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Abstract 
Neurocognitive motor tasks have been shown to have an effective relationship with 

athletic performance and musculoskeletal injuries. Cognitive changes following 

anterior cruciate ligament reconstruction surgery may lead to adverse knee 

biomechanical changes and an increased risk of secondary injury. This study aimed 

to compare the kinetics of athletes with a history of ACL reconstruction and those 

without injuries. A total of 30 professional male soccer players, comprising 15 

anterior cruciate ligament reconstruction athletes who had returned to the 

performance and 15 healthy athletes, participated in this study. The subjects 

performed at least 5 drop landings with cognitive intervention to decide the 

landing point on the force plate. The maximum ground reaction force, time to 

stability and center of pressure with length of path index were calculated at the 

moment of landing. The Mann-Whitney U test was used to compare the variables. 

The results indicated a significant difference in four variables: the maximum mean 

vertical ground reaction force in all landings (p = 0.04), the maximum mean vertical 

ground reaction force in the best landings (p = 0.01), the maximum average vertical 

ground reaction force in all landings (p = 0.01), and the maximum mean 

mediolateral ground reaction force in the best landings (p = 0.03). However, no 

statistical significance was observed in the variable of maximum time to stability in 

all landing classes (p > 0.05).The study findings suggest that impaired decision-

making with cognitive interference during the flight phase may increase the risk of 

re-injury in individuals with anterior cruciate ligament reconstruction. 
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 يپژوهش مقاله: مقاله نوع

 1401آبان ماه تاريخ دريافت: 

 1401بهمن ماه تاريخ ويرايش: 

 1401اسفند ماه  تاريخ پذيرش:
 

 :یدیکل یهاواژه

  ب،یآس ،یشناخت-یعصب

 ،یقدام یبیرباط صل یبازساز

 فوتبال 

 ارجاع: 

علیزاده، مینونژاد ، محمدقلی پور اقدم 

ورزشکاران با  کینتیک. و شیرزاد

در فرود  يقدام يبیرباط صل یبازساز

. پژوهش در يشناخت-يبا چالش عصب

 (:24)12،1401وفناوری.طب ورزشی 

147-135 
 

 .رانيا تهران،دانشگاه تهران، ،و علوم ورزشی یبدن تیدانشکده ترب ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناس بیآس یدکتر یدانشجو .1

 .رانيا تهران، دانشگاه تهران، و علوم ورزشی، یبدن تیدانشکده ترب و حرکات اصلاحی، یورزش یشناس بیاستاد گروه آس. 2

 .رانيدانشگاه تهران، تهران، ا ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناس بیگروه آس . دانشیار3

 .رانيا تهران، دانشگاه تهران، و علوم ورزشی، یبدن تیدانشکده ترب و حرکات اصلاحی، یورزش یشناس بیگروه آس ياراستاد. 4

 دهیچک
 یاسکلت یهابیو آس یعملکرد ورزش یبر هماهنگ یارتباط موثر ،یشناخت-یعصب یحرکت فيوظا

 راتییموجب تغ یقدام یبیرباط صل یبازساز یپس از جراح یشناخت راتییتغ یايدارد. بقا یعضلان

و  یحاضر بررس ی. هدف مطالعهدهدیم شيرا افزا هيثانو بیآس سکير تواندیزانو شده و م یکیومکانیب

بود. در  بیو ورزشکاران بدون آس یقدام یبیرباط صل یورزشکاران با سابقه بازساز یکینتیک سهيمقا

 یبیرباط صل یورزشکار با سابقه بازساز 15شامليامرد حرفه ستیفوتبال 30رو در مجموع  شیپ یمطالعه

با  یافرود قطره 5 لحداق هایورزشکار سالم، شرکت کردند. آزمودن 15و  یزگشت به بازبعد از با یقدام

عکس العمل  یرویانجام دادند. حداکثر ن رویصفحه ن ینقطه فرود بررو یریگ میدر تصم یمداخله شناخت

 ی سهيمقا یدر لحظه فرود محاسبه شد. برا ریبه ثبات و مرکز فشار با شاخص طول مس دنیزمان رس ن،یزم

 نیانگی: مریدر چهار متغ ی، تفاوت معنادار یاستفاده شد. ازنظر آمار یتنيمن و وياز آزمون  رهایمتغ

در  نیعکس العمل زم یعمود یروین نیانگی، حداکثر م(p=  0/ 04حرکت مرکز فشار ) ریحداکثر مس

=  0/ 01در کل فرودها ) نیعکس العمل زم یعمود یروین نیانگی، حداکثر م( p=  0/ 01فرودها ) نيبهتر

p   )نيدر بهتر نیالعمل زم کسع یخارج-یداخل یروین نیانگیو حداکثر م ( 0/ 03فرودها  =p  ) وجود

 یاز نظر آمار(  p < 0/ 05فرود ) یهابه ثبات در همه کلاس دنیحداکثر زمان رس ریداشت، اما در متغ

در طول مرحله پرواز،  یشناخت یبا مداخله یریگمیاختلال در تصم رسدیمشاهده نشد. به نظر م یمعنادار

 .دهدیم شيافزا یبیرباط صل یدر افراد باسابقه بازساز رامجدد  یدگيدبیآس سکير
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 :مقدمه

آيد؛ به طوری های اندام تحتانی در ورزشکاران بشمار میترين آسیب يکی از شايع (ACLآسیب رباط صلیبی قدامی )

درصد از  00و حدود  (1)افتدبه تنهايی در ايالات متحده آمريکا اتفاق می ACLهزار آسیب  200که طبق آمار سالیانه 

، نتايج در ادبیات ACLیوع بالای جراحی بعد از آسیب . علی رغم ش(2)باشند می ACL بیماران، متقاضی بازسازی 

درصد از ورزشکاران بعد از بازسازی رباط صلیبی  50اند که بیش از  . شواهد اخیر نشان دادهباشد میگذشته بسیار متنوع 

درصد پیشرفت  100الی  50اند و بین  در بازگشت به سطح عملکرد پیش از آسیب، ناتوان بوده (ACLRقدامی )

در ورزشکاران جوان کمتر از  ACL  هيثانو بیآس زانیم. (3)سال بعد از جراحی داشتند 10تا  5استئوآرتريت زانو طی 

که ، % گزارش شده است23بودند،  یو برش یپرش یها فعّالیّتکه شامل  یورزش یها سال پس از بازگشت به رقابت 25

 .(4)است  بوده شتریبه ورزش داشتند، ب یترعيکه دوره بازگشت سر یدر افراد زانیم نيا

توان به درد، تواند عوارض کوتاه و بلند مدتی را بر جای بگذارد؛ از جمله عوارض کوتاه مدت آن میاين آسیب می

های مینیسک و اختلالات ثباتی مفصل، استئوآرتريت، آسیبتوان به بیسفتی، تورم مفصلی و عوارض بلند مدت آن می

و به همین نسبت درمان پیچیده و طولانی مدتی نیاز دارد. همچنین ورزشکار آسیب ديده را از  (5)عملکردی اشاره نمود

تواند عوارض روحی متفاوتی بر آنان داشته باشد. از طرف  دارد، که اين امر خود میمیادين مسابقه و تمرين دور نگه می

اه به صورت جراحی و خواه به صورت توانبخشی هزينه سنگینی را بر دوش فرد و جامعه ديگر درمان اين آسیب خو

علاوه بر هزينه درمان سالیانه زياد، موجب از دست دادن مشارکت ورزشی و حتی از دست  ACLگذارد. آسیب می

 .(7،7)شود  دادن فصل ورزشی می

در دو گروه عوامل داخلی  ACLی را برای آسیب چندعاملی ها سمیمکانتاکنون  شده امانجبطور کلی تحقیقات 

عضلانی و اختلافات بیومکانیکی در پوسچر بین زنان و مردان( و عوامل خارجی -)آناتومیکی، هورمونی، عصبی

 .(8)دکنن یمی بند دستهنوع کفش و سطح زمین(  آتل )اغتشاشات بدنی و بصری،

، عوامل کینتیکی است که شامل نیروهای بزرگ عکسACLاز جمله ريسک فاکتورهای بیومکانیکی در آسیب رباط 

 کيبه هنگام فرود از  ايشتاب  ديکاهش شد یدر ط ACL های بیآس شتریب باشد.العمل عمودی و خلفی زمین می

شود. فرود با زاويه  یم دیتول یشتریب نزمی العمل عکس یروهاین ،فرود نرم کيبا  سهيکه در مقا افتد، یپرش اتفاق م

را به طور بالقوه افزايش  ACLبنابراين ريسک آسیب  ،را افزايش داده ACLفلکشن زانوی کوچک، نیروهای وارده بر 

العمل زمین در جهت افزايش زاويه فلکشن زانو موجب جابجايی مرکز ثقل بیشتر و کاهش نیروهای عکس .(0)دهد می

شود که احتمالاً به دلیل قرار گرفتن عضلات در يک وضعیت کارآتر جهت جذب انرژی جنبشی عمودی و خلفی می

عضلانی پیچیده -های کنترل عصبی نیرو بین زمین و مفصل ورزشکار نیازمند استراتژیآمیز اين  تبادل موفقیت. باشدمی

عضلانی تحت تأثیر اطلاعات حسی ناشی از حس عمقی، کینستتیک، منابع -برای ثبات پويای مفصل است. کنترل عصبی

دهند که استرين و  . شواهد اخیر نشان می(10)باشد طور دستورات حرکتی نخاع و قشر مغز می بصری، سمعی و همین

 تواند  میACL آسیب 
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يک سیستم عصبی مرکزی شود. تحريک سیستم عصبی مرکزی نیز موجب تغییر فعّالیّت الکتريکی قشر مغز موجب تحر

مغز شده که اين نیز توسط فعّالیّت  قشر خون در شود. همچنین موجب تغییر سطح اکسیژن می الکتروانسفالوگرافی در

پس بطور کلی استرين رباط . (11)مشخص شده است عملکردی-مغناطیسی رزونانس تصويربرداری در  ها ل سیگنا

ACL تواند تمام  شود که می راتی در مغز میعلاوه بر مشکلات بیومکانیکی، عضلانی و عصبی موجب ايجاد تغیی

 های مرتبط با مغز را تحت تأثیر قرار دهد.  فعّالیّت

 جهت اجرای شايسته و هماهنگی در کار، وظیفه پردازش مغز پويايی در طی حرکات پیچیده، سرعت بالای قشر 

 پیش غیرقابل رويدادهای رفلکسی به های ی تنظیم پاسخ فیدبکی نیز وظیفه است. مکانیسم حرکتی برنامه فیدفورواردی

محیطی و سگمانی وجود دارد، امّا در   با زمین را برعهده دارند. اگرچه بسیاری از مسیرهای رفلکس تماس از پس بینی

 . (10)گیرد های کنترل حرکتی را برعهده می ريزی و تنظیم همه اين پردازش نهايت قشر مغز مسئولیت برنامه

های شناختی پايین، بیشتر مستعد آسیب  اند که ورزشکاران دانشگاهی با توانايی سواينیک و همکاران گزارش کرده

 ارتباط دارد. آسیب خطر با افزايش شناختی، حاکی از اين هستند که نقص ها يافته اين .(17)هستند  ACLغیربرخوردی

کنند. مطالعات  می حمايت عضلانی-اسکلتی آسیب خطر و شناختی توانايی بین بالقوه ارتباط از مطالعات اين مجموع، در

 دريافتند بارت و عضلانی نیز رابطه وجود دارد. هرمان-اند که بین توانايی شناختی و کنترل عصبی کردهاخیر گزارش 

 مرتبط پرخطر های مکانیک با بینی، پیش غیرقابل عمودی و فرود پرش يک طی شناختی، در توانايی پايین سطح

  .(12)است

 را حرکتی خود وظايف اطمینان و موفقیت با بتواند ورزشکار تا شود می باعث شناختی-عصبی ابعاد در مناسب عملکرد

 به خوب، حرکتی های مهارت کنترل و نظارت به دستیابی صورت در توانند می ،پاسخگو حرکتی اقدامات اين .دهد انجام

 که ندهد اجازه ورزشکار به است ممکن شناختی-عصبی ابعاد در نقص مقابل، در .شوند انجام هماهنگ و پايدار شکلی

 ورزشکار در درگیری همچنین موجب .دهد نشان نسبت به آن واکنش را درک و بازی محیط و تحولات درستی به

 .(13)دهد قرار می خطر آسیب در معرض او را شود که می حرکتی اعمال

شناختی هنگام فرود در -ی حوزه مطالعاتی، پژوهشی که تاثیر مداخلات عصبی با بررسی تحقیقات پیشین در محدوده

را بسنجد، يافت نشد. بنابراين هدف از مطالعه حاضر  ACLمرتبط با آسیب ثانويه رباط  ريسک فاکتورهای کینتیکی

العمل زمین در جهات عمودی ، زمان رسیدن به ثبات و  شناختی با حداکثر نیروهای عکس-بررسی تاثیر مداخله عصبی

فرود در افراد -تکلیف پرشنوسانات مرکز فشار با شاخص طول مسیر در حداکثر نیروی عکس العمل به هنگام اجرای 

 بود. ACLRبا سابقه 

 شناسی روش
دانشگاه تهران به شماره  شپژوه در اخلاق کمیتهپژوهش کنونی دارای کد اخلاق از 

(IR.UT.SPORT.REC.1400.041.دارد ) 
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وارد مطالعه شدند.  فوتبالیست سالم بدون سابق آسیب 15و  ACLRسابقه مرد با  ستیفوتبال 15حاضر  ی در مطالعه 

 .بود کنترل شده یبه صورت تصادف یریگ نمونه

 2سه بار و هر بار دست کم  یا بودند و حداقل هفته یحاضر، ورزشکاران حرفه ا ی شرکت کنندگان در مطالعه یتمام

 ی رابطه یشناخت-یعصب یبا توانمند لاتیکه تحص يی. از آنجابود 7ها حداقل  و امتیاز تگنر آن کردند یساعت ورزش م

 لاتیتحص یدارا نندگانشرکت ک یتمام ،یشناخت-یاز مخدوش شدن اطلاعات عصب یریدارد، به علت جلوگ میمستق

  .بودند پلميحداقل د

 غضروف سک،یمن بیاعم از هرنوع آس یاسکلت یعضلان یها بیسال، نداشتن آس 25تا  20سن ورود به مطالعه  طيشرا

عدم  و گذشت حداقل دو سال از جراحی بازسازی رباط بود. همراه شود ACL بیزانو که با آس یها گامانیل ريسا ايو 

کنندگان بود. در  توسط خود شرکتی، دهلیزی، بینايی و پوستی عصب ی،کیمتابول ،یعروق یاختلالات قلب ی گزارش سابقه

آزمون  یاز جلسه  شیگازدار پ یمحرک مانند قهوه ، الکل و نوشابه ها یها یدنیها مصرف نوش یکه آزمودن یصورت

 از مطالعه کنار گذاشته شدند.، داشتند

را کامل نمودند و  یآگاهانه را امضا نموده و سپس پرسشنامه اطلاعات شخص ی تنامهيها ابتدا فرم رضا یاز آزمودن کيهر 

اخلاق دانشگاه تهران  تهیکم ديیرو به تا شیپ قیمراحل تحق یهیکل شد. یریگ ورزشکاران اندازه نيدر ادامه قد و وزن ا

 .گرفت انجام تهران پژوهشگاه تربیت بدنی در ها آزمون تمامی .دیرس

متری استفاده  سانتی 30از تکلیف پرش و فرود از روی سکوی به ارتفاع  کینتیکیدر اين تحقیق جهت ارزيابی متغیرهای 

 ها آموزش داده شد. به آزمودنی ابتدا نحوه انجام تکلیف و پرش فرود بر روی صفحه نیرو .گرديد

 30 جعبه یخاصره گذاشته و فرود تک پا را از رو غیست یافراد دستان خود را رو ،گرم کردن کوتاه کياز  پس 

از روی جعبه را  1ای افراد فرود قطرهبعد از تمرين تکلیف، . ندانجام داد با پای غیر برتر رویصفحه ن یبر رو یمتر یسانت

 3فاصله  با LEDهای  شناختی انجام دادند. فوت سوويچ برروی جعبه قرار گرفت و لامپ-با پروتکل تکلیف عصبی

 سانتی متری جعبه  با کابل رابط به آن وصل شد. 30متری و ارتفاع 

، رنگی )قرمز، آبی و سبز( را 2بلافاصله بعد از جدا شدن پاشنه فرد از فوت سوويچ LEDهای  لامپ 1مطابق با تصوير 

دادند. تکلیف زمانی موفقیت آمیز بود که فرد بر روی رنگ مورد نظر نمايشگر، بر روی صفحه نیرو، فرود  نمايش می

ثانیه برروی صفحه نیرو باقی بماند  15توانست  ماند. زمانی که شخص نمی ثانیه برروی آن باقی می 15آمد و به میزان  می

های متوالی با اعمال  شد. توجه کامل شد که خستگی در پرش تکلیف دچار خطا می کرد، میلمس و زمین را با پای آزاد 

متغیرهای کینتیکی  ، بعنوانکوشش 5حداقل پس از اتمام کل پروتکل مذکور، میانگین  استراحت کافی به حداقل رسد.

  .افراد ثبت شد

                                                           
1

 . Drop landing 
2

 . Footswitch 
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 شناختی -. آزمون تصمیم گیری عصبی1تصوير

 

در  AccGait مدل سويیس کشور ساخت صفحه نیروی کیستلرحرکت از  یهای کینتیک آوری داده به منظور جمع

فرکانس  استفاده شد. در لحظه فرودبا شاخص مسیر  CoPو  GRF ،TTSگیری حداکثر جهت اندازه 70*40ابعاد

 نیرو صفحه از شده کسب اطلاعات از هرتز بود. با استفاده 1000دستگاه صفحه نیرو  توسطمحاسبه متغیرهای کینتیکی 

فرود موفق  5حداقل های به دست آمده از  ین دادهمیانگ سپس و شده نرمال ها آزمودنی وزن با GRF حداکثر های مولفه

برای استفاده از داده های  .دگزارش شثانیه  نیز بر حسب میلی TTSبرای محاسبه متغیرها مورد استفاده قرار گرفت و 

خروجی به فرمت فايل اکسل برای تجزيه و تحلیل  ،7کورتکسپس از ارزيابی با استفاده از نرم افزار  ،صفحه نیرو

(، میانگین MINهای به دست آمده، همگی در سه کلاس: میانگین بهترين فرودها ) . دادهاستخراج شد کینتیک

 ( گزارش شده است.MEANمیانگین کل فرودها )( و MAXترين فرودها ) ضعیف

 فشار مرکز نوسان خطی آنالیز روش ثانیه پس از فرود، از 5ورزشکاران  تعادل پارامترهای کینیتیکی،  جهت محاسبه داده

به قرار زير  گزارش شده است. معادله متر میلی به مسیر طولشاخص با  فشار مرکز نوسان خطی آنالیز .استفاده شد بدن

 .(14)ستا

      ∑√(     (   ))  (     ( ))
 
 (     (   ))  (     ( ))

 
 

   

 

نیوتون  20د که از شزمانی ثبت عمودی) فهمقدار سه مؤل حداکثربرای محاسبه حداکثر نیرويی عکس العمل زمین از 

 . (21)گرفت گیری قرار اندازه موردالعمل زمین،  خارجی نیروی عکس _خلفی و داخلی _، قدامیفت(فراتر ر

خارجی محاسبه و -خلفی و داخلی-زمان رسیدن به پايداری در سه جهت عمودی، قدامی همچنین برای محاسبه
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ثانیه به عنوان مدت زمان حفظ تعادل آزمون  15سازی محاسبات نتايج آزمون، زمان  برای يکسان .شدخواهد استخراج 

محاسبات مربوط به زمان رسیدن به پايداری با  .شد خواهد نیرو در نظر گرفتهه شوندگان پس از اولین تماس با صفح

 شد.خواهد انجام  3تا  1برای هر لحظه مطابق روابط  گیری متوالی استفاده از روش میانگین

(1 SeqAvgx (n)= 
∑   
 
 

 
 

(2 SeqAvgy (n)= 
∑   
 
 

 
 

(3 SeqAvgz (n)= 
∑   
 
 

 
 

 

 20و با فرکانس برش 4مرتبه 3باترورثگذر  نيیپا تالیجيد لتریاز ف کنتیکیهای خام  داده اطلاعات زيکاهش نو یبرا

 .شداستفاده 

ابتدا با استفاده از ها  دادهنرمال بودن .  بکار گرفته شد 24 ی نسخه SPSSداده ها از نرم افزار  لیو تحل هيتجز یبرا

ی دو رهایمتغ ی سهيمقا یبرا برای همگنی داده ها از آزمون لون وسپس و  یابيارز رنوفیاسم -آزمون کولموگروف 

 استفاده شد. 05/0با سطح معناداری کمتر از  ويتنی-يومناز آزمون گروه 

 ها یافته
 1های شرکت کننده در اين تحقیق در جدول آزمودنیهای فردی میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر ويژگی

  ارائه شده است. همانطور که در جدول پیدا است، دو گروه از لحاظ مشخصات فردی باهم تفاوت معناداری نداشتند.

 

 های آزمودنی 5و میزان فعالیت4. میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی1جدول 

 کننده در تحقیقشرکت 

 میانگین گروه متغیر
انحراف 

 استاندارد
 آزمون تی مستقل حداکثر حداقل

 سن )سال(
ACLR 33/22 17/2 20 27 

301/0 
 27 20 345/2 5/23 سالم

 متر( قد )سانتی
ACLR 83/174 402/5 170 182 

525/0 
 183 173 033/4 77/177 سالم

 وزن )کیلوگرم(
ACLR 17/70 115/5 74 77 

407/0 
 80 74 775/7 17/73 سالم

 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم بر متر مربع(
ACLR 03/22 71/0 20/22 27/23 

480/0 
 20/25 40/21 43/1 40/23 سالم

 میزان فعالیت
ACLR 33/8 81/0 7 0 

515/0 
 0 7 80/0 8 سالم

                                                           
3
. Butterworth 

4
. Body mass index 

5
. Tegner 
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دهد. با توجه به  نشان می با شاخص طول مسیر CoPو بررسی  GRF ،TTSحداکثر اطلاعات مربوط به  2در جدول

های  مولفه دربرخی از انجام گرفته در مقايسه با افراد سالم ACL، در گروهی که بازسازی 2نتايج ارائه شده در جدول

 کنتیک تفاوت معنی داری ظاهر شد.
 ACLRهای کینتیکی بین دو گروه سالم و  . میانه و انحراف میان چارکی مولفه2جدول

 میانه گروه متغیر
دامنه میان 

 چارکی

 شاخص

 آماری
 میزان تاثیر معناداری

vGRF 

max 
ACLR 03/4  78/0  

81 20/0  28/0  
50/3 سالم  87/0  

min 
ACLR 20/3  74/0  

5/55  *01/0  50/0  
87/2 سالم  54/0  

mean 
ACLR 77/3  52/0  

54 *01/0  52/0  
05/3 سالم  81/0  

mlGRF 

max 
ACLR 31/0  07/0  

5/08  57/0  12/0  
33/0 سالم  07/0  

min 
ACLR 20/0  04/0  

72 *03/0  44/0  
17/0 سالم  07/0  

mean 
ACLR 24/0  03/0  

5/107  85/0  04/0  
24/0 سالم  02/0  

apGRF 

max 
ACLR 73/0  00/0  

100 00/0  03/0  
73/0 سالم  00/0  

min 
ACLR 44/0  08/0  

80 34/0  20/0  
50/0 سالم  08/0  

mean 
ACLR 51/0  11/0  

83 22/0  27/0  
54/0 سالم  05/0  

vTTS 

max 
ACLR 07/1  57/0  

00 37/0  20/0  
70/1 سالم  77/0  

min 
ACLR 44/1  73/0  

105 77/0  07/0  
53/1 سالم  50/0  

mean 
ACLR 58/1  78/0  

5/107  82/0  05/0  
54/1 سالم  30/0  

mlTTS 

max 
ACLR 17/2  78/0  

07 51/0  14/0  
07/1 سالم  32/0  

min 

ACLR 47/1  07/0  
02 41/0  18/0  

73/1 سالم  45/0  
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mean 
ACLR 73/1  72/0  

5/07  54/0  13/0  
70/1 سالم  20/0  

apTTS 

max 
ACLR 02/1  85/0  

08 57/0  12/0  
30/1 سالم  37/0  

min 
ACLR 50/0  70/0  

104 74/0  07/0  
71/0 سالم  77/0  

mean 
ACLR 80/0  41/0  

00 37/0  20/0  
00/1 سالم  48/0  

CoP 

max 
ACLR 17/303  04/78  

78 17/0  30/0  
47/378 سالم  58/45  

min 
ACLR 44/330  73/58  

87 30/0  22/0  
33/331 سالم  58/72  

mean 
ACLR 83/378  81/57  

74 *04/0  43/0  
44/344 سالم  88/44  

 علامت ستاره* نشان دهنده معناداری آماری است.

 بحث
در مقايسه با  RLCAبا سابقه گیری بر کینتیک ورزشکاران  حاکی از تاثیر محدوديت تصمیم حاضر ی مطالعه نتايج

و نتايج حاکی از تاثیر  (15)باشد. اغلب مطالعات انجام گرفته، بر روی افراد سالم بوده است های سالم می فوتبالیست

. اگرچه تحقیقات اندکی در حیطه (17)نشده حرکتی بر بیومکانیک نامطلوب زانو داشت ريزی مداخلات برنامه

 گیری  تصمیم

و  RLCA( با مطالعه ورزشکاران 2020شناختی ورزشکاران آسیب ديده وجود دارد، اما گیشه و همکاران )-عصبی

ريزی حرکتی و  پرش و فرود يکطرفه دريافتند، تفاوت معناداری بین دو گروه از نظر قشر برنامهتکلیف سالم در طی 

حاصل از تحقیق، بدلیل  TTS. تشابه نتايج (15)وجود ندارد CoPو  FAG، TTTهای بیومکانیکی مانند  برخی مولفه

گیری شناختی تحت تاثیر قرار گرفتند اما اين تاثیر بر روی هر دو گروه  اين است که هر دو گروه طی تکلیف تصمیم

به  ،تواند یم کنونی پژوهشها با  افتهي نيتضاد قابل توجه ا ليدلامشابه بود و بین دو گروه تفاوت خاصی مشاهده نشد. 

محرک نسبتاً ساده  کيو همکارانش  گیشهکه  یشده مربوط باشد. در حال یو نمونه بررس یبصر های انتخاب نشانه

. دش یانتخاب م نهيسه گز نیاز باين در حالی است که محرک بصری در اين تحقیق ، گرفتند)فلش( با دو انتخاب به کار

 فوتبالی نخبه کنانيبازاز ، (مهارت باز و بستهی)حيورزشکاران تفر یبه جا از سوی ديگر در پژوهش حاضر ن،یهمچن

  .برگزيده شده بود

. گرومز و ی دارندریگ میدر تصم یدینقش کل یبصر هایورود یکه پردازش قشر دال بر اين است ودشواهد موج

و  RLCAسپس از دو گروه افراد افراد استفاده کرد.  يینایب جهت اختلال در  عینکهای استروپ( از 2018همکاران )

و فلکشن  FAGدر طی دو آزمايش با و بدون عینک، فرود تک پا را اجرا کنند. نتايج نمايانگر افزايش سالم خواسته شد 
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را با  تک پا ی( فرودها2001) و همکاران سانتلو ،یمشابه ی . در مطالعه(17)زانو طی اجرای فرود همراه با عینک بود

بیشتری و زاويه چرخش زانوی کمتری را نشان  FAG  %10افراد با چشمان بسته کردند. سهيچشمان باز و بسته مقا

مورد مطالعه قرار دادند.  يیسربازان هوارا در فرود دو پا  یمنيرا بر ا يینایب ری( تأث2012) مکاران. چو و ه(18)دادند

 فلکشنکه حداکثر  یدر حال ،شد FAG حداکثر و هیدر تماس اول رانابداکشن  شيافزا موجببسته  مانچشبا  فرود

 فرود تک پا به همراه استفاده از عینکهایکه  افتندي( در2022گرومز و همکاران ) ت،يدر نها .(10)يافتزانو کاهش 

 سهيمقادر فرود  در سیستم امتیازبندی خطا افزايش نیزانو و همچن ابداکشنزانو،  موجب کاهش فلکشن یمجاز تیواقع

تواند محیط  تحقیقاتی که بر روی افراد با چشمان بسته انجام گرفته نمی .(20)شود چشمان باز و بسته می فرود بهمراه با

گیری در انجام تست ندارد در حالی  گونه تصمیم تمرينی و بازی واقعی را برای شخص تداعی کند. همچنین شخص هیچ

گیری شناختی  افتد به صورت بلقوه تحت تاثیر تصمیم که در تحقیق حاضر شخص همانند اتفاقی که در حین بازی می

 دهد.  قرار گرفته است که روايی ازمايش کنونی را نشان می

پردازش  رییو تغ بدلیل قطع حسگرهای موجود در لیگامان متقاطع آوران یکه کاهش ورود شواهد نمايانگر اين هست 

، ني. علاوه بر ا(22)دهد يی افراد آسیب ديده افزايش مینایقشر ب یبر رورا  تقاضا، RLC(21) بیبه دنبال آس یمرکز

 یتن-یقشر حس نیبرا نشان دادند، همچنین و مخچه  هیاول یقشر حس نیارتباط بکاهش  بیورزشکاران با سابقه آس

 نیز کاهش ارتباط هیاول یو حرکت یحرکت شیقشر پ ،یلیتکم-یحرکت هیاز جمله ناح یحرکت یو انواع نواحنمیکره چپ 

عمل و  ادراک ايجاد یبرا ازیکل زمان مورد ن راتییتغ نيا ی . همه(23)محسوسی در نقشه برداری مغز نمايان شده است

 دهند. یرا کاهش م لازم برای ثبات پويای مفصلزمان  برآيندو داده  شيرا افزا

تقارن  اوي ی، تعادل، دامنه حرکتاستقامتقدرت،  مانند، RLC بیمرتبط با آس علارغم مطالعات گسترده در حیطه های

به ورزش، ريسک آسیب ثانويه اين  RLCAهای توانبخشی جهت بازگشت ايمن ورزشکاران  و انجام انواع روشاندام 

توان بیان  آسیب ثانويه را نمی عوامل شناختی در یو معلول یروابط علفرض  . اگرچه(24)ورزشکاران هنوز پابرجاست

توسط  یشناخت-یعصب یریگ میکه اختلالات بالقوه در تصم حاکی از اين است تحقیق حاضر یها افتهي کرد، اما

ی کاپرلی و همکاران که همسو با نتايج تحقیق حاضر  همطالعدر . گردند کنونی مرتفع نمی مرسوم یتوانبخش های پروتکل

دچار سازماندهی مجدد قابل توجهی  RLCA مارانیکه قشر مغز در بنشان داد  رافیهای وانسفالوگ است، بررسی

، (27)مجدد یها یپارگ در بروز RLCAورزشکاران  یشناخت-یعصب یها نقص در صورت اثبات پايداری. (25)شود می

حتی در آخرين پروتکل پیشگیری از آسیب  د.اد رییتغرا  RLC یاز پارگ یریشگیدر پ های ورزشی پروتکل تواند یم

RLC (PEP
ی به قابل توجه یریگ میتصم-یمولفه شناختهای ورزشی الخصوص فوتبال رواج دارد،  ،که در تیم(27)(7

 وقوع قبل ازورزشکاران عملکرد  ارزيابیدر هنگام  یموارد نیچنرسد گنجاندن  به نظر میحال،  ني. با ا خورد چشم نمی

 مهم باشد. اریبس بیآس
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اما جهت آشکار  باشد. می RLC بیدر آس یشناخت-یعصب های مولفهبالقوه نقش نمايانگر  یپژوهش کنون یها افتهي

به  ازینهست،  RLCAدر ورزشکاران  یکیومکانیب راتییتغ ساز نهیزم ی،عوامل عصبنمودن جزيیات اينکه کدام 

 .دارد شتریب یها یبررس

مطالعه، حجم  نيمورد استفاده در ا جيو نتا دهیچیپ یطراح لی، به دلابتدا. دنریمورد بحث قرار گ ديها با یاز کاست یبرخ

هر دو گروه  نیرا ب یمختلف یها که ما تفاوت نجاستيبود. جالب ا نيیحاصل در نگاه اول نسبتاً پا ینمونه و قدرت آمار

ما  جينتا شتریب تيتقو یبرا بیشتری قاتیحال، تحق ني. با استین چندان مهممسئله  نيا دهد یکه نشان م ميکرد دایپ

 .استنیاز مورد 

 یبه نشانه بصر هنگام مرحله پروازکه  میکنندگان خواست شود. اگرچه ما از شرکت یط مرتبم یشيجنبه دوم به کار آزما 

 یها از برنامه ايافراد ممکن است سمت فرود را حدس زده باشند  یکه برخ رااحتمال  نيا نتو یپاسخ دهند، اما نم

از  ها شيهمه آزما در تيمحدود نيحال، ا ني. با اباشند، چشم پوشی کنیم  کرده یرویپ خود  شده فيتعر شیاز پ یحرکت

 .باشد ی و شايع مینسبتاً عموم ی در آن دخیل است،ریگ میتصمهای که  آزمايشجمله 

 به ترتیب کهو وانسفالوگرافی  یوگرافیالکتروم استفاده از ابزارهایدارد. در آينده  شتریب قاتیبه تحق ازیجنبه ن نيچند

 يیاز آنجا ن،ي. علاوه بر اخواهد بودجالب  اریبس د،نکن یقشر مغز را آشکار م یساز فعال یو الگوها یا چهیماه تیلفعا

به منظور روشن  نگر ندهيآ یها پژوهشو  یداشتند، مطالعات طول یمقطع یطراح کي یمطالعات قبل همه باًيکه ما و تقر

همچنین انجام ست. ا یضرور یاندام تحتان بیو وقوع آس یشناخت-یعصب یریگ میتصم نیبالقوه ب یکردن روابط علّ

مرتبط با حرکت در افراد  یشناخت یها و گرم کردن با هدف بهبود مهارت ینيمداخلات تمر یاثربخش مطالعاتی در حیطه

 .تواند جالب باشد ، میبیسالم و ورزشکاران با سابقه آس

 گیری نتیجه
در زانو در هنگام فرود با چالش  یقابل توجه کینتیکیاختلالات  RLCA های فوتبالیسبا ورزشکاران سالم،  سهيدر مقا

ممکن ( FAG ،CoP شيشده )مانند افزا مشاهده یکیومکانیب یها که تفاوت يی. از آنجادادندنشان  یشناخت-یعصب

های تمرينی با هدف  استفاده مربیان و درمانگران از پروتکل .دنده شيرا افزا ثانويه بیخطر آس یتوجه به طور قابل تاس

 باشد. RLCتواند راهی جهت جلوگیری از آسیب ثانويه  می یزمان تيبا محدود یریگ میتصمبهبود 
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