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Background and Aims : Anterior cruciate ligament (ACL) injury is the most common knee injuries in 
sports. This study aims to assess the effect of closed kinetic chain exercises on lower extremity function 
in football players with ACL reconstruction surgery.
Methods This is a quasi-experimental study that was conducted on 22 male football players with a 
history of ACL injuruy referred to a hopspital from Ahvaz, Iran. They were randomly divided into two 
groups of 11, including exercise and control. The performance of the two groups was measured using 
shuttle run test, figure-of-eight hop test, hop test from side to side, and agility hop test in the pre-test 
and post-test phases. The exercise group performed closed kinetic chain exercises (side lunge, plie squat, 
hip bridge, walking backwards, front lunge, squat, and plank) for 6 weeks, 3 sessions per week, each 
for 35 minutes. No exercise was performed in the control group. For data analysis, repeated measures 
analysis of variance (ANOVA) and independent t-test were used. The significance level was set at 0.05.
Results In the pre-test phase, no significant difference was observed between the two groups in the 
functional tests of shuttle run test, figure-of-eight hop test, side to side hop test, and agility hop test 
(P>0.05). In the post-test phase, the ANOVA results showed that the exercise group performed better in 
shuttle run test, figure-of-eight hop test, side to side hop test, and agility hop test (P≤0.05). The results 
of Bonferroni post hoc test showed that the exercise group in the mentioned tests, both immediately 
after and one month after the exercises, their performance in the mentioned tests improved (P≤0.05).
Conclusion The closed kinetic chain exercise can be used to increase the lower extremity performance of 
male football players with ACL injury.
Keywords Close kinetic chain, Lower extremity function, Anterior cruciate ligament rupture
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A
Extended Abstract

Introduction

nterior cruciate ligament (ACL) injury 
is the most common knee ligament in-
jury in sports activities. ACL is a widely 
used ligament; fibroblasts are involved in 
its continuous renewal and maintenance. 

This ligament also prevents excessive rotation of the tibia 
and angulation in both varus and valgus directions [1]. 
An ACL injury is the primary reason why knee therapy is 
necessary for football players. The ligament possesses dis-
tinct receptors and unique innervation compared to other 
ligaments in the body. Due to this reason, it has acquired 
a function that extends beyond its mechanical restriction. 
Activities such as balance and closed range of motion ex-
ercises have been recommended to enhance performance 
and alleviate knee joint pain. Nevertheless, the efficacy of 
the workouts mentioned above has not been empirically 
examined [2]. Closed kinetic chain training leads to an in-
crease in joint position accuracy. These exercises stabilize 
postural and dynamic stability by creating a compressive 
force, increasing joint coordination, retraining proprio-
ceptors, and improving balance [3]. According to Hyun et 
al. (2013) [10], these exercises can reduce proprioceptive 
error and improve balance by increasing neuromuscular 
communication.

So far, the researcher has not found any study that ex-
amines the effect of a chain of movement training course 
on the performance of the lower limb in people with ACL 
injury. As a result, the main question of the research is, 
“What is the effect of 6 weeks of chain of movement ex-
ercises on the performance of the lower limbs of athletes 
with ACL injury”?

Materials and Methods

This study was quasi-experimental, in which 22 peo-
ple with ACL rupture in Ahvaz City, Iran, participated. 
Eleven people were assigned to the experimental group 
(with close kinetic chain exercises) and 11 to the control 
group (without close kinetic chain exercises). Their mean 
height, weight, and age in the experimental group were 
174.6±1.58 cm, 69.40±0.57 kg, and 22.4±2.05 years, re-
spectively. Also, their mean height, weight, and age in 
the control group were 17.4±13.32 cm, 70.6±43.20 kg, 
and 22.8±1.52, respectively. The performance of the two 
groups was measured by the shuttle run test, the figure 
8 hop test, the side-to-side hop test, and the agility hop 
test in the pre-test and pos-ttest. The intervention group 

performed close kinetic chain exercises (side lunge, squat 
ply, bridging, walking backward, front lunge, squat, and 
plank) for 6 weeks, 3 sessions per week (each session for 
35 minutes). No intervention was performed for the con-
trol group. For data analysis, statistical variance analysis 
methods with repeated measures and the independent t 
test were used to compare the two groups at a significance 
level of P≤0.05.

Results

This study showed that in the pre-test, no significant 
difference was observed between the two groups in the 
functional tests of the shuttle run test, the figure 8 hop 
test, side to side hop test, and the agility hop test (P≤0.05). 
On the other hand, the analysis of the variance test with 
repeated measures of this study showed that the experi-
mental group in the shuttle run test, the figure 8 hop test, 
and side to side hop test performed better after close ki-
netic chain motion (P≤0.05). Also, the Bonferroni post 
hoc test results showed improvements in the experimental 
group’s performance in the mentioned tests immediately 
after using the closed kinetic chain exercises and within 
one month after the exercises (P≤0.05).

Conclusion

This research aims to determine the effect of motor 
chain exercises on the lower limb performance in foot-
ball players after ACL reconstruction. The results of this 
study showed that the closed chain of motion exercises 
immediately and one month after application improved 
performance in the fast back-and-forth running tests, the 
jumping test from one side to the other side, the agile 
jumping test, and the figure 8 jumping test. These results 
are in line with the research of Nadimi Monfard [15] on 
the effect of Pilates exercises on the accuracy of the sense 
of the knee joint position in the open and closed kinetic 
chain [4], Yelfani et al. [16] in higher and faster recovery 
of knee extensor strength [5], and Selvaraj et al. [17] in 
the context of the effectiveness of motor chain exercises 
depends on increasing the strength of the quadriceps and 
ankle plantar flexor muscles [6].

Closed kinetic chain training can lead to the maximum 
stimulation of joint receptors by applying appropriate 
pressure to the joint and increasing the sense of motion 
and proprioception during the existing range of motion, 
and in this way, unconscious perception of the joint. In 
addition, ply squat (dumbbell squat), front lunge, and 
squat exercises may cause simultaneous contraction of 
the muscles around the joints, essential in controlling joint 
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stability and maintaining a smooth posture. It has been de-
termined that the exercise of the closed movement chain 
can engage multiple joints and muscle groups at the same 
time, and it reduces the shear forces and increases the sta-
bility of the joint.

Balance and performance are associated with closed ki-
netic chain training [7]. In other words, the improvement 
of the function of the lower limb was probably due to the 
increase in muscle strength and endurance in the distal and 
proximal region of the lower limb, as well as the rise in the 
strength of the muscles around the knee and ankle joints, 
and the increase in the depth sensation of the joints and 
sensory inputs related to balance and performance [8].

On the other hand, the present research results are in-
consistent with the findings of Daniel et al., who found 
no effect of movement chain exercises on the balance of 
healthy women [9]. One of the possible reasons for the 
discrepancy in the results is attributed to the different 
statistical populations (male athletes with ACL rupture 
compared to healthy beginner women) and the use of a 
different training protocol.
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مقاله پژوهشی

تأثیر تمرینات زنجیره حركتی بسته بر عملکرد اندام تحتانی ورزشکاران فوتبال پس 
از بازسازی رباط متقاطع قدامی

مقدمه و اهداف آسیب رباط صلیبی قدامی، شایع‌ترین آسیب رباطی زانو هنگام انجام فعالیت‌های ورزشی است. هدف از این تحقیق اثر 
تمرینات زنجیره حرکتی بسته بر عملکرد اندام تحتانی در ورزشکاران فوتبالیست پس از بازسازی رباط متقاطع قدامی می‌باشد.

مواد و روش‌ها این پژوهش یک مطالعه نیمه‌آزمایشی می‌باشد که از بین 22 نفر از افراد با پارگی رباط متقاطع قدامی واقع در شهر 
اهواز، به‌صورت تصادفی 11 نفر، گروه آزمایش )با تمرینات زنجیره حرکتی بسته( و 11 نفر گروه کنترل )بدون تمرینات زنجیره حرکتی 
بسته( را تشکیل دادند. در گروه آزمایش، میانگین قد 1/58±174/6 سانتی‌متر، وزن 0/57±69/4 کیلوگرم و سن 2/05±22/4 سال و در 
گروه کنترل میانگین قد 13/32±17/4 سانتی‌متر، وزن 43/20±70/6 کیلوگرم و سن 1/52±22/8 بود. میزان عملکرد دو گروه به‌وسیله 
آزمون‌های عملکردی دوی رفت‌وبرگشت سریع، لی‌لی به شكل 8، پرش از سمتی به سمت دیگر و آزمون لی چابكانه در پیش‌آزمون و 
پس‌آزمون اندازه‌گیری شد. گروه آزمایش، تمرینات زنجیره حرکتی بسته شامل )لانج از پهلو، پلای اسکات، پل زدن، راه رفتن به عقب، 
لانج از جلو، اسکات و پلانک( طی 6 هفته و هر هفته 3 جلسه )در مدت 35 دقیقه( انجام دادند. در گروه کنترل مداخله‌ای انجام نشد. 
جهت تحلیل داده‌ها از روش آماری تحلیل واریانس با اندازه‌گیری تکراری 3×2 و از آزمون تی مستقل برای مقایسه بین دو گروه در سطح 

معناداری P≤0/05 استفاده شد.
یافته‌ها نتایج نشان داد در پیش‌آزمون تفاوت معنی‌داری بین دو گروه در آزمون‌های عملکردی دوی رفت‌وبرگشت سریع، لی‌لی به شكل 
8، پرش از سمتی به سمت دیگر و آزمون لی چابكانه مشاهده نشد )P<0/05(. ازطرفی، آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌های تکراری نشان 
داد، گروه آزمایش در آزمون‌های دوی رفت‌وبرگشت سریع، آزمون پرش از سمتی به سمت دیگر، آزمون لی چابكانه و آزمون لی‌لی به شکل 
8 پس از انجام تمرینات زنجیره حرکتی بسته عملکرد بهتری کسب کردند )P≥0/05(. همچنین نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی 
نشان داد، گروه آزمایش در آزمون‌های یادشده، هم بلافاصله بعد از به‌کارگیری تمرینات زنجیره حرکتی بسته و هم در طی 1 ماه بعد از 

.)P≥0/05( انجام تمرینات، عملکردشان در آزمون‌های یادشده بهتر شد
نتیجه‌گیری مطابق با نتایج پژوهش، روش تمرینی زنجیره حرکتی بسته می‌تواند جهت بالا بردن میزان عملکرد فوتبالیست‌های پس از 

بازسازی رباط متقاطع قدامی مورد استفاده قرار گیرد.
کلیدواژه‌ها  تمرینات زنجیره حرکتی بسته، عملکرد اندام تحتانی، پارگی رباط متقاطع قدامی
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مقدمه

زانو  رباطی  آسیب  شایع‌ترین  قدامی،  صلیبی  رباط  آسیب 
 36/9 آن  فراوانی  كه  است  ورزشی  فعالیت‌های  انجام  هنگام 
مورد در هر 100 هزار نفر است و اکثر این آسیب‌ها به‌صورت 
غیربرخوردی اتفاق می‌افتند ]1[. رباط صلیبی قدامی یک رباط 
بسیار پرکاربرد است و فیبروبلاست‌ها1 در نوسازی و نگهداری 
مداوم آن دخیل هستند. این لیگامان در جلوگیری از چرخش2 
بیش از حد تیبیا3 و زاویه‌دار شدن به دو جهت واروس و والگوس4 
نیز دخالت دارد ]2[. پارگی رباط صلیبی قدامی، رایج‌ترین علت 
نیاز به درمان زانو در فوتبالیست‌ها می‌باشد. لیگامان رباط صلیبی 
قدامی دارای گیرنده‌ها و شکل خاصی از عصب‌گیری در مقایسه 
با دیگر رباط‌های بدن می‌باشد و به این دلیل نقشی فراتر از یک 
محدودکننده مکانیکی را پیدا کرده است. پارک و همکاران در 
تحقیقی با عنوان ثبات پاسچرال در بیماران با پارگی رباط متقاطع 
قدامی با و بدون پارگی مینیسک داخلی نشان دادند میزان تعادل 
و قدرت عضلات پای دارای آسیب رباط صلیبی قدامی نسبت به 

پای بدون آسیب به میزان معنی‌داری کمتر بود ]3[.

 عوامل متعددی ازجمله استئوآرتریت و صدمات مفصلی و 
لیگامانی باعث اختلال در عملکرد و افزایش میزان درد مفصل 
زانو می‌شوند که به‌دلیل قدرت عضلانی و حس عمقی در کنترل 
مفصل، تداوم این اختلال به آسیب مجدد و بروز صدمات مزمن 
میزان  بهبود  برای  متعددی  تمرینات  می‌گردد.  منجر  مفصلی 
عملکرد و کاهش میزان درد ناحیه مفصل زانو پیشنهاد شده است؛ 
ازجمله تمرینات تعادلی و تمرینات زنجیره حرکتی بسته. کارایی 
هیچک‌دام از تمرینات فوق به‌طور تجربی بررسی نشده است ]4[، 
اما عقیده بر این است که تمرینات زنجیره حرکتی بسته با ایجاد 
نیروی فشارنده بیشتر باعث تثبیت ثبات پاسچرال و دینامیک 
می‌شود، هماهنگی مفصل را افزایش می‌دهند،گیرنده‌های حس 
عمقی را بازسازی میک‌نند و از این طریق بر میزان درد و افزایش 

عملکرد فرد اثرات بسزایی دارند ]5[. 

افزایش قدرت عضلانی مفصل به بهتر شدن فعالیت‌های عملکردی، 
کاهش میزان درد و کاهش ناتوانی ناشی از نتایج توانبخشی و انجام 
به  پرمر،  و  نارسیا  مطالعه‌ای  در  منجر می‌شود.  ورزشی  تمرینات 
بررسی اثر تمرینات 3 هفته‌ای )در هفته 6 جلسه( زنجیره حرکتی 
بسته بر متغیرهای تعادل ایستا و پویا و قدرت عضلات مردان با دامنه 
سنی 65 سال پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد، این تمرینات 
بر متغیرهای قدرت و تعادل ایستا تأثیر معنی‌داری داشته است و 
همچنین به کاهش ریسک افتادن در سالمندان منجر می‌شود، اما بر 

بهبود تعادل پویا تأثیری نداشته است ]6[. 

 1. Fibroblasts
 2. Rotation
3. Tibia
4. Varus & Valgus Deviation

بااین‌حال اغلب مطالعات انجام‌شده ترکیبی از تمرینات مختلف 
را مورداستفاده قرار داده‌اند و آثار تفکیکی هیچ‌یک از آن‌ها بر 
میزان عملکرد اندام تحتانی ارزیابی نشده است؛ بنابراین ازآنجاکه 
تنظیم  و  ارزیابی  در  تحتانی  اندام  عملکرد  میزان  به  پرداختن 
بیشتر  بررسی‌های  لزوم  اهمیت است،  برنامه‌های درمانی حائز 
در این زمینه مطرح می‌شود. آزمون‌های عملكردی زیادی برای 
ارزیابی عملكرد ورزشکاران مورداستفاده قرار می‌گیرند. از میان این 
آزمون‌های عملكردی اندام تحتانی كه به‌منظور ارزیابی عملکرد 
اندام تحتانی استفاده می‌شوند، آزمون‌های دوی رفت‌وبرگشت 
سریع5، لی‌لی به شكل68، پرش از سمتی به سمت دیگر7، پرش 
چابكانه8، به‌دلیل پایایی و روایی بالا 0/87-0/96 بیشترین میزان 

کاربرد را دارند ]7[. 

این آزمون‌ها نه‌تنها به منظور تعیین توانایی ورزشكار در انجام 
ورزش مهم می‌باشند، بلكه جهت ارزیابی وی پس از ضایعه و 
برگشت به ورزش نیز به کار برده می‌شوند. این آزمون‌ها با تولید 
اندام تحتانی  بر مفاصل  تأثیر خاصی كه  نیروهای چرخشی و 
می‌گذارند، جهت ارزیابی مورداستفاده قرار می‌گیرند ]7[. یکی از 
مسیرهای ارزیابی وضعیت بازگشت به ورزش ورزشکاران، بررسی 
وضعیت قدرت عضلانی و عملکرد در آن‌ها است تا بتوان براساس 
عملکرد موجود، جهت طراحی برنامه تمرینی اقدام کرد ]8[. منابع 
گذشته بازگشت ورزشکاران پس از سپری کردن 6 تا 8 ماه پس 
از ترمیم رباط را گزارش کرده‌اند. باتوجه‌به طولانی بودن این زمان 
برای دوری ورزشکار از صحنه تمرین و رقابت به نظر می‌رسد با 
ارزیابی دقیق عوامل مرتبط همچون قدرت عضلات، آزمون‌های 
عملکردی و انتخاب مناسب این مجموعه می‌توان زمان بازگشت 
به ورزش ورزشکاران موردنظر را کاهش داد تا ادامه مسیر فعالیت 

ورزشی ورزشکاران هموارتر و کوتاه‌تر گردد ]9[.

تمرینات زنجیره حرکتی بسته به افزایش دقت موقعیت مفصل و 
با ایجاد نیروی فشارنده به تثبیت ثبات پاسچرال و دینامیک منجر 
می‌شوند، هماهنگی مفصل را افزایش می‌دهند و پروپریوسپتورها 
را بازآموزی میک‌نند. درنهایت از این طریق باعث بهبود تعادل 
با  تمرینات  این  همکاران،  و  هیون  دیدگاه  از   .]10[ می‌گردند 
خطای  کاهش  موجب  می‌توانند  عصبی‌عضلانی  ارتباط  بهبود 
حس عمقی شوند و بهبود تعادل را درپی داشته باشند. همچنین، 
تمرینات تحمل وزن با افزایش فشردگی مفصلی و افزایش قدرت 
عضلات، ثبات مفصل را بالا می‌برند. این نوع تمرینات با ایجاد 
گشتاور نیروی فلکشن در هر دو مفصل ران و زانو سبب انقباض 
همسترینگ جهت تثبیت مفصل ران و انقباض چهارسر ران جهت 
تثبیت مفصل زانو می‌شوند. انقباض هم‌زمان عضلات همسترینگ 
به خنثی کردن تمایل چهارسرران برای ایجاد جابه‌جایی جلویی 

 5. Shuttle Run Test (SR)
 6. Figure of Eight Hop Test (FEH)
 7. Side to Side Hop Test (SSH)
 8. Agility Hop Test (AHT)
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درشت‌نی کمک میک‌ند. زمانی که نیروی مقاوم در یک جهت 
محوری نسبت به درشت‌نی اعمال می‌شود )برای‌مثال در تمرین 
تحمل وزن( انقباض هم‌زمان همسترینگ‌ها در کاهش نیروی 
برشی بیشترین تأثیر را دارد. تنش در همسترینگ‌ها می‌تواند 
با کمی خم شدن رو به جلوی تنه افزایش یابد. خم شدن تنه، 
مرکز ثقل را به جلو جابه‌جا می‌سازد، گشتاور نیروی فلکشن زانو 
را کاهش می‌دهد و درنتیجه نیروی برشی زانو را کم میک‌ند و 
نیروهای فشاری کشککی-رانی را کاهش می‌دهد. در تمرینات 
زنجیره حرکتی بسته تلاش می‌شود تا گشتاور نیروی فلکشن 
در زانو به حداقل برسد، درحالیک‌ه در گشتاور نیروی فلکشن در 
ران افزایش یابد. زمانی که نیروی مقاوم به کف پا اعمال شود، 
همچنین یک گشتاور نیروی فلکشن در مچ پا ایجاد می‌گردد، 
عضله نعلی با تثبیت فلکشن مچ پا و ایجاد یک گشتاور نیروی 
اکستنشن زانو، به خنثی کردن نیروی برشی رو به جلو کمک 
میک‌ند؛ بنابراین با اعمال یک نیروی محوری به بخش انتهایی 
اندام، کل زنجیره حرکتی اندام تحتانی وارد عمل می‌شود و از 
طریق افزایش عملکرد و قدرت عضلانی، ثبات مفصل افزایش 
می‌یابد ]10[. باتوجه‌به اینکه تاکنون پژوهشی که در آن به بررسی 
تأثیر یک دوره تمرینات زنجیره حركتی بسته بر میزان عملکرد 
اندام تحتانی در افراد با آسیب رباط متقاطع قدامی بپردازد، توسط 
پژوهشگر یافت نشده ‌است. درنتیجه مسئله اصلی تحقیق این 
است که تأثیر 6 هفته تمرینات زنجیره حركتی بسته بر عملکرد 
اندام تحتانی ورزشكاران با آسیب رباط متقاطع قدامی چگونه 

است؟

مواد و روش‌ها

طرح  با  نیمه‌آزمایشی  پژوهش‌های  نوع  از  حاضر  مطالعه 
پیش‌آزمون و پس‌آزمون می‌باشد که ازلحاظ زمان اجرا مقطعی 
و از جهت استفاده از نتایج کاربردی می‌باشد. در این مطالعه، 22 
مرد ورزشكار با پارگی رباط متقاطع قدامی كه مدت 9 تا 12 
ماه از آسیب آن‌ها گذشته باشد، باتوجه‌به امکانات تیم تحقیق و 
محدویدت‌های موجود درزمینه دسترسی به آزمودنی موردنظر، 
باقر اهواز توسط متخصص  از بخش اورتوپدی بیمارستان امام 
ارتوپدی شناسایی و در پژوهش شركت كردند و به‌صورت کاملًا 
تصادفی به دو گروه 11 نفره با تمرینات زنجیره حرکتی بسته 
و گروه کنترل تقسیم شدند. معیارهای خروج عبارت بودند از: 
شرکت نکردن در بیش از 3 جلسه در مراحل اجرای تمرینات، 
وجود شكستگی در زانو، وجود درد و تورم غیرطبیعی در زانو، 
آسیب منیسك یا اعصاب، دیابت یا مصرفک‌ننده داروی مؤثر روی 
تعادل، ایجاد آسیب در طول دوره تمرینی و یا در فعالیت ورزشی 
]11-13[. ابتدا، درمورد چگونگی انجام آزمایش برای آزمودنی‌های 
آن‌ها  از  و  شد  داده  مختصری  آموزش  و  توضیح  گروه  دو  هر 
درخواست شد تا برگه رضایت‌نامه را امضا کنند. سپس اطلاعات 
مربوط به هر فرد در پرسش‌نامه ثبت و آزمون‌های موردنظر اجرا 

شد. قبل از انجام آزمون‌ها ورزشكار جهت گرم شدن، تمرینات 
كششی عضلات اندام تحتانی را به‌مدت 60 ثانیه و 3 مرتبه برای 
اندام تحتانی  ارزیابی عملکرد  برای  انجام می‌داد ]7[.  هر گروه 
دو گروه در پیش‌آزمون، از 4 آزمون عملکردی استفاده شد این 

آزمون‌ها عبارت‌اند از:

آزمون دوی رفت‌وبرگشت سریع

با 2  تا 4 مسیر 6/1 متری را كه  از ورزشکار خواسته شد   
خط موازی محصور شده‌اند، طی كند. بدین‌صورت كه ورزشكار 
از نقطه‌ شروع 6/1 متر با نهایت سرعت بدود و خط پایان را با 
پاهایش لمس کند، تغییر جهت دهد و به نقطه‌ شروع بازگردد و 
دوباره با پاهای خود خط شروع را لمس كند و این مراحل را در 
دو مسیر رفت‌وبرگشتی انجام دهد تا جمعاً 24/4 متر را پیموده 
باشد. در كل مسیر، ورزشكار 3 بار تغییر جهت می‌داد. ورزشكار 
3 بار این تست را انجام می‌داد و بین هر تكرار 30 ثانیه استراحت 
میک‌رد. سریع‌ترین زمان طی‌شده جهت ارزیابی مورد استفاده 

قرار می‌گرفت )تصویر شماره 1( ]7[.

آزمون لی‌لی کردن

 آزمون لی‌لی کردن به شکل ورزشكار با پای غالب به‌صورت 
لی‌لی مسیری را كه به شكل 8 بر روی زمین ترسیم شده بود، 
طی میک‌رد. عرض این مسیر 1 متر و طول این مسیر 5 متر بود. 
ورزشكار 2 مرتبه این تست را با پای غالب تكرار میک‌رد و بین هر 
تكرار 1 دقیقه استراحت میک‌رد. سریع‌ترین زمان طی‌شده جهت 

ارزیابی انتخاب می‌شد )تصویر شماره 2(]7[.

آزمون پرش از سمتی به سمت دیگر

 در این آزمون، ورزشكار 10 پرش با پای غالب به‌صورت پرش 
در طرفین 2 خط با فاصله‌ 30 سانتی‌متر از یكدیگر انجام می‌داد. 
انجام می‌شد به‌گونه‌ای كه بین  با پای غالب  بار  این آزمون 2 
پایان، كمترین زمان  استراحت میک‌رد. در  تكرار 1 دقیقه  هر 
انجام‌شده جهت ارزیابی مورداستفاده قرار گرفت )تصویر شماره 

.]7[ )3

آزمون لی چابكانه

 در این آزمون ورزشكار در جهت‌های تعیین‌شده به‌صورت یك 
پا و با پای غالب پرش میک‌رد، درحالی‌كه از او خواسته می‌شد 
بین هر پرش تعادل خود را حفظ كند. نحوه‌ ارزیابی بدین‌صورت 
بود كه تعداد خطاهای فرد حین انجام آزمون محاسبه می‌شد. 
نحوه‌ انجام آزمون بدین‌صورت بود كه 6 نقطه‌ شماره‌دار بر روی 
زمین رسم می‌شد و از ورزشكار خواسته می‌شد تا با پای غالب از 
نقطه‌ شماره 1 شروع کند و خود را به نقطه‌ 6 برساند و بین هر 
پرش مدت 5 ثانیه استراحت كند تا دست‌های خود را به كنار 
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بدنش بیاورد و مفصل ران پای غالب را کاملًا در حالت اكستنشن 
قرار دهد و پای دیگر را نزدیك پای غالبش بیاورد. حركاتی كه 
به‌عنوان خطا محسوب می‌شد، عبارت بودند از: 1. ورزشكار نقطه‌ 
شماره‌داری را بدون پرش رد كند. ورزشكار مدت 5 ثانیه نتواند 
بین هر دو پرش تعادل خود را حفظ كند. 3. ورزشكار دست‌های 
خود را برای كمك به تعادل حركت دهد. 4. ورزشكار پای مقابلش 
را از پای غالب دور كند. 5. ورزشكار پای مقابلش را روی زمین 
قرار دهد. 6. ورزشكار بیش‌ازحد به طرفین خم شود. این آزمون 
1 بار انجام می‌شد و در پایان تعداد خطاها حساب می‌شد )تصویر 

شماره 4( ]7[.

 بعد از انجام آزمون‌های عملکردی در پیش‌آزمون توسط دو 
گروه، گروه آزمایش، به‌مدت 6 هفته و هر هفته 3 روز تمرینات 

زنجیره حرکتی بسته را انجام دادند. بدین صورت که در ابتدای 
هر جلسه، پس از 10 دقیقه گرم کردن شامل نرم دویدن و انجام 
که  شدند  اجرا  مشکل  به  ساده  از  تمرینات  جنبشی،  حرکات 
درنهایت با 10 دقیقه سرد کردن برنامه تمرینی به اتمام رسید. 
علاوه‌براین، در فرایند اجرا نیز، حجم تمرینات )تکرار و مدت‌زمان( 
به‌صورت تدریجی در طول 6 هفته برنامه تمرینی و باتوجه‌به 
افزایش یافت. بدین صورت که  ویژگی‌های فردی هر آزمودنی 
تمرینات 3 روز در هفته )30-35 دقیقه( به‌مدت 6 هفته اجرا شد 
)جدول شماره 1(. میزان عملکرد اندام تحتانی پیش از استفاده 
از  از استفاده  از تمرینات زنجیره حرکتی بسته، بلافاصله پس 
تمرینات و 1 ماه پس از استفاده از آن اندازه‌گیری شد. در فاصله 
تا به فعالیت‌های  بین این 1 ماه، شرکتک‌نندگان مجاز بودند 
معمول روزانه خود ادامه دهند. همچنین از آزمودنی‌ها خواسته 

تصویر 2. آزمون لی به شكل 8تصویر 1. آزمون دوی رفت‌وبرگشت سریع

 تصویر 4. آزمون پرش چابكانهتصویر 3. آزمون پرش از سمتی به سمت دیگر
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شد در بین این فاصله از فعالیت‌های سنگین خودداری کنند 
تا از تأثیر خستگی بر عملکرد آزمودنی‌ها جلوگیری شود. برای 
توصیف اطلاعات فردی از آمار توصیفی میانگین و انحراف‌معیار 
استفاده شد و در بخش آمار استنباطی جهت بررسی نرمال بودن 
داده‌ها، از آزمون کولموگروف اسمیرنف9 استفاده شد. همچنین 
از آزمون تی مستقل10 برای مقایسه بین دو گروه استفاده شد. از 
طرفی، برای بررسی اثر تمرینات زنجیره حرکتی بسته بر عملکرد 
با بازسازی رباط متقاطع قدامی در سه زمان مختلف، از  افراد 
آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری‌های مکرر در سطح معناداری 

)P≥0/05( استفاده شد. 

یافته‌ها

اطلاعات جمعیت‌شناختی شامل سن، قد، وزن و شاخص 
توده بدن11 در جدول شماره 2 ارائه شده است. نتایج اولیه 

9. Kolmogorov-Smirnov
10. Independent Samples T-Test
11. Body Mass Index (BMI)

این مطالعه نشان داد در میزان عملکرد اندام تحتانی گروه 
 )P≥0/05( آزمایش و کنترل تفاوت معنی‌داری وجود ندارد
سریع،  رفت‌وبرگشت  دوی  آزمون‌های  در  گروه  دو  هر  و 
خود  از  یکسانی  عملکرد  چابكانه  پرش   ،8 شكل  به  لی‌لی 

نشان دادند )جدول شماره 2(.

تکراری  اندازه‌های  با  واریانس  تحلیل  آزمون  ازطرفی، 
دوی  آزمون‌های  در  آزمایش  گروه  داد،  نشان  مطالعه  این 
رفت‌وبرگشت سریع، آزمون پرش از سمتی به سمت دیگر، 
از  پس   8 شکل  به  پرش  آزمون  و  چابكانه  پرش  آزمون 
انجام تمرینات زنجیره حرکتی بسته عملکرد بهتری کسب 
نتایج  همچنین   .)3 شماره  )جدول   )P≥0/05( کردند 
حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد، گروه آزمایش 
بهک‌ارگیری  از  بعد  بلافاصله  هم  ذکرشده،  آزمون‌های  در 
از  1 ماه بعد  تمرینات زنجیره حرکتی بسته و هم در طی 
بهتر  یادشده  آزمون‌های  در  عملکردشان  تمرینات،  انجام 

شد )P≥0/05( )جدول شماره 4(.

جدول 1. تمرینات زنجیره حرکتی بسته بر اساس افزایش میزان بار ]14[

پلانک اسکات لانج از جلو راه رفتن به عقب پل زدن پلای اسکات لانج از پهلو تعداد جلسه هفته

--- --- --- 3×1 2×7 3×6 3×6 اول

---اول --- --- 3×1 2×7 3×6 3×6 دوم

--- --- --- 3×1 2×7 3×6 3×6 سوم

--- --- --- 3×2 2×8 3×8 3×8 اول

---دوم --- --- 2×2 2×8 3×8 3×8 دوم

--- --- --- 2×2 2×8 3×8 3×8 سوم

--- 2×8 2×8 2×1 3×8 3×8 3×8 اول

---سوم 2×8 2×8 2×1 3×8 3×8 3×8 دوم

--- 2×8 2×8 2×1 3×8 3×8 3×8 سوم

--- 2×8 2×8 2×2 3×8 3×8 3×8 اول

---چهارم 2×8 2×8 2×2 3×8 3×8 3×8 دوم

--- 2×8 2×8 2×2 3×8 3×8 3×8 سوم

3×10 3×12 3×12 3×12 3×8 3×10 3×10 اول

10×3پنجم 3×12 3×12 3×12 3×8 3×10 3×10 دوم

3×10 3×12 3×12 3×12 3×8 3×10 3×10 سوم

3×12 3×12 3×12 3×12 3×12 3×12 3×12 اول

12×3ششم 3×12 3×12 3×12 3×12 3×12 3×12 دوم

3×12 3×12 3×12 3×12 3×12 3×12 3×12 سوم
استراحت بین ست: 45 ثانیه، استراحت پایان ست: 2 دقیقه�
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بحث 

هدف از تحقیق حاضر، اثر تمرینات زنجیره حرکتی بسته بر 
اندام تحتانی در ورزشکاران فوتبالیست پس از  میزان عملکرد 
بازسازی رباط متقاطع قدامی می‌باشد. نتایج این مطالعه نشان 
داد تمرینات زنجیره حرکتی بسته بلافاصله و 1 ماه پس از اعمال، 
به بهبود عملکرد در آزمون‌های دوی رفت‌و برگشت سریع، آزمون 
پرش از سمتی به سمت دیگر، آزمون پرش چابكانه و آزمون پرش 
به شکل 8 منجر می‌شود. این نتایج در راستای تحقیقات ندیمی 
منفرد درزمینه تأثیر تمرینات پیلاتس بر دقت حس وضعیت 
مفصل زانو در زنجیره جنبشی باز و بسته ]15[، یلفانی و همکاران 
درزمینه ارائه برنامه تمرینات تقویتی و تمرینات عصبی عضلانی 
بر نتایج عملکردی بالاتر و بازیابی سریع‌تر قدرت اکستنسور زانو 
]16[ و نیز سلواراج و همکاران درزمینه اثربخشی تمرینات زنجیره 
حرکتی بسته بر افزایش قدرت عضلات چهارسررانی و پلانتار 

فلکسور مچ پا ]17[ می‌باشد.

و  مفصلی  صدمات  و  استئوآرتریت  ازجمله  متعددی  عوامل 
لیگامانی باعث اختلال در حس عمقی مفصل زانو، کشش قدرت 
عضلات اطراف زانو و درنهایت کاهش عملکرد عضلانی می‌شوند. 
درنتیجه، تداوم این اختلال به آسیب مجدد و بروز صدمات مزمن 
مفصلی منجر می‌گردد. تمرینات متعددی برای بهبود عملکرد 
اندام تحتانی در افراد پیشنهاد شده است ازجمله تمرینات تعادلی 
از  هیچک‌دام  کارایی  اگرچه  بسته.  حرکتی  زنجیره  تمرینات  و 
تمرینات فوق به‌طور تجربی بررسی نشده است، اما به‌طور نظری 

عقیده بر این است که تمرینات زنجیره حرکتی بسته با ایجاد 
نیروی فشارنده بیشتر باعث تثبیت ثبات پاسچرال و دینامیک 
19[؛   ،18[ می‌دهند  افزایش  را  مفصل  هماهنگی  و  می‌شود 
بنابراین افزایش قدرت عضلانی و بهبود هماهنگی مفصلی به بهتر 
شدن فعالیت‌های عملکردی و کاهش ناتوانی از نتایج توانبخشی و 

انجام تمرینات ورزشی منجر می‌شود ]20[.

هم‌خوان با نتایج تحقیق حاضر آکار و همکاران در مطالعه‌ای 
نشان دادند هر دو نوع تمرین زنجیره حرکتی بسته و باز بر دامنه 
حرکتی فلکشن زانو و بهبود میزان درد اثر مثبت و معنی‌دار داشته 
است؛ اما میزان اثرگذاری تمرینات زنجیره حرکتی بسته نسبت به 
زنجیره حرکتی باز بیشتر بوده است ]21[. یکی از دلایل احتمالی 
افزایش عملکرد اندام تحتانی بعد از استفاده از تمرینات زنجیره 
دانست  مکانورسپتورها  بازخورد  یافتن  تغییر  می‌توان  را  بسته 
یکپارچگی  و  مرکز  مجدد سیستم عصبی  سازمان‌دهی  به  که 
حسی _ حرکتی منجر شده و موجب تغییر در پاسخ حرکتی 
می‌شود ]22[. از طرفی می‌توان به فعال‌سازی گیرنده‌های حس 
عمقی و آماده‌سازی نورون‌های حرکتی در گروهی از عضلات و 
مفاصل برای افزایش هماهنگی و یکپارچگی نورون‌های حرکتی، 
هم‌انقباضی عضلات همکار و افزایش بازدارندگی عضلات مخالف 
اشاره کرد که درنهایت به افزایش عملکرد در افراد منجر می‌شود. 
از طریق سیگنال  بسته  زنجیره  نوع  از  تمرینات ورزشی  انجام 
حرکتی، می‌تواند میزان درک حس حرکتی و حس عمقی را 
به‌وسیله تسهیل مکرر گیرنده‌های محیطی و مسیرهای آوران 

افزایش دهد ]23[.

جدول 2. میانگین و انحراف‌معیار مشخصات آزمودنی‌های پژوهش

 مشخصات آزمودنی‌ها
گروه

 میانگین±انحراف‌معیار

شاخص توده بدنیقد )سانتی‌متر(سن )سال(وزن )کیلوگرم(

2/28±1/5821/5±2/05174/6±0/5722/4±69/4آزمایش

1/46±13/3222/6±1/52178/4±43/2022/8±70/6کنترل

جدول 3. نتایج مشاهده‌شده از آزمون تی مستقل بین دو گروه

 گروه
متغیر

 میانگین±انحراف‌معیار
tمعنی‌داریدرجه آزادی

کنترلآزمایش

0/298280/74-0/249±0/5897/01±6/98آزمون‌های دوی سریع و برگشت سریع

0/412280/86-0/584±0/5259/51±9/12آزمون پرش به شكل 8

0/316280/68-1/23±0/4806/35±6/41آزمون پرش از سمتی به سمت دیگر

0/511280/12-0/75±0/4217/70±7/76آزمون پرش چابكانه
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که  دارد  را  توانایی  این  بسته  حرکتی  زنجیره  تمرینات 
تحریک  به  مفصل  به  مناسب  فشار  کردن  وارد  طریق  از 
حداکثری گیرنده‌های مفصلی منجر گردد و در طول دامنه 
حرکتی موجود، حس حرکتی و حس عمقی را افزایش دهد 
و از این طریق درک غیرهوشیارانه از مفصل را درپی داشته 
اسکوات  پلای  تمرینات  دارد  احتمال  علاوه‌براین،  باشد. 
انقباض  موجب  اسکوات  و  جلو  از  لانچ  دمبل(،  با  )اسکوات 
هم‌زمان عضلات اطراف مفاصل شود که خود در کنترل ثبات 
مفصل و حفظ پاسچر صاف حائز اهمیت می‌باشد. همان‌گونه 
بسته  حرکتی  زنجیره  تمرین  است  شده  مشخص  که 
عضلانی  گروه‌های  و  مفاصل  هم‌زمان  کردن  درگیر  توانایی 
و  برشی  نیروهای  کاهش  موجب  و  می‌باشد  دارا  را  متعدد 
عصبی‌_‌عضلانی  کنترل  برای  می‌شود.  مفصل  ثبات  افزایش 
افزایش عملکرد در داخل زنجیره  بخش‌های مختلف بدن و 
در  ازاین‌رو   .]21[ دارد  عمقی ضرورت  وجود حس  حرکتی 
و  مفاصل  تا  است  موردنیاز  وزن  تحملک‌ننده  تحتانی  اندام 
کار  یکدیگر  با  سینرژیک  و  هم‌زمان  به‌طور  بتوانند  عضلات 
کنند ]24[؛ بنابراین تمرینات عصبی‌_‌عضلانی با بهک‌ارگیری 
عضلات مچ پا، زانو و ران فشارها و نیروها را بر تمام مفاصل 
داخل زنجیره اعمال میک‌ند و به نظر می‌رسد برای کارایی 

ازطرفی،  باشند؛  مفید  عملکرد  افزایش  و  عمقی  حس 
فعالیت‌های عصبی‌‌عضلانی با استفاده از حرکات چندمفصلی 
از اجسام پاسینی،  و چندوجهی فیدبک گیرنده‌های ارسالی 
ارگان‌های  مازونی،   8 گلژی  اجسام  و  رافینی  پایانه‌های 
تاندونی گلژی را هماهنگ می‌سازد. توازن و عملکرد همراه 
به‌عبارت‌دیگر،   .]21[ می‌باشد  بسته  حرکتی  زنجیره  با 
قدرت  افزایش  اثر  بر  احتمالًا  تحتانی  اندام  عملکرد  بهبود 
اندام  پروگزیمال  و  دیستال  ناحیه  در  عضـلانی  استقامت  و 
تحتانی و همچنـین افـزایش قدرت عضلات اطراف مفاصـل 
زانـو و مـچ پـا و افـزایش حـس عمقی مفاصل و ورودی‌های 

حسی مربوط به تعادل و میزان عملکرد بوده است ]25[.

ازطرفی نتایج تحقیق حاضر با یافته‌های دانیل و همکاران 
مبنی بر عدم تأثیر تمرینات زنجیره حرکتی بسته بر تعادل 
دلایل  بتوان  شاید  می‌باشد.  ناهم‌خوان   ]26[ سالم  زنان 
)مرد  متفاوت  آماری  جامعه  به  را  نتایج  مغایرت  احتمالی 
سالم  زنان  برابر  در  قدامی  متقاطع  رباط  پارگی  با  ورزشكار 
مبتدی( و نیز استفاده از پروتکل تمرینی متفاوت نسبت داد.

جدول 4. نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه‌های تکراری دررابطه‌با اثر تمرینات بر آزمون‌های تحقیق

آزمون
آزمون تعقیبی بونفرونیمقایسه درون‌گروهیآزمون کرویت

W
ماخلی

dfsigdfمیانگین
مجذور

Fsigاختلافمقایسه در بین
میانگین

sig

آزمون دوی 
رفت‌وبرگشت 

سریع
0/41820/0431/559/940/00

1. دوی رفت‌وبرگشت سریع
 قبل از تمرین

2. اثر تمرینات بر دوی رفت‌وبرگشت 
سریع

3. دوی رفت‌وبرگشت سریع
 1 ماه بعد از تمرین

13/032/02 با 2

12/6520/04 با 3

23/360/01 با 3

0/51420/0226/877/320/00آزمون لی چابكانه

12/65/000 با 12. لی چابكانه قبل از تمرین

13/580/05 با 23. اثر تمرینات بر لی چابكانه

22/580/04 با 33. لی چابكانه 1 ماه بعد از تمرین

آزمون لی از سمتی 
0/31520/0827/165/630/00به سمت دیگر

1. لی از سمتی به سمت دیگر
16/52/02 با 2 قبل از تمرین

2. اثر تمرینات بر لی
12/550/03 با 3 از سمتی به سمت دیگر

3. لی از سمتی به سمت دیگر
3/520/02-2 با 13 ماه بعد از تمرین

آزمون لی‌لی به 
0/41220/0928/637/850/00شکل 8

1.  آزمون لی‌لی به شکل 8 
15/82/04 با 2قبل از تمرین

2. اثر تمرینات بر آزمون لی
11/630/03 با 3 به شکل 8

3. آزمون لی‌لی به شکل 8 
24/530/02 با 13 ماه بعد از تمرین
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نتیجه‌گیری

باتوجه‌به نتایج حاصله از مطالعه حاضر، برنامه تمرینی زنجیره 
حرکتی بسته باعث بهبود عملکرد اندام تحتانی در افراد با پارگی 
رباط متقاطع قدامی می‌شود. بنابراین، استفاده از این تمرینات 
برای بهبود عملکرد اندام تحتانی در افراد مبتلابه پارگی رباط 

متقاطع قدامی توصیه می‌شود.

نمونه،  بودن حجم  پایین  از محدودیت‌های مطالعه حاضر،   
بیماران با شدت درد بالا، عدم وجود جنس مؤنث در هریک از 
گروه‌ها و عدم کنترل بر شرایط روانی شرکتک‌نندگان بود که 
هریک می‌تواند نتایج را تحت تأثیر قرار دهد. ازاین‌رو پیشنهاد 
می‌شود در تحقیقات آتی این موارد موردتوجه محققان قرار بگیرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

براساس ملاحظات و اصول اخلاقی از تمامی شرکتک‌نندگان در 
پژوهش رضایت‌نامه کتبی کسب شد و به آنان اطمینان داده شد 
که با رعایت اصول رازداری و محرمانگی نتایج حاصل از پژوهش 
به‌صورت کلی انتشار یافته و امکان انصراف در هر مرحله از مراحل 

پژوهش برای آنان وجود دارد. 

حامی مالی

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

محقق از تمام شرکتک‌نندگان در این پژوهش به‌دلیل همکاری 
با گروه تحقیق که اجرای پژوهش حاضر را امکان‌پذیر کردند، 
همچنین از دانشگاه اهواز به سبب در اختیار قرار دادن شرایط 
این پژوهش و متخصصین  انجام  برای  آزمایشگاهی و تمرینی 
آزمایشگاه که در ارزیابی بیماران ما را یاری کردند، قدردانی و 

سپاسگزاری میک‌نند.
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