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Purpose: Strengthening and improving neuromuscular control in various ways, including 

technique modification, in order to prevent sports injuries, as a principle, is always of interest 

to researchers and athletes. Landing technique after jumping during sports such as volleyball 

is known as one of the most important non-contact mechanisms of knee joint ligament injury. 

The purpose of this study was to investigate the effect of dynamic neuromuscular stability 

(DNS) exercises on knee functional tests in female athletes. 

Methods: 30 female volleyball players (age 22.06±3.39 years, height 1.67±0.04 m, weight 

63.70±8.86 kg and body mass index 22.81±3.38 kg/m2) with at least three years of experience 

in volleyball training, they participated in this research and were randomly divided into two 

control groups (15 people) and an experimental group (15 people). Tuck Jump and Landing 

Error Scoring System (LESS) tests were recorded as subjects' performance scores. The 

kinematic variables of the subjects' lower limbs were measured by two cameras from the 

sagittal and frontal views during the Tuck Jump and LESS tests, before and after DNS 

exercises. The functional error of the subjects was recorded using the Kinovea software and 

recorded in the special table for scoring the tests. The subjects of the experimental group 

participated in the program of DNS exercises for 6 weeks and 3 sessions per week (each 

session lasting about 50 minutes). In order to analyze the data, independent and dependent 

parametric t-tests were used for data with normal distribution, and Mann Whitney U and 

Wilcoxon non-parametric tests were used for data with non-normal distribution in SPSS 

version 23 software. 

Results: The findings of the current research showed that DNS exercises was led to a 

significant decrease in the average Tuck Jump errors from 10.66 in the pre-test to 7.80 in the 

post-test (p=0.001), the score of the LESS from 8.13 in the pre-test to 4.53 in the post-test 

(p=-0.001) and the ligament dominance score decreased from 1.40 in the pre-test to 0.8 in the 

post-test (p=0.003) in the experimental group. 

Conclusion: According to the results of the present study, it seems that performing DNS 

exercises in female volleyball players reduces the risk of injury and improves Motor-

performance and is probably effective in the rehabilitation of athletes. Therefore, the use of 

DNS exercises in sports with frequent jumps and landings such as volleyball is recommended 

to prevent ACL injury. 
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 ورزشکار  زنان در زانو عملکردی های آزمون روی ( برDNS)  پویا عضلانی عصبی ثبات تمرینات تأثیر

 3محمد متقی طلب، 2، علی اصغر نورسته1زهرا ترابی

های  های مختلف از جمله اصلاح تکنیک، جهت پیشگیری از بروز آسیب تقویت و بهبود کنترل عصبی عضلانی به شکل  هدف:

 نظیرهایی  ورزش حین پرش  از باشد. تکنیک فرود پسورزشی، به عنوان یک اصل همواره مورد توجه محققین و ورزشکاران می

  از  است. هدف شده های مفصل زانو شناختهلیگامان  آسیب بروز  غیربرخوردی   سازوکارهای ترینمهم از یکی عنوان به والیبال

 ورزشکار بود.    زنان در زانو عملکردی های آزمون رویبر پویا  عضلانی عصبی ثبات تمرینات بررسی تأثیر حاضر پژوهش

کیلوگرم و شاخص    70/63±86/8متر، وزن    67/1±04/0سال، قد    06/22±39/3والیبال )سن  بازیکن زن    30ی:  روش بررس

کیلوگرم بر متر مربع( با حداقل سه سال سابقه شرکت در تمرینات ورزش والیبال به صورت مداوم در   81/22±38/3توده بدنی 

 هاینفر( تقسیم شدند. آزمون  15نفر( و گروه تجربی )  15این پژوهش شرکت کردند که به صورت تصادفی به دو گروه کنترل )

اندام تحتانی   متغیرهای کینماتیکی  . شد  ثبت  هاآزمودنی  عملکرد  امتیاز  فرود به عنوان  خطای  امتیازدهی   تاک و سیستم پرش

  فرود، قبل و بعد از انجام تمرینات ثبات عصبی عضلانی   خطای  امتیازدهی  ها حین اجرای پرش تاک و آزمون سیستمآزمودنی

ها با استفاده از نرم افزار کینوا گیری شد. خطای عملکردی آزمودنیپویا، توسط دو دوربین از نماهای ساجیتال و فرونتال اندازه

جلسه در هفته )هر    3  و  هفته  6  مدت  به  تجربی  های گروهها ثبت شد. آزمودنی ثبت و در جدول مخصوص امتیازدهی آزمون

از پویا شرکت کردند. به منظور تجزیه و تحلیل داده  عضلانی  عصبی  ثبات  تمرینات  برنامه  دقیقه( در  50جلسه در حدود   ها، 

پارامتریک  آزمون  داده   tهای  برای  وابسته  و  آزمونمستقل  و  طبیعی،  توزیع  با  ناپارامتریکهای   Mann)  ویتنی -یومان  های 

Whitney U)  کاکسونویل و  (Wilcoxon) های با توزیع غیرطبیعی در نرم افزار برای دادهSPSS  استفاده شد.  23نسخه 

معنایافته  ها:   یافته کاهش  به  منجر  پویا  عضلانی  عصبی  ثبات  تمرینات  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  میانگین  های  در  دار 

فرود    خطای امتیازدهی  (، نمره آزمون سیستمp=001/0در پس آزمون ) 80/7در پیش آزمون به  66/10خطاهای پرش تاک از 

در   8/0در پیش آزمون به    40/1( و کاهش نمره غلبه لیگامان از  p=-/001در پس آزمون )  4/ 53در پیش آزمون به    13/8از  

 ( در گروه تجربی شد. p=003/0پس آزمون )

به نظر میگیری:  نتیجه   پژوهش حاضر،  نتایج  والیبال،  طبق  بازیکنان زن  پویا در  ثبات عصبی عضلانی  تمرینات  انجام  رسد 

بخشی ورزشکاران مؤثر باشد. از این رو، استفاده از  موجب کاهش خطر آسیب و بهبود عملکرد حرکتی شده و احتمالاً در توان

رشته در  پویا  عضلانی  عصبی  ثبات  دارای  تمرینات  ورزشی  بروز های  از  پیشگیری  برای  والیبال  نظیر  مکرر  فرودهای  و  پرش 

 شود.توصیه میآسیب لیگامان متقاطع قدامی 

 قدامی  لیگامان متقاطع،  فرود   خطای  امتیازدهی  پرش تاک، سیستم ورزشکار، زنان  لمات کلیدی:ک

     mohamad.motaghitalab@gmail.com   ،ORCID: 0000-0002-4534-4822   ،محمد متقی طلب مسئول: نویسنده

 دانشکده تربیت بدنی دانشگاه گیلانآدرس:  
  رشت،  گیلان،  دانشگاه  ورزشی،  علوم  و  بدنی  تربیت  دانشکده  اصلاحی،  حرکات  و  ورزشی  شناسی  ارشد آسیب  کارشناسی  دانشجوی  -1

 ایران 

 ایران   رشت،  علوم پزشکی گیلان،  دانشگاه  پزشکی،  دانشکده  فیزیوتراپی،  گروه  استاد  -2

 ایران   رشت،  گیلان،  دانشگاه  ورزشی،  علوم   و  بدنی  تربیت  دانشکده  تربیت بدنی و علوم ورزشی،  گروه  استادیار  -3
 

 مقدمه 

با   فعالیتامروزه  در  مشارکت  تعداد  افزایش  ورزشی،  های 

. (1)ورزشکاران در معرض خطر آسیب افزایش یافته است  

در   ورزشکارانی که  اغلب  است که  رو گزارش شده  این  از 

هایی با پرش و فرودهای مکرر فعالیت دارند، از درد  رشته

های زانو . گزارش شده است که آسیب( 2)برند  زانو رنج می

  های عضلانی ودر ورزشکاران حاکی از شیوع بالای آسیب

می مفصل  این  در   آسیب  ترینشایع  .(3)باشد  لیگامانی 

  Anterior) متقاطع قدامی لیگامان پارگی زانو، لیگامانی

Cruciate Ligament; ACL) ورزشکاران  در است که  

mailto:mohamad.motaghitalab@gmail.com
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نیز .  دارد بیشتری شیوع  ساله  25تا    15  جوان طرفی  از 

 درصد  ACL  ،70آسیب   گزارش شده است که سازوکار

 . (4)است  درصد برخوردی 30 و غیربرخوردی
شناسایی سازکاروها و شیوع بروز آسیب در ورزشکاران    

غربالگری است  با  اهمیت  حائز  بسیار  متعدد  که (5)های   ،

آسیب دلیل  به  زن  ورزشکاران  به  در  نسبت  بیشتر  های 

تحتانی   اندام  در  ویژه  به  پیدا    (6) مردان  بیشتری  اهمیت 

های با  در ورزش  مرکزی بدن ناحیه عضلات کند. ضعفمی

 آسیب بیشتر وقوع مستقیمی با رابطهجهش و پرش مکرر  

فراخوانی کمتر عصبی عضلانی،   اندام در دلیل  به  تحتانى 

ناحیه  هماهنگی  کاهش  لگنی،  کمربند  در  ثبات  کاهش 

غیرطبیعی   و  ضعیف  حرکتی  الگوی  بروز  و  بدن  مرکزی 

همچنین  (7) قدرت  دارد.  زنان،  که  است  شده  گزارش 

به  نسبت  تحتانی  اندام  پروگزیمال  عضلات  در  کمتری 

ساختاری  ضعف  دهنده  نشان  موضوع  این  دارند.  مردان 

نیروی وارده  آنان می افزایش  به  باشد. همین مسأله منجر 

به اندام تحتانی شده، در نتیجه باعث افزایش وقوع آسیب 

  .(8)گردد اندام تحتانی در زنان میبیشتر 
در همین راستا و با توجه به اهمیت کاهش احتمال بروز     

روش همواره  ورزشکاران  در  و  آسیب  جدید  تمرینی  های 

می معرفی  میمؤثر  تمرینات  جمله  از  به شوند.  توان 

مرکزی بدن و   ناحیه ثبات بر بنیادین که تمرینات حرکات

عضلانی کنترل عین که بوده متمرکز عصبی   حال در 

بخشد،  می بهبود نیز را عضلانی قدرت و پذیریانعطاف

 ها، تمریناتاین روش  جدیدترین از . یکی(9)اشاره کرد  

دهنده   )  -عصبیثبات  پویا   Dynamicعضلانی 

Neuromuscular Stabilization; DNS)  باشدمی  .

 و ثبات کیفیت از  دقیق ارزیابی براساسDNS   تمرینات

 سیستم بازگرداندن تمرینات این  از هدف  و است حرکت

 کاربردی تمرینات طریق از  فقرات ستون  سازییکپارچه 

 حرکتی یافته تکامل های وضعیت  اساس  بر و خاص

 . (10)باشد می
   Kobesova  همکاران تمرینات   (7)و  تأثیر  بررسی  به 

DNS    گزارش درد  میزان  و  زدن  پارو  نیروی  حداکثر  بر 

  20ای بر روی  شده توسط خود فرد در ناحیه کمربند شانه

مرد ورزشکار قایقران کایاک پرداختند. نتایج نشان داد که  

شانه    DNSتمرینات   کمربند  و  تنه  ثبات  بهبود  باعث 

همکاران   Sasakiشود.  می مطالعه  (11)و  در  به نیز  ای 

عضلانی  -بررسی اثر تمرینات ثبات مرکزی و کنترل عصبی

تنه   و  تحتانی  و    70اندام  پرداختند  زن  بسکتبالیست 

عصبی کنترل  کردند  قدرت    -مشاهده  و  عضلانی 

هفته تمرینات تغییر کرده و    8ایزوکنتیک عضلات پس از  

پارگی   برخوردی  غیر  خطرآسیب  است  را    ACLممکن 

 کاهش دهد.  

تمرینات    همان     شد،  بیان  که    تمرینِ با  DNSگونه 

 و  حسی ضروری سازوکارهای بنیادین، حرکتی الگوهای

را می مرکزی عصبی سیستم از حرکتی  وفرا    این خواند 

اصلاح  الگوهای اصلاح موجب نتیجه  در  و    حرکتی، 

الگوی پرش  تکنیک   فرود و در نهایت کاهش-ها از جمله 

آسیب بروز  دوره(12)شود  می احتمال  درمانی.    های 

شیوع هایآسیب  مدت طولانی  ، ACLآسیب   زیاد زانو، 

مانند  آسیب متعاقب مالی  مسائل  جراحی،  هزینه مذکور 

از روانی عوامل و توانبخشی  کل  دادن دست اجتماعی، 

 ضرورت به کارگیری  در درازمدت، ناتوانی و ورزشی فصل

می  آسیب از پیشگیری های  برنامه نشان  آنجا دهد.را    از 

حرکات  که   کنترل  ثبات بر  بنیادینتمرینات  و   مرکزی 

 حرکات  DNS تمرینات و در بوده متمرکز عصبی عضلانی

می بنیادین نقش  اجرا  به  توجه  با  همچنین   شود، 

برنامه  آزمون در  عملکردی  آسیب، های  از  پیشگیری   های 

تمرینات   تأثیر  بررسی  حاضر  پژوهش  از    بر  DNSهدف 

آزمون بازیکنان   خطاهای  در  زانو  مفصل  عملکردی   های 

داده  پاسخ  سوال  این  به  طریق  این  از  تا  بود  والیبال    زن 

  -تواند موجب بهبود نقصمی  DNSشود که آیا تمرینات  

عصبی  آن   -های  متعاقب  و  شده  تحتانی  اندام   عضلانی 

آسیب  از  پیشگیری  آسیب  باعث  ویژه  به  زانو   ACLهای 

 شود؟

 

 روش بررسی

آزمون   پیش صورت به تجربی، نیمه نوع  از حاضر پژوهش

آماری  می کنترل گروه با آزمون پس - جامعه  باشد. 

پژوهش حاضر را زنان والیبالیست شهرستان ملایر در رده 

ساله شاغل در لیگ یک و دو کشور تشکیل   30-18سنی  

حداقل   که  رشته   3دادند  در  بازی  سابقه  اخیر  ی سال 

حداقل   منظم  بطور  و  داشته  را  هفته  3والیبال  در   بار 

نمونه  .کردندتمرین می نمونه تعداد  روش  به  غیر  ها  گیری 

تصادفی در دسترس که دارای معیارهای ورود به پژوهش  

نهایت   در  که  شدند  انتخاب  زنان    30بودند  از  نفر 

از   ملایر های  تیموالیبالیست  شهرستان  سطح  والیبال 
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آزمودنی سپس  شدند.  روش  انتخاب  از  استفاده  با  ها 

کشی و با اختصاص دادن یک کد برای هر نفر به دو  قرعه

( تجربی  )15گروه  کنترل  و  شدند.    15نفر(  تقسیم  نفر( 

توسط اطلاعات   افراد  پزشکی  و  ورزشی  دموگرافیک، 

جمع  پژوهش   گردید.  یآورپرسشنامه  به  ورود  معیارهای 

سنی دامنه  حداقل    18-30  شامل  داشتن  سال   3سال، 

حداقل   داشتن  والیبال،  رشته  در  منظم  ورزشی    3سابقه 

عدم داشتن   تمرین منظم هفتگی، جنسیت مؤنث،  جلسه 

آسیب هرگونه  اسکلتیسابقه  در  -دیدگی  ماه    6عضلانی 

ای شامل مشکلات های زمینه گذشته، عدم داشتن بیماری

بروز -قلبی شامل  نیز  خروج  معیارهای  بودند.   ... و  عروقی 

آزمون  اجرای  در حین  تمایل  آسیب  عدم  و  تمرینات  و  ها 

پژوهش   شروع  از  قبل  بود.  پژوهش  فرآیند  ادامه  به  فرد 

آزمودنی اختیار  در  لازم  اطلاعات  و  کلیه  گرفت  قرار  ها 

اخذ    همچنین رضایت آنان  از  نیز  پژوهش  نامه شرکت در 

 گردید.  

مراحل  از قبل ساعت 48 ها  آزمودنی    پیش  اجرای 

نداشتند. ابتدا از    بدنی  شدید فعالیت آزمون،و پس   آزمون

پرش  آزمون  تجربی،  و  کنترل  گروه  دو  هر 

از    (Tuck Jump; TJ)تاک ساعت استراحت و   48و پس 

فرود  آزمون    ریکاوری خطای  دهی  امتیاز  سیستم 

(Landing Error Scoring System; LESS )

گرفته شد، که در اجرای هر دو آزمون از دو دوربین )نمای 

آزمون  اجرای  ها توسط  قدامی و نمای جانبی( جهت ثبت 

پیش آزمودنی مرحله  انجام  از  پس  گردید.  استفاده  ها 

مدت   برای  تجربی  گروه  هفته    6آزمون،  )هر   3هفته 

مجموع   در  جلسه    18جلسه،  هر    50الی    40جلسه، 

برنامه   کنترل   DNSدقیقه(  گروه  و  دادند  انجام  را 

جلسه   هر  ابتدای  در  کردند.  دنبال  را  خود  رایج  تمرینات 

 شده جدا تیم از سرمربی  هماهنگی  با تجربی گروهتمرینی  

تمرینی   پژوهشگر نظر تحت و  انجامرا    DNSبرنامه 

آزمودنیدادند.   تمرینی    3ها  همه  برنامه  هفته  در  جلسه 

 دادند. منظم خود را انجام می

که پرش  آزمون از پژوهش این در      یک  عنوان به تاک 

 های   سال در  و شده شناخته عملکردی غربالگری آزمون 

 است،  گرفته قرار متعدد پژوهشگران استفاده  مورد اخیر 

  های  نقص  شناسایی برای تاک، پرش آزمون شد. استفاده

  میACL آسیب   خطر دهندهنشان که عضلانی-عصبی

میمورد   باشد، قرار  این  .گیرداستفاده  اجرای  منظور   به 

آزمودنی از  مشخص   محل روی بر تا خواسته شد آزمون، 

و قرار (متریسانتی   40×40مستطیل  )   اعلام  با بگیرد 

صورت  ثانیه    10مدت   به  آزمونگر به   پرش  عمل  مکررو 

از.  دهد انجام را تاک شد آزمودنی همچنین    در خواسته 

کند پرش طول دربیاید فرود قبلی مکاندر   سعی    اوج ، 

  باشد، یکدیگر با موازی و زمین با موازی ها  ران پرش

  بدون و نرم فرود باشد،  یکی زمین با  پاها  برخورد لحظه

 10 طول در را هاپرش کیفیت باشد و  داشته زانو والگوس

  خطاهای تعداد با آزمونگر توسط هانمره.  کند حفظ ثانیه

  به ازای  شد. به این ترتیب که لحاظ آزمودنی فرود -  پرش

گردید نمره  1  خطا هر  خطا   10  از آزمون این.  اضافه 

 باشد  داشته را خطا کمترین که  فردی.  است شده تشکیل

نقصمی کسب  بهتری نمره در  کند.  شده  مشاهده  های 

زانو در یک    . غلبه1آزمون پرش تاک:   لیگامانی )والگوس 

فرود(،   هنگام  در  پاها  زیاد  یا  کم  عرض  پا،  هردو  یا  .  2پا 

غلبه چهارسر )تغییر اندک در فلکشن زانو در هنگام فرود،  

پاها و یا فرود با صدای زیاد پاها(،   پا  3صاف شدن  غلبه   .

)عدم برخورد همزمان پاها در برخورد اولیه، موازی نبودن 

پاها با یکدیگر در هنگام فرود، در اوج پرش رانها با یکدیگر  

نیستند(،   موازی  زمین  با  جانبی 4و  )حرکت  تنه  غلبه   .

بیش از حد تنه در اوج پرش یا در هنگام فرود، توقف بین  

پرش ها، عدم فرود در یک نقطه مشابه بعد از هر پرش(؛  

نمره دهی  دهی:  روش  نمره  سیستم  از  پژوهش  این  در 

اصلاح شده پرش تاک استفاده شد که بازه نمره دهی آن  

)می  0-2 خطا،  0باشد  کم،  1=بدون  خطای  خطای  2=   =

بالایی  (13)(  شدید روایی  دارای  تاک  پرش  آزمون   .

 درصد و حساسیت   67  (Specificity)  )اختصاصی بودن

(Sensitivity)  84    معتبر و قابل    ضریب پایایی درصد( و

می96/0  –  94/0)  اعتماد به  (  که  قابل باشد  سهولت 

می محققان  و  نقصاجراست  شناسایی  جهت  های  توانند 

فرود ورزشکاران از   -موجود در تکنیک و بیومکانیک پرش  

 . (13)آن استفاده کنند 

ازهمچنین       تحقیق  این  روایی  LESS آزمون در  با 

بودن )اختصاصی  و    64  (Specificity)  بالایی  درصد 

و   پایایی  درصد( ضریب  86حساسیت   اعتماد  معتبر    قابل 

منظور99/0  –  83/0) به    فرود-پرش تکنیک ارزیابی (، 

 که  بود ترتیب بدین  آزمون اجرای روند.  (14)  شد استفاده

 انجام  را پرش حرکت متریسانتی   30  سکوی روی از افراد

  50 با برابر تقریباً هایفاصله در و سکو جلوی  در و داده
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 پرش یک بلافاصله سپس .آمدند  فرود خود قد درصد

  آزمون  اجرای هنگام  در.  دادند انجام  را حداکثری  عمودی

 اینکه  مگر نشد، داده فرد  به آموزشی یا بازخورد هیچ

 آزمون،  آموزش  از پس . دادندمی انجام اشتباه را آزمون

فراگیری، اجازه افراد منظور  به    تمرینی پرش 2  داشتند 

.  دادند   انجام را درست پرش 3 افراد سپس .  باشند داشته

  یا شده تعیین  افقی فاصله به فرد عدم رسیدن صورتی در

 نوبت فرود، آن از پس عدم انجام پرش عمودی حداکثری

به   شد.می تکرار دیگر بار یک فرود-پرش مانور و حذف

متشکل از  از پرسشنامه  LESSمنظور امتیازدهی آزمون  

پرسشنامه    آیتم 17 این  سوالات  شد.  شامل  استفاده 

 برخورد اولین لحظه   در تنه  و تحتانی وضعیت اندام بررسی

 در موجود خطاهای ارزیابی (،1-6های  )آیتم زمین با

 با برخورد لحظه اولین در ( و7-11های  ) آیتم پا وضعیت

 تماس  در کف پا تمام (، لحظه قرار گرفتن11زمین )آیتم  

 و برخورد اولین  زمان بین در ( و8و    7های  )آیتم زمین با

 حرکات (،10و    9 های)آیتمزانو   فلکشن زاویه حداکثر

 با زمین برخورد اولین هایزمان  بین در تنه و تحتانی اندام

 زمان ( و یا12-14های  زانو )آیتم زاویه فلکشن حداکثر و

 هر برای نهایی ( بود. امتیاز15)آیتم   زانو والگوس حداکثر

 محاسبه (0-15ها )آیتم تمامی امتیازات  مجموع از فرد،

 نشانگر بیشتر( )خطاهای بیشتر امتیازات که بطوری شد،

البته خطرزا فرود هایتکنیک   به 17 و 16آیتم   2 بود. 

 بودن، کلی دلیل به ها وآیتم سایر با همراستایی عدم علت

در حذف آماری تحلیل و تجزیه زمان در  انتها شدند. 

 هر برای امتیاز نهایی عنوان به  پرش  3 امتیازات میانگین

 .  (12)شد  ثبت فرد

طول       دو  در  بردن هر  بالا  جهت  دوربین  دو  از  آزمون 

آنها در نمره  تحلیل و تجزیه   ها و اطمینان، در ثبت پرش 

یکی   شد.  استفاده  دوربین دهی  و  از  قدامی  نمای  از  ها 

آزمودنی  پرش  اجرای  جانبی  نمای  از  ثبت  دیگری  را  ها 

ها باید به  ها با توجه به قد آزمودنی کردند. ارتفاع دوربین 

شد که فرد در اوج پرش و لحظه فرود ای تنظیم می گونه

برای   گیرد.  قرار  دوربین  کادر  داخل  در  کامل  طور  به 

برنامه   تحلیل  و  تجزیه  از  شده،  ضبط  ویدئویی  تصاویر 

کینوا  حرکت   V0.9.25نسخه    ( Kinovea)   آنالیز 

 استفاده شد.  

 از ها  یافته و تشریح توصیف منظور در پژوهش حاضر به   

استفاده انحراف و میانگین جداول، توصیفی، آمار  معیار 

ها پس از بررسی  داده تحلیل تجزیه برای گردید. همچنین

داده به از هاتوزیع  استفاده گردید.  استنباطی  منظور   آمار 

داده بررسی توزیع  ازنوع   ویلک  – شاپیرو آزمون ها 

(Shapiro-Wilk) از  استفاده استنباطی  آمار  در  شد. 

 Independent and)  مستقل و همبسته  تی  های  آزمون 

Dependent t )آزمون و  ناپارامتریک،    کاکسونویل  های 

(Wilcoxon)   ویتنی-من   یو  و   (Mann Whitney U )  

 این در معناداری سطح شد. استفاده ها داده مقایسه برای

 های   در نظر گرفته شد و همه عملیات >p 05/0 پژوهش

انجام   23نسخه    SPSSافزار   نرم از استفاده با آماری

 گردید. 
 

 ها   یافته

فردی  اطلاعات  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون  نتایج 

به  آزمودنی شدهها  توزیع  گروه  دو  در  همگن   اندصورت 

(05/0<p)  (1)جدول  . 

آزمون شاپیرو     نتایج  به  توجه  متغیرهایی  -با  برای  ویلک 

روش از  نیستند  طبیعی  توزیع  دارای  آماری  که  های 

طبیعی   توزیع  دارای  که  متغیرهایی  برای  و  ناپارامتریک 

روش  از  آزمون  هستند  برای  پارامتریک  آماری  های 

مطابق    .( 2)جدول    های پژوهش حاضر استفاده شد فرضیه 

معن  ، تاک  پرش  آزمون درون   ی دار اتفاوت  مقایسه  در 

و   ی چهارسر غلبه ،  غلبه پاگروهی گروه تجربی در رابطه با  

تنه   زمان غلبه  آزمون  در  پس  با  آزمون  پیش  مشاهده های 

 .(3)جدول    شد 

نتایج       به  توجه  مقایسه  ،  LESSآزمون  با  در 

نمره  گروهی در گروه کنترل بین مقدار میانگین رتبه  درون

پیش  LESSآزمون   تفاوت پس  باآزمون  در  آزمون 

( نشد  مشاهده  تجربی    ،(p= 058/0معناداری  گروه  در  اما 

رتبه   میانگین  مقدار  آزمون  بین  در   LESSنمره 

شد  پس  باآزمون  پیش مشاهده  معناداری  تفاوت  آزمون 

(001/0=p)بین مقایسه  در  آزمون    نیز  گروهی.  پیش  در 

رتبه   میانگین  مقدار  بین  معناداری  آزمون  تفاوت  نمره 

LESS  ( نشد  مشاهده  گروه  دو  بین  ولی    ، (p=785/0در 

رتبه    در میانگین  مقدار  بین  معناداری  تفاوت  آزمون  پس 

آزمون   شد    LESSنمره  مشاهده  گروه  دو  بین  در 

(001/0=p)  (. 4)جدول 
 

 نتیجه گیری بحث و  

 نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  تفاوت  معناداری  میان 
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 ها  آزمودنی دموگرافیکاطلاعات  :1جدول 

 متغیر 

 (n=15) گروه کنترل (n=15) گروه تجربی

p - میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  مقدار 

 0/ 461 21/ 60 ± 2/ 92 22/ 53 ±  3/ 85 سن )سال( 

 0/ 289 1/ 68 ± 0/ 04 1/ 66 ±  0/ 04 قد )متر(

 0/ 215 65/ 73 ± 9/ 76 61/ 66 ± 7/ 65 وزن )کیلوگرم( 

 0/ 465 23/ 27 ±  3/ 43 22/ 35 ±  3/ 38 )مجذور قد/وزن(  *شاخص توده بدنی

 0/ 541 6/ 33 ±  2/ 58 7/ 00 ±  3/ 27 سابقه ورزشی )سال( 
Body Mass Index; BMI* 

 

 ها بررسی نوع توزیع داده :2 جدول

 متغیر 

 پس آزمون پیش آزمون 

 مقدار - p آزمون آماره مقدار - p آزمون آماره گروه

 0/ 175 0/ 917 0/ 171 0/ 917 تجربی ی پا غلبه

 0/ 006* 0/ 817 0/ 016* 0/ 847 کنترل 

 0/ 001* 0/ 702 0/ 050* 0/ 882 تجربی ی چهارسر غلبه

 0/ 015* 0/ 845 0/ 049* 0/ 881 کنترل 

 0/ 001* 0/ 499 0/ 001* 0/ 630 تجربی ی لیگامان غلبه

 0/ 001* 0/ 758 0/ 001* 0/ 761 کنترل 

 0/ 001* 0/ 766 0/ 006* 0/ 815 تجربی ی تنه غلبه

 0/ 032* 0/ 868 0/ 006* 0/ 817 کنترل 

 0/ 045* 0/ 878 0/ 029* 0/ 866 تجربی نمره کلی آزمون پرش تاک

 0/ 002* 0/ 774 0/ 009* 0/ 829 کنترل 
 0/ 224 0/ 924 0/ 159 0/ 915 تجربی ** امتیاز دهی خطای فرودنمره آزمون 

 0/ 386 0/ 940 0/ 020* 0/ 855 کنترل 
 ،   ;p  ،**LESSLanding Error Scoring System  ≤05/0سطح معناداری  *

 

 آزمون پرش تاک مقایسه درون گروهی و بین گروهینتایج  :3جدول 

 گروه متغیر 

 آزمونپیش  پس ازمون 

p - میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  مقدار 

 0/ 257 2/ 66 ±  0/ 72 2/ 86 ±  0/ 99 -کنترل ی پامقایسه درون گروهی و بین گروهی متغیر غلبه

 0/ 007 * 2/ 33 ±  1/ 17 3/ 00 ±  1/ 13 +تجربی

 - 0/ 346 0/ 742 ×مقایسه بین گروهی

 0/ 083 2/ 46 ±  0/ 83 2/ 66 ±  0/ 81 -کنترل ی چهارسر گروهی متغیر غلبهمقایسه درون گروهی و بین 

 0/ 008* 1/ 93 ±  0/ 70 2/ 60 ±  0/ 91 +تجربی

 - 0/ 091 0/ 894 ×مقایسه بین گروهی

 0/ 157 1/ 26 ±  0/ 59 1/ 40 ± 0/ 63 -کنترل ی لیگامان مقایسه درون گروهی و بین گروهی متغیر غلبه

 0/ 003* 0/ 80 ±  0/ 41 1/ 40 ±  0/ 50 +تجربی

 - 0/ 021* 0/ 887 ×مقایسه بین گروهی

 0/ 083 2/ 93 ± 0/ 96 3/ 13 ±  0/ 74 -کنترل ی تنه مقایسه درون گروهی و بین گروهی متغیر غلبه

 0/ 003* 2/ 33 ± 0/ 61 2/ 93 ±  0/ 70 +تجربی

 - 0/ 058 0/ 443 ×مقایسه بین گروهی

 0/ 103 10/ 13 ± 1/ 06 10/ 66 ±  1/ 44 -کنترل نمره کلی آزمون پرش تاکمقایسه درون گروهی و بین گروهی متغیر 

 0/ 001* 7/ 80 ±  1/ 97 10/ 66 ±  1/ 11 +تجربی

 - 0/ 002* 0/ 846 ×مقایسه بین گروهی

 آماره ویل کاکسون، +آماره تی وابسته، × آماره یومن ویتنی  -،     p<05/0* سطح معناداری 
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 LESSآزمون مقایسه درون گروهی و بین گروهی نتایج  :4جدول 

 گروه

 مقایسه درون گروهی  پس آزمون  پیش آزمون 

 سطح معنی داری زمونآ آماره میانگین  ± معیارانحراف  میانگین  ± معیارانحراف 

 058/0 -897/1- 53/7 ± 26/2 93/7 ± 34/2 کنترل 

 001/0* 000/9+ 53/4 ± 59/1 13/8 ± 26/2 تجربی

 - -194/4∞  000/106× زمون آ آماره مقایسه بین گروهی 

 - 001/0* 785/0 سطح معنی داری 

 آماره تی مستقل  ∞آماره ویل کاکسون، +آماره تی وابسته، × آماره یومن ویتنی،  -،  p<05/0* سطح معناداری 

 

از    گروه  بعد  و  قبل  تنه  غلبه  و  چهارسر  غلبه  پا،  غلبه  در  ها 

اجرای پروتکل تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا وجود ندارد.  

تجربی   گروه  در  گروهی  درون  مقایسه  در  اینکه  به  توجه  با 

وجود داشت اما  غلبه پا و غلبه چهارسر  داری در  تفاوت معنی 

معنی  تفاوت  آزمون  پس  در  گروهی  بین  مقایسه  برای  در  دار 

نداشت؛   وجود  گروه  دو  بین  چهارسر  غلبه  و  پا  برای  غلبه  و 

غلبه تنه نیز با وجود کاهش چشمگیر و تأثیر مثبت تمرینات  

DNS   گروه میان  معناداری  تأثیر  اما  تجربی،  گروه  ها  در 

مشاهده نشد که شاید بتوان کاهش چشمگیر نمره غلبه تنه را  

 نسبت داد.   DNSبه نقش ثبات مرکزی در رویکرد  

 زمینه  این    در   نزدیک مطالعات   به دلیل عدم مشاهده     

و یا اجرای آزمون پرش تاک(، تنها امکان    DNS)تمرینات  

ترین مطالعات وجود داشت که در ادامه مورد بررسی نزدیک

های احتمالی  بحث و بررسی و همچنین به نتایج و مکانیزم

کردی   مطالعه  در  شد.  خواهخد  اشاره  نتایجی  چنین  بروز 

و    تعادلی تقویتی تمریناتاشکذری و همکاران گزارش شد  

اندام تحتانی ورزشکاران  کینماتیک بر (Hopping)هاپینگ

ثباتی عملکردی مچ پا در حین دویدن در گروه  مبتلا به بی

معنی  تفاوت  دورسی تجربی  نظر  از  کنترل  گروه  با  داری 

وجود  زانو  فلکشن  زاویه  و  پا  مچ  اینورشن  پا،  مچ  فلکشن 

. بعد از پروتکل تمرینی با افزایش فعالیت هم انقباضی  دارد

می  موجب  را  زانو  فلکشن  افزایش  زانو،  شود،  فلکسورهای 

فعال پیش  از  همچنین  قبل  بلند  نی  نازک  عضله  سازی 

لحظه  در  پا  مچ  اینورژن  کاهش  موجب  زمین  با  پا  تماس 

بی با  افراد  در  زمین  با  پا  پا  تماس  مچ  عملکردی  ثباتی 

ضروری (15)شود  می جز  دو  تعادل  و  عضلانی  قدرت   .

عملکرد   افزایش  باعث  که  هاپینگ هستند  تمرینات  اجرای 

بکارگیری عضلات    DNSشود، اما در تمرینات  ورزشکار می

و  بدن  مرکزی  ناحیه  و  فقرات کمری  ستون  کننده  تثبیت 

 از  مفاصل بهینه  ثباتتأکید بر تنفس دیافراگمی منجر به  

اجرای عملکرد مطلوب می طریقه همچنین شود.  حرکت و 

لطافت  مطالعه  همکاران  در  و  تأثیر    (1)کار  بررسی    3به 

هفته تمرینات اغتشاشی بر زاویه فلکشن زانو در ورزشکاران  

غلبه نقص  با  شد.  زن  پرداخته  ران  چهارسر  عضلات  ی 

سازی عضله پهن درونی و همسترینگ داخلی، افزایش  فعال

بر   را  تمرین  معنادار  تأثیر  بیانگر  زانو،  فلکشن  زاویه 

دهد.  ورزشکاران زن با نقص غلبه عضلات چهارسر نشان می

سازی عضلات،  تمرینات اغتشاشی با تغییر در الگوهای فعال

مفصل   ثبات  به  و  داده  تغییر  را  حرکتی  کنترل  استراتژی 

می تمرینات  کمک  در  اما  الگوهای   DNSکند  بازیابی    با 

آل برای سیستم عصبی مرکزی، الگوی حرکتی  حرکتی ایده

 یابد. دارای اختلال تغییر می

در      معناداری  تفاوت  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 

پروتکل   از  بعد  و  قبل  تاک  پرش  آزمون  در  لیگامانی  غلبه 

می  DNSتمرینات   پس  دارد،  گرفت وجود  نتیجه  توان 

را کاهش  می  DNSتمرینات   آسیب در ورزش  تواند خطر 

است دهد.   شده  گزارش  همکاران  و  هامونگرد  مطالعه  در 

کاهش والگوس زانو، فلکشن زانو، دورسی فلکشن مچ پا در  

اولیه برخورد و در زمان فلکشن کامل زانو و کاهش   لحظه 

به   منجر  زانو  کامل  فلکشن  لحظه  در  تنه  فلکشن  زاویه 

آسیب   و کاهش خطر  فرود  شود  می  ACLبهبود مکانیک 

(16) . 

در مطالعه خود    (17)و همکاران  Wilczyńskiاز طرفی     

که به بررسی تاثیر سه تمرین تقویتی بر والگوس دینامیک  

زانو   ضعیف  کنترل  با  فوتبال  بازیکنان  در  تعادل  و  زانو 

زاویه  کاهش  وجود  با  که  کردند  گزارش  بودند  پرداخته 

والگوس زانو در پای چپ در گروه تجربی، تأثیر معناداری بر 

، که شاید بتوان (17)روی زاویه والگوس زانو و تعادل ندارد  

پروتکل تمرکز  در  را  تفاوت  استفاده شده  علت  تمرین  های 

با مطالعه   پژوهش  این  دانست؛  نسکیلچیودر  و همکاران  ی 
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تقویتی   بر نسکیلچیوتمرینات  ویژه  طور  به  همکاران  و  ی 

میانی    ، رکبی (Gluteus Medius)  روی عضلات سرینی 

(Popliteus)  درشت   ( Tibialis Posterior)نی خلفی و 

و  زانو  والگوس  زاویه  کاهش  در  احتمالاً  که  داشته،  تمرکز 

تمرینات   در  اما  دارند،  کمتری  نقش  توجه   DNSتعادل 

بکارگیری  ویژه طریق  از  مرکزی  ثبات  و  تنه  تثبیت  به  ای 

می گلوبال  و  لوکال  نیز عضلات  حاضر  مطالعه  در  که  شود 

 موجب کاهش زاویه والگوس زانو شد. DNSتمرینات 

در      معناداری  تفاوت  که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج 

تاک پرش  آزمون  آزمون   نمره کلی  نمره  و   LESSو  قبل 

تمرینات   پروتکل  از  می  DNSبعد  پس  دارد.  توان وجود 

تمرینات   گرفت  در می  DNSنتیجه  آسیب  خطر  تواند 

 .  ورزش را کاهش دهد 

مطالعه    پرش    در  آزمون  نمره  که  است  شده  گزارش  ای 

تاک در جوانان نسبت به بزرگسالان کاهش یافته است که  

کنترل   بهبود  در  بزرگسال  و  جوان  بازیکنان  بین  تفاوت 

دادند   نسبت  بلوغ  به  را  عضلانی  مطالعه  ( 18)عصبی  در   .

سیستم   آزمون  بر  معناداری  تأثیر  رجبی  و  کلانتریان 

از یک دوره تمرینات تعلیقی بعد  -امتیازدهی خطای فرود 

را به   LESSمقاومتی را گزارش کردند. کاهش نمره آزمون  

اثر تمرینات در فعال کردن عضلات ثبات دهنده مرکزی و  

افزایش توانایی درکنترل تنه و به دنبال آن کنترل مناسب  

. همچنین ( 19)اندام تحتانی و به خصوص زانو نسبت دادند  

برنامه   تأثیر  بررسی  به  که  همکاران  و  زارعی  مطالعه  در 

فیفا   پرش  11+تمرینی  مکانیک  نونهالان    -بر  در  فرود 

تمرینات   این  که  شده  گزارش  بودند   بر علاوهپرداخته 

 ثبات دهنده عضلات تقویت فرود، با و پرش الگوی  اصلاح

کاهش  و عضلانی عصبی عملکرد بهبود موجب بدن مرکزی

 از میزان زیادی به تواندمیشود و  می  LESSنمره آزمون  

 مفاصل غیرطبیعی راستای در که زاآسیب حرکات انجام

آسیب  جلوگیری شوند، می انجام ریسک  نوعی  به  و  کرده 

ACL    دهد کاهش  مطالعه  (20)را  در   .Herman    و

همکاران که به بررسی تأثیر تمرینات قدرتی )با تمرکز روی  

دختران  در  فرود  پرش  بیومکانیک  بر  زانو(  و  لگن  عضلات 

با   قدرتی  تمرینات  که  شد  داده  گزارش  بودند  پرداخته 

زانو  فلکشن  و  هیپ  ابداکشن  هیپ،  اکستنشن  افزایش 

نمرات   در  معناداری  انجام  می  LESSموجب کاهش  شود. 

تمرینات قدرتی در دوران نوجوانی با تأثیر بر بهبود کنترل 

 .(21)عصبی عضلانی موجب کاهش بروز آسیب شود 

نیز   طرفی  همکاران  Readاز  که    (22)  و  کردند  گزارش 

در   فرود  کینماتیک  بر  عضلانی  عصبی  تمرینات  برنامه 

آزمون   نمره  چشمگیر  کاهش  وجود  با  کریکت  ورزشکاران 

، به لحاظ آماری میان دو  LESSپرش تاک و کاهش نمره  

ندارند   تفاوت معناداری وجود  .  (22)گروه تجربی و کنترل 

می احتمالی  دلایل  سن  از  به  را  تفاوت  این  علت  توان 

این   در  کننده  شرکت  در  ورزشکاران  داد.  نسبت  مطالعه 

ها منجر به  مرحله بلوغ، تغییر در ساختار عضلات و تاندون

 افزایش سن بر روی  شود.بهبود ظرفیت عصبی عضلانی می 

 . همچنین پروتکل تمرین در (23)بهبود عملکرد مؤثر است  

)  Readمطالعه   همکاران  تمرینات (  22و  از  ترکیبی 

هفته     4پلایومتریک و مقاومتی برای مدت زمان    هماهنگی،

   بار در هفته بود. 2و 

  ACLآسیب   بروز در زیادی  درونی و بیرونی عوامل    

اندام اختلالات ویژه طور به اما  مؤثرند،   تحتانی،  ساختاری 

ویژه حرکتی، الگوهای   عضلات  سازی  فعال  سازوکارهای 

در به  پای چهارسر    نحوه  نی،درشت جابجایی هنگام برتر 

 که  است اختصاصی عوامل از ترشح هورمونی، و سطح فرود

  همچنین، ممکن است   .(24)دارد   ارتباط  ACLآسیب   با

مچ زانو ران، در تحتانی اندام بیومکانیکی انحرافات  پا و 

عوامل (25)کند    ACLآسیب   مستعد را ورزشکار  .  

نیز بیومکانیکی  مؤثر  ACL احتمال افزایش در بسیاری 

توان  جمله از که باشد  می زانو، به می    کاهش  والگوس 

ران  فلکشن مفصل  داخلی روتیشن افزایش زانو، و مفصل 

ران  ابداکشن افزایش ران، نمود   زانو و مفصل  .  (26)اشاره 

تحلیل هایمؤلفه و  پارگی   تجزیه  بیانگرACLویدیوئی   ، 

فلکشن افزایش زانو، فلکشن زاویه کاهش  ران، زاویه 

  افزایش  پا، مچ پلانتارفلکشن زاویه کاهش زانو، والگوس

 در خارجی یا داخلی چرخش افزایش ران، داخلی چرخش

  در  ورزشکار زنان  .(27)است   غیربرخوردی آسیب حین

  های چرخش و  فرود  شتاب، کاهش  با  همراه های  ورزش

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

 عضلات خصوصاً عضلات، قدرت یا و ضعف  . (28)برند  

 مؤثر تحتانی هایاندام آسیب و بر عملکرد تواندمی مرکزی

کنترل   افزایش  سبب  مرکزی،  ثبات  تمرینات  باشند. 

حرکات   طی  در  ران  مفصل  داخلی  چرخش  و  ابداکشن 

  عملکردی با وزن بدن و کاهش تمایل زانو به سمت والگوس 

 ناحیه عضلات در  ضعف که  رسدمی نظر . به(29)شود  می

 ناحیه صحیح راستای رفتن دست  از به منجر  بدن مرکزی
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 به که تحتانی اندام عضلات نتیجه در و شده لگنی_کمری

 تنش-طول رابطه  تغییر علت  به هستند، متصل ناحیه این

 .  (30) شوند می آسیب مستعد مناسب،
 در بدن مرکزی ناحیه عضلانی -عصبی کنترل در نقص    

افزایش های  فعالیت طول  کنترل هایجاییجابه ورزشی، 

 عضلانی-عصبی دارد، بنابراین کنترل دنبال به را  تنه نشده

 تحت را تحتانی اندام پویای پایداری است ممکن تنه ناکافی

  -لیگامان وارده بر استرس دهد، و موجب افزایش قرار تأثیر

  . همچنین، عدم (31)  آسیب شود بروز های زانو و در نهایت

  و  فلکسورها هماهنگی و فراخوانی قدرت،  بین تعادل

  عضلانی در -، تفاوت کنترل عصبی(17)زانو   اکستنسورهای

 پا  و وضعیت پاها بودن اندام تحتانی راست و چپ، نامتقارن

میزان از فرود هنگام جذب   نیروی از زیادی پرش، 

توان از دیگر  ها، را نیز میلیگامان توسط زمین العملعکس

 .(32)دانست   ACLهای آسیب سازکار

در  -پرش     استفاده  مورد  رایج  حرکتی  فعالیت  یک  فرود 

رشته فعالیت از  بسیاری  و  روزانه  مانند  های  ورزشی  های 

ها در  تحقیقات علل مختلفی را برای آسیب باشد.  والیبال می

کرده گزارش  والیبال  آنورزش  اکثر  اطلاعات  از  و  ها اند 

می بر  آسیبچنین  که  پرش  آید  از  ناشی  فرود  -های 

زانوی  مفصل  در  آسیب  بروز  ایجاد  سازوکار  بیشترین 

گیرد. درمان این  را در بر می  ACLها، به ویژه    والیبالیست

های جراحی پرهزینه ها در بیشتر موارد نیازمند روشآسیب

های پیشگیری و  و و بازتوانی دراز مدت است، بنابراین شیوه

-ها امری مهم بشمار میغربالگری پیش از آسیب در ورزش 

های  رود. مجموعه این عوامل پژوهشگران را به سمت برنامه

می سوق  آسیب  این  از  شناسایی  پیشگیری  دهد. 

بروز   خطر  معرض  در  بیشتر  است  ممکن  که  ورزشکارانی 

برنامه  ACLآسیب   توسعه  در  بسزایی  اهمیت  های  باشند 

وجود   دارد،  زانو  لیگامانی  دیدگی  آسیب  از  پیشگیری 

تمرینات ناحیه مرکزی بدن در برنامه تمرینی یک متقاضی  

آسیب به  ابتلا  احتمال  کاهش  و  به  قدرت  بهبود  و  دیدگی 

نمود   متقاضی کمک خواهد  یافته(33)عملکرد  قبلی  .  های 

می  نقصنشان  مانند  خطر  عوامل  از  بسیاری  های  دهد، 

برنامه-عصبی و  تمرینات  اجرای  با  مداخلهعضلانی  ای  های 

شوند. از این  عملکرد ورزشی میقابل اصلاح و موجب بهبود  

 در عضلانی-عصبی تمرینی هایبرنامه رو، موجب محبوبیت

است   گذشته سال چند ارتباط(16) شده   بین موجود . 

 کنترل با مرتبط تحتانی اندام بیومکانیک و سازوکار

آسیب و عضلانی _عصبی  طراحی به منجر ، ACLخطر 

 پیشگیری  برای  ایویژه عضلانی_عصبی تمرینی هایبرنامه

شده از و  (34)است   آسیب  تحلیل  و  تجزیه  رو،  این  از   .

می  اهمیت  حائز  ناصحیح  حرکتی  الگوهای  باشد  ارزیابی 

ویژگی(35) هنوز  زیاد،  مطالعات  وجود  با  برنامه  .  یک  های 

 پیشگیری مشخص نیست. 

 شکل تکاملی حرکت شناسی مبنای بر   DNS  تمرینات   

 تکامل مراحل تکاملی در حرکت شناسی است که گرفته

 رفتن راه به شروع زمان تا تولد از نوزاد حرکتی دستگاه

تکنیکمطالعه می پایهشود.  ،  DNSتمرینی اصول ایهای 

 اندام الگوی  آموزش  مرکزی، ثبات عمومی آموزش شامل

 جلو به گام برداری به منظور هااندام مخالف حرکت و موافق

به   تکاملی پاسچرال حرکتی هایمدل آموزش حمایت، و

  از بخش هر ثبات به توجه وضعیت، تثبیت منظور

پاسچرال مطابقت عضلات،  درگیر های  زنجیره    با  عملکرد 

 الگوی و  دهندگیثبات   آموزش حرکت، مرحلۀ نیروی

  از  حرکات پیشرفت ستون فقرات، نگهداشتن ثابت تنفسی،

  حرکتی  الگوهای از  نکردن استفاده پیشرفته، به آسان

فعالیت و زاآسیب  تمرینات(7)است   ورزشی آغاز   . DNS  

شدهبرنامه   عصبی  هماهنگی  بهبود در  مناسب و ریزی 

از  طیف براساس عضلانی  و حرکتی دامنۀ قدرت، وسیعی 

می اهمیت عمقی حسی عملکرد و     ها تکنیککند.  پیدا 

  دوره  از بعد که آل،ایده حرکتی برنامه ،  DNSتمرینات

دستخوش  را و اشتباه طفولیت  است  شده  برای   فراموشی 

بازیابی مرکزی  اعصاب  اساس  ( 36)کند  می سیستم  بر   .

پژوهش حاضر تمرینات   معنادار    DNSنتایج  باعث کاهش 

بر خطاهای پرش فرود در آزمون پرش تاک و نمره آزمون 

شود، که این  ( میLESSسیستم امتیازدهی خطای فرود ) 

بر   مذکور  تمرینات  مثبت  اثر  دهنده  نشان   بهبودامر 

  کارایی   اوج  و بهینه افزایش حرکات آن تبع به و  هماهنگی 

  شود.می ورزشی حرکات در

بروز آسیب      احتمال  به  از تکنیک با توجه  زانو ناشی  های 

عنوان    فرود -پرشغلط   درحرکت  یک  به  از   رایج    بسیاری 

رشته فعالیت و  روزانه  ورزشیهای  ارائه    ،های  لزوم 

به عنوان یک  راه از آن  کارهایی جهت کاهش آسیب ناشی 

بحث   مورد  توانبخشی  و  پیشگیری  موضوع  در  مهم  پدیده 

داردمحققان   نیز  .  قرار  طرفی   شامل DNS اتتمریناز 

 و موافق اندام الگوی آموزش مرکزی، ثبات عمومی آموزش

 جلو به برداریگام به منظور هااندام حرکتاصلاح    ،مخالف
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... می  حمایت و طبق نتایج پژوهش حاضر، به    باشند، کهو 

می زن  نظر  بازیکنان  در  تمرینات  این  انجام  رسد 

عملکرد   بهبود  و  آسیب  خطر  کاهش  موجب  والیبالیست، 

توان در  احتمالاً  و  شده  مؤثر حرکتی  ورزشکاران  بخشی 

 باشد. می
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