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Abstract
Introduction: Dynamic knee valgus, static and dynamic balance are contributing to knee injuries in 
military cadets. This study aimed to investigate the effect of the Stop-X injury prevention program 
on dynamic knee valgus, static and dynamic balance in military cadets with dynamic knee valgus 
deficiency. 
Methods: The present study was quasi-experimental. At first 116 students were assessed and 
finally, 40 participants with dynamic valgus were recruited and they were randomly assigned to the 
intervention group (n=20) or control group (n=20). Drop-jump test, Bass Stick test and Y Balance 
test were used to measure dynamic knee valgus angle, static and dynamic balance at the baseline and 
the end of the study. After evaluating the variables in the pre-test, the intervention group used the 
Stop-X program as a warm-up for 8 weeks while the control group performed its routine warm-up 
during this time and finally they were re-evaluated. ANCOVA and paired-samples t-test were used to 
evaluate changes.
Results: The results showed that there was a significant reduction in knee valgus angle (P=0.001) 
and there were significant enhancements in static (P=0.001) and dynamic balance (P=0.001) in 
the intervention group in comparison with the control group in the post-test. Moreover, the results 
obtained in the intervention group in post-test in comparison with pre-test showed that there was 
a significant reduction in knee valgus angle (P=0.001) and there were significant enhancements in 
static (P=0.001) and dynamic balance (P=0.001) but there were no significant differences in the 
control group (P>0.05). 
Conclusions: This study demonstrated that the Stop-X injury prevention program was effective in 
reducing dynamic knee valgus angle and improving static balance time and dynamic balance in 
military cadets. Thus, this program can reduce the risk of knee injuries in military cadets.
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چکیده
ــوب                          ــان محس ــربازان و نظامی ــو در س ــای زان ــیب ه ــروز آس ــرزای ب ــل خط ــا از عوام ــتا و پوی ــادل ایس ــرود، تع ــک ف ــه: کینماتی مقدم
مــی شــوند. هــدف ایــن مطالعــه، بررســی اثــر برنامــه پیشــگیری از آســیب اســتاپ-ایکس بــر والگــوس زانــو، تعــادل ایســتا و پویــا در 

ــود. ــو ب ــا نقــص والگــوس داینامیــک زان دانشــجویان نظامــی ب
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــود. در ابتــدا 116 نفــر از دانشــجویان ارزیابــی شــدند و در نهایــت 40 فــرد مبتــلا بــه 
نقــص والگــوس داینامیــک زانــو انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه تجربــی )20 نفــر( و کنتــرل )20 نفــر( تقســیم شــدند. از 
آزمــون هــای پرش-فــرود، بــاس اســتیک و آزمــون تعــادل وای بــرای ســنجش زاویــه والگــوس داینامیــک زانــو، تعــادل ایســتا و پویــا در 
ابتــدا و انتهــای مطالعــه اســتفاده شــد. پــس از ارزیابــی متغیرهــا در پیــش آزمــون، گــروه تجربــی به مــدت 8 هفتــه از برنامه اســتاپ-ایکس 
در بخــش گــرم کــردن اســتفاده کردنــد و گــروه کنتــرل در ایــن مــدت بــه گــرم کــردن رایــج خــود پرداختنــد و در انتهــا مجــددا مــورد 

ارزیابــی قــرار گرفتنــد. از آزمــون هــای آنکــوا و تــی همبســته بــرای ارزیابــی تغییــرات اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان دادنــد کــه کاهــش معنــی داری در زاویــه والگــوس زانــو )P=0/001( و افزایــش معنــی داری در تعــادل ایســتا 
)P=0/001( و پویــا )P=0/001( در گــروه تجربــی در مقایســه بــا گــروه کنتــرل در پــس آزمــون مشــاهده شــد. همچنیــن کاهــش معنــی 
داری در زاویــه والگــوس زانــو )P=0/001( و افزایــش معنــی داری در تعــادل ایســتا )P=0/001( و پویــا )P=0/001( در گــروه تجربــی در 

 .)P>0/05( پــس آزمــون در مقایســه بــا پیــش آزمــون مشــاهده شــد امــا ایــن تغییــرات در گــروه کنتــرل معنــی دار نبــود
نتیجــه گیــری: اجــرای برنامــه پیشــگیری از آســیب اســتاپ-ایکس مــی توانــد باعــث بهبــودی زاویــه والگــوس زانــو، زمــان تعــادل 
ــروز                   ــل خطــرزای ب ــد در کاهــش عوام ــی توان ــتاپ-ایکس م ــه اس ــن برنام ــود، بنابرای ــی ش ــا در دانشــجویان نظام ــادل پوی ایســتا و تع

ــو در دانشــجویان نظامــی موثــر باشــد. آســیب هــای زان
کلیدواژه ها: استاپ-ایکس، والگوس داینامیک زانو، تعادل، نظامیان.

مقدمه
ســلامت جســمانی افســران و ســربازان بــرای ارگان هــای نظامــی 
در دوران خدمــت و آموزشــی اهمیــت بســزایی دارد. انجــام 
ــا و  ــی، دوه ــات رزم ــد تمرین ــدیدی مانن ــمانی ش ــات جس تمرین
ــع، رژه  ــدان موان ــه پشــتی، می ــا کول ــی ب ــاده روی هــای طولان پی
نظامــی، ایســتادن هــای طولانــی و پــرش از ارتفاعــات گوناگــون 

ــان و  ــران، نظامی ــط افس ــی، توس ــت و آموزش ــول دوره خدم در ط
ــی شــده  ــدام تحتان ــه ان ــادی ب ســربازان، باعــث اعمــال فشــار زی
و ایــن افــراد را مســتعد آســیب دیدگــی مــی کنــد )1(. تایهــن  و 
همــکاران گــزارش کردنــد کــه در ارتــش ایــالات متحــده ســالیانه 
بــه طــور تقریبــی نهصــد هــزار ســرباز حــدود 1/6 میلیــون آســیب 
ــه باعــث صــرف 548  ــت رســانده ک ــه ثب اســکلتی-عضلانی را ب
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میلیــون دلار بــرای درمــان و توانبخشــی افــراد شــده کــه %33/6 
ایــن آســیب هــا باعــث غیبــت 1 تــا 6 روز فــرد از فعالیــت هــای 
ــو  ــن شــیوع آســیب هــای زان ــن بی ــی شــود )2(. در ای ــی م نظام
ســهم قابــل توجهــی را بــه خــود اختصــاص داده اســت بطوریکــه 
گــزارش شــده اســت کــه زانــو و انــدام تحتانــی بیشــترین ناحیــه 
آســیب دیــده بــا 22% در بیــن ســربازان وظیفــه در طول یک ســال 
بــوده اســت )3(. همچنیــن نیــروی هوایــی ایــالات متحــده نیــز، 
آســیب زانــو را بــه عنــوان دومیــن آســیب شــایع در میــان ســربازان 
معرفــی کــرده اســت )3(. در میــان آســیب هــای زانــو، آســیب رباط 
صلیبــی قدامــی از جملــه آســیب هــای شــدید محســوب می شــود 
کــه نــه تنهــا ســلامتی و رونــد زندگــی فــرد را تحــت تاثیــر قــرار 
ــراه دارد  ــه هم ــی ب ــادی فراوان ــای م ــه ه ــه هزین ــد بلک ــی ده م
)4(. در محیــط نظامــی بــروز ایــن آســیب شــایع بــوده بطوریکــه 
کویــکا  و همــکاران بــروز ایــن آســیب را 2/1 مــورد در هــر 1000 
نفــر ســرباز فنلانــدی در هــر ســال گــزارش کــرده انــد )5(. بنابراین 
شناســایی عواملــی کــه باعــث بــروز ایــن آســیب هــا مــی شــوند 
ــروز              ــری از ب ــت جلوگی ــگیرانه جه ــای پیش ــتفاده از راهبرده و اس

آن هــا ضــروری اســت. 
از دلایــل اصلــی بــروز آســیب هــای زانــو در بیــن نظامیــان مــی 
تــوان بــه عــدم آمــوزش صحیــح حــرکات ورزشــی، گــرم نکــردن 
ــوس  ــل والگ ــی مث ــای عصبی-عضلان ــص ه ــود نق ــی، وج کاف
ــا و ایســتا ضعیــف اشــاره کــرد )6(.  ــو و تعــادل پوی داینامیــک زان
ایــن نواقــص باعــث افزایــش بــار بــر زانــو و ربــاط صلیبــی قدامــی 
در فعالیــت هــای بــا تحمــل وزن مــی شــوند )7(. نقــص والگــوس 
ــی  ــن نقــص هــای عصبی-عضلان ــج تری ــک یکــی از رای داینامی
ــن  ــی ران و ابداکش ــش داخل ــن و چرخ ــث اداکش ــه باع ــوده ک ب
درشــت نــی در هنــگام فعالیــت هــای نظیــر پرش-فــرود و تغییــر 
ــار  مســیرها مــی شــود. در نتیجــه، ایــن مــوارد باعــث افزایــش ب
بــرروی ربــاط هــای زانــو در فعالیــت هــای بــا تحمــل وزن شــده 
و مــی توانــد منجــر بــه پارگــی ربــاط هــا از جملــه ربــاط صلیبــی 
قدامــی شــوند )8(. همچنیــن مطالعــه ســربازانی کــه دچــار آســیب 
دیدگــی ربــاط صلیبــی قدامی شــدند نشــان داده اســت کــه %26/8 
افــراد بــه دلیــل والگــوس دینامیــک بیــش از حــد در هنــگام فــرود، 
در معــرض آســیب دیدگــی قــرار گرفتنــد )4(. عوامــل دیگــری کــه 
ــان  ــن نظامی ــی در بی ــی قدام ــاط صلیب ــای رب ــیب ه ــروز آس در ب
ــات نشــان داده  ــا اســت. مطالع ــادل ایســتا و پوی ــد، تع نقــش دارن
ــا و ثبــات مرکــزی ضعیــف تــری  ــد افــرادی کــه از تعــادل پوی ان
ــدام تحتانــی قــرار  ــد، بیشــتر در معــرض آســیب ان برخــوردار بودن
ــده نگــر  ــه ای آین ــان  و همــکاران در مطالع داشــتند )9, 10(. کین

بــرروی 726 ســرباز از نیروهــای زمینــی، دریایــی و هوایــی امریــکا 
عنــوان کردنــد کــه ارتبــاط معنــا داری بیــن تعــادل پویــای انــدام 
تحتانــی بــا آســیب هــای اســکلتی-عضلانی وجــود دارد بطوریکــه 
هرچــه ایــن تعــادل پویــا فــرد کمتــر باشــد، فــرد بیشــتر در معرض 
ــاگای  و  ــت )11(. ن ــد داش ــود خواه ــی وج ــیب دیدگ ــر آس خط
همــکاران نیــز بــا مطالعــه 491 ســرباز گــزارش کردنــد کــه ارتبــط 
منفــی و معنــاداری بیــن تعــادل ایســتا ضعیــف ســربازان بــا آســیب 
دیدگــی بیشــتر در تمرینــات نظامــی وجــود داشــت )12(. بــرای بــه 
حداقــل رســاندن وقــوع ایــن آســیب هــا نیــاز بــه اســتفاده از برنامه 
ــدرت،  ــون ق ــی چ ــه عوامل ــوده ک ــیب ب ــگیری از آس ــای پیش ه
تعــادل، آمــوزش صحیــح الگوهــای حرکتــی و ثبــات مرکــزی در 
ــی  ــه هــای تمرین ــه شــده باشــد. یکــی از برنام آن در نظــر گرفت
کــه اخیــرا توســط انجمــن پزشکی-ورزشــی آلمــان  طراحی شــده 
ــا  ــه ب ــن برنام ــت )13(. ای ــتاپ-ایکس  اس ــی اس ــه تمرین برنام
هــدف پیشــگیری از آســیب و رســیدگی بــه نقــص هــای عصبــی-
ــات  ــی، تمرین ــات قدرت ــامل تمرین ــده و ش ــی ش ــی طراح عضلان
تعادلــی بــرروی ســطوح ناپایــدار، تمرینــات ثبــات مرکــزی، 
تمرینــات پرشــی و پلایومتریــک مــی باشــد )13(. همچنین نشــان 
ــزان  ــد می ــی می-توان ــه ی تمرین ــن برنام ــه ای داده شــده اســت ک
صدمــات زانــو را تــا 27 درصــد و صدمــات ربــاط صلیبــی قدامــی 
زانــو را تــا 51 درصــد کاهــش دهــد )13(. بــا ایــن وجــود مطالعــات 
ــن  ــت. در همی ــه اس ــورت گرفت ــان ص ــن نظامی ــدودی در بی مح
راســتا پــرکاری  و همــکاران در مطالعــه ای بــرروی 968 ســرباز  بــا 
میانگیــن ســن 19 ســال در فنلانــد بــه مــدت 8 هفتــه  )3 جلســه 
در هفتــه- هــر جلســه 40 دقیقــه( عــلاوه بــر تمرینــات نظامــی، از 
یــک برنامــه مبتنی بــر تمرینــات عصبی-عضلانــی اســتفاده کردند 
و در نهایــت گــزارش کردنــد کــه انجــام برنامــه تمرینــی بــه طــور 
معنــاداری آســیب هــای حــاد زانــو و مــچ پــا را کاهــش داد )14(. 
بــا ایــن وجــود اجــرای برنامــه تمرینــی اضافــه بــر برنامــه نظامــی 
و هفتگــی ســربازان مــی توانــد مــورد اســتقبال قــرار نگیــرد و بهتر 
اســت کــه برنامــه تمرینــی بــه نوعــی در برنامــه ورزشــی ســربازان 
ادغــام شــده تــا از نظــر زمانــی بــه صــورت کارآمدتــری از وقــت 
اســتفاده شــود. بــه طــور کلــی بایــد در نظــر داشــت کــه آســیب 
هــای جســمانی مــی تواننــد تاثیــر منفی بــر ســازمان هــای نظامی 
بگذارنــد، چــون از یــک طــرف توانایــی و آمادگــی رزمــی نیروهــای 
در انجــام ماموریــت هــای آتــی را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد و 
از طــرف دیگــر موجــب هــدر رفتــن ســالانه منابــع مالــی از بودجــه 
هــای عملیاتــی سیســتم هــای نظامــی مــی شــود )6(. بــرای حــل 
ایــن مشــکلات اجــرای برنامــه هــای پیشــگیرانه بایــد مــد نظــر 
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قــرار گیــرد تــا از بــروز ایــن آســیب هــا تــا جــای ممکن پیشــگیری 
کنــد. بنابرایــن هــدف ایــن مطالعــه بررســی اثــر برنامــه اســتاپ-
ــا در دانشــجویان  ــادل ایســتا و پوی ــو، تع ــر والگــوس زان ایکــس ب

نظامــی بــا نقــص والگــوس داینامیــک زانــو بــود. 

روش کار
مطالعــه حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــوده کــه بــه لحــاظ زمــان 
ــود. در  ــردی ب ــج کارب ــتفاده از نتای ــث اس ــی و از حی ــرا مقطع اج
ایــن مطالعــه ملاحظــات اخلاقــی رعایــت شــده و کــد اخــلاق بــا 
شناســه ی IR.SSRI.REC.1400.1315 از ســوی پژوهشــگاه 
ــاری  ــه آم ــد. جامع ــت ش ــی دریاف ــوم ورزش ــی و عل ــت بدن تربی
ــرد دارای نقــص  ــی م پژوهــش حاضــر شــامل دانشــجویان نظام
والگــوس دینامیــک زانــو بــود کــه به صــورت هدفمنــد از دانشــگاه 
ــات  ــه ادبی ــا توجــه ب ــی )ع( انتخــاب شــدند و ب ــام عل افســری ام
پژوهــش و مطالعــه تحقیقــات مشــابه در ایــن زمینــه )15(، افــراد 
ــوده و نیــز حداقــل ســه  دارای حداقــل 2 ســال ســابقه ورزشــی ب
جلســه در هفتــه تمریــن نظامــی و ورزشــی داشــتند. نمونــه هــا بــر 
اســاس پیشــینه پژوهــش و بــا اســتفاده از نــرم افــزار بــرآورد حجــم 
نمونــه )جی-پــاور(، بــا توجــه بــه آزمــون آمــاری آنکــوا و داشــتن 
یــک کووریــت، در آلفــای 0/05، بتــای 0/2 و مقدار F برابــر 0/51، 
20 نفــر در هــر گــروه در نظــر گرفتــه شــد تــا تــوان آمــاری 0/8 
ــرای مطالعــات تجربــی مــی باشــد،  کــه تــوان آمــاری مناســب ب
بدســت آیــد. در ابتــدا 116 نفــر از دانشــجویان مــورد بررســی اولیــه 
ــه را داشــته باشــند. از  ــه مطالع ــه شــرایط ورود ب ــد ک ــرار گرفتن ق
ــورت  ــه ص ــا ب ــروه ه ــدند و گ ــاب ش ــر انتخ ــداد، 40 نف ــن تع ای
تصادفــی و بــا روش قرعــه کشــی بــه دو گــروه تجربــی )تعــداد= 
ــر  ــد= 0/06 ± 1/75مت ــال، ق ــر، ســن= 0/68 ± 19/05 س 20 نف
ــی= 1/68  ــوده بدن ــاخص ت ــرم، ش ، وزن= 4/18 ± 72/70 کیلوگ
ــر،  ــداد= 20 نف ــرل )تع ــع( و کنت ــر مرب ــر مت ــرم ب ± 23/77 کیلوگ
ــر، وزن=  ــد= 0/06 ± 1/77مت ــال ، ق ــن= 0/65 ± 18/70 س س
4/90 ± 74/10 کیلوگــرم، شــاخص تــوده بدنــی= 2/24 ± 23/53 
کیلوگــرم بــر متــر مربــع( تقســیم شــدند. قبــل از آغــاز پژوهــش، 
تمامــی آزمودنــی هــا فــرم رضایــت نامــه شــرکت در آزمــون هــای 
پژوهــش را امضــا کــرده و ســپس طــی یــک جلســه نحــوه انجــام 
آزمــون هــا بــرای آزمودنــی هــا تشــریح شــد. همــه آزمودنــی هــا 
ســالم بــوده و ســابقه کمــردرد یــا آســیب زانــو و مــچ پــا نداشــتند. 
ــینه  ــاس پیش ــه براس ــدند ک ــش ش ــرادی وارد پژوه ــن اف همچنی
ــه  ــر از 15 درج ــک بزرگت ــوس داینامی ــه والگ ــق دارای زاوی تحقی

بــوده و دامنــه ســنی 18 تــا 20 ســال داشــتند. معیارهــای خــروج 
از مطالعــه هــم شــامل غیبــت بیــش از 2 جلســه در تمرینــات و یــا 

عــدم شــرکت در پــس آزمــون بــود.
ارزیابی والگوس زانو

در ایــن مطالعــه جهــت تعییــن وجــود والگــوس داینامیــک زانــو  و 
ثبــت زاویــه آن از آزمــون پــرش فــرود اســتفاده شــد )16(. در ایــن 
ــر  ــانتی مت ــاع 50 س ــا ارتف ــه ای ب ــالای جعب ــی ب ــون، آزمودن آزم
قــرار گرفتــه بــه نحــوی کــه فاصلــه بیــن قــوزک هــای داخلــی پــا 
35 ســانتی متــر بــود. از آزمودنــی خواســته مــی شــد ابتــدا فــرود و 
ســپس حداکثــر پــرش عمــودی را انجــام دهــد و دســت هــا را بــالا 
ــدن از آزمودنــی  ــاورد. جهــت محــدود کــردن حــرکات افقــی ب بی
ــه  ــا لب ــاس ب ــون را در تم ــورد آزم ــای م ــنه پ ــد پاش ــته ش خواس
ــا  جلویــی جعبــه قــرار دهــد. هــر آزمودنــی 3 کوشــش صحیــح ب
فاصلــه 2 دقیقــه را انجــام داد. اطلاعــات پــای برتــر در تجزیــه و 
تحلیــل نهایــی مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. بــرای انجــام آزمــون 
ــا  ــن( ب ــن )Casio Exilim Pro EX-F1، ســاخت ژاپ ــک دوربی ی
ــه  ــرروی ســه پای ــم و ب ــی هــا تنظی ــد آزمودن ــه طــول ق توجــه ب
در فاصلــه 365 ســانتی متــر از ســکوی فرود-پــرش نصــب شــد. 
ــرش را  ــح فرود-پ ــی صحی ــار توال ــی 3 ب ــون، آزمودن ــن آزم در ای
تکــرار کــرد و در نهایــت پــس از اتمــام هــر 3 کوشــش صحیــح 
ــرار  ــی ق ــل نهای ــه و تحلی ــووا مــورد تجزی ــزار کین ــرم اف توســط ن
ــم در  ــه فری ــم ب ــروی فری ــا پیش ــد ب ــه بع ــت )16(. در مرحل گرف
ویدئــو، تصویــر فــرود کــه بیانگــر فریمــی بــود کــه در آن آزمودنــی 
در پاییــن تریــن )حداکثــر فلکشــن زانــو( نقطــه قــرار مــی گرفــت، 
انتخــاب شــده و ســپس زاویــه والگــوس بــا اســتفاده از نــرم افــزار 
کینــووا محاســبه مــی شــد )تصویــر 1(. بــرای انــدازه گیــری زاویــه 
والگــوس، زاویــه تشــکیل شــده بیــن دو خط راســت کشــیده شــده 
از مرکــز کشــکک تــا مرکــز ران )خطــی کــه ران را بــه دو قســمت 
مســاوی تقســیم کنــد( و از مرکــز کشــکک تــا مرکــز مچ پــا )خطی 
کــه ســاق پــا را بــه دو قســمت مســاوی تقســیم کنــد( محاســبه 
شــد. روبلز-پــالازون  و همــکاران )17( پایایــی بیــن آزمونگــر برابــر 
ــن آن هــا  ــد. همچنی ــزارش کــرده ان ــن روش گ ــرای ای ــا 0/9 ب ب
گــزارش کردنــد کــه اســتفاده از ایــن روش بــه جــای اســتفاده از 
مارکــر، میدانــی و کاربــردی تــر بــوده و از نظــر زمانــی کارآمــدی 
بیشــتری داشــته و مشــکلاتی نظیــر جــا بــه جــا شــدن مارکــر در 
هنــگام فعالیــت کــه مــی توانــد منجــر به بــروز خطــا در محاســبات 
شــده را نــدارد و مربیــان نیــز مــی توانــد بــا ســهولت از ایــن روش 

اســتفاده کننــد )17(. 
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تصویر 1. ارزیابی زاویه والگوس زانو

ارزیابی تعادل ایستا

در ایــن مطالعــه از آزمــون تعــادل بــاس اســتیک  )تصویــر شــماره 
2( جهــت ارزیابــی تعــادل ایســتا اســتفاده شــد )18(. در ایــن آزمون 
فــرد مــدت زمانــی کــه مــی توانســت در مــدت 60 ثانیــه بــر روی 
پنجــه پــا بــر روی یــک قطعــه الــوار 2/5 ســانتی متــر بــدون لمس 

زمیــن بایســتد، ثبــت شــد. ایــن آزمــون ســه بــار روی پــای برتــر 
اجــرا شــد و بهتریــن نتیجــه بــه عنــوان نمــره آزمــون تعادل ایســتا 
در نظــر گرفتــه شــد. پایایــی آزمون-آزمــون مجــدد ایــن آزمــون 

برابــر 0/91 گــزارش شــده اســت )18(.

 
تصویر 2. آزمون باس استیک

ارزیابی تعادل پویا

ــا اســتفاده شــد  ــادل پوی ــی تع ــرای ارزیاب ــادل وای ب ــون تع از آزم
ــه گاه در  ــای تکی ــی روی پ ــون، آزمودن ــرای آزم ــرای اج )19(. ب
مرکــز وســیله انــدازه گیــری آزمــون وای ایســتاده و تعــادل خــود 
ــا پــای دیگــر تــلاش مــی کنــد  را حفــظ کــرده، در حالــی کــه ب
تــا بیشــترین حــد ممکــن در ســه جهــت آزمــون )قدامــی، خلفــی 

ــد  ــی بای ــی خارجــی( رســش داشــته باشــد. آزمودن ــی و خلف داخل
ــه  ــد و ب ــام ده ــه آهســتگی انج ــن و ب ــای ممک ــا ج رســش را ت
وضعیــت اولیــه آزمــون بــاز گــردد. ســپس میــزان فاصلــه رســش 
انجــام شــده انــدازه گرفتــه می شــود و بــه عنــوان میــزان اجــرا در 
آن جهــت لحــاظ می گــردد. از آن جایــی کــه میــزان رســش تحــت 
تاثیــر طــول پــا قــرار مــی گیــرد، ایــن عــدد بایــد بــر طــول پــای 
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فــرد تقســیم شــده و در 100 ضــرب گــردد. بــرای انــدازه گیــری 
طــول پــای فــرد، آزمودنــی در حالــت طــاق بــاز قــرار مــی گیــرد و 
فاصلــه بیــن خــار خاصــره ای قدامــی فوقانــی و قــوزک داخلــی بــا 
اســتفاده از متــر نــواری انــدازه گیــری مــی شــود. پیــش از انجــام 
آزمــون هــر آزمودنــی ســه مرتبــه آزمــون را بــه صــورت تمرینــی 
بــرای بــه حداقــل رســاندن اثــر یادگیــری انجــام داد. پــس از آن، 
آزمودنــی اســتراحت کــرده و ســه بــار آزمــون را بــا پــای برتــر خود 
انجــام داد. میانگیــن طبیعــی شــده ســه تکــرار بــه عنــوان رکــورد 
وی ثبــت شــد. کوشــش صــورت گرفتــه در صــورت وقــوع مــوارد 

زیــر تکــرار مــی شــد: جــدا شــدن دســت ها از ران هــا، اســتفاده از 
پــای رســش بــرای تحمــل وزن، جابجــا شــدن پــای تکیــه گاه و 
از دســت دادن تعــادل. بــرای محاســبه نمــره کلــی آزمــون، میــزان 
ــر  ــر 3 براب ــع شــده و ب ــم جم ــا ه ــر 3 جهــت ب ــای ه رســش ه
ــن 0/85- ــادل وای بی ــون تع ــار آزم ــا تقســیم شــد. اعتب طــول پ

0/93 گــزارش شــده اســت )19(.

 

تصویر 3. آزمون تعادل وای

برنامه استاپ-ایکس

ایــن برنامــه تمرینــی از بخــش هــای دویــدن، تمرینــات تعادلــی، 
عملکــردی، الگــوی پرش-فــرود و تمرینــات قدرتی تشــکیل شــده 
اســت. ایــن برنامــه بــه مــدت 8 هفتــه، در حــدود 20-25 دقیقــه و 
3 بــار در هفتــه در زمــان گــرم کــردن انجــام مــی شــد. آزمودنــی 
هــا تمرینــات را بــا ســطح ابتدایــی شــروع کــرده و ســطح ســختی 
تمرینــات بــا گذشــت زمــان افزایــش مــی یافــت. برنامــه اســتاپ-

ــف  ــه هــای پیشــگیری از آســیب مختل ــا الهــام از برنام ایکــس ب
ــا +11، برنامــه پیشــگیری از  ــر برنامــه هینینــگ، برنامــه فیف نظی
آســیب و ارتقــا عملکــرد )پــپ(، برنامــه پیشــگیری از آســیب زانــو 
ــلو  ــال اس ــیب هندب ــگیری از آس ــه پیش ــن و برنام ــت آلپای ورمون
ــداع شــده اســت )20, 21(. برنامــه اســتاپ-ایکس در جــدول 1  اب

نشــان داده شــده اســت. 
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جدول 1. تمرینات برنامه استاپ-ایکس )20(

123/456/78تمرین/هفتهفاکتور

راه رفتن و 
دویدن

M5 M5 M5 M5 M5 M 5گرم کردن

--R82×R102×R122×R14×2دویدن با چرخش خارجی ران

تمرینات تعادلی

)R-L(  2لانچ*R102*R10----
)R-L(  2--لانچ روی پد نرم*R102*R10--

)R-L(  2اسکوات روی یک پا*R102*R12----
)R-L(  2--اسکوات روی یک پا بر روی پد نرم*R102*R12--

اسکوات روی یک پا با در دست داشتن توپ مدیسنبال  
)R-L(--2*R102*R12--

اسکوات روی یک پا با در دست داشتن توپ مدیسنبال بر 
)R-L(  2----روی پد نرم*R102*R12

R2R3----لانچ زانو در جهت عقربه های ساعت بر روی پد نرم
تمرین با یار تمرینی: آزمودنی با یک پا روی پد نرم 

)R-L(  2----ایستاده و با پای دیگر یک توپ را پرتاب میکند*R102*R12

تمرین با یار تمرین: ایستادن روی یک پا بر روی نیمکره 
)R-L(  2----تعادل و تلاس برای برهم زدن یار تمرینی*R42*R6

تمرینات قدرتی

----R102*R12*2گام برداری به پهلو باتراباند دور مچ پا
----R102×R12×2اسکوات با تراباند
----S303×S40×3پلانک از شکم

S303×45 S3×S603×S60×3--پلانک به صورت پویا

)R-L(  2پلانک جانبی با بلند کردن لگن*R102*R12----

)R-L(  1--پلانک جانبی با ابداکشن ران*R151*R201*R251*R30
----R102*R12*2اسکوات روی جعبه

--R122*R14*2--اسکوات عمیق روی جعبه
)R-L(  2----اسکوات با یک پا روی جعبه*R82*R10

--R10R122*R102*R12همسترینگ روسی با کش
R8R10----همسترینگ روسی

تمرینات پرشی 

--R82*R103*R83*R10*2پرش بلند
R82*R10*2----دویدن با پرش های جانبی
R82*R10*2----دویدن با پرش های بلند

R82*R10*2----پرش-فرود در همان نقطه
استراحت بین ست ها 1 به 1 دقیقه بوده و استراحت پایان ست 1 به 2 دقیقه است )عدد اول مدت زمان مصرف شده برای تمرین و عدد دوم میزان استراحت که 

مد نظر است(.
R: تکرار، S: ثانیه، M: دقیقه، R-L: سمت راست-سمت چپ

تجزیه و تحلیل داده ها

ــون  ــا از آزم ــع داده ه ــودن توزی ــی ب ــی طبیع ــور بررس ــه منظ ب
آمــاری شــاپیرو ویلــک اســتفاده مــی شــود. همچنیــن بــه منظــور 
ــام و  ــرات خ ــدي نم ــه بن ــردن، طبق ــه ک ــامان دادن، خلاص س
ــا،                                                                                           ــي ه ــي )فراوان ــار توصیف ــه از آم ــاي نمون ــدازه ه ــف ان توصی
میانگیــن هــا، درصدهــا، انحــراف اســتانداردها و جــداول( اســتفاده 

شــد. از آزمــون تحلیــل کوواریانــس بــراي مقایســه تفاوتهــاي بیــن 
گروهــی و از آزمــون تــی همبســته جهت مقایســه تفاوتهــای درون 
ــطح  ــات در س ــون فرضی ــن آزم ــد. همچنی ــتفاده ش ــی اس گروه
ــاوی 0/05  ــا مس ــر ی ــای کوچکت ــا آلف ــد ب ــی داری 95 درص معن
انجــام شــد. تمامــي تجزیــه و تحلیــل هــاي فــوق بــا اســتفاده از 

ــد. ــزار SPSS نســخه 24 انجــام ش ــرم اف ن
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یافته ها
ــا  ــی ه ــردی آزمودن ــای ف ــورد ویژگیه ــی در م ــات توصیف اطلاع
ــون  ــج آزم ــده اســت. نتای ــدول 2 آم ــای پژوهــش در ج و متغیره
ــردی              ــای ف ــه ویژگیه ــرای مقایس ــدول 2 ب ــتقل در ج ــی -مس ت

آزمودنــی هــا نشــان داد کــه دو گــروه از نظــر ویژگیهــای فــردی 
همگــن بودنــد. همچنیــن نتایــج آزمــون تی-مســتقل در جــدول 3 
نشــان داد کــه بیــن متغیرهــای پژوهــش تفــاوت معنــی داری در 

ــدارد.   پیــش آزمــون وجــود ن

جدول 2. ویژگیهای فردی آزمودنی های پژوهش

TPانحراف استاندارد ± میانگینتعدادگروهشاخص اندازه گیری

سن )سال(
0/68 ± 2019/05تجربی

1/640/10
0/65 ± 2018/70کنترل

قد )متر(
0/06 ± 201/75تجربی

-1/360/18
0/06 ± 201/77کنترل

وزن )کیلوگرم(
4/18 ± 2072/70تجربی

-0/970/33
4/90 ± 2074/10کنترل

شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(
1/68 ± 2023/77تجربی

0/370/71
2/24 ± 2023/53کنترل

سابقه ورزشی )سال(
0/93 ± 203/65تجربی

0/300/76
1/14 ± 203/55کنترل

جدول 3. نتایج آزمون تی-مستقل جهت مقایسه تفاوت بین گروهی در پیش آزمون

TPانحراف استاندارد ± میانگینگروه شاخص اندازه گیری 
)مقایسه بین دو گروه(

زاویه والگوس زانو )درجه(
3/07 ± 21/05تجربی

0/800/42
2/16 ± 20/40کنترل

تعادل ایستا )ثانیه(
1/50 ± 6/85تجربی

-0/420/67
1/62 ± 7/05کنترل

جهت قدامی آزمون وای )سانتی متر بر 
درصد طول پا(

5/53 ± 71/06تجربی
0/310/75

4/13 ± 70/57کنترل

جهت خلفی داخلی آزمون وای
)سانتی متر بر درصد طول پا(

7/22 ± 79/82تجربی
-0/370/71

6/32 ± 80/62کنترل

جهت خلفی خارجی آزمون وای
)سانتی متر بر درصد طول پا(

4/88 ± 90/58تجربی
1/000/32

5/52 ± 88/92کنترل

نمره کلی آزمون وای
3/36 ± 80/49تجربی

0/370/71
4/23 ± 80/04کنترل
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جدول 4. تفاوت میانگین متغیرها در آزمودنی ها قبل و بعد از اعمال پروتکل تمرینی

گروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

dfTP)%( MIC اندازه اثر انحراف استاندارد ± 
میانگین

انحراف استاندارد ± 
میانگین

والگوس زانو )درجه( 
47/980/88↓*2/281916/890/001 ± 3/0710/95 ± 21/05تجربی
3/430/15↓2/43191/620/12 ± 2/1619/70 ± 20/40کنترل

تعادل ایستا )ثانیه(
59/120/81↑*10/460/001-1/4119 ± 1/5010/90 ± 6/85تجربی
4/960/10↑0/820/42-1/7019 ± 1/627/40 ± 7/05کنترل

جهت قدامی آزمون 
وای )سانتی متر بر 

درصد طول پا(

13/670/66↑*4/890/001-5/3219 ± 5/5380/78 ± 71/06تجربی

3/640/31↑1/920/07-3/7419 ± 4/1373/14 ± 70/57کنترل
جهت خلفی داخلی  

آزمون وای )سانتی متر 
بر درصد طول پا(

9/540/50↑*4/100/001-5/8819 ± 7/2287/44 ± 79/82تجربی

0/590/04↑0/250/79-4/8119 ± 6/3281/10 ± 80/62کنترل
جهت خلفی خارجی  
آزمون وای )سانتی متر 

بر درصد طول پا(

10/230/63↑*5/840/001-6/3619 ± 4/8899/85 ± 90/58تجربی

2/270/19↑1/930/06-4/4719 ± 5/5290/94 ± 88/92کنترل

نمره کل آزمون وای
11/020/74↑*7/030/001-4/4419 ± 3/3689/36 ± 80/49تجربی
2/110/23↑1/720/10-2/7619 ± 4/2381/73 ± 80/04کنترل

*معنی داری در سطح 0/05
MIC: درصد تغییرات مشاهده شده

↑افزایش درصد تغییرات مشاهده شده
↓کاهش درصد تغییرات مشاهده شده

ــده اســت.  ــزارش ش ــدول 4 گ ــته در ج ــون تی-همبس ــج آزم نتای
ــو  ــوس زان ــر والگ ــی داری در متغی ــش معن ــاس کاه ــن اس ــر ای ب
)P = 0/001( و افزایــش معنــی داری در متغیرهــای تعــادل ایســتا 
)P =0/001( و پویــا )P = 0/001( بیــن پیــش آزمون-پــس آزمــون 

ــی  ــاوت معن ــود تف ــن وج ــا ای ــد. ب ــی مشــاهده ش ــروه تجرب در گ
داری در متغیرهــای زاویــه والگــوس )P = 0/12( در هنــگام فــرود، 
ــرل  ــروه کنت ــا )P = 0/10( در گ ــتا )P = 0/42( و پوی ــادل ایس تع

مشــاهده نشــد. 
جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس جهت مقایسه تفاوت بین گروهی در متغیرهای پژوهش

مجذور اتاFdfPمجذور میانگینمیانگین¥گروهمرحله آزمونمتغیر

زاویه والگوس زانو )درجه(
10/78تجربیپس آزمون

810/85203/9310/001*0/84
19/86کنترلپس آزمون

تعادل ایستا )ثانیه(
10/93تجربیپس آزمون

126/2555/2710/001*0/59
7/36کنترلپس آزمون

جهت قدامی آزمون وای
)سانتی متر بر درصد طول پا(

80/85تجربیپس آزمون
601/5929/8110/001*0/44

73/08کنترلپس آزمون

جهت خلفی داخلی آزمون وای
)سانتی متر بر درصد طول پا(

87/46تجربیپس آزمون
404/7313/6910/002*0/27

81/08کنترلپس آزمون

جهت خلفی خارجی آزمون وای
)سانتی متر بر درصد طول پا(

99/53تجربیپس آزمون
664/4224/7910/001*0/40

91/27کنترلپس آزمون

نمره کلی آزمون وای
89/34تجربیپس آزمون

573/0841/0510/001*0/52
81/75کنترلپس آزمون

*معنی داری در سطح 0/05                     ¥ تعدیل شده بر اساس مقادیر پیش آزمون
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سجاد محمدیاری و همکاران

ــس در جــدول شــماره 5 کاهــش  ــل کوواریان ــج آزمــون تحلی نتای
ــرود  ــگام ف ــو در هن ــه والگــوس زان ــر زاوی ــی داری را در متغی معن
ــادل ایســتا  ــای تع ــی داری در متغیره ــش معن )P=0/001( و افزای
)P=0/001( و تعــادل پویــا )P=0/001( در گــروه تجربــی در 

ــد. ــه نشــان دادن ــس از 8 هفت ــرل پ ــروه کنت ــا گ مقایســه ب

بحث
هــدف ایــن مطالعــه، بررســی اثــر 8 هفتــه برنامــه اســتاپ-ایکس 
بــر والگــوس زانــو، تعــادل ایســتا و پویــا در دانشــجویان نظامــی بــا 
نقــص والگــوس داینامیــک زانــو بــود. نتایــج مطالعــه حاضر نشــان 
ــروه  ــو در گ ــوس زان ــه والگ ــی داری در زاوی ــش معن ــه کاه داد ک
ــن  ــرل مشــاهده شــد. در همی ــروه کنت ــا گ ــی در مقایســه ب تجرب
راســتا، بابــاگل تبــار و همــکاران پــس از 8 هفتــه اســتفاده از برنامه 
پیشــگیری از آســیب اســتاپ-ایکس در بیــن 30 بازیکــن فوتبــال 
کاهــش معنــی دار زاویــه والگــوس زانــو در لحظــه برخــورد )6/61 
درجــه( و کاهــش معنــی دار زاویــه والگــوس زانــو در انتهــای فــرود 
)13/62 درجــه( را در گــروه تجربــی گــزارش کردند )20(. گارســیا-
لونــا و همــکاران پــس از بکارگیــری برنامــه پیشــگیری از آســیب 
ربــاط صلیبــی قدامــی ، بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه ایــن برنامــه 
ــر  ــر برت ــر و غی ــای برت ــو را در پ ــوس زان ــه والگ ــد زاوی ــی توان م
ــش  ــه کاه ــه و 15/43 درج ــب 20/44 درج ــه ترتی ــکاران ب ورزش
دهــد )22(. بــا ایــن وجــود، لیندبلــوم و همــکاران در مطالعــه خــود 
بــرروی 158 بازیکــن فوتبــال 13 تــا 16 ســال گــزارش کردنــد کــه 
پــس از اجــرای 8 هفتــه برنامــه پیشــگیری از آســیب کنتــرل زانــو 
ــو و مکانیــک فــرود  بهبــودی معنــی داری در زاویــه والگــوس زان
ــل  ــداد )23(. از دلای ــرود رخ ن ــون پرش-ف ــان پســر در آزم بازیکن
ــه  ــوان ب ــی ت ــه حاضــر م ــا مطالع ــه ب ــن مطالع ــج ای ــاوت نتای تف
جلســات کمتــر و مشــارکت پاییــن تــر بازیکنــان در ایــن مطالعــه 
اشــاره کــرد، بــه طوریکــه بازیکنــان 2 جلســه در هفتــه از برنامــه 
ــک  ــه ی ــرادی ک ــد و اف ــی کردن ــتفاده م ــیب اس پیشــگیری از آس
جلســه در هفتــه در تمرینــات شــرکت داشــتند نیز در تحلیــل نهایی 
مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. بنابرایــن بــه نظــر مــی رســد کــه بــار 
تمرینــی کمتــر، فرصــت ســازگاری هــای بهتــر عصبی-عضلانــی 
ــان فراهــم نمــی کنــد )23(. از دلایــل اثربخشــی  ــرای بازیکن را ب
ــات  ــود تمرین ــه وج ــوان ب ــی ت ــر م ــه حاض ــات در مطالع تمرین
تعادلــی، قدرتــی، ثبــات مرکــزی و عملکــردی ماننــد اســکوات بــا 
ــا، لیفــت لگــن، پلانــک و لانــج اشــاره  ترابانــد، اســکوات تــک پ
کــرد کــه مــی تواننــد هماهنگــی عضلانــی و کنتــرل حرکتــی زانو 
را بهبــود بخشــیده و عضــلات مرکــزی و انــدام تحتانــی از جملــه 

ــت  ــد )13(. تقوی ــت کنن عضــلات همســترینگ و ســرینی را تقوی
عضــلات مرکــزی و انــدام تحتانــی مــی توانــد از طریق فعالســازی 
ــات لگــن و  ــه ثب ــرود ب ــرش و ف ــر آن هــا در حــرکات پ ســریع ت
مفصــل زانــو در هنــگام فــرود کمــک کــرده و از طریــق کنتــرل 
اداکشــن و چرخــش داخلــی ران، باعــث محــدود شــدن والگــوس 
زانــو شــود )24(. همچنیــن نشــان داده شــده اســت کــه تمرینــات 
تعادلــی مــی توانــد گشــتاور حداکثــری والگــوس و چرخــش داخلی 
را در فعالیــت هــای بــا تحمــل وزن کاهــش دهــد )25(. عــلاوه بــر 
ــل اثرگــذاری بیشــتر برنامــه اســتاپ- ــوارد ذکــر شــده، از دلای م
ایکــس مــی تــوان بــه ویژگــی هــای متفــاوت ایــن برنامــه نســبت 
بــه برنامــه گــرم کــردن گــروه کنتــرل اشــاره کــرد. بــرای مثــال، 
برنامــه اســتاپ-ایکس از اصــل تدریجــی بــار در تمرینــات اســتفاده 
ــد  ــراد مــی توانن ــه نظــر مــی رســد کــه اف ــن ب ــد بنابرای مــی کن
ــات،  ــا تمرین ــب ب ــی مناس ــازگاری عصبی-عضلان ــر س ــلاوه ب ع
پیشــرفت بیشــتری در مولفــه هــای تمرینــی داشــته باشــند )13, 
20(. درمجمــوع بــه نظــر مــی رســد بــا توجــه بــه اینکــه برنامــه 
اســتاپ-ایکس از تمرینــات عملکــردی، تعادلــی، ثبــات مرکــزی و 
الگــوی پرش-فــرود تشــکیل شــده اســت، مــی تــوان بــا اجــرای 
منظــم و بلنــد مــدت )8 هفتــه و حداقــل ســه جلســه در هفتــه( این 
ــه  ــی دار زاوی ــردن، شــاهد کاهــش معن ــرم ک ــان گ ــه در زم برنام
ــص  ــه نق ــلا ب ــی مبت ــجویان نظام ــن دانش ــو در بی ــوس زان والگ

والگــوس داینامیــک زانــو بــود.
ــی  ــش معن ــه افزای ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای ــن نتای همچنی
داری در زمــان حفــظ تعــادل ایســتا و پویــا گــروه تجربــی نســبت 
بــه گــروه کنتــرل مشــاهده شــد. در همیــن راســتا بابــاگل تبــار و 
همــکاران پــس از 8 هفتــه اســتفاده از برنامــه پیشــگیری از آســیب 
ــی داری  ــال، افزایــش معن ــان فوتب ــن بازیکن اســتاپ-ایکس در بی
ــد  ــزارش کردن ــا گ ــادل پوی ــتا و تع ــادل ایس ــای تع را در متغیره
ــتفاده  ــه اس ــس از 8 هفت ــکاران پ ــه  و هم ــن ویتال )20(. همچنی
از برنامــه گــرم کــردن عصبی-عضلانــی شــامل تمرینــات ثبــات 
ــن 24  ــل وزن در بی ــا تحم ــات ب ــک و تمرین ــزی، پلایومتری مرک
ورزشــکار جــوان بــا میانگیــن ســن 18 ســال، گــزارش کردنــد کــه 
ــود  ــی باعــث بهب اســتفاده از برنامــه گــرم کــردن عصبی-عضلان
ــن وجــود، پارســونز  ــا ای ــا در ورزشــکاران شــد )26(. ب ــادل پوی تع
و همــکاران پــس از یــک فصــل )2 جلســه در هفتــه( اســتفاده از 
برنامــه پیشــگیری از آســیب فیفــا +11، تفــاوت معنــی داری را در 
نمــرات آزمــون تعــادل وای ورزشــکاران در گــروه هــای تجربــی و 
کنتــرل مشــاهده نکردنــد )27(. از دلایــل تفــاوت یافتــه هــای ایــن 
مطالعــه بــا مطالعــه حاضــر مــی تــوان بــه تعــداد جلســات کمتــر 
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ــی  ــتفاده م ــیب اس ــه پیشــگیری از آس ــا از برنام ــی ه ــه آزمودن ک
ــاره  ــه اش ــن مطالع ــا در ای ــی ه ــر آزمودن ــن ت ــد و ســن پایی کردن
کــرد. برنامــه اســتاپ-ایکس از تمرینــات تعادلــی مثــل اســکوات 
تــک پــا، تمرینــات تعادلــی تــک پــا و تمرینــات پرشــی تــک پــا 
ــر  ــد ب ــی توانن ــات م ــن تمرین ــن ای ــت بنابرای ــده اس ــکیل ش تش
بهبــود تعــادل ایســتا و پویــا اثرگــذار باشــند. بــه عــلاوه، تمرینــات 
ــی- ــای عصب ــازگاری ه ــش س ــث افزای ــد باع ــی توانن ــی م تعادل
عضلانــی و بهبــود الگــوی هــم انقباضــی در عضــلات آگونیســت 
ــه افزایــش تعــادل  و آنتاگونیســت شــوند کــه در نهایــت منجــر ب
مــی شــود )13(. همچنیــن، تمرینــات ثبــات مرکــزی و تمرینــات 
بــا تحمــل وزن در برنامــه اســتاپ-ایکس مــی تواننــد بــر تعــادل 
اثرگــذار باشــند )24(. اثرگــذاری ناحیــه مرکــزی بــر تعــادل                                                                                  
ــای  ــده ه ــت کنن ــی تثبی ــرد ترکیب ــق عملک ــد از طری ــی توان م
فعــال ســتون فقــرات )عضــلات(، تثبیــت کننــده هــای غیرفعــال                        
)ربــاط هــا( و ســازوکار کنتــرل عصبــی ایجــاد گــردد )24(. 
همچنیــن، بخشــی از تمرینــات برنامــه اســتاپ-ایکس بــه صــورت 
دونفــره و بــرروی ســطح ناپایــدار انجــام مــی شــود، بنابرایــن افــراد 
بایــد تــلاش مــی کردنــد تــا در مقابــل اختــلال ایجاد شــده توســط 
حریــف تمرینــی، تعــادل و کنتــرل تنــه و انــدام تحتانــی را بــرروی 
ســطح پــد نــرم یــا نیــم کــره تعــادل حفــظ کنندکــه ایــن عامــل 
ــود )20(.  ــا ش ــتا و پوی ــادل ایس ــود تع ــه بهب ــر ب ــد منج ــی توان م
در همیــن رابطــه گــزارش شــده کــه اســتفاده از ســطوح ناپایــدار                                                                                    
ــرونده و  ــار پیش ــه ب ــاد اضاف ــرای ایج ــوزش ب ــد در آم ــی توان م
تحریــک ســازگاری قــدرت و تعــادل مفیــد باشــد )28(. در نهایــت 
بــه نظــر مــی رســد کــه برنامــه اســتاپ-ایکس کــه از تمرینــات 
ــرد،  ــی ب ــره م ــردی به ــک و عملک ــی، پلایومتری ــی، قدرت تعادل
توانایــی بهبــود تعــادل را در دانشــجویان نظامــی داشــته و از ایــن 
طریــق مــی توانــد در کاهــش بــروز آســیب ربــاط صلیبــی قدامــی 
موثــر باشــند. از نقــاط قــوت ایــن مطالعــه مــی تــوان بــه حضــور 
ــا پژوهشــگر در  تمــام آزمودنــی هــا و همــکاری مناســب آن هــا ب
ــت  ــن از محدودی ــرد. همچنی ــاره ک ــش اش ــرای پژوه ــول اج ط

هــای ایــن مطالعــه می تــوان بــه عدم امــکان پیگیــری مانــدگاری 
تاثیــر برنامــه اســتاپ-ایکس در مــاه هــای آینــده اشــاره کــرد کــه 
پیشــنهاد     مــی شــود در مطالعــات بعــدی، ایــن امــر مورد بررســی 

قــرار گیــرد.

نتیجه گیری
ــه  ــرای برنام ــه اج ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــای مطالع ــه ه یافت
ــو  ــه والگــوس زان ــد باعــث کاهــش زاوی اســتاپ-ایکس مــی توان
و بهبــود تعــادل ایســتا و پویــا در دانشــجویان نظامــی دارای نقــص 
والگــوس داینامیــک زانــو شــود، بنابرایــن بــه نظــر مــی رســد کــه 
اســتفاده از ایــن برنامــه در بخــش گــرم کــردن جلســات تمرینــی 
ــرم  ــه ی گ ــرای برنام ــن مناســبی ب ــد جایگزی ــی توان ــان م نظامی
کــردن رایــج آنــان باشــد. همچنیــن بــا توجــه بــا اثرگــذاری ایــن 
ــا  ــط ب ــی مرتب ــل بیومکانیکــی و عصبی-عضلان ــر عوام ــه ب برنام
آســیب ربــاط صلیبــی قدامــی، بــه نظــر مــی رســد کــه انجــام ایــن 
ــاط  ــل خطــرزای آســیب رب ــه کاهــش عوام ــد ب ــی توان ــه م برنام

صلیبــی قدامــی کمــک کنــد.

سپاسگزاری
در ایــن مطالعــه اصــول اخلاقــی معاهــده هلســینکی رعایــت شــده 
ــل  ــه مای ــان ک ــر زم ــتند ه ــازه داش ــدگان اج اســت. شــرکت کنن
بودنــد از پژوهــش خــارج شــوند. همچنیــن همــه شــرکت کنندگان 
در جریــان رونــد پژوهــش بودنــد. اطلاعــات آن هــا محرمانــه نگــه 
داشــته شــد. همچنیــن تمامــی شــرکت کننــدگان در ایــن مطالعــه 
ــد. از  ــر کردن ــه را پ ــن مطالع ــرکت در ای ــه ش ــت نام ــرم رضای ف
تمامــی دانشــجویان و مســئولین دانشــگاه افســری امــام علــی )ع( 

کــه در ایــن پژوهــش محققــان را یــاری نمودنــد، سپاســگزاریم.

تعارض منافع
ــی  ــاد منافع ــه تض ــچ گون ــر هی ــش حاض ــندگان پژوه ــن نویس بی

ــدارد. ــود ن وج
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