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 چکیده
هدف این تحقیق ها است. ترین آنکه آسیب لیگامان صلیبی قدامی، از شایع استاز فعالیت بدنی، خطر آسیب عضلانی اسکلتی  متاثرترین عارضه جانبی رایج

عملکرد مفصل زانو زنان  عمقی و حس بر بیرونیو  درونیجامع پیشگیری از آسیب لیگامان صلیبی قدامی همراه بازخورد  اتمقایسه تاثیر شش هفته تمرین

هفته، سه جلسه در  6مدت هو کنترل( ب بیرونی، درونیداوطلبانه و تصادفی در سه گروه )بازخورد سال،  11 -24زن فعال دانشگاهی  54 .بودفعال دانشگاهی 

آزمون آزمون و پسهای عملکردی در دو مرحله پیشاز گونیامتر و آزمونعملکرد زانو عمقی و  حسگیری اندازه برای. پروتکل تمرینی را اجرا نمودند هفته

استفاده شد. نتایج کلی  ≥54/5pزیه و تحلیل آماری با سطح معناداری توکی برای تجزوجی و آزمون تعقیبیهای آماری کواریانس، تیاستفاده شد. آزمون

اشته و تفاوت زانو د p=0/000 عملکرد و p≤0/001عمقی  حس داری بر، تأثیر معنیبیرونیو  درونیهمراه بازخورد پروتکل تمرینی حاضر تحقیق نشان داد 

ابزار و روشی مکمل در کنار  همچونپروتکل تمرینی این ، شودمی، پیشنهاد حاضر پژوهش به نتایج. با توجه دو گروه تمرینی مشاهده نشد میانمعناداری 

 قرار گیرد. علوم ورزشیمربیان و متخصصین  مورد استفادهتمرینی برای افراد مستعد آسیب لیگامان صلیبی قدامی دیگر های روش

  .قدامیلیگامان صلیبی بازخورد، پیشگیری از آسیب، عمقی،  حس :هاکلیدواژه
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Abstract 
The most common side effect of physical activity is the risk of musculoskeletal damage, that anterior 
cruciate ligament injury is the most common one. Purpose of the study is comparing the effect of six weeks 
of comprehensive injury prevention training on anterior cruciate ligament with internal and external 
feedback on the proprioception and knee function of active female university students. Forty five active 
female university students aged 18-25 years were volunteered and randomly assigned to three groups 
(internal, external and control) and they performed the protocol three times a week for six weeks. 
Proprioception and function of the knee joint were measured using goniometer and functional tests in two 
stages  namely pre-test and post-test. Statistical analysis of covariance, paired t test and Tukey's post hoc 
tests were used for statistical analysis with a significant level of p≤0.05. Overall results of the study showed 
that the present exercise protocol with internal and external feedback had a significant effect on the 
proprioception of p≤0.001 and p=0.000 for the knee performance and there was no significant difference 
between the two training groups. Regarding the results of the study, it is suggested that the present 
training protocol be addressed by coaches and sport sciences specialists as a complementary tool and 
method, along with other training methods, for those who are prone to damage to the anterior cruciate 
ligament. 
Keywords: Proprioception, Feedback, Prevention of Injury, Anterior Cruciate Ligament. 
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 مقدمه

 متعدد به خوبی شناخته شده استهای میر و بیماری فواید ورزش منظم و فعالیت بدنی در کاهش مرگ و

های قلبی، هورمونی، اختلالات خونی، ب مرتبط با فعالیت بدنی در مقایسه با بیماریاگرچه میزان خطر آ (.1)

از فعالیت بدنی، خطر آسیب عضلانی  متاثرترین عارضه جانبی اما رایج ؛آبی و مرگ ناگهانی نادر استکم

 4/2. برحسب تخمین مفصل زانو با (1) ترین آنها استباشد که آسیب مفصل زانو، یکی از شایعاسکلتی می

که در این میان  استدیده در ورزشکاران ترین محل صدمهاز ورزش در سال، شایع متاثرمیلیون آسیب 

 زانو، مفصل سازنده مختلف عناصر میان در (.2) باشدمان زانو میپذیرترین لیگالیگامان صلیبی قدامی، آسیب

 هایگیرنده داشتن خاص، ساختمانی هایپیچیدگی مفصل، در قرارگیری نحوه دلیل به قدامی صلیبی لیگامان

 به مربوط صدمات ،بنابراین اهمیت خاصی داشته است؛ بالا پذیریآسیب همچنین و متنوع و متعدد عصبی

 تر،پهن لگن تر،بزرگ Q زاویه دلیلهب. (3) است نگرانی افزایش دلایل از و بوده جدی قدامی صلیبی لیگامان

 جهشی، حرکات هنگام در عضلانی فعالیت مختلف الگوهای هورمونی، شرایط تر،باریک 1کندیلی بین شیار

 کندیلیبین شیار در قدامی صلیبی لیگامان درگیری زنان، احتمال در زانو مفصل شلی و و فرود چرخشی

دهد و میآسیب لیگامان صلیبی قدامی، خطر وقوع صدمات متعاقب این آسیب را افزایش  (.5،4) است تربیش

. (6،6) شودهای ورزشی و تفریحی و ابتلاء به آرتروز ، اختلال در فعالیتثباتیبیمنجر به درد،  ممکن است

. (6) در سال تخمین زده شده استدلار وز از دو میلیارد های درمان آسیب لیگامان صلیبی قدامی متجاهزینه

حرکات چرخشی، پرش و فرود بیان شده است.  باهای ورزشی شیوع بالای آسیب در بازیکنان جوان در رشته

 ۀاساس مطالع بر .(1) استتر از مردان ها احتمال وقوع آسیب در زنان، سه تا پنج برابر بیششدر این ورز

با توجه به (. 9قبلی پارگی باند میانی لیگامان صلیبی قدامی در زاویه اندک فلکشن زانو گزارش شده است )

های عضلانی اسکلتی، در کنترل حرکت، ثبات مفصل و پیشگیری از آسیبو عملکرد نقش حس عمقی 

ارضه به سندرم عاملی در بروز صدمات مختلف و تبدیل احتمالی این ع ذکرشده عواملدر  وجود اختلال

 عوامللذا درنظر گرفتن عوامل بیومکانیکی و عملکرد عصبی عضلانی،  ،(15) است 2تحرک بیش از حد

های متعددی با هدف پیشگیری از برنامه .باشندمهمی برای کاهش خطر وقوع آسیب لیگامان صلیبی قدامی می

های عصبی عضلانی و مشخصهوقوع آسیب لیگامان صلیبی قدامی در زنان ورزشکار درجهت اصلاح 

ها ترکیبی از تمرینات تعادلی، پلایومتریک، چابکی، قدرتی و این برنامه بیومکانیکی توسعه یافته است. معمولاً

هدف این  (.11-13) اندپذیری هستند که در کاهش وقوع آسیب لیگامان صلیبی قدامی موفق بودهانعطاف

ثبات برای حفظ مقاومت در برابر نیروهای بی لازمعضلانی  دهنده عصبیتمرینات افزایش نیروهای ثبات

های پیشگیری های اخیر، برنامه. در سال(11-13) استشده به زانو قبل از آسیب لیگامان صلیبی قدامی اعمال

. (15) نماینداز آسیب لیگامان صلیبی قدامی از دستورالعمل کلامی در جهت علم حرکت بدن استفاده می

زانو را بالای  ،مثال برای)شوند میآموزش داده شده حرکتی با هدایت توجه فرد بر حرکت انجامهای مهارت

                                                      
1. Intercondylar Groove 

2. Joint Hypermobility Syndrome 
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، توجه در جهت نتیجه بیرونی توجهدر  ،کهدر حالی اندتعریف شده درونی توجه ذیلپا حفظ کن و غیره( که 

  (.15) نما و غیره(زانوی خود را به سمت یک نقطه خیالی در جلو هدایت ،مثال برایشود )حرکت هدایت می

موجب بهبود عملکرد حرکتی، تکنیک و  بیرونیدر مطالعه مروری اخیر نشان داده شده است که بازخورد 

تر، افزایش زاویه فلکشن زانو، جابجایی فاصله پرش بیش ،برای مثال ؛(14) شودهماهنگی عصبی عضلانی می

 های پرش و فرود متعاقب استفاده ازالعمل عمودی زمین در فعالیتتر مرکز جرم و کاهش نیروی عکسبیش

 کنندهمه این نتایج فواید کاهش خطر آسیب لیگامان صلیبی قدامی را گزارش می .بازخورد گزارش شده است

از بروز آسیب توان میکه با تمرین قدرتی منظم  ندددا( گزارش 1996هارد و همکاران )لهن .(11-16)

های تمرینی برای بهبود عملکرد عضلانی )الگوهای بکارگیری و زمان پیشگیری نمود. برخی از برنامه

عمقی مفصل العمل( و افزایش کنترل عصبی عضلانی طراحی و برخی دیگر برای بهبود تعادل و حسعکس

کتی در جهت پیشگیری از آسیب لیگامان اتخاذ دانش حوزه یادگیری حر ،رواز این ؛(13) اندطراحی شده

تجویزشده در اجرا  توجههای اندکی دستورالعمل پژوهش (.15) رسدنظر میهبخش بصلیبی قدامی رضایت

ه ینشان داده شده است که ارا ،علاوه براین ؛(14) اندهای حرکتی را دنبال کردهحرکات در هنگام فعالیت

در  .(15،16،16،19) پیشگیری از آسیب لیگامان صلیبی قدامی موثر هستندهای ها در برنامهدستورالعمل

این موضوع را بررسی نمودند و هر  1آرنجخم کردن ت ا( با استفاده از حرک2555پژوهشی ونس و همکاران )

طور قابل توجهی در ه. نتایج نشان داد که فعالیت عضلانی بکردند هارای را درونیو  بیرونی توجهدو نوع 

( نشان 2556. در یک مطالعه مرچنت و همکاران )(25) کاهش یافت درونی توجهنسبت به  بیرونی توجه

تر در منجر به فعالیت عضلانی کمآرنج کردن خمت ادر یک مجموعه تکرار از حرک بیرونی توجهدادند که 

در (. 21) )شرایط کنترل( نظارت نشده بود توجهبکارگیری بر دستورالعمل  اما،نشد  درونی توجهمقایسه با 

را بر حداکثر نیروی تولیدی بررسی  بیرونی توجه( تاثیر سودمند 2559همکاران ) مطالعه دیگری مرچنت و

حداکثر انقباض ارادی  رابطۀ میاننمودند. این محققان با استفاده از دستگاه دینامومتر ایزوکنتیک به بررسی 

، به حداکثر گشتاور توجهیطور قابل هها بنتایج نشان داد که آزمودنی .پرداختند بیرونیو  درونی توجهمتاثر از 

آسیب لیگامان  زیادیوع ش (.22) دست یافتند بیرونی توجهتری در تری و فعالیت عضلانی کممفصل بیش

و همچنین دوره پیشگیری از آسیب  هایدنبال روشه تر از حد مطلوب بگیری کمو نتیجهصلیبی قدامی 

مطلوب پیشگیری از این  راهبردهایبه بکارگیری  دهندۀ ضرورتنشانهای زانو، درمانی طولانی مدت آسیب

توان های پیشگیری از آسیب لیگامان صلیبی قدامی میبرنامه ماندگارتر یافتن به نتیجهبرای دست. استآسیب 

را همراه با تمرینات عملکردی متداول پیشگیری از آسیب در این  درونی توجهو  بیرونی توجهدستورالعمل 

که در بازخورد به دلیل این احتمالاًاست که  آن محقق برفرض پیش ،در تحقیق حاضر لذا ؛ها گنجاندبرنامه

انتظار  ،تری در اجرای خود نسبت به بازخورد درونی دارداردی برتری بیشروفیدفو به شکلبیرونی فرد 

                                                      
1. Biceps-Curl 



   ...صلیبيتاثیر تمرینات جامع پیشگیري از آسیب لیگامان  مقایسه

 

5 
 

تاثیرگذارتر از  بیرونیتمرینات عملکردی پیشگیری از آسیب لیگامان صلیبی قدامی همراه با بازخورد رود می

 عمقی و عملکرد مفصل زانو زنان فعال دانشگاهی باشد. روی حسبازخورد درونی 
 

 شناسیروش

های نمونه آزمون انجام شده است.آزمون و پسبه روش پیش که است آزمایشگاهیتحقیق حاضر از نوع نیمه 

جلسه  سهفعالیت ورزشی  باسال ) 24تا  11در دامنه سنی فعال دانشگاه خوارزمی  ویدانشج 54 شاملآماری 

که داوطلبانه برای اجرای این پژوهش  سال اخیر( بود یکساعت به طور منظم در  4/1در هفته و هر جلسه 

اف استاندارد در یک مطالعه قبلی با طرح مشابه ها با استفاده از میانگین و انحرانتخاب شدند. تعداد آزمودنی

مشکل  رفعنفر بدست آمد که برای  12ها برای هر گروه در این تحقیق تعداد آزمودنی (.23) شدمحاسبه 

نفر در هر گروه در  14های کافی، تحقیق و در دسترس بودن تعداد نمونه مدتها در ریزش احتمالی نمونه

ها اجازه خروج از به آزمودنی وها گرفته نامه کتبی از آزمودنی، رضایتتحقیقاز اجرای  پیشنظر گرفته شد. 

گروه تمرینات  -1ها به طور تصادفی به سه گروه تقسیم شدند: تحقیق در هر زمان داده شد. آزمودنی

(، n=14) رونیبیگروه تمرینات عملکردی همراه با بازخورد  -2(، n=14) درونیعملکردی همراه با بازخورد 

درد، سابقه جراحی،  نداشتن، 24تا  BMI11 عیارهای ورود به تحقیق داشتن ماز  (.n=14گروه کنترل ) -3

در تمرینات قدرتی، نداشتن وپدیک قابل توجه در اندام تحتانی، شرکت های ارتشکستگی یا آسیب

. در صورتی که آزمودنی دو (25) بودهای پیشگیرانه در یک سال گذشته پلایومتریک، تعادلی و دیگر پروتکل

ابزارهای تحقیق شامل  شد.از روند تحقیق کنار گذاشته می ،داشت غیبت جلسه متوالی و سه جلسه غیرمتوالی

های ها، فرم امتیازدهی آزمونآوری اطلاعات اولیه آزمودنینامه شرکت در تحقیق، فرم جمعفرم رضایت

، صفحه نیرو، گونیامتر، قدسنج فلزی، ترازوی دیجیتالی، متر نواری، محقق( از سوی)طراحی  عملکردی

، 35زاویه هدف  فعال ارزیابی حس عمقی به روش بازیابی ، استپ، توپ، کرنومتر و مخروط بودند.1ورتک

دهد برای ضربه به توپ به دورترین مسافت استفاده درجه در پای غالب )پایی که فرد ترجیح می 65و  54

. در این روش آزمودنی لبه تخت قرار گرفت و با چشمان (24) ها انجام شدآزمودنی از سوی عالانهفنماید(، 

محور گونیامتر، بازوی ثابت و متحرک از اجرای تست محل قرارگیری  پیشبسته این تست را اجرا کرد. 

ران ، بازوی ثابت گونیامتر در امتداد ران  خارجیکندیل محور گونیامتر روی اپیگذاری شد. گونیامتر علامت

از  دلخواهپس از قرارگرفتن در زاویه  .قرار گرفتدست  بابیا و بازوی متحرک در راستای استخوان تی

مدت خود زاویه تمرکز کرده و آن را در حافظه کوتاه این ثانیه روی پنجشد که به مدت آزمودنی خواسته می

که چشمان فرد بسته بود از در حالیشد. وضعیت شروع حرکت برگردانده می سپس اندام به ،به خاطر سپرد

 95درجه فلکشن زانو و  95وضعیت استراحت . بازسازی نماید نهزاویه را فعالا این شد کهوی خواسته می

زاویای هدف برای  کهزانو  فلکشندرجه  65و  54 ،35 . در این مطالعه زاویایبود راندرجه فلکشن 

                                                      
1. VERTCE 
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درجه  65و  54، 35درجه فلکشن زانو یعنی بترتیب  65و 54 ، 35)زوایای  انتخاب شدند بودند بازسازی

 به منظور اویههر ز آزمون میانزمان استراحت  (.26) مانده به انتهای دامنه حرکت اکستنشن یا باز شدن زانو(

تکرار شد. میانگین خطای آزمون برای هر یک از زاویای هدف سه بار  یک دقیقه بود.جلوگیری از خستگی 

گیری ندازهگیری، خطای بازسازی برای آن زاویه در نظر گرفته شد. ترتیب ابار اندازه 3بازسازی زاویه طی 

 (.1، )شکل گردیدتصادفی انتخاب  خطا برای سه زاویه

 

 
 گیري حس عمقياندازه .6شکل 

 

آزمون با ایستادن آزمودنی  شده است. طراحیهوازی این آزمون برای ارزیابی توان غیر :آزمون پرش عمودی

های کشیده، روی دیوار با گچ علامت یده به دیوار آغاز شد و فرد با دستصاف و چسب کاملاً وار دیوار کن

پرش انجام داد و ها تا حد ممکن به بالا زد، سپس روی پاهای خود ایستاده و با استفاده از حرکت دستمی

نظرگرفته شد.  نمره فرد در این آزمون در ،مترود. میزان ارتفاع پرش به سانتیروی دیوار علامتگذاری نم

 .(26) سپس با استفاده از فرمول زیر توان غیرهوازی محاسبه شد

 :توان )کیلوگرم بر ثانیه(21/2)متر( فاصله پرش ارتفاع * )کیلوگرم( وزن * 

برای اجرای  کند.های اجرایی عملکردی را ارزیابی میاین آزمون قابلیت :آزمون پرش طول روی یک پا

ایستاد به نحوی که انگشتان پایش قبل از خط شروع قرار گرفت، سپس تا این آزمون، فرد پشت خط شروع 

تری را با پای غالب بر روی زمین جهش و با همان اندام حد ممکن با استفاده از اندام فوقانی فاصله بیش

رود انجام داد. در این آزمون کف کفش آزمودنی را به گچ آغشته کرده در صورت وقوع جابجایی در هنگام ف

 شدمتر، نمره فرد در این آزمون محسوب فرود، محل اولین فرود مشخص باشد. طول فاصله پرش به سانتی

(26). 

طراحی این آزمون با هدف ارزیابی  :های متوالی روی یک پا در فاصله شش متریجهشزمان آزمون 

برای اجرای این آزمون، آزمودنی روی اندام سیستم انرژی غیرهوازی و تعادل دینامیک صورت گرفته است. 

متری ایستاد، طوری که انگشتان پایش پشت خط قرار گرفت، سپس از  ششغالب خود در ابتدای یک خط 

جهیدن  بارا روی اندام غالب با استفاده از اندام فوقانی  آزمودنی خواسته شد تا با حداکثر سرعت این مسافت

سنج استاندارد طی نماید. نمره این آزمون، مدت زمانی است که فرد این آزمون را اجرا نمود که با زمان

 .(26) گیری شداندازه
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این آزمون، برای شروع شود. از این آزمون برای ارزیابی چالاکی استفاده می :آزمون دویدن رفت و برگشت

شد. در این  گر آغازآزمون« برو 3، 2، 1». آزمون با فرمان متری ایستاد 4/6فرد پشت خط شروع یک فاصله 

گشت را با دویدن پیمود و با پای خود خط پایان را لمس کرد و به خط شروع برشده تعیینآزمون فرد فاصله 

با این تفاوت که در تکرار  ،مین عمل را تکرار کردکرد و یک بار دیگر هو خط شروع را نیز با پای خود لمس

فرد هر  ۀدقت یک صدم ثانیه نمر بادوم به سرعت از خط شروع عبور کرد. مدت زمان اجرای این آزمون 

 .(26)است 

جامعه آماری تحقیق حاضر، زنان فعال دانشگاه خوارزمی بودند. با استفاده از : هاآوری دادهروش جمع

های اولیه در ساعات مشخص شد تا در صورت تمایل برای انجام بررسیدانشجویان درخواست ای از اطلاعیه

ی دانشگاه خوارزمی مراجعه کنند. با و علوم ورزش تربیت بدنی شده به آزمایشگاه حرکات اصلاحی دانشکده

 تقسیمگروه  و تصادفی در سه هاولیه، افراد واجد شرایط انتخاب شد اطلاعات آوریاستفاده از فرم جمع

های حس عمقی مفصل زانو استفاده آوری دادهآزمون از گونیامتر دستی جهت جمعشدند. برای اجرای پیش

های تجربی، ها در گروهشد. آزمودنیهای عملکردی انجام سپس آزمون ،ثبت گردید شد و اطلاعات مربوط

و  درونیشش هفته تمرینات عملکردی متداول )تعادلی، پلایومتریک و قدرتی( را به همراه بازخورد مدت هب

دست آمده از مطالعات منتشر شده ههای بجلسه در هفته انجام دادند. برنامه تمرینی حاضر از یافته سه ،بیرونی

. در این مدت گروه کنترل (13،21،29) شده بود گرفتههای پیشگیری از آسیب لیگامان صلیبی قدامی و روش

ای ر جلسهساعت پس از اجرای آخرین جلسه تمرینی، د 51در برنامه تمرینی منظم خاصی شرکت نکرد. 

های عملکردی های حس عمقی مفصل زانو و آزمونگیری دادهآزمون اجرا و اندازهمشابه با جلسه اول، پس

نفر  13هرکدام  درونیکنترل و بازخورد  ها در گروهمودنی. تعداد آزشدانجام و نتایج تجزیه و تحلیل آماری 

عدم مشارکت در پروتکل تمرینی و در دسترس نبودن  به دلیلنفر،  15به  بیرونیو در گروه بازخورد 

 ها تنزل پیدا نمود.آزمودنی
محقق آموزش یا بازخوردهایی در  از سوی، درونیهای در گروه بازخورد آزمودنی: درونیپروتکل بازخورد 

، زانوی مثال برای ؛های بدن نسبت به هم دریافت نمودندطی جلسات تمرین در رابطه با حرکات قسمت

اندازه عرض ه یا در هنگام فرود پاها ب یند، با زانوی خم شده فرود بیاندنگه دار خود را بالای انگشتانشان

در (. 15) تعریف شده است درونی توجهن نوع از کانون توجه، در حوزه یادگیری حرکتی ای کنندشانه باز 

شود. در هنگام انجام تمرینات عملکردی متداول به کار گرفته میه، دستورالعمل روی بدن بدرونیبازخورد 

، بر روی دو پا و در یدحفظ کن انهای خودتتوجه بر اندام باشد. تعادل را آزمودنی بازخوردهای زیر داده 

پرش را تا جایی که  ؛ایدنموده توجهزانوهایتان حرکت که بر وضعیت ، در حالیآییدزمان یکسان فرود 

که زانوی در حالی ؛یده فلکشن در ران و زانو ایجاد نمایدرج 95در هنگام فرود زاویه  ؛توانید انجام بدهیدمی

 ؛فاصله پاهایتان در هنگام فرود به اندازه عرض شانه باشدفلکشن زانو را انجام دهید  ؛شما بالای پا قرار دارد

شما به رسیدن نوک انگشتانتان به بالاترین ارتفاع باشد و بدون والگوس و واروس در زانو  توجهکه در حالی
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تا  درونیبا توجه به اثر منفی تکرار زیاد برای بارخورد  (.15) پرش ارتفاع انجام دهید تمرینات را انجام دهید

. در صورت انجام تکنیک اشتباه، محقق به آزمودنی یافت کاهشبازخورد  هتعداد دفعات ارایحد امکان 

 و از سویکرد ه بازخورد میاز به بازخورد داشته درخواست ارایهمچنین هر زمان آزمودنی نی ،بازخورد داد

 (.15) کردافت میمحقق بازخورد دری

محقق آموزش یا بازخوردهایی در  از سوی، بیرونیهای در گروه بازخورد آزمودنی :بیرونیپروتکل بازخورد 

ید در هنگام فرود قصد نشستن بر روی یک ، تصور نمایمثال ؛ براینمودندرابطه با نتایج حرکت دریافت می

توجه به بیرون از بدن  تایک توپ بود  مثلاً بیرونیروی یک جسم  توجه، بیرونی توجهصندلی را دارید. در 

برای  بیرونی. به منظور افزایش اثربخشی، تکرار بازخورد مهم است. تکرار زیاد بازخورد (15) انتقال یابد

هر  ،همینطور ؛الگوی حرکتی بهینه ارجحیت دارد. در هنگام اجرای تمرینات، آزمودنی بازخورد دریافت نمود

در . نمودمحقق بازخورد دریافت می از سوی ،کردزمان آزمودنی نیاز به دریافت بازخورد را احساس می

که به رسیدن زانوهایتان ه گردید: در حالییهنگام انجام تمرینات به آزمودنی بازخوردهای مشابه امثال زیر ارا

روی خطی که بر روی زمین رسم شده است فرود را  ؛پرش را انجام دهید ایدکرده توجهنزدیک به مخروط 

را بر نقاط مشخص شده )به اندازه عرض شانه( روی زمین در  ید هر کدام از پاهایتان؛ سعی نمایانجام بدهید

 بالای سرتان با دست ضربه بزنید ۀید که به توپ آویزان شد؛ در هنگام پرش سعی نمایهنگام فرود قرار دهید

(15). 

مدت شش ه، سه جلسه در هفته ببیرونیو  درونیها در دو گروه بازخورد آزمودنی: ی تمریناتپروتکل اجرا

 پنجرا انجام دادند. هر جلسه تمرینی با  بیرونیو  درونی هفته، تمرینات عملکردی متداول همراه با بازخورد

 ؛اجرا شدند بیرونیو  درونیسپس تمرینات عملکردی متداول همراه با بازخورد  ،کردن شروع شددقیقه گرم

ایستادن تک پا روی پلات . پروتکل تمرینی شامل تمرینات دقیقه سردکردن انجام شد پنجمدت هپس از آن ب

پرش ، پرش دوپا، اسکوات دوپا، لانچ، پرش تک پا برای کسب حداکثر مسافت ،اسکوات تک پا ،ثباتفوم بی

و  تعادل فرشته، بالارفتن از استپ ،2برداری به پهلومانورهای برشی گام ،1پرش کانترمومنت ،ورتکعمودی با 

ها و مدت زمان اعمال شد. بار برای تمرینات با افزایش تعداد تکرارها، ستاصل اضافه .بوددراپ پرش 

ها آزمودنیها نحوه اجرای تمرینات را آموزش دیدند. . آزمودنیکردمیمحقق هدایت  راجلسات تمرینی 

اما اجازه ورود  ،اند را دنبال نمایندپرداختههایی که قبل از ورود به این مطالعه به آنها میاجازه داشتند فعالیت

 های جدید را نداشتند.به فعالیت

 

 

                                                      
1. Countermovement Jump 

2. Sidestep Cutting Maneuver 
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. از آمار توصیفی به شدارزیابی  54/5و سطح معناداری  23، نسخه SPSSافزار آماری نتایج با استفاده از نرم

ها و بودن توزیع دادهجهت بررسی نرمالمنظور برآورد میانگین و انحراف استاندارد و از آزمون شاپیروویلک 

های تحلیل در ادامه از آزمون .ها استفاده شدفرض همگنی واریانساز آزمون لون جهت بررسی پیش

 ها استفاده شد. زوجی و آزمون تعقیبی توکی برای بررسی تغییرات بین گروهکوواریانس، تی
 

 هایافته

 .(1)جدول را نشان داد  هاگروهبودن خصوصیات آنتروپومتریکی نرمال شاپیروویلکنتایج آزمون 

 هاي مورد مطالعهمشخصات آنتروپومتریکي گروه .6جدول 

 های آنتروپومتریکیویژگی
        

 کنترل
 تمرینات عملکردی همراه با بازخورد

 معناداری
 بیرونی درونی

 615/5 21/22±15/1 69/21±11/1 31/22±15/1 سن )سال(

 121/5 45/165±14/6 45/163±16/3 45/162±54/6 متر(قد )سانتی

 624/5 12/49±56/6 56/65±55/5 92/41±36/6 وزن )کیلوگرم(

 425/5 1/5±1 6/5±4/1 3/5±1/1 سابقه فعالیت ورزشی )سال(

  15 13 13 تعداد

 

آن بود که تمرینات  بیانگر و عملکرد برای متغیر حس عمقیمربوط به آزمون تحلیل کواریانس  نتایج

 .(2)جدول  باشندتاثیرگذار می و عملکردبرحس عمقی  بیرونیو  درونیعملکردی همراه با بازخورد 
 
 

 

 

 

ین
مر

ت
 

ایستادن 

 پا برتک

روی 

 فومپلات

اسکوات 

 پاتک

پا برای پرش تک

کسب حداکثر 

 مسافت

 لانچ
اسکوات 

 دوپا

پرش 

 دوپا

پرش 

عمودی با 

 ورتک

پرش 

 کانترمومنت

مانورهای 

برشی 

 برداری گام

 به پهلو

بالا رفتن از 

 استپ

تعادل 

 فرشته
 دراپپرش 

 1هفته
 35ست/2

 ثانیه 65الی

 35ست/2

 ثانیه 65الی

 ست/2

 تکرار12

 ست/2

 تکرار12
- - - - - - - - 

 2هفته
 35ست/2

 ثانیه 65الی

 35ست/2

 ثانیه 65الی

 ست/2

 تکرار12

 ست/2

 تکرار12
- - - - - - - - 

 - - - - 3هفته
ست/ 2

 تکرار14

ست/ 2

 تکرار14

ست/ 2

 تکرار14

ست/ 2

 تکرار14
- - - - 

 - - - - 5هفته
ست/ 2

 تکرار14

ست/ 2

 تکرار14

ست/ 2

 تکرار14

ست/ 2

 تکرار14
- - - - 

 - - - - - - - - 4هفته
 ست/3

 تکرار12

 ست/3

 تکرار12

 35ست/ 3

 ثانیه 65الی

   ست/3

تکرار12  

 - - - - - - - - 6هفته
 ست/3

 تکرار12

 ست/3

 تکرار12

 35ست/3

 ثانیه 65الی

   ست/3

تکرار12  
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 زانوو عملکرد  براي بررسي اثر تمرینات بر حس عمقي  نتایج آزمون تحلیل کواریانس .2جدول 

 Fاندازه  معناداری اندازه اثر توان آزمون حس عمقی متغیر

 عمقیحس 

 15/23 *551/5 462/5 555/1 درجه 35

 119/29 *551/5 619/5 555/1 درجه 54

 136/6 *551/5 353/5 934/5 درجه 65

 عملکرد

 169/15 *555/5 361/5 969/5 پرش عمودی

 595/15 *555/5 349/5 961/5 پاپرش طول روی یک

 151/11 *555/5 441/5 555/1 متریپا در فاصله ششجهش متوالی روی یک

 161/9 *555/5 345/5 964/5 دویدن رفت و برگشت
 

و عملکرد  بر حس عمقی بیرونیو  درونیبا توجه به معنادار بودن اثر تمرینات عملکردی همراه با بازخورد 

 .(3)جدول  آزمون( استفاده شدآزمون و پسگروهی )پیشبرای مقایسه درون تی وابسته، از آزمون زانو
 

 تي وابستهنتایج آزمون  .9جدول 

 آزمونپس آزمونپیش حس عمقی متغیر هاگروه
درجه 

 اختلاف

درصد 

 تغییرات
 معناداری

 کنترل

قی
عم

س 
ح

   
   

   
   

   
   

  
 

 536/5 56/2 -154/5 23/6±69/1 51/6±64/1 درجه 35

 452/5 66/3 -693/5 56/1±15/1 14/1±26/2 درجه 54

 564/5 29/15 -959/1 31/6±69/2 62/6±39/2 درجه 65

تمرینات عملکردی 

همراه با بازخورد 

 درونی

   
قی

عم
س 

ح
   

 *552/5 95/65 16/3 14/5±55/1 1±11/3 درجه 35

 *552/5 22/61 53/5 31/5±24/1 31/6±32/2 درجه 54

 *539/5 69/34 31/2 23/6±64/2 56/1±21/5 درجه 65

تمرینات عملکردی 

همراه با بازخورد 

قی بیرونی
عم

س 
ح

 
 *551/5 64 96/4 5±34/1 6±11/1 درجه 35

 *551/5 11/64 23/5 45/5±54/1 53/6±12/1 درجه 54

 *551/5 54/65 16/5 46/5±25/2 69/6±24/2 درجه 65

 کنترل

رد
لک

عم
 

 516/5 36/2 61/5 43/34±95/4 36/36±94/6 پرش ارتفاع

 111/5 54/5 62/1 66/153±22/16 23/155±16/16 پاپرش طول روی یک

 619/5 29/1 -36/5 51/3±36/5 55/3±54/5 مترپا در فاصله ششجهش روی یک

 194/5 66/5 -36/1 41/15±52/5 41/15±51/5 دویدن رفت و برگشت

تمرینات عملکردی 

همراه با بازخورد 

 درونی

رد
لک

عم
 

 *553/5 34/11 -63/3 55/51±45/6 31/36±96/4 پرش ارتفاع

 *516/5 19/1 -64/2 45/111±11/14 96/156±15/45 پاپرش طول روی یک

 *554/5 23/16 53/3 61/2±33/5 14/3±56/5 مترپا در فاصله ششجهش روی یک

 *532/5 64/3 53/2 51/15±1 69/15±19/1 دویدن رفت و برگشت

تمرینات عملکردی 

همراه با بازخورد 

 بیرونی

رد
لک

عم
 

 *552/5 15/9 -19/3 45/54±19/5 55/51±51/4 پرش ارتفاع

 *555/5 64/15 -56/4 46/123±64/12 21/115±16/14 پاپرش طول روی یک

 *555/5 69/26 61/6 36/2±32/5 99/2±53/5 مترپا در فاصله ششجهش روی یک

 513/5 12/11 11/1 62/9±59/5 96/15±61/2 دویدن رفت و برگشت
 

 آزمونآزمون و پسپیش میان* اختلاف معنادار 
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اما درصد  ،دوگروه تجربی یافت نشد میاندر حس عمقی تفاوت معناداری با توجه به نتایج آزمون تی وابسته 

 69/34و  22/61، 95/65ترتیب ه درجه ب 65و  54، 35رد درونی در حس عمقی تغییرات در گروه بازخو

، 64درجه بترتیب  65و  54، 35نی در سه زوایه بیرو گزارش شد. این مقادیر برای گروه تمرینی بازخورد

داد که پروتکل تمرینی نشانتی وابسته نتایج آزمون  ،همچنین ؛(3دست آمد )جدول ه ب 54/65و  11/64

ها تاثیر داشته است اما در آزمون عملکردی حاضر همراه با بازخورد درونی و بیرونی بر عملکرد آزمودنی

  (.3)جدول  آزمون مشاهده نشدپس وآزمون پیش میاندویدن رفت و برگشت تغییرات معناداری 

 

 نتایج آزمون تعقیبي توکي .4جدول 
 معناداری خطای استاندارد میانگینتفاوت  هاگروه متغیر

قی
عم

س 
ح

 

 درجه35

 *551/5 415/5 31/2 بازخورد درونی کنترل

 *555/5 463/5 23/3 بازخورد بیرونی کنترل

 315/5 463/5 14/5 بازخورد بیرونی بازخورد درونی

 درجه54

 * 555/5 496/5 14/5 بازخورد درونی کنترل

 *555/5 416/5 96/3 بازخورد بیرونی کنترل

 952/5 416/5 -19/5 بازخورد بیرونی بازخورد درونی

 درجه65

 515/5 911/5 14/1 بازخورد درونی کنترل

 *516/5 965/5 11/2 بازخورد بیرونی کنترل

 214/5 965/5 66/1 بازخورد بیرونی بازخورد درونی

رد
لک

عم
 

 پرش ارتفاع

 541/5 26/2 -41/4 درونی کنترل

 *555/5 22/2 -96/9 بیرونی کنترل

 124/5 22/2 -56/5 بیرونی درونی

 پاپرش طول روی یک

 *531/5 66/4 -63/15 درونی کنترل

 *553/5 64/4 -15/19 بیرونی کنترل

 656/5 64/4 -56/4 بیرونی درونی

 متریپا در فاصله ششجهش روی یک

 *524/5 135/5 36/5 درونی کنترل

 *555/5 131/5 62/5 بیرونی کنترل

 *535/5 131/5 34/5 بیرونی درونی

 دویدن رفت و برگشت

 155/5 261/5 16/5 درونی کنترل

 *552/5 265/5 96/5 بیرونی کنترل

 *513/5 265/5 69/5 بیرونی درونی

 * تفاوت معنادار 
 

بر حس  بیرونیو  درونیمعنادار تمرینات عملکردی همراه با بازخورد  تاثیر بیانگر نتایج آزمون تعقیبی توکی

دو گروه تمرینی در  میانتفاوت معناداری  قیبی توکیآزمون تع نتایج با توجه به. (5)جدول  عمقی بود

نتایج آزمون تعقیبی  اما ،(5)جدول  یافت نشدپا پرش ارتفاع و پرش طول روی یکهای عملکردی آزمون

پا در فاصله شش دو گروه تجربی در دو آزمون عملکردی جهش روی یک میانتوکی بیانگر تفاوت معنادار 
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شده برای گروه بازخورد درونی برای دو متری و آزمون دویدن رفت و برگشت بود. درصد تغییرات گزارش

اما درصد  ،(3)جدول  بود 12/11و  69/26و برای گروه بازخورد بیرونی  64/3و  23/16آزمون بترتیب 

پا در گروه بازخورد شده برای دو آزمون عملکردی پرش ارتفاع و پرش طول روی یکتغییرات گزارش

  (.3بود )جدول  64/15و  15/9ترتیب ه و برای گروه بازخورد بیرونی ب 19/1و  34/11درونی بترتیب 
 

 بحث

مقایسه تاثیر شش هفته تمرینات جامع پیشگیری از آسیب لیگامان صلیبی قدامی همراه با  هدف تحقیق حاضر

میزان داد زنان فعال دانشگاهی بود. نتایج تحقیق نشان یبرعملکرد مفصل زانو بیرونیو  درونیبازخورد 

از بکارگیری تمرینات  پسدرجه در هر دو گروه  65و  54، 35حس عمقی در سه زاویه خطای بازسازی 

از  احتمالاً مذکورپروتکل تمرینی  توان بیان نموددر نتیجه میکاهش یافت.  بیرونیو  درونیهمراه با بازخورد 

کاهش میزان خطای بازسازی حس  فشار لازم برای ایجاد سازگاری در این مدت زمان برخوردار بوده است.

آوران ارسال اطلاعات با احتمالاً باشد که وک عضلانیافزایش حساسیت سیستم د ممکن است بر اثرعمقی 

از این  متاثرهای مرکزی سازگاری ،همچنین ؛شودایجاد میموقعیت مفصل  بارۀبه سیستم اعصاب مرکزی در

با  .یابدحس موقعیت مفصل به طور معناداری بهبود میدر نتیجه ، نمایدتحریک  را عضلاتتواند تمرینات می

کاهش خطای زاویه بازسازی حس عمقی را بهبود  دلایل( یکی از 2556یلدیز و همکاران ) توجه به تحقیق

 35تر تمرینات در زاویه ه اثر بیشتوجی در .(35) نمودندی و ظرفیت عملکردی معرفی ثبات عصبی عضلان

های حس وضعیت در زوایای مختلف توان به نقش متفاوت گیرندهدرجه در بهبود حس وضعیت مفصل می

های مفصل وابسته است. در حین گیرنده وهله بعدهای عضله و در تر به گیرندهاشاره نمود. حس عمقی بیش

های شدن عضلات در سیکلتر خواهد بود. هنگام کشیدههای عضلانی مهمانجام حرکات فعال، نقش گیرنده

 35خود باشند. در زاویه ول کوتاه حرکتی، نرخ تحریک دوک عضلانی بیشتر از حالتی است که عضلات در ط

درجه  65تر عضلات وستوس مدیالیس و کشش عضله همسترینگ نسبت به زاویه فعالیت بیش دلیلدرجه به 

براساس فرضیه عمل  .(1) یابدتر بوده در نتیجه دقت حس عمقی افزایش میحساسیت به کشش بیش

طور کند که بهیندهای کنترلی ایجاد میآشده انتخاب تمرکز بیرونی یک مداخله آگاهانه در حرکات فرمحدود

، تلاش برای کنترل فعالانه حرکات به به بیان دیگر ؛نمایدطبیعی حرکات موثرتر و بهتری را تنظیم می

 سببشود که نوعی کنترل خودکار می موجب زند. انتخاب تمرکز بیرونیفرایندهای کنترل خودکار لطمه می

تر در یک دامنه وسیع دهد تا حرکات راشود و به فرد اجازه میختیاری میبرتری فرایندهای غیرآگاهانه و غیرا

ماهیت پروتکل تمرینی همراه با  با توجه به .(31) یابدمیاجرا و یادگیری بهبود  ،در نتیجه کنترل نماید؛

دلیل کنترل ه ب درونیعمقی با استفاده از بازخورد  که بهبود حس نتیجه گرفتتوان می درونیبازخورد 

در گروه بازخورد  درجه 65اثر بودن تمرینات در زاویه بی ممکن استآگاهانه حرکت مشکل است که این 

  .(31) را در پی داشته باشد درونی
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داد که شش هفته تمرینات جامع پیشگیری از آسیب همراه با بازخورد نتایج حاصل از آزمون کواریانس نشان

مکاراک و  (.2شود )جدول دار عملکرد در زنان فعال دانشگاهی میبهبود معنی موجبدرونی و بیرونی 

تمرینات پلایومتریک بر عملکرد  هفته 9 مدتقش تمرکز توجه در ( در تحقیقی به بررسی ن2512همکاران )

گروه بازخورد خارجی افزایش معناداری در مسافت پرش در آزمون پرش طول و ارتفاع پرش پرداختند. 

که با مطالعه  ،در آزمون پرش کانتر موومنت نسبت به دو گروه بازخورد داخلی و کنترل نشان دادندپرش 

های تمرکز توجه بر تراتژی( در تحقیقی به بررسی تاثیر اس2512همکاران ) و وو (.16بود ) همسوحاضر 

به تر در گروه بازخورد خارجی را نسبت عملکرد در پرش طول پرداختند. نتایج افزایش مسافت پرش بیش

ای ( در مطالعه2515پورتر و همکاران ) (.11که با مطالعه حاضر همخوان بود ) دادگروه بازخورد داخلی نشان

به بررسی اثر تمرکز داخلی و خارجی بر زمان انجام حرکت پرداختند. نتایج کاهش زمان اجرای حرکت را در 

 .(19بود ) همسوکه با مطالعه حاضر  ،دادگروه بازخورد داخلی و کنترل نشان گروه بازخورد خارجی نسبت به

( بر حس عمقی مردان Xbox Kinectای به بررسی اثر تمرین )( در مطالعه1396دقی و همکاران )صا

 (24) درجه را گزارش نمود 65و  54، 35حس عمقی در سه زاویه سالمند پرداختند. نتایج تحقیق آنها بهبود 

( در تحقیقی به بررسی تاثیر هشت هفته 1392با مطالعه حاضر همخوان بود. افتخاری و همکاران )که 

داد که تمرینات تمرینات قدرتی و پلایومتریک بر حس موقعیت مفصل زانو پرداختند. نتایج تحقیق نشان

شود، فعال میغیرشرفت حس موقعیت مفصل در حالت در زاویه ابتدایی فلکشن زانو منجر به پی قدرتی صرفاً

این تمرینات  ،تمرینات پلایومتریک خصوصکه تاثیر معناداری در حالت فعال مشاهده نگردید. در در حالی

در زاویه ابتدایی فلکشن زانو منجر به پیشرفت حس موقعیت فعال و نیز در زوایای ابتدایی و انتهایی فلکشن 

 میانای از ( در مطالعه1313خلخالی و همکاران ) .(32) بهبود حس موقعیت غیرفعال مفصل شد موجبزانو 

سه پروتکل تمرینی )تمرینات قدرتی، زنجیره باز و بسته حرکتی و تمرینات تعادلی( صرفا تمرینات تعادلی را 

کل تمرینی در پیشرفت حس عمقی، سودمند معرفی کردند. نکته حائز اهمیت در این تحقیق انجام پروت

 .(33) نمودمیدرجه فلکشن زانو بود که آن را از تحقیق حاضر متمایز  64متفاوت و زاویه هدف 

( در تحقیقی به بررسی اثر کینزیوتیپ بر عملکرد افراد با سندرم درد پتلا فمورال 1396آقاپور و همکاران )

پرداختند. نتایج حاصل از این مطالعه بهبود عملکرد را در افراد با سندرم درد پتلا فمورال گزارش نمود که با 

 بیرونی توجهرتباط ای به بررسی ا( در مطالعه2515) . وولف و همکاران(35) بود همسونتایج مطالعه حاضر 

 .(34) بودبر ارتفاع پرش  بیرونیبر ارتفاع پرش پرداختند. نتایج آنها حاکی از تاثیر معنادار بازخورد  درونیو 

ای به بررسی اثر تمرینات عصبی عضلانی پیشرفته بر عملکرد زنان ( در مطالعه2554و همکاران ) میر

انجام پروتکل تمرینی عصبی عضلانی حمایت  از ورزشکار پرداختند. نتایج این مطالعه از بهبود عملکرد بعد

( در پژوهشی به بررسی 2516لینگ و همکاران )و .(29) باشدکند که با نتایج مطالعه حاضر همخوان میمی

و بازخورد ویدئویی بر تکنیک و عملکرد فرود پرداختند. نتایج آنها  بیرونی، بازخورد درونیاثر بازخورد 

داد. ارتفاع بازخورد ویدئویی نشانو  بیرونیبازخورد های ود را در زنان گروهبهبود در تکنیک پرش و فر
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. نتایج این مطالعه با (31) افزایش یافت بیرونیگروه بازخورد در پرش در گروه بازخورد ویدئویی و زنان 

 درونیاما با نتایج گروه بازخورد  ،تحقیق حاضر همخوان بود بیرونینتایج حاصل از تمرینات گروه بازخورد 

توان به مدت زمان اعمال بازخورد، مغایرت این تحقیق با مطالعه حاضر میاحتمالی  دلایلمغایرت داشت از 

شده در ارزیابیهای عملکردی با توجه به اینکه آزمون ل تمرینی و گروه مورد مطالعه اشاره نمود.پروتک

و با توجه  داردحرکات پرش و فرود و تغییر سریع جهت و شتاب  هستند که یجزء مانورهای تحقیق حاضر

از اجزای اصلی این  بیرونیو  درونیهای والگوس همراه با چرخش -واروس و هراس اضطرابکه به این

و چون برای حمایت زانو در برابر این نیروها کنترل عصبی عضلانی کافی لازم است و با توجه  استمانورها 

های مفصلی و در نتیجه مهار رفلکس عصبی نرمال قطع گیرنده موجبکه آسیب لیگامان صلیبی قدامی به این

ها جهت کشف ناتوانی سیستم رسد این آزموننظر میهبشود. گردد، بنابراین ثبات مفصل دچار اشکال میمی

کند، در افراد مستعد آسیب لیگامان حمایت می بیرونیکنترل عصبی عضلانی که زانو را در مقابل نیروهای 

  .(36) باشندصلیبی قدامی مفید 

توان مکانیزم بهبود عملکرد حرکتی را در زنان فعال دانشگاهی پس از شش هفته می نتایج تحقیقبا توجه به  

 درو مکانیکی  های حسیسازی گیرندهبا فعالتمرین همراه با بازخورد را بر این اساس تفسیر نمود که 

، بیانگر مستقیماً بر فعالیت مغز اثر گذارند. این موضوع ممکن استاین نوع تمرینات،  احتمالاًتمرینات، 

های حرکتی در یک گروه از عضلات و مفاصل برای انجام یک حرکت و سازگاری آن با سازی نرونآماده

انقباضی عضلات همکار، زمینه محیطی و همچنین افزایش هماهنگی و یکپارچگی واحدهای حرکتی، هم

شود عضلانی می -بیهای عصبهبود پاسخ موجبباشد که در نهایت افزایش بازدارندگی عضلات مخالف می

ممکن است تغییرات در الگوی تحریک  سوی دیگر،از  ؛را بهبود بخشد عملکرد حرکتی ممکن استو 

شدن واحدهای حرکتی اتفاق الکتریکی واحدهای حرکتی یا در فرکانس تحریک و یا در همزمانی وارد عمل

طبیعی سازوکارهای فیدبک درونی )مانند اندام وتری  در حالت شود. بهبود حرکتیافزایش  موجبو  افتد

تمرینات، بدن در معرض سطوح بالایی  باکه  وقتیاما  ؛سازدهای بزرگ مهار میگلژی(، بدن را در تولید تنش

و  کاهش یافته فرآیند برداشتن مهار خودبخودی باگیرد، حساسیت این ارگانها، ممکن است از تنش قرار می

تفاوت  مطالعه حاضر در .(35) د تا به ظرفیت تولید نیروی حداکثر مطلق بدن نزدیک شودبه فرد اجازه ده

عملکردی دویدن رفت و  برای آزمونبازخورد بیرونی گروه در  آزمونآزمون و پسپیش میان معناداری

 درنمود. که اشاره  این آزمون عملکردیبودن توان به سادهاین مغایرت می دلایل. از مشاهده نشدبرگشت 

 .(9) استهای مشکل و پیچیده سودمند برای مهارت بیرونیکه بازخورد  ه استبیان شد پیشین نیزتحقیقات 
 

 گیرینتیجه

و  درونیهفته تمرینات جامع پیشگیری از آسیب همراه با بازخورد  داد که ششنتایج کلی تحقیق حاضر نشان

 های پیشگیری برنامهعملکرد( زانو دارد.  و )حس عمقی کینتیکداری بر متغیرهای منتخب ، تأثیر معنیبیرونی

باید بر جذب مناسب بار و تکنیک برش با فلکشن مناسب زانو بدون ایجاد از آسیب لیگامان صلیبی قدامی 
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ممکن های شایع آسیب لیگامان صلیبی قدامی اجرای تکنیک ایمن در مکانیسم نمایند. توجهوالگوس زانو 

بنابراین استفاده از تکنیک  ،نقش مهمی در پیشگیری از آسیب لیگامان صلیبی قدامی داشته باشد است

بازخورد در جهت اصلاح تکنیک مهارت و یادگیری صحیح حرکت ضروری است. نتایج مطالعه حاضر 

زخورد توان از بامیها ایجاد تقویت و تسریع یادگیری مهارت حرکتی در آزمودنی برایکند پیشنهاد می

 .استفاده کرد

  

 تقدیر و تشکر

نویسندگان بر خود لازم  استخراج شده است. کارشناسی ارشد دانشگاه خوارزمی نامهاین مقاله از پایان

 نمایند.قدردانی  اند،مشارکت فعال داشته انجام این تحقیقو دوستانی که در اساتید ها، آزمودنیاز  انددیده
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