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 1392 بهمن و اسفند، ششمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه

طبق شواهد موجود، برنامه جهاني استانداردي براي پيشگيري 

 ACL: Anterior Cruciate( رباط متقاطع قدامياز آسيب 

Ligament (وجود ندارد)پيشگيري از آسيب )2،1 .ACL  به

اي مانند پارگي منيسك و هاي ثانويهدليل ايجاد آسيب

. مسائل مالي متعاقب آسيب )3(استئوآرتريت حائز اهميت است

ACL و عوامل رواني  مانند هزينه جراحي و توانبخشي

هاي پيشگيري از آسيب را برنامهكارگيري ه اجتماعي، لزوم ب

  . )5،4(تر كرده استپررنگ

بيومكانيك اندام تحتاني مكانيسم و ارتباط موجود بين 

، منجر ACLعضلاني و خطر آسيب ـ  مرتبط با كنترل عصبي

اي براي عضلاني ويژهـ  هاي تمريني عصبيبه طراحي برنامه

شده است. خصوص در زنان ورزشكار ه پيشگيري از اين آسيب ب

شواهد موجود بيانگر اين هستند كه اين تمرينات ميزان وقوع 

. ارزيابي )6- 8(دهندرا در زنان ورزشكار كاهش مي ACLآسيب 

اين تمرينات از اين نظر با اهميت است كه بتوان  تأثيرجداگانه 

  آسيب را از لحاظ وسيله آن، برنامه پيشگيري از وقوع ه ب

هاي هاي مالي و زماني بهينه و همچنين سهم برنامههزينه

  تمريني منتخب را مشخص كرد. 

) در زنان ورزشكار، ACLآسيب رباط متقاطع قدامي (بروز 

هاي چهار تا شش برابر بيشتر از مردان ورزشكار در رشته

در زنان  ACLهاي . اغلب آسيب)9(باشدميورزشي مشابه 

تماسي و در طي حركات كاهش شتاب، غير به صورتورزشكار 

هاي طرفي و فرود همراه با اعمال بار بسيار زياد بر زانو چرخش

. اگرچه مانورهاي ورزشي منجر به )11،10(شوندايجاد مي

ليكن  شود وجنس مي اعمال بارهاي بسيار زياد بر زانو در هر دو

. در )12(كندهاي بيشتري ايجاد مياين مانورها در زنان آسيب

اين رابطه سه دليل اصلي براي مستعد بودن زنان به وقوع 

عنوان شده است كه شامل عوامل  ACLبيشتر آسيب 

. )14،13(باشندعضلاني مي ـ آناتوميكي، هورموني و عصبي

عضلاني بر آسيب ـ  عوامل عصبي تأثيرمطالعات بررسي كننده 

هايي دهد كه زنان نسبت به مردان، مبتلا به نقصزنان نشان مي

. يكي )15،12،2(باشندعضلاني ميـ  در سيستم كنترل عصبي

 رل تنهعضلاني، نقص كنت ـ هاي كنترل عصبياز اين نقص

)Trunk Dominance( يا اختلال عملكرد ناحيه مركزي بدن 

)Core( مي باشد)16-19(.  

كنترل و هماهنگي ناكافي جهت  به صورتنقص كنترل تنه، 

ود تعريف شده مقاومت در برابر اينرسي تنه حين فر

. در طي حركات فرود، چرخش و كاهش )20،14،12(است

شتاب، حركت تنه در زنان ورزشكار مبتلا به اين نقص، بسيار 

دار است، به طريقي كه حركت تنه، زاويه به صورتبيشتر و 

لكرد قرار گرفته و عم ،اينرسي توليد شده تأثيربيشتر تحت 

  عضلات ناحيه مركزي، در كنترل تنه نقش ناچيزي پيدا 

. كنترل نامناسب در ناحيه مركزي و نقص در )20،12(كندمي

توانايي پراكنده كردن نيروها منجر به حركات بيش از حد تنه، 

  خصوص در صفحه عرضي همراه با افزايش نيروهاي ه ب

  العملي زمين و گشتاور ابداكتوري در مفصل زانو عكس

گزارش شده، اين است كه  كنون مكرراً. آنچه تا)20(شودمي

ترين پيشگوكننده عنوان اصليه جابجايي تنه در زنان ورزشكار ب

  .)21(است ACLويژه آسيب ه بو هاي زانآسيب

ات پليومتريك با اعمال نيروي از بين تمرينات موجود، تمرين

سريع در ورزشكاران، حين ايجاد تطابق در گيرنده هاي عضلاني 

 بازخورديو  )Feedforward( فيدفوروارديو مفصلي فعاليت 

)Feedback( بخشندرا بهبود مي)از طريق . اين تمرينات )22

هاي ي در رفلكس كششي، الاستيسيتي و اندامتطابق عضلان

گلژي تندون نقش مهمي را در فعال شدن عضلاني و فعاليت 

. همچنين طبق )23(كنندايفا مي )Pre activation( پيش بين

گزارش مطالعات، اين نوع تمرينات قابليت كاهش حداكثر 

نيروي عكس العملي زمين، كاهش وضعيت ابداكشن زانو و 

. مطالعات )25،24(اداكشن مفصل ران در طي فرود را دارند

سازي تمرينات پليومتريك را بر فعال تأثيرمحدودي نيز 

ليكن تمامي  اند وبررسي كرده )Muscle Activation( عضلاني

اين تحقيقات بر روي عضلات ناحيه ران (راست راني، 

همسترينگ) انجام شده و عضلات تنه و ناحيه مركزي بدن (به 

  ورد توجه قرار هاي حركات تنه) معنوان كنترل كننده
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 تأثير بررسيحاضر  تحقيقرو هدف ايناز. )27،26(اندنگرفته

 كمري لگنيعضلات  فعاليت پيش بينتمرينات پليومتريك بر 

  باشد.در افراد فعال مبتلا به نقص كنترل تنه مي

  روش بررسي

باشد. نمونه آماري جام تحقيق از نوع نيمه تجربي ميروش ان

زن فعال مبتلا به نقص كنترل تنه بودند كه به  25اين تحقيق 

نفر)  13نفر) و گروه تمرينات پليومتريك ( 12دو گروه كنترل (

و از  (هر دو گروه مبتلا به نقص كنترل تنه بودند تقسيم شدند

يط ورود به تحقيق، فرد فعال مورد بررسي داراي شرا  58بين 

هاي تحقيق با تعداد آزمودني .)آزمودني انتخاب شدند 25تعداد 

استفاده از فرمول و ميانگين و انحراف استاندارد مطالعات 

ها از لحاظ قد و وزن و سعي شد آزمودني پيشين تعيين شد.

 مطالعهسن در محدوده نزديك به هم باشند. شرايط ورود به 

يژه و پليومتريك در يك نامه تمريني وعدم شركت در بر شامل:

آسيبي كه ( عدم وجود سابقه آسيب ديدگي سال گذشته و

حين مسابقه و يا تمرين اتفاق افتاده، نيازمند مراجعه به پزشك 

بوده و همچنين منجر به دوري از جلسات تمريني به مدت يك 

روز يا بيشتر شده باشد به عنوان سابقه آسيب ديدگي در نظر 

در يك سال گذشته در ناحيه تنه و اندام  .)شودميگرفته 

، عدم وجود درد و سابقه جراحي در ناحيه تنه و )28(تحتاني

هاي اندام تحتاني (قابل اندام تحتاني، عدم وجود ناهنجاري

هاي تمرينات مشاهده با ارزيابي بصري)، داراي پيش شرط

، عدم وجود )29(پليومتريك براي انجام آزمون پرش تاك 

سابقه زايمان و عدم وجود شلي مفصلي بيش از حد (بررسي با 

) بود. همچنين )Beighton Index(استفاده از شاخص بيتون

اليت بدني به بالا در پرسشنامه فع 25ها داراي امتياز آزمودني

اين پرسشنامه بودند كه نشان دهنده فعال بودن اين افراد بود. 

لفه كار، ؤگذاري ليكرت با سه مالاتي به روش نمرهؤبه صورت س

لفه با هم ؤامتيازات اين سه م فراغت و ورزش است كه نهايتاً

جمع شده و به عنوان امتياز آزمودني در نظر گرفته شد. 

ه غير متوالي و دو جلسه متوالي در هاي داراي سه جلسآزمودني

جلسات تمريني از تحقيق حذف شدند. قبل از انجام تحقيق 

  نامه كتبي را تكميل كرده و روند انجام تست فرم رضايتافراد 

  ها شرح داده شد.آزمودنيبراي 

درصد و  67در ابتدا با استفاده از آزمون پرش تاك (ويژگي: 

 )30(ورد ارزيابي قرار گرفتندها مدرصد) آزمودني 84حساسيت: 

ي عضلاني كنترل تنه شناساي ـ تا افراد مبتلا به نقص عصبي

عضلاني  ـ شوند. پس از شناسايي افراد مبتلا به نقص عصبي

و كنترل  پليومتريك ها به دو گروه تمرينيكنترل تنه، آزمودني

تقسيم شدند و از آنها پيش آزمون الكتروميوگرافي حين فرود 

روي يك پا به عمل آمد. پس از انجام  )Drop Landing( دراپ

ن الكتروميوگرافي در شش هفته تمرينات پليومتريك، پس آزمو

هاي پيش آزمون انجام و نتايج مورد تجزيه و گيريشرايط اندازه

 صورت يكسو كوره ها بگيريتحليل آماري قرار گرفت. اندازه

)Single Blind( (آزمونگر)  .انجام شد  

اي و همچنين ضبط فيلم پرش و با استفاده از روش مشاهده

نبودند در محل شروع  فرم ارزيابي پرش تاك افرادي كه قادر

هايشان به موازات هم و پرش فرود بيايد، در نقطه اوج پرش ران

ثانيه با وقفه انجام  10ها در طول زمين قرار نمي گرفت و پرش

شد به عنوان افراد مبتلا به نقص كنترل تنه در نظر گرفته مي

حركت و شناسايي افراد مبتلا به  تجزيه و تحليلشدند. براي 

ل تنه، دو دوربين فيلم برداري ديجيتال مورد نقص كنتر

اي زياد از ها تا حد امكان با فاصلهاستفاده قرار گرفت. دوربين

شده  نماييدرشت كاملاًصورت ه آزمودني قرار گرفت تا تصوير ب

. آزمودني )31(در اختيار محقق قرار گيرد تجزيه و تحليلبراي 

پرش را در وضعيتي شروع كرد كه پاها به اندازه عرض شانه باز 

به ها در پشت بدن اند، تنه كمي به جلو خم شده و دستشده

اند. همچنين از آزمودني خواسته شد باز شده قرار گرفته صورت

صورت ه ها را به جلو حركت دهد و همزمان بحين پرش دست

ها را بالا كند و تا حد امكان زانوعمودي و مستقيم به بالا پرش 

ها را موازي با زمين قرار بياورد، سپس در نقطه اوج پرش، ران

داده و فرود بيايد و بلافاصله پرش بعدي را شروع كند. آزمودني 

به راهنمايي شد تا با ناحيه بين انگشتان و قسمت مياني پا 

رش ثانيه پ 10نرم و در محل شروع پرش فرود بيايد و  صورت

پرش در اين بازه زماني انجام  5(ميانگين  را ادامه دهد

تر پرش، پرش با روش صحيح به . براي انجام دقيق)12(شد)
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ها آموزش داده شد. براي بررسي فعاليت عضلات تنه، آزمودني

از دستگاه الكتروميوگرافي سطحي حين فرود بر روي يك پا 

هاي الكتروميوگرافي چهار عضله (مربع كمري، داده .استفاده شد

لب] و مايل خارجي، مايل داخلي/عرضي شكم [سمت پاي غيرغا

) بررسي شد. مياني [سمت پاي غالب (پاي فرود)]سريني 

تراشيدن و با استفاده از  به وسيلهپوست قسمت بالك عضله 

سازي شد. از درصد براي اتصال الكترودها آماده 70الكل 

 و الكترودهاي سطحي يكبار مصرف به موازات فيبرهاي عضله

متر و سانتي 1ا قطر الكتروده .)32(به روش كرامز استفاده شد

بر  مرجعمتر بود. الكترودهاي سانتي 2فاصله بين الكترودها 

ها هاي استخواني مجاور عضلات قرار گرفت. دادهروي برجستگي

سيستم الكتروميوگرافي سطحي  به وسيله Hz 1000با فركانس 

  ثانيه كامل از  5ثانيه انجام شد تا  7ثبت شد. آزمون در 

وسيله ه ها بآوري شود. دادهافي جمعهاي الكتروميوگرداده

(سطح زير نمودار) و  )Root Mean Square( ريشه دوم ميانگين

ميلي ثانيه اي يكنواخت شد. براي انجام  20هايدر پنجره

 به صورت )Foot Switch( پروتكل يك دستگاه سوئيچ پايي

همزمان با دستگاه الكتروميوگرافي براي تعيين تماس اوليه با 

عنوان نقطه مرجع براي ه تفاده شد. تماس اوليه بزمين اس

براي بررسي فعاليت پيش انقباض عضلات در نظر گرفته شد. 

ميلي ثانيه قبل از برخورد  150بين عضلات، فعاليت عضلات در 

ميلي ثانيه پس از برخورد پا با زمين حين فرود  50پا تا 

  محاسبه شد.

هاي ري دادهآوو همكاران براي جمع Medinaاز پروتكل  

. آزمودني در )33(مربوط به فرود بر روي يك پا استفاده شد

متر سانتي 40وضعيتي متعادل نزديك به لبه سكويي با ارتفاع 

به طريقي ايستاد كه پاي غالب در حالت معلق (پاشنه پا در 

تماس با لبه جلويي سكو) قرار گرفته و به لبه جلويي سكو تكيه 

داشته باشد. اين وضعيت با كنترل مركز ثقل، حركات افقي بدن 

وسيله پاي ه صورت كامل به ن آزمودني بكند. وزرا محدود مي

انجام آزمون از آزمودني شود. براي غيرغالب تحمل مي

عمودي و متعادل، بدون خم  كاملاً به صورتد تا شدرخواست 

ت پرشي بر روي پاي غالب فرود كردن، پايين آوردن تنه و حال

 5پس از فرود از آزمودني خواسته شد وضعيت را براي  آيد.

حفظ كند. قبل از انجام آزمون، آزمودني براي انجام ثانيه 

صحيح فرود مورد آموزش قرار گرفت. پس از يادگيري نحوه 

بار فرود را تمرين كرد. هر  3فرود در روز آزمون، آزمودني 

ثانيه انجام داد (نحوه  30كوشش صحيح با فاصله 3آزمودني 

شد و در صورت صحيح نبودن  كنترلآزمونگر  به وسيلهفرود 

شد). براي هر آزمودني دو كوشش با حداقل آزمون تكرار مي

تجزيه و شدن عضلات براي گرفتن ميانگين و اختلاف در فعال

  ها مورد استفاده قرار گرفت. داده تحليل

  هاي الكتروميوگرافي، براي نرمال كردن در بررسي داده

استفاده شد. هر  )MVC( ها از حداكثر انقباض اراديداده

ها ثانيه تكرار و سپس ميانگين داده 3بار و به مدت  2وضعيت 

. براي بررسي ميزان فعاليت )34(مورد استفاده قرار گرفت

 Average Rectified( كامل عضلات از سطح زير نمودار موج

and Root Mean Square(  .استفاده شد  

از پروتكل تعديل شده  پليومتريك براي گروه تمريني

Chimera تمريني،  . در گروه)23(استفاده شد و همكاران

توضيحات كلامي براي انجام صحيح تمرينات نيز ارائه شد. 

تمرين توسط آزمودني، معيار ورود به مرحله  روشانجام صحيح 

در گروه بعدي پيشرفت تمرين براي هر آزمودني بود. 

دقيقه و بين  1ثانيه، بين هر ست  10پليومتريك بين هر تكرار 

فته شد. تمرينات به دقيقه استراحت در نظر گر 1هر تمرين 

  ، مدت زمان كرداي دو بار ادامه پيدا هفته و هفته 6مدت 

انجام تمرينات و تواتر آن با توجه به مطالعات مروري در اين 

 لمس ديوار پرشتمرينات شامل . )36،35(زمينه تعيين شد

)Wall Touch(پرش طرفي ، )Lateral Jump( ، اسكاتپرش 

)Split Squat(رش مخروط، پ)Cone Hop Jump(  و پرش با

بود.  )Hops With 180 Degree Turn( درجه چرخش 180

برخورد آغاز و تا هفته  80تعداد برخوردهاي پا در هفته اول از 

همچنين تا هفته  برخورد پيشرفت داده شد. 180ششم به 

چهارم، چهار تمرين پرش لمس ديوار، پرش طرفي، پرش 

م شد و دو هفته پاياني تمرين پرش اسكات، پرش مخروط انجا

  درجه چرخش نيز اضافه شد.    180با 
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 -ها، از آزمون كولموگروف جهت بررسي نرمال بودن داده

تجربي  تمرين در گروه تأثيراسميرنوف و همچنين براي بررسي 

تي زوجي و تي مستقل  هايها از آزمونو مقايسه بين گروه

 18نسخه  SPSSنرم افزار از  ها با استفاده استفاده شد. داده

در نظر  05/0كمتر ازداري سطح معنيتجزيه و تحليل شدند. 

  گرفته شد.

  تايجن

ها در جدول يك ذكر آزمودني شناختيجمعيتمشخصات 

  شده است.

با توجه به نتايج آزمون تي زوجي بين نمرات پيش آزمون ـ 

ي پس آزمون گروه كنترل در ميزان فعاليت عضلات سريني ميان

)160/0=p) 215/0)، مايل خارجي=p عرضي شكم/مايل ،(

) تفاوتي وجود p=452/0) و مربع كمري (p=856/0داخلي (

نداشت. همچنين بين نمرات پيش آزمون گروه كنترل و تجربي 

(آزمون تي مستقل) در ميزان فعاليت عضلات سريني مياني 

)579/0=p) 428/0)، مايل خارجي=p عرضي شكم/مايل ،(

) تفاوتي يافت p=198/0ع كمري () و مربp=125/0(داخلي 

  نشد. 

  

  ها آزمودنيشناختي جمعيت: مشخصات 1جدول 

  وزن (كيلوگرم)

 ميانگين) ±(انحراف استاندارد 

  متر)قد (سانتي

 ميانگين) ±(انحراف استاندارد 

  سن (سال)

 ميانگين) ±(انحراف استاندارد 

  متغير

 گروه

 تجربي 67/1±06/19 53/2±41/162 97/2±22/58

 كنترل 95/0±12/19 24/5±05/163 78/3±13/59

  

 عضلات سريني مياني، مايل خارجي، عرضي شكم/مايل داخلي و مربع كمري در دو گروه تجربي و كنترلپيش بين مقايسه ميزان فعاليت  :2جدول 

P-value  گروه تجربي  
 انحراف استاندارد)±(ميانگين

  گروه كنترل
  اندارد)انحراف است±(ميانگين

  آماره
 متغير

 سريني مياني پيش آزمون  51/6±40/30 82/8±64/28      021/0

 پس آزمون 20/4±51/28  12/10±31/36   

 عرضي شكم/مايل داخلي پيش آزمون 33/3±32/22 51/6±06/20      006/0

 پس آزمون 19/4±46/22 89/12±05/34  

  خارجي مايل پيش آزمون 78/6±69/29 78/10±75/26  023
 پس آزمون 54/4±30/27 42/12±90/35  

 مربع كمري پيش آزمون 80/10±05/42 30/8±96/39  011/0

 پس آزمون  54/9±52/40 32/11±21/52

 

در ميزان فعاليت عضله سريني مياني در  داريمعنيتفاوت 

 هاي دو گروه تجربي و كنترل يافت شدمقايسه پس آزمون

)05/0<p(.  فعاليت عضله عرضي در ميزان  داريمعني تفاوت

دو گروه تجربي و  هايشكم/مايل داخلي در مقايسه پس آزمون

در ميزان  داريمعنيتفاوت  ).p>05/0( شد مشاهدهكنترل 

هاي دو گروه در مقايسه پس آزمون فعاليت عضله مايل خارجي

در  داريمعنيتفاوت . )p>05/0(تجربي و كنترل يافت شد 

  هاي دو مربع كمري در مقايسه پس آزمون ميزان فعاليت عضله

  .)p>011/0(شد  مشاهدهگروه تجربي و كنترل 

  بحث و نتيجه گيري

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه شش هفته تمرينات 

، عرضي پليومتريك منجر به افزايش فعاليت عضله سريني مياني

تا  -150در  شكم/مايل داخلي، مربع كمري و مايل خارجي

  فرود ت به برخورد پا به زمين حين ه نسب+ ميلي ثاني50

تمرينات  تأثير. از آنجايي كه تاكنون تحقيقي شودمي

بررسي  كمري لگنيپليومتريك را بر الكتروميوگرافي عضلات 
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نتايج به دست آمده از تحقيق حاضر در برخي  ،نكرده است

و  Bonacciو همكاران،  Wuمتغيرها با نتايج تحقيقات 

همخواني و همكاران  Swanikو همكاران و  Lephart، همكاران

و  Kuboو همكاران و  Rezaimaneshو با نتايج تحقيقات  دارد

  .)37،27-41(باشدمي يرامغهمكاران 

Wu  ساقي را و همكاران افزايش فعال شدن عضله سه سر

. )40(هفته تمرينات پليومتريك گزارش كردند 8و  4پس از 

Swanik  و همكاران افزايش قدرت و حس حركت و وضعيت

صل را پس از تمرينات پليومتريك در شانه ورزشكاران نشان مف

 به وسيله. تطابقات عصبي مركزي و محيطي، )37(دادند

شود كه حس حركت و حس تمرينات پليومتريك ايجاد مي

 تأثيرمطالعه كه به بررسي اين . در )37(دهدعمقي را بهبود مي

تمرينات پليومتريك شانه بر روي حس حركت و حس عمقي 

عنوان شد تطابقات عصبي محيطي به  ،شانه پرداخته شده بود

مفصلي در دامنه  هايگيرنده و علت تحريكات تكرارشونده مكان

. )37(انتهايي حركت شانه حين تمرينات ايجاد شده است

اند كه تغييرات سريع همچنين ساير مطالعات اشاره كرده

طول/تنشن در فاز اسنتريك تمرينات پليومتريك، منجر به 

هاي گلژي تاندون ندامهاي عضلاني و اايجاد تطابق در دوك

. همچنين افزايش حساسيت دوك هاي عضلاني، )37(شودمي

ورودي هاي آوران به سيستم عصبي مركزي را افزايش داده و 

. تمرينات پليومتريك، به علت )37(دهدحس عمقي را بهبود مي

ها و فرودها، نيازمند غيرمنتظره بودن نوع حركات حين پرش

كه عضلات  فعاليت پيش بين عضلات است. همچنين هنگامي

شوند حس عمقي افزايش پيدا كرده و در تحريك مي مكرراً

  نتيجه آگاهي نسبت به حس موقعيت مفصل افزايش پيدا 

اي و همكاران در مطالعه Zazulak. از آنجايي كه )37(كندمي

پيشگوكننده  مركزينگر گزارش كردند حس عمقي ناحيه آينده

ي كه به ازاي هر درجه افزايش در به صورتباشد آسيب زانو مي

تا سه برابر  ACLخطاي زاويه بازسازي، احتمال وقوع آسيب 

تمرينات پليومتريك از طريق بهبود حس  )16(يابدافزايش مي

كننده كمك ACLتوانند در پيشگيري از آسيب عمقي نيز مي

  باشند، اگرچه در تحقيق حاضر حس عمقي مورد بررسي قرار 

  نگرفته است.  

دهنده افزايش فعاليت عضله سريني مياني حين فرود نشان

و  اين است كه اين عضله با پيش بيني حركت بيشتر فعال شده

تواند از ايجاد والگوس در زانو جلوگيري كند. به اين ترتيب مي

عضله سريني مياني با كنترل حركت در صفحات عرضي و افقي 

تواند از آسيب و كاهش چرخش داخلي و اداكشن ران، مي

ACL افزايش پيش فعاليت عضلات تنه )39(پيشگيري كند .

پس از تمرينات پليومتريك نيز با كنترل تنه در صفحه عرضي 

نتيجه والگوس زانو پيشگيري از حركت كنترل نشده تنه و در 

  د.  كنمي

  آن تمرينات پليومتريك  به وسيلهمكانيسم احتمالي كه 

 رتواند نيرو يا توان خروجي را افزايش دهد، در ارتباط با اثمي

باشد. از هاي گلژي وتري روي توليد نيرو ميمهاري گيرنده

هاي گلژي وتري به عنوان يك عامل آنجايي كه گيرنده

تواند د، ميزان نيرويي كه مينكنمحدودكننده تانسيون عمل مي

ها به ند. آستانه تحريكي گيرندهنكمحدود مي را توليد شود

رينات شود. تمعنوان يك عامل محدودكننده مطرح مي

هاي گلژي وتري را كاهش داده و پليومتريك حساسيت گيرنده

برد. در واقع چنانچه سطح در نتيجه سطح مهار شدن را بالا مي

مهارشدن افزايش يابد، بار بيشتري بر سيستم عضلاني اسكلتي 

  شود و در نتيجه توانايي توليد نيرو افزايش پيدا اعمال مي

ضلاني مكانيسم ديگري كند. همچنين هماهنگي عصبي عمي

شود. سرعت است كه منجر به افزايش توانايي توليد نيرو مي

انقباض وابسته به هماهنگي عصبي عضلاني است. تمرينات 

پليومتريك با ايجاد تطابقات عصبي عضلاني و با كشش اوليه 

از طرفي . )29(بخشدانفجاري كارايي عضلات را بهبود مي

Rezaimanesh  چهار هفته تمرينات  تأثيرو همكاران با بررسي

پليومتريك بر الكتروميوگرافي عضلات دو سر راني و راست 

كردند كه فعاليت عضله دو سر راني طي حركت  داخلي اعلام

كند ولي در طي حركت پرش اسكات (قدرتي) افزايش پيدا مي

و همكاران  Kubo. )27((انفجاري) افزايشي مشاهده نشد

تغييري در فعاليت عضلات پلنتار فلكسورها و دورسي فلكسورها 

. اين محققين )41(پس از تمرينات پليومتريك مشاهده نكردند
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هاي پرشي را پس از تمرينات پليومتريك با بهبود اجراي فعاليت

هاي هاي مكانيكي عضله نسبت به تغيير استراتژيبهبود ويژگي

  فعال سازي عضلاني مرتبط دانستند. 

برخي از تحقيقات اثربخشي تمرينات پليومتريك را بر قدرت 

قدرت عضلات اند. اگرچه در تحقيق حاضر، عضلات بررسي كرده

مورد بررسي قرار نگرفته است وليكن از آنجايي كه افزايش 

فعاليت عضلات با افزايش قدرت آنها مرتبط است به نتايج اين 

و همكاران افزايش قدرت  Myerشود. تحقيقات نيز اشاره مي

هفته تمرينات پليومتريك  6عضلات همسترينگ را پس از 

تمرينات  تأثيرو همكاران  Bonacci. )6(مشاهده كردند

پليومتريك را بر ورزشكاران ترياتلون بررسي و تغيير در فعال 

. )38(شدن عضلات را پس از شش هفته تمرين گزارش كردند

Abass  هفته تمرينات پليومتريك،  12و همكاران پس از

كه البته تمامي  )42(افزايش قدرت عضلات پا را گزارش كردند

اين تحقيقات بر روي عضلات اندام تحتاني صورت گرفته و 

اند. برخي از محققان نيز عضلات تنه مورد بررسي قرار نگرفته

تمرينات پليومتريك و عملكرد  تأثيربا بررسي ارتباط بين 

و  Klugmanاند. ورزشكاران (مرتبط با آسيب ديدگي) پرداخته

هفته  10زمون پرش تاك را پس از همكاران بهبود امتيازات آ

تمرينات نوروماسكولار كه بيشتر شامل تمرينات پليومتريك بود 

و همكاران نيز كاهش والگوس زانو و  Myer. )43(گزارش كردند

بهبود بيومكانيك فرود را پس از انجام تمرينات پليومتريك 

. افزايش والگوس زانو يكي از عوامل مهم در )7(گزارش كردند

باشد. با كاهش والگوس زانو حين فرود پس از مي ACLآسيب 

به  را كاهش داد. ACLتوان آسيب تمرينات پليومتريك مي

تمرينات  تأثيرصورت كلي نتايج تحقيقات نشان دهنده 

پليومتريك بر بهبود كنترل عصبي عضلاني و فعال شدن 

  ها را كاهش دهد. توانند وقوع آسيبت كه ميهايي اسمكانيسم

  گيرينتيجه

دست آمده از تحقيق حاضر و بررسي نتايج ه با وجود نتايج ب

رسد تمرينات پليومتريك مي توانند تحقيقات پيشين به نظر مي

 تأثيرثر باشند. اين تمرينات با ؤم ACLدر كاهش وقوع آسيب 

لات از ايجاد عض و افزايش فعاليت پيش بين بر فعال شدن

  حين فرود پيشگيري  ACLهاي مرتبط با آسيب مكانيسم

دست آمده، توصيه مي شود اين ه كنند. با توجه به نتايج بمي

مورد استفاده قرار  ACLتمرينات جهت پيشگيري از آسيب 

  گيرد.  
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Abstract 

Introduction: Plyometric training via neuromuscular adaptations to the stretch reflex, elasticity of muscle 

and Golgi tendon organs has an important role in pre-activation of muscles. Due to lack of research in regard 

to effect of plyometric training on lumbo pelvic muscle, this study aimed to investigate the effect of 

plyometric training on lumbo pelvic muscle pre-activation in active females with trunk control deficit. 

Methods: Twenty-five active females who suffered from trunk control deficit with the mean age of 

19.09±1.38 yr, weight of 58.67±3.37 kg and height of 162.73±3.88 cm participated in this study. They  were 

divided into two groups of experimental and control. Before and after 6 weeks of plyometric training, 

electromyography of Gluteus Medius, Quadratus Lumborum, Transverse Abdominis/Internal oblique, and 

external Oblique was performed in single leg drop landing and pre-activitation of muscles was calculated. 

Results: the results of independent sample T-test indicated that there are significant differences between 

post-test of control and experimental groups in regard to Gluteus Medius (p=0.021), Quadratus Lumborum 

(p=0.011), Transverse Abdominis/Internal oblique (p=0.006), External Oblique (p=0.023) muscles 

activations which reveals effectiveness of plyometric training on pre-activation  of muscles.  

Conclusion: Based on the study results, plyometric training affects the activation of muscles and thus 

improving the pre-activation can prevent mechanisms related to anterior cruciate ligament injury. Therefore, 

plyometric training can reduce incidence of anterior cruciate ligament injury.  
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