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Abstract 

Background and Aim: The purpose of the present study was to investigate the effect of eight weeks 

of selected aquatic exercises on the amount of landing error in active men susceptible to anterior 

cruciate ligament injury. 
Materials and Methods: A total of 30 male students of Physical Education susceptible to injury were 

divided in to two groups of control (no= 15, with the average age of 20.11 ± 1.66 years, height: 
178.34 ± 4.67 cm, and weight: 66.68 ± 7.69 kg) and experimental (no= 15, with the mean age of 
21.63 ± 2.9 years, height: 179.38 ± 5.24 cm, and weight: 69.01 ± 6.75 kg). Prior to and after the 
exercise protocol, the LESS error rating system was used to evaluate the risk factors. Then, the 
experimental group performed the selected exercises in water for eight weeks. In order to analyze the 
data, paired and independent t-tests were used to examine the differences between and within groups.  
Results: The results of statistical analyses showed that selected exercises in aquatic would improve 
the landing error rate in male athletes susceptible to anterior cruciate ligament injury, while no 

significant changes were observed in the control group. 
Conclusion: The results showed that water practice improves the landing error rate. So, the use of 
selected exercises in water, along with other training methods, is recommended to improve the rate of 
landing error and reduce the amount of damage in people who are prone to damage to the anterior 
cruciate ligament.   
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 ی بود.قدام یبیرباط صل یبمستعد آس لمردان فعافرود در  یخطا یزانمنتخب در آب بر م ینهفته تمر هشتاثر هدف از مطالعه حاضر بررسی 

 هامواد و روش
 99/20±66/9نفره کنترل )با میانگین سنی  91در دو گروه  ACLرشته تربیت بدنی در معرض خطر آسیب پسر  نفر از دانشجویان 30 در تحقیق حاضر

متر و وزن سانتی 31/961±24/1سال، قد  63/29±01/2کیلوگرم( و تجربی )با میانگین سنی  61/66±61/6متر و وزن سانتی 34/961±66/4سال، قد 
ی سیستم امتیازدهی خطای فرود هاآزمونکیلوگرم( قرار گرفتند. قبل و بعد از اجرای پروتکل تمرینی جهت ارزیابی عوامل خطرساز از  61/6±09/61
(LESS استفاده شد. سپس گروه تجربی به مدت هشت هفته تمرینات منتخب در آب را انجام ) ن آزمو ها، ازتحلیل دادهو دادند. به منظور تجزیهt 

 شد.استفاده  های بین گروهیگروهی و همچنین از آزمون تی مستقل جهت بررسی میزان تغییرات تفاوتدرونتفاوت  یبررس جهت زوجی

 هایافته
مستعد آسیب رباط صلیبی  مردان فعالخطای فرود رات در تغییسبب داری اتحلیل آماری نشان داد که تمرینات منتخب در آب به طور معنو نتایج تجزیه 

 .شدداری در گروه کنترل مشاهده ناگونه تغییر معنکه هیچ در حالی ،(P≤01/0) شدقدامی 

 گیرینتیجه

جهت  ینیتمر یهاروش یرمنتخب در آب در کنار سا یناتلذا کاربرد تمر ؛گرددنتایج نشان داد که تمرین در آب سبب بهبود میزان خطای فرود می
 شود.یم یهتوص یقدام یبیرباط صل یبدر افراد مستعد آس یبآس یزانفرود و کاهش م یخطا یزانم یبهبود

 واژگان کلیدی
 فعال مردان ؛خطای فرود ؛رباط صلیبی قدامی ؛تمرین در آب
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 مقدمه و اهداف

ی داشهته و شهتریب وعیشه سهاله 21تها  91کهه در ورزشهکاران جهوان  [9]باشدیزانو م یگامانیل بیآس نیترعیشالیگامان صلیبی قدامی  آسیب
از  موجهب انهیسهال اد،یهدرمان ز نهیعلاوه بر هز بیآس نیا [2].است یدرصد برخورد 30و  یبرخوردریصورت غه درصد ب 60سازوکار آن حدود 

، (برابهر 90از  شیبه شیافهزا) تیاستئوآرتر مانند هیثانو یهابیآس جادیا زیو ن یاز دست دادن فصل ورزش یو حت یدست دادن مشارکت ورزش
رباط صهلیبی قهدامی احتمهابر بهر اثهر ی ربرخوردیغ یهابیآس [3].گرددیم ورزشکاردر  یو روان یمشکلات و مسائل روح زیو ن سکیمن یپارگ

عوامهل خطهرزا در  [4].افتهدیاتفاق مه یاست که به صورت چندسطح زنتالیهور فرونتال و تال،یحرکت و فشار در سطوح مختلف ساج شیافزا
، (کنهانیخطرنها  باز یورزشه ماننهد  حرکهاتی )به عوامل انسان یرونیعوامل ب ؛شودیم میسقت یرونیو ب یبه دو گروه عوامل درون بیآس نیا

بهه  یو عوامهل درونه داردی بسهتگ (ساق بنهد مانند ) یحفاظت زاتی، تجهش(مانند  کف) یورزش زاتی، تجه(نیمانند  سطح زم) یطیمح یطشرا
ل در قهدرت لابهه عنهوان اخهت ینلاعضه-یعصهب یههاصقهن [1].دارداشاره  یکیومکانیو ب لانیعض-یعصب ،یهورمون ،یکیآناتوم یهاتفاوت

 [6].شوندمی منجررباط صلیبی قدامی  مفصل زانو و یبارها یشکه به افزاعضلاتی هستند  یسازفعال یالگوها ایتوان  ،ینلاعض
است  نیقابل توجه ا ۀاما نکت ،مهم باشد یقدام یبیصل رباط صیتواند در برآورد تشخیاحتمابر محین حرکات عملکردی زانو  یراستا یبررس

بر انتقال  یلیدل ییتواند به تنهایزانو نم یبداکتورامقدار گشتاور  ایوالگوس  یۀزاو شیدهد افزایم نشان [6]هاپژوهش یبرخ جیکه نتا
گشتاور  مقدار والگوس و یۀزاو شیکه افزا نیبر ا یوجود دارد مبن یشود. اگرچه شواهد یفرود تلق کی در رونیبه ب ایبه جلو  یندرشت

بر عملکرد رباط صلیبی قدامی تأثیر شدیدی  بینقص و آساز سوی دیگر  [6].استدیدگی رباط صلیبی قدامی بیزانو، عامل آس یبداکتورا
کاهش عملکرد  تواندیکه م شودیم دهیدبیآس یزانو در یمؤثر یحس دبکیموجب فقص ن نیا و گذاردیفرد م یزانو و اندام تحتان یحرکت
را  بیآس نیبر کنترل ا ژهیو ناتیتمر یاثرگذار احتمال ،لیقابل تعد عوامل خطرتوجه به  [1-90].باشد فصل زانو را به دنبال داشتهم بیو تخر

 بیکه منجر به آس ییهاصقن حلااص یبرا یمختلف توانبخشی یها، برنامه[90-92]شدهانجامبا توجه به مطالعات  سازد.یتر مپررنگ
های عملکردی و ، راه رفتن، فعالیت[99]یکنترل عضلان ن،یشیپ قاتیشده است. در تحق یطراح ،شودیمبی قدامی ی رباط صلیبرخوردریغ

ر عوامل خطرزا آسیب همچون میزان خطای فرود در که اث یشده است، در صورت یابیارزبعد از بازسازی رباط صلیبی قدامی  [92]حس عمقی
 .است بررسی شده قاتیتحقکمتر در افراد که مستعد این آسیب باشند 

هها روش گهریرا از د آن اسهت کهه ییههایژگهیو یو دارا [94]اسهت آسیب رباط صلیبی قدامی یدرمان یهااز روش یکیدر آب  یدرمان نیتمر
 یبهدن تیهو فعال نهاتیدور از درد، به انجام تمر یتیوضع دهد تا دریم دیدهآسیبفرد امکان را به  نیانیز  آب طیدر مح نیتمر سازد.یم زیمتما

تهر و بها رو حرکهت در آب آسهان نیاز ا ؛کنندیم فایمفصل ا یحرکت ۀحفظ دامن ای شیدر افزا یآب نقش مهم یو دما یکیزیف خواص بپردازد.
 دنیو بهه چهالش کشه یتعهادل یههاتیهفعال یرا بهرا یمناسب طیمح زیو تعادل در آب ن ثباتۀ زنندبرهم یروهاین. شودیانجام م یدرد کمتر

افهراد دچهار نقصهان  یآب برا طیدر مح ناتیتمر العمل،زمان عکس شیعلت افزا به نیهمچن [94].کنندیدر تعادل فراهم م ریدرگ یهاستمیس
 یبهرا یشهتریافهراد مهدت زمهان ب جههیو در نت شهودیتر انجام مآهستهآب، حرکات  ۀتیسکوزیو تیخاص لیدل به رایز ،در تعادل مناسب است

بها  طیمحه نیهدر ا یحرکته آب انجهام ههر یچگهال لیهدل به همچنین نشان داده شده است که [91].دارند اریالعمل در اختکسپاسخ و ع جادیا
شهود. یمه یخشهک طیعضهلات نسهبت بهه محه تیهفعال شیو افزا حرکات مقاومت باعث کاهش سرعت انجام نیشود و ایرو مروبهمقاومت 

ماننهد  یمثبتهی و اثهرات روانه شهودیم شتریب یحرکت یهاموجب انجام آسان حرکات در دامنهمفاصل در آب،  بر وارد یروهایکاهش تورم و ن
طهور مهداوم  مختلهف بهدن بهه یههاتیهموقع تیتثب یعضلات در آب برا از آنجا که [91].را به دنبال دارد افرادنفس و اعتمادبه هیروح شیافزا

 [94-91].شودیعضلات م تیدر آب موجب تقو ناتیتمروجود ندارد، انجام  ییستایو حالت استراحت ا هستند فعال
Prentice ن امر یها شده که اگامانیل یکیمکان یهارندهیک گیک آب موجب تحریدرواستاتی( عنوان کردند که فشار ه2099همکاران ) و

العه اثرات تمرین در آب و که به مط (2090) و همکاران Kimق یج تحقینتا [96].مفاصل شود یحس عمق یش بهبودیتواند موجب افزایم

در  یاندام تحتان یهادوران بهبود بعد از صدمات حاد رباط هیدر فاز اول یط آب و خشکیدر مح ،خشکی بر پارامترهای آسیب زانو پرداختند
ن در آب یوه تمرشرفت افراد گریپ ین حال نمودار خطینشان نداد. با ا ینیتمر یهان گروهیرا در ب یان توجهیورزشکاران نخبه تفاوت شا

تر ورزشکار به عین در آب موجب بازگشت سریمطالعه نشان داد تمر نیرا نشان داد. ا یشتریسرعت ب ین در خشکینسبت به گروه تمر
ضعف  ت چونیهمراه با استئوآرتر یکیولوژیزیتواند اختلابت فیم در آب فعالیت همچنین گزارش شده است که [96].شودیم یت ورزشیفعال

ت عضلات اطراف یق تقویاز طرو  مفصل را بهبود بخشد یت دامنه حرکتیمحدود و یعروق-یقلب ی، تعادل، آمادگی، حس عمقیعضلان
 [91].است مؤثر یت زندگیفیبر آن، در کاهش درد و بهبود ک مفصل و کاهش فشار وارد

ین آسهیب ماننهد پهارگی مینیسهک و اسهتئوآرتریت زانهو های ثانویه اپیشگیری از آسیب رباط صلیبی قدامی به دلیل جلوگیری از ایجاد آسیب
-هاجتمهاعی، لهزوم به-ای دارد. مسائل مالی متعاقب آسیب رباط صلیبی قدامی مانند هزینه جراحی، توانبخشهی و عوامهل روانهیاهمیت ویژه

دن کهل فصهل ورزشهی و نهاتوانی در ههای مهالی، از دسهت داتر کرده است. علاوه بر هزینههای پیشگیری از آسیب را پررنگکارگیری برنامه
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 توان بیان کهرد بها توجهه بهه بررسهی و دانهش محقهقموارد ذکرشده میبا توجه باشد. درازمدت از عواقب وقوع آسیب رباط صلیبی قدامی می

قهدامی  عوامل خطرزای آسیب رباط صهلیبی قهدامی افهراد در معهرض آسهیب ربهاط متقهاطع در آب بر نیتمر اثر یبه بررسپژوهشی  تاکنون
محقهق بهر  ربهاط صهلیبی قهدامی افراد در معرض آسیب در زانوی عضلان-یعصبآمده در کنترل شیپبا توجه به نقص اند و همچنین نپرداخته

در مهردان  آن است تا اثر هشت هفته تمرین منتخب در آب را بر میزان خطای فرود )که از عوامل خطرزای آسیب رباط صلیبی قهدامی اسهت(
تواند سهبب کهاهش خطهای فهرود بررسی نماید و به این سوال پاسخ دهد که آیا تمرین در آب می زانو یرباط متقاطع قدام بیآسمستعد فعال 

 .شود یا خیر

 هاروشمواد و 
امعهه باشهد. جتجربهی مهینیمههاز نوع تحقیقات حاضر  یقتحقها و وجود گروه کنترل، بندی تصادفی آزمودنیبا توجه به اعمال مداخله، تقسیم

، دانشجویان مرد رشته تربیت بدنی دانشگاه پیام نور مرکز قم در معرض خطر آسیب زانو و بها سهابقه سهه سهال ورزشهی، حاضر آماری تحقیق

ههای انهدام تحتهانی نفر از افرادی که دارای شرایط ورود به مطالعه بودند و همچنین در معرض خطر باب برای آسیب 30ها بودند که از بین آن
صهورت تصهادفی بهه دو گهروه ه ، انتخاب و بهبودند [20]های غربالگری عملکردی کو  و همکاران(در نمرات آزمون 94راد دارای نمره زیر )اف

ی )گهزارش و غضهروف مفصهل سهکیمن توجهه قابهل بیآسهبندی شدند. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل تقسیمنفره کنترل و تجربی  91
وسهیله ه )ارزیابی بصری توسط محقهق و به )لوردوز و فوزیکا اسکولیوز، (فقرات ستون هایناهنجار تحتانی، اندام ای تنه جراحی ،(توسط پزشک

در مفصهل زانهو، مهچ  ویهدژنرات راتییهماننهد تغی ماندگار در اندام تحتان بیزانو، وجود آس یهاگامانیل یپارگ ،آزمون ارزیابی پوسچر نیویور (
، گهود یصهاف و کهف پها یواروم، ژنهو رکورواتهوم، کهف پها ژنهو شامل ژنو والگهوم،)ت یقابل رؤ یاندام تحتان یهاییو بدراستا ثباتیب یپا

-آسهیب. پس از شناسایی افهراد دارای خطهر بودند (سال گذشتهی و وجود آسیب در یکتحتان اندام یهاییگونه بدراستا هر و مشکلات تعادل

متهر و وزن سهانتی 34/961±66/4سهال، قهد  99/20±66/9همگهن کنتهرل )بها میهانگین سهنی  نفره 91ها در دو گروه پذیری باب، آزمودنی

ه کیلهوگرم( به 09/61±61/6متهر و وزن سهانتی 31/961±24/1سهال، قهد  63/29±01/2کیلوگرم( و تجربی )با میانگین سنی  61/6±61/66
ها جهت بررسی متغیر وابسته آزمون بهه عمهل آمهد. سهپس هشهت آزمودنیاز انجام پروتکل تمرین از همه صورت تصادفی، قرار گرفتند. قبل 

ههای فعالیهتهای گروه تجربی انجام شد. گروه کنترل نیز در طول اجرای تحقیق تنها بهه هفته پروتکل تمرینات منتخب در آب بر روی نمونه
 روزمره پرداختند.

 در ،ت هفته )سه جلسه در هفتهه( تمرینهات خهود را انجهام دادنهدهای گروه تجربی به مدت هشبندی، آزمودنیپس از گروه برنامه تمرینی:

ها روزانه )که همزمان با گروه تجربی عهلاوه بهر پروتکهل های تمرینی به جز فعالیتگروه کنترل در طول مطالعه از انجام سایر روشکه  حالی
 LESS آزمهونهها، آزمون از همهه آزمهودنیآزمون و پسپیشتمرینی انجام دادند( اجتناب کردند. قبل و بعد از پروتکل تمرینی به منظور ثبت 

 عمل آمد.به 

اسهاس اصهل ویژگهی تمهرین  گیری از تحقیقهات و مسهتندات موجهود بهرتوسط محقق و همکاران و با بهره ی منتحب در آب،نیپروتکل تمر
 یههابیآسه شدن از وارد یریجلوگ یبرا یششک ناتیتمر(. 9در تحقیق طراحی شد )پیوست کننده شرکتهای متناسب با توانمندی آزمودنی

صهورت گهرم  و بهه دوشهیانجهام مه یقهدرت ناتیانجام دادن تمر یعضلات و مفاصل برا یسازآماده و یعضلان-یاسکلت ستمیبه س یاحتمال
رحلهه اول، تطهابق بها هر جلسه تمهرین در آب سهه مرحلهه داشهت  م .بود ینیهر جلسه تمر یدر انتها هیبه حالت اول بازگشت کردن در ابتدا و

های عمده عضلانی با تاکید بر اندام تحتهانی. مرحلهه پذیری در تمامی مفاصل و گروهانعطافمحیط آب و گرم کردن شامل حرکات کششی و 
. حرکات کششی، تهنفس عمیهق و تمرینهات شهناوری مرحله سوم، انجامدوم، مرحله انجام تمرینات اصلی )تقویتی، تعادلی و ثبات مرکزی( و 

تمرینات اصلی با هدف تقویت عضلات فلکسور و اکستنسور مفصل زانو، ابهداکتور، اداکتهور، فلکسهور، اکستنسهور و روتیتورههای مفصهل ران 
یهک تها دو دقیقهه ههم  تمهرینهر  نیاستراحت و ب قهیدق ست یک هر نیب یهر آزمودن ناتیتمر نیا یدر هنگام اجرا [94].طراحی و انجام شد

و تعهداد دقیقهه  60تها  10دقیقهه بهه  30-40 از یاصهل ناتیتمر یزمان اجرا مدت پروتکل، یدر جلسات آخر اجرا نیهمچن. استراحت کردند
 شهدههئهارا نهاتیتمرتکرار افزایش یافت. همچنین هر تمهرین در سهه سهت انجهام شهد.  30تا  20به  91از  تکرار هر کدام از حرکات منتخب

حجهم )تعهداد  یپروتکهل ثابهت وله یدر طه ناتیتمر که شدت یطور به ؛شد تیرعا یجیشدت تدربار و  شیافزا که اصل شد یطراح یطور
 (.9د )پیوست کر دایپ شیمرور افزا ها بهحفظ انقباض( آن زمان مدت تکرار و

ه شهد. اسهتفاد( LESS: The Landing Error Scoring Systemبه منظور ارزیابی خطای فرود از آزمون سیستم امتیازدهی خطهای فهرود )
قهد آزمهودنی  % 10متهر در فاصهله سهانتی 30ها آموزش داده شد تا به صورت دو پا از یک سکو به ارتفهاع به آزمودنیبرای اجرای این آزمون، 

شد، پرش داشته باشند و بلافاصله یهک پهرش عمهودی حهداکثری پهس از فهرود انجهام دهنهد میدورتر از سکو که با یک برچسب مشخص 

ها بهازخوردی در مهورد تکنیهک دریافهت آزمودنیمودنی باید بین فرود روی سطح زمین و شروع به پرش عمودی مکث نکند. آز [29].(9)شکل 
 نهدکردها از برچسب مشخص شده عبهور نمهییا پس از پرش هر دو پای آناما در صورتی که با هر دو پا از روی سکو پرش نداشتند، نکردند، 
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هها اجهازه داده کردند. برای اجرای صحیح و راحت به آزمهودنیمل نکنند، تلاش دیگری را باید جایگزین میو یا تکلیف را در حرکتی روان کا

 ها اعلام آمادگی کنند.تلاشتکرار و سپس برای ثبت بینند )دو تا سه حرکت( میفرود استانداردشده را در تعدادی که نیاز -شد تکلیف پرش
فاصهله سهه های فرونتال و سهاجیتال در در صفحه (EOS 750Dتال کانن مدل یجین دیدورب)یی فرود توسط دو دوربین ویدیو-تکالیف پرش

و بها اسهتفاده  LESSشده توسط آزمونگر با استفاده از فرم امتیازدهی اسهتاندارد های ثبتشد. فیلممتری و ارتفاع یک و نیم متر ثبت ویدیویی 
. نهایتار هر سه تلاش هر آزمهودنی بهه صهورت یهک امتیهاز مرکهب، گرفتجزیه و تحلیل قرار تجزیه و تحلیل ویدیویی مورد تکینوا افزار نرماز 

 [29].ثبت شد 9در جدول شماره  گزینه 96گیری و به عنوان امتیاز آزمودنی از جمع میانگین
ههای ی قرار داد و اگهر یکهی از انهدامنحوه امتیازدهی این آزمون ارائه شده است. آزمونگر هر دو اندام تحتانی را مورد بررس 9در جدول شماره 

خهاص  گزینههداد و اندام دیگر نه، در امتیازدهی آزمونگر آن خطا را برای همان تحتانی خطایی )به عنوان مثال چرخش خارجی پا( نمایش می
 ارش شد.گز (=19/0rمطالعه حاضر )آزمون در  نیا ییایپا [22].ثبت شدها گزینهکرد. امتیاز نهایی با جمع محسوب می

 

 
 LESSآزمون  : 8 تصویر



و همکاران شهیدی                                                                                                                                                                              

 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –فصلنامه  علمی       

 

 

994 

نحوه امتیازدهی در آزمون سیستم امتیازدهی خطای فرود: 8جدول   
 خطا صحیح هاگزینه

 نمای ساجیتال

 ارزیابی در اولین تماس پا با زمین

 خیر1= بله درجه 95<فلکشن زانو: -1

 خیر1= بله .فلکشن ران: مفصل ران حالت خمیده داشته باشد -2

 خیر1= بله .ها خمیده باشدرانه بر روی فلکشن تنه: تن -3

 خیر1= بله پلانتار فلکشن مچ پا: اول پنجه و بعد پاشنه -4

 ارزیابی بین اولین تماس پا و ماکزیمم فلکشن زانو

 خیر1= بله درجه 50بیش از <جایی فلکشن زانو:هجاب -5

 خیر1= بله خمیدگی تنه بیشتر از لحظه اولین تماس فلکشن تنه: -6

 خیر1= بله خمیدگی ران بیشتر از لحظه اولین تماس فلکشن ران: -7

 برداشت کلی

 فرود نر  جایی مفصل در نمای ساجیتالهجاب -8

 =متوسط8

=فرود 2

 خشک

 نمای فرونتال

 ارزیابی در اولین تماس پا با زمین

 بله1= خیر .فلکشن جانبی تنه: تنه به سمت چپ یا راست خم شده است -9

 خیر1= بله .( هستندFootپا )والگوس زانو: زانوها بالای  -11

 خیر1= بله تماس اولیه پا با زمین: به صورت قرینه و یکسان -11

 ارزیابی در لحظه تماس کامل پا با زمین

 بله1= خیر درجه 95<موقعیت پا: پنجه به سمت خارج  -12

 بله1= خیر درجه 95<موقعیت پا: پنجه به سمت داخل  -13

 بله1= خیر پهنای ایستادن: کمتر از عرض شانه -14

 بله1= خیر پهنای ایستادن: بیشتر از عرض شانه -15

 ارزیابی بین اولین تماس پا و ماکزیمم فلکشن زانو

 بله1= خیر جایی والگوس زانو: زانوها به سمت داخل انگشت بزرگ پاهجاب -16

 عالی برداشت کلی -17
 =متوسط8

 =ضعیف2

 
مسهتقل جههت بررسهی میهزان  tگروهی و همچنهین از آزمهون درونفاوت ت یبررس جهت زوجی tن آزمو ها، ازتحلیل دادهو به منظور تجزیه 

توسهط  یمحاسهبات آمهار هیهکل و در نظر گرفتهه اتیقبول فرض ایرد  یبرا 01/0 نانیسطح اطم شد.استفاده  های بین گروهیتغییرات تفاوت

 اسهتفاده( Effect Size)اثهر  انهدازه بهرآورد جهت( Cohen’s d)کوهن -ید آزمون ازشد. همچنین ( انجام 22نسخه ) SPSS افزارنرم
 1/0اندازه اثهر متوسهط و بهیش از  1/0تا  1/0، بین ، اندازه اثر کم1/0تا  2/0بین  ناچیز، اثر اندازهعنوان  به 2/0 اندازه اثر کمتر ازشد. 

 شد. ارزیابی زیاد اثر اندازه

 هایافته
در بخش آمار اسهتنباطی، قبهل از تجزیهه و تحلیهل دهد. میی مطالعه را نشان هامشخصات توصیفی و همچنین نتایج همگنی گروه 2جدول 
دهنهده نرمهال بهودن نشهانکهه نتهایج  ها استفاده شدبودن توزیع دادهنرمال اسمیرنوف برای کسب اطمینان از -ها، از آزمون کولموگروفداده

نتهایج آزمهون تهی مسهتقل و  4های تحقیق و همچنهین جهدول گروهگروهی در زوجی و میزان تغییرات درون تیآزمون  3ها بود. جدول داده
 دهد.را نشان میگروهی  بینتغییرات 
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 هاهای توصیفی آزمودنیویژگی: 2جدول 
 sd±M t P گروه گیریشاخص اندازه

 سن )سال(
 99/20±66/9 کنترل

14/9 963/0 
 63/29±01/2 تجربی

 متر(قد )سانتی
 34/961±66/4 کنترل

622/9 911/0 
 31/961±24/1 تجربی

 وزن )کیلوگر (
 61/66±61/6 کنترل

114/9 966/0 
 09/61±61/6 تجربی

 
 (n=80و تجربی  n=80)گروه کنترل  "میزان خطای فرود"گروهی متغیر وابسته مقایسه میزان تغییرات درون: 9جدول 

 اندازه اثر t P میزان تغییرات آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

میزان خطای فرود 

 (LESS)آزمون 

 66/0 *091/0 661/2 -66/21 4/6±64/9 9/1±41/9 تجربی

 03/0 16/0 961/0 -11/4 3/1±30/9 6/1±21/9 کنترل
 ≥01/0Pداری امعنسطح  *

کهه  جهی اسهتفاده شهدزو t از آزمهونآزمهون( آزمون و پسدر دو مرحله )پیش قیتحق یهاگروه یگروهدرونبررسی میزان تغییرات  یبراابتدا 
در داری معنهاگونه تفهاوت اما هیچ ،(≥01/0Pگروهی میزان خطای فرود در گروه تجربی وجود داشت )در میزان تغییرات درونداری امعنتفاوت 

 (.≥01/0Pگروه کنترل وجود نداشت )
 

 (n=80و تجربی  n=80وه کنترل مستقل( )گر tگروهی میزان خطای فرود )آزمون مقایسه میزان تغییرات میانگین بین :5جدول 

 آزمونپس آزمونپیش 

 t P t P متغیر

 *411/9 941/0 366/2 026/0 (LESSمیزان خطای فرود )

 ≥01/0Pداری اسطح معن*                           
 

کنتهرل و تجربهی وجهود داشهت  داری بین میزان تغییرات میزان خطای فرود بهین گهروهامستقل نشان داد تفاوت معن tهمچنین نتایج آزمون 

(01/0P≤.) 

 بحث
 یبیربهاط صهل یبفرود در ورزشهکاران مهرد مسهتعد آسه یخطا یزانمنتخب در آب بر م یناثر هشت هفته تمرهدف از مطالعه حاضر بررسی 

ر گهروه تجربهی تفهاوت ( دLESS) فرود یخطای بود. نتایج تحقیق نشان داد که بعد از اجرای پروتکل تمرینات منتخب در آب، در میزان قدام
آزمون ایجاد شده است که به علت عدم تغییرات در گروه کنترل، این میهزان کهاهش در میهزان خطهای آزمون نسبت به پیشدر پسداری امعن

 توان به تأثیر تمرین منتخب در آب نسبت داد.فرود را می
. پرش وابسهته اسهت یکفرود از  ۀدر لحظ یمختلف حرکت سطوح در آن یایبرخوردی زانو، به زوارهای غیاند آسیبمطالعات نشان داده یبرخ

ۀ ، فاصهلعضهلانی-گزارش کردند پس از تمرینات عصهبیسال  99-91 ینب دختران و پسران در مطالعه خود در (2006)و همکارانش  ییسنو
 [23].تهر شهده اسهتیهکنزدخود  یعیبه حالت طبیافته و  افزایش یطور معنادار به یتپرش و هنگام فرود در هر دو جنس ۀدو زانو در لحظ بین

 ققهینمح [24].یابهدمی یشافهزا یشهتر،ب یادرجه زانو و  60در فلکشن  شکمتر و کاه یادرجه زانو و  41در فلکشن اسپرین رباط صلیبی قدامی 
ت چهارسهرران لاعضه یین،لکشن پهاف یایزوا یندهد. در ارخ میدرجه  30که آسیب رباط صلیبی قدامی بین زوایای صفر تا  اندگزارش کرده

 یدنکشه یت چهارسهرران بهرالاعضه یشتر،فلکشن ب یایکه در زوا حالی شود، دربض میقمن یبیات یقدام یدنکشی برا ینگبرخلاف همستر

یهت سهریع در یهک فعال [24].یابهدرباط صلیبی قدامی کاهش می بر یاعمال یننتیجه استر شود و دربض میقمنینرژی صورت س به یبیات یخلف
انقبهاض همسهترینگ بهرای پیشهگیری از آسهیب ربهاط پهیشآید یهک به نظر می ،ی چهارسر وجود داردکه در آن انقباض اکسنتریک عضله

صلیبی قدامی ضروری باشد. در مانور کاتینگ انقباض قسمت داخلی همسترینگ برای جلوگیری از افزایش والگوس زانو بسیار مهم بهه نظهر 
 آید.می

شهود، زانهو بهه ناچهار بهه سهمت فعالیت نامتوازن عضلات فلکسور و اکستنسور زانو باعث عدم انجام فلکشن مناسب حین فرود مهی که زمانی
 یصهورت قهدام تنهها بهه یسهازفعال یعدم تعادل در الگو [21].شوددیدگی میآسیبدهد که سبب طرفین )والگوس( تغییر الگوی حرکتی می
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یش افهزا وچهارسهرران  یو داخله یخهارج خهشنامتعهادل ب یفراخهوان یندهد. ارخ می یزن یخارج-یصورت داخل بلکه به ،دهدرخ نمی یخلف

انقباضهی ههم [21].شهودمی یقهدام یبرشه یهروین یشمفصهل و افهزا یخهارج شبخ یموجب فشردگ ینگ،همستر یخارج شبخ یسازفعال
کهه  بزم اسهت یبیهاحرکت ت یاز اجرا یناش یقدام ییجاهاز جاب یرییشگثبات مفصل زانو و پ یجادا یو چهارسرران برا ینگهمسترعضلات 

انقباضی این عضلات و در نهایت سبب کاهش میزان خطهای فهرود در هماحتمابر در اثر اجرای تمرینات منتخب در آب، سبب بهبود در زمان 
 [21].این افراد شده است

سهتم یس یبهرا آمده به وجود یهاتیتوان کاهش محدودیم ه تمرین در آب،پس از هشت هفت کاهش خطای فرود از دبیل بهبودی احتمالی
در آب در ورزشهکاران مسهتعد آسهیب ربهاط صهلیبی  ناتیتمر یر مثبت اجرایدر مورد تأث نات را ذکر کرد.یتمر یاجرا هجیدر نت یحرکت-یحس

و  یتعهادل یههاتیهط آب امکهان فعالیادل و ثبهات در محهتعه هزنندبرهم یروهاین .ز توجه کردیآب ن یات درمانیخصوص ید به برخیباقدامی، 
 یآب بهرا طینهات در محهیش زمهان واکهنش، تمریل افهزایبه دل [94].کندیر در تعادل را فراهم میدرگ یهاستمیس دنین به چالش کشیهمچن

رد و افهراد فرصهت یهگیمه تهر صهورتآهسهته آب، حرکهات هتیسهکوزیت ویعلت خاص ن بهیافراد دچار نقصان در تعادل مناسب است، همچن
 انجهامکهه توان بیان کرد های احتمالی اثر تمرین در آب میهمچنین از سازوکار [91].ار دارندیالعمل در اختجاد پاسخ و عکسیا یبرا یشتریب

 کشهش ودر برابهر  یحسه یههایرنهدهگ یتحساسه یشدر عضهله، افهزا یسفت یدشود. قدرت با تولیمعضلات  عملکرد بهبود باعث تمرینات

کهاهش منجهر و در بهبهود  یعضهلان-یعصهب تواند به بهبود کنتهرلیم یعضلان یهادو  یرفلکس کشش یکیالکترومکان یردر تأخ کاهش
 [91].شود یمسه خطای فرود

 آب هیهژو یدرمهان یاتخصوصه برخهی بهه یهدباورزشکاران مستعد آسیب رباط صلیبی قدامی در آب بر  یناتمثبت انجام تمر یردر خصوص تأث
دههد. آب انهدام یمفصل، وزن بهدن را کهاهش مه یفشارآورنده رو یروهاین کاهش هیلوس کند و بهیبر ضد جاذبه عمل م یشناور ؛توجه کرد

آب نقهش  یو دمها یزیکهیف ین خهواصهمچن [91].یردقرار گ یراحت یتدرد در وضع یشکند که بدون افزایم یتحما یاگونه را به دیدهیبآس
نیروههای  [94-91].شهودیانجهام مه یتر و با درد کمترآسانرو حرکت در آب  یناز ا کند؛یم یفامفصل ا یحرکت هدامنحفظ  یا یشدر افزا یمهم

 یاز سهو. کنهدیفراهم م یردرگ یهایدن سیستمو به چالش کش یتعادل یهایتفعال یرا برا یمناسب یطمح یزثبات و تعادل در آب نزنندۀ برهم
و  حرکهات مقاومهت باعهث کهاهش سهرعت انجهام ینشود و ایرو مبا مقاومت روبه یطمح یندر ا یحرکت نجام هرآب ا یچگال یلدل به یگر،د

مفاصهل در آب، موجهب انجهام آسهان حرکهات در  بهر وارد یروههایشود. کاهش تورم و نیم یخشک یطعضلات نسبت به مح یتفعال یشافزا
 از آنجها کهه [91].را بهه دنبهال دارد ورزشهکاراننفهس و اعتمادبهه یههروح یشنند افهزاما ی مثبتیو اثرات روان شودیم یشترب یحرکت یهادامنه

در  ینهاتوجود ندارد، انجهام تمر یستاییا و حالت استراحت هستند طور مداوم فعابن مختلف بدن به یهایتموقع یتتثب یعضلات در آب برا
 [91].شودیماحتمابر سبب کاهش خطای فرود  یجهعضلات و در نت یتآب موجب تقو

 یت رفلکسهلاعضه یسهازکهه فعهال حالی در ،دهدثانیه رخ میمیلی 900در حدود کمتر از یب رباط صلیبی قدامی نشان داده که آس قیقاتتح
 لانیعضه یتر از پاسهخ رفلکسهسریع یلیخرباط صلیبی قدامی  یباست که آس ینا یانگرب یجنتا ینا. انجامدیمطول ه ثانیه بمیلی 921 حدودار
ت را لاعضه یرفلکسه یهتفعال ینلاعضه یههاعملکرد دو  یقممکن است از طر یهاول ینلاعض یتفعال ینا [26].دهدرخ می یشگیریپ یبرا

 شهده در مطالعهه،. احتمابر تمرینات اسهتفادهدهد شرا کاه یگامانیل یبآس یسکر یرمنتظرهتر اغتشاشات غسریعیی و با شناسا یدهبهبود بخش
 یسهیتهابست ی،کششه سبهه رفلکه ینلاعضه-یعصهب هاییسازگاریق را از طر یدفورواردیف یزیرو برنامه ینلاعض یسازدر فعال ییراتیتغ

العمهل عکس یهروین شمنجر به کهاهاحتمابر تمرینات آبی مورد استفاده در مطالعه حاضر  [26].کند یجادا یتاندون یگلژ یهات و ارگانلاعض
زانهو  یهای جهدرخهداد آسهیبش کاه و یاندام تحتان ینلاتوان عض یشفرود، افزا ینداکشن ران در حابداکشن ران و گشتاور  شکاه ین،زم

عوامهل  یهنا باشهدتوانسهته  حاضهر شده در مطالعههاستفاده یناتتمر ید، شایسپسکوادرط و تسل ینلاعض-یعصب یهاصقن. با توجه به دشو
العمهل و چهون زمهان عکس یتواند عواملمی یاآ ،صورت منحصر به فرد بهب منتخب در آ ینکه تمر یستمشخص ن البته را کنترل کند. خطر

و مهدت  ینهاتتمر یهتماهتوان بیان کهرد در نهایت می .باشدیا خیر که در این زمینه نیاز به تحقیقات بیشتر میدهد  یشرا افزا یریپذباضقان
بها  شهودیآب انجهام مه یطمانند مح یخاص هاییتکه در موقع طالعاتییژه ممطالعات، به و یشتراست که در ب یمهم یارها عامل بسآن یاجرا

 است. یاری روبروبس یهایتمحدود

 گیرینتیجه
از ایهن رو بها  ؛نات منتخب در آب بر عوامل خطرزای آسیب رباط صلیبی قهدامی ارائهه دادیتمر مثبت اثر بر مبنی شواهدی حاضر تحقیق جینتا
 خطهر توانهد عوامهلبیان کرد تمرینات منتخب در آب در ورزشکاران مستعد آسیب رباط صلیبی قدامی مهی توانمی تحقیق نیا جینتا به توجه

-همچنین از تمرینات منتخهب در آب مهی را کاهش دهد. یعضلان-یو عصب یومکانیکیبآسیب رباط صلیبی قدامی نظیر عوامل  لیتعد قابل

جهت کاهش خطر آسهیب لیگامنهت  ینیتمر یهار روشیر و ثمربخش در کنار سایپذمن، انجامینه، ایهزکم ینیروش تمر کیبه عنوان  توان

 صلیبی قدامی استفاده کرد.
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 تشکر و قدردانی
-صمیمانه تشکر و قدردانی می ،یاری نمودند حاضر که ما را در انجام پژوهش از کلیه دانشجویان عزیز و سایر همکاران و اساتید گرانقدر

 نماییم.
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