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Abstract 
 

Background and Aim: Despite the significant role of jumping, changing 

direction, and landing in ankle sprain occurrences, previous studies have not 

investigated asymmetries in these tasks among professional soccer players with 

and without chronic ankle instability (CAI). Furthermore, the relationships 

between different types of asymmetries remain unknown. This study aimed to 

compare asymmetries in the aforementioned movements and analyze their 

interrelationships in professional players with and without CAI. 

Methods: Seventy professional male soccer players (32 with CAI and 38 

without CAI) completed single-leg triple hop (SLTH), modified 505 change-of-

direction (Mod505), and single-leg drop landing (SLDL) tests. Based on 

normality test results, between-group asymmetry comparisons were conducted 

using independent t-tests (normal data) or Mann-Whitney U tests (non-normal 

data). Correlational analyses were performed using Pearson’s coefficient 

(normal data) or Spearman’s rank (non-normal data). 

Results: Results revealed that players with CAI exhibited significantly greater 

asymmetries in SLTH, Mod505, and SLDL performance compared to healthy 

controls (P < 0.05). Furthermore, correlational analyses across CAI players, 

healthy players, and the entire cohort revealed no statistically significant 

relationships between different types of movement asymmetry (P > 0.05). 

Conclusion: The findings indicate that CAI players exhibit greater movement 

asymmetries; however, no interdependence exists between the types of 

asymmetry. This highlights the importance of task-specific rehabilitation, as 

well as multidimensional and task-oriented assessments, in this population. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Soccer is a high-demand sport involving  rapid changes 

of direction (COD), jumping, and asymmetric landings, 

movement patterns that frequently predispose players 

to ankle sprains (3,5). A common sequela of such 

injuries is chronic ankle instability (CAI), which 

impairs performance through neuromuscular deficits, 

reduced force production, and slower reaction times 

(7,19). Functional asymmetries, particularly in COD, 

jumping, and landing, are key impairments that may 

increase reinjury risk (9,19). Although the role of these 

tasks in ankle sprain mechanisms is well established, 

previous research has not comprehensively 

investigated the asymmetries across these tasks in 

professional soccer players with and without CAI. 

Moreover, the interrelationships among different 

movement asymmetries remain unclear, leaving it 

unknown whether asymmetry in one task relates to 

another. While some studies report significant 

asymmetries in injured athletes compared with controls 

(7,9,19), others present conflicting results, particularly 

regarding dynamic postural stability and COD 

performance (12,13). This ambiguity highlights the 

need for a multidimensional assessment. Therefore, 

this study aimed to (1) compare asymmetries in single-

leg triple hop, modified-505 COD, and single-leg drop 

landing between professional soccer players with CAI 

and healthy controls, and (2) investigate the 

relationships among these asymmetries to provide a 

scientific basis for designing targeted, task-specific 

rehabilitation protocols. 

Method 

This cross-sectional study was approved by the 

University of Isfahan Ethics Committee 

(IR.UI.REC.1402.111). Seventy professional male 

soccer players voluntarily participated and were 

divided into two groups: those with CAI (n = 32; age = 

21.78 ± 3.18 years; height = 1.77 ± 0.07 m; mass = 

68.39 ± 8.82 kg) and those without CAI (n = 38; age = 

21.95 ± 2.40 years; height = 1.78 ± 0.06 m; mass = 

69.84 ± 6.03 kg). CAI was diagnosed according to the 

International Ankle Consortium criteria, requiring at 

least two giving-way episodes in the past six months, 

more than one lateral ankle sprain on the same side, 

and a Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) score 

of ≤24 (20). Exclusion criteria included an acute ankle 

injury within the preceding three months, neurological 

disorders, or pain/injury in other lower-extremity 

regions. All participants completed three functional 

tests in a randomized order: Single-Leg Triple Hop 

(SLTH) for distance to assess unilateral jumping 

performance (12,19), modified-505 test (Mod505) to 

evaluate change-of-direction speed (12,19), and Single-

Leg Drop Landing (SLDL) onto a Foot Scan plantar 

pressure system (RsScan International, 253 Hz) to 

measure dynamic postural stability via Center of 

Pressure (COP) path length (7,23). Participants 

performed three valid trials per limb for each test 

following a standardized warm-up. The dominant limb 

was defined as the preferred kicking leg. 

Inter-limb asymmetry was calculated using the 

formula: 100/maximum value × minimum value × -

1+100 (19,27). Data normality was examined using the 

Shapiro-Wilk test. Between-group comparisons were 

conducted using independent t-tests (for normally 

distributed SLTH and Mod505 data) and the Mann-

Whitney U test (for non-normally distributed SLDL 

data). Effect sizes were expressed as Hedges' g. 

Correlations between asymmetry indices were 

analyzed using Pearson's or Spearman's coefficients as 

appropriate. Test reliability was good for all tests (ICC 

range: 0.76–0.88). 
 

Results 

Players with CAI demonstrated significantly greater 

inter-limb asymmetries than healthy controls across all 

three functional tests (P < 0.05). The effect sizes for 

these group differences were moderate for the SLTH 

(Hedges' g = 0.68) and Mod505 (g = 0.74), and small 

for the SLDL (g = 0.48). Among the CAI players, 78% 

of the instability cases were reported in the dominant 

limb, indicating a significantly higher vulnerability in 

this limb. 

Crucially, correlation analyses revealed no 

statistically significant associations among the different 

types of movement asymmetries (SLTH vs. Mod505, 

SLTH vs. SLDL, Mod505 vs. SLDL) in the CAI 

group, the healthy group, or the entire cohort (all P > 

0.05). All correlation coefficients were uniformly weak 

(|r| = 0.02 to 0.31).  
 

Discussion 

The primary findings of this study are twofold. 

First, professional soccer players with CAI exhibit 

significantly greater asymmetry during jumping, 

change-of-direction, and dynamic postural stability 

tasks compared with healthy counterparts. This finding 

aligns with previous research on athletes with other 

lower-limb injuries and underscores persistent 

functional deficits associated with CAI (7,19,27). 

These asymmetries likely result from altered 

neuromuscular control, including reduced pre-

activation of stabilizer muscles such as the peroneus 

longus, kinematic changes (e.g., increased ankle 

plantarflexion), and proprioceptive deficits, causing 

abnormal force distribution and compromised post-
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landing stability (5,7). 

Second, importantly, the study found no significant 

correlations between different types of asymmetries. 

This indicates that asymmetry in one motor task (e.g., 

jumping) is independent of another (e.g., change-of-

direction or dynamic postural stability). Stated 

alternatively, a player with CAI may show substantial 

asymmetry in jumping but not in change-of-direction 

performance, and vice versa. This task-specific 

independence aligns with recent literature and has 

critical clinical implications (9,12,19,27). These 

findings suggest movement asymmetries are not a 

global characteristic but are instead highly task-

specific. Consequently, asymmetry detected in a single 

test should not be assumed to reflect performance 

deficits in other tasks. 

 

Table 1. Summary of Key Statistical Findings 

Comparison Group Test Statistic P-value 
Effect Size 

(Hedges' g) 

Correlation 

(r) 

SLTH Asy CAI vs Healthy Independent t-test 0.004 0.68 (0.19-1.17)  

Mod505 Asy CAI vs Healthy Independent t-test 0.003 0.74 (0.25-1.24)  

SLDL Asy CAI vs Healthy Mann-Whitney U 0.040 0.48 (0.01-0.97)  

SLTH vs Mod505 CAI Pearson 0.692  0.07 

SLTH vs SLDL CAI Spearman 0.306  0.19 

Mod505 vs SLDL CAI Spearman 0.184  - 0.24 

SLTH vs Mod505 Healthy Pearson 0.508  0.11 

SLTH vs SLDL Healthy Spearman 0.058  - 0.31 

Mod505 vs SLDL Healthy Spearman 0.535  - 0.10 

SLTH vs Mod505 Entire Pearson 0.097  0.20 

SLTH vs SLDL Entire Spearman 0.886  - 0.02 

Mod505 vs SLDL Entire Spearman 0.681  - 0.05 
SLTH, Single-leg triple hop; Mod505, Modified 505; SLDL, Single-leg drop landing; CAI, Chronic ankle instability; Asy, Asymmetry 

 

Clinical application 

Findings emphasize the importance of 

comprehensive, multidimensional assessment batteries 

that capture the full spectrum of sport-specific 

functions. Rehabilitation protocols should be precisely 

task-specific, addressing identified asymmetries in 

each functional domain to minimize reinjury risk and 

reestablish symmetrical movement patterns in soccer 

players. 
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 چکیده 
 

خوردگی مچ پا، مطالعات  علیرغم نقش پرش، تغییر جهت و فرود در بروز پیچ   و هدف:  نهیزم

ناپایداری مزمن   ای فوتبال با و بدونپیشین به بررسی عدم تقارن این حرکات در بازیکنان حرفه 
اند. همچنین، روابط بین انواع مختلف عدم تقارن ناشناخته است. این مطالعه به  نپرداخته   مچ پا

  ای با و بدون آنها در بازیکنان حرفه مقایسه عدم تقارن در حرکات مذکور و تحلیل ارتباطات بین 
 پرداخت.   ناپایداری مزمن مچ پا

نفر بدون ناپایداری مزمن   38نفر با و    32ای مرد فوتبال )هفتاد بازیکن حرفه  :روش بررسی 

آزمون های هاپ سه پا(  تغییر جهت  گانه تک مچ  فرود تکاصلاح  505پا،  و  تکمیل  شده  را  پا 
گروه  بین  تقارن  مقایسه عدم  نرمالیتی،  آزمون  نتایج  اساس  بر  تی مستقل  کردند.  آزمون  با  ها 

های غیرنرمال( انجام شد و تحلیل همبستگی با ضریب  ویتنی )داده -های نرمال( یا یو من)داده 
 پیرسون )نرمال( یا اسپیرمن )غیرنرمال( ارزیابی گردید. 

-در مقایسه با گروه سالم، به نتایج نشان داد که بازیکنان مبتلا به ناپایداری مزمن مچ پا :نتایج 

شده  اصلاح  505پا، تغییر جهت  گانه تک های هاپ سهطور معناداری عملکرد نامتقارنی در آزمون
(. همچنین، بررسی روابط در گروه بازیکنان مبتلا به ناپایداری  P  <  05/0پا دارند )و فرود تک

مزمن مچ پا، بازیکنان سالم، و کل بازیکنان نشان داد که بین انواع مختلف عدم تقارن حرکتی،  
 (. P  >  05/0رابطه آماری معناداری وجود ندارد )

بهیافته   :یریگ جهینت مبتلا  بازیکنان  داد  نشان  پا ها  مچ  مزمن  تقارن حرکتی   ناپایداری  عدم 

، که ضرورت توانبخشی اختصاصی و  ردوجود ندا  تقارن بیشتری دارند، اما ارتباطی بین انواع عدم 
 . دهدرا نشان می محور  -و تکلیفارزیابی چندبعدی  
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 مقدمه
جهت   تغییرات  شامل  که  است  پرفشار  ورزشی  فوتبال 

الگوهای   این  است.  نامتقارن  فرودهای  و  پرش  ناگهانی، 

پیچ آسیب  به  غالبا  میحرکتی  منجر  پا  مچ  شوند  خوردگی 

. از پیامدهای شایع این آسیب، ناپایداری مزمن مچ پا  (1-4)

(CAI  باعث و  کرده  مختل  را  بازیکنان  عملکرد  که  است   )

عصبی کنترل  کاهش  نظیر  عملکردی  اختلالات  -بروز 

افزایش زمان واکنش می و  نیرو،  تولید  -عضلانی، ضعف در 

از جمله مهم(5)گردد   در  .  تقارن  اختلالات، عدم  این  ترین 

و  شاخص پرش  ناگهانی،  جهت  تغییر  مانند  عملکردی  های 

آسیب احتمال  که  است  میفرود  تشدید  را  مکرر  کند  های 

رو، ارزیابی عدم تقارن در بازیکنان فوتبال با و  . ازاین(6,  3)

پا می مزمن مچ  ناپایداری  اثرات  بدون  از  بهتری  تواند درک 

 این عارضه بر عملکرد ورزشی فراهم کند. 

آن جهت   از  فرود  و  تغییر جهت  پرش،  ارزیابی حرکات 

خوردگی مچ پا در  حائز اهمیت است که بیشترین موارد پیچ

. مطالعات متعدد نشان  (3)دهد  این الگوهای حرکتی رخ می

بهداده نهاند که تحلیل کمی این حرکات  -صورت جداگانه، 

سازد، بلکه از طریق  تنها عدم تقارن عملکردی را آشکار می

عصبیشاخص و  بیومکانیکی  می-های  نقاط  عضلانی  تواند 

ورزشکاران شناسایی کند   در  را  بالینی  ,  5,  4,  2,  1)ضعف 

7)( همکاران  و  کینگ  راستا،  این  در  که  2019.  دریافتند   )

در   قدامی،  صلیبی  لیگامنت  بازسازی  سابقه  با  ورزشکاران 

حرکات پرشی و تغییر جهت، عدم تقارن بیشتری نسبت به  

می نشان  سالم  فورت(8)  دهندافراد  و  -.  ونمیرهیگی 

( ورزشکاران  2022همکاران  که  کردند  گزارش  نیز   )

پرشی،  آسیب عملکرد  در  سالم،  ورزشکاران  به  نسبت  دیده 

قابل تقارن  )عدم  %  16/ % 98توجهی  مقابل  دارند  9/ 73در   )

(9)( همکاران  و  کاواگوچی  حال،  این  با  اگرچه  2022.   )

نوسانات مرکز فشار آماری معناداری در  بین   (COP) تفاوت 

آسیب و  سالم  بالینی  اندام  نظر  از  اختلاف  این  یافتند،  دیده 

( هیچ  2017. در مقابل، شیراوی و همکاران )(7)جزئی بود  

بین   پویا  وضعیتی  ثبات  در  معناداری  آماری  تفاوت 

 .(10)سالم مشاهده نکردند  و CAI ورزشکاران مبتلا به

ابزاری  بنابراین، کمی در این حرکات،  سازی عدم تقارن 

پیشبینی خطر   و  عملکردی  اختلالات  تشخیص  برای  دقیق 

 .آوردهای مکرر فراهم میآسیب

بررسی   به  اخیر  مطالعات  متناقض،  نتایج  این  بر  افزون 

همبستگی بین عدم تقارن با سایر معیارهای عملکرد ورزشی  

فورت  مثال،  برای  همکاران  -پرداختند.  و  ونمیرهیگی 

تک2020) پرش  آزمون  در  تقارن  عدم  که  داند  نشان   )-

معناداری پا از   ارتباط  کلیدی  عملکردهای  در  اختلال  با 

.  (11)جمله تغییر جهت، سرعت، و ثبات وضعیتی پویا ندارد  

پژوهش برخی  دادههمچنین،  نشان  عدم  ها  بین  که  اند 

پا، تغییر جهت،  های پرش تکهای عملکردی در تستتقارن

ارتباط   جانبی،  اسکوات  حرکت  در  توان  حداکثر  تولید  و 

. در مقابل، شواهدی  (13,  12)آماری معناداری وجود ندارد  

ضعیف عملکرد  با  ورزشکاران  که  است  آن  از  در  حاکی  تر 

های تغییر جهت، معمولاً سطوح بالاتری از عدم تقارن  آزمون 

  (15)، قدرت واکنشی  (14)پا  را در ارتفاع پرش عمودی تک

می جالبنشان  با  دهند.  ورزشکاران  پژوهشی،  در  آنکه  تر 

عملکرد  زانو،  بازکننده  گشتاور  در  تقارن  عدم  بالاتر  میزان 

آزمون در  دادهبهتری  نشان  خود  از  جهت  تغییر  اند  های 

(16) . 

با توجه به خلا پژوهشی موجود در بررسی تفاوت عدم  

بدون و  با  فوتبال  بازیکنان  بین  حرکتی  و   CAI تقارن 

انواع مختلف عدم تقارن حرکتی ارتباط بین  ، این  همچنین 

شد.   طراحی  دانشی  شکاف  این  پرکردن  هدف  با  مطالعه 

مییافته پژوهش  این  برای  های  مناسبی  علمی  مبنای  تواند 

های توانبخشی هدفمند در بازیکنان فوتبال  طراحی پروتکل

از:   عبارتند  حاضر  پژوهش  اهداف  بنابراین،  آورد.  فراهم 

عملکرد   پویا،  وضعیتی  ثبات  در  تقارن  عدم  میزان  مقایسه 

حرفه فوتبال  بازیکنان  بین  تغییر جهت  سرعت  و  ای  پرشی 

به   عدم    CAIمبتلا  آیا  اینکه  بررسی  همچنین  و  سالم  و 

تقارن در تکالیف حرکتی مختلف )ثبات پس از فرود، پرش  

 و سرعت تغییر جهت( مستقل از یکدیگر هستند. 
 

 روش تحقیق  

پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی استت کته بتا تاییتد 

( IR.UI.REC.1402.111اصفهان )کد:    دانشگاه  کمیته اخلاق

ازآزمتون  استتفاده با مورد نیاز  نمونه  حجم  حداقل  .شد  انجام

 استاس برG*Power (Version 3.1 ) افزار نرم تی مستقل در

 64 برابتتر 0/ 8 آمتتاری تتتوان و  a<0/ 05متوستتط،  اثتتر انتدازه

مورد استفاده قترار   مطالعات مشابه قبلی  در  که  محاسبه شد

منظور اطمینتان حال، به  این  با.  (19-17,  12,  11)  اندگرفته

 بتازیکن فوتبتال  70  از دستیابی به توان آماری کافی، تعتداد

 صتورتبه بیشتتر از حتداقل بترآورد( %9نخبته )حتدود   مرد
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گروه مبتتلا بته   دو   به  که  کردند  شرکت  مطالعه  در  داوطلبانه

CAI  (32  0/ 07  =  قتد  سال،  21/ 78  ±  3/ 18  ز=  نفر، سن  ± 

 38کیلتوگرم( و ستالم )  68/ 39  ±  8/ 82  =  جترم  متر،  1/ 77

 متتر، 1/ 78 ± 0/ 06 = قتد سال، 21/ 95 ± 2/ 40 = سن  نفر،

 از شتدند. پتیش کیلتوگرم( تقستیم 69/ 84 ± 6/ 03 = جترم

-شترکت  بترای  کامتل  طوربه  تحقیق  فرآیند  شروع پژوهش،

 آگاهانته نامهفترم رضتایت آنهتا شد. سپس، تشریح  کنندگان

 .کردند  امضا  را دانشگاه  اخلاق کمیته توسط  تأییدشده

 هایتوصتتیه استتاس بتتر CAI گتتروه بتته ورود معیارهتتای

 دو   حتداقل(  1:  شتامل  (20)  پتا  متچ  المللتیبین  کنسرسیوم

 یتک از بتیش( 2 گذشتته، ماه شش در  کردن  خالی  احساس

ناپایتداری   احستاس(  3  همان پا،  در  مچ  جانبی  خوردگیپیچ

 از کمتتر یتا برابر )امتیاز( CAIT) ابزار کامبرلند بر اساس  مچ

. معیارهای ورود دیگر که برای هتر (20,  19)( بود  30  از  24

 35 تا  18  سنی  دامنه  با  ( مردان1دو گروه اعمال شد شامل:  

 ( سابقه حداقل یک فصتل کامتل حضتور مستتمر در2  سال،

 های معتبر کشوری فوتبال. همچنین، معیارهاییکی از لیگ

 پتژوهش،  شتروع  از  قبل  ماه  3  در  پا  مچ  آسیب  خروج شامل:

 تحتتانی اندام نواحی سایر در یا آسیب  درد  عصبی،  اختلالات

 .(20,  19) نیازمند مداخله پزشکی بودکه  
 

 روند اجرای تحقیق 

 انجتام  جلسته  دو   در  مسابقات  فصل  از  پیش  این مطالعه

و   ثبت  ورزشکاران  مشخصات دموگرافیک  اول،  جلسه  در.  شد

شد. سپس، آنها   توسط ورزشکاران تکمیل  CAIT  پرسشنامه

( و SLTH, Mod505, SLDLهتتا )نحتتوه اجتترای ارزیتتابی بتتا

ستاعت قبتل   2های استاندارد )پرهیز از کافئین  دستورالعمل

ارزیتابی،   از  قبل  ساعت  48شدید    هایارزیابی، پرهیز فعالیت

 معمتول( آشتنا غتذایی  رژیتم  مناسب، حفت   پوشیدن لباس

 پتس از اجترای یتک  ورزشکاران  دوم،  جلسه  در  .(19)شدند  

 را آزمایشتی تلاش 3 ،(19, 12)استاندارد  کردنگرم  پروتکل

 3 را هتاآزمتون از هریتک نهایتا،. دادند  انجام  آزمون  هر  برای

 صتورتبته  هتاآزمون  تمامی  .کردند  اندام تکمیل  هر  بار برای

 عنوان  به  اندامی.  شد  اجرا  سرپوشیده  سالن  یک  و در  پابرهنه

 شوت  برای  دادمی  ترجیح  ورزشکار  که  شد  تعیین  غالب  اندام

 از اطمینتتان . بترای(19)کنتد  استتفاده آن از بته تتوپ زدن

 مولتد" برنامته از ورزشکاران، و  هاآزمون ترتیب  بودنتصادفی

عتدم :  شتامل  وابسته  متغیرهای  .شد  استفاده  "تصادفی  اعداد

، (SLTH)  پتاتک  گتامسته  فاصله پرش در آزمون هاپ  تقارن

شتده اصلاح  505  جهتت  آزمتون تغییتر  در  زمان  عدم تقارن

(Mod505) و عدم تقتارن نوستانات مرکتز فشتار در آزمتون ،

 .( بودندSLDLپا )فرود تک
 

 آزمون پرش

 با  مطابق  SLTH  پرش، آزمون  به منظور ارزیابی عملکرد

بتر استاس مطالعتات،   .(19,  12)شتد    اجرا  پیشین  تحقیقات

هتای های مکرر و بارگتذاریاین آزمون به دلیل ماهیت پرش

پتا های سنجش پرش افقی تتکپیاپی، نسبت به سایر آزمون

هتتای از حستتاس بیشتتتری برختتوردار استتت و محتتدودیت

. (12)کنتتد طتتور متتوثرتری متتنعکس متتیعملکتتردی را بتته

آزمون با توان انفجتاری و قتدرت انتدام این  روایی  همچنین،  

کته ایتن آزمتون طوریبه  گتزارش شتده استت تحتانی بتالا  

 عمتودی  پرش  واریانس  از  %58.8، و  %56.7،  %69.5  ترتیببه

-متی  تبیتین  را  چهارسر  و   همسترینگ  ایزوکینتیک  قدرت  و 

 تمترین  بتا  ترتیتب  بته  خستگی  و   یادگیری  . اثرات(21)کند  

منظتور شتد. بته کنتترل هاکارآزمایی  بین  استراحت  و   آزمون

موظتف بودنتد   ورزشتکاران  تحتتانی،  انتدام  عملکترد  تفکیک

 همچنتین،.  دهنتد  کمتر انجتام  بته  دست  حالت  در  آزمون را

کانترموومنتت   اجترای  بته  ملتزم  ورزشتکاران  پترش  از  پیش

(Countermovementبودند ).  پس  شد  خواستهورزشکاران    از 

 تتوان  حتداکثر  بتا  را  پیتاپی  پترش  کانترموومنت سه  انجام  از

صتورت بته  پتا  همتان  روی  و درنهایت  داده  انجام  پا  یک  روی

توانستت نمیورزشتکار  اگتر    .(1-1بیایند )شتکل  پایدار فرود

ثابتت نگته دارد یتا  دو ثانیته فرود خود را بته متدت حتداقل

کرد، آن تلاش نتامعتبر جا میهای خود را از کمر جابهدست

محسوب شده و پس از یک دقیقه استراحت، تلاش دیگتری 

بتا  متر نواری ها با استفاده از یکمسافت پرشد.  شانجام می

بترای تحلیتل  .(19, 12) گیری شتدانتدازه متتر 0٫01 دقت

ها، میانگین نتایج سه تلاش معتبر بترای هتر پتا در هتر داده

آزمون محاسبه گردید. بین هر تلاش، یک دقیقته استتراحت 

 در نظر گرفته شد.
 

 آزمون سرعت تغییر جهت  

جهتت   آزمتون تغییتر  سرعت تغییر جهت با استتفاده از

پیشتتین  بتتا مطالعتتات مطتتابق (Mod505)شتتده اصلاح 505

و  سترعت دویتدنآزمون با این روایی . (19, 12)شد   ارزیابی

و  %64 ترتیببتته و  تاییتتد شتتده استتت  زمتتان تغییتتر جهتتت

زمتان  زمان دویدن در آزمتون سترعت و  واریانس از  64.16%
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کنتد متی تبیتین را 505تغییر جهتت در آزمتون استتاندارد 

 بنتدیزمتان  هایگیت  از  استفاده  انجام آزمون با  . زمان(22)

 ران تقریبتتی مفصتتل ارتفتتاع در کتته قرمتتز متتادون فوتوستتل

آزمتون از گردیتد.    گیتریانتدازه  نصب شده بتود،  ورزشکاران

 .شدمی  آغاز( گیت  از ترعقب  متر  0٫3پشت خط شروع )

 دویدند،می  چرخش  خط  تا  را  متر  5  مسافت  ورزشکاران

 روی( غیرغالتب  یتا  غالتب)  شتدهتعیین  پتای  تماس  با  سپس

 بته  سترعت  حتداکثر  با  و   داده  جهت  تغییر  درجه  180  خط،

قبتل جهت    صورت تغییر  در.  (19)گشتند  بازمی  شروع  نقطه

 حتین  یا استفاده از پای نامناسب  از رسیدن به خط چرخش

شد و پس از استتراحت، میتلاش نامعتبر اعلام ،  تغییر جهت

 شتش مجموع (. در2-1گردید )شکلتلاش دیگری انجام می

 پای غالتب  دادن  قرار  با  تلاش  شامل سه  که  شد  انجام  تلاش

 جهت  تغییر  در هنگام  غیرغالب  پای  دادن  با قرار  تلاش  سه  و 

. به منظور کنترل اثرات یتادگیری، پتیش از شتروع (19)بود  

شتد. همچنتین بترای  انجتام  تتلاش آزمایشتیآزمون اصلی،  

دقیقته استتراحت   3تتا    1کاهش اثر خستگی، بین هر تکرار  

سه ، میانگین  ادقیقه( در نظر گرفته شد. نهایت  1/ 5)میانگین  

تجزیته و تحلیتل   محاسبه و مورد  اندامبرای هر    معتبر  تلاش

 .قرار گرفت
 

 ثبات وضعیتی پویا

فشتار آنتالیز  برای ارزیابی ثبات وضعیتی پویا از سیستم  

با ابعاد فعتال ( RsScan Internationalکف پایی فوت اسکن )

استتفاده   حستگر فشتار  4096متر و مجهز به  سانتی  40×60

بتا  (COP) مرکتز فشتار هتایدادهثبتت قادر به  شد. دستگاه

 است، کههرتز    500برداری  دقت فضایی بالا و فرکانس نمونه

هرتتتز  253 روی برداریدر ایتتن پتتژوهش، فرکتتانس نمونتته

 ثبتات،  ارزیتابی  برای  مورد استفاده  اصلی  پارامتر  .تنظیم شد

 کته بتود (COP travelled wayفشتار ) مرکز شده طی مسیر

 طتول  در  فشار  مرکز  نقطه  که  است  مسافتی  کل  دهندهنشان

 بته  پتارامتر  ایتن.  (7)کنتد  متی  طتی(  ثانیه  30)  ثبات  مدت

 فشتار مرکتز محتل جتاییجابته بردارهای  طول  جمع  صورت

 نشتان  را  فرد  ثبات  تغییرات  و   نوسانات  میزان  و به دقت  است

پتا را از بایست تکلیف فترود تکمی  . ورزشکاران(7)دهد  می

متری )پله استتاندارد قرارگرفتته در فاصتله سانتی  30ارتفاع  

کردنتتد. هتتر متری از مرکتتز دستتتگاه( اجتترا میستتانتی 15

 غیرغالتبو سه فرود بتا پتای   غالبسه فرود با پای    ورزشکار

 ورزشتکارپروتکل اجرایی به این صورت بود که به    انجام داد.

آموزش داده شد تا فرود را بدون پرش اجرا کرده و بلافاصتله 

ترین پس از تماس با سطح، ثبات وضعیتی ختود را در کوتتاه

موظتف بتود وضتعیت   ورزشتکار  زمان ممکن به دست آورد.

 ثانیه حف  کنتد 30تعادلی خود را با حداقل نوسان به مدت 

این بود که   ورزشکار  به. تنها دستورالعمل ارائه شده  (23,  7)

ها را در طتتول اجتترا روی کمتتر نگتته دارد. کلیتته بایتتد دستتت

 پتا و بتا پتای برهنته انجتام پتذیرفتفرودها بته صتورت تک

برای کنترل اثر یادگیری، پیش از آزمون اصتلی (.  3-1)شکل

تمرینی انجام شد. همچنین جهتت پیشتگیری از های  تلاش

خستگی، بین تکرارها استراحت کتافی بته ورزشتکاران داده 

صتحیح بترای هتر انتدام   یاجراسه  شد. در نهایت، میانگین  

 .محاسبه و تحلیل گردید
 

 یآمار  روش
شاپیرو   و  متغیرها   توصیف  برای   توصیفی   آمار -آزمون 

  پایایی.  شد  استفاده  متغیرها  نرمال بودن   بررسی  برای  ویلک 

ضرایب   هاآزمون از  استفاده   کلاسیدرون  همبستگی  با 

(Intraclass correlation coefficient)    مدل دوطرفه تصادفی

  ( Coefficient of variation)  تغییرات ضریب و   توافق مطلقبا 

  . شد  محاسبه  95%(  Confidence interval) اطمینان    با فاصله

  0/ 9به صورت عالی )  ICCها برا اساس مقادیر  پایایی آزمون

(، و ضعیف  0/ 5  –  0/ 75(، متوسط )0/ 75  –  0/ 9(، خوب )>

.  (24)تفسیر شد    قبول،   قابل  ≥ CV  10(  و مقادیر  <  0/ 5)

بین   تقارن  عدم  مقایسه  نرمالیتی،  آزمون  نتایج  اساس  بر 

)داده   یگروه آزمون تی مستقل  یو  با  آزمون  یا  نرمال(  های 

روش   با تفاوت  و اندازه های غیرنرمال( انجامویتنی )داده-من

Hedges’ g    ،همچنین گردید.  همبستگی  محاسبه  تحلیل 

های نرمال(  با ضریب پیرسون )داده  هابین آزمون  تقارنعدم

)داده اسپیرمن  غیرنرمال(  یا  هر  های  تفسیر  گرفت.  صورت 

دامنه اساس  بر  شاخص  ارائهدو  مقیاس  های  در  شده 

Hopkins    از )کمتر  تفاوت  اندازه  برای  گرفت:    0/ 2صورت 

تا    1/ 20متوسط،    1/ 19تا    6/0کوچک،    0/ 59تا    0/ 2ناچیز،  

    ( 25)عالی(    4خیلی بزرگ، بیشتر از    3/ 99تا    2/ 1بزرگ،    2

( همبستگی  ضرایب  اندازه  برای  کوچک،    ±0/ 3تا    0و 

تا    ±0/ 7بزرگ،    ±0/ 69تا    ±0/ 5متوسط،    ±0/ 49تا    0±/ 31

-. میزان عدم(26)عالی(    ±1تا    ±0/ 9خیلی بزرگ،    0±/ 89

 : شد فرمول زیر محاسبه  ازبا استفاده  تقارن
100

× پا  با  عملکرد برتر × پا  با  عملکرد غیربرتر  −1
 + 100 
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تقارن  عدم  محاسبه   برای  مناسب  روشیعنوان  به  روش  این

,  19)است    شده  طرفه پیشنهادهای یکاندام در آزمون  بین

افزار  نرم  استفاده از  با  آماری  های تحلیل   و   تجزیه  .تمامی(27

Excel  و SPSS  شد.  انجام 
 

 

  رتغیی. 2 پا تک گانه¬. هاپ سه1 های¬آزمون  کیشمات ش ینما . 1شکل 

 ا پتک فرود. 3 شده  اصلاح 505جهت 

 

   نتایج مطالعه

، SLTHهتتای پایتتایی و ستتطوح تغییتترات در آزمتتون 

Mod505 و ،SLDL  ارائتته شتتده استتت. همتته 1در جتتدول 

=  0/ 76 – 0/ 88پایتتایی ختتوبی را نشتتان دادنتتد. ) هتتاآزمون

ICC میتتانگین و انحتتراف استتتاندارد .)CAIT  در بازیکنتتان

 2/ 02دیتده به ترتیب برای پای آستیب  CAIفوتبال مبتلا به  

 ± 5/ 32، پتای غالتب 28/ 94 ± 1/ 08، پای ستالم 17/ 47  ±

بود. در حالیکه در در   26/ 59  ±  4/ 11، پای غیرغالب  19/ 59

بازیکنان فوتبال سالم برای پای غالب و غیرغالب بته ترتیتب 

هتا تحلیل دادهبود.    29/ 19  ±  0/ 84و    28/ 19  ±  1/ 08برابر  

 25، آستیب در CAIبتازیکن مبتتلا بته  32نشان داد کته از 

( در پتتای %22متتورد ) 7( در پتتای غالتتب و در %78متتورد )

دهنده تمایل معنتادار غیرغالب رخ داده بود. این توزیع نشان

پذیری بیشتر اندام غالب در جمعیت مورد مطالعته به آسیب

 .(1به   3/ 5است )نسبت تقریبی  

دو گروه مبتلابه ناپایداری   در (CV)تغییرات  ( و ضریبCI)  % 95 اطمینان  فاصله  با (ICC) کلاسی درون  همبستگی ضریب استفاده با   هاپایایی آزمون .1جدول 

 سالم.   و پا مچ مزمن

 گروه متغییر اندام  ICC (95% CI) CV توصیفگر 

 غالب  39/4 76/0( 57/0 – 88/0) خوب 
SLTH 

  ناپایداری مزمن

 پا  مچ

 غیرغالب  11/5 86/0( 74/0 – 92/0) خوب 

 غالب  22/5 86/0(  76/0 – 93/0) خوب 
Mod505 

 غیرغالب  44/5 85/0( 74/0 – 92/0) خوب 

 غالب  87/12 87/0(  76/0 – 94/0) خوب 
DPS 

 غیرغالب  38/13 87/0(  76/0 – 93/0) خوب 

 غالب  85/2 81/0(  68/0 – 90/0) خوب 
SLTH 

 سالم 

 غیرغالب  38/2 88/0( 80/0 – 93/0) خوب 

 غالب  00/4 83/0( 71/0 – 91/0) خوب 
Mod505 

 غیرغالب  58/3 88/0( 79/0 – 93/0) خوب 

 غالب  68/11 88/0( 81/0 – 94/0) خوب 
DPS 

 غیرغالب  07/12 85/0( 74/0 – 92/0) خوب 

SLHT : پا گانه تکهاپ سهMod505 :  شده  اصلاح 505تغییر جهتDPS:  ثبات وضعیتی پویا 

 

-عدم تقارن بتین گروهتی را در آزمتون  تفاوت  2جدول  

پرش، سرعت تغییر جهت، و ثبات وضعیتی پویتا نشتان   های

مستتقل حتاکی از وجتود تفتاوت  تتی نتایج آزمتوندهد. می

طتور بته(. P < 0/ 05)  دار بین دو گتروه بازیکنتان بتودمعنی

در مقایسته بتا بازیکنتان   CAI  مشخص، بازیکنان مبتتلا بته

)انتدازه   SLTH  تری در هر دو آزمونسالم، عملکرد نامتقارن

کته نشتان دادند(  0/ 74)اندازه اثر =    Mod505  و (  0/ 68اثر =  

 .باشدبین دو گروه می با اندازه متوسط  تفاوتبیانگر  

 کته  داد  نشتانویتنتی  -یتو متنهمچنین، نتایج آزمتون  

بته لحتا    SLDLدر آزمتون    CAIفوتبال مبتلا به    بازیکنان

بیشتری نسبت به بازیکنان سالم داشتتند   آماری عدم تقارن

(05 /0  >  P    هرچند اندازه ایتن تفتاوت 0/ 48با اندازه اثر  ) از

 شود.در نظر گرفته می کوچکنظر عملی 
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  Hedges gاثر  اندازه پرش، سرعت تغییر جهت، و ثبات وضعیتی پویا، هایدر آزمون( استاندارد  انحراف ± میانگین)عدم تقارن بین گروهی  مقایسه .2جدول  

 (.CI)  % 95 اطمینان فواصل  با(  توصیفگر )

 متغییر
 گروه اندام 

DPS(mm) Mod505(ms) SLTH(cm) 

41/148 ± 72/593  74/192 ± 18/3208  03/33 ± 90/436  غالب  
  ناپایداری مزمن

پا  مچ  
22/123 ± 36/553  99/202 ± 17/3002  11/32 ± 68/462  غیرغالب  

88/8 ± 44/16  79/4 ± 43/9  45/2 ± 47/7  عدم تقارن )%(  

84/108 ± 55/514  03/124 ± 36/2880  46/21 ± 83/474  غالب  

76/536 ± 47/115 سالم   69/135 ±  83/2974  65/23 ± 30/463  غیرغالب  

05/7 ± 57/12  71/4 ± 87/5  51/3 ± 36/5  عدم تقارن )%(  

0/48 )0/01 – 0/97( * 0/74 )0/25 – 1/24( * 0/68 )0/19 – 1/17( * g ES (CI) 

 توصیفگر  متوسط  متوسط  کوچک 

 متر = میلی mmثانیه، = میلی msمتر، = سانتی cm(.  P < 05/0) است ها اندام تقارن بین معناداردر عدم تفاوت  دهندهنشان *: توجه

 

پترش، سترعت  تقتارن عتدم میزان بین ارتباط   3جدول  

هتای تغییتر جهتت ، و ثبتات وضتعیتی پویتا را طتی آزمتون

SLTH  ،Mod505  و ،SLDL  بررسی روابط در دهد.  می  نشان

 ، بازیکنان سالم، و کل بازیکنتانCAIبازیکنان مبتلا به    گروه

بین انواع مختلف عدم تقتارن حرکتتی، رابطته که  نشان داد  

، طتور مشتخصبه(. P > 0/ 05)  آماری معناداری وجود ندارد

 تقتارن  عدم  بین  ، رابطه ضعیف و غیرمعناداریCAIدر گروه  

(، پترش بتا P  07 /0=r  >  0/ 05پرش با سرعت تغییر جهت )

(، سترعت تغییتر P   19 /0-=r  >  0/ 05ثبات وضعیتی پویتا )

( نشتان P   24 /0-=r  >  0/ 05جهت با ثبات وضتعیتی پویتا )

 داده شد.  

 تقتارن  عتدم  الگوی مشابهی از روابط بین  در گروه سالم

(، پترش بتا P  11 /0=r  >  0/ 05پرش با سرعت تغییر جهت )

(، سترعت تغییتر P   31 /0-=r  >  0/ 05ثبات وضعیتی پویتا )

( مشتاهده P  10 /0-=r > 0/ 05جهت با ثبات وضعیتی پویا )

شد که بیانگر رابطه ضعیف و غیرمعناداری است. در تحلیتل 

 کلی بازیکنان نتایج حاکی از رابطته ضتعیف و غیرمعنتاداری

  P  >  0/ 05پرش بتا سترعت تغییتر جهتت )  تقارن  عدم  بین

20 /0=r( پرش با ثبتات وضتعیتی پویتا ،)0/ 05  <  P   02 /0-

=r( سرعت تغییر جهت با ثبات وضتعیتی پویتا ،)0/ 05 < P  

05 /0-=r.است ) 

 

 های عملکردی پرش، سرعت تغییر جهت و ثبات وضعیتی پویا تقارن در آزمونعدم  بین  ارتباط  . 3جدول 

 گروه تقارن SLTH عدم تقارن Mod505 عدم تقارن

 Mod505  عدم تقارن 07/0 
 پا  مچ ناپایداری مزمن

 DPS  عدم تقارن 19/0 - 24/0

 Mod505  عدم تقارن 11/0 
 سالم 

 DPS  عدم تقارن - 31/0 - 10/0

 Mod505  عدم تقارن 20/0 
 کل

 DPS  عدم تقارن - 02/0 - 05/0

 ثبات وضعیتی پویا  :DPSشده  اصلاح  505تغییر جهت  :Mod505پا گانه تکهاپ سه: r،SLHTاعداد بیانگر  

 

 بحث
  در   زاآسیب  حرکات  از  پرش، تغییر جهت، و فرود  اگرچه

پا پیچ  بروز مچ  مطالعات    اما   هستند،  خوردگی  اکنون  تا 

  در بازیکنان   پیشین تفاوت میزان عدم تقارن این حرکات را

و بدون    ایفوتبال حرفه ،  همچنین.  اندبررسی نکرده  CAIبا 

تقارن    ارتباط عدم  مختلف  انواع  حرکات  بین  این  در 

است مانده  باقی  بنابراین، ناشناخته  با هدف  حاضر    مطالعه  . 

مقایسه عدم تقارن در حرکات کلیدی فوق و تحلیل روابط  

آن در  بین  حرفه  بازیکنان ها  بدون  ای فوتبال  و   CAI با 
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 . طراحی شد

نشان  مطالعه  به   بازیکنان  داد  نتایج  در    CAI  مبتلا 

  تقارن را در   مقایسه با بازیکنان سالم، سطوح بالاتری از عدم

دهند. همچنین، بین  های عملکردی نشان میآزمون  تمامی

ارتباط  انواع مختلف عدم نمونه  و کل  در هر دو گروه  تقارن 

از   حاکی  که  شد  مشاهده  غیرمعناداری  و  استقلال  ضعیف 

تقارن عدم  است  انواع  یکدیگر  الگوی    .از  بررسی  در 

بود  CAI موارد  %78پذیری،  آسیب داده  رخ  غالب  اندام  در 

نشان آسیبکه  سهدهنده  به  پذیری  نسبت  اندام  این  برابری 

 . اندام غیرغالب است

-بازیکنان آسیب  شده در عدم تقارن بینتفاوت مشاهده

اجرای  هنگام  سالم  و  و    حرکات  دیده  جهت،  تغییر  پرش، 

طور  پیشین    مطالعاتنتایج  با    فرود به  دارد.  همخوانی 

همکاران  مشخص، و  دادند    کینگ  ورزشکاران  نشان  با  که 

افراد    لیگامنتبازسازی    سابقه  با  مقایسه  در  قدامی  صلیبی 

تقارنسالم،   انجام  را  بیشتری    عدم  و    حرکاتهنگام  پرشی 

جهت میدار  تغییر  یافته(8)دهند  نشان  این  ها  . 

نیز تأیید شد  (  2022)  ونمیرهیگی و همکاران-فورت توسط

ورزشکاران  کردند  گزارش  قابل  دیدهآسیب  که  میزان   ،

عدم   می  عملکرددر    تقارنتوجهی  نشان  این  پرش  و  دهند 

بود معنادار  آماری  نظر  از  سالم  گروه  با  مقایسه  در    اختلاف 

تقارندر    تفاوت .  (9) به  عدم  مبتلا  بازیکنان  و    CAI  بین 

می را  سالم  در  بازیکنان  نمود.  تبیین  منظر  چند  از  توان 

پیش فعالیت  کاهش  فرود،  و  پرشی  عضله  حرکات  گیرانه 

زمین   با  تماس  از  پیش  لونگوس  تثبیت    موجبپرونئوس 

نامت توزیع  و  پا  مچ  مفصل  اندام  رناقناکافی  بین  ها  نیروها 

کینماتیکی  (7,  5)  شودمی تغییرات  با  وضعیت  این   .

پلانتارفلکشن   زاویه  افزایش  از جمله  است،  مشخصی همراه 

و   زانو  فلکشن  همزمان  کاهش  با  همراه  پا  فاز    ران مچ  در 

نهایت  که  مفاصل    افرود  به  غیرطبیعی  بار  انتقال  به  منجر 

 . (5, 1) گرددفوقانی و بروز الگوهای حرکتی نامتقارن می

های حس عمقی و کنترل  ، اختلال در مکانیسمهمچنین

 کرده  تر طولانی  را   پرش   از   پس  تثبیت   زمان   ، عضلانی-عصبی

  گیرانه پیش  هایپاسخ  و   مفصل  وضعیت  تشخیص  در  دقت  و 

را کاهش میعضلان قالب چرخه ی  در  تغییرات  این  ای  دهد  

عمل کرده و ضمن تداوم پیامدهای آسیب، الگوهای  معیوب  

در مورد حرکات  . (5, 1)  کنندحرکتی نامتقارن را تشدید می

جهت با   فلکشن  ناگهانی  تغییر  کاهش  به    ران،  تمایل  و 

الگوهای   ایجاد  به  منجر  سالم  اندام  از  انتخابی  استفاده 

می نامتقارن  وابستگی  (4)  شودحرکتی  با  وضعیت  این   .

برای تولید نیرو    رانبیشتر به مفاصل پروگزیمال مانند زانو و  

تقارن   عدم  تشدید  موجب  خود  نوبه  به  که  است  همراه 

خلاف (4)  گرددمی بر  حال،  این  با  پژوهش  یافته  .  های 

و همکاران گزارش کرده اند که هیچ تفاوت  حاضر، دیمریت 

تغییر   عملکرد  در  ناگهانی معناداری  بین    جهت  چابکی  و 

 .  (2)وجود ندارد  و افراد سالم   CAI افراد مبتلا به 

ناهمخوانی در    این  تفاوت  از  ناشی  احتمالاً  نتایج  در 

های مورد مطالعه و تنوع  شناختی نمونههای جمعیت ویژگی

  های ارزیابی حرکتی به کار گرفته شده در تحقیقدر پروتکل

بنابراین  باشدمی بازیکنان فوتبال  می.  نتیجه گرفت که  توان 

در مقایسه با بازیکنان سالم سطوح بالاتری از   CAI مبتلا به

های  کنند و برای کاهش خطر آسیبعدم تقارن را تجربه می

برنامه نیازمند  هدفمند  مکرر،  توانبخشی  تا  های  تا  هستند 

ویژه در پرش، تغییر جهت و مکانیسم  تقارن حرکتی آنها، به

 . فرود، بهبود یابد

وجود   حاضر  مطالعهنتایج   عدم  از  آماری    حاکی  ارتباط 

بین تقارن  مختلف  نواع  ا  معنادار  و  عدم  تغییر جهت  )پرش، 

پویا(  وضعیتی  ب  در  ثبات  مبتلا  بازیکنان  ،  CAIه  بازیکنان 

بازیکنان   کل  و  مطالعه  نتایجبود.  سالم  های  یافتهبا    این 

  دوسانتوس در همین راستا،    دارد.  مطابقت  پیشینمطالعات  

همکاران کردند    و  عدم  گزارش  بین  معناداری  ارتباط  که 

در   سهآزمون  تقارن  تکپرش  جهت گام  تغییر  آزمون  و  پا 

ندارداصلاح  505 وجود  ورزشکاران  در  طور  .  (12)  شده  به 

در  -فورت  مشابه، نیز  همکاران  و  به  مطالعهونمیرهیگی  ای 

توجهی   قابل  آماری  نتیجه رسیدند که هیچ همبستگی  این 

تک  پرش  آزمون  در  تقارن  عدم  میزان  در بین  عملکرد  و  پا 

و تغییر جهت در ورزشکاران  وضعیتی  های ثبات  آزمون پویا 

بازیکن فوتبال مبتلا    یک   مثال،  عنوان  . به (11)  وجود ندارد

آزمون   را در تقارن  ممکن است سطوح بالایی از عدم CAIبه  

دهد، نشان  آزمون   پرش  در  یاپویاوضعیتی  ثبات  های  اما   ،  

توجهی    ،تغییر جهت قابل  تقارن  ندهد.  عدم  نشان  حتی  را 

باشد،   برعکس  کاملاً  وضعیت  است  ممکن  موارد،  برخی  در 

در   بازیکن  اما    تقارنپرش    آزمونیعنی  باشد،  نسبی داشته 

تقارن  در تست تغییر جهت، عدم  یا  ثبات  نشان    بالاییهای 

یافته.  دهد کردمیحاضر  های  از  استنباط  چنین  که   توان 

تقارن عدم  آزمونماهیت  در  حرکتی  مختلف،  های  های 
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هستند.   یکدیگر  از  بهمستقل  لزوم  مسئله  کارگیری  این 

تحلیل  تکلیفرویکردهای   در  را  آزمون  هر  ویژه  و  محور 

 . سازدهای حرکتی آشکار میداده 

باید   که  است  همراه  محدودیت  چند  با  مطالعه  این 

که   است  پژوهش  مقطعی  طرح  نخست،  گیرند.  قرار  مدنظر 

امکان پیش بروز اگرچه  در  مؤثر  فراهم    CAI  بینی عوامل  را 

مینمی اجازه  اما  باکند،  مرتبط  پیامدهای  در   CAI  دهد 

بازیکنان فوتبال مورد بررسی قرار گیرد. دوم، استفاده از آمار  

آزمون برای  به  SLDL  ناپارامتریک  حجم  نظر  که  دلیل  به 

تفسیر   احتیاط  با  باید  نتایج  بنابراین،  است   محدود  نمونه 

شده در عدم  های مشاهدهتوان با قطعیت تفاوتشوند و نمی

ویژه  تقارن را به افت عملکرد یا آسیب ورزشی نسبت داد، به

داده نشان  پیشین  مطالعات  تحتانی  که  اندام  تقارن  عدم  اند 

همراه   نیز  عملکرد  بهبود  با  است  ممکن  شرایط  برخی  در 

نگر برای بررسی رابطه  . از این رو، مطالعات آینده(16)باشد  

بروز و  تقارن  عدم  بین  این   CAI علّی  تکرار  همچنین  و 

بزرگ نمونه  حجم  با  آزمونمطالعه  از  استفاده  و  های  تر 

آماری   جامعه  دیگر،  محدودیت  است.  ضروری  پارامتریک 

شود و زنان در  مطالعه است که تنها شامل بازیکنان مرد می

یافته به  توجه  با  نداشتند.  حضور  -فورت  هاینمونه 

تقارن   عدم سطوح  بودن محور-جنسیتمبنی بر ونمیرهیگی 

باید   CAI  ، تعمیم نتایج به بازیکنان فوتبال زن مبتلا به(11)

پژوهش انجام  بنابراین،  گیرد.  صورت  احتیاط  مشابه  با  های 

بازیکنان  دقیق  روی  بررسی  برای  توصیه  زن  نتایج  این  تر 

 .شودمی
 

 گیری نتیجه

فوتبال  یافته بازیکنان  که  داد  نشان  مطالعه  این  های 

ب تقارن    CAIه  مبتلا  عدم  سالم،  بازیکنان  با  مقایسه  در 

و ثبات پویا از خود    ،حرکتی بیشتری در پرش، تغییر جهت

تا  دهند، هرچند این تفاوتنشان می اثر کوچک  اندازه  با  ها 

تقارن عدم  انواع  بین  همچنین،  بود.  همراه  های  متوسط 

در هر دو گروه،   به صورت کلی  حرکتی  معناداری  و  ارتباط 

از  مشاهده نشد، که نشان این متغیرها  دهنده مستقل بودن 

برنامه طراحی  اهمیت  بر  نتایج  این  است.  های  یکدیگر 

توانبخشی اختصاصی برای بهبود تقارن حرکتی در بازیکنان  

به  به CAI مبتلا  حال،  این  با  دارد.  در  تأکید  تنوع  دلیل 

ارزیابی از  استفاده  تقارن،  عدم  و  الگوهای  چندبعدی  های 

 . رسدتر ضروری به نظر میمحور برای تشخیص دقیقتکلیف
 

 کاربرد بالینی 

بهپژوهش    نیاهای  یافته ضرورت    یری کارگبر 

  یف دارند که بتوانند ط  یدتأک  ی جامع و چندبعد  هاییابیارز

عملکردها  یکامل دهند.    یاختصاص   یاز  پوشش  را  فوتبال 

مبتنبه  یدبا  یتوانبخش  یهاپروتکل و  هدفمند  بر    یصورت 

عدم  یطراح  یفهوظ بر  تمرکز  با  تا    ی هاتقارنشوند 

مجدد را    یبخطر آس  دی،در هر حوزه عملکر  شدهییشناسا

الگوها  و  داده  باز  یحرکت   یکاهش  در  را    یکنان متقارن 

 کنند.  یفوتبال بازساز 
 

 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه به تایید کمیته اخلاق دانشگاه اصفهان به شماره  

IR.UI.REC.1402.111  .رسیده است 
 

 حمایت مالی
پژوهشگران در انجام این مطالعه و انتشار آن، هیچ گونه  

 .اندها دریافت نکردهپشتیبانی مالی از نهادها یا سازمان
 

 نقش نویسندگان
داده آوری  جمع  حاضر  تحقیق  با  در  مقاله  نگارش  و  ها 

وحید   با  سازی  مفهوم  و  پردازی  ایده  ضیایی،  مصطفی 

با   ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  ضیایی،  مصطفی  و  ذوالاکتاف 

حامد اسماعیلی و مصطفی ضیایی، و بازبینی نهایی با حامد  

 اسماعیلی و وحید ذوالاکتاف بود.
 

 تشکر و قدردانی
پژوهشگران عمیقاً از زحمات و مشارکت صمیمانه کلیه  

آزمودنی و  نقش  مربیان  مطالعه  این  پیشبرد  در  که  هایی 

 .نمایندداشتند، تقدیر می

 تضاد منافع
می تأکید  مقاله  این  با  نویسندگان  ارتباط  در  که  کنند 

 . ندارداین پژوهش، هیچ گونه تعارض منافعی وجود 
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