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Effect of 8 Weeks of Theraband Training on ACL Injury Risk Factors in Single-Leg 

Drop and Double Leg Landing 
Saberizadeh Ansari M1, Fatahi H2 

Abstract 

Purpose: ACL injury is one of the most common non-contact injuries among women 

athletes. ACL injury prevention is especially important with the purpose of decreasing risk 

factors. The results indicate that during landing, there is a lot of pressure on lower limb joints. 

The purpose of the present study was to investigate the Effect of 8 weeks of theraband 

training on ACL injury Risk Factors in Single-Leg Drop and double leg landing. 

Methods: In this study, 26 female amateur athletes with a mean age (25.3±3.6) years, height 

(162.2±3.8) cm, weight (59.9± 5.9) kg were purposefully and accessibly selected and 

randomly divided into two experimental group (n=13) and control (n=13). The experimental 

group performed their exercises for 8 weeks, three sessions per week and 60 minutes per 

session, and the subjects in the control group continued did not exercise. Single-Leg Drop 

and double leg landing tests were taken from the two groups of subjects before and after 8 

weeks of training. In order to measure the risk factors of ACl injury (knee valgus, range of 

knee flexion and hip) in Single-Leg Drop and double leg landing, analytical software kinovea 

(8.27) was used. In order to analyze the data, Mixed Repeated Measures ANOVA was used at 

a significance level of p≤0.05 using SPSS software, version 24. 

Results: The results of study showed that after eight weeks, a significant improvement in 

decreasing the amount of knee valgus and increasing the range of motion of the hip flexion 

Single-Leg Drop and double leg landing (p≤0.05) was observed in the experimental group. 

Also, in the experimental group, a significant improvement was observed in increasing the 

range of motion of hip flexion in double leg Drobe landing task (p≤0.05), but no significant 

difference was observed in the range of motion of hip flexion in single leg Drob landing task 

(p>0.05). 

Conclusions: The results of this study showed that Theraband exercise program during 

landing movements can improve some kinematic variables of the hip and knee joint and 

reduce the risk factors of ACL injury in women. 
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 پا و دوپادر تکلیف فرود تک ACL آسیب تراباند بر ریسک فاکتورهای ات قدرتیهفته تمرینهشت تاثیر 
  2فتاحی، هومن 1مولود صابری زاده انصاری

 ریغی ها بیآس نیتر متداولیکی از  (ACL ;Anterior Cruciate Ligamen) : آسیب لیگامان صلیبی قدامیهدف

ی ا ژهیوکاهش ریسک فاکتورها از اهمیت  هدف با ACLی از آسیب ریگشیپ. باشدیمی در بین زنان ورزشکار برخورد

. لذا شود یمحاکی از آن است که  در حین حرکات فرود فشار زیادی به مفاصل اندام تحتانی وارد  ها یبررسبرخوردار است. 

و دوپا  پاتکدر تکلیف فرود  ACLهدف از این پژوهش بررسی تاثیر هشت هفته تمرین تراباند بر ریسک فاکتورهای آسیب 

 بود. 

و  متر یسانت 2/162±8/3سال، قد  3/25±6/3میانگین سن ی با ا حرفهمهینورزشکار زن  26در این تحقیق  روش بررسی:

 نفر( و کنترل13) تصادفی به دو گروه تجربی طور بههدفمند و در دسترس انتخاب و  صورت بهکیلوگرم  9/59±9/5وزن 

دقیقه تمرینات تراباند خود را انجام  60 هفته هر هفته سه جلسه و هر جلسه 8نفر( تقسیم شدند. گروه تجربی، به مدت 13)
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هفته تمرین تست  8های گروه کنترل تمرینی انجام نداند. از دو گروه آزمودنی قبل و بعد از شروع  آزمودنی که یحال دردادند 

نسخه  Kinovea افزارنرمو دوپا گرفته شد. پس از ضبط فیلم توسط دو دوربین، اطلاعات فرود از طریق  پاتکتکلیف فرود 

 بهی شد. ریگاندازه )والگوس زانو، دامنه حرکتی فلکشن زانو و ران( ACL استخراج شد و ریسک فاکتورهای آسیب (27/8)

 افزارنرمبا استفاده از  p≤05/0 یداریمعنی مکرر در سطح ریگاندازهاز آزمون تحلیل واریانس با  ها داده لیتحل و هیتجز منظور

SPSS  استفاده شد.  24نسخه 

ی در کاهش میزان والگوس زانو و افزایش میزان داریمعنی تحقیق نشان داد پس از هشت هفته، بهبود ها افتهی :ها افتهی

ن، در گروه تجربی همچنیدر گروه تجربی مشاهده شد.  (p≤05/0) و دو پا پاتکدامنه حرکتی فلکشن زانو در تکلیف فرود 

مشاهده شد، اما در میزان دامنه  (p≤05/0) افزایش میزان دامنه حرکتی فلکشن ران در تکلیف فرود دو پا در بهبود معناداری

 (.<05/0p) داری مشاهده نشدپا تفاوت معنیحرکتی فلکشن ران در تکلیف فرود تک

ر حین حرکات فرود  باعث بهبود در رسد برنامه تمرینی تراباند د های تحقیق به نظر می : با توجه به یافتهگیرینتیجه

 در زنان گردد.  ACLمتغیرهای کینماتیکی مفصل ران و زانو شود و سبب کاهش ریسک فاکتورهای آسیب 

 گیریپیشپا، فرود دو پا، ، فرود تکACLراباند، ت کلمات کلیدی:                                                                                                                         

           :sza.moloud@gmail.com،         8102-5983-0002-0000 ORCID، لود صابری زاده انصاریمو ،نویسنده مسئول: 

دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه آسیب شناسی ورزشی و  ،(خوراسگان)، واحد اصفهان میسلااصفهان، دانشگاه آزاد ا: آدرس

 حیلاحرکات اص

می، واحد لاو علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اس ، دانشکده تربیت بدنیصلاحیگروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات ا کارشناسی ارشد -1

 ، اصفهان، ایران(خوراسگان)اصفهان 

 حی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانلاو حرکات اصگروه آسیب شناسی ورزشی دکترای تخصصی  -2

 مقدمه

در ورزش است و  ریپذ بیآسمفصل زانو یکی از مفاصل 

 ACL Anterior ;) آسیب لیگامان صلیبی قدامی

tCruciate Ligamen )(.1آسیب زانو است ) نیترعیشا 

مایل  صورت بهدر وسط مفصل زانو و  ACLلیگامان 

است و از بخش قدامی بین کندیلی سطح تیبیا  قرارگرفته

صورت مورب و در جهت خلفی، فوقانی و  و به شده شروع

 جانبی به بخش میانی کندیل خارجی فمور متصل می

 25تا  15در ورزشکاران جوان  ACLآسیب  .(2) شود

 تحقیقات از حاصل نتایج(. 1) سال شیوع بیشتری دارد

 ACL، 70آسیب  که مکانسیم است داده نشان متعدد

 سازوکار صد در 30 و یبرخورد ریغ سازوکار درصد

  یبرخورد ریغ یها بیآس(. 1) دارند برخوردی

ACLسطوح در فشار و حرکت افزایش براثر احتمالا 

(، Frontal) ، فرونتال(Sajittal) ساجیتال مختلف

چند  صورت به که است( Horizentalهوریزنتال)

 هم و زنان هم که آن وجود با(. 2) افتد یم اتفاق یسطح

 میزان گیرند، اما می قرار آسیب این معرض در مردان

 در ورزشکار زنان .است بیشتر زنان در آسیب این شیوع

 یها چرخش و فرود شتاب، کاهش با همراه یها ورزش

 رنج مذکور لیگامان آسیب از مردان برابر 8 تا 2 مکرر،

  (.3) برندیم

، ترپهن، لگن تربزرگ Qزاویه  در زنان،  که نیابه دلیل    

 ، Intercondylar Groove) ترکیبار کندیلی بین شیار

 در عضلانی فعالیت مختلف الگوهای هورمونی، شرایط

 مفصل شلی و فرود و جهشی، چرخشی حرکات هنگام

(. 4، 5) است بیشترACL  درگیری احتمال زانو،

به دلیل جلوگیری از   ACLپیشگیری از آسیب لیگامان

ی ثانویه این آسیب مانند پارگی مینیسک ها بیآسایجاد 

ی دارد. مسائل مالی ا ژهیوو استئوآرتریت زانو اهمیت 

مانند هزینه جراحی،  ACLمتعاقب آسیب لیگامان 

ی ریکارگ بهو عوامل روانی اجتماعی، لزوم  نبخشیتوا

 (.6) کندیم ترپررنگی پیشگیری از آسیب را ها برنامه

  ACLبنابراین شناسایی فاکتورهایی که باعث آسیب    

 (. پس 7) از اهمیت به سزایی برخوردار است شوند یم

بیان کرد ریسک فاکتورهایی که احتمال  توان یم

شامل والگوس زانو،  دهد یمرا افزایش   ACLآسیب

و زانو، افزایش  (Hip) هیپ( Flexion) کاهش فلکشن

mailto:sza.moloud@gmail.com
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0,5&qsp=2&q=anterior+cruciate+ligament+acl+%22risk+factors%22&qst=ir
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0,5&qsp=2&q=anterior+cruciate+ligament+acl+%22risk+factors%22&qst=ir
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 روتیشن داخلی هیپ، افزایش ابداکشن هیپ و زانو است

عنوان  به پرش از (Landing) فرود میان، این (. در8، 9)

 تکنیک که طوریه ب است شده گزارش مکانیزم نیتر جیرا

 اعمال باعث تواند یم فرود-پرش مانور در هنگام نامناسب

 شود آن پارگی جهیدرنت و ACL رویتوجه  قابل نیروی

شاخص مهمی در  عنوان بهپا و دو پا  (. فرود تک10)

گیری از آسیب پیشهستند و در  ACLمکانیسم آسیب 

ی محورهاحائز اهمیت است. حرکت فرود صحیح، باید در 

بگیرد. حرکت خارج  قرار ریدرگحرکتی هر یک از مفاصل 

باعث افزایش بار بر آن مفصل  تواند یم محورهااز این 

. حرکت این باشد یمشود. مفصل زانو یک مفصل لولایی 

ی عرضی باعث افزایش صفحهمفصل در هنگام فرود، در 

همراه  ACLفشار بر زانو شده و ممکن است با آسیب 

 گیری از آسیب پیشی گوناگونی برای ها روش(. 11) باشد

ACL ابتی را هدف وجود دارد که بیشتر ورزشکاران رق

 قرار داده و شامل تمرینات عصبی عضلانی

(Neuromuscular Exercises تمرین ،)ی ها رندهیگ

 Plyometricحس عمقی و تمرینات پلایومتریک )

Exercises) (. 12) است 

مقاومتی  تمرینات انجام جهت تمرینی ابزارهای از یکی   

. انجمن باشدیم (Thera-Bandتراباند ) از استفاده

 (TheraBand Elastic) آمریکا، کش تراباندفیزیوتراپی 

ی مفید برای افزایش قدرت، تحرك و ا لهیوس عنوان بهرا 

ها، ش درد مفاصل معرفی کرد.  تراباندعملکرد و کاه

 بهباندهای مقاومتی بوده که از مواد الاستیکی طبیعی 

سطوح  ها آنی بند رنگو  شوندیمورقه تهیه  صورت

. افراد بر اساس میزان دهد یمرا نشان  ها آنمقاومتی 

 کنندیماستفاده  ها رنگشان از این  توانایی و قدرت

گیری از پیشاثرات احتمالی تمرینات تراباند بر (. 13)

ی اکش ه شده ذکری ها یژگیوبا توجه به  ACLآسیب 

ی این کش ها،  سبب تقویت عضلات رگذاریتأثتراباند و 

شود و خاصیت تحریک حس عمقی بر  میاندام تحتانی 

بهبود هماهنگی و تعادل در صفحات حرکتی در حین 

 فرود  و تقویت عصبی عضلانی بر ثبات مفصل زانو می

گیری از پیشعوامل تاثیر گذار بر  جمله ازشود که 

هستند. بنابراین هدف تحقیق حاضر   ACLآسیب

 ACLی منتخب کینماتیکی آسیب فاکتورهامقایسه 

)میزان والگوس زانو، میزان دامنه حرکتی فلکشن هیپ و 

پا و دو پا از جعبه پس از  زانو( در زنان در هنگام فرود تک

باشد و محقق به  هفته تمرینات قدرتی تراباند می 8اعمال 

 یماشد که آیا این برنامه تمرینی ب دنبال این موضوع می

تغییراتی را در جهت کاهش ریسک فاکتورهای  تواند

 به وجود آورد یا خیر. ACLآسیب 

 

 روش بررسی

تحقیق حاضر نیمه تجربی بوده و از حیث هدف کاربردی 

آزمون در دو گروه تجربی و آزمون و پسو با طرح پیش

جامعه آماری تحقیق حاضر شامل زنان  کنترل است.

)کسی که ورزش شغل تمام وقت  یا حرفهمهینورزشکار 

او محسوب نمی شود و طبق برنامه منظم فعالیت می 

که سابقه دو سال شهر اصفهان،  سال در 30تا  20کند(

فعالیت ورزشی منظم در رشته های والیبال و بسکتبال با 

 به هفته داشتند و حداقل سه جلسه تمرین یک ساعت در 

از میان هدفمند و در دسترس انتخاب شدند.   صورت

 جامعه آماری و سپس بر اساس معیارهای ورود و خروج نمونه

نفر زن ورزشکار واجد شرایط بر اساس  26ها از تحقیق، تعداد 

های تحقیق  عنوان آزمودنی معیارهای ورود به تحقیق به

 13) تصادفی به دو گروه کنترل  صورت بهانتخاب شدند و  

نفر(  13)گروه تمرینات قدرتی تراباند( )  ( و گروه تجربینفر

 افزار آماریبا استفاده از نرمتقسیم شدند. روش حجم نمونه 

G*Power (faul franz ,universitat kiel ,

Germany ,version3.1.9.2)  مبتنی بر آزمون آنالیز

 ) Repeated Measuresتکراریی ها اندازهواریانس با 

)ANOVA برای انجام در دو گروه و شش متغیر وابسته ،

(، با توان  α =05/0) درصد 5داری آزمون در سطح معنی

( حجم  d=2/0 و اندازه اثر ) β =2/0) درصد 80آزمون 

 آمد. به دستمورد  28نمونه برابر 

شامل سابقه دو سال فعالیت  ها یآزمودنمعیارهای ورود    

ی اندام تحتانی دگیدبیآس ورزشی منظم و عدم سابقه

ی مفصل زانو مانند پارگی لیگامنت دگیدبیآسهمچون 

ACL  ی وضعیتی اثرگذار ها یناهنجارو مینیسک و نیز

شامل ایجاد  ها یآزمودنبر روند تحقیق بود و معیار خروج 

 در سهها  یآزمودنعدم شرکت  تحقیق،  روند دردرد 

جلسه متوالی و عدم شرکت در  جلسه غیر متوالی و دو

گیری و نارضایتی فرد برای ادامه همکاری  -مراحل آزمون

 تیرضا پژوهش فرم در شرکت از قبل ها یآزمودن بود.

 نمودند.  آمادگی اعلام و امضا را پژوهش در شرکت نامه

 خصوص در لازم اطلاعات ،نامه تیرضا دریافت از قبل
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 ها یآزمودن اختیار در پژوهش این نحوه اجرای و هدف

 قرار گرفت.

کشی است که خصوصیت الاستیک تراباند طناب

)کشسانی( را داراست که با استفاده از این خاصیت 

ها و تمرینات مختلف و سودمندی می کشسانی ورزش 

ا های سنی ب توان با آن انجام داد. از تراباند برای تمام رده

شود. از  اهداف مختلفی برای تقویت عضلات استفاده می

با سه مقاومت مختلف با   کش های مقاومتی تراباند

 cm20×15،Theraمیل ) 7/0 5/0، 25/0ضخامت های 

band .شدت و حجم ( برای پروتکل تمرینی استفاده شد

تمرینات تراباند بر اساس تعداد ست، تکرار و مقاومت 

روند کار )ضخامت(، در طول دوره تمرینی تنظیم شد. 

صورت است که در ست اول هر تمرین با مقاومت بدین 

سبک، ست دوم با مقاومت متوسط و ست سوم با مقاومت 

 .سنگین انجام شد

 ، تراباند یاهفته 8 یک هفته قبل از اجرای پروتکل   

دقیقه گرم کردن و  10شامل  آزمون شیپی های ابیارز

 دو دوربین توسطپا و دوپا ی فرود تکها آزموناجرای 

در  ( 90D و نیکون D600 )دوربین دیجیتال کانن مدل

 شد در شهر اصفهان انجامی فرونتال و ساجیتال ها صفحه

 رفتگمتری قرار  5/1متری و ارتفاع  3ین در فاصله و دورب

 موردی ها پروتکلپس از آخرین جلسه اجرای (. 1 تصویر)

پا و دوپا  ی فرود تکها آزمونشامل  آزمون پسدر  نظر

دن بپیش از شروع آزمون، مارکرها روی  دوباره تکرار شد.

بر روی نقاط مارکر  6 مجموع درآزمودنی نصب شدند. 

برای ثبت میزان  (.14) شدآناتومیکی هر فرد گذاشته 

 3زاویه فلکشن مفصل زانو در صفحه ساجیتال حین فرود 

ل عدد مارکر در نقاط آناتومیکی قوزك خارجی، اپی کندی

و  گرفتخارجی استخوان ران و برجستگی بزرگ ران قرار 

 3 مجموع دراروس و -همچنین برای ثبت زاویه والگوس

می مارکر بر روی نقاط آناتومیک شامل: خار خاصره قدا

، (ASIS; Anterior Superior Iliac Spine) فوقانی

 برجستگی استخوان درشت نی و بخش بالایی خط مچ

 (.2)تصویر)دیستال استخوان درشت نی( قرار داده شد.

ن )میزا برای اندازه گیری زوایای کینماتیکی مفصل زانو

 والگوس زانو، میزان دامنه حرکتی فلکشن ران و زانو(

 پا و دوپا در نظر گرفته شد.حداکثر فرود تک 

پا و دو پا به شکلی بود ی اجرای تست فرود تک نحوه   

 متر یسانت 30ی به ارتفاع ا جعبهکه فرد آزمودنی بر روی 

که  ستادیا یمکنار بدن  ها دستبا بدنی کاملا کشیده و 

( با 15) عرض شانه بود اندازهبهی بین پاهای او فاصله

اعلام آزمونگر، آزمودنی تست فرود دو پا را انجام داد 

ی بعدی مرحلهی که تعادل را حفظ کند. در ا گونهبه

پا را با پای برتر خود و برای حداقل یک تست فرود تک

فلکشن  نیدر حثانیه تعادل خود را برای رسیدن به ثبات 

انجام داد زانو و ران و برگشت به حالت اولیه  اندام تحتانی 

پا، پایی که قرار بود آزمون شود و در حین فرود تک

معلق در بالای سکوی  صورت بهتماسی با جعبه نداشت و 

پاشنه آن جلوتر از  که یطور به، شد یم داشته نگهپرش 

کامل بر روی پای  طور بهلبه جعبه قرار گرفت و وزن فرد 

بتدا وزن و برای شروع حرکت، فرد ا شد یممقابل تحمل 

و حین فرود آمدن  داد یمخود را کمی به جلو انتقال 

پا و دو ی فرود تکها تست.  کرد یمتعادل خود را حفظ 

پا  به صورتی است که سه فرود قابل قبول ثبت شد و اگر 

پا و دوپا یک جهش کوچک همراه با حین فرود تک

، تنه اتفاق افتد، آزمون مجددا تکرار ها دستنوسانات در 

 (.3تصویر) (16) شدیم

تجربی ده حرکت از تمرینات قدرتی  گروه یها یآزمودن   

 جلسه هر و جلسه 3 یاهفته هفته، 8 مدت به تراباند را

 جلسه (. هر1()پیوست 1)جدول   دقیقه انجام دادند 60

 برنامه دقیقه 40 کردن، گرم دقیقه 10 شامل تمرین

 بازگشت و کردن سرد دقیقه 10 و تمرینات قدرتی تراباند

تراباند به تقویت عضلات اندام  اولیه بود. تمرینات حالت به

 سنگین به سبک از و مشکل به ساده از تحتانی و مرکزی

 خوابیده در و نشسته ایستاده، متفاوت شکل سه در

های گروه کنترل  آزمودنیانجام شد و  مختلف یهاهیزاو

ی تمرینات قدرتی تراباند به ا هفته 8 انجام پروتکل بدون

برنامه تمرینی خود پرداختند. تمرینات تراباند از آکادمی 

 performance health) انجمن عملکرد سلامت تراباند

Theraband Academy) 1شده و در جدول گرفته 

 (.1)جدول شده است نشان داده

از  ی کینماتیکیها داده ارزیابی و لیتحل و هیتجز برای   

 استفاده شد (Kinovea) کاربردی کینوا افزارنرم

برای تحلیل ریسک فاکتورهای   افزارنرم نیاز ا(. 4تصویر)

)والگوس زانو، دامنه حرکتی فلکشن ران و  ACL آسیب

روایی و پایایی  استفاده شد.پا و دوپا زانو( حین فرود تک

( 17و همکاران ) Diviنرم افزا کینوا در پژوهش پیویک 

1زاویه مختلف با ضریب همبستگی  4در به دست آوردن 
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 پا و دوپادر  فرود تکتست  دمانیاز نحوه چ یینما: 1تصویر 

 

 و فرونتال تالیساج یپا و دو پا از نمافرود تک ینما: 3شکل

 

 : نمایی از نحوه چیدمان تست در فرودتک پا و دوپا2تصویر
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 یتراباند در گروه تجرب قدرتی ناتیپروتکل تمر: 1جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی گروهدرونی سطوح و میزان پایایی همبستگی  همهدر 

 درصد مشاهده شد. 80

در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام  لیتحل و هیتجز   

ی میانگین و انحراف ها شاخصشد. در سطح توصیفی از 

معیار برای توصیف وضعیت نمونه در دو گروه و پس از 

در سطح استنباطی از  ها دادهتعیین پارامتریک بودن 

  منظور  به  تکراری  یها اندازه با  واریانس   آنالیز  آزمون

 بررسی فرضیه های پژوهش در نظر گرفته شد. 

 ی تحلیل واریانس، نرمال بودن ها آزموناجرای  قبل از   

-Shapiro) ویلک-آزمون شاپیرو لهیوس به ها دادهتوزیع 

Wilk Test.ی ها فرضشیپبه  با توجه ( بررسی شد

تکراری از آزمون کرویت آزمون تحلیل واریانس با مقادیر 

( برای Mauchly’s Test of Sphercity) موچلی

 و همچنین از آزمون ام باکس ها انسیواربررسی همگنی 

(Box M)  ی کوواریانس مشاهده ها سیماتربرای برابری

ی مختلف هاگروهشده بین متغیرهای وابسته در بین 

 افزاررمنو کلیه محاسبات آماری با  استفاده از  استفاده شد

SPSS  05/0  آلفای  سطح و   24نسخه>p  تمام   برای 

2و  1هفته  ورزش 4و  3هفته   6و  5هفته   8و  7هفته    

تکرار 15×3 تکرار 10×3 اکستنشن ران در حالت چهار دست و پا تکرار 20× 3  تکرار 25× 3   

تکرار 10×3 چرخش خارجی ران تکرار 15×3  تکرار 20× 3  تکرار 25× 3   

تکرار 15×3 تکرار 10×3 تقویت چهارسرنشسته با کش تکرار 20× 3  تکرار 25× 3   

تکرار 10×3 دور کردن ایستاده با کش تکرار 15×3  تکرار 20× 3  تکرار 25× 3   

تکرار 10×3 چهاردست پا با کش تکرار 15×3  تکرار 20× 3  تکرار 25× 3   

تکرار 15×3 تکرار 10×3 اسکوات با کش تراباند تکرار 20× 3  تکرار 25× 3   

تکرار 10×3 پل با ابداکشن ران تکرار 15×3  تکرار 20× 3  تکرار 25× 3   

تکرار 10×3 اداکشن ران با کش تراباند تکرار 15×3  تکرار 20× 3  تکرار 25× 3   

تکرار 15×3 تکرار 10×3 با کش تراباند ACLگیری از آسیب پیش تکرار 20× 3  تکرار 25× 3   

تکرار 10×3 کرانچ شکم با کش تکرار 15×3  تکرار 20× 3  تکرار 25× 3   

 Kinovea (27/8)افزار نرم یفضا: 4 تصویر
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 ی آماری در نظر گرفته شد.ها تست

 

 ها افتهی

)سن، قد،  تحقیق ها یآزمودنی دموگرافیک ها یژگیو

نتایج بررسی است.  شده دادهنشان  2وزن( در جدول 

پیش از انجام  ها آزمودنی ی فردیها یژگیوتوصیفی 

هایی که برای هر متغیر  آماره گیری شد.آزمون اندازه

 و انحراف معیارو  اند از: میانگین اند عبارت گزارششده

ی بین دو گروه از آزمون تی مستقل و ساز همگنبرای 

 Levene's) همگنی واریانس دو گروه از آزمون لون

Test) داری را بین  استفاده شد که نتایج تفاوت معنی

گتر بزرمقادیر ) دادینمی شده نشان ریگاندازهپارامترهای 

ی هر ها آمارهنرمال بودن توزیع  دهنده نشان 05/0از 

 باشد(. متغیر می

قبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس، برای بررسی    

 نرمال بودن متغیرهای مورد مطالعه تحقیق با توجه به

 واز آزمون شاپیروویلک استفاده شد  ها یآزمودنتعداد 

 ها هدادنتایج در تمامی متغیرها نشان از توازن پراکندگی 

ی ها مفروضهمچنین  .(p>05/0) نرمال داشت صورت به

ادیر در  آزمون تحلیل واریانس با مق هاانسیوارهمگنی 

 تکراری از آزمون کرویت موچلی استفاده شد و فرض صفر

اختلاف  باهم ها انسیواردر کل متغیرها رد شد و 

 داری دارند. معنی

از آزمون ام باکس  برای بررسی فرض صفر آزمودن    

استفاده شد و نتایج نشان داد که این آزمون برای 

بنابراین  (p>05/0)نیست دار یمعن ی وابستهرهایمتغ

ی ها گروهفرض صفر رد نشد و متغیرهای وابسته در 

از  توانیم وداری ندارند. فاوت معنیتحقیق ت دوگانه

لیل ی تکراری جهت تحها اندازهآزمون تحلیل واریانس با 

 (.3)جدول استفاده کرد ها دادهاستنباطی این 

های  واریانس با اندازهبا توجه به نتایج آزمون تحلیل    

هفته تمرین  8نشان داد که پس از  3در جدول تکراری 

تاثیر  ACLتراباند بر ریسک فاکتورهای آسیب 

 8داری داشت. نتایج مطالعه نشان داد که پس از معنی

داری در  هفته تمرین تراباند در پس آزمون بهبود معنی

حرکتی کاهش میزان والگوس زانو و افزایش میزان دامنه 

( p≤05/0) پا و دو پادر فلکشن زانو در تکلیف فرود تک

هفته تمرین تراباند در  8همچنین پس از مشاهده شد. 

پس آزمون بهبود معناداری در افزایش میزان دامنه 

 حرکتی فلکشن ران در تکلیف فرود دو پا نشان داد

(05/0>p)  هفته تمرین تراباند در میزان  8اما پس از

 لحاظ ازپا فلکشن ران در تکلیف فرود تک دامنه حرکتی

 (.≤05/0p) داری مشاهده نشد آماری تفاوت معنی

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف این مطالعه، بررسی تاثیر هشت هفته تمرینات 

)میزان  ACLقدرتی تراباند بر ریسک فاکتورهای آسیب 

 در والگوس زانو، میزان دامنه حرکتی فلکشن ران و زانو(

 پا و دوپا بود. تکلیف فرود تک

ز ایکی است  داده نشان متعدد تحقیقات از حاصل نتایج   

حرکات برشی و فرود  ACLی اصلی آسیب ها سمیمکان

در حین  ACLی ها بیآسدرصد از  70باشد که می 

ر د آسیب این شیوع میزان (.4) دهند یمحرکت فرود رخ 

تحقیقات  یها افتهی با توجه به .(3است ) بیشتر زنان

افزایش  زانو و هیپ، شدن زاویۀ فلکشن کاهش پیشین،

الگوهای  توان یم را فرود زانو در حین والگوس زاویۀ

تحقیق  در که (18دانست )   ACLآسیب بروز پرخطر

آسیب  خطرزای الگوی عنوان به عوامل همین نیز حاضر

ACL  شده گرفته نظر و دو پا در پاتکدر حین فرود 

 .است

تاثیر معناداری  گرنشاناز تحقیق  آمده دست بهنتایج    

در هشت هفته تمرین بر کاهش میزان والگوس زانو 

 والگوس زاویه. (p<05/0)پا و دوپا بود فرود تک فیتکل

آسیب  یها کنندهی نیب شیپ نیتری قو از یکی زانو

ACL مخصوصا حرکات  ورزشی یها تیفعال هنگام

 ارتباط آن میزان و رودی م شمار بهپرشی و فرود 

ل مفص این بر وارد ابداکتوری گشتاور میزان با مستقیمی

است  شده گزارشمحققان  (.19)دارد  در صفحه فرونتال

 اکسترنال و (Abductorابداکشن ) قدرت با ورزشکاران

افزایش  ضعیف ران، (External Rotation) روتیشن

 دهندی م نشان حین فرود پرش را در زانو  والگوداینامیک

 یکاثرات پروتکل تمرینی قدرتی ایزومتربا بررسی  (.20)

رد تمرینات اصلاحی بر قدرت، دامنه حرکتی و عملک، (21)

تعادلی،  تمرینات و گروه پلایومتریک (، تمرینات11)

بر میزان کاهش والگوس  (22) عضلانی عصبی تمرینات

  و  Daoukas  مطالعه باو  زانو همسو پژوهش حاضر بود.

( که به بررسی تاثیر ریسک فاکتورهای 23همکاران )

پا پرداختند همسو نبود  و احتمالابیومکانیکی در فرود تک
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 ها یآزمودن کیدموگراف یهایژگیو: 2جدول 

 مقدار-p مقدار -t میانگین ±معیار انحراف  تعداد گروه شاخص

 6/0 52/0 6/25 ±8/3 13 تمرینات تراباند سن )سال(

 8/24±6/3 13 کنترل

 61/0 50/0 6/162±4 13 تمرینات تراباند قد )سانتیمتر(
 84/161±7/3 13 کنترل

 07/0 8/1 8/57±8/6 13 تمرینات تراباند وزن )کیلوگرم(
 0/62 ±1/4 13 کنترل

 08/0 8/1 9/21 ±2/3 13 تمرینات تراباند (متر مربع/ کیلوگرم) شاخص توده بدنی

 6/23 ± 7/0 13 کنترل

p-  در نظر گرفته شد. 05/0مقدار کمتر از 

 

 قیتحق یهاهیفرض یبرا یتکرار یهاآزمون تحلیل واریانس با اندازه نتایج: 3جدول 

 نوبت آزمون متغیر
 تراباند

(13n=) 

 کنترل

(13n=) 

تغییرات درون 

 گروهی

تغییرات بین 

 گروهی
 تعامل

 F= 30/5 46/195±5/5 76/188±05/10 پیش آزمون والگوس زانو در تکلیف فرود تک پا )درجه(

03/0=p 

42/12 =F 

02/0=p 

60/5 =F 

026/0=p 53/195± 5/4 15/183±68/8 پس آزمون 

 F= 51/7 07/170± 89/11 84/175±13/11 پیش آزمون پا)درجه(والگوس زانو در تکلیف فرود دو

01/0=p 

07/0 =F 

78/0=p 

02/6 =F 

022/0=p 07/166 پس آزمون ± 04/12  73/12 ±03/170 

 F= 44/0 76/134± 77/28 69/109±45/26 پیش آزمون فرود تک پا )درجه( در تکلیفدامنه حرکتی فلکشن ران 

51/0=p 

30/8 =F 

008/0=p 

60/0 =F 

44/0=p 15/135 53/104± 46/24 پس آزمون  74/±27  

 F= 13/9 69/96± 20/14 76/88±40/18 پیش آزمون دامنه حرکتی فلکشن ران در تکلیف فرود دو پا )درجه(

006/0=p 

88/5 =F 

023/0=p 

44/8 =F 

008/0=p 69/96± 68/13 77/15± 20/14 پس آزمون 

 F= 29/5 07/102± 22/11 76/112±94/11 پیش آزمون پا )درجه(دامنه حرکتی فلکشن زانو در تکلیف فرود تک

03/0=p 

06/1 =F 

31/0=p 

61/4 =F 

04/0=p 38/102±87/11 46/103±74/9 پس آزمون 

 دامنه حرکتی فلکشن زانو در تکلیف فرود دو پا )درجه(
 F= 66/5 23/83± 61/12 00/84±26/11 پیش آزمون

02/0=p 

26/0 =F 

61/0=p 

37/7 =F 

01/0=p 61/83±33/13 15/78±70/9 پس آزمون 

p-  در نظر گرفته شد. 05/0مقدار کمتر از 

 

به علت ضعف عضلات اندام تحتانی و نقص عصبی عضلانی 

ماه گذشته  12اندام تحتانی در  دهیدبیآسی های آزمودن

ذکر کرد. پروتکل تمرینات تراباند با انجام  توانی م

( در حالت چهار Extension) تمرینات اکستنشن ران

، پل با ابداکشن ران، ابداکتور ران باعث تقویت پا و دست

  (Gluteus Maximus) ماکزیموس گلوتئوسعضلات 

کافی این شده و قدرت ( Gluteus Mediusو مدیوس)

و اینترنال  (Adduction) برابر اداکشن عضلات در

در حین فرود  (Internal Rotationروتیشن ران)

مقاومت ایجاد کرده و در نتیجه میزان والگوس زانو را 

کش های تراباند و تاثیرگذاری این کش  کاهش داده است.

ی حس عمقی و بهبود هماهنگی ریپذ کیتحر ها در 

والگوس زانو شده همچنین تمرینات  کاهشبر  رگذاریتأث

تراباند مشابه تمرینات عصبی عضلانی  با تقویت عضلات 

تراباند با مقاومت کردن در برابر عضله  باکشهمسترینگ 

چهارسر از راستای نامناسب زانو جلوگیری کرده و سبب 

 افزایش حس عمقی شده است.

 تکلیف  در  دامنه حرکتی فلکشن ران  در پژوهش حاضر   

 شیافزامعناداری  طور بهفرود دو پا در گروه تمرین تراباند 

میزان دامنه حرکتی فلکشن ران (، اما p<05/0بود ) افتهی
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پا در گروه تمرین تراباند باعث افزایش فرود تک فیدر تکل

 لحاظ ازمیانگین دامنه حرکتی فلکشن ران شده است ولی 

 .(p>05/0)آماری تفاوت معناداری مشاهده نشد 

ی دویدن و پرش و فرود زاویه ها تیفعالزنان در حین    

هیپ کمتر و فعالیت چهارسر بیشتر نسبت به مردان انجام 

ی مختلف، ها پژوهشمیانگین با بررسی  طور به. دهندی م

ای بیشتر و زوایای کمتر فلکشن زنان با نیروهای ضربه 

 .(24)آیند ی تماس با زمین فرود میران و زانو در لحظه

(، 25) همکاران و Sinsurinی ها پژوهش مطالعه با

Landry  (26)و همکاران ،Valenzuela   و همکاران

(27 ،)Salsich ( و بررسی نتایج میزان 28) و همکاران

مانور پرش جانبی در صفحه  فلکشن ران در طول

ساجیتال، تفاوت بیومکانیکی و اندام تحتانی بین زنان و 

مردان نوجوان فوتبالیست فهمیدند زنان نوجوان فعالیت 

، فلکشن (Gastrocnemius) بالای گاستروکنمیوس

هیپ کمتر ، اکسترنال روتیشن بیشتر هیپ و گشتاور 

در طول  فلکشن هیپ کمتر در مقایسه با مردان ورزشکار

( با 29) لطافت کار(. الموتی و 26پرش مشاهده شد )

بررسی اثر تمرینات الگوی حرکت بر عملکرد، تعادل و 

باعث جلوگیری از  ACLحس عمقی زنان مستعد آسیب 

فلکشن ران و زانو حین  علاوه بهزانو،  ازحدشیبوالگوس 

عدم همخوانی این نتایج  ( و29انجام تکالیف بیشتر شد )

با تحقیقات حاضر احتمالا تفاوت در پروتکل تمرینی 

تراباند با پروتکل تمرینی الگوی حرکت است با توجه به 

اینکه پروتکل الگوی حرکت،  تمرکز بر انجام تکالیف فرود 

ی، پرش در سطح لیلو اسکوات دارد و با انجام تمرینات 

زاویه ل زنان ورزشکار دارد. ناپایدار تاثیر به سزایی بر تعاد

فلکشن ران از تفاضل زاویه مطلق ران و تنه است و با 

 بهپا، فلکشن تنه در حین فرود تک های آزمودنمشاهده 

که در این حالت سبب  شده انجامعمودتری  صورت

کاهش دامنه فلکشن ران در گروه تراباند است و نیروی 

 کندیمی به مفاصل لگن و ستون فقرات وارد ترشیب

همچنین در پروتکل تمرینی تراباند، تمریناتی که سبب 

هماهنگی عصبی عضلانی تنه شود پرداخته نشده زیرا این 

 توان یمشود  و تمرینات سبب افزایش فلکشن تنه می 

پا در نشدن فلکشن ران در تکلیف فرود تک داریمعندلیل 

 د.گروه تراباند باش

اثر یک برنامه  (30و همکاران ) Pollardدر پژوهش    

شامل تمرینات کششی،  ACLپیشگیری از آسیب 

ابکی بر کینماتیک ران و زانو طی قدرتی، پلیومتریک و چ

ی ران و بعد سهاست.کینماتیک  شده یبررسعمل فرود 

زانو تغییر معناداری را از کینماتیک ران طی عمل فرود 

نشان دادند. محققان نتیجه گرفتند که برنامه پیشگیری 

تواند در تغییر حرکات اندام تحتانی که درون فصل می 

ممکن است زنان ورزشکار را مستعد آسیب کنند، مؤثر 

به بررسی  (31) و همکاران Blackburn.  (30)باشد 

)  الکترومیوگرافی موقعیت تنه، نیروهای فرود و فعالیت

EMG ;Electromyography(   عضلات چهار سر

-پرداختند، مشاهده کردند که فلکشن تنه، نیروی عکس

دهد ی چهار سر را کاهش میالعمل زمین و فعالیت عضله

بهبود بیشتر فلکشن و فلکشن تنه طی حین فرود سبب 

 شود.ران و زانو می 

ی ها نیتمرپروتکل تمرینی تراباند با استفاده از    

نشسته سبب تقویت  صورت بهاسکوات، تقویت چهارسر 

عضلات چهار سر و همسترینگ شده و در حین فرود 

سبب کاهش بار روی زانو و افزایش حساسیت در ساختار 

دوك عضلانی و دستگاه گلژی  جمله ازحسی و حرکتی 

شده است. همچنین در تحقیق حاضر از طریق کشش و 

در تمرینات کششی همسترینگ و  از تراباندمقاومت ناشی 

جلوی ران  در حین سرد کردن سبب بهبود دامنه حرکتی 

فلکشن ران شده است و طبق خاصیت الاستیک یا 

است  افتهی شیافزاطول آن  جیتدربهکشسانی عضلات 

 های آزمودنعلاوه بر این با توجه به اینکه فلکشن ران 

دارد میزان فلکشن تنه در  ها آنارتباط با فلکشن تنه 

حین فرود دو پا  و افزایش فلکشن تنه بیشتر باعث 

افزایش دامنه حرکتی فلکشن ران در حین فرود دو پا 

 شده است.

میزان تحقیق  و ششعلاوه بر این در مباحث پنجم    

پا و دوپا در فرود تک فیدر تکلدامنه حرکتی فلکشن زانو 

گروه تمرین تراباند باعث افزایش میانگین دامنه حرکتی 

فلکشن زانو شده است و بهبود معناداری مشاهده شد 

(05/0<p). فلکشن بین گزارش کردند مطالعات از برخی 

 ترشیبارتباط وجود دارد و  ACLآسیب  احتمال و زانو

در زوایای نزدیک به اکستنشن کامل اتفاق  ACLآسیب 

( و همچنین از طرفی دیگر نیروی برشی قدامی 4) افتدیم

 ACLدر میزان بار وارده بر  کنندهنییتععامل اصلی 

 ترشیباست. بر این اساس هر چه زاویه فلکشن در زانو 

 (Tibia) و تیبیا (Patella) باشد، زاویه بین تاندون پتلا
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و نیروی حاصل از انقباض عضله چهارسر  ابدیی مافزایش 

( تیبیا، نیروی برشی کمتری Proximal ) در پروگزیمال

وارد  ACLبنابراین نیروی وارد کمتری به  کندیمتولید 

(. نتایج حاصل از فلکشن زانو حین فرود 32شود ) می

( و فتاحی و 31و همکاران ) Blackburnپا با نتایج تک

 مطالعه با ها پژوهشهمخوان بود. در این  ( 33) همکاران

تاثیر تمرینات ثباتی بخش مرکزی گزارش کردند که 

 فراخوانی استراتژی بدن، مرکزی ناحیه ثبات افزایش

این تمرینات  و دهدیم افزایش ناحیه مرکزی را عضلات

 فلکشن .شودمی تنه فلکشن افزایش باعث در حین فرود

 نیروی یریکارگبه بالقوهطور  به پاتک فرود عمل حین تنه

و سبب کاهش نیروی  .دهدیمکاهش  را چهارسر عضله

 کاهش را ACLشود و میزان آسیب برشی قدامی می

 Cochraneی دیگر تحقیق ها پژوهشبرخلاف  .دهدیم

با نتایج  (30و همکاران ) Pollard( و 34و همکاران )

میزان فلکشن زانو حین فرود دو پا همسو نبود. در این 

با به کار بردن تمرینات قدرتی با وزنه آزاد و  ها پژوهش

ممکن تمرینات کششی، قدرتی، پلایومتریک و چابکی 

دلیل عدم همخوانی نتایج تحقیق با تحقیق حاضر، است 

 اهی آزمودن، تعداد آزمودنی و میانگین سنی زمان مدت

 باشد.

 با ها بیآس %92 که داد نشان کینماتیکی یها گزارش   

 در که همزمان درجه 30 از کمتر درشده  خم زانوی

 دهند یم رخ است داخلی چرخش و والگوس وضعیت

ضعف عضله همسترینگ نسبت به عضله  (.33)

را تشدید  ACL مکانیسم آسیب تواندی مکوادریسپس 

کند و نقش عضله همسترینگ در حرکات مفصل زانو در 

در است.   ACLصفحه ساجیتال استحکام زانو و همکار

پروتکل تمرینی تراباند طبق مطالعات میزان زاویه فلکشن 

 نشانفلکشن قرار نگرفته و این  درجه 60 -20زانو در 

 قابل فشار چهارسر عضله فعالیت این است که دهنده

(. تمرینات تراباند 31) وارد نکرده استACL بر  یتوجه

با افزایش قدرت در هشت هفته سبب تطابق در سیستم 

عصبی عضلانی شده و ثبات و عملکرد را در میزان فلکشن 

پروتکل مفصل زانو حین فرود افزایش داده است. در 

تمرینات تراباند و تاثیرگزاری این کش ها )تمرینات 

تمرینات اکستنشن ران در حالت مقاومتی( به کمک 

و تمرین اسکوات با تراباند باعث تقویت پا  چهاردست و

عضلات سرینی بزرگ و همسترینگ بر تعادل حین فرود 

ی ها رندهیگپا شده است و سبب تثبیت مفصل زانو و تک

عمقی و کنترل عصبی عضلانی طی هشت هفته تمرین 

نی تراباند شده است، همچنین طبق مطالعات پروتکل تمری

با انجام تمریناتی نظیر اسکوات با تراباند، اکستنشن ران، و 

 عنوانبهتقویت عضلات ابداکتور و اکسترنال روتیشن ران )

و ثبات دهنده( عضلات ناحیه  کنندهحرکتعضلات 

مرکزی را فعال کرده و بهبود عملکرد در عضلات ناحیه 

ت مرکزی بدن سبب ثبات در مفصل زانو در حین حرکا

 از هشتفرود شده است و تمرینات مقاومتی با کش پس 

آزمون، عملکرد و قدرت عضلات  در پسهفته 

سینرجیست و سایر فاکتورهای عضلانی اندام تحتانی را 

افزایش داده است و باعث افزایش دامنه حرکتی فلکشن 

 زانو  در لحظه تماس پا با زمین طی فرود شده است. 

دادند که هشت هفته  نتایج تحقیق حاضر نشان   

داری  تواند باعث تغییرات معنیتمرینات قدرتی تراباند می

در برخی متغیرهای کینماتیکی مفصل زانو و ران شود. 

بیان کرد که کاربرد تمرین تراباند در  گونهنیاتوان  می

تواند موجب کاهش ریسک ی میا حرفهمهینزنان ورزشکار 

 طور بهگردد. تمرینات تراباند  ACLفاکتورهای آسیب 

با استفاده از کش های مختلف در تمام  تواندی ممستقل 

 حجمکمی عضلانی و مزایای هاگروهی حرکتی و هادامنه

یی آسان، یادگیری راحت، افزایش قدرت جاجابهبودن، 

به تمرینات خانگی نام برد.  عنوان بهعصبی عضلانی 

ی هابرنامهشود تا در محققان پیشنهاد می  و مربیان

بهبود  از این تمرینات در ACLپیشگیری از آسیب 

 ACLهای ورزشی عملکرد ورزشی و پیشگیری از آسیب 

 های ورزشی خود استفاده کنند.در برنامه 

 

 اریسپاسگز

کارشناسی ارشد گرایش  نامهانیاین مقاله حاصل پا

باشد که در  حی میلاورزشی و حرکات اص یشناسبیآس

 د.انجام ش (خوراسگان)می واحد اصفهان لادانشگاه آزاد اس

از تمامی کسانی که در انجام این تحقیق ما را  لهیوسنیبد

یاری نمودند کمال تشکر و قدردانی را داریم. تحقیق 

ق در لاق از کمیته ملی اخلاحاضر دارای تائیدیه کد اخ

 زیست پزشکی با شناسه یهاپژوهش

IR.UT.SPORT.REC.1399.109 باشد. می  
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 1پیوست 

 پروتکل تمرین تراباند: 1جدول 

 عضلات درگیر تمرین نام تمرین

 2و1هفته 

)تعداد و 

 تکرار(

 4و2هفته 

)تعداد و 

 تکرار(

 6و5هفته 

)تعداد و 

 تکرار(

 8و7هفته 

)تعداد و 

 تکرار(

مدت 

 استراحت

چهار اکستنشن ران در حالت 

  پا و دست

 ثانیه 60 3×30 3×25 3×20 3×15 تقویت سرینی بزرگ 

 چرخش خارجی ران
 

ی هادهندهتقویت چرخش 

 خارجی ران

 ثانیه 60 3×30 3×25 3×20 3×15

 تقویت چهارسر نشسته با کش
 

 تقویت چهار سر ران

 

 

 

 ثانیه 60 3×30 3×25 3×20 3×15

 دور کردن ایستاده با کش
 

 تقویت سرینی میانی و کوچک

 

 

 

 ثانیه 60 3×30 3×25 3×20 3×15

 چهاردست پا با کش
 

تقویت عضلات مرکزی و 

 اکستنسور ران

 

 

 

 ثانیه 60 3×30 3×25 3×20 3×15

 اسکوات با کش تراباند

 

 

 

 

 

 

 

تقویت عضلات چهارسر و 

 بزرگسرینی 

15×3 20×3 25×3 30×3 

 

 

 

 ثانیه 60
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 پل باسن همراه با ابداکش

 

 

 

تقویت عضلات مرکزی و 

 چرخش دهنده خارجی

 

 

 

 ثانیه 60 3×30 3×25 3×20 3×15

با  ACLگیری از آسیب پیش

 کش تراباند

 

 

 

 

 تقویت عضلات مفصل زانو

 

 

 

15×3 

 

20×3 

 

25×3 

 

30×3 

 

 ثانیه 60

 تقویت عضلات داخل ران  اداکشن ران با کش

 

 

 

 

 

 

 

 

15×3 
 

20×3 
 

25×3 
 

30×3 
 

 ثانیه 60

 کرانچ شکم با کش
 

 تقویت عضلات شکم

 

 

 

 

15×3 

 

20×3 

 

25×3 

 

30×3 

 

 ثانیه 60

 

 

 

 

 
 


