك تحقيق آزمايشي، ضريب همبستگي . ا ساختنددر تحقيق حاضر، محققان مشابه اين دستگاه رساخته است و 
اين دستگاه شامل صفحة . عملكرد اندام فوقاني مشاهده شد گيري براي اندازه) ICC= 84/0(گروهي بالايي  درون

                                                           
1. Sensory– Neural Hearing loss 
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درجه نسبت به  120با زاوية  3و فوقاني خارجي 2، تحتاني خارجي1ثابتي است كه سه ميله در سه جهت داخلي
گذاري شده و نشانگر متحركي روي هر  متر علامت روي هر ميله بر حسب سانتي. شده استيكديگر به آن متصل 

كه ابتدا  طوري به. داد ميلة مدرج وجود دارد كه دست آزاد آزمودني آن را تا حداكثر مسافت دستيابي هل مي
. گرفت رار ميگذاشت و در وضعيت شنا سوئدي ق برترش را روي صفحة ثابت مي آزمودني براي اتكا، دست غير

خارجي و  -سپس دست برترش را براي حداكثر مسافت دستيابي در جهت داخلي، بلافاصله در جهت تحتاني
  ). 1شكل(گشت  سپس به وضعيت اولية آزمون برمي. داد خارجي حركت مي - سپس در جهت فوقاني

  

  
  

  جهت  )بوضعيت شروع؛  )الف. استگذاري شده  جهت دستيابي نسبت به اندام فوقاني ثابت نام ، YBT-UQ . 1شكل 
  جهت دستيابي فوقاني خارجي) جهت دستيابي تحتاني خارجي؛ د) دستيابي داخلي؛ ج

                                                           
1. Medial 
2. Inferolateral 
3. Superolateral 
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در اين حالت حداكثر . شد حداكثر مسافت دستيابي از روي ميلة مدرج در لبة نشانگر، خوانده شده و ثبت مي
دو دست سه بار تكرار شد و ميانگين سه اجرا در اين آزمون براي هر . متر بود سانتي 30فاصلة دو پا از يكديگر 
تحليل استفاده شد و براي جلوگيري از خستگي، بين هر تلاش دو دقيقه استراحت داده  و هر جهت براي تجزيه

ها در پرتاب توپ مشخص  ها با توجه به تمايل آزمودني آزمودني برتر در ضمن قبل از شروع آزمون، دست. شد مي
  ).14، 29(شد 

خام تعادل بر اساس طول اندام  هاي رو نمره اين اندام فوقاني افراد بر فاصلة دستيابي آنها اثرگذار است؛ ازطول 
براي ثبت طول اندام فوقاني، فاصلة بين زائدة خاري مهرة هفتم تا انتهاي انگشت . ها نرمال شد فوقاني آزمودني

  ).14، 29(گيري شد  مچ دست و انگشتان باز شده بودند، اندازهها،  درجه، آرنج 90ها ابداكشن  مياني، در حالتي كه شانه
آزمودني نتواند ثبات خود را روي . 1: شد، شامل موارد زير بود خطاهاي آزمون كه در اثر آنها آزمون تكرار مي

. 2؛ )براي مثال با دست آزاد زمين را لمس كند يا دست اتكا از صفحة ثابت جدا شود(صفحة ثابت حفظ كند 
؛ )پرتاب كردن نشانگر(كه نشانگر هنوز در حال حركت است  ها جدا شود، درحالي آزاد از نشانگر روي ميله دست

نتواند دست آزاد . 4؛ )دست يا انگشتانش را روي نشانگر قرار دهد(استفاده از نشانگر براي حفظ وضعيت ثبات . 3
ورت انجام دادن خطا، آزمون متوقف شده و دوباره در ص. بلند كردن پاها از زمين. 5را به وضعيت شروع برگرداند؛ 

  ).همان(شد  آزمون اجرا مي
درصدي  منزلة ضرب شد و به 100متر تقسيم و در عدد  فاصلة دستيابي بر طول اندام فوقاني بر حسب سانتي

يك  صورت مجزا، گرفتن هر سه جهت به نظر در، علاوه بر YBTدر ). همان(از طول اندام فوقاني محاسبه شد 
  ):همان(نمرة كلي براي تعادل پويا از طريق فرمول زير محاسبه شد 

  

100 
  فوقاني خارجي+ تحتاني خارجي + داخلي 

  نمرة كلي =
   3طول اندام 

  
ها با استفاده از  نحوة توزيع داده. تحليل آماري شد و تجزيه 16نسخة  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

ها از آزمون تحليل واريانس يكطرفه و  ها و جهت براي مقايسة گروه. اسميرنوف تعيين شد -آزمون كولموگروف
  .همبسته استفاده شد tبرتر از آزمون  آزمون تعقيبي توكي و براي مقايسة بين اندام برتر و غير
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  هاي تحقيق نتايج و يافته
در هر سه جهت، ميانگين   YBT-UQهاي دستيابي ، ميانگين درصدي و انحراف استاندارد نمره2در جدول 

برتر،  همبسته براي مقايسة عملكرد دو اندام فوقاني برتر و غير tتركيب هر سه جهت و همچنين نتايج آزمون 
  .ها نشان داده شده است براي هر يك از گروه

اري وجود نداشت ها تفاوت معناد كدام از گروه برتر در هيچ نتايج پژوهش نشان داد، بين اندام فوقاني برتر و غير
)05/0≥ P) (ها براي  شود، در هر چهار گروه، بيشترين نمره مشاهده مي 2كه در جدول  طور همان). 2جدول

نتايج ميانگين تركيب . دست آمد خارجي به -خارجي و فوقاني - ترتيب در جهت داخلي، تحتاني دستيابي به
ترتيب، گروه پسران شنوا، پسران  وه نشان داد كه بهدستيابي سه جهت و ميانگين دو اندام فوقاني در هر چهار گر

  .شنوا عملكرد بهتري داشتند شنوا، دختران شنوا و دختران كم كم
شنوا در همة جهات،  تحليل واريانس نشان داد بين هر چهار گروه پسر و دختر شنوا و كم و نتايج آزمون تجزيه

  ).3جدول) (2شكل) ( P>05/0(تفاوت معناداري وجود داشت 
ها تفاوت معناداري  ، بين تمام گروهYBT-UQشود، در تمام جهات  مشاهده مي 4كه در جدول  طور همان

كدام از جهات به لحاظ آماري تفاوت  شنوا در هيچ ، ولي بين گروه دختر شنوا و كم) P>05/0(وجود داشت 
شنوا،  بت به گروه دختر كمطور كلي گروه دختر شنوا نس با اين حال به). ≤ 05/0P(داري وجود نداشت  معنا

شنوا با دختر  شنوا با پسر شنوا و بين گروه پسر كم همچنين بين گروه پسر كم). 1شكل (عملكرد بهتري داشت 
نتايج آزمون تعقيبي توكي نشان داد دختران .  خارجي تفاوت معناداري مشاهده نشد -شنوا در جهت فوقاني كم

تري داشتند  معناداري نسبت به پسران در هر دو گروه عملكرد ضعيفطور  شنوا به در هر دو گروه شنوا و كم
)05/0<P  .(شنوا تفاوت معناداري مشاهده شد  همچنين بين گروه پسر شنوا با گروه پسر كم)05/0< P.(  

هاي  ها در جدول علت اينكه بين دو سمت برتر و غيربرتر تفاوت معناداري مشاهده نشد، براي استفاده داده به
  . هاي دو سمت برتر و غيربرتر استفاده شد ، از ميانگين داده2و همچنين شكل  4و 3
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برتر براي چهار گروه پسر و  همبسته براي مقايسة عملكرد اندام فوقاني برتر و غير tنتايج آزمون . 2جدول 
 YBT-UQشنوا در  دختر شنوا و كم

  

 گروه
 متغيرها       

 (LL%)جهت

 اندام فوقاني
 برتر

 
  ام فوقانياند
 برتر غير 

 

t df p 
SD Mean  SD Mean  

پسر
 

شنوا
 

  80/127 19/16 داخلي
34/
16 

57/130 
 57/1

- 
19 13/0 

  61/85 93/21 خارجي -فوقاني
32/
21 

83/88 
 09/1- 19 29/0 

  21/124 62/20 خارجي -تحتاني
85/
14 

36/119 
 75/1 19 09/0 

تركيب هر سه
 جهت

89/16 54/112  
89/
15 

92/112 
 23/0

- 
19 82/0 

        

كم
شنوا

 

  17/109 12/11 داخلي
29/
13 

50/110 
 55/0

- 
19 59/0 

 92/0 19 09/0  29/77 79/9  63/77 27/15 خارجي -فوقاني

  75/97 23/18 خارجي -تحتاني
85/
18 

00/101 
 93/0

- 
19 37/0 

تركيب هر سه
 جهت

84/10 85/94  54/8 95/94 
 07/0- 19 95/0 

دختر
 

شنوا
 

 34/0 19 99/0  49/95 84/10  05/98 05/11 داخلي

  58/63 14/11 خارجي -فوقاني
54/
14 

75/67 
 06/2- 19 53/0 

 53/0 19 -06/2  23/90 05/11  34/84 08/15 خارجي -تحتاني
تركيب هر سه

 جهت
14/7 15/81  65/6 83/82 

 16/1- 19 26/0 

        

كم
شنوا

 

 58/91 94/8  59/89 17/8 داخلي
 86/0

- 
19 40/0 

-فوقاني
 خارجي

26/7 62/64  68/9 17/68 
 

06/2- 19 53/0 

-تحتاني
 خارجي

33/11 56/81  20/9 74/80 
 

33/0 19 74/0 

تركيب هر سه
 جهت

56/7 38/79  81/6 16/80 
 76/0

- 
19 46/0 
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-YBTدر عملكرد  شنوا تحليل واريانس براي چهار گروه پسر و دختر شنوا و كم و نتايج آزمون تجزيه. 3جدول 
UQ 

گرو
  ه

ميانگين نمرة
م كلي دو اندا
 فوقاني

  تركيب  خارجي –تحتاني   خارجي –فوقاني   داخلي

  SD Mea
n F  df  P  F  df  P  F  df  P  F  df  P  

پسر 
  شنوا

97/
15 

73/112 
            

ر  پس
كم 
  شنوا

14/9 90/94 
36/46 76 *001/0 24/11 76 *001/0 71/33 76 *001/0 42/43 76 *001/0 

 دختر
 98/81 09/6  شنوا

دختر 
كم 
  شنوا

81/6 77/79 

            

  

 YBT-UQ گروه پسر و دختر شنوا و كم شنوا در عملكرد4مقايسه.2شكل
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  گيري بحث و نتيجه
آموزان   دانش، در YBT-UQوسيلة   هدف اين پژوهش بررسي عملكرد اندام فوقاني در زنجيرة حركتي بسته به

بين عملكرد اندام فوقاني . سال بود 18تا  17سني  شنوا با همسالان شنوا در دو گروه دختر و پسر و با دامنة كم
ها براي  در هر چهار گروه، بيشترين نمره. داري مشاهده نشد ها تفاوت معنا كدام از گروه برتر در هيچ برتر و غير
همچنين نتايج آزمون . دست آمد خارجي به -خارجي و فوقاني - ، تحتانيترتيب در جهت داخلي دستيابي به

شنوا، پسر شنوا با پسر  شنوا با دختر كم هاي پسر شنوا با دختر شنوا، پسر كم تعقيبي توكي نشان داد بين گروه
ناداري وجود شنوا در عملكرد اندام فوقاني تفاوت مع شنوا با دختر شنوا، پسر شنوا با دختر كم شنوا، پسر كم كم

شنوا اين تفاوت از لحاظ آماري معنادار نبود، اگرچه گروه دختر  داشت و تنها بين گروه دختر شنوا با دختر كم
  .شنوا عملكرد بهتري داشتند شنوا نسبت به گروه دختر كم

ة تركيبي، يك از جهات يا در نمرِ نتايج آماري نشان داد بين يك اندام فوقاني با اندام فوقاني ديگر، در هيچ
كه از دست  برتر عملكرد بهتري دارد؛ زماني طور كلي نتايج نشان داد، اندام غير هر چند به. تفاوتي وجود ندارد

اين نتايج همسو با . گرفت شد و عمل دستيابي با دست برتر انجام مي گاه استفاده مي عنوان دست تكيه برتر به غير
 هاي يافته رسد مي نظر  به. است) 2012(تريك و همكاران و وس) 2012(نتايج پژوهش گورمن و همكاران 

 YBT-UQبرتر در  كه تفاوتي بين دو اندام برتر و غير از آنجا. باشد مفيد باليني پزشكان براي حاضر پژوهش
ها، در دامنة حركتي دچار نقص يا آسيب باشد، براي اينكه متوجه شويم  كه يكي از اندام شود، زماني مشاهده نمي

ديده به حد  ورة آسيب و دورة درمان تا چه حد در دامنة حركتي نقص داريم و آيا دامنة حركتي اندام آسيبدر د
ديده را با اندام  توانيم مسافت دستيابي اندام فوقاني آسيب مي  YBT-UQطبيعي خود رسيده است، با اجراي

تقارن  عدم طور كلي به. بگيريم عنوان شاخص در نظر سالم مقايسه كنيم و حد عملكرد در سمت سالم را به
به نظر ). 14، 29(برتر  اندام عملكرد سبب فقط به نه و باشد مزمن يا ديدگي حاد آسيب دليل به است ممكن

هاي فوقاني نسبت به ديگر برتري ندارند، هر يك از آنها  يك از اندام با آنكه از نظر آماري هيچ) 2002( 1سينبرگ
 -برتر از نظر حسي ممكن است اندام غير. اند حسي و حركتي تخصص يافته هاي مختلف عملكرد براي جنبه

حركتي تا حدودي براي اتكا و ثبات در انجام دادن كارهايي با بار خارجي ثابت در زنجيرة حركتي بسته تخصص 
ن در زنجيرة هاي احتمالي آ انجام دادن كارها در زنجيرة حركتي باز و تفاوت ارتباط بين دست برتر در. يافته باشد

                                                           
1. Sainburg 
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اين نكته را مطرح ) 2008( 1در اين راستا گوبل و براون). 27(حركتي بسته نيازمند تحقيقات بيشتري است 
برتر  و از بازوي غير 2هاي وابسته به مسير كنند كه بيشتر افراد تمايل دارند از بازوي برتر براي اجراي فعاليت مي

با استفاده از وسيلة جديد ) 2011( 3چنين كورتز و همكارانهم). 11(براي ايجاد ثبات اشيا استفاده كنند 
  ).8(برتر تفاوتي مشاهده نكردند  آزمايشگاهي، بين قدرت ايزومتريك در اندام فوقاني برتر و غير

 - خارجي و فوقاني - ترتيب در جهت داخلي، تحتاني ها براي دستيابي به در هر چهار گروه، بيشترين نمره
) 2012(و وستريك و همكاران ) 2012(ن نتايج با نتايج تحقيق گورمن و همكاران اي .دست آمد خارجي به
توان گفت جهت  مي. ها باشد علت موقعيت دست دستيابي نسبت به جهت ممكن است بهاين موضوع . همسوست

دست (داخلي در سمت دست دستيابي قرار دارد، بنابراين به لحاظ موقعيت در بهترين وضعيت و بدون مانع 
خارجي در محدودة خارج از بدن و در فاصلة بيشتري نسبت به دست  -از طرفي جهت فوقاني. است) گاه كيهت

  .  دسترسي قرار دارد
طور معناداري نسبت به پسران در هر  شنوا به نتايج تحقيق حاضر نشان داد دختران در هر دو گروه شنوا و كم

ان نسبت به مردان در فاكتورهاي مختلف آمادگي عملكرد ضعيف زن. تري داشتند دو گروه عملكرد ضعيف
هاي فيزيولوژيك مانند سطح مقطعي، اندازه و تعداد تارهاي  جسماني گزارش شده كه ممكن است ناشي از تفاوت

نشان دادند كه زنان ) 2008( 4در اين راستا، كواتمن و همكاران). 22(عضلاني يا جزئيات مكانيكي عضلات باشد 
شوند كه ناشي از تغييرات فيزيولوژيكي و ساختاري  ان، پس از بلوغ دچار سستي مفاصل ميدر مقايسه با مرد

تواند مفصل را در معرض  اين عامل مي. ها و كپسول مفصلي است اجزاي غيرفعال محدودكنندة مفاصل مانند رباط
رة بستة حركتي انجام از آنجا كه آزمون عملكرد اندام فوقاني در زنجي). 25(آسيب و كاهش عملكرد قرار دهد 

از . تواند عاملي مهم در كاهش عملكرد هنگام اجراي اين آزمون باشد گيرد، سستي مفاصل اندام فوقاني مي مي
طور غيرمستقيم بر عملكرد دختران  تواند به هاي هورموني مي تحرك و تفاوت طرفي احتمالاً سبك زندگي كم

هاي كار و  هاي عملكردي زنان در محيط ه شده است محدوديتكه مشاهد طوري به. پژوهش حاضر تأثيرگذار باشد
تواند  فيزيولوژيكي و محيطي مي اي از عوامل بنابراين مجموعه). 18(زندگي روزانه نسبت به مردان بيشتر است 

                                                           
1. Goble & Brown 
2. Trajectory- dependent activities 
3. Cortez & et al 
4. Quatman  & et al 
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هاي تحقيق  البته اين نتايج با يافته. تر دختران نسبت به پسران را در تحقيق حاضر توجيه كند عملكرد ضعيف
آنها اگرچه عملكرد بهتري را در مردان . مغاير بود) 2012(و وستريك و همكاران ) 2012(ن و همكاران گورم

گرفته در زمينة  با اين حال با مروري بر تحقيقات انجام. مشاهده كردند، اين تفاوت به لحاظ آماري معنادار نبود
رهاي طرفي تنه، مشاهده شد كه ، شناي سوئدي و تحمل فلكسوYBT-LQهاي  تفاوت بين جنسيت در آزمون

  ). 13، 15، 28(طور معناداري عملكرد بهتري نسبت به زنان داشتند  مردان به
، تفاوت YBT-UQشنوا و شنوا از نظر عملكرد در  نتايج تحقيق حاضر نشان داد بين دو گروه پسر كم

كنون  با توجه به اينكه تا .وجود نداردشنوا و شنوا تفاوت معناداري  معناداري وجود دارد، اما در دو گروه دختر كم
، تحقيقي در اين زمينه انجام نگرفته )2012(و وستريك و همكاران ) 2012(غير از نتايج گورمن و همكاران  به

پذير نيست؛ از  اند، مقايسة نتايج حاضر با مقالات مشابه قبلي امكان است و تحقيقات گذشته تعادل را ارزيابي كرده
سيستم . استمن و همكاران و وستريك و همكاران نيز بر روي افراد سالم انجام گرفته طرفي تحقيق گور

دهليزي در گوش داخلي قرار دارد، بخش حلزون مسئول شنوايي و بخش دهليزي مسئول حفظ تعادل  -حلزوني
ان شنوايي، ، اما در حقيقت توانايي شنيدن يك ويژگي ثانويه است، زيرا مسئوليت اصلي ارگ)19(در انسان است 

اند، امكان  عصبي -شنوايي حسي حفظ تعادل است و در صورت آسيب به سيستم دهليزي در افرادي كه دچار كم
از آنجا كه سيستم دهليزي و حلزوني گوش از نظر آناتوميكي بسيار نزديك به ). 23(اختلال تعادل وجود دارد 

توان  در اين صورت مي. م دچار آسيب شودهم هستند، در صورت آسيب به يك بخش، ممكن است بخش ديگر ه
عصبي، مشكلات دهليزي هم  -شنوا با از دست دادن شنوايي حسي اين فرضيه را منطقي دانست كه افراد كم

ها نسبت به جاذبة زمين در اجراي آزمون عملكرد اندام  همچنين وضعيت بدن و سر آزمودني). 9، 12(دارند 
كند كه اين وضعيت وابستگي به سيستم  تغيير مي) 1شكم دارند، شكلتقريباً وضعيت درازكش به (فوقاني 
رسد نقص در تعادل ناشي از اين سيستم را  نظر مي و به) 30(كند  دهليزي را در حفظ تعادل بيشتر مي -حلزوني

كراو و . تواند تكامل حركتي كودكان با نقص شنوايي را مختل كند از طرفي نقص در تعادل مي. كند تشديد مي
تري نسبت به  كنند كه كودكان همراه با نقص شنوايي تعادل و عملكرد حركتي ضعيف بيان مي) 1988( 1هوراك

 شنوا بود، اما اين تفاوت از در تحقيق حاضر عملكرد دختران شنوا نيز بهتر از دختران كم). 6(كودكان سالم دارند 

تر، تغييرپذيري بيشتري  به كودكان سنين پايينعملكرد تعادلي در نوجوانان نسبت . لحاظ آماري معنادار نبود
                                                           

1. Crowe & Horak 
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كه ممكن است ناشي از تغييرات آناتوميك و ) 20(تر هم باشد  دهد و حتي ممكن است ضعيف نشان مي
رسند و تا هفده سالگي، احتمالاً  از طرفي دختران نسبت به پسران زودتر به بلوغ مي. فيزيولوژيك دورة بلوغ باشد

اند و بر اساس تحقيقات گذشته كه با افزايش سن بهبود در تعادل  را پشت سر گذاشتهدورة نوسان دوران بلوغ 
كه احتمالاً عملكرد بهتر در آزمون ) 5(شود  شنوايان را داريم، تا حدي كه تعادل آنها به افراد شنوا نزديك مي كم

نيز طي چند سال آينده به سطح  شنوا رسد پسران كم نظر مي بنابراين به. همراه دارد عملكرد اندام فوقاني را به
 .پسران شنوا نزديك شوند

هاي نرم و  با داده. هاي متفاوت، نرم را تعيين كنيم ، براي جمعيتYBT-UQشود با استفاده از  پيشنهاد مي
كنندة آسيب در  بيني ، يك پيش YBT-UQتوانيم تخمين بزنيم آيا مطالعات آينده در اين زمينه، بهتر مي

براي . دست آوريم هاي دستيابي قابل قبول براي هر جمعيت را به وت است و همچنين مسافتهاي متفا جمعيت
هاي پزشكي، نقص و تقارن را تخمين بزنند، مطالعات آينده بايد آثار باليني اين ابزار را  اينكه مربيان و درمانگاه

ي افرادي كه با استفاده از توانند پس از شناساي همچنين مي. تازگي توسعه يافته است، مشخص كنند كه به
YBT-UQكنند، به آنها  هاي قدرتي را كه از آسيب جلوگيري مي ، در اندام فوقاني نقص دارند، برنامه و تمرين
 اندام فوقاني،  در مطالعات آينده بايد تعيين كنيم چگونه عملكرد ضعيف و عدم تقارن در آزمون. ارائه دهند

  .دكنبيني ميتواند آسيب را پيشمي
شنوا با همسالان شنواي دختر و پسر، با  تحقيق حاضر كه با هدف بررسي عملكرد اندام فوقاني در افراد كم

شنوا و تأثير جنسيت بر  صورت گرفت، احتمال مشاهدة نقص در عملكرد پوياي افراد كم YBT-UQآزمون 
تايج مطالعات گذشته است، تفاوتي در با توجه به نتايج تحقيق حاضر كه همسو با ن. دهد عملكرد آنها را نشان مي

توان از اين آزمون براي ارزيابي و  برتر وجود ندارد، بنابراين مي اجراي اين آزمون بين اندام فوقاني برتر و غير
شنوا و تأثير جنسيت  همچنين نقص در عملكرد تعادلي پوياي افراد كم. ديده استفاده كرد تشخيص عضو آسيب

هايي با  هاي روزانه، طراحي و اجراي برنامه با توجه به اهميت اندام فوقاني در انجام فعاليتدر بروز اين اختلال و 
 .رسد نظر مي هدف بهبود در عملكرد در آنها ضروري به

  تشكر و قدرداني

آموزان و همچنين تمامي دوستاني كه ما را در  در پايان مراتب سپاس خود را از مسئولان محترم مدارس، دانش
 .داريم ين تحقيق ياري كردند، اعلام مياجراي ا



   بررسي عملكرد اندام فوقاني دانش آموزان شنوا و كم شنواي شديد تا عميق مادرزاد   
  

 

69

  منابع و مĤخذ
بررسي " ).1390. (حاجي حيدري، فريده .نيما ،رضازاده .فريده ،حاجي حيدري .سعيد ،ملايري .زهرا ،جعفري.1

، 20ش. شناسـي  شنوايي ."شنواي شديد تا عميق مادرزاد  عملكرد تعادلي ايستا و پويا در كودكان كم
  .112 -102:، ص ) 2(

آموزان معلول  هفته برنامة تمريني ثبات مركزي بر تعادل دانش 8اثر "). 1390. (فرزانه حصاري، امين.2
  . 83 -67 :ص، 7ش . طب ورزشي ."شنوايي

3.American Speech-Language-Hearing Association: Degree of hearing loss. 

[http://www.asha.org/public/hearing/Degree-of-Hearing-Loss/]. 

4.Bouet V, Gahery Y. (2000). "Muscular exercise improves knee position sesnse 
in humans". Neuroscience letters, 289(2): PP:143-146.  

5.Butterfield SA. (1986)." Gross motor profiles of deaf children". Percept Mot 

Skills; 62(1):PP:68-70. 

6.Crowe, TK. Horak, FB. (1988)."Motor proficiency associated with vestibular 
deficits in children with hearing impairments". Phys Ther; 68: PP:1493-9. 

7.Cook G.(2010)."Movement: Functional Movement Systems: Screening, 
Assessment, Corrective Strategies". Aptos, CA: On Target Publications; 

1:P:7. 

8.Cortez PJ, Tomazini JE, Valenti VE, Correa JR, Valenti EE, Abreu LC. (2011). 

"A new device to measure isometric strength in upper limbs: comparison 
between dominant and non-dominant limbs". Clinics. 66(2):PP:351-354.  

9.Cushing SL, Papsin BC, Rutka JA, James AL, Gordon KA. (2008). "Evidence of 
vestibular and balance dysfunction in children with profound sensorineural 
hearing loss using cochlear implants". Laryngoscope.118(10):PP: 1814-1823 

10.Ellenbecker MJ, Manske R, Davies GJ. (2000)."Closed Kinetic Chain Testing 
Techniques of the Upper Extremities". Orthopaedic Physical Therapy Clinics 

of North America; 9(2):PP:219-229. 



 1392 پاييز و زمستان، 2شمارة ، 5دورة ورزشي، طب نشرية                                                       

 

70

11.Goble DJ, Brown SH. (2008)."Upper limb asymmetries in the matching of 
proprioceptive versus visual targets". J Neurophysiol. Jun; 99(6):PP:3063-

3074. 

12.Gheysen F, Loots G, van Waelvelde H. (2008)."Motor development of deaf 
children with and without cochlear implants". J Deaf Stud Deaf Educ. 

13:PP:215-24. 

13.Gorman PP, Butler RJ, Plisky PJ, Kiesel KB, Rauh MJ. (2012). "Differences in 
dynamic balance scores In one sport versus multiple sport high School 
athlete". The International Journal of Sports Physical Therapy. 7(2): PP:148-

153. 

14.Gorman PP, Butler RJ, Plisky PJ, Kiesel KB. (2012). "Upper Quarter Y 
Balance Test: Reliability and Performance Comparison between Genders 
in Active Adults". Journal of strength and conditioning research. National 

Strength & Conditioning Association. 26(11):PP:3043-8. 

15.Hashim, A., & Madon, M. S. (2012)."Objectivity, Reliability and Validity of 
the 90º Push-Ups Test Protocol Among Male and Female Students of 
Sports Science Program". World Academy of Science, Engineering and 

Technology 66.PP:243-246. 

16.Hertel J, Miller S, Denegar C. (2000). "Intratester and intertester reliability 
during the Star Excursion Balance Tests". J Sport Rehabil. 9:PP:104-116. 

17.Kibler WB, Sciascia A. (2008)."Rehabilitation of the athlete’s shoulder". 
Clinics in sports medicine; 27(4):PP:821-831. 

18.Kim KS, Kim MG. "Gender-related Factors Associated with Upper 
Extremity Function in Workers". Saf Health Work. 2010 Dec;1(2):PP:158-66. 

19.Mangabeira Albernaz PL, Ganança MM, Caovilla HH, Ito YI, Novo NF, 

Juliano Y. (1986). "Aspectos clínicos e terapêuticos das vertigens". Acta 

AWHO.5:PP:49-109. 

20.Martens DW, Butterfield SA, Lehnhard RA. (1996). "A kinematic analysis of 
a static balance task by children who are deaf". Clin Kinesiol. 49(4):PP:106-

110. 



   بررسي عملكرد اندام فوقاني دانش آموزان شنوا و كم شنواي شديد تا عميق مادرزاد   
  

 

71

21.Max p. Prokopy, christopher d. Ingersoll, edwin nordenschild, frank i. Katch, 

Glenn a. Gaesser, and arthur weltman.(2008). "Closed–kinetic chain upper-
body training Improves throwing performance of NCAA Division softball 
players". Journal of Strength and Conditioning Research. 22(6);PP:1790–1798. 

22.Miller E.A.J., J.D.MacDougall, M.A.Tarnopolsky (1993)."Gender differences 
in strength and muscle fiber characteris-tics". Eur.J.Appl.Physiol. 66: PP:254-

262. 

23.Northern JL, Downs MP. (1989). "Hearing in children". 3rd ed. São Paulo: 

Manole.PP:15-95. 

24.Plisky PJ, Gorman PP, Butler RJ, et al. (2009)."The reliability of an 
instrumented device for measuring components of the Star Excursion 
Balance Test". N Am J Sports Phys Ther. 4: PP:92-99. 

25.Quatman, C. E., Ford, K. R., Myer, G. D., Paterno, M. V., & Hewett, T. E. 

(2008). "The effects of gender and pubertal status on generalized joint 
laxity in young athletes". Journal of Science and Medicine in Sport, 11(3), 

PP:257-263. 

26.Selz PA, Girardi M, Konrad HR, Hughes LF. (1996). "Vestibular deficits in 
deaf children". Otolaryngology Head Neck Surg. 115: PP: 70-77. 

27.Sainburg RL. (2002). "Evidence for a dynamic-dominance hypothesis of 
handedness". Exp Brain Res. 142(2): PP:241-258. 

28.Stuart M. McGill, PhD, Aaron Childs, BSc, Craig Liebenson, DC. (1999). 

"Endurance Times for Low Back Stabilization Exercises: Clinical Targets 
for Testing and Training From a Normal Database". Arch Phys Med 

Rehabil ,Vol 80, PP:941-944. 

29.Westrick R B, Miller J M, Carow S D, Gerber J P. (2012). "Exploration of the y-
balance test for Assessment of upper quarter closed kinetic Chain 
performance". The International Journal of Sports Physical Therapy. 7(2): 

PP:139-147. 

30.Winter DA, Patla AE, Frank JS."Assessment of balance control in humans". 
Med Prog Technol. 1990 May;16(1-2): PP:31-51. 




