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Abstract 

Background and Aim: Anterior Cruciate Ligament (ACL) injury occurs frequently among athletes 

during single-leg landing and identifying factors which cause the high incidence of ACL injury is of 

great importance. The biomechanical factors and anterior shear forces are the primary mechanisms of 

load sustained on the ACL. The lower extremity position during activity may increase or decrease the 

anterior shear force. Therefore, the objective of the present study was to evaluate the effect of eight-

week stabilization training on knee flection and anterior shear force during a drop landing task to 

prevent ACL injury. 

Materials and Methods: A total of 30 basketball athletes were randomly assigned into a training 

group (n = 15), and a control group (n = 15). Training group performed the Core stability training 

during eight weeks but control group did not perform these exercises. Lower extremity kinetics and 

kinematics variables were calculated in pretest and posttest during single leg drop landing using 

motion analysis and force plat. Data were analyzed using mixed ANOVA repeated measure with the 

significance level set at P< 0.05. 

Results: The results revealed that the amount of knee flexion in the training group significantly 

increased after eight weeks of training (P< 0.05), but there were no significant reduction in anterior 

shear forces (P> 0.05). 

Conclusion: Based on the findings of the current study, core stability training with increasing core 

stability has probably improved muscles recruitment strategy during drop landing. Therefore, 

according to the results of the present study, we can conclude that stabilization training can result in 

the reduction of risk factors of ACL injury including biomechanical and factors during dynamic 

movement. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 دهند، رایج است. عوامل بیومکانیکی و نیروی برشی قدامیپا را انجام میاغلب در میان ورزشکارانی که حرکت فرود تک لیگامان متقاطع قدامیآسیب 

شود؛  هش نیروی برشی قدامیتواند باعث افزایش یا کاسازوکار اصلی بار وارده به لیگامان متقاطع قدامی هستند. وضعیت اندام تحتانی طی فعالیت می
به منظور پیشگیری از  طی حرکت فرود نیروی برشی قدامیو  زاویه فلکشن زانو ارزیابی اثر هشت هفته تمرینات ثباتی بر حاضر هدف از مطالعه بنابراین

 آسیب لیگامان متقاطع قدامی بود.

 هاروشمواد و 
 ،تمرینات ثبات مرکزی را طی هشت هفته انجام دادند تقسیم شدند. گروه تمرینی شاهدینی و به طور تصادفی به دو گروه تمرورزشکار بسکتبالیست  30
توسط دستگاه پا، آزمون طی فرود تکو پس آزموندر پیشمتغیرهای کینتیکی و کینماتیکی اندام تحتانی این تمرینات را انجام ندادند.  شاهدگروه  اما

 P<05/0 داریادر سطح معن 1مکرر هاییریگهبا انداز یانسوار یلتحل از متغیرها شد. برای مقایسه آوریتحلیل حرکت و دستگاه صفحه نیرو جمع
 استفاده شد.

 نتایج
(؛ اما نیروی برشی قدامی در >05/0P) یافتداری افزایش اطور معن هفته تمرین به 8میزان فلکشن زانو در گروه تمرینی متعاقب  نتایج نشان داد که
 .(<05/0Pداری پیدا نکرد )ااز هشت هفته کاهش معنگروه تمرینی پس 

 گیرینتیجه
طی تمرینات ثبات مرکزی با افزایش ثبات ناحیه مرکزی بدن، احتمالاً استراتژی فراخوانی عضلات این ناحیه را حاضر،  های مطالعهبر اساس یافته

تواند به کاهش عوامل می ی بخش مرکزیوان نتیجه گرفت که تمرین ثباتتمی مطالعه حاضربا توجه به نتایج  بنابراینبهبود داده است؛ حرکت فرود 
 .منجر شودطی حرکات دینامیکی نظیر برخی عوامل بیومکانیکی  لیگامان متقاطع قدامی خطر آسیب

 کلمات کلیدی
 پابخش مرکزی؛ زانو؛ نیروی برشی قدامی؛ فرود تکتمرینات ثبات
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 و اهدافمقدمه 

ای راد فعال غیرحرفههای لیگامانی زانو نه تنها در افراد ورزشکار بلکه در افترین آسیببه عنوان یکی از شایع 2آسیب لیگامان صلیبی قدامی
به این آسیب  [2[.شودهای زیادی میمدت و هزینهآسیب لیگامان متقاطع قدامی باعث ناتوانی طولانی ]1[.توجه زیادی را جلب کرده است

های تیمی پرشی، برشی و چرخشی مثل فوتبال ورزشکارانی که در ورزش [3[دهد.طور زیادی کودکان و نوجوانان را در معرض خطر قرار می
از درصد  70حداقل  [4[.برابر در خطر بالاتری از آسیب لیگامان متقاطع قدامی هستند 6تا  4اغلب  ،کنندبسکتبال و والیبال شرکت می

با ریسک بالا  یهایدهد که وضعیت اندام تحتانی طی فعالیتشواهد نشان می [3[.های لیگامان متقاطع قدامی غیربرخوردی هستندآسیب
اعتقاد بر این  [6, 5[.پارگی لیگامان متقاطع قدامی باشند عوامل مستعدکننده، چرخش، یا فرود ممکن است از 3مثل دویدن، مانورهای برشی

نقش مهمی در افزایش ریسک آسیب  ،گذارندطور مستقیم بر بار وارد بر لیگامان متقاطع قدامی تأثیر می است وضعیت اندام تحتانی که به
پا رخ میهای ورزشی شامل فرودهای تکهای غیربرخوردی لیگامان متقاطع قدامی طی فعالیتلیگامان متقاطع قدامی دارند. اکثر آسیب

 [7[.دهند
این حرکت شامل  [8]د.شوهایی مثل بسکتبال، والیبال، فوتبال و بدمینتون انجام میشی رایجی است که طی ورزشپا مانور ورزفرود تک

تواند منجر باشد. به دلیل حرکات ناگهانی و بارهای زیاد روی اندام تحتانی، حرکت فرود میوتاه میحرکات زیادی از مفصل زانو در زمان ک
آسیب و آنالیز کینماتیکی افراد در خطر آسیب  طالعات مشاهدات کینماتیکی سازوکارم [9]های مفصل زانو و مچ پا شود.به آسیب

فرد را در خطر بالاتری برای  ،حرکات و وضعیت بدن و مفاصل اندام تحتانی و فوقانینشان دادند که ، غیربرخوردی لیگامان متقاطع قدامی
و  [13, 11]، کاهش زاویه فلکشن زانو[12, 11]اند که افزایش زاویه والگوس زانوبرای مثال، مطالعات گذشته نشان داده [10].دهدآسیب قرار می

های . در حقیقت الگوی حرکتی رایج در آسیبشودمیلیگامان متقاطع قدامی  باعث آسیب بیشتر حین فرود [8, 6]کاهش زاویه فلکشن هیپ
س زانو و چرخش غیربرخوردی لیگامان متقاطع قدامی شامل کاهش در فلکشن زانو، فلکشن هیپ و فلکشن تنه همراه با افزایش در والگو

شود که استرین درجه فلکشن زانو باعث نیروی برشی قدامی پروگزیمال تیبیا می 30تا  0چهارسر در  انقباض عضله [15, 14, 12].باشدتیبیا می
 ،دهدهمچنین والگوس زانو و چرخش تیبیا استرین لیگامان متقاطع قدامی را افزایش می [17, 16].دهدلیگامان متقاطع قدامی را افزایش می

لیگامان متقاطع سازوکار اصلی بار وارده به  4اند که نیروهای برشی قدامیمطالعات نشان داده [18].اما این استرین کمتر از نیروی برشی است
 [19].تندهس قدامی

و زانو وجود دارد؛ بنابراین تغییرات در کینماتیک در قسمت پروگزیمال اندام تحتانی ارتباط کینتیکی نزدیکی بین حرکات قسمت پروگزیمال 
در حالی که بخش مرکزی  ؛فمورال تأثیر بگذارد وهای فعالیت عضلات آنها ممکن است بر گشتاور و نیروهای وارده بر مفصل تیبیو الگو

گذارد. مطالعات روی مفصل زانو ندارد، فعالیت عضلات این ناحیه بر راستای اندام تحتانی و ظرفیت تحمل بار زانو تأثیر می عمل مستقیمی
 [1].د و نقش مهمی در کنترل کینماتیک مفصل ران داردنکپا پایدار میلگن را طی ایستادن تک ،نشان دادند که عضلات بخش مرکزی

طی فرود ممکن است باعث اداکشن و چرخش داخلی بیشتر و به موجب آن باعث افزایش گشتاور و بخش مرکزی ناکارآمدی یا ضعف 
ممکن است پایداری پویای اندام تحتانی را  5عضلانی ناکافی تنه یا ثبات مرکزی-استرین روی لیگامان متقاطع قدامی شود. کنترل عصبی

( نشان دادند که 2006) 6همکاران یو و [20].های زانو را افزایش دهد و منجر به آسیب شودن وارد بر لیگامانتحت تأثیر قرار دهد و استری
رسد که عضلات . پس محتمل به نظر میرا تغییر دهدنیروی برشی قدامی  تواندمیای مفصل ران سرعت زاویه، فرودعمل هنگام 

 [8].پروگزیمال نیز بر روی نیروهای وارده بر مفصل زانو اثرگذار باشد
هووت و  [21].دهدهای تمرینات ثبات مرکزی خطر آسیب غیربرخوردی لیگامان متقاطع قدامی را کاهش میرسد که برنامهبه نظر می

توانند با تمرینات عضلانی تنه و اندام تحتانی می-و هم چنین کنترل عصبیبیومکانیک و قدرت اندام تحتانی نشان دادند که  7همکاران
های پویا تغییر مکانیک اندام تحتانی و تنه طی فعالیت ایبر ی گوناگونیاهای مداخلهبرنامهمطالعات از  [22].عضلانی بهبود یابند-عصبی

عضلانی که شامل تمرینات تعادلی و اساساً تمرینات -( گزارش کردند برنامه تمرینی عصبی2006مییر و همکاران ) [23]استفاده کردند.
را که تمرینات پلویومتریک این نیروها  دهد؛ در حالیرا کاهش می وارد بر زانو دینامیکی ثبات مرکزی برای تنه و لگن باشد، نیروهای

اما هنوز تأثیر  ،[25]تأکید شده است گذشتهثبات مرکزی در تحقیقات هدف بهبود  اگرچه اجرای مداخلات تمرینی با [24]دهد.کاهش نمی
های با این وجود، مطالعات محدودی برای ارزیابی برنامه [26]خاص مداخلات تنه به خصوص تمرینات ثبات مرکزی مشخص نشده است.

 لیگامان متقاطع قدامی وجود دارد. تمرین ثباتی و اثر آن بر میزان آسیب غیربرخوردی

                                                           
2 Anterior Cruciate Ligament 
2 Cutting Maneuver 
4 Anterior Shear Force 
5 Core Stability 
6 Yu et al 
7 Hewett et al 
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لیگامان  برتواند نقش مهمی در کاهش بار وارده می بخش مرکزیرسد که در هنگام فرود آمدن، شده، به نظر میبا توجه به مطالعات انجام
کنند که اثربخشی تمرینات ثباتی در کاهش عوامل خطر و میزان آسیب تقاطع قدامی داشته باشد. با اینکه بسیاری از محققان توصیه میم

ای که به بررسی اثر این تمرینات پرداخته باشد، وجود ندارد. با لیگامان متقاطع قدامی ارزیابی شود، اما بر اساس اطلاعات محقق مطالعه
نیروی برشی میزان فلکشن زانو و آن بود تا اثر هشت هفته تمرینات ثباتی را بر حاضر شده، سعی محققان در مطالعه الب گفتهتوجه به مط

 د.نپا بررسی کنقدامی طی عمل فرود تک

 هامواد و روش
بر اساس  .بود ی و در دسترسانتخاب نوع از گیرینمونه روش و آزمونپس-مونزآیشبا طرح پ یتجربیمهن یقاتحاضر از نوع تحق یقتحق

ورزشکار بسکتبالیست  30 ، برای مطالعه حاضر[27]شودآزمودنی استفاده می 30تا  20تجربی معمولا مطالعات قبلی و اینکه در مطالعات نیمه
نفر( تقسیم شدند.  15نفر( و گروه شاهد ) 15) (صورت تصادفی به دو گروه تجربی )تمرین ثباتیها به ای انتخاب شدند. آزمودنیحرفه

 مچ اسپرین سابقه گذشته، هما شش طی تحتانی اندام در آسیب یا جراحی سابقه اسکلتی،-عضلانی-عصبی اختلالات سابقه با هایآزمودنی
 13گود پای کف و 12صاف پای کف ،11ژنورکورواتوم ،10واروم ژنو،  9والگوم ژنو شامل رؤیت قابل تحتانی اندام هایراستایی بد و 8پا

مراجعه به آسیب اندام تحتانی به عنوان هر آسیبی که منجر به غیبت بیش از یک روز از فعالیت جسمی یا  .بودند مطالعه از خروج معیارهای
 [28]پزشک شود، تعریف شد.

نامه را خواندند و امضا کردند. سپس آنها با فرآیند آزمون آشنا شدند. اطلاعات دموگرافی هر یک از ها فرم رضایتدر ابتدا تمام آزمودنی
نامه سلامت برای ارزیابی وضعیت آسیب اندام تحتانی استفاده شد. کینتیک و کینماتیک اندام برتر آوری شد و از پرسشها جمعآزمودنی
دانشکده  یو عضلان یاختلالات اسکلت یقاتمرکز تحقآزمایشگاه ارگونومی  در هاآزمونپیش و پس آوری شد. تمامها طی فرود جمعآزمودنی

 .شد انجام اصفهان یدانشگاه علوم پزشکتوانبخشی 

ازی شده بود، برای که در کف آزمایشگاه جاس متر، ساخت کشور سوئیس(سانتی Kistler ،5×60×50)مدل  14محورهسهصفحه نیرو  از
. اولین تماس پا با زمین به عنوان استفاده شد و تشخیص اولین تماس پا وارده بر اندام تحتانیالعمل زمین گیری نیروی عکسثبت و اندازه

العمل زمین توسط اطلاعات نیروهای عکس [29]شود.نیوتن می 30العمل عمودی بیشتر از شد که در آن نیروی عکسای تعریف لحظه
 [30].ثبت شد Hz200برداری صفحه نیرو با فرکانس نمونه

 Qualisys Track Manager (Qualysis Motion Capture آنالیز حرکت سیستمبعدی با استفاده از اطلاعات ترژکتوری سه

Systems, Sweden 2.7 (Build 771))  تحلیل و  دی و تجزیهبعمنظور ثبت تصاویر سه دوربین مادون قرمز بود، به 6که شامل

مارکر استفاده شد.  2شکل با  T یلهممارکر و یک  4شکل با  Lها از یک میله لیبره کردن دوربینقرار گرفت. برای کا حرکات مورد استفاده
 بهبرداری شد و هرتز نمونه 200اطلاعات در فرکانس  [31]متر انجام گرفت.میلی 6/0در تحقیق حاضر کالیبریشن با دقت خطای کمتر از 

 دیجیتالی ثبت شد. صورت

 ، جناغ،چپ و راست یونآکروم ،C7مهره  یرو هامارکر [32]بر اساس ست مارکر هلن قرار داده شد. 15های آناتومیکینشانگرها روی نشانه
 یو داخل یخارج تاج خاصره چپ و راست، کندیلو راست، ساکروم،  چپ یلیاکا یفوقان یچپ و راست، خار خلف یلیاکا یفوقان یقدام خار

 4 ینمتصل شد. همچنپا  هر دو سرمتاتارس اول و پنجم و پاشنه و چپ و راست ی پایو خارج یچپ و راست، قوزک داخل یمفصل زانو
ساق و ران توسط استرپ ولکرو متصل شد. به  یشکل است به سطح قدام یمارکر متصل به صفحات لوز 3کلاستر که هر کدام شامل 

روش  ینافراد قرار داده شد. استفاده از ا یساق پا یو جانب یسطح قدام ینب یکلاسترها به فاصله مساو ها،یندورب یدد یشمنظور افزا
 [31]ه است.مورد استفاده قرار گرفت یاریبس ینماتیکیو ک ینتیکیک هاییدر بررس یرکرگذارما

فرود  هایاز ثبت داده یشپ ها آزمون گرفته شد.پس از مارکرگذاری و آشنایی کامل با مراحل آزمون و کسب آمادگی کافی، از آزمودنی
شود  راستاهم یشگاهمختصات آزما یستمس گرفته شد تا آزمودنی با یروصفحه ن یروایستا  آزمون یقهدق 1به مدت ها از آزمودنی پا،تک

 (.1 تصویر)

                                                           
8 Ankle Sprain 
9 Genu Valgum 
10 Genu Varum 
11 Genu Recurvatum 
12 Pes Planus 
13 Pes Cavus 
14 Triaxial Force Plate 
15 Anatomic Landmarks 
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 حالت ایستاده بر روی صفحه نیرو :1 صویرت

 
آزمودنی در راستای آناتومیکی طی حالت  درون یرمتغشد تا  راستاهمشان یستادهاها با وضعیت هر یک از مختصات محلی مفصل آزمودنی

 ثبت گردید. Qualisys Track Managerافزار ایستا کنترل شود. مختصات اولیه مارکر توسط نرم
(. 2متری را انجام دادند )شکل سانتی 40ها سه آزمون پرش فرود با پای برهنه از جعبه چوبی با ارتفاع م کردن استاندارد، آزمودنیبعد از گر

ها شمارش معکوس شفاهی داده متر در جلوی صفحه نیرو قرار داشت. برای هر پرش، به آزمودنیسانتی 10جعبه روی زمین قرار داده شد و 
شود پای برتر به عنوان پایی تعریف می .دهندانجام  برتر بر روی صفحه نیرو پای با راپا عمل فرود تک شد کهموزش داده شد و به آنها آ

 یکه پا ایستادیم یقیبه لبه جعبه به طر یکمتعادل نزد یتیدر وضع یآزمودن شود.که برای شوت فوتبال برای حداکثر مسافت استفاده می
کند. بین یبدن را محدود م یبا کنترل مرکز ثقل، حرکات افق یتوضع ین. اباشد پاشنه پا در تماس با لبه جعبه و باشد در حالت معلق برتر

آمیز برای هر آزمودنی ثبت شد. قبل عضلانی کنترل شود. سه کوشش موفقیت-شد تا خستگی عصبیدقیقه استراحت داده می 1هر پرش 
 [33]کرد.مرین میبار فرود را ت 3از انجام آزمون، آزمودنی 

 پاحرکت فرود تک :2 تصویر



و همکاران فتاحی                                                                                                                                                                                 

 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –فصلنامه  علمی       

 
 

16 

ثبت  QTMافزار صورت همزمان توسط نرمها به العمل زمین توسط صفحه نیرو و اطلاعات حرکت توسط دوربیناطلاعات نیروهای عکس
 شد.

بعدی و سپس از به فایل سه (Qualysis Motion Capture)کننده، در سیستم آنالیز حرکت کترشده از افراد شی گرفتههاآزمون
( به فایل جدیدی به فرمت 3D Motion Kinematic and Kinetic Analyzer, Version 0.6.2) Mokkaافزار طریق نرم

Trc عنوان  تبدیل گردید. یک خروجی دیگر تحتASCI File افزار از نرمMokka العمل زمین مشخص گرفته شد تا نیروی عکس
-( و پارامترهای زمانی3سازی شد )شکل تنفورد کالیفرنیا( مدل، دانشگاه اس2.0.3)مدل  Opensimافزار در نرم Trcدر نهایت فایل شود. 

هرتز  6در فرکانس کاتاف  16باتر ورثاطلاعات کینتیکی و کینماتیکی از طریق فیلتر پایین گذر  .مکانی، متغیرهای کینماتیکی مشخص شد
 فیلتر شد.

ه صفحه نیرو برای محاسبه نیروی برشی قدامی استفاده العمل زمین در راستای خلفی به دست آمده از دستگااز اطلاعات نیروهای عکس
ها محاسبه شد. فرآیند کینماتیک معکوس برای العمل در راستای خلفی هر یک از آزمودنیشد. برای این منظور، حداکثر نیروی عکس

و  بر وزن آزمودنی تقسیم شد لعملاجهت کنترل متغیر وزن، نیروهای عکساستفاده شد.  Opensimافزار محاسبه زاویه فلکشن زانو در نرم
به ترتیب محورهای قدامی خلفی،  Zو  Yو  Xبه عنوان متغیر مرجع در نظر گرفته شد. در سیستم مختصات آزمایشگاه، محورهای 

 خارجی و عمودی بودند.-داخلی

 پروتکل تمرینی
صورت عادی به تمرینات خود ادامه  های دیگر، بهنههای گروه شاهد بدون انجام هیچ تمرین خاصی و بدون اطلاع از شرایط نموآزمودنی

دقیقه( تحت نظارت مستقیم آزمونگر در  50تا  25هفته )سه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  8های گروه تجربی به مدت دادند. آزمودنی
در سال  17سون و همکاراندویلار شدهبرنامه تمرینی تمرینات ثباتی بخش مرکزی شرکت کردند. در تحقیق حاضر از پروتکل تمرینی تعدیل

 (.1استفاده شد )جدول  [26] 2015در سال  18آرائوجو و همکاران و [34]2014
 

 مرینی تمرینات ثباتی بخش مرکزی در گروه تجربیبرنامه ت: 1جدول 

 8و  7هفته  6و  5هفته  4و  3هفته  2و  1هفته  ورزش

 19پاندول معکوس
ثانیه  30×3

 داشتننگه
ثانیه  35×3

 داشتننگه
 ثانیه  40×3

 داشتننگه
 ثانیه  45×3

 داشتننگه

 تکرار 45×3 تکرار 40×3 تکرار 30×3 تکرار 20×3 نشسته حالت در 20مدیسنبال توپ سینه داخل از پاس

 تکرار 45×3 تکرار 40×3 تکرار 30×3 تکرار 20×3 یصورت چرخشه ب یسنبالپرتاب توپ مد

 تکرار 45×3 تکرار 40×3 تکرار 30×3 تکرار 20×3 21ینبه زم یسنبالزدن توپ مد

 تکرار 45×3 تکرار 40×3 تکرار 30×3 تکرار 20×3 یصورت قطره حرکت دادن وزنه ب

بدن به  یدنسر با کش یاز بالا یسنبالوپ مدپاس ت

 22بالا 
 تکرار 45×3 تکرار 40×3 تکرار 30×3 تکرار 20×3

 تکرار 45×3 تکرار 40×3 تکرار 30×3 تکرار 20×3 23پرتاب توپ مدیسنبال از زیر دست

 تکرار 45×3 تکرار 40×3 تکرار 30×3 تکرار 20×3 24ینبه زم یسنبالزدن توپ مد

 

 آنالیز آماری
و  ویلک-شاپیروها در دو گروه از آزمون آماری انجام شد. برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده 22نسخه  SPSSها با استفاده از م دادهتما

استفاده شد. همچنین  Mixed ANOVA Repeated Measureبرای مقایسه زاویه فلکشن زانو و نیروی برشی قدامی از آزمون 
 به انجام رسید. 05/0درصد با آلفای کوچکتر یا مساوی  95ی دارآزمون فرضیات در سطح معنا

                                                           
16 Butter Worth, Low Pass Filter 
17 Willardson et al 
18 Araujo et al 
19 Reverse Pendulum 
 توپ مدیسین بال یا توپهای پزشکی نوعی از توپ میباشد که از جنس پلاستیک سخت و با مواد متراکم چرمی میباشد که داخل آن را با شن و هوا پر مینمایند. توپهای مدیسین بال دارای وزنهای  20
  مختلفی از 3 کیلوگرم تا 7 کیلوگرم میباشد. قطر توپ مدیسین بال تقریبا به اندازه عرض شانه میباشد. توپ مدیسین بال به منظور بهبود و افزایش قدرت عضلانی و توان انفجاری مورد استفاده قرار میگیرد
21 Medicine Ball Slam 
22 Medicine Ball Pullover Pass 
23 Medicine Ball Underhand Throw 
24 Side Double-Leg Lift 
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 هایافته
آورده شده است. میانگین و انحراف استاندارد زاویه فلکشن زانو و نیروی  1ورزشکار بسکتبالیست در جدول  30متغیرهای دموگرافی از 

 اند.فهرست شده 2آزمون در جدول پیش و پسی تماس پا با زمین در دو گروه تحقیقی در پا در لحظهبرشی قدامی طی فرود تک
ای را در درجه 24/5میانگین زاویه فلکشن زانو در گروه تمرینی و شاهد، قبل و بعد از شرکت در برنامه تمرینات ثباتی عملکردی افزایشی 

 25های تکراریل واریانس اندازه(. نتایج آزمون ترکیبی تحلی2ای را در گروه شاهد نشان داد )جدول درجه 04/0گروه تمرینی و کاهشی 
نشان داد، علاوه بر این نتایج نشان داد که بین دو گروه تفاوت  (F=88/17و  P=03/0آزمون )آزمون و پساختلاف معناداری بین پیش

ز مداخله( بر (. همچنین نتایج آزمون مشخص کرد که اثر تعاملی زمان )قبل از مداخله و بعد اF=14/0و  P=039/0معناداری وجود دارد )
های تکراری روی متغیر (. نتایج آزمون ترکیبی تحلیل واریانس اندازهF=37/32و  P=01/0گروه )تمرینات ثباتی و شاهد( معنادار است )

( وجود ندارد. همچنین نتایج نشان داد که F=8/11و  P=12/0آزمون )آزمون و پسنیروی برشی زانو نشان داد اختلاف معناداری بین پیش
(. علاوه بر این F=05/0و  P=81/0ه اثر تعاملی زمان )قبل از مداخله و بعد از مداخله( بر گروه )تمرینات ثباتی و شاهد( معنادار نبود )ک

 (.F=9/12و  P=09/0اختلاف معناداری بین دو گروه یافت نشده است )
 

 انحراف معیار(±ها )میانگیناطلاعات دموگرافی آزمودنی :2جدول 

 t p گروه شاهد ینیگروه تمر 
 79/0 0/344 8/16±7/0 6/16±9/0 سن )سال(

 48/0 743/0 45/186±3/4 25/185±44/3 متر(قد )سانتی

 43/0 870/0 2/70±34/5 5/69±3/6 وزن )کیلوگرم(
 

 
 های تکراری برای متغیرهای پژوهشتحلیل واریانس با اندازه توصیفی و آزمون اطلاعات: 3جدول 

 ننوبت آزمو متغیر
 گروه تمرینی

(14n=) 

 شاهدگروه 

(14n=) 
 گروهیتغییرات درون

تغییرات بین 

 گروهی
 تعامل

  فلکشن زانو

 )درجه(

 23/4±71/1 08/3±71/2 آزمونپیش

88/17=F 

03/0=P 

14/0=F 

039/0=P 
37/32=F 

01/0=P 17/4±45/2 32/8±71/2 آزمونپس 

 نیروی برشی قدامی

 )نیوتن(

 F=8/11 8/5±9/1 6/5±9/0 آزمونپیش

12/0=P 
9/12=F 

09/0=P 
05/0=F 

81/0=P 7/5±9/0 9/4±67/0 آزمونپس 

 

 بحث
در حرکت  در لحظه تماس پا با زمین هدف مطالعه حاضر بررسی اثر یک برنامه تمرینی ثباتی بر زاویه فلکشن زانو و نیروی برشی قدامی

لیگامان متقاطع ترین سازوکار بارگذاری روی بیا انتخاب شد، زیرا این عامل مستقیمبود. متغیر نیروی برشی قدامی پروگزیمال تی پافرود تک
ای که نیروی برشی قدامی العمل زمین در نظر گرفته شد. یو و همکاران نحوهو معادل حداکثر نیروی خلفی عکس [35]باشدمی قدامی

های مطالعه حاضر نشان داد که یافته [8]باشد را توضیح دادند. لیگامان متقاطع قدامیدهنده بار وارد بر پروگزیمال تیبیا ممکن است نشان
که کاهش معناداری در نیروی برشی قدامی بعد از  در حالی یابد،هفته تمرین ثباتی میزان فلکشن زانو در گروه تمرینی افزایش می 8پس از 

 پا مشاهده نشد.دوره تمرینی حین حرکت فرود تک
بینی نموده و خود را برای آن آماده نماید که این امر از بایست فرود را پیشیالعمل زمین، بدن مبه منظور کاهش در میزان نیروهای عکس

ینی کردن بیشپحرکات بدن و همچنین ناتوانی بدن در  شاهداتوانی بدن در تولید انقباض و ن شود.طریق انقباض عضلانی محقق می
نیروی برشی قدامی که در مطالعه .[36]شود.میالعمل زمین حرکات توسط عضلات به صورت چشمگیری سبب افزایش نیروهای عکس

بر اساس  39-37]شود.خلفی در زانو ایجاد می-العمل زمین در نظر گرفته شد در راستای قدامیحاضر معادل حداکثر نیروی خلفی عکس
 همچنین این مطالعات نشان دادند که [10, 8]شود.یش فلکشن زانو باعث کاهش نیروی برشی قدامی پروگزیمال میافزا مطالعات گذشته،

                                                           
25 Mixed ANOVA 



و همکاران فتاحی                                                                                                                                                                                 

 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –فصلنامه  علمی       

 
 

18 

( گزارش کردند 2004) 26ارانشلبورن و همک [8]ارتباط معناداری بین اوج گشتاور اکستنسوری زانو و اوج نیروی برشی قدامی زانو وجود دارد.
 [40]شود.وارد می لیگامان متقاطع قدامیکه هنگامی که نیروی برشی در جهت قدامی است، بار زیادی به 

پا دهد که فرود تکرا در پرش فرود جفت پا بررسی کردند، شواهد نشان می لیگامان متقاطع قدامیاگرچه چندین مطالعه سازوکار آسیب 
رود و عضلات اندام شتاب بدن در حین حرکت فرود بالا می [41, 11]است. لیگامان متقاطع قدامیترین دلایل سازوکار پارگی یکی از رایج
تواند از طریق سازوکار بنابراین نیروی این عضلات می؛ و وزن بدن منقبض شدطور اسنتریکی برای حمایت از شتاب تحتانی به 

کند و این عضلات اندام تحتانی نیروهای وارده بر زانو را جذب می 27انقباضیهم [10]شود.اکستنسوری باعث افزایش نیروی برشی قدامی 
بکارگیری عضلات اندام تحتانی و خم کردن زانو نیروی برشی قدامی را  [5]دهد.های زانو را کاهش میانقباضات فشار وارده بر لیگامان

، در حالی که عضله همسترینگ نیروی [44, 43]شوندعضلات دوقلو و چهارسر باعث افزایش نیروی برشی قدامی می [42]دهد.کاهش می
تواند به وسیله فلکشن زانو می لیگامان متقاطع قدامیتوانایی این عضلات برای تأثیر روی بار  [44][46][45]دهد.برشی قدامی را کاهش می

یابد و توانایی عضله توانایی عضله چهارسر برای ایجاد نیروی برشی قدامی در زاویه فلکشن کم زانو افزایش می [48, 47]تغییر کند.
 [10]بد.یاهمسترینگ برای خنثی کردن این نیرو کاهش می

افزایش یافته و از طرفی این ثبات ناحیه مرکزی بدن، استراتژی فراخوانی عضلات این ناحیه تمرینات ثباتی بخش مرکزی با افزایش 
طور بالقوه بکارگیری نیروی عضله چهارسر را کاهش  پا بهفلکشن تنه حین عمل فرود تکشود. تمرینات باعث افزایش فلکشن تنه می

شود و وارد می لیگامان متقاطع قدامییری عضله چهارسر، بار متعاقب آن را که بلافاصله بعد از تماس با زمین به دهد. این کاهش بکارگمی
دهد. همچنین فلکشن تنه طی فرود در مقایسه با پوسچر فرود با همراه با است را کاهش می لیگامان متقاطع قدامییکی از دلایل آسیب 

 [49]کند.را کمتر می ACLدهد که خطر آسیب شود و اندام تحتانی را در وضعیتی قرار میو و هیپ میاکستنشن تنه باعث فلکشن بیشتر زان
کاهش  لیگامان متقاطع قدامییابد و متعاقب آن فشار روی یمبکارگیری عضله همسترینگ افزایش  علاوه بر این، هنگام فلکشن تنه

( گزارش کردند که افزایش فعالیت عضله همسترینگ توسط فلکشن تنه منجر به کاهش در نیروی 2010) 28یابد. کلاس و همکارانمی
 [50]شود.برشی تیبیا می

هنگام انجام حرکت فرود  شود.و افزایش جذب انرژی طی فرود می لیگامان متقاطع قدامیافزایش فلکشن زانو موجب کاهش فشار روی 
نتایج مطالعات نشان  [52, 51]باشد.یمهای عملکردی، دامنه حرکتی خم کردن زانو اغلب همراه با عملکرد بالاتر ها و سایر فعالیتحین ورزش

 30برای مثال هودگس و همکاران [53]شود.یمگرفته  دیستال به کار قبل از عضلات 29دادند که عضلات پروگزیمال به صورت فیدفورواردی
مطالعات زیادی انجام دادند تا نشان دهند که فعالیت عضلانی تنه به خصوص عضلات عرضی شکم و عضلات چند سر در افراد سالم بر 

اعتقاد بر این است که الگوی  [55, 54]شود.ها در افراد با اختلال حرکتی دیده نمیند، اما این ویژگیمقدم هست هااندامفعالیت عضلانی در 
کند تا این حرکات انجام شود. فراهم میعضلانی پایدارتری برای حرکات -بکارگیری فیدفورواردی عضلات بخش مرکزی، عملکرد عصبی

دهنده اصلی اندام برای کاهش گشتاورهای کند و قبل یا با ترکیب عضلات حرکتعضلات تنه به عنوان یک حالت فیدفورواردی عمل می
کند. افزایش پایداری پروگزیمال را برای حرکت دیستال ایجاد می بین پوسچرال،تنظیمات پیش [56]شوند.ایجادشده توسط اغتشاش فعال می

سفتی مرکز بدن، پایداری پروگزیمال را برای حرکات اندام تحتانی و فوقانی، حفظ مرکز ثقل در سطح اتکا و جذب مؤثر نیروهای ایجاد 
ت تنه طی فرود را بر اساس فعالیت عضلات ( کنترل فیدفورواردی عضلا2006کولاس و همکاران ) [57]کند.ی دیستال فراهم میشده

ایدا و  [58]سازی حرکت فرود است.شکمی قبل از تماس با زمین، گزارش کرد. آنها بیان کردند که فعالیت عضلات تنه برای آماده
ارجی، راست شکمی و دوقلو میانی را قبل از تماس با زمین طی فرود نشان دادند. این ( افزایش فعالیت عضلات مورب خ2011) 31همکاران

اند ی فرود با افزایش سفتی مفصل مچ پا و فشار درون شکمی فعال شدهسازی برای ضربهمحققان بیان کردند که این عضلات برای آماده
 [59]کنند.بین پوسچرال برای جذب نیرو عمل میو به عنوان کنترل پیش

 زانو مفصل برای کینماتیک یبه عنوان عامل مؤثر قابل توجه را در لگنعضلانی -ن افزایش کنترل عصبیطور مشابهی، سایر محققیبه 
عنوان تحرک بیشتر قسمت دیستال، نتایج مطالعه حاضر  در تفسیر فلکشن بیشتر زانو حین آمادگی بخش مرکزی به [63-60]گزارش کردند.

اما اهمیت اینکه عضلات بخش  دهد،ها بهبود میکند که تحرک بیشتر قسمت دیستال را در انداماین نظریه ثبات پروگزیمال را حمایت می
( نشان داد که بکارگیری 2012) 32مکارانطور کامل درک نشده است. مطالعه ماتو و ه گذارد، بهمرکزی بر حرکت اندام تحتانی تأثیر می

 تأثیرگذار لیگامان متقاطع قدامیفعالیت بخش مرکزی بر میزان خطر آسیب  [53]شود.بخش مرکزی باعث افزایش زاویه فلکشن زانو می
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به عنوان  [64]یابد.وزن، نیاز وارد بر عضلات چهارسر برای حفظ مرکز ثقل بدن افزایش میهای تحمل است. با فعالت کمتر تنه طی فعالیت
گیرد که موجب ایجاد گشتاور فلکشن العمل زمین بین ران و زانو قرار میی ساجیتال بردار نیروی عمودی عکسمثال طی فرود، در صفحه

کند و از این رو نیاز العمل زمین را از مرکز مفصل ران دور میخم کردن تنه به جلو، بردار نیروی عمودی عکس [65]شود.می در این مفاصل
فعالیت بخش مرکزی طی فرود موجب جذب  [65]دهد.وارد بر اکستنسورهای ران را افزایش و نیاز وارد بر اکستنسورهای زانو را کاهش می

 [66)کند.بیشتر انرژی شده و نیروی کمتری را به زانو منتقل می
( به بررسی اثر تمرینات ثباتی لومبار بر الگوهای فراخوانی عضلات در افراد سالم پرداختند و نتایج نشان داد که 2006استیونس و همکاران )

این محققان  [67]سطح فعالیت عضلات لوکال شکمی افزایش یافته و همچنین تغییرات اندکی در فعالیت عضلات گلوبال نیز مشاهده شد.
عضلانی تاکید دارد، -تواند در افراد سالم با استفاده از یک برنامه تمرینی که بر کنترل عصبیدریافتند که الگوهای فراخوانی عضلات می

ک جلسه ( نیز بهبودی در زمان آغاز فعالیت عرضی شکم در افراد مبتلا به کمردرد را حتی بعد از ی2007) 33تغییر یابد. تسائو و هودگس
هفته تمرین بسیار مشهودتر بوده  8تمرین نشان دادند و گزارش کردند که میزان بهبودی در زمان آغاز فعالیت عضله عرضی شکمی بعد از 

 [68]است.
شده در تحقیق حاضر با افزایش ثبات ناحیه گونه استنباط کرد که تمرینات ثباتی استفادهتوان اینشده، میاز این رو با توجه به مطالب عنوان

 بهبود داده است که موجب بکارگیری استراتژی بهتر جذب نیرو شده است. مرکزی بدن، احتمالاً فعالیت فیدفورواردی عضلات این ناحیه را

 نتیجه گیری
ینات تأثیری بر تمردهد، ولی این نتایج مطالعه حاضر نشان داده است که تمرینات ثباتی بخش مرکزی، زاویه فلکشن زانو را افزایش می

عمل کند و افزایش  لیگامان متقاطع قدامیکننده از تواند به عنوان حمایتبنابراین تمرینات این بخش می؛ نیروی برشی قدامی نداشت
ها کمک کند تا یزیوتراپیستفتواند به مربیان و شود. این نتایج می لیگامان متقاطع قدامیبر  کاهش بار وارده یت این بخش منجر بهفعال

 های آسیب، پیشگیری و ورزشی را طراحی کنند.برنامه

 تشکر و قدردانی
شود. همچنین از یمتند، تشکر و سپاسگزاری یان باشگاه ریف به خصوص آقای نجفی که کمال همکاری را داشمرباز ورزشکاران و 

تشکر  اصفهان یدانشگاه علوم پزشکدانشکده توانبخشی  یو عضلان یاختلالات اسکلت یقاتمرکز تحقمسئولین آزمایشگاه ارگونومی 
 گردد.می
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