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Abstract 
 

Background and Aim: The effectiveness of the immediate augmented 

feedback on biomechanical risk factors is well established, but its relationship 

to athletes' plyometric performance remains unknown synchronously. 

Therefore, the purpose of this investigation was to determine if the immediate 

dynamic knee valgus (DKV) correction would affect the stop-jump 

Performance. 

Methods: Twenty-one male recreational athletes with DKV participated in this 

investigation. Three-dimensional kinematics, force plate, and electromyography 

data were synchronously collected before and after augmented feedback-based 

immediate DKV correction during stop-jump task. The jumping performance 

was calculated by using the reactive strength index-modified (RSImod). 

Results: The subjects in post-intervention significantly decreased adduction and 

internal rotation of the hip and increased maximum knee flexion during stop-

jump task, which was accompanied by reduced vastus lateralis (VL), gluteus 

medius (Gmed), and tensor fasciae latae (TFL) muscles activity in the eccentric 

phase. Moreover, the subjects in post-intervention significantly increased time 

to take-off, accompanied by a decrease in RSImod. 

Conclusion: Our findings exhibited that augmented feedback-based immediate 

DKV correction had a negative impact on athletes' jumping performance during 

the stop-jump task based on the RSImod index, as indicated by increased time to 

take off. This was probably due to increased maximum knee flexion and 

neuromuscular performance insufficiency. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Jump landing as an integral part of the 

movements and skills is one of the most frequent 

actions in the sport and competitive game (1,2), 

and obviously,  better jumping performance is 

directly related to its success. That is why the 

various exercises have been designed to increase 

the athletes’ jumping performance often by 

enhancing the mechanisms of the stretching-

shortening cycle and muscle strength (3). That is 

why the effectiveness of these exercises is usually 

evaluated by using different types of jump-landing-

jump movement tasks such as the stop-jump task 

(4–6). On the other hand, these jump-landing-jump 

movement tasks, as an observational movement 

screening test, have become an increasing tool to 

identify subjects who display dysfunctional 

movement patterns; Simulating the movement 

patterns that is often associated with non-contact 

injuries including anterior cruciate ligament (ACL) 

injury within these sports (7–9). 

In summary, most of the dysfunctional 

movement pattern-based studies focused on the 

effectiveness of interventions to reduce 

biomechanical risk factors during the jump-

landing-jump-related tasks, and less attention has 

been paid to athletes' jumping performance as one 

of the most important components related to 

success in sports competitions. This is probably 

why sports coaches don't have the necessary 

motivation to implement such programs due to the 

emphasis on injury prevention programs without 

any evidence of their short and long-term effect on 

the plyometric performance of athletes (10,11). 

Although, some studies have been done in this field 

that investigated different jump-landing techniques 

(5,8,12), different stretching techniques (13–15), 

and augmented feedback (16–18) on jumping 

performance in healthy subjects without any 

biomechanical deficiencies, and often jumping 

performance has been defined as jumping height. 

Yet, no study thus far has described how 

augmented feedback-based immediate DKV 

correction effect athletes' jumping performance 

based on the reactive strength index-modified 

(RSImod).  

 

Methods 

This study was designed as a controlled 

laboratory study with a pre- to post-intervention 

trial. Twenty-one male recreational athletes with 

DKV were required for this study (age, 22.61 ± 

2.27 years; mass, 71.25 ± 4.19 kg; height, 175.34 ± 

4.64 cm), and were selected according to the study 

criteria. Participants were referred to the Motion 

Analysis Laboratory on one occasion and 

completed a single 1-hour testing session. Overall, 

each of the participants performed the stop-jump 

task on a force plate before and after receiving the 

augmented feedback intervention; Simultaneous 

recordings of the kinematics (120 Hz), 

electromyography (1200 Hz), and force plate (1200 

Hz) data were performed on each trial.  

To perform the stop-jump task, the participants 

were asked to run towards the force plates, quickly 

decelerate and jump with both feet on the force 

plate, and then immediately perform a two-footed 

maximal vertical jump. 

In the augmented feedback intervention, first, 

the participants became aware of their 

dysfunctional movement patterns by using 

educational videos and images; The first part of the 

educational video content was about a standard 

stop-jump performed by an elite player, and in the 

second part the subjects were shown the recorded 

video of their own performance and of course 

similar videos and images of an athlete's movement 

faults. Then after a 5-minute of educational 

training, they were asked to perform jumping tasks 

correctly by focusing on the given education and 

instructions.  

RSImod is used as a tool to measure the lower 

extremity explosive strength to assess the athletes’ 

jumping performance. RSImod was calculated by 

dividing the vertical jump height by the time to 

take-off which indicates the athlete's jump ability 

relative to the duration of the applied force or time 

to take-off (19); Jump height was determined based 

on center of mass (COM) displacement, which was 

defined as an assumed point where all the body's 

mass is concentrated; Time to take-off was defined 

as the duration length of force-time between the 

initiation of jump and take-off (19–21).  
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Results 

The subjects at the post-intervention exhibited 

significantly less hip adduction in the eccentric 

phase ( P = .001) and at the maximum knee flexion 

position (P = .001), and less hip internal rotation in 

the eccentric phase (P = .005) and at the maximum 

knee flexion position (P = .005). In addition, the 

subjects at the post-intervention exhibited 

significantly more knee flexion at the maximum 

knee flexion position (P = .001). Also, there was 

no significant difference in ankle kinematic 

parameters (P ≥ 0.05).  

Moreover, in terms of muscle activation, the 

subjects at the post-intervention exhibited 

significantly less VL activity in the eccentric phase 

(P = .030), less Gmed activity in the eccentric 

phase (P = .030), and less TFL activity in the 

eccentric (P = .040) and concentric (P = .019) 

phases. Finally, about athletes’ jumping 

performance, there was no difference in the amount 

of mean jump height between pre-and post-

intervention (P = .0.54), but the subjects at the 

post-intervention exhibited more time to take-off 

(P = .001) and consequently less RSImod (P = .001). 
 

Discussion 

In conclusion, although augmented feedback 

intervention immediately improves landing-related 

biomechanical deficiencies without disturbing the 

athletes' jumping height during the stop-jump task; 

But, athletes' jumping performance was decreased 

based on the RSImod index, as indicated by 

increased time to take-off; Which was probably 

due to increased maximum knee flexion and 

neuromuscular performance insufficiency. 

Nevertheless, we only investigated the immediate 

effect of the DKV correction by using augmented 

feedback on jumping performance, and new studies 

must be conducted to investigate the long-term 

effect of the biomechanical deficiencies correction 

including the DKV, as an obtained new movement 

pattern, on athletes' jumping performance; As an 

evidence-based sports injury prevention program 
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 چکیده

  شده   ثابت  خوبی  به  بیومکانیکی  خطرزا  کاهش عوامل  بارخورد بیرونی آنی بر  اثربخشی  و هدف:  نهیزم

.  است  مانده  باقی  ناشناخته  ورزشکاران  پلایومتریک  عملکرد  با   آن  ارتباط  همزمان  طور  به  اما  است،
  پرشی   عملکرد بر   (DKV) دینامیک زانو    ولگوس  اصلاح آنی  مطالعه حاضر بررسی  از  هدف  بنابراین،

 بود.    Stop-jumpورزشکاران تفریحی حین انجام تکلیف حرکتی  

  شرکت   تحقیق  این  در DKV با نقص حرکتی  مرد  تفریحی  ورزشکار  بیست و یک  :روش بررسی 

  قبل   همزمان  طور  به  الکترومیوگرافی عضلات اندام تحتانی  و  کینماتیکی، کینتیکی،   اطلاعات.  کردند
حین انجام تکلیف حرکتی      DVKاصلاح نقص حرکتی    ارائه آنی بازخورد بیرونی مبتنی بر  از  بعد  و

Stop-jump  تعدیل    واکنشی  قدرت  شاخص  بر اساس  پرشی  قابل ذکر است که عملکرد.  ثبت شد
 .شد  محاسبه و بیان mod(RSI (شده

  مفصل  داخلی چرخش و اداکشن کاهش موجب توجهیقابل  طور به ارائه آنی بازخورد بیرونی :نتایج 

فعالیت    کاهش  با  که  شد،  Stop-jump  تکلیف حرکتی  انجام  حین  زانو  فلکشن  حداکثر  افزایش  و  هیپ
 لاتا  فاشیا  تنسور  و   (Gmed) مدیوس  گلوتئوس  ،(VL)لترالیس    الگترومایوگرافی عضلات وستوس

(TFL)   افزایش   را  تیک آف  زمان  توجهی قابل  طور  به  مداخله  از  پس افراد این،  بر  علاوه.  بود  همراه  
 .بود   modRSI کاهش عملکرد پرشی بر اساس شاخص  با  که  دادند

  DKV  آنی نقص حرکتی  اصلاح  که  حاصل از پژوهش حاضر حاکی از این بود  هاییافته   :یریگ جهینت

تکلیف حرکتی    حین انجام  ورزشکارانپرشی    عملکرد  بر  منفی  تأثیر  ارائه بازخورد بیرونی  بر  مبتنی
jump-Stop  شاخص  اساس  بر  modRSI  که متعاقبا   زانو  فلکشن  حداکثر  افزایش  دلیل  به  دارد،    و 
 حین فرود بود.   تیک آف  زمان  افزایش
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 مقدمه
باه عنوان    یحرکت  فیتکاال فرود  متاداول    یکیپرش  از 

و مسااابقات    هایدر باز یورزشاا  هایحرکات و مهارت  نیتر

اسااات که   یهی(. بد1,2) شاااودیدر نظر گرفته م یورزشااا

ارتباط    یدر مساابقات ورزشا  تیبهتر با موفق  یعملکرد پرشا

  نات یموضاااوم تمر  نیا  تیادارد. با توجه به اهم یمیمساااتق

ورزشاکاران اللب با  یعملکرد پرشا  شیفزابا هدف ا یمختلف

 نی( و همچنSSC)  یکوتاه-یکشاشا  کلیسا  سا یمکان  شیافزا

راسااتا    نی(. در هم3شااده اساات )  یطراح  یقدرت عضاالان

از   یمعمولاً با اساتفاده از انوام مختلف  ناتیتمر  نیا  یاثربخشا

  Stop-jump  یحرکت فیپرش فرود ماانناد تکل  یحرکت فیتکاال

 یحرکت فیتکال  نیا  گر،ید  ی(. از سااو4,5) شااودیم  یابیارز

عاناوان   بااه  فارود،  لاربااالاگار  کیااپارش   یحارکاتا  یآزماون 

افراد با   ییشاناساا  یبرا  شیدر حال افزا  یبه ابزار  ،یامشااهده

اند. در واقع متخصاص شاده  لیناکارآمد تبد یحرکت  یالگوها

را که  یحرکت  الگوهای هاآزمون  نیبا اساااتفاده از ا یورزشااا

 گامنتیل  بیاز جمله آساا  یر برخوردیل  هایبیاللب با آساا

 (.6,7) کندیم  یی( همراه است شناساACL)  یقدام  یبیصل

الگوهاا  نیا  نیمحقق  نیب کاه  دارد  وجود  نظر    ی اتفاا  

  ی کنترل عصاااب  یهاانااکاارآماد، کاه باه عنوان نقص  یحرکت

 فیانجام تکال  نیدر ح  شااوند،یشااناخته م زی( ن8)  یعضاالان

بااه  یحارکاتا فارود  پارش  بااا  خاطارزا    مارتاباا  عاواماال  عاناوان 

 ریل  یهاابیاافراد را در معرض آسااا  تواننادیم  یکیومکاانیب

باه طور و 9,10)  نادقرار ده  یبرخورد زاو   ژه،ی(.    ه یاکااهش 

(  DKVزانو )  کیاناامیولگوس د  هیازاو   شیفلکشااان زانو و افزا

  ACLشاااده بر    لیاتحم  یباارهاا  شیفرود منجر باه افزا  نیح

دهد یم  شیرا افزا یدگدیبیکه متعاقباً خطر آساا شااودیم

(11  .)DKV  ترک باه عنوان  واقع  کنترل   یبیدر  از حرکاات 

 نیو همچن  پیو ادداکشاان ه یاز چرخش داخل  شینشااده ب

(. 12,13) شااودیم فیو ابداکشاان زانو تعر  یچرخش خارج

 یاندام تحتان  هایییاگرچه، نشان داده شده است که بدراستا

بر عملکرد     یممکن اسااات باه طور مساااتق  تیاو جنسااا

 ی(. خوشااابختانه، به خوب14بگذارد ) ریافراد تأث یکیومکانیب

ناکارآمد را  یحرکت  یاز الگوها  یاریثابت شاده اسات که بسا

 دیبهبود بخشاا یاصاالاح  هایبا ارائه دسااتورالعمل توانیم

جهت اساااتفاده از اشاااکال    یمتعادد  هایهیا(. توصااا8,15)

با   ن،یبلافاصاله پس از تمر  ای  یمختلف بازخورد در زمان واقع

نقص اصااالاح  و  کنترل    ق یاز طر  یکیومکاانیب  هاایهادف 

حال،    نیا(. با  8,15شااده اساات )  یعضاالان  یعصااب  راتییتغ

 کیزانو، که در حال حاضار به عنوان   شاتریفرود با فلکشان ب

شاده  هیتوصا  ACL  یجهت کاهش بار رو  یکیومکانیپارامتر ب

(. 17همراه اسات )  ی(، با کاهش ارتفام پرش عمود16اسات )

 فیدارند تکال  لیاسااات که ورزشاااکااران تماا  لیادل نیبه هم

فااز    درفلکشااان زانو    هیاپرش فرود را باا حاداقال زاو   یحرکت

خود را در طول   یانجام دهند تا عملکرد پرشااا  کیاکسااانتر

باا   یاساااتراتژ  نی(، کاه ا1مساااابقاه باه حاداکثر برساااانناد )

 شده در تضاد است.  هیتوص بیاز آس  یریشگیپ  هایبرنامه

 یحرکت  یبر الگو یطور خلاصااه، اکثر مطالعات مبتن  به

مداخلات در کاهش عوامل   یاثربخشااا  یناکارآمد به بررسااا

پرش فرود    یحرکت  فیانجاام تکاال  نیح  یکیومکاانیخطرزا ب

ورزشاکاران    یبه عملکرد پرشا  کمتری توجه  و   اندتمرکز کرده

مولفاه هاا  یکیباه عنوان   باا موفق  یاز  مرتبا  در   تیامه  

است که    لیدل نیشاده اسات. احتمالاً به هم  یرزشامساابقات و 

  ی ر یشاگیپ  یهابر انجام برنامه دیبا وجود تأک  یورزشا  انیمرب

  یی هاابرنااماه  نیچن  یاجرا  یلازم را برا  زهیانگ  ب،یااز آسااا

 یکوتااه و طولان  ریدال بر تاأث  یشاااواهاد  نکاهینادارناد، بادون ا

ورزشاااکااران وجود   کیاومتریبر عملکرد پلا  نااتیمادت تمر

انجام شده    نهیزم  نیدر ا ی(. اگرچه، مطالعات18باشد )  هداشت

تکن کااه  )  هااایکیاااساااات  فرود  پرش   (،  17,19مختلف 

  ی رونی( ، و بازخورد ب20,21مختلف )  یکشااشاا  هایکیتکن

گوناه   چیافراد ساااال  بادون ه  ی(را بر عملکرد پرشااا22,23)

مطالعات   نای در که  اسات ذکر  قابل. اندکرده یبررسا  یاختلال

شاده بود که در  فیبه عنوان ارتفام پرش تعر  یشاعملکرد پر

حاال،    نیآف را در نظر نگرفتاه بودناد. باا ا  کیاواقع زماان ت

اصااالاح نقص   یاثر آن  یبر بررسااا  ایمطاالعاه  چیتااکنون ه

ب  یمبتن  DKV  یحرکت باازخورد  ارائاه  عملکرد    یرونیبر  بر 

(  RSI)  یورزشاکاران بر اسااس شااخص قدرت واکنشا  یپرشا

اساااتفااده از   تیاباا توجاه باه اهم  ن،یابرانپرداختاه اسااات. بنا

توساا متخصاصاان  یبر شاواهد علم یمداخلات مناساب مبتن

اثر   یهدف از انجام مطالعه حاضاار بررساا  ان،یو مرب یورزشاا

 یحرکت فیانجام تکل نیح  DKV  یاصااالاح نقص حرکت یآن

Stop-jump  ورزشاکاران بر اسااساا شااخص  یبر عملکرد پرشا

RSI  ه ی موجود، فرضاا  اتیادب  ساااسبود. قابل ذکر اساات، بر ا  

  ی رونیاسااتدلال اساات که مداخلات بازخورد ب  نیبر ا  قیتحق

 .بخشدیرا بهبود م  یاندام تحتان  کینماتیبلافاصله ک
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 روش تحقیق  

کنترل   یشاااگااهیمطاالعاه آزماا  کیامطاالعاه باه عنوان    نیا

. با توجه به باشاادیپس آزمون م-آزمون  شیشااده با طرح پ

 Franz Faul, University) 3.1.0نساخه   G. Powerنرم افزار  

of Kiel, Kiel, Germanyیزوج  یت ی(، بر اسااس آزمون آمار 

، 0/ 05 یو سطح معنادار  0/ 7، اندازه اثر 0/ 85و با فرض توان 

  DKV یبا نقص حرکت  یحیورزشااکار مرد تفر  کیو   سااتیب

 22.61  ±  2.27بودناد )سااان،    ازیامطاالعاه مورد ن  نیا  یبرا

  175.34 ±  4.64قد،    لوگرم،کی  71.25 ± 4.19  وزن،  سااال،

مطالعه انتخاب شادند.    یارهایمتر(، که بر اسااس مع  ساانتی

شاد   فیتعر تیبه عنوان وضاع  DKV  ینقص حرکت  ن،یهمچن

 یاندام تحتان  یراسااتا  یدارا  کیاسااتات تیوضااع  رکه فرد د

 تیکه در وضاع یدر حال  باشاد،ینرمال با کشاکک رو به جلو م

از حاد زانو را   شی)تسااات پرش تااو(، والگوس ب  کیاناامید

توسااا متخصااص    ایکه بصااورت مشاااهده  دهندینشااان م

شاد. جهت انجام پرش تاو    یابیمجرب ارز  یحرکات اصالاح

  ی حداکثر یاز شارکت کنندگان خواساته شاد تا پرش عمود

  ه یاثان 10مدت    یبا حداکثر سااارعت برا یرا بصاااورت متوال

باه عنوان   یحیپژوهش ورزشاااکاار تفر  نیانجاام دهناد. در ا

شاد که حداقل ساه بار در هفته به مدت حداقل   فیتعر  یفرد

 شرکت کند.  یورزش  یها  تیدر فعال  قهیدق 30

 18 نیعبارت بودند از: ساان ب  قیورود به تحق  یارهایمع

 نی( بBMIنرمال ) یسااال، داشااتن شاااخص توده بدن 25تا  

فلکشن مچ پا حداقل    ینرمال دورس  ی، دامنه حرکت24تا   18

(، و  24)  weight bearing lung testدرجه بر اسااس تست  20

از حد زانو(   شی)والگوس ب  پیه یاداکشااان و چرخش داخل

مشااهده   یدر مرحله فرود که توساا متخصاص ورزش اصالاح

شااامل: هر گونه   قیخروج از تحق  یارهایمع  نیشااد. همچن

اندام   بیآسا  ایدر دو ماه گذشاته    یعضالان  یاساکلت بیآسا

  ا یا  یانادام تحتاان  یدر شاااش مااه گاذشاااتاه، جراح  یتحتاان

  ا یساال گذشاته، و داشاتن هر گونه شارا  کیدر   یشاکساتگ

  ی اخلاق  هیدییبود. قبل از انجام آزمون، تا  کیو پاتولوژ  یعصاب

کاما طاباااطابااا  خالا ا  تااهیاتاوساااا  عالامااه    یای دانشاااگاااه 

(IR.ATU.REC.1401.050اخذ شد و کل )شرکت کنندگان    هی

 ارائه کردند. ینامه آگاهانه کتب  تیرضا
 

 
 

 

 اجرا  روش
نوبات باه   کیامطاالعاه حااضااار، شااارکات کننادگاان در  در

تهران ارجام داده شاادند و    انیحرکت موفق  زیآنال شااگاهیآزما

کردند. از آنها خواساته  لیسااعته را تکم  1جلساه تسات   کی

راحات و بادون کفش جهات   یورزشااا  یهااشاااد تاا باا لبااس

 ،یکفش حاضار شاوند. به طور کل  یهاتفاوت  ریاز تأث  یریگیپ

ماداخلاه    افاتیاقبال و بعاد از در  کننادگاانکاتاز شااار  کیاهر  

صاافحه    یرا رو   Stop-jump یحرکت فیتکل  ،یرونیبازخورد ب

،  69260AA  ساتلر،یک  متر،یساانت 50در   متریساانت  60)  رو ین

 یکینماتیک های¬( انجام دادند. ثبت همزمان دادهسیساااوئ

الاکاتاروما  120) کا  1200)  یوگارافایاهارتاز(،  و    ی کایاناتایاهارتاز(، 

  یتکرار از آزمون انجام شااد. هر آزمودن   هرهرتز( در  1200)

برا  Stop-jump  یحرکت  فیتکل فاااصااالااه    3  یرا  بااا  تکرار 

  ه یتجز  یتکرار برا  3  نیانگیانجام داد و م  هیثان 30اساتراحت  

از آزمون، هر   یآماار  لیاو تحل در نظر گرفتاه شااااد. قبال 

که  یرا با ساارعت  یاقهیدق 5رکاب زدن   کیکننده شاارکت

و مقااومات ک  را باه عنوان گرم کردن   کردیخود انتخااب م

 انجام داد.

تکل  جهات ، از شااارکات Stop-jump  یحرکت  فیانجاام 

با حداکثر    رو یکنندگان خواسااته شااد تا به ساامت صاافحه ن

کاهش    یو ساپس سارعت خود را بطور ناگهان  دهیسارعت دو 

(، و  کیبپرند )فاز اکسانتر  رو یصافحه ن  یداده و با هر دو پا رو 

حاداکثر را )فااز    یپرش عمود  کیادر مرحلاه بعاد بلافااصااالاه  

به آنها دساتور داده شاد  نیدهند. همچن  جام( انکیکانسانتر

  (.1  شکل( )7)  کنند  استفاده هاکه از نوسان دست
 

 
  روی Stop-Jump تکلیف حرکتی انجام حال در آزمودنی .1شکل 

(،  1: دویدن با حداکثر سرعت به سمت صفحه نیرو ) نیرو  صفحه

( بلافاصله انجام پرش  2توقف ناگهانی و آماده برای پرش عمودی )

 ( 3عمودی حداکثری )
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ب باازخورد  ابتادا شااارکات   ،یرونیجهات ارائاه ماداخلاه 

از نقص   یآموزشاا  ریو تصاااو   هال یکنندگان با اسااتفاده از ف

  ی خود آگااه شاااادناد. در مرحلاه بعاد ابتادا محتوا  یحرکت

 فیاسااتاندارد تکل  یاجرا یمرتبا چگونگ  یآموزشاا  ییدئویو 

 شینخبه به فرد نما  کنیباز  کیتوسااا  stop-jump یحرکت

انجام   نیخود ورزشااکار ح یحرکت  نقصداده شااد. سااپس  

ضابا شاده از عملکرد خود او    ل یبواساطه ف یحرکت فیتکل

و    یآموزش اصااالاح  قاهیدق  5داده شااااد. پس از    شینماا

حرکت ورزشاکار از او خواساته شاد تا با تمرکز بر   نگیتوریمان

-stop یحرکت فیداده شاده، تکل  یآموزش و دساتورالعمل ها

jump قاابال ذکر اسااات کاه ارائاه  دانجاام دهنا  یرا باه درسااات .

ب  یمبتن  یاصااالاح  یراهبردهاا باازخورد  توساااا   یرونیبر 

جهت   یاصالاح  هایمتخصاص ورزش انجام شاد. دساتورالعمل

موارد بود: هنگام پرش   نیشامل ا DKV یاصلاح نقص حرکت

در تماام مراحال   د،یاخود را از ه  بااز نگاه دار  یو فرود زانوهاا

 یانیآنها به خا م  شادن کیکشاکک رو به جلو باشاد و از نزد

( و پرش )فااز  کیابادن در هر دو مرحلاه فرود )فااز اکسااانتر

که تمام تلاش خود را  یدر حال  دیکن یری( جلوگکیکانسنتر

 ی. بطور کلددهیایانجاام م  یدر انجاام حاداکثر پرش عمود

  ل  یف  یشاااامال دو بخش تمااشاااا  یرونیماداخلاه باازخورد ب

فاصاله    اسات،ذکر   انیبود. شاا  یو آموزش اصالاح یآموزشا

و    یاصاالاح  یآموزش به همراه دسااتورالعمل ها  نیب یزمان

بود. لازم باه ذکر اسااات در طول   قاهیدق  کیاآزمون کمتر از  

 به شرکت کنندگان داده نشد. یبازخورد  چیآزمون ه
 

شاده    لیتعد یشااخ  ددر  واکنشا   یرگیاندازه  روش

(RSImod) 
RSImod  قادرت    یرگیجهات انادازه  یباه عنوان ابزار

ورزشکاران    یعملکرد پرش  یابیارز یبرا  یاندام تحتان یانفجار

ارتفام     یبا تقسا RSImodشاود. در مطالعه حاضار  یاساتفاده م

محاسااابه شاااد که   نیآف از زم  کیبر زمان ت  یپرش عمود

ورزشاکار نسابت به مدت زمان   یپرشا  یینشاان دهنده توانا

(. ارتفام پرش  25آف اسات )  کیزمان ت  ایشاده   عمالا  یرو ین

شااد،   نیی( تعCOMمرکز جرم )  ییبر اساااس جابجا یعمود

کاه در آن تماام جرم بادن   ینقطاه فرضااا  کیاکاه باه عنوان  

آف به عنوان مدت    کی. زمان تشاودیم فیمتمرکز اسات تعر

به   رو یشاروم پرش و برخاساتن )آساتانه ن  نیزمان ب-رو یزمان ن

و نرم افزار    Nexusفرد باا اساااتفااده از    بادن  وزن  ٪5عنوان  

MATLAB  قابل ذکر اساات، نشااان 25,26شااد( ) فیتعر .)

قابل اعتماد و معتبر  اریمع  کی RSImodداده شاده اسات که 

انادام    یعملکرد انفجاار  یابیاارز  یبرا  یعمل  ی(، و روشااا25)

 .باشدی( م27)  یتحتان
 

 عضلا   یوگرافیالکتروما تیفعال یرگیاندازه
 EMG  ،Myon)  رلاسیاوا  یساااطاحا  یوگارافایاکاتاروماالا  از

m320RXتیا( جهات ثبات فعاالسی، شاااوارتزنبرس، ساااوئ  

(، واساااتوس  VM)  سیالیعضااالات وساااتوس مد یکیالکتر

  ا ی(، تنسااور فاشااGmed)  وسی(، گلوتئوس مدVL)  سیلترال

  س ینوسیتند  ی( و سمBF)  سیفمور  پسی( عضله باTFLلاتا )

(STاجرا از  قبال  شااااد.  اساااتفااده  مرحلاه   ونآزم  ی(  در 

[، از 36]  SENIAM  هاایهیابر اسااااس توصااا  یالکترودگاذار

  F-RGمصاارف مدل  کباری  دیکلرا-نقره یسااطح  یالکترودها

 کشور آلمان استفاده شد. Skintactساخت شرکت  

بود که در  cm2.5  بایفاصااله مرکز تا مرکز الکترودها تقر

ف رو   یبرهاایجهات  بر  اساااااس    یپاا  یعضااالات  بر  برتر 

قرار گرفات. قاابال ذکر اسااات کاه جهات    SENIAMپروتکال

خواساته شاد به تو    هایبرتر از آزمودن  یمشاخص کردن پا

جهت کاهش مقاومت پوساات   نی(. همچن28ضااربه بزنند )

(Reduce skin impedanceجهات افزا )افات یادر  تیافیک  شی  

سامباده    ده،یساطح پوسات تراشا  ،یعضالان  هایگنالیوسایب

 یکیالکتر  هایگنالیشااد. ساا زیتم  %70و با الکل  دهیکشاا

برند    رلسیوا  یوگرافیالکتروما  سات یعضالات با اساتفاده از سا

Myon (16 با فرکانس نمونه سیکاناله، سااخت کشاور ساوئ )

باند    پهنای  با هاداده  زیهرتز ثبت و سااپس نو 1200  یبردار

 های¬( شااد. دادهband-pass filtered)  لتریف  Hz 450تا   10

(  RMSمجذور )  نیانگیم شاهیر  وهیثبت شاده با اساتفاده از شا

. باه  دیاگرد  لیاو تحل  هیاامواج تجز تیافعاال  زانیم  نییجهات تع

  ی هر عضله بر اساس درصد  تفعالی  ها،داده  یمنظور نرمالساز

 انینرمال و ب تیدر طول فعال  گنالیسااا  RMS  نیشاااتریاز ب

خام از نرم افزار    هایگناالیسااا  لیاتحل  یبرا  نیشاااد. همچن
Matlab (Mathworks, Natick, version 7.12.0, USA)  

 استفاده شد.  
 

 یاندام تحتان  کینماتیک یرگیاندازه
انادام   کیانمااتیک  یابیااز انجاام آزمون، جهات ارز  قبال

مارکر بازتابنده    Stop-jump  ،18 یحرکت  فیتکل نیح یتحتان

  ن یدر هر دو پاا باه روش پلاگ  متریلیم  15باا قطر    یکیآنااتوم

سااار متااتاارساااال دوم، قوزو    ی( بر رو Plug-in-gait)  تیاگ

سااا  پا،   یخارج  یانیپشاات پاشاانه پا، قساامت م  ،یخارج
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 یخارج یانیزانو، تروکانتر بزرس، قسااامت م  یخارج  لیکند

 ی(، خار خاصاره خلفASIS)  یفوقان  یفمور، خار خاصاره قدام

به   یبرا  ن،ی( در هر فرد نصااب شااد. علاوه بر اPSIS)  یفوقان

  ،ی آزمودن  COM  ییدست آوردن ارتفام پرش بر اساس جابجا

 نه،یجناغ سا  ساتالیو د  مالیبه پروگز یکیشاش نشاانگر آناتوم

  ای ¬نهیو مهره ده  ساا یمهره هفت  گردن  ون،یآکروم دو هر  

متصال شاد. پس از آن، از شارکت کنندگان خواساته شاد تا در 

و باه انادازه   یمواز  یباا پااهاا  کیامرجع اساااتاات  تیاموقع  کیا

  ساتا یا ونیبراسایکال  شیآزما کیتا    ساتندیعرض شاانه از ه  با

 انجام دهند.  یکیمختصات بخش آناتوم  ست یس  نییتع  یبرا

 زیآنال  ساات یساا کیاز   ،یکینماتیک  یهاثبت داده  یبرا

 Oxford؛  Vicon MX System)  نیده دورب  یبعدحرکت ساه

Metrics  ،Oxford  ،UK  نمونااه نرن  بااا  هرتز    120  یبردار( 

زانو، و مچ پا در هر   پ،یامفصااال ه  یایازوا  یریگجهات اندازه

 نیفرونتال، و ترنسااورس ح  تال،یساااج  یسااه صاافحه حرکت

قبال و بعاد از ارائاه ماداخلاه   Stop-jump  یف حرکتیانجاام تکل

هر ساه مفصال   یایزوا  نیانگیاساتفاده شاد. م  یرونیبازخورد ب

)از لحظه تماس پا با صاافحه   کیاکساانتر یدر دو فاز حرکت

)از حداکثر فلکشان    کیتا حداکثر فلکشان زانو(، کانسانتر  رو ین

حداکثر   تی( و در موقعرو یزانو تا جدا شااادن پا از صااافحه ن

(. 29,30اسااتفاده شااد ) لیو تحل  هیزانو جهت تجز  کشاانفل

مارکرها، پردازش    یرهامساای  شااامل هاداده  لیو تحل  هیتجز

و ارتفام   یسااه بعد کینماتیو به دساات آوردن ک  گنالیساا

( نسخه  Vicon Nexusپرش با اساتفاده از نرم افزار نکساوس )

 انجام شد. MATLAB  (Mathworks, Natick, MA)و  2.5
 

 یآمار  تجزیه و تحلیل
  رویداده ها از آزمون شاپ عینرمال بودن توز یبررس  جهت

( اساتفاده شاد. با توجه به نرمان بودن Shapiro-Wilk)  لکیو 

عملکرد    سااااهیمقاا  یبرا  یزوج  تی  آزمون  از  هااداده  عیتوز

  ی عضااالات، و پاارامترهاا   یوگرافیالکتروم  تیافعاال  ،یپرشااا

. داسااتفاده شاا  یرونیقبل و بعد از ارائه بازخورد ب یکینماتیک

 22نساااخاه    SPSS  افزار  نرم  از  اساااتفااده  باا  هااتماام داده

(Microsoft Corp., Redmond, WA محاسابه و ساطح معن )ی  

   در نظر گرفته شد. 0/ 05  یدار
 

   نتایج مطالعه
 یباا نقص حرکت  یحیورزشاااکاار مرد تفر  کیاو    ساااتیب

DKV    22.61 ± 2.27)سن،   شرکت کردنددر مطالعه حاضار 

  175.34 ±  4.64قد،    کیلوگرم،  71.25 ± 4.19  وزن،  سااال،

در مرحلاه پس آزمون، نتاایم مطاالعاه حااضااار  .  متر(  ساااانتی

  اکسااانتریاک   فااز  در  کااهش زاویاه اداکشااان هیاپ  حااکی از

(001 /0  =P و )  0/ 005)  زانو  فلکشااان  حاداکثر  موقعیات  در =

P و چارخاش  (،  کاااهاش    فاااز   در  هایااپ  داخالای  هاماچانایان 

 زانو  فلکشان  حداکثر موقعیت در  ( و P= 0/ 003)  اکسانتریک

(001 /0  =P.بود ) 

 ی رون یقبل و بعد از ارائه مداخله بازخورد ب  Stop-jump یحرکت فیانجام تکل  نیح ی اندام تحتان  کینماتیک -1جدول 

 p value بعد از مداخله  دبل از مداخله  متغییرها 

(°هیپ )   

 اکسنتریک 

29/58 ساجیتال   ± 85/10  83/61  ± 61/9  0/020* 

-54/2 فرونتال   ± 73/4  21/7-  ± 58/3  0/001* 

97/9 ترنسورس   ± 02/15  89/5  ± 94/16  0/005* 

 کانسنتریک 

63/39 ساجیتال   ± 58/11  48/45  ± 02/12  0/002* 

-70/1 فرونتال   ± 20/4  50/6-  ± 90/2  0/001* 

53/7 ترنسورس   ± 03/14  72/3  ± 71/15  0/008* 

 حداکثر فلکشن زانو 

25/61 ساجیتال   ± 37/13  07/67  ± 66/11  0/002* 

60/0 فرونتال   ± 57/4  51/5-  ± 83/3  0/001* 

68/9 ترنسورس   ± 87/14  04/5  ± 03/17  0/005* 

(°زانو )    

 اکسنتریک 

60/52 ساجیتال   ± 10/10  74/54  ± 89/7  0/003* 

63/9 فرونتال   ± 36/13  98/11  ± 09/11  0/034* 

68/6 ترنسورس   ± 32/9  9/11  ± 86/12  095/0  

 کانسنتریک 
66/52 ساجیتال   ± 27/10  64/56  ± 12/9  0/028* 

93/7 فرونتال   ± 83/12  66/10  ± 01/12  0/018* 
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07/7 ترنسورس   ± 31/12  01/11  ± 03/14  222/0  

 حداکثر فلکشن زانو 

07/77 ساجیتال   ± 68/10  06/82  ± 07/10  0/001* 

49/7 فرونتال   ± 89/16  94/11  ± 58/15  0/001* 

53/14 ترنسورس   ± 13/13  86/19  ± 25/16  103/0  

(°مچ پا )   

 اکسنتریک 

52/9 ساجیتال   ± 29/5  78/10  ± 48/5  131/0  

65/5 فرونتال   ± 25/3  50/5  ± 87/3  796/0  

-92/23 ترنسورس   ± 01/13  57/22-  ± 16/14  565/0  

 کانسنتریک 

08/14 ساجیتال   ± 37/8  33/15  ± 09/7  423/0  

85/5 فرونتال   ± 56/3  67/5  ± 26/4  826/0  

-46/24 ترنسورس   ± 81/13  50/22-  ± 10/15  527/0  

 حداکثر فلکشن زانو 

30/27 ساجیتال   ± 62/6  44/28  ± 68/6  401/0  

46/7 فرونتال   ± 36/3  38/7  ± 22/4  910/0  

-61/30 ترنسورس   ± 03/12  09/29-  ± 65/13  567/0  

 

 باه  ماداخلاه،  از  بعاد  مرحلاه  در  هااآزمودنی  این،  بر  علاوه

در هر ساااه فااز    را  فلکشااان زانو  توجهی افزایشقاابال  طور

(، فااز کاانسااانتریاک  P=  0/ 003)حرکتی: فااز اکسااانتریاک  

(028 /0  =P و ،)  زانو شادن  خ   حداکثر موقعیت  (0/ 001 =P  )

  پاارامترهاای   در  داری  معنی  تفااوت  دادناد. همچنیننشاااان  

  پاا بین قبال و بعاد از ارائاه ماداخلاه   مچ  مرتبا باا کینمااتیاک

(05 /0  < P مشاهده نشد )  (1  جدول.) 

 ارائه مداخله بازخورد بیرونی  از بعد و قبل Stop-jumpحین انجام تکلیف حرکتی  فعالیت الکترومایوگرافی اندام تحتانی  -2جدول  

 p value بعد از مداخله  دبل از مداخله  (Peak RMS %)  عضلا       

 وستوس مدیالیس 
46/2 اکسنتریک   ± 67/0  29/2  ± 75/0  265/0  

48/2 کانسنتریک   ± 58/0  55/2  ± 57/0  542/0  

 وستوس لترالیس 
45/2 اکسنتریک   ± 64/0  12/2  ± 62/0  0/030* 

48/2 کانسنتریک   ± 67/0  37/2  ± 76/0  389/0  

 گلوتئوس مدیوس 
09/2 اکسنتریک   ± 11/1  80/1  ± 01/1  0/030* 

45/2 کانسنتریک   ± 75/0  43/2  ± 49/0  928/0  

 تنسور فاشیا لاتا
16/2 اکسنتریک   ± 76/0  82/1  ± 94/0  0/040* 

46/2 کانسنتریک   ± 65/0  05/2  ± 86/0  0/019* 

 بایسپس فموریس 
37/1 اکسنتریک   ± 63/0  19/1  ± 51/0  270/0  

30/2 کانسنتریک   ± 04/1  46/2  ± 15/1  526/0  

 سمی تندینوسیس 
02/2 اکسنتریک   ± 83/0  70/1  ± 89/0  077/0  

31/1 کانسنتریک   ± 58/0  59/1  ± 92/0  225/0  

^ mean ± SD. *Significant level: p ≤ .05.  

 

 ارائه مداخله بازخورد بیرونی  از  بعد  و قبل Stop-jumpحین انجام تکلیف حرکتی  پارامترهای مرتبا با عملکرد پرشی -1جدول 

 p value بعد از مداخله  دبل از مداخله  متغیر 

mod(m/s) RSI  90/1  ± 59/0  60/1  ± 51/0  0/001* 

58/0    (m)ارتفاع پرش     ± 07/0  55/0  ± 07/0  054/0  

32/0 (s)زمان تیک آف    ± 69/0  36/0  ± 76/0  0/001* 

mean ± SD. *Significant level: p ≤ .05 

در از منظر میزان فعالیت الکترومایوگرافی عضلات،    این،   بر   علاوه توجه  قابل  از کاهش  فعالیت    نتایم مطالعه حاضر حاکی 



  ... ...یخارج  دبکیو ف نگیپیوتینزیاثر ک ی بررس            رامین بلوچی        140

   
 

  TFL(، و  03 /0  =P)  VL  (03 /0  =P  ،)Gmed  الکتریکی عضلات

(04 /0  =P  فاز در  بیرونی  بازخورد  مداخله  ارائه  از  بعد   )

  در   (.  2بود )جدول    Stop-jumpاکسنتریک تکلیف حرکتی  

  در   تفاوتی  ورزشکاران،  پرشی  عملکرد  با  رابطه  در  نهایت،

عمودی  ارتفام  میزان ارائه  بعد  و   قبل  بین   پرش  مداخله    از 

ارائه مداخله با    اما  (،P=  0/ 58)  نداشت  وجود  فیدبک بیرونی 

( و متعاقبا کاهش عملکرد  P=  0/ 01افزایش زمان تیک آف )

 (. 3( بود )جدول 01 /0 =P)  modRSIپرشی بر اساس شاخص  
 

 بحث
اصلاح    ایبود که آ  نیا  نیی مطالعه حاضر تع  نیهدف از ا 

ب  ی مبتن  DKV  ی نقص حرکت  یآن بازخورد  ارائه  به    ی رونیبر 

  ف یانجام تکل  ن یورزشکاران ح  ی طور همزمان بر عملکرد پرش

تأث- پرش  یحرکت که  ر؟یخ  ای   گذاردیم  ریفرود  همانطور   .

م ب  رفت،یانتظار    با مطالعه حاضر    مینتا  ،یکی ومکانیاز منظر 

مبن  یاریبس مشابه  مطالعات  آن  یاز  اثر    ی بازخوردها   یبر 

پارامترها  یرونیب بهبود  تحتان  یکینماتیک  ی بر    نی ح  یاندام 

  ن ی(. با ا15,29,31مختلف مطابقت داشت )  یحرکت  فیتکال

خ  شدن زانو    ش یو افزا  DKVکنترل    ه یحال، با توجه به توص

از    یری شگیبرنامه پ  کیفرود به عنوان    فیانجام وظا  نیدر ح

  کند یم  ان ی(، مطالعه حاضر به طور مستقل ب11,16)  بیآس

ب بازخورد  ارائه  الگو  ی رونیکه  بهبود    ن یافراد ح  ی حرکت  ی با 

تکل منظر    Stop-jump  یحرکت  فیانجام  از  و  است  همراه 

کمک    ی برخورد  ر یل  های بی به کاهش خطر آس  یکیومکانیب

ما    پ،یه  ی. علاوه بر کاهش اداکشن و چرخش داخلکندیم

افزا تکل  شی شاهد  مراحل  تمام  در  زانو    یحرکت  فیاداکشن 

Stop-jump  ذکر است که ما    انی. شا یبعد از ارائه مداخله بود

مفاصل    ک ینت یرا بر ک  DKV  ی نقص حرکت  ی اصلاح آن  ریتأث

تحتان بنابرا ینکرد  یابی ارز  یاندام  آ  ن،ی.    د یبا  ندهیمطالعات 

و    ترا جه  یمفاصل اندام تحتان  یداخل  کیمکان بهبود دقت 

طر   قیتحق  یبررس  تیجامع   ی محاسبات  یسازهیشب  قیاز 

 (. 32کنند ) یبررس

نسب  در آزمودن  یعملکرد  از    هایپرش،  پس  طول  در 

شاخص    جه یدادند و در نت  شی مداخله زمان بلند شدن را افزا

RSImod  در ارتفام    یتفاوت  چیکه ه  یرا کاهش دادند در حال

  ش یافزا  ن ی قبل و بعد از ارائه مداخله مشاهده نشد. ا  ن یپرش ب

ت م  کیزمان  مداخله  از  پس  را  داده  یآف  با    های توان 

  ش ی از افزا  یمطالعه حاضر حاک  می کرد. نتا  هیتوج  یکیاتینمیک

بود    یرونیحداکثر فلکشن زانو پس از ارائه مداخله بازخورد ب

داده  نشان  مشابه  مطالعات  آف    کتی  زمان  با  که  اندکه 

)  یمنف  یهمبستگ از  17دارد  بعد  اگرچه  است،  ذکر  قابل   .)

افزا شاهد  بود  شی مداخله  زانو  فلکشن    ا ام   ،یحداکثر 

ا  یبازخورد  چیه  هایآزمودن در  نکرده    افتیدر  نهیزم  ن یرا 

ما کاهش    ، یکینماتیک  هایبر داده  یمبتن  م یبودند. علاوه بر نتا

و  VL  ،Gmedعضلات    یکیالکتر  تیفعال  ،TFL    فاز را 

مداخله    Stop-jump  ی حرکت  فیتکل  ک یاکسنتر ارائه  از  بعد 

فلکشن    شی زابا اف  تواند یکه م   ، یمشاهده کرد  ی رونیبازخورد ب

ش به  نتاکنترل  ی اوهیزانو  با  باشد.  همراه  سازگار  و    م یشده 

برا   شی افزا همچن  یزمان  و  چرخه    نیبرخاستن  سرعت 

رابطه، گزارش شده است که عضله    نیکوتاه کردن. در اکشش

VL  گامانیل  بیعامل آس   نی به عنوان مؤثرتر  ACL    شناخته

آ  شنهاد یو پ  شودیم بر    ی بتنم  ندهیشده است که مطالعات 

آس  یریشگیپ خاص    نیا   دی با  ACL  بیاز  طور  به  را  عضله 

تأث تا  دهند  قرار  بارگذار  VLعضله    ریهدف  را    ACL  ی بر 

با    DKVاستدلال، اصلاح    نی (. با توجه به ا7کاهش دهند )

تقو بازخورد  از  افزا  شدهتیاستفاده  بر  حداکثر    شیعلاوه 

  سپس، یعضله کوادر  تیفلکشن زانو که منجر به کاهش فعال

  ر یل  یهابیممکن است خطر آس  شود،یم  VLعضله    ژهیو به

کاهش در    نیحال، اگرچه ا   ن یرا کاهش دهد. با ا  یبرخورد

اما با    کند،یکمک م  بیبه کاهش خطر آس  یعضلان  تیفعال

 همراه بود.   RSImodبر اساس شاخص  ی کاهش عملکرد پرش

قبل  به بازخورد    ، یطور خلاصه، مشابه مطالعات  مداخله 

م  یرونیب عنوان    توانیرا  پ  ک ی به  آس  یر یشگیبرنامه    بیاز 

  ی حرکت  فیانجام تکل  ن یح  DKV  ی کنترل نقص حرکت  ی برا

Stop-jump  به    افته ی بهبود    ک ینماتیک  نی در نظر گرفت، اما ا

ورزشکاران همراه بود.    یطور همزمان با کاهش عملکرد پرش

فلکشن زانو همراه    ش یبا افزا  DKVکه بهبود    رسدینظر م  به

ت زمان  که  افزا  ک یاست  را  عملکرد    شی آف  متعاقباً  و  داده 

-یکاهش م  RSImodورزشکاران را بر اساس شاخص    یپرش

ممکن است    ز یآف ن  کیزمان ت  شی . اگرچه، به نظر ما، افزاهدد

نسبت داده شود. از    یحرکت  یبه تمرکز افراد بر اصلاح الگو

ورزشکاران     ،یبه مشکل نگاه کن  نانهیاگر واقع ب  گر،ید  یسو

تکن مح  یپرش حرکت  دیجد  کیبه  در    یواقع  یها  ایخود 

  کنند، ¬ینم  یاست توجه  یمسابقه که تمرکز بر عملکرد پرش 

انجام    یقبل  کیخود را با همان تکن  یحرکت  فیتکال  نیبنابرا

  ی الگو   کی به    د یجد  یحرکت  کیتکن  نکه یخواهند داد. مگر ا

دارد،    یبه آموزش کاف  ازیآن ن  ی شود که برا  ل یتبد  یحرکت
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تداوم و مدت    ،یبا توجه به فراوان  نیهفته تمر  8تا    4به    بایتقر

  از ی ن  یعضلان  یعصب  ی سازگار  جادیمداخله ارائه شده جهت ا

( بنابرا33دارد  م  یمنطق  نی(.  نظر  مرب  یبه  که  و    انیرسد 

  د یجد  یحرکت  یلگوها ا  جادیبهبود و ا   یبرا   یمتخصصان ورزش

در فصل مسابقات مد    ژه یرا به و   ن یدر ورزشکاران زمان تمر

ا بر  علاوه  دهند.  قرار  م  ن،ی نظر  فرض  ا     یکنیما    ن یکه 

  یبا بهبود عملکرد پرش  تواندیم  یعضلان  یعصب  یها یسازگار

انتظار دار34ورزشکاران ) و    ی متفاوت  می نتا   ی ( مرتبا باشد 

به   آ  یفعل  یها افتهینسبت  دست  توجه،  دیبه  قابل  بطور   .

فراخوان  یعضلان  یعصب  یها یسازگار بهبود    ی واحدها  یبه 

  ی عضلان  نیب  یو هماهنگ  یسازنرن آتشبار، هماهنگ  ،یحرکت

  ن ی(. ا35اشاره دارد )  وستهی پ  کی ومتریپلا  ناتیتمر  ق یاز طر

م  ه یفرض اخ  یرا  مطالعه  دو  با  س  ر یتوان  نقش  به    ست  یکه 

  اند ورزشکاران اشاره کرده  یپرش در عملکرد    یعضلان  یعصب

 RSImodمطالعات نشان داده شده است که    ن یکرد. در ا  دتأیی

عمود پرش  و  متقابل  پرش  هنگام  خود    یدر  فرود  با  پرش 

صاف تا    ی با فرود سخت )فرود با زانوها  سهیدر مقا  یانتخاب

گراد(    یدرجه سانت  90تا    60حد امکان( و نرم )فرود با زانو در  

با توجه به    ت ی(. در نها17,19شدن( فرود )  خ بود.    شتریب

ب  مینتا بازخورد  مداخله  از  استفاده  حاضر،  با    یرونیمطالعه 

  ی ر یشگیپ  کردیبا رو   یعملکرد  یحرکت  هایهدف اصلاح نقص

آس ورزش  انیمرب  یبرا   یدگید  بیاز  متخصصان    ه یتوص  یو 

آن  شود،یم ارائه مداخله بصورت  با کاهش عملکرد   ی اگرچه 

با هدف    دی به مطالعات جد  ازی همراه بود که ن  کارانورزش  یپرش

تمر پروتکل  مدت  بلند  پرش  یاصلاح  نات یاثر  عملکرد    ی بر 

 انجام شود.

  ت یمحدود  ی که مطالعه حاضر دارا   یکن  یم  ق یتصد  ما

مطالعه    کی  نی در نظر گرفته شود. ابتدا ا  دیاست که با   ییها

آنال  یمقطع و  بنابرا  ی کینتیک  زیبود  نشد.  اثرات    ن، یانجام 

نم  مدتیطولان  ینیتمر و  است  نامشخص  چند      یدانیآن 

  د پرش فرو   ی هایدر استراتژ  یدائم  رات ییتغ  جادیا  ی جلسه برا 

  ی به عنوان الگوها   یعضلان  یانطبا  عصب   ایاست و آ  ازیمورد ن

  اً ی . ثانریخ  ا ی  گذاردیم  ریتأث  هاافتهی  ن یا   ی رو   د یجد  یحرکت

  ی ها خواسته شد که تا آنجا که م  یمطالعه از آزمودن  ن یدر ا

را با سرعت انجام دهند، به    Stop-jump  ی حرکت  فیتوانند تکل

 ریممکن است تأث  رعتس  قی رسد که عدم کنترل دق  ینظر م

  ی برا  د یو عملکرد پرش داشته باشد و با ک یومکانیبر ب یادیز

در نظر گرفته شود. ثالثاً، شرکت کنندگان    نده یآ  ی ها  یبررس

ا بنابرا  نیدر  بودند،  مرد  ورزشکاران    می نتا  نی ا  نی مطالعه 

برا ا   یهمه قابل تعم  ی ممکن است  بر  به    ن، ینباشد. علاوه 

  ی برا   ی شتریثابت شده است که زنان ورزشکار احتمال ب  یخوب

ممکن    یتیجنس  یها تفاوت  نی دارند، بنابرا  ACL  یهابیآس

الگوها  یاست نقش مهم با پرش فرود    یحرکت  یدر  مرتبا 

 داشته باشد. 
 

 گیری تیجه ن
نقص حرکتی    با اصلاح آنی  بیرونی   بازخورد  مداخله   اگرچه

DKV  حین   ورزشکاران  پرش  ارتفام  در  اختلال  ایجاد  بدون  

حرکتی   تکلیف  بود،  Stop-jumpانجام    عملکرد   اما  همراه 

افزایش    modRSI  شاخص  اساس   بر   ورزشکاران   پرشی بدیل 

کاهش  آف  تیک  که  زمان    افزایش   دلیل  به   احتمالاً  یافت 

آنی    اثر  فقا  ما  وجود،  این  با.  باشدمی  زانو  فلکشن   حداکثر

بر   DKV  اصلاح نقص حرکتی    پرشی ورزشکاران   عملکرد  را 

می  و   کردی    بررسی نظر  به  ضروری  موضوم  تا  این  رسد 

بررسی  مطالعات هدف  با  مدت   اثر   جدیدی    اصلاح   بلند 

به   ،DKV  جمله   از  حرکتی  های نقص   الگوی   یک   عنوان   که 

 .شود انجام آمده،دستبه جدید حرکتی
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 . ندارند
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