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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Over the past decades, various types of eccentric exercises have been developed and used for 

facilitating improvements in musculoskeletal function and prevention or rehabilitation of muscle and 

tendon injuries. One of these exercises is the forward lunge, which is broadly used within the sports 

community amid training and recovery as it is better suited to the movement patterns of everyday 

tasks and different sports, activates multiple muscle groups simultaneously, and requires less 

specialized equipment. Various types of forward lunges have long been used when prescribing 

exercises for the lower extremities depending on a person's specific needs . 
In recent years, instability resistance training has gradually gained importance over traditional type 

in the field of sports training and fitness activities because of its simplicity (since it requires only 

body weight as a load), its specificity, and its high transferability to actions in athletic competition. 

Performing closed-kinetic-chain exercises like forward lunge with an instability device such as TRX 

suspension trainer system can alter movement patterns and affect motor control requirements 

differently A review of the research background shows that despite the increasing tendency of people 

to use instability devices, not many studies have been conducted in this area and most research has 

been done in the area of muscle activity, while there is no study on movement patterns or joint 

coordination, and due to the lack of information or mixed results [2,4], the different aspects of this 

way of exercise are still in an aura of uncertainty, leading to confusion for instructors or clinicians 
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when designing exercise programs. Therefore, the aim of this study was to analyze coordination of 

the lower limb joints in performing forward lunge with and without using TRX. 
 

Methods 
A sample of 22 recreationally active female adults (mean height 164.9 ± 4.2 cm; mean body weight 

60.6 ± 8.4 kg; mean age 25.45 ± 5.2 years) was recruited through a convenience sampling approach. 

Upon arrival at the laboratory, a 15-minute session of warm-up exercises was conducted and 

reflective markers (14-mm spheres) were placed (with double-sided tape) bilaterally over the 

landmarks [3]. Then, the random allocation of performance order was applied to each participant, 

who completed three repetitions of each exercise including conventional forward lunge, forward 

lunge by placing hands or foot inside the TRX rope. While performing exercises, kinematics of 

movements were collected using an 8-camera motion analysis system at 250 Hz (Oqus 5+, Qualisis). 

Analyzing motion data was conducted using The MATLAB software (The Mathworks Inc., Natick, 

MA). The lower limb was modeled as a composition of four fixed rigid segments, namely the pelvis, 

thigh, leg, and feet. Middle repetition of each exercise was interpolated and normalized to 100% of 

the movement cycle using spline. Then, angular displacement and velocity, range of motion, 

continuous relative-phase (CRP) angles and coordination variability of the joints of right leg of the 

subject, which correlates with the leading leg in all variations of forward lunge were calculated based 

on previous researches. In order to conduct a comparison of obtained values across different 

joints/exercises/phases repeated measures analysis of variance was employed. A post-hoc analysis 

was conducted utilizing Tukey's multiple comparison tests in order to identify notable variations. All 

statistical procedures were conducted using the SPSS platform for Windows (version 24. 0, SPSS 

Inc., located in Chicago, IL) and the predetermined level of significance was set at P < 0.05 for all 

statistical tests. 
 

Results 

The obtained results show that knee range of motion is greater than hip and ankle range of motion in 

all exercises, but FLL shows decreased knee and ankle range of motion and increased hip ROM. 

However, no significant interaction between exercises was found. RMS values of angular velocity 

for lower extremity joints across demonstrates higher angular RMS values for hip and lower values 

for knee and ankle in comparison of FLL with other variations. That means the hip moves faster than 

the knee and ankle when doing the FLL exercise. The difference in angular velocity of joints between 

FL and FLH was significant. RMS and MARP values of CRP couplings show an in-phase mode 

during 100% of movement cycle. Analysis of coordination variability (CV) in sagittal plane for the 

joints shows a significant difference between exercises and phases. 
 

Conclusion 
The study analyzed the displacement curves and found similar patterns in all three types of lunges, 

with FLL targeting the hip and FLH targeting the foot flexors. While all three types of lunges are 

recommended for improving knee joint range of motion and muscle function, FLL is recommended 

for improving hip extensor function and FLH for improving foot flexor function and ankle joint range 

of motion. Also an in-phase movement is found for all three types of lunges for the hip/knee, 

hip/ankle, and knee/ankle joint pairs during the entire cycle of motion in the sagittal plane. The study 

also found that closed-kinetic chain exercises require more synchronized joint movement, while open-

kinetic chain exercises allow for more independent movement. The study suggests that closed-kinetic 

chain exercises are more effective for improving lower limb muscle function. 
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Article Message  

Lunge is a closed kinetic chain exercise and is an essential part of most exercise programs. It is known 

as a knee-dominant movement. However, when performing the lunge exercise with the TRX strap, 

the range of motion in the hip joint increases, and the range of motion in the ankle joint decreases. 

Therefore, it can be said that the TRX lunge exercise can be more effective than other types of lunges 

in restoring the performance of the hip flexors in individuals diagnosed with weakness in the hip 

flexor muscles. Similarly, for individuals diagnosed with weakness in the plantar flexor muscles, the 

FLH exercise will be more effective. In addition, due to the increased variability in the ascending 

phase of various types of lunges, it is better for individuals with balance problems or muscle weakness 

to stand next to a support and ask for help if they slip or fall. 
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 چکیده

آرايکس انجام شد. با استفاده از سيستم اين مطالعه با هدف تحليل هماهنگي مفاصل اندام تحتاني در اجراي لانج به جلو، با و بدون تي

)شامل لانج دانشجوي دختر فعال   22 يسه مدل مختلف از لانج به جلو يهاي کينماتيکي مربوط به اجرادوربينه، دادهآناليز حرکت هشت

ها و  افزار متلب براي پردازش دادهنرم  آوري شد. ازآرايکس( جمعبه جلوي معمولي، لانج به جلو با قرار دادن دست يا پا داخل طناب تي

  عنوانبه  لانج  حرکت  که  داد  نشان  نتايج.  شد  استفاده  هاداده  آماري  تحليل  براي  P≤05/0  داريااز آزمون تحليل واريانس در سطح معن

فاز مفاصل اندام تحتاني است. در اجراي لانج با قرارگيري پا داخل طناب  ره حرکتي بسته و زانومحور، حاصل حرکت همزنجي تمرين يک

آرايکس  که در اجراي لانج با گرفتن طناب تي  در حالي  ؛ آرايکس، درگيري مفصل ران افزايش و درگيري مفصل مچ پا کاهش نشان دادتي

افزايي بين مفاصل  وجود هم  هآمده، فرضي دستدر دست، درگيري مفصل مچ پا بيشتر و درگيري مفصل ران کمتر بود. با توجه به نتايج به

شود افرادي با مشکلات تعادلي يا . با توجه به افزايش تغييرپذيري هماهنگي در فاز بالا آمدن در لانج، پيشنهاد ميشد  د ييتأران و مچ پا  

 گاه کمک بگيرند.و در صورت لغزش يا افتادن از تکيه بايستندگاه کنار يک تکيه کت،ضعف عضلاني در هنگام اجراي اين حر
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 مقدمه

،  4)  بخشیتوان  ، (1،  2)  یعضلان  یدر بهبود عملکرد اسکلت  لیتسه  يبرا  زنجیره حرکتی بسته  ناتیتمرگوناگون  ، انواع  از دیرباز

 نیاز ا  یکیاست.    به کار رفتهو    افتهی( توسعه  6،  5)ی  ویژه در اندام تحتانبه  ی،و تاندون   یهاي عضلانآسیب   از  يریشگیپ و    (3

اگرچه  ؛( 5، 7شود )استفاده می بخشیتوانو  ینیتمر هايبرنامهطور گسترده در  جلو است که به به رو جلانحرکت  ،ناتیتمر

. یکی  (1)  شودمیاستفاده    تمرین لانج  گوناگون  ، انواعفردهر  خاص    يازهایبسته به ن  ی، اندام تحتان  يبرا  نیتمر  زیتجوهنگام  

 است؛ مختلف    یورزشهاي  مهارتروزمره و    يکارها  یحرکت  يالگوها  از دلایل استفاده از این تمرینات، منطبق بودن آن با 

 ي براي اجرا کمتر  و تجهیزات  به تخصص، اما  شوندمیزمان فعال  طور هم  به  یگروه عضلان  ن یچندضمن اینکه در اجراي آن،  

 (. 7)است  ازین

  يهاتیانتقال به فعال  زیاد  تیبودن و قابل  یاختصاصسهولت استفاده،    لیبه دل  1معلق   یمقاومت  ناتیتمر  ر،یاخ  يهادر سال

  جلان  حرکت  بسته مانند  حرکتی  ره یزنج  اتنیکه انجام تمرشود  گفته می  نی(. همچن8،  9)  است  کرده  دایپ محبوبیت    ،یورزش

شود  میدر فرد    پاسچرکنترل    يو ارتقا  یباعث بهبود ثبات مفصل(  TRX) 2آرایکسوسیله تمرینی معلق مانند طناب تی  کیبا  

(10 ،8 .) 

.  کندعمل میخارجی  مقاومت    کیعنوان  گرانش به  و نیروينقطه معلق است    کیاز    بخشی از بدن فرد  ات معلق،نیتمردر  

بنابراین ؛  تواند منجر به تغییر در کینماتیک حرکت شودشود، این امر میکشیده میبه چالش    داری ناپا  طیدر شرا  فرد  بدنچون  

ساختار هماهنگ    کیدر    عضلانی و    ی هاي مفصلمستلزم ادغام فعالیت  ، داریح ناپاوسط  يبر رو  ن یتمر  ده یچیتسلط بر حرکات پ 

 .(7) است

از   ساختار هماهنگ  برنشتا  اثرمفهوم  زم11)  نیمهم  در  کنترل حرکت سرچشمه می  یهماهنگ  نهی(  ساختارهاو    يگیرد. 

از تعامل    یحرکت  يالگوها  ، هماهنگ برآورد  عملکرد  ج ینتا  دیتول  يبرا  یعصب  يرها یو مسعضلات  هستند که    يازهایني و 

  نیب  ی هماهنگ  (. 13)  رندیگیم بر  مفصل را در کیاز    شی اغلب ب  یهماهنگ  يتارهاساخ  نی(. چن12)  ند یآیبه وجود م  ستمیس

 یعصب  ستمی ستوسط   يهاي عملکردانجام فعالیت  يبرا  يدهی درجات مختلف آزاد درمورد نحوه سازمان  ی رامفاصل اطلاعات 

  ی هماهنگ  ی، عصب  ستمیس  ، کندمی  رییتغملزومات اجراي حرکت    یوقتگفته شده است که  (.  13،  14)دهد  میارائه    يمرکز

اي  مشکل پیچیده  يدرجات آزاد  یفراواناما    ، (15)کند  می  م یتنظ  یی افزاهم  جاد یبه همان هدف و ا  دنیرس  يمفاصل را برا  نیب

 يمشکل را با کاهش درجات آزاد  نیا  یآن را حل کند. ساختار هماهنگ   یحرکت  يالگوها  جادی در ا  دی با  یعصب  ستمیاست که س

 ي دهی درجات آزادسازمان  ییتوانا  ي،نظر تئور  از.  (16)  کند کار مشترک حل می  يو اجازه دادن به عضلات و مفاصل برا

(.  14،  17شده است )  شنهاد یسالم پ   يعملکرد  یحرکت  يالگوها  يعنوان ضرورت برابه  یعضلان یعصب  ستمیچندگانه در س

 (.18) عملکرد است  نییپا طحنشانه س ،يدر کنترل درجات آزاد یکه ناتوانتوان نتیجه گرفت میمفهوم،  نیبراساس ا

  ای   ینیناپذیر از هر برنامه تمرجدایی  یبخشعنوان یک تمرین زنجیره حرکتی بسته،  تمرین لانج بهشد،    بیان طور که    همان

 ر یتأثها تحتزیرا تحرک و ثبات مفاصل لگن، زانو و مچ پا را در تمام صفحات حرکتی و در تمام جهت   ؛(5)  بخشی استتوان 

ج، با توجه به نحوه قرارگیري پاها و توزیع وزن، امکان برهم خوردن تعادل وجود دارد و فرد  لاندر اجراي    .( 6)دهد  قرار می

  کرده   رهیذخ  هادر مفاصل و تاندون  کیالاست  يانرژ  به شکلرا    نیروي محرکه  بنابراین  کند؛مدام سعی دارد ثبات خود را حفظ  

 
1. Suspension resistance training 

2. Total Body Resistance Exercise 
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سیستم تمرینی    ک اجراي لانج با استفاده از ی  .( 6)  کند یم  ل یتبد برگشت به موقعیت اولیه    براي  یرانش  ي رویو سپس آن را به ن

در جهت حفظ   درنتیجه دهد؛افزایش میو دشواري اجراي تمرین را    شودمیثباتی  ایکس منجر به افزایش بیآرمعلق مانند تی

  یحرکت  يالگوهاو    گیردمیقرار    ریتأثتحت  ها اندامیا بازیابی تعادل و کنترل درجات آزادي، دامنه و سرعت حرکت مفاصل و  

که   سؤال  نیاازآنجاکه توانایی افراد مختلف در تسلط بر درجات آزادي یکسان نیست،    (.6،  8،  10)کند  در مفاصل تغییر می

 مدنظر   همواره  شود، یهماهنگ م  دی جد  یحرکت-یمهارت ادراک  ک یمختلف بدن در هنگام کسب    و مفاصل  چگونه حرکت اعضا

تحرک مفاصل و   ، یاستقامت عضلان قدرت و   تیتقو در TRXتمرین لانج با  زیاد  ریتأث لیبه دل  ادعا شده است که بوده است.

براي    ؛( 19)  باشد  مؤثر  ار یبس  و اصلاح ناهنجاریهاي ساختار قامتی  بیبهبود آس  يبرا  تواندیم، اجراي این حرکت  کنترل تعادل

  مچ پا   يعملکرد  یثباتیب مثال در مطالعات گذشته، این تمرین براي بهبود حس عمقی و قدرت عضلانی در افراد مبتلا به  

ی و تقویت  کیزیعملکرد ف، ارتقاي  (22)، افزایش دامنه حرکت ستون فقرات در ورزشکاران پرش  (21)، بهبود کمردرد  (20)

، بهبود تحرک  (24)، کاهش ریسک آسیب در ورزش فوتسال  (23)، بهبود تعادل در افراد میانسال  (19)عضلات مرکزي بدن  

عملکردي   تعادل  امروزه  (25)و  و  است  به طور گسترده  از    توصیه شده  ناهنجاري  هابی آسانواع  بازتوانی    يبراآن  در  و  ها 

روزافزون افراد به   لیتمااما باوجود    ؛(21)  شودیمی و اصلاحی استفاده  بخشتوان مختلف  مراحل    مختلف بدن و در  يهاقسمت

و در قسمت    عضلات  تی فعال  نهیدر زممطالعات   اکثرو  صورت نگرفته    نهیزم  نیدر ا  يادیمطالعات ز ،تمرینات معلق استفاده از  

ممکن است براي کمردرد، تعادل و... مفید باشد، اما ممکن    TRX. اجراي حرکت لانج با  (5،  8،  10)بوده است    اندام فوقانی 

اخیر،   اندام تحتانی شود. در مطالعات  زانو و  ایجاد آسیب در قسمت  به  یا تغییرپذیري است در درازمدت منجر  هماهنگی 

براي   ؛ است  شده  بررسی  مختلف ازجمله ورزشکاران  يهاگروهبراي خطر آسیب در    بینیشعنوان یک شاخص پ هماهنگی به

 ش یافزاعنوان شاخص  به  تغییرپذیري زیاد در هماهنگی مفاصل،  دختران بسکتبالیست و والیبالیست  يرو  يامطالعهمثال در  

مداوم    ي از فشارها  یناش  بیخطر آس  شیثابت ممکن است منجر به افزا  ی حرکت  يالگوها.  (26)شده است   ذکر  بیآس  احتمال

است کنترل   مکنم  یهماهنگ  ي از حد در الگوها  شیب  تغییرپذیريکه    ی در حال  ؛د نشو  یعضلانی  بر بافت اسکلت  ریرمتغیو غ 

 . (26)  قرار دهد و بارهاي مفصلی نامتعارف ناهنجار    ی کیومکانیب يکند و فرد را درمعرض خطر الگوها  د یرا تشد   ی عضلانیعصب

در اجراي تمرینات حرکتی با وسایل    هماهنگی مفاصل  ا ی  یحرکت  يمورد الگوهادراي  مطالعهبراساس مرور پیشینه پژوهش،  

تمرینی معلق، یافت نشد و مطالعات محدودي درخصوص هماهنگی مفاصل در اجراي تمرین لانج به جلوي معمولی )بدون 

TRX  اندام تحتانی حین   ؛ (7)( صورت گرفته است مفاصل  بنابراین مطالعه درخصوص هماهنگی و تغییرپذیري هماهنگی 

رو با  ازاین  ؛رسدیمنظر  ه  ضروري ب  ،بینی احتمال بروز آسیب در اندام تحتانیپیش  براي  TRXاجراي حرکت لانج به جلو با  

از عدم    ياهمچنان در هاله  ، TRXتمرین با  مختلف    يها(، جنبه10)  تناقضم  جینتا   وجود  ا ی   موجود  کمبود اطلاعاتتوجه به  

  شود. می  ی یا اصلاحیورزش  ي هابرنامه  یهنگام طراح  بخشیمتخصصین توان   ا ی  انیمرب  یکه منجر به سردرگم  است  تیقطع

 آرایکس بود. تحلیل هماهنگی مفاصل اندام تحتانی در اجراي تمرین لانج با و بدون تیمطالعه  نیهدف ا به طور مشخص،
 

 روش پژوهش
  ، مترسانتی 9/164±2/4قد و انحراف استاندارد  نیانگیمبدنی و علوم ورزشی، با دانشجو دختر فعال دانشکده تربیت  22تعداد 

.  در این مطالعه شرکت کردند دردسترس    گیريبه روش نمونه  سال،   45/25±2/5  ی سنمیانگین    و   لوگرمکی  6/60±4/8وزن  
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نفر    21برابر با    05/0سطح معناداري  و    8/0زه اثر  اندا  ،8/0توان آماري    با  1پاور افزار جی حداقل تعداد نمونه با استفاده از نرم

جلسه در هفته و هر جلسه   سه  حداقل   ورزشیهاي  فعالیت  معنی انجام به  کنندگان  شرکت  ل بودنفعا.  ( 27)د  محاسبه ش

  مشکلات  سابقهعنوان اندام غالب شناسایی شد. افراد با  ها بهآزمودنیراست همه    اندام تحتانی .  (10)بود    قهیدق  30  حداقل

  2( BMIهایی مثل دیابت یا شاخص توده بدنی )اندام تحتانی، بیماري  يهابیآس  هاي ساختار قامتی،یی، ناهنجارينایبی،  تعادل

ساعت قبل از جلسات    12که به مدت    خواسته شد  کنندگانشرکتاز    .( 7،  10)از مطالعه کنار گذاشته شدند    ،30از    شیب

  تیفرم رضا  کنندگانشرکت،  شرکت در آزموناز    . پیش (10)  کنند   يخوددار  دی شد  ی بدن  تیاز انجام هرگونه فعال  آزمون،

 . کردندامضا و  یطور جامع بررس بهبود، شده  دییتأ  IR.KHU.REC.1400.026 براساس کد اخلاق صادره  که اي راآگاهانه

  14  با قطر  انعکاسی  يگرم کردن انجام شد و نشانگرها  نی اي تمردقیقه  15جلسه    کی  شگاه، یبه آزما  هاآزمودنی  پس از ورود

خار خاصره فوقانی جلویی و    ،زوائد آکرومیوم  ،جناغاستخوان    ، یشانیمرکز پ   ي بدن فرد، در نقاط روبا چسب دوطرفه  متر  میلی

  ی و فوقانی تحتان  سومیکزانو،    کوندیل خارجی ران،    ی و فوقانی جانبیتحتان  سومیکتر استخوان ران،  تروکانتر بزرگ  ،پشتی

نصب شدند  ، نوک انگشت شست پا و مرکز پاشنه پا  پاییسر استخوان پنجم کف مچ پا،    ی و خارجیداخل  قوزک  ،ساق  یجانب

(7). 

 
 مارکرها یریقرارگ یبرا یکینقاط آناتوم - 1شکل 

Figure 1- Anatomical landmarks for marker placement 

 
1. G*Power 

2. Body Mass Index (BMI) 
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  .کردند   نحوه اجراي انواع لانج دریافت هایی را درمورد  دستورالعملو    گرفتند محل اجراي حرکات، قرار  کنندگان در  شرکت

همان حالت معمول اجراي تمرین لانج بود که پاي عقب فرد در محل شروع حرکت و پاي    (،FL1نوع از حرکت لانج )  نیاول

گرفت. سپس فرد با خم کردن  شده روي زمین قرار میاش، روي علامت نصبشدهگیريغالب فرد، براساس طول گام اندازه

گشت  کرد و پس از مکث کوتاهی با اکستنشن زانو به حالت اولیه باز میدرجه، به سمت پایین حرکت می  90زانوها تا حالت  

(،  FLL3و در نوع سوم ) ها (، دستFLH2با این تفاوت که در نوع دوم )  ؛ حالت اول بودبا  . نوع دوم و سوم تمرین لانج مشابه  (1)

گیري فاصله بین خار خاصره قدامی فوقانی تا  ها با اندازهگام آزمودنیطول  قرار گرفت.    TRXپاي عقبی آزمودنی داخل طناب  

متناسب  نیز در هر اجرا،    TRX  در حالت خوابیده به پشت، به دست آمد و طول طناب   غالب  ي پا  ی داخل  قوزک  ی بخش تحتان 

 . ( 1)شد تنظیم  کنندگانشرکتقد نوع حرکت لانج و  با 

   
 )ج(  )ب(  )الف( 

 TRXو )ج( قرارگیری پا در   TRX)الف( معمولی، )ب( قرارگیری دست در  :انواع لانج به جلو – 2شکل 

Figure 2- Types of forward lunge: (a) conventional, (b) with hand placement in TRX, and (c) with 

foot placement in TRX 

 

بار اجراي انواع حرکت را تمرین کردند. در مرحله اصلی آزمون، سه  یا    دو ها  منظور آشنایی با نحوه اجراي حرکت، آزمودنیبه

. براي  کردندتکرار از هر حرکت را اجرا    سهها  صورت تصادفی تعیین شد و آزمودنیکشی و به  ها با قرعهترتیب اجراي حرکت 

اجراي هر زمان  سرعت و مدت  . براي تنظیم(28)ها در نظر گرفته شد  دقیقه استراحت بین ست   4جلوگیري از اثر خستگی،  

کردند  می  میتنظطوري  سرعت خود را    بایدکنندگان  شد. شرکت  استفاده   قهیضربه در دق  60با سرعت    ی از مترونوم  حرکت،

 .(1) اجرا شود  ايثانیهچهار ی بازه زمان ( در4و بالا آمدن  که هر تکرار از حرکت )مجموع مراحل پایین رفتن

 
1. Forward Lunge 

2. Forward Lunge with Hands in TRX 

3. Forward Lunge with Leg in TRX 

4. Descending and Ascending 
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ح  داده  نیدر  کینماتیکیاجرا،  از    هاي  استفاده   ،Oqus 5+ل  مد)  هدوربینهشتحرکت    زیآنال  ستمی س  کیبا 

هاي مربوط به پاي راست که  براي این پژوهش، از داده شد. يآورهرتز جمع  250 ( با فرکانسQualisisشرکت  ،ساخت سوئد

 . ( 7)همان پاي جلوتر در اجراي حرکت بود، استفاده شد 

  پایین گذر مرتبه چهارم  لتریف  کیاز    خام   يهاابتدا داده  .افزار متلب صورت گرفتها با استفاده از نرمتحلیل داده  و  تجزیه 

  .آیندو نمودارهاي هموارتري به دست  شوند تا نویزهاي موجود حذف  ( 7)گذرانده شدند هرتز  شش با فرکانس برش  باترورث

(  Y-Z)  تالجیصفحه سادر  صل  امف  يایزوا  شد.  يسازلگن، ران، ساق و پا مدلعضو  از چهار    یبیعنوان ترکبه  یاندام تحتان

 محاسبه  اجراهااز    کیهر  يزانو و ران، برامفاصل    اکستنشن-فلکشن  نیو همچن  مچ پامفصل  فلکشن    یدورس-پلانتار  یعنی

سپس زوایاي نسبی مفاصل    شد. با داشتن مختصات دو مارکر روي هر اندام محاسبه    ها انداممنظور ابتدا زوایاي مطلق  بدین  .شد

از .  شد   محاسبه  آناتومیکی  تیاي با توجه به وضعهاي زاویهگیريتمام اندازهاز تفریق زوایاي مطلق دو اندام مجاور حاصل شد.  

هاي  شناسایی فریمو    نیتمر  يتکرارها  جدا کردن  منظوربه  ،خم شدن زانو  يایحداقل و حداکثر زواآمده براي  دستنقاط به

  و با استفاده ازشد    ست انتخابهر    میانی سپس تکرار    استفاده شد.  برعکس، و    بالا آمدنبه   پایین رفتن فازانتقال از مربوط به  

  یی جاهسرعت و جاب يها ی از منحن يامجموعه و  شد  زمانی سازينرمال ،درصد چرخه حرکت 100 ، به1مکعبی  نیلایاسپ تابع

شده در کل  ثبت  هزاوی  نیو کمتر  بیشترین  نیعنوان اختلاف ب( بهROM)  2دامنه حرکتی مفاصل .  ه دست آمدصل بامف  ياه یزاو

 . دشو محاسبه  فیهر مفصل تعربراي  ،چرخه حرکت

  ( استفاده شد. ابتدا CRP)  3براي تعیین هماهنگی و تغییرپذیري هماهنگی بین مفاصل اندام تحتانی از روش فاز نسبی پیوسته 

 دند. یز ش نرمالا ±1به (، 2( و )1با استفاده از معادلات ) شدهمحاسبه  ايزاویهسرعت  جایی و جابه

(1 ) 𝜃𝑖
𝑛𝑜𝑟𝑚 =

2 × [𝜃𝑖 −min⁡(𝜃𝑖)]

max(𝜃𝑖) − min⁡(𝜃𝑖)
− 1 

(2 ) 𝜔𝑖
𝑛𝑜𝑟𝑚 =

𝜔𝑖

max⁡[max(𝜔𝑖) ,max(−𝜔𝑖)]
 

 ام از چرخه حرکت هستند.iاي مفصل در نقطه سرعت زاویه 𝜔𝑖اي و  موقعیت زاویه 𝜃𝑖  این معادلات،در 

پا و زانو-زانو، لگن-سپس صفحه فازي براي هر جفت مفصل لگن پا، با رسم نمودار جاب-مچ  شده  اي نرمالجایی زاویههمچ 

 شد.  تشکیل ( 3)شکل  با شده )محور عمودي( مشابهاي نرمال)محور افقی( در برابر سرعت زاویه

 
1. Cubic Spline 

2. Range of Motion 

3. Cotinuous Relative Phase 
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 ( ایجایی زاویهای برحسب جابهشده سرعت زاویهیک نمونه منحنی صفحه فازی زانو )مقدار نرمال – 3شکل 

Figure 3- An example of knee phase plot (normalized angular displacement against normalized angular 

velocity) 
 

( به دست آمد. در ادامه،  ±180(، زوایاي فازي )عددي بین 3در صفحه فازي، با استفاده از معادله ) نقطه هر  به شیبمحاسبا  

 . شد محاسبه( 4طبق معادله ) فاز نسبی پیوسته ، یمال از زاویه فازي اندام دیستالزپروگ با تفریق زاویه فازي اندام

(3) 𝜙(𝑖) = 𝑡𝑎𝑛−1(
𝜔𝑛𝑜𝑟𝑚(𝑖)

𝜃𝑛𝑜𝑟𝑚(𝑖)
) 

(4) 𝐶𝑅𝑃(𝑖) = 𝜙𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑙(𝑖) − 𝜙𝑝𝑟𝑜𝑥𝑖𝑚𝑎𝑙(𝑖) 
 1نمودار تغییرپذیري هماهنگی   گیري شد.ها ترسیم و میانگینفاز نسبی پیوسته براي تمام آزمودنی  یزمان  يسر  يهاداده

(CV  نیز )  هر نقطه از چرخه    يبراها  فاز نسبی پیوسته براي تمام آزمودنی  ی زمان  يسر  يهاداده  نیانحراف استاندارد ب  افتن ی با

  (RMS)  2بعاتجذر میانگین مر  ، انحراف استاندارد ونیانگیم  ریمقاد  ،يتحلیل آمار  و  منظور تجزیهبه .(29)  حرکت به دست آمد

محاسبه شد. براي    طور جداگانه  شده در پژوهش، در مراحل بالا رفتن و پایین آمدن چرخه حرکت بهمتغیرهاي محاسبه  يبرا

  انسیوار  زیآنالآزمون  از    هانرمال بودن داده  ویلک استفاده شد و در صورت-پیرواها از آزمون شبررسی نرمال بودن توزیع داده

آزمون  از ،دوي شرایطمقایسه دوبه يبراو  ویلکاکسون آزمون ها، و در صورت نرمال نبودن توزیع دادهمکرر   يهايریگاندازه با 

عناداري براي سطح م  و  انجام شد    SPSSافزار  نرم  24نسخه    هاي آماري با استفاده ازتمام مقایسه  .شداستفاده    تعقیبی توکی

 بود. >05/0Pهاي آماري تمام آزمون 

 

 

 

 
1. Coordination Variability 

2. Root Mean Square 
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 نتایج
نشان داده شده  (  4)در شکل    ،مختلف در انواع حرکت لانج  صلااي مفزاویه  ییجاهو انحراف استاندارد جاب  نیانگیم  يهایمنحن

 .است

 
و   FLH، )ب( FL)الف(  :ها برحسب درجه در چرخه حرکتای مفاصل آزمودنیجایی زاویهمیانگین و انحراف استاندارد جابه – 4شکل 

 FLL)ج( 

Figure 4- The ensemble average and standard deviations of joints angular displacement curves across (a) FL, (b) 

FLH, and (c) FLL exercises with (continuous line) and without instructions (dashed line) 

 

دهنده اکستنشن/پلانتار فلکشن است. نشان  یمنف  ریفلکشن و مقاد  یدورس/فلکشندهنده  مثبت نشان  ریمقاد،  (4)در شکل  

بالا  به    پایین رفتندهنده لحظه گذر از مرحله  که نشان  شودمی  مشاهده  حرکت چرخه  از  درصد  50به    کیمقدار اوج نزد  کی

  که است  ارائه شده    (1) در جدول  در انواع لانج،    یمفاصل اندام تحتان  یو انحراف استاندارد دامنه حرکت  نیانگیم است.  آمدن

در اجراي لانج   .استصل ران و مچ پا امف  یاز دامنه حرکت شتریزانو بمفصل  یدامنه حرکتدر هر سه نوع لانج،  دهد نشان می

آرایکس، دامنه حرکتی مفصل زانو و مچ پا کاهش یافت و دامنه حرکتی مفصل ران افزایش  با قرار گرفتن پا داخل طناب تی

(، ولی بین فازهاي پایین رفتن  <05/0P)  نشد   افتانواع لانج ی  نیبدر دامنه حرکتی مفاصل  داري  امعنحال، تفاوت  با این  ؛ یافت

 (. =000/0Pدار بود )او بالا آمدن تفاوت معن
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 میانگین و انحراف استاندارد دامنه حرکت )برحسب درجه( برای مفاصل اندام تحتانی در انواع لانج – 1 جدول
Table 1- Averages and standard deviations of Range of Motion (degree) for lower extremity joints across lunge 

variations 

 لانج معمولی

FL 

 ایکس دستآرلانج تی

FLH 

 ایکس پاآرلانج تی

FLL 
 

 43.56 ± 11.07  33.99 ± 12.05  50.86 ± 12.19 
 لگن 

 Hip 

 67.89 ± 7.45  67.76 ± 9.21  56.19 ± 6.07 
 زانو 

 Knee 

 36.53 ± 8.34  43.98 ± 8.58  24.24 ± 7.56 
 مچ پا 

 Ankle 

 

اوج در نقاط  دو مقدار    که نشانگر  است  ارائه شده  (5)شکل  در    صلااي مفزاویه  سرعت و انحراف استاندارد    ن یانگیم  يهایمنحن

ل از فاز پایین  انتقا  که همان نقطهاست  درصدي    50  مقدار صفر در نقطهیک    نیو همچن  یچرخه حرکتدرصدي    75و    25

 رفتن به بالا آمدن است. 

 
و )ج(   FLH، )ب( FL)الف(  :هاای مفاصل )برحسب درجه بر ثانیه( برای آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد سرعت زاویه – 5شکل 

FLL 

Figure 5- The mean and standard deviations of joints angular velocity curves across (a) FL, (b) FLH, 

and (c) FLL exercises with (continuous line) and without instructions (dashed line) 
 

است.  نشان داده شده    ( 2)در جدول    انواع لانج در    ی اي مفاصل اندام تحتانسرعت زاویهبراي    مربعاتجذر میانگین    ریمقاد

  ي مفصل ران بیشتر برا  در مقایسه با دو نوع دیگر،  FLLاي در  ، مقدار جذر میانگین مربعات سرعت زاویه(2)جدول  براساس  
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تر از زانو سریع آرایکس، مفصل ران  حین اجراي لانج با قرار گرفتن پا داخل طناب تیدر    ؛ یعنیکمتر بود  زانو و مچ پا   يو برا

 (.=04/0P) دار بود امعن FLHو  FLL نیب صلاي مفاسرعت زاویه در  تفاوتاین   حرکت کرد.و مچ پا 
 

 تحتانی در انواع لانج  ای برای مفاصل انداممقادیر جذر میانگین مربعات سرعت زاویه  – 2 جدول

Table 2- RMS values of angular velocity for lower extremity joints across lunge variations 
 لانج معمولی

FL 

 ایکس دستآرلانج تی
FLH 

 ایکس پاآرلانج تی
FLL 

  

4.71  3.77  5.11  
 رونده پایین

 Descending  لگن 

 Hip 
4.23  3.69  5.17  

 بالارونده 
 Ascending 

7.58  7.73  6.00  
 رونده پایین

 Descending  زانو 
 Knee 

6.76  6.89  5.91  
 بالارونده 

 Ascending 

4.13  4.98  2.60  
 رونده پایین

 Descending   مچ پاAnkle 

3.65  4.36  2.57  
 بالارونده 

 Ascending 

 
 جفت مفاصل ران/زانو، ران/مچ پا، زانو/مچ پامنحنی فاز نسبی پیوسته در صفحه ساجیتال برای  – 6شکل 

Figure 6- Continuous relative phase curve in the sagittal plane for the hip/knee, hip/ankle, and 

knee/ankle joint pairs 
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  ریمقاد و    (6)زانو/مچ پا در شکل    ،مفاصل ران/زانو، ران/مچ پا  جفت  يبرا   جیتال( در صفحه ساCRP)  وستهیپ  یفاز نسبمنحنی  

RMS    است؛فاز در بین مفاصل مختلف در کل چرخه حرکتی  که بیانگر حرکت تقریباً هماست  نشان داده شده  (  3)در جدول  

اما تفاوت بین فازهاي پایین رفتن و بالا آمدن    ،(<05/0P، تفاوت بین انواع لانج معنادار نبود )CRPدر متغیر    ، حال  این   با

 (.=02/0Pمعنادار به دست آمد )
 

 جفت مفاصل ران/زانو، ران/مچ پا، زانو/مچ پا جذر میانگین مربعات فاز نسبی پیوسته برای – 3 جدول

Table 3- RMS values of Continuous Relative Phase for lower extremity joints couplings 

 لانج معمولی
FL 

 ایکس دستآرلانج تی
FLH 

 ایکس پاآرلانج تی
FLL 

  

3.76 5.85 3.16 
 رونده پایین

 Descending   لگنHip 

8.01 12.05 8.83 
 بالارونده 

 Ascending 

6.16 7.39 5.93 
 رونده پایین

 Descending  زانوKnee 

13.46 16.34 14.28 
 بالارونده 

 Ascending 

2.96 2.38 3.90 
 رونده پایین

 Descending   مچ پا

Ankle 
7.07 6.53 9.77 

 بالارونده 
 Ascending 

 

  RMSو مقادیر    (7)ساجیتال در شکل  زانو/مچ پا در صفحه    ،مفاصل ران/زانو، ران/مچ پا  جفت   يبرا  یهماهنگ  يریرپذییتغ

نمایش داده شده  (  4)درصد( در جدول    20براي تغییرپذیري هماهنگی براي پنج فاز مختلف چرخه حرکت )پنج فاز با گام  

 (.=01/0Pبود )  داراتفاوت معنویژه فازهاي چهارم و پنجم  به  در فازهاي مختلف  انواع لانج  نیب  ي،آمار  هايبراساس آزمون   است.
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 جفت مفاصل ران/زانو، ران/مچ پا، زانو/مچ پامنحنی تغییرپذیری هماهنگی در صفحه ساجیتال برای  – 7شکل 

Figure 7- Coordination variability curve in the sagittal plane for the hip/knee, hip/ankle, and 

knee/ankle joint pairs 
 

 جفت مفاصل ران/زانو، ران/مچ پا، زانو/مچ پاجذر میانگین مربعات تغییرپذیری هماهنگی برای  – 4 جدول

Table 4- RMS values of the Coordination Variability for lower extremity joint couplings 

 لانج معمولی
FL 

 ایکس دستآرلانج تی
FLH 

 ایکس پاآرلانج تی
FLL 

  

6.92  6.14  3.09  
   1فاز 

  Phase 1 

 لگن/زانو 

Hip/Knee 

3.51  5.55  2.39  
   2فاز 

  Phase 2 

2.80  2.96  2.31  
   3فاز 

  Phase 3 

10.55  16.40  7.10  
   4فاز 

  Phase 4 

10.15  7.66  14.24  
   5فاز 

  Phase 5 

9.07  7.91  6.94  
   1فاز 

  Phase 1 

 لگن/مچ پا 

Hip/Ankle 

5.10  8.25  4.53  
   2فاز 

  Phase 2 

4.24  3.80  4.28  
   3فاز 

  Phase 3 

10.13  12.31  13.01  
   4فاز 

  Phase 4 
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 جفت مفاصل ران/زانو، ران/مچ پا، زانو/مچ پاجذر میانگین مربعات تغییرپذیری هماهنگی برای  – 4 جدول

Table 4- RMS values of the Coordination Variability for lower extremity joint couplings 

 لانج معمولی
FL 

 ایکس دستآرلانج تی
FLH 

 ایکس پاآرلانج تی
FLL 

  

13.32  13.17  12.13  
    5فاز 

 Phase 5 

3.91  3.39  5.39  
   1فاز 

  Phase 1 

 زانو/مچ پا 

Knee/Ankle 

2.19  3.06  3.01  
   2فاز 

  Phase 2 

2.05  2.10  2.80  
   3فاز 

  Phase 3 

10.10  7.35  8.91  
   4فاز 

  Phase 4 

5.78  10.48  13.82  
   5فاز 

  Phase 5 

 گیریبحث و نتیجه

بدون تی و  با  انواع لانج  اجراي  در  تحتانی  اندام  تحلیل هماهنگی مفاصل  پژوهش حاضر،  بود که  هدف  از    22آرایکس  نفر 

لانج به جلوي معمولی، لانج  کردند:  اجرا    را  بدنی و علوم ورزشی، سه نوع متفاوت از لانجدانشجویان دختر فعال دانشکده تربیت

هاي کینماتیکی  داده .آرایکسآرایکس با هر دو دست و لانج با قرار دادن پاي عقب داخل طناب تیبه جلو با گرفتن طناب تی

اي، هماهنگی و تغییرپذیري هماهنگی محاسبه و تحلیل جایی و سرعت زاویههو متغیرهاي جابشده  آوري  زمان جمعطور هم   به

 . ندشد

فلکشن و    نشان داد که شامل  شدهمطالعه  هر سه نوع لانجرا در    یمشابه  يالگوها،  ايزاویه  ییجاهجابي  هایمنحن  بررسی

 اي یی زاویهجاهجاب  يهایمنحن.  در مفصل مچ پا بود  و سپس پلانتار فلکشنفلکشن    یدورس و   مفاصل زانو و ران  اکستنشن در

درصد آغاز و پایان حرکت با   30از  غیر  آمده براي مفاصل مختلف در اجراي لانج به جلوي معمولی در این مطالعه، بهدستبه

ها، تفاوت در  . علت تفاوت در قسمت آغازین و پایانی منحنی(7)در مطالعات قبلی مشابهت داشت  شده  گزارش  هايمنحنی

پا  يهاتیموقع هم در اجراي حرکت وجود   1حرکت در مطالعات قبلی بود که در آن مطالعات، یک فاز نوسان   انیشروع و 

 داشت.

مفصل    یدامنه حرکتکه در هر سه نوع لانج،  دهد  نشان میدامنه حرکتی مفاصل    و انحراف استاندارد  نیانگیم  بررسی مقادیر

عنوان  که به را  تعریف رایج درخصوص حرکت لانج  ،  گیري. این نتیجه استصل ران و مچ پا  امف  یاز دامنه حرکت  شتریزانو ب

ران و مچ   مفاصل  در اجراي لانج، دامنه حرکتی مفصل زانو بیشتر از؛ یعنی  کندید میأیت  ،شودشناخته می  2حرکت زانومحور 

  ع یتوزنیز    یمطالعات قبل تقویت ویژه مفصل زانو تجویز شود.    برايبخشی  هاي تمرینی و توانتواند در برنامهو می  ( 7)  است  پا

 
1. Swing 

2. Knee Dominant 
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اي درخصوص  اما تاکنون مطالعه  ،(7)  اندگزارش کردهرا  اجراي لانج به جلوي معمولی  صل در  امف  یاز دامنه حرکت  یمشابه

دهد که در اجراي لانج با قرار گرفتن پا داخل طناب آرایکس صورت نگرفته است. نتایج مطالعه حاضر نشان میلانج با تی

آرایکس، دامنه حرکتی مفصل زانو و مچ پا کاهش و دامنه حرکتی مفصل ران افزایش داشته است. همچنین در اجراي لانج تی

و دامنه حرکتی مفصل مچ پا افزایش یافته  یافته آرایکس با هر دو دست، دامنه حرکتی مفصل ران کاهش با گرفتن طناب تی

  يقو ولینسبتاً ساده افزایی دار نشده است، اما نتایج مطالعات قبلی درخصوص وجود همالحاظ آماري معن این تفاوت از است.

 . ( 15)کند ید میأیبین مفاصل ران و مچ پا را ت

که در اجراي لانج   طوري  به ؛ دهدرا نشان می  FLHو   FLLاي مفاصل، تفاوت معنادار بین  هاي سرعت زاویهحتی بررسی داده

و سرعت حرکت مفصل یافته آرایکس، نسبت به نوع دیگر، سرعت حرکت مفصل ران افزایش با قرار گرفتن پا داخل طناب تی

طبق کند.  افزایی بین مفاصل ران و مچ پا پشتیبانی میگیري نیز از فرضیه وجود همکه همین نتیجه   است  کاهش داشتهمچ پا  

هماهنگ  حرکات  ي،  درجات مختلف آزاد  کردنبا تنظیم و محدود  را دارد که    تیظرف  نیا  یعصب  ستمی، س(30)  نیگفته برنشتا

  هاي روش  بهدر اجراي کارهاي مختلف و با توجه به مشخصات هندسی بدن افراد،  ممکن است    هاتیمحدود  نیا  .آوردبه وجود  

تغییر در دامنه یا سرعت حرکت مفاصل اعمال شود. درجات مختلف آزادي در بدن انسان طوري هماهنگ    ازجملهمختلفی  

بدن انسان  شود.  می  دهی نام  افزایی هم  ک یی،  هماهنگ  نی. چناست  افتهیمفصل کاهش    کیبه    یی چند مفصلشود که گومی

الزامات اجرایی بسته به    ی، بیترک  ا یصورت مجزا    ها را بهدهی کند و آنسازمانزمان  طور هم  به افزایی را  هم  نیچند  تواند می

. نتایج مطالعه حاضر درخصوص تغییر هماهنگ در دامنه و سرعت حرکت مفاصل ران و مچ پا  (31)هر حرکت به کار گیرد  

متغیرهاي  پاسخ به  عضلانی در  فرد سیستم عصبیویژگی منحصربه   هاافزاییدهد که همنشان میدر اجراهاي مختلف لانج،  

، به علت معلق بودن قسمتی از بدن فرد و به  FLLویژه  و در اجراي انواع لانج به  هستندخاص    یطیمح  طیدر شرا  کنترلی

آید و حرکات مچ پا در جهت تنظیم وضعیت افزایی ویژه بین مفاصل ران و مچ پا به وجود میتعادل، همنبود  وجود آمدن  

 .( 32)شود تعادلی بدن، محدود می

  یرا در عضلات اندام تحتان   یمتفاوت   ی کیمکان  ي ازهاین  FLHو    FLLهاي  حرکتکه  توان نتیجه گرفت  می  احتمالاًهمچنین  

ران و  FLL  ، کلی  طور  . بهکنندیم  جادیا  افراد را    عضلات  ایجاد   دهدمی  هدف قراربیشتر  لگن  ران  زوایاي فلکسوري در  و 

کند.  ي ایجاد میشتریفلکشن ب   یدورس  ي ایو زوادهد  میکف پا را هدف قرار    يلکسورهاف  ، بیشترFLHکه    حالی   در   ؛کند می

شوند، براي اطراف زانو توصیه می عضلات    بهبود عملکردزانو و    یبهبود دامنه حرکت  يبرا  با وجود اینکه هر سه نوع تمرین لانج

پا و بهبود دامنه    FLLتوان از حرکت  بهبود عملکرد فلکسورهاي ران و لگن می و براي بهبود عملکرد دورسی فلکسورهاي 

ی براي  ورزش  يهاتیمؤثرتر فعال  زیتجو  در  تواند می  احتمالاً  ها افتهی  ن یااستفاده کرد.    FLHاز حرکت  توان  میحرکتی مچ پا  

   به کار رود.   یکیزیعملکرد ف ی ابی بازیا بهبود ، حفظ در جهت یاندام تحتان  مفاصل

  ستالیاز مفصل د  مالیمفصل پروگز   يفاز  هیبا کم کردن زاو ،دو مفصل  نیب  CRP  که، ازآنجاوستهیپ  یفاز نسبدر تحلیل نتایج  

که   حالی  در  ؛پیشی گرفته است  مالیپروگز  از مفصل  ستالیمفصل دست که  اآن    دهندهمثبت نشان  CRP  شود،میمحاسبه  

CRP  منحنی    مثبت  بیش. همچنین  (33)ت  معکوس اس  يبه معنا  ی منفCRP   تري حرکت سریع  ستالیاندام د  دهد کهمی  نشان 

برابر با صفر    CRPاگر    ، ينظر تئور  از  .(34)  است  مالیتر اندام پروگزحرکت سریع  دهندهنشانی  منف  بیشکه    حالی  در  دارد؛



 106            و همکاران  خوشمرام

 44 شماره ، 17، دوره 1404تابستان ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه 

ناهم  180برابر با    CRPو اگر  هستند  فاز  باشد، دو نوسانگر هم   180فازند. سایر مقادیر بین صفر تا  باشد، دو نوسانگر کاملاً 

  -30و   +30بین    CRPمقادیر    کلی،   طور  به  .( 33،  34)فاز شدن را نشان دهد  فاز یا غیر همتواند تمایل دو نوسانگر به هممی

  استفاز بین دو نوسانگر  دهنده حرکت غیر همنشان -180تا    - 150+ یا  180+ تا  150فاز و مقادیر بین  دهنده حرکت همنشان

(7). 

مفاصل ران/زانو،    جفت  يبرافاز  شده و نتایج مطالعه حاضر، در هر سه نوع لانج، یک حرکت تقریباً همبا توجه به مطالب بیان

پا    ،ران/مچ پا جیتال وجود داشت. در مطالعات قبلی که حرکت لانج به جلوي  در صفحه سادر کل چرخه حرکتی  زانو/مچ 

فاز هم وجود داشت که مربوط به فاز نوسان در اجراي ، حرکت غیرهمCRPهایی از نمودار بود، در بخش شدهمعمولی بررسی 

وجود فاز نوسان در اجراي حرکت، لانج را از حالت زنجیره بسته به زنجیره باز تغییر داده و هماهنگی مفاصل را    حرکت بود.

صورت زنجیره بسته   . در مطالعه حاضر، با توجه به نحوه آغاز و اتمام حرکت، کل چرخه حرکتی به(7)دهد  تأثیر قرار میتحت

  حرکت   ازمندین  اجراي تمرینات زنجیره حرکتی بسته،رسد که  به نظر میاجرا شد و فاز نوسان در اجراي حرکت وجود نداشت.  

ي نسبت به  شتریران، ساق و پا با استقلال ب هاي زنجیره باز،حرکتدر  که  حالی  در  ؛ (35) است  ی ندام تحتانا مفاصل  فازترهم

شوند، انقباض عضلات  کنترل می  یبا عملکرد عضلات دو مفصل  طور عمده  اندام تحتانی بهصل  اکه مفازآنجا.  کنندحرکت می  هم

  یاندام تحتان  یو درنتیجه هماهنگ  ستالیبه د  مالیاز مفاصل پروگز  يمسئول انتقال حرکت و انرژ  نگیمسترچهارسرران و ه

مفصل    تنشناکس  ن،یعلاوه بر ا.  (37)  زمان مفصل ران، زانو و مچ پا شودهم  اکستنشنتواند باعث  ها می. انقباض آن(36)  است

؛  (38)  شودکشش زانو می  يروین  شیکند که منجر به افزااضافه می  عضله راست رانیرا به    رفعالیغ   یجزء کشش  کی  ،ران

کنترل   در  یعضلات دو مفصل  يدهنده نقش مرکزنشان  فاز در تمرینات زنجیره حرکتی بسته هاي همبنابراین وجود حرکت 

 .(39) است اتنیتمراین نوع در  يانتقال انرژ

دهد که بیانگر تمایل دو مفصل به حرکت  براي مفاصل لگن و مچ پا، در فاز بالا آمدن، اعداد بالاتري را نشان می  CRPمقادیر  

ساجیتال زانو/مچ پا در صفحه    ، مفاصل ران/زانو، ران/مچ پا  جفت  يبرا یهماهنگ   يریرپذییتغهمچنین بررسی   .استفازتر  ناهم

در فازهاي چهارم و پنجم حرکت به بیشترین  دار وجود داشت. مقدار تغییرپذیرياانواع لانج تفاوت معن نیب دهد کهنشان می

 .است در مرحله بالا آمدن حرکت نهیبه یحرکت يالگو افتنی يبرامفاصل اندام تحتانی  که بیانگر تلاشاست حد رسیده 

در پژوهشی،  که    طوري  به  ؛ دهدنشان می در ارتباط با افزایش یا کاهش تغییرپذیرينتایج متفاوتی را   ،بررسی پیشینه پژوهش

  و در پژوهش دیگر،  (40)شد  معرفی  حرکتی  تر حسیاستراتژي ضعیفعنوان  بهتغییرپذیري در اثر ناپایداري مچ پا  افزایش  

  . با مرور پیشینه پژوهش، (41)  شد  بیان  جانبی سندرم درد کشککی رانی  کاهش اثراتعنوان عامل  بهافزایش تغییرپذیري  

به    ،این  وجودبا    ؛نشده است  ذکرصراحت  اي درخصوص ارتباط افزایش/کاهش تغییرپذیري با افزایش/کاهش آسیب، بهمطالعه

در مطالعه  .  (33)  یافت  دستتري  توان به الگوي حرکت پایدارمیدر اجراي حرکات،  تغییرپذیري کم    وجود  رسد بانظر می

حاضر، وجود تفاوت معنادار از لحاظ تغییرپذیري هماهنگی بین فازهاي پایین رفتن و بالا آمدن در اجراي انواع لانج، نشان  

گاه  دهد که بهتر است افرادي با مشکلات عضلانی در لگن یا فلکسورهاي مچ پا، هنگام اجراي تمرین لانج کنار یک تکیهمی

بدون  حرکت را    تا حد امکانباید سعی کنند    این افراد  البته  ؛کمک بگیرند  گاهبایستند و در صورت نیاز در فاز بالا آمدن از تکیه

، گرفتن طناب  FLH. ازآنجاکه در حرکت  گاه استفاده کنند از تکیه  افتادن،لغزش یا  خستگی،  و فقط در صورت  اجرا کنند    کمک
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تواند به افرادي با مشکلات تعادلی یا ضعف  ، این تمرین میاستبالا آمدن    برايکمک    یگاه و نوع آرایکس مانند حالت تکیهتی

هاي مختلف، متناسب  ن در تجویز تمرین به افراد و گروهاتواند به متخصصها میعضلانی مانند سالمندان توصیه شود. این یافته

 ها کمک کند. با نیازها و مشکلات آن

 گرفته در هاي صورتتحلیل  همه  ،براي مثال   ؛هایی نیز وجود داشتذکر است که در اجراي این پژوهش محدودیت  شایان

علاوه بر  در نظر گرفته نشد.    ،افتد )مانند چرخش لگن و...( هایی که در صفحات دیگر اتفاق میصفحه ساجیتال بود و حرکت 

  ي هانیانقباض در انجام تمر  ي الگوها  ی ررسو ب  ی روشن کردن نقش عضلات دومفصل  يبرابررسی فعالیت الکتریکی عضلات    ن،یا

نتیجه تواند تکمیلمی  ی بسته،حرکتزنجیره  مختلف   باشد. شرکتگیريکننده  این مطالعه  کنندگان در مطالعه حاضر،  هاي 

افراد    بارهمطالعات بیشتر دربه انجام    هاي سنی و... نیست و به سایر گروه  یافتنی تعمیمدانشجویان دختر فعال بودند و نتایج آن  

 هاي مختلف نیاز است.و گروه

 مقاله  امیپ
عنوان به   و  استبخشی  هاي تمرینی و توانناپذیر اکثر برنامهجدایی   ءعنوان یک تمرین زنجیره حرکتی بسته، جزلانج به  تمرین

درگیري )دامنه   آرایکس،در اجراي لانج با قرارگیري پا داخل طناب تی  ، حالبا این    ؛شودشناخته می  محوریک حرکت زانو

  دست، در    آرایکسشود و در اجراي لانج با گرفتن طناب تیدرگیري مچ پا کمتر می  و  ابدییمافزایش    ران( مفصل  یحرکت

فلکشن    درمتخصص    یصکه با تشخ  افراديدر    ،توان گفتمی  بنابراینشود؛  درگیري مچ پا بیشتر شده و درگیري ران کمتر می

طور مشابه، در    دیگر باشد. به  انواعران مؤثرتر از    فلکسوريدر بازگرداندن عملکرد    تواندمی  FLLران دچار ضعف هستند،  

خواهد بود. همچنین با توجه به افزایش    یدتريمف  یتفعال  FLHداده شده است،    یصکه ضعف فلکسور کف پا تشخ  افرادي

تغییرپذیري در فاز بالا آمدن در اجراي انواع لانج، بهتر است افرادي با مشکلات تعادلی یا ضعف عضلانی در هنگام اجراي این 

گاه  به علت ماهیت تکیه  FLHگاه کمک بگیرند. حرکت  گاه بایستند و در صورت لغزش یا افتادن از تکیهحرکت، کنار یک تکیه 

 شود.در اجراي حرکت، به این افراد توصیه می آرایکسمانند طناب تی
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