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Abstract  

Introduction and Aim: This study aimed to determine the effect and persistence of neuromuscular 

correction programs on landing position, static and dynamic balance in athletes with Dynamic Knee Valgus 

defects. 

Methods: The statistical population of this quasi-experimental study included teenagers athletes in soccer 

with dynamic knee valgus deformity who were purposefully selected and randomly assigned in two groups 

of control (Age: 12.50±0.67 years, height: 1.70±0.06 m, weight: 56.41±5.46 kg, body mass index: 

19.49±1.57 kg/m
2
) and training (Age: 12.23±0.59 years, height: 1.67±0.10 m, weight: 53.07±8.96 kg, body 

mass index: 18.83±1.54 kg/m
2
). Dynamic knee valgus was assessed by squat test and valgus angle and knee 

flexion were assessed by landing-jump test using Quinoa software. Static and dynamic balance was assessed 

by the Bass Stick test and Y test. After evaluating the variables in the pre-test, the subjects in the exercise 

group performed neuromuscular exercises for 8 weeks and the control group participated in the team-

specific physical fitness program only in this period.  

Results: The results in the training group showed that the neuromuscular correction program had a 

significant effect on variables (P≤0.01) except the knee flexion angle at the end of the descent (p=0.60). But 

the training results were not lasting after 1 month of untraining in variables Valgus at the moment of landing, 

static and dynamic balance. Also, the Bonferroni post hoc test results in variables (p≤0.01) except for knee 

flexion angle at the end of landing (p=0.14) showed a significant difference between the two groups.  

Conclusion: Based on the results, the use of a neuromuscular correction program can be suggested as an 

effective program before puberty for teenage athletes in soccer with dynamic knee valgus of ankle origin.  
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 چکیده

ا ورزشکاران تعادل ایستا و پوی فرود، وضعیت بر عضلانی-عصبی اصلاحی برنامه تاثیر و ماندگاری تعیین با هدف این مطالعه :و هدف مقدمه

  .زانو انجام شد داینامیک والگوس نقص به مبتلا

مبتلا به نقص والگوس پویا زانو بود که به صورت  رشته فوتبال نوجوان ورزشکارانشامل  نیمه تجربی این پژوهش جامعه آماری روش کار:

کیلوگرم،  01/07±07/0متر، وزن:  09/1±97/9سال، قد:  09/12±70/9کنترل )سن: رت تصادفی در دو گروه دار انتخاب شدند و به صوهدف

 90/00±07/8متر، وزن:  70/1±19/9سال، قد:  20/12±00/9کیلوگرم بر متر مربع( و تمرینی )سن:  00/10±00/1شاخص توده بدنی: 

قرار گرفتند. والگوس پویا زانو با آزمون اسکات و زاویه والگوس و فلکشن کیلوگرم بر متر مربع(  80/18±00/1کیلوگرم، شاخص توده بدنی: 

 ارزیابی از پسارزیابی شد.  Yبا آزمون بس استیک و آزمون  و پویاپرش و با کمک نرم افزار کینوا ارزیابی شد. تعادل ایستا -زانو با آزمون فرود

 دوره این در تنها کنترل گروه و دادند انجام هفته 8 مدت به را عضلانی-عصبی تمرینات تمرینی گروه هایآزمودنی آزمون، پیش در متغیرها

 . داشتند شرکت تیم اختصاصی جسمانی آمادگی برنامه در

از زاویه  به غیر (P≤91/9) عضلانی اثر معنی داری بر متغیرها-نتایج بدست آمده در گروه تمرینی نشان داد برنامه اصلاحی عصبی ها:یافته

 در متغیرهای والگوس در لحظه فرود، تعادل ایستا و پویا ماه بی تمرینی 1داشت. اما نتایج تمرین پس از ( p=79/9) فلکشن زانو در انتهای فرود

شن زانو در انتهای فرود به غیر از متغیرهای زاویه فلک( p≤91/9)شده در متغیرهای بررسی تعقیبی بونفرونیماندگار نبود. همچنین نتایج آزمون 

(10/9=p) تفاوت معنی داری بین دو گروه نشان داد. 

ورزشکاران  بهوغ از بل یشموثر در پ نامهبر یکتواند به عنوان یم یعضلان-یعصب یاستفاده از برنامه اصلاح یجبر اساس نتا گیری:نتیجه

 .شود یشنهادزانو با منشا مچ پا پ یامبتلا به والگوس پو رشته فوتبال
 

 .زانو، کنترل پاسچر، برنامه تمرینی، فوتبال ها:کلیدواژه
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 مقدمه
 و ایران در ورزشی های رشته ترینمحبوب از یکی فوتبال که

 آسیب رباط و زا بودهبه صورت ذاتی ورزشی آسیب ،[1] است جهان
. [2] در این ورزش استهای شایع صلیبی قدامی از جمله آسیب
ز وجوان آماتور بیشتر اهای ناین آسیب در فوتبالیست

؛ در زمینه آسیب در نوجوانان در یک [0]های بالغ است فوتبالیست
 10تا  0و در دامنه سنی  2910تا  2990ساله از سال  19بررسی 

آسیب رباط صلیبی قدامی گزارش شده که  029ع در مجمو ،سال
سال  10تا  19( در دامنه سنی % 0/07بیشترین میزان این آسیب )
درصد از آسیب های رباط صلیبی  7/07بوده و فعالیت های ورزشی 

  .[0] استقدامی را به خود اختصاص داده 
به صورت کلی رفتار مکانیکی اختصاصی مفاصل پروگزیمال و 

کننده دیستال مفصل میانی زنجیره حرکتی اندام تحتانی، تعیین
بر سیستم عضلانی اسکلتی این مفصل  واردتوزیع نیروهای نحوه 
. بر همین اساس توانایی ورزشکار در حفظ راستای [0،7] هستند

های اندام تحتانی در صفحات حرکتی، پویای صحیح سگمنت
. [0]تواند عاملی بسیار مهم در وقوع آسیب زانو در ورزش باشد می

مطالعات مختلفی انجام شده که  ،در زمینه اثر آسیب زانو بر تعادل
ر اشاره بر این متغی رباط صلیبی قدامیبه اثر والگوس زانو و آسیب 

 .[8،0] دارند
های عملکردی و کینماتیک ی عضلانی، فعالیتعوامل عصب

حرکتی از متغیرهای درونی قابل تعدیل بوده که در ایجاد آسیب 
و . هیووت [0،19]غیربرخوردی رباط صلیبی قدامی اثرگذارند 

عضلانی غلبه تنه، غلبه لیگامان، غلبه -نقص عصبی 0 همکاران
های زیربنایی آسیب رباط چهارسر و غلبه پا را به عنوان سازوکار

 برایتوان که از آنها می [11]صلیبی قدامی معرفی کردند 
غربالگری و تعیین افراد دارای الگوهای حرکتی نامناسب و مستعد 

همچنین نقص کنترل . [12] آسیب رباط صلیبی قدامی استفاده کرد
ی ناهنجار مانند کاهش سرعت، در الگوهای حرکت عصبی عضلانی

رشی، چرخشی و فرود که عوامل موثر در افزایش بار پحرکات 
ت گیری نسبی ران نسبجهت ،[10،10]خارجی وارد بر زانو هستند 

به ساق )ابداکشن زانو(، حرکت قدامی تیبیا، فشردگی مفصل 
ه ها بتیبیوفمورال و چرخش داخلی زانو حین انجام این فعالیت

 [0،10]مطرح شده است  ACLعنوان عوامل موثر در ایجاد آسیب 
 .[17]شوند می ایجاد ناگهانی جهت تغییر یا فرود در تاًکه عمد

صبی های عترین نقصنقص والگوس )غلبه لیگامانی( از شایع
 لازم برای یشدن پایداری پویاعضلانی بوده که در زمان فراهم ن

 ودشهای کنترل عصبی عضلانی ایجاد میمفصل توسط راهبرد
 تغییر الگوی( DKV) زانو میکدینا به عبارت دیگر والگوس .[10]

منجر که  [0] است تحتانی اندام ترازبندی در تغییر یا حرکت یافته
 و [18] شودمیبه تغییر عملکرد اندام تحتانی در صفحه فرونتال 

به دنبال تغییرات الگوهای انقباضی عضلات تنه، است ممکن 
کننده زانو کننده و دورکننده ران و نیز عضلات خمنزدیک

جذب نیروی  و باعث [10]ایجاد گردد )همسترینگ و دوقلو( 
های های زانو در طول فعالیتالعمل زیاد توسط لیگامانعکس

که عاملی در قرارگیری زانو در وضعیت والگوس است  شودزشی ور
 [29] اپ مچ دورسی فلکشن علاوه بر این کاهش دامنه حرکتی .[10]
ران  مفصل خارجی هایانندهچرخ ابداکتورها و در ضعف ویژه به و

 انوز دینامیک نیز به عنوان عواملی موثر در ایجاد نقص والگوس
دهد افزایش والگوس نتایج مطالعات نشان می .[21]اند شناخته شده

 دوشیمزانو منجر به تغییر عملکرد اندام تحتانی در صفحه فرونتال 
مطالعه روی ورزشکارانی که دچار آسیب رباط صلیبی قدامی . [18]

درجه  8نشان داد در مقایسه با افراد سالم هنگام فرود،  ،شدند
لگوس، فشار نسبی ا. بارگذاری و[22]اند ری داشتهولگوس بیشت

امر در  اعمال شده به رباط صلیبی قدامی را افزایش داده و این
. در همین [20]تواند منجر به واماندگی لیگامانی شود سطوح بالا می

ا، مطالعات دیگر نیز نشان دادند افراد دارای افزایش والگوس راست
اط های ربهای پویا، بیشتر در معرض آسیبهنگام انجام فعالیت

-. بر همین اساس یکی از راه[18،20،20]صلیبی قدامی قرار دارند 

های رباط صلیبی قدامی، کاهش های مؤثر در کاهش بروز آسیب
 که شده داده نشان خاص، طور به های والگوس است.بارگذاری

 شافزای و عضلانی-متغیرهای عصبی بر روی متمرکز هایبرنامه
 88-01 به میزان رارباط صلیبی قدامی  آسیب خطر حس عمقی،

 . [27]دهد می کاهش %
در زمینه اثرگذاری و انتخاب نوع تمرین، مطالعات متفاوتی 

ورتی . به صه استانجام شده که اثرات مختلفی نیز به دنبال داشت
و کششی  [20،28]که برخی مطالعات به عدم تاثیر تمرینات قدرتی 

د. با این حال ساساکی بر والگوس داینامیک زانو اشاره کردن [20]
بهبود در زمینه بیومکانیک فرود به دنبال استفاده از  و همکاران

. از تمرینات [09]تمرینات قدرتی ناحیه مرکزی اشاره کردند 
اختصاصی موثر در کاهش والگوس داینامیک زانو برنامه تمرینی 

بوده که از تمرینات  ده توسط گوتوصبی عضلانی طراحی شع
رهاسازی مایوفیشیال، بهبود دامنه حرکتی، قدرت و انسجام تشکیل 
شده و مبنای طراحی آن تاکید بر مفصل مچ پا به عنوان عامل 

 حاضر، که در مطالعه [01]اصلی ایجاد نقص والگوس داینامیک بود 
 ضعیتو بر عضلانی-عصبی اصلاحی و ماندگاری این برنامه تاثیر

 فرود )زاویه والگوس زانو در لحظه فرود و فلکشن انتهای فرود(،
 والگوس نقص به مبتلا های نوجوانفوتبالیست تعادل ایستا و پویا

 ارزیابی شد.زانو  داینامیک
 

 کار روش
 رااج زمان لحاظ به که است تجربی نیمه مطالعه حاضر از نوع

اری جامعه آم. باشدمی کاربردی نتایج از استفاده حیث از و مقطعی
 وسولگ نقص نوجوان دارای های پسرفوتبالیستتحقیق شامل 

دبیات که با توجه به ا بودند مدرسه فوتبال شاهین آمل زانو داینامیک
ارای اران دتحقیق و مطالعه تحقیقات مشابه در این زمینه، ورزشک



 نورسته و باباگل تبار سماکوش/  08

 

 
 1011 پاییز، 1 ، شماره8 دوره                                                                                                                                 نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

جلسه تمرین  0 در سال سابقه ورزشی بوده و نیز حداقل 0حداقل 
 برآورد افزار نرم از استفاده نمونه ها با. [02] در هفته شرکت داشتند

آنالیز واریانس  آماری آزمون به توجه با ،(پاور یج) نمونه حجم
 حجم بودن، بزرگ دلیل به F 20/9مقدار  و 90/9 آلفای مکرر، در

 8/9 برابر آماری توان تا شد گرفته درنظر گروه هر در نفر 10 نمونه
 آید بدست ،است تجربی مطالعات برای مناسب آماری توان که

 12نفر از گروه تمرینی و  10کننده، نفر شرکت 09. از مجموع [00]
 00/80نفر از گروه کنترل در پس آزمون شرکت کردند )با ماندگاری 

های پژوهش(. قبل از آغاز تحقیق، والدین تمامی درصد از آزمودنی
های تحقیق را امضاء نامه شرکت در آزمونها فرم رضایتآزمودنی

ها ها برای آزمودنینحوۀ انجام آزمون ،یک جلسه کرده و سپس طی
ها سالم بوده و سابقه کمردرد یا آسیب تشریح شد. همه آزمودنی

زانو و مچ پا نداشتند همچنین ورزشکارانی وارد تحقیق شدند که 
 در نیعضلا ایمبالانس دارای نقص والگوس دینامیک زانو با منشا

 پا بودند. مچ

 

 
 (پاور جی) نمونه حجم برآورد افزار نمودار مربوط به نتایج نرم .1-نمودار

 

تعیین وجود  برایدر این مطالعه : ارزیابی والگوس زانو

انی موثر عضل والگوس داینامیک زانو و نیز تعیین منشا ایمبالانس
 آزمون 0 آزمودنی هر. استفاده شد سر بالای آزمون اسکاتبر آن از 
 عرض اندازه به پاها) استاندارد وضعیت در پا دو هر روی اسکات

 قفل نجار با سر بالای ها دست جلو، رو مستقیم انگشتان باز، شانه
 کرد را اجرا( شوند می فلکشن درجه 09 تا زانوها اکستنشن، در شده

 هاجاز به آزمودنی. نمودمی مشاهده را او روبرو از آزمونگر حالیکه در
 ینح اگر. کند تمرین اسکات، این آزمون را آزمون از شد پیش داده

 طور به آزمونگر اسکات، 0 از اسکات آزمون 0 اجرای و حرکت
 ایپ پاتلای میانی نقطه که کردمی مشاهده قدامی نمای از بصری

 گوسول دارای فرد کند، عبور پا بزرگ انگشت داخلی بخش از برتر
تشخیص علت اصلی اینکه  برای. سپس [00]بود  زانو داینامیک

والگوس داینامیک زانو ایمبالانس عضلانی در ران یا مچ پا است 
 و گرفتمیزیر هر دو پاشنه قرار متر سانتی 0یک شی به ارتفاع 

. در صورتی که والگوس [00] دادمیاسکات دیگر را انجام  0فرد 
، شدمیزانوی حین اسکات جفت پا با بالاآوردن پاشنه اصلاح 

، کوتاهی پا )محدودیت دورسی فلکشنمحدودیت حرکتی مچ 
ود. ب( عامل اصلی والگوس زانو عضله گاستروکنمیوس و سولئوس

 درصد 00 و درصد 08 ترتیب به آزمون این پایایی و روایی میزان
 .[00] ه استشد گزارش

شده هوت و از پروتکل تعدیل: ارزیابی وضعیت فرود

. [07]استفاده شد  وضعیت فرود( برای ارزیابی 2990همکاران )
 متر قرارسانتی 09ای با ارتفاع بدین صورت که آزمودنی بالای جعبه

متر سانتی 00های داخلی پا گرفته به نحوی که فاصله بین قوزک
شد ابتدا فرود و سپس حداکثر پرش آزمودنی خواسته می . ازبود

ها را بالا بیاورد. جهت محدود کردن عمودی را انجام دهد و دست
حرکات افقی بدن از آزمودنی خواسته شد پاشنه پای مورد آزمون را 

کوشش  0در تماس با لبه جلویی جعبه قرار دهد. هر آزمودنی 

–د. در این پژوهش آزمون فروددقیقه را انجام دا 2صحیح با فاصله 

 ،پرش به این دلیل انتخاب شد که طبق مطالعه ناگانو و همکاران
آزمون مذکور بهترین آزمون برای غربالگری ورزشکاران در معرض 

. اطلاعات [00] خطر آسیب رباط صلیبی قدامی معرفی شده است
رای ب پای برتر در تجزیه و تحلیل نهایی مورد استفاده قرار گرفت.

بر  ها تنظیمبا توجه به طول قد آزمودنی هاانجام آزمون دوربین
پرش -رودمتر از سکوی فسانتی 070روی سه پایه و در فاصله 

پرش -توالی صحیح فرود؛ بار 0. در این آزمون ورزشکار شدنصب 
کوشش صحیح توسط  0و در نهایت پس از اتمام هر  کردرا تکرار 

نرم افزار کینووا مورد تجزیه و تحلیل نهایی قرار گرفت. در مرحله 
تصویر انتخاب شد.  2بعد با پیشروی فریم به فریم در ویدئو فیلم 

ه پا درست که پنج بوداز فرود که بیانگر فریمی یکی تصویر پیش 
د و رکپس از فرود به پایین از روی جعبه با زمین تماس پیدا می

در  که در آن ورزشکار بوددیگری تصویر فرود که بیانگر فریمی 
پس زاویه . سگرفتمیترین )حداکثر فلکشن زانو( نقطه قرار پایین

ن در فرود و زاویه فلکش والگوس در تصویر مربوط به فریم پیش از
تصویر مربوط به فریم فرود با استفاده از نرم افزار کینووا محاسبه 

 .(2-و 1-، تصویر1-)شکل [00] شدمی

در این مطالعه از آزمون تعادل : ارزیابی تعادل ایستا

BASS STICK  جهت ارزیابی تعادل ایستا استفاده شد. در این
ثانیه بر روی  79توانست در مدت آزمون فرد مدت زمانی که می
بدون لمس زمین  یمترسانتی 0/2پنجه پا بر روی یک قطعه الوار 
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بار روی پای برتر اجرا شد و بهترین  0بایستد، ثبت شد. این آزمون 
 [08]نتیجه به عنوان نمره آزمون تعادل ایستا در نظر گرفته شد 

 (. 0-، تصویر1-)شکل

 88که دارای روایی  Yزمون تعادلی از ا: ارزیابی تعادل پویا

، 1-شد )شکلبرای ارزیابی تعادل استفاده  [00]درصد است  00تا 
 جهاتآزمودنی در مرکز  ،(. برای انجام این آزمون0-تصویر

ر پای دیگبا و  گرفتمی روی یک پا قرار د و سپس براایستمی
. تگشبرمیعمل دستیابی را انجام و به حالت طبیعی روی دو پا 

هر یک از جهات  دورترین نقطه ممکن را در ،پا پنجه آزمودنی با
تیابی فاصله دس ،فاصله محل تماس تا مرکزتعیین شده لمس کرده، 

دن منظور به حداقل رسانشد. بهمیگیری متر اندازهسانتی به که بود
بار این آزمون را در جهت های  7اثرات یادگیری هر آزمودنی 

. آزمون بر روی پای برتر که با شوت توپ [09]گانه تمرین کرد سه
نجام شد. طول اندام تحتانی نیز از خار خاصره شد، افوتبال تعیین می

ها و قدامی ـ فوقانی تا قوزک داخلی پا جهت نرمال کردن داده
گیری شد. جهت بدست آوردن نمره تعادل ها اندازهمقایسه آزمودنی

 هر جهت به صورت جداگانه از فرمول زیر استفاده شد: پویا در

 
 

-عصبی نیتمر برنامهعضلانی: -برنامه تمرینی عصبی

جلسه در هفته بود  0و  نیهفته تمر 8 مطالعه حاضر شامل عضلانی
همراه با بازخورد و آموزش  نیجلسه تمر 20که در مجموع شامل 

 یهایبود. آزمودن ساعت 08حداقل  ،نیجلسات تمر نیفاصله ببود. 
شرکت  نیجلسه از جلسات تمر 20حداقل در باید  نیگروه تمر

کمتر از  ی. اگر آزمودنشدرا شامل میجلسات  کل ٪89 نموده که
 نی. اشدمیاز پژوهش حذف  کردمیجلسه در برنامه شرکت  20

سرد کردن و بر  قهیدق 0گرم کردن و  قهیدق 0شامل  نیبرنامه تمر
خود  توسط ی. رهاساز1 شامل شامل( 2910گوتو ) اساس پژوهش

 ناتی، تمر0عضلات و  تی. تقو0. کشش توسط خود فرد 2فرد 
 . [01] بود یکردعمل

 

 

 
 تصاویر مربوط به ارزیابی متغیرها .1-شکل

 
 [01]عضلانی  -ای عصبیهفته 8برنامه تمرینی  .1-جدول

 هفته تمرین فاکتور

1 2 3 0 5 6 7 8 

 * * * * * * * * ساق پا رهاسازی

 * * * * * * * * ایلیوتیبیال باند

 * * * * * * * * ادداکتورهای ران

 * * * * * * * * لترال همسترینگ

 * * * * * * * * ساق پا کشش

 * * * * * * * * ایلیوتیبیال باند

 * * * * * * * * ادداکتورهای ران
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 * * * * * * * * لترال همسترینگ

ر د . تقویت پوستریور تیبیالیس:1-1تمرین  قدرت
 پوزیشن نشسته پلانتار فلکشن و اینورژن مچ پا

* 
 کش سبز

* 
 کش آبی

- - - - - - 

 تقویت پوستریور تیبیالیس:. 2-1تمرین 
بالا بردن پاشنه ها در در وضعیت ایستاده 

 حالیکه انگشتان در چرخش داخلی هستند

- - * 
وزن 
 بدن

* 
وزن 
 بدن

* 
وزن 
 بدن

* 
وزن 
 بدن

* 
وزن 
 بدن

* 
وزن 
 بدن

 . تقویت مدیال همسترینگ:1-2تمرین 
در وضعیت پرون خم کردن ساق پا در حالیکه 

 زانو چرخش داخلی دارد

* 
 کش سبز

* 
 کش آبی

- - - - - - 

 :همسترینگ مدیال تقویت .2-2 تمرین
 در پا ساق کردن خم ایستاده وضعیت در

 دارد داخلی چرخش زانو حالیکه

*کش  - -
 سبز

*کش 
 آبی

*کش 
 آبی

*کش 
-نقره

 ای

*کش 
 اینقره

*کش 
 اینقره

 . تقویت سرینی میانی:1-0تمرین 
 در وضعیت خوابیده به پهلو ابداکشن ران

* 
 کش سبز

* 
 کش آبی

- - - - - - 

 . تقویت سرینی میانی:2-0تمرین 
 در وضعیت ایستاده ابداکشن ران

*کش  - -
 سبز

*کش 
 آبی

*کش 
 آبی

*کش 
-نقره

 ای

*کش 
 اینقره

*کش 
 اینقره

 تقویت سرینی بزرگ: .1-0تمرین 

در وضعیت پرون، اکستنشن ران در حالیکه زانو 
 خم است

* 
 کش سبز

* 
 کش آبی

- - - - - - 

تقویت سرینی بزرگ : در وضعیت  .2-0تمرین 
کوادراپد، اکستنشن ران در حالیکه زانو خم 

 است

- - * 
 جاذبه

* 
 جاذبه

* 
 جاذبه

* 
 جاذبه

* 
 جاذبه

* 
 جاذبه

*سطح  * . اسکات روی هر دو پا1تمرین  عملکرد
 ناهموار

- - - - - - 

 - - - * * * - - اسکات روی یک پا .2تمرین 

 - - - - - - * * بالا رفتن از پله به سمت جلو .0تمرین 

پایین آمدن از پله از پهلو )در هر دو  .0تمرین 
 طرف(

- - * * * - - - 

پرش با لی و فرود جفت پا و حفظ  .0تمرین 
 ثبات

* - - - - - - - 

و حفظ . پرش جفت پا به سمت جلو 7تمرین 
 ثبات

- * - - - - - - 

از روی جعبه و حفظ  پات . پرش جف0تمرین 
 ثبات

- - * * * - - - 

روی * * - - - - - )هر دو پا( آزمون تعادلی ستاره .8تمرین 
سطح 
 ناهموار

روی *
سطح 
 ناهموار

 * * * - - - - - . لی از پهلو0تمرین 

*فرود  - - - - - . پرش از روی تخته و حفظ تعادل19تمرین 
روی 
 دو پا

*فرود 
روی 
 یک پا

*فرود 
 روی
 یک پا

 شود.)*( تمرین در این هفته انجام می 
( تمرین در این هفته انجام نمی شود.-)
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های تکرار و ست در تمرینات رهاسازی: در تمامی هفته
 2ست  1تمرینی، هر یک از تمرینات مرتبط با رهاسازی در 

 ای انجام شد.دقیقه
نی، های تمریکششی: در تمامی هفتهتکرار و ست در تمرینات 

ای انجام ثانیه 09ست  2هر یک از تمرینات مرتبط با کشش در 
 شد.

 19ست  2هفته اول تمرینات قدرتی با  0تمرینات قدرتی: در 
ست  2تکراری انجام شد. در هفته های پنجم و ششم تمرینات با 

 تکراری انجام شد. 12ست  0تکرار و در دو هفته آخر با  12
 2هفته اول تمرینات عملکردی با  0تمرینات عملکردی: در 

ست  0هفته آخر تمرینات در  0تکراری انجام شدند. در  19ست 
 تکراری انجام شد. 19

ثانیه و  00ها در این مطالعه استراحت: استراحت بین ست
 ثانیه بود. 09های تمرینی استراحت پایان ست

هفته در برنامه آمادگی  8های گروه کنترل در طول آزمودنی
جسمانی اختصاصی تیم شاهین آمل که شامل کار با توپ، تمرینات 

 سالن وزنه، تمرینات سرعتی و هوازی بود شرکت داشتند.

تجزیه و تحلیل اطلاعات  برای: هاتجزیه و تحلیل داده

آوری شده از روش های آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. جمع
ها از آزمون شاپیروویلک ودن توزیع دادهبررسی طبیعی ب برای

های از آزمون تی مستقل برای بررسی همگنی ویژگیاستفاده شد. 
فردی در دو گروه استفاده شد. همچنین برقراری تجانس واریانس 

 برایکه با آزمون لون و ماچلی تست مورد بررسی قرار گرفت و 
از  نس مکرر وآنالیزواریااز آزمون آماری بررسی تفاوت بین گروهی 

ر سطح دآزمون تعقیبی بونفرونی جهت بررسی تفاوت درون گروهی 
 SPSSنرم افزار  باعملیات آماری  همهاستفاده شد.  90/9معناداری 

 .انجام شد 20نسخه 

 هایافته
ها و های فردی آزمودنیاطلاعات توصیفی در مورد ویژگی

 است.  آمده 2متغیرهای تحقیق در جدول 
های فردی تی مستقل در مقایسه ویژگینتایج آزمون 

های فردی همگن ها نشان داد دو گروه از نظر ویژگیآزمودنی
 هستند.

نتایج آزمون آنالیز واریانس مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی 
-و جدول 0-جدول ها دربررسی تاثیر تمرین و مقایسه گروه برای

 ارائه شد. 0
 ن داد اختلاف معنی دارینتایج آزمون آنالیز واریانس مکرر نشا

(، P=991/9)تعادل ایستا (، P=991/9)والگوس در لحظه برخورد 

بین دو گروه تمرینی و ( P≤91/9) نمره کل و جهت های تعادل پویا
های مختلف وجود دارد. اما نتایج آزمون آنالیز کنترل و در زمان

واریانس مکرر در متغیر فلکشن زانو در لحظه برخورد تفاوتی را 
 (.P≥90/9)نشان نداد 
های مختلف و نیز بررسی تفاوت درون گروهی در زمان برای

تفاوت بین گروهی در سه زمان از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده 
 .ه استارائه شد 0-شد که نتایج آن در جدول

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان دهنده تاثیر معنی دار برنامه 
تعادل ایستا (، P=991/9)تمرینی بر والگوس لحظه فرود 

(991/9=P ،) نمره کل تعادل پویا(991/9=P )های آزمون و جهتY 
(991/9=P )دهنده عدم نتایج نشان ،بود. همچنین پس از یک ماه

تمرینات در والگوس در لحظه برخورد، فلکشن انتهای  ماندگاری اثر
 Yفرود و تعادل پویا در جهت های قدامی و خلفی داخل آزمون 

 بود.

 

 

 های تحقیقهای فردی آزمودنیویژگی .2-جدول
 T P میانگین±انحراف استاندارد گروه شاخص اندازه گیری

 09/9 90/1 09/12±70/9 کنترل )سال(سن 

 20/12±00/9 تمرینی

 00/9 00/9 09/1±97/9 کنترل )متر(قد 

 70/1±19/9 تمرینی

 20/9 11/1 01/07±07/0 کنترل )کیلوگرم(جرم 

 90/00±07/8 تمرینی

 20/9 97/1 00/10±00/1 کنترل ()کیلوگرم بر متر مربع شاخص توده بدنی

 80/18±00/1 تمرینی

 10/9 -09/1 01/0±00/9 کنترل )سال(سابقه ورزشی 

 08/0±07/9 تمرینی
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 تأثیر تمرین بر متغیرهاجهت  درون و بین گروهی واریانس مکرر تحلیلنتایج آزمون . 3-جدول
 توان آماری مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع مقیاس متغیر

والگوس در لحظه 

 فرود )درجه(

 زمان گروهیدرون 

 زمان*گروه

 خطا

00/190 
07/110 
00/108 

2 
2 
07 

80/00 
00/07 
00/0 

70/10 
08/17 

 

991/9 
991/9 
 

09/9 
01/9 

 

00/9 
08/9 

 

 گروه بین گروهی

 خطا
01/100 
07/019 

1 
20 

01/100 
01/09 

00/7 
 

91/9 
 

21/9 
 

70/9 
 

فلکشن انتهای فرود 

 )درجه(

 زمان گروهیدرون 

 زمان*گروه

 خطا

00/22 
00/7 
18/720 

2 
2 
07 

27/11 
21/0 
07/10 

80/9 
00/9 

 

00/9 
00/9 

 

90/9 
91/9 

 

18/9 
98/9 

 

 گروه بین گروهی

 خطا
08/021 
07/0792 

1 
20 

08/021 
02/010 

02/1 
 

29/9 
 

90/9 
 

20/9 
 

 زمان گروهیدرون  تعادل ایستا )ثانیه(

 زمان*گروه

 خطا

00/108 
09/112 
80/118 

2 
2 
07 

22/80 
20/07 
08/2 

02/00 
07/21 

 

991/9 
991/9 

 

79/9 
08/9 

 

99/1 
99/1 

 

 گروه بین گروهی

 خطا
01/202 
20/021 

1 
20 

01/202 
01/18 

01/12 
 

992/9 
 

00/9 
 

02/9 
 

جهت قدامی )سانتی 

 متر بر درصد طول

 پا(

 زمان گروهیدرون 

 زمان*گروه

 خطا

77/1070 
00/027 
20/001 

2 
2 
07 

00/782 
17/070 
20/29 

09/00 
80/22 

 

991/9 
991/9 
 

00/9 
00/9 

 

99/1 
00/9 

 

 گروه بین گروهی

 خطا
00/000 
07/8277 

1 
20 

00/000 
09/000 

72/2 
 

11/9 
 

19/9 
 

00/9 
 

جهت خلفی داخلی 

)سانتی متر بر درصد 

 طول پا(

 زمان گروهیدرون 

 زمان*گروه

 خطا

20/700 
00/279 
80/010 

2 
2 
07 

72/017 
22/109 

80/7 

20/08 
92/10 

 

991/9 
991/9 
 

77/9 
00/9 

 

99/1 
99/1 

 

 گروه بین گروهی

 خطا
07/1002 
90/0270 

1 
20 

07/1002 
70/202 

08/0 
 

90/9 
 

17/9 
 

00/9 
 

 00/9 00/9 991/9 02/10 08/000 2 10/770 زمان گروهیدرون 
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جهت خلفی )سانتی 

متر بر درصد طول 

 پا(

 زمان*گروه

 خطا

21/010 
10/1118 

2 
07 

79/107 
09/20 

00/7 
 

990/9 
 

21/9 
 

88/9 
 

 گروه بین گروهی

 خطا
90/002 
990/0902 

1 
20 

90/002 
00/090 

90/0 
 

90/9 
 

11/9 
 

08/9 
 

نمره کل )سانتی متر 

 بر درصد طول پا(

 زمان گروهیدرون 

 زمان*گروه

 خطا

00/800 
10/000 
80/079 

2 
2 
07 

00/020 
00/227 

80/0 

10/00 
88/28 

 

991/9 
991/9 
 

09/9 
00/9 

 

99/1 
99/1 

 

 گروه بین گروهی

 خطا
00/1970 
12/0129 

1 
20 

00/1970 
71/222 

08/0 
 

90/9 
 

10/9 
 

00/9 
 

 

 گروهی و بین گروهیهای درون نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه تفاوت. 0-جدول

 بین گروهی درون گروهی

اختلاف  زمان گروه متغیر
 هامیانگین

p MIC کنترل زمان اندازه اثر 
(M±SD) 

 تمرینی
(M±SD) 

اختلاف 
 میانگین

P value 

والگوس در 

 لحظه فرود

 80/9 -20/9 10/11 ± 90/0 01/19 ± 00/0 پیش آزمون 90/9 ↓08/1 99/1 -17/9 آزمون پیش-پس کنترل

 10/9 ↑10/0 99/1 08/9 آزمونپیش-رییگیپ

 991/9 21/0 00/0 ± 10/2 00/19 ± 87/0 پس آزمون 18/9 ↑02/7 10/9 00/9 آزمونپس -رییگیپ

 00/1 ↓72/191 991/9 -71/0 آزمون پیش-پس تمرینی

 991/9 00/0 07/7 ± 07/1 09/11 ± 90/0 پیگیری 00/1 ↓00/70 991/9 -08/0 آزمونپیش-رییگیپ

 08/9 ↑90/18 990/9 20/1 آزمونپس -رییگیپ

فلکشن 

 انتهای فرود

 01/9 -00/0 08/00 ± 02/10 80/88 ± 00/12 پیش آزمون 90/9 ↑00/9 99/1 09/9 آزمون پیش-پس کنترل

 90/9 ↑02/9 99/1 80/9 آزمونپیش-رییگیپ

 10/9 -00/7 09/07 ± 00/12 00/80± 00/19 پس آزمون 90/9 ↑07/9 99/1 00/9 آزمونپس -رییگیپ

 10/9 ↑00/1 79/9 02/1 آزمون پیش-پس تمرینی

 18/9 -19/7 07/00 ± 01/10 77/80 ± 08/0 پیگیری 90/9 ↑00/1 99/1 08/1 آزمونپیش-رییگیپ

 90/9 ↓07/9 99/1 -00/9 آزمونپس -رییگیپ

 72/9 -09/9 70/7 ± 19/2 20/7 ± 01/1 پیش آزمون 07/9 ↑81/19 00/9 00/9 آزمون پیش-پس کنترل تعادل ایستا

 11/9 ↓70/0 99/1 -22/9 آزمونپیش-رییگیپ

 991/9 -00/7 پس آزمون 08/9 ↓70/17 28/9 -08/9 آزمونپس -رییگیپ
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 02/10 ± 10/0 90/0 ± 29/2 90/2 ↑20/09 991/9 00/7 آزمون پیش-پس تمرینی

 990/9 -08/0 80/0 ± 00/0 90/7 ± 89/1 پیگیری 19/1 ↑00/02 991/9 17/0 آزمونپیش-رییگیپ

 01/9 ↓70/00 991/9 -08/0 آزمونپس -رییگیپ

 00/9 00/2 09/01 ± 70/0 08/00 ± 71/12 پیش آزمون 10/9 ↑20/0 99/1 80/1 آزمون پیش-پس کنترل جهت قدامی

 98/9 ↑97/2 99/1 10/1 آزمونپیش-رییگیپ

 990/9 -21/10 90/09 ± 09/0 81/00 ± 00/12 پس آزمون 90/9 ↓20/1 99/1 -70/9 آزمونپس -رییگیپ

 90/2 ↑07/27 991/9 02/18 آزمون پیش-پس تمرینی

 90/9 -00/0 70/70 ± 92/12 12/00 ± 02/10 پیگیری 09/1 ↑08/29 991/9 18/10 آزمونپیش-رییگیپ

 08/9 ↓20/8 991/9 -00/0 آزمونپس -رییگیپ

جهت خلفی 

 داخلی

 09/9 -00/0 80/89 ± 82/0 80/07 ± 02/8 پیش آزمون 20/9 ↑29/0 10/9 -00/2 آزمون پیش-پس کنترل

 10/9 ↑00/1 00/9 21/1 آزمونپیش-رییگیپ

 997/9 -90/10 01/02 ± 20/11 00/00 ± 07/19 پس آزمون 10/9 ↓01/1 70/9 -00/1 آزمونپس -رییگیپ

 19/1 ↑72/12 991/9 70/11 آزمون پیش-پس تمرینی

 90/9 -00/8 00/87 ± 78/19 19/08 ± 21/0 پیگیری 00/9 ↑00/7 991/9 77/0 آزمونپیش-رییگیپ

 00/9 ↓07/7 991/9 -92/7 آزمونپس -رییگیپ

جهت خلفی 

 خارجی

 71/9 -80/1 10/07 ± 00/0 09/00 ± 00/8 پیش آزمون 20/9 ↑00/2 99/1 20/2 آزمون پیش-پس کنترل

 10/9 ↑22/2 99/1 70/1 آزمونپیش-رییگیپ

 92/9 -81/11 07/88 ± 08/10 00/07 ± 90/8 پس آزمون 97/9 ↓00/9 99/1 -00/9 آزمونپس -رییگیپ

 00/9 ↑82/10 991/9 22/12 آزمون پیش-پس تمرینی

 11/9 -02/0 01/80 ± 71/10 00/00 ± 07/8 پیگیری 70/9 ↑01/1 997/9 00/0 آزمونپیش-رییگیپ

 00/9 ↓89/0 991/9 -80/0 آزمونپس -رییگیپ

 70/9 -90/1 00/70 ± 00/7 00/78 ± 70/0 پیش آزمون 20/9 ↑10/0 20/9 21/2 آزمون پیش-پس کنترل نمره کل

 10/9 ↑00/1 99/1 00/1 آزمونپیش-رییگیپ

 990/9 90/10 70/80 ± 78/19 79/09 ± 07/8 پس آزمون 19/9 ↓20/1 27/9 -87/9 آزمونپس -رییگیپ

 71/1 ↑09/17 991/9 10/10 آزمون پیش-پس تمرینی

 90/9 -00/8 20/08 ± 00/11 00/70 ± 09/0 پیگیری 00/9 ↑10/11 991/9 00/8 آزمونپیش-رییگیپ

 00/9 ↓09/7 991/9 -09/0 آزمونپس -رییگیپ

MIC حداقل تغییرات مشاهده شده 
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 بحث
 لاحیاص برنامه تاثیر و ماندگاری پژوهش حاضر با هدف تعیین

 کارانورزش تعادل ایستا و پویا فرود، وضعیت بر عضلانی-عصبی
ر زانو انجام شد. نتایج مطالعه حاض داینامیک والگوس نقص به مبتلا

تفاوت  ،عضلانی-هفته اعمال برنامه عصبی 8نشان داد پس از 
داری در زاویه والگوس زانو، تعادل ایستا و پویا بین معنی

های دو گروه کنترل و تمرینی وجود دارد اما این نتایج آزمودنی
دهنده عدم ماندگاری اثر برنامه آزمون تعقیبی بونفرونی نشان

 ماه بی تمرینی بود. یکعضلانی پس از -عصبی
 8/7داری در زاویه والگوس زانو پای برتر )شوامدر کاهش معنی

درجه( ورزشکاران مرد رشته والیبال و  0/7درجه( و غیربرتر )
در خانه  عضلانی-بسکتبال به دنبال اعمال برنامه تمرینی عصبی

. محمدی و همکاران نیز کاهش معنی داری در [01]گزارش نمود 
درجه( گزارش  01/7زوایه والگوس پویا در حداکثر فلکشن زانو )

اختلاف  ،سال 10-12در دانش آموزان مچنین کورل . ه[02]کردند 
 80/7درجه( و چپ ) 02/0معنی داری در زاویه والگوس زانو راست )

برنامه تمرینی  7درجه( دو گروه کنترل و تمرینی به دنبال اعمال 
. نتایج این مطالعات با نتایج مطالعه [02]قدرتی ران اشاره کردند 

حاضر در زمینه کاهش والگوس داینامیک زانو در لحظه برخورد 
ست. بیشتر مطالعات تمرینات ا درجه در پای برتر( همراستا 72/0)

 ایبرمرتبط با تعادل، قدرت ران و نیز بخش پروگزیمال بدن را 
والگوس داینامیک زانو مورد بررسی قرار دادند اما در این  بهبود

تمریناتی مورد استفاده قرار گرفته که بیشتر بر روی قدرت  ،مطالعه
و دامنه حرکتی مچ پا معطوف بود. بر اساس نتایج مطالعه حاضر در 

 عنوان به نیز پا مچ تمرینات زمینه تغییرات والگوس زانو استفاده از
 .شودمی پیشنهاد جامع برنامه یک از بخشی

تواند استفاده می ،از دلایل اثرگذاری تمرینات مطالعه حاضر
همزمان از تمرینات کششی، قدرتی و عملکردی همچون کشش 
اداکتورهای ران، تقویت عضلات مدیال همسترینگ، عضلات 
چرخاننده خارجی و ابداکتورهای ران، تقویت سرینی بزرگ، حرکات 

لی، و آموزش الگوی صحیح پرش و فرود در  عملکردی اسکات،
های مختلف در جهت کاهش والگوس داینامیک زانو باشد وضعیت

زیرا بر اساس مطالعات گذشته اعمال تمرینات به صورت جامع 
تواند اثرگذاری بیشتری نسبت به استفاده از تمرینات به صورت می

عملکرد  مجزا داشته باشد و بهبود همزمان قدرت، دامنه حرکتی و
در همین راستا بیان  [01،00]پی دارد  تری را درکسب نتایج مطلوب

 گذاردنمی یرتأث کینماتیک حرکت بر به تنهایی قدرتی شده تمرینات
هفته برنامه  7اعمال  همچنین مهدوی و همکاران ؛[20،28]

تمرینی کششی عضلات ساق پا را در بهبود والگوس داینامیک زانو 
دهنده لازمه استفاده از که نشان [20]با منشا مچ پا موثر ندانستند 

که برنامه تمرینی مطالعه حاضر نیز  های تمرینی جامع استبرنامه
 برخوردار است. از این ویژگی

علاوه بر اهمیت استفاده از تمرینات عملکردی در بهبود الگوی 
ها فرود این تمرینات منجر به بهبود تعادل ایستا و پویا در آزمودنی

شد که استفاده از تمرینات مرتبط با تخته تعادل، آزمون تعادلی 
پاسچر روی یک پا پس از فرود از عوامل موثر در ستاره و کنترل 

یر مطالعات همچون گبل و نتایج سابا کسب این نتایج بود که 
که به تاثیر تمرینات مرتبط با تعادل بر بهبود تعادل ایستا همکاران 

که به تاثیر تمرینات اصلاحی  و نیز محمدی و همکاران [00]و پویا 
 [02]مرتبط با والگوس داینامیک زانو بر تعادل پویا اشاره کردند 

ست. در زمینه ارتباط بین تعادل و ریسک آسیب ا همراستا
 وقعیتم حفظ توانایی پویا تعادل ،غیربرخوردی زانو باید بیان نمود

 کننده نیبیپیش عنوان به تواندمی و است پویا کارهای طی در پایدار
به صورتی که بیان شده  [00]شود  استفاده آسیب خطر عوامل
 پای به تنه چرخش و زانو شدن خم ران، داخلی چرخش کاهش

 طرخ عوامل عنوان به است ممکن آزمون تعادلی ستاره حین در اتکا
. [07] شود گرفته نظر دررباط صلیبی قدامی  غیربرخوردی آسیب

رسد استفاده از تمرینات عصبی عضلانی بر این اساس به نظر می
در این مطالعه با تاثیر بر اصلاح الگوی فرود و کاهش والگوس 

ه در ست و توانستداینامیک زانو، بهبود تعادل را نیز در پی داشته ا
بر  ،کاهش خطر آسیب غیربرخوردی رباط متقاطع قدامی موثر باشد

ب کاهش خطر آسی برایاین اساس استفاده از این برنامه تمرینی 
شود. از محدودیت های در ورزشکاران در پیش از بلوغ پیشنهاد می

های آزمایشگاهی دقیق همچون عدم وجود دستگاه ،این مطالعه
ارزیابی  یبراارزیابی تعادل و یا دوربین سه بعدی  یبرافورس پلیت 

شود در مطالعات آتی از این الگوی فرود بود که پیشنهاد می
ابزارهای دقیق جهت تعیین اثر و ماندگاری تمرین مطالعه حاضر بر 

 .الگوی فرود و تعادل استفاده گردد
 

 گیرینتیجه
ه ستند کضعف تعادل به همراه والگوس پویا زانو از عواملی ه

تواند به ایجاد آسیب رباط متقاطع قدامی بینجامد. با توجه به می
پرش با ارزیابی میزان -هایی همچون آزمون فروداینکه آزمون

والگوس در لحظه فرود توانایی تشخیص افراد با این اختلال را به 
رسد با شناسایی ورزشکاران دهد به نظر میها میمربیان و ارزیاب

آسیب رباط متقاطع قدامی به ویژه در پیش از بلوغ بتوان در معرض 
های تمرینی موثر، متغیرهایی همچون تعادل را با اعمال برنامه

عضلانی را تا حدودی کاهش داد. بهبود داد و این اختلالات عصبی
لانی عض-بر اساس نتایج مطالعه حاضر استفاده از برنامه عصبی

ک برنامه موثر در دوران پیش از تواند به عنوان یمطالعه فعلی می
ا های مبتلا به والگوس پویا زانو با منشا مچ پبلوغ و در فوتبالیست

پیشنهاد شود. با این حال با توجه به اینکه اثر استفاده از این برنامه 
انجام مکرر این برنامه  ،ماه بی تمرینی از بین رفت یکبعد از 

ا از شود تپیشنهاد می تمرینی در طول دوره ورزشی به ورزشکاران
 .رفع یا کاهش نقص والگی داینامیک زانو اطمینان حاصل شود
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 کاربرد عملی مطالعه
دی های غیر برخورپیشگیری از آسیب براینتایج این مطالعه 

و نیز رفع نقص والگوس داینامیک زانو ورزشکاران  ACLزانو و 
 .رشته فوتبال کاربرد دارد

 

 ملاحظات اخلاقی
 IR.SSRI.REC.1399.880 شناسۀ با مطالعهاین  اخلاق کد

های پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی دریافت شد. پروتکل از
 و اطلاعات ورزشکاران حاضر مدنظر بودهی هلسینک معاهدهاخلاقی 

ماند و بعد از مطالعه نیز تمامی ناشناس باقی  در این مطالعه کاملاً
این اطلاعات محفوظ ماند. همچنین تمامی شرکت کنندگان در این 
مطالعه فرم رضایت نامه شرکت در این مطالعه را پر کرده و تمامی 

 .به طور کامل شرح داده شد ایشانمقاصد مطالعه برای 

 سهم نویسندگان
ه و نوشتن مقال باباگل تبار در ارزیابی متغیرها و آنالیز آنها،

 .سابمیت آن و نورسته در طرح ایده و ویرایش متن نقش داشتند
 

 تشکر و قدردانی
های نوجوان تیم شاهین آمل و مربیان این از تمامی فوتبالیست

 .تیم که در این پژوهش محققین را یاری کردند، سپاسگزاریم
 

 حمایت مالی

 .برخوردار نبودهمچنین این مقاله از حمایت مالی ارگان خاصی 
 

 تضاد منافع

.بین نویسندگان پژوهش حاضر هیچ تضاد منافعی وجود ندارد
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