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Abstract:  
The purpose of this study was to compare the effects of eight weeks of core with plyometric training on rang of motion 

and power athletes with chronic ankle sprain. 

The statistical population of this study included all young boys with ankle sprain. The sample consisted of 30 subjects 

(10 for each group), who were initially targeted and finally randomly selected and matched to three groups of (Core 

stability, Plyometric) and control group were divided. The explosive power and range of motion (dorsiflexion and plantar 

flexion) were evaluated and measured before the start of the training protocol. The experimental group performed their 

exercises consisting of core stability and plyometric exercises for eight weeks (3 sessions per week) and the control group 

did not perform any training activity during the study. Finally, after the exercise protocol, a test was used to evaluate the 

variables. To determine the difference between the pre-test and post-test of each of the experimental and control groups, 

the dependent and independent t-test were used by SPSS software.  

The results showed that Core stability training had a significant effect on power, but there was no significant difference 

in range of motion (plantar flexion and dorsiflexion) and no significant improvement from pre-test to post-test. Plyometric 

exercises had significant effect on ankle strength and range of motion (plantar flexion and dorsiflexion).  
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  :چکیده

 یب یداراورزشکاران  ی و تواندامنه حرکتبر  کیومتریپلا ثبات مرکزی با ناتیهشت هفته تمر تاثیر سهیمقاهدف از پژوهش حاضر، 

نفر  30 نمونه افراد تعداد. بود مزمن مچ پا یثباتیب یداراپسر جوان شامل ورزشکاران  پژوهش، این آماری بود. جامعه مزمن مچ پا یثبات

 صورت به شده و انتخاب ساده تصادفی صورت در ابتدا به صورت هدفمند و در نهایت به که شد، گرفته نظر در( گروه هر برای نفر 10)

توان انفجاری  ،قبل از شروع پروتکل تمرینی .تقسیم شدند یک گروه کنترل )ثبات مرکزی و پلایومتریک( و آزمایش گروه دو به شده، همتا

شامل تمریـنات که گیری شد. گروه های تجربی تمریـنات خود را و دامنه حرکتی )دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن( ارزیابی و اندازه

گونه یچهجلسه در هفته( انجام دادند و گروه کنترل در طول انجام پژوهش 3به مدت هشت هفته ) ،بود کیومتریپلای و ثبات مرکز

ری دامنه یآزمون جهت ارزیابی متغیرها با انداره گپس تمرینات ورزشی خاصی را انجام ندادند. بعد از اجرای هشت هفته پروتکل تمرینی، 

 ریتاث توانثبات مرکزی بر  ناتیتمرانند پیش آزمون انجام شد. هم ،زه گیری توانگونیامتر و آزمون سارجنت جهت اندا وسیلهبهحرکتی 

آزمون بهبود آزمون تا پساما در بهبود دامنه حرکتی )پلانتار فلکشن و دورسی فلکشن( تفاوت معنی دار نبود و از پیش ،دارد یدار یمعن

  .دارد یدار یمعن ریپا تاثمچ  رکتی )پلانتار فلکشن و دورسی فلکشن(و دامنه ح بر توان کیومتریپلا ناتیتمرمعناداری مشاهده نشد. 

 بی ثباتی مزمن مچ پا، تمرینات ثبات مرکزی، تمرینات پلایومتریک، دامنه حرکتی، توان. :کلیدی ناگواژ

 

 

 

 
و توان ورزشکاران  یبر دامنه حرکت کیومتریبا پلا یثبات مرکز ناتیهشت هفته تمر سهیمقاحمزه عبدالله البوجاسم، سجاد و طباطبائی، حمید. شیوه استناددهی: 

 .30-24(؛ 1)1، 1402. فصلنامه فیزیولوژی تمرین و آسیب های ورزشی، زمستان مزمن مچ پا یثبات یب یدارا

 

 18/11/1402 :افتیدر خیتار
 22/12/1402 رش:یپذ خیتار

 پژوهشیمقاله 
 

 1شماره  – 1 ۀدور                 
 30-24 :صص - 1402 زمستان                   

 



 

26 

 . مقدمه1

 شده شناخته بدن مفصل پذیرترینآسیب عنوان به پا مچ مفصل

ترین شایع جمله از پا مچ خوردگی پیچ دهدمی نشان مطالعاتاست. 

 این افراد سلامت تنها نه که است فعال ورزشکاران در ورزشی هایآسیب

 را مالی کشورها منابع از یورو هامیلیون سالیانه بلکه نماید،می تهدید را

 این عارضه کنندهناتوان پیامدهای دهد. ازمی اختصاص خود به

 است  شدن آن مزمن و تکرار برای تمایل و مدت طولانی هایاستراحت

ها در افراد ترین آسیب( از جمله شایعLAS) 1کشیدگی خارجی مچ پا].8[

میزان شیوع آن  [21].ویژه ورزشکاران است بهو جوان و بزرگسال فعال 

هزار نفر در روز گزارش شده است. همچنین میزان  23در ایالات متحده، 

طبق  ].3[درصد تخمین زده شده است  70این آسیب،  2تکرار

درصد از افراد مبتلا به کشیدگی  73های صورت گرفته بیش از تخمین

. بنابراین ارائه راهکار [15]  شوندثباتی مزمن میرباط مچ پا، دچار بی

های مجدد و درمان ضایعات به مناسب برای پیشگیری از کشیدگیهای 

عدم دریافت درمان و  [23].جامانده همواره مدنظر محققان بوده است 

توانبخشی مناسب منجر به آسیب مجدد شده و با تکرار این آسیب در 

مفصل مچ پا، میزان حرکت این مفصل کاهش و ناپایداری آن افزایش 

های ورزشی شود یتتواند سبب دور ماندن ورزشکار از فعالیابد و میمی
.[8,9] 

ثبات ناحیه مرکزی بدن برای ایجاد تعادل مناسب در نیروهای وارد 

های حرکتی و شروع حرکات عملکردی ها، لگن و زنجیرهشده به مهره

های ورزشی تقویت کننده مرکز، موجب باشد. تکنیکها ضروری میاندام

عضلانی  -های اسکلتیبهبود کارایی عملکرد و پیشگیری از آسیب

تواند منجر به شود و فقدان هماهنگی مناسب در عضلات مرکز، میمی

کاهش کارایی حرکات و بروز الگوهای جبرانی و در نهایت سبب ایجاد 

مطالعات نشان  [14].های عضلانی شود های تکرار شونده و استرینآسیب

داده است که با توجه به اهمیت ثبات لگن و تنه در انجام حرکات 

های تحتانی در افراد مبتلا به ناپایداری مزمن مچ پا، از عضلات اماند

عضلانی عضلات ناحیه  -ناحیه پروگزیمال به منظور جبران نقص عصبی

در مطالعات انجام گرفته داخلی و  [18,19,20].شود دیستال استفاده می

در  پیچ  معمولهای ورزشی خارجی تمرینات ثبات دهنده تنه با برنامه

های مزمن مچ پا مورد برررسی قرار گرفته که نتایج متضادی یخوردگ

در این خصوص گزارش شده، به صورتی که برخی مطالعات بهبودی بهتر 

در گروه با تمرینات ثبات دهنده تنه و برخی دیگر عدم تفاوت معنی دار 

بین دو گروه را گزارش نموده بودند و تا کنون نیز نقش این تمرینات در 

یکی از  ،از طرفی دیگر [8].باشد تمرینات رایج مورد سؤال می مقایسه با

شیوه های متداول در بازتوانی آسیب مچ پا، تمرینات پلایومتریک است 

 [31].شود عضلانی می-و تمرکز بر آن باعث بازیابی کنترل عصبی 

تمرینات پلایومتریک نوع بسیار محبوب تمرینات جسمانی و ابزار 

توانبخشی در بهبود آمادگی جسمانی افراد سالم و بهبود وضعیت بیماران 

                                                 
1 Lateral Ankle Sprain (LAS) 
2 Recurrence rates 

تمرینات پلایومتریک شامل حرکات سریع و توانمند درگیر  [13].است 

در انقباض برونگرا می باشند که بلافاصله به دنبال آن انقباض درونگرای 

کوتاه شدن همراه  –اری انجام می شود. این تمرینات با چرخه کششانفج

این نوع از تمرینات باعث افزایش تحرک پذیری، حساسیت  [28].است 

عضلانی و نیز افزایش توان، افزایش -و واکنش پذیری سیستم عصبی

حرکتی، افزایش میزان شلیک عصبی و بهبود  هایتعداد فراخوانی واحد

این تمرینات یکی از  [17].شود ای حرکتی میهمزمانی عمل واحد ه

 [27].های تمرینی برای پرورش توان ورزشکاران است موثرترین روش

بنابراین فرض اینکه تغییرات ناشی از تمرینات پلایومتریک بر توان و 

( به 1395دامنه حرکتی تاثیر دارد، منطقی است. در این زمینه مومنی )

های توانبخشی افراد با بی ثباتی در برنامهاین نتیجه رسید که بهتر است 

همچنین  [12].عملکردی مچ پا تمرینات پلایومتریک گنجانده شود 

ی مروری در مورد مداخلات ( در مطالعه2011و همکاران ) 3وریس

اند که تمرینات به ثباتی مزمن مچ پا بیان کردهدرمانی به کار رفته در بی

با  [32].باتی مزمن مچ پا مؤثر باشند ثتوانند در درمان بیتنهایی می

های زیادی که بر توجه به اهمیت بی ثباتی عملکردی مچ پا و هزینه

کند و آنها را به سرعت از چرخه ورزش خارج ورزشکاران تحمیل می

پذیر و کم هزینه های ساده و آموزشنماید، لزوم این نوع برنامهمی

ع تمرینات به عنوان روش های ضروری است. تحقیقاتی که تنها از این نو

غیر دارویی و غیر جراحی برای پیشگیری از آسیب و توانبخشی در افراد 

دارای بی ثباتی عملکردی مچ پا استفاده کرده باشند، بسیار کم هستند 

 متغیر مهمدو  از طرفی دیگر دامنه حرکتی و توان انفجاری [10].

 این. هستند ورزشی هایمهارت و حرکات اجرای جسمانی در هایقابلیت

. هستند برخوردار بالایی اهمیت از ورزشکاران کلیه موفقیت برای عوامل

کم بودن دامنه حرکتی و توان از عوامل خطرزای آسیب در  ،همچنین

ورزش هستند، بنابراین یافتن تمریناتی که به بهبود این عوامل در 

 [27].سد رورزشکاران کمک کند، ضروری به نظر می

تمرینات پلایومتریک برای توسعه توان انفجاری در اجرای مهارت 

رود، اما اخیراً در بازتوانی ورزشکاران آسیب دیده های ورزشی به کار می

استفاده شده است. از  تمرینات نیزبرای کمک به آمادگی برای شروع 

عضله و به  -های مهم تمرینات پلایومتریک طویل شدن تاندونمشخصه

 [2].کوتاه شدن( است  -کوتاه شدن عضله )یک چرخه کشیدندنبال آن 

 پا، مچ مزمن خوردگیپیچ توانبخشی زمینه در موجود مطالعات

 ناحیه کمتر و بوده اطراف آن عضلات و پا مچ ناحیه بر متمرکز بیشتر

 است و داده قرار مورد توجه را تنه مرکزی عضلات تقویت و پروگزیمال

 تمرکز بیشتر نیز دهنده تمرینات ثبات موضوع با مطالعات خصوص در

 با است، بنابراین بوده مزمن بر کمردرد تمرینات این تأثیر بررسی بر آنها

 در چنینی این مداخلات و تنه مرکزی ناحیه مهم عضلات نقش به توجه

پا، بررسی تاثیر تمرینات ثبات  مچ خوردگی به پیچ مبتلا ورزشکاران

مرکزی بر توان و دامنه حرکتی در افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا 

3 Vries 
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ثباتی مزمن مچ پا در رسد. همچنین از آنجایی که بیضروری به نظر می

های زیادی را علاوه بر دهد و سالانه هزینهورزشکاران زیاد رخ می

لا به این عارضه تحمیل مشکلات درمانی و روانی بر ورزشکاران مبت

نماید، لذا پژوهشگران بر آن شدند تا تاثیر تمرینات ثبات مرکزی و می

پلایومتریک را در ورزشکاران جوان دارای بی ثباتی مزمن مچ پا مورد 

ترین روش را مطالعه و بررسی قرار داده و مناسب ترین و کاربردی

 پیشنهاد نماید.

 . روش پژوهش2

 پس و آزمون پیش طرح با تجربی نیمه پژوهش این آماری جامعۀ

 میانگین با ورزشکار دارای بی ثباتی مزمن مچ پا، مردان کلیهرا  آزمون

 کننده با شرکت 30 ها آن میان از .دادند تشکیل سال 30الی 20 سنی

 اندازه اساس با استفاده از برنامه جی پاور بر هدفمند، گیری نمونه روش

. شدند انتخاب بودند، همگن وزن و قد لحاظ از ، که80/0 توان و25/0 اثر

از طریق آزمون کلینیکی  مزمن مچ پا یثباتیب یدارا کارانانتخاب ورزش

و امتیاز به دست  انجام گرفت وتراپیزیکه توسط ف 1کشویی قدامی مچ پا

صورت گرفت.  2ثباتی عملکردی مچ پا )کامبرلند(آمده از پرسشنامه بی

که شدت  استسوال  9و  83/0، پایایی 84/0این پرسشنامه دارای روایی 

در  یعملکرد ثبات کند. دامنه نمرهثباتی را در هر دو پا مشخص میبی

بیانگر سلامت مچ بوده و  30تا  27است که نمره  30بین صفر تا  مچ پا

که هر چه نمره باشد؛ به طوریثباتی مچ مینمایانگر بی 27نمره صفر تا 

ثباتی بیشتر دهنده شدت بیکند، نشانبه صفر کاهش پیدا می 27فرد از 

برای یکسان سازی آزمودنی های تحقیق، افرادی  [31].باشددر مچ پا می

خوردگی در مچ پا و نمره که حداکثر در یک سال اخیر دارای سابقه پیچ

 از قبل .انتخاب شدندی عملکردی داشتند، ثباتیسشنامه بپر 27تا  15

 برای شرکت کنندگان برگزار توجیهی جلسه طرح تحقیق، شروع و اجرای

 نامهتیرضا و سلامت عمومی ارزیابی هاینامهجلسه، پرسش پایان . درشد

شد. قبل از شروع برنامه تمرینی از کلیه  توزیع هاآن بین ،طرح در شرکت

 پروتکل ها،گیریاندازه اتمام از پس آمد.عمل پیش آزمون به ،آزمودنی ها

گروه  سهدر  یبطور تصادف یثباتیافراد از لحاظ شدت ب شد. آغاز تمرینی

: 2تجربیو  یبات مرکز: تمرینات ث1تجربی) ، دو گروه تجربینفره 10

 یتجربهای گروه .ندکنترل قرار گرفت یک گروه و (پلایومتریکتمرینات 

 به مجرب مربی و محقق نظر زیر جلسه، 3 هفته هر هفته، 8 مدت به

 پایان . پس ازندپرداخت پلایومتریکمرکزی و  تمرینات ثبات اجرای

  آمد. عمل به آزمون پس چهارم، و بیست جلسه

 ارزیابی دامنه حرکتی. 1.2 

خواسته  گیری دامنه حرکتی دورسی فلکشن، از آزمودنیبرای اندازه

که مچ پا خارج از طوریبه د،به پشت روی میز معاینه دراز بکشکه شد 

میز معاینه و زانوی پای غیرآزمون در وضعیت اکستنشن قرار گیرد. 

                                                 
1 Anterior drawer test 
2 Cumberland ankle instability tool 

3 Goniometer with pedal 

بالشتک کوچکی زیر زانوی پای مورد آزمون قرار می گیرد تا زانو در زاویه 

و مچ پا  4به حالت شل 3عضله گاستروکنمیوسو درجه فلکشن  30-40

آزمودنی خواسته  از ،در وضعیت آناتومیکی )صفر درجه( قرار گیرد. سپس

شود به صورت اکتیو حرکت دورسی فلکشن را انجام دهد. مرکز می

روی پایین قوزک خارجی، بازوی ثابت موازی بر محور طولی  ،گونیامتر

موازی با کف پا قرار  ،نازک نئی به طرف سر نازک نئی و بازوی متحرک

 یآزمودن، از پلانتار فلکش یحرکت دامنه یریگاندازه گیرد. جهتمی

و  ردیقرار گ( فلکشن یدورس) یقبل تیوضع همان د دروشمیخواسته 

 یرو، امتریگون مرکز فعال حرکت پلانتار فلکش را انجام دهد. صورت به

به  ینازک نئ یبا محور طول یمواز ثابت یبازو ،یقوزک خارج نییپا

 [16].گیرد میبا کف پا قرار  ، موازیمتحرک یبازو و یطرف سر نازک نئ

 توان انفجاری . 2.2

ها از آزمون پرش گیری توان انفجاری آزمودنیبه منظور اندازه

 ورزشکار انگشت اشاره ،سارجنت استفاده شد. در آزمون پرش سارجنت

گیرد. خود را به گچ آغشته کرده و به سمت پهلو در کنار دیوار قرار می

خود  انگشت گچیبا دهد و یک پرش عمودی با تمام توان انجام می

سه  د. این آزمونکنمی، لمس تواندکه می روی دیوار را یبالاترین نقطه

 [5].گردد شود و بهترین رکورد لحاظ میبار تکرار می

 یثبات مرکز ناتیتمر. 3.2

 و جلسه 3 هفته هر هفته، 8 مدت به مرکزی ثبات تمرینات برنامه

 دنشامل گرم کر ینی. برنامه تمرشد  دقیقه اجرا 45 مدت به جلسه هر

 10 یال 5سرد کردن و  قهیدق 15 یال 10به مدت  نیتمر یابتدا در

 پنچ شامل مرکزی ثبات تمرین پروتکل .بودجلسه ی در انتها ایقهیدق

در  نشست با چرخش، پل از کنار، پل و تمرین نیمه دراز و نشست، دراز

 [7]. حالت دمر و چهار مرحله از تمرینات تقویتی ناحیه پایین شکم بود

 کیومتریپلا ناتیتمر. 4.2

 و جلسه 3 هفته هر هفته، 8 مدت به پلایومتریک تمرینات برنامه

 ناتیو بعد ورزشکاران تمرشد   اجرا  30 یال 20مدت  به جلسه هر

 جلسۀ هر آغازدر دادند.  انجامگروه ها  ریمعمول خود را به همراه سا

 و کششی حرکات پنج دقیقه آرام،یدن دو دقیقه سه ها آزمودنی تمرین،

از  بعد و ندانجام داد کردن گرم برای نرمشی حرکات نیز دقیقه پنج

 انجام کردن( سرد منظور )به کششی حرکات دقیقه 10 نیز اصلی تمرینات

باز،  پا اسکات پرش ارتفاع، از پرش شامل پلایومتریک گروه تمرینات .شد

 اضافه اصل حفظ بود. برای بالا به جهش و ارتفاع از پرش پرش جانبی و

 هر که دفعاتی تعداد افزایش وسیلۀ به تمرینات هفته حجم دو هر ،بار

 وسیلۀ به هفته دو هر تمرین همچنین شدت و شدمی حرکتدرگیر عضو

4 Slack 
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سانتی متر(  15)دو هفته آخر  cm 10میزان  به ها جعبه ارتفاع افزایش

 [11].یافت  افزایش

 . یافته ها3

اطلاعات توصیفی سه گروه )تمرینات ثبات مرکزی، تمرینات 

 1پلایومتریک و گروه کنترل(، شامل سن، قد و وزن در قالب جدول 

دو ها و نتایج بررسی همگنی . مشخصات آزمودنیه استدشنشان داده 

-شود، آزمودنیگروه در جدول ذکر شده است. همان طور که مشاهده می

های گروه تمرینات ثبات مرکزی، پلایومتریک و گروه کنترل در 

فاکتورهای سن، قد و وزن اختلاف معناداری با یکدیگر ندارند و سه گروه 

جهت تعیین نرمال بودن آیند. در تمام موارد فوق همگن به حساب می

(. با مشاهده 2ز آزمون کلموگروف اسمیرنف استفاده شد )جدول ها اداده

داری های مورد نظر در سطح معنیداری مشخص شد که دادهسطح معنی

 د. نباشدارای توزیع نرمال می 05/0

 ها. اطلاعات توصیفی و همگنی آزمودنی1جدول

 SD ± M F P گروه متغیر

 سن

 )سال(

 0/26±40/3 پلایومتریک

 70/24±19/3 ثبات مرکزی 513/0 780/0

 10/25±09/4 کنترل

 قد

 )سانتی متر(

 50/175±77/9 پلایومتریک

 80/177±47/8 ثبات مرکزی 303/0 260/1

 80/177±15/13 کنترل

 وزن

 )کیلوگرم(

 80/64±88/5 پلایومتریک

 70/65±92/6 ثبات مرکزی 454/0 849/0

 40/66±43/8 کنترل

 

 اسمیرنوف  –نتایج آزمون کولموگروف . 2جدول 

 

 

 

 

 

در خصوص بررسی تاثیر تمرینات ثبات مرکزی و پلایومتریک بر 

(، 3جدول)دامنه حرکتی پلانتار فلکشن، با توجه به نتایج آزمون آنوا 

ها وجود آزمون تفاوت معناداری میان گروهشود که در پیشمشاهده می

شود تفاوت معنادار مشاهده می ،اما در پس آزمون ؛(186/0ندارد )

این تفاوت بین گروه  LSD(. با توجه به آزمون تعقیبی 001/0)

اما بین گروه ثبات مرکزی با گروه  ،باشدپلایومتریک با گروه کنترل می

های تمرینی پلایومتریک، کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد. بین گروه

توان ( و می4با گروه ثبات مرکزی تفاوت معناداری وجود دارد )جدول 

ت که در میزان تأثیر تمرینات پلایومتریک و ثبات مرکزی بر پلانتار گف

ثباتی مزمن مچ پا تفاوت معناداری فلکشن ورزشکاران جوان دارای بی

 وجود دارد. 

درخصوص بررسی تاثیر تمرینات ثبات مرکزی و پلایومتریک بر 

(، 3جدول) دامنه حرکتی دورسی فلکشن با توجه به نتایج آزمون آنوا

ها وجود تفاوت معناداری میان گروه ،آزمونشود که در پیشده میمشاه

(. 002/0باشد )اما در پس آزمون این تفاوت معنادار می ،(572/0ندارد )

این تفاوت بین گروه پلایومتریک با گروه  LSDبا توجه به آزمون تعقیبی 

اما بین گروه ثبات مرکزی با گروه کنترل تفاوت  ،باشدکنترل می

های تمرینی پلایومتریک، با اری وجود ندارد. همچنین بین گروهمعناد

توان گفت ( و می4گروه ثبات مرکزی تفاوت معناداری وجود دارد )جدول

که در میزان تأثیر تمرینات پلایومتریک و ثبات مرکزی بر دورسی 

تفاوت معناداری  ،ثباتی مزمن مچ پافلکشن ورزشکاران جوان دارای بی

  وجود دارد.

ر خصوص بررسی تاثیر تمرینات ثبات مرکزی و پلایومتریک بر د

شود که در (، مشاهده می3جدول)توان با توجه به نتایج آزمون آنوا 

اما در  ،(572/0های وجود ندارد )آزمون تفاوت معناداری میان گروهپیش

(. با توجه به آزمون تعقیبی 002/0) استپس آزمون این تفاوت معنادار 

LSD  این تفاوت بین گروه پلایومتریک و ثبات مرکزی با گروه کنترل

های تمرینی پلایومتریک و گروه ثبات باشد. همچنین بین گروهمی

توان اظهار کرد که ( و می4مرکزی تفاوت معناداری وجود دارد )جدول

در میزان تأثیر تمرینات پلایومتریک و ثبات مرکزی بر توان ورزشکاران 

 تی مزمن مچ پا تفاوت معناداری وجود دارد.ثبادارای بی

 بحث و نتیجه گیری. 4

نه حرکتی در پیش          تایج آزمون دام به ن جه  فاوت  با تو آزمون ت

ــت   معناداری میان گروه   فاوت    ،ها وجود نداشـ ما در پس آزمون این ت ا

این تفاوت بین گروه پلایومتریک    ،معنادار بود. در نتیجه آزمون تعقیبی  

فاوت         با گروه کنترل ت بات مرکزی  با گروه کنترل بود. بین گروه ث

ندارد. همچنین بین گروه   ناداری وجود  با     مع های تمرینی پلایومتریک 

ناداری وجود دارد. می     فاوت مع بات مرکزی ت که در   گروه ث فت  توان گ

بات مرکزی        یک و ث نات پلایومتر تأثیر تمری نه حرکتی  میزان  بر دام

ــکاران جوان دارای بی  ثباتی مزمن مچ پا تفاوت معناداری وجود     ورزشـ

دارد که با توجه به اختلاف میانگین بین گروه های تمرینی میزان تاثیر        

تمرینات پلایومتریک بیشــتر از دو روش دیگر )تمرینات ثبات مرکزی و 

 ــ       مال نیروی سـ با اع یک  نات پلایومتر ریع در بدون تمرین( بود. تمری

های عضلانی و مفصلی فعالیت   ورزشکاران، حین ایجاد تطابق در گیرنده 

نات از طریق       ــد. این تمری یدبکی را بهبود می بخشـ یدفورواردی و ف ف

های گلژی تطابق عضــلانی در رفلکس کشــشــی، الاســتیســیتی و اندام

تاندون نقش مهمی را در فعال شــدن عضــلانی و فعالیت پیش بین ایفا 

 Z Sig مرحله  متغیر

 پلانتار فلکشن
 586/0 774/0 پیش آزمون

 334/0 946/0 پس آزمون

 دورسی فلکشن
 087/0 254/1 پیش آزمون

 337/0 945/0 پس آزمون

 توان

 468/0 848/0 پیش آزمون

 439/0 863/0 پس آزمون
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ند  می نات     [22].کن فاز برونگرا تمری ــریع طول/ تنش در  تغییرات سـ

ــلانی و اندام  پلایومتریک، منجر به ایجاد تطابق در دوک     های  های عضـ

های های عضلانی، ورودیشود. افزایش حساسیت دوکگلژی تاندون می

. دهدآوران به سیستم عصبی را افزایش داده و حس عمقی را بهبود می   

به    نات پلایومتریک  یازمند       تمری علت غیر منتظره بودن نوع حرکات، ن

همچنین هنگامی که عضــلات مکرراً  فعالیت پیش بین عضــلات اســت.

ــوند حس عمقی افزایش پیدا کرده و در نتیجه آگاهی        تحریک می شـ

  [29]. کندنسبت به حس موقعیت مفصل افزایش پیدا می

ی میان  توان تفاوت معنادار   ،آزمونبا توجه به نتایج آزمون در پیش    

ــت  گروه اما در پس آزمون این تفاوت معنادار بود. با      ؛های وجود نداشـ

به آزمون تعقیبی    جه  با گروه       ،تو یک  فاوت بین گروه پلایومتر این ت

فاوت       ؛باشـــد  کنترل می با گروه کنترل ت بات مرکزی  ما بین گروه ث ا

ندارد. همچنین بین گروه   ناداری وجود  با     مع های تمرینی پلایومتریک 

ناداری وجود دارد. می    گروه  فاوت مع بات مرکزی ت که در   ث فت  توان گ

ــکاران        میزان تأثیر تمرینات پلایومتریک و ثبات مرکزی بر توان ورزشـ

با         جوان دارای بی که  ناداری وجود دارد  فاوت مع پا ت باتی مزمن مچ  ث

میزان تاثیر تمرینات    ،توجه به اختلاف میانگین بین گروه های تمرینی    

هوازی به چند افزایش توان بیشتر از دو روش دیگر بود.  پلایومتریک بی

ــتگی دارد، مقداری از آن به افزایش قدرت بازکننده   های ران، عامل بسـ

های عضــلانی، افزایش اندازه تارهای زانو و مچ پا از طریق افزایش تارچه

ــتر در اثر تمرینــات   ــلانی و فراخوانی واحــدهــای حرکتی بیشـ عضـ

بـــه  ،ود. مقداری هم به نیروی انقباض درونگراشپلایومتریک مربوط می

طوری کــه در تمرینــات پلایومتریــک دو مرحلــه انقبــاض برونگرا و 

سر     ضلات چهار سریع وجود دارد. در مرحله برونگرا که ع ران  درونگرای 

سرعت دچار کشیدگی می   شوند. اجزای الاستیک نیز تحت   و دو قلو به 

قســمتی از نیرو به شــکل انرژی  گیرند. بنابراین تأثیر کشــش قرار می

این انرژی آزاد  ،شود و در انقباض درونگرا  پتانسیل الاستیک ذخیره می  

سرعت حرکت می      سبب افزایش نیرو و افزایش  شود. در نهایت  شده و 

بازتاب کششی )هماهنگی عصبی عضلانی ناشی از تمرینات پلایومتریک 

ــلانی  ـــــ ــودهوازی مینیز باعث افزایش توان بی (دوک عض هر  [1]. ش

ـه کاهش انرژی   افزایشی در زمان، بین زوج انقباضی برونگرا و درونگرا ب

انجامد که خود باعث طولانی شدن زمان تماس ارتجاعی ذخیره شده می

توان نتیجه و پایین آمدن بیشــتر مرکز ثقل خواهد شــد. در مجموع می

له      ــ که افزایش نیروی عضـ فت  یدن در   ،گر توان و عملکرد پرش و دو

های بالاتر با دو ویژگی در بافت عضــلانی ارتباط دارند. نخســت ســرعت

کشـــش نیرومند عضـــلانی پیش از انقباض که به اســـتفاده از واکنش 

ـال کردن قدرتمند انقباض درونگرای عضله می  ـد  کششی برای فع انجام

طبیعت ارتجاعی تارهای عضلانی موجب ذخیره شدن انرژی در   و  دوم، 

ــطول کار منفی می ــبی میزان تأثیر این دو  ود،ش گو این که تعیین نس

ــیار مشــکل اســت  های توان در نتیجه بهبود در آزمون [1]. عملکرد بس

ــبی ــلانی و تحریک -افزایش عملکرد عص پذیری واحدهای حرکتی  عض

                                                 
1 Markovic 

مارگوویچ      ــت.  باض اسـ ند انق یک را  (، 2007) 1ت اثرات تمرین پلایومتر

تمرینی، توان عضلات بازکننده پا  نشان داد که این شیوه   و ارزیابی کرد 

 [24]. بخشدو مخصوصا توانایی پرش عمودی را بهبود می

ــعف ناحیۀ مرکزی بدن به عنوان یکی از عوامل اجرای   از طرفی ضـ

سب تکنیک  سیب مورد     نامنا سک آ شی و درنتیجه بالا رفتن ری های ورز

نایی عملکردی           حاظ نظری، افزایش توا به ل ــت.  ته اسـ ید قرار گرف تاک

ــلات ناحیۀ مرکزی می  ع های  تواند به بالا رفتن توان و کارایی اندام     ضـ

شود    شی منجر   حین اجرای [30].انتهایی و درنتیجه بهبود عملکرد ورز

دن شود و ب یک پرش عمودی، توان تولید شده در پاها به تنه منتقل می 

ــلات مرکزی بدن، خو را به بالا می ــاس نظر مک گیل، عض د راند. بر اس

انند توهای ورزشــی میاما در اجرای فعالیت ،نندۀ توان نیســتندتولید ک

ضـــمن ثابت نگهداشـــتن تنه، توان تولید شـــده در مفصـــل ران را به 

 [25,26].های دیگر بدن منتقل کنند بخش

گیری کرد نین نتیجهچتوان های پژوهش حاضر میبا توجه به یافته

می ن وان عضلانی نشاتاثیر تمرینات ثبات مرکزی و پلایومتریک بر ت که

ــت،که هر دو نوع تمرین  دهد یر ولی تمرینات پلایومتریک تاث  موثر اسـ

شتری دا  ر بنتیجه تمرینات ثبات مرکزی و پلایومتریک  ،. همچنینردبی

حاکی از آن    نه حرکتی  ــتدام تاثیر دا   اسـ  و ردکه هر دو نوع تمرین 

 .ستاتمرینات پلایومتریک تاثیرگذارتر از تمرینات ثبات مرکزی 

 
 . نتایج آزمون آنوا برای مقایسه متغیرهای پژوهش3جدول 

 SSq df MSq F P مرحله متغیر

پلانتار 

 فلکشن

 پیش

 آزمون

 186/0 693/1 47/27 3 39/82 بین گروه

 22/16 36 584 /01 درون گروه

 پس

 آزمون

 001/0 929/8 00/145 3 00/435 بین گروه

 23/16 36 584 /12 درون گروه

دورسی 

 فلکشن

 پیش

 آزمون

 572/0 677/0 26/3 3 83/9 بین گروه

 82/4 36 173 /80 درون گروه

 پس

 آزمون

 002/0 303/6 66/25 3 04/77 بین گروه

 07/4 36 146 /62 درون گروه

 پیش توان

 آزمون

 146/0 905/1 69/13 3 07/41 بین گروه

 18/7 36 258 /71 درون گروه

 پس

 آزمون

 001/0 091/10 23/81 3 70/243 بین گروه

 05/8 36 289 /85 درون گروه

 

 برای مقایسه متغیرهای پژوهش LSD. نتایج آزمون تعقیبی 4جدول 
 P اختلاف میانگین گروه ها متغیر

پلانتار 

 فلکشن

 001/0* 00/7 کنترل پلایومتریک

 783/0 50/0 کنترل ثبات مرکزی

 001/0* 55/7 مرکزیثبات  پلایومتریک

دورسی 

 فلکشن

 005/0* 70/2 کنترل پلایومتریک

 073/0 90/1 کنترل ثبات مرکزی

 381/0 82/0 ثبات مرکزی پلایومتریک

 001/0* 90/6 کنترل پلایومتریک توان

 011/0* 45/3 کنترل ثبات مرکزی

 009/0* 50/3 ثبات مرکزی پلایومتریک
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