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Abstract:  
The aim of this study was to investigate the effect of eight weeks' water exercise on error landing and motor performance 

in male athletes disposed to injury.  

For this purpose, 20 male athletes were at risk of injury in two groups of 10 experimental and control groups. Before and 

after the exercise protocol, all subjects were tested to evaluate the dependent variables. In order to study the functional 

indices, side to side test, figure eight hope test, triple hope test and LESS error test system were used to evaluate the 

landfall error.  
In order to analyze the data, paired t-test was used to study the difference between groups in order to investigate the 

difference between groups as well as independent t-test.  The results of statistical analysis showed that selected exercises 

in water improve performance indicators and also improve the landfall error in male athletes who are prone to lower limb 

injury. Therefore, it is recommended to use the exercises used in this study to work with other training methods in order 

to improve the landing error rate and reduce the amount of damage in those who are prone to lower limb injury. 
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 چکیده: 

ورزشکار جوان  مردانفرود  یخطا یزانو م یمنتخب در آب بر عملکرد حرکت یناثر هشت هفته تمرهدف از مطالعه حاضر بررسی 

 زانو بود.  یب دیدگیمستعد آس یستبسکتبال

نفری کنترل و تجربی قرار گرفتند. قبل و بعد  10نفر از مردان ورزشکار بسکتبالیست و مستعد آسیب دیدگی زانو در دو گروه  20 تعداد

های عملکردی از ها جهت ارزیابی متغیرهای وابسته، آزمون به عمل آمد. جهت بررسی شاخصاز اجرای پروتکل تمرینی از همۀ آزمودنی

سیستم امتیازدهی خطای  آزمونگانه تک پا و به منظور ارزیابی میزان خطای فرود از شت لاتین، جهش سهآزمون جهش جانبی، جهش ه

گروهی و همچنین از آزمون تی درونتفاوت  یبررس جهت زوجی tن آزمو ها، از( استفاده شد. به منظور تجزیه تحلیل دادهLESSفرود )

 شد. استفاده  گروهیهای بین مستقل جهت بررسی میزان تغییرات تفاوت
های عملکردی و همچنین سبب بهبود میزان خطای نتایج تجزیه تحلیل آماری نشان داد که تمرینات منتخب در آب سبب بهبود شاخص

گردد جهت بهبود میزان خطای فرود و کاهش میزان شود. بنابراین توصیه میاندام تحتانی می یبمستعد آس مردانورزشکاران فرود در 

یدگی در افراد مستعد آسیب اندام تحتانی از تمرینات منتخب استفاده شده در این مطالعه در کنار سایر روش های تمرینی آسیب د

 استفاده شود.

 .تمرین در آب، عملکرد حرکتی، میزان خطای فرود، مستعد آسیب دیدگی: کلیدی ناگواژ
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 . مقدمه1

زانو مفصل  ،یبا حرکات ورزش طمرتب یمفصل یهابیآس نیدر ب

در  ورا به خود اختصاص داده  هابیاز کل آسدرصد  25تا  10 حدود

 گامانیل بیمربوط به آسدرصد  45حدود  زانو، یورزش یهابیآس نیب

متقاطع  گامنتیل بیآس ،زانو یها بیآس نیتراز متداول یک[. ی1] است

ی شتریب وعیش ساله 25تا  15که در ورزشکاران  است (ACLی )قدام

 30و  یبرخوردریصورت غهدرصد ب 70آن حدود بروز  سمیمکاندارد و 

 مورد در هر کی ACLلیگامان  یپارگ زانیم. [2] است یدرصد برخورد

تأثیر  ACL بینقص و آس. [3] نفر در سال برآورد شده استسه هزار 

قص ن نیا و گذاردیفرد م یزانو و اندام تحتان یبر عملکرد حرکتشدیدی 

 تواندیکه م شودی م دهید بیآس زانوی مؤثری در یحس دبکیموجب ف

  .[4،5] باشد مفصل زانو را به دنبال داشته بیکاهش عملکرد و تخر

مطالعات و تحقیقات گذشته نشان دهنده نقش حیاتی عضلات در 

دو چندان  یکه این امر برای مفصل زانو از اهمیت استتامین ثبات مفصل 

عضلات در تامین ثبات برخوردار است. در نتیجه حضور هر چه مؤثرتر 

های عملکردی روزمره امری ویژه ثبات دینامیکی زانو طی فعالیتزانو و به

 یرهایمتغ از یکیومکانیبلانی و عض -یعوامل عصب[. 6ضروری است ]

تمرکز دارد  هیفرض نیعوامل بر ا نیهستند و مطالعه ا لیقابل تعد یدرون

 ینضلاع -یص عصبقن تعددبا  ACLلیگامان  بیآس یکه عوامل خطرزا

به عنوان  ینلاعض -یعصب یهاصقن[. 7] هستند تبطمر انورزشکاردر 

که منجر به  ینلاعض یسازفعال یالگوها ایتوان  ،ل در قدرتلااخت

 [. 8اند ] شده تعریف شوند؛ لیگامان می مفصل زانو و یبارها یشافزا

-عمقی، انجام فعالیت یکی از استراتژی های مهم برای تقویت حس

از  هدف اصلی تمرینات توانبخشی جلوگیریهای ورزشی منظم است. 

فاکتورها و  سکیحذف ر ایح لااص ،ACLی لیگامان ربرخوردیغ بیآس

قابل  یفاکتورها سکی. رباشدهای زانو می بیآس شکاه تیدر نها

هستند ی کیومکانیو ب ینلاعض یعصب یفاکتورها سکیهمان ر ل،یتعد

 ،قیعم اثرگذار بر حس ناتیهمچون تمر یورزش ژهیو ناتیکه با تمر

 یمرکز ثبات و کنترل تنه ناتیو تمری کشش ،ینلاعضی عصب ناتیتمر

 ریتأث یبه بررس انجام شده قاتیح هستند. اغلب تحقلاقابل اصتا حدودی 

و  یکینماتیک ی، بهبود فاکتورهابیآس زانیها بر کاهش مبرنامه نیا

 یهابرنامه ریکه تأث نیوجود ا با[. 9،10اند ]پرداخته زانو یکینتیک

والگوس و  گشتاور کاهش مقدار یبرا یعضلان یعصب مختلفی نیتمر

والگوس  یۀزاو بهبود[، 12] فرود آمدن یخطا اریمع ،[11] واروس زانو

 ژهیو به ،یدر حرکات ورزش[ 2] پا کی یرو یداریبهبود پا[، 13] زانو

 علمی یهاافتهی ،ولی با این وجود ؛است هنگام فرود آمدن مشاهده شده

ورزشکاران  یدر زانو یناگامیل یهابیآس ۀنگران کنند وعیهمچنان از ش

با توجه به مطالعات انجام شده، [. 14] دهندیخبر مرشته های برخوردی 

                                                 
1. Prentice 

 بیکه منجر به آس ییهاصقن حلااص یبرا یمختلف توانبخشی یبرنامه ها

 نیکه ا یشده است. عوامل یطراح ،دنشو یم ACLی برخوردریغ

کرده اند  بیبا هم ترک ایدر برنامه خود مورد مطالعه قرار داده  اتقیقتح

 شفرود و کاه یالگو ،ینلاعض یفراخوان یالگوها ،ینلاشامل قدرت عض

 قاتی. در تحقهستند یکیومترلایپ ناتیو تمر قیعم یهارندهیسرعت، گ

های عملکردی [، فعالیت16][، راه رفتن 15،16ی ]کنترل عضلان ن،یشیپ

شده است، در  یابیارز ACL[ بعد از بازسازی 18[ و حس عمقی ]17]

عملکرد حرکتی و عوامل خطرساز، در افراد که مستعد این که اثر  یصورت

 .شده است یابیکمتر ارزآسیب باشند 

آسیب رباط صلیبی  توانبخشی یها از روش یکیدر آب  نیمرت

 زیها متماروش گریرا از د آن است که ییهایژگیو یاست و دارا قدامی

-یم فرد آسیب دیدهامکان را به  نیانیز  آب طیدر مح نیتمر سازد.یم

 بپردازد. یبدن تیو فعال ناتیدور از درد، به انجام تمر یتیوضع دهد تا در

باعث  ،در آب ینیتمر ۀدور کی که نشان داد مهرپور قیتحق یها افتهی

. شودی ها میآزمودن یایو پو ستایتعادل ا یها آزمون ازیبهبود در امت

 یطیدر آب، به عنوان مح یورزشات نیگرفت که اعمال تمر جهینت یو

به  را در تعادل ریدرگ یکیولوژیزیف یهاستمیس ثبات،ینامتعادل و ب

رسد در برطرف کردن ضعف و عدم تعادل یکشد و به نظر میچالش م

نقش  یران یسندروم درد کشکک وعیاز علل ش یکی عنوان به یعضلان

 یایو پو ستایتعادل ا تیآن بهبود در وضع ۀجیداشته که نت یقابل توجه

 [.19] آنان است یحرکت تیو کاهش درد و محدود یآزمودن

حفظ  ای شیدر افزا یآب نقش مهم یو دما یکیزیف خواصهمچنین 

تر و با آسان ،حرکت در آب ،رو نیاز ا ؛کنندیم فایمفصل ا یحرکت ۀدامن

 زیو تعادل در آب ن ثباتۀ برهم زنند یروهاین. شودیانجام م یدرد کمتر

-ستمیس دنیو به چالش کش یتعادل یهاتیفعال یرا برا یمناسب طیمح

 شیعلت افزا به ،نیهمچن [.20،21] کنندیدر تعادل فراهم م ریدرگ یها

افراد دچار نقصان در  یآب برا طیدر مح ناتیتمر العمل،زمان عکس

آب، حرکات آهسته  ۀتیسکوزیو تیخاص لیدل به رایتعادل مناسب است؛ ز

پاسخ  جادیا یبرا یشتریافراد مدت زمان ب جه،یو در نت شودیتر انجام م

 [. همچنین نشان داده شده است که22] دارند اریالعمل در اختو عکس

با مقاومت روبرو  طیمح نیدر ا یحرکت انجام هر ،آب یچگال لیدل به

 شیو افزا حرکات مقاومت باعث کاهش سرعت انجام نیو ا شودیم

 یروهایکاهش تورم و ن شود.یم یخشک طیعضلات نسبت به مح تیفعال

 یحرکت یهامفاصل در آب، موجب انجام آسان حرکات در دامنه بر وارد

 به و اعتماد هیروح شیمانند افزا یمثبتی و اثرات روان شودی م شتریب

 تیتثب یعضلات در آب برا [. از آنجا که22] را به دنبال دارد افرادنفس 

و حالت استراحت  هستند طور مداوم فعال مختلف بدن به یها تیموقع

عضلات و در  تیدر آب موجب تقو ناتیوجود ندارد، انجام تمر ییستایا

عنوان کرد که فشار  1پرنتیس[. 21،20] شود یم بهبود تعادل جهینت



  

 

 

 (.2)2،  1403 تابستانفصلنامه فیزیولوژی تمرین و آسیب های ورزشی؛ 

 

4 

ها شده لیگامان های مکانیکیواستاتیک آب موجب تحریک گیرندههیدر

تواند موجب افزایش بهبودی حس عمقی مفاصل شود و که این امر می

آب بدون  درتمرین [. 23] غیرمستقیم بر تعادل اثر مثبت بگذارد طور به

تحمل وزن است، اما شرایط برای مفاصل در نگه داشتن تعادل به دلیل 

 [. 20،21] شده در آب کار مشکلی است یدهای تولتلاطم

 در محیط آب و خشکی در فاز اولیۀ نتایج تحقیق کیم و همکاران

کاران های اندام تحتانی در ورزشبعد از صدمات حاد رباط یدوران بهبود

ین حال های تمرینی نشان نداد. با ارا در بین گروه ینخبه تفاوت شایان

در  پیشرفت افراد گروه تمرین در آب نسبت به گروه تمرین نمودار خطی

تمرین  نتایج حاکی از آن بود کهخشکی سرعت بیشتری را نشان داد. 

 .[24] شوددر آب موجب بازگشت سریعتر ورزشکار به فعالیت ورزشی می

-تمرینات آب درمانی می ملک زاده و همکاران نیز نشان دادند که

زندگی ت من و مؤثر در بهبود عملکرد و کیفیتواند به عنوان یک روش ای

این روش [. 25] افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو مورد توجه قرار گیرد

برای کمک ، جامعی است که از تمرینات آبی طراحی شده رویکرد درمانی

درمانی در  کند. حرکت های گوناگون استفاده میتوانبخشی وضعیت به

به نفس را در میان  ادر آب است که اتکآب رویکردی بدیع برای درمان 

کمتری نیاز دارد و حداکثر  دهد، به زمان کاریبیماران افزایش می

 های سنتی آن خواهد داشتبرنامه استفاده را از استخر در مقایسه با

می تواند اختلالات  در آب فعالیت گزارش شده است که ،همچنین [.25]

ضعف عضلانی، حس عمقی،  چونفیزیولوژیکی همراه با استئوآرتریت 

محدودیت دامنه حرکتی مفصل را بهبود  تعادل، آمادگی قلبی عروقی و

بر آن،  از طریق تقویت عضلات اطراف مفصل و کاهش فشار واردو  بخشد

باشد  در کاهش درد و بهبود کیفیت زندگی این بیماران مؤثر

ی تاثیر و همکاران در مطالعه خود به بررس 1[. هینمن229،25،27،26]

پرداختند.  هیپبه استئوآرتریت زانو و  آب درمانی روی بیماران مبتلا

-آب درمانی، درد، عملکرد حرکتی، سطح فعالیت هفته ششها پس از آن

و  زندگی و قدرت عضلانی را مورد ارزیابی قرار دادند های بدنی، کیفیت

 نتیجه گرفتند که آب درمانی باعث کاهش درد و خشکی در پایان

با [. 30] شودحگاهی و افزایش عملکرد حرکتی و دیگر فاکتورها میصب

ر هشت هفته یاثت مطالعهموارد ذکر شده پژوهش حاضر با هدف توجه 

 مردانفرود  یخطا یزانو م یمنتخب در آب بر عملکرد حرکت ینتمر

  انجام شد. یب دیدگیورزشکار جوان مستعد آس

 . روش پژوهش2

 آزمون پس و آزمون پیش طرح با تجربی نیمه نوع از پژوهش روش

ورزشکار مستعد آسیب  مردان کلیهرا  پژوهش این آماری جامعۀ. بود

 آن میان از که دادند تشکیل سال 30الی 20 سنی میانگین با دیدگی،

با استفاده از برنامه  هدفمند، گیری نمونه روش با کننده شرکت 20 ها

                                                 
1. Hinman 

 در وزن و قد لحاظ از ، که80/0 توان و25/0 اثر اندازه اساس جی پاور بر

ابتدا با مراجعه  ،برای اجرای این تحقیق. شدند انتخاب بودند، سطح یک

یق برای قهای ورزشی، هدف تحقیق و مراحل انجام تحبه باشگاه

ورزشکاران با سه سال سابقه ورزشی در یک رشته ورزشی، شرح داده 

دعوت به همکاری شد.  ،شد و از افرادی که در دایره تحقیق قرار گرفتند

سپس از ورزشکاران درخواست شد تا در صورت تمایل برای انجام 

های اولیه در ساعات مشخص شده به محل انجام آزمون مراجعه بررسی

نفر که دارای شرایط و  20کنند. از بین جامعه در دسترس تعداد 

ا هانتخاب شدند. همچنین برای نمونهبودند، معیارهای ورود به تحقیق 

در صورت عدم  ،شرح داده شد که در هر زمان از مراحل انجام تحقیق

ها توانند انصراف دهند. برای انتخاب آزمودنیمی ،تمایل به ادامه همکاری

آوری اطلاعات استفاده شد. این فرم شامل اطلاعاتی در از فرم جمع

 بازی( های شخصی )قد، وزن، سن، رشته ورزشی و سابقهارتباط با ویژگی

[. معیارهای ورود به تحقیق 31و میزان فعالیت فیزیکی در هفته بود ]

داشتن حداقل سه سال،  30تا  20 در دامنه سنی  شامل مردان ورزشکار

بر  14 از م در یک رشته ورزشی، امتیاز کمترمنظی سال سابقه ورزش

های غربالگری حرکات عملکردی، نمره خطای بالاتر اساس نمرات آزمون

(، LESSآزمون تعدیل شده سیستم امتیازدهی خطای فرود ) از شش در

ی، نداشتن اندام تحتان ای ی ستون فقراتاز جراح یاخچهینداشتن تار

ی در یکسال گذشته، فرد آزمودنی در تحتان اندام دردیدگی  بیآسسابقه 

معیارهای  ، بود.برنامه توانبخشی نباشد زمان شرکت در این تحقیق تحت

حاد )مانند التهاب  نیهای اسپرداشتن نشانهنیز شامل  خروج از تحقیق

، وجود سابقه آسیب دیدگی در یک سال گذشته در ناحیه (تیحساس و

تنه و اندام تحتانی، سابقه جراحی در ناحیه تنه و اندام تحتانی، وجود 

 راتییمانند تغی و اثرگذار بر روند تحقیق ماندگار در اندام تحتان بیآس

شامل  قابل رؤیت یاندام تحتان یهایو بدراستای صل زانودر مف ویدژنرات

. ، بودگود یصاف و کف پا یواروم، ژنورکورواتوم، کف پاژنو ژنووالگوم،

 شامل ؛شرایط زیر باها هر یک از آزمودنی ،همچنین در طول دوره تحقیق

ها در دو جلسه عدم تمایل به ادامه روند تحقیق، عدم شرکت آزمودنی

دیدگی و ایجاد ی و سه جلسه تمرینی غیرمتوالی، آسیبتمرینی متوال

، از درد در طول روند انجام تحقیق که مانع حضور در تمرینات گردد

پس از اخذ فرم رضایت نامه کتبی، افراد دارای  .تحقیق حذف می شدند

های غربالگری حرکات شرایط ورود به تحقیق، با استفاده از آزمون

قرار گرفتند تا افراد مستعد آسیب دیدگی )امتیاز عملکردی مورد ارزیابی 

( انتخاب شدند. پس از شناسایی افراد مستعد آسیب دیدگی، 14کمتر از 

( n=10دو گروه تجربی )تمرین در آب،  بهها به صورت تصادفی آزمودنی

ساعت قبل از شروع برنامه  48( تقسیم شدند. ابتدا n=10و کنترل )

های آزمون، آزمونبه منظور ثبت پیش هاتمرینی، تمامی آزمودنی

. سپس را اجرا کردند( LESSعملکردی و همچنین میزان خطای فرود )
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-[ در استخر روی نمونه22هشت هفته پروتکل تمرینات منتخب در آب ]

پس از اتمام پروتکل تمرینی، به منظور  .های گروه های مداخله انجام شد

 های پیش آزمون به عمل آمد. نها، آزموآزمون از همه آزمودنیثبت پس

 هاارزیابی عملکرد آزمودنی .1.2

های عملکردی از آزمون جهش جانبی، جهش جهت بررسی شاخص

گانه متقاطع تک پا گانه تک پا و جهش سههشت لاتین، جهش سه

هایی ارزشمند و معتبر در تعیین عدم ها، آزموناستفاده شد. این آزمون

و ارزیابی توانایی ورزشکار برای جهش و حفظ های تحتانی تقارن اندام

 [.13فرود تک پا می باشد ]

 1آزمون جهش جانبی .1.1.2

 توان، سرعت، تعادل و ثبات یریگجهت اندازهآزمون جهش جانبی 

می شود.  پا استفاده کی یبر کنترل رو دیبا تأک یاندام تحتان یچرخش

گزارش شده است. جهت انجام این آزمون،  97/0پایایی این آزمون 

نوار چسب  تکه که با دو ینیزم یرو یمتریسانت 30فاصلۀ در  یآزمودن

برتر  یپا یو برگشت رو رفت بار به صورت 10 بودشده مشخص  یمواز

 [.31با استفاده از کرنومتر ثبت شد ] یمی کند. رکورد زمانخود جهش 

 2آزمون جهش هشت لاتین ..22.1

تعادل  سرعت و توان، گیریاندازه آزمون جهش هشت لاتین جهت

شود. پایایی آزمون می اجرا پا یک روی کنترل بر تأکید با تحتانی اندام

به شکل هشت [. این آزمون در مسیری 33گزارش شده است ] 97/0

با  یآزمودن. بودمتر  کیآن  عرض و پنج ریکه طول مس شدانجام  نیلات

مشخص شده  ریمس (و با سرعت حداکثر یل یل به صورت)برتر خود  یپا

 [.31ثبت شد ] کرنومتر لهی. رکورد به وسکرد یط را دو مرتبه

 3گانه تک پاآزمون جهش سه .3.1.2

-اندازه را تحتانی اندام توان و گانه تک پا قدرتآزمون جهش سه

 شده درصد گزارش 98/0توسط همیلتون،  آن کند. پایاییمی گیری

 هایستاد شروع خط پشت برتر پای با [. در این آزمون، آزمودنی33است ]

 خط یکدر  برتر خود یو پشت سر هم با پا یپرش حداکثرسه  و

تا محل  شروع متر از خطیهر فرد در واحد سانت یاز. امتدادانجام  مستقیم

 [. 3شد ] محاسبه پرش یندر سوم ینبا زم یبرخورد پاشنه آزمودن

 4آزمون سیستم امتیازدهی خطای فرود .4.1.2

برای اجرای این آزمون، به آزمودنی ها آموزش داده شد تا به صورت 

% قد آزمودنی  50سانتی متر در فاصله  30دو پا از یک سکو به ارتفاع 

شد، پرش داشته و بلافاصله دورتر از سکو که با یک برچسب مشخص می

                                                 
1. Side-to-Side Hop Test  
2. Figure-eight Hop Test  
3. Triple Hop Test  

پس از فرود انجام دهند. آزمودنی باید بین یک پرش عمودی حداکثری 

ها فرود روی سطح زمین و شروع به پرش عمودی مکث نکند. آزمودنی

بازخوردی در مورد تکنیک دریافت نکردند، اما در صورتی که با هر دو پا 

نداشتند، یا پس از پرش هر دو پای آن ها از برچسب پرشی  ،از روی سکو

تکلیف را در حرکتی روان کامل کرد و یا مشخص شده عبور نمی

کردند. برای اجرای صحیح ، تلاش دیگری را باید جایگزین میکردندنمی

فرود استاندارد شده  -ها اجازه داده شد تکلیف پرشو راحت به آزمودنی

بینند تکرار و سپس برای ثبت تلاش ها اعلام را در تعدادی که نیاز می

-دو دوربین ویدیویی در صفحه فرود توسط -آمادگی کنند. تکالیف پرش

های ثبت شده توسط های فرونتال و ساجیتال ثبت ویدیویی شدند. فیلم

و با استفاده از  LESSبا استفاده از فرم امتیازدهی استاندارد  ،آزمونگر

نرم افزار تجزیه و تحلیل ویدیویی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نهایتاً 

گیری و به امتیاز مرکب، میانگین سه تلاش هر آزمودنی به صورت یک

[. آزمونگر 24آیتم در جدول ثبت شد ] 17عنوان امتیاز آزمودنی از جمع 

های تحتانی هر دو اندام تحتانی را مورد بررسی قرار داد و اگر یکی از اندام

داد و اندام دیگر خطایی )به عنوان مثال چرخش خارجی پا( نمایش می

آن خطا را برای همان آیتم خاص محسوب نه، در امتیازدهی آزمونگر 

 [.10ها ثبت شد ]کرد. امتیاز نهایی با جمع آیتممی

 . یافته ها3

 1مشخصات دموگرافی آزمودنی های پژوهش حاضر، در جدول 

مشاهده  شامل قد، وزن و سن ذکر گردیده است. همانطور که در جدول

ها وزن و قد آناز نظر سن،  داری میان دو گروهشود، تفاوت معنیمی

آیند. در وجود ندارد و گروه ها در تمامی موارد فوق همگن به حساب می

اپیرو بخش آمار استنباطی، قبل از تجزیه و تحلیل داده ها، از آزمون ش

ده شد بودن توزیع داده ها استفا برای کسب اطمینان از طبیعی ویلک -

 وها یعی دادهذکر گردیده است. با توجه به توزیع طب 2که در جدول 

آزمون آزمون و پسهای پیشکمی بودن متغیرها برای بررسی داده

زمون آمتغیرهای مذکور از آزمون تی زوجی و برای مقایسه بین گروهی از 

ی گروهدرونبررسی میزان تغییرات  تی مستقل استفاده شد. جهت

ن( آزموآزمون و پسدر دو مرحله )پیش قیتحق یهاگروهدر  خطای فرود

 (.3تی زوجی استفاده گردید )جدول  از آزمون

داری در میزان نتایج آزمون خطای فرود نشان داد که تفاوت معنی

گروهی میزان خطای فرود در گروه تجربی وجود داشت تغییرات درون

(01/0=Pاما هیچ .)داری در گروه کنترل وجود نداشت گونه تفاوت معنی

(86/0=P که نشان دهندۀ تأثیر یک ،) دوره تمرینات در آب بر بهبود

(. 3ورزشکار مستعد آسیب دیدگی بود )جدول انمیزان خطای تعادل مرد

4. The Landing Error Scoring System 

(LESS)
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گروهی، از آزمون تی های بینهمچنین برای بررسی تفاوت میانگین

-تفاوت معنیکه (. نتایج آزمون نشان داد 4مستقل استفاده شد )جدول 

ل و تجربی وجود داری بین تغییرات میزان خطای فرود بین گروه کنتر

(، که نشان دهنده اثر تمرین در بهبود میزان خطای P>05/0داشت )

بررسی میزان تغییرات  یبرافرود در آزمودنی های گروه تجربی بود. 

در خصوص آزمون های عملکردی در دو  قیتحق یهاگروه یگروهدرون

تی زوجی استفاده شد  از آزمونآزمون و پس آزمون( مرحله )پیش

داری در میزان تغییرات (. نتایج نشان دادند که تفاوت معنی5)جدول 

های عملکردی )جهش جانبی، جهش گروهی میان تمامی شاخصدرون

گانه تک پا( در گروه تجربی وجود داشت هشت لاتین، جهش سه

(05/0>Pاما هیچ .)داری در گروه کنترل وجود نداشت گونه تفاوت معنی

(05/0<P که نشان دهندۀ ،) تأثیر یک دوره تمرینات در آب بر شاخص

(. 5های عملکردی در ورزشکاران مرد مستعد آسیب دیدگی بود )جدول 

گروهی، از آزمون تی های بینهمچنین برای بررسی تفاوت میانگین

-تفاوت معنی که نتایج آزمون نشان داد (.6مستقل استفاده شد )جدول 

)جهش جانبی، جهش  داری بین میزان تغییرات شاخص های عملکردی

هشت لاتین، جهش سه گانه تک پا( بین گروه کنترل و تجربی وجود 

(، که نشان دهنده اثر تمرین در بهبود میزان شاخص P<05/0داشت )

 های عملکردی در آزمودنی های گروه تجربی بود.

 بحث و نتیجه گیری. 4

که بعد از اجرای پروتکل تمرینی، در میزان نتایج تحقیق نشان داد 

آزمون داری در پس( در گروه تجربی تفاوت معنیLESS) فرود یخطا

که به علت عدم تغییرات در گروه  آزمون ایجاد شده استنسبت به پیش

توان به تأثیر تمرین کنترل، این کاهش در میزان خطای فرود را می

های آسیبکه اند نشان داده مطالعات یبرخمنتخب در آب نسبت داد. 

فرود  ۀدر لحظ یمختلف حرکت سطوح آن در یایبرخوردی زانو، به زوارغی

 یۀکه زاو یپژوهش در مورد افراد یجالبته، نتا. پرش وابسته است یکاز 

است با  یانگینو کمتر از م یغالب مساو یها در پا ی آنوالگوس زانو

 یراستا بر ینیتمر امۀبرن و تأثیر یستپژوهش حاضر هم سو ن یجنتا

 یو همکارانش رو ییسنونتایج پژوهش  افراد مشاهده نشده است. یزانو

دو زانو  ۀ بینفاصلکه  سال هم نشان داد 19الی  11 ینزنان و مردان ب

طور به یتو هنگام فرود در هر دو جنس (آف یکت)پرش  ۀدر لحظ

. [13] تر شده است یکخود نزد یعییافته و به حالت طبافزایش یمعنادار

اکستنشن زانو که در  یتبا وضع یسپسهنگام کوادر زود یسازفعال

شود قابل مشاهده می فرود از پرش ینح ولاپسوالگوس ک یتوضع

کمتر و  یادرجه زانو  45در فلکشن  ACL[. اسپرین 36] است یصتشخ

 ققینمحد. یابمی یشافزا یشتر،ب یادرجه زانو  60در فلکشن  شکاه

رخ درجه  30بین زوایای صفر تا  ACLکه آسیب  اندگزارش کرده

ت چهار سر ران برخلاف لاعض یین،فلکشن پا یایزوا یندهد. در امی

که در شود، درحالیبض میقمن یبیات یقدام یدنکشی برا ینگهمستر

 یبیات یخلف یدنکش یت چهارسر ران برالاعض یشتر،فلکشن ب یایزوا

 ACL بر یاعمال یننتیجه استر شود و درمیبض قمنینرژی صورت سبه

وتری در فاز قبل از ی نیمافزایش در فعالیت عضله .[37]یابد کاهش می

فرود و در زمان فرود همراه با عدم تغییر فعالیت عصبی عضلانی چهارسر 

در یک فعالیت سریع  .ران یک نوع سازگاری در این نوع تمرینات بود

ی چهارسر وجود انقباض اکسنتریک عضله رشی که در آنپمانند مانور 

یک پیش انقباض همسترینگ برای پیشگیری از که آید به نظر می ،دارد

انقباض قسمت داخلی  ،رشیپضروری باشد. در مانور  ACLآسیب 

همسترینگ برای جلوگیری از افزایش والگوس زانو بسیار مهم به نظر 

فرود پس از  یکاهش خطا یاحتمال یبهبود لیاز دلا .[38] می آید

 آمده وجود به هایمحدودیت کاهش تواندر آب، می نیهشت هفته تمر

 در. کرد ذکر را تمرینات اجرای نتیجۀ در حرکتی -حسی سیستم برای

 بآسی مستعد ورزشکاران در آب در تمرینات اجرای مثبت تأثیر مورد

نیروهای  .آب نیز توجه کرد انیباید به برخی خصوصیات درم ،یدگید

 و تعادلی هایبرهم زنندۀ تعادل و ثبات در محیط آب امکان فعالیت

 فراهم را تعادل در درگیر هایسیستم کشیدن چالش به همچنین

 آب محیط در تمرینات واکنش، زمان افزایش دلیل به[. 20] دنکنمی

خاصیت  علت به همچنین است، مناسب تعادل در نقصان دچار افراد برای

 بیشتری فرصت افراد و گیردمی صورت ترویسکوزیتۀ آب، حرکات آهسته

از ساز و  نهمچنی[. 22] دارند اختیار در العملعکس و پاسخ ایجاد برای

 ناتیانجام تمر که کرد انیتوان ب یدر آب م نیاثر تمر یاحتمال هایکار

 ضله،در ع یسفت دی. قدرت با تولشودیباعث بهبود عملکرد عضلات م

 ریدر برابر کشش و کاهش در تأخ یحس هایرندهیگ تیحساس شیافزا

به بهبود  تواندیم یعضلان هایدوک یرفلکس کشش یکیالکترومکان

شود.  میفرود سه یمنجر و در بهبود کاهش خطا یعضلان یکنترل عصب

در آب بر ورزشکاران مستعد  ناتیمثبت انجام تمر ریدر خصوص تأث

آب  ۀژیو یدرمان اتیخصوص یبه برخ دیبا  یامقد یبیرباط صل بیآس

کاهش  ۀلیو به وس کندیبر ضد جاذبه عمل م یشناور .توجه کرد

. آب اندام دهدیمفصل، وزن بدن را کاهش م یفشار آورنده رو یروهاین

درد در  شیکه بدون افزا کندیم تیحما ایرا به گونه دهید بیآس

آب  یو دما یکیزیف اصخو نی[. همچن25] ردیقرار گ یراحت تیوضع

از  ؛کنند یم فایمفصل ا یحرکت ۀحفظ دامن ای شیدر افزا ینقش مهم

[. 20،21] شودیانجام م یرو حرکت در آب آسان تر و با درد کمتر نیا

 یرا برا یمناسب طیمح زیثبات و تعادل در آب ن ۀبرهم زنند یروهاین

 راهمف ریدرگ هایستمیس دنیو به چالش کش یتعادل هایتیفعال

 نیدر ا یانجام هر حرکت ،آب یچگال لیبه دل گر،ید ی. از سوکنندیم

مقاومت باعث کاهش سرعت  نیو ا شودیبا مقاومت روبه رو م طیمح

. شودیم یخشک طیعضلات نسبت به مح تیفعال شیانجام حرکات و افزا

وارد بر مفاصل در آب، موجب انجام آسان حرکات  یروهایکاهش تورم و ن

 شیمانند افزا یمثبت یو اثرات روان شودیم شتریب یحرکت یهادر دامنه

 آب در عضلات که آنجا از[. 35] دارد دنبال به را نفسو اعتماد به هیروح
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و حالت  ل هستندمختلف بدن به طور مداوم فعا هایتیموقع تیتثب برای

 تیدر آب موجب تقو ناتیوجود ندارد، انجام تمر ییستایاستراحت ا

 [. 27] شودیفرود م یاحتمالاً  سبب کاهش خطا جهیو در نت تعضلا

منتخب در آب بر  ناتیدر خصوص هشت هفته تمر قیتحق جینتا

-جهش سه ن،یجهش هشت لات ،ی)جهش جانب یعملکرد هایشاخص

-یاز اثر معن یحاک یدگید بیگانه تک پا( ورزشکاران مرد مستعد آس

 یداریتفاوت معن گونهچیدر گروه کنترل ه کهیبود، درحال ناتیدار تمر

 نیبه اثر تمر توانیرا م یدر گروه تجرب ریمتغ نیلذا بهبود امشاهده نشد. 

ر ب یرگذاریاحتمالاً با تأث نیو تمر یبدن تیدر آب نسبت داد. فعال

که  دهدیامکان را م نای هاعضلات به اندام تیفعال زانیو م یبندزمان

انجام حرکات مختلف در محدوده لازم، تحرک داشته و از  نیدر ح

م در ک تیفعال زانیعضلات، م تیدر فعال ریتأخ لیکه به دل ییهابیآس

 مبالانسیاز عضلات )ا گرید یدر برخ شتریب تیعضلات و فعال یبرخ

ت عضلا یو کوتاه یحرکت یدامنه تی(، محدودتیفعال زانیو م یزمانبند

 ییرااحتمالاً کا یبدن تیو فعال ناتیکند. تمر یریجلوگ د،آییبوجود م

که موجب حرکت  بخشدی[ را بهبود م43] ینعضلا یعصب ستمیس

 ،یعملکرد یحرکت رهیمطلوب مفاصل کمر، لگن و ران در طول زنج

 تیمناسب، تقو یکاهش شتاب مناسب، تعادل عضلان ای یرگیشتاب

کرد اثرات منجر به عمل نی. اشودیم یو قدرت عملکرد مالیثبات پروگز

 تیتثب تواندیکه م شودیم یقدرت عضلات اندام تحتان شیمطلوب و افزا

احتمال خطر وقوع  تنهای در و[ 44] دهد انجام ترمفاصل را مناسب

 را کاهش دهد.  یدگید بیآس

عنوان سه گانه را به یل یو همکاران در مطالعه خود، آزمون ل هرمان

 قدرت و توان یهاو مثبت در عملکرد تست یکننده قو ینیب شیپ کی

که  یلثبات پوسچرا جادیبا ا ناتیتمر نیکه احتمالاً ا ،دنکنیم یمعرف

 هایکه در آزمون دهدیامکان را م نیبه فرد ا آوردیفرد به وجود م یبرا

ر نظر د یتست عملکرد کیعنوان تک پا به یل یاز  آزمون ل یلکردعم

 ،تیشرکت در فعال یبرا یآمادگ نییدر تع گرفته شده در منابع مختلف

عملکرد  اریعنوان معبه یطور عمومتک پا به یل ی. آزمون لاستفاده کند

[. 38] شودیمزانو استفاده  یبازتوان هایدر برنامه نبیشیپ یابیو در ارز

ده عملکرد زانو در محدو ینبیشیو پ ییدر شناسا گزاگیز یل یآزمون ل

 . باشدیم قیدق ارینرمال، بس

در معرض صدمات  یتحتان مختلف بدن، اندام هایبخش نیاز ب

به  توانیم هابیآس نیا نتریعیبوده که از جمله شا یشتریب یورزش

 یعملکرد یاشاره کرد. از آزمون ها یقدام یبیصل گامانیل یپارگ

مفصل زانو را  یاست که ثبات و سفت لییآزمون ل ب،یآس نیا یشگویپ

 زا یکیصفحه فرونتال  سمیمکان نی[. همچن39] سازدیم انینما

 سمیاست. اکثر مطالعات از مکان ACL بیدر آس زیموضوعات بحث برانگ

چند  سمیاز اجزاء مشارکت کننده در مکان یکیعنوان صفحه فرونتال به

                                                 
1. Musclotendinous Stiffness 

 نیح ACL بیآس ییدئوی. مطالعه وکنندیم تیحما بآسی ایصفحه

 جیهای را تیاز وضع یکیاز حد  شیوالگوس بکه ورزش نشان داده است 

[. السون و همکاران  گزارش کردند والگوس 41] است بیبدن هنگام آس

[. 42در هندبال است ] بیآس عیشا هایسمیاز مکان یکیاز حد  شیب

از  شتریبرابر ب 3/5 ستیزنان بستکبال که افتندیدر زیهاگ و همکاران ن

اند. از کلاپس ولگوس را نشان داده سمیمکان ،ACL بیآس نیمردان ح

ابداکشن  هیزاوکه گزارش کردند  همحرکت  لیمطالعات تحل گریطرف د

 هایتیاجرای فعال نیح یتیو گشتاور ابداکتوری زانو از تفاوت های جنس

 ینیبال هایربردارییو تصو ی[. مطالعات آرتروسکوپ43هستند ] یورزش

 جادیدر ا یحه فرونتال نقش مهمصف هایممکانسیکه  اندهم اشاره کرده

احتمالاً کشش عضله  ،منتخب در آب ناتی[. تمر42دارد ] ACL بیآس

 و هاژن انیب یآبشار یرهایموجب فعال شدن مس ،یهورمون راتییو تغ

 راتییموجب تغ ،یکیمتابول راتییشده، علاوه بر تغ یسازنپروتئی

اندازه و قطر  شیافزا ای یپرتروفیسبب ها تیکه در نها شودیم یساختار

 قاتی. تحقاردقدرت د شیبا افزا میرابطه مستق زیکه آن ن شوندیتار م

 یشتریب شیباشد، افزا شتریب ناتیکه هرچه شدت تمر دهندینشان م

قدرت  شیافزا قیمنتخب در آب از طر ناتی. تمرکندیم جادیدر قدرت ا

 ،یکرد حرکتعمل ،یاستقامت عضلان ،یپرتروفیعضله، توان و سرعت، ها

 [. 7دارد ] یدر بهبود عملکرد ورزش ینقش مهم ،یتعادل و هماهنگ

 100در حدود کمتر از  ACLیب که آساست نشان داده  قیقاتتح

 حدوداً یت رفلکسلاعض یساز که فعالدرحالی ،دهدثانیه رخ میمیلی

یب است که آس ینا یانگرب یجنتا ینا. انجامد یثانیه بطول ممیلی 128

ACL رخ  یشگیریپ یبرا لانیعض یتر از پاسخ رفلکسسریع یلیخ

-عملکرد دوک یقممکن است از طر یهاول ینلاعض یتفعال ینا. دهدمی

یی و با شناسا یدهت را بهبود بخشلاعض یرفلکس یتفعال ینلاعض یها

. دهد شرا کاه یگامانیل یبآس یسکر یرمنتظرهتر اغتشاشات غسریع

 منتخب در آب یناتبا تمراحتمالاً  یهاول یزیرعملکرد برنامه یالگواین 

 ییراتنوع از تغ ینا احتمالاً تمرین درآب،است.  ییرو قابل تغ یلتعد قابل

-یسازگاریق را از طر یدفورواردیف یزیرو برنامه ینلاعض یسازدر فعال

 ت و ارگانلاعض یسیتهالاست ی،کشش سبه رفلک ینلاعض -یعصب های

تمرینات کششی و تعادلی در آب استفاده  ی در بخشتاندون یگلژ یها

 ینکه تمر یستمشخص ن البته .[45] کندمی  یجادا شده در این مطالعه

چون زمان  یتواند عواملمی یاصورت منحصر به فرد آبهمنتخب در آب 

که در این زمینه  ؛یا خیردهد می یشرا افزا یریباض پذقالعمل و انعکس

 ینگهمستر یشترب یتفعال ،ینوه بر الاع .باشدنیاز به تحقیقات بیشتر می

را  آن یپارگ یسکشود و راعمال می ACL که بر یقدام یرویتواند نمی

 تاندونی ینلاعض یبالاتر بودن سفت. برد را بهتر کنترل کند یبالا م

(1 MTS )به یدر پاسخ به لود اعمال ACL تواند از در لحظه فرود می

به بلک بورن و همکاران  .باشد در بر داشته یدیفوا یومکانیکینظر ب
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 ینگهمستر ینلاعض یبر سفت یزوتونیکیو ا یزومتریکیا یناتتمربررسی 

به  ینهفته تمر ششاز  سو پپرداختند  ACL اعمال لود بر یسمو مکان

 ینلاعضیزوتونیک سفتی و ا یزومتریکا یناتکه با تمر یدندرس یجهنتین ا

 ینحونیز به  ACL اعمال لود بر یسمیابد و بدنبال آن مکانمی یشافزا

 یاز نظر آمار ییرتغ یناما ا یابد؛می ییراعمال شود تغ یکه لود کمتر

 را به تعداد کم نمونه و دوره کوتاه یریگ یجهنت ینا یمعنادار نبود. و

 که توان بیان کرددر نهایت می .[46] نسبت داد یمداخله ا ینمدت تمر

از عوامل عصبی عضلانی که منجر به افزایش زاویه والگوس زانو حین 

شود، غلبه کوادریسپس، غلبه لیگامانی و غلبه پا هستند. لذا فرود می

باتوجه به اینکه در اکثر تمرینات سعی بر حفظ تعادل دو اندام بود، 

رود یکی از دلایل بهبودی در متغیرهای مورد بررسی، بنابراین احتمال می

 ایجاد تعدیل در موارد ذکر شده باشد. 

 گیری کردتوان چنین نتیجههای پژوهش حاضر میبا توجه به یافته

میزان خطای فرود و بهبود عملکرد موجب کاهش تمرین در آب  که

 مثبت اثر بر مبنی شواهدی حاضر تحقیق شود. نتایجمیحرکتی 

ی قدامی تمرینات در آب بر کاهش عوامل خطرزای آسیب رباط صلیب

بیان کرد  توان می تحقیق این نتایج به ارائه داد. از این رو با توجه

تواند تمرینات در آب در ورزشکاران مرد مستعد آسیب دیدگی، می

. را کاهش دهد یعضلان یو عصب یومکانیکیبخطرزا نظیر عوامل  عوامل

از آنجا که نتایج تحقیق حاضر نشان دادند که بعد از اجرای تمرینات، 

تعادل افراد بهبود پیدا کرده است و از طرف دیگر با توجه به اینکه 

های هاپینگ دچار بهبودی شده ها در اجرای آزمونعملکرد آزمودنی

است بنابراین احتمالاً فاکتور پیش نیاز )هماهنگی( این دو عامل )تعادل 

 و عملکرد( بعد از اجرای این تمرین بهبود پیدا کرده باشد که اظهار نظر

تر در این زمینه نیازمند تحقیقات بیشتر در این زمینه با استفاده دقیق

 احتمالاًباشد. از سنجش فاکتور هماهنگی حرکتی و عصبی عضلانی می

تمرینات منتخب در آب سبب بهبود قدرت عضلات چهارسر و 

های همسترینگ در افراد شده و در نهایت سبب  بهبود عملکرد در آزمون

گانه متقاطع تک پا، جهش جهش سه ین،ش هشت لاتجه ی،جهش جانب

نشان داد که  یوگرافیمطالعه الکتروم یک یجنتاگانه تک پا شده است. سه

 یک بزرگ در طول عمل جهش به جلو با ینیو سر یانیم سرینی عضلات

عملکرد  یاحتمال افزایش و تقویت عضلات ینبنابرا[. 38] پا فعال هستند

تمرینات منتخب در آب در مطالعه پروتکل  یط اندام تحتانی عضلات

های ره آزمونمن افزایش یبرا یگرید یاحتمال دلیل تواندیم حاضر

جهش  ی،جهش جانب یهاکه آزمون ینا با توجه به باشد.عملکردی 

 یازمندن گانه تک پاگانه متقاطع تک پا، جهش سهجهش سه ین،هشت لات

 یعضلان -یعصب یهماهنگ افزایش هستند، یحرکات پرش و فرود متوال

مثبت  اثرو تمرین در آب متعاقب پروتکل  ،تحتانی عضلات تنه و اندام

 افزایش یبرا یلیتواند دلیم و فرود، احتمالاً پرش آن در عمل احتمالی

 آزمون جهش .[14] مطالعه باشد یندر ا یجهش یهاآزمون عملکرد در

و آزمون جهش  برشی و یانجام حرکات چرخش یازمندن ینهشت لات

 به یاجها احتموفق آن انجام بوده و یحرکات برش یازمندن یجانب

 یهماهنگ احتمالاً افزایش .[32] دارد ی بالاییعضلان -یعصب یهماهنگ

اندام  العمل در عضلاتزمان عکس یشافزا ینو همچن یعضلانی عصب

ورد رک کاهشتوانند باعث یم تمرین در آب، در اثر انجام پروتکلتحتانی، 

ی و جهش جانب ینجهش هشت لات یهادر آزمون یشرفت(پ) هایآزمودن

مرکز بدن توان بیان کرد . در نهایت میشده باشند پروتکل تمرینیاز  بعد

شود که به ثبات ستون یدر نظر گرفته م ی عضلانیابه عنوان جعبه

. کندمیکمک  یحرکات عملکرد یط یحرکت یرۀزنج و فقرات، لگن

و  یع مناسبکار کند منجر به توز یبه درست یستمس ینکه ا هنگامی

در مفاصل  یو برش انتقالی فشارنده، یروهایبا حداقل ن یروحداکثر ن یدتول

حرکات و جذب مناسب  بهینه کنترل ینو همچن یحرکت یرهزنج

. گرددیفرود م یط ینالعمل زمعکس نیروهای از یناش یاضربه یروهاین

حرکتی که ناشی از شرکت در تمرینات  تغییرات خاص در سیستم حسی

تواند تحت تأثیر چندین عامل باشد. بعضی آید میخاص بوجود می

کنند که این تغییرات احتمالأ ناشی از شواهد غیرمستقیم پیشنهاد می

ی تمرینی بهبود هامهارتتغییر در حس عمقی مفصل است که به دنبال 

 [.14شود ]رکات مفصلی مییافته و باعث یادگیری و آمادگی بیشتر در ح

 تشکر و قدردانی
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 هاهای توصیفی آزمودنی. ویژگی1جدول 

 M ± SD t P گروه شاخص

 سن

 )سال(

2/25 ± 2/1 کنترل  
9/1 16/0 

7/26 ± 3/2 یتجرب  

 قد

 )سانتیمتر(

6/173 ± 5/4 کنترل  
7/1 19/0 

4/171 ± 3/5 یتجرب  

 وزن

 )کیلوگرم(

5/63 ± 7/7 کنترل  
8/1 17/0 

9/61 ± 8/6 یتجرب  

 
 آزمون شاپیرو ویلک.2جدول

 متغیر
پیش 

 آزمون

P 

پس 

 آزمون

P 

 21/0 819/0 جهش جانبی

 169/0 984/0 جهش هشت لاتین

 083/0 706/0 جهش سه گانه تک پا

آزمون سیستم امتیازدهی خطای فرود 

(LESS) 
158/0 094/0 

 

 

 

 گروهی میزان خطای فرود. مقایسه میزان تغییرات درون3جدول 
 t P گروه 

 (LESSسیستم امتیازدهی خطای فرود )
 86/0 1/0 کنترل

 * 01/0 6/2 تجربی
 P≥05/0داری سطح معنی *

 

 گروهی میزان خطای فرودمقایسه تغییرات میانگین بین 4جدول 

 پس آزمون پیش آزمون 

 t P t P متغیر

 *4/1 14/0 3/2 02/0 (LESSخطای فرود ) میزان
 P≥05/0داری سطح معنی *

 

 گروهی آزمون های عملکرد. مقایسه میزان تغییرات درون5جدول 

 t P متغیر گروه

 کنترل

 09/0 8/1 جهش جانبی )ثانیه(

 63/0 4/0 جهش هشت لاتین )ثانیه(

 84/0 1/0 جهش سه گانه تک پا )سانتیمتر(

 تجربی

 * 001/0 1/4 جانبی )ثانیه(جهش 

 * 03/0 3/2 جهش هشت لاتین )ثانیه(

 * 02/0 5/2 جهش سه گانه تک پا )سانتیمتر(
 P≥05/0داری سطح معنی *

 

 گروهی شاخص های عملکردی: مقایسه تغییرات میانگین بین6جدول 

 متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

t P t P 

 *041/0 154/2 36/0 930/0 جهش جانبی )ثانیه(

 * 001/0 725/3 956/0 055/0 جهش هشت لاتین )ثانیه(

 * 004/0 169/3 399/0 856/0 جهش سه گانه تک پا )سانتیمتر(
 P≥05/0داری سطح معنی *

 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2095254614000623
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2095254614000623
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2095254614000623
http://www.sciencedirect.com/science/journal/20952546
http://www.sciencedirect.com/science/journal/20952546

