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Abstract 
This study aimed to determine the effect of the German Knee Association training 

program on knee alignment and balance of adolescent soccer players with dynamic knee 

valgus. In this study, 30 adolescent soccer players with dynamic knee valgus defects were 

randomly divided into control and training groups. In this study, the squat test, landing-

jump test, bass stick, and Y balance test were used to evaluate the variables. After 

determining the variables in the pre-test, the subjects in the training group performed Stop 

X exercises for 8 weeks, and the control group participated in the team's physical fitness 

program during this period. To investigate the differences, the paired t-test, ANCOVA test 

was used at a significance level of 0.05. In terms of intergroup comparison, a significant 

difference was observed between the control and training groups in all variables (except 

for the knee flexion variable at the moment of impact) (p ≤ 0.05).  According to the results, 

it can be concluded that Stop X exercises have affected these people. Instructors and 

specialists are recommended to use this program to prevent injuries. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Biomechanical changes during landing and its effect on posture and joint loading 

may be associated with decreased balance and lower limb injury in these athletes 

(1). This study aimed to determine the effect of the German Knee Association 

training program on knee alignment and balance of adolescent soccer players with 

dynamic knee valgus. 

 

Materials and Methods  

In this study, 30 adolescent soccer players with dynamic knee valgus defects were 

randomly divided into control (age: 12.50 ± 0.67 year, height: 1.70 ± 0.06 m, 

weight: 56.41 ± 5.46 kg, bmi: 19.49 ± 1.57 kg/m2, sports history: 3.91 ± 0.79 

years) and training (age: 12.30 ± 0.63 year, height: 1.68 ± 0.10 m, weight: 52.69 

± 58.55 kg, bmi: 18.53 ± 1.38 kg/m2, sports history: 4.76 ± 1.23 years) groups. In 

this study, the squat test, bass stick (2), and Y balance test (3) were used to 

evaluate the variables. The modified protocol of Hewett et al. (2005) was also 

used to assess the landing status (4). After determining the variables in the pre-

test, the subjects in the training group performed  STOPX exercises for 8 weeks, 

and the control group participated in the team's physical fitness program during 

this period. The STOP X program consists of running, balance training, jump-

landing pattern, and strength training for 20 to 30 minutes, 3 sessions per week. 

The program started with simple exercises and the difficulty level of individual 

exercises increased over time (5). To investigate the differences, the percentage 

of changes compared to pre-test, ANCOVA test was used at a significance level 

of 0.05. 
 

Findings 

According to the normal distribution of the data specified by the Shapiro-Wilk 

test and homogeneity of variance measured by the Levene's test, the percentage 

of changes compared to pre-test and ANCOVA were used to measure the effect 

of exercise and to compare the groups (the results are presented in Table 1). 
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Table 1- Differences within the group and between groups of subjects before and 

after the training protocol 

Variable Group 

Within Subject Between Subject 

Pre Post MIC 
Effet 

size 

M 

(¥) 
F P Eta 

KVA at the 

moment of 

impact (º) 

Con 

10.91 

± 

4.54 

10.75 ± 

3.86 
1.46↓ 

0.03 

10.89 

43.45 0.001* 0.66 

Exp 

11.61 

± 

5.02 

5.00 ± 

1.63 

56.93 

↓ 

1.77 

4.86 

KVA at the 

end of the 

landing (º) 

Con 

21.91 

± 

7.39 

20.58 ± 

6.58 

6.07 

↓ 

0.19 

20.66 

73.01 0.001* 0.76 

Exp 

22.23 

± 

7.88 

8.61 ± 

2.84 

61.26 

↓ 

2.29 

8.54 

KFA at the 

moment of 

impact (º) 

Con 

30.25 

± 

7.31 

29.33 ± 

6.70 

3.13 

↓ 

0.13 

28.82 

0.10 0.75 0.005 

Exp 

28.53 

± 

6.93 

29.00 ± 

6.06 

1.62 

cc 

0.04 

29.47 

KFA at the 

end of the 

landing (º) 

Con 

88.83 

± 

12.53 

89.33 ± 

10.77 

0.55 

↑↑ 

0.04 

91.31 

8.52 0.008* 0.27 

Exp 

92.84 

± 

12.29 

100.37 

± 15.08 

7.51 

↑↑ 

0.54 

98.55 

SBT (S) 

Con 

6.27 

± 

1.91 

7.03 ± 

2.20 

10.81 

↑↑ 

0.36 

8.50 

27.35 0.001* 0.55 

Exp 

8.34 

± 

3.53 

22.74 ± 

9.26 

63.32 

↑↑ 

2.05 

21.39 

DBT-A (cm)  

Con 

53.98 

± 

12.61 

55.81 ± 

12.95 

3.27 

↑↑ 

0.14 

57.40 

17.90 0.001* 0.44 

Exp 

57.52 

± 

14.94 

75.69 ± 

17.59 

24.00 

↑↑ 

1.11 

74.20 

DBT-PM (cm)   

Con 

76.89 

± 

8.92 

79.44 ± 

10.36 

3.20 

↑↑ 

0.23 

80.77 

38.41 0.001* 0.63 

Exp 

78.85 

± 

9.34 

98.58 ± 

15.89 

20.01 

↑↑ 

1.51 

97.36 
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Table 1- Differences within the group and between groups of subjects before and 

after the training protocol 

Variable Group 
Within Subject Between Subject 

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 

DBT-PL (cm) 

Con 

74.30 

± 

8.34 

76.55 ± 

8.03 

2.93 

↑↑ 

0.27 

78.30 

33.09 0.001* 0.60 

Exp 

77.38 

± 

12.16 

97.36 ± 

17.23 

20.52 

↑↑ 

1.23 

95.75 

DBT(TS) (cm) 

Con 

68.39 

± 

7.64 

70.60 ± 

8.46 

3.13 

bb 

0.27 72.36 

40.04 0.001* 0.64 

Exp 

90.55 

± 

15.99 

71.25 ± 

11.00 

21.31 

↑↑ 

1.40 88.92 

Con: Control group; Exp: Experimental group; KVA: Knee Valgus Angle, KFA: Knee Flexion 

Angle, SBT: Static Balance Test, DBT: Dynamic Balance Test, A: Anterior, PM: Posterior-Medial, 

PL: Posterior-Lateral, TS: Total Score, S: Second, cm: Centimeter, MIC: Minimal Important 

Changes,*: The level of Significance 0.05, ¥: Adjusted based on pretest values, º: Degree. 

 

The results showed a significant difference in intergroup comparison in variables 

such as knee valgus at the moment of impact (p = 0.001), knee valgus at the end 

of landing (p = 0.001), knee flexion angle at the end of landing (p = 0.008), static 

balance (p = 0.001), dynamic balance and its directions (p ≤ 0.01). But this 

difference in the knee flexion variable at the moment of impact between the two 

groups was not significant (p > 0.05). 

 

Conclusion 
In a general conclusion, it can be stated that multi-station or multi-intervention 

injury prevention programs including balance, strength, plyometric, agility, 

running and stretching exercises with a positive effect on balance and motor 

performance can be effective in reducing the risk. Lower limb injury (6), which 

was also a feature of the STOP X exercise program. Therefore, sports medicine 

specialists and coaches are recommended to use this program to prevent anterior 

cruciate ligament injuries in this sport. 

Keywords: Knee, Posture control, Stop-X, Soccer 
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 231-254. صص 1400، پاییز و زمستان 30، شماره 13دوره                                            مطالعات طب ورزشی

 قالة پژوهشیم

  یراستا ( بر  STOP Xآلمان )برنامه   یتمرینی انجمن زانو ۀبرنام ر یتأثتعیین 

 1نوجوان با والگوس پویا زانو یها ستیفوتبال و تعادل   زانو
 

 2، علی اصغر نورسته1حامد باباگل تبار سماکوش

 

  و  بدنی  تربیت  ۀدانشکد  ،(اصلاحی  حرکات   و  ورزشی  شناسیآسیب  گرایش)  بدنیتربیت  تخصصی  دکتری.  1

 گیلان، رشت، ایران   دانشگاه  ورزشی  علوم

استاد.  2 فیزیوتراپی،  تخصصی  ورزشی،تربیت  ۀدانشکد   دکتری  علوم  و    ایران   رشت،  گیلان،  دانشگاه  بدنی 

 )نویسنده مسئول( 
 18/10/1400تاریخ پذیرش                           1400/ 18/07ارسال تاریخ 

 

 چکیده 

  یهاستیفوتبال  تعادل  و   زانو  یراستا  بر  آلمان  یزانو   انجمن  تمرینی  ةبرنام  ریتأث  حاضر تعیین  ةهدف از مطالع

زانو   ینوجوان مبتلا به نقص والگوس پویا  ستیفوتبال  30  این مطالعهدر    زانو بود.  یپویا  والگوس  با  نوجوان

از آزمون اسکات، آزمون    برای ارزیابی متغیرهاتصادفی در دو گروه کنترل و تمرینی قرار گرفتند.    صورتبه

 یهایآزمودن، آزمون شیپشد. پس از تعیین متغیرها در  استفاده Yپرش، بس استیک و آزمون تعادلی -فرود

  ة برنام  گروه کنترل نیز در این دوره در  .هفته انجام دادند  هشتمدت    بهرا    Stop Xگروه تمرینی تمرینات  

  تغییرات   درصدتحلیل کوواریانتس و    آماری  آزمون  از  تفاوت  بررسی  برایشرکت داشتند.    تیم  جسمانی  آمادگی

بین گروهی نیز در تمامی متغیرها   ةمقایس  ةزمین. در  شد  استفاده  05/0  معناداری  سطح  در آزمونشیپ  به  نسبت

بین دو گروه کنترل و تمرینی مشاهده شد    معناداریبرخورد( تفاوت    ةمتغیر فلکشن زانو در لحظ   رازیغبه)

(05/0 ≥p).   نتیجه گرفت تمرینات    توانیمها  یافتهبا توجه بهStop X  به  .  بوده است  رگذاریتأثاین افراد    در

 استفاده کنند.  هابیآسپیشگیری از  برایتمرینی برنامة از این  شودیممربیان و متخصصان پیشنهاد 
 

 زانو، کنترل پاسچر، استاپ ایکس، فوتبال: کلیدیواژگان
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                                                   ...آلمان یانجمن زانو ینیتمر  ةبرنام ریتأث نییتع: باباگل تبار سماکوش

 
 

 مقدمه 
تغییر جهت، حرکات انفجاری و فرود از عوامل مهم    و  (1)  ستزابی آسذاتی ورزشی    صورتبه  فوتبال

وضعیت   بر  تغییرات بیومکانیکی هنگام فرود و اثر آن،  حال نیباا  ؛(2)  است  ورزشی  ۀرشتاین  در عملکرد  

 ؛ درنتیجه (3)ورزشکاران همراه باشد  این  و بارگیری مفاصل ممکن است با آسیب اندام تحتانی در  

  تواند یماندام تحتانی در صفحات حرکتی،    یهاسگمنتپویای صحیح    ورزشکار در حفظ راستای  ناتوانی

 . (4)باشد   فوتبالدر  رباط متقاطع قدامی عاملی بسیار مهم در وقوع آسیب 

 استتعادل و کنترل پاسچر همراه  با اختلالات مرتبط با  در ورزشکاران    رباط متقاطع قدامیآسیب  

ضعیف    .(5) تحتانی    ۀکنندی نیبشیپ   تعادل  اندام  این  آسیب  و  در  است  شده  توصیف  ورزشکاران 

  .(6) تقریباً دو برابر بیشتر در معرض آسیب اندام تحتانی قرار دارند   ترفیضعبا تعادل    ییها ست یفوتبال

در جمعیت کودک و نوجوان به میزان   رباط متقاطع قدامیصدمات    اخیر افزایش میزان  یهاسالدر  

افزایش    یتوجهقابل از  بلوغ    (7)است    سالبزرگدر جمعیت    شدهمشاهدهبیشتر  به عدم  با توجه  و 

ورزشی، پیشگیری   ۀ یند آو اثر آن بر    رباط متقاطع قدامی آسیب  عضلانی در این دوره، عوارض    -   اسکلتی

 . (8) زیادی دارداهمیت در این دوره  رباط متقاطع قدامیاز آسیب 

به  که    (4)اندام تحتانی است    ییراستاهمحرکت یا تغییر در    ۀافتیرییتغالگوی    1زانو   پویایوالگوس  

  یهاگامانیلزیاد توسط    العملعکسو جذب نیروی    (9)فرونتال    ۀصفحتغییر عملکرد اندام تحتانی در  

عاملی در قرارگیری زانو در وضعیت والگوس    که خودشود  میمنجر  ورزشی    یهاتیفعالزانو در طول  

ضعف   در مفصل ران نیز (11)  2دورسی فلکشن مچ پا   حرکتی ۀدامن  کاهش  ،علاوه بر این.  (10)است 

زانو    پویایدر ایجاد نقص والگوس    مؤثر  عواملاز  مفصل ران    3خارجی  یهاچرخانندهدر ابداکتورها و  

 . (12) اندشدهشناخته 

پیشگیری   یهابرنامهرا با استفاده از    رباط متقاطع قدامیمزایای خاص و کاهش خطر آسیب    ،ادبیات

ثابت    همچنین  .(13)  نشان داده است  رانی  - و سندرم درد کشککی    قدامی   رباط متقاطعاز آسیب  

یا نیازهای بیشتر در تمرینات ورزشی و    ها خواسته گرم کردن در تحمل    ۀویژشده است که تمرینات  

آسیب   خطر  لاگز   (14)   است  مؤثرکاهش  )  4اما  همکاران  در  2019و    روی  هدفمند  ایمطالعه( 

گرم    ۀبرنامگروه    ی هایآزمودنبین کاهش والگوس زانو در  زانو    پویایبا نقص والگوس    ی یها ست یفوتبال

 
1. Dynamic Knee Valgus 

2. Ankle Dorsiflexion 

3. External Rotators 

4. Lagas 
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نوع    به  توانیمکه از دلایل آن  مشاهده    معناداریتفاوت  +  11گرم کردن فیفا    ۀبرنامکردن عمومی و  

اختصاصی برای   صورتبهاین برنامه    اشاره کرد. گرم کردن مناسب    برای+ و طراحی آن  11برنامه فیفا  

آسیب   قدامیکاهش  متقاطع  نشد    رباط  تمرینات   ۀ دهندنشانکه    (15)طراحی  از  استفاده  اهمیت 

بر این اساس در   است.  رباط متقاطع قدامی زانو و آسیب    پویای اختصاصی در اصلاح نقص والگوس  

تا    12پیش از بلوغ و بلوغ )  ۀدور  که در  ورزشکاران نوجواندر  پیشگیری از آسیب    ی هابرنامهطراحی  

رهایی باید بر متغی  ( 16)  زیاد است  ها آندر    رباط متقاطع قدامیو خطر آسیب    رندداقرار  سال(    14

همچون بهبود تعادل، بیومکانیک اندام تحتانی، فعالیت عضلات، عملکرد، قدرت، توان، کاهش نیروی  

، وجود حرکات برشی و پلیومتریک و نیز اصل اختصاصی بودن (17)(  العملعکسبر زمین )نیروی    وارد

اساس رشت  اساس و  .  (18)داشت    دیتأکورزشی    ۀبر  این  اعمال بر  اهمیت گرم کردن و  به  با توجه 

  ۀبرنام  1آلمان  ی، انجمن زانورباط متقاطع قدامیتمرینات اختصاصی برای ورزشکاران در معرض آسیب  

ورزشکاران  ارائه داده که    STOP Xزانو با نام برنامه    پویایاصلاح والگوس    برای  یاختصاصتمرینی  

تمرینی    یهابرنامهکه این    بیان شدهو    دهندانجام  توانند آن را  میزانو    پویاینقص والگوس    مبتلا به

درصد کاهش دهد    51تا    رباط متقاطع قدامی  هایآسیبدرصد و    27زانو را تا    هایآسیب  تواندیم

میزان اثرگذاری   کهیافت نشد    یامطالعه  پژوهشگرتوسط    شدهانجام  یهایبررس  طبق  ،حالنیباا  (19)

. بر  کرده باشد   یبررسدقیق    صورتبهورزشی مشخصی    ۀجامعرا در    )استاپ ایکس(   تمرینی  ۀبرناماین  

از   یریشگیپ بهبود عملکرد و  در    تواند یم  مطالعهاطلاعات حاصل از این    رسدیم به نظر    ،این اساس

ۀ ارائزانو و نیز    پویایوالگوس    نقص  مبتلا بهنوجوان    یهاست یفوتبالدر    رباط متقاطع قدامیآسیب  

 باشد.  مؤثرو پیشگیرانه به این گروه از افراد  یامداخله ۀبرنام
 

 پژوهش روش
نوع    ۀمطالع از  نتایج    استتجربی  نیمهحاضر  از  استفاده  از حیث  و  اجرا مقطعی  زمان  لحاظ  به  که 

  پویایلگوس  اپسر نوجوان دارای نقص و  ی هاستیفوتبالشامل    پژوهشآماری  ۀ  . جامعاستکاربردی  

مشابه    یهاپژوهش  ۀمطالعو    پژوهشفوتبال شاهین آمل بودند که با توجه به ادبیات    ۀمدرسدر  زانو  

جلسه   کم در سهدستو نیز    ندبودورزشی    ۀسابق  سال  کم سهدستدر این زمینه، ورزشکاران دارای  

.  شد  ررسی  2تانر  استاندارد  ۀپرسشنام  با  مطالعه  این  در  بلوغ  وضعیت.  تمرین در هفته شرکت داشتند

  زیر و  زهار موهای رشد  ۀنحو  و بیضه  تناسلی،   آلت ۀ انداز وزن، و  قد   یریگاندازه از پس  بررسی  این در

  بر زهار  موهای  رشد  و  اسکروتوم و هاضهیب  رشد   در  . تغییراتشد   بررسی  صدا  تغییرات  همچنین  و   بغل

 
1. German Knee Society 

2. Tanner 
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  داده   نشان  تصویری  صورتبه  را  بلوغ  رشد مراحل  پرسشنامه،  این.  شد  انجام   تانر   یبندطبقه   اساس

 قرار ( بلوغ از قبل ۀمرحل یعنی) G1 ۀمرحل در که شدند انتخاب مطالعه این برای ییهایآزمودن .است

به آزمون    توجه  با   تعیین شد.   برآورد حجم نمونه )جی پاور(  افزارنرمبا استفاده از    هانمونهتعداد  .  داشتند

، حجم آماری  ۀجامع  به دلیل بزرگ بودنو    2/0و بتای    05/0در آلفای    متغیرآماری آنکوا و داشتن یک  

که توان آماری  آید    دست  به  8/0گرفته شد تا توان آماری برابر    نظر   درنفر در هر گروه    15نمونه  

،  کنندهشرکتنفر    30. از مجموع  استبرای مطالعات تجربی    (بیشینه)تعداد    71/0اثر    ۀاندازو    مناسب

و    13 تمرینی  گروه  از  در  12نفر  کنترل  گروه  از  کردند  آزمونپس    نفر  ماندگاری    شرکت  )درصد 

  ۀ نامتیرضافرم    هایآزمودن، والدین تمامی  پژوهش. قبل از آغاز  (بود  83  /33در پژوهش    هایآزمودن

در   امضاء    پژوهش   یهاآزمونشرکت  انجام    ندکردرا  نحوۀ  جلسه  یک  برای   هاآزمونو سپس طی 

  .کمردرد یا آسیب زانو و مچ پا نداشتند  ۀسابقو    ند بودسالم    هایآزمودن  ۀهمتشریح شد.    ها یآزمودن

وارد    ،همچنین والگوس    پژوهشورزشکارانی  نقص  دارای  که  زانوشدند  تعادل  منشأ با    پویای   عدم 

  ضعف و  دوربین  دو نبودن توان به هماهنگمی مطالعه این  یهاتیمحدود  ازعضلانی در مچ پا بودند. 

  عمومی  کردن  گرم  بخش  در  شد  سعی  که  اشاره کرد  پا  مچ  پذیریانعطاف  بخش  در  تمرینی  ۀبرنام

کد اخلاق با شناسۀ  ات اخلاقی رعایت شده و  ظدر این مطالعه ملاح  .دشو  رفع  محدودیت  این  از  بخشی

IR.SSRI.REC.1399.880  پژوهشگاه سوی  شتربیت  از  دریافت  ورزشی  علوم  و  ضمن  .دبدنی    ،در 

و پروتکل  گیری  آزموندر تمام مراحل  شد و  کرونا انجام    بیماری    ی ریگهمهحاضر در دوران    ۀمطالع

 . طور کامل رعایت شدبهنکات بهداشتی تمرینی 
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عدم    منشأ زانو و نیز تعیین    پویایتعیین وجود والگوس    برایدر این مطالعه  :  ارزیابی والگوس زانو

بر آن از آزمون اسکات بالای سر استفاده شد. هر آزمودنی پنج آزمون اسکات روی    مؤثرعضلانی    تعادل

بالای    ها دسترو جلو،    ، انگشتان مستقیمعرض شانه باز  ۀاندازبههر دو پا در وضعیت استاندارد )پاها  

رو هکه آزمونگر از روب  در حالی  ،اجرا کرد(  درجه فلکشن  90در اکستنشن، زانوها تا    شدهقفل  آرنجسر با  

  تمرین  پنج بار. به آزمودنی اجازه داده شد پیش از آزمون اسکات، این آزمون را  کردیم او را مشاهده  

بصری از نمای قدامی    طوربهاسکات، آزمونگر    پنجآزمون اسکات از    سه کند. اگر حین حرکت و اجرای  

، فرد  کرده استمیانی پتلای پای برتر از بخش داخلی انگشت بزرگ پا عبور    ۀنقطکه    کردیممشاهده  

عدم  زانو    پویایتشخیص علت اصلی اینکه والگوس  ، برای  . سپس (20)زانو بود    پویایلگوس  ادارای و

و   گرفتیمزیر هر دو پاشنه قرار    متریسانتبه ارتفاع پنج    ی کش  ،ستعضلانی در ران یا مچ پا  تعادل

  آوردن  بالا با    پا جفتحین اسکات    والگوس زانو  کهیدرصورت.  (20)  دادیم فرد پنج اسکات دیگر را انجام  

اصلاح   عضل شد یمپاشنه  کوتاهی  فلکشن،  دورسی  )محدودیت  پا  مچ  حرکتی  محدودیت   ۀ ، 

گاستروکنمیوس و سولئوس( عامل اصلی والگوس زانو بود. میزان روایی و پایایی این آزمون به ترتیب  

 . (21)درصد گزارش شد   73درصد و  78

و همکاران   1هوت   ۀشد لیتعداز پروتکل    برای ارزیابی وضعیت زانو در فرود  :ارزیابی وضعیت فرود

-میقرار  متریسانت  50با ارتفاع    یاجعبهکه آزمودنی بالای    صورتنیبد  ، (22)استفاده شد  (  2005)

ابتدا   شدیمبود. از آزمودنی خواسته    متریسانت  35داخلی پا    یهاقوزکبین    ۀفاصل  کهینحوبه  رفتگ

و   انجام دهد  را  پرش عمودی  بیاورد.    هادستفرود و سپس حداکثر  بالا  محدود کردن    منظوربهرا 

جلویی جعبه قرار   ۀلبآزمون را در تماس با  پاشنه پای مورد شدحرکات افقی بدن از آزمودنی خواسته  

رش  پ   -  انجام داد. در این پژوهش آزمون فروددقیقه    ۀ دوفاصلکوشش صحیح با    سهدهد. هر آزمودنی  

( آزمون مذکور بهترین آزمون برای  2009)  2ناگانو و همکاران  ۀمطالعبه این دلیل انتخاب شد که طبق  

اطلاعات پای    از  غربالگری ورزشکاران در معرض خطر آسیب رباط صلیبی قدامی معرفی شده است.

  ت یساخت ژاپن با قابل  ویکاس  نیدورب   دو. برای انجام آزمون  شداستفاده  نهایی    لیوتحله یتجزبرتر در  

تنظیم    هایآزمودنبا توجه به طول قد    ،تیگابا یگ  16  یخارج  ۀحافظو    هیدر ثان  میفر  300  یربردار یتصو

. در این آزمون ورزشکار ند رش نصب شدپ   -  از سکوی فرود  یمتریسانت  365و در فاصله    هیپا سهروی    و

کوشش صحیح   سههر    خاتمۀ کار،پس از    ،تیدرنهاکرد و  میپرش را تکرار    -  توالی صحیح فرود  سه بار

روی فریم به فریم در ویدئو  بعد با پیش  ۀمرحل. در  شدمی  لیوتحله ی تجزکینووا    افزارنرم  با استفاده از

پا درست پس از    ۀشد. یکی تصویر پیش از فرود که بیانگر فریمی بود که پنج  می  دو تصویر انتخاب

 
1. Hewet 

2 Nagano 
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و دیگری تصویر فرود که بیانگر فریمی بود که    کردیمفرود به پایین از روی جعبه با زمین تماس پیدا  

و    والگوس  زوایای  ،. سپسگرفتیم)حداکثر فلکشن زانو( نقطه قرار    نیترن ییپادر آن ورزشکار در  

با استفاده   تماس اولیه و حداکثر فلکشنلحظۀ فریم   ودر تصویر مربوط به فریم پیش از فرود  فلکشن

 .(23)  شدیمکینووا محاسبه  افزارنرماز 

ارزیابی تعادل ایستا استفاده    برای  1بس استیک در این مطالعه از آزمون تعادل  :  ارزیابی تعادل ایستا

ی متریسانت  5/2  یقطعه الوار روی  پا    ۀپنجروی    توانستیمکه    یزمان مدتدر این آزمون فرد  شد.  

آزمون   ۀنمر  عنوانبه و بهترین نتیجه  این آزمون سه بار روی پای برتر اجرا    شد.می، ثبت  قرار بگیرد

 .(24)شد  میتعادل ایستا در نظر گرفته 

  ،. برای انجام این آزمونشداستفاده  Yتعادلی  آزموناز   پویا برای ارزیابی تعادل  :ارزیابی تعادل پویا

را   ی ابیگر عمل دستی د  یو با پا  گرفتیمپا قرار    ک ی  یروو سپس    ستاد یایم ز جهات  کدر مر  یآزمودن

  در ن را کمم ۀنقطن یپا دورتر ۀپنجبا   ی. آزمودنگشتیبرمدو پا   یرو یعیو به حالت طب دادمی انجام

تا مر  ۀفاصل  . کردمیلمس    شدهنییتعاز جهات    کی  هر به  بود که  ی ابیدست  ۀفاصلز،  کمحل تماس 

اثر  منظوربهشد.  میگیری  اندازه  متریسانت رساندن  حداقل  آزمودنی    ،یادگیری  به  این    شش هر  بار 

که با شوت  شد  میانجام  روی پای برتر  . آزمون  (25)کرد  میتمرین    گانهسه  یهاجهت آزمون را در  

طول اندام تحتانی نیز از خار  ها  آزمودنی  ۀسیها و مقاردن دادهکنرمال    برای.  شدیمتوپ فوتبال تعیین  

تعادل پویا    ۀنمرآوردن    دست  به  منظوربهشد.    یریگاندازهپا    یداخل  کفوقانی تا قوز  -قدامی    ۀخاصر

 جداگانه از فرمول زیر استفاده شد:  صورتبه ،هر جهت در

 
 

 (STOP Xآلمان )برنامه    ی تمرینی انجمن زانو  ة برنام 

ل  یفرود و تمرینات قدرتی تشک  -  دویدن، آموزش تعادل، الگوی پرش  ی هابخشاز    STOP X  ۀبرنام

و    شد میبار در هفته انجام شد. برنامه با تمرینات ساده شروع    سهدقیقه و    30تا    20شده که به مدت  

  ی هابرنامهاز    Stop Xتمرینی    ۀبرنام یافت.  میسطح سختی تمرینات فردی با گذشت زمان افزایش  

پیشگیری از آسیب    ۀبرنام،  2هینینگ   ۀبرنامکه شامل    شدهگرفته  پیشگیری برای    شدهاثبات مختلف  

 
1. Bass Stick 

2. Henning Program 
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پیشگیری از   ۀبرنام،  2پیشگیری از آسیب سانتا مونیکا   ۀبرنام+،  11فیفا    ۀبرنام،  1ورمونت آلپاین   یزانو

اسلو است  ۀبرنامو    3آسیب هندبال  آلمان  آسیب هندبال  از  در  ت  ۀبرنام  .(,2726)  پیشگیری  مرینی 

 ه است. ارائه شد 1 ۀشمارجدول 
 STOP Xتمرینی  ةبرنام -1جدول 

 8 7/6 5 4/3 2 1 تمرین/هفته  فاکتور 

رفتن و  

 دویدن 

 M 5 M 5 M 5 M 5 M 5 M 5 گرم کردن آسان 

دویدن با چرخش خارجی  

 ران 
R8×2 R10×2 R12×2 R14×2 - - 

 تعادل

 - - - - R10*2 R10*2 (R-L) لانچ 

   R10*2 R10*2 - - (R-L) لانچ روی پد نرم

 - - - - R10*2 R12*2 (R-L) اسکات روی یک پا

روی پد  اسکات روی یک پا  

 (R-L) نرم 
- - R10*2 R12*2 - - 

اسکات روی یک پا با در  

 بال  مدیسن دست داشتن 

 (R-L) 

- - R10*2 R12*2 - - 

اسکات روی یک پا با در  

بال بر   مدیسن دست داشتن 

 (R-L) روی پد نرم 

- - - - R10*2 R12*2 

  یهاعقربهلانچ زانو در جهت 

 روی پد نرم ساعت  
- - - - R2 R3 

تمرین با یار تمرینی: 

آزمودنی با یک پا روی پد  

نرم ایستاده و با پای دیگر  

 کند یمیک توپ را پرتاب 
 (R-L) 

- - - - R10*2 R12*2 

تمرین با یار تمرین: ایستادن  

  ۀکرنیمروی  روی یک پا 

برای برهم    تلاشتعادل و 

 (R-L) زدن یار تمرینی

- - - - R4*2 R6*2 

 

 
       

 
1. Vermont Alpin 

2. Santa Monica 

3. Oslo 
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 STOP Xتمرینی  ةبرنام -1جدول ادامة 

 8 7/6 5 4/3 2 1 تمرین/هفته  فاکتور 

 قدرتی 

گام برداری به پهلو باتراباند  

 دور مچ پا 
R10*2 R12*2 - - - - 

 - - - - R10×2 R12×2 اسکات با تراباند 

 - - - - S30×3 S40×3 از شکم  ک پلان آزمون 

 S30×3 - - پویا  صورت بهآزمون پلانک 
S 

45×3 S60×3 S60×3 

آزمون پلانک جانبی با بلند  

 (R-L) کردن لگن 
R10*2 R12*2 - - - - 

آزمون پلانک جانبی با  

 (R-L) ابداکشن ران
- - R15*1 R20*1 R25*1 R30*1 

 - - - - R10*2 R12*2 اسکات روی جعبه 

 - - R12*2 R14*2 - - اسکات عمیق روی جعبه 

  جعبه اسکات با یک پا روی 
(R-L) 

- - - - R8*2 R10*2 

 - - R10 R12 R10*2 R12*2 همسترینگ روسی با کش 

 R8 R10 - - - - همسترینگ روسی 

 جامپینگ

 - - R8*2 R10*2 R8*3 R10*3 پرش بلند 

 R8*2 R10*2 - - - - جانبی  یهاپرشدویدن با 

 R8*2 R10*2 - - - - بلند   یهاپرشدویدن با 

 R8*2 R10*2 - - - - فرود در همان نقطه -پرش

برای تمرین و عدد    شدهسپری  زمانمدت)عدد اول    بود   2به    1و استراحت پایان ست    1به    1  ها ستاستراحت بین  

 است(. مدنظردوم میزان استراحت 
R  ،تکرار :S ،ثانیه :M ،دقیقه :R-L : سمت چپ   - سمت راست 

 

-بهآمار توصیفی و استنباطی استفاده شد.    یهاروشاز    شدهی آورجمعاطلاعات    لیوتحله یتجز  برای

  ی هایژگیو   یکسان بودنبرای تعیین    و از آزمون شاپیروویلک    ها دادهبررسی طبیعی بودن توزیع    منظور

آزمون بررسی تفاوت بین گروهی    برایاز آزمون تی مستقل استفاده شد. همچنین    ها یآزمودنفردی  

مقایسه  در  درصد تغییرات    صورتبه  ی گروهدرون  ی هاتفاوتبررسی    برای  و   تحلیل کوواریانس آماری  

معناداری    آزمونشیپ   با گرفته  05/0در سطح  کار  آماری    تمامی شد.    به   افزار نرم  ۀلیوسبهعملیات 

SPSS انجام شد.  24 ۀنسخ 
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 هاافتهی
شده    2  شمارۀ  در جدول  پژوهشو متغیرهای   هایآزمودنفردی    یهایژگیواطلاعات توصیفی در مورد  

 است.
 

 پژوهش یهایآزمودنفردی  یهایژگ یو -2جدول  

 T P میانگین ±انحراف استاندارد  گروه ی ریگ اندازهشاخص 

 سن )سال( 
 50/12 ± 67/0 کنترل

73/0 46/0 
 30/12 ± 63/0 تمرینی

 قد )متر( 
 70/1 ± 06/0 کنترل

58/0 56/0 
 68/1 ± 10/0 تمرینی

 وزن )کیلوگرم( 
 41/56 ± 46/5 کنترل

28/1 21/0 
 69/52 ± 55/8 تمرینی

 بدنی   ۀتودشاخص 
 ( مترمربع)کیلوگرم بر 

 49/19 ± 57/1 کنترل
62/1 11/0 

 53/18 ± 38/1 تمرینی

 ورزشی )سال(  ۀ سابق
 91/3 ± 79/0 کنترل

03/2 - 056/0 
 76/4 ± 23/1 تمرینی

 

  یهایژگیو  ازنظرنشان داد دو گروه    هایآزمودنفردی    یهایژگیو  ۀمقایسنتایج آزمون تی مستقل در  

 . اندفردی همگن

بودن   نرمال  به  توجه  آزمون شاپیرو  هادادهبا  با  تجانس که  برقراری  و همچنین  ویلک مشخص شد 

از آزمون تحلیل  هاگروهتمرین و مقایسه  ریتأثبررسی  منظوربه شد،بررسی  واریانس که با آزمون لون 

 .ه استارائه شد 3 ۀشمار جدولاستفاده شد که نتایج آن در کوواریانس 
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 قبل و بعد از اعمال پروتکل تمرینی  هایآزمودنو بین گروهی در  یگروهدرونتفاوت  -3جدول 

 گروه متغیر

 تفاوت بین گروهی یگروهدرون تفاوت 

 آزمونپس  آزمونش یپ
MIC 
درصد 

 تغییرات 

 ۀانداز

 اثر
 F P ¥میانگین

Eta 

squared 

 ۀزاوی

والگوس 

زانو در 

 ۀلحظ

برخورد 

 )درجه(

 کنترل 
54 /4 ±  

91 /10 

86 /3 ± 

75 /10 
46 /1↓ 03 /0 89 /10 

45 /43 001 /0 66 /0 

 تجربی
02 /5 ±  

61 /11 

63 /1 ± 

00 /5 
93 /56↓ 77 /1 86 /4 

 ۀزاوی

والگوس 

زانو در 

انتهای 

فرود 

 )درجه(

 کنترل 
39 /7 ±  

91 /21 

58 /6 ± 

58 /20 
07 /6↓ 19 /0 66 /20 

01 /73 001 /0 76 /0 

 تجربی
88 /7 ±  

23 /22 

84 /2 ±  

61 /8 
26 /61↓ 29 /2 54 /8 

 ۀزاوی

فلکشن  

زانو در 

ۀ لحظ

برخورد 

 )درجه(

 کنترل 
31 /7 ±  

25 /30 

70 /6 ± 

33 /29 
13 /3↓ 13 /0 82 /28 

10 /0 75 /0 005 /0 

 تجربی
93 /6 ± 

53 /28 

06 /6 ± 

00 /29 
62 /1↑↑ 04 /0 47 /29 

 ۀزاوی

فلکشن  

زانو در 

انتهای 

فرود 

 )درجه(

 کنترل 
53 /12 ±  

83 /88 

77 /10 ±  

33 /89 
55 /0↑↑ 04 /0 31 /91 

52 /8 008 /0 27 /0 

 تجربی
29 /12 ±  

84 /92 

08 /15 ±  

38 /100 
51 /7↑↑ 54 /0 55 /98 

تعادل 

ایستا 

 )ثانیه(

 کنترل 
91 /1 ±  

27 /6 

20 /2 ±  

03 /7 
81 /10↑↑ 36 /0 50 /8 

35 /27 001 /0 55 /0 

 تجربی
53 /3 ±  

34 /8 

26 /9 ± 

74 /22 
32 /63↑↑ 05 /2 39 /21 
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 قبل و بعد از اعمال پروتکل تمرینی هایآزمودنو بین گروهی در   یگروهدرونتفاوت  -3جدول ادامة 

 گروه متغیر
 تفاوت بین گروهی یگروهدرون تفاوت 

   آزمونپس  آزمونش یپ   آزمونپس  آزمونش یپ

جهت  

قدامی 

آزمون 

وای )% 

طول 

اندام 

 تحتانی(

 کنترل 
61 /12 ±  

98 /53 

95 /12 ±  

81 /55 
27 /3↑↑ 14 /0 40 /57 

90 /17 001 /0 44 /0 

 تجربی
94 /14 ±  

52 /57 

59 /17 ±  

69 /75 
00 /24↑↑ 11 /1 20 /74 

جهت  

خلفی  

داخلی 

آزمون 

وای )% 

طول 

اندام 

 تحتانی(

 کنترل 
92 /8 ±  

89 /76 

36 /10 ±  

44 /79 
20 /3↑↑ 23 /0 77 /80 

41 /38 001 /0 63 /0 

 تجربی
34 /9 ±  

85 /78 

89 /15 ±  

58 /98 
01 /20↑↑ 51 /1 36 /97 

جهت  

خلفی  

خارجی  

آزمون 

وای )% 

طول 

اندام 

 تحتانی(

 کنترل 
34 /8 ±  

30 /74 

03 /8 ±  

55 /76 
93 /2↑↑ 27 /0 30 /78 

09 /33 001 /0 60 /0 

 تجربی
16 /12 ±  

38 /77 

23 /17 ±  

36 /97 
52 /20↑↑ 33 /1 75 /95 

  ۀ نمر

کلی 

آزمون 

وای )% 

طول 

اندام 

 تحتانی(

 کنترل 
64 /7 ± 

39 /68 

46 /8 ± 

60 /70 
13 /3↑↑ 27 /0 36 /72 

04 /40 001 /0 64 /0 

 تجربی
00 /11 ±  

25 /71 

99 /15 ±  

55 /90 
31 /21↑↑ 40 /1 92 /88 

MIC آزمون شی پ در مقایسه با: درصد تغییرات 

 آزمونشیپبر اساس مقادیر   شدهم یتنظ ¥
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 گروهی   بین  ۀمقایس  ۀزمین  در.  ه استشد  داده  نشان  3  شمارۀ  جدول  در  یگروهدرون   تغییرات  درصد

  فرود  انتهای  در  زانو  والگوس  ،(p=001/0)  برخورد  ۀلحظ  در  زانو  والگوس  همچون  متغیرهایی   در

(001/0=p)،  فرود   انتهای  در   زانو  فلکشن  زاویه  (008/0=p) ،   ایستا  تعادل  (001/0=p)،   و  پویا   تعادل  

 ۀ لحظ  در  زانو  فلکشن  متغیر  در  تفاوت  این  اما   ،شد   مشاهده   معناداری  تفاوت(  p≤01/0)  آن  یهاجهت 

 (.p<05/0) نبود داریمعن گروه دو بین برخورد
 

 یریگجه ینتو  بحث
  یهاست یفوتبالبر وضعیت زانو و تعادل    STOP Xتمرینی    ۀبرنام  ری تأثپژوهش حاضر با هدف تعیین  

 اجرای هفته    هشتزانو انجام شد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد پس از    یوالگوس پویا  مبتلا بهنوجوان  

  ی هایآزمودنوالگوس زانو، فلکشن زانو در انتهای فرود، تعادل ایستا و پویا بین    ۀ زاوی  در  تمرینی   ۀبرنام

جذب کارآمد   درکه خم شدن زانو  ازآنجا  .شودمشاهده می  معناداریتفاوت  دو گروه کنترل و تمرینی  

باشد. کاهش    مؤثردر کنترل دقیق زانو هنگام فرود    تواندیم، این استراتژی  (28)نیرو بسیار مهم است  

بنابراین، ترکیب والگوس   ؛ (29)  ستآسیب زانوایجاد  برای    زاخطر  یعامل خم شدن زانو در هنگام فرود  

احتمالاً    ۀافتیشیافزا زانو  شدن  خم  کاهش  و  مکانیکیزانو  بار  افزایش  اجرای   شودیم  منجر  به   و 

  تواند یم (28) بازخورد ۀارائو  (18)قدرتی  ،عضلانی   -  تمرینی با تمرکز بر تمرینات عصبی  یهابرنامه

گزارش ( 2020) 1شوامدردر همین راستا . باشد مؤثردر پیشگیری از آسیب زانو در ورزشکاران جوان 

 8/6والگوس زانو پای برتر )  ۀزاویدر  عضلانی در خانه    -   تمرینی عصبی  ۀبرنام  اجرایبه دنبال  کرد  

( غیربرتر  و  مرد    4/6درجه(  ورزشکاران  بسکتبال  درجه(  و    آید به وجود می  معنادار  یکاهشوالیبال 

در حداکثر فلکشن زانو را  والگوس پویا    ۀیزاو  معنادار( نیز کاهش  2019. محمدی و همکاران )(30)

  ۀ برنام  اجرای ششه دنبال  باشاره کرد  (  2020)  2. همچنین کورل(31)درجه( گزارش کردند    51/6)

راست   یوالگوس زانو  ۀزاویدر    معناداریاختلاف    هسال  13  -12آموزان  دانشدر    تمرینی قدرتی ران

علاوه بر این    . (32)  به جود آمده است  درجه( دو گروه کنترل و تمرینی  87/6درجه( و چپ )  52/7)

بسکتبال  ورزشکاران    ی( تمرینات ثبات مرکزی را در کاهش والگوس زانو2019و همکاران )  3ساساکی 

لایومتریک بر افزایش  پ   تمرینات تعادلی   ریتأث( به  2006و همکاران )  4میر همچنین  .  (33)دانستند    مؤثر

 
1. Schwameder 

2. Corl 

3. Sasaki 

4. Myer 
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کردند    ۀزاوی اشاره  فرود  انتهای  در  زانو  نیز    (34)فلکشن  )  1لوپزو  همکاران  کردند(  2018و   بیان 

زاویه    در  ، ولیمؤثر است  فلکشن زانو در انتهای فرود  ۀزاویافزایش  ر  دتمرینات پیشگیری از آسیب  

 از  و  راستاستهمبا نتایج مطالعه حاضر    ها . این یافته( 35)  تأثیری نداردفلکشن زانو در تماس اولیه  

-ارائه  مطالعات  و  حاضر  تمرینی  ۀبرنام   در  مشترک  تمرینات  برخی  وجود  به  توانیم   استاییرهم  دلایل

  آن   موردقبولحاضر به نورم    پژوهش  یهایآزمودنفلکشن زانو در    ۀنزدیک بودن زاوی  .اشاره کرد  شده

  ،باشدبرخورد    ۀلحظفلکشن زانو در    ۀزاوی  درتمرینی    یهابرنامه  مؤثر نبودناز دلایل    تواند یکی می

،  برخورد برای مردان   ۀلحظدرجه فلکشن زانو در    30تا    25  ۀزاویکه در مطالعات مختلف  صورتیبه

 .(36,37)در آسیب رباط صلیبی قدامی پذیرفته شده است  خطرکم ۀزاوی

محافظت کند    رباط متقاطع قدامیاز پارگی    تواندیمکه با استفاده از این تغییرات    یابالقوه  سازوکار

مطلوب برای انقباض قرار   یموقعیتران و زانو، عضلات همسترینگ را در    افزایش فلکشناین است که  

  کاهش )  عقببه    یندرشت تا با کشیدن استخوان    دهدیم   هاآن به  را  این امکان  و احتمالاً    (38)  دهدیم

بر والگوس زانو    مؤثرنیروهای  (39)هنگام فرود  نیروو جذب   (35)  ( یندرشت  استخوان قدامی نیروی

در زمان اعمال بار کشویی قدامی زانو، اوج    که  بیان شد  خصوص،در همین    . (35)  دنرا کاهش ده

  و  دهد یمدرجه خم شدن زانو رخ  40تا   20 ۀمحدودانتقال بار والگوس به بار رباط صلیبی قدامی در 

در کاهش خطر آسیب رباط متقاطع قدامی باشد    مؤثرعاملی    تواندیم کنترل والگوس زانو در این زوایا  

 والگوس  ۀزاوی  کاهش  در  تواندیم  تمرینبه دنبال    عضلانی  -  عصبی کنترل  همچنین بهبود.  (40,41)

در بهبود تنه، پا و حس عمقی کف پا عواملی    ۀعضلتقویت  که  . در این راستا بیان شد  باشد   مؤثر  زانو

  (45)  کنندیمکه تعادل را تقویت    دارند  یاژهیواثرات تمرینی  . تمرینات تنه  (42-44)ند  مؤثرتعادل  

مانند    یهادستگاهو   ناپایدار  تقویت    یهاتخته تمرینی  را  عمقی  حس  نرم  فوم  و  ،  کنندمیتعادل 

بهبود   را  عضلات  تقویت    بخشند،میهماهنگی  را  پا  بهبود   تیدرنهاو    کنندیمعضلات  را  تعادل 

برای جلوگیری از آسیب یا ایجاد    تا  کشدیمطول    هیثانیلیم  40. با توجه به اینکه،  (46)  بخشندیم

رباط عضله برای جلوگیری از پارگی    -و رفلکس رباط    ایجاد شودتنش کافی همسترینگ  ثبات در زانو  

رباط متقاطع  یکی از عوامل کاهش خطر آسیب    تواند یم، بهبود تعادل  کندیمدیر عمل    متقاطع قدامی 

 2فیدبکی  اصلاح  با  قدامی  متقاطع  رباط آسیب  از  پیشگیریکه بیان شد    طورهمان.  (45)باشد    قدامی

  رباط  میان  سرعت  تعادلِ  بهبود  باعث  بنابراین،؛  است  غیرممکن  زانو  پذیرآسیب  وضعیت  در  بازی  هنگام

 
1. Lopes 

2. Reflexively Correcting 

2. Experience-Dependent Plasticity 

3. Morphologic and Molecular 
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والگوس    ژهیوبهپذیر زانو،  آسیب  ی هاتیموقع، بلکه توانایی فرد را برای جلوگیری از  شودینم  عضله  -

   .(44)  شودیم منجر  رباط متقاطع قدامیبه پارگی که   دهدیمافزایش  زانو

 تواند یمتمرین، یادگیری و اصلاح الگوی حرکتی به دنبال بازخورد در طول تمرینات    ریتأثعلاوه بر  

الگوی حرکتی باشد. در همین راستا   بهبود  کلی  صورتبه زانو و    پویایدر کاهش والگوس    مهم  یعامل 

از آسیب  پیشنهاد شد   پیشگیری  رانتواند  میآموزش  از عضلات مفصل  استفاده  افزایش  ،  از طریق 

پیشگیری از   ۀبرنامکه تغییر رفتار پس از شرکت در  صورتیبه  ، کاهش دهدبارگذاری مکانیکی زانو را  

حاصل  آسیب و    یهای سازگار،  عضله(  )تقویت  )  یهایسازگارمحیطی  مجدد    یزیربرنامهمرکزی 

است   بیان شده  (47)حرکتی(  است  که  . همچنین  قدرت  از  مستقل  حرکتی  نشان   (48)رفتار  که 

  هاشرفتیپ بهبودهای کنترل حرکتی باشد.    ۀکنندمنعکستغییرات پس از تمرین ممکن است    دهدیم

تغییرات در مغز انسان در پاسخ به یادگیری مهارت حرکتی   دهدیم علوم اعصاب نشان    مطالعاتدر  

تجربه در  ۀج یدرنتکه  شودیمبه تغییراتی گفته  «2وابسته به تجربه یریپذانعطاف» . این دهدیمرخ 

کسب   سازنه ی زموابسته به تجربه    یریپذ انعطاف.  (41)  شودیم( ایجاد  3مغز )مورفولوژیک و مولکولی

ۀ  برنامیک    تأثیر  ۀمقایسبا هدف    یامطالعه. در این راستا و در  سالم است  یهاانسانماهرانه در    رفتار

جلسه(   20)  یاهفته  ده  یآموزمهارتآموزش    ۀبرنامجلسه( با یک    20قدرتی اندام تحتانی )  یاهفته  ده

برتر   یآموزمهارتآموزش  که  است، بیان شد    شده آموخته که در آن به داوطلبان مکانیک مناسب فرود  

در   قدرت  آموزش  بود  یراهبردهااز  این  .فرود  بر  رفتار    ،علاوه  در  تغییر    شده مشاهدهمشخص شد 

یادگیری حرکتی رخ  دهدیمنشان  ماه پیگیری حفظ شد که    ششبلافاصله پس از آموزش مهارت در  

  روسی،  همسترینگ  اسکات،  لانچ،   ناپایدار،  سطوح  در   تمرین  انجام  نیز  حاضر  ۀ مطالع  در .  (47)داده است  

  به  است  ممکن  تمرینات  این  طول در  بازخورد اعمال  و   بلند   پرش و  جانبی   پرش فرود،  -   پرش  حرکات

  گروه   هایآزمودنی   ،حالنیباا.  باشد  شده  منجر  هایآزمودن  در  حرکتی  الگوی  اصلاح  و  یادگیری  ایجاد

 تقویت   اسکات،  همچون  تحتانی  اندام  قدرتی  تمرینات  از  تمرینی  یها برنامه   طول  در  اینکه  با  کنترل

 مختلف ی هافاصله در  سرعت و  چابکی با  مرتبط تمرینات  و دستگاه   با همسترینگ  و چهارسر عضلات

 است  ممکن  حرکات  طول  در  زانو  والگوس  کنترل  ۀزمین  در  تمرینات  طول  در  بازخورد، نبود  بردند   بهره

 والگوس  ۀزاویدر    دارامعن  یتغییر  ،تمرینی  گروه   با   مقایسه  در  ،گروه  این  در   باشد که سبب شد  عاملی

 .دوایجاد نش  فرود  انتهای در زانو فلکشن ۀزاو و

 ی امداخلهایستگاهی یا چند پیشگیری از آسیب چند  یهابرنامه  کرد کهبیان    توانیم کلی    یبندجمعدر  

مثبت بر تعادل    ر یتأثشامل تمرینات تعادلی، قدرت، پلایومتریک، چابکی، تمرینات دویدن و کشش با  

عملکرد حرکتی   کاهش خطر    تواند یمو  تحتانی    ی دگیدبیآسدر  برنامه    ( 49)باشد    مؤثراندام  که 
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بود.  Stop Xتمرینی   برخوردار  ویژگی  این  از  مربیان   متخصصانبه    رون یازا  نیز  و  ورزشی  پزشکی 

ورزشی   ۀرشترباط صلیبی قدامی در این    هاب یآسپیشگیری از  برای  برنامه    از این  دشویمپیشنهاد  

 استفاده کنند. 
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