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 چکیده

 :زمینه و هدف
ر در وقوع طتوجه به اهمیت تمرینات ثبات مرکزی و همچنین شیوع بالای اسپرین و ناپایداری عملکردی مچ پا و متعاقب آن کاهش تعادل بعنوان یک عامل خبا  

ز تحقیق شته باشد، لذا هدف اسزایی در بهبود تعادل داتواند نقش بهاسپرین مجدد مچ پا، انجام تمرینات ثبات مرکزی با هدف ایجاد ثبات در ناحیه مرکزی بدن می
 باشد.ثباتی عملکردی مچ پا میحاضر بررسی تأثیر کوتاه مدت تمرینات ثبات مرکزی روی تعادل ایستا و پویای ورزشکاران مبتلاء به بی

  :شناسیروش 
تفاده گری اولیه و شناسایی ورزشکاران واجد شرایط با اسمرد ورزشکار دانشگاهی مبتلاء به ناپایداری عملکردی مچ پا در این تحقیق شرکت کردند، پس از غربال 30 

نفر( تقسیم شدند. ورزشکاران گروه تجربی دو نوع از تمرینات  15نفر( و گروه کنترل ) 15ها به دو گروه تجربی )از پرسشنامه ارزیابی عملکرد مفصل مچ پا، آزمودنی
 ثبات مرکزی را در یک جلسه تمرینی انجام دادند. 

 :هایافته
ای مختلف های، تعادل پویا براساس میزان دسترسی در جهتنتایج آزمون آماری نشان داد که پس از انجام تمرینات ثبات مرکزی بصورت کوتاه مدت و تک جلسه 

 .(p<05/0)کند و تعادل ایستا براساس تعداد خطا، درگروه تمرینی نسبت به گروه کنترل بهبود پیدا می

 :گیریبحث و نتیجه

باتی عملکردی ثرسد که عضلات ثبات دهنده مرکزی در کنترل مفاصل پروکسیمال و دیستال برای بهبود تعادل ایستا و پویای ورزشکاران دارای بینظر میبه چنین
ود که جهت شته باشدو پیشنهاد میثباتی عملکردی اثر مثبت داشتواند در تعادل ورزشکاران دارای بیمچ پا نقش مهمی دارند و انجام این تمرینات در کوتاه مدت می

 ثباتی عملکردی مچ پا علاوه بر تمرین دادن عضلات ناحیه مچ پا، عضلات ثبات دهنده مرکزی نیز تمرین داده شوند.بهبود تعادل ورزشکاران دارای بی

 :های کلیدیواژه

 تمرینات ثبات مرکزی، پیچ خوردگی مچ پا، ورزشکار 
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 مقدمه

 مچ پا خوردگیپیچ( یکی از عواقب FAI) 1مچ پاثباتی عملکردی بی
عنوان ریسک فاکتوری برای بروز باشد که به می در میان ورزشکاران

ثباتی مچ پا با علائمی . بی(17) شودمی استئوآرتریت مچ پا تلقی
های عملکردی ناتوانی در فعالیت ،2همچون ضعف در کنترل پوسچر

از لحاظ مفصل  درایجاد تغییر واحساس خالی کردن مچ پا بدون 
 شناسایی از عوامل برخی(. 9،10) شود، تعریف میآناتومی و مکانیکی

 در استحکام فقدان ها،شلی رباط شامل سندروم این بروز در شده

 عضلات پاسخ در زمانی تأخیر و عمقی حس نقصان ،3تالارمفصل ساب

مطالعات نشان . (13،14) باشندمی مفصل پویای ثبات کننده تأمین
 (30) حرکتینقص حسی ثباتی عملکردی مچ پا موجببی اند کهداده

العمل عضلات مچ پا بویژه اختلال در نقش فیدبکی و زمان عکسو 
. پژوهشگران برای ارزیابی مکانیکی (12) خواهد شد 4عضلات اورتور

ردازند. این پینی میبررسی مفاصل بالایی و پایمفصل محل آسیب به 
باشد که اغلب به صورت های ورزشی میعامل به علت ماهیت فعالیت

کتی پایینی زنجیره حرشود. هنگامی که انتهای زنجیره بسته انجام می
-ثابت است، حرکت در یک قسمت موجب حرکت در سایر مفاصل می

علت احتمالی وجود رابطه بین استقامت عضلات ثبات  .(1) شود
توان ناشی از استقامت های اندام تحتانی را میمرکزی و وقوع آسیب

اهش کناکافی عضلات ثبات مرکزی دانست که باعث ایجاد خستگی و 
 تحقیقات انجام شدهشود. عملکردی میهای عملکرد در هنگام فعالیت

موید این  5در خصوص رابطه بین مفاصل و عضلات ناحیه پروکسیمال
دیدگی اندام تحتانی از جمله پیچ افراد هنگام آسیبنظریه است که 
عضلانی اندام های عصبیبه منظور جبران نقص خوردگی مچ پا،

. طبق (6) کننداز عضلات پروکسیمال خود استفاده می 6دیستال
سازی عضلات اندام و فعال 7گزارشات، اختلال در صفحه ساجیتال

ه ثباتی مچ پا در مقایسه با افراد سالم ببه بی ءتحتانی در افراد مبتلا
 (.18،30) ای بیشتر استمیزان قابل ملاحظه

ود شای عضلانی در نظر گرفته میناحیه مرکزی بدن به عنوان جعبه
ها ها و سرینیکه عضلات شکم در جلو، عضلات اطراف ستون مهره

 عضلات کمربند در پشت، دیافراگم در سقف و عضلات کف لگن و
لگنی در کف قرار دارند که این عضلات به ثبات ستون فقرات، لگن و 

بنابراین هر گونه ضعف  .(28) کندمی زنجیره حرکات عملکردی کمک
سازی عضلات اندام تحتانی و در فعال در این عضلات منجر به تأخیر

-ریناحیه کمهای مختلف و از دست رفتن راستای صحیح وقوع آسیب

لگنی شده و در نتیجه عضلات اندام تحتانی که به این ناحیه متصل 
مناسب دچار کاهش  8تنشن -ستند به علت بهم خوردن رابطه طوله

                                                      
1. Functional ankle instability 

2. Posture 

3. Subtalar 

4. Evertor 

5. Proximal 

عملکرد بهبود . از طرفی دیگر (38) شودکارایی و مستعد آسیب می
خطر آسیب و  عضلات مرکزی بویژه عضلات شکمی، موجب کاهش

. مهمترین عملکرد (4د )شومیهای پیشگیری از آسیب کمک به برنامه
ه، وردن راستای بهینآاین عضلات پایدار کردن ستون فقرات، بدست 

ش از های بیدرست بین لگن و ستون فقرات، جلوگیری از فشار ارتباط
. (36) باشدها میاندامد و حرکات جبرانی لگن در طی حرکت ح

درصورت ضعف ناحیه مرکزی، تمامی موارد فوق دچار اختلال شده و 
ت شود. بدلیل اهمیت بکارگیری و فعالیاندام تحتانی مستعد آسیب می

 همراه با حرکت این تمریناتاستفاده از بدن،  عضلات ناحیه مرکزی
ه توصیه شد و عملکرد ورزشکارانبهبود کنترل پوسچر  جهت هااندام

بدلیل اینکه ناحیه مرکزی بدن نقطه انتهایی، محل اتصال . (2،5)ت اس
های در حین تمامی فعالیت حرکتی هایتمام زنجیره و دریافت نیرو از

باشد، کنترل قدرت، تعادل و های ورزشی میفعالیتپویا از جمله 
های حرکتی اندام تحتانی بخش مرکزی بدن، عملکرد زنجیرهحرکت 

که وقتی  شده است. گزارش (23) و فوقانی را به حداکثر خواهد رساند
 تمرینی در طولانیهای مکمّل برنامهتمرینات ثبات مرکزی بعنوان 

افزایش قابل توجهی در مدت زمان  بهبود و مدت انجام شود باعث
 (.21) حفظ یک پوسچر مشخص خواهد شد

آنی تمرینات ثبات مرکزی  اثر( 2010) و همکاران 9تحقیقی ایوکا در
را مورد مطالعه قرار دادند و به این نتیجه دست یافتند  نوسان پوسچر بر

که تمرینات ثبات مرکزی بصورت کوتاه مدت باعث ثبات در عضلات 
شود که همین عامل موجب کاهش نوسان تنه، ستون فقرات و لگن می

بررسی تأثیر کوتاه مدت تمرینات ثبات  همچنینپوسچر خواهد شد، 
 . (21) اندردهرا توصیه ک ورزشکاران رویمرکزی 

ران ثباتی عملکردی مچ پا در ورزشکابسیار بالای بی با توجه به شیوع
ر و تعادل این ورزشکاران و از آنجایی که و نقصان در کنترل پوسچ

تمرینات ثبات مرکزی تمرینات مفیدی برای بهبود کنترل پوسچر و 
 لذا تحقیق حاضر قصد دارد با درنظر گرفتن افراد ،باشندتعادل می

-اثر آنی )تمرین یک جلسه ،ثباتی عملکردی مچ پاورزشکار دارای بی

ایستا و پویای ورزشکاران ای( تمرینات ثبات مرکزی بر روی تعادل 
 ثباتی عملکردی را مورد بررسی قرار دهد.دارای بی

 

 روش شناسی
 ن تحقیق نیمه تجربی وبا توجه به اهداف و محتوای تحقیق حاضر، ای

 باشد که در دانشکده تربیت بدنی دانشگاهای میمقایسه از نوع علی
 پسر یانمورد نظر دانشجو یقتحق یتهران انجام شد. جامعه آمار

  بال،یوال هایمچ پا در رشته یعملکرد ثباتییورزشکار مبتلاء به ب

6. Distal 

7.Sagital 

8. Tension 
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سال در سطح  3بسکتبال و فوتبال، دارای سابقه ورزشی حداقل 
 20سنی  یدامنهه عنوان نمونه درنفر ب 30دانشگاهی بودند که تعداد 

ها در دوگروه تجربی سال در تحقیق شرکت کردند. آزمودنی 25تا 
 تعیین همگننفر( قرار گرفتند و به منظور 15نفر( و گروه کنترل )15)

باتی ثآزمون تی مستقل استفاده گردید. تشخیص بی ها ازبودن گروه
 1چ پام ارزیابی عملکرد مفصل پرسشنامهعملکردی مچ پا با استفاده از 

صورت گرفت و افرادی که نمره بیشتر  ،باشدسوال می 12که شامل 
را در این پرسشنامه بدست آوردند در دامنه تحقیق مورد نظر  26از 

ها طی شش ماه اخیر سابقه اسپرین نی. همه آزمود(37) قرار گرفتند
مچ پا داشتند و حداقل یک بار در این مدت زمان احساس خالی کردن 

جلسه در هفته فعالیت ورزشی مچ پا را تجربه کرده بودند و حداقل سه 
 .(8،22،40) دادندمیانجام 
داشتن هرگونه سابقه جراحی در ستون های خروج افراد از مطالعه، معیار

ت و در ستون فقرااندام تحتانی، داشتن سابقه آسیب جدی  فقرات یا
ای هوجود ناهنجاری، قدامی در یک سال گذشتهآسیب رباط صلیبی

دری، پای ضربانند عضلانی قابل مشاهده در اندام تحتانی ماسکلتی
استفاده از داروهایی که بر سیستم  مچ پا، 2پرونیشن و پای پرانتزی

فعالیت ورزشی شدید در  ،هامانند آرام بخشعصبی مرکزی اثرگذارند 
ها بود. لازم به ذکر است که آزمودنی ساعت قبل از انجام آزمون 24

ابتدا ر پای غالب و غیرغالب همگن شدند. در هر دو گروه از نظ
ها بر اساس معیارهای ورود و خروج تحقیق غربالگری اولیه آزمودنی

واجد شرایط با استفاده از انجام شد و بعد از شناسایی ورزشکاران 
ها براساس زمان پرسشنامه ارزیابی عملکرد مفصل مچ پا، آزمودنی

اعلام شده قبلی به آزمایشگاه مربوطه جهت انجام آزمون مراجعه 
ا، هنامه توسط آزمودنیکردند. در روز آزمون پس از تکمیل فرم رضایت

رشته ورزشی( ای آنها )قد، وزن، سن، سابقه ورزشی و اطلاعات زمینه
پس از توضیحات لازم در مورد  در فرم جمع آوری اطلاعات ثبت شد.

های ارزیابی تعادل )ایستا و پویا( و تمرینات به هر انجام آزموننحوه 
 گیریاندازه آزمون ها با استفاده ازایستای آزمودنیتعادل ی، آزمودن

ررسی حالت مورد ب 6در  این آزمونخطای تعادل مورد ارزیابی شد. 
ایستادن روی دو پا، ایستادن بصورت تک پا و ایستادن با قرار گرفت: 

که هر حالت را فرد بمدت  پاهای پشت سر هم روی سطح زمین و فوم
ی ثبات(. ابتدا فرد روی پایی که دچار بی1کرد )شکلثانیه حفظ می 20

 20بست و در حین ایستاد و با علامت آزمونگر چشمانش را میبود می
ا هبرداشتن دسته ایستادن همزمان تعداد خطاهای آزمودنی شامل: ثانی

از کمر )تاج خاصره(، باز کردن چشم ها، قدم برداشتن، تلو تلو خوردن 
درجه در ران، بلند کردن  30بیشتر از  4یا فلکشن 3و یا افتادن، ابداکشن

ی برا باقی ماندن در خارج از موقعیت آزمونپنجه یا پاشنه از سطح، 
برای هر خطا یک نمره در نظر  شد.ثانیه، ثبت می 5مدت بیش از 

                                                      
1. Ankle Joint Functional Assessment Tool (AJFAT) 

2. Pronation 

درنظر  10ها شد )حداکثر تعداد خطا برای هر یک از موقعیتگرفته می
 .(35) گرفته شد

 
 (BESS)ست نمره خطای تعادل . 1شکل 

ا ها، تعادل پویا بگیری خطای تعادل آزمودنیاندازهیک دقیقه پس از 
(. بدین صورت 2)شکل مورد ارزیابی قرار گرفت Y آزموناستفاده از 

-قرار می Yثباتی( در مرکز که آزمودنی روی یک پا )پای دارای بی

گر گاه، با پای دیکرد با حفظ تعادل روی پای تکیهیگرفت و سعی م
 -در سه جهت قدامی، خلفی این آزموندهد.  انجام عمل دستیابی را

خارجی انجام شد و آزمودنی با پنجه پا دورترین نقطه  داخلی و خلفی
ممکن را در هر یک از جهات تعیین شده بدون خطا لمس کرده و 

-انتیس باشد که با واحددستیابی می لهفاص ،فاصله محل تماس تا مرکز

-با طول پا رابطه معنی گیری شد. به لحاظ اینکه این آزمونمتر اندازه

داری دارد به منظور اجرای این آزمون و نرمال کردن اطلاعات طول 
واقعی پا از خار خاصره قدامی فوقانی تا قوزک داخلی در حالت طاقباز 

گیری شد. به منظور به حداقل در حالت خوابیده بر روی زمین اندازه
ثانیه استراحت،  15بار با فاصله  6رساندن اثرات یادگیری هر آزمودنی 

کرد. بعد از های سه گانه تمرین میجهتیک از این آزمون را در هر 
های اصلی انجام داد. در دقیقه استراحت، آزمودنی آزمون را در جهت 5

ا کرد یصورت بروز خطا، اگر پایی که در مرکز قرار داشت حرکت می
زمون را شد آشد از آزمودنی خواسته میچار اختلال میدتعادل فرد 

جهت بدست آوردن نمره تعادل در هر جهت به  و ره تکرار کندباود
 .(33) صورت جداگانه از فرمول زیر استفاده شد

 

امتیاز =
 فاصله دستیابی

طول اندام
 × 100

3. Abduction 

4. Flexion 
19 
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 Yزمون . آ2شکل

گیرهای اولیه، گروه تجربی دو نوع از تمرینات ثبات پس از اندازه
 تمرینی که انجام شد تمرینمرکزی را در یک جلسه انجام دادند. اولین 

ثباتی پلانک بود بدین صورت که ورزشکار در حالت دمر با زانوی 
کرد بدن را ها قرار گرفته و سعی میدرجه فلکشن آرنج 90صاف و 

د سر، شتوسط آرنج و انگشتان پا نگه دارد. همچنین از وی خواسته می
ثانیه  30رین لگن و پاشنه در یک راستا باشد. مدت زمان انجام این تم

 (.3بود )شکل

 
 مرکزی پلانک ثبات.  تمرین 3شکل 

در این تمرین  بود. Hand-heelتمرین بعدی که انجام شد، تمرین 
ها و اندام تحتانی، در وضعیت طاقباز کردن کامل آرنجورزشکار با باز

متر زیر پای فرد قرار داشت. سانتی 20قرار گرفت و یک جعبه به ارتفاع 
لگن و پاها در یک راستا بود و ورزشکار این وضعیت  در این حالت سر،

  (.4)شکل (21) کردثانیه حفظ می 30را برای مدت 
 

 
 (hand-heel ی ). تمرین ثبات مرکز4شکل

دا ابتدر مرحله آخر یک دقیقه پس از انجام تمرینات ثبات مرکزی، 
نمره دهی خطای تعادل  آزمون ها با استفاده ازتعادل ایستای آزمودنی

گرفت.  مورد ارزیابی قرار Y آن تعادل پویا با استفاده از آزمون و پس از
گروه  دادندهنگامی که گروه تجربی تمرینات ثبات مرکزی را انجام می

 ادنددنشستند و هیچ گونه فعالیتی انجام نمیکنترل روی صندلی می
ا و دوباره تعادل ایستاتمام تمرینات توسط گروه تمرینی، .پس از (21)

پویای گروه کنترل ارزیابی شد. در نهایت پس از جمع آوری اطلاعات 
ها از قبیل سن، قد و های آزمودنیهای مربوط به ویژگیتحقیق، داده

وزن بعلاوه متغیرهای تحقیق در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی 
فت و از مورد تجزیه و تحلیل قرار گر 21نسخه   SPSSافزار در نرم

آزمون تی زوجی جهت مقایسه درون گروهی و از آزمون تی مستقل 
های تحقیق استفاده شد. جهت مقایسه نتایج بدست آمده بین گروه

درصد با  95همچنین، سطح معناداری در سراسر تحقیق در سطح 
 در نظرگرفته شد. 05/0آلفای کوچکتر و یا مساوی با 

 

 هایافته
کردی ثباتی عملورزشکاران مبتلا به بی) های تحقیقمشخصات نمونه

مچ پا( شامل قد، وزن، سن و سابقه ورزشی به تفکیک گروه در جدول 
ها ها نشان داد بین گروهراست. نتایج در رابطه با این متغیذکر شده  1

 دباشنها همگن میرمتغی ها در اینتفاوت معناداری وجود ندارد و گروه
 .(1)جدول 

انحراف  ±ها )میانگینعمومی آزمودنی. مشخصات 1جدول 

استاندارد( و نتایج آزمون تی مستقل جهت بررسی همگن بودن         

 های مختلف در دو گروه کنترل و تجربیمتغییر
 t df P گروه تجربی گروه کنترل متغییر

 801/0 28 255/0 13/180±17/7 46/179±17/7 قد

 359/0 28 932/0 9/38 ±73/6 73/70±33/7 وزن

 372/0 28 907/0 93/23±38/1 4/23±80/1 سن

سابقه 
 ورزشی

2/1±06/7 0/9±13/7 160/0 28 389/0 

زمون آحالت پیشر هر گروه بین دو نمرات آزمون تعادل پویا و ایستا د
آزمون با استفاده از تی زوجی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج و پس

در آزمون  نتایج نشان داد که داده شده است. نشان 2جدول آن در 
( بین پیش آزمون و پس آزمون در گروه تمرینی Yتعادل پویا )آزمون

ه ک ایداری وجود دارد، به گونه)تمرینات ثبات مرکزی( اختلاف معنی
 خارجی و نمرهداخلی، خلفیهای قدامی، خلفیمیزان دسترسی در جهت

کلی در پس آزمون و پس از انجام تمرینات ثبات مرکزی اندام تحتانی 
ما تعادل پویای ا . (p<05/0)داری بیشتر از پیش آزمون بود بطور معنی

ا هآزمون در هیچ یک از جهتآزمون نسبت به پیشگروه کنترل در پس
عادل نین نتایج آزمون تداری نداشته است. همچنمره کلی تغییر معنیو 

ایستای گروه کنترل در نشان داد که تعادل ( BESS ایستا )آزمون
 (p>05/0)داری نداشته آزمون تغییر معنیآزمون نسبت به پیشپس
 از داری بهترمعنی زمون بطورآپس در گروه تمرینی تعادل ایستای اما

(.p<05/0) باشدآزمون میپیش
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نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که در اختلاف نمرات تعادل ایستا و 
 (،3 داری وجود دارد )جدولتحقیق اختلاف معنی پویا بین دو گروه

روه تمرینی نحوی که میزان دسترسی در تمامی جهات در گبه
-داری بیشتر از گروه کنترل میطور معنیبه )تمرینات ثبات مرکزی(

و همچنین تعداد خطای گروه تمرینی پس از انجام  (p<05/0)باشد 
ه این امر باشد کیتمرینات ثبات مرکزی نسبت به گروه کنترل کمتر م

 .(p<05/0) دهدمیاثر بخشی مفید تمرینات را نشان 
 

 گیریبحث و نتیجه
ادل عهدف از این تحقیق بررسی اثر آنی تمرینات ثبات مرکزی بر ت

 اثر اینثباتی عملکردی مچ پا بود که بیایستا و پویای ورزشکاران با 

آزمون مورد تجزیه و تحلیل قرار آزمون و پستمرینات بصورت پیش

گرفت. پس از انجام تمرینات ثبات مرکزی و بررسی نتایج در پس 

گروه تجربی درداری در تعادل ایستا و پویا آزمون، اختلاف معنی

مقایسه اختلاف تعادل ایستا و پویای همچنین  (.p<05/0) شدمشاهده

انجام  پس از گروه تجربی و کنترل حاکی از بهبود تعادل گروه تجربی

(. وجود این تفاوت، تأثیر p<05/0) باشدمیتمرینات ثبات مرکزی 

 ءکوتاه مدت تقویت عضلات ثبات مرکزی بر تعادل ورزشکاران مبتلا

  کند.را تأیید میثباتی عملکردی مچ پا به بی

و همکاران در تحقیقی بیان کرد تقویت عضلات عمقی موجب  1کیبلر

عامل اندام تحتانی را برای تحرکشود و این ثبات در ناحیه تنه می

سازد. عضلات عرضی شکمی، عضله مایل داخلی و پذیری آماده می

شود و خارجی و عضله راست شکمی موجب ثبات در ناحیه تنه می

. زمانی که (23) کندمیی برای حرکات اندام تحتانی فراهم گاهتکیه 

موجب افزایش فشار داخل  شود وعضله عرضی شکمی منقبض می

ت همچنین عضله راس شود،کمری میایکمی و تنش فاسیای سینهش

شکمی و عضلات مورب داخلی و خارجی بسته به حرکت اندام فعال 

-یمسچر و متعاقب آن بهبود تعادل ل پوشود و موجب بهبود کنترمی

. با توجه به اینکه میانگین تعادل در جهات مختلف تست (7،23) شود

با انجام تمرینات ثبات مرکزی افزایش یافته است، به احتمال  Yتعادلی 

سازی عضلات ناحیه مرکزی باعث بهبود ثبات و فراخوانی زیاد فعال

سازی عضلات شود و بدن از فعالعضلات تنه و کنترل پوسچر می

گشتاور نیروی چرخشی حول بدن و ایجاد حرکت  مرکزی برای تولید

  (.19) کندها استفاده میاندام

-همچنین گزارش شده است که تمرینات ثبات مرکزی منجر به فعال

لگنی هنگام انجام ز عضلات ناحیه کمریسازی سطوح بالاتری ا
ناحیه مرکزی بدن را به سه  2. کینگ(29) شودهای پویا میفعالیت

 عنوان مرکز عصبیهکند که ناحیه مرکزی را بقسمت تقسیم می
گیرد که بر موقعیت قرارگیری نواحی بالایی و عضلانی در نظر می

مرکز  بالایی و پایینی هم برپایینی تأثیرگذار است و متعاقبا نواحی 
یر در الگوی ب تغیعضلانی اثر گذارند. تغییر در این سیستم موجعصبی 

 3کنترل فیدفوروارد(. بعلاوه 24) دشوعضلانی میفراخوانی عصبی
تواند تحت تأثیر اطلاعات حسی نادرست بافت نی میعضلاعصبی 

نی ناحیه عضلا یرد. بنابراین ثبات و کنترل عصبیآسیب دیده قرار گ
تواند به میزان زیادی بر عملکرد اندام فوقانی و اندام مرکزی بدن می

 . (27،34) تحتانی تأثیر گذار باشد

 

*05/0≥p 

پس آزمون می باشد. -* تغییرات درون گروهی حاصل نمره پیش آزمون

                                                      
1. Kibler 

1.  

2. King 

3. Feed forward 

 نتایج آزمون تی زوجی برای مقایسه نتایج آزمون تعادل پویا و ایستا به تفکیک گروه .2جدول 

 t df P گروهی* درونتغییرات پس آزمون پیش آزمون گروه نمره متغیر
 

 :تعادل پویا

: درصدی از Y)آزمون
 طول اندام تحتانی(

 نمره کلی
 012/0* 14 -9/2 -40/3±55/4 32/83±02/9 9/79±42/8 تجربی

 669/0 14 -43/0 -55/0±92/4 87/83±45/6 31/83±9/8 کنترل

جهت 
 قدامی

 015/0* 14 -75/2 -75/3±21/5 99/68±74/6 24/65±5/6 تجربی

 298/0 14 08/1 76/0±72/2 91/67±85/6 67/68±76/6 کنترل

جهت خلفی 
 داخلی

 024/0* 14 -53/2 -11/3±76/4 78/79±29/7 66/76±17/7 تجربی
 220/0 14 -28/1 -14/2±48/6 48/82±16/5 34/80±82/8 کنترل

جهت خلفی 
 خارجی

 001/0* 14 -32/4 -63/3±25/3 87/82±90/6 24/79±68/6 تجربی
 729/0 14 -35/0 -73/0±01/8 02/80±06/8 29/79±23/7 کنترل

تعادل ایستا)آزمون 
BESS- )نمره کلی تعداد خطا 

 001/0* 14 22/7 86/6±68/3 86/8±52/5 73/15±75/6 تجربی

 054/0 14 -1/2 -2±68/3 93/14±5 93/12±96/4 کنترل
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کت این نظریه است که حر پاسخ از سطح پروکسیمال به دیستال موید
در مچ پا منجر به افزایش آگاهی اعصاب حسی پیکری سیستم عصبی 

شود تا به حرکت مورد نظر پاسخ دهد که این عامل اشاره مرکزی می
به این دارد که تمرین عضلات پروکسیمال در پیشگیری یا درمان 

افراد  با توجه به اینکه (15،39) تواند مفید باشدناپایداری مچ پا می
ثباتی مچ پا دچار اختلال تعادل در بخش خارجی مچ پا، به بی ءمبتلا

کنترل وت عمل کننده بر ران )سرینی بزرگ( تغییر در فعالسازی عضلا
و همچنین این افراد  (41) پروکسیمال هستندعضلانی مفاصل عصبی

علاوه بر استراتژی مچ پا از استراتژی ران برای کنترل پوسچر استفاده 
ینات ای تمرکنند، نتایج بدست آمده نشان داد که انجام تک جلسهمی

مل ع ناحیه میانی بدن و ثبات عضلاتثبات مرکزی با هدف ثبات در 
موجب بهبود فیدبک به کننده بر ران از جمله عضلات چرخاننده، 

وکاهش نوسان ناحیه مرکزی بدن و به  (31) سیستم اعصاب مرکزی
 شود.  های عملکردی میدنبال آن بهبود تعادل در حین فعالیت

سطططح مشططخصططی از هم انقباضططی برای ایجاد ثبات در ناحیه تنه 
 براسططاس (7،11) اسططتلازم عضططلات آگونیسططت و آنتاگونیسططت 

ته کالمیتزریاف کارا1های  یت عضطططلات و هم نات تقو جام تمری ن ان
شت باعث 2سوراکتن سچر می پ شود که برای حفظ کاهش ثبات پو

آنها نیز در یک برنامه  3آنتاگونیسططتثبات پوسططچر، تقویت عضططلات 
ضروری می شد. همچنین کالمیتزر و همکاران میزان فعالیت جامع  با

را طی انجام  4عضلات راست شکمی، مورب خارجی و ارکتور اسپاین
فاده از الکترومیوگرافی  hand-heelدو تمرین پلانک و  با اسطططت را 

 یندو تمر ینا یبکه ترک یدندرسطططنتیجه بررسطططی کردند و به این 
 دارییدر کاهش نوسطططان پوسطططچر و بهبود تعادل بطور معن تواندیم

 (.25باشد ) یدمف

                                                      
1. Kollmitzer 

2. Extensor 

3. Antagonist 

4. Erector spinae 

 

ترین ینآن در پایبا توجه به ساختار آناتومیکی پا و موقعیت قرارگیری 
حرکتی اندام تحتانی و سطح اتکای به نسبت کوچکی بخش زنجیره 

رسد کند، منطقی بنظر میکه بدن روی آن تعادل خود را حفظ می
-چر میسومکانیکی در سطح اتکا بر کنترل پوکوچکترین تغییرات بی

. در حالت ایستاده جابجایی بیش از حد مرکز (22) تواند اثرگذار باشد
اره شود، بدنبال آن کنثقل برای حفظ تعادل سبب افزایش نوسان می

 کند تا با اینورژن مچ پا کهعنوان یک تکیه گاه عمل میهخارجی پا ب
شود، افزایش نوسان جبران شود. چنانچه مچ پا در پی آن ایجاد می

قادر به جبران این نوسانات خارجی نباشد، استراتژی ران فعال شده تا 
د. جلوگیری کن از ایجاد گشتاور یا حرکت بیش از حد اینورژن مچ پا

ضعف عضلات ران، این مکانیزم کمکی برای کنترل نوسانات خارجی 
 دشورا کم اثر کرده و در این حال احتمال آسیب جدی مچ پا فراهم می

 به بی ثباتی ءو همکاران نشان داد افراد مبتلا 5های هاپکینزیافته. (16)
عملکردی مچ پا دارای نوسان پوسچر بیشتری در قسمت خارجی مچ 

خارجی توسط عضلات ران داخلیو تعادل در جهت  (20) پا هستند
. در این خصوص، هنگام (42) شودکنترل می 6)ابداکتورها و اداکتورها(

انجام تمرینات ثبات مرکزی به حفظ ثبات لگن نیاز است و این 
لات مهم ثبات دهنده که در بالا ذکر تمرینات باعث فعال شدن عض

شدند خواهد شد و لذا احتمالا همین عامل باعث بهبود نوسان پوسچر 
 و متعاقب آن تعادل خواهد شد. 

عضلانی و هم انقباضی عضلات تنه جهت سطح مشخصی از سفتی 
و همکاران  7. در تحقیقی گریچن(26) باشدمی کنترل پوسچر ضروری

 قباضات ایزومتریک را موردپاسخ پوسچرال هر گروه عضلانی پس از ان

5. Hopkins 

6. Adductor & Abductor 

7. Gretchen 

 t df p های بین گروهیتفاوت تغییرات درون گروهی گروه نمره متغیر

 
 تعادل پویا

)درصدی  Y)آزمون 
 از طول اندام تحتانی(

 نمره کلی
 40/3±55/4 تجربی

73/1±85/2 64/1 28 *041/0 
 55/0±92/4 کنترل

 جهت قدامی
 75/3±21/5 تجربی

52/1±51/4 96/2 28 *007/0 
 -76/0±72/2 کنترل

 داخلی جهت خلفی
 11/3±76/4 تجربی

07/2±972/0 468/0 28 444/0 
 14/2±48/6 کنترل

 خارجی جهت خلفی
 63/3±25/3 تجربی

23/2±90/2 29/1 28 *041/0 
 73/0±01/8 کنترل

آزمون -تعادل ایستا
BESS )تعداد خطا( 

 نمره کلی
 -86/6±68/3 تجربی

34/1±86/8- 59/6- 28 *001/0 
 2±68/3 کنترل

 * 05/0≥p         

 نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه اختلاف نمرات تعادل پویا و تعادل ایستا بین دو گروه  .3جدول 
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زی دار تمرینات ثبات مرکگیری کلی، با توجه به اثر معنیدر یک نتیجه
ای( بر روی تعادل ایستا و پویای ورزشکاران بصورت آنی )تمرین یک جلسه

توان گفت که انجام تمرینات ثبات ثباتی عملکردی مچ پا، میی بیادار
 شود ولگنی میعمقی ناحیه کمریهای حس مرکزی باعث بهبود ورودی

متعاقب آن موجب کاهش نوسان در ناحیه خارجی مچ پا و همچنین بهبود 
ی و فیدبکی حرکتتعادل در حین فعالیت عملکردی بویژه تأثیر بر نقش حسی

های توانبخشی شود در درمان و طراحی پروتکلشود، لذا پیشنهاد میمی
های بعدی ورزشکاران ز آسیببرای بهبود کنترل پوسچر و جلوگیری ا

ثباتی عملکردی مچ پا علاوه بر تمرینات مربوط به ناحیه مچ مبتلاء به بی
 پا، تمرینات ثبات مرکزی نیز مورد استفاده قرار گیرد.

 

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد آسیب شناسی ورزشی و 
باشد. بدنی دانشگاه تهران میحرکات اصلاحی از دانشکده تربیت 

بدینوسیله از تمام عزیزانی که ما را در انجام این تحقیق یاری نمودند، 
 گردد.تشکر و قدردانی می

 

 

آزمایش قرار دادند که نتایج این مطالعه نشان داد انقباض ایزومتریک 
عضلات موجب تغییر در منبع پوسچر و بکارگیری عضلات عمقی 

ها بدنبال انقباضات ارادی عضلانی خواهد مولتی فیدوستنه از جمله 
رسد که تمرینات ثبات مرکزی بصورت آنی نظر می. به(32) شد

موجب فعالسازی همزمان و سفت شدن عضلات تنه، ستون فقرات 
شود و در نهایت بهبود کنترل پوسچر و تعادل را در پی و لگن می

خواهد شد. اتصال ورودی حس عمقی تنه و قسمت فوقانی پا ارتباط 
. عضلات عمقی تنه (3) کندبرای بهبود تعادل ایجاد میمناسبی را 
یی بالاها از چگالی دوک عضلانی ها و چرخانندهفیدوسمثل مولتی

ها دوسفیبرخوردارند که نسبت عضلات چرخاننده بیشتر از مولتی
ها تمرینات ثبات مرکزی را انجام . وقتی که آزمودنی(43) باشدمی
دادند قرار گرفتن تنه، لگن و اندام تحتانی در یک راستا و می

 لگنی، مستلزم انقباض ایزومتریکهمچنین حفظ ثبات ناحیه کمری
ات انجام این تمرین عضلات این ناحیه بصورت ارادی بود. بنابراین،

بصورت کوتاه مدت به احتمال زیاد باعث تسهیل کنترل حس عمقی 
 شود.بین تنه و اندام تحتانی و نهایتا بهبود تعادل می
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Abstract 

Background: 

Given the importance of core stability exercises as well as the high prevalence of ankle sprains and functional 

instability and Subsequently, decrease of balance as a risk factor for the occurrence of an ankle sprain, core 

stability exercises aimed at stabilizing the central area of the body can have a significant role in improving 

balance. Therefore, the purpose of this study is investigating the immediate effect of core stability exercises 

on static and dynamic balance in athletes suffered from functional ankle instability. 

Methodology: 

Thirty male college athletes suffered from functional ankle instability are participated in this study. After 

primary screening and identification of eligible athletes suffered from ankle joint functional assessment tool 

(AJFAT), subjects were divided into the experimental (n = 15) and control groups (n = 15). Athletes in the 

experimental group carried out two types of core stability exercises in a session. Static and dynamic balance 

measured in both the groups before and after the test.  

Results: 

Statistical test results showed that core stability exercises in short term period and in a single session improved 

the effect on static and dynamic balance in athletes suffered from functional ankle instability (p˂0/05). 

Conclusion: 

It seems that muscle stabilizers of the core are important in controlling the proximal and distal joints for 

reducing the static and dynamic balance in athletes’ sufferd from functional ankle instability and doing these 

exercises in the short-term period can be useful in improving balance in athletes suffered from functional ankle 

instability . It is proposed to use the core stability muscles practice alongside ankle muscles in order to improve 

the athletes balance suffered from functional ankle instability. 
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