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 چکیده
ن اثر زانو و ران بر روی آ خمشمطرح است و زوايای )ای سي ال( ريسک فاکتور آسيب رباط صليبي قدامي زانو بعنوان  نسبت قدرت همسترينگ به چهارسر

کردن ران در زنجيره جنبشي بسته است. هدف پژوهش بررسي تأثير تمرينات تقويتي سريني بزرگ بر ريسک بازهمکار همسترينگ در  نيز سريني بزرگند. دار

( قرار 13( و تجربي)12گروه کنترل)تصادفي در ساله  23-11داوطلب زن  32 در هنگام فرود از پرش بود. ای سي الفاکتورهای کينتيکي و کينماتيکي آسيب 

برداری دوبعدی لمداينامومتر، في باالعمل زمين به ترتيب روی عکسو مؤلفه عمودی نيزوايای مفاصل ران و زانو  ،سريني بزرگريک تند. بيشينه قدرت ايزومتگرف

العمل زمين گروهي نيروی عکساختلاف درون ،ينات مقاومتي سريني بزرگای تمرجلسه 2هفته  1پس از . گيری شداسکن در لحظه فرود اندازهفوت و 

(342/2F= ،323/3P=) کاهش  درصد 32/13با  آزموناختلاف پيش و پس و تحليل واريانس مختلط دوعاملي توسط( 321/3معنادار بود=P ،224/3t= .) اختلاف

 42/2و  22/4توجه به افزايش . با(=32/3αمعنادار نبود ) نرخ بارو  ضربه، ميانگين زوايای مفاصل العمل زمين،زمان رسيدن به اوج نيروی عکسبين بيشينه و 

رسد با مزيت مکانيکي همسترينگ کمتر از سريني بزرگ است، به نظر مياوج نيرو و اينکه در ابتدای فرود، قدرت سريني بزرگ و زمان رسيدن به درصدی 

 .را کاهش دادريسک آسيب ای سي ال العمل زمين طريق کاهش نيروی عکستوان از افزايش قدرت سريني بزرگ مي

 های رباط صليبي قدامي زانو، قدرت عضله، ريسک فاکتورها، کينتيک، کينماتيکآسيب ها:کلیدواژه
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Abstract 

Hamstrings (Hams) to Quadriceps (Quadr) strength ratio is known as a risk factor for Anterior Cruciate 
Ligament (ACL) injury and affects by knee and hip flexion angles. Gluteus Maximus (Gmax) muscle acts as 
a synergist for Hams in hip extension in a closed kinetic chain. The aim of this study was to investigate the 
effect of Gmax strengthening exercises on the kinetic and kinematic risk factors of ACL injury when single-
leg landing from a jump. 25 volunteer women aged 18-30 years were assigned into control (n =13) and 
experimental (n =12) groups. Maximum isometric strength of Gmax, hip and knee joint angles and ground 
reaction force (GRF) was measured at landing, by dynamometer, 2D imaging and foot scan respectively,. 
After 8 weeks of 3 sessions of Gmax resistance training, Following the significant within-subject difference 
for GRF (F=5.245, P=0.032) by using Two-way mixed model ANOVA, Pre and post-test Differences were 
significant with 16.63% decrease (P= 0.038, t=2.354). Differences between pre and post-test peak force, 
time to peak, mean joint angles, impact and load rate were not significant (α = 0.05). According to a 4.55% 
and 3.47% increase in Gmax strength and time to peak force, and considering the fact that at the beginning 
of landing, the mechanical advantage of Hams is lower than that of Gmax, the risk of ACL injury could be 
reduced by reducing GRF following an increase in the Gmax strength. 
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 مقدمه

 آن مدتطولانيپيامدهای  .ورزشي است هایآسيب ترينشايعيکي از  (ACLرباط صليبي قدامي زانو )آسيب 

 133-23سال بازگشت به فعاليت و  2احتمال عود مجدد پس از  درصد 32-13شامل کاهش سطح فعاليت، 

را بيشتر مشخص  لزوم پيشگيری ،سال پس از آسيب 12-13احتمال ابتلا به استئو آرتريت در طي  درصد

. همچنين (2) سال شيوع بيشتری دارد 32-12در ورزشکاران جوان بين سنين  ACLآسيب (. 3و  1) سازدمي

برابر  1-3مکرر،  هایچرخشهمراه با کاهش ناگهاني شتاب حرکت و فرود و  هایورزشزنان ورزشکار در 

 1غيربرخوردی مکانيسم ACL هایآسيباز  %13 .(4) برندميرنج  ACLخود از آسيب  ردههمبيشتر از مردان 

 هایجهتير مانند فرودها و تغي بالاسرعتبا  هایموقعيتدر حين کاهش ناگهاني شتاب در  معمولاًدارند و 

 به وقوع شودمينيرو و گشتاور در زانو ايجاد  توجهيقابلدر حين دويدن که در آن ميزان  3ناگهاني و برش

 پاتک، اما فرود افتدميو هم در فرود با دوپا اتفاق  پاتکهم در فرود  ACLاگرچه پارگي (. 2) دنپيوندمي

ن صورت گرفته و بنابراي پايکزيرا جذب ضربه در هنگام فرود توسط  دهدميريسک اين آسيب را افزايش 

 .(3) آيدميفشار بيشتری بر ساختارهای زانو وارد 

. از ريسک گيرندميدر دو گروه ريسک فاکتورهای خارجي و داخلي قرار  ACLريسک فاکتورهای آسيب 

امل عو ترينمهمدر زمره بيومکانيکي عضلاني و عوامل -بيعوامل آناتوميکي، عوامل عص فاکتورهای داخلي،

ديل و تع کاریدستجهت کاهش ريسک آسيب  توانميعضلاني را -عوامل بيومکانيکي و عصبي. رندقرار دا

گشتاور فلکسوری در زانو ايجاد  توجهيقابلدر هنگام فرود از پرش ميزان از جنبه بيومکانيکي،  .(2) نمود

در لحظه  زانو 2لگوسفحه فرونتال و در حقيقت گشتاور ووارد بر زانو در صبارهای اکثر تحقيقات  (.2) شودمي

 درنتيجهولگوس زانو  .(9و  1) انددادهقرار  موردتوجه ACLيکي از ريسک فاکتورهای آسيب  عنوانبهفرود را 

 ()خمش درباره زاويه فلکشن .شودميدر يک زنجيره جنبشي بسته ايجاد  ران 2نزديک شدن و 4چرخش داخلي

نتايج  و شدهانجامميزان گشتاور فلکسوری زانو و ران در لحظه فرود در صفحه ساجيتال تحقيقات کمتری و 

يش موجب افزا نيز که کاهش خم شدن تنه در صفحه ساجيتال حالي استاست. اين در  شدهگزارشمتفاوتي 

 تاس تشخيص قابل نيز رانيسرچهارعضله  زودهنگامدر چنين وضعيتي فعال شدن . (9و  1) استلگوس و

 د مانندتوانمياست که سريني بزرگ در حين عملکردهای دايناميک  شدهگزارش هاپژوهشدر برخي از  .(13)

سريني مياني عمل کند و به کنترل حرکت لگن در صفحه افقي و عرضي کمک کند. با توجه به اينکه بيشترين 

اغلب در مرحله تماس  ACLدرجه خمش تنه است و آسيب  12بازوی گشتاور اکستنسوری سريني بزرگ در 

بنابراين ، (13و  11) دهدميشتاب رخ  و طي مرحله ابتدايي کاهش ازآنپس ثانيهميلي 23-12اوليه پا با زمين و 

ولين سريني بزرگ که ا استکه در هنگام فرود از پرش که جزو حرکات زنجيره جنبشي بسته  رسدميبه نظر 

بازکننده تک مفصله ران است با فعاليت پيش خوردی از طريق انقباض برونگرا، در کاهش سرعت  ترينمهمو 

 دنباز شدر انتهای دامنه  گرادرونو از طريق انقباض  ،مفاصل در لحظه فرود یاهيزاولحظه فرود و تغييرات 

                                                           
1. Non-contact 
2. cutting 

3. valgus 
4. Internal rotation 

5. Adduction 
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حالي است که بيشترين بازوی اين در (.12) بدن به وضعيت قائم نقش مهمي را ايفا کند بازگرداندنتنه برای 

 زانو، متعاقباًتنه و  است و در زوايای خمش کمتر شدهحاصلدرجه خمش تنه  33گشتاور همسترينگ در زاويه 

و د نيروی لازم برای جلوگيری از به جلتوانميموقعيت قرار دارد و ن ترينکوتاهبازوی گشتاور همسترينگ در 

ظت زانو از آسيب چنداني در محاف تأثيراز طريق انقباض چهارسرراني را فراهم آورده و  نيدرشترانده شدن 

ACL خود سبب کاهش خمش  نوبهبههمچنين کاهش خم شدن تنه در يک زنجيره جنبشي بسته  .(14) ندارد

 شدهگزارش ACLترين زاويه جهت آسيب خطرساز عنوانبه درجه خمش زانو 23-3بين . شودميزانو نيز 

 بديايمهمسترينگ افزايش نيروی ضد برشي  مؤلفهمقابل  نيروی برشي چهارسرران در مؤلفه در اين زوايا. است

 افزايش خطر آسيب رباط شدهشناخته هایمکانيسمشده که يکي از  نيدرشتکه سبب کشيده شدن قدامي 

هارسرران چش طول بازوی گشتاور خارجي زانو، افزاي به دليل ،بيشتر خمشدر زوايای صليبي قدامي زانو است. 

 بيشتر 3که سبب ايجاد نيروی فشاری شدهمنقبض 1)همکار( سينرجي صورتبه نيدرشتبرای کشيدن خلفي 

سريني بزرگ، ممکن است مکانيسم فرود در صورت ضعف  .(2و 11،14) کندمي ترباثبات آن راانو شده و در ز

ه ضعيف تا عضل شدهخمزانو کمتر  متعاقباًپيش خوردی به نحوی تعيين شود که در آن مفصل ران و  صورتبه

ريني سقائم برآيد. بنابراين، وجود بتواند از پس باز کردن تنه و متعاقب آن زانو و بازگرداندن بدن به وضعيت 

 طريق تغيير که در لحظه فرود تنه و زانوی خود را بيشتر خم کند و از دهدميبه فرد اين آزادی را  ترقوی

در اين زمينه بر  شدهانجامرا کاهش دهد. البته مطالعات  ACLمطلوب، احتمال آسيب  طوربهمکانيسم فرود 

ني با تقويت عضلات ضعيف شده سري توانمياينکه آيا  دييتأاست و برای  شدهانجامروی تعداد کمي آزمودني 

مچنين هپيشگيری کرد، بايد مطالعات بيشتری صورت گيرد.  ACLاز طريق اين مکانيسم از آسيب غير برخوردی 

درنتيجه  چهارسرران ود منجر به مهار توانميران  نظريه مبني بر مهار متقابل، تقويت عضلات بازکنندهبر طبق 

برای پيشگيری از آسيب رباط صليبي قدامي زانو  شدهشناختهکه مکانيسم  شودب نيز کاهش شدت انقباض آن

 (.13و  12) است

د، عضلات اندام تحتاني هنگام فرو بينپيشگرا و ناتواني بدن در انجام کارآمد انقباضات بروناز طرف ديگر  

 انددادهنشان  هاپژوهش. شودميزمين  العملعکسعمودی نيروی  مؤلفهچشمگيری سبب افزايش  صورتبه

 (.12) زانو دارد هایآسيبمعناداری در کاهش تعداد  تأثير العملعکسکه حتي کاهش بسيار ناچيز ميزان نيروی 

بر روی اين مفاصل در جذب و  کنندهعملعضلات  کارگيریبهبا زانو  که مفاصل ران و ندادادهنشان  مطالعات

وهای سبب کاهش نير شدهخمفرود با تنه بيشتر  کهیطوربه .(19و  11) نيرو نقش دارند اين سازیخنثي

 بهدر شرايط ثابت، و  را افزايش داده خم کردن بيشتر تنه و زانو، زمان فرود .(1) شودميزمين  العملعکس

لعاتي در مطا وجودنيباا. يابدميزمين کاهش  العملعکسروی نيثابت بودن ضربه )ضربه=نيرو*زمان(،  دليل

که در اين زمينه صورت گرفته است تفاوتي در زاويه زانو در هنگام فرود بين آسيب ديدگان و افراد سالم 

                                                           
1. synergy 2. Compressive force 
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کمتر زانو و لگن  ، خمشACLاز لحظه آسيب حقيقي  شدهتهيه هایعکساما در  (13) مشاهده نشده است

 .(12) مشهود بوده است

افزايش  که آيا بررسي اين مسئله پرداختيم به، در پژوهش حاضر ACLآسيب  چندعامليبا توجه به ماهيت 

ل زانو و )زوايای مفاص تيکيماکين بر عوامل تأثيرد در لحظه فرود، با توانميقدرت عضله اصلي بازکننده ران 

و  1زمين در لحظه فرود، حداکثر نيرو، زمان رسيدن به اوج نيرو، نرخ بار العملعکسنيروی ) تيکيو کينلگن( 

 .(9و  12،1) پيشگيری کند ACLاز آسيب  درنتيجهکاسته و  چهار سراز بار انقباضي  بر زانو، مؤثر ضربه(
 

 شناسیروش

 گيرینمونهروش نمونه انتخاب شدند. حجم  عنوانبهنفر  23، (33،24) عتبرمشابه م هایپژوهشبر اساس ساير 

 ACLه نرخ آسيب است ک شدهدادهمتعددی نشان  هایپژوهشدر  .داوطلبانه هدفمند بود صورتبه هاآزمودني

 23-11استفاده گرديد. از داوطلبان  آزمودني عنوانبهاز بانوان  بنابراين. (2-2) استدر زنان بيشتر از مردان 

 طرفازيک آزمونپسآزمودني استفاده گرديد تا اطمينان حاصل شود که تغييرات احتمالي در  عنوانبهساله 

ها و عوارض سال و از سوی ديگر در اثر شروع فرآيند پيری بافت 11در سنين زير  هاآزمودنيناشي از رشد 

سه جلسه يا با  يا قهرماني ایحرفهداوطلباني که ورزشکار  .(31) سال نباشد 23ناشي از آن در سنين بالاتر از 

را مرينات ت تأثيرنداديم تا نتايج  آزمون قرار هاینمونهرا جزو  زشي سنگين در هفته بودندبيشتر تمرينات ور

تمرينات در افراد تمرين نکرده يا با تمرين متوسط خود را نشان  تأثيرعلاوه بر آن بيشترين  .(33) نسازد متأثر

ني يا محدوديت حرکتي اندام تحتاسيب اندام تحتاني و دارای درد و سابقه آ اخيراًبه داوطلباني که  .(32) دهدمي

 بيرو تجتصادفي در دو گروه مساوی کنترل  صورتبه هانمونهبودند مجوز ورود به نمونه پژوهش داده نشد. 

م منظ صورتبهگروه کنترل نتوانستند  هایآزمودنينفر از  3گروه تجربي و  هایآزمودنينفر از  2قرار گرفتند. 

نفر  12تجربي و  از گروهنفر  13 نهايتاًحذف شدند. ها نمونهاز  همکاری کنند که و آزمون در انجام تمرينات

شش با حداقل پو هاآزمودني ،جهت شرکت در آزمون نامهرضايتفرم پس از تکميل  نترل باقي ماندند.از گروه ک

پژوهش  هایآزمونکليه مراحل انجام  برای انجام آزمون آماده شدند. برهنهپایو  شامل مايو يا تاپ و شورت

د ق شامل وزن وآنتروپومتريک  هایاندازهتعدادی از انجام شد.  آزمايشگاه ورزشي شدهکنترلحاضر در محيط 

زمون آچهارپايه از آزمودني خواستيم که بر روی مودني، جهت تعيين پای برتر آز .آزمودنيها اندازه گيری شد

 43معتبر  هایپژوهشبر اساس برخي  چهارپايهارتفاع فرود آيد. به پايين  دو تا سه بار پايکبايستد و با  فرود

زيده پای برتر برگ عنوانبهآزمودني تمايل داشت با آن فرود آيد  اکثراًپايي که  .(34) در نظر گرفته شد مترسانتي

دقيقه  2 بدن و حرکات کششي دقيقه گرم کردن عمومي و 13-2دت آزمون، آزمودني به مقبل از انجام  شد.

  .(32) دادميزانو بلند و اسکات را انجام  مانند گرم کردن اختصاصي اندام تحتاني

شد.  يریگاندازهايزومتريک  صورتبه آزمونپسابتدا بيشينه قدرت عضله سريني بزرگ در دو دوره پيش و 

انجام شد. برای ثابت کردن زاويه مفاصل در هنگام  1( طبق تصوير شماره 32به روش استاندارد ) هاگيریاندازه

                                                           
1. Load rate 
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و از طرف ديگر به  موردنظرهای اندام ارتجاع که از يک سمت به انت غيرقابلانجام آزمون از بندهای محکم 

زومتريک با سنجش قدرت اي هایآزموناستفاده شد. اين امر باعث اعتباربخشي بيشتر به  شدميبسته  تختپايه

شماره با نهايت قدرت به داينامومتر دستي  2که  شدمي(. از آزمودني خواسته 33) گرددميدينامومتر دستي 

قرار  کنندهثابتکه در انتهای اندام و زير بند  Commander JTECH Medical MN084_Aديجيتال مدل 

درجه،  33ران به مقدار  ازحدبيش باز کردنقدرت با انجام  گيریاندازهسه بار  مجموعاًداشت فشار وارد کند. 

 عنوانهب آمدهدستبهبين تکرارها انجام شد. ميانگين سه عدد  ایثانيه 23و استراحت  ایثانيه 2انقباضات 

 برحسببر وزن فرد  آمدهدستبهعدد (. 32نيوتن ثبت گرديد ) برحسبماکزيمم قدرت ايزومتريک عضله 

 درصد وزن بدن گزارش گرديد. برحسبشد و ماکزيمم قدرت عضله  133و ضربدر عدد  شدهتقسيمنيوتن 
 

 
 بیشینه قدرت ایزومتریک عضله سریني بزرگ گیرياندازهنحوه  .1شکل 

 

 اینقطهی برای مشخص شدن زاويه مفاصل در لحظه فرود، نشانگرها ،مشابه معتبر اخير هایپژوهشطبق 

سمت پای  در 3استخواني بدن یها نشانهبر مبنای  Helen Hayes1 استاندارد شدهتعديلبر اساس متد  چسبي

 ،شدميبر روی صفحه ساجيتال انجام  لحظه فرود در برداریفيلمکه  جهتازآن .(39و  31) ندنصب شد برتر

 صل زانو )اپي کنديل)قوزک خارجي پا، وسط مف ندفقط نشانگرهای مشخص در صفحه ساجيتال نصب شد

 ،حنه فرود آزمودنيص زمينهپسدر  .ران( و زايده آکروميونکانتر بزرگ وسط مفصل ران )تروخارجي ران(، 

 .دبا وضوح بيشتری در فيلم مشخص شو آزمودني تا قرار داده شد رنگاهيس 2يک صفحه قامت

يک در د برای ارزيابي کينماتتوانمينيز  برداریفيلمکه استفاده از يک دوربين  انددادهنشان  هاپژوهش ازآنجاکه

توسط يک  دوبعدی برداریفيلم، از انوز زوايای مفاصل ران وجهت بررسي ، (23)صفحه ساجيتال معتبر باشد 

ی با توجه به اينکه ممکن بود که کف پابعلاوه استفاده شد.  EOS RPمدل  Cannon برداریفيلمدوربين 

)فرمول  (1کل و فرمول مربوط به آن )شکل با توجه به ش ،داشته باشدآزمودني بر روی صفحه افقي چرخش 

زاويه  α، 1فرمول در . (21) به زوايای واقعي اصلاح شد در دوربين از مفصل زانو شدهمشاهدهيای ، زوا(1

 است که در صفحه ساجيتال ایزاويهθزاويه چرخش پا بر روی صفحه افقي و  βواقعي مفصل در لحظه فرود، 

ه بی فوت اسکن هادادهزاويه چرخش پا در صفحه افقي از طريق  .شودمي( مشاهده برداریفيلم)نمای دوربين 

 آمد. دست

                                                           
1. Modified Helen Hayes marker set 2. Bony landmarks 3. Body posture screen 



   ...يبزرگ بر ریسک فاکتورها يعضله سرین يتمرینات تقویت ریتأث

 

31 

 

 شدهشگزارفريم در ثانيه تنظيم شد که برای مانورهای سريع مانند فرود مناسب  343بر روی  برداریفيلمسرعت 

زاويه صفر درجه ) مناسب متر( و ارتفاع 2. دوربين بر روی چهارپايه مخصوص در فاصله )حدود (34)است 

مودني اوليه پای آز با صفحات ساجيتال و فرونتال( نصب گرديد. مقدار زوايای ران و زانو در فريم لحظه تماس

 .بدست آمد Kinovea افزارنرمبا فوت اسکن توسط 

يروی ن عمودی مؤلفه گيریاندازهبيومکانيکال، برای  هایپژوهشدر بسياری از  مورداستفادهبا توجه به روش 

با  RS scan 0.5M 2D foot scan plateزمين در لحظه فرود از دستگاه فوت اسکن مدل  العملعکس

استفاده شد. صفحه فوت اسکن  7.97نسخه  footscan 7 USB2 gait افزارنرمهرتز با  1333فرکانس 

 .شدميجلوی سکوی فرود قرار داده 

 (33) بعديسهنمایش زوایا در یک فضاي  .2شکل 

 1 -α= cos(cos θ/cosβ) (1)فرمول 

. به اين منظور وزن و سايز پای آزمودني شدمي و کاليبره فعالفوت اسکن  افزارنرمبرای انجام آزمون فرود 

 برداریيلمف دوربين سپس .کردمياز روی صفحه فوت اسکن عبور  باريکدستگاه شده و آزمودني  افزارنرموارد 

بر روی وسط صفحه فوت  از روی چهارپايه برتر برهنهپایکه با  شدمي. از آزمودني درخواست شدميروشن 

ثانيه استراحت تکرار  23 بافاصلهاصلي سه بار  سپس آزمونو  شدهانجاماسکن بپرد. ابتدا يک فرود آزمايشي 

و حرکت وی در حين انجام  شدميتوضيحي به آزمودني داده ن گونههيچدر هنگام انجام آزمون  .(12) شدمي

 مثلاًفرود با خطا همراه بود  کهدرصورتي. (34) تا از اثر بازخورد مربي پيشگيری شود گرديدنميآزمون اصلاح 

آن آزمون  کردميا با دست لمس يا زمين ر داشتبرمييا گام اضافي  دادميا از دست آزمودني تعادل خود ر

نيرو  ثانيهميلي 133، ميانگين است. با توجه به اينکه فرود از حرکات سريع شدميتکرار  مجدداًو  شدهحذف

عمودی  مؤلفه عنوانبه سه تکرارميانگين و  محاسبه excel افزارنرمدر  از لحظه اول تماسن نيوت برحسب

ه اوج ن بزمين و زمان رسيد العملعکس. همچنين حداکثر نيروی (1) گزارش شدزمين  العملعکسنيروی 

برای نرمال  .سبه شدمحا ، نرخ بارثانيهميلي برحسبن بر زمان نيوت برحسب با تقسيم نيرو. نيرو نيز ثبت گرديد

 ستقسيم و سپ نيوتون برحسبنيرو بر وزن بر اساس وزن آزمودني،  زمين العملعکسنيروی  یهادادهکردن 

، نيروها در زمانمدتدر اين ) ثانيهميلي 233در  1ضربه .مبنای درصد وزن بدن گزارش شد بر و 133ضربدر 

                                                           
1. Impulse 

α 

β θ 
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در  ، بر اساس مساحت ذوزنقه محاسبه شد.3رسيده است( نيز توسط فرمول شماره هنگام فرود به ثبات نسبي 

 بر اساس هادادهبرای گزارش است.  ثانيهميلييک  𝑡∆و  ثانيهميلي nدر زمان  العملعکسنيروی  𝐹𝑛اين فرمول

 . شد 1333تقسيم بر  هادادهثانيه 

∫=(N.ms) ثانيهميلي 233ضربه در            (3)فرمول  𝐹𝑑𝑡
300

0
=∑ (𝐹𝑛 + 𝐹𝑛+1)/2

299
0 ∗ ∆𝑡 

های آغاز گرديد. تمرينات تقويتي عضلات توسط کش آزمونپيشروز بعد از  3تا  نهايتاًتمرينات گروه تجربي 

( و طوسي 2(، آبي )مقاومت 3(، زرد )مقاومت 1( )مقاومت کمترين مقاومت)صورتي  رنگ 4تمريني که در 

 و بوده گوناگون هایمکانبه  حملقابلهای تمريني کش. شدميبود انجام  (4)مقاومت  (يشترين مقاومتب)

با توجه به اينکه . (32و  14) برای افزايش قدرت و استقامت عضلاني به اثبات رسيده است هاآنسودمندی 

همچنين  .(23) حاضر انتخاب شد پژوهشبرای در هفته تمرين  جلسه 2فرکانس تمرين کرده نبودند،  هاآزمودني

 خستهدقيقه استراحت هنوز  3س از آزمودني پ کهدرصورتي. گرفته شد در نظر هاستاستراحت بين دقيقه  3

تمرينات طبق  .(22) يافتميافزايش  هاستدقيقه استراحت بين  2تا و قادر به ادامه انجام تمرين نبود  بود

 شد. ريزیبرنامه ي هشت هفتهط 1بر اساس جدول شماره  باراضافهاصل 

 تمرین، مقاومت، تعداد تکرار، تعداد جلسات تمرین در هفته هايهفتهروش انجام تمرینات گروه تجربي  .1جدول 

ست اول )تعداد  هفته تمرين

 تکرار(

ست دوم )تعداد 

 تکرار(

ست سوم )تعداد 

 تکرار(

تعداد جلسات 

 در هفته

 2 (33) 2مقاومت  (33) 3مقاومت  (33) 1مقاومت  1-3

 2 (32) 2مقاومت  (32) 3مقاومت  (32) 1مقاومت  2-4

 2 (33) 4مقاومت  (33) 2مقاومت  (33) 3مقاومت  2-3

 2 (32) 4مقاومت  (32) 2مقاومت  (32) 3مقاومت  2-1

 

ات قدرتي و انجام تمريندر اوايل فرود بيشتر برونگرا به دليل اينکه ماهيت انقباضات عضلاني سريني بزرگ 

و  های تمرينبرونگرا با دشواری همراه است، با استفاده از کش صورتبهايزوله شده عضله سريني بزرگ 

کنيم.  سازیهشبيکردن زمان بازگشت از انقباض سعي کرديم که تمرينات برونگرا را برای اين عضله  ترطولاني

 صورتهب. سپس کش تمرين که گرفتميبر روی زمين قرار  وپاچهار دستبه اين منظور آزمودني در وضعيت 

. جهت ايزوله دادميپشت زانو و از سمت ديگر جلوی زانوی پای مخالف قرار  طرفازيکبود را  درآمدهحلقه 

کردن تمرين تقويتي برای سريني بزرگ و به حداقل رساندن فعاليت همسترينگ، زانوی پای تمرين در وضعيت 

 کههنگامي .(22) شدميانجام  ران 1ازحدبيش. سپس حرکت باز کردن (24) گرفتمير درجه خمش قرا 93

سرعت متوسط تا بالا ارجحيت تکرار يا بيشتر با  32-12 ندستمبتدی ه هاآزمودنيو  تعداد تکرار حرکت بالا

 باز کردن)حرکت  گرادرونثانيه انقباض  1. بنابراين، برای اينکه سرعت انقباض بالاتر باشد سرعت (32) دارد

                                                           
1. Hyper extension 
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انقباض ثانيه  2برونگرا،  صورتبهکردن تمرين  ترويژهو برای  ران در برابر مقاومت کش تمرين( ازحدبيش

 .شدانتخاب  2طبق تصوير شماره  )حرکت خم کردن ران )بازگشت به وضعيت شروع حرکت(( برونگرا

، به دلايل اخلاقي و به جهت برهم نزدن تعادل عضلاني گرفتمياگرچه آزمون بر روی پای برتر افراد صورت 

 متقارن برای هر دو پا انجام گرفت. صورتبهبدن در دو سمت، تمرينات تقويتي 
 

 ران با مقاومت کش تمرین( باز کردنابتدا، میانه و انتهاي حرکت گروه تجربي )از چپ به راست:  هايآزمودنينحوه انجام تمرین  3شکل 

ل در دو گروه تجربي و کنتر آزمونپيشمطابق با  دقيقاً آزمونپستا يک هفته پس از آخرين جلسه تمرين، 

 شد. تکرار

از  هادادهقرار گرفت. برای توصيف  آماری وتحليلتجزيهمورد  32نسخه  SPSS افزارنرمتوسط  هاداده

که  (3*3) دوعامليبرای آزمون معناداری از تحليل واريانس مختلط  ،ميانگين و انحراف استاندارد هایشاخص

 رارق مدنظردر گروه )گروه تجربي و گروه کنترل(  تکرارشوندهعامل  عنوانبه( آزمونپسزمان )پيش و  ،در آن

 .همبسته استفاده شد Tاز آزمون  برای آزمون تعقيبي گرفت و

 

 هايافته

های گروه تجربي به ميانگين وزن آزمودني سال بود. 33±3/3 و با ميانگين 23-11ها بين دامنه سني آزمودني

آزمون کيلوگرم در پيش و پس 4/24±1/2و  3/24±1/3کيلوگرم و گروه کنترل  1/23±3/2و  3/22±1/3ترتيب 

 ميانگين و انحراف معيار ساير 3سانتيمتر بود. جدول  132±1/2کنترل و  134±4/9 يتجربو ميانگين قد گروه 

زمان رسيدن به اوج نيرو، بيشينه اختلاف بين با انجام آزمون تحليل واريانس مختلط،  دهد.ها را نشان ميداده

آزمون در گروه کنترل و تجربي در در پيش و پس نرخ بارو  ضربه، نيرو، ميانگين زوايای مفاصل ران و زانو

 معنادار نبود. α=32/3سطح 

 
به  آزمونپسو  شده در پیش گیرياندازهقدرت عضله سریني بزرگ و فاکتورهاي کینتیکي و کینماتیکي  استاندارد(میانگین )انحراف  .2جدول 

 کنترل و تجربي هايگروهتفکیک در 

 نفر( 12گروه تجربی )

 میانگین )انحراف استاندارد(

 نفر( 13گروه کنترل )

 میانگین )انحراف استاندارد(

 آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش

 3/33( 1/3) 2/33( 3/2) 2/32( 2/3) 3/34( 2/2) قدرت عضله سريني بزرگ )% وزن بدن(

 23/133( 92/23) 11/122( 32/22) 23/114( 23/33) 92/122( 33/21) زمين )% وزن بدن( العملعکسنيروی 

 42/22( 93/13) 42/24( 42/33) 22/22( 33/14) 21/22( 39/13) (ثانيهميليزمان رسيدن به اوج نيرو )
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 22/322( 33/92) 94/333( 41/92) 33/333( 13/19) 49/349( 93/112) بيشينه نيرو )% وزن بدن(

 2/22( 2/29) 3/44( 9/23) 4/21( 9/29) 2/22( 3/22) (ثانيهميلينرخ بار )نيوتن بر 

 33/121( 91/33) 92/122( 29/41) 23/149( 42/31) 11/131( 94/43) ضربه )نيوتن*ثانيه(

 زاويه ران )درجه(

 زاويه زانو )درجه(

(2/2 )2/132 

(2/2 )1/132 

(2/3 )3/134 

(1/4 )3/131 

(2/2 )9/132 

(9/4 )2/131 

(1/2 )4/132 

(1/4 )3/132 

معنادار بود  آزمونپسزمين در پيش و  العملعکسعمودی نيروی  مؤلفهبا توجه به اينکه اختلاف بين 

(342/2F=  323/3وP= اما اثر تعاملي زمان در گروه و بين )هاگروه ( 32/3معنادار نبود=α از آزمون ،)T 

 (.2آزمون تعقيبي استفاده شد )جدول  عنوانبههمبسته 
 

 (α=10/1در گروه تجربي ) آزمونپسزمین در پیش و  العملعکسعمودي نیروي  مؤلفههمبسته بررسي معناداري اختلاف بین  Tآزمون  .3جدول 

ميانگين  

اختلاف بين 

 هاجفت

t  درجه

 آزادی

دو معناداری )

 (دامنه

 (آزمونپيش) زمين العملعکسعمودی نيروی  مؤلفه 1جفت 

 (آزمونپس)                                                        

31/19  224/3  11 321/3  

در گروه تجربي  آزمونپسزمين در پيش و  العملعکساختلاف بين نيروی معناداری  دهندهنشان هاداده

(321/3=P ،224/3t= و عدم معناداری آن در گروه کنترل در سطح )32/3=α .بود 

 

 بحث

درجه خمش تنه  12نيز اشاره شد، بيشترين بازوی گشتاور اکستنسوری سريني بزرگ در  قبلاًکه  گونههمان

 و 3/13 به ترتيب در گروه تجربيدر لحظه تماس اوليه پا با زمين  و زانو خمش رانميزان (. 11 و 13است )

درجه  3/11و  3/14به ترتيب  در گروه کنترل و آزمونپسدر درجه  1/11 و 2/12و  آزمونپيشدر درجه  1/13

پيشين جزو  هایپژوهشجه به بوده است. اين زوايا با تو آزمونپسدر  درجه 2/13و  2/14و  آزمونپيشدر 

از  تواندنمينيروی همسترينگ  اياو. در اين ز(14و  2،11) اندشدهمطرح ACLترين زوايا برای آسيب خطرساز

يار در اين زاويه بس همسترينگ نسبت به چهار سر حمايت کند و شدت انقباض نيدرشت جلویروبهحرکت 

به  آزمونپسدر  خمش ران و زانو يایاوز در گروه تجربي 3ی جدول هادادهبا توجه به  .(23) بيشتر است

به و در گروه کنترل  آزمونپيشبه نسبت کاهش  درصد( 19/3درجه ) 2/3 و درصد( 31/3درجه ) 1/3 ترتيب

 ازلحاظ هااختلاف که داشته استخمش  افزايش درصد( 32/3درجه ) 1/1 و درصد( 2/3درجه ) 2/3ترتيب 

تمرينات قدرتي بر بيومکانيک اندام  تأثيربررسي  منظوربه 3331در پژوهشي که در سال آماری معنادار نيستند. 

ران، همسترينگ،  چهار سرتحتاني در هنگام پرش انجام شد، نتايج نشان داد که تمرينات قدرتي عضلات 

اضر نيز (. نتايج پژوهش ح22بر مکانيک فرود نداشت ) تأثيریسريني بزرگ و مياني، عليرغم افزايش قدرت 

تحت  چنانآنکه زوايای خمش ران و زانو در لحظه فرود  رسدمي به نظرو  استهمسو با پژوهش مذکور 

 اندکرده گران پيشين نيز گزارشکه پژوهش گونههمان اما اندنگرفتهتمرينات تقويتي سريني بزرگ قرار  تأثير
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در پژوهش هوت و مير در سال . (21) کاهش خمش زانو در هنگام فرود سبب کاهش خمش ران شده است

طرف از  کهيدرحال، (29)است  شدهمطرح ACLريسک فاکتور آسيب  عنوانبه، افزايش زاويه خمش تنه 3313

د ايجازمين  العملعکسنيروی کاهش احتمالي که در  به دليلافزايش خمش زانو و ران در هنگام فرود ديگر 

با توجه به اين فرض که وقتي سريني بزرگ  .(43) است شدهشناخته مؤثر ACL، در پيشگيری از آسيب کندمي

شار وارد بر و ف يافتهکاهشفرود آيد تا بازوی گشتاور در مفصل لگن  ترعمودی کندميضعيف است فرد سعي 

عضله  که با تقويت اين رفتيمسريني بزرگ برای باز کردن ران متعاقب حرکت خم کردن کاهش يابد، انتظار 

 افزايشاست که  شدهدادهنشان  هاييپژوهشدر  وجودبااين فرود آيد. تردهيخمهای فرد بتواند با زانو و ران

 ندگي داخليممکن است سبب ايجاد گشتاورهای بازکنچهارسرراني  و سريني بزرگ عملکرد اکسنتريک

امتي فرود فرد با ق درنتيجهخمش زانو در لحظه فرود و سبب کاهش  متعاقباًشود که  در لگن و زانو تریبزرگ

 باشد پيش خوردی صورتبهتقويت عضله سريني بزرگ و انقباض آن  درنتيجهد توانميکه  گردد ترعمودی

درصدی قدرت سريني بزرگ، در پژوهش حاضر کاهش  22/4با توجه به افزايش  رسدمي به نظر .(41و  43)

ايش د بدون افزتوانميهمچنين انجام تمرينات افزايش قدرت سريني بزرگ بوده است.  درنتيجهزاويه خمش 

عضلاني در عضله شده باشد که در انقباض پيش خوردی عضلات -معنادار قدرت سبب هماهنگي بيشتر عصبي

خمش  یزيرا در زوايا باشد. يافتهکاهشد توانمياين صورت فعاليت انقباضي چهارسرراني نيز  در است. مؤثر

از طرف  .(1) دهدميسريني بزرگ اجازه افزايش فعاليت به چهارسرراني را نفعاليت درجه تنه،  23از  کمتر

 هرحالهبآماری غير معنادار، اما  ازلحاظبا توجه به اينکه زمان رسيدن به اوج نيرو در گروه تجربي، هرچند ديگر 

بيش از  آزمونپساحتمال داد که زوايای خمش زانو و ران در اوج خمش در  توانمي است، يافتهافزايش

جدول  یهاداده بر اساس .است زمين العملعکسنيروی  بوده باشد که اين خود به معنای کاهش آزمونپيش

در . ايمبوده آزمونپسزمين در  العملعکسنيروی  درمعنادار کاهش  درصد 32/13، در گروه تجربي شاهد 3

د به دليل اثر يادگيری از پيش تا توانميکه  شودميمشاهده کاهش غيرمعنادار  درصد 39/2 گروه کنترل نيز

ليه برای ک و زوايای مفاصل ران و زانو سطح فرودوجه به اينکه ارتفاع سکوی فرود، باشد. با ت آزمونپس

که مجموعه عوامل کينماتيکي و کينتيکي  رسدمي به نظر ،هيکسان بود آزمونپسما در پيش و  هایآزمودني

با تغييرات هرچند جزئي ولي مثبت که در اثر  توانندميزمان رسيدن به اوج نيرو(  خصوصاًمفاصل ران و زانو )

ن و کاهش زمي العملعکستقويت سريني بزرگ صورت گرفته است، منجر به کاهش چشمگير و معنادار نيروی 

در پژوهش حاضر فقط زوايای مفاصل در علاوه بر اينکه . (43) شوند. در لحظه فرود ACLاحتمال آسيب 

ممکن است انجام تمرينات پژوهش حاضر سبب تغييراتي در استراتژی  کهدرحالي شدهبررسيصفحه ساجيتال 

و ده يکديگر را تشديد کرند توانمياين عوامل  تمامي فرود در صفحات فرونتال و هوريزونتال نيز شده باشد.

 معنادار شده باشند. صورتبه زمين العملعکسنيروی  کاهش سبب

 به ترتيب ،3بر اساس جدول  و نرخ بار بيشينه نيرو ،زمين العملعکس در مورد زمان رسيدن به اوج نيروی

کاهش  درصد 21/3 و کاهش در نيرو درصد 29/13 در زمان و افزايش درصد 42/2 درواقعو  ثانيهميلي 13/1
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 وکاهش در نيرو  درصد 22/2 در زمان و کاهش درصد 12/1يا  ثانيهميلي 91/3در گروه تجربي و  نرخ بار

 هاگرچه ک .ايمبودهشاهد  آزمونپيشبه نسبت  آزمونپسدر  در گروه کنترلکاهش در نرخ بار  درصد 93/21

دن سيزمان ر هرچند ناچيز ، افزايشکلينيکي ازلحاظ آماری معنادار نبوده است، اما ازلحاظاختلاف اين ميزان 

 (.12) دارای اهميت است ACLبرای کاهش احتمال آسيب  نرخ افزايش بارو  و کاهش بيشينه نيرو وج نيروبه ا

 زانو در لحظه فرود شده و زمان جذب جتاًينتدر پژوهش حاضر تقويت سريني بزرگ سبب کنترل خمش ران و 

اثر تمرينات که  3312لپوريس و همکارانش در سال  با نتايج پژوهش نتايج پژوهش ما است. يافتهافزايشنيرو 

بر کينماتيک در صفحه ساجيتال در حين اجرای فرود و پرش عمودی در مردان  PTPپيشگيرانه موسوم به 

هفته تمرين،  3نشان داد که پس از  هاآنپژوهش  نتايج زيرا استهمسو  قراردادند موردبررسيباليست را والي

 زانو در فرود دو پا افزايش ایزاويهو جابجايي  پاتکزمان فرود از لحظه تماس اوليه تا اوج خمش زانو در فرود 

 .(42) آماری معنادار نبود ازلحاظتمرينات سبب بهبود مهارت پرش عمودی شد اما اين تغييرات  درواقعيافت. 

امل وع يا رد اين تأييدکه  رسدمي به نظرعدم معناداری اختلاف بين گروه تجربي و کنترل،  به دليل هرحالبه

 بيشتری دارد. هایپژوهشريسک فاکتور نياز به انجام  عنوانبه

به نسبت  آزمونپسگروه تجربي در  درکاهش  درصد 31/12، شاهد 3جدول ضربه با توجه به  در مورد

ست. اگرچه اين ميزان افزايش بوده ا درصد 23/3اين ميزان برای گروه کنترل  کهيدرحال ايمبوده آزمونپيش

که در گروه تجربي متعاقب تمرين اتفاق  توجهيقابلآماری معنادار نبوده است، ولي کاهش  ازلحاظاختلاف 

جربي ت د نمايانگر تغيير استراتژی فرود در جهت مثبت در گروهتوانميمهم و کلينيکي  ازلحاظافتاده است 

، است شدهمحاسبهپس از فرود  ثانيهميلي 233در بازه با توجه به اينکه ضربه  انجام تمرينات باشد. درنتيجه

کاهشي در  توجهلقابتغييرات . د را با تغييرات ضربه مقايسه کردتغييرات استراتژی فرود در لحظه فرو توانمين

ذب زوايای مفاصل در طول ج ازلحاظد نمايانگر تغييرات استراتژی فرود توانميضربه در گروه تجربي  ميزان

ضربه نتيجه نيرو  و برابر باشد باًيتقراينکه ضربه در هنگام فرودهايي با شرايط يکسان بايد  به دليلنيرو باشد. 

 تهيافکاهش زمانهم طوربهزمين  العملعکسجذب نيرو، در حقيقت نيروی  زمانمدتدر زمان است، با افزايش 

ر ادامه ، شايد داست يافتهکاهش در لحظه فرود زوايای مفاصل ران و زانوبا تقويت سريني بزرگ اگرچه  است.

 العملسعکبيشتر نيروی سبب کاهش  متعاقباً ايش خمش زانو و ران باشيم کهشاهد افزحرکت و در اوج خمش 

 خواهد شد.ضربه  معنادار و همچنين کاهشزمين 

 

 یریگجهینت

اکتورهای ريسک ف آزمونپسجام تمرينات تقويتي سريني بزرگ، اختلاف پيش و ناز اپس با توجه به اينکه 

معنادار نبوده ولي جهت تغييرات همگي  ،زمين العملعکسنيروی  جزبه، ACLکينماتيکي و کينتيکي آسيب 

از طريق  ACLپيشگيری از آسيب  که جهت افزايش اثر اين تمرينات در شودميپيشنهاد مثبت بوده است،  هاآن

 دنظرمتمرين تکميلي همسو با تقويت عضلات  عنوانبه، آموزش الگوی فرود صحيح نيز ذکرشده هایمکانيسم

واحدهای  يریکارگبهعلم تمرين، حداکثر  درزمينۀتئودور بومپا، تئوريسين بزرگ  ازنظرکه  گونههمان قرار گيرد.
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قال د به يک تمرين ورزشي خاص انتتوانمياست  شدهکسبارادی که توسط تمرينات قدرتي  صورتبهحرکتي 

با توجه به اينکه افزايش نيروی  .(44) باشد شدهشناختهاينکه تکنيک توسط ورزشکار  شرطبهپيدا کند 

تقويتي  ( و تمرينات12مطرح است ) ACLبرای آسيب  شدهشناختهريسک فاکتور  عنوانبهزمين  العملعکس

ميزان آن در لحظه فرود شده است، نتايج پژوهش حاضر  و معنادار سريني بزرگ منجر به کاهش چشمگير

مربيان  .قرار گيرد مورداستفاده ACLپيشگيری از آسيب  هایمدليکي از اجزا جهت طراحي  عنوانبهد توانمي

را دارا  ACLورزشي بسکتبال، فوتبال، هندبال و واليبال که ورزشکاران آن بالاترين نرخ آسيب  هایرشته

 تمرينات پيشگيرانه ورزشکاران خود پيش از فصل ريزیبرنامهند از نتايج پژوهش فوق جهت توانمي باشندمي

 .شوند مندبهرهمسابقات 
 

 تشکر و قدردانی

آزمودنيها و مسئول آزمايشگاه تربيت بدني دانشگاه اصفهان بابت زحماتي که در جهت انجام  بدينوسيله از

 شايسته پژوهش متحمل شدند، تشکر ويژه بعمل مي آيد.
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