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 چکیده

عملکردی با تغییر در الگوی باشد. اعتقاد بر این است که خستگی لگوس داینامیک زانو یکی از ریسک فاکتورهای اصلی آسیب رباط صلیبی قدامی میو

ثیر خستگی عملکردی در محیطی واقعی و خارج از آزمایشگاه بر زاویه أاجرای حرکات بدن در ارتباط است. بنابراین هدف از انجام این مطالعه بررسی ت

درجه  12یه ولگوس داینامیک زانو کمتر از ساعت فعالیت ورزشی در هفته و زاو 5بازیکن فوتبال بزرگسال با متوسط  22باشد. ولگوس داینامیک زانو می

سانتیمتری توسط دوربین دیجیتال در نمای قدامی ثبت شده  35پا از سکوی در تحقیق حاضر شرکت کردند. ولگوس زانو حین اجرای تکلیف فرود تک

دقیقه مسابقه  90دو تیم در مقابل هم قرار گرفته و به صورت آزمون، بازیکنان بهافزار کینووآ مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. پس از ثبت پیشو در نرم

امتیاز( انجام شد. امتیاز  20تا  6فوتبال پرداختند. پس از اتمام مسابقه، ارزیابی میزان تلاش ادراک شده با استفاده از مقیاس درجه بندی بورگ )مقیاس 

آزمون انجام گرفت. آزمون مشابه پیشتکلیف فرود را انجام دادند و پس مجددا  دهنده خستگی بود. پس از بروز خستگی، افراد یا بالاتر نشان 15بورگ 

 26نسخه  SPSSافزار ها از تست تی زوج در نرمآزمون با توجه به پارامتریک بودن دادهآزمون و پسمقایسه زاویه ولگوس داینامیک زانو بین پیشجهت 

(، به p=021/0آزمون تفاوت آماری معناداری وجود دارد )آزمون و پسپیش گوس داینامیک زانو درنتایج نشان داد بین زاویه ول (.α=05/0استفاده شد )

رسید و خستگی عملکردی  -6.717به  -2.678آزمون از این معنا که خستگی عملکردی موجب افزایش ولگوس زانو شد. به این صورت که میانگین پیش

 90خستگی عملکردی ناشی از انجام یک مسابقه فوتبال توان گفت مبنای نتایج حاصل از تحقیق، می درجه ولگوس را افزایش داد. بر 4.039میانگین 

ریسک بروز آسیب رباط صلیبی قدامی را در بازیکنان  تواند باعث افزایش زاویه ولگوس پای غالب در بازیکنان بزرگسال فوتبال و احتمالا ای میدقیقه

عضلات  یو استقامت یقدرت ناتیبر تمر یشتریفصل و طول فصل تمرکز ب شیپ ناتیدر تمرود بازیکنان فوتبال شتوصیه میدهد. فوتبال افزایش می

 .را به حداقل رساند بیآس نیداشته باشند تا بتوان درصد بروز ا یخستگ طیکننده زانو در شرا تیحما

 

  های کلیدیواژه

.فوتبال ،یعملکرد یزانو، خستگ کینامیولگوس دا ،یبیرباط صل بیآس

                                                           

  :نویسنده مسئول : پست الکترونیکیandi@ut.ac.irShz  
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 مقدمه

مسئله مهم و البته نگران  کی یقدام یبیرباط صل بیآس

 یفوتبال است که باعث دور کنانیباز انیکننده در م

با وجود . شودیم زین یورزش یتهایمدت از فعال یطولان

و  یقدام یبیبهبود دانش در مورد صدمات رباط صل

رو به  یاصدمات در فوتبال حرفه زانیاز آن، م یریشگیپ

اعمال در ورزش  نیترجیاز را یکیپرش . (1) ستین کاهش

 یدر اجرا یورزش ناتیبه اتفاق تمر بیقر تیاکثر که است

دارند. با  ازین یخود به پرش و حرکات انفجار یحرکات اصل

بر  یادیفرود تا حد ز یالگو رسدیحال به نظر م نیا

 یروهاین ژهیوبه ریتوسط مفاصل درگ یافتیدر یروهاین

 یدر هر رشته ورزش بیآس ع. نو(2) گذاردیم ریثأت یعمود

دهدر همه ر یدر فوتبال اندام تحتان متفاوت است. مشخصا 

. (3) را دارد بیآس نیشتریب یو سطوح عملکرد یسن یها

ورزش  نیدر ا بیآس نیشتریبا ب یزانو و مچ پا مناطق

عملکرد  لیدلها بهبیآس نیسوم ا کیبه  کیهستند و نزد

سوم  کی نیب یطرف از. (4) زانو گزارش شده است فیضع

فوتبال بدون تماس هستند که  یهابیچهارم آس کیتا 

 یقدام یبیرباط صل ی. پارگ(5) نگران کننده است کاملا 

 یتوپ یهادر ورزش بهایآس نیترعیو شا نیدتریاز شد یکی

 یتماس ریغ یهاتیدر موقع شتریکه ب استفوتبال  خصوصا 

اهمیت این آسیب در پیچیدگی فرایند . (6) دهدیرخ م

زتوانی و بازگشت به فعالیت درمان و طولانی بودن زمان با

مناسب رباط  یپس از توانبخش یحت ی. از طرف(7)است 

اختلال در قدرت، حس  یافراد اغلب دارا ،یقدام یبیصل

 نیو همچنبوده  یعضلان یکنترل عصب عادل،ثبات، ت ،یعمق

 هستند یقدام یبیمجدد رباط صل یدگید بیمستعد آس

 رسدینظر م هب ،مجدد یدگید بیخطر آس علاوه بر. (8)

های در سالفوتبال  دهید بیآس کنانیدرصد باز 70تا  59

 نیدرصد از ا 15که  شوندیزانو م تیدچار استئوآرتربعدی 

 اقع. در و(9) کامل زانو دارند یبه آرتروپلاست ازیافراد ن

مصدوم قادر به بازگشت به سطح  کنانیاز باز یاریبس

است که  یهیبد نی. بنابراستندین بیعملکرد قبل از آس

 تیفیتنها بر عملکرد و کنه یقدام یبیرباط صل بیآس

و  یاست بلکه از جهات اقتصاد رگذاریثأافراد ت یزندگ

حدود  ینیتخم یهانهی. با هزگذاردیم ریثأت زین یسلامت

 بیآس نیا یدرمان و توانبخش یدلار در سال برا اردیلیم 26

 نی. علاوه بر ا(10)یافته است متحده اختصاص  الاتیدر ا

در  یقدام یبیرباط صل یهابیتوجه داشت تعداد آس دیبا

 یطور قابل توجهبه ریاخ یهاکودکان و نوجوانان در سال

 یعضلان ستمیس ینابالغ لیدلکه به یافته است شیافزا

از بزرگسالان مورد توجه  شتریب دیبا تیجمع نیا یاسکلت

عوارض  تواندیم نییپا نیدر سن بیآس رایز رند،یقرار گ

 یو یورزش یاحرفه ندهیآ یداشته باشد و حت رمنتظرهیغ

سمیو مکان هاتیدرک موقع .(11) شدت محدود کندرا به

 یبرا شودیم یقدام یبیرباط صل بیکه منجر به آس ییها

 بیآس نیمنظور کاهش بروز ابه ینیتمر یهابرنامه یطراح

 بیدر رابطه با آس یمتعدد یها یتئور .(1) است یضرور

 که ارائه شده است نهیشیپ اتیدر ادب یقدام یبیرباط صل

 لیدلا توانندیم ایبیاند که ولگوس زانو و چرخش تنشان داده

 هیبه زاو "ولگوس" باشند. یقدام یبیرباط صل بیآس یاصل

مفصل اشاره دارد.  ایاستخوان  کی ستالیبخش د یرونیب

وقوع ولگوس زانو ممکن است تحت حرکات ابداکشن بخش 

چرخش سطح  اینسبت به استخوان ران  ایبیت ستالید

جهت  رییتغ ایعمدتا در فرودها و که  زانو رخ دهد یعرض

 نیواکنش با زم یروهایکه در آنها ن شوندیم جادیا یناگهان

. ولگوس (12) برابر وزن بدن باشد 7تا  5ممکن است 

در تراز  رییتغ ایحرکت  افتهی رییالگو تغ کیداینامیک زانو 

یدر صفحه فرونتال مشاهده م مدتا است که ع یاندام تحتان

ولگوس داینامیک  قوع. لازم به ذکر است که و(13) شود

بدان معنا  نی، اگرچه ا(14) نث بارزتر استؤزانو در جنس م

 نی. چند(15) وجود ندارد یمرد خطر تیکه در جمع ستین
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در حرکت زانو مورد  رییتغ نیا یهاعنوان محرکعامل به

اند نشان داده ریاند اما شواهد اخقرار گرفته لیو تحل هیتجز

اختلال  ایفلک شن مچ پا و کمبود قدرت  یکه کاهش دورس

 ژهیوعضلات ابداکتور و اداکتور ران است، به یسازدر فعال

 مفصل ران یخارج یهاضعف در ابداکتورها وچرخاننده

رباط  بیکاهش خطر آس نیشیپ قاتیتحق .(17. 16)

نشان  بیاز آس یریشگیپ یهابا برنامه یقدام یبیصل

 تیبا تمرکز بر تقو ییهاطور خاص برنامه. به(18) اندداده

 بیاند که خطر آسنشان داده یو حس عمق یعضلان یعصب

. (19) دهدیدرصد کاهش م 88را تا  یقدام یبیرباط صل

تنها  نه بها،یآس شتریشده است که ب دهید یاطور گستردهبه

 یعملکرد ورزش یانیدر مراحل پا یقدام یبیرباط صل بیآس

 است یعضلان یکه همزمان وجود خستگ افتدیاتفاق م

به ثبات مفاصل کمک  هاچهیکه ماه یی. از آنجا(20)

به عنوان عامل خطر  زین یعضلان یعصب یخستگ کنند،یم

 یتماس ریغ یقدام یبیرباط صل یهابیآس یبرا یگرید

ورزش مداوم  یامدهایاز پ یکی .(21) شده است شنهادیپ

 دیتول یعضله برا ییاست که توانا نیا یاقهیدق 90فوتبال 

 90در اواخر زمان  شتریکه ب کندیم دایکاهش پ روین

 یخستگ دهیپد نیگزارش شده است که علت ا یاقهیدق

مدت  یطولان یورزش تیپس از فعال ی. خستگباشدیم

 یخصوص وقت هب شود،یم یمنجر به کاهش عملکرد عضلان

هر گونه کاهش  یکه کاهش بار وجود نداشته باشد. از طرف

 یورزش تیفعال نیدر ح روین دیتول یبرا یعضلان ییدر توانا

مخرب و...(  یعضلان راتیی)تغ یطیمح لیبه دلا تواندیکه م

 یو...( شود را خستگ یعصب ستمیدر س راتیی)تغ یمرکز ای

و انتقال  CNSخستگی مرکزی از  .(22) کنندیتصور م

تواند در شود و میناشی میسیگنال از مغز به عضله 

های بلند مدت توسعه یابد. خستگی محیطی را فعالیت

ناتوانی در تولید و حفظ نیرو یا توان مورد انتظار، ناتوانی در 

شود و حفظ ظرفیت کاری و توان ورزشی معین تعریف می

روی  CNSشود که مستقل از شامل رویدادهایی می

نتقال میانجی عصبی دهند و عبارتند از اختلال در امی

عضلانی، اختلال در تحریک پذیری سارکوما و اختلال در 

ها و انقباض. برای ایجاد خستگی روش-جفت شدن تحریک

های مختلفی وجود دارد که شامل انقباضات پروتکل

ایزوکینتیک، حرکات تکراری، انقباضات ایزومتریک و 

 نیحاضر ا قیهدف از تحقباشد. های عملکردی میفعالیت

 کنانیباز شودیباعث م یعملکرد یخستگ ایآ مینیبود که بب

 12کمتر از  هیکه ولگوس داینامیک زانو ندارند )زاو یفوتبال

بدون کاهش بار،  یورزش تیفعال قهیدق 90درجه(، پس از 

 سکیولگوس زانو که از ر هیدر زاو یمعنادار رییتغ

است اتفاق رخ  یقدام یبیرباط صل بیآس یاصل یفاکتورها

 .ریخ ایدهد 

 

 شناسی پژوهشروش

طور بازیکن فوتبال بزرگسال که به 22در مطالعه حاضر 

نرمال  BMIساعت فعالیت ورزشی در هفته و  5متوسط 

ها داشتند شرکت کردند. تعیین تعداد آزمودنی (25تا  18)

بر این اساس بوده است که تمام نفرات در یک مسابقه 

 ای در کل دقایق فعالیت داشته باشند.دقیقه 90فوتبال 

 یاقهیدق 90 یمیت درون مسابقه کی از پس و شیپ افراد

ها بر روی یک سکو . ابتدا آزمودنیگرفتند قرار یابیارز مورد

متر قرار گرفتند و بدون پرش در ناحیه سانتی 35اع با ارتف

. ثبت (23)مشخص شده بر روی سطح زمین فرود آمدند 

کینماتیک حرکت فرود توسط دوربین دیجیتال تلفن همراه 

با  (4kمگاپیکسل و حداکثر رزولوشن فیلمبرداری) 12)

در نمای قدامی در فاصله دو متری از  (هرتز 240فرکانس 

. چنانچه زاویه (24)صورت دو بعدی انجام شد زانوی فرد به

درجه بود، وارد  12ولگوس داینامیک زانو بازیکنان کمتر از 

دقیقه  20. بازیکنان پس از حدود (25)د شدنتحقیق می

و به  صورت دو تیم در مقابل هم قرار گرفتندگرم کردن، به
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دقیقه مسابقه فوتبال پرداختند. پس از اتمام مسابقه  90

ارزیابی میزان تلاش ادراک شده با استفاده از مقیاس درجه 

. اگر (26)امتیاز( انجام شد  20تا  6بندی بورگ )مقیاس 

کردند، خسته یا بالاتر را گزارش می 15ها امتیاز آزمودنی

گزارش  15شدند و چنانچه نمره کمتر از در نظر گرفته می

. (27)شدند یار خروج از تحقیق خارج میشد، طبق معمی

های عنوان ارتباط قوی با پاسخدر این آزمون به 15امتیاز 

. سپس افرادی (28)گزارش شده است  متابولیکی خستگی

روی سکو  به بالاتر را گزارش کردند، مجددا  15که امتیاز 

تکلیف فرود را انجام دادند و  قرار گرفتند و مجددا 

کینماتیک فرود ثبت شد. جهت تجزیه و تحلیل کینماتیک 

 98/0افزار کینوا استفاده شد که دارای پایایی فرود از نرم

. شرکت افراد در (29)د باشبوده و مقرون به صرفه نیز می

برای انجام  صورت آگاهانه و داوطلبانه بود.این پژوهش به

 35ها، سکوهای چوبی به ارتفاع تست توسط آزمودنی

ها خواسته شد متر اختصاص داده شد و از آزمودنیسانتی

پا )پا غالب( از روی سکو فرود صورت تککه سه مرتبه به

دهند. سپس در تست اصلی بیایند تا تکلیف را بهتر انجام 

بایست سه مرتبه از روی سکو )به این صورت که هر فرد می

فرد باید لبه سکو قرار گرفته، پای برتر خود را از لبه سکو 

آزاد نگه دارد( فرود آید. فرودی قابل قبول بود که فرد بتواند 

شن زانو حفظ  تا دو ثانیه تعادل خود را در بیشترین فلک

شد. هر فرد گونه بازخوردی داده نمیهیچکند و به افراد 

کرد و بین هر فرود حدود باید سه فرود موفق را ثبت می

. معیارهای خروج شامل (29)ثانیه استراحت داده شد  30

در مقیاس درجه بندی بورگ، عدم  15کسب امتیاز زیر 

ای و عدم تمایل دقیقه 90حضور در تمام دقایق مسابقه 

پس آزمون بودند که در انتها از آزمودنی به شرکت در 

آزمودنی  16آزمودنی حاضر در پیش آزمون،  22مجموع 

 مجاز به حضور در پس آزمون شدند.

منظور محاسبه زاویه ولگوس بررسی فریم به فریم به

نوا ماکزیمم ولگوس زانو انجام شد.  افزار کیو توسط نرمئوید

منظور از زاویه ولگوس، زاویه حاده بین خط کشیده شده از 

ASIS  به مرکز کشکک و خط کشیده شده از مرکز کشکک

به نقطه وسط دو قوزک مچ پا است که با مارکر مشخص 

منظور درک بهتر، ولگوس با اعداد (. به1شده است )شکل 

شود. اگر زاویه مینشان داده منفی و واروس با اعداد مثبت

تر باشد، به آن زاویه واروس و بزرگ 180دست آمده از به

گویند که برای اگر کمتر باشد به آن زاویه ولگوس می

دست آمده توسط نرممحاسبه مقدار زاویه ولگوس، عدد به

منظور تجزیه و . به(29)تفریق شد  180افزار کینوا از عدد 

 spssافزار زمون آماری تی زوجی در نرمها از آتحلیل داده

 استفاده شد. 0.05با سطح معنی داری  26نسخه 

 

 . مارکرگذاری ور ثبت اطلاعات کینماتیک فرود1شکل 

 نتایج
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های شرکت کننده در اطلاعات دموگرافیک نمونه

تأیید نرمال بودن پس از اند. شدهارائه 1تحقیق در جدول 

آزمون توسط آزمون آماری آزمون و پسهای پیشداده

آزمون با آزمون و پسشاپیروویلک، برای مقایسه بین پیش

ها از تست تی زوج استفاده شد. توجه به نرمال بودن داده

( مشخص 2آزمون )جدول آزمون و پسدر مقایسه بین پیش

عناداری وجود آزمون تفاوت آماری مشد که بین پیش و پس

، به این معنا که خستگی عملکردی موجب (P=021/0) دارد

افزایش ولگوس زانو شده است به این صورت که میانگین 

درجه رسیده است و  -717/6به  -678/2 آزمون ازپیش

درجه  039/4 خستگی عملکردی میانگین درجه ولگوس را

 افزایش داده است.

 هاهای دموگرافیک نمونهویژگی . 1جدول 

 (SEM) خطای استاندارد میانگین (Sd) انحراف استاندارد (𝐗̅) میانگین 

 45/1 83/5 18/179 قد

 42/1 71/5 00/79 وزن

 27/0 08/1 55/24 شاخص توده بدنی

 01/1 04/4 56/25 سن

 

 
 . نتایج تست تی زوج 2جدول 

 (SEM) خطای استاندارد میانگین (Sd) استانداردانحراف  (𝐗̅) میانگین (n) تعداد نمونه 

 381/1 526/5 - 678/2 16 آزمونپیش

 940/1 762/7 - 717/6 16 آزمونپس

 .* زاویه مثبت نشان دهنده واروس و زاویه منفی نشان دهنده ولگوس است

 

 گیریبحث و نتیجه

میانگین پیشدست آمده بیانگر این بود که نتایج به

درجه  717/6درجه ولگوس به  678/2آزمون افراد از 

 039/4آزمون افزایش پیدا کرد که میزان ولگوس در پس

دهد خستگی میدرجه افزایش در ولگوس زانو نشان

عملکردی طور معناداری باعث افزایش ولگوس داینامیک 

دقیقه مسابقه  90زانو در بازیکنان فوتبال پس از انجام 

 فوتبال شد.

 یورزش یهابیآس نیترعیاز شا یکیمفصل زانو  بیآس

 یهابیدرصد از آس 50حدود  ینیاست که از نظر بال

در میان تمام  دهد.یرا به خود اختصاص م یورزش

تر است. این های زانو پارگی رباط صلیبی قدامی شایعآسیب

دهد. این در حین تغییر جهت و فرود رخ می آسیب معمولا 

گوها فرود و تغییر جهات برای عملکرد بهینه ورزشی ال

، بنابراین توانایی انجام ایمن آنها برای (30)ضروری است 

هایی مانند خصوص در ورزشکاران مهم است، بهورزش

. (31)کتی  های رافوتبال، بسکتبال، هندبال و ورزش

است و منجر  جیدر فوتبال را یقدام یبیرباط صل یهابیآس

 .33)  شودیو مسابقه م نیاز تمر تطولانی مد بتیبه غ

رباط  بیعوامل خطر و عوامل مؤثر در آس. (9 .10. 32
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را نشان  یریشگیپ یهایاستراتژ یهدف اصل یقدام یبیصل

که منجر به  ییهاسمیو مکان هاتیدرک موقع لذا، دهندیم

 یهابرنامه یطراح یبرا شودیم یقدام یبیرباط صل بیآس

 .(32) است یضرور بیآس نیمنظور کاهش بروز ابه ینیتمر

های رباط درصد آسیب 70با توجه به ادبیات، بیش از 

تماسی و حدود یک سوم  های غیرصلیبی قدامی با مکانیسم

های فرود و تماسی مربوط به مکانیسم های غیراین آسیب

تغییر جهت است. بنابراین خطر آسیب رباط صلیبی قدامی 

. برای درک مکانیسم (34)تغییر است تا حد زیادی قابل

ای را بر روی آسیب غیر تماسی محققان مطالعات گسترده

اند که خطر آسیب را در طول مل بیومکانیکی انجام دادهعوا

 هیولگوس به زاو .(35)دهد یک تغییر جهت افزایش می

مفصل اشاره دارد.  ایاستخوان  کی ستالیبخش د یرونیب

 ستالیتحت حرکات ابداکشن بخش د وقوع ولگوس زانو

زانو  یچرخش سطح عرض ایران  واننسبت به استخ ایبیت

که از ریسک فاکتورهای اصلی بروز آسیب رباط  رخ دهد

عامل به نیچند. (12)صلیبی قدامی عنوان شده است 

و  هیدر حرکت زانو مورد تجز رییتغ نیا یهاوان محرکعن

اند که نشان داده ریاند اما شواهد اخقرار گرفته لیتحل

اختلال  ایفلک شن مچ پا و کمبود قدرت  یکاهش دورس

 ژهیوعضلات ابداکتور و اداکتور ران است، به یسازدر فعال

 ران فصلم یخارج یهاضعف در ابداکتورها وچرخاننده

 شتریشده است که ب دهید یاطور گستردهبه .(17. 16)

 یانیدر مراحل پا یقدام یبیرباط صل بیتنها آسنه بها،یآس

 یکه همزمان وجود خستگ افتدیاتفاق م یعملکرد ورزش

به ثبات مفاصل  هاچهیکه ماه ییاست. از آنجا یعضلان

به عنوان عامل  زین یعضلان یعصب یخستگ کنند،یکمک م

 ریغ یقدام یبیرباط صل یهابیآس یبرا یگریخطر د

ای که توسط در مطالعه. (21. 20)ی عنوان شده است تماس

گارسیا و همکاران انجام شد، گزارش شده است که پروتکل 

خستگی به شدت ولگوس داینامیک زانو را در آن دسته از 

بازیکنانی که ولگوس داینامیک زانو کم یا بدون ولگوس 

در شرایط عدم خستگی نشان دادند،  داینامیک زانو را

باشد. که با مطالعه حاضر همسو می (36)دهد افزایش می

در پژوهش دیگری که توسط زاگو و همکاران انجام شد، 

مشاهده شد که در بانوان فوتبالیست پس از اجرای پروتکل 

خستگی ولگوس داینامیک زانو در افزایش یافت که با بروز 

که همسو با  (37)آسیب رباط صلیبی قدامی مرتبط است 

 باشد.تحقیق حاضر می

 ریبا ساپژوهش حاضر عمده  یهااز تفاوت یکی

 یهابا پروتکل یخستگ یاست که القا نیها اپژوهش

 کیدر  هایانجام نشد بلکه با شرکت آزمودن یشگاهیآزما

 جینظر نتا نیانجام شد. از ا یواقع یمسابقه فوتبال رقابت

 یورزش طیبه مح ینحو مطلوببه تواندیحاضر م قیتحق

. با بررسی نتایج مشاهده شد که خستگی منتقل شود

ای بهدقیقه 90عملکردی ناشی از انجام یک مسابقه فوتبال 

اری باعث افزایش زاویه ولگوس پای غالب در طور معناد

شود که با توجه به ادبیات بازیکنان بزرگسال فوتبال می

توان نتیجه گرفت خستگی عملکردی ریسک پیشینه می

بروز آسیب رباط صلیبی قدامی را در بازیکنان فوتبال 

شود بازیکنان فوتبال در دهد. توصیه میافزایش می

صل تمرکز بیشتری بر تمرینات پیش فصل و طول ف

تمرینات قدرتی و استقامتی عضلات حمایت کننده زانو از 

قبیل چهار سر ران، گروه عضلات همسترینگ، عضلات 

همچنین . دوقلو و نعلی در شرایط خستگی داشته باشند

و فعال کردن عضلات گلوتئال، بهبود قدرت خم  تیتقو

فلک شن  یحرکت دورسدامنه  شیتنه، افزا یشدن جانب

 با هدف کاهش ینیتمر یهابرنامه یزیدر برنامه ر دیمچ پا با

 در نظر گرفته شود. ولگوس داینامیک زانو 

 نیشتریب کنانیبود که باز نیبر ا فرضحاضر  قیتحق در

 رینظ یبهتر در مسابقه ارائه داده و موارد یباز یتلاش را برا

بوده است.  کسانی میدر دو ت یمختلف مرب یاستراتژ
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بوده و هدف از  یدانیم قیتحق نکهیبا توجه به ا نیهمچن

لذا  بود یمشابه مسابقه واقع طیدر شرا یریقرارگ قیتحق

حاصل از آن از جمله  یهاو تفاوت کنانیپست مختلف باز

 موجود بوده است. یهاتیمحدود

 1/1/30734شماره  پژوهشی طرح قالب در تحقیق این

شده  انجام تهران دانشگاه پژوهشی اتاعتبار از استفاده با

 .است
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