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 91/93/6133تاریخ پذیرش:                                                                         93/90/6133تاریخ دریافت: 

 چکیده

و تمرینات پیشگیرانه  است از عوامل آسیب بازیکنان هندبال ،رودف موقعیت زوایای زانو در

بررسی تأثیر  حاضر پژوهشهدف  ،رو این از .میزان آسیب را در این ورزش کاهش دهد تواند یم

مرد اندام تحتانی و عملکرد زانوی بازیکنان  ر سینماتیکب یلانعض یعصبتمرینی  ۀیک برنام

 39از دو باشگاه در دو گروه  6136بازیکن لیگ برتر سال  09. ستا پا  یک با هندبال در فرود

 و 9/83±6/69وزن  ،متر یسانت 1/685±0/1 و 7/687±5/5قد  ترتیب با میانگین به هنفر

 و 1/66±0/0بازی  ۀسال و سابق 3/30±8/1 و 0/35±1/61سن  ،کیلوگرم 1/61±8/81

در کاهش زوایای والگوس و چرخش  ها افتهیتجزیه و تحلیل انتخاب شدند.  سال 1/1±8/69

نشان  داری بین دو گروهاتفاوت معن ،داخلی زانو و همچنین افزایش عملکرد اندام تحتانی

داری ایچ اختلاف معنه ،بازیکنان هر دو گروه یفلکشن زانو ۀکه در زاوی این  دادند. ضمن

عملکرد اندام  موجب بهبود تواند یم یعضلان یعصبتمرینات  ی،کل طور بهد. شمشاهده ن

به  تواند یمنیز پا شود و   کاهش زوایای چرخش داخلی و والگوس زانو در فرود با یک تحتانی و

های  رباط رگیپا ویژه به ،لیگامنتی زانو یها بیآسدر پیشگیری از مرد هندبال  ۀبازیکنان نخب

 طول فصل مسابقات کمک کند. در صلیبی قدامی

زانو،  یبعد سه، راستای اندام تحتانیعملکرد ، یعضلان یعصب: تمرینات واژگان کلیدی

 پا.  مرد هندبال، فرود با یک ۀبازیکنان نخب

  E-mail: mohammadi32@yahoo.com                                                 :مسئول ۀنویسند *
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 مقدمه
توجه است  قابل اًنسبت ،های المپیکی عنوان یکی از ورزشهندبال به در میزان شیوع آسیب

. پارگی شوندمشاهده میدر زانو  بیشترها  ( و این آسیب725، ص. 2002، 1جانج و همکاران)

 است هایی ترین آسیب از شایع ،نیسکیو همچنین پارگی م 3، خلفی2های صلیبی قدامی رباط

دکر، تونی، ویلند، اند ) در سـطوح مختلف مشاهده شده هندبال دفعات در بازیکنان اروپایی که به

 کار و سازترین  دهند شایع های پژوهشی نشان می (. یافته224، ص. 2003 ،4استرت و استیدمن

ست که مفصل زانو در ا پا  روی یکتعادل مناسب هنگام فرود نداشتن  ،ها این نوع آسیب

 اولسن، مایکلبوستنسبت به ران قرار گرفته باشد ) نی شدید و چرخش خارجی درشت یلگوسوا

 (.1007 ، ص.2004، 7و انجبرتسن

شدید در سطح فرونتال اندام تحتانی را با افزایش  2برخی مطالعات، والگوس که این  وجود با

؛ هوت، مئیر و 222 ، ص.2003 ،دکر و همکاراندانند ) مرتبط می صلیبی قدامی  رباطآسیب در 

زانو نزدیک به اکستنشن کامل در سطح ساجیتال و  ۀ(، دیگران زاوی494، ص. 2007، 5فورد

غالب در  سازوکارو  صلیبی قدامی  رباطچهارسر را موجب فشار بر  ۀنیروی قدرتمند عضل

ه باورند ک  ینا  بر پژوهشگران(. برخی 49، ص. 2005، 4یو و گاررتدانند ) های آن می آسیب

  رباطهای غیربرخوردی  کنند و آسیب عمل می ایمجموعه صورت بهفشارها در مفصل زانو 

احتمالاً بر اثر افزایش حرکت و فشار در سطوح مختلف ساجیتال، فرونتال و  صلیبی قدامی

، 2005، 9کوروسشانگ، ناکاما و بودنافتد ) سطحی اتفاق میچند صورت بههوریزنتال است که 

، ص. 2004، 11؛ دمورات، وینهولد و بلکبورن274، ص. 2009، 10ورگ، نولس؛ بودن، ت321ص. 

تواند در برآورد تشخیص  بعدی احتمالاً می سه صورت بهبررسی راستای زانو  ،(؛ بنابراین459

نشان  ها پژوهشنتایج برخی  که است  اینتوجه  قابل ۀنکت اما ؛مهم باشد صلیبی قدامی  رباط

مقدار نیرویی عضلانی که )زانو  س یا مقدار گشتاور آبداکتوریوالگو ۀافزایش زاوی دهد می

پا به   ثانیه( در هنگام فرود با یک 04/0نی را قبل از تماس پا با زمین )تقریباً حدود  درشت

                                                      
1. Junge & et al 

2. Anterior cruciate ligament (ACL) 
3. Posterior cruciate ligament (PCL) 

4. Decker, Torry, Wyland, Sterett & Steadman 

5. Olsen, Myklebust & Engebretsen 
6. Valgus 

7. Hewett, Myer & Ford 

8. Yu & Garrett 
9. Krosshaug, Nakamae & Boden 

10. Boden, Torg & Knowles 

11. DeMorat, Weinhold & Blackburn 
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نی به جلو یا به بیرون  دلیلی بر انتقال درشت تنهایی بهتواند  کند( نمی سمت خارج متمایل می

والگوس و  ۀکه افزایش زاوی این  بر وجود دارد مبنیه شواهدی د. اگرچشودر یک فرود تلقی 

افزایش  ،این عوامل .است صلیبی قدامی  رباط های عامل آسیب ،مقدار گشتاور آبداکتوری زانو

، ص. 2005، 1، برنت و هوتمئیر، فوردکنند ) حرکت انتقال زانو در هنگام فرود را تأیید نمی

40.) 

 ـ  یعصبهای  رد خوب سیستمکازمند عملیفرود مناسب ن ،دارنداذعان  یعلم یها افتهیبرخی 

، 2004و همکاران،  3هلم) ی( و حس عمق54، ص. 2003و همکاران،  2میکلبوست) یعضلان  

عضلانی از  ـ عمقی و عصبی  های حس افزایش توانایی که طوریهب ؛استدر زانو  (91ص. 

بر مفاصل اندام تحتانی مانند زانو و کاهش  عوامل مؤثر بر حفظ تعادل در هنگام فرود نیتر مهم

برخی اند  داده  . مطالعات نشان(771، ص. 2005، 4هرسومالیز) استآسیب در این اندام 

 ،عضلانی ـ عمقی، عصبی های حس توانایی یر ارتقاباثرات مثبتی  های تمرینی خاص برنامه

، 7نیکس، تالای، پاولیک و برکسپا) اند بر عملکرد خوب زانو داشته ،یطورکل بهو  یحرکت ـ یحس

عضلانی پیشنهاد  ـ یهای تمرینی عصب عنوان برنامهها به . اغلب این نوع برنامه(454، ص. 2004

صلیبی   رباطهای لیگامنتی زانو مانند پارگی  آمیزی در کاهش خطر آسیب موفقیت طور بهشده و 

، 2مختلفی مانند تمرینات پلیومتریکاز تمرینات  ها اند. این نوع برنامه ذار بودهتأثیرگ قدامی

، ص. 2003میکلبوست و همکاران، اند ) و مقاومتی تشکیل شده 5تعادلیـ  عمقی مهارتی، حس

در ورزشکاران زن و را والگوس زانو  ۀزاوی ها پژوهش(. برخی 1005، ص. 2007، 4؛ مندلبائوم57

؛ 122، ص. 2007، 10هوت؛ فورد، مئیر، تامس و 1545، ص. 2003، 9فورد، مئیر و هوتمرد )

اند که تغییرات  کرده( مقایسه و بیان 1005، ص. 2007، 11کرنوزک، تورری، هوف، کوئلی و تانر

 قابل طور بهدر ورزشکاران زن  ،عضلانی ـ عصبیبیومکانیکی اندام تحتانی بعد از تمرینات 

؛ 334، ص. 2002، 12پفیفر، سابیک، دبلیزیو و شی ،گراندستراند)بهبود یافته است  ای ملاحظه 

                                                      
1. Myer, Ford, Brent & Hewett 

2. Myklebust & et al 

3. Holm & et al 
4. Hrysomallis 

5. Pánics, Tállay, Pavlik & Berkes 

6. Plyometric 
7. Proprioceptive/balance 

8. Mandelbaum & et al 

9. Ford, Myer & Hewett 
10. Ford, Myer & Toms 

11. Kernozek, Torry, Hoof, Cowley & Tanner 

12. Grandstrand, Pfeifer, Sabick, DeBelisio & Shea 

http://europepmc.org/search?page=1&query=AUTH:%22Ford+KR%22
http://europepmc.org/search?page=1&query=AUTH:%22Myer+GD%22
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ford%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15632678
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Myer%20GD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15632678
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؛ نویس، 77، ص. 2007، 2؛ مئیر، فورد و پالئومبو507، ص. 2004و همکاران،  1ارمیسچر

دیگر اثر  یها پژوهش اما (342، ص. 2007، 3باربروستین، فلکنستین، والش و وست

عمقی را در کاهش آسیب در   و تقویت حس عضلانی ـ عصبیهای تمرینی  آمیز برنامه موفقیت

، 4امری، کاسیدی، کلاسن، روزیچوک و روو) اند دهکرمانند ورزشکاران زن تأیید  ورزشکاران مرد

این  که این ویژه به (424، ص. 2002، 7؛ اُلسن، میکلبوست، انجبرستن و باهر571، ص. 2007

مردان و زنان ورزشکاری که احتمال آسیب در آنان  در کاهش آسیب توانند به نوع تمرینات می

بارندچرت، لزمن، دایسنس و اسمیتس ) املاً اثربخشی کمک کنندک طور به ،زیاد است

ص. ، 2009، 5استفانو ام ج و مارشال استفانو ال ج، پادوآ، دی ؛ دی759، ص. 2011، 2انجلسمن

صلیبی   رباطدیدگی  و آسیب ترمردان رایجمیان هندبال در های آسیب که این  وجود با. (494

 ،(224، ص. 2010، 4دنیس، هامر و اسچیفرین است )آف در زانو برای آنان مشکل قدامی

های تمرینی  ثیر برنامهتأکه  این وجود با. خورد یممورد مردان به چشم  کمتری در های پژوهش

مئیر و همکاران، ) 9کاهش مقدار گشتاور والگوس و واروس زانو برای عضلانی ـ عصبیمختلف 

(، بهبود 494، ص. 2009نو و همکاران، استفا دی) 10آمدن (، معیار خطای فرود77، ص. 2007

 12پا  بهبود پایداری روی یک ،(342، ص. 2007نویس و همکاران، ) 11والگوس زانو ۀزاوی

و همکاران،  17هلم) 14( و حفظ تعادل1712، ص. 2002، 13گرفین، آلبهم، آرنت، باهر و بینون)

، همکاران یو و) استشدهمشاهده  آمدن هنگام فرود ویژه، به( در حرکات ورزشی91، ص. 2004

های پژوهشی همچنان از شیوع  (، یافته1712، ص. 2002؛ گرفین و همکاران، 49، ص. 2005

دنیس و همکاران، دهند ) هندبال خبر می بازیکنانهای لیگامنتی در زانوی  آسیب ۀکنند نگران

 پا دووی هر والگوس در فرود ر ۀبه زاوی ها پژوهشنتایج بسیاری از  ،طرفی (. از224، ص. 2010

؛ 759، ص. 2011بارندچرت و همکاران،  ؛40، ص. 2005، مئیر و همکاران) است مربوط

                                                      
1. Irmischer & et al 
2. Myer, Ford & Palumbo 

3. Noyes, Barber-Westin, Fleckenstein, Walsh & West 
4. Emery, Cassidy, Klassen, Rosychuk & Rowe 

5. Olsen, Myklebust, Engebretsen & Bahr 

6. Barendrecht, Lezeman, Duysens & Smits-Engelsman 
7. DiStefano, Padua, DiStefano & Marshall 

8. Dennis, Harmer & Schiff 

9. Knee valgus & varus torques 
10. Landing Eerror Score 

11. Improvements on knee valgus angle 

12. Single leg stability 
13. Griffin, Albohm, Arendt, Bahr & Beynnon 

14. Balance 

15. Holm & et al 
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 پا دوپا و هر   والگوس در فرود با یک ۀزاوی که آنجا  ( و از494، ص. 2009استفانو و همکاران،  دی

زیکنان در با ویژه به ،های تمرینی (، اثربخشی برنامه224، ص. 2011، 1هرینگتون) استمتفاوت 

از تکنیک پرش  دفعات به های خود بازیکنان در اجرای مهارتاین  رایز کننده است؛هندبال نگران

های زانوی  های آسیب سازوکارو این تکنیک یکی از  کنند پا استفاده می  و فرود روی یک

بیشتر  های پژوهشضرورت  ،رو نیا از .(1007، ص. 2004اولسن و همکاران، ) استبازیکنان 

بعدی و حفظ عملکرد خوب آن هنگام فرود  سه یمنظر  زانو از یایزوارزیابی توأم خصوص ا در

 زوایایتغییرات  ،شکل تا بدین استدر بازیکنان مرد هندبال حائز اهمیت  ویژههپا، ب  روی یک

مناسب فراهم  عضلانی ـ عصبیهای تمرینی  برنامه ۀو امکان ارائ شده تر مطالعه والگوس زانو دقیق

 .(372، ص. 2004مئیر، فورد و هوت، ود )ش

در  عضلانی ـ عصبیتمرینی  مۀآن است که تأثیر یک برنا  بر پژوهشگر با توجه به مطالب فوق،

بعدی زانوی  راستای سه و بر عملکرد (759، ص. 2011بارندچرت و همکاران، را ) اندام تحتانی

 د.نکبررسی  پا   یکروی بازیکنان هندبال در فرود 

 شناسی روش

هندبالیست است  ۀزبد مرد آماری شامل بازیکنان ۀتجربی است. جامع حاضر از نوع نیمه پژوهش

تـیم( و   10) کـرده بودنـد   شـرکت  1391که در مسابقات لیـگ برتـر هنـدبال کشـور در سـال      

و  2هـای تجربـی اول   عنـوان گـروه  ترتیب بـه ، بازیکنان دو تیمی هستند که بهپژوهشهای  نمونه

مسابقات توسط این دو تـیم انجـام    قبل از فصل سازی بدنانتخاب شدند. تمرینات  3تجربی دوم

 شـروع فصـل مسـابقات لیـگ     ۀرینات گروهی و تیمی خود در آستانبود و هر دو تیم به تم شده

در بـرای شـرکت در آزمـون    صورت جداگانه  بههای مذکور  از تیم ،موقعیت. در این پرداختند یم

آزمـون،   پـیش عمل آمد. قبل از مراحـل   انشگاه فردوسی مشهد دعوت بهبدنی د آزمایشگاه تربیت

اطلاعات  ،آنان رسید. سپس یبه امضا  و فرم رضایت شدند مطلع پژوهشاز اهداف این  بازیکنان

 پژوهشـگر توسـط   شـده  هی ـته  قبـل   هـای از  های قبلی طبق فـرم  دیدگی شخصی و سوابق آسیب

ارزیـابی عملکـرد    برای 4«پا  پرش با یک»های  آزمون ،پژوهشد. با توجه به اهداف شآوری  جمع

ز یـک  ا  کـه پـس  ـ  «2فرود با پای غالب»از  7با دستگاه تجزیه و تحلیل حرکت یبردار لمیفزانو و 

                                                      
1. Herrington 
2. Regular Training (RT) 

3. NeuroMuscular Training (NMT) 

4. One leg hop test 
5. Simi notion 

6. Dominant leg کردن است و غالباً با آن پا  شود که مخالف دست برتر در شوت پای غالب در بازیکنان هندبال به پایی گفته می)

(آیند. فرود می  
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بعدی حرکات مفصـل زانـو در    بررسی سینماتیکی سهبرای  ـشود یمگام هندبال انجام  شوت سه

های لیـگ   زمان با شروع فصل بازی هم و ها اب نمونه. بعد از انتخاجرا شدتماس پا با زمین  ۀلحظ

جلسه در هفتـه و بـه مـدت     سهدقیقه در هر جلسه،  20مدت  بهدوم تجربی برتر هندبال، گروه 

همراه تمرینات تکنیکـی و تـاکتیکی رایـج هنـدبال و      به عضلانی ـ  عصبیهفته به تمرینات  هشت

تکنیکی و تاکتیکی رایج هنـدبال پرداختنـد   صرفاً به تمرینات  ،در همین مدتتجربی اول گروه 

مجـدداً هـر دو    ،تمرینـی  ۀز دورا دقیقه بود(. پس 90ه در هر جلسه )زمان کل تمرین هر دو گرو

آزمـون بـا هـم     آزمـون و پـس   و نتایج پیش شرکت کردندقبل  ۀهایی مانند مرحل آزمون در گروه

 (.4و  3)جدول  شدمقایسه 

های ملی  حضور در تیم ۀو سابق 1بدن ۀزی، شاخص تودبا ۀ مشخصات قد، وزن، سن، سابق

 دهد مشخصات ان مینش های جدولدادهآمده است.  1گروه در جدول بازیکنان هندبال هر دو 

 هستند. آن داشته باشد، تقریباً همساندخالتی در  پژوهشگر که ایندو گروه بدون 

 نظر سطح کیفی بازی ازو بود بازی  ۀسه سال سابق کمدست ،پژوهشاین  بهشرط ورود 

 ،همچنین. ندهای لیگ برتر کشور را داشت توانایی شرکت در تیمبایست میکنندگان  شرکت

تمرینات پلیومتریک( در اجرای یک حرکت اسکات، نبایستی  برایتوانایی قدرت پاهای آنان )

فته ه دواز که  کنندگانی شرکت .ودب (199، ص. 2004پرنتیس، ) خودشان % وزن27کمتر از 

در  های مفصلی و عضلانی( دیدگی م از آسیبع)ا دیدگی سطحی آسیب ،قبل تا اولین آزمون

 ،خارج شدند. همچنین پژوهشاز  ،دبودن کامل بهبود نیافته طور بهو  نداندام تحتانی داشت

نیسک ییا عمل جراحی م ر مفاصل ران، زانو و مچ پا بودندهایی د ناهنجاریبازیکنانی که دارای 

های شدید  یا دچار آسیب و نده بودانجام داد خلفیصلیبی   رباطو  صلیبی قدامی  رباط زانو،

ماه  ششهفته در  دوشده و مجبور به ترک بازی و تمرین بیش از  مچ پالیگامنتی زانو و 

 حذف شدند. پژوهشنیز از  ه بودندگذشته شد
 

 

 

 

 

 
 

                                                      
1. Body Mass Index (BMI) 



 63                                                    ... اندام تحتانی ی بر عملکردعضلان تمرینی عصبی ۀتأثیر یک برنام

 

های ملی  حضور در تیم ۀو سابق دنب ۀبازی، شاخص تود ۀمشخصات قد، وزن، سن، سابق ـ 1جدول 

 هاآزمودنی

 

و همکاران،  1میکلبوستاستفاده شد ) عضلانی ـ عصبیتمرینی  ۀحاضر از یک برنام پژوهشدر 

بازیکنان  یپا   بهبود راستای زانو هنگام فرود و عملکرد فرود یک آن( که هدف 54، ص. 2003

 ۀهر جلس یابتدای ۀدقیق 20الی  17 ،گروه تجربی دوم اساس بازیکنان ینهم هندبال بود. بر

زمان جلسه را به تمرینات  ۀدادند و بقی ای را به این تمرینات اختصاص می دقیقه 90تمرینی 

به جلسه در هفته   این تمرینات سه پرداختند. رایج هندبال می تکنیکی و تاکتیکی و تمرینات

دقیقه(، تمرین پنج تا شش کردن ) و شامل تمریناتی مانند گرمهشت هفته اجرا شدند  مدت

 ،دقیقه( سه تا چهار) 3دقیقه(، تمرین روی تخته تعادل سه تا چهار) 2فشرده روی اسفنج

دقیقه( بودند  یک تا دو) 4دقیقه( و تمرینات پلیومتریک سه تا چهارنفره ) تمرینات قدرتی دو

صورت مرور تکنیک و تاکتیک و تمرینات رایج  صرفاً به(. در گروه تجربی اول تمرینات 2)جدول 

تمرین مشابه  گونه چی، هو در این مدت با نظارت بر تمرینات این گروه شدهندبال انجام 

کل زمان جلسات تمرینی هر دو  ،. همچنیناجرا نشد عضلانی گروه تجربی دوم ـ تمرینات عصبی

 (.<07/0Pداری نداشت )اگروه نیز اختلاف معن
 

 

 

 

 

 

                                                      
1. Myklebust & et al 
2. Mat 

3. Wobble board 

4. Plyometric 

 تعداد گروه

 قد

-)سانتی

 متر(

 وزن

 )کیلوگرم(

 سن

 )سال(

 سابقه

 )سال(

BMI 
)کیلوگرم 

بر 

 مترمربع(

 در ۀسابق

های ملی  تیم

 )درصد(

 20 تجربی اول
7/7±5/

145 

1/10±0/

49 

2/13±4/

27 
4/4±2/11 4/2±9/27 1/75 

 20 دوم تجربی
4/2±3/

147 

2/13±4/

42 
4/3±2/24 3/3±4/10 0/2±2/27 7/77 

P value 20 41/0 39/0 39/0 72/0 21/0 - 
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 عضلانی ـ پروتکل برنامۀ تمرینی عصبی ـ 2جدول 

ف
ردی

 

 نام تمرین برنامۀ تمرینی

مسافت 

طی شده 

 )متر(

زمان 

تمرین 

 )ثانیه(

تکرار 

 تمرین

زمان 

 استراحت

گرم 1
 

کردن
 

پ
بدون تو

 

 10 1 20 -30 40 -40 دویدن به جلو نرم

 10 1 20 -30 40 -40 دویدن به جلو با حرکت زانوی بلند

رفتن  رکت زیگزاگ در حالت عقبح

 همراه با پای پهلوی کوتاه
40- 40 30- 20 1 10 

پ
همراه با تو

 

زدن توپ به زمین و حرکت به 

 طرفین با پای پهلو
40- 40 40- 30 1 10 

پرش با یک پا و فرود روی پای 

 دیگر همراه با توپ
40- 40 30- 20 1 10 

پا به پهلو و  حرکت پرش با جفت

 زدن توپ نزمی
40- 40 30- 20 1 10 

ی
ت جانب

تمرینا
 

بار لی با پای چپ، دو بار لی با    دو

پای راست و بعد پاها کنار هم 

گاه پرش در فضا، مکث و جفت و آن

 شود شوت انجام می

40- 40 30- 27 
04-

 جوان
10 

پرش عمودی، پاس دادن و 

 آمدن با زانوی خم فرود
40 30- 27 

04-

 جوان
10 

تغییر مسیر سریع، پرش عمودی، 

 مکث و در پایان شوت
40 30- 27 

04-

 جوان
10 

2 

اسفنج فشرده
 

1 

از روی یک جعبه یا پله شوت جفت 

دهد و سپس با هر دو پا  انجام می

 آید فرود می

- 50- 70 1 10 

2 

که از یک پله )جعبه( با   هنگامی

  آییم، توپی را که به یک پا پایین می

کنیم  د دریافت میآی سمت ما می

 )با هر دو پا(

- 50- 70 1 10 

3 

جا، دریافت توپ در هنگام  پرش در

فرود و به محض فرود، پرش 

ای )از  درجه 140همراه چرخش  به

 هر دو طرف(

- 50- 70 1 10 

3 

تختۀ تعادل
 

1 

تمرین اسکات )روی دو پا و یک پا( 

 در هنگام پرتاب توپ
- 50- 70 1 10 
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2 

روی یک پا با زانوی خم  ایستادن بر

 و پرتاب توپ
- 50- 70 1 10 

3 
ایستادن روی یک پا با زانوی خم و 

زدن توپ به زمین )بعداً با چشم 

 بسته(

- 50- 70 1 10 

4 

ی دو
مقاومت

 
نفره

 

1 

% وزن 10اسکات با وزنۀ حداکثر 

 بدن
 70 -50 ست 2 -3

04-

 أکتوبر
10 

 70 -50 ست 2 -3 تمرین همسترینگ اروپای شمالی 2
04-

 أکتوبر
10 

7 

ک
پلیومتری

 30 -37 1 17  -27 - پرش به پهلو با دو پا و یک پا 1 

2 

پریدن عمودی، همراه با   بالا و پایین

 ای درجه 140چرخش 
- 27- 17 1 37- 30 

 

بر نقاط خاصی در اندام تحتانی بود.  نشانگرهانصب نیاز به  ،بعدی زانو رای ارزیابی راستای سهب

ناکائو و ؛ 42، ص. 2012، 2لی و هرتل) 1گذاری پلاگین گیتنشانهی این کار از مدل برا

با این  نشانگرهاهایی که  مکان ،اساس این (. بر1( استفاده شد )شکل 225، ص. 2011، 3همکاران

سمت چپ و راست برآمدگی جلو و  ؛از: لگن اند عبارت ،روش روی اندام تحتانی نصب شدند

آید( و چپ و راست برآمدگی عقب و  وجه به اینکه بازیکن با کدام پا فرود می)با ت 4بالای لگن

که زیر حرکت پاندولی دست قرار  طوری بهپایینی  سوم یک ؛ها در قسمت جلوی ران ،7بالای لگن

 سوم یک ،پا های ساقدر قسمت جلوی  ،ران 2خارجی کندیل اپیروی  ؛زانوهاقسمت در  ،گیرد

در قسمت  ،5روی قوزک خارجی ؛پاها  در مچ ،روی ران( شده نصب گرنشانپایینی )در راستای 

سر استخوان  نشانگر)در ارتفاعی مشابه  ؛10پا ۀو پاشن 9پایی  روی سر استخوان دوم کف ؛4کف پا

 های نشانگر 12پا و قوزک داخلی مچ 11داخلی ران کندیل اپی روی ،پایی(. همچنین  دوم کف

 د.شزانو و مچ پا نصب کردن مختصات مرکز  کمکی برای مشخص

                                                      
1. Plug-in Gait Model 

2. Lee & Hertel 

3. Nakao & et al 
4. ASIS (Anterior Superior Iliac Spine) 

5. PSIS (Posterior Superior Iliac Spine) 

6. Lateral Epicondyle 
7. Lateral malleolus 

8. Lateral malleolus 

9. Second metatarsal head 
10. Calcaneous 

11. Medial epicondyle 

12. Medial malleous 



 6131، پاییز و زمستان 61مطالعات طب ورزشی شماره                                                                      33

 

 
 گذاری پلاگین گیتمدل نشانه اساس مارکرگذاری بر روی پای چپ در حالت ایستا بر -1شکل 

 

 روز مختلف دوبازیکن در  دوازدهاز  ،نشانگرهاگذاری و پایایی نصب نشانهبرای اطمینان از روش 

 1و تحلیل حرکت عمل آمد و توسط دستگاه تجزیه بر بدن وی دعوت به نشانگرهانصب  برای

( با شش دوربین و با سرعت 337، ص. 2009، 2اُلسن، میکلبوست، انجبرستن، هلم و باهر)

تکرار(  7 کمدست) ایشده بعدی کالیبراسیون در فضای سه ،فریم در ثانیه 270 برداری فیلم

ب ضریشد.  4و ردیابی 3تصویربرداری ثانیه از حالت ایستادن آناتومیکی بازیکن پنجمدت  به

 دهندۀ نشان، گذاریگیری و خطای مطلق نشانه بار اندازه  حاصل از دو 7گروهی همبستگی درون

ران،  روی لگن و نشانگرهاروی بدن بود.  نشانگرها( در نصب 59/0 -99/0تکرارپذیری قوی )

انتخاب  نشانگرسه  کمدست بایدد. برای محاسبات زوایای زانو ساق و کف پای غالب نصب ش

 ۀمرکز ران با استفاده از محاسب های نشانگردر قسمت ران از ر یک راستا نباشند. شوند که د

 کندیل اپیروی  شده نصب نشانگرروی ران و  شده نصب نشانگر( چهارم یکدو تروکانتر ) ۀفاصل

دو  فاصلۀ دوم یک) پا مچ، مرکز پا ساقروی  شده نصب نشانگراز  پا ساقخارجی ران و در قسمت 

با استفاده از تصاویر  . سپسشود میقوزک خارجی استفاده  روی شده نصب رنشانگقوزک( و 

، گام هندبال در لحظۀ فرود از گام سوم روی پای غالبش اجرای یک شوت سهاز  آمده دست به

                                                      
1. Simi Motion Analysis 

2. Olsen, Myklebust, Engebretsen, Holm & Bahr 
3. Capture 

4. Tracking 

5. Intraclass correlation coefficient (ICC) 
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بعدی هر  مختصات سه( 1کاردان سیستم آن )با استفاده از روش محاسباتی افزار نرمتوسط 

مختصات  و با مقایسۀ( 152، ص. 2009وینتر، ) شد  مشخص فرود پا با زمین در لحظۀ نشانگر

فرونتال و  ۀدر صفحوالگوس/واروس ساجیتال،  زوایای فلکشن/اکستنشن در صفحۀ ،حالت ایستا

-بهتماس پا با زمین  ۀزمان در لحظ هم طور بههوریزنتال  ۀچرخش داخلی/خارجی زانو در صفح

 آمد و ارزیابی شد. دست

بارندچرت و ) 2پا  از آزمون پرش یک ،پا  عملکرد زانو در فرود با یکهمچنین برای ارزیابی 

بدون استفاده  ،( استفاده شد. از بازیکنان خواسته شد پس از آمادگی759، ص. 2011همکاران، 

بین نوک انگشت  ۀگاه فاصلیک پرش انجام دهند. آن با تمام توان خود و با پای غالب از کفش

 دشگیری  متر نواری اندازه ۀوسیل بهک انگشت شست در این پرش شست پا در حالت سکون و نو

برای  آزمون. این (717، ص. 1991، 3؛ نویس، باهر و مگین342، ص. 2007نویس و همکاران، )

مرتبه تکرار شد )با حفظ زمان استراحت( و بهترین نتیجه به ثبت  پنج کمدستهر بازیکن 

کدام از   اجرای آن، بازیکنان در هر نحوۀ رب شدن مسلطی ها برا قبل از اجرای آزمون ،رسید. ضمناً

 آزمایشی تمرین کردند. طور بهمرتبه  سه تا پنجها  آزمون

آزمون(  های مذکور با روش و شرایط قبلی )پیش هشتم تمرین، مجدداً آزمون ۀپس از پایان هفت

خارج  پژوهشز جریان علت انتقال از باشگاه انفر به شش تجربی دومگروه )البته در  گرفته شد

کنان توسط بازی یپا  بعدی زانو و عملکرد فرود یک راستای سه زوایای است گفتنی. شدند(

آزمون  آزمون و پس در پیش ها آنها و تفاوت  تا آزمونگر از کمیت داده ثبت شد پژوهشهمکاران 

 (.4کور ۀسوی یک اطلاعی نداشته باشد )روش

اس. پی. اس. آماری  افزار نرمار توصیفی و استنباطی در در دو بخش آم آمده دست بهاطلاعات 

معیارهای مهم تمرکز و پراکندگی  ،. در آمار توصیفیشدتجزیه و تحلیل  20 ۀنسخ 7اس

 2بودن اول، ابتدا آزمـون نرمال ۀدر مرحل استنباطیمحاسبه شدند. همچنین در بخش آمار 

آزمون و  ها در هر گروه و تفاضلات پیش نمونهبودن  و پس از اطمینان از نرمال شد ها انجـام داده

. انجام شد 5مستقل تی آزمونها با اسـتفاده از  ها، آزمـون برابری میانگین آزمون برای گروه پس

                                                      
1. Cardan system 
2. One leg hop test (ICC: 0.92–0.96; SEM 4.56–4.62 cm) 

3. Noyes, Barber & Mangine 

4. Single blind method 
5. SPSS 

6. Kolmogorov-smirnov (K-S) test 

7. T-test 
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است قبل از انجام  گفتنیگرفته شد.  نظر در 07/0% با آلفای 97 پژوهشداری در اسطح معن

 آزمودنی اجرا شد. سهروی  1آزمایشی ایمطالعه ،برای رفع اشکالات محتمل پژوهشند یافر
 

 

 نتایج
میانگین و انحراف استاندارد عملکرد زانو در پیش آزمون و پس آزمون و اختلاف آماری آن در آزمون  .1جدول 

 "لی کردن با یک پا"

 

میانگین و انحراف استاندارد عملکرد اندام تحتانی در مسافت پرش  3اطلاعات آماری در جدول 

آزمون  چند مسافت پرش در پس هر تجربی اولدر گروه  .دهد با پای غالب را نشان می پا  کی

اگرچه در  .(<07/0P) نیستدار ااین مقدار معن ،استیافته آزمون افزایش  پیش مقایسه با  در

داری را نشان اآزمون افزایش معن پیشمقایسه با  آزمون در مسافت پرش در پس ،تجربی دومگروه 

بین دو گروه با  آزمون پسو  آزمون پیشاختلافات  میانگین ،(. همچنینP=005/0) هدد می

 (.>001/0Pدار شده است )امعن زیاداثری  ۀانداز
هیپراکستنشن،  فلکشن/ زوایایمیانگین و انحراف استاندارد  4اطلاعات آماری در جدول 

آزمون در هر دو گروه  سآزمون و پ خارجی زانو را در پیش واروس و چرخش داخلی/ والگوس/

 ۀزاوی تجربی اولدر سطح ساجیتال در گروه  (: الفشود میکه مشاهده  طور همان .دهد نشان می

از  ،تجربی دوماما در گروه  ؛یافتهآزمون کاهش  پیش مقایسه با  درآزمون  فلکشن زانو در پس

آزمون هر  آزمون و پس پیش های تفاوتاست که  یافتههیپراکستنشن به فلکشن زانو تغییر  زاویۀ

ب( در سطح  ؛(<07/0Pدار نبوده است )اتفاوت بین دو گروه نیز معن ،دو گروه و همچنین

و  آزمون پسوالگوس زانو در  ۀآزمون به زاوی واروس در پیش ۀزاوی ،تجربی اولفرونتال در گروه 

تغییر  آزمون سپوالگوس زانو در  ۀبه زاوی آزمون پیشوالگوس در  ۀزاوی ،تجربی دومدر گروه 

در  اختلاف زوایا ،چند هر .(<07/0P) نیستدار اتفاوت در هر دو گروه معن ،یافته است. البته

                                                      
1. Pilot study 

2. Effect size 

 M±SD گروه متغیر
 آزمون پیش

M±SD 
 آزمون پس

t p M±SD 
 اختلاف

آزمون و  پیش
 آزمون پس

t p ۀانداز 
2اثر  

سافت لی م

کردن با پای 

 غالب

 )سانتی متر(

تجربی 

 اول

4/27±0/

191 

9/22±2/

194 

43/0- 253/0 2/29±27/3 32/2

- 

027/

0 

411/2 

تجربی 

 دوم

7/22±9/

194 

2/14±0/

220 

49/2- 004/0 3/17±04/27 
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ج( در  ؛(=009/0Pدار شده است )امعن زیاداثری  ۀبین دو گروه با انداز آزمون آزمون و پس پیش

چرخش  ۀیآزمون به زاو چرخش خارجی در پیش ۀزاوی ،تجربی اولسطح هوریزنتال در گروه 

چرخش داخلی زانو در  ۀزاوی ،تجربی دوماما در گروه  ؛تغییر یافته آزمون پسداخلی زانو در 

دار اتفاوت در هر دو گروه معن ،است. البته یافتهکاهش  آزمون پیشبا  مقایسه در آزمون پس

اثری  ۀبین دو گروه با انداز آزمون آزمون و پس اختلاف زوایا در پیش ،چند هر .(<07/0p) نیست

 (.=025/0Pدار شده است )امعن زیاد

 
 

آزمون و اختلاف آماری  آزمون و پس میانگین و انحراف استاندارد زوایای زانو در سطوح حرکتی در پیش ـ4جدول 

 آن در فرود با پای غالب

 

 گیری نتیجهبحث و 

مربیان  های دغدغههمواره پایداری مفصل زانوی بازیکنان هندبال از  اند دادهنشان  ها پژوهش

بیانگر  گیرشناسی همهمطالعات  همچنان کهبوده است.  ها تیم، بازیکنان و سرمربیان این ساز بدن

 گروه متغیر
M±SD 

 آزمون پیش
M±SD 

 t p آزمون پس

M±SD 
 اختلاف

آزمون و  پیش

 آزمون پس

t p 
 ۀانداز

 اثر

سطح ساج
ی

تال
I 

)درجه(
 

تجربی 

 اول

2/12±43/

9 
5/11±52/4 54/0 

450/

0 
9/13±59/0- 

10/1

- 
244/0 - 

تجربی 

 دوم

9/2±04/2

- 
1/4±24/3 

94/1

- 

212/

0 
4/4±55/7 

سطح فرونتال 
II

 

)درجه(
 

تجربی 

 اول

2/10±34/

4 
4/5±45/3- 05/2 

074/

0 
2/13±27/4- 

04/3

- 
009/0 314/1 

تجربی 

 دوم

7/9±27/3

- 
7/5±75/1 

14/1

- 

255/

0 
4/7±40/2 

سطح هور
ی

زنتال
 

III
 

)درجه(
تجربی  

 اول

4/14±99/

2 
7/9±74/2- 03/2 

023/

0 
2/12±50/4- 

42/2

- 
025/0 153/1 

تجربی 

 دوم

2/5±90/2

- 
4/7±24/2- 

32/1

- 

199/

0 
1/10±22/4 

I: (-) ( فلکشن +هیپراکستنشن و )II( :-( والگوس و )+ واروس )III( :-( چرخش داخلی و )+چرخش خارجی ) 
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زانو پس از سالیان متمادی و با استفاده از  ویژه به ،انیاندام تحت های آسیبآن است که میزان 

ورزشی قرار دارد  های آسیبعلمی و مدرن تمرینی کماکان در بالاترین سطوح  های روش

درمانی زیادی  اقدامات(. برای رفع این مشکل تاکنون 1712، ص. 2002گرفین و همکاران، )

توجه  مورد ،ی و غیردارویی همچون تمرینغیرجراح های روش ها آناست که از میان  انجام شده

تمرین که منطبق بر فعالیت بازیکنان  ۀپیشگیران های روشبوده تا با استفاده از  پژوهشگران

بارندچرت و ؛ 494، ص. 2007هوت و همکاران، زانو مصون دارند ) های آسیبآنان را از  است

 (.759، ص. 2011همکاران، 

بر عملکرد مفصل زانوی پای غالب  عضلانی ـ عصبیتمرینات  وجهت قابلاثر  ،پژوهش از نتایج این

دهد.  نشان می تجربی دومو  تجربی اولرا بین دو گروه ( >001/0P)داری ااست که اختلاف معن

( P=004/0داری )انیز اختلاف معن تجربی دومآزمون گروه  آزمون و پس بین پیش ،همچنین

همچون  عضلانی ـ عصبینگر آن است که تمرینات . این موضوع بیا(3جدول ) شود میمشاهده 

، ص. 2007؛ نویس و همکاران، 77، ص. 2007مئیر و همکاران، اخیر ) های پژوهشنتایج برخی 

بسزایی  تواند بر عملکرد بهتر زانوی پای غالب بازیکنان هندبال در یک فرود تأثیر ( می342

تعامل بهتر سیستم تعادلی موجب  /حس عمقیتمرینات (. 411/2داشته باشد )با اندازه اثر 

، ص. 2004پانیکس و همکاران، ) بهبود بخشدعملکرد پا را  تواند میو  شود می عضلانی ـ عصبی

و موجب افزایش هماهنگی و  کند میحرکتی را تحریک  ـ سیستم حسی ،این تمرینات (.454

ازمند یرود مناسب، ن( و با توجه به اینکه ف771، ص. 2005هرسومالیز، ) شود میسفتی مفصلی 

( و حس 54، ص. 2003میکلبوست و همکاران، ) عضلانی ـ عصبی های سیستمرد مطلوب کعمل

 های تواناییاذعان داشت افزایش  توان می ،است( در زانو 91، ص. 2004هلم و همکاران، عمقی )

اصل عوامل مؤثر بر حفظ تعادل هنگام فرود بر مف ترین مهماز  عضلانی ـ عصبیحس عمقی و 

، ص. 2011بارندچرت و همکاران، ) استجمله زانو و کاهش آسیب در این اندام  اندام تحتانی از

ممکن است اثر تمرینات  ،رو  این از .(494، ص. 2009استفانو و همکاران،  ؛ دی759

، سبب اند استفاده شده تجربی دومکه همراه با تمرینات رایج هندبال در گروه  عضلانی ـ عصبی

در عملکرد پای غالب بازیکنان هندبال شده باشد.  تجربی اولبا گروه  (P<07/0)دار اعنتفاوت م

ورزشی فوتبال،  های رشتهبازیکن  41روی  (2007)میر و همکارانش  پژوهشکه در  طور همان

مشاهده کرد، تمریناتی مانند تمرینات مقاومتی عضلات مرکزی،  توان میبسکتبال و والیبال 

هفته بر بهبود عملکرد هر دو پای  ششاستقامتی و تمرینات سرعتی در مدت  تعادل، تمرینات

روی  پژوهش(. اگرچه این 40، ص. 2005 مئیر و همکاران،این بازیکنان تأثیرگذار بوده است )

مکانیسم اجرا زیادی در  های مشابهتکه  با توجه به این ،است انجام نشدهبازیکنان هندبال 
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دارد )مانند فرود از یک پرش(، شاید بتوان نتایج آن را  وجود هندبال و ها رشتهاین  های تکنیک

تمرینات  ۀاخیر در زمین های سالمطالعاتی که در  ترین نزدیکیکی از  به هندبال نیز تعمیم داد.

بارندرچت و همکارانش  پژوهش ،است شدهروی بازیکنان هندبال انجام  عضلانی ـ عصبی

 مقایسه  در و خاص هندبال عضلانی ـ عصبیثر ترکیبی تمرینات ا بین که دریافتند است (2011)

در بهبود والگوس زانو در افرادی که بالای سطح میانگین قرار  ،با تمرینات صرفاً خاص هندبال

( ده استمطالعاتی بو ۀبیشتر از میانگین جامع ها آن ۀاند، )کسانی که والگوس زانوی اولی گرفته

، بودهو در افرادی که والگوس زانوی آنان مساوی یا زیر میانگین  داری وجود داردااختلاف معن

چند این  هر(. 759، ص. 2011بارندچرت و همکاران، دار نبوده است )ااثر این تمرینات معن

 آماری های نمونهشرایط سنی آن متفاوت است و  ،کند میحاضر را تأیید  پژوهشنتایج  مطالعه

. اند نشدهدیگر تفکیک و نتایج آن از هم دهشسیت انتخاب ترکیبی از دو جن صورت به آن نیز

مکن است و م اندکردهندو گروه از زمان برابر برای تمرین استفاده  ،پژوهشکه در این  این ضمن

 دیگر هولم و همکارانش ای مطالعهدار شده باشد. در اتفاوت معنزمان اضافی یک گروه باعث این 

بر کنترل قامت، قدرت عضلات زانو و  را عضلانی ـ عصبیی تمرین های برنامهاثرات  (2004)

که )سال  9/14بازی  ۀو سابق 23با میانگین سنی  فرود در بازیکنان زن هندبالیست های تکنیک

این آوردند.  دست به کرده بودند(سال آن را در بالاترین سطح مهارتی بازی  5/4متوسط  طور به

تمرینی  های برنامهاعت در هفته تمرین داشتند. س 11تا  10میانگین  طور بهبازیکنان 

روی  و تمرین 1تعادل ۀبر روی تخت روی کف زمین، تمرین : تمریناز بودند عبارت شده استفاده

 17روز در هفته و  سه) شدهفته انجام  هفتتا  پنجکه بیش از  2تعادلی ۀفشرد های اسفنج

 های تکنیکبر  ،تمرینات روی زمین. تمرینی از شروع فصل مسابقات( ۀدقیقه برای هر جلس

بر  ،تعادلی ۀفشرد های اسفنجتعادل و  ۀکه تمرینات روی تختصورتیدر ؛فرود تأکید داشت

 طور بهافراد شاخص تعادل هر دو پای نشان داد  پژوهشکنترل قامت متمرکز بود. نتایج این 

نظر برخی  از ژوهشپ(. این 49، 2004هلم و همکاران، )داری بهبود پیدا کرده است امعن

بودن میانگین سنی، سوابق بازی، سطح مهارتی، زمان و حجم تمرینات  متغیرها مانند نزدیک

شروع این تمرینات با شروع  زمانی هم، مقدار تمرینات آنان در طول هفته و عضلانی ـ عصبی

ن . ایاستو تنها تفاوت آن جنسیت  ردزیادی دا های شباهتحاضر  پژوهشفصل مسابقات با 

توانسته  عضلانی ـ عصبیممکن است نشانگر آن باشد که تمرینات  پژوهشسویی در نتایج دو  هم

در  هولم و همکارانشاست اثر یکسانی بر عملکرد زانوی هر دو جنسیت داشته باشد. هرچند 

                                                      
1. Wobble borad 

2. Mat balance 
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 عضلانی ـ عصبیتمرینی  ، در برنامۀاستفاده نمودند عضلانی ـ عصبیخود از تمرینات  پژوهش

که مقبولیت  شدر از رویکرد مهارتی خاص هندبال روی بازیکنان نخبه استفاده حاض پژوهش

که به  یادشده های پژوهشتمرینی  های برنامهاگرچه در  .داردبیشتری بین مربیان و ورزشکاران 

اثر این تمرینات  ،تعادلی وجود دارد عمقی حس تمرینات شد منجر بهبود عملکرد اندام تحتانی

کرد پا مشاهده نشده است و عمدتاً با تمرینات مقاومتی، پلیومتریک، بر عمل تنهایی به

تقویت عضلات چهارسر و ، استقامتی و سرعتی همراه بود که اهداف آن بیشتر بر پذیری انعطاف

 .است متمرکز ها آنبین  عضلانی ـ عصبیهمسترینگ و هماهنگی 

زانوی بازیکنان  بعدی سهاستای ر در عضلانی ـ عصبیاثر تمرینات  ،پژوهشاز دیگر نتایج این 

به زوایای آن در  ،غیربرخوردی زانو های آسیب اند دادهبرخی مطالعات نشان  .استهندبال 

اثر ( 2005یر و همکارانش )م فرود از یک پرش وابسته است. ۀسطوح مختلف حرکتی در لحظ

دند و آسیب تأیید کرراستای زانوی افراد با خطر زیاد رب را عضلانی ـ عصبیمطلوب این تمرینات 

بر بازیکنان  عضلانی ـ عصبیتأثیر تمرینات دریافتند ( 2009و همکارانش ) استفانو دی ،همچنین

 1تم امتیازدهی به خطای فرودکه نمرات سیس کسانی ویژه به ،نوجوان فوتبال هر دو جنسیت

والگوس زانوی  زاویۀمورد افرادی که  در پژوهشنتایج  ،دار است. البتهامعنداشتند،  تریکم اولیۀ

و تأثیر  سو نیست حاضر هم پژوهشاست با نتایج میانگین  در پای غالب مساوی و کمتر از ها آن

و همکارانش السون ده است. شن مشاهدهافراد  یراستای زانورب عضلانی ـ عصبیتمرینی  ۀبرنام

زن(  1742و  مرد 271بازیکن مرد و زن ) 1435را روی  عضلانی ـ عصبی( اثر تمرینات 2009)

 %70ماه( تجربه کردند و کاهش بیش از  4های لیگ ) طول یک فصل بازی سال در 17ـ15

در  تمرینات این اثر همچنان کهکردند. در مردان مشاهده را  صلیبی قدامی  رباطهای  آسیب

 ۀفاصل ،سال هم نشان داد 11ـ19روی زنان و مردان بین ( 2007نوییس و همکارانش ) پژوهش

داری افزایش امعن طور بهپرش )تیک آف( و هنگام فرود در هر دو جنسیت  ۀزانو در لحظبین دو 

شده ، نیز اظهار ها پژوهش. در جدیدترین است  شده تر نزدیکو به حالت طبیعی خود  یافته

 ۀبر کاهش زاوی بعدی و هم از نمای دوبعدی هم از نمای سه ،عضلانی ـ عصبیتمرینات  است

 .(447، ص. 2013، 2)بل، اُآتس، کلارک و پادوآ بوده استتأثیرگذار  والگوس

  بعدی زانو در فرود با یک ارزیابی سینماتیکی دوبعدی و سه ۀمقایس ۀدر زمین ۀبا توجه به مطالع

، مشاهده شد که اطلاعات (92، ص.2011، 3استاکرو  ، چپنی، ویلسون، کموزکالسون) پا

وع بیانگر آن است که ارزیابی سینماتیکی از مفصل هم اختلاف دارند. این موض با آمده دست به

                                                      
1. Landing Error Scoring System (LESS) 

2. Bell, Oates, Clark & Padua 

3. Olson, Chebny, Willson, Kernozek & Straker 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chebny%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21496772
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Willson%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21496772
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kernozek%20TW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21496772
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تواند با  کنند( نمی از این نوع ارزیابی استفاده می ها پژوهشبیشتر زانو با نمای دوبعدی )

بودن  باشد و ممکن است علت متفاوت مقایسه بعدی قابل ارزیابی سینماتیکی سه های مشخصه

 ازلازم است برای اطمینان  ،بنابراین ؛باشداخیر به این موضوع مربوط  های پژوهشبرخی نتایج 

های  های بیشتری با ارزیابی پژوهشراستای زانو،  در عضلانی ـ عصبیهای تمرینی  تأثیر برنامه

 انجام گیرد. تری دقیقاطمینان و  قابل

های گذشته، برنامۀ تمرینی  رو، در پژوهش حاضر سعی شد با استفاده از تجربیات پژوهش  این از

(، پلیومتریک چهارعضلانی طراحی شود که بتواند تمرینات مقاومتی )تمرین شمارۀ  ـ عصبی

ویژه تمرینات  ( و بهیکپذیری، استقامتی، سرعتی )تمرین شمارۀ  (، انعطافپنج)تمرین شمارۀ 

های تمرینی )شدت، مدت و نوع  ( را با ویژگیسهو  دوتعادلی )تمرینات شمارۀ   ـ  حس عمقی

دقیقه در شروع تمرین پوشش  17ـ20بازیکنان هندبال در مدت زمان  تمرین( مناسب برای

بر  را عضلانی ـ عصبیتمرینی  ۀتأثیر یک برنامتواند  حاضر می پژوهش ،همچنین (.2دهد )جدول 

که از ـ  پا  هندبالیست در فرود یکمردان بعدی زانوی  راستای سه واندام تحتانی  عملکرد

از این جهت حائز اهمیت بداند که  ـ استانو در این ورزش ز های آسیبهای  نشانه ترین مهم

ارزیابی  ،در مقایسه با ارزیابی سینماتیکی دوبعدی بعدی سینماتیک مفصل زانو روش ارزیابی سه

کار با آن، کمتر  بودن تخصصی، گیری اندازهکه با توجه به گرانی ابزار  است تری دقیق

بات و تفسیر اطلاعات پیچیده و بسیار فنی که در محاس ،این ابزار و همچنین بودن دسترس در

دهند  تمایل کمتری به این روش ارزیابی دارند و ترجیح می پژوهشگران ،این روش وجود دارد

 ۀتوان گفت برنام احتمالی قوی می هب ،رو این از .کنندهای دوبعدی استفاده  از ارزیابیبیشتر 

 واندام تحتانی داری موجب بهبود عملکرد امعن طور به ،پژوهشدر این  عضلانی ـ عصبیتمرینی 

-افلکشن زانو تفاوت معن ۀزاویچند این تمرینات در بهبود  زانو شده است. هربعدی  راستای سه

زوایای چرخش داخلی  نیافتن افزایش ی پیشگیرانه برایعنوان عاملتواند به اما می ؛داری نداشته

 جه واقع شود.تو دو والگوس زانو در طول فصل مسابقات مور
 

 

 تشکر و قدردانی

الحجج )عج( و  ورزشی موسسه مالی و اعتباری ثامن  فرهنگیبا همکاری باشگاه  پژوهشاین 

 دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه فردوسی مشهد انجام گردید.
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Abstract 
The knee positions could be parameters for injury of handball players in 
landing. Preventive exercise programs may decrease the injury of players. 
The aim of this study was to investigate the effect of a Neuromuscular 
Exercise Program on lower limb kinematics and single leg stability in male 
handball players. 40 handball players (Regular Training: n=20, height 
187.7±5.5 cm; weight 89.0±10.1 kg; age 25.4±13.6 years; handball 
experience 11.6±6.4 years and neuromuscular training: n=20, height 185.3 
±6.4 cm; weight 86.8±13.6 kg; age 24.2±3.8 years; handball experience 
10.8±3.3 years) were selected from two clubs participating in Iran Super 
League on 2012-2013. There were significant differences between the two 
groups in inward rotation of femur, knee valgus angles and single leg 
stability. No significant difference was found in knee flexion angle. 
Neuromuscular training can improve overall performance and reduce lower 
extremity valgus angle and internal rotation of the knee during landing with 
one leg. It may help handball players to prevent knee ligaments injuries, 
especially ACL, during competition season. 
Key Words: Lower Limb Neuromuscular Training, Knee Functional, Knee 
3D Alignment, Team Handball Male Players, One Legged Landing. 
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