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Abstract 
The prevalence of sports injuries in martial arts is high. Most Taekwondo injuries 

also occur in the lower extremities. The aim of this study is to compare the effect of 

a period of plyometric exercises, with and without stretching exercises, on knee 

valgus dynamics, flexibility and functional variables of elite female taekwondo 

athletes at risk of anterior cruciate ligament injuries.  45 elite female taekwondo 

athletes aged 15-25 years with anterior cruciate ligament injuries participated in 

this study. Knee valgus dynamics in squat movement were measured with KINOVEA 

software. Flexibility was measured with direct leg lift test and performance 

indicators were measured with Y-balance, three-step jump and error scoring 

system. The tests were conducted before and after eight weeks of plyometric 

exercises, along with the stretching exercises. Then, the data obtained were 

analyzed.There was a significant difference between the results of pre-test and 

post-test data measured in the two experimental groups (P ≥ 0.05). According to 

the stark differences based on the analyzed data, it is clearly evident that the group 

of athletes with plyometric exercises with stretching have obtained far superior 

results and outcome..Plyometric exercises with stretching had a significant effect 

on reducing the risk of injury, as well as increasing the flexibility and performance 

of elite female taekwondo athletes exposed to anterior cruciate ligament injury. 

Considering the vast improvements reported for the plyometric training group with 

stretching, it is recommended that these interventions be used to reduce the risk 

of injury and increase the performance of taekwondo practitioners. 
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 زانو، والگوس داینامیک بر کششی تمرینات بدون و با پلایومتریک تمرینات دوره یک تاثیر مقایسه

 قدامی متقاطع رباط آسیب معرض در نخبه تکواندوکار زنان عملکردی متغیرهای و پذیری انعطاف

 1 نگین گیل سمائی 
  3 حسن صادقی | 2* سیدصدرالدین شجاع الدین |
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 اطلاعات مقاله:

 يپژوهش مقاله: مقاله نوع

 1401شهریور ماه تاریخ دریافت: 

 1401دی ماه تاریخ ویرایش: 

 1401بهمن ماه  تاریخ پذیرش:
 

 :یدیکل یهاواژه

 تمرینات پلایومتریک، تمرینات

 زانو، والگوس داینامیک کششی،

 متقاطع رباط عملکرد، ، پذیری انعطاف

 .قدامی

 ارجاع:
 مقایسه. گیل سمائی، شجاع الدین، صادقی 

 و با پلایومتریک تمرینات دوره یک تاثیر

 والگوس داینامیک بر کششي تمرینات بدون

 عملکردی متغیرهای و پذیری انعطاف زانو،

 رباط آسیب معرض در نخبه تکواندوکار زنان

. پژوهش در طب ورزشی قدامي متقاطع

 120-134(:24)12،1401وفناوری.
 

 چکیده

 اندام در بیشتر تکواندو در رایج های آسیب. است بالا رزمی های ورزش در ورزشی های آسیب شیوع

 بدون و با پلایومتریک تمرینات دوره یک تاثیر مقایسه حاضر تحقیق هدف. افتد می اتفاق تحتانی های

 در نخبه تکواندوکار زنانعملکردی متغیرهای و پذیری زانو،انعطاف والگوس داینامیک بر کششی تمرینات

 رباط آسیب معرض در نخبه سال 25-15 زن تکواندوکار 45. بود قدامی متقاطع رباط آسیب معرض

 افزار نرم با اسکوات حرکت در زانو والگوس داینامیک. کردند شرکت تحقیق این در قدامی متقاطع

KINOVEA ، وای های تست با عملکردی های شاخص و پا مستقیم آوردن بالا آزمون با انعطافپذیری 

 پلایومتریک تمرینات هفته هشت از پس و پیش فرود خطای امتیازدهی سیستم و گام سه لی پرش بالانس،

 آزمون پس و پیش های تست از حاصل های داده آن از پس.شدند گیری اندازه کششی تمرینات با همراه

 زانو والگوس داینامیک(p=000/0))یکراهه واریانس آنالیز آزمون نتایج. گرفت قرار وتحلیل تجزیه مورد

 لی پرش غالب، پای مستقیم آوردن بالا( p=003/0) غالب، غیر زانو والگوس داینامیک(p=000/0) غالب،

 هر دادهای نتایج بین داریمعنی تفاوت که داد فرودنشان خطای امتیازدهی آزمون( p=000/0) و گام سه

 نشان گروه هر در متغیر هر  شده اثرگزارش اندازه با توجه با همچنین(.  P≤05/0)دارد وجود گروه سه

 با همراه پلایومتریک تمرینات. بود کشش همراه پلایومتریک تمرینات گروه به متعلق برتری که شد داده

 زن تکواندوکاران عملکرد و پذیری¬انعطاف افزایش و آسیب ریسک کاهش در معناداری تاثیر کشش

 گروه برای شده گزارش بالای اثر اندازه به توجه با. داشت قدامی متقاطع رباط آسیب معرض در نخبه

 و آسیب ریسک کاهش برای مداخلات این از که شودمی پیشنهاد کشش همراه پلایومتریک تمرینات

 گیرد قرار استفاده مورد تکواندوکاران عملکرد افزایش

 .ایران تهران، ،خوارزمی دانشگاه ،تربیت بدنی و علوم ورزشی ،دانشکدهکارشناسی ارشد آسیب شناسی و حرکات اصلاحی .1

 ایران تهران، ،خوارزمی دانشگاه ،تربیت بدنی و علوم ورزشی ،دانشکده. دانشیار گروه آسیب شناسی و حرکات اصلاحی2

 .ایران تهران، خوارزمی، دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت اصلاحی،دانشکده حرکات و شناسی آسیب.. استادیار گروه 3
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 مقدمه

ساله شیوع بیشتری دارد و  25تـا  15که در ورزشـکاران جـوان  می باشد ACLشایعترین آسیب لیگامانی زانو، آسیب لیگامان 

 ACLهای غیربرخوردی لیگامان  آسیب .درصد برخـوردی اسـت 30درصد بصورت غیر برخوردی و  ٠0مکانیسم آن حدود 

. که در حرکات معمولاً حین کاهش شتاب، فرود از پرش یا هنگام چرخش و آماده شدن برای انجام مانورهای برشی رخ می دهند

 تکواندوکارن نیز زیاد دیده میشود.

ورزش  و ژیمناستیک والیبال، فوتبال، ورزش چهار در سالانه آسیبسال  ٠ای به مدت ( طی مطالعه1992و همکاران)1تنورگارت

ساله از شیوع  11( نیز طی بررسی 1911و همکاران) 2بیرر درصد گزارش کردند. 1/9و  9/14، ٠/11، 2/59های رزمی را به ترتیب 

. در کل (1)درصد در جودو را گزارش کردند ٠درصد در کاراته و  31درصد آسیب در تکواندو،  31های رزمی آسیب های ورزش

 یم گفته تکواندو جمله از یرزم یهنرها عنوان به یجمع دسته طور به که ییهاورزش در یدگید بیآس و یمنیا آمار مورد در

 در که یورزشکاران ژهیو به جوان، ورزشکاران یبرا یرزم یهنرها رسد یم نظر به. (1)است دسترس در یکم اطلاعات شود،

 یرزم یها ورزش در کودکان یها بیآس مورد در کیولوژیدمیاپ اطلاعات .(2)است خطر یب هستند، متوسط ای یمبتد سطح

 که یهنگام حال، نیا با. (4, 3)است کمتر پسران از دختران در یدگید بیآس زانیم مطلق تعداد یکل طور به که دهد یم نشان

 کننده منعکس بدن مختلف مناطق به صدمات. است شتریب دختران یدگید بیآس زانیم شود، انیب معرض در گرفتن قرار به نسبت

 .(4, 3)است یرزم یهنرها خاص نیقوان و ها کیتکن

 دهنده نشان نیا. است بالاتر ،یکشت و ییکایآمر فوتبال مانند برخورد، پر یها ورزش ریسا با سهیمقا در تکواندو صدمات زانیم

 یبرا یدگید بیآس بر نظارت یهاداده از استفاده قیطر از تکواندو صدمات شدت و تعداد کاهش یبرا ییهاروش توسعه به ازین

 ستمیس ،امروز به تا حال، نیا با. است شده انجام گرید یها ورزش یبرا که طورهمان است، بیآس از رانهیشگیپ اقدامات یطراح

 و یدانشگاه ورزشکاران یمل انجمن یها برنامه مشابه رانه،یشگیپ اقدامات با رابطه در جهان سراسر در بیآس بر نظارت جامع

Fédération Internationale de Football (FIFA) (5)است نشده یانداز راه سیستمی تکواندو یبرا هنوز ،وجود دارد. 

  یرفتار و کیولوژیب یخطرزا عوامل و یهواز یها ورزش در مشارکت با مرتبط یعضلان یاسکلت صدمات زانیم مورد در

 تاندون پا، مچ پا،ی میتوان به صدمات در تحتان انداماز آسیب های اسکلتی عضلانی  .(49)است دسترس در یکم نسبتاً اطلاعات

. یکی از صدمات شایعی که در آسیب های زانو بخصوص در زنان رخ میدهد، آسیب به (1)اشاره کرد ران زانو، پا، ساق ل،یآش

ACL (٠)باشدمی. 

                                                           
1
 Tenvergert 

2
 Birrer 
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 دوباره ACL میترمپس از   ٪30 تا 25 اند، شده متحمل را ACL یاصل صدمات که یکسان نیب از  ACLاز مباحث مطرح آسیب  

 آسیب دنبال به که نوجوان ورزشکاران از دسته آنو از  (1)کنند یم پاره را خود مقابل یتحتان انداملیگامان  ای لیگامان جراحی شده

ACL هیثانو صدماتدر معرض  شتریب برابر 40 تا 30 ستند،ین خطر معرض در که خود همسالان با سهیمقا در بازگشتند، ورزش به 

ACL بیآس یپ در زانو آرتروز به ابتلا خطرهمچنین  (1)هستند ACL جوانان ٪50 از شیب و ابدی یم شیافزا برابر پنج تا سه 

و  است دلار 215،000 از شیب شده زده نیتخم یاقتصاد بار و شوند یم مبتلا آرتروز به سال 10 حداقل در ACL به دهید بیآس

 .(9)گردند یم باز ورزش به خود یقبل عملکرد سطح در شوند یم ACL بیآس دچار که یافراد ٪50 از کمتر

 به ،ACL از یناش صدمات خطر کاهش یبراتمرینی  برنامه کی یاجرا و یطراح در ،ACL بیآس از یناش یمنف عواقب لیدل به

 یاجرا به منسوب ACL بیآس زانیم کاهش مطالعات یبرخ که یحال در. دارد وجود یآشکار تیاهم جوان، فعال افراد در ژهیو

 در شرکت با بیآس زانیم کاهش و کیومکانیب بهبود نشانگر مطالعات اکثر .(10)اند نداده نشان را بیآس از یریشگیپ یها برنامه

 دستورالعمل از یرویپ و باشد سازگار دیبا مشارکت ت،یموفق یبرا وجود، نیا با. (10)هستند ACL بیآس از یریشگیپ یها برنامه

 از یریشگیپ یها برنامه با یاثربخش یها واسطه نیمهمتر از یکی و چالش کی پیشگیرانه برنامه انطباق. است یضرور برنامه یها

 فعال یبدن جوان زنان در ACL بیآس بروز تر نییپا زانیم با بیآس از یریشگیپ یها برنامه شتریب تیرعا .(11)است ACL بیآس

نسبت به تمرینات پیشگیرانه دیگر اثر  ACL. طی تحقیقی گزارش شد که انطباق تمرینات در پیشگیری از آسیب (11)است همراه

 در ACL بیآس زانیم کاهش باعث ACL بیآس از یریشگیپ برنامه مداوم و شتریب مشارکت گر،ید عبارت به. (12)بالایی دارد

  .(13)شود یم ورزشکاران

 و قدرت قدرت، مانند یسنت اقدامات بهبود یبرا که است یآموزش یها برنامه مشابه ACL بیآس از یریشگیپ موثر یها برنامه

 بدن به که دارند یدیکل یرهایمتغ یدستکار و منظم یهماهنگ کی به ازین یآموزش یها برنامه. اند شده یطراح یهواز استقامت

 یناش صدمات خطر کاهش یبرا یا برنامه یطراح هنگام در. شود سازگار مشخص جهینت اریمع بهبود و رییتغ با تا دهد یم اجازه

 داشته توجه شرفتیپ و یاضاف بار ،یژگیو خاص، آموزش مفهوم سه به که است لازم ی،آموزش یها برنامه ریسا مانند  ACL از

 نیتمر زمان و آموزش فرکانس ،حجم و نیتمر باری، تمر انتخاب. ،خطر فاکتور ییشناسا علاوه بر موارد بیان شده .(12)دیباش

 بر که است یموارد نییتع ر،ییتغ قابل خطر عوامل ییشناسا یبرا قدم نیاول. (12)میتواند بر پیشگیری از آسیب تاثیرگذار شوند

 عنوان به بزرگترزانو هیزاو و کوچکتر فلکشن هیزاو با پرش کی از فرود(. 25)شوند یم نییتع روهاین و قدرت تراز، حرکت، اساس

 خطر معرض در را زانو کنترل، غیرفعال و فعال کنترل کاهش. است شده شناخته ACL رمترقبهیغ صدمات یبرا خطر یفاکتورها

 یبارگذار شیافزا با که یهنگام ژهیو به زانو، والگوس ایپو تیموقع خاص طور به. دهد می قرار زن ورزشکاران در ACL آسیب

 .(14)کند یم ینیب شیپ را ACL بیآس بیآس خطر است، همراه زانو مفصل

 



 

 
https://jsmt.khu.ac.ir/   

 

 1401،24پژوهش در طب ورزشي و فناوري، دوره دوازدهم، شماره 

 

124 

 از یکی در ACL بیآس از یریشگیپ در ریدرگ افراد دارد، وجود برنامه کی یطراح هنگام از انتخاب یبرا نیتمر صدها اگرچه

. تمرینات پلایومتریک و کشش عصبی عضلانی از (12)دارند تمرکز استقامت قدرت، کاربرد، و روین اتلاف ،یتراز هم نهیزم چهار

 ای ناتی. تمردارد نقش یورزش های مهارت شتریب اجرایی در توان عاملمیتوانند باشند.  ACLمداخلات پیشگیری از آسیب 

 یم کیومتریپلا نیشود تمر یانجام م یحرکت انفجار کی جادیا یقدرت مطلق و سرعت برا وستنیکه با هدف به هم پ یحرکات

 ییم وندیکند که سرعت و قدرت را به هم پ یاستفاده م یاز بازتاب کشش یانفجار شواکن دیتول یبرا ناتیتمر نیا. (15)باشد

 یبه عنوان روش ناتیتمر نیانجام ا. (15) کندیم یواکنش یحرکت انفجار جادیبرد و ا یعضلات را بالا م یدهد،توان انفجار

  کیتکواندو به عنوان  .(15)و ورزشکاران قرار گرفته است انیاز مرب یاریورزشکاران مورد توجه  س یتوان عضلان شیجهت افزا

 تیو در زمان و موقع عیو سر حیصح یاست که در آن اجرا ی.تکواندو ورزشستین یقائده مستثن نیپرطرفدار از ا اریبس یرشته 

 تیاز قابل یاست،اما برخوردار یو سرعت ی،قدرت یانفجار یها تیبر فعال یتکواندو مبتن تیدارد.هرچند ماه یا ژهیو تیلازم اهم

  یمناسب مفاصل ،تعادل، چابک یریپذ اد،انعطافیز یبالا ،سرعت عکس العمل مناسب ،قدرت عضلان ی نهیشیب توانمثل  ییها

. در کنار تمرینات (15)تکواندوکار موثرند کی تیدر موفق یهمگ یاستقامت عموم یمطلوب و حت یهواز یفراوان،استقامت ب

پلایومتریک  به علت نیاز به بهبود دامنه حرکتی مفصل، افزایش قابلیت کشسانی بافت و بهبود کارایی عصبی عضلانی میتوان از 

 ،یبعد چند ناتیتمر یجا به نیتمر کی از استفاده. (1٠, 11)تکنیک های کششی تسهیل کننده عصبی عضلانی نیز بهره گرفت

 طهیح در یقبل قاتیتحق بودند محدود نیهمچن. بود یقبل قاتیتحق ضعف بیآس عوامل یجا به یعملکرد یها جنبه به توجه

 کمبود جمله از رشته نیا در بیآس بروز یفاکتورها بر توجه عدم نیهمچن و دختران تکواندو بخصوص، تکواندو یرزم ورزش

 .بود یقبل طالعاتم

تمرینات کششی بر  لذا محقق در پی پاسخگویی به این پرسش است که آیا بین تاثیر یک دوره تمرینات پلایومتریک با و بدون

های عملکردی زنان تکواندوکار نخبه در معرض آسیب رباط متقاطع قدامی تفاوت داینامیک والگوس زانو، انعطاف پذیری و متغیر

 وجود دارد؟ است.

  مواد و روش

 قوانین با مطابق نیمه تجربی مطالعه این. شدند مطالعه معاینه این در شرکت صلاحیت نظر از ACLدر معرض آسیب  آزمودنی های

 این پروتکل. داشت عهده بر مطالعه را مدیریت و رفتار بر نظارت مسئولیت خوارزمی شد و دانشگاه انجام هلسینکی اعلامیه

 ی هجامع .شد تأیید IR.KHU.REC.1000.125 NVبا کد اخلاق  ایران در تهران خوارزمی دانشگاه اخلاق کمیته توسط تحقیق

های  جامعه مورد هدف در ماهسال تشکیل دادند.  25تا  15سنی  ی هدامن با ACLدر معرض آسیب  تکواندوکاران حاضر راپژوهش 

 در سطح باشگاه های تهران و کرج فراخوانی شدند. 1391بهمن و اسفند سال 

- 5/11بیعی در محدوده ط BMI، تکواندوکاران دختر با  معیارهای وروداین مطالعه شامل موارد ذیل بود: دختران تکواندوکار نخبه

درجه. همچنین معیارهای خروج از پژوهش نیز 9سال و زاویه داینامیک والگوس بزرگتر مساوی  25تا  15سنی  ، محدوده25

: شرکت در برنامه پیشگیرانه در یک سال گذشته، وجود هر گونه آسیب یا ناهنجاری اثرگذار بر روند (11)شامل موارد ذیل بودند
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تحقیق، وجود سابقه جراحی در ناحیه تنه یا اندام تحتانی، وجود اختلالات در اندام تحتانی، وجود هایپرموبیلیتی بیش از حد بر 

 داخلی و لیگامانی در اندام تحتانی. اساس شاخص بیتون و وجود سابقه آسیب وستیبولار، گوش 

( و 05/0(، آلفا )1/0)دانشکاه دوسلدورف آلمان(، با در نظر گرفتن توان ) G*Power 3.1.7حجم نمونه با استفاده از نرم افزار 

پژوهش درصد تعیین شد. تعداد آزمودنی های مورد نیاز برای  10( و نیز در نظر گرفتن احتمال ریزش 4/0اندازه اثر متوسط )

نفر(و (،  15) 1نفر(، تمرینات پلایومتریک  یا تجربی 15طور تصادفی ساده به یکی از سه گروه کنترل ) نفر بدست که به 45حاضر 

 که بود ساده نوع از یساز یتصادف نحوهنفر( اختصاص داده شدند  15)2تمرینات پلایومتریک همراه با تمرینات کششی یا تجربی

  .شد استفاده ساده یساز یتصادف یبرا یدفتصا اعداد جدول از یبرا

پس از تکمیل فرم مربوط به اظلاعات از افراد تایید شده، فرم رضایت نامه کتبی شرکت در تحقیق را تکمیل کردند. بعد از انجام 

امتیازدهی خطای فرود، پیش آزمون زاویه دینامیک ولگوس زانو، آزمون بالا آوردن مستقیم پا و پرش لی سه گام و آزمون سیستم 

ت تحت تمرینات پلایومتریک همراه تمرینات کششی و گروه کنترل تحت  2تحت تمرینات پلایومتریک، تجربی  1گروه تجربی

 تمرینات روتین خود قرار گرفت.

در  ینیدا دوربشد. ابت یریاندازه گ آزمون اسکوات تک پاتوسط  زوایه داینامیک والگوس زانو ارزیابي زاویه داینامیک والگوس:

را انجام دهند.  اسکوات تک پاخود عمل  غالب و غیر غالب یپا از فرد گذاشته  و به آنها آموزش داده  شد که با یمتر 3فاصله 

 .شد یابیارز اینووینرم افزار ک قیآنها از طر والگوس پیک زاویه داینامیکو  ثبتحرکت آنها  ویدیو

 بالا آوردن مستقیم پا در هر دو پاتوسط تست  همسترینگ تکواندوکارن زن نخبه: انعطاف پذیری ارزیابي انعطاف پذیري

 ی)برا ییاستخوان کف پا نیپنجم یپا، محور طول یقوزک خارج برجستگی محل مارکر با آزمون، . قبل از انجامشد گیری اندازه

بزرگ  یدر اکستنشن زانو( و برجستگ رییثبت هرگونه تغ یزانو )برا یاستخوان ران، سطح طرف یخارج لکندی یثبت حالت مج(، اپ

به حالت طاقباز  یسطح سفت یقرار گرفت، رو شیفرد مورد ازما ریدر ز یشد. سپس بالش کوچک  یعلامت گذار استخوان ران

ی و بازوها در کنار بدن و رو یدگیصاف و بدون خم یبه حالت جفت با زانو گریکدیدر کنار  یتحتان یگرفت. اندام ها قرار

هر  SLRآزمون ی شد که ط یها آموزش داده م ی. قبل از شروع آزمون، به آزمودنیمغالب رو اندازه گرفت یتخت قرار گرفت. پا

 نیا یریو اندازه گ اطلاع دهند د،یبه حداکثر رس SLR هیکه زاو یآزمون زمان یاندام، اندام طرف مقابل را شل کنند و هنگام اجرا

 .  (19)بود امتریتست با گون

 یآزمودن .ندرا انجام داد یآزمون افراد پنج دقیقه گرم کردن زیر بیشینه و حرکات کشش یقبل از اجرا: ارزیابي پرش لي سه گام

 یسه گام را رو یپرش ل  یاستراحت آزمون عملکرد یو پس از کم ندانجام داد ییادگیر یرا سه نوبت برا ها در ابتدا این آزمون

 و به عنوان نمره یاندازه گیر یحداکثر مقدار پرش با متر نوار یمتوال پس از انجام سه پرش ند.شش متر انجام  داد به طول ینوار

 .(20)شد انتخاب یآزمودن

 



 

 
https://jsmt.khu.ac.ir/   

 

 1401،24پژوهش در طب ورزشي و فناوري، دوره دوازدهم، شماره 

 

126 

 یالگوها ییشناسا یافراد است که برا یایحرکت پو یابیارز یبرا ینیابزار بال کیآزمون  نیا: ارزیابي امتیازدهي خطاي فرود

تصور از فرود و با استفاده از  9افراد را بر اساس  کیتست، تکن نی. اردیگینامناسب در خلل فرود پس از پرش،مورد استفاده قرار م

. نحوه کنندیم یابیمتر فاصله از جلو و سمت راست گرفته شده ارز 3که با  ییها ویدیتوجه به و با ریخ ای یسوال متفاوت بل 13

خط به فاصله نصف خط افراد بر  کی ستد،یا یم یمتر یسانت 30 یسکو کی یفرد بر روبود که گونه  نیتست بد نیا یاجرا

به جلو بپرند که با  یخود طور یجعبه با هر دو پا یها آموزش داده شد که از رو یابتدا به آزمودن شود. در یرسم م نیزم یرو

خود باز گردند.  یمحل فرود تا حداکثر ارتفاع به سمت بالا بپرند و به جا هو ب دیایپس از خط هدف فرود ب یخود کم یهر پا

سه مرتبه تست را انجام دهند و سپس مورد  ییکنند و بعد از آشنا نیکه تست را تمر شودیداده م ها اجازه یسپس به آزمودن

 .(1٠)ردیبگ یابیارز

 در گروه افراد همهپروتکل تمرینات پلایومتریک و کششیدر این تحقیق انجام گرفت.در تمرینات پلایومتریک  :تمریناتپروتکل 

 برنامه کی در افراد تمرینات پلایومتریک خود را .ندهند رییتغ را خود ورزش یفعل یهاعادت مطالعه طول در که کردند توافق

تمرینات  و یاقهیدق شش شیگرما کی شامل مداخله جلسه هرانجام دادند.  یتحتان اندام یبرا شده یطراح یاهفته 1 ینیتمر

. بود معکوس پاشنه و لانگ ناتیتمر و دن،یدو آهسته ناتیتمر شامل کردن گرم .بود محقق کی تیهدا تحتپلایومتریک 

دقیقه(  40تا  25به مدت  آزمودنی های گروه تمرینی تمرینات پلایومتریک را به مدت هشت هفته )سه جلسه در هفته و هر جلسه

. (21)( استفاده شد2014انجام دادند. در تحقیق حاضر تمرینات حاضر مطابق پروتکل تمرینی دی مارچ بالدون و همکاران)

 در مداخله جلسه سه کننده شرکت هربود که  2 وستیپتمرینات کششی مطابق با  بود. 1 وستیپتمرینات پلایومتریک مطابق با 

-قهیدق شش شیگرما کی شامل مداخله جلسه هر. ندداد انجام یمتوال جلسه دو نیب ساعت 31 حداقل و هفته هشت مدت به هفته

در هر هفته  یکشش ناتیکه مدت زمان و تکرار تمر یحال در بود محقق تحقیق تیهدا تحت نگیهمستر یریپذ انعطاف و یا

 پاشنه و لانگ ناتیتمر و دن،یدو آهسته ناتیتمر شامل کردن گرمگزارش شده است.  2-3متفاوت بود که در جدول شماره 

 شرکت همه. بود یاختصاص و ستایا و ایپو یعضلان و یعصب یامتدادها از یا مجموعه شامل یریپذ انعطاف مداخله. بود معکوس

 مشارکت ضمن که شد داده دستور کنندگان شرکت به. کردند افتیدر را ازین مورد مداخلات ریتصاو و یکتب حاتیتوض کنندگان

 یها تیفعال در یریپذ انعطاف بهبود یبرا خاص بطور که یناتیتمر از و کنند حفظ را خود یعیطب ییغذا میرژ مطالعه، در

  .(22)کنند یخوددار اند، شده یطراح خود روزانه یورزش

آزمون استفاده شد. در بخش آمار  آزمون و پس حاصل از پیش یها از آمار توصیفي به منظور توصیف داده: هاي آماري روش

(. برای بررسي اثر تعاملي <۵۰/۵P)خام مورد بررسي قرار گرفت یها نرمال بودن دادهویلک  -شاپیرواستنباطي با آزمون 

های درون گروهي و بین گروهي به تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر و برای بررسي تفاوتزمان بر گروه از آزمون 

 در نظر گرفته شد.  ۰۵/۵داری کمتر یا مساوی ترتیب از آزمون تي زوجي و آنالیزواریانس یکراهه استفاده شد. سطح معني
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وهن از طریق سایت ک دی روشانجام مداخلات بر آزمونها از اثر  اندازه يجهت بررسهمچنین 

https://lbecker.uccs.edu/ اندازه اثرمتوسط،  ۰/۵ - 8/۵ کوچک، اندازه اثر 2/۵ - ۰/۵مقادیر که نحوی به شد محاسبه

  .شد گرفتهنظر در بزرگ اثر اندازه عنوان به به بالا 8/۵و 

 نتایج

نرمال بودن توزیع داده ها را نشان داد. اطلاعات مربوط به فراخواني و ریزش آزودنیها در ویلک  -نتایج آزمون شاپیرو

هارا داری بین گروه(تفاوت معني1های مورد بررسي در )جدول( نشان داده شده است. ویژگي های دموگرافیک گروه1)شکل

 نشان نداد.

 آزمودنیها کیدموگراف مشخصات. 1جدول

/ گروهریمتغ نفر نفر(81)کنترل   نفر( 81* )8یتجرب   یمعنادار 

)سال(سن  54/3 ± 76/81 43/3 ± 18/81 56/3 ± 86/81 

(متری)سانتقد  53/1 ± 63/847 87/88 ± 76/841 51/1 ± 16/841 

(لوگرمی)کوزن  58/5 ± 83/43 67/4 ± 18/45 88/4 ± 78/45 

BMI( 7/متروگرمیک ) 11/8 ± 67/78 51/8 ± 18/78 75/7 ± 76/78 

 انحراف معیار گزارش شده است.±ها بر اساس میانگینداده

 
 ها. روند اختصاص بیماران و تجزیه و تحلیل داده8شکل

https://lbecker.uccs.edu/
https://lbecker.uccs.edu/


 

 
https://jsmt.khu.ac.ir/   

 

 1401،24پژوهش در طب ورزشي و فناوري، دوره دوازدهم، شماره 

 

128 

 

(، داینامیک ولگوس پای غیر P ،2۰2/121=F=۵۵۵/۵اثر تعاملي زمان بر گروه در متغیر داینامیک ولگوس پای غالب)

(، انعطاف پذیری پای غیر P ،916/9=F=۵۵2/۵غالب)(،  انعطاف پذیری پای P ،212/1۵1=F=۵۵۵/۵غالب)

( و آزمون سیستم امتیازدهي خطای P ،811/۰=F=۵۵۵/۵(، پرش لي سه گام پای غالب)P ،811/۰=F=۵۵9/۵غالب)

اثر و درصد تغییرات را تغییرات درون گروهي، بین گروهي، اندازه 2دار بود. جدول (  معنيP ،226/21=F=۵۵۵/۵فرود)

 نشان میدهد.

 اختلافات درون گروهی و بین گروهی .2جدول

 ي)ت يگروه بیناختلاف 

 (مستقل
 (يزوج ي)ت ياختلاف درون گروه

 متغیر گروه پیش آزمون پس آزمون اندازه اثر داريمعني معناداري

*000/0  

*000/0  کنترل 35/11 ± 61/1 00/18 ± 68/1 00/0 

داینامیک والگوس 

 پاي غالب) زاویه(
*000/0  1تجربي 68/18 ± 61/1 11/0 ± 03/0 05/0 

*000/0  2تجربي 08/11 ± 11/1 68/1 ± 86/0 08/0 

(22/1- ،12/63-)*000/0  

*000/0  کنترل 68/11 ± 15/1 06/11 ± 08/1 10/0 
داینامیک والگوس 

پاي غیرغالب) 

 زاویه(

*000/0  1تجربي 81/11 ± 68/1 16/10 ± 13/1 01/0 

*000/0  2تجربي 68/11 ± 81/1 16/6 ± 88/0 08/0 

*005/0  

116/0  کنترل 81/18 ± 00/5 81/18 ± 00/5 -01/0 

انعطافپذیري پاي 

 غالب

*005/0  80/0-  1تجربي 11/18 ± 83/5 11/18 ± 83/5 

*000/0  
80/0-  

 2تجربي 88/18 ± 00/1 88/18 ± 00/1

*050/0  

110/0  کنترل 15/13 ± 68/8 05/18 ± 01/8 -11/0 

پاي  انعطافپذیري

 غیرغالب
*008/0  1تجربي 60/13 ± 06/5 00/60 ± 08/5 -88/0 

*000/0  2تجربي 61/18 ± 08/5 81/60 ± 85/1 -83/0 
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*000/0  

*000/0  کنترل 10/330 ± 08/11 60/383 ± 11/11 15/0 

001/0* پرش لي سه گام  1تجربي 15/333 ± 03/16 80/311 ± 05/13 -88/0 

*001/0  2تجربي 55/333 ± 00/11 11/318 ± 10/16 -81/0 

*005/0  

188/0  کنترل 00/8 ± 13/1 80/8 ± 16/1 -18/0 

امتیازدهي خطاي 

 فرود
*000/0  1تجربي 81/8 ± 08/1 01/5 ± 05/1 81/0 

*000/0  2تجربي 80/8 ± 16/1 15/5 ± 11/1 35/0 

 انحراف معیار گزارش شده است.±ها بر اساس میانگینداده

 دارینشان دهنده اختلاف معنی *

 2دار درونی گروهی فقط در گروههای تجربی بود؛ علاوه بر این در گروه تجربیبیانگر تغییرات معنی Paired tنتایج آزمون 

 (.2اندازه اثر بالینی بزرگ در همه متغیر ها گزارش شد)جدول

 بحث

والگوس  کینامیبر دا یکشش ناتیبا و بدون تمر کیومتریپلا ناتیدوره تمر کی ریتاث سهیمقاپژوهش حاضر به منظور بررسی 

ی انجام شد. نتایج ما نشان رباط متقاطع قدام بیزنان تکواندوکار نخبه در معرض آس یعملکرد های ریو متغ یریزانو، انعطاف پذ

والکوس زانو، انعطاف پذیری و تواند اثرات مثبتی بر زاویه داینامیگ داد که تمرینات پلایومتریک همراه کشش در هشت هفته می

 عملکرد قرار دهد. نشان داده شده است که ترکیبی از مداخلات از تمرینات واحد اثرات بالینی بزرگتری دارند.

 رخ یتحتان اندام و تنه از داینامیک ثبات و ی ضعیفعضلان یعصب کنترل لیدل به است ممکن داینامیک در حین حرکت اختلالات

 به منجر و اندازد یم خطر به را یتحتان اندام داینامیک ثباتی عیطب ریغ عضلات یسازفعال یالگوها و ستایا هایاهنجارین. دهد

چرخش  مقابل، لگن انحراف از یبیترک عنوان به نیا از مداوم فیتوص کی .شود یم یتحتان اندام در داینامیک یها یناهنجار

 مک. (23)می شود ACLاست که سبب بروز آسیب در زانو به خصوص آسیب  یفعال شیب و ا،یبیت یرونیب چرخش ،داخلی ران

 افزایش ٪100 تا تقریباً را ACL بارگذاری تواندمی زانو والگوس زاویه افزایش که اندداده اننشطی تحقیقی  همکاران و نیل

 .(23)شود فرود کیمکان وی هماهنگ، روین دیتول در رییتغ میتواند مسبب که است داده نشان اختلال داینامیک نیا. (11)دهد

با این که مکانیسم دقیق فیزیولوژیک تمرینات پلایومتریک در بهبود عملکرد فانکشنال هنوز دقیق در بحث تئوری مشخص نیست، 

دهد که باعث تغییر ترین زمام ممکن افزایش میاده از حداکثر نیرو را در کوتاهاما این باور وجود دارد که این تمرینات توانایی استف

دهد تا کار بیشتری در زمان کمی انجام گیرد، علاوه بر این بهره گیری شوند و اجازه میسریع انقباض اکسنتریک و کانسنتریک می

  .(20)شوندکرد بهتر حین اجرای تمرینات فانکشنال میاز خواص الاستیکی این نوع از تمرینات سببافزایش توان و در نتیجه عمل
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ارتباط  زین تیبلکه با جنس یرینه تنها با انعطاف پذ نگیکه طول مطلوب همستر دهدیو همکاران نشان م نیانگلیمطالعه ش نیهمچن

با مردان کوتاه  سهیزنان در مقا نگیطول مطلوب عضله همستر کسان،ی یریمطالعه نشان داد که با نمره انعطاف پذ نیا جیدارد و نتا

دهد که با همان  ینشان م جینتا نیحال، ا نیکند، با ا دایپ یتیتفاوت جنس نیا یبرا یحیتوض وانستتر است و مطالعه آنها نت

 بیآس یبرا یشتریخطر ب جهیعضله را داشته باشند و در نت نگیهمستر یزنان ممکن است حداکثر فشار عضلان ،یریانعطاف پذ

 (.31نشان داده است متناقض است) ینیبال طالعاتبا آنچه م جهینت نیبا مردان دارند، اما ا سهیدر مقا نگیهمستر

پذیری، استقامت عضلانی و حتی هانگ و همکاران در طی تحقیقی دریافتند که عواملی هم چون قدرت و توان انفجاری، انعطاف

کاران داده . در کنار تمرینات پیشگیری از آسیبی که برای تکواندو(12)العمل نقش مهمی در موفقیت تکواندوکاران داردزمان عکس

-شد تمرینات پلایومتریک علاوه بر کاهش درصد آسیب سبب افزایش فاکتور هایی که برای تکواندوکاران ضروری است، می

 پردازد. 

 یمبنتست اسکوات تک پا)اندازه زاویه داینامیک والگوس زانو در پای غالب و غیر غالب( بدست آمده از  جیبا توجه به نتا نیبنابرا

پلایومتریک با و بدون  ناتیگفت که تمر توان یم قیدر تحق بر تکواندوکاران نخبه زن تمرینات پیشگیری از آسیباثرگذاری بر 

آسیب رباط متقاطع  در معرض تکواندوکاران زاویه داینامیک والگوس کاهش موجب قیتحق نیمورد استفاده در اتمرینات کششی 

رمانی مورد استفاده در تحقیق حاضر، به احتمال زیاد موجب بهبودی در .با توجه به مطالب مذکور، تمرینات دشود یم قدامی

 متغیرهای مورد بررسی در گروه تجربی شده است.

 گیرینتیجه

با توجه به نتایج به دست آمده از این تحقیق نشان داده شد که تمرینات پیشگیری از آسیب)تمرینات پلایومتریک با و بدون 

زاویه داینامیک والگوس زانو و ریسک آسیب همچنین بهبود انعطافپذیری و فاکتورهای عملکردی تمرینات کششی( باعث کاهش 

 . در تکواندوکاران نخبه زن شد

 تشکر و قدردانی

 آید.بدین وسیله از کلیه آزمودنی ها و تمام کسانی که در انجام این مداخله همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می

 نقش نویسندگان

ها، اجرای آوری و تحلیل دادههای مطالعه، جمعن گیل سمائی، جذب منابع مالی برای مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونهنگی

پردازی مطالعه، جذب  الدین و حسن صادقی، طراحی و ایدهمداخلات تمرینی و پاسخگویی به داوران، سید صدرالدین شجاع

شتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، تنظیم دست نوشته و تایید نهایی جهت ارسال به دفتر منابع مالی برای انجام مطالعه، خدمات پ



 

 
https://jsmt.khu.ac.ir/  

131 

 1401،24پژوهش در طب ورزشي و فناوري، دوره دوازدهم، شماره 

 
  مجله، مسئولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغار تا انتشار، نظارت بر اجرای تمرینات و پاسخگویی به نظر داوران.

 منابع مالی

، در کمیته IR.KHU.REC.1000.125 NV باشد که با کد اخلاقمیتحقیق  حاضر بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد 

ها، تنطیم دست نوشته و تایید نهایی ها، تحلیل گزارش آنآوری دادهاخلاق دانشگاه خوارزمی تایید گردید. این دانشگاه در جمع

 مقاله برای انتشار اعمال نظر نداشته است.
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 : تمرینات پلایومتریک8پیوست 

 زمان با تکرار فعالیت 

 فاز یک
 هفته اول و دوم

 ثانیه 78 جهش دیوار 8

 تکرار 4 ثانیه( 4اسکات ثابت) 7

 ثانیه 84 درجه خم شدن زانو ها( 78پرش اسکات ) 3

 ثانیه 84 پرش جهش 5

 تکرار 1 ثانیه( 4پرش افقی + اسکات ثابت) 4

 ثانیه 78 درجه 818 پرش 7

 ثانیه 78 خط روی بر عقب و جلو به رو پرش 6

 تکرار 1 موانع از پرش 1

 ثانیه 78 خط روی بر میانی-افقی پرش 1

 تکرار 1 عمودیخط+پرش روی بر افقی پرش 88

 تکرار 1 ثانیع( 4ثابت) اسکات + فرود پرش 88

 فاز دوم
 هفته سوم تا پنجم

 تکرار 88 ثانیه(4ایستادن روی یک پا ) 8

 ثانیه 38 جهش دیوار 7

 ثانیه 84*7 درجه خم شدن زانو ها( 78پرش اسکات ) 3

 تکرار 7 پرش افقی سه گانه + پرش عمودی 5

 ثانیه 84 درجه 818 پرش 4

 ثانیه 84 پرش جهش 7

 تکرار 7 پرش از موانع + پرش از سکو 6

 ثانیه 84*7 میانی از مانع –پرش افقی  1

 ثانیه 84*7 پرش رو به جلو و عقب از مانع 1

 تکرار 7 پرش و فورد قدامی + حداکثر پرش عمودی 88

 تکرار 7 پرش فرود افقی + حداکثر پرش عمودی 88

 تکرار 7 ثانیه( اسکات ثاب با + هوپ عمودی 4روی یک پا ) 87

 فاز سوم
 هفته ششم تا هشتم

 تکرار 88 ثانیه(4ایستادن روی یک پا ) 8

 ثانیه 84 پرش تاک 7

 ثانیه 78 درجه 818 پرش 3

 ثانیه 78 پرش جهشی با چرخش تنه 5

 تکرار 7 حداکثر پرش افقی + حداکثر پرش عمودی 4

 ثانیه 84 پرش هوپ رو به جلو و عقب  7

 ثانیه 84 پرش هوپ داخلی و خارجی روی خط 6

 تکرار 5 ثانیه( 4هئپ افقی + ایستادن تک پا ) 1

 تکرار 7 پرش فرود خارجی + حداکثر پرش عمودی + حداکثر پرش افقی 1

 تکرار 5 ( + پرش روی سکو3مانع )هوپ افقی از روی  88

 تکرار 1 ( + هوپ روی سکو7( از روی سکو)7( و داخلی)7پرش هوپ خارجی) 88

 تکرار 5 پرش فرود تک پا + حداکثر هوپ عمودی 87
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 : تمرینات کششی7پیوست 

 هفته دقیقه استراحت بین تمرینات( 8ثانیه استراحت بین ست ها و  38تمرینات )

Foam roll 

(40 sec/leg x 3 sets) 

PNF stretch 

(50 sec/leg x 3 

sets) 

Sitting toe touch 

(40 sec/leg x 2 

sets) 

Walking knee 

lift (15 reps x 2 

sets( 

8 

Foam roll 

(50 sec/leg x 3 sets) 

PNF stretch 

(50 sec/leg x 3 

sets) 

Sitting toe touch 

(50 sec/leg x 2 

sets) 

Lunge walk (15 

reps x 2 sets) 
7-5 

Foam roll 

(50 sec/leg x 3 sets) 

PNF stretch 

(50 sec/leg x 3 

sets) 

Semi-straddle 

(60 sec/leg x 2 

sets) 

Lunge walk (15 

reps x 2 sets) 
4-1 

 

 


