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Purpose: The risk of anterior cruciate ligament (ACL) injuries in childhood has increased in 

recent decades and could be a major threat to a child's sports career. An increased risk of ACL 

injury is associated with dynamic knee valgus (DKV). Therefore, this study aimed to analyze 

the effect of an ACL injury protocol on the LESS, proprioception, and DKV of child soccer 

players. 

Methods: In this study, thirty male football players with DKV (mean ± SD: age 11.40 ± .72 

years, weight 36.62 ± 4.68 kg, height 141.10 ± 3.98 m) were randomly assigned into two 

groups: control (n=15) and training (n=15). Single-leg landing, LESS, and knee joint 

proprioception tests were administered before and after the implementation of the training 

protocol. After identifying the variables, the training group performed the injury proprioception 

program for eight weeks, with three training sessions each lasting 20–25 minutes per week. 

The control group continued their normal warm-up routine. To examine the difference between 

the pre-test and post-test, repeated measures ANOVA was conducted using SPSS 26 software 

with a significance level of 0.05. 

Results: The results of the research showed that after eight weeks of the injury prevention 

program, there was a significant improvement in reducing the valgus angle of the knee 

(p=0.005, F=9.369, η²=0.251), reducing the LESS scores (p=0.002, F=12.374, η²=0.306) and 

improving proprioception (p=0.003, F=10.251, η²=0.268). 

Conclusion: According to the results of the research, it can be concluded that Stop-X injury 

prevention program can lead to improvements in knee valgus pattern, LESS and proprioception 

in child soccer players. Using the results of this research is recommended to soccer coaches 

and training experts. 

Keywords: Dynamic knee valgus, Injury prevention program, Landing error screen system, Anterior cruciate 

ligament, Proprioception 

 

Corresponding Author: Adeleh Eslami Shahr Babaki 

Email: adeleh.eslami91@gmail.com 

ORCID: 0000 -0003-1198-1222 

 

  

Abstract 

 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.22038/jpsr.2024.75713.2565
mailto:adeleh.eslami91@gmail.com


 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                    (1403)تابستان    2شماره    -13دوره    -توانبخشی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و  

18 

تأثیر هشت هفته برنامه پیشگیری از آسیب استاپ ایکس بر میزان خطای فرود و حس عمقی بازیکنان فوتبال 

 نونهال با والگوس داینامیک زانو

 3ییرایبح  دیسع ،2یمنصور صاحب الزمان  ،1ی شهربابک ی عادله اسلام

تواند خطر بزرگی برای ورزش و سلامتی کودک باشد، که در چند  یهای رباط صلیبی قدامی در دوران کودکی م آسیب   هدف:

دهه اخیر در حال افزایش بوده است. والگوس داینامیک زانو  با افزایش خطر آسیب رباط صلیبی قدامی مرتبط است. هدف از  

داینامیک زانوی  این مطالعه اثر هشت هفته برنامه پیشگیری از آسیب بر میزان نمرات خطای فرود و حس عمقی و والگوس  

 بازیکنان نونهال فوتبال است.

  40/11±72/0، سن:  معیارانحراف    ±بازیکن فوتبال پسر)میانگین  30در این مطالعه نیمه تجربی و آینده نگر،  ی:  روش بررس

متر( مبتلا به نقص والگوس داینامیک زانو به صورت تصادفی در دو گروه    10/141±98/3کیلوگرم، قد:    62/36±68/4سال، وزن:  

 Landing Single) نفر( قرار گرفتند. قبل و بعد از اجرای پروتکل تمرینی آزمون فرود تک پا  15نفر( و تمرینی)15کنترل)

Leg Test; LSLT( آزمون خطای فرود ،)Landing Error Scoring System; LESS  زانو اندازه  ( و حس عمقی مفصل

را به مدت    (Stop X)  های گروه تمرینی،برنامه پیشگیری از آسیب استاپ ایکسگیری شد. پس از تعیین متغیرها، آزمودنی

به مدت   عادی خود    25تا20هشت هفته و هرهفته سه جلسه تمرینی  برنامه گرم کردن  به  انجام دادند. گروه کنترل  دقیقه 

 Mixed Repeated Measures)پرداختند. پس از جمع آوری اطلاعات از آزمون آماری آنالیز واریانس با اندازه گیری تکراری

Analaysis) در سطح معناداری (05/0≥P با استفاده از نرم افزار )SPSS 26  .انجام شد 

کاهش میزان زاویه  نتایج پژوهش نشان داد پس از هشت هفته برنامه تمرینی پیشگیری از آسیب، بهبود معناداری در  ها:  یافته

( و بهبود  306/0 η²=،374/12 F=،002/0=p)LESS ( و کاهش  نمرات  η²  ،369 /9F=  ،005/0=p=  251/0)  والگوس زانو

 دهد.( را نشان میη²=،251/10 F=،003/0=p 268/0حس عمقی ) 

تواند والگوس داینامیک توان نتیجه گرفت تمرینات پیشگیری از آسیب استاپ ایکس میبا توجه به نتایج تحقیق میگیری:  نتیجه  

زانو و حس عمقی را بهبود بخشد و باعث کاهش نمرات خطای فرود بازیکنان فوتبال نونهال شود. استفاده از نتایج این پژوهش  

 شود.  دهی توصیه میبه مربیان فوتبال و متخصصین تمرین

 آسیب، میزان خطای فرود، رباط صلیبی قدامی، حس عمقیزانو، برنامه پیشگیری از   والگوس داینامیک  لمات کلیدی:ک

        adeleh.eslami91@gmail.com   ،ORCID: 0000-0003-1198-1222  ،یشهربابک  یعادله اسلام مسئول: نویسنده

بزرگراه امام خمینی، میدان پژوهش، دانشگاه شهید باهنر کرمان، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه آسیب شناسی  کرمان،  آدرس:  

 ورزشی و حرکات اصلاحی 

باهنر کرمان، کرمان،    شهید  دانشگاه  دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،  حرکات اصلاحی،کارشناسی ارشد آسیب شناسی ورزشی و    -1

 ایران 

 باهنر کرمان، کرمان، ایران   شهید  دانشگاه  دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی،  گروه    استاد  -2

 باهنر کرمان، کرمان، ایران  شهید  دانشگاه  دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی،  گروه  استادیار    -3
 

 مقدمه 

ورزش ترین  محبوب  از  یکی  که  فوتبال  است  جهان  های 

کشور در آن شرکت   208میلیون مرد و زن در    400بیش از  

به علاوه گزارش شده است که بیشتر شرکت   ( 1)می کنند 

سال تشکیل   18کنندگان در این رشته ورزشی را افراد زیر  

   . در حالی که فوتبال برای سلامتی مفید است، ( 2)اند داده

  .(3)اما ذاتا ورزشی آسیب زاست 

آسیب  که  شد  گزارش  ویدیویی  تحلیل  و  تجزیه  یک   در 

(Anterior Cruciate Ligament; ACL)    غیر

در عرض   احتمالاً  از تماس    40برخوردی  ثانیه پس  میلی 

دهد و مکانیسم آسیب را فشار جانبی اولیه با زمین رخ می

قدامی   نیروی  همچنین  و  والگوس  بارگذاری  از  ناشی 

(Anterior Force; AF  عضله چهار انقباض  از  ناشی   )

سر ران دانست، که باعث جابجایی استخوان ران نسبت به 

mailto:adeleh.eslami91@gmail.com
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.  (4)شود  می  ACLشود که منجر به پارگی  درشت نی می

در   مهم  عوامل  از  فرود  و  انفجاری  حرکات  جهت،  تغییر 

. در نتیجه عدم توانایی  (5)عملکرد این رشته ورزشی است  

ورزشکار در حفظ راستای پویای صحیح سگمنت های اندام 

تواند عاملی بسیار مهم در  تحتانی در صفحات حرکتی، می

  ACLهای  آسیب  (6)در فوتبال باشد  ACLرخداد آسیب  

( بزرگی  آسیب%5/20بخش  از  بین (  در  را  زانو  های 

دهد که اغلب منجر به عواقب  ورزشکاران جوان تشکیل می

. علاوه بر بار مالی در جهت مداخله  (7)شود  ویرانگری می

منجر به    ACLهای  جراحی و توانبخشی گسترده، آسیب

از دست دادن   با  برای ورزشکاران،  افزایش هزینه شخصی 

زمان از ورزش، اثرات روانی، و عواقب برای سلامت و رفاه  

 .  (8, 9)شود طولانی مدت می

این      ایجادکننده  اصلی  عوامل  شناسایی  روی  همین  از 

شیوه  کارگیری  به  و  هدف  آسیب  با  مناسب  تمرینی  های 

 ACLها و بخصوص آسیب  پیشگیری و کاهش بروز آسیب

رسد. بررسی دقیق  در سنین پایه بسیار ضروری به نظر می

  ACLدهد که بیشتر آسیب های  نشان می  ACLآسیب  

 80در وضعیتی غیر برخوردی صورت می پذیرد )بیش از  

درصد( که طی آن، فرد بدون تماس با بازیکن دیگر و تنها  

.  (10-12)شود به هنگام فرود از یک پرش دچار آسیب می

در جمعیت کودکان در سال های اخیر   ACLبروز آسیب  

با توجه به عدم بلوغ اسکلتی  (13)افزایش یافته است    .-  

آسیب   عوارض  دوره،  این  در  بر    ACLعضلانی  آن  اثر  و 

در این   ACLآینده ورزشی ورزشکار، پیشگیری از آسیب 

. کنترل نامناسب در ناحیه  (14)دوره اهمیت زیادی دارد  

( و نقص در توانایی تقسیم نیروها، منجر به Coreمرکزی )

فرونتال،   صفحه  در  به خصوص  تنه،  حد  از  بیش  حرکات 

 Groundالعمل زمین )همراه با افزایش نیرو های عکس  

Reaction Force; GRF زانو مفصل  در  والگوس  و   )

(Knee Valgus; KV  های نیرو  ایجاد  به  منجر   ،)

 .  (15)شود ابداکشن و چرخشی در زانو می

 ;Dynamic Knee Valgus)   والگوس داینامیک زانو   

DKV چرخش و  لگن  اداکشن  همزمان  حرکات  شامل   )

داخلی، اداکشن زانو، چرخش بیرونی تیبیا و اینورژن مچ پا  

. مطالعات اخیر نشان (6,  16,  17)همراه با پرونیشن پا است  

شوند  می    ACLداد که برخی از ورزشکارانی که دچار آسیب  

. در  (18,  17)آیند  می    DKVدر زمان آسیب در وضعیت  

طبیعی   غیر  عضلانی  عصبی  کنترل  تاثیر  به  ای  مطالعه 

و به دنبال آن افزایش خطر   KVعضلات ناحیه زانو بر ایجاد  

 .    (19)اشاره شده است  ACLآسیب 

های      برنامه  بکارگیری  خصوص  در  تحقیقات  نتایج 

باشد. پیشگیری از آسیب فوتبال در کودکان ضد و نقیض می 

( FIFA+11+) 11در مطالعه ای اثر برنامه گرم کردن فیفا 

بررسی شد، که کاهش   DKVروی بازیکنان فوتبال با نقص  

KV    شد و (20) مشاهده  رستمی  دیگری  پژوهش  در   .

برنامه   (21) همکاران  ایکس   اثر  در   (Stop X)   استاپ  را 

بهبود  و  دادند  بازیکنان بسکتبالیست زن مورد بررسی قرار 

 ( DKV)  تعادل ایستا و پویا و کاهش واگوس داینامیک زانو 

اثر یک دوره   ( 22) و همکاران    Parsonsرا گزارش کردند. اما  

تمرینات قدرتی را بر بیومکانیک فرود ورزشکاران زن جوان  

تمرینات  تأثیر  عدم  از  حاکی  آنها  نتایج  که  کردند  بررسی 

و همکاران    Lopesقدرتی بر بهبود بیومکانیک فرود بود.  

در پژوهش خود نشان دادند که تعادل ایستا و پویا و   ( 23) 

عمقی حس  بازیکنان Proprioception)   همچنین  در   )

در  پیداست  که  همانطور  است.  نیافته  بهبود  آماتور  فوتبال 

و  KV مورد تأثیر تمرینات مختلف بر بهبود مکانیک فرود و 

حس عمقی ورزشکاران سنین پایه تناقض هایی وجود دارد. 

شاید بتوان این موضوع را در عدم جامعیت تمرینات مختلف 

و از   ACLدر توجه به تمامی فاکتور های مرتبط با آسیب  

کاهش  برای  تخصصی  برنامه  از  استفاده  عدم  مهمتر  همه 

نسبت داد که این نشان دهنده اهمیت استفاده   ACLآسیب  

بیومکانیک   DKVاز تمرینات تخصصی در اصلاح نقص   و 

بر متغیرهایی همچون بهبود تعادل و حس فرود است. باید  

قدرت،  عضلات،  فعالیت  تحتانی،  اندام  بیومکانیک  عمقی، 

، ( 24) توان، کاهش نیروی وارد بر نیروی عکس العمل زمین 

وجود حرکات برشی و پلیومتریک و نیز اصل اختصاصی بودن 

 . (25) بر اساس رشته ورزشی تأکید داشت  

در نتیجه با توجه به اهمیت گرم کردن و اعمال تمرینات     

آسیب   معرض  در  ورزشکاران  برای  ، ACLاختصاصی 

(  German Knee Society; GKSانجمن زانوی آلمان)

اصلاح   برای  تمرینی تخصصی  برنامه    DKVبرنامه  نام  با 

( ارائه داده که ورزشکاران مبتلا به  Stop-xاستاپ ایکس )

توانند آن را انجام دهند و بیان شده که  می  DKVنقص  

برنامه های تمرینی می آسیب این  تا  تواند  را  زانو    27های 

.  (26)درصد کاهش دهد  51تا    ACLهای  درصد و آسیب 

های انجام شده توسط پژوهشگر  با این حال، طبق بررسی

مطالعات محدودی که میزان اثرگذاری این برنامه تمرینی  
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استاپ ایکس را در جامعه ورزشی مشخصی به صورت دقیق  

رسد  بررسی کرده باشد وجود دارد. بر این اساس، به نظر می

می حاضر  از مطالعه  پیشگیری  و  عملکرد  بهبود  در  تواند 

نقص    ACLآسیب   به  مبتلا  نونهال  فوتبال   بازیکنان  در 

DKV   مؤثر باشد و لذا هدف از تحقیق حاضر تأثیر برنامه

جامع گرم کردن پیشگیری از آسیب بر میزان خطای فرود  

(Landing Error Scoring System; LESS و  )

زانو) مفصل  عمقی   Knee-Jointحس 

Proprioception; KJP  با فوتبال  بازیکنان  کودکان   )

 باشد.  می  DKVنقص 

 

 روش بررسی

مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی است و از حیث استفاده از  

پژوهش شامل  نتایج کاربردی و آینده نگر است. جامعه آماری 

بازیکنان فوتبال پسر نونهال دارای نقص والگوس داینامیک زانو  

های شهرستان شهربابک بودند، که نمونه  در مدارس و باشگاه 

و   مدارس  آموزان  فوتبال  را  حاضر  تحقیق  آماری  های 

سنی  باشگاه  دامنه  در  شهرستان  این  که    12- 10های  سال 

درهفته سه جلسه تمرینی یک ساعته داشتند تشکیل دادند.  

افزار    نرم  از  استفاده  با  نمونه  اثر:    G-powerحجم  )اندازه 

( تعیین  0/ 05و سطح معنی داری:   0/ 08و توان آماری:   0/ 27

شد. داوطلبان با توجه به نمونه های در دسترس به یک گروه  

نفر( از میان دو باشگاه    15نفر( و یک گروه تمرین )   15کنترل ) 

های گروه  برای همگنی آزمودنی   فوتبال تقسیم شدند. سپس 

کنترل و تمرین، نمونه های هر دسته را به طور تصادفی در دو  

های  گروه قرار دادند. همچنین لازم به ذکر است که آزمودنی 

تحقیق حاضر سابقه حداقل یک سال فعالیت منظم در رشته  

فوتبال را داشته و از لحاظ سطح عملکرد و آمادگی جسمانی  

در سطح یکسانی قرار داشتند و به علاوه دارای هیچگونه آسیب  

در اندام تحتانی به ویژه در زانو و مچ پا نداشتند. درصورت بروز  

د  در  شرکت  عدم  تحقیق،  روند  در  و  درد  تمرینی  جلسه  و 

نارضایتی برای ادامه تحقیق، آزمودنی از  پژوهش خارج شد.  

ل و  ها به دو گروه کنتر پس از تقسیم بندی تصادفی آزمودنی 

گروه تمرینی استاپ ایکس تقسیم شدند، بازیکنانی که در گروه  

تمرینی قرار گرفتند تمرینات استاپ ایکس را اجرا نمودند و  

را   خود  سنتی  و  معمول  کردن  گرم  کنترل  گروه  بازیکنان 

 . ( 27) داشتند 

قبل از آغاز پژوهش جهت آشنایی مربیان با برنامه تمرینی  

زبان   به  تمرینات  توضیحات  حاوی  فلش،  و  پوستر  یک 

فارسی همراه با فیلم تمرینات ارائه و آموزش داده شد. قبل  

ها فرم رضایت نامه  از آغاز پژوهش، والدین تمامی آزمودنی

شرکت در آزمون های پژوهش را امضاء کردند و سپس طی  

ها تشریح شد.  یک جلسه نحوه انجام آزمون ها برای آزمودنی

و زاویه والگوس   LESS ،KJPقبل از آغاز تمرینات آزمون 

( پا  تک  فرود  آزمون  با   Landing Single Legزانو 

Test; LSLT  اندازه گیری شد و گروه مداخله تمرینات )

و   تیم  مربیان  توسط  فوتبال  تمرین  از  قبل  ایکس  استاپ 

نظارت کردن   تحت  گرم  کنترل  گروه  و  محققین  از  یکی 

عادی و تمرینات معمول خود را انجام دادند و گروه کنترل  

با   ای  زمانی هیچ تمرین مشابه  بازه  این  ایکسدر    استاپ 

نداشتند و در ادامه تمرینات مخصوص به رشته فوتبال را  

اتمام   از  بعد  گروه  سه  هر  بازیکنان  عملکرد  دادند.  انجام 

آزمون   توسط  تمرینات  هفته  و    KJPو    LESSهشت 

LSLT  .اندازه گیری شد 

 

 ارزیابی زاویه والگوس زانو

به بررسی زاویه    (28) (87/0)پایایی  LSLTبا کمک آزمون  

  ( مدلKinoveaوالگوس زانو با استفاده از نرم افزار کینوا )

تست،   (29)(  98/0)پایایی   0.9.5 این  در  شد.  پرداخته 

سکو   برروی  غیربرتر(  پا)پای  یک  با  سانتی   30آزمودنی 

اضافی   حرکات  از  جلوگیری  برای  و  گرفته  قرار  متری 

دهد و پاشنه ی پای  های خود را بر روی کمر قرار میدست

می تکیه  سکو  لبه  به  را  برتر(  دستور معلق)پای  با  و  دهد 

آزمونگر روی پای معلق خود فرود می آید و این وضعیت را 

 . (1)تصویر سه ثانیه حفظ کند

کند و  ثانیه استراحت می  15آزمودنی بین هر تست فرود  

کند. اگرفرد نتواند این  سه بار تست را بطور صحیح تکرار می

وضعیت را حفظ کند و یا حین فرود لی لی کند به عنوان 

شود. برای ضبط شود و حذف میتلاش ناموفق حساب می

دوربین   از  تست  سه    64اجرا  روی  سامسونگ  مگاپیکسل 

متر از آزمودنی قرار  5/1متری و ارتفاع    3پایه و در  فاصله 

 . (28)داشت استفاده شد

با       که  بود  بدین شکل  زانو  والگوس  زاویه  نحوه محاسبه 

نرم   در  ویدئویی گرفته شده  تصاویر  فریم  به  فریم  بررسی 

شد    افزار کینوویا لحظه فرود کامل قرار داشت، مشخص می

منظور از    شد.  در این فریم زاویه والگوس محاسبه می  (30)

شده از خار   این زاویه، تعیین زاویه حاده بین خط کشیده

 قدامی فوقانی به مرکز کشکک و از مرکز کشکک   خاصرهای
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 زانو و ارزیابی زاویه والگوس LSLTاجرای آزمون  :1تصویر

از   حاصله  مقدار  اگر  است.  قوزک  دو  نقطه وسط    180به 

درجه بزرگتر باشد، این زاویه واروس و اگر عدد به دست  

درجه باشد، به عنوان زاویه والگوس در   180آمده کمتر از  

به دست آوردن مقدار این زوایا  شود. جهت  نظر گرفته می

شود. میانگین  درجه تفریق می  180عدد به دست آمده از  

زوایای سه کوشش صحیح جهت تجزیه و تحلیل استفاده  

 .شد

 

 ( LESSآزمون امتیاز دهی خطای فرود)

جهت شناسایی الگوهای حرکتی و اندام تحتانی که ممکن  

صلیبی قدامی را  است خطر بروز آسیب غیر برخوردی رباط  

استفاده   فرود  خطای  امتیازدهی  سیستم  از  دهند  افزایش 

گزارش کردند این آزمون   (32). پادوا و همکاران  (31)شد

روایی) پایایی )%86دارای  و  است که جهت % 64(  ( خوبی 

شناسایی ورزشکاران در معرض خطر آسیب غیربرخوردی  

ACL    حرکت الگوی  شناسایی  برای   است.  اعتماد  قابل 

الیاف   از  استفاده  با  موفقیت می  LESSناقص  با  توان 

و   آسیب  خطر  معرض  در  فرد  یک  آیا  که  نمود  مشخص 

باشد و  متعاقباً نیازمند طراحی راهبرد تمرینات اصلاحی می

توان تغییرات و بهبود تکنیک فرود ناشی از یک  به علاوه می

نمود ارزیابی  آن  وسیله  به  را  اصلاحی  این  (31)برنامه  با   .

حال این آزمون دارای محدودیت هایی از قبیل یک سیستم  

پرش( و نیاز به استفاده  -ویژگی فرود  10نمره دهی پیچیده )

باشد    از دوربین های ویدیویی برای ضبط الگوی حرکتی می 

در  برای متخصصان  را  بسیار دشواری  نتیجه شرایط  در  و 

شده  فرایند ارزیابی کلی ایجاد می نماید. این نسخه اصلاح 

LESS  توان با  توسط پادو و همکاران طراحی شده که می

موفقیت و هر در هر زمان در سالن ورزشی و یا یک محیط  

. آزمودنی  (33)دقیقه انجام داد    5تا    2ورزشی ظرف مدت  

سانتیمتر ایستاد و خط هدف در فاصله    30بر روی جعبه  

می کشیده  سطح  روی  بر  فرد  قد  آزمودنی  نصف  به  شد. 

از روی جعبه و فرود  آموزش داده شد تا پرش رو به جلو 

همزمان با هر دو پا روی سطح و در جلوی خط مشخص  

شده و بلافاصله حداکثر پرش ارتفاع عمودی را انجام دهد.  

آزمودنی نباید بین فرود روی سطح زمین و شروع به پرش 

آزمون توس از نمایش نحوه  ط عمودی مکث می کرد پس 

بار فرصت تمرین به آزمودنی داده    3تا    2آزمونگر معمولاً  

مورد  در  آزمونگر  از  العملی  دستور  هیچ  شد.آزمودنی  می 

مکانیک فرود مناسب را دریافت نمی کرد در کل آزمودنی  

داد و آزمونگر از نمای جلو و نمای  انجام میکوشش را    3

جانبی آن را مشاهده و ارزیابی می کرد در طی کوشش اول  

و دوم آزمونگر از نمای جلو و در کوشش سوم  آزمونگر از 

نمای جانبی آن را مشاهده و ارزیابی می کرد. در پیوست  

آزمون    –شماره   در  دهی  امتیاز  توصیف   LESSنحوه  را 

نموده است. آزمونگر باید هر دو اندام تحتانی را مورد بررسی 

خطای   تحتانی  های  اندام  آنها  از  یکی  اگر  و  داده  قرار 

مثال چرخش خارجی پا نمایش میداد و اندام دیگر  عنوان به

نه در امتیازدهی آزمون گران خطا را به همان آیتم خاص  

محسوب می کرد. امتیازدهی امتیاز نهایی با جمع همه آیتم  

 . (2)تصویر  (34)شد یین میها تع

 

 نحوه اندازه گیری حس عمقی زانو

از روش ارزیابی حس وضعیت مفصل به   KJPبرای ارزیابی  

اندام  "روش   همان  اکتیو  بازسازی  با  همراه  اکتیو   "آزمون 

تخت  روی  بر  که  شد  خواسته  آزمودنی  از  گرفت.  صورت 

نشسته پاها از لبه تخت آویزان باشد، به گونه ای که زوایای 

وی   زانوی  و  ران  )وضعیت   90مفاصل  باشند  خم  درجه 

بر روی خط مفصلی خارج زانو قرار   استراحت(. مرکز گونیامتر

می گیرد، بازوی ثابت گونیامتر در راستای استخوان ران و 

بازوی متحرک، در راستای استخوان نازک نی به وسیله باند 

سپس آزمونگر )پای غالب(.    نواری به پای آزمودنی ثابت شد 

 ( هدف  زاویه  حد  تا  پسیو  صورت  به  را  آزمودنی   135پای 

نگه ضمن    آزمودنی می خواهد   از   و   ( 35) د  بالا می بر  درجه( 

آن را به خاطر بسپارد  داشتن اکتیو پای خود در این زاویه، 



 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                   (1403)تابستان    2شماره    -13دوره    -توانبخشی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و  

22 

 
 دآزمون میزان خطای فرو :2 تصویر

A1-A4: امتیاز دهی از نمای جانبی،B1-B4  امتیازدهی از نمای قدامی : 

سپس آزمونگر پای آزمودنی را به وضعیت   ثانیه(.   5)به مدت    

استراحت یا  اولیه برگردانده و از وی میخواهد تا به صورت 

فعال و بدون استفاده از حس بینایی )از چشم بند استفاده 

شد( بازسازی نماید. سپس با چشمان بسته سه مرتبه پای 

ثانیه مکث می  پنج  تا  و سه  برده  زوایه  این  به  را  کند خود 

خطای  میانگین  بود.  دقیقه  یک  ست  هر  بین  استراحت 

بازسازی زاویه طی سه بار اندازه گیری، خطای بازسازی زاویه 

 .( 36) برای آن زاویه بود 

 

 برنامه تمرینی پیشگیری از آسیب )استاپ ایکس( 

های دویدن، آموزش تعادل،   برنامه استاپ ایکس از بخش

فرود و تمرینات قدرتی تشکیل شده که به    -الگوی پرش  

دقیقه و سه بار در هفته انجام شد. برنامه با    25تا    20مدت  

تمرینات ساده شروع می شد و سطح سختی تمرینات فردی  

استاپ  . برنامه تمرینی(27)باشدزمان افزایش میبا گذشت  

پیشگیری  برای  شده  اثبات  مختلف  های  برنامه  از  ایکس 

( هینینگ  برنامه  شامل  که  شده   Henningگرفته 

Program; HP)  زانوی آسیب  از  پیشگیری  برنامه   ،

( آلپاین  فیفا  (Vermont Alpin; VAورمونت  برنامه   ،

11(+FIFA+11 برنامه پیشگیری از آسیب سانتا ،)  مونیکا

(Santa Monica هندبال آسیب  از  پیشگیری  برنامه   ،)

( آلمان  Osloاسلو  هندبال  آسیب  از  پیشگیری  برنامه  و   )

 ارائه شده است. 1 برنامه تمرینی در جدول .(37, 38)است

در نهایت بعد از جمع آوری اطلاعات تحقیق، داده های     

آزمودنی ویژگی  به  به  مربوط  وزن  و  قد  سن،  قبیل:  از  ها 

توصیفی و استنباطی  همراه متغیر تحقیق در دو بخش آمار  

مورد تجزیه و تحلیل   26نسخه   SPSSدر محیط نرم افزار  

به منظور توصیف  معیار  انحراف  از میانگین و  قرار گرفت. 

( و جهت  ≤05/0p)  داده ها و از شاپیروویلک برای نرمالیتی

Leven  (05/0p≥ ) بررسی همگنی واریانس ها از آزمون  

اندازه   با  واریانس  آنالیز  آزمون  از  تمرینات  بررسی  برای  و 

 استفاده شد.  05/0گیری مکرر در سطح آلفای کوچکتر از 

 

 یافته ها 

ها و  اطلاعات توصیفی در مورد ویژگی های فردی آزمودنی

فعالیت، شاخص   سابقه  وزن، سن،  پژوهش)قد،  متغیرهای 

 (. 2توده بدنی( گزارش شده است )جدول 

نرمال   بررسی  برای  واریانس  تحلیل  آزمون  اجرای  از  قبل 

)با توجه به   بودن متغیر های تحقیق از آزمون شاپیروویلک

(. برای همگنی واریانس  p≥0/ 05تعداد نمونه ها( استفاده شد ) 

(. از آزمون ام باکس  p≥0/ 05ها از آزمون لون استفاده شد) 

 ( استفاده شد  بررسی همگنی کواریانس ها  (.  p≥0/ 05برای 

واریانس ها در آزمون تحلیل  همچنین مفروض های همگنی  

واریانس با مقادیر تکراری از آزمون کرویت موچلی استفاده شد  

توان از آزمون  در نتیجه با توجه به تایید پیش فرض ها  می 

 های تکراری جهت تحلیل استنباطی تحلیل واریانس با اندازه 
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 برنامه تمرینی استاپ ایکس :1جدول
 8 7و6 5 4و3 2 1 تمرین/هفته عامل

 رفتن و

 دویدن 

 M 5M 5M 5M 5M 5M 5 گرم کردن آسان 

  R 2×10 8×2 دویدن با چرخش خارجی ران 
R 

2×12  
R 

2×14  
R 

- - 

  2×10 R 2×10 ( R-Lلانچ) تعادل

R 

- - - - 

  2×10 - - ( R-Lلانچ روی پد نرم) 
R 

2×10  
R 

- - 

  2×10 R 2×12 ( R-Lاسکات روی یک پا )

R 

- - - - 

  2×10R 2×12 - - ( R-Lاسکات روی یک پا روی پد نرم ) 
R 

- - 

  2×10 - - ( R-Lاسکات روی یک پا در دست داشتن توپ مدیسنبال )
R 

2×12  
R 

- - 

اسکات روی یک پا در دست داشتن توپ مدیسنبال روی پد  

 ( R-Lنرم ) 

- - - - 2×10 R 2×12 R 

 2R 3R - - - - ( R-Lروی پدنرم ) لانچ زانو در جهت عقربه های ساعت بر  

تمرین با یار تمرینی:  آزمودنی با یک پا روی پد نرم ایستاده  

 (R-Lکند )و با دست یک توپ را پرتاب می

- - - - 2×10 R 2×12R 

تمرین با یار تمرینی: ایستادن روی یک پا بر روی نیمکره  

 ( R-Lتعادل و تلاش برای برهم زدن تعادل یار تمرینی ) 

- - - - 2×4 R 2×6 R 

 - - - - R 2×12R 10×2 گام برداری به پهلو با تراباند دور مچ پا  قدرتی

 - - - - R 2×12R 10×2 اسکات باتراباند 

 - - - - S 3×40S 30×3 آزمون پلانک از شکم 

 S 3×45 3×60S 3×60 S 30×3 - - آزمون پلانک به صورت پویا 

 - - - - 2×10 R 2×12 R ( R-Lکردن لگن) آزمون پلانک جانبی با بلند 

 1×15 R 1×20 R 1×25 R 1×30R - - (R-Lآزمون پلانک جانبی با ابداکشن ران)

 - - - - R 2×12R 10×2 اسکات روی جعبه 

 - - R 2×14R 12×2 - - اسکات عمیق روی جعبه 

 R 2×10 R 8×2 - - - - اسکات با یک پا روی جعبه 

 - - 10R 12R 2×10 R 2×12 R کش همسترینگ روسی با  

 8R 10R - - - - همسترینگ روسی 

 - - R 2×10 R 3×8 R 3×10 R 8×2 پرش بلند 

 R 2×10R 8×2 - - - - دویدن با پرش های جانبی جامپینگ 

 R 2×10R 8×2 - - - - دویدن با پرش های بلند 

 R 2×10R 8×2 - - - - پرش و فرود در همان نقطه 

  R-Lدقیقه،  Mثانیه،   Sتکرار،  Rاست )عدد اول مدت زمان مصرف شده بریا تمرین و عدد دوم میزان استراحتی که مد نظر است(.  2به  1بوده و استراحت پایان ست ها 1به  1استراحت بین ست ها 

 سمت راست و سمت چپ
 

 . ( 2)جدول    این داده ها استفاده نمود 

اندازه       با  واریانس  آنالیز  آزمون  از  آمده  دست  به  نتایج 

تکراری حاکی از آن است که بازیکنان گروه تمرینی پس از 

برروی  ایکس  استاپ  تمرینی  پروتکل  هفته  هشت  اجرای 

    هشت از    داشت. پس  متغیر های پژوهش تاثیر معناداری

معنی   تفاوت  آزمون  پس  ایکس در  استاپ  تمرینات  هفته 

نمرات   در  زاویه   KJPو    LESSداری  میزان  کاهش  و 

( P≤05/0به خود اختصاص دادند  )  LSLTوالگوس در  

 (. 3)جدول 
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 ها اطلاعات فردی آزمودنی  :2جدول 
p -  متغیرها گروه ها میانگین±معیارانحراف  آماره آزمون مقدار 

 )سال(سن  تجربی  40/11 ± 19/0 000/0 417/0
 کنترل 40/11 ± 19/0

 متر(قد )سانتی تجربی  73/140 ± 86/0 - 498/0 144/0
 کنترل 47/140 ± 2/1

 وزن )کیلوگرم(  تجربی  24/36 ± 97/1 - 435/0 060/0
 کنترل 1/1±00/37

 ن بر مترمربع()نیوت*شاخص توده بدنی تجربی  93/17 ± 97/0 122/1 184/0
 کنترل 27/17 ± 57/0

 سابقه فعالیت )سال( تجربی  47/2 ± 13/0 584/0 526/0
 کنترل 27/2 ± 11/0

*Body Mass Index; BMI 

 

 های تکراری برای فرضیه های تحقیقنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه :3جدول 

 گروه متغیر 

 درون گروهی 

 اندازه

 اثر

  اختلاف

 میانگین ها

 ببن گروهی

- p پس آزمون آزمونپیش 

 قدارم

آماره 

 آزمون

p -  

 مقدار

اندازه 

 میانگین ± انحراف معیار  میانگین ± انحراف معیار اثر

 306/0 002/0 374/12 - 067/2 442/0 001/0 0/8±411/33 0/10±424/40 تجربی  ** امتیاز دهی خطای فرودنمره آزمون 

 000/0 000/0 000/1 0/11±411/13 0/11±424/13 کنترل

 268/0 003/0 251/10 - 33/1 300/0 002/0 2/14±26/66 2/16±62/00 تجربی  *** حس عمقی مفصل زانو

 - 067/0 001/0 864/0 1/13±46/13 1/13±37/20 کنترل

 251/0 005/0 369/9 - 87/10 751/0 001/0 2/8±24/43 3/19±22/30 تجربی  زاویه واگوس زانو

 - 645/0 796/0 474/0 3/16±10/35 3/17±51/00 کنترل
 p **    ،Landing Error Scoring System; LESS  ***   ،Knee-Joint Proprioception; KJP  ≥0/ 05* سطح معناداری 

 

 و نتیجه گیری   بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر برنامه پیشگیری از آسیب  

میزان   بازیکنان  بر  زانو  مفصل  عمقی  حس  و  فرود  خطای 

انجام شد.   زانو  والگوس داینامیک  به والگوس  فوتبال مبتلا 

اجرای  هفته  هشت  از  پس  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 

می تمرینی  ببرنامه  بهبود  ه  تواند  باعث  داری  معنی  طور 

آزمون   نمرات  وکاهش  بازیکنان  فرود  و    LESSمکانیسم 

بهبود حس عمقی زانو و کاهش زاویه والگوس زانو شود. از 

مهم   بسیار  نیرو  کارآمد،  جذب  در  زانو  شدن  خم  که  آنجا 

تواند در کنترل دقیق زانو در هنگام  است، این استراتژی می

فرود  مؤثر  باشد ،کاهش خم شدن زانو در هنگام فرود  عاملی   

و   مهمترین  از  یکی  زانوست.  آسیب  ایجاد   برای   خطرزا  

   ACLیسک فاکتورهای پیش بینی کننده آسیبقویترین ر

هنگام فعالیت های ورزشی به ویژه هنگام حرکات پرشی و  

می زانو  والگوس  زاویه  ارتباط فرود  آن  میزان  که  باشد 

مستقیمی با میزان گشتاوری ابداکتور هیپ بر این مفصل در 

دارد   تاجی  افزایش  (39)صفحه  والگوس  ترکیب  بنابراین،   .

بار   افزایش  به  احتمالاً  زانو  شدن  خم  کاهش  و  زانو  یافته 

شود و اجرای برنامه های تمرینی با تمرکز  مکانیکی منجر می

تواند  عضلانی، قدرتی و ارائۀ بازخورد می- بر تمرینات عصبی

 در پیشگیری از آسیب زانو در ورزشکاران جوان مؤثر باشد. 

در پژوهش خود   (40)در همین راستا سیدی و همکاران     

+ را بر روی کینماتیک 11اثر هشت هفته برنامه تمرینی فیفا  

بازیکنان فوتبال مرد و زن مورد بررسی قرار     KJPزانو و  

دادند و نتایج این پژوهش حاکی از آن بود که حس عمقی و  

زاویه والگوس زانو بعد از اعمال پروتکل تمرینی بهبود یافت.  

همکاران   و  تمرینی    ( 41)علیخانی  برنامه  هفته  شش  اثر 

بازیکن بدمینتون زن    KJP  22پلایمتریک را بر تعادل پویا و  
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و تعادل پویا    KJPمورد بررسی قرار داد و گزارش کرد که  

بعد از شش هفته اجرا پروتکل تمرینی بطور معناداری بهبود 

پویا و    (21)یافت. رستمی و همکاران و  ایستا  بهبود تعادل 

در   را  زانو  داینامیک  واگوس  کاهش   30همچنین 

-stopبسکتبالیست زن بعد از انجام هشت هفته تمرینات  

x   .نشان دادند 

نورسته       و  تبار  انجمن   (42)باباگل  تمرینی  برنامۀ  تأثیر 

زانوی آلمان بر راستای زانو و تعادل بازیکنان فوتبال نونهال  

.نتایج مطالعه حاضر نشان    DKVبا   مورد بررسی قرار داد 

زاویه  در  تمرینی  برنامه  اجرای  هفته  هشت  از  پس  داد 

والگوس زانو، فلکشن زانو در انتهای فرود، تعادل ایستا و پویا  

های دو گروه کنترل و تمرینی تفاوت معناداری  بین آزمودنی

اثر شش    (43) و همکاران  Pfileشود. به علاوه  مشاهده می

هفته برنامه تمرینی عصبی عضلانی را بر تعادل دینامیکی،  

ران،   چهارسر  و  همسترینگ  قدرت  و  فرود،   11مکانیک 

بررسی   فصل  یک  مدت  به  اول  دسته  زن  بسکتبالیست 

به طور   LESSکرد.نتایج این پژوهش نشان داد که  نمرات  

آزمون  یافت، نمره پیش  بهبود  قابل توجهی در طول زمان 

LESS    بالاتر از پس آزمون یک و پس آزمون دو  بود. یک

برنامه شش هفته ای عصبی عضلانی  مکانیک فرود و تعادل  

پویا را در طی یک دوره نه ماهه در بسکتبالیست های زن  

تاثیر برنامه فیفا    (22)و همکاران    Parsonsبهبود بخشید.  

11( بر   +LESS  )تست ،  YBT  (Y Balance Test)و 

عمودی   پرش  ارتفاع  و  VJ  (Vertical Jumpچابکی،   )

استاندارد در  استقامت عضلات تنه در مقایسه با گرم کردن  

ورزشکاران زن پیش از نوجوانی در یک فصل فوتبال داخل  

سالن مورد بررسی قرار دادند. نتایج این تحقیق حاکی از آن 

های عملکرد  ممکن است بر جنبه   11است که برنامه فیفا +

ساله موثر   11تا    9فیزیکی در بازیکنان زن بازیکنان فوتبال  

و همکاران زارعی  داد که    (44) باشد.  در مطالعه ای نشان 

فرود را در  -تواند مکانیسم پرش+ کودکان می11برنامه فیفا  

یافته ها با   ارتقا دهد. این  بازیکنان فوتبال  بازیکنان نونهال 

همراستایی   دلایل  از  و  همراستاست  حاضر  مطالعه  نتایج 

توان به وجود برخی تمرینات مشترک در برنامه تمرینی  می

ارائه شده  با مطالعات  به مطالعه حاضر  و رده سنی نزدیک 

اشاره کرد. برنامه های تمرین عصبی عضلانی شامل تمرین  

مقاومتی، مهارت های حرکتی اساسی و پلایومتریک با هدف  

افزایش ثبات مفصل، کارایی حرکت، کنترل عصبی عضلانی  

هدف از تمرینات عصبی عضلانی افزایش    (45) رت استو قد

افزایش قدرت عضلانی و   شایستگی مهارت های حرکتی و 

متعاقبا کاهش بارگذاری مفاصل در حین فعالیت های پویا،  

پرش فعالیت های  است  -مانند  برنامه های  (46)فرود  این   .

ساختار یافته ممکن است به عنوان وسیله ای برای کاهش  

تجربه   مستعد  که  جوانی  ورزشکاران  در  آسیب  خطر 

.  ( 47)های غیر تماسی اندام تحتانی هستند مفید باشدآسیب 

هماهنگی   بر  تمرکز  با  که  اند  کرده  عنوان  تحقیقات  اکثر  

عضلانی عضلات اندام تحتانی و اصلاح تکنیک فرود،  _عصبی

. در همین (43) شد(  LESSتوان موجب کاهش نمرات )می

-نشان داد که تمرین عصبی  (48) و همکاران  Redجهت  

ضلانی، یاعث بهبود مکانیک فرود و کاهش امتیازات تاک  ع 

در ورزشکاران جوان مرد    LESS( و  Tuck Jumpجامپ)

عصبی   کنترل  بهبود  همچنین  شد.  بلوغ  به  توجه    - بدون 

به دنبال تمرین می زاویه والگوس عضلانی  تواند در کاهش 

باشد مؤثر  در (49) زانو  دارای ضعف  که  افرادی  علاوه  به   .

عضلات مرکزی بدنشان هستند در ثبات تنه به هنگام فرود  

احتمال  افزایش  باعث  عامل  این  که  دارند  کمتری  کنترل 

KV  می فرود  هنگام  اثرات    (50)  شوددر  تنه  تمرینات 

تمرینی ویژه ای دارند که تعادل را تقویت می کنند و دستگاه  

های تمرینی ناپایدار مانند تخته های تعادل و فوم نرم حس  

تقویت می کنند، هماهنگی عضلات را بهبود می   عمقی را 

 .  (51) بخشند، عضلات پا را تقویت می کنند

حس عمقی یکی از عوامل مهم در کاهش خطر آسیب در    

شود و هرگونه اختلال در آن فرد را  ورزشکاران محسوب می

می قرار  آسیب  معرض  های  (52) دهددر  نقص  احتمالا   .

عضلانی در طی فعالیت های همراه با پرش و فرود،  -عصبی

حس عمقی را دچار اختلال کرده و این مهم فعالیت پیش  

مختل  Anticipatoryبین) را  زانو  دهنده  ثبات  عضلات   )

 ACL تواند فرد را در معرض آسیبکند که در نهایت میمی

عضلانی ساز و کاری است که  -. کنترل عصبی (53) قرار دهد

های   گیرنده  از  ارسالی  آوران  های  ورودی  از  استفاده  با 

مکانیکی و تنظیم رفلکس های عضلانی نقش مهمی در ثبات  

می ایفا  زانو  حس  (52) کند مفصل  های  قابلیت  افزایش   .

عصبی  کنترل  و  ضروری -عمقی  فاکتورهای  از  عضلانی 

 .(52) پیشگیری از آسیب محسوب می شوند

 به جز تأثیر تمرین، یادگیری و اصلاح الگوی حرکتی به      

 تواند عاملی مهم در   دنبال بازخورد در طول تمرینات می 

و به صورت کلی بهبود مکانیک فرود و الگوی   DKVکاهش 

حرکت باشد. در همین راستا پیشنهاد شد آموزش پیشگیری 
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تواند از طریق افزایش استفاده از عضلات مفصل از آسیب می 

صورتی به  دهد،  کاهش  را  زانو  مکانیکی  بارگذاری  که   ران، 

تغییر رفتار پس از شرکت در برنامه پیشگیری از آسیب، حاصل 

سازگاری های محیطی تقویت عضله و سازگاری های مرکزی 

 .( 54) برنامه ریزی مجدد حرکتی است 

ناپایدار،      سطوح  در  تمرین  انجام  نیز  حاضر  مطالعه  در 

عضلات چرخش دهنده خارجی ران، حرکات پرش     تقویت  

فرود، پرش جانبی و پرش بلند و اعمال بازخورد در طول   -

این تمرینات ممکن است به ایجاد یادگیری و اصلاح الگوی 

ها منجر شده باشد. در جمع بندی کلی  حرکتی در آزمودنی

از آسیب چند  می توان بیان کرد که برنامه های پیشگیری 

قدرت،   تعادلی،  تمرینات  شامل  ای  مداخله  چند  یا  وجهی 

پلایومتریک، چابکی و تمرینات دویدن با تأثیر مثبت بر حس  

می حرکتی  عملکرد  و  آسیب عمقی  خطر  کاهش  در  تواند 

باشد مؤثر  تحتانی  اندام  تمرینی     (55)  دیدگی  برنامه  که 

 استاپ ایکس نیز از این ویژگی برخوردار بود. 

استاپ      تمرینی  برنامه  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 

ایکس )برنامه پیشگیری از آسیب چندوجهی یا چند مداخله 

زاویه  و  عمقی  فرود، حس  مکانیزم  الگوی  بهبود  باعث  ای( 

می فوتبال  بازیکنان  کودکان  زانو  نوعی  والگوس  به  و  شود 

را در سنین کودکی کاهش    ACLتواند ریسک آسیب  می

شود که از تمرینات استاپ ایکس در  دهد. بنابراین توصیه می

تمام جلسات تمرینی توسط مربیان مورداستفاده قرار گیرد.  

و   نونهالان  سنی  رده  که،  است  ضروری  نکته  این  البته 

آزمودنی پسر  تحقیق جنسیت  پژوهش محدودیت  این  های 

شود    شوند. لذا به محققان دیگر پیشنهاد می   محسوب می

مه پیشگیری از آسیب استاپ ایکس بر ریسک که تأثیر برنا 

را در جامعه بزرگتر و همچنین    ACLهای مختلف آسیب  

بر روی بازیکنان فوتبال نونهال دختر نیز مورد بررسی قرار 

  دهند.

 

 سپاسگزاری

پایان نامه/ طرح پژوهشی خانم عادله   از  این مقاله برگرفته 

صاحب  دکترمنصور  آقای  راهنمایی  با  شهربابکی  اسلامی 

علوم   گروه  بحیرایی  سعید  دکتر  آقای  مشاوره  و  الزمانی 

باشد. پژوهشگران از ورزشی دانشگاه شهید باهنر کرمان می

تمامی بازیکنان فوتبال نونهال تیم جواد و خورسند شهربابک  

ها را یاری کردند،   و مربیان این تیم که در این پژوهش آن

سپاسگزارند. در این مطالعه ملاحظات اخلاقی رعایت شده و  

از سوی  IR.UK.REC.1401.006کد اخلاق با شناسه   

 دانشگاه شهید باهنر کرمان  دریافت شد. 
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