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Abstract 

Background: Jump and landing is the characteristics of most sports and one of the main mechanisms of anterior 
cruciate ligament injuries. Researchers believed mechanism-based designing the preventive exercises can possibly 
have a better effectiveness. The aim of this study was to evaluate the effect of eight weeks of jump- landing exercise 
on feedforward and feedback activation of selected trunk and lower extremity muscles and performance in active 
females. 

Methods: In this quasi- experimental study, 25 active females age ranged 18-26 years were participated. The 
electromyography device ME6000 model and triple hop test were used for muscle activity (hamstring, quadriceps, 
gluteus medious and maximous in drop landing) and performance evaluation respectively. After pre test, the 
experimental group underwent to Herrington et al eight weeks of jump- landing exercises. After implementation of 
training, post test of electromyography and performance were done similar to pre test and data were statistically 
analysed by using independent and sample t tests. 

Results: Results of paired t test revealed that the jump- landing exercises led to significant differences in 
feedforward and feedback activation [VM(Pff=0/002, Pfb=0.001), VL(Pff=0.001, Pfb=0.021), RF(Pff=0.004, 
Pfb=0.001), MH(Pff=0.001, Pfb=0.001), LH(Pff=0.001, Pfb=0.034), Gmed(Pff=0.001, Pfb=0.001) and Gmax(Pff=0.001, 
Pfb=0.001)] and performance(P=0.001) in experimental group from pre test to post test whereas there was no 
significant differences in control group. 

Conclusion: It can be concluded that jump- landing exercises with modifying and optimizing the knee stabilizer 
activation and in other hand with improving the performance might have important role in anterior cruciate ligament 
injury in active females. 
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  چکیده

یده دارند طراحی شود. محققان عقهاي اصلی آسیب لیگامان صلیبی قدامی محسوب میها و از مکانیسمهاي اکثر ورزشپرش و فرود از ویژگیزمینه: 
فرود  - محور احتمالاً بتواند اثرگذاري بهتري به همراه داشته باشد. هدف کلی این پژوهش بررسی تاثیر هشت هفته تمرینات پرشتمرینات پیشگیرانه مکانیسم

  .بر فعالیت فیدفورواردي و فیدبکی برخی عضلات منتخب تنه و اندام تحتانی و عملکرد حرکتی زنان فعال بود
گ، ن(عضلات همستریجهت بررسی فعالیت الکتریکی عضلات ساله شرکت کردند.  26تا  18زن فعال  25در این تحقیق نیمه تجربی، کار:  روش

و آزمون  ME6000و عملکرد حرکتی به ترتیب از دستگاه الکترومیوگرافی سطحی مدل کوادریسپس و گلوتئوس مدیوس و ماگزیموس در فرود از روي پله) 
فرود پیشرونده هرینگتون و همکاران  - اي پرشهاي گروه تجربی تحت برنامه تمرینی هشت هفته. بعد از انجام پیش آزمون، آزمودنیشدنه استفاده لی سه گا

لیل آماري قرار ها مورد تجزیه و تحقرار گرفتند. بعد از انجام تمرینات، پس آزمون الکترومایوگرافی و عملکرد حرکتی مانند پیش آزمون انجام شده و داده
  .گرفت

- [واستوس فرود منجر به ایجاد تغییرات معنادار در نمرات فعالیت فیدفورواردي و فیدبکی - نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که تمرینات پرشها:  یافته
)، Pفیدبکی=P،001/0فیدفورواردي=004/0فموریس ()، رکتوسPفیدبکی=P،021/0فیدفورواردي=001/0لترالیس ()، واستوسPفیدبکی=P،001/0فیدفورواردي=002/0مدیالیس (

، Pفیدفورواردي=001/0)، گلوتئوس مدیوس (Pفیدبکی=P ،034/0فیدفورواردي=001/0همسترینگ ()، لترالPفیدبکی=P،001/0فیدفورواردي=001/0همسترینگ (مدیال
- ) گروه تجربی از پیش آزمون به پس آزمون میP=001/0ملکرد حرکتی ()] و عPفیدبکی=P ،001/0فیدفورواردي=001/0) و گلوتئوس ماگزیموس (Pفیدبکی=001/0

  شود در حالی که تفاوت در گروه کنترل معنادار نبود.
- از طرفی دیگر بهبود عملکرد حرکتی افراد احتمالاً می و ،دهنده زانوفرود با تعدیل و بهینه کردن میزان فعالیت عضلات ثبات- تمرینات پرشگیري:  نتیجه

  در زنان فعال داشته باشند. ACLدیدگی نقش مهمی در کاهش آسیب توانند
  

  لیگامان صلیبی قدامی، پیشگیري از آسیب، فعالیت الکتریکی عضله، فعالیت فیدفورواردي، فعالیت فیدبکی ها:کلید واژه
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  مقدمه
 ACL )anteriorترین آسیب لیگامانی زانو، آسیب شایع

cruciate ligament (می) تا  15) که در ورزشکاران جوان 1باشد
درصد  70ساله شیوع بیشتري دارد و مکانیسم آن حدود  25

 ).2افتد (درصد برخوردي اتفاق می 30بصورت غیر برخوردي و 
حین کاهش شتاب، فرود  معمولاً ACLغیربرخوردي  هايآسیب

از پرش یا هنگام چرخش و آماده شدن براي انجام مانورهاي 
یک مورد در هر نفر در  ACL). میزان پارگی 3دهند (برشی رخ می

زنان به لحاظ آناتومیکی، بیومکانیکی، ). 4سال برآورد شده است (
رابر بیشتر از مردان در عضلانی هشت ب - فیزیولوژیکی و عصبی

شود ها باعث میبرخی از ویژگیقرار دارند.  ACLمعرض آسیب 
رسانی مانند پرش و فرود داراي که زنان در هنگام مانورهاي آسیب

هاي جبرانی شده و در نهایت صدمات بیشتري دریافت مکانیسم
شدگی عضلات هاي جنسیتی در فعالعلاوه بر تفاوتکنند. 

مسترینگ، تفاوت در زمانبندي فعالیت این دو کوادریسپس و ه
گروه عضلانی در تحقیقات اندکی گزارش شده است، از طرف 
دیگر در برخی از تحقیقات طی حرکت فرود تاخیر در شروع 
فعالیت نیمه غشایی مردان در حرکت تماس پا با زمین نسبت به 

تواند یک زنان ورزشکار گزارش شده است که این مورد می
دهد عضله همسترینگ فعالیت م حفاظتی باشد که اجازه میمکانیس
اي همزمان با حرکت برش قدامی تیبیا داشته باشد تا اینکه از بیشینه

 ).6- 4جلوگیري کند ( ACLزا براي لیگامان ایجاد حرکات آسیب
عمل جراحی بازسازي  127466میزان  2006که در سال بطوري
ACL ط هزینه هر عمل جراحی در آمریکا انجام گردید که متوس
). این آسیب 6،5دلار بود ( 6000تا  5000حدود  ACLپیوند 

میلیون دلار موجب از  625علاوه بر هزینه درمان زیاد، سالیانه 
دست دادن مشارکت ورزشی و حتی از دست دادن فصل ورزشی 

 10هاي ثانویه مثل استئوآرتریت (افزایش بیش از و نیز ایجاد آسیب
گی مینیسک و نیز مشکلات و مسائل روحی و روانی در برابر)، پار

). همچنین، برخی پژوهشگران بر این باورند که 8،7گردد (فرد می
کنند و اي عمل میفشارها در مفصل زانو به صورت مجموعه

برخوردي رباط صلیبی قدامی احتمالاً بر اثر افزایش  هاي غیرآسیب
ونتال و هوریزنتال حرکت و فشار در سطوح مختلف ساجیتال، فر

). بنابراین، 9افتد (سطحی اتفاق می است که به صورت چند
تواند در برآورد تشخیص رباط بررسی راستاي زانو احتمالاً می

صلیبی قدامی مهم باشد؛ اما نکتۀ قابل توجه این است که نتایج 
دهد افزایش زاویۀ والگوس یا مقدار ها نشان میبرخی پژوهش
نی را قبل ي زانو (مقدار نیروي عضلانی که درشتگشتاور ابداکتور

ثانیه) در هنگام فرود با یک  04/0از تماس پا با زمین (تقریبا حدود 
تواند به تنهایی دلیلی بر کند) نمیپا به سمت خارج متمایل می

انتقال درشت نی به جلو یا به بیرون در یک فرود تلقی شود. 
ن که افزایش زاویۀ والگوس اگرچه شواهدي وجود دارد مبنی بر ای

است.  ACLو مقدار گشتاور ابداکتوري زانو، عامل آسیب دیدگی 
- این عوامل، افزایش حرکت انتقال زانو در هنگام فرود را تأیید نمی

هاي )، که مجموعه این عوامل محققان را به سمت برنامه10کنند (
دهد. تحقیقات نشان داده که پیشگیري از این آسیب سوق می

میلی ثانیه رخ می دهد در  100در حدود کمتر از  ACLسیب آ
میلی ثانیه بطول  128سازي عضلات رفلکسی حدودا حالیکه فعال

 ACL). این نتایج بیانگر این است که آسیب 12،11انجامد (می
- خیلی سریعتر از پاسخ رفلکسی عضلانی براي پیشگیري رخ می

است از طریق ). این فعالیت عضلانی اولیه ممکن 13دهد (
عملکرد دوکهاي عضلانی فعالیت رفلکسی عضلات را بهبود 
بخشیده و با شناسایی سریعتر اغتشاشات غیرمنتظره ریسک آسیب 

ریزي اولیه ). این الگوي عملکرد برنامه13لیگامانی را کاهش دهد (
با تمرینات عصبی عضلانی قابل تعدیل و قابل تغییر است. 

سازي اند این نوع از تغییرات در فعالتمرینات پلایومتریک می تو
هاي عضلانی و برنامه ریزي فیدفورواردي را از طریق سازگاري

- عصبی عضلانی به رفلکس کششی، الاستیسیته عضلات و ارگان
- ). تمرینات پلایومتریکی می14هاي گلژي تاندونی ایجاد کند (

 العمل زمین، کاهش ابداکشن وتوانند منجر به کاهش نیروي عکس
اداکشن ران در حین فرود، افزایش توان عضلانی اندام تحتانی و 

و  Kong). 14هاي جدي زانو شود (کاهش رخداد آسیب
، نیز با اعمال شش هفته تمرین پلایومتریک توانستند همکاران

داکتور و هم انقباضی عضلات افعالیت فیدفورواردي عضلات 
و همکاران  Geli-tornAlen). 14اداکتور و ابداکتور را ارتقا دهند (

در تحقیق خود که به مدت یک فصل انجام شد اثرات مثبتی بر 
کینماتیک ران مشاهده کردند اما اثرات مثبتی بر کینماتیک زانو 

. البته آنها بیان کردند که تمرینات پیشگیري به مشاهده نکردند
همراه تمرینات تخصصی فوتبال به مدت یک فصل موجب بهبود 

و همکاران، با  Monajati). 15شود (ام تحتانی میکینماتیک اند
بداکشن زانو در فرود به عنوان یک ریسک فاکتور اتوجه به افزایش 

به دنبال نقص عصبی عضلانی تسلط لیگامان و تنه و حتی پا، به 
هفته تمرینات عصبی عضلانی در دو گروه  هفتبررسی اثر 

اثر معناداري در  پرداختند که در نتیجه تمرینات پرخطر و کم خطر
کاهش ابداکشن زانو در گروه پرخطر داشت، اما هنوز میانگین 
ابداکشن زانو به حد گروه کم خطر نرسیده بود. این محققین به این 
نتیجه رسیدند که اگرچه این تمرینات بر گروه پرخطر اثرگذار 
است ولی براي کنترل بهینه نیاز به مدت زمان بیشتر و شدت 

و همکاران در سال به  Blackburn). 17،16ست (تمرین بیشتر ا
بررسی اثر تمرینات ایزومتریکی و ایزوتونیکی بر سفتی عضلانی 

پرداختند. بعد از شش  ACLهمسترینگ و مکانیسم اعمال لود بر 
هفته تمرین به این نتیجه رسیدند که با تمرینات ایزومتریک و 

 آن دنباله ب و یابدمی افزایش عضلانی STIFNESS ،ایزوتونیک



  75 /همکاران   و کشاورز                                                    فرود بر فعالیت فیدفورواردي و فیدبکی برخی عضلات منتخب تنه و اندام تحتانی  - تاثیر هشت هفته تمرین پرش

کمتري اعمال  بارنیز به نحوي که  ACLبر  لود اعمال مکانیسم
 ACLپیشگیري از آسیب لیگامان  ).18و17شود گیري نسبت داد (

هاي ثانویه این آسیب مانند پارگی به دلیل جلوگیري از ایجاد آسیب
اي دارد. مسائل مالی مینیسک و استئوآرتریت زانو اهمیت ویژه

مانند هزینه جراحی، توانبخشی و  ACLگامان متعاقب آسیب لی
هاي پیشگیري از عوامل روانی اجتماعی، لزوم بکارگیري برنامه

هاي مالی، از دست تر کرده است. علاوه بر هزینهآسیب را پررنگ
دادن کل فصل ورزشی و ناتوانی در دراز مدت از عواقب وقوع 

نکه پرش و همچنین با توجه به ای باشد.می ACLآسیب لیگامان 
هاي اصلی آسیب ها و از مکانیسمهاي اکثر ورزشفرود از ویژگی

شود. محققان عقیده دارند لیگامان صلیبی قدامی محسوب می
محور احتمالاً بتواند اثرگذاري طراحی تمرینات پیشگیرانه مکانیسم

در نظر با توجه به مطالب فوق محقق  بهتري به همراه داشته باشد.
 فرود را بر زمانبندي - تمرینات پرشپروتکل ت هفته تاثیر هش دارد

 تنه و اندام تحتانی برخی عضلات منتخب میزان فعالیت و
اندام  و عملکرد حرکتیو گلوتئال)  ، کوادریسپس(همسترینگ

بررسی مورد زنان فعال  تحتانی (نمرات آزمون هاپینگ سه گانه)
  .قرار دهد

  
  هامواد و روش

له، وجود گروه کنترل و انتخاب با توجه به اعمال مداخ 
ها به علت ماهیت تحقیق، روش تحقیق حاضر از هدفمند آزمودنی

این تحقیق داراي دو گروه، شامل گروه است.  تجربینیمهنوع 
 معیارهاي ورود شاملفرود و گروه کنترل بود.  - تمرینات پرش

هاي لازم داراي پیش شرطو سال  26تا  18زنان فعال گروه سنی 
معیارهاي  .بود پرش تاكبراي اجراي آزمون پلایومتریک  براي

شرکت در برنامه تمرینات پیشگیري از  شامل خروج از تحقیق
وجود سابقه آسیب دیدگی در یک ، آسیب در یک سال گذشته

وجود درد در زمان ، سال گذشته در ناحیه تنه و اندام تحتانی
وجود ، تانیتحقیق و یا سابقه جراحی در ناحیه تنه و اندام تح

ناهنجاري هاي اندام تحتانی (زانوي ضربدري، زانوي پرانتزي، 
زانوي عقب رفته و کف پاي صاف) (قابل تشخیص با ارزیابی 

وجود سابقه آسیب دیدگی  ،وجود سابقه زایمان (در زنان)، بصري)
وستیبولار، گوش داخلی و لیگامانی در اندام تحتانی در یک سال 

جامعه آماري این تحقیق  بود.مسترینگ وجود کوتاهی هو  گذشته
کرج بودند که در ساکن سال  26تا  18دامنه سنی  شامل زنان فعال

با توجه  هاي والیبال، فوتسال و هندبال تجربه کافی داشتند.ورزش
 ACLساز آسیب هاي کنترل نوروماسکولار زمینهبه اینکه نقص

نیز بیشتر  ACLمعمولاً بیشتر در افراد فعال وجود داشته و آسیب 
شود بنابراین محقق سعی کرده است که در زنان فعال مشاهده می

- با مراجعه به باشگاه بر روي این جامعه تحقیق خود را انجام دهد.
آوري اطلاعات، افرادي ، پس از تکمیل فرم جمعکرج هاي ورزشی

که داراي شرایط اولیه ورود به تحقیق بودند وارد تحقیق شدند. 
بتدا بصورت هدفمند انتخاب و سپس به صورت تصادفی ها انمونه

شدند. از فرود و کنترل) تقسیم  - به دو گروه (تمرینات پرش
آزمودنی  30متشکل از  هاي تحقیقجامعه مورد تحقیق، آزمودنی

سانتی متر،  32/170±67/5سال، قد  47/22±81/4(سن داراي 
 33/5±1/2کیلوگرم و سابقه فعالیت ورزشی  4/69±68/5وزن 
(با با استناد به تحقیقات مشابه ها . تعداد نمونهانتخاب شدندسال) 

هاي تحقیق) توجه به مقادیر انحراف استاندارد و میانگین متغیر
مورد نظر براي هر گروه،  آزمودنیانجام شد که در این معادله تعداد 

که در این تحقیق براي فائق آمدن (فرمول زیر) نفر بدست آمد  12
ها در طی تحقیق و در دسترس آزمودنیل ریزش احتمالی بر مشک

فرود - نفر در گروه تمرینات پرش 15هاي کافی، بودن تعداد نمونه
  شد. نفر در گروه کنترل در نظر گرفته  15و 

  
  

جهت بررسی فعالیت الکتریکی عضلات از دستگاه 
 Megaخت شرکت سا ME6000الکترومیوگرافی سطحی مدل 

دستگاه  باشد.کانال می 16. این دستگاه داراي شداستفاده 
با استفاده از چهار باتري  ME6000الکترومیوگرافی سطحی مدل 

جهت تعیین  ولت قابل استفاده است. 5/1قلمی آلکالاین لیتیم 
لحظه برخورد پا با زمین حین فرود، از یک سوئیچ کف پایی 

دستگاه بصورت همزمان با  شد. ایناي استفاده صفحه
گیري فعالیت الکترومیوگرافی عضلات الکترومیوگرافی براي اندازه

حین فرود بر روي یک پا و نیز در تکلیف پرش تاك بطور همزمان 
براي تشخیص زمان برخورد پا با زمین مورد استفاده قرار گرفت. 

هاي چوبی براي انجام فرود بر روي یک پا استفاده شد. از پله
هاي کنترل متر است. از آنجایی که نقصسانتی 40ارتفاع این پله 

متر و بیشتر مشخص سانتی 40نوروماسکولار در فرود از ارتفاع 
 ).20،19شد (شد، در این تحقیق نیز از پله با همین ارتفاع استفاده 

هاي استخوانی و براي تعیین محل الکترودها از لمس لندمارك
متر و . قطر الکترودها دو سانتیشدفاده انقباض ایزومتریک است

متر است. الکترودها در مسیر فاصله بین الکترودها دو سانتی
براي بررسی فعالیت گیرد. فیبرهاي عضلات مورد بررسی قرار می

درصدي  50نقطه فموریس، الکترودها در الکتریکی عضله رکتوس
سی براي برروصل شد،  و لبه فوقانی کشکک ASISفاصله بین 

متر ، تقریباً چهار سانتیمدیالیسواستوسفعالیت الکتریکی عضله 
داخلی پاتلا و با  - تر نسبت به خط فوقانیمتر داخلبالا و سه سانتی

بر روي پوست قرار درجه به داخل نسبت به خط عمود  55زاویه 
، واستوس لترالیسو براي بررسی فعالیت الکتریکی عضله گرفت 

متر خارج خط فوقانی پاتلا و با هفت سانتی متر بالا وسانتی 10
درجه به خارج نسبت به خط عمود پوست قرار گرفت.  10زاویه 
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 36محل قرارگیري الکترودهاي عضله مدیال همسترینگ، نقطه 
درصدي فاصله بین توبروزیته ایسکیال و بخش داخلی حفره 

طه پوپلیتئال (شروع از توبروزیته ایسکیال) و لترال همسترینگ نق
درصدي فاصله بین توبروزیته ایسکیال تا سر فیبولا بر روي  50

محل الکتروگذاري عضله گلوتئوس مدیوس  بود.شکم عضله 
وسط فاصله میان تروکانتر بزرگ ران و خارجی ترین وجه ستیغ 
ایلیاك است. محل الکتروگذاري عضله گلوتئوس ماگزیموس 

ي ساکرال است. هاوسط فاصله میان تروکانتر بزرگ ران و مهره
 Sampling( هاي الکترومیوگرافی با فرکانس نمونه برداري داده
rate( 1000 ها ابتدا به میزان  شوند. این سیگنالآوري می هرتز جمع
و در محدوده  )Preamplified( پیش تقویت شده )10(×برابر  10

هرتز فیلتر گردید.  500تا  20بین ) Band-pass filter( گذردهی
سبه میزان فعالیت فیدفورواردي عضلات، زمان شروع براي محا

- + میلی50ثانیه تا میلی - 400فعالیت عضلات در بازه زمانی بین 
شده و با توجه به زمان ثانیه پیش از برخورد پا با زمین محاسبه 

بدست آمده میزان فعالیت عضلات محاسبه شد. همچنین میزان 
ثانیه پس از + میلی50 فعالیت فیدبکی عضلات نیز در بازه زمانی

ثانیه پس از برخورد پا با زمین + میلی350برخورد پا با زمین تا 
به این ترتیب که سیگنال خام الکترومیوگرافی  ).21شد (محاسبه 

 RMS )Root Meanوسیله الگوریتم  در بازه زمانی عنوان شده به
Square ( 50(محاسبه ریشه میانگین مربعات) با ثابت زمانی 

مورد پردازش  3نسخه  Megawinوسیله نرم افزار  ثانیه و به یمیل
، منعکس کننده RMSوسیله  قرار گرفت. عدد حاصل از پردازش به

میانگین توان یک سیگنال است که میزان یا سطح فعالیت عضله را 
در این تحقیق مرجع نرمال کردن میزان فعالیت  ).19( دهد نشان می

 Maximum( زومتریک اراديالکتریکی، حداکثر انقباض ای
Voluntary isometric Contraction( در نظر گرفته شد )20( .

فعالیت الکتریکی نرمال شده عضلات در سه تکرار مختلف تکلیف 
شود و با گرفتن میانگین بین  فرود بر روي یک پا محاسبه می

هاي الکتریکی در این سه تکرار، فعالیت الکتریکی نهایی  فعالیت
براي  MVCپوزیشن ). 21گردد ( عضله محاسبه میبراي هر 

عضلات کوادریسپس حالت نشسته بر روي صندلی و فلکشن 
درجه زانو و براي عضلات همسترینگ حالت دمر  90ایزومتریک 

درجه زانو بود. براي گلوتئوس مدیوس،  20و فلکشن ایزومتریک 
اکشن بصورت به پهلو خوابیده، مقاومت به بالاي زانو در مقابل ابد

ران اعمال شد. براي گلوتئوس ماگزیموس بصورت دمر، لگن در 
و تنه روي تخت ثابت شد، مقاومت  گرفتانتهاي تخت قرار 

دستی حداکثر به ران ها در مقابل اکستنشن ران با زانوي خم اعمال 
، آزمودنی در وضعیتی بر روي یک پا آزمون فرود يبراي اجرا شد.

- متر به طریقی میسانتی 40ا ارتفاع متعادل نزدیک به لبه سکویی ب
ایستاد که پاي غالب در حالت معلق (پاشنه پا در تماس با لبه 
جلویی سکو) قرار گرفته و به لبه جلویی سکو تکیه داشته باشد. 

شد تا بصورت کاملا انجام آزمون از آزمودنی خواسته براي 
پرشی عمودي و متعادل، بدون خم کردن، پایین آوردن تنه و حالت 

- بر روي پاي غالب فرود آید. پس از فرود از آزمودنی خواسته می
شد وضعیت را براي پنج ثانیه حفظ کند. قبل از انجام آزمون، 

گرفت. ها براي انجام صحیح آزمون مورد آموزش قرار میآزمودنی
که آزمودنی در وضعیت آزمون قرار در شروع هر کوشش، هنگامی
که هیچ فعالیت عضلانی و هنگامی می گرفت، به مدت سه ثانیه

قابل تشخیصی وجود نداشت، فعالیت الکترومیوگرافی عضلات 
شد. هر آزمودنی ثبت شده و به عنوان خط مبنا در نظر گرفته می

 این آزمون  داد.ثانیه انجام می 30سه کوشش صحیح را با فاصله 
 اییپای کند. ضریب می گیري اندازه را تحتانی اندام توان و قدرت

 پاي با است. آزمودنی شده % گزارشHamilton 98توسط  آن
سه پرش حداکثري و پشت سر  و ایستادمی شروع خط پشت برتر

داد. امتیاز هر فرد هم با پاي برترش در یک خط مستقیم انجام می
متر از خط شروع تا محل برخورد پاشنه آزمودنی در واحد سانتی

هاي جهشی سه مرتبه آزمون با زمین در سومین پرش محاسبه شد.
رکورد آزمودنی جهت تجزیه و تحلیل میانگین شدند که انجام می

پروتکل مورد استفاده در این تحقیق ). 2،3شد (ها استفاده میداده
 & Herrington( برگرفته از پروتکل هرینگتون و کامفورت

Comfort( فته و هفته اي سه جلسه باشد که به مدت هشت همی
. تمرینات مورد نظر در سه مرحله (مرحله اول: تمرینات دانجام ش

فرود (هفته یک تا چهار)، مرحله دوم: تمرینات ترکیبی  - پرش
تا  هفتتا شش) و مرحله سوم: تمرینات مهارتی (هفته  پنج(هفته 
در هر هفته یک تمرین جدید به تمرینات  ).22)) انجام شد (هشت

د. میزان افزایش اضافه شقبلی اضافه شده و یک تمرین حذف می
بار در انتهاي هر هفته بصورت ده درصد اعمال گردید. در 

ثانیه لحاظ  60تا  30تمریناتی که وابسته به زمان بودند، بازه زمانی 
ثانیه و در جلسه آخر هر هفته  30شد که فرد در جلسه اول هفته 

کرد. زمان استراحت بین تکرارها به ثانیه را تمرین می 60باید 
در این نسبت دو به یک و بین ست ها سه به یک تنظیم شد. 

د. در شد صحیح در آزمودنی ها تاکید میپروتکل بر استراتژي فرو
حین حرکات، لگن باید در راستاي طبیعی بوده و شیفت طرفی پیدا 

 45نکرده یا دچار افزایش و کاهش قوس نشود. ران بیشتر از 
داخلی نشود. زانو بیشتر درجه خم شده و دچار اداکشن و چرخش 

درجه خم شده و دچار اداکشن نشود. در لحظه فرود باید  60از 
سه ثانیه مکث شود و فرود با حداقل حرکات جبرانی در بدن انجام 
شود. نشستن باید سه ثانیه بدون حداقل حرکت بدن حفظ شود. 
آزمونگر باید بازخورد زمان واقعی در رابطه با استراتژي فرود را به 
خصوص در مراحل اولیه برنامه که ورزشکار در حال آموزش این 
مهارت گسسته در داخل فاز تمرین مهارت بسته است، داشته 
باشد. مرحله ترکیب یک مرحله میانی است که در آن برخی 

فرود با هم ادغام می - مرین پرشعناصر تصادفی در قالب یک ت



  77 /همکاران   و کشاورز                                                    فرود بر فعالیت فیدفورواردي و فیدبکی برخی عضلات منتخب تنه و اندام تحتانی  - تاثیر هشت هفته تمرین پرش

عالیت هاي کاملا د ولی این تمرینات همچنان با زنجیره ها یا فوش
شوند. در فاز ترکیب، ورزشکار تمرین مهارت مشخصی انجام می

دهد اما در این حالت عنصر واکنشی مانند زنجیره بسته را انجام می
هاي گفتاري وجود دارد. ترکیب عناصر تصادفی تر در شرایط اشاره

پرش یا فرود یک یا دو طرفه شامل دستورات شفاهی آزمونگر 
دهد. براي مثال، این عنصر ورزشکار به آن پاسخ میباشد که می

تواند شامل پرش و فرود به چپ یا راست، یا جلو یا تصادفی می
تواند عقب در پاسخ به اشاره هاي گفتاري باشد. این عمل می

درجه یا  180یا  90ارتقاء یافته و با پرش هایی با چرخش هاي 
- جهت عقربههاي ساعت یا خلاف چرخش باسن در جهت عقربه

هاي ساعت ترکیب شود، به طوري که عناصر یا درجه چرخش و 
شود (توسط آزمونگر یا یک جهت به طور تصادفی گفته می

ورزشکار دیگر). پرش یا جهش و فرود از روي یک سري جعبه با 
ارتفاع مختلف در ترکیب با هم در جهت جلو، جانبی یا عقب 

ارات گفتاري مخصوص بلافاصله پس از یک زنجیره و سپس با اش
جامعه آماري تواند مثال دیگري براي این تمرینات باشد. جهت می

این تحقیق زنان فعال بود. براي اجراي این تحقیق افرادي بعنوان 
ساعته  5/1آزمودنی انتخاب شدند که در هفته حداقل سه جلسه 

هاي به فعالیت بدنی منظم مشغول بودند. بدین منظور به کلاس
جعه و هدف تحقیق و مراحل انجام تحقیق براي عملی مرا

تا در صورت  شد. سپس از افراد خواسته شددانشجویان شرح داده 
هاي اولیه در ساعات مشخص شده به تمایل براي انجام بررسی

که  شدمیآزمایشگاه مراجعه کنند. همچنین براي افراد شرح داده 
تمایل به ادامه در هر زمان از مراحل انجام تحقیق در صورت عدم 

ها توانند انصراف دهند. همچنین براي انتخاب آزمودنیهمکاري می
. این فرم شامل اطلاعاتی شدآوري اطلاعات استفاده از فرم جمع

هاي شخصی (قد، وزن، سن، رشته ورزشی و در ارتباط با ویژگی
ي درگیر در بازي)، سابقه آسیب (مکانیسم آسیب و ناحیه سابقه

یزان فعالیت فیزیکی در هفته است. از اطلاعات موجود آسیب) و م
در فرم با توجه به معیارهاي ورود تعیین شده براي انتخاب 

هاي تحقیق استفاده شد. پس از اطمینان از رعایت اخلاق آزمودنی
در پژوهش و اخذ فرم رضایت نامه کتبی، افراد داراي شرایط ورود 

ها پس از شناسایی، آزمودنی به تحقیق، مورد ارزیابی قرار گرفتند.
شدند و از بندي میفرود و کنترل تقسیم - به دو گروه تمرین پرش

آزمون الکترومیوگرافی عضلات تنه و اندام تحتانی آنها پیش
(زمانبندي و میزان فعالیت الکتریکی عضلات) حین فرود بر روي 

آمد. پس از انجام هشت هفته یک پا و عملکرد حرکتی به عمل می
مرین براي گروه تجربی، پس آزمون الکترومیوگرافی و سنجش ت

آزمون انجام گرفته و نتایج هاي پیشگیريعملکرد در شرایط اندازه
مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت. لازم به ذکر است که در 
جریان تحقیق سه نفر از آزمودنی هاي گروه کنترل (عدم تکمیل 

تجربی (غیبت در تمرینات) از پس آزمون) و دو نفر از گروه 

تحقیق حذف شدند. محقق در تمامی مراحل انجام تمرینات 
حضور داشت. در بخش آمار توصیفی از میانگین و انحراف 

ها استفاده شد. با استفاده از آزمون استاندارد براي توصیف داده
هاي ها بررسی شد. از آزموننرمال بودن توزیع دادهشاپیروویلک 

راي مقایسه درون گروهی و برون گروهی استفاده شد. ب زوجیتی 
% و میزان آلفاي 95داري تجزیه و تحلیل اطلاعات در سطح معنی

 18نسخه  SPSSافزارو با استفاده از نرم 05/0کوچکتر یا مساوي 
هاي تحقیق لازم به ذکر است که تعداد آزمودنی انجام شده است.

- در روند تحقیق، داده آزمودنی 5نفر بودند که پس از حذف  30
نتایج آزمون  آزمودنی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 25هاي 

هاي تحقیق بود. بنابراین ویلک بیانگر نرمال بودن کلیه داده- شاپیرو
 د.ل آماري استفاده شهاي آماري پارامتریک براي تحلیاز آزمون

انحراف استاندارد فعالیت فیدفورواردي و فیدبکی میانگین و 
هاي مورد مطالعه در پس آزمون گروهپیش آزمون و ضلات در ع

  .ارائه شده است 1جدول 
فعالیت فیدفورواردي و فیدبکی عضلات در میانگین و انحراف استاندارد نمرات  :1جدول   

  باشد).می MVCپس آزمون (واحد: درصدي از پیش آزمون و 
  پس آزمون  پیش آزمون    

  آماره  عضلات
 متغیر

گروه تجربی 
)13=N(  

 گروه کنترل
)12=N(  

گروه تجربی 
)13=N(  

گروه 
 کنترل

)12=N(  
-واستوس
  مدیالیس

فعالیت 
فیدفوروارد

 ي

78/5±92/28  88/4±58/30  79/7±92/42  56/4±91/
27  

فعالیت 
  فیدبکی

24/9±76/32  02/8±66/34  29/10±53/47  25/9±41/
34  

-واستوس
  لترالیس

فعالیت 
فیدفوروارد

 ي

04/4±60  99/5±58/64  04/4±3/48  21/6±58/
61  

فعالیت 
  فیدبکی

27/6±23/69  31/7±75/66  71/6±38/47  24/8±5/
63  

- رکتوس
  فموریس

فعالیت 
فیدفوروارد

 ي

91/8±07/78  29/7±91/73  41/9±15/67  22/8±25/
77  

فعالیت 
  فیدبکی

07/9±07/83  67/4±58/80  75/7±07/66  47/6±75/
82  

- مدیال
  همسترینگ

فعالیت 
فیدفوروارد

 ي

43/5±23/29  68/6±16/32  64/10±92/42  52/6±75/
30  

فعالیت 
  فیدبکی

17/5±46/32  7/5±75/27  18/12±53/46  95/7±75/
25  

- لترال
  همسترینگ

فعالیت 
فیدفوروارد

 ي

04/13±47  45/14±58/
45  

82/7±61/25  92/14±
41/47  

فعالیت 
  فیدبکی

86/18±38/
51  

02/21±91/
50  

31/13±31  69/18±
58/51  

گلوتئوس 
  مدیوس

عالیت ف
فیدفوروارد

 ي

89/4±38/23  29/7±91/25  43/5±92/32  78/7±58/
23  

فعالیت 
  فیدبکی

25/8±23/26  76/8±5/29  33/12±92/37  78/10±
66/27  

گلوتئوس 
  ماگزیموس

فعالیت 
فیدفوروارد

 ي

47/11±15/
25  

76/10±83/
19  

96/13±53/38  6/8±91/
16  

فعالیت 
  فیدبکی

63/11±69/
28  

6/10±75/23  39/20±07/45  93/9±08/
21  
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نتایج آزمون تی زوجی براي مقایسه فعالیت فیدفورواردي از پیش آزمون به پس  :2جدول 
 آزمون گروه تجربی و کنترل.

  معناداري  Tمیزان   پس آزمون  پیش آزمون  عضلات  
گروه 
  تجربی

)13=N(  

-واستوس
  مدیالیس

78/5±92/28  79/7±92/42  164/10 -  *002/0  

-واستوس
  لترالیس

04/4±60  04/4±3/48  722/1  *001/0  

-رکتوس
  فموریس

91/8±07/78  41/9±15/67  877/5  *004/0  

-مدیال
  همسترینگ

43/5±23/29  64/10±92/42  211/6 -  *001/0  

- لترال
  همسترینگ

04/13±47  82/7±61/25  497/7  *001/0  

گلوتئوس 
  مدیوس

89/4±38/23  43/5±92/32  384/13 -  *001/0  

گلوتئوس 
  ماگزیموس

47/11±15/25  96/13±53/38  061/5 -  *001/0  

گروه 
  کنترل

)12=N(  

-واستوس
  مدیالیس

88/4±58/30  56/4±91/27  456/1  176/0  

-واستوس
  لترالیس

99/5±58/64  21/6±58/61  158/1  274/0  

رکتوس 
  فموریس

29/7±91/73  22/8±25/77  276/0 -  788/0  

-مدیال
  همسترینگ

68/6±16/32  52/6±75/30  984/1  075/0  

- اللتر
  همسترینگ

45/14±58/45  92/14±41/47  472/1 -  172/0  

گلوتئوس 
  مدیوس

29/7±91/25  78/7±58/23  578/1  146/0  

گلوتئوس 
  ماگزیموس

76/10±83/19  6/8±91/16  439/1  181/0  
  آزمونآزمون به پسدار از پیشدهنده تغییر معنینشان*

  

  عضلاتفرود بر میزان فعالیت فیدبکی - بررسی اثر تمرینات پرش
  

ی از پیش آزمون به پس آزمون بکنتایج آزمون تی زوجی براي مقایسه فعالیت فید :3جدول 
 گروه تجربی و کنترل.

  معناداري  Tمیزان   پس آزمون  پیش آزمون  عضلات  

گروه 
  تجربی

)13=N(  

-واستوس
  مدیالیس

24/9±76/32  29/10±53/47  542/7 -  *001/0  

-واستوس
  لترالیس

27/6±23/69  71/6±38/47  283/8  *021/0  

رکتوس 
  فموریس

07/9±07/83  75/7±07/66  82/7  *001/0  

-مدیال
  همسترینگ

17/5±46/32  18/12±53/46  424/5 -  *001/0  

- لترال
  همسترینگ

86/18±38/51  31/13±31  693/6  *034/0  

گلوتئوس 
  مدیوس

25/8±23/26  33/12±92/37  393/8 -  *001/0  

گلوتئوس 
  ماگزیموس

63/11±69/28  39/20±07/45  731/4 -  *001/0  

گروه 
  کنترل

)12=N(  

-واستوس
  مدیالیس

02/8±66/34  25/9±41/34  317/0  757/0  

-واستوس
  لترالیس

31/7±75/66  24/8±5/63  792/1  101/0  

رکتوس 
  فموریس

67/4±58/80  47/6±75/82  266/2 -  795/0  

-مدیال
  همسترینگ

7/5±75/27  95/7±75/25  024/1  328/0  

- لترال
  نگهمستری

02/21±91/50  69/18±58/51  365/0 -  722/0  

گلوتئوس 
  مدیوس

76/8±5/29  78/10±66/27  782/1  102/0  

گلوتئوس 
  ماگزیموس

6/10±75/23  93/9±08/21  126/1  284/0  
  آزمونآزمون به پسدار از پیشدهنده تغییر معنینشان*

اـت پـرش     ـ   - نتایج نشان داد که بعد از اجـراي تمرین ت فـرود میـزان فعالی
تـرینگ، گلوتئـوس   مدیالیس، مدیالفیدفورواردي و فیدبکی واستوس همس

تـوس      اـ فعالیـت واس هـ ام - مدیوس و گلوتئوس ماگزیموس افـزایش یافت
هـ اسـت   فموریس و لتراللترالیس، رکتوس اـهش یافت اـیج   .همسترینگ ک نت

اـ عملکـرد حرکتـی (      اـط ب اـنس در ارتب )، P=001/0آزمون تحلیل کوواری
  دار است.گروه تجربی و کنترل معنیبین دو  نشان داد که تفاوت

  

  
                                                                      001/0=P 

  
                            078/0=P   

  
  
  

  
  

نتایج آزمون تی زوجی براي مقایسه نمرات عملکرد از پیش آزمون به  :1شکل
  کنترل.پس آزمون در گروه تجربی و 

  آزمونآزمون به پسدار از پیشدهنده تغییر معنینشان*
  

  بحث
داري در فعالیت توجه به نتایج تحقیق حاضر، تغییرات معنی با

 - فیدفورواردي عضلات مورد بررسی بعد از اجراي تمرینات پرش
- فرود حاصل شده است که از این بین، فعالیت عضلات رکتوس

لترالیس کاهش یافته ولی توسهمسترینگ و واسفموریس، لترال
فعالیت عضلات گلوتئوس مدیوس، گلوتئوس ماگزیموس، 
واستوس مدیالیس و مدیال همسترینگ افزایش یافته است. 

داري در فعالیت فیدبکی عضلات بعد از همچنین تغییرات معنی
فرود حاصل شده است که فعالیت  - اجراي تمرینات پرش

ها افزایش ترینگ، و گلوتئالهمسمدیالیس، مدیالعضلات واستوس
- لترالیس و رکتوسهمسترینگ، واستوسیافته اما فعالیت لترال

  هايفموریس کاهش یافته است. نتایج این بخش از تحقیق با یافته
Hanson هاي هارد و و همکاران و در برخی از متغیرها با یافته

 هايهمکاران همخوانی دارد اما از برخی جهات دیگر با یافته
Hurd  هاي . از علت)13،12(و همکاران ناهمخوان است

توان به طول مدت تمرینات و شرایط ها میناهمخوان بودن یافته
میزان فعالیت بالاي عضلات رکتوس  ها اشاره کرد.آمادگی آزمودنی

فموریس، واستوس لترالیس و لترال همسترینگ قبل از اجراي 
رسد تمرینات بیشتر و در برخی بسیار بالا بود، بنابراین به نظر می

هاي مورد بررسی به طرز نامناسبی زانو را ثبات داده و در زمودنیآ
 Immature Stabilization( دهنده ناکاملواقع از استراتژي ثبات

strategy( کردند. کم کردن درجات آزادياستفاده می )Freezing 
Degree of Freedom ( بعنوان استراتژي اولیه هنگام مهارت پیدا

. افراد داراي نقص در )11(د است کردن در یک تکلیف جدی
فعالیت عضلات باید در ثبات دادن به زانوي خود (در نبود محدود 

سالم)  ACLشده بوسیله هاي آوران فراهمکننده داینامیک و فیدبک
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. براي انجام حرکاتی مانند راه رفتن نیازي )11(مهارت کسب کنند 
به سفت کردن شدید مفصل زانو نیست و انجام سفتی شدید در 

شود. در اجراي زایی محسوب می، نوعی صدمهزانو حین راه رفتن
وجود  ACLحرکاتی که احتمال ایجاد آسیب در آن شرایط براي 

دارد، فرد باید مفصل زانو را در حد مورد نیاز سفت کند تا ثبات 
شدن فیدفورواردي عضله، فعال .)23( لازم به مفصل برگردد

ه این عمل احتمال دارد فعالیت فیدبکی آن را نیز بهبود ببخشد ک
تواند خطر بروز آسیب سریع انجام شده و می حرکاتبوسیله 

ACL  را به کمک دوك عضلانی کاهش دهد. هر چند نتایج آزمون
تی زوجی نشان داد که هم فعالیت فیدفورواردي و هم فعالیت 

همسترینگ کاهش یافته است. با توجه به اینکه فیدبکی عضله لترال
ر مفصلی مانند زانو، نیاز است که براي اجراي یک حرکت ایمن د

عضلات فلکسور و اکستنسور هر کدام براي اجراي حرکت مربوط 
به خود، داراي انقباض متعادلی باشند (بطور مثال عضلات مدیال و 

همسترینگ براي خم کردن زانو بطور متعادل وارد عمل لترال
 تا اینکه از بروز حرکات اضافی (والگوس زانو) در) 24(شوند) 

حین انجام حرکت مشخص (فلکشن زانو) جلوگیري شود. 
- همسترینگ از طرفی در متعادل بنابراین شاید کاهش فعالیت لترال

کردن فعالیت عضلات فلکسور زانو و از طرف دیگر جلوگیري از 
. از بین عضلات مورد بررسی، )12(والگوس زانو ضروري باشد 

، گلوتئوس مدیوس و ماگزیموس بعلت همسترینگعضله مدیال
. یعنی اینکه اندفرود فیدفورواردي شده - اینکه بعد از اجراي پرش

شوند در زمانی که این عضله بصورت فیدفورواردي وارد عمل می
مقابل حرکات غیرمنتظره مقاومت کرده و حرکت مناسب توسط آن 

تري از شود و شاید نیازي نباشد که فعالیت فیدبکی بیشهدایت می
خود نشان دهند. در حرکاتی که عضلات کوادریسپس بصورت 

شوند، باید به همان نسبت منتظر ترانسلیشن سنتریک منقبض میکا
گردد. می ACLقدامی تیبیا باشیم که این حرکت منجر به آسیب 

بنابراین بعد از تماس پا با زمین در حرکت فرود، انقباض 
در این حین نیاز است شود، سنتریک کوادریسپس شروع میکا

کننده ترانسلیشن قدامی تیبیا وارد عمل شده برخی از عوامل کنترل
را بگیرند که در این میان و بر طبق  ACLدیدگی و جلوي آسیب

همسترینگ اشاره توان به فعالیت مناسب مدیالهاي تحقیق مییافته
 مدیالیس تا حدوديانقباضی مناسب با عضله واستوسکرد که با هم

. تمرینات )11(کند این نقص (ترانسلیشن قدامی تیبیا) را کنترل می
مسیرهاي آوران را تحریک کرده تا اطلاعات احتمالاً فرود،  - پرش

. افزایش )12(دوك عضلانی قرار دهند  مناسب را در اختیار
حساسیت دوك عضلانی منجر به آمادگی سطح بالاي عضلات در 

. نتایج این بخش از تحقیق )12(شود پاسخ به نیروهاي مخرب می
و همکاران همخوانی دارد آنها نیز  Hurdدر برخی موارد با نتایج 

اند بعد از اجراي تمرینات اغتشاشی، میزان فعالیت دهعنوان کر
همسترینگ همسترینگ افزایش یافته ولی میزان فعالیت لترالمدیال

هاي مهم تمرینات . شاید یکی از مزیت)12(کند کاهش پیدا می
فرود این باشد که فرد را آرام آرام در شرایط مشابه شرایط  - پرش

دهد. یعنی اینکه با قرار دادن زانو در زوایا و یب قرار میواقعی آس
ثبات کردن تدریجی را کند که بیهاي مختلف، سعی میموقعیت

- گیرد که پاسخبراي زانو فراهم کند که در این شرایط فرد یاد می
. بنابراین فرد یاد )11(هاي عضلانی مناسب را به نمایش بگذارد 

انقباضی مناسب را نشان هاي خاص همگیرد که در موقعیتمی
انقباضی دائمی در اجراي دهد (نه هر موقعیتی). بخاطر اینکه هم
رود . این احتمال میشود حرکات، خود یک صدمه محسوب می

و افزایش لترالیس فموریس و واستوسرکتوسکه کاهش فعالیت 
فعالیت عضلات همسترینگ و گلوتئال در پس آزمون یک رویکرد 
مناسب براي بهبود ثبات زانو بوسیله افزایش سفتی مفصلی و 

نابراین با توجه به باشد. ب ACLمحدود کردن نیروهاي وارده به 
مواردي که عنوان شد نتایج تحقیق ما در راستاي تحقیقات انجام 
شده در این زمینه، یک استراتژي مهم دیگر را نیز براي پیشگیري 

کند و آن حفظ فعالیت عضلات معرفی می ACLآسیب 
زا براي لیگامان همسترینگ و گلوتئال در حین مانورهاي آسیب

ACL نتایج تحقیق حاضر نشان  باشد.ي یک پا میمانند فرود بر رو
فرود منجر به بهبود عملکرد حرکتی  - داد که انجام تمرینات پرش

هاي شود. تاثیر تمرینات پیشگیرانه مختلفی بر روشزنان فعال می
هاي متنوع) بر عملکرد حرکتی بخوبی مختلف (با استفاده از آزمون

گرفته است. افراد در تحقیقات مختلف مورد بررسی قرار 
فاکتورهاي عملکرد حرکتی مورد بررسی قرار گرفته در تحقیقات 
گذشته شامل ارتفاع پرش عمودي، سرعت، قدرت ایزوکینتیک 

، )hopping( هاي هاپینگاندام تحتانی، تقارن در اجراي آزمون
تخمین حداکثر توان هوازي، چابکی، قدرت عضلات ران و 

اي مختلف، حقیقات مداخلههاي ورزشی ویژه هستند. در تتکلیف
- افزایش معناداري در عملکرد ورزشی مشاهده شده است. در سال

هاي هاپینگ بعنوان ابزار ارزیابی توانایی هاي اخیر، مربیان از آزمون
هاي هاپینگ جهت اند. آزمونعملکردي ورزشکاران استفاده کرده

 هاي افزایش دهنده خطر آسیب استفاده شده است.شناسایی نقص
دهد، از لحاظ هاي حرکتی که خطر آسیب را افزایش مینقص

- تئوري می توانند بر عملکرد ورزشی تاثیر بگذارند. این ارتباط می
تواند ارزش زیادي براي ورزشکاران بعنوان اصلاح ناکارآمدي 

 ).25( هاي هاپینگ داشته باشدحرکتی شناسایی شده بوسیله آزمون
مهمی در خطر آسیب  نقص در کنترل عصبی عضلانی نقش

کند. این متغیر ها از عوامل قابل اصلاح هستند. دیدگی بازي می
کاهش کنترل عصبی عضلانی تنه و اندام تحتانی در زنان احتمال 

دهد و احتمال وضعیت والگوس در اندام تحتانی را افزایش می
- برد. شناسایی این ایمبالانسآسیب لیگامان صلیبی قدامی را بالا می

تواند هم می )neuromuscular imbalances( عصبی عضلانیهاي 
در شناسایی و غربالگري ورزشکاران در معرض خطر آسیب 
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اي تواند در طراحی تمرینات مداخلهدیدگی کمک نماید و هم می
. همچنین نتایج )26( هاي ویژه مورد استفاده قرار بگیردبراي نقص

- ه تمرینات پرشهفت هشتشان داد که حاصل از پژوهش حاضر ن
داري داشته است. افرود در گروه تجربی بر آزمون هاپینگ، تاثیر معن

ها هاي عملکردي، که بر اساس گزارشلی از آزمونهاي لیآزمون
باشد. نیازمند قدرت، توان، و ثبات پوسچرال در هنگام اجرا می

- لی، نیاز به قدرت عضلانی، هماهنگی عصبیآزمون عملکردي لی
کند. در ثبات مفصلی در اندام تحتانی را گزارش می عضلانی، و

تواند براي شناسایی تقارن یا هاي عملکردي میجوامع سالم، آزمون
ضعف اندام غیر طبیعی استفاده شود و بدلیل اینکه نیازمند حداقل 

باشد به عنوان یک ابزار کلینیکی مفید در نظر زمان و لوازم می
لی سه در مطالعه خود، آزمون لی Hamilton). 27( شودگرفته می

بینی کننده قوي و مثبت در عملکرد گانه را به عنوان یک پیش
لی تک پا به کند. آزمون لیقدرت و توان معرفی میهاي آزمون

عنوان یک تست عملکردي در نظر گرفته شده و در منابع مختلف 
در تعیین آمادگی براي شرکت در فعالیت، مفید گزارش شده است. 

عملکرد، و در  ا به طور عمومی به عنوان معیارلی تک پزمون لیآ
هاي بازتوانی زانو، و به طور خاص در بین در برنامهارزیابی پیش

افرادي که در دوره نقاهت پس از جراحی لیگامنت صلیبی قدامی 
%  88لی زیگزاگ با حساسیت شود. آزمون لیباشند، استفاده میمی

عملکرد زانو در محدوده نرمال، بسیار  در شناسایی و پیش بینی
لی زیگزاگ به عنوان طاقت فرساترین باشد. آزمون لیدقیق می

که نیرو را در صفحه عرضی و فرونتال در  است آزمون لی لی
 ).28و27( کندترکیب با چند لی لی در صفحه ساجیتال تحمیل می

کاران (که و هم Marinaها با نتایج حاصل از مطالعه نتایج این یافته
به بررسی تاثیر شش هفته تمرینات مقاومتی روي عملکرد پریدن 

) همچنین با نتایج 28ساله پرداختند)، ( 10- 13ژیمناست هاي 
. )30و29(داشت  یهمخوانو همکاران  Abbasi ،Rajمطالعه 
Marina کند که هر دو نوع تمرینات در مطالعه خود بیان می

در عملکرد پریدن مقاومتی اختصاصی و غیر اختصاصی 
هاي ریتمیک تاثیر معناداري داشته است و با یک ژیمناست

لی % در قدرت اندام تحتانی همراه بوده و تست لی 6- 7افزایش
بعد از تمرینات مقاومتی  ،) کند(که سفتی و ثبات پا را ارزیابی می

و همکاران  Marinaغیر اختصاصی بهبود پیدا می کند. در مطالعه 
استفاده از تمرینات پلایومتریک باعث افزایش ثبات  عنوان شد که

شود حتی اگر بهبود معناداري در عملکرد، اتفاق نیفتد. زانو می
همچنین پیشرفت کم و اما معناداري در ارتفاع پرش عمودي 

هاي مختلف بدن، اندام تحتانی در ). از بین بخش28( بدست آمد
ترین این شایعمعرض صدمات ورزشی بیشتري بوده که از جمله 

). 29( توان به پارگی لیگامان صلیبی قدامی اشاره کردها میآسیب
- هاي عملکردي پیشگوي این آسیب، آزمون لی لی میاز آزمون

). 28( سازدباشد که ثبات و سفتی مفصل زانو را نمایان می

فرود احتمالا با تاثیرگذاري زمانبندي و میزان - تمرینات پرش
دهد که در حین انجام ها این امکان را میدامفعالیت عضلات به ان

- حرکات مختلف در محدوده لازم، تحرك داشته باشد و از آسیب
هایی که به دلیل تاخیر در فعالیت عضلات، میزان فعالیت کم در 
برخی عضلات و فعالیت بیشتر در برخی دیگر از عضلات 

کتی و (ایمبالانس زمانبندي و میزان فعالیت)، محدودیت دامنه حر
- آید جلوگیري کند. تمرینات پرشکوتاهی عضلات بوجود می

فرود همچنین از تمرینات ثبات دهنده مرکزي نیز برخوردار است 
و احتمالا این تمرینات با ایجاد ثبات پوسچرالی که براي فرد به 

هاي د که در آزمونندهآورند به فرد این امکان را میوجود می
بهتري برخوردار شود. تمرینات ناحیه  عملکردي از شرایط و نتیجه

بخشد که مرکزي تنه کارایی سیستم عصبی عضلانی را بهبود می
موجب حرکت مطلوب مفاصل کمر، لگن و ران در طول زنجیره 
حرکتی عملکردي، شتاب گیري یا کاهش شتاب مناسب، تعادل 

- عضلانی مناسب، تقویت ثبات پروگزیمال و قدرت عملکردي می
رات منجر به عملکرد مطلوب و افزایش قدرت شود. این اث

تواند تثبیت مفاصل را عضلات اندام تحتانی می شود که می
تر انجام دهد و در نهایت احتمال خطر وقوع آسیب در مناسب

). در این تحقیق بعلت وجود 30( اندام تحتانی را کاهش دهد
رافیک هاي الکترومیوگگیري دادهها، ما براي اندازهبرخی محدودیت

هاي عملکرد آوري یافتهاز فرود بر روي یک پا و براي جمع
شود در تحقیقات حرکتی از لی سه گانه استفاده شد که پیشنهاد می

آینده سعی شود که علاوه بر استفاده از سیستم آنالیز حرکتی، 
هاي کینتیکی و آوري دادهصفحه نیرو، تکلیف مشابه براي جمع

گ و ینعالیت عضلات همسترف کینماتیک استفاده شود.
کوادریسپس، الگوهاي فیدفورواردي مناسب را براي کنترل حرکت 

زا و وضعیت مفصل و نیز ثبات داینامیک زانو در مانورهاي آسیب
 کند. فراخوانی می

  
  نتیجه گیري

گیري کرد که توان نتیجهبا توجه به موارد عنوان شده می
دن میزان فعالیت عضلات فرود با تعدیل و بهینه کر- تمرینات پرش

- دهنده زانو، از طرفی بهبود عملکرد حرکتی افراد احتمالاً میثبات
در زنان فعال  ACLدیدگی توانند نقش مهمی در کاهش آسیب

- هفته تمرینات پرش هشتنتایج نشان داد که انجام  داشته باشند.
شود. با توجه به اینکه فرود منجر به عملکرد حرکتی افراد می

ش عملکرد حرکتی باعث کاهش آسیب دیدگی می شود افزای
فرود در - نتایج استفاده از تمرینات پرشاین بنابراین با توجه به 

زنان فعال جهت بهینه کردن عملکرد حرکتی و کاهش خطر آسیب 
ACL شود.پیشنهاد می  
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