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Effect of  Plyometric and Theraband Tainings on Ankle Proprioception and Strength in 

Adolescent Soccer Players 
Ziaei M1, Esmaeili H2, Mirshkar M3 

Abstract 

Purpose: Ankle joint proprioception and strength play an important role in its stability. 

Preventing ankle injuries in soccer functional movements requires accurate proprioceptive 

information and sufficient strength. Therefore, the purpose of this study was to compare the 

effect of eight weeks plyometric and theraband trainings on ankle proprioception and strength 

in adolescent soccer players. 

Methods: Among Isfahan adolescent soccer players, thirty were purposively and conveniently 

selected and randomly divided into two groups of 15 namely plyometric (age=12.87±2.64 yrs, 

height=151.80±14.15 cm, weight=46.50±12.16 kg) and theraband (age=13.40±0.91 yrs, 

height=151.20±6.67 cm, weight=41.53±8.87 kg). Two groups performed their training 

programs for 8 weeks and 3 times per week. Each training session last for 45 minutes. Ankle 

angle restoring test in 15º for ankle inversion-eversion proprioception, and plantar and 

dorsiflexion strength tests were used before and after the training program. Repeated-measure 

analysis of variance was employed for data analysis with the significance level of (p≤0.05). 

Results: Within group differences results for plyometric group showed significant decrease in 

angle restoration error (p≤0.05) and increase in ankle dorsi and plantar flexion (p≤0.05). Also, 

the results of this study showed that theraband training decreased angle restoration error 

(p≤0.05) and increased ankle plantar and dorsi flexion strength (p≤0.05). However, there were 

no significant differences in ankle proprioception and strength between two groups (p≥0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, each two type of plyometric and theraband 

trainings improve ankle proprioception and strength and there was no differences in 

effectiveness of two training protocols. It is recommended to athletic trainers and clinicians to 

use these two training protocols in order to improve ankle proprioception and strength. 
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 نوجوان فوتبال بازیکنان پای مچ قدرت و عمقی حس بر تراباند و تمرینات پلیومتریک اثر
 3، مرضیه میرشکار2حامد اسماعیلی،1مصطفی ضیائی

های مچ پا در کند. پیشگیری از آسیب حس عمقی و قدرت مفصل مچ پا نقش مهمی در پایداری این مفصل ایفا می هدف:

فوتبال نیازمند اطلاعات صحیح حس عمقی و قدرت کافی عضلات مفصل مچ پا است. از این رو هدف این پژوهش مقایسه تاثیر 

 هشت هفته تمرینات پلیومتریک و تراباند بر حس عمقی و قدرت مچ پای فوتبالیست های نوجوان بود.

نفر به صورت هدفمند و در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی  30از میان نوجوانان فوتبالیست شهر اصفهان،  بررسی: روش

کیلوگرم( و  50/46±16/12متر، وزن سانتی 80/151±15/14سال، قد  87/12±64/2نفری پلیومتریک )سن  15وارد دو گروه 

کیلوگرم( شدند. دو گروه به مدت هشت  53/41±87/8وزن متر، سانتی 20/151±67/6سال، قد  40/13±91/0تراباند )سن 

درجه به منظور  15دقیقه به انجام تمرینات پرداختند . آزمون بازسازی زاویه  45هفته و هر هفته سه جلسه و هرجلسه به مدت 

برنامه تمرینی استفاده  عمقی اینورژن و اورژن، و آزمون قدرت عضلات پلانتار و دورسی فلکسور مچ پا قبل و بعد ازارزیابی حس 

 ( استفاده شد.≥05/0pهای تکراری در سطح معناداری )شد. جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از مدل آنالیز واریانس برای اندازه
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( و افزایش قدرت دورسی ≥05/0pگروهی در گروه پلیومتریک، کاهش معنادار خطای بازسازی )نتایج تغییرات درون ها: یافته

ها نشان داد. همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که تمرینات تراباند باعث  ( را در آزمودنی≥05/0pپلانتارفلکشن مچ پا )و 

ی شود. با این حال بین دو گروه تمرین ( می≥05/0p( و افزایش قدرت مچ پا )≥05/0pکاهش معنادار خطای بازسازی )

 (.≤05/0pی و قدرت مچ پا تفاوت معناداری مشاهده نشد )های حس عمقر)پلیومتریک و تراباند( در متغی

با توجه به نتایج تحقیق حاضر هر دو نوع تمرین پلیومتریک و تراباند سبب بهبود حس عمقی و قدرت عضلات گیری:  نتیجه

قدرت و بهبود حس  برای افزایش درمانگران شود و بین تاثیر دو نوع تمرین اختلافی وجود ندارد. بنابراین مربیان ومچ پا می

 کنند.    استفاده توانند از تمرینات پلیومتریک و تراباندعمقی مچ پا می

 پیشگیری از آسیب، تمرینات تراباند، تمرینات پلیومتریک، حس عمقی، قدرت کلمات کلیدی:

   :spr.ui.ac.ir@esmaeili.H       2612-6882-0002-0000ORCID ،حامد اسماعیلینویسنده مسئول: 

 آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحیورزشی، گروه : اصفهان، دانشگاه اصفهان، دانشکده علومآدرس

 کارشناس ارشد حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران -1

 اصفهان، ایرانبیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، گروه استادیار  -2

 دانشجوی کارشناس ارشد حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران -3

 مقدمه

کشور  203میلیون شرکت کننده از  200فوتبال با بیش از 

 Federation ofعضو فدراسیون بین المللی فوتبال )

International Football Associations; FIFA ،)

. تلاش (1)های ورزشی است  یکی از پرطرفدارترین رشته

های برتر در  های ملی و باشگاهی برای کسب رتبه تیم

های فوتبال و ماهیت برخوردی این رشته ورزشی،  رقابت

احتمال بروز آسیب را افزایش داده است؛ به طوری که، 

میزان وقوع آسیب بالایی برای این رشته ورزشی نسبت به 

میزان شیوع آسیب . (2)ها گزارش شده است سایر رشته 

آسیب در هر  35تا  10در میان بازیکنان فوتبال در حدود 

ساعت مسابقه تخمین زده شده است؛ به این معنی  1000

 با یک آسیب مواجه  که هر بازیکن در هر سال حداقل

نشان داده شده است که میزان  همچنین. (3) شود می

آسیب در هر  8/4شیوع آسیب در بازیکنان فوتبال نوجوان 

دهد و از این میزان ساعت مسابقه و تمرین رخ می  1000

درصد در حین مسابقه  9/30درصد در زمان تمرین و  1/69

. هرچند برخی مطالعات نشان دادند که (4)افتد  اتفاق می

در زمان مسابقه بیشتر از زمان تمرین است  میزان آسیب

اما با این حال هرچه عواملی همچون سطح رقابت، سطح 

شود باشد، باعث میتر مهارت و میزان تجربه بازیکنان کم

های زمان مسابقه به  از سمت آسیب که پیوستار آسیب

. گزارش (4)های زمان تمرین سوق پیدا کند  سمت آسیب

پذیرترین ناحیه در بازیکنان فوتبال،  شده است که آسیب

ها را به خود  درصد این آسیب 87اندام تحتانی است که 

. در این میان مچ پا بیشترین میزان (5)دهد  اختصاص می

که  طوری به؛ (6،7)دهد ها را به خود اختصاص می آسیب

دهد، یعنی در هر ها در مچ پا رخ می درصد از آسیب 76

 35/11پردازند  ساعتی که افراد به فعالیت فوتبال می 1000

 .(8) دهد آسیب مچ پا رخ می

 عواملی که باعث ایجاد آسیب مچ در بازیکنان فوتبال    

 Internal Risk) درونیاز عوامل خطر شود، عبارتند  می

Factors)  ،سابقه آسیب، نوع و اندازه پا، ناپایداری مچ پا(

شلی مفصلی، قدرت اندام تحتانی و حس عمقی( که با 

 های بیولوژیکی و فیزیولوژیکی فرد مرتبط هستند و ویژگی

عوامل ( )External Risk Factors)ارجی عوامل خطر خ

انسانی، وسایل حفاظتی، وسایل ورزشی و شرایط محیطی( 

. در این (2،9) باشند که با محیط بازی بازیکنان مرتبط می

 این است که اختلال در حس عمقی عقیده برمیان، 

(Proprioception) و قدرت عضلانی (Muscle 

Strength)  از فاکتورهای زیستی حرکتی مرتبط با عوامل

منجر به افزایش احتمال وقوع آسیب تواند  خطر ذاتی می

توان دروندادهای . حس عمقی را می(10) بازیکنان شود

حسی )اطلاعات آوران(، وارده به دستگاه عصبی مرکزی 

های محیطی با دریافت  . در واقع گیرنده(11)تعریف کرد 

ها به پیام عصبی این  بدیل آنتحریکات مکانیکی و ت

عصبی مرکزی  دستگاه تحریکات را از مسیرهای آوران به

 . این گیرنده(11)کند می جهت پردازش اطلاعات منتقل 
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مکانیکی )رافینی،  های های تخصص یافته شامل گیرنده

پاچینی، گلژی و پایانه های عصبی آزاد(، عضلانی )دوک 

عضلانی و اندام وتری گلژی( و خارجی )درد، حرارتی و 

. تحقیقات بر اهمیت حس عمقی در (11)تماسی( هستند 

کند یکنان فوتبال تاکید میپیشگیری از آسیب باز

ضعف  (14) و همکاران EILS. برای مثال، (7،12،13)

حس عمقی مفصل مچ پا را دلیل افزایش آسیب و ناپایداری 

مچ پا بیان کردند. علاوه بر این، تغییرات در حس عمقی 

یک ناحیه از بدن احتمال بروز آسیب در نواحی دیگر بدن 

ش می دهد؛ مثلا، کاهش حس عمقی در مفاصل را نیز افزای

کند تنه، ورزشکاران را مستعد آسیب در اندام تحتانی می

سالیانه کرده و سلامت بازیکنان را تهدید  تواند و می (15)

 .(16)دهد  ها یورو از منابع مالی کشورها را هدر می میلیون

اختلال در حس وضعیت مفصل مچ پا موجب تغییر    

هماهنگی حرکت و الگوهای حرکتی مانند تاخیر در زمان 

و کاهش دامنه فعالیت عضلات اطراف مفصل شروع انقباض 

 دهدشده و احتمال آسیب مفصل مچ پا را افزایش می

 . تغییراتی که در فرایند انقباض عضلانی رخ می(17،18)

دهد، انقباض حداکثری عضلات و نیروی حاصله از آن که 

دهد  شود را تحت تاثیر قرار می به عنوان قدرت شناخته می

. قدرت نقش مهمی در اجرای موفقیت آمیز حرکات و (19)

ورزشکاران دارد، که این موضوع در طی  پیشگیری از آسیب

های اخیر مورد توجه متخصصان توانبخشی بوده است  سال

(20،21) .Augustsson با بررسی رابطه (22) و همکاران 

ی قدرت عضلات اندام تحتانی با میزان آسیب پذیری نشان 

تواند ورزشکاران را مستعد  دادند که ضعف عضلات می

  و همکاران Willems. در همین راستا (22)آسیب کند 

ای، نشان دادند که بین ضعف عضلات مچ  در مطالعه (10)

وجود دارد، و ضعف عضلات  پا و ناپایداری مزمن مچ پا رابطه

های مکرر مچ پای  خوردگیمچ پا را عاملی در پیچ

 .(10)ورزشکاران دانستند 

ای را  های بزرگ، تجهیزات آزمایشگاهی پیچیده شرکت   

برای کمک به بهبود دروندادهای حس عمقی و قدرت 

اند، با این حال، تمرینات میدانی همواره از  طراحی کرده

 رار لحاظ هزینه، زمان و میزان اثرگذاری مورد توجه ق

اند. این تمرینات شامل: تمرینات ایزوکنتیک،  داشته

تعادلی، تمرین در زنجیره حرکتی بسته و باز، زمان 

. تمرینات پلیومتریک (2)العمل و پلیومتریک است  عکس

شامل یک کشش اکسنتریک سریع و متعاقب آن یک 

گونه تمرینات به عنوان  است. از این انقباض کانسنتریک

یک روش تمرینی جهت افزایش ثبات رفلکسی مفصل و 

شود. تمرینات پلیومتریک با ایجاد  سفتی عضلانی یاد می

انسجام بین سطوح مختلف نخاع و مغز قادر به ایجاد کنترل 

عصبی عضلانی است، که همین امر، دلیل کاربرد آن در 

. (23)و توانبخشی ورزشکاران است سازی  های آماده برنامه

هولت در کاربرد، از سوی دیگر تمرینات تراباند به دلیل س

خطر بودن روز به روز ی کم، تنوع تمرینی بالا و بی هزینه

سازی و توانبخشی  های آماده ای را در برنامه جایگاه ویژه

 تمرینات که به عنوان . این تمرینات(24)پیدا کرده است 

از باند الاستیک  شوند رونده شناخته می مقاومتی پیش

و  قدرت عضلانی،-عصبی بهبود عملکرد سیستم برای

برد عملکردی بهره می وظایف انجام توانایی افراد در افزایش

(25). 

   Han اثر تمرینات مقاومتی تراباند را  (26) و همکاران

ی اسپرین مچ پا مورد بررسی روی افراد با و بدون سابقه

با توجه به افزایش مشاهده شده در تعادل  ها قرار دادند. آن

توان از این تمرینات به  میهر دو گروه، بیان کردند که 

. (26)منظور بازیابی و بهبود عملکرد افراد استفاده کرد 

Baltich قدرتی تمرینات به بررسی تأثیر (27) و همکارن 

 قدرت، روی تعادلی عملکردی تمرینات و پا مجزا مچ

 آسیب از جلوگیری و پوسچرال کنترل دویدن، مکانیک

 این که داد نشان ها آن مبتدی پرداختند، نتایج ورزشکاران

است  شده بررسی مورد یرهایمتغ در باعث بهبود تمرینات

تمرینات  از استفاده با هار نمودند که. همچنین اظ(27)

 مچ های آسیب از زیادی میزان توان بهتعادلی می و قدرتی

کرد. این در حالی است برخی مطالعات نشان  جلوگیری پا

دادند که تمریناتی مانند تمرینات تراباند و تمرینات تسهیل 

های عضلانی قادر به بهبود تعادل پویا و فعالیتعصبی

و هاپ  8)هاپ  هاپپرشی  های مانند آزمونعملکردی 

 . دلیل آن را می(20)نیستند  Yو آزمون تعادلی متقاطع( 

مورد استفاده های  توان ماهیت متفاوت تمرینات و آزمون

دانست، زیرا تمرینات بصورت موضعی بر روی مچ پا انجام 

های داینامیک و نیازمند به هماهنگی کل  شد ولی آزمون

 (.20) اندام تحتانی مورد استفاده قرار گرفته است

های مچ پا زیاد بوده و  با توجه به اینکه نرخ شیوع آسیب   

های  آسیب حس عمقی و قدرت در جلوگیری از ابتلا به

ناحیه پا موثر است و با این فرض که تمرینات پلیومتریک 

و تراباند توانایی بهبود قدرت و حس عمقی مفصل مچ پا و 
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متعاقب آن کاهش ریسک ابتلا به آسیب را دارند و اینکه 

تواند آینده ورزشی بازیکنان بروز آسیب در ناحیه مچ پا می

هد، محققین این فوتبال نوجوانان را تحت تاثیر قرار د

 تمرینات هفته مطالعه برآنند تا به بررسی تاثیر هشت

 پای مچ قدرت و عمقی حس بر تراباند و پلیومتریک

تواند نوجوان بپردازند. نتایج این مطالعه می فوتبال بازیکنان

های مفید برای بهبود حس عمقی و  در شناسایی روش

تیار قدرت عضلات ناحیه پا اطلاعات مفیدی را در اخ

 محققان و متخصصین توانبخشی قرار دهد.

 

 روش بررسی

نفر از بازیکنان فوتبال نوجوان شهر اصفهان با  30تعداد 

سال در این مطالعه نیمه تجربی  15تا  12دامنه سنی بین 

شرکت کردند. برای تعیین میزان حجم نمونه از نرم افزار 

( برای سطح معناداری G*POWERبرآورد حجم نمونه )

استفاده شد. این  8/0و توان آزمونی  70/0، اندازه اثر 05/0

نفر را برای هر گروه تعیین کرد. با  8نرم افزار تعداد حداقل 

این حال با توجه به احتمال ریزش در طول دوره تحقیق، 

نفر آزمودنی برای هر گروه انتخاب شدند و در نهایت  15

های  ندهشرکت کننفر در مطالعه باقی ماندند.  30ه هم

 به صورت و فراخوانده شده میدانی صورت به داوطلب ابتدا

 گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب دسترس در

شرایط ورود به . شدند بندی گروه تراباند پلیومتریک و

 -2حداقل یک سال سابقه بازی  -1مطالعه عبارت بود از: 

تمایل به  -3عدم وجود منع پزشکی )بیماری و آسیب(، 

 -1شرکت در مطالعه. شرایط خروج از مطالعه عبارت بود از 

روز گذشته یا  30وجود آسیب طی  -2عدم رضایت والدین 

 ها  ی جراحی که باعث محدود کردن حضور آنسابقه

کنندگان در . پیش از شروع مطالعه، شرکت(28)شد  می

مورد اهداف و شرایط تحقیق آگاه شدند و فرم رضایت 

 آگاهانه را امضا کردند.

 

 اندازگیری قدرت و حس عمقی

حس عمقی  عمقی مچ پا به وسیله گونیامتر مخصوص حس

، پایایی بین 97/0مفصل مچ پا با پایایی درون آزمونگر 

مورد اندازگیری  82/0و پایایی ثبات زمانی  87/0آزمونگر 

همچنین پیش از انجام مطالعه، نتایج  .(29) قرار گرفت

ای پایایی درون آزمونگر و بر 98/0های پایایی اندازگیری

-اندازه برای برای پایایی بین آزمونگر را نشان داد. 869/0

را  خود اهاینشسته پ حالت دره، افراد وسیل این با گیری

 .(1)شکل  دادند می  قرار روی گونیامتردر حالت برهنه 

 شد. ه میبست افرادروی پای  های گونیامتردبن پس از آن،

به سمت اینورژن و  ستتوان یاستفاده ممورد گونیامتر 

اورژن بچرخد و بر اساس محور اصلی پا مقدار زاویه چرخش 

ای پای خود را روی سطح به گونه افراد را نشان دهد.

که شاخص تعیین شده برای پاشنه  نددادمیگونیامتر قرار 

انگشت دوم پا نیز روی شاخص  گرفته ودر مرکز آن قرار 

گیری برای اندازهمطالعه . در این گیردار مرکزی گونیامتر قر

از روش بازسازی وضعیت قبلی به صورت فعال  عمقیحس 

به صورت تصادفی توسط آزمونگر به  ی افراداستفاده شد. پا

و سپس به زاویه صفر درجه  دشیدرجه هدایت م 15 هزاوی

با چشم بند بسته شد  افرادشد. سپس چشم  برگردانده می

 ها آنی جلوگیری شود و در نهایت از ییناتا از بازخورد ب

د تا زاویه هدف را با چشمان بسته به صورت فعال شخواسته 

انجام (. این حرکت برای پای برتر سه بار 1تکرار کند )شکل

میانگین  شد. استراحت داده میثانیه  5شد و بین هر تکرار 

به عنوان  ،اختلاف بین زاویه هدف و زاویه بازسازی شده

 .(30) دشمفصل مچ پا در نظر گرفته عمقی حس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پلانتار  عضلات ایزومتریک قدرتگیری  برای اندازه   

 لاسونیک دستی دینامومتراز پا  فلکسور و دورسی فلکسور

شد.  استفاده(، Lafayette Instrument) 116مدل 

 ،مفاصل دیگر اثر حذف و نظر مورد اندام کردن ثابت جهت

پا را ثابت  فردآزمونگر با قرار دادن دست خود روی زانوی 

گرفتند که در حالت نشسته  افراد به نحوی قرار میکرد.  می

 مفصل زانو در اکستنشن و مچ پا در وضعیت صفر درجه

 عمقی مفصل مچ پا.: اندازگیری حس 1شکل 
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پلانتار و دورسی فلکشن )خنثی( بود. برای آزمون عضلات 

پلانتار فلکسور، دینامومتر زیر انتهای پروگزیمال مفاصل 

شد با از فرد خواسته میگرفت و  متاتارسوفالانژیال قرار می

حداکثر قدرت حرکت پلانتار فلکشن را انجام دهد. برای 

آزمون عضلات دورسی فلکسور، دستگاه روی قسمت 

پروگزیمال مفاصل متاتارسوفالانژیال قرار گرفت و از فرد 

شد با حداکثر قدرت حرکت دورسی فلکشن خواسته می

 بود (Trial) . هر آزمون شامل سه تلاش(31)انجام دهد 

 بین وشد  می داشته نگه ثانیه 5 انقباضتلاش،  هرکه در 

 کردند و حداکثرمی استراحت ثانیه 15تلاش، افراد  هر

 ثبتکردند ها در هر تلاش اعمال می ی که آنقدرت

پلانتار  عضلاتها به عنوان قدرت  گردید که میانگین آن می

 (2)شکل  (32)درنظرگرفته شد  فلکسور و دورسی فلکسور

میزان  ،افراد بین آن مقایسه و قدرت کردن نرمال برای .

 تقسیم هر فرد بدن وزن بر عضلات به دست آمده قدرت

 . (33) شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وتکل تمرینی پلیومتریک و تراباندپر

کنندگان در دو گروه پلیومتریک و تراباند علاوه بر شرکت

انجام تمرینات فوتبال، به ترتیب تمرینات پلیومتریک و 

ها خواسته شد که به جز  از آزمودنی انجام دادند. تراباند را

های روزانه  برنامه های تمرینی در نظر گرفته شده و فعالیت

 به هیچ برنامه تمرینی دیگری در مدت مطالعه نپردازند.

هفته، هر هفته  8به مدت  مطالعهتمرینات مورد استفاده در 

. شددقیقه در نظر گرفته  45مدت به  سه جلسه و هر جلسه

شدت و حجم تمرینات پلیومتریک بر اساس پیشنهادات 

. بر این اساس، حجم (34)مطالعات پیشین بکار برده شد 

تماس  140تا  90تمرین )تعداد تماس های پا با زمین(، از 

پا با زمین در هر جلسه متغییر بود، در حالی که شدت 

تمرینات به جز در هفته آخر که کاهش یافت، همواره رو به 

افزایش بود کاهش شدت تمرینات در هفته آخر به این 

گی نتواند به عنوان یک عامل مزاحم در منظور بود که خست

(. همه 34پس آزمون، نتایج را تحت تاثیر قرار دهد )

کنندگان در طول تمرینات تحت نظارت مستقیم شرکت

 قرار داشتند و نحوه انجام تمرینات به آنها آموزش داده 

 شد. می

شدت و حجم  تمرینات تراباند بر اساس تعداد ست، تکرار    

)رنگ(، در طول دوره تمرینی تنظیم شد و مقاومت 

(. شرکت کنندگان در حالت نشسته روی زمین با 1)جدول

زانوی صاف در حالی که باند به دیوار متصل بود  تمرینات 

دورسی فلکشن، پلانتارفلکشن، اینورژن و اورژن را انجام 

نحوه انجام تمرینات به شرکت کننده ها آموزش داده  دادند

خواسته شد تا تمرینات را با تمرکز بر حرکت ها  شد و از آن

مفصل مچ انجام دهند و مفاصل زانو و ران را درگیر نکنند. 

طول استراحت باند و  %70مقاومت تمرینی با محاسبه 

اضافه کردن این مقدار به طول استراحتی بدست آمد، و این 

ر فاصله روی زمین علامت زده شد و شرکت کننده ها با قرا

دادند پای خود در این فاصله تمرینات را انجام میدادن مچ 

 (. 3( )شکل 20)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اندازگیری حس عمقی مچ پا  میانگین تکرارهای آزمون   

 های اینورژن و اورژن پای برتر افراد ودر هر یک از حرکت

میانگین نرمال شده قدرت عضلات اطراف مچ پای هر فرد 

برای تجزیه و تحلیل محاسبه شد. برای بررسی نرمال بودن 

ویلک استفاده شد. آمار -ها از آزمون شاپیروتوزیع داده 

های گرایش مرکز )میانگین( توصیفی برای بررسی شاخص 

های پراکندگی )واریانس و انحراف معیار( مورد  و شاخص

 هایستفاده قرار گرفت. برای مقایسه افراد از نظر ویژگی ا

 : اندازگیری قدرت عضلات مفصل مچ پا2شکل 

 حس عمقی مفصل مچ پا
 

 : نحوه انجام تمرینات تراباند3ل شک
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 راباندبرای گروه ت : برنامه تمرینی تراباند1جدول         

دموگرافیک، از آزمون تی مستقل استفاده شد. برای بررسی 

های  ای زیربنایی آزمون تحلیل واریانس برای اندازه هپذیره

ویلک برای نرمال بودن توزیع -شاپیروتکراری، از آزمون 

خطاها، از آزمون لون برای برابر بودن واریانس خطاها و از 

واتسون برای ناخودهمبسته بودن خطاهای -آزمون دوربین

مدل استفاده شد. به منظور بررسی همزمان تغییرات درون 

های  و بین گروهی از مدل تحلیل واریانس برای اندازه

. همچنین برای رسم نمودارها از نرم تکراری استفاده شد

 ها از نرم افزار و برای تجزیه و تحلیل داده Excelافزار 

SPSS  استفاده شده  05/0در سطح معناداری  24نسخه

 است.

 

 هایافته

ویلک حاکی از نرمال بودن -نتایج مربوط به آزمون شاپیرو

(. نتایج آزمون لون نشان دهنده p˃05/0توزیع خطا بود )

-(. آزمون دوربینp˃05/0برابر بودن واریانس خطاها بود )

واتسون نیز نشان دهنده ناخود همبسته بودن خطاهای 

داشتند(.  5/2تا  5/1مدل بود )تمامی متغیرها مقادیر بین 

نتایج های زیربنایی مورد تایید قرار گرفت.  بنابراین پذیره

رد رهای موویلک نشان داد که تمام متغی-پیروآزمون شا

(. 2( )جدولp>05/0مطالعه دارای توزیع نرمال هستند )

های مورد همچنین به منظور اطمینان از اینکه بین گروه

شناسی وجود  های جمعیت مطالعه تفاوت از نظر ویژگی

مستقل مقایسه شدند.  tندارد دو گروه با استفاده از آزمون 

نتایج نشان داد که بین سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی 

( p>05/0های تمرینی اختلاف معناداری وجود ندارد )گروه

 (.3)جدول

ها رای مربوط به اطلاعات توصیفی متغییافته ه 4جدول    

دهد. نتایج آزمون و آزمون تحلیل واریانس را نشان می

های تکراری به منظور بررسی  دازهتحلیل واریانس برای ان

اثر تعاملی زمان )قبل و بعد از مداخله( روی دو گروه تمرینی 

)حس  رهای وابستهراباند( در مقادیر متغی)پلیومتریک و ت

گروهی عمقی و قدرت مچ پا( نشان داد که تفاوت درون

و دورسی  پلانتارفلکشن ،در اینورژن، اورژنمعناداری 

گروهی معناداری درحالی که تفاوت بین فلکشن وجود دارد.

مشاهده  و دورسی فلکشن در اینورژن، اورژن، پلانتارفلکشن

نشد. همچنین نتایج اثر تعامل که در آن شیب خط تغییرات 

شود و بیانگر برتری و تاثیرگذاری  در دو گروه مقایسه می

یکدیگر است، نشان داد که در  ها نسبت به احتمالی گروه

مورد مطالعه، اثر تعامل )متقابل( گروه و زمان  هاییرمتغ

 .(<05/0pمعنادار نیست )

دهد میانگین خطای  نشان می 4گونه که نمودار  همان   

بازسازی مفصل مچ پا بعد از تمرینات پلیومتریک و تراباند 

امر بیانگر افزایش حس  که این ،است کاهش پیدا کرده

افزایش  5نمودار پای بازیکنان است. همچنین عمقی مچ 

قدرت مچ پای بازیکنان را در هر دو گروه تمرینی نشان 

 دهد.می

 

 بحث و نتیجه گیری

هدف از این مطالعه مقایسه تاثیر هشت هفته تمرینات 

پلیومتریک و تراباند بر حس عمقی و قدرت مچ پای 

بود. نتایج این مطالعه نشان داد که  بازیکنان فوتبال نوجوان

ریک و تراباند سبب بهبود حس عمقی و تمرینات پلیومت

 قدرت عضلات مفصل مچ پای بازیکنان شده است.

کاهش میانگین خطای بازسازی مفصل مچ پا بعد از    

دهنده هشت هفته تمرینات پلیومتریک و تراباند نشان 

بهبود وضعیت حس عمقی مفصل مچ پای بازیکنان است. 

پیرامونی  حس عمقی تامین کننده بخش مهمی از اطلاعات

. از حس عمقی به عنوان (35)برای کنترل حرکت است 

های مختلف بدن در هر لحظه در مت آگاهی از وضعیت قس

فضا و بازخوردی از اندام به سیستم عصبی مرکزی یاد شده 

. (36)شود های حرکتی میو سبب ایجاد انسجام در واحد

نتایج این مطالعه نشان داد تمرینات پلیومتریک باعث بهبود 

 حس عمقی مفصل مچ پای شرکت کنندگان در مطالعه شد،

، اسدی و همکاران (37)و همکاران  Ramirezکه با نتایج 

(38) ،Kathleen  همخوانی دارد. (39)و همکاران 

 تکرار ست ضریب سختی )نیوتن بر متر( رنگ هفته

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

 زرد

 زرد

 سبز

 سبز

 سبز

 آبی

 آبی

 آبی

10 

10 

18 

18 

18 

26 

26 

26 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

10 

12 

10 

12 

15 

10 

12 

15 

جدول برنامه تمرینی تراباند برای تمرینات اینورژن، اورژن، دورسی 

 و پلانتارفلکشن مچ پا همراه با مشخصات تراباند
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 های مختلف ی جمعیت شناسی گروهها : مقایسه ویژگی2جدول
میانگین ±انحراف معیار گروه متغیر  T p-مقدار 

 سن )سال(

 

 قد )سانتی متر(

 

(وزن )کیلوگرم  

 پلیومتریک

 تراباند

 پلیومتریک

 تراباند

 پلیومتریک

 تراباند

64/2±87/12  

91/0±40/13  

15/14±80/151  

67/6±20/151  

16/12±50/46  

87/8±53/41  

708/0  55/0  

393/0  760/0  

691/0  571/0  

p <05/0   معناداری*سطح   

 

 ویلک-های آزمون شاپیرو: اطلاعات مربوط به یافته 3جدول
ویلک-شاپیرو گروه متغیر  p     مقدار- 

 اینورژن

 

 اورژن

 

 پلانتارفلکشن

 

فلکشندورسی  

 پلیومتریک

 تراباند

 پلیومتریک

 تراباند

 پلیومتریک

 تراباند

 پلیومتریک

 تراباند

956/0  

911/0  

921/0  

925/0  

953/0  

958/0  

938/0  

954/0  

629/0  

138/0  

197/0  

230/0  

565/0  

652/0  

355/0  

593/0  

p <05/0   *سطح معناداری  

 

 های حس عمقی و قدرته ای تکراری در متغیر:  اطلاعات مربوط به یافته های آنوا برای اندازه4جدول

 

 پلیومتریک نوبت آزمون متغیر

 میانگین ±انحراف معیار

 تراباند

 میانگین ±انحراف معیار

تغییرات 

 درون گروهی

تغییرات  اندازه اثر

 بین گروهی

 تعامل

 ()درجهحس عمقی  

 

 

 

 

 اینورژن

 

 

 اورژن

 

 

 پلانتار

 

 

 دورسی

 پیش آزمون

 پس آزمون

 

 پیش آزمون

 پس آزمون

 

 پیش آزمون

 پس آزمون

 

 پیش آزمون

 پس آزمون

29/1 ± 33/3 

03/1 ± 55/1 

 

82/1 ± 15/4 

11/1 ± 15/2 

 

13/0 ± 10/1 

16/0 ± 18/1  

 

15/0 ± 79/0 

17/0 ± 86/0 

11/2 ± 20/4 

70/0 ± 04/2 

 

86/1 ± 97/4 

42/1 ± 20/2 

 

16/0 ± 08/1 

18/0 ± 17/1 

 

18/0 ± 73/0 

18/0 ± 78/0 

97/53=F 

001/0>p 

 

40/60=F 

001/0>p 

 

85/97=F 

001/0>p 

 

42/74=F 

001/0>p 

658/0 

 

 

683/0 

 

 

828/0 

 

 

747/0 

50/2=F 

13/0=P 

 

79/0=F 

38/0=P 

 

10/0=F 

75/0=P 

 

36/1=F 

25/0=P 

50/0=F 

49/0=P 

 

61/1=F 

21/0=P 

 

07/1=F 

31/0=P 

 

35/1=F 

26/0=P 

 نیوتن/ وزن بدن()قدرت 

 

 p<05/0*سطح معناداری 
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تمرینات پلیومتریک با افزایش هماهنگی در انقباض 

عمقی و زمان عضلات اندام تحتانی باعث بهبود حس  هم

عضلانی افراد و متعاقبا سبب افزایش تعادل -کنترل عصبی

.  نشان داده شده است که بازیکنان بسکتبالی (37)شود  می

 که علاوه بر تمرینات بسکتبال به تمرینات پلیومتریک

پردازند، به دلیل بهبود حس عمقی مفاصل، در تعادل و  می

که این امر  (38)دهند  خود بهبود نشان میکنترل پاسچر 

های مختلف با قراردادن پاسچر در وضعیت صحیح در زمان

تواند خطر وقوع آسیب را کاهش دهد. بازی، می

Kathleen با انجام تمرینات پلیومتریک  (39) و همکاران

ملکرد حرکتی و کینماتیک شانه نشان دادند و قدرتی بر ع

که تمرینات پلیومتریک با کاهش زمان بین انقباض 

های  تواند عملکرد دوک اکسنتریک و کانسنتریک می

عضلانی را بهبود بخشد و این عاملی است که باعث 

صحیح  های زمانی و فضایی برای ارسال پیام سازگاری پاسخ

رسد  . بنابراین به نظر می(39)شود  از موقعیت مفصل می

با توجه به تغییراتی که در نحوه  که تمرینات پلیومتریک

تواند سبب  کند، میکنترل و هماهنگی عضلات ایجاد می

 بهبود حس عمقی و متعاقب آن کاهش آسیب شود.

نتایج این مطالعه نشان داد که تمرینات تراباند نیز باعث    

شود که این نتایج با نتایج  بهبود وضعیت حس عمقی می

، محرمی و همکاران (40) خدابخشی و همکارانمطالعات 

(25) ،Topp و Pifer (41)  همخوان است. خدابخشی و

، گزارش کردند که تمرینات مقاومتی تراباند (40)همکاران 

-های عصبی ای مناسب برای افزایش سازگاری مداخله

 عضلانی است و به بهبود تعادل در بازیکنان فوتبال

. بیان شده است که تمرینات قدرتی از (40)انجامد  می

های وتری  قبیل تراباند از طریق ایجاد سازگاری در اندام

 گروه پلیومتریک و تراباند: تغییرات خطی خطای بازسازی زاویه )حس عمقی( اینورژن و اورژن مچ پا در دو 4نمودار 
 

 پلیومتریک و تراباند تمرینات مچ پا در دو گروه عضلات دورسی و پلنتار فلکسور : تغییرات خطی قدرت5نمودار 
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تواند به  های حس عمقی است می از گیرنده گلژی که یکی

ایجاد تعادل و فرستادن اطلاعات صحیح به تشکیلات 

. محرمی (40،42)ای ساقه مغز و قشر مخ منجر شود شبکه

نیز نشان دادند که تمرینات مقاومتی با  (25) و همکاران

تراباند باعث بهبود حس عمقی افراد مبتلا به سندرم 

به  نیز Pifer  (41) و Toppشود. گیرافتادگی شانه می

نتایج مشابهی در مورد اثر تمرینات مقاومتی بر حس عمقی 

ن داد که نشا Pifer(41)  و Topp زانو رسیدند. مطالعه

تمرینات تراباند چه از نوع ایستا باشد و چه از نوع پویا از 

مکانیسم در روند توانبخشی افراد با آسیب زانو  2طریق 

های حس عمقی  افزایش حساسیت گیرنده -1موثر است: 

. با این حال، نتایج (41)های وارده به مفصل کاهش فشار -2

، ناهمخوان (43)با نتایج خلخالی و همکاران این مطالعه 

اثر تمرینات تعادلی،  (43) خلخالی و همکاران است.

مقاومتی زنجیره باز و بسته را برحس عمقی مفصل زانو 

ها نشان داد   های پژوهش آن مورد بررسی قرار دادند. یافته

 جلسه تمرینات تعادلی باعث بهبود حس عمقی می 10که 

شود درحالی که تمرینات مقاومتی در زنجیره باز و بسته 

طور معناداری حس عمقی را تحت تاثیر قرار ه ند بتوان نمی

مغایرت نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه  .(43)بدهند 

تواند به دلیل کمبود زمان تمرینات، پروتکل  حاضر می

موقعیت  اتمرینی متفاوت، وسیله اندازگیری حس عمقی ی

خلخالی و همکاران  .. علاوه بر این، در مطالعهباشد مفصل

مفصل زانو مورد ارزیابی قرار گرفته بود که شاید عدم 

اثرگذاری تمرینات روی حس وضعیت مفصل زانو، متفاوت 

 سیستم حسی این مفصل نسبت به مچ پا باشد.بودن 

 ت  مربوط  به  حس  عمقی  چندین برای دریافت اطلاعا   

ها شامل  هستند. این گیرندهدخیل گیرنده 

مکانیکی )رافینی، پاچینی، گلژی و پایانه های  های گیرنده

عصبی آزاد(، عضلانی )دوک عضلانی و اندام وتری گلژی( و 

. در اکثر (11)باشند میخارجی )درد، حرارتی و تماسی( 

های عضلانی را منبع اولیه دریافت اطلاعات مطالعات دوک

ترین  دانند. حس عمقی به عنوان مهم حس عمقی می

ضروری کنترل حرکت حرکتی و جزء بخش آوران سیستم 

. (11) مطرح است و نقش حیاتی در فعالیت حرکتی دارد

 های عضلانی و گیرنده حس عمقی در درجه اول از دوک

 شود و در مرحله بعد از ساختمان های تاندونی تامین می

های زیر پوست  ها، پوست و بافت های کپسولی، لیگامان

. با توجه به موارد ذکر شده، تمرینات (17)گیرد  نشات می

 -سازی نرون آماده نند از طریقتواپلیومتریک و تراباند می

سازی همزمان عضلات همکار، انسجام  های حرکتی، فعال

واحدهای حرکتی و کاهش بازدارندگی عضلات مخالف در 

 . همچنین دوک(37،38،40)بهبود حس عمقی موثر باشند 

های عضلانی از طریق کاهش زمان بین انقباض اکسنتریت 

های زمانی و  و کانسنتریک و ایجاد سازگاری در پاسخ

حاوی موقعیت  تتواند منجر به ارسال اطلاعا فضایی می

های مختلف بازی به سیستم عصبی مرکزی  مفصل در زمان

عمقی و کاهش  حس ؛ که همین عاملی در بهبود(39)شوند 

باید به این نکته  .(39)است  های مچ پا در بازیکنان آسیب

های تراباند فرد باید  حین انجام تمریننیز اشاره کرد که 

بطور مداوم حرکت را در یک دامنه مشخص انجام دهد که 

ویه پایانی است. این محدوده دارای یک زاویه شروع و یک زا

های  بازسازی این زوایا، احتمالا باعث بهبود فعالیت گیرنده

حس عمقی شده و فرایند یادداری ابتدا و انتهای حرکت را 

 کند.تسهیل می

های  نتایج این مطالعه نشان داد که تفاوتی در شاخص   

تمرینی وجود ندارد. که  حس عمقی و قدرت بین دو گروه

علت اثرگذاری یکسان تمرینات پلیومتریک و تواند به  می

عضلانی، انسجام حرکتی -اهنگی عصبیتراباند بر هم

 .(37،38،40) های حرکتی( باشد)یکپارچگی واحد

گونه تمرینات با اعمال فشار به سیستم عصبی  همچنین این

که  ،(41،44) شود  تواند منجربه سازگاری فیزیولوژیکی می

 تواند سبب بهبود قدرت و حس عمقی مفاصل گردد.  می

این مطالعه نشان داد که هشت هفته تمرینات نتایج    

پلیومتریک و تراباند قدرت عضلات مفصل مچ پا را افزایش 

دهد. قدرت عضلات مفصل مچ پا به عوامل مختلفی  می

بستگی دارد که در اثر تمرین قابل تغییر هستند. از عوامل 

شدت پتانسیل  عضله، اندازه توان به تاثیرگذار بر قدرت می

 های عصبی اشاره کرد که با تمرین افزایش عمل و تکانه

. به علاوه محققین معتقدند که عامل دیگر (45)کند می پیدا

در افزایش قدرت عضلات، افزایش هماهنگی واحدهای 

همچنین مطالعات پیشین نشان داده است  حرکتی است.

در زمانی که نیروی اعمال شده روی وترهای عضلانی و 

های بافت همبند بیش از آستانه تحمل باشد اندام  ساختمان

های حرکتی عضله  وتری گلژی باعث غیرفعال شدن نرون

کند ها، جلوگیری  گونه نیروی شوند تا از اعمال این می

. تمرین با کاهش مکانیسم مهاری اندام وتری گلژی (46)

 شود.باعث افزایش نیروی تولیدی توسط عضله می
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و  McKinlayیافته های مطالعه حاضر با نتایج مطالعه    

و  Vissing، (17)و همکاران   Bouet، (47)همکاران 

همخوانی  (49)و همکاران  Kijowksi، (48)همکاران 

 افزایش قدرت را در گروه (48) و همکاران Vissingدارد. 

های تمرینی پلیومتریک و تراباند مشاهده کردند. 

McKinlay با بررسی اثر تمرینات  (47) و همکاران

-عملکرد عصبیپلیومتریک و مقاومتی روی قدرت و 

دو نوع تمرین فوتبال نشان دادند که هر عضلانی بازیکنان 

  Bouet. (47)شود سبب افزایش قدرت و هایپرتروفی می

بیان کردند تمرینات قدرتی سبب بهبود  (17) و همکاران

نی و تغییر الگوی انقباضی عضلا -هماهنگی سیستم عصبی

عضلات مانند کاهش زمان انقباض و افزایش دامنه انقباض 

شود و با ایجاد فعالیت همزمان اعصاب گاما، فعالیت می

دهد و به بهبود نیروی  صعودی دوک عضلانی را افزایش می

رسد که تمرینات  . به نظر می(17)انجامد تولیدی می

های مورد اشاره در  گاریپلیومتریک و تراباند با ایجاد ساز

توانند سبب دسترسی به  عضلانی می-سیستم عصبی

اهمیت قدرت در   .(48)سطوح بالاتری از قدرت شوند 

های ورزشی به خوبی توسط محققان  پیشگیری از آسیب

. قدرت عضلات اطراف (50-52)نشان داده شده است 

مفصل مچ پا، باعث ایجاد ثبات پویا و پایداری عملکردی 

. همچنین قدرت کافی عضلات (10)شود  مفصل مچ پا می

. عدم (41)شود  های وارده به مفصل میباعث کاهش فشار

-وجود ثبات و افزایش فشار مفصلی در مچ پا باعث پیچ

های مکرر شده و در نهایت به ناپایداری مزمن این  خوردگی

 امد انجناحیه می

(41) . 

نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق  سوی دیگر از   

Henry  (53)و همکاران ،Kubo  و  (54)و همکاران

Kaminski  د. نتایج باش هم راستا نمی (55)و همکاران

حاکی از عدم تاثیرپذیری  (53) و همکاران Henryمطالعه 

فعالیت عضلات پرونئال پس از تمرینات پلیومتریک بود. 

توان تفاوت حاضر را می مغایرت نتایج این مطالعه با مطالعه

تواند دلیل احتمالی در مدت زمان تمرینات دانست، که می

و  Kuboهای فیزیولوژی در مطالعه حاضر باشد. سازگاری

فعالیت عضلات دورسی فلکسور و  (54) همکاران

پلانتارفلکسور مچ پا را پس از تمرینات پلیومتریک مورد 

بررسی قرار دادند که نتایج بهبود معناداری را در متغییرهای 

 و همکاران Kaminski. (54)مورد بررسی نشان نداد 

قادر به عمقی تمرینات تراباند و حس نشان دادند که (55)

افزایش قدرت اینورژن و اورژن در افراد مبتلا به بی ثباتی 

رسد تفاوت در وضعیت  مزمن مچ پا نیستند. به نظر می

 -بدنی حین انجام آزمون و تمرینات )نشسته روی صندلی

-هفته 6نشسته روی زمین(، مدت زمان متفاوت تمرینات )

 پاها )ناپایداری عملکردی مچ هفته( و نوع آزمودنی8

(Functional Ankle Instability )- سالم( دلیل

 ها  با نتایج مطالعه حاضر باشد. مغایرت نتایج آن

گیری توان نتیجههای پژوهش حاضر میبا توجه به یافته   

 کرد که هم تمرینات پلیومتریک و هم تمرینات تراباند 

توانند سبب بهبود حس عمقی و قدرت عضلات ناحیه  می

شده و به تبع آن سبب کاهش ریسک ابتلا به  مفصل مچ پا

آسیب در ورزشکاران شود. علاوه بر این نتایج این مطالعه 

نشان داد که میزان بهبود قدرت و حس عمقی ناشی از هر 

بنابراین به مربیان  دو نوع تمرین با یکدیگر تفاوتی ندارد.

شود که از هر دو نوع تمرین تیم های ورزشی توصیه می

گیرانه خود فاده در این مطالعه برای اهداف پیشمورد است

 استفاده نمایند.

توان به عدم های مطالعه حاضر می از جمله محدودیت   

کنترل شرایط روانی بازیکنان اشاره کرد. محدودیت بعدی 

این بود که مطالعه حاضر روی بازیکنان فوتبال مرد با 

ایج نیز سال انجام شد و تعمیم نت 15تا  12محدوده سنی 

 های سنی، جنسی مشابه ممکن است.  تنها بر گروه

بهتر است در تحقیقات آینده باتوجه به محدودیت تحقیق    

های سنی و  گونه تمرینات روی گروه حاضر، تاثیر این

جنسی دیگر نیز مورد بررسی قرار بگیرد. همچنین با انجام 

یج آن های مختلف و مقایسه نتا ای مشابه در ورزش مطالعه

توان راهکار عملی به منظور بهبود با نتایج مطالعه حاضر می

عملکرد بازیکنان و کاهش عوامل خطر آسیب و پیشگیری 

 ها  ارائه نمود.  از آن

 

 سپاسگزاری

مطالعه حاضر روی بازیکنان نوجوان تیم شهرداری اصفهان 

انجام پذیرفت.   IR.UI.REC.1397.045با کد اخلاق 

همکاری مدیریت و کارکنان دانشکده علوم  بدین وسیله از

ورزشی دانشگاه اصفهان و اداره تربیت بدنی شهرداری 

تشکر  اصفهان و همچنین مربیان درگیر در مطالعه صمیمانه

 شود. می
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