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 چکیده
 هاییبابتلا به آس خطر یشدر افزا توانندیکه م هستند یاز موارد مهم یکینوروماسکولار  هاییمبالانسا

 ینمرت یرتأث یبررس ،حاضر ةمطالعانجام نقش داشته باشند. هدف از  قدامی صلیبی لیگامان یبرخوردیرغ

رود بود. ف -شدر حرکت پر یگامانیل ةغلب یزنان دارا یعملکرد اندام تحتان و پاسچرال ثباتنوروماسکولار بر 

 یل و تجربدر دو گروه کنتر یصورت تصادفبه قدامی صلیبی لیگامان یگامانل یبمستعد آس یآزمودن 24تعداد 

 ،هگرو دو هر از ند.داد انجام هفته شش مدتبه را نوروماسکولار هایتمرین برنامة تجربی گروه قرار گرفتند.

 مرکز تغییرات در معناداری اختلاف ،نوروماسکولار هایتمرین انجام از پس. گرفته شد آزمونپس و آزمونپیش

 متغیرهای رد معناداری اختلاف کهدرحالی ؛دش مشاهده تجربی گروه عملکرد و خارجی -داخلی درراستای فشار

 تواندمی هاتمرین ینا انجام احتمالاً که گفت توانمی ،طورکلیبه. نشد مشاهده هامؤلفه دیگر و کنترل گروه

 .باشد داشته فرد عملکرد و فشار مرکز تغییرات بر مثبتی تأثیر

مرکز فشار،  راتیینوروماسکولار، تغ هایینتمر یگامانی،ل ة، غلبقدامی صلیبی لیگامان آسیب :یدیواژگان کل

 عملکرد.
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 قدمهم
 این و شوندمی دیدگیآسیب دچار بیشتر مردان به نسبت ورزشکار زنان ،ورزشی هایفعالیت درطی

 عناصر ترینمهم از 1(ACL) قدامی صلیبی لیگامان. (1) دندهمی رخ پا مچ و زانو در بیشتر هاآسیب

 اهمیت ،ورزشی هایفعالیت و دویدن درهنگام زانو مفصل پایداری برای که است زانو کنندةتثبیت

 مطالعات. است زنان در ورزشی هایآسیب ترینشایع از یکی ACL لیگامان آسیب. دارد حیاتی

 آسیب درمعرض ورزشکار مردان از بیشتر برابر 10 تا دو ورزشکار زنان که دندهمی نشان اپیدمیولوژیک

 استاتیکی پایداری بر شدیدی ثیرتأ ACL آسیب یا نقص هرگونه. (2، 3) هستند قدامی صلیبی رباط

 زانوی در ثریمؤ حسی بازخورد موجب تواندمی که گذاردمی فرد تحتانی اندام و زانو دینامیکی و

  .(4، 5) گرددمنجر  عملکردی اختلالات به درازمدت در ،درنهایت وشود  شدهدیده آسیب
 چهار ازجمله متعددی عوامل ورزشکاران، درACL  لیگامان هایآسیب ویدئویی وتحلیلتجزیه براساس

 این. شوندمی زنان در ویژهبه ACL لیگامان غیربرخوردی هایآسیب ایجاد سبب حرکتی، نقص نوع

 غلبة شامل که شوندمی مطرح «نوروماسکولار عضلانی هایایمبالانس» با عنوان حرکتی هاینقص

 از یکی 6عضلانی -عصبی ایمبالانس. (4) هستند 5تنه غلبة و 4پا غلبة ،3کوادریسپس غلبة ،2لیگامانی

 داشته نقش ACL 7غیربرخوردی هایآسیب به ابتلا خطر افزایش در تواندمی که است مهمی موارد

گیرنده از ارسالی حسی هایورودی از استفاده با که است مکانیسمی عضلانی -عصبی کنترل. باشد

 یبسزای نقش مناسب، عضلانی هایپاسخ تنظیم و عضلات ،مفاصل ها،لیگامان در موجود مکانیکی های

 عضلانی -عصبی تعادلفقدان  ایجاد علل از یکی لیگامانی غلبة(. 6) کندمی ایفا زانو ثبات و حمایت در

 ناتوان زمین العملعکس نیروی کافی جذب در عضلات که آیدمی وجودبه شرایطی در عموماً  و است

 است همراه فرودها هنگام فرونتال صفحة در تحتانی اندام حرکات ناتوانی با تعادلفقدان  این. مانندمی

 .(7) شودمنجر  لیگامانی پارگی به تواندمی که

 فشارهایی ایجاد باعث تواندمی مفصل عضلانی -عصبی کنترل در نقصکه  دندهمی نشان هاپژوهش

 رد نقص ،همچنین. (7، 8) کند ایجاد مفصل در را مکانیکی ناتوانی و شود توان و قدرت در ازحدبیش

 که است مشکلاتی ازجمله نیز فرود هنگام زمین العملعکس نیروی کنترل در مشکل و پاسچر کنترل

 به تواندمی که است منفی عامل یک پاسچر نوسان افزایش کهایگونهبه ؛شودمی مشاهده افراد این در

                                                           
1. Anterior Cruciate Ligament 

2. Ligament Dominance 

3. Quadriceps Dominance 

4. Leg Dominance 

5. Trunk Dominance 

6. Neuromuscular Imbalance 

7. Noncontact Injury 
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 بارهای. (9)منجر شود  تعادل یا عضلانی -عصبی کنترل عوامل در اختلال علتبه آسیب شیوع افزایش

 آن بر زانو مفصل پایین و بالا از که است بارهایی نتیجةدر ،ورزشی هایفعالیت هنگام ACL بر وارد

 وارد هایتنش بر مستقیم یتأثیر دتوانمی تنه مرکزی عضلات و پاسچر کنترل ،روازاین ؛شوندمی وارد

 کنترل در نقص ازطریق تواندمی نیز فشار و جرم مرکز ،دیگرازسوی. دبگذار ACL خصوصهب و زانو بر

 گیرد قرار تأثیرتحت مکانیکی و عضلانی -عصبی هایممکانیس و زانو ابداکشن نیروهای توسط تنه

 نتیجه این به ، پژوهشگراندر تعادل نقش دارد ،یجهنتو در یدر حس عمق ACLکه ییآنجااز(. 10)

 الگوهای کسب و مفصلی ثبات یجاددر ا تواندمی عضلانی -عصبی هایینکه احتمالاً تمر اندرسیده

. باشد داشتهدر دو سمت بدن، نقش  یعضلان هایتعادلفقدان  تصحیح و مناسب عضلانی عملکردی

 بازگشت برای عضلانی -عصبی هایتمرین متداول هایبر استفاده از روش ییادز یدکأتها آن همچنین،

در ( 12) 1زچ ،راستاینهمدر .(11) دارند مناسب، عضلانی عملکردی الگوهای کسب و مفصلی ثبات

 ین؛ اما ااندهبود کنترل پاسچرال مؤثر بودهنوروماسکولار در ب هایینکرد که تمر یانخود ب ةمطالع

تمام ها ینتمر ینگفت که ا توانیاست و م دهشمشاهده نمربوط به تعادل  یهادر تمام شاخص یرتأث

نشان  یدر پژوهش (13) و همکاران 2میر ،همچنین. دهندیقرار نم یرتأثابعاد کنترل پاسچرال را تحت

 هاآن. باشد مفید دنتوانمی ورزشکار زنان  ACLیبنوروماسکولار در کاهش آس هاییندادند که تمر

 مکانیک تغییر دورة که نوجوانی سنین اوایل در ویژهبه نوروماسکولار هایتمرین شروع که کردند بیان

براین، افزون. باشد رتأثیرگذا و مفید تغییر مکانیک فروددر  تواندمی ،است آسیب خطر افزایش و حرکتی

 هایتمرین برنامة ،ACL آسیب و فرود بیومکانیک بین رابطة بررسی با همکاران و 3کلاگمن

 هاتمرین اینکردند که  بیان و کردند ارزیابی مفیدرا   تمرین هفته پنج درقالب خود نوروماسکولار

 -عصبی کنترل(. 14) دنشومنجر  تاک پرش آزمون در ACL عملکرد در بهبود به ندنتوامی احتمالاً

 موجود مکانیکی هایگیرنده از ارسالی حسی ایهورودی از استفاده با که است مکانیسمی عضلانی

 ثبات و حمایت در یبسزای نقش مناسب، عضلانی ایهپاسخ تنظیم و عضلات ،مفاصل ها،لیگامان در

 حرکت مکانیکی بازداندة یک عنوانهب تنهانه قدامی متقاطع لیگامان ،راستادرهمین .کندمی ایفا زانو

 ،درنتیجه و عضلانی فعالیت آغاز یا انداختنراهبه در ،دینامیکی حسگر یک عنوانبه بلکه ،است زانو

 ، آستانة ACLآسیب دنبالبه که اندداده نشان مطالعات .دارد نقش زانو عضلانی -عصبی کنترل فرایند

به عضلانی -عصبی هاینقص .دنشومی نقص دچار مفصل وضعیت حس و زانو غیرفعال حرکت کشف

 صلـمف به وارد ارهایـب افزایش به که سازیفعال الگوهای یا توان عضلانی، قدرت در اختلال عنوان

نقص نوع این بیشتر مردان، به نسبت ورزشکار زنان. اندشده تعریف ،شوندمیمنـجـر  ACL و وـزان

                                                           
1. Zech 

2. Myer 

3. Klugman 
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 بارهای افزایش موجبها این نوع نقص متعاقب آن، که دهندمی نشان را عضلانی -عصبی کنترل های

 هاییتمرین زمینةدر بینش و آگاهی بنابراین، شوند؛می زانو آسیب ،درنهایت و تحتانی اندام مفاصل

 اهمیت د،نده کاهش را آسیب به ابتلا خطر وباشند  داشته هانقص این بر مثبتی تأثیر ندنتوامی که

 ایجاد مدت،طولانی هایناتوانی و ورزش در شرکت برای فصل دادنازدست ظرفیت یشافزا دارد.

 مینیسک، پارگی مانند ایثانویه هایآسیب ایجاد ،همچنین و افراد ورزشی یکارای درزمینة مشکلاتی

 و ورزش به افراد بازگشت مانع درنهایت که دیدهآسیب افراد در استئوآرتریت و دژنراسیون خطر

 ترپررنگ را آسیب از پیشگیری هایبرنامه کارگیریهب لزوم شود،می هاآن زودهنگام بازنشستگی

 این اما اند؛شده طراحی ACL آسیب کاهش و پیشگیری برای متنوعی هایبرنامه تاکنون .اندکرده

 در تمرینی هایبرنامه این از بخش کدام و چگونه که هستند اطلاعات این فاقد تاحدودی هاپژوهش

 ،روینااز؛ (6) شود واقع مفید تواندمی فعالیت هنگام عضلانی -عصبی کنترل و حرکتی الگوهای اصلاح

عملکرد اندام  و فشار مرکز تغییراتنوروماسکولار بر  ینتمر یرتأث یبررس ،حاضر ةمطالعاز انجام هدف 

نوروماسکولار  ینیتمر ةاز شش هفته برنام پسفرود  -در حرکت پرش یگامانیل ةغلب یزنان دارا یتحتان

 بود.

 

 پژوهش روش
 -آزمونپیش طرح با تجربینیمه صورتبه ،کار انجام روش ازنظر و کاربردی ،هدف ازنظر حاضر پژوهش 

 بدنیتربیت رشتة دختر دانشجویان پژوهش آماری جامعة. بود تجربی و کنترل گروه دو با آزمونپس

 به ورود شرایط دارای که سال 18-25 سنی دامنة با دختر 24، هاآن ازبین. بودند خوارزمی دانشگاه

 برابر گروه دو در تصادفی صورتبه و شدند انتخاب دردسترس و هدفمند صورتبه ،بودند پژوهش

 رضایت هاآزمودنی همة از ،مطالعه به ورود از پیش. گرفتند قرار( نفر 12) تجربی و( نفر 12) کنترل

 لیگامانی غلبة نقص وجودعبارت بودند از:  پژوهش به ورود معیارهای. شد گرفته کتبی صورتبه آگاهانه

 در تحتانی اندام جراحی یا آسیب نبود هفته، در ساعت شش حداقل منظم بدنی فعالیت داشتن زانو،

 شنوایی، و بینایی سیستم و عصبی دستگاه نقص یا نورولوژیک نقص نداشتن اخیر، سال یک

 شکستگی و تنفسی یهابیماری فشارخون، عروقی، -قلبی هایبیماری صرع، دیابت، بهنبودن مبتلا

 نداشتن و دهد قرار تأثیرتحت را عصبی سیستم که دارویی نکردنمصرف سرگیجه، نداشتن اندام،

  کند. پزشکی هایمراقبت از استفاده به مجبور را فرد که ایگونهبه سر آسیب سابقة

 = آزمونگربین پایایی) تاک پرش آزمون وسیلةهب ACL آسیب مستعد ورزشکاران عملکرد و ارزیابی

 هایمؤلفه و تکنیک در موجود عضلانی -عصبی هاینقص که (87/0 = آزمونگردرون پایایی و 93/0

. (15-17) گرفت انجام دهد،می نشان را هستند مرتبط ACL لیگامان آسیب با که مهمی بیومکانیکی
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 کردمی پرش به شروع عمودی صورتبه و داایستمی شانه عرض اندازةبه باز پاهای با فرد ،آزمون این در

 زمین با موازی هاران پرش، نقطة بالاترین در. آوردمی بالا داشت امکان کهتاجایی را خود زانوهای و

 ثانیه 10 را تاک پرش آزمودنی. کردمی شروع را بعدی تاک پرش آزمون فرد ،فرود هنگام. دارند قرار

 FDR-AX53 مدل سونی برداریفیلم دوربین دو توسط هاپرش و( 18) کردمی تکرار متوالی صورتهب

 هادوربین ارزیابی، دقت در بهبود برای. شدندمی ضبط جانبی و قدامی نمای دو در ژاپن کشور ساخت

 ایفاصله با تاحدامکان هادوربین پرسپکتیو، خطای کاهش برای. شدند تنظیم آزمودنی قد به توجه با

 نظر طبق و شد تنظیم هادوربین ساعت ،فیلمبرداری شروع از پیش. ندگرفت قرار آزمودنی از زیاد

 افزارنرم از استفاده با هافیلم سینک. شدمی زده سوت بار یک آزمون شروع از پس و پیش ،فیلمبردار

Edius شرکت ساخت Canopus Co فاکتورهای از هرکدام مشاهدة درصورت. گرفت انجام ژاپن کشور 

 نشدنمشاهده و نبود درصورت و یک نمرة ،(شمارة یک پیوست) تاک پرش ارزیابی فرم در موجود

 شش خطاهای تعداد یا نمرات با هایآزمودنی و دشمی ثبت آزمودنی برای صفر نمرة ،موردنظر فاکتور

 کهییازآنجا .(13) شدندمی انتخاب تمرینی برنامة به ورود برای( زانو والگوس دارای الزاماً) بالاتر و

 برعلاوه را تنه غلبة و پا غلبة چهارسر، عضلات غلبة نقص جملهاز دیگر نقص سه تاک پرش آزمون

 با همراه فرود نشانة دو دارای که هستند لیگامان غلبة نقص با افرادی سنجد،می لیگامان غلبة نقص

 آزمون ارزیابی برای (.19) باشند فرود هنگام شانه عرض از بیشتر یا کمتر پا دو فاصلة و زانو والگوس

 60 ×7  سایز با BERTEC مدل ینیرو صفحه از بدن، فشار مرکز تغییرات به بردنپی و فرود -پرش

 10-500 دامنة در زمین العملعکس نیروهای ثبت قابلیت که آمریکا کشور ساخت ،مترسانتی 40 ×

 آزمون ایناجرای  نحوة. شد استفاده ثانیه 20 درمدت و هرتز 500 بردارینمونه نرخ با دارد، را هرتز

 پرش پا دو با نیرو صفحه تا تریمسانتی 70 فاصلة از برهنه پای با باید هاآزمودنی که بودصورتینبد

 روی غالب پای با و کنند لمس نیرو صفحه بالای در را پرش حداکثر درصد 50 معادل علامت و کنند

 هادست نیرو، صفحه روی فرود محضبه شد خواسته هاآن از ،همچنین. یندآ فرود نیرو صفحه مرکز

 حرکت بدون ثانیه 20 مدتبه و کنند نگاه را روهروب و دارند نگه بالا را سر ،دهند قرار لگن ناحیة در را

 یا کردمی لمس را نیرو صفحه دیگر پای با یا زدمی لیلی نیرو صفحه روی آزمودنی اگر. بایستند

 را فرود -پرش تکلیف آزمودنی هر. شدمی حذف پرش آن کرد،می پیدا تماس نیرو صفحه با دستش

 ،سپس وشدند  محاسبه آزمودنی اجرای مرتبه سه هر در فشار مرکز تغییرات. کرد اجرا مرتبه سه

 صورتبه آزمودنی ،پرش شروع از پیش. ندشد گرفته درنظر آزمودنی نمراتعنوان به اجرا سه میانگین

 زمین العملعکس عمودی نیروی نمودار حالت این در تا گرفتمی قرار نیرو صفحه روی ایستاده کاملاً 

(Fz )فشار مرکز تغییرات اطلاعات پردازش و محاسبه. (20) شود منظور هاآزمودنی وزن عنوانبه 

. شد وتحلیلتجزیه متلب ریاضی محاسبات افزارنرم با ،y(COPy)  محور وx  (COPx )محور درراستای
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. شد استفاده کینتیکی هایداده در موجود هاینویز کاهش برای باترورث فیلتر از ،حاضر مطالعة در

 فیلتر مرتبة. هستند برش فرکانس و مرتبه شامل باترورث فیلتر طراحی برای موردنیاز هایویژگی

 .شد گرفته درنظر بیست ،هاداده برای موردنظر فیلتر برش فرکانس و چهار ،موردنظر

 شش مدتبه (21) همکاران و 1استاسی هایتمرین با مطابق را نوروماسکولار هایتمرین تجربی گروه

 فعالیت شد خواسته کنترل گروه از مدت این در کهدرحالی دادند؛ انجام جلسه سه هفته هر و هفته

 نوروماسکولار هایتمرین. نکنند شرکت آسیب از پیشگیرانه برنامة هیچ در و کنند حفظ را خود روزانة

 تمرین یک معمولاً اول مرحله. بود شده تشکیل مرحله چهار از تمرین هر که بود تمرین 11 شامل

 پایداری کاهش یا پاتک به دوپایی تمرین از انتقال دوم مرحله طرفه،یک پایتک تمرین یا دوپایی

 هایتمرین چهارم مرحله و فرد نوروماسکولار سیستم به ثانویه اغتشاش ایجاد سوم مرحله اتکا، سطح

 هاآزمودنی از تمرینی جلسة هر ابتدای در. ندبود سریع و انفجاری حرکات نیازمند بودند که چندجهته

 امةبرن دقیقه 45 اتمام از پس و کنند گرمخود را  دقیقه 10 مربی حرکات با مطابق ،شدمی خواسته

 گروه هایتمرین هفته شش انجام از پس(. 21) دهند انجام را سردکردن فعالیت دقیقه پنج ،تمرینی

 .شد گرفته آزمونپس تجربی و کنترل گروه دو هر از تجربی،
 بودنکوچک به توجه با. شدند وتحلیلتجزیه 20 نسخة 2اس.پی.اس.اس. افزارنرم از استفاده با هاداده 

 استفاده هاداده توزیع بودنطبیعی بررسی برای 3ویلک -شاپیرو آزمون از پژوهش، این در نمونه حجم

 زمان تعاملی اثر بررسیبرای . شد بررسی 4نلو آزمون با هاواریانس بودنهمگن ،همچنین. شد

 از ،تاک پرش و فشار مرکز نوسانات مقادیر در( کنترل و تمرین) گروه بر( آزمونپس و آزمونپیش)

 یا ترکوچک آلفای میزان و 95/0 معناداری سطح در تکراری هایاندازه با واریانس تحلیل آزمون

 تمرینی برنامة تأثیر میزان تعیین برای اتا اثر اندازة شاخص ،همچنین. شد استفاده 5/0 با مساوی

 و 3/0 بین) متوسط ،(کمتر و 2/0) کم تواندمی تأثیر اندازه میزان ،کوهن نظر براساس. شد گزارش

 (. 22) باشد( 8/0 از بیشتر) زیاد و( 8/0
 

 نتایج
 صورتهب را پژوهش در کنندگانشرکت شناختیجمعیت هایویژگی توصیفی آمار شمارة یک جدول

 . دهدمی نشان مختصر
 

                                                           
1. Stasi 

2. SPSS 

3. Shapiro–Wilk test 

4 . Levene Test 
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 هاآزمودنی شناختیجمعیت مشخصات معیار انحراف و میانگین -1 جدول

 
 تجربی گروه

 (استاندارد انحراف و میانگین)

 کنترل گروه

 (استاندارد انحراف و میانگین)
 لون آمارة

 معناداری

 لون

 227/0 589/0 25/23 ± 48/1 25/22 ± 66/1 سن

 946/0 138/0 163 ± 2/4 162 ± 36/6 (مترسانتی) قد

 412/0 313/0 25/57 ± 49/6 75/54 ± 25/5 (کیلوگرمجرم )
 

 هایآزمودنی که است این بیانگر نلو آزمون نتایج ،شودمی مشاهده شمارة یک جدول در کهگونههمان

 ،همچنین. اندگرفته قرار هاگروه در همگن صورتبه شناختیجمعیت هایویژگی لحاظبه گروه دو

 .بود پژوهش در موردمطالعه هایداده توزیع بودنطبیعی دهندةنشان ویلک -شاپیرو آزمون نتایج

 آزمونپس و آزمونپیش در را موردمطالعه متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین دو شمارة جدول

 .دهدمی نشان
 

 آزمونپس و آزمونپیش در موردمطالعه متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین -2 جدول

 گروه متغیر نام
 استاندارد انحراف و میانگین

 آزمونپس آزمونپیش

 خارجی -داخلی فشار مرکز تغییرات

 (متری)سانت

 98/1 ± 13/0 92/1 ± 11/0 کنترل

 98/0 ± 14/0 85/1 ± 05/0 تجربی

 خلفی -قدامی فشار مرکز تغییرات

 (مترسانتی)

 58/1 ± 19/0 54/1 ± 09/0 کنترل

 35/1 ± 34/0 5/1 ± 09/0 تجربی

 تاک پرش آزمون
 8/6 ± 4/1 4/7 ± 3/1 کنترل

 5/4 ± 3/1 1/7 ± 9/0 تجربی
 

 ،همچنین. (< P 05/0) بود موردمطالعه متغیرهای هایکواریانس همگنی بیانگر ماخلی کرویت آزمون

 جدول در آزمون این نتایج. بود برقرار تکراری هایاندازه با واریانس تحلیل آزمون هایفرضپیش سایر

 .است شده داده نشان سه شمارة
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 تکراری هایاندازه با واریانس تحلیل آزمون نتایج -3 جدول

 2ضریب اتا معناداری اندازه اف منابع متغیر

 تاک پرش

 53/0 *001/0 084/25 زمان

 31/0 *004/0 307/10 گروه *زمان 

 29/0 *006/0 281/9 گروه

-قدامی نوسانات

 خلفی

 04/0 318/0 044/1 زمان

 12/0 093/0 077/3 گروه *زمان 

 15/0 056/0 088/4 گروه

 جانبی نوسانات

 82/0 *001/0 904/105 زمان

 86/0 *001/0 356/145 گروه *زمان 

 94/0 *001/0 054/360 گروه

 معنادار تفاوت وجود *

 

 را معناداری تغییرات جانبی نوسانات و تاک پرش ،شودمی مشاهده سه شمارة جدول در کهگونههمان

 در گروه و زمان بین تعاملی اثر ،همچنین(. ≥ P 05/0) اندداشته آزمونپیش به نسبت زمان گذشت با

 پرش امتیاز در معناداری تفاوت نیز گروهیبین منظر از. (≥ P 05/0) است معنادار بردهنام متغیرهای

 که است درحالی این. (≥ P 05/0)شود می مشاهده کنترل و تجربی گروه جانبی نوسانات و تاک

 نیست معنادار خلفی -قدامی نوسانات تعاملی اثر ،همچنین و گروهیبین و گروهیدرون تغییرات

(05/0 P >.) 
 

 گیرینتیجه و بحث
 مرکز تغییرات کاهش بر معناداری تأثیر، نوروماسکولار تمرین هفته ششکه  داد نشان پژوهش نتایج

 معناداری تأثیر هاتمرین این آنکهحال ؛دندار لیگامانی غلبة دارای زنان تاک پرش امتیاز و جانبی  فشار

 نوروماسکولار هایتمرین ،طورکلیبه. دنندار شدهرذک افراد خلفی -قدامی فشار مرکز تغییرات بر

 هستند تعادلی و مرکزی ثبات تکنیکی، اغتشاشی، پلایومتریک، مانند مختلفی هایبخش دربرگیرندة

 خودخودیبه نیز هاتمرین در شرکت و شوندمی برده کاربه نوروماسکولار تغییرات ترمیم برای که

. شود فرد عملکرد  بهبود باعث وواقع شود  مفید ورزشکار جسمانی آمادگی سطح بالابردن با تواندمی

 توانندمی هاتمرین این احتمالاً کهکرد  گیرینتیجه چنین توانمی حاضر پژوهش هاییافته به توجه با

 افزایش و فرد مرکزی ثبات بهبود فرد، به درست تکنیک آموزش نوروماسکولار، کنترل بهبود سبببه

 لیگامان آسیب خطر درمعرض زنان در ACL آسیب با مرتبط خطر عوامل کاهش باعث وی، تعادل

 .شوند قدامی صلیبی
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 عضلانی ثبات براساس هاتمرین کههنگامی کردند بیان خود مطالعة در( 23) همکاران و 1شینکل 

 عضلانی، ثبات افزایش برای تمرینی نمایندة بهترین و کند پیدا افزایش تواندمی قدرت د،نباش

 نیز مرکزی دهندةثبات هایتمرین از نوروماسکولار هایتمرین .هستند مرکزی ثبات هایتمرین

 فرد به د،نآورمی وجودبه فرد برای که پوسچرالی ثبات ایجاد با هاتمرین این احتمالاً ،پس ند؛برخوردار

 ثبات. شود برخوردار بهتری نتیجة و شرایط از عملکردی هایآزمون در که دندهمی را امکان این

 توان و قدرت بهبود برای حیاتی ایزمینهپیش که شودمی حرکت درطول بدن ثبات باعث مرکزی

 در را بدن نداشتنتعادل ندنتوامی که دنافتمی اتفاق جبرانی یحرکات ،صورتدرغیراین ؛است

 امکان و دارد ورزشی عملکرد بر منفی تأثیر قدرت، در تعادلنبود  ،درنهایت. دنده افزایش مدتطولانی

 در که مرکزی ثبات هایتمرین بر تمرکز گفت بتوان شاید ،بنابراین (؛23) دهدمی افزایش را آسیب

 غلبة دارای زنان تاک پرش کاهش رب تأثیرگذار عامل تواندمی دارد، وجود نوروماسکولار هایتمرین

 میزان بر پیشرفته اغتشاشی هایتمرین تأثیر بررسی با خود پژوهش ( در24) کارلطافت .باشد لیگامانی

 هایتمرین در که کندمی عنوان نوروماسکولار نقص با افراد در تاک پرش در زانو فلکشن زاویة

 درطی حتی و مختلف هایوضعیت و صفحات در هاتخته روی را خود تعادل فرد پیشرفته، اغتشاشی

 بر اغتشاشی هایتمرین تأثیرگذاربودن عوامل ازجمله احتمالاً. کندمی حفظ ورزشی هایفعالیت انجام

 برعلاوه هایشان،تمرین انتهایی هایجلسه در هاآزمودنی که باشد این تواندمی زانو فلکشن زاویة افزایش

 اجرای به توانایی این ،بنابراین ؛دادندمی انجام نیز را فانکشنال هایفعالیت ها،تخته روی تعادل حفظ

 براین،افزون. است شده آزمون این اجرای بهبودموجب  و است کرده پیدا انتقال تاک پرش در هاآن

 و اندشدهمنجر  همسترینگ مدیال فعالیت افزایش به استفادهمورد رفتةپیش اغتشاشی هایتمرین

 همین که اندداده کاهش را لترالیس واستوس و فموریس رکتوس عضلات فعالیت میزان ،دیگرازطرف

 است کرده فراهم فانکشنال هایفعالیت اجرای حیندر زانو فلکشن زاویة افزایش برای را زمینه عامل

(24)    . 

 بخش پلایومتریک هایتمرین(. 7) داردACL  آسیب خطر افزایش با معناداری ارتباط زانو گوسوال

 هایفرود و پرش با که هاتمرین این رسدمی نظربه. دنگیربرمی در را نوروماسکولار هایتمرین از دیگری

 هایفعالیت انجام حیندر افراد عضلانی -عصبی سازگاری ایجاد در مهمی نقش د،نشومی انجام متوالی

 موجب دارند، بیشتری پلایومتریکی ماهیت که هاییتمرین گفت توانمی ،درواقع. دنباش داشته پرشی

 ،آن دنبالبه و زانو والگوس کاهش به ران آبداکتورهای تقویت با و اندشده فرود مکانیک در تغییر

 سیستماتیک، رویکرد با مطابق ،دیگرازسوی. اندکرده کمک بدن فشار مرکز جانبی نوسانات کاهش

 کنترل در مهمی نقش کنند،می عبور رانی -لگنی -کمری کمربند از که عضلانی هایزیرسیستم

                                                           
1. Shinkle 
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 افزایش در تنه نقش بر که دندار وجود هاییپژوهش ،راستادراین. دارند انسان حرکات عضلانی عصبی

 .(25) دنکنمی دلالت ACL آسیب خطر کاهش و فضا در خود بدن کنترل برای ورزشکار توانایی

 اندام پوسچر تنظیم و تنه حرکات کردنمتعادل برای لگن و تنه هایکنندهتثبیت عضلات سازیفعال

 ثبات حفظ با و کند کنترل را تنه شتاب تاحدی تواندمی ،دینامیک هایمهارت اجرای حیندر تحتانی

 تواندمی لگن و تنه هایکنندهتثبیت بینپیش فعالیت کاهش. کند جلوگیری آسیب از تحتانی اندام

 حرکت مسیر تنه، جاییهجاب با. (26) شود زانو ابداکشن بارهای افزایش و جانب به تنه حرکت باعث

 این نتیجةدر شود؛می هاییجاییهجاب دچار نیز است همسو جرم مرکز با که زمین العملعکس نیروی

 در لیگامانی غلبة دارای افراد کافی نوروماسکولار کنترلفقدان  ،عبارتیبه یا جانبی هایجاییهجاب

 تغییرات و دنشو فرد زانوی والگوس موجب ندنتوامی که شوندمی ایجاد نیروهایی فرونتال، صفحة

 دارد وجود احتمال این ،بنابراین ؛(25) دنکن ایجاد خارجی-داخلی درراستای جرم مرکز در را زیادی

 کنترل اند،شده تنه به جانبی اغتشاشات واردآمدن موجب پایانی پیشرفتة مراحل در که هایینتمری که

 اندشده خارجی -داخلی درراستای فشار مرکز جاییهجاب کاهش باعث و اندیدهبخش بهبود را بخش این

 آسیب کاهش و نوروماسکولار هایتمرین بینکه  داد نشان( 28) همکاران و 1جارد مطالعة. (27)

ACL این ارتباط بین خود مطالعة در هااما آن دارد؛ وجود معناداری ارتباط ورزشکار پسران در 

 و 2سوگیموتو ،حالبااین ند؛نکرد پیدا معناداری ارتباط ورزشکار دختران آسیب کاهش و هاتمرین

 زن ورزشکاران در آسیب کاهش باعث نوروماسکولار هایتمرین کردند که بیان( 29) همکاران

 تمرین میزان کنندگان،شرکت سن که رسیدند نتیجه این به خود مطالعة در هاآن. دنشومی

 هاییمؤلفه ها،تمرین حیندر کلامی بازخورد از استفاده و نوروماسکولار هایتمرین تنوع نوروماسکولار،

 زنان درACL  صدمات کاهش و نوروماسکولار هایتمرین گیرانةپیش اثرهای سازیبهینه بر که هستند

 . گذارندمی تأثیر ورزشکار،

 درکنار خلفی -قدامی پایداری در ACL نقش دهندةنشان ،سالم افراد در ساجیتال صفحة در کم نوسان

 گروه فشار مرکز خلفی -قدامی تغییرات کاهش ،حاضر پژوهش هاییافته. است 3لیگامان صلیبی خلفی

 کهییازآنجا اما ند؛نبود معنادار آماری ازنظر تغییرات این. را نشان دادند کنترل گروه به نسبت تمرین

 مدت در اتتمرینانجام  درصورت دارد احتمال ،است ترسخت خلفی -قدامی درراستای تعادل حفظ

. (30) شوند مشاهده ساجیتال صفحة در COP تغییرات بهبود در یمعنادار تغییراتتر، طولانی زمان

 فرد ثبات حفظ و پاتک فرود در مهمی نقش همسترینگ و کوادریسپس عضلات بهینة انقباضیهم

 شدهاستفاده هایتمرین معنادار تأثیرگذاری نشدنمشاهده دارد احتمال ،بنابراین ؛(31) کندمی ایجاد

                                                           
1. Jared 

2. Sugimoto 

3. Posterior Cruciate Ligament 
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 همسترینگ عضلات بین مطلوب انقباضیهم نبود به بدن، فشار مرکز خلفی -قدامی نوسانات کاهش بر

 . باشد مربوط ران و

 شد  داده نشان شد، سنجیده جوان ورزشکاران عملکرد بر پلیومتریک هایتمرین تأثیر که پژوهشی در

 همة رد پرش عملکرد و عضلات انفجاری قدرت بر مفیدی تأثیر پلیومتریک هایتمرین که

 هایتمرین از برخی پلایومتریکی ماهیت که رودمی احتمال ،روازاین اند؛داشته کنندگانشرکت

 هاتمرین دراثر ابداکتورهاهیپ قدرت ازجمله تحتانی اندام توان و قدرت بر است توانسته نوروماسکولار

 افت بدون و وقفه بدون را هاپرش فرد و شود تحتانی اندام راستای کنترل افزایش موجب و بگذارد اثر

 پلایومتریکی بخش مطرح کردند که( 33) همکاران و اسدی ،همچنین. (32) دهد انجام تکنیک

 هایافته این. شودمی مرد هایبسکتبالیست در پوسچر کنترل بهبود موجب نوروماسکولار هایتمرین

 در هاجاییهجاب کاهش بر نوروماسکولار هایتمرین پلایومتریکی بعد اثرگذاری برای توجیهی تواندمی

 . باشد پا پرش شروع محل در فرد مناسب فرود کنترل و ساجیتال و فرونتال صفحة

 تاک پرش امتیاز کاهش بر دنتوانمی نوروماسکولار هایکه تمرین گفت توانمی کلی گیرینتیجه در

 یکی عنوانبه لیگامانی غلبة. دنباش داشته تأثیر لیگامانی غلبة نقصبا  زنان پوسچر کنترل ،همچنین و

 از استفادهکه  رسدمی نظربه ،بنابراین است؛ جامعه این در ACL آسیب افزایش رب تأثیرگذار عوامل از

 شناسیآسیب متخصص ظرنزیر افراد این بخشیتوان و تمرینی برنامة در نوروماسکولار هایتمرین

 .دهد کاهش را ACL  آسیب به ابتلا خطر تواندمی ورزشی،
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Abstract 
Introduction: Anterior cruciate ligament (ACL) injury is one of the most common 

sport injuries. This study attempts to investigate the effect of neuromuscular 

training on postural stability and performance of lower extremity in females with 

ligament dominance.  

Methods: 24 subjects at risk of ACL injuries selected and were randomly assigned 

to experimental and control groups. The experimental group was undergoing to 

six-weeks of neuromuscular training program. 

Result: The results showed significant differences in lateral center of pressure and 

performance in experimental group. while no significant difference was observed 

in control group. Conclusion: The result showed that six weeks of neuromuscular 

training may improve the COP and performance of women with ligament 

dominance.  
 

Keywords: Anterior Crusiate Ligamant Injury, Ligament Dominance, 

Neuromuscular Training, Center of Pressure Performance 
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