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Purpose: Anterior cruciate ligament (ACL) injury is one of the most common sports injuries 

among female athletes, often accompanied by functional and kinematic deficits post-surgery. This 

study aimed to investigate the effect of an eight-week hopping exercise program on functional 

(static balance, dynamic balance, knee proprioception) and kinematic (knee valgus angle) indices 

in female athletes with a history of ACL reconstruction using hamstring autograft. 

Methods: The present study was a semi-experimental study with a pre-test-post-test design. 

The statistical population of the present study consisted of 26 female athlete (18-30 years old) 

with a history of ACL surgery, and from them, 20 were selected as the statistical sample and 

were randomly divided into two experimental groups (n=10) and control (n=10). The 

experimental group underwent a progressive hopping program (three 30-minute sessions per 

week) in eight weeks, while the control group continued standard rehabilitation. Assessments 

included static balance (Overall Stability Index via Biodex), dynamic balance (Y-Balance 

Test), knee proprioception (45° flexion error via Angle Meter 360), and knee kinematics 

(Frontal Plane Projection Angle [FPPA] via Kinovea during single-leg landing). Normality was 

assessed using the Shapiro-Wilk test, and homogeneity of variance was evaluated with 

Levene’s test (p>0.05). A 2×2 mixed ANOVA (group × time) and Bonferroni post-hoc tests 

for pairwise comparisons were conducted using SPSS version 27 (p < 0.05). 

Results: In the pre-test, no significant differences were observed between groups in the dependent 

variables (p > 0.05). The experimental group showed significant improvements: a 35.61% 

reduction in OSI (η² = 0.71), a 44.67% reduction in proprioceptive error (η²=0.86), a 48.62% 

reduction in FPPA (η² = 0.73), and increases of 15.92% in anterior balance, 11.26% in 

posteromedial balance, 15.18% in posterolateral balance, and 14.08% in overall balance (η² =0.65–

0.83). Bonferroni tests confirmed significant differences between groups in the post-test (p<0.001 

for all variables) and significant pre-test to post-test improvements in the experimental group 

(p<0.001). The control group showed no significant changes (p>0.05). 

Conclusion: Hopping exercises effectively improve functional and kinematic deficits in 

female athletes post-ACL reconstruction and can be integrated into female-specific 

rehabilitation programs. It is recommended that rehabilitation specialists incorporate this 

protocol into return-to-sport programs for women with a history of ACL surgery. 
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 ACL تاثیر یک دوره تمرینات هاپینگ بر شاخص عملکردی و کینماتیکی دختران ورزشکار با سابقه جراحی

 3یریملا یاحیر نیشاه، 2عبدالرسول دانشجو، 1یملحم نوژین

در  یورزش یهابیآس نیترعیاز شا یکی ( Anterior Cruciate Ligament; ACL) یقدام یبیصل گامانیل بیآس هدف:

تأثیر  یمطالعه با هدف بررس نیهمراه است. ا یپس از جراح یکینماتیو ک یعملکرد یهازنان ورزشکار است که اغلب با نقص

والگوس زانو(  هی)زاو یکینماتیزانو( و ک یو حس عمق ایپو ستا،ی)تعادل ا یعملکرد یهابر شاخص نگیهاپ ناتیهشت هفته تمر

 انجام شد. نگیبا اتوگرافت همستر ACL یدر دختران ورزشکار با سابقه جراح

 26حاضر را  قیتحق یپس آزمون بود. جامعه آمار-آزمون شیو به صورت پ یتجرب مهیحاضر از نوع ن قیتحقی: روش بررس

انتخاب شدند  ینفر به عنوان نمونه آمار 2۰ها، آن انیدادند و از م لیتشک ACL یسال( با سابقه جراح 3۰-1۸دختر ورزشکار )

)سه  نگیهاپ روندهشیبرنامه پ یگروه تجرب شدند. می( تقس1۰( و کنترل )تعداد=1۰)تعداد= یبه دو گروه تجرب یو به طور تصادف

شامل تعادل  هایبایرا ادامه داد. ارز فعالیت روزمره خودکه گروه کنترل  یکرد، در حال افتی( را درقهیدق 3۰جلسه در هفته، 

 Angle Meter 360زانو با ی، حس عمقY با آزمون ای، تعادل پو(Overall Stability Index; OSI) ودکسیبا با ستایا

بود.  (پادر فرود تک Frontal Plane Projection Angle; FPPA) Kinovea زانو با کینماتیدرجه( و ک ۴۵ یخطا)

استفاده شد  27نسخه  SPSSساده در  یهاسهیمقا یبرا یبونفرون یبیتعق زمان( و آزمون× )گروه  2×2 یبیترک انسیوار لیتحل

(۰۵/۰p<.) 

 داریبهبود معن ی(. گروه تجرب<۰۵/۰pوابسته مشاهده نشد ) یرهایها در متغگروه نیب یداریتفاوت معن آزمون،شیدر پ ها: یافته

FPPA  (73/۰=η² ،) % در 62/۴۸(، η²=۸6/۰) یحس عمق یدر خطا 67/%۴۴(، η²=71/۰)یکل یداریپا در %61/3۵نشان داد: کاهش 

آزمون  .(η²=۰/۰-۸3/6۵) یکل %۰۸/1۴خارجی و  -خلفی  %1۸/1۵ ،داخلی-خلفی  %26/11 ،یدر تعادل قدام %92/1۵ شیو افزا

آزمون در گروه پس-آزمونشیپ داریو بهبود معن (رهایتمام متغ یبرا>p ۰۰1/۰آزمون )ها در پسگروه نیب داریتفاوت معن یبونفرون

 (.<۰۵/۰p) نداشت یمعنادار رییتغ چیکرد. گروه کنترل ه دیی( را تأ>۰۰1/۰p) یتجرب

 بخشدیبهبود م ACLرا در زنان ورزشکار پس از  یکینماتیو ک یعملکرد یهابه طور موثر نقص نگیهاپ ناتیتمرگیری: نتیجه 

 ورزش به بازگشت یهابرنامه در پروتکل نیاز ا یمتخصصان توانبخشزنان باشد.  ژهیو یتوانبخش یهااز برنامه یبخش تواندیو م

 .استفاده کنند ACL یجراح سابقه با زنان

 .والگوس زانو هیزانو، زاو یحس عمق ،تعادل نگ،یهاپ ناتی، تمر(ACL) یقدام یبیصل گامانیل لمات کلیدی:ک

      phdanesh@gmail.com  ،ORCID: 0000-0003-4410-084X  ،عبدالرسول دانشجو مسئول: نویسنده
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 مقدمه

 Anterior Cruciate)صلیبی قدامی  گامانیآسیب ل

Ligament; ACL) های  ترین آسیبیکی از شایع

ویژه زنان، است. این آسیب ورزشی در میان ورزشکاران، به

هایی مانند فوتبال، بسکتبال و والیبال رخ اغلب در ورزش

دهد که شامل تغییرات ناگهانی جهت، پرش و فرود می

 ACLآمدن است. بر اساس آمارهای اخیر، شیوع آسیب 

که در زنان ورزشکار دو تا هشت برابر بیشتر از مردان است، 

های آناتومیکی این تفاوت به عوامل مختلفی مانند تفاوت

تر، عرض لگن بیشتر و تراکم بزرگ Q)مانند زاویه 

استخوانی کمتر(، هورمونی )تأثیر استروژن بر شلی لیگامان( 

عضلانی )الگوهای حرکتی متفاوت مانند والگوس -و عصبی

. مطالعات اپیدمیولوژیک (1-3)شود زانو( نسبت داده می

در ورزشکاران زن  ACLدهد که نرخ بروز آسیب نشان می

mailto:phdanesh@gmail.com
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درصد در سال است، در حالی  67/3تا  21/۰ای بین حرفه

. (۴)درصد است  ۰3/۰که در جمعیت عمومی تنها 

های تیمی مانند فوتبال، نرخ آسیب همچنین، در ورزش

ACL  درصد در هر فصل گزارش شده  ۰۸/1در زنان تا

تا  2۰2۰های. این آمارها بر اساس تحقیقات سال(۵)است 

درصدی  26دهنده افزایش گردآوری شده و نشان 2۰2۵

های اخیر های جدی زانو در نوجوانان دختر طی سالآسیب

. عواملی مانند عدم تعادل عضلانی بین (6)است 

کوادریسپس و همسترینگ، و الگوهای فرود نامناسب، خطر 

 .(7)دهد آسیب را افزایش می

، به عنوان درمان استاندارد برای ACLجراحی بازسازی    

شود. ها انجام میورزشکاران، اغلب با استفاده از گرافت

شوند: اتوگرافت ها به دو نوع اصلی تقسیم میافتگر

(Autograft )شده از بدن خود بیمار( و )گرافت گرفته

شده از اهداکننده(. ( )گرافت گرفتهAllograftالوگرافت )

 Bone-Patellar)ها شامل تاندون پاتلا اتوگرافت

Tendon-Bone; BPTB) تاندون همسترینگ و ،

هستند. اتوگرافت  (Quadricepsچهارسر )تاندون 

همسترینگ به دلیل مزایایی مانند درد کمتر پس از 

جراحی، حفظ تاندون پاتلا و کاهش خطر آرتروز 

، 9)شود تر ترجیح داده میپاتلوفمورال در ورزشکاران جوان

هایی مانند ضعف پایدار . با این حال، این روش با چالش(۸

ماه پس از  1۸تواند تا همسترینگ همراه است، که می

. (1۰)جراحی ادامه یابد و بر عملکرد ورزشی تأثیر بگذارد 

ها، مانند تاندون آشیل یا تاندون تیبیال قدامی الوگرافت

افت از بیمار، زمان اهداکننده، به دلیل عدم نیاز به برداشت ب

تر و درد کمتری دارند، اما خطر بالاتر رد پیوند جراحی کوتاه

ای و عفونت را به همراه دارند و معمولاً در ورزشکاران حرفه

دهد که . مطالعات نشان می(11)شوند کمتر استفاده می

 7/7نرخ شکست گرافت همسترینگ در زنان جوان حدود 

درصد( است، و  1/1درصد است، که بالاتر از گرافت پاتلا )

تر گرافت در این تفاوت ممکن است به دلیل قطر کوچک

ها در ورزشکاران . همچنین، الوگرافت(12)زنان باشد 

دهند، درصد( نشان می 12تر نرخ شکست بالاتری )تا جوان

ویژه همسترینگ در این گروه ها بهکه باعث شده اتوگرافت

اخیر بر روی زنان  . تحقیقات(13)ترجیح داده شوند 

دهد که بازسازی با گرافت ورزشکار فوتبال نشان می

درصد بیماران به سطح  9۵همسترینگ منجر به بازگشت 

شود، اما با خطر عفونت کمتر در ماه می 12ای پس از حرفه

. با وجود این (1۴، 1۵)مقایسه با گرافت پاتلا و الوگرافت 

دهنده تأثیر منفی سن ساله نشان 2۰مزایا، مطالعات طولی 

و شیب تیبیای خلفی بر نتایج بلندمدت است، که در زنان 

 .(16)جوان با گرافت همسترینگ بیشتر مشهود است 

های ، ورزشکاران اغلب با نقصACLپس از جراحی    

مواجه  و کینماتیکی (Functional Deficits) عملکردی

ها شامل کاهش قدرت عضلانی، عدم هستند. این نقص

ها و فرودها، و تغییرات در زوایای زانو مانند تقارن در پرش

. در زنان، (17)ن زانو و افزایش والگوس است شکاهش فلک

ماه پس از جراحی ادامه  2۴ها پایدارتر هستند و تا این نقص

های پرش یابند، که منجر به کاهش عملکرد در تستمی

دهد که . مطالعات کینماتیکی نشان می(1۸)شود مانند می

پس از بازسازی با گرافت همسترینگ، چرخش خارجی 

یابد، که یابد و زاویه فلکشن زانو کاهش میتیبیا افزایش می

تواند خطر آسیب مجدد را افزایش دهد این تغییرات می

 ری، مانند تأخیعضلان ی. علاوه بر این، عدم تعادل عصب(19)

شایع  سازی همسترینگ، در زنان پس از جراحیدر فعال

. تحقیقات بر (2۰)گذارد است و بر پایداری زانو تأثیر می

های عملکردی دهد که نقصروی ورزشکاران زن نشان می

ماه پس از جراحی ادامه دارد و  7-9های پرش تا در تست

. این (21)رسد درصد می ۸3-97تقارن اندام تنها به 

دهد، بلکه خطر ها نه تنها عملکرد ورزشی را کاهش مینقص

دهد درصد در زنان جوان افزایش می ۴2آسیب مجدد را تا 

(22). 

نقش کلیدی در بازیابی  ACLتوانبخشی پس از جراحی    

های توانبخشی شامل تمرینات زنجیره عملکرد دارد. برنامه

 Open( و باز ) CKC n;Kinetic ChaiClosed) بسته

Kinetic Chain; OKC) ،عضلانی و -تمرینات عصبی

ها بسته، که در آن رهیزنج ناتی. تمر(23)پلایومتریک است 

 ایبا سطح تماس دارد )مانند اسکوات  دهیدبیآس یپا

 رایدارند ز ACL یدر توانبخش یاژهیو یای(، مزانگیهاپ

که  کنند،یبر مفصل زانو اعمال م شدهعیتوز یفشار یروهاین

و بهبود  شدهیمنجر به کاهش استرس بر لیگامان بازساز

که  دهدی. مطالعات نشان م(2۴) شودیم یعضلان یهماهنگ

نسبت به  ،یتوانبخش هیبسته در مراحل اول رهیزنج ناتیتمر

 درشتبر  یقدام یبرش یروهایکاهش ن لیباز، به دل رهیزنج

را بدون  چهارسر یقدرت عضلان توانندیهستند و م ترمنیا ،نی

 نیا ن،ی. علاوه بر ا(2۵)دهند  شیمجدد افزا بیخطر آس

 ،یروزانه و ورزش یحرکات عملکرد یسازهیشببا  ناتیتمر



 تمرینات هاپینگ بر شاخص عملکردی و کینماتیکیتاثیر یک دوره  -پروین ملحمی

 

179 

که در زنان  بخشند،یمفصل را بهبود م یداریتقارن اندام و پا

 ناتیتمر .(26)دارد  یدیالاتر والگوس زانو، نقش کلب سکیبا ر

از  ی( به عنوان بخشHopping Exercises; HE) نگیهاپ

 یسازبر انتقال وزن بدن و فعال دیبسته، با تأک رهیزنج ناتیتمر

-عصبی یهماهنگ تواندیم ،یهمزمان عضلات چندمفصل

 یکینماتیک یهاکند و به بهبود شاخص تیعضلانی را تقو

 یفشارها ناتیتمر نیا رایوالگوس زانو کمک کند، ز هیمانند زاو

که منجر به  کنندیاعمال م یحرکت رهیرا بر زنج یاشدهکنترل

تمرینات هاپینگ  به عنوان  .شودیم یکیومکانیب یهایسازگار

-بخشی از پلایومتریک، بر بهبود قدرت انفجاری، کنترل عصبی

. مطالعات نشان (27)عضلانی و کینماتیک فرود تمرکز دارند 

های کینماتیکی مانند توانند نقصدهد که این تمرینات میمی

، 2۸)فزایش والگوس را بهبود بخشند کاهش فلکشن زانو و ا

ای در زنان های پلایومتریک هشت هفته. برای مثال، برنامه(27

منجر به افزایش قدرت عضلانی و کاهش زاویه ابداکشن زانو 

. تحقیقات اخیر بر روی زنان پس از (29) شوددر فرود می

ACL دهد که ترکیب پلایومتریک با تمرینات نشان می

بخشد و خطر آسیب تقویتی همسترینگ، عملکرد را بهبود می

. یک مطالعه موردی بر روی (3۰، 31)دهد را کاهش می

شان داد که پلایومتریک پس از جراحی، بازیکن بدمینتون زن ن

. همچنین، (32)دهد قدرت انفجاری و پایداری را افزایش می

های ای پلایومتریک، عملکرد را در تستهای هشت هفتهبرنامه

 .(27، 33)بخشد پرش بهبود می

ها، خلاهای تحقیقاتی وجود دارد. با وجود پیشرفت   

بسیاری از مطالعات بر روی مردان یا جمعیت مختلط تمرکز 

دارند و کمتر به زنان ورزشکار با گرافت همسترینگ 

های . همچنین، ارزیابی همزمان شاخص(3۴)اند پرداخته

های هاپینگ خاص، مهعملکردی و کینماتیکی در برنا

دهد که . مطالعات اخیر نشان می(3۵)محدود است 

های تخصصی دارد، های پایدار در زنان نیاز به برنامهنقص

اما اثرات بلندمدت هاپینگ بر گرافت همسترینگ کمتر 

. نوآوری این مطالعه در تمرکز بر (36 ،37)بررسی شده 

با اتوگرافت  ACLدختران ورزشکار با سابقه جراحی 

أثیر یک دوره تمرینات همسترینگ است. این تحقیق ت

های عملکردی و کینماتیکی ارزیابی هاپینگ را بر شاخص

به ویژه های توانبخشی تواند به توسعه برنامهکند، که میمی

کمک کند. این رویکرد، با توجه به شیوع بالاتر آسیب  زنان

های گرافت همسترینگ، خلاهای موجود در زنان و چالش

خ بازگشت به ورزش را افزایش تواند نرکند و میرا پر می

رض کردیم که . با این حال ما در این مطالعه ف(3۸)دهد 

یک دوره تمرینات هاپینگ به مدت هشت هفته در دختران 

با استفاده از  ACLورزشکار با سابقه جراحی بازسازی 

های دار شاخصاتوگرافت همسترینگ، منجر به بهبود معنی

شود، در مقایسه با گروه کنترل عملکردی و کینماتیکی می

 ند.کنکه برنامه توانبخشی استاندارد را دنبال می

 

 روش بررسی

-آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه حاضر از نوع ن

و کنترل( بود که  ی)تجرب یاآزمون و دو گروه مداخلهپس

. دیگرد ثبت شرق تهرانآزاد اخلاق دانشگاه  تهیدر کم

پژوهش شامل دختران ورزشکار )با تمرکز  نیا یجامعه آمار

 نیو بسکتبال( سن بالیمانند فوتبال، وال یمیت یهابر رشته

 تیسال بود که حداقل سه سال سابقه فعال 3۰تا  1۸

 یبازساز یداشتند، تحت جراح یاحرفهمهین ای یاحرفه

ACL قرار گرفته بودند و ساکن  نگیبا اتوگرافت همستر

مشابه  یهاسمیمکان لیها به دلرشته نیشهر تهران بودند. ا

 بیآس یلجهت، پرش و فرود )که عوامل اص راتییدر تغ

ACL بیآس وعیهستند( انتخاب شدند، و ش ACL  در هر

در فوتبال و مشابه  ۰۸/21سه رشته بالا است )مانند نرخ 

 ،یکنترل چرخه قاعدگ ی(. برابالیوال در بسکتبال/

چرخه(  1۰-1 یکولار )روزهایکنندگان در فاز فولشرکت

 ینیجلسات تمر ،یکردند؛ در دوران قاعدگ نیو تمر یابیارز

شد تا تأثیر  نیگزیکردن سبک( جابا شدت کم )گرم

موضوع در فرم  نیو ا ابد،یها بر عملکرد کاهش هورمون

کننده با استفاده از شرکت 2۰ذکر شد. تعداد  نامهتیرضا

، ۸۰/۰ ی)توان آمار 3.1.9.۴ نسخه G*Powerافزار نرم

 انتخاب شدند 2۸/۰ و اندازه اثر متوسط ۰۵/۰ سطح آلفا

با استفاده از  یصورت تصادفکنندگان به. شرکت(39)

 Random Number) یاعداد تصادف دیافزار تولنرم

Generator; RNG) نفر( و  1۰) یبه دو گروه تجرب

مطالعه با طرح  نی. ا(۴۰) دندش مینفر( تقس 1۰کنترل )

 گرلیکنندگان و تحل)شرکت هیدوسو یو کورساز یمواز

بودند( انجام شد. قبل  اطلاعیب یگروه صیاز تخص یآمار

 یکتب نامهتیکنندگان فرم رضاشرکت آزمون،شیاز شروع پ

خود  یکردند و آمادگ لیرا تکم ینکیهلس هیبر اعلام یمبتن

نمودند. شرکت در مطالعه  مشرکت در پژوهش اعلا یرا برا

کنندگان نداشت و امکان خروج شرکت یبرا یانهیهز چیه

ورود به  یارهایمع فراهم بود. تیدر هر مرحله بدون محدود
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1۸۰ 

از  نانیاطم یبرا رانهیسختگ یهامطالعه بر اساس پروتکل

شدند و شامل  نییگر تعنمونه و کاهش عوامل مداخله یهمگن

ساله با سابقه حداقل  3۰تا  1۸ورزشکار  دختران دی مانند،موار

 یمیت یهادر ورزش یاحرفه ای یاحرفهمهین تیسه سال فعال

 ۸)تعداد ورزشکاران:  (،و بسکتبال بالیوال، )مانند فوتبال

با  ها(گروه نیب یتصادف عیتوز بال؛یوال ۵بسکتبال،  7فوتبال، 

 6 نیب نگیاتوگرافت همستربا   ACLیبازساز یجراح سابقه

با  یشده توسط پزشک متخصص ارتوپد دییماه قبل )تأ 12تا 

درد  نمره ،بودند (یو گزارش جراح یوگرافیراد ریتصاو یبررس

 Visual Analogue) درد یبصر اسیدر مق 3کمتر از 

Scale; VAS)   نیدر ح ۴در حالت استراحت و کمتر از 

از عدم وجود درد حاد که بر  نانیاطم یسبک )برا یهاتیفعال

در اندام  گرید یسابقه جراح عدم ،(۴1) عملکرد تأثیر بگذارد(

وجود  عدم ،(مربوطه ACL یبه جز جراح) کم ای یتحتان

 بیآس ای سه درجه سکیمن یهمزمان مانند پارگ یهابیآس

 Magnetic شده توسط دییتأ) چهار درجه یغضروف

Resonance Imaging; MRI)، استفاده از  عدم

 ریدر شش ماه اخ نگیهاپ ای کیومتریپلا یتوانبخش یهابرنامه

استاندارد پس  یدرصد جلسات توانبخش ۸۰حداقل  لیو تکم

خارج از دوره  ینیجلسات تمر میو تنظ (27)ی از جراح

-ها بر عملکرد عصبیاز تأثیر هورمون یریجلوگ یبرا یقاعدگ

 یهمکار عدم: شامل زیخروج ن یارهایمع .بود (۴2)عضلانی 

 بروز درصد جلسات(، ۸۵)حضور کمتر از  ینیدر جلسات تمر

 نیدر ح دیجد بیآس ای (6از  شیب VAS نمره) دیدرد شد

 ،ی)مانند باردار رمرتبطیغ یپزشک ای یشخص مشکلات مطالعه،

، (3۰) (کیاختلالات نورولوژ ای یعروق-یقلب یهایماریب

)مانند  یبر عملکرد عضلان گذارتأثیر یداروها مصرف

 تیرعا عدم ،(17) بلاکرها(بتا ای دهایکواستروئیکورت

ل از شروع قببود.  (27) سردکردن ایکردن گرم یهاپروتکل

کردن استاندارد پروتکل گرم کیکنندگان شرکت آزمون،شیپ

اندام  یبرا ایپو یهاآهسته، کشش دنیشامل دو یاقهیدق 1۰

سبک  ناتیشده( و تمر)در حالت زانو صاف و خم یتحتان

و  آزمونشیدر پ هایابی. ارز(۴۰)را انجام دادند  یتعادل

 کی وسطآزمون )پس از هشت هفته مداخله( تپس

با سابقه هفت سال تجربه و تحت نظارت پزشک  ستیوتراپیزیف

 انجام شد. یمتخصص ارتوپد

 

 ایستاارزیابی تعادل 

  دستگاه  از  استفاده  با   مطالعه  این  در ارزیابی تعادل ایستا 

، ساخت Biodex Balance System SD) بایودکس

انجام شد. این دستگاه یکی از ابزارهای پیشرفته و  (آمریکا

گیری تعادل ایستا و پویا در تحقیقات معتبر برای اندازه

در مطالعات  بیومکانیک و توانبخشی است که به طور گسترده

های مرتبط با عملکرد حرکتی و بازسازی پس از آسیب

عضلانی مانند جراحی بازسازی لیگامان صلیبی -اسکلتی

شود. دستگاه بایودکس مجهز به یک پلتفرم استفاده می قدامی

تا  1تواند در درجات مختلف پایداری )از متحرک است که می

ناپایدارترین و سطح  1تنظیم شود، به طوری که سطح ( 12

 ۸. در این مطالعه، سطح ددهپایدارترین حالت را نشان می 12

به عنوان سطح متوسط ناپایداری انتخاب شد تا تعادل ایستا 

کنندگان برانگیز اما قابل اجرا برای شرکتدر شرایطی چالش

 ارزیابی شود. این سطح برای ورزشکاران با سابقه جراحی

ACL  توانایی حفظ تعادل در شرایط مناسب است، زیرا

ناپایدار را بدون ایجاد خطر آسیب یا فشار بیش از حد بررسی 

کنندگان روی پلتفرم در طول آزمون، شرکت. (۴3) کندمی

 3۰باز به مدت بایودکس ایستادند و وظیفه داشتند با چشمان 

ثانیه تعادل خود را حفظ کنند. چشمان باز برای حذف اثر 

-های عصبیهای بصری و تمرکز بر تواناییفقدان ورودی

در . (۴۴)کنندگان انتخاب شد عضلانی و حس عمقی شرکت

 (Center of Pressure; COP)این حالت، مرکز ثقل

شاخص کننده توسط حسگرهای دستگاه ثبت شد و شرکت

محاسبه  (Overall Stability Index; OSI)پایداری کلی

معیاری کمی است که انحرافات مرکز  OSI .(1 تصویر) گردید

خارجی را -خلفی و داخلی-های قدامیثقل در جهت

دهنده میزان پایداری تعادل ایستا کند و نشانگیری میاندازه

کنترل  دهنده تعادل بهتر ونشان OSI تراست. مقادیر پایین

عضلانی است، در حالی که مقادیر بالاتر به -تر عصبیدقیق

برای انجام آزمون، . (17) معنای ناپایداری بیشتر هستند

پلتفرم با پاهای باز به عرض شانه قرار کنندگان روی شرکت

ها صورت آزاد بودند. از آنها در کنار بدن بهگرفتند و دست

خواسته شد که تا حد ممکن حرکت بدن را به حداقل برسانند 

ای ثابت در فاصله دو متری در سطح و نگاه خود را به نقطه

ای با ثانیه 3۰. هر آزمون شامل سه تکرار چشم متمرکز کنند

دقیقه استراحت بین هر تکرار بود تا خستگی به حداقل  1

از سه تکرار برای تحلیل نهایی استفاده  OSI برسد. میانگین

ها دهد که دادهاستانداردسازی شده اطمینان می شد. این روش

 پایایی دستگاه بایودکس. قابل مقایسه هستند قابل اعتماد و

شده گیری تعادل ایستا در مطالعات متعدد بررسیبرای اندازه
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 ارزیابی تعادل ایستا :1تصویر 

 

 Interclass Correlation) یو ضرایب پایایی درون

Coefficient; ICC)  گزارش شده است، که  9۰/۰بیش از

 .(۴۵) دهنده دقت و تکرارپذیری بالای این ابزار استنشان

 

 ارزیابی تعادل پویا

استفاده شد،  (Y) جهت ارزیابی تعادل پویا از آزمون وای

واقعی اندام تحتانی از ، طول Yبرای شروع آزمون تعادل

گیری شد ستون فقرات ایلیاک فوقانی قدامی تا میانی اندازه

برای  ها نرمال شود و افراد مورد مقایسه قرار گیرند.تا داده

گیری طول پا، ابتدا از آزمودنی خواسته شد که روی اندازه

پشت میز دراز بکشد، سپس فاصله بین ستون فقرات ایلیاک 

قسمت انتهایی مچ پا داخلی دو بار برای فوقانی قدامی تا 

هر فرد و هر پا تکرار شد. سپس میانگین به عنوان طول پا 

آزمودنی در مرکز اتاق ایستاد، سپس روی  محاسبه می شود.

یک پا و سپس روی پای دیگر استراحت کرد، روی دو پا به 

تا  1۰حالت عادی بازگشت و قبل از تلاش بعدی به مدت 

ن وضعیت باقی ماند. سه تلاش در یک جهت ثانیه در ای 1۵

شد و باید به باید قبل از حرکت در جهت دیگر تکمیل می

های ساعت یا خلاف جهت صورت متوالی در جهت عقربه

انگشت شست پا فرد بالاترین  های ساعت انجام شد.عقربه

های مشخص شده بر روی متر نقطه ممکن را در جهت

ی که فاصله بین مرکز نقطه کند، در حالنواری را لمس می

گیری متر اندازهتماس و نقطه لمس بر حسب سانتی

تواند قبل از بازگشت به موقعیت شروع، فرد نمی شود.می

هر گونه از دست دادن  پای خود را روی زمین لمس کند.

با این حال،  تعادل منجر به یک تلاش ناموفق خواهد شد.

مجاز هستند پای پس از بازگشت به موقعیت شروع، آنها 

خود را در پشت پای ایستاده قرار دهند. هر شرکت کننده 

زمان  آزمایش را برای آشنایی کامل انجام داد. 3تا  2

ثانیه بود و زمان استراحت  3۰استراحت بین سه تلاش 

(. 2 صویرت) (27)ثانیه بود  6۰هنگام تغییر به جهت دیگر 

در مطالعات متعدد با  Y-Balance Testآزمون  ییایپا

. (۴6) گزارش شده است 99/۰تا  ۸۵/۰ نیب ICC بیضرا

اندام  بیمعنادار با خطر آس یبا همبستگ زیاعتبار آن ن

 .(۴6)شده است  دییتأ (r=77/۰) یتحتان

 

 روش ارزیابی حس عمقی فلکشن زانو

حس عمقی زانو، که به توانایی درک موقعیت مفصل زانو بدون 

استفاده از حس بینایی اشاره دارد، با استفاده از 

و در زاویه هدف  (۴7)اندروید   Angle Meter 360افزارنرم

درجه فلکشن زانو قابل ارزیابی است. در این روش، فرد در  ۴۵

بندد تا از چشمان خود را میگیرد و حالت نشسته قرار می

دریافت بازخورد بصری جلوگیری شود. ابتدا زانوی فرد 

درجه فلکشن  ۴۵صورت غیرفعال توسط آزمونگر به زاویه به

شود ثانیه در این موقعیت نگه داشته می ۵منتقل شده و برای 

 تا فرد موقعیت مفصل را درک کند. سپس زانو به حالت خنثی

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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 تاثیر یک دوره تمرینات هاپینگ بر شاخص عملکردی و کینماتیکی -پروین ملحمی

 
 داخلی، ب: جهت خلفی خارجی، ج: جهت قدامی-؛ الف: جهت خلفیارزیابی تعادل پویا :2 تصویر

 

صورت فعال  شود تا بهبازگردانده شده و از فرد خواسته می

افزار همان زاویه را بدون استفاده از بینایی بازسازی کند. نرم

Angle Meter 360  با قرارگیری روی ساق یا ران )با

گیری شده را اندازهاستفاده از گیره یا نوار چسب( زاویه بازسازی

درجه( و زاویه  ۴۵کند. اختلاف بین زاویه هدف )می

شود. این عمقی ثبت میعنوان خطای حس شده بهبازسازی

تکرار انجام شده و میانگین خطاها محاسبه  ۵تا  3فرآیند در 

عنوان طبیعی در درجه به ۵. خطای کمتر از (۴۸)گردد می

درجه  1۰حالی که خطای بیش از شود، در نظر گرفته می

دهنده اختلال در حس عمقی ناشی از نقص ممکن است نشان

هزینه و قابل عنوان ابزاری ساده، کمزانو باشد. این روش به

دسترس برای غربالگری یا پیگیری بهبودی پس از تمرینات 

در مطالعه حاضر برای این  ییایپا بخشی کاربرد دارد.توان

 .شده است گزارش 92/۰آزمون 

 

 ارزیابی کینماتیک زانو

 (Single-Leg Landing; SLLپا )تکلیف فرود تک

طرفه بود. پس از اطمینان شامل انجام سه پرش و فرود یک

ها خواسته شد کنندگان با تکلیف، از آناز راحتی شرکت

سه تکرار تمرینی با پای غالب انجام دهند. تکلیف پرش و 

متر، سانتی 3۰ای به ارتفاع جعبهفرود شامل پریدن از 

متری از سانتی 3۰فرود با همان پا روی علامتی در فاصله 

(. 2،1ثانیه بود ) 3جعبه و حفظ موقعیت فرود به مدت 

برای تحلیل کینماتیک زانو از روش دوبعدی استفاده شد 

ترازی والگوس زانو و زوایای صفحه فرونتال برای هم

 Canon. یک دوربین دیجیتال )(۴۰)گیری شد اندازه

Powershot SX620HS)  با قابلیت ضبط ویدئو با نرخ

کننده، در فاصله فریم بر ثانیه در ارتفاع زانوی شرکت ۵۰

متری از محل فرود و عمود بر صفحه فرونتال قرار گرفت  3

منتقل و  Kinoveaافزار (. تصاویر دیجیتال به نرم2، ۴)

کدگذاری شدند. زاویه والگوس زانو از طریق زاویه بین 

ز مارکرهای خار خاصره قدامی خطوطی محاسبه شد که ا

فوقانی به وسط مفصل تیبیوفمورال و از وسط مفصل 

تیبیوفمورال به وسط مفصل مچ پا تشکیل شده بودند. 

کنندگان مارکرها توسط یک فردیکسان روی همه شرکت

ترین نقطه فاز فرود ثبت شد نصب شدند. زاویه در پایین

ها توسط یک فرد یکسان انجام شد. . دیجیتایز داده(۴1)

 Frontal Plane Projection) گین زاویهمیان

Angle; FPPA .از سه تکرار برای تحلیل استفاده شد )

ثانیه و بین این آزمون  6۰زمان استراحت بین سه تکرار 

روش  ییایپا .(۴۰)ثانیه بود  SLL ،12۰و آزمون بعدی 

Kinovea یریگاندازه یبرا FPPA  در مطالعات با

. (۴9)گزارش شده است  93/۰تا  ۸7/۰ نیب ICC بیضرا

حرکت  لیتحل یهاستمیبا س سهیبا مقا زیاعتبار آن ن

 شده است. دییتأ (r=91/۰) یبعدسه

 

 برنامه تمرینی

نیا و برنامه تمرینی هاپینگ برگرفته از مطالعه محمدی

شامل شش نوع  ینیپروتکل تمر. (27)باشد همکاران می

بود که به مدت هشت هفته، سه جلسه در  نگیهاپ نیتمر

اجرا شد. شدت  قهیدق 3۰هفته و هر جلسه به مدت 

 ها و ست ناتیبا افزودن تمر روندهشیصورت پبه ناتیتمر

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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1۸3 

را نشان  نگیهاپ ناتیپروتکل تمر 1. جدول افتی شیافزا

 نیو ب هیثان 3۰ها ست نی(. زمان استراحت ب1) دهدیم

ال فوتب کنانیبه باز ن،یبود. در طول تمر قهیدق 1 ناتیتمر

 بدن ارائه شد تا از تیدر مورد کنترل وضع ییبازخوردها

ها به آن ن،یشود. همچن یریجلوگ بیبروز آس

ها )آزاد، پشت دست تیدر مورد موقع ییهادستورالعمل

احساس تماس پا با »و  «حفظ تمرکز»(، نهیس یرو ایکمر 

در  یاندام تحتان یوالگوس کل یترازاجتناب از هم ن،یزم

 اده شدد «نیالعمل زمعکس یروهایهنگام فرود و کاهش ن

(27). 

در دو سطح  لیو تحل هیبا توجه به طرح پژوهش، تجز   

از  یفیانجام شد. در سطح توص یو استنباط یفیتوص

)جدول  استفاده شد اریو انحراف مع نیانگیم یهاشاخص

 نرمال بودن دییو تأ یپس از بررس ،ی. در سطح استنباط(2

 یو همگن لکیو-رویاز آزمون شاپ ها با استفادهداده عیتوز

 انسیوار لیاز تحل ن،یاز آزمون لو دهبا استفا هاانسیوار

 یبیتعق یهازمان( با آزمون× )گروه  2×2 یبیترک

ر نسبت به درصد تغیی استفاده شد. یشده بونفروناصلاح

محاسبه و مقایسه شد. سطح معناداری آماری  پیش آزمون

های معنادار تعیین شد. برای بررسی تفاوت p >۰۵/۰با 

دهنده تفاوت معنادار بین گروه گروهی، نتایج نشانبین

گروهی با گروهی و بین. اندازه اثر درونتجربی و کنترل بود

 (Partial Eta Squared; η²استفاده از اتای سهمی )

)متوسط( و  ۵/۰)کوچک(،  2/۰های محاسبه شد، با آستانه

ها . تحلیل داده(۵۰))بزرگ( بر اساس راهنمای کوهن  ۸/۰

 .(۴۰)د انجام ش 27نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

 

 هایافته

ها نشان داده عینرمال بودن توز یبرا لکیو-رویآزمون شاپ جینتا

آزمون در و پس آزمونشیوابسته در پ یرهایداد که تمام متغ

(. رهایهمه متغ یبرا<p ۰۵/۰نرمال دارند ) عیهر دو گروه توز

دهنده نشان زین هاانسیوار یهمگن یبرا نیآزمون لو جینتا

و  آزمونشیدر پ نترلو ک یگروه تجرب نیب انسیوار یهمگن

 یبرا<p ۰۵/۰وابسته است ) یرهایتمام متغ یآزمون براپس

 .(ریهر متغ

پس  (3)جدول  زمان(× گروه ) 2×2 یبیترک انسیوار لیتحل

 لکیو-روی)نرمال بودن با شاپ ییربنایز یهارهیپذ یاز بررس

بودند( نشان  <۰۵/۰pکه همه  ن،یبا لو انسیوار یو همگن

 رهایتمام متغ یزمان برا× اثر متقابل گروه  p داد که مقدار

 یها. آزمونباشدیم داریاست و معن ۰۰1/۰ کمتر از

در  ینیگروه تمر یکرد که بهبودها دییتأ یبونفرون یبیتعق

 >p ۰۰1/۰است ) داریآزمون معنپس-آزمونشیپ سهیمقا

و کنترل در  یگروه تجرب نی( و تفاوت برهایهمه متغ یبرا

(، رهایهمه متغ یبرا>p ۰۰1/۰است ) داریآزمون معنپس

 یهارا در رفع نقص نگیهاپ ناتیتمر یکه اثربخش

 یدر ورزشکاران با سابقه جراح یکینماتیو ک یعملکرد

ACL دهدینشان م. 

 

 و نتیجه گیری بحث

 ناتیمطالعه نشان داد که هشت هفته تمر نیا یهاافتهی

 یبازساز یدر دختران ورزشکار با سابقه جراح نگیهاپ

ACL  داریمنجر به بهبود معن نگ،یبا اتوگرافت همستر 

 والگوس زانو هیزانو، زاو یحس عمق(، OSI) ستایتعادل ا

(FPPA )در تمام جهات آزمون ایو تعادل پو Y (یقدام، 

که  یارجی و کل( شد، در حالخ -خلفی  ،داخلی-خلفی 

بهبودها با  نینشان نداد. ا یمعنادار رییتغ چیگروه کنترل ه

در  یمنف راتییهمراه بود و درصد تغ بزرگ یاندازه اثرها

 67/۴۴و  OSI در یدرصد 3۵/61مانند کاهش ) هانقص

و مثبت در عملکرد )مانند  ی(حس عمق یدر خطا یدرصد

 نی( را نشان داد. ایدر تعادل قدام یدرصد 92/1۵ شیافزا

و همکاران  Kasmi با مطالعات همسو مانند مطالعه جینتا

 ناتیتمر بیدارد که نشان داد ترک یهمخوان (3۰)

منجر به بهبود عملکرد  ACL پس از یتیبا تقو کیومتریپلا

، (3۰) شودیمجدد در زنان ورزشکار م بیو کاهش خطر آس

که  (27)و همکاران  محمدی نیا مطالعهبا  نیو همچن

در  یرا بر تعادل و عملکرد عضلان نگیهاپ ناتیتمر

 یکرد و بهبودها یمچ پا بررس یداریورزشکاران با ناپا

 نگیهاپ ناتیتمر ن،ی. علاوه بر ا(27)گزارش داد  یمشابه

بر ادغام  دیبسته، با تأک یحرکت رهیاز زنج یبه عنوان بخش

 یاندام تحتان یکل کینماتیک تواندیم ،یعضلات چندمفصل

را کاهش دهد،  کینامیرا بهبود بخشد و خطر والگوس د

را بر مفاصل اعمال  یاشدهعیتوز یفشارها کردیرو نیا رایز

 جادیا یدارتریپا یکیومکانیب یهایکه سازگار کندیم

 ناتیکه تمر دهدینشان م قاتیتحق. (۴2، ۵1) کندیم

 یبرش یروهایباز، ن رهیبا زنج سهیبسته در مقا رهیزنج

 یبرا نیاو بنابر کنندیاعمال م ACLبر لیگامان  یکمتر

 تواندیامر م نیهستند، که ا تر منیا یتوانبخش هیمراحل اول

 حاضر مطالعه  در   یداریپا و  بهبود تعادل  دهنده حیتوض
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 تاثیر یک دوره تمرینات هاپینگ بر شاخص عملکردی و کینماتیکی -پروین ملحمی

 برنامه تمرینی هاپینگ :1جدول 

 نوع تمرین ست و تکرار
 حجم تمرین

 )تعداد جهش ها( 
 هفته

 اول 7۰ )دست ها آزاد( هاپینگ به طرفین با دو پا 3×1۰

 هاپینگ به جلو عقب با دو پا )دست ها آزاد( 2×1۰

 هاپینگ با حرکت به سمت جلو با دو پا )دست ها ازاد( 2×1۰

 دوم 9۰ هاپینگ به طرفین با دو پا )دست ها روی سینه( 2×1۵
 هاپینگ به جلو عقب با دو پا )دست ها آزاد( 2×1۰

 سمت جلو با دو پا )دست ها ازاد( هاپینگ با حرکت به 2×1۰

 هاپینگ به طرفین با یک پا )دست ها آزاد( ۵×۴

 سوم 1۰۰ هاپینگ به طرفین با یک پا )دست ها روی سینه( 3×1۰
 هاپینگ به جلو عقب با یک پا )دست ها آزاد( 2×1۰

 هاینگ با حرکت به سمت جلو با دو پا )دست ها روی سینه( 3×1۰

 هاپینگ به صورت زیگزاگ با دو پا )دست ها آزاد( 2×1۰

 چهارم 11۰ هاپینگ به طرفین با یک پا )دست ها روی سینه( 2×1۰

 هاپینگ به جلو عقب با یک پا )دست ها روی سینه( 2×1۰

 هاپینگ با حرکت به سمت جلو با یک پا )دست ها آزاد( 3×1۰

 )دست ها آزاد(هاپینگ به صورت زیگزاگ با یک پا  2×1۰

 هاپینگ به صورت مربع با دو پا )دست ها آزاد( 2×1۰

پنجم و  12۰ هاپینگ به طرفین با یک پا )دست ها پشت سر( 2×1۰

 ششم

 

 هاپینگ به جلو به جلو با یک پا )دست ها پشت سر( 2×1۰

 هاپینگ با حرکت به سمت جلو با یک پا )دست ها روی سینه( 2×1۰

 هاپینگ به صورت زیگزاگ با یک پا )دست ها روی سینه( 2×1۰

 هاپینگ به صورت مربع با یک پا )دست ها آزاد( 2×1۰

 هاپینگ به صورت هشت لاتین با دو پا )دست ها آزاد( 2×1۰

هفتم و  13۰ هاپینگ به طرفین با یک پا )دست ها پشت سر( 3×1۰

 هاپینگ به جلو عقب با یک پا 2×1۰ هشتم

 هاپینگ با حرکت به سمت جلو با یک پا )دست ها پشت سر( 2×1۰

 هاپینگ زیگزاگ با یک پا )دست ها پشت سر( 2×1۰

 هاپینگ به صورت مربع با یک پا )دست ها روی سینه( 2×1۰

 هاپینگ به صورت هشت لاتین با یک پا )دست ها آزاد( 2×1۰

 ای از تمریناتنمونه

 
 هاپینگ تک پا

 
 هاپینگ زیگزاگ

 
 هاپینگ رو به جلو

 
 هاپینگ به طرفین
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1۸۵ 

 مطالعهمقایسه اطلاعات دموگرافیک بین دو گروه  :2جدول
 مقدار -P (Tآماره آزمون ) نیانگیم ±اریمعانحراف  گروه شاخص

 ۴۰/۰ ۸63/۰ 1۰/2۵ ± 39/3 ینیتمر سن )سال(

 7۰/23 ± ۴9/3 کنترل

 917/۰ - 1۰۵/۰ 69/1 ± ۰7/۰ ینیتمر قد )متر(

 69/1 ± ۰۵/۰ کنترل

 127/۰ - 6۰1/1 ۵9/61 ± 2۴/۴ ینیتمر (لوگرمیوزن )ک

 ۴2/6۴ ± 19/3 کنترل

 2۴6/۰ - 2۰/1 66/21 ± 6۵/1 ینیتمر )کیلوگرم/مترمربع(یشاخص توده بدن

 ۵۸/22 ± 6۰/1 کنترل

 913/۰ - 111/۰ ۸۰/۸ ± ۰9/2 ینیتمر )ماه( یمدت زمان از بازساز

 9۰/۸ ± 7۰/1 کنترل

 ۵6۵/۰ ۴۵3/۰ ۴۵/۵ ± 3۵/1 ینیتمر )سال( یورزش سابقه

 12/۵ ± ۴۴/1 کنترل

 ۸۰۰/۰ 2۵6/۰ ۸۴/۸6 ± ۸۸/3 ینیتمر متر( ی)سانت یتحتان اندام طول

 ۴6/۸6 ± 6۰/2 کنترل

 

 در متغیرهای پژوهش 2×2نتایج آزمون ترکیبی  :3جدول 

 گروه ریمتغ

 آزمون پس آزمونشیپ

 درصد

 راتییتغ

درون  -(pآماره آزمون )

 اندازه اثر گروهی

p- مقدار 

 متقابل اثر

  ± نیانگیم

 اریمع انحراف

 ± نیانگیم

 اریمع انحراف 

-% 31/1 ± 26/۰ ۰3/2 ± 2۸/۰ ینیتمر )ثانیه( ستایا تعادل 61/3۵  *۰۰1/۰ 712/۰ *۰۰1/۰ 

-% 9۰/1 ± 11/۰ ۰2/2 ± 27/۰ کنترل 69/۵  123/۰ 12۵/۰ 

-% ۴2/2 ± ۵۴/۰ ۴۴/7 ± 13/1 ینیتمر )درجه( یحس عمق یخطا ۴۴/67  *۰۰1/۰ ۸62/۰ *۰۰1/۰ 

-% ۸۴/۵ ± ۸7/۰ 2۰/7 ± ۰7/1 کنترل 9۵/1۸  ۰6۸/۰ 16۴/۰ 

-% ۰7/7 ± 1۴/1 76/13 ± ۴6/1 ینیتمر )درجه( والگوس هیزاو 62/۴۸  *۰۰1/۰ 729/۰ *۰۰1/۰ 

+% ۴6/13 ± 3۰/1 39/13 ± ۸6/1 کنترل ۵2/۰  ۸۴3/۰ ۰۰1/۰ 

+% 29/۸۰ ± ۵6/2 26/69 ± 71/3 ینیتمر )درصد( یقدام، ایپو تعادل 92/1۵  *۰۰1/۰ 7۸3/۰ *۰۰1/۰ 

+% ۰۸/71 ± ۵۰/2 6۵/69 ± 71/3 کنترل ۰۵/2  3۴۵/۰ ۰۴۵/۰ 

داخلی -خلفی ، ایپو تعادل

 )درصد(
+% 32/111 ± ۰7/7 ۰6/1۰۰ ± 9۸/۴ ینیتمر 26/11  *۰۰1/۰ 6۵۵/۰ *۰۰1/۰ 

+% 22/1۰1 ± ۸1/3 13/9۸ ± ۰۸/7 کنترل 1۵/3  212/۰ ۰6۸/۰ 

خارجی  -خلفی ، ایپو تعادل

 )درصد(

+% 7۵/11۰ ± 92/6 6۵/9۵ ± 3۸/2 ینیتمر 7۸/1۵  *۰۰1/۰ 7۰۴/۰ *۰۰1/۰ 

+% ۵9/93 ± 9۰/3 13/93 ± 12/6 کنترل ۴9/۰  7۸۴/۰ ۰۰3/۰ 

+% 79/1۰۰ ± 7۰/3 3۴/۸۸ ± 9۰/1 ینیتمر کل )درصد(-ایپو تعادل ۰۸/1۴  *۰۰1/۰ ۸31/۰ *۰۰1/۰ 

+% 62/۸۸ ± 1۴/2 9۴/۸6 ± ۵2/3 کنترل 93/1  ۴12/۰ ۰3۴/۰ 

.گروه درون در یدار یمعن وجود*  اثر، اندازه:  ηp² 
 

 ل، مطالعات ناهمسو مانند مطالعهحا نیبا ا .(26)باشد 

Diermeier  یهاهکه برنام دهدینشان م (3۵)و همکاران 

 یموارد اثرات محدودتر یبرخ ممکن است در کیومتریپلا

با  بیاگر بدون ترک ژهیداشته باشند، به و کینماتیبر ک

 ن استتفاوت ممک نی، که ا(3۵)اجرا شوند  یتعادل ناتیتمر

 و نوع گرافت در آن مطالعه تیتمرکز کمتر بر جنس لیبه دل
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 .باشد

با  یدر گروه تجرب OSI کاهش ستا،یمورد تعادل ا در   

 (2۸)و همکاران  Harrison مطالعات همسو مانند مطالعه

در دوندگان زن  ستایرا بر تعادل ا کیومتریپلا ناتیکه تمر

عضلانی را گزارش -کرد و بهبود کنترل عصبی یبررس یمبتد

 زشکه آمو (۴)و همکاران  Qin دی، و مطالعه جد(2۸)داد 

 پس از ستایرا بر تعادل ا کیومتریعضلانی شامل پلا-عصبی

ACL کرد و کاهش نوسانات مرکز ثقل را نشان داد  یابیارز

 قیاحتمالاً از طر یاثرگذار سمیدارد. مکان ی، همخوان(۴)

مانند گلوتئوس و  کنندهتیعضلات تثب یسازفعال شیافزا

 بودرا به یو کنترل حرکت یاست که حس عمق نگیهمستر

استرس  جادیبا ا ناتیتمر نی، و ا(17 ،2۰) بخشدیم

 یهایعضلانی، سازگار-عصبی ستمیشده بر سکنترل

که منجر به کاهش  کنندیم لیرا تسه یعضلان-یعصب

حال، مطالعات ناهمسو مانند  نی. با ا(23) شودیم یداریناپا

 یارتعاش ناتیکه تمر دهدینشان م Lowe (1۰) مطالعه

 کیومتریبدون پلا یاست اثرات مشابه ممکن نگیهمستر

تمرکز بر  لیممکن است به دل نی، که ا(1۰)داشته باشند 

جهش باشد، هرچند در زنان با  یفرکانس ارتعاش به جا

 رایممکن است مؤثرتر باشد ز نگیهاپ نگ،یگرافت همستر

 .(1۰ ،16) دهدیرا هدف قرار م نگیهمستر داریضعف پا

درجه با  ۴۵فلکشن  یزانو، کاهش خطا یحس عمق یبرا   

و  Moiroux-Sahraoui لعات همسو مانند مطالعهمطا

 یعضلانی را بر حس عمق-که آموزش عصبی (2۰)همکاران 

مفصل را  تیکرد و بهبود درک موقع یبررس ACL پس از

 (3۰)و همکاران  Kasmi دی، و مطالعه جد(2۰)گزارش داد 

 ورزشکاران زن پس ازدر  یبر حس عمق را کیومتریکه پلا

ACL درصد را نشان داد  67کرد و کاهش خطا تا  یابیارز

 شیافزا قیاز طر یاثرگذار سمین، سازگار است. مکا(3۰)

 یو مفصل یعضلان یهارندهیاز گ یحس عمق یهایورود

 ناتیتمر نیو ا شود،یم تیها تقواست که با تکرار جهش

که در زنان  دهدینگ را کاهش میهمستر یسازفعال ریتأخ

. مطالعات ناهمسو مانند (2۰)است  عیشا یپس از جراح

 ناتیکه تمر دهدینشان م (۴۸)و همکاران  Hillier مطالعه

 داشته یاثرات مشابه کیومتریممکن است بدون پلا یتعادل

 بی، ترکACL زنان ورزشکار با تی، اما در جمع(۴۸)باشند 

 زیرا ن یقدرت انفجار رایباشد ز رترممکن است ب نگیهاپ

 .(23 ،3۰) دهدیهدف قرار م

، کاهش آن در فرود (FPPAو )والگوس زان هیخصوص زاو در

 (29) مدهوش و ساکی پا با مطالعات همسو مانند مطالعهتک

در  کینامیرا بر والگوس د یاهشت هفته کیومتریکه پلا

، (29)ابداکشن را گزارش داد  هیکرد و کاهش زاو یزنان بررس

 یهاامهکه برن (3۴) و همکاران Franco دیو مطالعه جد

والگوس پس  کینماتیرا بر ک کیومتریشامل پلا یریشگیپ

، (3۴)را نشان داد  یترازکرد و بهبود هم یابیارز ACL از

بهبود  قیاحتمالاً از طر یاثرگذار سمیدارد. مکان یهمخوان

قدرت عضلات ابداکتور  شیعضلانی و افزا-عصبی یالگوها

مجدد  بیو خطر آس دهدیاست که والگوس را کاهش م پیه

با تمرکز بر  نگی، و هاپ(22) آوردیم نییدرصد پا ۴2را تا 

 کندیم لیرا تعد ایبیت یشده، چرخش خارجد کنترلفرو

نشان  Takata (19) . مطالعات ناهمسو مانند مطالعه(19)

نباشند  داریممکن است پا یکینماتیک راتییکه تغ دهدیم

مطالعه،  نیدر ا ما، ا(19)اگر بدون نظارت بلندمدت باشند 

اثرات را  نیا نگیتمرکز بر زنان جوان با گرافت همستر

 .کرد تیتقو

-خلفی  ،یشامل جهات قدام) Yدر آزمون  ایتعادل پو یبرا   

نمرات با مطالعات  شیخارجی و کل(، افزا -خلفی  ،داخلی

که  (31) و همکاران Al Attarهمسو مانند مطالعه 

کرد و بهبود  یدر ورزشکاران بررس ایرا بر تعادل پو کیومتریپلا

 دی، و مطالعه جد(31)در تمام جهات را گزارش داد 

Diermeier  کیومتریتعادل و پلا بیکه ترک (3۵)و همکاران 

 1۴ شیکرد و افزا یابیارز ACLپس از  Y-balanceرا بر 

 سمی، سازگار است. مکان(3۵)را نشان داد  یکل یدرصد

-و کنترل عصبی یقدرت انفجار شیافزا قیاز طر یاثرگذار

در جهات مختلف را بهبود  یعضلانی است که دسترس

که در  دهندیعدم تقارن را کاهش م ناتین تمریو ا بخشد،یم

. مطالعات (21) است داریپا یماه پس از جراح 2۴زنان تا 

و همکاران  Poehling-Monaghanناهمسو مانند مطالعه 

 یکه گرافت پتلا ممکن است اثرات متفاوت دهدینشان م (37)

 نگ،ی، اما در گرافت همستر(37)داشته باشد  ایبر تعادل پو

با توجه  .(9 ،1۵)  کندیرا جبران م نگیضعف همستر نگیهاپ

با زمان  یاحتمال یها در پروتکل، خستگپرش یبه حجم بالا

( ناتیتمر نیب قهیدق 1ها و ست نیب هیثان 3۰) یاستراحت کاف

بر قدرت  یمنف ریکنترل شد تا تأث حیو نظارت بر فرم صح

 نیا ،یعضلات چهارسر و والگوس به حداقل برسد. به طور کل

دارند و  دیتأک محورتیجنس یهابرنامه تیبر اهم هاافتهی
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 12از  شیاثرات بلندمدت )ب ندهیمطالعات آ شودیم شنهادیپ

 .کنند یرا بررس یمجاز تیواقع یهایبا فناور بیماه( و ترک

جنبه است که  نیمطالعه شامل چند نیا یهاتیمحدود   

د. حجم تأثیر بگذار جینتا ریو تفس یریپذمیبر تعم تواندیم

نفر در هر گروه( ممکن است  1۰نفر،  2۰نمونه کوچک )

ها را محدود گروه نیب ترفیظر یهاتفاوت ییشناسا ییتوانا

 یکیولوژیزیف یهابا توجه به تنوع در پاسخ ژهیوکرده باشد، به

 ییایتمرکز جغراف ACL یافراد پس از جراح یکیومکانیو ب

به  جینتا میبر ورزشکاران ساکن تهران ممکن است تعم

 ای یاهیتغذ ،یفرهنگ یهایژگیبا و گرید یهاتیجمع

ر برا محدود کند. علاوه  یمتفاوت به امکانات ورزش یدسترس

از هشت هفته(  شیاثرات بلندمدت )ب یعدم بررس ن،یا

ه نرخ بازگشت ب ای جینتا یداریمانند پا نگ،یهاپ ناتیتمر

مطالعات  رایاست، ز یدیکل تیمحدود کی ،یاورزش حرفه

در زنان  یملکردعو  یکینماتیک یهااند که نقصنشان داده

ده بمانند. استفا داریممکن است پا یماه پس از جراح 2۴تا 

به  (FPPA)  وزان کینماتیک لیتحل یبرا یاز روش دوبعد

ت ممکن است دق تر،شرفتهیپ یبعدسه یهاروش یجا

شد، زانو را کاهش داده با تردهیچیحرکات پ یریگاندازه

رافت گکه در زنان با  ایبیت یهاچرخش یابیدر ارز ژهیوبه

عدم در نظر گرفتن  ن،یاست. همچن عیشا نگیهمستر

 بیاز آس رست اینفس مانند اعتمادبه یشناختروان یرهایمتغ

دل پرش و تعا یهابر عملکرد در آزمون تواندیمجدد، که م

قش ن ریاخ قاتیتحق رایخلأ بالقوه است، ز کیتأثیر بگذارد، 

برجسته  ACL یرا در توانبخش یشناختعوامل روان

 تیمربوط به شدت فعال یهافقدان داده ت،یاند. در نهاکرده

ممکن  ینیتمر اتجلس کنندگان در خارج ازشرکت یورزش

 یهاتیتفاوت در فعال رایاثر گذاشته باشد، ز جیاست بر نتا

بگذارد. علاوه  عضلانی تأثیر-بر بهبود عصبی تواندیروزمره م

 ینیبال ییکارآزما یهاگاهیعدم ثبت مطالعه در پا ن،یبر ا

مطالعه  نیا رایاست، ز تیمحدود کی (IRCT)مانند 

 هیاول یبا حجم نمونه کوچک و هدف بررس یتجربمهین

 اسیمقبزرگ ینیبال ییکارآزما کیپروتکل بود، نه  یاثربخش

 تواندیمر ما نیحال، ا نیبه ثبت داشته باشد؛ با ا ازیکه الزاماً ن

 مطالعه را تحت تأثیر قرار دهد. یریو تکرارپذ تیشفاف

 یریگیتر، پبا نمونه بزرگ ندهیمطالعات آ شودیم شنهادیپ

رفتن و در نظر گ یبعدسه یهایبلندمدت، استفاده از فناور

 .ندرا برطرف کن هاتیدمحدو نیا یشناختعوامل روان
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