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This research aims to investigate the changes in static and dynamic balance 

and proprioceptive accuracy of knee and ankle joints of young taekwondo 

athletes before and after applying the fatigue protocol. The current research 

is semi-experimental. The research subjects were 20 teenage male 

taekwondo players (17/86±4/4 year, 174/37±5/2 cm, 65/61±6/1 kg) from the 

statistical population. Static and dynamic balance variables were measured 

respectively by Stork's static balance test and Y dynamic balance test, as well 

as the proprioception of the ankle and knee joints at 10 degrees of ankle 

dorsiflexion and 30 degrees of knee flexion, by the photographic method. 

Then the functional fatigue protocol was applied. After finishing the fatigue 

protocol, all the variables evaluated again. The results of the paired t-test 

showed that after applying the fatigue protocol, there is a significant 

difference between the average of static (P=0.028) and dynamic balance in all 

three anterior (P=0.001), posterior-medial (P=0.012) and posterior-lateral 

(P=0.009) directions as well as proprioceptive accuracy of knee joint (P=0.003) 

and ankle joint (P=0.001).  

It is recommended to all taekwondo coaches and athletes, to perform 

specialized training exercises in the field of taekwondo and according to the 

age of teenagers. 
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 چکیده

هدف از تحقیق حاضر بررسی تغییرات تعادل ایستا و پویا و دقت حس عمقی مفاصل زانو و مچ پای 

تجربی است. تکواندوکاران نوجوان، قبل و بعد از اعمال خستگی است.  تحقیق حاضر از نوع نیمه

 17/170±2/1سال،  88/17±0/0کاران پسر نوجوان )نفر از تکواندو 21د های تحقیق را تعداآزمودنی

کیلوگرم( از بین جامعه آماری تشکیل داده است. متغیرهای تعادل ایستا و پویا  81/81±1/8متر، سانتی

و همچنین حس عمقی  Yبه ترتیب بوسیله آزمون تعادل ایستای استورک و آزمون تعادل پویای 

درجه فلکشن زانو  11فلکشن مچ پا و درجه دورسی 11به ترتیب در زوایای  مفاصل مچ پا و زانو

-گیری قرار گرفت. سپس پروتکل خستگی عملکردی اعمال برداری مورد اندازهبوسیله روش عکس

نتایج آزمون تی شد. پس از اتمام پروتکل خستگی، مجدداً تمامی متغیرها مورد ارزیابی قرار گرفت. 

( و =128/1Pپس از اعمال پروتکل خستگی، بین میانگین امتیازات تعادل ایستا )زوجی نشان داد که 

( =110/1Pخارجی )-( و خلفی=112/1Pداخلی )-(، خلفی=111/1Pپویا در هر سه جهت قدامی )

ها تفاوت ( آزمودنی=111/1P( و مچ پای )=111/1Pو همچنین دقت حس عمقی مفاصل زانو )

 داری وجود دارد. معنی

سازی شود نسبت به انجام تمرینات آمادهه مربیان و ورزشکاران رشته تکواندو توصیه میبه کلی

 تخصصی رشته تکواندو و متناسب با سنین نوجوانی، اقدام نمایند.
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Extended Abstract 

It has been reported that nearly half of all taekwondo competition injuries occur in the 

lower extremities, with ligament sprains being the most common type of injury (4). Child 

and adolescent taekwondo athletes are at a higher risk of musculoskeletal injuries 

compared to other age groups. Therefore, investigating lower extremity injuries in young 

taekwondo athletes is crucial. Factors such as balance and proprioception have been 

identified as the most important intrinsic factors related to the occurrence of lower 

extremity injuries (8). Impairments in either of these factors can significantly increase 

the risk of lower extremity injuries (9, 10). Previous studies have acknowledged a direct 

relationship between the balance performance of taekwondo athletes and the likelihood 

of lower extremity injuries (6). However, reports indicate a significant effect of fatigue on 

the balance and proprioceptive accuracy of athletes (16, 17). Fatigue is a complex 

phenomenon involving neuromuscular mechanisms that alter the capacity of the 

muscular system to produce force (11). Previous research has reported reduced 

neuromuscular capacities, increased postural sway, impaired proprioceptive system 

function, and consequently, an increased risk of lower extremity injuries following the 

induction of fatigue (3, 16-18). However, a review of the literature in this area indicates a 

lack of research examining the effect of fatigue on intrinsic factors affecting the 

occurrence of lower extremity injuries in young taekwondo athletes, a significant portion 

of the country's sports community. Therefore, the aim of this study was to investigate 

changes in static and dynamic balance and the accuracy of knee and ankle joint 

proprioception as some of the most important intrinsic risk factors for lower extremity 

injuries in adolescent taekwondo athletes. 

Methodology: 

This study is a quasi-experimental design. The research design was a single-group pre-

test and post-test with the intervention of a fatigue protocol. The statistical population of 

this study consisted of all adolescent male taekwondo athletes aged 15-18 years in 

Karaj. Twenty adolescent male taekwondo athletes were selected from the statistical 

population as the research sample. The research process was conducted as follows: 

After coordinating with taekwondo clubs in Karaj that participated in the Alborz 
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provincial taekwondo league, 20 adolescent taekwondo athletes were randomly 

selected based on the inclusion criteria. Individuals who signed an informed consent 

form to participate in the study were included. All potential benefits and risks of 

participating in the study were explained to the subjects and their parents. This research 

adheres to the recommendations of the Helsinki Declaration regarding ethical principles 

in research, and all ethical considerations were observed in the study. In the 

measurement session, the subject was first asked to wear appropriate sportswear to 

prepare for the relevant measurements. Then, the subject's anthropometric indices, 

including height, weight, and body mass index, were measured. Afterward, static and 

dynamic balance variables were measured using the stork standing balance test and 

the Y balance test, respectively, and the proprioception of the ankle and knee joints was 

measured using the photography method at angles of 10 degrees of dorsiflexion of the 

ankle and 30 degrees of knee flexion. Then, the functional fatigue protocol was applied, 

and the subject was asked to perform the protocol with maximum effort. After 

completing the fatigue protocol, all variables measured before applying the fatigue 

protocol were reassessed. To apply the fatigue protocol, the functional fatigue protocol 

of taekwondo, whose effectiveness has been previously proven by Mirjani and 

colleagues, was used (3). To investigate the intragroup changes in the research 

variables in the pre- and post-test stages, the paired t-test was used. Also, in all 

statistical analyses, the alpha level was considered less than 0.05. 

Results: 

A paired t-test was used to evaluate the effect of the functional fatigue protocol on the 

research variables in the pre-test and post-test stages (intragroup changes). Descriptive 

information about the research variables at different measurement stages, as well as 

the results of the paired t-test, is presented in Table 1. 
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Table 1. Descriptive statistics of the research variables in the pre- and post-test stages and the results of 

the paired t-test (Mean ± Standard Deviation) 

Variable Pre-test Post-test t P 

Static balance (seconds) 4.2 ± 1.19 1.2 ± 2.11 34.1 0.028* 

Dynamic balance 

(cm) 

Anterior 4.6 ± 7.67 4.4 ± 2.56 63.2 0.001* 

Posterio-medial 5.7 ± 2.73 3.5 ± 5.64 29.2 0.012* 

Posterio-lateral 1.6 ± 3.70 9.5 ± 3.64 75.1 0.009* 

Proprioception 

(degrees) 

Knee 6.0 ± 3.3 8.0 ± 8.5 49.3 0.003* 

Ankle 4.0 ± 1.2 3.1 ± 9.4 67.1 0.001* 

  * P < 0.05 

The results of the paired t-test showed that there was a significant difference between 

the mean of all the variables in the post-test compared to the pre-test after applying the 

fatigue protocol (P < 0.05). Specifically, static balance and dynamic balance (in all three 

directions) decreased, and the error in reproducing the target angle in both the knee 

and ankle joints increased. 

Discussion: 

The aim of this study was to investigate the effect of functional fatigue on some of the 

most important intrinsic risk factors for lower extremity injuries, including static and 

dynamic balance and the accuracy of knee and ankle joint proprioception in adolescent 

taekwondo athletes. The results of the study showed that after inducing fatigue, the 

variables of static and dynamic balance (in all three directions: anterior, posterio-medial, 

and posterio-lateral) as well as the accuracy of knee and ankle joint proprioception of 

the subjects were impaired, and the subjects obtained lower scores in the related tests. 

In general, during fatigue, the sensory information received from afferent sensory 

receptors is not transmitted well to the peripheral or central nervous system, and this 

leads to errors in sending efferent motor messages. As a result, the muscles 

responsible for controlling the movement of the target area are unable to control joint 

stability, and this can impair overall body stability and consequently balance (29). 

Previous research has also generally believed that fatigue reduces postural control and 

balance (16, 17, 29). 
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The induction of muscle fatigue reduces proprioceptive accuracy, creates movement 

errors, increases the likelihood of losing balance, and consequently increases the risk of 

lower extremity injuries (17). Balance, as an important variable in athlete performance, 

is a significant issue related to the function of the sensory-motor system (36). Having 

adequate balance, in addition to its role in the performance of professional athletes and 

achieving success, also affects the incidence of lower extremity injuries; because the 

lack of balance increases the possibility of movement errors and consequently the 

occurrence of injuries (36). The ankle region, and especially the plantar region, is the 

first part of the body that comes into contact with the ground, and maintaining an 

individual's balance is largely related to the function of the muscles and joints of this 

area of the lower extremity (13). On the other hand, because athletes have greater 

movement needs and use their lower extremity muscles extensively during a training 

session or competition, the likelihood of the adverse effects of muscle fatigue on an 

individual's balance also increases (3, 11). This is especially important in taekwondo 

athletes who perform most of their sports movements on the lower extremities. 

Since balance and proprioceptive accuracy are known as two modifiable intrinsic factors 

related to the occurrence of lower extremity injuries, special attention to these two 

variables in athletes, and especially in adolescent athletes who are at the beginning of 

their professional sports career, is necessary. Moreover, considering the results of the 

present study, which showed a significant decrease in static and dynamic balance as 

well as proprioceptive accuracy of adolescent taekwondo athletes after performing the 

fatigue protocol, all coaches and athletes in this sport are advised to perform balance 

exercises and improve proprioceptive accuracy in fatigue conditions, as well as to 

benefit from conditioning exercises appropriate for adolescence, which, while improving 

physical fitness, delay fatigue and the likelihood of injury in adolescent taekwondo 

athletes. 
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  مقدمه
گردد. این رشته های ورزشی جذاب و پرطرفدار است که مبدا آن به کشور کره جنوبی باز میتکواندو از جمله رشته

 71. بیش از (1)باشدهای ورزشی در سرتاسر جهان و بخصوص در میان نوجوانان میترین رشتهالمپیکی از محبوب

کشور دنیا به عضویت  121پردازند و نزدیک به کشور دنیا به این ورزش می 101میلیون ورزشکار بصورت رسمی در 

توان یکسان دانست، اما های ورزشی رزمی را می. اگرچه ماهیت اکثر رشته(2)اندالمللی تکواندو درآمدهفدراسیون بین

های رزمی، در استفاده بیشتر از اندام تحتانی و پاها به هنگام اجرای تفاوت قابل توجه ورزش تکواندو با سایر ورزش

. در همین راستا (0) . نتایج تحقیقات پیشین نیز گواهی بر این ادعاست(1)باشدهای تکواندو میدرصد تکنیک 01بالغ بر 

دهد و از نظر های مسابقات تکواندو در اندام تحتانی رخ میدر تحقیقی گزارش شده است که نزدیک به نیمی از آسیب

ای های تکواندوکاران کرهنیز با بررسی آسیب 1. مینجون(0)باشدترین نوع آسیب مینوع آسیب نیز اسپرین لیگامانی رایج

 . (1)دهدها در اندام تحتانی رخ میماهه، نشان داد که بیشترین آسیب 8در یک بازه زمانی 

-تیهای اسکلخطر آسیب معرض در سنی هایسایر گروه از بیش نوجوان و گزارش شده است که تکواندوکاران کودک

تکواندوکاران  در کمتر عضلانی-تر و هماهنگی عصبیپایین عضلانی قدرت و استقامت ناکافی، هستند. مهارت عضلانی

های اندام تحتانی در . از همین روی بررسی آسیب(8)توان دلیلی برای این موضوع دانسترا می نوجوان و کودک

باشد و بخصوص در زمان تکواندوکاران سنین پایه حائز اهمیت است؛ چراکه این رشته ورزشی ماهیتاً پرخطر می

تواند بر عملکرد و تمرکز مسابقات، عواملی از قبیل هیجانات مسابقه، جو محل برگزاری مسابقه و نوع داوری می

این عواملِ بیرونی، عواملی همچون تعادل و حس . در کنار (7)ر گذاشته و خطر بروز آسیب را افزایش دهدورزشکار تاثی

. اختلال در (8)اندترین عوامل درونی مرتبط با بروز آسیب در اندام تحتانی معرفی شدهعمقی به عنوان دو مورد از مهم

مطالعات پیشین به  .(11, 0)تواند خطر بروز آسیب در اندام تحتانی را به مراتب افزایش دهدهر یک از این دو عامل می

 .(8)اندوجود ارتباط مستقیم بین عملکرد تعادلی تکواندوکاران و احتمال بروز آسیب در اندام تحتانی اذعان داشته

پیچیده میان درون دادهای حسی و  حرکتی، ارتباط متقابل و_برانگیز سیستم حسیتعادل به عنوان یکی از مفاهیم بحث

 به پویا صورت به تعادل . کنترل(11)دکن، بررسی میوضعیت بدن های حرکتی مورد نیاز را به منظور حفظ یا تغییرپاسخ

 هایگیرنده و بینایی سیستم حس عمقی، سیستم هایگیرنده دریافتی از اطلاعات بدن، هماهنگ مفاصل و ابلمتق عملکرد

های های آورانِ سیستم حس عمقی نقش قابل توجهی در چگونگی پردازش پیام. کیفیت پیام(12)دارد بستگی وستیبولار

. بنابراین (11)کندهای حرکتیِ وابران این سیستم ایفا میدریافتی بوسیله سیستم عصبی مرکزی و به دنبال آن کیفیت پیام

 سیستم نترل تعادل،ک . برای(10)تواند بر میزان تعادل فرد اثرگذار باشدهای سیستم حس عمقی میدقت و کیفیت پیام

 عضلات سازیفعال الگوهای که حرکتی دستورات تولید برای را حس عمقی وستیبولار و بینایی، اطلاعات مرکزی عصبی

-سیستم حسی آوران جزء ترینهمم عنوان عمقی به حس بین، اطلاعات این . در(11)کندمی ادغام کنند،می هماهنگ را

. این موضوع از آن (11)شودهای مختلف جسمانی از جمله حفظ و یا بازیابی تعادل شناخته میحرکتی در انجام فعالیت
                                                           
1. Minjoon 
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جهت در ورزشکاران رشته تکواندو حائز اهمیت است که به دلیل الگوهای حرکتی مورد استفاده در این ورزش، حفظ 

. از طرفی با توجه به اینکه (11)تعادل به منظور اجرای موفق و به دنبال آن کسب امتیاز از اهمیت بالایی برخوردار است

های ناگهانی، تغییر وضعیت بدن تکواندوکاران بخش قابل توجهی از زمان تمرین و یا مسابقه را مشغول انجام جابجایی

باشند، خطر از دست دادن تعادل و احتمال بروز تعادلی میو یا قرار گرفتن بر روی یک پا و اجرای فرم در حالت بی

 د.  یابآسیب افزایش می

, 18)باشدها حاکی از اثر قابل توجه خستگی بر تعادل و دقت حس عمقی ورزشکاران میاین در حالیست که گزارش

های پایانی های اندام تحتانی در ورزشکاران تکواندوکار، در زمان. در همین راستا گزارش شده است که اکثر آسیب(17

دهد و فرصت کافی برای ریکاوری را که ورزشکار در طول یک روز چند مسابقه پیاپی را انجام میمسابقه و یا زمانی

ظرفیت سیستم عضلانی  که است عضلانی-عصبی هایمکانیزم و شامل پیچیده ایپدیده . خستگی(1)افتدندارد، اتفاق می

 حسی هایگیرنده عملکرد بر تگیخس زمان در PHتغییر  و اسید لاکتیک . تجمع(11)دهدمی تغییر را بدن برای تولید نیرو

 و گذاشته کنند اثرمی گزارش بالاتر مراکز به را هااندام حرکت که وضعیت گلژی وتری اندام و عضلانی دوک جمله از

کاهش عملکرد سیستم عضلانی و  و به دنبال آن عضلات به سیستم عصبی از بازدارنده های حرکتیِ پیام ارسال موجب

مختلف  هایقسمت در جسمانی، هایاز انجام فعالیت ناشی عضلانیِ  . خستگیِ(18)شودادل مینهایتاً اختلال در تع

زننده تعادل و عضلات برای تولید نیرو و مقابله با عوامل برهم کارایی کاهش که دهدحرکتی رخ می-سیستم حسی

عضلانی، افزایش نوسان -های سیستم عصبی. تحقیقات پیشین، کاهش ظرفیت(10)آسیب را به دنبال دارد احتمال افزایش

پاسچر، اختلال در عملکرد سیستم حس عمقی و به دنبال آن افزایش احتمال بروز آسیب در اندام تحتانی را به دنبال 

. با این حال بررسی ادبیات پیشینه در این زمینه حاکی از عدم بررسی اثر (18-18, 1)اندایجاد خستگی گزارش کرده

ی از جامعه خستگی بر عوامل درونی اثرگذار بر بروز آسیب در اندام تحتانی ورزشکاران سنین پایه، به عنوان بخش مهم

که بروز آسیب در سنین پایین علاوه بر آنکه ممکن است ورزشکار را برای همیشه  جاییباشد. از آن ورزشی کشور می

تواند پیامدهای مالی و روحی و روانی سنگینی را برای ورزشکار نوجوان و خانواده وی به از محیط ورزش دور کند، می

تواند موجب پیشگیری از بروز آسیب در سنین پایه شود، ی عواملی که میدنبال داشته باشد. از همین روی بررس

رسد. بنابراین هدف از تحقیق حاضر بررسی تغییرات تعادل ایستا و پویا و دقت حس عمقی مفاصل ضروری به نظر می

 باشد.  اران نوجوان میترین عوامل خطرِ درونی بروز آسیب در اندام تحتانی تکواندوکزانو و مچ پا به عنوان برخی از مهم
 

 شناسیروش

 کنندگاننوع مطالعه و شرکت

گروهی و همراه با اعمال مداخله )پروتکل خستگی( و باشد. طرح تحقیق حاضر تکتحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی می

رج در دامنه کاران پسر نوجوان شهر ککلیه تکواندوحاضر را  قیتحق یآمار جامعهآزمون است. آزمون و پسانجام پیش

کاران پسر نوجوان از بین جامعه نفر از تکواندو 21های تحقیق را تعداد اند. آزمودنیداده لیتشکسال  18تا  11سنی 
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)بر اساس میانگین و انحراف معیار  1/1نسخه  1پاورافزار جیآماری تشکیل داده است. حجم نمونه با استفاده از نرم

نفر مشخص شد که با توجه به  17تعداد  0/1و توان آماری  11/1، آلفای 0/1با اندازه اثر  (21)تحقیقات مشابه قبلی( 

نفر افزایش  21های تحقیق به ها در طول فرآیند تحقیق، تعداد آزمودنیاحتمال عدم همکاری مناسب برخی آزمودنی

سطح لیگ مستمر در  تیفعال سه سال یکه سابقه ورزشکارانی نیاز ب در دسترسها بصورت انتخاب نمونهیافت. 

سال،  18تا  11. معیارهای ورود به تحقیق شامل قرار داشتن در دامنه سنی رفترا داشتند، صورت گتکواندو استان البرز 

های لیگ تکواندو استان البرز، انجام منظم تمرینات تکواندو سال حضور در رقابت 1جنسیت مذکر، سابقه حداقل 

شدید اندام تحتانی و ناحیه کمر که نیازمند عمل جراحی بوده  یهابیبه آس ابتلا سابقهدم جلسه در هفته، ع 1حداقل 

های اندام تحتانی از جمله کف پای صاف و یا گود، زانوی ضربدری و پرانتزی و یا لگن باشد، عدم ابتلا به ناهنجاری

عضلانی اندام تحتانی در -های اسکلتینابرابر که به تایید متخصص حرکات اصلاحی رسیده است، عدم ابتلا به آسیب

. همچنین معیارهای خروج نیز شامل (21)ثباتی در مفاصل مچ پا، زانو و ران بود طول یک سال گذشته و عدم ابتلا به بی

حالی در هنگام انجام پروتکل خستگی و یا درد و ناتوانی به هنگام ایجاد هرگونه مشکل جسمانی از جمله ضعف و بی

 های تعادلی و عدم همکاری لازم برای انجام مناسب مراحل تحقیق بود.اجرای آزمون
 

 روند انجام تحقیق

های تکواندو شهر کرج که در مسابقات های لازم با باشگاهود که در ابتدا هماهنگیروند انجام تحقیق بدین صورت ب

لیگ تکواندو استان البرز حضور داشتند، صورت گرفت. سپس در جلسه هماهنگی توضیحات کامل و جامع در 

صورت بههایی که خصوص اهداف و روند انجام تحقیق به مربیان و ورزشکاران ارائه شد و سپس از بین باشگاه

تکواندوکار نوجوان به صورت تصادفی و بر اساس معیارهای ورود به تحقیق  21داوطلبانه اعلام آمادگی کردند، تعداد 

ها، مقرر شد تا محقق با هماهنگی مدیر و مربی باشگاه، در یکی از جلسات انتخاب شدند. پس از انتخاب آزمودنی

یری متغیرهای تحقیق اقدام نماید. لازم به ذکر است که با توجه به دامنه گها شرکت کرده و نسبت به اندازهتمرینی تیم

ی آگاهانه و داوطلبانه شرکت در نامهها، مقرر شد افرادی در تحقیق شرکت داده شوند که فرم رضایتسنی آزمودنی

ها و برای آزمودنی تحقیق توسط والدین آنها به امضاء رسیده باشد. تمامی فواید و خطرات احتمالی شرکت در تحقیق

های معاهده هلسینکی در رعایت اصول اخلاق در پژوهش پیروی والیدینشان توضیح داده شد. این پژوهش از توصیه

 کند و تمامی ملاحظات اخلاقی در پژوهش رعایت شده است. می

ها به امضا آزمودنینامه مشارکت در تحقیق که توسط والدین پس از حضور محقق در محل باشگاه، ابتدا فرم رضایت

های مربوطه، از رسیده بود دریافت شد و سپس فرم اطلاعات فردی در اختیار آزمودنی قرار گرفت. پس از تکمیل فرم

های مربوطه آماده شود. سپس گیریشد تا با پوشیدن لباس ورزشی مناسب، جهت انجام اندازه آزمودنی خواسته

شد. پس از آن از آزمودنی  گیرید، وزن و شاخص ترکیب بدنی وی اندازههای آنتروپومتریک آزمودنی، شامل قشاخص

                                                           
1. G-Power 
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های روتین رشته تکواندو، ها و کششدقیقه با استفاده از دوچرخه ثابت و همچنین انجام نرمش 1شد تا به مدت  خواسته

و آزمون  1ایستای استورکبدن خود را گرم کند. پس از آن متغیرهای تعادل ایستا و پویا به ترتیب بوسیله آزمون تعادل 

 11فلکشن مچ پا و درجه دورسی 11و همچنین حس عمقی مفاصل مچ پا و زانو به ترتیب در زوایای  Yتعادل پویای 

-گیری قرار گرفت. سپس پروتکل خستگی عملکردی اعمال برداری مورد اندازهدرجه فلکشن زانو بوسیله روش عکس

ایت توان خود، پروتکل را به انجام برساند. پس از اتمام پروتکل خستگی، یک بار شد تا با نهشد و از آزمودنی خواسته 

 گیری شده بود، مورد ارزیابی مجدد قرار گرفت. دیگر تمامی متغیرهایی که قبل از اعمال پروتکل خستگی اندازه
 

 پروتکل خستگی عملکردی

و که اثرگذاری آن پیش از این توسط جهت اعمال پروتکل خستگی، از پروتکل خستگی عملکردی رشته تکواند

 ضربه هاآزمودنی که بود صورت این به مذکور . پروتکل(1)میرجانی و همکاران به اثبات رسیده است استفاده شد

 متری )برابر با طول زمین تکواندو( بصورت هشت مسیر در اجرا، حداقل زمان در آبدولیوچاگی را با حداکثر توان و

و برگشت در این مسیر  رفت کنند. هر اجرا و برگشت، پای راست( و رفت با و یک ضربه چپ پای با متوالی )یک ضربه

 دو هر آزمودنی ی اجرا،نحوه با افراد آشنایی از اجرای پروتکل خستگی به منظور پیش و شد گرفته ک ست در نظری

 در آمده دست به زمان ست دو برابر هر بین را اجرا کرد. پس از شروع در جریان پروتکل خستگی مذکور ست مرتبه

 که جایی تا پای تکواندو داده شد، فعال بصورت رقصدو( به افراد استراحت  به یک استراحت به کار اول )نسبت ست

دقیقه  10حداقل  مدت زمان در این ست را مرتبه 11افراد  که شددر نظر گرفته  زمانی برسد. خستگی خستگی به فرد

 . (1)کنند گزارش را بالا به 17 با برابر خستگی بورگ، مقیاس بر اساس طی کرده و

 

 
 پروتکل خستگی عملکردی .1شکل 
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 نحوه انجام آزمون تعادل ایستا

-برتر خود غیر یپا یکه ورزشکار بر رو بیترت نی. بد(21)استفاده شدآزمون استورک  از ستایتعادل ا یابیجهت ارز

 نییکه انگشتان به سمت پا دادیبرتر خود قرار مغیر یپا یزانو یدر کنار داخل یبرتر خود را به نحو یو کف پا هداستای

تا چشمان  شدو با فرمان آزمونگر، از فرد خواسته  گرفتیقرار م خاصره تاج ی. دستان در کنار کمر و بر رورندیقرار بگ

. همزمان با بلند شدن پاشنه فرد، مدت ستدیبا پا نهیس یو بر رو کندبلند  نیبرتر را از زمغیر یخود را بسته و پاشنه پا

زمان  ،میشدمرتکب خطا  ای و خوردمیبه هم  یلیلبه هر د یتعادل و کهی. در صورتشدزمان مربوط به انجام تست ثبت 

ی بهتر آزمودن ایستای تعادل انگریزمان بالاتر ب در آزمون استورک،که ؛ لازم به ذکر است شد ثبت یقطع و رکورد و

 .شددر نظر گرفته  ییبه عنوان رکورد نها یو ی صحیحاجرا 1 نیانگیمرتبه اجرا و م 1تست را  نیا ی. هر آزمودناست

 .(22)آزمون گزارش کرده است نیا ی( برا88/1)یخوبپایایی  1روسیتر

 

 
 آزمون تعادل ایستا )استورک( .شکل 

 نحوه انجام آزمون تعادل پویا

 یآزمون)پا یبا پا یکه آزمودن صورت نی. بد(22)ستفاده شدا Y افراد، از آزمون تعادل یایتعادل پو یابیارز یبرا

که علامت صفر مترها در  ایبه گونه نیزم یچسبانده شده بر رو ی)سه متر نوار داستیایبرتر( در مرکز محل تست مغیر

درجه  111 هیزاو یبا مترِ جهتِ قدام گریباشد و دو متر د یها به سمت قداماز آن یکیو جهت  دمرکز واقع شده باش

 ،یحد ممکن در سه جهت آزمون )قدام نیشتریتا ب دنکیتلاش م گرید یبا پا کهیباشند( و تعادل خود را در حالداشته 

 ستیبایم یدن به حداکثر رسش آزمودنی. در زمان رسدرکی( رسش داشته باشد، حفظ میخارج_یو خلف یداخل_یخلف

فاصله رسش انجام  زانیسپس م .گرددآزمون باز هیلاو تیو به وضع کندرسش، متر را لمس  یآهسته با پا اریبه طور بس

امتیاز تعادل پویای و به عنوان  یرگی( اندازهدوشینرمال م 111فرد و ضربدر عدد  یبه طول پا میشده )که با تقس

 همانند آزمونباشد. آزمودنی می تعادل بهتر انگریرسش بالاتر، بنیز میزان  Y آزمون تعادلدر  .دیگردلحاظ  آزمودنی
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در نظر گرفته  یو ییبه عنوان رکورد نها یو یسه اجرا نیانگیتست را سه مرتبه اجرا و م نیا یهر آزمودن ستا،یتعادل ا

 .(21)است کردهآزمون گزارش  نیا برای را( 81/1 – 01/1)ییبالا اریبسپایایی  1شافر .شد

 

 
 (Yآزمون تعادل پویا ) .3شکل 

 نحوه ارزیابی حس عمقی مفاصل زانو و مچ پا

گذاری و عکس برداری و خطای بازسازی زاویه هدف به منظور ارزیابی حس عمقی مفاصل زانو و مچ پا از روش نشانه

متر در قسمت جانب خارجی ای شکل با قطر یک سانتی. چهار عدد نشانگر پوستی قرمز رنگ دایره(20, 11)استفاده شد

 ه شد. جهت بررسی حس عمقی در مفصل زانو، نشانگر اول در یکاندام مورد نظر )پای غیربرتر( در چهار نقطه چسباند

چهارم بالایی خط بین تروکانتر بزرگ و قسمت میانی خط مفصلی خارجی زانو، نشانگر دوم در گردن فیبولا و نشانگر 

 01سوم در قسمت بالایی قوزک خارجی چسبانده شد. سپس فرد در لبه ی میز نشست و در وضعیتی که زانو در حالت 

. با توجه به (21)ی بالایی کشکک قرار گرفتآل در امتداد لبهدرجه خم بود نشانگر چهارم در قسمت بالایی چین پوبلیته

شود، از این رو در تحقیق این که اختلالات حس عمقی مفصل زانو در زوایای انتهایی دامنه حرکتی بیشتر نمایان می

گیری حس عمقی مفصل زانو در زنجیره درجه فلکشن زانو برای بازسازی زاویه هدف جهت اندازه 11حاضر از زاویه 

درجه انتخاب شد. پس از  11فلکشن مچ پا در زنجیره حرکتی باز . همچنین زاویه دورسی(28)حرکتی باز استفاده شد

گذاری پوستی از آزمودنی خواسته شد تا بر روی صندلی بنشیند. ارتفاع صندلی طوری تنظیم شده بود که پای نشانه

بدون این که تغییری در وضعیت  ی پای آزمودنی را گرفته وآزمودنی با زمین تماس نداشته باشد. سپس آزمونگر پاشنه

ی گونیامتر( و از گیری بوسیلهدرجه فلکشن برده)اندازه 11ی مچ پا ایجاد کند، زانو را بصورت غیرفعال به زاویه

ثانیه زاویه مفصل را در همان وضعیت حفظ نماید. در این وضعیت اولین عکس از  1آزمودنی خواسته شد که به مدت 

شده و بعد از آن زانو به وضعیت استراحت برگردانده شد. سپس جهت حذف مداخله بینایی از جانب خارج زانو گرفته 

ی مذکور را با سرعت دلخواه فرد خواسته شد تا با چشمان بسته، ساق پا را این بار به صورت فعال حرکت دهد و زاویه

محقق را آگاه  "رسیدم"فتن عبارت رسید و با گبازسازی کند. عکس دوم زمانیکه آزمودنی به زاویه مورد نظر می
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ی بازسازی شده عکس گرفته شد تا ساخت، گرفته شد. این عمل سه بار تکرار گردید و با هر بار تکرار از زاویهمی

این سه زاویه به عنوان میانگین خطای بازسازی زاویه هدف در مفصل زانو ثبت شود. لازم به ذکر است  میانگین خطای

ای تنطیم پایه دوربین به گونهمتری محل نشستن آزمودنی گرفته شد و ارتفاع سهسانتی 181فاصله  ها ازکه تمامی عکس

گزارش کرده  02/1یی این روش را . هادیان پایا(11)سطح با مرکز مفصل زانو قرار داشته باشدشد که لنز دوربین هم

 .(27)است

 

 
 نحوه ارزیابی دقت حس عمقی در مفاصل زانو و مچ پا .4شکل 

( استفاده ICC ≥07/1برداری و بازسازی زاویه هدف )س عمقی مفصل مچ پا نیز از روش عکسجهت ارزیابی ح

. به همین منظور اولین مارکر در سطح خارجی سر فیبولا، دومین مارکر در قوزک خارجی، سومین مارکر در (12, 20)شد

راستا با آن و چهارمین مارکر در انتهای دیستال انگشت پنجم پایین قوزک خارجی و همقسمت خارجی پاشنه و درست 

گیری حس عمقی در مفصل زانو، برای مفصل مچ پا نیز رعایت شد با این نصب شد. تمامی شرایط ذکر شده برای اندازه

شد تا این زاویه را سه بار  فلکشن غیرفعال برده شده و از فرد خواستهدرجه دورسی 11تفاوت که مفصل مچ پا به 

افزار های گرفته شده به رایانه منتقل و زاویه بدست آمده در هر عکس در نرمبصورت فعال بازسازی کند. در ادامه عکس

ای اتوکد محاسبه شد و با عکسی که ابتدا از هر آزمودنی گرفته شده بود)عکس هدف( مقایسه گردید و اختلاف زاویه

ی هدف در عنوان خطای مطلق در نظر گرفته شد. منظور از خطای مطلق، میزان انحراف از زاویه آزمون و بازسازی به

 . (12, 20)باشد( می-ای حرکت بدون احتساب جهت انحراف)+ یا بازسازی زاویه

 روش آماری
مورد تجزیه و  22نسخه  SPSSافزار غیرها در این تحقیق با استفاده از نرمگیری متآمده از طریق اندازهدستاطلاعات به

آزمون، از آزمون گروهی متغیرهای تحقیق در دو مرحله پیش و پستحلیل قرار گرفت. به منظور بررسی تغییرات درون

 در نظر گرفته شد. 11/1 ازآلفا کوچکتر  یزانم آماری هایتحلیل و تجزیه تمامی در شد. همچنین تی زوجی استفاده
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 هایافته
 گزارش 1در جدول های تحقیق یآزمودنهای آنتروپومتریکی مربوط به سن، قد و وزن و شاخص توده بدنی یژگیو

 شده است.
 هاآزمودنی یا ینهزم یرهایو متغ یمرکز یشگرا ی.  شاخص ها1جدول 

 

 

 

 

-)تغییرات درونآزمونپس -آزمونیشپپروتکل خستگی عملکردی بر متغیرهای تحقیق در حالت  ریتأثارزیابی  منظوربه

-قیق در مراحل مختلف اندازهگروهی( از آزمون تی زوجی استفاده گردید. اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای تح

 شده است.  ارائه 2گیری و همچنین نتایج آزمون تی زوجی در جدول 

 انحراف معیار( آزمون و نتایج آزمون تی زوجی )میانگین توصیفی مربوط به متغیرهای تحقیق در مراحل پیش و پس های. آماره2جدول 

 t P آزمونپس آزمونپیش متغیر

 *128/1 10/1 2/11±1/2 1/10±0/2 تعادل ایستا )ثانیه(

 تعادل پویا

 متر()سانتی

 *111/1 81/2 2/18±0/0 7/87±0/8 قدامی

 *112/1 20/2 1/80±1/1 2/71±1/7 داخلی-خلفی

 *110/1 71/1 1/80±0/1 1/71±1/8 خارجی-خلفی

 حس عمقی

 )درجه(

 *111/1 00/1 8/1±8/1 1/1±8/1 زانو

 *111/1 87/1 0/0±1/1 1/2±0/1 مچ پا

     *50/5<P 
 

نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که پس از اعمال پروتکل خستگی بین میانگین تمامی متغیرهای مورد بررسی در مرحله 

(. به طوری که میزان تعادل ایستا و تعادل پویا >11/1P) داری وجود داردآزمون تفاوت معنیآزمون نسبت به پیشپس

 بازسازی زاویه هدف در هر دو مفصل زانو و مچ پا، افزایش یافته است. )در هر سه جهت( کاهش و خطای 

 بحث

ترین عوامل خطر داخلی آسیب اندام تحتانی از هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر خستگی عملکردی بر برخی از مهم

تحقیق نشان داد که  جمله تعادل ایستا و پویا و دقت حس عمقی مفاصل زانو و مچ پای تکواندوکاران نوجوان بود. نتایج

 انحراف معیار میانگین  واحد متغیر

 88/17±0/0 سال سن

 17/170±2/1 نتیمترسا قد

 81/81±1/8 کیلوگرم وزن

 2Kg. m 1/1±08/21 بدنی توده شاخص
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خارجی( و -داخلی و خلفی-در هر سه جهت قدامی، خلفی) پس از اعمال خستگی، متغیرهای تعادل ایستا و پویا

های مربوطه ها در آزمونها دچار اختلال شده و آزمودنیهمچنین دقت حس عمقی مفاصل زانو و مچ پای آزمودنی

 اند. امتیازات کمتری را کسب نموده

سازی های کنترل حرکتی فراموضعی شده و فعالی از آن است که خستگی از یک سو سبب تغییر در برنامهنتایج حاک

اندازد و از سوی دیگر، موجب تاخیر در فیدفورواردی عضلات را به هنگام مواجهه با اغتشاشات ناگهانی به تاخیر می

نرون  شده و فعالیت عضله دوک شارژ دیس یآستانه افزایش . خستگی موجب(28)شودسازی فیدبکی عضلات میفعال

 به و منجر کرده آلفا تغییر حرکتی نرون به حسی های آورانپیام . در اثر خستگی میزان(2)دهدتحت تأثیر قرار می را گاما

. فرآیند فوق موجب اختلال در دقت (10)شودمی مناسب حفاظتی مفصل و عضلات به منظور عملکرد هماهنگی کاهش

 عضلانی . خستگی(20)شودزا در مفاصل میحس عمقی مفاصل و افزایش احتمال اجرای حرکات ناصحیح و آسیب

 آلفا و گاما موجب تغییر هایدر گیرنده فعالیت تغییر نتیجه در و عضلانی دوک برای آستانه تخلیه افزایش با موضعی

 افزایش ها به دنبال ایجاد خستگی وطرفی تغییر در محیط شیمیایی بافت از .(11)شودمی عمقی محیطی حس سیستم

 هایدوک نرونی تخلیه الگوی در تغییر کینین، پروستوگلاندین و اسیدلاکتیک، سبببرادی متابولیک همچون محصولات

های حسی، نقش بسیار ترین گیرندههای عضلانی به عنوان یکی از مهمبا توجه به اینکه دوک .(11)گرددمی عضلانی

توان کاهش دقت حس نابراین می، ب(11)مهمی در ارسال اطلاعات حسی به سیستم عصبی مرکزی و محیطی دارند

عمقی مفاصل زانو و مچ پای تکواندوکاران نوجوان که در تحقیق حاضر نشان داده شد را به همین موضوع نسبت داد. 

 کند.موضوعی که نتایج تحقیقات پیشن نیز آن را تایید می

روتکل خستگی در افراد سالمِ ( تغییری در حس وضعیت مفصل زانو پس از اعمال پ2122و همکاران ) 1البته برسوتی

توان دلیلی . تفاوت در پروتکل خستگی و همچنین روش ارزیابی حس وضعیت مفصل را می(21)جوان مشاهده نکردند 

برای ناهمسویی نتایج تحقیق حاضر با تحقیق برسوتی و همکاران دانست؛ چرا که در تحقیق برسوتی و همکاران جهت 

ه آیزوکینتیک استفاده اعمال خستگی در عضلات اکستنسور زانو و همچنین ارزیابی حس وضعیت مفصل زانو از دستگا

شده بود. درحالیکه در تحقیق حاضر از پروتکل عملکردی رشته تکواندو جهت اعمال خستگی در اندام تحتانی و از 

 2ها استفاده شده است. همچنین سات و کیتبرداری جهت ارزیابی حس عمقی مفصل زانوی آزمودنیروش عکس

های تحقیق حاضر نشان پا، بر خلاف یافته مچ مفصل وضعیت حس بر پرونئال عضلات خستگی اثر ( با بررسی2117)

تواند عاملی برای اختلال در دقت حس عمقی مفصل مچ پا باشد؛ آنها نتایج خود را دادند که خستگی عضلانی نمی

 یلیگامان کپسول مفصلی و هایآوران به مربوط پا اغلب مچ مفصل در عمقی حس هایاینگونه توجیه کردند که گیرنده

که مقاومت بیشتری در  پا مچ مفصل اطراف عضلات سایر که است ممکن و همچنین های دوک عضلانیآوران تا است

( نیز با 2110مکاران )و ه 1. میورا(12)باشند  پرونئال عضلات برابر خستگی دارند، جبران کننده خستگی اعمال شده بر

                                                           
1. Bersotti 
2. South and Keith 

3. Miura 
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زاویه هدف پس از اعمال دو روش خستگی عمومی و  ارزیابی دقت حس عمقی مفصل زانو با روش خطای بازسازی

حداکثر مفصل، اما تفاوتی در  گشتاور کاهش زانو، با وجود عضلات موضعی موضعی، دریافتندکه در روش خستگی

 زانو عمقی مفصل دقت حس ر روش خستگی عمومی، کاهشحالیکه د میزان دقت حس عمقی مفصل مشاهده نشد؛ در

 . (11)رخ داد 

های حسی آوران به خوبی به سمت سیستم عصبی به طور کلی به هنگام بروز خستگی، اطلاعات دریافتی از گیرنده

 نتیجه درشود. های وابران حرکتی میشود و این موضوع سبب بروز خطا در ارسال پیاممحیطی و یا مرکزی مخابره نمی

تواند ثبات کلی بدن باشد و این موضوع میمفصلی نمیعضلات مسئول کنترل حرکت ناحیه هدف، قادر به کنترل ثبات 

 باعث خستگی که باورند این بر. تحقیقات پیشین نیز تقریبا به طور کلی (20)و به دنبال آن تعادل را دچار اختلال کند

 قامت کنترل در تغییر علل از یکی (2111) همکاران و 1گریگور. مک(20, 17, 18)د شومی تعادل و قامت کنترل کاهش

 دیگر علت و دانندمی مربوط خودشان بدن نوسانات به توجه در هاآزمودنی تمرکز کاهش به را عضلانی خستگی از بعد

 همخوانی نیز حاضر تحقیق نتایج با هایی که. یافته(10)نداکرده عنوان تحتانی اندام عضلانی-عصبی عملکرد در تغییر را

 این به خود تحقیقات در نهاباشد. آمی مغایر حاضر تحقیق نتایج با( 2118ن )همکارا و 2ویلرمه تحقیق نتایج البته دارد؛

 مومی،ع عضلانی خستگی که اندکرده بیان همچنین و شودنمی تغییر دچار یخستگ برنامه طی تعادل که رسیدند نتیجه

 عمومی خستگی در که انددانسته مربوط مورد این به را آن علت و کندمی تغییر دچارایستا  تعادل از کمتر را پویا تعادل

 حفظ را تعادل نهایت در و شوندمی تعادل کنترل جبرانی حالت دوار موضعی عضلات از زودتر یقامت عضلات بدن،

ها، توان در متفاوت بودن آزمودنی. دلیل اختلاف نتایج تحقیق حاضر با تحقیق ویلرمه و همکاران را می(11)کنند می

 تفاوت در پروتکل خستگی اعمالی و همچنین تفاوت در شیوه ارزیابی تعادل ایستا و پویا در دو تحقیق دانست.

زایش احتمال از دست دادن تعادل و عضلانی سبب کاهش دقت حس عمقی، ایجاد خطاهای حرکتی، اف ایجاد خستگی

ر عملکرد . تعادل به عنوان یک متغیر مهم د(17)شودبه دنبال آن افزایش احتمال بروز آسیب در اندام تحتانی می

. برخورداری از تعادل مناسب از یک (18)باشدحرکتی می-ورزشکاران، موضوعی مهم در رابطه با کارکرد سیستم حسی

های ای و کسب موفقیت نقش دارد، از سویی دیگر بر میزان بروز آسیبسو علاوه بر آنکه در عملکرد ورزشکاران حرفه

اندام تحتانی نیز موثر است؛ چرا که عدم برخورداری از تعادل، امکان بروز خطاهای حرکتی و به دنبال آن بروز آسیب را 

ای از بدن است که با زمین در تماس است و . ناحیه مچ پا و بخصوص قسمت کف پا نخستین ناحیه(18)دهدافزایش می

. از طرفی به (11)باشده عملکرد عضلات و مفاصل این ناحیه از اندام تحتانی مرتبط میدل فرد به میزان زیادی بتعاحفظ 

زهای حرکتی بیشتری دارند و در طول یک جلسه تمرین و یا مسابقه به میزان زیادی از دلیل آنکه ورزشکاران نیا

 رودکنند، احتمال اثرگذاریِ سوء خستگی عضلانی بر میزان تعادل فرد نیز بالا میعضلات اندام تحتانی خود استفاده می

. این موضوع بخصوص در ورزشکاران رشته تکواندو که اکثر حرکات رشته ورزشی خود را بر روی اندام (11, 1)

                                                           
1. Mcgregor 

2. Vuillerme 
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کار در طول یک جلسه تمرین، جهت اجرای دهند، از اهمیت بیشتری برخوردار است. یک تکواندوتحتانی انجام می

دهد. این حجم از اجرای های حرکتی رشته ورزشی خود، بالغ بر صدها پرش کوتاه را بر روی پای خود انجام میمانور

؛ (17)تواند خستگی و ناکارآمدی عضلانی و به دنبال آن اختلال در تعادل را به دنبال داشته باشدحرکات پرشی می

کند. نتایج تحقیق حاضر نیز حاکی از تاثیر خستگی بر کاهش موضوعی که نتایج تحقیق حاضر نیز آن را تائید می

های تعادلی تکواندوکاران نوجوان بود؛ بطوریکه اعمال پروتکل خستگی عملکردی سبب کسب امتیازات کمتر در ابلیتق

 آزمون شد. های تعادل ایستا و پویا در مرحله پسآزمون

ن تواها به دنبال اعمال پروتکل خستگی را میهای تحقیق حاضر در خصوص کاهش تعادل ایستا و پویای آزمودنییافته

و همکاران  1با غالب تحقیقات پیشین که در این زمینه به انجام رسیده است همسو دانست. در همین ارتباط چانگلا

. (17)یابدداری کاهش می( نشان دادند که به دنبال اعمال خستگی، امتیازات تعادل ایستا و پویا به طور معنی2112)

( 1101ان )و نادریان و همکار (20)( 2118و همکاران ) 1، جانستون(18)( 2121و همکاران ) 2موضوعی که آکیلدیز

مسابقات و زمانیکه خستگی به اوج خود  دارد که در مراحل پایانیاند. نادریان بیان مینیز آن را گزارش کرده (18)

رسد، از میزان نیروی تولیدی عضلات کاسته شده و بخصوص با افزایش خستگی در عضلات پروگزیمال اندام می

اند که خستگی ( نیز بیان کرده2111) 0. گریبل و هرتل(18)شود تحتانی، کنترل تعادل با دشواری بیشتری مواجه می

های تواند با یافته. موضوعی که می(10)دارد  تاثیر بر کنترل قامت عضلات دیستال عضلات پروگزیمال بیشتر از خستگی

ها تحقیق حاضر نیز مرتبط باشد؛ چراکه در تحقیق حاضر از اجرای حرکت آبدولیوچاگی برای ایجاد خستگی آزمودنی

 سازد.اده شد و این حرکت به میزان زیادی عضلات پروگزیمال اندام تحتانی را درگیر میاستف

( 2110و بلیو و همکاران ) (01)( 2118و همکاران ) ، ستین(01)( 2118های تیلور و همکاران )این درحالیست که یافته 

 و تیلورباشد. درخصوص اثرگذاری سوء خستگی بر تعادل ورزشکاران همسو نمی های تحقیق حاضربا یافته (02)

 زمان خستگی از بعد و است متفاوت هم خستگی با از بعد و قبل عضلات شدن فعال الگوی که نمودند بیان همکاران

 از استفاده امر ینا شود. شاید دلیلها مییابد و موجب بهبود تعادل آزمودنیمی افزایش به شدت عضلات بودن فعال

به  خستگی که تحقیقاتی در که باشد؛ چرا بوده هاآزمودنی در خستگی عمومی ایجاد و عملکردی غیر هایپروتکل

 شده گزارش هاآزمودنی تعادل در معناداری است کاهش شده ایجاد عملکردی هایپروتکل طریق از یا موضعی صورت

ها از ستگاه استایر مستر و همچنین جهت ارزیابی تعادل آزمودنیستین و همکاران جهت اعمال خستگی از داست. 

، درحالیکه پروتکل خستگی مورد استفاده در تحقیق حاضر، یک (01)سنج بایودکس استفاده کرده بودند دستگاه تعادل

پروتکل خستگی عملکردی بر گرفته از حرکات تخصصی رشته تکواندو بود. همچنین در تحقیق حاضر جهت ارزیابی 

ناهمسویی  استفاده شد. از جمله دلایل Yهای میدانی تعادل ایستای استورک و تعادل پویای ها از آزمونتعادل آزمودنی

                                                           
1  . Changela 

2. Akyildiz 

3. Johnston 

4. Gribble and Hertel 
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ها بیان توان تفاوت در جنسیت و دامنه سنی آزمودنیرا نیز می (02)های بلیو و همکاران های تحقیق حاضر با یافتهیافته

یق ها را دو گروه زنان جوان و میانسالِ غیرورزشکار تشکیل داده بود اما در تحقکرد. در تحقیق بلیو و همکاران، آزمودنی

های تواند دلیلی برای ناهمسویی یافتهاند. همین موضوع میها را تشکیل دادهحاضر، نوجوانان پسرِ تکواندوکار، آزمودنی

 دو تحقیق باشد. 

اثر خستگی بر عوامل درونی بروز آسیب در اندام تحتانی از جمله تعادل و  در خصوصنتایج ضدونقیضی که  بهباتوجه

های مختلف اعمال خستگی را بر ین گزارش شده است، انجام تحقیقات تکمیلی که شیوهحس عمقی در تحقیقات پیش

رسد. متغیرهای مرتبط با بروز آسیب در اندام تحتانی در جامعه ورزشکاران مورد بررسی قرار دهند، ضروری به نظر می

تا و پویا و همچنین دقت حس عمقی نتایج تحقیق حاضر که نشان از ایجاد اختلال در تعادل ایس بهباتوجهحال و ینباا

-گونهسازی این گروه از ورزشکاران بهشود تمرینات آمادهمفاصل زانو و مچ پای تکواندوکاران نوجوان دارد، پیشنهاد می

ای طراحی شود که علاوه بر افزایش آمادگی جسمانی، بر متغیرهای تعادلی و درگیرسازی حداکثری سیستم حس عمقی 

توان به عدم توانایی محقق در کنترل عوامل های تحقیق حاضر میید شود. از جمله محدودیتتأکدر شرایط خستگی 

ها، از جمله انگیزه آنها برای شرکت در تحقیق و یا میزان همکاری آنها در اظهار خستگی به هنگام ی آزمودنیشناختروان

در تحقیق حاضر، موضوع  مورداستفادههای ودنیدامنه سنی آزم بهباتوجهانجام پروتکل خستگی اشاره داشت. همچنین 

های تحقیق یکی از محدودیت عنوانبهتواند بودن آنها نیز خارج از کنترل محقق بوده و می بلوغ یردو یا  زود بلوغ

 قلمداد شود.
 

 گیرینتیجه

سیب در اندام تحتانی پذیرِ مرتبط با بروز آدو عامل درونی و اصلاح عنوانبهکه تعادل و دقت حس عمقی یازآنجائ

یژه در ورزشکاران نوجوان که در ابتدای دوران وبهشوند، توجه ویژه به این دو متغیر در ورزشکاران و شناخته می

دار نتایج تحقیق حاضر که نشان از کاهش معنی بهباتوجهیابد. از طرفی ای خود قرار دارند، ضرورت میورزش حرفه

کاران نوجوان پس از اجرای پروتکل خستگی دارد، به کلیه دقت حس عمقی تکواندوتعادل ایستا و پویا و همچنین 

ی عملکرد و کاهش خطر بروز آسیب در اندام تحتانی ارتقاشود جهت مربیان و ورزشکاران این رشته ورزشی توصیه می

تگی و همچنین کاران نوجوان، نسبت به انجام تمرینات تعادلی و بهبود دقت حس عمقی در شرایط خستکواندو

سازی متناسب با سنین نوجوانی که ضمن بهبود آمادگی جسمانی، خستگی و احتمال بروز مندی از تمرینات آمادهبهره

 یندازد، اقدام نمایند.بیر تأخآسیب در تکواندوکاران نوجوان را به 
 

 تشکر و قدردانی
ای پژوهش مشارکت داشتند، کمال تشکر و هایی که در اجراز مربیان تکواندو شهرستان کرج و همچنین آزمودنی

 قدردانی را داریم.
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 حامی مالی
 ت.دریافت نکرده اس یرانتفاعیهای دولتی، خصوصی و غکمک مالی از سازمان گونهیچاین پژوهش ه

 

 مشارکت نویسندگان
 اند. پژوهش مشارکت فعال داشته ینمختلف انجام ا یهادر بخش یسندگاننو یتمام

 

 منافعتعارض 
 د. تعارض منافع ندار پژوهشابر اظهار نویسندگان، این بن
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