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Jumping motor tasks in people with motor control defects are probably 

associated with incomplete movement patterns, which can be related to 

non-collision injuries of the lower limbs. Therefore, the aim of the present 

study is to investigate the eight-week training program of feedback on the 

biomechanical variables of athletes with selected motor control defects in 

landing jump tasks. 

The present study is a randomized clinical trial study before and after the 

intervention. 34 male recreational athletes with movement control defects 

were selected based on the study criteria and then randomly assigned to 

control and feedback groups. To analyze the data, two-way analysis of 

variance and Bonferroni statistical tests were used for each movement 

task at a significance level of P < 0.05. 

The results of the study indicated an increase in the electrical activity of 

the VM and GM muscles in different phases of jumping in the feedback 

group. Also, the feedback group showed a decrease in knee valgus angle in 

the frontal plane (P < 0.05). 

The results of the present study showed that feedback can be used to 

correct incomplete movement patterns in jump-landing tasks. 
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 چکیده

 با الگوهای حرکتی ناقص های کنترل حرکتی احتمالاًتکالیف حرکتی پرشی در افراد با نقص

بنابراین هدف از  ؛تحتانی مرتبط باشد های غیر برخوردی اندامتواند با آسیبکه میهمراه بوده 

مطالعه حاضر بررسی هشت هفته برنامه تمرینی بازخورد بر متغیرهای بیومکانیکی ورزشکاران با 

  های کنترل حرکتی منتخب در تکالیف پرش فرود است.نقص

ورزشکار  10فی قبل و بعد از مداخله است. مطالعه حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصاد

مطالعه انتخاب شدند و سپس به طور  یارهایبر اساس مع دارای نقص کنترل حرکتیمرد  یحیتفر

ها از  جهت تجزیه و تحلیل داده. ختصاص داده شدندو بازخورد ا کنترلگروه های به  یتصادف

آزمونهای آماری آنالیز واریانس دوطرفه و بونفرونی برای هر تکلیف حرکتی در سطح معناداری 

45/4 > P نتایج مطالعه حاکی از افزایش فعالیت الکتریکی عضلات وستوس  .استفاده شد

همچنین گروه  مدیالیس و گلوتئوس مدیوس در فازهای مختلف پرش در گروه بازخورد بود.

  (.P < 45/4) زاویه ولگوس زانو را در صفحه فرونتال نشان داد بازخورد کاهش

تواند با هدف اصلاح الگوهای حرکتی ناقص در نتایج مطالعه حاضر نشان داد بازخورد می

 فرود مورد استفاده قرار گیرد. -تکالیف پرش
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Extended Abstract 

Introduction and purpose: Jumping motor tasks in people with motor control defects 

are probably associated with incomplete movement patterns, which can be related to 

non-collision injuries of the lower limbs. In relation to these people, it has been 

recommended that the design of exercise protocols should also be done with the aim of 

controlling and improving functional defects. Therefore, the aim of the present study is 

to investigate the eight-week training program of feedback on the biomechanical 

variables of athletes with selected motor control defects in landing jump tasks. 

Materials and methods: The present study is a randomized clinical trial study before 

and after the intervention. 34 male recreational athletes with movement control defects 

(dynamic knee valgus and quadriceps dominance) were selected based on the study 

criteria and then randomly assigned to control groups with a ratio of 1:1 (age range, 

28.10±4.70years; height, 171±5.49cm;  mass, 76.83±5.81kg; and BMI, 

22.12± 1.54kg/m² ) and feedback group (age range, 29.80±3.61years; height, 

173.80 ± 4.70cm; mass, 78.33±4.64kg; and BMI, 21.40±1.77 kg/m² ).Electromyography 

data (vastus medialis, vastus lateralis, gluteus medius, Tensor fasciae latae and biceps 

femoris) and lower limb kinematics (knee valgus angle) were recorded while the 

participants performed the landing jump movement tasks (vertical jump, tuck and 

countermovement) in the two previous stages. From the protocol and after the protocol, 

they performed jumping exercises for two months. In addition, external feedback (first 

by using educational videos and then verbally while doing the task (place the knee in 

line with the toes, press the knee towards the wall (external source)) during the two 

months of the training program was presented to the feedback group. To analyze the 

data, two-way analysis of variance and Bonferroni statistical tests were used for each 

movement task at a significance level of P < 0.05. 

Findings: The results of the study indicated an increase in the electrical activity of the 

VM and GM muscles and a decrease in the electrical activity of theVL, BF and TF 

muscles in different phases of jumping in the feedback group. As an example, In the 

eccentric phase of the vertical jump, Bonferroni's post hoc test showed a significant 
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improvement in the amount of electrical activity of the vestus medialis muscle (effect 

size = 0.94, p = 0.001) and gluteus medius muscle (effect size = 1.16, p = 0.001) in the 

feedback group. Eccentric phase during vertical jump Also, a significant decrease in the 

amount of electrical activity of the vestus lateralis muscle (effect size=0.48, p=0.005) 

and tensor fascia lata (effect size=0.72, p=0.001) was observed. In the concentric 

phase of the vertical jump, Bonferroni's post hoc test showed that the feedback group 

had a significant improvement in the electrical activity of the gluteus medius muscle 

(effect size = 1.19, p = 0.013). Also, a significant decrease in the electrical activity of the 

vestus lateralis muscle (effect size = 0.73, p = 0.001) and fascia lata tensor (effect size 

= 0.45, p = 0.008) was observed. In the maximum knee flexion phase of the vertical 

jump, Bonferroni's post hoc test showed that the feedback group had a significant 

improvement in the electrical activity of the gluteus medius muscle (effect size = 1.48, p 

= 0.001). Also, a significant decrease in the amount of electrical activity of the biceps 

femoris muscle was observed (effect size = 0.74, p = 0.002) and In the landing moment 

phase of the vertical jump, Bonferroni's post hoc test showed that the feedback group 

had a significant improvement in the amount of electrical activity of the vestus medialis 

muscle (effect size = 1.45, p = 0.001) and gluteus medius (effect size = 1.08, p = 0.001). 

Also, there was a significant decrease in the amount of electrical activity of the vestus 

lateralis muscle (effect size=1.41, p=0.001), tensor fascialata (effect size=0.53, 

p=0.050) and biceps femoris (effect size=1.22,  p=0.001) was observed.  

In the eccentric phase of the tuck jump, Bonferroni's post hoc test showed a significant 

improvement in the electrical activity of the vestus medialis muscle (effect size = 0.57, p 

= 0.001) and gluteus medius (effect size = 0.53, p = 0.002) in the ecentric phase. Also, 

a significant decrease in the electrical activity of the vestus lateralis muscle (effect 

size=1.13, p=0.002) and tensor fascia lata (effect size=0.31, p=0.002) was observed. In 

the concentric phase of the tuck jump, Bonferroni's post hoc test showed a significant 

improvement in the electrical activity of the vestus medialis muscle (effect size = 0.48, p 

= 0.001) and gluteus medius (effect size = 1.48, p = 0.001). Also, a significant decrease 

in the amount of electrical activity of the vestus lateralis muscle (effect size=0.84, 

p=0.001) was observed. In the maximum knee flexion phase of the tuck jump, 
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Bonferroni's post hoc test showed a significant improvement in the electrical activity of 

the vestus medialis muscle (effect size = 1.05, p = 0.001) and gluteus medius (effect 

size = 0.77, p = 0.001) Also, a significant decrease in the electrical activity of tensor 

fascia lata muscle was observed (effect size = 0.78, p = 0.001) and In the landing 

moment phase of the tuck jump, Bonferroni's post hoc test also showed that the 

feedback group had a significant improvement in the amount of electrical activity of the 

vestus medialis muscle (effect size = 1.71, p = 0.001) and gluteus medius (effect size = 

1.19, p = 0.001). There was also a significant decrease in the amount of electrical 

activity of the vestus lateralis muscle (effect size = 0.98, p = 0.034). 

In the eccentric phase of the countermovement jump, Bonferroni's post hoc test showed 

a significant improvement in the electrical activity of the vestus medialis muscle (effect 

size = 0.81, p = 0.001) and gluteus medius (effect size = 1.77, p = 0.001). Also, there 

was a significant decrease in the electrical activity of the vestus lateralis muscle (effect 

size = 0.61, p = 0.010), tensor fascia lata (effect size = 1.05, p = 0.001) and biceps 

femoris (effect size = 1.03). Effect size, p=0.001) was observed. In the concentric phase 

of the countermovement jump, Bonferroni's post hoc test showed that the feedback 

group had a significant improvement in the electrical activity of the gluteus medius 

muscle (effect size = 0.91, p = 0.010). In the maximum knee flexion phase of the 

countermovement jump, Bonferroni's post hoc test also showed a significant 

improvement in the electrical activity of the vestus medialis muscle (effect size = 1.12, p 

= 0.001) and gluteus medius (effect size = 0.59, p = 0.034) in the maximal phase. There 

was also a significant decrease in the amount of electrical activity of the vestus lateralis 

muscle (effect size = 1.11, p = 0.001). In the landing moment phase of the 

countermovement jump, Bonferroni's post hoc test showed that the feedback group 

showed a significant improvement in the amount of electrical activity of the vestus 

medialis muscle (effect size = 1.39, p = 0.001) and gluteus medius (effect size = 1.03, p 

= 0.001). Also, there was a significant decrease in the electrical activity of the vestus 

lateralis muscle (effect size = 0.74, p = 0.018), tensor fascia lata (effect size = 1.71, p = 

0.001) and biceps femoris (effect size = 1.69, p=0.001) was observed. 
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Also, in the vertical jump, a significant difference in knee valgus angle was observed 

between the feedback group and the control group (p=0.001). Bonferroni's post hoc test 

showed that the feedback group had a significant improvement in knee valgus angle 

value compared to its pre-test (effect size = 1.23, p = 0.001). In the tuck jump, a 

significant difference in knee valgus angle was observed between the feedback group 

and the control group (p=0.002). Bonferroni's post hoc test showed that the feedback 

group had a significant decrease in knee valgus angle compared to its pre-test (effect 

size = 1.16, p = 0.001) and in the countermovement jump, there was a significant 

difference in the knee valgus angle between the feedback group and the control group. 

not observed Bonferroni's post hoc test showed that the feedback group had a 

significant decrease in knee valgus angle compared to its pre-test (effect size = 0.73, p 

= 0.001). 

 

Conclusion: In the present study, the authors investigated the effect of an eight-week 

feedback training program in jump-landing tasks on the biomechanical variables of 

athletes with motor control defects. The results of the present study indicated that 

feedback during two months improved the biomechanical variables of the athletes. More 

precisely, feedback in all three jumps improved the electrical activity of the vestus 

medialis and gluteus medius muscles (especially in the centric and maximal knee 

flexion phases) and decreased the activity of the vestus lateralis, tensor fascial and 

biceps femoris muscles. Also, feedback decreased the amount of knee internal 

displacement or knee valgus angle in all three jumps equally. As a result, feedback can 

be used in practice programs and during functional tasks as a desirable and effective 

intervention on patterns of the movement to be used. However, for a general 

conclusion, more studies are needed in different groups and different sports levels, as 

well as more samples. 
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 مقدمه 
های اندام تحتانی درصد این آسیب 02. ورزشکار است تیجمع کی انیدر م هابیآس نیترعیشا یاندام تحتان یهابیآس

و پارگی رباط  درد کشککی رانیهای زانو یعنی سندروم ترین آسیبافتد و زنان بیشتر در معرض شایعدر زانو اتفاق می

زانو در وظایف پرشی، اسکاتینگ و دویدن در این  هستند. الگوهای تغییر یافته مانند ولگوس پویای صلیبی قدامی

عوامل است و  یچند عاملرباط صلیبی قدامی  بیآس(. 1-2دهد )شود که خطر آسیب را افزایش میجمعیت دیده می

ممکن است شامل  کیعوامل خطر آناتوم (. 2) شودیرا شامل م ،یعضلانی عصب و یکیومکانیب ی،هورمون ک،یآناتوم

 شیافزا(. 1-0) باشد یخلف ایبیت بیش شیو افزا یداخل ایبیت یوتفمور، کاهش تقعر پل لیکند نیکاهش اندازه شکاف ب

مرتبط با  یاحتمال یکیومکانیتحمل وزن از عوامل ب یهاتیو زانو در طول فعال فلکشن ران والگوس زانو و کاهش

 ژهیو، بهافتدهای غیرتماسی اتفاق میموقعیتصدمات در  نیدرصد از ا 85 .(5) هستند ی رباط صلیبی قدامیهابیآس

در درجه  رباط صلیبی قدامی یتماسریغ یهابیآس نیو ا .فرود و تعادل است ،سایدکاتینگ یکه شامل مانورها یموارد

 یالگوها(. 1) دهدیقرار م« در معرض خطر» تیورزشکار را در موقع یمفصل زانواست، که  فیاز کنترل ضع یاول ناش

دهد یقرار م یشتریدهند، فرد را در معرض خطر ب یقرار م ریپذبیآس تیکه مفصل زانو را در موقع افتهی رییتغ یحرکت

زانو اغلب مشاهده  الگوسعنوان مثال، وخود حرکت کند. به یعیطب یشود مفصل خارج از محدوده حرکتیکه باعث م

 ردیگیقرار م قیمورد تحق اریدر ارتباط است بسرباط صلیبی قدامی شدت با که به یحرکت یالگو کیعنوان شود و بهیم

 یهاسازوکاراز  یکیعنوان ، بهیکولاپس عملکرد_والگوس ایفرود ،  یهاتیفعال نیغلط در ح ی پویایراستا(. 6)

که شروع اند که (. همچنین مطالعات نشان داده7) شده است فیتوصی قدام یبیرباط صلبرخورد غیر  بیمرتبط با آس

توان یرا نم عواملاز  یاریبس اگرچه(. 8) مرتبط باشدرباط صلیبی قدامی  بیممکن است با آس یعضلان تیفعال یریتاخ

 نیتمر قیاز طر ،یکیومکانیو ب یعضلان یکنترل عصب یمانند الگوها یعوامل خاصاما نشان داده شده است که  داد، رییتغ

مفصل ران و زانو در فرود، عدم  فلکشنعوامل خطر قابل اصلاح عبارتند از: کاهش (. از جمله 2) هستند میقابل تنظ

بارهای و  ایوالگوس پو ، لگنی پایین-و قدرت کمریغالب و غالب، ثبات  ریغ یپا نیب یکنترل حرکت ایتقارن قدرت 

. از طرفی یکی از مستعد وقوع آنها را شناخت ای جادیعلل بالقوه ا دی، باعوامل خطرکنترل بهتر  یراب(. 2،8)ابداکشن

 یرویممکن است بر نپرش فرود و ارتفاع  کیتکنهای ورزشی پر خطر، مانور فرود است. وظایف اساسی در فعالیت

در مفاصل ران و  یبا حرکت ناکافنامطلوب فرود  کیمکان ن،یبگذارد. بنابرا ریتأث یاندام تحتان کینماتکیو  نیواکنش زم

(. فرود با ولگوس 9) دهد یم شیافزا زیرا ن یاندام تحتان بیدهد، بلکه خطر آسنمیزانو نه تنها جذب شوک را کاهش 

(. از طرفی 9،14های فرود غلط هستند )بیش از حد زانو و فلکشن بیش از اندازه ی زانو از شایع ترین تکنیک

 نیو همچن اندشده جادیا بیخطر آس شیمرتبط با افزا یکیومکانیب یثبت پارامترها یبرامتعددی،  یغربالگر هایآزمون

 یهاپرش(. 11ند )نشان ده بیاز آس یریشگیپ یورزش یهارا پس از برنامه یحرکت یدر الگوها ید سازگارنتوان یم

از  یاریبس یکننده عملکرد براینیبشیپ کیعنوان بهها هستند که آزمون از جملۀ این فرود-ی یا حرکات پرشعمود

های علاوه بر آزمون .(12،11) برخوردار است ییبالا تیدارند از اهم یبه سرعت و چابک ازیانواع ورزش ها که ن
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منظور بهبود الگوهای حرکتی نامطلوب منظور شناسایی و ارزیابی الگوی حرکتی غلط، مداخلات متعددی بهغربالگری به

اند. از جمله این مداخلات بازخورد شوند، شناسایی شدهعوامل خطری که منجر به آسیب رباط صلیبی قدامی میو 

 بیآس زانیاست که مشخص شده است م ،یعضلان یعصب یآموزش یهامهم برنامه یهالفهؤاز م یکاست. بازخورد ی

(. مطالعات زیادی بازخورد در کوتاه مدت را 10-17)هدد یبازخورد کاهش م عدمبا  سهیرا در مقارباط صلیبی قدامی 

ای بیان کرد که، رئال تایم طی مطالعه 2424در بهبود الگوهای حرکتی مؤثر دانسته اند، به طور مثال آشلی در سال 

العه از کند. در این مط اندام تحتانی افراد با ولگوس پویای زانو، ایجاد می نابجا کینماتکیدر  یفور یبهبودهابیوفیدبک 

 یکیومکانیب راتییتا حرکات خود را مشاهده کنند و تغ سازدیافراد را قادر مرئال تایم بیوفیدبک بصری استفاده شد که 

کار ارائه  لیپس از پاسخ را که در آن بازخورد پس از تکم یسنت یهاممکن است روش ن،یکنند. بنابرا جادیا یفور

طالعات اندکی به بررسی بلندمدت بازخورد و اثر آن بر فازهای مختلف پرشی با این حال م .(18) بهبود بخشد شود،یم

های مختلف پرشی، هم در مرحلۀغربالگری قبل از آسیب هم اند با اینکه بررسی و مقایسه اثر بازخورد در فعالیتپرداخته

ر این مطالعه اثر بلندمدت کننده باشد. بنابراین دتواند برای مربیان کمکدر مرحله ی فانکشنالی پس از آسیب می

های بازخورد هم بر فعالیت الکترومایوگرافی عضلات و هم بر میزان زاویه ولگوس زانو حین  فازهای مختلف فعالیت

 پرشی مورد بررسی قرار گرفته است.
 

 هامواد و روش
تهران  هایدانشگاهو جامعه آماری تحقیق حاضر را کلیه دانشجویان  استمطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی 

تشکیل دادند. همچنین یک ورزشکار تفریحی  کنندمیتفریحی ورزش  صورتبهکه های کنترل حرکتی زانو نقصبا 

. ودش دقیقه در فعالیت هوازی یا ورزشی شرکت کند تعریف می 14کسی که حداقل سه بار در هفته، حداقل  عنوانبه

تر دانشگاه علامه های تهران)به طور اختصاصیجهت دسترسی به جامعه هدف اطلاع رسانی از طریق برد دانشگاه

 ,G.power ،G*Power, Franz Faul University of Kielافزار طباطبایی( انجام شد. با استفاده از نرم

Germany) و با فرض )α=0/08 ،Effect Size=0/3  1و-β=0/95 ،10 سال(  28-18از دانشجویان مرد ) نفر

و با توجه به معیارهای ورود های کنترل حرکتی زانو ) ولگوس پویا زانو و غلبه چهارسر ران( های تهران با نقصدانشگاه

( و کنترل = 17nدر دو گروه، بازخورد ) 1:1و با نسبت  صورت تصادفیهگیری در دسترس، ببه تحقیق و روش نمونه

(17n = .)ل شد.ها تکمییید دانشگاه توسط آزمودنیأنامه آگاهانه مورد تقبل از شرکت در آزمون فرم رضایت همچنین 

در (، شرکت نکردن 18-28، سن بین )20تا  18بین  شاخص تودة بدنی طبیعی داشتنمعیارهای ورود به تحقیق، 

ماه گذشته، داشتن حداقل نیم ساعت فعالیت بدنی در هفته و داشتن نقص  6طی بخشی اندام تحتانی ای توانهبرنامه

ت تعادلی ثانویه لالااختالگوی حرکتی )ولگوس پویای زانو، غلبه چهارسرران(، بود و معیارهای خروج از تحقیق شامل، 

عضلانی ) عضلات دیدگی سیبسابقه آ، تواند باعث از دست دادن تعادل شودیا نرولوژیکال که می لاروستیبو لالبه اخت

سابقه جراحی در ، تحتانی، لگن، زانو و مچ در شش ماه گذشته دیدگی اندامسابقه آسیبمورد مطالعه( در دو ماه گذشته، 
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و هر بیماری که تأثیر منفی بر عملکرد و ایمنی فرود پس از پرش، داشته باشد،  کمر و اندام تحتانی در یک سال گذشته

 بود. 
 

 هشاجرای پژو

توضیحاتی  کنندگانشرکت .شد بخشی موفقیان زیر نظر دانشگاه صنعتی شریف انجامتحقیق حاضر در مرکز کلینیک توان

صورت به شرکت در آزمون توسط آنان نامهرضایتاجرا و فواید تحقیق حاضر دریافت کرده و فرم  فرایند بادررابطهرا 

منظور طورکلی افراد به شکل تصادفی در دو گروه بازخورد خارجی و کنترل انتخاب شدند. بهداوطلبانه تکمیل شد. به

جداول اعداد  ای یمولد اعداد تصادف کیبا استفاده از  داده شد سپسعدد اختصاص  کی به هر فردسازی تصادفی

( )پرش تاک، پرش 24،21) ها تکالیف حرکتی پرش فرودزمودنیصورت تصادفی برگزیده شدند. آافراد به ،یتصادف

، قبل از اعمال مداخله و تصادفی صورتبهدقیقه استراحت بین تکالیف حرکتی  0کانترموومنت و پرش عمودی( را با 

مرینی دادند، لازم به ذکر است گروه کنترل برنامه ت انجام جدول یک() (19پس از هشت هفته برنامه تمرینی بازخورد )

ها های آموزشی به آزمودنیای را بدون هیچ بازخوردی دریافت کردند. پس از فرایند الکترودگذاری ابتدا فیلمهفتههشت

ثانیه  24شد. الگوی هر پرش سه بار و با صورت کلامی بازخورد ارائه میشد و سپس حین انجام تکلیف بهنشان داده می

قبل از ها نهایت میانگین سه تکرار برای هر پرش در نظر گرفته شد. آزمودنی استراحت بین هر تکرار انجام شد و در

. زدند با سرعت دلخواه بر روی دوچرخه ثابت رکاب مقاومتدقیقه بدون  5، کردنگرماجرای تکالیف حرکتی، جهت 

مال مداخله. به طور ها در دو مرحله انجام شد، یکبار قبل از اعمال مداخله و مرحلۀ بعدی دو ماه بعد از اعآزمون

در چهار فاز اکسنتریک، کانستریک، حداکثر فلکشن زان و لحظه فرود( از ) زمان برای ثبت فعالیت الکتریکی عضلاتهم

 گیری زاویه ولگوس زانو از دستگاه آنالیز حرکت استفاده شد. دستگاه الکترومایوگرافی و برای اندازه
 

 بازخورد

صورت بصری و کلامی( در طول هشت هفته برنامه تمرینی پرشی به) خارجی ترکیبیعنوان مداخله از بازخورد به

های آموزشی جهت اصلاح راستای نامناسب به افراد نشان داده شد سپس منظور بازخورد بصری ابتدا فیلماستفاده شد. به

 نبع خارجی( فشار دهید(، اعمال شد.م) بازخورد کلامی )زانو را در راستای انگشتان پا قرار دهید، زانو را به سمت دیوار
 

 الکترومایوگرافی

 ,Natick, Mathworks USA) مطلب افزارنرمالکترومایوگرافی با استفاده از  هایسیگنالتمام فرایند تحلیل 

version7.12.0.دستگاه الکترومایوگرافی سطحی وایرلس های الکترومایوگرافی با استفاده از ابتدا داده (، انجام شد
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ها با هرتز ثبت و ذخیره، سپس نویز داده 1244برداری با فرکانس نمونهکاناله، ساخت کشور سوئیس(  16) میون برند

جهت تعیین میزان  های ثبت شده با استفاده از شیوه ریشه میانگین مجذوردادههرتز فیلتر شد.  054تا  14پهنای باند 

ریشه  ها، فعالیت هر عضله بر اساس درصدی از بیشترینسازی دادهنرمالمنظور تحلیل گردید. بهوفعالیت امواج تجزیه

حین  مورد مطالعه لاتدر مطالعه حاضر میانگین فعالیت عض .و بیان شد طبیعیسیگنال در طول فعالیت  میانگین مجذور

، حداکثر فرود )پرش تاک، پرش عمودی و پرش کانترموومنت( در چهار فاز اکسنتریک، کانستریک -تکالیف پرش

ترین میزان فلکشن زانو، و مرحله اکسنتریک، از شروع فلکشن زانو تا بیشفلکشن زانو و فاز لحظه فرود محاسبه شد. 

از الکترودهای شد. ترین میزان اکستنشن زانو در نظر گرفته ترین میزان فلکشن زانو تا بیشمرحله کانسنتریک از بیش

کشور اتریش استفاده شد. در مرحله  اسکین تکت ساخت شرکت RG-F بار مصرف مدلکلراید یک-سطحی نقره

بر روی پای برتر عضلات بود که در جهت فیبرهای  مترسانتی 5/2الکترودگذاری، فاصله مرکز تا مرکز الکترودها تقریبا 

 (.22-20)قرار گرفت SENIAM بر اساس پروتکل
 

 کینماتیک اندام تحتانی

؛ Vicon MX System) ینیده دورب بعدیسهحرکت  زیآنال ستمیس کیاز  ،یکینماتکی یهاداده یآورجمع یبرا

Oxford Metrics ،Oxford ،UKجایی گیری میزان جابهمنظور اندازه، استفاده شد. بههرتز 254 یبردار( با نرخ نمونه

متر در هر دو پا به میلی 15قطر اتومیکی با آناتابنده زمارکر با 18 آزمونکالیبراسیون سیستم و قبل از انجام داخلی زانو، 

بر روی سر متاتارسال دوم، قوزک خارجی، پشت پاشنه پا، قسمت میانی خارجی ساق پا، کندیل  ین گیتپلاگروش 

، خار خاصره ای قدامی فوقانی و خارخاصره ای خلفی فوقانی خارجی زانو، تروکانتر بزرگ، قسمت میانی خارجی فمور

 مارکر( برای هر فرد نصب شد.  24اکز کشکک ها)در مجموع و دو مارکر اضافی بر روی مر
 

 اجرای برنامه تمرینی دو ماهه

و پرش از پهلو به پهلو متمرکز بود. در  چمانند اسکات، لان یاساس یهاکیتکن یبر رو ناتیتمر( 1-1های )هفتهدر 

انجام شد.  داریناپا نیزم یپا و پرش رو کیمانند پرش تاک، پرش اسکات، پرش  یاساس ناتی، تمر(0-6های )هفته

داده به افراد  دنیدوبرشی و مانند حداکثر پرش و حرکات  ترسخت یهانی، تمر(7-8عملکردی ) مرحله درپس از آن، 

(. 19دقیقه، با یک دقیقه استراحت بین تکرارها، انجام شد ) 14صورت سه جلسه درهفته به مدتبرنامه تمرینی به شد.

 گروه مداخله برنامه تمرینی دو ماهه را با بازخورد خارجی دریافت کردند.ضمن اینکه 
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ماههدوبرنامه تمرینی   

 
 (7-8) هفته ( 4-6) هفته (1-3هفته )

 : عملکرد3 : فاندمنتال2 :تکنیک1

تکرار یا  تمرین هفته
 زمانمدت

 مکث

تکرار یا  تمرین
 زمانمدت

 مکث

تکرار یا  تمرین
 زمانمدت

 مکث

 
 
 
1 

 کوکانترکشن
 وال اسکات

 لترال جامپ و هلد

 لانچ روبه جلو

 هلد-استپ

 کوکانترکشن

 

 
 

 
 اسکات

 هلد-استپ

 واکینگ لانچ

لترال جامپ و اسکات 
 هلد

 لترال جامپ و هلد

تاک جامپ تک پا، فرود 
 آرام

 
 

 
 
 

 جامپلانچ 

 لترال جامپ

 اسکات جامپ

 لترال جامپ

 تاک جامپ دوپا

 جامپ گسترده

 سیزر جامپ

 

 ت 11

 ت 11

 ت 8

 ت 11

 ت 8

 ت 11

 

 
 
 

 ت 8

 ت 11

 ت 8

 ت 11

 ت 8

 ت 11

 

 
 
 
 

 ث 11

 ت 11

 ت 11

 ث 11

 ت 8

 ت 11

 ت 8

 ثبات مرکزی

 پلویک برایدج

 تاک جامپ
 اسکات جامپ

 جامپ، سینگل لگ هلد

 یک برایدج تک پاپلو 

 

 
 
 

 پرون برایدج

 شولدر فلکشن-هیپ اکستنشن
 ساید تو ساید تاک جامپ

 لترال هاپ تک پا
 هلد-هاپ

 پلویک برایدج تک پا
 پرون برایدج

 
 

 
 ساید تو ساید تاک جامپ

 لترال هاپ

 درجه 01تو لگ 
 سینگل لگ پلویک برایدج

باز، شانه مخالف  پرون برایدج ران
 خم

 لترال هاپ با توپ
 لترال هاپ تک پا

 درجه 01پا  تک

 

 ت 11

 ت 11

 ث 11

 ت 11

 ت 8

 ت 11

 

 
 
 

 ت 11

 

 ت 11

 ت 8

 ت 8

 ت 11

 ت 11

 

 
 
 

 ت 11

 ث 11

 ت 8

 ت 11

 ت 11
 ث 11

 ت 1

 ت 8

 ایکس هاپ

 هلد-هاپ-هاپ

 پرش روی تشک

درجه 01تک پا   

 اسکات جامپ ممیماکس
 کراس اور هاپ

 سینگل لگ فور وی هاپ
درجه با توپ 01سینگل لگ   

داون، ورتیکال جامپ آپ، ، استپ
 جامپ
 
 

 سینگل لگ فور وی هاپ با توپ
 درجه 181سینگل لگ 

 جامپ، ورتیکال جامپ، جامپ، جامپ
 جامپ روی تشک

 رانینگ، پرش روی یک پا، پرش
 درجه 181سینگل لگ 

 جامپ، ورتیکال جامپ، جامپ، جامپ
 رانینگ، پرش روی یک پا، پرش

 لی آپ

 پرش عمودی

 

 ت 6

 ت 8

 ث 01

 ت 8

 ت 11

 ت 8

 ت 0

 ت 8

 ت 1

 ت 11
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 نتایج
های دموگرافیکی نشان داد که در میانگین و انحراف معیار قد، وزن، سن، شاخص توده بدنی افراد بین دو ویژگیبررسی 

ها در ویلک نشان داد که توزیع داده-(. نتایج آزمون شاپیروp>45/4)گروه از نظر آماری تفاوت معناداری وجود ندارد 

(. برای تعیین 1جدول ) گیری نرمال است و همچنین از آزمون لون برای همگنی واریانس استفاده شدمتغیرهای اندازه

آماری آنوای ( از آزمون آزمونپسو  آزمونشیپی )گروه بازخوردی و گروه کنترل( و زمان )گروهنیبهای تفاوت

(ANOVA )2×2 ی گروهدرونگیری مکرر و سپس مقایسه از طریق آزمون تعقیبی )بونفرونی( انجام شد. عامل با اندازه

درصد فاصله اطمینان  95اثر اصلی گروه در نظر گرفته شد. همچنین،  عنوانبهی گروهنیباثر اصلی زمان و عامل  عنوانبه

(CI95%)  2/4و  5/4، 8/4گروه تعدیل شده محاسبه شد و مقادیر اندازه اثر دی کوهن، بر اساس اختلاف میانگین 

 در نظر گرفته شد.  "کوچک"و  "متوسط"، "بزرگ"اندازه اثر  عنوانبه
 

 ( میانگین ±)انحراف استاندارد موردمطالعههای مشخصات دموگرافیک آزمودنی. 1جدول 

 گروه کنترل متغیر

(71=n) 

 گروه بازخوردی

(71=n) 

p-value 

 672/4 84/29±61/1 14/28±74/0 )سال( سن

 562/4 11/78±60/0 81/76±81/5 وزن )کیلوگرم(

 717/4 84/171±74/0 171±09/5 (متریسانتقد )

شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر 

 مترمربع(

50/1±12/22 77/1±04/21 644/4 

   داراختلاف معنی one-way anova ،50/5 > Pآزمون آماری               

 

 ارزیابی پرش عمودی

مقدار فعالیت الکتریکی عضله در فاز اکسنتریک پرش عمودی، اختلاف معناداری بین گروه بازخوردی و کنترل در 

مقدار فعالیت الکتریکی عضله گلوتئوس مدیوس در  ینشد؛ ولمشاهده  وستوس مدیالیس، لترالیس و تنسور فاشیا لاتا

(. همچنین آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد گروه بازخوردی بهبود معناداری در p=441/4) یافت شداختلاف معناداری 

= 16/1( و عضله گلوتئوس مدیوس )p=441/4= اندازه اثر، 90/4)مقدار فعالیت الکتریکی عضله وستوس مدیالیس 

کاهش معناداری در مقدار فعالیت داشته است. همچنین در فاز اسنتریک حین پرش عمودی ( p=441/4اندازه اثر، 

( p=441/4= اندازه اثر، 72/4( و تنسور فاشیا لاتا )p=445/4= اندازه اثر، 08/4الکتریکی عضله وستوس لترالیس )

 مشاهده شد.

مقدار فعالیت الکتریکی عضله وستوس اختلاف معناداری بین گروه بازخوردی و کنترل در در فاز کانسنتریک،  

مقدار فعالیت الکتریکی عضله گلوتئوس مدیوس اختلاف در  ینشد؛ ولمشاهده  س و تنسور فاشیالاتامدیالیس، لترالی

مقدار (. همچنین آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد گروه بازخوردی بهبود معناداری در p=441/4) معناداری یافت شد
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شته است. همچنین کاهش معناداری در ( داp=411/4= اندازه اثر، 19/1گلوتئوس مدیوس )فعالیت الکتریکی عضله 

= اندازه اثر، 05/4( و تنسور فاشیا لاتا )p=441/4= اندازه اثر، 71/4مقدار فعالیت الکتریکی عضله وستوس لترالیس )

448/4=p ) مشاهده شد.در فاز کانسنتریک حین پرش عمودی  

مقدار فعالیت الکتریکی عضله وستوس ترل در اختلاف معناداری بین گروه بازخوردی و کندر فاز حداکثر فلکشن زانو، 

( p=441/4مقدار فعالیت الکتریکی عضله گلوتئوس مدیوس )در  ینشد؛ ولمشاهده  مدیالیس، لترالیس و تنسور فاشیالاتا

( اختلاف معناداری یافت شد. همچنین آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد گروه p=400/4و بایسپس فموریس )

( داشته p=441/4= اندازه اثر، 08/1گلوتئوس مدیوس )مقدار فعالیت الکتریکی عضله ناداری در بازخوردی بهبود مع

( p=442/4= اندازه اثر، 70/4است. همچنین کاهش معناداری در مقدار فعالیت الکتریکی عضله بایسپس فموریس )

 مشاهده شد. 

 مقدار فعالیت الکتریکی عضله وستوس مدیالیسدر فاز لحظه فرود، اختلاف معناداری بین گروه بازخوردی و کنترل در  

(441/4=p( وستوس لترالیس ،)409/4=p( گلوتئوس مدیوس ،)441/4=p( و بایسپس فموریس )441/4=p اختلاف )

مقدار فعالیت وه بازخوردی بهبود معناداری در معناداری یافت شد. همچنین آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد گر

در ( p=441/4= اندازه اثر، 48/1( گلوتئوس مدیوس )p=441/4= اندازه اثر، 05/1وستوس مدیالیس )الکتریکی عضله 

داشته است. همچنین کاهش معناداری در مقدار فعالیت الکتریکی عضله وستوس فاز لحظه فرود حین پرش عمودی 

= اندازه 22/1( و بایسپس فموریس )p=454/4= اندازه اثر، 51/4(، تنسور فاشیالاتا )p=441/4ندازه اثر، = ا01/1لترالیس )

  (.2جدول ) مشاهده شددر فاز لحظه فرود حین پرش عمودی ( p=441/4اثر، 
 

 ارزیابی پرش تاک

فعالیت الکتریکی عضله وستوس در فاز اکسنتریک پرش تاک، اختلاف معناداری بین گروه بازخوردی و کنترل در مقدار 

( یافت شد. همچنین آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد گروه بازخوردی بهبود معناداری در مقدار p=410/4لترالیس )

= اندازه اثر، 51/4( گلوتئوس مدیوس )p=441/4= اندازه اثر، 57/4فعالیت الکتریکی عضله وستوس مدیالیس )

442/4=pش تاک داشته است. همچنین کاهش معناداری در مقدار فعالیت الکتریکی عضله ( در فاز اسنتریک حین پر

 ( مشاهده شد.p=442/4= اندازه اثر، 11/4( و تنسور فاشیا لاتا )p=442/4= اندازه اثر، 11/1وستوس لترالیس )

ه گلوتئوس مدیوس در فاز کانسنتریک، اختلاف معناداری بین گروه بازخوردی و کنترل در مقدار فعالیت الکتریکی عضل

(441/4=p یافت شد. همچنین آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد گروه بازخوردی بهبود معناداری در مقدار فعالیت )

( در p=441/4= اندازه اثر، 08/1( گلوتئوس مدیوس )p=441/4= اندازه اثر، 08/4الکتریکی عضله وستوس مدیالیس )

همچنین کاهش معناداری در مقدار فعالیت الکتریکی عضله وستوس فاز کانسنتریک حین پرش تاک داشته است. 

 ( مشاهده شد. p=441/4= اندازه اثر، 80/4لترالیس )
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در فاز حداکثر فلکشن زانو، اختلاف معناداری بین گروه بازخوردی و کنترل در مقدار فعالیت الکتریکی عضله گلوتئوس 

بونفرونی نشان داد گروه بازخوردی بهبود معناداری در مقدار ( یافت شد. همچنین آزمون تعقیبی p=441/4مدیوس )

= اندازه اثر، 77/4( گلوتئوس مدیوس )p=441/4= اندازه اثر، 45/1فعالیت الکتریکی عضله وستوس مدیالیس )

441/4=p در فاز حداکثر فلکشن زانو حین پرش تاک داشته است. همچنین کاهش معناداری در مقدار فعالیت )

  .( مشاهده شدp=441/4= اندازه اثر، 78/4ضله تنسور فاشیا لاتا )الکتریکی ع

در فاز لحظه فرود، اختلاف معناداری بین گروه بازخوردی و کنترل در مقدار فعالیت الکتریکی عضله گلوتئوس مدیوس 

(441/4=p( و وستوس مدیالیس )441/4=p یافت شد. همچنین آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد گروه ) بازخوردی

( گلوتئوس مدیوس p=441/4= اندازه اثر، 71/1بهبود معناداری در مقدار فعالیت الکتریکی عضله وستوس مدیالیس )

( در فاز لحظه فرود حین پرش تاک داشته است. همچنین کاهش معناداری در مقدار فعالیت p=441/4= اندازه اثر، 19/1)

 (. 1)جدول  ( مشاهده شدp=410/4اثر،  = اندازه98/4الکتریکی عضله وستوس لترالیس )
 

 انترموومنتارزیابی پرش ک

در فاز اکسنتریک پرش کانترموومنت، اختلاف معناداری بین گروه بازخوردی و کنترل در مقدار فعالیت الکتریکی عضله 

فموریس ( و بایسپس p=441/4لاتا (، تنسور فاشیا p=441/4(، گلوتئوس مدیوس )p=448/4وستوس مدیالیس )

441/4=p یافت شد. همچنین آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد گروه بازخوردی بهبود معناداری در مقدار فعالیت )

( در p=441/4= اندازه اثر، 77/1( گلوتئوس مدیوس )p=441/4= اندازه اثر، 81/4الکتریکی عضله وستوس مدیالیس )

ین کاهش معناداری در مقدار فعالیت الکتریکی عضله وستوس فاز اسنتریک حین پرش کانترموومنت داشته است. همچن

= 41/1( و بایسپس فموریس )p=441/4= اندازه اثر، 45/1( و تنسور فاشیا لاتا )p=414/4= اندازه اثر، 61/4لترالیس )

  ( مشاهده شد.p=441/4اندازه اثر، 

هبود معناداری در مقدار فعالیت الکتریکی عضله آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد گروه بازخوردی ب، در فاز کانسنتریک

 ( داشته است. p=414/4= اندازه اثر، 91/4گلوتئوس مدیوس )

در فاز حداکثر فلکشن زانو، اختلاف معناداری بین گروه بازخوردی و کنترل در مقدار فعالیت الکتریکی عضله وستوس 

ی نشان داد گروه بازخوردی بهبود معناداری در مقدار ( یافت شد. همچنین آزمون تعقیبی بونفرونp=441/4مدیالیس )

= اندازه اثر، 59/4( گلوتئوس مدیوس )p=441/4= اندازه اثر، 12/1فعالیت الکتریکی عضله وستوس مدیالیس )

410/4=p در فاز حداکثر فلکشن زانو حین پرش کانترموومنت داشته است. همچنین کاهش معناداری در مقدار فعالیت )

 ( مشاهده شد.p=441/4= اندازه اثر، 11/1عضله وستوس لترالیس )الکتریکی 

در فاز لحظه فرود، اختلاف معناداری بین گروه بازخوردی و کنترل در مقدار فعالیت الکتریکی عضله وستوس مدیالیس 

(441/4=p( تنسور فاشیا لاتا ،)441/4=p( و بایسپس فموریس )441/4=pیافت شد. همچنین آزمون تعقیبی ب ) ونفرونی

= اندازه اثر، 19/1نشان داد گروه بازخوردی بهبود معناداری در مقدار فعالیت الکتریکی عضله وستوس مدیالیس )
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441/4=p( و گلوتئوس مدیوس )441/4= اندازه اثر، 41/1=p .در فاز لحظه فرود حین پرش کانترموومنت داشته است )

(، تنسور فاشیا p=418/4= اندازه اثر، 70/4عضله وستوس لترالیس )همچنین کاهش معناداری در مقدار فعالیت الکتریکی 

 (. 0)جدول  ( مشاهده شدp=441/4= اندازه اثر، 69/1( و بایسپس فموریس )p=441/4= اندازه اثر، 71/1لاتا )
 

 )عمودی، تاک و کانترموومنت( ارزیابی زاویه ولگوس زانو طی سه پرش

(. p=441/4) زاویه ولگوس زانو بین گروه بازخوردی و کنترل مشاهده شداختلاف معناداری در  در پرش عمودی،

 آزمونشیپآزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد گروه بازخوردی بهبود معناداری در مقدار زاویه ولگوس زانو نسبت به 

نو بین گروه (. در پرش تاک، اختلاف معناداری در زاویه ولگوس زاp=441/4= اندازه اثر، 21/1) خود داشته است

(. آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد گروه بازخوردی کاهش معناداری در p=442/4) بازخوردی و کنترل مشاهده شد

( و در پرش کانترموومنت، p=441/4= اندازه اثر، 16/1) خود داشته است آزمونشیپزاویه ولگوس زانو نسبت به 

بازخوردی و کنترل مشاهده نشد. آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد اختلاف معناداری در زاویه ولگوس زانو بین گروه 

= اندازه اثر، 71/4) خود داشته است آزمونشیپگروه بازخوردی کاهش معناداری در زاویه ولگوس زانو نسبت به 

441/4=p) ( 5جدول.) 
 

 ( میانگین ±هفته تمرین حین تکالیف پرش عمودی )انحراف استاندارد نتایج تغییرات مقادیر فعالیت الکتریکی عضلات ورزشکاران قبل و بعد از هشت. 2جدول 

 

 اندازه اثر آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیر فاز

) †95%(CI  

p-value 

اثر اصلی 

 زمان

اثر اصلی 

 گروه

اثر متقابل گروه 

 و زمان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اکسنتریک

وستوس 

 مدیالیس

(%max) 

 9/05±28/58 14/01±45/91 کنترل
46/4 

 F=761/17 (-98/4تا  70/4)

*441/4=P 

847/4=F 

176/4=P 

744/16=F 

*441/4=P 
 9/51±05/66¥ 8/01±24/00 بازخورد

£ 90/4 

 (21/4تا 60/1)

وستوس 

 لترالیس

(%max) 

 10/54±46/10 17/09±85/17 کنترل
42/4 

 F=469/0 (-82/4تا  84/4)

*454/4=P 

127/4=F 

572/4=P 

477/5=F 

*411/4=P 
 18/02±11/27¥ 18/51±98/60 بازخورد

08/4 

 (-16/1تا  19/4)

تنسور 

 فاشیالاتا

(%max) 

 19/15±14/52 19/15±74/12 کنترل
44/4 

 F=182/11 (-81/4تا  80/4)

*442/4=P 

540/4=F 

081/4=P 

121/12=F 

*441/4=P 
 11/25±84/87¥ 17/16±05/41 بازخورد

72/4 

 (-02/1تا 41/4)

گلوتئوس 

 مدیوس

(%max) 

 12/25±54/52 7/25±77/71 کنترل
41/4 

 F=188/8 (-77/4تا  89/4)

*447/4=P 

715/5=F 

*421/4=P 

014/8=F 

*447/4=P 
 a¥04/00±11/19, 9/26±41/10 بازخورد

£ 16/1 

 (01/4تا  89/1)
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بایسپس 

 فموریس

(%max) 

 12/12±91/89 14/12±15/66 کنترل
42/4 

 F=200/2 (-76/4تا  91/4)

100/4=P 

540/4=F 

081/4=P 

912/4=F 

102/4=P 
 14/27±41/18¥ 8/12±82/18 بازخورد

51/4 

 (-21/1تا 15/4)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کانسنتریک

وستوس 

 مدیالیس

(%max) 

 12/10±69/67 11/15±66/58 کنترل
42/4 

 F=118/1 (-78/4تا  58/4)

264/4=P 

540/4=F 

081/4=P 

805/2=F 

141/4=P 
 12/02±69/55 9/15±69/95 بازخورد

51/4 

 (-15/4تا  21/1)

وستوس 

 لترالیس

(%max) 

 15/19±71/15 19/18±50/41 کنترل
40/4 

 F=867/6 (-75/4تا  66/4)

*411/4=P 

004/4=F 

512/4=P 

928/7=F 

*448/4=P 
 10/14±57/27¥ 16/01±04/18 بازخورد

71/4 

 (-10/1تا  61/4)

تنسور 

 فاشیالاتا

(%max) 

 11/29±19/75 11/28±92/74 کنترل
44/4 

 F=298/2 (-84/4تا  86/4)

119/4=P 

491/4=F 

762/4=P 

168/6=F 

*411/4=P 
 14/25±54/78¥ 12/14±27/12 بازخورد

05/4 

 (-11/1تا  22/4)

گلوتئوس 

 مدیوس

(%max) 

 11/14±71/68 5/29±19/92 کنترل
49/4 

 F=878/9 (-91/4تا  71/4)

*440/4=P 

942/1=F 

457/4=P 

505/7=F 

*414/4=P 
 a¥24/99±11/04, 7/29±62/75 بازخورد

£ 19/1 

 (06/4تا  92/1)

بایسپس 

 فموریس

(%max) 

 11/15±42/47 5/15±95/29 کنترل
44/4 

 F=856/4 (-82/4تا  81/4)

162/4=P 

455/4=F 

816/4=P 

648/4=F 

001/4=P 
 8/11±24/17¥ 6/15±16/89 بازخورد

£ 88/4 

 (-10/1تا  61/4)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وستوس 

 مدیالیس

(%max) 

 14/27±10/49 7/26±44/42 کنترل
49/4 

 F=216/1 (-91/4تا  71/4)

278/4=P 

421/4=F 

884/4=P 

262/4=F 

611/4=P 
 11/28±45/08 14/25±96/01 بازخورد

27/4 

 (-04/4تا  95/4)

وستوس 

 لترالیس

(%max) 

 6/28±05/95 7/28±69/67 کنترل
42/4 

 F=608/1 (-84/4تا  86/4)

248/4=P 

061/1=F 

215/4=P 

147/2=F 

119/4=P 
 8/20±06/10 7/27±72/61 بازخورد

19/4 

 (-47/1تا  28/4)

تنسور 

 فاشیالاتا

(%max) 

 8/22±84/62 0/21±80/02 کنترل
42/4 

 F=818/2 (-84/4تا  87/4)

142/4=P 

491/4=F 

762/4=P 

468/1=F 

150/4=P 
 6/21±24/27 0/20±00/61 بازخورد

50/4 

 (-10/1تا  61/4)

 F 244/8=F 271/18=F=845/24 41/4 7/21±19/70 0/21±17/26 کنترلگلوتئوس 
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حداکثر فلکشن 

 زانو

 مدیوس 

(%max) 

 P *447/4=P *441/4=P=441/4* (-75/4تا  90/4)

 a¥00/54±9/11, 6/21±95/49 بازخورد

£ 08/1 

 (72/4تا  20/2)

بایسپس 

 فموریس

(%max) 

 12/14±11/61 7/14±76/86 کنترل
40/4 

 (-84/4تا  92/4)
141/6=F 

*417/4=P 

226/1=F 

276/4=P 

569/5=F 

*425/4=P 
 8/21±16/11¥ 11/11±11/18 بازخورد

70/4 

-01/1تا  -40/4)

) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لحظه فرود

وستوس 

 مدیالیس

(%max) 

 12/24±41/98 7/21±66/21 کنترل
46/4 

 F=658/10 (-74/4تا  92/4)

*441/4=P 

686/0=F 

*418/4=P 

441/16=F 

*441/4=P 
 a¥15/05±9/12, 5/21±70/10 بازخورد

£ 05/1 

 (79/4تا  27/2)

وستوس 

 لترالیس

(%max) 

 8/20±84/15 0/20±91/97 کنترل
42/4 

 (-81/4تا  88/4)
959/14=F 

*442/4=P 

156/1=F 

259/4=P 

461/7=F 

*412/4=P 
 a¥24/84±6/18, 0/26±02/10 بازخورد

£ 01/1 

-16/2تا  -66/4)

) 

تنسور 

 فاشیلاتا

(%max) 

 7/17±17/92 5/16±11/16 کنترل
46/4 

 F=611/4 (-77/4تا  94/4)

017/4=P 

111/4=F 

581/4=P 

174/0=F 

*405/4=P 
 7/11±19/96¥ 8/17±14/20 بازخورد

51/4 

 (-21/1تا  15/4)

گلوتئوس 

 مدیوس

(%max) 

 6/15±05/14 5/15±58/84 کنترل
41/4 

 F=098/19 (-82/4تا  84/4)

*441/4=P 

516/0=F 

*401/4=P 

800/28=F 

*441/4=P 
 a¥61/10±5/21, 7/16±15/22 بازخورد

£ 48/1 

 (-10/1تا  61/4)

بایسپس 

 فموریس

(%max) 

 0/22±00/11 0/22±65/10 کنترل
44/4 

 (-81/4تا  80/4)
572/14=F 

*441/4=P 

627/5=F 

*420/4=P 

268/11=F 

*442/4=P 
 a¥ 47/21±0/15, 7/21±41/97 بازخورد

£ 22/1 

-96/1تا  -09/4)

) 

، اندازه اثر †آزمون؛ آزمون به پس، اختلاف معنادار پیش¥(؛ P <50/5انحراف استاندارد بیان شده است؛ *، اختلاف آماری معنادار ) ±صورت میانگین نتایج به

 تفاوت معنادار بین گروه بازخوردی و گروه کنترل = a(؛ نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی: 8/5، اندازه اثر بزرگ دی کوهن )£فاصله اطمینان(؛  50)%
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 (میانگین ±تاک )انحراف استانداردنتایج تغییرات مقادیر فعالیت الکتریکی عضلات ورزشکاران قبل و بعد از هشت هفته تمرین حین تکالیف پرش . 3جدول 

 اندازه اثر آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیر فاز      

) †95%(CI  
p-value 

     
اثر اصلی 

 زمان

اثر اصلی 

 گروه

اثر متقابل 

 گروه و زمان

 

 

 

 

 

 

 

 

 اکسنتریک

وستوس  

 مدیالیس

(%max) 

 9/12±11/10 8/12±01/20 کنترل
41/4 

 F=119/6 (-82/4تا  80/4)

*421/4=P 

652/4=F 

021/4=P 

807/5=F 

*418/4=P 
 8/18±28/16¥ 7/11±89/56 بازخورد

57/4 

 (-11/1تا  25/1)

وستوس 

 لترالیس

(%max) 

 12/17±54/22 7/16±77/21 کنترل
40/4 

 F=777/0 (-69/4تا  91/4)

*416/4=P 

515/2=F 

121/4=P 

495/7=F 

*412/4=P 
 a¥78/59±8/27, 8/17±91/60 بازخورد

11/1 

 (-85/1تا  -01/4)

تنسور 

 فشیالاتا

(%max) 

 8/11±24/00 9/11±69/91 کنترل
41/4 

 F=519/11 (-81/4تا  85/4)

*442/4=P 

206/4=F 

621/4=P 

710/1=F 

197/4=P 
 9/27±54/66¥ 9/14±96/26 بازخورد

11/4 

 (-99/4تا  16/4)

گلوتئوس 

 مدیوس

(%max) 

 9/28±29/01 11/27±18/91 کنترل
44/4 

 F=852/6 (-80/4تا  89/4)

*411/4=P 

651/4=F 

026/4=P 

191/5=F 

*414/4=P 
 10/10±41/79¥ 12/27±40/85 بازخورد

51/4 

 (-15/4تا  -21/1)

بایسپس 

 فموریس

(%max) 

 7/11±11/01 7/14±77/16 کنترل
41/4 

 F=157/4 (-82/4تا  86/4)

695/4=P 

781/4=F 

181/4=P 

957/1=F 

171/4=P 
 7/27±89/08  9/29±11/75 بازخورد

26/4 

 (-10/1تا  61/4)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کانسنتریک

وستوس 

 مدیالیس

(%max) 

 11/16±42/12 12/15±10/55 کنترل
41/4 

 F=624/12 (-79/4تا  80/4)

*441/4=P 

711/4=F 

199/4=P 

098/7=F 

*449/4=P 
 12/02±04/01¥ 11/16±89/50 بازخورد

08/4 

 (-19/4تا  16/1)

وستوس 

 لترالیس

(%max) 

 11/18±15/01 14/17±62/07 کنترل
45/4 

 F=965/8 (-81/4تا  92/4)

*441/4=P 

678/2=F 

110/4=P 

069/6=F 

*411/4=P 
 7/11±68/19¥ 9/18±26/28 بازخورد

£ 80/4 

 (-50/1تا  -10/4)

تنسور 

 فاشیالاتا

(%max) 

 7/27±65/14 6/26±79/05 کنترل
42/4 

 F=958/2 (-81/4تا  85/4)

122/4=P 

186/4=F 

615/4=P 

106/1=F 

140/4=P 
 0/20±28/69 6/25±12/09 بازخورد

19/4 

 (-87/4تا  61/4)

گلوتئوس 

 مدیوس

(%max) 

 6/26±80/67 5/26±85/01 کنترل
41/4 

 F=447/18 (-81/4تا  85/4)

*441/4=P 

724/5=F 

*429/4=P 

625/14=F 

*441/4=P 
 a¥71/12±8/18, 5/27±04/15 بازخورد

£ 08/1 

 (72/4تا  01/2)
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بایسپس 

 فموریس

(%max) 

 7/11±11/01 7/14±77/16 کنترل
41/4 

 F=157/4 (-82/4تا  81/4)

695/4=P 

781/4=F 

181/4=P 

957/1=F 

171/4=P 
 7/27±89/08  9/29±11/75 بازخورد

26/4 

 (-/90تا  04/4)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

حداکثر فلکشن 

 زانو

وستوس 

 مدیالیس

(%max) 

 7/14±14/27 6/29±16/11 کنترل
41/4 

 F=551/9 (-82/4تا  80/4)

*441/4=P 

627/1=F 

268/4=P 

169/6=F 

*418/4=P 
 8/17±15/19¥ 6/29±71/10 بازخورد

£ 45/1 

 (-10/1تا  61/4)

وستوس 

 لترالیس

(%max) 

 14/12±16/22 9/11±70/48 کنترل
46/4 

 F=958/1 (-79/4تا  88/4)

489/4=P 

141/4=F 

759/4=P 

506/2=F 

209/4=P 
 7/27±82/49 8/14±20/19 بازخورد

19/4 

 (-47/1تا  28/4)

تنسور 

 فاشیالاتا

(%max) 

 6/20±55/19 5/20±16/87 کنترل
41/4 

 F=160/5 (-82/4تا  87/4)

*418/4=P 

126/1=F 

210/4=P 

145/1=F 

496/4=P 
 0/19±11/06¥ 5/21±98/62 بازخورد

78/4 

 (-08/1تا -48/4)

گلوتئوس 

 مدیوس

(%max) 

 7/14±66/12 8/28±28/62 کنترل
46/4 

 F=290/8 (-70/4تا  94/4)

*441/4=P 

561/0=F 

489/4=P 

061/6=F 

*449/4=P 
 14/16±22/01¥ 9/28±11/79 بازخورد

77/4 

 (48/4تا  07/1)

بایسپس 

 فموریس

(%max) 

 9/11±05/61 14/11±95/56 کنترل
44/4 

 F=222/6 (-84/4تا  82/4)

*419/4=P 

226/1=F 

276/4=P 

152/5=F 

*411/4=P 
 8/25±19/00  11/12±54/11 بازخورد

65/4 

 (-10/1تا  61/4)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لحظه فرود

وستوس 

 مدیالیس

(%max) 

 5/24±16/26 0/19±08/12 کنترل
45/4 

 F=661/17 (-79/4تا  87/4)

*441/4=P 

679/6=F 

*412/4=P 

058/12=F 

*441/4=P 
 a¥77/19±5/28, 0/19±69/15 بازخورد

£ 71/1 

 (91/4تا  54/2)

وستوس 

 لترالیس

(%max) 

 0/21±56/16 1/22±85/24 کنترل
42/4 

 F=189/8 (-84/4تا  80/4)

*441/4=P 

014/2=F 

144/4=P 

889/5=F 

*418/4=P 
 1/19±00/89¥ 0/21±11/71 بازخورد

£ 98/4 

 (-69/1تا  -26/4)

تنسورفاشیالا

 (max%) تا

 1/15±41/11 2/10±01/22 کنترل
44/4 

 F=860/1 (-84/4تا  86/4)

497/4=P 

155/1=F 

200/4=P 

614/2=F 

118/4=P 
 2/12±22/80 2/10±94/80 بازخورد

01/4 

 (-10/1تا  61/4)

گلوتئوس 

 مدیوس

(%max) 

 2/10±70/14 2/11±66/11 کنترل
49/4 

 F=742/11 (-66/4تا  95/4)

*441/4=P 

122/5=F 

466/4=P 

128/7=F 

*441/4=P 
 a¥77/62±0/18, 1/11±02/66 بازخورد

£ 19/1 

 (06/4تا  92/1)

 F 448/1=F 778/2=F=860/0 44/4 5/21±58/81 5/21±11/28 کنترلبایسپس 
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 فموریس

(%max) 

 P 191/4=P 141/4=P=460/4 (-81/4تا  81/4)

 0/19±04/69  0/22±67/55 بازخورد
51/4 

 (-11/1تا  45/4)

، اندازه اثر †آزمون؛ آزمون به پس، اختلاف معنادار پیش¥(؛ P <50/5انحراف استاندارد بیان شده است؛ *، اختلاف آماری معنادار ) ±صورت میانگین نتایج به

 تفاوت معنادار بین گروه بازخوردی و گروه کنترل = a(؛ نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی: 8/5، اندازه اثر بزرگ دی کوهن )£فاصله اطمینان(؛  50)%
 

 

 ( میانگین ±نتایج تغییرات مقادیر فعالیت الکتریکی عضلات ورزشکاران قبل و بعد از هشت هفته تمرین حین تکالیف پرش کانترموومنت )انحراف استاندارد. 4جدول 
 
 آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیر فاز

 اندازه اثر
) †95%(CI  

p-value 

 اثر اصلی گروه اثر اصلی زمان
اثر متقابل گروه و 

 زمان

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اکسنتریک

وستوس 
 مدیالیس

(%max) 

 31/64±36/56 35/64±77/53 کنترل
13/1 

 F=633/53 (-33/1تا  35/1)

*113/1=P 

413/3=F 

163/1=P 

563/33=F 

*113/1=P 
 a¥44/13±36/37, 31/63±36/33 بازخورد

£ 33/1 

 (-36/3تا  11/1)

وستوس 
 لترالیس

(%max) 

 36/35±34/73 36/35±37/31 کنترل
11/1 

 F=393/7 (-35/1تا  35/1)

*111/1=P 

933/1=F 

515/1=P 

363/3=F 

*156/1=P 
 35/63±33/43¥ 34/36±11/77 بازخورد

43/1 

 (-51/3تا  17/1)

 تسور فاشیالاتا

(%max) 

 31/53±33/33 33/53±11/19 کنترل
13/1 

 F=197/39 (-33/1تا  33/1)

*113/1=P 

434/1=F 

199/1=P 

357/33=F 

*113/1=P 
 a¥77/59±3/13, 31/59±55/43 بازخورد

£ 13/3 

 (-77/3تا  -55/1)

گلوتئوس 
 مدیوس

(%max) 

 3/13±63/46 4/17±51/93 کنترل
17/1 

 F=313/11 (-74/1تا  91/1)

*113/1=P 

913/4=F 

*131/1=P 

419/31=F 

*113/1=P 
 a¥16/73±31/65, 3/17±35/53 بازخورد

£ 77/3 

 (97/1تا  34/1)

بایسپس 
 فموریس

(%max) 

 33/61±13/44 9/59±61/15 کنترل
11/1 

 (-73/1تا  39/1)

141/7=F 

*113/1=P 

517/6=F 

141/1=P 

966/3=F 

*133/1=P 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 کانسنتریک

وستوس 
 مدیالیس

(%max) 

 3/53±33/11 3/56±49/61 کنترل
11/1 

 F=343/6 (-31/1تا  36/1)

133/1=P 

331/1=F 

714/1=P 

331/3=F 

611/1=P 
 3/53±75/36 7/53±11/31 بازخورد

17/1 

 (-61/1تا  96/1)

وستوس 
 لترالیس

(%max) 

 31/57±45/31 3/53±13/39 کنترل
13/1 

 F=116/6 (-73/1تا  91/1)

194/1=P 

199/1=F 

335/1=P 

115/3=F 

311/1=P 
 7/53±11/36 3/53±55/36 بازخورد

61/1 

 (-31/3تا  13/1)

تنسور 
 فاشیالاتا

(%max) 

 3/13±56/33 6/13±33/61 کنترل
13/1 

 F=163/5 (-31/1تا  33/1)

376/1=P 

133/1=F 

335/1=P 

559/1=F 

513/1=P 
 3/13±41/73 3/17±13/36 بازخورد

61/1 

 (-13/3تا  17/1)

گلوتئوس 
 مدیوس

(%max) 

 6/14±93/31 4/13±47/11 کنترل
16/1 

 F=533/7 (-79/1تا  33/1)

*115/1=P 

413/5=F 

333/1=P 

393/3=F 

*153/1=P 
 7/53±31/93¥ 4/13±44/65 بازخورد

£ 93/1 

 (-11/1تا  43/3)

بایسپس 
 فموریس

(%max) 

 3/51±44/11 4/51±76/16 کنترل
13/1 

 F=143/3 (-31/1تا  36/1)

517/1=P 

333/1=F 

463/1=P 

933/1=F 

633/1=P 
 4/13±55/96 4/53±31/31 بازخورد

61/1 

 (-33/1تا  11/1)

 F 136/4=F 136/31=F=673/11 13/1 3/53±11/39 7/53±33/63 کنترلوستوس  
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 حداکثر فلکشن زانو

 مدیالیس

(%max) 

 P *111/1=P *113/1=P=113/1* (-33/1تا  36/1)

 a¥45/33±31/65, 3/51±11/33 بازخورد
£ 31/3 

 (61/1تا  33/3)

وستوس 
 لترالیس

(%max) 

 4/56±33/33 3/55±33/67 کنترل
13/1 

 F=349/4 (-77/1تا  39/1)

*133/1=P 

536/1=F 

131/1=P 

649/3=F 

*165/1=P 
 3/13±51/66¥ 4/56±13/79 بازخورد

£ 33/3 

 (-35/3تا  -59/1)

 تنسورفاشیالاتا

(%max) 

 4/13±13/39 3/14±43/33 کنترل
11/1 

 F=946/6 (-73/1تا  93/1)

193/1=P 

333/3=F 

144/1=P 

611/5=F 

334/1=P 
 6/15±35/33 3/14±66/53 بازخورد

69/1 

 (-37/3تا  39/1)

گلوتئوس 
 مدیوس

(%max) 

 31/53±69/17 9/51±44/69 کنترل
11/1 

 F=635/3 (-31/1تا  33/1)

*119/1=P 

133/1=F 

311/1=P 

413/6=F 

176/1=P 
 31/53±31/41¥ 33/53±16/33 بازخورد

39/1 

 (-19/1تا  17/3)

بایسپس 
 فموریس

(%max) 

 31/56±33/16 3/53±43/36 کنترل
13/1 

 F=733/5 (-33/1تا  33/1)

319/1=P 

934/1=F 

631/1=P 

413/1=F 

131/1=P 
 7/51±53/43 9/56±59/69 بازخورد

63/1 

 (-35/3تا  11/1)

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 لحظه فرود

وستوس 
 مدیالیس

(%max) 

 6/13±13/33 5/13±31/33 کنترل
13/1 

 F=561/36 (-31/1تا  36/1)

*113/1=P 

313/6=F 

145/1=P 

644/3=F 

*113/1=P 
 a¥34/39±6/14, 5/11±11/47 بازخورد

£ 59/3 

 (46/1تا  36/1)

وستوس 
 لترلیس

(%max) 

 5/11±63/14 5/11±41/56 کنترل
13/1 

 F=339/4 (-33/1تا  31/1)

*134/1=P 

933/3=F 

394/1=P 

633/3=F 

*164/1=P 
 5/39±31/33¥ 6/11±67/13 بازخورد

76/1 

 (-66/3تا  13/1-1)

 تنسورفاشیالاتا

(%max) 

 1/33±16/71 1/34±79/47 کنترل
17/1 

 F=437/36 (-96/1تا  75/1)

*113/1=P 

611/3=F 

*114/1=P 

611/9=F 

*113/1=P 
 a¥ 33/93±1/31, 5/34±34/64 بازخورد

£ 73/3 

 (-31/1تا  -91/1)

گلوتئوس 
 مدیوس

(%max) 

 5/35±31/36 6/36±13/74 کنترل
16/1 

 F=436/7 (-33/1تا  73/1)

*113/1=P 

417/1=F 

159/1=P 

697/3=F 

*161/1=P 
 6/33±51/63¥ 5/36±96/11 بازخورد

£ 15/3 

 (51/1تا  73/3)

بایسپس 
 فموریس

(%max) 

 3/39±11/76 6/11±44/37 کنترل
13/1 

 F=361/34 (-73/1تا  33/1)

*113/1=P 

561/3=F 

*151/1=P 

113/3=F 

*113/1=P 
 a¥35/17±1/36, 6/39±35/45 بازخورد

£ 49/3 

 (-67/1تا  -91/1)

 

، اندازه اثر †؛ آزمونپسبه  آزمونشیپ، اختلاف معنادار ¥(؛ P <13/1)، اختلاف آماری معنادار *انحراف استاندارد بیان شده است؛  ±میانگین  صورتبهنتایج 

 گروه کنترلتفاوت معنادار بین گروه بازخوردی و  = a(؛ نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی: 3/1، اندازه اثر بزرگ دی کوهن )£فاصله اطمینان(؛  93)%
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 ( میانگین ±انحراف استاندارد) نتایج تغییرات میزان زاویه ولگوس زانوی ورزشکاران قبل و بعد از هشت هفته تمرین حین تکالیف حرکتی پرشی. 0جدول 

 

، اندازه اثر †؛ آزمونپسبه  آزمونشیپ، اختلاف معنادار ¥(؛ P <50/5)، اختلاف آماری معنادار *انحراف استاندارد بیان شده است؛  ±صورت میانگین نتایج به

 تفاوت معنادار بین گروه بازخوردی و گروه کنترل = a(؛ نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی: 8/5، اندازه اثر بزرگ دی کوهن )£فاصله اطمینان(؛  50)%
 

 

 گیریحث و نتیجهب
برنامه تمرینی هشت هفته  نتایج مطالعه حاضر بر اساس آزمون آماری آنالیز واریانس دوطرفه نشان داد که یطورکلبه

)ولگوس پویای زانو و غلبه  یتکنترل حرک هاینقصاران با کورزشدر  بازخورد بر فعالیت الکترومایوگرافی عضلات

پرش عمودی، پرش تاک و پرش کانترموومنت( تأثیر معناداری دارد. فرود )-پرش یتکف حریالکن تیحران(  سر چهار

هبود معناداری در فعالیت الکتریکی عضلات وستوس مدیالیس و تر در فاز اکسنتریک پرش عمودی ببه طور دقیق

گلوتئوس مدیوس و کاهش معناداری در فعالیت الکتریکی عضلات وستوس لترالیس و نسور فاشیالاتا، در فاز 

کانستریک بهبود معناداری در فعالیت الکتریکی گلوتئوس مدیوس و کاهش معناداری در فعالیت الکتریکی عضلات 

الیس و نسور فاشیالاتا، در فاز حداکثر فلکشن زانو بهبود معناداری در فعالیت الکتریکی گلوتئوس مدیوس و وستوس لتر

کاهش معناداری در فعالیت الکتریکی بایسپس فموریس و در فاز لحظه فرود بهبود معناداری در فعالیت الکتریکی 

لیت الکتریکی عضلات وستوس لترالیس و عضلات وستوس مدیالیس و گلوتئوس مدیوس و کاهش معناداری در فعا

بایسپس فموریس، دیده شد. در این پرش بیشترین بهبود را در فازهای اکسنتریک و لحظه فرود شاهد بودیم. در فاز 

اکسنتریک پرش تاک بهبود معناداری در فعالیت الکتریکی عضلات وستوس مدیالیس و گلوتئوس مدیوس و کاهش 

کی عضلات وستوس لترالیس و تسور فاشیالاتا، در فاز کانسنتریک بهبود معناداری در فعالیت معناداری در فعالیت الکتری

 

 اندازه اثر آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیر تکالیف حرکتی
(CI 95%) † 

p-value 
اثر اصلی 

 زمان

اصلی اثر 

 گروه

اثر متقابل 

 گروه و زمان

 

ولگوس زانو  پرش عمودی

 )زاویه(

 2/12±85/12 1/12±59/67 کنترل
49/4 

 F=771/23 (-78/4تا  56/4)

*007/0=P 

728/6=F 

*070/0=P 

102/32=F 

*007/0=P 
 a¥61/07±1/7, 1/11±02/81 بازخورد

£ 21/1 

 (-97/1تا  -54/4)

 

ولگوس زانو  پرش تاک

 )زاویه(

 1/11±55/00 1/11±82/59 کنترل
40/4 

 F=707/77 (-71/4تا  61/4)

*007/0=P 

372/8=F 

*030/0=P 

787/70=F 

*002/0=P 
 a¥50/46±0/8, 1/12±66/88 بازخورد

£ 16/1 

 (-89/1تا  -00/4)

 

پرش 

 کانترموومنت

ولگوس زانو 

 )زاویه(

 1/11±01/64 1/11±54/01 کنترل
45/4 

 F=001/0 (-61/4تا  72/4)

*002/0=P 

016/4=F 

520/4=P 

360/70=F 

*002/0=P 
 5/8±01/96¥ 1/12±74/17 بازخورد

71/4 

 (-01/1تا  -40/4)
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الکتریکی عضلات وستوس مدیالیس و گلوتئوس مدیوس و کاهش معناداری در فعالیت الکتریکی عضلات وستوس 

دیالیس و گلوتئوس لترالیس، در فاز حداکثر فلکشن زانو بهبود معناداری در فعالیت الکتریکی عضلات وستوس م

مدیوس و کاهش معناداری در فعالیت الکتریکی تنسور فاشیالاتا و در فاز لحظه فرود بهبود معناداری در فعالیت 

الکتریکی عضلات وستوس مدیالیس و گلوتئوس مدیوس و کاهش معناداری در فعالیت الکتریکی عضلات وستوس 

منت بهبود معناداری در فعالیت الکتریکی عضلات وستوس مدیالیس لترالیس، دیده شد. در فاز اکسنتریک پرش کانترموو

و گلوتئوس مدیوس و کاهش معناداری در فعالیت الکتریکی عضلات وستوس لترالیس، تسور فاشیالاتا و بایسپس 

د فموریس، در فاز کانستریک بهبود معناداری در فعالیت الکتریکی گلوتئوس مدیوس، در فاز حداکثر فلکشن زانو بهبو

معناداری در فعالیت الکتریکی عضلات وستوس مدیالیس و گلوتئوس مدیوس و کاهش معناداری در فعالیت الکتریکی 

عضله وستوس لترالیس و در فاز لحظه فرود بهبود معناداری در فعالیت الکتریکی عضلات وستوس مدیالیس و 

لترالیس، تسور فاشیالاتا و بایسپس گلوتئوس مدیوس و کاهش معناداری در فعالیت الکتریکی عضلات وستوس 

 فلکشن ران کاهشفموریس، دیده شد. در این پرش بیشترین اثرگذاری مربوط به فازهای اکسنتریک و لحظه فرود بود. 

، از تحمل وزن هایفعالیتدر طول  ران سر و کاهش دورسی فلکشن مچ پا، افزایش ولگوس زانو و غلبه چهار و زانو

رباط  بیبا آس یعضلان تیفعال تأخیریشروع (. همچنین 5هستند ) های رباط صلیبی قدامیآسیببا  عوامل مرتبط

(. در اکثر عوامل مرتبط با آسیب رباط صلبی قدامی شاهد کاهش فعالیت عضلات وستوس 8) استمرتبط صلیبی قدامی 

 بایسپس فموریس هستیم مدیالیس و گلوتئوس مدیوس و افزایش فعالیت عضلاتی وستوس لترالیس، تنسورفاشیالاتا و

مطالعات قبلی نشان  (.25) جایی داخلی زانو و تورشن خارجی تیبیا را به همراه داردچرخش داخلی ران، جابه که

دهد که فعالیت عضلات قبل از برخورد پا با زمین در جلوگیری از ولگوس بیش از حد زانو مؤثرتر است تا فعالیت می

 سازی، فعالزانو یرو روهایمفصل و کاهش ن تیتثب یبرا(. در نتیجه 5،8) مینعضلات پس از برخورد پا با سطح ز

کننده حرکت در صفحه شدن عضلات کنترلهمچنین فعال (.26) شودمؤثر شناخته می ایپو تیزانو در طول فعال یعضلان

مانند فرود پرش رخ  یکیامنید یانجام کارها نیکه در حساجیتال مفاصل ران و زانو، بر میزان دامنه فلکشن این مفاصل 

منجر به گذارند. عملی که بر فعالیت بیشتر عضلات همسترینگ و چهار سر داخلی متمرکز باشد؛  ریتأث دهدمی

که کاهش ولگوس را به  کند دایپ یشتریشود و زانو در هنگام فرود خمش ب شتریزانو ب یداخل شدنخم یگشتاورها

افزایش فعالیت عضلات وستوس مدیالیس و گلوتئوس مدیوس و کاهش فعالیت (. در مطالعه حاضر، 27) دنبال دارد

تنها در فاز لحظه فرود بلکه قبل از فرود هم شاهد عضلات وستوس لترالیس، بایسپس فموریس و تنسور فاشیالاتا؛ را نه

ند از طرفی مداخلۀ کجایی داخلی زانو و تورشن خارجی تیبیا را محدود میبودیم که میزان چرخش داخلی ران، جابه

بازخورد در این تحقیق بر اصلاح راستای نامطلوب زانو هم در ساجیتال و هم صفحه فرونتال متمرکز بوده بنابراین شاید 

تأثیر بازخورد و فعالیت الکترومایوگرافی عضلات بوده است. از بتوان گفت کاهش زاویه ولگوس در این مطالعه تحت

(، بنابراین به هنگام اعمال مداخلات 1) افتندبی قدامی در مانورهای پرشی اتفاق میهای رباط صلیطرفی اکثر آسیب

های پرشی، از پیشگیری از آسیب یا بهبوددهندة آسیب سنجش فعالیت الکتریکی عضلات در فازهای مختلف فعالیت
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هار فاز نشان داده باشد حال مطالعاتی که فعالیت الکتریکی عضلات را طی چاهمیت بالایی برخورد دار است. بااین

وجود نتایج محدود است از طرفی تحقیقات کمی در زمینۀ بازخورد و فعالیت الکتریکی عضلات در دسترس است بااین

فرود میزان فعالیت فیدفورواردی و فیدبکی عضلات وستوس -برخی مطالعات نشان داد که بعد از اجرای تمرینات پرش

(. در مطالعۀ دیگری که اثر 26) یابداما فعالیت عضله وستوس لترالیس کاهش میمدیالیس و گلوتئوس مدیوس افزایش 

بازخورد بیرونی و درونی بر فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی در فازهای مختلف حرکت پرش عمودی بررسی 

ت توجه گرای پرش عمودی در دو وضعیکرده بودند، مشخص شد که بین فعالیت الکتریکی عضلات در فاز درون

گرا تفاوت معنادار مشاهده نشد. این نتایج حاکی از این فاز برون در اما بیرونی و درونی تفاوت معنادار وجود داشت؛

تأثیر گیرد، اما هماهنگی درون عضلانی تحتتأثیر نوع کانون توجه قرار نمیاست که هماهنگی برون عضلانی تحت

 شودتوجه بیرونی موجب توسعۀ خودکاری بیشتر در کنترل حرکات می یابد و کانونکانون توجه بیرونی افزایش می

سازی عضلات نسبت به بازخورد داخلی مؤثرتر دانسته، در مطالعه حاضر (. این مطالعه بازخورد خارجی را در فعال28)

تر از شد پیشسازی عضلات در هر چهار فعنوان مداخله استفاده شد که موجب فعالنیز از بازخورد خارجی ترکیبی به

(. همچنین در مطالعه 29) مشخص شده که بازخورد ترکیبی اثربخشی بیشتری نسبت به بقیه بازخوردهای خارجی دارد

دیگری بازخورد بیرونی توانست فعالیت الکتریکی عضلات وستوس لترالیس و بایسپس فموریس را به طور معناداری 

 (.  14) کاهش دهد که با نتایج این مطالعه هم جهت است

 دوطرفهنتایج مطالعه حاضر بر اساس آزمون آماری آنالیز واریانس  طورکلیهمچنین در ارتباط با زاویه ولگوس زانو، به 

نترل ک هاینقصاران با کورزشجایی داخلی زانو در هشت هفته برنامه تمرینی بازخورد بر میزان جابه نشان داد که

پرش عمودی، پرش تاک و پرش فرود )-پرش یتکف حریالکن تیحران(  سر )ولگوس پویای زانو و غلبه چهار یتکحر

جایی داخلی زانو یکسان تر نتایج بازخورد در هر سه پرش بر میزان جابهبه طور دقیق کانترموومنت( تأثیر معناداری دارد.

برخی مطالعات کینماتیک و حال اند بااینبود. مطالعات بازخوردی بیشتر به کینماتیک و کینتیک صفحه ساجیتال پرداخته

( طی 2415) اند، به طور مثال هایلی اریکسون و همکارانشکینتیک صفحه فرونتال را هم مورد بررسی قرار داده

های پرش فرود ورزشکاران را بررسی کردند. در مطالعه آنها ای تأثیر بازخورد در زمان واقعی بر روی کینماتیکمطالعه

(. 11) ازخوردی در زاویه ابداکشن زانو مشاهده نشد که با نتایج مطالعه حاضر همسو نیستهای بهیچ تغییری بین گروه

( به بررسی اثر بازخورد بیرونی در زمان واقعی بر بهبود عوامل بیومکانیکی 2415) در پژوهشی دیگر فورد و همکارانش

تاور و زاویه ابداکشن زانو بعد از مداخله ها حاکی از کاهش گشزا حین تکلیف فرود، پرداختند. نتایج مطالعات آنآسیب

ابداکشن زانو در طول فرود  هیزاو گشتاور حداکثرتر نسبت به قبل از مداخله حین تکلیف پرش فرود بود. به طور دقیق

( که با نتایج این مطالعه همسو است. 12) افتیکاهش  توجهیقابلبه طور  بازخورد در زمان واقعی() دبکیوفیپس از ب

( مطالعۀ مرور نظامندی را با عنوان تأثیر بازخورد تکمیلی بر فعالیت پرش فرود 2419) ریا نیلسون و همکارانشویکتو

جهت شود و ازاینانجام دادند. نتایج مطالعه آنها نشان داد که بازخورد باعث بهبود عوامل بیومکانیک صفحه ساجیتال می

(. در 10) هد، اما تأثیر کمی بر بیومکانیک صفحه فرونتال دارددپارامترهای آسیب رباط صلیبی قدامی را کاهش می
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( اثر بازخورد بصری بر کینماتیک اندام تحتانی افراد با ولگوس پویا را 2424) مطالعۀ دیگری مارشال و همکارانش

جهت است. ( و با نتایج مطالعه حاضر هم 18) در نهایت بازخورد باعث کاهش میزان ابداکشن زانو شد که بررسی کردند

( اثر 2421) ای هینترت و همکارانشاند در مطالعهمدت بازخورد توجه داشتهکه اکثر این مطالعات به اثر کوتاهدرحالی

فرودی ورزشکاران بررسی کرد که در نهایت بازخورد باعث -دو ماه( را حین تکالیف پرش) مدت بازخوردطولانی

 این مطالعه با مطالعه حاضر همسو است.( که نتایج 14) کاهش زاویه ابداکشن زانو شد

استفاده از الکترومایوگرافی سطحی و به دلیل  بهتوان به این موارد اشاره کرد، باتوجههای مطالعه حاضر میاز محدودیت

ا، و همچنین وستوس مدیالیس و وستوس لترالیس ممکن است شیالاتگلوتئوس مدیوس و تنسورفا عضلاتنزدیکی بین 

عدم بررسی کینتیک زانو جهت بررسی گشتاورها حین ، اتفاق افتاده باشد  Crosstalk عضلات هایبیوسیگنالبین 

در پژوهش حاضر مردان فعال بودند، نتایج حاصل از این تحقیق را  کنندگانشرکتاینکه  بهپرشی و باتوجه تکالیف

شود، بنابراین پیشنهاد می ؛تعمیم داد لاتوده بدنی بابه همه افراد از جمله زنان، افراد مسن و یا با شاخص  تواننمی

 تردقیق لاعاتمتفاوت جهت ارائه اط هایشدتنیز حین تکالیف عملکردی با ا کینتیکی از جمله گشتاوره هایشاخص

که نسبت فعالیت عضلات . همچنین ازآنجاییتمرینی بررسی شود هایپروتکلدر طراحی  مداخله مؤثربودناز 

تحقیقی دیگر علاوه بر اثر بازخورد بر  در بنابراین اخلی بر خارجی بر میزان ولگوس زانو اثرگذار است؛همسترینگ د

شود در عضلات هسمترینگ خارجی اثر آن بر عضلات همسترینگ داخلی هم مشخص شود. در نهایت پیشنهاد می

ا را بررسی کنند و به مقایسه نتایج تحقیقی دیگر اثر بازخورد در تکالیف پرشی مختلف به فرض مثال فرودهای تک پ

 حاصل از آنها با تکالیف فرود دو پا بپردازند.

 

 گیری کلینتیجه
در مطالعه حاضر نویسندگان تأثیر هشت هفته برنامه تمرینی بازخورد را در تکالیف پرش فرود بر متغیرهای بیومکانیکی 

مطالعه حاضر حاکی از آن بود که بازخورد در طی دو ماه های کنترل حرکتی، بررسی کردند. نتایج ورزشکاران با نقص

تر، بازخورد در هر سه پرش باعث بهبود فعالیت باعث بهبود متغیرهای بیومکانیکی ورزشکاران شد. به طور دقیق

ویژه در فازهای اسنتریک و حداکثر فلکشن زانو( و کاهش به) الکتریکی عضلات وستوس مدیالیس و گلتوئوس مدیوس

جایی داخلی ت عضلات وستوس لترالیس، تنسورفاشیالاتا و بایسپس فموریس شد. همچنین بازخورد میزان جابهفعالی

های تواند در برنامهزانو یا زاویه ولگوس زانو را در هر سه پرش به طور یکسان کاهش داد. در نتیجه بازخورد می

 رگذار بر الگوهای عنوان یک مداخله مطلوب و اثتمرینی و حین تکالیف عملکردی به

 حرکتی مورداستفاده قرار گیرد.
 

 تأیید اخلاقی
 (. IR.GUILAN.REC.1402.001کرد ) تأییدرا  مطالعه رانیا یاخلاق پژوهشگاه علوم ورزش تهیکم
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 یمنابع مال
 سازمان دیگری حمایت مالی دریافت ننموده است.  چیه حاصل رساله دکتری دانشگاه گیلان بوده و ازمطالعه  نیا

 

 تعارض منافع
 چیه و دانشگاه علوم پزشکی گیلان دهند که به جز دانشگاه گیلانمی یکه نام آنها ذکر شده است گواه یسندگانینو

مشارکت در  ،یلیتحص هزینهکمک، الزحمهحق)مانند  یبا هرگونه منافع مال ینهاد ایسازمان  چیبا هی مشارکت ای یوابستگ

 ایصدور مجوز ثبت اختراع(،  باتیمنافع سهام؛ ترت ریسا ایسهام،  تیاستخدام، مشاوره، مالک ت،یدفتر سخنرانان، عضو

 نیدر ا موردبحثمواد  ایموضوع  در اعتقادات( ای، دانش هاوابستگی ،ایحرفه ای ی)مانند روابط شخص یرمالیمنافع غ

 اند.نوشته، نداشتهدست
 

 یقدردان
مطالعه  نیانجام ا جهت یهمکار یحرکت برا لیتحل شگاهیو کارکنان آزما کنندگانشرکتاز همه  اندمایل سندگانینو

 تشکر کنند.
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