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Abstract 

Background and Aim: Exersices for improving the accuracy of proprioception, as a risk factor in the 

most common site of injury, i.e. knee, and rehabilitation to prevent further injury and improving 

function, is required. The purpose of the current study was to investigate the effect of plyometric 

hopping and box jump for six weeks on the knee joint position of male individuals with ACL 

reconstruction. 

Materials and Methods: A total of 40 males with ACL reconstruction (mean±SD; age: 27.88±1.62 

year, weight: 79.9±10.28 kg, height: 1.77±0.05 meter) were objectively selected. Participants were 

randomly divided into three groups: hopping (n=14), box jump (n=13), and control group (n=13). 

Prior to and six weeks after the exercises (three sessions per week), at the same time and place, joint 

positions were recorded using a digital camera and the data was analysed using Auto CAD softwear. 

The control group did not perform any intervention program. Mixed repetead measure ANOVA was 

used for data analysis.  

Results: The results showed significant improvement from pre-test to post-test in joint position at 45º 

(p=0.002) and 60º(p=0.046) in hopping group and at 45º (p=0.001) in box jump group. No significat 

improvement was observed in other angles (p>0.05). No differnces in the joint position was found 

between hopping and box jump training groups (P=1/001) either. But a significant difference was 

found between the two hopping and box jump groups and control group (P=0/001).  

Conclusion: It can be concluded that hopping and box jump exercises are useful to improve 

propriocpetion at 45º among male individuals with ACL reconstruction. However, it seems that 

hopping exercise is more benfitial compared with box jump exercise in improving joint position at 

60º. 
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انو در مردان مفصل ز وضعیتحس  بر یپرش و نگیهاپ کیومتریپلا ناتیتمر نوع دومقایسه اثر 

یقدام یبیصل گامانیل یبه دنبال بازساز  

 

 4گوغری ، محمد صادقی3یالزمانصاحب منصور، *2دانشجو دیعبدالحم ،1یزاهد معصومه
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 هچکید

 مقدمه و اهداف
ی میچه بهتر فرد ضرور و بهبود عملکرد هر یبازتوان ،شتریب یهابیآس بروز از یریشگیپ یبرا، زانو مفصل وضعیتحس فاکتور بهبود عملکرد  یبرا ورزشی ناتیتمر
 یبازساز دنبال به مردان در زانو مفصل وضعیت حس رب هفته 6 مدت به یپرش و نگیهاپ کیومتریپلا ناتیتمر نوع دو مقایسه اثر حاضر قیتحق هدف از انجام باشد.

 بود. یقدام یبیصل گامانیل

 هاواد و روشم
 صورت بهمتر(  77/1±05/0 قد لوگرم،یک 9/79±28/10 وزن سال، 88/27±62/1سن انحراف استاندارد؛ ±میانگین )چهل مرد با بازسازی لیگامنت صلیبی قدامی 

 مینفر( تقس 13) نفر( و گروه کنترل 13) ینفر(، پرش 14) نگیهاپ ناتیگروه تمر 3به  یصورت تصادف به هایزمودن. آنتخاب شدندبه عنوان نمونه ا دسترس در و هدفمند
 لهیوسه ثبت و ب تالیجید نیدورب لهیوسه مفصل زانو ب وضعیتحس  یو مکان یمشابه زمان طیجلسه در هفته( در شرا 3) یاهفته 6 نیدوره تمر کیشدند. قبل و بعد از 

و  لیتحل یبیترک مکرر سنجش آزمون از استفاده با قیتحق جیانجام ندادند. نتا برنامه مداخله درمانی چیگروه کنترل ه ،قیشد. در مدت زمان تحق یابیافزار اتوکد ارزنرم
 فت.قرار گر زینالمورد آ

 هایافته
 درجه 45 هیزاو در و نگیهاپ ناتیتمر گروه در( =046/0p) درجه 60 هیزاو و( =002/0p) درجه 45 هیزاو در وضعیت حس زانیم در یدارامعن تفاوت آزمون جینتا

(001/0p= )نداد نشان خود از یمعنادار تفاوت یپرش و نگییهاپ ینیتمر برنامه یهاگروه و ایزوا هیبق در وضعیت حس زانیم .داد نشان یپرش ناتیتمر گروه در 

(05/0p>.) ی با یکدیگر نداشتداراتفاوت معن یپرش گروه و گنیهاپ گروه در وضعیت حس زانیم (001/1=P)،  و گروه  نگیدر گروه هاپ وضعیتحس  زانیم نیباما

 .(P=001/0) شد مشاهده یدارامعنبا گروه کنترل تفاوت  یپرش

 گیرینتیجه
 هیتوص یقدام یبیصل گامانیل یپارگ یدر افراد دارادن زانو درجه خم ش 45در زاویه  وضعیتروش جهت بهبود حس  کیتوان به عنوان یرا م یو پرش نگیهاپ ناتیتمر
 .ر استی مفیدتقدام یبیصل گامانیل یپارگ یافراد دارادرجه از تمرینات پرشی در  60رسد تمرینات هاپینگ جهت بهبود حس وضعیت در زاویه به نظر میکرد. 

 های کلیدیواژه
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 افمقدمه و اهد
-یما  فاا یتحمل وزن بدن ا در حرکت و ینقش مهمکه  بدن است  الینوویمفصل س نیبزرگترو  بدن مفاصل نیمهمتر از یکی زانو مفصل

 ]2[.باشد متنوع یهابیآس جادیا در یمهم عامل تواندیم زانو مفصل بر وارد ادیز یگشتاورها زین و بلند یهااستخوان ،یقو عضلات ]1[.دکن
 یبیصال  گاماان یل یپاارگ  دچاار  که یافراد یسطح عملکرد .باشدیممفصل زانو  یهابیآس نیترعیشااز  یکی یقدام یبیصل گامانیل یپارگ
 حادود  تا شده یبازساز نهاآ یقدام یبیصل گامانیکه ل یافراد همچنین و نگرفته صورت آنها یبرا یدرمان مداخله گونهچیه و اندشده یقدام

مفصال   کیا نماتیدر ک یراتا ییموجاب ت   گامانیل نیا یپارگ نیهمچن ]3[کرده است. اختلال دچاررا  مفصل تثبا و کرده دایپ کاهش یادیز

 ]4[.شودیم یو اختلالات حس عمق یثباتیب زانو،

 ]6 ،5[.باشاد یما  مفصال  حرکات  و مفصل تیوضع از یآگاه شامل کهباشد یماندام در فضا  تیوضع از ناآگاهانه و آگاهانه درک یعمق حس
 یسکینیاتصالات م ها،گامنتیل ،یکپسول مفصل ها،تاندون عضلات، یهارندهیگاز  آوران یهانورون امیپ مجموع از زانو مفصل یعمق حس

 ثباات  نیتامم  در را یمهما  نقاش  یکیمکاان  رندهیگ کی و یحس ارگان کی عنوان به زین یقدام یبیصل گامانیل ]5[.شودیم یناش یپوست و
. کااهش ساطح   کناد یما  فاا یا ،باشاد یما  زاناو  کیا نامید ثبات نیمتم در عناصر نیمهمتر که عضلات یهماهنگ و میتنظ قیطر از یمفصل

 باه  بلکاه  ،دانناد ینما  مفصل ثبات نیتمم در آن یکیمکان نقش وجود علت به تنها نهرا  یقدام یبیصل گامانیل یپارگ یداراافراد  یعملکرد

موجب  تواندیاختلال م نیتداوم ا مفصل کنترل در قیعم حس تیاهم لیدل به ]3[.انددانسته امر نیا در آن یحس نقش رفتن دست از علت

 ]7[.گردد یمفصل صدمات بروز و مجدد بیسآ
باشاد کاه باه صاورت     یم ناتیتمر نیاز نمونه ا کیومتریپلا ناتیاست که تمر دهیگرد شنهادیپ وضعیتبهبود حس  یبرا یمتعدد ناتیتمر

 انقباا   شاامل  اسات کاه   یتاوان  ناات یاز تمر یشکل کیمترویپلا ناتیتمر ]8[.شودیم برده کار به یبازتوان هدور یانیدر مراحل پا یکینیکل
 ناات یتمر همچناین  سات. ا شاده  یطراحا  یعضالان -یعصاب  عملکارد  شیافازا  منظاور  باه  و ستا درونگرا انقبا  آن دنبال به و برونگرا

 ینا یتمر یهاا برناماه  جملاه  از ]8[.باشاد یما  کاردن  زیا خوجسات  و دنیرپ کردن، یلیل شامل حرکات شتریب از یعیطب بخش کیومتریپلا

 باا  ناگ یهاپ ناات یتمر ]9[.است کیومتریپلا ناتیتمر افتهیلیتعد نسبتاو  شدهاصلاح شکل که باشدیم نگیهاپ ینیتمر برنامه ،کیومتریپلا

 ]8[.دهد شیرا افزا یعضلان-یعصب عملکرد جهینت در و بخشد بهبود را یعصب ییکارا تواندیم یانفجار هیاول کشش کی
همچناان تاا    یقادام  یبیصال  گامانیل یسال بعد از عمل بازساز 2زانو تا  وضعیتو حس  یکه کمبود قدرت عضلات چهارسرران ییآنجا از

. باشاد یم مؤثر رایبس بیآس نیا یو توانبخش یبازتوان یبرا یروش افتنیکند، یمبا نقص مواجه را درصد وجود دارد و عملکرد زانو  20حدود 
 ساال  در همکااران  و 1لاک یوی ا نیکاو به طور مثاال   ست؛اقرار داده  یرا مورد بررس کیومتریپلا ناتیاثرات تمر یادیز قاتیتحق تاکنون
 یعصاب  یهاا یساازگار  به یشناختختیر راتییت  از شتریب کیومتریپلا نیتمر از بعد یعضلان بهتر یاجرا کسب که کردند شنهادیپ 1993
 ثباات  شیافازا  لهیوسا  باه  و دهاد  شیافازا  را یعضلان-یعصب عملکرد است ممکن کیومتریپلا نیتمر لیدل نیا به و شودیم داده نشان

 موجاب  کیا ومتریپلا ناات ینشان دادناد کاه تمر   1393و همکاران در سال  یاحمد نیهمچن ]10[.کند یریجلوگ زانو یهابیآس از کینامید

همچنین قابل ذکر است که تمرینات  ]11[.شودیم یحس عمق شیو افزا یا، بهبود عملکرد پرش عمودحداکثر بازده توان و قدرت پ شیافزا
های کینتیکی و کینماتیکی زیادی با هم دارند. کاهش فلکشن تفاوت ،شودمیپرش از روی جعبه و تمرینات هاپینگ که از روی زمین انجام 

جعبه نسبت به هایپینگ وجود دارد. در تمرینات هاپینگ به دلیل اثر پیش کششی  ران، فلکشن زانو، دورسی فلکشن مچ پا در پرش از روی

های ذکرشده در تفاوت ]12[.داردنیاز آمادگی و انرژی بیشتری برای فرود نسبت به تمرینات از روی جعبه عضله قبلی عضله و ذخیره انرژی، 
باه   یقیتاکنون تحق نکهیا به توجه با اما ،سیب لیگامنت صلیبی قدامی بگذاردتمرینات، ممکن است اثرات متفاوتی در روند بازتوانی افراد با آ

 ناات یدو ناوع تمر  مقایساه اثار   حاضار  قیا تحق هدف نیبنابرا ،است نپرداختهصورت مجزا  به یو پرش نگیهاپ ناتیاثر دو نوع تمر سهیمقا
دهد  پاسخ وباشد یم یقدام یبیصل گامانیل ینبال بازساززانو در مردان به د وضعیت حسهفته بر  6به مدت  یپرش و نگیهاپ کیومتریپلا
 .شودیم وضعیت حس یفاکتورهاسکیر در یشتریب بهبود به منجر ینیتمر یهابرنامه نیا از کیکدام که

 هاروشد و موا
 دچار که دادندیم لیتشکمان مردان شهر کر یرا تمام روپیش قیدر تحق یآمارجامعه  .باشدیم نگرندهیآ و یتجربمهین نوع از حاضر قیتحق
نفر از مردان بزرگساال   40 را یآمار نمونه. بودند داده انجام را یقدام یبیصل گامانیل یبازساز عمل و اندبوده یقدام یبیصل گامانیل یپارگ
رس انتخااب و  که به صورت هدفمند و در دسات  دادند لیتشکمتر(  77/1±05/0قد  لوگرم،یک 10/79±28/9 وزن سال، 88/27±62/1 )سن

قابال  . شدند میتقس یورزش نیتمر گونهچیگروه کنترل بدون انجام ه 1و  یو پرش نگیهاپ ناتیبا تمر یگروه تجرب 2به  یبه صورت تصادف
 2گروه و  3( برای روش آماری سنجش مکرر ترکیبی با 3پاور )ویرایش افزار جینرمذکر است که حجم نمونه با استفاده از ادبیات پیشینه و 

                                                           
1 Kevin E. Wilk 
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ساال، جنسایت زن،    30و بیشاتر از   20سان کمتار از    حاضر مورد تایید قرار گرفت. معیارهای خروج از تحقیق ]13[8/0تکرار با توان آماری 
 هاا یآزمودن یتمام ،یبازتوان دوره یسازهمسان جهتهای فیزیوتراپی و دارویی بود. دورههای عصبی و عضلانی دیگر، انجام ندادن بیماری

 انجام را یوتراپیزیف دوره هایآزمودن یتمام که است ذکر به لازم نیهمچن. بود گذشته آنها یقدام یبیصل گامانیل یبازساز عمل زا ماه 3-6
 .شدند قیتحق وارد تیرضا فرم آگاهانه کردن پر و مطالعه ازو پس  بودند داده
 مدت. دادند انجام جلسه 3 هفته هر در و هفته 6 مدت به و عصرها را ینیتمر برنامه یتجرب گروه دو هر ناتیتمر زمان یسازهمسان جهت
 که بود کیومتریپلا ناتیتمر از ینوع نگیهاپ ناتیتمر. بود جلسه هر در ساعت 1 و هم مانند گروه دو هر ینیتمر یهاپروتکل یاجرا زمان

 جلاو و عقاب،   ن،یبه طارف  نگیمانند هاپ یناتیتمرشامل  ینیبرنامه تمر نیا ؛باشدیم کردن زیخوجست و پرش ،یلیل حرکات نوع از شتریب

 یپرشا  ناات یتمر(. 1جادول  ) ]8[باشاد یم سر پشت هادست و نهیس یرو آزاد، هادست حالت با پاتک و پا دو اب 8مربع و به شکل  گزاگ،یز
 پارش  از استفاده با را یپرش حرکات یآزمودن که شودیم انجام پا دو و پا کی با یپرش حرکات از که باشدیم کیومتریپلا ناتیتمر از ینوع
 اساکوات،  حالات  به پهلو و جلو سمت به جعبه یرو از فرودمانند  یناتیشامل تمر زین ینیبرنامه تمر نیا ؛دهدیم انجام جعبه یرو از فرود و

 (.2)جدول  ]14[باشدیم نهیس یرو و آزاد هادست حالت با پا دو و پا کی با خم یزانوها با جعبه یرو پرش
 

 تمرینات هاپینگ :1 جدول

 تکرار×ست نگیهاپ ناتیتمر هفته

 (آزاد هادست) پا دو با نیطرف به نگیهاپ( 1 اول
 (آزاد هادست) پا دو با عقب و جلو به نگیهاپ( 2
 (آزاد هادست) جلو سمت به حرکت با پا دو با نگیهاپ( 3

3×10 
2×10 
2×10 

 (نهیس یرو هادست) پا دو با نیطرف به نگیهاپ( 1 دوم
 (آزاد هادست) پا دو با عقب و جلو به نگیهاپ( 2
 (آزاد هادست) جلو سمت به حرکت با پا دو با نگیهاپ( 3
 (ازاد هادست) پا کی با نیطرف به نگیهاپ( 4

2×15 
2×10 
2×10 
4×5 

 (نهیس یرو هادست) پا کی با نیطرف به نگیهاپ( 1 سوم
 (آزاد اهدست) پا کی با عقب و جلو به نگیهاپ( 2
 (نهیس یرو هادست) جلو سمت به حرکت با پا دو با نگیهاپ( 3
 (آزاد هادست) پا دو با گزاگیز صورت به نگیهاپ( 4

3×10 
2×10 
3×10 
2×10 

 (نهیس یرو هادست) پا کی با نیطرف به نگیهاپ( 1 چهارم
 (نهیس یرو هادست) پا کی با عقب و جلو به نگیهاپ( 2
 (آزاد هادست) جلو سمت به حرکت با پا کی با نگیهاپ( 3
 (نهیس یرو هادست) پا کی با گزاگیز صورت به نگیهاپ( 4
 (آزاد هادست) پا دو با مربع شکل به نگیهاپ( 5

2×10 
2×10 
3×10 
2×10 
2×10 

 (سر پشت هادست) پا کی با نیطرف به نگیهاپ( 1 پنجم
 (سر پشت هادست) پا کی با عقب و جلو به نگیهاپ( 2
 (نهیس یرو هادست) جلو سمت به حرکت با پا کی با نگیپها( 3
 (نهیس یرو هادست) پا کی با گزاگیز صورت به نگیهاپ( 4
 (آزاد هادست) پا کی با مربع شکل به نگیهاپ( 5
 (آزاد هادست) 8 شکل به پا دو با نگیهاپ( 6

2×10 
2×10 
2×10 
2×10 
2×10 
2×10 

 (سر پشت هاتدس) پا کی با نیطرف به نگیهاپ( 1 ششم
 (سر پشت هادست) پا کی با عقب و جلو به نگیهاپ( 2
 (سر پشت هادست) جلو سمت به حرکت با پا کی با نگیهاپ( 3
 (سر پشت هادست) پا کی با گزاگیز صورت به نگیهاپ( 4
 (نهیس یرو هادست) پا کی با مربع شکل به نگیهاپ( 5
 (آزاد هادست) 8 شکل به پا دو با نگیهاپ( 6

10×3 
10×2 
10×2 
2×10 
2×10 
10×2 
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 تمرینات پرشی :2 جدول

 تکرار×ست یپرش ناتیتمر هفته

 (آزاد هادست) سکوات حالت نییپا سمت به فرود)جلو(،  جعبه یرو ستادهیا فرد( 1 اول
 (آزاد هادست) اسکوات حالت نییپا سمت به فرود)پهلو(،  جعبه یرو ستادهیا فرد( 2
 (آزاد هادست) پا دو با جعبه یرو پرش و خم زانوها جعبه، یروبهرو ستادهیا فرد( 3

3×10 
2×10 
2×10 

 (نهیس یرو هادست) سکوات حالت نییپا سمت به فرود)جلو(،  جعبه یرو ستادهیا فرد( 1 دوم
 (آزاد هادست) اسکوات حالت نییپا سمت به فرود)پهلو(،  جعبه یرو ستادهیا فرد( 2
 (آزاد هادست) پا دو با جعبه یرو پرش و خم زانوها جعبه، یورروبه ستادهیا فرد( 3
 (آزاد هادست) بالا به یعمود پرش بعد و پا دو با نییپا سمت به فرود)جلو(،  جعبه یرو ستادهیا فرد( 4

2×15 
2×10 
2×10 
4×5 

 (نهیس یرو هادست) لابا به یعمود پرش بعد و پا دو با نییپا سمت به فرود)جلو(،  جعبه یرو ستادهیا فرد( 1 سوم
 (آزاد هادست) جلو به درجه 90 چرخش بعد و نییپا سمت به فرود)پهلو(،  جعبه یرو ستادهیا فرد( 2
 (نهیس یرو هادست) پا دو با جعبه یرو پرش و خم زانوها جعبه، یروروبه ستادهیا فرد( 3
 (آزاد هادست) پا دو با جعبه یرو پرش و خم زانوها جعبه، یروبهرو ستادهیا فرد( 4

3×10 
2×10 
3×10 
2×10 

 (نهیس یرو هادست) بالا به یعمود پرش بعد و پا دو با نییپا سمت به فرود)جلو(،  جعبه یرو ستادهیا فرد( 1 چهارم
 (نهیس یرو هادست) فرود و جلو به درجه 90 چرخش بعد و نییپا سمت به فرود)پهلو(،  جعبه یرو ستادهیا فرد( 2
 (آزاد هادست) پا کی با جعبه یرو پرش و خم زانوها جعبه، یروبهرو هستادیا فرد( 3
 (نهیس یرو هادست) پا کی با نییپا سمت به فرود)جلو(،  جعبه یرو ستادهیا فرد( 4
 (آزاد هادست) مانع یرو از پرش بعد و پا دو با نییپا سمت به فرود)جلو(،  جعبه یرو ستادهیا فرد( 5

2×10 
2×10 
3×10 
2×10 
2×10 

 (سر پشت هادست) بالا به یعمود پرش بعد و پا دو با نییپا سمت به فرود)جلو(،  جعبه یرو ستادهیا فرد( 1 پنجم
 (سر پشت هادست) فرود و جلو به درجه 90 چرخش بعد و نییپا سمت به فرود)پهلو(،  جعبه یرو ستادهیا فرد( 2
 (نهیس یرو هادست) پا کی با جعبه یرو پرش و خم زانوها جعبه، یروبهرو ستادهیا فرد( 3
 (سر پشت هادست) پا کی با نییپا سمت به فرود)جلو(،  جعبه یرو ستادهیا فرد( 4
 (نهیس یرو هادست) مانع یرو از پرش بعد و پا دو با نییپا سمت به فرود)جلو(،  جعبه یرو ستادهیا فرد( 5
 (آزاد هادست) جعبه یرو پرش مجددا و 180 چرخش با همراه دنیپر بعد و پا دو با فرود جعبه، یرو ستادهیا فرد( 6

2×10 
2×10 
2×10 
2×10 
2×10 
2×10 

 (آزاد هادست) فرود مجددا و جلو سمت به پرش بعد و پا دو با نییپا سمت به فرود)جلو(،  جعبه یرو ستادهیا فرد( 1 ششم
 (آزاد هادست) فرود و جعبه به رو درجه 90 چرخش بعد و نییپا سمت به فرود)پهلو(،  جعبه یرو ستادهیا فرد( 2
 (سر پشت هادست) پا کی با جعبه یرو پرش و خم زانوها جعبه، یروبهرو ستادهیا فرد( 3
 (آزاد هادست) یعمود پرش بعد پا کی با نییپا سمت به فرود)جلو(،  جعبه یرو ستادهیا فرد( 4
 (سر پشت هادست) مانع یرو از پرش بعد و پا دو با نییپا سمت به فرود)جلو(،  جعبه یرو ستادهیا فرد( 5
 (آزاد هادست) جعبه یرو پرش مجددا و 180 چرخش با همراه دنیپر بعد و پا دو با فرود جعبه، یرو ستادهیا فرد (6

10×3 
10×2 
10×2 
2×10 
2×10 
10×2 

 

 یریگتست
 تماام  باه  ابتادا . دندیپوشا  وضاعیت حس  یریگاندازه یبرا یپوست یجهت نصب مارکرها لباس حداقلها یآزمودن یتمام یریگتست از قبل

 کیا  هاا یآزماودن  به سپسداده شد.  آموزش درجه 60 و 45، 30یهاهیزاو در ومفصل زان وضعیتحس  یریگتستانجام  قهیها طریآزمودن
)شامل: کشش عضلات ساا  پاا،    تنایتمر نیا کهها خواسته شد آن از و شد داده آموزش یتانتح اندام در یانعطاف و یکشش ناتیتمر یسر

 یسااز آمااده  جهات  یریا گتسات  از بعاد  و قبل قهیدق 10 مدت به راجلو ران، پشت ران، داخل و خارج زانو و کشش عضلات مفصل ران( 
 .دیردثبت گ یو در فرم اطلاعات فرد یریگاندازهها یآزمودن وزن و قد یریگتست انجام از قبل سپس. دهند انجام یتحتان اندام عضلات

 وضعیت حس
 وضوح یدارا و کانن یبردارلمیف نیدورب)با  تالیجید یبردارعکس ،یپوست یمارکرگذار از متشکل یروش از وضعیت حس یریگاندازه یبرا
 باا  یریگاندازه روش نیا پایایی زانیمشود.  جادیا یریگاندازه نیدر ح یاستفاده شد تا حداقل تماس پوست 2اتوکد افزارنرم و( کسلیمگاپ 14

 پوشاش  گونهچیه و کرده استفاده ممکن لباس حداقل از فرد هرپس از گرم کردن  ]15[.است شده گزارش( ICC=97/0) بالا اتوکد افزارنرم
 در یپوسات  ماارکر  عادد  چهاار  و ایستاده راحت کاملا صورته ب های تحقیقنمونه از کدام هر در ابتدا .نداشت خود یتحتان اندام در یگرید

 ابتادا توساط یکای از محققاین،     ازیا ن ماورد  یهامارکلند کردن مشخص یبرا. شد چسبانده نقطه چهار در آزمون مورد اندام یخارج سمت

                                                           
2 Auto CAD 



و همکاران دانشجو                                                                                                                                                                                 
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. شاد  وصال  زاناو  یخارج یمفصل خط یانیم قسمت به کشخط با بزرگ برجستگی نوک سپس شده، لمس ران استخوان بزرگ برجستگی
 ساپس . شد چسبانده پا یخارج قوزک یفوقان قسمت در سوم مارکر و بولایف گردن در دوم رکرما خط، نیا یچهارم فوقان کیاول در  مارکر
 در آل تهیپوپل نیچ یفوقان قسمت در چهارم رمارک و نشسته ،استشده  خم درجه 90 زانو که یتیوضع در یصندل یرو بر های تحقیقنمونه

 کاه  یطاور  به ،نشسته یپشت میتنظو  ارتفاع میتنظ تیقابل با یصندل کی بر روی سپس افراد ]16[.شد چسبانده کشکک یفوقان لبه یراستا
 نگاه و عمود  تنه امتداد در را خود سر تا شد خواستههای تحقیق نمونه از. بود گرفته قرار زانیآو صورت به و داشت فاصله نیزم از او یپاها
درجه فلکشن و  85 بایمفصل زانو تقر . قابل ذکر است کهدنقرار ده یصندل یروو بر محل مخصوص  یها و ساعد خود را رودست و دندار

خواساته شاد بادون     یزماودن از آسپس بود.  یافقموازی با خط  بایتر و ران تقرعقبدرجه از سطح عمود  30 زیو تنه نخنثی مچ پا در حالت 
 لهیبه وسا  یریگاندازه) بردهشده تعییناز قبل ( 60 ،45 ،30) فلکشن هدف هیزانو را به زاو ،کند جادیا ی خودپا مچ تیوضع در یرییت  نکهیا

عکاس از جاناب    نیاولا  حالات  نیدر ا ]15[.کند ذخیره خود مدتکوتاه حافظه در را نو آ حفظ را تیوضع همان هیثان 5 مدت به ومتر( ایگون
 به حرکات درآورده  فعال صورت به را پا سا  تا شد خواسته فرد از هیثان 7 از پسشد.  برگردانده هیاول حالت به زانوخارج زانو گرفته و سپس 

 عکاس  شاده سااخته  هیزاو از تکرار بار هر با و تکرار بار 3 عمل نیا. دینمااعلام "دمیرس" کلمه با راآن  و کند یبازساز را نظر مورد هیزاو و
 رایاناه شاده باه   گرفته یهاعکس. در ادامه کند یبازسازاول  هیزاو وهیش همان به را زاویه دیگر 2 که شد خواسته یآزمودناز  باز. شد گرفته

 ،30) هیا زاو ساه  هر در مدهآ دسته ب هیزاو نیبهتردر هر عکس محاسبه شد. سپس از  آمده دسته ب یایزوا ،افزار اتوکدنرممنتقل و توسط 
 یآزماودن  یهاچشم یریگندازها نیح در یی،نایب فاکتور حذف اثر جهت. شد استفاده هایآزمودن وضعیت حس آزمون نمره عنوان به( 60 ،45

از  یکا یتوساط   یریا گاندازه یانتخاب شد. تمام یصورت تصادفه مختلف ب یایها در زواتست یریگاندازه بیترت شد. بسته بندچشم توسط
 انجام شد. ،نداشت یها اطلاعنمونه یبندگروهکه از  نیمحقق
 لاک یو-رویشااپ  آزماون  از. دیا گرد استفاده هاداده لیتحل و هیتجز یبرا 20 نسخه  SPSSافزارنرم از هاداده یآورجمع از پس تینها در
 هاا داده استقلال جهت علامت آزمون از نیهمچن و هاانسیوار یهمگن جهت ونیل آزمون از و یآمار جامعه عیتوز بودن نرمال یبررس یبرا

 3 و( 60 ،45 ،30) هیا زاو 3 در وضاعیت  حاس  ساه یمقا یبرا ررمک یریگاندازهبا  یبیترک انسیوارتحلیل  آزمون از(. p>05/0) شد استفاده
 اساتفاده  یگروها  نیبا  سهیمقا جهت یبونفرون یبیتعق آزمون از و( آزمونپس و آزمونشیپ) زمان دو و( 2 یتجرب و 1 یتجرب )کنترل، گروه
باشاد: انادازه اثار    مای رو هشارح روبا  استفاده شد. تفسایر ایان آزماون باه      Partial Eta Squaredجهت تعیین اندازه اثر از روش . شد

 .شد انتخاب یدارامعن نییتعجهت  05/0 یدارامعن سطح ]17[.14/0و اندازه اثر زیاد  06/0، اندازه اثر متوسط 01/0=کم

 هایافته
 جی. نتاا هاد دیما  نشاان  را کنتارل  و یپرشا  ناگ، یهاپ گروه سه در آزمونپس و آزمونشیپ در استاندارد انحراف و نیانگیم 3 شماره جدول

وجود  یدارامعندرجه اختلاف  30 هیدر زاو نگیهاپ ناتیآزمون تمرپسآزمون و شیپدر  وضعیتحس  زانیپژوهش حاضر نشان داد که در م
 ،P=046/0) درجاااه 60 و( P، 368/15=13،1F=002/0درجاااه ) 45 یایااازوا در کاااه یحاااال در(. P، 744/2=13،1F=122/0نااادارد )

870/4=13،1F )ناات یتمرآزماون  آزماون و پاس  شیدر پ وضعیتحس  زانیمدر  یدارامعن اختلاف نیهمچن .شد مشاهده یاردامعن اختلاف 
 ،P=001/0) شااد دارامعناا اخااتلافدرجااه  45 هیاازاو در امااا ،(P، 855/1=1،12F=195/0) نشااد مشاااهده درجااه 30 هیاازاو در یپرشاا
494/23=1،12F)، نشد مشاهده یدارامعن اختلاف درجه 60 هیزاو در یول (288/0=P، 237/1=1،12F .) 
 کنترل و یپرش نگ،یهاپ گروه سه هر نیب در وضعیت حس زانیم یاصل اثر که داد نشان مکرر یریگاندازه با یبیترک انسیوار لیتحل آزمون
 در وضعیت حس زانیم نیب که داد نشان( یبونفرون)آزمون  گروه هر در جینتا که( P، 799/12=1،37F=001/0) دارد وجود یدارامعن تفاوت
با گاروه   یو گروه پرش نگیدر گروه هاپ وضعیتحس  زانیم نیاما ب ،(P=001/1) وجود ندارد یدارامعنتفاوت  یپرش گروه و نگیهاپ گروه

 را نشاان داد  یدارامعنا تفااوت   زیا اثر متقابل گاروه در زماان در هار ساه گاروه ن      جینتا .(P=001/0) شد مشاهده یدارامعنکنترل تفاوت 
(001/0=P، 112/9=2،37F)  (.3)جدول 
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 (استاندارد نحرافا±نیانگیم)کنترل  و یپرش نگ،یهاپ گروه سه در آزمونپس و آزمونشیپدر  وضعیت حس :3 جدول

 P %∆ µ آزمونپس آزمونشیپ هیزاو هاگروه

 - 626/31 122/0 0/5±822/714 278/1±357/8 30 نگیهاپ

 - 834/27 195/0 0/5±978/385 1/7±066/462 30 یپرش

 - -617/43 087/0 1/10±169/385 1/7±520/231 30 کنترل

 6/0 330/57 002/0 0/4±576/786 1/11±566/214 45 نگیهاپ

 7/0 726/63 001/0 0/2±576/846 0/7±933/846 45 یپرش

 - 384/38 073/0 0/4±835/692 1/7±389/615 45 کنترل

 3/0 596/37 046/0 0/5±953/571 1/8±344/929 60 نگیهاپ

 - 992/24 288/0 0/4±861/846 1/6±084/462 60 یپرش

 - 013/0 001/1 0/7±702/308 1/7±411/308 60 کنترل

 اثراندازه =µ رات،ییت  بیضر=∆% ،یدارامعن زانیم=P :مئعلا شرح

 بحث
مفصل زاناو در ماردان باه دنباال      عیتوضحس  یبر رو یو پرش نگیهاپ کیومتریپلا ناتیتمر نوع دو ریتمث یبررس حاضر قیتحق از هدف
در  درجاه  60 هیا زاو و درجاه  45 هیا زاو وضعیت حس زانیم در بهبود کهدست آمده نشان داد ه ب جیبود. نتا یقدام یبیصل گامانیل یبازساز

 همکااران  و ورپعیشف .حاصل نشد یبهبوددرجه  30 هیزاو وضعیتحس  زانیدر م اما ،شد حاصل نگیهاپ ناتیآزمون تمرآزمون و پسشیپ
د نا دنشاان دا  ،پرداختند رورزشکاریغ و ستیبالیوال ست،یفوتبال مردان در زانو مفصل تیوضع حس سهیمقا یبررس بهکه  یقیتحق در( 1393)

ر ورزشکاران کمتریها و غستیمطلق فوتبال یاز خطا یدارامعنها به طور ستیبالیدرجه در وال 60 هیزاو یمطلق در بازساز یخطا نیانگیمکه 
 یدارامعنا تفااوت   یدرجه در سه گروه آزمودن 30و  15 یهاهیزاو یمطلق در بازساز یخطا نیانگیم . نتایج آنها همچنین نشان داد کهاست

حرکات   ییکرد که دامناه ابتادا   انیب نیچن نیدرجه ا 30 هیرا در زاو یحس عمق زانیدار نشدن مامعن لیاز دلا یکیتوان یم ]18[.نداد نشان
سه گروه به طور مکارر در   یمفصل زانو نیبنابرا ؛شودیمو شوت زدن در نظر گرفته  دنیراه رفتن، دو لیاز قب ییهاتیفعال یطمفصل زانو 

 کیا  باال یوال مورد اشاره نمود کاه  نیتوان به ایمدرجه  60 هیدر زاو وضعیتحس  زانیمعنادار شدن م لیاز دلا ]19[.دارد تیدامنه فعال نیا
 و یعضالان  یهادوک یرا که رو یو کشش و بار باشدیمپا به خصوص زانو  یهامفصل یفرود و اعمال وزن بر رو ورزش توأم با پرش و

ها بافتدر حین ورزش وضعیت وسیکوالاستیسیته  ]20[.شودیم آنها دقت و تیحساس شیافزا باعث ،کندیم اعمال رهیغ و یگلژ یوتر اندام
عملکارد بهتار   افازایش حساسایت و    نهایتدر و رسانی اکسیژنابد. این دو امر منجر به افزایش یمیتر و درجه حرارت بدن افزایش مناسب

هاای  دوک ]21[.شاود تواند منجر به تشخیص بهتاری از وضاعیت مفصال در فضاا     میشود. عملکرد بهتر مکانورسپتورها میمکانورسپتورها 
-مای د. زمانی که عضله کشیده و منقبض دیده دارآسیبفراد عضلانی نقش مهمی در وضعیت حس عمقی مفصل زانو و حس وضعیت در ا

تواند ناشی از زاویه مفصل زاناو  گذارد. این تحریک متفاوت میمیهای عضلانی نیز تحریک و بزرگی متفاوتی از خود به نمایش دوک ،شود
 60و  45عضلات زانو نسابت باه ایجااد زاویاه      درجه مفصل زانو، نیاز به انقبا  بیشتری در 30نیز باشد. اثبات شده است که ایجاد زاویه 

تواناد  مای کاه ایان عوامال     ]20[شاود میدرجه ساخته  60و  45درجه نسبت به زاویه  30های عرضی کمتری در زاویه پل ]22-23[.درجه دارد
 وضاعیت حاس   زانیبر م نگیهاپ ناتیتمر ریتمث یاحتمال لیدلادرجه مفصل زانو را با خطای بیشتری همراه کند. از دیگر  30بازسازی زاویه 

-23[مفصل زانو یهانورسپتورمکا کیتحر نیشتریببه توان یمدر مردان به دنبال بازسازی لیگامنت صلیبی قدامی درجه  60و  45 یایدر زوا

 یبه شکل نگیهاپ اتنیتمرانجام دادن  قهیطر. اشاره کرد ،باشدیمفصل زانو م یانیدرجه که دامنه م 45 هیها به خصوص زاودامنه نیدر ا ]22
تواناد باعاث بهباود    یم یادیدر مدت زمان ز یحرکت یالگو کیتکرار  جهیتکرار را داشته و در نت نیشتریب ایزوا نیاست که مفصل زانو در ا

 مفصل زانو شود. وضعیتحس  زانیم
وجاود   یپرشا  ناات یآزمون تمرپسو  آزمونشیپدرجه در  45 هیزاو وضعیتحس  زانیدر م شرفتیپدست آمده نشان داد ه ب جینتا نیهمچن
 باه  تاوان یم درجه 45 هیزاو در وضعیت حس بهبود لیدلا از. نشد حاصل یشرفتیپدرجه  60و  30 یایزوا وضعیتحس  زانیاما در م ،دارد
 رمکار  کیا تحر از احتماالا  ،دهاد  رخ کیا ومتریپلا ناات یتمر لیا دل باه  اسات  ممکان  کاه  یطیمح یهایسازگار که نمود اشاره نکته نیا

در  وضعیت حس زانیمبر  یپرش ناتیتمر ریتمث یاحتمال لیدلا از ]24[.شودیم منتج یحرکت دامنه یانتها کینزد در مفصل یمکانورسپتورها
 گار ید و زاناو  مفصال  بار  یادیا ز فشار ،نیتمر تیماه و نوع لیدل بهکه  یپرش ناتیتمر به توانیممردان با آسیب لیگامنت صلیبی قدامی 

-یعصاب  ساتم یس و شاود یم یعضلان و یکیمکان یهارندهیگ بر ریتمث باعثتمرینات  نیا کهاشاره کرد  ،کنندیم وارد یحتانت اندام مفاصل
 د.شویم وضعیتباعث بهبود حس  جهیبخشد و در نتیمرا بهبود  یعضلان
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. دارد وجاود  کنترل گروه و یپرش نگ،یهاپ ناتیتمر گروه سه هر در وضعیت حس زانیم در یدارامعن اختلاف داد نشان حاضر قیتحق جینتا
 مفصال  یعملکارد  شیافازا  باعث است که کیومتریپلا ناتیتمر ،وضعیت حس زانیم در یپرش و نگیهاپ ناتیتمر ریتمث یاحتمال لیدلا از
صالیبی قادامی   در افراد با لیگامنت  وضعیت حس بهبود باعث و ندکیم کیتحر را زانو مفصل وضعیت یهارندهیگ جهینت در و دشویم زانو
زمانی که ساطوح   ،شود یا منجر به ریلکسیشن عضله ممکن است منجر به کاهش مهار خودکار اندامک گلژی ورزش پلایومتریک .دشویم

-رفلکاس اکسنتریک بیشتری جذب کنند و شود که عضلات بتوانند نیروهای میشود. کاهش میزان مهار اتوژنیک باعث بالای تنشن دارد، 

توانند حساسیت خود را پس از میها ماهیچههای مکانیکی در گیرنده بعد از آن افزایش دهند. و ندکنطول انقبا  کوتاه  دررا های کششی 
شود، در نتیجاه  قف بین دو فاز کانسنتریک و اکسنتریک مییک پروتکل تمرین پلایومتریک ت ییر دهند و این امر منجر به کاهش زمان تو

تواناد منجار باه بهباود     می نهایتدر این عوامل  ]25[.شودمیحاصل یی بیشتر در هنگام حرکت پلایومتریک بهبود رفلکس هماهنگی و کارا
 حس وضعیت مفصل شود.

 یریگجهینت
 راتییا ت  درصد نیانگیم اما ،نداشت گریکدی با یمعنادار تفاوت یپرش و نگیهاپ گروه دو در ناتیتمر ریتمثحاضر نشان داد که  قیتحق جینتا
-یم نیبنابرا ؛بود ی در مردان با آسیب لیگامنت صلیبی قدامیپرش گروه ناتیتمر از شتریب نگیهاپ ناتیتمر گروه در وضعیت حس زانیم در

 یبیصال  گاماان یل یبازسازدر افراد به دنبال  وضعیتبهبود حس  یبرا یتوانند راه کار مناسبیم یو پرش نگیهاپ ناتیتمر که کرد انیب توان
 ،در فاز نهایی باازتوانی  یبازتوان امر در ریدرگ افراد و هادرمانکار ها،ستیوتراپیزیف ،یتوانبخش علوم متخصصان شودیم هیتوص .باشند یقدام

 .کنند استفاده جهت بهبود حس وضعیت در افراد با آسیب لیگامنت صلیبی قدامی ناتیتمر نیا از
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