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Abstract 

 

Background and Aim: The aim of the present study was to determine the effectiveness of eight 

weeks of progressive jump-landing exercises on the performance and dynamic balance in young 

football players prone to anterior cruciate ligament injury. 

Materials and Methods: In the current study, 30 football players prone to the risk of anterior cruciate 

ligament injury (screened by functional movement screening tests) participated on a voluntary basis 

and were randomly divided into two groups of progressive jump-landing exercises (n=15; age 

17.8±0.77 yrs; height 169.2±4.84 cm, weight 63.4±5.86 kg) and control (n=15; age 18±0.84 yrs; 

height 168.2±3.75 cm, weight 64.46±7.71 kg). The hoping (single leg hop, triple hop, triple diagonal 

hop, and timed hop) and Y balance tests were used for evaluation of performance and dynamic 

balance, respectively (at baseline and after 8-weeks of progressive jump-landing exercises). For 

statistical analysis, the mixed 2*2 analysis of variance and paired t-tests in SPSS, v. 22, were used. 

Results: The results revealed that eight weeks of progressive jump-landing exercises led to significant 

effects on the scores of performance (P=0.001) and dynamic balance (P=0.001) tests in participants. 

Conclusion: According to the results, eight weeks of progressive jump-landing exercises could 

improve participants' performance and dynamic balance, so this type of exercise is recommended for 

improving performance and dynamic balance of young football players prone to the risk of anterior 

cruciate ligament injury. 
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  پویای تعادل و عملکرد بر فرود-پرش روندهپیش تمرینات هفته هشت اثربخشی
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 چکیده

 مقدمه و اهداف

 در های¬فوتبالیست پویای تعادل و عملکرد بر چابکی تمرینات و فرود-پرش روندهپیش تمرینات هفته هشت اثربخشی تعیین حاضر مطالعه از هدف
 .بود قدامی صلیبی لیگامان آسیب خطر معرض

 هاواد و روشم
 حاضر مطالعه برای هوطلباندا طور به( عملکردی غربالگری آزمون وسیله به شدهغربال) قدامی صلیبی مانلیگا آسیب خطر معرض در مرد فوتبالیست 30

 وزن متر؛سانتی 2/169±84/4 قد سال؛ 8/17±77/0 سن نفر؛ 15= تعداد) فرود-پرش روندهپیش تمرینات گروه دو به تصادفی صورته ب و شده انتخاب
 بندیتقسیم( کیلوگرم 46/64±71/7 وزن متر؛سانتی 2/168±75/3 قد سال؛ 18±84/0 سن نفر؛ 15= تعداد) کنترل گروه و( کیلوگرم 86/5±4/63
 ترتیب به Y آزمون و( پاتک جهش زمان مدت و پاتک متقاطع گانهسه جهش پا،تک گانهسه جهش پا،تک جهش آزمون) هاپینگ هایآزمون. شدند
 از اطلاعات تحلیل و تجزیه برای(. فرود-پرش روندهپیش تمرین هفته هشت از پس و آزمونپیش در) شد استفاده پویا تعادل و عملکرد ارزیابی جهت
 .شد استفاده 22 نسخه SPSS برنامه در زوجی تی و دو در دو آنوای آماری آمون

 هایافته
( P=001/0) عملکردی هایآزمون نمرات در معنادار تتغییرا ایجاد باعث فرود،-پرش روندهپیش تمرینی پروتکل هفته هشت اجرای که داد نشان نتایج
 .شودمی هاآزمودنی( P=001/0) پویا تعادل و

 گیرینتیجه
 این توانمی لذا شود؛می هاآزمودنی پویای تعادل و عملکرد بهبود به منجر فرود،-پرش روندهپیش تمرینات هفته هشت اجرای داد نشان تحقیق نتایج
 .نمود توصیه قدامی صلیبی لیگامان آسیب خطر معرض در جوان هایفوتبالیست در تعادل و عملکرد ودبهب جهت را تمرینات نوع

 های کلیدیواژه
 قدامی صلیبی لیگامان آسیب ؛پویا تعادل ؛حرکتی عملکرد ؛فرود-پرش روندهپیش تمرینات
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 و اهدافمقدمه 

ی شوتر یب وعیشو  سواله  25توا   15که در ورزشکاران جووان   [1]باشدیزانو م یگامانیل بیآس نیترعیشا( ACLلیگامان صلیبی قدامی ) آسیب
 انهیسال) ادیدرمان ز نهیعلاوه بر هز بیآس نیا [2].است یبرخورد درصد 30و  یبرخوردریصورت غه درصد ب 70آن حدود  سمیمکانداشته و 
 ماننود  هیو ثانو یهوا بیآسو  جواد یا زیو و ن یاز دسوت دادن فصول ورزشو    یو حتو  یاز دست دادن مشارکت ورزش موجب ،(دلار ونیلیم 625

 یبرخو همچنوین،   [3].گوردد یدر فورد مو   یو روانو  یمشکلات و مسائل روحو  زیو ن سکینیم ی، پارگ(برابر 10از  شیب شیافزا) تیاستئوآرتر
احتمالاً بور   ACL یربرخوردیغ یهابیکنند و آسیعمل م یافشارها در مفصل زانو به صورت مجموعه ند کههست باور نیپژوهشگران بر ا

عوامل خطورزا   [4].افتدیاتفاق م یاست که به صورت چندسطح زنتالیهور فرونتال و تال،یحرکت و فشار در سطوح مختلف ساج شیاثر افزا
، (کنانیخطرناک باز یورزش مانند: حرکاتی )به عوامل انسان یرونیعوامل ب ؛شودیم میسقت یرونیو ب یبه دو گروه عوامل درون بیآس نیدر ا
ه بو  یو عوامول درونو   داردی بستگ (بندساق مانند:) یحفاظت زاتی، تجهش(مانند: کف) یورزش زاتی، تجه(نیمانند: سطح زم) یطیمح یطشرا

ل در قودرت  لابوه عنووان اخوت    ینلاعضو -یعصب یهاصقن [5].دارداشاره  یکیومکانیو ب لانیعض-یعصب ،یهورمون ،یکیآناتوم یهاتفاوت
 [6-10].شوندمی منجر ACLلیگامان  مفصل زانو و یبارها یشکه به افزاعضلاتی هستند  یسازفعال یالگوها ایتوان  ،ینلاعض

کننده در بررسی توانوایی عملکوردی ورزشوکار بوه     های روزانه است و شاخص تعیینناپذیر اغلب فعالیتیبخش جدای ،یا کنترل قامتتعادل 
نمودنود. حفو     یباشود، معرفو  یر مو یها درگتیورزشکار که در اشکال گوناگون فعال یین بخش توانایتعادل را مهمتر محققانرود. شمار می

-هایی که نیاز به عکسکند و در ورزشعیت بدن را در جلوگیری از افتادن توصیف میای است که پویایی وضتعادل، مهارت حرکتی پیچیده

ضعف تعادل ورزشکار به عنوان یکی از مهمترین عوامل  ،آورد. از این رومیهای سریع دارند، یک محاف  ذاتی در مقابل آسیب فراهم العمل
نقص در عملکورد حرکتوی و    شود.فراوانی به ویژه در اندام تحتانی میهای آید که سبب وقوع آسیبهای ورزشی به حساب میایجاد آسیب

 [6].شود ACLدیدگی اندام تحتانی به ویژه آسیب آسیبتواند باعث افزایش میزان مینیز نقص در کنترل قامت 
 یهوا رنوده یگ نیتمور  ،ینلاعض-یعصب ناتیرا هدف قرار داده و شامل تمر یورزشکاران رقابت شتریب ACL بیاز آس یریشگیپ یهابرنامه
-رفلکوس  توسوعه  مفصل و تیوضع سبهبود ح ،یثبات مفصل یشافزا یبرا لانیعض-یعصب ناتیاست. تمر کیومترلایپ ناتیو تمر قیعم

در  یحرکتو ی و تعوادل در چنود صوفحه    یبهبود هماهنگ قی،عم یهارندهیگ ناتیتمرهدف  [7].است بیاز آس یریشگیپ یبرا یحفاظت یها
 مختلوف و در  یفورود و بورش در صوفحات حرکتو     یمتفاوت، مانورها یهاشامل پرش کیومترلایپ ناتیاست. تمر یحرکتلات لااخت نیح

هوای اخیور   در دهوه  [7].حرکت اسوت  کیاز تکن یو آگاه یقدرت ،یتعادل ناتیتمر، ناتیتمر نیاز ا گرید یجرا بخشمتفاوت است.  یهاشدت
 ناتیتمر چندجانبه تیاهم انگریمطالعات ب [7-9].اندکرده انیرا در جوانان ورزشکار ب یریشگیپ یهابرنامه یو اثرگذار تیاهم یادیمطالعات ز

 ACL بیقابول توجوه آسو    شبر کاه یو قدرت یچابک ناتیورزش، تمر یتخصص کیومترلایپ ناتیکه شامل تمرهستند  ینلاعض-یعصب
 یرفلکس لاتعض یسازفعال که یدر حال ؛دهدیمرخ  هیثانیلیم 100در حدود کمتر از  ACL بیکه آس اندنشان داده اتقیقتح [10-11]است.
 یبورا  ینلاعضو  یاز پاسو  رفلکسو   ترعیسر یلیخ ACL بیاست که آس نیا انگریب یجنتا نیا [12].انجامدطول میه ثانیه بیلیم 128 حدوداً

ت را بهبوود  لاعضو  یرفلکسو  تیفعال ینلاعض یهاعملکرد دوک قیممکن است از طر هیاول ینلاعض تیفعال نیا [13].دهدیمرخ  یریشگیپ
بوا   هیو اول یزیو رعملکورد برناموه   یالگو نیا [14].دهد شرا کاه یگامانیل بیآس سکیر رمنتظرهیاغتشاشات غ ترعیسریی و با شناسا دهیبخش
 است. رییو قابل تغ لیتعد قابل ینلاعض-یعصب ناتیتمر

شود )ماننود فوتبوال( بوه    های فرود و پرش در آن به کرات انجام میهای که حرکترشته کنانیدر باز ژهیو به ،ینیتمر یهابرنامه یاثربخش
پوا اسوتفاده    کیو  یو فورود رو  پرش کیخود به دفعات از تکن یهامهارتی در اجرا کنانیباز نیا رایاست؛ ز یک چالش مهمی تبدیل شده

خصوو    در شوتر یب یهارو، ضرورت پژوهش نیاز ا [14].است کنانیزبای زانوی هابیآس یاز سازوکارها یکی کیتکن نیو ا [19-15]کنندیم
تور  قیو دق راتییو شوکل تغ  نیاست توا بود   تیحائز اهمدر ورزشکاران پا،  کی یرو و حف  عملکرد خوب آن هنگام فرود تعادلتوأم  یابیارز

بوه   2014و همکاران در سال  Blackburn [6].شود مناسب فراهم یعضلان-یعصب ینیتمر یهابرنامه یهو امکان ارائ [18-21]مطالعه شده
هفتوه   شوش از  . بعدپرداختند ACL اعمال لود بر سمیو مکان نگیهمستر ینلاعض یبر سفت یکیزوتونیو ا یکیزومتریا ناتیاثر تمری بررس
بر  لوبارد اعمال مکانیسم آن دنباله ب و یابدمی افزایش عضلانی یسفت، کیزوتونیو ا کیزومتریا ناتیکه با تمر دندیرس جهینت نیبه ا نیتمر

ACL  [22].نیستمعنادار  یاز نظر آمار رییتغ نیاما ا ،بدایمی رییتغنیز 

بعدی است. از آنجوایی  سههای آزمایشگاهی های بیومکانیکی نیازمند تکنیکاز طریق روش ACLمحاسبه عوامل خطرزای آسیب لیگامان 
توان تموامی ورزشوکاران را بورای    گیر و نیازمند متخصص مرتبط است، نمیه از آنها وقتو استفاد که این امکانات آزمایشگاهی بسیار گران
وسیله آزمون ارزیابی میودانی  ه ایده ارزیابی ورزشکاران بمطرح بنابراین در اینجا  [17-23].ها ارزیابی کردارزیابی خطر وقوع آسیب با این روش

 ت است.ضروریک  عنوان یک ابزار کمکی بسیار ارزشمند و کاربردیه ب
ین آسیب مانند پارگی مینیسک و استئوآرتریت زانو اهمیت اهای ثانویه به دلیل جلوگیری از ایجاد آسیب ACLپیشگیری از آسیب لیگامان 
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-همانند هزینه جراحی، توانبخشی و عوامل روانی اجتماعی، لزوم بکوارگیری برنامو   ACLای دارد. مسائل مالی متعاقب آسیب لیگامان ویژه
های مالی، از دست دادن کل فصل ورزشی و ناتوانی در درازمدت از عواقب تر کرده است. علاوه بر هزینههای پیشگیری از آسیب را پررنگ

 باشد.می ACLوقوع آسیب لیگامان 
های گرم کوردن  برنامه ، مطالعات متعددی انجام شده است که برخی از آنها در قالبACLهای پیشگیری از آسیب لیگامان در زمینه برنامه
های تخصصی پیشگیری از آسویب بور اسوا     گروه کنترل و عدم طراحی برنامه عدمهای متدولوژیک مانند ، اما ضعف[29-23]انداعمال شده

 هوای یکی دیگر از مشوکلات برناموه   [28-24].گیری را در مورد این تمرینات مشکل کرده استدر بیشتر این تحقیقات، نتیجه 1SAIDاصل 
های گرم کردن، عدم رعایت اصل اضافه بار با شدت بوالا بوا پیشورفت تمرینوات     تمرینی )استفاده شده در تحقیقات پیشین( در قالب برنامه

های تمرینوی  ( نیازمند وسیلهSAIDرونده )بر اسا  اصل مدت و پیشکوتاهای با استفاده از پروتکل تمرینی انجام مطالعه ،رو این است. از
های زانو، محقق بر آن اسوت توا در مطالعوه    لذا با توجه به مواردی که اشاره شد و اهمیت پیشگیری از آسیب ؛تواند مفید واقع شودارزان می
 ACLهای جوان در معرض آسیب فرود بر عملکرد و تعادل پویا در فوتبالیست-رونده پرشبه بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات پیشحاضر 
 بپردازد.

 هامواد و روش
باشد. تحقیوق  میتجربی نیمهاز نوع تحقیقات حاضر  یقتحقها و وجود گروه کنترل، آزمودنیبندی تصادفی تقسیمتوجه به اعمال مداخله،  با

انجام شد و محل اجرای این پژوهش، باشگاه فوتبال شیرودی واقع در شهرستان قم بود. جامعه آماری این تحقیق،  1395حاضر در تابستان 
افراد دارای معیارهای ورود به تحقیوق و همچنوین در معورض    های مرد در معرض خطر آسیب اندام تحتانی بودند که از بین آنها ستفوتبالی

انتخواب   [30]های غربالگری عملکردی کوک و همکواران( در نمرات آزمون 14های اندام تحتانی )افراد دارای نمره زیر خطر بالا برای آسیب
 بندی شدند.تقسیمفرود -رونده پرشپیشی به دو گروه کنترل و گروه تمرینات صورت تصادفه شده و ب

( و با استفاده از معادله زیر )با توجه به مقادیر انحراف استاندارد و میانگین Pilot Studyها بر اسا  یک مطالعه مقدماتی )انتخاب نمونه
دست آمد که در این تحقیق برای فائق ه نفر ب 12رد نظر برای هر گروه، حدود های تحقیق( انجام شد که در این معادله تعداد نمونه مومتغیر

نفر در گروه  15نفر در گروه تجربی و  15های کافی، ها در طی تحقیق و در دستر  بودن تعداد نمونهآمدن بر مشکل ریزش احتمالی نمونه
 کنترل در نظر گرفته شد.

 
1M ،2: میانگین گروه تجربیM1وه کنترل، : میانگین گرS ،2: انحراف استاندارد گروه تجربیSانحراف استاندارد گروه کنترل : 

و  سکیمن توجه قابل بیآسبود. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل  منظمی داشتن حداقل سه سال سابقه ورزش ،معیارهای ورود به تحقیق
)ارزیوابی   )لووردوز  و فوزیکوا  اسوکولیوز،  (فقورات  سوتون  هایهنجارنا تحتانی، اندام ای تنه جراحی ،ی )گزارش توسط پزشک(غضروف مفصل

در مفصل زانو،  ویدژنرات راتییمانند تغی ماندگار در اندام تحتان بیزانو، وجود آس یهاگامانیل یپارگ سک،ینیمعۀ یبصوری توسط محقق(، ضا
، گوود  یصواف و کوف پوا    یواروم، ژنو رکورواتوم، کف پوا  ژنو ژنو والگوم، مانندت یقابل رؤ یاندام تحتان یهاییو بدراستا ثباتیب یمچ پا

ها به دو پذیری بالا، آزمودنیآسیبپس از شناسایی افراد دارای خطر  [13 ،10 ،9 ،7].بود یتحتان اندام یهاییگونه بدراستا هر و مشکلات تعادل
 1/3±1/1کیلوگرم و سابقه بوازی فوتبوال    4/63±86/5متر؛ وزن سانتی 2/169±84/4سال؛ قد  8/17±77/0تجربی )با میانگین سن گروه 

 4/3±3/1کیلوگرم و سابقه بازی فوتبوال   46/64±71/7متر؛ وزن سانتی 2/168±75/3سال؛ قد  18±84/0سال( و کنترل )با میانگین سن 
هوا از  زیابی عملکرد حرکتی آزموودنی آزمون عملکرد حرکتی و ارزیابی تعادل پویا به عمل آمد. برای اربندی شدند و از آنها پیشتقسیم سال(

پا و نیز برای سنجش تعوادل  پا و مدت زمان جهش تکمتقاطع تک گانهسه جهش آزمونپا، گانه تکپا، آزمون جهش سهآزمون جهش تک
ارزیابی توانایی ورزشکار  ها، آزمونی ارزشمند و معتبر در تعیین ناهنجاری عدم تقارن اندام تحتانی واستفاده شد. این آزمون Yپویا از آزمون 

                                                           
1 Specific Adaptation to Imposed Demand (SAID) 
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های گروه تجربی به مدت هشت هفته تحت تمرینات آزمودنیآزمون، پیشسپس بعد از اجرای  [16].باشدپا میتکبرای جهش و حف  فرود 
ا مورد هفتهیاو  اجرا شدآزمون پیشآزمون مشابه با شرایط پسساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی،  48فرود قرار گرفتند و -رونده پرشپیش

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 های مورد استفاده در تحقیقآزمونابزارها و 
پوا و و مودت زموان جهوش بورای ارزیوابی عملکورد حرکتوی         متقاطع تک گانهسه جهشپا، گانه تکپا، جهش سههای جهش تکاز آزمون
ها انجام شد که در ادامه توضیحات مربوط به هر کودام  آزمودنیر ها بر روی پای برتاستفاده شد که همه آزمون حاضر ها در تحقیقآزمودنی
 گردد.میارائه 
ورزشکار بر روی پای آزمون طوری قرار گرفت که نوک پنجه پا دقیقاً پشت نقطه شروع نوار باریک به طول سه ، پاجهش تک آزموندر 

رود روی همان پا و نهایتاً حف  فرود به مدت حداقل دو ثانیه متر قرار گیرد. آزمون شامل جهش به جلو و پیمودن حداکثر مسافت ممکن ف
شده ثبت شد که شاخص آن با تقسیم نمودن مسافت جهش پای راست بر مسافت جهش پای چپ و ضرب نمودن عدد طیبود و مسافت 
 [17].گزارش شده است 87/0و  91/0روایی و پایایی این آزمون به ترتیب  [17].محاسبه شد 100حاصل در 

در  برتر خود یو پشت سر هم با پا یپرش حداکثرسه  و ایستاد شروع خط پشت برتر پای با آزمودنی ،پاگانه تکآزمون جهش سهدر 

 محاسبه پرش یندر سوم ینبا زم یتا محل برخورد پاشنه آزمودن شروع متر از خطیهر فرد در واحد سانت یاز. امتدادانجام  مستقیم خط یک
 [17].گزارش شده است 87/0و  9/0پایایی این آزمون به ترتیب  روایی و [18-19].شد
. نحوه انجام آزمون رفتنوک پنجه پای آزمون دقیقاً پشت نقطه شروع نوار باریک قرار گ ،پاگانه متقاطع تکآزمون جهش سهدر 

عبور از نوار باریک روی زمین به سمت جلو همراه با پیمودن حداکثر مسافت ممکن و  آزمون سه جهش متوالی متقاطعشامل اجرای 

شده برای هر پا ثبت شد که طیو فرود روی همان پا در هر جهش و نهایتاً حف  حالت فرود به مدت حداقل سه ثانیه بود و کل مسافت 
 [71].گزارش شده است 89/0و  9/0پا محاسبه شد. روایی و پایایی این آزمون به ترتیب تکگانه شاخص آن همانند شاخص جهش سه

آزمون شامل جهش رو به جلو با حداکثر سرعت ممکن و پیمودن کل مسافت شش متر و رسیدن به  نیزآزمون مدت زمان جهش در 

نقطه انتهایی نوار باریک روی زمین با جهش بدون از دست دادن تعادل بود. ورزشکار پس از انجام دو یا سه کوشش تمرینی، دو مورد 
عنوان ه شده برای هر پا ثبت شد و میانگین زمان بطیر دو پا انجام دادند و متوسط مدت زمان کل مسافت دار را برای هزمانپا تکجهش 

 [17].گزارش شده است 87/0و  9/0روایی و پایایی این آزمون به ترتیب  [16].نمره رکورد فرد ثبت شد
استفاده  ،شودیمنام برده  زین( Yآزمون تعادل وای ) وانعن هبکه از آن  شدهلیتعد هستارآزمون تعادل به منظور ارزیابی تعادل پویا 

 یاگونه به ،نیزم یشده رو چسبانده ی)سه متر نوار ایستاددر مرکز محل آزمون  [17]برتر خود یبا پا یآزمون، آزمودن یاجرا یبرا [18].شد
درجه  135 هیزاو یبا متر جهت قدام گریدو متر د و بود یها به سمت قدامآن ازی کیو جهت  بودشده  در مرکز واقعکه علامت صفر مترها 

( رسش یخارج یو خلف یداخل یخلف ،یحد ممکن در سه جهت آزمون )قدام نیشتریتا ب کردندمیتلاش  گرید یکه با پا یدر حال ،(ندداشت
و به کرد  رسش متر را لمس یا پار آهسته بایبس یندحد رسش، آزمو نیشتریبه ب دنیرس زمان در کردند.میداشته باشد، تعادل خود را حف  

 ( اندازه گرفته وشدنرمال  100فرد و ضربدر عدد  یپا به طول میرسش )که با تقس ۀفاصل زانی. سپس مگشتآزمون باز هیاول تیوضع
تا قوزک  یفوقان یقدام یاخار خاصره از پا شد. طوللحاظ )نمره کامپوزیت( اجرا  زانیعنوان م به تقسیم میانگین سه جهت بر عدد سه،

ت اکستنشن یکه زانوها در وضع یحال ، درگرفتده به پشت قرار یت خوابیدر وضع ین منظور آزمودنیا . بهشد یریگاندازه یبا متر نوار یداخل
 [20].داشتندمتر از هم فاصله یسانت 15و پاها 

برگرفتوه از   حاضور  تفاده در تحقیوق فورود موورد اسو   -رونده پورش : پروتکل تمرینات پیشفرود-رونده پرشپروتکل تمرینات پیش

ای سه جلسه انجام شود. تمرینوات موورد نظور در سوه مرحلوه       بود که به مدت هشت هفته و هفته Herrington & Comfortپروتکل 
ی فرود )هفته یک تا چهار(، مرحله دوم: تمرینات ترکیبی )هفته پنج تا شوش( و مرحلوه سووم: تمرینوات مهوارت     -)مرحله اول: تمرینات پرش

. در حین حرکات، لگن در راستای طبیعوی بوود و   ها تاکید شد( انجام شد. در این پروتکل بر استراتژی فرود صحیح در آزمودنی8تا  7)هفته 
درجه خم شده و دچار اداکشن و چرخش داخلوی نشود.    45شد. ران بیشتر از شیفت طرفی پیدا نکرده و یا دچار افزایش و کاهش قو  نمی

درجه خم شده و دچار اداکشن نشد. در لحظه فرود سه ثانیه مکث انجام شد و فرود با حداقل حرکات جبرانی در بدن انجام  60 زانو بیشتر از
 هیفرود را به خصو  در مراحل اول یدر رابطه با استراتژ یبازخورد زمان واقع . آزمونگربدون حداقل حرکت بدن حف  شد هیثان 3 شد. فرود

. مرحله ترکیب یک مرحله میانی است مهارت بسته است، داشت نیمهارت گسسته در داخل فاز تمر نیحال آموزش ا برنامه که ورزشکار در
-ها یوا فعالیوت  ولی این تمرینات همچنان با زنجیره ،شوندفرود با هم ادغام می-که در آن برخی عناصر تصادفی در قالب یک تمرین پرش

اما در این حالت عنصر واکنشی ماننود   ،رکیب، ورزشکار تمرین مهارت زنجیره بسته را انجام دادشود. در فاز تهای کاملا مشخصی انجام می
تر در شرایط پرش یا فرود یک یا دو طرفه شامل دستورات شفاهی آزمونگر بوود کوه   های گفتاری وجود داشت. ترکیب عناصر تصادفیاشاره
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 [21].(1داد )پیوست به آن پاس  می ورزشکار

و آزمون آنوا دو در دو با تکرار جهت بررسوی تفواوت بوین     زوجی t از آزمون یگروهدرونبررسی میزان تغییرات  یبرا: اریهای آمروش

 شد.انجام  05/0 تر و برابرکوچک یو در سطح آلفا (22نسخه ) SPSS افزارها با استفاده از نرمداده یلو تحل یهتجزشد. استفاده گروهی 

 هایافته
های ی مقیا گروهی همهزوجی نشان داد که بعد از اجرای پروتکل تمرینی، تفاوت معناداری در میزان تغییرات درون tنتایج آزمون 

(، P=001/0پا )گانه تک(، جهش سهP=001/0پا )تک(، جهش P=001/0تعادل پویا ))و تعادل پویا در گروه تجربی " عملکرد حرکتی"
. همچنین آزمون وجود داردپیشآزمون نسبت به پسدر  ((P=001/0پا )دت زمان جهش تک(، مP=001/0پا )گانه متقاطع تکجهش سه

 گروهی مشاهده نشد.در گروه کنترل در هیچ یک از متغیرهای عملکرد حرکتی، در بررسی میزان تغییرات دروندار امعنگونه تفاوت هیچ
رار نشان داد که بعد از اجرای پروتکل تمرینی تفاوت معناداری بین گروه همچنین در مقایسه بین گروهی، نتایج آزمون آنوای دو در دو با تک

های جوان در فرود بر عملکرد حرکتی و کنترل پاسچر فوتبالیست-رونده پرشکننده اثر تمرینات پیشبیانکنترل و تجربی وجود دارد که 
 باشد.می ACLمعرض آسیب 

 عادل پویا و نتایج آزمون آنالیز واریانس دو در دو: میانگین و انحراف استاندارد عملکرد و ت1جدول 
-های اندازهشاخص

 گیری
 معناداری F آزمونپس آزمونپیش گروه

 تعادل پویا )واحد ندارد(
 * 001/0 504/430 * 06/93±59/8 46/85±77/8 گروه تجربی

 102/0 411/2 8/79±97/6 60/81±77/5 گروه کنترل

-پا )سانتیجهش تک

 متر(
 * 001/0 816/9 * 66/529±25/68 66/515±95/82 ربیگروه تج

 859/0 152/0 66/563±95/97 33/660±43/97 گروه کنترل

پا تکگانه جهش سه
 متر()سانتی

 * 001/0 658/13 * 00/473±66/77 66/452±21/80 گروه تجربی

 581/0 549/0 66/466±93/75 00/465±01/75 گروه کنترل

گانه متقاطع جهش سه
 متر(پا )سانتیتک

 * 006/0 806/8 * 33/476±33/67 33/467±51/65 گروه تجربی

 733/0 313/0 33/462±51/75 33/458±1/76 گروه کنترل

مدت زمان جهش 
 پا )ثانیه(تک

 * 004/0 101/40 * 05/2±36/0 59/2±39/0 گروه تجربی

 979/0 021/0 61/2±39/0 60/2±39/0 گروه کنترل

 ≥05/0Pی دارامعنسطح    *

 بحث
 یهایستفوتبالکنترل پاسچر و حرکتی فرود بر عملکرد -رونده پرشیشپ یناتهشت هفته تمر یاثربخشهدف از تحقیق حاضر بررسی 

های داری در میزان شاخصابود. نتایج این تحقیق نشان داد که بعد از پروتکل تمرینی تغییرات معن ACLآسیب  در معرض خطرجوان 
، P=001/0پا )تکگانه درصد(، جهش سه 5=، میزان تغییراتP=001/0پا )تکدرصد(، جهش  8=، میزان تغییراتP=001/0تعادل پویا )
، میزان P=001/0پا )تکدرصد(، مدت زمان جهش  3=، میزان تغییراتP=001/0پا )تکگانه متقاطع درصد(، جهش سه 5=میزان تغییرات

مقایسه بین گروهی نتایج نشان داد که تفاوت آماری معناداری بین دو گروه تجربی و  . همچنین درایجاد شده است (درصد 20=تغییرات
 باشد.دهنده اثر این نوع تمرینات بر عملکرد حرکتی و کنترل پاسچر مینشانکنترل یافت شد که 

، [25](2013و همکاران ) aulieuBe، [24](2014و همکاران ) Dai، [23](2014و همکاران ) Stearnsنتایج تحقیق حاضر با نتایج مطالعات 
Hart  وHertel (2013)[26]( 1394، محمدی و همکاران)[17] ،Myer  ( 2008و همکاران)[27] ،Zebis  ( 2008و همکاران)[28]راستا ، هم
بورن و همکاران  بلکباشد. ناهمخوان می [22](2014، بلک بورن و همکاران )[29](2014اما با نتایج مطالعات هیث و همکاران )، باشدمی
 یبآس ینماتیکیک یرهایمتغ یبر رو یگذاریراز علل کاهش تاث ینیو زمان کوتاه پروتکل تمر مودنیتعداد کم آز احتمالاً کردند یان( ب2014)

ACL بود .Stearns[23 ] بر سال که شامل تمرینات پلایومتریک متمرکز  25تا  18فرود در زنان -ای پرشهفته 4در یک برنامه تمرینی
 ایارتقدقیقه در هر جلسه( بود، بیان کردند که این برنامه تمرینی باعث  30روز در هفته و  3روی عملکرد عضلات ران و تمرینات تعدلی )

اثر تمرینات پلایومتریک را بر  [24]و همکاران Dai ها گردید.در آزمودنی ACLعملکرد عضلات ران و همچنین باعث کاهش خطر آسیب 
-دقیقه تمرین پرش 20در دختران ورزشکار دبیرستانی بررسی کردند. این ورزشکاران در جلسات تمرین خود  ACLسیب پیشگیری از آ
شد. این تحقیق نشان داد که تمرین پلایومتریک بر کاهش آسیب میهفته و دمبار در طی هفته انجام  9دادند و تمرین آنها فرود انجام می

ACL  داری ندارد.امعنتاثیر Heidt ( اثر یک جلسه تمرین پلایومتریک و یک جلسه تردمیل در هفته را بر ورزشکاران 2014و همکاران )
و  Beaulieu [29].داری نداشتامعناثر  ACLدختر فوتبالیست دبیرستانی بررسی کردند که در این تحقیق نیز تمرینات در کاهش آسیب 
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-کنندهنتایج این تحقیق افزایش اوج گشتاور دور ؛زن فعال پرداختند 21( بر روی فرود )دوپا و یک پا-به بررسی تمرینات پرش [25]همکاران

ها در حین تمرین بررسی کردند و یافتند که آزمودنی. در این تحقیق تاثیر فیدبک را روی بود های زانو و همچنین کاهش زاویه والگو 
 4دو نوع تمرین ثبات مرکزی و پلایومتریک را به مدت  Hertel[26]و  Hart فیدبک تاثیری بر مکانیک زانو هنگام فرود نداشته است.ه ئارا

دست ه نتایج ب ،دقیقه آخر تمرین ورزشکاران قرار دادند 20زنان جوان فوتبالیست انجام دادند. محققین این تمرینات را در  23هفته بر روی 
و دامنه حرکتی چرخش زانو را نیز کاهش  ردداتمرینات پلایومتریک کاهش محدودیت حرکتی فلکشن زانو را به دنبال  نشان داد که آمده
دهد. میولی محدوده حرکتی چرخش داخلی زانو را افزایش  ،. تمرینات ثبات مرکزی کاهش دامنه حرکتی فلکشن زانو را دارددهدمی

های مفصل و آسیب ACLرخش داخلی ران افزایش داد. بنابراین برای پیشگیری از آسیب تمرینات ثبات مرکزی گشتاور مفصل را در چ
بنابراین فقط برای پیشگیری  ؛در صورتی که تمرینات پلایومتریک گشتاور مفصل را در چرخش داخلی زانو افزایش داده ،باشدمیران مفید 
 مفید است. ACLاز آسیب 

تند  یحرکت یواحدها یسازو همزمان یلتسهتوان به فرود می-رونده پرشپیش یناتاز تمر یاشتعادل ن یشافزایل احتمالی از جمله دلا
 یرعضلات درگ یدر هماهنگ یشافزا ینچنو هم یگلژ یوتر یهااندام یکاهش اثر خودمهار ی،عضلان یهادوک یکانقباض و بزرگ، تحر

موجود  یت اعصاب وابران گامایش فعالیباعث افزا یانقباض عضلان ی،عضلان هایدوک یک. با تحراشاره کرد یانقباضهم هاییتدر فعال
 [29].دارد ییر بسزایبخشد که در کنترل مفصل تأثیت مفصل را بهبود میها حس وضعت در دوکین حساسیش ایشود و افزایها مدر دوک

توان تغییر یافتن بازخورد مگانورسپتورها دانست را میشده در این تحقیق استفادهدلایل احتمالی دیگر افزایش تعادل پویا متعاقب تمرینات 
چنین هم [30].شودمیکه منجر به سازماندهی مجدد سیستم عصبی مرکزی و یکپارچگی حسی حرکتی شده و موجب تغییر در پاس  حرکتی 

اصل برای انجام حرکت، افزایش های حرکتی در گروهی از عضلات و مفسازی نرونهای حسی عمقی، آمادهسازی گیرندهفعالتوان به می
 [31].انقباضی عضلات همکار و افزایش بازدارندگی عضلات مخالف اشاره کردهماهنگی و یکپارچگی واحدهای حرکتی، هم

بود.  ACLهای جوان در معرض آسیب فرود بر عملکرد حرکتی فوتبالیست-رونده پرشاز دیگر نتایج حاصله تاثیر معنادار تمرینات پیش
 Hertelو  Hart، [25](2013و همکاران ) Beaulieu، [24](2014و همکاران ) Stearns[23]، Daiتحقیق حاضر با نتایج مطالعات نتایج 

های متنوع( بر عملکرد های مختلف )با استفاده از آزمونتأثیر تمرینات پیشگیرانه مختلفی با استفاده از روشباشد. ، همخوان می[26](2013)
د بررسی قرار گرفته است. فاکتورهای عملکرد حرکتی مورد بررسی قرار گرفته در تحقیقات گذشته شامل ارتفاع پرش حرکتی افراد مور

های هاپینگ، تخمین حداکثر توان هوازی، چابکی، قدرت عضلات عمودی، سرعت، قدرت ایزوکینتیک اندام تحتانی، تقارن در اجرای آزمون
ای مختلف، افزایش معناداری در عملکرد ورزشی مشاهده شده است. بنابراین از ر تحقیقات مداخلههای ورزشی ویژه هستند. دران و تکلیف

باشد، در این تحقیق نیز نویسندگان میهای دارای تعلیق ها و فرودهای مکرر و تکنیکآنجا که بنا به ماهیت، ورزش فوتبال دارای پرش
فرود بهترین گزینه برای -رونده پرشها استفاده کنند. بنابراین شاید تمرینات پیشژگیسعی بر آن کردند که از پروتکل مرتبط دارای این وی

شود. ثبات مرکزی باعث ثبات بدن در فرود احتمالاً باعث افزایش ثبات مرکزی در ورزشکاران می-رونده پرشاین گروه باشد. تمرینات پیش
تواند عدم افتد که میدر غیر این صورت جبرانی اتفاق می ،و توان است زمینه حیاتی برای بهبود قدرتپیششود که یک طول حرکت می
  [14].مدت افزایش دهدطولانیتعادل بدن را در 

شود و عدم تقارن اندام به نظر نسبت داده می ،عملکرد ورزشی برتر به طور معمول به ورزشکارانی که توان، سرعت و تعادل بیشتری دارند
-ها بعد از انجام هشت هفته تمرینات پیشدهد. بنابراین با توجه به اینکه نمرات عملکرد حرکتی آزمودنییش میرسد خطر آسیب را افزامی

ها کاهش پیدا کرده زا آزمودنیاحتمالاً بتوان گفت که حرکات ناقص و نامتقارن در حرکات صدمه ،فرود بهبود پیدا کرده است-رونده پرش
های های اخیر، مربیان از آزموندلایل اثرگذاری تمرینات مذکور باشد. از طرفی دیگر، در سال تواند یکی ازاست که همین عامل می

دهنده افزایشهای های هاپینگ جهت شناسایی نقصاند. آزمونعنوان ابزار ارزیابی توانایی عملکردی ورزشکاران استفاده کردهه هاپینگ ب
تواند بر عملکرد ورزشی تاثیر گذارد. دهد، از لحاظ تئوری میر آسیب را افزایش میهای حرکتی که خطخطر آسیب استفاده شده است. نقص

های هاپینگ داشته وسیله آزمونه شده بشناساییعنوان اصلاح ناکارآمدی حرکتی  تواند ارزش زیادی برای ورزشکاران بهاین ارتباط می
 [30].باشد

کند. این متغیرها از عوامل قابل اصلاح هستند. کاهش کنترل دگی بازی میدیآسیبعضلانی نقش مهمی در خطر -نقص در کنترل عصبی
دهد و احتمال آسیب لیگامان صلیبی قدامی را عضلانی تنه و اندام تحتانی، احتمال وضعیت والگو  در اندام تحتانی را افزایش می-عصبی
دیدگی آسیبناسایی و غربالگری ورزشکاران در معرض خطر تواند در شعضلانی هم می-عصبیهای برد. شناسایی این ایمبالانسبالا می

-های ویژه مورد استفاده قرار بگیرد. شناسایی ورزشکاران در خطر میای برای نقصتواند در طراحی تمرینات مداخلهکمک نماید و هم می

هایی چون تمرینات ی تاثیرگذار شامل برنامهاتواند اولین وظیفه قبل از طراحی تمرینات پیشگیری از آسیب باشد. بیشتر تمرینات مداخله
 [30].بودکششی، قدرتی، ایروبیک، پلایومتریک، تمرینات آگاهی از وضعیت بدن و تمرینات پروپریوسپتیوها 

ت . این تمریناستاهای غیربرخوردی لیگامان صلیبی قدامی های کاهش خطر آسیبترین برنامهفرود و پروپریوسپتیو از رایج-تمرینات پرش
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شامل کاهش نیروهای فرود، کاهش گشتاور وارو /والگو  و افزایش )موجب کاهش خطر فاکتورهای آسیب لیگامان صلیبی قدامی 
تواند برای شناسایی تقارن یا ضعف اندام غیرطبیعی استفاده شود و های عملکردی میشود. در جوامع سالم، آزمونسازی عضلانی( میفعال
( در 2006)  Hamilton[31].شودبه عنوان یک ابزار کلینیکی مفید در نظر گرفته می ،باشدمیداقل زمان و لوازم دلیل اینکه نیازمند حه ب

کند. آزمون های قدرت و توان معرفی میکننده قوی و مثبت در عملکرد تستبینیپیشگانه را به عنوان یک لی سهمطالعه خود، آزمون لی
کردی در نظر گرفته شده و در منابع مختلف در تعیین آمادگی برای شرکت در فعالیت، مفید گزارش پا به عنوان یک تست عمللی تکلی

های بازتوانی زانو و به طور خا  بین در برنامهپا به طور عمومی به عنوان معیارهای عملکرد و در ارزیابی پیشتکلی شده است. آزمون لی
 [31].شودباشند، استفاده میلیگامنت صلیبی قدامی مییِ نقاهت پس از جراحی در افرادی که در دوره

لی آزمون لی [31].باشدبینی عملکرد زانو در محدوده نرمال، بسیار دقیق میدرصد در شناسایی و پیش 88لی زیگزاگ با حساسیت آزمون لی
لی در صفحه فرونتال در ترکیب با چند لیکه نیرو را در صفحه عرضی و شود شناخته میلی فرساترین آزمون لیزیگزاگ به عنوان طاقت
( )که به بررسی تأثیر شش هفته 2014و همکاران ) Marinaها با نتایج حاصل از مطالعه نتایج این یافته [32].کندساجیتال تحمیل می

ۀ خود بیان کرد که هر در مطالع Marina [32].ساله پرداختند(، همخوان بود 10-13های ژیمناستتمرینات مقاومتی روی عملکرد پریدن 
های ریتمیک تأثیر معناداری داشته است و با یک افزایش دو نوع تمرینات مقاومتی اختصاصی و غیراختصاصی در عملکرد پریدن ژیمناست

یراختصاصی کند(، بعد از تمرینات مقاومتی غلی )که سفتی و ثبات پا را ارزیابی میلیدرصد در قدرت اندام تحتانی همراه بوده و تست  7-6
حتی اگر  ،شودی نیکول و همکاران عنوان شد که استفاده از تمرینات پلایومتریک باعث افزایش ثبات زانو میکند. در مطالعهبهبود پیدا می

 هایاز بین بخش [32].دست آمده اما معناداری در ارتفاع پرش عمودی ب، بهبود معناداری در عملکرد اتفاق نیفتد. همچنین پیشرفت کم
توان به پارگی لیگامان صلیبی ها میترین این آسیبمختلف بدن، اندام تحتانی در معرض صدمات ورزشی بیشتری بوده که از جمله شایع

 [32].سازدباشد که ثبات و سفتی مفصل زانو را نمایان میلی میگوی این آسیب، آزمون لیهای عملکردی پیشقدامی اشاره کرد. از آزمون
دهد که در حین انجام ها این امکان را میبندی و میزان فعالیت عضلات به اندامفرود احتمالاً با تاثیرگذاری زمان-رونده پرشتمرینات پیش

هایی که به دلیل تأخیر در فعالیت عضلات، میزان فعالیت کم در برخی حرکات مختلف در محدوده لازم، تحرک داشته باشد و از آسیب
ی حرکتی و کوتاهی عضلات بندی و میزان فعالیت(، محدودیت دامنهدر برخی دیگر از عضلات )ایمبالانس زمانعضلات و فعالیت بیشتر 

 [31].آید، جلوگیری کندوجود میه ب
دهنده مرکزی نیز برخوردار است و احتمالاً این تمرینات با ایجاد ثبات پوسچرالی ثباتفرود همچنین از تمرینات -رونده پرشتمرینات پیش

ی بهتری برخوردار شود. های عملکردی از شرایط و نتیجهدهد که در آزمونبه فرد این امکان را می ،آورنده برای فرد به وجود میک
بخشد که موجب حرکت مطلوب مفاصل کمر، لگن و ران در عضلانی را بهبود می-ی مرکزی تنه کارایی سیستم عصبیتمرینات ناحیه
گیری یا کاهش شتاب مناسب، تعادل عضلانی مناسب، تقویت ثبات پروگزیمال و قدرت عملکردی ، شتابی حرکتی عملکردیطول زنجیره

تر انجام تواند تثبیت مفاصل را مناسبشود که میشود. این اثرات منجر به عملکرد مطلوب و افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی میمی
-یحس یستمس ینات،تمر یناتوان بیان کرد همچنین می [16].تانی را کاهش دهددهد و در نهایت احتمال خطر وقوع آسیب در اندام تح

عملکرد مطلوب یازمند فرود مناسب، ن ینکهو با توجه به ا شودیم یمفصل یسفت و یهماهنگ یشکند و موجب افزایم یکرا تحر یرکتح
از  یعضلان-یو عصب یعمق ی حسهاییتوانا یشاتوان اذعان داشت افزیم ،[16]ی و حس عمقی در زانو استعضلان-یعصب یهایستمس

رو،  یناز ا [23].تاندام اس یندر ا یباز جمله زانو و کاهش آس یتحتان اندام عوامل مؤثر بر حف  تعادل هنگام فرود بر مفاصل ینترمهم
با دار امعنتفاوت  ، سببستا ده شدهاستفا یدر گروه تجرب فوتبال یجرا یناتکه همراه با تمرفرود -رونده پرشینات پیشممکن است اثر تمر

 یبیاثر ترک ینب نشان داد (2011) و همکارانش Barendrechtپژوهش . شده باشد فوتبال یکنانغالب باز یدر عملکرد پا کنترلگروه 
سطح  یبالاکه  یهندبال، در بهبود والگو  زانو در افراد ویژهصرفاً  یناتتمر با یسهو خا  هندبال در مقا یعضلان-یعصب یناتتمر
وجود دارد و در  یمعنادار ( اختلافبوده است یمطالعات ۀجامع یانگیناز م یشترآنها ب یۀاول یکه والگو  زانو یکسان)اند، گرفته قرار یانگینم

تفاوت است و آن م یسن یطشرا که احتمالاً معنادار نبوده است یناتتمر یناثر ا بوده، یانگینم یرز یا یمساو هاآن یکه والگو  زانو یافراد
 [15]ست.ا نشده یکتفک یگریکدآن از  یجانتخاب شده و نتا یتاز دو جنس یبیبه صورت ترک یزن ی آنآمار یهانمونه

 گیرینتیجه
احتمالاً با شناسایی به موقع افراد جوان که در معرض آسیب رباط متقاطع قدامی زانو و اعمال  حاضر در نهایت با توجه به نتایج مطالعه

، بتوان گام مثبتی در جهت پیشگری از آسیب هستند فرود در بهبود عملکرد حرکتی و تعادل پویا-رونده پرشپیشاز طریق تمرینات مداخله 
، گیری فعالیت عضلانیاندازهبرداشت. اگر محققین در این پژوهش از دستگاه الکترومایوگرافی برای  ACLافراد در معرض خطر آسیب 
به  ،کردندمیگیری کینتیک استفاده اندازهت برای بررسی متغیرهای کینماتیکی و نیز دستگاه صفحه نیرو برای دستگاه تجزیه و تحلیل حرک

 ها انجام دهند.یافتهتری را در بحث قویتوانستند توجیهات مراتب می
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توجه به اینکه  با .فاده کردندهای غربالگری عملکردی کوک و همکاران استها از آزمونآزمودنیبرای انتخاب حاضر محققان در تحقیق 
شود در تحقیقات آینده محققان برای غربالگری میها به دقت قادر به غربالگری کامل حرکتی نباشد، توصیه رود نتایج این آزمونمیاحتمال 

 کنترل حرکت و ماتریکس حرکتی استفاده کنند. یهابا دقت بالا مانند آزمون یهایآزموناولیه ورزشکاران از 
رفت و احتمال دارد این گصورت چشمی در تحقیق مورد بررسی قرار ه های عملکردی بتوجه به اینکه شروع و پایان آزمون چنین باهم

های فوتوفینیش استفاده دستگاهشود برای تحقیقات آینده در این زمینه از میگذاری باشد، توصیه نمرهروش دارای خطاهای خاصی در 
 گردد.

 پیشنهادات
های فوتبالیستهای هاپینگ )عملکرد حرکتی( آزمونفرود بر نمرات -رونده پرشپیشژوهش حاضر نشان داد هشت هفته تمرینات نتایج پ

شود که از این تمرینات به منظور بهبود عملکرد حرکتی و تعادل پویا در نتیجه آن ارزشیابی آمادگی بنابراین پیشنهاد می ؛مرد تاثیر دارد
 د.ورزشکار استفاده گرد
گیرند و در این تحقیق هشت هفته میهای زانو مورد استفاده قرار های هاپینگ در مراحل مختلف توانبخشی آسیبآزمونبا توجه به اینکه 

شود که متخصصان تمرین درمانی و توانبخشی پیشنهاد می، ها شده استفرود منجر به بهبود نمرات این آزمون-رونده پرشپیشتمرینات 
ن آینده با در نظر گرفتن یشود که محققمیاز این گونه تمرینات استفاده کنند. پیشنهاد  ،های زانوآسیباحل توانبخشی ورزشی در مر
و رو پیشتر به بررسی تاثیر تمرینات مورد استفاده در تحقیق دقیقتر و ابزارهای وسیعای های پژوهش حاضر، با استفاده از جامعهمحدودیت

 رینات با دیگر انواع تمرینات پیشگیرانه بپردازند.مقایسه تاثیر این تم

 تشکر و قدردانی
راهنما و  دتیمقاله مراتب تشکر و سپا  خود را از اسا ینا هیسندنوباشد. یم مصطفی پورکیانی یآقا رساله دکتریبرگرفته از  حاضر مقاله

 حاضر یقدر انجام تحق نحوی که به هر یو کسان یقتحق ینر اکننده دشرکت یهایآزمودن یهاز کل یندارد. همچنیماعلام  محترم مشاوران
 .شودیم یرساندند، تشکر و قدردان یاری

 منابع 

1. Nagano Y, H Ida, Akai M, Fukubayashi T. Gender differences in knee kinematics and muscle activity during 

single limb droP landing. The Knee, 2007; 14(3): 218-223. 

2. Griffin LY, Albohm MJ, Arendt EA, Bahr R, Beynnon BD, DeMaio M. Understanding and preventing 

noncontact anterior cruciate ligament injuries. Am J Sport Med, 2006; 34(9): 1512.  

3. Norris CM. sports injuries: Diagnosis and management: Butterworth Heinemann, 2004: 33- 45. 

4. Boden BP, Torg JS, Knowles SB. Video analysis of anterior cruciate ligament injury: Abnormalities in hip 

and ankle kinematics. Am J Sport Med, 2009; 37:252-259. 

5. Hewett TE, Zazulak BT, Myer GD, Ford KR. Biomechanical measures of neuromuscular control and valgus 

loading of the knee predict anterior cruciate ligament injury risk in female athletes. Am J Sport Med, 2005; 

33(4): 492-501.  

6. Myer GD, Ford KR, Hewett TE. Rationale and clinical techniques for anterior cruciate ligament injury 

prevention among female athletes. J Athl Train, 2004; 39(4): 352-364. 

7. Padua DA, Marshall SW. Evidence supporting ACL-injury prevention exercise programs: a review of the 

literature. Athl Ther Today, 2006; 11:11-23. 

8. Hewett T, Ford KR, Hoogenboom BJ, Myer GD. Understanding and preventing ACL injuries: current 

biomichanical and epidemiologic considerations - update 2010. N Am J Sport Phys Ther, 2010; 5(4): 234-251. 

9. Mandelbaum BR, Silvers HJ, Watanabe DS, Knarr JF, Thomas SD, Griffin, LY. Effectiveness of a 

neuromuscular and proprioceptive training program in preventing anterior cruciate ligament injuries in female 

athletes: 2-year follow-up. Am J Sport Med, 2005; 33:1003- 1010. 

10. Hewett TE, Stroupe LA . Plyometric training in female athletes. Decreased impact forces andincreased 

hamstring torques. Am J Sport Med, 1996(24): 765-773.  

11. Petersen W, Braun C, Bock W, Schmidt K, Weimann A, Drescher W. A controlled prospective case control 

study of a prevention training program in female team handball players: the German experience. Arch Orthop & 

Trauma Surg, 2005; 125: 614-621.  

12. Krosshaug T, Nakamae A, Boden BP, Engebretsen L, Smith G, Slauterbeck JR. Mechanisms of anterior 

cruciate ligament injury in basketball: Video analysis of 39 cases. Am J Sport Med, 2007; 35: 359-367.  

13. Hurd WJ, Chmielewski TL, Snyder-Mackler L. Perturbation enhanced neuromuscular training alters muscle 

activity in female athletes. Knee Surg Sport Traumatol, Arthrosc, 2006; 14: 60-69.  

14. Olsen, O. E. Myklebust, G. Engebretsen, L. Bahr, R. Injury pattern in youth team handball: A comparison of 

two prospective registration methods. Scand J Med Sci Sports, 2006; 16:426-432. 

15.  

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hewett%20TE%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ford%20KR%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoogenboom%20BJ%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Myer%20GD%5Bauth%5D
http://ajs.sagepub.com/search?author1=Amanda+L.+Stroupe&sortspec=date&submit=Submit


و همکاران پورکیانی

 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –صلنامه  علمی ف      

 
 

68 

 

16. Barendrecht, M. Lezeman, H. C. A. Duysens, J. Smits-Engelsman, BCM. Neuromuscular training improves 

knee kinematics, in particular in valgus aligned adolescent team handball players of both sexes. J Strength Cond 

Res, 2011; 25(3): 575-584. 

17. Mohammadi, H., Daneshmandi, H., Alizadeh, M., Shams Majalan, A. Check Neuromuscular effective 

screening tests in non-contact anterior cruciate ligament injury (review article). Journal of Kurdistan University 

of Medical Sciences, 2015, 20, p: 105-85. [In Persian] 

18. Mohammadi H, Daneshmandi H, Alizadeh MH, Shamsimajelan A. The Effect of ACL Intervention 

Programs on the Improvement of Neuromuscular Deficiencies and Reducing the Incidence of ACL Injury: A 

Review Article. J Rehab Med, 2015; 4(2): 159-169. [In Persian] 

19. Marsh Dw, Richard La, Williams LA, linch Kj. The relationship between balance and pitching in college 

baseball pitchers. J Strength Con Res, 2004; 18(4): 441-56 

20. Krosshaug T, Nakamae A, Boden BP, Engebretsen L, Smith G, Slauterbeck JR, and et al. Mechanisms of 

anterior cruciate ligament injury in basketball. Am J Sport Med, 2007; 35 :359-67. 

21. Anderson AF, Dome DC, Gautam S, Awh MH, Rennirt GW. Correlation of anthropometric measurem`ents, 

strength, anterior cruciate ligament size, and intercondylar notch characteristics to sex differences in anterior 

cruciate ligament tear rates. Am J Sport Med, 2001; 29:58-66. 

22. Herrington LC, and Comfort P. Training for Prevention of ACL Injury: Incorporation of Progressive Landing 

Skill Challenges Into a Program. Stren and Condition, 2013; 35(6): 59-65.  

23. Blackburn JT, Norcross MF. The effects of isometric and isotonic training on hamstring stiffness and 

anterior cruciate ligament loading mechanisms. J Electromyo & Kinesiol, 2014; 24: 98-103. 

24. Stearns KM, Powers CM. Improvements in hip muscle performance result in increased use of the hip 

extensors and abductors during a landing task. Am J Sport Med, 2014; 42(3): 602-9. 

25. Dai D, Mao D, William E, Garrett Y. Anterior cruciate ligament injuries in soccer: Loading mechanisms, 

risk factors, and prevention programs. J Sport & Health Sci, 2014; 3(4): 299-306. 

26. Beaulieu ML, Palmieri-Smith RM. Real-time feedback on knee abduction moment does not improve frontal-

plane knee mechanics during jump landings. Scand J Med Sci Sports, 2014; 24(4): 692-9.  

27. Hart, H. Hertel, K. Different Exercise Training Interventions and Drop-Landing Biomechanics in High 

School Female Athletes, J Athl Train, 2013; 48(4):450-62. 

28. Myer GD, Ford KR, Palumbo JP. Neuromuscular training improves performance and lower-extremity 

biomechanics in female athletes. J Strength Cond Res, 2005; 19:51-60.  

29. Zebis MK, Bencke J, Andersen LL, Dossing S, Alkjaer T, Magnusson SP, Kjaer M, Aagaard P. The effects 

of neuromuscular training on knee joint motor control during sidecutting in female elite soccer and handball 

players. Clin J Sport Med, 2008; 18:329-337. 

30. Heidt RS, Sweeterman LM, Carlonas RL, Traub JA, Tekulve FX.  Avoidance of soccer injuries with 

preseason conditioning. Am J Sport Med, 2014; 28: 659-662. 

31. Cook E, Burton L, Hogenboom B. The use of fundamental movements as an assessment of function- part 1. 

North Am J Sport Phys Ther, 2006; 1(2): 62-72. 

32. Hamilton R. Single-leg Triple Hop Test as a Predictor of Lower Limb Strength, Power, and Balanc. J Athl 

Train, 2008; 43(2): 144-151. 

33. Marina P, Claudia B,Giovanni F, Giovanni I. Effects of resistance training on jumping performance in pre-

adolescent rhythmic gymnasts: a randomizedcontrolled study. Ital J anatomy & embryl, 2014; 119(1): 10-19. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stearns%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24464929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Powers%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24464929
http://ajs.sagepub.com/content/42/3/602.short
http://ajs.sagepub.com/content/42/3/602.short
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24464929
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2095254614000623
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2095254614000623
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2095254614000623
http://www.sciencedirect.com/science/journal/20952546
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beaulieu%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23347094
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Palmieri-Smith%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23347094
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23347094
http://www.natajournals.org/doi/abs/10.4085/1062-6050-48.4.06
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2267326/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2267326/

