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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Football is the most widely played sport worldwide, engaging approximately 4% of the global 

population. Among football-related injuries, anterior cruciate ligament (ACL) injuries are 

prevalent, with incidence rates ranging from 0.06 to 3.7 per 1,000 hours of participation. Such 

injuries result in prolonged absence from sports, diminished quality of life, and decreased athletic 

performance. ACL injuries are multifactorial, influenced by intrinsic factors including 

neuromuscular and biomechanical characteristics, anatomical predispositions, and fatigue, 

alongside extrinsic factors such as equipment and playing surface conditions. Fatigue is a critical 

contributor, as most ACL injuries occur during the latter stages of matches or training, affecting 

lower limb kinematics by decreasing knee flexion and ankle dorsiflexion while increasing knee 

valgus. Players with a history of ACL injury face elevated reinjury risk due to persistent 

biomechanical alterations and psychological concerns. This study investigates the impact of 

football match-induced fatigue on knee and ankle kinematics in healthy players compared with 

those who have undergone ACL reconstruction, addressing previous research gaps. 
 

Methods 
Forty male amateur football players from the Tehran Premier League participated and were 

divided into two groups: healthy players (n = 20), randomly selected from two teams, and players 

with prior ACL reconstruction (n = 20), purposefully recruited. Groups were matched by playing 

position. An orientation session was conducted with the research team, coaches, and participants 

to detail study procedures and collect demographic and injury history data. Written informed 

consent was obtained. 
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Testing comprised four phases. Pre-match assessments occurred two hours before match 

commencement after standardized warm-up. Kinematic variables ankle dorsiflexion, maximum 

knee flexion, and knee valgus were measured during a vertical jump-landing task using inertial 

measurement unit (IMU) accelerometers (Noraxon, USA), operated by two trained evaluators. 

The fatigue protocol entailed a full official football match (two 45-minute halves plus extra time 

and halftime). Post-match assessments occurred immediately after the match or upon player 

substitution. Fatigue was quantified via the Borg Rating of Perceived Exertion (RPE) scale. 

IMU sensors were bilaterally affixed to the thigh, shin, and ankle. System calibration 

established target joint angles. The vertical jump-landing test required participants to 

jump down from a 30-cm box onto a marked area and immediately execute a maximal 

vertical jump, with landing phases analyzed for kinematic variables. Three trials were 

performed, with the most accurate selected for analysis. 
Data were analyzed with SPSS v.23 using mixed 2×2 ANOVA to examine fatigue and group 

effects, with significance at α ≤ 0.05. 
 

Results 

Mixed ANOVA results indicated no significant within-group, between-group, or interaction 

effects for ankle dorsiflexion (p ≥ 0.05). For maximum knee flexion, no significant within- or 

between-group differences were observed (p ≥ 0.05), but a significant group-by-time interaction 

was found (p ≤ 0.05), indicating significant fatigue effects between groups. Maximum knee 

valgus revealed a significant within-group effect (p ≤ 0.05), suggesting fatigue influenced knee 

valgus regardless of ACL injury history, while between-group and interaction effects were non-

significant (p ≥ 0.05). 
 

Conclusion 
This study compared the effects of football match-induced fatigue on kinematic variables 

associated with ACL injury risk between players with prior ACL reconstruction and healthy 

controls. Findings demonstrate that acute fatigue significantly decreases maximum knee flexion 

in ACL-reconstructed players and increases knee valgus in healthy players during landing. 

Although knee valgus did not change significantly in the ACL group post-fatigue, its baseline 

magnitude was higher compared to healthy players. These outcomes underscore the necessity for 

tailored preparation, recovery, and injury prevention programs, especially among players with 

ACL history. Coaches and medical staff should implement and routinely review interventions 

designed to mitigate fatigue-induced biomechanical risks to optimize player safety and 

performance. 
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Article Message 
Players with prior ACL reconstruction require ongoing monitoring by coaching and sports 

medicine personnel due to persistent functional alterations and fatigue's exacerbating effects on 

lower limb kinematics. Systematic evaluations enable management of injury risk factors under 

controlled conditions, enhancing safety and performance. 
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 چکیده

پا بین بازیکنان   کینماتیکی زانو و مچ  یهامؤلفهمقایسه اثر حاد خستگی ناشی از مسابقه فوتبال بر برخی  با هدف  تحقیق حاضر  

بازیکن با سابقه   20  ر این اساس،ب  بود؛این پژوهش از نوع کاربردی    . نجام شدافوتبال با و بدون سابقه جراحی رباط صلیبی قدامی  

  1/ 76±03/0قد )  (لوگرم یک  96/73±94/2وزن )   (سال  22/ 93±74/3سن )بازیکن سالم با میانگین    20جراحی رباط صلیبی قدامی و  

کینماتیکی حداکثر    ی هامؤلفه.  ندشد   گرفته  نمونه آماری تحقیق از لیگ برتر استان تهران در نظر  عنوانبهبه صورت هدفمند    (متر

 سنجبازیکنان با دستگاه شتاب  یپاجفتفرود  -فلکشن مچ پا حین الگوی پرشزانو و حداکثر دورسی  خم شدنوالگوس زانو، حداکثر  

IMU  نتایج نشان    . شده  استفاد طرفه  دو  ی نواآ از آزمون  تجزیه و تحلیل آماری  برای    . شد  ارزیابیو بلافاصله بعد از یک مسابقه    قبل

بازیکنان سالم و حدا  ،کینماتیکی  یها مؤلفهدر    ،داد زانو در  با  پا حین فرود  یزانو   خم شدنکثر  حداکثر والگوس  سابقه    بازیکنان 

تجزیه    . (≤05/0P)  نشد  داری مشاهدهاکینماتیکی نتایج معن  یهامؤلفهدر بقیه  ، اما  (≥05/0P)  شت داری وجود دااتفاوت معن  ،جراحی

  خم شدن تواند به صورت حاد بر کاهش حداکثر  دهد که خستگی ناشی از مسابقه فوتبال میهای تحقیق نشان میتحلیل دادهو  

با  یزانو  زانو   بازیکنان  والگوس  و افزایش  بر آن  ریتأثبازیکنان سالم    یسابقه جراحی رباط صلیبی قدامی  میزان    ،بگذارد. علاوه 

 است.  سابقه جراحی به طور کلی از افراد سالم در حین فرود بیشتر  والگوس زانو در افراد با
 

 .فرود ،کینماتیک ،خستگی  ،عوامل خطرزا   ی،رباط صلیبی قدام :واژگان کلیدی
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 مقدمه

که حدود چهار درصد مردم جهان به طور مستقیم با آن    به طوری ؛ است  ایورزش دن  نیو مشهورتر  نیپرطرفدارتر ،فوتبال

؛ موضوع موردعلاقه بسیاری از محققان بوده استاین های اخیر در سال ،به دلیل همین محبوبیت .(1)در ارتباط هستند 

بر عملکرد    رگذاریتأث های فیزیکی فرد، نیازهای بازی، عوامل  ویژگی  ازجمله  های گوناگونی در زمینه تحقیقات  به طوری که

های انفجاری زیادی را با تکرار . بازیکنان فوتبال فعالیت(2)است  شده  به طور گسترده مطالعه    ،این حیطه  یهاب یآسو  

های  پرش، فرود و تغییر جهت  ها شامل افزایش و کاهش شتاب ناگهانی،این فعالیت  .دهند و شدت زیاد انجام می  بسیار

های فوتبال در  ق تحقیقات آسیببط  ،ماهیت این ورزش لیبه دل.  (3)  استناگهانی است که با وقوع خستگی حاد مرتبط  

قدامی با    آسیب رباط صلیبی  ، هاترین آسیب و یکی از شایع  (4)دهد  می  ویاندام تحتانی بیشتر نسبت به اندام فوقانی ر

طولانی ورزشکار    زمانمدتاین آسیب علاوه بر اینکه  ساعت فعالیت در فوتبال است.    1000در هر    7/3تا    06/0نرخ شیوع  

قدامی    رباط صلیبی بیآس . (5)است   رگذاریتأث، بر کیفیت زندگی و سطح عملکرد آن نیز داردیمرا از مسابقات دور نگه  

چندعامل در  یماهیت  زیادی  درونی  و  بیرونی  عوامل  و  دخیل  دارد  آسیب  این  عوامل    .اندبروز  مثل  درونی  عوامل 

بیومکانیکی   ، عضلانی عصبی تجهیزاتآشرایط    ،عوامل  بیرونی مثل  عوامل  و همچنین  نوع سطح    ،ناتومیکی و خستگی 

دارد و شاید یک عامل    یعامل این آسیب ماهیتی چند  ، طور که بیان شد  . همان(6)هستند  مسابقه و شرایط جوی مسابقه 

،  8)فرد شود    آسیبباعث    گر یکدیچند عامل خطرزا بر    ریتأثمنجر به رخداد این آسیب نشود و    ییتنهابهزای آسیب  خطر 

7). 

  بی آس    س  ک،ینم  یمزمن زانو، پارگ  یثباتیب  ازجملهبالقوه    مدتیطولانبا عوارض (  ACL)  یقدام  یبیص  ل  رباط  بیآس  

،  10)  ش ودیم  یکیومکانیب  راتییمفص ل زانو درچار تغ احتمالاً بیآس همراه اس ت. بعد از   1(OA)آرتروز    جادیغض رو،، و ا

اند که شامل  شده یابیارز  تغییر جهت و کاهش شتاب  ،هایی مثل پرش و فرودعملکرددر   راتییتغ  نی. طبق مطالعات ا(9

و   خم ش دن  گش تاور، کاهشزانو  3والگوس  شیپا، افزا  مچ 2نفلکش یدورس  یدامنه حرکت  کاهش زانو، خم ش دنکاهش  

. تغییراتی مانند  (11،  12) بوده اس ت نیزم  العملعکس یروین شیافزاو    س الم افراد  با س هیمقازانو در   یخارج چرخش

 یمهم برا  یکینماتیعوامل ک  ازجملهوالگوس زانو   شیو افزا  فلکش ن مچ پاکاهش دورس ی، زانو  خم ش دنکاهش حداکثر 

  ی قدام یبیص ل  رباط  بیآس افراد با س ابقه  ،نتیجه طبق ش واهددر  ؛ (12)ش وندرباط ص لیبی قدامی محس وب می  آس یب

  درص د  57از   ش تریب  حدوداًمجدد هس تند و    بیآس بیش تر درمعرض  (  درص د 40تا  درص د   30)نس بت به افراد س الم  

 50کمتر از همچنین باید عنوان کرد که .   (13)دهندیم یور  یقبل بیآس  دو س  ال بعد از   مدتمجدد در   یهابیآس  

به ورزش   س ال  دو  مدت به  درص د  65کمتر از    وس ال   کی  مدت به  یقدام یبیص ل  رباط بیآس با    ورزش کاران درص د از

 .(14،  15)  دکننیرا متوقف م یورزش  تیفعال درصد 11دهند و  یم رییتغ را ورزش درصد 24  ،گردندیبازم

و سرعت بازیکنان فوتبال در نیمه دوم کمتر  زیاد های با شدت شده، دویدنکه میزان مسافت طی اند دادهمطالعات نشان 

. خستگی  ( 16) به خستگی و کاهش عملکرد بازیکنان در نیمه دوم اشاره دارد  احتمالاًاز نیمه اول مسابقه است. این امر  

بر سایر فاکتورها مثل قدرت، سرعت و دامنه حرکتی خطر ایجاد   ریتأثتواند در طول مسابقه از طریق کاهش عملکرد و  می

که گزارش    به طوری   ؛رباط صلیبی قدامی است  آسیببر    رگذاریتأثخستگی یکی از عوامل  .  (17)  دهد  شیافزا  آسیب را

. خستگی باعث  (15)دهد  می  ویرباط صلیبی قدامی در دقایق پایانی مسابقات و تمرین ر  هایآسیب   شتریباست    شده

 العملعکسالگوی حرکتی و نیروی    ،لانی دام تحتانی، الگوی فعالیت عضنکینماتیک اشود و بر  اختلال در عملکرد فرد می

 
1. Osteoarthritis 

2. Ankle Dorsiflexion 

3. Knee Valgus 
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الگوی حرکتی که  شود  باعث می  عامل. این  (18،  19)گذارد  می  ریتأثدر زمان فرود فرد    خصوص بهزمین در زمان فعالیت و  

  فلکشن مچ ران و دورسی  ،زانو  خم شدنمفاصل اندام تحتانی فرد در صفحه سهمی دچار تغییر شود و باعث کاهش میزان  

با خطر  احتمالاًبنابراین این تغییر استراتژی در فرود  ؛پا و حرکت بیشتر این مفاصل در صفحه عرضی در حین فرود شود

کینماتیک اندام    خستگی بر  ریتأثمورد  نتایج متنقاضی در  ، حال  با این ؛(20)  ارتباط است  آسیب رباط صلیبی قدامی در

رباط صلیبی    آسیببازیکنان با سابقه    ،شد  طور که بیان  همان  تحتانی افراد با سابقه آسیب رباط صلیبی قدامی وجود دارد.

، شرایط روانی و...  آسیب  قدامی نسبت به دیگر بازیکنان به دلیل تغییرات بیومکانیکی اندام تحتانی، عوارض ثانویه بعد از

  ی عنوان عاملخود به  قبلی را به خودی  آسیبکه محققان    طوریبه    ؛(13)مجدد هستند    آسیب  بیشتر درمعرض خطر

بروز   برای  این(؛  21)گیرند  مجدد درنظر می  آسیبخطرزا  باید در نظر بگیریم که    با  رباط صلیبی قدامی    آسیبحال 

پس پایش افراد با سابقه جراحی به لحاظ    ؛ ندهد  ویو پیچیده دارد و شاید در اثر یک عامل خطرزا ر  یماهیت چندعامل 

سازی و ارزیابی قبل از مسابقات، حین و بعد از مسابقه و همچنین در طول فصل مسابقات  مادهآتغییرات کینماتیکی در  

. باتوجه به محدویت و تناقض نتایج مطالعات در  (14،  22)مجدد بسیار حائز اهمیت است    آسیبدر زمینه پیشگیری از  

این مطالعه    ،اولیه و ثانویه رباط صلیبی قدامی  آسیبخستگی و اثر مسابقات بر فاکتورهای کینماتیکی مرتبط با  با  ارتباط  

پای بازیکنان سالم در مقایسه با بازیکنان با    مسابقه بر کینماتیک زانو و مچ یک  خستگی ناشی از    ریتأثبررسی  هد،    با

 . انجام شدب رباط صلیبی قدامی آسیسابقه 

 

 روش پژوهش

 کنندگانمشارکت
ای  بازیکن مرد فوتبال غیرحرفه  40  ،مطالعه. در این  بودکاربردی    ، ای و از نظر هد، مقایسه-تحقیق حاضر از نوع علمی 

مشارکت کردند. گروه    ( نفر  20)  یبیصلو با سابقه جراحی رباط    (نفر  20سالم )  شاغل در لیگ برتر تهران در دو گروه

در این    هدفمندصورت  به  ،سابقه آسیب بازیکنان با دسترس و گروهتیم در شده از دو بندیسالم به صورت تصادفی طبقه

افزار سازی شدند. حجم نمونه با نرمهمسان «بازی  پست»های دو گروه براساس همچنین آزمودنی . انتخاب شدند  مطالعه

ها به پژوهش عبارت بود از:  آزمودنیمعیارهای ورود    شد.  محاسبه(  α  ،8/0=Power  ،4/0=Effect Size=05/0)   پاور جی

  ؛ حضور منظم در تمرینات تیم و مسابقات  ؛های پایه فوتبالهای برتر و لیگسال سابقه شرکت در لیگ  حداقل پنجداشتن  

اندام تحتانی سهنداشتن   از مطالعه  سابقه آسیب حاد در  رباط  دارای  صرفاً بازیکنان    ،گروه آسیب  در  ؛ ماه قبل  آسیب 

طول کامل پشت سر  بازتوانی و بازگشت به ورزش را به   ،این افراد روند درمان ده باشند؛به طور مجزا بو (جراحی)صلیبی 

بروز هرگونه   ،ادامه حضور در روند مطالعه  بهنداشتن  تمایل    ،تحقیقها از  آزمودنیمعیارهای خروج    ازجملهگذاشته باشند.  

  75بازیکن در مسابقه از    یا دقایق حضوربود  در مسابقه  نداشتن  کامل    حضورکننده و  یند ارزیابی مشارکتاآسیب حین فر

و آسیب   ( بازیکن  یک)سابقه جراحی به دلیل انصرا،    سه بازیکن با   ،ذکر است  شایان دقیقه در مسابقه فوتبال کمتر باشد.  

کنندگان  طور کامل برای مشارکت  پروتکل تحقیق به  ، یند ارزیابیاقبل از شروع فر .ارج شدنداز مطالعه خ  (بازیکن  دو)  حاد

 IR.SBU.REC.1403.003اخلاق این مطالعه با شماره    شد. کد دریافت  نامه آگاهانه کتبی  ها رضایتو از آن  شد   توضیح داده

 بهشتی تهران اخذ شد. شهید اخلاق دانشگاه کمیتهاز 

 پژوهشانجام    روند

کنندگان صورت و مشارکت  ها فنی تیم  کادر  ،تحقیق  یک جلسه هماهنگی به شکل مجزا بین کادر   ،قبل از شروع تحقیق

 ویی و همچنین بهئ شکل وید  جلسه به  زمان ارزیابی در  تحقیق و شرایط ارزیابی بازیکنان در  گرفت و تمام روند اجرای 

سن    ،وزن  ،قد  ازجملهکنندگان  مشخصات مشارکت  ،همان جلسه  مطرح شد. در  (نحوه اجرای آزمون گرفتن)صورت عملی  
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تمام    ،ذکر استشایان  ها تکمیل شد.  جلسه توسط آن   های کتبی نیز در ایننامهرضایت  .شد  آوریو سوابق آسیب جمع 

ها  غیر از تمرینات منظم تیم ها خواسته شد بهنظر بودند. از آن زیربازیکنان در طول فصل مسابقه با هماهنگی کادر فنی  

حین  خاصی درهمچنین هیچ مکمل یا داروی. فرادی فعالیت نداشته باشندنطور ا به (تمرینات کار با توپ، بدنسازی و... )

شد. در روز    رفتن اثر خستگی انجامازبین از  گیری در چهار مرحله برای جلوگیری  یند تحقیق مصر، نکنند. آزمونافر

از مشارکت  دو  حدوداًآزمون   از مسابقه  قبل  از گرمآدر پیش  ،آزمون گرفته شدکنندگان پیشساعت  کردن   زمون بعد 

کینماتیکی    ی هامؤلفه   (حرکات کششی ایستا و پویا، حرکات ثبات مرکزی  قهیدقسه  و    دندوی   نرم  قهیدق  پنجحدود  )

  IMUسنج اپراتور مجرب با دستگاه شتاب و والگوس زانو توسط دو خم شدنپا، حداکثر میزان  فلکشن مچمیزان دورسی

که در دو نیمه   این مطالعه یک مسابقه رسمی فوتبال بود  شد. پروتکل خستگی در  گیریفرود اندازه-عملکرد پرشدر زمان

نیمه انجام شد. بلافاصله بعد از مسابقه یا بعد از دوبین    قهیدق  15استراحت    اضافه و وقت  همراه وقت  به  قهیدق 45قانونی  

از زمین مسابقه  خروج آماده  ،ذکر استشایان    .آزمون گرفته شداز فرد پس  ،فرد  برای پسدر زمان   ، آزمونسازی فرد 

منظور سنجش میزان خستگی کنندگان بهتوسط محقق از مشارکت  (RPE)پرسشنامه بورگ شاخص میزان درک سختی  

 . ( 23)بود  10حداکثر و  6 یخستگبرای ایجاد   ،(10-0) اسیمققبول در تکمیل شد. حداقل نمره قابل

 
 

 زمون پرش عمقی آ -1شکل 
Figure1- Drop jump test 

 هایریگاندازه

  کایشرکت نوراکسون آمر  2016سال    ساخت  680  مدل  IMUاز دستگاه    پا   زانو و مچ  ک ینماتیک  یهامؤلفه  یابیارز  یبرا

شد. سپس مشخصات فرد مثل سن، وزن،    نصب  انهیاتصال دستگاه به را   یبرا  MYORESEARCH3  افزارنرم  .استفاده شد

  ران، ساق و مچ   هیناح  یسنسورها  و  شدافزار ثبت  در نرم  شده،یابیارزبه اندام    توجه  با قد، طول اندام )ران، ساق، بازو و...(  

  ی قیسنسورها اطلاعات دق  نکهیا  یشرکت سازنده متصل شد. برا  شده فیپروتکل تعر  قبهر دو اندام( ط   در)  نهیقر  طور  به  پا

  ف یدستگاه تعر  یبرا  زانو، والگوس زانو(  خم شدن  پا،  مچ  فلکشنیمدنظر )دورس  یایو زوا  شد   برهیکالدستگاه   ،دهند به ما 

  یهاتیدر فعال  یو فوقان   یتحتاناندام   کینماتیک  زینالکم در آ  یو خطا  نانیبا اطم  ندشتاب سنج توانست  یهاستمیشد. س

بال برخشوند  گرفته  کار  به  یو ورزش  ی نیمخلتف  با  ی.  از  مطالعات  زواIMU  یهادستگاهاستفاده   کمربند  یمفصل  ی ای، 

(  Mocapبا )  سهیدرجه در مقا  کیکمتر از    یمختلف با خطا  یهاانجام حرکت  نیرا در ح  یتحتان  یهاو اندام  یاشانه

جعبه   ک ی  یرو  فرد  ،( ICC<85/0)  یی ا یپا  و  (<80/0r)   یی با روا  یعمود  فرود -پرشآزمون   ی. برا(24،  25)اند  کرده  یابیارز

  . نصف قد فرد است  هزاندا  فاصله آن از جعبه به  که  شودیم  نصب  نیزم  یرو  یگرسپس نشانه  و   ستدیایم   یمتریسانت  30

 ی حداکثر  یپرش عمود  کی  ن یبا زم  پا   و بلافاصله بعد از فرود و تماس دو   پردیگر منشانه  ی پا روجفت   صورت  فرد به 
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  ی بررس  یحرکت برا  نی( در انیزمان جداشدن از زم  تا   نیفرود )زمان برخورد پاها با زم  فاز.  (26،  27)  دهدیانجام م

در هر   یریگآزمون   هنگام.  شد  والگوس درنظر گرفته   زانیم  حداکثرو    زانو  حداکثر فلکشن  پا،  مچ  فلکشنی دورس  زانیم

 .( 27)حرکت انتخاب شد  کی ،حرکت حیصح تیمرتبه آزمون داد و براساس شکل و ماهمرحله فرد سه

 یآمارلیو تحل هیتجز 

. برای بررسی انجام شد  23نسخه    SPSSافزار  توسط نرم  ، هاگیریآمده از اندازهدستههای خام بتحلیل آماری داده  و  تجزیه

های  آزمون   ، مقایسه میانگین متغیرهای پژوهش  منظوربهشد.    استفادهویلک  -ها از آزمون آماری شاپیرونوع توزیع داده

  درصد   95  داریامعن  سطح   ، هاداده  آماری   های تمام تجزیه و تحلیل   در  . به کار رفت  2*2ط  تجزیه و تحلیل واریانس مختل

 .دش استفاده α≤0/05  با آلفای
 

 نتایج
 .(5P≥0/0)  شتگروه وجود ندا  های دوبدنی آزمودنی  داری بین سن، قد، وزن و شاخص تودهاتفاوت معن  (1)طبق جدول  

 
 میانگین( ±استاندارد )انحراف هاهای انتروپومتریک آزمودنیشاخص -1جدول 

Table 1- Anthropometric indices of subjects (standard deviation ± mean) 

 متغییر
  صلیبی سابقه جراحی رباط با

 قدامی

Surgery 

  رباط  سابقه جراحی بدون

 قدامی صلیبی

Non-surgery 

 

 داری امعن

Variable 
 میانگین  ±استاندارد  انحراف

Mean± Std. Deviation 

 میانگین  ±استاندارد  انحراف

Mean± Std. Deviation 
P-Value 

 سن )سال( 

Age (year) 
22.47±3.51 23.40±4.00 0.462 

 وزن )کیلوگرم( 

Weight (kg) 
73.58±3.04 74.35±2.83 0.436 

 قد )متر( 

Height (meter) 
1.77±0.03 1.76±0.04 0.773 

BMI  )کیلوگرم برمترمربع( 

(kg/m2) 
23.60±1.04 23.95±1.18 0.357 

   P≤05/0معناداری    سطح*
*Significance level P≥0.05 

 

 مطالعهاستاندار متغیرهایمیانگین و انحراف -2جدول  
Table 2- Mean and Standard Deviation of Research Variables 

 Group گروه

 Variable متغیر
 زمان

Time 

  سابقه جراحی رباط با

 قدامی صلیبی

Surgery 

 سابقه جراحی  بدون

Non-surgery 

 )درجه( پا  چم  فلکشندورسی
Ankledorsi flexion 

(degree) 

 زمون آپیش
Pre-test 

27.44±5.91 26.54±6.15 

 زمون آپس

Post-test 
27.13±4.63 26.90±4.57 

 زمون آپیش
Pre-test 

75.02±13.61 69.68±11.96 



               ... فرود کینمات یاز مسابقه فوتبال بر ک یناش یاثر حاد خستگ سهیمقا

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

 مطالعهاستاندار متغیرهایمیانگین و انحراف -2جدول  
Table 2- Mean and Standard Deviation of Research Variables 

 Group گروه

 Variable متغیر
 زمان

Time 

  سابقه جراحی رباط با

 قدامی صلیبی

Surgery 

 سابقه جراحی  بدون

Non-surgery 

زانو   شدن  حداکثر میزان خم

 درجه( )

Knee flexion (degree) 

 زمون آپس
Post-test 

67.50±13.19 71.50±11.90 

 درجه( زانو ) ولگوس

Knee valgus (degree) 

 

 زمون آپیش
Pre-test 

9.21±4.03 6.56±3.05 

 زمون آپس
Post-test 

10.57±4.96 9.18±4.63 

 

  ن یزانو در ح خم شدنحداکثر  زانیم یاثر تعامل  ،داد نشان  (2*2)مختلط  انسیوار لی آزمون تحل جینتا (3) جدول طبق

  بود   دارامعن  فرود  ن یحداکثر والگوس زانو در ح  ریمتغ  یگروهاثر درون  نی. همچن(P=021/0)  بود  دارمعنا  مؤلفه  نیفرود ا

(021/0=P)،  مؤلفه  نیانگیم  ،جینتا  طبق  مشخص نشد.  یماربه لحاظ آ  یداراتفاوت معن  چیمطالعه ه  یهامؤلفه   هیبق  در  اما 

RPE  م برا  زانیشاخص  فشار  سالم    یدرک  برا  6/7±2/1گروه  با  یو  جراح   گروه   بود.   2/8±2/0  یسابقه 
 

 کینماتیکی یهامؤلفهبرای  (2*2)  مختلط نتایج آزمون تحلیل واریانس - 3جدول 
Table 3- The results of the ANOVA (2*2) analysis for the kinematic components 

 متغیر

Variable 
 منبع تغیرات

Source of Variation 
F 

 داری امعن

P-Value 

 اندازه اثر 

Effect Size 

پا   چم  فلکشندورسی

 )درجه( 

Ankledorsi 

flexion (degree) 

 گروهیبین

Between 

groups 

 اثر گروه 

Groups 
0.001 0.661 0.006 

 گروهیدرون

Within groups 

 اثر زمان 

 Time 
0.196 0.986 0.001 

 تعاملی

Interaction 
 زمان-اثر گروه

Time-groups 
0.074 0.788 0.002 

  شدن  حداکثر میزان خم

 درجه( زانو )

Knee flexion 

(degree) 

 گروهیبین

Between 

groups 

 اثر گروه 

Groups 
0.033 0.857 0.001 

 گروهیدرون

Within groups 
 اثر زمان 

 Time 
2.177 0.149 0.059 

 تعاملی

Interaction 

 زمان-اثر گروه

Time-groups 
5.847 0.021* 0.143 

 )درجه(  زانو ولگوس

Knee valgus 

(degree) 

 

 گروهیبین

Between 

groups 

 اثر گروه 

Groups 
3.275 0.079 0.086 

 گروهیدرون

Within groups 
 اثر زمان 

Time 
5.781 0.021* 0.144 

 تعاملی

Interaction 

 زمان -ثر گروها

Time-groups 
0.586 0.449 0.016 

   P≤05/0معناداری    سطح*
*Significance level P≥0.05 
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 گیریبحث و نتیجه

سیب رباط آ مهم کینماتیکی خطرزای  یهامؤلفهیک مسابقه فوتبال بر  مقایسه اثر خستگی ناشی از  ،هد، مطالعه حاضر

عامل    کیزانو هنگام فرود    خم شدن صلیبی قدامی در بین بازیکنان با سابقه جراحی رباط صلیبی قدامی و سالم بود.  

  ی بیرباط صل  بیزانو )مانند آس  ی هابیو خطر آس  یعضلان - یمفصل، کنترل عصب  یگذارراست که با با  ی ات یح  یکیومکانیب

آن  ی  گامان یل  یو کاهش فشار بر ساختارها  روها ین  لی مناسب زانو هنگام فرود به تعد  خم شدنارتباط است.    ( دریقدام

خم حداکثر    شیدرجه )با افزا   15/ 2درجه به    2/11از    هیاول  خم شدن  شیگزارش داد که افزا  طالعهم  کی.  کندیکمک م

  8/187به    درصد    1/243از    نیزم  یواکنش عمود  یروها یهنگام فرود با کاهش ندر  درجه(    7/90درجه به    8/67از    شدن

 7/2±6/9  به  3/3±1/11)از    ی نرشتد  ی قدام   ی برش  یروها ین  ،لگن و زانو  خم شدن   شی افزا  د. بو  همراه  بدن  وزن  درصد

ش داد  کاهنیز  ( را  لوگرمیبر ک  وتننی  5/5±0/62  به  6/7±4/68)از    یران  ی ندرشت   یفشار  یروهای( و نلوگرمیبر ک  وتننی

ا  ؛(28) آسنیبا  سابقه  با  ورزشکاران  صل  بیحال،  کارها  ،ی قدام  ی بیرباط  طول  در  پر  ا یپو  یاغلب  فرود،    دنیمانند  و 

مشکلات مزمن را در    ا یمجدد    بیکه ممکن است خطر آس  دهندیرا نشان م   یاافتهیرییتغ  یوزان  خم شدن   کینماتیک

انقباضی گروه عضلات  گرای عضله چهارسرران و کاهش عملکرد در همکاهش قدرت برون  احتمالاً  . (29)  دهد   ش یها افزان آ

 ، های تحقیق حاضرطبق یافته  (.30)  شودیم فرود  -باعث اختلال در حرکات پویا مانند پرش   ،چهارسرران و همسترینگ

در گروه   مؤلفهاما این    ،بازیکنان در گروه با سابقه بازسازی رباط صلیبی قدامی کاهش یافت  خم شدن در حین فرود  مؤلفه

با افزایش خطر    تواندیمزانو    خم شدناین کاهش    احتمالاًدهد که  بازیکنان سالم تغییری پیدا نکرد. این گزاره نشان می

و اختلالات   یاثر خستگ  یهمکاران به بررس  و  انگیژ ،همراه باشد. در این راستا  بیآسمجدد رباط صلیبی در گروه    بیآس

که پروتکل    شدندتقسیم  ی خستگ بدونو گروه  یخستگ یگروه دارا افراد به دو  ن یمرد سالم پرداختند. ا 32 یرو یحس

پس   ،داد نشان  یک ینماتیک  ی هایحاصل از بررس  جی. نتا را دریافت کردند  یبه مرز خستگ  دنیاسکات مکرر تا رس  یخستگ

چرخش   هیو زاو  افتی در لحظه فرود کاهش    زانو  خم شدن  زانی، مدفرو  فهیدر طول انجام وظ  ،یاز اعمال پروتکل خستگ

ساز مسابقه را در ورزشکاران زن و مرد سالم  اثر یک پروتکل شبیه ،  همچنین اسمیت و همکاران  .(31)  شد  شتریبی  داخل

ه با خستگی در هنگام فرود  هدریافتند که هر دو گروه در مواج  ها . آنو با سابقه حراجی رباط صلیبی قدامی بررسی کردند

در    ؛ به طوری کههمچنین باید عنوان کرد که مطالعات با نتایج متفاوت نیز وجود داشت .(20)  تری داشتندزانوی صا،

بازیکنان زن هندنبال  ن  مطالعه زبیس و همکارا اندام تحتانی  بر کینماتیک  اثر خستگی  پروتکل    ، بررسی کردندرا  که 

دوی    ، رفتن از باکس بالا  ، پا جفتپرش   ، لی زد ،طرفین شده هندبال شامل گام سازیخستگی این تحقیق یک بازی شبیه 

تردمیل رو  دویدن  و  داد  سرعت  نشان  تحقیق  این  نتایج  شبیه  ،بود.  مسابقه  یک  از  ناشی  هندبال  سازی خستگی  شده 

اثر یک    کرنوزک و همکاران  . (32)  داری بر کینماتیک زانو در صفحه طولی یا سهمی اثر بگذاردامعن  طوربه    تواندینم

زن   30  یپادرصد حداکثر تکرار بیشینه( را بر کینماتیک فرود تک  60های تکرارشونده با  پروتکل خستگی )شامل اسکات

بود  گذار نریتأثداری بر خم شدن زانو در حین فرود  امعن  طورخستگی به    ،نتایج نشان داد.  و مرد ورزشکار بررسی کردند

(33). 

والگوس زانو در حین فرود در گروه سالم پس از مسابقه افزایش پیدا کرد. در گروه با    مؤلفه  ،طبق نتایج تحقیق حاضر

نسبت   مؤلفهاما این    ،داری در والگوس زانو بعد از مسابقه صورت نگرفتاافزایش معن   ،سابقه جراحی رباط صلیبی قدامی 

های عملکردی افراد مانند کاهش  این موضوع به عوارض بلندمدت در نقص احتمالاًبه گروه سالم به طور کلی بیشتر بود. 

که نقش کلیدی در ثبات مفصل زانو دارند، با  دیده  قدرت عضله چهارسرران یا کاهش حس عمقی بین پای سالم و آسیب

خستگی برکینماتیک والگوس زانو و رابطه    ریتأثاهمیت    لیبه دل.  (34)سابقه جراحی رباط صیلبی قدامی در ارتباط است  
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ترین عوامل مهار  سیب رباط صلیبی قدامی و وجود شواهد زیاد مبنی بر اینکه رباط صلیبی قدامی یکی از مهمآن با  آ

وارد والگوس  است  شدنیروی  زانو  مفصل  بر  موضوع    ،(35)ه  این  با  رابطه  در  متعددی  و    اند؛انجام شدهمطالعات  چپل 

سرعت بررسی -مرد و زن ورزشکار با یک پروتکل خستگی تناوبی پرش  20همکاران اثر خستگی را بر فرود دوپا روی  

  که این امر در زنان  یافتوالگوس زانو در زمان فرود افراد بعد از اعمال خستگی افزایش  مؤلفه    ، نشان داد  . نتایج ندکرد

بر افزایش والگوس   یداراخستگی به طور معن  ،. در مطالعه کرنوزک و همکاران(36داد )  ویبیشتر از مردان ورزشکار ر

ورزشکاران   85اثر خستگی را بر کینماتیک پرش عمقی  ن  فیدای و همکارا . (33)  گذاشت  ر یتأثورزشکاران مرد و زن  ی  زانو

درصد افراد افزایش والگوس    49حدود    ،ها ن آ سال بررسی کردند. طبق گزارش    18تا    14جوان زن و مرد در بازه سنی  

مواج در  را  دادند. همچنین  هپویا  نشان  خود  از  با خستگی  والگوس ن آه  افزایش  با  بیشتر  که خستگی  کردند  بیان  ها 

 .( 37) دینامیک نیز در ارتباط است

  های مختلف در مفاصل مچ سیبآبینی  پیش  برایکینماتیکی مهم    مؤلفهیک    ،پا   فلکش مچدامنه دورسی  محدودیت در

مچ پا اولین مفصل در هنگام    ، های مختلف مثل دویدن پرش و فرود و...نجاکه در عملکردآرود. اززانو و ران به شمار می  ، پا

این مفصل نقش بسیار کلیدی در شکل و انتقال نیروی    ،برخورد پا با زمین نسبت به مفاصلی همچون زانو و ران است

فلکش  افراد با محدودیت دورسی  ، طبق مطالعات .(38،  39) کندحرکت به مفاصل بالاتر در اندام تحتانی و حتی تنه ایفا می

در  زانو    خم شدنحداکثر    دهند، امای را نشان میزمین بیشتر  العملعکسوالگوس زانو و نیروی    ، پا در هنگام فرود  مچ

در   ریتأخ. اگر شرایطی مثل بروز خستگی که از طریق کاهش عملکرد و  (38)  است  افراد بدون محدویتها کمتر از  آن 

فلکشن مچ  در دامنه حرکتی دورسی باعث ایجاد نقص  ،1فراخونی عصبی عضلات اطرا، مچ پا مثل عضلات پلنتار فلکسور 

همسترینگ   ،(41)شیل کشیدگی  آهمچون پارگی    یهای سیبآبا    تواندیماین موضوع    ،(40)های عملکردی شود  پا در الگو

مطالعه نشان داد که خستگی ناشی از یک    نتایج  ،با این حال  ؛در ارتباط باشد  (43)سیب رباط صلیبی قدامی  آو    (42)

  ، در حین فرود ( سالم و با سابقه جراحی)فلکشن مچ پای بازیکنان فوتبال در هر دو گروه دورسی مؤلفهمسابقه فوتبال بر  

فلکشن  پرز و همکاران نیز اثر حاد مسابقه فوتبال را بر دامنه حرکتی دورسی  ،گذارد. در این راستاداری نمیاثیری معن أ هیچ ت

ه  لآزمون بلافاصآزمون قبل از مسابقه و پسیک پیش  ،. برای اثر حاد کردندفوتبال بررسی    یاحرفهبازیکن    40  ی مچ پا

داری بین قبل و بعد از مسابقه فوتبال در  ادرنهایت هیچ تفاوت معن   که اجرا شدساعت بعد  48بعد از مسابقه و همچنین 

افزایش دمای بدن    ک،ولوژییبنا به دیدگاه فیز  ،ها بیان کردندفلکشن مچ پا وجود نداشت. آنهش دامنه حرکتی دورسیکا

  این موضوع باعث ایجاد   که  در حین مسابقه و فعالیت بدنی نقش کلیدی در کاهش چسبدگی فاشیا/عضلات و مفاصل دارد

شود. همچنین انجام تمرینات کششی قبل بازی و بین دو نیمه برای فلکش میمحدودیت در دامنه حرکتی دورسی  نشدن

. مگالون و  (44)  نیست  ریتأثبرای جلوگیری از این موضوع بی   ،سازی ورزشکاران برای حضور در زمینگرم کردن و آماده

عضلانی و قدرت ایزومتریک  عملکرد عصبی  ، فلکشن مچ پادو مسابقه متوالی را بر دامنه حرکتی دورسی  ر یتأثهمکاران نیز  

فلکشن مچ  داری در دامنه حرکتی دورسیاتفاوت معن  ، نشان دادنتایج  در بازیکنان هاکی زن بررسی کردند.  ،همسترینگ

مطالعاتی که نتایج متفاوت داشته باشند نیز در این زمینه وجود   ،حالبا این  (؛45شت )وجود ندا  بعد از یک مسابقه  پا

به طوری کهداشت تحتانی   ؛  اندام  بر کینماتیک  بسکتبال  مسابقه  اثر خستگی یک  و همکاران که  اسدپور  در مطالعه 

  5و    4،  3  هایپستنان  فلکشن مچ پای بازیکمشخص شد که دورسی  ، بازیکنان بسکتبال دارای والگوس پویا بررسی شد

اثر خستگی کاهش یافت اثر یک پروتکل خستگی ترکیبی پرش و فرود و یک  (46)  در  . همچنین سمیت و همکاران 

عضلانی ورزشکاران سالم و با سابقه جراحی -فاکتورهای کینماتیکی و عصبی  بررا    (SAFT5)  ساز مسابقهپروتکل شبیه

 
1. Plantar Flexor Muscle 
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 . (20) حرکات مفاصل ران و زانو و مچ پا در صفحه طولی در حین فرود هر دو گروه کمتر شد ،طبق نتایج .بررسی کردند

 ی دارا  اشاره کرد که  یقدام   یبیرباط صل  یگروه با سابقه جراح  کنندگانبه مشارکت  توانیم  قیتحق  نیا  ی هاتیمحدود  از

در   دسترسافراد به صورت هدفمند از افراد در نیا نی. همچندبودن  ی قدام  ی بیرباط صل یبازساز  یمختلف برا ی هاگرفت

  شدنی کنترلبه طور کامل    ،مسابقه  نیمشارکت کنندگان در ح  یو بار خارج  یعملکرد  یهاتی. فعالندشرکت کرد  قیتحق

  کسان یگرفت  یدارا یشود افراد با سابقه جراح یسع  ندهیمطالعات آ درکه  شودیم شنهادیپ  ؛ بنابرایننبود یاب یارزقابلو 

 . استفاده شود GPS ستمیمسابقه از س ی و بار خارج یمناسب خستگ یابیارز یباشند و برا

تواند بر کینماتیک حداکثر خم که خستگی حاد ناشی از یک مسابقه فوتبال می  گفتتوان  می  طبق نتایج مطالعه حاضر

بگذارد و   ریتأثدر حین فرود  ، بازیکنان سالم یشدن زانو در بازیکنان با سابقه حراجی رباط صلیبی قدامی و والگوس زانو

تغییر پیدا  یداراسیب رباط صلیبی قدامی افزایش پیدا کند. والگوس زانو در بازیکنان با سابقه جراحی به طور معنآ خطر

  ، سازیهای آمادهتوان بیان کرد که تجویز برنامهمی ؛ بنابراینبه طور کلی از بازیکنان سالم بیشتر بود مؤلفهاما این  ،نکرد

از   پیشگیری  رباط صلیبی قدامی به  بازیکنان فوتبال  سیبآریکاوری و  با سابقه جراحی  افراد  باید  ،ویژه    توسط مربیان 

 .شود ارزیابی و بازنگری مجدد ،سیبآبرای جلوگیری از و  ددقت صورت گیربه

 پیام مقاله 
سیب باید  آسیب و تغییرات عملکردی ناشی از  آبا توجه به سابقه    ،بازیکنان فوتبال با سابقه جراحی رباط صلیبی قدامی 

سیب مثل خستگی و آزای  ه با عوامل خطره تا در مواج  شوندبه طور پیوسته توسط مربیان و امدادگران ورزشی ارزیابی  

 تری قرار بگیرند. شدهدر شرایط کنترل ،زانو خصوصبهن بر کینماتیک اندام تحتانی آثیرات ثانویه أ ت

 ملاحظات اخلاقی
رعایت اخلاقی  شرکتاصول  آگاهانه  رضایت  شامل  مقاله  این  در  به  شده  اجازه  و  اطلاعات  بودن  محرمانه  کنندگان، 

ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل    ،در اجرای پژوهش.  رعایت شدکنندگان برای لغو مشارکت خود در پژوهش  شرکت

دریافت   IR.SBU.REC.1403.003کمیته اخلاق دانشگاه شهید بهشتی تهران در نظر گرفته شد و کد اخلاق به شماره  

 شد. 

 مشارکت نویسندگان
ها و نگارش مقاله را بر  آوری و تحلیل دادهتدوین طرح تحقیق، جمع  سازی این مقاله، نویسنده اول مسئولیتر آمادهد

تحقیق را    تمامی امور راهنمایی و نظارت بر نحوه انجام   نویسنده دوم )نویسنده مسئول( مسئولیت  عهده داشت. همچنین

 . دار بودعهده

 تعارض منافع 

 .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد

 

 تشکر و قدردانی
این مقاله هیچب از سازمان  رای  مالی در  نیتأمگونه کمک مالی  عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی  هابخشکننده  ی 

 یاری   را  مطالعه ما  نیکه در ا  یورزشکاران و افراد  ی در انتها لازم است از تمام  دانشگاه یا مرکز تحقیقات دریافت نشد.

 . میکن  یتشکر و قدردان ، کردند
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