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 چکیده

صبی      سی تأثیر تمرین ع ضر برر ضلانی بر   -هدف از پژوهش حا ملکرد حرکتی و قدرت زنان فعال با نقص غلبۀ پا بود. عع

تصادفی در گروه کنترل و تمرین  طوربههدفمند انتخاب شدند و  صورتهبسال( 18-25ن فعال دارای نقص غلبۀ پا )ز 26

ستگاه ایز         ستفاده از د سوری و فلکسوری زانوی برتر و غیربرتر با ا ستن شتاور اک  صورت بهوکینتیک قرار گرفتند. حداکثر گ

گیری شد. هر دو گروه  یلۀ پرش تاک اندازهوس بهو عملکرد حرکتی درجه بر ثانیه  60کانسنتریک و اکسنتریک و با سرعت   

آزمون را دو روز بعد از اتمام تمرینات در گروه تجربی انجام دادند. برای آزمون را پیش از شرررود دورت تمرینی و پ پیش

سته و آنالیز   tهای تحلیل آماری از آزمون سطح معناداری  کووارهمب شد.     95/0یان  در  ستفاده  آزمون عملکرد  یشپدر ا

شد )    شاهده ن سته (. آزمون تی P>05/0حرکتی و قدرت بین دو گروه تمرین و کنترل اختلاف معناداری م شان از  ن همب

که نمرات عملکرد حرکتی و قدرت (. درحالیP<05/0اختلاف معنادار عملکرد حرکتی و قدرت در گروه تمرین داشرررت )

آزمون، اختلاف معناداری بین امتیازهای دو     (. همچنین در پ P>05/0نداد ) گروه کنترل اختلاف معناداری را نشررران  

تانی زنان دارای یر تمرینات نوروماسرررکوبر بر بدبود عملکرد و قدرت اندام تحتأث(. با توجه به P<05/0گروه یافت شرررد )

 شود.یمبازتوانی افراد پیشنداد  های پیشگیری وغلبۀ پا، استفاده از این تمرینات در برنامه
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 مقدمه

ها را به خود درصد از کل آسیب 25تا  10های مفصلی مرتبط با حرکات ورزشی، زانو حدود در بین آسیب

(. از 1شود )و مربوط میهای زاندرصد به آسیب لیگامان 45اختصاص داده است که در این بین تقریباً 

هزار عمل جراحی  250(. هر ساله 2است ) 1متقاطع قدامیها پارگی لیگامان آسیبترین این جمله شایع

در ایابت متحده برآورد شده است، همچنین دورت بازتوانی این آسیب حدود شش تا نه  ACLو بازسازی 

مدت و بر از دست دادن حضور در کل فصل مسابقه، دورت ناتوانی طوبنیانجامد. علاوهماه به طول می

ب را های ثانویه همچون استئوآرتریت، پارگی مینیسک و تغییرات دژنراتیو مفصلی این آسیاحتمال آسیب

(. این آسیب بیشتر حین ورزش و اغلب در نتیجۀ یک مکانیسم غیربرخوردی رخ 3سازد )تر میپرهزینه

(. به همین 4دهد )( و مطالعات اپیدمیولوژیک، شیود بابی این آسیب را در زنان نشان می2دهد )می

 (. 5دلیل پیشگیری از آسیب غیربرخوردی در زنان اهمیت خاصی دارد )

 -های عصبینشده و ناقص به ایجاد برخی نقصهای ورزشی و انجام حرکات کنترلشرکت در فعالیت

عنوان اختلال در قدرت عضلانی، توان یا الگوهای عضلانی به-های عصبیشود، نقصعضلانی منجر می

(. یکی 6د )انشوند، تعریف شدهمنجر می ACLازحد به مفصل زانو و سازی که به اعمال بارهای بیشفعال

وسیلۀ ست که در زنان نسبت به مردان شیود بیشتری دارد. این نقص به2ها نقص غلبۀ پااز این نقص

تر و غیربرتر جلوتر از پای برتر نامتقارن بودن پاها هنگام فرود از پرش توصیف شده که در آن پای ضعیف

دهد و بر ویا را تحت تأثیر قرار میعضلانی زانو پایداری پ -گیرد. نقص در سیستم کنترل عصبیقرار می

فرود بر  -کند. در نقص غلبۀ پا فرد بعد از حرکات پرشساختارهای لیگامانی غیرفعال زانو فشار وارد می

آید. زنان حین فرود توزیع وزنشان را بیشتر بر روی یکی از پاهایشان طور همزمان فرود نمیروی دو پا به

تر و زاویۀ سه با همتایان مرد خود حین فرود گشتاور همسترینگ پایین(. آنان در مقای7دهند )قرار می

العمل تکیۀ کنند، چون بدن برای جذب نیروهای عک ولگوس بیشتری در اندام غیربرتر خود تولید می

شود و پای غیربرتر در مقایسه بیشتری روی اندام برتر دارد. بنابراین استرس بیشتری به اندام برتر وارد می

پذیری کمتر در ساختارهای دینامیکی دارد، بنابراین در معرض عضلانی و انعطاف-پای برتر توانایی عصبیبا 

دهد گیرد و این تفاوت طرفین نسبت به یکدیگر هر دو اندام را در معرض آسیب قرار میآسیب قرار می

(8 .) 

                                                           
1. Anterior cruciate Ligament (ACL) 

2. Leg Dominance 
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طور دهد. این نقص بهیرا افزایش م ACLهای تحتانی راست و چپ خطر آسیب ایمبابن  بین اندام

(. 9پذیری و هماهنگی دو اندام تحتانی راست و چپ اشاره دارد )کلی به ایمبابن  قدرت عضلانی، انعطاف

عضلانی تأثیرگذار است، عدم تعادل در قدرت عضلات، امتداد –قدرت عضلات زانو بر روی عملکرد عصبی 

کند ها را فراهم میعارف به مفاصل و سایر بافتزند و زمینۀ وارد شدن فشارهای نامتبدن را بر هم می

(. توسعه و گسترش تقارن قدرت و بابن  در عملکرد فلکسورها و اکستنسورهای زانو میزان وقود 10)

های برتر و غیربرتر( اختلاف دهد. اگر در قدرت عضلات قرینه )بین اندامهای ورزشی را کاهش میآسیب

موافق و مخالف در  رصد و بیشتر مشاهده شود، همچنین اگر بین عضلاتد 15تا  10معناداری به اندازت 

درصد در مفصل زانو )سطح ساجیتال(  75تا  60دو طرف یک مفصل از نظر قدرت هماهنگی نسبی کمتر از 

(. در همین 11شود )دیدگی میوجود داشته باشد، فرد در همان عضله و مفصل به مرور زمان دچار آسیب

( نشان دادند که عدم تقارن در عملکرد به تولید گشتاور نامتقارن و از 2013همکاران )و  1زمینه یوجی

 2(. روزن12شود )دست دادن هماهنگی در سیستم پوسچر و تعادل فرد و در نتیجه به اختلال منجر می

ری های زانو را ضعف عضلانی و عدم تعادل بین عملکرد گشتاوترین عوامل ایجاد آسیب( از اصلی2001)

در دو سمت بدن و کاهش قدرت عضلانی  4سپ و کوادری 3ویژه همسترینگو توانی عضلات مفصل زانو به

 (.13عنوان کرده است ) 6و آنتاگونسیت 5عضلات آگونیست

رسد تمریناتی نظر میعضلانی است، به -نظر به اینکه نقص غلبۀ پا مربوط به کنترل سیستم عصبی

های داشته باشند، بتوانند در جدت اصلاح این نقص و پیشگیری از آسیبکه ماهیت تقویت عصبی عضلانی 

( نشان دادند که استفاده 2005و همکاران ) 7بعدی مربوط به این نقص مؤثر واقع شوند. در این زمینه برت

های تواند تأثیر مثبت مستقیمی در کاهش تعداد آسیبعضلانی و حسی عمقی می-از برنامۀ تمرینی عصبی

ACL ( تأثیر تمرینات 2013و همکاران ) 8(. در پی این مطالعه، لی14زنان ورزشکار داشته باشد ) در

عضلانی هستند، بر روی مردان -پلایومتریک، ثبات مرکزی و تعادلی را که بخشی از تمرینات عصبی

نتوانست تغییر پا و دوپا مؤثر بود، اما والیبالیست بررسی کردند که این تمرینات در ارتفاد پرش و فرود تک

                                                           
1 .YUJI 

2. Rosen  

3. hamstring 

4. quadriceps 

5. agonist 

6. antagonist 

7. Bert  

8. Lee 
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اند، یکی از های پیشین نشان دادهگونه که پژوهش(. آن15ای در متغیرهای بیومکانیکی ایجاد کند )عمده

هستند. این  1عضلانی-عضلانی، تمرینات عصبی-کننده به تعدیل عوامل خطر عصبیانواد تمرینات کمک

ادل، ح  عمقی و چابکی تمرکز دارند تمرینات بر بدبود الگوهای حرکتی، فراخوانی واحدهای حرکتی، تع

بخشند (. این تمرینات توانایی سیستم عصبی را برای تولید الگوهای عضلانی بدینه و سریع بدبود می16)

عضلانی موجب افزایش ثبات -(. تمرینات عصبی17دهند )و پایداری دینامیکی مفصل را افزایش می

شوند. این حفاظتی برای پیشگیری از آسیب می هایمفصلی، بدبود ح  وضعیت مفصل و توسعۀ رفلک 

نود برنامۀ تمرینی موجب بدبود عملکرد اندام تحتانی ورزشکار، همچنین کاهش زاویۀ چرخش داخلی و 

(. هدف 2شود و در پیشگیری از آسیب و توانبخشی اندام تحتانی نقش مدمی دارد )والگوس زانو می

طور افزایش قدرت، بدبود کنترل چند صفحۀ حرکتی و همین تمرینات مذکور بدبود هماهنگی و تعادل در

های ورزشی است عضلانی، بدبود کنترل پاسچر و ایمبابن  پدلو به پدلو در حین اجرای فعالیت-عصبی

(14 .) 

در  ACLهای بیومکانیکی مدمی را که با آسیب آزمونی با روایی بابست و مؤلفه 2آزمون پرش تاک

عضلانی موجود در تکنیک و بیومکانیک فرود -های عصبیکند. این آزمون نقصمیاند، ترسیم ارتباط

(. با توجه به 18)ها کمک کند به رفع این نقص توانددهد و با توجه به آن میورزشکاران را تشخیص می

و اهمیت آن در ثبات و  ACLعضلانی زانو در مبتلایان به آسیب -آمده در کنترل عصبیهای پیشنقص

های گوناگونی برای اری زانو و اینکه ورزشکار بازگشت ایمن به فعالیت ورزشی خود داشته باشد، روشپاید

عضلانی مطرح شده که شامل تمرینات تعادلی، تمرینات چابکی و تمرینات -ارتقای کنترل عصبی

نوان یکی از ع(. بنابر آنچه گفته شد، با توجه به اینکه نقص غلبۀ پا به19فرود( است ) -عملکردی )پرش

 ACLتواند عامل مدمی در بروز آسیب غیربرخوردی لیگامان های عمده در میان زنان ورزشکار، مینقص

طور مستقیم تأثیر این هایی که بهعضلانی و اینکه پژوهش-باشد، همچنین نظر به ماهیت تمرینات عصبی

بسنجد، یافت نشد، پژوهشگر در  تمرینات را بر عملکرد حرکتی و قدرت عضلات زنان دارای نقص غلبه پا

دنبال آزمون میدانی پرش تاک و آزمون آزمایشگاهی عضلانی به -پی بررسی توانایی تمرینات عصبی

، افزایش قدرت و تقارن هر دو سمت اندام تحتانی است. ACLایزوکینتیک در کاهش، پیشگیری از آسیب 

                                                           
1. Neuromuscular Training 

2. Tuck jump 
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عضلانی بر عملکرد حرکتی و قدرت -صبیرو هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر شش هفته تمرین عازاین

 فلکسورها و اکستنسورهای عضلات مفصل زانو بود.

 

 شناسی تحقیقروش

 –آزمون تجربی با طرح پیشصورت نیمهپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش انجام کار به

سال  25تا  18فعال  جامعۀ آماری تحقیق دانشجویان زن آزمون، با دو گروه کنترل و تجربی بود.پ 

دانشگاه خوارزمی کرج بودند که پ  از انتشار فراخوان در سطح دانشگاه، افرادی که دارای فعالیت ورزشی 

در پرسشنامۀ فعالیت بدنی بک بودند، شناسایی  15تا  13منظم در سه سال اخیر و با شرط کسب نمرت 

)با توجه به مقادیر انحراف  1فاده از معادلۀ شمارت و با است 1ها براساس مطالعۀ مقدماتیشدند. انتخاب نمونه

استاندارد و میانگین متغیرهای تحقیق( انجام گرفت. در این معادله تعداد نمونۀ موردنظر برای هر گروه، 

ها در طی تحقیق و در دسترس دست آمد که برای فائق آمدن بر مشکل ریزش احتمالی نمونهنفر به 10

نفر در گروه تمرینات عصبی عضلانی  13افی از زنان فعال واجد شرایط پژوهش، های کبودن تعداد نمونه

 نفر در گروه کنترل در نظر گرفته شد. 13

 :1معادلۀ 

    2
)2M-1)]/ (M2

2+S2
1(S 2 )beta-1+ Zalpha/2 -1= [(ZN 

Z1- alpha/2      for sig 0.05= 1.96 

Z1-beta        for power 80%= 0.84 

M1=0.70 

M2=0.48 

S1=0.25 

S2=0.05 

N= [(1.96+ 0.84) 2 (0.06+0.00)]/ (0.22)2=9.71 

 

عضلانی در یک سال -ها عدم شرکت در برنامۀ تمرینی عصبیشرایط ورود به تحقیق برای آزمودنی

دیدگی در اندام تحتانی در یک سال گذشته، نداشتن درد و سابقۀ جراحی در ناحیۀ گذشته، نداشتن آسیب

و دارای  های اندام تحتانی، نداشتن سابقۀ زایمان سزارینتنه و اندام تحتانی، نداشتن ناهنجاری

عروقی، فشار خون باب یا پایین، نقص در سیستم -های بزم )نداشتن نقص در سیستم قلبیشرطپیش

                                                           
1. Pilot Study 
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که پرش موجب بروز آسیب به فرد شود( برای اجرای آزمون طوریتنفسی، دیابت و اضافه وزن به

کتبی را تکمیل نامۀ ها فرم رضایت(. پیش از انجام تحقیق آزمودنی20پلایومتریک پرش تاک بودند )

 .کردند و روند انجام آزمون برای آندا شرح داده شد

آوری اطلاعات افرادی که دارای شرایط اولیۀ های آموزشی و تکمیل فرم جمعپ  از مراجعه به کلاس

آزمونگر= و پایایی درون 93/0آزمونگر=وسیلۀ آزمون میدانی پرش تاک )پایایی بینورود به تحقیق بودند، به

 آسیب با را که مدمی بیومکانیکی هایمؤلفه و تکنیک در موجود عضلانی عصبی هاینقص که( 87/0

. در این آزمون فرد با پاهای باز به اندازت (21-24) دهد، بررسی شدندنشان می اندمرتبط ACL لیگامان

آورد. کند و زانوهای خود را تا حد امکان باب میصورت عمودی شرود به پرش میایستد و بهعرض شانه می

ش تاک بعدی را شرود ها موازی با زمین قرار دارند. هنگام فرود، فرد آزمون پردر بابترین نقطۀ پرش، ران

ها با ( و پرش25کرد )صورت متوالی تکرار میپرش( به 5ثانیه )حدود  10کند. آزمودنی پرش تاک را می

شدند. ساخت ژاپن در دو نمای قدامی و جانبی ضبط می FDR-AX53برداری سونی مدل دو دوربین فیلم

دنی تنظیم شدند. برای کاهش خطای پرسپکتیو، ها با توجه به قد آزموبرای بدبود در دقت ارزیابی، دوربین

ها برداری ساعت دوربینای زیاد از آزمودنی قرار گرفت. پیش از شرود فیلمها تا حد امکان با فاصلهدوربین

ها شد. سینک فیلمبردار پیش و پ  از شرود آزمون یک بار کلاکت زده میتنظیم شد و بر مبنای نظر فیلم

کشور ژاپن انجام گرفت. در صورت مشاهدت هر  Canopus Coساخت شرکت  Ediusزار افبا استفاده از نرم

( نمرت یک و در صورت نبود و مشاهدت 1کدام از فاکتورهای موجود در فرم ارزیابی پرش تاک )پیوست 

 های با نمرات و تعداد خطاهای دو و بابترشد و آزمودنیفاکتور موردنظر نمرت صفر برای آزمودنی ثبت می

. از آنجا که آزمون پرش (26))الزاماً موازی نبودن پاها کنار هم( برای ورود به برنامۀ تمرینی انتخاب شدند 

بر نقص غلبۀ تاک سه نقص دیگر از جمله نقص غلبۀ عضلات چدارسر، غلبۀ لیگامانی و غلبۀ تنه را علاوه

. برخورد 2هایشان در نقطۀ اوج پرش موازی نباشد، سنجد، افرادی دارای نقص غلبۀ پا هستند که رانپا می

 (. 27ی کنار هم قرار نگیرند ). پاها مواز3پاهایشان با زمین همزمان نباشد و 

ساخت آمریکا بود.  3گیری قدرت در تحقیق حاضر دستگاه ایزوکنتیک بایودک  مدل ابزار اندازه

ها مرحله به مرحله و بادقت انجام براساس مطالعات پیشین و همچنین دفترچۀ راهنمای دستگاه، آزمون

دقیقه  4تا  3طرف اندام تحتانی، ابتدا آزمودنی  گیری حداکثر گشتاور برای هر دومنظور اندازهگرفت. به

عنوان پذیری اکستنسورهای زانو را بهدقیقه تمرین کششی و انعطاف 3تمرین بر روی دوچرخۀ کارسنج و 

(. سپ  قدرت )کانسنتریک و اکسنتریک( در دامنۀ حرکتی اکستنسور در هر 28گرم کردن انجام داد )
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درجه بر ثانیه در زمان فعالیت اکستنشن  60ای برتر( در سرعت زاویهدو اندام تحتانی )پای برتر و غیر

 90ابتدا آزمودنی بر روی صندلی مخصوص دستگاه با زانویی در حالت فلکشن بیشینه زانو انجام گرفت. 

متصل و بابتنه توسط استرپ در نواحی شانه،  یدرجه قرار گرفت و اتصال مخصوص حرکت به پای آزمودن

دن کرمنظور موضعی ران و نزدیک پروگزیمال مفصل زانو به ۀابت شد و یک پد مقاوم در ناحیسینه و ران ث

  (.1)شکل  اکستنسورهای زانو قرار داده شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یری قدرت با استفاده از دستگاه ايزوکینتیک بايودکسگاندازه. اجرای آزمون 1شکل 

 

 صفر درجۀ حرکت تست ایزوکینتیک بین ۀهمتراز شد، دامنمحور چرخش زانو با شفت دینامومتر 

گیری د، به آزمودنی آموزش داده شد تا در زمان تستشفلکشن از قبل تنظیم درجۀ 90اکستنشن کامل و 

و  سه حرکت زیربیشینه و دو حرکت بیشینه )برای آشنایی( اکستنشن بگیرد،نزدیک صندلی را  تدستگیر

ای در یک و بعد از هر سرعت زاویه کندمتوالی اجرا  ۀپ  پنج حرکت بیشینو س دهدانجام را زانو  فلکشن

فلکشن  در ضمن آزمودنی حرکتکند. شرود  ترتیب پای دیگر راای انجام دهد و بهیقهدقاستراحت سه ،پا

اکستنشن زانو را با حداکثر قدرت انجام داد و جدت اعمال حداکثر قدرت از سوی آزمودنی از تشویق  و

پای برتر  قدرت های پیشین،گیری قدرت در پژوهشهمچنین بر مبنای روش اندازه .استفاده شد کلامی

 (.29،1)گیری شد اندازهقبل از پای غیربرتر صورت 

عضلانی استفاده  -( برای تمرینات عصبی2008و همکاران ) 1در این تحقیق از پروتکل تمرینی میر

ها انجام گرفت. این تمرینات با استفاده بر روی آزمودنیشد که به مدت شش هفته )سه جلسه در هفته( 

از دمبل، وزنه، توپ، استپ، بوسوبال و سوئی  بال اجرا شد. این تمرینات در هر جلسۀ تمرینی تقریباً به 

                                                           
1. Myer 

b a 
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دقیقه انجام گرفت، البته ابتدای شرود هر جلسه ده دقیقه گرم کردن و در پایان جلسۀ تمرینی  30طول 

صورت کامل و صحیح انجام دهند. هر ها تمرینات را بهکنندهدقیقه لحاظ شد تا شرکت سرد کردن تا پنج

های طور پیشرونده تکنیکتمرین در این پروتکل از پنج فاز طراحی شده بود، تمام تمرینات در هر فاز به

با هر دو پا  تر و با حجم کمتر و البتهتمرینی افزایش یافت، در ابتدای هر مرحله تمرینات به شکل ساده

انجام شد. مرحله به مرحله تمرینات دشوارتر شد. تمرینات موردنظر ابتدا با حجم کمتر و به ترتیب در 

مراحل بعدی با پیشرفت و بدبود عملکرد ورزشکار تمرینات دشوارتر شد. باید اذعان داشت که مدارت 

ده که بیشترین تمرکز بر روی الگوی ای بوعضلانی با تمریناتی شرود شد که تمرینات پایه-تمرینات عصبی

رفتند که الگوی حرکتی در آندا ها به مرحلۀ بعدی میحرکتی و تکنیک صحیح بود و زمانی آزمودنی

بخش از دست آمدن نتایج رضایت(. برای اجرای مناسب تمرینات و به30( )2پیشرفت کرده بود )پیوست 

طور یکسان استفاده شد. در ابتدای هر جلسه ها بهیهای کلامی برای تمام آزمودنتشویقات و راهنمایی

طور مناسب بر روی عضلانی مواردی همچون فلکشن ران و زانو و قرار دادن وزن به-تمرینات عصبی

گرفت، کننده در حین مراحل تمرینی به خود میانگشتان پا بررسی شد و وضعیت بدنی که هر شرکت

 .شدتوسط آزمونگر اصلاح می

 اریهای آمروش

های آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. برای شده از روشآوریوتحلیل اطلاعات جمعبرای تجزیه

ترتیب استفاده شد. به 1ترتیب از آزمون شاپیرو ویلک و لونها بهبررسی نرمال بودن و همگنی واریان 

گروهی با استفاده از آزمون تی آزمون در هر گروه( و بینآزمون و پ گروهی )تفاوت پیشتغییرات درون

های فرضوتحلیل شدند. در پژوهش حاضر پ  از بررسی پیشهمبسته و آنالیز کوواریان  یکطرفه تجزیه

بین متغیر کووریت و عمل ثابت از این آزمون استفاده ویژه اثر تعاملی آزمون آنالیز کوواریان  یکطرفه، به

عنوان عامل ثابت در نظر گرفته شد. عنوان متغیر کووریت و متغیر گروه بهآزمون بهشد و امتیازهای پیش

و با استفاده از  %5تر یا مساوی و میزان آلفای کوچک %95وتحلیل اطلاعات در سطح معناداری تجزیه

 .انجام گرفت 22نسخۀ  SPSSافزار نرم

  

                                                           
1. Shapiro-Wilk & Leven test 
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های تحقیق بود. همچنین های دادهنتایج آزمون شاپیرو ویلک و لون بیانگر نرمال بودن و همگنی واریان 

 ها در دو گروه همگن هستند.های مشخصات دموگرافیک آزمودنینتایج آزمون لون نشان داد واریان  داده

و  ثر گشتاور اکستنسوری کانسنتریک زانوی )برترنتایج آزمون تی همبسته حکایت از افزایش حداک

، NDT2=-864/5؛ DT ،002/0=1DP=-869/3آزمون داشت )آزمون گروه تجربی نسبت به پیشغیربرتر( پ 

001/0=NDPآزمون تفاوت معناداری را نشان نداد آزمون گروه کنترل نسبت به پیشکه در پ (. درصورتی

(055/1=DT ،312/0=DP 225/0؛=NDT ،826/0=NDP( ) 1نمودار.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با سرعت  Con/Conبرتر  ریبرتر و غ یزانو کيکانسنتر ی. حداکثر گشتاور اکستنسور1مودار شماره ن

 هیدرجه بر ثان 60

همچنین آزمون آنالیز کوواریان  یکطرفه نشان از نبود اثر تعاملی بین متغیر کووریت و گروه حداکثر 

و اکسنتریک هر دو پای برتر و غیربرتر داشت. به همین صورت مطابق  گشتاور اکستنسوری کانسنتریک

آزمون حداکثر گشتاور اکستنسوری کانسنتریک هر دو پا تأثیر معناداری با نتایج آزمون مذکور، اگرچه پیش

آزمون این متغیر داشت، با این حال در مورد حداکثر گشتاور اکستنسوری اکسنتریک هر دو پا تأثیر بر پ 

آزمون مشاهده نشد. با این حال در هر دوی حداکثر گشتاور اکستنسوری آزمون بر پ ادار پیشمعن

 (.1گروهی به نفع گروه تجربی در هر دو پا مشاهده شد )جدول اکستنریک و کانسنتریک، تفاوت بین

  

                                                           
1. Dominant 

2. Non Dominant 
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بر هم و بر . نتايج آزمون آنالیز کوواريانس يکطرفه )بررسی اثر تعاملی متغیر کووريت و ثابت 1جدول 

 آزمون(پس

 متغیر وابسته

 اثر تعاملی

F P 2Eta کووريت 

 ثابت

آزمون حداکثر گشتاور اکستنسوری پ 

با سرعت  Con/Con کانسنتریک زانوی برتر

 درجه بر ثانیه 60

 13/0 131/0 462/2 آزمونگروه*پیش

 29/0 *005/0 488/9 آزمونپیش

 002/0 35/0 683/12 گروه

آزمون حداکثر گشتاور اکستنسوری پ 

با سرعت  Con/Con کانسنتریک زانوی غیربرتر

 درجه بر ثانیه 60

 10/0 132/0 445/2 آزمونگروه*پیش

 20/0 *023/0 978/5 آزمونپیش

 005/0 29/0 519/9 گروه

آزمون حداکثر گشتاور اکستنسوری پ 

 60با سرعت  Ece/Con اکسنتریک زانوی برتر

 درجه بر ثانیه

 01/0 547/0 374/0 آزمونگروه*پیش

 07/0 195/0 778/1 آزمونپیش

 22/0 *017/0 662/6 گروه

آزمون حداکثر گشتاور اکستنسوری پ 

با سرعت  Ece/Conاکسنتریک زانوی غیربرتر

 درجه بر ثانیه 60

 15/0 053/0 167/4 آزمونگروه*پیش

 00/0 675/0 180/0 آزمونپیش

 019/0 21/0 420/6 گروه

 *وجود اثر معنادار متغیر کووریت بر متغیر وابسته

 گروهیوجود تفاوت معنادار بین 

 

نتایج آزمون تی همبسته بیانگر این بود که حداکثر گشتاور فلکسوری )برتر و غیربرتر( در گروه تجربی 

-165/8؛ DT ،001/0=DP=-490/4است ) درصدی را داشته 41/22و  47/21ترتیب افزایش معنادار به

=NDT ،001/0=NDPدرصدی و  73/11که حداکثر گشتاور فلکسوری زانوی برتر کاهش معنادار (. درحالی

دهد که به لحاظ آماری را نشان می 01/1حداکثر گشتاور فلکسوری زانوی غیربرتر گروه کنترل کاهش 

 (.3( )نمودار NDT ،889/0=NDP=143/0؛ DT ،043/0=DP=267/2معنادار نیست )

ترتیب مطابق با نتایج آزمون تی همبسته، حداکثر گشتاور فلکسوری )برتر و غیربرتر( در گروه تجربی به

، NDT=-033/5؛ DT ،001/0=DP=-052/5درصدی را نشان داد ) 81/14و  00/23افزایش معنادار 

001/0=NDPترتیب کاهش غیربرتر( در گروه کنترل بهکه حداکثر گشتاور فلکسوری )برتر و (. درصورتی

؛ DT ،343/0=DP=987/0درصدی را نشان داد که به لحاظ آماری معنادار نیست ) 30/1و  86/8

404/0=NDT ،693/0=NDP.)  (.4)نمودار 
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 هیدرجه بر ثان 60

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 60با سرعت  Con/Con ربرتریبرتر و غ یزانو کيکانسنتر ی. حداکثر گشتاور فلکسور3دار شماره نمو

 هیدرجه بر ثان
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 60با سرعت  Ece/Conربرتریبرتر و غ یزانو کياکسنتر یحداکثر گشتاور فلکسور. 4نمودار شماره 

 هیدرجه بر ثان

آزمون حداکثر گشتاور فلکسوری آنالیزکواریان  یکطرفه نشان داد اثر تعاملی بین پیشنتایج آزمون 

کانسنتریک و اکسنتریک هر دو پا و گروه وجود ندارد. به همین ترتیب نتایج این آزمون نشان داد، 

ی حداکثر گشتاور فلکسوری اکسنتریک زانوآزمون آزمون تأثیر معناداری بر امتیاز پ امتیازهای پیش

آزمون حداکثر گشتاور فلکسوری کانسنتریک هر دو زانو تأثیر برتر و غیربرتر داشته است. با این حال پیش

آزمون این متغیر نداشته است. همچنین نتایج بیانگر این بود که دو گروه دارای تفاوت معناداری بر پ 

انوی برتر و غیربرتر هستند آزمون حداکثر گشتاور فلکسوری کانسنتریک و اکسنتریک زمعنادار در پ 

 (.2که این تفاوت به نفع گروه تجربی بود )جدول 

آزمون کاهش نتایج آزمون تی همبسته نشان داد که امتیازات آزمون پرش تاک گروه تجربی در پ 

(، =974/8T= ،001/0Pدهد که این کاهش به لحاظ آماری معنادار است )درصد را نشان می 06/38

رو بوده است که از نظر آماری معنادار نیست درصدی روبه 1/4نترل با افزایش که گروه کدرحالی

(298/1T= ،219/0(P=. 
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. نتايج آزمون آنالیز کوواريانس يکطرفه )بررسی اثر تعاملی متغیر کووريت و ثابت بر هم و بر 2جدول 

 آزمون(پس

 متغیر وابسته

 اثر تعاملی

F P 2Eta کووريت 

 ثابت

آزمون حداکثر گشتاور فلکسوری پ 

با  Con/Con کانسنتریک زانوی برتر

 درجه بر ثانیه 60سرعت 

 05/0 264/0 312/1 آزمونگروه*پیش

 00/0 893/0 019/0 آزمونپیش

001/0 44/0 793/18 گروه  

آزمون حداکثر گشتاور فلکسوری پ 

با  Con/Con کانسنتریک زانوی غیربرتر

 درجه بر ثانیه 60سرعت 

 06/0 230/0 523/1 آزمونگروه*پیش

13/0 067/0 698/3 آزمونپیش  

001/0 37/0 560/13 گروه  

آزمون حداکثر گشتاور فلکسوری پ 

با سرعت  Ece/Con اکسنتریک زانوی برتر

 درجه بر ثانیه 60

693/0 آزمونگروه*پیش  0/414 03/0  

012/7 آزمونپیش  *0/014 23/0  

393/9 گروه  0/005 29/0  

آزمون حداکثر گشتاور فلکسوری پ 

با  Ece/Conاکسنتریک زانوی غیربرتر

 درجه بر ثانیه 60سرعت 

635/3 آزمونگروه*پیش  0/070 14/0  

666/4 آزمونپیش  *0/041 16/0  

625/19 گروه  0/001 46/0  

 *وجود اثر معنادار متغیر کووریت بر متغیر وابسته

 گروهیوجود تفاوت معنادار بین 

 

 

 یپرش تاک در گروه کنترل و تجرب راتیی. تغ5مودار شماره ن
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آزمون پرش تاک و گروه همچنین آزمون آنالیز کوواریان  یکطرفه نشان از نبود اثر تعاملی بین پیش 

آزمون معناداری بر پ آزمون تأثیر داشت. به همین صورت مطابق با نتایج آزمون مذکور، امتیازهای پیش

آزمون پرش تاک مشاهده گروهی به نفع گروه تجربی در پ پرش تاک داشت. به همین شکل تفاوت بین

 (.3شد )جدول 

. نتايج آزمون آنالیز کوواريانس يکطرفه )بررسی اثر تعاملی متغیر کووريت و ثابت بر هم و بر 3جدول 

 آزمون(پس

 *وجود اثر معنادار متغیر کووریت بر متغیر وابسته 

 گروهیوجود تفاوت معنادار بین 

 

 یریگجهینتبحث و 

عضلانی حداکثر گشتاوری فلکسوری و  –نتایج پژوهش نشان داد پ  از شش هفته تمرین عصبی 

( زانوی برتر و غیربرتر زنان فعال دارای غلبۀ پا پیشرفت معناداری دارد. همچنین Ece & Conاکستنسوری )

نتایج پژوهش حکایت از بدبود عملکرد حرکتی جامعۀ مذکور پ  از شرکت در دورت تمرینی عصبی 

عضلانی داشت. برخی مطالعات افزایش گشتاور فلکسوری و اکستنسوری زانو را بعد از اعمال مداخلۀ 

 (. 31،29 -34دهد )ان میتمرینی نش

( بدبود نسبت عملکردی قدرت هر دو سمت اندام تحتانی و 1393نتایج تحقیق رحیمی و همکاران )

عضلانی را نشان -بسکتبالیست زن در اثر استفاده از برنامۀ تمرینی عصبی 42در  ACLکاهش خطر آسیب 

تواند از عوامل اصلی غیربرتر می مفصل در پای برتر و تکنندتفاوت قدرت مؤثر و عملگر عضلات کنترلداد. 

داشتن  ،رسدنظر میگرفته بهبروز تفاوت الگوی حرکات مانند برش بین دو پا باشد. براساس تحقیقات انجام

غیربرتر از طریق ایجاد ثبات بیشتر و تقویت استحکام مفصل زانو و در نتیجه  قدرت متعادل در پای برتر و

انقباض عضله در برابر  .را کاهش دهد ACLخطر بروز آسیب  ایطور بالقوهگشتاور زانو، به کاهش تغییرات

علت آن افزایش تعداد واحدهای  .شودحداکثر مقاومت سبب افزایش قدرت و نیروی تولیدی عضله می

 متغیر وابسته

 اثر تعاملی

F P 2Eta کووريت 

 ثابت

 آزمون پرش تاکپ 

 02/0 454/0 582/0 آزمونگروه*پیش

 41/0 *001/0 150/16 آزمونپیش

001/0 74/0 537/67 گروه  
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 یو مقاومت تمرینات پلایومتریکتأثیر  .های عضلانی استتارافزایش حجم  همچنینشده و حرکتی بسیج

 توانداکستنسور و فلکسور زانو میقدرت عضلات  بر روند،شمار میبه عضلانی -که جزئی از تمرینات عصبی

همچنین تأثیر  وود کوادریسپ  و همسترینگ ش ۀموجب تصحیح ایمبابن  عضلانی بین دو عضل

و همکاران  1های آناتاسیوس(. نتایج پژوهش حاضر با یافته34داشته باشد ) در ثبات زانو چشمگیری

های تمرینی، مدت زمان تمرینات توان در متفاوت بودن پروتکل( ناهمخوان است که دلیل آن را می2015)

  (.35وجو کرد )ها جستو آمادگی آزمودنی

های دهندت کاهش نقص در هر یک از بخشتواند نشانکاهش خطای امتیازهای آزمون پرش تاک می

نجام تمرینات باشد. در بیومکانیک پرش به مرور زمان در طول اعبارتی تغییر مختلف آزمون و به

مزمان پاها با زمین، ه(. برخورد 36-38کند )هایی وجود دارد که از نتایج این پژوهش حمایت میپژوهش

دنبال برنامۀ ها در نقطۀ اوج پرش که بهالگوی فرود متقارن و تقارن هر دو اندام تحتانی و موازی بودن ران

دلیل تغییر و تعدیل فاکتورهای عصبی عضلانی در پژوهش حاضر مشاهده شد، ممکن است به تمرینی

سپ  و انو و همچنین بدبود هم انقباضی عضلات کوادریزعضلانی مفصل -بیومکانیکی و عصبی

رسد فرد احتمابً توانسته مسیر تولید نیرو را در جدت صحیح هدایت کند و نظر میهمسترینگ باشد. به

رینات (. همچنین نظر به اینکه تم39ایجاد گشتاور حداکثری ران و کاهش ابداکشن زانو شود )سبب 

ونده گرفته در پنج فاز طراحی شده بودند و تمام تمرینات در هر فاز نسبت به فاز قبلی افزایش پیشرانجام

اری در انجام عضلانی، خودک-رسد تسدیل کنترل عصبینظر میدنبال داشت، بهدر تکنیک تمرین را به

دست آوردن ثبات زانو، به بدبود قدرت های فاز پایه، تقویت و تحمل عضلات اندام تحتانی برای بهتمرین

 و توازن عملکرد در تقارن اندام تحتانی در هر دو پا منجر شده باشد. 

 عضلانی که با هدف تأثیرگذاری بر عصب و-از سوی دیگر با توجه به ماهیت اصلی تمرینات عصبی

اند، احتمابً این تمرینات سعی در بدبود عملکرد واحدهای حرکتی و فراخوانی هرچه عضله طراحی شده

بدتر اعصاب حرکتی داشته و از این طریق موجب بدبود قدرت اکستنسوری و فلکسوری و همچنین نمرات 

ای تولید عضلانی توانایی سیستم عصبی را بر -آزمون پرش تاک شده است. در واقع تمرینات عصبی

 (.40دهد )بخشد و پایداری داینامیکی مفصل را افزایش میالگوهای عضلانی بدینه و سریع بدبود می

عضلانی در ایجاد ثبات مفصلی و کسب الگوهای عملکردی عضلانی مناسب و -تمرینات عصبی روینازا

                                                           
1. Athanasios 
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رتیب با توجه به وجود به همین ت .(33) رسدنظر میتصحیح عدم تعادل عضلانی در دو سمت بدن مفید به

توان گفت که احتمابً انقباضات همزمان عضلانی عضلانی در تحقیق حاضر می-تمرینات مختلف عصبی

موجود در پوست مفصل و کپسول مفصلی بدتر و  1شوند که مکانورسپتورهایایجادشده موجب می

ضلانی اولیه ممکن است از تر عمل کنند و در نتیجه موجب ثبات بیشتری شوند. فعالیت عیافتهسازمان

بندی های عضلانی فعالیت رفلکسی عضلات را بدبود بخشند و احتمابً از طریق زمانطریق عملکرد دوک

 (.41تر و با زمان کمتر انجام گیرد )و تأثیر بر زمان حرکت اثر گذاشته باشد که حرکت موزون

عضلانی بر عملکرد دختران ورزشکار -ی( بیان داشتند برنامۀ تمرینی عصب2012و همکاران ) 2مندلبوم

ها در جلسات تمرینی و اختصاصی نبودن تأثیر معناداری ندارد. آندا معتقد بودند، تعداد کم حضور آزمودنی

گیری آنان در این مطالعه های عملکردی از دبیلی بود که احتمابً بر عدم نتیجهبرنامۀ تمرینی و آزمون

ش حاضر تشابه بین آزمون عملکردی پرش تاک و برخی از تمرینات (. در پژوه14اثر گذاشته است )

 آزمون توجیه کند.تواند عاملی باشد که بدبود امتیاز زنان فعال را در پ عضلانی می -عصبی

ص این در هر حال نظر به تمرکز پژوهش حاضر بر جامعۀ زنان فعال، تعمیم نتایج پژوهش در خصو

توان های بیومکانیکی میان مردان و زنان ورزشکار نمیبا توجه به تفاوتافراد باید صورت پذیرد. همچنین 

رسد در نظر گرفتن نظر میرو بهپذیرند. ازاینگفت که مردان به اندازت زنان از فواید این تمرینات تأثیر می

های شود در پژوهشتواند پژوهش پیش روی سایر محققان باشد. همچنین پیشنداد میعامل جنسیت می

مدت تمرین عصبی عضلانی پ  از یک جلسۀ تمرینی و همچنین پیگیری تأثیر این تمرینات آتی اثر کوتاه

سازی زنان ادهپ  از دورت تمرینی بررسی شود. استفاده از تمرینات عصبی عضلانی در برنامۀ تمرینی و آم

 ین افراد داشته باشد.اتواند نتایج مفیدی را برای فعال می

 تشکر و قدردانی

شناسی ورزشی دانشگاه خوارزمی است نامۀ کارشناسی ارشد رشتۀ آسیباین مقاله مستخرج از پایان

رو محققان مراتب قدردانی که با همکاری دانشکدت علوم ورزشی دانشگاه خوارزمی کرج انجام گرفت. ازاین

نی همکاری داشتند، ابراز عنوان همکار یا آزمودو همچنین از دانشجویانی که به دانشگاهو تشکر خود را از 

 دارند.می

                                                           
1. Mechanoreceptor 

2. Mandelbaum 
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 فرم ارزيابی پرش تاک -2پیوست 

 حرکت زانو و ران

 (.1والگوس اندام تحتانی حین فرود)شکل . 1

 (.2در نقطه اوج پرش ران ها موازی با هم قرار نمی گیرند)شکل . 2

 (.3هم قرار نمی گیرند)شکل ران ها در طی پرواز پرش در کنار هم و مساوی با . 3

 وضعیت پا در طی فرود

 (.4محل قرار گیری پاها هم عرض با شانه نمی باشد)شکل  .4

 (.5محل قرار گیری پاها موازی با هم نمی باشد)از جلو به پشت( )شکل . 5

 (.6زمان برخورد پاها با زمین همزمان نمی باشد)شکل . 6

 گیرد.فرود همراه با صدای زیاد انجام می . 7

 تکنیک پلیومتريک

 بین پرش ها وقفه وجود دارد.. 8

 تکنیک پرش با گذشت زمان افت پیدا می کند.. 9

 فرود در محل شرود پرش )اثر پا( اتفاق نمی افتد.. 10

 

 
  



  73                           ضلانی بر عملکرد حرکتی و قدرت زنان فعال مبتلا به نقص غلبۀ پاع-عصبیتأثیر تمرين 

 

 

 (2008و همکاران ) MYER. پروتکل تمرينی استفاده شده در پژوهش برگرفته از 2پیوست شماره 

 جلسه هفته
 تمرينیبرنامه 

 گرم کردن 
 دقیقه( 10)

 دقیقه( 30برنامه اصلی )
سرد کردن 

 دقیقه( 5)

 اول

1 

تمرینات کششی 
 ایستا کل بدن
 8)هر تمرین 
 ثانیه(

پرش جانبی و ایستادن، ایستادن تک پا بعد از گام بلند، 
سوپرمن بر روی بوسوبال، پرش تک پای جانبی بر روی استپ 

روبرو، پل شانه و پا بر روی فومی، پرش تاک تک، بنگز 
درجه تک پا، کرانچ جانبی بر  90بوسوبال، پرش چرخشی 

روی بوسوبال، دابل کرانچ بر رو جعبه پلیومتریک، 
 10-8بال )هر تمرین یک ست هایپراکستنشن بر رو سوی 

 10ثانیه(، پرش بنگز) 20تکرار( دو زانو ماندن بر بوسوبال )
 ثانیه(.

تمرینات 
کششی ایستا 

 ل بدنک
)هر تمرین 

 ثانیه( 4-6

2 

3 

 دوم

4 

تمرینات کششی 
 ایستا

)هر تمرین سه 
 ثانیه( 8تکرار 

ایستادن تک پا بعد از پرش، لم  دس و پای شناگران بر 
بوسوبال، پرش تک پای جانبی بر روی بوسوبال، پرش تاک 
دابل، راه رفتن به شکل بنگز، پل شانه تک پا بر روی بوسوبال، 

درجه تک پا بر روی استپ فومی، کرانچ  90پرش چرخشی 
جانبی بر روی جعبه پلیومتریک، دابل کرانچ و چرخش روسی 

بال همراه بر رو جعبه پلیومتریک، هایپراکستنشن بر رو سوی 
تکرار(، پرش جانبی  10-8با دریافت توپ )هر تمرین یک ست 

، پرش ثانیه( 20ثانیه(، تک زانو ماندن بر بوسوبال ) 10)
 ثانیه(. 10قیچی)

تمرینات 
 کششی ایستا
)هر تمرین دو 

 ثانیه( 6تکرار 

5 

6 

 سوم

7 

تمرینات کششی 
 پویا
 12)هر تمرین 
 تکرار(

ایستادن تک پا بعد از پرش تک پا، حرکت دست و پای مخالف 
در حالت پل پرون، پرش تک پای جانبی بر روی بوسوبال و 

سر هم، راه رفتن به شکل بنگز دریافت توپ، پرش تاک پشت 
همراه با وزنه، پل شانه تک پا بر روی بوسوبال همراه با توپ، 

درجه تک پا بر روی استپ فومی و گرفتن  90پرش چرخشی 
توپ، کرانچ جانبی بر روی بوسوبال همراه با دریافت توپ، 
چرخش روسی با توپ بر روی بوسوبال، هایپراکستنشن بر 

با فلای بک با دامبل )هر تمرین دو ست  بال همراهروی سوی 
ثانیه(،دو زانو  10تکرار(، پرش جانبی تک پا و ایستادن ) 8-10

 ثانیه(. 10ثانیه(، پرش بنگز با وزنه ) 20ماندن بر سوی  بال )

تمرینات 
 کششی پویا
 6)هر تمرین 
 تکرار(

8 

9 

 چدارم

10 

تمرینات کششی 
 پویا
 12)سه نوبت با 
 تکرار(

لی لی و ایستادن تک پا، پلانک و هایپر اکستنشن ران، پرش 
تک پای چدار جدته بر روی بوسوبال، پرش تاک پدلو به پدلو، 
راه رفتن به شکل بنگز همراه با کروس اور با وزنه، کرانچ 
 180همسترینگ سوپاین بر روی سوی  بال، پرش چرخشی 
وی سوی  درجه تک پا بر روی استپ فومی، کرانچ جانبی بر ر

یال، دابل کرانچ بر روی بوسوبال، هایپراکستنشن بر روی 
بال همراه با رساندن جانبی توپ )هر تمرین یک ست سوی 
ثانیه(، دو زانو ماندن  10تکرار(، پرش جانبی تک پا ) 12-10

ثانیه(، پرش  20بر بابن  بال همراه با اختلال توسط پارتنر )
 ثانیه(. 10قیچی با وزنه )

ت تمرینا
 کششی پویا
 8)هر تمرین 
 تکرار(

11 

12 
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و همکاران  MYER. پروتکل تمرينی استفاده شده در پژوهش برگرفته از 2پیوست شماره ادامۀ 

(2008) 

 جلسه هفته
 برنامه تمرينی

 گرم کردن 
 دقیقه( 10)

 دقیقه( 30برنامه اصلی )
سرد کردن 

 دقیقه( 5)

 پنجم

13 

تمرینات کششی 
ایستا )یک نوبت 

ثانیه( و پویا  8
 12)یک نوبت 
 تکرار(

لی و ایستادن تک پا، پلانک و فلکشن شانه و  -لی -کراس اور
هایپر اکستنشن ران مخالف، پرش تک پای چدار جدته بر 
روی بوسوبال همراه با دریافت توپ، پرش تاک پدلو به پدلو 

رشانه با عک  العملی، راه رفتن به شکل بنگز همراه با پرس س
درجه  180دامبل، کرانچ همسترینگ روسی، پرش چرخشی 

تک پا بر روی استپ فومی و دریافت توپ، کرانچ جانبی بر 
روی سوی  بال و دریافت توپ، دابل کرانچ و چرخش تنه بر 

بال همراه با روی بوسوبال، هایپراکستنشن بر روی سوی 
پرش  تکرار(، 13-14گرفتن جانبی توپ )هر تمرین یک ست 

ثانیه(، دو زانو ماندن بر سوئی  بال  10ضربدری تک پا )
ثانیه(، پرش قیچی با چرخاندن  20همراه با دریافت توپ )

 ثانیه(. 10توپ )

تمرینات 
 کششی پویا
)هر تمرین 

 تکرار( 10

14 

15 

 ششم

16 

تمرینات کششی 
ایستا )دو نوبت 

ثانیه( و پویا  8
 12)دو نوبت 
 تکرار(

جانبی تک پا، لم  دس و پای شناگران بر بوسوبال، پرش 
پرش تک پای چدار جدته بر روی بوسوبال همراه با دریافت 
توپ، پرش تاک پدلو به پدلو عک  العملی، راه رفتن به شکل 
بنگز همراه با پرس سرشانه با دامبل، کرانچ همسترینگ 

درجه تک پا بر روی استپ فومی  180روسی، پرش چرخشی 
افت توپ، کرانچ جانبی بر روی سوی  بال و دریافت و دری

توپ، دابل کرانچ و چرخش تنه بر روی بوسوبال، 
بال همراه با گرفتن جانبی توپ هایپراکستنشن بر روی سوی 

 15تکرار(، پرش ترکیبی تک پا ) 14-15)هر تمرین یک ست 
ثانیه(، دو زانو ماندن بر روی سوی  بال همراه با دریافت توپ 

ثانیه، دو ست(، پرش قیچی با  20کات جانبی تنه )و حر
 ثانیه، دو ست(. 10چرخاندن توپ )

تمرینات 
 کششی پویا
)هر تمرین 

 تکرار( 12

17 

18 
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of neuromuscular training 

on strength and motor performance of active women with leg dominance 

deficit. 26 active women with leg dominance deficit (18 to 25 years old) 

were selected purposively and randomly assigned to control and training 

groups. Isokinetic Biodex system )60 deg./sec) was used to concentrically 

and eccentrically measure extensor and flexor peak torque of dominant and 

non-dominant knees. Tuck jump was used to measure motor performance. 

Both groups performed a pretest prior to the training period and performed a 

posttest two days after the training period in the experimental group. The 

ANCOVA and paired t tests were used for statistical analysis at a 

significance level of 0.95. The motor performance and strength on the pretest 

showed no significant difference between the experimental and the control 

groups (P>0.05). The paired t test showed a significant difference in strength 

and motor performance of experimental group (P<0.05). However, strength 

and motor performance scores of control group showed no significant 

difference (P>0.05). Also, in the posttest, a significant difference was found 

in the scores of the two groups (P<0.05). Due to the effect of neuromuscular 

training on the improvement of strength and performance of lower limbs in 

women with leg dominance deficit, this type of training is recommended to 

be used in prevention and rehabilitation programs. 

 

Keywords 
Active women, leg dominance deficit, motor performance, neuromuscular 

training, strength. 
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