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Extended Abstract

1. Introduction

xternal ankle sprain is one of the most 
common lower limb injuries in basketball. 
In more than 40% of cases, external ankle 
sprains develop a condition called chronic 
ankle instability (CAI). In people with 

chronic ankle instability compared to healthy people, 
there are changes in strength, neuromuscular function, 
balance and posture control, ground reaction force, and 
gait. Over the past few years, neuroscientists have studied 
the lower limb movement strategy of people with chronic 
ankle instability, which changes during landing, kinemat-
ics (in the joints of the ankles, knees, and thighs), and their 
kinetics. Biomechanical research shows that joint kine-
matics affect the ability to change and absorb impact due 
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Background and Aims With respect to the prevalence of chronic ankle instability and adverse consequenc-
es, such as neuromuscular dysfunction of the proximal joints, the implementation of preventive proceed-
ing in the proximal limb of the ankle is very necessary. Therefore, the present study was done to investi-
gate the effect of six weeks of plyometric training with feedback on maximum knee flexion and maximum 
vertical GRF on the drop landing technique of male basketball players with chronic ankle instability.
Methods The present study has a quasi-experimental research design. Twenty-four male basketball play-
ers with chronic ankle instability participated in this study. After identifying individuals using the Cum-
berland Ankle Instability Tool, athletes were divided into two experimental groups (n=12) and a control 
(n=12) group. Evaluation of maximum knee flexion and maximum vertical ground reaction force was 
conducted using ten cameras and two distinct forces, respectively. The participants in the experimental 
groups performed plyometric training with feedback for six weeks. After examining the normality of data 
by the Shapiro-Wilk test, a paired t-test was used to compare differences within groups and an indepen-
dent t-test was used to compare differences between groups.
Results The results showed that six weeks of plyometric training with feedback on maximum knee flexion 
and maximum vertical GRF on drop landing technique of male basketball players with chronic ankle in-
stability significantly increased maximum knee flexion and reduced the maximum vertical GRF (P≤0.05).
Conclusion Adding plyometric training with feedback to the chronic ankle instability basketball program 
to prevent subsequent damage later in the proximal limb is recommended.
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to landing. Thus, kinematic adaptations may be inefficient 
for distributing overloaded forces too quickly and may in-
crease susceptibility to injuries, such as chronic ankle in-
stability. Studies have shown that exercise programs that 
emphasize jumping increase posture performance and 
control in people with chronic ankle instability. 

Plyometric exercises are essential in developing muscle 
control and strength to reduce injury. These exercises 
increase muscle strength, vertical jumping, acceleration, 
and running speed, and can improve the biomechanics of 
the lower limbs. However, if done improperly, plyometric 
exercises cannot be expected to have a beneficial effect on 
reducing injury, as they may be harmful. Therefore, the 
emphasis of sports assessment programs is on the correct 
training of jumping and landing techniques. Therefore, 
due to the high prevalence of chronic ankle instability and 
its side effects, such as defects in neuromuscular function 
in the proximal joints, it is very important to take preven-
tive measures against these injuries in the proximal joints. 
Therefore, the aim of this study was to investigate the ef-
fect of six weeks of plyometric exercises with feedback 
on the maximum knee flexion angle and the maximum 
vertical force of the ground reaction in the landing tech-
nique of basketball players with chronic ankle instability.

2. Methods

The present study is quasi-experimental. Twenty-four 
male basketball players with chronic ankle instability par-
ticipated in the study. After identifying individuals using 
the Cumberland Ankle Instability Tool, athletes were di-
vided into two experimental groups (n=12) and a control 
group (n=12). Of 24 patients, in 18 patients, the right leg 

was dominant and in six patients, the left leg was domi-
nant. Exclusion criteria were having a history of back pain, 
having any injuries and abnormalities (such as a sprained 
knee, crossed knee, and flat foot) affecting the research 
process in the lower extremities, and participation in ankle 
rehabilitation programs during the past six months. 

The Vicon model motion analysis system with a sam-
pling rate of 250 Hz was used to measure the knee flex-
ion angle. Also, two Kistler force plates with a sampling 
rate of 1000 Hz were used to measure the ground reaction 
force. Marking was done bilaterally on the limbs using the 
plug-in-gait method. Maximum knee flexion was assessed 
with ten cameras and the maximum vertical reaction force 
of the ground was evaluated by two separate force plates 
in the landing technique. The athletes in the experimental 
groups then performed plyometric exercises with feed-
back for six weeks. After collecting data, data analysis was 
performed using Matlab software. Then, the normality of 
the data was checked by Shapiro–Wilk. A paired t-test was 
used for in-group comparison and an independent t-test 
was used for comparison between research groups.

3. Results

There was no significant difference between the groups 
in terms of general characteristics. In the pre-test, there 
was no significant difference between the two training 
and control groups in the amount of maximum knee flex-
ion and maximum vertical reaction force of the ground 
(P<0.05), but in the post-test, there was a significant dif-
ference between the two groups in the amount of maxi-
mum knee flexion and maximum vertical force of the 
ground reaction (P<0.05) so that the maximum knee 

Table 1. Results of paired t-test to compare the maximum knee flexion and the maximum vertical force of the ground reaction by group (n=24)

pTMean DifferenceGroupsVariables

0.634-0.4900.419Control (pre-test-post-test)
Maximum knee flexion, healthy foot

0.001*30.550.692Experimental (pre-test-post-test)

0.7830.2820.469Control (pre-test-post-test)
Maximum knee flexion, injured foot

0.001*28.620.715Experimental (pre-test-post-test)

0.4770.73737.92Control (pre-test-post-test)Maximum vertical ground reaction 
force of healthy foot 0.006*-3.3848.33Experimental (pre-test-post-test)

0.2111.3237.23Control (pre-test-post-test)Maximum vertical ground reaction 
force of the injured foot 0.001*-4.6438.83Experimental (pre-test-post-test)
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flexion increased and the maximum vertical force of 
the ground reaction decreased. There was no significant 
difference in the amount of maximum knee flexion and 
maximum vertical force of pre-test and post-test ground 
reaction in the control group (P<0.05)

4. Discussion

The aim of this study was to investigate the effect of 
six weeks of plyometric exercises with feedback on the 
maximum knee flexion angle and the maximum verti-
cal force of the ground reaction in the landing technique 
of men basketball players with chronic ankle instability. 
Plyometric exercises help improve neuromuscular con-
trol and dynamic stability, reduce the incidence of serious 
knee injuries, and reduce the risk of injury by increasing 
joint functional stability in the lower extremities. Exer-
cises, such as plyometric exercises that simulate land-
ing enable the body to make safe movements and have 
a positive effect on functional learning strategies, and by 
reducing landing techniques, reduce reaction force and 
prevent injury. One way to correct an incomplete move-
ment pattern is to use feedback. Giving instructions and 
using them in the training program helps to teach proper 
landing and also increases the ability to use the feedfor-
ward mechanism. Using external verbal feedback leads to 
safe movements. Repetition of plyometric exercises with 
feedback further improves the nervous system, increases 
muscle coordination, and facilitates function. External 
feedback compatibility can enhance automatic movement 
and performance control. On the other hand, increasing 
knee flexion during landing reduces the reaction force and 
causes a smooth descent with energy absorption. There-
fore, adding these exercises could potentially reduce in-
jury to the proximal ankle joints and improve plyometric 
movements through external feedback. 
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مقاله پژوهشی

تأثیر شش هفته تمرینات پلایومتریک همراه با بازخورد بر حداکثر زاویه فلکشن زانو و حداکثر 
نیروی عمودی عکس العمل زمین در فرود مردان بسکتبالیست دچار بی ثباتی مزمن مچ پا 

زمینه و هدف با توجه به شیوع بالای بی ثباتی مزمن مچ پا و پیامدهای جانبی آن مانند نقص در عملکرد عصبی-عضلانی در مفاصل 
پروگزیمال، اجرای اقدامات پیشگیرانه از بروز این آسیب ها در مفاصل پروگزیمال بسیار ضروری است؛ بنابراین هدف از تحقیق حاضر 
بررسی تأثیر شش هفته تمرینات پلایومتریک همراه با بازخورد بر حداکثر زاویه فلکشن زانو و حداکثر نیروی عمودی عکس العمل زمین 

در تکنیک فرود مردان بسکتبالیست دچار بی ثباتی مزمن مچ پا بود.
مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است. 24 مرد بسکتبالیست دچار بی ثباتی مزمن مچ پا در این تحقیق شرکت کردند. 
پس از شناسایی افراد با استفاده از پرسش نامه کامبرلند، ورزشکاران به دو گروه آزمایش )n=12( و گروه کنترل )n=12( تقسیم شدند. 
حداکثر فلکشن زانو با ده دوربین و حداکثر نیروی عمودی عکس العمل زمین به وسیله دو صفحه نیروی مجزا در تکینیک فرود ارزیابی 
شد. سپس ورزشکاران گروه آزمایش، تمرینات پلایومتریک همراه با بازخورد را به مدت شش هفته انجام دادند. پس از بررسی نرمال 
بودن داده ها توسط آزمون شاپیرو ویلک، از آزمون تی زوجی جهت مقایسه درون گروهی و آزمون تی مستقل جهت مقایسه بین گروه های 

تحقیق استفاده شد.
یافته ها نتایج آزمون آماری نشان داد که تمرینات پلایومتریک همراه با بازخورد بر حداکثر زاویه فلکشن زانو و حداکثر نیروی عمودی 
عکس العمل زمین در تکنیک فرود مردان دچار بی ثباتی مزمن مچ پا اثر دارد و به طور معنا داری باعث افزایش حداکثر فلکشن زانوی پای 

آسیب دیده )P< 0/001( و کاهش حداکثر نیروی عمودی عکس العمل زمین )P= 0/001( می شود.
نتیجه گیری افزودن تمرینات پلایومتریک همراه با بازخورد به برنامه بسکتبالیست های دچار بی ثباتی مزمن مچ پا سبب بهبود تکنیک 

فرود در فلکشن مفصل زانو و کاهش نیروی عکس العمل زمین شده که می تواند احتمال آسیب را در مفاصل زانو و مچ پا کاهش دهد. 

کلیدواژه ها: 
تمرینات پلایومتریک، 
بازخورد، فلکشن زانو، 

بی ثباتی مچ پا
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مقدمه

اسپرین خارجی مچ پا، یکی از شایع ترین آسیب های اندام تحتانی 
در رشته بسکتبال است. در بیش از 40 درصد موارد اسپرین خارجی 
مچ پا، وضعیتی به نام بی ثباتی مزمن مچ پا1 به وجود می آید. بی ثباتی 
مزمن مچ پا با تغییر در ثبات مفصل و ناتوانی در انجام فعالیت های 
ورزشی مرتبط است. این آسیب بر اساس اسپرین مجدد، خالی کردن 
مچ پا یا گزارش فرد از نقص عملکرد مچ پا بیش از یک سال پس از 

اولین اسپرین، تشخیص داده می شود ]1[. 

1. Choronic Ankle Instability

سالم،  افراد  به  نسبت  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  دچار  افراد  در 
و کنترل  تعادل  تغییراتی در قدرت، عملکرد عصبی-عضلانی، 
پاسچر، نیروی عکس العمل زمین و راه رفتن ایجاد می شود ]3 
،2[. طی چند سال گذشته، عصب شناسان استراتژی حرکات اندام 
تحتانی بیماران دچار بی ثباتی مزمن مچ پا را در فعالیت هایی مانند 
فرود، پرش و برش بررسی کردند. مطالعات نشان داده  است که 
هنگام فرود، کینماتیک )در مفاصل مچ پا، زانو و ران( و کینتیک 

افراد دچار بی ثباتی مزمن مچ پا تغییراتی می یابد ]4[. 

تغییرات در مفاصل پروگزیمال مچ پا می تواند سبب افزایش 
احتمال آسیب در مفصل زانو و ران شود. از طرفی، افراد دچار 
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فلکشن  پلانتار  و  اینورژن  فرود،  هنگام  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی 
بیشتری نشان می دهند. این تغییرات طی فعالیت های پویا سبب 
که  پا می شود  مچ  پروگزیمال  مفاصل  در  کینماتیک  تغییرات 

شامل کاهش فلکشن زانو و افزایش زاویه والگوس است ]5[.

کاهش فلکشن زانو در افراد دچار بی ثباتی مزمن مچ پا می تواند 
نیروی برشی قدامی درشت نی را طی فرود افزایش دهد که با 
آسیب لیگامنت صلیبی قدامی مرتبط است. همچنین در این 
افراد، افزایش در اکستنشن زانو، ابداکشن ران، والگوس زانو هنگام 
فرود مشاهده شده است ]6[. تغییرات کینتیکی شامل نیروی 
عکس العمل بزرگ تر و میزان نیروی بارگیری در عمل فرود افراد 
دچار بی ثباتی مزمن مچ پا از دیگر تغییرات مشاهده شده است. 
این تغییرات به طور بالقوه می تواند احتمال آسیب مجدد افراد در 

مفصل مچ پا و زانو را نیز افزایش دهد ]5[.

دالاهانت و همکاران گزارش کردند که اوج نیروی عکس العمل 
زمین عمودی و خلفی طی فرود، در افراد دچار بی ثباتی مزمن 
اسکلتی-عضلانی  ساختار  بر  حدی  از  بیش  استرس  پا  مچ 
اندام تحتانی وارد می کند؛ بنابراین احتمال آسیب بافت نرم را 
افزایش می دهد ]7[. فرود، عملی ضروری در ورزش است که در 
بسیاری از فعالیت های ورزشی مختلف، شامل بسکتبال، والیبال 
این  طی  فرود  و  پرش  عمل  می شود.  استفاده  ژیمناستیک  و 
فعالیت های مختلف ورزشی با مقادیر بالایی از نیروی عکس العمل 
زمین همراه می شود. افزایش مقادیر نیروی عکس العمل زمین 
طی فاز فرود پس از پرش، زمانی که زانو بین صفر تا 25 درجه 
فلکشن است، گزارش شده است و نیروی عکس العمل زمین بیش 
از حد می تواند به آسیب اندام تحتانی منجر شود ]8[؛ بنابراین 
کاهش توانایی ورزشکار برای از بین بردن این نیروهای تأثیرگذار، 
هنگامی که از یک پرش فرود می آید، می تواند احتمال آسیب های 

اندام تحتانی را افزایش دهد ]10 ،9[.

تحقیقات بیومکانیکی نشان می دهد که کینماتیک مفصل در 
توانایی تغییر و جذب ضربه ناشی از فرود، تأثیرگذار است؛ بنابراین 
نیروهای  توزیع  برای  است  ممکن  کینماتیک  سازگاری های 
احتمالاً  و  باشد  ناکارآمد  سریع،  و  حد  از  بیش  بارگذاری شده 
حساسیت برای آسیب هایی مانند بی ثباتی مزمن مچ پا را افزایش 

دهد ]11[. 

روشن کردن الگوهای کینماتیک متنوع برای هر عمل می تواند 
بینشی برای افزایش احساس بی ثباتی در بیماران دچار بی ثباتی 
از  پیشگیری  برای  راهی  و همچنین  کند  فراهم  پا  مچ  مزمن 
اسپرین مجدد مچ پا و بهبود روش های توان بخشی برای بازگشت 
به بازی باشد ]6[؛ بنابراین شناسایی آزمایشی که بتواند کینماتیک 

و نیروی عکس العمل زمین را دستکاری کند، مهم است ]8[. 

افزایش  سبب  دارد،  پرش  بر  تأکید  که  تمرینی  برنامه های 
پا  بی ثباتی مزمن مچ  افراد دچار  پاسچر در  عملکرد و کنترل 

می شود ]5[. تمرینات پلایومتریک در توسعه کنترل و قدرت 
عضلات برای کاهش آسیب ضروری به نظر می رسد. این تمرین ها 
توان عضلات، پرش عمودی، شتاب و سرعت دویدن را افزایش 
می دهد و می تواند سبب بهبود بیومکانیک اندام تحتانی شود. 
پلایومتریک  تمرینات  از  نشود،  انجام  درست  اگر  حال،  این   با 
نمی توان انتظار داشت که تأثیر مفیدی در کاهش آسیب داشته 
باشد، چه بسا که آسیب زا نیز باشد؛ بنابراین تأکید برنامه های 
سنجش ورزشی بر آموزش صحیح تکنیک پرش و فرود است 
]12[. روش های متنوعی برای آموزش مناسب بیومکانیک فرود 

برای پیشگیری از آسیب های بعدی به کار برده می شود ]13[. 

بازخورد، یکی روش هایی است که برای اصلاح سریع بیومکانیک 
مضر افراد و کاهش نیروی عکس العمل بیش از اندازه استفاده 
می شود. بازخورد می تواند به عنوان اطلاعات حسی تعریف شود 
که طی انجام یا بعد از یک تلاش برای تغییر حرکات در اختیار 
شرکت کنندگان قرار می گیرد و می تواند شامل اطلاعات حسی 
مرتبط با حرکت )مثل، حس یا صدایی که شرکت کننده هنگام 
انجام عمل تجربه می کند( یا با توجه به هدف مرتبط با نتایج 

عمل باشد ]14[.

با توجه به مطالب بیان شده و مشاهدات میدانی، به  نظر می رسد 
ورزشکاران دچار بی ثباتی مزمن مچ پا، بر اثر اختلال احتمالی در 
حس وضعیت مفاصل یا بر اثر ترس از آسیب مجدد، از حجم 
و هنگام  تمرینی خود کاسته  برنامه  در  پلایومتریک  تمرینات 
اجرای آن با تغییرات ناخواسته و آسیب زا مواجه می شوند؛ بنابراین 
نه تنها از مزایای عمکردی این تمرینات محروم می شوند، بلکه 

ممکن است سلامت خود را نیز به خطر اندازند. 

در مطالعات گذشته، تمرینات پلایومتریک و بازخوردی سبب 
بهبود بیومکانیک اندام تحتانی در عمل فرود در افراد سالم شده 
این شواهد، هنوز مشخص نیست که تمرینات  با وجود  است. 
دچار  افراد  بر  می تواند  چگونه  بازخورد  با  همراه  پلایومتریک 
بی ثباتی مزمن مچ پا تأثیر بگذارد. با این توضیح، هدف از اجرای 
این پژوهش، تأثیرسنجی یک دوره تمرین پلایومتریک با بازخورد 
بر زاویه فلکشن زانو و نیروی عمودی عکس العمل زمین در افراد 

دچار بی ثباتی مزمن مچ پا بود.

مواد و روش ها

جامعه آماری تحقیق تجربی حاضر، شامل مردان بسکتبالیست 
آماتور 18 تا 28 سال شهر تهران، که حداقل سه جلسه در هفته 
به تمرین بسکتبال می  پرداختند و دچار بی ثباتی مزمن مچ پا 

بودند. 

از جامعه آماری فوق، با توجه به ملاحظات آماری و بر اساس 
پیشنهاد نرم افزار G-power، تعداد 24 نفر به صورت هدفمند و 
با توجه به معیارهای ورود و خروج تحقیق انتخاب و به صورت 
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تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. معیارهای 
پا  مچ  بین المللی  کنسرسیوم  با  مطابق  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی 
پیشنهاد شد که شامل تشخیص بی ثباتی مزمن مچ پا با استفاده 
از پرسش نامه کامبرلند بود، افرادی که نمره پایین تر از 24 دریافت 
کردند به عنوان افراد دچار بی ثباتی مزمن مچ پا شناخته شدند. 
همچنین همه آزمودنی ها حداقل طی شش ماه اخیر احساس 
خالی کردن مچ پا را تجربه کرده بودند و حداقل یک اینورژن حاد 
مچ پا که منجر به تورم، درد و بدعملکردی، طی حداقل دوازده 

ماه قبل از تحقیق رخ داده بود ]5[. 

حاضر  تحقیق  وارد  افرادی  آسیب دیده،  پای  شناسایی  برای 
شدند که بی ثباتی مزمن مچ پا را در پای غالب خود داشتند. از 
بین 24 نفر، در هجده نفر پای راست، پای غالب بود و در شش نفر 
پای چپ، پای غالب بود. معیارهای خروج افراد از مطالعه، داشتن 
سابقه کمردرد، داشتن هرگونه آسیب و ناهنجاری )مانند زانوی 
پرانتزی، زانوی ضربدری و کف پای صاف( اثرگذار در روند تحقیق 
در اندام تحتانی، شرکت در برنامه توان بخشی مچ پا در طی شش 

ماه گذشته ]15[ بود.

در  تحقیق  طرح  از  خلاصه ای  متغیرها،  اندازه گیری  از  قبل 
اختیار شرکت کنندگان قرار داده شد. سپس غربالگری آزمودنی ها 
افرادی که مایل به  انجام شده و  بر اساس معیار ورود و خروج 
همکاری بودند، فرم رضایت نامه دریافت کردند. سپس با توجه 
به نمرات کسب شده از پرسش نامه کامبرلند افراد واجد شرایط 
انتخاب و به دو گروه )کنترل و آزمایش( تقسیم شده و پیش آزمون 

از افراد گرفته شد.

برای اندازه گیری زاویه فلکشن زانو از سیستم آنالیز حرکت 

مدل Vicon با نرخ نمونه برداری 250 هرتز استفاده شد ]16[. 
مارکرگذاری با استفاده از روش پلاگین گیت2 به صورت دو طرفه 
روی اندام ها صورت گرفت. بدین صورت که دو عدد مارکر روی 
خار خاصره قدامی فوقانی، دو عدد مارکر روی خار خاصره خلفی 
ران، دو عدد روی  میانی  مارکر روی قسمت  تحتانی، دو عدد 
اپی کندیل خارجی زانو، دو عدد روی قسمت میانی ساق پا، دو 
عدد روی قوزک خارجی پا، دو عدد روی قسمت خلفی پاشنه و 
دو عدد روی متاتارس دوم هر پا قرار داده شد )تصویر شماره 1(. 

برای اندازه گیری نیروی عکس العمل زمین از دو صفحه نیروی 
کیستلر با نرخ نمونه برداری برابر هزار هرتز استفاده شد ]17[. 
تکلیفی که آزمودنی ها باید انجام می دادند، شامل فرود دو طرفه 
روی دو صفحه نیروی مجزا بود. به منظور شبیه سازی فرود، افراد 
از روی سکویی به ارتفاع سی سانتی متر ]18[ عمل فرود را روی 
صفحه نیروهای مجزا با پای برهنه انجام می دادند. قبل از اجرای 
آزمون از آزمودنی ها خواسته شد که پنج دقیقه عمل گرم کردن 

را انجام دهند.

شرکت کنندگان  به  داخلی  بازخورد  اثر  بردن  بین  از  برای 
تکنیک های صحیح و غلط فرود گفته نشد. به آزمودنی ها آموزش 
داده شد که روی مرکز صفحه نیرو ها فرود آیند و تعادل خود را 
هنگام فرود حفظ کنند. تلاشی به عنوان تلاش موفق در نظر 
گرفته شد که هر پای آزمودنی به صورت مجزا روی صفحه نیروها 
باشد  پایدار  انجام عمل فرود، پاسچر فرد  قرار گرفته و هنگام 

)تصویر شماره 2(.

پس از اندازه گیری های اولیه، گروه آزمایش، علاوه بر تمرینات 

2. Plug-in-gait

تصویر 1. روش مارکر گذاری به صورت دوجانبه روی اندامتصویر 2. فرود روی صفحه نیرو های مجزا
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عادی روزانه، به مدت شش هفته تمرینات نویز و وستین ]19[، 
هر هفته سه روز و هر روز به مدت 45 دقیقه تمرینات پلایومتریک 
همراه با بازخورد خارجی را تحت نظر مربی انجام می دادند ]19[. 
طی انجام تمرینات توسط گروه آزمایش، از گروه کنترل خواسته 
شد که تمرینات عادی بسکتبال خود را انجام داده و از شرکت در 
تمرینات بدنسازی و تمریناتی که تداخل در روند تحقیق ایجاد 

می کند، اجتناب کنند. 

تمرینات پلایومتریک همراه با بازخورد خارجی انجام شد. این 
تمرینات، شامل پرش دیوار، پرش تاک، پرش اسکات، پرش به 
پهلو، پرش به جلو و عقب، پرش 180 درجه، پرش طولی، پرش 
با توجه به هفته تمرینی، زمان و  پا است که  با تغییر  پا  تک 
تکرار انجام آن تغییر می یابد. به طور مثال، جهت بازخورد در پرش 
اسکات باز خورد خارجی، مانند 1. فرود آمدن با زانو ها و انگشتان 
با لگن 2. آوردن دست ها بالای سر مانع  مقابل مانع هم اندازه 
هنگام اسکات 3. رساندن دست ها به سمت سقف در هر پرش 
4. وانمود کردن نشستن روی صندلی هنگام فرود 5. تصور کردن 
توپی بین زانوها در کل حرکت داده شد. پس از اتمام تمرینات 

برای بررسی اثر تمرینات، مراحل اندازه گیری  مطابق پیش آزمون 
در هر دو گروه )کنترل و آزمایش( دوباره اجرا شد.

پس از جمع آوری اطلاعات تحقیق، تحلیل داده ها با استفاده 
به  نرم افزار مطلب صورت گرفت. همچنین داده های مربوط  از 
ویژگی های آزمودنی ها، از قبیل سن، قد و وزن به علاوه متغیرهای 
تحقیق در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی در نسخه 21 
جهت  زوجی  تی  آزمون  شد.  تجزیه وتحلیل   SPSS نرم افزار 
مقایسه درون گروهی و آزمون تی مستقل جهت مقایسه نتایج 
است. سطح  استفاده شده  تحقیق  گروه های  بین  به دست آمده 

معناداری کوچک تر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

بین گروه ها تفاوت معناداری از نظر مشخصات عمومی وجود 
نداشت. میانگین متغیر سن در گروه آزمایش )2/83 ± 22/33( 
و در گروه کنترل )2/71 ± 23/58(، میانگین متغیر قد در گروه 
آزمایش )6/28 ± 181/41( و در گروه کنترل )7/27 ± 182/0(، 
گروه  در  و   )71/83 ± 7/42( آزمایش  گروه  در  وزن  میانگین 

تصویر 3. نتایج آزمون تی مستقل در مقایسه متغیرهای حداکثر فلکشن زانو و نیروی عکس العمل زمین بین گروه های کنترل و آزمایش در پیش آزمون و پس آزمون 
)* تفاوت معنا دار (
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کنترل )7/04 ± 75/62( بود. همچنین، میانگین شاخص توده 
کنترل  گروه  در  و   )21/83 ± 2/10( آزمایش  گروه  در  بودنی 

)1/91 ± 22/84( بود.

در پیش آزمون، در میزان حداکثر فلکشن زانو و حداکثر نیروی 
عمودی عکس العمل زمین، بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت 
معناداری وجود نداشت )P< 0/05(، ولی در پس آزمون در میزان 
حداکثر فلکشن زانو و حداکثر نیروی عمودی عکس العمل زمین 
بین دو گروه تفاوت معناداری مشاهده شد )P< 0/05(، به گونه ای 
که حداکثر فلکشن زانو افزایش یافته و حداکثر نیروی عمودی 
میزان  در  شماره 3(.  )تصویر  یافت  کاهش  زمین  عکس العمل 
حداکثر فلکشن زانو و حداکثر نیروی عمودی عکس العمل زمین 
معنا داری  اختلاف  کنترل  گروه  در  پس آزمون  و  پیش آزمون 
وجود نداشت )P< 0/05(. همچنین در میزان حداکثر فلکشن 
پیش آزمون  زمین  عکس العمل  عمودی  نیروی  حداکثر  و  زانو 
آزمایش اختلاف معناداری مشاهده شد  و پس آزمون در گروه 

)P<0/05( )جدول شماره 1(.

بحث

تمرینات  هفته  شش  اثر  بررسی  حاضر،  تحقیق  از  هدف 
بازخورد، بر حداکثر زاویه فلکشن زانو و  با  پلایومتریک همراه 
حداکثر نیروی عمودی عکس العمل زمین در تکنیک فرود مردان 
بسکتبالیست دچار بی ثباتی مزمن مچ پا بود. نتایج نشان داد که 
در میزان حداکثر زاویه فلکشن زانو و حداکثر نیروی عمودی 
عکس العمل زمین پس از اعمال تمرینات بین دو گروه کنترل و 
آزمایش تفاوت معناداری وجود داشت )P<0/05(، به  طوری  که 
میزان حداکثر زاویه فلکشن زانو افزایش یافت و حداکثر نیروی 
عمودی عکس العمل زمین پس از تمرینات پلایومتریک همراه با 

بازخورد کاهش پیدا کرد.

تمرینات پلایومتریک به بهبود کنترل نوروماسکولار و ثبات 

داینامیک، کاهش وقوع آسیب  های جدی زانو و کاهش احتمال 
آسیب از طریق افزایش ثبات عملکردی مفصل در اندام تحتانی 
حداکثر  افزایش  طریق  از  پلایومتریک،  تمرین  می کند.  کمک 
مکانیکی  مزیت  پرش-فرود،  عمل  طی  در  ران  و  زانو  فلکشن 
به جذب  قادر  را  بدن  و  داده  افزایش  را  نرم  بافت  ساختارهای 

نیروهای وارد بر مفصل می سازد ]20[. 

در مطالعه ای، هوآنگ و همکاران، تأثیر تمرینات پلایومتریک و 
ترکیبی را بر بیومکانیک اندام تحتانی افراد دچار بی ثباتی مچ پا 
بررسی کردند و نشان دادند این تمرینات می تواند حداکثر زاویه 
ران و زانو را در صفحه ساجیتال افزایش داده و حداکثر زاویه در 
ران و مچ پا را در صفحه فرونتال و همچنین نوسان پاسچر را در 

فرود کاهش دهد ]21[. 

همچنین بنجامین و همکاران، طی تحقیقی تأثیر بازخورد را بر 
فرود زنان هندبالیست مشاهده کردند. نتایج نشان داد که فلکشن 
در لحظه برخورد و حداکثر فلکشن زانو نسبت به گروه کنترل 
پس از بازخورد ویدئویی افزایش پیدا کرد ]22[. با وجود متفاوت 
بودن پروتکل تمرینی مورد استفاده، می توان یافته های پژوهش 

حاضر را همسو با نتایج این تحقیقات دانست.

تکنیک فرود مناسب به صورت خودکار رخ می دهد. تمریناتی 
مانند تمرینات پلایومتریک که فرود را شبیه سازی می کنند، بدن 
را قادر به ساختن حرکات ایمن کرده و تأثیر مثبت بر استراتژی 
یادگیری عملکردی حرکت می گذارند و با بهبود تکنیک فرود، 
موجب کاهش نیروی عکس العمل و پیشگیری از آسیب می شوند 

 .]23[

از  استفاده  ناقص،  حرکتی  الگوی  تصحیح  برای  راه  یک 
بازخورد است. دادن دستورالعمل و به کار بردن آن در برنامه 
همچنین  و  می کند  کمک  مناسب  فرود  آموزش  به  تمرینی 
 .]24[ می برد  بالا  را  فیدفوروارد  مکانیسم  از  استفاده  توانایی 
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 .)n=24( جدول 1. نتایج آزمون تی زوجی برای مقایسه میزان حداکثر فلکشن زانو و حداکثر نیروی عمودی عکس العمل زمین به تفکیک گروه

TPاختلاف میانگینگروهمتغیر

حداکثر فلکشن زانو، پای سالم
0/4900/634-0/419کنترل )پیش آزمون-پس آزمون(

0/001*0/69230/55آزمایش )پیش آزمون-پس آزمون(

حداکثر فلکشن زانو، پای آسیب دیده
0/4690/2820/783کنترل )پیش آزمون-پس آزمون(

0/001*0/71528/62آزمایش )پیش آزمون-پس آزمون(

حداکثر نیروی عمودی عکس العمل زمین پای سالم
37/920/7370/477کنترل )پیش آزمون-پس آزمون(

0/006*3/38-48/33آزمایش )پیش آزمون-پس آزمون(

حداکثر نیروی عمودی عکس العمل زمین پای آسیب دیده
37/231/320/211کنترل )پیش آزمون-پس آزمون(

0/001*4/64-38/83آزمایش )پیش آزمون-پس آزمون(
*تفاوت معنا دار

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


1020

آذر و دی 1400 . دوره 10 . شماره 5

تمرکز  و  داخلی  تمرکز  دستورالعمل  شامل  کلامی،  بازخورد 
زمانی  خارجی،  تمرکز  حرکتی  یادگیری  در  است.  خارجی 
حرکت  آن  تأثیر  یا  عمل  خروجی  سمت  به  بیمار  توجه  که 
است )مانند تصور کردن ضربه به یک توپ برای تسهیل سازی 

اکستنشن زانو در طی راه رفتن( استفاده می شود ]24[. 

به کار بردن دستورالعمل خارجی در کسب مهارت تأثیر گذار 
است و آن را بالقوه برای انتقال تمرین به فعالیت خاص و مورد 
نیاز ورزش و مهارت های حرکتی پیچیده مهیا می کند؛ بنابراین 
را  حرکات  خودکار  کنترل  می تواند  خارجی  دستورالعمل 
افزایش داده و سبب بهبود عملکرد شود ]25[. تکرار تمرینات 
سیستم  بیشتر  بهبود  باعث  بازخورد  با  همراه  پلایومتریک 
عملکرد  تسهیل سازی  و  عضلات  هماهنگی  افزایش  عصبی، 
خودکار  کنترل  می تواند  خارجی  بازخورد  سازگاری  می شود. 

حرکات و عملکرد را افزایش دهد ]27 ،26[. 

ترکیب  با  می توانند  توان بخشی  و  پیشگیری  پروتکل های 
نروماسکولار فیدفوروارد و فیدبک  فعالیت های سیستم کنترل 
ترکیب، موجب افزایش ثبات پویای مفاصل شوند. کنترل حرکتی 
فیدفوروارد جهت فعالیت های مقدماتی عضلات به کار می رود، در 
حالی  که کنترل حرکتی فیدبکی، فعالیت واکنشی عضله را تنظیم 
می کند. با استفاده از بازخورد خارجی کلامی می توان حرکات 
ایمن انجام داد. به کار بردن بازخورد خارجی به صورت مشاهده 
حرکات صحیح یا استفاده از الگویی جهت شناسایی استراتژی 

می تواند سبب افزایش عملکرد پرش و فرود شود ]23[.

بر  مثبتی  تأثیر  خارجی،  بازخورد  که  می دهد  نشان  شواهد 
عملکرد و راهبردهای یادگیری عملکرد حرکتی متنوع مانند پرش 
عمودی و پرش طول دارد. تکنیک فرود بهتر بعد از پرش، به 
صورت خودکار در طی تمرین یا بازی رخ می دهد؛ بنابراین انتقال 
خودکار از محیط تمرینی به زمین بازی اهمیت فراوان دارد ]28[. 

تمرکز  از  استفاده  مزایای  که  دادند  نشان  پیشین  مطالعات 
خارجی بیشتر از تمرکز داخلی برای افزایش تکنیک فرود ایمن 
است. ماکروک و همکاران یافتند که نهُ هفته تمرین با تمرکز 
خارجی در پرش طول، به افزایش در اوج فلکشن زانو و افزایش 
زمان برخورد در مقایسه با تمرکز داخلی و گروه کنترل منجر 
شده است. فلکشن زانو در جذب انرژی طی فرود نقش مهمی 

ایفا می کند ]26[. 

آسیب  احتمال  افزایش  باعث  می تواند  زانو  فلکشن  کاهش 
ناشی از بارگذاری نیروهای بیش از حد بر بدن شود. از طرفی، 
فرود با زانوی باز شده نیروی عکس العمل زمین را افزایش داده و 
افراد را در یک وضعیت با احتمال آسیب بالا قرار دهد که ناشی 
از تغییر سریع در انرژی جنبشی است ]29[؛ بنابراین افزایش 
پتانسیل  می تواند  فرود  تمرینات طی  از  بعد  زانو  فلکشن  در 

آسیب رباط صلیبی قدامی3 ناشی از فرود با زانوی کاملًا باز شده 
را کاهش دهد. تحقیقات نشان می دهند که کاهش در زاویه 
فلکشن زانو )فلکشن زانو بین صفر تا سی درجه( نشان دهنده 
باعث  می تواند  که  است  چهار سر  عضله  بزرگ  نسبتاً  انقباض 
افزایش در نیروهای برشی قدامی تیبیا شود که سبب پارگی 

رباط صلیبی قدامی می شود ]30[. 

از سوی دیگر، افزایش فلکشن زانو طی فرود نیروی عکس العمل 
را کاهش داده و موجب فرودی آرام همراه با جذب انرژی می شود 
]31[. نتایج به دست آمده از این تحقیق با نتایج تحقیق گوکلر 
و همکاران ]24[، قاسمی پایین  دهی و همکاران ]32[، ترادا و 

همکاران ]33[ و هوآنگ و لین ]34[ همسو بود. 

انجام تمرینات  از  زانو پس  این مطالعات، میزان فلکشن  در 
زمین  عمودی  عکس العمل  نیروی  میزان  و  کرد  پیدا  افزایش 
کاهش یافت. افزایش زاویه فلکشن زانو و ران در طی پرش-فرود 
بدن را قادر می کند که نیروهای بیشتری در مفصل جذب کرده 
و ویژگی های مکانیکی ساختارهای بافت نرم را که ثبات مفصل را 
فراهم می کند، افزایش دهد؛ بنابراین افزایش زاویه زانو طی فرود 

به عنوان استراتژی کاهش ضربه نیز درنظر گرفته می شود ]35[.

با توجه به یافته ها و بحث های صورت گرفته، به نظر می رسد 
مزایای  از  می توانند  نیز  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  به  مبتلا  افراد 
تمرینات پلایومتریک با بازخورد استفاده کنند. در این تحقیق 
سعی شد آزمودنی های دو گروه آزمایش و کنترل برای انجام 
پروتکل یا اجتناب از تمرینات مداخله گر توجیه شوند. با این  
زمان  از  در خارج  آن ها  فعالیت های  کامل  کنترل  عدم  حال، 
تمرین، ازجمله محدودیت های پژوهش حاضر بود که می تواند 

بر نتایج مؤثر بوده باشد.

نتیجه گیری

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات پلایومتریک همراه 
با بازخورد بر افزایش فلکشن زانو و کاهش نیروی عکس العمل 
زمین طی فرود در بسکتبالیست های دچار بی ثباتی مزمن مچ پا 
تأثیر معناداری دارد؛ بنابراین افزودن تمرینات پلایومتریک همراه 
با بازخورد خارجی توسط مربی می تواند در برنامه های تمرینی 
بسکتبالیست های دچار بی ثباتی مزمن مچ پا سبب کاهش آسیب 

شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش، ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
است. شده  گرفته  درنظر  خوارزمی  دانشگاه  اخلاق  کمیته 

3. Anterior Cruciate Ligament (ACL)

معین ساغری و همکاران. تأثیر تمرینات پلایومتریک همراه با بازخورد بر فلکشن زانو و حداکثر نیروی عمودی عکس العمل زمین در فرود مردان بسکتبالیست
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تهران  خوارزمی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  کد  دارای  مطالعه  این 
بالینی  کارآزمایی  کد  همچنین  و   IR.KHU.REC.1398.029

IRCT20191222045850N1 است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه معین ساغری با راهنمایی سید 
صدرالدین شجاع الدین و مشاوره مجتبی عشرستاقی در گروه 
بیومکانیک و آسیب شناسی ورزشی دانشگاه خوارزمی تهران است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 
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