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Background and Aims Anterior cruciate ligament (ACL) injury risk in soccer players is associated with 
abnormal landing and cutting mechanics; however, most screening tools assess single tasks or isolated 
devices. This study quantified the inter-rater and test-retest reliability of a synchronized multimodal test 
battery integrating 3-dimensional motion capture, force plates, surface electromyography (sEMG), and 
isokinetic dynamometry across 6 functional assessments (drop vertical jump, change of direction, landing 
error scoring system, tuck jump, single-leg squat, star excursion balance test) in male soccer players.
Methods A total of 35 male soccer players completed two identical testing sessions separated by 72 h 
under standardized conditions. Inter-rater reliability was calculated using the  intraclass correlation (ICC)
(2,1), and test-retest reliability using ICC(3,1). Absolute measurement error was quantified using the 
standard error of measurement (SEM) and the minimum detectable change at 95% confidence (MDC95).
Results Inter-rater reproducibility was highest for motion capture (median ICC=0.94) and isokinetic 
dynamometry (0.91), but acceptable for force plates (0.87) and sEMG (0.82). Test-retest reliability was 
strongest for isokinetic measures (ICC=0.88), moderate for motion capture (0.77) and sEMG (0.78); 
however, force plates demonstrated the lowest reproducibility (0.48). Landing-based tasks exhibited 
lower MDC95 values (13%-15%) than multidirectional and plyometric tasks (exceeding 20%-30%). 
Conclusion These results established device- and task-specific thresholds for interpreting significant 
neuromechanical change and supported the application of synchronized multimodal screening as 
a measurement foundation for preseason assessment, longitudinal monitoring, and return-to-play 
decision-making in soccer players. 
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A
Extended Abstract

Introduction

nterior cruciate ligament (ACL) injuries 
in soccer are predominantly non-contact 
events arising during high-risk move-
ments, such as landing, cutting, and rapid 
deceleration. These injuries carry sub-

stantial consequences, including prolonged absence from 
sport, elevated reinjury risk, and long-term joint degen-
eration. Because ACL injury risk is multifactorial, in-
volving kinematic, kinetic, neuromuscular, and strength-
related mechanisms, screening strategies based on single 
tasks or isolated devices provide an incomplete assess-
ment of movement control. Synchronized multimodal 
testing allows simultaneous evaluation of complementary 
neuromechanical domains, offering a more comprehen-
sive representation of ACL-relevant movement patterns. 
However, before such data can be used for screening, lon-
gitudinal monitoring, or return-to-play decision-making, 
their reproducibility must be established. Evidence re-
garding the inter-rater and test-retest reliability of fully 
synchronized multimodal test batteries in soccer players 
remains limited, particularly with respect to absolute re-
liability indices such as the standard error of measure-
ment (SEM) and minimum detectable change (MDC95). 
Therefore, this study aimed to quantify both relative and 
absolute reliability of a synchronized six-test functional 
battery integrating three-dimensional motion capture, 
force plates, surface electromyography (sEMG), and iso-
kinetic dynamometry in male soccer players.

Methods

A total of 35 healthy male soccer players who met the 
predefined inclusion and exclusion criteria participated 
in this study. All participants completed two identical 
laboratory testing sessions separated by 72 hours under 
strictly standardized conditions. The functional battery 
comprised 6 ACL-relevant tasks: drop vertical jump 
(DVJ), change of direction (COD), landing error Scor-
ing system (less), tuck jump (TJ), single-leg squat (SLS), 
and star excursion balance test (SEBT). Three valid tri-
als per task were collected and averaged. Kinematic data 
were recorded using a 10-camera optical motion-capture 
system, ground-reaction forces using embedded force 
plates, neuromuscular activity using wireless sEMG, and 
strength outcomes using isokinetic dynamometry. All 
devices were synchronized at the hardware level. Two 
trained raters independently processed all session-1 data-
sets to assess inter-rater reliability, while test-retest reli-
ability was evaluated by comparing outcomes across ses-

sions processed by the same rater. Relative reliability was 
quantified using intraclass correlation coefficient (ICC) 
[1, 2] for inter-rater agreement and ICC [1, 3] for test-
retest stability. Absolute reliability was assessed using 
SEM and MDC95, expressed in both raw and percent-
age units. Reliability was summarized at the device and 
task levels using mean and interquartile ranges, following 
recommendations.

Results

Inter-rater reliability was predominantly good to excel-
lent across all measurement modalities. Motion capture 
demonstrated the highest agreement (ICC=0.94), fol-
lowed by isokinetic dynamometry (0.91), force plates 
(0.87), and sEMG (0.82). Test-retest reliability showed 
greater variability between devices. Isokinetic measures 
exhibited the highest stability (ICC=0.88), motion cap-
ture and sEMG demonstrated moderate reproducibility 
(0.77–0.78), and force-plate variables showed the lowest 
stability (0.48). At the task level, inter-rater ICCs were 
consistently high across all 6 tests (ICC≈0.85). Test-re-
test reliability was highest for landing-based tasks (DVJ, 
LESS, SEBT; ICC≈0.79–0.80) and lower for multidirec-
tional and highly plyometric tasks (COD, SLS, TJ). Abso-
lute reliability indices refined interpretation of ICC find-
ings. Landing-based tasks exhibited the lowest MDC95 
values (approximately 13%–15%), whereas COD, SLS, 
and particularly TJ required larger changes (>16%–19%, 
up to >70% in extreme cases) to exceed measurement 
error. sEMG variables showed the widest absolute error 
margins, while motion capture and force-plate measures 
demonstrated smaller SEM and MDC95 values.

Conclusion

This study establishes device- and task-specific reli-
ability benchmarks for a synchronized multimodal ACL 
injury-risk screening battery in male soccer players. Mo-
tion capture and isokinetic dynamometry demonstrated 
the most robust measurement properties, while landing-
based tasks showed superior reproducibility compared 
with multidirectional and plyometric assessments. Abso-
lute reliability thresholds indicate that subtle longitudinal 
neuromechanical changes can be detected most reliably 
using kinematic and landing-task outcomes, whereas 
sEMG and highly dynamic tasks require larger changes 
to reflect true physiological adaptation. These findings 
provide a measurement-science foundation for preseason 
screening, longitudinal monitoring, and return-to-play 
decision-making, and support future integration of syn-
chronized multimodal data into fatigue-based monitoring 
and prospective injury-risk modelling.
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مقاله پژوهشی

پایایی مجموعه آزمون‌های عملکردی برای غربالگری خطر آسیب رباط صلیبی قدامی 
در بازیکنان فوتبال

مقدمه و اهداف خطر وقوع آسیب رباط صلیبی قدامی در بازیکنان فوتبال با الگوهای غیرطبیعی حین حرکات پرش‌فرود و تغییر جهت‌های 
ناگهانی بسیار زیاد است؛ با‌این‌حال در بسیاری از مطالعات گذشته، پایایی آزمون‌های غربالگری به‌صورت تک‌آزمون و یا با استفاده از 
ابزارهای مجزا اندازه‌گیری شده‌اند. به همین دلیل هدف این مطالعه، تعیین پایایی بین‌آزمونگر و درون‌آزمونگر در قالب یک مجموعه آزمون 
عملکردی )پرش عمودی از ارتفاع، دویدن همراه با تغییر جهت ناگهانی، سیستم امتیازدهی خطای پرش‌فرود، پرش تاک، اسکات تک‌پا 
و تعادل ستاره( و هم‌زمان‌سازی‌شده، به‌وسیله دستگاه‌های آنالیز حرکت، صفحه نیرو، الکترومایوگرافی سطحی و ایزوکینتیک در بازیکنان 

فوتبال است.
مواد و روش‌ها 35 بازیکن فوتبال مرد، 6 آزمون عملکردی را در 2 جلسه‌ جداگانه، با فاصله ۷۲ ساعت و تحت شرایط یکسان و استاندارد 
انجام دادند. پایایی بین‌آزمونگر با استفاده از ضریب همبستگی درون‌طبقه‌ای )2/1( و پایایی درون‌آزمونگر با استفاده از ضریب همبستگی 
درون‌طبقه‌ای )3/1( محاسبه شد. خطای مطلق اندازه‌گیری با استفاده از خطای استاندارد اندازه‌گیری و میزان حداقل تغییر قابل‌تشخیص 

)MDC95( در سطح اطمینان 95 درصد کمی‌‌سازی شد.
یافته‌ها بیشترین تکرارپذیری در پایایی بین‌آزمونگر مربوط به دستگاه‌های آنالیز حرکت )ICC=0/94( و ایزوکینتیک )0/91( بود و پایایی 
قابل‌قبولی برای دستگاه‌های صفحه نیرو )0/87( و الکترومیوگرافی )0/82( مشاهده شد. همچنین پایایی درون‌آزمونگر برای متغیرهای 
ایزوکینتیک )ICC=0/88( بیشترین مقدار و برای دستگاه‌های آنالیز حرکت )0/77( و الکترومیوگرافی )0/78( در حد متوسط بود، اما 
  MDC95 صفحه نیرو )0/48( کمترین تکرارپذیری را در بین دستگاه‌ها نشان داد. آزمون‌های عملکردی مبتنی بر پرش‌فرود، مقادیر

کمتری )حدود 13 تا 15 درصد( نسبت به آزمون‌های چند‌جهتی و پلیومتریک نشان دادند )بیش از 20 تا 30 درصد(.
نتیجه‌گیری یافته‌های این مطالعه آستانه‌های تکرارپذیری برای ابزارها و آزمون‌های عملکردی، جهت تفسیر تغییرات نورومکانیکی پیشنهاد 
می‌کند و همچنین کاربرد مجموعه آزمون‌های عملکردی چند‌حالته برای غربالگری و ارزیابی پیش از ‌فصل، پایش طولی داخل فصل و 

بازگشت به ورزش بعد از آسیب در بازیکنان فوتبال را ارائه می‌دهد.
کلیدواژه‌ها پایایی، رباط صلیبی قدامی، فوتبال، بیومکانیک، تست‌های عملکردی
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مقدمه و اهداف

پارگی رباط صلیبی قدامی1 یک آسیب جدی و تهدید‌کننده در 
زندگی حرفه‌‌ای بازیکنان فوتبال محسوب می‌شود و حدود 0/06 
تا 0/09 مورد به ازای هر 1000 ساعت فعالیت گزارش شده است 
]1، 2[. بیش از 70 درصد آسیب‌های رباط صلیبی قدامی از نوع 
سرعت‌‌های  کاهش  حین  که  هستند  غیربرخوردی2  آسیب‌های 
ناگهانی، فرود‌های نامناسب یا تغییر جهت‌های ناگهانی که موجب 
رخ  می‌شوند،  زانو  رباط‌های  مجموعه  بر  زیادی  بسیار  اضافه‌‌بار3 
می‌دهند ]3[. پیامدهای این آسیب شامل غیبت طولانی‌‌مدت از 
میادین ورزشی، افزایش خطر آسیب‌‌دیدگی مجدد و بروز زودهنگام 
استئوآرتریت، حتی پس از جراحی بازسازی رباط است ]1، 6-4[. 
به‌صورت کلی نیز با افزایش تعداد و فشردگی مسابقات، میزان بروز 
آسیب رباط صلیبی قدامی همچنان روندی رو به افزایش دارد ]1[.

و  دارد  چند‌عاملی  ماهیتی  قدامی  صلیبی  رباط  آسیب 
و  آناتومیکی  عصبی‌عضلانی،  بیومکانیکی،  عوامل  دربرگیرنده‌ 
هورمونی است ]7[. نقص در کنترل عصبی‌عضلانی حین حرکات 
پرخطر به‌‌عنوان یک عامل کلیدی قابل‌‌تعدیل شناخته می‌شود که 
شامل الگوهای بارگذاری ناقص بر روی مفصل زانو، عدم تعادل 
عصبی‌عضلانی  سیستم  فعال‌‌سازی  الگوی  در  تغییر  و  قدرت 
است ]8، 9[. شناسایی بازیکنان در معرض خطر، برای سلامت 
جسمانی ورزشکاران و عملکرد ورزشی آن‌ها امری ضروری است 
برخوردار  حیاتی  اهمیت  از  پایا  غربالگری  بنابراین  ]10، 11[؛ 
است؛ زیرا برنامه‌های پیشگیری تنها زمانی معنادار خواهند بود که 
تغییرات مشاهده‌شده فراتر از خطای اندازه‌‌گیری و منعکس‌کننده 
سازگاری‌های فیزیولوژیکی واقعی باشند ]12[. با‌این‌حال پیش‌نیاز 
استفاده معتبر از ابزارهای غربالگری، اطمینان از پایایی اندازه‌گیری 
آن‌ها در شرایط استاندارد است؛ زیرا بدون پایایی کافی، تمایز بین 
تغییرات واقعی کنترل عصبی‌عضلانی و نوسانات ناشی از خطای 

اندازه‌گیری امکان‌پذیر نخواهد بود ]15-13[.

رویکردهای رایج در غربالگری، مبتنی بر آزمون‌های جداگانه، 
آزمون‌های  یا  تاک،  پرش  ارتفاع،  از  عمودی  پرش  همانند 
اطلاعات  آزمون‌ها  این  اگرچه   .]16  ،7[ هستند  ایزوکینتیکی 
به  قادر  اما  می‌کنند،  فراهم  مختلف  مطالعات  در  را  ارزشمندی 
ارائه کامل روابط پیچیده متغیرهای نورومکانیکی نبوده و معمولاً 
عوامل خطر را به‌صورت مجزا، نه در قالب تأثیرات ترکیبی، ارزیابی 
می‌کنند. از‌آنجا‌که نقص در کنترل عصبی‌عضلانی ماهیتی پویا و 
چندبعدی دارد و با تغییرات ظریف در الگوهای حرکتی و بارگذاری 
مفصل همراه است، شناسایی آن مستلزم ابزارهای غربالگری‌ است 
که از پایایی کافی برای تشخیص تغییرات واقعی برخوردار باشند. 

1. Anterior cruciate ligament
2. Non-contact
3. Over load

رویکرد ترکیبی آزمون‌های چند‌حالته4 و هم‌زمان‌‌سازی‌‌شده5 امکان 
ارزیابی هم‌‌زمان سازوکارهای کینماتیکی و کینتیکی در سیستم 
عصبی‌عضلانی و اسکلتی را فراهم می‌کند و دیدگاه جامع‌‌تری از 
سیستم کنترل حرکت ارائه می‌دهد ]9[. از‌این‌رو  تعیین پایایی 
تغییرات  این‌ که  از  اطمینان  برای  ابزارها و آزمون‌ها  اختصاصی 
مشاهده‌‌شده فراتر از خطای اندازه‌گیری بوده و قابلیت پشتیبانی از 

تصمیم‌گیری‌های کاربردی را دارند، امری ضروری است.

همچنین با وجود پیشرفت‌های اخیر در فناوری‌های مختلف، 
و  چند‌حالته  اندازه‌‌گیری‌های  تکرارپذیری  به  مربوط  شواهد 
بازیکنان فوتبال هنوز محدود است ]17،  هم‌زمان‌سازی‌شده در 
نظیر  پایایی  مطلق  مطالعات شاخص‌های  از  اندکی  تعداد   .]18
خطای استاندارد اندازه‌گیری6 و حداقل تغییر قابل‌تشخیص در سطح 
اطمینان7 95 درصد را گزارش کرده‌اند. در‌حالی‌که این شاخص‌ها 
برای تعیین آستانه‌‌های مربوط به تغییرات فیزیولوژیکی معنادار 
ضروری هستند ]12[. پیشرفت‌های اخیر در روش تحقیقات امکان 
هم‌زمان‌سازی زمانی دستگاه‌های آنالیزحرکتی، الکترومایوگرافی 
سطحی8، صفحه نیرو را در قالب پروتکل‌‌های کاملًا همگن فراهم 
آزمون‌ها  چندحالته  رویکردهای  این  با‌این‌حال   .]19[ کرده‌اند 
عملکردی  آزمون‌های  از  کامل  مجموعه  یک  قالب  در  به‌‌ندرت 
اختصاصی در ورزش مورد استفاده قرار گرفته و یا از منظر پایایی 
شده‌اند  ارزیابی  اختصاصی  به‌طور  درون‌آزمونگر9  و  بین‌آزمونگر 
فقدان شواهد  ادبیات موجود،  در  اصلی  در‌نتیجه، شکاف   .]20[
نظام‌مند درباره پایایی نسبی و مطلق خروجی‌های بیومکانیکی 
آزمون عملکردی  از یک مجموعه  استخراج‌شده  نورومکانیکی  و 

چندحالته و همگام‌سازی‌شده در بازیکنان فوتبال است.

اگرچه برخی مطالعات پایایی آزمون‌های عملکردی یا دستگاه‌های 
منفرد را به‌صورت مجزا بررسی کرده‌اند، این مطالعات عمدتاً به یک 
آزمون، یک متغیر اندازه‌گیری یا تنها یکی از انواع پایایی محدود 
بوده‌اند و ارزیابی هم‌‌زمان پایایی بین‌آزمونگر و درون‌آزمونگر در یک 
مجموعه چند‌متغیره و یکپارچه در بازیکنان فوتبال انجام نشده 
است ]16، 17، 19[. با‌توجه‌به بررسی‌های جامعی که در این مطالعه 
انجام شد، مطالعه‌ای به‌‌صورت نظام‌مند و جامع هر دو نوع پایایی 
را در مجموعه‌ای همزمان‌سازی‌شده‌  بین‌آزمونگر و درون‌آزمونگر 
به‌وسیله دستگاه‌های آنالیز حرکت، الکترومایوگرافی سطحی، صفحه 
نیرو و ایزوکینتیک در بازیکنان فوتبال کمی‌‌سازی نکرده است. به 
همین دلیل، در این مطالعه یک مجموعه آزمون عملکردی شش‌گانه 
جهت  تغییر  با  همراه  دویدن  ارتفاع10،  از  عمودی  پرش  شامل 

4. Multimodal
 5. Synchronized
 6. Standard Error of Measuremen‌t (SEM)
  7. Minimum Detectable Chang‌e (MDC95)
  8. Surface Electromyograph‌y (sEMG)
9. Inter-Rater and Test-Retest Reliability
10. Drop Vertical Jump (DVJ)

هیمن ابراهیمی و همکاران. پایایی آزمون‌های عملکردی در فوتبال

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


257

خرداد و تیر 1405. دوره 15. شماره 2

امتیازدهی خطای پرش‌فرود12، پرش تاک13،  ناگهانی11، سیستم 
اسکات تک پا14 و آزمون تعادل ستاره‌ای15 تحت شرایط استاندارد 
مورد ارزیابی قرار گرفتند تا مؤلفه‌های مکمل بارگذاری مکانیکی و 
کنترل عصبی‌عضلانی مرتبط با خطر آسیب رباط صلیبی قدامی 
ارزیابی  آزمون عملکردی  قالب یک مجموعه  به‌صورت جامع در 
شوند. پایایی نسبی با استفاده از ضریب همبستگی درون‌طبقه‌ای16 
و پایایی مطلق با استفاده از خطای استاندارد اندازه‌گیری و میزان 
حداقل تغییر قابل‌تشخیص در سطح اطمینان 95 درصد به‌عنوان  
معیار تفسیر تغییرات واقعی کمی‌سازی شد. فرضیه ما این بود 
که اندازه‌‌گیری‌های کینماتیکی و کینتیکی هم‌زمان‌سازی‌‌شده و 
شاخص‌‌های اندازه گیری، پایایی خوبی در هر دو سطح بین‌آزمونگر 
و درون‌آزمونگر نشان خواهند داد. همچنین متغیرهای حاصل از 
دستگاه‌های هم‌زمان‌سازی‌شده تکرارپذیری خوب تا عالی خواهند 
داشت؛ بدین ترتیب، یک چارچوب کمی برای غربالگری نرومکانیکی 
پیش از ‌فصل مسابقات، پایش طولی حین فصل و تصمیم‌گیری 

برای بازگشت به ورزش در بازیکنان فوتبال فراهم خواهد شد.

مواد و روش‌ها

35 بازیکن فوتبال مرد سالم از لیگ‌های دسته دوم و سوم 
فوتبال تهران در این مطالعه شرکت کردند که در زمان انجام 
آزمون‌ها نیز به‌صورت منظم در تمرینات تیمی )4 روز در هفته( 
و مسابقات رسمی لیگ‌های مربوطه )1 روز در هفته( شرکت و 

همگی در چرخه رقابتی فعال فصل حضور داشتند.

معیارهای ورود به تحقیق، شامل عدم آسیب اندام تحتانی در 6 
ماه گذشته، عدم اختلالات و ناهنجاری‌های شناخته‌شده اسکلتی، 
عصبی‌عضلانی و یا بیماری‌های قلبی‌عروقی بود. معیارهای خروج 
از تحقیق نیز شامل سابقه جراحی و بازسازی رباط صلیبی قدامی، 
بی‌ثباتی مفصل زانو و پست دروازه‌بانی به دلیل الزامات بیومکانیکی 
متفاوت آن با سایر پست‌ها در فوتبال بود ]21[. معیارها ورود و 
خروج از تحقیق به‌منظور افزایش همگن‌سازی در اندازه‌گیری و 

برآورد دقیق پایایی اعمال شدند.

 تمامی شرکت‌کنندگان رضایت‌نامه آگاهانه کتبی را مطالعه 
پژوهش  در  اخلاق  کمیته  توسط  مطالعه  این  کردند.  امضا  و 
پژوهشگاه تربیت‌بدنی و علوم ورزشی ثبت شده است و مطابق با 
اصول بیانیه اخلاقی هلسینکی17 انجام شد ]22[. همچنین تمامی 
مراحل ارزیابی این تحقیق مطابق با مقررات ایمنی مربوط به 

آزمایشگاه انجام گرفت.

11. Change Of Direction (COD)
12. Landing Error Scoring System (LESS)
13. Tuck Jump (TJ)
14. Single Leg Squat (SLS)
15. Star Excursion Balance Test (SEBT)
16. Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
17. Declaration of Helsinki

درون‌طبقه‌ای  همبستگی  ضریب  براساس  نمونه‌ها  حجم   
محاسبه شد. با فرض مقدار مورد‌انتظار ضریب همبستگی برابر 
و  آزمونگر   2 وجود   ،)0/60 قابل‌قبول  مقدار  )حداقل   0/80 با 
سطح معناداری 2 طرفه α‌=0/05، حداقل 30 شرکت‌‌کننده برای 
دستیابی به فاصله اطمینان 95 درصد نیاز بود؛ بنابراین با ارزیابی 
35 بازیکن، دقت برآورد به حدود 0/08± بهبود یافت ]25-23[.

در این مطالعه از طرح اندازه‌‌گیری‌ مکرر برای ارزیابی پایایی 
غربالگری  آزمون‌های  مجموعه  در  درون‌آزمونگر  و  بین‌آزمونگر 
استفاده  فوتبال  بازیکنان  در  هم‌زمان‌سازی‌شده  و  چند‌حالته 
شد ]26[. هر‌کدام از شرکت‌کنندگان در 2 جلسه جداگانه و با 
فاصله 72 ساعت به‌‌منظور بازیابی کامل سیستم عصبی‌عضلانی18 
و به حداقل‌ رساندن سازگاری یا اثرات یادگیری شرکت کردند. 
تمامی آزمون‌ها بین ساعات 9 تا 14 و تحت شرایط استاندارد 
آزمایشگاهی، به‌منظور کاهش تغییرات شبانه‌‌روزی انجام شدند. 
شرایط پیش‌‌آزمون برای شرکت‌‌کنندگان طی 24 ساعت قبل از 
هر جلسه کنترل و ثابت نگه داشته شد )حداقل 7 ساعت خواب، 
پرهیز از مصرف الکل و کافئین، پرهیز از فعالیت شدید 24 ساعت 
قبل از آزمون، حفظ الگوی منظم تغذیه و آب‌رسانی بدن( که 

ازطریق پرسش‌نامه مورد تأیید قرار گرفت ]27، 28[. 

هر‌کدام از شرکت‌کنندگان در هر دو جلسه از آزمون‌ها، در 
یک بازه زمانی ثابت 2 ساعته )30± دقیقه( و به‌صورت یکسان 
ارزیابی شدند. بازیکنان از یک مدل کفش استاندارد و یکسان 
استفاده کردند و همه آزمون‌ها روی سطح یکپارچه ‌و همتراز با 
صفحات نیرو در آزمایشگاه انجام شدند. پیش از شروع آزمون‌ها، 
همه شرکت‌کنندگان یک برنامه گرم‌ کردن استاندارد )5 دقیقه 
رکاب ‌زدن با توان 70 وات و سپس 5 دقیقه تمرینات پویا( را اجرا 
کردند. فواصل استراحت )60 تا 90 ثانیه بین تلاش‌ها و 3 تا 5 
دقیقه بین آزمون‌ها( به‌صورت زمانی کنترل شد. معیارهای تکرار 
در هر تلاش )فاصله زمانی بیش از 10 فریم در مارکرها، وجود 
خطاهای واضح در سیگنال‌ها یا هرگونه اختلال در روند اجرا( 
برای تمامی آزمون‌ها از قبل تعیین شد. 2 آزمونگر آموزش‌‌دیده 
)دانشجوی دکتری با 2 سال سابقه کار در محیط آزمایشگاهی( 
به‌‌طور مستقل تمام داده‌‌های جلسه اول را پردازش کردند. هر 
دو آزمونگر جلسات کالیبراسیون19، جای‌گذاری مارکرها، نصب 
الکترودها و پردازش داده‌ها را سپری کردند و نسبت به نتایج 
توسط  جلسه  دو  هر  درون‌آزمونگر،  پایایی  بودند.  کور  یکدیگر 
آزمونگر اصلی پردازش شد تا تغییرپذیری در روش تحلیل داده‌ها 

به حداقل برسد ]25، 29، 30[.

18. Neuromuscular system
19. Calibration
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مجموعه آزمون‌های عملکردی 

مجموعاً 6 آزمون عملکردی با هدف ارزیابی عوامل نرومکانیکی 
قرار  استفاده  قدامی مورد  رباط صیلبی  با خطر آسیب  مرتبط 
گرفت: پرش عمودی از ارتفاع ]7، 31[، دویدن همراه تغییر جهت 
ناگهانی ]32، 33[، سیستم امتیازدهی خطای پرش‌فرود ]34، 
35[، پرش تاک ]16، 27، 36[، اسکات تک ‌پا ]37، 38[و تعادل 
ستاره ]25، 39[. دستورالعمل دقیق و معیارهای اعتبار اختصاصی 
هر آزمون در پیوست شماره 1 ارائه شده است. به‌منظور کاهش 
تأثیر ترتیب، خستگی و یادگیری، نحوه اجرای آزمون‌ها توسط 
معتبر  و  کامل  تلاش   3 بازیکن  هر  شد.  تصادفی‌سازی  رایانه 
برای هر آزمون اجرا کرد که از قبل به‌عنوان تلاش‌هایی با ثبت 
کامل داده‌ها، اجرای صحیح بیومکانیکی و انطباق با معیارهای 
پذیرش در آزمون‌ها تعریف شده بودند. جهت کاهش تغییرپذیری 
درون‌‌فردی و پایداری ضریب همبستگی، خروجی‌ داده‌ها برای هر 
متغیر از میانگینِ 3 تلاش در هر آزمون محاسبه شدند ]12، 27[.

ابزارهای اندازه‌گیری 

داده‌های کینماتیکی سه‌‌بعدی با استفاده از 10 عدد دوربین 
 Raptor-E,Motion Analysis Corp,( 20اپتیکی آنالیز حرکت
USA( با نرخ نمونه‌‌برداری 250 هرتز و با استفاده از مارکرگذاری 
عکس‌‌العمل  نیروهای  شماره 1(.  )تصویر  شد  ثبت  هلن‌هایز21 
زمین با نرخ نمونه‌برداری 2000 هرتز به‌وسیله 2 صفحه نیرو22 
)AMT;USA( ثبت شد. در آزمون‌های پرش عمودی از ارتفاع، 
سیستم امتیازدهی خطای پرش‌فرود و پرش تاک، تماس هر دو پا 
و در آزمون‌های دویدن همراه تغییر جهت ناگهانی، اسکات تک ‌پا 
و تعادل ستاره نیاز تماس تک پا نیاز بود. اندام برتر بر‌اساس پای 
ترجیحی برای ضربه زدن به توپ23 تعیین شد و این معیار به‌صورت 
ثابت در تمامی آزمون‌ها ثبت و به کار برده شد ]1[. سیگنال‌های 
الکترومایوگرافی سطحی با نرخ نمونه‌برداری 2000 هرتز از اندام 
 Myon AG,( از یک دستگاه بی‌سیم 8 کاناله با استفاده  برتر 
Switzerland( جمع‌آوری شد. الکترودهای دوقطبی مطابق با 
دستورالعمل سنیام24 روی 8 عضله اندام‌های فوقانی و تحتانی 
قرار داده شدند. آماده‌سازی پوست و تثبیت الکترودها مقاومت 
و خطای حرکتی را به حداقل رساند؛ فاصله بین الکترودها 20 
میلی‌متر ثابت نگه داشته شد و مقاومت کمتر از 5 کیلواهم حفظ 
شد. گشتاور عضلات چهارسر و همسترینگ به‌صورت کانسنتریک 
180 درجه بر ثانیه با  و اکسنتریک در دامنه سرعتی 60 ـ 120 ـ
استفاده از دستگاه دینامومتر ایزوکنتیک اندازه‌گیری شد. 3 تلاش 
بیشینه در هر سرعت ثبت و بیشینه گشتاور در تحلیل‌ها استفاده 

20. Motion capture
 21. Helen hayes
22. Force plate
23. Kicking leg
24. SENIAM

شد. تمامی دستگاه‌ها از‌طریق تریگر دیجیتال، به‌وسیله سخت‌‌افزار 
فریم  سطح  در  زمانی  همسان‌سازی  تا  شدند  هم‌زمان‌‌سازی 
هماهنگ شود. کالیبراسیون همه دستگاه‌ها به‌صورت استاندارد 
مطابق با مطالعات مروری روش‌‌شناختی به‌روز انجام شد و طی 
1 جلسه پایلوت )5 نفر بازیکن فوتبال با ضریب پایایی 0/85<( 
مراحل انجام پروتکل تحقیق، کیفیت سیگنال‌ها، یکپارچگی و 
هم‌زمان‌سازی دستگاه‌ها و تکرارپذیری اولیه تأیید شد. داده‌های 

پایلوت در تحلیل نهایی اعمال نشدند ]43-40[. 

پردازش داده‌ها

نرم‌‌افزار  در  مختلف  آزمون‌های  حین  سه‌بعدی  حرکات 
کورتکس25 )نسخه 7/1( بازسازی و در فرمت سه‌بعدی26 ذخیره 
شدند. شکاف‌های کوچک )10≥ فریم( با استفاده از درون‌یابی 
فیلتر  با  مارکر  و مسیرهای  بازسازی شدند  اسپلاین مکعبی27 
پایین‌گذر بدون تأخیر فازی باتروورث مرتبه 28‌4 و با فرکانس 
برشی29 6 هرتز هموارسازی30 شدند. فرکانس‌های برشی بر‌اساس 
تمامی  برای  یکنواخت  به‌‌طور  و  تعیین  قبلی  مطالعات  تحلیل 
آزمون‌ها اعمال شد تا یکنواختی پردازش سیگنال‌ها حفظ شده 
و از ایجاد تفاوت‌های مصنوعی ناشی از فیلترگذاری بین آزمون‌ها 
جلوگیری شود. فرکانس 6 هرتز نیز به‌طور گسترده برای تحلیل 
 .]44[ است  شده  گزارش  عملکردی  آزمون‌های  کینماتیک 
سیگنال‌های نیروی عکس‌العمل زمین با فیلتر باتروورث مرتبه 
4، بدون تأخیر فازی و فرکانس برشی 30 هرتز فیلتر شدند. 
لحظه تماس اولیه31 به‌عنوان نیروی عکس‌العمل عمودی زمین 
بیش از 20 نیوتن تعریف شد و متغیرهای کینتیکی نسبت به 
این رویداد استخراج شدند. مؤلفه‌های عمودی و داخلی‌خارجی 
نیروی عکس‌العمل زمین در فازهای تماس اولیه و پیشروی32 
اختصاصی هر آزمون تحلیل شدند ]45، 46[. برای سیگنال‌های 
 450-20( میان‌گذر  فیلترهای  از  سطحی  الکترومایوگرافی 
هرتز( و هموارسازی کامل به طول 50 میلی‌ثانیه ریشه میانگین 
مربعات33 استفاده شد. شروع فعالیت الکترومایوگرافی با استفاده 
از آستانه تطبیقی )میانگین پایه 3+ انحراف‌معیار و طی 200 
میلی‌ثانیه وضعیت ایستادن آرام( تشخیص داده شد. دامنه‌های 
ایزومتریک  انقباض  حداکثر  مقادیر  به‌وسیله  الکترومایوگرافی 
ارادی34 نرمال‌سازی شدند که پایداری بالایی )0/85( نشان دادند 
]40، 47-49[. معیارهای حذف تلاش‌ها در هر آزمون، شامل 
وقوع نسبت سیگنال به نویز کمتر از دسی‌بل، جدا شدن الکترود‌ها 

25. CORTEX software
26. C3D
27. Cubic Spline Interpolation
28. Zero-lag-fourth-order Butterworth filter
29. Cut-off frequency
30. Smooth
 31. Initial contact
 32. Propulsion phase
 33. Root Mean Square (RMS)
34. Maximal Voluntary Isometric Contraction (MVIC)
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بود.  پایه  از خطای  انحراف‌معیار  از ±4  بیش  بروز خطاهای  یا 
داده‌های کینماتیکی و کینتیکی در نرم‌افزار اپن‌سیم )نسخه 4/4( 
و سی تری دی تولز نسخه 10 هم‌زمان‌سازی و درنرم‌افزار ویژوال 
تری دی )6/01( و موکا )نسخه 6/2( پردازش شدند. خروجی‌های 
داده‌های مربوط به قدرت از فایل‌های ایزوکنتیک با استفاده از 
الگوریتم‌های گشتاور تصحیح‌شده از‌نظر گرانش استخراج شدند 
]45-47، 50[. متغیرها کینتیکی و کینماتیکی، بر‌اساس معیار‌ها 
و سازوکارهای آسیب رباط صلیبی قدامی در مطالعات مروری 
به  انتخاب شدند و در مراحل مختلف اختصاصی مربوط  قبل 
هر آزمون استخراج شدند ]51، 52[. برای جلوگیری از تورم35 
مصنوعی برآوردهای پایایی ناشی از تعدد متغیرها، تحلیل‌های 
پایایی در سطح آزمون و ابزار خلاصه‌سازی شدند و نتایج به‌صورت 

شاخص‌های مرکزی گزارش شدند.

تحلیل‌های آماری 

متغیرهای  و  جمعیت‌‌شناختی  داده‌‌های  توصیف  برای 
پایایی  شد.  استفاده  انحراف‌معیار  و  میانگین  از  بیومکانیکی 
)مدل   )2/1( درون‌طبقه‌ای  همبستگی  ضریب  با  بین‌آزمونگر 
تصادفی 2 طرفه، توافق مطلق( و پایایی درون‌آزمون‌گر با ضریب 
همبستگی درون‌طبقه‌ای )3/1( )مدل ترکیبی 2 طرفه، توافق 
مطلق( بر‌اساس داده‌های 2 جلسه با فاصله 72 ساعت محاسبه 
شد ]30[. تمامی ضریب‌های همبستگی همراه با فاصله اطمینان 
95 درصد گزارش و بر‌اساس طبقه‌بندی استاندارد تفسیر شدند 
]29[. پایایی مطلق با استفاده از خطای استاندارد اندازه‌گیری و 
حداقل تغییر قابل‌تشخیص در سطح اطمینان 95 درصد محاسبه 
و به‌صورت مقادیر خام و درصدی گزارش شد ]12[. در سطح ابزار، 
این مقادیر ابتدا برای تمامی متغیرهای استخراج‌شده از هر ابزار 
به‌طور جداگانه محاسبه و سپس به‌صورت میانگین خلاصه‌سازی 
متغیرهای  تمامی  متناظر  مقادیر  نیز  آزمون  سطح  در  شدند. 

35. Inflation

مربوط به هر آزمون عملکردی جمع‌آوری و میانگین آن‌ها گزارش 
شد. با‌توجه‌به ماهیت مطالعه از نوع اندازه‌گیری، آزمون فرض صفر 
انجام نشد و تفسیر نتایج صرفاً بر‌اساس شاخص‌های پایایی صورت 
گرفت ]53[. تحلیل‌های آماری در نرم‌‌افزار SPSS نسخه 27/0/1 

و پایتون) نسخه 3/11/4( انجام شدند.

یافته‌ها 

الگوهای کلی نتایج پایایی 

وزن  سال،   3/5±25/1 سنی  میانگین  با  فوتبال  بازیکن   35
78/4±6/8 کیلوگرم، قد 181/6±5/9 سانتی‌متر و سابقه 2/1±8/2 
سال فعالیت در رشته فوتبال، در نتایج مربوط به پایایی این مطالعه 
شرکت داشتند )جدول شماره 1(. ضریب همبستگی درون‌طبقه‌ای 
بین‌آزمونگر نشان‌دهنده تکرارپذیری بین 2 آزمونگر براساس داده‌های 
درون‌آزمونگر  همبستگی  ضریب  در‌حالی‌که  بودند.  اول  جلسه 
نشان‌دهنده تکرارپذیری اندازه‌گیری‌ها بین 2 جلسه با فاصله 72 
را نشان می‌داد. شاخص‌های نسبی ضریب همبستگی درون‌طبقه 
به همراه فاصله اطمینان 95 درصد و دامنه‌های بین‌چارکی )خطای 
استاندارد اندازه‌‌گیری و حداقل تغییر قابل‌تشخیص( در سطح ابزار و 
آزمون در جداول شماره 1، 2 و 3 خلاصه شدند. متغیرها مطابق با 
طبقه‌بندی عالی )0/90≤(، خوب )0/75-0/89(، متوسط )0/50-

0/74( یا ضعیف )0/50>( تفسیر شدند. 

نتایج ارزیابی‌های مربوط به پایایی، شامل متغیرهای کینماتیکی 
و کینتیکی از دستگاه‌های آنالیز حرکت، صفحه نیرو، متغیرهای 
فعالیت عضلانی از الکترومایوگرافی سطحی و متغیرهای قدرت 
از ایزوکینتیک بودند که به‌صورت هدفمند و مبتنی بر ادبیات 
مرتبط با آسیب رباط صلیبی قدامی و عملکرد سیستم اندازه‌گیری 
در سطح ابزار و سطح آزمون ارزیابی و انتخاب شدند. به‌منظور 
جلوگیری از تفسیر نادرست ناشی از تعدد متغیرها، نتایج پایایی در 
این بخش در سطح ابزار و آزمون خلاصه‌سازی و گزارش شده‌اند.

تصویر 1. نحوه مارکرگزاری، چیدمان الکترودها و صفحات نیرو در تست‌های عملکردی.
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نتایج پایایی در سطح ابزار 

در سطح ابزار، بیشترین پایایی و توافق بین‌ آزمونگرها مربوط به 
دستگاه آنالیز حرکت بود؛ ‌طوری‌که حدود 80 درصد متغیرها در 
طبقه »عالی« قرار گرفتند. دستگاه ایزوکینتیک نیز توافق بسیار 
بالایی، تقریباً 96 درصد، مشابه با دستگاه آنالیز حرکت نشان داد  
و متغیرها در طبقه »خوب یا عالی« طبقه‌بندی شدند. صفحه نیرو 
توافق پایین‌تر )74 درصد( نشان داد و متغیرها در طبقه »خوب 
تا عالی« قرار گرفتند. دستگاه الکترومایوگرافی سطحی نیز توافق 
بالایی نشان داد که در آن حدود 90 درصد متغیرها در طبقه 

»خوب یا متوسط« قرار گرفتند )جدول شماره 2(. 

داد  نشان  ابزارها  بین  بیشتری  تنوع  درون‌آزمونگر  پایایی 
)جدول شماره 2(. اندازه‌گیری‌های مربوط به دستگاه ایزوکینتیک 
از 55 درصد آن‌ها در  بیش  و  ارائه کردند  را  نتایج  پایدارترین 
طبقه »خوب تا عالی« قرار گرفتند. اندازه‌گیری‌های آنالیز حرکت، 
پایداری متوسطی نشان دادند؛ ‌طوری‌که حدود 40 درصد متغیرها 
در طبقه »ضعیف« قرار گرفتند. صفحه نیرو ضعیف‌ترین پایداری 
را نشان دادند و بیش از 50 درصد متغیرها در طبقه »ضعیف« 

طبقه‌بندی شدند. 

مقادیر به‌‌صورت ضریب همبستگی همراه با فاصله اطمینان 95 
درصد و دامنه بین‌‌چارکی گزارش شده‌اند. درصدها توزیع متغیرها 
را براساس طبقه‌‌بندی کوو و لی )عالی، خوب، متوسط، ضعیف( 

نشان می‌دهند.

نتایج پایایی در سطح آزمون 

آزمون   6 هر  در  آزمونگرها  بین‌  توافق  آزمون،  سطح  در 
عملکردی بالا بود )جدول شماره 3(؛ طوری‌که ضرایب همبستگی 
درون‌طبقه‌ای در بازه 0/84 تا 0/86 قرار داشت و حدود 75 تا 
82 درصد متغیرها در طبقه »خوب تا عالی« طبقه بندی شدند. 
آزمون‌های پرش عمودی از ارتفاع و سیستم امتیازدهی خطای 
پرش فرود بیشترین میزان توافق را نشان دادند، در‌حالی‌که پرش 
تاک کمترین مقدار را داشت، اما همچنان در دامنه »خوب« قرار 
داشت. ضریب همبستگی پایایی کلی بین‌ آزمون‌گرها 0/85 و 

دامنه بین چارکی 0/09 بود.

پایایی درون‌آزمونگر در سطح آزمون از 0/77 تا 0/80 متغیر 
همبستگی  ضریب  میزان  بیشترین   .)3 شماره  )جدول  بود 
ارتفاع )0/80؛ حدود  از  به پرش عمودی  درون‌طبقه‌ای مربوط 
68 درصد »خوب تا عالی«( بود و پس از آن سیستم امتیازدهی 
خطای پرش‌فرود و تعادل ستاره قرار گرفتند. آزمون‌های اسکات 

جدول 1. اطلاعات جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها

میانگین±انحراف‌معیارآماره

3/5±25/1سن )سال(

6/8±78/4وزن )کیلوگرم(

5/9±181/6قد )سانتی‌متر(

2/1±8/2سابقه فعالیت در فوتبال )سال(

جدول 2. پایایی بین‌آزمونگر و درون‌آزمونگر به تفکیک دستگاه‌ها

فاصله اطمینان 95 ضریب همبستگیتعداد متغیردستگاهمتغیر
درصد

دامنه‌ 
ضعیفمتوسطخوبعالیبین‌چارکی

پایایی 
بین‌آزمونگر

09/20/04179/8516/91/751/5-8640/940/96آنالیز حرکت

0/880/05260/435/42/12/1-6000/910/94ایزوکنتیک

0/820/1493538/860/3019/9-2880/870/93صفحه نیرو

0/780/112963/625/51/9-21600/820/86الکترومایوگرافی

پایایی 
درون‌آزمونگر

0/650/44721/223/821/533/5-4320/770/89آنالیز حرکت

0/720/22016/74026/616/7-3000/880/96ایزوکنتیک

0/320/2105/315/215/254/8-1440/480/62صفحه نیرو

0/680/4458/332/132/137/1-10800/780/88الکترومایوگرافی
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مشابهی  مقادیر  ناگهانی  جهت  تغییر  همراه  دویدن  و  تک ‌پا 
)0/78( نشان دادند و پرش تاک کمترین پایایی را داشت )0/77؛ 

حدود 66 درصد »خوب تا عالی«(. 

مقادیر به‌‌صورت ضریب همبستگی همراه با فاصله اطمینان 95 
درصد و دامنه بین‌‌چارکی گزارش شده‌‌اند. درصدها توزیع متغیرها 
را براساس طبقه‌‌بندی کوو و لی )عالی، خوب، متوسط، ضعیف( 

نشان می‌دهند.

نتایج پایایی مطلق 

شاخص‌های پایایی مطلق )خطای استاندارد اندازه‌گیری و میزان 
ابزار و آزمون در جدول  حداقل تغییر قابل‌تشخیص( در سطح 
شماره 4 گزارش شدند. در سطح ابزار، دستگاه صفحه نیرو کمترین 
خطای نرمال‌‌شده را نشان داد )MDC95=3/63 ؛SEM=1/31( و با 
واریانس بین‌‌فردی کمتری هم‌زمان بود. دستگاه آنالیز حرکت نیز 
خطای کمی نشان داد )MDC95=3/92؛ SEM=1/42( و پس از آن 
 .)SEM=2/86 ؛MDC95=7/95( دستگاه ایزوکینتیک قرار گرفت
 SEM=10/73( الکترومایوگرافی بیشترین میزان خطا را نشان داد
ارتفاع،  از  عمودی  پرش  آزمون،  سطح  در  MDC95=29/73؛(. 
سیستم امتیازدهی خطای پرش‌فرود، تعادل ستاره کمترین مقادیر 
دادند.  نشان  را   )15/2-13/5=MDC95 و   SEM=4/87-5/52(
آزمون‌های دویدن همراه با تعییر جهت ناگهانی، اسکات تک پا 
 SEM%> 6/08و پرش تاک تغییرپذیری بیشتری نشان دادند )؛
MDC95>16/7(؛ طوری‌که پرش تاک بیشترین میزان خطا را 

داشت )SEM%=76/66؛ MDC95=18/62(. به‌منظور جلوگیری از 
برداشت اشتباه، باید توجه داشت ضریب همبستگی درون‌طبقه‌ای 
یک شاخص نسبی و وابسته به پراکندگی بین‌فردی است؛ بنابراین 
اندازه‌گیری  ممکن است در شرایطی با وجود خطای استاندارد 
بین  واریانس  بودن  محدود  دلیل  به  همبستگی  پایین، ضریب 

آزمودنی‌ها کاهش یابد.

خطای استاندارد اندازه‌‌گیری به‌‌صورت درصدی از میانگین و 
میزان حداقل تغییر قابل‌تشخیص در سطح اطمینان ۹۵ درصد 

بیان شد.

بحث 

این مطالعه پایایی بین‌آزمونگر و درون‌آزمونگر یک مجموعه 
خطر  غربالگری  برای  هم‌زمان‌سازی‌شده  و  عملکردی  آزمون 
آسیب رباط صلیبی قدامی را در بازیکنان مرد فوتبال ارزیابی 
نوع  دو  هر  که  است  مطالعاتی  نخستین  از  پژوهش  این  کرد. 
و  دستگاه‌ها  از  هم‌زمان‌‌سازی‌‌شده  مجموعه  یک  در  را  پایایی 
مطالعات  اغلب  داد.  قرار  بررسی  مورد  عملکردی  آزمون‌های 
پیشین بر آزمون‌های جداگانه یا ابزارهای مجزا متکی بوده‌اند ]9، 
20، 21[، در‌صورتی‌که خطر آسیب رباط صلیبی قدامی ماهیتی 
چند‌عاملی36 دارد ]24، 25[. یافته‌‌های ما نشان داد غربالگری 
عملکردی چند‌حالته و هم‌زمان‌‌سازی‌‌شده نه‌تنها در محیط‌های 
حرفه‌ای فوتبال عملی است، بلکه در بسیاری از متغیرهای پایایی 

36. Multifactorial
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جدول 3. پایایی بین‌آزمونگر و درون‌آزمونگر به تفکیک آزمون‌ها

ضریب تعداد متغیردستگاهمتغیر
همبستگی

فاصله اطمینان 95 
درصد

دامنه‌ 
ضعیفمتوسطخوبعالیبین‌‌چارکی

پایایی 
بین‌آزمونگر

0/810/14131/949/815/23-6520/860/91پرش عمودی از ارتفاع

0/800/14329/650/816/72/9-6520/8550/91سیستم امتیازدهی خطای پرش‌فرود

0/800/1382948/618/93/5-6520/850/91دویدن همراه تغییر جهت ناگهانی

0/800/14130/248/517/93/4-6520/850/91اسکات تک ‌پا

0/790/14528/750/717/23/4-6520/850/91تعادل ستاره

0/790/14831/145/819/73/4-6520/8450/90پرش تاک

پایایی 
درون‌آزمونگر

0/690/49628/339/719/812/2-3260/800/89پرش عمودی از ارتفاع

0/670/49728/836/821/912/5-3260/790/89سیستم امتیازدهی خطای پرش‌فرود

0/660/44530/935/221/512/4-3260/780/89دویدن همراه تغییر جهت ناگهانی

0/660/42831/23722/69/2-3260/780/89اسکات تک ‌پا

0/670/49229/838/120/411/7-3260/790/89تعادل ستاره

0/660/46127/438/921/312/4-3260/770/89پرش تاک
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بین‌آزمونگر نتایج خوب تا عالی را نیز به همراه دارد؛ در‌حالی‌که 
پایداری درون‌آزمونگر بسته به نوع ابزار و آزمون متفاوت بود که 
بر ضرورت تفسیر اختصاصی مبتنی بر متغیر و نوع آزمون، هنگام 
استفاده از این ابزارها برای غربالگری پیش‌‌فصل و پایش طولی 
نتایج حاضر براساس  نورومکانیکی تأکید می‌کند. هنگامی که 
تفسیر  آزمون  و  ابزار  قابل‌تشخیص  تغییر  حداقل  آستانه‌های 
شوند، مشخص می‌شود آزمون‌های مبتنی بر فرود و متغیر‌های 
قدرت ایزوکینتیک، پایدارترین شاخص‌های‌های طولی وضعیت 

نورومکانیکی را فراهم می‌کنند.

تفسیر نتایج در سطح ابزار 

درووین ]42[ و لردینی و ]54[ نشان دادند دستگاه‌های اپتیکی 
مارکرها  بر جای‌گذاری  دقیق  کنترل  در صورت  آنالیز حرکت، 
و کالیبراسیون، پایایی بین‌آزمونگر بسیار بالایی دارند. همسو با 
این یافته‌ها، مطالعه حاضر نیز بالاترین پایایی بین‌آزمونگر را برای 
دستگاه آنالیز حرکت )ICC=0/94( ثبت کرد. پس از آن دستگاه 
ایزوکینتیک تکرار‌پذیری بالای را نشان داد. تومنین و همکاران 
]43[ نیز تکرارپذیری بالای دستگاه ایزوکینتیک را گزارش داده‌اند 
پایداری درون‌آزمونگر  بین‌آزمونگر عالی )0/91( و  پایایی  با  که 
بالای )0/88( مشاهده‌‌شده در این مطالعه هم‌خوانی کامل دارد. 
در‌مورد پایایی دستگاه صفحه نیرو در مطالعه‌ای وینتر ]48[ نشان 
داد بیش از آنکه پایایی دستگاه به عملکرد حسگرها وابسته باشد، 
به راهبرد اجرایی شرکت‌‌کنندگان وابسته است. هم‌راستا با این 
بین‌آزمونگر  پایایی  پژوهش  این  در  نیرو  مقادیر صفحات  اصل، 
قابل‌قبول )0/87(، اما پایداری درون‌آزمونگر کمتری )0/48( نشان 

دادند. این الگو احتمالاً بیش از آنکه بیانگر خطای سیستماتیک 
الگوهای  زیستی37  تغییرپذیری  بازتاب‌دهنده  باشد،  سنسورها 
حرکتی بین جلسات است؛ زیرا توافق بین‌آزمونگر صفحات نیرو 
همچنان در حد قابل‌قبول باقی ماند. دلوکا ]45[ و هرمنس ]46[ 
به‌‌شدت تحت  الکترومایوگرافی سطحی  پایایی  تصریح کرده‌‌اند 
تأثیر جای‌گذاری الکترودها، مقاومت پوست38 و نسبت سیگنال‌ها 
به خطا قرار دارد. در انطباق کامل با این محدودیت‌ها، خروجی‌های 
الکترومایوگرافی در این مطالعه پایایی بین‌آزمونگر مناسب )0/82(، 
اما پایداری درون‌آزمونگر پایین‌تری )0/77( نشان دادند. استادنمن 
نیز تغییرپذیری روش‌های نرمال‌سازی دامنه  و همکاران ]41[ 
الکترومایوگرافی را مستند کرده‌اند که از مشاهده حاضر مبنی 
بر ضرورت تفسیر الکترومایوگرافی براساس شاخص‌های خطای 
مطلق و نه صرفاً ضریب همبستگی پشتیبانی می‌کند. شاخص‌های 
تفسیرپذیری  پرش‌فرود،  سازوکار‌های  پایش  در  مطلق،  پایایی 
بالینی بهتری نسبت به ضریب همبستگی دارند. همسو با این 
اصل، نتایج حاضر تأیید می‌کند ضریب همبستگی درون‌طبقه‌ای 
باید همواره در کنار خطای استاندارد اندازه‌گیری و میزان حداقل 
تغییر قابل‌تشخیص تفسیر شود، زیرا محدود بودن واریانس بین 
جلسات می‌تواند حتی در صورت خطای مطلق کوچک، منجر به 
کاهش مقادیر ضریب همبستگی شود. بر‌این‌اساس، تنها تغییراتی 
که از آستانه‌های میزان حداقل تغییر قابل‌تشخیص هر مدالیته 
فراتر می‌روند، باید به‌عنوان سازگاری فیزیولوژیکی واقعی تلقی 

شوند ]36، 40، 55، 56[.

37. Biological execution
38. Skin impedance

جدول 4. پایایی مطلق به تفکیک ابزار و آزمون )خطای استاندارد اندازه‌گیری و میزان حداقل تغییر قابل‌تشخیص(

متغیر
میانگین خطای 

استاندارد 
اندازه‌‌گیری

حداقل خطای 
استاندارد 
اندازه‌‌گیری

حداکثر خطای 
استاندارد 
اندازه‌‌گیری

میانگین 
حداقل تغییر 
قابل‌تشخیص

حداقل 
حداقل تغییر 
قابل‌تشخیص

حداکثر 
حداقل تغییر 
قابل‌تشخیص

دستگاه

1/420/082/903/920/228/05آنالیز حرکت

2/860/477/927/951/3222/34ایزوکنتیک

1/310/0115/803/630/0243/80صفحه نیرو

10/372/9434/6229/738/2395/01الکترومایوگرافی

آزمون

5/140/9619/3714/262/6753/2پرش عمودی از ارتفاع

4/870/9121/1813/492/5258/45سیستم امتیازدهی خطای پرش‌فرود

6/421/4324/7117/744/0768/33دویدن همراه تغییر جهت ناگهانی

6/081/3623/9516/793/8866/82اسکات تک ‌پا

5/521/0222/3615/242/8361/97تعادل ستاره

6/791/4927/6818/624/1876/66پرش تاک
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تفسیر نتایج در سطح آزمون 

الگوی  همین  آزمون،  سطح  در  درون‌آزمونگر  پایایی 
سلسله‌‌مراتبی را با مقادیر ضریب همبستگی پایین‌‌تر نشان داد 
که نشان‌‌دهنده تغییرپذیری متغیرهای زیستی و عصبی‌عضلانی 
افزوده بین جلسات است. آزمون پرش عمودی از ارتفاع بیشترین 
سیستم  آن  از  پس  و   )ICC‌=0/80‌( داد  نشان  را  تکرارپذیری 
 )0/79 دو  )هر  ستاره  تعادل  و  پرش‌فرود  خطای  امتیازدهی 
قرار گرفتند. پاودا و همکاران ]34[ در مطالعه خود نشان دادند 
آزمون‌های با ارزیابی‌های مکرر مثل سیستم امتیازدهی خطای 
پرش‌فرود از پایایی درون‌آزمونگر بالایی برخوردار است. همسو با 
این گزارش، مطالعه حاضر نیز تکرارپذیری بالای آزمون سیستم 
با  که  کرد  مشاهده  را   )0/79( پرش‌فرود  خطای  امتیازدهی 
آزمون‌های پرش عمودی از ارتفاع )0/80( و تعادل ستاره )0/79( 
نیز قابل‌مقایسه بود. رید و همکاران ]35[ در مطالعه‌ای گزارش 
و  برشی  حرکات  به  نسبت  کنترل‌‌شده  فرودی  تکالیف  کردند 
چندجهته، تکرارپذیری بالاتری دارند. این الگوی سلسله‌مراتبی در 
مطالعه حاضر نیز نشان داده شد؛ به‌‌گونه‌ای که آزمون‌‌های مبتنی 
بر فرود، مثل پرش عمودی از ارتفاع و سیستم امتیازدهی خطای 
پرش‌فرود پایایی بالاتری نسبت به آزمون‌های دویدن همراه با 

تغییر سرعت ناگهانی و اسکات تک پا نشان دادند.

هویت و همکاران ]7[ پیش‌‌تر نشان داده بودند آزمون پرش 
خطر  نمایه‌‌سازی  برای  قدرتمندی  بستر  ارتفاع  از  عمودی 
نورومکانیکی فراهم می‌کند. یافته‌های حاضر نیز این دانش را 
توسعه داده و نشان می‌دهند شاخص‌های آزمون پرش عمودی 
از ارتفاع کمترین مقادیر خطای استاندارد اندازه‌گیری )حدود 5 
درصد( و میزان حداقل تغییر قابل‌تشخیص )حدود 14 درصد( را 
دارند که بر قابلیت آن برای شناسایی سازگاری‌های طولی دقیق 
تأکید می‌کند. در‌حالی‌که آزمون‌های دویدن همراه با تغییر جهت 
ناگهانی و اسکات تک پا مقادیر 0/78 و آزمون پرش تاک کمترین 

مقدار پایایی را )0/77( نشان دادند. 

آکنهد ]13[ و هانزلیکووا ]57[ گزارش کردند وظایف چند‌جهته 
آزمون‌های  در  بیشتری  عصبی‌عضلانی  سیستم  تغییرپذیری 
آزمون‌های  یافته‌‌ها،  این  با  هم‌راستا  می‌دهند.  نشان  تکراری 
تغییر سرعت ناگهانی و اسکات تک پا در این مطالعه نیز برای 
اندازه‌‌گیری به آستانه‌‌های میزان حداقل تغییر  عبور از خطای 
قابل‌تشخیص بزرگ‌‌تری )حدود 16 تا 19 درصد( نیاز داشتند. 
لپانن و همکاران ]58[ تغییرپذیری بالای آزمون‌های پلیومتریک 
دادند.  نسبت  عصبی‌عضلانی  سیستم  لحظه‌ای  نوسانات  به  را 
همسو با این گزارش، پرش تاک در این پژوهش بیشترین دامنه 
را در میزان حداقل تغییر قابل‌تشخیص )تا 76/7 درصد( نشان 
داد که بیانگر محدودیت جدی آن برای پایش طولی دقیق است. 
به‌طور‌کلی، آزمون‌های مبتنی بر فرود )پرش عمودی از ارتفاع، 
سیستم امتیازدهی خطای پرش‌فرود و تعادل ستاره( نسبت به 

آزمون‌های چند‌جهته )دویدن همراه تغییر جهت ناگهانی، اسکات 
تک ‌پا( و پلیومتریک )پرش تاک( از پایداری بازآزمایی بیشتری 
برخوردار بودند. این یافته با گزارش‌های پیشین مربوط به پایایی 

اختصاصی تکالیف حرکتی همخوانی دارد.

نتایج کاربردی 

یافته‌های این مطالعه شاخص‌های اندازه‌گیری مناسبی برای 
تفسیر تغییرات عصبی‌عضلانی در غربالگری پیش از ‌فصل، پایش 
طولی و کمک به تصمیم‌‌گیری در بازگشت به ورزش را فراهم 
)ضریب  اندازه‌گیری  شاخص‌های  از  هم‌‌زمان  استفاده  می‌‌کند. 
همبستگی درون‌طبقه‌ای، خطای استاندارد اندازه‌گیری، میزان 
می‌‌دهد  امکان  متخصصان  به  قابل‌تشخیص(  تغییر  حداقل 
سازگاری فیزیولوژیکی واقعی را از تغییرپذیری تصادفی تفکیک 

کنند ]12، 27[. 

آزمون‌های مبتنی بر فرود، به‌‌ویژه پرش عمودی از ارتفاع و 
سیستم امتیازدهی خطای پرش‌فرود مطلوب‌ترین توازن میان 
تغییر  حداقل  )میزان  دادند  نشان  را  و حساسیت  تکرارپذیری 
قابل‌تشخیص 14 تا 15 درصد( و بدین ترتیب به‌عنوان آزمون‌های 
محوری در پایش طولی فصول مختلف مسابقات توصیه می‌شوند 
]34، 35[. در مقابل، آزمون‌های چند‌جهته و پلیومتریک، همچون 
دویدن همراه با تغییر مسیر ناگهانی و پرش تاک برای عبور از 
آستانه خطا به تغییرات بزرگ‌‌تری نیاز دارند . این ویژگی نشان 
می‌دهد این آزمون‌ها، علی‌رغم پایایی پایین‌تر نسبی، همچنان 
می‌توانند برای شناسایی نواقص حرکتی بارز یا الگوهای پرخطر 
آشکار در ارزیابی‌های مقطعی یا غربالگری تک‌جلسه‌ای کاربرد 
بالینی داشته باشند، اما حساسیت کمتری برای پایش تغییرات 
ظریف در طول زمان دارند ]13، 57[. در سطح ابزار، دستگاه‌های 
آنالیز حرکت و ایزوکینتیک پایدارترین ویژگی‌های اندازه‌گیری را 
نشان دادند و بدین ترتیب به‌عنوان مبنای پایه کمی غربالگری 
و پایش طولی، به‌ویژه برای والگوس پویای زانو و نسبت قدرت 
عضلات همسترینگ به چهارسر، پیشنهاد می‌شوند ]42، 43[. 
دستگاه الکترومایوگرافی سطحی و برخی از متغیرهای صفحه 
نیرو خطای مطلق بزرگ‌تری نشان دادند که بیان‌کننده این است 
که تنها تغییرات قابل‌‌توجه سیستم عصبی‌عضلانی یا تغییرات 
بارگذاری نیرو باید به‌عنوان تغییرات فیزیولوژیکی واقعی تفسیر 
شوند ]45، 47-49[. بدین ترتیب، مجموعه آزمون‌های عملکردی 
از  پایه  به‌عنوان یک چارچوب  و هم‌زمان‌‌سازی‌‌شده  چند‌حالته 
تصمیم‌گیری هایی پشتیبانی می‌کنند که در آن متغیرهای با 
میزان حداقل تغییر قابل‌تشخیص پایین، مسیر پیشرفت سازگاری 
را هدایت می‌کنند؛ در‌حالی‌که متغیرهای با میزان حداقل تغییر 
قابل‌تشخیص بالاتر، برای شناسایی نواقص حرکتی آشکار به کار 

می‌‌روند ]9، 15، 20[.
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نتیجه‌گیری 

نتایج این مطالعه نشان داد مجموعه آزمون‌های عملکردی و 
هم‌زمان‌سازی‌‌شده، شامل دستگاه‌های آنالیز حرکات سه‌بعدی، 
تحلیل صفحات نیرو، الکترومایوگرافی سطحی و ایزوکینتیک، 
پایایی خوب تا عالی در هر دو بخش بین‌آزمونگر و درون‌آزمونگر 
دارند. دستگاه‌های آنالیز حرکت و ایزوکینتیک بیشترین پایایی 
را داشتند. همچنین آزمون‌های پرش عمودی از ارتفاع، سیستم 
امتیازدهی خطای پرش‌فرود و تعادل ستاره نسبت به آزمون‌های 
چند‌جهته و پلیومتریک، مانند دویدن همراه تغییر جهت ناگهانی، 
اسکات تک ‌پا و پرش تاک تکرارپذیری بیشتری نشان دادند. 
تغییر  حداقل  و  اندازه‌‌گیری  استاندارد  خطای  شاخص‌های 
قابل‌تشخیص در سطح اطمینان 95 درصد نشان دادند. دستگاه 
سازگاری‌های  برای شناسایی  فرود  آزمون‌های  و  آنالیز حرکت 
طولی مناسب‌تر هستند؛ در‌حالی‌که الکترومایوگرافی و آزمون‌های 
تغییرات  به  اندازه‌‌گیری  خطای  کاهش  برای  پویا،  پلیومتریک 
بزرگ‌تری نیاز دارند. در‌مجموع، این یافته‌ها می‌توانند در‌زمینه 
عملکردی  آزمون‌های  مجموعه  به‌کار‌گیری  و  اندازه‌گیری 
طولی  پایش  و  پیش‌فصل  غربالگری  برای  هم‌زمان‌سازی‌شده 

نورومکانیکی در بازیکنان فوتبال مورد استفاده قرار گیرند.

محدودیت‌ها 

این مطالعه دارای محدودیت‌هایی بود؛ بنابراین با‌توجه‌به این 
محدودیت‌ها باید ملاحظات لازم نیز مدنظر قرار گیرد. در این 
مطالعه پایایی عوامل خطر آسیب رباط صلیبی قدامی اندازه‌گیری 
شده است؛ بنابراین نتایج باید به‌عنوان شاخص‌های اندازه‌‌گیری 
تفسیر شوند و از تفسیر عوامل خطر به‌صورت مستقیم در بروز 
آسیب پرهیز شود. بررسی روایی و شاخص‌های مستقیم در بروز 
گامی ضروری  بعدی  مطالعات  در  قدامی  رباط صلیبی  آسیب 
خواهد بود. نمونه پژوهش حاضر محدود به بازیکنان مرد فوتبال 
به  را  بود که ممکن است تعمیم‌‌پذیری  از یک جامعه یکسان 
ورزشکاران زن، گروه‌های سنی جوان یا سایر بازیکنان محدود 
کند. با‌این‌حال همگنی نمونه‌ها در این مطالعه، انسجام درونی را 
برای برآورد پایایی که هدف اصلی این مطالعه بود، تقویت کرد. 
اندازه‌‌گیری‌های مبتنی بر دستگاه‌های آنالیز حرکت، صفحه نیرو 
و الکترومایوگرافی همچنان در معرض خطاهای ناشی از بافت 
نرم، روش‌های اجرایی و تغییرات سیستم عصبی‌عضلانی هستند  
که همگی از محدودیت‌های شناخته‌‌شده در ارزیابی‌های پویای 
حرکتی محسوب می‌شوند. علاوه‌بر‌این عواملی، مانند خستگی 
تجمعی، شرایط محیطی متغیر )نظیر زمان فصل و بار تمرینی( 
و تکرار آزمون‌ها در طول فصل مسابقات می‌توانند بر تکرارپذیری 
خروجی‌ها اثرگذار باشند، اما در چارچوب طراحی حاضر به‌طور 
مستقل کنترل یا بررسی نشدند. در‌نهایت، این مطالعه اطلاعات 
دقیقی در‌مورد نحوه سازگاری، تأثیر خستگی یا میزان پیش‌‌آگهی 

فراهم نمی‌کند. مطالعات آینده باید چارچوب پایایی را به‌وسیله 
آزمون‌های تعدیل‌شده همراه با خستگی و پایش هم‌زمان در طول 
چند فصل گسترش دهند تا اعتبار بیرونی این شاخص‌ها تقویت 
شده و امکان ادغام آن‌ها در مدل‌سازی پیش‌‌بینی خطر آسیب 

فراهم شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای این پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت‌بدنی در نظر گرفته شده و کد 

اخلاق به شماره )SSRI.REC-2311-2550( دریافت شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه دکتری تخصصی هیمن ابراهیمی 
در گروه حرکات اصلاحی و آسیب‌شناسی ورزشی دانشگاه گیلان 
است. این پژوهش هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان‌های دولتی، 

خصوصی و غیر انتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به‌طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع‌آوری و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش‌نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از شرکت‌کنندگان به خاطر همکاری‌شان در این 
مطالعه تشکر و قدردانی می‌کنند.

هیمن ابراهیمی و همکاران. پایایی آزمون‌های عملکردی در فوتبال

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://ssrc.ac.ir/fa
https://guilan.ac.ir/
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پیوست 1. دستورالعمل آزمون‌‌های عملکردی
این جدول دستورالعمل‌های استاندارد شامل آماده‌سازی، نحوه اجرای آزمون و معیارهای روایی را برای آزمون‌های عملکردی )پرش عمودی از ارتفاع، دویدن همراه 

با تغییر جهت ناگهانی، سیستم امتیازدهی خطای پرش‌فرود، پرش تاک، اسکات تک ‌پا و تعادل ستاره( خلاصه می‌کند.

معیارهای روایی اجرای آزمون آماده‌سازیآزمون

اندازه عرض پرش عمودی از ارتفاع  به  پاها  جعبه 30 سانتی‌متری؛ 
شانه؛ دست‌ها روی لگن

پایین آمدن از جعبه، فرود هم‌‌زمان با هر دو 
پا روی صفحات نیرو، سپس اجرای بلافاصله 

یک پرش عمودی بیشینه

رؤیت کامل مارکرها، نشانگر صفحه نیرو، سیگنال 
الکترومایوگرافی؛ فرود کامل روی صفحه نیرو؛ عدم 

خطاهای عمده

سیستم امتیازدهی خطای پرش‌فرود 
اندازه عرض  به  پاها  جعبه 30 سانتی‌متری؛ 
شانه، دست‌ها آزاد، فاصله هدف = 50 درصد 

طول بدن
روی صفحات  به  جعبه  از  جلو  به  رو  پرش 
نیرو و فرود هم‌‌زمان، بلافاصله حداکثر پرش

رؤیت کامل مارکرها، نشانگر صفحه نیرو، سیگنال 
 2 توسط  مستقل  امتیازدهی  الکترومایوگرافی؛ 
آزمونگر آموزش‌‌دیده و یادداشت رکوردها؛ عدم بروز 

خطاهای عمده

دویدن همراه با تغییر جهت ناگهانی
دویدن از محل ورودی تا 10 متر؛ پای برتر 
زمان‌سنج؛  گیت  نیر؛  صفحه  نشانگر  روی 

تغییر جهت 90 درجه با مانع
دوی 7 متر، گذاشتن پای برتر با تغییر جهت 

45 درجه و پیمودن 3 متر مسافت اضافی

رؤیت کامل مارکرها، نشانگر صفحه نیرو، سیگنال 
 10± الکترومایوگرافی؛ سرعت ورودی در محدوده 
درصد هدف 4/5 متر/ثانیه؛ زاویه تغییر جهت صحیح 
با مانع؛ عدم تماس دست؛ گام‌برداری معتبر برروی 

صفحه نیرو؛ عدم بروز خطاهای عمده

تکیه بر اندام برتر؛ دست‌ها روی کمر؛ مرجع اسکات تک‌ پا 
دیداری برای فلکشن زانو 60 تا70 درجه

اجرای اسکات تک ‌پا تا حدود 60 تا 70 درجه؛ 
اندام مقابل در فلکشن حدود 90 درجه

رؤیت کامل مارکرها، نشانگر صفحه نیرو، سیگنال 
اندام  تماس  عدم  وضعیت؛  ثبات  الکترومایوگرافی؛ 
مقابل؛ عدم چرخش بیش‌از‌حد تنه؛ دستیابی به عمق 

کامل؛ عدم بروز خطاهای عمده

تکیه بر اندام برتر؛ نشانه‌گیری دورترین فاصله تعادل ستاره‌ای 
در 8 جهت نرمال‌سازی بر‌حسب طول اندام

کردن  بیشینه‌  برتر؛  پای  روی  تعادل  حفظ 
دسترسی اندام مقابل در جهت‌های مشخص 

و تماس سبک با نشانگر

رؤیت کامل مارکرها، نشانگر صفحه نیرو، سیگنال 
الکترومایوگرافی؛ حفظ تعادل؛ عدم بلند شدن پاشنه؛ 
بازگشت کنترل‌ شده به وضعیت ایستاده؛ نرمال‌سازی 

فاصله‌ها به طول اندام؛ عدم بروز خطاهای عمده

ریتم پرش تاک ثانیه؛  بدن؛ مدت 10  کنار  در  دست‌ها 
حدود 2 پرش در ثانیه با راهنمایی کلامی

آوردن  بالا  با  تاک  متوالی  اجرای پرش‌های 
زانوها تا نزدیک قفسه سینه و ران‌ها موازی 

در هر پرش

رؤیت کامل مارکرها؛ حفظ فرم و ریتم؛ توقف آزمون 
در صورت ناهماهنگی حرکتی؛ حذف تلاش‌ها عدم 

بروز خطاهای عمده

هیمن ابراهیمی و همکاران. پایایی آزمون‌های عملکردی در فوتبال
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