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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Lower limb injuries are common among soccer players, especially in youth categories, and can 

significantly affect performance, career longevity, and overall health. The most frequent injuries 

involve the knee, ankle, and hamstring muscles, often caused by improper landing, sudden 

directional changes, limited knee and trunk flexion, and poor neuromuscular control. Since 

biomechanical and movement factors play a central role in these injuries, identifying related risk 

factors and analyzing biomechanical parameters during key soccer movements such as jump 

landing and cutting maneuvers is crucial. Accordingly, this study aimed to identify lower limb 

injury risk factors among players of the Iran National Youth Soccer Team and to analyze 

biomechanical characteristics associated with injury risk. The findings are intended to provide 

scientific insights for improving movement mechanics, enhancing performance, and preventing 

injuries among youth soccer players. 
 

Methods 
This descriptive–comparative study was conducted on 25 male players from the Iran National 

Youth Football Team, all of whom competed at the highest national level. Following coordination 

with the national IFMARC center, demographic data including age, height, weight, and body 
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mass index (BMI) were collected. To assess lower limb functional and biomechanical 

characteristics, three field-based performance tests were administered: the Weight-Bearing Lunge 

Test (WBLT), the Football-Specific Jump-Landing Test, and the Cutting Movement Assessment 

Score (CMAS) test at 70° and 90° cutting angles. The WBLT was used to measure ankle 

dorsiflexion range of motion (ROM) for both left and right limbs using an angular-based 

calculation method. During the jump-landing test, each participant performed a vertical jump and 

landed first bilaterally and then unilaterally, while the kinematic variables including knee flexion, 

ankle dorsiflexion, trunk flexion, knee valgus, and lateral trunk lean were analyzed. In the CMAS 

protocol, cutting maneuvers to both sides were evaluated to detect biomechanical errors such as 

internal hip rotation, knee valgus, limited knee flexion, trunk misalignment, and insufficient 

deceleration strategy. All trials were recorded with two high-speed cameras operating at 250 

frames per second, and movement data were analyzed using Kinovea motion analysis software. 

Statistical analysis was performed in SPSS version 27, employing paired t-tests to compare 

conditions, with a significance level set at p < 0.05. 

 

Results 
The results showed that the participants had a mean age of 18.40 ± 0.50 years, a mean height of 

182.24 ± 6.70 cm, a mean weight of 75.24 ± 6.63 kg, and a mean BMI of 22.63 ± 1.00. The WBLT 

results revealed no significant difference in ankle dorsiflexion ROM between the left (47.37 ± 

4.16°) and right (47.36 ± 2.75°) limbs, suggesting symmetrical ankle mobility. However, the 

football-specific jump-landing test indicated significant differences between single-leg and 

double-leg landings in knee flexion, trunk flexion, and ankle dorsiflexion (p < 0.05). Both knee 

and trunk flexion angles were substantially lower during single-leg landings than during double-

leg landings, reflecting a decreased capacity for shock absorption under single-limb conditions. 

Furthermore, lateral trunk lean was significantly greater during single-leg landings, indicating 

weaker trunk stability and control, which may predispose players to increased loading on the 

lower limb joints. 
In the CMAS test, players were assessed in four cutting conditions (left and right directions at 70° 

and 90° angles). More than half of the participants were classified as being at a moderate level of 

injury risk, with smaller percentages categorized as high-risk or low-risk. Specifically, in the 90° 

right cutting maneuver, 56% of the players were in the moderate-risk group and 16% in the high-

risk group, while in the 70° right cutting, 60% were moderate-risk and 8% high-risk. Comparable 

trends were observed for the left-side maneuvers. Detailed kinematic assessments showed that 

many players exhibited initial internal hip rotation, knee valgus, and restricted knee flexion during 

cutting, particularly at the 90° angle, which are recognized as key contributors to anterior cruciate 

ligament (ACL) injury risk. Qualitative video analysis further revealed that most players failed to 

employ proper deceleration strategies during cutting maneuvers, resulting in elevated shear forces 

at the knee and increased ground reaction forces. Additionally, the trunk was frequently observed 

to remain neutral or internally rotated in the frontal plane, a pattern that amplifies valgus torque 

and destabilizes the knee joint. Players who demonstrated reduced knee, trunk, and ankle 

flexion—combined with increased valgus and lateral trunk inclination—were identified as being 

at a higher risk of lower limb injury. 

 

Conclusion  
These findings highlight the importance of proper landing and cutting mechanics in preventing 

lower limb injuries among young soccer players. Reduced knee and trunk flexion, limited ankle 

dorsiflexion, and poor neuromuscular trunk control increase stress on the knee, particularly the 

ACL, and compromise dynamic balance and stability. Increased lateral trunk lean during single-

leg movements further indicates deficiencies in neuromuscular control. The study revealed that 
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players of the Iran National Youth Soccer Team exhibited movement patterns placing them at 

moderate to high risk of lower limb injuries, with primary risk factors including reduced knee and 

trunk flexion, dynamic knee valgus, limited ankle dorsiflexion, and impaired trunk control. These 

results emphasize the need for specialized training programs targeting trunk stability, proper 

landing techniques, ankle mobility, and cutting maneuvers. Field-based screening tools such as 

CMAS and soccer-specific jump-landing tests can identify at-risk players and monitor 

improvements. Integrating neuromuscular training in youth development may reduce injuries and 

enhance performance, warranting further experimental research. 

 Keywords: Soccer, Injury Risk Factors, Lower Limb Injuries. 
 

Article Message 

Proper landing and cutting mechanics are crucial for preventing lower limb injuries in youth 

soccer players. This study on the Iran National Youth Soccer Team identified key risk factors, 

including reduced knee and trunk flexion, limited ankle dorsiflexion, dynamic knee valgus, and 

poor trunk neuromuscular control. Findings emphasize the need for targeted training programs 

focusing on trunk stability, ankle mobility, and proper landing and cutting techniques. Field based 

assessments such as CMAS and soccer specific jump-landing tests can effectively identify at risk 

players and monitor improvements, supporting injury prevention and performance enhancement 

in young soccer athletes. 
Ethical Considerations 
The present study was derived from a research plan approved by the Faculty of Sport and Health 

Sciences, University of Tehran, and was approved by the Ethics Committee of the University of 

Tehran with the ethics code number IR.UT.SPORT.REC.1404.067. 

Authors’ Contributions 
The authors of the present study have contributed equally to the review and writing process of the 

article. 

Conflict of Interest 
The research conducted does not have any conflict of interest. 
 

Acknowledgments 
The authors of this study sincerely thank the participating athletes and support personnel of the 

Iranian National Youth Soccer team who facilitated this research. 



 

Copyright: © 2025 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms 

and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY) license 

(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ ). 
 

  :smj.2026.18647.1838Doi/10.22089، 121-146، صص 46، شماره 17، دوره 1404 زمستان ، یمطالعات طب ورزش

 

 

 
 
 

 

 نوع مقاله: پژوهشی

در   یرانفوتبال جوانان ا  یمل  یمت یکنانباز ی اندام تحتان هاییبعوامل خطر آس  ییشناسا 

 فوتبال  یژه و پرش و فرود و ی،تحمل وزن لانج، مانور برش  یدانیم  یها آزمون
 

  4نیلوفر تجلی،   3عطاالله براتی،  2، عرفان شکیبا  1*محمد حسین علیزاده

 

دانشگاه    ی،و تندرست  یدانشکده علوم ورزش  ی،ورزش  یومکانیکو ب  یشناس  یبگروه آس  ی،و حرکات اصلاح  یشناس یباستاد آس  .1

 یران تهران، تهران، ا

و    یدانشکده علوم ورزش  ی،ورزش  یومکانیکو ب  یشناس  یبگروه آس  ی،و حرکات اصلاح  یورزش  یشناس  یبآس  یدانشجو دکتر.  2

 ، ایران دانشگاه تهران  ی،تندرست

و    یدانشکده علوم ورزش  ی،ورزش  یومکانیکو ب  یشناس  یبگروه آس  ی،و حرکات اصلاح  یورزش  یشناس  یبآس  یدانشجو دکتر.  3

 ، ایران دانشگاه تهران  ی،تندرست

دانشکده علوم    ی،اصلاح  یناتو تمر  یورزش  یشناس  یبگروه آس   ی،اصلاح  یناتو تمر  یورزش  یشناس  یبآس  یدانشجو دکتر .  4
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 چکیده

عوامل    ییپژوهش شناسا  ینهدف ا. قرار دارند ی اندام تحتان های یبمختلف همواره درمعرض آس ی سن یهافوتبال در رده یکنانباز

ا  یمل  یمت  یکنانباز  یاندام تحتان  هاییبخطر آس ا  یرانفوتبال جوانان  از نوع توص   ین بود.    ۲۵و شامل    اییسهمقا-یفیپژوهش 

ت  یکنباز ا  یمل  یممرد  دموگرافیرجوانان  اطلاعات  ابتدا  بود.  شد  یکان   قد  سال،  18/ ۵0±0/ ۵0  هاآزمودنی  سن  یانگینم)  ثبت 

راست و چپ با آزمون   ی مچ پا  فلکشنیدورس  ی و سپس دامنه حرکت  (کیلوگرم  ۲4/7۵± 63/6  وزن   و  متر یسانت  18۲/ 70/6±۲4

  یق از طر یجهت با مانور برش  ییرتغ  یتفوتبال و قابل  یژهبا آزمون پرش و فرود و  یکنانفرود باز ی. الگوشد  یابیتحمل وزن لانج ارز

افزار  ها با نرمشد. داده  یبررس  Kinoveaافزار  ( و نرمیهبر ثان  یمفر  ۲۵0بالا )  تسرع  ینضبط شده با دو دورب  یدیوهایو  یلتحل

SPSS    و آزمون    یفیبا استفاده از آمار توص  ۲7نسخهt  راست و    یمچ پا  یشد. دامنه حرکت   یلتحل  0/ 0۵  یدر سطح معنادار  یزوج

فرود  ی الگو  یمشاهده نشد. بررسبین دامنه حرکتی هر دو پا  معناداری  تفاوت و  بود  47/ 37±16/4 و  47/ 36±7۵/۲ یبترتچپ به

ب   و فلکشن تنه   (t  ،01/0=P=3/ 84)  فلکشنی، دورس(t  ،01 /0=P=4/ 97)  پا در فلکشن زانو پا و جفتفرود تک  یننشان داد که 

(4=t  ،01/0=P)   تفاوت معنادار وجود داشت، اما والگوس زانو  (49/0=t  ،6۲/0=P)  آزمون    درنداشت.    داریاتفاوت معنCMAS  

پا نداشت و فرود تک  یتفاوت  هر دو پامچ پا در    ینشان داد که دامنه حرکت  یجنتادر گروه خطر متوسط قرار داشتند.    یکنانباز  یشترب
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                                   ... یمل میت کنانیباز یاندام تحتان یهابیعوامل خطر آس ییشناسا

46، شماره 17، دوره 1404 زمستان ، یفصلنامه مطالعات طب ورزش  

در    یکنانباز  یشترب  ین همچن.  معنادار در والگوس زانو همراه بود   ییرو فلکشن تنه بدون تغ  فلکشنیبا کاهش فلکشن زانو، دورس

  ین ؛ بنابرااست  نیاز  حرکتی در بازی برای آنان  یدر سطح متوسط قرار گرفتند و اصلاح الگوها  CMASتوسط آزمون  خطر    یابیارز

 .است یضرور  یاندام تحتان هاییباز آس یشگیریپ یجهت برا  ییرو تغ فرود یکاصلاح مکان

 .ی اندام تحتان هاییبآس یب،فوتبال، عوامل خطرساز آس :واژگان کلیدی
 

 مقدمه

تعداد علاقه  یورزش  یهارشته   ینتراز محبوب  یکی فوتبال   که همواره  ااست  افزا  ینمندان  به  رو    ینا  .است  یشرشته 

کنندگان  شرکت   یزاناما م  است،  یشو روز به روز در حال افزاوجود دارد  و هر دو جنس    یسن   یهارده  یدر تمام   یمندهعلاق

ها و فرودها  جهت   ییرها و تغو کاهش شتاب  یشافزا  یتماه  یلرشته به دل  این(.  1است )کنندگان زن  از شرکت   یشترمرد ب

    (. 2) است دیدگییب آس یشتربا خطر ب یورزش  یهااز رشته  یکی وجز

ازا  48/2-4/9بزرگسال    یادر فوتبال حرفه  یببروز آس  نرخ ا  1000هر    یدر  نرخ در    ینساعت گزارش شده است که 

  سالههجده  یبررس  یکدر    ،این  علاوه بر  .رسدیمواجه م  ساعت  1000  یدر ازا  یبآس  2-19نخبه جوان فوتبال به    یکنانباز

.  (1)  ساعت بود   1000در هر    4/3  ینساعت و در تمر  1000در هر    8/23در مسابقات    یبآسبروز  ، نرخ  اروپا  یاحرفه   لیگ

در    یکنکه باز  یزانشود. هر میبه جامعه و خود ورزشکار وارد م  یو اجتماع   یروانیروح  ی،مال  هایینه هز  یب،با بروز آس

از   یشگیریپ   یجهدرنت   ارد؛د  یشتریب  یشافزا  هاینه هز  ینا  ، (یمل   یم ت  یکنانباز  یژهاز مهارت باشد )به طور و  یرده بالاتر

  یجرا  هاییب جز آس ی اندام تحتان  های یب(. در فوتبال، آس3،  4خواهد کرد )  یداپ  یژهو  یتاهم  یکنان باز  یندر ا  یببروز آس

 توان ی م  پسر جوان  یکنانباز  هاییب آس  ینتر(. از عمده5)  شودیفوتبال را شامل م  هاییب درصد از آس  67حدود    که  است

در   یببروز آس  یزاناند که م(. مطالعات نشان داده6کرد )   پا و ران اشارهمچ  یهدر ناح  خصوصبه  نیآسپرو    ینبه استر

ها نسبت به از اندام  ی برخ  یعها و رشد سرهورمون   ییراتبلوغ و تغ  ییراتتغ  یلجوانان و نوجوانان به دل  ی رده سن  یکنانباز

 یزانرشد م  یناند که در سن(. همچنان مطالعات عنوان کرده7،  8)  است  یسن  ی هارده  یراز سا  یشتربدن، ب  یهابخش  یرسا

  ی از اندام تحتان  ینواح   وزانو جز  وپا  مچ  هیناح  (.6)  یابدیم  یشافزا  یریطور چشمگ  جوان پسر به  یکناندر باز  یببروز آس

پسر جوان   یکنان(. در باز4،  9)  دارد  یامجدد را در فوتبال جوانان حرفه   یبو آس  یهاول  یبنرخ آس  یشترینهستند که ب

 (. 7) شده استگزارش  درصد 12و در زانو  درصد 20 در مسابقات، در مفصل مچ پا  یبنرخ بروز آس ،فوتبال یاحرفه 

زانو   یهدر ناح  یبتنه در احتمال بروز آس  یفلکشن تنه و فلکشن جانب  یزانم  ییراتبه تغ  توانیعوامل مختلف م   یاناز م 

که    اند دادهنشان    یمتعدد   یقات(. تحق10اشاره کرد )  یزن یکنانباز  ی فلکشن مچ پا  یدورس  یزاندر م  یحرکت  یتو محدود 

1متقاطع قدامی )  مفصل زانو و رباط  بهشده  اردو  یبرش  یروین  یزانفلکشن تنه، م  یزانبا کاهش م
ACL)  بار    ینو همچن

دهد  یم  یشرا در مفصل زانو افزا  ACL  یبعامل احتمال بروز آس  ین که ا  یابد می  یشافزا  ینگعضله همستر  ه ه بشدوارد

مرکز ثقل و    ییجابهشده بر مفصل زانو با جا گشتاور ابداکشن اعمال  یزانتنه، م  یفلکشن جانب  یشبا افزا  ی (. از طرف11)

  ییرو تغ  فرودها  ییرتغ  ینوالگوس زانو در ح  یشعامل باعث افزا  ینکه ا  یابد می  یشتنه در همان سمت افزا  یبش  یشافزا

  ینتوجه آن است که اکثر ادرخور(. نکته  12دهد )یم   یشمفصل افزا  ینرا در ا  یباحتمال بروز آس  و   شودمی  ها جهت 

  های یتو فعال  یدانیصورت مبه  یورزش  هاییطدر مح  یکم  یقاتو تحق  اندرداخته پ   یشگاهیآزما  هایی به بررس  یقاتتحق

 توان یم   ی واقع  یطبه شرا  تریکنزد  یج به نتا  یعملکرد  های یطدر مح  یشترب  های یانجام شده است. با بررس  یعملکرد

 .یدرس

 
1. Anterior Cruciate Ligament 



               و همکاران  علیزاده

 46، شماره 17، دوره 1404 زمستان ، یفصلنامه مطالعات طب ورزش

اشاره   توانیو فرودها م  یبرش  حرکات  ینفلکشن زانو و والگوس زانو در ح  یزانزانو به کاهش م  یبعوامل بروز آس  یگرد  از

که همراه    استفلکشن تنه همراه    یزانفلکشن زانو با کاهش م  یزانکه کاهش م  دهدینشان م  هایافته(.  13-15کرد )

دهد  یم  یشو عضله چهارسر ران را افزا  ACLبر رباط    یاعمال   یبرش  یروین  یزانم  یکدیگربا    یومکانیکیدو عامل ب  ینشدن ا

 یبفرود در مفصل زانو احتمال بروز آس  یندرجه فلکشن زانو در ح  30کمتر از    یهزاو  است که  عنوان شده  ین(. همچن16)

ACL  ی از طرف   (.17دهد )یم  یش بر رباط، افزا  ی قدام  یبرش  یرویعضله چهارسرران و اعمال ن  یتفعال  یش افزا  یقرا از طر  

  ییرتغ  وجبکه م  شودمیبار ابداکشن در مفصل زانو    یشمنجر به افزا  هاجهت  ییرو تغ  فرودها   ینوالگوس زانو در ح  یشافزا

و    یعضلانیدر عملکرد عصب  ییرو منجر به تغ  کندیم دچار اختلال  نیز  مفصل را    یومکانیکو ب  شودمیمفصل    یدر راستا

ناهموار  یعشده و سبب توز یل در والگوس زانو خط تحمل وزن به سمت داخل متما یجهنترد ؛( 18شود )یمثبات مفصل  

زانو   در  ن  شودمیوزن  اعمال    یشتریب  یرویکه  زانو  داخل  در سمت  در طولان  کندمیرا  است  ممکن  اثر یو  در  مدت 

از    ییها ب ی آس، احتمال بروز  (20)  سندروم درد کشککی ران  یا(  19)  یمفصل  یهابیآس بر زانو    یرونامناسب ن  یبارگذار

دهد    یشزانو را افزا ی کمپارتمان ها ی هابیآسمچ پا و  یناسپر یزانو، حت ینیسکم یها بیآس، ACLرباط  ی پارگ قبیل

را    ACLرباط    تواندیمزانو    یقدام  ییجاو جابه  یندرشت  یزانو به همراه چرخش داخل  یای(. همراه شدن والگوس پو20)

  یهاطیمحدر    ییراتتغ  ینمطالعات عنوان شده است که ا  ین(. در اکثر ا18،  21دهد )به صورت بالقوه در معرض خطر قرار  

مح  ، بوده  یرچشمگ  یشگاهی آزما در  تخصصی    زمین)  یعملکرد  یهایطاما  تمرینات  یا  رسمی  مسابقات  و  رشته بازی 

  یان شا  .نداشته است  یریچشمگ  ییراتتغ  یط،خاص و کنترل کمتر مح  یزیولوژیکیو ف  ی روان  یهایژگیو   یلبه دل  (مربوطه

 یریگیجه نتبرای    یشترب  یقاتلذا انجام تحق  است؛  محدود  یاربس  عملکردی  یهاطیمحشده در  انجام   یقاتتحق  ،ذکر است

مفصل زانو و ارتباط آن با مفاصل بالاتر و    یریمحل قرار گ  یت(. با توجه به اهم15رسد )یمبه نظر    یتر ضروریح صح

  یشتری ب  یقاتتحق  ستا  ضروری  ی، مفصل  های یره زنج  یقاز طر  یین بر مفاصل بالا و پا  ییراتتغ  ینا  یخود و اثر گذار  ترنییپا

 (. 22) شود یبررس یزمفصل مچ پا ن  یکمکان خصوصبهو  ه انجام شودینزم یندر ا

  یتمحدود  که  ی طور  به  ؛دارند  یبرش  یدر عملکرد فرود و مانورها  یدیمچ پا، نقش کل  فلکشنی در دامنه دورس  تغییرات

(.  15،  23-25)  شودیها مجهت   ییرفرود و تغ  یننامناسب ح  یکیمکان  ییراتتغ  یجادفلکشن مچ پا باعث ایدر دامنه دورس

کف    یایفشار بر فاش  یشپا، افزا  مچ  یناسپر  هاییببروز آس  تمالوجودآمده در مفصل مچ پا احهب  یکیمکان  ییراتتغ  ینا

استخوان درشت   یفشار  ی هایشکستگ  یی، پا پا، آس  یناستر  یل،تاندون آش  یتتاندون  ی، ندر    ی و حت  ACL  یبعضلات 

  یتاند که محدود نشان داده  یومکانیکی (. مطالعات ب26،  41داشت )را به دنبال خواهد    ینگدر عضلات همستر  یناستر

همراه    ینواکنش زم  یروین  یشزمان فلکشن زانو و ران و افزاتحمل وزن با کاهش هم  یتمچ پا در وضع  فلکشنیدورس

تنه،    یکیمجموعه عوامل مکان  ی. بررس(27)  شودیتر و ناکارآمد در جذب ضربه مفرود قائم  یتوضع  یجاداست که باعث ا

روشن   یشتررا ب  ییرهامتغ  یندرخصوص ارتباط ا  گیرییجهد نتتوانیمتعدد م  یعملکرد  یهازانو و مچ پا با هم در آزمون 

 (.27است ) یتحائز اهم یورزش یتسطح فعال ینرشد و در ورزشکاران با بالاتر ینپارامترها در سن ینو ارتباط ا کند

  هادیدگییب علت آس  یشگاهیو نه آزما   یدانی م  یتخصص  هاییابیکه ما توسط ارز  ی مختلف، زمان  ی هاتوجه به پژوهش  با

از   توانیم  یخوببه  ،شوند   ییشناسا  یزن  یبدر معرض آس  یکنانباز  که  یطور  به  یم،ده  یصتشخ  یتخصص  یهارا در رشته 

کرد و    یتهدا  یرا به سمت بهبود  یکنانباز  ها یابیه متناسب با ارزیشگیرانپ   یتخصص  یها با استفاده از برنامه  یببروز آس

  ی را در مجامع مل   یکنانباز  یعمر ورزش  توانیم  یباز بروز آس  یشگیری(. با پ 28)  پیونددیبه وقوع م   یباز آس  یشگیریپ 

  یبرا  یادز  یمال  هایینه و به همراه داشتن هز  یباز آس  یشگیریپ   یتبا توجه به اهم  یجهدرنت  افزایش داد؛  المللیینو ب

با استفاده    یاندام تحتان  هاییبآس  ی عوامل خطرساز درون  یبررس  یکنان، باز  ین فعال در ب  یهاباشگا  یو حت  ی مل  های یمت

سطح عملکرد    ینبالاتر  یکه دارا-فوتبال جوانان    یمل  یمت  یکناندر باز  هایببروز آس  ینیبیشدر پ   ،یعملکرد  یهااز آزمون 
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را   یباثرگذار بر بروز آس  یها بتوان عوامل داخلآزمون   یناستفاده از ا  ااست تا ب   یتاهم  یدارا  هستند،در کشور    یورزش

تحتان  هاییبعوامل خطر آس  یی شناسا  ،حاضر  یقهدف تحق   بنابراینکرد؛    ییشناسا فوتبال    یمل   یمت  یکنانباز  ی اندام 

 . بود  فوتبال یژهو پرش و فرود و  ی، تحمل وزن لانج، مانور برش یدانی م یهادر آزمون  یرانجوانان ا
 

 روش پژوهش
دانشگاه تهران با کد    یو تندرست  یدانشکده علوم ورزش  مصوب  یو برگرفته از طرح پژوهش  یفیمطالعه حاضر از نوع توص

آمار بود  IR.UT.SPORT.REC.1404.067اخلاق به شماره   باز  ی. نمونه  فوتبال جوانان   یمل  یم ت  یکنانپژوهش حاضر 

ها  از شروع آزمون   یش آزمونگران پ   یق،تحق  یدر اجرا   ی هماهنگ  یراب  .دنفر بو  25  ند به تعدادبود  یرانا  یاسلام  یجمهور

در ادامه در صورت داشتن    داده شد.  یحتوض  یکنانتمام باز  یها براآزمون   یاز روش اجرا  یاو سپس خلاصه  ندیدآموزش د

1)  شاخص توده بدنشامل سن، قد، وزن و    یککامل، در گام اول اطلاعات دموگراف  یترضا
BMI)  ا ثبت شد.  ه یآزمودن

محقق فرم  از  استفاده  با  آن  از  آسپس  اطلاعات  یک سال گذشته  یکنانباز  هاییب ساخته  آور  طی  تمام  شد.    یجمع 

پا،  مچ  فلکشنیدورس  یدامنه حرکت  یب،ترتانجام شد. به  یمل  هاییمدر مرکز ت  یکنانروز و با حضور باز  یکها در  آزمون 

سه بار تکرار شد و   یکنان. هر آزمون توسط بازشدو ثبت    یریگاندازه  یکن( هر بازینگ)کات  یفرود و مانور برش  یتوضع

 یسه مقا  یکدیگرو عملکرد هر آزمون با    یجنتا  ین. همچنشدلحاظ    یینها   یجهر فرد در نتا   یرکورد هر آزمون برا  ینبهتر

 شد.  یبررس ها یابیشد و تفاوت عملکرد هر دو پا در روند ارز

 (2WBLT)آزمون لانچ همراه با تحمل وزن  

برای هر دو پا  (  1)مطابق شکل    چن لانیتحمل وزن ح  استفاده از آزمون  پا بافلکشن مچ  یدورس  ارزیابی دامنه حرکتی

صورت بود که آزمودنی با قرار گرفتن در وضعیت لانچ به نحوی که یک پا جلو و پای    انجام شد. نحوه انجام آزمون به این

گیری شد. با قرار دادن دست روی لگن و انجام حرکت لانچ  دامنه حرکتی مچ پای جلویی اندازه  ،دیگر در پشت قرار گیرد

روی زمین، به گرفتن انگشت شست پشت صفحه مدرج  قراربا بدون بلند شدن پاشنه پا و شد،  میزانوی پایی که آزمون 

3)  اولین نقطه برخورد زانو با دیوار مشخص شد و ارتفاع آن تا سطح زمین  ، در این زمان  حرکت داده شد.دیوار  سمت  
GK  )

4)  د. سپس بدون تغییر وضعیت فاصله انتهای پاشنه پا تا دیوارش   متر ثبتبه سانتی
HWمتر ثبت شد. درنهایت( به سانتی،  

از فرمول  نرمال کردن دامنه دورسی  برایشده  های محاسبهفاصله اندازه    arctan [GK/HW] -90فلکشن با استفاده  به 

 گزارش شده است. 99/0تا  80/0روایی و پایایی این آزمون . (1)ها برای هر پا تبدیل شد دورسی فلکشن مچ پا آزمودنی

 

 
1. Body Mass Index 

2. Weight-Bearing Lunge Test 

3. Ground-Knee Distance 

4. Heel-Wall Distance 
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 ( WBLTآزمون لانچ همراه با تحمل وزن ) -1شکل 

Figure 1- The Weight-bearing lunge test 
 

 آزمون فرود ویژه فوتبال 

  . ( 2)عنوان پای برتر در نظر گرفته شد  برای تعیین پای برتر بازیکنان از آزمون شوت زدن استفاده شد و پای ضربه به

با حرکت آزاد دست و استفاده از نیروی فلکشنی زانو    1*1سپس بازیکنان سه پرش سارجنت را در کنار دیوار و در مربع  

پرش    ها ثبت شد. پس ازآزمودنی  نرمال کردن ارتفاع پرش  برایو بیشترین میزان پرش    ندو حداکثر پرش به بالا انجام داد

ای قدامی فوقانی،  های آخرومی، جناغ سینه، خارهای خاصرهیعنی برجستگی  نشانگرها روی نقاط منتخب آناتومیکی بدن

برجستگی بزرگ ران، کندیل خارجی ران، سر استخوان نازک نی، قوزک خارجی، مرکز کشکک، و برجستگی استخوان  

 .(3) انجام آزمون فرود آماده شوند   برایناوی چسبانده شد تا بازیکنان  

سانتی متری به اندازه نصف    5/7آزمون پرش و فرود ویژه فوتبال در وضعیتی انجام شد که بازیکنان از روی مانع مخروطی  

انجام ضربه سر به توپی که در نصف ارتفاع پرش   برایپس از آن پرش عمودی  ند.  قد خود پرش جفت پا را انجام داد

قائم و حداکثر پرش با استفاده از    دهپرش از وضعیت ایستابین  اختلاف  این ارتفاع براساس    قرار داشت، انجام شد.عمودی  

.  (2شکل  )پس از انجام پرش و ضربه سر، بازیکنان روی پای برتر فرود آمدند    . نیروی دست و فلکشن زانو محاسبه شد

فیلم دوربین  دو  از  فرود  عملکرد  کینماتیکی  تحلیل  و  تجزیه  سرعت   cyber shot x-10مدل    SONYبرداری  برای  با 

و فاصله    متریسانت  80  ینتا زم  ینارتفاع لنز دورب  فریم بر ثانیه برای ضبط عملکرد فرود استفاده شد.  250برداری  فیلم

 ینواتوسط نرم افزار ک  ها یافتهسه متر در نظر گرفته شد.    یکنانو فرونتال تا باز  یتالساج  یدر دو صفحه حرکت  یندورب

 شد.  یبررس
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 آزمون فرود ویژه فوتبال -2شکل 
Figure 2- Soccer Specific Jump Landing Tests 

 

 (1CMASجهت ) آزمون تغییر
لگن، زانو، پا و تنه  ناحیه  ت  احرک  تیفیک  یابیارز  یبراکه    استبخشی  9  یفیک  یابزار غربالگر  کی  جهت آزمون تغییر

ارزیابی توسط مشاهده  رودبه کار می(  Side-step Cutting)  یا کاتینگ  جهت  رییهنگام انجام حرکت تغ  کنانیباز این   .

 است پرخطر در زانو    یحرکت  یالگوها  ییشناسا  آزمون  نیا  یهدف اصل(.  24)  شودآزمونگر از میزان ابداکشن زانو انجام می

در  (  3( و  )2)  هایاین آزمون مطابق شکل  (. 24)  را افزایش دهد  ACLبرخوردی  ریغ   یهابیآس  خطر بروز  تواند یکه م

 برداری با سرعت بالادرجه انجام شد و اطلاعات مرتبط به هر پارامتر توسط دوربین فیلم 70و  90های دو مسیر با زاویه

SONY ها در ارتفاع لگن افراد در صفحه ساجیتال با فاصله پنج متر و در صفحه فرونتال با فاصله  که با قرار گرفتن دوربین

  هایآزمودن  توسط  سرعت  حداکثر  با  زاویه  هر  در  تکرار  آزمون دو  شد.  افزار کینوا ارزیابیسه متر، ثبت شد و توسط نرم

نگر توسط ها به صورت گذشتهسپس یافته  .شد. هر آزمودنی دو تکرار در هر زاویه را با حداکثر سرعت انجام داد  انجام

از معیارهای  شدافزار کینوا بررسی  نرم دهنده  امتیاز بیشتر نشان که    فرد داده شد   هرامتیاز    CMAS. با داشتن هریک 

 (. 24تر در حرکت کاتینگ به پهلو بود )تکنیک ضعیف 

 
1. Cutting Movement Assessment Score 



               و همکاران  علیزاده

 46، شماره 17، دوره 1404 زمستان ، یفصلنامه مطالعات طب ورزش

 
 

 درجه  70 جهت تغییر ب( آزمون ، درجه  90الف( آزمون تغییر جهت  -3شکل 
Figure 3- A) 90 degree Cutting Movement test, B) 70 degree Cutting Movement test 

 

 
 درجه  70 جهت تغییر ب( آزمون ، درجه  90الف( آزمون تغییر جهت  -4شکل 

Figure 4- A) 90 degree Cutting Movement test, B) 70 degree Cutting Movement test 
 

های  ها از روشتحلیل داده برای تجزیه و شد.تجزیه و تحلیل  27نسخه  SPSSافزار آوری شده توسط نرمهای جمعداده

 در نظر گرفته شد.  05/0زوجی استفاده شد و سطح معناداری  tتوصیفی و آزمون 

 

 نتایج
 40/18افراد برابر با  ی سن یانگینم که یطور به ؛ دهدیدر مطالعه را نشان م  یکنانباز یکدموگراف هاییژگیو( 1)جدول 

و   70/6 یاربا انحراف مع یلوگرمک 24/75و  متریسانت 24/182 یبترتقد و وزن به یانگینو م 50/0 یارسال با انحراف مع

 گزارش شد.  63/6
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 ها یآزمودن یکدموگراف  هاییژگیو -1جدول 
Table 1- Demographic characteristics of subjects 

 انحراف معیار

SD1 

 میانگین
mean 

 متغیر
Variable 

0.50 18.40 
 سن )سال( 

Age 

6.70 182.24 
 ( cmقد )

Height 

6.63 75.24 
 ( kgوزن )

Weight 
1.003 22.63 BMI 

 

  ی پا یو انحراف استاندارد برا یانگینداد که م نشان  یجنتا  ،مچ پا یدامنه حرکت یابیارز برای WBLTبا استفاده از آزمون 

 یدامنه حرکت یانم داریاهر دو پا تفاوت معن  یسهلذا با مقا  ؛بود 16/4و  37/47چپ   یپا یبرا و 75/2و  36/47راست 

 (. 2مچ پا مشاهده نشد )جدول 
 WBLTمقادیر توصیفی آزمون  -2جدول  

Table 2- Descriptive values of the WBLT test 

WBLT 
 میانگین

mean 

 یارانحراف مع

SD 
 فلکشن مچ پا راست دورسی

Right Ankle Dorsiflexion 
47.36 2.75 

 فلکشن مچ پا چپ دورسی

left Ankle Dorsiflexion 
47.37 4.16 

 

پا  پا و جفتتک یتپنج مؤلفه آزمون را در دو وضع  یانگیناستاندارد م یو خطا یارانحراف مع یانگین، م یرمقاد ( 3)جدول 

فلکشن مچ و    یفلکشن زانو، دورس  یرپا، مقادتک  یتاست که در وضع  یانگرآنب  یفیتوص   یرمقاد  یسه. مقا دهدینشان م

پا  تک  یتتنه در وضع  یولگوس زانو و فلکشن جانب   که   یحال   در  ؛پا گزارش شده استجفت   یتفلکشن تنه کمتر از وضع

 .ند یافت یشافزا

 
 فرود تک پا و جفت پا  هاییتآزمون فرود در وضع ی هامؤلفه یفیتوص یرمقاد -3جدول 

Table 3- Descriptive values of landing test components in single-leg and double-leg landing 

positions 

Factor 
 میانگین
mean 

 انحراف معیار
SD 

 خطای استاندار میانگین 
2SEM 

 1 ریمتغ
Variable 1 

 جفت پا )درجه(   -فلکشن زانو 

Knee Flexion – double Legs 

(Degrees) 
26.41 6.64 1.35 

 تک پا )درجه(  -فلکشن زانو 

Knee Flexion – single Legs 

(Degrees) 
18.39 4.42 0.90 

 
1. Standard Deviations 

2. Standard Error of the Mean 
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 فرود تک پا و جفت پا  هاییتآزمون فرود در وضع ی هامؤلفه یفیتوص یرمقاد -3جدول 
Table 3- Descriptive values of landing test components in single-leg and double-leg landing 

positions 

Factor 
 میانگین
mean 

 انحراف معیار
SD 

 خطای استاندار میانگین 
1SEM 

 2 ریمتغ
Variable 2 

 جفت پا )درجه(   -دورسی فلکشن 
Dorsiflexion – double Legs 

(Degrees) 
46.00 13.05 2.66 

 تک پا )درجه(  -دورسی فلکشن 

Dorsiflexion – single Legs 

(Degrees) 
34.76 8.64 1.76 

 3 ریمتغ
Variable 3 

 جفت پا )درجه(  -فلکشن تنه  

Trunk Flexion – double Legs 

(Degrees) 

17.93 6.16 1.25 

 تک پا )درجه(  -فلکشن تنه  
Trunk Flexion – single Legs 

(Degrees) 
10.83 5.08 1.03 

 4 ریمتغ
Variable 4 

 جفت پا )درجه(  - ولگوس زانو 
Knee Valgus – single Legs 

(Degrees) 

1.32 6.74 1.37 

 تک پا )درجه(  - ولگوس زانو 
Knee Valgus – single Legs 

(Degrees) 

1.94 3.67 0.74 

 5 ریمتغ

Variable 5 

 جفت پا )درجه(   -خم شدن جانبی تنه 
Trunk Lateral Flexion – single 

Legs (Degrees) 
3.07 1.93 0.39 

 تک پا )درجه(  -خم شدن جانبی تنه 
Trunk Lateral Flexion – single 

Legs (Degrees) 

5.66 3.26 0.66 

 

  یزوج  tاز آزمون    شده،یریگاندازه  یهاپا در مؤلفهپا و تکفرود جفت  های یتوضع  ینتفاوت معنادار ب  یمنظور بررسبه

 نشان داده شده است.  (4)در جدول  یآمار  یلتحل ین ا یجاستفاده شد. نتا
 

 زوجی آزمون فرود در دو وضعیت تک پا و جفت پا  tنتایج آزمون  -4جدول 
Table 4- Paired t-test results of the landing test in both single-leg and double-leg positions 

 

 های جفتی تفاوت 
Paired Differences 

t P 
 میانگین
mean 

 انحراف معیار
SD 

خطای استاندارد  

 میانگین
SEM 

 فلکشن زانو 
Knee Flexion 

8.02 7.90 1.61 4.97 0.01* 

 دورسی فلکشن 
Dorsiflexion 

11.23 14.32 2.92 3.84 0.01* 

 فلکشن تنه 

Trunk Flexion 
7.09 7.33 1.49 4 0.01* 



                                   ... یمل میت کنانیباز یاندام تحتان یهابیعوامل خطر آس ییشناسا

46، شماره 17، دوره 1404 زمستان ، یفصلنامه مطالعات طب ورزش  

 زوجی آزمون فرود در دو وضعیت تک پا و جفت پا  tنتایج آزمون  -4جدول 
Table 4- Paired t-test results of the landing test in both single-leg and double-leg positions 

 

 های جفتی تفاوت 
Paired Differences 

t P 
 میانگین
mean 

 انحراف معیار
SD 

خطای استاندارد  

 میانگین
SEM 

 ولگوس زانو 
Knee Valgus 

-0.61 6.15 1.25 -0.49 0.62 

 خم شدن جانبی تنه

Trunk Lateral Flexion 
-2.59 3.44 0.70 -3.69 0.01* 

 

فلکشن و فلکشن تنه  های فلکشن زانو، دورسی، در مؤلفه و دو پا  پاآزمون فرود تک  نتایج نشان داد که بین دو وضعیت

را تفاوت معناداری    پا پا و جفتدر هر دو وضعیت تک  که ولگوس زانو  حالی  در(؛  P<05/0شت )تفاوت معناداری وجود دا

دهنده افزایش این متغیر در وضعیت  مشاهده شد که نشان  جانبی تنه، تفاوت معنادار  فلکشن  ارتباط با . در  نشان نداد

 . بود پا پا نسبت به جفتتک

به    مانور برشی  که شامل   شدندکاتینگ ارزیابی  برشی یا  ها در چهار مانور  ، آزمودنیCMASدر بخش مربوط به آزمون  

(  1د: شده از این آزمون، افراد به سه دسته تقسیم شدندرجه بود. براساس امتیاز کسب  70و  90در زوایای  و چپ راست

 کمخطر    در معرض  -3  ؛(6تا    4متوسط )نمره بین    ( در معرض خطر2  ؛(7نمره برابر یا بیشتر از  )  زیاد  در معرض خطر

در معرض خطر بودن را براساس سطح   برشیتوزیع فراوانی افراد در این چهار مانور ( 5) جدول  (. 3)نمره کمتر یا برابر با 

 .دهدنشان می
 

 نتایج آزمون مانور برشی بازیکنان در معرض خطر بالا، متوسط و پایین در چهار وضعیت  -5جدول 
Table 5- Results of the CMAS test for high, medium, and low risk players in four situations 

 وضعیت
Condition 

 در معرض خطر بالا
High risk 

 در معرض خطر متوسط
Medium risk 

 در معرض خطر پایین
Low risk 

 های ناقص داده
Missing data 

 تعداد )نفر(
N 

 درصد 
% 

 تعداد )نفر(
N 

 درصد 
% 

 تعداد )نفر(
N 

 درصد 
% 

تعداد  

 )نفر( 
N 

 درصد 
% 

 درجه  90مانور برشی راست  

Right CMAS at 90 

Degrees 

4 16 14 56 6 24 1 4 

 درجه 70مانور برشی راست  

Right CMAS at 70 

Degrees 
2 8 15 60 7 28 1 4 

 درجه 90مانور برشی چپ  

Left CMAS at 90 

Degrees 
1 4 14 56 9 36 1 4 

 درجه 70مانور برشی چپ  

Left CMAS at 70 

Degrees 
2 8 16 64 6 24 1 4 
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متوسط قرار داشتند در معرض خطر  از افراد در گروه    زیادیشود، در اغلب شرایط مانور، درصد  طور که مشاهده می  همان

 .بود کمتر کم،و   زیاددر معرض خطر و درصد افراد دارای 

بیومکانیکی در حین مانور  خطرهایتر  برای بررسی دقیق  در چهار وضعیت  آزمون    گانهنه  هایلفه ؤ، مبرشی  حرکتی و 

توزیع فراوانی و درصد    ( 6). در جدول  شدندتحلیل  تجزیه و  راست و چپ(    دو سمت  درجه به  70و    90)زاویه    مختلف

 .شودمشاهده می و وضعیت مؤلفهبازیکنان در هر  

 

 درجه  90و  70در زوایای  منتخب  یهامؤلفهوضعیت اجرای مانور برشی بازیکنان فوتبال در هر  -6جدول 

Table 6- The status of the CMAS execution of football players in each selected component at 

angles of 70 and 90 degrees 

 وضعیت 
Condition 

 مؤلفه
Task 

 تعداد 
N 

 درصد 

% 

مانور برشی   

  90راست 

 درجه 
Right 

CMAS at 

90 

Degrees 

 راهبرد کاهش سرعت 
Clear PFC Braking 

Strategy 

 نفر   3( 0) بله 
Yes (0): 3 

 نفر   21( 1) خیر
No (1): 21 

 12بله 
Yes: 12 

 84خیر 
No: 84 

فاصله جانبی محل  

 قرارگیری پا 
Lateral Leg Plant 

Distance 

 ( 0) باریک

 نفر  8
Narrow: 

8 

 ( 1) متوسط

 نفر  14
Moderat: 

14 

 ( 2) پهن

 نفر  2
Wide: 

2 

 32باریک 
Narrow: 

32 

 ( 0) باریک

 نفر  8
Narrow: 

8 

 ( 1) متوسط

 نفر  14
Moderat: 

14 
  وضعیت اولیه چرخش  

 مفصل ران  داخلی

Hip in an Initially 

Rotated Position 

 نفر  14( 1) بله 

Yes (1): 14 

 نفر   10( 0) خیر

No (0): 10 

 56بله 

Yes: 4 

 40خیر 

No: 40 

وضعیت اولیه زانو در  

 والگوس 
Initial Knee 

‘Valgus’ Position 

 نفر   9( 1) بله 
Yes (1): 9 

 نفر   15 (0) خیر
No (0): 15 

 36بله 
Yes: 36 

 60خیر 
No: 60 

قرار نگرفتن پا در وضعیت  

 طبیعی 
Foot Not in 

Neutral Foot 

Position 

 نفر   4( 1) بله 
Yes (1): 4 

 نفر   20( 0) خیر
No (0): 20 

 16بله 
Yes: 16 

 80خیر 
No: 80 

وضعیت تنه در صفحات  

 فرونتال و ترانسورس 

Frontal/Transverse 

Plane Trunk 

Position 

چرخش به  

خارج  

  خارج تنه

 نفر  1( 2)
Lateral 

Trunk 

rotation 

(2): 1 

  8( 1) صاف 

 نفر 

Upright 

(1): 8 

چرخش  

به داخل  

(  0) تنه

 نفر  15
Medial 

Trunk 

rotation 

(0):15 

چرخش به  

خارج  

خارج تنه  

4 
Lateral 

Trunk 

rotation: 

4 

چرخش  

به خارج  

  خارج تنه

 نفر  1( 2)
Lateral 

Trunk 

rotation 

(2): 1 

 نفر   8( 1) صاف 
Upright (1): 

8 

تنه در حالت عمودی یا  

متمایل به عقب در تمام  

 مدت تماس با زمین 
Trunk Upright or 

Leaning Back 

 نفر   7( 1) بله 

Yes (1): 7 

 نفر   17( 0) خیر

No (0): 17 

 28بله 

Yes: 28 

 68 ریخ

No: 68 
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 درجه  90و  70در زوایای  منتخب  یهامؤلفهوضعیت اجرای مانور برشی بازیکنان فوتبال در هر  -6جدول 

Table 6- The status of the CMAS execution of football players in each selected component at 

angles of 70 and 90 degrees 

 وضعیت 
Condition 

 مؤلفه
Task 

 تعداد 
N 

 درصد 

% 

Throughout 

Contact 
 زانو  فلکشن محدودیت در  

Limited Knee 

Flexion 

 نفر   13(1) بله 
Yes (1): 13 

 نفر   11( 0) خیر
No (0): 11 

 52بله 
Yes: 52 

 44 ریخ
No: 44 

حرکت بیش از حد زانو در  

حالت والگوس هنگام  

 وزن  نحمل 
Excessive Knee 

‘Valgus’ Motion 

during Weight 

Acceptance 

 نفر  11( 1) بله 
Yes (1): 11 

 نفر   13( 0) خیر
No (0): 13 

 44بله 
Yes: 44 

 52 ریخ
No: 52 

مانور برشی   

  70راست 

 درجه 

Right 

CMAS at 

70 

Degrees 

 راهبرد کاهش سرعت 
Clear PFC Braking 

Strategy 

 نفر   3( 0) بله 
Yes (0): 3 

 نفر   21( 1) خیر
No (1): 21 

 12بله 
Yes: 12 

 84خیر 
No: 84 

فاصله جانبی محل  

 قرارگیری پا 

Lateral Leg Plant 

Distance 

 ( 0) باریک

 نفر  11

Narrow: 

11 

 ( 1) متوسط

 نفر  11

Moderat: 

11 

 ( 2) پهن

 نفر  2

Wide: 

2 

 44باریک 
Narrow: 

44 

 ( 0) باریک

 نفر  11

Narrow: 

11 

 ( 1) متوسط

 نفر  11

Moderat: 

11 
  وضعیت اولیه چرخش 

 مفصل ران  داخلی
Hip in an Initially 

Rotated Position 

 نفر   8( 1) بله 
Yes (1): 8 

 نفر   16( 0) خیر
No (0): 16 

 32بله 
Yes: 32 

 32خیر 
No: 32 

وضعیت اولیه زانو در  

 والگوس 
Initial Knee 

‘Valgus’ Position 

 نفر   3( 1) بله 
Yes (1): 3 

 نفر   21 (0) خیر
No (0): 21 

 12بله 
Yes: 12 

 

 84خیر 
No: 84 

قرار نگرفتن پا در وضعیت  

 طبیعی 

Foot Not in 

Neutral Foot 

Position 

 نفر   2( 1) بله 

Yes (1): 2 

 نفر   22( 0) خیر

No (0): 22 

 8بله 

Yes: 8 

 88خیر 

No: 88 

وضعیت تنه در صفحات  

 فرونتال و ترانسورس 
Frontal/Transverse 

Plane Trunk 

Position 

چرخش به  

خارج  

  خارج تنه

 نفر  6( 2)
Lateral 

Trunk 

rotation 

(2): 6 

  7( 1) صاف 

 نفر 
Upright 

(1): 7 

چرخش  

به داخل  

(  0) تنه

 نفر  11
Medial 

Trunk 

rotation 

(0):11 

چرخش به  

خارج  

خارج تنه  

24 
Lateral 

Trunk 

rotation: 

24 

چرخش  

به خارج  

  خارج تنه

 نفر  6( 2)
Lateral 

Trunk 

rotation 

(2): 6 

 نفر   7( 1) صاف 

Upright (1): 

7 
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Table 6- The status of the CMAS execution of football players in each selected component at 

angles of 70 and 90 degrees 

 وضعیت 
Condition 

 مؤلفه
Task 

 تعداد 
N 

 درصد 

% 

تنه در حالت عمودی یا  

متمایل به عقب در تمام  

 مدت تماس با زمین 

Trunk Upright or 

Leaning Back 

Throughout 

Contact 

 نفر  11( 1) بله 
Yes (1): 11 

 نفر   13( 0) خیر
No (0): 13 

 44بله 
Yes: 44 

 52خیر 
No: 52 

 زانو  فلکشن محدودیت در  
Limited Knee 

Flexion 

 نفر   21(1) بله 
Yes (1): 21 

 3( 0) خیر
No (0): 3 

 84بله 
Yes: 84 

 12 ریخ
No: 12 

حرکت بیش از حد زانو در  

حالت والگوس هنگام  

 پذیرش وزن 

Excessive Knee 

‘Valgus’ Motion 

during Weight 

Acceptance 

 نفر   2( 1) بله 
Yes (1): 2 

 نفر   22( 0) خیر
No (0): 22 

 8بله 
Yes: 8 

 88 ریخ
No: 88 

مانور برشی   

  90چپ 

 درجه 
Left 

CMAS at 

90 

Degrees 

 راهبرد کاهش سرعت 
Clear PFC Braking 

Strategy 

 نفر   2( 0) بله 
Yes (0): 2 

 نفر   22( 1) خیر
No (1): 21 

 8بله 
Yes: 8 

 88خیر 
No: 84 

فاصله جانبی محل  

 قرارگیری پا 
Lateral Leg Plant 

Distance 

 ( 0) باریک

 نفر  9
Narrow: 

9 

 ( 1) متوسط

 نفر  14
Moderat: 

14 

 ( 2) پهن

 نفر  1
Wide: 

1 

 36باریک 
Narrow: 

36 

 ( 0) باریک

 نفر  9
Narrow: 

9 

 ( 1) متوسط

 نفر  14
Moderat: 

14 
  وضعیت اولیه چرخش 

 مفصل ران  داخلی

Hip in an Initially 

Rotated Position 

 نفر  11( 1) بله 

Yes (1): 11 

 نفر   13( 0) خیر

No (0): 13 

 44بله 

Yes: 44 

 52خیر 

No: 52 

وضعیت اولیه زانو در  

 والگوس 
Initial Knee 

‘Valgus’ Position 

 نفر   5( 1) بله 
Yes (1): 5 

 نفر   19 (0) خیر
No (0): 19 

 20بله 
Yes: 20 

 76خیر 
No: 76 

قرار نگرفتن پا در وضعیت  

 طبیعی 
Foot Not in 

Neutral Foot 

Position 

 نفر   4( 1) بله 
Yes (1): 4 

 نفر   20( 0) خیر
No (0): 20 

 16بله 
Yes: 16 

 80خیر 
No: 80 

وضعیت تنه در صفحات  

 فرونتال و ترانسورس 
Frontal/Transverse 

Plane Trunk 

Position 

چرخش به  

خارج  

  خارج تنه

 نفر  4( 2)

  6( 1) صاف 

 نفر 
Upright 

(1): 6 

چرخش  

به داخل  

(  0) تنه

 نفر  14

چرخش به  

خارج  

خارج تنه  

16 

چرخش  

به خارج  

  خارج تنه

 نفر  4( 2)

 نفر   6( 1) صاف 

Upright (1): 

6 
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Table 6- The status of the CMAS execution of football players in each selected component at 

angles of 70 and 90 degrees 

 وضعیت 
Condition 

 مؤلفه
Task 

 تعداد 
N 

 درصد 

% 

Lateral 

Trunk 

rotation 

(2): 4 

Medial 

Trunk 

rotation 

(0):14 

Lateral 

Trunk 

rotation: 

16 

Lateral 

Trunk 

rotation 

(2): 4 
تنه در حالت عمودی یا  

متمایل به عقب در تمام  

 مدت تماس با زمین 

Trunk Upright or 

Leaning Back 

Throughout 

Contact 

 نفر  6( 1) بله 
Yes (1): 6 

 نفر   18( 0) خیر
No (0): 18 

 24بله 
Yes: 24 

 72خیر 
No: 72 

 زانو  فلکشن محدودیت در  

Limited Knee 

Flexion 

 نفر   12(1) بله 
Yes (1): 12 

 نفر   12( 0) خیر
No (0): 12 

 48بله 
Yes: 48 

 48 ریخ
No: 48 

حرکت بیش از حد زانو در  

حالت والگوس هنگام  

 وزن  تحمل

Excessive Knee 

‘Valgus’ Motion 

during Weight 

Acceptance 

 نفر   4( 1) بله 
Yes (1): 4 

 نفر   20( 0) خیر
No (0): 20 

 16بله 
Yes: 16 

 80 ریخ
No: 80 

مانور برشی   

  70چپ 

 درجه 
Left 

CMAS at 

70 

Degrees 

 راهبرد کاهش سرعت 
Clear PFC Braking 

Strategy 

 نفر   2( 0) بله 
Yes (0): 2 

 نفر   22( 1) خیر
No (1): 21 

 8بله 
Yes: 8 

 88خیر 
No: 88 

فاصله جانبی محل  

 قرارگیری پا 
Lateral Leg Plant 

Distance 

 ( 0) باریک

 نفر  6
Narrow: 

6 

 ( 1) متوسط

 نفر  17
Moderat: 

17 

 ( 2) پهن

 نفر  1
Wide: 

1 

 24باریک 
Narrow: 

24 

 ( 0) باریک

 نفر  6
Narrow: 

6 

 ( 1) متوسط

 نفر  17
Moderat: 

17 
  وضعیت اولیه چرخش 

 مفصل ران  داخلی

Hip in an Initially 

Rotated Position 

 نفر  11( 1) بله 
Yes (1): 11 

 نفر   13( 0) خیر
No (0): 13 

 44بله 
Yes: 44 

 52خیر 
No: 52 

وضعیت اولیه زانو در  

 والگوس 
Initial Knee 

‘Valgus’ Position 

 نفر   3( 1) بله 

Yes (1): 3 

 نفر   21 (0) خیر

No (0): 21 

 12بله 

Yes: 12 

 84خیر 

No: 84 

قرار نگرفتن پا در وضعیت  

 طبیعی 
Foot Not in 

Neutral Foot 

Position 

 نفر   1( 1) بله 
Yes (1): 1 

 نفر   23( 0) خیر
No (0): 23 

 4بله 
Yes: 4 

 92خیر 
No: 92 
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Table 6- The status of the CMAS execution of football players in each selected component at 

angles of 70 and 90 degrees 

 وضعیت 
Condition 

 مؤلفه
Task 

 تعداد 
N 

 درصد 

% 

وضعیت تنه در صفحات  

 فرونتال و ترانسورس 

Frontal/Transverse 

Plane Trunk 

Position 

چرخش به  

خارج  

  خارج تنه

 نفر  4( 2)
Lateral 

Trunk 

rotation 

(2): 4 

(  1) صاف 

 نفر  14
Upright 

(1): 14 

چرخش  

به داخل  

  6(  0) تنه

 نفر 
Medial 

Trunk 

rotation 

(0):6 

چرخش به  

خارج  

خارج تنه  

16 
Lateral 

Trunk 

rotation: 

16 

چرخش  

به خارج  

  خارج تنه

 نفر  4( 2)
Lateral 

Trunk 

rotation 

(2): 4 

 نفر   14( 1) صاف 

Upright (1): 

14 

تنه در حالت عمودی یا  

متمایل به عقب در تمام  

 مدت تماس با زمین 
Trunk Upright or 

Leaning Back 

Throughout 

Contact 

 نفر   7( 1) بله 
Yes (1): 7 

 نفر   17( 0) خیر
No (0): 17 

 28بله 
Yes: 28 

 68 ریخ
No: 68 

 زانو  فلکشن محدودیت در  

Limited Knee 

Flexion 

 نفر   18(1) بله 

Yes (1): 18 

 6( 0) خیر

No (0): 6 

 72بله 

Yes: 72 

 24 ریخ

No: 24 

حرکت بیش از حد زانو در  

حالت والگوس هنگام  

 پذیرش وزن 
Excessive Knee 

‘Valgus’ Motion 

during Weight 

Acceptance 

 4( 1) بله 
Yes (1): 4 

 20( 0) خیر
No (0): 20 

 16بله 
Yes: 16 

 80 ریخ
No: 80 

 

  70 یهچه در زاو ی، مانور برش یهنگام اجرا یکناناز باز یتوجهنشان داد که بخش قابل( 6)جدول  شده دری درجهایافته

در فلکشن    یت محدود  یل به دل  یتوضع ینقرار داشتند. ا ی اندام تحتان  های یب درجه، در سطح خطر متوسط آس  90و چه  

از راهبرد کاهش سرعت  نکردن  کامل    ستفاده و ا  طمتوس  یا   یکبار  ی پاها  یمفصل ران، فاصله جانب  یزانو، چرخش داخل

  تواند یقرار داشتند که م  یدهچرخ  ی کم  یا تنه صاف    یتدر وضع  یکناناز باز  یتوجهدرخوردرصد    ینشده است. همچن  یجادا

 بگذارد.  یرجهت تأث ییردر فرود و تغ یرون یعبر کنترل تعادل و توز
 

 گیریبحث و نتیجه

 یتاز اهم  ،سنطح مهارت را دارند  ینفوتبال جوانان که بالاتر  یمل  یمت یکنانباز  یاندام تحتان یبخطر آسن عوامل  ییشنناسنا

و  شنوندیکشنور محسنوب م  یندهآ یبرا  یارزشنمند  هاییهسنرما یدوره سنن ینورزشنکاران در ا یراز ؛برخوردار اسنت  یادیز

 دنبال خواهد داشت.ه ب یمتماد یانرا سال یورزش یالمللنیب یهافرصت حضور آنان را در صحنه یباز آس یشگیریپ 

مچ    فلکشنیدورس  یدر دامنه حرکت  ینشان داد که تفاوت معنادار  یآمار  یلو تحل  یهتجز  یجنتا  ، توجه به هدف پژوهش  با

نداشت وجود  فرود  یکنانبازرفتار  اما    ،پا  عملکرد  مقا  ،در  جفت  یسهدر  فرود  تکبا  فرود  زانو، پا،  فلکشن  کاهش  با  پا 
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از   یتوجهدرخوربخش    ین. همچنهمراه بود  ی والگوس زانو و فلکشن جانب  یش مچ پا و فلکشن تنه و افزا  فلکشنیدورس

 در سطح خطر متوسط قرار داشتند.  یمانور بررش  یط یکنانباز

تقارن در دامنه    نبود  یراز  است؛  یضرور  یکنانباز  یداشتن عملکرد مطلوب برا   برای  ی در دامنه حرکت  یعملکرد  تقارن

آس  یحرکت بروز خطر  را تشد  یب احتمال  ورزشکاران  داد که    هاییافته.  کند یم  یددر  نشان  دامنه   بینپژوهش حاضر 

 ؛ نداشتوجود    داریاتفاوت معن  یستادهدر آزمون لانج ا  تبالجوان فو  یکنانچپ و راست باز  یمچ پا  فلکشنیدورس  یحرکت

ب  یدامنه حرکت  یزانم  یآنکه بررس  رغمبه پا    احتمالاً  داراتفاوت معن  که  فوتسال نشان داد  یکنانباز   ی پا  هر دو   ینمچ 

باز  تواندیم را در معرض آس  ریتأثرا تحت  یکنان تعادل  آنان  تقارن (.  32قرار دهد )  یاحتمال  یبقرار دهد و  در مقابل، 

پا و همچنین در مفاصل مجاور،  فلکشن مچ پا میعملکردی دورسی پایداری مناسب در مفصل مچ  تواند موجب ایجاد 

و    هستندخود    یژهو  یداریتحرک و پا  یازمنداز مفاصل ن  یککه هر  کرد  یانب  یلبو  یکما  ینهزم  ین. در امانند زانو شود

(. براساس  33)  اند مناسب  یلیتیو موب  یداریپا  یلیتی،موب  یازمندن  یبترتپا، زانو و لگن بهمچ  یژه وهب  ی مفاصل اندام تحتان 

وارد   یدر حرکت شده باشند، مفصل مجاور به صورت جبران یتهرکدام از مفاصل دچار محدود  که  یصورت  در  ،یتئور  ینا

ه ب  امچ پ  یلیتیموب  یزاندر م  یکه اختلال  ی هنگام  ،مثال  یبرا  ؛ کندیرا فراهم م  یازو عملکرد مناسب موردن  شودمیعمل  

عمل باعث   یناما ا ،پا را جبران کندمفصل مچ یلیتیتا موب کندمینقص اقدام  ینمفصل زانو نسبت به جبران ا ید،وجود آ

 یزانو م یلیتیدر موب یاختلال عملکرد که  رسدینظر م لذا به  ؛(34زانو خواهد شد ) یداریدر پا  یاختلال عملکرد یجادا

مفصل    یو دامنه حرکت  یلیتیموب  یشافزا  یبرا  یتخصص  یناتبلکه به تمر  ،متداول  هایینتنها به تمرپا نهمچ  فلکشنیدورس

نامطلوب بر مفصل و مفاصل مجاور مثل مچ  ها ینتمر  ین ا  یراز  ؛ دارد  یازن  پا مچ بار  پ از اعمال فشار و    یشگیری پا و زانو 

 . کند یم

پا و در  پا، فلکشن زانو و فلکشن تنه در فرود تکمچ  فلکشنیدورس  یزانپژوهش حاضر نشان داد که م  هاییافته  ینهمچن

  یرفعال فعال و غ   یبر ساختارها   یکیبار مکان  یشاز افزا  یحاک   تواندیالگو م  ینپا بود. اکمتر از فرود جفت  یتال،صفحه ساج 

  یش کاهش فلکشن زانو در فاز جذب ضربه با افزا  ، اندمتعدد نشان داده  مطالعات چراکه    ؛ باشد  ACL  مفصل زانو ازجمله

تنه در فرود    یزانو و فلکشن جانب  ینامیکوالگوس دا  یزاناما در صفحه فرونتال م،  (35است )همراه    ACL  یبخطر آس

فرود    ینامیکدر والگوس دا  یمعنادار  یهرچند تفاوت آمار  ؛ پا بوداز فرود جفت   یشتربیعنی فرود روی پای برتر  پا  تک

تعداد کم    یرنظ  هایییتمتأثر از محدود  ،در گام نخست  یمعنادار  نبود ینا  یدمشاهده نشد. شا  یکنانباز یپاجفت  و   پاتک

و در    یواقع  یفکه در حضور حر  یدانیم  یطآزمون در مح  یاجرا  ،رسدیآزمون باشد. به نظر م  ینوع اجرا  یانمونه پژوهش  

  یابیکه مرکز ارز  یفمارکمانند ا  یاشدهکنترل  هاییطدر مح  یآن حت  یبا اجرا  همچنان  ،مسابقه باشد   یا  ینتمر  یطشرا

 متفاوت باشد.   ،است یمل  هاییمت یکنانباز

 فلکشنیدورس  یزانتقارن در م  با وجودبود.    یاو پو  یستاا  هاییابیارز  ینتطابق بنبود  از نکات مهم پژوهش،    یگرد  یکی

را در مچ    یکاهش معنادار  فلکشنیدورس  یزانپا(، م)مانند فرود تک  یعملکرد  یا   یا پو  یط، در شراWBLTپا در آزمون  مچ

 یلزوماً نشانگر دامنه عملکرد یستا،ا یطمناسب در شرا یدامنه حرکت هد کهدینشان م یافته  یننشان داد. ا یکنانباز یپا

و    یعملکرد  هاییابیبه ارز  یدبا  ی،و مداخلات اصلاح  یابیارز  یهاپروتکل   یو در طراح  یستمطلوب در مفصل مچ پا ن

 داشت.  یشتریتوجه ب یدانیم

گشتاور    یشبا افزا  تواندیفرود م   یندر ح  یتالعملکرد، کاهش فلکشن زانو و تنه در صفحه ساج  یومکانیکی ب  یلتحل  در

بار به ساختارها  یاکستنشن انتقال  باشد که موجب  زانو همراه  ل   یرفعالغ   یدر مفصل  ازجمله  شده و    هایگامانمفصل، 

پا با  به فرود تک یرناگز  یکنچون سر زدن در فوتبال که باز هایی شود. در مهارت ACL  یپارگ یرنظ هایییب آس سازینه زم

 (. 36) شوندمی  یدمانند حرکت نادرست تنه تشد یحرکت یکنترل تنه است، الگوها
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  حرکات به  ین اند. اپرخطر مطرح  یعنوان الگوهازانو به  ینامیکتنه و والگوس دا  ی فلکشن جانب  یش صفحه فرونتال، افزا  در

مانند    یعضلات  فعالییش(. ب37)  شودیم   یجادا  یاندام تحتان  یعضلان  یرهدر زنج  یتعادل عملکرد  نبودطور معمول در اثر  

  یداخل  یعضله دوقلو  یام، کشنده پهن ن  ینگ،از مجموعه عضلات همستر  یعضله دوسرران  یکوتاه   کننده پا،یکعضلات نزد

اختلال    ینا  تواندیم   یو خلف  یقدام   یندرشت  ی،بزرگ، عضله پهن داخل  ینیسر  یانی، م   ینی زمان ضعف عضلات سرو هم

بلکه   یست؛مشاهده نقابل یکریزومتقدرت ا  یهاعضلات الزاماً در آزمون  یناست که ضعف ا شایاناما  ؛(38آورد ) یدرا پد

عصبنشان کنترل  در  اختلال  برنامهینازااست؛    یعضلانیدهنده  ارائه  در  تمر  یشترب  یدکأ ت   ،ینیتمر  یهارو    ینات بر 

 است.  یضرور یامر ،یحصح یحرکت یالگو یبازآموز یبرا یتخصص عضلانی یعصب

 ی . حرکات نامناسب تنه در هنگام اجراشودیم   یتنه ناش  یداریتنه اغلب از نقص در پا  ی فلکشن جانب  یشافزا  همچنین

در   ؛بر تنه است  یحکنترل صح  یازمند. فرود مناسب نشودیم  یکنانمانند سرزدن موجب فرود خطرناک باز  ییهامهارت

مفاصل مچ پا و   یژهوبه یرا بر اندام تحتان  یادیفشار ز و  زند میحرکات تنه گشتاور فراتر از انتظار را رقم   ،صورت ینا یرغ 

موجب بهبود   تواندیتنه م  یمرکز  یهناح  ی عضلانیعصب   ینیمداخلات تمر  یراستا، طراح  ین(. در ا39)  کندیزانو وارد م

ها با تمرکز ینتمرلازم است    ،یگرد  یانبه ب  شود؛نادرست بر زانو و مچ پا    یتنه در صفحه فرونتال و کاهش فشارها  یراستا

و آموزش   ی عضلانیکنترل عصب  یتو فرونتال(، تقو یتال)ساج یدر هر دو صفحه حرکت  یحرکت یبر بهبود الگوها اییژهو

 پا در نظر گرفته شود. تک پا و جفت  یایو پو  یستاا ی تعادل-یحرکت یهامهارت

  یکی.  کنندیاستفاده م  یادز  یاربس  یبل،همچون در  ییها در مهارت  یناگهان  یرمس  ییرو تغ  یفوتبال از مانور برش  بازیکنان

حرکات   ینا  یاجرا  یناست. در ح  ینامناسب مانور برش  یاجرا  ،کندیرو مهروب  یبرا با آس  ی که اندام تحتان  هایییسماز مکان

  یابد زمان ممکن دست    ینتردر کوتاه  یرمس  ییرکنترل کل بدن و تغ  یابیبه باز  انزم  ترینیعتا در سر  کندیتلاش م  یکنباز

 یتال و تنه در صفحات ساج  یمختلف اندام تحتان  یها بخش  ینکامل ب  یهماهنگ   یازمندمانور ن  ینا  یرو اجراینازا  ؛(40)

مچ پا، زانو و ران باشد.    صلمف  یجد  هاییب آسبروز    سازینهزم  تواندیحرکت م  ینا  نشدن  ی و فرونتال است. کنترل کاف

سطح   یبخطر آس  یژهوهب  ،ی اندام تحتان  دیدگی یب در معرض خطر آس  یکناناز باز  یتوجهدرخور  تعداد در پژوهش حاضر  

  یح صح  یو اجرا  ینیبستر مناسب تمر  یجادا  ینهلذا لازم است در زم  ؛بودند  یمهارت مانور برش  یاز اجرا  یمتوسط ناش

   تر عمل شود.بهتر و مطلوب یکنان،باز  برای تریعملکرد یژهو یناتتمر

  یالگوها  یمانور برش  یفوتبال در اجرا  یکناندرجه نشان داد که باز  90و    70  یایدر زوا  CMASحاصل از آزمون    نتایج

 یبآس  یژهوزانو به   هاییبآس  یبرا  یمهم  فاکتوریسکر  تواندیها ماز آن  یکه برخ  گیرندیکار م  را به  ی متفاوت  یحرکت

م  (ACL)  یقدام   یبیرباط صل اکثر  در  زاو  یژهوبه  ی،برش  انورهایمحسوب شود.  از   زیادیدرجه، درصد    90  هاییهدر 

 ی جهت انفجار  ییرو تغ  یعبر عملکرد سر یددهنده تأکموضوع نشان  یناز راهبرد کاهش سرعت استفاده نکردند. ا  یکنانباز

 و والگوس زانو شود.  ی برش یروهاین یشمنجر به افزا تواند یاست، اما همزمان م

درجه( از   90و    70  یای در هر چهار حالت )چپ و راست در زوا  یکنان پا، اغلب باز  یریمحل قرارگ  ی نظر فاصله جانب  از

و    یروبه جذب ن  تواندیم  ینهبه  ی اند فاصله جانبکه نشان داده  ی با مطالعات قبل  یافته  ین متوسط استفاده کردند. ا  یالگو

  یش پهن با افزا  یا  یکبار  یپا  یریموارد قرارگ  یمشاهده شد که در برخ  ،حال  ینبا ا  ؛راستا استکمک کند، هم  یداریپا

 مفصل زانو همراه بود. یبرا یومکانیکیخطر ب

راست، چرخش    یدر مانور برش  یژهودرجه به   90  یطدر شرا  یکناناز باز  زیادیمفصل ران، درصد    یچرخش داخل  یبررس  در

ا  یهاول  یداخل وضع  ینداشتند.  کنار  در  بخش  یتالگو  در  که  زانو  باز  یوالگوس  م  یکناناز  از   یکی  تواندیمشاهده شد، 

والگوس زانو و چرخش   یبترک  در زنان ورزشکار  ،و همکاران  هیوت  ینباشد. همچن  ACL  یبآس  های یسممکان  ینترمهم

خصوص قرار نگرفتن پا در  در  (. 41کردند )  یجهت معرف   ییرخطر در حرکات تغ  یفاکتورها  ترینیران را از اصل  یداخل
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  یعضلان یاز کنترل عصب  ی دهنده سطحنشان  تواندیخطا بودند که م   ین دچار ا  یکناناز باز  کمی درصد    یعی، طب  یتوضع

 یدر طراح  یژهتوجه و  یازمندبود که ن  یشترب  یزانم  یندرجه راست ا  90  یطدر شرا  ،حال ینبا ا  ؛گروه باشد   ینمناسب در ا

 .تاس یاصلاح یناتتمر

  یا تنه را در حالت چرخش به داخل    یکنانباز  یشترب به این صورت که  داشت؛    یتوجهدرخور  هاییافته  یزتنه ن  وضعیت

  یش زانو را افزا  یوالگوس  ی بارها  تواندیانحرافات تنه در صفحه فرونتال و ترانسورس م  ینکهصاف حفظ کردند. با توجه به ا

 یباز آس   یشگیریپ   یناتآموزش کنترل تنه در تمر  یتاهم  یانگرب  یکناناز باز  زیادیالگو در درصد    یندهد، مشاهده ا

در مانور   یژهودرجه مشاهده شد )به  90از    یشترب  یاردرجه بس  70  یایدر فلکشن زانو در زوا  یت محدود  همچنین  است.

  یج با نتا  هایافتهمنجر شود.    یروجذب ن  یتو کاهش ظرف  ینواکنش زم  یبارها  یشبه افزا  تواندیموضوع م  ینراست(. ا

استف  یو همکاران همخوان کروشاگمطالعه   که  تغ  یناکاف   ادهدارد  لحظه  در  را  زانو  فلکشن  به  ییراز   یکعنوان  جهت 

از حد زانو در حالت والگوس نشان داد    یشمربوط به حرکت ب  هاییافته  یت،نها در    (.42)  کردند  ی معرف  یبآس  یسممکان

  ی عوامل خطر )چرخش داخل  یربا سا  یب بود، اما در ترک  ترکمها  لفهؤم  یربا سا  یسهخطا در مقا  ینبروز ا  یکه درصد کل 

 داشته باشد.  یبآس یسکش ریبر افزا  یاثرات مضاعف تواندیفلکشن زانو( م  یتو محدود یلران، تنه متما

  یومکانیکیب یمختلف دچار خطاها  یای در زوا  یبرش  ی مانورها  یفوتبال در اجرا  یکناننشان داد که باز  یج نتا ی،طور کل  به

پ   یاصلاح  ینیتمر  یها برنامه   یو اجرا  یضرورت طراح  هایافته  ین. اشوندیم  چشمگیری  ینات همچون تمر  یشگیرانهو 

. علاوه  کندیجهت را برجسته م  ییرتغ  یزانو و اصلاح راهبردها  فلکشن  یشفرود، افزا  یکنترل تنه، بهبود الگوها  یتتقو

ا به دل  90  یطدرجه نشان داد که شرا  90و    70  یای زوا  ینب  یسهمقا  ین، بر  با    ییرتر تغسخت  یتماه  یل درجه  جهت، 

 کند.  یجادا یبآس یبرا یشتریب یسکر تواندیهمراه است و م  یشتریب یخطاها

فوتبال    یکنانباز  یعملکرد  یموقع اختلالات مهارتهزودهنگام و ب   تشخیصتوان گفت،  گیری پژوهش حاضر میدر نتیجه 

پس از    یعوامل خطر در روند بهبود  یکه بررس  رسدیداشته باشد. به نظر م  ها یب در کاهش آس  ی نقش مهم  تواندیم

پ   ی ناگهان  هاییب آس آس  یشگیریو  ن  یباز  به  مؤثر  یزمجدد  بازگشت  و ضمن  بازباشد  م  یکنموقع    ارهای فش  ،یدانبه 

نوجوان و   یکنانباز  یژهوهفوتبال ب  یکنانمند و مداوم بازنظام  یابیلذا ارز؛  را کاهش دهد   یمو ت  یکنبر باز  یناخواسته روان

  یکنان باز  یعملکرد  یابی . ارزکندیدور م   یبآنان را از احتمال بروز خطر آس  ، شوند یورزش کشور محسوب م  یندهجوان که آ

پرکاربرد فوتبال در دو صفحه ساج  یهامهارت  یفوتبال در هنگام اجرا علل و    یی امکان شناسا  ، و فرونتال  یتالمهم و 

نما  یبآس  یواقع  یسممکان بهتر  الگو  کندیم  یانرا  سا  یحرکت  هاییو  ن  یکنانباز  یهااندام  یردر   یازمندن  یزفوتبال 

فرود پس از    یهاان در آزمونیکنباز  یعملکرد اندام تحتان  یابیاست. در پژوهش حاضر تمرکز بر ارز  یشترب  هاییبررس

  ی دورس  یدر دامنه حرکت  داریاپژوهش حاضر نشان داد که تفاوت معن  هاییافته  ،یتبود. درنها   یضربه سر و مانور برش

پا  فلکشن مچ  یفلکشن زانو، دورس  یزانپا، مپا نسبت به جفتفرود تک  یتحال، در وضع  ین با ا  ؛ فلکشن مچ پا مشاهده نشد

پا  فرود تک  ینب  یدر فلکشن جانب  یمنف  داراتفاوت معن  ینبود. همچن  یشترو فلکشن تنه کمتر و درمقابل، والگوس زانو ب

در    ه،شدیدر گروه بررس  یکناناز باز  زیادی درصد    ین،مشاهده شد. علاوه بر ا  یشترپا بپا وجود داشت که در تکو جفت

  ین در اکند.  یرا برجسته م  یمنا  یحرکت  یتوجه به الگوها  یتقرار داشتند که اهم  یبرش  مانور  یمعرض خطر متوسط ط

   استفاده کرد.  یتخصص یباز آس یشگیریپ  عضلانی یعصب یژهو یناتاز تمر توانیراستا م

بگذارد.    یرتأث  یجبر نتا  تواندیموضوع م  ینا  یراز  ؛پژوهش حاضر نبود گروه کنترل بود  هاییتمحدود  ینتراز مهم  یکی

وجود   یکنانباز  یهاستراحت و تغذ   یتو وضع  ی، سبک زندگ   ی، و روان  یروح  یطدر کنترل شرا  هایی یتمحدود  ین،علاوه بر ا

جوامع،   یربه سا  یجنتا  یمتعم  یتامر قابل  ینفوتبال بودند که ا  یمل   یمنان مرد تیکتنها باز  ،هایآزمودن  ینداشت. همچن

 ی خطا یممکن است دارا  شدهاستفاده یریگاندازه یابزارها یگر،د ی. از سوکندیرا محدود م  یگرد هاییتجنس یا هایمت
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که پژوهشگران در    شود یم  یشنهادپژوهش، پ   ین ا  یجاساس نتابر  بگذارد.  یرها تأثبر دقت داده  تواندیسنجش باشند که م

  دیدگی یب آس  یزانرا در ارتباط با م   یکنان متعدد باز  یعملکرد  یرهایفوتبال، متغ  یژهو   یدانیم  یهابا استفاده از آزمون  یندهآ

مختلف و با    یورزش  ی هارشته  رد  هایی یبررس  ینانجام چن  ین. همچنکنند   یبررس  ینده آ  های یبآس  بینییشگذشته و پ 

و بهبود عملکرد    ها یب از آس  یشگیریبه پ   تواندیم   شده ییشناسا  ی حرکت  یهابر نقص  یمبتن  یتخصص  یناتتمر  یطراح

 ورزشکاران کمک کند.

 پیام مقاله 
  یکناندر باز  یاندام تحتان  هاییبو عوامل خطر مرتبط با آس  یحرکت  یالگوها  یقدق  ییژوهش حاضر با هدف شناساپ 

ارز  دهدینشان م  این پژوهش   هاییافتهجوانان و نوجوانان انجام شد.    یژهوفوتبال، به  ی،تخصص  یعملکرد  هاییابیکه 

درباره احتمال بروز    یاطلاعات ارزشمند  تواند یم  ی،برش  ی فرود پس از ضربه سر و مانورها  یرنظ  یدی در حرکات کل  یژهوبه

 یریکارگبه  یمن،ا  ی حرکت  یتوجه به الگوها  یتآمده اهمدستبه  یجارائه دهد. نتا  یکنانباز  یکنترل حرکت  یفیتو ک  یبآس

  یهابرنامه  یطراح  ی تواند راهگشامیپژوهش    ینا  لذا  کند؛ را برجسته    یکنانمستمر باز  یش و پا   عضلانی یعصب  یناتتمر

 در فوتبال باشد.  یباز آس یشگیریپ   یندهایو بهبود فرآ تخصصی  یدانیم یهاهدفمند، توسعه آزمون ینیتمر

 ملاحظات اخلاقی
با کد اخلاق به    بود و  دانشگاه تهران  یو تندرست  یمصوب دانشکده علوم ورزش  یمطالعه حاضر برگرفته از طرح پژوهش

 کمیته اخلاق دانشگاه تهران رسید.  دییتأ به  IR.UT.SPORT.REC.1404.067شماره 

 مشارکت نویسندگان
 .کردند یهمکار یطور مساو  و نگارش مقاله بهها، تجزیه و تحلیل آوری دادهجمع  یندافر پژوهش حاضر در  یسندگاننو

 تعارض منافع 

 .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد
 

 تشکر و قدردانی

و مرکز ایفمارک به همراه تمامی بازیکنان    جوانان  ن و کادر اجرایی تیم ملی فوتبالنویسندگان پژوهش حاضر از مسئولا

 .کنندمی برازقدردانی خود را ا تشکر و ،عنوان آزمودنی در پژوهش همکاری صمیمانه داشتندتیم ملی که به
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