
  

 

 

 (.۲)۲،  ۱۴۰۳ تابستانفصلنامه فیزیولوژی تمرین و آسیب های ورزشی؛ 

 

26 

 
Received: 2024/5/14 

Accepted: 2024/6/30 

(ISSN: 3060 - 6306) 
 

 

 

2024 (Summer), 2(2): 26-33 

DOR:  
Research article 

Journal of Physiology of Training and Sports Injuries 

(PTSIJournal@gmail.com)  

(zanjan.ptsijournal@iau.ir) 

https://sanad.iau.ir/journal/eps 

 

 

The effect of Physical fatigue on balance in teenage soccer players 

 with knee dynamic valgus defect 

 
 

Abuzar Kojori Gashniani1, Mahdieh Gholamnia2 

 

1. M.Sc., Department of Sport injuries and Corrective Exercise, Payam Noor University, Tehran, Iran.  
(Corresponding Author). Email:abuzarkojori38@gmail.com 

2. B.Sc., Department of Exercise Physiology, University of Mazandaran, Iran. Email: madiegholamnia23@gmail.com   
 

 

 

Abstract:  
The present study was conducted with the aim of investigating the effect of fatigue on balance, proprioception and jump-

landing performance in teenage soccer players with dynamic knee valgus defect. In order to carry out this study, 30 male 

soccer players were selected and divided into two control groups (Age: 15.46 ± 0.51 years, Height: 1.70 ± 0.05 m, Weight: 

63.20 ± 4.84 kg, Body Mass Index: 21.79 ± 0.91 kg/m2, sports history: 6.00 ± 1.41 years) and experimental (Age: 15.26 

± 0.45 years, Height: 1.71 ± 0.04) m, Weight: 65.33 ± 4.71 kg, Body Mass Index: 22.22 ± 1.63 kg/m2, sports history: 6.66 

± 2.52 years). In this study, after selecting the subjects with valgus defect, knee dynamics were evaluated with the tuck 

jump test. Then, Stork and Y tests were used to evaluate static balance and dynamic balance, respectively. After evaluating 

the variables, the subjects were divided into two control and experimental groups, and the special soccer fatigue protocol 

(SOFT90) was applied to the experimental group. After applying fatigue, the groups were re-evaluated. The results of 

this study showed that fatigue has a significant effect on reducing static balance (P=0.001), different directions of dynamic 

balance and its total score (P≤0.01). Also, the results related to the comparison between groups showed that fatigue led 

to the difference in the investigated variable between the two groups (P≤0.01). The results of this study showed that 

fatigue was an important factor in reducing balance. Therefore, it seems that reducing knee dynamic valgus defect, 

improving motor performance pattern and improving fit in muscle strength and balance can lead to reducing the risk of 

injury in fatigue conditions. 
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 ۲۵/۲/۱۴۰۳ دریافت: تاریخ
 ۱۰/۴/۱۴۰۳ پذیرش: تاریخ

 مقاله پژوهشی
 

 ۲شماره  – ۲ دورۀ                 
 ۳۳-۲۶ صص: - ۱۴۰۳ تابستان                   

 

 

 زانو کینامیوالگوس دا دارایبر تعادل در نوجوان  ی بدنیخستگ اثرات
  

 

 ۲مهدیه غلام نیا، ۱ابوذر کجوری گشنیانی

 

  ..کارشناس ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران. )نویسندۀ مسئول(۱
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 چکیده: 

 نقص با نوجوان هایفوتبالیست فرود در – پرش عملکرد و عمقی حس تعادل، بر بدنی خستگی تاثیر پژوهش حاضر با هدف بررسی

 ۴۶/۱۵ ± ۵۱/۰نوجوان فوتبالیست پسر انتخاب و در دو گروه کنترل )سن:  ۳۰زانو انجام شد. جهت انجام این مطالعه  داینامیک والگوس

کیلوگرم بر متر مربع، سابقه ورزشی:  ۷۹/۲۱ ± ۹۱/۰کیلوگرم، شاخص توده بدنی:  ۲۰/۶۳ ± ۸۴/۴متر، وزن:  ۷۰/۱ ± ۰۵/۰سال، قد: 

کیلوگرم، شاخص توده بدنی:  ۳۳/۶۵ ± ۷۱/۴متر، وزن:  ۷۱/۱ ± ۰۴/۰سال، قد:  ۲۶/۱۵ ± ۴۵/۰سال( و تجربی )سن:  ۰۰/۶ ± ۴۱/۱

های مبتلا به نقص والگوس سال( قرار گرفتند. پس از انتخاب آزمودنی ۶۶/۶ ± ۵۲/۲کیلوگرم بر متر مربع، سابقه ورزشی:  ۲۲/۲۲ ± ۶۳/۱

به ترتیب برای ارزیابی تعادل ایستا و تعادل پویا استفاده  Yهای لک لک و داینامیک زانو با آزمون تاک جامپ ارزیابی شد. سپس از آزمون

روی گروه  (SOFT90) فوتبال ر گرفتند و پروتکل خستگی ویژهها در دو گروه کنترل و تجربی قراآزمودنی ها،شد. پس از ارزیابی متغیر

داری در کاهش اثر معنی ،خستگیکه نتایج نشان داد  .ها انجام شدها روی گروهمجددا ارزیابی ،تجربی اعمال شد. پس از اعمال خستگی

( دارد. همچنین نتایج مربوط به مقایسه بین گروهی P≤۰۱/۰های مختلف تعادل پویا و نمره کل آن )(، جهتP=۰۰۱/۰تعادل ایستا )

(. به صورت کلی نتایج مطالعه حاضر نشان P≤۰۱/۰خستگی منجر به ایجاد تفاوت در متغیر مورد بررسی بین دو گروه شد )که نشان داد 

ک زانو، بهبود الگوی رسد کاهش نقص والگوس داینامی. بر این اساس به نظر میاستخستگی عامل مهمی در کاهش تعادل که داد 

 عملکرد حرکتی و بهبود تناسب در قدرت و تعادل عضلانی بتواند منجر به کاهش ریسک آسیب در شرایط خستگی شود.

 .والگوس پویای زانو تعادل پویا، ،ایستا تعادل ،فوتبال ،بدنی یخستگ: کلیدی ناگواژ

 

 

 

 

 

 
. فصلنامه فیزیولوژی تمرین و زانو کینامیوالگوس دا یبر تعادل در نوجوان دارا یبدن یاثرات خستگ. غلام نیا، مهدیه ؛ابوذر ،یانیگشن یکجور: شیوه استناددهی
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 . مقدمه۱

و پر برخورد است که منجر  وابسته به اجرا ،ورزشی پیچیده ،فوتبال

[. یکی از ۱۹، ۲شود ]شمار به ویژه در اندام تحتانی میهای بیبه آسیب

 ۷۰حدود است.  ۱های فراگیر، آسیب رباط متقاطع قدامیاین آسیب

مرتبط  برخوردی ریغ سمیبا مکان رباط متقاطع قدامی یهابآسی از درصد

[. ۶، ۱] چرخش است و زدن پرش، برش -مانور فرود شاملکه  است

پرش، مانور فرود، برش زدن و چرخش، بدون کنترل عصبی عضلانی 

 [.۱۴، ۶دهد ]قدامی را در معرض پارگی قرار میکافی، رباط متقاطع 

یکی دیگر از عوامل مهم و غیر برخوردی در ایجاد آسیب ، ۲خستگی

و قدرت عضله ران و ۳در بازی فوتبال است که با کاهش دامنه حرکتی

عنوان کاهش توانایی  خستگی به[. ۱۹عضلات اندام تحتانی همراه است ]

نتیجه قطع زنجیره رویدادها از  در ،ت در تولید نیروی مطلوبلاعض

خستگی [. ۱۵]دهد نی روی میلاتا فیبرهای عض ۴سیستم عصب مرکزی

. شودبندی می دسته (مرکزی) ۶و عمومی (محیطی) ۵به دو نوع موضعی

ت لادهد و گروه خاصی از عضت رخ میلاخستگی موضعی در سطح عض

ل در محل لااختتواند باعث بروز شود که میحرکت را شامل می درگیر در

انقباض، انتشار تحریک  -های تحریک نی، مکانیسملاعض -اتصال عصبی

 .اجزاء انقباضی شود تحریک کلسیم و رهایشهای عرضی، توسط توبول

های  های فوقانی مغز و فراخوانی نورونمربوط به بخش محیطیخستگی 

خستگی دیگر، در  عبارت به .کند حرکتی آلفا بوده و کل بدن را درگیر می

کنند و حتی ممکن است افزایش دستورات حرکتی تغییر نمی ،محیطی

اما در خستگی مرکزی، دستورات حرکتی ارسال شده به عضله  ،یابند

. شودبه کاهش تنش یا نیروی عضله منجر می در نتیجه،کاهش یافته و 

کارایی اجزای  ،توجه این است که در هر دو نوع خستگی نکته قابل

شود و بر کنترل خوش تغییر میعات حس عمقی دستلااطانقباضی و 

 .[۳] استپاسچر نیز اثر گذار 

در  ،زانو هایرباطترین یکی از پر آسیب ،رباط متقاطع قدامیآسیب 

 ۱۰ در حدود [ و۱۰] دارد الاییساله شیوع ب ۲۵تا  ۱۵ورزشکاران جوان 

است که ورزشکار ساعت بازی در مردان  ۱۰۰۰آسیب به ازای هر  ۳۵تا 

تر تر، بیشتر و با مهارت پاییناغلب این میزان در میان بازیکنان جوان

به  ورزشهای زانو در از کل آسیب درصد ۴۶ ،در ایران [.۱۸]باشد می

آسیب رباط صلیبی قدامی از طرفی  .رباط متقاطع قدامی اختصاص دارد

از جمله عوارض کوتاه مدت  .تواند عوارض متعددی را بر جای بگذاردمی

توان به درد، سفتی، تورم مفصلی و از جمله عوارض بلند مدت آن آن می

و ۸های مینیسک، آسیب۷ثباتی مفصل، استئوآرتریتتوان به بیمی

درمان پیچیده و به به همین نسبت  .اختلالات عملکردی اشاره نمود

                                                 
1. Anterior Cruciate Ligament (ACL) 
2. Fatigue 
3. Range of Motion (RM) 
4. Central Nervous System (CNS) 

5. Local  
6. General  

چند به مدت را دیده ورزشکار آسیب ،طولانی مدتی نیاز دارد. همچنین

تواند دارد که این امر خود میماه از میادین مسابقه و تمرین دور نگه می

، درمان به علاوهمتفاوتی بر آنان داشته باشد. جسمی و روانی عوارض 

هزینه  ،این ضایعه خواه به صورت جراحی و خواه به صورت توانبخشی

 . [۱۸] کندسنگینی را بر دوش فرد و جامعه تحمیل می

تعادل و به عبارت دیگر تقارن در عملکرد دو پا نیز  ،از طرف دیگر

در عملکرد کلی ورزشکاران و همچنین شناسایی ورزشکاران در معرض 

توان خطر ایجاد آسیب اندام تحتانی آسیب مهم بوده و با اصلاح آن می

در همین راستا و در زمینه شناسایی افراد در معرض آسیب . را کاهش داد

 تک پا، لی لی های تعادلی ستاره، آزمون لیقاطع قدامی، آزمونرباط مت

های سه گانه متقاطع تک پا به عنوان آزمون لی سه گانه تک پا و لی لی

، ۹اند ]بین افراد مستعد آسیب رباط متقاطع قدامی شناخته شدهپیش

 یرهایمتغ یتعادل و برخ یرو یاثر خستگ مطالعه به پژوهشگران، [.۱۷

رباط  یبا بازساز یاحرفه ورزشکارانران، زانو و مچ پا در  یکینماتیک

شامل پرش و  یحرکت مهارت های ،های. آزمودنپرداخت یمتقاطع قدام

باعث  یپرش و ضربه سر به توپ و فرود را انجام دادند. خستگ ،فرود ساده

در حرکت پرش  یکینماتیک یرهایمتغ یدر برخ یمعنادار راتییتغ جادیا

ران چپ و راست در لحظه برخورد پاشنه  یایاز جمله زواو فرود ساده 

برخورد در مفاصل زانو، دامنه  هیبا کاهش زاو ۹کیومتریپلا یشد. خستگ

خصوص در ه ب یداریبه پا دنیزمان رس شیدر مفاصل ران و افزا یحرکت

 در مفصل زانو شود بیآس سکیر شیتواند باعث افزایم ،گروه کنترل

اثر پروتکل ( به مطالعه ۲۰۱۸) دانشمندیو  محمدعاشور[. ۱۷، ۱۳]

رشته ورزشکاران جوان نفر از  ۱۵ یخستگی عملکردی بر تعادل پویا

تعادل پویا و عملکرد اندام تحتانی  پرداختند. ژیمناستیکورزشی 

 ارزیابی  Y تست تعادل پویا باها )در پیش آزمون و پس آزمون(، آزمودنی

با استفاده از پروتکل خستگی عملکردی عمومی از طریق  ،خستگی .شد

از مقیاس میزان  .)ساسکو ویکنیز( در هفت مرحله ارزیابی شد آزمون

ر این . دبرای تعیین شدت فشار فیزیکی استفاده شد ۱۰سختیک ادرا

به عنوان ملاک خستگی  ۱۵ سختی برابرک ادرامقیاس میزان  ،مطالعه

کل خستگی عملکردی عمومی باعث در نظر گرفته شد. اعمال پروت

با کاهش  بنابراین شود.اندام تحتانی میدر کاهش میزان تعادل پویا 

و همکاران ۱۱کوپر[. ۱۱]تر خواهد شد حتمال بروز آسیب بیشاتعادل 

 جهش عملکرد بر اندام تحتانی عضلانی خستگی ( به مطالعه تأثیر۲۰۲۰)

 در تفریحی صورت به دیده آموزش نفر ۲۴تعادل پرداختند.  و عمودی

 با کنندگانشرکت. کردند شرکت ساعته یک تست و آشنایی جلسه یک

7. Osteoarthritis 
8. Meniscus  
9. Plyometric 
1 0. Rating of Perceived Exertion (RPE) 
1 1. Cooper 
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. شدند آشنا ۲استاتیک عمودی پرش و ۱حرکت با عمودی جهش تعادل،

 بعد قبل و پویا و ایستا تعادل آزمون از پا یک و پا دو آزمایش تست سه

 برای گیریاندازه از بعد و قبل بین دارمعنی تفاوت. اجرا شد خستگی از

اما در تعادل قبل و بعد از خستگی . داشت وجود های عملکردیآزمون

 کاهش دلیل به بالقوه طور به ۳بوسکو پروتکل. مشاهده نشد یتفاوت

 باعث خستگی، از پس نیرو تولید ظرفیت و هماهنگی عضلات، کنترل

 روی خستگی را اثرات باید کنندگان تمرین. شودعملکرد می کاهش

 رسدمی نظر به اما بگیرند نظر در دهندمی انجام پرشی حرکات که افرادی

 [.۴ندارد ] تعادل در تاثیری خستگی

های عصبی از طرف دیگر با توجه به اهمیت اثر خستگی بر نقص 

ظر نعضلانی و اثرگذاری آن بر اختلال در متغیرهایی همچون تعادل به 

عادل تتاثیر خستگی بر رسد انجام مطالعه ای در زمینه تعیین میزان می

های عصبی عضلانی بر اساس شدت در ورزشکاران با سطوح مختلف نقص

 عادلت بر خستگی اثر تعیینآن دارای اهمیت باشد. مطالعه حاضر با هدف 

 .انجام شد زانو داینامیکبا نقص والگوس نوجوان  هایفوتبالیست در

 . روش پژوهش۲

فی بندی تصادکنترل و گروهبا توجه به اعمال مداخله، وجود گروه 

پس آزمون  –به صورت پیش آزمون  حاضر ها، تحقیق نیمه تجربینمونه

طالعات لحاظ استفاده و کاربرد نتایج، از نوع مبه  ،انجام شد. همچنین

نفر از ورزشکاران  ۲۰۰جامعه آماری پژوهش حاضر،  کاربردی است.

یی، های لوتوس طلانوجوان پسر شهر تهران در رشته فوتبال، در باشگاه

داقل حای و دارای پولادپردازان کارن و پرشان بودند که به صورت حرفه

 نفر به صورت ۳۰د. تعداد بودندو سال سابقه فعالیت و تمرین منظم 

ادفی هدفمند )بر اساس معیارهای ورود به مطالعه( انتخاب و به طور تص

 .شدند نفر( تقسیم ۱۵نفر( و کنترل ) ۱۵در دو گروه تجربی )

ی اول، با مراجعه تحقیق حاضر طی دو مرحله اجرا شد. در مرحله

)لوتوس طلایی، پولاد پردازان کارن و  به سه باشگاه و آکادمی فوتبال

جهت و در گروه تجربی و کنترل قرار گرفتند. ها انتخاب نمونه پرشان(،

امضا نامه را ها، فرم رضایتوالدین آزمودنی ،رعایت اخلاق در تحقیق

رابطه با معرفی و  قبل از شروع تحقیق، یک جلسه توجیهی درد. کردن

به جهت جلوگیری از ) توضیحاتی ارائه شدبرگزار و  ،نحوه اجرای پروتکل

های مزاحم در روند اجرای آزمون و همچنین الگوی خستگی تاثیر متغیر

ساعت  ۴۸ها درخواست شد که در فاصله زمانی مورد نظر، از آزمودنی

کننده و ورزشی شدیدی گونه فعالیت خستهبل از روز آزمون، هیچق

شامل  وابسته یرهایمتغهای مربوط به گیریاندازه ،سپس .نداشته باشند(

، ارزیابی تعادل ایستا های تاک جامپقد، وزن، طول پا و هم چنین آزمون

ی ی دوم، مداخلهدر مرحله انجام شد. از اعمال مداخله شیپو پویا 

 ی گروه تجربیهاروی نمونه( SOFT 90) پروتکل خستگی ویژه فوتبال

                                                 
1. Countermovement Vertical Jump (CMVJ) 
2. Static vertical jump (SVJ) 

 تمامیهای مربوط به پس آزمون اجرا شد. گیریاعمال و سپس اندازه

زمین چمن در  عصر ۵ساعت مقارن با  ،جلسه دومراحل اجرای آزمون در 

 .انجام شد طبیعی مجموعه ورزشی تهران جوان

 ( SOFT90پروتکل خستگی ویژه فوتبال ) .۱.۲

ه از پروتکل خستگی ویژه فوتبال استفاد ،به منظور ایجاد خستگی

طراحی شد و ( ۲۰۰۸و همکاران ) این پروتکل توسط ریک لوولشد. 

ون خپاسخ متغیرهای فیزیولوژیکی بازیکنان از جمله ضربان قلب، فشار 

این پروتکل بررسی شد که شبیه به  رایو حداکثر اکسیژن مصرفی ب

 [. ۹] استهای فیزیولوژیکی در مسابقه واقعی فوتبال پاسخ

های شامل فعالیت که شدمتری انجام  ۲۰این پروتکل در یک شاتل 

مثل افزایش شتاب، کاهش شتاب، حرکات برشی، دویدن به بغل، حرکت 

 شدههای صوتی پخش رو به عقب و جلو است که با استفاده از سیگنال

مجموعه حرکاتی این پروتکل شامل  .شدکنترل  لوح فشردهاز یک 

دویدن نرم  (،Km/h ۳/۱۰) جاگینگ(، Km/h ۴)راه رفتن  ،ایستادن

(Km/h ۱۵ ) و دوی سرعت(Km/h ۴/۲۰ ) است که به صورت تصادفی

طبق میانگین سرعت  ،هاهای گزارش شده برای فعالیت. سرعتشد اجرا

در این  مورد نیاز برای کامل کردن فعالیت در یک زمان مشخص است.

تغییر در سرعت و  ۱۲۹۶کیلومتر را با  ۷/۱۰ پروتکل بازیکنان مسافت

. شدت و پیمودنددقیقه  ۹۰تغییر در جهت حرکت در مدت  ۱۳۵۰

 درصد ۹/۸۲ ± ۵/۱ ها با معیارهای ضربان قلب )سرعت حرکت آزمودنی

درصد  ۱/۶۹ ± ۱/۱۱مصرفی ) اکسیژن حداکثر و( قلب ضربان حداکثر

max2VO)  دقیقه  ۴۵ای به دو قسمت دقیقه ۹۰این پروتکل شد. کنترل

ابتدا  بود. ایدقیقه ۱۵ مرحله دقیقه شامل سه ۴۵که هر  شدای تقسیم 

دقیقه  ۱۵سپس  .ای اول پشت سر هم انجام شددقیقه ۱۵مرحله سه 

[. ۹] ای نیمه دوم اجرا شددقیقه ۱۵ مرحلهاستراحت و بلافاصله سه 

.(۱)شکل  بودم میزان خستگی خود ورزشکار لااعملاک پایان آزمون، 

 

مراحل پروتکل خستگی ویژه فوتبال  شماتیکنمای  .۱شکل

(SOFT90) 

 

 

3. BOSCO 
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ن )آزمو روش شناسایی افراد مبتلا به والگوس پویای زانو .۲.۲
 جامپ(تاک

درصد و  ۶۷آزمون پرش تاک دارای روایی بالایی )اختصاصی بودن 

ست و محققان ا که به سهولت قابل اجرا استدرصد(  ۸۴حساسیت 

ود های موجود در تکنیک و بیومکانیک فرتوانند جهت شناسایی نقصمی

ده از آزمون ها با استفاآزمودنی ،[. ابتدا۷]ورزشکاران از آن استفاده کنند 

 ویایپافراد مبتلا به نقص والگوس  ،و در نهایت ندپرش تاک ارزیابی شد

به  برای اجرای پرش تاک، ورزشکار با پاهای بازند. دزانو شناسایی ش

و  هو به صورت عمودی شروع به پرش کرد هاندازه عرض شانه ایستاد

ی رین نقطهآورد. در بالاتزانوهای خود را تا جایی که امکان دارد بالا می

شکار ها موازی با زمین قرار خواهند داشت. هنگام فرود، ورزپرش، ران

 دشثانیه اجرا  ۱۰ا شروع کند. این آزمون برای باید پرش تاک بعدی ر

ر د یا فرود بیاید ،در محل شروع پرش نباشد. فردی که قادر (۲)شکل 

ول هایش در طهایش موازی زمین قرار نگیرد و پرشران ،نقطه اوج پرش

، به ثانیه با وقفه انجام شوند و در حرکت دچار والگوس زانو باشد ۱۰

 [.۱۲] دوشمیزانو در نظر گرفته  پویایوالگوس فرد مبتلا به نقص  عنوان

  

 
 روش ارزیابی پرش تاک جامپ .۲شکل

 

 ارزیابی تعادل ایستا )آزمون لک لک( .۳.۲

 دنیبرای ارزیابی تعادل ایستا از آزمون لک لک استفاده شد. آزمو

ها روی کمر است انگشتان و در حالی که دستایستاده روی پای برتر 

« اضرح»با فرمان  ،. سپسمی دهدبرتر قرار  یپا یزانوپای دیگر را روی 

نگشتان اپاشنه پای برتر را بلند کرده و در حالی که در روی « رو»و سپس 

ادن کند تا تعادل خود را بدون حرکت دتلاش می ،یک پای خود ایستاده

بار  ۳در اجرای ن زمان بهتری ها از کمر حفظ کند.پا یا جدا شدن دست

 [.۱۲شد ]به عنوان امتیاز ثبت آزمون 

 ۱(Y ارزیابی تعادل پویا )آزمون تعادل .۲.۴

 -، طول واقعی پا یعنی از خار خاصره قدامی Yجهت شروع آزمون 

ها ها و مقایسه آزمودنیتا قوزک داخلی پا جهت نرمال کردن داده ۲فوقانی

                                                 
1. Y Balance Test (YBT) 
2. Anterior Superior Iliac Spine (ASIS) 

شد. برای گیری شد. پای برتر با استفاده از آزمون شوت توپ تعیین اندازه

خواسته شد که روی تخت در حالت  گیری طول پا، ابتدا از آزمودنیاندازه

 -درازکش به پشت قرارگیرد. سپس، فاصله بین خار خاصره قدامی

شد. میانگین گیری تا بخش انتهایی قوزک داخلی پا اندازه فوقانی

عنوان هبار اندازه گیری برای هر آزمودنی و در هر پا،  ب شده از دومحاسبه

استفاده شد.  Yاندازه طول پا ثبت شد. در این پژوهش از آزمون تعادلی 

ایستد و سپس روی یک پا )پای برتر( قرار آزمودنی در مرکز جهات می

گیرد و با پای دیگر عمل دستیابی را انجام داده و به حالت طبیعی می

 ۱۵ا ت ۱۰گردد. پیش از انجام کوشش بعدی به مدت روی دو پا باز می

ها در یک جهت قبل (. تمام کوشش۳ ماند )شکلثانیه در این حالت می

از رفتن به جهت دیگر باید تکمیل شود و در یک ترتیب متوالی 

. آزمودنی با پنجه پا دورترین نقطه دریگرد انجام گگرد یا پادساعتساعت

فاصله محل تماس شده لمس کرده، ممکن را در هر یک از جهات تعیین

د. جهت وشمیگیری متر اندازهبه سانتی رکز، فاصله دستیابی بوده کهتا م

هر  ( درYدست آوردن اختلاف بین میانگین نمرات تعادل )آزمون به

  [.۱۲صورت جداگانه از فرمول مربوطه استفاده شد ]جهت به

 روش آماری .۵.۲

دو  کیدموگراف اتیخصوص سهیمقا یدو گروه مستقل برا tاز آزمون 

ال بودن ابتدا نرم ،وابسته یرهایمتغ ریگروه استفاده شد. در رابطه با سا

ویلک  -با استفاده از آزمون شاپیرو ریمربوط به هر متغ یهاداده عیتوز

 انسیارکو لیها از آزمون تحلداده عینرمال بودن توز به دلیل. شد یبررس

و  رفتهیدرصد پذ ۹۵ نانیدر سطح اطم ی. سطح معنادارشداستفاده 

  .شد لیو تحل هیتجز ۲۶نسخه  spss ها با استفاده از نرم افزارداده

 

 

 روش ارزیابی تعادل پویا .۳شکل

 . یافته ها۳

سن، وزن، قد، شاخص همچون  هاتوصیفی هر یک از گروه اطلاعات

نتایج آن و گیری پیش از انجام آزمون اندازه و سابقه ورزشی توده بدنی

مستقل در مقایسه  tنتایج آزمون  .ه استگردیدارائه  ۱ در جدول

متغیرهای توصیفی دو گروه نشان داد که تفاوتی بین دو گروه وجود 
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اطلاعات مربوط به نتایج آزمون  ۲ندارد و دو گروه همگن هستند. جدول 

ویلک را در دو گروه  در پیش آزمون و پس آزمون  -شاپیرو ینرمالیت

 ها بوده است. نرمال بودن توزیع داده نتایج نشان دهنده دهد.نشان می

با  نوجوان هایفوتبالیست تعادل ایستا در بر خستگی فرضیه اول:

داری ندارد. این فرضیه در دو تاثیر معنی زانو داینامیکنقص والگوس 

های بین گروهی بخش مورد بررسی قرار گرفت. بخش اول شامل تفاوت

ها با آزمون تحلیل کوواریانس بوده که پس از بررسی همگنی واریانس

های (. بخش بعدی شامل تعیین تفاوت۳مورد بررسی قرار گرفت )جدول 

 خلاصه شد. ۴درون گروهی بوده که نتایج آن در جدول 

 
 آمار توصیفی متغیرهای تحقیق .۱جدول

 گروه شاخص
 ±انحراف استاندارد

 میانگین
p 

 )سال( سن
 ۴۶/۱۵ ± ۵۱/۰ کنترل

۲۷/۰ 
 ۲۶/۱۵ ± ۴۵/۰ خستگی

 )متر( قد
 ۷۰/۱ ± ۰۵/۰ کنترل

۴۶/۰ 
 ۷۱/۱ ± ۰۴/۰ خستگی

 وزن

 )کیلوگرم(

 ۲۰/۶۳ ± ۸۴/۴ کنترل
۲۳/۰ 

 ۳۳/۶۵ ± ۷۱/۴ خستگی

شاخص توده 

 بدن

 ۷۹/۲۱ ± ۹۱/۰ کنترل
۳۸/۰ 

 ۲۲/۲۲ ± ۶۳/۱ خستگی

 
 ویلک -نتایج آزمون شاپیرو .۲جدول

 گروه آزمون
 معنی داری

 آزمون پس پیش آزمون

 تعادل ایستا
 ۲۷/۰ ۰۹/۰ کنترل

 ۲۳/۰ ۴۸/۰ خستگی

 

مقایسه تفاوت بین گروهی متغیر تعادل تحلیل کواریانس  .۳ جدول

 ایستا

 متغیر
مرحله 

 آزمون
 میانگین گروه

¥ 
F df P Eta 

squared 

تعادل 

 ایستا

پس 

 آزمون
 ۳۵/۰ ۰۰۱/۰ ۱ ۰۴/۱۵ ۵۸/۸ کنترل

 نشان داد که پس از کنترل اثر پیشنتایج آزمون آنالیز کواریانس 

پس از اعمال خستگی بین  تعادل ایستاآزمون )کوریت(، در میزان نتایج 

(، به این صورت که P≤۰۱/۰داری وجود دارد )اختلاف معنیدو گروه 

نسبت به  داریمعنی کاهش با اعمال خستگیدر گروه  این متغیرمیزان 

در دو  بل و پس از خستگیقداشت. برای بررسی تفاوت در  کنترلگروه 

 tنتایج آزمون  .همبسته استفاده شد tگروه به صورت مجزا از آزمون 

داری بر نتایج ( تاثیر معنیP=۰۰۱/۰)خستگی دهد که همبسته نشان می

ی گروه با اعمال خستگی داشت اما در گروه هاآزمودنی یتعادل ایستا

 (.۴داری مشاهده نشد )جدول کنترل اختلاف معنی

ها قبل و بعد از در آزمودنی تعادل ایستاتفاوت میانگین  .۴ جدول

 خستگی )ثانیه(اعمال پروتکل 

 گروه

 تجربی کنترل

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
t P 

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
t P 

تعادل 

 ایستا

۲۱/۲ 
± 
۹۰/۸ 

۵۰/۲ 
± 
۵۱/۸ 

۵۵/۱ ۱۴/۰ 

۴۸/۲ 
± 
۰۶/۹ 

۹۲/۱ 
± 
۲۵/۷ 

۴۱/۲ ۰۰۱/۰ 

 

با  نوجوان هایفوتبالیست در پویا تعادل بر خستگی :دومفرضیه 

پس از بررسی  .ندارد داریمعنی تاثیرزانو  داینامیکنقص والگوس 

با آزمون تحلیل کوواریانس ، این فرضیه، (۵ها )جدول همگنی واریانس

های (. بخش بعدی شامل تعیین تفاوت۶مورد بررسی قرار گرفت )جدول 

نتایج آزمون  بررسی شد. ۷درون گروهی بوده که نتایج آن در جدول 

آنالیز کواریانس نشان داد که پس از کنترل اثر پیش آزمون )کوریت(، در 

اختلاف پس از اعمال خستگی بین دو گروه  تعادل پویامیزان نتایج 

در  این متغیر، به این صورت که میزان (P≤۰۵/۰داری وجود دارد )معنی

بدون اعمال نسبت به گروه  داریبا اعمال خستگی کاهش معنیگروه 

در دو گروه  قبل و پس از خستگیداشت. برای بررسی تفاوت در  خستگی

همبسته  tنتایج آزمون  .همبسته استفاده شد tبه صورت مجزا از آزمون 

 یتعادل پویاداری بر نتایج ( تاثیر معنیP≤۰۱/۰)خستگی د که انشان د

ی گروه با اعمال خستگی داشت اما در گروه کنترل اختلاف هادنیآزمو

 داری مشاهده نشد.معنی

 ها )آزمون لون(نتایج بررسی همگنی واریانس گروه .۵ جدول

 p 1fd 2fd F متغیر
 ۶۵/۰ ۱ ۲۸ ۴۲/۰ جهت قدامی

 ۰۰۴/۰ ۱ ۲۸ ۹۵/۰ جهف خلفی داخلی

 ۴۷/۲ ۱ ۲۸ ۱۲/۰ جهت خلفی خارجی

 ۱۶/۲ ۱ ۲۸ ۱۵/۰ پویانمره کل تعادل 

 

 بحث و نتیجه گیری. ۴
ستا و       شان داد که خستگی با کاهش تعادل ای ضر ن نتایج مطالعه حا

های نوجوان با نقص والگوس داینامیک زانو همراه     پویا در فوتبالیستتتت  

 از ناشتتی نیروی کاهش عنوان به توانمی را عضتتلانی استتت. خستتتگی

 گروهی یا عضله  یک توسط  شده  تولید ارادی نیروی حداکثر در فعالیت

ضلات  از سم . کرد تعریف ع ستگی  هایمکانی شی  خ  شامل  تمرینات از نا

 به محیطی خستتتگی. استتت محیطی و مرکزی خستتتگی هایمکانیستتم

 نیرو تولید کاهش به منجر که دارد اشتتتاره ورزش از ناشتتتی فرایندهای
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 خستتتگی. دهدمی رخ عضتتلانی - عصتتبی اتصتتال محل در که شتتودمی

ند می و دارد اشتتتاره متمرکزتر فرایندهای   به  مرکزی  یک  عنوان به  توا

 [.۸شود ] تعریف عضله داوطلبانه سازیفعال از ناشی پیشرونده شکست

صور  توانمی ستگی  ترکیبی فیزیولوژیکی اثرات که کرد ت  مرکزی خ

 اطلاعات حرکتی و حسی ادغام در تغییراتی به منجر تواندمی محیطی و

 .کند  تغییر پویا کنترل حفظ برای فرد توانایی نتیجه  در و شتتتود تعادل 

شامل کاهش    ستگی   مرکزی مهار نتیجه در کنترل حرکت و عوارض خ

 نخاعی بوده که افزایش خستتتگی ستتطح در تحتانی حرکتی هاینورون

 منفی تأثیر است  ممکن مرکزی خستگی  هایمکانیسم  از ناشی  محیطی

 هاینورون مهار باعث نتیجه در و داشتتته مغز قشتتر حرکتی تحریک بر

 که خارجی های[. جنبه۸فقرات شتتود ] ستتتون ستتطح تحتانی حرکتی

ست  ممکن سازی  در تغییر شامل  کنند، مهار را نزولی هایفرمان ا  آزاد

 و معدنی فستتفات غلظت افزایش ستتارکوپلاستتمی،  شتتبکه از کلستتیم

 و مرکزی خستتتگی هایمکانیستتم ترکیب استتت. فستتفات دی آدنوزین

ست  ممکن شد  ذکر بالا در که محیطی  انقباض کارایی تغییر به منجر ا

 منجر است  ممکن امر این نتیجه، در. شود  عضلانی  فیبرهای در عضلات 

سی  هایورودی کاهش به ضلانی  دوک از آوران حرکتی - ح  که شود  ع

یت   در و عضتتتلانی -عصتتتبی کنترل در تغییراتی به  منجر ها  کنترل ن

 [.۵]شود می ایستا و پویا وضعیتی
 جهت مقایسه تفاوت بین گروهی تعادل پویانتایج تحلیل کواریانس  .۶ جدول

 
 خستگی قبل و بعد از اعمال پروتکل  تعادل پویاتفاوت میانگین  .۷ جدول

 جهت
 تجربی کنترل

pre post t P pre post t P 

 قدامی
۷۰/۸ 

± 
۰۴/۹ 

۸۷/۸ 

± 
۲۷/۹ 

۸۶/۱ ۰۸/۰ 

۵۷/۹ 

± 
۵۵/۹ 

۳۵/۸ 

± 
۴۰/۸ 

۹۳/۴ ۰۰۱/۰ 

خلفی 

 داخلی

۱۶/۶ 

± 
۸۵/۸ 

۱۹/۷ 

± 
۸۳/۸ 

۴۹/۱ ۱۵/۰ 

۱۹/۳ 

± 
۸۲/۸ 

۳۰/۴ 

± 
۵۱/۸ 

۹۹/۷ ۰۰۱/۰ 

خلفی 

 خارجی

۳۰/۵ 

± 
۵۹/۷ 

۹۰/۳ 

± 
۹۳/۷ 

۳۹/۰- ۶۹/۰ 

۲۴/۶ 

± 
۹۸/۷ 

۷۹/۷ 

± 
۴۱/۷ 

۶۷/۳ ۰۰۲/۰ 

نمره 

 کل

۳۶/۴ 

± 
۸۲/۸ 

۲۶/۴ 

± 
۸۲/۸ 

۴۶/۱ ۱۶/۰ 

۳۳/۴ 

± 
۷۸/۸ 

۳۹/۴ 

± 
۱۱/۷ 

۳۶/۱ ۰۰۱/۰ 

 

 هماهنگی  و یکپارچگی  مستتتتلزم ایستتتتا و پویا   وضتتتعیت  کنترل

ستم    سی سی  هایزیر ست  حرکتی - ح سب  واکنش و پردازش از تا ا  منا

 قبلاً این، بر علاوه. شتتود حاصتتل اطمینان تغییر حال در محیط برابر در

شان  ست  شده  داده ن ستگی  که ا ضلات  انقباض شروع  خ  تأخیر به را ع

 نشتتان هایافته این از ترکیبی .دهدمی کاهش را ستتازیفعال و اندازدمی

ضعیت  کنترل که دهدمی ستا و پویا  و ست  ممکن ای  کارایی کاهش بر ا

 . بگذارد منفی تأثیر حرکتی - حسی هایسیستم زیر ادغام

 پشتیبانی قبلی تحقیقات از فعلی مطالعه در شده مشاهده هاییافته

شان  که کندمی شکاران  دهدمی ن ستگی  هنگام در ورز سیب  با خ  زیاد آ

ستند ]  رو به رو شان  [ و۵ه ست  ممکن حدی تا امر این که دهدمی ن  ا

شی  سچر  کنترل نقص از نا شد ]  پو  هایی[. ورزش۱۶، ۵و حس عمقی با

 طور به دارند، نیاز شدت  حداکثر با تمرینات انجام به فوتبال اغلب مانند

 افزایش هاآن دیدگیآسیب خطر آن متعاقب و کرده خسته  را فرد بالقوه

 برای نیاز مورد خستتتگی ستتطح حاضتتر حال در این، بر علاوه. یابدمی

 [. ۸نیست ] مشخص عضلانی عصبی کنترل در تغییر ایجاد

 و رستتد پزشتتکان های مطالعه حاضتتر به نظر میبر استتاس یافته

 بدون  و خستتتته  شتتترایط در را Yپروتکل تعادل ایستتتتا     باید   محققان 

ستگی  صبی  کنترل هاینقص تواندمی امر این زیرا بگیرند، نظر در خ  -ع

ستفاده  هنگام در است  ممکن که را عضلانی   Yاز پروتکل تعادل ایستا   ا

 چنین. کند برجستتته نشتتود، مشتتخص غیرخستتتگی شتترایط در فقط

ست  ممکن اطلاعاتی  -حسی  سیستم   واکنش نحوه به مربوط اطلاعات ا

ستگی  به فرد حرکتی شکان  اختیار در را خ  خطر بعداً اگر و دهد قرار پز

ندام  تماس  بدون  صتتتدمه  بد   افزایش ها آن تحتانی  ا  ترتیب،  این به  ؛یا

ست  ممکن پزشکان  سعه  برای اطلاعات این از ا شگیری  هایبرنامه تو  پی

 شرایط در عضلانی عصبی کنترل آموزشی هایبرنامه شامل که آسیب از

 است لازم تریبیش تحقیقات حال، این با. کنند استفاده است،  خستگی 

 بالینی مربوط اطلاعات توانندمی هاییروش چنین آیا شتتود مشتتخص تا

  .کند کمک پزشکان به است ممکن که دهند ارائه را

سک فاکتور مهم در         ستگی یک ری شان داد که خ ضر ن نتایج مطالعه حا

پویای زانو،  سرستتد کاهش نقص والگوکاهش تعادل استتت. به نظر می

بهبود الگوی عملکرد حرکتی و بهبود تناسب در قدرت و تعادل عضلانی 

 بتواند منجر به کاهش ریسک آسیب در شرایط خستگی شود.
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