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Abstract 
 

Background and Aim: Various variables can put an athlete at risk of injury. This 

study aimed to investigate the simultaneous effects of fatigue, visual information, 

and ankle dorsiflexion restriction on center of pressure (COP) fluctuations in 

female athletes with DKV 

Methods: In this cross-sectional study, 40 female athletes with DKV participated 

and were divided into two groups based on the ankle dorsiflexion restriction. COP 

fluctuations were evaluated before and after fatigue using a Pedoscan device 

under both open-eye and closed-eye conditions while maintaining a single-leg 

stance on the dominant foot. The fatigue protocol involved performing a series 

of plyometric exercises. Data were analyzed using repeated measures ANOVA 

(p ≤ 0.05). 

Results: The effect of fatigue (except for the medial-lateral sway) and vision was 

significant for all variables (P<0.005), and with eyes closed, the percentage of 

changes in the group without restriction increased compared to the group with 

restriction. The average speed, anterior-posterior sway, and total CoP trace 

between groups showed significant differences in fatigued conditions with eyes 

closed (P<0.005). Additionally, before fatigue with eyes open, medial-lateral 

sway was significantly greater in the group with restriction (P=0.048). 

Conclusion: Using the hip strategy in situations where the primary balance 

strategy should be the ankle can increase the mechanical load on the knee joint 

and ligaments, especially in athletes who have limited ankle dorsiflexion. 

Therefore, it is crucial to pay attention to the range of ankle dorsiflexion to help 

reduce the risk of knee injuries. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Dynamic knee valgus (DKV) is a common 

abnormality in female athletes that affects postural 

control (1) and increases anterior cruciate ligament 

injury risk (3). This abnormality, by shifting the 

weight-bearing line toward the lateral compartment 

of the knee, can influence center of pressure(CoP) 

sway (4,5). 

Ankle dorsiflexion restriction alters 

biomechanics of proximal joints, changing balance 

strategies (13). Ankle muscles are crucial for 

controlling sway through the ankle strategy (9), 

and dorsiflexion restriction can impair 

proprioception (15,16). However, research directly 

examining mechanical restrictions' effects remains 

limited. 

Muscular fatigue is another important factor 

that reduces postural control, increases sway, and 

decreases stability (20), with more pronounced 

effects in individuals with lower extremity 

abnormalities (8). Vision also plays a key role in 

postural control; its absence increases reliance on 

proprioception and challenges stability (21,23). 

Considering DKV's high prevalence in female 

athletes and postural control's importance in injury 

prevention, the aim of this study was to answer the 

question: How do fatigue, visual information, and 

ankle dorsiflexion restriction affect CoP sway in 

female athletes with DKV? 
 

Method 

In this cross-sectional study, 40 female athletes 

with DKV participated. They were divided into 

two groups based on their ankle dorsiflexion range 

of motion: with and without dorsiflexion 

restriction. 

Inclusion criteria included female athletes 

aged 18 to 30, at least three years of regular sports 

training, the presence of DKV in the single-leg 

drop landing test, a dorsiflexion restriction of less 

than 15 degrees (for the restricted group), no 

history of meniscus, knee ligament, ankle, or hip 

injuries, no history of surgery or fractures, and no 

lower limb pain in the past three months (29, 30). 

Upon arrival at the laboratory, participants 

received detailed information about the study, were 

introduced to the objectives and procedures, and 

signed an informed consent form. They then 

performed a 5-minute warm-up on a treadmill. The 

participants' ankle dorsiflexion range was 

measured using the weight-bearing lunge test 

against a wall with a goniometer, and a range of 

less than 15 degrees was classified as restricted 

(32).  

The DKV angle was assessed using the 

myoRESEARCH (MR) software during the single-

leg drop landing test from a 30 cm box with the 

dominant leg (28). A valgus angle greater than 12 

degrees was considered DKV (33). CoP 

fluctuations were measured in a single-leg static 

balance test under both eyes-open and eyes-closed 

conditions. Each participant underwent the test 

twice, before and after the fatigue protocol. The 

fatigue protocol consisted of a series of plyometric 

exercises, including 1 minute of jumping jacks, 30 

seconds of squat jumps, 1 minute of plank, and 30 

seconds of jumping lunges (37). 

Data were analyzed using SPSS software 

version 27. Normality was assessed and confirmed 

using the Shapiro-Wilk test. A repeated measures 

ANOVA with Bonferroni post hoc analysis was 

used to analyze the data (p  0.05). 
 

Results 

The repeated measures ANOVA results (Table 

1) showed significant time effects for all variables 

except medial-lateral (ML) sway. Post-hoc tests 

revealed the non-restricted group with eyes closed 

had significant increases in average speed and total 

CoP trace after fatigue. This group also showed 

increased anterior-posterior (AP) sway in both 

visual conditions after fatigue. Both groups 

demonstrated significant increases in sway area 

with eyes open after fatigue.  The vision effect was 

significant for all variables.  In the visual condition, 

despite significant increases in sway in both 

groups, the percentage change in the non-restricted 

group was greater than in the restricted group. 

Between-group comparisons during fatigue 

with eyes closed showed significantly higher 

average speed (P=0.02), AP sway (P=0.025), and 

total CoP trace (P=0.021) in the dorsiflexion-

restricted group. Additionally, a significant 

difference in ML sway was observed between 
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groups in the non-fatigued state with eyes open 

(P=0.048), with the dorsiflexion-restricted group 

showing greater ML sway. 
 

Discussion 

The present study aimed to investigate the 

effects of fatigue, ankle dorsiflexion restriction, 

and visual conditions on CoP parameters in female 

athletes with DKV. Results demonstrated that both 

fatigue (except in ML sway) and visual deprivation 

significantly impacted balance control . 

In single-leg stance tasks, the ankle strategy is 

predominantly used to maintain balance (39). 

However, the restricted group initially relied more 

on the hip strategy for balance maintenance before 

fatigue and visual deprivation. This finding 

indicates a compensatory mechanism that the body 

employs in response to ankle restriction to preserve 

balance. Consistent with this finding, studies have 

shown that ankle restriction can be accompanied by 

compensatory movements at the knee and hip 

(14,38,41). This compensatory strategy may, in 

dynamic activities and real-world athletic 

conditions over the long term, stress the knee joint 

and lead to injuries such as ACL tears. 

Additionally, fatigue and visual deprivation 

can be considered as two risk factors affecting 

balance reduction. Therefore, attention to these risk 

factors and compensatory mechanisms is essential 

when designing injury prevention programs. 
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Table1. Results of the analysis of repeated measures ANOVA of the study variable 

 * Significance at p≤0.05 level 

 
 

Variable   
Mean ± SD 

Effect F P 2 Without Restriction With Restriction 
Eyes Open Eyes Closed Eyes Open Eyes Closed 

Total 

Movement 

of CoP 

"AP"  

(mm) 

Before 

Fatigue 112.31 ±22.02 330.23 ±81.96 124.56 ±30.90 306.42 ±76.79 
Time 15.217 >0.001* 286 

Group 1.362 0.25 0.035 

After 

Fatigue 128.54 ±28.04 387.58 ±98.20 137.21 ±33.45 320.66 ±82.93 
Eyes 443.453 >0.001* 921 

Time*Eyes*Group 2.391 0.13 0.052 

Total 

Movement 

of CoP 

"Lateral" 

(mm) 

Before 

Fatigue 87.06 ±20.61 228.98 ±48.66 103.89 ±30.51 225.90 ±44.64 
Time 786 0.381 0.02 

Group 0.028 868 0.001 

After 

Fatigue 86.30 ±21.70 248.08 ±43.57 96.57 ±27.81 230.01 ±55.84 
Eyes 501.984 >0.001* 0.93 

Time*Eyes*Group 319 575 8 

Total CoP 

Trace 

(mm) 

Before 

Fatigue 150.55 ±47.84 441.90 ±104.21 175.25 ±39.27 409.52 ±83.76 
Time 10.917 >0.002* 0.223 

Group 0.389 0.537 0.01 

After 

Fatigue 170.44 ±37.61 502.42 ±108.40 179.82 ±39.20 422.58 ±100.52 

Eyes 649.63 >0.001* 945 

Time*Eyes*Group 861 0.359 0.022 

Sway 

Area 

(mm2) 

Before 

Fatigue 316.73 ±139.60 1458.48±543.10 355.07 ±150.89 1371.59±505.78 
Time 9.99 >0.003* 0.208 

Group 190 665 5 

After 

Fatigue 490.23 ±169.22 1643.34±496.43 523.85 ±233.61 1497.63±693.56 
Eyes 261.264 >0.001* 0.873 

Time*Eyes*Group 92 764 2 

Average 

Speed 

(mm/s) 

Before 

Fatigue 15.84 ±3.26 44.15 ±10.40 17.56 ±3.99 40.96 ±8.43 
Time 8.744 >0.005* 187 

Group 0.371 0.546 0.01 

After 

Fatigue 16.99 ±3.81 50.31 ±10.80 17.95 ±3.89 42.30 ±10.04 
Eyes 591.422 >0.001* 0.94 

Time*Eyes*Group 1.624 0.21 0.041 
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 چکیده

  هدف   قرار دهند.  بیتوانند ورزشکاران را در معرض خطر آسیم  یمختلف   یرهایمتغ  و هدف:  نهیزم

تعیین تاثیر خستگی، بینایی و محدودیت دورسی فلکشن مچ پا بر نوسانات مرکز فشار  از این مطالعه  
   در ورزشکاران زن مبتلا به والگوس پویای زانو بود.

شرکت داشتند    ورزشکار زن مبتلا به والگوس پویای زانو  40در این مطالعه مقطعی،    :روش بررسی 

محدودیت دورسی فلکشن مچ پا ، به دو گروه با و بدون محدودیت تقسیم شدند. نوسانات  که بر اساس  
هنگام حفظ تعادل    چشم باز و بسته  طیدر شرا   با دستگاه پدواسکن  مرکز فشار قبل و بعد از خستگی
تک  وضعیت  در  غالب  پای  خستگروی  پروتکل  شد.  ارزیابی  از  شامل    یپا  ای    نات ی تمرمجموعه 

از آزمونداده .  بود  کیومتر یپلا اندازه  آماری  ها با استفاده  گیری مکرر تجزیه و تحلیل  آنووا با طرح 
 .  (p≤0.05)  شدند

دار  ی معن  رهایمتغ  یتمام  یبرا  بینایی( و  یخارج - ی)بجز در نوسانات داخل  یخستگ   یاثر اصل  :نتایج 

ها درصد تغییرات در گروه بدون محدودیت نسبت به گروه با محدودیت  با بستن چشم (.  0.005P>)بود  
با    یخستگ  طی گروهها در شرا   نیب  ریو طول مس  یخلف- یسرعت نوسانات، نوسانات قدامبیشتر شد.  

با چشم باز، نوسانات    یاز خستگ   ش یپ  نیهمچن(.  0.005P>ت ) داش  یدار ی چشم بسته تفاوت معن
 .( 0.048P=)   بود  شتریب  یدار ی بطور معن  تی در گروه با محدود  یخارج-یداخل 

غالب حفظ تعادل در آن مچ پاست،    یکه استراتژ  یدر تسک   پی ه  یبر استراتژ  هی تک  :یریگ جهینت

  ی ک یبار مکان  شیبا افزا  فلکشن مچ پا  یدورس   تیمحدود  در ورزشکاران با  رتده یچیپ  طی در شرا  تواندیم
بنابرا  یها بر مفصل و رباط  به دامنه دورس  ن،یزانو همراه گردد.  برا  فلکشنی توجه  پا  کاهش    یمچ 

 . رسدیبنظر م  یزانو ضرور  یها ب یسآ   سکیر
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 مقدمه
های شایع  والگوس پویای زانو به عنوان یکی از ناهنجاری

تواند تأثیر قابل توجهی بر کنترل پاسچر  در ورزشکاران، می

  دیده در صفحه فرونتال  این ناهنجاری که    . (1)  داشته باشد 

ترکیبی از افزایش نزدیک شدن ران، چرخش داخلی   شودمی

 . (2)ت  اس و چرخش خارجی استخوان ساق پا  ران

زانو می والگوس  از حد  بیش  ایجاد  افزایش  باعث  تواند 

شده و احتمال  رباط صلیبی قدامی   روی  بر  استرس غیرطبیعی

در افراد مبتلا به والگوس زانو، خط  .  (3)  آسیب را افزایش دهد

شود  تحمل وزن به سمت کمپارتمان خارجی زانو جابجا می

تواند منجر به افزایش نیروهای فشاری در این ناحیه  که می

زانو و مچ پا را    یحرکت  یتنها الگونه  راتییتغ  ن یا.  (4)  گردد

تأث م  ریتحت  مرکز    دهند،یقرار  نوسانات  در  اختلال  با  بلکه 

ن به  ز یفشار  که  هستند،  مهمهمراه  شاخص    ی برا  یعنوان 

 . (5) شودیسچر شناخته م اکنترل پ یابیارز

-و جهتحفظ تعادل    ییتواناعنوان  به    1پاسچر کنترل  

می تعریف  گرانشی  محیط  در  مکانیسم    .(6)شود  یابی  این 

اندام   راستای  جمله  از  متعددی  عوامل  تأثیر  تحت  پیچیده 

مفاصل،  (7,8)  تحتانی فیزیولوژیکی  و    (9)  وضعیت  شرایط 

عضلانیمانند   می  (10)  خستگی  مرکز  نوسانات   گیرد.قرار 

ف  فشار رفتار  به  ح  یکیزیکه  در  اشاره   نیبدن  تعادل  حفظ 

  ی داریپا  ، یبدن  تیکنترل وضع  ت یفیبا ک  م یدارد به طور مستق

هستند  مرتبط    ی رونیب  ی روهایمقابله با ن  ی بدن برا  یی و توانا

دیگر(1,11) سوی  از  وضعیت  .  در  پارامترهای    تغییرات  و 

تواند بر  می مثل محدودیت در دورسی فلکشن  بیومکانیکی پا 

 . (12) نوسانات مرکز فشار تأثیرگذار باشد

استراتژی  تغییر  با  اغلب  محدودیت،  تعادلی  این  های 

و    ( 13)مانند افزایش اتکا به مفاصل پروگزیمال همراه است  

تواند با افزایش حرکت والگوس زانو، کاهش خمش زانو و  می

لگن و افزایش نیروهای عکس العمل عمودی زمین به وضعیت  

دهد   پاسخ  خود  تحقیقات  .  (14)تعادلی  راستا  همین  در 

تواند باعث  پیشین نشان دادند محدودیت دورسی فلکشن می

  .(15,16)اختلال در حس عمقی و تغییرات کینماتیکی شود  

دادههمچنین   نشان  و  مطالعات  پلانتار  عضلات  که  اند 

استراتژیدورسی طریق  از  پا  مچ  مانند  فلکسور  خاصی  های 

کنند  استراتژی مچ پا به کاهش نوسانات مرکز فشار کمک می

 
1postural control 

 . (9)دارند   و نقش مهمی در کنترل پاسچر 

عمق  یهارندهگی  از   سرشار  پا  مچ  مفصل با    یحس 

  ی مکانورسپتورها  ک یو تحر   است   زیخاص و متما  یعملکردها

  تواند یم  هاتیو اطراف مچ پا با استفاده از حما  کینزد  یپوست

شود و   یمسئول حس عمق ی در ساختارها یراتییمنجر به تغ

شواهد    یبرخ  .(15)  دبگذار  ری ها تأثبه طور بالقوه بر کنترل آن

به    تواندیمچ پا م  یخارج  تی اند که استفاده از حمانشان داده

، بهبود حس  ی پا، کاهش دامنه حرکت  تیحما  ش یافزا  لیدل

توانا  یعمق پ  کیتعادل،    یی مچ پا و حفظ    رانه یشگیمداخله 

باشد  تاثیر    .(17)  موثر  درباره  کمی  مطالعات  حال  این  با 

فشار   مرکز  نوسانات  بر  فلکشن  دورسی  محدودیت  مستقیم 

 وجود دارد.  

گذار  اثرعنوان یکی از عوامل  خستگی نیز بهین،  اعلاوه بر  

-یم  یعضلان  یبر کنترل پاسچر شناخته شده است. خستگ

روزانه کاهش دهد که    ی هات یتواند عملکرد را در کار و فعال

بهره کاهش  به  همچن  ی ورمنجر  در    نیو  خطا  به  منجر 

  یا یپو  ا ی  ستا ی ا  یبه کنترل وضع  از یشود که نیم  ییهاتیفعال

ت و  دارند  افزا سقوط   عدادخوب  را  .  (18,19)دهد  می  شیها 

دهند که خستگی عضلات اندام تحتانی، از  شواهد نشان می

لگن، می و  پا  الگوی  جمله مچ  در  تغییر  باعث  فعالیت  تواند 

این تأثیرات  .  (20)د  عضلانی و افزایش نوسانات پاسچرال شو

ناهنجاری دارای  افراد  مانند  در  تحتانی  اندام  راستایی  های 

طور جالب توجه،  به.  (8)  دگردتواند تشدید  والگوس زانو می

از خسته شدن عضلات لگن، شرکت کنندگان در  حتی پس 

برای   پا  مچ  از عضلات  استفاده  به  بیشتری  تمایل  مطالعات 

 .(19) حفظ تعادل خود نشان دادند 

در این میان، بینایی نقش بسزایی در کنترل پاسچر ایفا  

داده.  (21)کند  می نشان  در  مطالعات  تغییرات  که  اند 

میورودی بصری  قابلهای  تأثیرات  نوسانات  تواند  بر  توجهی 

طور خاص،  . به(22)  مرکز فشار و کنترل تعادل داشته باشد 

حذف   شرایط  به    بیناییدر  شدت  به  افراد  بسته(،  )چشم 

های حسی جایگزین، مانند حس عمقی و تعادل اندام  سیستم

تواند منجر به افزایش نوسانات  شوند که میتحتانی وابسته می

پایداری   کاهش    ند کیم  دیتأک  ها افتهی  نیا.  (23)  دگردو 

  ی داریمانند حفظ تعادل و پا  ی ادهیچیپ  ی ندهایدر فرآبینایی  

 . برخوردار است یا ژهیو  تیبدن از اهم
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علیرغم وجود مطالعات در زمینه تأثیر والگوس زانو بر  

و ارتباط بین محدودیت حرکتی مچ پا و کنترل    ( 1,4)  تعادل

در زمینه بررسی تأثیر    ، مطالعات محدودی( 24,25)  پاسچر

همزمان خستگی، بینایی و محدودیت دورسی فلکشن مچ پا  

بر پارامترهای مرکز فشار در ورزشکاران زن مبتلا به والگوس  

پویای زانو وجود دارد. این موضوع از آن جهت حائز اهمیت  

صورت   به  عوامل  این  ورزشی،  واقعی  شرایط  در  که  است 

ذارند و مطالعه جداگانه  گیهمزمان بر کنترل پاسچر تأثیر م

های درگیر در کنترل  تواند تصویر کاملی از مکانیسمها نمیآن

. با توجه به شیوع  (26)  تعادل و پیشگیری از آسیب ارائه دهد

به عنوان یکی از    بالای والگوس پویای زانو در ورزشکاران زن 

قدامیمهم صلیبی  رباط  آسیب  فاکتورهای  ریسک      و  ترین 

از   پیشگیری  و  ورزشی  عملکرد  در  پاسچر  کنترل  اهمیت 

دقیق،  آسیب میشناخت  تعاملات  این  طراحی  تر  به  تواند 

های  های تمرینی پیشگیرانه مؤثرتر، ارتقای استراتژیپروتکل

آسیب نرخ  کاهش  و  شایانی  توانبخشی،  کمک  ورزشی  های 

هدف از انجام مطالعه حاضر پاسخ به این    بنابراین .  (27)  نماید

سوال بود که خستگی، بینایی و محدودیت دورسی فلکشن  

بر نوسانات مرکز فشار در ورزشکاران زن   تاثیری  مچ پا چه 

 مبتلا به والگوس پویای زانو دارند؟ 
 

 روش تحقیق 
 

 شرکت کنندگان
  ورزشکار زن مبتلا به والگوس   40در این مطالعه مقطعی،  

پویای زانو شرکت داشتند که بر اساس دامنه دورسی فلکشن  

به  درجه( در تست لانج رو به روی دیوار،    15)با معیار  مچ پا  

دو گروه با و بدون محدودیت دورسی فلکشن مچ پا تقسیم  

با اندازه  ر جی پاور  افزااز نرم  شدند. برای تعیین حجم نمونه،

استفاده شد.    0/ 05داری  و سطح معنی  0/ 85، توان  0/ 25اثر  

های ورزشی سطح شهر  پس از حضور در جلسات تمرینی تیم

ها از طریق تست فرود تک پا با پای برتر  و دانشگاه، آزمودنی

متر، شناسایی شدند. بدین صورت  سانتی  30از جعبه به ارتفاع  

دادند و  که ورزشکاران تست فرود بر روی تک پا را انجام می

شده در سه تکرار راستای کشکک )به  اگر از پنج تکرار انجام  

کرد به عنوان  سمت داخل بدن( از انگشت شست پا عبور می

شناسایی   پویا  والگوس  دارای  برای    ( 28)فرد  در  و  شرکت 

 علوم ورزشی دانشکاه اراک دعوت شدند.   شگاهیمطالعه به آزما

دامنه  معیارهای ورود این مطالعه شامل: ورزشکاران زن با  

سال، سابقه حداقل سه سال فعالیت ورزشی،   30تا  18سنی 

داشتن والگوس پویای زانو، محدودیت دورسی فلکشن کمتر  

دامنه    15از   محدودیت  با  گروه  )برای  تست لانج  در  درجه 

در   آسیب  سابقه  شامل:  ورود  عدم  معیارهای  و  حرکتی( 

رباط  یا  لگن،  مینیسک  و  پا  مچ  در  آسیب  سابقه  زانو،  های 

سابقه جراحی یا شکستگی و درد در اندام تحتانی طی سه  

 .(29,30)ماه گذشته بود  
 

 پروتکل و روش اجرا 
ها در آزمایشگاه، اطلاعات کامل  در ابتدای حضور آزمودنی

ها داده شد، با اهداف و مراحل کار آشنا  درمورد مطالعه به آن

آن از  کردند. سپس  امضا  را  آگاهانه  رضایت  فرم  و  ها  شدند 

دقیقه روی تردمیل با سرعت دلخواه    5خواسته شد به مدت  

  سکا  قدسنجقد و وزن )ترازو و  یر یگاندازه از  پسگرم کنند. 

  ی ساخت کشور آلمان( و حداکثر ارتفاع پرش عمود  786مدل  

پرش   پای    (،سارجنت)تست  مچ  فلکشن  دورسی  دامنه 

از طریق  آزمودنی به  ها  رو  وزن  در حالت تحمل  تست لانج 

اندازه گونیامتر  وسیله  به  و  دیوار  گردید  روی  ثبت  و  گیری 

از  (31) کمتر  حرکتی  دامنه  محدود   15.  عنوان  به  درجه 

گیری کمی والگوس پویای زانو  اندازه .(32)درنظر گرفته شد  

از طریق نرم افزار نورآکسون با تست فرود تک پا با پای برتر  

درجه    12زاویه بیشتر از  و    (28)متری ثبت  سانتی  30از جعبه  

-اندازه .(33)شد  به عنوان والگوس پویای زانو در نظر گرفته  

با  گ پا  تک  ایستا  تعادل  حالت  در  فشار  مرکز  نوسانات  یری 

چشم باز و بسته برای هر فرد، قبل و بعد از پروتکل خستگی  

 ثبت گردید. 
 

 ها آوری دادهجمع
 ارزیابی والگوس پویای زانو:  

مارکر روی    3به منظور ارزیابی والگوس پویای زانو، ابتدا  

پا   روی  و  مرکز کشکک  قدامی،  خارخاصره  آناتومیکی  نقاط 

بین دو قوزک قرار داده شد. سپس از آزمودنی خواسته شد  

متر قرار بگیرد. دست ها  سانتی  30روی جعبه ای به ارتفاع  

پای غالب با زانوی کشیده از   به صورت ضربدری روی سینه،

راستا با لبه سکو قرار گرفت.  سکو آویزان و پای غیرغالب هم

در ادامه از او خواسته شد روی پای غالبش فرود بیاید و حالت  

بار و با استراحت    3ثانیه نگه دارد. فرود    5تا    3اسکات تک پا را  

)شکل    30 شد  اجرا  تکرار  هر  بین  ای  ب(.  1ثانیه  و  الف   ،

به    درجه بود   12که بیش از    ح یسه تکرار صح  هی زاو   نیانگیم
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زاو  شد  ایپو  سوالگو  هیعنوان  گرفته  نظر  قابلیت  (33)  در   .

گیری در مطالعات پیشین در سطح  اطمینان این روش اندازه

 . (34)گزارش شده است (:ICC 0/ 97تا  0/ 91)عالی 
 

 ارزیابی دامنه دورسی فلکشن:  
برای ارزیابی دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا از تست  

  ان، یمخصوص )قامت پو  امتری ونلانج در حالت تحمل وزن و گ

قوزک    یرو   امتریروش، مرکز گون  نیدر ااستفاده شد.    (رانیا

امتداد استخوان کف پا  یخارج ثابت در    یی قرار گرفت، سر 

  ی ناستخوان نازک  یانیخط م یپنجم و سر متحرک در راستا 

سه بار تکرار شد    یریگاندازه.  (16)، پ( 1)شکل   شد  میتنظ

درجه  15که کمتر از  یشده، در صورتثبت ریمقاد نیانگیو م

  . (32)در نظر گرفته شد  یدامنه حرکت  ت یعنوان محدودبود، به

گیری دورسی فلکشن با لانج تحمل وزن و گونیامتر، با  اندازه

، روایی و پایایی مناسبی دارد  0/ 96تا    0/ 85بین   ICC مقادیر

نشان ارزیابی  و  در  روش  این  بالای  اطمینان  قابلیت  دهنده 

 .  (31)  است یدامنه حرکت
 

 ارزیابی نوسانات مرکز فشار:  
ها بدون کفش  برای ارزیابی نوسانات مرکز فشار، آزمودنی

پدواسکن   دستگاه  نیرو  روی صفحه  پا  تک  ایستا  به صورت 

دستگاه   این  گرفتند.  قرار  آلمان(  کشور  )ساخت  دیرس 

از   دارای    2304متشکل  و  بالا  حساسیت  با  خازنی  حسگر 

هرتز برای ثبت مسیرهای نوسانات مرکز فشار    120فرکانس  

انجام    ی برتربا پا  ی اهیثان  15سه تکرار  . آزمودنی ها  (35)است  

  ی داده شد. برا به آنها  استراحت    هی ثان  30تکرارها    نی دادند و ب

تک پا را به دست    ستادنیا  تیکنندگان موقعهر تکرار، شرکت

شروع به ثبت    ، هاآن  تیپس از تثبثانیه    2تا1  ارزیابآوردند و  

درجه(،    0)  یخنث  تیدر وضع  لگن پای غیر ایستاداده کرد.  

، دست ها روی لگن، زانوی پای ایستا  ستایا یبا پا یران مواز

و کشیده  وضعیت  غیرایستازانو  در  پای    90  وضعیت  در  ی 

  . (7)  نبود  ستادهیا  ی درجه خم شده بود و مجاز به لمس پا

 ( آورده شده است.، د1افزار در شکل )نمونه ای از خروجی نرم
 

 پروتکل خستگی
استفاده مورد  خستگی  تمرینات  مجموعه  پروتکل  از  ای 

  1ثانیه اسکات پرشی،    30دقیقه پروانه،    1پلایومتریک شامل  

و   بود  30دقیقه پلانک  از  (36) ثانیه لانج پرشی  . یک ست 

این   تمرینات  پروتکل شامل  از  انجام  .  بودمجموعه  در طول 

از ساعت هوشمند   استفاده  با  قلب  پروتکل خستگی ضربان 

می مانیتور  آزمودنی خواسته  پلار  از  پایان هر ست،  در  شد. 

شد سطح خستگی خود را بر اساس مقیاس بورگ)دامنه  می

دهد  10تا    0 گزارش  عدم  هب(  معیار  صفر  عدد  که  طوری 

  . (37)  ودب  دهنده خستگی بیشینه  خستگی و عدد ده نشان

ها این مجموعه تمرین را تا رسیدن به نمره هفت یا  آزمودنی

درصدی    20بیشتر از مقیاس بورگ و همچنین کاهش حداقل  

در حداکثر ارتفاع پرش عمودی، به عنوان ملاک رسیدن به  

گزارش    هفتاگر نمره کمتر از  .  (36)دادند  خستگی انجام می

همان    آزمودنیشد،  می از  دیگر  ست  یک  انجام  به  موظف 

قابل ذکر   .پروتکل تمرینی بود تا معیارهای فوق حاصل گردد

پرش   تست  بوسیله  عمودی  پرش  ارتفاع  حداکثر  است 

سارجنت و در ابتدای جلسه پس از ثبت اطلاعات دموگرافیکی  

ارزیابی در شکل )گیری میها اندازهآزمودنی (  2شد. مراحل 

 آورده شده است. بصورت شماتیک 
 

 تجزیه و تحلیل آماری 

نسخه    SPSSافزار  اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم

شدند  27 تحلیل  و  داده.  تجزیه  بودن  آزمون نرمال  با  ها 

-از تست آنالیز واریانس با طرح اندازهارزیابی و    شاپیروویلک 

ها استفاده گردید  گیری مکرر برای برای تجزیه و تحلیل داده

(<0/05P  .)معنی تفاوت  مشاهده  صورت  تصحیحدر  از   دار 

تفاوت  مقایسه  جهت  شد.  بونفرونی  استفاده  زوجی  های 

با   متغیرها  تغییرات  زیر    همچنین درصد  از فرمول  استفاده 

پس    – × ) پیش آزمون ÷ ) پیش آزمون  100محاسبه شد:   

 آزمون ((.  
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)الف،ب( ارزیابی والگوس پویای زانو با تست فرود تک پا از جعبه، )پ( ارزیابی دامنه دورسی فلکشن در حالت تحمل وزن، )د( نمونه ای از   .1 شکل

 پدواسکن دیرس خروجی نرم افزار 

   نتایج مطالعه
همراه کننده های شرررکتاطلاعات دموگرافیکی آزمودنی

با زاویه والگوس زانو و دامنه حرکتی دورسری فلکشرن مچ پا  

.  مطابق نتایج تسرت تی مسرتقل آورده شرده اسرت  1در جدول

بجز در متغیر شررود  گونه که در جدول مشرراهده میو همان

دامنه حرکتی دورسررری فلکشرررن مچ پا دو گروه در سرررایر 

طرح آزمون آنووا با    جینتا  متغیرها تفاوتی با یکدیگر نداشتند.

 .ارائه شده است 2 مکرر در جدول  یهایریگاندازه

 
 پروسه کلی ارزیابی . 2شکل

 

 
 

 

 

   

 ال 

     

 د
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 شرکت کننده در دو گروه مطالعه  های یآزمودن  یفلکشن مچ پا یدورس یوالگوس و دامنه حرکت هی زاو  ،یمشخصات دموگراف .1جدول 

دامنه دورسی  

 فلکشن

زاویه 

 والگوس

ه  شاخص تود

 بدنی 

(2Kg/m ) 

 قد

 )سانتیمتر(

 وزن 

 )کیلوگرم( 
 گروه تعداد  سن )سال(

99/0±46/20 82/0±94/16 20/2±37/21 77/4±45/164 66/6±65/57 63/2±75/20 20 

والگوس پویای زانو بدون 
محدودیت دورسی فلکشن مچ 

 پا

91/0±31/13 44/0±30/17 13/3±25/21 63/5±05/164 20/8±80/57 28/2±50/21 20 

والگوس پویای زانو با 
محدودیت دورسی فلکشن مچ 

 پا
*001/0< 701/0 283/0 463/0 322/0 006/0 p 

 

اثر گردد  مشررراهرده می  2گونره کره در نترایج جردول  همران

خرارجی -زمران برای تمرامی متغیرهرا بجز نوسرررانرات داخلی

تسررررت تعقیبی تصرررحیح  .  (P>0/ 05) دار بودمعنی نترایج 

بونفرونی در خصروص مقایسره درون گروهی نشران داد گروه 

در وضرعیت    بدون محدودیت دامنه حرکتی دورسری فلکشرن

و طول کل (  P=0/ 005چشررم بسررته در سرررعت نوسررانات )

پس از خسرتگی نسربت به قبل از خسرتگی   (P=0/ 005)مسریر  

داری داشرررتره اسررررت. همچنین گروه بردون  افزایش معنی

معنی افزایش  داری را در متغیر محردودیرت دامنره حرکتی، 

و  (  P=0/ 023خلفی در هر دو وضررعیت با )-نوسررانات قدامی

پس از خسرتگی نسربت به (  P=0/ 002بدون اطلاعات بینایی )

قبل از آن نشران داد. در متغیر محدوده نوسرانات هر دو گروه 

در (  P>0/ 001)و بدون محدودیت (  P>0/ 001)با محدودیت  

وضررعیت چشررم باز پس از خسررتگی نسرربت به قبل از آن 

   داری نشان دادند.افزایش معنی

هریرچ بررای  گرروه  مرترغریررهررا  اثرر  از  نربرود مرعرنرییررک  دار 

(05 /0>P)  . متغیرهررا تمررامی  برای  بینررایی  اثر  مقررابررل  در 

پیرامون    نتایج تصرررحیح بونفرونی.  (P>0/ 001)دار بود معنی

مقایسرره جفتی درون گروهی نشرران داد تمامی پارامترهای  

مورد بررسی در هر دو گروه و هر دو زمان با و بدون خستگی 

داری نسربت به شررایط با ها افزایش معنیپس از بسرتن چشرم

 .  (P>0/ 001)چشم باز داشتند  

، 2=0/ 2)گروه در متغیرهرای سررررعرت  *تعرامرل بینرایی

004 /0=P  ،52 /9=F)2=0/ 17)خلفی  -، نوسرررانرات قردامی ،

008 /0=P  ،79 /7=F)    مسرررریررر کررل  طررول  ، 2=0/ 23)و 

002 /0=P  ،48 /11=F)  گروه تنهرا  *دار بود. تعرامرل زمرانمعنی

مرعرنری مسررریرر  کررل  طرول  مرترغریرر  برود  در  ، 2=0/ 105)دار 

04 /0=P  ،47 /4=F)تعراملی زمران اثر  در *. همچنین  بینرایی 

داخلی نوسررررانرات  معنی-متغیر  بود  خرارجی  ، 2=0/ 1)دار 

04 /0=P  ،4 /4=F)داری یرک از متغیرهرا تعرامرل معنی. در هیچ

 .(P<0/ 50)بینایی مشاهده نشد *گروه*بین زمان

در ترکیرب    هرا برا تصرررحیح بونفرونیمقرایسررره بین گروه

(،  P=0/ 02بینایی و زمان نشرران داد در سرررعت نوسررانات )

و طول کرل مسررریر (  P=0/ 025خلفی )  -نوسرررانرات قردامی

(021 /0=P  ) بین دو گروه برا و بردون محردودیرت دورسررری

داری فلکشرن در زمان خسرتگی با چشرمان بسرته تفاوت معنی

هرا نشررران دهنرده افزایش  وجود دارد. مقرایسررره میرانگین

پرارامترهرای یراد شرررده در گروه برا محردودیرت دامنره حرکتی 

دورسررری فلکشرررن نسررربرت بره گروه بردون محردودیرت بود. 

خارجی نتایج  -همچنین در خصرروص متغیر نوسررانات داخلی

تست تعقیبی نشان داد در وضعیت بدون خستگی با چشمان 

(. P=0/ 048داری وجود دارد )براز بین دو گروه تفراوت معنی

دار  دهنده افزایش معنیها نشررراندر ادامه مقایسررره میانگین

خرارجی در گروه برا محردودیرت دورسررری -نوسرررانرات داخلی

 فلکشن نسبت به گروه بدون محدودیت بود.

 مطالعه   ی هاگروه سه یجهت مقا   راتییمکرر و درصد تغ یرگیبا طرح اندازه  انسیوار  زیآزمون آنال ج ینتا  .2  جدول

  متغیر 

 انحراف معیار ±میانگین 

 با محدودیت  بدون محدودیت F P 2 اثر

 چشم بسته  چشم باز  چشم بسته  چشم باز 

 286/0 >001/0* 15/217 زمان  112/31±22/02 330/23±1/96 124/56±30/90 306/42±76/79 (mm) یفل خ-یمادق ییاجب اج
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 0/ 05دار در سطح تفاوت معنی *

 

 بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسی اثرات خستگی، محدودیت  

پارامترهای مرکز   بر  بینایی  پا و شرایط  دورسی فلکشن مچ 

در ورزشکاران زن مبتلا به والگوس پویای زانو انجام شد.   فشار

  خستگی ،  پادر تکلیف تعادلی ایستای تک  ها نشان داد که یافته

-یمعن  و بینایی تاثیر   (یخارج-ینوسانات داخل  ری)بجز در متغ

نکته قابل توجه    و  داشتندمرکز فشار   پارامترهایتمام  داری بر  

تفاوت   و  نوسانات  افزایش  وجود  با  بینایی  شرایط حذف  در 

دار در هر دو گروه، درصد تغییرات بیشتر گروه بدون  معنی

محدودیت نسبت به گروه با محدودیت در تمام پارامترها بود.  

همچنین گروه با محددیت ابتدا از استراتژی هیپ برای حفظ  

تعادل استفاده کردند اما تحت شرایط خستگی و بینایی به  

 . روی آوردندپا استراتژی مچ  

  رییباعث تغ  تواند یممحدودیت حرکتی در مفصل مچ پا  

الگو توز  یحرکت  یدر  و  شود  عیزانو  ایجاد  و    (38)  فشار  با 

سچر را تحت  اتغییر در خطوط گشتاور اندام تحتانی، کنترل پ 

را    ی استراتژ   ن یبهتر  یمرکز  ی عصب  ستم یس.  تأثیر قرار دهد

کار انتخاب    یکیمکان  یهاحفظ تعادل با توجه به خواسته  یبرا

میم که  تأثیکند  تحت  ناش  ر یتواند  خستگ  یاختلال    ی از 

مطالعه    .(19)  رد یگبقرار    یعضلان این  داد  نتایج  در  نشان 

نقش   پا  مچ  استراتژی  خستگی،  و  بینایی  حذف  شرایط 

درحالیبرجسته داشت،  تعادل  حفظ  در  استراتژی  تری  که 

ها با پژوهش  هیپ کمتر مورد استفاده قرار گرفت. این یافته

داد  (2021)  همکاران   و   لابانکا نشان  که  است  در    ند همسو 

وابستگی به استراتژی های کنترلی در  شرایط حذف بینایی، 

می افزایش  پا  مچ  پروگزیمال  سطح  درگیری عضلات  و  یابد 

 . (39) کند ویژه در ناحیه هیپ( کاهش پیدا می)به

همچنین در شرایط چالش برانگیز خستگی در گروه بدون  

فشارمحدودیت،   مرکز  پارامترهای  نوسانات    تمامی  بجز 

های  با پژوهشداری داشتند که  معنیافزایش  خارجی  -داخلی

(، همخوانی  2013قبلی، از جمله مطالعه بویاس و همکاران )

ها نشان دادند که خستگی عضلات پلانتار فلکسور  دارد. آن 

در   پاسچر  نوسانات  سرعت  و  مساحت  افزایش  باعث  پا  مچ 

 شود در حالی که تأثیرات در جهتپا میوضعیت ایستای تک

شدند خارجی-داخلی گزارش  این  یافته  .(9)  محدودتر  های 

گروه بامحدودیت دورسی فلکشن  نشان داد  همچنین مطالعه

برای حفظ تعادل در تکلیف ایستادن تک پا در شرایط بدون  

و   هیپ  استراتژی  به  معناداری  طور  به  پیچیدگی  و  چالش 

  در شرایط خستگی،   خارجی وابسته بود که-نوسانات داخلی

قبل 

 خستگی 
 035/0 250/0 362/1 گروه 

بعد  

 خستگی 
128/54±28/03 387/58±98/20 137/21±33/45 320/66±82/93 

 921/0 >001/0* 454/443 بینایی 

 059/0 130/0 391/2 زمان*بینایی*گروه 

     ↑4/65 ↑10/16 ↑17/37 ↑14/45 (٪)درصد تغییرات

ی 
جابجای

 

ی
داخل

-
ی 

جانب
 

 (
m
m

 ) 

قبل 

 خستگی 
87/06±20/61 228/98±48/66 103/89±30/51 225/90±44/64 

 020/0 381/0 786/0 زمان 

 001/0 868/0 028/0 گروه 

بعد  

 خستگی 
86/30±21/70 248/08±43/57 96/57±27/81 230/01±55/84 

 930/0 >001/0* 984/501 بینایی 

 008/0 575/0 319/0 زمان*بینایی*گروه 

     ↑1/82 ↓7/05 ↑8/34 ↓0/87 (٪)درصد تغییرات

ل 
طول ک

سیر
م

 

(
m
m

 ) 

قبل 

 خستگی 
150/55±47/84 441/90±104/21 175/25±39/27 409/52±83/76 

 223/0 *002/0 917/10 زمان 

 010/0 537/0 389/0 گروه 

بعد  

 خستگی 
170/44±37/61 502/42±108/40 179/82±39/20 422/58±100/52 

 945/0 >001/0* 630/649 بینایی 

 022/0 359/0 861/0 زمان*بینایی*گروه 

     ↑3/19 ↑2/61 ↑13/70 ↑13/21 (٪)درصد تغییرات

محدوده
نوسان  
 

( 2
m
m

 ) 

قبل 

 خستگی 
316/73±139/60 1458/48±543/10 355/07±150/89 1371/59±505/78 

 208/0 *003/0 99/9 زمان 

 005/0 665/0 190/0 گروه 

بعد  

 خستگی 
490/23±169/22 1643/34±496/43 523/85±233/61 1497/63±693/56 

 873/0 >001/0* 264/261 بینایی 

 002/0 764/0 092/0 زمان*بینایی*گروه 

     ↑9/19 ↑47/53 ↑12/67 ↑54/78 (٪)درصد تغییرات

ت 
سرع

ط
متوس

 

(
m
m
/
s

قبل  ( 

 خستگی 
15/84±3/26 44/15±10/40 17/56±3/99 40/96±8/43 

 187/0 *005/0 8.744 زمان 

 010/0 546/0 0.371 گروه 

بعد  

 خستگی 
16/99±3/81 50/31±10/80 17/95±3/89 42/30±10/04 

 940/0 >001/0* 591.422 بینایی 

 041/0 210/0 1.624 زمان*بینایی*گروه 

     ↑3/27 ↑2/22 ↑13/95 ↑7/26 (٪)درصد تغییرات
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وابستگی به این نوسانات کاهش یافت و  به استراتژی مچ پا  

دادند   نشان  پیشین  مطالعات  که  همانطور  آوردند.  روی 

،  استراتژی مچ پا، که عمدتاً در وظایف تعادل ایستا غالب است

هایی در سیستم کنترل تعادل  حتی در شرایطی که محدودیت

دلیل این     . (9)ماند  نیز استراتژی غالب باقی می  شود ایجاد می

می تکامر  ایستای  تعادلی  تکلیف  ماهیت  به  مربوط  پا  تواند 

وابسته   باشد که عمدتاً به کنترل حرکات در صفحه ساجیتال

عصبی سیستم  شرایطی،  چنین  در  و  تمایل  -است  عضلانی 

دارد از استراتژی مچ پا به عنوان استراتژی کارآمدتر استفاده  

 . (39)د کن

اثر    بیناییحذف    همچنین بر اساس یافته های مطالعه،

داشت. نکته جالب   معناداری بر تمامی پارامترهای مرکز فشار

با وجود افزایش معنادار نوسانات در هر دو  توجه این بود که  

با    بدونگروه  گروه،   مواجهه  در  فلکشن  دورسی  محدودیت 

در  ،  بیناییحذف   را  بیشتری  تغییرات  مرکز    نوسانات درصد 

با توجه به غالب    .دامحدودیت نشان د  با نسبت به گروه     فشار

پایداری  توان گفت  بودن استراتژی مچ پا در این تکلیف، می

با  توانسته است  مکانیکی ناشی از محدودیت دورسی فلکشن  

پایداری   پا  مچ  مفصل  در  ناخواسته  حرکات  آزادی  کاهش 

یافته با  ایجادکند. مطابق  فرد  برای  و   مائدا  ، ما  های بیشتری 

سخت با ایجاد  های نیمه( نشان دادند بریس2016همکاران )

های  را افزایش داده و شاخص  پویامحدودیت حرکتی، پایداری  

 . (17) بخشند تعادلی را بهبود می

ها نشان دادند که محدودیت دورسی فلکشن  اگرچه یافته 

تواند به بهبود کنترل تعادل در  در غیاب اطلاعات بینایی می

ایستای   معنای  تکشرایط  به  لزوماً  این  اما  کند،  کمک  پا 

کاهش خطر آسیب در افرادی که والگوس پویای زانو دارند،  

نیست. نتایج نشان داد که در گروه دارای محدودیت دورسی  

پا، استراتژی غالب  فلکشن، هنگام انجام تکلیف ایستادن تک

کنترل تعادل در ابتدا مبتنی بر هیپ بوده است. در حالی که  

ایستا    معمولاً تعادل  استراتژیحفظ  بر  تکیه  انجام    با  پا  مچ 

ممکن است در    تعادل   شود. این تغییر در استراتژی کنترلمی

تر، با افزایش وابستگی به هیپ، باعث تشدید  شرایط پیچیده

شود که   یقدام  ی بیصل  رباط یوالگوس زانو و افزایش فشار رو

دهد  ریسکتواند  می افزایش  را  موضوع  (40)  آسیب  این   .

نشان دهنده یک مکانیسم جبرانی است که بدن در  احتمالاً 

واکنش به محدودیت حرکتی مچ پا برای حفظ تعادل به کار  

داده  .گیردمی نشان  دامنه  مطالعات  در  محدودیت  که  اند 

تواند منجر به افزایش زاویه  حرکتی مچ پا در شرایط پویا می

والگوس زانو شود، زیرا افراد برای جبران کاهش حرکت مچ  

می ایجاد  لگن  و  زانو  در  بیشتری  جبرانی  حرکات  کنند  پا، 

(14,41). 

بنابراین، در حالی که محدودیت دورسی فلکشن ممکن  

است در تکالیف تعادلی ایستا که استراتژی مچ پا غالب است  

فعالیت در  باشد،  ورزشی  سودمند  واقعی  شرایط  و  پویا  های 

استراتژیمی ایجاد  به  منجر  در  تواند  که  شود  جبرانی  های 

بلندمدت فشار بیشتری بر ساختارهای داخلی زانو وارد کرده  

رانی و -هایی مانند سندرم درد کشککیو احتمال بروز آسیب

 .پارگی رباط صلیبی قدامی را افزایش دهد

ها در  های مطالعه حاضر انجام ارزیابییکی از محدودیت

شرایط ایستا بود. ممکن است نتایج در شرایط پویا و یا در  

چالشی های  تسک  انجام  نیازمند  حین  که  باشد  متفاوت  تر 

دقیق و  بیشتر  تغییرات  بررسی  ارزیابی  همچنین  است.  تر 

-تواند اطلاعات کاملاندام تحتانی نیز می  کینماتیکی مفاصل 

شود در مطالعات آتی مورد تری را ارائه دهد که پیشنهاد می

 بررسی قرار بگیرد. 

 کاربرد بالینی 

داد نشان  مطالعه  این  فلکشن    نتایج  دورسی  محدودیت 

با  می مثل  تواند  هایی  تسک  در  مفصل  پایداری  افزایش 

به کاهش   است   پا  غالب مچ  استراتژی  پا که  ایستادن تک 

مکانیسم   ولی  کند  کمک  بینایی  نبود  شرایط  در  نوسانات 

تواند با  کارگیری از استراتژی هیپ این گروه میجبرانی در به

باشد.   همراه  تحتانی  اندام  های  آسیب  ریسک  این  افزایش 

تر،  های پیچیدهتواند در تسکتغییر در استراتژی جبرانی می

صلیبی    رباط ویژه  به  هارباط  با افزایش بار مکانیکی بر مفاصل و 

را افزایش دهد. از این رو، لازم است به    ریسک آسیبی،  قدام

دورسی محدودیت  ریسک  بهبود  کاهش  برای  پا  مچ  فلکشن 

 .ای شودتوجه ویژه  ترعملکردی پرچالش  تسک هایآسیب در  
 

 ملاحظات اخلاقی 

دانشگاه  در پژوهش    اخلاقزیر نظر کمیته    پژوهش این   

به تصویب  (IR.ARAKU.REC.1403.056) اراک با شماره کد  
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  حمایت مالی
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 نقش نویسندگان 

 . همه نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطالعه و تأیید کردند
 

 تشکر و قدردانی 

تمامی   از  پژوهش    ورزشکارانیبدینوسیله  انجام  در  که 

 . نماییممی  و قدردانی   نمودند، صمیمانه تشکر حاضرما را یاری  
 

 تضاد منافع 

 ارد. پژوهش حاضر وجود ند هیچ گونه تضاد منافعی در
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