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Background and Aims According to studies, motor learning instructions and strategies have been 
effective in anterior cruciate ligament (ACL) injury prevention programs. Therefore, the current study 
aimed to study the effect of motor learning strategies on landing biomechanics in athletes with dynamic 
knee valgus.
Methods This study was a quasi-experimental and applied research. 48 male athletes aged 20-25, 
participating in handball, volleyball, and basketball, with a dynamic knee valgus angle greater than 10 
degrees, were randomly assigned to four groups(n=12): Differential learning, self-controlled feedback, 
external focus of attention, and control. The training program lasted eight weeks, with three sessions 
per week for the first six weeks and two sessions per week for the last two weeks. Each session was 
45 minutes long. Using motion analysis and EMG systems, kinematics and kinetics parameters during 
landing were measured. To analyze the data, 4×2 repeated measures ANOVA was directed, followed by 
post hoc comparison (Bonferroni) at the significant level of P≤0.05.
Results The present study showed an increase in peak hip and knee flexion angles, a decrease in peak 
knee abduction angle, and an increase in gluteus medius feedforward activity from the pre-test to post-
test in differential learning and external focus of attention groups. Also, the differential learning group 
observed an increase from the pre-test to post-test values of peak dorsiflexion angle and gluteus maximus 
feedforward activity. In between-groups comparison, there was a significant difference between the 
differential, control, and self-control feedback groups in peak knee flexion and abduction angles. Also, 
the differential learning group showed a significant difference in gluteus medius feedforward activity 
compared to the control group.
Conclusion Differential learning and external focus of attention methods positively reduced the kinetic 
and kinematic risk factors of ACL injury. However, the results of the present study consider the differential 
learning method and the role of variability in training to be effective in preventing ACL injury and suggest 
the differential learning method for the greater benefit of athletes. 
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A
Extended Abstract

Introduction

nterior cruciate ligament (ACL) injuries 
represent one of the most prevalent and 
disabling afflictions among athletes, with 
a significant proportion of approximately 
70% occurring without direct contact with 

another player or object [1]. ACL injuries are prevalent in 
various competitive and recreational activities, particular-
ly during movements involving changes in speed, direc-
tion, jumping, and landing. The landing phase of a jump 
is particularly critical in task analysis, as 31% of injuries 
occur during this phase. These findings highlight the im-
portance of biomechanical factors, specifically landing 
mechanics, in ACL injury prevention.

Current rehabilitation programs often fall short of ef-
fectively addressing faulty movement patterns and mo-
tor control, leading to the development of numerous pre-
ventive exercise programs to minimize ACL injuries and 
their consequences. One such approach focuses on motor 
learning instructions and strategies. Cognitive theory, a 
prominent perspective within the field of motor learn-
ing, suggests that individuals acquire motor skills through 
a process of receiving feedback and repetition until the 
movement becomes automatic. Self-control feedback, 
where individuals request additional feedback as needed 
and customize their practice, is one such method. Another 
cognitive strategy is the external focus of attention, where 
coaches guide individuals to focus on the effects of their 
movements on the environment (e.g. imagining sitting on 
a chair during landing). 

One such novel training method rooted in dynamic 
systems theory is differential learning, which prioritizes 
movement variability over repetition. Moreover, repeti-
tive movement execution may subject the same tissues to 
maximal loads, whereas introducing movement variabil-
ity modifies these loads in each repetition, reducing in-
jury risk. Given these findings, differential learning may 
be a more effective approach for ACL injury prevention 
compared to traditional methods. Consequently, the dif-
ferential learning method is the most suitable approach. 
Based on those mentioned above, the current study aims 
to compare the effects of differential learning, self-con-
trolled feedback, and external focus of attention on land-
ing biomechanics in athletes with dynamic knee valgus.

Methods

Given the experimental nature of the study, with the im-
plementation of an intervention, a control group, and a pur-
poseful selection of participants, the research design was 
quasi-experimental. The study population consisted of ath-
letes aged 20 to 25 years with a knee valgus angle greater 
than 10 degrees. A purposeful sampling method was em-
ployed to estimate the sample size based on the inclusion 
criteria and previous research [25], resulting in a target 
sample size of 40 individuals. Considering a 20% dropout 
rate, the estimated sample size was increased to 48. 

Three-dimensional kinematic data were collected us-
ing an 8-camera Vicon Motion System at a sampling rate 
of 120 Hz. Electromyography data were acquired us-
ing a 32-channel Noraxon TeleMyo DTS system with a 
sampling rate of 2000 Hz to record muscle activity. The 
single-leg vertical drop jump task was employed to assess 
both kinematic and muscle activity.

The external focus of the attention group performed 
8 exercises: Bilateral squat, single-leg squat, walking 
lunge, bilateral drop jump, single-leg stance on an unsta-
ble surface, crossover step, single-leg hop, and counter-
movement jump. During training, verbal feedback using 
external focus strategies was provided to influence the 
participants’ movements. In the differential training pro-
tocol, athletes engaged in non-repetitive tasks. The coach 
designed a set of trials for each skill before each session. 
For the differential group, tasks were performed without 
repetition, encouraging variability in movement. For in-
stance, participants were instructed to perform the bilater-
al drop jump with various modifications and in changing 
environments. Self-controlled feedback allowed partici-
pants to view their performance and receive feedback on 
demand. Participants could choose to view their best or 
latest performance. Additionally, each exercise had mul-
tiple variations from which participants could select and 
perform, requesting feedback as needed. 

In the data processing procedure, we used Excel 2019 
and MATLAB software, version 8.4, 2014b. Statistical 
indicators were examined at a significant level of 0.05 us-
ing SPSS software, version 22. 

Results

A significant group×time interaction was observed for 
peak ankle dorsiflexion angle (F(3, 38)=11.344, P=0.001), 
peak knee flexion angle (F(3, 38)=11.431, P=0.001), peak 
hip flexion angle (F(3, 38)=3.971, P=0.015), and peak knee 
abduction angle (F(3, 38)=25.510, P=0.001). Furthermore, 
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a significant group×time interaction was found for the 
feedforward activity of the gluteus medius muscle (F(3, 

38)=3.814, P=0.017) but not for the gluteus maximus 
muscle. Post-hoc Bonferroni tests revealed significant 
improvements in maximum knee flexion (ES=1.19, 
P=0.001; ES=0.83, P=0.001), hip flexion (ES=0.99, 
P=0.001; ES=0.70, P=0.003), and knee abduction angles 
(ES=1.81, P=0.001; ES=1.19, P=0.001) for both the dif-
ferential learning and external focus of attention groups. 
The differential learning group also significantly im-
proved the maximum ankle dorsiflexion angle (ES=1.01, 
P=0.001). However, there was no significant between-
group difference in the feedforward activity of the gluteus 
maximus muscle. A significant between-group difference 
in feedforward activity of the gluteus medius muscle 
was found between the differential learning and control 
groups (P=0.035). Post-hoc Bonferroni tests indicated 
that the differential learning group significantly improved 
the feedforward activity of the gluteus maximus muscle 
(ES=0.50, P=0.002). Both the differential learning and 
external focus of attention groups exhibited significant 
improvements in feedforward activity of the gluteus Me-
dius muscle (ES=1.46, P=0.001; ES=0.81, P=0.001).

Conclusion

Differential learning and external focus of attention 
methods positively reduced the kinetic and kinematic risk 
factors of ACL injury. However, the results of the present 
study consider the differential learning method and the 
role of variability in training to be effective in preventing 
ACL injury and suggest the differential learning method 
for the greater benefit of athletes. Also, tailoring training 
environments based on the manipulations created in the 
exercise through variability and variety of movements, 
instead of using direct and prescriptive instructions, is ad-
vised to reduce the risk of ACL injury.
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مقاله پژوهشی

تأثیر استراتژی های یادگیری حرکتی بر بیومکانیک فرود ورزشکاران دارای والگوس 
داینامیک زانو

مقدمه و اهداف طبق مطالعات دستورالعمل ها و استراتژی های یادگیری حرکتی در برنامه های پیشگیری از آسیب لیگامان صلیبی قدامی 
مؤثر بوده اند. بنابراین هدف از مطالعه حاضر تأثیر استراتژی های یادگیری حرکتی بر بیومکانیک فرود ورزشکاران با والگوس داینامیک 

زانو بود.
مواد و روش ها مطالعه حاضر از نوع مطالعات نیمه تجربی و کاربردی بود. 48 مرد ورزشکار از سه رشته  ورزشی هندبال، والیبال و بسکتبال 
با دامنه سنی 20 تا 25 سال و با والگوس داینامیک زانو بیشتر از 10 درجه برای انجام این مطالعه انتخاب شدند و به صورت تصادفی در 4 
گروه 12 نفری تمرینات یادگیری افتراقی، بازخورد خود کنترلی، تمرکز توجه بیرونی و کنترل تقسیم شدند. تمرینات به مدت 8 هفته، 6 
 EMG هفته اول 3 جلسه در هفته و 2 هفته آخر 2 جلسه در هفته و هر جلسه 45 دقیقه بود. با استفاده از سیستم آنالیز حرکت و دستگاه
به ترتیب شاخص های کینماتیکی و کینتیکی در طول فرود اندازه گیری شد. جهت تجزیه و تحلیل داده  ها از آزمون آماری آنووای 4×2 با 

اندازه گیری مکرر و بونفرونی در سطح معناداری P≤0/05 استفاده شد.
یافته ها نتایج مطالعه حاضر حاکی از افزایش مقادیر مرحله پیش آزمون نسبت به پس آزمون در حداکثر زوایای فلکشن زانو و ران، کاهش 
حداکثر زاویه ابداکشن زانو و افزایش فعالیت فیدفورواردی گلوتئوس مدیوس در هر دو گروه یادگیری افتراقی و تمرکز توجه بیرونی بود. 
همچنین افزایش مقادیر مرحله پیش آزمون به پس آزمون حداکثر زاویه دورسی فلکشن مچ پا و فعالیت فیدفورواردی گلوتئوس ماگزیموس 
در گروه یادگیری افتراقی بود. در مقایسه  بین گروه ها، نتایج در گروه یادگیری افتراقی نسبت به گروه کنترل و گروه بازخورد خود کنترلی، 
در حداکثر زاویه فلکشن و ابداکشن زانو تفاوت معناداری داشت. همچنین نتایج در گروه یادگیری افتراقی نسبت به گروه کنترل در فعالیت 

فیدفورواردی گلوتئوس مدیوس تفاوت  معناداری نشان داد.
نتیجه گیری هر دو روش یادگیری افتراقی و تمرکز توجه بیرونی تأثیر مثبتی را در کاهش عوامل خطر کینتیکی و کینماتیکی آسیب 
لیگامان صلیبی قدامی نشان دادند، ولی نتایج مطالعه حاضر روش یادگیری افتراقی و نقش تغییرپذیری در تمرین را در پیشگیری از آسیب 

لیگامان صلیبی قدامی مؤثر می داند و برای بهره مندی بیشتر ورزشکاران، روش یادگیری افتراقی را پیشنهاد می کند. 
کلیدواژه ها آسیب لیگامان صلیبی قدامی، استراتژی یادگیری حرکتی، تغییرپذیری، بیومکانیک
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مقدمه و اهداف

آسیب  لیگامان صلیبی قدامی1، یکی از شایع ترین و مخرب ترین 
آسیب های ورزشی است که مکانیسم وقوع آن 70 درصد به صورت 
غیربرخوردی اتفاق می افتد ]1[. طبق آمار سالیانه بین 80 هزار 
تا 250 هزار آسیب  لیگامان صلیبی قدامی به تنهایی در ایالات 
متحده آمریکا رخ می دهد ]2[. آسیب  لیگامان صلیبی قدامی در 
فعالیت های مختلف رقابتی و تفریحی و در طول حرکاتی که شامل 
افزایش و کاهش شتاب، تغییر جهت، پرش و فرود2 است شایع است 
و در میان جمعیت جوان فعال شیوع بیشتری دارد ]3[. افرادی که 
از آسیب غیر برخوردی لیگامان صلیبی قدامی رنج  می برند معمولاً 
مقادیر  با  فرود  ازجمله  بیومکانیکی مشترک،  ویژگی های  دارای 
تکلیف  آنالیز  در   .]4[ زمین3 هستند  نیروی عکس العمل  بالای 
پرش، فاز فرود از اهمیت خاصی برخوردار است؛ به طوری که 31 
درصد از صدمات به هنگام فرود پس از یک پرش رخ می دهد ]5[، 
بنابراین این لحظه از تکلیف شایسته بررسی کامل است. در طول 
فرود، کینماتیک صحیح ران، زانو و مچ پا و گشتاور عضلات آن ها 
در جذب نیروهای عکس العمل زمین مؤثر هستند. زمانی که این 
اجزا به صورت سینرژی در جذب نیروی عکس العمل زمین عمل 
نکنند، یک وضعیت بدنی صاف با حداقل فلکشن مرتبط با افزایش 
در نیروهای عکس العمل زمین شکل می گیردکه نهایتا منجر به 

آسیب  لیگامان صلیبی قدامی می شود ]6[. 

تحتانی،  اندام  حرکت  نحوه  در  تغییر  اصلی  عوامل  از  یکی 
تغییرات در سیستم کنترل عصبی عضلانی است ]7[. این سیستم 
از 2 مکانیسم کنترل فیدبک4 و فیدفوروارد5 استفاده می کند. 
در آسیب های مفصلی و لیگامانی، مکانیسم فیدفوروارد اهمیت 
بیشتری پیدا می کند، زیرا در حرکات سریع ورزشی، زمان برای 
واکنش بسیار کوتاه است و سیستم فیدبک فرصت کافی برای 
جلوگیری از آسیب ندارد. به عبارت دیگر، بدن برای محافظت از 
مفاصل در برابر آسیب، قبل از وقوع حرکت، عضلات را آماده 
می کند ]8[. کاهش در فعالیت فیدفورواردی عضله قبل از تماس 
با زمین در طول فعالیت های ورزشی، از عوامل مرتبط با افزایش 
ریسک آسیب  لیگامان صلیبی قدامی است. برای اینکه فعالیت 
فیدفورواردی عضله مؤثر باشد؛ این عضلات باید به سرعت و به 
اندازه کافی فعال شوند. نظر به اینکه دوره عکس العمل رفلکس 
است ]9[.  میلی ثانیه  تا 100  از 75  بیشتر  بازخورد  سنسوری 
فعالیت فیدفورواردی عضله به این جهت مهم تلقی  می شود که 
آسیب  لیگامان صلیبی قدامی 40 میلی ثانیه بعد از تماس پا با 
زمین بعد از پرش روی می دهد. به طوری که نیروی فشاری که 
به صورت محوری بر زانو در طول فرود وارد می شود 6 برابر وزن 

1. Anterior Cruciate Ligament (ACL)
2. Jump-Landing
3. Ground Reaction Force (GRF)
4. Feedback 
5. Feedforward

بدن شخص است. البته برخی از نویسندگان دامنه بین 30 الی 
100 میلی ثانیه تماس اولیه پا با سطح زمین به هنگام فرود را نیز 

مطرح کرده اند ]10[.

برنامه های توان بخشی حاضر به طور مؤثری الگوهای حرکتی 
اشتباه و کنترل حرکتی را هدف قرار نمی دهند ]11[. بنابراین 
برای به حداقل رساندن آسیب  لیگامان صلیبی قدامی و عواقب 
آن امروزه تمرینات پیشگیرانه بسیاری را پیشنهاد داده اند که یکی 
از آن ها دستورالعمل ها و استراتژی های یادگیری حرکتی است. 
دیدگاه های متعددی در حوزه یادگیری حرکتی مطرح است. یکی 
از شناخته شده ترین این دیدگاه ها، دیدگاه شناختی است که در 
آن فرد با دریافت بازخورد و تکرار الگوی حرکتی مطرح شده به 

مرحله خودکاری می رسد ]12[.

 بازخورد خود کنترلی یکی از این روش ها است که در آن فرد 
تمرینات  و  افزوده کرده  بازخورد  ارائه  تقاضای  نیازش  بر اساس 
مورد نظر به ترتیبی که خود انتخاب می کند اجرا می شود. دومین 
روش از دیدگاه شناختی مد نظر در این تحقیق تمرکز توجه 
بیرونی است. در این استراتژی مربیان سعی در جهت بخشیدن به 
کانون توجه فرد دارند، به طوری که دستورالعمل های توجه بیرونی 
توجه فرد را به اثراتی که حرکات بر محیط دارند معطوف می کنند 
(به عنوان مثال تصور نشستن بر روی صندلی به  هنگام فرود). 
قدامی  لیگامان صلیبی  آسیب   از  پیشگیری  در  رویکرد جدید 
می تواند با آگاهی از دانش یادگیری حرکتی سازگار باشد ]13[، 

در سال های اخیر نیز با استفاده از رویکردهای آموزشی یادگیری 
حرکتی مطالعاتی برای پیشگیری ازآسیب  لیگامان صلیبی قدامی 
صورت گرفته است. مثلًا مطالعات استفاده از دستورالعمل های 
صریح و بازخورد در موقعیت های فرود را در کاهش آسیب دیدگی 
مهارت های  است  شده  داده   نشان  همچنین  می دانند.  مؤثر 
حرکتی را می توان با توجه به تمرکز توجه بیرونی آموخت که برای 
پیشگیری از آسیب کمک کننده باشد ]14[. در این راستا بنجامین 
و همکاران ]15[ و عباس زاده قناتی و همکاران ]16[ نشان دادند 
استفاده از استراتژی های آموزشی همراه با تمرکز توجه بیرونی 
در برنامه های نروماسکولار نتایج مثبتی را داشته است. بااین حال 
هنوز به طور کامل مشخص نیست که این استراتژی ها بهترین 
شیوه برای پیشگیری از آسیب دیدگی است یا نه ]13[، چراکه در 
یادگیری حرکتی روش های آموزش جدیدتری نیز مطرح است که 
در ابعاد مختلف بر عملکرد حرکتی مفید هستند و ادعا می شود 

برای پیشگیری از آسیب هم مفید باشد ]17[. 

از رویکردهای آموزش جدیدی که در چند دهه اخیر مورد 
توجه بسیاری از محققان قرار گرفته، نظریه سیستم های پویاست 
که یادگیری را حاصل تعامل قیود فرد، محیط و تکلیف می داند 

.]13[
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 این رویکرد تغییرپذیری در تمرین را مفید دانسته و بیان 
می کند در محیط واقعی هیچ حرکتی مشابه هم نیست و هر 
حرکت متناسب با تعامل قیود، پاسخ منحصر به فرد خود را خواهد 
داشت. یکی از این روش های آموزش نوین، روش آموزش افتراقی 
است که بر پایه  سیستم های پویا معرفی شده  است. در روش 
افتراقی تنوع حرکات را به عنوان اساس یادگیری به جای تکرار 
حرکات مد نظر قرار می دهند؛ به طوری که تمرینات در این روش 
الگوی حرکتی اصلی  به  تغییرات  اغتشاشات و  با اضافه کردن 
و عدم تصحیح  تکرار دقیق حرکت  از عدم  اطمینان  به منظور 
در طول فرایند اکتساب انجام می شود ]18[. تغییرپذیری برای 
اهمیت ویژه ای  از  یادگیری  تقویت  برای  اکتشاف مهم است و 

برخوردار است ]19[. 

طبق مطالعه ای تمریناتی که شامل تغییرپذیری در موقعیت 
کینماتیک یک اندام هستند در مقایسه با تمرین در یک وضعیت 
ثابت با تغییر پذیری اندک به نتایج مطلوبی می انجامد ]20[. اگر 
بار  به احتمال زیاد هر  باشد،  اجرای حرکات به صورت تکراری 
بافت های مشابه و یکسان تحت لودهای بیشینه قرار می گیرند. 
اضافه کردن تغییرپذیری حرکت لودهای وارده بر بافت را در هر 
تکراری اصلاح و تغییر می دهد و از خطر آسیب می کاهد ]21[. 
با وجود این مطالب می توان ادعا کرد روش آموزش افتراقی برای 
پیشگیری از آسیب  لیگامان صلیبی قدامی احتمالاً بهتر از روش 
سنتی باشد. همچنین مطالعات نشان داده اند هر چقدر آموزش 
با اکتشاف بیشتری همراه باشد انعطاف پذیری در عمل بیشتر 
خواهد بود و این انعطاف می تواند در پیشگیری از آسیب  لیگامان 

صلیبی قدامی کمک کننده باشد ]22[. 

از این رو به نظر می رسد روش افتراقی احتمالاً روش آموزش 
بهتری در این زمینه باشد. بنابراین با توجه به مطالب مذکور هدف 
از مطالعه حاضر مقایسه تأثیر استراتژی یادگیری افتراقی، بازخورد 
خود کنترلی و تمرکز توجه بیرونی بر ریسک فاکتورهای کینتیکی 

و کینماتیکی آسیب لیگامان صلیبی قدامی در ورزشکاران بود.

مواد و روش  ها

شرکت کنندگان 

باتوجه به اعمال مداخله، وجود گروه کنترل و انتخاب هدفمند 
آزمودنی ها به علت ماهیت تحقیق، روش تحقیق حاضر از نوع 
نیمه تجربی بود. جامعه آماری مطالعه حاضر شامل ورزشکاران 
20 تا 25 ساله با والگوس زانوی بالای 10 درجه بود. به همین 
منظور از نرم افزار کینوویا با سطح قابل اطمینان خوب تا عالی 
دو بعدی  زانوی  والگوس  زاویه  اندازه گیری  در   (0/99 (0/82تا 
از  فرود  طی  زانو  داینامیک  والگوس  غربالگری  جهت  و   ]23[
سکوی 32 سانتی متری استفاده شد. برای برآورد حجم نمونه 
مطالعه، بر اساس معیارهای ورود به تحقیق به صورت هدفمند و 

بر اساس تحقیق قبلی ]24[ 40 نفر بود و با در نظر گرفتن 20 
درصد ریزش 48 نفر برآورد شد. 48 ورزشکار مرد از 3 رشته 
ورزشی هندبال، بسکتبال و والیبال به صورت تصادفی با استفاده 
از وبسایت رندومایزر در یکی از 4 گروه کنترل (n=12)، بازخورد 
 (n=12) بیرونی با تمرکز توجه  بازخورد   ،(n=12) خود کنترلی
با  پنهان  تخصیص  گرفتند.  قرار   (n=12) افتراقی  یادگیری  و 
استفاده از جدول اعداد تصادفی بلوکی تولید شده توسط کامپیوتر 
انجام شد (1= گروه کنترل، 2= گروه بازخورد خود کنترلی، 3= 
گروه بازخورد تمرکز توجه بیرونی، 4= گروه یادگیری افتراقی). 
توالی های عددی تصادفی در پاکت های مات مهر و موم شده در یک 

جعبه قرار گرفتند.

معیارهای های ورود به تحقیق: افراد ورزشکار رشته های پرشی 
(هندبال، بسکتبال و والیبال)، والگوس داینامیک زانو ]25[ (یک 
الگوی حرکتی در اندام تحتانی است که به طور بالقوه ترکیبی از 
حرکات اداکشن و چرخش داخلی ران، ابداکشن زانو، جابه جایی 
قدامی تیبیا، چرخش خارجی تیبیا و اورژن مچ پا است)، عدم 
وجود آسیب در تنه و اندام تحتانی طی 6 ماه گذشته، گروه سنی 
20 تا 25، شاخص توده بدنی نرمال در محدوده 18/5 تا 25. از 
معیارهای خروج از تحقیق: وجود ناهنجاری های اسکلتی عضلاتی، 
سابقه شکستگی یا در رفتگی ران، زانو و مچ پا، سابقه کمر درد 
در 1 سال گذشته، آسیب دیدگی وستیبولار و لیگامانی در اندام 
تحتانی، شرکت در برنامه تمرینی یادگیری حرکتی در 1 سال 

گذشته ]16[.

تکلیف پرش فرود عمودی تک پا6

افراد، پرش بعد از یک فرود عمودی را با پای غالب بر روی 
صفحه نیرو انجام دادند. برای تعیین پای غالب افراد از آن ها سؤال 
شد که با کدام پا ترجیح می دهند بعد از یک پرش فرود آیند. این 
تکلیف شامل فرود از جعبه 10 سانتی متری، فرود بر روی پای 
غالب، بلافاصله اجرای پرش عمودی حداکثری و دوباره فرود بود 
(تصویر شماره 1) ]26[. اگر افراد پرش از روی جعبه را به جای 
فرود از آن انجام میدادند، پای مقابل به زمین برخورد می کرد، 
فرد به طور واضح تعادل خود را از دست می داد یا در طول تست 
می افتاد تست کنار گذاشته شده و تکرار می شد. در ضمن 1 
دقیقه استراحت بین هر تکرار برای جلوگیری از خستگی در نظر 
گرفته شده بود. ضمناً پیش آزمون اندازه گیری های کینماتیکی و 
الکترومایوگرافی در طی این تکلیف انجام شد. سپس بعد از اجرای 
8 هفته تمرینات (برای هر 4 گروه مورد مطالعه)، پس آزمون نیز در 

شرایط پیش آزمون تکرار شد.

6. Single-Leg Vertical Drop Jump
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ارزیابی کینماتیکی 

داده های کینماتیک سه بعدی با استفاده از 8 دوربین سیستم 
هرتز جمع آوری  نمونه برداری 120  فرکانس  با  آنالیز حرکتی7 
شد. بعد از تست کالیبراسیون استاتیک، نشانگرها طبق مطالعات 
قبلی بر روی پا، مچ پا، ساق، زانو و ران هر دو پا، لگن و تنه 
نصب شدند (تصویر شماره 2) ]27[. برای کاهش نویز اطلاعات 
داده های کینماتیکی، از فیلتر دیجیتال پایین گذر باترورث8 درجه 
4 با فرکانس برش 12 هرتز استفاده شد. میانگین هر سه کوشش 
موفق به عنوان نمره افراد ثبت شد. از نرم افزار مهندسی متلب 
زوایای  حداکثر  داده های  تحلیل  برای   (2014b  ،8/4 (نسخه 
دورسی فلکشن مچ پا، فلکشن زانو و ران در صفحه ساجیتال و 

حداکثر زاویه ابداکشن زانو در صفحه فرونتال استفاده شد. 

7. Vicon Motion System
8. Butter-worth

دیتای الکترومایوگرافی

برای ثبت فعالیت عضلات از دستگاه الکترومیوگرافی 32 کاناله 
شرکت نوراکسون9 آمریکا با دامنه فرکانس 2000 هرتز استفاده 
شد. از الکترودهای دو قطبی (SKINTACT, ECG، ساخت کشور 
اتریش) با فاصله بین الکترودی 2 سانتی  متر استفاده شد. قبل از 
نصب الکترودهای سطحی دوقطبی روی سطح پوست پای برتر 
افراد، موهای زائد قسمتی که قرار بود الکترودها نصب شوند کاملًا 
تراشیده و سپس پوست با الکل و پنبه آماده الکترود گذاری شد. 
 SENIAM الکترودها بر اساس مطالعات قبلی و پروتکل اروپایی

نصب شدند. 

9. TeleMyo DTS, Noraxon Inc., Scottsdale

تصویر 1. نحوه انجام تکلیف پرش فرود عمودی تک پا

تصویر 2. نحوه اتصال مارکرها بر روی نشانگرهای آناتومیکی در 3 نمای قدامی، جانبی و خلفی
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برای ثبت حداکثر انقباض ایزومتریک گلوتئوس ماگزیموس فرد 
به شکم خوابیده ران در وضعیت صفر درجه و زانو 90 درجه خم 
شد. سپس فرد با حداکثر توان خود در برابر مقاومت، اکستانسیون 
هیپ را انجام  داد، الکترود نیز در وسط خط بین مهره دوم ساکرال 
به تروکانتر بزرگ قرار گرفت ]28[. همچنین برای ثبت حداکثر 
انقباض ایزومتریک گلوتئوس مدیوس فرد به پهلو خوابیده و با 
حداکثر توان خود در برابر مقاومت، ابداکشن هیپ را انجام داد. 
الکترود گلوتئوس مدیوس در 50 درصدی خط ایلیاک کرست به 
تروکانتر بزرگ قرار گرفت، به طوری که جهت یری از روی ایلیاک 

کرست به سمت تروکانتر باشد ]29[.

 قبل از آزمون پرش فرود عمودی تک پا، حداکثر انقباض ارادی 
ایزومتریک10 هر عضله برای نرمال سازی داده  های الکترومایوگرافی 
ثبت شد. آزمون  های حداکثر انقباض ارادی ایزومتریک هر عضله 
به مدت 5 ثانیه انجام شد. زمان استراحت بین هر تست حداقل 
1 دقیقه بود ]30[. میانگین ریشه مربع تکالیف فرود برای 5 
انقباض  مربع حداکثر  ریشه  میانگین  بر  و  محاسبه شد  تکرار 
ارادی عضلات تقسیم و در عدد 100 ضرب شد، تا درصد فعالیت 
عضلانی بر حسب درصدی از حداکثر انقباض ارادی به دست آید. 
نتایج به عنوان درصدی از حداکثر انقباض ارادی گزارش شدند. 
برای محاسبه میزان فعالیت فیدفورواردی عضلات، شروع فعالیت 
عضلانی در 150 میلی ثانیه پیش از برخورد پا با زمین (نیروی 

عکس العمل زمین بالاتر از 10 نیوتون) محاسبه شد ]31[.

 انتخاب این زمان  برای  فعالیت فیدفورواردی به این دلیل بود که 
لیگامان صلیبی قدامی در این زمان ها بیشتر مستعد آسیب دیدگی 
است ]30[. بدین ترتیب که سیگنال خام الکترومایوگرافی در 
بازه زمانی عنوان شده به وسیله محاسبه الگوریتم ریشه میانگین 

10. Maximal Voluntary Isometric Contraction (MVIC) tests

قرار  پردازش  مورد  نوراکسون12  نرم افزار  به وسیله  مربعات11 
 گرفت. عدد حاصل از پردازش به وسیله ریشه میانگین مربعات، 
منعکس کننده میانگین توان یک سیگنال است که میزان یا سطح 

فعالیت عضله را نشان می داد. 

در مداخله، تمام گروه ها به مدت 8 هفته در برنامه های تمرینی 
شرکت کردند. در 6 هفته اول، ورزشکاران 3 جلسه تمرینی در 
هفته و در 2 هفته آخر، 2 جلسه تمرینی در هفته انجام دادند. 
تمرینات  هفته ای،   8 دوره  طول  در  کنترل  گروه  ورزشکاران 
معمول خود، مثل بهبود تکنیک و مهارت های مرتبط با ورزش را 
انجام دادند. برنامه تمرینی گروه های تمرکز توجه بیرونی، بازخورد 
خود کنترلی و یادگیری افتراقی، شامل 8 نوع تمرین بود: اسکوات 
دو پا، اسکوات تک پا، راه رفتن به صورت لانج، پرش فرود دو پا، 
ایستادن تک پا بر روی صفحه ناپایدار، مانور پابکس برشی، لی تک 
پای مسافتی و پرش ضد حرکت (جدول شماره 1). جزئیات نوع 
تمرینات انجام شده از هفته 1 تا 8، همراه با تکرارها و ست های 
ورزشکاران  است.  شده  آورده   1 شماره  جدول  در  انجام شده، 
 1 شماره  جدول  در  که  را  یکسانی  برنامه  تمرینی  گروه های 
ارائه شده است، تکمیل کردند؛ با این تفاوت که آن ها بر اساس 
ویژگی های تمرینی هر گروه، انواع مختلفی از دستورالعمل ها را 
دریافت کردند. در ارتباط با گروه یادگیری افتراقی، ماهیت خود 

تمرین حفظ شد و با تنوع های تمرینی مختلفی ارائه شد.

برنامه تمرینی تمرکز توجه بیرونی 

است:  حرکت  نوع   8 شامل  بیرونی،  توجه  تمرکز  تمرینات 
پرش  لانج،  به صورت  رفتن  راه  تک ا،  اسکوات  دو پا،  اسکوات 
فرود دو پا، ایستادن تک پا بر روی صفحه ناپایدار، مانور پابکس 

11. Root Mean Squared (RMS)
12. Myo-research master edition 1.06 XP (Noraxon Inc.,Scottsdale, 
AZ, USA)

جدول 1. ست بندی تمرینات تمرکز توجه بیرونی

هفته 8هفته 7هفته 6هفته 5هفته 4هفته 3هفته 2هفته 1نوع تمرین

——————6×63×3اسکات دو پا

——————6×63×3لانج

———12×84×84×64×63×3اسکات تک پا

———12×104×64×3——پرش فرود دو پا

s303×s304×s304×s303×s303×s30×3——ایستادن بر روی یک پا بر روی سطح ناپایدار

6×83×103×84×84×63×3——پرش کانترموومنت تک ا

8×103×85×4—————مانور پابکس برشی

8×83×85×4—————پرش طول تک پا

تعداد ست × تکرار یا زمان (s) برای هر تمرین در طول 8 هفته تمرینات، استراحت 30 تا 60 ثانیه بین هر ست توسط ورزشکاران
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حین  در  ضد حرکت.  پرش  و  مسافتی  پای  تک  لی  برشی، 
تمرینات دستورالعمل  های فیدبکی به  صورت کلامی با استفاده 
از استراتژی های یادگیری توجه بیرونی، بر آزمودنی  ها اعمال و 

حرکات آن ها را در حین تمرین تحت تأثیر قرار می داد ]16[. 

برنامه تمرینی یادگیری افتراقی

در این روش ورزشکاران در یک فرایند تمرینی طراحی شده از 
تکالیف که شامل کوشش های بدون تکرار است شرکت کردند. 
مربی قبل از هر جلسه آموزش دسته ای از کوشش ها برای هر 
مهارت را (8 نوع تمرین ارائه شده در پروتکل تمرکز توجه بیرونی) 
با  متناسب  افتراقی  گروه  برای  تمرینی  روش  طراحی می کرد. 
مثلًا  این روش  این صورت که در  به  بود.  این روش  چارچوب 
حرکات تعادلی بدون تکرار انجام شد. به عنوان مثال به آزمودنی ها 
گفته شد تکلیف پرش بر روی دو پا را با تنوع تمرینی فراوان همراه 
با تغییر محیط انجام دهند. در این نوع تمرین هیچ گونه تکراری 
وجود نداشت و تمرینات متناسب با خلاقیت مربی در گزارش 
نهایی جلسه به جلسه آن آورده می شد (جدول شماره 3) ]32[.

برنامه تمرینی بازخورد خود کنترلی 

گفته  خود کنترلی)  (بازخورد  بازخوردی  به  پروتکل  این  در 
می شود که در آن آزمودنی بر اساس نیازش تقاضای ارائه بازخورد 
افزوده می کند. 8 نوع تمرین برای 8 هفته چیده شد (تمرینات 
ارائه شده در تمرکز توجه بیرونی). در روش خودکنترل در مرحله 
اول با استناد به چارچوب روشهای خطی و ارائه بازخورد اول، 
الگویی از مهارت بر فرض مثال تعادل، نشان داده شد. مثلًا اگر 
هدف مربی آموزش تعادل با 1 پا باشد به آن ها این مهارت نشان 
داده شد و از آن ها خواسته می شد آن را تکرار کنند. شیوه کار 
بازخورد خودکنترل به این صورت بود که از فرد خواسته شد در 
هر زمان که بخواهد می تواند عملکرد خود را ببیند و بازخورد 

دریافت کند. اینکه فرد بهترین عملکرد را دریافت کند یا آخرین 
را به انتخاب فرد بود. در مرحله دوم هر تمرین از 8 تمرین موجود 
دارای چندین تنوع خواهد بود که ورزشکار به انتخاب خود و بدون 
ترتیب، مثلًا 3 تمرین از 9 تمرین را انتخاب و تمرین می کرد و به 

هنگام نیاز و به درخواست خود تقاضای بازخورد می کرد ]32[.

محاسبه اندازه نمونه و روش آماری

جامعه آماری این مطالعه شامل ورزشکاران 20 تا 25 ساله بود. 
حجم نمونه مطالعه، بر اساس معیارهای ورود به تحقیق به صورت 
هدفمند و بر اساس یک مطالعه قبلی ]24[ 40 نفر بود که با 

احتساب 20 درصد ریزش 48 نفر برآورد شد.

از  آزمودنی  ها  جمعیت شناختی  ویژگی  های  توصیف  برای 
بودن  نرمال  بررسی  انحراف معیار و جهت  و  توصیفی  میانگین 
توزیع داده  ها از آزمون کولموگروف اسمیرنف13 استفاده شد. برای 
افتراقی، تمرکز توجه  (یادگیری  بین گروهی  تفاوت های  تعیین 
بیرونی، بازخورد خود کنترلی و گروه کنترل) و زمان (پیش آزمون 
و پس آزمون) از آزمون آماری آنووای 2×4 با اندازه گیری مکرر 
و استفاده شد سپس مقایسه از طریق آزمون تعقیبی (بونفرونی) 
انجام شد. فاکتور درون گروهی به عنوان اثر اصلی زمان و فاکتور 
بین گروهی به عنوان اثر اصلی گروه در نظر گرفته شد. همچنین  
گروه  میانگین  اختلاف  بر اساس  اطمینان  فاصله  درصد   95
تعدیل شده محاسبه شد و مقادیر اندازه اثر دی کوهن، 0/8، 0/5 
و 0/2 به عنوان اندازه اثر زرگ، متوسط و کوچک در نظر گرفته 
شد. داده  های خام با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 مورد 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح معناداری در تحقیق حاضر در 

سطح کوچک تر و یا مساوی با 05 / 0 در نظر گرفته شد. 

13. . Kolmogorov-Smirnov test

جدول 2. تمرینات و دستورالعمل های آموزشی با تمرکز توجه بیرونی

دستورالعمل های آموزشی با تمرکز بیرونی توجهنوع تمرین

نزدیک کردن دست  ها و زانوها به سمت مخروط، وانمود کردن حفظ توپ در بین زانوها و نشستن بر روی صندلیاسکات دو پا

تصور یک الوار بر پشت خود و نزدیک کردن زانو به سمت مخروطلانج

ایستادن بر روی 1 پا و خم کردن پا به آرامی در راستای مخروطاسکات تک پا

فرود از ارتفاع 30 سانتی متری بر روی نشانه  ها و قرار دادن انگشتان و پاها در راستای مخروطپرش-فرود دو پا

سعی در نگه داشتن میله به صورت افقی جهت حفظ تعادلایستادن بر روی یک  پا بر روی سطح ناپایدار

انجام پرش حداکثری تک پا و حدالامکان رساندن انگشتان به توپ آویزانپرش کانترموومنت تک پا

انجام حرکت روان و قرار دادن صورت و انگشتان پا در جهت حرکتمانور پابکس برشی

تمرکز بر پریدن تا نزدیکی مخروط در حد امکانپرش طول تک پا
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یافته ها

6 ورزشکار به دلیل مسائل شخصی، عدم شرکت در جلسات 
تمرینی و پس آزمون از مطالعه حاضر کنار گذاشته شدند (گروه 
کنترل n=1، گروه بازخورد خود کنترلی n=2، گروه تمرکز توجه 
بیرونی n=1 و گروه یادگیری افتراقی n=2) و در نهایت داده های 
42 نفر مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. بررسی مشخصه هاي 
جمعیت شناختی از طریق آزمون آماری آنووای یک راهه نشان داد 
در میانگین و انحراف معیار سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی و 
سابقه ورزشی افراد بین 4 گروه از نظر آماری تفاوت معناداری 

وجود ندارد (P<0/05) (جدول شماره 4).

اثر متقابل گروه در زمان برای حداکثر زاویه دورسی فلکشن مچ 
پا (P=0/001)، حداکثر زاویه فلکشن زانو (P=0/001)، حداکثر زاویه 
 (P=0/001) و حداکثر زاویه ابداکشن زانو (P=0/015) فلکشن ران
معنادار یافت شد (P>0/05). همچنین اثر اصلی زمان در حداکثر 
زاویه دورسی فلکشن مچ پا (P=0/001)، حداکثر زاویه فلکشن زانو 
(P=0/001)، حداکثر زاویه فلکشن ران (P=0/001) و حداکثر زاویه 

ابداکشن زانو (P=0/001) به طور قابل ملاحظه ای معنادار بود.

 (P=0/026) اثر اصلی گروه فقط در حداکثر زاویه ابداکشن زانو 
معنادار بود. تفاوت بین گروهی معناداری در حداکثر زاویه دورسی 
فلکشن مچ پا و حداکثر زاویه فلکشن ران یافت نشد. در حداکثر 
زوایای فلکشن زانو افزایش معناداری بین گروه یادگیری افتراقی 

جدول 3. تمرینات افتراقی

نمونه هایی از نحوه استفاده از یادگیری افتراقی برای تمرین پرش دو پا

تغییر محیطتنوع تمرین پرش دو پا

تا جایی که می توانید بپرید.
انجام هاپینگ خرگوشی به جهات مختلف، 

پرش با 2 پا،
 پرش با پای چپ، 
پرش با پای راست،

 پرش به صورت زانو بلند، پرش 2 پا زانوی چپ بالاتر،
 پرش 2 پا با زانوی راست بالاتر، 

پرش 2 پا و برخورد 2 پاشنه به باسن، 
پرش 2 پا و برخورد پاشنه چپ به باسن،

 پرش 2 پا و برخورد پاشنه راست به باسن
پرش 2 پا با چرخش کامل به سمت چپ و بعد به سمت راست

به هنگام پرش حفظ دست ها جلوی قفسه سینه، پشت سر،
 بالا بردن بازوی چپ، بالا بردن بازوی راست، 

چرخاندن هر دو دست، چرخش دست چپ، چرخش دست راست، 
حرکت دادن سر به سمت چپ، به سمت راست، 

بستن چشم چپ، بستن چشم راست
در هنگام فرود یک دست را در جلو و دست دیگر را پشت سر قرار دهید.

فرود با استنس خیلی عریض و فرود با استنس باریک تر
فرود بر روی انگشتان در لحظه تماس اولیه 

تمرین در تاریکی
تمرین در شن

تمرین با پای برهنه، با کفش
تمرین در محیط با صدای موزیک یا با 

صدای تماشاگران
تمرین در محیط واقعی 

جدول 4. مشخصات جمعیت شناختی ورزشکاران

متغیر
میانگین± انحراف معیار

P
گروه کنترل

)n=11(
خود کنترلی
)n=10(

تمرکز توجه بیرونی
)n=11(

یادگیری افتراقی
)n=10(

80/610/390±36/1521/1±30/4922/2±23/6322/1±0سن )سال(

79/310/722±71/4673/6±83/9175/7±34/0376/4±74/7وزن )کیلوگرم(

80/610/801±91/11184/4±70/49183/8±82/56185/6±182/7قد )سانتی متر(

57/880/342±39/5221/0±29/3722/1±20/2022/0±22/1شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

70/580/580±81/316/2±40/595/2±27/107/2±6/3تجربه ورزشی )سال(

P  0/05 <اختلاف معنی  دار  
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و گروه کنترل (P=0/004) و بین گروه یادگیری افتراقی و گروه 
بازخورد خود کنترلی (P=0/013) یافت شد. در حداکثر زوایای 
ابداکشن زانو کاهش معناداری در بین گروه یادگیری افتراقی و 
گروه کنترل (P=0/001) و بین گروه یادگیری افتراقی و گروه 
بازخورد خود کنترلی (P=0/001) مشاهده شد. همچنین کاهش 
معناداری در حداکثر زاویه ابداکشن زانو بین گروه تمرکز توجه 

 .(P=0/001) بیرونی و گروه بازخورد خود کنترلی یافت شد

آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد 2 گروه یادگیری افتراقی و تمرکز 
توجه بیرونی افزایش معناداری در حداکثر زاویه فلکشن زانو (1/19= 

اندازه اثر، P=0/001؛ 0/83= اندازه اثر، P=0/001) و حداکثر زاویه 
 (P=0/003 ،؛ 0/70= اندازه اثرP=0/001 ،0/99= اندازه اثر) فلکشن ران
و کاهش معنادار در حداکثر زاویه ابداکشن زانو (1/81= اندازه اثر، 
P=0/001؛ 1/19= اندازه اثر، P=0/001) نشان دادند. همچنین گروه 
یادگیری افتراقی افزایش معناداری در حداکثر زاویه دورسی فلکشن 

مچ پا نشان داد (1/01= اندازه اثر، P=0/001) (جدول شماره 5).

اثر متقابل گروه در زمان برای فعالیت فیدفورواردی عضلات 
برای  ولی  شد،  یافت  معنادار   (P=0/017) مدیوس  گلوتئوس 
 (P=0/111) فعالیت فیدفورواردی عضله گلوتئوس ماگزیموس

جدول 5. نتایج تغییرات کینماتیکی قبل و بعد از مداخلات تمرینی در چهار گروه مورد مطالعه 

گروهمتغیر
میانگین± انحراف معیار

اندازه اثر
(CI 95%) †

P

اثر متقابل گروه اثر اصلی گروهاثر اصلی زمانپس آزمونپیش آزمون
و زمان

حداکثر زاویه 
دورسی فلکشن 

مچ پا
)°( 

80/170/05±68/0417/2±17/2کنترل
)0/89 تا 0/77-(

F=23/956
P=0/*001

F=0/691
P=0/563

F=11/344
P=0/*001

33/930/25±58/9918/2±17/2خود کنترلی
)1/13 تا 0/62-(

2/490/17 ± 84/3218/27±17/2تمرکز بیرونی
)1/01 تا 0/65-(

01£/1¥ 3/06 ± 71/2420/44±17/2یادگیری افتراقی
)1/94 تا 0/08(

حداکثر زاویه 
فلکشن زانو

)°( 

74/270/01±83/9149/6±49/6کنترل
)0/84 تا 0/82-(

F=39/530
P=0/*001

F=2/737
P=0/057

F=11/431
P=0/*001

00/670/23±15/0551/7±49/8خود کنترلی
)1/11 تا 0/64-(

83£/0¥ 01/05±29/4558/8±52/5تمرکز بیرونی
)1/70 تا 0/03-(

a, b 111/£19 ,¥/36±66/2363/11±51/8یادگیری افتراقی
)2/14 تا 0/24(

حداکثر زاویه 
فلکشن ران

)°( 

95/960/00±88/9237/8±37/8کنترل
)0/84 تا 0/82-(

F=17/422
P=0/*001

F=0/669
P=0/576

F=3/971
P=0/*015

74/360/22±75/3340/9±38/8خود کنترلی
)1/10 تا 0/65-(

0/70¥ 85/03±48/7544/11±37/9تمرکز بیرونی
)1/56 تا 0/15-(

99£/0¥ 31/40±11/4048/12±38/7یادگیری افتراقی
)1/92 تا 0/06(

حداکثر زاویه 
ابداکشن زانو

)°( 

73/280/08±50/0613/2±13/3کنترل
)0/92 تا 0/75-(

F=84/703
P=0/*001

F=3/441
P=0/*026

F=25/510
P=0/*001

34/470/53±51/7512/1±13/2خود کنترلی
)0/36 تا 1/42-(

d1/£19 ,¥ 22/43±54/0710/2±13/3تمرکز بیرونی
)0/29- تا 2/10-(

a, b1/£81 ,¥ 86/38±28/446/4±13/2یادگیری افتراقی
)0/77- تا 2/85-(

*، اختلاف آماری معنادار (P>0/05)؛ ¥، اختلاف معنادار پیش آزمون به پس آزمون؛ †، اندازه اثر (95 درصد فاصله اطمینان)؛ £، اندازه اثر بزرگ دی کوهن (0/8)؛ نتایج 
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فعالیت  برای  زمان  اصلی  اثر  همچنین  نشد.  یافت  معنادار 
 ،(P=0/009) ماگزیموس  گلوتئوس  عضلات  فیدفورواردی 
گلوتئوس مدیوس (P=0/002) معنادار بود. تفاوت بین گروهی در 
فعالیت فیدفورواردی عضله گلوتئوس ماگزیموس معنادار نبود. در 
فعالیت فیدفورواردی عضله گلوتئوس مدیوس بین گروه یادگیری 
 .(P=0/035) افتراقی و گروه کنترل افزایش معناداری یافت شد
آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد گروه یادگیری افتراقی افزایش 
معناداری در فعالیت فیدفورواردی عضله گلوتئوس ماگزیموس 
(0/50= اندازه اثر، P=0/002) داشت. گروه یادگیری افتراقی و 
تمرکز توجه بیرونی افزایش قابل توجهی در فعالیت فیدوفورواردی 
عضله گلوتئوس مدیوس (1/46= اندازه اثر، P=0/001؛ 0/81= 

اندازه اثر، P=0/001) از خود نشان داد (جدول شماره 6). 

بحث

هدف از مطالعه حاضر مقایسه تأثیر استراتژی یادگیری افتراقی، 
بازخورد خود کنترلی و تمرکز توجه بیرونی بر بیومکانیک فرود 
ورزشکاران با والگوس داینامیک زانو بود. نتایج مطالعه نشان دهنده 
تغییرات موفقیت آمیز گروه استراتژی یادگیری افتراقی و تمرکز 
توجه بیرونی در کاهش عوامل خطر کینتیکی و کینماتیکی بالقوه 
برای آسیب  لیگامان صلیبی قدامی بود. در ارتباط با تغییرات 
زانو،  فلکشن  زوایای  به پس آزمون حداکثر  پیش آزمون  مرحله 
ران و ابداکشن زانو در هر دو گروه یادگیری افتراقی و تمرکز 

زاویه  اگر چه  بود.  معنادار  قابل ملاحظه ای  به طور  بیرونی  توجه 
و  بیرونی  تمرینات تمرکز توجه  از  بعد  پا  دورسی فلکشن مچ 
پیش آزمون  به  نسبت  ولی  داد،  نشان  را  افزایشی  خود کنترلی 
اختلاف معناداری نداشته است، ولی بعد از تمرینات استراتژی 
یادگیری افتراقی افزایش معناداری را نسبت به پیش آزمون از خود 
نشان داد. در مقایسه بین گروه ها، گروه یادگیری افتراقی نسبت به 
گروه کنترل در حداکثر زاویه فلکشن و ابداکشن زانو نسبت به 
گروه بازخورد خود کنترلی در حداکثر زاویه فلکشن و ابداکشن 
زانو تفاوت معنادار داشته است. تغییرات درون گروهی نشان داد 
گروه تمرینات یادگیری افتراقی نسبت به گروه های تمرکز توجه 
بیرونی، بازخورد خود کنترلی و کنترل در فعالیت فیدفورواردی 
به  پیش آزمون  مرحله  از  معنادار  افزایش  و  کاهش  بیشترین 
پس آزمون داشته است. همچنین تفاوت بین گروهی در فعالیت 
فیدفورواردی عضله گلوتئوس ماگزیموس معنادار نبود. یافته های 
مزایای  اول،  است:  همسو  قبلی  مطالعات  از  بخش   2 با  اولیه 
استفاده از تنوع در تمرین ]21، 33-35[ و کاهش عوامل خطر 
کینماتیکی و کینتیکی آسیب  لیگامان صلیبی قدامی ]36[؛ دوم، 
تمرینات عصبی عضلانی با دستورالعمل های تمرکز توجه بیرونی 
برنامه های پیشگیری از آسیب لیگامان صلیبی قدامی را تقویت 

می کند ]16، 37، 38[. 

جدول 6. نتایج فعالیت فیدفورواردی عضلات گلوتئوس ماگزیموس و مدیوس قبل و بعد از مداخلات تمرینی در 4 گروه مورد مطالعه 

گروهمتغیر
میانگین± انحراف معیار

اندازه اثر
(CI 95%) †

P

اثر متقابل گروه و اثر اصلی گروهاثر اصلی زمانپس آزمونپیش آزمون
زمان

گلوتئوس 
ماگزیموس

10/970/02±79/5929/12±28/12کنترل
)0/86 تا 0/81-(

F=7/582
P=0/*009

F=0/329
P=0/805

F=2/144
P=0/111

59/600/08±67/6628/8±27/11خودکنترلی
)0/96 تا 0/78-(

48/920/27±76/1032/10±29/9تمرکز بیرونی
)1/11 تا 0/56-(

840/50¥/87±21/4535/13±29/12یادگیری افتراقی
)1/39 تا 0/38-(

گلوتئوس مدیوس

18/690/07±10/4624/14±25/9کنترل
)0/76 تا 0/91-(

F=10/771
P=0/*002

F=1/539
P=0/220

F=3/814
P=0/*017

14/460/18±60/2729/10±27/5خودکنترلی
)1/06 تا 0/69-(

81£/670¥/78±51/0134/12±25/10تمرکز بیرونی
)1/68 تا 0/05-(

a1/£46 ,¥ 96/10±38/4940/14±24/7یادگیری افتراقی
)2/45 تا 0/48(

*، اختلاف آماری معنادار (P>0/05)؛ ¥، اختلاف معنادار پیش آزمون به پس آزمون؛ †، اندازه اثر (95 درصد فاصله اطمینان)؛ £، اندازه اثر بزرگ دی کوهن (0/8)؛ نتایج 
آزمون تعقیبی بونفرونی: a = تفاوت معنادار بین گروه یادگیری افتراقی و گروه کنترل، b = تفاوت معنادار بین گروه یادگیری افتراقی و گروه خودکنترلی، c = تفاوت 
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به طور کلی، بیش از 70 درصد از آسیب های  لیگامان صلیبی 
قدامی در حین تماس تک پا بدون دخالت حریف رخ می دهند 
که در آن ورزشکار مجبور است چندین برابر وزن بدن خود را 
توسط 1 پا تحمل کند ]39[. شواهد حاکی از آن است که هنگام 
فرود بر روی 1 پا، نیاز به هماهنگی حرکتی بیشتر و نیروهای 
بالاتر در زمان های کوتاه تر نسبت به فرود بر روی 2 پا وجود 
انعطاف پذیری دورسی فلکشن  در  دارد ]39، 40[. محدودیت 
مرتبط  آسیب زا  فرود  مکانیسم های  با  صاف  زانوی  با  پا  مچ 
دارای  که  افرادی  دادند  نشان  همکاران  و  فانگ   .]41[ است 
هنگام  هستند،  کمی  پای  مچ  دورسی فلکشن  انعطاف پذیری 
فرود از پرش، زاویه زانوی کمتری دارند ]41[. در حین فرود، 
حرکات مفصل ران، زانو و مچ پا در جذب نیروی عکس العمل 
زمین نقش بسزایی دارند. هنگامی که به دلیل محدودیت دامنه 
حرکتی مفاصل، این اجزا نتوانند به صورت هماهنگ در جذب 
نیروی عکس العمل زمین عمل کنند ]42[، نیروهای کششی 
و چرخشی وارده بر آسیب  لیگامان صلیبی قدامی با افزایش 
از  یکی  و  یافته  افزایش  زمین  عکس العمل  نیروی  نیروهای 
عوامل اصلی آسیب  لیگامان صلیبی قدامی محسوب می شوند 
تا مشخص شود چگونه  است  بیشتری لازم  تحقیقات   .]43[
باید انعطاف پذیری مفاصل مختلف را با یکدیگر هماهنگ کرد. 
می تواند  نوسانات  افزایش  افتراقی،  یادگیری  روش  دیدگاه  از 
هم به افزایش دامنه حرکتی مفاصل و هم به کاهش نیروهای 

نیروی عکس العمل زمین کمک کند ]44[. 

هنگامی که زاویه فلکشن مفاصل افزایش می یابد، سازگاری 
و انعطاف پذیری مفصل نیز افزایش می یابد که این امر منجر 
رباط ها  بر  وارد  اضافی  نیروهای عکس العمل زمین  به کاهش 
بروز آسیب های احتمالی  از  توسط گروه های عضلانی شده و 
به  نویز  افزودن  جلوگیری می کند ]45[. تمریناتی که شامل 
موقعیت کینماتیکی یک اندام هستند، نتایج مطلوب تری نسبت 
اگر   .]20[ دارند  تنوع  با حداقل  ثابت  موقعیت  در  تمرین  به 
اجرای حرکات به دلیل وابستگی به راه حل های ظاهراً صحیح 
و تکرارشونده محدود شود، احتمالاً هر بار همان بافت ها تحت 
بار اضافی قرار خواهند گرفت. افزودن نویز بهینه نه تنها باعث 
توزیع بهتر بارها بر روی بافت ها در هر اجرای حرکت شده و 
خطر خستگی و استفاده بیش از حد را کاهش می دهد، بلکه 
به کنترل عصبی عضلانی نیز انعطاف پذیری بیشتری بخشیده و 

در نتیجه، خطر آسیب را کاهش می دهد ]21[.

بر اساس نتایج، می توان نتیجه گیری کرد روش های یادگیری 
آسیب   خطر  عوامل  کاهش  بر  متفاوتی  تأثیرات  حرکتی 
لیگامان صلیبی قدامی دارند و یادگیری افتراقی ممکن است 
(بازخورد  اعمال شده  از بین 3 روش  امیدوارکننده ترین روش 
خودکنترلی، بازخورد تمرکز توجه بیرونی و یادگیری افتراقی) 
باشد. با این حال برای تأیید بیشتر، مطالعات بیشتری با طرح های 

مختلف نیاز است. در مفهوم اصلی آمار فیشر، مقادیر معناداری 
جهت  این  در  تحقیقات  ادامه  می دهد  نشان   0/05 از  کمتر 
ارزشمند است. استراتژی یادگیری افتراقی به نظر می رسد به 
فرد کمک کند تا انعطاف پذیرتر شود و بتواند در زمان کوتاه تر 
و به طور مناسب تر با شرایط مختلف مرزی سازگار شود ]46[. 
هنگامی که یک ورزشکار قادر به کنترل و هماهنگی حرکات 
با تعداد بیشتری از درجات آزادی باشد، اجرای حرکت روان تر 
و مؤثرتر انجام می گیرد. در این شرایط، فشار ناشی از نیروی 
و  تاندون ها  عضلات،  توسط  بهتری  به صورت  زمین  واکنش 
رباط ها توزیع و خنثی می شود و در نتیجه، احتمال بروز آسیب 
برنامه های  در  تنوع  علاوه بر این   .]47  ،46[ می یابد  کاهش 
حرکتی  راه حل های  تا  می دهد  امکان  ورزشکاران  به  تمرینی 
مناسب تری را با توجه به شرایط مرزی تعیین شده توسط عوامل 
خارجی و داخلی جست وجو و انتخاب کنند که این امر منجر 
با شرایط متغیر محیطی می شود  افزایش سازگاری فردی  به 
عملکردی  دیدگاه  از  تمرینی  جلسات  در  بیشتر  تنوع   .]35[
اهمیت بیشتری دارد. این امر باعث افزایش طیف هماهنگی 
حرکتی فردی، بهبود سازگاری با محیط پویا و متغیر و احتمالاً 

کاهش خطر بروز آسیب می شود ]21[.

گسترده  به صورت  که  بیومکانیکی  خطر  عوامل  از  یکی 
مورد تحقیق قرار گرفته داینامیک والگوس زانوست (ترکیبی 
چرخش  و  زانو  ابداکشن  ران،  داخلی  چرخش  و  اداکشن  از 
مثل  زانو  آسیب های  با  بالقوه ای  ارتباط  که  تیبیا)  خارجی 
دارد ]48[.  پتلوفمورال  درد  و  قدامی  لیگامان صلیبی  پارگی 
کنترل اسنتریک اداکشن و چرخش داخلی ران به عنوان عامل 
تأثیرگذار در داینامیک والگوس زانو شناخته شده است ]49[. 
است  ممکن  ران  خارجی  چرخش  و  ابداکشن  بالای  قدرت 
بتواند از گشتاورهای بیش از حد اداکشن و چرخش داخلی ران 
جلوگیری کرده و بنابراین داینامیک والگوس زانو را محدود کند 
]50[. کشمن و همکاران گزارش کردند ضعف در ابداکتورها و 
اکسترنال روتیتورهای ران منجر به افزایش حرکت داینامیک 
والگوس زانو شه و به صورت بالقوه موجب ریسک بالای آسیب  
لیگامان صلیبی قدامی شود ]51[. بنابراین رابطه بین عملکرد 
این  است،  مهم  بسیار  زانو  والگوس  داینامیک  و  ران  عضلات 
گلوتئوس  می شود:  کنترل  عضله   2 توسط  عمدتاً  حرکت 
و  فیدفورواردی14  مکانیسم  مدیوس.  گلوتئوس  و  ماگزیموس 
فیدبکی15 2 مکانیسمی هستند که سیستم عصبی عضلانی از 
این طریق عضلات را فعال می کند. سیستم عصبی عضلانی در 
وارد شدن محرک  از  قبل  را  فیدفورواردی عضلات  مکانیسم 
(قبل از فرود و تماس با سطح) فعال سازی می کند. در حقیقت، 
این سیستم بر اساس تجربه های پیشین خود، جهت جلوگیری 
از آسیب و برهم خوردن تعادل عضلات را از قبل فعال می کند 

14. Feedforward
15. Feedback
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عملکرد  از طریق  احتمالاً  فیدفورواردی  فعالیت  میزان   .]52[
بهتر دوک های عضلانی بهبود یافته و ریسک آسیب لیگامان را 
کاهش می دهد ]53[. از نظر دیدگاه علم عصب شناسی و کنترل 
حرکتی برای یادگیری حرکتی و مهارت اضافه کردن درجاتی 
از تغییرپذیری حیاتی بوده و یادگیری را تقویت می کند ]19[. 
همچنین طبق مطالعات مقادیری از تغییرپذیری برای عملکرد 
بهینه لازم و ضروری است ]54[. از این رو می توان گفت بهبودی 
فعالیت فیدفورواردی عضلات گلوتئوس ماگزیموس و  که در 
چالش های  و  تمرینی  تنوع  از  می تواند  به دست آمده  مدیوس 
متعددی باشد که در تمرینات یادگیری افتراقی طبق پروتکل 

تمرینی اعمال می شد. 

در  مدیوس  گلوتئوس  عضله  فیدفورواردی  فعالیت  نتایج 
به  نسبت  معنادار  افزایش  بیانگر  بیرونی  توجه  تمرکز  گروه 
پیش آزمون خود بوده است. اصلاحات در بیومکانیک حرکت 
و تأکید بر اجرای حرکات در راستای صحیح و اصلاح والگوس 
زانو با تمرکز بر یک شیء بیرونی (مثل انجام حرکت لانج در 
این  در  که  است  دستورالعمل هایی  از جمله  مخروط)  راستای 
روش به کرات دیده می شود ]13[. از طرفی طبق مطالعه ولف 
با تمرکز توجه بیرونی به بهبود  و همکاران دستورالعمل های 
فعالیت عضلانی و روانی حرکت می شود ]12[. به همین جهت 
(فعالیت  عضله  رفتار  در  تغییر  دلیل  به  پیشرفت های حاصله 
عضلانی) می تواند در نتیجه تمرینات تمرکز توجه بیرونی باشد.

کرد  نتیجه گیری  می توان  به دست آمده  نتایج  با توجه به 
روش های یادگیری حرکتی تأثیر مثبتی بر کاهش عوامل خطر 
آسیب  لیگامان صلیبی قدامی دارد و روش یادگیری افتراقی 
توجه  تمرکز  (خود کنترلی،  روش   3 میان  در  روش  بهترین 
افتراقی در  یادگیری  افتراقی) است. گروه  یادگیری  بیرونی و 
اکثر متغیرها با گروه کنترل و گروه خود کنترلی تفاوت معنادار 
تفاوت  نشان داده است، ولی گروه تمرکز توجه بیرونی صرفاً 
معنادار نسبت به پیش آزمون خود داشته، ولی در مقایسه های 
بین گروهی تفاوت معناداری با هیچ کدام از گروه ها نداشته است. 
از این رو برتری روش یادگیری افتراقی نسبت به تمرکز توجه 
بیرونی احتمالاً می تواند به دلیل افزایش تنوع و تغییرپذیری در 
تمرینات باشد که در اصلاح عوامل خطر آسیب  لیگامان صلیبی 

قدامی مؤثر است.

نتیجه گیری

هر دو روش یادگیری افتراقی و تمرکز توجه بیرونی تأثیر 
کینماتیکی  و  کینتیکی  خطر  عوامل  کاهش  در  را  مثبتی 
آسیب  لیگامان صلیبی قدامی نشان دادند، ولی نتایج مطالعه 
حاضر روش یادگیری افتراقی و نقش تغییرپذیری در تمرین 
برجسته تر  قدامی  لیگامان صلیبی  آسیب   از  پیشگیری  در  را 
می داند و برای بهره مندی بیشتر ورزشکاران، روش یادگیری 

افتراقی را پیشنهاد می کند. همچنین برای کاهش خطر آسیب  
دستورالعمل های  به کارگیری  به جای  قدامی،  صلیبی  لیگامان 
مستقیم و تجویزی، فراهم کردن محیط های آموزشی بر اساس 
دستکاری های ایجاد شده در تمرین از طریق تغییرپذیری و تنوع 

در حرکات توصیه می شود.

محدودیت ها

مطالعه حاضر با محدودیت هایی همراه بود:

 اول، با توجه به اینکه شرکت کنندگان در این مطالعه مردان 
تا   20 سنی  دامنه  در  نرمال  بدنی  توده  شاخص  با  ورزشکار 
همه  به  نمی توان  را  مطالعه  از  نتایج حاصل  بودند.  سال   25
بدنی  توده  شاخص  با  افراد  غیرورزشکار،  افراد  از جمله  افراد، 
بالا و علی الخصوص زنان تعمیم داد، زیرا نشان داده شده است 
زنان به انواع مختلفی از استراتژی های یادگیری حرکتی جهت 
متفاوتی  پاسخ  قدامی  صلیبی  لیگامان  آسیب   از  پیشگیری 

داده اند ]15[. 

دوم، مطالعات بیشتری نیاز است تا روشن شود آیا یافته های 
کینماتیکی  و  کینتیکی  خطر  عوامل  سایر  به  می توان  را  ما 
مثل  دیگری  تکلیف های  در  قدامی  صلیبی  لیگامان  آسیب  

کاتینگ تعمیم داد یا خیر. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی در نظر 
  IR.SSRI.REC.1400.1177 گرفته شده و کد اخلاق به شماره
دریافت شده است. قبل از اجرای آزمون فرم رضایت نامه آگاهانه 

مورد تأیید دانشگاه توسط شرکت کنندگان تکمیل شد. 

حامي مالي

دولتی،  از سازمانی های  مالی  پژوهش هیچ گونه کمک  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
تهیه  و  نتایج  تفسیر  داده ها،  تجزیه وتحلیل  و  جمع آوری 

پیش نویس مقاله مشارکت داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

هادی عباس زاده قناتی و  نرمین غنی زاده حصار. مقایسه تأثیر استراتژی های یادگیری حرکتی بر بیومکانیک فرود
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این مطالعه تقدیر می کنند.
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