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در بيماران مبتلا به بي ثباتي مزمن يك  Agility Hopپا از طريق آزمون عملكردي 
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  دهيچک
و بـه   يمچ پـا در جامعـه انسـان    يچ خوردگيعارضه پ يوع بالايش :نه و هدفيزم

کـاهش  عارضه منجر به  از مزمن شدن يران و عوارض ناشخصوص در ورزشکا
 ک آزمونيلذا  .گردد يم...) ورزش و(يمختلف زندگ يدر صحنه ها آنانحضور 
 ،هـدف . باشـد  يم لازم يورزش يت هايگشت به فعالباز يبرا طمئنم يعملکرد
ر ير و تـاث ي ـر درگيغ يشده توسط پا reachفاصله  بر يتعادل نير تمريثتأ يبررس
ق ي ـاز طر بوده کـه مچ پا  ک طرفهي مزمن يثبات يان به بيمبتلا يايتعادل پو آن بر

  .ديگردن ييتع Agility hopيآزمون عملکرد
 ـ   مـاران ياز ب شاهد و مورد ينفر ۱۲دو گروه  :يروش بررس  يثبـات  يمبـتلا بـه ب

 يوتراپي ـزيفمداخلـه   يها برنامهاز آنها  يو برال شد يتشکک طرفه مچ پا يمزمن 
ــرا ــتفاده گرد نينــو و جي ــار توصـ ـ   ي. ديــاس ــا بــا آم   يلــيو تحل يفيافتــه ه
)t و با استفاده از نرم افزار) زوج SPSS 15 ل شدنديتحل.  
گـروه   يدر اعضـا  SEBT يتعـادل  ازات مربوط بـه آزمـون  يسه امتيمقا :افته هاي

کـه از   ين بهبـود ي ـمنتهـا ا . بودماران ين بيا يايبهبود تعادل پونشان دهنده ، مورد
 ري ـدرگ يپا يرو stance نيح رير درگيغ يپاشده  reachفاصله  شيق افزايطر
 ۱۰از جلسـه   يخارج -ي، و خلفي، خلفيداخل -ي، قداميجهت قدام ۴در  ،بوده
   ).>p ۰۵/۰(ده شدين دو روش مداخله ديدر ب يدار يمعنتفاوت  ۱۲ يال
ان بـه  ي ـمبتلا يايدر بهبود تعادل پو يوتراپيزيمداخله فروش هر دو  :يريجه گينت
جهـت   ۸جهـت از   ۴در  اما چـون  ،ثر بوده اندوم ک طرفه مچ پايمزمن  يثبات يب

reach ـ يدار يمعنتفاوت ،  ۱۲ تا ۱۰از جلسه  ، شده  ن دو روش مداخلـه  يدر ب
ا ابد ت ـيجلسه ارتقاء  ١٢ش از يست تا تعداد جلسات درمان، به با لازم ده شده،يد
  .گرددملاحظه  ن آنهايب يدار يمعن د تفاوتيشا

  ٣٨٣-٣٩٣ ):۴(١٠ ؛١٣٩٠م ع پ 
  
 ن و آزمـون ي، تمـر )UCAI(مـچ پـا   ک طرفـه ي ـ مـزمن  يثبـات  يب :واژگاند يکل

(SEBT) Star Excursion Balance Trainingــ، تعــادل پو ا، آزمــون ي
  . Agility  hopيعملکرد

  
  
  

  ٢٠/٢/١٣٩٠:اعلام قبولي     ٢٣/١/١٣٩٠: دريافت مقاله اصلاح شده        ٢۴/۶/١٣٨٨: دريافت مقاله

 .استاديار گروه فيزيوتراپي -۱

 .کارشناش ارشد فيزيوتراپی-۲
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 ... بر Star Excursion Balance Trainingتأثير تمرين تعادلي                                                                                         ٣٨٤

 ١٣١٣٩٠٩٠  ،،۴۴ه ه ، شمار، شمار١٠١٠مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 
 

  مقدمه
مفصل مچ پـا داراي بيشـترين احتمـال آسـيب در     

از بين اختلالات مچ پـا،   .ورزشكاران در طي ورزش است
. باشـد  آسيب به ليگامان خارجي مچ پا از همه شايع تر مي

از كل پيچ خوردگي هاي مچ پا مربـوط بـه    درصد ٨٥-٩٥
  ).۱-۶(اين ليگامان است

درمان كافي دريافت نمـي كنـد و   اين ضايعه اغلب 
 .)٧(گردد اين مسئله منجر به مزمن شدن آن مي

 ک طرفه مچ پـا يمزمن  يثبات يبروز ب از علل يکي
)Unilateral Chronic Ankle Instability 

(UCAI جنبـه  . اسـت  يعضـلان  -ينقص در کنترل عصب
عضلاني را مي توان از طريـق   -هاي مختلف كنترل عصبي

  ).۸(، عدد دهي نموديتياندازه گيري هاي كنترل وضع
تـاثير   UCAIبرخي تحقيقات اشاره كرده اند كه  

كـه علـت    نمـي گـذارد   يتيدار آماري بر كتنرل وضع يمعن
احتمالي آن بررسي اثر اخـتلال حسـي در عملكـرد آوران    

در حـالي كـه همـان     .ه صورت ايزوله استهاي مفصلي ب
عملكـرد آوران هـاي    ،طور كه اشاره شد در شرايط واقعي

شـود كـه ايـن     ين افراد دچـار تغييـر م ـ  يعضلاني نيز در ا
را متاثر  يتيو نهايتاً كنترل وضع بران هاي عضلانيامسئله و

، بر خلاف UCAIبه علاوه افراد مبتلا به  ).۸(خواهد كرد 
 يبيشتر بـر راهبـرد حرکت ـ   يتيبراي كنترل وضعافراد سالم 

ن نيـز ايـن   آتكيه مي كنند و علـت  ) hip strategy(يران
ــاتي     ــي ثب ــران ب ــور جب ــه منظ ــاران ب ــن بيم ــه اي اســت ک

نيازمند سطوح بالاتري از هم ) هايپرموبيليتي مفصل مچ پا(
در عضلات مچ پا بـه منظـور   ) Coactivation(انقباضي 

ي باشند كـه بـراي بيمـار خسـته     حفظ راستاي ايده آل پا م
كننده بوده و منجر بـه تكيـه بيشـتر فـرد بـر روي راهبـرد       

  ).۸(به منظور اصلاح حركت مي گردد يران يحرکت
تـلاش  . ا داردي ـسـتا و پو يدو بعد ا ،يتيكنترل وضع

كمتـرين   با) Base of Support (براي حفظ سطح اتکا 
اتکـا،  ستا و تلاش براي حفظ سطح يميزان حركت را بعد ا

  ا يــپو يتيحــين انجــام حركــات مختلــف را كنتــرل وضــع 
  .گويند يم

گرفته، پيرامون اثر  انجامكنون بيشتر تحقيقاتي كه تا
  UCAI۱،۲،۶(بوده استستا يا يتيبر كنترل وضع(.  

ــايف متخص    ــرين وظ ــلي ت ــي از اص ــيك و  ينص
جمله فيزيوتراپيست ها، ايـن اسـت    ازذي ربط  کارشناسان

كه تا قبـل از اينكـه بـه ورزشـكاران آسـيب ديـده اجـازه        
ــوان منــدي    ــد، از ت ــه صــحنه رقابــت را بدهن بازگشــت ب

 از درمان در آنان اطمينـان حاصـل كننـد    حاصل عملكردي
بهترين راه در خصـوص بررسـي تـاثير     از سوي ديگر). ۹(

ــل ارتوپــد  ــه خصــوص در حــوزه هــايي مث ي و درمــان ب
اسـت كـه   ) Outcome(فيزيوتراپي، بررسي نتيجه درمان 

و  فاكتور درد، عملكرد ۳مي توان از طريق مقايسه يكي از 
رضايت بيمار قبل و بعد از مداخله درمان، آن را بررسي و 

  ).۱۰(امتياز دهي نمود
ت يبر كنتـرل وضـع   UCAIدر مطالعات قبلي، اثر 

ــي  ) ۱۰( ــس عمق ــارايي و ) Kinesthesia) (۱۱(و ح ك
 .كار شده است) ۹(و خستگي ) ۱( عملكردي اندام تحتاني

ــاث  ــا ت ــاط ب ــادلي  ريدر ارتب ــرين تع  Star (SEBT) تم

Excursion Balance Training   بــر روي ثبــات
عملكردي مچ پا بعد از پيچ خوردگي هـاي مـزمن مـچ پـا     

و حتي بر روي تاثير آن در تشخيص تغييرات فواصـل  ) ۷(
Reach  از درمان، مطالعات مشـابهي انجـام   پا  قبل و بعد

ولي در هيچ يك از پروژه هـاي گذشـته،   ). ۱۲(شده است 
ن بر ثبات عملكردي افـراد مبـتلا بـه    ين تمريا  ياثر درمان
UCAI  عملكـردي  آزمـون ، با اسـتفاده ازAgility hop  

  .نشده است يبررس
ت  ارزيابي عملكردي بيماران مبتلا يلذا نظر به اهم

تا قبل از صـدور مجـوز بازگشـت بـه زنـدگي       UCAI به
عادي، به خصوص در ورزشكاران، كـه از وظـايف اصـلي    

بـه منظـور مداخلـه     SEBT فيزيوتراپيست هاست، تمرين
و براي ارزيابي اثر شد درماني در اين بيماران به كار گرفته 

 بهر .دياستفاده گرد  Agility hopآن از آزمون عملكردي
ي بهبود تعـادل  بر روSEBT رمانيتا به حال اثر د صورت

  Agility hop آزمون قياز طر UCAIهبدر بيماران مبتلا 
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                                       ٣٨٥      علی اصغر ارسطو و همکاران

 ١٣٩٠ ، ۴ه ، شمار١٠مجله علمي پزشكي، دوره 
 

آزمـون  ک ي ـ در حالي كه ايـن آزمـون،   استنشده بررسي 
ار عملكردي و مناسب به نظر مي بسيکه  است معتبر يايپو

  .دين گرديين مطالعه تعيا يو لذا به عنوان هدف اصل رسد
  

  يروش بررس
به روش نمونه  و ينينوع مداخله بالاز ن مطالعه يا

ل يه و تحليتجز .انجام شده استساده  يتصادف يريگ
 .ديانجام گرد SPSS15اطلاعات توسط نرم افزار  يآمار
و  يل مرکزيشاخص تما قيطرافته ها از ي يفيمار توصآ

. است انجام گرفتهودارها و نم ها و رسم جدول يپراکندگ
ک ي يريتکرار پذ يبررسافته ها توسط ي يليلآمار تح

 يريق اندازه گيدر دو جلسه مختلف از طر نگروآزم
 يب همبستگيرض( ونگرـک آزمـي ياـه داده يگـبستـهم

Spearman (ع يانطباق توز يبررس ,در دو جلسه مختلف
 يبررس يزوج براtآزمون  KS,نرمال توسط آزمون  ينظر
 يبرا Kappaآزمون  ,رها قبل و بعد از مداخلهيمتغ

ن گروه يعه بلمطا يمستقل براt آزمون  ,باطاتتار يبررس
 Mann-Whitneyک ير پارامتريآزمون غ .استفاده شد ها
رها يع نرمال متغيعدم وجود توزبعلت  Wil-Coxonو 

 Agilityج آزمون يمطالعه نتا يبرا KSبر اساس آزمون 

Hop شاهد و مورد قبل و بعد از  يب در گروه هايبه ترت
گفت بعد از مداخله مورد شين دو گروه پيدر ب، و مداخله

 يدار يمعنز سطح يه موارد نيدر کل. گرفت تفاده قراراس
 جامعه مورد مطالعه  .دين گردييتع ≥۰۵/۰Pاختلاف ها 

مزمن  يچ خوردگيان به عارضه پيمبتلانفر از  ۲۴تعداد 
و  يق متخصصان ارتوپدياز طر يک طرفه مچ پا، ارجاعي
ضمن  که سطح شهر اهواز بوده اند يوتراپيزيا مراکز في

 يبه صورت تصادف هورود به مطالع يت ملاک هايرعا
و به نسبت  نفره شاهد و مورد ۱۲به دو گروه  ساده
 از نظر جنس، سن .م شدنديتقس از هر دو جنس يمساو

 دـاهـشروه ـو در گسال  ۲۵/۳۰±۴۹/۵ وردـمروه ـگ در(
 ۳/۷۲±۸/۱۰ مورددر گروه ( ، وزن)سال ۷۱/۵±۳۳/۲۸
  در ( ، قد)لوگرميک ۵/۶۹±۲/۱۳شاهدو در گروه لوگرم يک

 شاهدگروه  و درمتر يسانت ۵۸/۱۷۱±۸۲/۸ موردگروه 
 يغالب و سطح عملکرد ي، پا)متر يسانت ۷/۱۱±۴۱/۱۶۹

ت نامه توسط يابتدا فرم پرسشنامه و رضا .جور بوده اند
   .ديل گرديماران تکمين بيا

داشتن سابقه حداقل : ورود به مطالعه يملاک ها
مچ پا در  يگامان خارجيواضح در ل يچ خوردگيک بار پي

آن نبوده و  يکه فرد قادر به تحمل وزن بدن بر رو يحد
ماه  ۶البته نه در (ا مجبور به استفاده از عصا بوده است ي
عه و يک بار عود ضايداشتن سابقه حداقل  .)۱۲، ۱) (رياخ
کردن مچ  يا همان خاليمزمن مچ پا و  يتثبا يا احساس بي
در زمان  يفرد آزمودن. )۱(ر يماه اخ ۶ ير طيدرگ يپا

و  .)۱(نباشد يگرين پروژه تحت درمان ديشرکت در ا
ر در زمان شرکت يدر گ يپا يتحمل وزن بر رو يتوانائ
ح يتوض ).۱۲( VAS≤2)(ن پروژه را داشته باشد يدر ا

اس ين مقيدر ا زان دردين معناست که مآبه   AS≤2آنکه 
ف واقع يدر محدوده بدون درد تا درد خف درد يرياندازه گ

  ).۱۳(شود  يم
،  "نينـو "و  "جيرا" يوتراپيزيف يدو روش درماناز  
ن گـروه هـا   ي ـدر ا) جلسـه  ۳هـر هفتـه   ( هفتـه  ۴به مدت 
سـتم  يدر س "جي ـرا" يوتراپي ـزيفبرنامه مداخله  .شداستفاده 
شـامل   بکـار گرفتـه شـد    "شـاهد " در گـروه  کـه   يعضلان

و  بـه منظـور کـاهش درد    يک ـيزيف يها يتياستفاده از مدال
  :ر بوديبه شرح ز ،ييبهبود کارا
براي . قهيدق ۱۵به مدت  )IR(اشعه مادون قرمز) ۱

ساخت (اوج حصول شركت م IRاين منظور از دستگاه 
سانتي متري از نماي خارجي  ۵۰و با فاصله عمودي )رانيا

  . مچ پا استفاده گرديد
براي اين  .قهيدق ۱۵، به مدت TENSيتيمدال) ۲

هرتز و  ۴يال ۱با فركانس منظور از جريانات آكوپانكچر
ميلي ثانيه كه شدت آن در  ۳۰تا  ۲۰از  بيشترطول پالس 

ك حدي كه انقباض قابل مشاهده ايجاد مي نمود، به كم
 شركت نوين محصول NEWDYN 620L دستگاه

استفاده گرديد و الكترودها نيز دو طرف ) رانيساخت ا(
مچ پا، يكي از آنها در قدام مالئول خارجي و درست روي 
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 ... بر Star Excursion Balance Trainingتأثير تمرين تعادلي                                                                                         ٣٨٦
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 يرو يعني و ديگري در مقابل آنمچ پا  يخارجليگامان 
   .داده شدند رقرا مچ پا يگامان داخليل

نوع مداوم با  (US) از امواج مافوق صوت) ۳ 
زيرا سطح درمان (قه يدق ۵مگا هرتز و به مدت  ۱فركانس 

وات بر سانتي  ۱/۰-۱ و شدت بين) بود كوچك و محدود
و در قدام مالئول ) بود بافت، سطحي نکهيا يبرا(متر مربع 

خارجي درست روي ليگامان تالوفيبولار قدامي و با هدف 
اف ـعطـان  يبازگردان،به منظور ييرگرماياستفاده از اثرات غ

بولار يگامان تالوفيرم به خصوص لـن ياـت هـافـب يريذـپ
 ITO  براي اين منظور از دستگاه. استفاده گرديد ،يقدام

US-750  شدساخت كشور ژاپن استفاده.  
عضلات  يشتر برايب(ينات کششياستفاده از تمر) ۴         

عضلات پرونئال و  يشتر برايب( يتيتقو و) پا خلفي ساق
ف بسته به هر يدر عضلات کوتاه و ضع )پا ساق يقدام

 ياز جهت بازگردانيصورت ن ون دريزاسيليمار و موبيب
  . استفاده شد يدامنه حرکت

 "يوتراپيزيبرنامه مداخله ف از زين "مورد"در گروه 
 ۱۰ به مدت  SEBT ين تعادليکه از افزودن تمر "نينو
 "جيرا" يوتراپيزيبرنامه مداخله ف بهدر هر جلسه،  قهيدق

 SEBT ين تعادليتمر .شد، کمک گرفته شد يل ميتشک
است و  ين تعادليک تمريو هم  يک آزمون تعادليهم 
بسته  يره حرکتياز حرکات کنترل شده در زنج يبيترک

ک پا ي يا بر رويحفظ تعادل پو يبرا يهمزمان با توانمند
باز  يبرا ينيتمر توان به عنوان يجه ميدر نت. باشد يم

ن يدر ا. و تعادل از آن کمک گرفت يحس عمق يآموز
هم  يعني. پروژه از هر دو مفهوم آن استفاده شده است

ن گنجانده يدر روش مداخله نو ين تعادليک تمريبعنوان 
ا در يتعادل پو يابيک ابزار جهت ارزيشده و هم به عنوان 

مورد  ،نمودند يافت مين دريگروه مورد که درمان نو
ازمند ين نين تمريا ياجرا ).۱۴(استفاده قرار گرفته است 

 يمبتلا در مرکز شبکه عنکبوت يمار با پايقرار گرفتن ب
 ۸گر در يد يدن پايو کش )۱شکل(نيزم يرو يميترس

ازات آزمون يلازم به ذکر است که امت . بود يميجهت ترس
Agility Hop مورد افراد  يقبل و بعد از درمان در تمام

، توسط SEBT ين تعادلير تمريتاث يمطالعه جهت بررس
 يعملکرد يابـيون ارزـآزم .دـيردـگ يـبت مـگر ثـونـآزم

Agility hop test کنترل  يرياندازه گ يبرا يابزار
 يعموم يعملکرد يابياست که به منظور ارزيتعادل پو
ن آزمون متشکل از يا. ف شده استيتعر يتحتان ياندام ها

باشد  يم Single leg balanceو  hop يتست سنت
)۱.( 

ن قرار يبد Agility hopآزمون  ينحوه اجرا
   :است

انجام  يبرا آزمودنيتا ن آزمون لازم استيدر ا
، با پاي برهنه در جهات مختلف Agility hopتست 

hop ن پرش به جهات مختلف، يانجام دهد و در فواصل ب
 يجهت اجرا. ت با ثبات و متعادل برگردديبه وضع يستيبا
شماره  بيبه ترتم و ين ترسيزم يخانه رو ۶ن آزمون، يا

شد  يممار خواسته يسپس از ب. )۲شکل(ندگرديد يگذار
ر، از طريق پرش، يكي يكي اين خانه ها را يدرگ يكه با پا
 يبرا بايستد و  ۱که ابتدا در خانه شماره  يطور. طي كند
ب به يترتظ کند و بعد به ه تعادل خود را حفيثان ۵مدت 
ه حفظ تعادل يثان ۵بپرد و در هر خانه  يبعد يخانه ها

لازم به ذکر است که بلافاصله بعد از هر پرش بازوها . کند
 ر کاملاًيدرگ يپ و زانويبه کنار بدن آورده شده و ه

 .مي شدراست 

   
   افته هاي
ق ياز طر Agility hopآزمون  يريابتدا تکرار پذ 
 ۱۲ يک هفته براين آزمون در دو جلسه با فاصله يتکرار ا
ن يا. صورت گرفت Kappaق آزمون ياز طر يآزمودن
تنها در  Agility hopها نشان دادکه آزمون  يبررس
 يلازم برخوردار نم يريپرش به چپ از تکرار پذ يراستا
و احتمال  Spearman۵١/٠=  يب همبستگيضر( باشد

 ه جهاتياما در بق .)Kappa =۰۹/۰آزمون  ياشتباه برا
، )ليما(، راست، قدام و چپ پرش به قدام يشامل راستاها

مناسب برخوردار  يرياز تکرار پذ ،)ليما(و قدام و راست 
ب يضر( سه، قابل استفاده استيو به منظور مقابوده 
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و احتمال اشتباه  ۹۰/۰ تا Spearman۵۹/۰=  يهمبستگ
  .)۰۰/۰ تا Kappa=  ۰۴/۰آزمون  يبرا

در گروه  Agility hopج آزمون يسه نتايمقا با
 ي، قبل و بعد از مداخله با کمک آزمون آمارمورد

Wilcoxon  ج آن قبل از ين نتايب يآمار دار يمعنتفاوت
دام و ق راست،  مداخله با بعد از مداخله در جهات قدام،

 ۱ج در جدول ين نتايا. ديچپ، قدام و راست ملاحظه گرد
  .شده اندشان داده ن ۱ و نمودار 

سه يمقا: د گفتيز باينشاهد گروه  خصوصدر 
 يقبل و بعد از مداخله درما ن Agility hopج آزمون ينتا

 Wilcoxon يق آزمون آمارين گروه، از طريدر افراد ا
در جهات قدام، راست،  يآمار دار يمعنانگر تفاوت ينما

 و نمودار ۱جدول(بوده استقدام و راست  و قدام وچپ،
۲.(  

ا بعد از ين نکته که آيا يجهت بررست يدر نها
 Agility hop  ج آزمونين نتايب يمداخله درمان ياجرا

وجود  يآمار دار يمعنتفاوت شاهد و مورد در دو گروه 
 Mann-Whitney  ير، از آزمون آماريا خيداشته است 

 دار يمعناز عدم تفاوت  يج حاکينتا. کمک گرفته شد
و  ۲جدول( گروه بودن دو يجهات ب يدر تمام يآمار

  .)۳نمودار
فاصله مربوط به  يافته هايبه منظور استفاده 

reach ر طول ي، و حذف تأثيآمار يها آزموندر  شده

ک يهر  يبرا ن اطلاعات يافته ها، ايافراد در  ياندام تحتان
  :ر استاندارد شدنديطبق فرمول ز شده reach  از جهات

م بر يتقسمتر  يشده بر حسب سانت  reachفاصله
در  يتا قوزک خارج ASIS فاصله [ يطول اندام تحتان

  .)۱۵( ۱۰۰ × ]نيت سوپايوضع
ر يدر مقاد راتييتغ يبه بررس يقاتين کار تحقيدر ا

reach  در آزمون ، جهت ۸در  شدهSEBT   در افراد
ز يدرمان نمداخله  ياجراجلسه  ۱۲ يدر ط مورد گروه

مقالات مشابه کار شده ا مطابق يم که آيابيتا در پرداخته شد
ن فواصل يدر ا يريير درمان، تغيدر مسنه ين زميدر ا

ن يزان ايا مير؟ به علاوه آيا خيده است يحاصل گرد
ا تنها يزان است و يک مين جهات به يا يرات در تمامييتغ

  .تر است دار يمعنا ير وجود دارد و ييتغ يدر جهات خاص
 repeatedکه با کمک آزمون يآمار يها يبررس

measurement يمعنکه اختلاف نشان داد،  بعمل آمد 
ج جلسات مختلف در چهار جهت ين نتايب يآمار دار
وجود  يخارج -يو قدام ،ي، خارجيداخل -ي، خلفيداخل

جه به ير جهات نتيسا ياما برا .)≤۰۵/۰p( نداشته است
  :ر بوده استيشرح ز
و  ،يخلف، يداخل -ي، قداميقدام يهاراستا يراب

 دار يمعنتفاوت  ۱۲ يال ۱۰ ن جلسهيب يخارج -يخلف
  .)>p ۰۵/۰(ديملاحظه گرد يآمار
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    چپ يپا                 راست يپا            
 
 
 

     
 

       
 

     
 
 
 
 
 
 
 
  

قابل . Star Excursion Balance Test (SEBT)  "ين تعادليتمر" و " آزمون"انجام  بمنظور يش شبکه عنکبوتينما: ۱شکل 
  دارد) ماريب مبتلا يپا(کند  يکه تحمل وزن م ييبه پا يبستگن آزمون يدر ا reach ياجرا ريمستوجه آنکه 

 
 

  

 Agility hopآزمون  ياجرا بمنظوربرهنه  يپرش با پا يخانه ا ۶ر يش مسينما: ۲شکل 

  
  

  

1 

 

2 

 

4 

 

6 

 

3 

 

5 

 خلفی خارجی

 خارجی

 خارجی قدامی

 قدامی

 قدامی داخلی

 داخلی

خلفی 
 خلفی داخلی

 

 قدامی داخلی

 داخلی

 خلفی داخلی

 خلفی

 خلفی خارجی

  خارجی

 امی خارجیقد

 قدامی
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  )بعد از مداخله(بين دو گروه شاهد و مورد  Agility hopمقايسه نتايج آزمون : ۲جدول 

 
 
 
 

  
شده در  يبررس ين، در راستاهايون يوتراپيزيروش  مداخله ف ياجرا ، قبل و بعد ازAgility hopج آزمون يسه نتايمقا: ۱نمودار

  گروه مورد

  )قبل و بعد از مداخله(نفره  مورد و شاهد  ۱۲در افراد گروه هاي Agility hopمقايسه نتايج آزمون :  ۱جدول
  امتياز قبل از مداخله جهت پرش گروه مورد مطالعه 

  )واحد رتبه اي( 
  امتياز بعد از مداخله

  )واحد رتبه اي( 
  احتمال اشتباه

 
 

  گروه مورد

  ۰۰۲/۰  ۰۸/۱ ±۲۸/۰  ۶۶/۲ ±۴۳/۱  قدام
  ۰۳۲/۰  ۵۸/۱±۹۹/۰  ۷۵/۲ ± ۸۱/۱  راست
  ۰۰۱/۰  ۸۳/۱±۱۹/۱  ۲۵/۳±۲۸/۱  )مايل(  قدام و چپ
  ۰۰۳/۰  ۶۶/۱±۲۳/۱  ۳۳/۳±۷۲/۱  )مايل( قدام و راست

 
 

  گروه شاهد

  ۰۳۶/۰  ۷۵/۱±۱۳/۱  ۲/ ۶۶±۲/ ۱۴  قدام
  ۰۰۹/۰  ۱۶/۲±۳۳/۱  ۳/ ۳۳± ۰۵/۲  راست
  ۰۴۷/۰  ۷۵/۲±۶۰/۱  ۸۳/۳± ۵۸/۱  )مايل(قدام و چپ 
  ۵۱۷/۰  ۵۸/۲±۲۴/۱  ۹۱/۲± ۶۷/۱  )مايل( قدام و راست

  احتمال اشتباه  )واحد رتبه اي(امتيازگروه آزمون  )واحد رتبه اي(امتيازگروه کنترل  جهت پرش
  ۰۷۲/۰  ۰۸/۱±۲۸/۰  ۷۵/۱±۱۳/۱  قدام
  ۲۳۸/۰  ۵۸/۱±۹۹/۰  ۱۶/۲±۳۳/۱  راست
  ۱۲۶/۰  ۸۳/۱±۱۹/۱  ۷۵/۲±۶۰/۱  )مايل(قدام و چپ 

  ۰۸۳/۰  ۶۶/۱±۲۳/۱  ۵۸/۲±۲۴/۱  )مايل(قدام و راست 

  نمره چالاکی
 )واحد رتبھ ای(
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شده در  يبررس يج، در راستاهايرا يوتراپيزيروش مداخله ف ي، قبل و بعد از اجراAgility hopج آزمون يسه نتايمقا: ۲نمودار

  گروه  شاهد

  
  )بعد از مداخله( شاهد و مورد ن دو گروهيبعد از درمان، ب Agility hopج آزمونيسه نتاينمودار مقا: ۳نمودار

  
  بحث 
ــاط فواصــل  ) الــف شــده در  reachبررســي ارتب

ــون  ــه   ۸در  SEBTآزم ــب مداخل ــه متعاق جهــت مربوط
  :فيزيوتراپي

شده در  reachابتدا پيرامون تغييرات فواصل 
، بايد اشاره نمود که در اين پروژه تغييرات SEBTآزمون 

داخلي،  -شده در جهات داخلي، خلفي reachدر فواصل
خارجي، در طي دوره درمان، تفاوت  -خارجي و قدامي

لذا اگر نياز باشد که . آماري نشان نداده است دار يمعن
 بر اساس يافته هاي اين پروژه ساده تر شود SEBTآزمون

يا در زمان کوتاه تر انجام شود، مي توان جهات داخلي، 
خارجي را از آن حذف  -ميداخلي، خارجي و قدا -خلفي

د اين شوملاحظه مي  ۱همان گونه که در شکل . نمود
شايد علت . جهات نسبت به يکديگر سوگيري مايل دارند

در دو راستاي خارجي و  دار يمعنعدم بروز تفاوت 
بر ) stance(خارجي اين باشد که پاي تکيه گاه  -قدامي

ن ابتدا کننده واقع شده و لذا از هما  reachسر راه پاي
محدوديت در کشيدن پا در اين دو مسير وجود داشته و 
تمرين درماني نيز نتوانسته است تغيير محسوسي را ايجاد 

ه دليل عملکردي تر و مسير ديگر نيز ب در مورد دو. نمايد
نشان و اينکه بهتر در ميدان ديد آزمودني قرار ساده تر بود

ين دو راستا، در مي گرفتند، و نهايتاً سهولت کشيدن پا در ا
چندان افتي پيدا نکرده بودند که مداخله  UCAIاثر 

  نمره چالاکی
 )واحد رتبھ ای(

  نمره چالاکی
  مورد )واحد رتبھ ای(

 شاهد
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بر عملکرد بيماران در اين دو  دار يمعندرماني بتواند، تاثير 
و همکاران در مطالعه مبتلايان به  سفتن .راستا بگذارد

CAI  براي اندازه گيري تعادل پويا از تست ساده شده
SEBT که شاملreach  خليدا -در جهات قدامي، 
اين ). ۱۶(داخلي بود استفاده نمودند -خلفي و داخلي

دار آماري بين افراد  يمحققين در مطالعه خود تفاوت معن
در امتيازات کسب شده از سه  CAIگروه سالم و گروه 

از آنجا که در مطالعه حاضر نيز . جهت مزبور ثبت نکردند
داخلي تفاوتي  -بين نتايج مربوط به جهات داخلي و خلفي

مي توان ادعا نمود که  ،را در جلسات مختلف ثبت نکرديم
. اين نتايج مطالعه حاضر با مطالعه مزبور همخواني دارد

از  ،و همکاران براي بررسي تعادل پويا مک کوئنبعلاوه 
در سه  reachکه تنها شامل  SEBTآزمون ساده شده 

خارجي بود استفاده  -خلفيو  داخلي -خلفي،جهت قدامي
را که در بررسي هاي قبلي اثبات شده بود که چ .نمودند

موثرترين جهات در ارزيابي تعادل پويا  ،سه جهت مزبور
شده  reachنتايج مطالعه آنان از نظر فاصله ). ۱۷(بودند

داخلي به ترتيب  -در راستاي قدامي و در راستاي خلفي
بوده که  reachحاکي از عدم تغيير و افزايش در فاصله 

ولي نتايج هر دو  دارده حاضر مغايرت با نتايج مطالع
خارجي حاکي از افزايش فاصله  -مطالعه در راستاي خلفي

reach  بوده و لذا دو مطالعه در اين يافته به نتايج مشابهي
در مورد چهار مسير ديگر يعني راستاهاي . دست يافته اند

خارجي بايد  -خلفي و خلفي ،داخلي -قدامي ،قدامي
خود را  دار يمعنبه بعد تغيير  ۱۲ تا ۱۰گفت از جلسه 

نشان دادندکه اين مساله مبين نياز به گذشت زمان کافي از 
، به )دريافت  تعداد جلسات مداخله درماني کافي(درمان 

منظور حصول نتايج عملکردي مورد نياز مي باشد و لذا 
جلسه  ۱۲ که حداقل بيش از شودچنين برداشت مي 

ين بيماران مورد نياز مي درمان جهت بروز تغييرات در ا
  .باشد

بر  SEBTبررسي تاثير تمرينات تعادلي) ب
 Agilityاساس امتياز کسب شده از آزمون عملکردي

hop:  

در اين آزمون کسب رتبه کمتر، نشان از رتبه بهتر 
اگرچه . گواه تعادل پوياي بهتر فرد آزمودني است" و نتيجتا

متعاقب در هر دو گروه مورد و شاهد رتبه کسب شده 
 به ترتيب مداخلات فيزيوتراپي(مداخله فيزيوتراپي مربوطه

به استثناء جهت (تفاوت معني دار بوده ") رايج"و " نوين"
 ۱و نمودارهاي  ۱جدول [ )در گروه شاهد" قدام و راست"
 Agility رتبه کسب شده آزمون ولي در مقايسه] ۲و

hop  متعاقب مداخله فيزيوتراپي در دو گروه مورد و
ي بين نتايج اعضاي گروه شاهد با  دار يمعنشاهد تفاوت 

هر . )۳و نمودار  ۲جدول (گروه مورد مشاهده نگرديد 
 يمعنچند نتايج مربوط به گروه مورد به سطح تفاوت 

اين نتيجه پروژه حاضر سازگاري . ي نزديک تر بوددار
چرا که  .)۱(و همکاران داشتت يرمدکامل با يافته هاي 

ايشان نيز در يک مطالعه مشابه قادر به اثبات تفاوت 
معنادار در سطح عملکردي گروه مورد با گروه شاهد 

  .نشدند
 علل احتمالي اين مساله را عدم کارايي آزمون 

Agility hop  در پايش تاثير تمرين تعادليSEBT  و يا
عداد جلسات درماني کمبودن تعداد بيماران و يا حتي ت

دليل ديگري که در اين زمينه مطرح ). ۱۲(دانسته اند
گرديده است اين است که فاکتور چالاکي به سختي از 

تعداد جلسات و لذا احتمالاً ) ۱۸(گردد تمرين متاثر مي
 Agilityمداخله درماني جهت بروز تغييرات در آزمون 

hop ستکه يکي از مصاديق چالاکي است کافي نبوده ا.  
کاستي هاي قابل ذکر براي اين تحقيق شامل کم 

مورد، عدم   هاي شاهد و بودن تعداد نمونه ها براي گروه
يکپارچگي بيماران از نظر سطح فعاليت جسمي و 

  .گستردگي دامنه سني مجاز به شرکت در اين پروژه بود
  

  نتيجه گيري
ن بوده است که ـر ايـلاش بـاضر تـدر پژوهش ح

 Star Excursionيـعادلـن تـمريـاني تـرات درمـاث

Balance Training  (SEBT) اي ـويـعادل پـت رـب
،  (UCAI) مبتلايان به بي ثباتي مزمن مچ پاي يک طرفه
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تحت ارزيابي   Agility hop با کمک آزمون عملکردي
يکي از مشکلات عمده دراين . و بررسي قرار گيرد

بيماران، اختلال در کنترل تعادل و به خصوص کنترل 
جهت  SEBTپوياي تعادل بود و لذا تمرين تعادلي 

بازگرداني تعادل پويا به اين دسته از بيماران در نظر گرفته 
اساس نتايج اين مطالعه، هر دو روش مداخله  بر .شد
در بهبود تعادل پوياي مبتلايان " رايج"و " نوين"وتراپي فيزي
مقايسه اين دو مداخله،  منتها در ;موثر بوده اند UCAIبه 
داخله ـه روش مـربوط بـج مـتايـه نـد کـرديـده گـشاهـم

ي نزديک تر دار يمعن، به سطح تفاوت "نوين"فيزيوتراپي 
ري و اندازه گي) UCAI(با توجه به نوع اختلال. بودند

ست تا تعداد ا چالاکي به عنوان شاخص تعادل پويا لازم

جلسه ارتقاء يابد تا شايد  ۱۲جلسات درمان، به بيش از 
ج روش مداخله ـتايـين نـي بدار يـعنـم" لاـامـفاوت کـت

با روش مداخله فيزيوتراپي در مقايسه " نوين"فيزيوتراپي 
  . در تعادل پوياي اين گروه از بيماران نشان داده شود"رايج"

  
  قدرداني

از زحمـات   داننـد  ين مقالـه لازم م ـ يسندگان اينو
خانم ها نجمه هاشمي، راضيه شايان پور و حميرا گرجيان 

هاي مرکز تحقيقات توانبخشي دانشکده علـوم   و مساعدت
از در جنـدي شـاپور اهـو    يدانشگاه علوم پزشکتوانبخشي 

  .نديانم دانياني از اين پروژه قدرپشتيب
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Abstract  

Effects of Star Excursion Balance Training on Ankle Functional 
Stability via Agility Hop Test in Patients with Unilateral Chronic 

Ankle Instability 
 

Arastoo AA1*, Goharpey Sh1, Zahednejad Sh1, Shaterzadeh Yazdi MJ1, Rasouli P2 

 
 
 

Background and Objective: The high prevalence of Unilateral 
Chronic Ankle Instability (UCAI) in human society and 
particularly in athletes, and possibility of its related side effects 
to become chronic led to decrease their ability to fulfill the 
expected roles in different aspects of life. So, in order to return 
them back to sport activities, a reliable functional test is needed. 
Hence, the purpose of this research program was decided to 
study the effect of Star Excursion Balance Training (SEBT) on 
the distance reached by the uninvolved leg while standing on the 
involved leg, and its effect on dynamic balance of subjects with 
UCAI via agility hop test. 
Subjects and methods: Twenty four patients with UCAI, were 
randomly assigned to the study and were divided into two groups 
of 12 subjects. The control and test group participants underwent 
the conventional and modern physical therapy interventions 
respectively. 
Results: Comparison of results regarding the SEBT scores of the 
test group is witness of improvement of dynamic balance in 
these patient. These results suggest that despite the improvement 
that was shown with respect to increase in the reached distance 
by the unaffected leg, the significant difference between two 
treatment methods, was evident only in 4 out of 8 directions of 
anterior, anteromedial, posterior and posteromedial (P≤0.05 
respectively). Descriptive and analytic (independent t- test) was 
carried out by SPSS 15 software. 
Conclusion: Result of this present study revealed the fact that 
both PT intervention programs were effective in improvement of 
the dynamic balance of patients with UCAI. However, a 
significant difference between two intervention programs 
regarding the reached distance is evident from the session 10 to 
12 in 4 directions. So, in order to consider a significant 
difference between these two intervention programs, it might be 
essential to increase the number of treatment sessions to more 
than 12. 
Sci Med J 2011; 10(4):383-393 
 
Keywords: Unilateral Chronic Ankle Instability (UCAI), Star 
Excursion Balance Training and Test (SEBT), dynamic balance, 
Agility hop test. 
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