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در  یعضلات منتخب اندام تحتان یدبکیو ف یدفورواردیف تیفعال زانیبر زمان شروع و م نگیهاپ ناتیتمر ریثأت

 فرود فیمچ پا در تکل یعملکرد یثبات یب یورزشکاران دارا
 

 3یبلوچ نیرام، 2یباباخان دهیفر، 1ساسان ارجنگ

 

 چکیده

بر زمان شروع  نگیهاپ ناتیتمر ریثأت یبررس حاضر، پژوهش از انجامهدف . ودر به شمار میمفصل مچ پا  بیآس نیتر خوردگی عملکردی مچ پا، شایع چیپ :مقدمه

 .بودمچ پا  یعملکرد یثبات یب یفرود تک پا در ورزشکاران دارا فیدر تکل یعضلات منتخب اندام تحتان یدبکیو ف یدفورواردیف تیفعال زانیم و

( شرکت نمودند. تجربیگروه در نفر  22و  شاهدگروه  در نفر 22) مچ پا یثباتی عملکرد بی یورزشکار پسر دارا 24، یمه تجربین مطالعه نیدر ا ها: روشمواد و 

  یمنظم هفتگ ناتیمرتخود که همان  یورزش تیبه فعال شاهدجلسه در هفته داده شد و گروه  3 تواتر هفته و شش به مدت نگیهاپ ناتی، تمریسپس به گروه تجرب

موس یوس و گلوتئوس ماکزیال، گلوتئوس مدیوس مدیور، گاستروکنمینترآس یالیبیعضلات پرونئوس لانگوس، ت یکیت الکتریفعال. پرداختند بود، جلسه در هفته( 3)

 هیتجزمورد  P < 50/5 یدار یدر سطح معن ANCOVAاستفاده از آزمون ها با  . دادهثبت گردیدنگ در هر دو گروه ین هاپیپس از تمرش و یفرود، پ -در حرکت پرش

 .یل قرار گرفتو تحل

 در ؛(P = 552/5) داشت وسیمد گلوتئوس و لانگوس پرونئوس عضلات تیفعال شروع زمان بر یدار یمعن ریثأت ،پس از انجام شش هفته نگیهاپ ناتیتمر :ها یافته

 در و( P = 552/5) وسیمد گلوتئوس ،(P = 550/5)مدیال  وسیگاستروکنم ،(P = 553/5) لانگوس پرونئوس عضلات تیفعال زانیم در ه،یثان یلیم 255 یزمان فاصله

 اما شد، مشاهده یدار یمعن شیافزا( P = 552/5) لانگوس پرونئوس و( P = 552/5) وسیمد گلوتئوس تعضلا تیفعال زانیم در نیز هیثان یلیم 255 تا 255ی زمان فاصله

 وسیمو گاستروکن موسزیگلوتئوس ماک ور،ینترآ سیالیبیعضلات ت تیدر فعال (.P > 505/5)وجود نداشت  شاهد گروه عضلات تیفعال زانیم در یدار یمعن تفاوت

 (.P > 505/5مشاهده نشد ) یدار یمعن راتییتغ

 یعملکرد و اجرا شیافزا در نتیجه،و پرونئال و  گلوتئال عضلات تیزمان شروع فعال بهبود عثبا ،نگیهاپ ناتیتمر هفته انجام شش رسد یمنظر  به گیری: نتیجه

 .رسد یبه نظر م یضرور نگیهاپ ناتیمچ پا، توجه به تمر یثبات یب یافراد دارا یبرا یدرمان برنامه یدر طراح ،نیبنابرا .شود یو توانمندتر حرکات م تر عیسر

 نگیهاپ ی؛عملکرد یثبات یب؛ مچ پای؛ وگرافیالکتروما ها: کلید واژه

 

عضلات منتخب  یدبکیو ف یدفورواردیف تیفعال زانیبر زمان شروع و م نگیهاپ ناتیتمر ریتأث .نیرام ی، بلوچدهیفر ی، باباخانساسان ارجنگ ارجاع:

 .22-05 :16؛ 1399ی پژوهش در علوم توانبخش. فرود فیمچ پا در تکل یعملکرد یثبات یب یدر ورزشکاران دارا یاندام تحتان

 

 21/1/2933تاریخ چاپ:  21/1/2933تاریخ پذیرش:  21/22/2931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 مچ یخوردگ چیپ مردم، عموم و ورزشکاران نیب در ها بیآس نیتر عیشا از یکی
 یحیتفر یها تیفعال در بلکه ی،ورزش یها تیفعال دلیل به تنها نه که باشد یم پا
 سطح از ورزشکار یخداحافظ ،یورزش یها بیسآ انیم از(. 1) افتد یم اتفاق زین

 یها نهیهز سالانه و است عیشا اریبس پا مچ یخوردگ چیپ لیدل به یا حرفه
 ورزشکاران و ها باشگاه طرف از پا مچ یدگید بیآس درمان و مداوا صرف یادیز
مچ  نورژنیبه دنبال ا هعمدبه طور مچ پا  یخوردگ چیپ موارد درصد 50. شود یم

 در(. 2، 3) کند یم ریمچ را درگ یخارج یها گامانیکه ل افتد یپا اتفاق م
عوامل  ینقص ساختار ی ازناش ی،ساختار یثبات یب ،مچ پا نیاسپر یشناس علت

وجود  با یعملکرد یثبات یب کهی در حال است؛ ها گامنتیثبات مچ پا مانند ل
افتد و  یها اتفاق م اختلال در عملکرد آن لیمچ پا و به دل یسلامت ساختارها

در  .(دفورواردیو ف دبکی)ف باشد میباز و بسته  رهیمجموعه زنجریدو ز یدارا
بسته  رهی( و در زنجدفورواردیدر مغز )فاز ف یفراخوان یاز الگو رادیا ،باز رهیزنج

 سببکند و  یمچ پا است که اطلاعات غلط به مغز ارسال م هیمشکل از ناح

 پژوهشیمقاله 
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 (. دبکیگردد )فاز ف ینامناسب از مغز م یها امیصدور پ
 .باشد یعملکرد ای یکیبه صورت مکان تواند یمزمن مچ پا م یثبات یب

 یسست ک،یولوژیزیبه حرکت مفصل فراتر از محدوده ف یکیمکان یثبات یب
که ی حال در ؛(2) دارداشاره  یاطراف مفصل و ضعف عضلان دهید بیها آس بافت
فرد در محدوده  یحرکت مفصل فراتر از کنترل اراد ،یعملکرد یثبات یدر ب

را در  کینامیدا( که ثبات Kinestesia) یحرکت یو نقص حس است کیولوژیزیف
 شد با می توجه مورد شتریب دهد، یم قرار ریثأتحت ت یطول حرکات عملکرد

( Laxity)ی شل شاملمزمن مچ پا  یثبات یبر ب مؤثر یکی(. عوامل مکان2، 0)
عوامل . است الینوویس راتییو تغ کیتنمایکآرترو تیمحدود ک،یپاتولوژ

 ،یاختلال در حس عمق عبارت ازمزمن مچ پا  یثبات یبر ب تأثیرگذار یعملکرد
و استحکام  رویکنترل ن درو اختلال  یعضلان -یاختلال در کنترل عصب

 رییو تغ کینامیمچ پا با کاهش ثبات دا یعملکرد یثبات یب (.6) باشد یم
و  یخوردگ چی(. پ7) در مفاصل بالاتر هم در ارتباط است یعضلان -یعصب

و  باشد میمچ پا مرتبط  تیخطر ابتلا به استئوآرتر شیمجدد با افزا یثبات یب
 (. 5) گردندنخود باز یقبل تیبه سطوح فعال استممکن  یثبات یب دارای افراد

روش  کو ی (5) کیومتریپلا ناتیتمر از یا زمجموعهیز نگیهاپ ناتیتمر
چندگانه از قدرت  یتیاست که ماه یاندام تحتان یبرا کینامیدا ینیتمر

 یعمقثبات مفصل، تعادل و حس  ،یعضلان -یعصب یهماهنگ ،یعضلان
  ستمیدر س یراتییتغ جادیبا ا تواند یم ناتیتمر این .(5، 9) داردمفصل 

عضله منقبض  یرو یبه فرد اجازه دهد تا کنترل بهتر ی،عضلان -یعصب
دو  ،و تعادل یقدرت عضلان. (15) خود داشته باشد یها ستینرژیشونده و س
باعث  نگیهاپ ناتی(. تمر15)روند  به شمار می نگیهاپ یاجرا یجزء ضرور

 یعملکرد و اجرا شیافزا و در نتیجه، یو عضلان یعصب یها یسازگار جادیا
 Muscle) عضله توان همچنین،(. 5) شود یو توانمندتر حرکات م تر عیسر

power ،)ارتقا را کوتاه، زمان در حداکثر یروین جادیا در عضله ییتوانا یعنی 
 نیب یپل ارتباط نگ،یهاپ ناتیکه تمرمعتقد هستند محققان  (.11) دهد یم

 (. 9) شود یم یتعملکرد رقاب افزایشو باعث باشد  می یقدرت و هماهنگ
 کهدادند نشان یمرور مطالعه کبا انجام ی همکاران و یاردکان زاده یکاظم

 سطح و یوگرافایالکتروم تیفعال ت،یفعال شروع زمان پا، مچ یخوردگ چیپ از بعد
 و ابدی یم کاهش یتحتان اندام مالیپروگز و ستالید عضلات یکیالکتر تیفعال

بر اسای تحقیق  (.5) کند یم رییتغ افراد نیا در یحرکت یالگو و تیوضع کنترل
 به که پا مچ یخوردگ چیپ به مبتلاافراد  یبر رو ها پژوهش تمامآنان، نتایج 

 یایپو کنترل که مطالعاتی و  پرداخته اغتشاش نیح یوگرافایالکتروم یبررس
 دهنده نشان اند، را بررسی کرده اغتشاش نیح یوگرافیالکتروم و تیوضع
به  پرونئال عضلات تیفعال شروع زمان در ریتأخ و بود واکنش زمان شیافزا

 ممکن ،پا مچ یعملکرد یثبات یب با افراد در پا مچ ینورژنیا یخوردگ چیپ دنبال
 در رییتغ همچنین، (.5) باشد پا مچ یخوردگ چیپ تکرار یبرا یحیتوض است

 تیفعال یط یتحتان اندام مالیپروگز هیناح کننده کنترل یعضلان یساختارها
 در. بود مشهود پا مچ مکرر یخوردگ چیپ با افراد در ،بسته رهیزنج یعملکرد

. شدبا می همراه ریتأخ با پرونئوس عضله تیفعال شروع ،پا مچ یثبات یب با افراد
 مقابل سمت به نسبت عهیضا سمت در ران ابداکتور عضلات قدرت کاهش

 در را ران اکستنسور عضلات تیفعال پا، مچ مفصل به آسیب(. 5) شد مشاهده
، پا مچ و ران عضلات تیفعال ی بابیترک یناتیتمر. دهد یم کاهش سمت دو هر

 که یحال در ؛شوند عضلات یریکارگ به یالگو اصلاح به منجر است ممکن

 ،عضلانی -عصبی ناتیتمر از استفاده. شوند یم پا مچ ثبات باعث زمان هم
 (.5) شود یم ایپو ثبات و واکنش زمان کاهش باعث

 یثبات یکننده نقص در حفظ تعادل افراد مبتلا به بجادیعوامل ااز جمله 
 یمچ پا و ضعف در هماهنگ یکاهش قدرت عضلان توان به می مچ پا یعملکرد

 اطلاعات(. 12)اشاره نمود  (Equilibrium movements) یحرکات تعادل
 را یعضلان تیفعال ،یرفلکس طوره ب یعضلان و یمفصل یها رندهیگ از یارسال

 در یتر یطولان ریتأخ ،یدبکیف روند در. سازد یم هماهنگ هدف انجام یبرا
 یو حرکت یحس یرهایمس کی(. به شرط تحر13) افتد یم اتفاق تیهدا

 داد شیافزا را پا مچ ثبات توان یم دفوروارد،یف و دبکیفعضلات در هر دو فاز 
 گذرد، یم ها ناپسیس از یا رهیزنج طول در گنالیس کی که بار هر(. 12)

 نیا که یهنگام. داد خواهند انتقال قبل از بهتر را گنالیس آن ها ناپسیس
 و گردد می رهیذخ حافظه در گنالیس آن شوند، لیتسه منظم صورته ب رهایمس
 حافظه مکرر لیتسه ،نیبنابرا. شود یم فراخوانده ندهیآ حرکات یزیر برنامه یبرا

 ،یرفلکس یرهایمس هم و شده یزیر برنامه شیپ از یحرکت کنترل یبرا لازم
 (. 12، 10) بخشد یم بهبود را یعضلان -یعصب کنترل

کنترل  ستمیس چرا که ؛کل بدن است یفرود مستلزم هماهنگ حرکت
 حیمفاصل مختلف را به شکل صح یکننده رو عضلات عمل یدحرکت با
ول کنترل شتاب هنگام ؤقبل از فرود مس یعضلان یها . پاسخنمایدهماهنگ 
 جهت یعضلان یبند زمان نیا ،دفورواردی. کنترل ف(16) هستند یفرود اراد

 زمان(. 17) است یاتیح نیزم با پا تماس لحظه در یتحتان اندام یسفت کنترل
 یدیکل یرهایمتغ ،نیزم با پا تماس از قبل عضلات تیفعال زمان مدت و شروع

 با پا برخورد لحظه در شده جادیا یعضلان یروین مناسب سطح که اشندب می
 عضله یسفت و تیفعال در ریخأت هرگونه ،نیبنابرا(. 15) کنند یم نیتضم را نیزم
 بیآس به منجر و سازد فراهم پا مچ و زانو در را یاضاف حرکت امکان تواند یم

به  یادیو بن هیپا یحرکت یها جزء مهارت نگیهاپ ناتیاگرچه تمر(. 19) گردد
در  یریکارگه ب تیو قابل باشد یم ریپذ و آموزش نهیهز که کم رود شمار می

 تنهاکه  یقاتیاما تحق ،(5) دارد را ها بیاز آس یریشگیجهت پ یبخش برنامه توان
 یبرا یجراح ریو غ ییدارو ریغ یها به عنوان روش ناتینوع تمر نیاز ا

مچ پا  یعملکرد یثبات یب یدر افراد دارا یبخش و توان بیاز آس یریشگیپ
 پژوهش حاضر با هدف بررسی بنابراین،. استاندک  اریاستفاده کرده باشند، بس

 دارایبهبود زمان فعال شدن عضلات در افراد بر  نگیهاپ تأثیر تمرینات
 انجام شد. مچ پا یثبات یب

 

 ها مواد و روش
 شده کنترل یتصادف ینیبال ییکارآزما این مطالعه از نوع

(IRCT20200404046944N1 )شاهدو گروه  نگیهاپ ناتیشامل گروه تمرو 
 در فعاله سال 20 تا 15ورزشکار  پسر انیدانشجو هیکل ی راجامعه آمار. بود

که در طول سه سال گذشته  تشکیل داد یدانشگاه علامه طباطبائ یورزش یها میت
به صورت منظم و حداقل سه جلسه در هفته فعالیت ورزشی داشتند. ابتدا به 

 یبرا ها آن لیافراد و تما تیفعال زانیدرباره م ،مصاحبه قیو از طر یصورت شفاه
حاصل شد. در  نانیاطم یریگ اندازه یندفراشرکت در تحقیق با توجه به مدت زمان 

. گردیده یاراداوطلب  به افراد ینامه اطلاعات فرد نامه و پرسش تیفرم رضا ،ادامه
 G*Power (G*Power, Franz Faul افزار نرم استفاده از با ،تیدر نها

University of Kiel, Germany)  50/5 فرضو  =α  1=  55/5و-β بر اساس  و
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 بهسال(  20تا  15پسر ) انینفر از دانشجو 22 ،(5) گذشته های پژوهش جینتا
 ک باری لداشتن سابقه حداقشامل ورود  یارهایمعانتخاب شدند.  هدفمند صورت

، یاندام تحتان بیدو سال گذشته، عدم سابقه آس طیمچ پا  یچرخش داخل بیآس
مفصل مچ پا به صورت  یو دامنه حرکت یعیتحمل وزن خود، راه رفتن طب ییتوانا

عدم شرکت  ،روند مطالعه ادامهبه  کنندگان شرکت لیعدم تما بود. کامل
طول روند  درد در جادیو ا یدگید بیآس ،یمتوال ینیدر دو جلسه تمر ها یآزمودن

 در نظر گرفته شد.  خروجهای  نیز به عنوان ملاک قیانجام تحق
ا برای این که بتوانند ه نمونه. ابتدا بود کسانی ها یها در همه آزمودن کفش

دقیقه به گرم کردن پرداختند. پس از آن،  0ها را انجام دهند،  تر آزمون راحت
درصد پرش عمودی  05( گرفته شد تا Sargent jumpتست پرش عمودی )

وی برای تنظیم ارتفاع پرش روی صفحه نیرو به دست آید. سپس عضلات 
و از هر عضله حداکثر انقباض  آماده گردید SENIAMمنتخب طبق پروتکل 

ایزومتریک گرفته شد. برای انجام تست فرود تک پا، جسمی از سقف آویزان 
درصد میزان حداکثر پرش عمودی افراد  05شد؛ به نحوی که ارتفاع آن برابر با 

متری قبل از  سانتی 75)بر اساس نتیجه تست پرش عمودی( بود. یک خط 
میانی بین مرکز صفحه نیرو و   ر در فاصلهصفحه نیرو تعبیه شد و یک نشانگ

 و  رویاز صفحه ن متر یسانت 30در فاصله سانتی متری قبل از آن ) 75خط
کننده توضیح داده شد از  (. به شرکت25( قرار گرفت )ودنیمتر تا آزم یسانت 30

دیده بر  متری بپرد و نشانگر را لمس کند و با پای آسیب سانتی 75پشت خط 
 (.1نیرو فرود آید )شکل روی صفحه 

 

 
نحوهپرشفرودتکپا.1شکل

 
 سویه یک  امواج ابتدا عضلات، فعالیت شروع زمان به منظور محاسبه

 خط در عضلات الکتریکی میزان فعالیت استاندارد انحراف برابر سه و شده
فعالیت  که هنگامی. (21شد ) شناخته فعالیت آغاز آستانه عنوان به زمینه
 آستانه سطح بالای ثانیه میلی 20 مدت به حداقل و رسید آستانه به عضله
 (.21شد ) گرفته نظر در فعالیت آغاز عنوان زمان به نقطه این ماند، باقی

ثانیه قبل از اولین تماس  میلی 155سپس فعالیت الکتریکی عضلات منتخب در 
، ثبت و تجزیه و تحلیل (22)ثانیه پس از اولین تماس  میلی 255تا 155و 

و  گرفتتهران صورت  ییمراحل انجام تست در دانشگاه علامه طباطباگردید. 

 یکه دارا یشکل بود که ابتدا افراد نیافراد به ا ینحوه دعوت به همکار
 یابینامه ارز پرسش در مرحله بعدو شدند  یانتخاب م ،مچ پا بودند یثبات یب

( را AJFATیا  Ankle Joint Functional Assessment Toolعملکرد مچ پا )
 بازآزمون  -پایایی آزمون میزان نامه با این پرسشنمودند.  لیتکم

Intraclass correlation coefficient (ICCبرابر با ) و دقت  92/5 
Standard error of measurement (SEM برابر با )یزان ثبات و ، م0/1
کند.  ثباتی عملکردی مچ پا مشخص می عملکرد مچ پا را در افراد مبتلا به بی

سؤال در ارتباط با میزان درد مچ پا، تورم مچ پا، توانایی  12 از AJFATمقیاس 
راه رفتن در سطوح ناهموار، حس کلی ثبات، قدرت کلی مچ پا و توانایی پایین 

توانایی تغییر جهت در هنگام دویدن، سطح  آمدن از پله، توانایی نرم دویدن،
کلی فعالیت، توانایی حس وقوع خالی شدن مچ پا، توانایی پاسخ دادن به خالی 
شدن مچ پا و توانایی بازگشت به فعالیت پس از وقوع خالی شدن مچ پا تشکیل 

کننده پاسخی را  گذاری آن به این صورت است که شرکت شده است و نمره
ه بهترین توصیف را از وضعیت مچ پای خود با استفاده از کند ک انتخاب می

بسیار کمتر از مچ پای دیگر، اندکی کمتر از مچ پای دیگر، »های  مقیاس
اندازه مچ پای دیگر، اندکی بیشتر از مچ پای دیگر، بسیار بیشتر از مچ پای  هم

نشان دارد. امتیاز پایین  2داشته باشد. هر سؤال امتیازی بین صفر تا « دیگر
ثباتی عملکردی بیشتر مرتبط با  دهنده سطوح بیشتری از علایم یا بی

نامه از مجموع امتیازات به  باشد. نمره کلی پرسش های عملکردی می محدودیت
 است و نمره کمتر یا مساوی  25آید. حداکثر امتیاز در این مقیاس،  دست می

 (. 23، 22شود ) می ثباتی عملکردی مچ پا شناخته به عنوان فرد دارای بی 26
 کاناله )مدل 16ی وگرافیاز دستگاه الکتروما ،عضلات تیفعال یجهت بررس

WIRELESS EMG V 4.24 ، شرکتBaya Med ،گردید. پری  استفاده (رانیا
  2555آمپلی فایرهای این دستگاه دارای مشخصات بهره 

(Common-mode rejection ratio  یاCMRR ،)155 بل است که در  دسی
هرتز  055تا  25باند  یپهنا هرتز و 1555 یبردار فرکانس نمونهمطالعه حاضر 
( Dormo دلم)مصرف  بار کسطحی ی های (. همچنین، الکترود23استفاده شد )

. قرار گرفتاستفاده  ، موردبود متر یسانت کی ها نآ یرسانا یکه قطر قسمت مرکز

 متر یلیم 25مرکز الکترود   صورت گرفت و فاصله یبه روش دو قطب یالکترودگذار

سطح پوست عضلات  یموهاپوست،  مقاومت کاهش که برای در نظر گرفته شد
روی عضلات ( و بر 12شد ) طبی تمیز الکل به آغشته پنبه با و پوست دهیتراش

 گلوتئوس ور،ینترآس یالیبیت ،الیمد وسیمگاستروکن ،پرونئوس لانگوس
 محوره سه یروین صفحه از(. 21)گردید  نصب وسیمد گلوتئوس و موسیماکز

 العمل عکس یروین یریگ اندازه جهت (رانیا ،سالار دانش)شرکت ( 5 × 25 × 05)
 نیزم العمل عکس یروین. شد استفاده نیزم با پا تماس نیاول صیتشخ و نیزم

 لحظه قیدق نییتع .(20)گردید  ثبت هرتز 255 فرکانس با روین صفحه توسط
 بعد هیثان یلیم 255تا 155قبل و  هیثان یلیم155 نییتع یبرا روین صفحه با پا تماس
 Electromyographyدستگاه  ،نیبنابرا .داشت یاساس تیاهمتماس  نیاز اول

(EMG )یها گنالیس پردازش درشد.  سازی همسان رویبا صفحه ن 
 یها یآزمودن و مختلف عضلات نیب سهیمقا که نیا یبرا ،یوگرافایالکتروم
 به(. 26) شود نرمال مرجع مقدار کی به دیبا عضله تیفعال شود، فراهم متفاوت

  مربعات نیانگیم شهیر محاسبه از آمده دسته ب ریمقاد ،منظور نیهم
(Root mean square  یاRMS) هر یاراد انقباض حداکثر ازحاصل  ریمقاد به 

 حداکثر از یدرصد صورت به عضلات تیفعال زانیم و گردید میتقس عضله
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  مدت به و بار سه انقباض حداکثر تیوضع هر. شد گرفته نظر در یاراد انقباض
 (. 26) گرفت قرار استفاده مورد ها داده نیانگیم سپس و گردید تکرار هیثان 15

 نمودند.شرکت  یا شش هفته ینیبرنامه تمر کی در نگیهاپ ناتیتمر گروه
جلسه  سه) یمنظم هفتگ ناتیمرتخود که همان  یورزش تیبه فعال شاهد نیزگروه 

به  هفته در جلسه سه شامل نگیهاپ نیتمر شده یطراح برنامه .در هفته( پرداختند
 یبرا نیبا زم تماس پا 135تا  95 ینیدامنه حجم تمر با ان،یروز در م کصورت ی

با  ،نیو همچن نیتعداد تمر شیها با افزا در هفته نی. شدت تمربودهر جلسه 
و سپس  نهیس یها رو از حالت آزاد به دست یعنیها  محدود کردن دست

 ابتدا که بود صورت نیا به ناتیتمر شرفتی. پافتی شیها پشت سر افزا دست
 آوردن دست به با بعد یها هفته در و پا دو صورت به نیتمر مختلف اشکال

 ،تکرار با و بیترت به ها یآزمودن. شد یم انجام پا کی صورت به اجرا تیقابل
 استراحت قهیدق 2 نیتمر هر نیب و هیثان 35 نیتمر ست هر نیب که یطور

تا هفته  ناتیشدت تمر ،نی. همچندادند یم انجام را ناتیتمر ،(27) کردند یم
 ی مرحلهدر ط یتا خستگ کرد یم دایو در هفته ششم کاهش پ شیپنجم افزا

به  نگیاستفاده شده شامل هاپ ینی(. پروتکل تمر15نشود ) جادیآزمون ا پس
به  نگیبا حرکت به سمت جلو، هاپ نگیبه جلو و عقب، هاپ نگیهاپ ن،یطرف

بود که با توجه  8به شکل  نگیو هاپ گزاگیبه صورت ز نگیشکل مربع، هاپ
. به منظور شد نییتع ها آن یشکل و روش اجرا (،5، 22) قبل قاتیبه تحق

 فیتوص یاستفاده شد. برا یو استنباط یفیاز آمار توص ،یآمار لیو تحل هیتجز
استفاده  اریو انحراف مع یفیتوص آمار از ،ها یآزمودن یکدموگراف یها یژگیو

 بودن نرمال و Levene آزمون ه کمکب ها انسیشرط وار یبرابر پس از. گردید
جهت  ANCOVA آزمون از ،Shapiro-Wilk آزموناستفاده از  با ها داده عیتوز

نسخه  SPSSافزار  نرمها در  در نهایت، داده شد. استفادهها  داده لیو تحل هیتجز
22 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) مورد تجزیه و تحلیل

 داری در نظر گرفته شد. به عنوان سطح معنی P < 50/5 .قرار گرفت
 

 ها یافته
( BMIیا  Body mass index) یشاخص توده بدن ، قد ووزن نیانگیم

. تفاوت است ارایه شده 1 جدول در ی مورد بررسیها گروه در ها یآزمودن
 نداشت.وجود  یشناس تیدو گروه در مشخصات جمعبین  یدار یمعن

 و  55/20 ± 69/2های شاهد و مداخله به ترتیب  میانگین سنی گروه
 (. P=  653/5سال گزارش گردید ) 23/22 ± 16/2
 

هایآزمودنیهایژگیوفیتوص.1جدول

وزنگروه

(لوگرمی)ک
(متری)سانتقد

BMIلوگرمی)ک

(مترمربعبر

 11/19 ± 39/2 66/212 ± 19/6 66/71 ± 66/7 شاهد

 99/19 ± 11/2 92/211 ± 27/7 66/73 ± 91/1 مداخله

 Pمقدار 

 (t)آزمون 
769/1 693/1 999/1 

BMI: Body mass index 

 
 آمده است. 2روند انجام مطالعه در شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

CONSORTنمودار.2شکل

 
 یدار یمعن ریثأت نگیهاپ ناتیتمر که داد نشان ANCOVAآزمون  جینتا

 داشت لانگوس پرونئوس و وسیمد گلوتئوس عضلات تیفعال شروع زمان بر
(551/5 = P)، تیبر زمان شروع فعالرا  یدار یمعن ریثأت این تمرینات اما 

نشان  ورینترآ سیالیبیو ت یداخل وسینمگاستروک موس،یعضلات گلوتئوس ماکز
 (.2)جدول  نداد

 

عضلاتتیهادرزمانشروعفعالگروهسهیمقایبراANCOVAآزمونجینتا.2جدول

عضله
گروه

(هیثانیلیعضله)متیزمانشروعفعال
PمقدارFآمارهPaired tزمونآ

بیضر
اتا  آزمونپسآزمونشیپ

 وسیمد گلوتئوس
 916/1 -11/216 ± 31/26 -19/217 ± 19/26 شاهد

662/99 112/1* 611/1 
 797/1 -11/291 ± 69/1 -99/213 ± 39/27 مداخله

 موسیماکز گلوتئوس
 -267/2 -99/76 ± 23/21 -99/71 ± 72/23 شاهد

733/1 911/1 197/1 
 921/9 -99/11 ± 29/29 -92/79 ± 71/21 مداخله

 لانگوس پرونئوس
 -129/1 -26/31 ± 11/29 -66/32 ± 12/26 شاهد

311/11 112/1* 111/1 
 191/1 -11/223 ± 69/29 -11/32 ± 11/26 مداخله

 یداخل وسیمنگاستروک
 -111/1 -11/227 ± 12/26 -71/229 ±92/29 شاهد

626/1 991/1 111/1 
 391/1 -19/219 ± 96/11 -11/226 ± 33/27 مداخله

 ورینترآ سیالیبیت
 -192/1 -66/19 ± 37/21 -99/11 ± 17/22 شاهد

311/1 993/1 199/1 
 997/1 -11/11 ± 61/21 -71/19 ± 61/22 مداخله

 11/1 سطح در دار یمعن تفاوت*

جامعه آماری: کلیه دانشجویان مرد 
سال دانشگاه علامه  20 تا 15ورزشکار 

 طباطبائی

 

نفر انتخاب شدند  AJFAT ،22نمونه: با استفاده از مقیاس 
 که به صورت تصادفی در دسترس در دو گروه قرار گرفتند.

•  

 شاهد نفر گروه  12 مداخله نفر گروه  12
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نیزمباپابرخوردازقبلهیثانیلیم111(دفورواردیف)عضلاتتیفعالدرهاگروهسهیمقایبراANCOVAآزمونجینتا.3جدول

عضله
گروه

(درصد)برخوردازقبلهیثانیلیم111عضلهتیفعالشدت
PمقدارFآمارهPaired tزمونآ

بیضر
اتا  آزمونپسآزمونشیپ

 وسیمد گلوتئوس
 916/1 21/91 ± 39/7 92/93 ± 31/21 شاهد

616/11 112/1* 123/1 
 -911/1 12/13 ± 77/1 16/93 ± 11/1 مداخله

 موسیماکز گلوتئوس
 -111/2 11/91 ± 76/7 11/97 ± 71/7 شاهد

299/9 132/1 291/1 
 -931/1 73/12 ± 29/6 13/97 ± 19/6 مداخله

 لانگوس پرونئوس
 -729/1 69/97 ± 13/6 39/93 ± 21/7 شاهد

199/22 119/1* 993/1 
 -929/1 16/91 ± 91/1 91/91 ± 77/6 مداخله

 یداخل وسیمنگاستروک
 -961/1 62/97 ± 62/6 11/96 ± 91/1 شاهد

661/3 111/1* 921/1 
 -121/1 91/19 ± 99/7 16/97 ± 13/7 مداخله

 ورینترآ سیالیبیت
 -911/1 91/91 ± 66/1 71/96 ± 13/6 شاهد

127/1 911/1 119/1 
 -121/1 19/96 ± 97/6 97/99 ± 33/1 مداخله

 11/1 سطح در دار یمعن تفاوت*

 
 با پا برخورد از قبل هیثان یلیم ANCOVA ،155آزمون  جینتابر اساس 

عضلات گلوتئوس  تیبر مقدار فعال یدار یمعن ریثأت نگیهاپ ناتیتمر ن،یزم
 پرونئوس و( P = 550/5) یداخل وسیگاستروکنم(، P = 551/5) وسیمد

بر مقدار  یدار یمعن ریثأت این تمرینات هرچند ؛داشت( P = 553/5) لانگوس
 (.3)جدول  نشان نداد ورینترآ سیالیبیت و موسیعضلات گلوتئوس ماکز تیفعال

 هیثان یلیم 255 تا 155که  داد نشان 2در جدول  ANCOVAآزمون  جینتا
 تیبر مقدار فعال یدار یمعن ریثأت نگیهاپ ناتیتمر ن،یزم با پا برخورد از پس

 ریثأ( اما تP = 551/5) شتو پرونئوس لانگوس دا وسیعضلات گلوتئوس مد
 وسیگاستروکنم موس،یماکز گلوتئوس عضلات تیبر مقدار فعال یدار یمعن

 . مشاهده نشد ورینترآ سیالیبیت و یداخل
 

 بحث
بر زمان  نگیهاپ نیشش هفته تمر ریثأت یبررس ،از انجام پژوهش حاضر هدف

س یالیبیعضلات پرونئوس لانگوس، ت یدبکیو ف دفورواردیف تیفعال زانیشروع و م
موس یوس و گلوتئوس ماکزیال، گلوتئوس مدیوس مدی، گاستروکنموریآنتر

نشان  جیمچ پا در فرود تک پا بود. نتا یعملکرد یثبات یورزشکاران فعال مبتلا به ب

عضلات  تیدر زمان شروع فعال رییمنجر به تغ ،نگیهاپ ناتیداد که شش هفته تمر
 155 یفاصله زمان در ،نیهمچن شد. وسیپرونئوس لانگوس و گلوتئوس مد

 ئوس، گلوتوسیعضلات پرونئوس لانگوس، گاستروکنم تیفعال زانیدر م ه،یثان یلیم
عضله گلوتئوس  تیفعال زانیدر م ،هیثان یلیم 255تا 155ی و در فاصله زمان وسیمد
، اما تفاوت گردیدمشاهده  یدار یمعن شیو پرونئوس لانگوس افزا وسیمد
 ،اساس نیا بر وجود نداشت. شاهدعضلات گروه  تیفعال زانیدر م یدار یمعن
 شیشدن زمان شروع پ تر عیدر سر نگیهاپ ینیبرنامه تمر وان گفت شایدت می
انجام  با همکاران و یممشلمؤثر بوده است.  نیعضلات مذکور در گروه تمر تیفعال

عضلات پرونئال،  تیشروع فعال ریکه زمان تأخ رسیدندای به این نتیجه  مطالعه
مچ پا نسبت  یعملکرد یثبات یب یدر گروه دارا نیو ارکتور اسپا وسیمد گلوتئوس

فعال شدن عضلات  یبرا یحرکت دستور(. 25) شدبا می تر یبه افراد سالم طولان
. شود یم صادر نیبدن قبل از برخورد پا با زم یعضلات مرکز ژهیوه افراد سالم و ب

 یا رهیزنج ثبات نیتأم منظور به نیزم با پا برخورد از قبل عضلات نیا شدن فعال
 افتهی شاید ن،ی(. بنابرا17) است نیزم با پا برخورد از یناش اغتشاش برابر در یحرکت

کنترل حرکت به  ستمیس یاز توانمند یحاضر نشان دهنده بازگشت بخشتحقیق 
 بود.  نیدر افراد گروه تمر یعیحالت طب

 
نیزمباپابرخوردازثانبهپسمیلی211تا111(یدبکیف)عضلاتتیفعالدرهاگروهسهیمقایبراANCOVAآزمونجینتا.4جدول

عضله
گروه

(درصد)برخوردازبعدهیثانیلیم211تا111لهعضتیفعالشدت
PمقدارFآمارهPaired tزمونآ

بیضر
اتا  آزمونپسآزمونشیپ

 وسیمد گلوتئوس
 111/1 12/11 ± 11/1 62/93 ± 19/3 شاهد

692/21 112/1* 917/1 
 -179/1 19/61 ± 16/6 21/12 ± 72/3 مداخله

 موسیماکز گلوتئوس
 931/1 31/62 ± 92/7 69/61 ± 11/21 شاهد

691/9 17/1 297/1 
 -119/1 17/67 ± 31/7 17/62 ± 12/3 مداخله

 لانگوس پرونئوس
 -721/1 21/92 ± 19/6 16/91 ± 23/7 شاهد

963/29 112/1* 916/1 
 -169/1 77/11 ± 63/6 61/91 ± 12/6 مداخله

 یداخل وسیمنگاستروک
 -911/1 13/61 ± 71/1 79/63 ± 17/1 شاهد

121/1 212/1 136/1 
 -237/1 63/71 ± 91/7 91/63 ± 71/1 مداخله

 ورینترآ سیالیبیت
 -291/1 96/91 ± 11/9 17/99 ± 11/7 شاهد

911/1 291/1 216/1 
 -677/1 13/91 ± 31/9 69/99 ± 27/7 مداخله

 11/1 سطح در دار یمعن تفاوت*
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 یفرود بر برخ -پرش ناتیتمر ریثأت همکاران، و کشاورز پژوهش در
 تفاوت گردید که مشخص و یزنان بررس یعضلات منتخب تنه و اندام تحتان

 و یتجرب های گروه بین وسیعضله گلوتئوس مد یدبکیمرحله فدر  یدار یمعن
مطالعه حاضر همسو بود.  های با یافته جینتا این که (26)داشت وجود  شاهد
Suda  وSacco یکه در مرحله قبل از فرود در افراد دارا ندکرد گزارش 

 در، اما کمترعضله پرونئوس لانگوس  تیمچ پا، سطح فعال یعملکرد یثبات یب
 پرونئوس عضلات کنترل دیگر، . از طرفبود شتریبمرحله بعد از فرود 

و عضله  شد آغاز زودترزمان و  به طور هم یخارج وسمیگاستروکن و لانگوس
به  انیمبتلا در کهی حال در ؛دیگردها وارد عمل  از آن پس ورینترآ سیالیبیت
(. 29)شد زمان فعال  هر سه عضله به صورت هم پا، مچ یعملکرد یثبات یب

 تیفعال شیشروع پ زمانداد که  نشان ی و همکارانصمدنتایج تحقیق 
 نیتمر گروه در و سولئوس ورینترآ سیالیبیعضلات پرونئوس لانگوس، ت

زمان شروع  ،حاضر پژوهش در(. 15)است  تر عیسر شاهد گروه به نسبت
 ینیگروه تمر وسیپرونئوس لانگوس و گلوتئوس مد عضلات دفورواردیف

خصوص پرونئوس ه عضلات ب تیفعاللازم به ذکر است که . افتی شیافزا
ثبات در  شیموجب افزا ،(نیلانگوس به هنگام فرود )قبل از تماس پا با زم

مچ پا، فعال  یخوردگ چیعدم پ لیاز دلا یکی(. 15) شود یتالار م مفصل ساب
تالار را  که ثبات در مفصل ساب باشد یبودن عضله پرونئوس لانگوس م

 ،نیبنابرا .رساند یم ربه حداکثرا عضله  نیو سرعت گشتاور ا دهد یم شیافزا
از آن  یناش یها ه و چرخششد وارد یروهایموجب حفظ مفصل در مقابل ن

 تیحساس نگ،یهاپ ناتیپس از انجام تمر شایدمطالعه حاضر  در(. 35) شود یم
در ورزشکاران مبتلا به  یمرکز یعصب ستمیتوسط س یعضلان یها دوک

 یکنترل حرکت یدر الگو رییو باعث تغ افتهی شیمچ پا افزا یعملکرد یثبات یب
 گلوتئوس و لانگوس پرونئوس عضلات دفورواردیف شروع ریتأخ کاهشو 
همسو  (12) و همکاران یمومن نتایج تحقیقبا  افتهی نیا .است شده وسیمد

 کردن نهیبه و لیتعد با نگیهاپ ناتیتمر ها به این نتیجه رسیدند که بود. آن
در کاهش وقوع مجدد  ینقش مهم دتوان یم احتمالاً عضلات، ریتأخ زمان

 (.12)د مچ پا داشته باش یعملکرد یثبات یبدر افراد مبتلا به  یخوردگ چیپ
عضلات پرونئوس  تیفعال زانیمدر  یدار یمعن شیافزا ،حاضر بررسی در

 هیثان یلیم 155 ینیگروه تمر وسیو گلوتئوس مد وسیگاستروکنم لانگوس،
 255 تا 155در وسیمد گلوتئوس لانگوس، پرونئوس عضلات یبراقبل و 

 تیکاهش فعال .مشاهده گردید نیزم با پا تماس و فرود از بعد هیثان یلیم
 رییبه تغ توان ی( را میدفورواردیف تی)فعال نیاز تماس پا با زم شیعضلات پ
به  یمرکز یعصب ستمیکه از س یا شده یطراح شیاز پ یها در برنامه

در حرکت  نی(. قبل از تماس پا با زم31) نسبت داد ،شود یعضلات فرستاده م
هنگام تماس اعمال  هک ییروهایتا ن گردد یفعال م یعضلات اندام تحتان ،فرود

 کینامیدا عضلانی -عصبی یها . محدودکننده(31)ید را جذب نما شود یم
و  یدفورواردیف یکنترل حرکت یها هم شامل حلقه یحرکت اندام تحتان یبرا

 نیشیدر حرکات پ یدفورواردیف عضلانی -عصبی. کنترل باشد می یدبکیهم ف
به  نیو عضلات اطراف مفصل را قبل از ورود بار سنگ یابد میفرد توسعه 

( فعال ها گامانیاسترس وارده به ل شو کاه رویمفصل )به منظور جذب ن
 یدفورواردیو ف یدبکیف یعضلان -ی(. هر دو نوع کنترل عصب32، 33) کند یم
 یحس یرهایمکرر مس کیبه شرط تحر یثبات مفصل شیموجب افزا توانند یم

 تفاوت که داد نشان همکاران و کشاورز قیتحق جینتا(. 13) شوند یو حرکت

 یتجرب گروه در یدبکیف مرحله در وسیمد گلوتئوس عضلهبین  یدار یمعن
صورت  های پژوهش های ( که با یافته26وجود داشت ) شاهد گروه به نسبت

 ناتیتمر انجام، ی و همکارانمومن مطالعه در باشد. میهمسو گرفته 
 شیافزا پا،مچ  یعمکرد یثبات یزنان فعال مبتلا به ب در کیومتریپلا
به  ینیگروه تمر وسیعضله گلوتئوس مد یدبکیف تیفعال زانیدر م یدار یمعن

عضلات  یدبکیف تیفعال زانیدر م یدار یمعن رییتغ چیاما ه ورد،وجود آ
 نیارکتور اسپا ال،یمد وسیگاستروکنم ور،ینترآ سیالیبیپرونئوس لانگوس، ت

تحقیق  جینتابا  که (12) نشد افتیسمت مقابل  نیو ارکتور اسپا بیسمت آس
و  ینیتمر بار ی و همکارانمومن پژوهشدر  چرا که مطابقت داشت؛ حاضر

 و بار شود یم یحرکت یواحدها شتریب یباعث فراخوان ،مشابه ینیتنوع تمر
 یحرکت یواحدها یو فراخوان عضلانی -عصبی یسازگار منجر به ینیتمر

جا  آن حاضر از مطالعهمورد استفاده در  ینیتمر  . مؤثر بودن برنامه(12) شود یم
 زانیمباعث بهبود  ه استتوانست ینیبرنامه تمر شایدکه  شود یمشهودتر م

 شود. ینیتمر گروه وسیمد گلوتئوس عضله یدبکیف تیفعال
 

 

 ها محدودیت
 وجود عضله یوگرافیالکتروما تیفعال بر گرید عضلات از گنالیس تداخل احتمال

 یرشته ورزش کیکننده در آزمون، در  افراد شرکت  همه که نیا لی. به دلدارد
 لیدل به متفاوتی جسمان یآمادگ زانیم ریثأنبودند، احتمال ت میت کیمشابه و 

 یبرخ یعدم امکان بررس .دارد وجود عضله تیفعال بر ،مختلف ینیتمر طیشرا
 تیمحدود لیهمچون کوادراتوس لومباروم و سولئوس به دل گریعضلات مهم د
 .های تحقیق حاضر بود ی از دیگر محدودیتوگرافایدستگاه الکتروم

 

 پیشنهادها
افراد  بیاز آس یریشگیو پ یبخش توان یها روش یدر طراح شود یم شنهادیپ

بهتر  .شودبدن  مالیبه عضلات پروگز یشتریتوجه ب ،مچ پا یثبات یمبتلا به ب
 یمشابه در گروه ورزش ناتیاثر تمر سهیبه مقا یبعد های پژوهشدر است 

 یآمادگ یها در شاخص نگیهاپ ناتیمشخص پرداخته شود که تفاوت اثر تمر
اثرات  ندهیآ مطالعاتدر گردد  همچنین، پیشنهاد میروشن شود.  یجسمان

 .شود یبررس زانو همچون گرید مفاصل یرو بر نگیهاپ ناتیتمر

 

 گیری نتیجه
 زمیمکان بهبود به منجر نگیهاپ ناتیتمر کهنشان داد  تحقیق حاضر جینتا

 زانیم شیو افزا دفورواردیشدن زمان شروع ف تر عی)سر دفورواردیف یکنترل
 وسیپرونئوس لانگوس، گلوتئوس مد عضلاتفعال شدن(  یو الگو دفورواردیف

 یدارا افراد عملکرد بهبود جهت که شود می فرود نیح یداخل وسیمگاستروکنو 
 آمده دست به جینتا وجود با. باشد یم یمناسب ناتیتمر پا مچ یعملکرد یثبات یب

نقش  نگیهاپ ناتیتمر رسد یم نظر به ،نیشیپ جینتا یبررس و حاضر پژوهش از
 نیمفصل مچ پا داشته باشد و اختلال در ا کینامیدر کنترل ثبات دا یمهم
 یها تیانجام فعال نیمکرر مچ پا در ح یثبات یب وعدر وق یعامل مهم زم،یمکان

 و عضلات شدن فعال بر ریثأت با ناتیتمر نیا. باشد یمختلف م یعملکرد
 بیآس جادیا از و بخشد یم بهبود را عملکرد عضلات ،دفورواردیف تیفعال شیافزا
 .کند یم یریشگیپ فرود هنگام به پا مچ
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 تشکر و قدردانی
 حرکات و یشناس بیآس یدکترمقطع  یدانشجو شاملو ریاماز آقای بدین وسیله 

، تشکر و قدردانی به عمل ها داشتند آوری داده در جمع مهمی که نقش یاصلاح
 هیو کل یدانشگاه علامه طباطبائ یاز شورای معاونت پژوهشهمچنین، . آورند می

 .ددگر یسپاسگزاری م ،همکاری نمودند تحقیقاتی طرح نیکه در اجرای ا یورزشکاران

 

 نویسندگان نقش
انجام مطالعه،  یبرا یمطالعه، جذب منابع مال یپرداز دهیو ا یساسان ارجنگ، طراح

نوشته،  م دستیها، تنظ داده یآور مطالعه، جمع یها زات و نمونهیفراهم کردن تجه
ران، به نظرات داو ییند انجام مطالعه ازآغاز تا انتشار و پاسخگویفرا یکپارچگیحفظ 

 یج، خدمات تخصصیر نتایل و تفسیمطالعه، تحل یو عمل ییو اجرا یبانیخدمات پشت
 یینوشته نها د دستییأ، تیم علمینوشته از نظر مفاه دست یتخصص یابیآمار، ارز

مطالعه،  یو علم ییو اجرا یبانی، خدمات پشتیده باباخانیجهت ارسال به دفتر مجله، فر
نوشته از نظر  دست یتخصص یابیآمار، ارز یخصصج، خدمات تیر نتایل و تفسیتحل

، ین بلوچیجهت ارسال به دفتر مجله، رام یینوشته نها دست دیی، تایم علمیمفاه

 یج، خدمات تخصصیر نتایل و تفسیمطالعه، تحل یو علم ییو اجرا یبانیخدمات پشت
 یینوشته نها د دستییأ، تیم علمینوشته از نظر مفاه دست یتخصص یابیآمار، ارز

 جهت ارسال به دفتر مجله را بر عهده داشتند.
 

 منابع مالی
و  یشناس بیارشد آس یکارشناسمقطع نامه  انیپا پژوهش حاضر برگرفته از

 باباشد که  می IR.ATU.REC.1397.096کد اخلاق  با یحرکات اصلاح
 در ی. دانشگاه علامه طباطبائدیگرد انجام یدانشگاه علامه طباطبائ یمال تیحما

مقاله  یینها دیینوشته و تأ دست میها، تنظ و گزارش آن لیها، تحل آوری داده جمع
 .برای انتشار اعمال نظر نداشته است

 

 تعارض منافع
 هیپا مطالعات انجام . ساسان ارجنگباشند ینم منافع تعارض دارای سندگانینو

و  اریدانش یبلوچ دکتر و اریاستاد یباباخان دکتر .داد انجام را را مقاله نیا با مرتبط
 باشند. یم یدانشگاه علامه طباطبائ یعلم تیأه عضو
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Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to investigate the effect of hopping exercises on the feedback and feedforward 

activity of selected lower limb muscles in single leg jump landing task in athletes with functional ankle instability. 

Materials and Methods: 24 male athletes (12 in the control group and 12 in the training group) with functional 

ankle instability participated in this randomized clinical trial. Hopping exercises were given for six weeks, three 

times a week to the experimental group. The control group continued their routine exercise three sessions per week. 

The electric activity of Peroneus Longus, Tibialis Anterior, Medial Gastrocnemius, gluteus medius, and gluteus 

maximus muscles in the jump landing, before and after the hopping exercises were collected. 

Results: The results of this study showed that after six weeks of hopping exercises, there was a significant effect on 

the onset of activity of the Peroneus Longus and gluteus medius muscles (P ≤ 0.001). There was a significant 

increase in the activity of Peroneus Longus (P ≤ 0.003), Medial Gastrocnemius (P ≤ 0.005), and gluteus medius (P ≤ 

0.001) muscles in 100 milliseconds before the first contact of the foot on the ground. In addition, Peroneus Longus (P 

≤ 0.001) and gluteus medius (P ≤ 0.001) activity increased significantly between 100-200 milliseconds after the first 

contact of the foot on the ground. However, no significant difference was observed in muscle activity of the 

untreated control group (P > 0.050). No significant change was recorded in the activity of the Tibialis Anterior, 

Medial Gastrocnemius, and gluteus maximus muscles (P > 0. 050). 

Conclusion: Six weeks of hopping exercises seem to reduce the time interval before the onset of activity and 

increase the activity amplitude for aforementioned muscles in single leg jump landing in athletes with functional 

ankle sprain. Therefore, while planning therapeutic exercise programs for athletes with functional ankle instability, it 

may be beneficial to have a look at hoping exercises. 
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