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Abstract 

Background and Aims: Single-leg landing is a common movement in many sports and is known to 
be an important cause of non-contact anterior cruciate ligament injury, since some well-known 
exercises have a beneficial effect on the non-contact injuries. The purpose of the current study was to 

compare male individuals' selected knee kinematic factors during single leg landing after six weeks of 
multi-angled isometric exercises on knee joint flexor and extensor muscle groups. 
Materials and Methods: In the present study, 30 males (mean age: 24.82 ± 1.88 y, weight: 78.8 ± 
1.08 kg, height: 1.87 ± 0.05 m) were objectively selected. Participants were randomly divided into two 

groups of isometrics (n=15) and controls (n=15). Prior to and six weeks after the exercises (3 sessions 
per week), at the same time and place, the single-leg landing motion was recorded by the motion 
analysis system, and using MATLAB software the values of knee valgus, knee flexion, and tibia 
rotation were evaluated. During the research period, the control group did not have any therapeutic 
intervention program. The results of the study were analyzed using covariance analysis. 
Results: The results showed that there was a significant decrease in the valgus angle after training 

(P=0.029), a significant increase in knee flexion angles (P=0.001), and a significant decrease in the 
angle of tibia rotation (P =0.000) 
Conclusion: According to the results, multi-angular isometric exercises have a positive effect on the 
selected kinematic factors studied in the present study. These factors are important factors in the 
anterior cruciate ligament injury; therefore, it seems that such exercises can be carried out without the 
need for certain specialties. These exercises are suggested to prevent anterior cruciate ligament injury. 
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 پا پس تکمقایسه فاکتورهای منتخب کینماتیکی مفصل زانوی مردان در هنگام فرود 

 های ای بر روی گروهچندزاویه ایزومتریک ته تمریناتاز اعمال شش هف
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
از آنجا که  .باشدمیبرخوردی لیگامنت صلیبی قدامی های غیرهای ورزشی است و از عوامل اصلی آسیبپا حرکتی متداول در بسیاری از رشتهتکفرود 

فاکتورهای منتخب ز انجام تحقیق حاضر مقایسه هدف ا ،های غیربرخوردی اثر مثبت دارندآسیبشده بر فاکتورهای موثر در وقوع شناختهبرخی تمرینات 
-های عضلانی خمای بر روی گروهچندزاویه ایزومتریکتمرینات به پس از اعمال شش هفته پا از جعتککینماتیکی مفصل زانوی مردان در هنگام فرود 

 کننده و بازکننده مفصل زانو بود.

 هاروشواد و م
کیلوگرم، قد  8/88±38/2سال، وزن  21/12±88/2سن  میانگین±انحراف استاندارد) بدون فعالیت ورزشی منظم مرد سالم 13 حاضر در پژوهش

نفر(  20) ایزومتریکگروه تمرینات  1تصادفی به ها به صورت دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. آزمودنی متر( به صورت هدفمند و در 30/3±88/2
پا از تکجلسه در هفته( در شرایط مشابه زمانی و مکانی حرکت فرود  1ای )هفته 2قبل و بعد از یک دوره تمرین  نفر( تقسیم شدند. 20و گروه کنترل )

شد. در  محاسبهنی درشتمقادیر والگوس زانو، خم شدن زانو و چرخش  ،افزار متلبنرمثبت شد و توسط رداری آنالیز حرکت جعبه توسط سیستم تصویرب
 تحلیل کواریانس مورد آنالیز قرار گرفت.با استفاده از آزمون  کنونی مدت زمان تحقیق، گروه کنترل هیچ برنامه مداخله درمانی انجام ندادند. نتایج تحقیق

 هایافته
و =p 310/3 )به ترتیبداری کاهش یافت امعنها به صورت آزمودنی نیدرشتو زاویه چرخش  پس از دوره تمرینی زاویه والگوس ها نشان دادیافته
333/3p= داری افزایش یافتامعنزاویه خم شدن مفصل زانو به صورت ( و (332/3=p). 

 گیرینتیجه
این فاکتورها عوامل  با توجه به این که .ای تاثیر مثبتی بر فاکتورهای کینماتیکی منتخب تحقیق حاضر داردهچندزاوی ایزومتریکتمرینات رسد میبه نظر 

توان این گونه تمرینات را که بدون نیاز به امکانات خاصی قابل اجرا رسد میدر نتیجه به نظر می ،باشندمیمهمی در بروز آسیب رباط صلیبی قدامی 
 یناتی برای پیشگیری از آسیب رباط صلیبی قدامی پیشنهاد داد.به عنوان تمر را هستند

 های کلیدیواژه

 نیدرشتچرخش  ن زاویه خم شدن زانو؛تریعمیق ؛والگوس زانو ای؛چندزاویهایزومتریک  ؛لیگامنت صلیبی قدامی
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 و اهدافمقدمه 

[ 2]کند.حرکت و تحمل وزن بدن ایفا می از مهمترین مفاصل بدن است که نقش مهمی دریکی  ،ترین مفصل سینوویالمفصل زانو بزرگ

تغییرات بررسی و  است اثرگذاررود که در آسیب اندام تحتانی های پرخطر ورزشی به شمار میو تغییر جهت ناگهانی از فعالیت فرود آمدن

های دادهبه دلیل اینکه تواند به عنوان معیار خوبی از قرار گرفتن مفصل در وضعیت پرخطر باشد. از سوی دیگر، کینماتیکی مفصل می
تر تر باشد، یعنی نیروهای وارد بر آن بزرگنماتیکی در ارتباط هستند و هرچه تغییرات کینماتیکی مفصل بزرگهای کیکینتیکی با داده

های این مفصل دانست. ترین آسیبتوان یکی از شایعهای متعدد مفصل زانو، پارگی لیگامان صلیبی قدامی را میاز میان آسیب، [1]است
در  [1].دو پا بیشتر استپا نسبت به فرود تکسیب غیربرخوردی رباط صلیبی قدامی زانو در فرود اند که خطر آتحقیقات نشان دادهضمنا 

دهنده این تئوری بود که هرچه زاویه دست آمد که نشانه های کینماتیکی زانو در فرود انجام شد، نتایجی بتحقیقاتی که بر روی تفاوت
 [2].اندام تحتانی نیز بیشتر است ریسک آسیب ،تر باشدوالگوس زانو بیشتر و یا هرچه زاویه فلکشن زانو کم

العمل زمین با ناپایداری مفصل زانو در ارتباط مستقیم است و مکانیسم اصلی اعمال بار بر این مفصل و لیگامنت نیروی عمودی عکس
فعالیت عضلات چهارسر به همسترینگ،  باشد. بنابراین فاکتورهای بیومکانیکی از قبیل افزایش ارتفاع فرود، کاهش نسبتصلیبی قدامی می

شود و به محققان این اجازه را العمل زمین میعضلانی و افزایش سختی مفصلی باعث افزایش نیروی عمودی عکس-ضعف کنترل عصبی
بزرگسال در فرود  اند که برای افراددادهتحقیقات نشان  .رسی کنندهای مختلف بردهند که تغییرات کینماتیکی و کینتیکی را در موقعیتمی

 [0]باشد.ها میالعمل زمین تقریباً چهار برابر وزن بدن آنمتر، نیروی عکسسانتی 13ای با ارتفاع از جعبه
همچنین در این وضعیت  .بیشتر است ،رار داردبار وارده بر رباط متقاطع قدامی هنگامی که زانو در حالتی نزدیک به دامنه انتهایی باز شدن ق

که  انددادهنتایج تحقیقات پیشین نشان  [2].ابدیمینی نیز افزایش درشتنی و لغزش قدامی درشتالعمل زمین، چرخش سعکنیروهای 
-میرباط صلیبی قدامی زانو  دیدگیآسیبنی به داخل عوامل مهمی در سازوکار درشتبارگیری والگوس زانو به همراه چرخش استخوان 

 [8].باشد

جام شده است. اغلب این تحقیقات نای تمرینی بر روی آسیب لیگامانی زانو ازیادی در خصوص تمرینات مداخلهدر دو دهه اخیر تحقیقات 

و  2003در دهه  [8].اندپرداختهانو ، بهبود فاکتورهای کینماتیکی و کینتیکی زACLها بر کاهش میزان آسیب به بررسی تاثیر این برنامه
یک جایگزین برای تمرینات پویا محبوبیت پیدا کردند و در ابتدا بیشتر به عنوان روش موثر و  تمرینات مقاومتی ایستا به عنوان 2023

شامل قرار گرفتن در برابر یک نیروی دستی، قرار کارآمدی از تقویت عضلات در نظر گرفته شد. منبع مقاومت برای تمرینات ایزومتریک 
-میعیت در برابر مقاومت وزن بدن یا هل دادن یا کشیدن یک جسم ساکن گرفتن در برابر وزنه در یک وضعیت خاص، نگهداری یک وض

 [0]باشد.
ا در یک دامنه از زاویه ایزومتریکتمرین  تاثیر تحقیقی با عنوان 1332سال و همکاران در  2جاناتان پی فلند های مفصل در برابر تمرین پوی

قدرت ایستای گروه عضلات چهارسرران بعد از انجام پروتکل در  .انجام شددر افراد سالم انجام دادند که بر روی گروه عضلات چهارسرران 
بعد از انجام پروتکل، قدرت ایزوکنتیک در هر دو پا  گیری شد.اندازهای های تمرینی و همچنین قدرت ایزوکنتیک در سه سرعت زاویهزاویه

نسبت به پایی که است را انجام داده  ایزومتریکی که تمرینات به صورت معناداری در پایایزومتریک به صورت مشابه افزایش یافت. قدرت 
ان تاثیر یک پروتکل تمرین قدرتی تحقیقی با عنو 1320نیز در سال  1کاتلین جکسون [23]افزایش یافته بود. ،تمرینات پویا را انجام داده است

ای انجام داده است. هدف از این تمرین تاثیر زن حرفه هایبر روی زاویه والگوس زانو در طول یک پرش فرود در والیبالیستایزومتریک 
ای بر روی تغییر اوج هفتهشش ایزومتریک ای زن در طول یک دوره تمرین رفهوالیبالیست ح 22قدرت عضلات همسترینگ و سرینی 

به صورت گروهی  ن تحقیقدر طول پرش فرود بود. در نتایج ایالعمل زمین عکسنی و نیروی عمودی درشتزانو، شتاب  زاویه والگوس

قابل توجهی در زاویه والگوس زانو، زاویه خم شدن زانو، حداکثر  ی به صورت فردی تغییرات معنادارمشاهده نشد، ول تغییرات معناداری
 [22]نی مشاهده شد.العمل زمین و شتاب درشتنیروی عکس

تواند نقش مهمی در ه با بهبود عملکرد عضلات اندام تحتانی میاصلاح کینماتیک همرا آمده از تحقیقات پیشیندستهبا توجه نتایج ب
های تمرینی متفاوت را با هدف پیشگیری از پیشگیری از آسیب داشته باشد. در این راستا مطالعات گوناگون، اثر انواع تمرینات با برنامه

بعد از اعمال  فاکتورهای کینماتیکی مفصل زانو قبل و اما با توجه به این که هیچ تحقیقی به مقایسه ،آسیب مورد بررسی قرار داده است
مقایسه فاکتورهای منتخب کینماتیکی مفصل ، بنابراین هدف تحقیق حاضر ای نپرداخته استچندزاویهایزومتریک یک پروتکل تمرینی 

کننده های عضلانی خمر روی گروهای بچندزاویهایزومتریک به پس از اعمال شش هفته تمرینات پا از جعزانوی مردان در هنگام فرود تک
تواند تغییراتی را در جهت کاهش که آیا این برنامه تمرینی می محققین به دنبال این موضوع بودندو  باشدو بازکننده مفصل زانو می

                                                           
1 Jonathan p Folland 
2 Kaitlin Jackson 
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 .یا خیر صلیبی قدامی زانو به وجود بیاورد نی آسیب لیگامافاکتورهاریسک

 هاروشمواد و 
تمامی  روپیش. جامعه آماری در تحقیق آزمون با گروه کنترل انجام شدپسآزمون و پیشتجربی بود که با روش نیمهضر از نوع تحقیق حا

نمونه آماری مشغول به تحصیل بوده و هیچ نوع آسیبی نداشتند.  مقطع کارشناسی  پسر دانشگاه شهید باهنر کرمان بودند که دردانشجویان 
تشکیل دادند که به صورت هدفمند و  (متر 88/2±30/3کیلوگرم، قد  8/88±38/2سال، وزن  21/12±88/2سن نفر از مردان جوان ) 13را 

گونه بدون انجام هیچ نفر( 20) و گروه کنترلایزومتریک با تمرینات  نفر( 20) گروه تجربی ترس انتخاب و به صورت تصادفی بهدر دس

های فیزیوتراپی و دارویی و دادن دورهانجام های عصبی و عضلانی، یماریتمرین ورزشی تقسیم شدند. معیارهای خروج از تحقیق حاضر ب
-تستقبل از اجرای نامه شرکت در آزمون را ها فرم رضایت. لازم به ذکر است تمامی آزمودنیبود ایهمچنین داشتن فعالیت ورزشی حرفه

 به صورت آگاهانه پر کرده بودند. گیری مرحله اول
دقیقه  13هفته و هر هفته شامل سه جلسه تمرینی انجام داد. مدت زمان اجرای پروتکل تمرینی  2را به مدت  گروه تجربی تمرینات خود

 .بود

باشد که مقاومت به صورت دستی یا مکانیکی در زوایای مختلف مفصل در دامنه میسیستم تمرینی  ای نوعییهچندزاوایزومتریک تمرین 
-ای افزاش قدرت کافی میدرصد نیروی تولیدی عضله بر 83 تا 23در یک تمرین وجه به این که با ت [0].شودمیکتی در دسترس اعمال حر

-ثانیه 23ثانیه باشد، به صورت یک انقباض  23تا  2برای رسیدن به تغییرات پایدار در عملکرد عضلانی مدت زمان انقباض باید بین  ،باشد

. قدرت (2)جدول شماره  ثانیه زمان برگشت از انقباض 1نگه داشتن انقباض و ثانیه  2ثانیه زمان رسیدن به اوج انقباض،  1ای شامل 

درجه بیشتر و کمتر از زاویه تمرین دچار تغییر  23یابد. قدرت عضلانی تنها در میعضلانی تنها در زوایای نزدیک به زاویه تمرین افزایش 
 حقیق حاضر روش اعمال مقاومت از نوعدر ت [0].منه حرکتی انجام شوداز دا زاویه 2 الی 2شود که تمرین در شود. بنابراین توصیه میمی

ولی آزمونگر با اعمال  ،ای که هر آزمودنی با انقباض عضلات مورد نظر سعی در ایجاد حرکت در مفصل را داشتگونهبه  ،دستی بود
تمرینات گیری شد. استفاده از گونیامتر اندازه زوایای تمرین با شد.میمقاومت توسط دستان خود مانع از به وجود آمدن حرکت در مفصل 

درجه خم شدن مفصل  23و  13 ،3ازکننده مفصل زانو و در زوایای کننده و بخمهای عضلانی روی گروه بردر گروه آزمایش ایزومتریک 
سپس آزمونگر  ،کشیدمی گونه که برای اعمال مقاومت توسط آزمونگر، آزمودنی به صورت دمر روی تشک ورزشی درازانجام شد؛ بدین

شتاور تولیدی آزمونگر نیروی در جهت مخالف گزمان با انقباض عضلات آزمودنی برده قرار داده و هممفصل زانوی آزمودنی را در زوایای نام
 کرد.می)نزدیک مچ( اعمال  ساق پا دیستالعضلات آزمودنی به قسمت 

 ایچندزاویهایزومتریک جزئیات اجرای پروتکل  :9جدول 

 
 

 گیری قدرت ایزومتریکاندازه
ایزومتریک قدرت گیری آن توسط آزمون آماری اثر مخل آن حذف شد. بود که با اندازهحاضر قدرت عضلانی یک عامل مخل در تحقیق 

 Commander Power Track; JTECH) گیری شداندازه داینامومتر دستیکننده و بازکننده زانو توسط دستگاه عضلات خم

City, UTake Lalt Sal, Medic) (گیری کیلوگرمواحد اندازه)  روی یک تخت دراز ای که آزمودنی گونهبه  ؛]21[(%00-03)روایی
زوایای مورد ای غیرارتجاعی دستگاه را ثابت کرده و قدرت را در کشیده، آزمونگر در جلو آزمودنی قرار گرفته و با استفاده از نوارهای پارچه

 .(2شماره  )تصویر مودگیری ننظر اندازه

 ساعت قبل و بعد از اعمال پروتکل تمرینی انجام شد. 28ایزومتریک اندازه گیری قدرت 
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 کننده و بازکنندهخمعضلات ایزومتریک گیری قدرت زهااندنحوه  : 9 تصویر

 برداری کینماتیکینمونه

حرکاتی گیری قبل از تستها رود از روی جعبه آموزش داده شد. سپس آزمودنیگیری و پروتکل فتستها طریقه انجام ابتدا به تمام آزمودنی
)شامل: کشش عضلات ساق پا، بود سری تمرینات کششی و انعطافی  دقیقه دویدن نرم و یک 0جهت گرم کردن را انجام دادند که شامل 

گیری و در فرم اطلاعات فردی ثبت ها اندازهزمودنیپشت ران، داخل و خارج زانو و کشش عضلات مفصل ران(. سپس قد و وزن آ جلو ران،
 گردید.

گیری فاکتورهای کینماتیکی مورد نظر را ها حداقل لباس جهت نصب مارکرهای پوستی برای اندازهآزمودنیگیری تمامی تستقبل از 
نی کثر خم شدن زانو و حداکثر چرخش درشتگیری فاکتورهای کینماتیکی مورد نظر که شامل زاویه والگوس زانو، حداهپوشیدند. برای انداز

 کررعدد ما 1های ساق و ران بر روی هر یک از اندامبه این صورت که  بعدی انجام شد.گذاری به شیوه سهمارکر ،در طول مرحله فرود بود

 .(1 )شکل ب شدها نصامدر سطح خارجی اندراستا نصب شد. تمامی مارکرها همبه صورت غیر متر میلی 20با قطر [ 21])عدد 2)جمعا 
( ساخت کشور آمریکا 3D Motion Analysis Systemبعدی حرکات )دستگاه آنالیز سهسیستم تصویربرداری جهت ثبت حرکات 

 بود. دوربین اپتوالکتریک مادون قرمز 2با Raptor-H ، Digital Real Time Systemمدل 

 

 
 بعدی حرکتسهروش مارکرگذاری جهت آنالیز : 7تصویر 

 
 یگری در اندام تحتانی خود نداشت.از گرم کردن هر فرد از حداقل لباس ممکن استفاده کرده و هیچ پوشش د پس

 اجرای پروتکل فرود
متری از جعبه سانتی 23برد افقی فرود توسط خطی که در فاصله  متر بود.سانتی 20ها یکسان و معادل مامی آزمودنیارتفاع فرود برای ت

ابتدا آزمودنی با بدنی صاف و  ای فرود بیایند که پای آنها خط را قطع نکند.گونهبایست به ها میآزمودنیرل شد و کنت ،کشیده شده بود
ربرتر بر روی زمین فرود آمد، بعد از فرود با پای غی (شنیدن صدای بوق سیستم آنالیز حرکتعلامت )کشیده بر روی جعبه ایستاد، سپس با 

علامت را بشنود و تا شنیدن اندام تحتانی و تنه دوباره به صورت صاف و کشیده ایستاد تا برای بار دوم صدای آزمودنی با باز کردن مفاصل 
ها برای فاکتورهای آزمودنیفرود  1گیری به عمل آمد. در پایان میانگینی از بار تست 1حرکت ایستاد. از هر آزمودنی بی صدای علامت

 R2012aنسخه  MATLABافزار نرمها پس از خروج از سیستم آنالیز حرکت توسط گرفت. دادهشده مورد استفاده قرار گیریاندازه



عباس زاده و همکاران                                   

 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –فصلنامه  علمی       
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برای تحلیل آماری  12نسخه  SPSSافزار نرماز  ،هاآوری دادهشد. در نهایت پس از جمع دن زوایای مورد نظر تجزیهبه دست آورجهت 

علامت، از آزمون لویین برای بررسی  ویلک و-ها از آزمون شاپیرول دادهبرای بررسی شرط طبیعی بودن و استقلاها استفاده گردید. داده

 ها از روش آماری کواریانس استفاده شد.آزمودنیگر و مقایسه مداخلهبه منظور بررسی، حذف اثر متغییر ها استفاده شد و همگنی واریانس

 هایافته
آزمون تمرینات پسآزمون و پیشدر  زانو میزان زاویه والگوس که بین (1)جدول شماره  آزمون آماری تحلیل کوواریانس نشان دادنتایج 

-خم شدن مفصل زانو در پیش زاویهترین عمیق میزان بین(، =310/3P=، 021/0Fاختلاف معناداری وجود دارد ) ایچندزاویهایزومتریک 

میزان زاویه چرخش  و بین (=332/3P= ،082/22F) ای اختلاف معناداری وجود داردچندزاویهایزومتریک آزمون تمرینات آزمون و پس

جدول  (.=333/3P= ،201/18F) اختلاف معناداری وجود دارد ایچندزاویهایزومتریک آزمون تمرینات آزمون و پسنی در پیشدرشت
 دهد.یمآزمون نشان آزمون و پسهای تجربی و کنترل را در پیشتغییرات میانگین و انحراف استاندارد گروه 1شماره 

 
 نیدرشتترین زاویه خم شدن زانو، چرخش نتایج آزمون آماری متغییرهای والگوس زانو، عمیق :7 جدول

 p µ فاکتورها

 283/3 310/3 والگوس

 120/3 332/3 زاویه خم شدن ترینعمیق

 012/3 333/3 نیدرشتچرخش 
 

 =اندازه اثرµ= میزان معناداری، Pشرح علائم:                                   
 

 آزمونپسآزمون و پیشهای تجربی و کنترل را در تغییرات میانگین و انحراف استاندارد گروه: 3جدول 

 گروه فاکتورها
mean±SD 

 آزمونپس آزمونپیش

 والگوس
 -22422±2480 -10480±8428 تجربی

 -28488±23418 -20410±8423 کنترل

زاویه خم  ترینعمیق

 شدن

 -81402±22418 -02481±21483 تجربی

 -02422±8482 -28482±2401 کنترل

 نیدرشتچرخش 
 -1420±8422 -22480±2411 تجربی

 -0401±2481 -23420±2400 کنترل

 : انحراف استانداردSD: میانگین، meanشرح علائم:                             

 بحث
-ساز، بازیکنان و سرمربیان تیمبدنبیان های مردغدغهدارد که همواره پایداری مفصل زانوی ورزشکاران از مینتایج تحقیقات پیشین اظهار 

های اندام تحتانی، به ویژه زانو پس از سالیان متمادی بیانگر آن است که میزان آسیب گذشتههای ورزشی بوده است. همچنان که مطالعات 

برای رفع این مشکل تاکنون  [22].ی ورزشی قرار داردهاسطوح آسیب ترینمی و مدرن تمرینی کماکان در بالاهای علو با استفاده از روش
تا  های غیرجراحی و غیردارویی همچون تمرین، مورد توجه پژوهشگران بودهاقدامات درمانی زیادی انجام شده است که از میان آنها روش

 [22 .02]های زانو مصون دارند.را از آسیب هاآنهای پیشگیرانه تمرین که منطبق بر فعالیت بازیکنان است با استفاده از روش

به پس از اعمال شش هفته پا از جعتکمقایسه فاکتورهای منتخب کینماتیکی مفصل زانوی مردان در هنگام فرود هدف تحقیق حاضر 

آمده نشان داد که هر سه دستبهکننده و بازکننده مفصل زانو بود. نتایج خمهای عضلانی ای بر روی گروهچندزاویهایزومتریک تمرینات 
ایزومتریک ای هفتهنی در نتیجه اعمال پروتکل تمرینی شش درشتترین زاویه خم شدن زانو و چرخش عمیقس زانو، فاکتور والگو

 را نشان دادند. معناداریکننده و بازکننده این مفصل تغییرات ای بر روی عضلات خمچندزاویه
ترین زاویه خم شدن زانو مشاهده شد. برخی از مطالعات عمیقآزمون گروه تجربی تحقیق حاضر، افزایش پسآزمون و پیشدر مقایسه بین 

ها در زوایای نزدیک به آسیبصلیبی قدامی ارتباط وجود دارد و بیشتر این  لیگامنتدارند بین فلکشن زانو و احتمال آسیب بیان می
 لیگامنت ننده در میزان بار وارد آمده برکتعیینترین عامل اصلی 1نیروی برشی قدامیدیگر،  از طرفی [28].افتدمیکامل اتفاق اکستنشن 

                                                           
3 Anterior Shear Force 
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یابد و نیروی حاصل از میشود، زاویه بین تاندون پتلا و تیبیا افزایش میبنابراین زمانی که مقدار فلکشن زانو بیشتر  [28]صلیبی قدامی است.

 ی وارد بر لیگامنتکاهش نیرودلیلی بر و  کندمیدر پروگزیمال تیبیا، نیروی برشی قدامی کمتری تولید  انقباض گروه عضلات چهارسرران
کند نیروی قدرتمندی که عضله چهارسرران در زمان کم بودن زاویه فلکشن میای وجود دارد که عنوان نظریه [20]شود.می صلیبی قدامی

ضعف عضلات  ،از طرف دیگر [13]ای را به وجود آورد که سبب پارگی رباط صلیبی قدامی شود.برندهتواند نیروی جلو می ،کندمیزانو تولید 
بایست نسبت نیروی عضلات میتمرینات  لذا برای پیشگیری، ؛[12]این مکانیسم آسیب را تشدید کند تواندمیهمسترینگ نسبت به چهارسر 

و تقویت د. از آنجایی که همسترینگ در استحکام زانو همکار لیگامنت صلیبی قدامی است نچهارسر به عضلات همسترینگ را متناسب نمای
ای تحقیق حاضر چندزاویهایزومتریک در تمرینات  ،شودمیکاهش آسیب از طریق کنترل حرکت مفصل زانو در سطح ساجیتال آن موجب 

نی در لحظه فرود از جانب عضله چهارسر با مقاومت همسترینگ کاهش پیدا کرده و درشتبا تقویت عضلات همسترینگ نیروی جلو برنده 
عضلانی، باعث افزایش در زاویه -عصبیچاپل و همکاران گزارش کردند برنامه تمرینی  کند.در زانو جلوگیری می از راستای نامناسب

عضلانی از طریق -عصبیکند که تمرین این نتایج بیان می [11]شود.میپرش ورزشکاران -بیشینه فلکشن زانو در حین تکلیف حرکتی فرود

 های حرکتی ورزشکاران را اصلاح کند.تواند به طور مثبت استراتژیمیای چندزاویهایزومتریک برنامه تمرینات 
-باشد. محدودیتمیای چندزاویهایزومتریک هفته برنامه تمرینی  کاهش زاویه والگوس زانوی مردان در نتیجه شش کنونی از نتایج تحقیق

[ 11].است ه حرکتی ساجیتال کوچکتر کردهیسه با صفحهای مفصلی و لیگامنتی در صفحه فرونتال، دامنه حرکتی در این صفحه را در مقا

های ورزشی حفظ سلامت لیگامنت صلیبی قدامی حین فعالیت در صفحه فرونتال، نقش مهمی در عضلانی زانو-بنابراین کنترل عصبی

در  [12].صلیبی قدامی دارددارد؛ چرا که میزان گشتاورهای تولیدی حول محور مفصل زانو در این صفحه ارتباط نزدیکی با آسیب لیگامنت 
رود میهای آسیب لیگامنت صلیبی قدامی به شمار کنندهبینیپیشترین قویهای ورزشی یکی از فعالیتاین بین زاویه والگوس زانو هنگام 

یقات بیانگر آن است که نتایج برخی تحق دیگر، از طرفی [10]و میزان آن ارتباط مستقیمی با میزان گشتاور ابداکتوری وارد بر این مفصل دارد.
های بنابراین برنامه [12]های لیگامنت صلیبی قدامی ناشی از والگوس ترکیبی را کاهش دهد.تواند آسیبعضلانی می-عصبیتمرینات 

ای ها با تاکید بر تقویت و بالا بردن سطح آگاهی مفصل زانو و ارتقعضلانی دیگر پژوهش-تمرینی تحقیق حاضر مشابه با تمرینات عصبی
 زاویه والگوس زانو را کاهش داده و سبب بهبود عملکرد آن شد. ،توان انفجاری این عضلات

با ارائه یک برنامه تمرینی پیشگیرانه در دو گروه که شامل گروه تمرینات پلایومتریک و  1332و همکاران در سال  2در همین راستا مئیر
 [18].داری یافته استامعنکاهش ها آنه والگوس زانو هر دو گروه در فرود از یک پل، مشاهده کردند که زاویه گروه تمرینات تعادلی بودند

ورزشکار را در آغاز فصل  281و همکاران نتایج مشابهی را در جمعیت جوان و دبیرستانی یافتند. آنها تکنیک فرود  0همچنین دیستفانو
)از جمله والگوس  داری در خطاهای فرودامعند از برنامه تمرینی کاهش مسابقات فوتبال و دوباره متعاقب برنامه تمرینی بررسی نمودند. بع

کند که خطاهای میاین نتایج بیان  [18].شترین مقدار بهبود را نشان دادندهای بالا در آغاز فصل بیزانو( وجود داشت و ورزشکاران با نمره

های پیشگیری از تواند از طریق برنامهمی ،لیبی قدامی شودتواند باعث افزایش خطر آسیب لیگامنت صمیفرود و فاکتورهای خطری که 
یگامنت صلیبی قدامی درون فصل بر هفته برنامه پیشگیری از آسیب ل 2اثر  دیگر، آسیب مورد هدف قرار گرفته و اصلاح شود. از طرفی

نامه شامل تمرینات کششی، قدرتی بر این [10]بررسی شد. (1332)و همکاران  2پولاردینماتیک ران و زانو طی عمل فرود در تحقیق ک
بعدی ران سهینماتیک . کسال در این تحقیق شرکت کردند 28تا  22بازیکن زن فوتبال بین سنین  28یومتریک و چابکی بود که در آن لاپ

ینات مقایسه شد. نتایج و زانو طی عمل فرود ارزیابی شده و مقادیر حداکثر زاویه مفاصل ران و زانو طی مرحله کاهش شتاب، قبل و بعد تمر
اما تغییری در زاویه والگوس و فلکشن زانو در  ،نشان داد متعاقب تمرینات، چرخش داخلی ران کاهش و ابداکشن ران افزایش پیدا کرد

و ضعف باشد. اندازه آناتومیکی لگن در زنان نسبت به مردان بیشتر است نمیآزمون مشاهده نشد. این گزارشات با تحقیق حاضر همسو پس
نتیجه  رود و درمینی در حالتی جبرانی به طرف آبداکشن درشتکند و در ازای آن میابداکتورهای ران، ران را به هایپرآداکشن متمایل 

مدت زمان تمرین در تغییرات  ،تواند متفاوت باشد. از سوی دیگرلذا پاسخ تمرین به نوع جنسیت می ؛[13]شودمیوالگوس زانو بیشتر 
تواند مهم میهای آن لیکن برای ارزیابی دقیق اثر تمرینات، تعداد جلسات و هفته ،[13]اهمیت است یکی بدن نسبت به تمرین حائززیولوژفی

 تلقی شود. حال این امکان وجود دارد که تفاوت جنسیت و یا مدت زمان تمرین سبب نتایج متناقض در دو تحقیق شده است.
ای توانسته است اثر بالا و مطلوبی بر کاهش زاویه چرخش چندزاویه ایزومتریکبرنامه تمرینی  ت کهکنونی این اس نتایج پژوهشاز دیگر 

ها در هنگام فرود داشته باشد. با توجه به اینکه تحقیقات کینماتیکی زانو در سطح حرکتی هوریزنتال فقط به کنندهنی شرکتدرشتخارجی 
متری به این نوع روش ارزیابی پرداخته و اکثر این تحقیقات مکانیسم آسیب در این لذا تحقیقات ک ،بعدی قابل بررسی استسهصورت 

های غیربرخوردی لیگامنت صلیبی قدامی با طور که مطالعات ویدئویی نشان داد آسیبهماناند. سطح را وابسته به سطوح دیگر دانسته

                                                           
4 Myer et al 
5 Distefano et al 
6 Pollard et al 
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عضلانی را دچار -عصبیدهد و کنترل میه هوریزنتال رخ به صورت حرکات چرخشی زانو در صفح "والگوس"حداقل فلکشن و اغلب با 

عضلانی نشان -عصبیتمرینات  دیگر، از طرفی [28 ،13].دهدمیر این صفحه افزایش دیدگی را دآسیبکند و همچنین احتمال میاختلال 

نیز  حاضر در تحقیق ایچندزاویه ایزومتریکهمچنان که تمرینات  [12].هایی پیشگیری کندچنین آسیب تواند از بروزمیکه  ستا داده
 نی تاثیرگذار باشد.درشتبر کاهش چرخش خارجی  ستا توانسته

 گیرینتیجه
 ؛ای( و کنترل تفاوت معناداری با یکدیگر داشتندچندزاویه ایزومتریک) گروه تجربی بیننتایج تحقیق حاضر نشان داد که تاثیر تمرینات 

برای پیشگیری از آسیب لیگامنت صلیبی قدامی  راهکار مناسبی ای ممکن استچندزاویه زومتریکایکه تمرینات  رسدمیبه نظر بنابراین 
ها از این تمرینات جهت درمانها و کارفیزیوتراپیستهای ورزشی، متخصصان علوم توانبخشی، تیمها و باشگاهشود مربیان، میباشد. توصیه 

 ستفاده کنند.پیشگیری از آسیب لیگامنت صلیبی قدامی در افراد ا

 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد رشته بیومکانیک ورزشی دانشگاه شهید باهنر کرمان به راهنمایی دکتر محمدرضا امیر مقاله حاضر برگرفته از پایان

سعید  اناز آقایهای تحقیق جهت همکاری با محقق و همچنین باشد. از تمامی آزمودنیمیالله نیکویی روحالدینی و مشاوره دکتر سیف

 شود.میجهت همکاری در روند تحقیق تشکر و قدردانی  زادهفلاحو میلاد  ملاحسینی
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