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Abstract 

Background and Aims: Anterior cruciate ligament injury is a common injury in lower extremity. It 

can force the athlete stay away from the competition for a long time and causes secondary problems 

like knee osteoarthritis. One factor that can result in the prevention of this injury is movement pattern 

correction. The purpose of the present study was to evaluate the effect of movement pattern correction 

on performance, balance, and proprioception in active females prone to anterior cruciate ligament 

injury. 
Materials and Methods: Participants were 30 women who were prone to anterior cruciate ligament 

injury (assessed via tuck jump test), with the mean age of 24.81± 1.83 yrs, height 164.03± 4.33 cm, 

and weight 63.6± 3.82 kg, who were randomly divided into two groups of exercise (n=15) and control 

(n=15). Balance was measured using Y balance test, proprioception was assed using universal 

goniometer, and participants’ function was measured using Triple hop test. These variables were 

measured at the baseline and after the interventions following the same procedure after eight weeks 

correction of movement pattern exercise. T-student and independent t-test were run in SPSS software, 

version 21, for analyzing the data at the significance level of p <0.05 

Results: The results of statistical analyses showed significant differences after movement pattern 

correction exercise regarding proprioception (P = 0.001), balance (P = 0.001), and function (P = 

0.001) in the participants in exercise group and no significant changes were observed in the control 

group. 
Conclusion: Movement pattern exercise can affect the muscles and correcting the alignment of the 

lower extremity can lead to controlling the movements that cause ACL injury. Also, considering the 

effect of these exercises on improving balance, proprioception, and performance of the exercise 

group, it is suggested that these exercises be used to prevent ACL injury in the future. 
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 چکیده

 و اهداف مقدمه
تواند منجر به دوری از میادین ورزشی به مدت طولانی و بروز میو  های اندام تحتانی استترین آسیبشایع یکی از لیگامان متقاطع قدامیآسیب 

اصلاح الگوهای حرکتی است. هدف از تحقیق حاضر  ،کندیمیکی از عواملی که از این آسیب جلوگیری مشکلات ثانویه مانند استئوآرتریت زانو شود. 

 .لیگامان متقاطع قدامی بوداصلاح الگوی حرکت بر عملکرد، تعادل و حس عمقی زنان مستعد آسیب  تمریناتتأثیر هشت هفته  بررسی

 هاروشمواد و 
 01/262±11/2سال، قد  32/12±31/2 آزمون تاک( با میانگین سن لهیوسبهشده غربالگری) لیگامان متقاطع قدامیزن مستعد آسیب آزمودنی  10

تست شدند. از ی بندمیتقس (n=15) و کنترل (n=15) تصادفی به دو گروه تمرین صورتهدفمند انتخاب و بهگرم کیلو 6/61±31/1متر و وزن سانتی
پیش و پس از  هاگانه هاپ جهت سنجش عملکرد آزمودنیجهت سنجش تعادل، گونیامتر یونیورسال جهت سنجش حس عمقی و پرش سهY  تعادل

در  12نسخه  SPSSافزار نرمی و مستقل و زوجیتاز آزمون  هادادهتحلیل وتجزیه منظورشد. به استفاده هشت هفته تمرینات اصلاح الگوی حرکت
 .استفاده شد p<0/5ی معنادارسطح 

 هایافته
(، تعادل P=002/0در حس عمقی زانو )دار امعنآماری نشان داد که بعد از اجرای تمرینات اصلاح الگوی حرکت، تغییرات  لیوتحلهیتجزنتایج  
(002/0=P( و عملکرد )002/0=P )ستیناین تفاوت در گروه کنترل معنادار  که یحال در ،است شده جادیای گروه تمرین هایآزمودن. 

 گیرینتیجه
لیگامان  بیآسمنجر به کنترل حرکاتی که  تواندیم اندام تحتانی مناسبراستای اصلاح تمرینات اصلاح الگوی حرکت از طریق تأثیر بر عضلات و 

که این  شودیمپیشنهاد  نگروه تمریبهبود تعادل، حس عمقی و عملکرد شود و با در نظر گرفتن اثر این تمرینات بر  ،کندیمقاطع قدامی را ایجاد مت
 قرار بگیرد. استفاده موردتمرینات در پیشگیری از آسیب لیگامان متقاطع قدامی در آینده 

 های کلیدیواژه
 افراد فعال ؛یعمقحس ؛صلیبی قدامی گامانیل ؛تمرینات اصلاح الگوی حرکت
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 و اهداف مقدمه
لیگامان متقاطع قدامی بین آسیب  این شوند. درعنوان یک عامل خطرزا در جوامع محسوب میعضلانی اندام تحتانی به-اسکلتیهای آسیب

ACL)2( ها به شود که مجموع آننفر به این آسیب دچار می یک ،نفر 1000متحده آمریکا از هر  شیوع بسیار بالایی دارد. در ایالات
این دهند. راد فعال در معرض این آسیب را مردان، زنان، ورزشکاران اعم از نوجوانان ورزشکار تشکیل میاف [2].رسدنفر در سال می 100000

، دچار نقص در (شده است عضلانی یاد-عصبیهای که در مطالعات پیشین تحت عنوان غلبه)ناچار به دلیل اجرای حرکات نامناسب به افراد
 شوند.می [2-1]بط با اجرااجرا، تعادل، حس عمقی و دیگر متغیرهای مرت

مانند کاهش فلکشن زانو و ران حین انجام )، بیومکانیکی (شتریب Qمانند زاویه )های آناتومیکی ویژگی همچونمختلفی  دلایل بهزنان 
استارت زدن  سازی عضلانی درمانند تأخیر در فعالعضلانی -عصبیهای هورمونی و مانند تفاوت)، فیزیولوژیکی [2](حرکات پرش و فرود

به دلیل شیوع بالای  [6 ،0]هستند. ACLدو تا هشت برابر بیشتر مستعد آسیب  ،همنوع خود ان، نسبت به مرد(هنگام دویدن و اغلب در فرود
 ت.ناپذیر اساجتناباین آسیب، پیشگیری از آن 

-های تمرینات مقاومتی، پلایومتریک، عصبیتوان به برنامهمی های زانو و اندام تحتانیآسیبپیشگیری از های مورد استفاده در مداخله از
 یدردهاکاهش  در کنندهکمک عوامل از یکی یحرکت یالگوها لیتعدشده است که  شنهادیچابکی اشاره نمود. پو عضلانی، حس عمقی، 

 ACLهای آسیبصورت ویژه اثر اصلاح الگوی حرکت در پیشگیری از هاما تحقیقات ب ،[11]باشدیم زانو هیناح در ژهیوبه یعضلان-یاسکلت
فلکشن  افزایش ،رسد که با استفاده از اصلاح الگوهای حرکاتی مانند کنترل والگوس داینامیک زانوبه نظر می. ندندادهرا مورد بررسی قرار 

تعادل، حس عمقی و بر  رکات عملکردی احتمالا بتوان الگوهای ایمن و مناسبی از حرکات را ایجاد کرد که بتوانددر حین ح زانو و ران
 . اثرگذار باشدمدت در طولانی [11]عملکرد افراد

بازخورد  [17 ،16 ،7]اند.شده معرفی حرکتی در اندام تحتانی الگوی اصلاح به منظور پیشین تحقیقات در خارجیتمرینات با بازخورد داخلی و 
شود. این تکنیک برده می کار های روزمره و حرکات خاص ورزشی بهعنوان یک شیوه اصلاح بیومکانیک حرکت حین انجام فعالیتبه

بازخورد و اصلاح الگوی حرکتی آنی و غیرآنی از بازخوردهایی [ 1].وسیله مشاهده و/یا بازخورد شنیداری استشامل اصلاح الگوی حرکت به
در برخی از مطالعات با استفاده از تمرینات بازخورد آنی و  [17 ،16 ،7].گیرندهای پیشگیری از آسیب مورداستفاده قرار میهستند که در برنامه

گونه جمله الگوهایی که در حین اجرای این از[ 7].اصلاح الگوی حرکت حاصل گرددر ب تریغیرآنی سعی بر آن است تا تأثیرگذاری بیش
در این  [17 ،7].ه کردفرود دوپا اشار-پرشو  1و اسکات دوپا 1پاتوان به حرکات مرتبط با الگوی اسکات تکمی ،شده است تمرینات پیشنهاد

 [7].دارد و عملکرد باشد که در این تمرین فرد با کنترل والگوس داینامیک سعی در بهبود الگوی حرکتیتمرکز روی مفصل زانو میتمرینات 
اجرای  شود.تواند باعث کنترل حرکات غیرطبیعی مفصل زانو های مختلف میپا و بازخوردتکلگوس اندام تحتانی از طریق اسکات ااصلاح و

شود که راستای مناسب اندام تحتانی حین حرکات مختلف بازیابی شود. پا باعث میپا و دوهای اسکات تکتمرینات در حین اتخاذ وضعیت
( 1020) اریکسون و همکاران تنها اندام تحتانی بلکه کل زنجیره حرکتی فرد را تحت تأثیر قرار دهد.رود که این دو حرکت نهانتظار می

طور مشابه ها نشان داد هر دو نوع بازخورد بههای آنیافته ؛را بررسی کردند "فرود زنان سالم-پرشتأثیر بازخورد آنی را در کینماتیک "
( عنوان 1026دالینگ و همکاران ) [2].اندالعمل زمین شدهمیزان فلکشن ران و زانو را بهبود دادند و موجب کاهش نیروهای عمودی عکس

شامل کاهش زاویه فلکشن تنه و زانو، افزایش زاویه ابداکشن ران حین فرود با استفاده از دستگاه  ACLعوامل خطرزای آسیب نمودند که 
، از بازخورد جهت ارتقای کنترل ACL( در ارتباط با پیشگیری از آسیب مجدد 1021کوگلر و همکاران ) [3].یابدبهبود می 2راهنمای بازخورد

تواند باعث بر بازخورد خارجی می تاکیدهای بازتوانی با ها نشان داد که برنامهحرکتی و کاهش ریسک آسیب بهره بردند. نتایج مطالعه آن
بر اساس دانش  [9].شود ACLوجودآورنده آسیب مجدد بهایت کاهش عوامل خطرزای نه عضلانی و در-عصبیاصلاح تکنیک، هماهنگی 

را همراه با بازخورد خارجی برای افراد در معرض خطر آسیب مورد سنجش قرار نداده است.  نظر موردتمرینات  ریتأثتحقیقی  تاکنونما، 
ضرورت از است و  گرفته قرارمحققین  توجه موردتمرکز بر دو فاکتور تعادل پویا و حس عمقی در افراد کمتر  ذکرشدههمچنین در تحقیقات 

بررسی تاثیر تعدیل "بنابراین هدف از تحقیق حاضر  ؛به جامع نبودن تحقیقات قبلی اشاره کرد توانیمتحقیق در این زمینه ام جاندیگر 
 باشد. می "ACLالگوی حرکتی بر عملکرد، تعادل و حس عمقی در زنان فعال مستعد به آسیب 

 

 
 

                                                           
1 Anterior Cruciate Ligament 
2 Single Leg Squat 
3 Double Leg Squat 
4 Inertial Sensor Based Feedback 



و همکاران الموتی

 

 پژوهشی طب توانبخشی  * –فصلنامه  علمی  

 

200 

 هاروشمواد و 
تجربی است که تحت نظارت دانشکده ها از نوع نیمهو تقسیم تصادفی گروه هایهدفمند آزمودنوجود گروه کنترل، انتخاب  باحاضر پژوهش 

 گروه تجربی )میانگین سن ،آزمودنی زن 10جامعه آماری این تحقیق شامل . و علوم ورزشی دانشگاه خوارزمی کرج است یبدن تیترب
 کیلوگرم؛ و گروه کنترل با میانگین سن 31/61±16/2ین وزن متر و میانگسانتی 22/262±11/0سال و میانگین قد  72/2±00/10
کیلوگرم( دارای فعالیت ورزشی سه جلسه در  13/62±11/1متر و میانگین وزن سانتی 92/261±21/1سال و میانگین قد  97/2±62/12

 هفته و هر جلسه یک ساعت بودند.

شکستگی در اندام  ،ارتوپدیهای آسیب ،جراحی زانو و اندام تحتانی، شامل سابقه آسیب اندام تحتانیحاضر  تحقیقمعیارهای خروج از 
های تحقیق با در نظر گرفتن آزمودنیروماتولوژی و عفونی و تومورهای بدخیم بود. های بیماریتحتانی حداقل در دو سال گذشته و سابقه 

 .شدند بندیتقسیمتمرینات بازخوردی گروه کنترل و دو گروه صورت تصادفی در هبو  ندشدانتخاب هدفمند  معیارهای ورود به تحقیق و
 نفر محاسبه شد. 20برای هر گروه  ها با استفاده از معادله زیرانتخاب نمونه

 

 
 

ها داده شد کرده و این اختیار به آن دیکتبی را تائ نامهتیفرم رضا هایتمامی آزمودن ،پس از اطمینان از رعایت قوانین و اخلاق در پژوهش
و  (n=20) ها به دو گروه کنترلتقسیم آنشناسایی افراد و  . پس ازاز روند تحقیق خارج شوند توانندیزمان در صورت عدم تمایل مکه هر 
پرش ی تعادل، ریگاندازهبرای  Yتست تعادل  ،حس عمقی یابیبرای ارز با استفاده از الکتروگونیامتر آزمونشیها پآن از( n=20) تمرین

استفاده شد. بعد از آخرین جلسه ارزیابی، تمرینات بر روی گروه تجربی شروع شد و سه روز در ی ارزیابی عملکرد افراد گانه هاپ براسه
آن نشان  مراحل 2 در نمودار که به عمل آمد آزمونپسساعت بعد از آخرین جلسه تمرین  23هفته به مدت هشت هفته ادامه داده شد. 

 است. شده داده

 
 لیوتحلهیتجزار ارزیابی واجد شرایط بودن، معیارهای ورود و خروج، نمود :9نمودار 
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 ی اطلاعاتآورجمعابزارهای 
یک نمره  گزینهکه به هر  است گزینهفرم پرش تاک شامل ده حرکات مراحل پرش و فرود استفاده شد.  تکنیک تاک برای ارزیابیاز پرش 

زانو که انجام دهد  را پای خود را اندازه عرض شانه باز و با حداکثر توانایی خود پرشیشروع  یاز آزمودنی خواسته شد تا برا. ردیگیمتعلق 
که فرد را در  ییفاکتورهاتعداد  آزمونگر در فرم پرش تاک .ثانیه ادامه دهد 20فرود آید و این پرش را تا  یآرامآمده و به بالاسینه به سمت 
افراد  عنوانبه ،اندداشتهی اگزینهافرادی که سه خطا در آزمون ده  حاضر در تحقیق. کرد یگذارعلامت ،دادیقرار م (ACL) بیمعرض آس

 [22].شدنددر معرض خطر آسیب جهت اجرای این پژوهش انتخاب 

 

  ارزیابی پرش تاک

  حرکات ران و زانو

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ی فرد در حین فرود اندام تحتانی به والگوس برود. )یک نمره(. زانو2
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . سطح نباشد. )یک نمره(ها هم. در اوج پرش ران1
 . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .  ها در کنار هم قرار نگیرد. )یک نمره(. در هنگام پرش ران1

 حالت پاها هنگام فرود

 .ستین . پاها اندازه عرض شانه باز2

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . سطح هم قرار نداشته باشد )جلو و عقب(. )یک نمره(. در هنگام فرود پاها هم0
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . گیرند. )یک نمره(مین قرار نمیزمان روی ز. پاها هم6
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ازحد معمول است. )یک نمره(. صدای پاها در زمان برخورد با زمین بیش7

 های پلایومتریکنیکتک

 .ها وجود داشته است. مکث بین پرش3

 
 . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ثانیه مشاهده شود. 20. نقصان در تکنیک صحیح بعد از 9
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . محل برخورد پا در هر فرود متفاوت باشد.20

  20جمع امتیاز 

 
روی تخت  بر خواسته شد که آزمودنی از استفاده شد.عمقی  حسبرای ارزیابی  2پترسون از گونیامتریونیورسال مدل :گونیامتریونیورسال. 2

بازوی ثابت گونیامتر در راستای  گیرد.مرکز گونیامتر بر روی خط مفصلی خارج زانو قرار  که یطور به باشد،نشسته پاها از تخت آویزان 
صورت پاسیو زانو را آزمونگر به .آزمودنی ثابت شد یپا باند نواری به لهیوسهب یندر راستای استخوان نازک ،استخوان ران و بازوی متحرک

با چشمان بسته سه مرتبه  سپسدرجه برد و از آزمودنی خواسته شد که به شرایط مفصل در هر زاویه توجه کند و  210و  210، 200، 90به 
اختلاف بین  .و ثبت شد یریگآمده اندازهدستدر طول آزمون اعداد به .ث کندثانیه مک پنجتا  سهپای خود را به این زوایا برده و در هر زاویه 

خطای  تینها و در از میانگین سه بار تکرار در هر زاویه به دست آمد ذکرشدههمچنین جهت تحلیل زوایای  نتایج زوایا با یکدیگر مقایسه
 [21].عنوان شاخص حس عمقی مورداستفاده قرار گرفتمطلق زوایای مذکور به

. داندیم ایتعادل پو یابیارز یآزمون معتبر براآن را یک  1گریبلکه  ن برگرفته از آزمون تعادل ستاره استوآزم نیا :Y. آزمون تعادل 1
درون یی ایپا بیو ضر 00/2تا  99/0و  92/0تا  30/0ترتیب بین  جهات مختلف به یگر براآزمون نیگر و بآزموندرون  ییایپا بیضر

 ،یآزمون سه جهت )قدامدر این  [21].است شده گزارش 1پلسکیتوسط  99/0و  92/0 بینمره کل به ترت یبراگر آزمون نیگر و بآزمون
 نیبار آزمون را تمر سه ی. آزمودنرندیگیم رقرادرجه نسبت به هم  90و  210، 210و با زوایای  Y صورتبه (یخارج-یو خلف یداخل-یخلف

 یآزمودن گر پای چپا ساعت و یهاآزمون را در خلاف جهت عقربه ،برتر بودراست آزمودنی  یپااگر  ؛ردیآن را فراگ یتا روش اجرا کردیم
قسمت  را در گرید یو پا ستادیابرتر در مرکز دستگاه  یبا پا یآزمودن، اجرا یبرا. دادیساعت انجام م یهاآزمون را در جهت عقربه ،بود برتر

اه فاصله دستگ ز. فاصله قسمت متحرک تا مرکگشتدو پا بر یرو یعیبه جلو راند و سپس به حالت طبو  تا خطا نکند دادر اقرمتحرک 
خاصره قدامی فوقانی تا قوزک  خارها طول واقعی )از داده یسازرای انجام این تست در ابتدا جهت نرمالب. شودیمی ریگاندازه یابیدست

 جهات را همهدر  یابیدست نیانگیسه بار آزمون را انجام داد و آزمونگر م یآزمودن. شد یریگاندازه هایآزمودن گاههیداخلی( پای تک
 [21 ،22].درصدی از طول پا تبدیل شد با فرمول زیر بهسپس نتیجه نهایی  ،کرده یریگاندازه

                                                           
1 Poterson Medical 
2 Gribble 
3 Plisky 
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 ارزیابی عملکرد:
از بود که  بیترت نیا روند اجرای تست به ،شدیمفصل زانو استفاده م یبرای ارزیابی قدرت، توان و حس عمق گانه هاپپرش سه. از 2

و در آخرین  هدحداکثر قدرت برای پیمودن طول بیشتر انجام د، با ایستاده و سه پرش بدون وقفه پا کیآزمودنی خواسته شد تا بر روی 
همچنین طول سه پرش مورد ، زمان بین پرش دوم و سوم یریگثانیه تعادل خود را حفظ کند. این آزمون از طریق اندازه دوپرش به مدت 

در این  [20].شدیعنوان ناتوانی فرد در حفظ تعادل تلقی مبه ،از نیم ثانیه باشد ترشیوم باگر زمان بین پرش دوم تا س. ارزیابی قرار گرفت
 لحاظ شد. متریبه سانتنمره فرد  عنوانبهپرش  گامسهشده در طول تحقیق مسافت پیموده

 بازخوردی: اتپروتکل تمرین
این تمرینات با هدف اصلاح الگوی  [7].است شده ( برگرفته1026ن )انز و همکاریاز پروتکل بنجام حاضر تحقیق بازخوردی برنامه تمرینات

تمرکز . اجرا شدوسیله تمرکز خارجی با استفاده از بازخورد به هایهفته بر روی آزمودن 3به مدت  ویژه زانو بود کهبه حرکت در اندام تحتانی
( و یا .حرکت است )برای مثال تصور کن هنگام فرود روی یک صندلی خواهی نشست ریخارجی ناشی از توجه مستقیم فرد به خروجی و تأث

تمرینات شامل اسکات دوپا، اسکات است.  شده استفادهکه در این تحقیق از ابزار خارجی  شودیازخورد داده مبا استفاده از ابزار به فرد ب
پای مسافتی و پرش تکپا بر روی صفحه ناپایدار، مانور پابکس برشی، لی فرود دوپا، ایستادن تک-پرشصورت لانج، پا، راه رفتن بهتک

یادگیری توجه بیرونی  یهایصورت کلامی و بصری با استفاده از استراتژفیدبکی به یهاستورالعملبود که در حین تمرینات د کانترموومنت
را به مدت هشت هفته و  یدبکی. گروه تجربی برنامه تمرین فدادندیها را در حین تمرین تحت تأثیر قرار ماعمال و حرکات آن هایبر آزمودن

. معمولاً هر تمرین دو تا سه دیکشدقیقه طول  20جام دادند. مدت تمرین در هر جلسه حدود صورت یک روز در میان انسه بار در هفته به
، هفته اول و دوم . دراست شده دادهبازخوردی نشان  اتتمرینپروتکل  ،2 در جدول. شدیثانیه تا یک دقیقه انجام م 10ست و هر ست 

تمرینات ، هفته سوم تا پنجم ،(پ-2صورت لانج )شکل و راه رفتن به ب(-2شکل پا )، اسکات تکالف(-2تمرینات اسکات دوپا )شکل 
و  ج(-2)شکل  یو مانور پابکس برش ث(-2شکل ) داریپا بر روی صفحه ناپا، ایستادن تکت(–2فرود دوپا )شکل -پرشپا، اسکات تک

و پرش  چ(-2)شکل  یپای مسافتتکبرشی، لی پا بر روی صفحه ناپایدار، مانور پابکس نهایتاً هفته ششم تا هشتم تمرینات ایستادن تک
 است. شده گذاشته( هشت تمرین به نمایش 2-که در مجموعه تصاویر )شکلبود  ح(-2کانترموومنت )شکل 

 

 بندی تمرینات فیدبکیزمان .9جدول 

 تمرین
 

 اسکات دوپا
انجام حرکت 

 لانج
اپاسکات تک  

پرش فرود 

 دوپا

ا پایستادن تک

بر روی صفحه 

 ناپایدار

 مانور پابکس

 برشی

پا لی تک

 مسافتی
 پرش کانترموومنت

 ست/زمان ست/زمان ست/زمان ست/زمان ست/زمان ست/زمان ست/زمان ست/زمان تکرار

 تمرین
 

حرکت لانجانجام اسکات دوپا پااسکات تک  افرود دوپ-پرش   
ر پا بایستادن تک

دارروی صفحه ناپای  
مانور پابکس 

 برشی
پا لی تک

 مسافتی
نترموومنتپرش کا  

 هفته اول
 ست هرست/ 1

 2ثانیه تا  10
 دقیقه

ست/هر ست  2
 2ثانیه تا  10

 دقیقه

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 هفته دوم
ست/هر ست  1

 2ثانیه تا  10
 دقیقه

ست  هرست/ 1
 2 تا هیثان 10

 دقیقه

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

هفته 

 سوم
 
- 

 
- 

ست/هرست  1
 2 تا هیثان 10

 دقیقه

ست/هرست  1
 2ا ت هیثان 10

 دقیقه

 10ست/هرست  2
دقیقه 2ثانیه تا   

ست/هرست  2
 2ثانیه تا  10

 دقیقه

 
- 

 
- 

هفته 

 چهارم

 
- 

 
- 

ست  هرست/ 1
 2 تا هیثان 10

 دقیقه

ست  هرست/ 1
 2 تا هیثان 10

 دقیقه

 10ست  هرست/ 1
دقیقه 2ثانیه تا   

 ست هرست/ 1
 2ثانیه تا  10

 دقیقه

 
- 

 
- 

   ست هرست/ 1 10 ست هرست/ 1ست  هرست/ 1ست  هرست/ 1  هفته 
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 2 تا هیانث 10 - - پنجم
 دقیقه

 2 تا هیثان 10
 دقیقه

دقیقه 2تا ثانیه  2ثانیه تا  10   - - 

هفته 

 ششم

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 10 ست هرست/ 1
دقیقه 2تا ثانیه   

 ست هرست/ 1
 2ثانیه تا  10

 دقیقه

ست  ست/هر 1
 2 تا هیثان 10

 دقیقه

ا ثانیه ت 10 ست هرست/ 1
دقیقه 2  

هفته 

 هفتم
 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 10 ست هرست/ 1
دقیقه 2ثانیه تا   

 ست هرست/ 1
 2ثانیه تا  10

 دقیقه

ست  هرست/ 1
 2 تا هیثان 10

 دقیقه

ا ثانیه ت 10 ست هرست/ 1
دقیقه 2  

هفته 

 هشتم
 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 10 ست هرست/ 1
دقیقه 2تا ثانیه   

 ست هرست/ 1
 2ثانیه تا  10

 دقیقه

ست  هرست/ 1
 2 تا هیثان 10

 دقیقه

ا ثانیه ت 10 ست هرست/ 1
دقیقه 2  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پاالف( اسکات دو                     پاب( اسکات تک          صورت لانج رفتن به ( راهپ      پاو فرود دو ( پرشت                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ارپایدپا بر روی صفحه ناتک ستادنی( اث      بکس برشیمانور پا ج(        پا مسافتی لی تک چ(             ح( پرش کانترموومنت               

 

 تمرینات اصلاح الگوی حرکتی :9تصویر 

 

 روش آماری
اسمیرنوف استفاده گردید. برای گزارش میانگین و انحراف استاندارد -ها از آزمون کولموگروفبه منظور بررسی طبیعی بودن توزیع داده

برای بررسی تغییرات  گیری مکرر برای بررسی اثر تعاملی زمان بر گروه،ها از آمار توصیفی استفاده شد. از آزمون آنالیز واریانس اندازهداده
استفاده شد. از دی کوهی برای  26نسخه  SPSSافزار نرمگروهی از آزمون تی زوجی و تغییرات بین گروهی از آزمون تی مستقل در درون

ز این آمده ادستبه یهاداده لیوتحلهیتجز(. نتایج 3/0و بزرگ  0/0، متوسط 1/0گزارش اندازه اثر تمرینات استفاده شد )اندازه اثر ضعیف 
 انجام شد. (α≤00/0) %90 داریامعندر سطح  26نسخه  SPSS افزارنرمتحقیق توسط 

 ح

 ت پ ب الف

 چ ج ث
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 هاافتهی
های متغیرها در هر دو گروه طبیعی بود. اطلاعات توصیفی مربوط به میانگین اسمیرنوف نشان داد که توزیع داده-نتایج آزمون کولموگروف

دهد بین میانگین دو گروه است و نشان می شده ارائه 1 شمارهجدول ی پژوهش حاضر در هایآزمودن و انحراف استاندارد مشخصات عمومی

 (.<00/0Pوجود ندارد )داری امعندر متغیرهای سن، قد و وزن تفاوت 
 

 هایآزمودنمیانگین و انحراف استاندارد مشخصات عمومی : 0جدول 

 گروه کنترل گروه تجربی متغیر

2/01±72/2 سن )سال(  97/2±6/12  

(متریسانتقد )  11/0±22/262  21/1±9/261  

3/61±16/2 وزن )کیلوگرم(  11/1±3/62  

 

 

(، حس عمقی F ،021=/P=033/3گیری مکرر نشان داد که اثر تعاملی زمان بر گروه در متغیر تعادل )اندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس 
(261/1=F ،000/0=P( و عملکرد ،)216/26=F ،016=/P) گروهی از آزمون تی درونبنابراین برای بررسی تغییرات  ؛باشدمعنادار می

 شود. میزوجی استفاده 
 ی و بین گروهیگروهدرونی هاتفاوت. میانگین و انحراف استاندارد، بررسی 3جدول 

ES:Effect Size  
 وجود تفاوت معنادار بین گروهی ¥گروهی؛ *وجود تفاوت معنادار درون

 
(، P=002/0وتحلیل آماری نشان داد که بعد از اجرای تمرینات اصلاح الگوی حرکت، تغییرات معنادار در حس عمقی زانو )نتایج تجزیه

که این تفاوت در گروه کنترل معنادار  حالی در ،شده است های گروه تجربی ایجاد( آزمودنیP=002/0( و عملکرد )P=002/0تعادل )
 نیست.

(، P=002/0تمرینات بازخوردی، تغییرات معنادار در حس عمقی زانو ) هشت هفته نشان داد که بعد از اجراینتایج آزمون آماری تی زوجی 
این تفاوت در گروه کنترل معنادار  که یحال در ،است شده  جادیای گروه تجربی هایآزمودن( P=002/0( و عملکرد )P=002/0تعادل )

 است.  شده ارائهی و بین گروهی گروهدرونی هاتفاوتستقل به ترتیب جهت بررسی ی تی زوجی و ماهآزمون 1 شمارهدر جدول  .ستین

 

 متغیر
 گروه کنترل گروه تجربی

گروهی )آزمون تی تغییرات درون

 زوجی(

 تغییرات بین

گروهی )آزمون تی 

 مستقل(

آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس    گروه کنترل گروه تجربی 

حس 

عمقی 

 )درجه(

90/0±0/2 69/0±0/2 93/0±2/2 16/2±1/2 
073/26 

*002/0=P 
71/0=ES 

290/0 
323/0=P 

960/9- 
¥002/0=P 

تعادل 

تم)سانتی

 ر(

27/6±21/201 61/0±3/222 26/2±0/206 39/7±0/201 
162/20- 

*002/0=P 

00/0=ES 

763/1 
039/0=P 

171/3 
¥002/0=P 

عملکرد 

تم)سانتی

 ر(

71/22±66/000 99/20±26/026 20/20±71/002 60/27±92/002 
000/3- 

*002/0=P 

01/0=ES 

30/2 
090/0=P 

901/6 
¥002/0=P 
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 بحث 
های های علمی و جدید کماکان در بالاترین سطوح آسیبویژه زانو پس از سالیان متمادی و با استفاده از روشهای اندام تحتانی بهآسیب

ها روش غیرتهاجمی و شده است که از میان آن برای رفع این مشکل تاکنون اقدامات درمانی زیادی انجام [1].ورزشی و غیرورزشی قرار دارد
های زانو پیشگیری پیشگیرانۀ تمرین از آسیب هایتوجه پژوهشگران بوده تا با استفاده از روش درمانی موردتمرینویژه غیردارویی به

بر حس عمقی زانو، تعادل و عملکرد زنان  کارگیری تمرکز خارجیبا به بازخوردیفته تمرینات هدف پژوهش حاضر تأثیر هشت ه [20].دشو
بهبود  با هدف اصلاح الگوی حرکتی آمده تمرینات بازخوردی با تمرکز خارجیدستهای بهبود که طبق یافته ACLفعال در معرض آسیب 

 تعادل و عملکرد مشاهده شد.  در حس عمقی،داری امعن
آزمون پیشآزمون گروه تجربی نسبت به بخش اول تحقیق نشان داد تمرینات باعث بهبود حس عمقی مفصل زانو و تعادل در پس نتایج

دارد که  ACLای در کاهش آسیب شده است که حس عمقی و تعادل مناسب، نقش عمده شد. بیش از این در تحقیقات زیادی نشان داده
ها با وسیله بازخورد دادن به آزمودنیبه غیره پا وپا، فرود جفتپا و جفتتمریناتی از قبیل اسکات تکدر تحقیق حاضر بهبود حس عمقی با 

صورت گرفت. خصوص مفصل زانو هاندام تحتانی ببا کنترل بر دامنه حرکات  بستهتمرکز خارجی اجرا شد. این تمرینات در زنجیره حرکتی 
لیف در مفاصل اندام تحتانی و حفظ راستای درست مفاصل برای جلوگیری از حرکات همچنین، کنترل حرکات اضافه حین انجام تکا

 از حد زانو، جلوتر رفتن زانو حین انجام تکالیف از حد انگشتان پا و ابداکشن بیش از رسان است که باعث جلوگیری از والگوس بیشآسیب
انجام تکالیف بهبود یافت. همه این عوامل احتمالاً موجب بهبود حس  علاوه، فلکشن ران و زانو حینبهشود. ها میحد ران در آزمودنی

کند و موجب افزایش هماهنگی و سفتی مفصلی حرکتی را تحریک می-عمقی شده است. تمرینات اصلاح الگوی حرکت سیستم حسی
که افزایش  عضلانی و حس عمقی در زانو است-بیهای عصسیستم بهینه پا نیازمند عملکرداسکات تکو  تمریناتی مانند فرود [27].شودمی

شواهد اخیر حاکی از آن است که کنترل مرکز فشار  و [29 ،23]ترین عوامل مؤثر بر حفظ تعادل هنگام انجام تکالیف استعمقی از مهم حس
 ایداشتن میلهدر تحقیق حاضر یکی از تمرینات تعادلی، تمرین نگه شود.ل میو باعث بهبود در تعاد کندبا تمرکز خارجی بهبود پیدا می

جمله زانو و کاهش  از به مفاصل اندام تحتانی وارده زمان حفظ تعادل بر روی صفحه ناپایدار بود که باعث کاهش فشارصورت افقی و همبه
-شود که میعضلانی می-بازخورد موجب کارایی بهتر سیستم عصبی. تمرینات اصلاح الگوی حرکت به همراه شودمیآسیب در این اندام 

 [10].اندام تحتانی شود رسانبیآسمنجر به کاهش حرکات  تواند
که  نددیده، باعث بهبود در حس عمقی مفصل زانو شدافراد آسیب به ای برنامه بازتوانیدورهاجرای ( پس از 2190) رستمی و همکاران

کارگیری دو نوع برنامه ( با به2192. همچنین دانشجو و همکاران )راستا استهمکه با تحقیق حاضر  [21]دهنده بازتوانی مناسب بودنشان
-و پویا در بازیکنان حرفه ایستاتعادل  بهبوددرجه فلکشن و  60و  20باعث بهبود حس عمقی زانو در زوایای  2هارمونیو  +11گرم کردن 

در  ،(1000فریمری و همکاران ) [11].کندگیری میکه از آسیب اندام تحتانی این افراد پیش استعواملی  موارد ازکه این  ندفوتبال شدای 
برای بهبود حس عمقی  داشتند کهو همچنین اعلام  نکردندتوجهی در حس عمقی زانو مشاهده بخشی بعد از آسیب، تغییر قابلبرنامه توان

مدت بودن برنامه و به کوتاه نتایج معنادار نبودن . از دلایلماه تأثیر چشمگیری نخواهد داشت ششزمان بازتوانی مهم است و کمتر از مدت
 موجببر روی تیم هندبال شده انجامعضلانی -عصبی( تمرینات 1020ی هلم و همکاران )توان اشاره کرد. در مطالعهوع تمرینات مییا ن

 [23].نشدایستا، قدرت عضلانی و تست عملکرد  تعادلدر حس عمقی،  یاملاحظه پیشرفت قابل
فرود دوپا، ایستادن بر روی صفحه ناپایدار و مانور پابکس -ت دوپا، لانج، پرشپا، اسکادر بخش دوم تحقیق چگونگی تمرینات اسکات تک

منظور افزایش در مسافت پرش و کاهش هدف اصلاح الگوی حرکات با تمرکز خارجی و کاهش والگوس زانو انجام شد. به برشی با
تاثیر آن بر بهبود پرش کانترموومنت به دلیل  ،لاوه بر اینپا مسافتی انجام شد. علی تکوالگوس زانو و افزایش فلکشن ران و زانو تمرین لی

هدف اصلی در تمرینات پیشگیری از آسیب  [20].انجام شد نظر مورد آویز هدفعملکرد و انجام حداکثر پرش و رسیدن به و افزایش در 
ACLسعی در یادگیری الگوی حرکتی صحیح ، افراد خارجی ، یادگیری الگوهای حرکتی ایمن است که در تمرینات تحقیق حاضر با تمرکز

 ACL هایی آموزش اصلاح حرکات برای جلوگیری از آسیبهارسان بود. استفاده و کارآمدی برنامهو ایمن و جلوگیری از حرکات آسیب
دهنده توانایی تغییر عوامل بیومکانیک در ارتباط با افزایش خطر ابتلا به نشان ایشده است. چنین برنامه از طریق تحقیقات متعدد انجام

 ربا بازخورد دادن از طریق ویدئو، همراه با اثر مکمل تمرینات قدرتی، ب (1003اران )هرمن و همک [10-11].برخوردی استریغ ACL آسیب
علاوه بر به دست آوردن قدرت  بنابراین ند؛بر روی کینتیک و کینماتیک ورزشکاران زن داشتداری امعنزانو و مفصل ران، تأثیر  عضلات

های ال بازخورد از طریق ویدئو( موجب افزایش ظرفیت برای ایجاد تکنیکمثعنوانتوجه، افزودن یک روش آموزش اصلاح حرکتی )به قابل
و افزایش زاویه فلکشن ران و زانو افزایش قدرت اندام تحتانی  یدهد کاهش نیروی برشی قدامپیشرفته پرش به فرود شد که نشان می

های مکمل را برای سایر روش یممکن است تأثیرتنهایی برای تغییر کینماتیک اندام تحتانی در ورزشکاران زن کافی نیست، اما به
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راستا است. یادگیری تحقیق هماین فرود که ممکن است خطر را بهبود بخشد، فراهم کند که با نتایج -پرشبازخوردی در توسعه استراتژی 
تی در نوع و پیچیدگی مختلف های حرکهای حرکتی است، گرچه مهارتحرکتی و اصلاح الگوهای نادرست، دستیابی نسبتاً دائمی از مهارت

فیتس و پوسنر سه مرحله را برای یادگیری حرکتی پیشنهاد کردند: مرحله شناختی،  .یادگیری حرکتی در افراد مشابه استیند آفر ،هستند
کند و به ربه میگام تجبهضروری است که یادگیرنده هر مهارت جدید را آگاهانه و گام ایارتباطی و مرحله خودکار. مرحله شناختی مرحله

های یکی از الگوهای حرکتی پایه نسبت به سایر حرکات و جنبه ای است که یادگیرنده درمرحله رسد. مرحله ارتباطی،مرحله خودکار می
 لهدر این مرح ،رسدمیی خودکار ی پیشین به مرحلهکرده و بعد از تمرینات فراوان در دو مرحله پیدا دست دیگر توجه و مهارت بیشتری

 دهد که تمرکز بیرونیهای گذشته، تحقیقات در مورد یادگیری حرکت نشان میدر طول سال [17 ،16].فرد به توجه زیاد نیاز ندارد است که
گردد و همچنین الگوهای حرکتی مؤثر و شود و همچنین موجب تسهیل در خودکار بودن حرکات مییادگیری مییند آفرباعث سرعت در 

ها به مرحله خودکار برسند و با آزمودنی ،هفته هشتگذشت  رود که بادر تحقیق حاضر احتمال می [11].کندکارآمد را تولید و تقویت می
( در تحقیق خود با 1020) کاهش یابد. در این میان اریکسون و همکاران ACL یبمکانیسم آس زا،های خطرآموزش و آگاهی از موقعیت

پس از اتمام ی، یکی بازخورد درسیدند که در دو گروه بازخور نتیجهآنی بر روی افراد مستعد آسیب به این روش تمرینی بازخورد آنی و غیر
زمین کاهش یافت و همچنین به  العملعکسنیروی عمودی تمرین و دیگری بازخورد حین انجام تمرین و همچنین بعد از اتمام تمرین، 

تغییری در ها وهگرکدام از هیچدر و زاویه فلکشن ران نیز افزایش پیدا کرد، ولی  شدمیزان باعث افزایش در فلکشن زانو در لحظه فرود  یک
( نشان دادند 2192پناه و همکاران )خالقی [2].را نشان دادبهبود فرود بر بازخورد  مثبت ریتأث ،این تحقیقنتایج مشاهده نشد.  زاویه ابداکشن

 .شده استدیده عملکرد در اندام آسیب یملاحظه پا به سمت داخل باعث ارتقای قابلبا تکنیک که تأثیر شش هفته تمرین راه رفتن 
جمله  از [13].دارد ACLعملکرد زانوی افراد دارای آسیب سنجش شد، زیرا کاربرد وسیعی در  سنجیدهلی ارتقای عملکرد با انجام آزمون لی

شامل تمرینات که رونده درمانی پیشتمرینهفته برنامه  پنج( اشاره کرد که به مدت 1020توان به تحقیق ایتزن و همکاران )ها میآن
( 1006دونالد ) [19].ددیده شو عملکرد زانوی افراد آسیب ACL بهبود چشمگیری در آسیب موجب، عضلانی بود-عصبیقدرتی استقامتی و 

های سازی زانو در برنامهعضلانی مانند تمرینات پلایومتریک و تعادل با تکنیک مناسب و هماهنگ-عصبیهای ترکیب آموزشنشان داد 
شود و توانایی عملکردی ورزشکار را می ACL توجهی در میزان آسیب سرعت و استقامت باعث کاهش قابل آموزشی سنتی مثل مقاومت،

های یادگیری حرکتی در بازیکنان بسکتبال و کاربرد آن در ای در مورد استراتژی( مطالعه1020) دهد. بنجامینز و همکارانبود میبه
ورزشکار مرد و زن بسکتبالیست ماهر در سه جلسه تمرینی مانور برشی گام به  90در این تحقیق  ؛انجام دادند ACLپیشگیری از آسیب 

. ورزشکاران به سه گروه بصری، کلامی و گروه کنترل تقسیم شدند. کینتیک و کینماتیک زمان گشتاور اوج زانو در طرفین را انجام دادند
برند. های بصری بهره میطور واضحی از فیدبکهای مرد بهکه نمونه این تحقیق حاکی از آن بود نتایجآوری شد. ی فرونتال جمعصفحه

های یادگیری خاص جنسیتی باید در نیاز دارند تا یک الگوی حرکتی صحیح را یاد بگیرند و اولویتهای فیدبکی مختلفی زنان هم به روش
دادن الگوهای حرکتی  تمرین روزانه در نظر گرفته شود. اضافه کردن دستورالعمل ویدیویی یا فیدبکی در جلسات تمرینی منظم در زمان یاد

های پیشگیری از تواند نتایج بلندمدت زیر بهینه و همچنین بهینه ساختن برنامهمی های فردیفیدبکایمن به ورزشکاران و فراهم کردن 
توجهی باعث کاهش بروز آسیب  طور قابلبه عضلانی،-عصبیی آموزشی هادهد که برنامهباشد. نتایج این مطالعه نشان می ACLآسیب 
 "تأثیر فلکشن تنه بر کینماتیک زانو و ران در مانور فرودبررسی "( به 1003) برن و همکارانبلک [10].در ورزشکاران زن شد ACL شدید

حد تنه در حین فرود منجر به فلکشن بیشتر در مفاصل زانو و ران شده و والگوس زانو  از ها فرض کرده بودند که فلکشن بیشپرداختند. آن
در وضعیت اول فرد به حالت طبیعی  .ی قرار گرفتندآزمودنی در دو حالت فرود از ارتفاع مورد ارزیاب 20دهد. در این تحقیق را کاهش می

شده بود که با فلکشن بیشتر تنه فرود بیاید. نتایج تحقیق نشان داد که فلکشن بیشتر تنه  آمد و در حالت دوم به فرد آموزش دادهفرود می
 بنابراین نتیجه ؛است هاورد بر عملکرد آزمودنیدهنده تأثیر مثبت بازخشود که نشانی فلکشن زانو و ران میدرجه( باعث افزایش زاویه 27)

دیدگی ی فلکشن زانو و ران شده و فرد را در معرض خطر آسیبباعث کاهش زاویه یافتهکاهشی تنه فلکشن د باوشود که فرمی گرفته
ACL ی پیشگیری از آسیب لیگامان هابرنامه یراستا است. با توجه به نتایج تحقیقات گذشتهکه با تحقیق حاضر هم [12]دهدقرار می

وجود ندارد. همچنین  ،صلیبی قدامی، استراتژی که بتواند فرآیند یادگیری مهارت افراد در معرض خطر آسیب را تسهیل، حفظ و تقویت کند
لذا نیاز  ؛ادنددمدت وقوع آسیب لیگامان صلیبی قدامی را کاهش میهای گذشته پیشگیری از آسیب لیگامان صلیبی قدامی در کوتاهبرنامه

در  ACLبلکه در پیشگیری از آسیب  دهدمدت کاهش کوتاه ای ارائه شود تا علاوه بر اینکه وقوع آسیب را درهای پیشگیرانهاست برنامه
 مدت اثربخش باشد و همچنین در هر سه فاکتور تعادل، حس عمقی و عملکرد در برگیرد. طولانی

اشاره کرد ها در خارج از زمان تمرینات های ورزشی آزمودنیه عدم نظارت بر تمرینات و فعالیتتوان بمی حاضر های تحقیقاز محدودیت
ها برای اجرای درست و کامل ی آزمودنیبودن انگیزه کنترلرقابلیغبوده باشد،  رگذاریتأث آمدهدستبههای که ممکن است بر نتایج فاکتور

ها بود و نتایج این تحقیق به علت در دسترس نبودن ابزارهای دامنه سنی کم آزمودنیتمرینات و همچنین محدود بودن تعداد افراد و 
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ی بررس مورد مدتیطولانتر باشد و همچنین اثرگذار بودن تمرینات نیز در توانست دقیقمی Videotapeتر بازخوردهای آنی مانند مدرن
جداگانه  طوربهگیر اصلاح الگوی حرکتی بر کینماتیک و فعالیت عضلات درتمرینات  ریتأثدر تحقیقات آینده  شودیمقرار نگرفت. پیشنهاد 

تمرینات اصلاح الگوی حرکتی بر پای غالب و  ریتأثبررسی شود و  ،دهدقرار می ACLهای خطرزا که افراد را در معرض آسیب فعالیت در
 گرفته شود. به کارد دادن به افراد ی برای بازخورمؤثرترتر و های پیشرفتههمچنین شیوه و مقایسه شود غیرغالب

 یریگجهینت
 ACL، تعادل و عملکرد افراد مستعد آسیب عمقی حستأثیر مثبت بر باعث نتایج تحقیق حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین فیدبکی 

یدبکی موجب تغییرات شود و تمرینات فمیدیدگی و تعادل منجر به افزایش خطر آسیبعمقی  حسشود. با توجه به اینکه نقص در می
عنوان یک یافته مهم در حیطه بهتواند لذا اثربخشی تمرینات فیدبکی بر متغیرهای ذکرشده می ،مثبتی در اصلاح این متغیرها شده است

 رها ددر نظر گرفته شود. همچنین تمرینات فیدبکی با تمرکز خارجی توجه باعث بهبود عملکرد حرکتی آزمودنی ACLپیشگیری از آسیب 
ورزشکاران از  و افزایش عملکرد ACLشود به منظور پیشگیری از آسیب میمربیان و ورزشکاران پیشنهاد بنابراین به  ؛شدحاضر تحقیق 

 مند شوند.تمرینات فیدبکی در طول جلسات تمرینی بهره

 و قدردانی تشکر
این تحقیق نیز به جهت همکاری تقدیر  کنندگانشرکتاز که ما را در انجام آن یاری نمودند و همچنین حاضر با سپاس از همکاران تحقیق 
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