
 

 

 یایو پو ستایبدن بر تعادل ا یمرکز هیعضلات ناح ناتیشش هفته تمر ریتأث

 مزمن مچ پا نیاسپر بیمبتلا به آس ستیدختران بسکتبال
 

 2حمید طباطبایی، 1فاطمه عبدالخالق

 
 دانشجوی کارشناسی ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی .1

 هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران جنوب، عضو دکتری تخصصی آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی .2

 

 چکیده
 نیاسپر بیمبتلا به آس ستیدختران بسکتبال یایو پو ستایبدن بر تعادل ا یمرکز هیعضلات ناح ناتیشش هفته تمر ریتأث یهدف از مطالعه حاضر بررسه: مقدم

 .مزمن مچ پا بود

ورود به مطالعه در دو گروه  یارهایمزمن مچ پا بودند که با توجه به مع بیمبتلا به آس ستینفر از دختران بسکتبال 20مطالعه  نیا یها یآزمودن روش تحقیق:

 ،ینیقبل و بعد از اعمال برنامه تمر Yلک لک  یتعادل یاز آزمون ها بیبه ترت ایو پو ستایتعادل ا یابیو کنترل قرار گرفتند. به منظور ارز ینفره تجرب 10همگن 

داده ها جهت  لیتحل هیرا انجام دادند. به منظور تجز یمرکز هیعضلات ناح ناتیبه مدت شش هفته )سه جلسه در هفته( تمر یاستفاده شد. سپس گروه تجرب

 استفاده شد. یمستقل و زوج یت یاز آزمون ها یو درون گروه یگروه نیتفاوت ب یبررس

در گروه  کهیوجود دارد. درحال ینیپس از اعمال برنامه تمر یدر گروه تجرب ایو پو ستایتعادل ا زانیدر م یدار ینشان داد که تفاوت معن قیتحق جینتایافته ها: 

دختران  ایو پو ستایبدن سبب بهبود تعادل ا یمرکز هیعضلات ناح ناتینشان داد که انجام شش هفته تمر جیمشاهد نشد. نتا یتفاوت چگونهیکنترل ه

 .گردد یمچ پا م بیمبتلا به آس ستیبسکتبال

روش  ریبدن در کنار سا یمرکز هیعضلات ناح ناتیدسته از افراد از تمر نیا ى توانبخشیکه در برنامه شودیم هیتوصمطالعه،  نیا جیبر اساس نتانتیجه گیری: 

 استفاده شود. ینیتمر یها

 یثبات مرکز ناتیمچ پا، تمر نیاسپر ا،یتعادل پو ستا،یتعادل اکلید واژه ها: 

 

  مقدمه

های ورزشی را تشکیل درصد از کل آسیب 20تا  12. اسپرین مچ شناخته شده است پذیرترین مفاصل بدنمفصل مچ پا به عنوان یکی از آسیب

 80 خطر بروز آسیب مجدد آن در افراد فعال بیش ازو نیز  تعادل و کاهش پایداری وهای حسی حرکتی آسیب به گیرنده، که در نتیجه دهدمی

 75تا  40و  شودیمچ پا را شامل م عاتیدرصد ضا 75که  باشدیم عیشا یعضلان یاسکلت عهیضا یکمچ پا  یخوردگچیپ(. 1باشد )درصد می

پا رخ ی خوردگچیهزار مورد پ 23روزانه  آمریکا متحده الاتیدر ا(. 2) شوندیم یعملکرد یثباتیمچ پا دچار ب یخوردگ چیدرصد افراد بعد از پ

(. 4) است زودرس تیاستئوآرتر یعامل اصلو  در سال را موجب شده یبستر مورد هزار 8و  تیزیو ونیلیم 6/1مچ پا  یخوردگچی. پ(3) دهدیم

 هایدهد که این آسیب در ورزشها نشان میبررسی .(5)است  بوده مچ پا یخوردگچیپ یسابقه قبل ب،یآس نیا یهتعد کنندسم هیعامل اول

 (.6-5های مچ پا از نوع آسیب مجدد بوده است )و درصد زیادی از آسیب باشدای و آماتور شایع میمختلف در هر دو بخش حرفه

-گیژیو و اتیخصوص ،داخلى عواملباشد.  سکیخارجى ر و داخلى عوامل ۀدیچیتعامل پ جهینت ایاى رخ دهد حادثه علت ممکن است به بیآس

اندام برتر،  هوازى، قبلى، آمادگى بیبرند. براى نمونه سن، جنس، وزن، آسیرا بالا م آنخطر  ایانجامند مى بیدرونى فردند که به وقوع آس های

شوند. یرشته ورزشى مربوط م امکانات و طیبه مح سکیخارجى ر عواملتوان نام برد. یرا م جنسى هاىقدرت عضلانى، هورمون رى،یپذانعطاف

توان به یرا م نیعوامل خطرزاى اسپر(. همچنین 6)باشند می بازى سطح رقابت، سطح مهارت، نوع کفش، آب و هوا و سطح شاملعوامل  نیا

 ورزشى، تیفعال شدت )نوع کفش، نوع و رونىیو بعضلانی( -ها، کنترل عصبىتگامنی)راستاى پشت پا، اندازه پا، شلى ل و عوامل خطرزاى درونى

 (.7نمود ) میتقسنیز گرم کردن( 

-یاز دست م بیرا به ازاى هر آس مسابقه ای نیهفت جلسه تمر نیانگیشود به طور میپا م مچ بیورزشکارى که دچار آس شده است کهگزارش 

 مچ پا در ورزشکاران گامانىیمجدد ل عهیضا وعیش زانیباشد، میم عهیضا نیا شود، وقوع مجدد ژهیبه آن توجه و دیتر که بامهم موضوع (.8) دهد

 تورم و سفتى مفصلى دارند که بر ثباتى،مفصلى، بى صداهاى درد، ضعف عضلانى، همانند دارىدرصد از آنها علائم پای 59درصد است و  73

 (.9) گذاردمى رأثیآنها ت ىیکارآ

Archive of SID

www.SID.ir



 

 

حس  انچه نقصی درچنشود. می ادىیتوجه ز دهید بیآس از حس عمقى در توانبخشى ورزشکار رىیگامروزه به بالا بودن سطح تعادل و بهره

وجود دارد  هیفرض نیا. (10گردد )ثباتی عملکردی میمفصل وجود داشته باشد، پتانسیل مچ پا برای آسیب بیشتر شده و در نهایت منجر به بی

-کنترل عصبیگردد. یضلانى مع-بهم خوردن کنترل عصبى موجب و افتهیکاهش  طىیمح -کرىیهاى حسى پمایپ زانیم عه،یضا از که پس

 ات عملکردیازیابی ثببهای پویا و در پاسخ به حرکت مفصل و تحمل وزن با هدف حفظ و های غیرارادی در برابر محدودیتعضلانی به فعالیت

ه مجدد شد بیو آس عهی، فرد مستعد ضاابدنی بهبود عضلانى در فرد -و کنترل عصبى کینامیو د کیتعادل استات کهدر صورتىمفصل اشاره دارد. 

 .(10) نقش ورزشى خود دچار مشکل خواهند شد فاىیا و در

حرکتی و  ۀدامن ینات درحرکتی و پوسچرال همراه با تمر -برنامه تمرینی حسی از گذراندن مرحله حاد شامل پسبازتوانی این آسیب  ۀبرنام

بروز چند  اق افتاده که باآسیب مجدد اتف این آسیب به میزان کافی و در حد مناسب صورت نگیرد، درمان (. چنانچه11) باشدتمرینات قدرتی می

نبال (. به د7) دیابحرکتی مفصل به میزان زیادی کاهش می ای که حس جنبشی و حسگونهه مچ پا، شرایط بدتر شده ب بار آسیب در مفصل

ریت و استئوآرت یهای تخریبشود، ضمن آن که آسیبفعالیت بدنی محدود میۀ و دامنیافته نیز افزایش کاهش حس عمقی، ناپایداری مفصل 

بعاد مختلف ازیادی در  هایزیانر دچا این موارد دوره ورزشی بازیکن به پایان رسیده و تیم و بازیکن با وقوع(. 12) تواند اتفاق افتدمفصل نیز می

بروز مجدد  باعث آن ادرستنانگاری صدمات مچ پا و بازتوانی ناکافی و رود و سادهفراتر می زیاز این ن عیتوض (. برخی مواقع12) خواهند شد

 (.13) لات مزمن در مچ پا استکآن مش جهینت که شده وبعیبازتوانی م یکلشود و در نهایت منجر به ایجاد یک سمی بیآس

همچون  یبا علائم (FAI) 1مچ پای عملکرد ثباتیبی. (13) عضلانی است-یکنترل عصبنقص در  مچ پا عملکردی ثباتیبییکی از علل بروز 

 دچار مشکل باشد یکیو مکان یاز لحاظ آناتوم صلفم نکهیشده است بدون ا فیعملکرد توص کردن مچ پا، ضعف، درد و نقص در یاس خالساح

 حفظ ثبات مفصل مچ پا در هنگام یشود که در اثر ناتوانیکردن اطلاق م یخال ای مکرر هاینیپا برای اسپر لیعملکردی به تما یثباتیب(. 13)

ردی ملکناپایداری ع( و 14) کندیمجدد مچ پا م نیدر مچ پا، فرد را مستعد وقوع اسپر یثباتیکردن و ب ی. احساس خالشودیم جادیها اتیفعال

 یثباتیب(. 14) رودورزشی به کار می هایتیلعارد در طی فلکمکاهش ع زیف، درد و نع، ضپا مچ احساس ذهنی لقی در فیمچ برای توص

افراد سالم برخلاف  FAI علاوه افراد مبتلا بهبه(. 13) ارتباط داده شده است یتیوضع کنترل و یعضلان-یعملکردی مچ پا به نقص در کنترل عصب

)هایپرموبیلیتی  ثباتیبه منظور جبران بی افراداست که این  این کنند و علت آن نیزتکیه میرانی  برای کنترل وضعیتی بیشتر بر راهبرد حرکتی

کننده  باشند که برای بیمار خستهآل پا میدر عضلات مچ پا به منظور حفظ راستای ایده انقباضی مفصل مچ پا( نیازمند سطوح بالاتری از هم

 (.15) گرددح حرکت میبوده و منجر به تکیه بیشتر فرد بر روی راهبرد حرکتی رانی به منظور اصلا

بر کنترل قامت  FAIلی اثر (. در مطالعات قب15است ) بوده ایستا وضعیتی کنترل بر FAI بیشتر تحقیقاتی که تاکنون انجام گرفته، پیرامون اثر

ه مچ پا ب یهاباطر بیکه آس داده شده استنشان ( انجام شده است. 17و خستگی ) عملکردی اندام تحتانی( و کارایی 12(، حس عمقی )16)

 واهد شدت اورتور خعضلا ژهیالعمل عضلات مچ پا بوعکس در زمان ریخأو ت یدبکیو اختلال در نقش ف یحرکت-سیباعث نقص ح ن،یعلت اسپر

(18.) 

-فعالأخیر در (، هماهنگی، تعادل و افزایش ت19عمقی، حس وضعیت مفصلی، قدرت )برخی محققان پس از پیچیدگی مچ پا، کاهش در حس 

-انی را میای اندام تحته( را گزارش کردند. علت احتمالی وجود رابطه بین استقامت عضلات ثبات مرکزی و وقوع آسیب20نی )سازی عضله نازک

شوند ی میعملکرد هایتوان ناشی از استقامت ناکافی عضلات ثبات مرکزی دانست که باعث ایجاد خستگی و کاهش عملکرد در هنگام فعالیت

 در هاینیرها و سهرهمکه عضلات شکم در جلو، عضلات اطراف ستون  شودیدر نظر گرفته م یعضلان یابدن به عنوان جعبه یمرکز هیناح (.3)

ۀ ریزنج ت، لگن وعضلات به ثبات ستون فقرا نیدر کف قرار دارند که ا یسقف و عضلات کف لگن و عضلات کمربند لگن در افراگمید پشت،

کم و شم، عضلات عرضی که در افراد سالها تأثیر دارند، به طوری(. این عضلات بر فعال شدن عضلات اندام4) کندیم ککم یعملکرد حرکات

د ستون فقرات را ثبات بخشن شوند تاثانیه قبل از حرکت اندام تحتانی فعال میمیلی 110ثانیه قبل از حرکت شانه و میلی 30ها، مولتی فیدوس

 گریبل(. 16) شودف میهای مختلسازی عضلات اندام تحتانی و وقوع آسیبه ضعف در این عضلات منجر به تأخیر در فعال(. بنابراین هرگون3)

ی در ل ملاحظه ازان قابگزارش کرد در افراد با ناپایداری مزمن مچ پا، ایجاد اختلال در تکلیف پویای کنترل قامت در سطح ساجیتال به می

 هیعضلات ناح ناتیمرت(. لذا با توجه موارد فوق محقق در پی پاسخگویی به این پرسش است که آیا 17) بیشتر استمفاصل پروکسیمال مچ پا 

 تاثیر دارد یا خیر؟ مزمن مچ پااسپرین  بیمبتلا به آس ورزشکاردختران  یایو پو ستایبدن بر تعادل ا یمرکز

 کارروش 
را کلیۀ دختران بسکتبالیست  حاضر مطالعه آماری . جامعهباشدمیکاربردی  آزمون وپس-آزمونبا طرح پیش تجربیحاضر از نوع نیمه پژوهش

                                                           

1. functional ankle instability 
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به مبتلا  ورزش دو سالاز  یشب ۀبا سابقدختر بسکتبالیست  20ثباتی عملکردی مچ پا شهر تهران، تشکیل دادند. نمونه آماری شامل مبتلا به بی

 08/178±67/3سال، قد  91/19±37/1میانگین سنی  نفره کنترل )با 10گروه  که به صورت همگن در دو بی ثباتی عملکردی مچ پا بودند،

 24/62±13/8سانتیمتر، وزن  41/176±45/5سال، قد  2/21±46/2کیلوگرم( و تجربی )با میانگین سنی  75/59±63/8سانتیمتر، وزن 

 کیلوگرم( قرار گرفتند.

یازمند بود که ن)با تأیید پزشک متخصص( مچ پا در دو سال گذشته  ینورژنیا یببار آس یک حداقل ۀداشتن سابق مطالعه، های ورود بهملاک

 ینشدن مفصل در ح یاحساس خال یامچ پا  ثباتییکم دو بار احساس ببوده باشد، دست تحرکییصورت عدم تحمل وزن و بمحافظت به یمدت

 طبیعی طور کامل وزن را تحمل کند، راه رفتنحاضر بتواند به مطالعهنمونه هنگام  ینکهگذشته و ا سال در دو یورزش یاهای روزمره یتانجام فعال

های داشتن نشانه ی،در اندام تحتان یبآس ۀسابق داشتن شامل: مطالعههای حذف از مفصل مچ پا کامل باشد. ملاک یحرکت ۀداشته باشد و دامن

 اختلالات اختلالات تعادل مانند ی،در اندام تحتان یجراح ۀگذشته، داشتن سابق ۀ( در شش هفتحساسیت حاد در مچ پا )مانند التهاب و یناسپر

در  یبخشتوان ۀشرکت در برنام ۀکف پا، داشتن سابق و ستون فقرات ی،اندام تحتان یتیهای وضعناهنجاری یابت،د یزی،دهل یستممرتبط به س

ر تالا یلتو ت (Anterior Drawer Testی )قدام ییبت بودن آزمون کشومث یقمفصل مچ پا از طر یکیمکانثباتی یشش ماه گذشته و داشتن ب

(Talar Tilt Test) .بود 

-اندازه انجام از شیپکردند. مربوطه جهت انجام آزمون مراجعه  محلبه  شده براساس زمان اعلام های، آزمودنیطواجد شرا افراد ییاز شناسا پس

ها متغیرهای وابسته کردند. قبل و بعد از انجام پروتکل تمرینی، از همه آزمودنیشرکت در مطالعه را امضا  ۀآگاهان تیها فرم رضا ۀها همیریگ

 تحقیق مورد ارزیابی قرار گرفت.

 ایستادن لک لک استفاده شد. در این آزمون، آزمودنی بدون کفش روی سطح صاف ایستاد، دستها را روی آزموناز  ستایتعادل ا به منظور ارزیابی

ها مدتی این وضعیت را تمرین کردند. سپس پاشنه را بلند کرده مفصل ران گذاشته، سپس پای غیربرتر را مجاور زانوی پای برتر قرار داد. آزمودنی

مرتبه تکرار شده  تا تعادل را روی انگشتان پا برقرار سازد. از زمانی که آزمودنی پاشنه را از روی زمین بلند کرد، کرونومتر به کار افتاد. آزمون، سه

-( پای برتر در هر جهتی لی2ها از روی ران برداشته شوند. ( دست1گردید: و بهترین رکورد ثبت شد. با هر یک از موارد زیر کرونومتر متوقف می

 ی پای برتر زمین را لمس کند.( پاشنه4( پای غیر برتر تماسش را با زانو از دست بدهد. 3لی کند )نوسان کند(. 

خارجی( -داخلی و خلفی-استفاده شد. در این آزمون سه جهت )قدامی، خلفی Yبرای ارزیابی تعادل پویای آزمودنی ها از آزمون تعادلی همچنین 

در یک صفحه مرکزی قرار گرفت. زوایای این سه جهت توسط نوارهای درجه بندی شده مشخص شدند، که در بخش های جانبی صفحه در سه 

 -و خلفی داخلی -بین دو جهت خلفی یهدرجه و زاو 135 یمساو یگراز دو جهت د یک بین جهت قدامی با هر یهزاودند. جهت ثابت شده بو

که پای راست اندام برتر باشد، تست در قبل از شروع آزمون پای برتر آزمودنی ها تعیین شد تا درصورتی باشد. درجه می 90 یخارجی مساو

صورت تک شود و اگر پای چپ برتر بود تست در جهت عقربه های ساعت انجام شد. آزمودنی با پای برتر )بهخلاف جهت عقربه های ساعت انجام 

پا( در صفحه تلاقی سه جهت می ایستاد و تا آنجا که مرتکب خطا نشود )پا از صفحه تلاقی سه جهت حرکت نکند، روی پایی که عمل دستیابی 

و سپس عمل دستیابی را انجام می داد و به حالت طبیعی روی دو پا باز می گردید و فاصله ای را که  انجام می داد تکیه نکند و یا شخص نیافتد(

عنوان دستیابی او ثبت شد. هر آزمودنی هر یک از جهت ها را سه بار انجام داد و در نهایت میانگین آزمودنی نشانگر را جابه جا کرده است، به

دی از اندازه طول پا به حسب سانتیمتر( تقسیم سپس در عدد صد ضرب شد تا فاصله دستیابی بر حسب درصها محاسبه، بر اندازه طول پا )بر آن

 .دست آید

سپس گروه تجربی به مدت شش هفته تمرینات خود را انجام دادند در حالیکه گروه کنترل تنها به فعالیت های روزانه و تمرینات معمول  

، 4دهند )انجام می (هر هفته در سه جلسه) ۀ تمرینی ثبات مرکزی به مدت شش هفتهبرنام تجربیروه گ هایآزمودنیبسکتبال خود پرداختند. 

-می هفته شش ناتیتمر مدت اجرای ،(21شوند ) یم جادیچهار هفته ا در حدود یدر اجرای عضلان یهای عصبسازگاری نکهی. با توجه به ا(9، 8

تنه، پل زدن به  نییچرخش پا ،یعضلات شکم یستایزدن با بلند کردن پا، انقباض ا پل شاملبرنامه ثبات مرکزی پروتکل  یهانی. تمرباشد

دو طرفه پا بودند که هر  آوردن نییو پا دهیچپ، حرکت دوچرخه، دراز و نشست با دستان کش یپل زدن به پهلو راست،ی شکم، پل زدن به پهلو

با  سهیکه در مقا باشدمیکال  قیبرگرفته از تحق پروتکل نیا .(22) شدند یدر سه ست انجام م ینیجلسه تمر کیدر  یها نیتمر نیاز ا کی

در  ینیها و تعداد جلسات تمر و هم به لحاظ تعداد هفته ژهیمتنوع و و یهانیلحاظ تمر به بدن هم یمرکز هیناح یهانیتمر یهاپروتکل ریسا

 .(22باشد )می یسبتاً کاملپروتکل ن یهانیسطح تمر نظر از نیهفته و همچن

و همچنین از آزمون تی مستقل به منظور بررسی تفاوت بین  تی زوجی از آزمون قیتحق یهاگروه یگروهدرونبررسی میزان تغییرات  به منظور

( 22نسخه ) SPSS توسط نرم افزار یمحاسبات آمار هیکل و در نظر گرفته اتیقبول فرض ایرد  یبرا 05/0 نانیسطح اطم گروهی استفاده گردید.

 شد.انجام 
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 یافته ها
نتایج آماری  آمده است. 2و  1( در جدول شماره Yو آزمون تعادلی )آزمون تعادلی لک لک از  آمده به دست نتایج استاندارد( انحراف±میانگین )

تفاوت معنی داری در پس آزمون نسبت به تمرینات عضلان ناحیه مرکزی بدن نشان داد که در متغیر تعادل ایستا و پویا پس از اعمال یک دوره 

دو  پیش آزمون وجود دارد. همچنین در بررسی میزان تغییرات بین گروهی نیز نتایج نشان داد که تفاوت معنی بین متغیر تعادل ایستا و پویا در

 گروه کنترل و تجربی وجود دارد.

 

 ن گروهی تعادل ایستا در گروه های کنترل و تجربی. مقایسه درون گروهی و بی1جدول 

 t p آزمونپس آزمونپیش هاگروه

 * 033/0 515/2 89/11 ± 89/1 23/7 ± 74/1 تجربی

 084/0 942/1 11/9 ± 08/2 72/8 ± 39/1 کنترل

t 91/0 173/3 
 

p 78/1 005/0  * 

 ≥05/0Pداری سطح معنی *                                 

 . مقایسه درون گروهی و بین گروهی تعادل پویا در گروه های کنترل و تجربی2جدول 

 t p آزمونپس آزمونپیش هاگروه

 * 022/0 763/2 52/84 ± 02/9 22/79 ± 30/6 تجربی

 630/0 498/0 65/79 ± 84/7 38/80 ± 44/9 کنترل

t 934/0 817/2 
 

p 362/0 011/0 * 

 ≥05/0P داریمعنی سطح       *                                  

 بحث

گروهی میزان تعادل ایستا و داری در میزان تغییرات دروننتایج نشان داد که پس از اجرای برنامه تمرین عضلات ناحیه مرکزی بدن، تفاوت معنی

توان گفت از آنجایی که کنترل تعادل در خصوص تأثیر این نوع تمرینات بر روی تعادل ایستا، می .پویا در گروه تمرین ترکیبی، وجود داشت

نیازمند مشارکت در سه حیطه پردازش اطلاعات به وسیله حواس بینایی، دهلیزی، حسی پیکری و یکپارچگی مرکزی در مغز و پاسخ حرکتی 

این کاهش در تعادل در اثر عدم فعالیت و کاهش ر گرفتن فرد در شرایط افتادن باشد. تواند از عوامل قرااست، هرگونه نقصی در سیستم فوق می

 (.54) تواند باعث بهبود کنترل پاسچر و کاهش زمین خوردن شونداند که فعالیت بدنی میشود و مطالعات گزارش کردهقدرت عضلانی تشدید می

 توانیم نماید،یتعادل خود را حفظ م یکریپ-یو حس یزیدهل ینایی،ب یستممک هر سه سبا ک یآزمودن یستا،تعادل ا یابیدر ارز ینکهبا توجه به ا

سه حس به طور همزمان جهت  یاحواس، دو  یناز ا یکهر  هاییورود یلباعث بهبود و تسه تمرینات ثبات مرکزیگرفت که احتمالاً  یجهنت

های حسی به سطح مربوطه در سیستم عصبی مرکزی استفاده افزایش مخابره پیامتوان از این نوع تمرینات برای بنابراین می. شودیحفظ تعادل م

باشد. با استفاده از تمرینات تعادلی های کنترل حرکتی در سطح ساقه مغز میباید توجه داشت که تمرینات تعادلی نیازمند پاسخ (.16کرد )

از اصول مهم توانبخشی تعادل و حس عمقی است زیرا کنترل حرکتی توان کنترل حرکتی را در تمامی سطوح آن بهبود داد که این امر می

های آگاهانه در های پاسچرال و تعادلی خودبخودی در سطح ساقه مغز و پاسخهای رفلکسی در سطح نخاع، عکس العملمناسب نیازمند پاسخ

 (.17باشد )سطح کورتکس می

ثبات بیشتر تنه و کاهش  مت عضلانی و افزایش استقامت عضلات شکم با ایجاداستقا عضلانی، باعث افزایش-بهبود عملکرد عصبیاحتمالاً 

سازی عضلات ناحیه مرکزی در الگوهای فعالو در نهایت بهبود تعادل ایستا در این افراد گردد.  شودمی احتمال آسیب دیدگی اندام تحتانی

چرخشی حول بدن و  سازی عضلات مرکزی برای تولید گشتاور نیرویفعال شود و بدن ازهای انتهایی، باعث بهبود کنترل قامت میاندام حرکتی

، زمانی که فرد بر روی لکلکاجرای آزمون تعادلی  توان استنباط کرد که دربر اساس این فرضیه، می(. 18) کندها استفاده میایجاد حرکت اندام

 ید قبل از ایجاد حرکت انجام شود تا تعادل فرد حفظ گردد.با سازی عضلات راست شکمی و عضلات موربایستد، فعالخود می یک پای

 (.19) کننداندام تحتانی کمک می پشتیبانی از ستون فقرات، به حفظ تعادل در انجام حرکت فیدوس و عرضی شکمی باهمچنین، عضلات مولتی

و اصلاح دستورات  طراحى نقش حس عمقى در کنترل حرکت و پاسچر عبارتست از از جنبه یکدر کنترل تعادل دارد.  یاتىعمقى، نقش حس ح
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تا  یردمفاصل را در نظر بگ ییرحال تغ در جارى و یتوضع یدکنترل حرکت با یستمدستور حرکتى. س یک زا قبل و در طى اجراىحرکتى درون

اطلاعات و مخابره آنها به  ینمأرا براى ت یطشرا بهترین عمقى حس یهقض ینبزند. در ا یناز اجراى آن را تخم یکى حاصلمکان یچیدهتعادل پ

حس  اطلاعات .یدآآوران حس عمقى بر مى یستمکه تنها از عهده س یچیده استپ آیندفر یککار  ینباشد. چراکه ایمرکزى دارا م یستم عصبىس

مى کنند. متعاقب صدمات  ایفا ( نقش اساسىنواحى موضعى )ثبات عملکردى مفصل ثبات عمقى هم در حفظ ثبات کل بدن و هم در حفظ

 .(20یابد )یحس عمقى کاهش م یىکارا یى ومفصلى، توانا

 یسازگار شوند و برا دیدهیبمفصل آس یتظرف حسب قرار دهد تا بر یرتحت تأث یحرکت یرۀمفاصل را در زنج یگرد تواندیمفصل م یکنقص در 

نشان داده شده (. 21) را دنبال کنند یدیجد یحرکت، الگو یشوند و پارامترها یلتعد یحرکتیرۀ در زنج حرکات یشتر،ب هاییباز آس یریجلوگ

 ییران که کارا استراتژی پا دچار نقصان هستند و در عوض از یک یبر رو یستادنمچ پا در ا یپا، در استراتژ مچمزمن  ثباتییکه افراد مبتلا به ب

ینات عضلات ناحیه مرکزی بود که تمر ینانتظار بر ا(. 13دهد )یم افرایش مچ پا را ینورژنا یلنسخود پتا ینکه ا کنندیدارد استفاده م یکمتر

 یدفورواردکنترل ف بر بتواند یعضلات مرکز یتبا تقوو  مچ کمک کند یهجبران کمبودها در ناح یران برا یاستراتژ یتبه ظرف بدن، بتواند

مچ پا اثر بگذارد و موجب بهبود تعادل  یعملکرد ثباتییمبتلا به ب ی( افرادپاسچرال جبران هاییلتعد) یدبکو ف بین(یشپاسچرال پ هاییلتعد)

 .(16) ها شوددر آن

. (17) کندیم یجادبهبود تعادل ا یرا برا یمناسب پا ارتباط یمت فوقانستنه و ق یعمق حس یاتصال ورودهمچنین نشان داده شده است که 

 مولتی از بیشتر چرخاننده عضلات نسبت که یی برخوردارندبالا یدوک عضلان یها از چگالو چرخاننده هایدوسف یتنه مثل مولت یعضلات عمق

(. 18شود )یم یاعصاب مرکز یستمبه س یحس عمق یدبکاست که عضلات چرخاننده باعث بهبود ف یناعتقاد بر ا(. 18باشد )می هافیدوس

باعث  یناتتمر ینانجام ا لذا. گرفتیراستا قرار م یکدر  یتنه، لگن و اندام تحتان دادند بایدیانجام م را یثبات مرکز یناتتمر هایکه آزمودنیوقت

 .شودیم بهبود تعادل پویا یتاًو نها یو اندام تحتان ین تنهب یکنترل حس عمق یلهست

بهبود ثبات وضعیتی  فراخوانی بهتر عضلات این ناحیه، سببافزایش قدرت و  ، باید که انجام تمرینات ثبات دهنده مرکزاننشان دادهن محققا

این اساس باعث ایجاد ثبات پویا در حین  ها را فراهم کرده، براندام گشتاور چرخشی لازم برای حرکت شود. فعال شدن عضلات ناحیه مرکز،می

عضلات  ت جانبی تنه و هم انقباضی عضلات شکمی وناکاهش نوسا اکستانسور کمر در ارتباط باعضلات قدرت  شود.عملکردی می هایفعالیت

دهنده مرکز به  تمرینات ثبات منجر به بهبود ثبات گردد. بهبود تعادل، در پی بکارگیری تواندپشتی کمر به دنبال تمرینات ثبات دهنده، می

 از طریق عملکرد بهتر تنه در تمریناتاین نوع  دهد.می کنترلی در مقابله با نیروهای وارد شده بر این ناحیه روی واسطه افزایش توان سیستم

-صفحه حرکتی، ثبات مهره افزایش قدرت عضلات در مقابله با نیروهای وارد آمده در سه کنترل گشتاورهای حاصل از حرکت تنه و اندام فوقانی و

 (.23) تعادل پویا تأثیرگذار باشد پایه مستحکمی برای حرکات محسوب شود و از این طریق بر تواندکند که میها را فراهم می

 یابد و این برنامهتمرینات ثبات دهنده مرکزی بهبود می ها، تعادل پویا و حرکات عملکردی توسطتنه، حرکات مهرهنقص در قدرت عضلات 

تعادل در آزمون تعادلی  بهبود تعادلی پیشین استفاده شود. در بسیاری از مطالعات، تواند به عنوان برنامه مکمل یا جایگزین تمریناتورزشی می

Y آزمون تعادلی (. 23) مرکز بدن عنوان شده است عضلانی ناحیه -دهنده تنه، ناشی از بهبود کنترل عصبی به دنبال انجام تمرینات ثباتY 

بنابراین، . است یتال و فرونتال لازمجسا وجود پای های مستحکم برای حرکت اندام در صفحات عرضی، نوعی تکلیف حرکتی پیچیده است و

 (. 24) عضلات تنه حین انجام آزمون اهمیت زیادی دارد فعالیت مناسب

 نتیجه گیری

ات عضلات ناحیه مرکزی بدن سبب بهبود تعادل ایستا و پویای دختران تمرین هفته ششاستنباط کرد که انجام  ینگونها توانیپژوهش م یجاز نتا

پروگزیمال را در کاهش و  به عبارت دیگر، نتایج این تحقیق اهمیت نقش عضلات ناحیه .شودبسکتبالیست مبتلا به آسیب مزمن مچ پا می 

 یبخشی مچ پا باید به کل زنجیرهاست که در توان دهد و یادآور این موضوعمشکلات مچ پا مورد تأیید قرار می جلوگیری از پیچ خوردگی و

مرکزی نیز به ی ثبات دهنده پردازد، تمریناتعضلات مچ پا و اندام تحتانی می و کشش توجه شود و علاوه بر تمرینات رایج که به تقویت حرکتی

با  یورزش هاییبآس یدر بازتوان یمالپروکس یناتتمر یرشپذ یامورد رد و  ی درقطع گیرییمتصمتوان ذکر کرد که . در نهایت میکار گرفته شود

 یقات بیشتری در این زمینه دارد.یست و نیاز به تحقن یسرمحدود م هایپژوهش اکتفا به
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to investigate the effect of six weeks of muscle training on the 

central area of the body on the static and dynamic balance of basketball girls with chronic ankle sprain 

injury. 
Method: In this study, 20 female basketball players with chronic ankle injury were randomly assigned into 

experimental and control groups of 10 homogeneous groups. In order to evaluate the static and dynamic 

balance, stork t-test and Y-test were used before and after the exercise program. The experimental group 

then performed central muscle training for six weeks (three sessions per week). To analyze the data, 

independent and paired t-test was used to examine the difference between groups and within the group. 
Results: The results of the study showed that there is a significant difference between the static and 

dynamic balance in the experimental group after applying the training program. While no differences were 

observed in the control group. The results showed that performing six weeks of muscle training in the 

central area of the body improves the static and dynamic balance of the ankle basketball players. 
Conclusion: According to the results of this study, it is recommended that in the rehabilitation program of 

this group, exercises of the muscles of the central region of the body, along with other exercises, should be 

used. 
Key words: static balance, dynamic balance, ankle sprain, central stability training 
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