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The Effect of a Plyometric Training Program on the Lower Extremity Functional 

Symmetry of Soccer Players with a History of Lateral Ankle Sprain 
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Abstract 

Purpose: An ankle sprain produces two-way defects that increase the risk of secondary damage 

to the non-injured limb. Hence, the purpose of this study was to investigate the effect of 

plyometric training (PT) on lower extremity functional symmetry of soccer players with a 

history of lateral ankle sprain. 

Methods: In this semi-experimental study, 20 male soccer players with a history of one and 

two-grade external ankle sprain were selected by using sampling method. PT were performed 

for 6 weeks. To evaluate the functional asymmetry between the lower extremities functional 

tests including single hop test, triple hop test, crossover hop test, 6m hop test and multiple test 

were used. The lower extremity symmetry index (LSI) formula was used to assess the degree 

of asymmetry in healthy and injured leg. Paired t-test was used to compare the performance 

between the lower limbs and compare the average percentage of lower extremity symmetry. 

Results: The results of this study showed that there was a significant difference between two 

legs in the pre-test. A healthy leg had a better performance than the injured leg in single hop 

test (p=0.011), triple hop test (p=0.017), crossover hop test (p=0.001), 6m hop test (p=0.001), 

and multiple hop test (p=0.001); while the post-test showed no significant difference between 

the lower extremities. 

The results of paired t-test showed that there was a significant difference between the average 

of LSI in the pre and post-tests in single hop test (p=0.024), triple hop test (p=0.039), a 

crossover hop test (p=0.031), 6m hop test (p=0.004) and multiple hop test (p=0.001). 

Conclusion: The results indicated that injured and dominant leg function led to functional 

asymmetry in two legs, which PT could compensate for this functional asymmetry. 
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 پیچ خوردگیتأثیر یک دوره تمرینات پلایومتریک بر تقارن عملکردی اندام تحتانی فوتبالیست های با سابقه 

مچ پا جانبی  
 2، محمد مهدی کوهستانی اردومحله 1مصطفی شاه وردی

طور ثانویه های دو طرفه ای ایجاد می کند که خطر آسیب دیدگی اندام غیر آسیب دیده را به  مچ پا نقص پیچ خوردگیهدف: 

بر تقارن عملکردی ( Plyometric)هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر یک دوره تمرینات پلایومتریک  از این رو، .افزایش می دهد

 بود.مچ پا  جانبی پیچ خوردگی اندام تحتانی فوتبالیست های با سابقه

به شیوه  مچ پا ی درجه یک و یا دوجانب دگیپیچ خور فوتبالیست مرد با سابقه 20 نیمه تجربی تحقیقدر این  روش بررسی:

برای ارزیابی عدم تقارن عملکردی بین اندام  .هفته تمرینات پلایومتریک را انجام دادند 6به مدت  و نمونه گیری هدفمند انتخاب

پرش یک پا، پرش سه گام یک پا و پرش متقاطع یک پا و پرش  پرش چندگانه یک پا، های عملکردی شامل تحتانی از آزمون

آسیب دیده بکار و  سالمبرای ارزیابی میزان عدم تقارن پای  تحتانی فرمول شاخص تقارن اندام های .متر استفاده شد 6یک پا 

 شاخص تقارن اندام تحتانیدرصد  و مقایسه میانگینمقایسه عملکرد بین اندام های تحتانی  از آزمون تی زوجی برایگرفته شد. 

 .استفاده شد
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در ای آسیب دیده پو پای سالم عملکرد بهتری نسبت به  تفاوت معناداری در مرحله پیش آزمون بین دو پا وجود دارد یافته ها:

 ک پایمتر  6، پرش (p=001/0) ، پرش متقاطع یک پا(p=017/0) ، پرش سه گام یک پا(p=011/0) پرش یک پا آزمون های

(001/0=p)  و( 001/0پرش چندگانه یک پا=p )دام های در حالی که در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری بین ان .داشت

د شاخص تقارن هفته تمرین پلایومتریک بین میانگین درص 6تایج آزمون تی زوجی نشان داد که پس از ن تحتانی مشاهده نشد.

 ام یک پاگ(، پرش سه p=024/0) معناداری در آزمون های پرش یک پااندام های تحتانی در پیش آزمون و پس آزمون تفاوت 

(039/0=pپرش متقاطع یک پا ،) (031/0=p پرش ،)متر یک پا 6 (004/0=p و ) پرش چندگانه یک پا(001/0=pوج )ود دارد. 

رینات پلایومتریک نتایج نشان داد آسیب و عملکرد اندام برتر باعث عدم تقارن عملکردی در دو پا می شود که تمنتیجه گیری: 

 می تواند این عدم تقارن عملکردی را جبران کند. 

 تمرینات پلایومتریک، تقارن عملکردی، اندام تحتانی، فوتبالیست ها، پیچ خوردگی جانبی مچ پاکلمات کلیدی: 

 :shahverdi10@ ut.ac.ir ،0000-0003-0374-6951       ORCID مصطفی شاه وردی،نویسنده مسئول: 

 گروه بهداشت و طب ورزشی، دانشکدۀ تربیت بدنی و علوم ورزشی ،تهران دانشگاه ، تهران آدرس:

 هران، ایراندانشگاه تهران، تتربیت بدنی و علوم ورزشی، ه ی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکدکارشناس ارشد آسیب شناس -1

  روانشناسی ورزشی، دانشکدۀ تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران کارشناس ارشد -2

 مقدمه

بخش  ،در اندام های تحتانی 1تقارن عملکردیعدم بررسی 

مهمی از فرآیند شناسایی ورزشکاران در معرض آسیب و 

 همچنین ارزیابی موفقیت برنامه توانبخشی محسوب 

به طوری که در سال های اخیر نیز به یک  (1)می شود 

زمینه تحقیقاتی با هدف پیشگیری از آسیب در تیم های 

عدم تقارن عملکردی اندام . (2)ورزشی تبدیل شده است 

و ( 3) تحتانی با نقص قدرت بین دو اندام مشخص می شود

عضلانی که نشان دهنده تغییر در نسبت  عدم تعادلبا 

است تفاوت دارد  مخالفو  موافق زوج قدرت بین عضلات

. عوامل متعددی در ایجاد عدم تقارن قدرت بین دو (4 ،5)

نقش دارند که می توان به پیشرفت و برتری طرف اندام 

بازگشت به حالت ، آسیب های قبلی با عدم (6)غالب بدن 

منطقه ، (8)، تکرار تمرینات یکطرفه ورزشی (7) اولیه موثر

 .(3) ردو سن انجام تمرینات حرفه ای اشاره کبازی 

نتایج تحقیقات حاکی از آن است وجود عدم تقارن قدرت    

در بین دو اندام تحتانی کودکان و نوجوانانی که تمرینات 

ورزشی را در سطح تفریحی یا رقابتی انجام می دهند با 

نتایج مطالعه  .(9) استخطر بالای آسیب دیدگی مرتبط 

Paterno نشان می دهد عدم تقارن  (10) انو همکار

 ـعضلانی اندام تحتانی با بروز آسیب در ارتباط است  عصبی 

و می تواند به عنوان عامل پیشگو در آسیب دیدگی مجدد 

و  Myerعلاوه بر این،  .یا آسیب های بعدی استفاده شود

                                                           
1 Functional asymmetry 

نشان دادند که عدم تقارن اندام تحتانی  .(11)همکاران 

 عیت بدنیوضورزشکاران زن در قدرت، هماهنگی و کنترل 

تر است که این مسئله با  نسبت به ورزشکاران مرد شایع

از  .میزان بالای بروز آسیب دیدگی در زنان مرتبط است

سویی دیگر، آسیب های شدید نیز می تواند سیستم های 

 ـحرکتی و مکانیسم های محدود کننده فعال  کنترل حسی 

ه در اندام تحتانی را در الگوهای ماهر حرکتی تغییر دهد؛ ک

های محدود کننده فعال در اطراف ساز وکاراین صورت، 

مفصل با به حداقل رساندن بارگذاری باعث محافظت در 

. با این حال در وظایف (12) برابر آسیب ها می شوند

های ناشی از آسیب ساز وکارحرکتی همزمان اندام، این 

دیدگی می توانند باعث عدم تقارن لازم بین اندام ها برای 

جذب نیروهای مرتبط با مهارت های برگشت ازحرکت 

انفجاری شود که این امر اندام مقابل را در معرض خطر 

پیچ خوردگی سیب قرار می دهد. به طور مثال، افزایش آ

های دو طرفه ای ایجاد می کند که  -مچ پا نقص شدید

خطر آسیب دیدگی اندام غیر آسیب دیده را به طور ثانویه 

با عدم تقارنی که توسط نقش جبران کننده در حفاظت از 

. (13)افزایش می دهد  صل آسیب دیده ایجاد شده است،مف

تحقیقات انجام گرفته در این زمینه نیز نشان می دهد که 

مچ پا به هنگام ایستادن  جانبیبا سابقة پیچ خوردگی افراد 

یک پایی روی اندام آسیب دیده در مقایسه با اندام غیرمبتلا 

 .(14) یا در مقایسه با افراد سالم، ثبات کمتری دارند
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های رزمی و برخی از ورزش های  تقریبا در تمام ورزش   

تیمی عدم تقارن مشخصی در رفتارهای عصبی ـ عضلانی 

تحتانی برای و همچنین به کارگیری منظم اندام های 

اجرای موفقیت آمیز حرکات ویژه و مورد نیاز ورزشکاران 

نامتقارن است  های وجود دارد. فوتبال یکی از انواع ورزش

که وظایف مختلفی را بر اندام های تحتانی و فوقانی تحمیل 

می کند. به نظر می رسد این عدم تقارن می تواند بر عملکرد 

با . (15)و همکاران  Wong. (2)ورزشکار تاثیر گذار باشد 

بررسی اختلاف فشار کف پایی بین دو اندام تحتانی در 

بازیکنان فوتبال با اجرای آزمون های عملکردی بیان کردند 

وتبال در هنگام اجرای تکالیف ورزشی با پای که بازیکنان ف

برتر فشار کف پایی بیشتری بر صفحه نیرو در مقایسه با 

 (16) و همکاران Barone .پای غیر برتر وارد می کنند

گزارش کردند اکثر ورزشکاران فوتبالیست به علت کنترل یا 

تعادل بیشتری که هنگام ایستادن روی پای غیر برتر دارند، 

توپ را با پای برتر خود شوت می کنند و این عامل به مرور 

نین بیان کردند تکرار زمان منجر به آسیب می شود. همچ

مهارت های ورزشی با ایستادن روی پای غیر برتر ممکن 

عضلانی، قدرت و در  ـ است حس عمقی، کنترل عصبی

بنابراین، در  .نهایت تعادل را در پای غیر برتر افزایش دهد

صورت وجود عدم تقارن عملکردی در ورزشکاران جوان، 

برنامه های تمرینی جبرانی باید با هدف حذف یا حداقل 

محدود کردن اثرات منفی آن بر سلامت ورزشکاران جوان 

. در این راستا، (17)در بلند مدت صورت گیرد 

Sannicandro به بررسی تمرینات  (17) و همکاران

تعادلی در کاهش عدم تقارن قدرت عضلانی اندام های 

داد که ها نشان  تحتانی بازیکنان تنیس پرداختند. نتایج آن

تمرینات تعادلی میزان عدم تقارن در قدرت اندام های 

 .تحتانی بازیکنان تنیس را کاهش می دهد

 تمرینات  محبوب بسیار   نوع  تمرینات پلایومتریک نیز   

جسمانی و ابزار توانبخشی در بهبود آمادگی جسمانی افراد 

. تمرینات (18) سالم و بهبود وضعیت بیماران است

پلایومترک شامل حرکات سریع و توانمند درگیر در انقباض 

برونگرا می باشند که بلافاصله به دنبال آن انقباض 

درونگرای انفجاری انجام می شود. این تمرینات با چرخه 

که باعث افزایش  (19) کوتاه شدن همراه است کشش ـ

تحرک پذیری، حساسیت و واکنش پذیری سیستم عصبی 

ـ عضلانی، افزایش تعداد فراخوانی واحد حرکتی، افزایش 

ان شلیک عصبی و بهبود همزمانی عمل واحدهای میز

 و همکاران Huangمطالعه  . نتایج(20)حرکتی می شود 

نشان داد که پس از شش هفته انجام تمرینات  (21)

تی در طول ایستادن بر روی پلایومتریک، نوسانات وضعی

 ایستایک پا کاهش می یابد و این تمرینات کنترل وضعیت 

 (22) و همکاران Chelly .را بهبود می بخشند پویاو 

گزارش کردند که تمرینات کوتاه مدت پلایومتریک می 

تواند باعث بهبود سرعت، توان پا و میزان پرش بازیکنان 

حال با توجه به مطالب فوق و اهمیت  .فوتبال شود

و همچنین جستجوی های ورزشیپیشگیری از بروز آسیب 

رسد در تحقیقات قبلی به به نظر می نویسندگان این مقاله

اندازه کافی به اثربخشی تمرینات پلایومتریک بر تقارن 

مچ جانبی  پیچ خوردگیعملکردی فوتبالیست های با سابقه 

رو، هدف از تحقیق حاضر بررسی پا توجه نشده است. از این 

تأثیر یک دوره تمرینات منتخب پلایومتریک بر تقارن 

پیچ نی فوتبالیست های با سابقه عملکردی اندام تحتا

مچ پا به وسیله آزمون های عملکردی می  جانبی خوردگی

می توانند تعادل پویا، قدرت  این آزمون ها باشد که

انفجاری، سرعت حرکت و تغییر مسیر را در سطوح مختلف 

 بسنجند.

 

 بررسیروش 

تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و از حیث هدف کاربردی، 

آزمون و پس آزمون بود. جامعه آماری شامل  با طرح پیش

سال شهر  25تا  20بازیکنان فوتبال مرد با دامنه سنی 

 )و قزوین بود که فقط در شش ماه گذشته و نه قبل از آن

 پیچ خوردگی، دچار اجرا( بر درد کاهنده اثر حذف منظور به

درجه یک و یا دو مچ پا شده بودند استفاده شد که  جانبی

ی تحرکی کامل مثل استفاده از گچ گیری یا نیاز به نیاز به ب

جراحی نداشتند. برای تعیین حداقل تعداد نمونه از نرم افزار 

 رای توان آزمونیب (G*Power) هآماری برآورد حجم نمون

استفاده شد  05/0داری او سطح معن77/0ندازه اثر ا ،95/0

تعیین  این تحقیقنفر برای  20تعداد که بر این اساس 

به شیوه نمونه گیری هدفمند و در  که این تعداد ردیدگ

 دسترس انتخاب شدند. 

سال سابقه فعالیت  5معیارهای ورود به تحقیق شامل    

، اخذ فرم رضایت نامه طبیعی BMIمنظم در رشته فوتبال، 

کتبی، آزمون پیش شرط انجام تمرینات پلایومتریک بود. 

معیارهای خروج از تحقیق نیز شامل داشتن سابقه جراحی، 

، شکستگی و یا مرتبط با آسیبداشتن هرگونه علائم 
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بیماری های مفصلی، داشتن هرگونه ناهنجاری قابل 

تم عصبی مشاهده در اندام تحتانی، وجود بیماری های سیس

ها به ادامه روند تحقیق،  و عصبی ـ عضلانی، عدم تمایل آن

عدم شرکت آزمودنی ها در دو جلسه تمرینی متوالی یا سه 

جلسه تمرینی غیر متوالی، آسیب دیدگی و ایجاد درد در 

آزمودنی  ،پس از ثبت اطلاعات طول روند انجام تحقیق بود.

کت در برنامه ها در پیش آزمون شرکت کردند و علاوه بر شر

هفته و سه جلسه  6تمرینی مربوط به رشته خود به مدت 

و  Huangتمرینات پلایومتریک  برنامهدر هر هفته 

 را انجام دادند  حقیقاستفاده شده در این ت (21) نهمکارا

ثانیه و بین  30تمرین  دوره. آزمودنی ها بین هر (1)جدول 

. شدت تمرین (23)دقیقه استراحت می کردند  2هر تمرین 

در هفته ها با افزایش تعداد تمرین و همچنین با محدود 

کردن دست ها یعنی از حالت آزاد به دست ها روی سینه 

 .(24)سپس دست ها پشت سر افزایش یافت  و

به عوامل متعدد عصبی ـ عملکرد یک ورزشکار بستگی    

عضلانی همچون تعادل، چابکی و تغییر مسیر دارد. به این 

ترتیب، ارزیابی مؤلفه های مختلف عصبی ـ عضلانی برای 

تشخیص مناسب عدم تقارن اندام تحتانی می تواند مهم 

باشد. به ویژه در هنگام ارزیابی تکالیف پرشی، ارزیابی 

آوردن یک تصویر  حرکات در تمام محورها برای به دست

ه همین ب .(28) جامع از عملکرد ورزشکار حائز اهمیت است

در این تحقیق برای ارزیابی عدم تقارن عملکردی بین  لیلد

برای اندازه  1پرش چندگانه یک پادو اندام تحتانی از آزمون 

،  Sagittalگیری تعادل پویا و قدرت انفجاری در سطح

Frontal  وDiagonal  و آزمون های ارائه  ، الف( 1)شکل

ه می کاستفاده شد  (29) و همکاران Noyesشده توسط 

قدرت  توانند تعادل پویا، سرعت تغییر مسیر، توان و

در  Frontal (16) و  Sagittalانفجاری افراد را در سطح

. (31) ، ب( 1)شکل ارزیابی کنند  را افراد سالم وآسیب دیده

پایایی آزمون ـ  (30) و همکاران Rossعلاوه بر این، 

  ICC= 92/0ـ  97/0را  فوقآزمون عملکردی  4بازآزمون 

پرش پایایی آزمون ـ بازآزمون تست  .گزارش کرده اند

. این (31)گزارش شده است  ICC=/83نیز  چندگانه یک پا

آزمون ها ابتدا بر روی پای غالب آزمودنی ها )پایی که با آن 

به توپ ضربه می زدند( و سپس بروی پای غیر غالب اجرا 

                                                           
1 Multiple hop test 
2 Lower Extremity Asymmetry Index (LSI) 

شد. برای آشنایی آزمودنی ها با آزمون ها دو تمرین 

دقیقه برای هر فرد در نظر  2آزمایشی با فاصله استراحت 

گرفته شد. شایان ذکر است که قبل از اجرای آزمون ها و 

دقیقه برنامه گرم کردن  15تمرینات، آزمودنی ها به مدت 

شامل دویدن آرام، تمرینات کششی و سرعتی و همچنین 

برای ارزیابی  .(17)ت ویژه ورزشی را انجام دادند تمرینا

زمودنی در آ آسیب دیدهو  سالممیزان عدم تقارن پای 

تقارن عدم فرمول شاخص از  اجرای آزمون های عملکردی

  :(29، 30)استفاده شد  2اندام های تحتانی

 

شاخص تقارن اندام تحتانی با معیار مسافت

= رکورد پای سالم

رکورد پای آسیب دیده/ × 100% 

 

شاخص تقارن اندام تحتانی با معیار زمان

=  رکورد پای آسیب دیده

رکورد پای سالم/ × 100% 
 

یک نشان دهنده  عدد نزدیکتر بودن شاخص تقارن به

 متقارنتر بودن عملکرد فرد می باشد.

 آمده با استفاده از نرمدست و تحلیل اطلاعات به تجزیه   

انجام شد. بدین منظور، با توجه به  22نسخه  SPSSافزار 

، Smirnov–Kolmogorov (05/0 >p) نتیجه آزمون 

مقایسه عملکرد بین اندام های  برای 3زوجیاز آزمون تی 

 و تحتانی آزمودنی ها در مرحله پیش آزمون و پس آزمون

درصد شاخص تقارن اندام  همچنین مقایسه میانگین

سطح  .پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد تحتانی

 شد. در نظر گرفته 05/0آزمون ها نیز معناداری 

 

 یافته ها

 پیچ خوردگی فوتبالیست مرد با سابقه 20 تحقیقدر این 

 ±57/1با میانگین سنی مچ پا ی درجه یک و یا دوجانب

 ±60/4، میانگین قد06/72±97/3، میانگین وزن 06/22

 هفته 6به مدت  BMI  3/2±05/22و میانگین 73/176

قابل ذکر است که پای  .تمرینات پلایومتریک را انجام دادند

 تحقیق آسیب دیده تمام آزمودنی های شرکت کننده در 

2 Paired T-test 

 
 

(1)  

(2)  
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 : برنامه تمرینی به کار رفته در تحقیق1جدول 
 دوره تکرار تمرین پلایومتریک هفته

 2 10 پرش اسکات 2و  1

 2 10 پریدن با استفاده از حرکات مچ پا

 2 10 پرش با طی مسیر

 3 10 به شکل زیگزاگ به جلوپرش 

 3 10 پرش به طرف جلو 

 2 8 پریدن بر روی پله

 2 10 پرش اسکات اسپلیت 4و  3

 2 10 لی زدن با طی مسیر

 3 10 لی زدن به شکل زیگزاگ

 3 10 لی زدن جانبی به سمت چپ و راست

 2 10 پرش با زانوی جمع

 2 8 لی زدن مورب

 2 10 پرش بر روی پله

 2 10 پرش اسکات با یک پا همراه با پرخش 6و  5

 2 12 لی زدن با هدف به سمت چپ و راست

 2 10 پرش به بالا با طی مسیر

 3 10 لی زدن زیگزاگ به سمت جلو

 3 10 لی زدن جانبی

 2 10 زانو جمع پرش

 1 3 نردبان چابکی

 2 10 پرش بر روی پله

 

 

. آزمون پرش چندگانه یک پا با معیار زمان )الف(. آزمون های پرش (30) رفته در تحقیقآزمون های به کار : 1شکل  

 متر با معیار مسافت )ب(. 6یک پا، پرش سه گانه یک پا، پرش متقاطع یک پا و پرش یک پا 
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با توجه به نتیجه آزمون  ها بود. پای برتر آن

Smirnov–Kolmogorov (583/0=p)  طبیعی و توزیع

داده های مرتبط با تفاوت عملکرد در پیش و پس آزمون، 

های  -از آزمون تی زوجی برای مقایسه عملکرد بین اندام

تحتانی آزمودنی ها در مرحله پیش آزمون و پس آزمون 

استفاده شد. نتایج نشان داد تفاوت معناداری در مرحله 

و پای سالم عملکرد بهتری  پیش آزمون بین دو پا وجود دارد

، داشت عملکردی در آزمون هاینسبت به پای آسیب دیده 

در حالی که در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری بین 

پس همچنین  .اندام های تحتانی آزمودنی ها مشاهده نشد

از قرار دادن داده ها در فرمول مذکور و بدست آمدن درصد 

با توجه ) زمون تی زوجیشاخص تقارن اندام تحتانی، نتایج آ

نشان داد  (Smirnov–Kolmogorovبه نتیجه آزمون 

پرش هفته تمرین پلایومتریک در آزمون های  6که پس از 

 6یک پا، پرش سه گام یک پا، پرش متقاطع یک پا، پرش 

بین میانگین درصد پرش چندگانه یک پا متر یک پا و 

شاخص تقارن اندام های تحتانی آزمودنی ها در پیش آزمون 

 (. 2)جدول و پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد 

 

 نتیجه گیریو بحث 

هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر یک دوره تمرینات 

 -پلایومتریک بر تقارن عملکردی اندام تحتانی فوتبالیست

یق مچ پا بود. نتایج تحق جانبی پیچ خوردگیهای با سابقه 

هفته تمرینات پلایومتریک  6حاضر نشان داد که پس از 

ون هر دو پای آزمودنی ها در آزم عملکردعلاوه بر افزایش 

های عملکردی، شاخص تقارن عملکردی اندام های تحتانی 

یک نزدیکتر شد که این مسئله نشان دهنده  عدد آنها به

رن بر کاهش معنادار عدم تقا اثربخشی تمرینات پلایومتریک

پیچ عملکردی اندام تحتانی فوتبالیست های با سابقه 

 مچ پا می باشد. خوردگی جانبی

با توجه به جستجوی نویسندگان این پژوهش و عدم   

این پژوهش نتایج دسترسی به مقاله مرتبط با موضوع 

 Huang قیقاتتح بدست آمده در برخی متغیرها با نتایج

و  Hewett (،26)، ذهبی و همکاران (21) و همکاران

و کریمی زاده  (33) و همکاران Cornu (32ن )همکارا

بوده و از طرفی با نتایج  همسو، (36) اردکانی و همکاران

و  Kubo ،(25) و همکاران Rezaeimaneshتحقیقات 

                                                           
1 Feedforward 

 ناهمسو  (35) و همکاران Thomasو  (27) همکاران

با بررسی  (25) و همکاران Rezaeimanesh می باشد.

تأثیر چهار هفته تمرینات پلایومتریک بر فعالیت الکتریکی 

بیان کردن که پس  فوتسال بازیکن 14 عضلات ناحیه ران

ی از تمرینات پلایومتریک افزایشی در فعالیت الکتریک

ایجاد نمی شود. عضلات در طی حرکت پرش انفجاری 

Kubo ( نیز تغییری در فعالیت عضلات 17همکاران ) و

پلنتار فلکسور و دورسی فلکسور در طی پرش عمودی و 

و  Thomasپس از تمرینات پلایومتریک مشاهده نکردند. 

نیز اثر دو شیوه تمرینات پلایومتریک را بر  (35) همکارانش

سرعت پنج، ده، پانزده و بیست متر در بازیکنان بالغ فوتبال 

سی قرار دادند که در نتایج آنها تغییر معناداری مورد برر

مشاهده نشد. دلیل ناهمسو بودن این مطالعات با پژوهش 

حاضر ممکن است تفاوت در پروتکل تمرینی، استفاده از 

نمونه های سالم، حجم کل نمونه های تحقیق، مدت زمان 

تمرین در هر جلسه و زمان کلی تمرینات و آزمون های 

 ستفاده باشد.عملکردی مورد ا

تغییرات سریع طول/ تنش در فاز برونگرا با این حال،    

تمرینات پلایومتریک، منجر به ایجاد تطابق در دوک های 

عضلانی و اندام های گلژی تاندون می شود. افزایش 

حساسیت دوک های عضلانی، ورودی های آوران به سیستم 

ی عصبی مرکزی را افزایش داده و حس عمقی را بهبود م

دهد. تمرینات پلایومتریک به علت غیر منتظره بودن نوع 

 1حرکات حین پرش ها و فرودها، نیازمند فعالیت پیش بین

همچنین هنگامی که عضلات مکرراً تحریک . عضلات است

می شوند حس عمقی افزایش پیدا کرده و در نتیجه آگاهی 

 .(34)پیدا می کند مفصل افزایش  نسبت به حس موقعیت

احتمالی که به وسیله آن تمرینات پلایومتریک  ساز وکار   

 می تواند نیرو یا توان خروجی را افزایش دهد، در ارتباط با

 نیرو تولید   روی  گلژی تاندون گیرنده های  مهاری  اثر 

می باشد. از آنجایی که گیرنده های گلژی تاندون به عنوان 

 یک عامل محدود کننده تنش عمل می کنند، میزان نیرویی

 که می تواند تولید شود را محدود می کنند. آستانه تحریک

پذیری گیرنده ها به عنوان یک عامل محدود کننده مطرح 

ی گیرنده هاحساسیت  پلایومتریک تمرینات .می شود

گلژی تاندون را کاهش داده و در نتیجه سطح مهار شدن را 

 . در واقع چنانچه سطح مهار شدن افزایش(37) بالا می برد
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 هفته تمرین  6آزمون پس از آزمون و پسگروهی بین پیشنتایج آزمون تی زوجی برای بررسی تغییرات درون :2جدول 

 پلایومتریک            

 متغیرها
 پس آزمون پیش آزمون

T زوجی p- مقدار 
 معیارانحراف ±میانگین معیار انحراف±میانگین

 ±0/08 95/0 07/0± 02/1 529/2- *024/0 (cmآزمون پرش یک پا ) تقارن درصد

 07/0± 96/0 02/0± 1 282/2- *039/0 (cm) آزمون پرش سه گام یک پا درصد تقارن

 06/0± 94/0 01/0± 98/0 391/2- *031/0 (cmآزمون پرش متقاطع یک پا ) درصد تقارن

 07/0± 26/1 08/0± 18/1 494/3 *004/0 (sمتر) 6آزمون پرش یک پا  درصد تقارن

 14/0± 45/1 08/0± 19/1 683/8 *100/0 (s) پرش چندگانه یک پاآزمون  درصد تقارن

 .دارد وجود معناداری اختلاف و ≥p 05/0مقدار  *:

 اسکلتی اعمال ـ یابد، بار بیشتری بر سیستم عضلانی

 می شود و در نتیجه توانایی تولید نیرو افزایش پیدا 

. از آنجا که تمرین های پلایومتریک در چرخه (37)می کند 

انقباض سبب تغییر سرعت در مرحله انقباض  ـ کشش

برونگرا و درونگرا می شود، افزایش و تقویت این دو مرحله 

کاهش فاصله زمانی بین مرحله انقباض برونگرا و درونگرا را 

به همراه دارد. در نتیجه تمرین های پلایومتریک سبب 

 .(37) افزایش و بهبود سرعت می شود

دیگری است که  ساز وکارهماهنگی عصبی ـ عضلانی    

سرعت انقباض  منجر به افزایش توانایی تولید نیرو می شود.

وابسته به هماهنگی عصبی ـ عضلانی است. تمرینات 

پلایومتریک با ایجاد هماهنگی عصبی ـ عضلانی و با کشش 

اولیه انفجاری کارایی عضلات را بهبود می بخشد. تمرینات 

 پیش بین حتمالاً با تأثیرگذاری بر فعالیتپلایومتریک ا

عضلات به اندام ها این امکان را می دهد که در حین انجام 

حرکات مختلف در محدوده لازم، تحرک داشته باشد و از 

آسیب هایی که به دلیل تأخیر در فعالیت عضلات، 

محدودیت دامنه حرکتی و کوتاهی عضلات بوجود می آید، 

جلوگیری کند. تمرینات پلایومتریک همچنین از تمرینات 

ه مرکزی نیز برخوردار است و احتمالاً این ثبات دهند

تمرینات با ایجاد ثبات وضعیتی که برای فرد به وجود می 

آورند به فرد این امکان را می دهد که در آزمون های 

عملکردی از شرایط و نتیجه بهتری برخوردار شود. تمرینات 

عضلانی را بهبود  ـناحیه مرکزی تنه، کارایی سیستم عصبی 

ه موجب حرکت مطلوب مفاصل کمر، لگن و می بخشد ک

ران در طول زنجیره حرکتی عملکردی، شتاب گیری یا 

کاهش شتاب مناسب، تعادل عضلانی مناسب، تقویت ثبات 

این اثرات منجر  .ناحیه مرکزی و قدرت عملکردی می شود

به عملکرد مطلوب و افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی 

صل را مناسب تر انجام دهد می شود که می تواند تثبیت مفا

و در نهایت احتمال بهبود عوامل خطرساز آسیب در اندام 

 . (38) تحتانی را کاهش دهد

در استفاده از نتایج به دست آمده از این تحقیق باید به    

همچون عدم کنترل شرایط روحی و  های آن محدودیت

. از توجه ویژه داشت روانی و  وضعیت تغذیه ای آزمودنی ها

سویی دیگر چون سطح آزمودنی های شرکت کننده در این 

از تعمیم دادن نتایج به سایر سطوح  پژوهش متوسط بود

 ورزشی به ویژه سطح حرفه ای باید اجتناب نمود.

 برتر  اندام عملکرد  در نهایت، نتایج نشان داد آسیب و    

باعث عدم تقارن عملکردی در دو پا می شود که تمرینات 

هفته می تواند با افزایش هماهنگی  6پلایومتریک بعد از 

و همچنین عضلات  پیش بین فعالیتعصبی ـ عضلانی و 

کاهش حساسیت گیرنده های گلژی تاندون و در نتیجه 

ها سبب بهبود نوسانات  افزایش سطح مهار شدن آن

سرعت حرکت بر روی هر دو پا شده و  وضعیتی، قدرت و

این عدم تقارن عملکردی را جبران کند. بنابراین، با توجه 

این تمرینات در به نتایج به دست آمده، توصیه می شود 

برنامه های توانبخشی و پیشگیری از آسیب مجدد مورد 

  استفاده قرار گیرند.

برای تعمیم  در تحقیقات آتی، همچنین پیشنهاد می شود   

ورزشی بررسی اثر رشته ها و سطوح مختلف سایر نتایج به 

 گذاری تمرینات پلایومتریک برعدم تقارن عملکردی
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انجام گیرد و در آن مقایسه  ورزشکاران رشته های مختلف

روی ورزشکاران سطح  بر ای بین اثر بخشی این تمرینات

 انجام شود. نیز آماتوری و حرفه ای

 

 سپاسگزاری

رکت ش عزیزان کلیه و تلاش های از همکاری وسیلهبدین 

 گردد. یم تشکر و قدردانی کننده در این تحقیق
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