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 مقاله پژوهشی   نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش
 1395/11/25تاریخ پذیرش:    1395/08/05تاریخ دریافت:        1396، پاییز و زمستان 10، شماره 5دوره 

هفته تمرینات پلایومتریک بر کنترل وضعیتی پویا و زمان بندي فعالیت عضلات منتخب در ساق  6تأثیر 
 پاي زنان داراي بی ثباتی مچ پا

 
 5، فریبرز هوانلو4، علی اشرف جمشیدي3، امیر لطافت کار2، امیر حسین براتی* 1سمیه مؤمنی

 . استادیار گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران.1 
 . استادیار دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.2 

 .  استادیار دانشکده تربیت بدنی  و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.3
 . دانشیار دانشکده توانبخشی، دانشگاه ایران، تهران، ایران.4

 .. دانشیار دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران5
 
 چکیده 

آسیب در زنان ورزشکار می شود، اما                  زمینه و هدف:     عملکرد و کاهش خطر  ک احتمالاً منجر به افزایش  تمرینات پلایومتری
اثرات آن بر روي بی ثباتی عملکردي مچ پا نامشخص است. هدف این تحقیق بررسی تأثیر شش هفته تمرین پلایومتریک بر عملکرد و                          

 روش تحقیق: در فرود تک پا بود.           زمان بندي فعالیت عضلات منتخب ساق پاي زنان فعال مبتلا به بی ثباتی عمکردي مچ پا                        
زن فعال مبتلا به بی ثباتی عملکردي مچ          30سطحی از عضلات نازك نئی بلند، درشت نئی قدامی و دوقلوي داخلی در                 الکترومیوگرافی

جهـت ارزیـابی کنتـرل وضعیتـی پویـا نیز از آزمون تعدیل شده ستاره استفاده شد. برنامه تمرینات پلایومتریک پی هانگ                     پا ثبت شـد.  
مستقل و وابسته در سطح        tتجـزیه و تحلیـل آمـاري داده هـا بـا آزمـون هاي         جلسه به اجرا درآمد.       18هفته و     6) به مدت    2014(

افزایش معنی دار زمان شروع فعالیت عضله نازك        یافته ها:   صورت گرفت.  20نسخه  SPSSنرم افزار و با استفاده از   p>0/05معنی داري  
 )p=0/02خارجی (   –) و خلفی    p=0/001داخلی (   -)، خلفی   p=0/001، بهبود کنترل وضعیتی پویا  در جهت قدامی (         )p=0/03نئی بلند (  

پس از شش هفته تمرین پلایومتریک مشاهده         )p=0/61دوقلوي داخلی(   و  )p=0/83و عدم تغییر در فعالیت عضلات درشت نئی قدامی (         
، منجر به تغییر در زمان بندي فعالیت عضله نازك        تسریع زمان واکنش در مرحله پیش از فرودتمرینات پلایومتریک با نتیجه گیري: شد.  

می شود؛ روندي که احتمالاً می تواند عملکرد اندام تحتانی افراد مبتلا به بی ثباتی عملکردي مچ پا را                        پویا  نئی بلند و کنترل وضعیتی    
 بهبود ببخشد.

کترومایوگرافی، کنترل وضعیتی پویا. واژه هاي کلیدي: چ پا، ال عملکردي م  بی ثباتی 

 نویسنده مسئول، آدرس: تهران، دانشگاه خوارزمی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه بیومکانیک و آسیب شناسی ورزشی؛ *
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هفته تمرینات پلایومتریک بر کنترل وضعیتی پویا و زمان بندي فعالیت عضلات . . .            سمیه مؤمنی و دیگران 6تأثیر   

 مقدمه
یکی از مشکلات بالینی بوده که اغلب          1بی ثباتی عملکردي مچ پا    

). 2007در ورزشکـاران مشاهـده مـی شود (اخباري و دیگران،            
بی ثباتی عملکردي پدیده اي متفاوت و مجزا از بی ثباتی                    
مکانیکی است و بی ثباتی مکانیکی به حرکت مفصل فراتر از                 
محـدوده فیزیولوژیک طبیعی اطلاق می شود؛ در صورتی که در            
بی ثباتی عملکردي، حرکت مفصل فراتر از کنترل ارادي فرد در             

 ).1985و دیگران،  2محدوده فیزیولوژیک صورت می گیرد (تراپ
جهت آمادگی براي جذب نیروهاي تماسی به هنگام فرود، فعالیت          
عضلانـی در انــدام تحتانی قبـل از تماس پا با زمیــن صـورت              
می گیرد، به چنین فعالیتی، پیش فعالیت گویند که به صورت از              
قبل برنامه ریزي شده صورت می گیرد و توسط مراکز فوق نخاعی         

کنترل زمان بندي     ).2006،  3کنترل می شود (کامیبایاشی و مورو     
این پیش فعالیت عضلانی جهت کنترل سفتی اندام تحتانی در              

زمان شروع فعالیت عضلات      لحظه تماس پا با زمین، حیاتی است.      
قبل از تماس پا با زمین، متغیري کلیدي است که سطح مناسب              
نیروي عضلانی ایجاد شده در لحظه برخورد پا با زمین را تضمین             

   .)1998، 4می کند (سانتلو و مک دونا
در زمان شروع پیش فعالیت یک عضله در ارتباط مستقیم با       تغییر

مفاهیم ثبات و پایداري است. چه بسا عضله اي که از قدرت کافی              
برخوردار باشد، ولی به دلیل فعال نشدن در زمان مناسب، نتواند             
ثبات مناسب مفصلی را تأمین کند؛ هر چند قدرت و تعادل ارتباط    

). اهمیت فعال   2016مستقیمی با هم دارند (رحیمی و دیگران،          
سـازي منـاسب عضـلات که نقش محافظتی و بسیار تعیین               
کننـده اي در کنترل الگوهاي حرکتی مچ پا به هنگام فرود ایفا               
می کند، در تحقیقات مختلف مورد توجه قرار گرفته است                  

فعال بودن عضله نازك نئی       ).2007؛  2006و دیگران،     5(دلاهانت
بلند موجب می شود ثبات در مفصل ساب تالار افزایش یابد و                
سرعت گشتاور این عضله به حداکثر برسد و مانعی براي پیچ                 
خوردن مچ پا باشد؛ بنابراین موجب حفاظت از مفصل در مقابل              
نیروهاي سریع وارده و چرخش هاي ناشی از آن می شود (کاظمی       

عضله دوقلو به عنوان یک عضله دو مفصلی در            ).2013و دیگران،   
حرکات انفجاري مانند پرش و فرود که کل اندام تحتانی باید                
یکباره عملکردي را انجام دهد، بیشتر از عضلات است که در                 

هم انقباضی دو عضله درشت نئی       حرکات آرام تر نقش دارند؛ و        
قدامی و دوقلوي داخلی  پا ارتباط زیادي با بزرگی نیروي تماسی             

بسیاري از    .)2003(جعفري و دیگران،        به هنگام فرود دارند     
مطالعات انجام شده در سال هاي اخیر بیانگر توجه عمیق و رو به              

عضلانی در جهت تأمین و حفظ          -رشد نسبت به عوامل عصبی     
ثبات عملکردي مفصل می باشد. در نگرش جدید دیگري، توانایی           
تولیـد نیـرو در عضلـه به عنوان تنها عامل مهم در نظر گرفته                

عضلانی و    -نمی شود، بلکه میزان سرعت، آمادگی سیستم عصبی        
نوع الگو و همکاري عضلات در جهت ایجاد ثبات لحظه به لحظه،             

(جعفري   حفظ و کنترل وضعیت مفصل؛ بسیار حائز اهمیت است         
 ).  2003و دیگران، 

تحقیقات متعددي در جهت شناسایی این سیستم در بدن به ویژه           
در اندام تحتانی صورت گرفته است. جهت مطالعه در این زمینه،             

به عنوان یک روش و ابزار، جایگاه ویژه اي در               6الکترومیوگرافی
بسیاري از مطالعات داشته است؛ روشی که در سنجش زمان بندي        
فعالیت الکتریکی عضلات جهت شناسایی رفتارها و الگوهاي به            
کارگیري آن ها در حرکات، نقش بارزي دارد (جعفري و دیگران،             

مقاله منتشر شده بین      29در یک مطالعه مروري (شامل       ).  2003
) نشان داده شده که بعد از پیچ             2013تا    1995سال هاي    

خوردگی مچ پا، فعالیت الکترومیوگرافی و زمان شروع عضلات             
فوقانی و تحتانی اندام تحتانی کاهش می یابد و کنترل وضعیت و             
الگوي حرکتی در این افراد تغییر می کند. تمامی مطالعاتی که به             
بررسی کنترل وضعیتی پویا و الکترومیوگرافی حین اغتشاش              
پرداخته اند، نشان دهنده افزایش زمان واکنش در افراد مبتلا به             
پیـچ خوردگی مچ پا بوده و یک تأخیر در زمان شروع فعالیت                 

در افراد با     7حرکت کف پا به داخل     عضـلات نـازك نئی متعاقب      
بی ثباتی عملکردي مچ پا، ممکن است توضیحی براي تکرار پیچ             

 ).2013، دیگرانخوردگی مچ پا باشد (کاظمی و 
تاکنون مطالعات محدودي مبنی بر بررسی فعال شدن عضلانی             

در افـراد مبتلا به بی ثباتی عملکردي مچ پا پس از تمرینات                  
عضلانی صورت گرفته است و عمده تمرینات شامل                -عصبی

ز بین تمرینات موجود، تمرینات        . ا  تمرینات تعادلی بوده است     
عضلانی واکنشی      -پلایومتریک به این دلیل تمرینات عصبی          

محسوب می شوند که قدرت تحریک پذیري گیرنده هاي عصبی            

1. Functional ankle instability   4. Santello & McDonagh   7. Inversion 
2. Tropp     5. Delahunt 
3. Kamibayashi & Muro   6. Electromyography 
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 1396، پاییز و زمستان 10، شماره 5نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره 

عضلانی را بهبود     -را افزایش می دهند و واکنش سیستم عصبی         
می بخشند. پیش تر، تمرینات پلایومتریک طراحی شده جهت             

عضلانی و ثبات پویا، باعث کاهش جدي            -بهبود کنترل عصبی  
آسیب هاي زانو می شد و خطر آسیب را با افزایش ثبات                      

و دیگران،    1عملکردي مفاصل اندام تحتانی، کاهش می داد (هانگ       
2014  .( 

در کل، اطلاعات محدودي در زمینه اثربخشی این دسته از                  
تمرینات در افراد مبتلا به بی ثباتی عملکردي مچ پا وجود دارد و              
برخی از تحقیقات، تغییري را در تأخیر شروع انقباض و رفلکس              

هفته تمرینات پلایومتریک مشاهده       4کششی عضلات، بعد از       
). علی رغم نتایج ناهمسو،        2009و دیگران،      2نکرده اند (پتاچ   

تحقیقات انجام شده در ارتباط با تأثیر تمرینات پلایومتریک در             
فعال سازي عضلات و پیشگیري از آسیب، استفاده از این تمرینات          
را بارها در برنامه هاي پیشگیري از آسیب پیشنهاد کرده است               

). از آنجا که وارد عمل شدن در زمان             2009و دیگران،      3(مایر
عضلانی طبیعی در      -مناسب، یکی از پارامترهاي کنترل عصبی       

نظر گرفته می شود و تاکنون مطالعه اي در زمینه بررسی تأثیر               
تمرینات پلایومتریک بر زمان بندي عضلات ساق پاي زنان فعال            
انجام نگرفته است؛ و با توجه به اینکه فرود آمدن شایع ترین علت             

هفته   6بروز آسیب می باشد، هدف اصلی این مطالعه بررسی تأثیر      
تمرینات پلایومتریک بر کنترل وضعیتی پویا و زمان بندي فعالیت          
عضلات منتخب ساق پاي زنان فعال مبتلا به بی ثباتی عمکردي             

 در فرود تک پا بود. مچ پا
 روش تحقیق

زن در    30تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی است. در این مطالعه            

سال، قعال در رشته هاي ورزشی بسکتبال،         30تا    18دامنه سنی   
هندبال و والیبال با حداقل سه سال سابقه ورزشی منظم و به طور             
متوسط سه جلسه تمرین هفتگی؛ مبتلا به بی ثباتی عملکردي             
مچ پا به صورت هدفمند انتخاب شده و به شکل تصادفی به دو                

نفر) تقسیم    15نفر) و کنترل (       15گروه تمرین پلایومتریک (     
شدند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن سابقه حداقل یک            
بار آسیب چرخش مچ پا (کف پا رو به داخل) و حداقل دو بار                   
احساس بی ثباتی مچ پا یا احساس خالی شدن مفصل در حین               
انجام فعالیت هاي روزمره یا ورزشی در دو سال قبل از مطالعه؛               
داشتن حالت راه رفتن طبیعی و دامنه حرکتی کامل مفصل مچ              

کیلوگرم/متر   20-25پا؛ برخورداري از نمایه توده بدن طبیعی (          
مربع)؛ عدم سابقه جراحی در اندام تحتانی یا ناهنجاري هاي                
وضعیتی اندام تحتانی و ستون فقرات؛ عدم سابقه شرکت در                

ماه گذشته و عدم وجود بی ثباتی مکانیکی          6برنامه توانبخشی در    
مفصل مچ پا (مشخص شده از طریق مثبت بودن آزمون کشویی             

)؛ در نظر گرفته شد. معیارهاي       4قدامی و انحراف استخوان تالوس    
عدم تمایل آزمودنی ها به ادامه روند           خروج از مطالعه شامل       

یا   عدم شرکت آزمودنی ها در دو جلسه تمرینی متوالی          ،  تحقیق
دیدگی و ایجاد درد در طول      ، آسیب سه جلسه تمرینی غیر متوالی 

 بود.  روند انجام تحقیق
پس از جمع آوري فهرست کنترل معیارهاي ورود به تحقیق و               
اخذ فرم رضایت نامه کتبی، آزمون هاي پیش شرط انجام                   

) 2014تمرینات پلایومتریک گرفته شد (حدادنژاد و دیگران،             
هر آزمودنی که توانست آزمون ها را کامل انجام دهد،             ).1(جدول  

 به عنوان آزمودنی وارد تحقیق شد.

 استاتیک
ثانیه در هر وضعیت) 30(  

  

  

 ایستادن روي یک پا
 با چشمان باز

 با چشمان بسته

روي یک پا %25اسکات   
 با چشمان باز

 با چشمان بسته

روي یک پا 50اسکات   
 با چشمان باز

 با چشمان بسته

 بدون احساس درد پرش از روي جعبه ثبات دینامیک

درصد وزن بدن 48اسکات  قدرت  ثانیه 5تکرار در  5 

 . آزمون هاي پیش شرط انجام تمرینات پلایومتریک1جدول 

1. Huang      2. Potach       3. Myer   4. Talar tilt  
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پس از حضور در محل آزمایشگاه و اندازه گیري قد و وزن،                    
دقیقه برنامه گرم کردن را انجام  دادند.            5آزمودنی ها به مدت      

سپس از آزمون تعدیل شده ستاره استفاده شد و پس از انجام این             
آزمون، آزمودنی ها وارد مرحله انجام تکلیف فرود تک پا جهت               
ثبت سیگنال هاي الکترومیوگرافی شدند. عضلات مورد بررسی در          
این مطالعه عبارت بودند از: نازك نئی بلند، دوقلوي داخلی و                
درشت نئی قدامی. پس از مشخص شدن محل اتصال الکترودهاي           
دستگاه الکترومیوگرافی، محل اتصال الکترودها با تراشیدن موهاي        
زائد و تمیز کردن با الکل آماده شد (اسماعیلی و عنبریان،                   

). مکان الکترودگذاري براي عضلات مورد مطالعه از روي            2016
نشـانه هـاي استـخوانی، بر مبناي روش هاي ارائه شده در                  
پژوهش هاي گذشته و به ترتیب زیر بود: عضله نازك نئی بلند در             

درصدي خط میانی سر استخوان نازك نئی و قوزك خارجی              25
درست روي برجستگی این عضله؛ دوقلوي داخلی پهناي پنج              
انگشت پایین چین زانو و بر روي شکم عضله در قسمت داخلی               

)؛ و عضله درشت نئی قدامی یک سوم          2012(صادقی و دیگران،    
فاصله سر استخوان درشت نی و قوزك داخلی در جهت فیبرهاي            

). سیگنال هاي الکترومیوگرافی     2004و دیگران،     1عضله (کالفیلد 
پاي دچار بی ثباتی عملکردي مچ پا در حین تکلیف فرود تک پا               
ثبت شد. پس از ارائه توضیحات کامل و انجام سه تمرین، از فرد               
خواسته شد تا سه بار تکلیف فرود تک پا را انجام داده و میانگین               
زمان شروع فعالیت عضلات در سه تکرار صحیح محاسبه و به                
عنوان زمان بندي فعالیت عضلات (زمان شروع) ثبت شد. سپس            
برنامه تمرینی از دو روز بعد آغاز شد. پس آزمون نیز به همان                 
شکل که در جلسه پیش آزمون صورت گرفته بود، دو روز پس از               

 اتمام برنامه تمرینات پلایومتریک تکرار شد.

در این تحقیق از پروتکل        پروتکل تمرین پلایومتریک:     
) استفاه شد که به      2014و دیگران (    2تمرین پلایومتریک هانگ  

). 2جلسه می باشد (جدول         18هفته و در مجمع            6مدت  
تمرینات در سه مرحله و هر مرحله به مدت دو هفته اجرا شد. این     

، 3پروتکل شامل حرکات پرش اسکات، پرش با استفاده از مچ پا              
پرش با طی مسیر، پرش به شکل زیگزاگ به جلو، پرش جانبی،               
پریدن بر روي پله براي هفته اول و دوم، پس از آن پرش اسکات                
اسپلیت، لی زدن با طی مسیر، لی زدن به شکل زیگزاگ به طرف              
جلو، لی زدن جانبی به سمت چپ و راست، پرش با زانوي جمع،               
لی زدن مورب، پرش بر روي پله، براي هفته هاي سوم و چهارم                
می باشد. دو هفته آخر هم شامل حرکات اسکات با یک پا                    

توقف بر روي نقاط هدف با پاي چپ و راست،            همزمان چرخش،   
لی زدن با هدف به سمت چپ و راست، پرش به بالا با طی مسیر،                
لی زدن زیگزاگ به سمت جلو، لی زدن جانبی، زانو جمع پرش،               

 3نردبان چابکی و پرش بر روي پله بود. اجراي حرکات تمرینی از              
ست نوسان داشت. زمان استراحت بین هر          3تا    1تکرار و     12تا  

نوبت (ست) تمرینی دو دقیقه در نظر گرفته شد. لازم به ذکر                 
است که پیش از شروع برنامه تمرینی، برنامه گرم کردن عمومی             
انجام  گرفت. همچنین نحوه پیشرفت تمرینات در جلسات به این            
صورت بود که ابتدا تمرینات از سطح آسان شروع شد و به سطح               

 6جلسه تغییر کرد و در همان         6دشوار  رسید. برنامه تمرینی هر       
جلسه نیز با توجه به توانایی فرد میزان تکرارهاي تمرین افزوده              
شد. لازم به ذکر است که شدت، مدت، تکرار و نوع حرکات مورد               
استفاده در این تمرینات بررسی و با توجه به اصل اضافه بار و                  

 طراحی شد.   ACSMرویکردهاي 
 

1. Caulfield 
2. Huang 
3. Ankle jump 
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آزمون یکی از روش هاي پایا تعدیل شده ستاره  آزمون : این 
) که  α=0/86-0/95و معتبر ارزیابی کنترل وضعیتی پویاست (          

عضلانی و تغییرات مربوط به        -براي تعیین نقص کنترل عصبی     
بازتوانی در مبتلایان به بی ثباتی عملکردي مچ پا، روشی مناسب            

). 2007و دیگران،     1) (هال ICC=0/80-0/93به حساب می آید (     
 90و    135،  135و با زوایاي      Yدر این آزمون، سه جهت به صورت      

درجه نسبت به هم قرار می گیرند. طول واقعی پا براي نرمال                 
کردن اطلاعات، اندازه گیري می شود. براي اجراي آزمون،                 
آزمودنی در مرکز دستگاه می ایستد و سپس روي یک پا (پاي                
داراي ناپایداري عملکردي مچ پا) قرار می گیرد و با پاي دیگر تا               

آنجا که خطایی مرتکب نشود (پا از مرکز دستگاه حرکت نکند،              
روي پایی که عمل دستیابی را انجام می دهد، تکیه نکند یا                   

و به حالت طبیعی      شخص نیفتد) عمل دستیابی را انجام می  دهد     
روي هر دو پا بر می گردد. فاصله محل تماس تا مرکز، فاصله                  
دستیابی است. هر آزمودنی سه تلاش انجام داد و در نهایت،                 
میانگیـن آن هـا محاسبه گردید و بر اندازه طول پا بر اساس                  

ضرب شد تا فاصله دستیابی بر           100سانتی متر تقسیم و در         
حسب حسب درصد اندازه طول پا به دست آید (دهنوي و                   

 ).2013دیگران، 

 هفته ها تمرینات پلایومتریک تکرار نوبت

 اسکاتپرش  10 2

 2و  1

 پرش با حرکت مچ پا 10 2

 پرش طول 10 2

 پرش زیگزاگ به طرف جلو 10 3

 پرش به طرفین 10 3

 پرش بر روي پله 8 2

 پرش اسکات اسپلیت 10 2

 4و  3 

 لی زدن با طی مسیر (راست وچپ) 10 2

 لی زدن به شکل زیگزاگ (راست وچپ) 10 3

 لی زدن جانبی (راست و چپ) 10 3

 پرش با زانوي جمع 10 2

 لی زدن مورب 8 2

 پرش بر روي پله 10 2

 تک پا اسکاتپرش  10 2

 6و  5

 لی زدن با هدف به سمت چپ و راست 12 2

 پرش به بالا با طی مسیر 10 2

 لی زدن به شکل زیگزاگ (راست و چپ) 10 3

 لی زدن جانبی (راست و چپ) 10 3

 پرش با زانوي جمع 10 2

 نردبان چابکی 3 1

 پرش بر روي پله 10 2

 . پروتکل تمرینات پلایومتریک2جدول 

1. Hale 
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جهت الکترومیوگرافی:  مشخصات و چگونگی ثبت داده هاي   
بررسی زمان بندي فعالیت عضلات از دستگاه الکتـرومـیـوگـرافـی          

کشور فنلاند استفاده  Megaساخت شرکت  ME6000سطحی مدل  
شد. در تحقیق حاضر، از الکترودهاي سطحی یک بار مصـرف بـا           

کلرید نقره ساخت کشـور اتـریـش         -جنس نقره Skintactمارك  
استفاده شد. داده هاي الکترومیوگرافی با فرکانس نمونـه بـرداري         

بـراي    .) 2016هرتز جمع آوري شدند (جاودانه و دیگران،     1000
محاسبه زمان شروع فعالیت عضلات، ابتدا امواج یک سویه شده و           
سه برابر انحراف استاندارد میزان فعالیت الکتریکی عضلات در خط        
زمینه، به عنوان آستانه آغاز فعالیت در نظر گرفته می شـود. بـر                
طبق قرارداد، هنگامی که فعالیت عضله به آستانه برسد و حداقـل             

میلی ثانیه بالاي سطح آستانه باقی بماند، این نقـطـه          25به مدت   
به عنوان زمان آغار فعالیت در نظر گرفته می شود (مـظـاهـري و          

در تحقیق حاضر نیز از این روش در بازه زمـانـی     .) 2010دیگران،  
میلـی ثـانـیـه پـس از             300میلی ثانیه پیش از برخورد تا  300

برخورد پا با زمین، استفاده شد. براي انجام محاسبات فوق، ابـتـدا              
تبـدیـل    ASCIIبه فرمت  Megawinفایل هاي ثبت شده در برنامه  

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفـت   MATLABشد و سپس در برنامه  
 ).2016(جاودانه و دیگران، 

فرد در یک وضعیت متعادل نزدیک به لبـه          تکلیف فرود تک پا:    
سانتی متر، قرار گرفت. دسـت هـا         40قدامی جعبه اي به ارتفاع   

کنار بدن و پایی که قرار بود آزمون شود، به صورت معلق در بالاي      
کف اتاق نگه داشته شد و وزن فرد به طور کامل توسط پاي مقابل         

تحمل شد. براي شروع حرکت، فرد ابتدا وزن خود را کمی به جلـو    
انتقال داد و در حالی که تلاش می کرد وضعیت متعادل را حـفـظ     

بـه     1کلید کف پـایـی    کند، بر روي پاي مورد آزمون فرود آمد. از    
به فـرد آمـوزش      منظور ثبت لحظه تماس پا با زمین استفاده شد.    

داده شد که بر روي پنجه فرود آید. هر فرد این کار را براي سه بار        
انجام داد و میانگین زمان شروع فعالیت عضلات در سـه تـکـرار                
صحیح براي محاسبه زمان بندي فعالیت عضلات (زمـان شـروع)               

ر صورتی که فرود همراه با یک جهـش  د. مورد استفاده قرار گرفت 
کوچک اضافی بود و یا نوسانات زیادي در دست ها، تنـه و پـاي                 
مقابل اتفاق می افتاد، آزمون مجدداً تکرار می شـد (حـدانـژاد و                 

 ).  2013دیگران، 
داده هاي خام در دو بخـش      تجزیه و تحلیل  روش هاي آماري:     

توصیفی و استنباطی صورت گرفت. جهت تشخیص طبیعی بـودن          
مسـتـقـل       t، از آزمون   2اسمیرنوف  -کلموگروف  داده ها از آزمون   

زوجـی بـراي       tو از آزمون    بین گروهی   جهت بررسی تفاوت هاي     
مقایسه درون گروهی بین متغیرهاي پیش آزمون و پـس آزمـون             
 استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها در سـطـح مـعـنـی داري                   

0/05≤p  با استفاده از نرم افزارSPSS  انجام گرفت.  20نسخه 
 یافته ها

مستقل نشان داد که بین سن، قد، وزن و شـاخـص            tنتایج آزمون   
داري وجود نـدارد      تـوده بـدن گروه تمرین و کنترل اختلاف معنی       

)0/05>p 3) (جدول.( 

 . مؤلفه هاي آزمون تعدیل شده ستاره.1شکل 

 p اختلاف لون )N=15گروه کنترل ( )N=15گروه تمرین ( ویژگی ها

 71/0 -17/0 24/0 21/46±2/41 87/20±2/05 سن (سال)

 89/0 31/0 24/0 89/163±3/17 165/13±2/06 قد (سانتی متر)

 69/0 -18/0 10/0 43/63±3/67 62/53±4/89 وزن (کیلوگرم)

شاخص توده بدن 
 (کیلوگرم / مترمربع)

1/68±32/22 1/40±23/14 0/30 30/0- 61/0 

 مستقل جهت بررسی وجود اختلاف بین مشخصات دموگرافیک آزمودنی هاي تحقیق t. نتایج آزمون 3جدول 

1. Foot switch  2. Kolmogorov- Smirnov  
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زوجـی جهت بررسی اختلافات درون گروهی (پیش             tاز آزمـون 
مستقل براي بررسی تفاوت هاي بین       tآزمون و پس آزمون) و نیز       

گروهی در گروه تمرینی و کنترل استفاده شد که نتایج آن در                
 ارائه شده است.   5و  4جداول 

  مستقل و زوجی براي مقایسه زمان شروع فعالیت عضلات در دو گروه شرکت کننده   t. نتایج آزمون هاي4جدول 

 tگروه ها عضلات پیش آزمون پس آزمون زوجی 
*0/03 39±144 28±114 

 نازك نئی بلند
 گروه تجربی

 گروه کنترل 33±106 25±113 0/42
   *0/01 0/468  tمستقل 

0/83 59±103 72±98 
 درشت نئی قدامی

 گروه تجربی
 گروه کنترل  72±96 37±97 0/97

  0/73 0/96  tمستقل 
0/61 24±160 46±152 

 دوقلوي داخلی 
 گروه تجربی

 گروه کنترل  62±143 45±148 0/80
  0/35 0/65  tمستقل 

 مستقل و زوجی براي مقایسه نمرات تعادل پویا در دو گروه شرکت کنندهt . نتایج آزمون هاي 5جدول 

 tگروه ها جهت ها پیش آزمون پس آزمون زوجی 

*0/001 5±88 4±82 
 قدامی

 تجربی

 کنترل 7±84 7±84 0/43

  *0/04 0/47  tمستقل 

*0/001 6±89 6±85 
 خلفی داخلی

 تجربی

 کنترل 8±84 10±85 0/33

  *0/03 0/82  tمستقل 

*0/02 12±90 9±87 
 خلفی خارجی

 تجربی

 کنترل 9±83 10±83 0/61

  0/02* 0/30  tمستقل 

 بحث
هفته تمرینات پلایومتریک     6نتایج پژوهش حاضر نشان داد که         

منجر به تسریع زمان واکنش در مرحلۀ پیش از فرود در عضله                
نازك نئی بلند می شود و کنترل وضعیتی پویا را بهبود می بخشد.      
تأثیر تمرینات پلایومتریک بر زمان بندي عضلات ساق پا بندرت            
بررسی شده است و نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر در مورد              
برخی متغیرها با مطالعات دیگران همخوانی دارد (رضایی منش و           

هال و    ؛2013؛ صمدي،   2010و دیگران،   1؛ هنري 2011دیگران،  
) نشان داده اند     2011). رضایی منش و دیگران (       2007دیگران،  

که تمرینات پلایومتریک باعث افزایش تغییرات الکترومیوگرافی در    
صمدي   عضلـه دوسـر رانـی در حـرکت قدرتـی اسکات می شود.         

) نیز کاهش معنی دار زمان شروع پیش فعالیت عضلات             2013(
نازك نئی بلنـد، درشـت نئی قـدامی و  نعـلی گروه افراد داراي               
   بی ثباتی عملکـردي مـچ پا در گـروه تمـریـن نسبت به گروه کنترل

1. Henry 

 .p>0/05تفاوت معنی داري در سطح *

 .p>0/05تفاوت معنی داري در سطح *
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(افراد داراي بی ثباتی عملکردي) به دست آمده است. هـنـري و              
) عدم تأثیرگذاري تمرینات پلایومتریک بـر زمـان      2010دیگران ( 

واکنـش عضلـه نـازك نئی بلنـد در افـراد سـالم را هـم گـزارش              
 کرده اند. 

نتایج مطالعه حاضر بهبود معنی داري در فواصـل دسـت یـابـی                 
داخلی و    -آزمون تعدیل شده ستاره در جهت هاي قدامی، خلفی       

خارجی گروه تمرین را در مقایسه با گروه کنتـرل نشـان       -خلفی  
) گـزارش     2007داد. مشابه نتایج تحقیق حاضر هال و دیگـران (         

کرده اند که به دنبال انجام یک برنامه برنامه جـامـع بـازتـوانـی                  
تمرینات سنتی، امتیاز آزمون ستاره در گروه تمرین (افـراد داراي             
بی ثباتی عملکردي)، در مقایسه با گروه کنترل (افراد سالم) بهتـر            
شده است. در مطالعه مذکور نشان داده شده اسـت کـه انـجـام                  
تمرینات جامع بازتوانی، می تواند بر کاهش نقص هاي ایجاد شـده    
در اندام تحتانی تأثیر داشته باشد؛ با این حال مشخص نیست کـه             
کدام مؤلفه تمرینات جامع، بیشترین تأثیر را در به حداقل رساندن   

و دیگران  1فلیپا .) 2007این نقص ها داشته است (هال و دیگران،        
 -) در مطالعه خود عنوان می کنند که تمرینـات عصـبـی       2010( 

عضلانی در ورزشکاران زن جوان، عملکرد را در آزمـون سـتـاره              
بهبود می بخشد. از آزمون تعدیل شده ستاره جهت نـظـارت بـر           
پیشرفت توان بخشی، ارزیابی نقص به دنـبـال یـک آسـیـب و                 
شناسایی ورزشکاران در معرض خطر بـالا بـراي آسـیـب انـدام                 
تحتانی؛ استفاده می شود. آزمون ستاره نیازمند هماهنگـی انـدام             
تحتانی، تعادل، انعطاف پذیري و قدرت است. از آنجا کـه ثـبـات                
مرکزي به عنوان جزئی از برنامه درمانی با پیشگیري از آسیب زانو            

 -و مچ مطرح است، تحقیقات اخیر استفاده از تمریـنـات عصـبـی         
 ).  2010عضلانی را پیشنهاد می کنند (فلیپا و دیگران، 

از بین بخش هاي مختلف بدن، اندام تحتانی در معرض صدمات              
ورزشـی بیشتـري بـوده که از جمله شایع ترین این آسیب ها،               
می توان به پارگی لیگامان صلیبی قدامی و اسپرین مچ پا و در                 

 .)2002و دیگران،     2نتیجه، بی ثباتی عملکردي اشاره کرد (جونز       

تمرینات پلایومتریک احتمالاً با تأثیرگذاري بر زمان بندي فعالیت          
عضلات، به اندام ها این امکان را می دهد که در حین انجام                    
حرکات مختلف در محدوده لازم، تحرك داشته باشند و از آسیب            
هایی که به دلیل تاخیر در فعالیت عضلات (عدم تعادل در زمان              
بندي)، محدودیت دامنه حرکتی و کوتاهی عضلات بوجود می             
آید؛ یشگیري کنند. تمرینات پلایومتریک تمرینات ثبات دهنده           
مرکزي را نیز شامل می شود و احتمالاً با ایجاد ثبات وضعیتی که              
براي فرد به وجود می آورد، به فرد این امکان را می دهد که در                  
آزمون هاي عملکردي، نتیجه بهتري کسب کند. تمرینات ناحیه           

عضلانی را بهبود بخشیده و      -مرکزي تنه کارآیی سیستم عصبی     
موجب حرکت مطلوب مفاصل کمر، لگن و ران در طول زنجیره              
حرکتـی عملکـردي، شتـاب گیري یا کاهش شتاب مناسب،              
تعادل عضلانی مناسب، تقویت ثبات پروگزیمال و قدرت                  
عملکردي می شود. این اثرات احتمالاً منجر به عملکرد مطلوب و             
افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی می شود که می تواند تثبیت             
مفاصل را بهبود بخشیده و در نهایت، احتمال بروز خطر آسیب در             

 ).2010اندام تحتانی را کاهش دهد (مظاهري، 
آمده از تحقیق حاضر      نتیجه گیري:   ج به دست  ساس نتای ر ا ب

و بررسی نتایج تحقیقات پیشین، احتمالا تمرینات پلایومتریک            
می توانند در کاهش عوارض حاصل از وقوع بی ثباتی عملکردي             
مچ پا مؤثر باشند. این تمرینات با تأثیر بر فعال شدن عضلات، از               
ایجـاد مکانیـزم هـاي مرتبـط با آسیـب حیـن فرود پیشگیري             
می کنند و تعادل فرد را بهبود می بخشند. با این حال، اظهار نظر               
دقیق تر در این زمینه، نیاز به تحقیقات مداخله اي با تعداد                   

 آزمودنی بیشتر دارد.  
 قدردانی و تشکر  

مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتراي تخصصی آسیب شناسی و            
حرکات اصلاحی دانشگاه خوارزمی می باشد. بدینوسیله از                
همکاري صمیمانه کلیه شرکت کنندگانی که ما را در انجام این              
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 Abstract 
 

The effect of 6 weeks of plyometric training on dynamic postural control and timing of selective 
calf muscles in females with ankle instability 
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Background and Aim: Plyometric exercises may increase performance and decrease injury risk in female athletes, but its 
effects on functional ankle instability is unclear. The aim of this study was to evaluate the effect of six weeks of plyometric 
training on dynamic postural control and timing of selective calf muscles activation in active females with functional 
ankle instability in single leg drop landing. Materials and Methods: Surface electromyography was recorded from 
peroneus longus, tibialis anterior and medial gastrocnemius muscles of 30 active females with functional ankle instability. 
Modified star excursion test were used for evaluation of the dynamic postural control. In current study, we used the 
Pi-Huang (2014) plyometric training protocol for six weeks and 18 sessions. Paired and indipandet t tests in significant level 
of 0.05 were used for statistical analysis in SPSS software version 20. Results: The results indicated a significant increasing 
in the peroneus longus muscle activity (p=0.03), improving dynamic postural control in (anterior (p=0.001), posterior-medial 
(p=0.001) and posterior- lateral (p=0.02)) and also no significant changes in onset of tibialis anterior (P=0.83) and medial 
gastrocnemius (P=0.61) muscles activity after the six-week plyometric training. Conclusion: Plyometric training with accelerating 
the reaction time in prelanding phase, could modified the timing of peroneus longus muscle and dynamic postural control that 
may improve the lower extremity performance in patients with functional ankle instability. 
Keyword: Functional ankle instability, Electromyography, Dynamic postural control. 
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