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 مقدمه 

ناپذیر هر رشته ورزشی است و هر آسیب بخش اجتناب

 اهص خودش را دارد. وجود این آسیبهای خاورزشی آسیب

 کنندهشود که افراد شرکتهای مختلف باعث میدر ورزش

صدماتی در تمرین و مسابقه داشته باشند. این مسئله برای 

 خیر درأباشند، باعث تمیهای ورزشی بازیکنانی که عضو تیم

شرکت در مسابقات و یا حتی دور ماندن آنها از فعالیت و 

خصوص در شود. این امر بههای طولانی مدت میناتوانی

کنند، حائز مورد بازیکنانی که نقش اصلی را در تیم ایفا می

ها ندیدگی آاشد و ممکن است این آسیبباهمیت می

توسط تیم داشته باشد.  تأثیرات منفی بر نتایج کسب شده

که  همچنین این مسئله برای بازیکنان مبتدی و افرادی

رفتن تواند باعث از بینکنند میصورت تفریحی ورزش میبه

گردد. لذا اتخاذ های ورزشی انگیزه آنان از شرکت در فعالیت

ها پیشگیری هایی که بتواند از این آسیبتصمیمات و روش

رغم اینکه پیشگیری رسد. علیر مینظکند، امری ضروری به

توجه  ا اصولاًاز ورزش از اهمیت زیادی برخوردار بوده امّ

 5چندانی به آن نشده است. پارگی لیگامنت صلیبی قدامی

(ACL) طور مکرر هایی است که بهترین آسیبیکی از شایع

ترین افتد. بسکتبال یکی از رایجها اتفاق میدر بسکتبالیست

کشور جهان و  51رود که در شمار میوهی بههای گرورزش

شک شود. بیمیلیون بازیکن انجام می 21 توسط حدوداً

های بدنی همراه است های ورزشی با آسیبحضور در میدان

عنوان یک رشته ورزشی گروهی و پر برخورد و بسکتبال به

 .(0330)می وایس و همکاران  از این امر مستثنی نیست

ها در ورزش دهد که اغلب آسیبمطالعات نشان می

 بسکتبال، اندام تحتانی، به ویژه مفصل زانو و مچ پا را تحت

بسکتبال  علت است که دهد. این موضوع به اینمیتأثیر قرار

هایی نظیر دویدن، تغییرمسیر، حرکات جانبی، پرش ویژگی

از فرود را دارد و این موارد ویژه فشارهای ناشی و به

)دیک  مفصل زانو وارد نمایند توانند نیروهای زیادی را بهمی

 .(5001 ،آر

مفصل زانو نقش مهمی در انجام اعمال مختلف اندام 

عنوان یک تحتانی به عهده دارد. رباط صلیبی قدامی به

های اصلی مفصل دهندهساختار ایستا و پویا، یکی از ثبات 

. در مفصل زانو، (0330 ،د )کاناموری و همکارانباشزانو می

ACL عنوان های عصبی متنوع و بهبه واسطه داشتن گیرنده

                                                           
1. Anterior cruciate ligament  

گیری و یا تعدیل عضلانی به شکل -بخشی از سیستم عصبی

های حرکتی لازم برای حفظ پایداری دینامیکی زانو و پاسخ

عنوان کند و بههماهنگی حرکتی اندام تحتانی کمک می

و  آر کی) دهدپویا به حرکات زانو جهت مییک عامل 

آسیبی مهم در مفصل زانو  ACLپارگی  .(0335 ،همکاران

نظر جسمانی  باشد که وضعیت افراد فعال و جوان را ازمی

ترین پیامد این آسیب، . مهمدهدتحت تأثیر قرار می

ثباتی در مفصل بوده که منجر به کاهش فعالیت عمومی، بی

ت عملکرد نامطلوب مفصل زانو و افت قابل توجه کیفی

 ؛0338 ،و همکاران اسپیندلر)شود مدت میزندگی در کوتاه

 .(0335، لوماندر و همکاران

عضلانی بر  -کننده تأثیر عوامل عصبیمطالعات بررسی

دهد که زنان نسبت به مردان، مبتلا به آسیب زنان نشان می

کی )باشند عضلانی می-هایی در سیستم کنترل عصبینقص

عضلانی، نقص  -های کنترل عصبییکی از نقص .(0335 ،آر

کنترل تنه )تسلط تنه( یا اختلال عملکرد ناحیه مرکزی 

 .(0335 ،زازولاک و همکاران)باشد بدن می

طور معمول زنان حس کافی از وضعیت از آنجایی که به

تنه خود در فضای سه بعدی ندارند و یا به دنبال اغتشاش و 

دهند می اختلال در تنه اجازه حرکت بیشتری به تنه خود

قرار  ACLهای در آینده بیشتر در معرض خطر آسیب

 .(0330 ،و همکاران هوت)خواهند گرفت 

به  ACLتاکنون در بررسی علل ایجاد پارگی کامل 

عالیت ورزشی، سطح عواملی چون جنسیت، سن، نوع ف

های جنسی، شلی مفصلی، نوع شتاب حرکت، نوع هورمون

مانور حرکت و زاویه زانو توجه شده است. اما کمتر به تأثیر 

میزان تحمل عضلات پایین تنه و ثبات مرکزی در ارتباط با 

پرودروموس و )توجه شده است  ACLپارگی کامل 

 .(0330 ،همکاران

ران در  -لگن -، توانایی مجموعه کمر0ثبات مرکزی

ثباتی ستون فقرات و برگشت به حالت پیشگیری از بی

ویلسون و )تعادل بعد از اعمال اغتشاش به بدن است 

کاهش ثبات مرکزی و فعالیت  .(0331 ،همکاران

تواند بر عملکرد ورزشکار در های تنه و ران میکنندهتثبیت

علت عدم های توانی اثر بگذارد و ممکن است بهفعالیت

 پاترنو)طور ثانویه باعث آسیب شود کنترل مرکز جرم بدن به

ها با نظریه زنجیره حرکتی . این یافته(0335 ،و همکاران

                                                           
 2. Core stability   
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دارد، قدرت و ثبات بسته مطابقت دارد که بیان می

های تحتانی و های فوقانی در کنترل سگمانسگمان

جلوگیری از آسیب ضروری بوده است و چنانچه یکی از 

ل فوقانی عملکرد مناسبی نداشته باشد، سایر مفاصل مفاص

. آنچه (0331 ،و همکاران نیموت)نیز درگیر خواهند شد 

گزارش شده، این است که جابجایی تنه در  تاکنون مکرراً

های ترین پیشگوکننده آسیبعنوان اصلیزنان ورزشکار به

 ،و همکاران زازولاک) است ACLزانو به ویژه آسیب 

0335). 

بیشتر بر  ACLتحقیقات در زمینه پیشگیری از آسیب 

روی تأثیر این تمرینات بر کاهش میزان و شیوع این آسیب 

های جنسیتی موجود در فاکتورهای کینتیکی و و تفاوت

انجام گرفته و کمتر به  ACLکینماتیکی مرتبط با آسیب 

این آسیب پرداخته شده  بررسی اثر تمرینات بر عوامل خطر

 ،و همکاران مالینزاک ؛0338 ،گیلچرست و همکاران)است 

0335) . 

( در بررسی یک دوره 0355و همکاران ) 5کاترین

های اندام تمرینات عصبی عضلانی برای جلوگیری از آسیب

تحتانی بر روی زنان آماتور فوتبالیست و بسکتبالیست نشان 

ها مرینات سبب کاهش شیوع این آسیبدادند که این ت

در این میان هوت  .(0355 ،و همکاران کاترین) شوندمی

عضلانی بر بررسی تأثیر برنامه تمرینی عصبی با (5000)

بعد از یک  زانو در زنان ورزشکار اظهار داشتشیوع آسیب 

یدگی زانوی زنان دبرنامه تمرینی پلیومتریک خاص، آسیب

  .(5000 ،هوت)یابد ورزشکار کاهش می

پلایومتریک،  از تمرینات عضلانی، ترکیبی عصبی تمرینات

باشند که بر حس عمقی/ تعادلی و تمرینات مقاومتی می

از بین  در زانو مؤثرند. بهبود عضلات و مهارت حرکتی

تمرینات موجود، تمرینات پلایومتریک نیز با اعمال نیروی 

های سریع در ورزشکاران، حین ایجاد تطابق در گیرنده

را  0خورانو پس 0خورانعضلانی و مفصلی فعالیت پیش

تمرینات حس  .(0331 ،و همکاران هوت)بخشند بهبود می

عمقی تعادلی، موجب تعامل بهتر سیستم عصبی عضلانی 

تواند عملکرد پا را بهبود بخشد. این تمرینات شود و میمی

و  کایمرا) کندسیستم حسی حرکتی را تحریک می

                                                           
1. Cynthia R 

2. Feedforward 

3. Feedback 

و موجب افزایش هماهنگی و سفتی  (0332 ،همکاران

 .(0333 ،و همکاران کلبی)شود مفصلی می

بنابراین باتوجه به شیوع و هزینه درمانی بالا و همچنیین  

، حساسییت و اهمییت امیر    ACLدوره طولانی مدت آسیب 

پیشگیری از این آسیب در بسیکتبال بییش از پییش مهیم و     

شود. از طرفی به دلیل فقدان مطالعات انجام شده حیاتی می

عضیلانی بیر بهبیود و     در زمینه بررسی اثر تمرینات عصیبی 

های عصبی عضلانی زنان ورزشکار در پیشگیری اصلاح نقص

بیه  ، انجیام چنیین تحقیقیی کیه     ACLهای و کاهش آسیب

بررسی تأثیر این تمرینات بر ثبات مرکزی و حس عمقی تنه 

رسد. همچنیین  نظر مینان بسکتبالیست بپردازد ضروری بهز

 رایکییردن مناسییب بیی وجییود یییک برنامییه تمرینییی گییرم  

هییا کییه تمرینییات پیشییگیری از آسیییب در آن بسکتبالیسییت

سییتقبال مربیییان و توانیید باعییث اشییده باشیید مییی گنجانییده

ها شوند تیا شیاید شییوع    کارگیری این برنامهورزشکاران در ب

هیای زانیو کیاهش    ویژه آسیببها را در اندام تحتانی هآسیب

 دهد.

 

 هامواد و روش

حیث هدف کاربردی  و ازتجربی این تحقیق از نوع نیمه

است. جامعه آماری این مطالعه را زنان بسکتبالیست نخبه 

 03 حاضر در لیگ مشهد و نمونه آماری این تحقیق را تعداد

نفر از زنان بسکتبالیست از میان جامعه آماری با دامنه سنی 

که زیر نظر یک مربی و  01-58بین  BMIسال و با  58-08

در هفته به تمرین بسکتبال شدت کار یکسان سه روز  با

 دادند:، به طور داوطلبانه تشکیل پرداختند

ها، افراد به صورت تصادفی به دو پس از انتخاب آزمودنی

دقیقه در هر  03به مدت گروه کنترل . شدندگروه تقسیم 

جلسه و سه جلسه در هفته تمرینات رایج بسکتبال را انجام 

را انجام داده با این همین برنامه زمانی گروه تجربی و داده 

دقیقه آن را  03الی  51تفاوت که در هرجلسه تمرین 

تمرینات پیشگیری عصبی عضلانی محقق ساخته را انجام 

دقیقه تمرینات رایج  03بقی زمان تمرین را تا و ما دادند

این تمرینات شامل موارد ذیل دادند. بسکتبال انجام 

 باشند:می

 دقیقه( 0-2تمرین گرم کردن ) -5

 دقیقه( 0-2رین بر روی اسفنج فشرده )تم -0

 دقیقه( 2-1تمرین بر روی تخته تعادل ) -0
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 دقیقه( 2-1تمرینات تقویت عضلات مرکزی ) -2

 دقیقه(5-0تمرینات پلایومتریک ) -1

 

 گیریروش اندازه

وسیله گونیامتر مخصوص ستون فقرات بهحس عمقی تنه 

آزمون حس عمقی تنه مشابه به روش  .گیری شداندازه

صورت بازسازی فعالانه سه وضعیت ر و برومان بهنیوکوم

شدن از حالت قائم ایستاده انجام شد. درجه خم 03-21-03

بر محلی مشخص کنار صفحه  شداز آزمون شونده خواسته 

طور عادی بایستد هباشد بمدرج بزرگی که بر دیوار نصب می

طور متقاطع در هکردن مفاصل آرنج بها را با خمو دست

سه صدری نگاه دارد. جهت حذف حرکات اندام قدام قف

تحتانی، پاهای افراد تا نزدیکی کشاله ران با فریم مخصوصی 

. سپس گونیامتر شدحرکت که بدین منظور تهیه شده بی

. گرفتمخصوص ستون فقرات در موازات مهره اول کمر قرار 

گونیامتر متحرک بر دیوار نصب  گیری نیز یکدر این اندازه

)فردی  شده بودبر اساس طول قد افراد تنظیم که  گردید

تیغ خاصره آن مماس کنار دیوار ایستاده است باید س که در

با  شدبعد از این از فرد خواسته  با مرکز گونیامتر باشد(.

چشمان باز و حفظ سر و گردن در حالت طبیعی با سرعت 

و زاویه  را از حالت قائم ایستاده خم کرد ثابت تنه نسبتاً

و در مرحله بعد با  ثانیه نگه داشت 1نظر را به مدت  دمور

. هر زاویه را سه بار ان بسته این زاویه را بازسازی کردچشم

عنوان رکورد حس و میانگین این سه بار به کردهتکرار 

. این مراحل برای شدعمقی فرد در زاویه مورد نظر ثبت 

کمر  تمام زوایا انجام و نتایج ثبت شد. تست حس عمقی

( معرفی و 0333و 5008) ( و نیوکومر5008) وسط گیلت

 ؛0330 ،نیوکومر)ارزیابی شده است  85/3اعتبار آن در حد 

 .(0333 ،نیوکومر

جهت ارزیابی استقامت عضلات پایین تنه شامل عضلات 

مک های فلکسور، لترال فلکسور و اکستنسور تنه، از تست

و  هوت) شده است استفاده 0سورنسون -و بیرینگ 5گیل

مورتون و  ؛0335 ،و همکاران پرودوموس ؛0330 ،همکاران

اوانس و )هستند  85/3که دارای پایایی  (0333 ،همکاران

شد. هر ابتدا به فرد آموزش داده ها آزمون .(0335همکاران 

آزمون که شامل سنجش استقامت عضلات اکستنسور، 

                                                           
1. McGill 

2. Biering-Sorensen 

فلکسور و لترال فلکسور پایین تنه بودند، سه بار تکرار و بین 

و در نهایت میانگین  شدثانیه استراحت داده  51هر تکرار 

عنوان رکورد نهایی فرد با کرنومتر دیجیتال به کرار بهسه ت

 .(0335 ،مورلند و همکاران) گردیدثانیه ثبت 

ور تنه، فرد به صورتی برای تست استقامت عضلات فلکس

که با سطح که پشت وی به یک تکیه گاه روی تخت نشست 

وی به های دست تکیه داشته ودرجه داشت،  03افق زاویه 

درجه  03، زانوها قرار داشتصورت صلیبی روی قفسه سینه 

گشتان پا توسط . انفتگربوده و کف پاها روی تخت قرار خم

گاه به . با شروع آزمون، تکیهثابت شدند به تخته استرپ

تا فرد به آن تکیه  متر به عقب کشیده شدده سانتیاندازه 

تا این وضعیت را تا  شدنداشته باشد. سپس از فرد خواسته 

ای که تواند حفظ نماید. رکورد فرد از لحظهمی زمانی که

 ود تا زمانی که دوباره با آن تماسشمی گاه جدابدن از تکیه

استقامت عضلات اکستنسور تنه به  شود.می یابد ثبتمی

ای که که فرد در حالت دمر به گونه شداین صورت ارزیابی 

، سپس لگن و گرفتلگن وی در لبه فوقانی تخت باشد قرار 

و از طریق گذاشتن  شدپاهای او با استرپ به زیر تخت ثابت 

فرد قبل های فوقانی تخت، تنه و دست یک صندلی در لبه

 .شداز شروع آزمون با تکیه به آن حمایت 

صورت را بهها که دستبا شروع آزمون، فرد در حالی 

، تنه خود را از روی صندلی دادصلیبی روی قفسه سینه قرار

ن که تا رسیدن به سطح افق بلند کرده و تا هر زما

 اید فرد از لحظهرکور. این حالت را حفظ کرد توانستمی

صندلی با  که مجدداًاز صندلی جدا شده تا زمانی که وی

  .(0350 ،تقی خوانی) یابد ثبت گردیدتماس 

فلکسور تنه، فرد به جهت تست استقامت عضلات لترال 

. مچ پای بودو تنه و پاهای او در یک راستا پهلو قرار گرفت 

تا به هر  شد. از فرد خواسته بودبالایی در جلوی مچ زیری 

سمت که قرار گرفته مفصل ران همان سمت را تنها با اتکا 

. مدت کندبه آرنج و مچ پای همان سمت، از روی تخت بلند 

زمانی که او قادر به حفظ این حالت تا پیش از تماس مجدد 

 تقی)عنوان رکورد وی ثبت گشت بود بهلگن با تخت 

 .(0350 ،خوانی

 مدت بهگروه کنترل  بازیکنان ها،آزمون گرفتن از پس

 8 مدت برای هفته، جلسه در سه و جلسه هر در دقیقه 03

و  دادند انجام را کردن رایج بسکتبالگرم تمرینات هفته

 با انجام داده را زمانی برنامه همین تجربیگروه  ازیکنانب
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 را آن هدقیق 03 الی 51 تمرین جلسه هر در که تفاوت این

 زمان بقیما و کنندهپیشگیری تمرینات کردن با تکیه برگرم

. دادند انجام بسکتبال را رایج تمرینات دقیقه 03تا  تمرین

 هاینمونه از مجدداً تمرین، هفته هشتم پایان از پس

 شرایط و روش با مورد نظرهای آزمون گروه، دو هر قیتحقی

 از دست آمدههب نتایج و شد گیریاندازه آزمونقبلی پیش

 مقایسه لازم آماریهای روش به توجه باها آزمون این

 .گردید

 SPSS افزاراستفاده از نرم با تجزیه و تحلیل آماری

جهت  .انجام شد 01/3داری و در سطح معنی 05 نسخه

آزمون در آزمون و پسرسی تفاوت میانگین نمرات پیشبر

و برای مقایسه میانگین  وابسته تیها، از آزمون گروه

مستقل استفاده شد.  آزمون تیاز ها آزمون بین گروهپس

یلک مورد و -با آزمون شاپیرو نیز هاچگونگی توزیع داده

 ارزیابی قرار گرفت و تمام مقادیر دارای توزیع نرمال بودند

(31/3p>).  
 

 هاآزمودنی مشخصات دموگرافیک: 5جدول 

هاگروه متغیر انحراف استاندارد ±میانگین    

 سن )سال(
03/00 تجربی  ± 00/0  

83/00 کنترل  ± 10/5  

 (cmقد )
05/500 تجربی  ± 51/0  

10/500 کنترل  ± 00/5  

 (kgوزن )
23/18 تجربی ± 15/1  

00/18 کنترل ± 50/1  

BMI (2kg/cm) 
ربیتج  05± 30/0  

03/03 کنترل  ± 30/0  

 

 هاافتهی

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که استقامت عضلات 

، استقامت عضلات بازکننده تنه (=335/3Pکننده تنه )خم

(335/3P=استقامت عضلات خم ،) کننده جانبی تنه

(305/3P=) درجه  03حس عمقی تنه در سه زاویه  و

(338/3=P ،)21 ( 300/3درجه=P و )03 ( 300/3درجه=P )

 تفاوت معناداری دارد.گروه تجربی و کنترل دو بین 

 (0و ) (0نتایج حاصل از آزمون تی وابسته در جدول )

کننده تنه، دهد که میزان استقامت عضلات خمنشان می

کننده خم استقامت عضلات بازکننده تنه واستقامت عضلات 

 03ه زاویه حس عمقی تنه در س همچنین جانبی تنه و

در گروه تجربی، قبل و بعد از درجه  03و  درجه 21درجه، 

 دارد. وجود تمرین، تفاوت معناداری

 

  کننده تنه، عضلات بازکننده تنهاستقامت عضلات خم آزمونآزمون و پسپیشمیانگین نمرات  : مقایسه 5جدول

 کننده جانبی تنه در گروه تجربی و کنترلو عضلات خم
 

 گروه متغیر
 مراحل

 داریمعنی سطح tآماره 
 (M±SD)آزمون پس (M±SD)آزمون پیش

 کننده تنهاستقامت عضلات خم

 )ثانیه(

 335/3*  -03/8 00/01± 83/0 10/10± 03/0 تجربی

 382/3 -80/5 23/10± 08/0 80/15± 08/0 کنترل

 استقامت عضلات بازکننده تنه

 )ثانیه(

 335/3*  -35/50 00/01± 00/50 03/10± 05/55 تجربی

 300/3 -00/5 83/20± 51/0 00/20± 51/53 کنترل

استقامت عضلات خم کننده 

 )ثانیه( جانبی تنه

 335/3*  -22/0 00/15± 88/2 03/20± 00/1 تجربی

 515/3 20/5 10/20± 05/0 30/25± 00/0 کنترل
 دار تفاوت  معنی *

 

 

 



  ... عصبی تمرینات هفته هشت تأثیر          50

 

 حس عمقی تنه در گروه تجربی و کنترل آزمون آزمون و پسمیانگین نمرات پیش: مقایسه 9جدول

 زاویه گروه متغیر
 مراحل

 داریمعنی سطح tآماره 
 (M±SD)آزمون پس (M±SD)آزمون پیش

 حس عمقی تنه

 تجربی

03 12/5±00/1 58/5±03/0 00/1 *335/3 

21 15/5±53/2 00/5±10/0 05/1 *335/3 

03 00/0±50/0 15/0±00/0 13/0 *330/3 

 کنترل

03 05/5±80/2 08/5±33/1 00/5 035/3 

21 53/5±13/0 80/3±05/0 00/5 501/3 

03 20/5±20/1 30/5±00/2 00/3 002/3 
 دار تفاوت  معنی*

 

 بحث 

های مطالعه حاضر، ثبات مرکزی افراد در اثر بر اساس یافته

ور معناداری نسبت هشت هفته تمرین عصبی عضلانی به ط

 (. =335/3Pبه گروه کنترل افزایش داشت )

این زمینه تحقیقی که تأثیر تمرین بر ثبات مرکزی  در

افراد سالم را مورد بررسی قرار دهد یافت نشد، اما ناصری و 

( بیان کردند 0331( و ویلسون و همکاران )5005همکاران )

عاملی  تواندکه کاهش تحمل عضلات تنه و ثبات مرکزی می

 ،و همکاران ویلسون)شود  ACLجهت افزایش خطر پارگی 

بنابراین، چون این تمرینات باعث افزایش ثبات  .(0331

جلوگیری  ACLبتواند از پارگی  مرکزی شده است، احتمالاً

به فلکشن جانبی  ACLکزی با آسیب ارتباط ثبات مر کند.

اگر  .(0335 ،و همکاران زازولاک)تنه نسبت داده شده است 

سبت به پای اتکا(، بردار تنه به سمت جانب حرکت کند )ن

کند می العمل زمین نیز به سمت جانب حرکتنیروی عکس

و نسبت به مرکز مفصل زانو دارای بازوی اهرم بلندتری 

طور مستقیم بار ابداکشن را افزایش خواهد بود که به

 ACLدهد. پژوهشگران با مطالعه ویدئویی آسیب می

لکشن جانبی تنه اند زنان ورزشکار در لحظه آسیب فدریافته

حین فرود  بیشتری نسبت به مردان در یوالگوس زانوو 

همچنین کاهش کنترل  .(0330 ،و همکاران هوت)اند داشته

فعال تنه، هم در صفحه ساجیتال و هم در صفحه فرونتال را 

 د. حین فرود در زنان گزارش کردن

ثبات مرکزی که تحمل عضلات تنه تحتانی نیز بخشی 

ثر بیومکانیکی ؤباشد، نقش محوری در عملکرد ماز آن می

ایی و عملکرد کارحداکثر کسب داشته و جزء مهمی در 

آید گیری از آسیب ورزشی به حساب میورزشکاران و پیش

این یافته با نظریه زنجیره  .(0330 ،کیلبر و همکاران)

دارد، قدرت و ثبات حرکتی بسته مطابقت دارد که بیان می

های تحتانی و های فوقانی در کنترل سگمانسگمان

جلوگیری از آسیب ضروری بوده است و چنانچه یکی از 

بی نداشته باشد، سایر مفاصل مفاصل فوقانی عملکرد مناس

. در این (0331 ،نیموت و همکاران)نیز درگیر خواهند شد 

مطالعه تمرینات عصبی عضلانی بر تحمل عضلات فلکسور 

تنه تأثیر معناداری داشته است. عضلات شکمی سبب 

کنترل تیلت قدامی لگن شده و تیلت قدامی بیش از حد 

روتیشن ران همراه است. بنابراین لگن با اداکشن و اینترنال 

ضعف این عضلات با کاهش ثبات ناحیه تنه و تغییر در 

تواند افزایش راستای اندام تحتانی، از جمله مفصل زانو، می

تقی )را به همراه داشته باشد  ACLخطر پارگی کامل 

طالعه حاضر همچنین در م .(0350 ،خوانی و همکاران

تحمل عضلات اکستنسور تنه پس از انجام هشت هفته 

تنسور تمرین عصبی عضلانی بهبود یافته است. عضلات اکس

رسد لگن شده و به نظر می تنه سبب کنترل تیلت خلفی

تواند با کاهش ثبات ناحیه تنه و تغییر ضعف این عضلات می

نو، در راستای بیومکانیک اندام تحتانی از جمله مفصل زا

تقی خوانی و )شود  ACLسبب افزایش خطر پارگی کامل 

 .(0350، همکاران

تحمل عضلات فلکسور جانبی تنه نیز در مطالعه حاضر، 

پس از انجام هشت هفته تمرین عصبی عضلانی بهبود یافته 

است. ضعف یا کاهش تحمل عضلات فلکسور جانبی در 

 های توأم با تحمل وزن در زانو سبب افزایشفعالیت

گردد. این احتمالی اداکشن و اینترنال روتیشن ران می

تواند منجر به هایی است که میوضعیت نیز از جمله وضعیت

شود. در واکنش به حرکت جانبی تنه، گشتاور  ACLپارگی 

جایی طرفی اداکتوری ران افزایش یافته و این مسأله با جابه

شدن بازوی اهرمی وی عکس العمل زمین و بزرگتریربردار ن

ی گردد. در نتیجهزانو همراه میآن نسبت به مرکز مفصل 
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های این وضعیت، میزان ابداکشن زانو نیز بیشتر شده، رباط

گیرند و احتمال آسیب زانو تحت کشیدگی بیشتری قرار می

ACL یید أدست آمده تا حدی تیابد. نتایج بهافزایش می

ه مطالعات قبلی و پیشنهاد کننده این مطلب است که کنند

رانی توجه بیشتر شود،  -لگنی -اگر به تقویت ناحیه کمری

و یا خطر  ACLممکن است خطر بروز آسیب پارگی 

افزایش آسیب یا تکرار آن کمتر شود. کاهش ثبات مرکزی 

دیدگی اندام تحتانی را فراهم های آسیبممکن است زمینه

تواند از بروز این تمرینات ثباتی مناسب، می کند و بالعکس،

تواند تأثیرات . ثبات مرکزی مینمایدها پیشگیری آسیب

حفظ سلامت  از قبیل زیادی برای سیستم اسکلتی عضلانی

تقی خوانی  ) فراهم کند های زانوکمر و پیشگیری از آسیب

نتیجه، کسب و حفظ ثبات مرکزی . در (0350 ،و همکاران

 ها و مربیان ورزشی دارد.اهمیت زیادی برای فیزیوتراپیست

 در تحقیق حاضر، محقق با اجرای هشت هفته تمرین

عصبی عضلانی، توانسته است با تقویت استقامت عضلات 

 تنه زنان بسکتبالیست نخبه، منجر به بهبود ثبات مرکزی

 باشد، شده ومی ACLکه یکی از عوامل خطر آسیب 

 د.دیدگی را کاهش دهاحتمال خطر مواجهه با این آسیب

ی های مطالعه حاضر، حس عمقی تنهبر اساس یافته

درجه در اثر هشت هفته  03و  21، 03 افراد در زوایای

طور معناداری نسبت به گروه تمرین عصبی عضلانی به

 (.>31/3Pکنترل افزایش داشت )

 (5088) و همکاران این نتیجه با تحقیق خلخالی

دهنده ها با بررسی تأثیر تمرینات ثباتنهمخوانی داشت. آ

کمری بر حس عمقی ستون فقرات لومبوساکرال در زنان 

جوان سالم دریافتند، ده جلسه تمرین ثبات دهنده کمر 

 تواند کاهش معنادار خطای حس عمقی ناحیهمی

و  خلخالی)لومبوساکرال را در افراد سالم و جوان ایجاد کند 

 .(5088 ،همکاران

توان همچنین از تحقیقات مرتبط با پژوهش حاضر می

( و هوت و همکاران 0335به تحقیق زازولاک و همکاران )

هوت و  ؛0335 ،زازولاک و همکاران)( اشاره کرد 0331)

ها ارتباط بین حس عمقی تنه با آسیب . آن(0331 ،همکاران

ACL رسی کردند و به این نتیجه در زنان ورزشکار را بر

تواند ثبات رسیدند که اختلال در حس عمقی تنه، می

سیب در زنان را دینامیک زانو را تغییر داده و خطر آ

بعد  ACLها دریافتند زنان مبتلا به آسیب بینی کند. آنپیش

از بازسازی این لیگامان اختلال بیشتری در کنترل عصبی و 

هوت و )سیب دیده دارند حس عمقی تنه نسبت به مردان آ

در تحقیق حاضر، محقق با اجرای هشت  .(0331 ،همکاران

هفته تمرین عصبی عضلانی، توانسته است با تقویت حس 

عمقی تنه زنان بسکتبالیست نخبه، منجر به بهبود یکی از 

شده و احتمال خطر ابتلا به  ACLفاکتورهای خطر آسیب 

دیدگی را کاهش دهد، چرا که طبق تحقیقات این آسیب

 ACLبیان شده ضعف حس عمقی تنه، منجر به بروز آسیب 

 خواهد شد. 

 

 گیرینتیجه

تیجه گرفت که توان نهای این پژوهش میبر اساس یافته

تمرینات عصبی عضلانی اثرات مثبتی بر تقویت عضلات 

ی تنه مرکزی و تقویت دقت حس عمقیی ثبات دهنده

 ACLزنان بسکتبالیست دارند و ممکن است از بروز آسیب 

ترین مشکلات افراد مبتلا به آسیب جلوگیری کند. از مهم

ACL عمقی و تسلط تنه و ثبات مرکزی اختلال در حس

توان نتیجه های این تحقیق میباشد. با توجه به یافتهمی

گرفت تمرینات عصبی عضلانی توانسته تا حد زیادی در 

نتیجه عوامل  کاهش این مشکلات مؤثر واقع شود که در

را کاهش داده و نهایتاً ممکن است  ACLخطر بروز آسیب 

 از ایجاد این آسیب جلوگیری نماید.

تمرینات مبتنی بر دانش و  بنابراین با استفاده از این

فهم مکانیزم ایجاد آن، با کمترین هزینه و در کمترین زمان 

توان از ایجاد این آسیب پیشگیری نمود. لذا شاید بتوان می

عنوان یک الگوی تمرینی برای ی تمرینی را بهاین برنامه

در بازیکنان بسکتبال در نظر  ACLهای پیشگیری از آسیب

جهت تعیین اثرات بلندمدت این ، . با این وجودگرفت

 باشد.تمرینات، نیاز به تحقیقات بیشتری می

 

 تشکر و قدردانی

 از مدیریت پژوهشی دانشگاه فردوسی مشهد و اساتید

محترم راهنما و مشاور و دوستان عزیزم که با سعه صدر در 

این مطالعه، با بنده همکاری داشتند صمیمانه کمال تشکر 

کر است، این مقاله برگرفته از پایان نامه لازم به ذ را دارم.

 باشد.کارشناسی ارشد اینجانب می
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