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 چکیده
شیوع بالای آسیب مجدد رباط بازسازی شده یکیی از مایا پ پیدییده پی  از   یپ  زمینه و هدف:

ت رینات  صبی  ضلانی بر قیدرت  ضیلات هیینا ناحییه  ثیرأهدف از تحقیق حاضر تجراحی است. 

 ی فرود در ورزشکاران با بازسازی رباط صلیبی قدامی بود. های پرشمرکزی و مکانیک

ورزشکار با سابقه بازسازی ربیاط صیلیبی قیدامی بیه صیورت هدف نید و در  24: تعداد روش بررسی

صورت تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقایم شدند. قبپ و بعد از پروتکیپ دسترس انتخاب و به

جلاه در هفته( از هر دو گروه ارزیابی قدرت ایزومتریک  ضلات  3 هفتها 8ت رینات  صبی  ضلانی )

های پرش فرود به ترتییب بیا اسیتفاده از دینیامومتر هینا استقامت  ضلات ناحیه مرکزی و مکانیک

بیه   یپ  فرود -پرش های ثبات مرکزی مک گیپ و پرسشنامه امتیازدهی خطایایزوکنتیکا آزمون

هیای تکیراری در سیط  ن تی ه بایته و آزمیون آنیوا بیرای انیدازهآمد. اطلا ات با استفاده از آزمو

   تحلیپ قرار گرفت. ( مورد تجزیه و>05/0Pمعناداری )

مییزان قیدرت ایزومترییک  ضیلاتا که  داد رات درون گروهی گروه تجربی نشانیتغی ها: نتایجیافته

آزمیون نایبت بیه پی آزمیون استقامت  ضلات ناحیه مرکزی و امتیاز خطای پرش ی فیرود در پ 

( که ایی  تغیییرات در گیروه کنتیرل معنیی دار نبیود. ه دنیی  P<05/0) داشت داریمعنیبهبود 

( تفیاوت معنیاداری را P<05/0تغییرات بی  گروهی در دو گروه تجربی و کنترل در ت یا  متغیرهیا )

 نشان داد.

لای زانو اثر قابیپ تیوجهی روی های باتوان نتیجه گرفت که بخ گیری: براساس ای  نتایج مینتیجه

های تواند  املی بیرای طراحیی بهتیر برنامیههای کنترل حرکتی دارد. آگاهی از ای  امر میاستراتژی

  .های جلوگیری از آسیب مجدد باشدو ه دنی  برنامه ACLت رینی جلوگیری از آسیب 
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 مقدمه 

تیری  تری  و پرهزینهتری ا مخربیکی از شایع ACLپارگی 

 صدمات ورزشی مربوط به زانو اسیت )سیی ینو و ه کیارانا

انید کیه مییزان (. تحقیقات شیوع سینجی نشیان داده2005

بیه مییزان  1991در اییالات متحیده در سیال  ACLآسیب 

در سییال  100000 ا(1991 )میاسییاکا و ه کییارانا 95000

نفییر در  200000( و 2000 ه کییارانا )هاسییتون و 2000

(. ه دنی  2006 بوده است )ویجت و ه کارانا 2006سال 

بییه میییزان  1994تعییداد بازسییازی اییی  لیدامنییت در سییال 

( کیه ایی  مییزان در 1994 نفر بود )جاناون و فوا 50000

 نفییر رسیییده اسییت )ویجییت و 100000بییه  2006سییال 

هییایی کییه یب بیشییتر در ورزش(. اییی  آسیی2006 ه کییارانا

های ناگهانی و ییا نیازمند حرکات برشیا چرخشیا ایاتادن

صورت غییر فرود پ  از یک پرش است شایع بوده و اغلب به

دلفیکیو و  ؛2000 افتد )بودن و ه کارانابرخوردی اتفاق می

 یبیرباط صل یپارگ(. 1997 تراینا و بومبرگا ؛1998 گارتا

ف  ضیلانیا تغیییر اغلب منجر به افیوژن مفصپا ضع یقدام

شود که تعداد و با ث می حرکت و کاه    لکرد فرد شده

ک ی از ورزشکاران بدون انجیا    یپ بازسیازی بتواننید بیه 

 سط  ورزشی قبیپ از آسییب برگردنید )دانییپ و ه کیارانا

1994.) 

ای ( شیییوهACLR) 1بازسییازی ربییاط صییلیبی قییدامی

نی است که دسته از ورزشکارا استاندارد برای حپ مشکپ آن

خواهند ورزش را در سطوح بیالا انجیا  دهنید )بینیون و می

(ا امییا براسییاس گزارشییات منتشییر شییده 2005 ه کییارانا

 پیامدهای بازسازی از نظیر اثربخشیی باییار متنیوع )واییتا

دان و  ؛2011 ( و ضعیف هاتند )آردرن و ه کیارانا2014

کیه طوریه( ب2010 هارتیدان و ه کارانا ؛2010 ه کارانا

در سال اول پ  از جراحی ک تر از نی ی از ورزشکارانی کیه 

گیرنیدا توانیایی بازگشیت بیه قیرار میی ACLRتحت   پ 

 در (. ه دنییی 2011 ورزش را دارنیید )آردن و ه کییارانا

ورزشیکاری کیه بیه  4انید کیه از هیر تحقیقات برآورد کرده

گردنید ییک ورزشیکار دچیار صورت موفق به فعالییت برمیی

؛ لییز و 2011 یه زانو خواهد شد )های و ه کارناآسیب ثانو

شییلبورن و  ؛2010 ؛ پترنییو و ه کییارانا2012 ه کییارانا

( و دور از انتظار نیات که پیامدهای آسیب 2009 ه کارانا

                                                           
1. Anterior cruciate ligament reconstruction 

ا نتیایج مطلیوبی نداشیته 2و پی  از آن روییژن ACLثانویه 

 (. 2011 باشد )اسپینلر و ه کارانا

نشان دادند که احت ال  ACLRمطالعات قبلی در زمینه 

 تکرار آسیب ثانویه در زانویی که رباط آن بازسیازی شیده در

 درصیید گییزارش شییده )لییی   و ه کییارانا 20تییا  6حییدود 

 س پایون و ه کیارانا ؛2005 سال ون و ه کارانا ؛2009

 رایییت و ه کییارانا ؛2009 شییلبورن و ه کییارانا ؛2001

زسیازی شیده است که پارگی رباط با حالی ( و ای  در2007

 در مردان جوان حدود دو برابر زنیان اسیت )وبایتر و فیلیرا

انید کیه ایی  مشیاهدات اخییر نشیان داده (.  لاوه بیر2016

هیای کنتیرل انیدا اسیتراتژیانجیا  داده ACLRافرادی که 

 صبی  ضلانی متفاوتی را نابت به کایانی کیه ربیاط آنهیا 

 ؛2009 انیید )بییودن و ه کییاراناآسیییب ندیییده نشییان داده

؛ دلهانییتا سییوینی و 2012 دلهانییتا پرنییدویپ و ه کییارانا

؛ پترنیییو و 2004 لومانیییدر و ه کیییارانا ؛2012 ه کیییارانا

( و جالب توجه است کیه ایی  اسیتراتژی و 2007ه کارانا 

بایار شبیه به الدوی حرکتی  ACLRالدوی حرکتی پ  از 

اسیت  ACLپیشنهادی برای مکانیام پارگی غیربرخیوردی 

(. 2007 ؛ دمپایی و ه کیارانا2006ندریاچیا )چادری و آ

ه دنی  گزارش شیده اسیت کیه بیی  ریایک فاکتورهیای 

آسیییب اولیییه و ثانویییه ه پوشییانی وجییود دارد )هییووت و 

کیه ریایک فاکتورهیای آسییب طوریه(ا ب2013 ه کیارانا

اولیه و  وارض مداخله جراحی م ک  است ه دنان پی  از 

 نوان منبعی برای ریایک بهبازسازی باقی ب انند و احت الاً 

شی ار رونید )وردمی  و هب ACLRفاکتورهای آسیب پ  از 

 (. 2016 هووتا

الدوهای کین اتیک خاصی برای افرادی که دچار آسییب 

ایرلنید و  شوند؛ پیشنهاد شده اسیت.می ACLغیربرخوردی 

 ه کاران برای درک  وامپ بیومکانیکی پنهیان در مکانیایم

« 3وضعیت بیدون برگشیت» ا یکACL غیربرخوردی آسیب

(. ای  وضعیت شامپ فلکش  1999 را تعریف کردند )ایرلندا

قدامی و یا جانبی تنیها چیرخ  تنیها آداکشی  و چیرخ  

داخلی هینا کاه  فلکشی  زانیوا ولدیوس زانیوا چیرخ  

شود. آنهیا بییان کردنید کیه خارجی تیبیاا و پرونیش  پا می

زانیو ماننید  ت رینات  صیبی  ضیلانی  ضیلات پروگزی یال

 ضلات تنه و هین م کی  اسیت بتوانید از بکیارگیری ایی  

                                                           
2. Revision  )بازسازی مجدد گرفت بازسازی شده(  

3. Position of no return 
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سدر خطرناک توسط ورزشیکار در حیی  فعالییت ورزشیی اپ

 جلوگیری کند. 

یکی از مه تری  میواردی کیه در بیومکانییک مکانیایم 

کندا اثیر وضیعیت خودن ایی می ACLآسیب غیربرخوردی 

 و پیادوآا تنه روی کین اتیک اندا  تحتانی است )بلک بیورن

که تنه قا ت بایار بزرگی از بدن اسیتا (. از آنجایی2008

طور کامیپ کنتیرل های ورزشی بهلاز  است در زمان فعالیت

شود. زیرا هرگونه  د  کنترل م ک  اسیت موجیب افیزای  

بکییارگیری گشییتاور و نیازهییای کین ییاتیکی  ضییلات انییدا  

 )جیاروی اشود  منجر آسیب به بالقوه طورهب تحتانی شده و

طور کامپ مشیخ  نیایت کیه (. با ای  حال هنوز به2010

صییورت چدونیه ثبییات و حیی    قییی تنییه م کیی  اسییت به

نقیی  داشییته باشیید  ACLماییتقیم روی خطییر آسیییب 

( ولی ثابت شده است کیه حرکیت کنتیرل 2010 )جاروی ا

هیای   لکیردی نشده و بی  از حد تنه در هندیا  فعالییت

ذاری نیرو اثیر گذاشیته و با یث روی حرکت و الدوهای بارگ

 نوان ییک جیر  باییار بیزرگ در حیی  شود که تنه بهمی

 های   لکردی در بیالای پیا قیرار گییرد )جیاروی افعالیت

( پی  از 1992) (. در ه ی  راسیتا اسیکیلی و دویتیا2010

هیا و الع پ زمی ا موقعییتبررسی و مقایاه نیروهای  ک 

نیر  و سیفت در زنیان گشتاورهای مفصپ در حی  فرودهای 

بیان کردند که فلکش  تنه و هین در الدوهیای حرکتیی در 

صفحه ساجیتال مهم هاتند و فلکش  کیم در تنیه و هیین 

الع پ   یودی زمیی  در هندا  فرود با افزای  نیروی  ک 

ه دنی  زاویه کم فلکش  زانو نیز به میزان . در ارتباط است

دهید زییرا ر مییرا تحیت تیأثیر قیرا ACLزیادی بارگذاری 

 انقباض  ضلات چهارسیررانی در زواییای کیم فلکشی  زانیو 

تواند مقدار قابپ تیوجهی نییروی برشیی درجه( می 30تا  0)

با یث ایجیاد سیطوح امیر در تیبیا تولید کند که ای   قدامی

 شود )دی مورات و ه کیارانامی ACLبالای بارگذاری روی 

2004 .) 

که حرکات تنیه  کندنتایج تحقیقات پیشی  پیشنهاد می

طور تواند بهگذارد و در نتیجه میروی کین اتیک زانو اثر می

شناخته شود  ACL نوان یک ریاک فاکتور آسیب بالقوه به

و ه دنی  ارتباطی قوی بی  فلکشی  جیانبی تنیه و زاوییه 

ولدوس زانیو نشیان داده شیده اسیت کیه در ه یی  راسیتا 

ه س ت جانیب (   نوان کرد که ت ایپ تنه ب2007)دمپای 

و قرارگیری پا دور از بدن در هندیا  انجیا  حرکیات برشیی 

شیود موجب افزای  گشتاور آبداکتوری زانو شده و با ث می

که زانو در وضعیت ولدوس قرار گییرد. فلکشی  جیانبی تنیه 

مرکز ثقپ بدن را نابت بیه مفصیپ زانیو بیه خیاری هیدایت 

زانو  یرو یبزرگتر یگشتاور ولدوس خارج رو یاز اکندا می

در نتیجیه بیا افیزای  گشیتاورهای خیارجی  .شود یم جادیا

درجه فلکش  زانیو مقیدار  45تا  0ولدوس زانو در زاویه بی  

( و 2003 شییود )فوکییوداابیشییتر مییی ACLبارگییذاری روی 

 نوان توانیایی ییک مفصیپ بیرای ثبات دینامیک زانو که بیه

شود بیه خطیر حفظ یک وضعیت پ  از اغتشاش تعریف می

ی افتد. ای  ثبات مشروط به کنترل  صبی  ضلانی ه یهمی

های بیدن در حیی  حرکیت اسیت. نقی  در کنتیرل بخ 

توانید ثبیات های پروگزی ال زانیو میی صبی  ضلانی بخ 

 دینامیک اندا  تحتانی را به خطر انیدازد )لایی و ه کیارانا

 (.2007b ؛ زازولاک و ه کارانا2016

آسییب غیربرخیوردی اولییه و نقی  الدوی کین یاتیکی 

اثرگذار تنه و ه دنی   وارض مداخله جراحی م ک  اسیت 

 نوان منبعیی بیرای پ  از بازسازی باقی مانده و احت الاً به

شیی ار رونیید هب ACLRریاییک فاکتورهییای آسیییب پیی  از 

(. تغییر در کنترل  صیبی  ضیلانی 2016 )وردم  و هووتا

آسییب ثانوییه اسیت یک ریاک فیاکتور باییار مهیم بیرای 

(. فرض بر ایی  اسیت کیه هیم در 2013 )هووت و ه کارانا

 رادولف و ه کیارانا ؛2005 آسیب اولیه )هووت و ه کارانا

 ؛ زازولاک و ه کییارانا2007a زازولاک و ه کییارانا ؛2001

2007b  و هییم آسیییب مجییدد )ACL پترنییو و ه کییارانا( 

 صیبی (ا نق  در کنترل 1993 ؛ تی ونی و ه کارانا2010

هییای پروگزی ییال زانییو در هندییا  حرکییات  ضییلانی بخیی 

بر تواند دینامیک یکی از ریاک فاکتورهای اصلی است و می

 اثر نامطلوب بدذارد. ACLتغییر بارگذاری روی زانو و 

بدون تردیدا سیاتم های آنیالیز حرکیت آزمایشیداهیا  

تری  روش برای بررسی  وامپ خطرزا هاتندا بیا ایی  دقیق

های تحلیپ داده اهای زمانی و مالیبه  لت محدودیت وجود

اسییتفاده از آنهییا بییرای  و هادسییت آمییده از اییی  سیاییتمهب

های بزرگ شناسایی افراد با الدوهای حرکتی خطرزا در گروه

 باشد. آزمون سیاتم امتییاز دهیی خطیای فیرود  لی ن ی
1(LESS) ا یک ابزار مییدانی باییار ارزان قی یت بیوده کیه

هیای ای از آیتمفیرود را در دامنیه -خطاهای تکنیک پیرش 

 لییز و ه کیاراناکنید )مشهود در حرکت اناان محاسبه می

                                                           
1. Landing Error Scoring System 
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را در مقایایه بیا  LESS (. محققانا رواییی ه زمیان2012

شیلبورن و بعیدی تأییید کردنید ) 3سیاتم آنیالیز حرکیت 

 (. 2009ا ه کاران

دنیی  و ه  ACLبا توجه به شیوع بالای آسیب ثانوییه 

ک بود تحقیقات در حوزه شناسیایی فاکتورهیای دخییپ در 

در جلیوگیری از  ی کیهآسیب ثانویه رباط و ت رینیات میرثر

رسید کیه آسیب ثانوییه وجیود داردا ضیروری بیه نظیر میی

طور یکایان بایید احایاس نییاز بیه درماندران و محققان به

وجود یک برنامه ت رینات  صبی  ضلانی برای پیشیدیری از 

را داشته باشند. بنابرای  هدف از تحقیق  ACL آسیب مجدد

ثیر ت رینات  صبی  ضلانی بر قدرت  ضلات هینا أحاضر ت

فرود در ورزشیکاران بیا  - های پرشناحیه مرکزی و مکانیک

 بازسازی رباط صلیبی قدامی بود.

 

 روش بررسی

آزمییون و بییا طییرح پی تجربییی اییی  تحقیییق از نییوع نی ییه 

هیای تحقییق کنترل بیود. آزمودنیآزمون ه راه با گروه پ 

نفیر از ورزشیکاران بیا بازسیازی ربیاط صیلیبی  24حاضر را 

  یو ا پیتشکقدامی که معیارهای ورود به تحقیق را داشتند 

آزمیودنی( و  12تصیادفی بیه دو گیروه کنتیرل ) طورافراد به

آزمییودنی( تقایییم شییدند. معیارهییای ورود بییه  12تجربییی )

صیورت غیربرخیوردی ه(پارگی ربیاط آنهیا ب1تحقیق شامپ: 

مییاه از   ییپ بازسییازی آنهییا  6-15 (2 اتفییاق افتییاده باشیید.

 3-2سیال ) 30-20ورزشکار با دامنه سنی( 3 .گذشته باشد

سال شرکت منظم در ت رینیات ورزشیی قبیپ از آسییب در 

هنییدبالا والیبییال و های فوتبییالا فوتاییالا یکییی از رشییته

ه باکتبالا سه جلایه در هفتیه( کیه دارای حیداقپ  تجربی

تنهیا بازسیازی ربیاط ( 4شرکت در ماابقات استانی  باشند. 

ACL 1هییاا داشییته باشییند و سییایر رباطPCL2 اMCL و د
3LCL دیدگی قبلی در انیدا  گونه آسیبهیچ( 5. سالم باشد

های  ضیلانی  اریاز نظر بی( 6تنه نداشته باشند. تحتانی و 

قلبی تنفای در سلامت کامپ باشند و  و اسکلتی و مشکلات

در نهایت به منظور یکاان بودن مراحپ توانبخشیی پی  از 

خود را در مرکز فیزییوتراپی و   پا توانبخشی و فیزیوتراپی 

ت ییری  درمییانی مهرگییان در شهرسییتان مشییهد انجییا  داده 

از شیروع آزمیونا پیی  ها و باشند. پ  از انتخاب آزمودنی

                                                           
1. Posterior cruciate ligament 

2. Medial collateral ligament 

3. lateral collateral ligament 

ها شرح داده شد و طور کامپ برای آزمودنیبهمراحپ تحقیق 

از آنها خواسته شد کیه در صیورت ت اییپ بیرای شیرکت در 

نامه و اطلا یات شخصیی خیود را کامیپ تحقیق فر  رضایت

 کنند. 

 گیری استقامت عضلات ناحیه مرکزیاندازه

که به منظور تعییی    McGillبرای ای  کار از پروتکپ معتبر

اسییتقامت  ضییلات پایدارکننییده تنییه طراحییی شییده اسییت 

. ایی  پروتکیپ (1999 )می  گییپ و ه کیارانا استفاده شد

آزمون است که استقامت ت یامی  ضیلات تنیه را  سهشامپ 

های پلانک از جلیو سنجد: آزمون اکاتناور تنه و آزمونمی

زمیان سنج دسیتی بیرای ثبیت میدت از یک زمان. پهلوو به 

ها استفاده گردیید. حفظ وضعیت ایزومتریک توسط آزمودنی

دقیقیه اسیتراحت تعییی   پینجدر بی  هر آزمیونا حیداقپ 

گیری استقامت  ضلات اکاتناور تنیه از برای اندازه. شدمی

تات اصلاح شده سورنا  اسیتفاده شید. بیرای انجیا  ایی  

کشیید دراز میی صیورت دمیر روی تخیتتات آزمیودنی به

که بدن از ناحیه لد  از لبه تخت آویزان بیود. سیپ  بطوری

وسییله دو هیا و سیاق پاهیا بهاندا  تحتانی شامپ قا ت ران

 . قبیپ از انجیا صورت محکم به تخیت ثابیت شیداسترپ به

 یتات و زمان استراحت بی  هر تات ییک تخیت در جلیو

آزمودنی قرار داده شده بود که بالاتنه را روی آن قیرار دهید. 

صیورت ضیربدری روی سیینه هیا بهای شروع تاتا دستبر

گرفت و آزمودنی تنه خود را به سی ت بیالا حرکیت قرار می

گرفیت که ت ا  بدن در ییک راسیتا قیرار مییداد و زمانیمی

شد. از آزمودنی خواسته شد که بدن خیود را تات شروع می

تواند در ای  حالت نده دارد. میدت زمیان تا هر زمانی که می

 صورت دستی و با استفاده از کورنومتر ثبت شیداستقامت به

گیییری الییف(. تاییت پلانییک از پهلییو بییرای انییدازه1)تصییویر

گونه بیود کیه آزمیودنی بیه استقامت  ضلات جانبی تنه ای 

کشیید و متر قطر( دراز میسانتی 5/2با پهلو روی یک مت )

کیرد. پیایی کیه در بیالا طور کامپ صاف میپاهای خود را به

گرفیت. رار داشت برای ح ایت در جلو پای پایینی قرار میق

از آزمودنی خواسته شد هین خود را از روی مت بلند کند و 

صیورت صیاف در ییک خیط مایتقیم روی ت ا  بدن  را به

سا د دستی که در پایی  بودا قرار دهد. دسیتی کیه در بیالا 

صورت ضربدری روی شیانه سی ت مخیالف قرار داشت نیز به

رسید که هیین روی گرفت. تات زمانی به پایان میمیقرار 

برای اجرای پلانیک از جلیوا ب(. 1)تصویر گرفتمت قرار می
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که قا ت ا در حالیگرفتیقرار م  آزمودنی در وضعیت دمر

مرکزی را در وضعیت خنثی حفظا بیدن را توسیط بازوهیا و 

کنیید و در حفییظ اییی  وضییعیت اندشییتان پییا ح ایییت می

هیا و پاهیا بایید بالاتنیها رانکوشد. باید توجه داشت کیه می

ه راستا باشند. زمانی که بدن از وضعیت خنثی خیاری شید 

 دشآزمون متوقف می ()انحنای بی  از حد در ستون فقرات

 ی(.1)تصویر

 

   
  1تصویر 

 ی: استقامت  ضلات قدامی تنه ب: استقامت  ضلات جانبی تنه الف: استقامت  ضلات خلفی

 

 گیری قدرت ایزومتریک عضلات هیپاندازه

قدرت ایزومتریک  ضلات اکاتنایورا اکایترنال روتیتیور و 

آبداکتور هین اندامی که رباط آن بازسازی شده بیا اسیتفاده 

 KinCom 500H isokinetic)از دینیامومتر ایزوکنتییک 

dynamometer .ها اجازه داده شید آزمودنیبه ( ارزیابی شد

که سه مرتبه تات را با قیدرت زییر بیشیینه ت یری  کننید. 

برای تات قدرت  ضلات هین سه تات با حداکثر قدرت و 

به مدت پنج ثانیه برای هر تات انجا  شد و بی  هیر تایت 

شید به آزمودنی به مدت دو دقیقه اجازه استراحت داده میی

گیییری قییدرت (. بییرای انییدازه2009 )بولینیی  و ه کییارانا

درجیه  90به شکم تنیه را   ضلات اکاتناور هین آزمودنی

گرفت و برای ثابیت سیازی رد و روی تخت قرار میکخم می

هاا صییندلی دینییامومتر را محکییم تنییه بییا اسییتفاده از دسییت

گرفییت. محییور چییرخ  دینییامومتر بییا تروکییانتر بییزرگ می

استخوان ف ور هم راستا بود و بازوی اهیر  نییز بیه قای ت 

متر بیالای زانیو ثابیت شیده بیود. از خلفی ران و پنج سانتی

درجیه  90ه شد که زانوی خود را تیا زاوییه آزمودنی خواست

خم کند و با حداکثر قدرت در جهیت اکاتنشی  هیین بیه 

الیف(. بیرای ارزییابی قیدرت  2اهر  فشار وارد کنید )تصیویر

 ضلات اکاترنال روتیتور هین از آزمودنی خواسته شد کیه 

 90روی صندلی دینامومتر بشیند و زانو و هین او در زاوییه 

پیای میورد ارزییابی و تنیه بیا  شد. ران درجه فلکش  تنظیم

استفاده از استرپ به دستداه ثابت شد و بازوی اهر  نییز بیه 

متر بیالاتر از قیوزک قا ت داخلیی سیاق پیا و پینج سیانتی

داخلی متصپ گردید. برای کنترل آداکش  هین ییک بیال  

بی  پاهای آزمودنی قرار داده شد. محور چرخ  دینیامومتر 

صپ زانو تنظیم شد و سیپ  از آزمیودنی ه راستا با خط مف

خواسته شد که با حداکثر قدرت در جهت چرخ  خیارجی 

 ب(. 2ران به اهر  فشار وارد کند )تصویر

 

   

 2 تصویر

 ی: تات قدرت آبداکتورهای هین   ب: تات قدرت اکاترنال روتیتورهای هین       الف: تات قدرت اکاتناورهای هین  
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برای تات قدرت آبداکشی  هیین آزمیودنی روی تخیت 

کشید. پای سالم و دینامومتر به پهلو روی پای سالم دراز می

وسیله اسیترپ بیه تخیت ثابیت شید. محیور چیرخ  تنه به

 و هیمای قیدامی فوقیانی دینامومتر ه راستا با خیار خاصیره

سط  با تروکانتر بیزرگ تنظییم شید. بیازوی اهیر  نییز بیه 

متیر بیالای اپیی قا ت خارجی دیاتال ران و پینج سیانتی

کندیپ خارجی نصب شد و سپ  از آزمودنی خواسیته شید 

که با حداکثر قدرت در جهت آبداکش  ران بیه اهیر  فشیار 

 (. 2009 ی( )بولین  و ه کارانا 2وارد کند )تصویر

 فرود -آزمون پرش
هیا از پروتکیپ  فیرود آزمیودنی برای ارزیابی تکنییک پیرش

از  اسیتفاده شید. (LESS) سیاتم امتیازدهی خطیای فیرود

متری سانتی 30ها خواسته شد که روی یک سکوی آزمودنی

و در فاصیله ای بایاتند و سپ  با یک پرش به س ت جلیو 

آینید و  فیرودبیا هیر دو پیا قد خود درصد  50 تقریبا برابر با

بلافاصله بعد از آن با حداکثر تیلاش ییک پیرش   یودی را 

هیچ بازخورد یا آموزشیی بیه  تاتهندا  انجا  انجا  دهند. 

ها سه مرتبیه . قبپ از انجا  تات آزمودنیفرد داده ن ی شد

تات را به صورت ت رینی انجا  دادند و بعد از آن سه پیرش 

که فیرد بیه در صیورتی نوان تات اصلی انجا  دادنید. را به

فاصله افقی تعیی  شده ن ی رسیید ییا پی  از فیرود پیرش 

 تایت  ودی حداکثری را انجا  ن ی دادا آن نوبت حذف و 

جهت ثبت تصیاویر فرود یک بار دیدر تکرار می شد. ی  پرش

( HQ sport action camera) داردوربی  فیل برداری پایهدو 

نقطیه متری از  45/3اصله فرونتال و ساجیتال در فدر ن ای 

. (2009( )پییادوآ و ه کییارانا3تصییویر) قییرار داشییتند فییرود

 هفتبه منظور ارزیابی تکنیک فرود بر اساس  LESS آزمون

 0فرود و با استفاده از یک سیاتم امتیازدهی  -ویژگی پرش

 آیتم است 17انجا  گرفته و دارای ( 2تا 0)دو آیتم آخر  1و 

 17و  16آخر پرسشینامه یعنیی  )در ای  تحقیق از دو سرال

بییدلیپ ه راسییتا نبییودن بییا سییایر سییرالات و کلییی بییودن 

شان چش پوشی شد( که وضیعیت انیدا  تحتیانی و سنج 

تنه را در لحظه برخیورد پیا بیا زمیی  و ه دنیی  حیداکثر 

. امتیاز نهیایی بیرای دهدفلکش  زانو را مورد ارزیابی قرار می

شیدا ها محاسبه میی آیتمهر فرودا از مج وع امتیازات ت ام

نشییاندر  (کییه امتیییازات بیشییتر )خطاهییای بیشییترطوریهب

بیود )پیادوآ و  ACLبیرای آسییب  های فرود خطرزا تکنیک

ت ا  متغیرها مربوط  لاز  به ذکر است که (.2009 ه کارانا

 .به اندا  تحتانی س ت برتر بود

 

 

    
 امتیازدهی خطای فرود: آزمون 3تصویر

   

 پروتکل تمرینی

در تحقیق حاضر از یک برنامه ت رینی  صیبی  ضیلانی کیه 

هدف اصلی آن برطرف کردن نق  کنترل  صیبی  ضیلانی 

(. 2008 هین و تنیه بیودا اسیتفاده شید )مییر و ه کیارانا

اسیت کیه بیا ایجیاد شیرایط ای گونیهطراحی ای  پروتکپ به

اغتشاشییی خییات کنتییرل تنییه و ثبییات مرکییزی را افییزای  

زا یی ماننید هیای آسییبدهد و با یث کیاه  مکانیایممی

شیود. بیرای گشتاور خارجی آبداکتور زانو در ورزشکاران میی

بهبود توانایی ورزشکاران در کنترل تنیه و ثبیات مرکیزی در 

در پینج مرحلیه  ای  ت رینیات ادینامیکهای هندا  فعالیت

ت ت رینیات بیه تیدریج افیزوده طراحی شد که سط  پیشرف

شد. در هر مرحله برای افزای  شدتا تکنیک ت ری  بیه می

 کرد. تدریج افزای  پیدا می

شد تا ای  فرصت حجم ابتدایی ت رینات از کم شروع می

به ورزشکار داده شود تا تکنیک ت ری  را به نحو احا  ییاد 

 اید. اگر در حیی  انجیا  ت رینیات خایتدی گرفته و اجرا ن
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شید کیه ورزشیکار نتوانید ت رینیات را بیا تکنییک با ث می

شد کیه از انجیا  ت یری  صحی  اجرا ن اید از او خواسته می

 خودداری ن اید.

برای  اساس با توجه به هدف تحقیقا گیروه تجربیی بیه 

دقیقه در هر جلاه و سیه جلایه در هفتیها  90تا  60مدت 

دت هشیت هفتیه ت رینیات  صیبی  ضیلانی ناحییه برای م

کییه در مراحییپ مرکییزی و هییین را انجییا  دادنیید. از آنجایی

انتهاییا ت رینات نابت به مراحیپ اولییه از لحیاک تکنییک 

تر استا پروتکپ اجرایی در ای  تحقیق از نظر تقایم مشکپ

زمانی هر مرحله نابت به مراحپ قبلی زمان بیشیتری را بیه 

 بیاها داده اطلا اتا یآورج ع از پ داد. یخود اختصات م

 کهطوریبه. شدند تحلیپ و تجزیه 20 ناخه SPSSافزار نر 

 انحییراف و میییاندی ) توصیییفی هییایهآمار از اسییتفاده بییا

 نرمیال از ییافت  اط ینیان برای و محاسبهها داده (استاندارد

 اسیتفادهاسی یرنف  کل وگروف آزمون ازها داده توزیع بودن

 یهیاآزمون از گروهیا درون یها یاندیم مقایاه برای .شد

 گروهیی بی  یها یاندیم مقایاه برای و ه باته تی آماری

 .شد استفاده های تکراریواریان  برای اندازه از

 

 نتایج

هیای تحقییق در جیدول مشخصات آنتروپومترییک آزمودنی

های آماری نشان داد که مشاهده است. آزمونقابپ  1ش اره 

هیای آنتروپومترییک دو گروه کنترل و تجربی از نظر شاخ 

(. نرمیال بیودن ت یامی P≥05/0تفاوت معناداری نداشیتند )

 اس یرنف تأییید شید کل وگروفها با استفاده از آزمون داده

(05/0≤P).

 
 های توصیفی متغیرهای آنتروپومتریکآماره :1جدول 

 (M±SD) انحراف معیار ±میاندی   گروه متغیر

 متر(قد )سانتی
 9/187±2/5 تجربی
 9/186±2/5 کنترل

 )کیلوگر ( جر 
 5/83±7/4 تجربی

 2/85±8/4 کنترل

 س  )سال(
 9/25±6/3 تجربی
 2/23±4/2 کنترل

 مترمربع(/لوگر ی)ک یبدن یشاخ  توده
 8/25±4/2 تجربی
 2/24±3/2 کنترل

 

 گروهی متغیرهای وابستهگروهی و اختلاف بینبررسی تغییرات درون :2جدول 

 گروه متغیر شاخ 
 اختلاف بی  گروهی تغییرات درون گروهی مرحله

 آزمونپی  اندازه اثر
M±SD 

 آزمونپ 
M±SD 

t P F P 

ی
کز
مر
ت 
ثبا

 
ه(
یق
دق
(

 

استقامت  ضلات 
 خلفی تنه

 *001/0 -45/18 27/2±15/0 78/1 ±03/0 تجربی
91/63 001/0** 74/0 

 209/0 -33/1 72/1±24/0 75/1 ±03/0 کنترل
استقامت  ضلات 

 قدامی تنه
 *001/0 -86/9 18/2±23/0 33/1 ±16/0 تجربی

33/25 001/0** 53/0 
 517/0 -67/0 46/1 ±32/0 40/1±11/0 کنترل

استقامت  ضلات 
 جانبی تنه

 *001/0 -30/8 35/1 ±09/0 10/1±07/0 تجربی
70/12 002/0** 37/0 

 187/0 41/1 13/1±08/0 14/1±06/0 کنترل

ک
ری
مت
زو
 ای
ت
در
ق

 
ر(
مت
  
وت
)نی

 

 اکاتنش  هین
 *001/0 -75/9 1/598 ±6/89 9/420 ±5/129 تجربی

98/4 036/0** 19/0 
 500/0 70/0 6/396 ±6/136 1/399 ±8/136 کنترل

 آبداکش  هین
 *001/0 -38/5 7/376 ±0/48 9/335 ±2/33 تجربی

47/6 018/0** 23/0 
 865/0 -17/0 1/324 ±6/29 5/321±0/39 کنترل

 اکاترنال روتیش 
 *001/0 -85/9 3/169±4/12 6/138 ±2/18 تجربی

82/4 039/0** 18/0 
 351/0 -97/0 6/143±4/13 4/140±8/12 کنترل

ک 
نی
تک

ود
فر

 

LESS 
 *001/0 70/5 5/3±4/1 17/7±4/1 تجربی

29/27 001/0** 55/0 
 463/0 -76/0 92/7±2/1 42/7±1/2 کنترل

 برای مقایاه بی  گروهی P≤05/0برای تغییرات درون گروهی               **معناداری در سط    P≤05/0* معناداری در سط      
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ایزومتریییک تغییییرات درون گروهییی متغیرهییای قییدرت 

 ضلاتا استقامت  ضلات ناحییه مرکیزی و امتییاز خطیای 

آزمیون فقیط در آزمون نایبت بیه پی پرش ی فرود در پ 

(. 2( )جیدول P≤05/0داری داشت )اگروه تجربی بهبود معن

ه دنی  تغییرات بی  گروهی در دو گروه تجربی و کنتیرل 

در قییدرت ایزومتریییک  ضییلاتا اسییتقامت  ضییلات ناحیییه 

( تفییاوت P≤05/0فییرود ) - امتیییاز خطییای پییرش مرکییزی

(؛ بیه  بیارت دیدیر برنامیه 2معناداری را نشان داد )جیدول

دار متغیرهیای وابایته )قیدرت ت رینی موجب بهبود معنیی

ایزومتریک  ضلاتا استقامت  ضلات ناحیه مرکیزی امتییاز 

 خطای پرش ی فرود( شد.

 

 بحث

 ضیلانی بیر ثیر ت رینیات  صیبی أتیهدف از تحقیق حاضر 

 -هیای پیرشقدرت  ضلات هینا ناحیه مرکیزی و مکانیک

فرود در ورزشکاران با بازسیازی ربیاط صیلیبی قیدامی بیود. 

طور معناداری نتایج نشان داد که ت رینات  صبی  ضلانی به

روی قدرت  ضیلات هیین و ناحییه مرکیزی و متعاقیب آن 

 ها تأثیر داشته است. فرود آزمودنی - های پرشمکانیک

فیرود نشیان داد  - آزمون تات خطای پیرشنتایج پی 

بیا  ACLها در ورزشکاران بیا بازسیازی که بد راستایی اندا 

هیای  نوان کین اتیکهای کین اتیکی که از آنهیا بیهویژگی

(ا یکاان بود. 1999 شود )ایرلندازای زانو نا  برده میآسیب

فاکتورهیای ریاکها مرید ای  نکته است که راستایی ای  بد

  ACLه اننید آسییب اولییه  ACLRمجیدد پی  از  آسیب

 دمپاییی و ه کییارانا ؛2006 اسییت )چییادری و آنییدرکاچیا

که الدوی کین اتیکی آسیب غیربرخیوردی طوریه(ا ب2007

اولیه و نق  اثرگیذار تنیه و هیین در وقیوع آن و ه دنیی  

 وارض مداخله جراحی م ک  است پی  از بازسیازی بیاقی 

 نوان منبعیی بیرای ریایک فاکتورهیای احت الاً به ماندها و

 شیی ار رونیید )وردمیی  و هییووتاهب ACLRآسیییب پیی  از 

(. با ای  حال پی  از هشیت هفتیه ت رینیات  صیبی 2016

طور معنییاداری قییدرت  ضییلانی ناحیییه مرکییزی و هییین بییه

های راسیتایی  ضلات ای  ناحیه افزای  یافت و با ث شد بد

 .ی کاه  یابدطور معنادارذکر شده به

( اثیر ثبیات 2007ندر زازولاک و ه کاران )مطالعه آینده

مرکزی روی آسیب اندا  تحتانی ارزیابی کرد. ای  مطالعیات 

را در  ACLهیای ارتباط بالقوه بی  ثبیات مرکیزی و آسییب

زن و  140طور برجاته بییان کیرد. در ایی  تحقییق هزنان ب

دارای هییچ سیابقه آسییب مرد ورزشکار دانشداهی که  137

قبلی در زانوی خود نبودندا شرکت ن ودند. در ییک مطالعیه 

توانایی فرد در برگشت تنه بیه وضیعیت شیروع بعید از ییک 

چییرخ  در صییفحه افقییی )حیی    قییی تنییه( )زازولاک و 

( و در مطالعه دیدر توانایی فرد در متوقف 2007b ه کارانا

 130در  کردن حرکت تنه پی  از ییک اغتشیاش سیریع را

ثانیه پ  از اغتشاش و حداکثر جابجایی تنیه )کنتیرل میلی

( میورد 2007a  صبی  ضلانی تنیه( )زازولاک و ه کیارانا

 .گرفتارزیابی قرار 

آنها نشان دادند کنترل  صیبی  ضیلانی تنیه در هیر دو 

ثانیییه پیی  از میلی 130حالییت حییداکثر جابجییایی تنییه و 

دی کیه دچیار یکیی ییا اغتشاش در افراد سالم نابت به افرا

هیای لیدیامنتی زانیو و ییا های زانوا آسیبترکیبی از آسیب

شده بودندا بیشتر بیود.  یلاوه بیر ایی ا زنیان  ACLآسیب 

ورزشکاری که دچار آسیب لیدامانی شده بودنید نایبت بیه 

زنان سالما جابجایی بیشتری را در تنه نشان دادند کیه ایی  

ه مردان سالم با وجود اختلاف در مردان آسیب دیده نابت ب

 افزای  میاندی ا معنادار نبود. 

طور کلییی نتییایج تحقیقییات زازولاک نشییان داد کییه بییه

های تواند خطر آسیبفاکتورهای مربوط به ثبات مرکزی می

هیای لیدیامنتی زانییو را زانیوا ربیاط صیلیبی و دیدییر آسییب

هیا از اییی  نظرییه کیه افییزای  بینیی کنید. اییی  یافتیهپی 

تنه در پاسی  بیه حرکیات ناگهیانی در تنیه با یث  جابجایی

کند. کاه  کنترل شودا ح ایت میافزای  خطر آسیب می

 صبی  ضلانی تنه روی ثبات دینامیک زانیو اثیر گذاشیته و 

دهید. خطر آسیب زانو را در مانورهای ورزشیی افیزای  میی

الع یپ زمیی  از مرکیز ه دنی   بور با فاصله نیروی  ک 

بیا کیاه  کنتیرل  صیبی  ضیلانی تنیه ثقپ بیدن ه یراه 

 تواند ثبات دینامیک زانو را به خطر بیندازد. می

ثبیات مرکیزی و  ندری کیه رابطیهاغلب تحقیقات آینیده

بررسی کردندا روی مشیاهده تجربیی بیرای را  ACLآسیب 

های ثبات مرکزی و شییوع گیریشناسایی ارتباط بی  اندازه

تی از ایی  دسیت ت رکیز داشیتند. مطالعیا ACLهای آسیب

بییرای درک کییردن میییزان بزرگییی مشییکپ آسیییب ضییروری 

 نوان اولی  گیا  در طور مع ول بههاتند و ای  مطالعات به

های ورزشیی شیناخته شیده اسیت )وان جلوگیری از آسیب
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انید (. با ای  حال ای  مطالعات هنوز نتوانایته1992 مکلی ا

مکانیکیال ال پاس  دهند که آیا ثبات مرکزی اثیر ربه ای  س

دارد؟ اخییراً مشیاهدات ویید ویی  ACLروی مفصپ زانیو و 

نشان داده است کیه وضیعیت تنیه  ACLرخدادهای آسیب 

نق  مه یی ایفیا کنید  ACLم ک  است روی خطر آسیب 

 (.2012 شیییهان و ه کییارانا ؛2009 )هییووت و ه کییارانا

های آنیالیز حرکیت و وسیایپ تحقیقات با استفاده از دستداه

کامپیوتری به توضی  دقیق رابطه مایتقیم بیی   سازیشبیه

 اند. ثبات مرکزی و بارگذاری زانو پرداخته

در ه ی  راستا چنید مطالعیه بیه بررسیی ارتبیاط بیی  

 نوان وضعیت بالاتنه و پارامترهای بارگذاری روی زانوا که به

انید. اندا پرداختیهشناخته شیده ACLریاک فاکتور آسیب 

شتاور خارجی آبیداکتوری زانیو را در ای  مطالعات حداکثر گ

در  ACLزای های آسیبحی  حرکات برشی )که از وضعیت

( 2000 آید( )بودن و ه کیاراناحااب میمیادی  ورزشی به

اند. گشتاور خیارجی آبیداکتوری زانیو مورد ارزیابی قرار داده

افتد که نیروهای تولیدی بی  زمیی  و انیدا  زمانی اتفاق می

کشد و با ث ولدوس زانیو را به س ت داخپ می تحتانیا زانو

شود. افزای  در گشتاور آبیداکتوری زانیو با یث افیزای  می

شییود در زانییوی جایید می ACLاسییتری  )افییزای  طییول( 

( و 1995 مارکلوف و ه کارانا ؛2001 )فل ین  و ه کارانا

های کامپیوتری هم مشیاهده شیده سازیای  رابطه در شبیه

 (. 2011ا 2009 انااست )شی  و ه کار

( حداکثر گشیتاور خیارجی 2012جامیاون و ه کاران )

آبداکتوری زانو را در ارتباط با تیلت جانبی تنه مورد ارزییابی 

قرار دادند. پ  از بررسی بیومکانیک حرکت برشی غیرقابیپ 

بینییی بیییان کردنیید کییه حییداکثر گشییتاور خییارجی پییی 

ی تنه دارد. ارتبیاط آبداکتوری زانو رابطه مثبتی با تیلت جانب

مثبت تیلت تنه و حداکثر گشتاور خیارجی آبیداکتوری زانیو 

دهد که بیا افیزای  تیلیت تنیها حیداکثر گشیتاور نشان می

کنید و با یث خارجی آبداکتوری زانو نیز افیزای  پییدا میی

 شود. ن میو در نتیجه پارگی آ ACLافزای  استری  روی 

افیراد از طرییق تقوییت دهد کیه های بالا نشان مییافته

تواننید از ثبات مرکزی و جلوگیری از حرکات اضافی تنه می

های مضر و در نتیجه افیزای  زانوهایشان در مقابپ بارگذاری

خطر آسیب حفاظت کنند. ایی  امیر در تحقییق حاضیر بیه 

هیای گیروه تجربیی که در آزمودنیطوریوضوح تأیید شد به

اختصاصیی ناحییه  پ  از انجیا  ت رینیات  صیبی  ضیلانی

مرکزی و هینا ه زمان با افزای  قدرت  ضلات ای  ناحییه 

طور معنیاداری کیاه  زای تنه نیز بیههای آسیبکین اتیک

 . یافت

در زمینه ارتباط بی  قدرت  ضلات هین و اثیر آن روی 

انیید کییه ضییعف های زانییو نیییز تحقیقییات تأیییید کردهآسیییب

صییورت ماییتقیم روی توانیید به ضییلات اییی  ناحیییه می

های زانو تأثیر داشته باشید. خییا  باشیی و ه کیاران آسیب

ندر قییدرت  ضییلات هییین ای آینییده( در مطالعییه2016)

ورزشییکار  501)آبییداکتورها و اکاییترنال روتیتورهییا( را در 

هیای مختلیف ورزشیی مرد( کیه در رشیته 363زن و  138)

کردندا مورد ارزیابی قیرار دادنید. در طیول فصیپ فعالیت می

ورزشییکاران و  ACLماییابقات محققییان وضییعیت آسیییب 

ه دنی  مکانیام آسیب )برخوردی و غیربرخوردی( را ثبت 

 15نها نشان داد که در طول فصیپ مایابقات کردند. نتایج آ

مرد( رخ داده است. مقایایه  9زن و  6آسیب غیربرخوردی )

دییده نایبت بیه زشیکاران آسییبقیدرت  ضیلات هیین ور

ورزشکاران سالم نشان داد که قدرت ای   ضیلات در سیط  

تری قرار داشته است. آنها به ای  نتیجیه رسییدند کیه پایی 

ای رابطیه ACLقدرت  ضلات هین با آسیب غیربرخیوردی 

توان ای  گیری آن در پی  فصپ میماتقیم دارد و با اندازه

( نییز 2016نهیا  و ه کیاران )بینی کیرد. بورآسیب را پی 

ارتباط بی   ضلات تنه و هین با   لکرد تات پایی  آمیدن 

تک پیا از پلیه را میورد بررسیی قیرار دادنید. بیدی  منظیور 

زن( و بییدون  33مییرد و  38آزمییودنی سییالم ) 71محققییی  

و یا انیدا  تحتیانی را بیا تایت  ACLتاریخده قبلی آسیب 

نها نشان داد کردند. نتایج آ پایی  آمدن تک پا از پله ارزیابی

که رابطه معکوسی بی  حداکثر نیروی ایزومتریک آبداکش ا 

اکاترنال روتیش ا اکاتنش  هینا پلانک و پلانک از پهلیو 

 با تات پایی  آمدن تک پا از پله وجود دارد.

( بیان کردند که 2017در ه ی  زمینه تات و ه کاران )

ی در کاه  زاویه تقویت  ضلات اکاتناور هین نق  مه 

آن بازسازی شیده اسیتا  ACLآداکش  هین در اندامی که 

قدرت  ضیلات رسد است که به نظر می حالی دارد و ای  در

آبداکتور هین در تاهیپ فلکش  هین حیی  مرحلیه فیرود 

پ  از پرش در هر دو اندا  نق  اساسی را بر  هیده داشیته 

باید بیه اه ییت باشد. به ه ی  خاطر محققی  و درماندران 

هیای انیدا  تحتیانی نق   ضلات ای  ناحیه روی کین اتیک

در صفحه فرونتال و ساجیتال توجیه زییادی داشیته باشیند. 
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نتایج ای  تحقیقات احت الاً بتواند تغییرات کین اتیکی ایجاد 

شده در اندا  تحتانی تحقیق حاضر را تبییی  کنید. زییرا در 

 صبی  ضیلانی قیدرت تحقیق حاضر پ  از انجا  ت رینات 

طور  ضلات هین در گروه تجربی نابت به گروه کنتیرل بیه

زای هیای آسییبداری افزای  و در مقابیپ کین اتییکمعنی

 . اندا  تحتانی کاه  پیدا کرده بود

اجرای موفق ت رینات  صبی  ضلانی برای جلیوگیری از 

و نیازمند توجه به جز یات ای  مکانیام  ACLآسیب مجدد 

درک کامپ فاکتورهای بیومکانیکی است که با ث کیاه  و 

شوند. ارزیابی بیومکیانیکی افیراد بیا یا ایجاد خطر آسیب می

قای ت مه یی از فراینید غربیالدری اسیت.  ACLبازسازی 

کاه  گشیتاور خیارجی آبیداکتوری زانیوا کیاه  گشیتاور 

داخلی اکاتنایوری زانیو و نییروی برشیی قیدامی تیبییا از 

نات  صبی  ضلانی م ک  است به مییزان قابیپ طریق ت ری

بکاهد. درک کامپ و اساسی و  ACLتوجهی از آسیب ثانویه 

کاه   ای  سه نوع بارگذاری در زانیو بیه ییک انیدازه مهیم 

 است. 

که  وامپ قابپ اصلاح و غیرقابپ اصیلاح در هیر از آنجایی

های خطرناک وجود دارندا کیاه  هدف نید نوع از بارگذاری

 وامپ دخیپ م ک  است به اندازه کافی خطر آسیب ثانوییه 

کیه فاکتورهیای غیرقابیپ اصیلاح را کاه  دهدا حتی زمانی

 وجود داشته باشند.

 

 گیری نتیجه

هیای توان نتیجیه گرفیت کیه قای تبراساس ای  نتایج می

قابپ توجهی روی ویژه ناحیه مرکزی و هین اثر هبالای زانو ب

های کنترل حرکتی دارد. ای  نتایج از نظیر بیالینی استراتژی

تواند بایار حا ز اه یت باشد زیرا آگاهی از تغییراتی کیه می

وجود ضعف ای  نواحی در کین اتیک تنه و اندا  تحتیانی بیه

های توانید  یاملی بیرای طراحیی بهتیر برنامیهآوردا مییمی

و ه دنیی   ACLت رینی که هدف آنها جلوگیری از آسیب 

های جلوگیری از آسیب مجیدد ربیاط صیلیبی قیدامی برنامه

 استا باشد.

 

 تشکر و قدردانی

کیاظم  ای  مقاله برگرفتیه شیده از رسیاله دکتیری دانشیجو

باشد که با ح ایت دانشکده  لو  می 1397در سال  ینوروز

شیده اسیت کیه بیدی  وسییله اجرا  اصفهان دانشداه ورزشی

مراتب تشکر و قدردانی خود را از آن معاونیت محتیر  ابیراز 
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