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 چکیده: 
هدف این پژوهش، بررسی تأثیر فراخوانی مناسب عضلات اندام تحتانی نقش قابل توجهی در ایجاد ثبات مفصلی بر عهده دارد.  مقدمه:

 میزان فعالیت فیدفورواردی عضلات ساق پای زنان فعال دارای بی ثباتی عملکردی مچ پا و شش هفته تمرینات پلایومتریک بر عملکرد
 باشد.در فرود تک پا می

زن فعال دارای بی ثباتی عملکردی مچ پا در این تحقیق نیمه تجربی شرکت نمودند. شش هفته پروتکل تمرینات  03 مواد و روش ها:

)لترال هاپ  آزمون های عملکردی جهت ارزیابی عملکرد ازجلسه( بر روی گروه تمرینی انجام گرفت.  81پلایومتریک پی ین هانگ )طی 
فرود تک پا در  درو گاستروکنمیوس داخلی  پرونئوس لانگوس، تیبیالیس آنتریور فعالیت الکتریکی عضلاتشد.  استفاده مالتیپل هاپ( و

-و با استفاده از نرم 30/3داری کمتر از تجزیه و تحلیل اطلاعات در میزان معنیپیش آزمون و پس از شش هفته تمرین جمع آوری شد. 

  انجام شد. 43نسخه  SPSSافزار 

پس از شش هفته تمرینات پلایومتریک، زمان انجام مالتیپل هاپ به طور معنی داری کاهش  نتایج نشان داد یافته های پژوهش:

لترال هاپ دارای افزایش معنی دار بود. افزایش معنی داری در میزان فعالیت فیدفورواردی عضلات پرونئوس لانگوس و مسافت یافت و 
(، اما تغییر در میزان فعالیت فیدفورواردی عضلات تیبیالیس آنتریور مشاهده p≤30/3گروه تمرینی ایجاد شد ) خلیگاستروکنمیوس دا

 . (p>30/3)نشد

تمرینات پلایومتریک با تغییر در میزان فعالیت فیدفورواردی عضلات پرونئوس لانگوس و گاستروکنمیوس  بحث و نتیجه گیری:

در برنامه های توانبخشی افراد با بی ثباتی  و بهتر است را بهبود می بخشداندام تحتانی عملکرد ، دی مچ پاداخلی افراد با بی ثباتی عملکر
 گنجانده شود.عملکردی مچ پا 
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 مقدمه
ی ثباتی عملکردی ب 8690اولین بار فریمن در سال  

مچ پا را به صورت احساس خالی شدن پا به دنبال 
 پیچ خوردگی خارجی مچ پا تعریف کرد صدمات اولیه

. تا به امروز تحقیقات زیادی به بررسی ویژگی های (8)
وز مرتبط با بی ثباتی عملکردی پرداخته اند اما هن

مکانیزم های به وجود آورنده آن به طور دقیق مشخص 
. یکی از فرضیه های احتمالی جهت توجیه (4) نیستند

 -بی ثباتی عملکردی مچ پا تغییر پاسخ یا الگوی زمانی
. سیستم عصبی با دو مکانیزم (0) مکانی عضلات است

کنترل حرکت بدن را عهده دار  فیدبکیو فیدفورواردی 
، سیستم عصبی با فیدبکیاست. در مکانیزم های 

کار بردن چنین ه پالایش سیگنال های حسی اندام و ب
اطلاعاتی به طور مستقیم بر عملکرد اندام تأثیر می 

ها گذارد. این کنترل لحظه به لحظه برای تصحیح خطا
. در مکانیزم (2) می گویند فیدبکیرا کنترل 

کارگیری حس های هی، سیستم عصبی با بفیدفوروارد
مختلف با توجه به تجربیات قبلی و مدل های درونی، 

شواهد اخیر  .حرکت و وضعیت بدنی را کنترل می کند
مفصل مچ پا از  یپیشنهاد می کند که کنترل ثبات پویا

ایجاد  فیدبکیو نه فیدفورواردی طریق مکانیزم های 
به نظر در افراد مبتلا به بی ثباتی عملکردی می شود و 

تحت تأثیر  تاًمچ پا کنترل بهم خوردن ثبات پویا عمد
 .(2) باشد فیدبکیو نه فیدفورواردی الگوهای حرکتی 

فعالیت مطالعات کاهش در از در این ارتباط، برخی 
با زمین را یافتند پا پیش از تماس پرونئوس لانگوس 

دهد افراد مبتلا به بی ثباتی عملکردی می که نشان 
دارای  فیدفورواردیضلانی ع-یدر کنترل عصب احتمالاً

 . (0) نقصان می باشند
فعالیت عضلات اندام تحتانی در افراد  تأخیر در شروع

مبتلا به بی ثباتی عملکردی مچ پا در مطالعات متعددی 
که مبین کاهش میزان فعالیت می  نشان داده شده است

نسبت به مفصل نزدیک . این تأخیر در عضلات باشد
مچ پا و به ویژه در عضلات ساق پا مانند پرونئوس 

در  داخلیریور، گاستروکنمیوس لانگوس، تیبیالیس انت
افراد مبتلا به بی ثباتی عملکردی مچ پا در مطالعات 

 .(9, 0) مختلف گزارش شده است

فعالیت عضلانی که قبل از برخورد پا با زمین شروع می 
 بیانگر یک استراتژی کنترل حرکتی مرکزی یا ،شود

است که عضلات را برای جذب نیروی  فیدفورواردی
تماسی آماده می کند. زمان شروع و بزرگی این پاسخ 
عضلانی توسط سیستم عصبی مرکزی و با تکیه بر 

حرکتی در مورد نیروی عکس العمل -حافظه حسی
جهت . (7) زمین در حین فرود پیش بینی می شود

جذب نیروهای تماسی به هنگام فرود،  آمادگی برای
فعالیت عضلانی در اندام تحتانی قبل از تماس پا با 
زمین صورت می گیرد، به چنین فعالیتی که از طریق 
الکترومیوگرافی ثبت می شود، پیش فعالیت گویند که 
به صورت از قبل برنامه ریزی شده است و توسط مراکز 

نبندی این پیش کنترل زما فوق نخاعی کنترل می شود.
فعالیت عضلانی جهت کنترل سفتی اندام تحتانی در 

 .(7)لحضه تماس پا با زمین حیاتی است
رفلکس پیش فعالیت عضلات، مکانیزم های بدون 

کششی بدلیل تأخیر در اجرا، نمی توانند چرخش های 
یع د. طی مرحله فرود، یکسری وقانمفصلی را کنترل کن

رد با را آماده برخوپا عضلانی وجود دارد که -عصبی
، فعالیت عضلانی قبل از زمین می کنند از جمله آنها

 .(1) تماس پا با زمین می باشد
تمرینات پلایومتریک نوع بسیار محبوب تمرینات 
جسمانی و ابزار توانبخشی در بهبود آمادگی جسمانی 

. تمرینات (6) استد سالم و بهبود وضعیت بیماران افرا
پلایومترک شامل حرکات سریع و توانمند درگیر در 

د که بلافاصله به دنبال آن نا می باشانقباض برونگر
این   شود. انقباض درونگرای انفجاری انجام می

 کوتاه شدن همراه است –تمرینات با چرخه کشش
. این نوع از تمرینات باعث افزایش تحرک پذیری، (83)

عضلانی و -یری سیستم عصبیذو واکنش پ حساسیت
نیز افزایش توان، افزایش تعداد فراخوانی واحد حرکتی، 

و بهبود همزمانی عمل  افزایش میزان شلیک عصبی
بی، شامل . کنترل عص(88) واحد های حرکتی می شود

ش کلیدی در تشدید نیرو اجزای مرکزی و محیطی، نق
کوتاه شدن را بازی –طی ورزش هایی از نوع کشش

از  می کند. اهمیت ویژه آن فعال سازی عضله قبل
برخورد با زمین و تسهیل رفلکسی طی اواخر مرحله 

. بنابراین (84) می باشددرونگرا و ابتدای مرحله  ابرونگر
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فرض اینکه تغییرات ناشی از تمرینات پلایومتریک در 
عصبی باشد،  ارکرد عضلانی و عملکرد دارای منشأک

 منطقی است.
تمرینات تأثیر نیز محدودی لذا از آنجایی که مطالعات 

پلایومتریک را بر فعال سازی عضلانی بررسی کرده 
تأثیر شش هفته  اند، هدف تحقیق حاضر بررسی

فعالیت میزان عملکرد و بر تمرینات پلایومتریک 
به بی  مبتلا زنان فعالعضلات ساق پای  فیدفورواردی

 در فرود تک پا می باشد. ثباتی عمکردی مچ پا

 

 هامواد و روش 

می باشد. در این  نیمه تجربینوع از تحقیق حاضر 
زن مبتلا به بی ثباتی عملکردی مچ پا با  03مطالعه 

سال که سابقه حداقل سه سال  03تا  81دامنه سنی 
ورزش منظم در رشته های بسکتبال، هندبال و والیبال 
داشتند و به طور متوسط سه جلسه در هفته ورزش می 

انتخاب و به شکل تصادفی  کردند، به صورت هدفمند
 تقسیم شدندپلایومتریک و کنترل  به دو گروه تمرین

 گروه تمرین در نفر 80گروه کنترل و  در نفر 80)
  .(پلایومتریک

داشتن سابقه حداقل معیارهای ورود به مطالعه شامل 
مچ پا در دو سال گذشته، چرخش داخلی یک بار آسیب 

یا احساس خالی حداقل دوبار احساس بی ثباتی مچ پا 
شدن مفصل در حین انجام فعالیت های روزمره یا 

وزن، راه  توانایی کامل تحملورزشی در دو سال اخیر، 
 BMIکامل مفصل مچ پا، دامنه حرکتی  ،رفتن طبیعی

 عدمسابقه آسیب اندام تحتانی،  (، عدم43-40نرمال )
حاد در مچ پا در شش هفته  پیچ خوردگینشانه های 

عدم ابقه جراحی در اندام تحتانی، سعدم گذشته، 
اختلالات تعادل مانند اختلالات مرتبط با سیستم 
دهلیزی، دیابت، ناهنجاری های وضعیتی اندام تحتانی 

سابقه شرکت در برنامه توانبخشی  عدم و ستون فقرات،
بی ثباتی مکانیکی عدم وجود شته و ذدر شش ماه گ

ی مفصل مچ پا از طریق مثبت بودن آزمون کشوی
استخوان  چرخش و  (Anterior drawer test) قدامی

 می باشد. ( Talar Tilt) قاپ
عدم تمایل آنها به معیارهای خروج از مطالعه شامل 

عدم شرکت آزمودنی ها در دو جلسه ، ادامه روند تحقیق

آسیب ، سه جلسه تمرینی غیر متوالی یا تمرینی متوالی
بود.  حقیقدیدگی و ایجاد درد در طول روند انجام ت

معیارهای ورود به تحقیق و ارزیابی افراد از نظر پس از 
اطمینان از ارائه توضیحات لازم درباره تحقیق و پس از 

رعایت اخلاق در پژوهش و اخذ فرم رضایت نامه کتبی، 
آزمون پیش شرط انجام تمرینات  ،از افراد داوطلب

و در نهایت افراد دارای  (80)پلایومتریک گرفته شد 
 ورود به تحقیق شناسایی شدند.معیارهای 

اندازه گیری قد پس از حضور در محل آزمایشگاه و نیز 
برنامه گرم  و وزن، به مدت پنج دقیقه هر آزمودنی

لترال از تست های عملکردی  را انجام داد. سپس کردن
استفاده شد و پس از انجام این  مالتیپل هاپو  هاپ
، آزمودنی ها وارد مرحله انجام تکلیف فرود ها تست

تک پا جهت ثبت سیگنال های الکترومیوگرافی شدند. 
عضلات مورد بررسی در این مطالعه عبارت بودند از: 

نگوس، گاستروکنمیوس داخلی و تیبیالیس پرونئوس لا
پس از مشخص شدن محل اتصال الکترودهای  انتریور.
آنها ، محل اتصال (EMG) الکترومیوگرافی دستگاه

آماده سازی شد )اصلاح موهای ناحیه و تمیز کردن 
پوست با استفاده از پنبه و استون(. مکان الکترودگذاری 

هش های پیشین، بر مبنای روش های ارائه شده در پژو
 : بودبه این ترتیب 

درصدی خط میانی  40در عضله پرونئوس لانگوس، 
و قوزک خارجی درست روی  فیبولاسر استخوان 

پهنای گاستروکنمیوس داخلی، ، برجستگی این عضله
عضله در شکم پنج انگشت پایین چین زانو و بر روی 

و تیبیالیس انتریور، یک سوم فاصله  (82) قسمت داخلی
و قوزک داخلی در جهت فیبرهای  تیبیاسر استخوان 

پس از ارائه توضیحات کامل در مورد نحوه  .(4)عضله 
تا چند بار شد انجام آزمون فرود تک پا از فرد خواسته 

آزمون را جهت آمادگی انجام دهد. سپس هر فرد سه 
بار تکلیف فرود تک پا را انجام داده و میانگین سه 
تکرار صحیح محاسبه و ثبت شد. برنامه تمرینی از 

ت پس از اتمام برنامه ساع 42جلسه بعد آغاز می شد و 
پس آزمون به همان شکل که در جلسه پیش  ،تمرینی

 آزمون صورت گرفت، تکرار شد.

 اتدر این تحقیق از پروتکل تمرینپروتکل تمرینی: 

به مدت شش  پلایومتریک پی ین هانگ و همکاران
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 .(80)( 8شماره )جدول  استفاده شدجلسه  81هفته و 
. لازم بودتمرینی دو دقیقه دوره  زمان استراحت بین هر

به ذکر است که پیش از شروع برنامه تمرینی، برنامه 
گرم کردن عمومی شامل دویدن نرم، حرکات کششی و 

دقیقه انجام می  0-7پویای اندام تحتانی به مدت 
توضیحات کافی در مورد نحوه انجام تمرین به  و گرفت

 شد. می آزمودنی داده 

 
 . پروتکل تمرینات پلایومتریک1 شماره جدول

 هفته تمرین پلایومتریک تکرار دوره 

 4 و 8 اسکات پرش  83 4

 پریدن با استفاده از حرکت مچ پا 83 4

 پرش با طی مسیر 83 4

 پرش به شکل زیگزاگ به جلو 83 0

 پرش به طرف جلو 83 0

 پریدن بر روی پله 1 4

 2 و 0 لیتپرش اسکات اسپ 83 4

 لی زدن با طی مسیر 83 4

 لی زدن به شکل زیگزاگ 83 0

 لی زدن جانبی به سمت چپ و راست 83 0

 پرش با زانوی جمع 83 4

 لی زدن مورب 1 4

 پرش بر روی پله 83 4

 9 و 0 پرش اسکات با یک پا همراه با پرخش 83 4

 لی زدن با هدف به سمت چپ و راست 84 4

 به بالا با طی مسیر پرش 83 4

 لی زدن زیگزاگ به سمت جلو 83 0

 لی زدن جانبی 83 0

 زانو جمع پرش 83 4

 نردبان چابکی 0 8

 پرش بر روی پله 83 4

 

  مالتیپل هاپآزمون 

از جمله تست های عملکردی دینامیکی می باشد که 
بر  قطعه چسب روی نقاط مشخصی 88با چسباندن 

تعیین می شود و فرد باید با حفظ  ، مسیریروی زمین
بر روی پای درگیر و در حالی که دست ها بر  تعادل

نقاط آن روی  د،وداشته می ش روی خار خاصره نگه
مدت زمان لازم برای طی این مسیر به توقف کند. 

عنوان معیاری برای اندازه گیری تعادل دینامیک فرد 
 4شماره وجه به جدول فاصله نقاط با ت. (7) می باشد

 تنظیم می شود.

 
 پاه پلیمالت آزمون در نقاط نیب فواصل. 2 شماره جدول

 قد)سانتی متر( فواصل مورب)سانتی متر( فواصل عرضی)سانتی متر(

26 67 806-803 

04 2/67 896-893 

09 6/67 876-873 

06 4/61 816-813 

 
س ابتدا یک تکرار برای آشنایی انجام می شد و سپ

ثانیه استراحت بین  03میانگین زمان انجام سه تکرار )
باز  -هر تکرار( ثبت می شد. این تست با پایایی آزمون

جهت ارزیابی  (SEM=9/4)دقت ، (ICC=10/3)آزمون
داینامیک در بیماران مبتلا به بی ثباتی  وضعیتکنترل 

 .(89)( 8شماره )شکل مچ پا به کار می رود
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 پا. نمایی ازمسیر مالتیپل ه1شماره  شکل

 

 آزمون لترال هاپ
می باشد.  از جمله تست های عملکردی دینامیکی

میزان مسافت طی شده حین پرش به سمت خارج پا 
فرد روی یک پا می ایستاد و  است. برای انجام تست

به سمت خارج پا پرش انجام می داد و مسافت طی 

شد. فاصله بیشتر به  شده بر حسب سانتی متر ثبت می
معنای حفظ تعادل بیشتر می باشد. ابتدا جهت آشنایی 

 0یک بار تست را انجام می داد و سپس میانگین 
 .(7)( 4)شکل شماره  تکرار ثبت می شد

 
 . نمایی از آزمون لترال هاپ2 شماره شکل

 

 مشخصات و چگونگی ثبت داده های

جهت بررسی فعالیت عضلات از : الکترومیوگرافی

 ME6000لکترومیوگرافی سطحی مدل دستگاه ا
کشور فنلاند استفاده شد. در این  Megaساخت شرکت 

تحقیق از الکترود های سطحی یک بار مصرف مارک 
Skintact کلرید نقره ساخت کشور اتریش  -جنس نقره

استفاده شد. داده های الکترومیوگرافی با فرکانس نمونه 
ری هرتز جمع آو 8333 (Sampling rate)برداری 

برابر پیش  83شدند. این سیگنال ها ابتدا به میزان 

و در محدوده گذردهی  (Preamplifier)تقویت 
(Band pass filter)  ندشدهرتز فیلتر  033تا  43بین 

(87). 
جهت محاسبه فعالیت الکتریکی عضلات از سیگنال 
های ثبت شده در تکلیف فرود تک پا استفاده شد. برای 

میوگرافی که تمام موج یک این کار سیگنال های اکترو
میلی  893سویه، فیلتر و هموار شده بودند، بین نقاط 

میلی ثانیه پس از  23ثانیه پیش از برخورد پا با زمین تا 
زمان برخورد پا با زمین بعنوان میزان فعالیت 
فیدفورواردی تحت پردازش در حوزه زمان قرار گرفته و 
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 مربعات محاسبه ریشه میانگین به وسیله الگوریتم
(RMS)  میلی ثانیه و به وسیله نرم  03با ثابت زمانی

مورد پردازش قرار می  0نسخه   Megawinافزار 
، RMSگرفت. عدد حاصل از پردازش به وسیله 

منعکس کننده میانگین توان یک سیگنال است که 
عضله را  (Activation level) میزان یا سطح فعالیت

 .(81) نشان می دهد
های الکترومیوگرافی، برای اینکه  در پردازش سیگنال

های  امکان مقایسه بین عضلات مختلف و آزمودنی
متفاوت فراهم شود، فعالیت عضله باید به یک مقدار 

در این  .(87) شود (Normalization) مرجع نرمال
تحقیق مرجع نرمال کردن میزان فعالیت الکتریکی، 
میانگین اوج دامنه فعالیت الکتریکی هر عضله در پنج 

د در نظر گرفته شد. بدین منظور تکرار برای هر فر
دست آمده از تکلیف فرود  میزان فعالیت الکتریکی به

آمدن بر میزان میانگین اوج دامنه فعالیت الکتریکی هر 
عضله در پنج تکرار تقسیم شده و میزان فعالیت عضله 
به صورت درصدی از میانگین اوج دامنه فعالیت 

نرمال شده فعالیت الکتریکی  شد. الکتریکی بیان می
عضلات در پنج تکرار مختلف تکلیف فرود آمدن 

های  شد و با گرفتن میانگین بین فعالیت محاسبه می
زمانی مشخص شده برای  یالکتریکی در بازه ها

فعالیت فیدفورواردی در این پنج تکرار، فعالیت 
الکتریکی نهایی برای هر عضله در این بازه زمانی 

 .(87) گردید محاسبه 

فرد در یک وضعیت متعادل  تکلیف فرود تک پا:

سانتی متر،  23نزدیک به لبه قدامی جعبه ای به ارتفاع 
بدن و پایی که قرار بود  قرار می گرفت. دست ها کنار

شود تماسی با جعبه نداشت و به صورت معلق در  آزمون
بالای کف اتاق نگه داشته می شد به طوری که پاشنه 
آن جلوتر از لبه جعبه قرار می گرفت. وزن فرد به طور 

شد. برای شروع  کامل بر روی پای مقابل تحمل می
داد ل میحرکت، فرد ابتدا وزن خود را کمی به جلو انتقا

کرد وضعیت متعادل را حفظ  و در حالی که تلاش می
سوییچ کند بر روی پای مورد آزمون فرود می آمد. از 

 پایی به منظور ثبت لحظه تماس پا با زمین استفاده شد.
به فرد آموزش داده می شد که بر روی پنجه فرود آید. 
هر فرد این کار را برای سه بار انجام داد و میانگین سه 

کرار صحیح برای محاسبه فعالیت عضلات مورد ت
ر صورتی که فرود با پای غیر د. استفاده قرار گرفت

آزمون صورت می گرفت، فرود همراه با یک جهش 
ها، تنه  کوچک اضافی بود و یا نوسانات زیادی در دست

تکرار می  و پای مقابل اتفاق می افتاد، آزمون مجدداً
 .(80) شد

داده های خام در  تجزیه و تحلیلروش های آماری: 

دو بخش توصیفی و استنباطی صورت گرفت. جهت 
ف وکولمگرتشخیص نرمال بودن داده ها از آزمون 

ز آزمون تی مستقل جهت بررسی تفاوت ، ااسمیرنف
های گروه تمرین و کنترل در پیش از شروع تمرینات و 
همچنین از آزمون تحلیل واریانس با اندازه های مکرر 
برای بررسی اثر تعاملی زمان بر گروه استفاده شد. در 

زمون تی اری اثر تعاملی زمان بر گروه از آدصورت معنی
هی بین متغیرهای پیش زوجی برای مقایسه درون گرو

آزمون و پس آزمون استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده 
با استفاده از نرم افزار  30/3 میزان خطای کمتر ازها 

SPSS  انجام گرفت.  43نسخه 
 

 ی پژوهشیافته ها
سن  و انحراف معیار در گروه تجربی، میانگین 

سانتی متر،  80/890±39/4سال، قد  30/4±17/43
کیلوگرم و شاخص توده بدنی  00/94±16/2وزن 

کیلوگرم بر متر مربع بود. در گروه  91/8±04/44
 29/48±28/4سن و انحراف معیار کنترل، میانگین 

سانتی متر، وزن  16/890±87/0سال، قد 
کیلوگرم و شاخص توده بدنی  97/0±20/90
نتایج آزمون کیلوگرم بر متر مربع بود.  23/8±82/40

ین سن، قد، وزن و شاخص توده تی مستقل نشان داد ب
داری وجود  بدن گروه تمرین و کنترل اختلاف معنی

 (.p>30/3ندارد )
های تکراری در  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

ارتباط با میزان فعالیت فیدفورواردی عضلات ساق پای 
نشان داد  بی ثباتی عملکردی مچ پا مبتلا به زنان فعال

بل از مداخله و بعد از مداخله( بر که اثر تعاملی زمان )ق
گروه )تمرین و کنترل( در عضله پرونئوس لانگوس 

(307/3=p و گاستروکنمیوس )معنی دار است  داخلی
(331/3=pبا توجه به معنی .)  داری اثر تعاملی زمان بر

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

25
.2

.4
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                             6 / 13

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.25.2.42
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-3776-fa.html


 و همکارانسمیه مؤمنی ... عملکرد و میزان فعالیتبر تأثیر تمرینات پلایومتریک  

 21 

تی زوجی جهت بررسی اختلافات درون   گروه از آزمون
تمرین و گروهی )پیش آزمون و پس آزمون( در گروه 

 کنترل استفاده شد. 

 
 . نتایج آزمون تی زوجی برای مقایسه میزان فعالیت فیدفورواردی عضلات از پیش آزمون به پس آزمون3شماره جدول 

 میانگین ±انحراف معیار    
 )پیش آزمون(

 میانگین ±انحراف معیار 
 آزمون( پس)

اختلاف 
 میانگین

df T P-value 

 32/3* -490/4 82 -13/80 27±82 00±82 سپرونئوس لانگو تمرینگروه 

 036/3 -977/3 -23/4 40±89 40±6 تیبیالیس آنتریور

 320/3* -867/4 -13/01 61±08 93±00 گاستروکنمیوس 

 246/3 -182/3 82 23/4 02±81 09±89 پرونئوس لانگوس گروه کنترل

 679/3 -308/3 33/8 48±83 44±83 تیبیالیس آنتریور

 130/3 -400/3 -80/0 93±86 07±87 کنمیوسگاسترو 
 (.P<30/3): نشان دهنده وجود تفاوت معنی دار در مقادیر متغیر از پیش آزمون به پس آزمون *

 
نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که پس از شش هفته 
تمرینات پلایومتریک، افزایش معنی داری در میزان 

وس و فعالیت فیدفورواردی عضلات پرونئوس لانگ
یافت شد گروه تمرین  داخلیگاسترکنمیوس 

(30/3≥P اما هیچ تغییر معنی داری در میزان فعالیت ،)
مشاهده نشد فیدفورواردی عضله تیبیالیس انتریور 

(30/3<P) (.0شماره  )جدول 

همچنین نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه میزان 
فعالیت فیدفورواری عضلات در پس آزمون نشان داد 

اختلاف معنادار در فعالیت پرونئوس لانگوس که 
(308/3p=و گاستروکنمیوس ) داخلی (384/3p= )

اما اختلاف معنادار در فعالیت تیبیالیس آنتریور  یافت شد
(231/3p= بین دو گروه )مشاهده نشد. 

 
 ای مورد بررسیه گروهدر  نمرات حاصل از تست های عملکردی . نتایج آزمون تی زوجی برای مقایسه4شماره جدول 

 df T P-value اختلاف میانگین متغیر گروه

 3338/3* -470/9 82 -33/80 )بر حسب سانتیمتر( لترال هاپ گروه تمرین

 3338/3* 430/9 29/8 )برحسب ثانیه(مالتیپل هاپ 

 -00/3 )بر حسب سانتیمتر(لترال هاپ  گروه کنترل
82 

190/3- 230/3 

 901/3 213/3 43/3 )برحسب ثانیه( مالتیپل هاپ

 (.P<30/3) آزمون : نشان دهنده وجود تفاوت معنی دار در مقادیر متغیر بین پیش آزمون و پس*

 
، تفاوت 2شماره با توجه به نتایج بدست آمده از جدول 

 معنی داری در عملکرد گروه کنترل مشاهده نشد
(30/3<P اما .)تغییر معنی  ،پس از شش هفته تمرین

رد گروه تمرین به وجود آمد، به نحوی داری در عملک
پل هاپ بطور معنی داری کاهش مالتیکه زمان انجام 

یافت و مسافت طی شده در آزمون لترال هاپ دارای 

 . (P≤30/3) افزایش معنی دار بود

 

 و نتیجه گیری بحث

هدف این تحقیق، بررسی تأثیر شش هفته تمرین 
 ورواردیفیدففعالیت میزان عملکرد و  برپلایومتریک 

عضلات پرونئوس لانگوس، تیبیالیس انتریور و 

به بی ثباتی عمکردی  مبتلا زنان فعالگاستروکنمیوس 
در فرود تک پا بود. نتایج تحقیق نشان داد که  مچ پا

شش هفته تمرینات پلایومتریک منجر به تغییر در 
میزان فعالیت فیدفورواردی عضلات پرونئوس لانگوس 

در نتایج آزمون های  و شدهو گاستروکنمیوس 
 عملکردی لترال هاپ و مالتیپل هاپ بهبود دیده شد.

 از آنجا که تاکنون تحقیقی تأثیر تمرینات پلایومتریک
بر میزان فعالیت فیدفورواردی عضلات ساق پای  را

زنان فعال مبتلا به بی ثباتی عملکردی مچ پا بررسی 
نکرده است، نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر در 

مانند نوع برنامه تمرینی، عضلات مورد  برخی متغیر ها 
با نتایج بررسی و برخی شاخص های الکترومیوگرافی 
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صمدی و همکاران ،  حدادنژاد ، پی ین هانگ،تحقیقات 
موافق  اسمائیل و همکاران وو یی کی و همکاران  و 

 .(44-86, 80)می باشد 
اد نژاد و همکاران در تحقیقی با هدف مقایسه تأثیر حد

تمرینات پلایومتریک بر فعالیت پیش بین عضلات 
کمری لگنی در افراد فعال مبتلا به نقص کنترل تنه 
نشان دادند که فعالیت عضلات گلوتئوس مدیوس، 
اینترنال ابلیک/ترنسورس ابدومینوس، اکسترنال ابلیک 

+ میلی ثانیه 03تا  -803و کوادراتوس لومباروم در 
نسبت به برخورد پا به زمین حین فرود افزایش می یابد 

که پس از شش  . در مطالعات دیگر نیز آمده است(44)
در  ات وضعیتینات پلایومتریک، نوسانهفته انجام تمری

طول ایستادن بر روی یک پا کاهش می یابد و 
استاتیک و  وضعیتتمرینات پلایومتریک کنترل 

. در نتایج تحقیقات (80)داینامیک را بهبود می بخشند 
صمدی و همکاران نیز کاهش معنادار زمان شروع پیش 
فعالیت عضلات پرونئوس لانگوس، تیبیالیس انتریور و 
سولئوس گروه تمرین نسبت به گروه کنترل پس از 

که بیانگر افزایش  ، مشاهده شدانجام تمرینات تعادلی
وو یی کی و . (48)فعالیت فیدفورواردی می باشد 

همکاران افزایش فعال شدن عضله گاستروسولئوس را 
تمرینات پلایومتریک  و هشت هفته پس از چهار 

اسمائیل و همکاران  پس از . (43)مشاهده کردند 
مقایسه تأثیر شش هفته تمرینات پلایومتریک و 
مقاومتی نشان دادند که تمرینات پلایومتریک باعث 

  .(86)بهبود اجرای عملکردی ورزشکاران می شوند 
ا نتایج تحقیق از سوی دیگر نتایج تحقیق حاضر ب

هم راستا ( و کوبو و همکاران 4383همکاران )هنری و 
. هنری و همکاران  در تحقیقی (42, 40)نمی باشد 

عدم تأثیرگذاری تمرینات پلایومتریک بر زمان واکنش 
 عضله پرونئوس لانگوس  را در افراد سالم نشان دادند.

خم کننده کوبو و همکاران تغییری در فعالیت عضلات 
پس از تمرینات پلایومتریک بازکننده های مچ پا و 

این محققین بهبود اجرای فعالیت  .(42)مشاهده نکردند 
های پرشی را پس از تمرینات پلایومتریک با بهبود 
ویژگی های مکانیکی عضله نسبت به تغییر استراتژی 

البته به این های فعال سازی عضلانی مرتبط دانستند. 
نکته نیز باید توجه کرد که این تفاوت ها ممکن است 

فراد یا تفاوت به علت یکسان نبودن معیارهای انتخاب ا
 در روش انجام مطالعه باشد.

مفصل برون گرداننده  عضلات پرونئال عضلات اصلی
مچ پا بوده و تصور می شود که زمان عکس العمل این 
عضلات و بزرگی پاسخ آن نقش مهمی در جلوگیری از 

مچ داشته و به حفظ تعادل درون گرداننده  گشتاورهای
که این عضلات قبل بنابراین انتظار می رود  کمک کند.

برون گرداننده از برخورد پا با زمین فعال شده و گشتاور 
 را تولید کننددرون گرداننده  لازم برای مقابله با گشتاور

بعد از برخورد پا با زمین و چرخش های مفصلی  .(0)
متعاقب آن تغییر طول سریع و شدید مجموعه تاندونی 
عضلانی اتفاق می افتد. فعالیت قبل از فرود عضلات 
مچ پا، این مجموعه را آماده می کند تا این تغییر طول 

عضله پرونئوس  .(40) را به طور مناسب کنترل کند
چرخش خارجی لانگوس مسئول اصلی کنترل درجه 

مفصل مچ پا در هنگام فعالیت است و به عنوان 
درون گرداننده  مکانیزم دفاعی پویا در برابر گشتاور های

(. کاهش معنی دار در فعالیت عضله 08) مطرح است
چرخش داخلی پرونئوس لانگوس و افزایش معنی دار 

مچ پا در زمان پیش از برخورد پا با زمین در افراد مبتلا 
به بی ثباتی عملکردی مچ پا نسبت به افراد سالم 

اگر مفصل مچ پا در وضعیت  .(9) مشاهده گردیده است
بیشتر در هنگام تماس پا با زمین قرار چرخش داخلی 

مچ پا وارد می  ی که از جانب خارج بهگیرد، بار
 را های خارجی رباطاحتمال آسیب و پیچ خوردگی ،شود

تأخیر در زمان شروع فعالیت  .(49) می دهدافزایش 
عضلات تیبیالیس انتریور نسبت به پرونئوس لانگوس 

محض چرخش خارجی نشان دهنده ایجاد یک گشتاور 
چرخش به متوقف کردن در مچ پا است که تمایل 

. (47) )پیچ خوردگی( دارد مچ پا در هنگام فرودداخلی 
رای برنامه تمرینی س از اجدر نتایج این تحقیق نیز پ

یدفورواردی تیبیالیس انتریور افزایش میزان فعالیت ف
 داشته است اما نه به اندازه ای که معنی دار شود که

. شاید به دلیل کم بودن بار تمرینی باشد این نتیجه
عضله گاستروکنمیوس نیز به عنوان یک عضله دو 
مفصلی نقش بارزی در حرکات پرشی دارد که نقش 

از حرکات آرام تر و  بیشین عضله در حرکات انفجاری ا
 . (41) ایزوله تر است
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تمرینات موجود، تمرینات پلایومتریک با اعمال از بین 
نیروی سریع در ورزشکاران، حین ایجاد تطابق در 
گیرنده های عضلانی و مفصلی فعالیت فیدفورواردی و 
فیدبکی را بهبود می بخشد. این تمرینات از طریق 
تطابق عضلانی در رفلکس کششی، الاستیسیتی و اندام 

فعال شدن های گلژی تندون نقش مهمی را در 
 . (46)عضلانی و فعالیت پیش بین ایفا می کنند 

تمرینات برونگرا در فاز تنش تغییرات سریع طول/ 
پلایومتریک، منجر به ایجاد تطابق در دوک های 

 .(03) عضلانی و اندام های گلژی تاندون می شود
افزایش حساسیت دوک های عضلانی، ورودی های 
آوران به سیستم عصبی مرکزی را افزایش داده و حس 

. تمرینات پلایومتریک به (03) عمقی را بهبود می دهد
علت غیر منتظره بودن نوع حرکات حین پرش ها و 
فرودها، نیازمند فعالیت پیش بین عضلات است. 

ک می شوند تحری همچنین هنگامی که عضلات مکرراً
حس عمقی افزایش پیدا کرده و در نتیجه آگاهی نسبت 

 .(03) به حس موقعیت مفصل افزایش پیدا می کند
مکانیزم احتمالی که به وسیله آن تمرینات پلایومتریک 

، در ارتباط دهد می تواند نیرو یا توان خروجی را افزایش
با اثر مهاری گیرنده های گلژی تاندون روی تولید نیرو 
می باشد. از آنجایی که گیرنده های گلژی تاندون به 

نند، عمل می ک تنشعنوان یک عامل محدود کننده
میزان نیرویی که می تواند تولید شود را محدود می 
کنند. آستانه تحریک پذیری گیرنده ها به عنوان یک 
عامل محدود کننده مطرح می شود. تمرینات 
پلایومتریک حساسیت گیرنده های گلژی تاندون را 
کاهش داده و در نتیجه سطح مهار شدن را بالا می برد. 

دن افزایش یابد، بار در واقع چنانچه سطح مهار ش
بیشتری بر سیستم عضلانی اسکلتی اعمال می شود و 
در نتیجه توانایی تولید نیرو افزایش پیدا می کند. 
همچنین هماهنگی عصبی عضلانی مکانیزم دیگری 
است که منجر به افزایش توانایی تولید نیرو می شود. 
سرعت انقباض وابسته به هماهنگی عصبی عضلانی 

عصبی هماهنگی ت پلایومتریک با ایجاد است. تمرینا
عضلانی و با کشش اولیه انفجاری کارایی عضلات را 

  .(08) بهبود می بخشد

عملکرد اندام تحتانی از طریق آزمون حاضر مطالعه  در
های لترال هاپ و مالتیپل هاپ مورد ارزیابی قرار گرفته 
بود. نتایج آزمون های هاپ نشان داد، بعد از اجرای 
برنامه تمرینی نمره آزمون لترال هاپ افزایش معنادار و 
 آزمون مالتیپل هاپ کاهش معناداری داشته است

(30/3≥P) . در مطالعات قبلی نتایج تست مالتیپل هاپ
نشان دهنده افزایش مدت زمان انجام تست در افراد 

. در واقع نیاز (7) مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا است
برای بازگرداندن تعادل،  وضعیتبیشتر به به تصحیح 

عامل افزایش زمان انجام تست می باشد. نتایج تحقیق 
گر آن بود که پس از انجام برنامه تمرینی حاضر بیان

مدت زمان انجام آزمون کاهش یافت که با نتایج 
. دهقانی و (04, 7) دهقانی و راس همخوان است

همکاران پس از ده جلسه اغتشاش درمانی که عملکرد 
اندام تحتانی ورزشکاران مبتلا به بی ثباتی عملکردی 

های عملکردی مالتیپل هاپ و  ونمچ پا را توسط آزم
لترال هاپ ارزیابی نموند، در نتایج این تست ها بهبودی 
قابل ملاحظه ای دریافتند که بیانگر بهبود عملکرد افراد 
بود. آنها بهبود عملکرد را نتیجه افزایش هماهنگی 
عصبی عضلانی یافتند که منجر به بهبودی سریعتر 

ه اغتشاش درمانی و ورزشکاران آسیب دیده پس از برنام
بازگشت سریعتر آنها به ورزش می شود. این مطلب نیز 
قابل تأمل است که به دنبال پیچ خوردگی مچ پا فرد 
دچار علائم درد، عدم تحمل وزن و ترس روی اندام 
درگیر می شود بنابراین اندام آسیب دیده دچار نقص در 
عملکرد خود می شوند. همچنین این افراد حین فرود 

ی خارجی پا سعی رباطای افزایش حمایت از مجموعه بر
پا دارند که موجب افزایش خم شدن مچ در افزایش 

نیروی عکس العمل زمین و تکنیک اشتباه فرود می 
شود. این تکنیک اشتباه ممکن است نیازمند افزایش 

فاکتورهای  .(7) مدت زمان لازم برای حفظ تعادل باشد
تنها جزیی از  عضلانی-عصبیتم ثبات دهنده سیس

ثبات دینامیک مفصل هستند که می توانند تحت 
-عصبیمداخلات درمانی بهبود یابند. توجه به کنترل 

در درمان پیچ خوردگی مچ پا یکی از اجزای  عضلانی
. با توجه به اینکه در آزمون مالتیپل هاپ (7)است  مهم

، عضلانی-عصبیتلفی مانند کنترل پارامترهای مخ
، هستندو قدرت دخیل  وضعیت دامنه حرکتی، کنترل
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بهبودی در هر یک از این پارامترها می تواند در بهبود 
. طراحی این تمرینات به گونه (7) نتایج تست مؤثر باشد

ای بود که توانایی فرد در ایستادن بر روی یک پا را 
ب بهبود استراتژی های حرکتی بهبود ببخشد و موج

شود. این پروتکل از طریق وارد کردن نیروهای بی 
ثبات کننده به ناحیه مچ پا بصورت کنترل شده و با 
ماهیت پیشرونده باعث وارد کردن استرس روی سیستم 
عصبی عضلانی برای ایجاد تطابق در مقابل نیروها از 
 طریق فعال کردن الگوهای جبرانی عضلات می شود.
تست مالتیپل هاپ موجب وارد آمدن استرس در صفحه 
ساژیتال، فرونتال و دیاگونال می شود. در آزمون لترال 
هاپ با حرکت فرد به سمت خارج و در صفحه فرونتال 
موجب وارد آمدن استرس روی بافت های خارجی مچ 

. (7) پا ) رباط های خارجی و عضلات پرونئال( می شود
به اینکه تمرینات مورد نظر نیز در هر سه  با توجه

صفحه ساژیتال، فرونتال و دیاگونال بود و مشابه فعالیت 
توان  های عملکردی و تست های مورد نظر، لذا می

گفت پروتکل تمرینات پلایومتریک موجب بهبود اجرای 
تست های هاپ و در نتیجه بهبود کارایی و عملکرد 

لترال هاپ در گروه شده است. در بررسی نتایج تست 
رسید که بیانگر  839به  60تمرین میزان پرش از 

بهبودی قابل توجه است و این در حالی است که در 
 ه نشده است. مارک و همکارانگروه کنترل تغییری دید

در بررسی فعالیت عضلات اندام تحتانی طی تمرینات 
عملکردی در بیماران با و بدون ابتلا به بی ثباتی مزمن 

پا نیز از تست های لترال هاپ استفاده نمود و مچ 
عضلات مورد مطالعه ایشان شامل عضلات تیبیالیس 
انتریور، پرونئوس لانگوس، لترال گاستروکنمیوس، 
گلوتئوس مدیوس، بایسپس فموریس و رکتوس 
فموریس بود. این تحقیق از لحاظ بررسی عضلات 

ق به مچ پا و تست های مورد استفاده با تحقینزدیک 
حاضر شباهت داشت. آنها بیان نمودند که هرچند تمرکز 

و به طور دور تر روش بازتوانی سنتی بر روی عضلات 
ویژه عضلات پرونئال به خاطر توانایی آنها در فراهم 

بخش خارجی مچ پا بود اما در پویای کردن ثبات 
مطالعه آنها هیچ نشانی از کمبود در توسعه فعالیت 

ل هیچ یک از تکالیف بازتواتی عضلات پرونئال در طو
 .(00) یافت نشد

از بین بخش های مختلف بدن، اندام تحتانی در معرض 
صدمات ورزشی بیشتری بوده که از جمله شایع ترین 

صلیبی قدامی و  رباطاین آسیب ها می توان به پارگی 
بی ثباتی عملکردی  ،در نتیجه آنو مچ پا  پیچ خوردگی

ا ب احتمالاًتمرینات پلایومتریک  .(02) اشاره کرد
عضلات به اندام ها  فیدفورواردیبر فعالیت تأثیرگذاری 

این امکان را می دهد که در حین انجام حرکات مختلف 
در محدوده لازم، تحرک داشته باشد و از آسیب هایی 

در فعالیت عضلات، محدودیت دامنه تأخیر که به دلیل 
جلوگیری  ،حرکتی و کوتاهی عضلات بوجود می آید

ومتریک همچنین از تمرینات ثبات کند. تمرینات پلای
این تمرینات  احتمالاًدهنده مرکزی نیز برخوردار است و 

ی که برای فرد به وجود می آورند وضعیتبا ایجاد ثبات 
به فرد این امکان را می دهد که در آزمون های 
عملکردی از شرایط و نتیجه بهتری برخوردار شود. 

م عصبی کارایی سیست ،تمرینات ناحیه مرکزی تنه
عضلانی را بهبود می بخشد که موجب حرکت مطلوب 
مفاصل کمر، لگن و ران در طول زنجیره حرکتی 
عملکردی، شتاب گیری یا کاهش شتاب مناسب، تعادل 

و قدرت ناحیه مرکزی عضلانی مناسب، تقویت ثبات 
عملکردی می شود. این اثرات منجر به عملکرد مطلوب 

انی می شود که می و افزایش قدرت عضلات اندام تحت
تواند تثبیت مفاصل را مناسب تر انجام دهد و در نهایت 
احتمال بهبود عوامل خطرساز آسیب در اندام تحتانی را 

 .(80) کاهش دهد
می توان نتیجه گرفت که تمرینات پلایومتریک با  نهایتاً

پرونئوس عضلات  فیدفورواردیفعالیت میزان افزایش 
حین فرود، تمرینات  داخلیلانگوس و گاستروکنمیوس 

مناسبی جهت بهبود عملکرد در افراد مبتلا به بی ثباتی 
ز ا احتمالاًعملکردی مچ پا می باشند. این تمرینات 

طریق بهبود حس عمقی، حس ثبات و کنترل عصبی 
 عضلانی در این امر نقش دارند.

با وجود نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر و بررسی 
نتایج تحقیقات پیشین به نظر می رسد تمرینات 

می توانند در کاهش وقوع بی  احتمالاًپلایومتریک 
ثیر ثباتی عملکردی مچ پا مؤثر باشد. این تمرینات با تأ

عضلات  فیدفورواردیبر فعال شدن و افزایش فعالیت 
عملکرد را بهبود می بخشد و از ایجاد مکانیزم های 
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مرتبط با آسیب حین فرود پیشگیری می کنند. با توجه 
به نتایج به دست آمده، توصیه می شود این تمرینات در 
برنامه های توانبخشی و پیشگیری از آسیب مجدد مورد 

 گیرند.استفاده قرار 
 
 

 سپاسگزاری
مقاله حاضر برگرفته از رساله دکترای تخصصی آسیب 
شناسی و حرکات اصلاحی دانشگاه خوارزمی می باشد. 
بدینوسیله از همکاری صمیمانه کلیه شرکت کنندگانی 
که ما را در انجام این مطالعه یاری فرمودند، تشکر و 

 قدردانی می نماییم.
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The Effects of Plyometric Training on Performance and the Feed-

forward Activation of Calf Muscles in Active Females with Functional 

Ankle Instability in Single Leg Drop Landing 
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Abstract 
 

Introduction: Appropriate muscle 

recruitment has a significant role in the 

stabilization of joints. The aim of this study 

is to investigate the effects of six weeks 

Plyometric training on performance and the 

feed-forward activation of calf muscles in 

active females with functional ankle 

instability in single leg drop landing. 

 

Materials & methods: Thirty active females 

with functional ankle instability participated 

in this quasi-experimental study. The 

experimental group underwent six weeks of 

Pi-Yin Hung Plyometric training protocol 

during the period of 18 sessions. In order to 

assess the performance, functional tests 

(lateral hop and multiple hop tests) and 

ankle joint function assessment tool were 

used. Electrical activation assessments of 

peroneus longus, tibialis anterior and 

gastrocnemius muscles (in single leg drop 

landing task) were completed in the pre-test 

and post-test (after six weeks). SPSS 

Software version 20 was used in order to 

analyze the data (p<0.05). 

 

Finding: Results revealed that after the 

implementation of six weeks Plyometric 

training, multiple hops testing time dropped 

significantly and lateral hop testing distance 

had a significant increase. 

 

A significant increase in the feed-forward 

activation of peroneus longus and medial 

gastrocnemius was seen (p≤0.05), but there 

were no significant changes at the feed-

forward activation of tibialis anterior 

(p<0.05). 

 
Discussion & conclusions: Plyometric 

training by changing the feed-forward 

activation of peroneus longus and medial 

gastrocnemius muscles, improved lower 

extremity performance in patients with 

functional ankle instability and should be 

incorporated into rehabilitation programs 

for those with functional ankle instability. 

 

Keywords: Functional ankle instability, 

Electromyography, Feed-forward 

activation, Performance 
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