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  یتنه و اندام تحتان کینماتیو ک کینتیگلوبال بر ک یها ستمیس کردیبا رو بیاز آس یریشگیپ ناتیتمر ریتأث

 تجربی : مطالعه نیمهیقدام یبیرباط صل بیفرود در افراد فعال مستعد آس نیح
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 چکیده

 رباط صلیبی قدامی  یها بیآس یکیومکانیکاهش عوامل خطر ب به منظور ،گلوبال یها ستمیس کردیبا استفاده از رو بیاز آس یریشگیپ ناتیتمر :مقدمه

(Anterior cruciate ligament  یاACL) یریشگیپ ناتیتمر و بیاز آس یریشگیپ یبرنامه سنت سهیبا هدف مقا پژوهش حاضرشده است.  شنهادیدر هنگام فرود پ 

فرود متقاطع تک پا در ورزشکاران مستعد  فیتکل کی یط یتنه و اندام تحتان کینتیو ک کینماتیک یگلوبال بر رو یها ستمیس کردیبا استفاده از رو بیاز آس

 .انجام شد ACL بیآس

 22=  گلوبال یها ستمیس کردیبا استفاده از رو بیاز آس یریشگیپ ناتیتمر نفر و گروه 93 = گروه شاهدورزشکار زن و مرد ) 93این مطالعه،  در ها: روشمواد و 

 یکنش عمودوا یرویحداکثر نو  ران، لترال فلکشن تنه، حداکثر گشتاور ابداکشن زانو فلکشنفلکشن زانو، ، ابداکشن زانو یای( شرکت کردند. حداکثر زوانفر

 آزمون  از .گردید یابیارز بیاز آس یریشگیپ ناتیابتدا و شش هفته پس از تمر ،ها یهمه آزمودن یفرود متقاطع تک پا برا فیتکل کی نیح

Repeated measures ANOVA استفاده شد یکیومکانیب یها دادهگروهی  های بین جهت بررسی تفاوت. 

 یرویو حداکثر ن( P < 229/2) حداکثر گشتاور ابداکشن زانو، (P=  220/2)ابداکشن زانو (، P=  290/2) لترال فلکشن تنه یزمان برا× اثر متقابل گروه  ها: یافته

 ی. اثرات اصلوجود داشت شش هفته پس از گلوبال نسبت به گروه شاهد یها ستمیس کردیروتمرینات پیشگیری از آسیب با گروه در  (P=  220/2ی )واکنش عمود

 نیپس از تمر یواکنش عمود یرویحداکثر نو  ران، لترال فلکشن تنه، حداکثر گشتاور ابداکشن زانو فلکشنفلکشن زانو، ، ابداکشن زانو یایحداکثر زوا یزمان برا

 .دنش افتی (P=  097/2) ران فلکشن و (P=  929/2) فلکشن زانو یگروه برا× اثر متقابل زمان  چی(. هP < 229/2گردید )مشاهده 

 .فرود متقاطع تک پا شد نیدر ح ACL یها بیآس یکیومکانیباعث بهبود عوامل خطر ب ،متمرکز بر ران ناتیبا تمر سهیگلوبال در مقا یها ستمیس کردیرو گیری: نتیجه

 پا تک متقاطع فرود زمین؛ واکنش نیرویفرود؛  یومکانیکب یب؛از آس یشگیریپ یناتتمر ی؛قدام یبیصل رباط ها: کلید واژه
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 مقدمه
های  ترین آسیب عضلانی اندام تحتانی، یکی از شایع -های اسکلتی آسیب

رود. میزان وقوع  های دارای حرکات پرش فرود به شمار می ورزشی در ورزش
های ورزشی در انجمن  درصد از تمام آسیب 36های اندام تحتانی حدود  آسیب
های غیر  ها آسیب درصد آن 2/63گزارش شده است که  دانشگاهیورزش ملی 

های  . با توجه به اتلاف زمان، هزینه(1، 2)و قابل پیشگیری است  برخوردی
مالی، تأثیرات مضر بر اجرا و سلامت عمومی ورزشکاران، پیشگیری از 

های  های اصلی آسیب . مکانیزم(2)های غیر برخوری در اولویت قرار دارد  آسیب
که بر اساس  (6)اندام تحتانی، ماهیت چند عاملی )عوامل درونی و بیرونی( دارند 

عضلانی  -دیدگاه پیشگیری از آسیب، تعدیل عوامل بیومکانیکی و عصبی
 .(4-3)کند  اهمیت بیشتری پیدا می

طرفه تنه، افت  الگوهای بدراستایی داینامیک شامل افزایش حرکت یک
 لگن، چرخش داخلی و اداکشن ران، کلاپس والگوس، چرخش داخلی یا

خارجی تیبیا و پرونیشن بیش از حد پا، علاوه بر کاهش فلکشن ران و زانو، 
شوند.  باعث افزایش بارگذاری زانو و افزایش خطر آسیب غیر برخوردی می

الگوهای بدراستایی داینامیک چند سگمنتی به ویژه در تنه، ممکن است در 
 یتکرار یفرودهاو  پرش. (4، 3)طرفه پا باشد  نتیجه عدم حمایت کنترل یک

 یگشتاورها به که شود یم یناگهان نیزم العمل عکس یروهاین جادیا باعث
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صلیبی  گامانیل بیآس باعث تواند یم وگردد  می لیتبد زانو در بزرگ اکسترنال
از طرف دیگر،  .(7، 2) شود( ACLیا  Anterior cruciate ligamentقدامی )

ی کیمکانبیو عوامل از یتعداد ی،بعد سه آنالیز حرکتی از استفاده با قاتیتحق
 ،زانو فلکشن زانو، گوسلاو هیزاو، (7) زانو ابداکشن مانند حین پرش و فرود

 (پرش تکلیف کی )طی زانو لگوساو گشتاور ،ران فلکشن و اینترنال روتیشن
 را از جمله عوامل خطر (11) (فرود نیح) زانو الیمد ادیز ییجا هجاب و (9، 10)

 اند. کرده گزارش ACL بیآس
 یها ینیب  شیپ ،فرود هنگام زانو و ران در فرونتال صفحه یها کینامیدا

 یها یریگ اندازه به نسبت ACL بیآس و فرود یروهاین حداکثر از یتر قیدق
 شیافزا اب ،زانو لگوساو یبارگذار خاص، طور به. دندار فلکشن مانند تالیساج
 بیآس هیاول یکیومکانیب میزمکان کی عنوان به و باشد می مرتبط ACL نیاستر

 بروز با میمستق ارتباط اگرچه. (7) شود یم گرفته نظر در ACL یبرخورد ریغ
 یتوجه قابل کننده ینیب شیپ عنوان به ران اداکشن اما ندارد، وجود ACL بیآس
 ن،یهمچن .(7) شود یم فیتوص یدرون خطر عامل کی و زانو ابداکشن مورد در

 یشتریب یزانو ابداکشن و ران ناداکش حداکثر زنان که است شده مشخص
 یاجرا نیح در خطر عوامل نیا وجود. (7، 12) دارندطی فرود  مردان به نسبت

 و یعضلان -یعصب کنترل زانیمضعف در  به توان یم را فرود پرش فیتکال
  داد نسبت فرود حرکات تمام در ورزشکار کی یعضلان یهماهنگکاهش 

  کنترل بهبود یبرا شده یطراح تمرینی یها پروتکل ن،یبنابرا. (7، 12)
 در ،شوند یم بیآس باعث که ییها نقص دادن قرار هدف و یعضلان -یعصب

 .(7)باشند  می ثرؤم ورزشکاران ACL بیآس بروز کاهش و کیومکانیب رییتغ
/ یا هیناح» به زانو، یبخش توان پیشگیری و نهیزم در یفعل هایکردیرو

 کل در را یحرکت یالگوها «گلوبال یدگیچیپ» که شود یم محدود« مالیپروگز
و  یریگشیپ یها برنامه بیشتر واقع، در .(16) دنریگ یم دهیناد یحرکت رهیزنج
 را ران هیناح که هستند «مالیپروگز ای یا هیناح» ناتیتمر شامل زانو یبخش توان

 شیافزا را ران لوکال قدرت ناتیتمر نیا که یحال در .(14، 13) دهند یم قرار هدف
  ران متمرکزات پیشگیری از آسیب نیتمر مانند ییها برنامه دهند، یم
(Hip focused)، کینامیدا فیتکال انجام نیح در به ویژه را یتحتان اندام کینماتیک 
 .(13) دهند ینم رییتغ یدار یمعن طور به ،فرود و دنیدو مانند بالاتر سرعت با

« مالیپروگز» کنترل ،ACL یبخش توان و یریشگیپ یها برنامه از یاریبس
« مالیپروگز» از ریتفس نیا. کنند یم فیتعر زانو یبالا یحرکت هر عنوان به را

 یها برنامه. ردیگ یم دهیناد را تنه و ران نیب دار یمعن رابطه اغلب و است مبهم
 شامل دیبا ،کنند یم کپارچهی را ران مفصل که یحال در زانو، یبخش توان

 .(13) باشند تنه به مرتبط اغتشاش و (وسپشنیپروپر) یحس عمق یها چالش
 به ،تنه کنترل در اختلال که کند یم تیحما هیفرض نیا از ریاخ مطالعات

 کمک زانو مانند یحرکت رهیزنج از ییها بخش و فقرات ستون یدگید بیآس
 سراسر در یسفت شیافزا باعث ،تنه یداریپا شیافزا اول، درجه در. (13) کند یم

 زانو کینامیدا لگوساو کنترل در یاساس نقش ،نیبنابرا و شود یم یحرکت رهیزنج
 -یعصب کنترل که یورزشکاران دهد یم نشان قاتیتحقنتایج  .(13) دارد

 ،(پروپریوسپشن فعال وضعیت رییتغ اساس بر) دارند تنه در یفیضع یعضلان
 یدیکل اهرم کی تنه واقع، در .(17، 12) هستند زانو بیآس معرض در شتریب

 اندام عملکرد بر میمستقبه طور  آن یا صفحه سه تیوضع و استپروگزیمال 
 به. گذارد یم ریتأث فمور در لگن استابولوم تیوضع بر بالقوه طور به و یتحتان

 ،(Z یعمود محور در تنه چرخش) لگن یرو تنه شنیکانترروت مثال، عنوان

 ،تینها در و شود یم یعضلان -یاسکلت ستمیس کل در تنشن شیافزا باعث
 ها افتهی نیا. (13، 19، 20) کند یم محدود را ران مفصل ییانتها حرکت دامنه
 هم با را ران و تنه حرکات دیبا« مالیپروگز» کنترل که است آن از یحاک
 مالیپروگز کنترل هم و ران تیتقو هم شامل یبیترک برنامه کی و کند بیترک
 .(13، 21) دهدیه ارا را تنه

 یاساس اصول کردن مشخص یبرا، گلوبال یها ستمیس کردیروتمرینات با 
 از یریشگیپ معروف یها برنامه در حاضر حال در که ی استنیتمر یرهایمتغ
 دیبا ران مفصل کینماتیآرتروک. 1 شامل اصول نیاد. ندار وجود ACL بیآس

 کی بیترک. 6 ،مقاومت اهرم عنوان به تنه از استفاده. 2 .ردیگ قرار توجه مورد
 شنهادیپ .(16، 13)باشد  می یبرگشت نیزم واکنش یروهاین یبرا پرواز مرحله

 کاهش و زانو یبخش توان بهبود یبرا یچارچوب ،ریتفس نیا در هشد هیارا ینیبال
های  طبق یافته .(16، 13) است مجدد یدگید بیآس زانیم و ACL بیآس زانیم

 تمرینات متمرکز ران ینیبال یاثربخش از یشواهد اگرچههای پیشین،  پژوهش
از طرف دیگر، با توجه به  .ستین سازگار نتایج تمام در شواهد نیا اما دارد، وجود

رسد جهت  های گلوبال، به نظر می مطرح کردن تمرینات با رویکرد سیستم
ی تحتان اندام و تنه کینماتکی مشخص کردن تأثیر تمرینات این رویکرد بر روی

، انجام مطالعاتی ACL بیآسمستعد  ورزشکارانطی پرش فرود در  کینتیک و
 ناتیتمر ریتأثنیاز است. بنابراین، هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی 

تنه و  کینماتیو ک کینتیگلوبال بر ک های ستمیس کردیبا رو بیاز آس یریشگیپ
وجود  هیفرض نیابود.  ACL بیفرود در افراد فعال مستعد آس نیح یاندام تحتان
تواند  یمگلوبال،  های ستمیس کردیروتمرینات پیشگیری از آسیب با دارد که 

 سهیدر مقا ACL بیاز آس یریشگیمربوط به پ یکیومکانیب جیبر نتا یاثرات بهتر
 .داشته باشد رانمتمرکز بر  ناتیبا تمر

 

 ها مواد و روش
های دارای پرش  آزمودنی فعال در رشته 42بود و  تجربی مهیاز نوع ن این مطالعه

فرود )هندبال، بسکتبال و والیبال( داوطلب شرکت در تحقیق شدند. برای تعیین 
( با 6.1.9.2 نسخه G*Powerافزار برآورد حجم نمونه ) حداقل تعداد نمونه، از نرم

 استفاده گردید. 03/0داری  و سطح معنی 23/0، اندازه اثر 20/0توان آزمونی 
درجه در تست فرود تک  10ها به صورت هدفمند )والگوس زانوی بیشتر از  دنیآزمو

سازی  پا( انتخاب شدند. سپس افراد به طور تصادفی و با استفاده از روش تصادفی
های  ، در گروه تمرینات پیشگیری از آسیب با استفاده از رویکرد سیستم(22، 26)

 نفر( تقسیم شدند. 21)تمرینات متمرکز ران( ) نفر( و گروه شاهد 21گلوبال )
 IR.KHU.REC.1400.008با کد  مطالعهها،  داده یآور قبل از جمع

خوارزمی دانشگاه  یپزشک ستیز یها اخلاق در پژوهش یتخصص تهیتوسط کم
ها  ها توضیح داده شد. همه آزمودنی اهداف و روش تحقیق به آزمودنیشد.  دییتأ

امضا  Helsinkiی معاهده نیبازب نیآخر نامه آگاهانه را مطابق با فرم رضایت
 مشارکت داوطلبانه خود را در این مطالعه اعلام کردند.  نمودند و
  کینامیلگوس دااو یفعال دارا و مردان زنانشامل ورود  هایاریمع

سه سال  حین فرود تک پا، حداقل درجه( 10)زاویه ولگوس زانوی بیشتر از 
 ی شاخص توده بدن های دارای پرش فرود، ی در رشتهبدن تیسابقه فعال

(Body mass index  یاBMI) کیلوگرم بر مترمربع( و  23تا  12)بین  نرمال
. (24)عدم وجود هرگونه آسیب در تنه و اندام تحتانی طی یک سال گذشته بود 

وستیبولار، سابقه جراحی و شکستگی ستون اختلالات عصبی، اختلال در سیستم 
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فقرات، عمل جراحی اندام تحتانی، سابقه درد زانو و آسیب عضلات اندام تحتانی 
 (.20، 21در نظر گرفته شد ) خروجمعیارهای ماه گذشته نیز به عنوان  12طی 

فرود متقاطع تک پا  فیتکل 3در مجموع  ،ینیو بعد از برنامه تمر قبل ها یآزمودن
انجام دادند. اندام غالب با پرسش  یمتریسانت 61جعبه  کیغالب خود از  اندام یرا رو

مشخص  ،«ندیایبا کدام پا فرود ب دهند یم حیپس از پرش ترج»که  ها یاز آزمودن
پا و سپس فرود رو به جلو و به  کی ی. فرود متقاطع تک پا با حفظ تعادل رودیگرد

، به استجعبه  یدر مرحله فرود از رو یکه آزمودن یشود. در حال یسمت داخل انجام م
انجام فرود  ی. به عنوان مثال، برادیآ یمفرود  ستایا یصورت متقاطع و در مقابل پا

شد که در سمت راست جعبه و  استخودر یآزمودن ازمتقاطع تک پا در سمت راست، 
هم یقرار گرفت، آزمودن تیموقع نیکه در ا ی. هنگامردیچپ خود قرار گ یپا یرو

 نیا هیثان 2د و پس از فرود به مدت یایبفرود  رویراست در وسط صفحه ن یزمان با پا
واند تعادل خود نت ایانجام ندهد  یفرود را به درست ی. اگر آزمودندینمارا حفظ  تیوضع

به حداقل  ینگه دارد، آزمون تکرار خواهد شد. برا رویصفحه ن یرا پس از فرود رو
 فیتکلاستراحت داده شد. قبل از انجام  قهیدق 1هر فرود حداقل  نیب یرساندن خستگ

و  یکشش ناتینرم، تمر دنیبا دو قهیدق 10به مدت  ها یآزمودن ،پا تک متقاطع فرود
 (. 24، 23خود را گرم کردند ) کیومتریپلا

های  رویکرد سیستم شامل تمرینات پیشگیری از آسیب تمرینی های برنامه
 انتخاببه این دلیل  ها برنامه نیا. (13)است  گلوبال و تمرینات متمرکز بر ران

 کاهشبه طور مطلوبی  شکارانورز در را ACL بیآس خطر است ممکن که شد
 .(14، 23)کرد  پیشرفت مرحله 6 های پیشین در تمرینات طبق پژوهش .دهد
 نیا تر، شرفتهیپ فیتکال با مطلوب یحرکت یها یاستراتژ آوردن دست به یبرا

 به شرفتیپ. است شده میتقس خاص هدف با هرکدام و مختلف یفازها به برنامه
 ممکن و دارد قبل مرحله در فیتکل هر حیصح یاجرا به یبستگ ی،بعد مرحله
 به تیفعال هر. باشد متفاوت ورزشکار هر یفرد یها ییتوانا اساس بر است

 کی قیطر از تواند یم ورزشکار کی که یطور به ؛دی گردیابیارز جداگانه صورت
 در که یخاص مهارت به توجه با و کند شرفتیپ تر عیسر گرانید به نسبت فیتکل
 .شود یم دهیکش چالش به مناسب سطح کی در د،گرد یم نییتع فهیوظ هر

در  فرود پرش یمانورها قیعملکرد مفصل ران از طر یجیبهبود تدر یبرا
 یتعادل ناتیلگن و تمر یقدرت ناتی، تمر(متمرکز ران ناتیمر)ت شاهد گروه
 یتعادل ،یمقاومت ناتی)تمر متمرکز بر ران ناتیگروه فقط تمر نیشدند. ا یطراح
 6در طول شش هفته و هر هفته  ناتیکردند. تمر افتی( را درکیومتریو پلا

 نی. شش هفته تمرانجامیدطول به  قهیدق 30 حدودشد. هر جلسه  لیتشک لسهج
 یمقاومت ناتیتمر داشت. یکه هر مرحله اهداف خاص گردید میمرحله تقس سهبه 
کرد.  شرفتیباز به بسته پ یحرکت رهیزنج نیعضلات مفصل ران از تمر یبرا
بدن خود را  تیخواست شد که وضعدرها  یابتدا از آزمودن ،یتعادل ناتیتمر یبرا

به  ناتیکنترل کنند و سپس تمر داریناپا یسطح یدو پا و رو یبا قرار گرفتن رو
 ناتیکردند. در طول تمر شرفتیپ داریناپا یسطحیک  یصورت تک پا رو

 یاجرا نی( حقوی ومتوسط  ف،ی)سطوح ضعمقاومتی  یباندها ک،یومتریپلا
 ها قرار داده شد. یران آزمودن یفرود رو -پروتکل پرش

 کردیبا استفاده از رو بیاز آس یریشگیپ ناتیآزمون، تمر شیپس از پ
جلسه(  12بار در هفته به مدت شش هفته )در مجموع  6 ،گلوبال یها ستمیس

 یریشگیپ ناتیبود. تمر قهیدق 30 حدود ینیبرنامه تمر این انجام شد. مدت زمان
شده  یمعرف لگلوبال بر اساس پروتک یها ستمیس کردیبا استفاده از رو بیاز آس

متمرکز بر  ناتیتمر ،گروه نی. اگردیدانجام  (16) و همکاران Dischiaviتوسط 

اسکات تک پا، پرش تک پا، پرش رو به جلو و عقب  شرفتیران را به همراه پ
 یبوسوبال، تعادل تک پا رو ی)تک پا(، اسکات تک پا رو ساید جامپ)تک پا(، 

بوسوبال  یرو به جلو رو لانجبوسوبال،  یبوسوبال، تعادل تک پا رو رویزانو و 
 کردند. افتیدر مالیدر تنه پروگز یبا مقاومت سه محورساید هاپ، و 

  یپرش عمود یزمان در ط طور هم  به کینتیو ک کینماتیک یها داده
  نیدورب 2حرکت با  لیضبط تحل ستمیس کیپا با استفاده از  کی
(Vicon ،و نمونهانگلستان ) رویصفحه ن کیهرتز و  120در  یبردار  
(Model 9260AA6, 60×50 cm, Kistler Instrumente ،همسیسوئ )  سطح

 کی. پس از گردید یآور هرتز جمع 1200در  یبردار و نمونه شگاهیبا کف آزما
لگن و تنه  ،یبه اندام تحتان یبازتاب ینشانگرها ستا،یا ونیبراسیکال شیآزما

خار  کولار،یوکلاویمفصل آکروم یمتصل شد. نشانگرها به صورت دوطرفه بر رو
فمور،  یو خارج یداخل یها لیتروکانتر بزرگ، کند ،یفوقان یقدام یا خاصره

قرار گرفتند.  T10و  C7ی ده خاریساکروم، زا ،یو خارج یمالئول داخل
 ایبیران، توبرکل ت یانیدر سمت چپ ساکروم، بخش م یاضاف یابیرد ینشانگرها
پا، متاتارس  یانیو م یو لترال ساق پا، پاشنه، سطح پشت ستالید یها و قسمت
نشانگر و صفحه  یها متاتارس دوم و سوم قرار داده شد. تمام داده نیپنجم و ب

 لتریهرتز ف 12در فرکانس  Butterworthهارم چ همرتب لتریبا استفاده از ف روین
نیروی واکنش عمودی شد که  نییتع یا به عنوان لحظه هیشدند. برخورد اول

 یا فراتر رفت و نوک انگشت به عنوان لحظه وتنین 10بار از  نیاول یبرا زمین
به  هیبار پس از تماس اول نیاول یبرا نیروی واکنش عمودی زمینشد که  نییتع

تا اوج خم  هیاز برخورد اول یا دوره نوان. مرحله فرود به عدیرس وتنین 10 کمتر از
ران،  شنیروت نترنالی. حداکثر ابداکشن، فلکشن، اداکشن اگردید نییشدن زانو تع

در  یعمود نیروی واکنش عمودی زمین و حداکثر یچرخش داخل یگشتاورها
 ینوان گشتاورهابه ع یمفصل یطول مرحله فرود محاسبه شد. تمام گشتاورها

لترال فلکشن تنه، فلکشن ران، فلکشن زانو و  یایاکسترنال گزارش شدند. زوا
 نی. اگردیددر مرحله فرود محاسبه  یحداکثر یایابداکشن به عنوان زوا یایزوا

 نیانگیپا به طور م کی یپرش عمود یموفق برا ییدر پنج کارآزما ریمقاد
 MATLAB افزار . از نرمقرار گرفت لیو تحل هیتجز موردمحاسبه شد و سپس 

 ها استفاده شد. پردازش داده یبرا 2014b، 2.4نسخه 

نرمال  عیتوزشد. ه یارا اریراف معانح ± نیانگیصورت م به ریهمه مقاد
با آزمون  انسیوار یهمگنو  Shapiro-Wilkآزمون استفاده از با  رهایمتغ

Levene ها با استفاده از آزمون  یآزمودن کیدموگراف یها یژگیشد. و نییتع
Independent t 2و آزمون  وستهیپ یها داده یبرا

 ی بند طبقه یها داده یبرا
 ناتیها در پاسخ به تمر گروه نیب یها تفاوت یابیارز جهت. گردید سهیشده مقا

 یبیتعق و Repeated measures ANOVAهای  آزموناز  ب،یاز آس یریشگیپ
Bonferroni  ریهر متغ یگروه( برا ×اثرات متقابل زمان )در صورت وجود 

ηp) مجذور پارشیال اتا به عنوانوابسته استفاده شد. اندازه اثر 
، 01/0 ری(، با مقاد2

در  .باشد می بزرگ واثرات کوچک، متوسط  انگریب بیبه ترت 14/0و  03/0
 ,version 25, IBM Corporation) 23نسخه  SPSS افزار ها در نرم نهایت، داده

Armonk, NY ) 03/0 .قرار گرفت لیو تحل هیتجزمورد > P  به عنوان سطح
 داری در نظر گرفته شد. معنی

 

 ها یافته
نفر( از  1( و جلسات تمرین )نفر 2آزمون ) آزمودنی به علت عدم شرکت در پس 6
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به ترتیب جهت  Leveneو  Shapiro-Wilk های از آزمونپژوهش حذف شدند. 
ها استفاده شد. تمام متغیرها در  ها و همگنی واریانس بررسی نرمال بودن داده

در  یدار یتفاوت معنرا نشان دادند.  P > 030/0داری  آزمون سطح معنی پیش
هر دو  دموگرافیکدو گروه وجود نداشت. مشخصات  نیب دموگرافیک متغیرهای

ها در طول مطالعه،  شارکت آزمودنیارایه شده است. میزان م 1جدول در گروه 
 درصد گزارش گردید. 9/92

، فلکشن ران فلکشنلترال فلکشن تنه،  یایشامل زوا یکینماتیک یرهایمتغ
ها وجود  گروه نیب یتفاوت آزمون، پیش مرحله (. در2ابداکشن زانو بود )جدول و 

 لترال فلکشن تنه یایزوا یگروه برا× (. اثرات متقابل زمان P > 030/0نداشت )
(14/4  =1،67F ،101/0  =ηp

2 ،490/0  =P)  1،67=  32/2)و ابداکشن زانوF ،
190/0  =ηp

2 ،003/0  =P)  .یها شرفتیپ یبیتعق یها آزمونمشاهده شد 
لترال فلکشن  یایزوا .نشان دادند یاثر بزرگ را در گروه تجرب زهبا اندا یشتریب

از  کمترآزمون  پس در مرحله (P=  029/0)و ابداکشن زانو  (P=  002/0) تنه
1،67F ،070/0  =ηp=  79/2) فلکشن مفصل ران یایاگرچه زوا گروه شاهد بود؛

2 ،
106/0  =P)  1،67=  12/0) فلکشن زانووF ،006/0  =ηp

2 ،764/0  =P)  اثرات
که  یطور  به؛ زمان مشاهده شد یاثر اصل کینشان ندادند،  یدار یمتقابل معن

 افتی شیآزمون در هر دو گروه افزا تا پس ونآزم شیفلکشن ران و زانو از پ
(001/0 > P)تفاوت معنی . ( 330/0داری بین دو گروه در فلکشن ران  =P)  و

 آزمون مشاهده نشد. بین دو گروه در مرحله پس (P=  164/0فلکشن زانو )

حداکثر  و ی زمینعمود نیروی واکنش شامل حداکثر یکینتیک یرهایمتغ
ها  گروه نیب یتفاوت ،آزمون شیپمرحله (. در 2)جدول د گشتاور ابداکشن زانو بو

نیروی  حداکثر یگروه برا× (. اثرات متقابل زمان P < 030/0وجود نداشت )
1،67F ،120/0  =ηp=  10/2ی زمین )عمود واکنش

2 ،007/0  =P) حداکثر گشتاور  و
1،67F ،692/0  =ηp=  30/24) ابداکشن زانو

2 ،001/0 > P) و  هیمشاهده شد. تجز
نیروی  حداکثر یبرا یرا در گروه تجرب ینمرات کمتر Bonferroni یبیتعق لیتحل

با  (P=  011/0) حداکثر گشتاور ابداکشن زانو و (P=  063/0ی زمین )عمود واکنش
 یطور  به ؛زمان مشاهده شد یاثر اصل کیشش هفته نشان داد.  طیاندازه اثر بزرگ 

 ونآزم شیو حداکثر گشتاور ابداکشن زانو از پی زمین عمود نیروی واکنش که حداکثر
 .(P < 001/0) افتی شیآزمون در هر دو گروه افزا تا پس

 

 بحث
با  بیاز آس یریشگیپ ناتیتمر ریثأت یبررسحاضر، پژوهش  انجامهدف از 

فرود  نیح ACL بیآس یکیومکانیگلوبال بر عوامل خطر ب یها ستمیس کردیرو
 یسنت کردیبا رو سهیدر مقا ACLمستعد آسیب متقاطع تک پا در افراد فعال 

از  یریشگیپ ناتی، تمربه دست آمده جیمتمرکز بر ران بود. بر اساس نتا ناتیتمر

به  ،متمرکز بر رانتمرینات با  سهیگلوبال در مقا یها ستمیس کردیوبا ر بیآس
 حداکثر ،ابداکشن زانو ،لترال فلکشن تنه یایباعث کاهش زوا یدار یطور معن

حین فرود متقاطع  و حداکثر گشتاور ابداکشن زانو نیزم یواکنش عمود یروین
 هفته شد. شش یدر ط تک پا

لترال فلکشن تنه،  یایکه زوا است  نشان داده اتمطالع نتایج برخی
در  ACL بیآس سمیدر مکانمهمی نقش ، ابداکشن زانو و گشتاور ابداکشن زانو

از  نیزم یواکنش عمود یرویورزشکاران دارد. گشتاور ابداکشن زانو )بردار ن
 یانیمفهوم، حرکت م نی. در ا(23-29( )کند یسمت مرکز مفصل زانو عبور م
ابداکشن  گشتاور که نیبا توجه به ا و کند یم دیمرکز مفصل زانو مشکل را تشد

قرار مرکز جرم نسبت به زانو  تیموقع ریتک پا تحت تأث ستادنیزانو در طول ا
مرکز جرم  ابد،ی یلترال فلکشن تنه در هنگام فرود تک پا کاهش م یایزوا دارد و

ابداکشن  یگشتاور برا یکند. سپس بازو یحرکت م ستادهیا یپا یبه سمت داخل
شده  شنهادیپ است. یتر منیا یحرکت یاستراتژ جهینت نیشود که ا یم تاهزانو کو

اهرم  شود، یاعمال م مالیکه در اطراف تنه پروگز یت خارجمقاوم کیاست که 
. از دهد یم انتقالمفصل  نیرا در چند روهایکه ن کند یم جادیا یتر یطولان

 یا چند صفحه یها سمیشامل مکان اغلب ACL برخوردی ریغ بیکه آس ییجا آن
 کند جادیا اسپیرال یروین کی ی،، مهم است که جهت مقاومت خارجباشد می

کنترل حرکت اندام  یورزشکار را برا شتری( که بZ/ محور یعمود ی)محور طول
 یروین نیا نیتمر ی. استفاده از تنه براکشد یبه چالش م تیموقع نیاز ا یتحتان

، لترال ابداکشن زانو زوایای است که توسط آن یسمیاحتمالاً مکان اسپیرال،
در  ابداکشن زانوگشتاور  در نهایت، و فلکشن تنه، نیروی واکنش عمودی زمین

زانو ممکن است به  ابداکشن گشتاوراست. کاهش  افتهیکاهش  تحقیق حاضر
 چرا که ؛کمک کند ACLبرخوردی  ریغ بیورزشکاران در کاهش خطر آس

 کیابداکشن زانو در هنگام فرود را به عنوان  گشتاور کیومکانیب ها، پژوهش
مطالعه  هیفرض خلاف بر ند.ا نشان داده ACL بیآس یبرا هیعامل خطر اول

حین  و رانزانو و  فلکشن یایزوا یها برا گروه نیب یدار یتفاوت معن چی، هحاضر
وجود ها  گروه نیب یدار یمشاهده نشد. اگرچه تفاوت معن فرود متقاطع تک پا

و  می. لمشاهده شد یگروه درون یها عوامل تفاوت نیا ی، اما برانداشت
 ی،ورزش یها بیاز آس یریشگیپ ینیبرنامه تمر کیهمکاران گزارش کردند که 

را  ACL بیمرتبط با آس یکیومکانیو خواص ب یعضلان یریپذ قدرت و انعطاف
 .(60) بخشد یبهبود م

  ،مالیپروگز کنترل ناتیتمر که دهد یم نشان پیشیننتایج تحقیقات 
 است  مؤثر یتحتان اندام یعضلان -یاسکلت عیشا یها بیآس تیریمد در
 دنبال به مالیپروگز کنترل آنچه مورد در یکم توافق حال، نیا با .(16، 23، 27)

 .دارد وجود ،دارد

 
 هامشخصاتدموگرافیکآزمودنی.1جدول

  نفر( 02تمرینات رویکرد گلوبال ) گروه متغیرها
 (انحراف معیار ±میانگین )

  نفر( 91شاهد )گروه 
 (انحراف معیار ±میانگین )

 Pمقدار 

 660/0 1/24 ±2 /4 4/26 ± 6/2 سن )سال(
 720/0 4/124 ± 4/3 1/126 ± 1/9 متر( قد )سانتی

 660/0 4/73 ± 9/3 6/74 ± 6/9 وزن )کیلوگرم(
BMI )170/0 3/22 ± 9/0 1/22 ± 1/1 )کیلوگرم بر مترمربع 

 270/0 6/7 ± 9/2 4/7 ± 6/2 های دارای پرش فرود )سال( های تجربه در ورزش سال
BMI: Body mass index 
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 فرودمتقاطعتکپانیحهایآزمودنیکینماتیوکیکینتیکیرهایمتغیگروهنیوبیگروهدرونراتییتغ.2دولج

 اندازه اثر )پارشیال اتا(  درصد تغییرات آزمون پس آزمون پیش گروه متغیرهای فرود

 و اختلاف میانگین

 گروهی  تفاوت بین

 (P)مقدار 

 وهگرو  نماز متقابل ثرا نماز ثرا

 F ،001/0  >P 12/0  =F ،764/0  =P=  33/220 164/0 006/0( -94/2) ↑ 40/19 *90/32 ± 33/3 66/49 ± 02/3 رویکرد گلوبال فلکشن زانو
 ↑ 60/19 *24/31 ± 21/3 22/31 ± 33/4 شاهد

 F ،001/0  >P 32/2  =F ،003/0  =P=  43/249 **029/0 190/0( -73/1) ↓ 93/37 *32/3± 34/2 31/16 ± 43/2 رویکرد گلوبال زانوابداکشن 
 ↓ 93/41 *46/7 ± 23/2 20/12 ± 02/2 شاهد

 F ،001/0  >P 79/2  =F ،106/0  =P=  61/170 330/0 070/0( 47/2) ↑ 37/66 *97/71 ± 99/17 24/36 ± 73/12 رویکرد گلوبال ران فلکشن
 ↑ 21/26 *49/39 ± 63/13 40/33±  42/11 شاهد

 F ،001/0  >P 14/4  =F ،049/0  =P=  16/166 **002/0 101/0( -79/2) ↓ 21/33 *97/2 ± 22/2 79/2 ± 00/3 گلوبال کردیرو لترال فلکشن تنه
 ↓ 43/41 *73/3  ± 62/6 24/9 ± 10/4 شاهد

 F ،001/0  >P 10/2  =F ،007/0  =P=  73/100 **063/0 120/0( -31/103) ↓ 61/16 *14/1942 ± 33/133 23/2240±  29/172 گلوبال کردیرو  نیروی واکنش عمودی زمین
 ↓ 31/7 *73/2047 ± 31/143 12/2214±  1/133 شاهد

 F ،001/0  >P 30/24  =F ،001/0  >P=  22/212 **011/0 692/0( -62/3) ↓ 32/10 *26/121 ± 73/7 24/163±  32/2 گلوبال کردیرو گشتاور ابداکشن زانو 
 ↓ 61/3 *13/122 ± 02/7 66/163±  13/3 شاهد

 (P = 030/0) گروهی دار بین تفاوت معنی**(، P = 030/0گروهی ) دار درون وجود تفاوت معنی*
 (↓، کاهش↑آزمون )افزایش  درصد تغییرات نسبت به پیش
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 لفهؤم یحاو ناتیتمر کهنشان داد  همکاران و Sugimoto زیمتاآنال نتایج
 گانه چند ناتیتمر مداخلات ای قدرت بر یمبتن ناتیتمر با مالیپروگز کنترل

 کپارچهی جامع کردیرو کی مداخلات، نیا که یحال در؛ (13) است سهیمقا قابل
 ؛ است نادرست ها آن مالیپروگز کنترل اما دهد، یم نشان را

 در مالیپروگز لینک عنوان به ران مفصل خاص ناتیتمر بیترک از ها آنچرا که 
 مورد در همکاران و Lack پژوهش .(13، 22) کنند ینم استفاده یحرکت رهیزنج
ی درد کشکک ران سندرم یبرا مالیپروگز کنترل مداخلات یایمزا

(Patellofemoral pain syndrome  یاPFPS ،)عنوان به را مالیپروگز کنترل 
کرد  فیتعر دو هر ای کیلومبوپلو ای ران عضلات یرو بر شده تیهدا ناتیتمر

 کیاستات حرکات به محدود شتریهمکاران ب و Lack یبررس جه،ینت در .(29)
 ناتیتمر و ستادهیا حالت در ران ابداکشن ای Side-lying مانند متمرکز بر ران

 .(29) بود دهیخواب حالت در شنیروت اکسترنال یمقاومت
شامل  دیبا یاندام تحتان یبخش و توان بیاز آس یریشگیپ یها برنامه

در حالت  یتکرار نیواکنش زم یروهاین فیشامل تضع فیخاص تکل ناتیتمر
 زانوآسیب  از یریشگیپ ای یبخش توان ناتیتمر فرود از مرحله پرواز باشد.

قرار  یتحتان اندام در که مقاومت (مقاومت برابر در پا تک اسکات مانند یناتیتمر)
ی که ناتیتمر ،مقابل در د.کن یم محدود کار نیا یبرا ار ورزشکار ییتوانا گیرد، می

 ،تنه نیب گلوبال پاسخ ودش یم باعثگیرد،  قرار می ها شانه در اکسترنال مقاومت
 تا دهد یم را امکان نیا اهرم کی عنوان به تنه از استفاده .شود جادیا ران و لگن
 یهنگام مثال، عنوان به .شود اعمال زین حرکت طول در مقاومت مختلف یایزوا
 یچرخش یروین کی اعمال یبرا باند از توان یم شود، یم جدا نیزم از فرد که

 یواحدها فرود، هنگام .شود یم تیهدا یطول Z محور اطراف به که کرد استفاده
 کلاپس و دنشو فعال بلافاصله تا دنشو یم دهیکش چالش به ران یعضلان
 روش به پرواز مرحله نیتمرهمچنین،  .(13) دنکن کنترل را یمحور سه یچرخش

 از .بپردازد برنامه استقامت لفهؤم به تواند یم یتکرار صورت به ی وا صفحه سه
 و باشد می یکیومکانیب راتییتغ ولؤمس یعضلان -یعصب یخستگ که ییجا آن

 دهد، شیافزا را فرود نیح در ACL یبرخورد ریغ بیآس خطر است ممکن
 باشند حساس یمرکز و یطیمح یخستگ یها سمیمکان به نسبت دیبا متخصصان

 .(16، 13) کنند ادغام استقامت اساس بر را یورزش رشته خاص فرود فیتکال و
 که است شده هیارا های گلوبال ، رویکردی به عنوان سیستمدیجد مفهومدر 

 رامونیپ در ناتیتمر که ییجا ؛ردیگ یبرم در را دهیچیپ مداخله یالگو کی
 یحرکت رهیزنج کل گلوبال کالیزیف یازهاینو  کیومکانیب ،کینماتیآرتروک
 و متمرکز بر ران ناتیتمر یاجزا شامل یبیترک روش نیا .است شده یطراح

 با متمرکز بر ران ناتیتمر ،یقیتلف روش نیادر . است بدن کل کینامیدا حرکات
 که را یشتریب خاص عناصرو  شود یم انجام صفحه نیچند در بالاتر سرعت

 نیا مهم اصل .گرفت برخواهد در است، ازین مورد دهیچیپ یورزش حرکات یبرا
 تنه از استفاده. است فمور یجا به مقاومت یاصل اهرم عنوان به تنه ادغام ،روش

 یبرا یترجدید یها روش است ممکن ،ثابت فمور یرو متحرک اهرم عنوان به
 اجازه که کند فراهم ران مفصل در یحرکت -یعصب راتییتغ و قدرت جادیا
 انجام «مالیپروگز کنترل» عنوان تحت یتر دهیچیپ و گلوبال ناتیتمر دهد یم

 مفصل یمعمول مداخلات با سهیمقا در تنه مالیپروگز در مقاومت بیترک. شود
 رییتغ نیچند ،یعمود Z محور مورد در شنالیروت یروهاین مقدمات جمله از ران،

 اندام اسپیرال اثر، Z محور مورد در مقاومت. دهد یم هیارا را فرد به منحصر
 نظر به ن،یهمچن .کند یم تکرار نیزم واکنش یروهاین تیریمد هنگام را یتحتان

 تک ساده، ناتیتمر به فقط موجود، «مالیپروگز کنترل» یها برنامه که رسد یم
 کردن گرم یها یتفعال ای و شوند یم محدود ران مفصل بر متمرکز و صفحه

. باشند می متمرکز بر ران کردیرو کی بیترک فاقد که هستند یعموم کینامیدا
 تا دهد یم اجازه که کنند کار ییالگو در که است نیا متخصصان یبرا چالش

 مانور تیقابل اما باشند، داشته متمرکز بر ران و «مالیپروگز کنترل» ناتیتمر
. دهد یم یدگیچیپ شیافزا با را متمرکز بر ران ناتیتمر نیا از استفاده یبرا
 یورزش یها تیفعال انجام یبرا ازین مورد مختلف عناصر بیترک شامل یدگیچیپ

 یا صفحه سه حرکات و کنترل موتور ک،یبالست حرکات استقامت، سرعت، مانند
. کند یم تیریمد مفصل مختلف یایزوا در را کیاکسنتر یبارها که است
 ورزش مخصوص حرکات یاجزا تعداد نات،یتمر یدگیچیپ شیافزا با ن،یبنابرا

 .(16، 13) ابدی یم شیافزا زین
 کینماتیک و اجرا را یورزش یها چالش ناتیمرت کند یم کمک چارچوب نیا

«Socket Over Ball» اجرا را گلوبال کردیرو کی چارچوب نیا. دنکن یبازساز را 
 بلکه ،شود ینم محدود ران مفصل در فقط «مالیپروگز» آن موجب به که کند یم

 تیاهم نیا .است تنه به مربوط اغتشاشات و وسپشنیپروپر یها چالش شامل
 یبرا که کشد یم چالش به را تنه شنیکانترروت ی،ا صفحه سه پرواز مرحله یاجرا

 یحرکت -یعصب یالگوها و مفصل شده کوپل حرکات به مربوط یتوال نییتع
 یالگو .(16، 13) کند یم برجسته پا، تک یورزش حرکات یبرا فرد به منحصر

 کنترل ناتیتمر شرفتیپ یبرا یمفهوم چارچوب کی متخصصان به دیجد
متمرکز  کردیرو تر، دهیچیپ ناتیتمر یطراح با که یحال در ؛دهد یم هیارا مالیپروگز

 مالیپروگز کنترل نیتمر دیجد یالگو از استفاده ینیبال تیمز .شود حفظ بر ران
 و شود حفظ یتحتان اندام بر آن مالیپروگز ریتأث و ران یرو بر دیتأک که است نیا

 ازین مورد یضرور عناصر یجیتدر افزودن قیطر از مداخله یدگیچیپ ،حال نیع در
 .ابدو خطر آسیب کاهش ی شیافزا ورزش خاص یازهاین با یسازگار یبرا
 

 ها حدودیتم
 یریشگیپ ناتیتمر ری، تأثاین که . اولبود هایی تیمحدود یحاضر دارا پژوهش

 بیعوامل خطر مرتبط با آس ریگلوبال بر سا یها ستمیس کردیبا رو بیاز آس
ACL تحقیق شود. در  یبررس ندهیدر مطالعات آ دیبا یعملکرد فیدر طول وظا
 همچنین، این پژوهش،. نشد یخاص بررس یتیجنس یها و تفاوت راتییتغ حاضر،

 یها یژگیو ریسا ایو قدرت عضلات، عملکرد  یانقباض هم ،یدر فعالساز راتییتغ
د. کرن یریگ شود، اندازه جادیا نیرا که ممکن است پس از تمر یعضلان -یعصب

قرار  یمورد بررس ACL بیکنندگان سالم و فعال مستعد آس شرکت ن،یعلاوه بر ا
 یدارا مارانیافراد از جمله ب ریتوان به سا یرا نم جیانت ن،ی. بنابراگرفتند

 داد. میتعم ACL بیمبتلا به آس مارانیب ژهیبه و یعضلان -یاسکلت یها بیآس
 

 پیشنهادها
  گلوبال، برنامه یها ستمیس کردیبا استفاده از رو بیاز آس یریشگیپ ناتیتمر

در  ACL یها بیآس یکیومکانیکاهش عوامل خطر ب به منظور یمؤثر
 جادیران و ا یورزشکاران است. استفاده از تنه به عنوان اهرم متحرک رو

 دیمف راتییمتمرکز بر ران، تغ ناتیبا تمر سهیدر مقا مال،یمقاومت در پروگز
به سمت  رییبه تغ ازیبر نحاضر  ی مطالعهها افتهی دهد. یه میرا ارا یشتریب

 یگلوبال به جا یها ستمیس کردیبا استفاده از رو بیاز آس یریشگیپ ناتیتمر
که در معرض  یمتمرکز بر ران در هنگام مداخله در ورزشکاران ناتیحفظ تمر
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 .کند یم دی، تأکدارندقرار  ACL بیآس

 

 گیری نتیجه
از  یریشگیپ یا هفتهشش  ینیبرنامه تمر کیحاضر نشان داد که  نتایج تحقیق

لترال  یایباعث کاهش زوا ،گلوبال یها ستمیس کردیبا استفاده از رو ACL بیآس
و حداکثر گشتاور  نیزم یواکنش عمود یروین حداکثر ،ابداکشن زانو ،فلکشن تنه

فرود متقاطع  نیمتمرکز بر ران ح تمرینیبرنامه  کیبا  سهیدر مقا ابداکشن زانو
با  بیاز آس یریشگیپ ناتیدهد که تمر یها نشان م افتهی نی. اشود میتک پا 

 بیکاهش عوامل خطر آس یتواند برا یم ،گلوبال یها ستمیس کردیاستفاده از رو
ACL ردیدر هنگام فرود در ورزشکاران مورد استفاده قرار گ.  

 

 تشکر و قدردانی
 و کد اخلاق 99033پژوهش حاضر برگرفته از رساله دکتری تخصصی با شماره 

IR.KHU.REC.1400.008، بدین باشد.  مصوب دانشگاه خوارزمی تهران می
مطالعه  نیدر ا و همکاری شرکت ها به جهت آزمودنیاز همه  سندگانینووسیله 
 .آورند به عمل می و قدردانی تشکر

 

 نویسندگان نقش
 کار، ملیحه حدادنژاد بهرام شیخی، امیر لطافتپردازی مطالعه:  راحی و ایدهط

 کار، ملیحه حدادنژاد بهرام شیخی، امیر لطافتجذب منابع مالی برای انجام مطالعه: 

کار، ملیحه  بهرام شیخی، امیر لطافتخدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه: 
 حدادنژاد

 بهرام شیخیهای مطالعه:  تجهیزات و نمونهفراهم کردن 
 بهرام شیخیها:  آوری داده جمع

 بهرام شیخیحلیل و تفسیر نتایج: ت
 بهرام شیخیخدمات تخصصی آمار: 

 کار، ملیحه حدادنژاد بهرام شیخی، امیر لطافتنوشته:  تنظیم دست
کار،  بهرام شیخی، امیر لطافتنوشته از نظر مفاهیم علمی:  ارزیابی تخصصی دست

 ملیحه حدادنژاد
کار،  بهرام شیخی، امیر لطافتنوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله:  تأیید دست

 ملیحه حدادنژاد
لیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به ؤومس

 کار، ملیحه حدادنژاد بهرام شیخی، امیر لطافتنظرات داوران: 
 

 منابع مالی
حاضر برگرفته از تحلیل بخشی از نتایج رساله دکتری تخصصی با کد  پژوهش
 باشد.  مصوب دانشگاه خوارزمی تهران می ،IR.KHU.REC.1400.008 اخلاق

 

 تعارض منافع
 ندارند.گونه تعارض منافعی  نویسندگان هیچ
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Abstract 
 

Introduction: Injury prevention training using a global systems approach has been suggested to reduce 

biomechanical risk factors for anterior cruciate ligament (ACL) injuries during landing. This study aimed to compare 

a traditional injury prevention program to injury prevention training using a global systems approach on trunk and 

lower extremity kinematics and kinetics during a single-leg cross drop task in athletes at risk of ACL injury. 

Materials and Methods: Thirty-nine male and female athletes (control = 19 and injury prevention training using a 

global systems approach = 20) participated in this study. Peak knee and hip flexion, peak knee abduction, lateral trunk 

flexion angles, peak knee abduction moment, and peak vertical ground reaction forces (GRF) were assessed for all 

participants during a single-leg cross drop task at baseline and six weeks following injury prevention training. Repeated 

measures analysis of variance (ANOVA) was used to investigate the biomechanical data between-group differences. 

Results: A significant group × time interaction effect was found for peak vertical GRF (P = 0.007), peak knee 

abduction moment (P < 0.001), knee abduction (P = 0.006), and lateral trunk flexion (P = 0.036), favoring the global 

systems approach group at six weeks. Significant main effects of time were found for the vertical GRF, knee 

abduction moment, hip flexion, knee flexion, knee abduction, and lateral trunk flexion (P < 0.001) after the training. 

No significant group × time interaction effects were found for hip flexion (P = 0.734) and knee flexion (P = 0.103). 

Conclusion: Global systems approach improved the biomechanical risk factors for ACL injuries during single-leg 

cross drop landing compared to thigh-focused exercises. 

Keywords: Anterior cruciate ligament; Injury prevention training; Landing biomechanics; Ground reaction force; 

Single-leg cross drop 
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