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A B S T R A C T 

Objective This study aimed to examine changes in knee flexion and abduction angles 

among military cadets at Imam Ali (AS) University during a jump-landing task 

following a period of intensive military training. Given the high prevalence of anterior 

cruciate ligament (ACL) injuries in military personnel and the influence of movement 

patterns on such injuries, this research sought to identify biomechanical adaptations 

resulting from military training. 

Methods In this quasi-experimental study, 30 male cadets (mean age: 19.71 ± 2.30 

years; height: 182.66 ± 6.21 cm; weight: 71.83 ± 7.71 kg) were assessed in two 

phases: a pre-test at the beginning of their first academic year and a post-test at the 

end of the year. A standardized jump-landing protocol was used. Kinematic data were 

collected using two Canon cameras (120 Hz) positioned in the frontal and sagittal 

planes and analyzed with Kinovea software (version 2.0). Knee flexion and abduction 

angles were measured at two critical moments: initial ground contact (first frame of 

foot-surface contact) and peak flexion (frame showing maximum knee flexion). Data 

were analyzed using two-way repeated-measures ANOVA in SPSS version 25. 

Results Significant biomechanical changes in landing mechanics were observed. In 

the dominant leg, knee flexion at peak landing decreased significantly from 96.26° to 

87.27° (p = 0.028), while knee abduction increased from 12.32° to 17.44° (p = 0.007). 

These changes were less pronounced in the non-dominant leg (flexion: 93.50° to 

89.48°; abduction: 13.95° to 15.48°). A significant time × leg interaction (F = 5.12, p 

= 0.028) indicated the development of asymmetrical movement patterns after training. 

Conclusion Intensive military training induces potentially risky biomechanical 

adaptations, particularly reduced flexion and increased abduction in the dominant 

knee, which may elevate ACL injury risk. Incorporating proper landing techniques 

and neuromuscular training into military programs is recommended to mitigate these 

risks. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

The combat readiness and stability of a nation are closely tied to the physical fitness and tactical 

preparedness of its military forces. Historically, soldiers’ physical conditioning has been a decisive factor 

in determining battlefield outcomes. Modern military personnel undergo rigorous training programs that 

include combat drills, endurance running, loaded marches, obstacle navigation, rappelling, climbing, 

marksmanship, and repetitive jumping—activities that far exceed the physical demands placed on civilian 

populations (1). While such training enhances operational effectiveness, its repetitive high-intensity nature 

substantially increases the risk of musculoskeletal injury (2). Military populations consistently report 

higher musculoskeletal injury rates compared to both general and athletic populations. Epidemiological 

data indicate 6–12 injuries per 100 soldiers per month during routine training, rising to 30 per 100 during 

intensive cycles (3). Kerr’s analysis of 3,400 military medical records revealed that 34% of visits were 

related to musculoskeletal disorders—such as joint pain, muscle strains, and overuse injuries—exceeding 

trauma-related visits (14%) (4). Among these, lower extremity injuries predominate, with anterior cruciate 

ligament (ACL) tears being particularly common. Bert’s research reported ACL incidence rates of 3.09 per 

1,000 training hours in men and 2.29 per 1,000 in women, significantly higher than rates in civilian cohorts. 

The substantial personal and socioeconomic burden of ACL injuries underscores the need to identify and 

modify risk factors. Biomechanical studies have identified key kinematic predictors of ACL injury, 

including excessive frontal plane knee valgus/varus, reduced sagittal plane flexion, and increased hip 

adduction during landing tasks. Cochrane’s work confirms the predictive value of these patterns, 

highlighting that they are modifiable through targeted neuromuscular and biomechanical training (9). 

Accordingly, the present study investigates changes in knee flexion and abduction angles during jump-

landing tasks among cadets at Imam Ali (AS) University. These findings are intended to provide essential 

evidence for the development of injury prevention strategies within military training programs.  

2. Methods 

This longitudinal study included thirty healthy male military cadets from Imam Ali (AS) University (mean 

age: 19.71 ± 2.30 years; height: 182.66 ± 6.21 cm; weight: 71.83 ± 7.71 kg), all with no history of lower 

extremity injuries. Participants were evaluated at two time points: the beginning and the end of their first 

academic year. A standardized jump-landing protocol was employed. Wearing standard athletic shoes, 

participants stood on a 50 cm platform with feet positioned 35 cm apart (inter-malleolar distance). They 

were instructed to perform maximal vertical jumps while keeping their hands on their hips and maintaining 

visual focus on a fixed point at eye level, located two meters away (11). Three anatomical landmarks 

(greater trochanter, lateral femoral epicondyle, and lateral malleolus) were identified and marked with 

semi-permanent skin-safe markers. Two Canon cameras were placed 365 cm from the landing area to 

capture movement in the frontal and sagittal planes at 120 Hz. Each participant completed three trials. 

Video recordings were analyzed using Kinovea software (version 2.0) to quantify knee flexion and valgus 

angles at two critical events: (a) initial contact (first frame of visible toe-ground contact) and (b) peak 

flexion (frame of maximum knee flexion during landing). All measurements were performed by the same 

investigator to ensure consistency and reliability. 

The testing protocol simulated natural landing surfaces rather than force plate instrumentation, with 

consistent camera positioning and marker placement across both sessions (12). For statistical analysis, a 

two-way repeated measures ANOVA (time: pre vs. post × limb: dominant vs. non-dominant) was 

conducted using SPSS version 25. Statistical significance was set at p < 0.05, and effect sizes were reported 

as partial eta-squared. Normality assumptions were confirmed using the Shapiro–Wilk test. 

3. Results 

Key findings indicated marked biomechanical changes in the dominant limb. Knee flexion angle at peak 

flexion decreased significantly from 96.26° ± 8.41° to 87.27° ± 6.92° (p = 0.028, η² = 0.18), while knee 

valgus angle increased from 12.32° ± 3.24° to 17.44° ± 4.07° (p = 0.007, η² = 0.21). 
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Table 1. Knee Flexion Angle (Mean ± SD) Changes during Jump-Landing Task 
Group Pre-test  Post-test  Time Effect 

(F, p) 

Limb Effect 

(F, p) 

Interaction 

(F, p) 

Effect 

Size (η²) 

Initial Contact       

Dominant Limb 26.18 ± 4.61° 27.43 ± 5.30° 0.15, 0.701 0.75, 0.391 0.69, 0.416 0.02 

Non-dominant Limb 24.38 ± 6.17° 26.03 ± 4.79°     

Peak Flexion       

Dominant Limb 96.26 ± 8.41° 87.27 ± 6.92° 0.94, 0.337 1.30, 0.260 5.12, 0.028* 0.18 

Non-dominant Limb 93.50 ± 9.31° 89.48 ± 8.09°     

Table 2. Knee Valgus Angle (Mean ± SD) Changes during Jump-Landing Task 

Group Pre-test  Post-test  Time Effect 

(F, p) 

Limb Effect 

(F, p) 

Interaction 

(F, p) 

Effect Size 

(η²) 

Initial Contact       

Dominant Limb 6.34 ± 1.87° 7.41 ± 1.64° 1.82, 0.183 0.03, 0.852 0.03, 0.852 0.03 

Non-dominant Limb 5.81 ± 1.74° 6.13 ± 1.93°     

Peak Flexion  

12.32 ± 3.24° 

 

17.44 ± 4.07° 

 

8.12, 0.007* 

 

0.68, 0.418 

 

0.01, 0.941 

 

0.21 Dominant Limb 

Non-dominant Limb 13.95 ± 2.77° 15.48 ± 3.22°     

 

In contrast, the non-dominant limb exhibited less pronounced changes (flexion: 93.50° ± 9.31° to 89.48° ± 

8.09°; valgus: 13.95° ± 2.77° to 15.48° ± 3.22°). A significant time × limb interaction was observed 

(F(1,30) = 5.12, p = 0.028), confirming the development of bilateral asymmetries. Detailed descriptive and 

inferential statistics are presented in Tables 1 and 2.  

4. Discussion 

Military training programs should prioritize injury prevention by incorporating targeted movement 

education alongside physical conditioning. The observed biomechanical adaptations during high-impact 

activities highlight the need for systematic modifications to current training approaches. Three essential 

components should be integrated into standard military training: First, movement technique training must 

emphasize proper landing mechanics, ensuring soldiers develop safe movement patterns from the outset. 

Second, balance and proprioceptive exercises should be routinely implemented to enhance joint stability 

and neuromuscular control. Third, training programs should address bilateral asymmetries through 

unilateral strengthening protocols. These evidence-based recommendations aim to preserve operational 

readiness while reducing preventable musculoskeletal injuries. Implementing such preventive strategies 

would represent a proactive approach to soldier health, potentially decreasing medical attrition rates and 

maintaining force effectiveness. Future training protocols should consider periodic biomechanical 

assessments to monitor at-risk individuals and evaluate intervention effectiveness.  
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 ها: کلید واژه
 ،ینظام ناتیتمر ک،یومکانیب

 یبیپرش و فرود، رباط صل
 یقدام

 چکیده

دانشگاه امام  یافسر انیفلکشن و ابداکشن زانو در دانشجو یایزوا راتییتغ یمطالعه با هدف بررس نیا هدف

 یبالا وعیانجام شد. با توجه به ش ینظام ناتیپرش و فرود پس از دوره تمر فیتکل یاجرا نی)ع( ح یعل

پژوهش  نیا ها،بیآس نیدر بروز ا یحرکت یو نقش الگوها ینظام یروهایدر ن یقدام یبیرباط صل یهابیآس

 .بود یفشرده نظام ناتیاز تمر یناش یکیومکانیب راتییتغ ییبه دنبال شناسا

ابتدای  ـ دانشجوی افسری مرد دانشگاه امام علی )ع( در دو مرحله ۳0تجربی، در این مطالعه نیمه هاروش

فرود برای بررسی الگوهای حرکتی استفاده -مورد ارزیابی قرار گرفتند. آزمون پرش ـورود و پایان سال اول 

افزار کینوا )نسخه ساجیتال ثبت و با نرمهرتز در نماهای فرونتال و  120های کینماتیکی با دو دوربین شد و داده

ها گیری و دادهتحلیل شدند. زوایای فلکشن و ابداکشن زانو در لحظه تماس اولیه و حداکثر فلکشن اندازه( 0/2

 .تحلیل گردید 2۵نسخه  SPSS گیری مکرر دربا آزمون تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه

 ینشان داد. در پا یافسر انیفرود دانشجو یرا در الگو یمعنادار یکیومکانیب راتییمطالعه حاضر تغ اهیافته

 درجه، 27/87 درجه به 26/96) افتی یفاز فرود کاهش معنادار یفلکشن زانو در انتها هیغالب، زاو

028/0p=44/17 به درجه ۳2/12نشان داد ) یتوجهقابل شیپا افزا نیوالگوس در هم هیزاو کهی(، درحال 

 به درجه ۵0/9۳مشاهده شد )فلکشن:  یبا شدت کمتر رغالبیغ یدر پا راتییتغ نی(. ا=0p /007 درجه،

( =12/۵F= ،028/0p) پا×زمان معنادار تعامل اثر(. درجه 48/1۵ به درجه 9۵/1۳: والگوس درجه؛ 48/89

 .بود ناتینامتقارن پس از تمر یحرکت یالگو جادیاز ا یحاک

 شیشامل کاهش فلکشن و افزا یخطرناک یکیومکانیب راتییمنجر به تغ یفشرده نظام ناتیتمر گیرینتیجه

را  یقدام یبیرباط صل بیخطر آس توانندیم یحرکت یالگوها نی. اشودیغالب م یدر پا ژهیووالگوس زانو، به

 یتعادل ناتیو تمر دفرو حیصح یهاکیبا آموزش تکن ینظام ینیتمر یهابرنامه شودیم شنهادیدهند. پ شیافزا

 .شود یرینامطلوب جلوگ راتییتغ نیشوند تا از بروز ا لیتکم
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 مقدمه

تا به از گذشته  آن کشور دارد. ی نظامیروهاینی رزمآمادگی  وی جسمانی آمادگ ،یمتلاس بابالایی ارتباط  کشور کی اقتدار و ثبات

با  سهیدر مقا ینظام یروهاین نکهیبا توجه به ا است. داشته آنان شکست ای یروزیدر پ یمهم نقش ان،ینظام یجسمان یآمادگ ،امروز

را پشت  یفشرده و متنوع ناتیتمر ،یآموزش یهاهستند، در طول دوره یو رزم یجسمان یاز آمادگ یسطح بالاتر ازمندیعموم جامعه ن

عبور  ،یپشتبا کوله ینطولا یهایروادهیپ ،یاستقامت یدوها ،یرزم ناتیهمچون تمر ییهاتیشامل فعال ناتیتمر نی. اگذارندیسر م

 یجسمان یهاتیاگرچه فعال ن،ی؛ بنابرا(1) شودیو پرش از ارتفاعات مختلف م یراندازیت ،یصعود مصنوع ،یزنموانع، راپل نیادیاز م

منجر به  توانندیهستند، اما م یتوجهقابل دیفوا یدارا دهندیجام مان یکه سربازان و پرسنل نظام یو تکرار مدتیسخت، طولان

 .(2)شوند  زین یجسمان یهابیآس یبروز برخ

اقشار مختلف جامعه، از افراد  نیسلامت در ب یهاچالش نیتراز جمله مهم یبدن یهاتیاز فعال یناش یعضلان-یاسکلت یهابیآس

 زانیمسلح به م یروهایدر ن هابیآس وعیها، شگروه نیا انی. در مدیآیبه شمار م یپرسنل نظام ژهیوو به یاتا ورزشکاران حرفه یعاد

 یاستقامت یدوها ،یطولان یهامانند رژه ییهاتیشامل فعال که ینظام ناتیتمر پرفشار تی. با توجه به ماه(3) ستبالاتر ا یتوجهقابل

 یروهایدر ن یاندام تحتان یهابیآس انیدر م. (4) امری شایع است یاندام تحتان یهابیآس یبالا وعاست، شی مکرر یهاو پرش

بروز  زانیعنوان مثال، پژوهش برت و همکاران نشان داد م. بهشودیموارد محسوب م نیترعیشااز  یقدام یبیط صلربا یپارگ ،ینظام

مطالعه  ها،افتهی نی. همسو با ا(5) مورد بوده است 29/2مورد و در زنان  09/3در مردان  ینظام تیدر هر هزار ساعت فعال بیآس نیا

 یعموم تیبالاتر از جمع یطور معناداربه یدر پرسنل نظام یقدام یبیرباط صل یهابیآس وعیکرد که ش دییتأ زینو همکاران  بالوک

پرش . (7) دهدغیربرخوردی رخ می صورتبههای رباط صلیبی قدامی درصد از آسیب 70ای مشخص شد حدود در مطالعه .(6) است

، افزایش گشتاور اداکشنی در ران و زانو، افزایش کاهش فلکشن ران و زانو ،ازحد زانوو فرود نامناسب که اغلب با والگوس بیش

های آسیب رباط صلیبی ترین مکانیسمهمراه است، از شایع یندرشترجی اداکشن و چرخش داخلی ران و همچنین چرخش خا

های زانو و بخصوص آسیب رباط صلیبی قدامی در نیروهای نظامی به دلیل افزایش آسیب رونیازا. (9, 8)شود محسوب می قدامی

مطالعه جوسوک و همکاران نشان داد  علاوهبهتمرینات نظامی دور از انتظار نیست.  های زیاد به دنبالمانورهای پرشی و تغییر جهت

 .(10)های رباط صلیبی قدامی در میان نظامیان، تمرینات نظامی بوده است که دومین دلیل شایع آسیب

های تمرینی ساختاریافته و خاص بود. در مقابل، هدف از پژوهش های اصلی مطالعات پیشین، تمرکز بر برنامهیکی از محدودیت

ینی متداول و بدون مداخله در نیروهای نظامی بود؛ چراکه این افراد عمدتاً در معرض تمرینات روتین و حاضر، بررسی اثر برنامه تمر

 .شده برای اهداف خاص پیشگیری از آسیب یا بهبود عملکردهای ورزشی طراحیعملیاتی ویژه مشاغل نظامی قرار دارند، نه برنامه

های ثانویه، ناپایداری مفصل، های ورزشی و شغلی، افزایش خطر آسیبلیتعواقبی همچون عدم بازگشت به سطح قبلی فعااز طرفی 

درمان، اهمیت درک عوامل خطرزای این آسیب را  سنگینهای بروز استئوآرتریت زودرس، مشکلات روانی و همچنین هزینه

 قیاز طر یکینماتیک یالگوها نیاصلاح ا تیقابل موارد ذکر شده و همچنین با توجه به .(12, 11) برجسته ساخته است شیازپشیب

و کاهش  رانهیشگیپ یهابرنامه یدر طراح یاکنندهنیینقش تع تواندیعوامل خطر م نیجامع ا ییهدفمند، شناسا یمداخلات آموزش

 سهیمقا. به همین دلیل تحقیق حاضر در نظر دارد تا به داشته باشد یو ورزش ینظام یهاتیدر جمع یاندام تحتان یهابیآس وعیش

 .زدبپردا پرش و فرود حین اجرای تکلیف در بین دانشجویان افسری دانشگاه امام علی )ع( فلکشن و ابداکشن زانو یایزوا راتییتغ
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 روش شناسی

 کنندگانشرکت

نفر از دانشجویان افسری  200جامعه تحقیق حاضر  .باشدیمو نیمه تجربی  نگرندهیآی، اسهیمقا -تحقیق علیاین تحقیق یک 

 و 05/0ا آلفای ب محاسبه شد. بر اساس مطالعات قبلی G*Powerافزار نرمبا استفاده از  هانمونهدانشگاه امام علی )ع( بودند. تعداد 

انصراف  مانندها )نمونه زشیمنظور جبران احتمال ر، بهلازم به ذکر است. (13)نفر محاسبه شد  30 اهنمونه تعداد ،80/0 آزمون توان

 زشیکننده )بدون رشرکت 30 یهاآزمون دادهپسو در  تیقرار گرفتند که در نها یابینفر مورد ارز 35کامل(، تعداد  یعدم همکار ای

 فرم لیتکم از پس. تکمیل کردند را نامهتیرضا فرم هایآزمودن ابتدا درشروع آزمون  یبرا .شد یینها لیتوجه( وارد تحلقابل

 وزن قد، شامل که هایآزمودن مشخصات فرم، لیتکم از پس نیهمچن گرفت، قرار هاآن اریاخت در یفرد مشخصات فرم نامهتیرضا

 یبرا یشفاه جلسه کی تست شروع از قبل. شد ثبت مشخصات فرم در و یآورجمع پژوهشگر توسط شودیم یبدن توده شاخص و

 توسط حاتیتوض از پس. باشند داشته یکاف اطلاعات کار انجام مورد در هایآزمودن تا شد برگزار مطالعه انجام نحوه ساختن شفاف

و در مقابل دو دوربین که در راستای فرونتال و  متریسانت 50آزمودنی آزمون پرش و فرود را از روی یک جعبه به ارتفاع  پژوهشگر

های آوری دادهعپس از جم. (14)ی شود آورجمعها های حرکتی ثبت شده و دادهساجیتال قرار گرفته بودند انجام دادند تا داده

آزمون، دانشجویان به مدت یک سال در معرض برنامه تمرینی کینماتیکی زانو )شامل زوایای فلکشن، اکستنشن و والگوس( در پیش

هایی از قبیل دوهای استقامتی و سرعتی، مانورهای میدانی با تغییر روتین و استاندارد نظامی قرار گرفتند. این برنامه شامل فعالیت

ره های نظامی( و تمرینات قدرتی با وزن بدن بود. پس از این دوای ناگهانی، پرش از موانع، حمل بار سنگین )مانند کیفهجهت

 .شدند ها با همان روش و پروتکل اولیه و با رعایت همان اصول، مجدداً تکرارگیریساله، تمامی اندازهیک

 یریگاندازه ابزار

 افزاری نرمبالا یی( و رواICC=99/0) یعال ییایبا توجه به پااستفاده شد.  1دو عدد دوربین کاننکینماتیکی از های برای ثبت داده

عنوان ابزار افزار بهنرم نیشد، ا یابیارز (99/0تا  یو همبستگ Bland-Altmanدر  ی)با توافق قو نیشیکه در مطالعات پ کینوا

ی کینماتیکی در راستای فرونتال و دوربین ریگاندازه. یک دوربین برای (15) استفاده قرار گرفت تحقیق مورد نیدر ا یریگاندازه یاصل

 یابیارز یفرود برا-مطالعه، از پروتکل استاندارد پرش نیدر ا. (14)یتال مورد استفاده قرار گرفت دیگر برای ارزیابی در راستای ساج

 یاگونهها بهآن هیاول یریگقرار گرفتند و موضع متریسانت 50به ارتفاع  ایجعبه یبر رو هایاستفاده شد. آزمودن یاندام تحتان کینماتیک

 یاز رو دنیخواسته شد تا پس از پر هایباشد. سپس از آزمودن متریسانت 35 قاًیدق شانیپا یداخل یهاقوزک نیشد که فاصله ب میتنظ

ها قرار روی آزمودنیی در روبهانقطهی فرود استانداردساز، لازم به ذکر است که جهت اجرا کنند زمین یرا رو یی، فرود دوپاجعبه

ها را بالا گرفت تا پس از فرود به آن نگاه کنند. از آزمودنی خواسته شد تا حداکثر پرش عمودی خود را انجام دهد و سپس دست

بار تکرار شد  ی در نمای فرونتال و ساجیتال نصب شد. هر آزمون سهمتریسانت 365بیاورد. برای ثبت هر کوشش دوربین در فاصله 

کینوا مورد بررسی قرار گرفت. برای ثبت زوایا دو تصویر در الگوی  افزارنرمها توسط دقیقه بود. داده 1ها بین ستو فاصله استراحت 

 میفرود استفاده نمود. دو فر کینماتیک یابیارز یبرا یدوبعد ییویدیو لیمطالعه از تحل نیارود مورد استفاده قرار گرفت. پرش و ف

که پنجه پا بلافاصله پس  یزمان یعنی، هیاول مربوط به لحظه تماس اول میکننده استخراج شد: فرفرود هر شرکت کلیاز س یدیکل

                                                      
1. Canon 
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دوم مربوط به لحظه حداکثر فلکشن زانو که در آن ورزشکار در  میو فر کندیم دایتماس پ نیجعبه با سطح زم یاز پرش از رو

( 0,9,5)نسخه  کینوا افزارمورد نظر، از نرم یایزوا ی بررسیبرا .قرار داشت روینقطه حرکت فرود و در مرحله جذب ن نیترنییپا

 والگوس زانو هی. زاومشخص شدند یصورت دستبه میر دو فرمجرب در ه ابیارز کیتوسط  یدیکل کالیاستفاده شد. نقاط آناتوم

را به  که مرکز تروکانتر بزرگ استخوان فمور یخط اول، خط .شد فیتعر کالیخط آناتومدو  نیب هیعنوان زاودر صفحه فرونتال به

قوزک  یکه مرکز کشکک را به برجستگ یدوم، خط خطاستخوان ران بود.  یمحور طول انگریو نما کردیمتصل م مرکز کشکک

عنوان به دیستال دو خط به سمت نیامتداد ا نیشده ب لیتشک هیساق پا بود. زاو یمحور طول انگریو نما ساختیمتصل م یخارج

همان دو  نیب هیعنوان زاوبه هیزاو نیمحاسبه شد. ا تالیدر صفحه ساج فلکشن زانو هیموازات آن، زاوبه .دیوالگوس ثبت گرد هیزاو

 لیکوندیاپ هیها در ناحبار تقاطع آن نیتفاوت که ا نیشد، با ا یریگخط ساق( اندازهخط ران و  یعنیوالگوس ) هیکننده زاو فیخط تعر

 کیبا سه تکرار و توسط  هایریگاندازه یتمام .مفصل زانو ارائه شود هیاز زاو یترقیدق یفمور در نظر گرفته شد تا نما خارجی

به  ارزیاب کننده-درون یمورد استفاده قرار گرفت تا خطا یینها لیتحل یبرا یریگسه اندازه نیا نیانگیانجام گرفت و م ابیارز

 یبیرباط صل بیآس سمیمرتبط با مکان یدیلک یکیومکانیب یپارامترها ینیو ع یامکان استخراج کم ق،یپروتکل دق نیحداقل برسد. ا

 . (16) را فراهم آورد یقدام

 25نسخه  SPSSافزار و به کمک نرم≥P 05در سطح معناداری  ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس دوطرفهداده لیوتحلهیتجز

 .انجام شد

 نتایج

 شود،یمشاهده م 2 جدولطور که در همان .نشان داده شده است 1جدول در  هایآزمودنی فردی هایژگیواطلاعات مربوط به 

، η² ،028/0=p= 18/0)فرود، اثر تعامل زمان و نوع پا معنادار بود  یفلکشن انتها ریدوطرفه نشان داد که در متغ انسیوار لیتحل

12/5( =30/1))F27/87به  26/96را تجربه کرده است )از  ی در فلکشنشتریغالب کاهش ب ینشان داد که پا هانیانگیم ی. بررس 

 .درجه( 48/89به  50/93)از  رغالبیغ یبا پا سهی( در مقادرجه

 هاهای فردی آزمودنی. ویژگی1جدول 

±میانگین انحراف معیار   متغیر 

71/19 ±  30/2  سن )سال( 

66/182 ± 21/6  (متریسانتقد ) 

83/71 ± 71/7  وزن )کیلوگرم( 

13/22 ± 76/2  (مترمربعشاخص توده بدن )کیلوگرم بر  

 حین تکلیف پرش و فرود (اریعم انحراف ± نیانگی)م . تغییرات فلکشن زانو2جدول 

 ( η²) اندازه اثر (F,P) تعامل ( F,P) اثر پا (F,P) اثر زمان آزمون پس آزمون پیش  

 فلکشن 
 )لحظه برخورد(

 02/0 416/0 ،69/0 75/0، 391/0 701/0، 15/0 43/27±30/5 18/26±61/4 پای غالب

     03/26±79/4 38/24±17/6 پای غیرغالب

 فلکشن 
 )انتهای فرود(

 18/0 12/5، 028/0* 30/1، 260/0 337/0، 94/0 27/87±92/6 26/96±41/8 پای غالب

     48/89±09/8 50/93±31/9 غیرغالب پای
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 . تغییرات ابداکشن زانو حین تکلیف پرش و فرود3جدول 

 (η²) اندازه اثر (F,P) تعامل (F,P) اثر پا (F,P) اثر زمان آزمون پس آزمون پیش  

 والگوس 
 )لحظه برخورد(

 03/0 03/0، 852/0 03/0، 852/0 82/1، 183/0 41/7±64/1 34/6±87/1 پای غالب

     13/6±93/1 81/5±74/1 پای غیرغالب

 والگوس 
 )انتهای فرود(

 21/0 01/0، 941/0 68/0، 418/0 007/0*، 12/8 44/17±07/4 32/12±24/3 پای غالب

     48/15±22/3 95/13±77/2 پای غیرغالب

است  افتهی شیآزمون افزادر پس یطور معناداربه فرود ینشان داد که والگوس زانو در انتها (3جدول ) دوطرفه انسیوار زیآنال جینتا

(21/0 =η² ،007/0p= ،12/8 (=30/1))F95/13)از  رغالبیغ یاز پا شتریدرجه( ب 44/17به  32/12غالب )از  یدر پا شیافزا نی. ا 

 (=0p /941معنادار نبود ) عاملدرجه( بود، اگرچه اثر ت 48/15به 

 بحث

 تمریناتدر طول دوره  رغالبیغالب و غ یپا نیمفصل زانو ب کیمتفاوت در مکان راتییتغ یدهنده الگومطالعه نشان نیا یهاافتهی

غالب بارزتر  یدر پا رییتغ نیفاز فرود مشاهده شد که ا یفلکشن زانو در انتها یهیدر زاو یتوجهکاهش قابل ،یطورکلاست. به ینظام

 یاندام تحتان یحرکت یدر الگو رییاز تغ یحاک ساله ی یکآموزش یوالگوس زانو پس از دوره یهیزاو شیافزا گر،ید یبود. از سو

 جینتا نیدارد. ا دیتأک ینظام ناتیدر تمر یتوجه به تقارن حرکت تیبر اهم رغالبیغالب و غ یپا نیشده ب مشاهده یهااست. تفاوت

سربازان  یحرکت یدر الگو یمعنادار یکیومکانیب راتییموجب تغ توانندیمفشرده  ینیتمر یهاکه برنامه دهدیم نشان یطورکلبه

والگوس )ابداکشن(  یهیزاو شیفلکشن زانو و افزا یهیکاهش زاو است. رانهیشگیپ یهابرنامه یدر طراح ژهیتوجه و ازمندیشوند که ن

نشان  قاتی. تحقشوندی، محسوب میقدام یبیرباط صل یپارگ ژهیوزانو، به یهابیخطر آس شیدر افزا یدیکل یکیومکانیاز عوامل ب

 یعیرطبیاسترس غ ازحد،شیوالگوس ب کهیداده، درحال شیها را افزاوارده بر رباط یفلکشن محدود، بارها یهیکه فرود با زاو دهدیم

 یحرکت یالگو نیمکرر هستند، ا یها و فرودهااغلب شامل پرش ینظام ناتی. ازآنجاکه تمرکندیوارد م یمفصل یبر ساختارها

 حاد و مزمن زانو کند. یهابیسربازان را مستعد آس تواندیم افتهیرییتغ

 یبیرباط صل یهابیاز آس یریشگیمؤثر در پ یاستراتژ کیعنوان فرود را به نیفلکشن زانو در ح هیزاو شیافزا مطالعات گذشته

 یحاضر انجام شده است، به بررسکه همسو با پژوهش  و همکاران کاپلانراستا، مطالعه  نی. در هم(18, 17) اندکرده یمعرف یقدام

پرش و فرود را با سه سطح مختلف  فیکنندگان تکلمطالعه، شرکت نیپرداخت. در ا دهیددر سربازان آموزش یتحتان دامان کینماتیک

 گر،ید یاز سو. ابدییم شیافزا زیفلکشن زانو ن هیبار، زاو شینشان داد که با افزا هاافتهی( انجام دادند. نیبار )سبک، متوسط و سنگ

 ناتیمطالعه تمر نیرا نشان دادند. محققان ا یوالگوس بالاتر هیزانو هنگام فرود داشتند، زاو لدر مفص یکه فلکشن کمتر یگروه

کاهش  یبرا یعنوان راهکاردارند، به یکمتر یکه فلکشن زانو یافراد یبرا ژهیوپرش و فرود را به کیبهبود تکن یبرا یتخصص

دارد.  یمطالعه حاضر همخوان جیبا نتا یتوجهطور قابلبه هاافتهی نیا. (20, 19) کردند شنهادیپ رباط صلیبی قدامی یهابیخطر آس

 یالگو نیآزمون مشاهده شد. اوالگوس در پس هیزمان زاوهم شیغالب و افزا یفلکشن زانو در پا هیکاهش زاو زیدر پژوهش ما ن

و  کاپلانشود. مطالعه  بیجه بالا رفتن خطر آسیو در نت یقدام یبیبر رباط صل یبارگذار شیمنجر به افزا تواندیم افتهیرییتغ یحرکت

 راتییتغ نیپشت ا یاحتمال یهاسمیماست، بلکه مکان یهاافتهی دکنندهییتنها تأاست که نه تیجهت حائز اهم نیهمکاران از ا

 یحرکت ی(، الگوهاربازان)مانند س دهیددر افراد آموزش یکه حت دهدیمطالعه نشان م نیا ژه،یو. بهسازدیروشن م زیرا ن یکیومکانیب

دارند که  دینکته تأک نیهر دو مطالعه بر ا یهاافتهاز طرفی ی .هدفمند دارد ینیبه مداخلات تمر ازیبماند و ن یباق تواندیناکارآمد م
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از منظر . (21) باشد رباط صلیبی قدامی بیآس یپرخطر برا یالگو کی تواندیوالگوس م شیکاهش فلکشن زانو همراه با افزا

یکی برای منتخب عضلات چهار سر ران است که یک محدودیت مکان یبیومکانیکی، این الگو احتمالاً ناشی از هایپرتروفی و کوتاه

سرینی کننده لگن )عمدتاً زمان، ضعف نسبی عضلات تثبیتطور همکند. بهدستیابی به دامنه حرکتی مطلوب در حین فرود ایجاد می

و عضلات همسترینگ، قابلیت کنترل حرکات در صفحه فرونتال را مختل ساخته و به بروز اداکشن و چرخش داخلی ران  میانی(

دهند که در آن، افزایش زاویه والگوس صورت سینرژیک، زنجیره حرکتی معیوبی را شکل میدو پدیده به این انجامد. احتمالاًمی

غیرتماسی رباط  یهابیشود و در نهایت ریسک بروز آسعنوان یک راهکار جبرانی برای پر کردن نقص در جذب نیرو ظاهر میبه

 (.22) دهدصلیبی قدامی را افزایش می

 راتیینشد، اما تغ یبررس میطور مستقبه ینقش غلبه عضلات چهارسر رانقدرت عضلات و همچنین اگرچه در مطالعه حاضر 

. (9) غلبه چهارسر مرتبط باشد یبا الگو تواندیم ینظام ناتیابداکشن زانو پس از تمر شیشده شامل کاهش فلکشن و افزامشاهده

منجر به کاهش فلکشن زانو  تواندیم نگیعضلات چهارسر نسبت به عضلات همستر ازحدشیب تیاند که فعالمطالعات نشان داده

این مکانیسم . (24, 23) والگوس گردد هیزاو شیباعث افزا تواندیم زیعضلات ن نیا نیعدم تعادل ب کهیشود، درحال در فاز فرود

ا که تمرینات فشرده نظامی اغلب منجر به تقویت دهنده الگوی حرکتی پرخطری باشد که در سربازان مشاهده شد، چراحتمالاً توضیح

تر تواند در ایجاد یک الگوی فرود صافمی ییتنهااگرچه افزایش قدرت عضلات چهارسر به .(25) شودانتخابی عضلات چهارسر می

تنها تر است. این عضلات نهتر و حیاتینقش داشته باشد، اما نقش محافظتی عضلات همسترینگ پیچیده در زانو با فلکشن کمتر

کنند، بلکه از طریق تثبیت پویای مفصل لگن، مکانیسم ازحد زانو عمل میشن بیشدر مقابل اکستن آنتاگونیست عنوان عضلاتبه

های قوی با کنترل موقعیت لگن و جلوگیری از چرخش داخلی و اداکشن دهند. همسترینگمحافظتی غیرمستقیم و مهمی را ارائه می

در نهایت  چرخشی . این کاهش گشتاور(26) کنندمی طور غیرمستقیم از ایجاد گشتاور اداکشنی در زانو جلوگیریازحد ران، بهبیش

گیری نکردیم، بنابراین، اگرچه مستقیماً غلبه چهارسر را اندازه ؛دهدکاهش می یتوجهقدامی را به میزان قابلبار وارده بر رباط صلیبی 

یافته و افزایش در ایجاد الگوی حرکتی تغییر ممکن است چنین عدم تعادلی های ما با این فرضیه سازگار است که احتمالاًاما یافته

 .زاویه والگوس مشاهده شده نقش داشته باشد

تواند موجب تغییرات بیومکانیکی در نیروهای نظامی از حمل بارهای سنگین در تمرینات نظامی نیز از جمله مواردی است که می

زانو  کینماتیتواند بر کیم یران نشان داد که حمل زره نظاممطالعه مگان و همکامثال  عنوانبهطریق غلبه عضلات چهارسر شود، 

نسبت قدرت چهاسر به  شیتواند موجب افزایم نیزره سنگ مدتیمطالعه مشخص شد که حمل طولان نیبگذارد. در ا ریتأث

. (27) گذاردیم یمنف ریزانو تأث بیسو خطر آ یکیزیزانو بر عملکرد ف یعضلان یدر رفتار عصب یراتییتغ نیشود چن نگیهمستر

حمل بار در  نیدر راه رفتن ح یاندام تحتان کینماتیک یو همکاران به بررس یپتیدی ناهمسو با مطالعه حاضر امطالعهر همچنین د

طول  شیاز جمله افزا شود،یم یحرکت یدر الگو یتوجهقابل راتییها نشان داد که حمل بار منجر به تغآن جی. نتاندسربازان پرداخت

و فلکشن بالاتر زانو در لحظه تماس  یتنه به سمت خم شدن قدام افزایش تمایلدر مچ پا و مفصل ران،  شتریب یگام، دامنه حرکت

فلکشن زانو در فاز فرود مشاهده  هیما کاهش زاو قیمطالعه حاضر ناهمسو است، چرا که در تحق جیبا نتا هاافتهی نی. انیپاشنه با زم

ران بر کاو هم یپتیمطالعه د کهینسبت داد؛ درحال همورد استفاد یهابه تفاوت در پروتکل توانیرا م یتناقض احتمال نی. ا(28) شد

 فهیتفاوت در وظ نیکرده است. ا یبررس ینظام ناتیتمر طیشراراه رفتن با بار تمرکز داشت، پژوهش حاضر پرش و فرود را در 

وارده در پرش و فرود نسبت  یروهایو ن یبارگذار یمفصل زانو داشته باشد، چرا که الگو کیبر مکان یمتفاوت ریتأث تواندیم یحرکت

تحت سه  ینظام 16در  یاندام تحتان کینتیو ک کینماتیک ،ی دیگرامطالعهدر  متفاوت است. یتوجهطور قابلبه راه رفتن با بار به
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 ریتأث ینظام نینشان داد که پوت این مطالعه جیقرار گرفت. نتا یمورد بررس ینظام نیو پوت سیبرهنه، کفش تن یمختلف پا طیشرا

 طیاز دو شرا شتریب یتوجهطور قابلبه نیپوت افرود ب نیدر ح نیالعمل زمعکس یرویوالگوس زانو نداشت، اما ن هیبر زاو یمعنادار

فرود از ارتفاع  حیصح یهاکیدر مورد تکن یآموزش نظام چیمطالعه ه نیکنندگان ابود که شرکت نیا تیبود. نکته حائز اهم گرید

والگوس  هیزاو شیافزا ،مطالعه حاضر ناهمسو است، چرا که در پژوهش ما جیبا نتا یتا حد هاافتهی نی. ا(29) نکرده بودند افتیدر

که در مطالعه حاضر نیااول نسبت داد:  یدیبه چند عامل کل توانیتناقض را م نیمشاهده شد. ا ینظام ناتیزانو پس از دوره تمر

 نیشده بود. ا یبررس ینظام نیاثرات پوت ،یاسهیدر مطالعه مقا کهیشدند، درحال شیاستاندارد آزما یکنندگان با کفش ورزششرکت

 قرار دهد. ریمفصل زانو را تحت تأث کیو مکان یبارگذار یالگو تواندیش متفاوت در نوع کف

تواند در تشدید الگوی حرکتی عنوان یک متغیر کلیدی میشناختی، عامل خستگی نیز بههای روشبا در نظر گرفتن این تفاوت

مبنی بر تأثیر  (31) ی و همکاراناو فید (30)و همکاران  های قربانیبا توجه به یافتهمثال  عنوانبه .مشاهده شده نقش داشته باشد

مدت نظامی با که خستگی ناشی از تمرینات فشرده و طولانی ممکن استخستگی بر افزایش زاویه والگوس و کاهش فلکشن زانو، 

در مطالعه  .باشددر سربازان شده  نامناسب، موجب تشدید الگوی فرود حرکت لو اختلال در کنتر عضلانی -عصبی کاهش کارایی

فرود و کاهش -پرش یمنجر به بهبود الگو حیفرود صح کیبا تمرکز بر تکن یحرکت یمتحده، دوره آموزش الاتیا ینظام یآکادم

والگوس زانو را پس  شیمطالعه حاضر که کاهش فلکشن و افزا جیبا نتا افتهی نی. ا(32) شد رباط صلیبی قدامی بیعوامل خطر آس

فرود  کیاصلاح تکن یهدفمند برا یمداخلات آموزش لیتوان به دلیرا من تفاوت یگزارش کرد، در تضاد است. ا ینظام ناتیاز تمر

 ستمی)س یابیارز یهاتفاوت در روش ،یکرده است. از طرف یرا بررس نیروت ناتیمطالعه حاضر صرفاً اثرات تمر کهیدانست، درحال

LESS نشان  درمجموعمشاهدات  نینقش داشته باشد. ا یناهمخوان نی( ممکن است در ایکم یکینماتیک یهایریگدر مقابل اندازه

 دیپرخطر را تشد یحرکت یبهبود، الگوها یجافرود ممکن است به یاختصاص یهاکیبدون آموزش تکن ینظام ناتیکه تمر دهدیم

 ،یو تقارن اندام تحتان یبر کنترل حرکت دیبا تأک ینیتمر یهاو اصلاح برنامه هیاول راحلدر م راتییتغ نیا ییشناسا ن،ی؛ بنابرادینما

 یفشرده نظام ناتیکه تمر دهدیمطالعه نشان م نیا یهاافتهیدر مجموع،  .(33) مرتبط مؤثر باشد یهابیاز آس یریشگیدر پ تواندیم

در  بخصوص والگوس شیکاهش فلکشن و افزا ژهیوزانو، به یحرکت یدر الگو یتوجهقابل یکیومکانیب راتییمنجر به تغ توانندیم

مطالعات  یپژوهش با برخ نیا جیمرتبط هستند. اگرچه نتا یقدام یبیرباط صل بیخطر آس شیبا افزا راتییتغ نیغالب شوند که ا یپا

 یبرا یاصلاح ینیتمر یهابرنامه یو طراح یحرکت یتوجه به الگوها تیاهم یطورکلناهمسو است، اما به گرید یهمسو و با برخ

 تیفعال میقمست یریگبه عدم اندازه توانیمطالعه م نیا یهاتی. از محدودکندیبرجسته م ینظام یروهایرا در ن هابیاز آس یریشگیپ

 یجسمان یسطح آمادگ قیو عدم کنترل دق عدم کنترل رژیم غذایی و عادات خواب(، نگینسبت چهارسر به همستر ژهیو)به یعضلان

تر، به جامع یهاو با استفاده از پروتکل هاتیمحدود نیبا در نظر گرفتن ا ندهیمطالعات آ شودیم شنهادیکنندگان اشاره کرد. پشرکت

 .زانو در سربازان بپردازند یهابیمؤثر در آس یکیومکانیب یهاسمینمکا ترقیدق یبررس

 گیری نهایینتیجه

 های این مطالعه نشان داد تمرینات فشرده نظامی با کاهش زاویه فلکشن و افزایش زاویه والگوس زانو در پای غالب همراه بودهیافته

تواند یکی از عوامل مؤثر در افزایش خطر آسیب رباط صلیبی قدامی محسوب شود. بر این است. این الگوی حرکتی تغییر یافته می

های رسد ادغام تمرینات تقویتی عضلات گلوتئال و همسترینگ همراه با آموزش الگوهای فرود صحیح در برنامهاساس، به نظر می
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ساز حفظ سلامت و تواند زمینهک زانو و کاهش احتمال آسیب بینجامد. اجرای چنین مداخلاتی میتمرینی بتواند به بهبود مکانی

 .آمادگی جسمانی پرسنل نظامی گردد

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

آگاهانه دادند.  تیاز اهداف پژوهش، رضا یکنندگان پس از آگاهشرکت. انجام شده است 2013این مطالعه مطابق با بیانیه هلسینکی 

 .شد تیها و حق انصراف رعاداده یمحرمانگ

 حامی مالی

 .اندنکرده افتیدر یخصوص ای یموسسه دولت ایسازمان  چیاز ه یمال تینوع حما چیه سندگانیون

 مشارکت نویسندگان

 . اندداشتههای پژوهش مشارکت تمامی نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 تعارض 

 .مطالعه وجود ندارد نیدر ا ینوع تعارض منافع چیه
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