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 Introduction: The STOP-X training protocol was designed to optimize neuromuscular 

control, enhance proprioception, and improve landing mechanics. Although effective, 

evidence suggests that restricted ankle mobility may limit optimal performance; 

therefore, adding ankle mobility exercises has been proposed as a complementary 

intervention to facilitate kinetic chain mechanics. This study aimed to compare the effects 

of STOP-X training with and without ankle mobility exercises on proprioceptive indices 

and landing patterns in adolescent soccer players with dynamic knee valgus. 

Methods: This randomized controlled clinical trial included 30 adolescent male soccer 

players aged 12–14 years with dynamic knee valgus. After screening for eligibility and 

obtaining informed consent, participants were randomly assigned using Random Number 

Generator software into two groups of 15: a control group (STOP-X alone) and an 

experimental group (STOP-X plus ankle mobility exercises). The outcome assessor was 

blinded to group allocation. Both groups underwent an 8‑week rehabilitation program, three 

sessions per week, with session duration progressively increasing from 25 to 40 minutes. 

The STOP-X protocol included running drills, balance exercises, plyometrics with 

emphasis on proper landing, and lower‑extremity and core strengthening, all progressed via 

overload principles. The experimental group performed 15 minutes of ankle mobility 

exercises—including myofascial release of plantar flexors, dynamic stretching, dorsiflexion 

drills, and resisted dorsiflexion/plantarflexion with elastic bands—prior to STOP‑X 

training. Knee proprioception was assessed using a joint position reproduction error test at 

a target angle of 45°, and landing mechanics were evaluated with the Landing Error Scoring 

System (LESS). Data were analyzed using ANCOVA in SPSS version 16, controlling for 

pretest values, with significance set at P<0.05. 

Results: Both training protocols significantly improved proprioception and landing 

mechanics. However, between‑group comparisons showed that the combined STOP‑X 

and ankle mobility group demonstrated significantly greater improvements in 

proprioception (P=0.039) and greater reduction in landing errors (P=0.001) compared to 

the STOP‑X‑only group. 

Conclusion: While STOP‑X training alone effectively improves proprioception and 

landing mechanics, its combination with ankle mobility exercises yields superior 

functional gains. These improvements likely result from enhanced kinetic chain function 

and reduced biomechanical constraints at the ankle, contributing to decreased dynamic 

knee valgus. Therefore, integrating neuromuscular training with ankle mobility exercises 

is recommended as a more comprehensive strategy for preventing lower‑extremity 

injuries in adolescent soccer players. 

Keywords: Ankle; Mobility restriction; Exercise; Proprioception; Dynamic knee valgus. 
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 مقاله پژوهشی

فرود  یو الگو  یمچ پا بر حس عمق  یتیلیبا و بدون موب  کسی استوپ ا ناتیتمر سهیمقا

 شده  یتصادف  ینیبال ییزانو: کارآزما یایوالگوس پو ینوجوان دارا یهاست یفوتبال

   3، فاطمه احدی    2، فرزانه ساکی 1مجید قنبری

 رانیهمدان، ا نا،ي س يدانشگاه بوعل ،يدانشكده علوم ورزش ،يورزش  يگروه توانبخش 1
 

 چکیده 

 :نویسنده مسئول 

 ي فرزانه ساک

دانشكده   ،يورزش يگروه توانبخش

  نا،يس  يدانشگاه بوعل ،يعلوم ورزش

 ران یهمدان، ا

 

 پست الکترونیک:
F_saki@basu.ac.ir 

 09188503783تلفن: 

 59918-65176صندوق پستی: 

 

 1404/ 11/ 13تاریخ دریافت: 

 1405/ 2/ 23تاریخ بازنگری: 

 1405/ 3/ 20تاریخ پذیرش: 

 

   ارجاع:

مجيد احدی  قنبری  فرزانه،  ساکي   ،

استوپ    ناتیتمر  سهیمقا  .فاطمه

پا بر   يتيليبا و بدون موب  كسیا مچ 

عمق الگو   يحس  فرود   یو 

دارا  یهاستيفوتبال  ی نوجوان 

 ي نيبال  یيزانو: کارآزما  یایوالگوس پو

مجله علمي پژوهشي .  شده   يتصادف

دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  

 .10323-335(: 6) 34؛ 1405یزد 

تمر  :مقدمه  به  كسیااستوپ  ينیپروتكل  هدف  عصب  یسازنهيبا   ت یتقو  ،عضلاني–يکنترل 

پروتكل، شواهد    نیا  يشده است. با وجود اثربخش  يفرود طراح  یو اصلاح الگو  يحس عمق

افزودن    رو،ن یشود؛ ازا  نهي مانع عملكرد به  توانديمچ پا م   يحرکت   تیکه محدود  دهد ينشان م

مطرح    يحرکت  رهيزنج  کي مكان  ليتسه  یمكمل برا  یاعنوان مداخله به  ا مچ پ  يتيليموب  ناتیتمر

  يتيليموب  ناتیبا و بدون تمر  كسیااستوپ   ناتیتمر  ريتأث  سهی است. پژوهش حاضر با هدف مقا 

نوجوان مبتلا به والگوس    یهاستيفرود در فوتبال  یو الگو  ي حس عمق  یهامچ پا بر شاخص

 زانو انجام شد.   یایپو

  با  ساله  14–12پسر    ستي فوتبال  30  یرو  شده يتصادف   يني بال  یيکارآزما  نیا  :بررسی  روش

بررس  یاپوی  والگوس از  پس  شد.  اجرا  رضا  یارهايمع  يزانو  اخذ  و    ت، یورود/خروج 

بهشرکت تصادفکنندگان  گروه    ي طور  دو  و    كسیااستوپ   ینفر  15در  )کنترل( 

کور بود. هر    یبندبه گروه  سبتن  ابی( قرار گرفتند. ارزيمچ پا )تجرب  يتيلي+موبكسیااستوپ 

(.  شرفتيبر اساس پ   قهيدق  40تا    25کردند )  نیجلسه تمر  3  یاهفته، هفته  8دو گروه به مدت  

بود.    یو مرکز  ياندام تحتان  تیو تقو  کیومتریتعادل، پلا  دن،ی شامل دو  كسیاپروتكل استوپ 

کشش    ال، يوفاشیما  یازمچ پا )رهاس  يتيليموب  ناتیتمر  قهيدق   15  ن،یاز تمر  ش يپ   ي گروه تجرب

  ی زانو با آزمون بازساز  يبا باند( انجام دادند. حس عمق  يمقاومت  ناتیو تمر  فلكشنيدورس  ا،یپو

  انس یکووار  زيها با آنالشد. داده  يابیارز LESS ستميفرود با س  یدرجه( و الگو  45)هدف    هیزاو

 (.  0٫05 یشدند )سطح معنادار ليتحل version 16   SPSSدر

گروه    حال،نیفرود شدند. باا  کيو مكان  ي پروتكل باعث بهبود معنادار حس عمق  وهر د  :جنتای

و   (  P=0.039)  يدر حس عمق  یشتريتنها، بهبود ب  كسیابا گروه استوپ   سهیدر مقا  يبيترک

مؤثر   یي تنهابه  كسیا: اگرچه استوپ یريگجهينشان داد. نت (  P=0.001)  فرود   ی کاهش خطاها

.  کنديم  جادیا  ی شتريب  یعملكرد   یمچ پا دستاوردها  يتيل يموب  ناتیآن با تمر  بياست، ترک

مچ پا    يكيومكانيب  یهاتی و کاهش محدود  يحرکت  رهياز اصلاح زنج  يبهبود احتمالاً ناش  نیا

  عضلاني –يعصب  يقيتلف  كردیرو  ن،ی. بنابراکند يزانو کمک م  یایبوده و به کاهش والگوس پو

پا به  ي تيليو موب در    ي اندام تحتان   یهابياز آس  یريشگيپ   یبرا  ترعجام  یعنوان استراتژمچ 

 .شوديم هينوجوان توص  ی هاست يفوتبال

 زانو ایوالگوس پو  ، يحس عمق نات،یتحرک، تمر تی مچ پا، محدود های کلیدی: واژه
Registration ID in IRCT: IRCT202215056826N2 
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 مقدمه 

های تيمي در  ترین و پرطرفدارترین ورزش فوتبال یكي از محبوب

. بر اساس آمار منتشرشده از  (1)رود  سراسر جهان به شمار مي

بين نفر در    270المللي فوتبال، حدود  سوی فدراسيون  ميليون 

به دنيا  دارند  سراسر  مشارکت  ورزش  این  در  فعال  .  (2)طور 

درصد از بازیكنان فوتبال زیر   58دهد حدود  ها نشان ميگزارش 

به    18 و نزدیک  نيز    75سال هستند  این گروه سني  از  درصد 

. ورزش فوتبال با وجود مزایای گسترده  ( 3)سال دارند    14کمتر از  

به فيزیولوژیكي،  سلامت  انفجاری،  برای  حرکات  ماهيت  دليل 

زا های مكرر و فرودهای پرفشار، ورزشي ذاتاً آسيبتغيير جهت

پيشين نشان داده(4)  شودمحسوب مي اند که شيوع . مطالعات 

آسيب    35تا    10دیدگي در ميان بازیكنان مرد فوتبال بين  آسيب 

ساعت بازی است که حدود یک چهارم تا یک سوم    1000در هر  

ها،  . در ميان این آسيب (4)ها از نوع غيرتماسي هستند  این آسيب 

شایع و  شدیدترین  از  یكي  قدامي  صليبي  رباط  ترین  پارگي 

ورزشآسيب  در  غيرتماسي  مي  های  .  ( 5)شود  فوتبال محسوب 

ویژه در گروه  های نوجوان به در فوتباليست  نرخ بروز این آسيب 

اسكلتي  14تا    10سني   نابالغي  دليل  به  بهسال  طور عضلاني، 

ميقابل و  شده  گزارش  بزرگسالان  از  بيشتر  تواند  توجهي 

. شناسایي  ( 6)داشته باشد    ای به همراهپيامدهای بلندمدت حرفه

رباط صليبي    و اصلاح عوامل خطر بيومكانيكي برای کاهش آسيب

داده نشان  متعددی  مطالعات  است.  حياتي  امری  که  قدامي  اند 

ني، فاکتورهای خطر اصلي  زانو و چرخش درشت  یوالگوس پویا

هستند   قدامي  صليبي  رباط  آسيب  به(7)برای  که  طوری . 

بيشتری  ورزشكاران آسيب  زانوی  فرود، والگوس  دیده در هنگام 

. عوامل موثر بر والگوس (8)دهند  نسبت به افراد سالم نشان مي

پا و ضعف در   پویا زانو شامل کاهش دامنه دورسي فلكشن مچ 

فعال یا  بهقدرت  ران،  عضلات  و  سازی  ابداکتورها  ویژه 

های خارجي )مانند عضله سریني مياني( است که نقش  چرخاننده

  یي شناسا   یبرا.  (9)ی در کنترل صفحه فرونتال زانو دارند  کليد

 چنينرباط صليبي قدامي و هم  يبآس  یافراد در معرض خطر بالا

ابزار  یک  وجود  بيومكانيكي،  الگوهای  این  خطر  ارزیابي  برای 

است. ضروری   فرود  یخطا  يازدهيامت  يستمس  استاندارد 

Landing Error Scoring System  (LESS)  ابزار معتبر    یک

برا اعتماد  قابل  در    پر خطر  بيومكانيكي   یالگوها  یي شناسا  یو 

 2015در سال   . پادوا و همكارا(3)  فرود است و  پرش  تكليفطول  

را در  نگر، خطر پارگي رباط صليبي قداميدر یک مطالعه آینده

نتيجه گرفتند که  ارزیابي کردند و  بازیكنان جوان نخبه فوتبال 

( و ویژگي  %86حساسيت خوب ) خطای فرود سيستم امتيازدهي

( را برای شناسایي خطر آسيب غير تماسي رباط  %64قابل قبولي )

که نمره  ، افرادیخاصطور  به  ( 10)دهد  صليبي قدامي نشان مي

یا بيشتر )پرخطر( ثبت   5ها  آن سيستم امتيازدهي خطای فرود

نسبي   خطر  معرض  در  آسيب   7/10شد،  رباط  برابری  دیدگي 

خطر( قرار  کم)   5در مقایسه با افراد با نمره کمتر از   صليبي قدامي

 .(11) داشتند

آسيب بروز  مهم  عوامل  از  یكي  پویا  تعادل  اندام  کاهش  های 

به ميتحتاني  با  شمار  معمولاً  قدامي  صليبي  رباط  آسيب  رود. 

است   پاسچر همراه  کنترل  و  تعادل  در  مطالعات (12)اختلال   .

داده فوتباليستنشان  ضعيفاند  تعادل  از  که  تری هایي 

آسيب  معرض  در  بيشتر  برابر  دو  تقریباً  اندام  برخوردارند،  های 

سازی  . تمرینات تعادلي با تحریک و فعال(13)تحتاني قرار دارند  

عملكرد  بهبود  در  مؤثری  نقش  عمقي،  حس  سيستم 

عنوان کنند؛ به همين دليل، حس عمقي بهعضلاني ایفا ميعصبي

های باليني مهم در ارزیابي و بازتواني ورزشكاران یكي از شاخص

. این حس نقش مهمي در کاهش  (4)شود  دیده شناخته ميآسيب 

مي آن  در  اختلال  هرگونه  و  دارد  آسيب  احتمال خطر  تواند 

عضلاني  های عصبيچنين، نقصدیدگي را افزایش دهد. همآسيب 

مانند پرش و فرود، موجب اختلال در حس   هایيهنگام فعاليت

ویژه آسيب رباط صليبي قدامي،  عمقي شده و خطر آسيب زانو، به

. انجمن زانو آلمان، با توجه به اهميت  (14)  دهندرا افزایش مي

کردن و اعمال تمرینات اصلاحي در پيشگيری از آسيب رباط  گرم

-STOP)صليبي قدامي، برنامه تمریني اختصاصي استوپ ایكس  

X)    .را برای اصلاح والگوس پویا زانو طراحي و معرفي کرده است

برنامه مي تا  این  را  زانو  رباط    27تواند صدمات  درصد و آسيب 

استوپ   تمرینات  . (13)درصد کاهش دهد    51را تا   صليبي قدامي

-پرش  تمرینات  ،آموزش تعادل  دن، یدو  یهابخششامل    ایكس

ساده   ناتیبرنامه با تمر نیا .(4) باشد مي يقدرت ناتیفرود و تمر

  شیبا گذشت زمان افزا  یفرد  ناتیتمر  يسخت  سطحشروع شده و  

دهد تمرکز اصلي استوپ ایكس ها نشان ميبررسي.  (13)  ابدیيم

بر تقویت مفصل ران است. در عين حال، مطالعات اخير تأکيد  

تواند با محدودیت قدرت  ازحد زانو مياند که والگوس بيشکرده

زنجيره   کينماتيک  و  پا  مچ  فلكشن  دورسي  حرکتي  دامنه  و 

های سيگوارد و  شواهد، از جمله یافته.  (15)حرکتي مرتبط باشد  

نشان مي2008در سال  همكاران   دارای محدودیت  ،  افراد  دهد 
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را  دورسي بيشتری  زانوی  والگوس  فرود،  هنگام  پا  مچ  فلكشن 

  2008در سال  چنين، بل و همكاران  . هم(16)کنند  تجربه مي

دورسي دامنه  افزایش  که  کردند  موجب  گزارش  پا  مچ  فلكشن 

جابه کنترلکاهش  اسكات  در  زانو  داخلي  بهبود  جایي  و  شده 

مي فرونتال  صفحه  در  زانو  اساس،   (17)  شودحرکت  این  بر 

مي پا  مچ  موبيليتي  حرکتي  تمرینات  دامنه  افزایش  با  توانند 

فلكشن، الگوهای حرکتي اندام تحتاني را اصلاح کرده و  دورسي

با توجه .  در کاهش عوامل خطر مرتبط با آسيب زانو مؤثر باشند

ازحد زانو اغلب از عدم تعادل عضلاني  به اینكه بروز والگوس بيش

شود، ضرورت دارد رویكردی ناشي مي  ميان مفاصل ران و مچ پا 

های تمریني مدنظر قرار گيرد که هر دو  تلفيقي در طراحي برنامه

بخش پروگزیمال و دیستال اندام تحتاني را هدف قرار دهد. چنين 

عضلاني و بهبود حس  تواند در اصلاح عملكرد عصبيرویكردی مي

باشد این.  عمقي نقش مؤثری داشته  رو، هدف مطالعه حاضر  از 

يليتي  موب  با و بدون تمرینات  استوپ ایكس  تأثير تمرینات  مقایسه  

شاخص بر  پا  بازیكنان  مچ  در  فرود  خطای  و  عمقي  حس  های 

 . نوجوان فوتبال دارای والگوس پویای زانو است

 روش بررسی

شده،  در این کارآزمایي باليني تصادفي کنترل:  شرکت کنندگان

زانو   34 پویای  والگوس  نقص  به  مبتلا  نوجوان  پسر  فوتباليست 

دانش شامل  مطالعه  هدف  جامعه  کردند.  آموزان شرکت 

فوتباليست مدارس فوتبال شهرستان قروه استان کردستان بود.  

معيارهای   اساس  بر  شرایط  واجد  افراد  اوليه،  غربالگری  از  پس 

ورود و خروج مشخص انتخاب و برای شرکت در مطالعه دعوت 

فوتباليست   .شدند شامل  ورود  محدوده  معيارهای  در  پسر  های 

درجه    10سال با زاویه والگوس پویای زانو بيش از    14تا    12سني  

تک اسكات  آزمون  نرمدر  و  دوربين  با  )ارزیابي  تحليل  پا  افزار 

پا مچ  مفصل  حرکتي  دامنه  محدودیت    10از    کمتر  حرکت(، 

و حداقل سه  رساندن زانو به دیوار حين لانچ   متر در آزمونسانتي

بود.   فوتبال  منظم  تمرین  سابقه  شامل  سال  خروج  معيارهای 

برنامه در  والگوس شرکت  اصلاح  هدف  با  دیگر  توانبخشي  های 

عدم حضور در ،  زانو، سابقه جراحي یا آسيب جدی اندام تحتاني

دو جلسه متوالي یا سه جلسه غيرمتوالي تمرین، و عدم تمایل به  

 .ادامه همكاری بود

نسخه  G*Power افزارحجم نمونه با استفاده از نرم:  حجم نمونه

محاسبه شد. با در نظر   ANCOVA و بر اساس آزمون 1/ 4/9/3

اثر و اندازه    05/0درصد، سطح معناداری    80گرفتن توان آماری  

مطالعهبر  55/0 گل اساس  همكاران  بابا  و  سال  تبار    2022در 

ر برای هر گروه برآورد شد. با  نف  15حداقل حجم نمونه مورد نياز  

نفر    17کنندگان به  نظر گرفتن احتمال ریزش، تعداد شرکتدر

 . ( 13) در هر گروه افزایش یافت

،  شدهاین مطالعه یک کارآزمایي باليني تصادفي  :  طراحی مطالعه

  20ای، از  نگر بود که طي یک دوره هشت هفتهبا طراحي آینده

پسر فوتباليست    34، انجام شد. مجموعاً  1402تير    11فروردین تا  

برای   لازم  شرایط  که  زانو  پویا  والگوس  نقص  به  مبتلا  نوجوان 

. در این راستا، جهت ناسایي شدند شرکت در مطالعه را داشتند، ش

ارزیاب  یک  کورسازی،  اصول  به  پایبندی  و  اثربخشي  تضمين 

های  گونه نقشي در اجرای پروتكلدیده که هيچمستقل و آموزش 

تخصيص گروهمداخله از  و  نداشت  مسئوليت ای  نبود،  مطلع  ها 

این  .  های مربوط به متغيرها را بر عهده گرفتانجام کليه ارزیابي

بي از  اطمينان  فراهم  رویكرد،  را  نتایج  ارزیابي  در  طرفي 

سازی در این مطالعه به روش بلوکي انجام شد. ابتدا  ادفيآوردتص

قرعه  34 از  استفاده  با  شرایط  واجد  ساده،  آزمودني  کشي 

)شماره شدند  نرم(.  34تا    1گذاری  از  استفاده  با   افزارسپس 

Random Number Generator  تصادفي ترتيب   ،

کنندگان برای تخصيص به دو گروه توليد گردید. تخصيص  شرکت

گروه به  پنهاننهایي  روش  از  استفاده  با  تخصيصها   سازی 

Sequentially Numbered, Opaque Sealed Envelopes   
نفر در هر گروه حفظ شود. به این ترتيب،   17نجام شد تا تعادل  ا

و    17 ایكس(  استوپ  )تمرینات  گروه کنترل  به  به    17نفر  نفر 

گروه مداخله )تمرینات استوپ ایكس همراه با تمرینات موبيليتي 

عنوان کنترل فعال در نظر  گروه کنترل به  .مچ پا( تخصيص یافتند 

ایكس بود،  تاندارد استوپ گرفته شد و شامل اجرای تمرینات اس

که گروه مداخله علاوه بر این تمرینات، برنامه موبيليتي در حالي

نمود دریافت  نيز  را  پا  گروه  . مچ  هر  در  مطالعه،  طول    دودر 

کننده به دليل عدم پایبندی به پروتكل تمریني و غيبت شرکت

در جلسات، از تحليل نهایي کنار گذاشته شدند. بنابراین تحليل 

  کننده در هر گروه انجام شد شرکت 15های نهایي بر اساس داده

پروتكل(1)نمودار آغاز  از  پيش  مداخله.  تمامي  ای،  های  از 

آزمونشرکت شامل  کنندگان  وابسته  متغيرهای  به  مربوط  های 

( و آزمون ارزیابي  LESSدهي خطای فرود )آزمون سيستم نمره 

زاویه   در  عمقي  به  45حس  زانو  فعال  اکستنشن  وسيله درجه 

آمد.   عمل  به  ارزیابيگونيامتر  این  از  حاصل  بهنتایج  عنوان ها 

سپس، هر دو  ارزیاب  آزمون ثبت و ذخيره گردید.  های پيشداده
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گروه مداخله به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و مدت  

را   40تا    25زمان   خود  به  مخصوص  تمریني  پروتكل  دقيقه 

هفته هشت  دوره  اتمام  از  پس  کردند.  تمامي  دریافت  ای، 

پيشآزمون  به  مربوط  نتایج  آهای  و  شد  تكرار  مجدداً  زمون 

ارزیاب مسئول آزمون ثبت و ذخيره گردید.  های پسعنوان دادهبه

گروهي  اندازه تخصيص  به  نسبت  پژوهش  متغيرهای  گيری 

کنندگان کور بود و در اجرای مداخلات تمریني مشارکتي  شرکت

داده.  نداشت نهایت،  جمعدر  و  آوری های  پردازش  جهت  شده 

 تحليل آماری، مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 کنندگان نمودار کانسورت روند انتخاب، ارزیابي و مشارکت شرکت :1نمودار 

 هااندازه گیری 

سازی و جهت کمي:  (LESS)   سیستم نمره دهی خطای فرود

افزایش   با  فرود که  تكنيكي  بيومكانيكي خطاهای   خطرارزیابي 

 خطای فرود سيستم امتيازدهي  آزمونآسيب همراه هستند، از  

شد آزمون،  استفاده  این  اجرای  منظور  به  تحت  آزمودني.  ها 

 30آموزش قرار گرفتند تا پرش دوپایي را از سكویي به ارتفاع  

بدون  و  متر آغاز کرده و پس از فرود بر روی زمين، بلافاصله  سانتي

فرود در   . ناحيهدهند  انجام مكث، یک پرش عمودی حداکثری

از یک    ،آزمودني  قد  درصد  50فاصله   دورتر از سكو، با استفاده 

گردید مشخص  هيچ.  برچسب  آزمون،  اجرای  طول  گونه در 

کنندگان داده نشد.  در خصوص تكنيک فرود به شرکتی  بازخورد

ها پرش را به صورت دوپایي  حال، در صورتي که آزمودنيبا این

نمي پاآغاز  دو  هر  فرود،  از  پس  یا  برچسب    هاآن  کردند  از 

تكرار ميينمشده عبور  تعيين شد تا رعایت  کرد، آزمون مجدداً 

ضبط ویدئویي عملكردها  .  کامل شرایط استاندارد تضمين گردد

با فاصله  ،  تالجيو سا دوربين در صفحات فرونتالاز دو    استفادهبا  

های  ویدیو، انجام گرفت. زمين  متر از سطح 5/1سه متر و ارتفاع 

ساخت فرانسه نسخه     Kinoveaافزار  از نرم  با استفاده  شدهثبت
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توسط آزمونگر با استفاده از فرم    شد و تجزیه و تحليل    0/ 9/ 5

خطای  سيستم امتيازدهي  . آزمون کدگذاری گردید امتيازدهي  

اجرای صحيح به  آیتم ارزیابي است که در آن،    17  شامل  فرود 

اجرای اشتباه نمره یک تخصيص داده   به   هر آیتم نمره صفر و 

تمامي    . شد  نمرات  از مجموع  فرد  هر  نهایي  امتياز  نهایت،  در 

امتيازات، آزمودني آیتم  این  بر اساس  ها در  ها محاسبه گردید. 

دسته  خوب  less<4= )عالي    چهار   ، =5≥4<less متوسط  ،

 =6≥5<less  6= ، ضعيف<less  ،که  ی طور به ( طبقه بندی شدند

این رویكرد های فرود خطرزا بود.  امتيازات بيشتر نشانگر تكنيک 

دهي، به دليل دارا بودن قابليت اجرایي بالا و اثربخشي در نمره 

 های خطرزای فرود، از پایداری بين آزمونگر شناسایي مكانيک 

 .( 10،11)   عالي تا خوب برخوردار است  و درون آزمونگر

زانو  مفصل  عمقی  حس  با  :  ارزیابی  زانو  مفصل  عمقي  حس 

  در زاویه هدف  استفاده از آزمون خطای بازسازی زاویه مفصلي 

آزمودني  45 گرفت.  قرار  ارزیابي  مورد  وضعيت درجه  در  ها 

نشسته بر روی لبه تخت قرار گرفتند، به نحوی که مفصل زانو 

اندام تحتاني به صورت   90  و ران در حالت  درجه خم شده و 

مفصل زانو را به   غيرفعال طور  آویزان و آزاد بود. آزمونگر ابتدا ب 

این    45زاویه هدف   بود  آزمودني موظف  و  درجه هدایت کرد 

وضعيت را برای مدت پنج ثانيه حفظ کرده و آن را در حافظه 

چشم  از  استفاده  با  سپس،  نماید.  تثبيت  برای حذف   بند خود 

شده ورودی بينایي، از آزمودني خواسته شد تا زاویه هدف تثبيت 

زاویه   با  شده  بازسازی  زاویه  اختلاف  کند.  بازسازی  مجدداً  را 

ثبت گردید. این   زاویه مفصلي   زسازی هدف، به عنوان خطای با 

در سه کوشش متوالي با استفاده از گونيامتر تكرار شد و  آزمون 

خطای   نهایي  شاخص  عنوان  به  کوشش  سه  این  ميانگين 

 .( 18،19)   بازسازی زاویه مفصلي مفصل زانو ثبت گردید 

مدت  پروتكل :  مداخلات به  گروه  هردو  برای  توانبخشي  های 

دقيقه   25هشت هفته، سه جلسه در هفته و مدت زمان اوليه  

دقيقه افزایش   40طراحي گردید که با توجه به بهبود عملكرد تا  

  ( تمرینات استوپ ایكس 1های توانبخشي شامل یافت. پروتكل 

 جلسات تحت نظارت ي تمام ( تمرینات موبيليتي مچ پا بود. 2و 

 .گردید برگزار    متخصص توانبخشي ورزشي   یک 

ایکس  استوپ  ایكس  تمرینات :  تمرینات  یک به  استوپ  عنوان 

عملكرد   ارتقاء  هدف  با  چندوجهي،  و  جامع  تمریني  پروتكل 

نقص  اصلاح  ميزان  حرکتي،  کاهش  و  بيومكانيكي  های 

به آسيب  ورزشي،  طراحي های  تحتاني،  اندام  ناحيه  در  ویژه 

است  طول  .  گردیده  در  تمریني  مداخله   سههفته،    هشت این 

دقيقه، در    40تا    25جلسه در هفته و مدت زمان هر جلسه بين  

های کليدی مؤلفه .  ( 13)   برنامه تمریني ورزشكاران گنجانده شد 

شدت  با  دویدن  تمرینات  از  ترکيبي  شامل  و  آن  متغير  های 

عروقي  - سازی سيستم قلبي الگوهای حرکتي متنوع برای آماده 

عضلاني، تمرینات تعادلي با تمرکز بر بهبود - عصبي سيستم  و  

بهره   پویا و    ایستا ثبات   از  با  به گيری  ناپایدار  و  پایدار  سطوح 

اجرای تمرینات پرشي با  ،   منظور تقویت سيستم حس عمقي 

تقویت عضلات چنين  هم و   تكنيک صحيح فرود اجرای  تأکيد بر  

با استفاده از وزن  مرکزی بدن عضلات  کليدی اندام تحتاني و  

ظرفيت تحمل بار و   افزایش بدن یا تجهيزات مقاومتي، با هدف  

آغاز    ساده این برنامه با تمرینات    . ( 20)   باشد پایداری مفصلي مي 

تدریج،   به  و  طریق شده  تمرینات   از  دشواری  سطح  افزایش 

را برای   پيچيده تری های حرکتي و بيومكانيكي  فردی، چالش 

مي آزمودني  فراهم  به  ها  تدریجي،  پيشرفت  اصل  این  که  آورد 

عصبي  سيستم  عملكرد  - سازگاری  مستمر  بهبود  و  عضلاني 

. شدت تمرینات علاوه بر افزایش ( 21)   نماید کمک شایاني مي 

مقياس  اساس  بر  ست(،  و  تكرار  )تعداد  تمرین   Borg حجم 

(RPE 11–15)  کنترل شد تا بار تمریني در محدوده متوسط

نسبتاً سنگين حفظ گ  استوپ   .ردد تا  تمرینات  ایكس  پيشرفت 

بار ای و بر اساس اصل اضافه هفته به صورت مرحله   8در طول  

)مرحله سازگاری(،   2تا    1های  تدریجي طراحي شد. در هفته

ناپایداری   اعمال  پایين، حجم کمتر و بدون  با شدت  تمرینات 

اوليه عصبي  تا سازگاری    در.  شود   ایجاد   عضلاني – انجام شدند 

  یافت   افزایش   تمرینات   حجم   ، ( مياني   مرحله )   4  تا   3  های هفته 

از    روی   بر   تمرینات   و  استفاده  با  و  نرم(  )پد  ناپایدار  سطوح 

)مرحله   8تا    5های  مدیسنبال اضافه گردید. در نهایت، در هفته 

تمرین  شامل  که  یافت  افزایش  تمرینات  پيچيدگي  پيشرفته(، 

روی نيمكره تعادل، افزایش حجم تمرینات پلایومتریک و اضافه 

بود  تمریني  یار  با  تمرینات  بر   .شدن  تمریني  مرحله  ارتقای 

به  شد،  انجام  عملكردی  معيارهای  که گونه اساس  ای 

 اجرای  %80کنندگان تنها در صورت دستيابي به حداقل  شرکت 

 و زانو   والگوس  وقوع  عدم  جمله   از ) حرکتي  خطای  بدون  صحيح 

 کنترل  کسب   و   تحتاني   اندام   در  درد   بروز   عدم   ، ( ناصحيح   فرود 

 شدند.  مي   وارد   بعدی   مرحله   به   فرود،   الگوی   در   کافي 

تمرینات موبيليتي مچ پا برای افزایش  :  تمرینات موبیلیتی مچ پا 

فلكشن و بهبود عملكرد مچ طراحي شد. گروه ترکيبي  دورسي 
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  هشتایكس در طول  این تمرینات را همراه با تمرینات استوپ 

کردن و  تمرینات موبيليتي به عنوان بخش گرم   . هفته انجام داد 

استوپ آماده  تمرینات  از  قبل  ) سازی،  جلسه  هر  در   15ایكس 

ها  دقيقه( اجرا شد تا دامنه حرکتي مچ بهينه و عملكرد پرش 

تمرینات شامل ماساژ پلانتارفلكسورها با رهاسازی    . بهبود یابد 

های پویا و تخصصي )کشش پلانتارفلكسورها مایوفاشيال، کشش 

دورسي  خم،  زانوی  شيببا  سطوح  با  تمرینات فلكشن  دار(، 

شدت    . ( 22)   فلكشن و پلانتارفلكشن با باند بود مقاومتي دورسي 

طول   در  تدریجي  صورت  به  یافت،    8تمرینات  افزایش  هفته 

شامل افزایش مدت کشش، افزایش مقاومت باندهای الاستيک  

جزئيات اجرایي .و افزایش دامنه حرکتي در تمرینات عملكردی 

 .آمده است (  2  جدول ) در  

 تجزیه و تحلیل آماری 

 افزار آماریهای آماری این پژوهش با استفاده از نرم کليه تحليل 

SPSS version 16    .پذیرفت شامل  انجام  توصيفي،  آمار 

پيش .  ، برای همه متغيرها محاسبه شد  و انحراف معيار  ميانگين 

آزمون انجام  داده از  توزیع  بودن  نرمال  استنباطي،  با  های  ها 

ارزیابي گردید و شرط همگني  ویلک کارگيری آزمون شاپيرو به 

لون واریانس  آزمون  از  استفاده  با  مورد سنجش قرار گرفت.  ها 

جهت بررسي تأثير متغير مستقل گروهي بر متغيرهای وابسته، 

پيش  متغيرهای  اثرات  کنترل  کوواریانس    ، آزمون با  تحليل 

تمامي  گردید اجرا    طرفه یک  برای  آماری  معناداری  سطح   .

 در نظر گرفته شد.   >0P/ 05  ها آزمون 

 

 نتایج 

، مشخصات دموگرافيک کليه 3در جدول  :  اطلاعات دموگرافیک

کنندگان ارائه شده است. این اطلاعات به منظور اطمينان شرکت

پيش بررسي  و  نمونه  همگني  برای فرضاز  لازم  آماری  های 

 . آوری گردیده استها جمعتحليل

ارائه شده است،   4نتایج حاصل از تحليل آماری، که در جدول  

ي و مقياس  های حس عمقمتغيربيانگر وجود تفاوت معنادار در  

  . بين دو گروه مورد مطالعه بود خطای فرود،   سيستم امتيازدهي

آزموناثر    تعدیلبا    ANCOVAن  آزمونتایج   برتری پيش   ،

استوپ ایكس    تمرینات  را نسبت به گروه  ترکيبيتوجه گروه قابل

به طور خاص، نتایج حاکي از بهبود .  در هر دو متغير تأیيد نمود

کنترل   در مقایسه با گروه  مداخلهمعنادار حس عمقي در گروه  

خطای   سيستم امتيازدهيچنين، در متغير  هم(.  >p 05/0بود )

از    تجربي، گروه  فرود هفته تمرین، ميانگين خطای    هشتپس 

  نشان داد که این تفاوت آماری معنادار کمتری را در ارزیابي فرود

 (. >p 05/0بود )

درون بهبودهای  گروه،  دو  هر  در  که  داد  نشان  گروهي  نتایج 

. در گروه کنترل معناداری در متغيرهای مورد بررسي مشاهده شد 

از   عمقي  به    13/5  ±  07/1خطای حس    66/3  ±  1/ 09درجه 

  67/1از    LESSچنين نمره  درجه در پس آزمون کاهش یافت. هم

پيدا کرد.  در تجربي خطای حس   06/7  ±  48/1به    33/10   ±

درجه کاهش    15/3  ±  95/0درجه به    77/5  ±  03/1عمقي از  

 رسيد.   13/5 ± 76/1به  00/10 ±  69/1از  LESSیافت و نمره 

 
 استوپ ایكس : برنامه تمرینات  1جدول 

هفته /نیتمر فاکتور 1هفته   2هفته   4و  3هفته   5هفته   7و  6هفته   8هفته    

 

  و  رفتن

دن یدو  

آسان  کردن گرم  دقیقه 5 
5 

 دقیقه
دقیقه 5 دقیقه 5  دقیقه 5  دقیقه 5   

ران   يخارج  چرخش  با  دنیدو  8×2  تكرار  
10×2  

 تكرار 
12×2 2×14 تكرار    - - تكرار  

 تعادل 

10×2 (R-L)   لانچ  تكرار  
10×2  

 تكرار 
- - - - 

10×2 - - (R-L)   نرم  پد  یرو  لانچ 2×10 تكرار      تكرار  

10×2 (R-L)   پا  کی  یرو   اسكات  تكرار  
12×2  

 تكرار 
- - - - 
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-R)   نرم  پد  یرو   بر  پا  کی  یرو   اسكات

L) 
- - 10×2 2×12 تكرار    - - تكرار  

  داشتن  دست  در  با  پا  کی  یرو   اسكات

 (R-L)دو کيلویي سنبالیمد  توپ
- - 10×2 2×12 تكرار    - - تكرار  

  داشتن  دست  در  با  پا  کی  یرو   اسكات

 نرم   پد  یرو  بر  سنبالیمد  توپ

   (R-L) 

- - - - 10×2 2×12 تكرار    تكرار  

  بر  ساعتهای  عقربه   جهت  در  زانو  لانچ

 نرم   پد  یرو
 تكرار  3 تكرار  2 - - - -

  پا  کی  با  يآزمودن:  ينیتمر  اری  با  نیتمر

  کی   گرید  یپا  با  و  ستادهیا  نرم  پد  یرو

 (R-L)   کندمي   پرتاب  را  توپ

- - - - 10×2 2×12 تكرار    تكرار  

  پا  کی  یرو  ستادنیا:  نیتمر  اری  با  نیتمر

 برهم  یبرا   شتلا  و  تعادل  مكرهين  یرو  بر

 (R-L)   ي نیتمر  اری  زدن

- - - - 4×2 2×6 تكرار    تكرار  

يقدرت  

پا   مچ  دور  باتراباند  پهلو  به  یبردار   گام  10×2  تكرار  
12×2  

 تكرار 
- - - - 

تراباند   با  اسكات  10×2   تكرار 
12×2  

 تكرار 
- - - - 

3×30   کپلان  ثانيه 
40×3  

 ثانيه
- - - - 

ا یپو  پلانک  - - 30×3 3×45 ثانيه  3×60 ثانيه  3×60 ثانيه   ثانيه 

10×2 (R-L)     لگن  کردن  بلند  با  يجانب  پلانک  تكرار  
12×2  

 تكرار 
- - - - 

15×1 - - (R-L)   ران  ابداکشن  با  يجانب  پلانک 1×20 تكرار   1×25 تكرار   1×30 تكرار    تكرار  

جعبه  یرو   اسكات  10×2  تكرار  
12×2  

 تكرار 
- - - - 

جعبه   یرو   قيعم  اسكات  - - 12×2 2×14 تكرار    - - تكرار  

8×2 - - - - (R-L)   جعبه  یرو   پا  کی  با  اسكات 2×10 تكرار    تكرار  

کش   با  يروس  نگیهمستر  تكرار  10 
12 

 تكرار 
10×2  تكرار  

12×  2 

   تكرار
- - 

ي روس  نگیهمستر  تكرار  10 تكرار  8 - - - - 

نگ يجامپ بلند   پرش   8×2  تكرار  
10×2  

 تكرار 
8×3 3×10 تكرار    - - تكرار  
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يجانبهای  پرش   با  دنیدو  - - - - 8×2 2×10 تكرار    تكرار  

بلند های  پرش   با  دنیدو  - - - - 8×2 تكرار 2×10 تكرار    

نقطه   همان  در  فرود-پرش  - - - - 8×2 تكرار 2×10 تكرار    

 - ها متناسب با شدت تمرین و برابر با مدت زمان اجرای هر ست در نظر گرفته شداستراحت بين ست

 R-L: )راست و چپ )هر دو طرف بدن 

 د اجرا نش نتمری [-]

 
 

 برنامه تمرینات موبيليتي مچ پا  :2جدول 

 تمرین ها  ست تکرار / زمان

 سلف ماساژ پلانتار فلكسورها  مرتبه  3هر پا   ثانيه  30

 کشش پلانتار فلكسورها با زانوی خم  مرتبه  2هر پا   دقيقه   1

 پا افت پاشنه تک مرتبه  3هر پا   تكرار   12-15

 کشش مچ بوسيله بند  مرتبه  3هر پا   ثانيه  20

 

 
 اطلاعات دموگرافيک شرکت کنندگان  :3جدول 

 P ( =15nگروه ترکیبی ) (  =15nگروه استوپ ایکس ) مشخصات

 461/0 34/13  ±  64/0 65/13  ±  63/0 سن )سال( 

 529/0 8/172  ±  3/5 02/173  ±  6/5 متر( قد )سانتي

 581/0 2/53  ±  01/4 8/53  ±  3/4 وزن )کيلوگرم( 

 داری اختلاف معني >0P/ 05دو نمونه مستقل،  tآزمون 

 

 

 تغييرات بين گروهي و درون گروهي در پيامدهای حس عمقي و سيستم امتياز دهي خطای فرود :4جدول 

تفاوت   پس آزمون  پیش آزمون  گروه نتایج 

 میانگین

اندازه اثر درون  

 گروهی 

اندازه اثر بین   میزان پی کوهن 

 گروهی 

حس  

 عمقي

  استوپ

 كس یا

07/1  ±  

13/5 

09/1  ±  

66/3 

47/1 072/0 32/1 039/0 149/0 

  ±  03/1 ترکيبي  

77/5 

95/0  ±  

15/3 

62/2 152/0 37/2   

LESS استوپ  

 كس یا

67/1  ±   

33/10 

48/1  ±  

06/7 

27/3 003/0 67/2 001/0 348/0 

 ±  69/1   ترکيبي  

00/10 

76/1  ±  

13/5 

87/4 009/0 33/3   
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 بحث

استوپ ایكس   هدف از این مطالعه مقایسه هشت هفته تمرینات

با و بدون تمرینات موبيليتي مچ پا بر حس عمقي و خطای فرود  

نتایج نشان  در بازیكنان فوتبال مبتلا به والگوس پویای زانو بود.  

داد که هر دو گروه تمریني در حس عمقي و خطای فرود بهبود  

عملكرد  تمرینات ترکيبي  گروهي داشتند، اما گروه  دار درونمعني

بهتری در ارتقای حس عمقي و کاهش خطای فرود نشان داد که  

یافته این  بود.  معنادار  آماری  نظر  از  تفاوت  آن این  از  ها حاکي 

استوپ ایكس   مچ پا به برنامه  تياست که افزودن تمرینات موبيلي

ته عضلاني و کيفيت فرود داشتواند اثر تقویتي بر کنترل عصبيمي

در سال  های اسلامي و همكاران  حاضر با یافتهمطالعه  باشد. نتایج  

است  2023 تاثير هشت  همسو  خود،  تحقيق  در  محققان  این   .

بر حس عمقي     Kids +FIFA 11و   هفته تمرینات استوپ ایكس  

و تعادل در بازیكنان فوتبال مرد مبتلا به والگوس پویا زانو را مورد 

استوپ  بررسي قرار دادند. نتایج این تحقيق نشان داد که تمرینات

در بهبود حس عمقي، والگوس پویای زانو و تعادل در بين     ایكس

از   بازیكنان جوان فوتبال با ناهنجاری والگوس پویا زانو، مؤثرتر 

هم(23)هستند     FIFA 11+ تمرینات و  .  تبار  گل  بابا  چنين 

تمطالعه  1400همكاران   عنوان  تحت  را  برنامۀ  عای  تأثير  يين 

ی زانو  راستا  براستوپ ایكس(  )برنامه    ی آلمانانجمن زانو  تمریني

نوجوانيستفوتبال  تعادل  و پو  های  والگوس  انجام    زانو  یا با  به 

نشان   تحقيق  این  نتایج  متغيرهای  رساندند.  تمامي  در  که  داد 

لحظپژوهش   معنيبرخوردی  هدر  تفاوت  گروه  ،  دو  بين  داری 

هم دارد.  وجود  کنترل  و  تمرینات  تمرین  که  داد  نشان  چنين 

والگوس   به  مبتلا  فوتباليست  نوجوانان  بهبود  در  ایكس  استوپ 

است   داشته  را  مثبتي  تأثير  زانو  نشان  .  (13)پویای  مطالعات 

پرش و فرود    ی هاتيدر فعال  يعضلان ـيعصب  ی هااند که نقصداده

قرار   ريرا تحت تأث ي و حس عمق يحرکتـيکنترل حس  تواننديم

در کنترل   ينقش اساس  يدهند. از آنجا که اطلاعات حس عمق

مناسب عضلات    یسازمفاصل و فعال  یعملكرد  یداریحرکت، پا

ممكن است خطر  ستميس نیدر ا ختلالزانو دارد، ا کننده ت يتثب

  ش یرا افزا  ياندام تحتان  یهابينامطلوب و آس  يحرکت  یالگوها

آن والگوس پویا  نقص در حس عمقي زانو و به دنبال  . (24) دهد 

عنوان یكي از عوامل اصلي مؤثر در پایداری ضعيف تواند بهزانو مي

تعادل در جمعيت ورزشكاران در نظر گرفته شود، که در نهایت 

قرار مي رباط صليبي قدامي  را در معرض آسيب    . (4)  دهد فرد 

عضلاني مكانيسمي است که نقش مهمي در حفظ کنترل عصبي

مي ایفا  زانو  مفصل  عملكردی  دریافت  پایداری  طریق  از  و  کند 

گيرنده از  حسي  عضلات،  اطلاعات  در  موجود  مكانيكي  های 

های عضلاني، ثبات  ها و تنظيم متعاقب پاسخها و ليگامانتاندون

های حس عمقي و  . افزایش قابليت(25)  کندمفصل را تأمين مي

عضلاني از عوامل ضروری برای پيشگيری از آسيب کنترل عصبي

ن داده است که بهبود  چنين تحقيقات نشاشوند؛ هممحسوب مي

عصبي ميکنترل  تمرین  از  پس  زاویه  عضلاني  کاهش  در  تواند 

داشته  مؤثری  نقش  عمقي  عملكرد حس  بهبود  و  زانو  والگوس 

و همكاران   چنين. هم( 26)  باشد  اعمال    2013  در سال   بل  با 

انعطاف  پا توانستند زاویه پذیری در ناحيه مچتمرینات قدرتي و 

همسه بخشند.  بهبود  را  زانو  والگوس  مقاله  بعدی  این  چنين 

بعدی والگوس پویا زانو سه  منظور بهبود زاویهپيشنهاد داد که به

پا تاکيد دارد، استفاده شود که در  از تمریناتي که بر ناحيه مچ 

توان اشاره کرد که بهبود همكاری و تعادل  تایيد این موارد مي

مچ پا از دلایل    تر مفصلپذیری مناسبچنين تحرکعضلاني و هم

. از منظر  (27)احتمالي بهبود کينماتيک اندام تحتاني بوده است  

دورسي محدودیت  عوامل  بيومكانيكي،  از  یكي  پا  مچ  فلكشن 

ني است.  ساز افزایش پرونيشن پا و چرخش داخلي درشتزمينه 

های جبراني منجر به افزایش والگوس پویا زانو در حين  این تطابق

ازحد زانو معمولاً . از آنجا که والگوس بيش(28)گردند  فرود مي

است،   پا  مچ  و  ران  مفاصل  ميان  عضلاني  تعادل  عدم  از  ناشي 

اندام   دیستال  و  پروگزیمال  بخش  دو  هر  که  تلفيقي  رویكردی 

عضلاني  تحتاني را هدف قرار دهد، از نظر اصلاح عملكرد عصبي

لي  و حس عمقي اهميت دارد. همين مورد یكي از دلایل احتما

بهبود بيشتر در گروه تمرینات ترکيبي در پژوهش حاضر است.  

کند که تمرینات پيشگيری در مجموع، پژوهش حاضر تأکيد مي

از آسيب استوپ ایكس به همراه موبيليتي مچ پا نسبت به اجرای  

تمرینات استوپ ایكس به تنهایي، در بهبود حس عمقي و اصلاح  

نظر مي به  است.  مؤثرتر  فرود  از طریق  کينماتيک  اثر  این  رسد 

های مكانيكي،  پذیری مفصل مچ پا، کاهش جبران افزایش تحرک

های حس عمقي و ارتقای هماهنگي عضلاني  تر شدن گيرندهفعال

های  شود در طراحي برنامهرو پيشنهاد ميایجاد شده باشد. ازاین

فوتباليست در  قدامي  صليبي  رباط  آسيب  از  های  پيشگيری 

ت ترکيب  عصبينوجوان،  به  مرینات  پا  مچ  موبيليتي  با  عضلاني 

 عنوان یک رویكرد جامع و مؤثر مورد توجه قرار گيرد. 

به دامنه سني محدود  های مطالعه حاضر مياز محدودیت توان 

گروهشرکت به  نتایج  تعميم  که  کرد  اشاره  سني  کنندگان  های 
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دشوار مي را  برنامه سازد. هممتفاوت  اجرای  زمان  چنين، مدت 

نسبتاً کوتاه بود و هيچ پيگيری بلندمدتي برای ارزیابي پایداری 

در   بهبود  ماندگاری  درباره  بنابراین  نشد؛  انجام  تمرینات  اثرات 

از    .گيری قطعي داشتتوان نتيجه حس عمقي و الگوی فرود نمي

ارزیابي دیگر،  شاخصسوی  بر  عمدتاً  مانند  ها  عملكردی  های 

و سنجش حس عمقي مبتني    سيستم امتيازدهي خطای فرود

پيشرفته ابزارهای  از  و  یا  بودند  الكتروميوگرافي  مانند  تری 

بعدی حرکت استفاده نشده است که این امر دقت  های سهتحليل

کند. علاوه بر این، کنترل کاملي  تحليل بيومكانيكي را محدود مي

ای بيروني نظير شدت تمرینات فوتبال، الگوهای خواب،  بر متغيره

کنندگان وجود نداشت که ممكن است یا وضعيت تغذیه شرکت

های  یكي از محدودیت  .عضلاني اثرگذار باشندهای عصبيبر پاسخ

مهم این پژوهش، تفاوت در حجم تمریني بين دو گروه بود. مدت  

( تجربي  گروه  تمریني  جلسات  دليل    40–55زمان  به  دقيقه( 

طولاني  15افزودن   پا،  مچ  موبيليتي  تمرین  گروه  دقيقه  از  تر 

( نمي  25–40کنترل  بنابراین،  بود.  به دقيقه(  قطعي  توان  طور 

شده در گروه تجربي صرفاً ناشي  تعيين کرد که بهبودهای مشاهده

حجم   تأثير  تحت  یا  بوده  پا  مچ  موبيليتي  تمرینات  محتوای  از 

گرف قرار  بالاتر  است تمریني  نتایج    .ته  فوق،  موارد  به  توجه  با 

مي پيشنهاد  و  شوند  تفسير  احتياط  با  باید  در  مطالعه  شود 

نمونه پژوهش از  آینده  بزرگهای  پيگيریهای  های  تر، 

گروهطولاني بين  برابر  تمریني  حجم  ابزارهای  مدت،  و  ها، 

دقيق اندازه مكانيسمگيری  ارزیابي  برای  عصبيتر  عضلاني  های 

 .مرتبط با حس عمقي و والگوس زانو استفاده شود

 گیری نتیجه

 استوپ ایكس های این مطالعه نشان داد که تلفيق تمریناتافتهی

استوپ    با تمرینات موبيليتي مچ پا، در مقایسه با اجرای تمرینات

به تنهایي، اثربخشي معنادارتری بر ارتقای حس عمقي و   ایكس

 به والگوس  های نوجوان مبتلاکاهش خطای فرود در فوتباليست

به  دارد.  زانو  ميپویای  تحرک نظر  افزایش  از  رسد  پا  مچ  پذیری 

عضلاني و اصلاح کينماتيک اندام  - طریق بهبود هماهنگي عصبي

کاهش   موجب  جبرانيتحتاني،  مي  حرکات  گردد.  نامطلوب 

همسویي نتایج حاضر با ادبيات پيشين، بر کارآمدی رویكردهای  

از این به رو، بهتلفيقي تأکيد دارد؛  این برنامه تمریني  کارگيری 

رباط  عنوان یک راهبرد پيشگيرانه مؤثر جهت کاهش خطر آسيب

 .شودهای نوجوان توصيه ميدر فوتباليست صليبي قدامي

 گزاری سپاس

پایان از  برگرفته  ارشمقاله حاضر،  آقای مجيد  نامه کارشناسي  د 

وسيله از تمامي  سينا همدان بود. بدینقنبری در دانشگاه بوعلي

صورت داوطلبانه در این کارآزمایي باليني شرکت  که بهبيماراني

 کنيم. کردند صميمانه تشكر مي

 حامی مالی

 ندارد.  

 تعارض در منافع 

 وجود ندارد.

 ملاحظات اخلاقی 

کليه مراحل مطالعه با رعایت اصول اخلاقي و مطابق با اعلاميه  

دستورالعمل  و  )هلسينكي  کانسورت  برای CONSORTهای   )

باليني طراحي و اجرا گردید. این گزارش شفاف کارآزمایي های 

سينا   بوعلي  دانشگاه  اخلاق  کميته  توسط  مطالعه 

(IR.BASU.REC.1401.023 تأیيد شده ) .است 

 نویسندگان مشارکت 

  يطراح  درفرزانه ساکي    ده،یا  ارائه  در  قنبری  فرزانه ساکي و مجيد

فرزانه ساکي و فاطمه    ها،داده  یآور جمع  درمجيد قنبری    مطالعه،

 همه   و  داشته  مشارکت  هاداده  ليتحل  و  هیتجز  دراحدی  

  یيپاسخگو  و   مقاله  یينها  و  هياول   ش یرایو  ن، یتدو  در  سندگانینو

 .هستند  ميسه مقاله با مرتبط سوالات به
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